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Projekt Promocja zdrowia pracownikow szkoly
Podstawy teoretyczne i koncepcja

Od 1992 roku wdrazana jest w Europie koncepcja szkoty promuja-
cej zdrowie (SzPZ). Juz w pierwszym roku dzialania programu trzy
organizacje miedzynarodowe: Biuro Regionalne dla Europy Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO/EURO), Rada Europy i Komisja Europejska,
utworzyly Europejska Sie¢ Szkét Promujacych Zdrowie (ESSzPZ - Eu-
ropean Network of Health Promoting School, ENHPS). W 2008 roku
przeksztalcita sie ona w sieé¢ Szkoty dla Zdrowia w Europie (Schools
for Health in Europe, SHE), do ktérej naleza 43 kraje regionu europej-
skiego. Od 1996 roku sieci takie rozwijane sa takze na innych konty-
nentach w ramach inicjatywy Promoting Health through School, pod-
jetej przez Kwatere Gléwng WHO. Mozna zatem uzna(l, ze dzialania
na rzecz tworzenia SzPZ maja charakter globalny. S to najdiuzej trwa-
jace i wciaz rozwijane w Europie i na innych kontynentach skoordy-
nowane, systemowe dzialania na rzecz zdrowia w szkole. Ich istota sa
inicjatywy oddolne i calosciowe podejécie do zdrowia w szkole (,whole
school approach to health”)". Podejécie to zaklada istnienie spéjnosci
miedzy okreslong na pi$mie polityka szkoly a jej codzienng praktyka
i uwzglednia:

- edukacje zdrowotng ukierunkowang na uczestnictwo, rozwijanie kom-

petencji do dzialania i umiejetnosci zyciowych,

! B. Woynarowska: Szkola promujgca zdrowie po 20 latach. Dorobek, bariery,
perspektywy. ,Remedium” 2012, nr 12, s. 1-3.
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- branie pod uwage tego, jak uczniowie rozumiejg zdrowie i dobre sa-
mopoczucie,

- tworzenie w szkole polityki na rzecz zdrowia,

- tworzenie $rodowiska fizycznego i spotecznego sprzyjajacego zdrowiu,

- budowanie dobrych relacji miedzy szkota, rodzicami i spolecznoscia
lokalna,

- efektywne korzystanie ze $wiadczen pracownikéw medycznych?®.

Obok Czech, Stowacji i Wegier, Polska nalezy do krajéw, ktére jako
pierwsze w Europie rozpoczely prace nad tworzeniem SzPZ w ramach
pilotazowego projektu Szkota promujgca zdrowie realizowanego pod patro-
natem WHO/EURO (1992-1995). Byta tez jednym z 8 pierwszych krajéw
przyjetych do ESSzPZ i jest aktywnym czlonkiem sieci SHE. W realizowa-
nym w Polsce projekcie pilotazowym uczestniczylo 14 szkét. Stopniowo
tworzyly sie wojewddzkie sieci SzPZ. Od 2006 roku sieci SzPZ istniejg
we wszystkich 16 wojewddztwach, w 2014 roku nalezato do nich prawie
3 tys. szkét réznego typu i przedszkoli®.

Zgodnie z przyjeta w Polsce koncepcja, SzPZ to szkota, ktéra powinna
tworzy¢ warunki i podejmowa¢ dziatania sprzyjajace dobremu samopo-
czuciu cztonkéw catej spotecznosci szkolnej (uczniéw, nauczycieli i in-
nych pracownikéw szkoty, rodzicéw) oraz podejmowaniu przez nich dzia-
tan na rzecz zdrowia wtasnego i innych ludzi, a takze tworzeniu w szkole
$rodowiska sprzyjajacego zdrowiu*. Dziatania w SzPZ s3 wiec ukierunko-
wane na zmiany dotyczace jednostek oraz srodowiska ich nauki i pracy.

W Polsce, a takze w wiekszosci krajéw europejskich w programie SzPZ
koncentrowano sie¢ dotychczas na zdrowiu uczniéw, gdyz powszechnie
uwaza sie, ze ,,szkota jest dla uczniéw” i oni s3 w niej najwazniejsi. Potrze-
be zajecia si¢ réwniez promocja zdrowia pracownikéw szkoty dostrzezono
najwczeséniej w USA. Od korica lat osiemdziesigtych XX wieku we wszyst-
kich stanach realizowany jest Wszechstronny Program Zdrowia w Szkole
(The Comprehensive School Health Program®, obecna nazwa: The Coordi-
nated School Health Program). Program ten, podobnie jak SzPZ, zaklada
calosciowe podejscie do zdrowia w szkole i ma na celu poprawe efektéw

% The Egmond Agenda. In: Education & Health in Partnership. A European Con-
ference on Linking Education with the Promotion of Health in Schools. Conference
report. Copenhagen: International Planning Committee, 2002, s. 69-73.

* Dane Zespotu ds. Promocji Zdrowia w Szkole O$rodka Rozwoju Edukacji
w Warszawie.

* B. Woynarowska, M. Sokotowska: Koncepcja izasady tworzenia szkoty
promujqcej zdrowie. ,Edukacja Zdrowotna i Promocja Zdrowia w Szkole” 2006,
z.10-11, s. 16.

5 D.D. Allensworth, LJ. Kolbe: The Comprehensive School Health Program:
Exploring an Expanded Concept. ,Journal of School Health” 1987, vol. 60, no. 1,
s. 409-412.
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uczenia si¢/nauczania oraz samopoczucia dzieci i dorostych. Jednym
z 8 komponentéw programu jest promocja zdrowia personelu szkoly
majaca na celu stwarzanie warunkéw do poprawy zdrowia pracowni-
kéw, a tym samym wydajnosci pracy, zmniejszenia absencji i kosztéw
opieki zdrowotnej. Pracownikéw zacheca sie do prozdrowotnego stylu
zycia i wiekszego zaangazowania w realizacje pozostatych komponen-
téw programu (sa nimi: edukacja zdrowotna, aktywno$é fizyczna, opieka
zdrowotna, zywienie, poradnictwo psychospoleczne, zdrowe i bezpieczne
$rodowisko szkoty, wspétpraca z rodzicami) oraz tworzenia pozytywnych
wzorcéw zachowan zdrowotnych dla uczniéw®.

W ostatnich latach w dokumentach miedzynarodowych i zapisach
przyjetych w niektérych krajach nalezacych do sieci SHE zwrécono uwa-
ge na potrzebe uwzglednienia w wigkszym stopniu promocji zdrowia pra-
cownikéw szkoly. Na przykiad:

- Miedzynarodowa Unia Promocji Zdrowia i Edukacji Zdrowotnej (In-
ternational Union for Health Promotion and Education, IUHPE) uznata
y2uwzglednianie zdrowia i dobrego samopoczucia pracownikéw szkoty”
za jedna z 11 zasad SzPZ’;

- w Stanowisku z Odense, przyjetym na Czwartej Europejskiej Konferencji
Szkét Promujacych Zdrowie, zapisano, ze ,,poprawa zdrowia, samopo-
czucia nauczycieli przez tworzenie w szkole zdrowego miejsca pracy”
jest jedng z 12 korzysci/cech SzPZ?;

- w Szkocji promocja zdrowia pracownikéw szkoly jest jednym z 6 ob-
szaréw dziatann w SzPZ’; w Walii jednym z celéw SzPZ jest dazenie
do tego, aby szkota stawala si¢ miejscem pracy promujacym zdrowie
wszystkich pracownikéw'; w Finlandii i Estonii wdraza sie programy
poprawy samopoczucia zawodowego pracownikéw?.

¢ JJA. Grunbaum, SJ. Rutman, PR. Sathrum: Faculty and Staff Health
Promotion: Results from the School Health Policies and Programs Study 2000. ,Jour-
nal of School Health” 2001, vol. 71, no. 7, s. 335-339.

7 International Union for Health Promotion and Education: Achieving Health
Promoting Schools: Guidelines for Promoting Health in Schools. Version 2. Saint-De-
nis: IUHPE, 2008.

¢ The Odense Statement: Our ABC for Equity, Education and Health. The 4th Eu-
ropean Conference on Health Promoting Schools (2012). http://www.school-for-
health.eu [5.12.2014].

° Healthy Schools Edinburgh and Lothians: Scheme and resource pack. Edin-
burgh: NHS Lothian, [s.a.].

1o Public Health Improvement Division: Healthy Schools Assesment Tool. Car-
diff: PHID, [s.a.].

' T. Saaranen et al.: The Occupational Well-Being of School Staff and Mainte-
nance of Their Ability to Work in Finland and Estonia - Focus on the School Community
and Professional Competence. ,Health Education” 2012, vol. 112, no. 3, s. 236-255.
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Te inicjatywy staly sie inspiracjg do podjecia w Polsce prac dotyczacych
rozszerzenia dotychczasowych dziatan SzPZ na rzecz zdrowia nauczycieli
i innych pracownikéw szkoty.

Celem artykutu jest przedstawienie projektu Promocja zdrowia pra-
cownikéw szkoty (zwanego dalej projektem): uzasadnienie jego podjecia,
zaprezentowanie podstaw teoretycznych, zalozen i modelu. Projekt reali-
zowany byt w latach 2012-2015 na mocy porozumienia miedzy Zakladem
Zdrowia Publicznego Wydziatu Nauki o Zdrowiu Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego a O$rodkiem Rozwoju Edukacji w Warszawie'®.

Uzasadnienie podjecia projektu

Podjecie realizacji projektu nawigzuje do opisanych tendencji rozszerze-

nia zakresu dziatan SzPZ; wyplywa takze z przekonania, ze zdrowie i sa-

mopoczucie pracownikéw szkoly jest - obok ich zawodowych, osobistych

i spotecznych kompetencji - jednym z podstawowych czynnikéw sprzyja-

jacych realizacji zadan szkoly oraz ma wplyw na zdrowie, samopoczucie

i efekty uczenia sie uczniéw.

Za szczegblnie potrzebna uznano ,inwestycje” w zdrowie nauczycieli.

Wynika to z nastepujacych przestanek:

1. ,Nauczyciel jest najwazniejszy” - tak zaczyna sie Raport o stanie
edukacji 2013"*. Nauczyciel jest ,gtéwnym agentem zmiany” w sys-
temie edukacji. Stwierdzenie to, sformutowane na poczatku lat
dziewieédziesigtych XX wieku przez Michaela G. Fullana', jest
szczegblnie aktualne w SzPZ'. Zdaniem Trefora Williamsa, jed-
nego z twdrcéw europejskiej koncepcji SzPZ, w jej ,sercu znajduje
sie nowoczesny, pelen zrozumienia stosunek nauczycieli do tej
koncepcji; bez tego szkota promujaca zdrowie pozostanie marze-

niem”*®.

12 Koordynatorami ,centralnymi” projektu byly: ze strony Zakladu Zdrowia
Publicznego - Magdalena Woynarowska-Soldan, ze strony O$rodka Rozwoju
Edukacji - Grazyna Skoczek.

¥ Instytut Badan Edukacyjnych: Liczq sie nauczyciele. Raport o stanie edukacji
2013. Warszawa: IBE, 2014, s. 7.

¥ M.G. Fullan: Why Teachers Must Become Change Agents. ,,Educational Lead-
ership” 1993, vol. 50, no. 6. http://www.ascd.org/publications/educational-le-
adership/mar93/vol50/num06/Why-Teachers-Must-Become-Change-Agents.
aspx [13.12.2014].

1 L.St. Leger: Reducing the Barriers to the Expansion of Health Promoting
Schools by Focusing on Teachers. ,Health Education” 2000, no. 100, s. 81-87.

1 T. Williams: Szkota promujqca zdrowie - rzeczywistos¢ czy mit. ,Wychowanie
Fizyczne i Zdrowotne” 1989, nr 7/8, s. 193-194.
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2. Nauczyciele we wszystkich krajach sa grupa zawodowa narazona na
specyficzne obcigzenia zawodowe i wypalenie zawodowe".

3. Stan zdrowia nauczycieli w Polsce, w ich samoocenie, nie odbiega
od stanu zdrowia przecietnej populacji oséb dorostych z wyzszym
wyksztalceniem. Mimo ze wiekszo$¢ nauczycieli (75%) ocenia swoje
zdrowie jako dobre lub bardzo dobre, to jednak u okoto 40% wystepuja
dtugotrwate problemy zdrowotne lub choroby przewlekte, osoby z tej
grupy czesto odczuwaja bél/dyskomfort fizyczny'®.

4. Wiekszo$¢ (78%) nauczycieli uwaza, ze raczej lub bardzo dba o swoje
zdrowie, cho¢ nie znajduje to potwierdzenia w ich stylu zycia. Nie-
dostatki zachowan prozdrowotnych nauczycieli utrudniajg im dostar-
czanie uczniom pozytywnych wzorcéw w tym zakresie®.

Druga - obok nauczycieli - grupa personelu szkoty sa pracownicy ob-
stugi, administracji, stotéwki szkolnej. Tworzg oni odrebny, ,wtasny”
system oddziatywania na uczniéw i wzorce zachowan zdrowotnych (nie
zawsze pozytywnych). Nie maja przygotowania do pracy z uczniami, nie
prowadzi sie dla nich szkoleri (poza szkoleniami bhp). Ta grupa pracowni-
kéw pozostaje poza gléwnym nurtem zycia szkoty, na marginesie systemu
edukacji, znaczna cze$¢ tych pracownikdéw jest zatrudniana przez samo-
rzady lokalne. Wiekszo$¢ pracownikéw niepedagogicznych szkoty ma ni-
ski status spoteczno-ekonomiczny i poziom wyksztalcenia. Wykazano,
ze pracownicy o niskim poziomie wyksztalcenia, w poréwnaniu z lepiej
wyksztalconymi, gorzej oceniaja swoje zdrowie, rzadziej prowadza pro-
zdrowotny styl zycia i majg mniejsze kompetencje do dbatosci o zdrowie®.
Potwierdzily to wyniki badan wlasnych, w ktérych stwierdzono, ze pra-
cownicy niepedagogiczni szkoty, w poréwnaniu z nauczycielami (prawie
wszyscy z wyksztalceniem wyzszym), maja gorszy stan zdrowia, czesciej

7 Wskazujg na to wyniki licznych badan w Polsce i innych krajach. Zob. np.:
J. Pyzalski: Stresory w srodowisku pracy nauczyciela. W: Psychospoteczne warunki
pracy polskich nauczycieli. Pomiedzy wypaleniem zawodowym a zaangazowaniem.
Red.]. Pyzalski, D. Merecz. Krakéw: Impuls, 2010, s. 53-74; S. Weif}, E. Kiel:
Lehrergesundheit - Belastung, Ressourcen und Prdvention. In: Gesundheitsforderung
im Setting Schule. Hrsg. M.M. Marchwacka. Wisbaden: Springer VS, 2013,
S. 347-359.

# M. Woynarowska-Sotdan, I. Tabak: Zdrowie subiektywne i dbatos¢
o zdrowie nauczycieli i innych pracownikéw szk6t podstawowych i gimnazjéw. , Zdro-
wie Publiczne i Zarzadzanie” [Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia] 2013, T. 11,
nr 4, s. 349-357.

¥ M. Woynarowska, D. Weziak-Biatowolska: Samoocena zdrowia i dba-
105¢ 0 zdrowie u nauczycieli. ,Problemy Higieny i Epidemiologii” 2012, T. 93, nr 4,
S. 739-745.

20 Nisko wyksztalceni pracownicy a zdrowie - wyzwania dla edukacji zdrowotnej.
Red. E. Korzeniowska, K. Puchalski. £6dz: Instytut Medycyny Pracy, 2010.
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wystepuja u nich dtugotrwate problemy zdrowotne, choroby przewlekie
oraz réznorodne dolegliwo$ci®; rzadziej podejmujg zachowania sprzyja-
jace zdrowiu, a czesciej ryzykowne dla zdrowia?.

Potrzebe uczestnictwa pracownikéw niepedagogicznych szkoty w two-
rzeniu SzPZ dostrzegano w Polsce juz na poczatku lat dziewieédziesigtych
w czasie projektu pilotazowego Szkota promujgca zdrowie. Podjeto wéwczas
préby organizacji warsztatéw adresowanych do tej grupy pracownikéw??,
lecz w nastepnych latach dziatan tych nie kontynuowano.

Podstawy teoretyczne projektu

Podstawe teoretyczng projektu stanowi koncepcja promocji zdrowia, roz-

wijajaca sie od lat osiemdziesigtych XX wieku dziedzina/strategia dzia-

tanii na rzecz umacniania zdrowia jednostek i spotecznos$ci. Przyjeto, ze
promocja zdrowia:

- to ,proces umozliwiania (enabling) ludziom zwiekszenia kontroli nad
czynnikami warunkujacymi ich zdrowie w celu jego poprawy”?*;

- dotyczy przede wszystkim systeméw spolecznych i jest sztuka inter-
wencji w te systemy oraz zachecania ich, aby rozwijaly sie w kierunku
zdrowych systeméw/$rodowisk?®.

Tworzenie SzPZ jest przykladem takiej interwencji w systemie spo-
tecznym. W prezentowanym projekcie podjeto prébe rozszerzenia zakre-
su dotychczasowej interwencji o dziatania dotyczace réwniez personelu
szkoly. Terminu ,interwencja” powszechnie uzywa sie w promocji zdro-
wia i oznacza on planowane dzialanie lub grupe dziatan, ktérych celem
jest zapobieganie chorobom, urazom oraz promocja (umacnianie) zdro-
wia w grupie ludzi (spotecznosci)?®.

2 M. Woynarowska-Sotdan, I. Tabak: Zdrowie subiektywne i dbatosé
o zdrowie nauczycieli i innych pracownikéw szkét podstawowych i gimnazjow...,
S. 349-357.

2 M. Woynarowska-Sotdan, I. Tabak: Zachowania prozdrowotne na-
uczycieli i innych pracownikéw szkoty. ,Medycyna Pracy” 2013, T. 64, nr 5,
8. 659-670.

% Jak tworzymy szkote promujgcq zdrowie. Po trzech latach. Red. B. Woynarow-
ska. Warszawa 1995, s. 83.

% WHO: Health Promotion Glossary. Geneva: World Health Organization, 1998.
www.who.int/health promotion/about/HPG/en/ [12.12.2014].

% R. Grossmann, K. Scala: Promocja zdrowia a rozwdj organizacyjny. Tworze-
nie siedlisk dla zdrowia. Warszawa: Instytut Matki i Dziecka, 1997, s. 23.

%6 The Guide to Community Preventive Services: What works to promote health?
Eds. S. Zaza, P.A. Briss, KW. Harris. Task Force on Community Preventive
Services. Oxford: Oxford University Press, 2005.
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W projekcie zastosowano specyficzne dla promocji zdrowia podejécia

i kierunki dziatan, w tym szczegdlnie:

1.

Podejécie siedliskowe (settings approach). Podejécie to ma korze-
nie w strategii WHO Zdrowie dla Wszystkich w 2000 roku®” i w Karcie
Ottawskiej*®. Zapisano w niej, ze: ,zdrowie jest tworzone i do§wiad-
czane przez ludzi w siedliskach ich codziennego zycia, tam, gdzie
uczg sie, pracuja, bawia i kochajg”?. Siedlisko dla zdrowia to miejsce
lub kontekst spoteczny; ma okreslone granice, strukture organiza-
cyjna, a ludzie petnia tu okreslone role. W siedlisku ludzie: wykonujg
swoje codzienne czynnosci, podlegaja wplywowi réznych czynnikéw
srodowiskowych, organizacyjnych i osobistych, ktére oddziatuja na
ich zdrowie i samopoczucie, oraz ksztattuja srodowisko i rozwigzuja
problemy zdrowotne®’. Szkota jest jednym z siedlisk, podobnie jak
zaktad pracy, miasto, a takze rodzina.

Uczestnictwo. Ludzie dobrowolnie uczestnicza w programach pro-
mocji zdrowia na wszystkich ich etapach w: planowaniu, realizacji
i ewaluacji (sa to programy ,,z ludzmi”, a nie ,dla ludzi”).
Upodmiotowienie (empowerment) jednostek i spotecznosci. Upod-
miotowienie oznacza, ze ludzie uzyskuja mozliwos¢é dziatania oraz
zdolno$é (capacity) i moc (power) kontrolowania czynnikéw warun-
kujacych ich zdrowie, a takze wprowadzania zmian w swoim zyciu
i $rodowisku. Na upodmiotowienie spotecznosci sktada sie upodmio-
towienie jednostek, rodzin, organizacji. Efektem upodmiotowienia
sa zmiany spoteczne i polityczne dotyczace warunkéw zycia/pracy,
organizacji, zarzadzania, podejmowania decyzji*'. Upodmiotowienie
jednostek i spotecznosci sprzyja motywacji do wprowadzania zmian
korzystnych dla zdrowia. Zadaniem oséb koordynujacych projekt
promocji zdrowia jest wspieranie jednostek i spotecznosci w proce-
sie upodmiotowienia.

Podejscie ,0d dotu do géry” (bottom-up). Podejscie to oznacza, ze
interwencja jest powigzana z rzeczywistymi problemami/potrzeba-

%7 Zdrowie dla Wszystkich (Health for All) jest to polityka i strategia dziatari

na rzecz zdrowia, zainicjowana na Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia w 1977 r.,

przyjeta na catym $wiecie. Pierwszy dokument zawierajacy priorytety i zadania

dla regionu Europy ukazal sie w1985 r. (WHO. Targets for All 2000), kolejny -

Zdrowie dla Wszystkich w XXI wieku - w 1999 r. (WHO Health 21. The Health Policy
Framework for the WHO European Region).

%8 Karta Ottawska (1986). W: Promocja zdrowia. Red. J.B. Karski, Z. Stofiska,

BW. Wasilewski. Warszawa: Sanmedia, 1994, s. 423-429.

2 Tbidem, s. 428.
%0 WHO: Health Promotion Glossary..., s. 19.
%8 G. Laverack: A-Z of Health Promotion. New York: Palgrave Macmillan,

2014, s. 54-56.
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mi danej spotecznosci. Zadanie oséb koordynujacych/wspierajacych
dzialania polega na motywowaniu praktykéw - cztonkéw tej spotecz-
nosci - do uczestnictwa oraz samodzielnego poszukiwania sposobéw
rozwigzania przez te osoby ich probleméw i udzielaniu tym osobom
wsparcia i srodkéw>2.

W promocji zdrowia wykorzystuje sie elementy wielu teorii wywo-
dzacych sie z nauk spotecznych i behawioralnych - psychologii, socjo-
logii, zarzadzania, marketingu, nauk politycznych®®. Z punktu widzenia
praktyki promocji zdrowia (interwencji) w projekcie promocji zdrowia
pracownikéw szkoty korzystano z elementéw dwéch grup teorii:

1.

Teorie stanowigce podstawe podejécia siedliskowego, wérdd ktérych
za najwazniejsze uwaza sie®*:
- ekologiczny model promocji zdrowia (podejscie spoteczno-eko-

logiczne) - oznacza przesuniecie akcentéw z podejscia patoge-
netycznego, koncentrujacego sie na chorobach i czynnikach ich
ryzyka, w kierunku podejscia salutogenetycznego (koncepcja
A. Antonovsky'ego®), ktére skupia sie na zasobach dla zdrowia; jest
to bardziej holistyczna wizja, w ktérej podkresla sie, ze zdrowie
i dobre samopoczucie zalezg od kompleksowej interakcji miedzy
czynnikami srodowiskowymi, organizacyjnymi i osobistymi ludzi
w kontekscie ich codziennego zycia;

perspektywa systemowa - siedlisko (szkota) postrzegane jest jako
dynamiczny system, w ktérym istnieja wzajemne powigzania oraz
synergia miedzy réznymi jego elementami; szkota stanowi zlozony,
ale réwnoczesnie otwarty system, powigzany z innymi systemami;
cato$ciowy rozwéj i zmiana systemu - zaktada sie, ze rozwdj orga-
nizacji (szkoty) i jej spotecznoéci wymaga wprowadzenia i utrzy-
mania zmiany w siedlisku jako catosci, z uwzglednieniem istnie-
jacych w nim norm, warto$ci, powigzan; w teorii tej ktadzie sig
nacisk na tworzenie srodowiska zycia i pracy sprzyjajacego zdro-
wiu i wydajnosci ludzi, powigzanie zdrowia z kultura, ze sposobem
zycia i z interesami danego siedliska oraz poprawe samopoczucia
calej spotecznodci.

2. Teorie zmian zachowan odnoszace sie do zachowan zdrowotnych lu-

dzi. Teorie te wyjasniajg, w jaki sposéb ludzie dokonuja zmian tych

2 G. Laverack: Where are the Champions of Global Health Promotion? ,Global

Health Promotion” 2012, vol. 19, no. 2, s. 63-65.
% G. Laverack: A-Z of Health Promotion..., s. 183-185.
* M. Dooris: Healthy Settings: Challenges to Generating Evidence and Effective-

ness.
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tion.

,Health Promotion International” 2006, vol. 21, no. 1, s. 55-65.
A. Antonovsky: The Salutogenic Model as a Theory to Guide Health Promo-
,Health Promotion International” 1996, vol. 11, no. 1, s. 11-18.
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zachowan. Biorac pod uwage poziom oddziatywa, James F. McKenzie,

Brad L. Neiger i Rosemary Thackeray®® wyrdznili trzy grupy teorii

przydatnych w programach promocji zdrowia, w tym teorie z naste-

pujacych pozioméw:

- poziomu intrapersonalnego - koncentrujace sie na czynnikach
indywidualnych, takich jak wiedza, przekonania, postawy, kon-
cepcja ,ja”, odczucia, dotychczasowe do$wiadczenia, umiejetnosci
i zachowania cztowieka (na przyklad teoria uzasadnionego dzia-
tania, model przekonan zdrowotnych, transteoretyczny model
zmian zachowan);

- poziomu interpersonalnego - wyjaéniajace zachowania zdro-
wotne ludzi w kontekscie czynnikéw zwigzanych z ich srodowi-
skiem spolecznym - opiniami, zachowaniami, radami, wzorcami,
wsparciem ze strony innych, zwlaszcza rodziny, znajomych, ré-
wieénikéw, cztonkéw grup spolecznych, lideréw, lekarzy itd. (na
przyktad teoria spolecznego uczenia sie, teoria sieci spotecznych,
teoria kapitalu spotecznego);

- poziomu spolecznosci - wyjadniajace, w jaki sposéb funkcjonuja
i zmieniaja sie systemy spoleczne i jak mobilizowaé¢ do zmiany
cztonkéw spotecznosci i organizacji; teorie z tego poziomu oferuja
takze strategie dziatain w réznych siedliskach - w szkole, miejscu
pracy, grupach spotecznosci lokalnej, placéwkach ochrony zdro-
wia (na przyktad teoria komunikowania sie, teoria dyfuzji i in-
nowacji).

Strukture i organizacje interwencji warunkujacych skutecznosé¢ dzia-
tan i osigganie zalozonych celéw utatwiaja modele do planowania progra-
mow, ktére sa graficzng i opisowa forma przedstawiajaca etapy procesu
planowania. W literaturze z zakresu promocji zdrowia opisano wiele ta-
kich modeli*. Zdaniem McKenziego, Neigera i Thackeray®®, szczegdlnie
przydatny w planowaniu i ewaluacji programéw promocji zdrowia jest
Model Uogélniony (The Generalized Model). W Polsce taki model wy-
korzystywany jest od wielu lat w tworzeniu SzPZ*°. Zostat on réwniez
zastosowany w prezentowanym w niniejszej pracy projekcie (model ten
oméwiono szczegétowo w dalszej czeéci artykutu).

% JF. McKenzie, L.B. Neiger, R. Thackeray: Planning, Implementing
& Evaluating Health Promotion Programs. Boston: Pearson Education Inc, 2013,
s. 169.

% Tbidem, s. 43-70.

38 Tbidem, s. 49.

% B. Woynarowska, M. Sokotowska: Koncepcja i zasady tworzenia szkoty
promujqcej zdrowie..., s. 30-46.
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Podstawowe zalozenia projektu

Projekt Promocja zdrowia pracownikéw szkoly jest Scisle powigzany z kon-

cepcja SzPZ. Przyjeto, ze:

- w projekcie uczestniczy¢ beda szkoty, ktére maja kilkuletnie doswiad-
czenia w tworzeniu SzPZ, znaja te koncepcje i zasady jej wdrazania
oraz zglosity sie do projektu dobrowolnie,

- dosdwiadczenia uzyskane w czasie realizacji projektu oraz dane z ewa-
luacji jego procesu i wynikéw beda upowszechnione w przyszlosci
w szkotach nalezacych do wojewddzkich sieci SzPZ.

Projekt jest realizowany w resorcie edukacji wspélnie z Zespotem ds.
Promocji Zdrowia O$rodka Rozwoju Edukacji, ktéry w Polsce wspiera
rozwdj SzPZ na poziomie krajowym.

Wyrézni¢ mozna dwa nowe aspekty projektu. Pierwszy to préba po-
wigzania realizowanych w Europie i Polsce dwéch programéw promocji
zdrowia, opartych na podejsciu siedliskowym: Szkota promujgca zdrowie
i Promocja zdrowia w miejscu pracy. Ten ostatni program realizowany jest
od 1996 roku w Polsce i 27 krajach nalezacych do Europejskiej Sieci Pro-
mocja Zdrowia w Miejscu Pracy (The European Network for Workplace
Health Promotion). Wizja sieci zawiera sie w hasle: ,Zdrowi pracownicy
w zdrowej organizacji”*®. Szkota - précz tego, ze jest miejscem dla ucz-
niéw - jest takze miejscem pracy dla licznej grupy nauczycieli i pracow-
nikéw niepedagogicznych. Wykorzystanie teorii i do§wiadczen programu
promocji zdrowia w miejscu pracy umozliwia podjecie dziatan, ktére sa
pomijane, gdy interwencje prozdrowotne dotycza gtéwnie uczniéw. Na
potrzebe budowania programéw promocji zdrowia nauczycieli zwrdcili
uwage koordynatorzy programu Promocja zdrowia w miejscu pracy (Kra-
jowe Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy dzialajace w Instytu-
cie Medycyny Pracy w Eodzi). Ich zdaniem, ,uczniowie uzyskaja wiek-
szg korzy$¢ z promocji zdrowia wtedy, kiedy beda angazowa¢ sie w taka
dziatalno$¢ wespét z nauczycielami umiejetnie radzacymi sobie z prze-
cigzeniami psychospotecznymi i wlasnym zdrowiem, niz wéwczas, gdy
przyjdzie im uczestniczy¢ w programie pilotowanym przez pedagogéw
przeciazonych problemami”*. Projekt jest pierwsza w Polsce (a byé¢ moze
takze w Europie) prébg powigzania obu tych programéw.

% G. Bruecker, R. Sochert: Healthy Employees in Health Enterprises - the Eu-
ropean Network for Workplace Health Promotion. In: Workplace Health Promotion in
Enlarging Europe. Eds. E. Korzeniowska, K. Puchalski. £4dZ: Nofer Institute
of Occupational Health, 2006, s. 9-22.

4 K. Puchalski, E. Korzeniowska: Struktura, strategie i metodologia pro-
gramu promocji zdrowia psychicznego nauczycieli. W: Psychospoteczne warunki pracy
polskich nauczycieli..., s. 134.
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Drugim nowym aspektem projektu jest uwzglednienie w nim, poza
nauczycielami, pracownikéw administracyjno-technicznych, obstugi,
kuchni i stotéwki.

Prezentowany projekt ma charakter badawczy. W projekcie zastosowa-
no metode ,badania w dziataniu” (Action Research, AR), okreélang jako:
- organizacyjna forma badan pomagajaca w zmianie dotychczasowej

praktyki, w ktérej praktyk (na przyktad nauczyciel, dyrektor szkoty)

jest jednocze$nie badaczem i organizatorem zmiany**

- proces, w ktérym badacze wspélnie z praktykami (adresatami ba-
dan), czyli ludZzmi wywodzacymi sie ze $rodowiska, w ktérym wysta-
pil problem, systematycznie poszukuja odpowiedzi na nurtujace ich
problemy*®.

Podstawa metody AR jest polaczenie trzech elementéw: badania,
dzialania oraz uczestnictwa praktykéw i badaczy. Badanie odbywa sie
w naturalnym $rodowisku (szkole), stuzy planowaniu i monitorowaniu
zmian w danym $rodowisku. Kluczowg role w tej metodzie odgrywa
badacz, ktéry $cisle wspélpracuje z uczestnikami (praktykami), ustala
z nimi podstawowe sprawy, jest doradca; bierze udziat w dyskusjach,
wspdlnie z czlonkami danej spotecznosci ustala plan badan, gromadzi
wiedze niezbedng do wprowadzenia zmian, omawia wyniki itd.** Bada-
czami w opisywanym projekcie byli koordynatorzy ,.centralni” projektu,
a uczestnikami - pracownicy szkét bioragcy w nim udzial.

Metoda AR ma najdtuzsze tradycje i jest najczesciej stosowana w eduka-
cji**. W ostatnich latach w literaturze z zakresu promocji zdrowia i zdro-
wia publicznego zwraca sie uwage na przydatno$¢ metody AR*®. Metoda
AR ma wiele powigzan z zasadami i podej$ciami w promocji zdrowia:

- umozliwia danej spotecznosci (praktykom) rozwiazywanie jej priory-
tetowych probleméw zwigzanych ze zdrowiem i dokonywanie zmian
w stylu zycia jej cztonkéw oraz w warunkach ich zycia, pracy, nauki,

- umozliwia uczenie sie uczestniczace (participatory learning), wspiera-
jace nowoczesng edukacje zdrowotng,

- sprzyja upodmiotowieniu uczestnikéw - jednostek i spotecznosci, mo-
tywuje do kontynuacji dziatan i rozwigzywania kolejnych probleméw,

2 A. Czerepaniak-Walczak: Badanie w dziataniu. W: Podstawy metodologii
badari w pedagogice. Red. S. Patka. Gdanisk: GWP, 2010, s. 321.

# A. Chrostowski, D. Jemielniak: Skuteczne doradztwo strategiczne. Meto-
da Action Research w praktyce. Warszawa: Wydawnictwo Poltext, 2011, s. 18.

“ A. Zukiewicz: Koncepcja Action Research i jej zastosowanie w procesach po-
znawania i przetwarzania rzeczywistosci zycia ludzkiego. Rozwazania z perspektywy
pedagogiki spotecznej. ,Pedagogika Spoteczna” 2011, nr 2, s. 36.

% M. McAteer: Action Research in Education. Los Angeles: Sage, 2013.

“ M. Woynarowska-Sotdan: Badanie w dziataniu (Action Research) i jej wy-
korzystanie w promocji zdrowia. ,Hygeia Public Health” (w druku).

249



250 Magdalena Woynarowska-Sotdan

- jest procesem demokratycznym, w ktérym ludzie sami dokonujg wy-
boréw rodzaju i przebiegu badania, moga by¢ jego uczestnikami lub
badaczami, pracowaé w zespole lub indywidualnie,

- stwarza badaczom bezposrednio pracujacym z dang spotecznoscia
mozliwosci rozwoju i wspierania skutecznych dziatan dostosowanych
do potrzeb lokalnych.

Cecha metody AR jest cykliczno$é (wieloetapowos$¢) i spiralnoéé dzia-
tan (kazdy cykl ujawnia zwykle potrzebe dalszych dziatan i rozpoczecia
nowego cyklu, co tworzy spirale). Cykliczno$¢ i spiralnosé dziatan to réw-
niez cechy projektéw promocji zdrowia, ktére powinny by¢ dtugotrwate
i spiralne (rozwigzanie jednego problemu ujawnia nowe). Podejécie za-
kladajgce cykliczno$é i spiralno$é¢ dziatan zastosowano w Polsce w SzPZ.
Model dziatari oparty na systemowym podejéciu do planowania i wdra-
zania programéw interwencyjnych obejmuje, podobnie jak w metodzie
AR, 5 etapdéw:

- przygotowanie,

diagnoza stanu wyj$ciowego,

planowanie dziatan i ewaluacji,

dziatanie,

ewaluacja wynikéw*’.

Zakonczenie ewaluacji rozpoczyna nowy cykl dziatan, w ktérym spo-

tecznosé szkolna wykorzystuje dotychczas zdobyta wiedze, doswiad-

czenia i umiejetno$ci. Podobne podejscie cykliczne i spiralne wdrozono

w prezentowanym projekcie Promocja zdrowia pracownikéw szkoly (omé-

wiono je na s. 251-254 artykutu).

Uczestnicy projektu

Realizacje projektu rozpoczeto w spotecznoéciach pracownikéw 22 SzPZ*®
(zwanych dalej szkotami projektowymi) zlokalizowanych w 6 wojewédz-
twach (dolno$laskie, t6dzkie, matopolskie, pomorskie, warmirisko-ma-
zurskie, wielkopolskie). Wéréd 21 szkét, ktére realizowaly projekt przez
3 lata, byto 15 szkét podstawowych i 6 gimnazjéw; 14 szkét byto w miescie,
7 na wsi. W szkotach tych zatrudnionych byto od 18 do 83 pracownikéw.

Informacje o zatozeniach projektu oraz warunkach uczestnictwa w nim
przekazano szkotom za posrednictwem wojewddzkich koordynatoréw
SzPZ. Kryteriami wlgczenia do projektu byly:

¥ B. Woynarowska, M. Sokotowska: Koncepcja izasady tworzenia szkoly
promujqcej zdrowie..., s. 33.

# W koncu pierwszego roku funkcjonowania programu jedna szkota zrezyg-
nowata z uczestnictwa w projekcie.
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- przynalezno$¢ szkoty do wojewddzkiej sieci od co najmniej 5 lat, posia-
danie certyfikatu tej sieci oraz uzyskanie rekomendacji wojewédzkiego
koordynatora,

- zgloszenie przez wiekszo$é pracownikéw (co najmniej 60%) checi
uczestnictwa w projekcie,

- powotanie szkolnego koordynatora ds. projektu, ktéry wspélnie z dy-
rektorem szkoty podpisze porozumienie w sprawie realizacji projektu
z koordynatorami ,centralnymi”.

Model projektu i jego etapy

Projekt Promocja zdrowia pracownikéw szkoty rozpoczynat sie od diagnozy
stanu wyjsciowego. Trzy cykle w kolejnych latach szkolnych sktadaly sie
z 4 etapéw: 1) wybér problemu priorytetowego w danym roku szkolnym,
2) planowanie dziatati i ich ewaluacji w danym roku szkolnym, 3) reali-
zacja dziatan, 4) ewaluacja dziatad w danym roku szkolnym. Ostatnim
elementem projektu byta jego ewaluacja koricowa (model projektu przed-
stawiono na rys. 1).

Diagnoza
stanu

- K \ f N / \ Ewaluadja

koncowa

2012

wyjsciowego \ 3 / \\ 3 / \ 3/

2012/2013 2013/2014 2014/2015 2015

Rys. 1. Model projektu Promocja zdrowia pracownikéw szkoty.
Objasnienia: 1 - wybér problemu priorytetowego w danym roku szkolnym, 2 - planowanie dziatari

iich ewaluacj
szkolnym.

i w danym roku szkolnym, 3 - realizacja dzialan, 4 - ewaluacja dziatan w danym roku

Diagnoza stanu wyjsciowego

Podstawa do planowania dziatain w zakresie promocji zdrowia pra-
cownikéw szkét byta diagnoza stanu wyjsciowego, ktéra ujawnita
specyficzne potrzeby konkretnej grupy. W diagnozie wykorzystano
metode sondazu oraz technike anonimowej ankiety. Narzedziem ba-
dawczym byt tutaj kwestionariusz ankiety skladajgcy sie z trzech
czesci:

1. Samopoczucie zawodowe pracownikéw szkoty i czynni-
ki je warunkujace. W tej czesci kwestionariusza wykorzystano
Skale Czynnikéw Sprzyjajacych Dobremu Samopoczuciu Nauczycieli
wlasnego autorstwa o sprawdzonych wlasciwosciach psychometrycz-
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nych®. Skala dla nauczycieli zawierata 5 podskal: (1) warunki pracy,
(2) spotecznoéé nauczycieli/pracownikéw (relacje, wspétpraca, prze-
plyw informacji), (3) spoteczno$é uczniéw i rodzicéw, (4) organizacja
i obcigzenie praca, (5) kompetencje zawodowe. Skale dostosowano do
badan innych pracownikéw szkoty. W skali dla nich zawarto 3 pod-
skale: (1) warunki pracy, (2) spoteczno$é pracownikéw i uczniéw,
(3) organizacja, obcigzenie praca i przygotowanie do pracy w szkole.

2. Dbato$é o zdrowie. Zastosowano Skale Pozytywnych Zachowan
Zdrowotnych dla dorostych (to skala wlasnego autorstwa, ktérej anali-
zy psychometrycznej dokonano we wczeéniejszych badaniach®). Skala
ta zawierata 5 podskal: zywienie, odpoczynek i zachowania zwigzane
ze zdrowiem psychospolecznym, zachowanie bezpieczenistwa, dbatosé
o cialo, aktywnos¢ fizyczna. W kwestionariuszu uwzgledniono takze
pytania o niepodejmowanie zachowan ryzykownych.

3. Samoocena zdrowia. Wykorzystano pytania z kwestionariusza
indywidualnego dla osoby dorostej Zdrowie-2 z Europejskiego Ankie-
towego Badania Zdrowia 2009*'. Pytania dotyczyty: samooceny zdro-
wia, wystepowania dtugotrwalych probleméw zdrowotnych lub cho-
réb przewlektych, bélu lub dyskomfortu fizycznego oraz wybranych
pozytywnych i negatywnych uczué i nastrojéw. Osoby biorace udziat
w badaniu zapytano takze o wzrost oraz mase ciata w celu wyliczenia
wskaZnika BMI.

Etap 1 - wyb6r probleméw priorytetowych w danym roku szkolnym

Po przedstawieniu pracownikom szkoly (w sposéb ustalony w danej
szkole) analizy wynikéw diagnozy stanu wyjsciowego w kazdej ze szkét
wybrano problemy priorytetowe (z dtugiej listy), ktérych rozwigzanie/
eliminowanie miato by¢ przedmiotem dziatann w kolejnych latach.

Etap 2 - planowanie dziatan i ich ewaluacji w danym roku szkolnym

Szkoty projektowe na poczatku kazdego roku przygotowywaly plany
dziatan i ich ewaluacji zgodnie z zasadami przyjetymi w SzPZ°?. Plan
dziatan i ich ewaluacji sktadat sie z 2 czesci:

# M. Woynarowska-Sotdan, D. Weziak-Biatowolska: Skala czynnikéw
sprzyjajgcych dobremu samopoczuciu zawodowemu nauczycieli w szkotach promujg-
cychzdrowie - analiza psychometryczna. ,,Medycyna Pracy” 2012, T. 63, nr1, s. 73-83.

5 M. Woynarowska-Sotdan, D. Weziak-Biatowolska: Analiza psycho-
metryczna Skali Pozytywnych Zachowari Zdrowotnych dla dorostych. ,,Problemy Hi-
gieny i Epidemiologii” 2012, T. 93, nr 2, s. 369-376.

51 GUS: Stan zdrowia ludnosci Polski w 2009 r. Warszawa: GUS, 2011.

2 B. Woynarowska, M. Sokotowska: Koncepcja i zasady tworzenia szkoty
promujqcej zdrowie..., s. 30-46.
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- czeSci wstepnej - zawierajacej: opis problemu priorytetowego, uza-
sadnienie jego wyboru, przyczyny istnienia problemu, sposoby roz-
wigzania problemu,

- planu dziataf, w ktérym okreslano: cel, kryterium sukcesu, sposéb
sprawdzenia (ewaluacji) stopnia osiggniecia celu oraz zadania (kryte-
rium sukcesu, metody realizacji, terminy, wykonawcy, srodki, sposéb
monitorowania, sposéb sprawdzenia realizacji zadania).

Zasady planowania oméwiono na spotkaniu roboczym ,centralnych”

i szkolnych koordynatoréw projektu i przekazano je szkotom na pismie.

Na poczatku kazdego roku projektu plany kazdej szkoty (sporzadzone na

jednolitych formularzach) byty przesytane do koordynatora ,centralnego”

i analizowane pod wzgledem przestrzegania ustalonych zasad. Ujawnito

sie wiele trudnosci i niedostatkéw w zakresie umiejetnosci planowania.

Bylo to przedmiotem dyskusji i szkoleni dla szkolnych koordynatoréw

i dyrektoréw szkét na kolejnych spotkaniach roboczych.

Etap 3 - realizacja dziatan

Zaplanowane dziatania byly wdrazane w praktyce w czasie catego roku
szkolnego. Szkoty zachecano do monitorowania przebiegu dzialari (ewa-
luacji procesu).

Etap 4 - ewaluacja dziatann w danym roku szkolnym

W czerwcu kazdego roku trwania projektu szkoty dokonywaly ewaluacji

podjetych dziatan zgodnie z zasadami ustalonymi w czasie planowania.

Na ewaluacje te sktadaty sie:

- ewaluacja procesu - ocena przebiegu dziatan, korzysci z nich wynika-
jacych, trudnosci w realizacji dzialan oraz wnioski dotyczace rodzaju

i kierunku dziatai w kolejnym roku projektu,

- ewaluacja wynikow - ocena osiggniecia zalozonego kryterium sukcesu
dla celu oraz poszczegdlnych zadan.

Szkoly sporzadzaly raporty z ewaluacji i przesylaly je do koordynato-
réw ,centralnych”. Raporty byty analizowane pod katem ich zgodnosci
z ustalonymi zasadami oraz osiagnie¢ i trudnosci. Szkoty otrzymywaty
informacje zwrotne.

Ewaluacja konicowa projektu

W ostatnich miesigcach 3-letniego projektu (marzec-czerwiec 2015) za-

planowano ewaluacje koficowa projektu. Przewidziano dwa jej rodzaje:

1. Ewaluacja procesu - przebieg i organizacja projektu, zdobyte do-
$wiadczenia. Ewaluacja procesu uwzgledniata:
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a) najwieksze osiagniecia i trudnosci;

b) stosunek obu grup pracownikéw (nauczycieli i pracownikéw nie-
bedacych nauczycielami) do projektu i ich zaangazowanie (uczest-
nictwo);

c) doswiadczenia i satysfakcje szkolnego koordynatora;

d) miejsce projektu w pracy szkoly, zaangazowanie, korzysci i satys-
fakcje dyrektora szkoty;

e) odczuwanie przez pracownikéw potrzeby i ich gotowo$é do kon-
tynuacji.

2. Ewaluacja wynikéw - korzystne zmiany, jakie dokonaty sie w cza-
sie trwania projektu. W ewaluacji uwzgledniono:

a) zmiany indywidualne w zakresie:

- samooceny samopoczucia zawodowego, satysfakcji z pracy
w szkole, stanu zdrowia i dbatos$ci o zdrowie w stosunku do
diagnozy stanu wyjsciowego,

- $wiadomosci zdrowia, wiedzy, jak o nie dba¢, i dbatosci o zdro-
wie,

- zachowan zwigzanych ze zdrowiem fizycznym i psychospo-
tecznym;

b) zmiany zbiorowe w zakresie:

- zainteresowania w szkole zdrowiem pracownikéw,

- warunkéw i organizacji pracy,

- relacji interpersonalnych.

Monitorowanie i wspieranie realizacji dziatan
szkét uczestniczacych w projekcie

Decyzje o wyborze problemu priorytetowego i sposobéw jego rozwigza-
nia podejmowata kazda szkota samodzielnie. Koordynatorzy ,centralni”
nie przekazywali szkotom zadnych propozycji i nie wptywali na decy-
zje pracownikéw szkoty, w razie potrzeby udzielali im konsultacji. Nie
poréwnywano planéw i wynikéw dziatari szkét projektowych, elimino-
wano wszelkie formy wspétzawodnictwa. Szkoty zachecano do wymia-
ny do$wiadczen, upowszechniano na biezaco jedynie przyktady dobrej
praktyki.

W zwigzku z krétkim (3-letnim) okresem trwania projektu nie zakta-
dano, ze jego efektem beda istotne zmiany w stanie zdrowia i stylu zy-
cia pracownikéw oraz w $rodowisku fizycznym i spotecznym szkoly.
W sieci SHE przyjeto, ze pewnych efektéw zdrowotnych i edukacyjnych
mozna oczekiwaé dopiero po 5-7 latach dzialan. Dlatego tez skoncen-
trowano sie na systematycznym monitorowaniu ($§ledzeniu) przebiegu
projektu w poszczegdlnych szkotach, czyli ewaluacji procesu (ewaluacji
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formatywnej). Koordynatorzy ,centralni” podejmowali w tym celu na-

stepujace dzialania:

- systematycznie analizowali plany dziatan i raporty z ich ewaluacji
z punktu widzenia ich zgodnosci z ustalonymi zasadami; szkolni koor-
dynatorzy i dyrektorzy otrzymywali informacje zwrotne i wskazéwki,
w jaki sposéb dokona¢ niezbednych korekt;

- organizowali spotkania szkolnych koordynatoréw i dyrektoréw dwu-
krotnie w kazdym roku w celu wymiany doswiadczen i wzajemnego
uczenia sig; spotkaniom towarzyszyly wyklady na temat promocji
zdrowia w miejscu pracy oraz warsztaty dotyczace miedzy innymi:
planowania, motywowania ludzi do wprowadzania zmian, dbalosci
o zdrowie, umiejetnosci zyciowych;

- przygotowali materialy metodyczne i szkoleniowe dotyczace miedzy
innymi zasad racjonalnego zZywienia, aktywnosci fizycznej, higieny na-
rzadu glosu, zapobiegania osteoporozie, chorobie zylnej koniczyn dol-
nych, wspélpracy z pielegniarka szkolna, ograniczenia hatasu w szkole;

- utrzymywali staly kontakt ze szkolnymi koordynatorami i udzielali im
konsultacji (droga elektroniczna, telefony, wizyty w szkotach, spotka-
nia w poszczegélnych wojewédztwach).

Uwagi koricowe

Prezentowany projekt miat charakter pilotazowy i stanowil pierw-
sza prébe wiaczenia promocji zdrowia pracownikéw szkoly do dziatan
SzPZ w Polsce. Byt adresowany do tej czesci spotecznosci szkolnej, ktéra
ma najwiekszy wplyw na codzienne zycie szkoly i realizacje jej zadan.
Mozna uznaé, ze obecnie wobec zmian, jakie zaistnialy w ostatnich la-
tach w systemie edukacji (miedzy innymi obowigzek realizacji edukacji
zdrowotnej, ewaluacja zewnetrzna), ten obszar dzialari jest specyficzna
cechg szkoty promujacej zdrowie, odrézniajaca ja od innych szkét. Moz-
na tez zakladad, ze inwestycja w zdrowie pracownikéw szkoty - zwiek-
szenie §wiadomo$ci znaczenia zdrowia, rozbudzenie potrzeby i umiejet-
nosci dbatosci o zdrowie wiasne i innych - wptynie korzystnie na rozwéj
SzPZ, efekty nauczania/uczenia si¢ oraz zdrowie uczniéw. Mozna takze
oczekiwa¢é korzysci ekonomicznych, na przyklad zwiekszenia wydajno-
$ci pracy, zmniejszenia absencji chorobowe;j.

W prezentowanym artykule oméwiono jedynie metodologiczne aspekty
projektu. Doswiadczenia i wyniki uzyskane w pierwszym roku realiza-
cji projektu przedstawiono w odrebnych artykutach®®. Wyniki ewaluacji

8 M. Woynarowska-Sotdan, G. Skoczek: Health Promotion for School
Staff as Part of a Whole School Approach to Health in Poland. In: Equity, Educa-
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koncowej projektu Promocja zdrowia pracownikéw szkoty beda przedmio-
tem péZniejszych publikacji.
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Project Health Promoting of School Staff
Theoretical Basis and Concept

Summary: The Health Promoting School (HPS) programme, with the main com-
ponent of the whole school approach to health, is developed in Poland and in
Europe over 22 years. Up to now the activities focused mainly on the health of
students, but in last years in some countries school staff health promotion is be-
ing implemented. In this article the concept, theoretical basis, model and stages
of the first in Poland pilot project on Health Promoting of School Staff are present-
ed. The project was implemented in 21 primary and lower secondary schools,
belonging to six regional network of HPSs in 2012-2015. The project attempts
to link two programmes based on the setting approach: the health promoting
schools and workplace health promotion.

Key words: health promoting school, teachers, non teaching staff, project

Magdalena Woynarowska-Sotdan

Projekt Gesundheitsférderung der Schulmitarbeiter
Theoretische Grundlagen und Konzeption

Zusammenfassung: Das Programm Gesundheitsférdernde Schule, dessen Wesen
eine komplexe Betrachtung von Gesundheit in der Schule bildet, wird in Polen
und in Europa seit tiber 22 Jahren umgesetzt. Bisher wurde der Schwerpunkt
auf die Gesundheit der Schiiler gelegt, aber in den letzten Jahren wird in vielen
Landern auch die Gesundheitsférderung der Mitarbeiter beriicksichtigt. In dem
Artikel wurden das Konzept, die theoretischen Grundlagen, das Modell und die
Handlungsetappen in dem ersten in Polen Pilotprojekt Gesundheitsforderung
der Schulmitarbeiter dargestellt. Es wurde in den Jahren 2012-2015 in 21 Grund-
schulen und Gymnasien, die zu dem Netz der Gesundheitsférdernden Schulen
in 6 Wojewodschaften gehéren, realisiert. Das Projekt stellt den ersten Versuch
der Verkniipfung der beiden auf dem sozialen Ansatz basierenden Programme:
,Gesundheitsfordernde Schule” und ,Gesundheitsférderung am Arbeitsplatz“
dar.

Schliisselwérter: Gesundheitsférdernde Schule, Lehrer, Schulmitarbeiter, Pro-
jekt
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