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Realizacja koncepcji Szkoty Promujacej Zdrowie

w Polsce

Raport z badan przeprowadzonych w szkotach

z krajowym certyfikatem Szkél Promujacych Zdrowie

Rozwdj i realizacja idei Szkoly Promujacej Zdrowie -
perspektywa europejska i krajowa

Zalozenia Szkoly Promujacej Zdrowie (SzPZ) po raz pierwszy opisano
w 1989 roku w raporcie Zdrowa szkota’, a juz w 1991 roku Swiatowa Or-
ganizacja Zdrowia zainicjowala program pilotazowy zwigzany z tg ini-
cjatywa w Czechostowacji, na Wegrzech oraz w Polsce®. Na podstawie
tego programu w 1992 roku trzy miedzynarodowe organizacje: WHO -
Biuro Regionalne dla Europy, Rada Europy i Komisja Europejska, podje-
ty decyzje o utworzeniu Europejskiej Sieci Szkét Promujacych Zdrowie,
ktéra przyjeta eko-holistyczny model szkoty®. W modelu tym zakta-
dano istnienie pieciu wzajemnie powigzanych elementéw kluczowych
»swewnatrz” Szkolty Promujgcej Zdrowie:

1. Zarzadzanie, planowanie oraz podzial rél zwigzanych z promocja

zdrowia.

! B.Woynarowska: Edukacja zdrowotna. Warszawa: Wydawnictwo Na-
ukowe PWN, 2007, s. 246. Por. K. Borzucka-Sitkiewicz: Promocja zdro-
wia i edukacja zdrowotna. Przewodnik dla edukatoréw zdrowia. Krakéw: Oficyna
Wydawnicza ,,Impuls”, 2006, s. 46.

> B.Woynarowska: Edukacja zdrowotna..., s. 246.

® Model zaproponowali C. Parsons, D. Stears, C. Thomas - podaje za:
B. Woynarowska, K. Stepniak: Ewolucja koncepcji i modelu szkoty pro-
mujgcej zdrowie w Europie. ,Wychowanie Fizyczne i Zdrowotne” 2002, nr 12,
s. 6.
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Wspélpraca z innymi organizacjami, z rodzinami i ze spotecznoscia.
Program nauczania uwzgledniajacy edukacje zdrowotna.
Srodowisko spoteczne i fizyczne wspierajace promocje zdrowia.
Uczucia, postawy, warto$ci, kompetencje i zachowania calej spo-
tecznosci szkolnej sprzyjajace zdrowiu*.

Dnia 1 stycznia 2008 roku Europejska Sie¢ Szkét Promujacych Zdro-
wie zmienila swoja nazwe na Szkoty dla Zdrowia w Europie (Schools
for Health in Europe - SHE)®. Obecnie do SHE nalezy 45 pafistw euro-
pejskich, miedzy innymi: Albania, Chorwacja, Cypr, Estonia, Francja,
Grecja, Hiszpania, Irlandia, Islandia, Malta, Niemcy, Norwegia, Portu-
galia, Wielka Brytania®, co oznacza, ze w skali §wiatowej Europa zaj-
muje wiodaca pozycje w obszarze promocji zdrowia w szkotach. SHE
umozliwia przylaczenie si¢ do sieci kazdej zainteresowanej ta ideg
placéwece, jednoczesnie pomaga Szkolom Promujacym Zdrowie staé
sie integralng czeScia europejskiej strategii zdrowia. Celem SHE jest
zachecanie czlonkéw tej sieci do rozwoju i popularyzowania krajowej
strategii dotyczacej SzPZ poprzez dzielenie si¢ informacjami na temat
realizacji zagadnien o tematyce prozdrowotnej w szkolach, a takze
inicjowanie badan, szczegdlnie tych dotyczacych oceny efektywno-
$ci podejmowanych w zakresie promocji zdrowia dziatan. Waznym
aspektem funkcjonowania sieci SHE jest tez dzielenie sie¢ praktyczny-
mi do$wiadczeniami i umiejetno$ciami na forum krajowym i miedzy-
narodowym oraz propagowanie idei promocji zdrowia w szkotach na
wszystkich poziomach nauczania’.

Elementy tworzace Szkole Promujaca Zdrowie sg zalezne od czynni-
kéw wobec niej zewnetrznych, zwiazanych z legislacja, polityka oraz
dzialaniami w resorcie zdrowia i edukacji na poziomie miedzynarodo-
wym, krajowym, regionalnym i lokalnym. Istnieje zatem przekonanie,
ze inicjatywy na rzecz tworzenia Szkét Promujacych Zdrowie nie beda
skuteczne, je$li nie beda wspierane przez spotecznosci lokalne oraz
resorty edukacji i zdrowia. Inicjatorzy koncepcji, §wiadomi odmienno-
$ci sytuacji politycznych, ekonomicznych czy kulturowych w réznych

A

*K.Kowalczewska-Grabowska: Promocja zdrowia w srodowisku lo-
kalnym. Zatozenia teoretyczne i praktyczne egzemplifikacje (perspektywa pedago-
giczna). Katowice: Wydawnictwo Uniwersytetu Slqskiego, 2013, s. 51.

5 K. Borzucka-Sitkiewicz, K. Kowalczewska-Grabowska:
Zatozenia i perspektywy rozwoju sieci Szkét Promujgcych Zdrowie (w kontekscie sy-
stemowych zmian w obszarze edukacji zdrowotnej). W: Szkota jako $rodowisko edu-
kacji zdrowotnej. Red. D. Bilski. EédZ: Wydawnictwo WSEZiNS, 2010, s. 173.

¢ SHE Network - Member Countries. http://www.schools-for-health.eu/she

-network/member-countries [15.04.2016].

” Raport ,Schools for Health in Europe Network”. http://www.schoolsfor

health.eu/upload/SHEstrategicplan20082012.pdf [24.09.2009].
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krajach, przyzwalaja na tworzenie specyficznych dla danego kraju mo-

deli Szkét Promujgcych Zdrowie®.

W Polsce struktura sieci SzPZ ma charakter tréjpoziomowy. Na
poziomie pierwszym funkcjonuja sieci rejonowe, powiatowe lub miej-
skie (nie wszedzie), poziom drugi stanowia sieci wojewédzkie, a po-
ziom trzeci to Krajowa Sie¢ Szkét Promujacych Zdrowie. Struktura ma
charakter wertykalny (typu ,bottom-up”), co oznacza, ze szkota moze
przej$¢ od pierwszego do trzeciego poziomu. Kazda placéwka moze
ubiegaé sie o przyjecie do sieci po spelnieniu czterech standardéw
(okreélonych przez krajowego koordynatora sieci SzPZ):

1) koncepcja pracy szkoty, jej struktura i organizacja powinny sprzyjaé
uczestnictwu spotecznosci szkolnej w realizacji dziatan z zakresu
promocji zdrowia oraz skutecznosci i dtugofalowosci tych dziatan;

2) wypracowany w szkole klimat spoleczny ma za zadanie wspieraé
zdrowie i dobre samopoczucie uczniéw, nauczycieli i innych pra-
cownikéw szkoly oraz rodzicéw uczniéw;

3) szkota powinna realizowaé edukacje zdrowotng i program profi-
laktyki dla uczniéw, nauczycieli i innych pracownikéw szkoty oraz
dazy¢ do poprawy skuteczno$ci dzialan w tym zakresie;

4) warunki oraz organizacja nauki i pracy w szkole powinny sprzy-
ja¢ zdrowiu i dobremu samopoczuciu uczniéw, nauczycieli i innych
pracownikéw oraz umacniaé¢ wspétprace z rodzicami’.

Na poziomie wojewddzkim oprécz szkét do sieci nalezg tez przed-
szkola, placéwki specjalne, specjalne oérodki szkolno-wychowawcze,
bursy i domy wczaséw dzieciecych; placéwki te nie moga nalezeé¢ do
sieci na poziomie krajowym. Szkota moze otrzyma¢ krajowy certyfikat
przynaleznoéci do sieci po co najmniej 3-letnim okresie posiadania cer-
tyfikatu wojewddzkiego. Certyfikaty krajowe wydawane sg na okres
5 lat po spelnieniu przez szkoty okre$lonych warunkéw. Najwazniejsze
z nich to:

1) dokonanie ewaluacji dotychczasowych dziatari majacych na celu
promocje zdrowia i ich upublicznienie, zgodnie z wytycznymi
Osrodka Rozwoju Edukacji (pelnigcego funkcje krajowego koordy-
natora sieci SzPZ);

2) zaproponowanie wtasnych dobrych praktyk w zakresie promocji
zdrowia, ktérymi szkota moze sie dzieli¢ z innymi placéwkami;

3) otrzymanie rekomendacji wojewédzkiego koordynatora sieci SzPZ;

® B.Woynarowska: Edukacja zdrowotna..., s. 247.

® Standardy Szkoty Promujqcej Zdrowie. [25.06.2010]. http://www.ore.edu.
pl/index.php/programy-i-projekty-19445/szkoa-promujca-zdrowie/koncepcja/
standardy-szpz [15.04.2016].
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4) prowadzenie podstrony internetowej Szkota Promujgca Zdrowie i ak-
tualizowanie na biezaco informacji dotyczacych promocji zdrowia
w szkole®.
Obecnie w Polsce okolo 3 tysiecy placéwek jest zrzeszonych w sieci
Szkét Promujacych Zdrowie.

Metodologiczne zalozenia przeprowadzonych badan

Wyniki badan przedstawione w niniejszym artykule sg czescig szer-
szego projektu badawczego, ktéry byt realizowany w Katedrze Pedago-
giki Spotecznej Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach we wspétpracy
z Uniwersytetem w Limerick (Irlandia)". Projekt miat na celu diagnoze
sposobu realizacji promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej w szkotach.
W Irlandii badania przeprowadzono w 2013 roku i byly one sponsoro-
wane przez Irish Research Council. Polska cze$¢ badan zostata zrea-
lizowana w 2015 roku i byla objeta honorowym patronatem Osrodka
Rozwoju Edukacji.

W prezentowanym fragmencie badan zmierzano do uzyskania odpo-
wiedzi na nastepujace pytania badawcze:

- Jak respondenci oceniaja poszczegblne elementy $rodowiska spo-
teczno-fizycznego szkoty?

- Jak realizowana jest promocja zdrowia w szkotach bioragcych udziat
w badaniach?

- Jak realizowana jest edukacja zdrowotna w placéwkach objetych
badaniami?

W badaniach wykorzystano metode sondazu diagnostycznego, a do
ich przeprowadzenia postuzyl kwestionariusz National Questionnaire
on SPHE and Health Promoting Schools przygotowany przez pracowni-
kéw Uniwersytetu w Limerick'?, a nastepnie zaadaptowany do wa-

1° Krajowy Certyfikat Szkoty Promujqcej Zdrowie. [7.09.2010]. http://www.ore.
edu.pl/index.php/programy-i-projekty-19445/szkoa-promujca-zdrowie/krajo
wy-certyfikat-szpz/krajowy-certyfikat-szpz-73696 [15.04.2016).

'K. Borzucka-Sitkiewicz, K. Kowalczewska-Grabowska:
Ogélnopolskie badanie opinii koordynatoréw szk6t promujgcych zdrowie zrzeszonych
w sieci krajowej. Maj/czerwiec 2015. [Raport przekazany do Oérodka Rozwoju
Edukacji]. W innym artykule w tym samym numerze ,Chowanny” Czytelnik
znajdzie omdéwienie drugiej czeéci badan (K. Kowalczewska-Grabow-
ska: Funkcja koordynatora ds. promocji zdrowia w opinii szkolnych koordynatoréw
nalezqcych do Krajowej Sieci Szk6t Promujgcych Zdrowie, s. 269-284).

2 Por.S.Moynihan, D.Jourdan, P.Mannix McNamara: AnExa-
mination of Health Promoting Schools in Ireland. ,Health Education” 2016, vol. 116,
issue 1, s. 16-33.
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runkéw polskich. Narzedzie sktadalo sie z trzech czesci. Czesé pierw-
sza: Informacje ogdlne, obejmowata dane socjodemograficzne, zawarte
w 7 pytaniach metryczkowych, uwzgledniajacych takie zmienne, jak:
ple¢ i wiek respondentdéw, typ szkoty, w ktérej pracuja, jej lokalizacja
i sposéb finansowania (pafistwowa, spoteczna, prywatna) oraz dane
dotyczace stazu pracy badanych nauczycieli i przedmiotéw, jakich oni
nauczaja. Druga cze$¢ kwestionariusza: Zdrowie i dobre samopoczucie
w szkole, sktadata sie z 15 pytan ujetych w formie 5-stopniowej skali
Likerta. Czesé¢ trzecia: Szkota Promujqca Zdrowie, zawierata 13 pytan
z kafeterig zamknieta, pélotwartg i otwarta.

W 2015 roku kwestionariusze rozestano do wszystkich szkét w Pol-
sce posiadajacych krajowy certyfikat SzPZ, z czego zwrotnie otrzyma-
no 103 wypetnione kwestionariusze, ktére nastepnie poddano analizie
ilodciowej i jako$ciowej. Do opracowania danych ilosciowych wykorzy-
stano program Statistica 12.

W polskich badaniach adresatami rozestanych kwestionariuszy byli
nauczyciele pelnigcy funkcje koordynatoréw ds. promocji zdrowia
w poszczegdlnych placéwkach. Respondenci bioracy udziat w bada-
niu byli pracownikami réznych typéw szkét: 82 badanych (79,61%)
byto pracownikami szkét podstawowych, a 26 (25,24%) - gimnazjéw.
Tylko 3 nauczycieli pracowalo w liceach ogélnoksztalcacych (2,91%),
4 - w technikach (3,88%), a 1 nauczyciel byt pracownikiem zasadniczej
szkoly zawodowej (0,97%). Wszystkie szkoly, ktére wziety udziat w ba-
daniu, byty szkotami paiistwowymi. Z uzyskanych danych wynika, ze
73 szkoty byly szkotami miejskimi (co stanowilo 70,87% ogétu szkét
bioracych udzial w badaniu), a pozostale 30 szkét (29,13%) to szkoty
zlokalizowane na terenie wiejskim.

66 sposréd badanych koordynatoréw (64,08% ogétu) podalo, ze
ich szkoty naleza do sieci SzPZ dtuzej niz 10 lat, 33 koordynatoréw
(32,04%) wskazato okres przynaleznoéci do sieci od 5 do 10 lat, a tylko
3 badanych (2,91%) zadeklarowalo, ze szkota nalezy do sieci krécej niz
5 lat. Jak zatem pokazuja zebrane dane, badani koordynatorzy pracuja
w szkotach, ktére majg wieloletnig tradycje realizacji programu pro-
mocji zdrowia w spotecznosci szkolnej. Ponad 10-letnie do§wiadczenie
uczestnictwa w programie pozwala zakladaé, ze podejmowane na te-
renie szkoly dzialania sa odpowiednio planowane, prawidtowo reali-
zowane i cyklicznie ewaluowane, a ich rezultaty obserwowa¢ mozna
w poprawie jakosci zycia wszystkich cztonkéw spolecznosci szkolnej.
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Wyniki przeprowadzonych badan

Mozna zalozy¢, ze Szkota Promujaca Zdrowie tworzy warunki i inicjuje
dzialania, ktére sprzyjaja dobremu samopoczuciu cztonkéw spoteczno-
$ci szkolnej, podejmowaniu przez nich dziatan na rzecz zdrowia wlas-
nego i innych ludzi oraz kreowaniu zdrowego srodowiska'. Istotne jest
réwniez to, by wdrazanie promocji zdrowia w szkole nie ograniczalo
sie do realizacji programu nauczania, a bylo powigzane ze wszystkimi
dziataniami szkoty'. Promocje zdrowia w takim rozumieniu mozemy
nazwaé etosem zdrowia w szkole, stanowiacym jej ukryty program.
Wazny element koncepcji Szkoly Promujacej Zdrowie stanowi takze
wspbéldzialanie kadry szkoly z rodzicami i ze spolecznoscia lokalns,
dzieki czemu mozliwe jest potegowanie tresci, ktére uczen przyswaja
w szkole®.

Wszystkie wymienione elementy Szkoty Promujacej Zdrowie uczy-
niono przedmiotem analizy w podjetych badaniach po to, by obraz re-
alizacji koncepcji Szkoly Promujacej Zdrowie w warunkach polskich
stat sie jak najbardziej kompletny.

Ocena poszczegélnych elementéw srodowiska spoteczno-fizycznego
badanych szkét

Kluczowym elementem Szkoly Promujacej Zdrowie jest nie tylko rea-
lizacja edukacji zdrowotnej, lecz takze sposéb budowania §rodowiska
spotecznego i fizycznego szkoty tak, by byto ono srodowiskiem sprzyja-
jacym zdrowiu. Podczas badan poproszono respondentéw, aby dokonali
analizy poszczegélnych elementéw $rodowiska spoteczno-fizycznego
szkoty, w ktérej pracuja. Swoje odpowiedzi badani zaznaczali na ska-
li 5-stopniowej. Szczegdélowe statystyki opisowe dla tej czesci badania
zaprezentowano na rys. 1.

* B. Woynarowska, M. Sokotowska: Koncepcja i zasady tworzenia
Szkoty Promujqcej Zdrowie. ,,Edukacja Zdrowotna i Promocja Zdrowia w Szkole”
2006, z. 10-11, s. 16.

* B.Woynarowska: Edukacja zdrowotna..., s. 248.

' K.Borzucka-Sitkiewicaz: Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna. W:
E. Syrek, K. Borzucka-Sitkiewicz: Edukacja zdrowotna. Warszawa:
Wydawnictwa Akademickie i Profesjonalne, 2009, s. 94.
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Rys. 1. Ocena $rodowiska spoleczno-fizycznego szkoty przez badanych - statystyki opisowe
1 - Uczniéw angazuje si¢ w dziatania szkolne promujace zdrowie i dobre samopoczucie; 2 - Nauczycieli anga-
zuje sie¢ w dziatania szkolne promujace zdrowie i dobre samopoczucie; 3 - Rodzicéw angazuje si¢ w dziatania
szkolne promujace zdrowie i dobre samopoczucie; 4 - Spoteczno$é angazuje si¢ w dziatania szkolne promujace
zdrowie i dobre samopoczucie; 5 - Dyrekcja szkoty angazuje sie w dziatania szkolne promujace zdrowie i dobre
samopoczucie; 6 - W szkole panuje przyjazna atmosfera; 7 - W szkole skupiamy sie na zdrowym stylu zycia
uczniéw; 8 - Szkota wspiera praktyki w zakresie edukacji zdrowotnej; 9 - Edukacja zdrowotna ma swoje miejsce
w dziataniach dydaktyczno-organizacyjnych podejmowanych przez szkole (w szkole opracowano program edu-
kacji zdrowotnej); 10 - Edukacja zdrowotna ma odpowiednie zasoby (ludzkie, materialne); 11 - Edukacja zdro-
wotna stanowi priorytet przy uktadaniu planu zajeé; 12 - Nauczyciele zostali przeszkoleni w zakresie edukacji
zdrowotnej; 13 - Wszyscy nauczyciele sa przekonani o wartoéci edukacji zdrowotnej; 14 - Jestem przekonana/-y
o znaczeniu i wartoéci edukacji zdrowotnej; 15 - Dyrektor intensywnie wspiera edukacje zdrowotng

Stwierdzono, ze przewazajaca cze$¢ badanych koordynatoréw zga-
dza sie z wiekszoscig twierdzert zamieszczonych w kwestionariuszu
(M = 5,00). Deklarujg oni, iz w ich placéwkach dyrekcja, nauczyciele
i uczniowie w wysokim stopniu angazuja sie w dzialania promujace
zdrowie i dobre samopoczucie w szkole, spoteczno$é¢ skupia sie na
zdrowym stylu Zycia uczniéw oraz wspiera praktyki w zakresie edu-
kacji zdrowotnej, w szkole panuje przyjazna atmosfera, a wszyscy na-
uczyciele - lacznie z dyrekeja i samym koordynatorem - sg przekonani
o znaczeniu i wartoéci edukacji zdrowotnej. Nieco gorzej (M = 4,00)
ocenione zostaly twierdzenia odnoszace si¢ do zaangazowania rodzi-
céw i spotecznosci lokalnej w promocje zdrowia i dobrego samopoczu-
cia w szkole, przeszkolenia nauczycieli w zakresie edukacji zdrowotnej,
a takze przeznaczenia na realizacje edukacji zdrowotnej odpowiednich
zasob6éw (ludzkich i materialnych) oraz wyznaczenia jej priorytetowe-
go miejsca przy uktadaniu planu zaje¢. Wymienione kwestie wskazuja
obszary do dalszej pracy nad doskonaleniem funkcjonowania Szkét
Promujacych Zdrowie w Polsce.
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Realizacja dzialan z zakresu promocji zdrowia
w szkotach bioracych udziat w badaniu

Respondenci bioracy udzial w badaniu zostali poproszeni o opisanie
w formie wypowiedzi otwartej dzialann w zakresie promocji zdrowia
podejmowanych w ich szkotach. Sposréd 103 badanych koordynato-
réw, do ktdérych skierowano taka prosbe, 96 udzielilo takiej odpowie-
dzi. W analizie uzyskanych od respondentéw informacji opisujacych
promocje zdrowia w ich szkotach uwzgledniono teoretyczne zatozenia
omawianej idei, standardy Szkoty Promujacej Zdrowie'® oraz obszary
zaproponowane w Narodowym przewodniku dla Szkét Promujgcych Zdro-
wie’. Zasygnalizowang w badanym materiale problematyke pogrupo-
wano w cztery kategorie, ktére rozumiane s3 w nastepujacy sposéb:

1) $rodowisko szkoty - w Szkotach Promujacych Zdrowie tworzy sie
srodowisko fizyczne sprzyjajace zdrowiu, bezpieczenstwu i dobre-
mu samopoczuciu uczniéw i wszystkich pracownikéw;

2) podstawa programowa i uczenie sie - w Szkole Promujgcej Zdrowie
dazy sie do osiagniecia celow i realizuje zadania okreslone w pod-
stawowych programach ksztatcenia ogélnego i innych obowiazuja-
cych aktach prawnych, a jednoczes$nie prowadzi sie edukacje zdro-
wotng ucznidéw i pracownikéw oraz dazy do zwiekszenia jej jakosci
i skutecznosci;

3) partnerstwo - w Szkotach Promujacych Zdrowie zarzadzanie pro-
jektami promocji zdrowia nastepuje w sposéb sprzyjajacy uczestnic-
twu, partnerstwu i wspéldziataniu;

4) polityka i planowanie (polityka szkoty, réwniez w zakresie reali-
zacji programéw) - Szkota Promujgca Zdrowie realizuje standardy
i planuje dtugofalowe dziatania, opierajac je na diagnozie potrzeb.

Jak stwierdzono w toku analiz, badani maja duzg orientacje w two-
rzeniu warunkéw i inicjowaniu dziatat z zakresu promocji zdrowia
w szkotach. Dalej zaprezentowano analize wypowiedzi ankietowanych
(z uwzglednieniem wskazanych kategorii); fragmenty wypowiedzi ilu-
strujgce poszczegdlne kategorie przytoczono w formie cytatéw.

W odniesieniu do $rodowiska szkoly wypowiedzi respondentéw
wskazuja, ze badane placéwki dbajg o dobra atmosfere poprzez tworze-
nie sprzyjajacych zdrowiu warunkéw pracy i nauki. Zgodnie z dekla-
racjami ankietowanych, w szkotach objetych badaniami panuje przyja-
zna atmosfera, zatem wszyscy czuja sie w nich dobrze - zaréwno rodzi-
ce, uczniowie, nauczyciele, jak i pracownicy niepedagogiczni. Szkoty

' B.Woynarowska: Edukacja zdrowotna..., s. 246-253.
17 Health Service Executive: Schools for Health in Ireland: Framework for Deve-
loping a Health Promoting Schools. www.healthpromotion.ie [21.03.2014].
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sg przedstawiane jako miejsca bezpieczne, w ktérych promuje sie za-
chowania proekologiczne. Dobra atmosfera panujaca w poszczegélnych
szkotach przyczynia sie do obnizenia stresu szkolnego i zmniejszenia
ilosci zachowan agresywnych i przemocy wsréd uczniéw. Jak podkres-
lat jeden z respondentéw:

Promocja zdrowia w naszej szkole to m.in. tworzenie wilasciwych relacji
miedzy wszystkimi, ktérzy w szkole pracujq i uczq sie. Udato sie nam
wypracowa¢ dobry kontakt, mitq atmosfere, tolerancje, co podnosi efek-
tywnos¢ nauczania i uczenia sie.

Niewielu z ankietowanych w swoich wypowiedziach zwracato uwa-
ge na Srodowisko fizyczne szkoty, co moze sugerowaé, ze przebudowa
materialnych elementéw wyposazenia szkoty zgodnie z zasadami pro-
mocji zdrowia jest trudniejsza niz budowanie prozdrowotnego $rodo-
wiska spotecznego, poniewaz wymaga nakladéw finansowych.

Wypowiedzi badanych odnoszace si¢ do podstawy programowej
i uczenia sie skoncentrowane byty na sposobach realizacji edukacji
zdrowotnej. Respondenci podkreslali, ze ich placéwki aktywnie roz-
wijaja sie w kierunku promowania zdrowego stylu zycia zaréwno
psychicznego, jak i fizycznego catej spotecznosci szkolnej, a program
wychowawczy i profilaktyczny szkoty jest podporzadkowany promocji
zdrowia. Jej realizacja ma miejsce przez caly rok szkolny, w ramach
réznych przedmiotéw i przez réznych nauczycieli - w zaleznosci od po-
trzeb. Dodatkowo szkoly prowadza wiele pozalekcyjnych zajeé o cha-
rakterze prozdrowotnym, takich jak: kétka zainteresowan, rajdy piesze
i rowerowe, inne imprezy sportowe, festyny, wycieczki czy projekty
ekologiczne. Jeden z koordynatoréw tak opisat zakres tematyczny po-
dejmowanych w szkole dziatan:

Promocja zdrowia w naszej szkole to: poszerzanie wiedzy na temat zdro-
wego zywienia, zbilansowanej diety, aktywnosci fiz.; uswiadomienie
zagrozeri spowodowanych uzywkami: papierosy, alkohol, dopalacze;
uSwiadomienie zagrozeri dla miodego organizmu - anoreksja, bulimia,
otytos¢; propagowanie zdrowego trybu Zycia.

Respondenci wskazywali tez na skuteczno$é dziatan podejmowa-
nych w obszarze edukacji zdrowotnej. Oto przyktad ilustrujacy takie
twierdzenie:

Poprawily sie nawyki zywieniowe. Uczniowie chetniej przynoszq na
drugie $niadanie ciemne pieczywo oraz satatki warzywne, pijg wode
mineralng i herbate. [...] Obserwujemy wzrost aktywnosci fizycznej
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wsréd uczniéw i ich rodzicéw. Spedzajq oni wiecej czasu na uprawianiu
réznych sportéw: fitness, jogging, nording walking, tenis stotowy, pitka
nozna i inne.

Jak zatem wynika z uzyskanych danych, szkoly nie ograniczaja sie
jedynie do realizacji podstawy programowej, ale podejmujg wiele do-
datkowych inicjatyw z zakresu promocji zdrowia oraz ksztattowania
prozdrowotnego stylu zycia.

Partnerstwo bylo zagadnieniem najrzadziej poruszanym w wypo-
wiedziach badanych. Zwracajacy na nie uwage koordynatorzy podkres-
lali fakt wspétpracy poszczegdélnych czlonkéw spotecznosci szkolnej,
tj. nauczycieli, uczniéw, rodzicéw i pracownikéw niepedagogicznych,
w realizacji idei promocji zdrowia. Jednoczesnie respondenci akcento-
wali wspéldziatanie szkoty z instytucjami funkcjonujagcymi w spotecz-
nosci lokalnej. Oto przyktadowe wypowiedzi dotyczace partnerstwa:

Szerzymy w Srodowisku lokalnym wiedze na temat sposobéw dbania
o zdrowie naszych uczniéw, pracownikéw i rodzicéw. Realizujemy za-
dania prozdrowotne we wspétpracy ze stowarzyszeniami, organizacjami
i instytucjami spotecznosci lokalnej.

Od lat prowadzimy szereg dziatari mobilizujgcych do pracy uczniéw
naszej szkoty, jak i lokalne Srodowisko; promujemy akcje ekologiczne,
wspétpracujemy z réznymi instytucjami i fundacjq Arka...

Uzyskane dane wskazuja zatem, Zze postulat partnerstwa jest
uwzgledniany w dziatalnosci badanych placéwek, jednak nie tak cze-
sto jak postulaty dotyczace Srodowiska szkoty oraz podstawy progra-
mowej i uczenia sie.

Analiza obszaru polityki i planowania w Szkotach Promujacych
Zdrowie pozwolila na stwierdzenie, ze respondenci réwniez eksponuja
go nieco rzadziej niz kwestie dotyczace srodowiska szkoty i programu
nauczania. Odnoszacy sie do tego obszaru badani w swoich wypowie-
dziach podkreslali, iz promocja zdrowia sprowadza sie do planowych
i systematycznych dzialan calej spotecznosci szkolnej na rzecz podno-
szenia §wiadomosci zdrowotnej. Dziatania te, zdaniem respondentéw,
powinny polegaé najpierw na diagnozie stanu wyjsciowego, a nastep-
nie stworzeniu planu pracy oraz jego realizacji i ewaluacji. Ponadto
ankietowani bardzo czesto akcentowali fakt, Zze realizacja promocji
zdrowia wymaga stworzenia w szkole odpowiedniej struktury orga-
nizacyjnej, w ktérej wiodaca role powinien petni¢ koordynator i zespét
ds. promocji zdrowia. Dwa obszerne cytaty stanowia egzemplifikacje
wiekszo$ci wypowiedzi badanych:
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Szkota angazuje sie w dziatania wspierajqce zdrowie; inicjuje je Szkolny
Zespot Promocji Zdrowia na podstawie diagnozy stanu wyjsciowego, kté-
ra wskazuje na liste probleméw. Nastepnie zespét w porozumieniu z Dy-
rektorem Szkoty wybiera problem priorytetowy do rozwigzania w da-
nym roku szkolnym - CEL, nastepnie zesp6t opracowuje plan dziatari
- zadari, ktére pozwolg usung¢ przyczyny problemu. Plan dziatari musi
zosta¢ zaakceptowany przez rodzicéw i nauczycieli. Dziatania wspie-
rajqce zdrowie gléwnie inicjuje Szkolny Zespét Promocji Zdrowia oraz
kazdy nauczyciel. Szkota angazuje sie w dziatania wspierajgce zdrowie
poprzez realizacje planu pracy Zespotu Promocji Zdrowia. Cztonkowie
zespotu dokonujq autoewaluacji, wprowadzajg zmiany w przyjetych
dziataniach.

[...] na terenie szkoty wiqczamy cate srodowisko, angazujgc naszych so-
jusznikéw. Inicjuje je [dziatania - K.B.S.] koordynator we wspétpracy
z pedagogiem, higienistkq szkolng, dyrekcjq szkoty. Szkota bardzo anga-
2uje sie w dziatania wspierajgce zdrowie. Inicjujq te dziatania nauczycie-
le, dyrektor, uczniowie, higienistka szkolna, koordynator rejonowy Sieci
SzPZ, rzadziej rodzice, koordynatorzy SzPZ, nauczyciele wf., nauczycie-
le przyrody, nauczyciele klas I-III. Nasza szkota na biezgco angazuje sie
w dziatania wspierajqce zdrowie. Wszystkie dzialania inicjujemy wspdlnie

z wszystkimi nauczycielami i Radg Rodzicéw. Zawsze wspiera nas Dyrek-
cja szkoty. Szkota angazuje sie w dzialania wspierajgce zdrowie. Inicjato-
rami sq w szczegdlnosci cztonkowie zespotu ds. promocji zdrowia. Czasami
inicjatywa pojawia sie ze strony uczniéw lub innych pracownikéw szkoty.

Przytoczone wypowiedzi jednoznacznie wskazujg, ze zdecydowana
wiekszos¢ badanych koordynatoréw zna zalozenia koncepcji Szkotly
Promujacej Zdrowie i byty one - co prawda w réznym zakresie, ale jed-
nak - wdrazane do praktyki szkolnej w placéwkach objetych badaniami.

Wsréd otrzymanych odpowiedzi respondentéw znalazly sie réwniez
bardziej ogélnikowe, typu:

Promocja zdrowia w naszej szkole jest priorytetem.

jest na bardzo wysokim poziomie.

na kazdy rok szkolny wdrazamy jeden lub dwa zadania priorytetowe
angazuje wszystkie grupy szkolne i srodowisko lokalne

okazjonalnie

realizowana jest wg Programu Promocji Zdrowia (dostepny na stronie www)

Odpowiedzi te trudno bylo zakwalifikowaé do jednej z wyzej okres-
lonych kategorii. Jedynie 7 oséb w ogdle nie udzielitlo odpowiedzi na
to pytanie.
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Zagadnienie posiadania przez szkote okreslonej polityki promujacej
zdrowy styl zycia poruszono dodatkowo w kolejnym pytaniu zamknie-
tym ze wzgledu na wage tej kwestii dla wdrazania idei SzPZ do prak-
tyki szkolnej. Procentowy rozklad odpowiedzi na pytanie o polityke
promujaca zdrowy styl zycia zostat zaprezentowany na rys. 2.

nie

0,97% nie mam pewnosci
291%

tak
96,12%

Rys. 2. OdpowiedZ respondentéw na pytanie: Czy szkola
wdraza polityke promujaca zdrowy styl zycia?

Spoéréd badanych 99 koordynatoréw (96,12%) przyznato, ze polity-
ka promujaca zdrowy styl zycia zostata wdrozona do realizacji w ich
szkole. Tylko 3 respondentéw (tj. 2,91%) nie ma pewnoséci w tej kwestii,
a jedna osoba odpowiedziala, ze taka polityka nie jest wprowadzona
w zycie w placéwce, w ktérej badany pracuje. Jednoczeénie wszyscy ko-
ordynatorzy zadeklarowali, ze w ich szkolach zostal powotany zespét
ds. promocji zdrowia (co stanowi warunek otrzymania certyfikatu).

Respondentéw zapytano réwniez o to, kto w ich szkole inicjuje dzia-
tania wspierajace zdrowie. Zdaniem badanych, gtéwnymi inicjatorami
takich dziatan sa dyrektor szkoty, koordynator (lider) i zespét ds. pro-
mocji zdrowia oraz nauczyciele (gtéwnie przedmiotéw przyrodniczych,
nauczania poczgtkowego i wychowania fizycznego). W odpowiedziach
na to pytanie wskazywano tez przedstawicieli spotecznosci szkolnej,
samorzad uczniowski, wychowawcéw, pielegniarke/higienistke szkol-
ng, uczniéw, Rade Rodzicéw, rodzicéw. Respondenci wymieniali réw-
niez czesto instytucje lokalne inicjujace i wspierajace podejmowane ini-
cjatywy, na przyktad: Jarostawskie Stowarzyszenie O$wiaty i Promocji
Zdrowia, Sanepid, Policja, Straz Pozarna, poradnia psychologiczno-
-pedagogiczna, Sie¢ Szkét Promujacych Zdrowie, instytucje zewnetrzne
(wyznaczanie konkretnych akeji, na przyktad HEPS, Kowadto Zdrowia);
takze lekarzy, wladze lokalne, partneréw w srodowisku, pracownikéw
niepedagogicznych, psychologa, niekiedy organ prowadzacy szkole.
Odpowiedzi badanych na to pytanie kwestionariusza potwierdzity za-
tem dane uzyskane wczeéniej dzieki pytaniu otwartemu, dotyczace ist-
nienia struktury wspierajacej promocje zdrowia w szkotach bioracych
udziat w badaniu oraz ich wspétpracy ze srodowiskiem lokalnym.
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Realizacja dzialan z zakresu edukacji zdrowotnej
w szkotach bioracych udziat w badaniu

Edukacja zdrowotna do polskich szkét po raz pierwszy zostata wpro-
wadzona w 1997 roku, chociaz nie przydzielono jej miejsca i godzin
w planie lekcji. W 1999 roku wprowadzono $ciezke edukacyjna ,eduka-
cja prozdrowotna” w szkole podstawowej i gimnazjum; w 2002 ta $ciez-
ka edukacyjna zostata juz wprowadzona we wszystkich typach szkét.
Kluczowym momentem we wdrazaniu promocji zdrowia do szkét byt
rok 2008, kiedy to podjeto decyzje o wiaczeniu modutu ,edukacja zdro-
wotna” do podstawy programowej wychowania fizycznego w gimna-
zjach i szkotach ponadgimnazjalnych. Oprécz koniecznosci respekto-
wania zapiséw podstawy programowej Szkolty Promujace Zdrowie sa
zobligowane do posiadania wtasnego programu edukacji zdrowotnej,
w ktérym okreslaja tez sposéb jego realizacji.

Respondentéw zapytano o to, jak realizowana jest edukacja zdrowot-
na w ich placéwkach. Mozliwe odpowiedzi obejmowaty pie¢ kategorii,
a mianowicie:

1) to odrebny przedmiot;
2) nauczana jest na réznych przedmiotach;
) wdrozono oba rozwigzania;
) nie wdrozono zadnego z rozwigzaf;
) wdrozono inne rozwigzania.
Rozktad procentowy odpowiedzi na pytanie o realizacje edukacji
zdrowotnej w szkotach, w ktérych pracujg badani, obrazuje rys. 3.

Ul B W

100%

86,41%
80%
60%
40% 37,86%
0
20% 11,65%
0,00% 0,00%
0% T T
(1) Edukacja (2) Edukacja (3) Wdrozono oba  (4) Nie wdrozono  (5) Wdrozono inne
zdrowotna to zdrowotna rozwigzania zadnego rozwigzania
odrebny przedmiot nauczana jest (pkt 1i2) Z rozwigzan
na réznych zpkt1i2

przedmiotach

Rys. 3. Odpowiedzi respondentéw na pytanie: Jak realizowana jest edukacja zdrowotna
w placéwkach, w ktérych pracujg badani?
Badani mogli wybra¢ wiecej niz jedng odpowiedz.



264

100%

80%

60% -

40%

20%

0% -

85,44%

Katarzyna Borzucka-Sitkiewicz

Ponad 86% respondentéw deklaruje, ze edukacja zdrowotna w ich
szkotach jest realizowana w ramach réznych przedmiotéw. Blisko 12%
wskazalo, ze edukacja zdrowotna nie tylko jest realizowana w ramach
réznych przedmiotéw, ale réwnolegle zostal stworzony odrebny przed-
miot z tego zakresu tematycznego. Blisko 38% koordynatoréw podato
inne sposoby realizacji edukacji zdrowotnej, takie jak: projekty edu-
kacyjne, doraZne akcje, prelekcje, spotkania z osobami, ktére majg
rozlegla wiedze na temat réznych aspektéw ochrony zdrowia (pieleg-
niarki, lekarze, dietetycy), oferta sklepiku szkolnego, kursy, wyijscia,
wycieczki, rajdy.

Dodatkowo respondentéw poproszono o wskazanie tematéw/za-
gadnien, ktére zostaty ujete w planie realizacji edukacji zdrowotnej
w ich szkotach. Respondenci mieli do wyboru nastepujace odpowiedzi:
1) poczucie przynaleznodci i integracji; 2) umiejetnoéci komunikacyjne;
3) wptyw i podejmowanie decyzji; 4) przyjazn; 5) zdrowie emocjonal-
ne; 6) relacje i seksualnoéé; 7) bezpieczeristwo osobiste; 8) uzywanie
réznych substancji; 9) zdrowie fizyczne; 10) inne (nieuwzglednione
w pkt 1-9). Procentowy rozktad odpowiedzi respondentéw na pytanie
o tematy edukacji zdrowotnej zostal przedstawiony na rys. 4.

99,03%

93,20% 93,20%

91,26%

82,52%

60,19%

45,63%

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Rys. 4. Tematy ujete w planie realizacji edukacji zdrowotnej w szkotach respondentéw

1 - Poczucie przynaleznosci i integracji; 2 - Umiejetnosci komunikacyjne; 3 - Wptyw i podejmowanie decyzji;
4 - Przyjazn; 5 - Zdrowie emocjonalne; 6 - Relacje i seksualnos¢; 7 - Bezpieczenstwo osobiste; 8 - Uzywanie
réznych substancji; 9 - Zdrowie fizyczne; 10 - Inne (nieuwzglednione w pkt 1-9)

Badani mogli wybra¢ wiecej niz jedng odpowiedz.

Najwiekszy odsetek respondentéw (ponad 99%) wskazuje, ze treéci
zwigzane ze zdrowiem fizycznym sa przewidziane do realizacji w ra-
mach programu edukacji zdrowotnej. Najmniej badanych (42,72%) za-
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znaczylo, iz poruszane sa zagadnienia zwigzane z relacjami spolecz-
nymi i seksualno$cia, co pokazuje, ze treici dotyczace zdrowia psy-
chospotecznego nie s3 w szkotach powszechnie realizowane. Niepokdj
moze tez wzbudzaé¢ pomijanie tresci zwigzanych z edukacjg seksualna,
poniewaz co prawda w polskiej szkole istnieje przedmiot ,wychowa-
nie do zycia w rodzinie”, jednak uczestnictwo w tych zajeciach nie
jest obowigzkowe, a zagadnienia zwigzane z seksualnoscia sa czesto
marginalizowane. Respondenci uzupetnili wykaz tematéw o nastepu-
jace zagadnienia: zdrowa zywno$¢, hartowanie organizmu, pielegnacja
wlasnego ciala, bezpieczenstwo innych, tematy zwigzane z ochrong
§rodowiska i zdrowiem psychicznym, tzw. edukacja wiaczajaca (kazdy
uczen odniesie sukces na miare swoich mozliwosci), radzenie sobie ze
stresem, skutki hatasu, cyberprzemoc, zdrowy wypoczynek, pierwsza
pomoc itp. (odpowiedzi udzielone w pkt 10).

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna stwierdzié, ze holi-
styczne tredci z zakresu edukacji zdrowotnej sg realizowane przez
wiekszo$¢ Szkét Promujacych Zdrowie, jednak zauwaza sie margina-
lizowanie tematéw zwigzanych z relacjami spotecznymi i seksualnos-
cig. W wiekszo$ci szkét tresci z edukacji zdrowotnej realizowane sg
na wielu przedmiotach, a w blisko 12% szkét utworzono dodatkowo
specjalny przedmiot zwiazany z edukacja zdrowotna, co uwaza sie za
bardzo korzystne rozwigzanie. Przeznaczenie na edukacje zdrowotna
dodatkowych godzin i miejsca w organizacji zycia szkoly pozwala ucz-
niom zrozumieé wage podejmowanych kwestii i w dalszej perspekty-
wie moze mie¢ istotny wplyw na wiedze i umiejetnosci mtodych ludzi.
Jak deklarujg badani koordynatorzy, w ponad 95% Szkét Promuja-
cych Zdrowie opracowano program z zakresu edukacji zdrowotnej. Za-
stanawia fakt, ze pozostaly odsetek badanych nie udzielil odpowiedzi
na pytanie o specjalny program z tego zakresu lub nie ma zdania na
ten temat. W badaniu braty udziat jedynie szkoty posiadajace certyfi-
kat Krajowej Sieci Szkét Promujacych Zdrowie, a jednym z warunkéw
otrzymania certyfikatu jest napisanie autorskiego programu promo-
cji zdrowia, przy zalozeniu, ze edukacja zdrowotna jest narzedziem
promocji zdrowia. Przypuszcza sie zatem, iz braki wiedzy u czesci
badanych sa skutkiem tego, ze nie sg oni zainteresowani pelnieniem
funkcji koordynatora, co z kolei moze wynikaé z faktu, ze zostali po-
wotani do pelnienia tej funkcji przez dyrektoréw, a nie zglosili sie sami.
Jednoczesnie nalezy podkreslié, iz 96% badanych koordynatoréw jest
przekonanych o znaczeniu i wartosci edukacji zdrowotne;.
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Na uwage zastuguje rowniez fakt, ze - zdaniem wiekszosci bada-
nych - dyrektorzy szkét wspierajg wszelkie dziatania z zakresu eduka-
cji zdrowotnej inicjowane i realizowane w szkotach (tylko 1% badanych
nie zgadza sie z ta opinig), co pozwala przypuszczaé, ze w szkotach
panuje powszechne (réwniez wéréd pracownikéw administracyjnych)
przekonanie o stuszno$ci podejmowanych dziata:n.

Zestawienie uzyskanych danych z danymi z badan przeprowadzo-
nych w Irlandii pozwala dostrzec pewne podobieristwa. W obu krajach
nacisk w pracy szkoty polozony jest przede wszystkim na dwa ele-
menty budujace Szkote Promujaca Zdrowie: srodowisko oraz podstawe
programowg i uczenie sig; nieco gorzej sa realizowane dwa pozostate
elementy Szkoly Promujacej Zdrowie: partnerstwo oraz polityka i pla-
nowanie, choé¢ polscy koordynatorzy w wiekszosci maja wiedze na te-
mat struktury, jaka powinna posiadaé Szkota Promujaca Zdrowie. Co
moze sie wydaé paradoksalne ze wzgledu na posiadane zasoby, Polska
wypada nieco lepiej w tym poréwnaniu - w Irlandii czestsze sa skar-
gi nauczycieli na ograniczone mozliwosci implementowania edukacji
zdrowotnej do programu nauczania i praktyki szkolnej, wieksze tez
wydajg sie problemy z wdrazaniem idei uczestnictwa catej spoteczno-
$ci szkolnej do dziatan z zakresu promocji zdrowia. By¢ moze jest to
spowodowane faktem, ze w Irlandii badaniem objeto wszystkie szko-
ly, natomiast w Polsce braty w nim udziat jedynie szkoty z krajowym
certyfikatem SzPZ.

Przeprowadzone badania pozwolilty na wyodrebnienie w polskim
szkolnictwie kilku wymagajacych dalszej pracy obszaréw realizacji
koncepcji Szkoty Promujacej Zdrowie; to miedzy innymi: zaangazowa-
nie rodzicéw i spolecznoéci lokalnej w dziatania podejmowane przez
szkote, holistyczne podejscie do realizowanych tresci, zapewnienie
niezbednych do realizacji promocji zdrowia w szkole zasobéw ludz-
kich i materialnych. Badania dowiodly tez ogromnego zaangazowania
wiekszosci szkolnych koordynatoréw SzPZ. Pelnigce swoja funkcje
spolecznie osoby sa prawdziwie oddane idei promocji zdrowia i edu-
kacji zdrowotnej, staraja sie w miare posiadanych $rodkéw wdrazaé
te idee w codzienne zycie szkoly mimo przeszkéd natury spotecznej
i systemowej.
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Realization of the Concept of Health Promoting School
in Poland

Report on Studies Conducted in Schools

with a National Certificate of Health Promoting Schools

Summary: The article presents a fragment of a wider research project, which
was implemented in the Chair of Social Pedagogy at the University of Silesia
in Katowice, in collaboration with the University of Limerick (Ireland). The
project was aimed at the diagnosis of health promotion and health education
implementation in schools. Presented results focus on the concept of the health
promoting school implementation in Poland. The study involved coordinators
of school-based health promotion in schools with national health promoting
schools certificate. The questionnaire prepared at the University of Limerick,
and then adapted to Polish conditions was a tool used in the research.

Key words: health promotion, Health Promoting School, coordinators of
school-based health promotion, health education
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Die Verwirklichung der Idee

von der die Gesundheit férdernden Schule in Polen
Der Bericht zu den in den Schulen

mit dem Zertifikat ,Die Gesundheit férdernde Schule“
durchgefithrten Forschungen

Zusammenfassung: Der Beitrag schildert einen Teil des Forschungsprojek-
tes, der in dem Lehrstuhl fiir Sozialpddagogik der Schlesischen Universitét in
Katowice (dt.: Kattowitz) in Zusammenarbeit mit der Universitit in Limerick
(Irland) durchgefiihrt wurde. Das Projekt bezweckte, die Vorgehensweise bei
Verwirklichung der Idee von der die Gesundheit férdernden Schulen zu diag-
nostizieren. Die hier présentierten Forschungsergebnisse betreffen polnische
Schulen. Befragt wurden die in den Schulen mit dem Zertifikat ,Die Gesund-
heit fordernde Schule” angestellten Koordinatoren fiir Gesundheitsférderung.
Fir Forschungen verwandte man den von den Mitarbeitern der Universitét
in Limerick entwickelten und fir polnische Forschungen adaptierten Frage-
bogen.

Schliisselworter: Gesundheitsforderung, die Gesundheit fordernde Schule,
Koordinator fiir Gesundheitsforderung, Gesundheitsbildungswesen





