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Podziekowania

Podrecznik ten jest efektem wieloletnich doswiadczen w tworze-

niu i rozwijaniu szkoty promujacej zdrowie w Polsce. Powstat on we

wspotpracy z wieloma koordynatorami wojewoédzkich i rejonowych
sieci szko6t promujacych zdrowie, a takze szkolnymi koordynatorami promogji
zdrowia. Sktadamy Wszystkim serdeczne podziekowania za zaangazowanie, su-
gestie oraz wkiad w rozwaj szkoty promujacej zdrowie w Polsce.






Wstep

We wspotczesnym swiecie istnieje potrzeba zwiekszenia udziatu szkét w dziataniach na rzecz zdrowia spo-
teczenistwa. Zdrowie i edukacja sg ze sobg wzajemnie powigzane:

Zdrowie | <= | Edukacja

= Zdrowie jest zasobem dla edukacji: dobre zdrowie dzieci sprzyja uczeniu sie, dobremu przystoso-
waniu do szkoty, osiggnieciom szkolnym i satysfakcji ze szkoty. Umozliwia rozwijanie uzdolnien, zain-
teresowan i kreatywnosci, utrzymywanie dobrych relacji z réwiesnikami i dorostymi. Dobre zdrowie
nauczycieli i innych pracownikéw szkoty sprzyja wydajnosci i satysfakgji z pracy, realizacji zadan szkoty
oraz dobremu samopoczuciu uczniéw.

= Edukacja jest zasobem dla zdrowia: im wyzszy jest poziom wyksztatcenia ludnosci, tym mniejsze
sg wskazniki umieralnosci i zachorowalnosci, mniejsza czestos¢ wystepowania choréb przewlektych
i zachowan ryzykownych (palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu, nieprawidtowe zywienie itd.), dtuz-
sze trwanie zycia i lepsza jego jakos¢. Szacuje sie, ze mezczyzni w wieku 30 lat z wyksztatceniem wyz-
szym beda zyli 11,9 lat dtuzej niz mezczyzni z wyksztatceniem zasadniczym zawodowym lub nizszym,
w przypadku kobiet réznica ta jest mniejsza i wynosi 5,1 lat'.

Zwiazek miedzy zdrowiem i edukacja jest znany od ponad 100 lat i byt podstawa rozwoju higieny szkolne;j.
Rozumienie znaczenia tego zwiazku i jego wykorzystanie w praktyce zmieniato sie. W ostatnich dekadach
XX w. w wyniku rozwoju promocji zdrowia? dostrzezono jego nowe aspekty. Szkote uznano za wazne dla
zdrowia siedlisko, tj. miejsce, w ktérym zyje, uczy sie i pracuje przez wiele lat spotecznos¢ szkolna — ucznio-
wie i pracownicy. Zapoczatkowato to rozwéj w Europie szkét promujacych zdrowie (SzPZ). W szkole takiej
spotecznos¢ szkolna — pracownicy i uczniowie we wspédtpracy z rodzicami ucznidw i spotecznoscia lokal-
na - tworzy wspolnie srodowisko spoteczne i fizyczne sprzyjajace zdrowiu i dobremu samopoczuciu oraz
uczy sie, jak lepiej dbac o zdrowie wtasne i innych. Szkota promujaca zdrowie jest jednym z programéw
wykorzystujgcych siedliskowe podejscie w promocji zdrowia (obok programéw: Zdrowe miasto, Promocja
zdrowia w miejscu pracy, Szpital promujacy zdrowie). Jest to ruch oddolny, tzn. spotecznos¢ szkolna sama
decyduje, czy chce podejmowac dziatania w zakresie promocji zdrowia.

W Europie zatozenia SzPZ zapisano po raz pierwszy w 1989 r. w raporcie Swiatowej Organizacji Zdrowia
(World Health Organization - WHO) ,Zdrowa szkota™. Mozliwosci jej wdrozenia sprawdzono w latach
1992-1995 w pilotazowym projekcie realizowanym w Czechach, Polsce, Stowacji i na Wegrzech. Do upo-
wszechnienia tej koncepcji przyczynito sie utworzenie przez WHO, Rade Europy i Komisje Europejska
w 1992 r. Europejskiej Sieci Szkét Promujqgcych Zdrowie (ESSzPZ), ktéra w 2007 r. przeksztaicita sie w sie¢

! Wojtyniak B., Gorynski P. (red.) (2016), Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania, Warszawa: Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego - Painstwowy Zaktad Higieny.

2 Termin ,promocja zdrowia” oraz inne wazne terminy wyjasniono w Stowniku podstawowych terminéw zamieszczonym
w Aneksie 1.

*Young I., Williams T. (1990), Zdrowa szkota (wersja polska), Warszawa: Instytut Matki i Dziecka.
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Szkoty dla Zdrowia w Europie (Schools for Health in Europe — SHE)*. Obecnie do sieci tej naleza 32 kraje’.
Program SzPZ to najdtuzej trwajace i wciaz rozwijajace sie w Europie i na innych kontynentach skoordyno-
wane, systemowe, dtugofalowe i dobrowolne dziatania na rzecz zdrowia w szkole.

W Polsce dziatania dla tworzenia SzPZ rozpoczeto w 1991 r. Polska byta jednym z 4 krajéw realizujacych
ww. projekt pilotazowy i jednym z 7 pierwszych krajow przyjetych do ESSzPZ. W Polsce tez najwczesniej
rozpoczeto upowszechnianie tej koncepcji — w 1992 r. powstata pierwsza wojewddzka sie¢ szkot promuja-
cych zdrowie (w woj. ciechanowskim). Od 2006 . sieci SzPZ istniejg we wszystkich wojewddztwach i w kon-
cu 2018 r. nalezato do nich ok. 3300 szkét i przedszkoli.

W okresie minionych 27 lat przypadajacych na transformacje ustrojowa rozwdj koncepcji SzPZ w Polsce
byt $cisle zwigzany z ewolucja tej koncepcji w Europie i jednoczeénie uwzgledniat odrebnosci i uwarunko-
wania istniejgce w naszym kraju (m.in. zwigzane z systemem edukacji, czynnikami spoteczno-kulturowy-
mi, sytuacja ekonomiczna)®. Niniejszy podrecznik jest modyfikacja poradnika opracowanego w 2016 r.”.
Potrzeba tej modyfikacji wynikta z dokonanej w 2017 r. reformy strukturalnej i programowej systemu edu-
kacji w Polsce?.

W podreczniku nawigzano do wartosci i filaréw SzPZ przyjetych w sieci SHE (Aneks 2) oraz wcze$niejszych

polskich rozwigzan i doswiadczen opisanych w poprzednich publikacjach®. Podrecznik sktada sie z dwdéch

czesci i Aneksu:

= W Czedci | przedstawiono koncepcje SzPZ, aktualny jej model i standardy. Omoéwiono etapy tworzenia
takiej szkoty ze szczegdlnym uwzglednieniem planowania i ewaluacji dziatan. Opisano infrastrukture
dla wspierania dziatan szkét podejmujacych realizacje programu SzPZ.

= (Czes¢ll zawiera narzedzia do autoewaluacji w SzPZ. Omoéwiono w niej zasady przeprowadzania tej ewa-
luacji oraz metody oceny dziatan okreslonych w czterech standardach SzPZ iich efektow. Zamieszczono
wszystkie formularze i kwestionariusze badan oraz szczegétowe instrukcje i materiaty pomocnicze.

= W Aneksie zamieszczono stownik podstawowych termindw oraz materiaty, ktére uznano za przydatne
dla 0s6b zainteresowanych promocjg zdrowia w szkole.

Podrecznik przeznaczony jest przede wszystkim dla szkét, w tym zwtaszcza dyrekgji, szkolnego koordyna-
tora ds. promocji zdrowia i cztonkéw szkolnego zespotu promocji zdrowia. Adresowany jest on takze do
0s6b i instytucji wspierajacych dziatania SzPZ: koordynatoréw wojewddzkich/rejonowych sieci SzPZ oraz

4 Zatozenia SzPZ w Europie i jej ewolucje opisano w artykule: Woynarowska-Sotdan M. (2015), Szkota promujqca zdrowie w Europie
w swietle dokumentow czterech europejskich konferencji, Kwartalnik Pedagogiczny, 1,s.97-111.

® Informacje na temat dziatan sieci SHE mozna znalez¢ na stronie: https://www.schoolsforhealth.org

¢ Ewolucje koncepcji SzPZ w Polsce i w Europie opisano w artykule: Woynarowska B., Woynarowska-Sotdan M. (2015), Szkofa
promujqca zdrowie w Europie i Polsce. Rozwdj koncepdji i struktury dla jej wspierania w latach 1991-2015, Pedagogika Spoteczna, 3,
s.163-184.

7 Woynarowska B. (red.) (2016), Szkota promujqca zdrowie. Poradnik dla szkét i os6b wspierajqcych ich dziatania w zakresie promocji
zdrowia, Warszawa, Osrodek Rozwoju Edukacji.

8 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 lutego 2017 r. w sprawie podstawy programowej wychowania przed-
szkolnego oraz ksztatcenia ogélnego dla szkoty podstawowej, w tym dla uczniéw z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu
umiarkowanym lub znacznym, ksztatcenia ogdlnego dla branzowej szkoty | stopnia, ksztatcenia ogdlnego dla szkoty specjalnej
przysposabiajacej do pracy oraz ksztatcenia ogdélnego dla szkoty policealnej (Dz. U. 2017, poz. 356, z pdz. zm.); Rozporzadzenie
Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 stycznia 2018 r. w sprawie podstawy programowej ksztatcenia ogdélnego dla liceum ogéino-
ksztatcacego, technikum oraz branzowej szkoty Il stopnia (Dz. U. 2018, poz. 467).

° Niektore fragmenty obecnego tekstu pochodza z opracowania: Woynarowska B., Sokotowska M. (2006), Koncepcja i zasady two-
rzenia szkoly promujqcej zdrowie, Edukacja Zdrowotna i Promocja Zdrowia w Szkole, zeszyt 10, s. 9-47.
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cztonkéw zespotdw ich wspierajacych, administracji szkolnej na réznych poziomach, samorzadoéw, orga-
nizacji istniejacych w spotecznosciach lokalnych. Podrecznik jest przeznaczony dla szkét ogélnodostep-
nych. W szkofach, w ktérych sa klasy integracyjne lub inna forma edukacji dzieci o specjalnych potrzebach
edukacyjnych, w badaniu uczniéw w ramach autoewaluacji mozna wykorzystac techniki zaproponowane
w podreczniku dla szkét specjalnych ksztatcacych dzieci i mtodziez z niepetnosprawnoscia intelektualna™.

Wyrazamy nadzieje, ze zamieszczone w podreczniku informacje pomoga zrozumiec istote koncepcji SzPZ,
zasady jej tworzenia, rozwoju oraz odrebnosci w stosunku do tradycyjnych programéw edukacji zdrowot-
nej i programéw wychowawczo-profilaktycznych. Bez zrozumienia tych zagadnien mozna podejmowac
wiele réznorodnych dziatan akcyjnych o tematyce zdrowotnej, ale nie uda sie stworzy¢ i rozwijac¢ szkoty
promujacej zdrowie.

prof. dr hab. n. med. Barbara Woynarowska
dr hab. n. spot. Magdalena Woynarowska-Sotdan

1 Woynarowska-Sotdan M., Woynarowska B., Danielewicz D., Szkota specjalna promujqca zdrowie. Podrecznik dla szkét specjalnych
ksztatcqcych dzieci i mfodziez z niepetnosprawnosciq intelektualng i oséb wspierajqcych ich dziatania w zakresie promocji zdrowia.
Podrecznik jest w koricowej fazie opracowywania i na poczatku 2020 r. bedzie dostepny na stronie Osrodka Rozwoju Edukacji.
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Koncepcja i zasady tworzenia oraz rozwoju
szkot promujacych zdrowie w Polsce

Barbara Woynarowska, Magdalena Woynarowska-Sotdan






1. Koncepcja promocji zdrowia

Podstawa tworzenia SzPZ jest koncepcja promocji zdrowia i wykorzystywane w niej specyficzne podejscia.
Poznanie i zrozumienie tej koncepgji jest niezbedne dla wdrazania i rozwoju SzPZ.

1.1. Co to jest promocja zdrowia?

Promocja zdrowia jest nowg, rozwijang na swiecie od lat 80. XX w., strategig dziatart dla umocnienia zdrowia
ludzi — jednostek i spotecznosci. W 1986 r. w Karcie Ottawskiej Promocji Zdrowia — podstawowym doku-
mencie w tej dziedzinie — promocje zdrowia zdefiniowano jako proces umozliwiajacy ludziom zwieksze-
nie kontroli nad wlasnym zdrowiem i jego poprawe. Najblizsze tej definicji jest nieco zmodyfikowane
znane hasto: Nasze zdrowie w naszych rekach. Oznacza ono, ze ludzie — jednostki i spotecznosci — moga
i powinni podejmowac dziatania w zakresie zapobiegania chorobom oraz poprawy i wzmacniania swojego
zdrowia.

Wazne dla praktyki aspekty promocji zdrowia

= Koncentracja na zdrowiu jako dobrostanie i jego umacnianiu/doskonaleniu. Dobre zdrowie sprzyja
lepszej jakosci zycia, sprawnemu funkcjonowaniu, osigganiu celéw, wiekszej wydajnosci w pracy
i zarobkom, satysfakgji z zycia. Zdrowie jest srodkiem (a nie celem) dla dobrego, twérczego zycia.
= (Catosciowe (holistyczne) podejscie do zdrowia. Zaktada ono, ze zdrowie jednostki ma wiele wy-
miaréw (fizyczny, psychiczny, spoteczny, duchowy, seksualny) i zalezy od wielu czynnikéw w $ro-
dowisku fizycznym (naturalnym i stworzonym przez ludzi), spotecznym i ekonomicznym. Na wiele
tych czynnikéw ludzie moga mie¢ wptyw.
=  Promocja zdrowia jest procesem zmian spotecznych, dotyczy jednostek, grup i spotecznosci.
Obejmuje dwa wzajemnie powigzane obszary:
- dziatania indywidualne podejmowane przez jednostki w celu wprowadzania sprzyjajacych
zdrowiu zmian w ich stylu zycia,
- dziatania zbiorowe, wspoélne, cztonkdédw danej spotecznosci dla tworzenia sprzyjajacego zdro-
wiu i dobremu samopoczuciu srodowiska fizycznego i spotecznego.
= Uswiadamianie ludziom, ze oni sami podejmujg decyzje w sprawach swego zdrowia i ponosza
odpowiedzialnos$¢ za zdrowie wtasne i innych ludzi w swoim otoczeniu.
= Uswiadamianie politykom i zarzadzajacym (decydentom) na réznych poziomach i we wszystkich
organizacjach, ze:
— zdrowie powinno ,wejs¢” do kazdego systemu spotecznego (nie ma odrebnych systemoéw dla
zdrowia) i niezbedne jest tworzenie koalicji dla zdrowia,
- ich zadaniem jest tworzenie warunkoéw, w ktérych ,zdrowe wybory beda dla ludzi fatwiejszymi
wyborami”.
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1.2. Podejscia w promocji zdrowia

W promoc;ji zdrowia wykorzystuje sie specyficzne podejscia. Szczegdlnie istotnymi wsrdd nich sg (ryc. 1):

Podejscie

siedliskowe

Mugotrwatosc dziatan
i systemowe podejscie

Podejécia
Podejscie

W
do planowania promocji .,D‘dJL.IdZ'I? :
oraz dokonywanie g do problemow’
zdrowia

ewaluacji

Tworzenie

sieci

Ryc. 1. Podejscia w promocji zdrowia

= Podejscie siedliskowe - zaktada ono, ze zdrowie jest tworzone i doswiadczane przez ludzi w siedli-
skach' ich codziennego zycia, czyli w miejscach, w ktérych ucza sie, pracujg, bawia, odpoczywaja, ko-
chaja. Siedlisko jest systemem spotecznym (catoscia), ktéry zmienia sie, aby poprawiac i doskonali¢
zdrowie. W siedlisku, ktérym jest np. miasto, zaktad pracy, szkota, przedszkole, rodzina, ludzie podejmu-
ja wspdlnie dziatania na rzecz zdrowia, poszukujac réznych form wsparcia z zewnatrz.

= Podejscie,od ludzi do problemu” - zaktada ono, ze ludzie (spotecznos¢) w danym siedlisku sami iden-
tyfikuja wtasne problemy zdrowotne po to, aby je rozwigza¢ (usuna¢, zredukowac). Podejmuja w tym
celu dziatania, w ktérych uwzgledniane sa dwie grupy czynnikoéw: srodowiskowe (zwigzane z miejscem
i warunkami ich codziennego zycia, relacjami z innymi) i osobiste (styl zycia, kompetencje, motywacja,
zdolnosci przystosowawcze). Podstawowym warunkiem skutecznosci tych dziatan jest uczestnictwo
i wspétdziatanie ludzi oraz tworzenie warunkoéw dla aktywnosci jednostek i grup.

* Tworzenie sieci siedlisk/organizacji realizujacych projekty/programy promocji zdrowia w celu wy-
miany informacji i doswiadczen, wspétpracy bez rywalizacji oraz podejmowania wspdélnych dziatan.
Przyktadem sieci sg wojewoddzkie/rejonowe sieci przedszkoli promujacych zdrowie (PPZ) i szk6t promu-
jacych zdrowie.

= Dlugotrwatos¢ dziatan i systemowe podejécie do planowania oraz dokonywanie ewaluacji jako
warunek skutecznosci podejmowanych dziatah.

"W stownikach jezyka polskiego,siedlisko” okre$lane jest jako miejsce statego przebywania, zamieszkania, osiedlenia, mieszkanie,
dom, siedziba, ognisko, gniazdo, a takze jako miejsce zycia okreslonych organizméw.
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2. Koncepcja szkoty promujacej zdrowie

Podstawa koncepcji SzPZ sg zatozenia promocji zdrowia, zgodnie z ktérymi:

= zdrowie jest tworzone przez ludzi w codziennym zyciu, we wszystkich siedliskach, w ktérych
Zyja, ucza sie, pracuja, wypoczywaja, bawig sie; jednym z siedlisk jest szkota i jej spoteczno$¢ - nau-
czyciele, pracownicy niepedagogiczni, uczniowie i ich rodzice;

= niezbedne s3 dwa wzajemnie powigzane rodzaje dziatan:
- dziafania indywidualne ludzi, ktérzy staraja sie, aby ich styl zycia byt prozdrowotny,
- dziatania wspdlne spotecznosci, ktéra tworzy sprzyjajgce zdrowiu Srodowisko fizyczne i spo-

teczne;

= warunkiem skutecznosci dziatan jest uczestnictwo i zaangazowanie jak najwiekszej liczby cztonkéw
danej spotecznosci; programy promocji zdrowia sg wdrazane ,z ludzmi’, a nie ,dla ludzi”. W szkole
niezbedne jest uczestnictwo nauczycieli, innych pracownikéw i uczniéw (rzeczywiste, a nie pozorne)
oraz wspotpraca z rodzicami uczniow.

W sieci Szkoty dla Zdrowia w Europie (SHE) przyjeto, ze promocja zdrowia w szkole to wszelkie dziatania
podejmowane w celu ochrony i poprawy zdrowia wszystkich cztonkéw spotecznosci szkolnej. Istotg
SzPZ jest catosciowe podejscie do promocji zdrowia w szkole, ktére jest znacznie szersze niz realizacja
programéw edukacyjnych dotyczacych réznych aspektéw zdrowia.

Catosciowe podejscie do promocji zdrowia w szkole'

= Zdrowie uwzglednione jest w polityce i koncepcji szkoty - w podstawowym dokumencie okre-
$lajacym koncepcje pracy lub rozwoju szkoty jednoznacznie zapisano, ze podejmuje ona dziatania
dla umacniania zdrowia i dobrego samopoczucia uczniéw i pracownikéw.

» Srodowisko spoteczne szkoly sprzyja zdrowiu i dobremu samopoczuciu uczniéw i pracowni-
kéw — dobre relacje i wspdtpraca miedzy réznymi grupami spotecznosci szkolnej, szkota i rodzicami,
zarzadzanie szkotg tworzg jej pozytywny klimat spoteczny.

» Srodowisko fizyczne szkoty sprzyja zdrowiu i dobremu samopoczuciu uczniéw i pracownikéw
- $rodowisko to obejmuje: teren szkoty i jej otoczenie, budynek, jego pomieszczenia i wyposazenie,
mikroklimat, organizacje zaje¢, positkdw, obiekty i sprzet do rekreacji i aktywnosci fizycznej.

* Rozwijanie umiejetnosci dbatosci o zdrowie i kompetencji do dziatania' uczniéw i pracowni-
kéw - realizacja programu dydaktycznego i wychowawczego szkoty oraz inne dziatania z zakresu
edukacji zdrowotnej adresowane do uczniéw i pracownikéw, motywowanie ich do podejmowania
dziatan dla zdrowia.

= Tworzenie zwigzkéw spotecznych - z rodzinami uczniéw oraz waznymi osobami/grupami w naj-
blizszej spotecznosci; wspotpraca i konsultowanie planowanych dziatan, poszukiwanie sojusznikow
i wsparcia.

=  Wspotpraca z pracownikami medycznymi - pielegniarka szkolng i innymi osobami/placéwkami
medycznymi sprawujacymi opieke zdrowotng nad uczniami (w tym nad uczniami o specjalnych
potrzebach edukacyjnych i zdrowotnych) i pracownikami (np. w ramach medycyny pracy).

12 Opracowanie wiasne na podstawie wielu publikacji, w tym: SHE online school manual. 5 steps to a health promoting school, Utrecht
2013 (www.schoolforhealth.eu./for-schools/).

13 Kompetencje do dziatania” to termin wprowadzony przez pedagoga dunskiego B.B. Jensena. Jego znaczenie omoéwiono
w Stowniku podstawowych pojec¢ (Aneks 1).
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3. Definicja, model i standardy szkoty promujacej zdrowie

W Europie nie ma jednej uniwersalnej definicji SzPZ. Uznano, ze kazdy kraj powinien postrzega¢ SzPZ
w kontekscie wiasnego systemu edukacji, czynnikéw kulturowych, spotecznych i ekonomicznych, akcep-
tujac przyjete podstawowe zasady i wartosci takiej szkoty. Szeroki zakres promocji zdrowia i catosciowe-
go podejscia do promocji zdrowia w szkole utrudnia sformutowanie prostej uniwersalnej definicji SzPZ.
Definicje SzPZ przyjeta w Polsce w 2015 r. zamieszczono w ramce.

Definicja szkoty promujacej zdrowie

Szkota promujaca zdrowie to szkota, ktéra we wspotpracy z rodzicami ucznidéw i spotecznoscia lokalna:

= systematycznie i planowo tworzy Srodowisko spoteczne i fizyczne sprzyjajgce zdrowiu i dobremu
samopoczuciu spotecznosci szkolnej,

= wspiera rozwoj kompetencji uczniéw i pracownikéw w zakresie dbatosci o zdrowie przez cate zycie.

W modelu SzPZ (ryc. 2) uwzgledniono trzy poziomy:
1. Warunki dla tworzenia SzPZ.

2. Gtéwne obszary dziatan.

3. Oczekiwane efekty.

Podejmowanie dziatan dla wzmacniania zdrowia
przez ucznidéw i pracownikow

/ Dobre samopoczucie w szkole cztonkdw spotecznosci szkolnej \
| OCZEKIWANE EFEKTY |

I

Klimat spoteczny Edukacja Warunki oraz organizacja
sprzyjajacy zdrowiu zdrowotna nauki i pracy
i dobremu uczniow sprzyjajace zdrowiu
samopoczuciu i pracownikow i dobremu samopoczuciu

GtOWNE OBSZARY DZIALAN

I

Struktura i organizacja sprzyjajace
uczestnictwu, planowaniu, systematycznosci i skutecznosci dziatan

| Promocja zdrowia w dokumentach, pracy i Zyciu szkoty |
| WARUNKI DLA TWORZENIA SZKOtY PROMUJACE] ZDROWIE |

Ryc. 2. Polski model szkoty promujacej zdrowie
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Model przedstawiony na rycinie 2 stanowit podstawe do opracowania czterech standardéw SzPZ — pierw-
szy odnosi sie do najnizszego poziomu modelu (warunki do tworzenia SzPZ), kolejne trzy do poziomu
srodkowego (gtéwne kierunki dziatan). Nie jest mozliwe okreslenie standardéw dla poziomu gérnego
(oczekiwane efekty).

Standardy szkoty promujacej zdrowie

1. Koncepcja pracy szkoty, jej struktura i organizacja sprzyjaja uczestnictwu spotecznosci szkolnej
w realizacji dziatan w zakresie promocji zdrowia oraz skutecznosci i dtugofalowosci tych dziatan.

2. Klimat spoteczny szkoty sprzyja zdrowiu i dobremu samopoczuciu uczniéw, nauczycieli i innych
pracownikéw szkoty oraz rodzicdw ucznidw.

3. Szkofa realizuje edukacje zdrowotna uczniéw, nauczycieli i pracownikdéw niepedagogicznych oraz
dazy do poprawy jej skutecznosci.

4. Warunki oraz organizacja nauki i pracy sprzyjajg zdrowiu i dobremu samopoczuciu uczniéw, nau-
czycieli i innych pracownikéw szkoty oraz wspotpracy z rodzicami.

Uzasadnienie wyboru standardéw oraz metody i narzedzia do oceny stopnia ich osiggania omoéwiono
szczego6towo w Czesci ll podrecznika. Zapoznanie sie z jego trescia jest niezbedne dla lepszego zrozu-
mienia istoty SzPZ i zasad jej tworzenia.

Nowym, wprowadzonym do koncepcji SzPZ w Polsce w 2016 r. elementem jest uwzglednienie w niej dzia-
tan na rzecz zdrowia i dobrego samopoczucia nauczycieli i innych pracownikéw szkoty (administracji,
obstugi, stotéwki szkolnej). Dotychczas szkoty, w tym takze SzPZ, koncentrowaty sie na zdrowiu ucznidéw.
Wyniki licznych badan wskazuja, ze zdrowie i dobre samopoczucie pracownikdw szkoty, a zwtaszcza nauczy-
cieli, jest obok ich kompetencji zawodowych, osobistych i spotecznych jednym z podstawowych czynnikow
wptywajacych na realizacje zadan szkoty oraz efekty uczenia sie ucznioéw i ich zdrowie i samopoczucie. Na
potrzebe uwzglednienia w SzPZ promocji zdrowia pracownikéw zwrécono uwage w wielu krajach, a takze
w sieci SHE. Podkreslono takze efekty ekonomiczne i spoteczne takich dziatan (np. zmniejszenie absencji
chorobowej, wieksza wydajnos¢, zwiekszenie satysfakcji z pracy) oraz role pracownikéw w modelowaniu
pozytywnych zachowan zdrowotnych uczniéw. Mozliwosci podjecia takich dziatan, sposoby ich wdrazania
i efekty sprawdzono w Polsce w czasie realizacji w 21 szkotach promujacych zdrowie pilotazowego projek-
tu ,Promocja zdrowia pracownikéw szkoty” (2012-2015)'*. Wkaczenie promocji zdrowia pracownikow
do dziatan SzPZ jest specyficzng cechq takiej szkoly, elementem odrézniajacym jg od innych szkét.

4 Zatozenia i efekty tego projektu oméwiono w publikacjach: Woynarowska-Sotdan M. (2015), Projekt ,,Promocja zdrowia pracow-
nikdw szkoty. Podstawy teoretyczne i koncepcja, Chowanna, nr 2, s. 239-259; Woynarowska-Sotdan M. (2016), Ewaluacja wynikéw
projektu promocji zdrowia pracownikéw szkét promujqcych zdrowie, Medycyna Pracy, t. 67, nr 2, s. 187-200.
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4. Cojest potrzebne do tworzenia i rozwoju szkoty promujacej zdrowie?

Tworzenie i rozwoj SzPZ to nie dziatania akcyjne, lecz proces wielu réznorodnych zmian, ktére wymaga-
ja zaangazowania catej spotecznosci szkolnej i wspierania dziatan szkét przez rézne instytucje. Wdrazanie
catosciowego podejscia do promocji zdrowia w szkole jest dlugotrwate: w sieci SHE przyjmuje sie, ze
efektéw mozna spodziewac sie po 5-7 latach. Zmianom w réznych sferach funkcjonowania szkoty moga
towarzyszy¢ rézne zachowania (np. opér przejawiajacy sie w réznej formie, brak zainteresowania) i emocje
(pozytywne i negatywne) cztonkoéw jej spotecznosci. Dalej przedstawiono najwazniejsze czynniki warun-
kujace skuteczne wdrazanie programu SzPZ. S one powigzane z wartosciami i filarami SzPZ przyjetymi
w sieci SHE (Aneks 2).

Elementy potrzebne do tworzenia szkoly promujacej zdrowie

Poznanie i zrozumienie koncepcji szkoty promujacej zdrowie.

Uczestnictwo i zaangazowanie spofecznosci szkolne;j.

Dziatalnos¢ szkolnego koordynatora ds. promocji zdrowia i zespotu promoc;ji zdrowia.

Planowanie dziatan i ich ewaluacja.

Dazenie do powigzania dziatan w zakresie promocji zdrowia z podstawowymi celami i zadaniami
szkoty.

MBI A

6. Wspotpraca ze spotecznoscia lokalng, innymi szkotami i przedszkolami.

4.1. Poznanie i zrozumienie koncepcji szkoty promujacej zdrowie

Punktem wyjscia do wdrazania kazdego programu/projektu jest zrozumienie jego istoty i zatozen przez

osoby uczestniczace w jego planowaniu i realizacji. W przypadku SzPZ niezbedna jest znajomos¢:

= koncepcji promocji zdrowia — nowej strategii dziatarh dla umocnienia zdrowia jednostek i spoteczno-
$ci oraz charakterystycznych dla niej nowych pojec i podejs¢ (upodmiotowienie jednostek i spoteczno-
$ci, podejscie siedliskowe, ,od ludzi do problemu”),

= koncepcji SzPZ, etapdw jej tworzenia, zadan réznych grup spotecznosci szkolne;j.

Dla poznania tych koncepcji konieczne sg szkolenia, zwtaszcza warsztaty, dla ré6znych grup spotecznosci
szkolnej oraz udostepnianie im materiatéw. Dziatalnos¢ informacyjna i upowszechnianie koncepcji
promocji zdrowia i SzPZ powinny by¢ procesem ciggtym. Sktad spotecznosci szkolnej ulega zmianom,
co roku do szkoty przychodza nowi uczniowie i ich rodzice, zmieniaja sie tez nauczyciele i inni pracownicy
szkoty. Wszystkie nowe osoby powinny otrzymac petna informacje o koncepcji SzPZ, dziataniach podejmo-
wanych w szkole dla jej tworzenia i ich roli w tych dziataniach.

4.2. Uczestnictwo i zaangazowanie spotecznosci szkolnej

Szkote promujaca zdrowie tworzy spotecznos¢ szkolna sama dla siebie i w tym procesie powinno uczest-
niczy¢ jak najwiecej pracownikéw (pedagogicznych i niepedagogicznych), ucznioéw i ich rodzicéw. Ich
udziat jest niezbedny w diagnozowaniu problemoéw spotecznosci szkolnej i szkoty, wyborze priorytetéw,
planowaniu i realizacji dziatan oraz ocenie ich efektéw. Dzieki temu bedg czuli sie oni autorami i, wspotwia-
$cicielami” wprowadzanych zmian. Kluczowe znaczenie ma uczestnictwo:
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= dyrektora szkoly i jego zastepcoéw, ktérzy majg najwiekszy wptyw na kierunki i organizacje pracy
szkoty, jej program dydaktyczny i wychowawczo-profilaktyczny. Dyrektor odgrywa tez kluczowa role
w motywowaniu pracownikéw do udziatu w dziataniach w zakresie promocji zdrowia i tworzeniu wa-
runkéw do ich podejmowania; bez zaangazowania i wsparcia ze strony dyrektora nie ma szans na
tworzenie SzPZ;

= uczniéw na kazdym etapie edukacyjnym, na miare ich mozliwosci rozwojowych; niezbedne jest za-
pewnienie rzeczywistego (a nie pozornego) uczestnictwa uczniéw. Nalezy zachecac ich do udziatu
w podejmowaniu decyzji i we wspdlnych dziataniach, zgtaszania wtasnych pomystéw i projektéw oraz
wspierac ich w ich realizacji.

4.3, Dziatalnos¢ szkolnego koordynatora ds. promocji zdrowia i zespotu promocji zdrowia

Prace nad tworzeniem SzPZ sg organizowane przez szkolnego koordynatora ds. promocji zdrowia (zwane-
go dalej szkolnym koordynatorem) i szkolny zespét promocji zdrowia (zwany dalej szkolnym zespotem).
Imieg, nazwisko i dane kontaktowe szkolnego koordynatora oraz sktad osobowy szkolnego zespotu powin-
ny by¢ podane na stronie internetowej szkoty.

Szkolny koordynator

Szkolny koordynator petni role lidera (przewodnika, przywddcy) i ,agenta” (promotora, rzecznika) zmian,
inicjuje i utatwia ich dokonywanie, stwarza warunki do pracy przynoszacej sukcesy. Jego zadania podano
w ramce. Koordynator jest powotywany przez dyrektora szkoty w porozumieniu z cztonkami zespotu pro-
mocji zdrowia.

Zadania szkolnego koordynatora ds. promocji zdrowia

Upowszechnianie koncepcji SzPZ w spotecznosci szkolnej.
2. Pozyskiwanie uczestnictwa cztonkdéw spotecznosci szkolnej i sojusznikéw wsréd rodzicdw i w spo-
tecznosci lokalnej oraz motywowanie ich do wspélnych dziatan.
3. Inicjowanie, organizacja i koordynowanie prac zwigzanych z dokonywaniem diagnozy, planowa-
niem dziatan, ich realizacja i ewaluacja wynikéw.
Wspotudziat w ksztatceniu pracownikéw szkoty w zakresie promocji zdrowia i edukacji zdrowotne;j.
Kierowanie praca szkolnego zespotu promoc;ji zdrowia.
Prowadzenie dokumentacji dziatan szkoty w zakresie promocji zdrowia.
Wspétdziatanie z koordynatorem wojewddzkiej/rejonowe;j sieci SzPZ.
Rozwijanie wiasnych umiejetnosci osobistych i spotecznych, w tym wspétdziatania z innymi ludzmi

© N o ok

i kierowania wspdlnie podjetymi dziataniami.

Z punktu widzenia skutecznosci dziatan korzystnie jest, gdy szkolnym koordynatorem jest dyrektor szkoty
lub jego zastepca, ktory z racji sprawowanej funkgji jest odpowiedzialny za jej polityke. Koordynatorem
moze by¢ tez nauczyciel zatrudniony w szkole w petnym wymiarze godzin. Ze wzgledu na znaczne ob-
cigzenie licznymi obowigzkami powinien on otrzymywac dodatkowe wynagrodzenie lub inng forme gra-
tyfikacji. Koordynatorem nie moze by¢ osoba spoza szkoty ani tez pracownik, ktérego wyznaczono lub
zmuszono do podjecia tego zadania.
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Osoba, ktéra dobrowolnie podejmuje decyzje o petnieniu roli szkolnego koordynatora, powinna doktad-

nie poznac i zrozumiec¢ koncepcje promocji zdrowia i SzZPZ. Niezbedne jest jej uczestnictwo w warszta-

tach i innych formach szkolen, zapoznanie sie z doswiadczeniami innych szkét. Szkolny koordynator powi-

nien posiadac i rozwija¢ m.in. nastepujace cechy:

= przekonanie o stusznosci koncepcji SzPZ, motywacja do jej wdrazania i propagowania w szkole i poza
nig (takze w spotecznosci lokalnej),

= otwartos¢, elastycznos¢, gotowosc do uczenia sie oraz rozwoju umiejetnosci osobistych i spotecznych
(np. umiejetnosci komunikowania sie i wspoétdziatania, twérczego i strategicznego myslenia, zarzadza-
nia soba w czasie),

= partnerski stosunek do wspotpracownikéw, umiejetnos¢ motywowania innych do podejmowania dzia-
tan, wspierania ich w dziataniu,

= umiejetno$¢ planowania i ewaluacji dziatan.

Szkolny zespo6t promocji zdrowia
Szkolny zesp6t promocji zdrowia wspiera dziatania szkolnego koordynatora. Zadania zespotu oraz organi-
zacje jego pracy przedstawiono w ramce.

Zadania i organizacja pracy szkolnego zespotu promocji zdrowia

1. Wspieranie dziatah szkolnego koordynatora i aktywny udziat w:

- przeprowadzaniu diagnozy, planowaniu dziatan, ich realizacji i ewaluacji wynikow,
- organizacji szkoleh w zakresie promocji zdrowia,

- prowadzeniu dokumentacji dziatarh w zakresie promocji zdrowia i pracy zespotu.
Zespotowe podejmowanie decyzji.

Ustalenie requt pracy zespotu i zakresu zadan poszczegdlnych cztonkéw.

Rozwijanie umiejetnosci osobistych i spotecznych cztonkéw zespotu.

AW

Organizacja spotkan zespotu:

- cykliczno$¢ spotkan, z zapowiedzianym wczesniej tematem,

- zaplanowanie spotkan podsumowujacych rézne etapy pracy,

- spotkania otwarte - kazdy mile widziany”,

- praca metoda warsztatowg, z aktywnym zaangazowaniem wszystkich uczestnikéw (praca w ma-
tych grupach, wspdlne poszukiwanie rozwigzan).

W sktad zespotu powinni wchodzi¢ dobrowolnie zgtaszajacy sie przedstawiciele wszystkich grup spo-

tecznosci szkolnej, w tym:

® nauczyciele i inni pracownicy szkoty; korzystnie jest, aby wsrdd cztonkéw zespotu byt takze cztonek
dyrekgji (jesli w jego sktad nie wchodzi przedstawiciel dyrekcji szkoty, nalezy ustali¢ zasady wspotpracy
szkolnego koordynatora i zespotu z dyrektorem szkoty),

* uczniowie (nalezy przekaza¢ wszystkim uczniom informacje, kto jest ich reprezentantem w szkolnym
zespole),

= pielegniarka szkolna - jest konsultantem i doradcg medycznym dla zespotu i dyrekgji oraz tgcznikiem
miedzy szkofg a placéwkami ochrony zdrowia na danym terenie',

> Dotychczasowe doswiadczenia wskazuja, ze w wielu SzPZ pielegniarka szkolna z ré6znych powodéw nie uczestniczy w podej-
mowanych dziataniach. Zachecamy do tego, aby zapraszac jg do aktywnego udziatu w tworzeniu SzPZ i korzystac z jej wiedzy
i umiejetnosci.
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= rodzice ucznidw,
= osoby z samorzadu lokalnego lub innej organizacji, ktére chca by¢ aktywne.

Liczba cztonkéw zespotu moze by¢ rézna i zmieniac sie. Wazne jest, aby w szkolnym zespole byty osoby
aktywnie pracujace, zaangazowane, otwarte, twércze i przyjazne sobie, obdarzajace sie zaufaniem, nego-
Cjujace i wspotdziatajgce w osigganiu wspodlnie ustalonego celu. Wszyscy cztonkowie szkolnego zespotu
powinni doktadnie pozna¢ i zrozumiec¢ koncepcje promocji zdrowia i SzPZ.

Cecha dobrego, skutecznego zespotu jest koncentracja na wspdlnym celu, planowaniu dziatan dla jego
osiggniecia i ewaluacji wynikoéw, pokonywaniu trudnosci. Zespét taki charakteryzuje:

= wzajemne zaufanie,

= wysoki poziom zgodnosci cztonkéw co do zadan,

= wspodlne rozwigzywanie konfliktéw,

= umiejetnosc¢ stuchania,

= umiejetnos¢ podejmowania decyzji i negocjowania.

Dokumentacja dziatan szkoty

Na stronie internetowej szkoty powinna by¢ odrebna, systematycznie aktualizowana zaktadka ,Szkota
promujaca zdrowie”. Powinna ona by¢ tatwo dostepna dla pracownikéw, rodzicéw, spotecznosci lokalnej,
administracji szkolnej oraz dla innych szkét.

Informacje, ktére powinny znajdowac sie na stronie internetowej
szkoty promujacej zdrowie

= Logo SzPZ przyjete w Polsce oraz wiasne logo szkoty, jesli je ona posiada.

= Definicja, model i standardy szkoty promujgcej zdrowie (przyjete w Polsce, zapisane w niniejszym
podreczniku).

= Imie, nazwisko i dane kontaktowe szkolnego koordynatora oraz sktad szkolnego zespotu promo-
¢ji zdrowia. Uwaga: nazwiska cztonkoéw zespotu, ktdrzy nie sa pracownikami szkoty — rodzicéw
uczniéw, pielegniarki szkolnej — mozna zamiesci¢ na stronie internetowej po uzyskaniu ich zgody.

= Podstawowe informacje na temat planu dziatarh w zakresie promocji zdrowia na dany rok szkolny:
problem priorytetowy, cel/cele, kryterium sukcesu, zadania.

= Wazniejsze wyniki przeprowadzonej autoewaluacji dziatan, z podaniem konkretnych osiagniec
(mocnych stron) szkoty.

= Inne informacje, np. przykfady dobrej praktyki, opis ciekawego projektu, programu autorskiego,
przedsiewziecia/inicjatywy z zakresu promoc;ji zdrowia.

Wszystkie wazniejsze dziatania szkoty w zakresie promocji zdrowia (w tym dziatania szkolnego koordyna-
tora i zespotu) powinny by¢ dokumentowane. Brak dokumentacji powoduje, ze nie ma,$ladu” po waznych
dokonaniach, osiggnieciach, dobrych pomystach i trudnosciach. Dokumentacja jest takze potrzebna przy
autoewaluacji, zwtaszcza w przypadku, gdy szkota podejmuje starania o nadanie Krajowego Certyfikatu
Szkota Promujqca Zdrowie. Nalezy poszukiwac prostych, mato czasochtonnych sposobéw dokumentowa-
nia tego, co zrobiono i osiggnieto. Forma dokumentacji (papierowej lub cyfrowej) moga by¢:

= teczki, segregatory z wynikami diagnozy, planami dziatann w kolejnych latach, raportami z ewaluacji

wynikow,

21



SZKOLA PROMUJACA ZDROWIE

» zeszyt zinformacjami o spotkaniach szkolnego zespotu, wazniejszych decyzjach itd.,

= kroniki szkolne, albumy ze zdjeciami, filmy wideo,

= plakaty ze spotkan i warsztatow,

= wycinki prasowe,

* materiaty zamieszczane na stronie internetowej szkoty w zaktadce ,Szkota promujgca zdrowie”.

Prowadzenie dokumentacji pracy szkoty w zakresie promocji zdrowia jest zadaniem szkolnego koordyna-
tora. W realizacji tego zadania powinni go wspiera¢ wybrani cztonkowie szkolnego zespotu.

4.4. Planowanie dziatan i ich ewaluacja

Tworzenie SzPZ wymaga systematycznego planowania dziatahi, monitorowania ich przebiegu oraz spraw-
dzania ich efektéw. Pomaga to koncentrowac sie na rozwigzywaniu problemoéw priorytetowych, ograni-
cza¢ nadmiar obcigzen i stresow. Jest to podstawowy warunek skutecznosci dziatan. Systematyczne pla-
nowanie dziatan i ich ewaluacja jest specyficzng cecha SzPZ, odrézniajaca jg od innych szkét.

W Polsce od poczatku wdrazania programu SzPZ zwracamy szczegdlng uwage na planowanie dziatan
i rozwijanie tej umiejetnosci u dyrektoréw, szkolnych koordynatoréw i cztonkéw szkolnego zespotu.
Zrozumienie znaczenia planowania jest niezwykle wazne dla tworzenia SZPZ. Zasady planowania
i ewaluacji oméwiono w rozdziale 5.

4.5. Dazenie do powigzania dziatan w zakresie promocji zdrowia z podstawowymi celami
i zadaniami szkoty

Tworzenie i rozwdj SzPZ - wdrazanie cato$ciowego podejscia do promocji zdrowia w szkole — polega na
wprowadzaniu wielu zmian w réznych sferach funkcjonowania jednostek, spotecznosci szkolnej i szko-
ty jako instytucji. Nie sg to pojedyncze innowacje, kolejny z wielu programoéw realizowanych w szkole,
lecz dzialania systemowe, dlugotrwate. Proces zmiany systemowej skfada sie z trzech etapéw (tab. 1).
Przejscie przez te etapy powinno doprowadzi¢ do pozadanego efektu, czyli wbudowania promocji zdrowia
do,normalnej’, rutynowej dziatalnosci szkoty.

4.6. Wspotpraca ze spotecznoscia lokalna, innymi szkotami i przedszkolami

Szkota jest jednym z siedlisk istniejagcych w danej spotecznosci lokalnej i dziatania SzPZ powinny by¢ po-

wigzane z tg spotecznoscia, istniejagcymi w niej organizacjami, samorzadem lokalnym. Wspotpraca szkoty

ze spotecznoscia lokalng powinna miec¢ charakter dziatan obopdlnych, wzajemnych. Moga one przy-

nie$¢ obu stronom wiele korzysci. Sg takze dobra okazjg do rozwijania, zwtaszcza u uczniéw, umiejetnosci

wspotpracy, partnerstwa, poczucia przynaleznosci do lokalnej spotecznosci, wdrazania zasad demokracji.

Spotecznosc¢ SzPZ moze:

= inicjowac i wspdtorganizowac dziatania na rzecz zdrowia w spotecznosci lokalnej,

= zapraszac przedstawicieli wtadz lokalnych, samorzadu i organizacji na organizowane w szkole spotka-
nia, warsztaty, imprezy,

= uczestniczy¢ w podejmowanych w spotecznosci lokalnej dziataniach na rzecz oséb i grup potrzebuja-
cych wsparcia (np. 0séb z chorobami przewlektymi, z niepetnosprawnosciami i oséb starszych),
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= korzysta¢ z pomocy réznych specjalistow (np. pracownikédw ochrony zdrowia, zdrowia publicznego)
w realizacji dziatan w zakresie edukacji zdrowotnej uczniéw i pracownikéw.

Szczegdlnie wazna jest wspotpraca SzPZ ze szkotami w najblizszym sgsiedztwie, ktére podjety podobne
dziatania (wymiana doswiadczen, wspdlne spotkania, szkolenia), oraz szkotami, ktére zamierzajg je podjac.
Korzystne jest stwarzanie mozliwosci wspolnych spotkan pracownikéw szkét i ucznidow oraz podejmowa-
nie wspdlnych inicjatyw i projektow.

Nalezy takze nawigzac¢ kontakty i wspotprace z okolicznymi przedszkolami, z ktérych wielu wychowan-
kow bedzie uczeszczac do szkoty. Dotyczy to szczegdlnie przedszkoli, ktére podjety dziatania dla tworzenia

przedszkola promujacego zdrowie. Umozliwi to ciggtos¢ dziatan w zakresie promocji zdrowia.

Tabela 1. Etapy procesu zmian (innowacji) systemowych

1. INICJACJA - decyzja o podjeciu innowacji; budowanie porozumienia dla jej wprowadzenia

Glowne dziatania: podjecie decyzji, diagnoza stanu wyjsciowego w obszarze innowacji.

Czynniki warunkujace proces zmian: zainteresowanie ludzi, dostepnos¢ srodkéw i konsultacji, warunki i organi-
zacja szkoty.

Szansa na sukces, gdy zmiana/innowacja:

=, narodzifa”sie w szkole lub wynikta z jej potrzeb,

= jest przedstawiona w sposéb jasny i uporzadkowany,

= jest rozumiana i aktywnie wspierana przez osoby podejmujace decyzje (dyrekcje),

= jest wazna i dobrej jakosci.

2. WDROZENIE - préba wprowadzenia innowacji w zycie

Glowne dziatania: uzyskanie i podtrzymywanie porozumienia miedzy ludzmi: zbudowanie planu dziatan i rozpo-

czecie jego realizacji.

Czynniki warunkujace proces zmian: rodzaj zmiany, warunki w szkole, wsparcie z zewnatrz, umiejetnosci i zro-

zumienie istoty zmian, widoczne efekty, pierwsze sukcesy, przejecie odpowiedzialnosci za wdrozenie przez nau-

czycieli.

Szansa na sukces, gdy spetnione sg nastepujace warunki:

= wyraznie ustalone zadania i koordynacja (dyrektor, koordynator, konsultant z zewnatrz),

= wspdlna kontrola przebiegu wdrozenia, dobre relacje miedzy wykonawcami na réznych poziomach,

= zacheta z r6znych stron, obstawanie przy dobrym wykonaniu (,dobrej robocie”), wsparcie,

= odpowiednie i systematyczne ksztatcenie ludzi i wsparcie z zewnatrz (budowanie umiejetnosci osobistych
i spotecznych ludzi i sprawnosci szkoty jako instytucji),

= nagradzanie i wzmacnianie pracownikéw od poczatku (np. wspdlne spotkania, pomoc w pracy, zmniejszenie
obciazenia, dodatkowe pomoce i srodki).

3. INSTYTUCJONALIZACJA - innowacja jest postrzegana nie jako cos nowego, lecz staje sie
czescia rutynowej dziatalnosci szkoty

Glowne dziatania:

= wiaczenie zmiany do struktur, organizacji i zasobéw szkoty,

= eliminacja wspodtzawodnictwa i przeciwstawnych dziatan,

= Scisty zwigzek z innymi dziataniami, np. w zakresie zmian programu, metod nauczania,
= odpowiednia liczba oséb ksztatcacych nauczycieli, doradcéw stuzacych pomoca szkole.

Zrédto: opracowanie whasne wedtug: Hopkins D. (1995), Healthy school, healthy student, development strategies for school effective-
ness, [w:]. Rasmussen V. (red.), Health promoting schools manual, Brussels: Commission of European Communities.
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5. Jak tworzyc i rozwija¢ szkote promujaca zdrowie?

Tworzenie i rozwdj SzPZ jest dtugotrwatym, wieloletnim procesem. Rozpoczyna sie od przygotowania
do podjecia dziatan, po nim w kolejnych latach szkolnych realizowane s3 cykle dziatan sktadajace sie
z czterech etapow:
1. Diagnoza - w pierwszym roku diagnoza stanu wyjsciowego, w kolejnych latach szkolnych diagnoza
uaktualniona.
2. Planowanie dziatan i ich ewaluacji.
3. Dziatania - realizacja planu.
Ewaluacja wynikow dziatan (zaplanowanych na dany rok szkolny).

Przyjecie zasady, ze cykl ten powtarza sie w kazdym roku szkolnym, wynika z faktu, ze szkota pracuje w ta-
kim rytmie. Na poczatku roku szkolnego spotecznos¢ szkolna mobilizuje sie do rozwigzywania problemow,
ktére uzna za priorytetowe, i rozpoczyna kolejny cykl (od diagnozy do ewaluacji wynikéw). Na rycinie 3
przedstawiono model tworzenia i rozwijania SzPZ. Dalej opisano przebieg okresu przygotowawczego
i scharakteryzowano cztery etapy cyklu.

Okres
przygotowawczy - o o o o o o

pierwszy rok dziatan kolejne lata dziatan

Ryc. 3. Model tworzenia szkoty promujacej zdrowie w pierwszym i w kolejnych latach szkolnych

Oznaczenia:
1. Diagnoza stanu wyjsciowego lub uaktualniona; 2. Planowanie dziatan i ich ewaluacji; 3. Dziatania - realizacja planu;
4. Ewaluacja wynikow dziatan

5.1. Okres przygotowawczy

Wstepem do rozpoczecia procesu tworzenia SzPZ jest przygotowanie cztonkéw spotecznosci szkolnej do
wspdlnych dziatan w zakresie promocji zdrowia. Czas trwania tego okresu moze by¢ rézny w zaleznosci od
potrzeb i mozliwosci danej szkoty. Cztery kroki, ktore nalezy podjaé w tym okresie, przedstawiono w ramce
i opisano nizej.

Kroki w okresie przygotowawczym

1. Wytonienie inicjatora i powstanie grupy inicjatywnej.

2. Wstepna informacja o inicjatywie i refleksja nad znaczeniem zdrowia i dobrego samopoczucia
w szkole.

3. Wyjasnienie podstawowych zatozen koncepcji szkoty promujacej zdrowie.

4. Podjecie decyzji o tworzeniu szkoty promujacej zdrowie i jej upowszechnienie.
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Krok pierwszy - wylonienie inicjatora i powstanie grupy inicjatywnej
Na poczatku drogi do SzPZ znajduje sie zwykle osoba, ktéra odkryta te koncepcje, ale nie wie jeszcze, jak jg
wdrozy¢, jak do niej zachecac innych. Czesto obawia sie przedstawienia jej w szkole, bojac sie krytyki (,Co
to za nowe pomysty?”,Jeszcze tego brakowato”). Uznajemy, Ze jest to osoba, ktéra bedzie chciata w przy-
sztosci koordynowac dziatania w zakresie promocji zdrowia w szkole. Przyszty koordynator powinien:
= Zaczac od siebie:
- zapytac siebie: dlaczego chce sie zaja¢ tworzeniem SzPZ?, jakie mam oczekiwania?, jakie beda moje
osobiste korzysci i straty?,
- zapoznac sie doktadnie z trescia tego podrecznika, aby dobrze zrozumiec to, do czego bedzie prze-
konywac i zacheca¢ innych.
= Poszukac w najblizszym otoczeniu ludzi, ktérzy myslag podobnie. Niezwykle wazne jest, aby udato sie
znalez¢ takie osoby w dyrekgji szkoty. Dyskusja w wezszym gronie z ludzmi, ktérzy sie rozumieja, po-
winna doprowadzi¢ do powstania grupy inicjatywnej (,zalazka” przysztego szkolnego zespotu promogji
zdrowia). Zadaniem tej grupy bedzie popularyzowanie koncepcji SzPZ (jej cztonkowie musza sami do-
brze jg poznac i zrozumiec) oraz pozyskanie do wspétpracy jak najwiekszej liczby oséb. Znacznie fatwiej
bedzie grupie ludzi przedstawi¢ pozostatym cztonkom spotecznosci szkolnej nowe pomysty, niz gdyby
to zrobita jedna osoba.

Krok drugi - wstepna informacja o inicjatywie i refleksja nad znaczeniem zdrowia i dobrego samo-

poczucia w szkole

O inicjatywie i powstaniu grupy inicjatywnej nalezy w pierwszej kolejnosci poinformowa¢ pracownikéow

szkoly. Mozna to zrobi¢ na posiedzeniu rady pedagogicznej i spotkaniu pracownikdéw niepedagogicznych.

Na tych spotkaniach nalezy zacheci¢ do wspdlnej do refleksji i dyskusji nad znaczeniem zdrowia i dobrego

samopoczucia w szkole:

= czy zdrowie i dobre samopoczucie jest dla nas wazne?

= czy zdrowie i dobre samopoczucie cztonkéw spotecznosci szkolnej ma wptyw na nasza prace w szkole
i uczenie sie uczniéw?

= co wplywa na nasze samopoczucie w szkole? (mozna przy tym wykorzystac arkusz,Co wptywa na moje
samopoczucie w szkole?” (ryc. 4)'¢,

= czy bylibysmy chetni podja¢ w szkole dziatania na rzecz zdrowia?

Jezeli w wyniku tej refleksji i dyskusji, a takze analizy zapiséw w arkuszu okaze sig, ze wiekszo$¢ pracow-

nikow'” szkoty bytaby chetna do podjecia w szkole dziatan na rzecz zdrowia, podobna refleksje i dyskusje

nalezy podja¢ z uczniami, pytajac ich:

= czy zdrowie i dobre samopoczucie jest dla nich wazne?

= czyich zdrowie i dobre samopoczucie ma wptyw na to, jak sie ucza?

= co wptywa na ich samopoczucie w szkole? (praca z arkuszem ,Co wptywa na moje samopoczucie
w szkole?” (ryc. 4).

Podobne pytania warto tez zada¢ rodzicom ucznidw, jesli nie wszystkim lub wiekszosci w czasie zebran

z rodzicami, to przynajmniej tym, ktorzy tworza rade rodzicédw.

'® Uwaga do pracy z arkuszem: aby uzyskac szczere (prawdziwe) opinie i informacje, nalezy zapewni¢ osobom go wypetniajagcym
petna anonimowos$¢. Gdyby zaistniata obawa, ze rozpoznany bedzie charakter pisma osoby wypetniajacej arkusz, mozna prosi¢
o wypetnienie arkusza na komputerze i witozenie go do skrzynki lub koperty zbiorczej.

7 Nie mozna zaktada¢, ze wszyscy pracownicy beda chetni do podjecia w szkole dziatar na rzecz zdrowia. Zawsze bedzie grupa
0s06b niezainteresowanych, a nawet przeciwnych.
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Analiza odpowiedzi r6znych grup spotecznosci szkoty na wyzej wymienione pytania pozwoli na wstepne
rozpoznanie ich gotowosci do podjecia dziatan na rzecz zdrowia w szkole. Podsumowanie analizy tych
danych i wynikajace z nich wnioski nalezy upowszechnié.

— Arkusz

CO WPEYWA NA PMOIE SAMOPOCZUCIE W SZKOLE?
Checemy dowiedziec sie, co 1 jak wptywa na Twoje samopoczucie w szkole.
Zastanaw sie nad tym 1 wypetnij ten arkusz. Jest on anonimowy. Zalefy nam
na Twoich szczerych i petnych odpowiedziach. Dzeki nim mozemy sprobowad
zmienic cosw szkole na lepsze.

MA MOIE SAMOPOCZUCIE W SZKOLE WPLYWA:

DOBRZE: 7LE:

Osoba wypetniajgca arkusz | podkres]): nauczyciel, inny procownik szkofy, uczed, rodzic

Ryc. 4. Wzér arkusza,,Co wptywa na moje samopoczucie w szkole?” Formularz arkusza zamieszczono w rozdz. 5.2.5

Krok trzeci - wyjasnienie podstawowych zatozen koncepcji SzPZ

Jezeli jest gotowos¢ wiekszosci pracownikéw do podjecia w szkole dziataii na rzecz zdrowia lub inicjato-
rzy uwazaja, ze warto ich do tego zacheca¢, to nalezy wyjasni¢ im podstawowe zatozenia koncepcji SzPZ.
Zachecamy do pracy metoda warsztatowa i wspdlnego poszukiwania odpowiedzi na pytania:

= codla ciebie (dla nas) oznacza szkota promujaca zdrowie?

= jakie sg najwazniejsze cechy takiej szkoty?

= czyiw jakim stopniu nasza szkota spetnia standardy SzPZ?

Wazne jest, aby osoby przeprowadzajace warsztaty same dobrze znaty i w pelni rozumiaty koncepcje

promocji zdrowia i koncepcje SzPZ. Wyjasnienie koncepcji SzPZ ma by¢ okazja, aby pracownicy odkryli

w niej korzysci dla siebie samych i dla szkoty'®. Nalezy wiec zastanowic sie:

» czyidlaczego chcemy tworzy¢ SzPZ?

= dlaczego to sie ,optaca”?

Nalezy uswiadomic¢ pracownikom, ze:

= wszystkie wspolne dziatania majg stuzy¢ poprawie samopoczucia wszystkich,

= udziat kazdej osoby jest dobrowolny (nie ma przymusu, poswiecania siebie dla innych; nauczyciel,
ktéry pod presjg otoczenia bedzie sie poswiecat,dla dobra uczniéw’, nigdy nie bedzie autentyczny),

= kazdy bedzie miat wptyw na realizacje dziatan; bedzie pytany o zdanie, moze wyraza¢ opinie, zgtasza¢
pomysty do realizacji itd.

'8 Opinie pionieréw programu SzPZ o korzysciach z tworzenia takiej szkoty przedstawiono w Aneksie 4.
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Krok czwarty - podjecie decyzji o tworzeniu SzPZ i jej upowszechnienie

Zakonczeniem okresu przygotowawczego moze by¢/ jest decyzja o gotowosci do tworzenia SzPZ zaakcep-

towana przez dyrekcje szkoty, jej pracownikéw i rade rodzicéw. Po zapadnieciu takiej decyzji nalezy:

= upowszechnic te decyzje wsrdd ucznidw i ich rodzicéw, wyjasni¢ im podstawowe zatozenia SzPZ i za-
checi¢ do uczestnictwa w dziataniach,

= powotac szkolnego koordynatora i szkolny zespét promocji zdrowia,

= zapewni¢ mozliwosci przeptywu informacji na temat SzPZ w szkole (np. tablica informacyjna, strona
internetowa, skrzynka pytan i propozycji, audycje radiowezta szkolnego),

= pozyskac sojusznikdw w spotecznosci lokalnej.

Inicjatywa tworzenia SzPZ warto zainteresowac organ prowadzacy szkote, samorzad i organizacje w spo-
tecznosci lokalnej. Mozna to zrobi¢, pokazujac wspdlnote intereséw i korzysci. SzPZ to szkota otwarta,
wspotpracujgca ze srodowiskiem, majgca dla tego srodowiska oferty wspdlnych dziatan. ,Specjalnoscia”
SzPZ nie sg akcje, imprezy, ale systemowa praca, dazenie do okreslonej idei. W okresie przygotowaw-
czym warto zorganizowac impreze, ktéra bedzie ofertg zabawy, rekreacji dla ré6znych grup spotecznosci
szkolnej i lokalnej, ,wyjsciem naprzeciw” ich potrzebom, i ktéra pozwoli ludziom poznac sie i zintegrowad.
Zachecamy do wymyslenia jakiego$ symbolu, hasta itp., ktére uczestnikom imprezy utrwalityby sie w pa-
mieci jako sygnat powstajacego nowego ruchu spotecznego.

5.2. Etapy tworzenia szkoty promujacej zdrowie

W kazdym roku szkolnym, jak wspomniano wyzej, spoteczno$¢ szkolna podejmuje dziatania w czteroeta-
powym cyklu przedstawionym na rycinie 5. Nizej szczegdtowo opisano kolejne jego etapy.

1.Diagnoza

4. Ewaluacja
wynikow
dziatan

2.Planowanie
dziataniich
ewaluacji

3. Dziatania -
realizacja planu

Ryc. 5. Cykl tworzenia szkoty promujacej zdrowie w jednym roku szkolnym

5.2.1. Etap pierwszy - diagnoza
Diagnoza to odpowiedz na pytanie (zbadanie): ,Gdzie jesteSmy?, czyli ,spojrzenie prawdzie w oczy”.
Pytanie to cztonkowie spotecznosci szkoty stawiaja sobie sami i sami tez poszukujg oni na nie odpowiedzi.

27



SZKOEA PROMUJACA ZDROWIE

Wynika to z koncepcji promocji zdrowia, ktéra zakfada, ze ludzie sami identyfikuja swoje problemy zdro-
wotne, uswiadamiaja sobie potrzebe ich rozwigzania i podejmuja dziatania w tym kierunku.

Celem diagnozy jest:

= ustalenie rzeczywistych problemoéw (potrzeb) spotecznosci szkolnej lub réznych jej grup — czesto nie sg
one w petni uswiadamiane lub s3 narzucane przez innych,

= uzyskanie konkretnych obiektywnych danych, ktére bedzie mozna wykorzysta¢ w ewaluacji wynikéw
po zakonczeniu dziatan lub ich etapu, aby sprawdzi¢, co i w jakim stopniu sie zmienito.

Oczekiwany ,produkt”

Oczekiwanym ,produktem” (efektem) diagnozy jest lista probleméw wymagajacych rozwigzania. Moga
one dotyczy¢ catej spotecznosci szkolnej lub poszczegdlnych jej grup. Lista ta stanowi punkt wyjscia do
wyboru problemu priorytetowego, tzn. takiego, ktéry dana spotecznosc¢ (grupa) uzna za wazny, pilny i moz-
liwy do rozwigzania, oraz nad ktérym zdecyduje sie pracow¢ (podejmie dziatania w tym kierunku).

Rodzaje diagnozy
W zaleznosci od czasu, w ktérym przeprowadzamy diagnoze, wyrézniamy dwa jej rodzaje:
= Diagnoza stanu wyjsciowego przeprowadzana na poczatku (w pierwszym roku) tworzenia SzPZ.

Powinna ona dostarczy¢ danych o réznych aspektach funkcjonowania szkoty w kontekscie zdrowia

spotecznosci szkolnej. Stanowi ona rodzaj badania naukowego przeprowadzonego w szkole przez jej

spotecznos¢. Wazne jest, aby zbiera¢ dane z wykorzystaniem sprawdzonych metod i narzedzi. Z tego
wzgledu zachecamy, aby w diagnozie tej zastosowa¢ metody i narzedzia opisane w Czesci Il pod-
recznika. Pozwala to na zbadanie wielu obszaréw funkcjonowania spotecznosci szkolnej i szkoty.

Uzyskane dane bedzie mozna w przysztosci poréwnac z wynikami autoewaluacji, zwtaszcza gdy szkota

podejmie starania o uzyskanie Krajowego Certyfikatu Szkota Promujqca Zdrowie.

= Diagnoza uaktualniona przeprowadzana na poczatku drugiego i kolejnych lat szkolnych przed budo-
waniem planu pracy na dany rok. Potrzeba powtarzania diagnozy w kolejnych latach dziatan wynika
ze zmieniajacej sie sytuacji, warunkoéw, doswiadczen i potrzeb spotecznosci szkolnej. Diagnoza uaktu-
alniona moze dotyczy¢ nowego problemu uznanego za priorytetowy na podstawie rozmow i dyskusji

w réznych grupach spotecznosci szkolnej, obserwacji, analizy dokumentéw itd. Moze takze odnosic sie

do nowych aspektéw dotychczasowych dziatan. Jej celem jest zbadanie i opisanie aktualnej sytuacji

dotyczacej danego problemu priorytetowego:

- W sposéb umozliwiajacy uzyskanie konkretnych obiektywnych danych,

- z uzyciem metod i narzedzi, ktére beda rzeczywiscie mierzy¢ to, co zamierzano zmierzy¢, i ktére
bedzie mozna wykorzysta¢ po zakonczeniu dziatann do ewaluacji wynikéw; mozna przy tym wyko-
rzystac niektore narzedzia zamieszczone w Czesci Il podrecznika.

Zawezenie zakresu diagnozy do jednego problemu utatwia jej wykonanie bez nadmiernego obcigze-

nia wielu oséb w szkole.

Kto powinien przeprowadzi¢ diagnoze?

Diagnoza jest przeprowadzana przez szkolnego koordynatora i zespét promocji zdrowia. W ramce podano
informacje przydatne w jej planowaniu i przeprowadzaniu.
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O czym nalezy pamietac przy przeprowadzaniu diagnozy?

Zbieraj dane obiektywne i poréwnywalne (mierzalne).

Zbieraj tylko takie dane, ktére naprawde wykorzystasz. Zanim zapytasz innych (np. w ankiecie),
zapytaj siebie:

- dlaczego o to pytam?

- czy dane te s na pewno potrzebne?

- jak wykorzystam te dane?

Zaplanuj prosty i przejrzysty sposéb zbierania danych.

Staraj sie dotrzec¢ do jak najwiekszej liczby respondentow.

Jedli chcesz uzyskac od ludzi informacje, zadbaj, aby:

— czuli sie bezpiecznie (np. zadbaj o zachowanie anonimowosci ankiet),

- byli zainteresowani udzieleniem szczerych i petnych informacji.

Zapisz doktadnie, jak wykonano diagnoze (np. dobdér badanych, sposéb przeprowadzania badan
ankietowych itd.); informacje te beda niezbedne przy ewaluacji.

Dokonuj obiektywnych i rzetelnych ocen, nie zawyzaj ich.

Przedstaw wyniki diagnozy wszystkim grupom spotecznosci szkolne;j.

Uwaga!
Planujgc diagnoze, mysl o ewaluacji, czyli o tym, co i jak bedziesz sprawdzac po zakoriczeniu dziatan.

5.2.2, Etap drugi - planowanie dziatan i ich ewaluacji
Szkota promujaca zdrowie powinna by¢ szkotg skutecznego dziatania. Jednym z podstawowych warun-
kéw skutecznosci jest whasciwe planowanie dziatan. Pomaga ono koncentrowac sie na rozwigzywaniu

problemoéw priorytetowych, a takze redukowac poziom obcigzen ludzi nowymi zadaniami. Planowanie jest
procesem, w ktérym nalezy przestrzegac zasad podanych w ramce. W opanowanie umiejetnosci planowa-
nia warto ,zainwestowac”. Jest to umiejetnos¢ uniwersalna, przydatna w réznych sytuacjach zyciowych.

Podstawowe zasady planowania

Stosujemy metode matych krokéw, tzn. wybieramy réwnoczesnie nie wiecej niz jeden lub dwa cele

uznane przez spotecznos¢ szkolng za priorytetowe.

Planowanie jest procesem skfadajacym sie z fazy wstepnej i budowania planu dziatan.

Plan powinien:

- by¢ konkretny i szczegotowy,

- zawiera¢ elementy, ktére umozliwiaja ewaluacje, czyli sprawdzenie, jak przebiegata praca i czy
osiggnieto cel (sukces).

Planujemy realnie, tzn. wybrany cel powinien by¢ osiggalny:

- w aktualnych warunkach i okre$lonym czasie,

— przy posiadanych srodkach materialnych i zaangazowaniu ludzi.

W planowaniu powinni uczestniczy¢ przedstawiciele réznych grup spotecznosci szkolnej.

Nizej omdéwiono zasady i podano instrukcje do sporzadzania wstepnej czesci planu oraz planu dziatan
(planu wtasciwego).
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5.2.2.1. Wstepna faza planowania
Proces planowania rozpoczyna sie od fazy wstepnej, ktérg poprzedza diagnoza stanu wyjsciowego lub
diagnoza uaktualniona. Celem tej fazy jest wybor problemu priorytetowego, ustalenie przyczyn jego ist-
nienia oraz rozwigzan zmierzajacych do usuniecia tych przyczyn (ryc. 6). Jest to punkt wyjscia do budo-
wania planu dziatan.

BUDOWA PLANU €

T |

Poszukiwanie rozwigzan dla -
r{) usuniecia przyczyny problemu [ Zadania —

FAZA s
WSTEPNA Ustalenie prayczyny problemu
PLANOWAMIA A

Wyhodr problemu pricrytetowego = Cel

|

Lista problemow
DIAGNOZA STAMLU W‘I’JF;CIDWEGD,I"
DIAGNOZA UAETUALMIOMNA

Ryc. 6. Schemat fazy wstepnej planowania i jej zwigzek
z diagnoza stanu wyjsciowego/diagnoza uaktualniong oraz budowa planu dziatan

Wstepna czes$¢ planu powinna by¢ zapisana w Arkuszu A (ryc. 7). Kolejne trzy kroki w tej czesci planowania
opisano nizej.

— Planowanie: Arkusz A

CZESC WSTEPNA PLANOWANIA w roku szkolnym ..............

1. Problem priorytetowy do rozwiazania:

a. Krdtki opis problemu priorytetowego (wpisaé konkretne dane wedtug
wynikéw diagnozy):

b. Uzasadnienie wyboru priorytetu (wpisac, dlaczego go wybrano, kto
i na jakiej podstawie dokonat tego wyboru):

2. Gtéwne przyczyny problemu:

3. Rozwiazania dla usunigcia przyczyn problemu (podstawa do ustalenia
zadan):

Ryc. 7. Wzér arkusza do wstepnej czedci planowania
Przyktad wypetnionego arkusza i jego formularz zamieszczono w rozdz. 5.2.5.
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Krok pierwszy - wybor problemu priorytetowego

Lista probleméw'™ wymagajacych rozwigzania opracowana w wyniku diagnozy stanu wyjsciowego/dia-
gnozy uaktualnionej moze by¢ dtuga. Nie mozna ich rozwigzaé w tym samym czasie, gdyz mozliwosci ludzi
i Srodki sg zwykle ograniczone. Dlatego wybieramy problem(-my) priorytetowy(-we)?, ktéry(-re) zamie-
rzamy rozwigzac (usuna¢, ograniczyc¢) w pierwszej kolejnosci w danym roku szkolnym, biorac pod uwage
nastepujace kryteria:

= duza czestos¢ wystepowania danego zjawiska/problemu,

= ranga (znaczenie) problemu,

= szczegodlna jego uciazliwos$¢ lub zagrozenie dla zdrowia spotecznosci szkolnej,

= dostepnosc srodkow i inne okolicznosci sprzyjajace rozwigzaniu danego problemu.

Problem priorytetowy ustalamy na podstawie wynikéw diagnozy. Powinien on by¢ sformutowany jako
trudnos¢ i cos wymagajacego rozwigzania, konkretnie i precyzyjnie. Wybor problemu priorytetowego jest
punktem wyjscia do okres$lenia celu planowanych dziatan.

Krok drugi — ustalenie przyczyn istnienia wybranego problemu priorytetowego
Aby wybrany problem rozwigza¢, nalezy usuna¢ jego przyczyny. Na podstawie posiadanej wiedzy, da-
nych z badan ankietowych, obserwacji, dyskus;ji itd., nalezy ustali¢, jakie sg przyczyny tego, ze problem
zaistniat w szkole, czyli ,dlaczego tak jest”. Proponujemy:
= zidentyfikowac wszystkie mozliwe przyczyny istnienia wybranego problemu priorytetowego,
= wybrad te przyczyny, ktére moga by¢:
- hajwazniejsze,
- najbardziej prawdopodobne,
- realne do usuniecia,
= ustali¢, ktére z wybranych przyczyn sa gtdwnymi przyczynami istnienia problemu.

Efektem tego kroku jest ustalenie gtéwnych przyczyn istnienia problemu. Stanowi to punkt wyjscia do
kroku trzeciego — poszukiwania rozwigzan dla usuniecia tych przyczyn.

Krok trzeci - poszukiwanie rozwigzan dla usuniecia przyczyn problemu priorytetowego
Nalezy ustali¢, ,,co nalezy zrobic¢”, aby rozwigzac (usuna¢, ograniczy¢, zmniejszy¢) dany problem. Schemat
postepowania jest podobny jak w kroku drugim. Nalezy:
= sporzadzi¢ liste wszystkich mozliwych rozwigzan,
= wybrac rozwigzania, ktére sa:
- prawdopodobnie skuteczne,
- mozliwe do wykorzystania,
= wybraé gtéwne rozwigzania dla usuniecia przyczyn problemu.

Efektem tego kroku jest wybér gtéwnych rozwigzan dla usuniecia przyczyn istnienia problemu.
Stanowi to punkt wyjscia do ustalenia zadan w planie dziafah.

' Wyraz,problem” oznacza trudnos¢, ktopot, co$, co nas niepokoi, wymaga usuniecia, poprawy (np.: zty stan techniczny budynku,
duza czestos¢ wystepowania przemocy wéréd uczniéw).
20 Wyraz,,priorytet” oznacza to, co jest najwazniejsze (podstawowe, gtéwne, ma pierwszenstwo) do rozwigzania.
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5.2.2.2. Budowanie planu dziatan i ich ewaluacji
W SzPZ planujemy réwnoczesnie dziatania i ich ewaluacje, czyli sprawdzenie: jak przebiegata realizacja
zadan (ewaluacja procesu) i czy osiagnieto cel (ewaluacja wynikow)?'. Plan dziatari powinien by¢ zapisany
w Arkuszu B (ryc. 8).

— Planowanie: ArkuszB
PLAN DZIALAN w rokuszkolnym ...

1. Cel (nazwa):
Kryterium sukcesu®:

Sposob sprawdzenia, czy osigenieto cel (sukces)™®:
a. CowskaZe, 7e osiggnietocel?

b. lak sprawdzimy, czy osigenieto cel?

c. Ktoikiedy sprawdzi, czy osiggnieto cel?

2. Fadania
Wykonaw Sposob
i : Qkresf ¥ o/ Potrzebne P :
Mazwa | Kryterium | Sposob E osoba 2 - sprawdzenia
E —— _| termin srodkif 4
zadania | sukcesu® | realizagi A odpo- wykonania
realizacj ks - zasoby -
wiedzialna zadania

* Elementy planu niezbedne dla dokonania ewaluacji.

Ryc. 8. Wz6r arkusza do planu dziatan. Przyktad wypetnionego arkusza i jego formularz zamieszczono w rozdz. 5.2.5.

Przy opracowywaniu i zapisywaniu planu nalezy przestrzega¢ nastepujacych zasad:
= uwzgledni¢ wszystkie elementy w ustalonej kolejnosci;
= zachowac spdéjnosc (powigzanie) miedzy:
- sformutowaniami we wstepnej czesci planu a planem wtasciwym, w tym powigzanie: celu z proble-
mem priorytetowym, zadan z rozwigzaniami dla usuniecia problemu,
- poszczegdlnymi elementami planu wtasciwego;
= opracowywac plan z udziatlem wielu 0séb, zwtaszcza tych, ktore beda realizatorami i adresatami dziatan;
» zapisac plan precyzyjnie, w przejrzystej formie w arkuszu B;
= udostepni¢ plan do wgladu spotecznosci szkolnej.

Poszczegodlne elementy planu i wskazéwki do ich zapisywania przedstawiono w tabeli 2.

Dodatkowa pomoca w planowaniu moga by¢:

= przyktad zapisu planu dziatan w szkole promujacej zdrowie,

= lista kontrolna do analizy wybranych elementéw planu dziatan. Umozliwia ona sprawdzenie, na ile spo-
rzadzony plan jest zgodny z przyjetymi zasadami. Analiza planu z wykorzystaniem tej listy moze pomac
doskonali¢ umiejetnos¢ planowania.

Dokumenty te zamieszczono w rozdziale 5.2.5 (czes¢ |).

21 Zasady ewaluacji opisano w rozdziale 5.2.4..
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5.2.3. Etap trzeci - dziatania - realizacja planu

Etap trzeci to etap, w ktérym wdrazamy (wprowadzamy w zycie szkoty) zaplanowane dziatania. Trwa on
zwykle kilka miesiecy w danym roku szkolnym. W okresie tym monitorujemy przebieg zaplanowanych
dziatan, czyli dokonujemy ewaluacji procesu.

Cechy ewaluacji procesu

Cel Obserwowanie, sledzenie (monitorowanie) przebiegu realizacji programu
w celu dokonywania ewentualnych korekt lub modyfikacji planu.

Pytania, jakie stawiajg | = Czy plan zostat wdrozony?

sobie ewaluatorzy = (Czy dazymy do osiagniecia celu?

procesu = (zy zadania realizowane sg zgodnie z planem? Jedli nie, dlaczego?
= Czy plan dociera do odbiorcéw?

= Co sadza o dziataniach jego uczestnicy?

= Jakie sg trudnosci w realizacji dziatan i ich przyczyny?

= Co wymaga korekty, uzupetnienia?

Kiedy dokonuje sie

B W catym okresie realizacji planu.
ewaluacji procesu?

Ewaluacja procesu, czyli monitorowanie przebiegu dziatan, polega na ciagtej obserwacji tego, co sie

dzieje w trakcie realizacji planu po to, aby w razie potrzeby dokonywac jego biezacej korekty lub modyfi-

kacji.W czasie realizacji planu zachodzi wiele interakcji miedzy ludZmi i organizacjami, zmieniajg sie warun-

ki, pojawiajg sie trudnosci lub nowe mozliwosci. Ewaluacja procesu pokazuje wysitki ludzi i ich aktywnos¢,

sprawnosc i korzysci z samego dziatania. Stwarza mozliwosci do wspétdziatania, dialogu w zespole koordy-

nujacym i z uczestnikami dziatan, refleksji, wspdlnego uczenia sie, twérczego rozwigzywania trudnosci itd.

Jest ona szczegdlnie wazna, gdy:

= plan dotyczy réznych aspektéw zdrowia i wielu ludzi,

= dziafania trwaja zbyt krétko, aby dokonaty sie zmiany w zachowaniach lub stanie zdrowia ludzi (trzeba
na nie czeka¢ zwykle wiele lat),

= wyniki dziatan sg trudne do zmierzenia (np. trudno obiektywnie zmierzy¢ umiejetnosci radzenia sobie
ze stresem, zmiany w komunikowaniu sie ludzi).

W SzPZ mozna monitorowac, ,$ledzi¢” rozne aspekty dziatan. Moga nimi by¢ np.:

= przebieg realizacji zadan, trudnosci i sposoby ich przezwyciezania,

= uczestnictwo w dziataniach réznych grup spotecznosci szkolnej, ich aktywnos¢, opinie o dziataniach,
korzysciach,

= nowe inicjatywy i pomysty, formy komunikowania sie i wspotpracy,

= pozyskiwanie i wykorzystanie srodkoéw,

= satysfakcja z koordynowania dziatan i uczestnictwa w dziataniach.

Ewaluacji procesu dokonuje szkolny koordynator i zesp6t promocji zdrowia we wspdtpracy z osobami od-
powiedzialnymi za realizacje poszczegdlnych zadan.
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5.2.4. Etap czwarty - ewaluacja wynikéw dziatan
Ewaluacja wynikéw (efektéw) polega na ocenie skutecznosci dziataii. Dotyczy zaplanowanych celéw i za-
dan dla ich osiagniecia.

Cechy ewaluacji wynikow dziatan

Cel Zbadanie stopnia:
= realizacji zaplanowanych zadan,
= osiggniecia zaplanowanych celéw.

Pytania, jakie = Jakie sg efekty realizacji zadan w stosunku do przyjetego kryterium sukcesu?
stawiajg sobie = Czy osiggnieto cel i w jakim stopniu w stosunku do przyjetego kryterium
ewaluatorzy sukcesu?

wynikow = (zy dziatania powinny by¢ kontynuowane?

= Co nalezy zmodyfikowac?

Kiedy dokonuje sie

. o Po zakonczeniu dziatann w danym roku szkolnym.
ewaluacji wynikéw?

Podstawg do dokonania ewaluacji wynikéw sg zapisy zawarte w planie dziataii (kryterium sukcesu dla
celu, sposdb sprawdzenia, czy osiagnieto sukces; kryterium sukcesu dla zadan: Arkusz B). Ewaluacja ta ma
charakter autoewaluacji. Dokonuje jej szkolny koordynator i zesp6t promocji zdrowia. Po zebraniu danych
przygotowujg oni raport z ewaluacji wynikéw dziatan w danym roku szkolnym (jego wzér zamieszczono na
rycinie 9). Powinien by¢ on zaprezentowany spotecznosci szkolne;j.

RAPORT Z EWALUACII WYNIKOW DZIAEAN SZKOLY w roku szkolnym .............

1. Ewaluacja celu
Cel zaplanowany:

Kryterium sukcesu:
Jak sprawdzono, czy osiggnieto cel?
W jakim stopniu osiggnieto kryterium sukcesu (czyli osiggnieto cel)?

Jesli nie udato sie osiggnac kryterium sukcesu, to dlaczego?

2. Ewaluacja zadan

Nazwa Kryterium | W jakim stopniu osiggnieto | Czego nie udato sie zrobié
zadania sukcesu kryterium sukcesu? i dlaczego?

Whioski (podsumowanie i interpretacja wynikow ewaluacji):
1. Korzysciz naszych dziatan:

2. Trudnosci w realizacji naszych dziatan:

3. Zalecenia/wskazowki do dalszych dziatan:

Ryc. 9. Wzér raportu z ewaluacji wynikéw dziatarh w danym roku szkolnym
Formularz raportu zamieszczono w rozdz. 5.2.5.
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5.2.5. Materialy pomocnicze
Na kolejnych stronach zamieszczono formularze arkuszy i materiaty pomocnicze do wykorzystania na réz-
nych etapach tworzenia SzPZ:
1. Okres przygotowawczy: arkusz: Co wptywa na moje samopoczucie w szkole?
2. Etap planowania:
» arkusz A. CZESC WSTEPNA PLANOWANIA,
* arkusz B. PLAN DZIAtAN,
= przyktad zapisu planu dziatan w szkole promujacej zdrowie,
= lista kontrolna do analizy wybranych elementéw planu dziatan.
3. Etap ewaluacji wynikéw dziatan: arkusz: Raport z ewaluacji wynikéw dziatan szkoty.
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Arkusz: CO WPLYWA NA MOJE SAMOPOCZUCIE W SZKOLE?

Chcemy dowiedziec sig, co i jak wptywa na Twoje samopoczucie w szkole. Zastanow sie nad tym i wypetnij
ten arkusz. Jest on anonimowy. Zalezy nam na Twoich szczerych i petnych odpowiedziach. Dzieki nim mo-
zemy sprébowac zmieni¢ co$ w szkole na lepsze.

NA MOJE SAMOPOCZUCIE W SZKOLE WPLYWA:

Dobrze: Zle:

Osoba wypetniajaca arkusz (podkresl): nauczyciel, pracownik niepedagogiczny, uczen, rodzic
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Planowanie: Arkusz A

CZESC WSTEPNA PLANOWANIA w roku szkolnym .............

1.

Problem priorytetowy do rozwiazania:

a.

b. Uzasadnienie wyboru priorytetu (wpisac, dlaczego go wybrano, kto i na jakiej podstawie doko-

Krotki opis problemu priorytetowego (wpisac¢ konkretne dane wedtug wynikéw diagnozy):

nat tego wyboru):

2. Gléwne przyczyny problemu:

3. Rozwigzania dla usuniecia przyczyn problemu (podstawa do ustalenia zadan):
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PRZYKLAD ZAPISU PLANU DZIALAN
W SZKOLE PROMUJACEJ ZDROWIE*

Planowanie: Arkusz A

CZESC WSTEPNA PLANOWANIA w roku szkolnym 2015/2016

1. Problem priorytetowy do rozwigzania:
Duza czestos¢ wystepowania niewlasciwych zachowan uczniéw w czasie przerw, zwtaszcza
dhugich

a) Krotki opis problemu priorytetowego:
Wyniki badan ankietowych wykazaty, ze wedtug 65% uczniéw i 62% nauczycieli wielu uczniéow
zachowuje sie niewfasciwie w czasie przerw, zwlaszcza dtugich (np. przepychaja sie, potracaja,
krzycza, wulgarnie sie wyrazaja). Potwierdzity to obserwacje i opinie pracownikéw obstugi.

b) Uzasadnienie wyboru priorytetu:
Na podstawie wynikéw badan ankietowych, wywiadow i obserwacji zespdt dokonujacy dia-
gnozy uznat, ze niewtasciwe zachowania uczniéw, zwtaszcza w czasie dtugich przerw, zagraza-
ja bezpieczenstwu uczniéw i wptywajg negatywnie na samopoczucie ucznidw i pracownikéw.
Istnieje potrzeba podjecia dziatan dla zminimalizowania tego zjawiska. Wyboru priorytetu do-
konat zespét promocji zdrowia i zostat on zaakceptowany przez rade pedagogiczna.

2. Przyczyny gtéwne problemu:
= przebywanie zbyt duzej liczby uczniéw na korytarzach i w stotéwce, powodujgce ttok, przepy-
chanki i zaczepki stowne,
= potrzeba,wyzycia” sie ruchowego po dtuzszym unieruchomieniu,
= trudnosci w radzeniu sobie z uczniami sprawujacymi trudnosci wychowawcze.

3. Rozwiazania dla usuniecia przyczyn problemu:
= stworzenie warunkéw i mozliwosci aktywnego spedzania przerw na terenie szkoty oraz zache-
canie uczniéw do korzystania z nich,
= wiaczenie uczniéow do planowania organizacji przerw i ustalenia zasad zachowania sie w cza-
sie ich trwania,
= organizacja szkolen dla nauczycieli, pracownikéw obstugi dotyczacych organizacji przerw i ra-
dzenia sobie z niewtfasciwymi zachowaniami uczniéw.

22 W opracowaniu tego przyktadu wykorzystano plan sporzadzony przez jedng ze szkét podstawowych, ktéra ztozyta w 2015 .
wniosek o nadanie Krajowego Certyfikatu Szkota Promujqgca Zdrowie. Uzyskano zgode dyrekgji szkoty na wykorzystanie i modyfika-
cje planu.
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Lista kontrolna do analizy wybranych elementéw planu dziatan

Zastanowcie sig, na ile Wasz plan spetnia wymagania wymienione w tabeli. Dzieki tej refleksji udoskonalicie swoja
umiejetnos¢ planowania. Wstawcie znak X w odpowiedniej kolumnie.

Element planu

Wymagania: jak powinno by¢

Tak, Tak, .
. , . Nie
w petni | czesciowo
2 pkt 1 pkt 0 pkt

CZESC WSTEPNA PLANU

Problem priorytetowy sformutowano prawidtowo, tzn. jako trudnos¢
i co$, co wymaga rozwigzania, konkretnie i precyzyjnie

Problem priorytetowy

Podano krotki opis problemu priorytetowego zawierajacy konkretne
dane (np. wyniki: ankiet, obserwacji, rozmoéw)

Przyczyny istnienia
problemu

Zapisano przyczyny istnienia problemu priorytetowego

Rozwigzania dla
usuniecia problemu

Zapisano, co nalezy zrobi¢, aby rozwigza¢ (usuna¢, ograniczyc,
zmniejszy¢) dany problem

PLAN DZIALAN - CEL

Cel jest Scisle powigzany z problemem priorytetowym

Cel

Cel jest konkretny, precyzyjnie i niezbyt szeroko sformutowany,
mierzalny (tzn. mozna zmierzy¢, czy i w jakim stopniu go osiaggnieto)

Kryterium sukcesu jest $cisle powigzane z celem

Kryterium sukcesu

Kryterium sukcesu jest realne do spetnienia w danych warunkach
(nie za wysokie/nie za niskie), konkretne i mierzalne

Okreslono, co wskaze, ze osiaggnieto cel: podano dane liczbowe lub inne
informacje, ktére beda zmierzone, zarejestrowane, zaobserwowane

Sposdb sprawdzenia
czy osiggnieto cel
(sukces)

Okreslono metody sprawdzenia, czy osiagnieto cel, sformutowano
kluczowe pytania, ktére beda zamieszczone np. w ankiecie

Wopisano nazwisko osoby odpowiedzialnej za ewaluacje oraz termin
jej realizacji

PLAN DZIALAN - ZADANIA

Zadania sa odpowiednio dobrane do danego celu (specyficzne)

Zadania

Zadania s $cisle powigzane z rozwigzaniami dla usuniecia problemu

Zadania sa sformutowane konkretnie i precyzyjnie

Kryterium sukcesu dla zadan jest $cisle powigzane z zadaniami

Kryterium sukcesu

Kryterium sukcesu dla zadan jest realne do spetnienia w danych
warunkach (nie za wysokie, nie za niskie), mierzalne

Sposdb realizacji

Wymieniono prace/dziatania, ktére nalezy kolejno wykona¢ dla realizacji
danego zadania (np. szkolenia, zebrania, spotkania, remonty)

Okres/termin
realizacji

Wpisano terminy/okresy realizacji zadan

Wykonawcy/osoba
odpowiedzialna

Wpisano nazwisko wykonawcédw/osoby odpowiedzialnej za wykonanie
zadania

Potrzebne srodki/
zasoby

Zapisano niezbedne $rodki finansowe, sprzet, pomoce, naktad pracy
niezbedne do wykonania zadania (w zaleznosci od rodzaju zadania)

Sposdb sprawdzenia
wykonania zadania

Okreslono metody sprawdzenia wykonania zadania

Zsumuijcie liczbe uzyskanych punktoéw: ............. pkt (max. 42 pkt). Im wiecej punktow, tym lepiej!

Jakie elementy planu spetniajg wymagania tylko cze$ciowo?
Jakie elementy planu nie spetniajag wymagan?
Wprowadzcie pozadane korekty.
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RAPORT Z EWALUACJI WYNIKOW DZIALAN SZKOLY

w roku szkolnym ................

1. Ewaluacja celu

Cel zaplanowany:

Kryterium sukcesu:

Jak sprawdzono, czy osiggnieto cel?

W jakim stopniu osiggnieto kryterium sukcesu (czyli osiggnieto cel)?

Jesli nie udato sie osiggna¢ kryterium sukcesu, to dlaczego?

2. Ewaluacja zadan

W jakim stopniu osiag-

Nazwa zadania Kryterium sukcesu . .
nieto kryterium sukcesu?

Czego nie udato sie zrobi¢
i dlaczego?

Whnioski (podsumowanie i interpretacja wynikéw ewaluacji):

1. Korzysci z naszych dziatan:

2. Trudnosci w realizacji naszych dziatan:

3. Zalecenia/wskazéwki do dalszych dziatan:
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6. Wspieranie dziatan szkot promujacych zdrowie i tworzenie
wojewddzkich sieci tych szkot

6.1. Wspieranie dziatan szkot promujacych zdrowie

Spotecznosci szkolnej tworzgcej SzPZ potrzebne jest wsparcie — informacje, materiaty, konsultacje, szkole-
nia dla réznych jej grup, a zwtaszcza szkolnych koordynatoréw, cztonkéw zespotu promocji zdrowia i czton-
kéw dyrekcji. Aby zapewni¢ szkotom takie wsparcie, niezbedna jest odpowiednia struktura instytucjonalna
na poziomie kraju i wojewddztwa (rejonu, miasta). W Polsce strukture takg zaczeto tworzy¢ juz w 1992 r.
Rozwigzania polskie naleza do unikatowych w Europie. Nizej opisano struktury na poszczegélnych pozio-
mach i zadania oséb koordynujacych.

Poziom krajowy

W Polsce podstawg do rozwoju i wspierania SzPZ jest Porozumienie z dnia 23 listopada 2009 r. o wspot-
pracy miedzy Ministrem Edukacji Narodowej a Ministrem Zdrowia i Ministrem Sportu i Turystyki w sprawie
promocji zdrowia i profilaktyki probleméw dzieci i mtodziezy (Aneks 3). W Narodowym Programie Zdrowia
na lata 2016-2020 zwrdécono uwage na potrzebe upowszechniania programu Szkota Promujaca Zdrowie.

Koordynacja rozwoju SzPZ w Polsce zajmuje sie Krajowy Koordynator i Zespét ds. Promocji Zdrowia w Szkole
dziatajagcy w Osrodku Rozwoju Edukacji (ORE)%. Krajowego Koordynatora powotuje Minister Edukacji
Narodowej. Funkcje te od 2015 r. petni Valentina Todorovska-Sokotowska, ktéra reprezentuje Polske w sieci
Szkoty dla Zdrowia w Europie. Zadania Krajowego Koordynatora szkét promujacych zdrowie, a od 2017 r.
réwniez przedszkoli promujgcych zdrowie (PPZ) przedstawiono w ramce. Na stronie internetowej ORE
znajduje sie wiele informacji, przydatnych materiatéw i przyktadéw dobrej praktyki. Zamieszczono na niej
takze zasady ubiegania sie o Krajowy Certyfikat Szkota Promujqca Zdrowie.

Zadania Krajowego Koordynatora przedszkoli i szkét promujacych zdrowie

= Upowszechnianie koncepcji przedszkola i szkoty promujacej zdrowie w kraju.

= Reprezentowanie Polski w sieci Szkofy dla Zdrowia w Europie oraz inicjowanie i koordynowanie
w Polsce dziatarh podejmowanych przez te siec.

= Udzielanie wsparcia i konsultacji koordynatorom wojewdédzkimch/rejonowych sieci PPZ i SzPZ.

= Organizowanie szkolen dla koordynatoréw wojewddzkich/rejonowych sieci PPZ i SzPZ i przedsta-
wicieli wojewddzkich zespotéw wspierajacych.

= Opiniowanie wnioskéw szkét o nadanie im Krajowego Certyfikatu Przedszkole/Szkota Promujqca
Zdrowie, udziat w posiedzeniach Centralnej Kapituty Krajowego Certyfikatu Przedszkole/Szkota Pro-
mujqgca Zdrowie.

= Wspieranie innowacyjnych dziatan w zakresie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia w przed-
szkolu i szkole, inicjowanie wymiany doswiadczen, upowszechnianie materiatéw i przyktadéw do-
brej praktyki.

= |nicjowanie dziatan w zakresie doskonalenia zawodowego nauczycieli w zakresie promocji zdrowia
i edukacji zdrowotne;j.

2 Odrodek Rozwoju Edukacji: ul. Polna 46a, 00-644 Warszawa, strona internetowa: www.ore.edu.pl
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Poziom wojewddzki

Poziom wojewddzki stanowi obecnie najistotniejszy i niezbedny element struktury wspierajacej PPZ i SzPZ.

Na tym poziomie funkcjonuje:

= Koordynator wojewddzkiej sieci przedszkoli i szkét promujacych zdrowie powotywany przez
kuratora oswiaty w porozumieniu z instytucjami i organizacjami tworzacymi wojewodzki zespot
wspierajacy PPZ i SzPZ. Funkcje te petnig pracownicy kuratorium lub placéwki doskonalenia nau-
czycieli (dane dotyczace koordynatoréw w poszczegdlnych wojewddztwach sg dostepne na stronie
ORE).

= Wojewodzki zespot wspierajacy przedszkola i szkoly promujace zdrowie, ktéry stanowi koalicje
zawigzang przez przedstawicieli resortu edukacji i zdrowia oraz innych resortéw i organizacji spotecz-
nych, rzadowych i pozarzagdowych wspotpracujacych na rzecz zdrowia w przedszkolu i szkole na danym
terenie. Wojewddzki zesp o6t wspierajacy dziata na mocy porozumienia miedzy kierownikami/dyrektora-
mi instytucji i organizacji go tworzacych. Porozumienie to okresla rodzaj swiadczen i zobowigzan po-
szczegolnych instytucji i organizacji. Zespdt wojewddzki wspétdziata z koordynatorem wojewddzkiej
sieci PPZ i SzPZ.

W niektérych wojewddztwach sg koordynatorzy PPZ i SzPZ na poziomie rejonéw/powiatéow lub miast.
Wspodtpracuja oni z koordynatorami wojewddzkiej sieci. Utatwia to kontakty ze szkotami na danym terenie.

W ramce podano podstawowe zadania koordynatora wojewodzkiej sieci PPZ i SzPZ. Zakres tych zadan

moze by¢ modyfikowany w zaleznosci od potrzeb danego terenu. Koordynator wojewdédzki powinien:

= posiadac chec¢ i motywacje do petnienia tej funkgji, gotowos¢ do uczenia sie, umiejetnosci komuniko-
wania sie, partnerstwa, wspotpracy,

= uzyska¢ odpowiednie przygotowanie w zakresie promocji zdrowia, koncepcji i zasad tworzenia PPZ
i SzPZ, w tym planowania i ewaluacji (udziat w szkoleniach i samoksztatcenie),

= dysponowac w pracy czasem niezbednym do wykonywania podstawowych zadan.

Podstawowe zadania koordynatora wojewédzkiej sieci
przedszkoli i szkét promujacych zdrowie

1. Upowszechnianie koncepcji PPZ i SzPZ na terenie wojewddztwa.

2. Koordynowanie i organizacja przyjmowania nowych przedszkoli i szkét do wojewddzkiej sieci,
nadawania im certyfikatéw i odnawiania ich po 5 latach; prowadzenie rejestru przedszkoli i szkét
w sieci (kandydujacych, przyjetych, posiadajacych wojewddzki certyfikat).

3. Inicjowanie, organizowanie i prowadzenie szkolen dla szkolnych koordynatoréw, dyrektorow
przedszkoli i szkét i rad pedagogicznych na temat koncepcji i zasad tworzenia PPZ i SzPZ.

4. Udzielanie szkolnym koordynatorom konsultacji i wsparcia w razie potrzeby.

5. Koordynowanie wspotpracy i wymiany doswiadczen miedzy przedszkolami i szkotami nalezacymi
i kandydujacymi do sieci wojewddzkie;j.

6. Udzielanie rekomendacji przedszkolom i szkotom ubiegajacym sie o nadanie Krajowego Certyfikatu
Przedszkole/Szkota Promujqca Zdrowie.

7. Wspdtpraca z: wojewddzkim zespotem wspierajacym PPZ i SzPZ, Krajowym Koordynatorem
i Zespotem ds. Promocji Zdrowia w Szkole w ORE oraz koordynatorami sieci rejonowych, jesli takie
sieci istniejg w danym wojewdédztwie.

47



SZKOEA PROMUJACA ZDROWIE

6.2. Wojewddzkie sieci przedszkoli i szkot promujacych zdrowie

Cecha dziatah w zakresie promocji zdrowia jest tworzenie sieci na réznym poziomie (np. europejskim, kra-
jowym, wojewdédzkim, rejonowym). Jest to proces taczacy jednostki, grupy, organizacje i instytucje
zainteresowane sprawami zdrowia. Celem sieci jest wymiana informacji i doswiadczen oraz podejmowa-
nie wspoélnych zadan w ochronie i promocji zdrowia. Sie¢ to struktura organizacyjna, ktéra tworzy swoisty
system wsparcia, zwieksza dostep do informacji, wymiany doswiadczen. Nie ma w niej hierarchii, cztonu
kierowniczego i podporzadkowania, dominuja wiezy informacyjne i wiezy wspotpracy?*. Kluczowe sprawy
to: komunikowanie sie miedzy cztonkami sieci, otwarty, niesformalizowany charakter, pokazywanie korzy-
$ci dla sieci i ludzi w sieciach.

W Polsce od 2006 r. wojewddzkie sieci szkét promujacych zdrowie istniejg we wszystkich wojewddz-
twach. Od 2017 r. nosza one nazwe wojewaddzkie sieci przedszkoli i szkét promujacych zdrowie. W koni-
cu 2018 r. nalezato do nich ponad 3300 szkot réznych typdw oraz przedszkoli i innych placéwek oswia-
towo-wychowawczych. W niektérych wojewoédztwach utworzono sieci na mniejszym terenie (w rejonie,
powiecie, miescie).

Zasady przystapienia szkoty do wojewddzkiej sieci przedszkoli i szkét promujacych zdrowie
Przynaleznos¢ do sieci PPZ i SzPZ jest dobrowolna. W Polsce jest wiele szkét, ktére wdrazajg koncepcje
SzPZ lub jej elementy bez przystepowania do sieci wojewoddzkich/rejonowych. Dotychczasowe doswiad-
czenia wskazujg, ze istnieje do$¢ duze zréznicowanie zasad przyjmowania szkét do sieci wojewddzkiej
w poszczegolnych wojewoédztwach.

Nizej zaproponowano ogdlne zasady przyjmowania szkét do wojewodzkiej sieci PPZ i SzPZ. Stanowig
one wskazéwke dla 0séb, ktére podejmuja funkcje koordynatora sieci wojewddzkiej. Zasady te moga ulec
modyfikacji w zaleznosci od potrzeb i mozliwosci w danym wojewddztwie. Decyzje w tej sprawie podej-
muje koordynator sieci wojewddzkiej w porozumieniu z zespotem wspierajgcym. Szczegdtowe informacje
o zasadach przyjmowania szkét do sieci oraz nadawania i odnawiania wojewddzkiego certyfikatu szkotfa
promujaca zdrowie powinny by¢ zamieszczone na stronie internetowej instytucji, w ktérej pracuje koordy-
nator sieci PPZ i SzPZ w danym wojewddztwie.

Przebieg okresu kandydowania szkoly do wojewddzkiej sieci przedszkoli i szkot

promujacych zdrowie

Czas trwania tego okresu moze by¢ zréznicowany, ale nie krétszy niz 1 rok szkolny. W okresie tym w szkole,

ktéra kandyduje do sieci, nalezy podja¢ nastepujace dziatania:

1. Nawigza¢ kontakt z koordynatorem wojewodzkiej/rejonowej sieci PPZ i SzPZ, uzyskac¢ od niego
informacje i wskazowki dotyczace zasad przystapienia do sieci.

2. Przeszkoli¢ rade pedagogiczng oraz pozostatych pracownikéw szkoty i pielegniarke szkolng w zakresie
koncepcji i zasad tworzenia SzPZ.

3. Uzyska¢ zapewnienie dyrekcji o gotowosci do wspierania dtugotrwatego wdrazania zatozeh SzPZ
jako waznego elementu koncepcji pracy szkoty.

4, Zapytac cztonkdw spotecznosci szkolnej o ich gotowos¢ do uczestnictwa w dziataniach w zakresie
promocji zdrowia w zwigzku z planowanym przystapieniem do wojewddzkiej sieci PPZ i SzPZ. Dane

2 Elsner D. (1999), Doskonalenie kierowania placéwkq oswiatowq. Wokdt nowych pojec i znaczeri, Wydawnictwo Mentor, Chorzéw,
s.116-118.
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te mozna uzyskac na podstawie wywiadéw lub badania ankietowego w grupie co najmniej 80% og6tu
nauczycieli i 80% ogdtu pracownikéw niepedagogicznych oraz w wybranych grupach uczniéw i ich
rodzicow (w zaleznosci od wielkosci szkoty od 30% do 80% ogdtu ucznidw i rodzicdw). Za wynik poza-
dany nalezy uzna¢ pozytywne odpowiedzi co najmniej 60% zbadanych oséb.

Przeprowadzi¢ ocene stopnia osiggania co najmniej jednego z czterech standardéw SzPZ, wyko-
rzystujac narzedzia zamieszczone w Czesci Il podrecznika. Ocene te mozna uzna¢ za diagnoze stanu
wyjsciowego w danym obszarze. Doswiadczenie wskazuje, ze w przypadku wyboru jednego standardu
SzPZ korzystnie jest przeprowadzi¢ ocene stopnia osiggania standardu drugiego dotyczacego klimatu
spotecznego szkoty. Najkorzystniej bytoby jednak dokona¢ takiej oceny w zakresie wszystkich stan-
dardéw i efektéow dziatarn. Umozliwi to zdobycie danych, ktére beda mogty by¢ poréwnane z danymi
z autoewaluacji wykonanej po uptywie kilku lat, a takze wykorzystane do poréwnan w przypadku ubie-
gania sie o Krajowy Certyfikat Szkota Promujqgca Zdrowie. Wykonywanie badan w petnym zakresie jest
doskonatg okazja do lepszego poznania zatozen SzPZ, jej standardéw i sposobdw oceny ich osiggania,
szansg na lepsza jakos¢ dalszych dziatan.

Opracowac plan dziatan dla rozwigzania jednego z probleméw priorytetowych zidentyfikowanych
w wyniku dokonanej oceny (diagnozy) zgodnie z zasadami opisanymi wyzej, w rozdziale 5.2.2.
Uzyska¢ zgode rady pedagogicznej na przystapienie szkoty do sieci PPZ i SzPZ (decyzja na
pismie).

Whiosek o przyjecie szkoly do wojewodzkiej sieci przedszkoli i szkét promujacych zdrowie

Rodzaj dokumentéw sktadanych przez szkoty ubiegajace sie o przyjecie do wojewddzkiej sieci PPZ i SzPZ
okresla koordynator tej sieci w porozumieniu z zespotem wspierajgcym. Szanujac autonomie koordynato-
row, proponujemy jednak uwzglednienie nastepujacych dokumentow:

1.

Pisemna deklaracja checi przystapienia szkoty do wojewddzkiej sieci PPZ i SzPZ podpisana przez dyrek-

tora szkoty i szkolnego koordynatora, zawierajaca informacje:

= 0 odsetku cztonkéw spotecznosci szkolnej, ktérzy wyrazili gotowos¢ do realizacji zadan z zakresu
promocji zdrowia i przystapienia do sieci,

= kto petni role szkolnego koordynatora i jaki jest sktad szkolnego zespotu promocji zdrowia (imiona
i nazwiska, status w szkole, kontakt).

Decyzja rady pedagogicznej o gotowosci szkoty do przystapienia do wojewddzkiej sieci.

Raport z autoewaluacji jednego ze standardéw SzPZ wraz z arkuszem zbiorczym i plan dziatan dla

rozwigzania jednego problemu priorytetowego przygotowany zgodnie z zasadami opisanymi w roz-

dziale 5.2.2.

Decyzje o przyjeciu szkoty do wojewddzkiej sieci podejmuje jej koordynator w porozumieniu z woje-
wodzkim zespotem wspierajagcym. Szkoty przyjete do wojewddzkiej sieci moga ubiegac sie o wojewddzki
certyfikat szkoty promujqcej zdrowie. Zasady nadawania certyfikatu, okres jego waznosci (zwykle 5 lat)
oraz zasady jego odnawiania powinny by¢ okreslone przez koordynatora wojewdédzkiej sieci w porozumie-

niu z zespotem wspierajagcym.
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Czesc I
Autoewaluacja dziatan w szkole
promujacej zdrowie

Metody i narzedzia



Uzywane skroty:

U — uczniowie

N - nauczyciele

Pn - pracownicy niepedagogiczni (administracyjno-ekonomiczni, kuchni, stotéwki, obstugi)
R - rodzice uczniow

ORE - Osrodek Rozwoju Edukacji

WF - wychowanie fizyczne
WHO - Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization)
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1. Procedura autoewaluagji

Barbara Woynarowska, Magdalena Woynarowska-Sotdan

Cel autoewaluacji

Celem autoewaluacji jest sprawdzanie, w jakim stopniu szkota osigga cele okreslone w polskiej koncepcji
SzPZ oraz w sieci Szkoty dla Zdrowia w Europie, ktorej Polska jest cztonkiem. Uzyskane w wyniku autoewa-
luacji dane powinny stanowi¢ podstawe do refleksji i planowania dalszych dziatan dla rozwoju SzPZ.

Przeprowadzenie autoewaluacji umozliwia szkole podjecie staran o uzyskanie Krajowego Certyfikatu Szkota
Promujgca Zdrowie, ktéry jest nadawany przez Ministra Edukacji Narodowej. Proponowane narzedzia moga
by¢ takze wykorzystywane, w catosci lub w czesci, przez szkoty, ktére zamierzajg podjac¢ dziatania dla two-
rzenia SzPZ, a takze przez szkoty, ktére sg na réznych etapach jej tworzenia.

Przedmiot autoewaluacji

Podstawa do planowania autoewaluacji jest model i standardy SzPZ. Sprawdzamy:

= w jakim stopniu szkota osigga cztery standardy, czyli pozadany stan, do ktérego powinna dazy¢ SzPZ,

= jakie sg dotychczasowe efekty dziatan szkoty w odniesieniu do uczniéw, nauczycieli i innych pracow-
nikdw szkoty.

Organizacja autoewaluacji

Prace zwigzane z autoewaluacja sg inicjowane i koordynowane przez szkolnego koordynatora ds. promocji
zdrowia i szkolny zesp6t promocji zdrowia, w ramach ktérego mozna utworzy¢ zespot ewaluacyjny. Aby
unikna¢ nadmiernego obcigzenia praca, wskazane jest utworzenie w ramach tego zespotu grup zadanio-
wych do oceny poszczegdlnych standardéw. W sktad zespotu powinno wchodzi¢ co najmniej 4-6 0so6b,
w tym w zaleznosci od potrzeb: nauczyciel wychowania fizycznego (kilka wskaznikéw dotyczy WF), infor-
matyki (pomoc w opracowaniu danych z ankiet, wtgczenie do tej pracy ucznidw klas starszych), pedagog,
intendentka, sekretarka (ma dostep do dokumentéw szkoty), pielegniarka szkolna. Niezbedny jest jasny
podziat zadan oraz state wspieranie zespotu przez cztonka dyrekgji szkoty (korzystnie jest, gdy jest on
cztonkiem zespotu ewaluacyjnego).

Badane osoby
= Uczniowie klas:
I, ViVIl w szkole podstawowej,
II'ub 1l w liceum,
Il lub IV w technikum,
Il w szkole branzowej
uczeszczajacy co najmniej jeden rok do szkoty, w ktorej odbywa sie badanie.
= Nauczyciele wszystkich przedmiotéw majacy co najmniej 2-letni staz pracy w danej szkole.
= Pracownicy niepedagogiczni majacy co najmniej 2-letni staz pracy w danej szkole.
= Rodzice ucznidw, najlepiej z klas, w ktérych przeprowadzano ankiete dla uczniéw.
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Metody i techniki badawcze

W autoewaluacji nalezy wykorzysta¢ nastepujace metody/techniki:

= obserwacja bezposrednia - np. wizja lokalna pomieszczen, terenu szkoty, przeglad wyposazenia, ob-
serwacja zachowan uczniéw i innych osoéb,

= analiza dokumentéw — np. koncepcji pracy szkoty (lub dokumentu o innej nazwie), dokumentacji
zespotu promocji zdrowia (w tym plandw pracy i raportéw z ewaluacji), materiatdw zamieszczonych na
stronie internetowej i tablicy informacyjnej,

=  wywiady z wybranymi osobami — np. dyrektorem szkoty, nauczycielami, intendentka, pielegniarka
szkolng, pracownikiem kuchni,

= badania ankietowe uczniéw klas VIl i starszych, nauczycieli, pracownikéw niepedagogicznych i rodzicéw,

= technika,Narysuj i napisz” — w klasie Ill szkoty podstawowej,

= pracapisemna - w klasie V szkoty podstawowe;j.

Dla utatwienia pracy zespotu ewaluacyjnego w arkuszach zbiorczych zaproponowano metody oceny kaz-
dego wskaznika.

Narzedzia badawcze

= Ankiety dla:
- uczniéw (U) klas: VIl w szkole podstawowej, Il lub Il w liceum, IIl lub IV w technikum, Il w szkotach

branzowych,

- nauczycieli (N),
- pracownikéw niepedagogicznych (Pn),
- rodzicéw uczniéw (R).
Dla kazdej grupy przygotowano odrebny kwestionariusz. Zawiera on pytania dotyczace wszystkich
standardow i efektow. Instrukcje przeprowadzania badan ankietowych i opracowania ich wynikow oraz
ankiety zamieszczono w rozdziale 2 tej czesci podrecznika.

= Arkusze zbiorcze dla kazdego standardu i efektéw. Instrukcje ich wypetniania zamieszczono przy kaz-
dym standardzie. Wyjasniono takze znaczenie i sposéb oceny niektérych wskaznikow.

Etapy w przebiegu autoewaluacji

1. Zapoznanie sie wszystkich cztonkéw zespotu ewaluacyjnego z procedura, narzedziami i instrukcjami
do ich stosowania; zaplanowanie pracy.

2. Poinformowanie o przebiegu autoewaluacji catej spotecznosci szkolnej i pozyskanie jej cztonkéw do
wspotpracy.

3. Przeprowadzenie:
= badan ankietowych w czterech grupach spotecznosci szkoty,
= badan ucznidéw klas Ill szkoty podstawowej z wykorzystaniem techniki ,Narysuj i napisz” oraz

ucznidw klas V tej szkoty za pomoca pracy pisemnej.

4. Zakodowanie danych z ankiet, wyliczenie rozkladu procentowego kategorii odpowiedzi na poszcze-
golne stwierdzenia (wskazniki) osobno dla kazdej grupy badanych; wpisanie wyliczonych danych
w czystym egzemplarzu kazdej z ankiet; przekazanie ankiet z tymi danymi osobom wypetniajacym
arkusze zbiorcze.

5. Dokonanie oceny poszczegdlnych wskaznikéw wymienionych w arkuszach zbiorczych dla kazdego
standardu: zebranie potrzebnych danych z ankiet, dokumentéw, wywiadéw i obserwacji zgodnie
z zapisami w nawiasach przy kazdym wskazniku.
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6. Wypetnienie arkuszy zbiorczych, zespotowe ustalenie oceny i wymaganych zapiséw.

7. Sporzadzenie raportu koncowego z autoewaluacji.

8. Przekazanie cztonkom spotecznosci szkolnej informacji o wynikach autoewaluacji.

Informacje dodatkowe

Przeprowadzenie autoewaluacji jest zadaniem ztozonym, trudnym i czasochtonnym - wymaga ono
dobrej znajomosci zagadniern wchodzacych w zakres oceny, zaangazowania, wspotpracy, wnikliwosci,
starannosci oraz twoérczego i krytycznego myslenia.

Autoewaluacja jest ,badaniem w dziatlaniu” (ang. Action Research), powszechnie stosowanym
w systemie edukacji w wielu krajach. Jest to forma badan pomagajaca w zmianie dotychczasowej
praktyki, w ktérej praktycy (np. nauczyciele, dyrektor szkoty) sg jednoczesnie badaczami i organiza-
torami zmiany?®.

Niezbedne jest, aby dyrekcja szkoty dokfadnie zapoznata sie z zasadami i narzedziami do autoewalu-
acji oraz udzielata wsparcia zespotowi ewaluacyjnemu. Korzystnie jest, gdy przedstawiciel dyrekcji jest
cztonkiem tego zespotu.

W razie trudnosci nalezy porozumiec sie z koordynatorem wojewddzkiej/rejonowej sieci PPZ i SzPZ lub
Zespotem ds. Promocji Zdrowia w Szkole w ORE.

Nalezy pamietac o tym, aby chroni¢ dane niejawne lub identyfikujace poszczegélne osoby, a uzy-
skane informacje wykorzysta¢ wytacznie do uzytku wewnetrznego.

% Czerepaniak-Walczak A. (2010), Badanie w dziataniu, [w]: Podstawy metodologii badari w pedagogice, Patka S. (red.), Gdansk;
Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, s. 319-337.
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2. Badania ankietowe poszczegolnych grup spotecznosci szkolnej

Magdalena Woynarowska-Sotdan, Barbara Woynarowska

Instrukcja do przeprowadzania badan ankietowych
oraz opracowania ich wynikow

W ankietach dla uczniéw, nauczycieli, pracownikéw niepedagogicznych i rodzicéw uczniéw uwzgledniono
elementy dotyczace wszystkich standardéw i efektéw dziatan. Sg one podzielone na 6 czesci, od A do F
(w ankiecie dla rodzicéw jest 5 czesci, od A do E), z tytutami sformutowanymi w sposéb dostosowany do
danej grupy. W tabeli 1 podano numery stwierdzert odnoszacych sie do poszczegdlnych standardéw i efek-
tow we wszystkich ankietach.

Tabela 1. Numery stwierdzen dotyczacych poszczegdlnych standardow i efektow dziatanh w ankietach dla ucznidw, nauczycieli,
pracownikéw niepedagogicznych i rodzicéw ucznidow

Numery pytan w poszczegélnych ankietach:
Standard/efekty L. . P'racownicy .
Uczniowie Nauczyciele niepedago- Rodzice
giczni
A. Standard pierwszy 1-2 1-3 1-3 1-2
B. Standard drugi 3-16 4-21 4-18 3-13
C. Standard trzeci 17-21 22-30 19-20 14-16
D. Standard czwarty 22-27 31-33 21-22 17-20
Efekty dziatan
E. Dobre samopoczucie w szkole 28-30 34-36 23-25 21-23
F. Podejmowanie dziatan 31-38 37-45 26-34 -
dla wzmacniania zdrowia

Uczniowie, nauczyciele i pracownicy niepedagogiczni:

= w czesci ankiety od A do E wybierajg jedna z czterech kategorii odpowiedzi: tak, raczej tak, raczej nie,
nie, a w czesci F — jednag z dwoch: tak lub nie,

= udzielajg odpowiedzi na pytania otwarte zamieszczone w ramkach po czesci E.

Rodzice we wszystkich czesciach ankiety wybieraja jedna z pieciu kategorii odpowiedzi: tak, raczej tak,

raczej nie, nie, nie wiem oraz udzielajg odpowiedzi na pytania otwarte zamieszczone w ramkach.

Badane osoby

= Uczniowie klas: VIl szkét podstawowych, Il lub Il liceum, 1l lub IV technikum oraz Il szkét branzowych
uczeszczajacy co najmniej jeden rok do szkoty, w ktérej odbywa sie badanie.
Uwaga! Gdy w klasach tych sg uczniowie o specjalnych potrzebach edukacyjnych, ktérzy moga mie¢
trudnosci z wypetnieniem ankiety, nie nalezy wyklucza¢ ich z udziatu w badaniu. Mozna je przepro-
wadzi¢, wykorzystujac jednga z technik przedstawionych w podreczniku dotyczacym tworzenia SzPZ
w szkotach specjalnych.
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= Nauczyciele wszystkich przedmiotéw majacy co najmniej 2-letni staz pracy w danej szkole.
Uwaga! Mimo ze cztonkowie dyrekcji sg nauczycielami, nie wypetniaja oni ankiety dla nauczycieli.
W ankiecie tej zamieszczono stwierdzenia dotyczace postepowania i relacji z dyrekcja szkoty. Do stwier-
dzen tych nie powinni ustosunkowywac sie cztonkowie dyrekcji. Gdyby wypetnili ankiete i opuscili te
stwierdzenia, mozliwa byfaby identyfikacja osoby wypetniajacej ankiete, co jest niezgodne z zasada
zachowania anonimowosci respondentow.

= Pracownicy niepedagogiczni majacy co najmniej 2-letni staz pracy w danej szkole.

= Rodzice uczniéw uczeszczajacych do szkoty co najmniej jeden rok, najlepiej z klas, w ktérych przepro-
wadzano ankiete dla uczniéw.

Dobér badanych grup
Liczba badanych oséb w poszczegdlnych grupach zalezy od wielkosci szkoty oraz decyzji zespotu ewalua-
cyjnego:
= w szkotach o matej liczbie uczniéw i pracownikédw nalezy starac sie zbadac wszystkich uczniéw ww. klas
oraz wszystkich nauczycieli, pracownikéw niepedagogicznych i rodzicéw;
= w szkotach wiekszych nalezy zbada¢ co najmniej:
- 75% uczniéw ww. klas - najlepiej zastosowac dobdr losowy uczniéw ze wszystkich klas na danym
poziomie, ewentualnie przy liczbie klas wiekszej niz trzy dokona¢ wyboru losowego klas,
- 75% nauczycieli i pracownikéw niepedagogicznych,
- 40% rodzicéw ucznidw.

Osoby przeprowadzajace badanie

Badanie przeprowadzaja cztonkowie zespotu ewaluacyjnego. Zadaniem osoby przeprowadzajacej badanie
jest przygotowanie odpowiedniej liczby ankiet oraz kopert zbiorczych (format A4) do wktadania wypetnio-
nych ankiet, a takze stworzenie atmosfery sprzyjajacej udzielaniu szczerych odpowiedzi.

Sposéb przeprowadzenia badania

Badanie nalezy przeprowadzi¢ grupowo: u uczniéw w klasie, w pozostatych grupach na radzie pedagogicz-
nej lub zebraniach.

Uwaga! Nalezy unika¢ rozdawac ankiet do domu lub do wypetnienia w innym czasie. Doswiadczenia wska-
zujg, ze w takich sytuacjach trudno jest uzyska¢ zwrot ankiet i zapewnic¢ ich anonimowos¢. Jesli zajdzie
koniecznos¢ wypetniania ankiet poza zebraniem, nalezy poinformowac osoby je wypetniajace o czasie
i sposobie ich zwrdcenia (np. wiozenie do umieszczonej w ustalonym miejscu szkoty kopercie zwrotnej/
skrzynce/pudetku w okresie najblizszego tygodnia).

Przebieg badania
1. Wyjasnij cel badania, powiedz, ze uzyskane wyniki postuza do wspdlnej dyskusji nad tym, jak postrze-
gamy to, co sie dzieje w naszej szkole, co jest jej mocna, a co staba strong jako SzPZ, i co mozemy
zmieni¢ w niej na lepsze.
2. Poinformuij, ze:
= ankieta jest anonimowa (nie ma w niej zadnego pytania umozliwiajacego identyfikacje osoby
udzielajacej odpowiedzi), zapewnij, ze po jej wypetnieniu kazdy wtozy ankiete do duzej koperty
zbiorczej,
= wypetnianie ankiety jest dobrowolne i powinno by¢ samodzielne,
= badani zostang poinformowani o wynikach ankiety i wspdlnie je przedyskutujecie.
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3. Rozdaj ankiete. Popros, aby badani przeczytali jej wstep. Wyjasnij sposéb wypetniania ankiety zgod-
nie z instrukcja podana na jej poczatku (tzn. nalezy wstawi¢ X w jedna kratke w kazdym wierszu
przy wszystkich stwierdzeniach z wyjatkiem stwierdzen, ktére badany moze opusci¢, nie zakresla-
jac zadnej kratki (przy tych stwierdzeniach zamieszczono odpowiednig adnotacje). Sa to stwierdzenia nr:

= 27 w ankiecie dla uczniéw,

= 28i45 w ankiecie dla nauczycieli,

= 34w ankiecie dla pracownikéw niepedagogicznych.

Popros badanych, aby w razie watpliwosci podnosili reke, a wtedy podejdziesz i udzielisz informacji.

4, Zache¢ do odpowiedzi na dwa pytania otwarte (w ramkach, str. 2 ankiety). Zapewnij, ze sa to wazne
informacje i ze nikt nie bedzie dociekat ich autorstwa na podstawie charakteru pisma.

5. Popros osoby oddajgce wypetnione ankiety o sprawdzenie, czy udzielity wszystkich odpowiedzi. Zbierz
wypetnione ankiety do koperty zbiorczej tak, aby badani byli przekonani o zachowaniu anonimowosci.

6. Porozmawiaj z badanymi o ich odczuciach w czasie wypetniania ankiety (zanotuj ich opinie).

Sposdb opracowania wynikow ankiety

Do opracowania wynikdw mozna wykorzysta¢ program Excel, matryca do kodowania jest dostepna na
stronie ORE (www.ore.edu.pl). W ankietach obok kratek do zaznaczenia odpowiedzi umieszczono cyfry
ufatwiajace ich kodowanie. O pomoc w opracowaniu wynikéw ankiety, tj. kodowaniu odpowiedzi oraz
obliczaniu wynikéw, warto poprosic¢ nauczyciela informatyki lub matematyki.

W opracowaniu wynikéw ankiet nalezy:

= wyliczy¢ odsetki odpowiedzi na kazde stwierdzenie w poszczegdlnych grupach badanych (rozktad pro-
centowy odpowiedzi),

= wpisac te odsetki w czystych formularzach ankiet dla wszystkich grup badanych.

Rozkfady procentowe beda wykorzystywane w ocenie wskaznikdw w arkuszach zbiorczych dla wszystkich

standardéw. Dlatego obliczenia odsetkéw nalezy dokonac przed rozpoczeciem wypetniania tych arkuszy.

Kazda grupa sporzadzajaca arkusz zbiorczy dla tych standardow (Zatacznik I, 11, 1ll, IV) powinna otrzymac¢

kopie formularzy ankiet z wpisanym w niej petnym rozktadem odpowiedzi.

Sposodb analizy i interpretacji wynikow ankiety

W interpretacji wynikéw ankiet:

= W czesci A-E brana bedzie pod uwage suma odsetkow odpowiedzi tak + raczej tak. Przyjeto naste-
pujaca zasade punktacji tej sumy:
- 91-100% = 5 pkt

- 75-90% = 4pkt
- 60-74% = 3pkt
- 59%imniej = 2 pkt.

= W czesci F beda uwzglednione tylko odpowiedzi tak. Przyjeto, ze wynik pozytywny (pozadany) to
odsetek tych odpowiedzi na poziomie co najmniej 60%. Decyzja w sprawie przyjecia innej wartosci
tego odsetka moze by¢ podjeta przez zesp6t ewaluacyjny w kontekscie warunkéw i dziatarn podejmo-
wanych w danej szkole.

Wyniki powinny by¢ poddane wnikliwej analizie w kontekscie funkcjonowania danej szkoty.
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Informacje dodatkowe

1.

Odsetki odpowiedzi nalezy zapisac z jednym miejscem po przecinku i sprawdzi¢, czy w przypadku kaz-
dego stwierdzenia sumujg sie do 100%. W przypadku, gdy liczba badanych jest mata, nalezy ostroznie
interpretowad wyniki wyrazone w odsetkach, nie ma jednak innego, lepszego sposobu poréwnania
wynikow.

W podanej wyzej propozycji sposobu analizy i interpretacji wynikdéw ograniczono sie do tagcznej analizy
kategorii odpowiedzi tak lub raczej tak. Warto jednak przeanalizowac rozktad wszystkich kategorii od-
powiedzi, zwtaszcza dwdch skrajnych (tak i nie).

W ankiecie dla rodzicow warto przeanalizowad rozktad odpowiedzi nie wiem. Duzy odsetek tych od-
powiedzi moze wskazywac na to, ze wspdtpraca z rodzicami nie jest zadowalajgca i wymaga poprawy.
W standardzie drugim (cze$¢ B ankiet) nie wyrdzniono w ankiecie nazw poszczegolnych wymiardw.
Nazwy te podano w tabeli 4 (Cze$¢ ll, rozdz. 5), a w ankiecie wymiary oddzielono grubszymi kreskami.
Mozna zatem przeanalizowac odsetki kategorii odpowiedzi dla poszczegd6lnych stwierdzen, wymiarow
i dla catego standardu.

Analiza odpowiedzi na pytania otwarte (str. 2 ankiety, w ramkach) moze dostarczy¢ dodatkowych in-
formacji i stanowi¢ podstawe do gtebszej refleksji. Uzyskanie odpowiedzi na te pytania nie zawsze jest
mozliwe, gdyz badani:

= nie maja ochoty do zastanawiania sie i wpisywania odpowiedzi,

= wypetniajg ankiete w pospiechu,

= obawiajg sie wpisywac odrecznie szczere odpowiedzi (mozliwos¢ identyfikacji).

Nalezy zacheca¢ do udzielania odpowiedzi na te pytania, dobra¢ odpowiedni moment na wypetnienie
ankiety, stworzy¢ bezpieczng atmosfere, zapewni¢ anonimowos¢. Warto wyjasnic, dlaczego wazne jest
uzyskanie tych odpowiedszi i jak zostang one wykorzystane. Brak lub niewielka liczba odpowiedzi po-
winny sktania¢ do refleksji nad przyczynami takiego stanu rzeczy.
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Ankieta dla uczniow

Chcemy dowiedzie¢ sie, co myslisz o wybranych sprawach dotyczacych naszej szkoty. Dzieki temu mo-
zemy poznac jej mocne i stabe strony i sprobowac zmieni¢ co$ w niej na lepsze. Ankieta jest anonimowa, to znaczy,
ze nie podpisujesz sie w niej i nikt nie bedzie wiedziat, kto ja wypetnit. Bardzo prosimy Cie o szczere odpowiedzi.

Nizej znajduje sie lista zdan. Przeczytaj uwaznie kazde z nich i zastanéw sie, w jakim stopniu sie z nim zgadzasz.
Wstaw X w jedna kratke w kazdym wierszu.

Raczej | Raczej

Tak tak nie Nie
A. Znaczenie zdrowia w mojej szkole
1. W mojej szkole uwaza sie, ze zdrowie i dobre samopoczucie jest wazna sprawg 10 20 30 40
2. Wyjasniono mi, co to znaczy, ze moja szkota jest szkotg promujaca zdrowie 10 20 30 40
B. Atmosfera w mojej klasie i szkole
3. Nauczyciele ustalaja z nami reguty (zasady) pracy na lekcjach 10 20 30 40
4. Nauczyciele pytaja nas o zdanie w sprawach, ktére nas dotycza 10 20 30 40
5. Nauczyciele biorg pod uwage nasze opinie 10 20 30 40
6. Nauczyciele traktujg mnie sprawiedliwie 10 20 30 40
7. Nauczyciele sg dla mnie zyczliwi 10 20 30 40
8. Nauczyciele dostrzegaja to, w czym jestem dobra(-ry) 10 20 30 40
9. Nauczyciele pomagaja mi, kiedy mam jakies$ ktopoty lub trudnosci 10 20 30 40
10. Uczniowie w mojej klasie sa dla siebie zyczliwi 10 20 30 40
11. Uczniowie w mojej klasie maja do siebie zaufanie 10 20 30 40
12. Uczniowie w mojej klasie chetnie ze soba wspotpracuja 10 20 30 40
13. Uczniowie w mojej klasie akceptujg (przyjmujg) mnie takim, jakim jestem 10 20 30 40
14. Gdy jaki$ uczerh w mojej klasie ma jakis ktopot, inny uczen stara sie mu pomédc 10 20 30 40

15. Uczniowie w mojej klasie dokuczaja sobie rzadko lub wcale

T e 10 20 30 40
(np. rzadko przezywaja sie, o$mieszaja, popychaja, bija sie ze sobg)

16. Uczniowie w mojej klasie starajg sie, aby nikt nie byt pozostawiony na uboczu 10 20 30 40

C. Uczenie sie o zdrowiu

17. Na lekcjach réznych przedmiotéw zajmujemy sie tematami dotyczacymi nasze-

go zdrowia i samopoczucia = 20 30 40

18. Na godzinach wychowawczych omawiamy tematy dotyczace zdrowia

i dbatoéci o nie 10 20 30 40

19. Mozemy proponowac tematy o zdrowiu, ktére nas interesuja 10 20 30 40
20. Zajecia na temat zdrowia i samopoczucia sg dla mnie ciekawe 10 20 30 40
21. To, czego ucze sie o zdrowiu w szkole, zacheca mnie do dbania o zdrowie 10 20 30 40

D. Warunki w szkole i organizacja zaje¢
22. W mojej szkole jest czysto 10 20 30 40

23. Toalety i umywalnie w szkole sg czyste i prawie zawsze jest w nich papier toale-

towy, mydto, jednorazowe reczniki lub suszarki = 20 30 40

24. Uczniowie zachowuja porzadek i dbaja o czystos¢ w szkole

S S 10 20 30 40
(np. nie $mieca, nie niszcza sprzetu)
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Raczej | Raczej

Tak
a tak nie

25. Przy sprzyjajacej pogodzie mozemy spedzac przerwy miedzylekcyjne

B 10 20 30 40
na powietrzu

26. W klasie zwykle codziennie zjadamy drugie $niadanie wspdlnie z nauczycielem 10 20 30 40

27. Jesli jem obiad w stotéwce szkolnej, moge go zjes¢ spokojnie, bez pospiechu

(jesli nie jesz obiadéw w szkole, opusc ten punkt) = 20 30 40

E. Moje samopoczucie w szkole

28. Zwykle dobrze czuje sie w szkole 10 20 30 40
29. Lubie by¢ w szkole 10 20 30 40
30. W szkole czuje sie bezpiecznie 10 20 30 40

Co powoduje, ze DOBRZE czujesz sie w szkole? — wpisz

Co powoduje, ze ZLE czujesz sie w szkole? — wpisz

F. Co zrobitas(-tes) dla swojego zdrowia w ostatnim roku?

Nizej podano przyktady dziatan, ktére sprzyjajg zdrowiu i dobremu samopoczuciu. Pomysl, czy w ostatnim roku
podejmowatas(-tes) takie dziatania. Wstaw X w jedna kratke w kazdym wierszu.

Tak Nie

31. Staram sie by¢ aktywna(-ny) fizycznie (np. wiecej chodzi¢, biega¢, jezdzi¢ na rowerze, ¢wiczy¢, 10 >0

tanczy¢, uprawiac sport)
32. Zwracam uwage na to, jak sie odzywiam (np. jem codziennie $niadanie, jem wiecej warzyw

. o . . . 10 20

i owocow, pije wiecej mleka lub kefiru/jogurtu, ograniczam stodycze, chipsy)
33. Ograniczam czas spedzany przy komputerze, tablecie, smartfonie, na ogladaniu telewizji 10 20
34. Dbam o higiene osobista (np. czyszcze zeby co najmniej 2 razy dziennie, czesto myje rece) 10 20
35. Staram sie w ciggu dnia znajdowac czas na odpoczynek, przyjemne zajecia (np. zabawe, hobby) 10 20
36. Staram sie myslec o sobie pozytywnie (dostrzegac swoje zalety, sukcesy) 10 20
37. Prosze kogos o pomoc, gdy mam jakies ktopoty 10 20
38. Kiedy zdarza mi sie nieporozumienie z kolezankami/kolegami, staram sie rozwigzywac je poko-

. Y . 10 20

jowo (bez ktétni, bojek, agres;ji)

Dziekujemy za wypelnienie ankiety! @
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Ankieta dla nauczycieli

Chcemy pozna¢ Twoje zdanie na temat wybranych spraw dotyczacych naszej szkoty. Dzieki temu mo-
zemy odkry¢ jej mocne i stabe strony i sprobowa¢ zmieni¢ co$ w niej na lepsze. Ankieta jest anonimowa. Bardzo
prosimy o szczere odpowiedzi.

Nizej znajduje sie lista zdan. Przeczytaj uwaznie kazde z nich i zastanéw sie, w jakim stopniu sie z nim zgadzasz.
Wstaw X w jedng kratke w kazdym wierszu.

Raczej | Raczej

Tak
a tak nie

Nie

A. Warunki dla tworzenia szkoty promujacej zdrowie

1. W szkole, w ktérej pracuje, uwaza sie, ze zdrowie i dobre samopoczucie

. . 10 20 30 40
Jest wazng sprawg

2. Zapoznano mnie z koncepcjg szkoty promujgcej zdrowie 10 20 30 40

3. W szkole podejmowane sg dziatania na rzecz promocji zdrowia nauczycieli
(np. organizowane sg szkolenia/warsztaty na temat zdrowia i dbatosci o nie,
jestesmy zachecani do dbatosci o zdrowie, organizowane sg zajecia ruchowe
dla pracownikéw szkoty)

10 20 30 40

B. Klimat spoteczny w szkole

4. Dyrekcja pyta mnie o zdanie w sprawach dotyczacych zycia i pracy szkoty 10 20 30 40
5. Moje zdanie na temat zycia i pracy szkoty jest brane pod uwage 10 20 30 40
6. Moje relacje z dyrekcja sa dobre 10 20 30 40
7. Czuje sie doceniana(-ny) przez dyrekcje szkoty 10 20 30 40
8. Er);rce;qa udziela mi konstruktywnych informacji zwrotnych dotyczacych mojej 10 >0 30 a0
9. Dyrekcja udziela mi pomocy, gdy jej potrzebuje 10 20 30 40
10. Moje relacje z innymi nauczycielami sa dobre 10 20 30 40
11. Nauczyciele chetnie ze sobg wspdtpracuja 10 20 30 40
12. Nauczyciele maja do siebie zaufanie 10 20 30 40
13. Moge otrzyma¢ pomoc od innych nauczycieli, gdy jej potrzebuje 10 20 30 40
14. Moje relacje z pracownikami niepedagogicznymi sg dobre 10 20 30 40
15. Moi uczniowie traktuja mnie z szacunkiem 10 20 30 40
16. Czuje, ze uczniowie mnie lubia 10 20 30 40
17. Wiekszo$¢ moich uczniéw przyktada sie do nauki 10 20 30 40
18. Wiekszo$¢ moich ucznidéw przestrzega ustalonych regut pracy na lekcjach 10 20 30 40
19. Moje relacje z rodzicami uczniéw sa dobre 10 20 30 40
20. Wiekszos¢ rodzicdw ucznidw wspodtpracuje ze mna w sprawach swoich dzieci 10 20 30 40
21. Moge liczy¢ na pomoc wielu rodzicéw ucznioéw, gdy tego potrzebuje 10 20 30 40

C. Edukacja zdrowotna uczniéw i nauczycieli

22. Edukacja zdrowotna jest waznym zadaniem w szkole, w ktdrej pracuje 10 20 30 40

23. Uwzgledniam tematy dotyczace zdrowia w ramach programu przedmiotu,

) 10 20 30 40
ktérego ucze

24. Stwarzam uczniom mozliwos¢ proponowania tematéw o zdrowiu, ktére

_ . 10 20 30 40
ich interesuja

25. Na zajeciach o zdrowiu stosuje metody aktywizujace 10 20 30 40

26. Pytam uczniéw, czy zajecia o zdrowiu byty dla nich ciekawe i zachecity ich

do dbatoéci o zdrowie 10 20 300 40
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Raczej

Raczej

Tak Ni
a tak nie e
27. Uczestnicze w realizacji szkolnego programu wychowawczo-profilaktycznego 10 20 30 40
28. Konsultuje z rodzicami tematy dotyczace zdrowia, ktére omawiam z ich dzie¢mi
w czasie godzin wychowawczych (informuje rodzicéw, pytam ich o ich opinie 10 20 30 40
i propozycje w tej sprawie) (jesli nie jestes wychowawcq, opusc ten punkt)
29, Realizaci - . . . . -
ea |zac.Ja edukaq! zd.ro.wotnejld.la ucznidw jest d|<’:.1 mnie okazja do refleksji 10 >0 50 40
nad moim stylem zycia i dbatoscig o wtasne zdrowie
30. Uczestniczytam(-t tatnich 3 latach jeciach/szkoleniach dot h
czes .nlczy am(.ern) w ostatnich 3 latach w zajeciach/szkoleniach dotyczgcyc 10 >0 30 40
zdrowia nauczycieli
D. Warunki i organizacja nauki i pracy
31. W szkole jest czysto 10 20 30 40
32. Podej temat dziatania dl iej ia hat kol
o ejmowane s 5}/5 ema yc.zne ziatania dla zmniejszenia hatasu w szkole . >0 300 e
w czasie przerw miedzylekcyjnych
33.P kole j i , 10 ierni toz i
raca w sz o.ejest dobrze zorganizowana, rbwnomiernie roztozone sg zadania 10 >0 50 40
do wykonania
E. Samopoczucie w szkole
34. Zwykle dobrze czuje sie w pracy w tej szkole 10 20 30 40
35. Lubie pracowa¢ w tej szkole 10 20 30 40
36. Polecit(a)bym innym nauczycielom te szkofe jako przyjazne miejsce pracy 10 20 30 40

Co powoduje, ze DOBRZE czujesz sie w pracy w tej szkole? — wpisz

Co powoduje, ze ZLE czujesz sie w pracy w tej szkole? — wpisz

F. Co zrobitas(-tes) dla swojego zdrowia w ostatnim roku?

Nizej podano przyktady dziatan, ktore sprzyjajg zdrowiu i dobremu samopoczuciu. Pomysl, czy w ostatnim roku

podejmowatas(-te$) takie dziatania. Wstaw X w jedna kratke w kazdym wierszu.

Tak Nie
37. Staram sie by¢ aktywna(-ny) fizycznie (np. wiecej chodzi¢, biega¢, jezdzi¢ na rowerze, ¢wiczyc, 10 >0
tanczy¢, uprawiac sport, pracowac w ogrodzie)
38. Zwracam uwage na to, jak sie odzywiam (np. jem codziennie $niadanie, jem wiecej warzyw i owo- 10 >0
cow, pije wiecej mleka lub kefiru/jogurtu, ograniczam stodycze, ttuszcz, sél)
39. Zwracam uwage na systematyczne wykonywanie samobadania (np. masy ciata, cisnienia tetnicze- 10 >0
go, kobiety — piersi; mezczyzni - jader)
40. Zwracam uwage na utrzymywanie dobrych relacji z bliskimi osobami (np. rodzing, znajomymi) 10 20
41. Zwracam sie do innych ludzi o pomoc, gdy mam jakis$ trudny problem do rozwigzania 10 20
42. Znajduje czas na odpoczynek (np. relaksuje sie, robie to, co lubie) 10 20
43. Staram sie szuka¢ pozytywéw zaréwno w sobie, jak i w innych ludziach (np. w uczniach, 10 >0
wspotpracownikach, rodzinie, znajomych)
44. Rozwijam swoje umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, napieciami 10 20
45. Wyeliminowatam(-tem) jakie$ zachowanie ryzykowne dla zdrowia, np. rzucitam(-tem) palenie,
nie naduzywam alkoholu, lub podjetam(-jatem) préby w tym kierunku (jezeli nie podejmowatas 10 20

(-te$) takich zachowan, opusc ten punkt)

Dziekujemy za wypelnienie ankiety! @
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Ankieta dla niepedagogicznych pracownikow szkoty

Chcemy pozna¢ Pani/Pana zdanie na temat wybranych spraw dotyczacych naszej szkoty. Dzieki temu
mozemy poznac jej mocne i stabe strony i sprébowac zmieni¢ cos$ w niej na lepsze. Ankieta jest anonimowa. Bardzo
prosimy o szczere odpowiedzi.

Nizej znajduje sie lista zdan. Prosze uwaznie przeczyta¢ kazde z nich i zastanowic sie, w jakim stopniu Pani/Pan sie
z nim zgadza. Prosze wstawi¢ X w jedna kratke w kazdym wierszu.

Raczej | Raczej

Tak tak nie

Nie

A. Warunki dla tworzenia szkoty promujacej zdrowie

1. W szkole, w ktdrej pracuje uwaza sie, ze zdrowie i dobre samopoczucie

) . 10 20 30 40
jest wazna sprawg

2. Wyjasniono mi, co to znaczy, ze szkota, w ktdrej pracuje, jest szkota promujaca

. 10 20 30 40
zdrowie

3. W szkole podejmowane sg dziatania na rzecz promocji zdrowia pracownikéw,
ktdrzy nie sa nauczycielami (np. organizowane sa szkolenia/warsztaty na temat
zdrowia i dbatosci o nie, jestesmy zachecani do dbatosci o zdrowie, organizowa-
ne sg zajecia ruchowe dla pracownikéw szkoty)

10 20 30 40

B. Atmosfera w szkole

4. Jestem pytana(-ny) o zdanie w sprawach dotyczacych zycia i pracy szkoty 10 20 30 40
5. Moje zdanie na temat zycia i pracy szkoty jest brane pod uwage 10 20 30 40
6. Dyrekcja jest dla mnie zyczliwa 10 20 30 40
7. Czuje sie doceniana(-ny) przez dyrekcje 10 20 30 40
8. Dyrekcja szkoty udziela mi pomocy, gdy jej potrzebuje 10 20 30 40
9. Nauczyciele sg jest dla mnie zyczliwi 10 20 30 40
10. Nauczyciele szanuja moja prace 10 20 30 40
11. Nauczyciele pomagajg mi, gdy tego potrzebuje 10 20 30 40
12. Pracownicy szkoty, ktérzy nie sg nauczycielami, sa dla siebie zyczliwi 10 20 30 40
13. Pracownicy szkoty, ktérzy nie sg nauczycielami, maja do siebie zaufanie 10 20 30 40
14. Pracownicy szkoty, ktérzy nie sg nauczycielami, chetnie wspdtpracuja ze soba 10 20 30 40

15. Pracownicy szkoty, ktérzy nie sg nauczycielami, pomagaja sobie wzajemnie,

gdy jest taka potrzeba 10 20 300 40

16. Czuje, ze uczniowie mnie lubia 10 20 30 40
17. Wiekszo$¢ ucznidéw reaguje pozytywnie na moje prosby i zalecenia 10 20 30 40
18. Wiekszos¢ uczniow szanuje mojg prace 10 20 30 40

C. Szkolenia dotyczace zdrowia dla pracownikéw w szkole

19. Uczestniczytam(-tem) w ostatnich 3 latach w zajeciach/szkoleniach dotyczacych
zdrowia pracownikéw szkoty

10 20 30 40

20. To, ze pracuje w szkole promujacej zdrowie, jest dla mnie okazja do refleksji

L co - ) 10 20 30 40
dotyczacej mojego stylu zycia i dbatosci o zdrowie

D. Warunki i organizacja pracy w szkole

21. Uczniowie zachowuja porzadek i dbajg o czystos¢ w szkole (np. nie $mieca,

- 10 20 30 40
nie niszcza sprzetu)

22. Moja praca w szkole jest dobrze zorganizowana, rbwnomiernie roztozone sg

. 10 20 30 40
zadania
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Tak Raczej Rac'zej Nie
tak nie
E. Samopoczucie w pracy w szkole
23. Zwykle dobrze czuje sie w pracy w tej szkole 10 20 30 40
24. Lubie pracowac w tej szkole 10 20 30 40
25. Polecit(a)bym innym osobom te szkote jako przyjazne miejsce pracy 10 20 30 40

Co powoduje, ze DOBRZE czuje sie Pani/Pan w pracy w tej szkole? - prosze wpisac

Co powoduje, ze ZLE czuje sie Pani/Pan w pracy w tej szkole? - prosze wpisa¢

F. Co Pan/Pani zrobit(-ta) dla swojego zdrowia w ostatnim roku?

Nizej podano przyktady dziatan, ktdre sprzyjaja zdrowiu i dobremu samopoczuciu. Prosze pomysle¢, czy w ostatnim roku
podejmowat(-ta) Pan/Pani takie dziatania. Prosze wstawi¢ X w jedna kratke w kazdym wierszu.

Tak | Nie
26. Staram sie by¢ aktywna(-ny) fizycznie (np. wiecej chodzi¢, biega¢, jezdzi¢ na rowerze, ¢wiczy¢, tanczyg, 10 | 2O
uprawiac sport, pracowa¢ w ogrodzie)
27. Zwracam uwage na to, jak sie odzywiam (np. jem codziennie $niadanie, jem wiecej warzyw i owocéw, 10|20
pije wiecej mleka lub kefiru/jogurtu, ograniczam stodycze, ttuszcz, sél)
28. Zwracam uwage na systematyczne wykonywanie samobadania (np. masy ciata, cisnienia tetniczego, 10 | 20
kobiety - piersi; mezczyzni - jader)
29. Zwracam uwage na utrzymywanie dobrych relacji z bliskimi osobami (np. rodzina, znajomymi) 10120
30. Zwracam sie do innych ludzi o pomoc, gdy mam jakis$ trudny problem do rozwigzania 1020
31. Znajduje czas na odpoczynek (np. relaksuje sie, robie to, co lubie) 10 (20
32. Staram sie szukac pozytywow zaréwno w sobie, jak i w innych ludziach (np. w uczniach, 10| 2o
wspétpracownikach, rodzinie, znajomych)
33. Rozwijam swoje umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, napieciami 10 (20
34. Wyeliminowatam(-tem) jakie$ zachowanie ryzykowne dla zdrowia, np. rzucitam(-tem) palenie,
nie naduzywam alkoholu, lub podjetam(-jatem) préby w tym kierunku (jeZeli nie podejmowatas/-tes 10 (20
takich zachowar, opusc ten punkt)

Dziekujemy za wypelnienie ankiety! @
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Ankieta dla rodzicow uczniéw

Chcemy pozna¢ Pani/Pana zdanie na temat wybranych spraw dotyczacych naszej szkoty. Dzieki temu
mozemy poznac jej mocne i stabe strony i sprébowac zmieni¢ cos$ w niej na lepsze. Ankieta jest anonimowa. Bardzo
prosimy o szczere odpowiedzi.

Nizej znajduje sie lista zdan. Prosze przeczyta¢ kazde z nich i zastanowic sie, w jakim stopniu Pani/Pan sie z nim
zgadza. Prosze wstawi¢ X w jedna kratke w kazdym wierszu.

Raczej | Raczej Nie Nie

Tak . .
tak nie wiem

A. Warunki dla tworzenia szkoty promujacej zdrowie

1. W szkole mojego dziecka uwaza sie, ze zdrowie i dobre samopoczucie
jest wazng sprawg

2. Wyjasniono mi, co to znaczy, ze szkota mojego dziecka jest szkotg

promujaca zdrowie 10 20 30 | 40 | 50O

B. Atmosfera w szkole mojego dziecka

3. W szkole mojego dziecka sa jasno okreslone zasady wspotpracy
zrodzicami

4. Jestem pytana(-ny) o zdanie w sprawach dotyczacych zycia i pracy

klasy lub szkoty o | 20 | 30 | 40 | 50

. Moj i zycia i klasy | koty j
5 oje zdanie na temat zycia i pracy klasy lub szkoty jest brane pod 10 >0 a0 a0 50

uwage
6. Jestem zachecana(-ny) do udziatu w zyciu i pracy klasy lub szkoty 10 20 30 40 50
7. Dyrekcja szkoty i nauczyciele sg dla mnie zyczliwi 10 20 30 40 50

8. Nauczyciele udzielajg mi wyczerpujacych informacji o postepach

. . . . 10 20 30 40 50
i zachowaniu mojego dziecka w szkole

9. Nauczyciele i dyrekcja udzielajag mi pomocy w sprawach mojego

dziecka, gdy jej potrzebuje = 20 30 40 >H

10. Nauczyciele sa dla mojego dziecka zyczliwi 10 20 30 40 50
11. Nauczyciele traktujg moje dziecko sprawiedliwie 10 20 30 40 50
12. Nauczyciele dostrzegaja to, w czym moje dziecko jest dobre 10 20 30 40 50
13. Nauczyciele pomagajg mojemu dziecku, kiedy ma jakies ktopoty 10 20 30 40 50

C. Edukacja zdrowotna dzieci w szkole
14. Moje dziecko duzo uczy sie w szkole o tym, jak dba¢ o zdrowie 10 20 30 40 50

15. Wychowawca klasy konsultuje z rodzicami tematy dotyczace zdrowia,
ktore omawia z dzie¢mi w czasie godzin wychowawczych (informuje 10 20 30 40 50
rodzicéw o nich, pyta ich o ich opinie i propozycje w tej sprawie)

16. To, ze moje dziecko uczeszcza do szkoty promujacej zdrowie, sprzyja

mojej refleksji dotyczacej mojego stylu zycia i dbatosci o zdrowie = 20 30 40 >0

D. Warunki i organizacja nauki w szkole

17. W szkole mojego dziecka jest czysto 10 20 30 40 50
18. Na zebraniach rodzicéw omawiane sg sprawy zwigzane z aktywno-
$cig fizyczng ucznidw i ich uczestnictwem w zajeciach wychowania 10 20 30 40 50
fizycznego

19. Na zebraniach rodzicéw omawiane sg sprawy zjadania przez dzieci
$niadan w domu i positkéw w szkole
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Tak Raczej Rac'zej Nie I\.lle
tak nie wiem
2. ) 4 acii i/l At wi h
0. Jestem zapra?zana( ny) do wspd f)r.ganlzaql |/.ub udzia u.w |r.np.rezac 10 >0 30 20 50
szkolnych zwigzanych z aktywnoscig fizyczna i zdrowym zywieniem
E. Moje samopoczucie w szkole dziecka
21. Zwykle dobrze czuje sie w szkole mojego dziecka 10 20 30 40 50
22. Lubie przychodzi¢ do szkoty mojego dziecka 10 20 30 40 50
23. Polecit(@)bym i dzi te szkote jak j iejsce dI
olecit(a)bym innym rodzicom te szkote jako przyjazne miejsce dla 10 >0 30 40 s

dziecka i jego rodzicow

Co powoduje, ze DOBRZE czuje sie Pani/Pan, przebywajac w szkole swojego dziecka? - prosze wpisac

Co powoduje, ze ZLE czuje sie Pani/Pan, przebywajac w szkole swojego dziecka? - prosze wpisa¢

Dziekujemy za wypetnienie ankiety! @
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3. Badanie klimatu spotecznego klasy z perspektywy uczniow klas mtodszych
szkot podstawowych

Magdalena Woynarowska-Sotdan

Badanie klimatu spotecznego z perspektywy uczniéw klas mtodszych w szkotach podstawowych dokonuje
sie za pomoca dwdch technik. Sg nimi:

1. Technika,Narysuj i napisz”dla uczniéw z klas IlI.

2. Technika pracy pisemnej dla uczniow klas V.

W badaniu tym nalezy ograniczy¢ sie do badania percepcji tego, co dzieje sie w klasie, a nie catej szkole.

Wykonanie badania tymi technikami w ramach autoewaluacji jest obecnie wymagane w procedurze
ubiegania sie o nadanie Krajowego Certyfikatu Szkota Promujqca Zdrowie. Nalezy przy tym przedstawi¢ wy-
niki badania nie wiecej niz dwoch klas z kazdego poziomu (nie nalezy faczy¢ wynikéw poszczegolnych
klas). Zachecamy jednak, by badanie przeprowadzi¢ we wszystkich klasach lll'i V. Jego wyniki umozliwiaja
identyfikacje korzystnych i niekorzystnych elementéw klimatu spotecznego klasy z perspektywy uczniéw
oraz poznanie dotychczas nieujawnionych probleméw, ktére moga by¢ rozwigzane. Moze to by¢ bardzo
uzyteczne w pracy wychowawczej z uczniami.

3.1. Badanie klimatu spotecznego klasy z perspektywy uczniow klas 111 szkoty podstawowej
za pomoca techniki,Narysuj i napisz”

Technika ,Narysuj i napisz” jest specyficzng technika analizy rysunku zaliczang do technik projekcyjnych.
Polega ona na tym, ze uczent wykonuje rysunki odnoszace sie do danego tematu, a nastepnie je opisuje
(nazywa). Technika ta jest czesto wykorzystywana w badaniach dzieci w wieku 4-12 lat (mtodszym dzie-
ciom w opisie rysunku pomaga nauczyciel). Przyktady prac wykonanych tg technika przez uczniéw SzPZ
pokazano na rycinie 1i 2.
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Ryc. 1. Przyktad pracy ucznia klasy Ill szkoty podstawowej
wykonanej technika,Narysuj i napisz” na temat: Co lubie w mojej klasie?

68



SZKOLA PROMUJACA ZDROWIE

CD_, QYT
j"'f.’\{ m b“}_/j:/)}

& —?

NV

be by gy ooy
5 PAWE Y

R g ey

Ryc. 2. Przykfad pracy ucznia klasy Ill szkoty podstawowej
wykonanej technika ,Narysuj i napisz” na temat: Czego nie lubie w mojej klasie?

Technika ,Narysuj i napisz” pozwala uczniom wyrazi¢ swoje uczucia, spostrzezenia i wyobrazenia na rézne
tematy, czasami trudne i drazliwe. Dzieki jej zastosowaniu nauczyciele moga dowiedzie¢ sie, w jaki sposéb
uczniowie interpretujg otaczajacy ich swiat i doswiadczenia, takze te zwigzane ze szkofa. Informacje zdoby-
te za pomocg omawianej techniki moga by¢ wykorzystane do diagnozowania klimatu spotecznego klasy,
planowania i ewaluacji zaje¢ z edukacji zdrowotnej, a takze moga stanowi¢ podstawe do planowania pracy
wychowawczej, indywidualnej pomocy dla uczniéw, wspédtpracy z rodzicami itp.

Instrukcja przeprowadzenia badania za pomoca techniki,Narysuj i napisz”
oraz analizy i wykorzystania jego wynikow

Cel badania

Zbadanie, jak uczniowie postrzegaja to, co sie dzieje w ich klasie — co w niej lubig, a czego nie lubia.

Temat badania
Co lubie w mojej klasie, a czego w niej nie lubie?

Badane osoby i ich dobor

Uczniowie klas lll szkoty podstawowej?:

= wszkotach, w ktérych jest jedna lub dwie klasy Ill, nalezy przeprowadzi¢ badanie we wszystkich klasach,

= w szkotach, w ktérych sg trzy klasy Ill lub wiecej, nalezy przeprowadzi¢ badanie w dwéch klasach wy-
branych losowo.

% W przypadku, gdy w klasie sg uczniowie o specjalnych potrzebach edukacyjnych, zamiast techniki ,Narysuj i napisz” mozna
wykorzystac technike ,Narysuj i opowiedz” opisang w podreczniku dla PPZ lub w podreczniku dla szkét specjalnych ksztatcacych
ucznidw z niepetnosprawnoscia intelektualna.
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Osoba przeprowadzajaca badanie i analize wynikéw
Wychowawca klasy jako osoba najlepiej znajaca caty kontekst jej funkcjonowania i sytuacje poszczegol-
nych uczniéw.

Pomoce do wykonania badania

dla uczniéw: kredki/flamastry, biate kartki A4,
dla osoby przeprowadzajacej badanie: otéwek/dtugopis i kartka do notowania spostrzezen z przebiegu
badania, koperta zbiorcza.

Uwagi

Bardzo waznym zadaniem osoby przeprowadzajacej badanie jest stworzenie atmosfery sprzyjajacej
udzielaniu szczerych odpowiedzi. Aby uczniowie wyrazili swoje prawdziwe odczucia i opinie, niezbed-
ne jest, aby mieli zaufanie do osoby przeprowadzajacej badanie. Osoba ta powinna zacheca¢ ucznidéw
do refleksji, stwarza¢ im poczucie bezpieczenstwa, zapewni¢ anonimowos¢ i nie ocenia¢ pod zadnym
wzgledem.

Badanie powinno odbywac sie w ,typowym” dniu zajec¢ szkolnych, w ktérym nie poprzedzaty go emo-
cjonujace, nowe lub trudne dla uczniéw zajecia/zdarzenia. Praca powinna by¢ wykonana w szkole, a nie
w domu.

Nalezy przewidzie¢ odpowiednia ilo$¢ czasu na przeprowadzenie badania. Badanie powinno trwac tyle
czasu, ile uczniowie potrzebuija.

Jesli w czasie badania uczniowie bedga dzieli¢ sie jakimis uwagami, komentarzami majacymi zwigzek
Z tematem, warto to zapisac.

Przebieg badania

1.
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Powiedz uczniom, ze chcesz dowiedziec sie, co lubig, a czego nie lubig w klasie. Wyjasnij, ze takie infor-

macje sg wazne, dzieki nim mozna pozna¢ mocne i stabe strony klasy i w razie potrzeby zmieni¢ cos na

lepsze. Zapowiedz uczniom, ze na lekcji beda wykonywac prace plastyczna. Wyjasnij, ze:

= praca nie jest sprawdzianem i nie bedzie oceniana,

= nie ma znaczenia, czy tadnie rysujg i pisza oraz robig btedy,

= powinni pracowa¢ samodzielnie, nie dzieli¢ sie z kolegami swoimi pomystami; jesli potrzebna
bedzie im pomoc, powinni poprosi¢ o nig szeptem,

= nie podpisuja prac imieniem i nazwiskiem.

Popro$ uczniéw, aby przygotowali kredki i/lub flamastry. Rozdaj uczniom biate kartki formatu A4.

Popros o wykonanie pierwszej czesci pracy. Popros, aby kazdy:

= ufozyt kartke w poprzek i na jej gdrze zapisat tytut pracy: ,Co lubie w mojej klasie”? (zapisz tytut
na tablicy),

= pomyslat o tym, co lubi w klasie, co mu sprawia rados¢, jest mite i dobre, co powoduje, ze w klasie do-
brze sie czuje. Moga to by¢ zdarzenia, przedmioty, sytuacje, osiggniecia, zajecia, zachowania réznych
osob itd.,

= narysowat wszystko to, o czym pomyslat, a nastepnie obok kazdego narysowanego elementu (rze-
czy, osoby, zjawiska, zdarzenia) napisat nazwe (napis moze by¢ obok lub w,chmurce”), tak aby fa-
two byto zrozumie¢, co ktos lubi w swojej klasie.
Uwagal!
Nie sugeruj uczniom odpowiedzi (tego, co moga narysowacd/napisac). W razie potrzeby poméz im
zrozumied temat.
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W czasie pracy uczniéw zwracaj uwage na opisywanie rysunkéw. Popros$ uczniéw, aby kolorowanie
rysunkéw zostawili na koniec, tzn. po ich narysowaniu i opisaniu.
4. Popro$ o wykonanie drugiej czesci pracy na drugiej stronie kartki. Popros aby kazdy:
= wpisat na gbrze strony drugi tytut pracy: ,Czego nie lubie w mojej klasie? (zapisz ten tytut na tablicy),
= pomyslat, czego nie lubi w swojej klasie, co mu sprawia przykros¢, jest trudne, smutne, sprawia, Ze czuje
sie Zle. Moga to by¢ réwniez zdarzenia, przedmioty, zajecia, sytuacje, zachowania réznych osob,
= narysowat i opisat wszystko to, czego nie lubi, w podobny sposdb, jak w czesci pierwszej zadania.
5. Zbierz prace. Podziekuj uczniom za wykonanie zadania. Zapisz swoje spostrzezenia z przebiegu bada-
nia. Powiedz uczniom, kiedy przedstawisz im informacje zwrotng na temat wynikéw badania.

Sposdb analizy tresci prac uczniow

Prace ucznidw kazdej badanej klasy nalezy przeanalizowa¢, kwalifikujac zawarte w rysunkach i ich opisach
tresci do odpowiednich kategorii odpowiadajgcych wymiarom klimatu spotecznego klasy. Wymiary, ktére
pojawiaja sie najczesciej, podano w tabeli 2. Dotgczono do nich przykfady tresci (wskaznikow) zakwalifiko-
wanych do poszczegdlnych wymiaréw w podziale na pozytywne - to, co uczniowie lubiag w klasie, i nega-
tywne - to, czego nie lubig w klasie.

Tabela 2. Wymiary klimatu spotecznego klasy i przyktady tresci (wskaznikéw) zawartych w rysunkach i opisach uczniéw klas Il

Wymiary
klimatu
spotecznego
klasy

Tresci (wskazniki) zawarte w rysunkach i opisach

Pozytywne
(Co uczniowie lubia w klasie?)

Negatywne
(Czego uczniowie nie lubig w klasie?)

. Relacje nauczy-
ciele - uczniowie

Sympatia do wychowawczyni (pani)
Nieche¢ do rozstania z panig
Usmiech i zadowolenie pani

Krzyczenie przez nauczyciela
Opuszczanie przez nauczyciela klasy

. Relacje miedzy

Sympatia do kolegéw/kolezanek

Agresja stowna (ktotnie, przezywanie)

- naprzerwach

uczniami Posiadanie przyjaciela Bojki
Zyczliwos¢ innych uczniow Obgadywanie
Zgoda Przechwalanie
Wspdlne zabawy Zabieranie rzeczy
Wspdlne zainteresowania
Dzielenie sie z innymi
. Zachowanie Cisza Na lekcjach: rozmowy, przeszkadzanie innym
uczniow: przez odwracanie sie, niestuchanie pani
- nalekcjach Na przerwach: $miecenie, bieganie, hatas

. Przedmioty,

Nazwy lubianych przedmiotéw, zadan,

Nazwy nielubianych przedmiotéw, zadan,

zadania CzZynnosci CZynNosci
i czynnosci Nadmiar prac domowych
w szkole
. Wyjazdy Rodzaje lubianych wyjazdéw i imprez Rodzaje nielubianych wyjazdéw i imprez
i imprezy szkolnych szkolnych
. Inne Dekoracje, wystroj klasy Nieporzadek w klasie, popsuty sprzet

i wyposazenie klasy
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Wyniki badania nalezy wpisa¢ do Arkusza zbiorczego dla standardu drugiego: badanie klimatu spotecznego
klasy z perspektywy uczniéw za pomocq techniki,,Narysujinapisz” (Zatacznik lIb). Instrukcja wypetniania tego
arkusza i jego wzor znajduja sie w rozdziale 5 w Czedci Il (Standard drugi).

Interpretacja i wykorzystanie wynikéw

Prace uczniéw moga réznic sie miedzy sobg liczba uwzglednionych elementéw i ich trescig. Moze to by¢

zwigzane nie tylko z postrzeganiem przez nich klimatu klasy, ale takze z:

= umiejetnosciag wgladu w siebie i swoje otoczenie,

* umiejetnoscia i checia rysowania/pisania (zdarza sig, ze uczniowie rysujg i pisza tylko to, co potrafig lub
lubig),

= postrzeganiem oczekiwan nauczyciela (zdarza sie, ze uczniowie rysujg i pisza to, czego, jak sadzg, ocze-
kuje nauczyciel)

= sposobem przeprowadzenia badania (np. zasugerowanie przez nauczyciela jakich$ tresci).

Dlatego wtasnie na poczatku badania wazne jest: zachecanie uczniéw do pogtebionej, samodzielnej reflek-

sji i wykonania pracy, doktadne wyjasnienie, ze zalezy ci na tym, aby wyrazili to, co naprawde mysla, oraz ze

ich prace sg anonimowe. Istotne jest takze przeprowadzenie badania zgodnie z instrukcja.

Wyniki badania pokazujg pewien obraz sytuacji w danej klasie i maja stuzy¢ tej klasie (diagnoza sytuacji
i podjecie dziatan na rzecz jej poprawy). Wyniki badania nie stuzg do poréwnywania klas miedzy soba.

Dokonujac interpretacji wynikéw badania, tacz uzyskane dane z informacjami zebranymi za pomocg in-
nych metod poznawania uczniéw (obserwacja, rozmowa z innymi nauczycielami i rodzicami uczniéw).
Szczegdlng uwage zwrdd na te informacje ucznidw, ktére dotycza tego, czego nie lubig oni w klasie.

Zastanow sie, ktére wyniki, komu i jak nalezy przekazaé. Ostroznie nalezy traktowac dane dotyczace po-
szczegblnych oséb. Wazne jest, aby uczniowie mieli poczucie anonimowosci i poufnosci informacji prze-
kazywanych na rysunku i/lub w jego opisie. Niektére informacje nie powinny by¢ ujawniane publicznie,
ale powinny stanowi¢ podstawe do planowania pracy wychowawczej z uczniami, indywidualnej pomocy
uczniom, wspotpracy z rodzicami itd.

3.2. Badanie klimatu spotecznego klasy z perspektywy uczniow klas V szkoty podstawowe;j
za pomoca pracy pisemnej

Analiza prac pisemnych jest jedna z najczesciej stosowanych w badaniach pedagogicznych technik analizy
dokumentoéw. ,Polega ona na opisie i interpretacji swobodnych (nieskrepowanych) i w miare spontanicz-
nych wypowiedzi os6b badanych na sugerowany im przez badacza temat. (...) Pomocna na ogét okazuje
sie w badaniach nad opiniami mtodziezy w réznego rodzaju sprawach, postawami, przekonaniami, za-
interesowaniami, motywami, ideatami, dazeniami, cechami charakteru”?. Prace pisemne uczniéw moga
by¢ istotnym zrédtem informacji o tym, jak postrzegaja oni swojg klase i jakie wystepuja w niej problemy.
Przyktady prac wykonanych przez uczniéw klasV SzPZ przedstawiono w ramce.

# kobocki M. (2006), Metody i techniki badar pedagogicznych, Oficyna Wydawnicza ,Impuls’, s. 227.
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Przyktady wypracowan uczniéw klas V na temat:, Jak mi sie zyje w mojej klasie?”

Teksty przytoczono w oryginale, bez korygowania btedéw, usunieto informacje umozliwiajace
identyfikacje szkét i 0séb, imiona i nazwiska zastapiono inicjatami

@ Mam na imie M. i jestem uczennicq klasy V. Podczas pieciu lat nauki moja klasa bardzo sie zmienita. Czes¢
dziewczyn z klasy byta bardziej zgrana i kolezeriska. Dziewczyny nie zabieraty sobie przyjaciotek i nie obrazaty sie za
byle powody. Mogty wtedy na sobie polegac. Nie bity sie o chfopakéw, o nich nie walczyty i nie robity sobie na ztos¢.
W dniu dzisiejszym wyglqda to zupetnie inaczej. Kazda mysli o sprawach i rozmowach damsko-meskich. Ja dziwie sie
takiemu zachowaniu przeciez mamy dopiero 12 lat i mamy wiele czasu na chtopakéw. Nawet jedna z moich kolezanek
nie powiem ktdra lizata sie z najwiekszym tobuzem w naszej klasie. Skoro poruszytam ten temat opowiem wam o tym.
W ubiegtym roku doszedt do naszej klasy A. Na poczqtku myslatam, ze jest to mity uczynny i systematyczny chtopak,
ale mylitam sie. Kiedy po dwdch miesiqgcach zauwazytam jaki on jest, nie chciatam sie z nim zadawac. Ale posungt sie
za daleko, teraz chodzi z moja przyjaciétkg K., ktérg bardzo lubie. Przez jego wptyw cata klasa sie zmienita, ale musze
sie z nim kolegowac, zeby moja przyjaciétka mnie nadal lubita. Uwazam, ze moja klasa sie zmieni ale dopiero po bar-
dzo dtugim czasie i ze za pare lat bedzie sie z tego Smiata.

@ W mojej klasie Zyje mi sie dobrze tylko niektdrzy mnie ztoszczq, Smiejq sie ze mnie. Nauczyciele sq w porzqdku
tylko mogliby nie stawiac jedynek i robic¢ sprawdziandéw. W klasie mozna by zmienic zeby niektdrzy w mojej klasie i nie
tylko w tej klasie rzucajq pidrnikami a potem kredki, dtugopisy, otéwki sq potamane. Nauczyciele powinni z tym cos
zrobi¢ np. uwage postawic albo zeby ten co rzucat pidrnikiem odkupit te rzeczy ktére sq potamane. Mojej kolezance tez
rzucali i nie chcieli jej oddac¢ ale w koricu jej oddali gdy pani nauczycielka weszta do sali i to co miata w piérniku miata
potamane. Radzitam jej aby powiedziata to pani wychowawczyni ale ona sie bata powiedzie¢ bo nie chciata Zeby ci
co rzucali piérnikiem nie lubili jej. Na stotdwce chciatabym aby panie kucharki nie mieszaty rekq suréwek zeby w zupie
nie ptywaty wtosy, niech nie naktadajq miesa rekami tylko widelcem albo fyzkq. Aby np. dyzurni z 4, 5 klasy nie bali sie
szustych klas bo jak zapisze sie kogos z szustej klasy to po szkole mozna mie¢ kfopoty mogq pobic albo cos innego
zrobi¢ i wszystkie klasy 4 i 5 bojq sie ich. Trzeba cos z tymi problemami zrobic.

@ W mojej klasie zyje mi sie fajnie. Nikt mi nie dokucza. Mam kolegow, ktérzy mnie szanujq. Jest zbyt mato
wycieczek i duzo zadajq. Za duzo jest sprawdziandw i panie powinny wiecej pytac. Powinno by¢ wiecej mozliwosci do
poprawiania ocen i wiecej prac dodatkowych. Chciatem jeszcze zgtosic protest o to, Ze czesto | grupie przepada infor-
matyka!!! Duzym problemem jest faworyzacja niektorych uczniéw. Pan od ... jest niesprawiedliwy i ciqggle sie drze i bije
nas dziennikiem. Pan nazywa sie X.Y. Ogulnie w mojej klasie jest extra, ale jest duzo niedoktadnosci. Chtopcy moim
zdaniem zachowujq sie dobrze na lekcjach. Interesujemy sie druzynq pitkarskq z naszego miasta i czesto spiewamy
piosenki o niej.

@ W naszej klasie jest bardzo nieprzyjemna atmosfera. Na kazdej lekcji jest gtosno i kazdy krzyczy. Na przerwie
jest taki hatas, ze brakuje stow zeby go opisac. Codziennie gdy wracam do domu boli mnie gtowa. Nauczyciele nie lubiq

niektorych uczniéw, nieuczciwie ich oceniajq i nie liczq sie z ich zdaniem.

@ Uczniowie ciggle sie ktdcq i obrazajq na siebie. Uzywajq wulgarnych stéw i bijq sie. W szkolnych ubikacjach
panuje zty zapach. By¢ moze powoduje to brak pieniedzy ... Nie ma tez papieru toaletowego. Ale mimo wszystko jest
nawet fajnie, poniewaz moge rozwijac¢ moje zainteresowania. Mamy tez duzo zadania domowego.
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Instrukcja przeprowadzenia badania za pomoca pracy pisemnej
oraz analizy i wykorzystania jego wynikow

Cel badania
Zbadanie, jak uczniowie postrzegaja to, co dzieje sie w ich klasie, jak sie w niej czuja, jaka panuje w niej
atmosfera.

Temat do wyboru
= Jak sie czuje w mojej klasie? lub Jak mi sie zyje w mojej klasie?
= Co lubie w mojej klasie, a czego w niej nie lubie?

Forma pracy pisemnej
Wypracowanie na zadany temat lub rozbudowane zdania niedokoriczone, np.: W mojej klasie lubie...,
W mojej klasie nie lubie...

Badane osoby i ich doboér

Uczniowie klas V szkoty podstawowej:

= wszkotach, w ktdrych jest jedna lub dwie klasy V, nalezy przeprowadzi¢ badanie we wszystkich klasach,

= w szkotach, w ktérych sg trzy klasy V lub wiecej, nalezy przeprowadzi¢ badanie w dwéch klasach wy-
branych losowo.

Osoba przeprowadzajaca badanie i analize wynikéw
Wychowawca klasy jako osoba najlepiej znajaca caty kontekst jej funkcjonowania i sytuacje poszczegol-
nych uczniéw.

Pomoce do wykonania badania

= dla uczniéw: dtugopis, biate kartki A4,

= dla osoby przeprowadzajacej badanie: dtugopis i kartka do notowania spostrzezen z przebiegu bada-
nia, koperta zbiorcza.

Uwagi

1. Waznym zadaniem osoby przeprowadzajacej badanie jest stworzenie atmosfery sprzyjajacej szczerym
wypowiedziom pisemnym uczniéw. Aby uczniowie wyrazili swoje prawdziwe odczucia i opinie nie-
zbedne jest, aby mieli zaufanie do osoby przeprowadzajgcej badanie. Powinna ona zachecac uczniéw
do refleksji, stwarza¢ im poczucie bezpieczenstwa, zapewni¢ anonimowos¢ i nie ocenia¢ pod zadnym
wzgledem.

2. Badanie powinno odbywac sie w ,,typowym” dniu zajec¢ szkolnych, w ktérym nie poprzedzaty go emo-
cjonujace, nowe lub trudne dla uczniéw zajecia/zdarzenia. Praca powinna by¢ wykonana w szkole, a nie
w domu.

3. Nalezy przewidzie¢ odpowiednig ilos¢ czasu na przeprowadzenie badania. Badanie powinno trwac tyle
czasu, ile uczniowie potrzebuja.

4. Jesli w czasie badania uczniowie beda dzieli¢ sie jakimi$ uwagami, komentarzami majacymi zwiazek
z tematem, warto to zapisac.
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Przebieg badania

1. Poinformuj uczniéw, ze ich zadaniem bedzie napisanie na lekcji pracy na temat, tego, jak sie czuja
w swojej klasie/jak im sie zyje w ich klasie (co lubig, czego nie lubig w swojej klasie) (zapisz wybrany
temat na tablicy). Wyjasnij uczniom, Ze ich opinie i odczucia w tej sprawie sg dla ciebie wazne, dzieki
nim mozna pozna¢ mocne i stabe strony klasy i w razie potrzeby wspdlnie zastanowi¢ sie nad tym,
co mozna zmieni¢, aby wszyscy lepiej czuli sie w klasie.

2. Powiedz uczniom, ze:
= prace sg anonimowe i nie bedg oceniane,
= prace nalezy wykona¢ bez pospiechu i samodzielnie, bez porozumiewania sie z innymi

uczniami.

3. Porozmawiaj z uczniami o tym, jak rozumieja temat pracy. Przedyskutuj z nimi zagadnienia, o ktérych
moga pisac (np. ogdlna ocena samopoczucia, atmosfera w klasie, relacje z nauczycielami, innymi ucznia-
mi, konflikty, jak im sie pracuje na lekcjach, co lubig, a co im przeszkadza itd.). Staraj sie jednak nie suge-
rowac uczniom tresci i uktadu pracy. Popros ich, aby uzasadniali swoje opinie. Staraj sie stworzy¢ zyczli-
wa i bezpieczna atmosfere.

4. Popros$, aby uczniowie wyijeli kartki (lub przekaz im odpowiednie arkusze) i dtugopisy oraz przystapili
do pracy. Okre$l czas pisania pracy.

5. Zbierz prace, podziekuj uczniom za ich napisanie. Zapisz swoje spostrzezenia z przebiegu badania.
Powiedz uczniom, kiedy przedstawisz im informacje zwrotng na temat wynikéw badania.

Sposodb analizy tresci prac pisemnych

Prace uczniow kazdej badanej klasy nalezy przeanalizowa¢, przyporzadkowujac zawarte w nich tresci do
kategorii odpowiadajacych wymiarom klimatu spotecznego klasy. W tabeli 3 podano najczesciej powta-
rzajgce sie wymiary oraz przyktady tresci (wskaznikéw) wchodzacych w ich sktad w podziale na pozytywne
i negatywne.

Wyniki badania nalezy wpisa¢ do Arkusza zbiorczego dla standardu drugiego: badanie klimatu spotecznego
klasy z perspektywy ucznidw za pomocq pracy pisemnej (dla kazdej klasy osobno - Zatacznik llc). Instrukcja
wypetniania tego arkusza i jego wzér znajduja sie w rozdziale 5 w Czesci Il (Standard drugi).

Wykorzystanie wynikow

Prace uczniow moga réznic sie miedzy sobg trescia, objetosciag i wnikliwoscig ujecia tematu. Moze to by¢

zwigzane nie tylko z postrzeganiem przez nich klimatu klasy, ale takze z:

= umiejetnoscig wgladu w siebie i swoje otoczenie,

= umiejetnoscia i checia pisania,

= postrzeganiem oczekiwan nauczyciela (zdarza sie, ze uczniowie pisza to, czego, jak sadza, oczekuje
nauczyciel),

= sposobem przeprowadzenia badania (np. zasugerowanie przez nauczyciela jakis tresci).

Dlatego wazne jest zachecanie uczniow do pogtebionej, samodzielnej refleksji i wykonania pracy, doktad-

ne wyjasnienie, ze zalezy ci na tym, aby wyrazili to, co naprawde mysla, oraz ze ich prace s3 anonimowe.

Istotne jest takze przeprowadzenie badania zgodnie z instrukcja.

Wyniki badania pokazujg pewien obraz sytuacji w danej klasie i maja stuzy¢ tej klasie (diagnoza sytuacji
i podjecie dziatan na rzecz jej poprawy). Wyniki badania nie stuza do poréwnywania klas miedzy soba.
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Dokonujac interpretacji wynikéw badania, tacz uzyskane dane z informacjami zebranymi za pomoca in-
nych metod poznawania uczniéw (obserwacja, rozmowa z innymi nauczycielami i rodzicami uczniéw).
Szczegdlng uwage zwrd¢ na te informacje uczniéw, ktére dotycza tego, czego nie lubig oni w klasie.

Zastanéw sie, ktore wyniki, komu i jak nalezy przekazaé. Ostroznie nalezy traktowaé dane dotyczace po-
szczegblnych osob. Niektore informacje nie powinny by¢ ujawniane publicznie, ale powinny stanowi¢
podstawe do planowania pracy wychowawczej z uczniami, indywidualnej pomocy uczniom, wspotpracy
z rodzicami i innymi nauczycielami.

Tabela 3. Wymiary klimatu spotecznego klasy i przyktady tresci (wskaznikow) zawartych w pracach pisemnych uczniéw klasy V
na temat: ,Jak mi sie zyje w mojej klasie?”

Wymiary Tresci (wskazniki) zawarte w pracach pisemnych
klimatu spotecznego klasy Pozytywy zycia w klasie Negatywy zycia w klasie
1. Samopoczucie i 0ogdélna Samopoczucie dobre i bardzo dobre Samopoczucie nienajlepsze lub zte
ocena atmosfery w klasie Atmosfera dobra i bardzo dobra Atmosfera nienajlepsza lub zla
Rados¢ z chodzenia do klasy Chec zmiany klasy
Duma z klasy (osiagniec)
Nieche¢ rozstania sie z klasa
2. Relacje: Wzajemna sympatia Antypatia do nauczycieli
uczniowie — nauczyciele Poczucie sprawiedliwego traktowania | Poczucie niesprawiedliwego trakto-
Zyczliwosé¢ wania
Wsparcie i pomoc Agresja stowna
Analiza i rozwigzywanie trudnosci Brak zainteresowania
Brak reakgji na niewtasciwe zachowa-
nia uczniow
3. Relacje miedzy uczniami Integracja klasy Konflikty
Rozwiagzywanie konfliktéw Rywalizacja
Wspodipraca Agresja (béjki, przezywanie, zabiera-
Poczucie akceptacji nie rzeczy)
Wsparcie Poczucie odrzucenia, izolacji
Posiadanie przyjaciét Brak przyjaciot, samotnos¢
4. Mozliwosci efektywnej pracy | Porzadek Batagan na lekgji
na lekcjach i obcigzenie praca | Cisza Hatas
szkolna Przykfadanie sie uczniéw do nauki Nieche¢ do nauki
Motywowanie uczniéw do nauki Zbyt wiele sprawdzianéw
Strata lekcji z powoddéw organiza-
cyjnych
Zbyt krétkie przerwy
5. Wyjazdy, imprezy Duzo wycieczek Mato wycieczek
i inne zajecia w szkole Ciekawe wycieczki Nudne wycieczki
Imprezy szkolne Brak zaje¢ pozalekcyjnych
Dostepne zajecia pozalekcyjne
6. Inne tadny wystroj klasy Nieporzadek w klasie
Ciasnota w klasie
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4. Standard pierwszy

Koncepcja pracy szkoty, jej struktura i organizacja sprzyjaja zdrowiu oraz uczestnictwu
spotecznosci szkolnej w realizacji dziatan w zakresie promocji zdrowia oraz skutecznosci
i dtugofalowosci tych dziatan

Barbara Woynarowska

Punktem wyjsécia do wdrazania kazdego programu jest tworzenie warunkoéw, ktére umozliwig osigganie
zatozonych celéw. Dotyczy to szczegdlnie promocji zdrowia, ktéra obejmuje szeroki zakres dziatan, ktére
powinny by¢ kontynuowane przez dtugi okres czasu (wymiernych efektéw w zakresie zachowan zdrowot-
nych i poprawy zdrowia ludzi mozna oczekiwaé po 5-7 latach). Konieczne jest takze, aby cztonkowie spo-
tecznosci szkolnej poznali i zrozumieli koncepcje szkoty promujacej zdrowie.

Wymiary i wskazniki do ich oceny

W standardzie pierwszym wyodrebniono cztery wymiary:

1. Uwzglednienie promocji zdrowia w dokumentach oraz w pracy i zyciu szkoty.

2. Struktura dla realizacji programu szkoty promujacej zdrowie.

3. Szkolenia, systematyczne informowanie oraz dostepnos¢ j informacji na temat koncepcji szkoty promu-
jacej zdrowie.

4. Planowanie i ewaluacja dziatan w zakresie promocji zdrowia oraz ich dokumentowanie.

W ramach kazdego z wymiaréw wyrézniono 3-6 wskaznikow. Wskazniki te - wyrazone w postaci stwier-

dzen - okreslaja cechy, ktére sg przedmiotem oceny w danym wymiarze. Wymieniono je w Arkuszu zbior-

czym dla standardu pierwszego (Zatacznik |).

Metody badania i narzedzia

Wypetnienie Arkusza zbiorczego dla standardu pierwszego (Zatacznik 1) wedtug podanej nizej instrukcji
na podstawie danych zebranych za pomocg metod wymienionych w nawiasie przy kazdym wskazniku.
W ustalaniu oceny danego wskaznika nalezy wzig¢ pod uwage wszystkie wymienione przy nim metody.

Instrukcja wypetniania Arkusza zbiorczego dla standardu pierwszego
(Zatacznik 1)

Osoby wypetniajace arkusz

Arkusz wypetniaja osoby, ktére dokonaty oceny pierwszego standardu za pomocg wszystkich metod wy-
mienionych przy kazdym wskazniku. Ostateczna wersja arkusza powinna by¢ przedyskutowana i uzgod-
niona zespotowo wspdlnie ze szkolnym koordynatorem ds. promocji zdrowia.

Przygotowanie danych

Zgromadz wszystkie dane niezbedne do oceny wskaznikéw, w tym takze ankiety dla czterech grup bada-
nych z procentowym rozktadem kategorii odpowiedzi na poszczegdlne stwierdzenia w czesci A ankiety.
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Sposéb wypetniania arkusza

Przeczytaj kolejno kazdy wskaznik w kolumnie 1. Zwré¢ uwage na to, ze niektére wskazniki sa ztozone:
zawierajg kilka elementéw. W ustalaniu oceny wez pod uwage wszystkie te elementy.

Ocen kazdy wskaznik w czteropunktowej skali, zakreslajac wtasciwa cyfre w kolumnie 2:

1.
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5 pkt — stan pozadany (,optymalny”), nie wymaga korekty, uzupetnien, zmian, poprawy, jest to
~,mocna” strona szkoty;
4 pkt - niewielkie zastrzezenia w stosunku do stanu pozadanego, niezbedna niewielka korekta/
poprawa;
3 pkt — wyrazne zastrzezenia w stosunku do stanu pozadanego, niezbedna duza korekta/poprawa;
2 pkt - brak lub niesatysfakcjonujacy stopien osiggania danego wskaznika, konieczna bardzo duza
korekta/poprawa, jest to ,staba” strona szkoty.
Wskazowki dotyczace sposobu oceniania
= W przypadku, gdy we wskazniku zalecono wykorzystanie analizy dokumentu, wywiadu lub ob-
serwacji, dokonaj oceny subiektywnej, zastanawiajac sie, czy i w jakim stopniu aktualny stan
odbiega od pozadanego, czyli 5 punktow.
= W przypadku, gdy we wskazniku zalecono wykorzystanie odpowiedzi na pytania ankiety, zsu-
muj odsetki odpowiedzi tak i raczej tak dla danego stwierdzenia i przyjmij nastepujaca zasade
ich przeliczania na punkty:
91-100% = 5 pkt
- 75-90% = 4pkt
- 60-74% 3 pkt
- 59% i mniej = 2 pkt.
Przy niektérych wskaznikach trzeba wzig¢ pod uwage odpowiedzi z ankiety dwoch lub wiecej grup
(np. ucznidéw i nauczycieli). W takim przypadku wynik nalezy usredni¢ i zaokragli¢ do petnej liczby
punktow.

Jezeli aktualny stan odbiega od pozadanego, tzn. oceny 5 pkt, w kolumnie 3 wpisz to, co wymaga

poprawy.
W podsumowaniu wynikéw w standardzie pierwszym:

oblicz $rednig liczbe punktéw z jednym miejscem po przecinku dla kazdego wymiaru i wpisz jg
w kolumnie b,

przeanalizuj zapisy z kolumny 3 i sposréd zapisanych elementéw wymagajacych poprawy wybierz
te, ktérych poprawa jest pilna i mozliwa w sytuacji waszej szkoty. Wpisz je w kolumnie ¢,

oblicz $rednig liczbe punktéw z jednym miejscem po przecinku dla catego standardu (na podstawie
$rednich z poszczegdlnych wymiaréw),

wybierz problem priorytetowy (tzn. wymagajacy rozwigzania w najblizszym czasie) sposrod ele-
mentdw, ktdrych poprawa jest pilna i mozliwa (kolumna c), i zapisz go. W wyborze problemu prio-
rytetowego powinien uczestniczy¢ caty zespdt ewaluacyjny i szkolny koordynator ds. promogji
zdrowia.
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Uwaga:

1. Po wypetnieniu arkusza przeczytaj uwaznie to, co zostato w nim zapisane, i zastanow sie:
= czy dane zostaty whasciwie zinterpretowane (zwtaszcza w przypadku odsetkdéw przy matej
liczbie badanych oséb),
= czy co$ nie zostato pominiete,
= czy oceny poszczegdlnych wskaznikéw sa obiektywne, czy nie s one zawyzone.
2. Zwré¢ uwage nie tylko na srednig liczbe punktéw w danym wymiarze, lecz takze na oceny
poszczegdlnych wskaznikow, ktére moga wskazywac na potrzebe poprawy.

Dodatkowe informacje dotyczace niektérych wymiaréw i wskaznikow

Dokonanie oceny stopnia osiggania standardu pierwszego wymaga od zespotu ewaluacyjnego dobrej
znajomosci koncepcji SzPZ. Autoewaluacja jest okazjg do przypomnienia sobie zasad tworzenia takiej
szkoty. Nizej wyjasniono niektdre wskazniki.

Ad. Wymiar 2. Struktura dla realizacji programu szkoty promujacej zdrowie

c) Pielegniarka szkolna uczestniczy w planowaniu, realizacji i ewaluacji projektow promocji zdrowia
w szkole

Pielegniarka/higienistka szkolna jest tgcznikiem miedzy szkotg a systemem ochrony zdrowia. Powinna by¢

rzecznikiem spraw zdrowia w szkole, doradcg medycznym dyrektora szkoty i nauczycieli. Jej zaanga-

zowanie w dziatalnos¢ szkoty wynika z obowigzujacych standardéw jej postepowania®, w ktérych wymie-

niono m.in.:

= prowadzenie edukacji zdrowotnej uczniéw i ich rodzicéw oraz uczestnictwo w szkolnych programach
profilaktyki i promocji zdrowia,

= wspoidziatanie z dyrekcjg i pracownikami szkoty oraz terenowg stacjg sanitarno-epidemiologiczna
w zakresie tworzenia w szkole srodowiska nauki i pracy sprzyjajacego zdrowiu uczniéw i pracownikéw.

Pielegniarka szkolna w SzPZ:

=  powinna by¢ cztonkiem zespotu promocji zdrowia, wspiera¢ szkolnego koordynatora ds. promogji
zdrowia,

= powinna aktywnie uczestniczy¢ w planowaniu, realizacji i ewaluacji dziatan w zakresie promogji
zdrowia,

Prowadzone przez nig dziatania w zakresie edukacji zdrowotnej powinny by¢ powigzane z realizacja tej

edukacji w ramach poszczegdlnych przedmiotéw i nauczyciele powinni méc korzystac z jej pomocy w re-

alizacji niektérych tematow.

d) Dyrekcja wspiera dziatania w zakresie promocji zdrowia
Jednym z podstawowych warunkéw tworzenia SzPZ jest dobra znajomos¢ jej koncepcji przez dyrekcje
szkoty, jej przekonanie o korzysciach ptynacych z takiego podejécia oraz rzeczywiste zaangazowanie w te

28 Ostrega W., Oblacinska A. (red.) (2017), Standardy postepowania i metodyka pracy pielegniarki szkolnej. Podrecznik dla pielegniarek
i higienistek szkolnych, Instytut Matki i Dziecka, Warszawa (www.imid.med.pl). Zadania pielegniarki szkolnej/$rodowiska nauczania
i wychowania w zakresie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia zapisano tez w Ustawie z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdro-
wotnej nad uczniami (Dz. U. 2019 poz. 1078).
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dziatania. Dokonujac oceny tego wskaznika, nalezy zastanowi¢ sie nad odpowiedziami na nastepujace

pytania:

= jakie sg formy wspierania szkolnego koordynatora i zespotu promocji zdrowia przez dyrekcje szkoty?

= jakie sg oczekiwania co do uczestnictwa cztonkéw dyrekcji w realizacji dziatan, w jakim stopniu te ocze-
kiwania sg spetniane i co nalezatoby zmieni¢ w tym zakresie?

Najkorzystniejsza jest sytuacja, gdy dyrektor lub jego zastepca petni role szkolnego koordynatora ds. pro-

mocji zdrowia.

Ad. Wymiar 4. Planowanie i ewaluacja dziatan w zakresie promocji zdrowia

Podstawowym elementem dziatarh w SzPZ, obowiazujacym od poczatku istnienia tego oddolnego ruchu,
tj. od 1992 r,, jest planowanie i ewaluacja dziatan. Jest to warunek ich skutecznosci. Z tego powodu szkota
ubiegajaca sie o nadanie Krajowego Certyfikatu Szkota Promujqca Zdrowie jest zobowigzana do dotaczenia
do wniosku prawidtowo skonstruowanego planu dziatan dla rozwigzania wybranego problemu prioryte-
towego. Doswiadczenia wskazuja, ze wiele szkdt ma trudnosci z prawidtowym konstruowaniem planéw.

Zasady konstruowania planéw dziatan i ich ewaluacji opisano w Czesci |, rozdziale 5.2.2. Przed dokonaniem
oceny trzech wskaznikéw wymienionych w Arkuszu zbiorczym dla standardu pierwszego (Zatacznik 1) nalezy
zapoznac sie z tymi zasadami i odwotywac sie do nich w czasie analizy planéw i raportéw z ewaluacji.
Dotyczy to szczegodlnie nizej wymienionych wskaznikow.

b) Zapisy plandw dziatan i ich ewaluacji sq zgodne z zasadami przyjetymi w SzPZ w Polsce

Analizujac plany dziatan z ostatnich 3 lat nalezy sprawdzic¢:

= czy planowanie byto poprzedzone diagnozg?

= czy uwzgledniono dwie czesci planu: wstepng i plan dziatan?

= czy problem priorytetowy byt sformutowany prawidtowo i czy wynikat z diagnozy?

= czy byta spéjnosé miedzy problemem priorytetowym, celem dziatan i kryterium sukcesu?

= czy w planie uwzgledniono wszystkie wymagane elementy, takze te dotyczace zaplanowania
ewaluacgji?

W ocenie planéw mozna wykorzysta¢ ,Liste kontrolng do analizy wybranych elementéw planu dziatart”

(patrz Czesc¢ 1, rozdz. 5.2.5).

c) W ostatnich 3 latach sporzqgdzono raporty z ewaluacji wynikow dziatan w zakresie promocji zdro-
wia zgodne z zasadami przyjetymi w SzPZ w Polsce

W SzPZ w Polsce i w Europie zwraca sie szczegdlng uwage na ewaluacje, czyli sprawdzanie, czy osiagnie-

to ustalony cel, czy zrealizowano zaplanowane zadania. Szkoty podejmuja bardzo wiele dziatari bez

sprawdzania, jakie sg ich efekty. Nie jest zatem wiadomo, jakie sa wyniki wysitkdw oraz czasu poswieconego

na te dziatania przez wiele oséb. Nalezy sprawdzi¢ w dokumentacji szkolnego zespotu promocji zdrowia:

" czy sq raporty z ewaluacji dziatarh podejmowanych w szkole w ostatnich 3 latach?

» czy raporty z autoewaluacji zostaty zaprezentowane spotecznosci szkolnej i czy stanowity podstawe
do planowania dalszych dziatan?
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5. Standard drugi

Klimat spoteczny sprzyja zdrowiu i dobremu samopoczuciu uczniéw, nauczycieli
i innych pracownikow szkoty oraz rodzicow uczniow

Magdalena Woynarowska-Sotdan

SZKOLA PROMUJACA ZDROWIE

Tworzenie w szkole klimatu spotecznego sprzyjajacego zdrowiu i dobremu samopoczuciu ucznidw, pra-

cownikow i rodzicow ucznidw jest kluczowg cecha SzPZ. Dobry klimat spoteczny szkoty decyduje w znacz-
nym stopniu o jakosci pracy i zycia szkoty oraz jest zasobem dla zdrowia uczniéw i pracownikéw.

Wymiary i wskazniki do ich oceny
Klimat spoteczny szkoty jest pojeciem subiektywnym i wielowymiarowym, trudnym do zdefiniowania

i zmierzenia. Dla potrzeb autoewaluacji w SzPZ wybrano tylko niektére jego elementy, te, ktére uznano

za wazne na podstawie dotychczasowych doswiadczen. Wymiary i wskazniki do ich oceny uwzglednione

w badaniu ucznidw starszych, pracownikéw szkoty i rodzicow ucznidw przedstawiono w tabeli 4.

Tabela 4. Wymiary klimatu spotecznego szkoty uwzglednione w badaniu poszczegdlnych grup spotecznosci szkolnej i numery
stwierdzen (wskazniki) w czesci B ankiety

Numery stwierdzen
Badana grupa Wymiary w czesci B ankiety
(wskazniki)
Stwarzanie uczniom mozliwosci uczestnictwa w zyciu szkoty 3-5
Uczniowie Relacje i wsparcie ze strony nauczycieli 6-9
Relacje miedzy uczniami 10-16
Stwarzanie nauczycielom mozliwosci uczestnictwa w zyciu szkoty 4-5
Relacje i wsparcie ze strony dyrekgji szkoty 6-9
Nauczyciele Relacje z nauczycielami i pracownikami niepedagogicznymi 10-14
Relacje z uczniami 15-18
Relacje z rodzicami uczniow 19-21
Stwarzanie pracownikom mozliwosci uczestnictwa w zyciu szkoty 4-5
Relacje i wsparcie ze strony dyrekgji szkoty 6-8
Pracownicy nie- i ) )
pedagogiczni Relacje z nauczycielami 9-11
Relacje z innymi pracownikami szkoty, ktérzy nie sa nauczycielami 12-15
Relacje z uczniami 16-18
Stwarzanie rodzicom mozliwosci uczestnictwa w zyciu szkoty 3-6
Rodzice Relacje z nauczycielami i dyrekcja 7-9
uczniow Postrzeganie przez rodzicéw sposobu, w jaki nauczyciele traktujg ich 10-13
dziecko

W badaniu klimatu spotecznego z perspektywy uczniéw klas mtodszych mozna uwzgledni¢ nastepujace

wymiary:

= uuczniéw klasy lll szkoty podstawowej:

1. Relacje nauczyciele - uczniowie, 2. Relacje miedzy uczniami, 3. Zachowanie uczniéw: na lekcjach, na

przerwach, 4. Przedmioty, zadania i czynnosci w szkole, 5. Wyjazdy i imprezy, 6. Inne;
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* uuczniéw klasy V szkoty podstawowej:
1. Samopoczucie i ogélna ocena atmosfery w klasie, 2. Relacje: uczniowie — nauczyciele, 3. Relacje mie-
dzy uczniami, 4. Mozliwosci efektywnej pracy na lekcjach i obciagzenie praca szkolng, 5. Wyjazdy, impre-
zy i inne zajecia w szkole, 6. Inne.

Metody badania i narzedzia

W badaniu klimatu spotecznego szkoty sa wykorzystywane trzy metody:

1. Badanie ankietowe: uczniow klas VIl szkoty podstawowej, Il lub Il liceum, Ill lub IV technikum, Il szkoty
branzowej; nauczycieli; pracownikéw niepedagogicznych i rodzicéw (czes¢ B ankiety). Instrukcje prze-
prowadzenia tego badania i opracowania jego wynikéw przedstawiono w rozdziale 2 w Czesci Il. Wyniki
czesci B ankiety nalezy podsumowa¢, wypetniajac Arkusz zbiorczy dla standardu drugiego: badanie kli-
matu spotecznego szkoty z perspektywy réznych grup jej spotecznosci za pomocq ankiety (Zatacznik lla)
wedtug podanej nizej instrukcji.

2. Badanie uczniéw klas lll szkoty podstawowej technika ,,Narysuj i napisz”. Instrukcje przeprowa-
dzenia badania oraz analizy i wykorzystania jego wynikdéw przedstawiono w rozdziale 3.1 w Czesci Il.
Wyniki badania uczniéw nalezy podsumowaé w Arkuszu zbiorczym dla standardu drugiego: badanie
klimatu spotecznego szkoty z perspektywy uczniéw za pomocq techniki ,Narysuj i napisz” (Zatacznik llb,
instrukcja ponizej).

3. Badanie ucznidéw klas V szkoty podstawowej technika pracy pisemnej. Instrukcje przeprowadzenia
badania oraz analizy i wykorzystania jego wynikéw przedstawiono w rozdziale 3.2 w Czesci Il. Wyniki
badania uczniéw nalezy podsumowac w Arkuszu zbiorczym dla standardu drugiego: badanie klimatu
spofecznego szkoty z perspektywy ucznidw za pomocq pracy pisemnej (Zatacznik lic, instrukcja ponizej).

Instrukcja wypetniania Arkusza zbiorczego dla standardu drugiego:
badanie klimatu spotecznego szkoty z perspektywy roznych grup jej spotecznosci
za pomocq ankiety (Zalacznik lla)

Osoby wypetniajgce arkusz

Arkusz wypetniajg osoby, ktére dokonaty oceny drugiego standardu, wykorzystujac wyniki czesci B ankiety
dotyczacej klimatu spotecznego. Ostateczna wersja arkusza powinna by¢ przedyskutowana i uzgodniona
zespotowo wspdlnie ze szkolnym koordynatorem ds. promoc;ji zdrowia.

Przygotowanie danych
1. Zgromadz ankiety dla czterech grup badanych z procentowym rozktadem kategorii odpowiedzi
na poszczegolne stwierdzenia w czesci B ankiety.
2. Zsumuj odsetki odpowiedzi tak + raczej tak na kazde stwierdzenie w kazdej grupie badanych.
3. Przelicz odsetki na punkty wedtug nastepujacej zasady:
- 91-100% = 5pkt
- 75-90% = 4 pkt
- 60-74% = 3pkt
- 59% i mniej = 2 pkt
Zapisz liczbe punktéw na marginesie przy kazdym stwierdzeniu.
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4. Dla kazdej grupy badanych oblicz srednig liczbe punktow z jednym miejscem po przecinku:
= ze wszystkich stwierdzen w kazdym wymiarze,
= ze wszystkich wymiarow.

Sposdb wypetniania arkusza
1. W tabeli zapisz:
= w kolumnie 1: liczbe os6b zbadanych w kazdej grupie,
= w kolumnie 3: oceng, tzn. srednig liczbe punktéw ze wszystkich stwierdzen w poszczegdlnych wy-
miarach dla kazdej grupy badanych,
= w kolumnie 4: oceng, tzn. srednig liczbe punktéw ze wszystkich wymiaréw facznie dla kazdej grupy
badanych,
= w kolumnie 5: to, co wymaga poprawy, jesli wyniki odbiegaja od stanu pozadanego (ocena 5 pkt).
2. W podsumowaniu wynikéw w standardzie drugim:
= oblicz $rednig liczbe punktéw z jednym miejscem po przecinku dla wszystkich badanych grup,
= okresl problem priorytetowy wybrany na podstawie zapiséw w kolumnie 5.

Dodatkowe informacje dotyczace niektérych stwierdzen

W ankiecie dla uczniéw stwierdzenie nr 15 dotyczy sytuacji zwigzanej z réznymi formami przemocy mie-
dzyréwiesniczej. Zapisano je w sposob pozytywny (tak, jak powinno by¢): Uczniowie w mojej klasie dokucza-
jg sobie rzadko lub wcale (np. rzadko przezywaijq sie, osmieszajq, popychajq, bijq sie ze sobq). Jest to zgodne
z zasada przyjeta w catej ankiecie.
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Instrukcja wypelniania Arkusza zbiorczego dla standardu drugiego:

badanie klimatu spotecznego klasy z perspektywy uczniow klas Ill szkoly podstawowej

za pomocgq techniki, Narysujinapisz” (Zatacznik llb)

Osoby wypelniajace arkusz
Arkusz wypetnia osoba, ktéra przeprowadzita badanie technikg ,Narysuj i napisz” w danej klasie.

Sposdb wypetniania arkusza

1.

Przygotuj Arkusz zbiorczy dla standardu drugiego: badanie klimatu spofecznego za pomocq techniki
»Narysujinapisz”.Wpisz w nim numer klasy i liczbe zbadanych uczniéw.

Przejrzyj wstepnie wszystkie prace ucznidéw danej klasy. Wiekszo$¢ prac zawiera wiele rysunkéw, sa one
proste i odpowiadaja ,realnym” przedmiotom, osobom, zjawiskom itd. Trudnosci moga stwarzac ry-

sunkiabstrakcyjne’, zwtaszcza, gdy nie sg opisane. Odtéz te prace, ktére nie zawierajg opiséw rysunku

i trudno je bedzie interpretowac.

W tabeli Arkusza wpisz tresci (wskazniki) zawarte w rysunkach i ich opisach uczniéw:

Przegladaj kolejno kazda prace ucznia dotyczaca tego, co lubi w klasie. Okre$l zawarte w niej tresci

i zastanéw sie, do jakich wymiaréw je zakwalifikowac. Wpisz je w odpowiednim wierszu w czesci

A tabeli. Przy powtarzajacych sie tresciach zaznaczaj kreskami kazda kolejng tres¢. Tresci niepasuja-

ce do podanych wymiaréw zapisz w wierszu ,Inne”. By¢ moze grupujg sie one w sposdb wskazujacy

na potrzebe wyodrebnienia nowego, specyficznego dla danej klasy wymiaru. Jesli tak, nazwij go.

Oblicz i wpisz liczbe powtarzajacych sie wskazan (tresci w pracach uczniéw).

Uwaga! Niektore wypowiedzi uczniow moga dotyczy¢ kilku wymiaréw. To ty decydujesz, do ktére-

go wymiaru/ktérych wymiaréw je zakwalifikujesz.

Postepuj podobnie z wypowiedziami dotyczacymi tego, czego uczniowie nie lubig w klasie. Okresl

zawarte w nich tresci i zastanéw sie, do jakich wymiaréw je zakwalifikowa¢. Wpisz je w odpowied-

nim wierszu w czesci B tabeli.

Przeanalizuj cata tabele z Arkusza:

- zapisz, co mozna uznac za najwazniejsze korzystne elementy klimatu spotecznego (to, co ucznio-
wie lubig) - mocne strony,

- okresl najwazniejsze niekorzystne elementy klimatu spotecznego (to, czego uczniowie nie lu-
big) - stabe strony, problemy do rozwigzania.

Zastanéw sie nad ujawnionymi problemami. Wybierz i zapisz problem priorytetowy do rozwigzania.

Przekaz wypetniony Arkusz szkolnemu koordynatorowi ds. promocji zdrowia.
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Instrukcja wypetniania Arkusza zbiorczego dla standardu drugiego:
badanie klimatu spotecznego klasy z perspektywy uczniow klas V szkofy podstawowej
za pomocq pracy pisemnej (Zatacznik lic)

Osoby wypelniajace arkusz
Arkusz wypetnia osoba, ktéra przeprowadzita badanie technikg pracy pisemnej w danej klasie.

Sposdb wypetniania arkusza

1.

Przygotuj Arkusz zbiorczy dla standardu drugiego: badanie klimatu spotecznego za pomocq pracy

pisemnej (Zatacznik llc). Zapisz w nim temat pracy i zaznacz jej forme. Wpisz numer klasy i liczbe zbada-

nych uczniéw.

Czytaj kolejno kazda prace i wpisuj w odpowiednim wierszu i kolumnie A lub B Arkusza zawarte w niej

tresci. Przy powtarzajacych sie tresciach zaznaczaj kreskami kazda kolejng tresé. Tresci niepasujace

do podanych wymiaréw zapisz w wierszu ,Inne”. By¢ moze grupuja sie one w sposéb wskazujacy na

potrzebe wyodrebnienia nowego, specyficznego dla danej klasy wymiaru. Jesli tak, nazwij go. Oblicz

i wpisz liczbe powtarzajacych sie wskazan (tresci w pracach uczniéw).

Uwaga! Niektdre wypowiedzi uczniéw moga dotyczy¢ kilku wymiaréw. To ty decydujesz, do ktérego

wymiaru/ktérych wymiaréw je zakwalifikujesz.

Przeanalizuj catos¢ formularza:

= zapisz, co mozna uznac za najwazniejsze korzystne elementy klimatu spotecznego (pozytywy zycia
w klasie, to, co uczniowie lubia) - mocne strony,

= okresl najwazniejsze niekorzystne elementy klimatu spotecznego (negatywy zycia w klasie,
to, czego uczniowie nie lubia) — stabe strony, problemy do rozwigzania.

Zastanow sie nad ujawnionymi problemami. Wybierz i zapisz problem priorytetowy do rozwiazania.

Przekaz wypetniony Arkusz szkolnemu koordynatorowi ds. promocji zdrowia.
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6. Standard trzeci

Szkota realizuje edukacje zdrowotna uczniow, nauczycieli i pracownikow niepedagogicznych
oraz dazy do poprawy jej skutecznosci

Barbara Woynarowska, Maria Sokotowska

Edukacja zdrowotna jest nieodfagcznym elementem promocji zdrowia. Aby ludzie dbali o swoje zdrowie —
chronili je i wzmacniali - potrzebna jest im odpowiednia wiedza, umiejetnosci, przekonania, posta-
wy, motywacja i kompetencje do dziatania ksztattowane m.in. w procesie edukacji zdrowotnej.
Edukacja zdrowotna jest podstawowym prawem kazdego dziecka i do jej prowadzenia zobowigzana jest
kazda szkofa.

Edukacja zdrowotna jest procesem, w ktérym dzieci i mtodziez ucza sie dba¢ o zdrowie wiasne i innych
ludzi w swoim otoczeniu. Obejmuje ona wiele obszaréw tematycznych (ryc. 3). Jej cele zmieniaja sie
w roznych okresach zycia w zaleznosci od potrzeb danej osoby.

iywieniowa
do bycia do zwickszenia
aktywnym aktywnosd
pacjentem flz"ﬂ:ﬂEj
dozdrowia EDUKACIA do dbatosci
seksualnego ociato
ZDROWOTNA
W zapobieganiu 7
zachowaniom G zhd_rmr.':a
ryzykow nym psyChicznego
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Ryc. 3. Obszary tematyczne edukacji zdrowotnej

W obowigzujacej podstawie programowej ksztatcenia ogdlnego dla:

= szkoty podstawowej zapisano: Waznqg role w ksztatceniu i wychowaniu uczniéw w szkole podstawowej
odgrywa edukacja zdrowotna. Zadaniem szkoty jest ksztattowanie postaw prozdrowotnych uczniéw, w tym
wdrozenie ich do zachowarn higienicznych, bezpiecznych dla zdrowia wtasnego i innych oséb, a ponadto
ugruntowanie wiedzy z zakresu prawidtowego odzywiania, korzysci ptynqcych z aktywnosci fizycznej,
a takze stosowania profilaktyki®;

2 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 lutego 2017 r. w sprawie podstawy programowej wychowania przed-
szkolnego oraz ksztatcenia ogélnego dla szkoty podstawowej, w tym dla uczniéw z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu
umiarkowanym lub znacznym, ksztatcenia ogdlnego dla branzowej szkoty | stopnia, ksztatcenia ogdlnego dla szkoty specjalnej
przysposabiajacej do pracy oraz ksztatcenia ogdlnego dla szkoty policealnej (Dz. U. 2017, poz. 356 z p6zn. zm.).
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* liceum ogdlnoksztatcagcym, technikum i szkole branzowej Il stopnia zapisano: Waznym zadaniem szkoty
jest takze edukacja zdrowotna, ktdrej celem jest rozwijanie u uczniéw postawy dbatosci o zdrowie wtasne
iinnych ludzi oraz umiejetnosci tworzenia srodowiska sprzyjajgcego zdrowiu®.

Prowadzenie przez nauczycieli zaje¢ z zakresu edukacji zdrowotnej moze dostarcza¢ osobistych korzysci
takze im samym - moze by¢ dla nich okazjg do refleksji nad ich stylem zycia i dbatoscia o wtasne zdrowie.

Szkoty promujace zdrowie powinny tworzy¢ wzorce dobrej praktyki w edukacji zdrowotnej i dazy¢ do
poprawy jej jakosci oraz skutecznosci. Zwieksza to szanse na to, ze uczniowie i absolwenci oraz pracownicy
szkoty beda uznawac zdrowie za dobro, cenng wartos¢ i bedg dokonywac w okresie nauki/pracy w szkole
i w nastepnych latach zycia zmian w kierunku prozdrowotnym w swoim stylu zycia i w Srodowisku.

W dotychczasowej praktyce edukacja zdrowotna w szkole dotyczy uczniéow. W SzPZ edukacja zdrowotna

powinna dotyczy¢ ré6wniez pracownikoéw szkoty, gdyz:

= tworzga oni dla uczniéw wzorce zachowan zdrowotnych,

= edukacjazdrowotna jest procesem trwajacym cate zycie; dokonujace sie w réznych jego okresach zmia-
ny oraz pojawiajace sie nowe zadania i wyzwania wymagaja zmian w stylu zycia, uzyskiwania nowych
umiejetnosci dla zachowania i wzmocnienia zdrowia,

= wyniki badan wskazuja, ze u nauczycieli i innych pracownikéw szkoty istnieje wiele nieprawidtowosci
w zakresie zachowan zdrowotnych; jest to przyczyng zaburzen w stanie zdrowia, ktére moga wptywac
negatywnie na ich jako$¢ zycia i zdolno$¢ do pracy.

Wymiary i wskazniki do ich oceny

W standardzie trzecim uwzgledniono cztery wymiary:

1. Realizacja edukacji zdrowotnej uczniéw zgodna z podstawa programowa ksztatcenia ogélnego.

2. Aktywny udziat ucznidw w procesie edukacji zdrowotnej, wspétpraca z rodzicami i spotecznoscia
lokalna.

3. Dziatania dla poprawy jakosci i skutecznosci edukacji zdrowotne;j.

4. Edukacja zdrowotna nauczycieli i pracownikdw niepedagogicznych.

W ramach kazdego z wymiaréw wyrézniono od 3 do 13 wskaznikéw. Wskazniki te — wyrazone w postaci

stwierdzen — okredlaja cechy, ktére sg przedmiotem oceny w danym wymiarze. Wymieniono je w Arkuszu

zbiorczym dla standardu trzeciego (Zatacznik 111).

Metody badania i narzedzia

Wypetnienie Arkusza zbiorczego dla standardu trzeciego (Zatacznik lll) wedtug nizej podanej instrukgji
na podstawie danych zebranych za pomocg metod wymienionych w nawiasie przy kazdym wskazniku.
W ustalaniu oceny danego wskaznika nalezy wzigé pod uwage wszystkie wymienione przy nim metody.

30 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 stycznia 2018 r. w sprawie podstawy programowej ksztatcenia ogélnego
dla liceum ogélnoksztatcgcego, technikum oraz branzowej szkoty Il stopnia (Dz. U. 2018, poz. 467).
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Instrukcja wypetniania Arkusza zbiorczego dla standardu trzeciego
(Zatacznik I11)

Osoby wypetniajace arkusz

Arkusz wypetniajg osoby, ktére dokonaty oceny trzeciego standardu za pomoca wszystkich metod wymie-
nionych przy kazdym wskazniku. Ostateczna wersja arkusza powinna by¢ przedyskutowana i uzgodniona
zespotowo wspdlnie ze szkolnym koordynatorem ds. promocji zdrowia.

Przygotowanie danych
Zgromadz wszystkie dane niezbedne dla oceny wskaznikéw, w tym takze dane z czesci C ankiety dla czte-
rech grup z procentowym rozktadem kategorii odpowiedzi na poszczegdlne stwierdzenia (wskazniki).

Sposob wypetniania arkusza
Postepuj wedtug takich samych zasad jak w standardzie pierwszym (Czes¢ I, rozdz. 4).

Uwaga:

1. Po wypetnieniu arkusza przeczytaj uwaznie to, co zostato w nim zapisane, i zastanow sie:
= czy dane zostaly whasciwie zinterpretowane (zwtaszcza w przypadku odsetkéw przy matej
liczbie badanych oséb),
= czy co$ nie zostato pominiete,
= czy oceny poszczegdlnych wskaznikow sa obiektywne, czy nie s one zawyzone.
2. Zwrdc¢ uwage nie tylko na srednia liczbe punktow w danym wymiarze, lecz takze na oceny
poszczegdélnych wskaznikow, ktére moga wskazywacd na potrzebe poprawy.

Dodatkowe informacje dotyczace niektorych wymiarow i wskaznikow

W celu dokonania oceny dziatan podejmowanych w szkole dla osiggniecia standardu trzeciego nalezy za-
poznac sie z zatozeniami wspotczesnej edukacji zdrowotnej oraz zapisami obowigzujacej podstawy pro-
gramowej ksztatcenia ogélnego w danym typie szkét i na danym etapie edukacyjnym.

Uwaga! Dotychczasowe doswiadczenia wskazujg, ze uczniowie, cze$¢ rodzicow i pracownikdédw niepeda-
gogicznych nie znajg lub nie rozumieja w petni terminu ,edukacja zdrowotna” Z tego powodu nie jest on
uzywany w ankietach dla tych grup spotecznosci szkoty. Zastagpiono go innymi okreéleniami, np. ,tematy
dotyczace zdrowia”

Ad. Wymiar 1. Realizacja edukacji zdrowotnej zgodna z podstawa programowa ksztalcenia ogélnego
a) Edukacja zdrowotna uznana jest przez dyrekcje i nauczycieli za wazne zadanie szkoty

Wynika to z zapisu w czesci wstepnej podstawy programowej dla danego typu szkoty. Nalezy sprawdzi¢,
jak zapis ten rozumie dyrekcja szkoty i w jakim stopniu jest on w szkole wdrazany.

d) Nauczyciele realizujq wymagania dotyczqce edukacji zdrowotnej zapisane w podstawie programo-
wej ich przedmiotow

Wymagania dotyczace bezposrednio lub posrednio edukacji zdrowotnej zapisano w wiekszosci przedmio-

téw nauczania. Wymagania szczegétowe dotyczace réznych aspektow zdrowia (fizycznego, psychicznego,
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spotecznego) i dbatosci o nie znajduja sie przede wszystkim w podstawie programowej wychowania fi-
zycznego i edukacji dla bezpieczenstwa (w przedmiotach tych wyodrebniony jest blok,,edukacja zdrowot-
na”) oraz biologii, a takze wychowania do zycia w rodzinie, wiedzy o spoteczenstwie, przedsiebiorczosci,
informatyki. W zasadzie kazdy nauczyciel moze wykorzystac rézne tresci i sytuacje do prowadzenia eduka-
¢ji zdrowotnej. Niezbedne jest zrozumienie znaczenia tej edukacji i potrzeby wielokierunkowych oddziaty-
wan oraz wspétpraca nauczycieli réznych przedmiotéw.

f) Nauczyciele WF petniq wiodqcq role w edukacji zdrowotnej w szkole

W podstawie programowej wychowania fizycznego od klasy IV szkoty podstawowej i w szkotach ponad-
podstawowych zapisano, ze wychowanie fizyczne petni wiodqcq role w edukacji zdrowotnej. Dotychczas jed-
nak nie okreslono, na czym powinna polegac ta rola. Wazne jest, aby w SzPZ nauczyciele WF podejmowali
préby petnienia takiej roli, sprawdzali w praktyce, na czym ona powinna polega¢ oraz dostarczali innym
szkotom przyktadéw dobrej praktyki. Nauczyciele ci powinni wspotpracowac z nauczycielami innych
przedmiotdw, szczegodlnie biologii i edukacji dla bezpieczenstwa

g) Wramach lekcji WF w petni realizowany jest blok ,,edukacja zdrowotna”

Blok ten znajduje sie w podstawie programowej wychowania fizycznego poczawszy od klasy IV szkoty pod-

stawowej. Nalezy sprawdzic:

= Cczy wymagania zapisane w tym bloku sg uwzglednione w programach przedmiotu WF we wszystkich
klasach,

= w jakim stopniu sg one realizowane, jaki jest czas przeznaczony na zajecia, w jakich pomieszczeniach sa
one realizowane, jakie sg metody prowadzenia tej edukacji.

h) Nauczyciele WF uczestniczyli w szkoleniach dotyczacych realizacji bloku,edukacja zdrowotna”

Realizacja tego bloku, zawierajgcego m.in. wymagania dotyczace umiejetnosci zyciowych, jest nowym za-

daniem dla nauczycieli WF. Niezbedne jest przygotowanie sie do realizacji tych zaje¢. Nalezy sprawdzic:

= ilu nauczycieli WF odbyto szkolenia w tym zakresie, jakie byty formy tych szkolen,

= czy nauczyciele WF czuja sie odpowiednio przygotowani do prowadzenia tych zaje¢, jakie maja potrze-
by w tym zakresie.

i) Nauczyciele przedmiotu ,,edukacja dla bezpieczeristwa” (EdB) w petni realizujq wymagania szcze-
gotowe w bloku ,,edukacja zdrowotna”

W obowiazujacej podstawie programowej tego przedmiotu jest wydzielony blok ,edukacja zdrowotna”

w klasie VIII szkoty podstawowej i w klasach pierwszych wszystkich szkét ponadpodstawowych. Nalezy

sprawdzic:

= czy wymagania zapisane w tym bloku sg uwzglednione w programie przedmiotu EdB,

= w jakim stopniu sg one realizowane, jaki jest czas przeznaczony na zajecia, jakie sg metody prowadze-
nia tej edukacji.

j) Nauczyciele EdB uczestniczyli w szkoleniach dotyczqcych realizacji bloku ,,edukacja zdrowotna”
Blok ten pojawit sie w podstawie programowej tego przedmiotu po raz pierwszy w 2017 r. Zapisano w nim
wiele wymagan dotyczacych réznych aspektow zdrowia oraz umiejetnosci osobistych i spotecznych.
Realizacja tych tresci wymaga odpowiedniego przygotowania nauczycieli i uczestnictwa w szkoleniach
o tej tematyce. Nalezy sprawdzic:
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= czy nauczyciele EdB odbyli szkolenia w tym zakresie, jakie byty formy tych szkolen,
= czy nauczyciele EdB czujg sie odpowiednio przygotowani do prowadzenia tych zaje¢, jakie maja po-
trzeby w tym zakresie.

k) Dyrektor szkoty sprawuje nadzor nad realizacjq tresci dotyczqcych zdrowia zawartych w podsta-
wach programowych réznych przedmiotow

Tresci dotyczace zdrowia sg rozproszone w réznych przedmiotach i wazne jest, aby sprawdzac ich rzeczy-

wistg realizacje (zwhaszcza realizacje tych tresci w wychowaniu fizycznym i edukacji dla bezpieczenstwa).

Powinno to by¢ elementem nadzoru sprawowanego przez dyrektora.

1) Wszkole sq dostepne publikacje/materialy dotyczqce organizacji i realizacji edukacji zdrowotnej
Nalezy sprawdzi¢, czy w bibliotece szkolnej lub w innym miejscu sg dostepne dla nauczycieli materiaty
(np. podreczniki, poradniki, artykuty) dotyczace edukacji zdrowotnej: jej metodyki, planowania i ewaluacji,
oraz w jakim stopniu s one przez nauczycieli wykorzystywane.

m) Pielegniarka szkolna wspéftpracuje z nauczycielami w realizacji edukacji zdrowotnej

Jednym z zadanh pielegniarki szkolnej, zapisanych w jej standardach postepowania®', jest prowadzenie
edukacji zdrowotnej uczniéw i ich rodzicéw oraz uczestnictwo w szkolnych programach profilaktyki i promocji
zdrowia.

Ad. Wymiar 2. Aktywny udzial uczniow w procesie edukacji zdrowotnej, wspoétpraca z rodzicami

i spotecznoscia lokalng

Wymiar ten obejmuje 7 wskaznikéw, ktdre dotycza réznych aspektdw uczestnictwa cztonkéw spotecznosci

szkolnej w planowaniu, realizacji i ewaluacji edukacji zdrowotnej. Potrzeba takiego podejscia, a zwtaszcza

aktywnosci uczniéw, wynika z:

= wymagan wobec szkét zwigzanych z ewaluacja zewnetrzng, ktére okreslono w rozporzadzeniu w spra-
wie nadzoru pedagogicznego®,

= podstawy programowej ksztatcenia ogdlnego,

= koncepcji szkoty promujacej zdrowie, w ktorej uczestnictwo jest jednym z filaréw takiej szkoty.

b) Uczniowie uwazajq, ze to, czego uczq sie w szkole o zdrowiu, zacheca ich do dbania o zdrowie

Taki zapis wskaznika zwraca uwage na to, ze jednym z waznych efektéw edukacji zdrowotnej uczniow
powinna by¢ wieksza ich dbatos¢ o zdrowie (m.in. praktykowanie zachowan prozdrowotnych i eliminowa-
nie zachowan ryzykownych dla zdrowia), a nie tylko uzyskanie wiedzy na ten temat. Pytamy o to uczniéw
w ankiecie. Nalezy zdac sobie sprawe z tego, ze uczniowie nie zawsze rozumieja, na czym polega dbanie
o zdrowie. Trzeba poméc im to zrozumieg, jest to duze wyzwanie dla SzPZ. Wyniki ankiety powinny stuzy¢
refleksji nad realizacjg i efektami edukacji zdrowotnej w szkole. W pracy z uczniami w klasach starszych
szkoty podstawowej i w szkotach ponadpodstawowych mozna wykorzysta¢ zamieszczony w Aneksie 5 sce-
nariusz zaje¢ Sprawdz, jak dbasz o swoje zdrowie.

31 Dodatkowe informacje zamieszczono w opisie standardu pierwszego (Czes¢ ll, rozdz. 4).
32 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25 sierpnia 2017 r. w sprawie nadzoru pedagogicznego (Dz. U. 2017,
poz. 1658 z p6zn. zm.).
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¢) Rodzice uczniéw sq informowani o realizacji edukacji zdrowotnej

Zastosowanie w codziennym zyciu wiedzy i umiejetnosci dbania o zdrowie zdobytych w szkole przez
uczniéw, zwlaszcza najmtodszych, wymaga swiadomosci i pomocy rodzicéw. To oni tworzg w domu wa-
runki do praktykowania zachowan prozdrowotnych oraz wzorce dla swych dzieci. Dlatego podstawowym
warunkiem skutecznosci edukacji zdrowotnej jest systematyczne informowanie rodzicoéw o dziataniach
podejmowanych w szkole, pytanie ich o potrzeby i opinie w tym zakresie oraz zachecanie ich do wdrazania
w domu tego, czego ich dzieci ucza sie w szkole.

e) Rodzice uwazajq, ze to, ze ich dzieci uczeszczajq do szkoty promujqcej zdrowie, sprzyja refleksji do-
tyczqcej ich wiasnego stylu zycia i dbatosci o zdrowie

Realizacja edukacji zdrowotnej uczniéw i inne dziatania prozdrowotne podejmowane w szkole we wspét-

pracy z rodzicami moga sprzyjac ich zainteresowaniu zdrowiem i podejmowaniu przez nich dziatah na

rzecz jego poprawy i wzmacniania.

f) Dyrekcja szkoly konsultuje z Radq Rodzicow realizacje w szkole programéw dotyczqcych réznych
aspektow zdrowia (w tym Zywienia) oferowanych przez rézne organizacje

Wiele organizacji i instytucji oferuje szkotom liczne programy dotyczace réznych aspektéw zdrowia, czesto

oferentami sa firmy lokujgce w programach wtasne produkty. Rada Rodzicéw powinna uczestniczyé w po-

dejmowaniu decyzji o realizacji kazdego programu,zewnetrznego”.

Ad. Wymiar 3. Dziatlania dla poprawy jakosci i skutecznosci edukacji zdrowotnej
Realizacja edukacji zdrowotnej jest zadaniem kazdej szkoty. SzPZ powinny wyrézniac sie stalym daze-
niem do poprawy jej jakosci i skutecznosci.

¢) Edukacja zdrowotna jest powiqzana ze szkolnym programem wychowawczo-profilaktycznym,
nauczyciele uczestniczq w realizacji tego programu

Program wychowawczo-profilaktyczny, ktérego opracowanie i realizacja jest obowigzkiem kazdej szkoty,

obejmuje zagadnienia, ktére sa réwniez uwzglednione w podstawie programowej réznych przedmiotéw.

Dotyczy to szczegdlnie rozwijania umiejetnosci zyciowych (osobistych i spotecznych), ktére stanowig fun-

dament profilaktyki wszystkich zachowan ryzykownych (problemowych). Nalezy sprawdzic¢:

= czy nauczyciele znajg szkolny program wychowawczo-profilaktyczny i w jaki sposéb uwzgledniaja jego
zapisy w ramach realizacji swoich przedmiotéw,

* w jaki sposdb nauczyciele sg informowani o tym programie i jak ustalane sg zasady ich uczestnictwa
w jego realizacji.

e) Realizowane w szkole programy dotyczqce zdrowia i programy profilaktyczne zaoferowane przez
instytucje zewnetrzne to programy o sprawdzonej skutecznosci, dostosowane do potrzeb uczniow
i powiqzane z podstawq programowq
Wiele organizacji i instytucji na ré6znych poziomach oferuje (a nawet narzuca) szkotom programy profilak-
tyczne i edukacyjne dotyczace zdrowia. Wiekszos$¢ z nich nie zostata sprawdzona pod wzgledem skutecz-
nosci. Tematy programoéw powielajg sie (dotyczy to szczegdlnie zywienia), ich realizacja jest krotkotrwata,
dominuja dziatania akcyjne, zwtaszcza konkursy. Niektére programy oferowane przez producentéw zawie-
rajg lokowanie produktu (posrednia reklame). Realizacja takich programéw nie daje efektéw, a pochtfania
energie oraz czas nauczycieli i uczniow.
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Doswiadczenie wskazuje, ze SzPZ s szkotami aktywnymi, podejmuja wiele inicjatyw, szczyca sie mnogo-

$cig realizowanych programéw, uwazajac, ze jest to ich,,mocna strona” (wskazujg na to m.in. dane podane

we wnioskach o nadanie Krajowego Certyfikatu Szkota Promujqgca Zdrowie). Nie ma jednak dowodéw na to,

ze ,ilos¢ przechodzi w jakos¢”. Dokonujac oceny tego wskaznika, nalezy sprawdzié:

= jakie programy edukacyjne dotyczace zdrowia i programy profilaktyczne byty realizowane w szkole
w ostatnich 2-3 latach; kto jest autorem tych programéw; czy sg dane o wczesniejszej ewaluacji ich
wynikow,

= czy w szkole realizowane sa programy promocji zdrowia psychicznego rekomendowane przez Krajowe
Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii®3.

Nalezy sprawdzi¢:

= czyijakie sg zasady wyboru programoéw ,zewnetrznych’,

= ktoiw jaki sposéb podejmuje w szkole decyzje o realizacji tych programéw,

= czyiw jaki sposob ustala sie zwigzki tych programéw z zapisami podstawy programowej w zakresie
edukacji zdrowotnej i szkolnym programem wychowawczo-profilaktycznym.

f) Dokonuje sie ewaluacji wynikow programéw dotyczqcych zdrowia (autorskich i oferowanych przez
rézne organizacje) po zakonczeniu ich realizacji

SzPZ ma obowiazek sprawdzania, czy podejmowane dziatania sa skuteczne. Dotyczy to takze edukacji

zdrowotnej, ktora jest podstawowym elementem promocji zdrowia. Szkofa powinna posiada¢ dowody tej

skutecznosci w postaci wynikow ewaluacji dziatan, w tym takze programoéw edukacji zdrowotnej (dowody

sg jednym z filaréw SzPZ). Dla oceny tego wskaZnika nalezy sprawdzi¢:

= czy dokonywano ewaluacji wynikdw programéw edukacji zdrowotnej realizowanych w szkotach
w ostatnich 2-3 latach,

= czy jest dokumentacja wynikéw tej ewaluaciji.

Ad. Wymiar 4. Edukacja zdrowotna nauczycieli i innych pracownikéw szkoty

W modelu SzPZ jednym z trzech obszaréw dziatan jest edukacja zdrowotna. W SzPZ ,wazni” sg nie tylko
uczniowie, ale takze pozostali cztonkowie spotecznosci szkolnej. Edukacja zdrowotna jest procesem trwa-
jacym cate zycie i dlatego potrzebna jest rowniez nauczycielom i innym pracownikom. Pozwala im lepiej
dbac o wtasne zdrowie, lepiej rozumie¢ kwestie dotyczace zdrowia uczniéw i tworzy¢ dla nich odpowied-
nie wzorce. Dobre samopoczucie i zdrowie pracownikéw szkoty sprzyja realizacji jej podstawowych zadan.
Zwrocenie uwagi na potrzebe edukacji zdrowotnej pracownikow szkoty to podejscie, ktore odroznia
SzPZ od innych szkét. Z tego powodu w autoewaluacji uwzgledniono wskazniki dotyczace edukacji zdro-
wotnej pracownikéw szkoty. W pracy w zakresie edukacji zdrowotnej pracownikéw mozna wykorzystac
scenariusz zaje¢ Sprawdy?, jak dbasz o swoje zdrowie (Aneks 5).

b) Nauczyciele uwazajq, ze realizacja edukacji zdrowotnej uczniow jest dla nich okazjq do refleksji
nad witasnym stylem zycia i dbatosciq o zdrowie, tzn. dostrzegajq osobiste korzysci w prowadzeniu
tej edukacji

Uwzglednienie tego wskaznika w autoewaluacji SzPZ wynika z przekonania, ze prowadzenie edukacji zdro-

wotnej ucznidéw moze dawac korzysci samym nauczycielom, np. moze wptywaé na zwiekszenie dbatosci

o wtasne zdrowie, zacheca¢ do wprowadzania prozdrowotnych zmian w swoim stylu zycia, identyfikowania

3 Wykaz tych programéw patrz:,System rekomendacji i oceny programow profilaktyki i promocji zdrowia psychicznego” na stronie
internetowej ORE (www.ore.edu.pl).
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wiasnych probleméw zdrowotnych i podejmowania prob ich rozwigzywania. Analiza wynikéw odpowiedzi
na to pytanie w ankiecie stwarza mozliwos¢ refleksji i dyskusji na ten temat w gronie nauczycieli.

¢) Pracownicy niepedagogiczni uwazajq, ze praca w SzPZ sprzyja refleksji dotyczqcej ich stylu zycia
i dbatosci o zdrowie

Analiza tego wskaznika pozwala sprawdzié, czy dziatania podejmowane w szkole sprzyjaja zwieksze-

niu zainteresowania swym zdrowiem tej grupy pracownikéw oraz podejmowaniu przez nich préb pro-

zdrowotnych zmian w zachowaniach zdrowotnych.

98



(byapiubdjaid z poimApn)
cevs fauzomolpz I[>esnpa I>ezijeas m jwed1dAzoneu z afnoesdyodsm eujoyzs exlelubdpld  w
z ¢ p < (121011919 WanyiumodpId ‘WalojaiAp z ppImAA)

[suromoupz ibeynpa Iezijeal | Ibeziuebio adkzoAlop Ajerssrew/afbeyignd bs sjoxzs |

SZKOLA PROMUJACA ZDROWIE

(Moruawnyop bzijpub ‘WaioNaIAp ‘gp3 “4/M IWDa12AZoNDbU Z ppIMAAN)
Z S v S ap3 | 4\ ezozsepmz ‘molojwpazid ysAuzos ydAmowelboud ysemelispod m
yoAuemez eimolpz YysAoezoAiop 135941 kfoezijeal peu Jozpeu afnmeuds Ajoxzs JoppiAq

(gp3 1wpja12Azan0U Z PLIMAA) ,LUIOMOIPZ

€ EwvS ef>ex)npa” nyo|q I>ezijeal YyoAdezoA1op yoejus|oxzs m 1|Azo1ulsazon gp3 apdAzoneN
(wa103x21Ap ‘gp3 Waja12AzonbU Z ppIMAYY) ,UIOMOIPZ

ceEvs eeynpa“nyojgq M amojobazozs ejuebewim klnzijeas juppd m gp3 s@IdAzoneN I
(M lwipja12AzonDU Z pLIMAY) ,LUIOMOIPZ

CEVvS 1Ibeynpa“nyo|q 1>ezijeas YasAdezoA10p Yyoelua|oyzs m 1|Azd1uisazon 4\\ d|91DAzoneN 'y
(wa10324AD 4/ 1WD[3I12AZONDU Z pDIMAAY) ,PUIOMOIPZ

cevs eeynpa“nyo|g m amojobazozs ejuebewim klnzijeas luppd m 4\ 3|@1PAzoneN b
(wa101)31Ap 1 4/ 1WDJ2I2AZoNDU Z pDIMA)

ceEvs 9|0Yzs M [ulomoipz I>eynpa m 3jos koepoim klupad 4\ 991DAzoneN
(81 14d — n bidBjUY ‘MOJUBWINYOP DZI[DUY) (YIAMOIDAZ 1DSOUIS[RIWN | 063UZdIYdASd

¢ eV S BIMOJIPZ WAY M) _IMOIPZ 90BZdA10p A1eWa] S sueimewo BomemoydsAm z yoeuizpob eN -9
(z 1/d - N /1 1A4d - n A12yuy) mojolwpazid Yot [emowelboid aimelrspod m

cevs auesidez [sujomolpz I[>esnpa adkzoA1op eluebewAm klnzieal ajadAzoneN  “p
(mojuawnyop pbzipuy) 11919AZoNEU NIUS|RUOYSOP WAU|OXZSZIIBUMIM M

cevs auelupd|bzmn ks [dulomolpz I>exnps Ibezyjeas 9dbzoA1op Alews] D
(1hp3uawinyop bzipuy) WAU|OYZS YOI WAPZEY M

cevs fauzoibobepad Apes eluazpaisod aisezd m 1saf eueimewo [sulomolpz I>exnpa eeziesy 'q
ey < (zZ 14d — N p1aDjUY ‘Wal0y2IAp Z ppIMAAN)

Ky0¥zs s1uepez suzem ez [|919Azoneu | 3[>3aIAp zozid 159 eueuzn eujomolpz epexnpy e

obaujobo ejuadjerzsy emoweisboad emerspod z sjupobz moiuzon [aujomoapz i>eynps efezijeay L

€ [4 L

(G Auad0 1]A2> ‘obauepbzod po ebaigpo uels Aujenpie 11s3f) (Apjund)

Ameadod adxefebewim fjuswalg -[TERTs} (Aujewfydofuepezod uess) pjuzessm | ArejwiAm

I Y1uz>etez 0531D3Z41 NAYVANVYLS V1d AZDY0I9Z ZSNHYVY

99



SZKOLA PROMUJACA ZDROWIE

(wAujoyzs wiatbobppad ‘Mowipibo.d jwpioinp z poimAm ‘Ibbuawinyop bzijpuy)
I>ezijeas yd1 njuazouoez od (af>eziuebio suzol zazid ysKuemolsyo |
yonysioine) eimolpz yskoezaAiop moweiboid moyiuAm ilrenjema 3is afnuoyoq

(mozuawnxyop pzijpup ‘wAujoxzs waibobppad ‘waioyaiAp z ppimAm)

emowesboid bmeyspod z suezeimod | MOIUZON gaz430d Op SUBMOSOISOP
‘1Dsouzdainys [duozpmeids o Aweiboid 01 suzidumaz s>niAisul zazid suemoisjoez
auzdApejyosd Aweiboud | eIMOIpZ 90bZdA10p Aweiboid 3]0%ZS M BUBMOZI|edYy

(moruawnyop pzypuy) emoweisboid Amerspod k[oezijeas z ysAuezeimod
Mmolewsl YaAuelgAm ibezijeas m moisijeads Aoowod z 3is e1sAz10y 3|0%zZS M

(£Z 1/4d — N pranjuy ‘walopyaiAp qnj waibobbpad z ppimAp)
1bez|jeas obaf m Bzo1uIsazon 31310Azoneu | WwAuzoApie|yold-
-ozomemoydAm wawelboid wAu|oxzs 9z euezeimod 1s3( eUIOMOIPZ B[R NPT

(92 14d — N p1a1jUY)
9IMOJPZ O 1250}RgP Op Yd1 Ajeddydez Az | ameya1d ydiu e|p A1Aq eiddlez Az>
‘lueiAd s aimoluzon ‘fsulomolpz If>exnpa nsanez z 33fez i>enjema 3is a(nuoyoQq

(§Z 14d - N D121jUY)
aok(nzimAp e Apolaw s auemos0ls [ulomolpz I>eXNP3 Nsaiyez z yoedalez py

‘e

fauzomoapz if>eynpa 1Psouziannys | 1Psoyjefl Ameidod ejp elueeizq s

(mojuawinyop bzijpup
‘waiopyaiAp z poimAn) (YdAuzorajods yoeiuedwey m jeizpn gnj ajuemofdiul “du)
wAuey0] NYSIMOPOIS M [SUI0MOIPZ I[>e)NPS 31sadez m ejuejeizp afnw(apod ejoyzs

(wa101x21Ap Z piMmAy)) Sldeziuebio
9uz0l z3zid yd2Auemoisjo (elusIMAz WAl m) eimolpz mopjadse YdAuzol ysAoezoAkiop
moweiboid 310xzs m d[oezijeas modizpoy kpey z afnynsuoy Ajoxzs edyalkq

(91 1Ad - 4 p1anjuy) a1MmoIpz O 1ds0feqp | BIDAZ N|A1s obausem Yo [a0ezdaA10p Ifsyaya.
efAzids ‘a1moipz [aoknwoid Ajoyzs op ezdzSsdzon 0¥I31Zp Y21 37 ‘03 9Z ‘Blezemn ad1zpoy

(82 14d - N ‘5| "1Ad - ¥ pr21jUY) 1WERIUZDON Z
aueimewo JAg Auuimod Ayeway apjel ‘lueikd bs zeio 9|0¥zs M eIMOIPZ YdAdkzoA10p
mouwesboid ysAuul | [euiomoupz I>exnpa i>ezijeas o juemowlojul bs 3d1zpoy

(1 14d - Y IaPJUY) BIMOIPZ O
oeqp el ‘wAy 0 3|0%zs m 3Is Azon 0znp 0X231zp YdI 9z ‘a1onzd0d blew 3d1zpoy

(1Z ‘07 1Ad - n p1apjuY) d1MOIPZ O elURP OP YD| BIBYDEZ ZRJO
IMBY3ID YDIU e|p 153[ ‘NIMOIpZ 0 3|0%Zs M 3Is zon 0H3zd 0} 97 ‘blezemn a1moluzon

[4

€

14

S

(#Z 14d - N ‘61 "1Ad - n pra1yUY) BiNSaia1Ul
yd1 2401 ‘[Buromoupz I>exnpa nsanjez z A1ewal Jemouodold Bbow aimoluzon

‘e

tujeyo] idsouziajods | jwedizpoa z edeadjodsm ‘fauromoapz if>eynpa aisad04d m moluzon jeizpn AumApy

100



SZKOLA PROMUJACA ZDROWIE

R R ) HMLOHMC\AULOOV_ O@@C-OV_NW m_QUO& ....................HGHMD

:(0 Auwn|oy z mosidez poisods Auelgim) Amolrfionid wajqoid

“**((moJelwAm  e|p) o631>9z1) npiepue)s ejp mopjund eqzoi| elupais

yoAuzoibobepadaiu moyiumodeid |

1I91DAzoneu eujomolpz ePexnpy
[Sulomoupz I>exnpa 1250UZdANYS |
psoyel Amesdod e|p eluejeizq ¢
bujeyo| biosouzdajods | lwed|zpol z
eoesdjodsm ‘lsuromoupz i>exnpa
91s9201d M MOIUZON jeizpn AUMABY T
obaujobo
ejuadje3zsy emoweiboid emerspod z
9lupobz [sujomolpz Ibexnps epezieay ‘|
b) q e
(€ Auwn|oy| z 3 z131gAM) mopjund —
emijzow | eujid 3saf emeadod yoKiopy ‘Ayuawa|a sueaqhp eqz2>1| _lUpPAIS wim
widaz4) diZpiepuels m Mo}IUAm sjluemownspod
(0Z — ud p1aBjUY) WRIMOIPZ WAUSEIWM peU Ifs)3[j21 Op Blzeyo ydiu e|p
Z € Vv S 153 a1moupz [dk[nwioid 3j0xzs m edeid ydi 3z ‘efezemn juzoibobepadaiu Adjumodeld
(62 3Ad — N branyuy) (1bexnpa (31 niuszpemoid m 125Az10Y
91510050 klebaz1150p "uzl) S1MOIPZ O BIdsoreqp | e1DAZ WaA1s wWAuUSew peu Ifsya|yal op
Z € Vv S B(zexo yoiu ejp 153 moluzon [sujomolpz Ibexnpa efezijeal oz ‘efezemn s@1dAzoneN  °q
(61 Ad - ud ‘o€ 1Ad — N pI211UY) BIMOIPZ YDI YdAdBZIA10p YdeIDdS(ez
Z € ¥ S| /ydelus|oyzs m yoeie| € Ydiuieiso m 1]Azo1uisazon Ajoxzs Adtumodeld juul | 9a1dAzoneN e

yorLuzdibobepadaiu moxqiumodead | 1]312Azoneu eujomolpz e>eynp3 ‘v

101



SZKOLA PROMUJACA ZDROWIE

7. Standard czwarty

Warunki oraz organizacja nauki i pracy sprzyjaja zdrowiu oraz dobremu samopoczuciu uczniow,
nauczycieli i innych pracownikow szkoty oraz wspétpracy z rodzicami

BozenaJodczyk, Grazyna Skoczek, Katarzyna Stepniak, Valentina Todorovska-Sokotowska, Barbara Woynarowska

Uczniowie i pracownicy spedzajg w szkole 4-8 godzin dziennie przez okoto 9-10 miesiecy w roku przez
wiele lat. Warunki i organizacja nauki/pracy tworza srodowisko fizyczne szkoty. Wiele czynnikéw w tym
srodowisku ma bezposredni lub posredni wptyw na zdrowie, bezpieczeristwo oraz samopoczucie uczniow
i pracownikéw, efekty ich pracy i satysfakcje z niej. Srodowisko fizyczne szkoty ma takze wptyw na jej wize-
runek w spotecznosci lokalnej i stosunek rodzicéw do szkoty.

Szkoty promujgce zdrowie powinny dazy¢ do tego, aby srodowisko fizyczne ich szkoly spetniato wszyst-
kie obowigzujace normy higieniczne i bhp**, a takze wprowadza¢ nowe rozwigzania korzystne dla zdro-
wia spotfecznosci szkolnej. Nalezy jednak zda¢ sobie sprawe z tego, ze zapewnienie optymalnych warunkéw
materialnych budynku, jego wyposazenia, terenu szkoty lub jego otoczenia (np. eliminowanie zewnetrznych
Zrédet hatasu) wymaga duzych nakfadéw i decyzji zaleznych od organu prowadzacego szkote. Niektére SzPZ
nie maja np. wtasnej sali gimnastycznej lub nie jest ona zgodna z obowigzujagcymi normami, ale znajduja
one odpowiednie rozwigzania dla zapewnienia uczniom warunkéw do realizacji wychowania fizycznego.

Wymiary i wskazniki do ich oceny

W ocenie $rodowiska fizycznego szkoty uwzgledniono pie¢ wymiaréw:

1. Wybrane pomieszczenia i wyposazenie szkoty, organizacja pracy oraz dziatania na rzecz ochrony
$rodowiska.

Czystos¢ w szkole.

Organizacja przerw miedzylekcyjnych.

Wychowanie fizyczne oraz aktywnos¢ fizyczna cztonkéw spotecznosci szkolnej.

Zywienie w szkole.

vk W

W ramach kazdego z wymiaréw wyrézniono od 3 do 10 wskaznikéw. Wskazniki te — wyrazone w postaci
stwierdzen — okreslaja cechy, ktére sg przedmiotem oceny w danym wymiarze. Wymieniono je w Arkuszu
zbiorczym dla standardu czwartego (Zatacznik IV). W wyborze wskaznikéw wzieto pod uwage gtéwnie te,
ktére maja charakter organizacyjny i funkcjonalny, i w najwiekszym stopniu zalezg od dyrekg;ji i spotecz-
nosci szkolnej.

Metody badania i narzedzia

Wypetnienie Arkusza zbiorczego dla standardu czwartego (Zatacznik 1IV) wedtug podanej nizej instrukgji
na podstawie danych zebranych za pomocg metod wymienionych w nawiasie przy kazdym wskazniku.
W ustalaniu oceny danego wskazZnika nalezy wzigé pod uwage wszystkie wymienione przy nim metody.

3 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie bezpieczenstwa i higieny w publicznych i nie-
publicznych szkotach i placéwkach (Dz. U. 2003, nr 6, poz. 69 z pézn.zm.).
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Instrukcja wypelniania Arkusza zbiorczego dla standardu czwartego (Zalacznik IV)

Osoby wypetniajace arkusz

Arkusz wypetniajg osoby, ktére dokonaty oceny czwartego standardu za pomocg wszystkich metod wy-
mienionych przy kazdym wskazniku. Ostateczna wersja arkusza powinna by¢ przedyskutowana i uzgod-
niona zespotowo wspdlnie ze szkolnym koordynatorem ds. promocji zdrowia.

Przygotowanie danych
Zgromadz wszystkie dane niezbedne dla oceny wskaznikéw, w tym takze dane z czesci D ankiety dla czte-
rech grup badanych (procentowy rozktad odpowiedzi na poszczegdlne stwierdzenia).

Sposdb wypetniania arkusza
Postepuj wedtug takich samych zasad jak w standardzie pierwszym (Czes¢ Il, rozdz. 4).

Uwaga:

1. Po wypetnieniu arkusza przeczytaj uwaznie to, co zostato w nim zapisane, i zastanow sie:
= czy dane zostaty whasciwie zinterpretowane (zwtaszcza w przypadku odsetkéw przy matej
liczbie badanych osoéb),
= czy co$ nie zostato pominiete,
= czy oceny poszczegodlnych wskaznikdéw sg obiektywne, czy nie s zawyzone.
2. Zwrdé¢ uwage nie tylko na srednig liczbe punktow w danym wymiarze, lecz takze na oceny
poszczegdlnych wskaznikow, ktére moga wskazywac na potrzebe poprawy.

Dodatkowe informacje dotyczace niektorych wymiaréow i wskaznikow
Barbara Woynarowska

Przed dokonaniem oceny nalezy zapoznac sie z obowigzujacymi normami higienicznymi srodowiska

szkoty i przepisami bhp. Przydatne moga by¢ m.in. nastepujace ksigzki:

= Woynarowska B.: Srodowisko i organizacja pracy szkoty, w: Woynarowska B., Kowalewska A., 1zdebski
Z., Komosinska K.: Biomedyczne podstawy ksztatcenia i wychowania, Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 2010 — czes¢ I, str. 337-378.

= Woynarowska B. (red.): Zdrowie i szkota, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2000, str. 350-386.

W razie potrzeby nalezy zwrdcic sie o dodatkowe informacje do powiatowej stacji sanitarno-epidemio-

logicznej.

Ad. Wymiar 1. Wybrane pomieszczenia i wyposazenie szkoly, organizacja pracy oraz dzialania na

rzecz ochrony srodowiska

a) Stotéwka szkolna

Nalezy sprawdzic:

= czy w stotéwece jest wystarczajgco duzo miejsca do spozycia cieptego positku przez wszystkich uczniow,
ktérzy z niego korzystaja,
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= czy mozliwe jest zjedzenie positku w spokoju, bez pospiechu,
= jesli w szkole nie ma stotéwki, a jest catering: jakie sg warunki spozywania positkow.
Jesli w szkole nie ma cieptych positkdw, pozostaw ten wskaznik bez oceny.

e) Gabinet profilaktyki zdrowotnej i czas pracy pielegniarki/higienistki szkolnej

Uczniowie kazdej szkoty powinni mie¢ zapewniong profilaktyczng opieke zdrowotng sprawowang przez
pielegniarke srodowiska nauczania i wychowania lub higienistke szkolng. Zasady tej opieki reguluje
Ustawa z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz. U. 2019, poz. 1078). Liczba godzin
pracy pielegniarki lub higienistki szkolnej w szkole jest ustalona w zaleznosci od liczby uczniéw. Zgodnie
z obowigzujacymi przepisami na etat pielegniarki przypada 880-1000 uczniéw (poza szkotami specjalnymi
i sportowymi)*. Opieka ta jest finansowana ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia. Dyrektor szkoty
i organ prowadzacy szkote powinni zapewni¢ warunki do sprawowania tej opieki w gabinecie profilaktyki
zdrowotnej zlokalizowanym w szkole i odpowiednio wyposazonym, a w przypadku jego braku w szkole
w miejscu okreslonym w umowie o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Pielegniarka lub higienist-
ka wspotpracuje z dyrekcja szkoty, nauczycielami, pedagogiem szkolnym, dentysta i rodzicami uczniéw.
Jej zadania opisano szczegétowo w podreczniku: Ostrega W., Oblacinska A. (red.) (2017), Standardy poste-
powania i metodyka pracy pielegniarki szkolnej, Instytut Matki i Dziecka, Warszawa (www.imid.med.pl).

g) Stolyikrzesta dla uczniow

Stoty i krzesta dla uczniéw sg obecnie produkowane w 7 wymiarach*¢. Na poczatku roku szkolnego nalezy
dobra¢ odpowiedni do wzrostu kazdego ucznia numer krzesfa i stotu (ten sam), wpisa¢ go w dzienniku
przy nazwisku ucznia i w jego dzienniczku. Pomocy powinna udzieli¢ pielegniarka szkolna. Uczniéw nalezy
zacheci¢ do zapamietania tego numeru (jest to wazne przy zmianie sal) oraz wyjasni¢ im zasady prawi-
dtowego doboru mebli (jest to wazny element edukacji zdrowotnej i profilaktyki zaburzen uktadu ruchu).
Ze wzgledu na zréznicowanie wzrostu dzieci w tym samym wieku w kazdej sali lekcyjnej powinny by¢ me-
ble 0 3-4 rozmiarach. Mimo ze normy i zasady doboru mebli dla uczniéw obowiazujg w Polsce od ponad
100 lat, nie sg one w szkotach przestrzegane. Gtéwna tego przyczyna jest czesta zmiana sal lekcyjnych oraz
w wielu przypadkach brak wiedzy i zrozumienia tego zagadnienia ze strony nauczycieli. SzPZ powinny
tworzy¢ w tej kwestii przyktady dobrej praktyki.

h) Zapewnienie odpowiednich krzeset i stotéw dla nauczycieli
Zapewnienie tych sprzetéw jest takze obowigzkiem szkoty. Nauczyciele spedzajg duzo czasu w pozycji
siedzacej i ponad 40% z nich odczuwa bole kregostupa.

j) Wszkole podejmuje sie dziatania w celu przeciwdziatania zmianom klimatu i zanieczyszczaniu sro-
dowiska oraz ochrony przed ich negatywnymi skutkami dla zdrowia ludzi

Uwzglednienie tego wskaznika wynika z koniecznos$ci wiaczenia sie szkdt, zwtaszcza SzPZ, do przeciwdzia-

tania niekorzystnym zmianom klimatycznym i zanieczyszczaniu $rodowiska oraz do ochrony ludzi, szcze-

golnie dzieci, przed skutkami tych zmian. Mozna wyrézni¢ dziatania zwigzane ze:

= $rodowiskiem szkoty: np. eliminacja strat wody (nieprzeciekajace krany, sptuczki w toaletach), oszcze-
dzanie swiatta, stosowanie oszczednych jego Zrédet, ograniczanie marnotrawstwa zywnosci, wyelimi-

¥ Szczegdtowe zasady zatrudnienia pielegniarki/higienistki szkolnej patrz: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzednia
2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. 2013, poz. 1248; tekst jednolity
Dz. U. 2016, poz. 86).

3 PN-EN 1729-1:2007 Meble. Krzesta i stoty dla instytucji edukacyjnych. Czes¢ I: Wymiary funkcjonalne.
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nowanie jednorazowych naczyn i sztu¢céw, whasciwa segregacja $mieci, niespalanie $mieci, sadzenie
drzew na terenie szkoty; dziatania te tworza wzorce dla cztonkéw spotecznosci szkolnej,

= edukacja ucznioéw, pracownikéw i rodzicow ucznidéw: np. oszczedzanie wody przy myciu rak i zebow,
nieSmiecenie, ograniczanie uzywania toreb foliowych i innych opakowan plastikowych, eliminowanie
marnotrawstwa zywnosci, ksztattowanie umiejetnosci ochrony przed smogiem, dymem tytoniowym,
innymi zanieczyszczeniami powietrza lub wody oraz przed upatem.

Ad. Wymiar 2. Czystos¢ w szkole

b) Toalety i umywalnie

Stan techniczny, czystos$¢ i wyposazenie tych pomieszczen sg elementem profilaktyki wielu choréb infek-
cyjnych powszechnie wystepujacych w zbiorowosci szkolnej. Choroby te, w tym grypa, wirusowe zapalenie
watroby typu A, biegunki, sg najczesciej przenoszone przez brudne rece. Czeste mycie rak pod biezaca
cieptg woda i z uzyciem mydta, a nastepnie ich osuszanie jest pierwszg linig ochrony przed tymi zakaze-
niami. Umywalnie i toalety powinny by¢ czesto sprzatane, uzupetniany powinien by¢ papier toaletowy
i mydto, dostepne powinny by¢ reczniki jednorazowe lub czynne suszarki do rak. Utrzymanie umywalni
i toalet w dobrym stanie i czystosci wymaga zaangazowania catej spotecznosci szkolnej i uczenia dzieci
wiasciwego korzystania z nich.

¢) Uczestnictwo uczniow w zZyciu szkoty, w tym takze w utrzymaniu czystosci we wszystkich pomiesz-
czeniach, zktérych korzystaja, jest wazng cechg SzPZ. Jest to element edukacji zdrowotnej uczniéw, zwtasz-
cza tych, ktérzy rozpoczynaja nauke w danej szkole. Konieczne jest przy tym zaangazowanie nauczycieli,
pracownikéw obstugi i samorzadu uczniowskiego.

Ad. Wymiar 3. Organizacja przerw miedzylekcyjnych

Wymienione w tym wymiarze wskazniki dotycza warunkéw odpoczynku w czasie przerw miedzylekcyj-
nych. S3 to czynniki wptywajace na samopoczucie i dyspozycje do pracy uczniéw i pracownikéw. Nalezy je
starannie przeanalizowac¢. W wielu szkotach sa liczne nieprawidtowosci, a ich ograniczenie wymaga gtéw-
nie rozwigzan organizacyjnych i dziatann wychowawczo-profilaktycznych (m.in. wychowanie do poszano-
wania ciszy).

Ad. Wymiar 4. Wychowanie fizyczne oraz aktywnos¢ fizyczna cztonkow spotecznosci szkolnej
Poziom aktywnosci fizycznej dzieci i mtodziezy oraz dorostych jest bardzo niski. Np. zalecany przez WHO
poziom codziennej aktywnosci fizycznej (co najmniej 60 min. wysitkéw fizycznych o umiarkowanej in-
tensywnosci) osiggat w Polsce w 2018 r. zaledwie co czwarty 11-latek i co szdsty 15-latek. Jest to gtéwna
przyczyna epidemii nadwagi i otytosci. Szkolne wychowanie fizyczne ma bardzo duzg role do odegrania
W jej przeciwdziataniu. Z tego powodu w autoewaluacji w SzPZ uwzgledniono wiele wskaznikéw zwigza-
nych z WF.

a) Dokonuje sie diagnozy potrzeb uczniow w zakresie aktywnosci fizycznej

Diagnoza ta to sprawdzenie (najlepiej na poczatku kazdego roku szkolnego), jaki jest poziom aktywnosci
fizycznej ucznidéw, w celu: uczenia ich, dlaczego i jak moga sami dokonywac tej oceny; konstruowania pro-
gramu WF, stworzenia oferty zaje¢ do wyboru; indywidualizacji zajec¢ i zachecania uczniéw do zwiekszenia
aktywnosci fizycznej. W pomiarze poziomu aktywnosci fizycznej nauczyciel moze zastosowac rézne meto-
dy. Sg one opisane w réznych publikacjach.
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b) Zajecia WF do wyboru

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami*’ w ramach obowigzkowych lekcji WF, obok zaje¢ klasowo-lekcyj-
nych, moga byc¢ realizowane zajecia do wyboru (sportowe, rekreacyjno-zdrowotne, taneczne lub aktywna
turystyka). Sprzyjac to moze wiekszej aktywnosci fizycznej ucznidw. Nie wszystkie szkoty oferujg uczniom
takie mozliwosci, ale SzPZ powinny tworzy¢ w tym zakresie wzorce dobrej praktyki.

c) Dokonuje sie analizy absencji i zwolnien uczniéw z lekcji WF

Niepokojacym zjawiskiem jest duza absencja uczniéw na zajeciach WF w wyniku czestych zwolnien z tych
lekcji na prosbe rodzicéw, samych uczniéw i zwolnien lekarskich, czesto nieuzasadnionych. Uniemozliwia
to osiggniecie przez mtodziez zalecanego poziomu aktywnosci fizycznej, przez szkote zas celéw zapisanych
w podstawie programowej ksztatcenia ogélnego®. Nalezy zacheca¢ nauczycieli WF do analizy rozmiaréw
i przyczyn absencji uczniéw na ich lekcjach oraz do podejmowania dziatah zmierzajacych do ograniczania
zwolnien, zwtaszcza catkowitych i dlugotrwatych. To od nauczycieli w najwiekszym stopniu zalezy uczest-
nictwo i aktywnos¢ uczniéw na tych lekcjach.

e) Kwalifikacja lekarska do zaje¢ WF

Zgodnie z obowiazujacymi od wielu lat przepisami dotyczacymi profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
uczniami, lekarz — w czasie badan uczniéw przed rozpoczeciem szkoty, w klasie Ill i VIl szkoty podstawowej
i w klasie | szkét ponadpodstawowych — dokonuje kwalifikacji ucznia do jednej z 4 grup na lekcji WF (tab. 5).
Informacje o kwalifikacji do grupy oraz zaleceniach lekarskich powinny by¢ przekazane nauczycielom WF
przez pielegniarke szkolng po zakonczeniu badan. Zadaniem pielegniarki szkolnej jest takze stata wspot-
praca z nauczycielami WF w sprawie aktywnosci fizycznej ucznidow z chorobami przewlektymi i rejestracja
dtugotrwatych zwolnien lekarskich.

f) Ocenianie uczniow na zajeciach WF

Uwzglednienie w tej ocenie wielu elementéw (systematycznosci udziatu w zajeciach, zaangazowania, ak-
tywnosci na lekcjach i postepdw, a nie tylko wynikéw testéw sprawnosci fizycznej i innych sprawdzianéw)
moze przyczynic sie do zwiekszenia uczestnictwa i aktywnosci uczniéw na tych zajeciach. Jest to zgodne
z §11 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 3 sierpnia 2017 r. w sprawie oceniania, klasyfi-
kowania i promowania uczniéw i stuchaczy w szkotach publicznych (Dz. U. 2017, poz. 1534 z pézn. zm,;
Dz.U. 2017, poz. 1651).

g) Oferta zajec ruchowych dla pracownikow szkoty

W aktualnej koncepcji SzPZ uwzgledniono takze dziatania na rzecz zdrowia nauczycieli i innych pracowni-
kéw szkoty. Zwiekszenie ich aktywnosci fizycznej moze wptynac korzystnie na ich zdrowie i samopoczucie.
Zachecanie pracownikéw do aktywnosci fizycznej i tworzenie sprzyjajacych temu warunkéw jest nowym
wyzwaniem dla SzPZ.

37 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 29 czerwca 2017 r. w sprawie dopuszczalnych form realizacji obowigzko-
wych zaje¢ wychowania fizycznego (Dz. U. 2017, poz. 1322).

38 Rozmiary tego zjawiska opisano m.in. w raporcie Najwyzszej Izby Kontroli: Informacja o wynikach kontroli. Wychowanie fizyczne
i sport w szkotach publicznych i niepublicznych. Warszawa, NIK 2013 oraz w artykule: Woynarowska B., Mazur J., Oblacirska A. (2015),
Uczestnictwo uczniéw w lekcjach wychowania fizycznego w szkotach w Polsce, Hygeia Public Health, 1, s. 183-190.
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Tabela 5. Kwalifikacja lekarska do grup na zajeciach wychowania fizycznego

SZKOLA PROMUJACA ZDROWIE

Grupa .. Udziat w zawodach
Charakterystyka uczniow . A
Symbol Nazwa i sprawdzianach
A Zdolni do WF 1. Bez odchylen w stanie zdrowia i rozwoju Bez ograniczen
bez ograniczen 2. Z niektérymi odchyleniami w stanie zdrowia, gdy
As Uprawiaja sport ich rodzaj i stopiert zaawansowania nie stanowig
w szkole lub poza przeciwwskazan do wysitku, nie wymagaja ogra-
szkota niczen, zaje¢ dodatkowych lub specjalnej uwagi
nauczyciela WF
B Zdolni do WF Uczniowie z odchyleniami w stanie zdrowia Ewentualne ograni-
Z ograniczeniami i rozwoju, ktérzy wymagaja: czenia ustalane
i/lub wymagajacy | = pewnych ograniczen w zakresie obowigzujacych za- | indywidualnie
specjalnej uwagi jec¢ dotyczacych intensywnosci i czasu trwania zaje¢, | w zaleznosci od
nauczyciela WF ¢wiczen w niekorzystnych warunkach stanu zdrowia
= specjalnej uwagi nauczyciela, indywidualnego trak-
towania ze wzgledu na wieksze ryzyko urazu
= aktywnego udziatu nauczyciela w wyréwnywaniu,
korekcji lub leczeniu niektérych zaburzen
Bk Zdolni do WF Uczniowie, ktérzy ze wzgledu na stan zdrowia wyma- Jak wyzej
Z ograniczeniem, gaja dodatkowych zaje¢ ruchowych (np. uczniowie
wymagajacy z otytoscia) lub korekcyjnych (uczniowie z zaburzeniami
dodatkowych zaje¢ | uktadu ruchu)
korekcyjnych
C Niezdolni do WF Uczniowie, ktérych stan zdrowia uniemozliwia czasowo | Niezdolni do
lub dtugotrwale udziat w zajeciach WF udziatu
w zawodach
Cr Niezdolni do WF, Uczniowie uczestniczacy w zajeciach rehabilitacyjnych | Jak wyzej
uczestniczacy lub innej formie terapii ruchowej poza szkota
w zajeciach rehabi-
litacyjnych

Zrédto: Woynarowska B. (2010), Uczniowie z chorobami przewleklymi. Jak wspierac ich rozwdj, zdrowie i edukacje, Warszawa,
Wydawnictwo Naukowe PWN, s. 306.

Ad. Wymiar 5. Zywienie w szkole

Rozwigzanie kwestii zywienia uczniéw w szkole jest jednym z podstawowych zadan SzPZ, szczegdl-
nie w sytuacji epidemii nadwagi i otytosci u dzieci i mtodziezy. Uczniowie nie moga by¢ w szkole gtodni
i/lub spozywac zywnosci niekorzystnej dla ich zdrowia. Prowadzenie edukacji uczniéw w zakresie prawi-
dtowego zywienia bez umozliwienia im praktykowania wiasciwych zachowan w tym zakresie nie przynosi
oczekiwanych efektow.

Zgodnie z zasadami racjonalnego zywienia dzieci i mtodziez w wieku szkolnym powinny spozywac¢
positki w ciaggu dnia co 3-4 godziny. Wyniki badan wskazuja, ze co trzeci uczen nie spozywa codzien-
nie $niadania w domu (przychodzi do szkoty na czczo), a co czwarty nie zjada niczego w czasie pobytu
w szkole. Czesto wystepujace u ucznidw uczucie gtodu i pragnienia wptywa niekorzystnie na ich samo-
poczucie i dyspozycje do uczenia sie. Sprawy zywienia uczniéw w czasie ich wielogodzinnego pobytu
w szkole oraz prowadzenie edukacji zywieniowej jest waznym i wcigz niedocenianym zadaniem szkoty.
SzPZ, wspélnie z rodzicami i uczniami, poszukiwaé powinny rozwigzan, dzieki ktérym uczniowie w szkole
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nie beda gtodni i odwodnieni oraz beda spozywali produkty korzystne dla zdrowia. Jest to wazny ele-
ment profilaktyki nadwagi i otytosci. Dlatego tez zaproponowano az 9 wskaznikéw dotyczacych zywienia
w szkole. Omoéwienie ich wszystkich przekracza ramy tego opracowania. Osoby dokonujace oceny tych
wskaznikoéw powinny zapoznac sie w pierwszej kolejnosci z publikacjg: Woynarowska B., Oblacinska A.
(2014), Wspdlne drugie Sniadanie w szkole, ORE, Warszawa (www.ore.edu.pl). Organizacja takiego positku
jest mozliwa w kazdej szkole i powinna dotyczy¢ ucznidw na wszystkich etapach edukacyjnych.
Nauczyciele, ktérzy towarzysza uczniom w spozywaniu drugiego $niadania, maja okazje do prowadze-
nia edukacji zywieniowej uczniéw, powinni zwraca¢ uwage na to, jakie produkty uczniowie przynosza
z domu i dyskutowac na ten temat.

W SzPZ nalezy:

= bezwzglednie ogranicza¢ sprzedaz w sklepiku szkolnym stodyczy, stodkich napojéw i chipséw.
Produkty te, mimo zakazu, nadal sg sprzedawane. Nalezy takze zacheca¢ SzPZ do realizacji opraco-
wanego w sieci SHE programu HEPS (Healthy Eating and Physical Activity in Schools — Ruch i Zdrowe
Zywienie w Szkole). Materialy dotyczace tego programu sg dostepne na stronie ORE;

* przeciwdziata¢ r6znym formom marnotrawstwa zywnosci przynoszonej przez uczniéw z domu i otrzy-
mywanej w szkole (np. mleko, warzywa, owoce);

= zwraca¢ uwage na umozliwienie spozycia odpowiedniej zywnosci/positkéw uczniom z chorobami
przewlektymi (np. otytoscia, cukrzyca, alergiami pokarmowymi, fenyloketonurig) oraz uczniom na die-
cie wegetarianskiej.

Przydatne moga by¢ takze nastepujace ksiazki, akty prawne i strony internetowe:

= Jarosz M. (red.) (2008), Obiady szkolne z uwzglednieniem Zasad Dobrej Praktyki Higienicznej oraz syste-
mu HACCP dla positkéw szkolnych. Pol Health Narodowy Program zapobiegania nadwadze i otytosci
oraz przewlektym chorobom niezakaznym poprzez poprawe zywienia i aktywnosci fizycznej, Instytut
Zywnosci i Zywienia, Warszawa (www.izz.waw.pl).

= Jarosz M. (red.) (2008), Zasady prawidtowego zywienia dzieci i mfodziezy oraz wskazéwki dotyczqce zdro-
wego stylu zycia, Instytut Zywnosci i Zywienia, Warszawa (www.izz.waw.pl).

= Jarosz M. (2019), Piramida zdrowego zywienia i stylu Zycia dzieci i mtodziezy, Instytut Zywnosci i Zywienia,
Warszawa.

= Uchwata Nr 221 Rady Ministréw z dnia 10 grudnia 2013 r. w sprawie ustanowienia wieloletniego progra-
mu wspierania gmin w zakresie dozywiania,Pomoc panstwa w zakresie dozywiania” na lata 2014-2020
(M.P.2013, poz. 1024) (dotyczy finansowania positkéw dla uczniéw z trudnych warunkéw materialnych).

= Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie grup srodkéw spozywczych prze-
znaczonych do sprzedazy dzieciom i mtodziezy w jednostkach systemu oswiaty oraz wymagan, jakie
muszg spetniac srodki spozywcze stosowane w ramach zywienia zbiorowego dzieci i mtodziezy w tych
jednostkach (Dz. U. 2016, poz. 1154).

= Krajowy Osrodek Wsparcia Rolnictwa: www.kowr.gov.pl/program-dla-szkol (Osrodek koordynuje do-
stawy do szkét owocdw i warzyw, mleka i produktéw mlecznych finansowane ze srodkéw UE i budzetu
krajowego).
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8. Ocena efektow dziatan

Barbara Woynarowska, Magdalena Woynarowska-Sotdan

Uzasadnienie wyboru efektow

Zgodnie z definicjg SzPZ dziatania podejmowane przez spotecznos¢ szkolng powinny sprzyja¢ zdrowiu
i dobremu samopoczuciu jej cztonkéw oraz zwiekszeniu (dzieki nabywaniu nowych kompetencji) motywa-
¢ji i umiejetnosci dbatosci o zdrowie w okresie nauki/pracy w szkole i w dalszych latach zycia.

Zdrowie i samopoczucie ludzi zalezy od bardzo wielu czynnikéw i tylko czes¢ z nich zwigzana jest z nauka/

praca w szkole. Dokonanie pozytywnych zmian w stanie zdrowia wymaga od kazdego cztowieka dtugo-

trwatych dziatan ukierunkowanych na wiele sfer zycia. Potrzebne mu sg przy tym m.in.: motywacja, umie-

jetnosci i wsparcie. W ocenie efektéw dziatart SzPZ ograniczono sie do sprawdzenia:

= jakie jest samopoczucie uczniéw, pracownikéw i rodzicéw w czasie ich nauki/pracy w szkole lub kon-
taktow ze szkota,

= czy uczniowie i pracownicy szkoty dokonujg korzystnych zmian w swoim stylu zycia w kierunku pro-
zdrowotnym.

Wymiary i wskazniki do ich oceny

W ocenie efektow wyrdzniono dwa wymiary (tab. 6), a w ramach kazdego z nich od 3 do 9 wskaznikéw.
Wskazniki te — wyrazone w postaci stwierdzen - okreslaja cechy (odczucia, zachowania), ktére sg przedmio-
tem oceny w danym wymiarze. Wymieniono je w czesci E i F ankiet.

Tabela 6. Wymiary efektéw uwzglednione w badaniu poszczegdlnych grup spotecznosci szkolnej i numery stwierdzen (wskazni-
kéw) w ankiecie

Wymiary Badana grupa Nu'?e,ry,StWierdze,ﬁ .
(wskaznikow) w ankiecie
Dobre samopoczucie w szkole: Uczniowie 28-30
czg$C E ankiety Nauczyciele 34-36
Pracownicy niepedagogiczni 23-25
Rodzice 21-23
Podejmowanie dziatan Uczniowie 31-38
dla umacniania zdrowia: cze$¢ F ankiety Nauczyciele 37-45
Pracownicy niepedagogiczni 26-34

Metody badania i narzedzia

1. Badanie ankietowe uczniéw, nauczycieli, pracownikéw niepedagogicznych oraz rodzicéw wedtug in-
strukcji podanej w Czesci ll, rozdz. 2. Dodatkowym elementem badania sa pytania otwarte dotyczace
czynnikow wptywajacych dobrze i zle na samopoczucie badanych w szkole zamieszczone w ram-
kach. Analiza odpowiedzi na te pytania moze dostarczy¢ dodatkowych informacji i by¢ podstawg do
gtebszej refleksji. Doswiadczenia wskazuja, ze udzielenie odpowiedzi na te pytania nie zawsze jest moz-
liwe, gdyz badani:
= nie majg ochoty do zastanawiania sie i wpisywania odpowiedzi; ttumacza sie brakiem czasu,
= ankiety wypetniaja w pospiechu,
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= obawiajg sie wpisywac odrecznie szczere odpowiedzi ze wzgledu na mozliwos¢ identyfikacji:
w szkotach powszechny jest brak wzajemnego zaufania, SzPZ powinny stara¢ sie temu przeciw-
dziatac.

Nalezy zacheca¢ do udzielania odpowiedzi na pytania otwarte i stworzy¢ odpowiedniy, ,bezpiecz-

ng” atmosfere. Warto ttumaczy¢, dlaczego wazne jest uzyskanie odpowiedzi na te pytania, do czego

wykorzystane zostang pozyskane informacje. Brak lub niewielka liczba odpowiedzi powinny sktaniac

do refleksji nad przyczynami braku wzajemnego zaufania.

2. Wypetnienie Arkusza oceny efektéw dziatari (Zatacznik V) wedtug podanej nizej instrukgji.

Instrukcja wypelniania Arkusza oceny efektow dziatan (Zatacznik V)

Osoby wypetniajgce arkusz

Arkusz wypetniajg osoby, ktére dokonaty oceny efektéw za pomoca pytan zawartych w czesci E oraz F
ankiet. Ostateczna wersja arkusza powinna by¢ przedyskutowana i uzgodniona zespotowo wspdlnie
ze szkolnym koordynatorem ds. promocji zdrowia.

Przygotowanie danych
1. Przygotuj ankiety dla czterech grup badanych z procentowym rozktadem kategorii odpowiedzi na po-
szczegdlne stwierdzenia dotyczace czesci E oraz F ankiety.
2. WczesciE:
= zsumuj odsetki odpowiedzi tak + raczej tak na kazde stwierdzenie w kazdej grupie badanych,
= przelicz odsetki na punkty wedtug nastepujacej zasady:
91-100% = 5 pkt
- 75-90% 4 pkt
- 60 -74% 3 pkt
- 59% imniej = 2 pkt
Zapisz liczbe punktéw na marginesie przy kazdym stwierdzeniu.
= Oblicz $rednig liczbe punktéw z jednym miejscem po przecinku ze wszystkich stwierdzen czesci E
dla kazdej grupy badanych.
3. W czesci F uwzglednij tylko odsetki odpowiedzi tak. Oblicz sredni odsetek odpowiedzi tak dla wszyst-
kich stwierdzen w kazdej grupie badanych.

Sposéb wypetniania arkusza
1. Dobre samopoczucie w szkole — czes¢ E ankiety:
= Wpisz liczbe zbadanych oséb w kazdej grupie w kolumnie 1.
= Wpisz $rednig liczbe punktéw ze wszystkich stwierdzen czesci E dla kazdej grupy oraz dla wszyst-
kich grup tacznie w kolumnie 2.
= Jedli badani:

- udzielili odpowiedzi na pytania otwarte, przeanalizuj je i wybierz z nich najwazniejsze lub naj-
czesciej powtarzajace sie czynniki, ktére wptywaja dobrze (kolumna 3) i Zle (kolumna 4) na sa-
mopoczucie w szkole w poszczegdlnych grupach. Na tej podstawie pod tabelg wpisz elementy
wymagajace poprawy i sformutuj problem priorytetowy;

- nie udzielili odpowiedzi na pytania otwarte lub s3 one nieliczne, pozostaw kolumne 3 i 4 nie-
wypetnione. Zastanéwcie sie wspolnie, jakie sa przyczyny tego, ze badani nie odpowiedzieli
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na pytania otwarte. Zapiszcie je w kolumnie 5. Zastanéwcie sie nad tym, co mozna poprawic.
Sformutujcie problem priorytetowy.

2. Podejmowanie dziatan dla umacniania zdrowia - cze$¢ F ankiety:

W kolumnie 1 wpisz liczbe zbadanych oséb w trzech grupach (U, N, Pn, R).

W kolumnie 2 wpisz $redni odsetek odpowiedzi tak dla kazdej grupy oraz dla wszystkich grup
tacznie.

Zapisz dziatania dla wzmacniania zdrowia podejmowane najczesciej (kolumna 3) i najrzadziej (ko-
lumna 4), biorgc pod uwage odsetki odpowiedzi tak.

Przeanalizujcie te wyniki i zastanéwcie sie wspdlnie, jakie ptyng z nich wnioski dla dalszych dzia-
tan; wpisz je pod tabela. Przyjmujemy, ze wynik pozadany to co najmniej 60% odpowiedzi tak.
Zwrdéccie szczegdlng uwage na te stwierdzenia, dla ktoérych odsetek tych odpowiedzi byt naj-
mniejszy.
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9.

Raport koricowy z autoewaluagji

Instrukcja wypetniania Raportu koricowego z autoewaluacji (Zatacznik VI)

W Raporcie koricowym z autoewaluacji (Zatacznik VI):

18

W czesci 1,0cena standardéw i wybor probleméw priorytetowych” wpisz Srednie liczby punktéw z ar-
kuszy zbiorczych dotyczacych poszczegdlnych standardéw (kolumna 2) oraz problemy priorytetowe
zapisane w podsumowaniu kazdego standardu (kolumna 3).

W czesci 2 ,Ocena efektéw dziatan i wybor probleméw priorytetowych” wpisz odpowiednie dane
z Arkusza oceny efektéw dziatari (Zatacznik V).

W czesci 3,Podsumowanie” odpowiedz na trzy pytania. Odpowiedzi te powinny by¢ ustalane wspdlnie
w catym zespole ewaluacyjnym i w razie potrzeby z udziatem innych osoéb. Praca ta jest okazjg do reflek-
sji dotyczacych dotychczasowych i przysztych dziatan dla tworzenia SzPZ.



RAPORT KONCOWY Z AUTOEWALUACJI

1. Ocena standardow i wybor problemow priorytetowych

SZKOLA PROMUJACA ZDROWIE

Zatacznik VI

Srednia
Standard liczba Problem priorytetowy
punktéw
1 2 3

Koncepcja pracy szkoty, jej struktura i organiza-

Cja sprzyjaja uczestnictwu spotecznosci szkolnej
w realizacji dziatan w zakresie promocji zdrowia
oraz ich skutecznosci i dtugofalowosci

Klimat spoteczny szkoty sprzyja zdrowiu

i dobremu samopoczuciu uczniéw, nauczycieli
i innych pracownikéw szkoty oraz rodzicéw
uczniow

Szkota realizuje edukacje zdrowotna ucznidw,
nauczycieli i pracownikéw niepedagogicznych
oraz dazy do poprawy jej skutecznosci

Warunki oraz organizacja nauki i pracy sprzyjaja
zdrowiu i dobremu samopoczuciu uczniéw,
nauczycieli i innych pracownikéw szkoty oraz
wspétpracy z rodzicami

2. Ocena efektow dziatan i wybor probleméw priorytetowych

Dobre samopoczucie w szkole:

» Srednia liczba punktéw dla 4 grup: ...

= Problem priorytetowy: ...

Podejmowanie dziatan dla wzmacniania zdrowia

* Sredni odsetek odpowiedzi,tak”dla 3 grup: ...

= Whnioski do dalszych dziatan: ...

3. Podsumowanie

= Jakie sa korzysci z przeprowadzenia autoewaluac;ji?

= Jakie byly trudnosci zwigzane z przeprowadzeniem autoewaluac;ji?

= Zalecenia/wskazowki do dalszych dziatan

Data:.....coovvvnnne

Podpis szkolnego koordynatora: ............ocvvvvininnnn.
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1. Stownik podstawowych terminow

Barbara Woynarowska, Magdalena Woynarowska-Sotdan

W stowniku wyjasniono podstawowe terminy uzywane w promoc;ji zdrowia i edukacji zdrowotnej. W opra-
cowaniu ich wykorzystano wiele pozycji pismiennictwa.

Czynniki chronigce - indywidualne cechy cztowieka, relacje z bliskimi osobami, cechy srodowiska spotecz-
nego, ktére moga neutralizowac lub kompensowaé negatywne skutki czynnikéw ryzyka — zwiekszac
0g6lng odpornos¢ cztowieka, wyzwalaé energie, utatwiac skuteczne radzenie sobie z niekorzystnymi
czynnikami i sytuacjami.

Czynniki ryzyka — indywidualne cechy cztowieka i/lub cechy srodowiska, ktére wigza sie ze zwiekszonym
ryzykiem powstawania nieprawidtowosci, zaburzen, choréb lub przedwczesnej $mierci. Czynniki te nie
muszg nieuchronnie powodowa¢ negatywnych skutkéw, ale wyraznie zwiekszaja prawdopodobien-
stwo ich wystapienia.

Czynniki warunkujace zdrowie - kluczowe pojecie w edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia oznaczaja-
ce zespot wielu czynnikdw, ktére wplywaja (pozytywnie lub negatywnie) na zdrowie jednostki i zbio-
rowosci. W jednym z najczesciej prezentowanych modeli tych czynnikéw uwzgledniono (Dahlgren
i Whitehead, 2007): 1) czynniki biologiczne (wiek, pte¢, czynniki genetyczne); 2) styl zycia cztowieka
(bezposrednio warunkuje jego zdrowie; 3) sieci wsparcia spotecznego; 4) czynniki spoteczno-ekono-
miczne, kulturowe i sSrodowiskowe (warunki zycia i pracy, w tym m.in.: zarobki, poziom wyksztatcenia,
zatrudnienie i warunki pracy, mieszkania, woda i warunki sanitarne, stan powietrza, produkcja zywno-
$ci, opieka medyczna). Czynniki z grupy pierwszej nie podlegaja zmianie, czynniki z pozostatych grup
sg potencjalnie modyfikowalne. Obecnie uwaza sie, ze ww. czwarta grupa czynnikdédw w najwiekszym
stopniu warunkuje zdrowie, a zwigzane z nimi nieréwnosci spoteczne sg gtéwnga przyczyng nieréw-
nosci w zdrowiu. Uwaza sie, ze we wspoétczesnym gwattownie zmieniajacym sie Swiecie pojawiaja sie
nowe czynniki wptywajace na zdrowie: niestabilny styl zycia ludzi (zmiany produkgji i konsumpcji, glo-
balny przeptyw sposobdéw zycia, idei i produktow); przeptyw ludzi (miedzynarodowe migracje); wirus
pospiechu (urbanizacja, nowoczesne media, nowe formy pracy, wzrost zatrudnienia kobiet powoduja
state poczucie braku czasu).

Dbalos¢ o zdrowie — element troski o siebie. W kontekscie promocji zdrowia przyjmuje sie, ze dbatos¢
o zdrowie wiasne i innych ludzi powinna obejmowac trzy rodzaje dziatan: 1) praktykowanie w codzien-
nym zyciu zachowan sprzyjajacych zdrowiu; 2) eliminowanie zachowan ryzykownych dla zdrowia;
3) tworzenie warunkdw sprzyjajacych zdrowiu w srodowisku zycia, pracy, nauki, odpoczynku.

Edukacja zdrowotna - proces, w ktérym ludzie uczg sie, jak dba¢ o zdrowie wihasne i innych ludzi. Proces
ten trwa cate zycie (w réznych jego okresach zmieniaja sie warunki zycia, potrzeby i stan zdrowia ludzi),
a szczegdlnie wazny jest w dziecinstwie i mtodosci. Dotyczy ludzi zdrowych i chorych. Celem edukacji
zdrowotnej jest nie tylko uzyskanie odpowiedniej wiedzy, ale przede wszystkim uksztattowanie wtasci-
wych przekonan i postaw wobec zdrowia, prozdrowotnego stylu zycia, umiejetnosci dbania o zdrowie
fizyczne i psychospoteczne.
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Europejska Sie¢ Szkét Promujacych Zdrowie (European Network of Health Promoting Schools — ENHPS) —
sie¢ utworzona w 1992 r. przez 3 organizacje miedzynarodowe: WHO Biuro Regionalne dla Europy,
Rade Europy, Komisje Europejska, w celu wspierania wdrazania w Europie koncepcji szkoty promujacej
zdrowie. Polska byta jednym z pierwszych 7 krajéw przyjetych do tej sieci w 1992 r. Liczba jej czton-
kéw stopniowo zwiekszata sie. Sie¢ tworzyta podstawy do rozwoju w krajach cztonkowskich sieci szkot
promujacych zdrowie we wspodtpracy resortow edukacji i zdrowia oraz warunki do wymiany doswiad-
czen i wspotpracy miedzynarodowej. Opracowano m.in. kryteria szkoty promujacej zdrowie i zasady
ewaluacji podejmowanych w niej dziatari. W 2007 r. ENHPS przeksztalcita sie w sie¢ Szkoty dla Zdrowia
w Europie.

Ewaluacja - sprawdzanie, czy i w jakim stopniu osiggnieto zatozony cel dziatania (kryterium sukcesu pro-
gramu/projektu). Dokonuje sie jej w celu sprawdzenia, czy dane dziatanie jest skuteczne, wartosciowe
i moze by¢ kontynuowane i/lub upowszechnione, czy tez nalezy co$ usprawnic, zmodyfikowac, aby
uzyskac lepsze efekty. Wyréznia sie: 1) ewaluacje procesu (formujaca), polegajaca na ciggtej obserwa-
¢ji (monitorowaniu) przebiegu realizacji programu/projektu i w razie potrzeby dokonywaniu biezacej
korekty jego planu; 2) ewaluacje wynikéw (sumujaca), ktéra polega na ocenie efektéw dziatania (bez-
posrednich lub odroczonych), czyli jego skutecznosci.

Interwencja zdrowotna - zaplanowane dziatanie lub grupa dziatan, ktérych celem jest: 1) zapobieganie
chorobom, urazom (profilaktyka); 2) poprawa (umacnianie) zdrowia i samopoczucia ludzi (promocja
zdrowia). Dziatania podejmowane sa w grupie ludzi (w spotecznosci) i moga by¢ ukierunkowane na do-
konywanie korzystnych dla zdrowia zmian w stylu zycia ludzi i/lub otaczajacym ich srodowisku fizycz-
nym lub spotecznym.

Kompetencje do dziatania - zdolnos¢ cztowieka do podejmowania dziatan w celu osiggniecia pozytyw-
nych zmian (poprawy) swego zdrowia i podejmowanie tych dziatart w codziennym zyciu.

Pedagogika zdrowia - subdyscyplina pedagogiki. Stanowi zaplecze teoretyczne dla edukacji zdrowotnej,
dostarcza podstaw metodologicznych, pozwala rozwigzywac jej praktyczne problemy. Podwaliny dla
jej rozwoju potozyta Helena Radlinska, prekursorka pedagogiki spotecznej w Polsce, a pierwszg mono-
grafie napisat Maciej Demel.

Podejscie od ludzi do problemu - jedno z podejs¢ w promoc;ji zdrowia. Zaktada ono, ze ludzie (spotecz-
nos¢) w danym siedlisku (np. w szkole, miejscu pracy, rodzinie) identyfikujg wtasne problemy zdro-
wotne po to, aby je rozwigzac (usung¢, zredukowad). Sami podejmujg w tym celu dziatania, w ktérych
uwzglednia sie dwie grupy czynnikéw: srodowiskowe (zwigzane z miejscem i warunkami ich codzien-
nego zycia) i osobiste (styl zycia, kompetencje, motywacja, zdolnosci przystosowawcze). Dziatania te sg
wiec ukierunkowane na wprowadzanie zmian sprzyjajacych zdrowiu w srodowisku i w stylu zycia ludzi.
Podstawowym warunkiem ich skutecznosci jest uczestnictwo i wspétdziatanie ludzi oraz tworzenie wa-
runkéw dla aktywnosci jednostek i grup.

Podejscie siedliskowe - jedno z podejs¢ w promocji zdrowia. Zaktada, ze zdrowie jest tworzone i doswiad-
czane przez ludzi w siedliskach ich codziennego zycia, czyli w miejscach, w ktérych uczg sie, pracuja,
bawia, odpoczywaja. Istniejace w tych siedliskach rézne czynniki (osobiste, spoteczne, organizacyjne,
srodowiskowe) wptywaja pozytywnie lub negatywnie na zdrowie i samopoczucie ludzi. W promocji
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zdrowia siedlisko jest systemem spotecznym (catoscia), ktéry zmienia sie, aby poprawiac i doskonali¢
zdrowie. Podejscie siedliskowe umozliwia ludziom identyfikacje z wtasnym siedliskiem i uczestnictwo
we wspolnym rozwiazywaniu problemoéw, co zwieksza motywacje ludzi, zacheca ich do kreatywno-
$ci. Podejscie to stanowi podstawe projektéw/programoéw promocji zdrowia realizowanych w Polsce
i Europie, m.in.: Zdrowe miasto, Szkota promujaca zdrowie, Promocja zdrowia w miejscu pracy. Ich ce-
lem jest dokonanie znaczacych zmian w okres$lonej spotecznosci i miejscu.

Profilaktyka (prewencja) - dziatania podejmowane w celu zapobiegania wystapieniu niepozadanych za-
chowan, stanéw lub innych negatywnych zjawisk w danej populacji. Jej istotg jest przeciwdziatanie za-
grozeniom dla zdrowia, m.in. chorobom, uzaleznieniom, skutkom zdrowotnym i spotecznym zachowan
ryzykownych. Sa dwa podziaty profilaktyki: 1) tradycyjny, w ktérym wyrdznia sie profilaktyke: pierwszo-
rzedowga (dziatania adresowane do catej populacji, najwczesniejsze, uprzedzenie choroby, zmniejsze-
nie jej ryzyka), drugorzedowg (dotyczy 0séb z podwyzszonym ryzykiem wystapienia zaburzen w celu
wczesnego wykrycia ich objawoéw i wdrozenia leczenia), trzeciorzedowg (dotyczy oséb z chorobami
przewlektymi, niepetnosprawnoscig w celu zapobiegania niepomyslnym jej skutkom); 2) nowy, stoso-
wany m.in. w profilaktyce uzaleznien i zachowan ryzykownych dzieci i mtodziezy, w ktérym wyréznia
sie profilaktyke: uniwersalng (adresowang do wszystkich, bez wzgledu na stopien ryzyka), selektywnga
(dotyczy grup o ryzyku wiekszym niz przecietne), wskazujaca (dotyczy grup wysokiego ryzyka).

Program profilaktyczny - opracowany przez specjalistow zestaw dziatan i tresci ukierunkowanych na za-
pobieganie okreslonym problemom zdrowotnym i spotecznym (np. uzywaniu substancji psychoaktyw-
nych, przemocy, otytosci) i adresowany do okreslonej grupy odbiorcéw. Programy te moga stanowic
element catego szkolnego programu wychowawczo-profilaktycznego.

Promocja zdrowia — obszar dziatan na rzecz umacniania zdrowia jednostek i spotecznosci. Zgodnie z defi-
nicja WHO (1998) jest to proces umozliwiajacy ludziom zwiekszenie kontroli nad czynnikami warunku-
jacymi ich zdrowie w celu jego wzmacniania. Jest ona ukierunkowana na systemy spotfeczne (jest nim
rowniez szkota) i zachecanie w nich ludzi, aby podejmowali dziatania majace na celu wprowadzanie
prozdrowotnych zmian w swoim stylu zycia oraz wspdlne tworzenie sprzyjajacego zdrowiu $Srodowiska
fizycznego i spotecznego w miejscu ich zycia, pracy, nauki, wypoczynku. Dziatania w promocji zdrowia
koncentruja sie na zdrowiu (nie na chorobach) i zwiekszaniu jego potencjatu. Jest to droga do popra-
wy jakosci zycia — sprawnego funkcjonowania w réznych jego sferach, wiekszej wydajnosci w pracy,
satysfakgji z zycia, opdznienia starzenia sie i ztagodzenia jego negatywnych skutkéw. Specyficzne dla
promocji zdrowia podejscia to: podejscie siedliskowe, od ludzi do problemu, uczestnictwo ludzi.

Promocja zdrowia w miejscu pracy - program wykorzystujacy podejscie siedliskowe realizowany od
1996 r. w Polsce i 27 krajach nalezacych do Europejskiej Sieci Promocja Zdrowia w Miejscu Pracy (The
European Network for Workplace Health Promotion). Wizja sieci to ,Zdrowi pracownicy w zdrowej or-
ganizacji”. Promocja zdrowia w miejscu pracy podejmowana jest po to, aby pracownicy dobrze czuli
sie w swoim miejscu pracy, mniej chorowali, bardziej dbali o swoje zdrowie, lepiej funkcjonowali
w zyciu zawodowym i codziennym, angazowali sie w rozwoj firmy. Dzieki temu firma moze dobrze
realizowac swoje zadania, takze ekonomiczne. Dziatania w ramach promocji zdrowia w miejscu pracy
wykraczajg poza obowiazki pracodawcy w zakresie ochrony zdrowia pracownikéw i bezpieczenstwa
i higieny pracy, nie ograniczaja sie do eliminowania zagrozen w miejscu pracy. Kluczowa zasada pro-
mocji zdrowia w miejscu pracy jest traktowanie pracownikéw jako podmiotu oddziatywan, aktyw-
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nych partneréw w planowaniu, realizacji i ewaluacji dziatar ukierunkowanych na sprzyjajace zdrowiu
zmiany w srodowisku pracy i stylach zycia pracownikéw. Szkota jest miejscem pracy dla licznej grupy
nauczycieli oraz pracownikéw niepedagogicznych i program SzPZ powinien uwzglednia¢ dziatania
z zakresu promocji zdrowia pracownikéw. Koordynacja programu promocji zdrowia w miejscu pracy
w Polsce zajmuje sie Krajowe Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy w Instytucie Medycyny
Pracy w todzi (www.imp.lodz.pl).

Polityka szkoly — termin ten odnosi sie do dokumentu na pismie, w ktérym okresla sie catosciowe podej-

$cie do danego zagadnienia w szkole (opis sytuacji, priorytety, cele i zadania dla ich osiggniecia, plan
dziatan, jego wdrazanie, monitorowanie i ewaluacja, organizacja, komunikowanie efektow). Termin ten
jest powszechnie uzywany w pismiennictwie anglojezycznym (school policy).

Prozdrowotny styl zycia — oznacza, ze ludzie podejmujag Swiadomie dziatania ukierunkowane na zwiek-

szenie potencjatu swego zdrowia i eliminujg zachowania zagrazajgce zdrowiu; przedrostek ,pro”
odnosi sie do zachowan korzystnych dla zdrowia, ku zdrowiu, do zdrowia, okreslanych jako prozdro-
wotne. Do zachowan prozdrowotnych naleza: 1) zachowania zwigzane gtéwnie ze zdrowiem fizycz-
nym (dbatos¢ o ciato i najblizsze otoczenie, odpowiednia aktywnos$¢ fizyczna, racjonalne zywienie,
hartowanie sie, odpowiedni czas trwania i jako$¢ snu); 2) zachowania zwigzane gtéwnie ze zdrowiem
psychospotecznym (korzystanie i dawanie wsparcia spotecznego, radzenie sobie z problemami i stre-
sem); 3) zachowania prewencyjne: samokontrola zdrowia i samobadanie, poddawanie sie badaniom
profilaktycznym, szczepieniom ochronnym, bezpieczne zachowania w zyciu codziennym (np. w ruchu
drogowym, pracy), bezpieczne zachowania w zyciu seksualnym; 4) niepodejmowanie zachowan ry-
zykownych (niepalenie tytoniu, unikanie biernego palenia, ograniczone uzywanie alkoholu (w przy-
padku dzieci i mtodziezy: niespozywanie alkoholu), nieuzywanie innych substancji psychoaktywnych,
nienaduzywanie lekéw niezaleconych przez lekarza, unikanie ryzykownych zachowan behawioralnych
(np. hazard, uzaleznienie od internetu, zakupow, pracy).

Szkolny program wychowawczo-profilaktyczny. Od 1 wrze$nia 2017 r. kazda szkota i placéwka oswiato-

wa jest zobowigzana do opracowania i realizacji systemowego programu wychowawczo-profilaktycz-
nego. Powinien on by¢ projektowany i realizowany przez wszystkich nauczycieli i konsultowany oraz
akceptowany przez rodzicow uczniéow. Jego celem jest wspieranie wszechstronnego rozwoju uczniow
ukierunkowane na osiaggniecie petnej dojrzatosci fizycznej, emocjonalnej, intelektualnej, duchowej
i spotecznej. Wsparcie to powinno by¢ wzmacniane i uzupetniane przez dziatania z zakresu profilaktyki
ré6znych problemoéw zdrowotnych i spotecznych dzieci i mtodziezy. Szczegdtowe informacje dotyczace
tego programu znajdujg sie na stronie internetowej ORE.

Szkoty dla Zdrowia w Europie (Schools for Health in Europe — SHE) — sie¢ powstata w 2007 r. jako kontynu-
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acja Europejskiej Sieci Szkét Promujqcych Zdrowie. Tworzg ja krajowi koordynatorzy szkét promujacych
zdrowie z 32 krajow. Jej celem jest wdrazanie w szkotach promocji zdrowia jako integralnej sktado-
wej polityki edukacyjnej i zdrowotnej, dzieki ktérej szkota moze by¢ lepszym miejscem dla uczenia
sie i zdrowia. Sie¢ jest platforma dla profesjonalistow zainteresowanych promocjg zdrowia w szko-
le z wykorzystaniem pozytywnej koncepcji zdrowia i dobrostanu oraz zapiséw w Konwencji Praw
Dziecka. Dziatania SHE sg wspierane przez: WHO Biuro Regionalne dla Europy oraz Komisje Europejska
(www.schoolsforhealth.org).


http://www.imp.lodz.pl/home_pl/o_instytucie/reg_and_databases/radio_prot_2/
http://www.schoolsfor
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Upodmiotowienie - w promocji zdrowia oznacza, ze jednostki lub spotecznosci uzyskujg mozliwosc¢
witasnego dziatania oraz moc/site kontrolowania wtasnego zdrowia i Srodowiska, kierowania swoim
zyciem, przejmowania odpowiedzialnosci za swoje decyzje zwigzane ze zdrowiem. Akcent potozony
jest na aktywnos¢ jednostek i spotecznosci, dobrowolnos¢, swobode decyzji i wyboréw, dziatania na
poziomie indywidualnym i srodowiskowym. Rozréznia sie zatem dwa wzajemnie ze sobg powigzane
rodzaje upodmiotowienia: 1) upodmiotowienie jednostek (odnosi sie do indywidualnej zdolnosci
podejmowania decyzji i kontroli nad wlasnym zyciem i zdrowiem); 2) upodmiotowienie spotecznosci
(oznacza, ze jednostki dziatajg wspodlnie, aby w wiekszym stopniu wptywac i kontrolowaé czynniki wa-
runkujace zdrowie i jakos¢ zycia danej spotecznosci).

Umiejetnosci zyciowe - to umiejetnosci umozliwiajace cztowiekowi pozytywne zachowania przystoso-
wawcze, dzieki ktorym moze skutecznie radzi¢ sobie z zadaniami (wymaganiami) i wyzwaniami co-
dziennego zycia (WHO, 1997). Termin ten odnosi sie do réznych umiejetnosci osobistych i spotecznych
(psychospotecznych). Istniejg rézne kryteria ich podziatu. Na przyktad: 1) umiejetnosci podstawowe
dla codziennego zycia, umozliwiajagce dobre samopoczucie, relacje z innymi i zachowania sprzyjajace
zdrowiu (np. podejmowanie decyzji, rozwigzywanie probleméw, twércze myslenie, krytyczne mysle-
nie, skuteczne porozumiewanie sie, wspétpraca z innymi, samoswiadomos¢, empatia, radzenie sobie
zemocjami i stresem); 2) umiejetnosci specyficzne dotyczace radzenia sobie z zagrozeniami, rozwijane
W powigzaniu z umiejetnosciami podstawowymi (np. asertywne radzenie sobie z presjg, namowami do
uzywania substancji psychoaktywnych, przemocy). Ksztattowanie tych umiejetnosci jest jednym z za-
dan edukacji zdrowotnej i stanowi podstawe programéw profilaktycznych. W podstawie programowej
wielu przedmiotéw na wszystkich poziomach uwzgledniono wiele umiejetnosci zyciowych.

Zachowania zdrowotne - postepowanie i aktywnos¢ cztowieka stanowigce integralng czes¢ jego stylu
zycia majace zwigzek z jego zdrowiem. Najczesciej wyrdznia sie dwie grupy zachowan zdrowotnych:
1) zachowania prozdrowotne, pozytywne, korzystne dla zdrowia, jego ochrony i wzmacniania (m.in.
prawidtowe zywienie, odpowiednia aktywnos¢ fizyczna, czas trwania i jakos$¢ snu, zachowanie bezpie-
czenstwa w réznych sytuacjach, samobadanie i poddawanie sie badaniom profilaktycznym, dawanie
i przyjmowanie wsparcia, radzenie sobie ze stresem); 2) zachowania ryzykowne dla zdrowia, nega-
tywne, autodestrukcyjne, zwiekszajgce prawdopodobienstwo wystagpienia zaburzen w stanie zdrowia
(m.in. palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu, uzywanie narkotykéw, ryzykowne zachowania w ruchu
drogowym, seksualne) (patrz takze prozdrowotny styl zycia).

Zdrowie - pojecie wieloznaczne, abstrakcyjne, trudne do zdefiniowania. Najczesciej uzywana jest definicja
WHO (1946): Zdrowie jest stanem petnego dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego, spotecznego,
a nie tylko niewystepowaniem choroby lub niedofestwa. Wskazuje ona, ze zdrowie jest: stanem pozytyw-
nym (dobrostanem), stanem subiektywnym (poczucie zdrowia), i ze ma ono kilka wymiaréw (fizyczny,
psychiczny i spoteczny). Zdrowie nie jest celem zycia, lecz jest zasobem dla codziennego zycia, ktory
pozwala ludziom prowadzi¢ produktywne zycie pod wzgledem osobistym, spotecznym i ekonomicz-
nym, efektywnie petni¢ role i realizowaé zadania zyciowe w réznych okresach zycia. Kazdy cztowiek
moze rozumiec zdrowie na swodj sposéb w zaleznosci od: wieku, poziomu wyksztatcenia, statusu eko-
nomiczno-spotecznego, stanu zdrowia, doswiadczen zyciowych. Waznym zadaniem promocji zdrowia
i edukacji zdrowotnej jest stwarzanie ludziom mozliwosci zastanawiania sie nad tym, czym jest zdro-
wie. Moze to im pomadc uswiadomic¢ sobie, co dla nich ono znaczy, zacheci¢ do zainteresowania sie
zdrowiem i podejmowania dziatan dla jego poprawy i doskonalenia.
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Zdrowie publiczne - termin ten dotyczy zdrowia zbiorowosci (spoteczenistwa), ktére zalezy od wielu czyn-
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nikéw systemowych, a nie tylko od ,sumy” zdrowia poszczegdlnych oséb. Pojecie to definiowane jest
przez WHO jako: nauka i sztuka zapobiegania chorobom, przedtuzania zycia i promowania zdrowia
przez zorganizowany wysitek spoteczenstwa. Zgodnie z ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu
publicznym (Dz. U. 2015, poz. 1916; Dz. U. 2018, poz. 1492) zadania z tego zakresu obejmujg m.in.: mo-
nitorowanie stanu zdrowia spoteczenstwa, zagrozen dla zdrowia i jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem;
edukacje zdrowotna; promocje zdrowia; profilaktyke chordb; rozpoznawanie i eliminowanie zagrozen
dla zdrowia w $rodowisku zamieszkania, nauki, pracy i rekreacji; ograniczanie nieréwnosci w zdrowiu
wynikajacych z uwarunkowan spoteczno-ekonomicznych.
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2. Kluczowe wartosci i filary szkoty promujacej zdrowie przyjete

w sieci Szkoty dla Zdrowia w Europie,
zapisane w rezolugji trzeciej Europejskiej Konferencji Szkot Promujacych Zdrowie, Wilno, 2009°°

Kluczowe wartosci szkoty promujacej zdrowie

1. Réwnosé. SzPZ dazy do zapewnienia wszystkim rownego dostepu do edukacji i zdrowia, co moze w dtuzszej
perspektywie wptynac na zmniejszenie nieréwnosci w zdrowiu oraz na jakos¢ i mozliwos¢ uczenia sie przez
cate zycie.

2. Ciagtosc i kontynuacja dziatan. W SzPZ efekty edukacyjne i zdrowotne mozna osiagnac dopiero po co naj-
mniej 5-7 latach.

3. Wiaczanie. SzPZ jest spotecznoscig uczaca sie, w ktdrej kazdy czuje sie obdarzany zaufaniem i szanowany,
dobre sa relacje miedzy uczniami, uczniami i nauczycielami oraz szkofg, rodzicami i spotecznoscia lokalna.

4. Upodmiotowienie i rozwijanie kompetencji do dziatania. SzPZ umozliwia uczniom i pracownikom aktyw-
ny udziat w ustalaniu celdw i dziataniach dla ich osiggniecia.

5. Demokracja. Dziatania SzPZ sg oparte na wartosciach demokratycznych, przestrzegane sa w praktyce zasa-
dy respektowania praw i brania odpowiedzialnosci.

Filary szkoty promujacej zdrowie

1. Calosciowe podejscie do promocji zdrowia w szkole, ktére zakfada istnienie spdjnosci miedzy polityka
szkoly a jej codzienng praktyka i uwzglednia:
= ukierunkowanie edukacji zdrowotnej w szkole na uczestnictwo i rozwijanie kompetencji do dziatania,
= branie pod uwage tego, jak uczniowie rozumieja zdrowie i dobre samopoczucie,
= tworzenie w szkole polityki na rzecz zdrowia,
= tworzenie srodowiska fizycznego i spotecznego sprzyjajacego zdrowiu,
= ksztattowanie kompetencji zyciowych,
=  budowanie skutecznych zwigzkéw miedzy szkota i spotecznoscia lokalna,
= efektywne korzystanie ze Swiadczen pracownikédw medycznych.

2. Uczestnictwo. Podstawowym warunkiem skutecznosci dziatart w SzPZ jest uczestnictwo i zaangazowanie
ucznioéw, pracownikéw i rodzicoéw, dzieki czemu rozwija sie ich poczucie wspéttworzenia (wspotwiasnosci).

3. Jakosc szkoly. Tworzenie SzPZ wspiera osigganie przez szkoty podstawowych celéw edukacyjnych i spotecz-
nych oraz jak najlepszych wynikéw. Zdrowi uczniowie lepiej sie ucza, zdrowi pracownicy lepiej pracuja i maja
wieksza satysfakcje z pracy.

4. Dowody. SzPZ wykorzystuje informacje na temat wynikéow badan wskazujagcych na skuteczne podejscia
i praktyke promocji zdrowia w szkole w odniesieniu do zagadnien zwigzanych ze zdrowiem (np. zdrowie
psychiczne, zywienie, uzywanie substancji psychoaktywnych) i cato$ciowego podejscia do zdrowia w szkole.

5. Szkota a spotecznosc lokalna. SzPZ angazuje sie w zycie spotecznosci lokalnej, dziata na rzecz wzmocnienia
kapitatu spotecznego i Swiadomosci zdrowotnej jej cztonkdw.

39 Better schools through health (2009), The Third European Conference on Health Promoting Schools. Vilnius resolution: 17 June
2009: ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/mental/docs/Vilnius _resolution.pdf
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3. Porozumienie o wspotpracy miedzy Ministrem Edukacji Narodowej,
Ministrem Zdrowia i Ministrem Sportu i Turystyki w sprawie promogji
zdrowia i profilaktyki problemow dzieci i mtodziezy

- Pororumienie

o wspilpracy migdzy Ministrem Edukacji Narodowej,
Ministrem Zdrowia i Ministrem Sportu i Turystyki
w sprawie promocji zdrowia i pmﬂﬂwk:i probleméw dzieci i mbodzieky

Minister Edukacji Narodowej, Minister Zdrowia i Minister Sportu i Turystyki
- kierowani wolg kontynuacji dzialafi upowszechniania edukacji zdrowotnej wirod
M1m1ndm,
— uznajge podejmowane dzialania w zakresie edukacji zdrowoingj za istoine dla
amammamapmhlmﬁw zdrowotnych drieci i miodzieky,
— doceniajac znaczenie dzialen profilaktycznych z zakresu probleméw dzieci
i mlodziezy oraz profilaktyki zdrowotnej majacych na celn uksztaltowanie u dzieci
i miodziezy sprzyjajgcych zdrowiu przekonafi, motywacji i umiejgtnosei,
— dostrzegajac koniecznodé tworzenia érodowisk i wezmacniania dzialad spobecznych
spreyjajacych zdrowin,
—~ zmierzajge do wrmocnienia i usprawnienia ‘wspSlpracy pomigdzy trzema
Ministerstwami,
w wyniku pomyélnej wymiany pogladéw i zamierzed, uzgodnili nastgpujace intencje.

§1.
Wspilpraca pomiedzy Stronami Porozumienia ma na celu:

1} wspieranie dziataf z zakresn edukacji zdrowotnej oraz profilakiyki problembw dzieci i
milodziezy w szkotach, placiwlkach i srodowiskach lokalnych,

2) wepieranie doskonalenia pracownikéw systemu oéwiaty, ochrony zdrowia, sportu
i turystyki w zakresie podejmowanych dzialan z edukacji zdrowotnej oraz profilaktyki
problemdw dzieci i miodziedy,

3) aktywizowanie organdw administracji publicznej, jednostek samorzadu terytorialnego,
organizacji pozarzadowych craz innych instytucji odpowiedzialnych za promocje
zdrowia oraz profilaktyke probleméw dzieci i miodziezy, a tak2e kulturg fizyczna, do
driatafh w tym zakresie,

4) podnoszenie wirdd dzieci | mlodziezy poziomu sprawnoéci fizycznej, ksztaltowanie
pozgdanych nawykéw Zywieniowych oraz zapobieganie zachowaniom ryzykownym
zwigzanych z ukywaniem Srodkdw psychoaktywnych,

5) wspieranie dzialan ksztaltujacych umisjetnodei zagospodarowania czasu wolnego dla
umacniania zdrowia i rozwoju osobistego mlodego pokolenia,

6) rozwijanie systemu rekomendacii programdw profilaktyeznych w obszarze uzalednief
od E‘uhﬂﬂ.ﬂ:}l chemicznyeh,

7) wspieranie i upowszechnianie dziataf pﬁisluch szkiit nalezacych do europejskiej sieci

wSzkoly dla Zdrowia Europy” oraz wspieranie rozwoju wspélpracy migdzynarodowej
w tym zakresie.
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§2.

Wspétpraca pomigdzy Stronami Porozumienia koncentruje si¢ w szczegolnosei na;

1) podejmowanie wspdlnych dziatan na rzecz diagnozy i oceny stanu zdrowia dzieci
i mlodziezy w oparciu o dostgpna statystyke publiczna,

2) wspolnym ustalaniu priorytetowych dziatan w zakresie promocji zdrowia dzieci
i mlodziezy;

3) przygotowywaniu programéw z zakresu promocji zdrowia oraz profilaktyki
problemow dzieci i mtodziezy skierowanych do dzieci, modziezy i dorostych;

4) monitorowaniu realizacji podjetych wspélnie dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej
oraz profilaktyki probleméw dzieci i mtodziezy adresowanych do dzieci i miodziezy,
rodzicow i opiekunéw, pracownikéw systemu oswiaty, ochrony zdrowia, sportu
i turystyki;

5) przeprowadzaniu badan i oceny skutecznosci podejmowanych dzialan z zakresu
promocji zdrowia kierowanych do dzieci i mlodziezy oraz dorostych zajmujacych sie
ich wdrazaniem;

6) popularyzacji wiedzy w zakresie promocji zdrowia oraz profilakiyki probleméw dzieci
i mlodziezy w spoleczenstwie;

7) doskonaleniu wiedzy i umiejetnosci pracownikéw: systemu o§wiaty, ochrony zdrowia,
resortu kultury fizyeznej sportu w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki problemow
dzieci i mtodziezy.

§3.

Dziatania Ministra Edukacji Narodowej obejmuja w szezegdlnosei:

1) zapewnienie synergii dziatan z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki probleméw
dzieci i miodziezy, ktére sa realizowane przez strony porozumienia w szkolach
i placéwkach oraz w srodowisku lokalnym, w tym podejmowanie dzialan na rzecz
wdrazania programéw promujacych zdrowie, w tym programu ,,Szkoty dla Zdrowia
Europy™;

2) upowszechnianie idei sieci szké! promujacych zdrowie i wynikajacych z niej dziatan
na poziomie lokalnym;

3) prowadzenie systemu certyfikacji szkot i placowek bedacych w sieci szkol
promujaeych zdrowie;

4) umozliwienie prezentacji dobrych praktyk i wymiany doswiadczen miedzy szkotami
i placowkami o$wiatowymi w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki problemow
dzieci 1 mlodziezy;

5) upowszechnianie wiedzy i doswiadczen z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki
probleméw dzieci i mlodziezy wynikajacych ze wspélpracy mi¢dzynarodowe;;

6) propagowanie podejmowanych dziatan z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki
probleméw dzieci i mtodziezy w mediach.

§ 4.

Dziatania Ministra Zdrowia obejmuja w szczegdlnosei:

1) zapewnienie synergii i wspolpracy przy realizacji programu ,Szkoty dla Zdrowia
Europy”,

2) zapewnienie dzieciom i mlodziezy profilaktycznej opieki zdrowotnej,

3) wspieranie rozwoju i zdrowia fizycznego i psychospotecznego oraz zapobieganic
najczgstszym problemom zdrowotnym dzieci i mtodziezy, w tym:
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- zapobieganie nadwadze i otylosci poprzez promowanie zdrowego Zzywienia
i aktywnosci fizyczne;j,

- stymulowanie aktywnosci na rzecz dezaprobaty dla naduzywania przez dzieci
i miodziez substancji szkodliwych dla zdrowia (tytoniu, alkoholu oraz srodkéw
psychoaktywnych).

§5.
Dzialania Ministra Sportu i Turystyki obejmujg w szczegdlnoscei:

1) upowszechnianie dzialah z zakresu promocji zdrowia, edukacji poprzez sport
i profilaktyki zdrowotnej, w ramach realizowanych przez resert programow
upowszechniania kultury fizycznej i sportu, skierowanych do dzieci i mlodziezy
szkolnej,

2) promowanie pozytywnych efektéw aktywnego sportowego stylu zycia jako waznego
czynnika systematycznej dbalosci o zdrowie 1 sprawnosé fizyezna, a takze
ksztaltowania spolecznie pozadanych cech osobowosci, poprzez skierowane do dzieci
i mlodziezy szkolnej programy powszechnej aktywnosci fizycznej,

3) tworzenie warunkdow sprzyjajacych rozwojowi aktywnodci sportowej dzieci
i mlodziezy, poprzez wspieranie dziatalnosci organizacji pozarzadowych realizujacych
zadania z zakresu rozwijania sportu dzieci i mlodziezy,

4) propagowanie idei edukacji zdrowotnej poprzez sport w ramach szkolefi, seminatiow i
konferencji, organizowanych przez wspdlpracujace z ministerstwem organizacje.

§ 6.

1. Minister Edukacji Narodowej w porozumieniu z Ministrem Zdrowia oraz Ministrem
Sportu i Turystyki powoluje i odwoluje Rade Programowa,

2. W sklad Rady Programowej wchodza:
~ dwaj przedstawiciele wskazani przez Ministra Edukacji Narodowej,

— dwaj przedstawiciele wskazani przez Ministra Zdrowia,
~ dwaj przedstawiciele wskazani przez Minisira Sportu i Turystyki,

3. Rada Programowa na pierwszym posiedzeniu ustali regulamin dzialania i wybierze
Przewodniczacego Rady.

4. Rada Programowa przedstawi proponowane kierunki dziatania w ramach niniejszego
porozumienia i sposéb ich realizacji oraz zasady organizacji i funkcjonowania sieci
koordynatoréw programéw promujacych zdrowie, w tym programu ,Szkoly dla
Zdrowia Europy”.

§7.
Minister Edukacji Narodowej w porozumieniu z Ministrem Zdrowia i Ministrem Sportu

i Turystyki wyznaczy jednostke odpowiedzialng za obstuge administracyjno-biurowa Rady
Programowej.

§8.

Ministrowie — Strony Porozumienia w zakresie swoich zadah zapewnig srodki finansowe
niezbedne dla ich realizacji.
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§9.

Sposéb finansowania wspdlnych przedsigwzige rodzacych skutki finansewe dla stron wymaga
zawarcia odrgbnego porozumienia.

§10.
Sprawy nie uregulowane niniejszym porozumieniem, bgdg rozstrzygane w trybie odrgbnych
uzgodniet pomigdzy Ministrem Edukacji Narodowej, Ministtem Zdrowia i Ministrem Sportu
1 Turystyka.

§11.
Wszelkie zmiany w porozumieniu wymagaja formy pisemnej.

§12.
Porozumienie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

§13.

Porozumienie sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazde;
ze Stron Porozumienia.

Minister Minister Minister
Edukacii Narodowe;j Zdrowia Sportu i Turystyki
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4. Korzysci z tworzenia szkoty promujacej zdrowie w opinii pioniero
tego programu w Polsce*

Barbara Woynarowska

Z okazji 25-lecia programu ,Szkota promujgca zdrowie” w Polsce zwrécitam sie do Pionieréw tego pro-
gramu - szkolnych koordynatoréw ze szkoét projektowych (1992-1995), cztonkéw Polskiego Zespotu
ds. Projektu Szkofa Promujgca Zdrowie (ktéry zainicjowat ten program), partneréw, dtugoletnich koordy-
natoréw wojewddzkich i rejonowych sieci oraz naszych przyjaciét i sojusznikéw z prosba o odpowiedzi
na pytania dotyczace:

= osobistych korzysci z udziatu w tworzeniu i realizacji SzPZ,

= korzysci wynikajacych z realizacji programu SzPZ dla szkoty/systemu edukacji.

Przedstawione nizej wybrane fragmenty wypowiedzi pokazujg korzysci, wartos$¢ i znaczenie wspolnych
dokonan. Sa one zacheta dla obecnych i przysztych twércéw SzPZ. Zachecam do ich przeczytania i zasta-

nowienia sie nad wtasnymi korzysciami z tworzenia szkoty promujacej zdrowie.

Moje osobiste korzysci z udziatu w tworzeniu szkoly promujacej zdrowie

Szkolni koordynatorzy, dyrektorzy i nauczyciele szkét projektowych

Bozena Borys

Pozyskatam wiedze i nowe umiejetnosci przez udziat w warsztatach i szkoleniach..., nawigza-

Augustéw tam przyjaznie przeradzajace sie stopniowo w przyjaznie osobiste i rodzinne..., nauczytam sie
planowania..., bytam uznana w srodowisku jako miniekspert...

Wiestawa Liczne szkolenia z rozwoju osobistego i stosunkéw interpersonalnych - to uksztattowato mnie

Lisek-Fronczak, | jako nauczyciela i cztowieka..., cieszenie sie z kazdego, nawet matego sukcesu i Swietowanie...,

Koczata nie boje sie wyzwan i ciggle sie rozwijam..., znam swojq wartos¢, ale potrafie przyznac sie do
btedu...

Zofia Piber, Nauczytam sie skutecznosci dziatan i umiejetnosci osiggania celéw..., wyrobitam nawyk

Irena Pecak, ciagtego, systematycznego inwestowania w siebie..., udziat w projekcie nauczyt, ze wymiana

Ewa doswiadczen jest koniecznoscia dla rozwoju kazdego cztowieka. .., nauczytam sie pozyskiwania

Donhoffner, sojusznikow do realizacji edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia i zarzadzania szkota..., nasza

Krakow szkofa stafa sie szkota dialogu, partnerstwa miedzy nauczycielami, uczniami i rodzicami...

Pawet Miszczak,
todz

Moje osobiste korzysci z udziatu w tworzeniu szkoty promujacej zdrowie i korzysci dla szkoty sa
zbiezne i trudno je rozdzieli¢. Zaréwno szkota jako instytucja, jak i moje nowe doswiadczenia
zawodowe podlegaty systematycznym przemianom. Uczylismy sie razem, razem doskonalilismy
swoje funkcjonowanie i dotarliSmy do 25-lecia z projektem ,Szkota Promujaca Zdrowie”.

Wanda
Kaminska,
Puttusk

Byt to wspaniaty czas i fascynujaca praca. Taka, ktéra resetuje umyst i wole. Mysle o tym cie-
pto..., mnie nauczyta stanowczosci, pewnosci siebie, umiejetnosci dobrej rozmowy z ludZmi
i radzenia sobie z problemami... Byt to czas twdrczej erupcji dla mnie, nauczycieli, szkoty...

40 Opracowanie przedstawione uczestnikom Konferencji Jubileuszowej 25 lat Szkét i Przedszkoli Promujacych Zdrowie w Polsce:
Korzysci i perspektywy dalszego rozwoju. Osrodek Rozwoju Edukacji, Warszawa, 14 listopada 2017 r.. Patrz takze artykut:
Woynarowska B., Sokotowska M. (2019), 25 lat istnienia szkét promujqcych zdrowie w Polsce. Korzysci z realizacji programu, Remedium,
nr1,s.29-31.
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Aleksandra
Krawczyk,
Raszkéw

Byt dla mnie wielka przygoda, dzieki ktdrej zmienito sie moje zycie. Poznatam lepiej siebie i swo-
je mozliwosci. Inaczej zaczetam postrzegac otoczenie, a przede wszystkim ludzi, ktérych mam
wokot siebie. Wiedza i umiejetnosci, ktére zdobytam..., przetozyly sie na lepsze relacje z ludZmi

i ,zaowocowaty” w moim zyciu osobistym i zawodowym...

Janusz Sobiech,
Stanin

Stata troska o wtasciwe relacje interpersonalne na réznych ptaszczyznach: nauczyciel — nauczy-
ciel, nauczyciel - rodzic, nauczyciel — uczen... State troszczenie sie o swoje i innych zdrowie...
Satysfakcja, zadowolenie...

Mariola Pipier,
Stargard

Wartoscia jest moj rozwdj osobisty i zawodowy... Umiem szukac wartosciowych form doskona-
lenia i zawsze kieruje sie potrzebami odkrytymi na poczatku mojej drogi w SzPZ... Projekt po-
zwolit mi budowac strukture moich wtasnych potrzeb intelektualnych i duchowych. Poznatam
znaczenie zdrowia w sensie holistycznym...

Czlonkowie Polskiego Zespotu ds. Projektu Szkota Promujaca Zdrowie i partnerzy

Maria Puttorak

Poznatam wielu wspaniatych ludzi, od ktérych duzo sie nauczytam i ktérzy obdarzyli mnie
sympatia i wsparciem w trudnych chwilach. Mogtam stale doskonali¢ swoja wiedze i umiejet-
nosci w zakresie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia. Przyswojenie zasad organizacji pracy
zespotowej metoda projektu...

Maria
Sokotowska

Wiele sie nauczytam,... miatam okazje uczestniczy¢ w niezwykle ciekawych i inspirujgcych
szkoleniach... Moze wazniejsze byto to, czego nauczytam sie od nauczycieli ze szkét promuja-
cych zdrowie. Niezwykle cenne byto to, ze chcieli méwic otwarcie, uczciwie zaréwno o tym,

co sie udaje, sprawdza w praktyce, co mozna uznac za sukces, jak i o tym, co stanowi problem,
co sie nie udaje. Podziwiatam, ze umieli przyznac sie do bteddéw, a diagnoze nazywali,spojrze-
niem prawdzie w oczy”... Miatam okazje wspétpracowac z osobami, ktére chca zmieniaé na
lepsze siebie i swoje otoczenie: nie patrzg obojetnie na to, co sie wokét nich dzieje, ,nie czekaja
na lepsze czasy’, nie narzekajg, ale biora na siebie odpowiedzialnos¢ i potrafig entuzjastycznie
angazowac sie w trudne dziatania... Dostatam od nich wiele dobrej energii, mnie tez udzielit sie
zapat do tworczej pracy i rados¢ towarzyszaca naszym spotkaniom...

Zbigniew
Cendrowski

Znaczace podniesienie osobistej wiedzy o istocie zdrowia, mozliwosciach jego ochrony

i wzmacniania, wielkim znaczeniu edukacji zdrowotnej od najmtodszych lat i decydujacej roli

szkoty w tym procesie. Uczestnictwo w tym programie odczuwam jako méj wielki awans spo-
teczny i zawodowy. Nawiazanie licznych i trwatych znajomosci, przyjazni i poczucia wspdlnoty
w realizacji waznych celéw prozdrowotnych dla pojedynczego cztowieka, rodzin, spotecznosci
i panstwa.

Michat Kawecki

Wyzwolita méj osobisty potencjat twoérczy i umocnita w dziataniach dla dobra wspdlnego, data
poczucie uczestnictwa w czyms wyjatkowym, niepowtarzalnym i waznym dla polskiej edukacji,
sprowokowata do gruntownego przemyslenia pytania o sens edukacji i fundamentalng role
dialogu... Najwiekszym dobrem osobistym byto spotkanie madrych i odwaznych ludzi...,

o ktérych zawsze mysle z wdziecznoscia. Otrzymatem od nich w darze ich skromnos¢ i cieka-
wosc¢ $wiata, zaufanie i wyrozumiatos¢, serdecznosc i ciepto, poczucie humoru... Wszystko to
razem wzmacniato ma wiare w madrosc tych, ktérzy wykonuja najtrudniejszy zawdd Swiata. ..

Koordynatorzy wojewédzcy i rejonowi, dyrektorzy i nauczyciele, sojusznicy

Jadwiga
Czyzewska,
Biatystok

Pozwolito zrozumie¢,,zdrowie” w ujeciu holistycznym, co zaowocowato nowym podejsciem

do siebie i otaczajacego $wiata. Nauczyto byc soba. Stato sie przyczynkiem do rozwiniecia wielu
umiejetnosci osobistych i spotecznych. Pozwolito efektywniej wykonywac¢ obowigzki zawodo-
we, petnic rézne role: bycie edukatorem, trenerem, doradca..., nabycie Smiatosci w dokonywa-
niu zmian oraz umiejetnosci planowania..., poznanie wielu wspaniatych ludzi, z entuzjazmem
wiaczajacych sie do dziatan..., zaciesnienie wiezi, wspétpracy...
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Anna
Glowacka,
Kielce

Rozwdj osobisty — szkolenia uczyty mnie innego podejscia w swojej pracy (,odrdzewiaty”),
poznanie metod aktywizujgcych wykorzystywanych nadal w pracy edukatorskiej, samo uzyska-
nie statusu edukatora, uzyskanie lll stopnia specjalizacji zawodowej z organizacji i zarzadzania
o$wiata..., poznanie znakomitych specjalistow, ale ludzi przede wszystkim, nawigzanie przyjazni,
trwajacych do tej pory.

Krystyna Zelich-

Poznatam wielu wspaniatych ludzi, skorzystatam z licznych szkolen..., nauczytam sie, jak robic¢

Tarczynska, diagnoze, planowac i ewaluowag, jak radzi¢ sobie ze zmiang i trudnymi sytuacjami. Zdobytam
Gdansk szereg kwalifikacji, ktére mi umozliwiaty wykonywanie pracy na réznych stanowiskach. To dzieki
zdobytym umiejetnosciom zyciowym poradzitam sobie w najtrudniejszym okresie mojego
zycia. To ludzie uczestniczacy w tym Programie pomogli mi sie odnalez¢ w nowej rzeczywi-
stosci, ktéra mnie dopadta tak nagle. Jestem szczesliwa, ze mogtam ten Program realizowac
i wspottworzyc. ..
Irena Dbatos¢ o zdrowie fizyczne i psychospoteczne, nabycie wysokich umiejetnosci potrzebnych
Sierpowska- do tworzenia programow, scenariuszy i prowadzenia zaje¢ warsztatowych..., satysfakcja
Glapiak, z osiggniec..., wieloletnia, zaangazowana praca na rzecz SzPZ... spowodowata rozpoznawal-
Leszno nos¢ mojej osoby..., moje imie i nazwisko kojarzone jest ze SzPZ -, zywa reklama” SzPZ...
Anna Miat i ma znaczacy wptyw na moja prace zawodowa. Projekt byt szansa na moj niestandardowy
Szczepanik, wszechstronny rozwdj i mozliwos¢ uzyskania szerszego spojrzenia na polska oswiate i nie
Debica tylko. I miat znaczacy wptyw na samorealizacje. Pozwolit takze poznac wspaniatych ludzi, ktérzy

odegrali bardzo wazna role w mym zyciu zawodowym...

Anna Sawicka,
Jarostaw

To, co najcenniejsze w zyciu, czyli trwate przyjaznie. Poznanie wspaniatych, madrych ludzi ...
Bylismy pionierami nowych metod w planowaniu i dziataniu... MieliSmy pasje, z pasja praco-
walismy, cieszylismy sie z sukceséw, Swietowalismy, nie ,cierpielismy”..., lubiliémy tak pracowac.
Mam wiedzg, jak dbac o swoje zdrowie, i Swiadomos¢, co jest dobre dla mnie i moich bliskich...,
to doswiadczenie, ktére wypetnito i wzbogacito moje zycie zawodowe i bardzo wiele wniosto

w zycie osobiste...

Krystyna Sikora,
Ostréow
Wielkopolski

Ukonczenie studiéw podyplomowych SzPZ. To byt cudowny czas !!l... Rozmowy osobiste, takie
serdeczne, przepetnione madroscia zyciowa.,Gdyby mozna cofnac czas” Poszerzenie wiedzy,
podnoszenie swoich kompetencji. Podejmowanie nowych wyzwan... Nabycie umiejetnosci
zachowan asertywnych. Wiara w siebie - bytam taka ,surowa” i zagubiona. Dzi$ nadal szukam
nowej wiedzy i mimo wieku doksztatcam sie.

Korzysci z realizacji programu dla szkoty i systemu edukacji

Szkolni koordynatorzy, dyrektorzy i nauczyciele szkot projektowych

Bozena Borys, | UczyliSmy sie i zmienialiSmy metody pracy, zaczelismy wstuchiwac sie w to, co maja do powie-

Augustow dzenia uczniowie, zrealizowalismy ,uaktywnianie rodzicéw’, podkreslano rozpoznawalnos¢
szkoty jako twércy innosci.. ., zorganizowalismy kilka edycji Forum Samorzadéw Uczniowskich,
gospodarzami byli uczniowie..., mielismy czym sie chwali¢... Dziatania catej spotecznosci
tworzyly nowatorski wizerunek szkoty przysztosci...

Wiestawa Dobrze przygotowani nauczyciele dzieki udziatowi w szkoleniach i warsztatach, praca metoda

Lisek-Fronczak, | matych krokéw, opracowywanie strategii dochodzenia do celu, ciggte wykorzystywanie ak-

Koczata tywizujacych metod..., podmiotowe traktowanie ucznia, partnerstwo z rodzicami, organem
prowadzacym i instytucjami, cieszenie sie z kazdego, nawet matego sukcesu i Swietowanie...

Zofia Piber, Dobre przygotowanie do kolejnych zmian w oswiacie..., dokonujemy zmian: pokonywanie

Irena Pecak, barier architektonicznych, rozbudowa bazy sportowej..., unowoczesnianie bazy dydak-

Ewa tycznej. Zarzadzanie szkotg sprzyja uczestnictwu, partnerstwu, wspdtpracy i skutecznosci

Donhdoffner, dziatan... Szkota ma charakter siedliskowy. Realizowane sg projekty miedzynarodowe... Rada

Krakéw Pedagogiczna umie pracowac zespotowo, wspdlnie sie uczymy, poprawiamy relacje...
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Wanda SzPZ byta wydarzeniem nr 1 na puttuskiej szkolnej scenie. Czas pracy nad wdrozeniem projektu
Kaminska, byt okresem maksymalnego wysitku. Inwestowalismy w siebie. Byta pasja, zabawa, celebracja
Puttusk i chwile zwatpienia. Raz byto nam po drodze, innym razem nie... Ale podejmowalismy ryzyko...
Przetamane zostaty bariery niemozliwosci. To byto wspaniate uczucie. Czulismy, ze dzieje sie co$
fajnego... Zmiana dokonywata sie nie tylko w ludziach szkoty, ale w catym srodowisku...
Aleksandra To byto prawdziwe pospolite ruszenie w catej spotecznosci szkolnej. Czulismy, ze jestesmy
Krawczyk, wspétautorami zmian. Udziat wszystkich nauczycieli w warsztatach rozwoju osobistego byt
Raszkow poczatkiem ,nowego” w szkole..., osobiste zmiany nauczycieli i pozostatych pracownikéow

spowodowaty zmiany w relacjach i w postrzeganiu drugiego cztowieka... Wymiana doswiadczen
miedzy nauczycielami szkét projektowych... byta inspiracjg do nowych pomystéw..., ciekawych
metod pracy, nowych narzedzi. Rozwineta sie kreatywnos¢ nauczycieli i pracownikéw niepeda-
gogicznych. Ludzie uwierzyli w swoje mozliwosci i umiejetnosci. .., dzieki projektowi udato nam
sie stworzy¢ przyjazna szkote dla tych, ktérzy sie w niej ucza, pracuja i ja odwiedzaja. ..

Janusz Sobiech,
Stanin

Podmiotowe traktowanie ucznia... Wielu nauczycieli zaczeto sie troszczy¢ o swoje zdrowie...
W szkole organizuje sie zajecia dla uczniéw i dorostych. Rzetelne przeprowadzanie diagnoz,
by spojrze¢ prawdzie w oczy... Organizowanie wypoczynku letniego i zimowego nie tylko dla
ucznidw, ale i dla pracownikéw szkoty... Realne planowanie dziatar szkoty. Nie wstydzimy
sie swych dziatan przed szkotami europejskimi, czerpiemy od nich przyktady dobrej praktyki.
W szkole panuja zdrowe, przyjacielskie stosunki miedzyludzkie.

Mariola Pipier
Stargard

Szkofa jest nadal SzPZ. Posiada Certyfikat Wojewddzki i Krajowy.. ., jest ciggle identyfikowana

w Srodowisku jako SzPZ. Rodzice chetnie zapisuja do nas dzieci. Narzedzia do planowania
dziatan w SzPZ sg nadal uzywane jako sposéb na diagnozowanie, monitorowanie i ewaluacje
dziatann wychowawczych i profilaktycznych... W szkole istnieje przekonanie i tradycja, ze sposéb
pracy metodologia SzPZ przynosi korzysci wychowawcze i dydaktyczne. Kolejne pokolenia
nauczycieli sa przygotowywane do pracy wg koncepcji SzPZ...

Czlonkowie Polskiego Zespotu ds. Projektu Szkota Promujaca Zdrowie i partnerzy

Maria Puttorak

Kiedy w 1999 r. wprowadzono w Polsce reforme systemu edukacji, okazato sie, ze szkoty
promujace zdrowie juz pracuja metodami Nowej szkoty, sg przyjazne dla uczniéw, ich rodzicéw
i nauczycieli. Stato sie to dzieki systematycznej, twdrczej pracy wielu pracownikéw SzPZ i insty-
tugji ich wspierajacych....

Maria
Sokotowska

Korzysci dla systemu edukacji wynikajg przede wszystkim z faktu, ze znaleZli sie nauczyciele,
ktorzy nie tylko dobrowolnie wzieli na siebie trud sprawdzenia w praktyce nowatorskich
rozwiagzan, ale i chetnie dziela sie z innymi swoimi doswiadczeniami. Wspdlnie wypracowany
zostat model szkoty, w ktérej nie tylko zdobywa sie wyksztatcenie, ale ktéra ma stuzy¢ zdrowiu

i dobremu samopoczuciu wszystkich cztonkéw spotecznosci szkolnej. Upowszechniana jest ho-
listyczna koncepcja zdrowia, tak aby wspétzaleznos¢ wszystkich aspektéw zdrowia fizycznego,
psychicznego i spotecznego byta jak najszerzej dostrzegana i rozumiana. By powiedzenie ,do
szkoty chodzi cate dziecko, a nie tylko jego gtowa” byto oczywiste nie tylko w szkotach promuja-
cych zdrowie...

Zbigniew
Cendrowski

Znaczaco przyczynifa sie do wzbogacenia tresci i metod szkolnego systemu wychowania,

w tym... wychowania fizycznego i sportu szkolnego... Przyczynito sie do podniesienia rangi
wf i sportu szkolnego w promowaniu zdrowia i wzbogacito formy i metody dziatalnosci SzPZ

o srodki z zakresu kultury fizycznej — wyrazaliSmy to hastem - promocja zdrowia srodkami
kultury fizycznej. Znalazto to m.in. praktyczny wyraz we wiaczeniu zadan z zakresu promocji
zdrowia do programu SZS oraz wdrazaniu zasady, ze nauczyciele wf i dziatacze SZS sa naturalny-
mi liderami promocji zdrowia...
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Michat Kawecki

Zbiorowe dzieto..., stanowi na kolejne dziesieciolecia znakomity przyktad, jak oddolnie, z po-
moca ekspertéw, tworzy¢ nowoczesng szkote odpowiadajaca na potrzeby uczniéw, nauczycieli
i rodzicéw; dostarcza sprawdzonych praktycznie strategii budowania autonomicznej spotecz-
nosci szkolnej, jej tkanki facznej — w oparciu o dialog, rzetelng prace i przyjazne, partnerskie
wspotdziatanie podmiotéw edukacji; dowodzi znaczenia kultury, a kultury dialogu w szcze-
golnosci — w procesie edukacji; pokazuje szkote jako autentyczne centrum kultury osadzone

w spotecznosci lokalnej (swojej matej ojczyznie) i nastawione na wzbogacanie siebie, otoczenia
i kazdego cztowieka o nowe dobra duchowe i wartosci; zastuguje na dalsze opracowania ba-
dawcze uwzgledniajgce zwtaszcza aspekty humanistyczne funkcjonowania szkét, dostarczajace
zywych swiadectw rozwoju duchowego uczestnikéw programu SzPZ...

Koordynatorzy wojewédzcy i rejonowi, dyrektorzy i nauczyciele, sojusznicy

Jadwiga
Czyzewska,
Biatystok

Program... spdjny jest z zapisami w Podstawie programowej ksztatcenia ogélnego oraz z kie-
runkami polityki oswiatowej panstwa. Umozliwia w petni realizacje powinnosci kazdej placowki
os$wiatowej, opracowywanie i realizacje innowacji, poszerzenie oferty edukacyjnej oraz promo-
cje placéwki.

Anna Glowacka,
Kielce

Planowanie pracy z,ludzka twarzg” pomocne w konstruowaniu programéw wychowawczych,
szkolnych programéw profilaktyki; poznanie metod aktywizujacych i stosowanie ich, szcze-
gdlnie w edukacji zdrowotnej; poprawa relacji w spotecznosci szkolnej; stworzenie podstaw
umiejetnosci mierzenia jakosci pracy szkoty, ewaluacji; lepsze funkcjonowanie zespotéw
nauczycielskich, wspdétpraca; zwiekszenie troski o zdrowie, poprawa stylu zycia...

Krystyna Zelich-

System edukacji zyskat ludzi sSwiadomych, otwartych, kreatywnych, chcacych sie doskonali¢

Tarczynska, cate zycie. To dyrektorzy i nauczyciele SzPZ pierwsi zyskiwali stopnie awansu zawodowego...

Gdanisk ze wzgledu na swoje umiejetnosci interpersonalne, a takze dlatego, ze juz potrafili planowac
i ewaluowac wtedy, kiedy inni dopiero zaczynali. Potrafili dzieli¢ sie doswiadczeniem i wspot-
pracowac w grupie, tworzy¢ atmosfere sprzyjajaca uczeniu sie i nauczaniu jako wazny element
zycia szkoty. Wprowadzali polityke zdrowotng we wszystkich obszarach zycia szkoty. Szybko
wchodzili w nowe zadania, a inne programy... zyskiwaty ludzi gotowych i otwartych na ich
realizacje... Zmieniato sie srodowisko szkoty i ludzie w niej pracujacy... Dostrzegali potrzebe
dbania o wtasne zdrowie i zdrowie spotecznosci, w ktorej zyja. ..

Irena Dla szkoty: poprawa warunkoéw pracy, podporzadkowanie polityki szkolnej promocji zdrowia,

Sierpowska- planowanie pracy z ewaluacja, stosowanie metod aktywizujacych i prowadzenie zaje¢ warsz-

Glapiak, tatowych przez nauczycieli..., planowanie pracy zgodnie z podejsciem ,od ludzi do problemu’,

Leszno spotecznos¢ szkolna byta zainteresowana rozwigzywaniem wiasnych problemoéw, pozyskanie

rodzicéw do wspétpracy..., pozyskanie sojusznikdéw i przyjaciot szkoty, takze lekarzy, ...udziat
rodzicéw w zajeciach warsztatowych wspélnie z uczniami..., wysokie wyniki nauczania potwier-
dzone sprawdzianami klas VI...

Anna Sawicka,
Jarostaw

Chciatabym wierzy¢, ze... cho¢ jaki$ procent uczniow, dzieki SzPZ dokonuje dobrych wyboréw
i skutecznie unika zagrozen, to juz uwazam za sukces. Promocja zdrowia w szkole stata sie
integralng czescia systemu szkolnego. ...jest to wielka korzys¢ dla mtodych nauczycieli, ktérzy
zaczynali swoja prace w takiej szkole. Jesli pozostali, to kontynuujg, jesli odeszli, to poniesli

w Swiat system pracy i osobiste korzysci...
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5. Scenariusz zaje¢ na temat dbatosci o zdrowie dla uczniow,
pracownikow szkoty i rodzicow uczniow

Magdalena Woynarowska-Sotdan

Uzasadnienie potrzeby zajec

Dziatania w promocji zdrowia ludzi powinny by¢ ukierunkowane m.in. na zmiany, jakich moga oni dokony-
wac w swoim stylu zycia, aby byt on prozdrowotny. W procesie ksztattowania prozdrowotnego stylu zycia
wazne jest umozliwienie ludziom dokonania samooceny dbatosci o zdrowie i czestoéci podejmowania za-
chowan sprzyjajacych zdrowiu. Stwarza to im mozliwos¢ samopoznania, moze stac sie punktem wyjscia do
refleksji na temat wiasnej dbatosci o zdrowie oraz poprawy zachowan w kierunku prozdrowotnym.

Osoba prowadzaca zajecia

Nauczyciel, inny pracownik pedagogiczny szkoty lub pielegniarka szkolna, ktérzy przygotuja sie do pro-
wadzenia takich zaje¢. Mozna tez rozwazy¢ zaproszenie rodzica ucznia lub innej osoby z zewnatrz, ktéra
posiada odpowiednie kompetencje.

Uczestnicy
=  miodziez: uczniowie klas VIl i starsi,
= dorodli: pracownicy pedagogiczni i niepedagogiczni szkoty, rodzice ucznidw.

Czas trwania zaje¢: 60 minut

Zadania

= zastanowienie sie nad tym, co to znaczy,dbac o zdrowie”,

= umozliwienie dokonania indywidualnej i grupowej samooceny dbatosci o zdrowie,
= zachecenie do zaplanowania zmian zachowan w kierunku prozdrowotnym.

Pomoce
= ankieta ,Sprawdz, jak dbasz o zdrowie!” dla kazdego uczestnika (wersja dla mtodziezy lub do-
rostych),

= duzy arkusz ze schematem do sporzadzenia grupowego profilu dbatosci o zdrowie,

= pakiety ztozone z 7 matych kartek (4x4 cm) spietych zszywka,

= kartki A4 przeciete na pét w poziomie,

= dtugopisy/otowki, flamastry, tablica, karty typu flipchart, magnesy,

= material pomocniczy dla osoby prowadzacej zajecia ,Pojecie dbatos¢ o zdrowie i zasady zmiany
zachowan zdrowotnych”.

Oczekiwane efekty

Po zajeciach ich uczestnicy:

= u$wiadamiajg sobie, co to znaczy,dbac o zdrowie”,

= uswiadamiaja sobie, jak czesto w swoim zyciu codziennym podejmuja zachowania sprzyjajace zdrowiu
oraz czy nie podejmuja zachowan ryzykownych,

= zastanawiajg sie, co moga zrobi¢, aby lepiej dba¢ o swoje zdrowie.
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Przebieg zaje¢

A. Rozumienie pojecia, dbatos¢ o zdrowie”

1. Popros uczestnikdw, aby w parach zastanowili sie nad tym, co to znaczy ,dba¢ o zdrowie”. Po chwili

popros ich o podanie pomystow i zapisz je na tablicy w postaci mapy mentalnej (przyktad: ryc. 1).
2. Podsumuj prace uczestnikéw, uporzadkuj i uzupetnij informacje zaleznie od potrzeb grupy.

Racjonalne
Iywienie
Aktywnosc Samokontrola zdrowia
fizyczna i samobadanie
Dbatosc o ciato P_oddawar_ne e
Dba¢ o zdrowie to znaczy: Dbatosé badaniom profilaktycznym
= robic¢ cos pozytywnego
pozytywneg Sen, odpoczynek - . Racjonalne zachowaniaw
dla swego zdrowia zdrowie przypadku choroby
* nie robic¢ czegos Karzystanie i dawanie
zagrazajacego zdrowiu wsparcia MNiepalenie
Radzenie sobie Ograniczone
z problemami istresem spozywanie alkohalu
Zachowanie bezpieczenstwa MNieuizywanie narkotykdow

Ryc. 1. Przyktad mapy mentalnej w pracy z dorostymi

B. Samoocena zachowan prozdrowotnych
1. Samoocena indywidualna
1.1. Daj kazdemu uczestnikowi ankiete ,Sprawdz, jak dbasz o zdrowie!”. Wyjasnij jej cel oraz sposéb
wypetniania jej czesci | i obliczenia wynikéw (czesc¢ 1l). Popros o indywidualng prace i zapewnij
uczestnikow, ze wypetniajg ankiete dla siebie, nie podpisuja jej, nie oddaja. Pomdz uczestnikom
sporzadzi¢ profil ich dbatosci o zdrowie (przyktad: ryc. 2).

1. Samoocena dbatosci o zdrowie

2A. Zywienie

2B. Aktywnosc fizyczna

2C. Zachowania zwigzane
ze zdrowiem psychicznym

2D. Zachowania prewencyjne

2E. Zachowanie bezpieczenstwa

3. Niepodejmowanie zachowan
ryzykownych

2,5 3 pkt

Ryc. 2. Przykfad profilu dbatosci o zdrowie (wersja dla dorostych)
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1.2. Zapytaj chetnych o refleksje wynikajace z samooceny ich zachowan prozdrowotnych (czy fatwo
im byto ocenié swoje zachowanie, czy co$ ich zdziwito, zaciekawito?). Nie pro$ o upublicznianie
swojego profilu.

2. Ocena grupowa:
2.1. Daj kazdemu uczestnikowi pakiet 7 matych kartek spietych zszywka. Powiedz, ze obliczycie wynik
dla catej grupy i sporzadzicie grupowy profil dbatosci o zdrowie. Kieruj praca:
= popros, by kazdy uczestnik na pierwszej kartce zapisat liczbe punktow, ktéra znajduje sie przy
jego odpowiedzi na pytanie nr 1 (Jak dbasz o swoje zdrowie?). Popro$ o oderwanie tej kartki
i przekazanie jej wskazanej przez ciebie osobie/parze,

= popros, by kazdy uczestnik na drugiej kartce zapisat srednia liczbe punktéw uzyskanych
w obszarze Zywienie (pyt. nr 2A). Tak jak poprzednio, popro$ o oderwanie kartki i prze-
kazanie jej wskazanej osobie/parze. To samo powtérz dla kolejnych obszaréw z pytania
nr 2 (B, C, D, E) i dla niepodejmowania zachowan ryzykownych dla zdrowia (pyt. nr 3),

= popros osoby/pary, ktére otrzymaty kolejne zbiory kartek, by przystapity do obliczenia $redniej
grupowej w poszczegolnych obszarach. Popro$ osoby sasiadujace z nimi o pomoc w obliczeniu.

2.2. Powies na tablicy arkusz ze schematem do sporzadzenia grupowego profilu dbatosci o zdrowie.
Popro$ o podanie wynikéw (Sredniej grupowej) dla poszczegdlnych obszaréw i zaznacz je na sche-
macie (proponujemy zapisac¢ schemat na arkuszu, a nie na tablicy, by¢ moze arkusz ten przyda sie
w przysztosci).

2.3. Zachec uczestnikéw do dyskusji nad uzyskanymi wynikami grupowymi (w jakim obszarze zacho-
wan wynik jest najwyzszy, w jakiej najnizszy?, dlaczego?, jak ma sie samoocena dbatosci o zdrowie
do wynikéw uzyskanych w poszczegdlnych obszarach?).

C. Checi/mozliwosci zmiany zachowan w kierunku prozdrowotnym

1. Zapytaj uczestnikdw, co mogliby zrobi¢, aby lepiej dba¢ o swoje zdrowie (czes¢ Ill ankiety). Podziel ich
na grupy i popros, aby kazda grupa zapisata kilka propozycji (kazda na osobnej kartce). Rozdaj grupom
kartki do zapisu propozycji.

2. Zapytaj, czy wsrdd propozycji grup s3 takie, ktére odnosza sie do zywienia. Jesli tak, popro$ o nie.
Nastepnie popros o wszystkie propozycje odnoszace sie po kolei do aktywnosci fizycznej, zachowan
zwigzanych ze zdrowiem psychicznym oraz zachowan prewencyjnych. Zapytaj, czy zostaty jeszcze ja-
kie$ propozycje, ktérych nie zakwalifikowano do ww. grup. Jesli tak, popros o nie. Okreslcie, do jakiej
kategorii naleza.

3. Przyklejcie pogrupowane kartki do arkusza i przeanalizujcie je.

Zache¢ wszystkich uczestnikéw do rozwazenia mozliwosci dokonania poprawy ich dbatosci o zdrowie
i zaplanowania dziatan w tym kierunku (indywidualne wypetnienie tabeli z czesci Ill).

D. Podsumowanie i zakonczenie zajec
Zapytaj uczestnikéw, na ile zajecia byty im przydatne i co z nich wynosza.
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Uwagi

1.

3.

142

Jedli w czasie zaje¢ ujawni sie potrzeba pogtebienia wiedzy lub umiejetnosci w zakresie jakiego$ ob-
szaru zachowan zdrowotnych, rozwazcie zorganizowanie na ten temat odrebnych warsztatow lub
spotkania z odpowiednimi specjalistami. Warto tez zgromadzi¢ odpowiednie publikacje do uzytku
uczniow, pracownikéw i rodzicdw ucznidéw, podac adresy miejsc, w ktérych moga uzyskaé dodatkowg
pomoc itd.

Ankieta dla uczniéw moze by¢ wykorzystana do diagnozy ich dbatosci o zdrowie, ktéra moze by¢
przydatna w planowaniu i ewaluacji szkolnego programu edukacji zdrowotnej uczniéw (jako logiczny
punkt wyjscia do dziatarh grupowych w tym zakresie). W takim przypadku po przeprowadzeniu zajec
nalezy poprosi¢ uczniéw o oderwanie i oddanie pierwszej czeéci arkusza (ankieta) oraz wyjasni¢ im,
do czego jest to potrzebne. Przydatne moze by¢ dodanie do ankiety jeszcze jednego pytania oraz me-
tryczki (ramka).

Jakie zagadnienia dotyczace dbatosci o zdrowie bylyby dla Ciebie najbardziej interesuja-
ce? Wstaw X w tylu kratkach, ile Ciebie dotyczy.

Interesujg mnie zagadnienia dotyczace:

[ zywienia

O aktywnosci fizycznej

[J snu, odpoczynku i zdrowia psychicznego

O dbatosci o ciato

[0 zachowania bezpieczenstwa w réznych sytuacjach
[0 zachowan ryzykownych dla zdrowia

[J inne, Wpisz, JaKie: .....o.vniiiie i

Twoja pte¢: [ kobieta [ mezczyzna

Informacje na temat kwestionariuszy proponowanych w tym scenariuszu:

Kwestionariusz dla miodziezy jest zmodyfikowang wersja kwestionariusza opracowanego przez
M. Woynarowska-Sotdan i K. Hildt-Ciupinska przedstawionego m.in. w artykutach: Woynarowska-
Sotdan M, Weziak-Biatowolska D, Hild-Ciupinska K. (2008), Skala Pozytywnych Zachowari Zdrowot-
nych dla mfodziezy: analiza psychometryczna. Medycyna Wieku Rozwojowego, XlI, 2 cze$¢ 1: 577-585
oraz Woynarowska-Sotdan M. (2008) Wykorzystanie Skali Pozytywnych Zachowan Zdrowotnych
w edukacji zdrowotnej mtodziezy. Remedium. Profilaktyka problemowa i promocja zdrowia psy-
chicznego, 9(187):10-11.

Kwestionariusz dla dorostych jest zmodyfikowana wersja kwestionariusza uzytego do diagnozy
stanu wyjsciowego w projekcie ,Promocja zdrowia pracownikéw szkoty”. Opublikowano go m.in.
w artykule: M. Woynarowska-Sotdan (2013), Sprawdz, jak dbasz o swoje zdrowie, Dyrektor Szkoty,
nr8,s.36-38.



SZKOLA PROMUJACA ZDROWIE

Sprawdz, jak dbasz o zdrowie!
Ankieta dla mtodziezy

Ankieta ta pozwoli Ci zastanowic sie nad tym, jak dbasz o swoje zdrowie. Wypetniajac ja, zdasz sobie sprawe z tego,
jak czesto w swoim codziennym zyciu podejmujesz wybrane zachowania sprzyjajgce zdrowiu. Dokonanie takiej sa-
mooceny moze stac sie punktem wyjscia do tego, bys wprowadzit(-fa) prozdrowotne zmiany w Twoim stylu zycia.

CZESC PIERWSZA

1. Ocen, jak dbasz o swoje zdrowie. Wstaw X w jednej kratce.

O bardzo dbam o swoje zdrowie (3 pkt)
O raczej dbam o swoje zdrowie (2 pkt)

L] raczej nie dbam o swoje zdrowie (1 pkt)
O wecale nie dbam o swoje zdrowie (0 pkt)

2. Podane w tabeli stwierdzenia dotycza zachowan sprzyjajacych zdrowiu. Przeczytaj uwaznie kazde z nich
i zastanow sig, jak czesto tak postepujesz. Wstaw X w jednej kratce w kazdym poziomym wierszu.

Zawsze Nigdy
IUb. Czesto | Czasem IUb.
Zachowania prawie prawie
Zzawsze nigdy
3 pkt 2 pkt 1 pkt 0 pkt
2A. MOJ SPOSOB ZYWIENIA

1. Jem 4-5 positkéw dziennie O O O O

2. Jem $niadanie w domu codziennie rano (tzn. co$ wiecej niz szklanke mleka,

. - O O O O
herbaty lub innego napoju)

3. W czasie pobytu w szkole jem drugie $niadanie lub ciepty positek O O O O

4. Jem warzywa kilka razy dziennie O O O O

5. Jem owoce kilka razy dziennie O O O O

6. Pije codziennie co najmniej 3 szklanki mleka, kefiru lub jogurtu O O O O

7. Pije codziennie okoto 1,5 litra wody O O O O

8. Ograniczam spozycie ttuszczéw zwierzecych (np. ttustych mies, thustych

. O O O O
wedlin)

9. Ograniczam spozycie produktéw typu fast food O O O O
10. Ograniczam spozycie soli i stonych produktéw O O O O
11. Ograniczam jedzenie cukru i stodyczy O O O O
12. Ograniczam picie stodkich napojow O O O O
13. Unikam podjadania miedzy positkami O O O O
14. Zjadam positki w spokoju, bez pospiechu O O O O
15. W czasie positkow koncentruje sie na jedzeniu (nie zajmuje sie wtedy innymi

rzeczami, np. nie ogladam telewizji, nie gram na komputerze, nie czytam O O O O
ksigzki, nie korzystam z telefonu itp.)
2B. MOJA AKTYWNOSC FIZYCZNA
16. Codziennie przeznaczam tacznie co najmniej 60 minut na zajecia zwigzane
z umiarkowanym lub duzym wysitkiem fizycznym (np. szybki spacer/marsz, O O O O
jogging, taniec, uprawianie jakiego$ sportu, praca w ogrodzie)
17. Uczestnicze systematycznie w lekcjach WF O O O O
18. Jestem aktywna(-ny) w czasie catej lekcji WF O O O O
19. Uczestnicze w zajeciach zwigzanych z aktywnoscig fizyczna/treningach
sportowych poza szkotg, w czasie wolnym co najmniej 1 raz w tygodniu
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SZKOLA PROMUJACA ZDROWIE

Zachowania

Zawsze
lub
prawie
zawsze

3 pkt

Czesto

2 pkt

Czasem

1 pkt

Nigdy
lub
prawie
nigdy
0 pkt

20.

Zwiekszam ilos¢ ruchu i wysitkdw fizycznych w codziennym zyciu (np. gdy
jest to mozliwe, chodze pieszo, zamiast jezdzi¢ autobusem, samochodem,
chodze po schodach, zamiast jezdzi¢ winda)

O

O

O

21.

Ograniczam czas ogladania telewizji

22.

Ograniczam czas spedzany dla rekreacji/rozrywki przy komputerze, lapto-
pie, telefonie komoérkowym itp.

O

2C.

MOJ ODPOCZYNEK | ZDROWIE PSYCHICZNE

23.

Spie w nocy okoto 7-8 godzin

24,

Kfade sie spac o podobnej porze

25.

Poswiecam co najmniej 20-30 minut dziennie na odpoczynek
(np. relaksuje sig, robie to, co lubie)

26.

Dobrze gospodaruje swoim czasem

27.

Dobrze radze sobie ze stresem (napieciami)

28.

Pozytywnie mysle o sobie i swiecie

29.

Zwracam sie do innych 0s6b o pomoc w trudnych dla mnie sytuacjach
(np. do rodziny, przyjaciot)

30.

Spedzam czas z kolegami/przyjaciétmi co najmniej 1 raz w tygodniu

O o |oojo| o |ojo

Ol o |ooo| o (oo

Ol o |ooo| o (oo

Ol o |ooo| o (oo

2D. MOJA DBALOSC O CIALO

31.

Ubieram sie odpowiednio do pogody (tzn. nie narazam sie na zmarzniecie,
nie przegrzewam sie)

O

O

O

O

32.

Unikam nadmiernego opalania sie w lecie (np. uzywam kremoéw ochron-
nych, nakrywam gtowe, unikam opalania sie miedzy godz. 10 a 14)

33.

Czyszcze zeby co najmniej 2 razy dziennie

34.

Chodze do dentysty na badania kontrolne co 6 miesiecy

35.

Myje codziennie cate ciato

36.

Czesto i doktadnie myje rece z uzyciem wody i mydta

Ooojojo| o

ojoo|o| o

ojoo|o| o

ojoo|o| o

2E.

ZACHOWYWANIE PRZEZE MNIE BEZPIECZENSTWA

37.

Zapinam pasy bezpieczenstwa w czasie jazdy samochodem osobowym

O

O

O

38.

Uzywam kasku, jezdzac na rowerze - jesli nie jezdzisz, zakresl ,nie dotyczy”

O

O

O

O

nie dotyczy
O

39.

Przestrzegam przepiséw ruchu drogowego, gdy poruszam sie pieszo lub
gdy jade rowerem

40.

Zachowuije sie bezpiecznie nad wodg (np. kapie sie tylko w miejscach strzezo-
nych, nie skacze ,na gtéwke’, zaktadam kapok, gdy ptywam tédka, kajakiem)

4

—_

. Zachowuje ostroznos¢ w nawigzywaniu kontaktéw z nieznajomymi

(np. na ulicy, w pociaggu, w dyskotece, w Internecie)

42.

Unikam samotnego przebywania poza domem w godzinach nocnych

43.

Przestrzegam zasad bezpieczenstwa, postugujac sie urzadzeniami elek-
trycznymi, maszynami, uzywajac substancji chemicznych, fajerwerkow

Podane nizej stwierdzenia dotycza niepodejmowania zachowan ryzykownych dla zdrowia. Jesli zachowu-
jesz sie tak, jak zapisano w stwierdzeniu, wstaw X w kratce obok tego stwierdzenia. Jesli nie zachowujesz sie

w sposdb opisany w stwierdzeniu, zostaw kratke pusta.

NIEPODEJMOWANIE ZACHOWAN RYZYKOWNYCH DLA ZDROWIA

TAK sie zachowuje

3 pkt za kazdy X

1. Nie pije alkoholu O
2. Nie pale papieroséw O
3. Unikam przebywania wéréd oséb palacych papierosy O
4. Nie uzywam narkotykéw, dopalaczy O
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SZKOLA PROMUJACA ZDROWIE

CZESC DRUGA

1. Wykonaj obliczenia:
= Zsumuj punkty uzyskane w poszczegdlnych obszarach (w pyt. nr 2 i 3). Sumy zapisz w kolumnie 4.
= Oblicz $rednig arytmetyczng punktéw uzyskanych w kazdym obszarze. W tym celu podziel sume
punktéw uzyskanych w danym obszarze (kolumna 4) przez liczbe stwierdzeh w tym obszarze
(kolumna 2). Wyniki zapisz w kolumnie 5.

1 2 3 4 5
Obszar Liczba Maksymalna Suma uzyskanych Srednia
stwierdzen | liczba punktéow punktow arytmetyczna

2A. Moje zywienie 15 45
2B. Moja aktywnosc¢ fizyczna 7 21
2C. Mo¢j odpoczynek i zdrowie 8 24

psychiczne
2D. Moja dbatos¢ o ciato 6 18
2E. Zachowywanie przeze

mnie beipieczer?stwa 6lub 7" 181ub 21

3. Niepodejmowanie 4 19

zachowan ryzykownych

* 6 — jesli w punkcie 38 udzielitas(-te$) odpowiedzi,nie dotyczy”, 7 - jesli udzielitas(-tes) innej odpowiedzi w tym punkcie

2. Profil Twojej dbatosci o zdrowie
Zaznacz na wykresie liczbe punktéw z pytania 1 oraz srednie arytmetyczne uzyskane w poszczegdl-
nych obszarach (pytanie 2ABCDE i 3): zaznacz kropkami odpowiednie wartosci i potacz kropki linia.

1. Samoocena dbatosci o zdrowie ‘ ‘ ------ ‘ —————— ‘ ------ ‘ ------ ‘ —————— ‘ ------ ‘

2A. Moje zywienie | femmeee e e e e

2B. Moja aktywnos¢ fizyczna | e e e e e s

2C. Mdjodpoczynekizdrowie psychiczne | emmem oo e o

2D. Mojadbatos¢ociato | e e e e e e

2E. Zachowywanie przeze mnie bezpieczenstwa | |--m-m- oo oo oo e o

3. Niepodejmowanie zachowan ryzykownych ‘ ‘ ------ ‘ ------ ‘ ------ ‘ ______ ‘ ...... ‘ ______ ‘
punkty 0 0,5 1 1,5 2 25 3

Im wyzsza srednia liczba punktow, tym lepszy wynik!

3. Zastanow sie:
= Jak sie ma Twoja samoocena dbatosci o zdrowie do wynikéw uzyskanych w poszczegdlnych
obszarach?
= W ktérym obszarze uzyskatas(-tes) najlepszy wynik? W ktérym - najstabszy wynik?
= Przeanalizuj swoje zachowania w poszczegdlnych obszarach:
- Co myslisz o podejmowaniu przez siebie zachowan prozdrowotnych zawartych w pyt. nr 2?7
Jak wiele z tych zachowan podejmujesz z pozadang czestosciy, tzn. zawsze lub prawie zawsze?
- Co myslisz o swoich zachowaniach w kontekscie niepodejmowania zachowan ryzykownych
(pyt. nr 3)?
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SZKOLA PROMUJACA ZDROWIE

CZESC TRZECIA

Zastanow sie, co mozesz zrobi¢, aby lepiej dba¢ o swoje zdrowie.
Zaplanuj to SAMA/SAM DLA SIEBIE.

Co zrobie?

Sformutuj to
konkretnie,
precyzyjnie

W jakim czasie?

Jakie moge mie¢
z tego korzysci?

Co mi pomoze
to zrobi¢?

Co mi utrudni
zrobienie tego?

Jak moge to
przezwyciezyc¢?

Powodzenia!!! @
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SZKOLA PROMUJACA ZDROWIE

Sprawdz, jak dbasz o zdrowie!
Ankieta dla dorostych

Ankieta ta pozwoli Ci zastanowic sie nad tym, jak dbasz o swoje zdrowie. Wypetniajac ja, zdasz sobie sprawe z tego, jak
czesto w swoim codziennym zyciu podejmujesz zachowania sprzyjajace zdrowiu. Dokonanie takiej samooceny moze
stac sie punktem wyjscia do tego, bys wprowadzit(-fa) prozdrowotne zmiany w Twoim stylu zycia.

CZESC PIERWSZA

1. Ocen, jak dbasz o swoje zdrowie. Wstaw X w jednej kratce.

[0 bardzo dbam o swoje zdrowie (3 pkt)
[0 raczej dbam o swoje zdrowie (2 pkt)

O raczej nie dbam o swoje zdrowie (1 pkt)
1 wecale nie dbam o swoje zdrowie (0 pkt)

2. Podane w tabeli stwierdzenia dotyczg zachowan sprzyjajacych zdrowiu. Przeczytaj uwaznie kazde z nich
i zastanow sie, jak czesto tak postepujesz. Wstaw X w jednej kratce w kazdym poziomym wierszu.

Zawsze Nigdy
Zachowania Pl'l:‘zie Czesto | Czasem PrLu‘:’,ie
zawsze nigdy
3 pkt 2 pkt 1 pkt 0 pkt
2A. ZYWIENIE
1. Jem co najmniej 3 positki dziennie o podobnych porach dnia O O O (|
2. Jem $niadanie w domu codziennie rano (tzn. co$ wiecej niz szklanke
mleka, herbaty, kawy lub innego napoju) = o o o
3. Spozywam co najmniej 400 g warzyw i owocow dziennie O O O O
4. Pije codziennie co najmniej 2 szklanki mleka, kefiru lub jogurtu O | | O
5. Pije co najmniej 1,5 | wody dziennie O O O O
6. Ograniczam spozycie ttuszczéw zwierzecych O O O O
7. Ograniczam spozycie soli O O O O
8. Ograniczam jedzenie cukru i stodyczy O | | O
9. Ograniczam spozycie produktow typu fast food O O O O
10. Unikam podjadania miedzy positkami O O O O

AKTYWNOSC FIZYCZNA

. Codziennie przeznaczam tacznie co najmniej 30 minut na zajecia zwigza-
ne z umiarkowanym lub duzym wysitkiem fizycznym (np. szybki marsz, O O O O
jogging, uprawianie sportu, praca w ogrodzie)

N
w

—_
—_

12. Co najmniej 2 razy w tygodniu wykonuje ¢wiczenia zwiekszajace site
gtéwnych grup miesni (np. noszenie zakupéw (ciezki plecak), wchodzenie | | | |
po schodach, ¢wiczenia miesni brzucha)

13. Zwiekszam ilos¢ ruchu i wysitkdw fizycznych w codziennym zyciu (np. gdy
jest to mozliwe, chodze pieszo, zamiast jezdzi¢ samochodem, autobusem; O O O O
chodze po schodach, zamiast jezdzi¢ winda)

14. Ograniczam czas ogladania telewizji

15. Ograniczam czas spedzany dla rekreacji przy komputerze, laptopie,
telefonie komérkowym itp.

2C. ZACHOWANIA ZWIAZANE ZE ZDROWIEM PSYCHICZNYM
16. Spie w nocy okoto 6-7 godzin O O O O
17. Ktade sie spac¢ o podobnej porze O O O O
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SZKOLA PROMUJACA ZDROWIE

Zawsze Nigdy
IUb. Czesto Czasem IUb.
Zachowania prawie prawie
zawsze nigdy
3 pkt 2 pkt 1 pkt 0 pkt
18. Poswiecam co najmniej 20-30 minut dziennie na odpoczynek
o . ) O O O O
(np. relaksuje sie, robie to, co lubie)
19. Dobrze gospodaruje swoim czasem O O O O
20. Dobrze radze sobie ze stresem (napieciami) O O O O
21. Pozytywnie mysle o sobie i $wiecie O O O O
22. Zwracam sie do innych oséb (np. do rodziny, przyjaciét) o pomoc
. . O O O O
w trudnych dla mnie sytuacjach
23. Spedzam czas ze znajomymi/przyjaciétmi co najmniej 1 raz w miesigcu O O O O
2D. ZACHOWANIA PREWENCYJNE
24. Unikam nadmiernego opalania sie (np. uzywam kremdéw ochronnych,
- MR O O O O
nakrywam gtowe, unikam opalania sie miedzy godz. 10 a 14)
25. Czyszcze zeby co najmniej 2 razy dziennie O O O O
26. Chodze do dentysty na badania kontrolne co 6 miesiecy O O O O
27. Wykonuje pomiar cisnienia krwi co najmniej 1 raz w roku O O O O
28. W okresie od wrze$nia do kwietnia przyjmuje codziennie witamine D O O O O
29. Szczepig sie corocznie przeciw grypie O O O O
30. Tylko dla kobiet: Wykonuje samobadanie piersi 1 raz w miesigcu O O O O
31. Tylko dla kobiet: Zgtaszam sie na badanie cytologiczne 1 raz w roku
. o O O O O
lub zgodnie z zaleceniami lekarza
32. Tylko dla mezczyzn: Wykonuje samobadanie jader 1 raz w miesigcu O O O O
2E. ZACHOWANIE BEZPIECZENSTWA
33. Zapinam pasy bezpieczenstwa w czasie jazdy samochodem osobowym O O O
. - el i e . nie dotyczy
34. Uz.ywam kasllfu,Jezdzqc na rowerze - jesli nie jezdzisz, zakresl O O O O -
,hie dotyczy
35. Przestrzegam przepiséw ruchu drogowego, gdy poruszam sie pieszo,
- f O O O O
gdy jade rowerem lub prowadze samochéd
36. Zachowuije sie bezpiecznie nad woda (np. kapie sie tylko w miejscach
strzezonych, nie skacze ,na gtéwke", zaktadam kapok, gdy ptywam tédka, O O O O
kajakiem)
37. Przestrzegam zasad bezpieczenstwa, postugujac sie urzadzeniami
elektrycznymi, maszynami oraz uzywajac substancji chemicznych, O O O O
fajerwerkow
3. Podane nizej stwierdzenia dotycza niepodejmowania zachowan ryzykownych dla zdrowia.
Jesli zachowujesz sie tak, jak zapisano w stwierdzeniu, wstaw X w kratce obok tego stwierdzenia.
Jesli nie zachowujesz sie w sposdb opisany w stwierdzeniu, zostaw kratke pusta.
NIEPODEJMOWANIE ZACHOWAN RYZYKOWNYCH DLA ZDROWIA TAK sie zachowuje 3 pkt za kazdy X

1. Pije alkohol sporadycznie lub nie pije go wcale O

Nie wypijam duzej ilosci alkoholu na jeden raz (nie upijam sig)

Nie pale papieroséw

2
3
4. Unikam przebywania w$réd oséb palacych papierosy
5

Nie naduzywam lekéw nieprzepisanych przez lekarza (przeciwbdlowych,

O
O
O
. O
uspokajajacych, nasennych)
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SZKOLA PROMUJACA ZDROWIE

CZESC DRUGA

1. Wykonaj obliczenia:
= Zsumuj punkty uzyskane przez Ciebie w kazdym badanym obszarze (pyt. nr 2 i 3). Sumy wpisz
w kolumnie 4.
= Oblicz $rednig arytmetyczng punktéw uzyskanych w kazdym obszarze. W tym celu podziel sume
punktéw uzyskanych w danym obszarze (kolumna 4) przez liczbe stwierdzeh w tym obszarze
(kolumna 2). Wynik wpisz w kolumnie 5.

1 2 3 4 5
Obszar Liczba Maksymalna Suma uzyskanych Srednia
stwierdzen | liczba punktéw | przez Ciebie punktow | arytmetyczna
2A. Zywienie 10 30
2B. Aktywnosc fizyczna 5 15
2C. Zachowania zwigzane
. . 8 24
ze zdrowiem psychicznym
2D. Zachowania prewencyjne 7 lub 8* 24 |ub 27
2E. Zachowanie bezpieczenstwa 4 lub 5** 12lub 15
3. Niepodejmowanie zachowan
5 15
ryzykownych

* 7 dla mezczyzn, 8 dla kobiet, ** 4 — jesli w punkcie 34 zakreslono odpowiedz ,nie dotyczy”

2. Profil Twojej dbatosci o zdrowie
Zaznacz na wykresie liczbe punktéw z pytania 1 oraz srednie arytmetyczne uzyskane w poszczegdl-
nych obszarach (pytanie 2ABCDE i 3): zaznacz kropkami odpowiednie wartosci i potacz kropki linia.

1. Samoocena dbatosci o zdrowie ‘ ‘ ------ ‘ ------ ‘ —————— ‘ —————— ‘ ------ ‘ ------ ‘

2A. Zywienie | e

2B. Aktywnoé¢fizyczna | e e e e e

2C. Zachowania zwigzane ze zdrowiem psychicznym | |-=-=-=|-=====|-mmomm|omm oo oo oo

2D. Zachowania prewencyjne | emmmmm e oo e e

2E. Zachowanie bezpieczenistwa | |emmmmm o e e e oo

3. Niepodejmowanie zachowan ryzykownych ‘ ‘ —————— ‘ —————— ‘ —————— ‘ —————— ‘ —————— ‘ —————— ‘

punkty 0 05 1 15 2 25 3

Im wyzsza srednia liczba punktow, tym lepszy wynik!
3. Zastanow sie:
= Jak sie ma Twoja samoocena dbatosci o zdrowie do wynikéw uzyskanych w poszczegdlnych
obszarach?
= W ktérym obszarze uzyskatas(-tes) najlepszy wynik?
= W ktérym obszarze uzyskatas(-te$) najstabszy wynik?
= Przeanalizuj swoje zachowania w poszczegdlnych obszarach:
- Co myslisz o podejmowaniu przez siebie zachowan prozdrowotnych zawartych w pyt. nr 2?
Jak wiele z tych zachowan podejmujesz z pozadang czestoscia, tzn. zawsze lub prawie zawsze?
— Comyslisz o swoich zachowaniach w kontekscie niepodejmowania zachowan ryzykownych (pyt. nr 3)?
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SZKOLA PROMUJACA ZDROWIE

CZESC TRZECIA

Zastanow sie, co mozesz zrobi¢, aby lepiej dba¢ o swoje zdrowie.
Zaplanuj to SAMA/SAM DLA SIEBIE.

Co zrobie?

Sformutuj to
konkretnie,
precyzyjnie

W jakim czasie?

Jakie moge mie¢
z tego korzysci?

Co mi pomoze
to zrobi¢?

Co mi utrudni
zrobienie tego?

Jak moge to
przezwyciezyc¢?
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SZKOLA PROMUJACA ZDROWIE

Pojecie dbatosc o zdrowie i zasady zmiany zachowan zdrowotnych”'
Materiat pomocniczy dla osoby prowadzacej zajecia

Co to znaczy ,dbac o zdrowie”?

Pojecie ,dbac¢ o zdrowie” jest wieloznaczne i moze by¢ odmiennie rozumiane przez ré6znych ludzi. Mozna
uzna¢, ze ,dbac o zdrowie” znaczy robi¢ cos pozytywnego na rzecz swego zdrowia i nie robi¢ czegos,
co mu szkodzi, podejmowac z pozadang czestoscig zachowania sktadajace sie na prozdrowotny styl zycia.

Niemal wszystkie zachowania i dziatania jednostki majg skutki dla jej zdrowia. Te skutki moga by¢ po-

zytywne lub negatywne, stad wyrdznienie dwéch rodzajéw zachowan:

= sprzyjajacych zdrowiu, majacych na celu wzmacnianie zdrowia, jego ochrone, utrzymanie lub przy-
wrocenie,

= ryzykownych, ktére moga by¢ szkodliwe dla zdrowia, zwieksza¢ ryzyko choréb.

Te zachowania sa czesto ze sobg zwigzane, tworza zespo6t zachowan zwany stylem zycia. Jest on czyn-

nikiem istotnie determinujgcym zdrowie jednostki*2.

Do zachowan sktadajacych sie na prozdrowotny styl zycia mozna zaliczy¢:

1. Podejmowanie zachowan sprzyjajacych zdrowiu. Naleza do nich:

= zachowania zwigzane gtéwnie ze zdrowiem fizycznym: dbatos¢ o ciato i najblizsze otoczenie, racjonalne
zywienie, odpowiednia aktywnos¢ fizyczna, sen (odpowiedni czas jego trwania i jakos$¢) i odpoczynek,

= zachowania zwigzane gtdwnie ze zdrowiem psychospotecznym: korzystanie i dawanie wsparcia spo-
tecznego, radzenie sobie z problemami i stresem,

= zachowania prewencyjne: samokontrola zdrowia i samobadanie, poddawanie sie badaniom profilak-
tycznym, bezpieczne zachowania w zyciu codziennym (zwtaszcza w ruchu drogowym, w pracy), bez-
pieczne zachowania w zyciu seksualnym,

= racjonalne zachowania w przypadku choroby (np. zgtaszanie sie do lekarza, przestrzeganie jego
zalecen).

2. Niepodejmowanie/eliminowanie zachowan ryzykownych dla zdrowia: niepalenie tytoniu, ograni-
czone uzywanie alkoholu, nienaduzywanie lekéw, ktérych nie zalecit lekarz, nieuzywanie innych sub-
stancji psychoaktywnych.

W kontekscie promocji zdrowia waznym elementem dbatosci o zdrowie jest takze tworzenie warunkow

sprzyjajacych zdrowiu w srodowisku zycia, pracy, nauki, odpoczynku. Uczestniczy¢ w tym powinni

wszyscy cztonkowie danej spotecznosci, np. szkoty. Utatwi to im podejmowanie zachowan prozdrowot-
nych i eliminowanie zachowan ryzykownych dla zdrowia.

Dlaczego warto dbac o zdrowie?

Zdrowie uwazane jest za wartos¢ oraz zaséb (bogactwo) dla jednostki i spoteczenstwa:

= Zdrowie to wartos¢, czyli cos, co jest wazne i cenne dla jednostki i spoteczenstwa, co jest ze wszech
miar godne pozadania, co faczy sie z pozytywnymi przezyciami. Z badan pt. Diagnoza spoteczna wyko-
nywanych wielokrotnie w latach 1992-2015 wynika, ze zdrowie zajmuje pierwsza pozycje w hierarchii
wartosci dorostych Polakoéw (tab. 1).

4 Opracowano na podstawie: Woynarowska B. (2007), Edukacja zdrowotna, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa.
42 WHO (1998), Health promotion glossary: http://whqglibdoc.who.int/hq/1998/WHO_HPR_HEP_98.1.pdf
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Tabela 1. Odsetki respondentéw wskazujacych w kolejnych latach poszczegélne wartosci jako najwazniejsze warunki

udanego szczesliwego zycia

Wartosé 1992 2000 2013 2015
N=3402 N=6632 N=26248 N=21950

Pienigdze 37,2 39,2 29,0 28,3
Dzieci 523 43,4 46,1 48,7
Udane matzenstwo 56,3 58,0 50,3 50,3
Praca 26,6 30,8 32,1 30,0
Przyjaciele 4,7 4,6 10,6 11,6
Opatrznos¢, Bég 16,7 16,0 12,9 13,1
Pogoda ducha, optymizm 8,5 7.8 9,2 9,5
Uczciwosc 12,3 88 9,4 9,9
Zyczliwo$é i szacunek otoczenia 9,0 7.8 6,7 7.2
Wolnos¢, swoboda 3,6 3,0 4,9 6,0
Zdrowie 59,6 62,9 65,3 67,0
Wyksztatcenie 1,9 4,6 5,8 5,2
Silny charakter 4,0 34 5,8 6,3
Inne 0,5 0,6 0,9 0,8

Zrédto: Diagnoza spoteczna 2015, ). Czapinski, T. Panek (red.), Vizja Press&IT, Warszawa

Dobre zdrowie umozliwia ludziom dobre funkcjonowanie i rozwdj osobisty, zawodowy i spoteczny,
pozwala im efektywniej wykorzystywaé swoje mozliwosci, zaspokajac swoje potrzeby, realizowac cele,
osiggac dobrg jakos¢ zycia.

Dobre zdrowie jest czynnikiem rozwoju spoteczenstwa, czyni je zdolnym do tworzenia débr material-
nych i kulturalnych, umozliwia osiagniecie dobrobytu, zmniejsza obcigzenia spoteczne i ekonomiczne
wynikajace z chordb, niepetnosprawnosci i przedwczesnej umieralnosci.

Dlaczego ludzie nie dbaja o zdrowie?

W spoteczenstwie polskim istnieje znaczna rozbieznos¢ miedzy wysoka deklarowang wartoscig zdrowia
a ogdlnie niskim poziomem dbatosci o nie. Do przyczyn takiej sytuacji zalicza sie m.in.:
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Niedostatek wiedzy - istnieje jednak wiele wynikéw badan wskazujacych na brak zwigzku miedzy
poziomem wiedzy a zachowaniami zdrowotnymi oraz troska o wiasne zdrowie; czesto tez odpo-
wiedniej wiedzy nie towarzyszy chec¢ jej wykorzystania w praktyce (przyktadem s3 lekarze i pieleg-
niarki, ktérzy pala papierosy).

Gotowos¢ ludzi do poswiecenia zdrowia, aby osiagnac inne cele (np. kariere zawodowa), mimo dekla-
rowanej wysokiej jego wartosci.

Podejmowanie dziatar na rzecz zdrowia dopiero po jego utracie.

Zewnetrzne umiejscowienie poczucia kontroli — niektorzy ludzie uwazaja, ze wyniki ich dziatan nie za-
lezg od nich, ale od czego$ wobec nich zewnetrznego, na co nie majg wptywu lub jest on bardzo maty.
Z tego powodu twierdzg, ze ich zdrowie nie zalezy od tego, co sami dla niego zrobia.

Niskie poczucie wtasnej skutecznosci — niektdrzy ludzie nie wierzg w skutecznos¢ swoich dziatan, w to,
ze moga osiagnac cel (z sukcesem zrealizowac jakie$ zadanie, nauczyc¢ sie czegos, sprosta¢ wyzwaniu,
dokona¢ zmiany). Moze to im przeszkadza¢ w angazowaniu sie w dziatania, doprowadzaniu ich do
konca, radzeniu sobie z trudnosciami.
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Jak przebiega proces zmian zachowan ludzi?

Zmiana zachowan (np. rzucenie palenia, podjecie regularnych zaje¢ ruchowych, unikanie
stodyczy) jest trudna. Wymaga ona m.in. motywacji, umiejetnosci, wsparcia.

Przedstawiciele réznych nauk opracowali teorie i modele, ktdre ttumacza zmiane zachowan zdrowotnych*,

Modelem, ktéry wydaje sie uzyteczny z punktu widzenia edukacji zdrowotnej, jest transteoretyczny model

zmiany zachowania J.O. Prochaski i C.C. DiClemente. Ich zdaniem, osoba dokonujaca zmiany przechodzi

przez cykl kolejno po sobie nastepujacych etapdédw (ryc. 3). Kluczowym zatozeniem tego cyklu sg tzw. ,ob-

rotowe drzwi” — osoba moze przechodzi¢ przez ten cykl wiecej niz 1 raz, zanim nastapi trwata zmiana w jej

zachowaniach. Zdarza sie tez, ze osoba przejdzie przez te ,drzwi’, ale nie posunie sie dalej. Etapy opisane

przez J.O Prochaske i C.C DiClemente sg nastepujace:

= Etap prekontemplacji - poprzedza on wejscie w cykl zmiany, osoba nie mysli o zmianie, nie odczuwa
jej potrzeby albo jej nie akceptuje i nie ma motywacji do jej wprowadzenia.

= Etap kontemplacji - wejicie przez ,obrotowe drzwi” w cykl zmian, osoba mysli o zmianie i rozwaza
mozliwos¢ jej wprowadzenia.

= Etap gotowosci - osoba podejmuje powazng decyzje dokonania zmiany danego zachowania.

= Etap dziatlania - wprowadzanie zmiany do codziennego zycia i praktykowanie.

= Etap podtrzymania - osoba podejmuje wysitki dla utrzymania zmiany i eksperymentuje z wykorzysta-
niem réznych strategii.

= Etap nawrotu - wielu osobom nie udaje sie dokonac trwatej zmiany danego zachowania za pierwszym
razem i mimo wysitkéw wracaja do punktu wyjscia, rozpoczynaja cykl zmian od nowa.

= Etap wyjscia - osoba dokonata trwatej zmiany zachowania.

Etap wyjscia

.

Etap podtrzymywania

Etap dziatania <

r

|

Etap nawrotu

Etap gotowosci

&

A

« Etap kontemplacji

Etap
prekontemplacji

Ryc. 3. Etapy zmiany zachowan zdrowotnych wg J.O. Prochaski i C.C. DiClemente

Zrédto: na podstawie: Prochaska J.0., DiClemente C.C (1982), Transtheoretical therapy: towards a more integrate model of change,
,Psychotherapy: Theory, Research and Practice”, 3, s. 276-288.

* Wiecej na ten temat: Contento I. (2018), Edukacja zywieniowa, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa; tuszczynska A. (2004),
Zmiana zachowarn zdrowotnych. Dlaczego dobre checi nie wystarczq?, GWP, Gdarsk.
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Obecnie uwaza sie, ze zmiany etapdw nie zawsze sg linearne. Model transteoretyczny bierze pod uwage
fakt, ze droga do zmiany czesciej przypomina spirale niz linie prosta, bo ludzie wielokrotnie przeskakuja
tam i z powrotem miedzy etapami*.

Towarzyszenie osobie zmieniajgcej zachowanie wymaga wiedzy, na jakim etapie zmiany zachowania sie
ona znajduje. Umozliwia to dobdér odpowiedniej metody wspierania jej wysitkdéw. Edukacja zdrowotna

ukierunkowana na zwiekszenie sSwiadomosci i rozbudzanie potrzeby dokonania zmiany moze by¢ skutecz-
na w etapie prekontemplacji. W kolejnych etapach celowe sa oddziatywania ukierunkowane na zwieksza-
nie motywacji, wzmacnianie przez uswiadamianie postepu, zwiekszanie poczucia wtasnej wartosci, samo-
skutecznosci, pomoc w klaryfikacji wartosci, ksztattowaniu umiejetnosci dziatania.

Ogolne zasady zmiany zachowan zwigzanych ze zdrowiem

. Ksztaltowanie i zmiana zachowan w odniesieniu do zdrowia powinny by¢ rezultatem swobodnego

wyboru.

. Zachowania zdrowotne powinny by¢ powigzane z systemem wartosci oraz zadaniami rozwojowy-

mi jednostki i pozytywnie przez nig oceniane.

. W realizowaniu swobodnych decyzji zdrowotnych powinna obowigzywa¢ zasada stawiania sobie

i innym realistycznych celéw gwarantujacych aktywizacje poczucia wtasnej skutecznosci.
Propozycje prozdrowotne i popularyzacja wiedzy o zdrowiu powinny by¢ dostosowane do odbior-
cow (0sob, grup) i kontekstu naturalnego, materialnego i spoteczno-kulturowego.

Rodzaj zachowan zdrowotnych, w tym takze sposoby zmiany zachowan, powinny by¢ wynikiem
wyboru lub elastycznie dostosowane do odbiorcéw.

W ksztattowaniu zachowan zdrowotnych istotng role odgrywa wspomagajace dziatanie grup od-
niesienia, spotecznosci lokalnej i wsparcie ze strony profesjonalistow.

. Warto wiedzie¢ i umie¢ ocenic¢ w praktyce, jak dziataja predyktory* zmiany zachowan, w jakiej fazie

znajduje sie osoba, ktérej zachowania zdrowotne planuje sie ksztattowac i zmienia¢, oraz jaka jest
jej motywacja i cele zdrowotne.

Zrédto: Heszen |., Sek H. (2008), Psychologia zdrowia, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa, s. 139.

4 Contento |. (2018), Edukacja zywieniowa, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa; Prochaska J.O., Norcross J.C., DiClemente C.C.
(2008), Zmiana na dobre, Instytut Amity, Warszawa.
4 Predyktor: czynnik pozwalajacy na przewidywanie/prognozowanie.
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