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Podziekowania

Poradnik ten jest efektem wieloletnich doswiadczen w tworzeniu

i rozwijaniu szkoty promujacej zdrowie w Polsce oraz wspotpracy

z wieloma koordynatorami wojewddzkich i rejonowych sieci szko6t
promujacych zdrowie, a takze szkolnymi koordynatorami promocji zdrowia.
Skfadamy Wszystkim serdeczne podziekowania za zaangazowanie, sugestie
oraz wktad w rozwéj szkoty promujacej zdrowie w Polsce.






Wstep

We wspotczesnym Swiecie istnieje potrzeba zwiekszenia udziatu szkét w dziataniach na rzecz zdrowia
spoteczenstwa. Zdrowie i edukacja sg ze sobg wzajemnie powigzane:

Zdrowie <:> Edukacja

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

e Edukacja jest zasobem dla zdrowia: im wyzszy jest poziom wyksztatcenia ludnosci, tym mniejsze
sg wskazniki umieralnosci i zachorowalnosci, mniejsza czestos¢ wystepowania choréb przewle-
ktych i zachowan ryzykownych (palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu, nieprawidtowe zywienie
itd.), dtuzsze trwanie zycia i lepsza jego jako$¢. Szacuje sie, ze mezczyzni w wieku 30 lat z wyksztat-
ceniem wyzszym bedg zyli o ok. 12 lat dtuzej niz mezczyzni z wyksztatceniem zawodowym lub
nizszym, w przypadku kobiet réznica ta wynosi ok. 5 lat'.

Zwiazek miedzy zdrowiem i edukacja jest znany od ponad 100 lat i byt podstawg rozwoju higieny
szkolnej. Rozumienie znaczenia tego zwiazku i jego wykorzystanie w praktyce zmieniato sie. W ostat-
nich dekadach XX w. w wyniku rozwoju promocji zdrowia? dostrzezono jego nowe aspekty. Szkote
uznano za wazne siedlisko dla zdrowia, tj. miejsce, w ktorym zyje, uczy sie i pracuje przez wiele lat
spotecznos$¢ szkolna - uczniowie i pracownicy. Zapoczatkowato to rozwéj w Europie szkoty promu-
jacej zdrowie (SzPZ). W szkole takiej spotecznos¢ szkolna — pracownicy i uczniowie we wspotpracy
zrodzicami ucznidw i spotecznoscia lokalna — tworzy wspdlnie srodowisko spoteczne i fizyczne sprzy-
jajace zdrowiu i dobremu samopoczuciu oraz uczy sie, jak lepiej dbac o zdrowie wtasne i innych. Szkota
promujaca zdrowie jest jednym z programow wykorzystujacych siedliskowe podejscie w promogji
zdrowia (obok programéw: Zdrowe miasto, Promocja zdrowia w miejscu pracy, Szpital promujacy
zdrowie). Jest to ruch oddolny, tzn. spotecznos¢ szkolna sama podejmuje decyzje, czy chce podejmo-
wac dziatania w zakresie promocji zdrowia.

W Europie zatozenia SzPZ opisano po raz pierwszy w 1989 r. w raporcie Swiatowej Organizacji Zdrowia
(World Health Organization — WHO) ,Zdrowa szkota™, mozliwosci jej wdrozenia sprawdzono w la-
tach 1992-1995 w pilotazowym projekcie realizowanym w Czechach, Polsce, Stowacji i na Wegrzech.
Do upowszechnienia 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. przeksztat-
cita sie w sie¢ Szkoty dla Zdrowia w Europie (School for Health in Europe — SHE)*. Do sieci tej nalezy 45
krajéw. Program SzPZ to najdtuzej trwajace i wciaz rozwijajace sie w Europie i na innych kontynentach
skoordynowane, systemowe, dtugofalowe i dobrowolne dziatania na rzecz zdrowia w szkole.

' Wojtyniak B., Gorynski P,, Moskalewicz B. (red.), (2012), Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania, Warszawa:
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zakfad Higieny.

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

3Young ., Williams T., (1990), Zdrowa szkota (wersja polska), Warszawa: Instytut Matki i Dziecka.

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




Szkota promujaca zdrowie

W Polsce dziatania dla tworzenia SzPZ rozpoczeto w 1991 r. Polska byfa jednym z 4 krajow realizu-
jacych 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¢ szkdt promujacych zdrowie (w woj. ciechanowskim). Od 2006 r. sieci SzPZ istniejg we wszystkich
wojewoddztwach i nalezy do nich ok. 3300 szkot i przedszkoli. Takiej regionalnej struktury dla wspiera-
nia pracy szkét nie ma w zadnym innym kraju nalezacym do sieci SHE.

W okresie minionych 25 lat przypadajacych na transformacje ustrojowag rozwdj koncepcji SzPZ
w Polsce byt scisle zwigzany z ewolucja tej koncepcji w Europie i jednoczesnie uwzgledniat odrebnosci
i uwarunkowania istniejgce w naszym kraju (m.in. zwigzane z systemem edukacji, czynnikami spotecz-
no-kulturowymi, sytuacja ekonomiczna)®. Kolejnej modyfikacji tej koncepcji dokonano w 2015 r. Jej
prezentacja jest wasnie przedmiotem niniejszego poradnika.

W poradniku nawigzano do wartosci i filarow SzPZ przyjetych w sieci SHE (Aneks 2) oraz wczesniej-
szych polskich rozwigzan i doswiadczen opisanych w poprzednich publikacjach®. Poradnik sktada sie
z dwoch czesdci i Aneksu:

o W czesci pierwszej przedstawiono koncepcje SzPZ, aktualny jej model i standardy przyjete w Polsce
w 2015 r. Omoéwiono etapy tworzenia takiej szkoty, ze szczegélnym uwzglednieniem planowania
i ewaluacji dziatan. Opisano infrastrukture dla wspierania dziatan szkét podejmujacych program
SzPZ.

e (ze$c¢ druga zawiera narzedzia do autoewaluacji w SzPZ. Oméwiono w niej zasady dokonywania
tej ewaluacji oraz metody oceny dziatah okreslonych w czterech standardach SzPZ i ich efektow.
Zamieszczono wszystkie formularze i kwestionariusze badan oraz szczegdtowe instrukcje i mate-
rialy pomocnicze.

e W Aneksie zamieszczono stowniczek podstawowych terminéw oraz materiaty, ktére uznano za
przydatne dla 0séb zainteresowanych promocja zdrowia w szkole.

Poradnik przeznaczony jest przede wszystkim dla szkoét, w tym zwtaszcza: dyrekcji, szkolnego koordy-
natora ds. promocji zdrowia i cztonkéw szkolnego zespotu promocji zdrowia. Adresowany jest on tak-
ze do o0s6b i instytucji wspierajacych dziatania SzPZ: koordynatoréw wojewoédzkich/rejonowych sieci
SzPZ oraz cztonkéw zespotdw ich wspierajacych, administracji szkolnej na ré6znych poziomach, samo-
rzaddw, organizacji istniejagcych w spotecznosciach lokalnych. Wyrazamy nadzieje, ze zamieszczone
w poradniku informacje pomoga im zrozumie¢ istote koncepcji SzPZ, zasady jej tworzenia, rozwoju
oraz odrebnosci w stosunku do tradycyjnych programéw edukacji zdrowotnej i programoéw profilak-
tycznych. Bez zrozumienia tych zagadnien mozna podejmowac wiele réznorodnych dziatan akcyjnych
o tematyce zdrowotnej, ale nie uda sie stworzy¢ i rozwija¢ szkoty promujacej zdrowie.

Barbara Woynarowska
Katedra Biomedycznych Podstaw Rozwoju i Seksuologii
Wydziat Pedagogiczny Uniwersytetu Warszawskiego

> Ewolucje koncepcji SzPZ w Polsce i w Europie opisano w artykule: Woynarowska B., Woynarowska-Sotdan M., (2015), Szkota
promujqca zdrowie w Europie i Polsce. Rozwdj koncepdji i struktury dla jej wspierania w latach 1991-2015, Pedagogika Spotecz-
na, nr3,s.163-184.

¢ Niektdre fragmenty obecnego tekstu pochodza z opracowania: Woynarowska B., Sokotowska M., (2006), Koncepcja i zasady
tworzenia szkoty promujqcej zdrowie. Edukacja Zdrowotna i Promocja Zdrowia w Szkole, zeszyt 10, s. 9-47.




Czescl

Koncepcja i zasady tworzenia oraz rozwoju
szk6t promujgcych zdrowie w Polsce

Barbara Woynarowska, Magdalena Woynarowska-Sotdan







1. Koncepcja szkoty promujacej zdrowie

Podstawg koncepcji SzPZ sg zatozenia promocji zdrowia, zgodnie z ktorymi:

zdrowie jest tworzone przez ludzi w codziennym zyciu, we wszystkich siedliskach, w ktérych

Zyja, ucza sie, pracuja, wypoczywaja, bawia sie; jednym z siedlisk jest szkota i jej spotecznos¢ -

nauczyciele, pracownicy niepedagogiczni, uczniowie i ich rodzice;

niezbedne sg dwa wzajemnie powigzane rodzaje dziatan:

— dziafania indywidualne ludzi, ktorzy staraja sie, aby ich styl zycia byt prozdrowotny,

- dziaftania wspodlne spotecznosci, ktéra tworzy sprzyjajagce zdrowiu srodowisko fizyczne
i spoteczne;

warunkiem skutecznosci dziatan jest uczestnictwo, zaangazowanie jak najwiekszej liczby czton-

kow danej spotecznosci; programy promocji zdrowia sg wdrazane ,z ludzmi’, a nie ,dla ludzi”;

w szkole niezbedne jest uczestnictwo nauczycieli, innych pracownikéw, ucznidéw (rzeczywiste,

a nie pozorne) i wspotpraca z rodzicami uczniow.

W sieci Szkoty dla Zdrowia w Europie (SHE) przyjeto, ze promocja zdrowia w szkole to wszelkie dzia-
fania podejmowane w celu ochrony i poprawy zdrowia wszystkich cztonkéw spotecznosci szkol-
nej. Istotg SzPZ jest calosciowe podejscie do promocji zdrowia w szkole (ang. whole school approach
to health promotion), ktére jest znacznie szersze niz realizacja programéw edukacyjnych dotyczacych
réznych aspektow zdrowia.

Catosciowe podejscie do promocji zdrowia w szkole’

Zdrowie uwzglednione jest w polityce i koncepcji szkoty — w podstawowym dokumencie
okreslajagcym 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 pracownikéw — dobre relacje i wspétpraca miedzy ré6znymi grupami spotecznosci szkolnej,
szkota i rodzicami, zarzadzanie szkotg tworzg pozytywny jej klimat.

Srodowisko fizyczne szkoly sprzyja zdrowiu i dobremu samopoczuciu uczniéw
i pracownikoéw - srodowiskowo to obejmuje: teren szkoty i jej otoczenie, budynek, jego po-
mieszczenia i wyposazenie, mikroklimat, organizacje zaje¢, positkow, obiekty i sprzet do rekre-
acji i aktywnosci fizyczne;j.

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

Tworzenie zwigzkéw spotecznych - z rodzinami ucznidéw oraz waznymi osobami/grupami
w najblizszej spotecznosci; wspétpraca i konsultowanie planowanych dziatan, poszukiwanie
sojusznikéw i wsparcia.

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

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

8 Kompetencje do dziatania” to termin wprowadzony przez pedagoga dunskiego B.B. Jensena. Jego znaczenie omoéwiono
w Stowniczku podstawowych pojec (Aneks 1).




2. Definicja, model i standardy szkoly promujacej zdrowie

W 2015 r. dokonano w Polsce modyfikacji definicji, modelu i standardéw SzPZ opracowanych w 2006 r.
Wynikato to z koniecznosci dostosowania ich do zmian, jakie zaistniaty w ostatnich latach w systemie
edukacji, a takze z potrzeby uwzglednienia nowych propozyc;ji sieci SHE.

W Europie nie ma dotychczas jednej, uniwersalnej definicji SzPZ. Uznano bowiem, ze kazdy kraj po-
winien postrzegac¢ SzPZ w kontekscie wlasnego systemu edukacji, czynnikéw kulturowych, spotecz-
nych i ekonomicznych, akceptujac przyjete podstawowe zasady i wartosci takiej szkoty. Szeroki zakres
promocji zdrowia i catosciowego podejscia do promocji zdrowia w szkole utrudnia sformutowanie
prostej, uniwersalnej definicji SzPZ. Definicje SzPZ przyjeta w Polsce w 2015 r. zamieszczono w ramce.

Definicja szkoly promujacej zdrowie
Szkota promujaca zdrowie to szkofa, ktéra we wspotpracy z rodzicami uczniéw i spotecznoscia
lokalna:
e systematycznie i planowo tworzy srodowisko spoteczne i fizyczne sprzyjajace zdrowiu i dobre-
mu samopoczuciu spotecznosci szkolnej,
e wspiera rozwdj kompetencji ucznidw i pracownikéw w zakresie dbatosci o zdrowie przez cate
zycie.

Nowy model SzPZ (ryc. 1) ma inna forme graficzng, ale podobnie jak poprzedni, uwzglednia trzy po-
ziomy: warunki dla tworzenia SzPZ, gtéwne kierunki dziatan i oczekiwane efekty. Zmodyfikowano nie-
ktore sformutowania dziatan na tych poziomach.

Podejmowanie dziatar dla umacniania zdrowia
przez uczniéw i pracownikéw

Dobre samopoczucie w szkole cztonkéw spotecznosci szkolnej

OCZEKIWANE EFEKTY
Klimat spoteczny Edukacja zdrowotna Warunki oraz organizacja
sprzyjajacy zdrowiu i program profilaktyki nauki i pracy
i dobremu dla uczniéw sprzyjajace zdrowiu
samopoczuciu i pracownikéw i dobremu samopoczuciu
GtOWNE OBSZARY DZIALAN

I

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

I Promocja zdrowia w dokumentach, pracy i zyciu szkoty |
| WARUNKI DLA TWORZENIA SZKOLY PROMUJACEJ ZDROWIE I

Ryc. 1. Model szkoty promujacej zdrowie w Polsce, 2015 r.
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Przedstawiony na rycinie 1 model stanowit podstawe do opracowania czterech standardéw SzPZ
- pierwszy odnosi sie do najnizszego poziomu modelu (warunki do tworzenia SzPZ), kolejne trzy do
poziomu $rodkowego (gtéwne kierunki dziatan). Nie jest mozliwe okreslenie standardéw dla poziomu
gornego (oczekiwane efekty).

Standardy szkoty promujacej zdrowie

1. Koncepcja pracy szkoty, jej struktura i organizacja sprzyjaja uczestnictwu spotecznosci szkol-
nej 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 in-
nych pracownikéw szkoty oraz rodzicéw ucznidw.

3. Szkofa realizuje edukacje zdrowotng i program profilaktyki dla uczniéw, nauczycieli i innych
pracownikow szkoty oraz dazy do poprawy skutecznosci dziatan w tym zakresie.

4. Warunki oraz organizacja nauki i pracy sprzyjaja zdrowiu i dobremu samopoczuciu ucznidw,
nauczycieli i innych pracownikéw szkoty oraz wspétpracy z rodzicami.

Uzasadnienie wyboru standardéw oraz metody i narzedzia do oceny stopnia ich osiggania omoéwiono
szczegotowo w czesci drugiej poradnika. Zapoznanie sie z jego trescia jest niezbedne dla lepszego
zrozumienia istoty SzPZ i zasad jej tworzenia.

Nowym, wprowadzonym do koncepcji SzPZ w Polsce w 2015 r. elementem jest uwzglednienie w niej
dziatan na rzecz zdrowia i dobrego samopoczucia nauczycieli i innych pracownikow szkoty (admi-
nistracji, obstugi, stotéwki szkolnej). Dotychczas szkoty, w tym takze SzPZ, koncentrowaty sie na zdro-
wiu uczniéw. Wyniki licznych badan wskazuja, ze zdrowie i dobre samopoczucie pracownikéw szkoty,
a zwlaszcza nauczycieli, jest obok ich kompetencji zawodowych, osobistych i spotecznych jednym
z podstawowych czynnikéw wptywajacych na realizacje zadan szkoty oraz efekty uczenia sie uczniéw
i ich 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
dziafan (np. zmniejszenie absencji chorobowej, wieksza wydajnos¢, zwiekszenie satysfakcji z pracy)
oraz role pracownikdw w modelowaniu pozytywnych zachowan zdrowotnych uczniéw. Mozliwosci
podjecia takich dziatan, sposoby ich wdrazania i efekty sprawdzono w Polsce w czasie realizacji
w 21 SzPZ pilotazowego projektu ,Promocja zdrowia pracownikéw szkoty” (2012-2015)°. Wiaczenie
promocji zdrowia pracownikéw do dziatan SzPZ jest specyficzng cechg takiej szkoty, odrézniajaca ja
od innych szkét.

° Zatozenia i efekty tego projektu oméwiono w publikacjach: Woynarowska-Sotdan M., (2015), Projekt,,Promocja zdrowia pra-
cownikéw szkoty. Podstawy teoretyczne i koncepcja, Chowanna, nr 2, s. 239-259; Woynarowska-Sotdan M., (2016), Ewaluacja
wynikdw projektu promogji zdrowia pracownikdw szkét promujqcych zdrowie, ,Medycyna Pracy”, t. 67, nr 2, s. 187-200.




3. Co jest potrzebne do tworzenia i rozwoju
szkoty promujacej zdrowie?

Tworzenie i rozwoéj SzPZ jest procesem wielu réoznorodnych zmian, ktére wymagaja zaangazowania
catej spotecznosci szkolnej i wspierania dziatan szkét przez rézne instytucje. Wdrazanie catos$ciowego
podejscia do promocji zdrowia w szkole jest dlugotrwalym procesem: w sieci SHE przyjmuje sie,
ze efektéw mozna spodziewac sie po 5-7 latach. Zmianom w réznych sferach funkcjonowania szkoty
moga towarzyszyc¢ rézne zachowania (np. opdr przejawiajacy sie w réznej formie, brak zainteresowa-
nia) i emocje (pozytywne i negatywne) cztonkéw spotecznosci szkolnej. Nizej przedstawiono i omo-
wiono najwazniejsze czynniki warunkujgce skuteczne wdrazanie SzPZ. S one powigzane z wartoscia-
mi i filarami SzPZ przyjetymi w sieci SHE (Aneks 2).

Elementy potrzebne do tworzenia szkoty promujacej zdrowie

Poznanie i zrozumienie koncepcji szkoty promujacej zdrowie.

Uczestnictwo i zaangazowanie spotecznosci szkolne;j.

Dziatalnos¢ szkolnego koordynatora ds. promocji zdrowia i zespotu promocji zdrowia.
Planowanie dziatan i ich ewaluacja.

Dazenie do powigzania dziatan w zakresie promocji zdrowia z podstawowymi celamiizadaniami
szkoty.

Wspotpraca ze spotecznoscia lokalng i innymi szkotami.

RARE IR
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3.1. Poznanie i zrozumienie koncepcji szkoly 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 znajomosc:

e koncepcji promocji zdrowia — nowej strategii dziatan dla umocnienia zdrowia jednostek i spo-
tecznosci oraz charakterystycznych dla niej nowych pojec i podejs¢ (podejscie siedliskowe, ,od lu-
dzi do problemu’, upodmiotowienie jednostek i spotecznosci),

e koncepcji SzPZ, etapow jej tworzenia, zadan réznych grup spotecznosci szkolne;j.

Wymaga to organizacji szkolen, zwfaszcza warsztatow, udostepnienia materiatéw dla réznych grup
spotecznosci szkolnej. Dziatalnos¢ informacyjna i upowszechnianie koncepcji promocji zdrowia
i SzPZ powinna 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 petng informacje o dziataniach podejmowanych w szkole
i ich roli w tych dziataniach.

3.2. Uczestnictwo i zaangazowanie spotecznosci szkolnej

Szkote promujaca zdrowie tworzy spotecznos¢ szkolna sama dla siebie i w tym procesie powinno

uczestniczyc jak najwiecej pracownikoéw (pedagogicznych i niepedagogicznych), uczniéw i ich rodzi-

cow. 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, ,wspoétwiascicielami” wprowadzanych zmian. Kluczowe znaczenie ma uczestnictwo:

o dyrektora szkoly i jego zastepcy/ow, ktérzy maja najwiekszy wptyw na kierunki i organizacje
pracy szkoty, jej program dydaktyczny, wychowawczy i program profilaktyki. Dyrektor szkoty od-
grywa tez kluczowa role w motywowaniu pracownikéw szkoty do udziatu w dziataniach w zakresie
promocji zdrowia i tworzeniu warunkéw do ich podejmowania; bez zaangazowania i wsparcia
ze strony dyrektora szkotly nie ma szans na tworzenie SzPZ;
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e uczniow na kazdym etapie edukacyjnym, na miare ich mozliwosci rozwojowych; niezbedne jest
zapewnienie rzeczywistego (a nie pozornego) uczestnictwa uczniow. Nalezy zacheca¢ ich do
udziatu w podejmowaniu decyzji i we wspdlnych dziataniach, zgtaszania wtasnych pomystéw
i projektéw oraz wspierac ich w ich realizacji.

3.3. Dziatalnos¢ szkolnego koordynatora ds. promocji zdrowia i zespotu promocji
zdrowia

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

Szkolny koordynator

Szkolny koordynator petni role lidera (przewodnika, przywédcy) i ,agenta” (promotora, rzecznika)
zmian, inicjuje i utatwia ich dokonywanie, stwarza warunki do pracy przynoszacej sukcesy. Jego zada-
nia podano w ramce.

Zadania szkolnego koordynatora ds. promocji zdrowia

1. Upowszechnianie koncepcji SzPZ w spotecznosci szkolne;j.

2. Pozyskiwanie uczestnictwa cztonkow spotecznosci szkolnej i sojusznikéw wsrdd rodzicow
i w spotecznosci lokalnej oraz motywowanie ich do wspdlnych dziatan.

3. Inicjowanie, organizacja i koordynowanie prac zwigzanych z dokonywaniem diagnozy, plano-
waniem dziatan, ich realizacjg i ewaluacja wynikow.

4. Wspotudziat w ksztatceniu pracownikédw szkoty w zakresie promocji zdrowia i edukacji

zdrowotne;j.

Kierowanie praca szkolnego zespotu promocji zdrowia.

Prowadzenie dokumentacji dziatan szkoty w zakresie promocji zdrowia.

Wspotdziatanie z koordynatorem wojewddzkiej/rejonowej sieci SzPZ.

Rozwijanie wtasnych umiejetnosci osobistych i spotecznych, w tym wspétdziatania z innymi

ludzmi i kierowania wspdlnie podjetymi dziataniami.

© N oW

Z punktu widzenia skutecznosci dziatan najkorzystniej jest, gdy szkolnym koordynatorem jest cztonek
dyrekgji (wieksza mozliwos$¢ wptywania na polityke szkoty, szersze widzenie réznych spraw). Moze nim
by¢ takze nauczyciel zatrudniony w szkole w petnym wymiarze godzin. Ze wzgledu na znaczne obcia-
zenie 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.

Osoba, ktéra dobrowolnie podejmuje decyzje o petnieniu roli szkolnego koordynatora, powinna do-

ktadnie poznac i zrozumiec koncepcje SzPZ. Niezbedne jest jej uczestnictwo w warsztatach i innych

formach szkolen, zapoznanie sie z doswiadczeniami innych szkét. Szkolny koordynator powinien po-

siadac i rozwija¢ nastepujace cechy:

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

e cechy osobiste: umiejetnos¢ tworczego i strategicznego myslenia, zarzadzania sobg w czasie,
otwartos¢, elastycznos¢, konsekwencja, gotowos¢ do uczenia sie oraz rozwoju osobistego,
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e stosunek do ludzi (wspétpracownikow), ktéry cechuje: partnerstwo, umiejetnos¢ komunikowania
sie i wspotdziatania, motywowanie innych do uczestnictwa w podejmowaniu decyzji i w realizacji
zadan; wspieranie innych w dziataniu; stwarzanie poczucia bezpieczenstwa.

Szkolny zesp6t promocji zdrowia
Szkolny zespdt promocji zdrowia wspiera dziatania szkolnego koordynatora. Zadania tego zespotu
oraz organizacje jego pracy przedstawiono w ramce.

Zadania i organizacja pracy szkolnego zespotu promocji zdrowia

1. Wspieranie pracy szkolnego koordynatora i aktywny udziat w:

e przeprowadzaniu diagnozy, planowaniu dziatan, ich realizacji i ewaluacji wynikow,

e organizacji szkolen w zakresie promocji zdrowia,

e prowadzeniu dokumentacji dziatan w zakresie promocji zdrowia i pracy szkolnego zespotu.

Zespotowe podejmowanie decyzji.

Ustalenie regut pracy zespotu i zakresu zadan poszczegdélnych cztonkow.

Rozwijanie umiejetnosci osobistych i spotecznych cztonkdéw zespotu.

Organizacja spotkan zespotu:

e cyklicznos¢ spotkan, z zapowiedzianym wczesniej tematem,

e zaplanowanie spotkan podsumowujgcych rézne etapy pracy,

e spotkania otwarte —,kazdy mile widziany’,

e praca metodag warsztatowa, z aktywnym zaangazowaniem wszystkich uczestnikow (praca
w matych grupach, wspdélne poszukiwanie rozwigzan).

AW

W sktad szkolnego zespotu promocji zdrowia powinni wchodzi¢ dobrowolnie zgtaszajacy sie przed-

stawiciele wszystkich grup spotecznosci szkolnej, w tym:

e nauczyciele i inni pracownicy szkoty; korzystnie jest, aby wsréd cztonkéw zespotu byt takze czto-
nek dyrekgcji (jesli w jego sktad nie wchodzi przedstawiciel dyrekcji szkoty, nalezy ustali¢ zasady
wspotpracy szkolnego koordynatora i zespotu z dyrektorem szkoty),

e uczniowie (nalezy przekaza¢ wszystkim uczniom informacje, kto jest ich reprezentantem w szkol-
nym zespole),

e pielegniarka szkolna - jest konsultantem i doradca medycznym dla zespotu i dyrekgji oraz tgczni-
kiem miedzy szkofg a placowkami ochrony zdrowia na danym terenie',

e rodzice ucznidw,

e 0soby z samorzadu lokalnego lub innej organizacji, ktére chca by¢ aktywne.

Szkolny zespdt promocji zdrowia powinny tworzy¢ osoby pracujace, negocjujace i wspoétdziatajace
w osigganiu wspdlnie ustalonego celu. Liczba jego cztonkd4w moze by¢ rdézna i zmieniac sie. Wazne
jest, aby w zespole tym byly osoby aktywne, otwarte na nowosci, zaangazowane, tworcze i przyja-
zne sobie. Wszyscy cztonkowie szkolnego zespotu powinni doktadnie poznac i zrozumiec¢ koncepcje
SzPZ.

Cecha dobrego, skutecznego zespotu jest koncentracja na wspdlnym celu, planowaniu dziatan dla
jego osiggniecia i ewaluacji wynikéw, pokonywaniu trudnosci. Zesp6t taki charakteryzuje™:

1 Dotychczasowe doswiadczenia wskazuja, ze w wielu SzPZ pielegniarka szkolna z ré6znych powoddw nie uczestniczy w po-
dejmowanych dziataniach. Zachecamy do tego, aby zapraszac ja do aktywnego udziatu w tworzeniu SzPZ i korzystac z jej
wiedzy i umiejetnosci.

" Opracowano na podstawie: Rolls L., (1992), Team development. A manual for health educators and health promoters, Health
Education Authority, Cambridge.




Szkofa promujaca zdrowie

wzajemne zaufanie,

wysoki poziom zgodnosci cztonkéw co do zadan,
wspolne rozwigzywanie konfliktéw,

umiejetnos¢ stuchania,

umiejetnos¢ podejmowania decyzji i negocjowania.

Dokumentacja dziatan szkoty

Na stronie internetowej szkoty powinna by¢ odrebna, systematycznie aktualizowana zaktadka doty-
czaca SzPZ. Powinny by¢ w niej zamieszczone informacje o koncepcji i zasadach tworzenia SzPZ, po-
dejmowanych dziataniach, wynikach ewaluacji itp. Wszystkie wazniejsze dziatania szkoty w zakresie
promocji zdrowia (w tym dziatania szkolnego koordynatora i zespotu) powinny by¢ dokumentowane.
Brak dokumentacji powoduje, ze nie ma,$ladu” po waznych dokonaniach, osiagnieciach, dobrych po-
mystach i trudnosciach. Dokumentacja jest takze potrzebna przy autoewaluacji, zwtaszcza w przypad-
ku, gdy szkofa podejmuje starania o nadanie Krajowego Certyfikatu Szkota Promujqca Zdrowie. Nalezy
poszukiwac prostych, mato czasochtonnych sposobéw dokumentowania tego, co zrobiono i osiggnie-
to. Forma dokumentacji (papierowej lub cyfrowej) moga by¢:

e teczki, segregatory z wynikami diagnozy, planami dziatart w kolejnych latach, raportami z ewalu-
acji wynikéw,

zeszyt z informacjami o spotkaniach szkolnego zespotu, wazniejszych decyzjach itd.,

kroniki szkolne, albumy ze zdjeciami, filmy wideo,

plakaty ze spotkan i warsztatow,

wycinki prasowe.

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

3.4. Planowanie dziatan i ich ewaluacja

Tworzenie SzPZ wymaga systematycznego planowania dziatan, monitorowania ich przebiegu oraz
sprawdzania ich efektéw. Pomaga to koncentrowac sie na rozwigzywaniu probleméw prioryteto-
wych, ogranicza¢ nadmiar obcigzen i streséw. Jest to podstawowy warunek skutecznosci dziatan.
Systematyczne planowanie dziatan i ich ewaluacja jest specyficzng cecha SzPZ, odrézniajaca ja
od innych szkét.

W Polsce od poczatku wdrazania programu SzPZ zwracamy szczegdlng uwage na planowanie dziatah
i rozwijanie tej umiejetnosci u dyrektoréw, szkolnych koordynatoréw i cztonkédw szkolnego zespotu.
Zrozumienie znaczenia planowania jest niezwykle wazne dla tworzenia SZPZ. Zasady planowa-
nia i ewaluacji oméwiono w rozdziale 4.

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

Tworzenie i rozwoj SzPZ — wdrazanie cato$ciowego podejscia do promocji zdrowia w szkole — polega
na wprowadzaniu wielu zmian w réznych sferach funkcjonowania jednostek, spotecznosci szkolnej
i szkoty jako instytucji. Nie sg to pojedyncze innowacje, kolejny z wielu programéw realizowanych
w szkole, lecz dziatania systemowe, dtugotrwate. Proces zmiany systemowej sktada sie z trzech eta-
pow (tab. 1). Przejscie przez te etapy powinno doprowadzi¢ do pozadanego efektu, czyli wbudowania
promocji zdrowia do ,normalnej’, rutynowej dziatalnosci szkoty. W Europie taki proces dokonat sie
w Szkocji, gdzie zatozenia SzPZ wpisano do obowigzujgcego prawa oswiatowego.
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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 organizacja
szkoty.

Szansa na sukces, gdy zmiana/innowacja:

e ,narodzita”sie w szkole lub wynikta z jej potrzeb,

e jest przedstawiona w sposob jasny i uporzadkowany,

e jestrozumiana i aktywnie wspierana przez osoby podejmujace decyzje (dyrekcje),

e jest waznaidobrejjakosci.

2. WDROZENIE - préba wprowadzenia innowacji w zycie

Glowne dziatania: uzyskanie i podtrzymywanie porozumienia miedzy ludZmi: zbudowanie planu dziatan i rozpoczecie

jego realizacji.

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

istoty zmian, widoczne efekty, pierwsze sukcesy, przejecie odpowiedzialnosci za wdrozenie przez nauczycieli.

Szansa na sukces, gdy spetnione s3 nastepujace warunki:

e wyrazZnie ustalone zadania i koordynacja (dyrektor, koordynator, konsultant z zewnatrz),

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

e  zacheta z réznych stron, obstawanie przy dobrym wykonaniu (,dobrej robocie”), wsparcie,

e odpowiednie i systematyczne ksztatcenie ludzi i wsparcie z zewnatrz (budowanie umiejetnosci osobistych i spotecz-
nych ludzi i sprawnosci szkoty jako instytucji),

e nagradzanie i wzmacnianie pracownikéw od poczatku (np. wspdlne spotkania, pomoc w pracy, zmniejszenie obcia-
zenia, dodatkowe pomoce i srodki).

3. INSTYTUCJONALIZACJA - innowacja jest postrzegana nie jako co$ nowego, lecz staje sie czescig rutynowej
dziatalnosci szkoly

Gléwne dziatania:

e wilaczenie zmiany do struktur, organizacji i zasobow szkoty,

e eliminacja wspofzawodnictwa i przeciwstawnych dziatan,

e  scisty zwigzek z innymi dziataniami, np. w zakresie zmian programu, metod uczenia,

e odpowiednia liczba 0s6b ksztatcagcych nauczycieli, doradcow stuzacych pomoca szkole.

Zrédto: opracowanie whasne wg: Hopkins D. (1995), Healthy school, healthy student, development strategies for school effec-
tiveness, [w:] Rasmussen V. (red.), Health promoting schools manual, Brussels: Commission of European Communities.

3.6. Wspolpraca ze spotecznoscia lokalng i innymi szkotami

Szkota jest jednym z siedlisk istniejacych w danej spotecznosci lokalnej i dziatania SzPZ powinny by¢
powigzane z tg spotecznoscia, istniejgcymi w niej organizacjami, samorzadem lokalnym. Wspotpraca
szkoty ze spotecznoscia lokalng powinna mie¢ charakter dziatan obopdlnych, wzajemnych. Moga
one przynies¢ obu stronom wiele korzysci. Sg takze dobrg okazjg do rozwijania, zwtaszcza u ucznidw,
umiejetnosci wspotpracy, partnerstwa, poczucia przynaleznosci do lokalnej spotecznosci, wdrazania
zasad demokracji. Spotecznos¢ SzPZ moze:

e inicjowac i wspotorganizowac dziatania na rzecz zdrowia w spotecznosci lokalnej,

e zapraszac przedstawicieli wladz lokalnych, samorzadu i organizacji na organizowane w szkole
spotkania, warsztaty, imprezy,

e uczestniczy¢ w podejmowanych w spotecznosci lokalnej dziataniach na rzecz oséb i grup po-
trzebujacych wsparcia (np. oséb z chorobami przewlektymi, z niepetnosprawnosciami i oséb
starszych),

e  korzysta¢ z pomocy réznych specjalistéw (np. pracownikéw ochrony zdrowia, zdrowia publiczne-
go) w realizacji dziatan w zakresie edukacji zdrowotnej uczniéw i pracownikow.

Szczegolnie wazna jest wspotpraca SzPZ z tymi szkotami w najblizszym sasiedztwie, ktére podjety po-
dobne dziatania (wymiana doswiadczen, wspdlne spotkania, szkolenia) oraz szkotami, ktére zamierza-
ja je podjac. Korzystne jest stwarzanie mozliwosci wspdlnych spotkan pracownikéw szkét i ucznidw
oraz podejmowanie wspolnych inicjatyw, projektow.




4, Jak tworzy¢ i rozwijac¢ szkote promujaca zdrowie?

Tworzenie i rozwoj SzPZ jest dlugotrwatym, wieloletnim procesem. Rozpoczyna sie od przygotowa-

nia do podjecia dziatan, w kolejnych latach szkolnych realizowane sa cykle dziatan sktadajace sie

z czterech etapow:

1. Diagnoza - w pierwszym roku diagnoza stanu wyjsciowego, w kolejnych latach szkolnych diagno-
za uaktualniona'.

2. Planowanie dziatan i ich ewaluacji.

3. Dziatania - realizacja planu.

4. Ewaluacja wynikéw dziatan (zaplanowanych na dany rok szkolny).

Przyjecie zasady, ze cykl ten powtarza sie w kazdym roku szkolnym, wynika z faktu, ze szkota pracuje
w takim rytmie. Na poczatku roku szkolnego spotecznos$¢ szkolna mobilizuje sie do rozwigzywania
probleméw, ktére uzna za priorytetowe, i rozpoczyna kolejny cykl (od diagnozy do ewaluacji wyni-
kéw). Na rycinie 2 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. 2. 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 wynikéw dziatani

4.1. Okres przygotowawczy

Wstepem do rozpoczecia procesu tworzenia SzPZ jest przygotowanie cztonkéw spotecznosci szkolnej
do wspdlnych dziatah w zakresie promocji zdrowia. Czas trwania tego okresu moze by¢ rézny, w zalez-
nosci od potrzeb i mozliwosci danej szkoty. Cztery kroki, ktére nalezy podja¢ w tym okresie, przedsta-
wiono w ramce i opisano nizej.

Kroki w okresie przygotowawczym
1. Wytonienie inicjatora i powstanie grupy inicjatywne;j.
2. Wstepna informacja o inicjatywie i refleksja nad znaczeniem zdrowia i dobrego samopoczucia
w szkole.
Wyjasnienie podstawowych zatozen koncepcji szkoty promujacej zdrowie.
4. Podjecie decyzji o tworzeniu szkoty promujacej zdrowie i jej upowszechnienie.

w

12We wczesniejszych poradnikach dotyczacych tworzenia SzPZ uzywano terminu,diagnoza etapowa lub czastkowa”. Wyda-
je sie, ze okreslenie ,diagnoza uaktualniona” lepiej opisuje jej istote.
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Krok pierwszy - wylonienie inicjatora i powstanie grupy inicjatywnej

Na poczatku drogi do SzPZ znajduje sie zwykle osoba, ktora odkryta te koncepcje, ale nie wie jeszcze,

jak ja 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, ktora bedzie
chciata w przysztosci koordynowac dziatania w zakresie promocji zdrowia w szkole. Przyszty koordy-
nator powinien:

e Zaczac od siebie:

— zapytac siebie: dlaczego chce sie zaja¢ tworzeniem SzPZ?, jakie mam oczekiwania?, jakie beda
moje osobiste korzysci i straty?,

— zapoznac sie dokfadnie z treécig tego poradnika i innymi publikacjami, aby dobrze zrozumiec
to, do czego bedzie przekonywac i zachecac innych.

e Poszukac w najblizszym otoczeniu ludzi, ktérzy myslag podobnie. Niezwykle wazne jest, aby udato
sie znalez¢ takie osoby w dyrekcji szkoty. Dyskusja w wezszym gronie z ludzmi, ktérzy sie rozumie-
ja, powinna doprowadzi¢ do powstania grupy inicjatywnej (,zalazka” przysztego szkolnego zespo-
tu promocji zdrowia). Zadaniem tej grupy bedzie popularyzowanie koncepcji SzPZ (jej cztonkowie
muszg sami dobrze jg poznac i zrozumiec) oraz pozyskanie do wspétpracy jak najwiekszej liczby
0sOb. Znacznie tatwiej bedzie grupie ludzi przedstawi¢ pozostatym cztonkom spotecznosci szkol-
nej nowe pomysty, niz gdyby to zrobita jedna osoba.

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

samopoczucia w szkole

O inicjatywie i powstaniu grupy inicjatywnej nalezy w pierwszej kolejnosci poinformowac pracowni-

kow szkoty. Mozna to zrobi¢ na posiedzeniu rady pedagogicznej i spotkaniu pracownikéw niepeda-

gogicznych. Na tych spotkaniach nalezy zacheci¢ do wspdlnej do refleksji i dyskusji nad znaczeniem

zdrowia i dobrego samopoczucia w szkole:

e czy zdrowie i dobre samopoczucie jest dla nas wazne?

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

e cowplywa na nasze samopoczucie w szkole? (mozna przy tym wykorzystac arkusz,Co wptywa na
moje samopoczucie w szkole?” (ryc. 3)*3,

e czy bylibySmy chetni podja¢ w szkole dziatania na rzecz zdrowia?

Jezeli w wyniku tej refleksji i dyskusji, a takze analizy zapiséw w arkuszu okaze sie, ze wiekszos¢ pra-

cownikéw™ szkoty bytaby chetna do podjecia w szkole dziatan na rzecz zdrowia, podobna refleksje

i dyskusje nalezy podja¢ z uczniami, pytajac ich:

e czy zdrowie i dobre samopoczucie jest dla nich wazne?

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

e co wptywa na ich samopoczucie w szkole? (praca z arkuszem ,Co wptywa na moje samopoczucie
w szkole?” (ryc. 3).

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

zebran z rodzicami, to przynajmniej tym, ktérzy tworza rade rodzicow.

Analiza odpowiedzi ré6znych grup spotecznosci szkoty na wyzej wymienione pytania pozwoli na wstep-
ne rozpoznanie gotowosci do podjecia dziatan na rzecz zdrowia w szkole. Podsumowanie analizy tych
danych i wynikajgce z nich wnioski nalezy upowszechnic.

13 Uwaga do pracy z arkuszem: aby uzyskac szczere (prawdziwe) opinie i informacje, nalezy zapewni¢ osobom go wypetnia-
jacym petna anonimowos¢. W przypadku, gdy istnieje obawa, ze rozpoznany bedzie charakter pisma osoby wypetniajacej
arkusz, mozna prosic¢ o wypetnienie arkuszy na komputerze i ztozenie ich do skrzynki lub koperty zbiorczej.

" Nie mozna zaktada¢, ze wszyscy pracownicy beda chetni do podjecia w szkole dziatan na rzecz zdrowia. Zawsze bedzie
grupa oséb niezainteresowanych, a nawet przeciwnych.
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Arkusz: CO WPLYWA NA MOJE SAMOPOCZUCIE W SZKOLE?

Chcemy dowiedziec sie, 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 mozemy
sprébowac zmieni¢ co$ w szkole na lepsze.

NA MOJE SAMOPOCZUCIE W SZKOLE WPLYWA:

Bardzo dobrze:

Raczej dobrze:

Raczej Zle:

Zdecydowanie Zle:

Osoba wypetniajaca arkusz (podkresl): nauczyciel, inny pracownik szkoty, uczen, rodzic

Ryc. 3. Wzér arkusza,Co wptywa na moje samopoczucie w szkole?”
Formularz arkusza zamieszczono w rozdz. 4.2.5.

Krok trzeci - wyjasnienie podstawowych zatozen koncepcji szkoly promujacej zdrowie

Jezeli jest gotowos$¢ wiekszosci pracownikéw do podjecia w szkole dziatan na rzecz zdrowia lub inicja-
torzy uwazaja, ze warto ich do tego zachecag, to nalezy wyjasni¢ im podstawowe zatozenia koncepgji
SzPZ. Zachecamy do pracy metoda warsztatowg i wspdlnego poszukiwania odpowiedzi na pytania':
e codlaciebie (dla nas) oznacza szkota promujgca zdrowie?

e jakie sg najwazniejsze cechy takiej szkoty?

e czyiw jakim stopniu nasza szkofa spetnia standardy SzPZ?

Wazne jest, aby osoba/y przeprowadzajace warsztaty same dobrze znaty i w pelni rozumiaty kon-

cepcje promocji zdrowia i koncepcje SzPZ. Wyjasnienie koncepcji SzPZ ma by¢ okazja, aby pracow-

nicy odkryli w niej korzysci dla siebie samych i dla szkoly. Nalezy wiec zastanowic sie:

e czyidlaczego chcemy tworzy¢ SzPZ?

e dlaczego to sie,,optaca”?

Nalezy uswiadomi¢ pracownikom, ze:

e wszystkie wspdlne dziatania maja stuzy¢ poprawie samopoczucia wszystkich,

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

e kazdy bedzie miat wptyw na realizacje dziatan; bedzie pytany o zdanie, moze wyrazac opinie, zgta-
sza¢ pomysty do realizacji itd.

> Na warsztaty warto zaprosi¢ przedstawicieli rodzicow uczniow.




Szkota promujaca zdrowie

Krok czwarty - podjecie decyzji o tworzeniu SzPZ i jej upowszechnienie

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

akceptowana przez dyrekcje szkoty, jej pracownikéw i rade rodzicéw. Po zapadnieciu takiej decyzji

nalezy:

e upowszechnic te decyzje wsérdd ucznidw i rodzicdw, wyjasni¢ im podstawowe zatozenia SzPZ i za-
checi¢ do uczestnictwa w dziataniach,

e powoftac szkolnego koordynatora i szkolny zespot promocji zdrowia,

e zapewnic¢ mozliwosci przeptywu informacji na temat SzPZ w szkole (np. tablica informacyjna, stro-
na internetowa, skrzynka pytan i propozycji, audycje radiowezta szkolnego),

e pozyskac sojusznikdw w spotecznosci lokalne;j.

Inicjatywa tworzenia SzPZ warto zainteresowac organ prowadzacy szkote, samorzadiorganizacje w spo-
tecznosci lokalnej. Mozna to zrobi¢, pokazujac wspolnote intereséw. SzPZ to szkotfa otwarta, wspot-
pracujgca ze srodowiskiem, majaca dla tego srodowiska oferty wspdlnych dziatan. ,Specjalnoscia”
SzPZ nie s3 akcje, imprezy, ale systemowa praca, dazenie do okreslonej idei. W okresie przygotowaw-
czym warto zorganizowac impreze, ktéra bedzie oferta zabawy, rekreacji dla réznych grup spotecz-
nosci szkolnej i lokalnej, ,wyjsciem naprzeciw” ich potrzebom — pozwalajaca ludziom poznac sieg i zin-
tegrowad. Zachecamy do wymyslenia jakiegos symbolu, emblematu, napisu itp., ktéry uczestnikom
imprezy utrwalitby sie w pamieci jako sygnat powstajagcego nowego ruchu spotecznego.

4.2, Etapy tworzenia szkoly promujacej zdrowie

W kazdym roku szkolnym, jak wspomniano wyzej, spotecznos¢ szkolna podejmuje dziatania w cztero-
etapowym cyklu przedstawionym na rycinie 4. Nizej opisano szczeg6towo kolejne etapy tego cyklu.

1. Diagnoza

4. Ewaluacja
wynikéw
dziatan

2. Planowanie
dziataniich
ewaluacji

3. Dziafania -
realizacja planu

Ryc. 4. Cykl tworzenia szkoty promujacej zdrowie w jednym roku szkolnym
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4.2.1. Etap pierwszy - diagnoza

Diagnoza to odpowiedz na pytanie (zbadanie): ,Gdzie jestesmy?, czyli,spojrzenie prawdzie w oczy”.
Pytanie to stawiaja sobie i poszukujg na nie odpowiedzi sami cztonkowie spotecznosci szkoty.
Wynika to z koncepcji promocji zdrowia, ktéra zaktada, ze ludzie sami identyfikujg swoje problemy
zdrowotne, uswiadamiaja sobie potrzebe ich rozwigzania i podejmuja dziatania w tym kierunku.

Celem diagnozy jest:

e ustalenie rzeczywistych probleméw (potrzeb) spotecznosci szkolnej lub réznych jej grup — czesto
nie s one w petni uswiadamiane lub sg narzucane przez innych,

e uzyskanie konkretnych, obiektywnych danych, ktére bedzie mozna wykorzysta¢ w ewaluacji wyni-
kow 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 rozwiazania.
Moga one dotyczy¢ catej spotecznosci szkolnej lub poszczegdlnych jej grup. Lista ta stanowi punkt
wyjscia do wyboru problemu priorytetowego, tzn. takiego, ktéry dana spotecznos¢ (grupa) uzna za
wazny, pilny i mozliwy do rozwiagzania, oraz podejmie dziatania w tym kierunku.

Rodzaje diagnozy

W zaleznosci od czasu, w ktérym przeprowadzamy diagnoze, wyrézniamy dwa jej rodzaje:

e Diagnoza stanu wyjsciowego przeprowadzana na poczatku (w pierwszym roku) procesu two-
rzenia SzPZ. Powinna ona dostarczy¢ danych o réznych aspektach funkcjonowania szkoty w kon-
tekscie zdrowia spotecznosci szkolnej. Stanowi ona rodzaj badania naukowego przeprowadzane-
go w szkole przez jej spotecznos¢. Wazne jest, aby zbiera¢ dane z wykorzystaniem sprawdzonych
i wystandaryzowanych metod i narzedzi. Z tego wzgledu zachecamy, aby w diagnozie tej zasto-
sowac metody i narzedzia opisane w czesci drugiej poradnika. Pozwala to na zbadanie wielu
obszaréw funkcjonowania spotecznosci szkolnej i szkoty. Uzyskane dane bedzie mozna w przy-
sztosci poréwnac z wynikami autoewaluacji, zwtaszcza gdy szkota podejmie starania o uzyskanie
Krajowego Certyfikatu Szkota Promujqca Zdrowie.

e Diagnoza uaktualniona przeprowadzana na poczatku drugiego i kolejnych lat szkolnych przed
budowaniem planu pracy na dany rok. Potrzeba powtarzania diagnozy w kolejnych latach dzia-
tan wynika ze zmieniajacej sie sytuacji, warunkéw, doswiadczen i potrzeb spotecznosci szkolnej.
Diagnoza uaktualniona moze dotyczy¢ nowego problemu uznanego za priorytetowy na podsta-
wie rozmow i dyskusji w réznych grupach spotecznosci szkolnej, obserwacji, analizy dokumentéw
itd. Moze takze odnosi¢ sie do nowych aspektéw dotychczasowych dziatan. Jej celem jest zbada-
nie i opisanie aktualnej sytuacji dotyczacej danego problemu priorytetowego:

— w sposéb umozliwiajacy uzyskanie konkretnych, obiektywnych danych,

— zuzyciem metod i narzedzi, ktére beda rzeczywiscie mierzy¢ to, co zamierzano zmierzyc, i kto-
re bedzie mozna wykorzystac po zakonczeniu dziatari do ewaluacji wynikéw; mozna wykorzy-
stac niektdre narzedzia zamieszczone w czesci drugiej poradnika.

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

cigzenia wielu oséb w szkole.

Kto powinien przeprowadzi¢ diagnoze?
Diagnoza jest przeprowadzana przez szkolnego koordynatora i zesp6t promocji zdrowia. W ramce po-
dano informacje przydatne w jej planowaniu i przeprowadzaniu.
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O czym nalezy pamietac przy przeprowadzaniu diagnozy?

e Zbieraj dane obiektywne i porownywalne (mierzalne).
e Zbieraj tylko dane, ktére naprawde wykorzystasz. Zanim zapytasz innych (np. w ankiecie), za-
pytaj siebie:
— dlaczego o to pytam?
— czy dane te s3 na pewno potrzebne?
— jak wykorzystam te dane?
e Zaplanuj prosty i przejrzysty sposob zbierania danych.
e Staraj sie dotrze¢ do jak najwiekszej liczby respondentow.
e Jesli chcesz uzyskac od ludzi informacje, zadbaj, aby:
— czuli sie bezpiecznie (np. zadbaj o zachowanie anonimowosci ankiet),
— byli zainteresowani udzieleniem szczerych i petnych informacji.
e Zapisz doktadnie, jak wykonano diagnoze (np. dobér badanych, warunki itd.); informacje te
beda niezbedne przy ewaluacji.
e Przedstaw wyniki diagnozy wszystkim grupom spotecznosci szkolnej.
Uwaga! Planujqc diagnoze, mysl o ewaluacji, czyli o tym, co i jak bedziesz sprawdzac po zakoriczeniu
dziatan.

4.2.2. Etap drugi - planowanie dziatan i ich ewaluacji

Szkota promujaca zdrowie powinna by¢ szkotg skutecznego dziatania. Jednym z podstawowych jego
warunkow jest wlasciwe planowanie dziatan. Pomaga ono koncentrowac sie na rozwigzywaniu pro-
blemoéw priorytetowych, a takze redukowa¢ poziom obcigzen ludzi nowymi zadaniami. Planowanie
jest procesem, w ktorym nalezy przestrzegac zasad podanych w ramce. W opanowanie umiejetnosci
planowania warto ,zainwestowac”. Jest to umiejetnos¢ uniwersalna, przydatna w réznych sytuacjach
zyciowych.

Podstawowe zasady planowania

e Stosujemy metode matych krokow, tzn. wybieramy réwnoczesnie nie wiecej niz jeden lub
dwa cele uznane przez spotecznosc¢ szkolna za priorytetowe.
e Planowanie jest procesem sktadajagcym sie z fazy wstepnej i budowania planu dziatan.
e Plan powinien:
— by¢ konkretny i szczegétowy,
— zawierac¢ elementy, ktére umozliwiaja ewaluacje, czyli sprawdzenie, jak przebiegata praca
i czy osiagnieto cel (sukces).
e Planujemy realnie, tzn. wybrany cel powinien by¢ osiagalny:
— w aktualnych warunkach i okreslonym czasie,
— przy posiadanych srodkach materialnych i zaangazowaniu ludzi.
e W planowaniu powinni uczestniczy¢ przedstawiciele réznych grup spotecznosci szkolnej.

Nizej omoéwiono zasady i podano instrukcje do sporzadzania wstepnej czesci planu oraz planu dziatan
(planu,wtasciwego”).
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4.2.2.1. Wstepna faza planowania

Proces planowania rozpoczyna sie od fazy wstepnej, ktérg poprzedza diagnoza stanu wyjsciowego
lub diagnoza uaktualniona. Celem tej fazy jest wyboér problemu priorytetowego, ustalenie przyczyn
jego istnienia oraz rozwigzan zmierzajacych do usuniecia tych przyczyn (ryc. 5). Jest to punkt wyjscia
do budowania planu dziatan.

BUDOWA PLANU <

T

Poszukiwanie rozwigzan dla
ﬁ usuniecia przyczyny problemu

N

——> Zadania —>

FAZA )
WSTEPNA , Ustalenie przyczyny problemu

PLANOWANIA

Wybér problemu priorytetowego > Cel

T

Lista probleméw
DIAGNOZA STANU WYJSCIOWEGO/
DIAGNOZA UAKTUALNIONA

Ryc. 5. Schemat fazy wstepnej planowania i jej zwigzek z diagnoza stanu wyjsciowego/diagnoza
uaktualniong oraz budowa planu dziatan

Wstepna cze$¢ planu powinna by¢ zapisana w Arkuszu A (ryc. 6). Kolejne trzy kroki w tej czesci plano-
wania opisano nizej.

Krok pierwszy — wybor problemu priorytetowego

Lista problemoéw'® wymagajacych rozwigzania, opracowana w wyniku diagnozy stanu wyjsciowego/
diagnozy uaktualnionej, moze by¢ dtuga. Nie mozna ich rozwigza¢ w tym samym czasie, gdyz mozli-
wosci ludzi i srodki sg zwykle ograniczone. Dlatego wybieramy problem/y priorytetowy/e'’, ktéry/e
zamierzamy rozwigza¢ (usuna¢, ograniczy¢) w pierwszej kolejnosci w danym roku szkolnym, biorac
pod uwage nastepujace kryteria:

e duza czestos¢ wystepowania danego zjawiska/problemu,

e ranga (znaczenie) problemu,

e szczegdlna jego uciazliwos$¢ lub zagrozenie dla zdrowia spotecznosci szkolnej,

e dostepnosc srodkow i inne okolicznosci sprzyjajgce 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 okreslenia celu planowanych dziatan.

'®Wyraz ,problem” oznacza trudnos¢, ktopot, cos, co nas niepokoi, wymaga usuniecia, poprawy, np. zty stan techniczny bu-
dynku, duza czesto$¢ wystepowania przemocy wsréd ucznidw.
7 Wyraz ,priorytet” oznacza to, co jest najwazniejsze (podstawowe, gtéwne, ma pierwszenstwo) do rozwigzania.
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— Planowanie: Arkusz A
CZESC WSTEPNA PLANOWANIA
w roku szkolnym ..............

1. Problem priorytetowy do rozwiazania:

a. Krétki opis problemu priorytetowego (wpisa¢ konkretne dane
wedtug wynikéw diagnozy):

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

2. Przyczynaly giéwnal/e istnienia problemu:

3. Rozwigzania dla usuniecia przyczyn/y problemu (podstawa
do ustalenia zadan):

Ryc. 6. Wzér arkusza do wstepnej czesci planowania
Przyktad wypetnionego arkusza i jego formularz zamieszczono w rozdz. 4.2.5.

Krok drugi - ustalenie przyczyn istnienia wybranego problemu priorytetowego
Aby wybrany problem rozwigza¢, nalezy usung¢ jego przyczynel/y. Na podstawie posiadanej wiedzy,
danych z badan, obserwacji, doswiadczenia, wynikéw dyskusji itd. nalezy ustali¢, jakie s przyczyny
tego, ze problem zaistniat w szkole, czyli ,dlaczego tak jest”. Proponujemy:
e zidentyfikowac wszystkie mozliwe przyczyny istnienia wybranego problemu priorytetowego,
e wybrac te przyczyny, ktére moga by¢:
— najwazniejsze,
— najbardziej prawdopodobne,
— realne do usuniecia,
e ustali¢, ktora/e z wybranych przyczyn jest/sa gtéwna przyczyna istnienia problemu.

Efektem tego kroku jest ustalenie gtéwnej przyczyny istnienia problemu. Stanowi to punkt wyjscia
do kroku trzeciego — poszukiwania rozwigzan dla usuniecia tej przyczyny.

Krok trzeci — poszukiwanie rozwigzan dla usuniecia przyczyn/y problemu priorytetowego
Nalezy ustali¢, ,co nalezy zrobic”, aby rozwigza¢ (usuna¢, ograniczy¢, zmniejszy¢) dany problem.
Schemat postepowania jest podobny jak w kroku drugim. Nalezy:
e sporzadzi¢ liste wszystkich mozliwych rozwigzan,
e wybrac rozwiazania, ktore sa:

— prawdopodobnie skuteczne,

— mozliwe do wykorzystania,
e wybrac gtéwne rozwigzania dla usuniecia przyczyny problemu.

Efektem tego kroku jest wybo6r gtéwnych rozwigzan dla usuniecia danej przyczyny istnienia pro-
blemu. Stanowi to punkt wyjscia do ustalenia zadan w planie dziatan.
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4.2.2.2. Budowanie planu dziatan i ich ewaluacji

W SzPZ planujemy réwnoczesnie dziatania i ich ewaluacje, czyli sprawdzenie, jak przebiegata reali-
zacja zadan (ewaluacja procesu) i czy osiggnieto cel (ewaluacja wynikéw)'8, Plan dziatarh powinien by¢
zapisany w Arkuszu B (ryc. 7).

— Planowanie: Arkusz B -
PLAN DZIAtAN

w roku szkolnym ...................
1. Cel (nazwa):

Kryterium sukcesu*:

Sposdb sprawdzenia, czy osiggnieto cel (sukces)*:
a. Co wskaze, ze osiggnieto cel?

b. Jak sprawdzimy, czy osiaggnieto cel?

c. Kto i kiedy sprawdzi, czy osiggnieto cel?

2, Zadania
: . Okres/ Wykenawey/ Potrzebne Spasth ;
Nazwa | Kryterium | Sposéb - osoba : : sprawdzenia
. - termin srodki/ .
zadania | sukcesu* | realizacji N odpo- wykonania
realizacji o zasoby .
wiedzialna zadania

* Elementy planu niezbedne dla dokonania ewaluacji.

Ryc. 7. Wzér arkusza do planu dziatan
Przyktad wypetnionego arkusza i jego formularz zamieszczono w rozdz. 4.2.5.

Przy opracowywaniu i zapisywaniu planu nalezy przestrzega¢ nastepujacych zasad:

e uwzgledni¢ wszystkie elementy w ustalonej kolejnosci;

e zachowac spdéjnos¢ (powigzanie) miedzy:
- sformutowaniami we wstepnej czesci planu a planem wihasciwym, w tym powiazanie: celu

z problemem priorytetowym, zadan z rozwigzaniami dla usuniecia problemu,

— poszczegdlnymi elementami planu wtasciwego;

e opracowywac plan z udziatem wielu osdb, zwtaszcza tych, ktére beda realizatorami i adresatami
dziatan;

e zapisac plan precyzyjnie, w przejrzystej formie w arkuszu B;

e udostepnic plan do wgladu spotecznosci szkolnej.

W tabeli 2 przedstawiono poszczegélne elementy planu i podano wskazéwki do ich zapisywania.

Dodatkowa pomoca w planowaniu moze by¢ lista kontrolna do analizy wybranych elementéw
planu dziatan. Umozliwia ona sprawdzenie, na ile sporzadzony plan jest zgodny z zasadami. Analiza
planu z pomoca tej listy moze pomdc doskonali¢ umiejetnos¢ planowania. Liste kontrolng zamiesz-
czono w rozdz. 4.2.5.

18 Zasady ewaluacji opisano w rozdziale 4.2.3i4.2.4.




Szkota promujaca zdrowie

‘Il>ez|jeas ulwIl ZeJo d>enjems ez [dujeizpaimodpo Aqoso oxsimzeu zsidpn

|92 01d1UubkISO
K20 ‘1zpmeads Apaj 101y D

‘(Aoead ndeis obauep niuazouoyez od) obamoduoy | obaujenpje
Jobamolds[Am nueys Auado op Apolawi/eizpdzieu obawes 0631 JemAzn 3is [eelS "PI MOIUSWNYOp ezljeue ‘e[>emIasqo
‘peimAm ‘e3apjue 'du ‘e ap)und M suolualWAM Sd>ewojul gn| Suep zsszIa1qz 1zpazieu gn| polsw yopjel koowod ez ‘zsidp

|92 01d1UubkISO
Az> ‘Awizpmeads yer -q

‘NSNS WA po Az3jez

(sa3ns) |2
0)d1ubeiso Az

{(s92»)ns) [9 01d1ubRISO ‘ejuazpmeads
yoAuep yaAy fezpoy ‘pu zsafnmiasqoez ‘zsalniysafaiez ‘zsszia1qz 2101 ‘S>ewiojul suul gnj aMoqzdi| duep aulaaquoy zsidp k2> ‘azesmory e qosods
‘miazid
3ISbZ2 M MOIUZIN AIUPMOYIDZ 3Is opimpidod az ‘puzn 1312AzoNbu %0z “du ‘oS0 ¥219spo zsidm — ([2331m gn| L) ezsydIm -«
‘(qzo1] yaAew po mos}3aspo [ezol|Am a1u) miazid a1spzo m
MOIUZIN IUPMOYIDZ is opmpidod az ‘puzn 1a12AzonNbu 6 bu § “du ‘qoso dqzd1| zsidm — (oSO o€ Op) ejew  »
1159( ‘ISOUPO 1S WNLIRIALY (2101
op ‘ednib Apb 031 ‘qoso 1wAdezoA10p 1WAMOQZDl| lwAuep 3is zsalnbnisod Nsadyns winlAkiy m Apb ‘nyjpedAzid g\ :pbomn
‘SU[BZISIW | SUIDIUOY -
‘(wn 1A obapsiu 14qz 9z el aje ‘0ba10sAM 1A4gzZ Awesjiun) yoeyuniem ydAuep m ejualupads op sujeas
‘W) z duezeimod dIsPs -
:22Ag ouuimod 03 winR1AIY "A151UbBISO 1R1SOZ |9 i(seins) njad nsa»jns
Az> D1zpmeids 1jomzod wnia1Aly 0631 31Ud|SINO "NISD d1D3IUBRISO BZ 317RUZN 03 ‘ZSB|SAINO ‘NSNS WINLIDIALY dBlNfnwiIo d1231ubkIso ez Aweuzn 0D winpRMIY
‘192 Augaipo Awalnwioy nwajqoid obapzey eluezeimzos e|qg
‘(0131ubkISO
ob njudols wijel m 1 Az DAzi1a1wz euzOW uzy) AUjRZISIW ‘AUBMOINLIOYS 0X019ZS 1AgZalU | alufAzAdaid ‘Autaijuoy -«
‘wAmolaifiond wawsjqoid wAhuelghm z Auezeimod 9s1ds -
:22Aq uaiuimod |9
‘Amolaifiond wajgqoid Aueighm dezeimzos Age ‘915130 wAuep m JeubRISO 91993YD 03 ‘zse|saiyo ‘|90 dkfnjnwiio4 idkubeiso Awdyd 0 n[a emzeN
1301

16emn 1 DjMmozeysm auzdApjeid

1zpaimodpo Awsafnynzsod
210D eu ‘elueifd

nue|d juswa|3

ejuemAsidez yoi op pmozexsm | uejeizp nuejd Ajuswia|3 'z ejaqel




Szkofa promujaca zdrowie

ejuepez
ejueuoyAm
‘(ApeimAm ‘ef>emlasqo) auolqoiz opeysoz {dueUOYAM 0}e1S0Z ejuazpmeads
SOD 9Z '91UIZPIDIMIS ‘YIRIUD|OYZS M YdAdLZdIUISaZON (0SO eqzd]| ‘du ‘DueuoyAm 0}e1soz ajuepez 3z ‘zsizpmelds el ‘zsidez aluepez 3z ‘Awizpmesds yer qosods
‘PU MmoJosuods po
mouep ‘bnysn ysAuui fezpoua gn| Aoeid uizpob 3qzoi1| updgzaiu [$2150 — 4OSO YdAIoPaIu eluemozebueez obamoyiepop jeluepez
‘elUBMOSURUY B}P04Z ZeJ0 deid | DSOUUAZD elURUONAM 1ZSOY |$3430 — YdAMOSURUY MOYPOIS YdAMOsjIepop - ejueuoyAm op Aqosez | Aqosez/jpoas
:ebewAm ejuepez efdezijeas Apb ‘nypedAzid /D|poJs auqgaziiod ks apjer auqgaznod

‘(nb31gazid obaf sjuemoionuow) i>ezijess

ieluepez ajueuoyAm

eujeizpaimodpo

obaf waibaigazid peu sjuemnzd ‘ejuepez 31UszoIpm ez [wAu|eizpaIMmodpo Iweqoso/mouswa|e obaf ysAujobazozsod ez bujeizpaimodpo kqoso ©eqoso/

gn| eluepez jwelolezijeas pdq 2101 ‘(J|1-1 Se d1912Azoneu ‘du) qoso ddnub |sa.3o gn| Aqoso oysimzeu zsidpp /BaMeUONAM 153[ 03y fomeuoyApm
‘(oisaiw 'du) ejueuoyAm ujwial Auasuoy pepod Azajeu | (ejueyiods ‘eluajoyzs ef>eziuebio ‘du) iauemoz||eal

amozeioupa( ‘Dyemii0x104y ks ejuepez 210p3IN ‘(nweisboid ‘npjaford obauo|salso ajuezespm ‘du) 91zpa(q dluepez auep 1hezijeal

Au|03jzS 304 Afed 19Mmeu e ‘A331Sa1W BY|1Y DBMIY 9ZOW Uepez YdAIopaIu eldezi|eay "uepez ejueuoyAm Asasyo/Auiwial zsidpn

S1UIWLIRY/ 1S3 0 wisel p

uIwd}/saN 0

ioluepez

‘pu Adnxjez ‘Ayuowal duep sueMOZI|eal 31ZPd( ibezijeal

‘ejueyjods ‘eluelqaz ‘ejuajoyzs ‘du ‘eluepez obauep If>ezijeas ejp YeuoxAm oula|oy Azajeu 2101y ‘elueteizp/adeid UsSIWA gosods a1uianjuoy el g qosods
‘[duezisiw e

‘(nsadyns wna1Aay obapsiu 14qz 9z el 9k ‘'0ba0sAM 14gz [exiun) yoeyuniem ydAuep m ejuaiupads op sujeas -« (eluepez

‘wsluepez z suezeimod 3|sPDs - {(eluepez obapzey e|p)

2Aq ouuimod I[>ez||eas m sa¥NS) eluepeZ nsa»jns

BIUBPEZ P NSI)NS WNLIS1AIY "SURUONAM 0}e1s0Z Sluepez suep Az> ‘Jizpmeids ljomzod wina1A1y 0631 a1usjsan O s1ueuoyAm ez Aweuzn 0) wnAay

£NJ92 31D3IUBRISO IMI|ZOWN UepeZ YDINISAZSM MeISZ AZD -
iN|9> ePdlubkiso op 3is [uAzoAzid ejuepez obauep epezieas Az> -
:31S MOUR)SeZ ‘eluepez defejeisn :obomn
‘(‘pM SlUBMOZIURDIOZ
‘sSluemoneudo ‘du) aiwoy fauul m gn| (PAzesodAm D1dnyez D1izpemoidazid Hemoziuebioz ‘Yemodeldo “du)
BYIUMOSEZD [DMOY1UZD1|0%0Z3q d1WIo) M 3f Desidez zsazow D1ufAzAda1d | 91UIBIHUOY SUBMOINWIO)S -
‘uepez eqzol| Aza|ez uezeimzol
yoA1 Agzo1| po ‘(eluemoue|d [puddism 195325 € 1d) nwiajqoid epdjunsn e|p lweluezeimzos z suezeimod dsds -
‘(suzdykdads) njad obsuep op sueiqop olupsimodpo .
22Aq Auuimod | nuejd ,wAufAoezjeas” walusaws|d ks ejuepez

{92 kubkiso Aqe
31004z Aza|eu 0)

ejuepez emzeN

VINVYAVZ 't

16emn 1 Djmozeysm auzdApjeid

1zpaimodpo Awafnynzsod
2401) eu ‘eluelfd

nue|d yusws3|3

'p> ‘ejuemAsidez yd1 op pmozexsm | uepeizp nueld Ayuswa|g ‘zZ ejaqel




Szkota promujaca zdrowie

4.2.3. 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 zaplanowa-
nych dziatan, czyli dokonujemy ewaluacji procesu.

Cechy ewaluacji procesu

Obserwowanie, $ledzenie (monitorowanie) przebiegu realizacji programu

Cel w celu dokonywania ewentualnych korekt lub modyfikacji planu.

Czy plan zostat wdrozony?

Czy dazymy do osiggniecia celu?

Czy 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?

Pytania, jakie stawia-
ja sobie ewaluatorzy
procesu

Kiedy dokonuje sie

ewaluacji procesu? W catym okresie realizacji planu.

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

modyfikacji. W czasie realizacji planu zachodzi wiele interakcji miedzy ludzmi i organizacjami, zmienia-

ja sie warunki, pojawiajg sie trudnosci lub nowe mozliwosci. Ewaluacja procesu pokazuje wysitki ludzi

i ich aktywnos¢, sprawnosc i korzysci z samego dziatania. Stwarza mozliwosci do wspétdziatania, dia-

logu w zespole koordynujgcym i z uczestnikami dziatan, refleksji, wspdlnego uczenia sig, tworczego

rozwigzywania trudnosci itd. Jest ona szczegdlnie wazna, gdy:

e plan dotyczy réznych aspektéw zdrowia i wielu ludzi;

e dziatania trwaja zbyt krétko, aby dokonaty sie zmiany w zachowaniach lub stanie zdrowia ludzi
(trzeba na nie czekac zwykle wiele lat);

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

W SzPZ mozna monitorowad, ,$ledzi¢” rézne aspekty dziatan, np.:

e przebieg realizacji zadan, trudnosci i sposoby ich przezwyciezania,

e uczestnictwo w dziataniach réznych grup spotecznosci szkolnej, ich aktywnos¢, opinie o dziata-
niach, korzysciach,

e nowe inicjatywy i pomysty, formy komunikowania sie i wspétpracy,

e pozyskiwanie i wykorzystanie srodkéw,

e satysfakcje z koordynowania dziatan i uczestnictwa w dziataniach.

Ewaluacji procesu dokonuje szkolny koordynator i zesp6t promocji zdrowia we wspotpracy
z osobami odpowiedzialnymi za realizacje poszczegolnych zadan.
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4.2.4. Etap czwarty - ewaluacja wynikow dziatan

Ewaluacja wynikow (efektéw) polega na ocenie skutecznosci dziatain. Dotyczy zaplanowanych celéw
i zadan dla ich osiggniecia. Jej cechy przedstawiono w ramce.

Cechy ewaluacji wynikéw dziatan

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

o Jakie sg efekty realizacji zadan w stosunku do przyjetego kryterium

Pytania, jakie stawia- sukcesu?
ja sobie ewaluatorzy | * gjli'czss'jgn'eto cel i w jakim stopniu w stosunku do przyjetego kryterium

wynikow e (Czy dziatania powinny by¢ kontynuowane?

e (o nalezy zmodyfikowac¢?

Kiedy dokonuje sie

ewaluacji wynikow? e Po zakonczeniu dziatan w danym roku szkolnym.

Podstawg do dokonania ewaluacji wynikow sg zapisy zawarte w planie dziatan (kryterium sukcesu dla
celu, sposdb sprawdzenia, czy osiggnieto sukces; kryterium sukcesu dla zadan: Arkusz B). Ewaluacja ta
ma charakter autoewaluacji. Dokonuje jej szkolny koordynator i zespdt promocji zdrowia. Po zebraniu
danych przygotowujg oni raport z ewaluacji wynikéw dziatanh w danym roku szkolnym (jego wzér za-
mieszczono na rycinie 8). Powinien by¢ on zaprezentowany spotecznosci szkolne;j.

RAPORT Z EWALUACJI WYNIKOW DZIALAN SZKOLY
w roku szkolnym ................

1. Ewaluacja celu
Cel zaplanowany:

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

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

2, Ewaluacja zadan

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

Whioski (podsumowanie i interpretacja wynikéw ewaluacji):
1. Korzysci z naszych dziatan:
2. Trudnosci w realizacji naszych dziatan:

Ryc. 8. Wzér raportu z ewaluacji wynikéw dziatanh w danym roku szkolnym
Formularz raportu zamieszczono w rozdz. 4.2.5.
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4.2.5. Materialy pomocnicze

Arkusz: CO WPLYWA NA MOJE SAMOPOCZUCIE W SZKOLE?

Chcemy dowiedzie¢ sie, co i jak wptywa na Twoje samopoczucie w szkole. Zastanéw sie nad tym
i wypetnij ten arkusz. Jest on anonimowy. Zalezy nam na Twoich szczerych i petnych odpowiedziach.
Dzieki nim mozemy sprébowac zmienic¢ co$ w szkole na lepsze.

Na moje samopoczucie w szkole wptywa:

Bardzo dobrze:

Raczej dobrze:

Raczej zle:

Zdecydowanie zle:

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

CZESC WSTEPNA PLANOWANIA

w roku szkolnym .......ccececeeinnnnes

1. Problem priorytetowy do rozwigzania:

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

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

2. Przyczynaly gtéwna/e istnienia problemu:

3. Rozwiazania dla usuniecia przyczyn/y 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 niewtasciwych zachowan ucznidw w czasie przerw, zwtaszcza
dtugich

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

b) Uzasadnienie wyboru priorytetu:
Na podstawie wynikéw badan ankietowych, wywiaddéw i obserwacji zesp6t dokonujacy
diagnozy uznat, ze niewtasciwe zachowania ucznidéw, zwtaszcza w czasie dtugich przerw,
zagrazaja bezpieczenstwu ucznidw i wptywaja negatywnie na samopoczucie uczniéw
i pracownikow. Istnieje potrzeba podjecia dziatan dla zminimalizowania tego zjawiska.

Wyboru priorytetu dokonat zesp6t promoc;ji zdrowia i zostat on zaakceptowany przez
rade pedagogiczna.

2. Przyczynaly gtéwna/e istnienia problemu:
e przebywanie zbyt duzej liczby uczniéw na korytarzach i w stotéwce powodujace ttok,
przepychanki i zaczepki stowne,
e potrzeba,wyzycia” sie ruchowego po dtuzszym unieruchomieniu,
e trudnosci w radzeniu sobie z uczniami sprawujacymi trudnosci wychowawcze.

3. Rozwiazania dla usuniecia przyczyn/y problemu:
e stworzenie warunkéw i mozliwosci aktywnego spedzania przerw na terenie szkoty oraz
zachecanie uczniéw do korzystania z nich,
e wiaczenie ucznidéw do planowania organizacji przerw i ustalenia zasad zachowania sie
w czasie ich trwania,
e organizacja szkolen dla nauczycieli, pracownikéw obstugi dotyczacych organizacji przerw
i radzenia sobie z niewtasciwymi zachowaniami uczniéw.

W opracowaniu tego przyktadu wykorzystano plan sporzadzony przez jedna ze szkédt podstawowych, ktéra ztozyta
w 2015 r. wniosek o nadanie Krajowego Certyfikatu Szkota Promujqgca Zdrowie. Uzyskano zgode dyrekgji szkoty na wy-
korzystanie i modyfikacje planu.
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Szkota promujaca zdrowie

Lista kontrolna do analizy wybranych elementéw planu dziatan

Zastanéwcie sig, na ile Wasz plan spetnia wymagania wymienione w tabeli. Dzieki tej refleksji udosko-

nalicie swojg umiejetnos¢ planowania. Wstawcie znak X w odpowiedniej kolumnie.

Element planu

Wymagania: jak powinno by¢

Tak, Tak, .
. L . Nie
w pelni | czesciowo
2 pkt 1 pkt 0 pkt

CZESC WSTEPNA

PLANU

Problem

Problem priorytetowy sformutowano prawidtowo,
tzn. jako trudnosc¢ i co$ wymagajacego rozwigzania, konkretnie
i precyzyjnie

priorytetowy

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

Przyczyny ist-
nienia problemu

Zapisano przyczyny istnienia problemu priorytetowego

Rozwiazania . . L e . L,

dla usuniecia Zapllsa.no, Fo nalezy zrobi¢, aby rozwigzac (usuna¢, ograniczy¢,

problemu zmniejszyc¢) dany problem

PLAN DZIALAN - CEL
Cel jest $cisle powigzany z problemem priorytetowym

Cel Cel jest konkretny, precyzyjnie i niezbyt szeroko sformutowany, mie-
rzalny (tzn. mozna zmierzy¢, czy i w jakim stopniu go osiggnieto).

. Kryterium sukcesu jest scisle powigzane z celem
Kryterium - - —
sukcesu Kryterium sukcesu jest realne do spetnienia w danych warunkach

(nie za wysokie/nie za niskie), konkretne i mierzalne

Sposodb spraw-

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

g:iem:i ct?cel Okreslono metody sprawdzenia, czy osiggnieto cel, sformutowano
(suiges()? kluczowe pytania, ktére beda zamieszczone np. w ankiecie
Wpisano nazwisko osoby odpowiedzialnej za ewaluacje oraz termin
jej realizacji
PLAN DZIALAN - ZADANIA
Zadania sg odpowiednio dobrane do danego celu (specyficzne)
Zadania Zadania sg scisle powigzane z rozwigzaniami dla usuniecia problemu
Zadania sa sformutowane konkretnie i precyzyjnie
) Kryterium sukcesu dla zadan jest scisle powigzane z zadaniami
Kryterium - . .
sukcesu Kryterium sukcesu dla zadan jest realne do spetnienia w danych
warunkach (nie za wysokie, nie za niskie), mierzalne.
Sposéb Wymieniono prace/dziatania, ktére nalezy kolejno wykonac dla reali-
realizacji zacji danego zadania (np. szkolenia, zebrania, spotkania, remonty)

Okres/termin
realizacji

Wpisano terminy/okresy realizacji zadan

Wykonawcy/
osoba
odpowiedzialna

Wpisano nazwisko wykonawcéw/osoby odpowiedzialnej
za wykonanie zadania

Potrzebne
$rodki/zasoby

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

Sposéb spraw-
dzenia wykona-
nia zadania

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

Zsumuijcie liczbe uzyskanych punktéw: ............. pkt (max. 42 pkt). Im wiecej punktéw, tym lepiej!
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RAPORT Z EWALUACJI WYNIKOW DZIALAN SZKOLY

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

Ewaluacja celu

Cel zaplanowany:

Kryterium sukcesu:

Jak sprawdzono, czy osiggnieto cel:

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

Jesli nie udato sie osiagnac kryterium sukcesu, to dlaczego?

Ewaluacja zadan

W jakim stopniu osiagnieto Czego nie udato sie
kryterium sukcesu? zrobic i dlaczego?

Nazwa zadania Kryterium sukcesu

Whioski (podsumowanie i interpretacja wynikéw ewaluac;ji):

1. Korzysci z naszych dziatan:

2. Trudnosci w realizacji naszych dziatan:




5. Wspieranie dziatan szkét promujacych zdrowie
i tworzenie wojewddzkich sieci tych szkoét

5.1. Wspieranie dziatan szkot promujacych zdrowie

Spotecznosci szkolnej tworzacej SzPZ potrzebne jest wsparcie — informacje, materiaty, konsultacje,
szkolenia dla réznych jej grup, a zwtaszcza szkolnych koordynatoréw, cztonkéw zespotu promocji
zdrowia i przedstawicieli dyrekcji. Aby zapewnic szkotom takie wsparcie, niezbedna jest odpowiednia
struktura instytucjonalna na poziomie kraju i wojewddztwa (rejonu, miasta). W Polsce strukture taka
zaczeto tworzy¢ juz w 1992 r. Rozwigzania polskie naleza do unikatowych w Europie. Nizej opisano
struktury na poszczegdlnych poziomach i zadania oséb koordynujacych.

Poziom krajowy

W Polsce podstawq do rozwoju i wspierania SzPZ jest Porozumienie z dnia 23 listopada 2009 r. o wspo6t-
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 zwrécono uwage na potrzebe upowszechniania programu
Szkota Promujaca Zdrowie.

Koordynacja rozwoju SzPZ w Polsce zajmuje sie Krajowy Koordynator i Zesp6t ds. Promocji Zdrowia
w Szkole 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 SzPZ przedstawiono w ram-
ce. Na stronie internetowej ORE znajduje sie wiele informacji, wydawnictw i przydatnych materiatow,
w tym takze zasady ubiegania sie o Krajowy Certyfikat Szkota Promujqca Zdrowie.

Zadania Krajowego Koordynatora szkét promujacych zdrowie

e Upowszechnianie koncepcji szkoty promujacej zdrowie w kraju.

e Reprezentowanie Polski w sieci Szkoty dla Zdrowia w Europie oraz inicjowanie i koordynowanie
w Polsce dziatann podejmowanych przez te siec.

e Udzielanie wsparcia i konsultacji koordynatorom wojewdédzkich/rejonowych sieci SzPZ.

e Organizowanie szkolen dla koordynatoréw wojewdédzkich/rejonowych sieci SzPZ i przedstawi-
cieli wojewoddzkich zespotéw wspierajacych.

e Opiniowanie wnioskéw szkét o nadanie im Krajowego Certyfikatu Szkota Promujqca Zdrowie,
udziat w posiedzeniach Centralnej Kapituty Krajowego Certyfikatu Szkota Promujqca Zdrowie.

e Wspieranie innowacyjnych dziatan w zakresie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia w szkole,
inicjowanie wymiany doswiadczen, upowszechnianie materiatéw i przyktadéw dobrej praktyki.

e Inicjowanie dziatan w zakresie doskonalenia zawodowego nauczycieli w zakresie promocji
zdrowia i edukacji zdrowotne;.

Poziom wojewodzki

Poziom wojewdédzki stanowi obecnie najistotniejszy i niezbedny element struktury wspierajacej SzPZ.

Na tym poziomie funkcjonuje:

e Koordynator wojewodzkiej sieci szkot promujacych zdrowie, powotywany przez kuratora
os$wiaty w porozumieniu z instytucjami i organizacjami tworzacymi wojewddzki zespot wspiera-
jacy SzPZ. Funkcje te petnig pracownicy kuratorium lub placéwki doskonalenia nauczycieli (dane
dotyczace koordynatoréw w poszczegdlnych wojewddztwach sg dostepne na stronie ORE).

20 Osrodek Rozwoju Edukacji: ul. Polna 46a, 00-644 Warszawa, strona internetowa: www.ore.edu.pl
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o Wojewoddzki zespot wspierajacy szkolty promujace zdrowie, ktéry stanowi koalicje, czyli part-
nerski zwigzek przedstawicieli resortu edukacji i zdrowia oraz innych resortéw i organizacji spo-
tecznych, rzadowych i pozarzadowych wspoétpracujacych na rzecz zdrowia w szkole na danym
terenie. Wojewodzki zesp6t wspierajacy dziata na mocy porozumienia miedzy kierownikami/dy-
rektorami instytucji i organizacji go tworzacych. Porozumienie to okresla rodzaj $wiadczen i zobo-
wigzan poszczegolnych instytucji i organizacji. Zespot wojewddzki wspotdziata z koordynatorem
wojewoddzkiej sieci SzPZ.

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

W ramce podano podstawowe zadania koordynatora wojewddzkiej sieci SzPZ. Zakres tych zadan moze

by¢ modyfikowany w zaleznosci od potrzeb danego terenu. Koordynator wojewd6dzki powinien:

e posiadac¢ chec¢ i motywacje do petnienia tej funkcji, gotowos¢ do uczenia sie, umiejetnosci komu-
nikowania sie, partnerstwa, wspotpracy,

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

e dysponowac w pracy czasem niezbednym do wykonywania podstawowych zadan.

Podstawowe zadania koordynatora wojewddzkiej sieci szk6t promujacych zdrowie

1. Upowszechnianie koncepcji SzPZ na terenie wojewdédztwa.

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

3. Inicjowanie, organizowanie i powadzenie szkolen dla szkolnych koordynatoréw, dyrektoréw
szkot i rad pedagogicznych na temat koncepgji i zasad tworzenia SzPZ.

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

5. Koordynowanie wspotpracy i wymiany doswiadczen miedzy szkotami nalezacymi i kandyduja-
cymi do sieci wojewoddzkiej,

6. Udzielanie rekomendacji szkotom ubiegajacym sie o nadanie Krajowego Certyfikatu Szkota
Promujgca Zdrowie.

7. Wspotpraca z: wojewddzkim zespotem wspierajagcym SzPZ, krajowym koordynatorem i Zespo-
tem ds. Promocji Zdrowia w Szkole w ORE oraz koordynatorami sieci rejonowych, jesli takie
sieci s3 w danym wojewddztwie.

5.2. Wojewodzkie sieci szkét promujacych zdrowie

Cechg dziatah w zakresie promocji zdrowia jest tworzenie sieci (ang. networks) na r6znym poziomie
(np. europejskim, krajowym, wojewédzkim, rejonowym). Jest to proces taczacy jednostki, grupy,
organizacje i agencje zainteresowane sprawami zdrowia. Celem sieci jest wymiana informacji
i doswiadczen oraz podejmowanie wspolnych zadan w ochronie i promocji zdrowia. Sie¢ to struk-
tura organizacyjna, ktéra tworzy swoisty system wsparcia, zwieksza dostep do informacji, wymiany
doswiadczen. Nie ma w niej hierarchii, cztonu kierowniczego i podporzagdkowania, dominujg wiezy
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informacyjne i wiezy wspotpracy?'. Kluczowe sprawy to: komunikowanie sie miedzy cztonkami sieci,
otwarty, niesformalizowany charakter, pokazywanie korzysci dla sieci i ludzi w sieciach.

W Polsce od 2006 r. wojewodzkie sieci szkot promujacych zdrowie istniejg we wszystkich woje-
woédztwach. W koricu 2015 r. nalezato do nich ponad 3300 szkot réznego typu (najwiecej szkét podsta-
wowych) oraz przedszkoli i innych placéwek oswiatowo-wychowawczych. W niektérych wojewddz-
twach utworzono sieci na mniejszym terenie (w rejonie, powiecie, miescie).

Zasady przystapienia szkoly do wojewodzkiej sieci szkét promujacych zdrowie

Przynaleznos$¢ do sieci SzPZ jest dobrowolna. W Polsce jest wiele szkét, ktére wdrazajg koncepcje
SzPZ lub jej elementy bez przystepowania do sieci wojewddzkich/rejonowych. Dotychczasowe do-
$wiadczenia wskazuja, ze istnieje dos¢ duze zréznicowanie zasad przyjmowania szkoét do sieci woje-
woédzkiej w poszczegolnych wojewddztwach.

Nizej zaproponowano ogdlne zasady przyjmowania szkét do sieci wojewddzkiej SzPZ. Stanowig one
wskazowke dla oséb, ktére podejmuja funkcje koordynatora tej sieci. Zasady te moga ulec modyfi-
kacji w zaleznosci od potrzeb i mozliwosci w danym wojewddztwie. Decyzje w tej sprawie podejmuje
koordynator sieci wojewddzkiej w porozumieniu z zespotem wspierajgcym. Szczegétowe informacje
o zasadach przyjmowania szkét do sieci oraz nadawania i odnawiania wojewoddzkiego certyfikatu
szkoty promujacej zdrowie powinny by¢ zamieszczone na stronie internetowe;j instytucji, w ktorej pra-
cuje koordynator sieci SzPZ w danym wojewddztwie.

Przebieg okresu kandydowania szkoly do wojewodzkiej sieci szkot promujacych zdrowie

Czas trwania tego okresu moze by¢ zréznicowany, ale nie krotszy 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 SzPZ, uzyskac od niego in-
formacje i wskazéwki dotyczace zasad przystapienia do sieci.

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

3. Uzyskac zapewnienie dyrekcji o gotowosci do wspierania dtugotrwatego wdrazania zatozen
SzPZ jako waznego elementu koncepcji pracy szkoty.

4. Zapytac¢ cztonkéw spotecznosci szkolnej o ich gotowosé do uczestnictwa w dziataniach w za-
kresie promocji zdrowia w zwigzku z planowanym przystgpieniem do wojewddzkiej sieci SzPZ.
Dane te mozna uzyska¢ na podstawie wywiadéw lub badania ankietowego w grupie co najmniej
80% ogotu nauczycieli i pracownikédw niepedagogicznych oraz w wybranych grupach uczniéw
i ich rodzicéw (w zaleznosci od wielkosci szkoty od 30% do 80% og6tu ucznidw). Za wynik pozada-
ny nalezy uzna¢ pozytywne odpowiedzi co najmniej 60% oséb badanych.

5. Przeprowadzi¢ ocene stopnia osiggania co najmniej jednego z czterech standardéw SzPZ,
wykorzystujac narzedzia zamieszczone w czesci drugiej poradnika. Ocene te mozna uznac za dia-
gnoze stanu wyjsciowego w danym obszarze. Doswiadczenie wskazuje, ze w przypadku wyboru
jednego standardu SzPZ korzystnie jest przeprowadzi¢ ocene stopnia osiggania standardu drugie-
go dotyczacego klimatu spotecznego szkoty. Najkorzystniej bytoby jednak dokona¢ takiej oceny
w zakresie wszystkich standardéw i efektow dziatan. Moze by¢ to punkt wyjscia do poréwnania
tych danych z autoewaluacjg wykonang po uptywie kilku lat, a takze w przypadku ubiegania sie
o Krajowy Certyfikat Szkota Promujqca Zdrowie. Wykonywanie badan w petnym zakresie jest dosko-
natg okazja do lepszego poznania zatozen SzPZ.

21 Elsner D. (1999), Doskonalenie kierowania placéwkq oswiatowq. Wokét nowych pojec¢ i znaczeri, Chorzéw, Wydawnictwo
Mentor, s. 116-118.




7.

Szkofa promujaca zdrowie

Opracowac plan dziatan dla rozwigzania jednego z probleméw priorytetowych zidentyfiko-
wanych w wyniku dokonanej oceny (diagnozy) zgodnie z zasadami opisanymi wyzej w rozdziale
4.2.2.

Uzyskac zgode rady pedagogicznej na przystgpienie szkoty do sieci SzPZ (decyzja na pismie).

Whniosek o przyjecie szkoly do wojewaddzkiej sieci szkot promujacych zdrowie

Rodzaj dokumentéw sktadanych przez szkoty ubiegajace sie o przyjecie do wojewddzkiej sieci SzPZ
okresla koordynator tej sieci w porozumieniu z zespotem wspierajgcym. Szanujgc autonomie koordy-
natoréw, proponujemy jednak uwzglednienie nastepujacych dokumentow:

1.

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

tora szkoty i szkolnego koordynatora, zawierajgca informacje:

e 0 odsetku cztonkéw spotecznosci szkolnej, ktérzy wyrazili gotowos¢ do realizacji zadan z za-
kresu promocji zdrowia i przystapienia do sieci,

e o tym, kto petni role szkolnego koordynatora i jaki jest sktad szkolnego zespotu promocji zdro-
wia (imiona i nazwiska, status w szkole, kontakt).

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

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 rozdziale 4.2.2. Dokonanie takiej ewaluacji jest okazjg do lepszego zapoznania sie z koncepcja

SzPZ, jej standardami i sposobami oceny ich osiggania i szansa na lepszg jakos¢ dalszych dziatah.

Decyzje o przyjeciu szkoly do sieci wojewddzkiej podejmuje jej koordynator w porozumieniu z wo-
jewoddzkim zespotem wspierajacym. Szkoty przyjete do wojewddzkiej sieci mogg ubiegac sie o woje-
wodzki certyfikat szkoly promujacej zdrowie. Zasady nadawania certyfikatu, okres jego waznosci
(zwykle 5 lat) oraz zasady jego odnawiania powinny by¢ okreslone przez koordynatora wojewodzkiej
sieci w porozumieniu z zespotem wspierajacym.







Czescll

Autoewaluacja dziatan
w szkole promujacej zdrowie

Metody i narzedzia




Uzywane skréty:

U — uczniowie

N - nauczyciele

Pn - pracownicy niepedagogiczni/niebedacy nauczycielami (uzywane zamiennie)
R - rodzice uczniow

ORE - Osrodek Rozwoju Edukacji

WF - wychowanie fizyczne

WHO - Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization)



1. Procedura autoewaluacji

Barbara Woynarowska, Magdalena Woynarowska-Sotdan

Cel autoewaluacji

Celem autoewaluacji jest sprawdzanie, w jakim stopniu szkota osigga cele okreslone w polskiej kon-
cepcji SzPZ oraz w sieci Szkoty dla Zdrowia w Europie, ktorej Polska jest cztonkiem. Uzyskane w wyniku
autoewaluacji dane powinny stanowi¢ podstawe do refleksji i planowania dalszych dziatan dla roz-
woju SzPZ, wyboru kolejnych problemoéw priorytetowych.

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

Przedmiot autoewaluacji

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

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

e jakie sa dotychczasowe efekty dziatan szkoty w odniesieniu do uczniéw, nauczycieli i innych pra-
cownikéw szkoty?

Organizacja autoewaluacji

Prace zwigzane z autoewaluacja sg inicjowane i koordynowane przez szkolnego koordynatora ds. pro-
mocji zdrowia i szkolny zespot promocji zdrowia, w ramach ktérego mozna utworzy¢ zespot ewalu-
acyjny. Aby unikna¢ nadmiernego obciazenia praca, wskazane jest utworzenie w ramach tego ze-
spotu grup zadaniowych do oceny poszczegdlnych standardéw/zadan. W skfad zespotu powinno
wchodzi¢ co najmniej 4-6 osdb, w tym w zaleznosci od potrzeb: nauczyciel wychowania fizycznego
(wiele wskaznikow dotyczy WF), informatyki (pomoc w opracowaniu danych z ankiet), pedagog, in-
tendentka, sekretarka (ma dostep do dokumentéw szkoty), pielegniarka szkolna. Niezbedny jest ja-
sny podziat zadan oraz state wspieranie zespotu przez przedstawiciela dyrekgji szkoty (korzystnie
jest, gdy jest on cztonkiem zespotu).

Metody i techniki badawcze

W autoewaluacji nalezy wykorzysta¢ nastepujgce metody:

e obserwacja bezposrednia - np. wizja lokalna pomieszczen, terenu szkoty, przeglad wyposaze-
nia, obserwacja zachowan uczniéw i innych osob;

e analiza dokumentow - np. koncepcji pracy szkoty (lub dokumentu o innej nazwie), dokumen-
tacji zespotu promocji zdrowia (w tym planéw pracy i raportéw z ewaluacji), materiatow zamiesz-
czonych na stronie internetowej i tablicy informacyjnej;

e wywiady z wybranymi osobami - np. dyrektorem szkoty, nauczycielami, intendentka, pielegniar-
ka szkolng;

e badania ankietowe uczniéw, nauczycieli, pracownikéw niepedagogicznych i rodzicoéw.

Dla utatwienia pracy zespotu ewaluacyjnego w arkuszach zbiorczych zaproponowano metody oceny

kazdego wskaznika.




Szkota promujaca zdrowie

W szkole podstawowej zaleca sie takze przeprowadzenie badania klimatu spotecznego klasy za
pomoca:

techniki,Narysuj i napisz” — klasa ll/1ll (Aneks 4.1);
pracy pisemnej na temat Jak sie czuje w mojej klasie - klasa IV/V (Aneks 4.2).

Narzedzia badawcze

Ankiety dla czterech grup spotecznosci szkoty: uczniéw (U) klasy VI szkoty podstawowej i klas star-
szych; nauczycieli (N); pracownikéw szkoty, ktérzy nie sa nauczycielami (niepedagogicznych, Pn)
i rodzicéw uczniow (R). Dla kazdej grupy przygotowano jeden kwestionariusz. Zawiera on pyta-
nia dotyczace wszystkich standardéw i efektéw. Instrukcje przeprowadzania badan ankietowych
i opracowania ich wynikéw zamieszczono w rozdziale 8.

Arkusze zbiorcze dla kazdego standardu i efektow. Instrukcje ich wypetniania zamieszczono przy
kazdym standardzie. Wyjasniono takze znaczenie i sposob oceny niektérych wskaznikéw.

Etapy w przebiegu autoewaluacji

1.

w

N

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

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

Przeprowadzenie badan ankietowych w czterech grupach spotecznosci szkoty.

Zakodowanie danych z ankiet, wyliczenie rozkfadu procentowego kategorii odpowiedzi na po-
szczegOlne stwierdzenia osobno dla kazdej grupy badanych; wpisanie wyliczonych danych w czy-
stym egzemplarzu kazdej z ankiet; przekazanie ankiet z tymi danymi osobom wypetniajagcym ar-
kusze zbiorcze.

Dokonanie oceny poszczegdlnych wskaznikbw wymienionych w arkuszach zbiorczych dla kaz-
dego standardu: zebranie potrzebnych danych, przeprowadzenie wywiadéw zgodnie z zapisami
w nawiasach przy kazdym wskazniku.

Wypetnienie arkuszy zbiorczych, zespotowe ustalenie oceny i wymaganych zapiséw.
Sporzadzenie Raportu koncowego z autoewaluacji (wzér w rozdziale 7).

Przekazanie cztonkom spotecznosci szkolnej informacji o wynikach autoewaluacji.

Uwagi koncowe

Przeprowadzenie autoewaluacji jest zadaniem ztozonym, trudnym i czasochtonnym - wymaga
ono dobrej znajomosci zagadnien wchodzacych w zakres oceny, zaangazowania, wspétpracy, wni-
kliwosci, starannosci oraz twérczego i krytycznego myslenia.

Autoewaluacja jest ,badaniem w dziataniu” (Action Research), powszechnie stosowanym w sys-
temie edukacji w wielu krajach. Jest to forma badan pomagajaca w zmianie dotychczasowej prak-
tyki, w ktorej praktycy (np. nauczyciele, dyrektor szkoty) sg jednoczesnie badaczami i organizato-
rami zmiany?2

Niezbedne jest, aby dyrekcja szkoty doktadnie zapoznata sie z zasadami i narzedziami do auto-
ewaluacji oraz udzielata wsparcia zespotowi ewaluacyjnemu.

W razie trudnosci nalezy porozumie¢ sie z wojewddzkim/regionalnym koordynatorem SzPZ lub
Zespotem ds. Promocji Zdrowia w Szkole w ORE.

Nalezy pamietac¢ o tym, aby chroni¢ dane niejawne lub identyfikujace poszczegdlne osoby,
a uzyskane informacje wykorzysta¢ wylacznie do uzytku wewnetrznego.

22 Czerepanak-Walczak A. (2010), Badanie w dziataniu, [w:]: Podstawy metodologii badann w pedagogice.
S. Patka (red.), Gdansk; Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, s. 319-337.




2, Standard pierwszy
— Koncepcja pracy szkoly, jej struktura i organizacja sprzyjaja
uczestnictwu spotecznosci szkolnej w realizacji dziatan w zakresie
promocji zdrowia oraz skutecznosci i dlugofalowosci tych dziatan —

Barbara Woynarowska

Punktem wyjscia do wdrazania kazdego programu jest tworzenie warunkow, ktére umozliwig osia-
ganie zatozonych celéw. Dotyczy to szczegdlnie promocji zdrowia, ktéra obejmuje szeroki zakres dzia-
tann kontynuowanych przez dtugi okres czasu (wymiernych efektéw mozna oczekiwac po 5-7 latach).
Konieczne jest takze, aby cztonkowie spotecznosci 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¢ na stronie internetowej i tablicy szkolnej
informacji na temat koncepcji szkoty promujacej zdrowie.

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

W ramach kazdego z wymiaréw wyrdzniono 3-6 wskaznikéw. Wskazniki te - wyrazone w posta-
ci stwierdzen - okreslaja cechy, ktére sg przedmiotem oceny w danym wymiarze. Wymieniono je
w Arkuszu zbiorczym dla standardu pierwszego (Zatacznik I).

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 wskaz-
niku. W ustalaniu oceny danego wskaznika nalezy wziag¢ pod uwage wszystkie wymienione metody.

Instrukcja wypelniania Arkusza zbiorczego dla standardu pierwszego (Zatacznik I)

Osoby wypetniajace arkusz

Arkusz wypetniajg osoby, ktére dokonaty oceny pierwszego standardu. Ostateczna wersja arkusza po-
winna by¢ przedyskutowana i uzgodniona zespotowo wspélnie ze szkolnym koordynatorem ds. pro-
mocji zdrowia.

Przygotowanie danych

Zgromadz wszystkie dane niezbedne do oceny wskaznikéw, w tym takze ankiety dla czterech
grup badanych z procentowym rozkfadem kategorii odpowiedzi na poszczegdlne stwierdzenia
w czesci A ankiety.

Sposdob wypetniania arkusza
1. Przeczytaj kolejno kazdy wskaznik w kolumnie 1. Zwré¢ uwage na to, ze niektére wskazniki s zto-
zone: zawierajg kilka elementéw. W ustalaniu oceny wez pod uwage wszystkie te elementy.
2. Ocen kazdy wskaznik w czteropunktowej skali, zakreslajgc wtasciwg cyfre w kolumnie 2:
e 5 pkt - stan pozadany (,optymalny”), nie wymaga korekty, uzupetnien, zmian, poprawy, jest
to,mocna” strona szkoty;
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e 4 pkt-niewielkie zastrzezenia w stosunku do stanu pozadanego, niezbedna niewielka korekta/
poprawa;

e 3 pkt - wyrazne zastrzezenia w stosunku do stanu pozadanego, niezbedna duza korekta/
poprawa;

e 2 pkt - brak lub niesatysfakcjonujacy stopien osiggania danego wskaznika, konieczna bardzo
duza korekta/poprawa, jest to ,staba” strona szkoty.

Uwagi:

e 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 punktéw.

e W przypadku, gdy we wskazniku zalecono wykorzystanie odpowiedzi na pytania ankiety, zsumuj
odsetki odpowiedzi tak i raczej tak dla danego stwierdzenia i przyjmij nastepujacqg zasade ich
przeliczania na punkty:

— 91-100% = 5 pkt

— 75-90% = 4pkt

- 60-74% = 3pkt

— 59% i mniej = 2 pkt

Przy niektérych wskaznikach trzeba wzig¢ pod uwage odpowiedzi z ankiety dwdch lub wiecej grup

(np. uczniéw i nauczycieli). W takim przypadku wynik nalezy usrednic i zaokragli¢ do petnej liczby

punktow.

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

4. W podsumowaniu wynikéw w standardzie pierwszym:

e oblicz srednig liczbe punktéw z jednym miejscem po przecinku dla kazdego wymiaru i wpisz
ja w kolumnie b,

e przeanalizuj zapisy z kolumny 3 i sposrod zapisanych elementéw wymagajacych poprawy wy-
bierz te, ktérych poprawa jest pilna i mozliwa w sytuacji waszej szkoty. Wpisz je w kolumnie c,

e oblicz $rednig liczbe punktéw z jednym miejscem po przecinku dla catego standardu (na pod-
stawie Srednich z poszczegdlnych wymiaréw),

e wybierz problem priorytetowy (tzn. wymagajacy rozwigzania w najblizszym czasie) sposrod
elementéw, ktérych poprawa jest pilna i mozliwa (kolumna c), i zapisz go. W wyborze proble-
mu priorytetowego powinien uczestniczy¢ caty zespot ewaluacyjny i szkolny koordynator ds.
promocji zdrowia.

Dodatkowe uwagi dotyczace niektorych wymiaréw i wskaznikow

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

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

c) Pielegniarka szkolna uczestniczy w planowaniu, realizacji i ewaluacji projektow promocgji
zdrowia w szkole. Pielegniarka/higienistka szkolna jest facznikiem miedzy szkotg a systemem ochro-
ny zdrowia. Powinna by¢ rzecznikiem spraw zdrowia w szkole, doradca medycznym dyrektora
szkoly i nauczycieli. Jej zaangazowanie w dziatalnos¢ szkoty wynika z obowigzujacych standardéw
jej postepowania?, wsréd ktérych wymieniono m.in.:

3 Standardy w profilaktycznej opiece zdrowotnej nad uczniami sprawowanej przez pielegniarke lub higienistke szkolnq i lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej (2003), Warszawa: Instytut Matki i Dziecka.
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e prowadzenie edukacji zdrowotnej uczniéw i ich rodzicéw oraz uczestnictwo w szkolnych progra-
mach profilaktyki i promocji zdrowia,

e wspoétdziatanie z dyrekcjg i pracownikami szkoty oraz terenowa stacjg sanitarno-epidemiolo-
giczng w zakresie tworzenia w szkole srodowiska nauki i pracy sprzyjajgcego zdrowiu uczniow
i pracownikow.

Pielegniarka szkolna w SzPZ:

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

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

e prowadzone przez nig dziatania w zakresie edukacji zdrowotnej powinny by¢ powigzane z realiza-
Cja tej edukacji w ramach poszczegolnych przedmiotéw i nauczyciele powinni moc korzystac z jej
pomocy w realizacji niektorych tematow.

d) Dyrekcja wspiera dziatania w zakresie promocji zdrowia. Jednym z podstawowych warunkoéw

tworzenia SzPZ jest dobra znajomos¢ jej koncepcji przez dyrektora szkoty, jego przekonanie o korzy-

$ciach ptynacych z takiego podejscia oraz rzeczywiste zaangazowanie w te dziatania. Dokonujac oceny

tego wskaznika, nalezy zastanowic sie nad odpowiedziami na nastepujace pytania:

e jakie sa formy wspierania szkolnego koordynatora i zespotu promocji zdrowia przez dyrekcje
szkoty?

e jakie s3 oczekiwania co do uczestnictwa cztonkéw dyrekcji w realizacji dziatan, w jakim stopniu
te oczekiwania sg spetniane i co nalezatoby zmieni¢ w tym zakresie?

Najkorzystniejsza jest sytuacja, gdy dyrektor lub wicedyrektor petni role szkolnego koordynatora

ds. promocji zdrowia.

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

Podstawowym elementem dziatan w SzPZ, obowigzujacym od poczatku istnienia tego ruchu oddol-
nego, tj. od 1992 r., jest planowanie i ewaluacja dziatan. Jest to warunek ich skutecznosci. Z tego po-
wodu szkoty ubiegajace sie o nadanie Krajowego Certyfikatu Szkota Promujqgca Zdrowie sg proszone
odotaczenie downiosku prawidtowo skonstruowanego planu dziatar dlarozwigzania wybranego przez
nie problemu priorytetowego. Doswiadczenia wskazujg, ze wiele szkét ma trudnosci w prawidtowym
konstruowaniu planéw.

Zasady konstruowania planéw dziatan i ich ewaluacji opisano w czesci |, w rozdziale 4.2.2. Przed do-
konaniem oceny trzech wskaznikdw wymienionych w Arkuszu zbiorczym dla standardu pierwszego
(Zatacznik I, wymiar 4) nalezy zapoznac sie z tymi zasadami i odwotywac sie do nich w czasie analizy
plandw i raportéw z ewaluacji. Dotyczy to szczegdlnie nizej wymienionych wskaznikow:

b) Zapisy planow dziatan i ich ewaluacji sqzgodne zzasadami przyjetymiw SzPZ w Polsce. Analizujac
plany dziatan z ostatnich 3 lat, nalezy sprawdzi¢:

e czy planowanie byto poprzedzone diagnoza?

czy uwzgledniono dwie czesci planu: wstepng i plan dziatan (,wtasciwy”)?

czy problem priorytetowy jest sformutowany prawidtowo i czy wynika z diagnozy?

czy jest spojnos¢ miedzy problemem priorytetowym, celem dziatan i kryterium sukcesu?

czy w planie uwzgledniono wszystkie wymagane elementy, takze dotyczace zaplanowania
ewaluacji?

W ocenie planéw mozna wykorzystac ,Liste kontrolng do analizy wybranych elementéw planu dzia-
tan” (patrz czes¢ |, rozdz. 4.2.5).
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c) W ostatnich 3 latach sporzqdzono raporty z ewaluacji procesu i/lub wynikéw dziatan w zakre-
sie promocji zdrowia zgodne z zasadami przyjetymi w SzPZ w Polsce. W SzPZ w Polsce i w Europie
zwraca sie szczegolna uwage na ewaluacje, czyli sprawdzanie, czy osiagnieto ustalony cel, czy zre-
alizowano zaplanowane zadania. Szkoty podejmuja bardzo wiele dziatan bez sprawdzania, jakie sg
ich efekty. Nie jest zatem wiadomo, jakie sg wyniki wysitkéw oraz czasu poswieconego na te dziatania
przez wiele oséb. Nalezy sprawdzi¢ w dokumentacji szkolnego zespotu promocji zdrowia:

e (zy s raporty z ewaluacji dziatan podejmowanych w szkole w ostatnich 3 latach?

e czyraporty z autoewaluacji zostaty zaprezentowane spotecznosci szkolnej i czy stanowity podsta-

we do planowania dalszych dziatan?
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3. Standard drugi
— Klimat spoteczny sprzyja zdrowiu i dobremu samopoczuciu
ucznidw, nauczycieli i innych pracownikéw szkoty
oraz rodzicéw uczniow —

Magdalena Woynarowska-Sotdan

Tworzenie w szkole klimatu spotecznego sprzyjajacego zdrowiu i dobremu samopoczuciu uczniéw,
pracownikow i rodzicow ucznidw jest kluczowg cecha SzPZ. Dobry klimat spoteczny szkoty decyduje
w znacznym stopniu o jakosci pracy i zycia szkoty oraz jest zasobem dla zdrowia uczniéw i pracownikow.

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 niektdre jego elementy, uznane za waz-
ne na podstawie dotychczasowych doswiadczen (tab. 3).

Tabela 3. 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 10-14
Stwarzanie nauczycielom mozliwosci uczestnictwa w zyciu szkoty 4-5
Relacje i wsparcie ze strony dyrekcji szkoty 6-9
Nauczyciele Relacje miedzy nauczycielami 10-12
Relacje z uczniami 13-16
Relacje z rodzicami uczniéw 17-19
Stwarzanie pracownikom mozliwosci uczestnictwa w zyciu szkoty 4-5
Pracownicy Relacje i wsparcie ze strony dyrekcji szkoty 6-8
niepedago- Relacje z nauczycielami 9-11
giczni Relacje z innymi pracownikami szkoty, ktérzy nie sg nauczycielami 12-14
Relacje z uczniami 15-17
Stwarzanie rodzicom mozliwosci uczestnictwa w zyciu szkoty 3-6
Rodzice Relacje z nauczycielami i dyrekcjg 7-9
Z(Z)is;cz(iganie przez rodzicdw sposobu, w jaki nauczyciele traktujg ich 10-13

Metody badania i narzedzia

Badanie ankietowe: uczniow (od klasy VI szkoty podstawowej), nauczycieli, pracownikéw niepe-
dagogicznych i rodzicow. Zasady doboru badanych podano w instrukcji do badan ankietowych
(rozdziat 8). Wyniki czesci B ankiety nalezy podsumowa¢, wypetniajac Arkusz zbiorczy dla standardu
drugiego: badanie klimatu spotecznego szkoty za pomocq ankiety (Zatacznik Il) wedtug podanej nizej
instrukgji.
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W szkotach podstawowych zachecamy do badania klimatu spotecznego klasy z wykorzystaniem na-
stepujacych metod:

e Technika,Narysujinapisz” w klasie Il lub Ill.

e Prace pisemne ucznioéw klasy IV/V na temat: Jak czuje sie w mojej klasie?

Instrukcje przeprowadzania badan za pomoca obu metod oraz zasady interpretacji wynikéw podano
w Aneksie 4.

Instrukcja wypetniania Arkusza zbiorczego dla standardu drugiego: badanie klimatu spo-
tecznego za pomocq ankiety (Zatacznik II)

Osoby wypetniajace 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 wspolnie 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 i raczej tak dla kazdego stwierdzenia w kazdej grupie badanych.
3. Przelicz odsetki na punkty wedtug nastepujacej zasady:
- 91-100% = 5pkt
- 75-90% = 4pkt
- 60-74% = 3pkt
- 59% imniej = 2 pkt
Zapisz liczbe punktéw na marginesie przy kazdym stwierdzeniu.
4. Dlakazdej grupy badanych oblicz srednig liczbe punktow z jednym miejscem po przecinku:
e ze wszystkich stwierdzen w kazdym wymiarze,
e ze wszystkich wymiarow.

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

Dodatkowe uwagi dotyczace niektorych stwierdzen

W ankiecie dla uczniéw stwierdzenie nr 13 dotyczy sytuacji zwigzanej z réznymi formami przemocy
miedzyréwiesniczej. Zapisano je w sposéb pozytywny (tak, jak powinno by¢): Uczniowie w mojej klasie
dokuczajq sobie rzadko lub wcale (np. rzadko przezywaijq sie, osmieszajq, popychajq, bijq sie ze sobq). Jest
to zgodne z zasadg przyjeta w catej ankiecie.
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4, Standard trzeci
— Szkota realizuje edukacje zdrowotna i program profilaktyki
dla uczniéw, nauczycieli i innych pracownikéw szkoty
oraz dazy do poprawy skutecznosci dziatan w tym zakresie —

Barbara Woynarowska, Maria Sokotowska

Edukacja zdrowotna jest nieodtacznym elementem promocji zdrowia. Aby ludzie dbali o swoje zdro-
wie - chronili je i wzmacniali - potrzebna jestim odpowiednia wiedza, umiejetnosci, przekonania,
postawy, motywacja i kompetencje do dziatania ksztaltowane m.in. w procesie edukacji zdro-
wotnej. Edukacja zdrowotna jest podstawowym prawem kazdego dziecka i do jej prowadzenia zobo-
wigzana jest kazda szkofa. W podstawie programowej ksztatcenia ogdélnego zapisano, ze: Waznym za-
daniem szkoty jest takze edukacja zdrowotna, ktdrej celem jest ksztattowanie u uczniéow nawyku (postaw)
dbatosci o zdrowie wtasne i innych ludzi oraz umiejetnosci tworzenia Srodowiska sprzyjajgcego zdrowiu **.
Prowadzenie przez nauczycieli zaje¢ z zakresu edukacji zdrowotnej moze dostarcza¢ osobistych ko-
rzysci takze im samym — moze by¢ dla nich okazja do refleksji nad ich stylem zycia i dbatoscig 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 pra-
cownicy 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 sSrodowisku.

W dotychczasowej praktyce edukacja zdrowotna w szkole dotyczy uczniéw. W SzPZ edukacja zdro-

wotna powinna dotyczyc¢ rowniez pracownikéow szkoty, gdyz:

e tworza oni dla uczniéw wzorce zachowan zdrowotnych;

e edukacja zdrowotna jest procesem trwajgcym cate zycie; dokonujace sie w réznych jego okresach
zmiany oraz pojawiajace sie nowe zadania i wyzwania wymagajg zmian w stylu zycia, uzyskiwania
nowych umiejetnosci dla zachowania i wzmocnienia zdrowia;

e wyniki badan wskazujg, ze u nauczycieli i innych pracownikéw szkoty istnieje wiele nieprawidto-
wosci w zakresie zachowan zdrowotnych; jest to przyczyna zaburzen w stanie zdrowia, ktére moga
wptywad negatywnie na ich jakosc¢ zycia i zdolno$¢ do pracy.

Wymiary i wskazniki do ich oceny

W standardzie trzecim uwzgledniono cztery wymiary:

1. Realizacja edukacji zdrowotnej zgodna z podstawg programowag ksztatcenia ogélnego.

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

3. Dziatania dla poprawy jakosci i skutecznosci edukacji zdrowotnej.

4. Edukacja zdrowotna nauczycieli i innych pracownikéw szkoty.

W ramach kazdego z wymiaréw wyrézniono od 2 do 10 wskaznikéw. Wskazniki te — wyrazone w po-

staci stwierdzen - okreslaja cechy, ktére sg przedmiotem oceny w danym wymiarze. Wymieniono je

w Arkuszu zbiorczym dla standardu trzeciego (Zatacznik Il).

24 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 grudnia 2008 r. w sprawie podstawy programowej wychowania
przedszkolnego oraz ksztatcenia ogélnego w poszczegdlnych typach szkét (Dz. U. 2008, Nr 4, poz. 17, z pdz. zmianami —
Dz. U. 2014, poz. 803).
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Metody badania i narzedzia

1. Badanie ankietowe uczniéw klas VI szkét podstawowych i klas starszych, nauczycieli, pracowni-
kow, ktorzy nie sg nauczycielami, i rodzicow wedtug instrukcji podanej w rozdziale 8.

2. Wypetnienie Arkusza zbiorczego dla standardu trzeciego (Zatacznik Ill) wedtug nizej podanej
instrukgji.

Instrukcja wypetniania Arkusza zbiorczego dla standardu trzeciego (Zatacznik I1I)

Osoby wypetniajace arkusz

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

Przygotowanie danych
Zgromadz wszystkie dane niezbedne dla oceny wskaznikow, w tym takze czesci C ankiety dla czterech
grup z procentowym rozktadem kategorii odpowiedzi na poszczegdlne stwierdzenia.

Sposdob wypetniania arkusza

1. Przeczytaj kolejno kazdy wskaznik. Pamietaj, ze niektore wskazniki sa ztozone, zawieraja ocene
kilku elementéw. W ustalaniu oceny wez pod uwage wszystkie te elementy.

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

e 5 pkt — stan pozadany (,optymalny”), nie wymaga korekty, uzupetnien, zmian, poprawy, jest
to,mocna” strona szkoty;

e 4 pkt-niewielkie zastrzezenia w stosunku do stanu pozadanego, niezbedna niewielka korekta/
poprawa;

e 3 pkt - wyrazne zastrzezenia w stosunku do stanu pozadanego, niezbedna duza korekta/
poprawa;

e 2 pkt - brak lub niesatysfakcjonujacy stopien osiggania danego wskaznika, konieczna bardzo
duza korekta/poprawa, jest to ,staba” strona szkoty.

Uwaga:

e W przypadku, gdy we wskazniku zalecono wykorzystanie analizy dokumentu, wywiadu lub
obserwacji, dokonaj oceny subiektywnej, zastanawiajac sie, czy i w jakim stopniu aktualny
stan odbiega od pozadanego, czyli 5 punktéw.

e W przypadku, gdy we wskazniku zalecono wykorzystanie odpowiedzi na pytania czesci C
ankiety, zsumuj odsetki odpowiedzi tak i raczej tak dla danego stwierdzenia i przyjmij nastepu-
jaca zasade ich przeliczania na punkty:

- 91-100% = 5 pkt
— 75-90% = 4pkt
- 60-74% 3 pkt
— 59% imniej = 2 pkt

Jesli przy danym wskazniku trzeba wzig¢ pod uwage odpowiedzi z ankiety dwoch lub wiecej grup

badanych (np. uczniéw i nauczycieli), wynik nalezy usredni¢ i zaokragli¢ do petnej liczby punktéw.

Jezeli aktualny stan odbiega od pozadanego (5 pkt), w kolumnie 3 wpisz to, co wymaga poprawy.

4. W podsumowaniu wynikéw w standardzie trzecim:

e oblicz srednig liczbe punktow z jednym miejscem po przecinku dla kazdego wymiaru i wpisz
ja w kolumnie b,

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

e oblicz $rednig liczbe punktéw z jednym miejscem po przecinku dla catego standardu (na pod-
stawie Srednich z poszczegolnych wymiaréw),

w
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e wybierz problem priorytetowy sposréd elementéw, ktérych poprawa jest pilna i mozliwa
(kolumna ¢), i zapisz go. W wyborze problemu priorytetowego powinno uczestniczy¢ jak naj-
wiecej oséb.

Dodatkowe uwagi dotyczace niektorych wymiaréw i wskaznikow

W celu dokonania oceny dziatart podejmowanych w szkole dla osiggniecia standardu trzeciego nalezy
przypomniec sobie zatozenia wspodtczesnej edukacji zdrowotnej oraz zapisy obowigzujacej podstawy
programowej ksztatcenia ogélnego® na danym etapie edukacyjnym. Nalezy zapoznac sie z nastepu-
jacymi materialami/publikacjami, ktére powinny by¢ dostepne w kazdej szkole:

e Podstawa programowa ksztatcenia ogdlnego dla danego etapu edukacyjnego;

e Podstawa programowa z komentarzami, tom 8 ,Wychowanie fizyczne i edukacja dla bezpieczen-
stwa”, MEN, Warszawa 2009 (dostepne na: http://men.gov.pl/wp-content/uploads/2011/02/men_
tom_8.pdf);

e Organizacjairealizacja edukacji zdrowotnejw szkole — poradnik dla dyrektoréw i nauczycieli szkét pod-
stawowych (lub gimnazjéw albo szkét ponadgimnazjalnych). B. Woynarowska (red.), ORE, Warszawa
2012 (dostepne na: www.ore.edu.pl).

Uwaga: Dotychczasowe doswiadczenia wskazuja, ze uczniowie, czes¢ rodzicdw i pracownikéw niepe-
dagogicznych nie znaja lub nie rozumiejg w petni terminu ,edukacja zdrowotna”. Z tego powodu nie
jest on uzywany w ankietach dla tych grup spotecznosci szkoty. Zastapiono go innymi okresleniami,
np.,tematy dotyczace zdrowia"

Ad. Wymiar 1. Realizacja edukacji zdrowotnej zgodna z podstawg programowa ksztatcenia
ogodlnego

a) Edukacja zdrowotna uznana jest przez dyrekcje i nauczycieli za wazne zadanie szkoty. Wynika to
z zapisu w czesci wstepnej podstawy programowej: Waznym zadaniem szkoly jest takze edukacja zdro-
wotna, ktdrej celem jest ksztattowanie u uczniow nawyku (postaw) dbatosci o zdrowie wtasne i innych ludzi
oraz umiejetnosci tworzenia srodowiska sprzyjajgcego zdrowiu. Nalezy sprawdzi¢, jak zapis ten rozumie
dyrekcja szkoty i w jakim stopniu jest on w szkole wdrazany.

d) Nauczyciele realizujg wymagania dotyczqce edukacji zdrowotnej zapisane w podstawie progra-
mowej ich przedmiotow. Wymagania dotyczace bezposrednio lub posrednio edukacji zdrowotnej
zapisano w wiekszosci przedmiotdéw nauczania (tab. 4).

f) Nauczyciele WF petniq wiodqcq role w edukacji zdrowotnej w szkole. W podstawie programowej
wychowania fizycznego na ll, lll i IV etapie edukacyjnym zapisano, ze wychowanie fizyczne petni wiodg-
cq role w edukacji zdrowotnej. Dotychczas nie okre$lono, 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 polegac oraz dostarczali innym szkotom przyktadéw dobrej praktyki.

g) Gimnazja i szkoty ponadgimnazjalne. W ramach lekcji WF realizowany jest blok ,,edukacja zdro-

wotna’. Nalezy sprawdzi¢:

e Czy wymagania zapisane w tym bloku sa uwzglednione w programach przedmiotu WF?

e w jakim stopniu s one realizowane, jaki jest czas przeznaczony na zajecia, w jakich pomieszcze-
niach sg one realizowane?

e czyprzestrzega sie zalecen dotyczacych metodyki tych zaje¢ zapisanych w czesci podstawy progra-
mowej ,Zalecane warunki i sposob realizacji” (m.in. przeprowadzanie diagnozy potrzeb uczniéw,
ich aktywne uczestnictwo w planowaniu, realizacji i ewaluacji zaje¢, wspdtpraca z innymi nauczy-

% Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 maja 2014 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie podstawy
programowej wychowania przedszkolnego i ksztatcenia ogélnego w poszczegdlnych typach szkdl (Dz. U. 2014, poz. 803).
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cielami i pielegniarka szkolng oraz rodzicami, stosowanie metod aktywizujgcych, dokonywanie
ewaluacji przebiegu zajec)?

Tabela 4. Wymagania dotyczace edukacji zdrowotnej zapisane w réznych przedmiotach nauczania (przedmioty o najwiek-
szej liczbie wymagan wyrdzniono pogrubiong czcionka)

Wymagania dotyczace edukacji zdrowotnej

Szkota podstawowa Szkoty
Gimnazjum ponad-
gimnazjalne

Przedmioty nauczania

Klasy I-1lI Klasy IV-VI

Edukacja spoteczna X

Edukacja przyrodnicza

Edukacja polonistyczna

Zajecia komputerowe

Zajecia techniczne

Wychowanie fizyczne
Etyka
Jezyk polski

XX | X | X|X|X

Jezyk obcy nowozytny

XX | X[ X |X|X

Muzyka

Historia i spoteczenstwo

Przyroda

XXX | X | X |X|X|X|X|X

Wychowanie do zycia w rodzinie

Wiedza o spoteczenstwie

Geografia

Biologia

XX | X | X |X|X

Chemia

Fizyka

>

Informatyka

XX | XX | X |X|[X]|X

Edukacja dla bezpieczenstwa

Podstawy przedsiebiorczosci X

Zrédto: MEN, Podstawa programowa z komentarzami, tom 8, Wychowanie fizyczne i edukacja dla bezpieczeristwa.

h) Gimnazja i szkoly ponadgimnazjalne. Nauczyciele WF uczestniczyli w szkoleniach dotyczqcych

realizacji bloku ,,edukacja zdrowotna’. Realizacja tego bloku, zawierajgcego m.in. wymagania doty-

czace umiejetnosci zyciowych, jest nowym zadaniem dla nauczycieli WF. Niezbedne jest przygotowa-

nie sie do realizacji tych zaje¢. Nalezy sprawdzi¢:

e ilu nauczycieli WF odbyto szkolenia w tym zakresie po wprowadzeniu w 2009 r. nowej podstawy
programowej WF, jakie byty formy tych szkolen?

e czy nauczyciele WF czuja sie odpowiednio przygotowani do prowadzenia tych zaje¢, jakie maja
potrzeby w tym zakresie?

i) Dostepne sq materialy dotyczqce organizacji i realizacji edukacji zdrowotnej zgodne z podstawq
programowgq. Materialy te i publikacje wymieniono wyzej, na str. 62.

j) Pielegniarka szkolna wspéfpracuje z nauczycielami w realizacji edukacji zdrowotnej. Jednym
z zadan pielegniarki szkolnej, zapisanych w jej standardach postepowania®, jest ,prowadzenie edu-
kacji zdrowotnej ucznidw i ich rodzicéw oraz uczestnictwo w szkolnych programach profilaktyki i pro-
mocji zdrowia”".

% Dodatkowe informacje zamieszczono w opisie standardu pierwszego (cz. Il, rozdz. 2).
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Ad.Wymiar 2. Aktywny udzial uczniow w procesie edukacji zdrowotnej, wspotpraca z rodzicami

i spotecznoscia lokalna

Wymiar ten obejmuje 5 wskaznikéw, ktore dotycza réznych aspektéw uczestnictwa cztonkdw spotecz-

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

a zwtaszcza aktywnosci uczniéw, wynika z:

e wymagan wobec szkét zwigzanych z ewaluacjg zewnetrzng, ktére okreslono w rozporzadzeniu
w sprawie nadzoru pedagogicznego?,

e podstawy programowej ksztatcenia ogoélnego,

e koncepcji szkoty promujacej zdrowie, w ktdrej uczestnictwo jest jednym z jej filarow.

b) Uczniowie uwazajq, ze to, czego uczq sie w szkole o zdrowiu, zacheca ich do dbania o zdrowie.
Taki zapis wskazZnika zwraca uwage na to, ze jednym z waznych efektéw edukacji zdrowotnej uczniow
powinna by¢ ich wieksza dbatos¢ o zdrowie (m.in. praktykowanie zachowan prozdrowotnych i elimi-
nowanie 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 po-
lega dbanie o zdrowie. Trzeba pomdc im to zrozumie(, jest to duze wyzwanie dla SzPZ. Wyniki ankiety
powinny stuzy¢ refleksji nad realizacja i efektami edukacji zdrowotnej w szkole.

d) Rodzice sq informowani o realizacji edukacji zdrowotnej i innych programoéw dotyczqcych zdro-
wia. Zastosowanie w codziennym zyciu wiedzy i umiejetnosci dbania o zdrowie zdobytych w szkole
przez dzieci, zwtaszcza najmtodsze, wymaga swiadomosci i pomocy rodzicéw. To oni tworzg w domu
warunki do praktykowania zachowan prozdrowotnych oraz wzorce dla swych dzieci. Dlatego pod-
stawowym warunkiem skutecznosci edukacji zdrowotnej jest systematyczne informowanie rodzicéw
o dziaftaniach podejmowanych w szkole i pytanie ich o potrzeby i opinie w tym zakresie.

Ad. Wymiar 3. Dziatania dla poprawy jakosci i skutecznosci edukacji zdrowotnej
Realizacja edukacji zdrowotnej jest zadaniem kazdej szkoty. SzPZ powinny wyrézniac sie statym da-
zeniem do poprawy jej jakosci i skutecznosci.

¢) Edukacja zdrowotna jest powiqzana ze szkolnym programem profilaktyki, nauczyciele uczestni-

czq w realizacji tego programu. Program profilaktyki, ktérego opracowanie i realizacja jest zadaniem

kazdej szkoty, obejmuje zagadnienia, ktére sg rowniez uwzglednione w podstawie programowej r6z-

nych przedmiotéw. Dotyczy to szczegdlnie rozwijania umiejetnosci zyciowych (osobistych i spotecz-

nych), ktére stanowia fundament profilaktyki wszystkich zachowan ryzykownych (problemowych).

Nalezy sprawdzi¢:

e czy nauczyciele znajg szkolny program profilaktyki i w jaki sposéb uwzgledniajg jego zapisy w ra-
mach realizacji swoich przedmiotéw?

e w jaki sposéb nauczyciele s informowani o programie profilaktyki 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 programowgq. Wiele organizacji i instytucji, na réznych poziomach, oferuje
(a nawet narzuca) szkotom programy profilaktyczne i edukacyjne dotyczace zdrowia. Wiekszo$¢ z nich
nie zostata sprawdzona pod wzgledem skutecznosci. Tematy programoéw powielajg sie (dotyczy to
szczegolnie zywienia), ich realizacja jest krotkotrwata, dominuja dziatania akcyjne, zwtaszcza kon-
kursy. Niektore programy oferowane przez producentéw zawierajg lokowanie produktu (posrednia
reklame). Realizacja takich programéw nie daje efektéw, a pochtania energie oraz czas nauczycieli
i uczniow.

¥ Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 10 maja 2013 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie nadzoru
pedagogicznego (Dz. U. 2013, poz. 560).
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Doswiadczenie wskazuje, ze SzPZ sa szkotami aktywnymi, podejmuja wiele inicjatyw, szczyca sie

mMnogoscia realizowanych programoéw, uwazajac, ze jest to ich ,mocna strona” (wskazuja na to m.in.

dane podane we wnioskach o nadanie Krajowego Certyfikatu Szkota Promujqca Zdrowie). Nie ma jednak
dowodow na to, ze ,ilos¢ przechodzi w jakos¢”. Dokonujac oceny tego wskaznika, nalezy sprawdzic:

e jakie programy edukacyjne dotyczace zdrowia i programy profilaktyczne bylty realizowane w szko-
le w ostatnich 2-3 latach?, kto jest autorem tych programoéw?, czy sq dane o wczesniejszej ewalu-
acji ich wynikéw?,

e czy w szkole realizowane s3 programy promocji zdrowia psychicznego rekomendowane przez
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii?®.

Nalezy sprawdzic¢:

- czyijakie sg zasady wyboru programéw ,zewnetrznych”?

- kto i w jaki sposéb podejmuje w szkole decyzje o realizacji tych programéw?

— czyiw jaki sposob ustala sie zwigzki tych programoéw z zapisami podstawy programowej w za-
kresie edukacji zdrowotnej i szkolnym programem profilaktyki?

f) Dokonuje sie ewaluacji wynikow programow dotyczqcych zdrowia (autorskich i oferowanych
przez rézne organizacje) po zakonczeniu ich realizacji. SzPZ ma obowigzek sprawdzania, czy po-
dejmowane dziatania sg skuteczne. Dotyczy to takze edukacji zdrowotnej, ktéra jest podstawowym
elementem promoc;ji zdrowia. Szkota powinna posiada¢ dowody tej skutecznosci w postaci wynikow
ewaluacji dziatan, w tym takze programoéw edukacji zdrowotnej (dowody sg jednym z filarow SzPZ).
Dla oceny tego wskaznika nalezy sprawdzi¢:

e czy dokonywano ewaluacji wynikéw programéw edukacji zdrowotnej realizowanych w szkotach

w ostatnich 2-3 latach?
e czy jest dokumentacja wynikéw tej ewaluacji?

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
trwajacym cate zycie i dlatego potrzebna jest rowniez nauczycielom i innym pracownikom. Pozwala
im lepiej dba¢ o wiasne zdrowie, lepiej rozumie¢ kwestie dotyczace zdrowia uczniéw i tworzy¢ dla
nich odpowiednie wzorce. Dobre samopoczucie i zdrowie pracownikéw szkoty sprzyja realizacji jej
podstawowych zadan. Zwrécenie uwagi na potrzebe edukacji zdrowotnej pracownikow szkoty
to podejscie, ktore odréznia SzPZ od innych szkét. Z tego powodu w autoewaluacji uwzgledniono
po raz pierwszy wskazniki dotyczace edukacji zdrowotnej pracownikéw szkoty.

b) Nauczyciele uwazajq, ze realizacja edukacji zdrowotnej uczniow jest dla nich okazjq do refleksji
nad wtasnym stylem zycia i dbatosciq o zdrowie, tzn. dostrzegaja osobiste korzysci w prowadzeniu tej
edukacji. Uwzglednienie tego wskaznika w autoewaluacji SzPZ wynika z przekonania, ze prowadzenie
edukacji zdrowotnej uczniow moze dawac korzysci samym nauczycielom, np. moze wptywac na zwiek-
szenie dbatosci o wiasne zdrowie, zacheca¢ do wprowadzania prozdrowotnych zmian w swoim stylu
zycia, identyfikowania wiasnych probleméw zdrowotnych i podejmowania préb ich rozwigzywania.
Analiza wynikéw odpowiedzinato pytanie w ankiecie stwarza mozliwosc refleksjii dyskusjina ten temat
w gronie nauczycieli.

28 Wykaz tych programéw patrz: ,System rekomendacji i oceny programéw profilaktyki i promocji zdrowia psychicznego”
na stronie internetowej ORE (www.ore.edu.pl).
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5. Standard czwarty
— Warunki oraz organizacja nauki i pracy sprzyjaja zdrowiu
oraz dobremu samopoczuciu uczniéw, nauczycieli
i innych pracownikow szkoty oraz wspoétpracy z rodzicami —

Bozena Jodczyk, Grazyna Skoczek, Katarzyna Stepniak,
Valentina Todorovska-Sokotowska, Barbara Woynarowska

Uczniowie i pracownicy spedzaja 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, bezpieczenstwo oraz samopoczu-
cie ucznidw i pracownikéw, efekty ich pracy i satysfakcje z niej. Srodowisko fizyczne szkoty ma takze
wptyw na jej wizerunek w spotecznosci lokalnej i stosunek rodzicow do szkoty.

Szkoty promujace zdrowie powinny dazy¢ do tego, aby srodowisko fizyczne ich szkoty spetniato
wszystkie obowigzujace normy higieniczne i bhp, a takze wprowadza¢ nowe rozwiazania korzystne
dla zdrowia spotecznosci szkolnej. Nalezy jednak zda¢ sobie sprawe z tego, ze zapewnienie opty-
malnych warunkéw materialnych budynku, jego wyposazenia, terenu szkoty lub jego otoczenia (np.
eliminowanie zewnetrznych zrédet hatasu) wymaga duzych naktadéw i decyzji zaleznych od organu
prowadzacego szkote. Niektore SzPZ nie majg np. wiasnej sali gimnastycznej lub nie jest ona zgodna
z obowigzujgcymi normami, ale znajduja one odpowiednie rozwigzania dla zapewnienia uczniom wa-
runkéw do realizacji wychowania fizycznego.

Wymiary i wskazniki do ich oceny

W ocenie srodowiska fizycznego szkoty uwzgledniono pie¢ wymiarow:

1. Wybrane pomieszczenia i wyposazenie szkoty oraz organizacja pracy.

2. Czystosc szkoty.

3. Organizacja przerw miedzylekcyjnych.

4. Wychowanie fizyczne oraz aktywnos¢ fizyczna cztonkéw spotecznosci szkolnej.

5. Zywienie w szkole.

W ramach kazdego z wymiaréw wyrézniono od 3 do 8 wskaznikéw. Wskazniki te — wyrazone w po-
staci 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 uwa-
ge gtéwnie te, ktére maja charakter organizacyjny i funkcjonalny, i w najwiekszym stopniu zaleza od
dyrekcji i spotecznosci szkolne;j.

Metody badania i narzedzia

1. Badanie ankietowe uczniéw klas VI szko6t podstawowych i klas starszych, nauczycieli, pracownikow
niepedagogicznych i rodzicow wedtug instrukcji podanej w rozdziale 8.

2. Wypetnienie Arkusza zbiorczego dla standardu czwartego (Zatacznik 1IV) wedtug podanej nizej
instrukgji.

Instrukcja wypetniania Arkusza zbiorczego dla standardu czwartego

Osoby wypetniajace arkusz

Arkusz wypetniajg osoby, ktére dokonaty oceny czwartego standardu za pomoca wszystkich metod
wymienionych przy kazdym wskazZniku. Ostateczna wersja arkusza powinna by¢ przedyskutowana
i uzgodniona zespotowo wspolnie ze szkolnym koordynatorem ds. promocji zdrowia.
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Przygotowanie danych
Zgromadz wszystkie dane niezbedne dla oceny wskaznikow, w tym takze dane z czesci D ankiety dla
czterech grup badanych (procentowy rozktad odpowiedzi na poszczegdlne stwierdzenia).

Sposob wypetniania arkusza

1.

w

Przeczytaj kolejno kazdy wskaznik w kolumnie 1. Zwrd¢ uwage na to, ze niektére wskazniki sg zto-

zone, zawieraja kilka elementéw. Pamietaj, by rozwazy¢ je wszystkie.

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

e 5 pkt - stan pozadany (,optymalny”), nie wymaga korekty, uzupetnien, zmian, poprawy, jest
to,mocna” strona szkoty;

e 4 pkt-niewielkie zastrzezenia w stosunku do stanu pozadanego, niezbedna niewielka korekta/
poprawa;

e 3 pkt - wyrazne zastrzezenia w stosunku do stanu pozadanego, niezbedna duza korekta/
poprawa;

e 2 pkt — brak lub niesatysfakcjonujacy stopien osiggania danego wskaznika, konieczna bardzo
duza korekta/poprawa, jest to,staba” strona szkoty.

Uwaga:

e W przypadku, gdy we wskazniku zalecono wykorzystanie analizy dokumentu, wywiadu lub
obserwacji, dokonaj oceny subiektywnej, zastanawiajac sig, czy i w jakim stopniu aktualny
stan odbiega od pozadanego, czyli 5 punktéw.

e 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% = 4 pkt

~ 60-74% = 3pkt

— 59% i mniej = 2 pkt

Jesli przy danym wskazniku bierzesz pod uwage odpowiedzi z ankiety dwoch lub wiecej grup
badanych (np. uczniéw i nauczycieli), pamietaj o usrednieniu wyniku i zaokragleniu go do
petnej liczby punktéw.

Jezeli aktualny stan odbiega od pozadanego (5 pkt), w kolumnie 3 wpisz to, co wymaga poprawy.

W podsumowaniu wynikéw w standardzie czwartym:

e oblicz srednig liczbe punktow z jednym miejscem po przecinku dla kazdego wymiaru i wpisz
ja w kolumnie b,

e przeanalizuj zapisy z kolumny 3 i sposréd zapisanych elementéw wymagajacych poprawy wy-
bierz te, ktérych poprawa jest pilna i mozliwa w sytuacji waszej szkoty. Wpisz je w kolumnie c,

e oblicz srednig liczbe punktéw dla standardu (na podstawie Srednich z poszczegdlnych
wymiaréw),

e wybierz problem priorytetowy sposrdd elementéw, ktérych poprawa jest pilna i mozliwa (ko-
lumna ), i zapisz go. W wyborze problemu priorytetowego powinno uczestniczy¢ jak najwie-
cej osob.

Dodatkowe uwagi dotyczace niektorych wymiarow i wskaznikow - Barbara Woynarowska

Przed dokonaniem oceny nalezy zapoznac sie z obowigzujacymi normami higienicznymi srodowi-
ska szkoly i przepisami bhp. Przydatne moga by¢ nastepujace ksigzki:

Woynarowska B.: Srodowisko i organizacja pracy szkoty, w: Woynarowska B., Kowalewska A., Izdebski
Z., Komosinska K.: Biomedyczne podstawy ksztatcenia i wychowania, Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 2010 — czesc lll, str. 337-378.

Woynarowska B. (red.) Zdrowie i szkota, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2000, str. 350-386.
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W razie potrzeby nalezy zwrécié sie o dodatkowe informacje do powiatowe;j stacji sanitarno-epidemio-
logicznej.

Ad. Wymiar 1. Wybrane pomieszczenia i wyposazenie szkoly oraz organizacja pracy

a) Stotéwka szkolna. Nalezy sprawdzi¢:

e czy w stotédwce jest wystarczajaco duzo miejsca do spozycia cieptego positku przez wszystkich
uczniéw, ktérzy z niego korzystaja?

e czy mozliwe jest zjedzenie positku w spokoju, bez pospiechu?

e jedli w szkole nie ma stotéwki, a jest catering: jakie sg warunki spozywania positkow?

Jesli w szkole nie ma cieptych positkéw, pozostaw ten wskaznik bez oceny.

e) Na etat pielegniarki/higienistki szkolnej przypada 880-1100 uczniéw (poza szkotami specjalnymi
i sportowymi); w szkotach podstawowych, w ktérych liczba ucznidéw nie przekracza 150, na etat ten
przypada 440-550 os6b®. Od liczby ucznidw w danej szkole zalezy liczba godzin pracy pielegniarki.
Powinna ona mie¢ w szkole odrebne, odpowiednio wyposazone pomieszczenie umozliwiajgce indy-
widualny kontakt z uczniami, wykonywanie testéw przesiewowych, przechowywanie dokumentacji
medycznej, sprzetu, lekow. Pielegniarka szkolna moze wykonywac cze$¢ swoich zadan w osrodku
zdrowia, jesli szkota, w ktoérej pracuje, jest mata i znajduje sie w jego poblizu.

g) Stoly i krzesta dla uczniow sg obecnie produkowane w 7 wymiarach®’. Na poczatku roku szkolne-
go nalezy dobra¢ odpowiedni do wzrostu kazdego ucznia numer krzesta i stotu (ten sam), wpisa¢ go
w dzienniku przy nazwisku ucznia i w jego dzienniczku. Pomocy powinna udzieli¢ pielegniarka szkol-
na. Ucznidw nalezy zacheci¢ do zapamietania tego numeru (jest to wazne przy zmianie sal) oraz wyja-
$nic¢ im zasady prawidtowego 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¢ meble o 3-4 rozmiarach. Mimo ze normy i zasady doboru mebli dla uczniéw
obowigzujg w Polsce od prawie 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 zagadnie-
nia ze strony nauczycieli. 5zPZ powinny tworzy¢ w tej kwestii przyktady dobrej praktyki.

h) Zapewnienie odpowiednich krzeset i stotow dla nauczycieli jest takze obowigzkiem szkoty.
Spedzaja oni duzo czasu w pozycji siedzacej i ponad 40% z nich odczuwa bdle kregostupa.

Ad. Wymiar 2. Czystos¢ szkoty

b) Toalety i umywalnie. Stan techniczny, czystosc i wyposazenie tych pomieszczen s elementem pro-
filaktyki wielu choroéb infekcyjnych 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 biezaca, ciepta wodg i mydtem, a nastepnie ich osuszanie jest pierwszg linig
ochrony przed tymi zakazeniami. Umywalnie i toalety powinny by¢ czesto sprzatane, uzupetniany po-
winien by¢ papier toaletowy i mydto, dostepne powinny by¢ reczniki jednorazowe lub czynne suszarki
do rak. Utrzymanie umywalni i toalet w dobrym stanie i czysto$ci wymaga zaangazowania catej spo-
tecznosci szkolnej i uczenia dzieci wtasciwego korzystania z nich.

¢) Uczestnictwo uczniow w zZyciu szkoty, w tym takze w utrzymaniu czystosci we wszystkich pomiesz-
czeniach, z ktérych korzystaja, jest wazng cechg SzPZ. Jest to element edukacji zdrowotnej ucznidw,
zwtaszcza tych, ktérzy rozpoczynajg nauke w danej szkole. Konieczne jest przy tym zaangazowanie
nauczycieli, pracownikéw obstugi i samorzadu uczniowskiego.

2 Szczegdtowe zasady zatrudnienia i zadania pielegniarki/higienistki szkolnej patrz: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. 2013,
poz. 1248).

30PN-EN 1729-1:2007 Meble. Krzesta i stoty dla instytucji edukacyjnych. Czes¢ I: Wymiary funkcjonalne.
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Ad. Wymiar 3. Organizacja przerw miedzylekcyjnych

Wymienione w tym wymiarze wskazniki dotyczg warunkéw odpoczynku w czasie przerw miedzylek-
cyjnych. Sa to czynniki wptywajace na samopoczucie i dyspozycje do pracy uczniéw i pracownikow.
Nalezy je starannie przeanalizowa¢. W wielu szkotach jest wiele nieprawidtowosci, a ich ograniczenie
wymaga gtéwnie rozwigzan organizacyjnych i dziatarn wychowawczych (m.in. wychowanie do posza-
nowania ciszy).

Ad. Wymiar 4. Wychowanie fizyczne oraz aktywnosc¢ 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 minut wysitkéw fizycznych o umiarko-
wanej intensywnosci) osigga w Polsce zaledwie co czwarty 11-latek i co szésty 15-latek. Jest to gtdwna
przyczyna epidemii nadwagi i otytosci. Szkolne wychowanie fizyczne ma bardzo duza role do odegra-
nia w jej przeciwdziataniu. Z tego powodu w autoewaluacji w SzPZ uwzgledniono wiele wskaznikéw
zwigzanych z WF.

a) Dokonuje sie diagnozy potrzeb uczniow w zakresie aktywnosci fizycznej. Diagnoza ta to spraw-
dzenie (najlepiej na poczatku kazdego roku szkolnego), jaki jest poziom aktywnosci fizycznej uczniéw,
w celu: uczenia ich, dlaczego i jak moga sami dokonywac tej oceny; konstruowania programu WF,
zaje¢ do wyboru; indywidualizacji zajec¢ i zachecania uczniéw do zwiekszenia aktywnosci fizycznej.
W pomiarze poziomu aktywnosci fizycznej nauczyciel moze zastosowac rézne metody. Sa one opisane
w roznych publikacjach.

b) Zajecia WF do wyboru. Zgodnie z obowiazujacymi przepisami*' w ramach obowiazkowych lekgcji
WF, obok zaje¢ klasowo-lekcyjnych, moga by¢ realizowane zajecia do wyboru (sportowe, sprawno-
$ciowo-zdrowotne, taneczne lub aktywna turystyka). Sprzyjac¢ to moze wiekszej aktywnosci fizycznej
uczniéw. 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 rodzicow,
samych uczniéw i zwolnien lekarskich, czesto nieuzasadnionych. Uniemozliwia to osiagniecie przez
miodziez zalecanego poziomu aktywnosci fizycznej, przez szkote za$ celéw zapisanych w podstawie
programowej ksztatcenia ogdélnego®. Nalezy zacheca¢ nauczycieli WF do analizy rozmiaréw i przyczyn
absencji uczniow na ich lekcjach oraz do podejmowania dziatan zmierzajacych do ograniczania zwol-
nien, zwtaszcza catkowitych i dtugotrwatych. To od nauczycieli w najwiekszym stopniu zalezy uczest-
nictwo i aktywnos¢ uczniéw na tych lekcjach.

e) Kwalifikacja lekarska do zaje¢ WF. Zgodnie z obowigzujacymi od wielu lat przepisami dotyczacymi
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami, lekarz — w czasie badan uczniéw przed rozpoczeciem
szkoty, w klasie lll szkoty podstawowej, klasie | gimnazjum i klasie | szk6t ponadgimnazjalnych - doko-
nuje 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
wspotpraca z nauczycielami WF w sprawie aktywnosci fizycznej uczniéw z chorobami przewlektymi
i rejestracja zwolnien lekarskich.

31 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2011 r. w sprawie dopuszczalnych form realizacji obowiaz-
kowych zaje¢ wychowania fizycznego (Dz. N. 2011, Nr 175, poz. 1042).

32 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., Ob-
lacinska A., (2015), Uczestnictwo uczniéw w lekcjach wychowania fizycznego w szkotach w Polsce. Hygeia Public Health, Nr 1,
s. 183-190.
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Tabela 5. Kwalifikacja do grup na zajeciach wychowania fizycznego

Grupa Udziat
Symbol Nazwa Charakterystyka uczniéow : s:r::vvg:ij:::ch
A Zdolni do WF 1. Bezodchylen w stanie zdrowia i rozwoju Bez ograniczen
bez ograniczen 2. Zniektérymi odchyleniami w stanie zdrowia, gdy ich
. rodzaj i stopien zaawansowania nie stanowia przeciw-
As Uprawiajg sport . . . . S
wskazan do wysitku, nie wymagaja ograniczen, zajec
w szkole lub poza szkofa dodatkowych lub specjalnej uwagi nauczyciela WF
B Zdolni do WF Uczniowie z odchyleniami w stanie zdrowia Ewentualne ogra-
Z ograniczeniami i rozwoju, ktérzy wymagaja: niczenia ustalane
i/lub wymagajacy e pewnych ograniczeh w zakresie obowiagzujacych zaje¢ | indywidualnie
specjalnej uwagi dotyczacych intensywnosci i czasu trwania zajec, w zaleznosci od
nauczyciela WF ¢wiczen w niekorzystnych warunkach stanu zdrowia
e specjalnej uwagi nauczyciela, indywidualnego trakto-
wania ze wzgledu na wieksze ryzyko urazu
e aktywnego udziatu nauczyciela w wyréwnywaniu,
korekgdji lub leczeniu niektérych zaburzen
Bk Zdolni do WF Uczniowie, ktérzy ze wzgledu na stan zdrowia wymagaja Jak wyzej
z ograniczeniem, dodatkowych zajec¢ ruchowych (np. uczniowie z otytoscia)
wymagajacy lub korekcyjnych (uczniowie z zaburzeniami ukfadu ruchu)
dodatkowych zajec
korekcyjnych
C Niezdolni do WF Uczniowie, ktérych stan zdrowia uniemozliwia czasowo lub | Niezdolni do
dtugotrwale udziat w zajeciach WF udziatu
w zawodach
Cr Niezdolni do WF, Uczniowie uczestniczacy w zajeciach rehabilitacyjnych lub | Jak wyzej
uczestniczacy innej formie terapii ruchowej poza szkota
w zajeciach
rehabilitacyjnych

Zrédto: Woynarowska B.: Uczniowie z chorobami przewlektymi. Jak wspierac ich rozwdj, zdrowie i edukacje, Wydawnictwo
Naukowe PWN, Warszawa, 2010, s. 306.

f) Ocenianie uczniow na zajeciach WF. Uwzglednienie w tej ocenie wielu elementéw (systematycz-
nosci udziatu w zajeciach, zaangazowania, aktywnosci na lekcjach i postepéw, a nie tylko wynikéw
testow sprawnosci fizycznej i innych sprawdzianéw) moze przyczynic sie do zwiekszenia uczestnic-
twa i aktywnosci uczniow na tych zajeciach. Jest to zgodne z §11 Rozporzadzenia Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 10 czerwca 2015 r. w sprawie szczegdétowych warunkéw i sposobu oceniania, klasy-
fikowania i promowania uczniéw i stuchaczy w szkotach publicznych (Dz. U. 2015, poz. 843).

g) Oferta zajec ruchowych dla pracownikéw szkoty. W zmodyfikowanej koncepcji SzPZ uwzglednio-
no takze dziatania na rzecz zdrowia nauczycieli i innych pracownikéw szkoty. Zwiekszenie ich aktyw-
nosci fizycznej moze wptynac korzystnie na ich zdrowie i samopoczucie. Zachecanie pracownikéw
do aktywnosci fizycznej i tworzenie sprzyjajacych temu warunkéw jest nowym wyzwaniem dla SzPZ.

Ad. Wymiar 5. Zywienie w szkole
Zgodnie z zasadami racjonalnego zywienia, dzieci i mtodziez w wieku szkolnym powinny spozywa¢
positki w ciagu dnia co 3-4 godz. Wyniki badan wskazuja, ze co trzeci uczen nie spozywa codziennie
$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 samopo-
czucie i dyspozycje do uczenia sie.
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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 ucznia-
mi, poszukiwaé powinny rozwigzan, dzieki ktérym uczniowie w szkole nie beda gtodni i odwodnieni
oraz bedga spozywali produkty korzystne dla zdrowia. Jest to takze wazny element profilaktyki nadwa-
gi i otytosci. Dlatego tez zaproponowano az 8 wskaznikéw dotyczacych zywienia w szkole. Omoéwienie
ich wszystkich przekracza ramy tego opracowania. Osoby dokonujgce oceny tych wskaznikéw powin-
ny zapoznac sie w pierwszej kolejnosci z publikacja: Woynarowska B., Oblacifiska A.: Wspdlne drugie
Sniadanie w szkole. Osrodek Rozwoju Edukacji, Warszawa 2014 (www.ore.edu.pl). Organizacja takiego
positku jest mozliwa w kazdej szkole i powinna dotyczy¢ uczniéw na wszystkich etapach eduka-
cyjnych. Przydatne moga by¢ takze nastepujace ksigzki, akty prawne i strony internetowe:

Jarosz M. (red.): Obiady szkolne z uwzglednieniem Zasad Dobrej Praktyki Higienicznej oraz systemu
HACCP dla positkow szkolnych. Pol Health Narodowy Program zapobiegania nadwadze i otytosci
oraz przewlektym chorobom niezakaznym poprzez poprawe zywienia i aktywnosci fizyczne;j.
Instytut Zywnosci i Zywienia, Warszawa 2008 (www.izz.waw.pl).

Jarosz M. (red.): Zasady prawidfowego Zywienia dzieci i mtodziezy oraz wskazdwki dotyczqce zdrowe-
go stylu zycia. Instytut Zywnosci i Zywienia, Warszawa 2008 (www.izz.waw.pl).

Uchwata Nr 221 Rady Ministrow z dnia 10 grudnia 2013 r. w sprawie ustanowienia wieloletniego
programu wspierania gmin w zakresie dozywiania,Pomoc panstwa w zakresie dozywiania”na lata
2014-2020. Monitor Polski 2013, poz. 1024 (dotyczy finansowania positkow dla uczniéw z trud-
nych warunkéw materialnych).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie grup srodkéw spozywczych
przeznaczonych do sprzedazy dzieciom i mtodziezy w jednostkach systemu oswiaty oraz wyma-
gan, jakie musza spetniac¢ srodki spozywcze stosowane w ramach zywienia zbiorowego dzieci
i mtodziezy w tych jednostkach (Dz. U. 2016, poz. 1154).

Agencja Rynku Rolnego: www.mlekowszkole.pl; www.owocewszkole.org


http://www.ore.edu.pl
http://www.mlekowszkole.pl
http://www.owocewszkole.org
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6. Ocena efektow dziatan

Barbara Woynarowska, Magdalena Woynarowska-Sotdan

Uzasadnienie wyboru efektow

Zgodnie z definicja SzPZ, dziatania podejmowane przez spotecznosc szkolng powinny sprzyja¢ zdro-
wiu i dobremu samopoczuciu jej cztonkéw oraz zwiekszeniu (dzieki nabywaniu nowych kompetencji)
motywacji i umiejetnosci dbatosci o zdrowie w okresie nauki/pracy w szkole oraz dalszych latach zycia.

Zdrowie i samopoczucie ludzi zalezy od bardzo wielu czynnikéw i tylko czes¢ z nich zwigzana jest

z nauka/pracg w szkole. Dokonanie pozytywnych zmian w stanie zdrowia wymaga dtugiego czasu

oraz dziatan ukierunkowanych na wiele sfer zycia ludzi, a przede wszystkim zwiekszenia ich motywa-

¢ji i podejmowania przez nich dziatan dla wtasnego zdrowia. Dlatego w ocenie efektéw dziatan SzPZ

ograniczono sie do sprawdzenia:

e jakie jest samopoczucie ucznidw, pracownikéw i rodzicéw w czasie ich nauki/pracy w szkole lub
kontaktow ze szkotg?

e czy uczniowie i pracownicy szkoty dokonujg korzystnych zmian w swoim stylu zycia w kierunku
prozdrowotnym?

Wymiary i wskazniki do ich oceny

W ocenie efektéw wyrézniono dwa wymiary (tab. 6), a w ramach kazdego z nich od 3 do 9 wskaZni-
kow. Wskazniki te — wyrazone w postaci stwierdzen — okreslajg cechy (odczucia, zachowania), ktore sg
przedmiotem oceny w danym wymiarze. Wymieniono je w Arkuszu oceny efektdw (Zatacznik V).

Tabela 6. Wymiary efektéw uwzglednione w badaniu poszczegdlnych grup spotecznosci szkolnej i numery stwierdzen
w ankiecie (wskazniki)

Numery stwierdzen

Wymiary Badana grupa w ankiecie (wskazniki)

Uczniowie 26-28
Dobre samopoczucie w szkole: Nauczyciele 32-34
czgsc E ankiety Pracownicy niepedagogiczni 21-23

Rodzice 20-22
Podejmowanie dziatai Uczniowie 29-36
dla umacniania zdrowia: Nauczyciele 35-43
cz¢s¢ F ankiety Pracownicy niepedagogiczni 24-32

Metody badania i narzedzia

1. Badanie ankietowe uczniéw, nauczycieli, pracownikéw niepedagogicznych oraz rodzicéw wedtug
instrukcji podanej w rozdziale 8. Dodatkowym elementem badania sg pytania otwarte dotycza-
ce czynnikéw wptywajacych dobrze i zle na samopoczucie badanych w szkole zamieszczone
w ramkach. Analiza odpowiedzi na te pytania moze dostarczy¢ dodatkowych informacji i by¢ pod-
stawg do gtebszej refleksji. Doswiadczenia wskazujg, ze udzielenie odpowiedzi na te pytania nie
zawsze jest mozliwe, gdyz badani:

e nie majg ochoty na zastanawianie sie i wpisywanie odpowiedzi; ttumacza sie brakiem czasu,
e ankiety wypetniajg w pospiechu,
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e obawiaja sie wpisywac odrecznie szczere odpowiedzi ze wzgledu na mozliwos¢ identyfika-
¢ji: w szkofach powszechny jest brak wzajemnego zaufania. SzPZ powinny stara¢ sie temu
przeciwdziatac.

Nalezy zachecac do udzielania odpowiedzi na pytania otwarte i stworzy¢ odpowiednig, ,bezpiecz-

ng” atmosfere. Warto ttumaczy¢, dlaczego wazne jest uzyskanie odpowiedzi na te pytania, do cze-

go wykorzystane zostana pozyskane informacje. Brak lub niewielka liczba odpowiedzi powinny
sktaniac¢ do refleksji nad przyczynami braku wzajemnego zaufania.
2. Wypetnienie Arkusza oceny efektéw dziatan (Zatgcznik V) wedtug podanej nizej instrukgji.

Instrukcja wypetniania Arkusza oceny efektow dziatan

Osoby wypetniajace arkusz

Arkusz wypetniaja 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
poszczegdlne stwierdzenia dotyczace czesci E oraz F ankiety.

2. WczesciE:
e zsumuj odsetki odpowiedzi tak i raczej tak dla kazdego stwierdzenia w kazdej grupie
badanych,

e przelicz odsetki na punkty wedtug nastepujacej zasady:
- 91-100% = 5 pkt
- 75-90% = 4 pkt
- 60-74% = 3pkt
- 59% i mniej= 2 pkt
Zapisz liczbe punktéw na marginesie przy kazdym stwierdzeniu.
e Oblicz srednia liczbe punktéow 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
wszystkich stwierdzen w kazdej grupie badanych.

Sposob wypetniania arkusza

1. Dobre samopoczucie w szkole - cze$¢ E ankiety:
e Wopisz liczbe zbadanych oséb w kazdej grupie w kolumnie 1.
e Wopisz $rednig liczbe punktéw dla kazdej grupy oraz dla wszystkich grup tacznie w kolumnie 2.
e Jesli badani:

- udzielili odpowiedzi na pytania otwarte, przeanalizuj je i wybierz z nich najwazniejsze lub
najczesciej powtarzajace sie czynniki, ktére wptywaja dobrze (kolumna 3) i Zle (kolumna 4)
na samopoczucie w szkole, w poszczegolnych grupach. Na tej podstawie pod tabelg wpisz
elementy wymagajace poprawy i sformutuj problem priorytetowy;

- nie udzielili odpowiedzi na pytania otwarte lub s one nieliczne, pozostaw kolumny 3 i 4
niewypetnione. Zastanéwcie sie wspdlnie, jakie sa przyczyny tego, ze badani nie odpowie-
dzieli na pytania otwarte. Zapiszcie je w kolumnie 5. Zastandéwcie sie nad tym, co mozna
poprawic. Sformutujcie problem priorytetowy.

2. Podejmowanie dziatan dla umacniania zdrowia - czes¢ F ankiety:
e W kolumnie 1 wpisz liczbe zbadanych oséb w trzech grupach (U, Ni Pn).
e W kolumnie 2 wpisz sredni odsetek odpowiedzi tak dla kazdej grupy oraz dla wszystkich grup
tacznie.
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Zapisz dziatania dla umacniania zdrowia podejmowane najczesciej (kolumna 3) i najrzadziej
(kolumna 4), biorac pod uwage odsetki odpowiedzi tak.

Przeanalizujcie te wyniki i zastandwcie sie wspdlnie, jakie wynikaja z nich wnioski dla dalszych
dziatan; wpisz je pod tabela. Przyjmujemy, ze wynik pozadany to co najmniej 60% odpowiedzi
tak. Zwrdccie szczegdlng uwage na te stwierdzenia, dla ktérych odsetek tych odpowiedzi byt
najmniejszy.
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7. Raport koncowy z autoewaluacji

Instrukcja wypetniania Raportu koricowego z autoewaluacji
W Raporcie koricowym z autoewaluacji (Zatacznik VI) ztozonym z trzech czesci:

W czesci 1 wpisz $rednie liczby punktéw z arkuszy zbiorczych dotyczacych poszczegdlnych stan-
dardéw (kolumna 2) oraz problemy priorytetowe zapisane w podsumowaniu kazdego standardu
(kolumna 3).

W czesci 2 wpisz odpowiednie dane z Arkusza oceny efektow dziatan (Zatacznik V).

W czesci 3 odpowiedz na trzy pytania. Odpowiedzi te powinny by¢ ustalane wspdlnie w catym
zespole ewaluacyjnym i w razie potrzeby z udziatem innych oséb. Praca ta jest okazja do refleksji
dotyczacych dotychczasowych i przysztych dziatan dla tworzenia SzPZ.
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RAPORT KONCOWY Z AUTOEWALUACJI Zatacznik VI

1. Ocena standardow i wybor problemow priorytetowych

Srednia liczba .
Standard punktow Problem priorytetowy

1 2 3

Koncepcja pracy szkoty, jej struktura

i organizacja 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 ucznidéw

Szkota realizuje edukacje zdrowotna

i program profilaktyki dla uczniéw,
nauczycieli i innych pracownikéw szkoty oraz
dazy do poprawy skutecznosci dziatarh w tym
zakresie

Warunki oraz organizacja nauki i pracy sprzyjaja
zdrowiu i dobremu samopoczuciu uczniéw,
nauczycieli i innych pracownikéw szkoty oraz
wspotpracy z rodzicami

2. Ocena efektow dziatan i wybor problemoéw priorytetowych
Dobre samopoczucie w szkole;
e Srednia liczba punktéw dla 4 grups: ...
e Problem priorytetowy: ...

Podejmowanie dziatan dla umacniania zdrowia
e Sredni odsetek odpowiedzi,tak”dla 3 grup: ...
e Whnioski do dalszych dziatan: ...

3. Podsumowanie
e Cojestnajwiekszymosiggnieciem (mocna strong) szkoty jako szkoty promujacejzdrowie?

o Jakie sa korzysci z przeprowadzenia autoewaluacji?

e Jakie byly trudnosci zwigzane z przeprowadzeniem autoewaluacji?

Data:............... Podpis szkolnego koordynatora: ...........covveviiniiinnnn.




8. Ankiety dla poszczegdlnych grup spotecznosci szkolnej

Magdalena Woynarowska-Sotdan, Barbara Woynarowska

Instrukcja do przeprowadzania badan ankietowych oraz opracowania i wykorzystania
ich wynikow

W ankietach dla uczniéw, nauczycieli, pracownikéw niepedagogicznych i rodzicow uwzgledniono ele-
menty dotyczace wszystkich standardéw i efektéw dziatan. Sg one podzielone na 6 czesci, od Ado F
(w ankiecie dla rodzicow jest 5 czesci, od A do E), z tytutami sformutowanymi w sposéb dostosowany
do danej grupy. W tabeli 7 podano numery stwierdzen odnoszacych sie do poszczegolnych standar-
dow/efektdw we wszystkich ankietach.

Tabela 7. Numery stwierdzen dotyczacych poszczegolnych standardéw/efektow dziatan w ankietach dla uczniéw, nauczy-
cieli, pracownikéw niepedagogicznych i rodzicow

Numery pytan w poszczegélnych ankietach:
Standard/efekty .
I . Pracownicy .
Uczniowie Nauczyciele . o Rodzice
niepedagogiczni
A. Standard pierwszy 1-2 1-3 1-3 1-2
B. Standard drugi 3-14 4-19 4-17 3-13
C. Standard trzeci 15-19 20-28 18 14-15
D. Standard czwarty 20-25 29-31 19-20 16-19
Efekty dziatan
F. Podeimowane dsiatan dia umacniania | 25728 32-34 21-23 20-22
: n 29-36 35-43 24-32 -
zdrowia

Uczniowie, nauczyciele i pracownicy niepedagogiczni:

e wczesciankiety od A do E wybieraja jedna z czterech kategorii odpowiedzi: tak, raczej tak, raczej
nie, nie, a w czesci F - jedna z dwoch: tak lub nie

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

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

tak, raczej nie, nie, nie wiem oraz udzielajg odpowiedzi na pytania otwarte.

Badane osoby

e Uczniowie klas VI szkdt podstawowych oraz klas Il lub Il gimnazjéw i szkdt ponadgimnazjalnych
uczeszczajacy co najmniej jeden rok do szkoty, w ktérej odbywa sie badanie.

e Nauczyciele wszystkich przedmiotéw majacy co najmniej 2-letni staz pracy w danej szkole;

e Pracownicy niepedagogiczni majacy co najmniej 2-letni staz pracy w danej szkole;

e Rodzice ucznidw, najlepiej z klas, w ktorych przeprowadzano ankiete dla uczniow.

Uwaga: mimo ze cztonkowie dyrekcji sa nauczycielami, nie wypetniajg oni ankiety dla nauczycieli.

W ankiecie tej zamieszczono stwierdzenia dotyczace postepowania i relacji z dyrekcjg szkoty. Do

stwierdzen tych nie powinni ustosunkowywac sie cztonkowie dyrekcji. Gdyby wypetnili ankiete i opu-

$cili te stwierdzenia, mozliwa bytaby identyfikacja osoby wypetniajacej ankiete, co jest niezgodne z za-

sada zachowania anonimowosci respondentow.

Dobér badanych grup
Liczba badanych oséb w poszczegdlnych grupach zalezy od wielkosci szkoty oraz decyzji zespotu
ewaluacyjnego:
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e w szkotach o matej liczbie ucznidéw i pracownikéw nalezy starac sie zbadac wszystkich uczniéw
ww. klas oraz wszystkich nauczycieli, pracownikéw niepedagogicznych i rodzicow;
e w szkotach wiekszych nalezy zbada¢ co najmniej:
— 60 ucznidw - najlepiej zastosowac dobdr losowy ucznidw ze wszystkich klas na danym pozio-
mie, ewentualnie przy liczbie klas wiekszej niz trzy dokonac wyboru losowego klas,
- 70% nauczycieli i pracownikéw niepedagogicznych,
— 40 rodzicow.

Osoby przeprowadzajace badanie

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

Sposo6b przeprowadzenia badania
Badanie nalezy przeprowadzi¢ grupowo: u uczniow w klasie, w pozostatych grupach na zebraniach lub
radzie pedagogicznej. Nie nalezy rozdawac ankiet do domu lub do wypetnienia w innym czasie.

Przebieg badania

1. Wyjasnij cel badania, powiedz, ze uzyskane wyniki postuzg do wspdlnej dyskusji nad tym, jak
postrzegamy to, co sie dzieje w naszej szkole, co jest jej mocng, a co staba strong jako SzPZ i co
mozemy zmienic na lepsze.

2. Poinformuj, ze:

¢ ankieta jest anonimowa (nie ma w niej zadnego pytania umozliwiajgcego identyfikacje osoby
udzielajacej odpowiedzi), zapewnij, ze po jej wypetnieniu kazdy wtozy ankiete do duzej koper-
ty zbiorczej,

e wypetnianie ankiety jest dobrowolne i powinno by¢ samodzielne,

e badani zostang poinformowani o wynikach ankiety i wspdlnie je przedyskutujecie.

3. Rozdaj ankiete, popros, aby badani przeczytali jej wstep, i wyjasnij sposob jej wypetniania zgodnie
z instrukcjg podang na poczatku ankiety (tzn. nalezy wstawi¢ X w jedng kratke w kazdym wierszu
przy wszystkich stwierdzeniach®). Popros badanych, aby w razie watpliwosci podnosili reke, a wte-
dy podejdziesz i udzielisz informacji.

4. Zachec¢ do odpowiedzi na dwa pytania otwarte (w ramkach, str. 2 ankiety). Zapewnij, ze s3 to waz-
ne informacje, nikt nie bedzie dociekat ich autorstwa na podstawie charakteru pisma.

5. Popro$ osoby oddajace 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 wynikéw ankiety

O pomoc w opracowaniu wynikéw ankiety, tj. kodowaniu odpowiedzi oraz obliczaniu wynikéw, war-
to poprosi¢ nauczyciela informatyki lub matematyki. Do opracowania wynikdw mozna wykorzystac
program Excel, matryca do kodowania jest dostepna na stronie ORE (www.ore.edu.pl). Nad tabelami
w ankietach umieszczono cyfry utatwiajgce kodowanie odpowiedzi.

W opracowaniu wynikéw ankiet nalezy:

e wyliczy¢ odsetki odpowiedzi na kazde stwierdzenie w poszczegolnych grupach badanych (rozktad
procentowy odpowiedzi),

e wpisac te odsetki w czystych formularzach ankiet.

3 W ankietach sg stwierdzenia, ktére badany moze opusci¢, nie zakreslajac zadnej kratki. S to: stwierdzenie nr 25 w ankiecie
dla uczniéw; stwierdzenia nr 26 i 43 w ankiecie dla nauczycieli; stwierdzenie nr 32 w ankiecie dla pracownikéw niepedago-
gicznych. Przy tych stwierdzeniach zamieszczono odpowiednig adnotacje.
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Rozktady procentowe odpowiedzi beda wykorzystywane w ocenie wskaznikéw w arkuszach zbior-
czych dla wszystkich standardéw. Dlatego obliczenia odsetkéw nalezy dokona¢ przed rozpoczeciem
wypetniania tych arkuszy. Kazda grupa sporzadzajaca arkusz zbiorczy dla tych standardéw (Zatacznik
I, 11, 11, IV) powinna otrzymac kopie formularzy ankiet z wpisanym w niej rozktadem odpowiedzi.

Sposadb analizy i interpretacji wynikow ankiety
Aby dokonac analizy i interpretacji wynikdw ankiet:

w czesci A-E weZ pod uwage sume odsetkdw odpowiedzi tak + raczej tak. Przyjmij nastepujaca
zasade punktacji tej sumy:

— 91-100% = 5 pkt

— 75-90% = 4 pkt

~ 60-74% = 3pkt

— 59% i mniej =2 pkt

w czesci F uwzglednij tylko odpowiedzi tak. Przyjmujemy, ze wynik pozytywny (pozadany) to od-
setek tych odpowiedzi na poziomie co najmniej 60%. Decyzja w sprawie przyjecia innej wartosci
tego odsetka zalezy od zespotu w kontekscie warunkéw i dziatan podejmowanych w danej szkole.

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

Uwagi dodatkowe

1.

Odsetki odpowiedzi nalezy zapisa¢ z jednym miejscem po przecinku i sprawdzi¢, czy w przypadku
kazdego stwierdzenia sumuja sie do 100%

W podanej wyzej propozycji sposobu analizy i interpretacji wynikédw ograniczono sie do tacznej
analizy kategorii odpowiedzi tak lub raczej tak. Warto jednak przeanalizowa¢ rozktad wszystkich
kategorii odpowiedzi, zwtaszcza dwoch skrajnych (tak i nie).

W ankiecie dla rodzicow warto przeanalizowac rozktad odpowiedzi nie wiem. Duzy odsetek odpo-
wiedzi moze wskazywac na to, ze wspotpraca z rodzicami nie jest zadowalajaca i wymaga poprawy.
W standardzie drugim (czes¢ B ankiet) nie wyrézniono w ankiecie nazw poszczegdélnych wymia-
row. Nazwy te podano w tabeli 3 (cz. Il, rozdz. 3), a w ankiecie wymiary oddzielono grubszymi
kreskami. Mozna zatem przeanalizowac¢ odsetki kategorii odpowiedzi dla poszczegolnych stwier-
dzen, wymiarow i dla catego standardu.
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Ankieta dla uczniow

Chcemy dowiedzie¢ sie, co myslisz o wybranych sprawach dotyczacych naszej szkoty. Dzieki temu
mozemy sprobowac zmieni¢ cos w szkole na lepsze. Ankieta jest anonimowa, to znaczy, ze nie podpisu-
jesz sie w niej i nikt nie bedzie wiedziat, kto ja wypetnit. Bardzo prosimy Cie o szczere odpowiedzi.

Ponizej 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 tak nie

A. Znaczenie zdrowia w mojej szkole

1. W mojej szkole uwaza sie, ze zdrowie i dobre samopoczucie jest wazna
sprawg

2. Wyijasniono mi, co to znaczy, ze moja szkota jest szkotg promujaca zdrowie

B. Atmosfera w mojej klasie i szkole

3. Nauczyciele ustalajg z nami reguty (zasady) pracy na lekcjach

Nauczyciele pytaja nas o zdanie w sprawach, ktére nas dotycza

Nauczyciele biorg pod uwage nasze opinie

Nauczyciele sa dla mnie zyczliwi

Nauczyciele dostrzegaja to, w czym jestem dobra/-y

4
5
6. Nauczyciele traktuja mnie sprawiedliwie
7
8
9

Nauczyciele pomagaja mi, kiedy mam jakie$ ktopoty lub trudnosci

10. Uczniowie w mojej klasie s dla siebie zyczliwi

11. Uczniowie w mojej klasie akceptuja (przyjmuja) mnie takim, jakim jestem

12. Gdy jaki$ uczerh w mojej klasie ma jaki$ ktopot, inny uczen stara sie
mu poméc

13. Uczniowie w mojej klasie dokuczaja sobie rzadko lub wcale
(np. rzadko przezywaja sie, o$mieszaja, popychaja, bija sie ze soba)

14. Uczniowie w mojej klasie starajg sie, aby nikt nie byt pozostawiony
na uboczu

C. Uczenie sie o zdrowiu

15. Na lekcjach réznych przedmiotéw zajmujemy sie tematami
dotyczacymi naszego zdrowia i samopoczucia

16. Na godzinach wychowawczych omawiamy tematy dotyczace zdrowia
i dbatosci o nie

17. Mozemy proponowac tematy o zdrowiu, ktére nas interesuja

18. Zajecia na temat zdrowia i samopoczucia sg dla mnie ciekawe

19. To, czego ucze sie o zdrowiu w szkole, zacheca mnie do dbania o zdrowie

D. Warunki w szkole i organizacja zaje¢

20. W mojej szkole jest czysto

21. Toalety i umywalnie w szkole sg czyste i prawie zawsze jest w nich papier
toaletowy, mydto, jednorazowe reczniki lub suszarki

22. Uczniowie zachowujg porzadek i dbajg o czystos¢ w szkole
(np. nie Smiecy, nie niszcza sprzetu)
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Raczej | Raczej

Tak tak nie

Nie

23. Przy sprzyjajacej pogodzie mozemy spedzac przerwy miedzylekcyjne na
powietrzu

24. W klasie zwykle codziennie zjadamy drugie $niadanie wspélnie
z nauczycielem

25. Jedli jem obiad w stotéwce szkolnej, moge go zjes¢ spokojnie,
bez pospiechu (jesli nie jesz obiadéw w szkole, opus¢ ten punkt)

E. Moje samopoczucie w szkole

26. Zwykle dobrze czuje sie w szkole

27. Lubie by¢ w szkole

28. W szkole czuje sie bezpiecznie

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

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

F. Co zrobitas/-es dla swojego zdrowia w ostatnim roku?

Nizej podano przyktady dziatan, ktdre sprzyjaja zdrowiu i dobremu samopoczuciu.
Pomysl, czy w ostatnim roku podejmowatas/-e$ takie dziatania. Wstaw X w jedna kratke w kazdym wierszu

1 2
Tak Nie

29. Staram sie by¢ bardziej aktywna/-ny fizycznie (np. wiecej chodzi¢, biega¢, jezdzi¢ na rowerze,
¢wiczy¢, tanczy¢, uprawiac sport)

30. Zwracam wiekszg uwage na to, jak sie odzywiam (np. jem codziennie $niadanie, jem
codziennie owoce i warzywa, pije wiecej mleka lub kefiru/jogurtu, ograniczam stodycze,
chipsy)

31. Ograniczam czas spedzany przy komputerze, tablecie, smartfonie, na ogladaniu telewizji

32. Bardziej dbam o higiene osobista (np. czyszcze zeby co najmniej 2 razy dziennie, czesto myje
rece)

33. Staram sie w ciggu dnia znajdowac czas na odpoczynek, przyjemne zajecia (np. zabawe,
hobby)

34. Staram sie myslec o sobie pozytywnie (dostrzegac¢ swoje zalety, sukcesy)

35. Prosze kogos o pomoc, gdy mam jakie$ ktopoty

36. Kiedy zdarza mi sie nieporozumienie z kolezankami/kolegami, staram sie rozwigzywac je
pokojowo (bez kiétni, bdjek, agresji)

Dziekujemy za wypetnienie ankiety!




Szkofa promujaca zdrowie

Ankieta dla nauczycieli

Chcemy pozna¢ Twoje zdanie na temat wybranych spraw dotyczacych naszej szkoty. Dzieki temu
mozemy sprébowac zmieni¢ cos w szkole na lepsze. Ankieta jest anonimowa. Bardzo prosimy
0 szczere odpowiedzi.

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

1 2 3 4
Tak Raczej Raszej Nie
tak nie

A. Warunki dla tworzenia szkoly promujacej zdrowie

1. W szkole, w ktérej pracuje, uwaza sig, ze zdrowie i dobre
samopoczucie jest wazng sprawg

2. Zapoznano mnie z koncepcja szkoty promujacej zdrowie

W szkole podejmowane s3 dziatania na rzecz promocji zdrowia
nauczycieli (np. organizowane sa szkolenia/warsztaty na temat zdrowia

i dbatosci o nie, jestesmy zachecani do dbatosci o zdrowie, organizowane
s zajecia ruchowe dla pracownikéw szkoty)

B. Klimat spoteczny w szkole

4. Dyrekcja pyta mnie o zdanie w sprawach dotyczacych zycia i pracy szkoty

Moje zdanie na temat zycia i pracy szkoty jest brane pod uwage

Moje relacje z dyrekcja sa dobre

Czuje sie doceniana/-ny przez dyrekcje szkoty

5
6.
7.
8. Dyrekcja udziela mi konstruktywnych informacji zwrotnych
dotyczacych mojej pracy

9. Dyrekcja udziela mi pomocy, gdy jej potrzebuje

10. Relacje miedzy nauczycielami sg dobre

11. Nauczyciele chetnie ze sobg wspdtpracujg

12. Moge otrzyma¢ pomoc od innych nauczycieli, gdy jej potrzebuje

13. Moi uczniowie traktujg mnie z szacunkiem

14. Czuje, ze uczniowie mnie lubig

15. Wiekszos$¢ moich uczniéw przyktada sie do nauki

16. Wiekszos¢ moich ucznidéw przestrzega ustalonych regut pracy na lekcjach

17. Moje relacje z rodzicami uczniéw sg dobre

18. Wiekszos¢ rodzicdw ucznidw wspodtpracuje ze mng w sprawach swoich
dzieci

19. Moge liczy¢ na pomoc wielu rodzicéw uczniéw, gdy tego potrzebuje

C. Edukacja zdrowotna uczniéw i nauczycieli

20. Edukacja zdrowotna jest waznym zadaniem w szkole, w ktoérej pracuje

21. Uwzgledniam tematy dotyczace zdrowia w ramach programu przedmiotu,
ktérego ucze

22. Stwarzam uczniom mozliwo$¢ proponowania tematéw o zdrowiu, ktére ich
interesuja

23. Na zajeciach o zdrowiu stosuje metody aktywizujace

24. Pytam ucznidw, czy zajecia o zdrowiu byty dla nich ciekawe i zachecity ich
do dbatosci o zdrowie
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Raczej | Raczej

Tak tak nie

Nie

25. Uczestnicze w realizacji szkolnego programu profilaktyki

26. Konsultuje z rodzicami tematy dotyczace zdrowia, ktére omawiam
zich dzie¢mi w czasie godzin wychowawczych (informuje rodzicéw
o nich, pytam ich o ich opinie i propozycje w tej sprawie (jesli nie jestes
wychowawcg, opusc¢ ten punkt)

27. Realizacja edukacji zdrowotnej dla ucznidw jest dla mnie okazjg do refleks;ji
nad moim stylem zycia i dbatoscig o wlasne zdrowie

28. Uczestniczytam/-em w ostatnich 3 latach w zajeciach/szkoleniach
dotyczacych zdrowia nauczycieli

D. Warunki i organizacja nauki i pracy

29. W szkole jest czysto

30. Podejmowane sg systematyczne dziatania dla zmniejszenia hatasu w szkole
w czasie przerw miedzylekcyjnych

31. Praca w szkole jest dobrze zorganizowana, rbwnomiernie roztozone sa
zadania do wykonania

E. Samopoczucie w szkole

32. Zwykle dobrze czuje sie w pracy w szkole

33. Lubie pracowac w tej szkole

34. Polecitabym/-tbym innym nauczycielom te szkote jako przyjazne miejsce
pracy

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

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

F. Co zrobitas/-es dla swojego zdrowia w ostatnim roku?

Nizej podano przyktady dziatan, ktére sprzyjaja zdrowiu i dobremu samopoczuciu.
Pomysl, czy w ostatnim roku podejmowatas/-e$ takie dziatania. Wstaw X w jedna kratke w kazdym wierszu.

1 2

Tak Nie

35. Staram sie by¢ bardziej aktywna/-y fizycznie (np. wiecej chodzi¢, biega¢, jezdzi¢ na rowerze,
¢wiczy¢, tanczy¢, uprawiac sport, pracowaé w ogrodzie)

36. Zwracam wiekszg uwage na to, jak sie odzywiam (np. jem codziennie $niadanie, owoce
i warzywa, pije wiecej mleka lub kefiru/jogurtu, ograniczam stodycze, ttuszcz, sol)

37. Zwracam wiekszg uwage na systematyczne wykonywanie samobadania (np. masy ciata,
cisnienia tetniczego, kobiety — piersi; mezczyzni - jader)

38. Zwracam wiekszg uwage na utrzymywanie dobrych relacji z bliskimi osobami (np. rodzina,
Znajomymi)

39. Zwracam sie do innych ludzi o pomoc, gdy mam jaki$ trudny problem do rozwigzania

40. Znajduje czesciej czas na relaks/odpoczynek (np.,wyluzowuje” sie, robie to, co lubie)

41. Staram sie szuka¢ pozytywéw zaréwno w sobie, jak i w innych ludziach (np. w uczniach,
wspotpracownikach, rodzinie, znajomych)

42. Rozwijam swoje umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, napieciami

43. Wyeliminowatam/-em jakies zachowanie ryzykowne dla zdrowia, np. rzucitam/-em palenie, nie
naduzywam alkoholu, lub podjetam/-jatem préby w tym kierunku (jeZeli nie podejmowatas/-es
takich zachowar, opusc ten punkt)

Dziekujemy za wypetnienie ankiety!
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Ankieta dla pracownikow szkoty, ktérzy nie s nauczycielami

Chcemy pozna¢ Pani/Pana zdanie na temat wybranych spraw dotyczacych naszej szkoty. Dzieki
temu mozemy sprébowac zmieni¢ co$ w szkole na lepsze. Ankieta jest anonimowa. Bardzo prosimy
0 szczere odpowiedzi.

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

1 2 3 4
Tak Raczej Rac.zej Nie
tak nie

A. Warunki dla tworzenia szkoty promujacej zdrowie

1. W szkole, w ktérej pracuje uwaza sig, ze zdrowie i dobre
samopoczucie jest wazng sprawg

2. Wyjasniono mi, co to znaczy, ze szkota, w ktérej pracuje, jest szkotg
promujaca zdrowie

3. W szkole podejmowane sg dziatania na rzecz promocji zdrowia
pracownikéw, ktérzy nie sa nauczycielami (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)

B. Atmosfera w szkole

Jestem pytany o zdanie w sprawach dotyczacych zycia i pracy szkoty

Moje zdanie na temat zycia i pracy szkoty jest brane pod uwage

Czuje sie doceniana/-ny przez dyrekcje

4
5

6. Dyrekcja jest dla mnie zyczliwa

7

8. Dyrekcja szkoty udziela mi pomocy, gdy jej potrzebuje
9

Nauczyciele s dla mnie zyczliwi

10. Nauczyciele szanujg moja prace

11. Nauczyciele pomagajg mi, gdy tego potrzebuje
12. Pracownicy szkoty, ktdérzy nie sa nauczycielami, sg dla siebie zyczliwi

13. Pracownicy szkoty, ktdrzy nie sa nauczycielami, chetnie wspotpracuja
ze sobg

14. Pracownicy szkoty, ktérzy nie sa nauczycielami, pomagaja sobie wzajemnie,
gdy jest taka potrzeba

15. Czuje, ze uczniowie mnie lubig

16. Wiekszos¢ ucznidow reaguje na moje prosby i zalecenia

17. Wiekszos¢ ucznidw szanuje moja prace

C. Szkolenia dotyczace zdrowia dla pracownikéw w szkole

18. Uczestniczytam/-em w ostatnich 3 latach w zajeciach/szkoleniach
dotyczacych zdrowia pracownikéw szkoty

D. Warunki i organizacja pracy w szkole

19. Uczniowie zachowujg porzadek i dbajg o czystos¢ w szkole (np. nie Smieca,
nie niszcza sprzetu)

20. Moja praca w szkole jest dobrze zorganizowana, réwnomiernie roztozone
sg zadania
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1 2 3 4
Tak Raczej Ratszej Nie
tak nie
E. Samopoczucie w pracy w szkole
21. Zwykle dobrze czuje sie w pracy w szkole
22. Lubie pracowac w tej szkole
23. Polecitabym/-tbym innym osobom te szkote jako przyjazne miejsce pracy
Co powoduje, ze DOBRZE czuje sie Pani/Pan w pracy w szkole? - prosze wpisac
Co powoduje, ze ZLE czuje sie Pani/Pan w pracy w szkole? - prosze wpisac¢
F. Co Pan/Pani zrobit/-a dla swojego zdrowia w ostatnim roku?
Nizej podano przyktady dziatan, ktére sprzyjaja zdrowiu i dobremu samopoczuciu.
Prosze pomysle¢, czy w ostatnim roku podejmowat/-a Pan/Pani takie dziatania. Prosze wstawi¢ X w jedng kratke
w kazdym wierszu.
1 2
Tak Nie

24. Staram sie by¢ bardziej aktywna/-y fizycznie (np. wiecej chodzi¢, biega¢, jezdzi¢ na rowerze,
¢wiczy¢, tanczy¢, uprawiac sport, pracowac w ogrodzie)

25. Zwracam wiekszg uwage na to, jak sie odzywiam (np. jem codziennie sniadanie, owoce i warzywa,
pije wiecej mleka lub kefiru/jogurtu, ograniczam stodycze, ttuszcz, sél)

26. Zwracam wiekszg uwage na systematyczne wykonywanie samobadania (np. masy ciata, cisnienia
tetniczego, kobiety — piersi; mezczyZni - jader)

27. Zwracam wiekszg uwage na utrzymywanie dobrych relacji z bliskimi osobami (np. rodzina,
znajomymi)

28. Zwracam sie do innych ludzi o pomoc, gdy mam jakis$ trudny problem do rozwigzania

29. Znajduje czesciej czas na relaks/odpoczynek (np.,wyluzowuje” sig, robie to, co lubie)

30. Staram sie szuka¢ pozytywow zaréwno w sobie, jak i w innych ludziach (np. w uczniach,
wspotpracownikach, rodzinie, znajomych)

31. Rozwijam swoje umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, napieciami

32. Wyeliminowatam/-em jakie$ zachowanie ryzykowne dla zdrowia, np. rzucitam/-em palenie, nie
naduzywam alkoholu, lub podjetam/-jatem proby w tym kierunku (jeZeli nie podejmowatas/-es
takich zachowan, opusc ten punkt)

Dziekujemy za wypetnienie ankiety!




Szkofa promujaca zdrowie

Ankieta dla rodzicow

Chcemy pozna¢ Pani/Pana zdanie na temat wybranych spraw dotyczacych naszej szkoty. Dzieki
temu mozemy sprébowac zmieni¢ co$ w szkole na lepsze. Ankieta jest anonimowa. Bardzo prosimy
0 szczere odpowiedzi.

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

1 2 3 4 5
Tak Raczej Ratfzej Nie Nle
tak nie wiem

A. Warunki dla tworzenia szkoty promujacej zdrowie

1. W szkole mojego dziecka uwaza sig, ze zdrowie i dobre
samopoczucie jest wazng sprawa

2. Wyjasniono mi, co to znaczy, ze szkota mojego dziecka jest
szkotfg promujaca zdrowie

B. Atmosfera w szkole mojego dziecka

3. W szkole mojego dziecka sa jasno okreslone zasady
wspotpracy z rodzicami

4. Jestem pytana/-ny o zdanie w sprawach dotyczacych zycia
i pracy klasy lub szkoty

5. Moje zdanie na temat zycia i pracy klasy lub szkoty jest brane
pod uwage

6. Jestem zachecana/-ny do udziatu w zyciu i pracy klasy lub
szkoty

Dyrekcja szkoty i nauczyciele sa dla mnie zyczliwi

8. Nauczyciele udzielajg mi wyczerpujacych informacji
o postepach i zachowaniu mojego dziecka w szkole

9. Nauczyciele i dyrekcja udzielajag mi pomocy w sprawach
mojego dziecka, gdy jej potrzebuje

10. Nauczyciele sg dla mojego dziecka zyczliwi

11. Nauczyciele traktujg moje dziecko sprawiedliwie

12. Nauczyciele dostrzegaja to, w czym moje dziecko jest dobre

13. Nauczyciele pomagajg mojemu dziecku, kiedy ma jakies
ktopoty

C. Edukacja zdrowotna dzieci w szkole

14. Moje dziecko duzo uczy sie w szkole o tym, jak dbac
o zdrowie

15. Wychowawca klasy konsultuje z rodzicami tematy
dotyczace zdrowia, ktére omawia z dzie¢mi w czasie godzin
wychowawczych (informuje rodzicéw o nich, pyta ich o ich
opinie i propozycje w tej sprawie)
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1 2 3 4 5
Tak Raczej Ratszej Nie Nle
tak nie wiem

D. Warunki i organizacja nauki w szkole

16. W szkole mojego dziecka jest czysto

17. Na zebraniach rodzicbw omawiane sg sprawy zwigzane
z aktywnoscia fizyczng ucznidéw i ich uczestnictwem
w zajeciach wychowania fizycznego

18. Na zebraniach rodzicow omawiane sg sprawy zjadania przez
dzieci sniadan w domu i positkdéw w szkole

19. Jestem zapraszana/-ny do wspétorganizacji i/lub udziatu
w imprezach szkolnych zwigzanych z aktywnoscia fizyczna
i zdrowym zywieniem

E. Moje samopoczucie w szkole dziecka

20. Zwykle dobrze czuje sie w szkole mojego dziecka

21. Lubie przychodzi¢ do szkoty mojego dziecka

22. Polecitabym/-tbym innym rodzicom te szkote jako przyjazne
miejsce dla dziecka i jego rodzicéw

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

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

Dziekujemy za wypetnienie ankiety!










1. Stowniczek podstawowych terminéw

Barbara Woynarowska, Magdalena Woynarowska-Sotdan

W stowniczku wyjasniono podstawowe terminy uzywane w promocji zdrowia i edukacji zdrowotne;j.
W ich opracowaniu wykorzystano wiele pozycji piSmiennictwa.

Czynniki chroniace - indywidualne cechy cztowieka, relacje z bliskimi osobami, cechy srodowiska
spotecznego, ktdre moga neutralizowac lub kompensowac negatywne skutki czynnikéw ryzyka
- zwieksza¢ 0gdlng odpornos¢ cztowieka, wyzwalac energie, utatwiac skuteczne radzenie sobie
z niekorzystnymi czynnikami i sytuacjami.

Czynniki ryzyka - indywidualne cechy cztowieka i/lub cechy $rodowiska, ktore wiaza sie ze zwiek-
szonym ryzykiem powstawania nieprawidtowosci, zaburzen, choréb lub przedwczesnej smierci.
Czynniki te nie muszg nieuchronnie powodowa¢ negatywnych skutkéw, ale wyraznie zwiekszaja
prawdopodobienstwo ich wystapienia.

Czynniki warunkujace zdrowie - kluczowe pojecie w edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia ozna-
czajace zespot wielu czynnikow, ktdre wptywaja (pozytywnie lub negatywnie) na zdrowie jednost-
ki i zbiorowosci. W jednym z najczesciej prezentowanych modeli tych czynnikéw uwzgledniono
(Dahlgren i Whitehead, 2007): 1) czynniki biologiczne (wiek, pte¢, czynniki genetyczne); 2) styl zy-
cia cztowieka (bezposrednio warunkuje jego zdrowie; 3) sieci wsparcia spotecznego; 4) czynniki
spoteczno-ekonomiczne, kulturowe i srodowiskowe (warunki zycia i pracy, m.in.: zarobki, poziom
wyksztatcenia, zatrudnienie i warunki pracy, mieszkania, woda i warunki sanitarne, stan powietrza,
produkcja zywnosci, opieka medyczna). Czynniki z grupy pierwszej nie podlegaja zmianie, czyn-
niki z pozostatych grup sa potencjalnie modyfikowalne. Obecnie uwaza sie, ze ww. czwarta grupa
czynnikéw w najwiekszym stopniu warunkuje zdrowie i ze zwigzane z nimi nierdwnosci spoteczne
sg gtdbwna przyczyna nierébwnosci w zdrowiu. Uwaza sie, ze we wspotczesnym, gwattownie zmie-
niajacym sie Swiecie pojawiaja sie nowe czynniki wptywajace na zdrowie: niestabilny styl zycia
ludzi (zmiany produkgcji i konsumpcji, globalny przeptyw sposobdw zycia, idei i produktéw); prze-
ptyw ludzi (miedzynarodowe migracje); wirus pospiechu (urbanizacja, nowoczesne media, nowe
formy pracy, wzrost zatrudnienia kobiet powoduja state poczucie braku czasu) (Kickbusch, 2012).

Dbatos¢ o zdrowie - element troski o siebie. W konteks$cie promocji zdrowia przyjmuje sie, ze dba-
to$¢ o zdrowie wihasne i innych ludzi powinna obejmowac trzy rodzaje dziatan: 1) praktykowanie
w codziennym zyciu zachowan sprzyjajacych zdrowiu); 2) eliminowanie zachowan ryzykownych
dla zdrowia; 3) tworzenie warunkéw sprzyjajacych zdrowiu w $rodowisku zycia, pracy, nauki,
odpoczynku.

Edukacja zdrowotna - proces, w ktérym ludzie uczg sie, jak dba¢ o zdrowie wiasne 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 cho-
rych. Celem edukacji zdrowotnej jest nie tylko uzyskanie odpowiedniej wiedzy, ale przede wszyst-
kim uksztattowanie wiasciwych przekonan i postaw wobec zdrowia, prozdrowotnego stylu zycia,
umiejetnosci dbania o zdrowie fizyczne i psychospoteczne.

Europejska Sie¢ Szkot Promujqgcych 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 cztonkdw stopniowo zwiekszata sie. Sie¢ tworzyta podstawy do rozwoju w kra-
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jach cztonkowskich sieci szkét promujacych zdrowie we wspotpracy resortéw edukacji i zdrowia
oraz warunki do wymiany doswiadczen i wspétpracy miedzynarodowej. Opracowano m.in. kryte-
ria szkoty promujacej zdrowie i zasady ewaluacji podejmowanych w niej dziatan. W 2007 r. ENHPS
przeksztatcita sie w sie¢ Szkoty dla Zdrowia w Europie.

Ewaluacja - sprawdzanie, czy i w jakim stopniu osiaggnieto zatozony cel dziatania (kryterium sukcesu
programu/projektu). Dokonuje sie jej w celu sprawdzenia, czy dane dziatanie jest skuteczne, war-
tosciowe i moze byc¢ kontynuowane i/lub upowszechnione, czy tez nalezy cos usprawnic, zmody-
fikowag, aby uzyskac lepsze efekty. Wyréznia sie: 1) ewaluacje procesu (formujaca), polegajaca na
ciagtej obserwacji (monitorowaniu) przebiegu realizacji programu/projektu i w razie potrzeby do-
konywaniu biezacej korekty jego planu; 2) ewaluacje wynikéw (sumujaca), ktéra polega na ocenie
efektéw dziatania (bezposrednich lub odroczonych), czyli jego skutecznosci.

Interwencja zdrowotna - zaplanowane dziatanie lub grupa dziatan, ktérych celem jest: 1) zapobie-
ganie chorobom, urazom (profilaktyka); 2) poprawa (umacnianie) zdrowia i samopoczucia ludzi
(promocja zdrowia). Dziatania podejmowane sg w grupie ludzi (w spotecznosci) i moga by¢ ukie-
runkowane na dokonywanie korzystnych dla zdrowia zmian w stylu zycia ludzi i/lub otaczajagcym
$rodowisku fizycznym lub spotecznym.

Kompetencje do dziatania - zdolnos¢ cztowieka do podejmowania dziatart w celu osiggniecia pozy-
tywnych zmian (poprawy) swego zdrowia i podejmowanie tych dziatarh w codziennym zyciu.

Pedagogika zdrowia - subdyscyplina pedagogiki. Stanowi zaplecze teoretyczne dla edukacji zdro-
wotnej, dostarcza podstaw metodologicznych, pozwala rozwigzywac jej praktyczne problemy.
Podwaliny dla jej rozwoju potozyta Helena Radliriska, prekursorka pedagogiki spotecznej w Polsce,
a pierwsza monografie napisat Maciej Demel.

Podejscie od ludzi do problemu - jedno z podejs¢ w promocji zdrowia. Zaktada ono, ze ludzie (spo-
tecznos¢) w danym siedlisku (np. w szkole, miejscu pracy, rodzinie) identyfikuja wtasne problemy
zdrowotne po to, aby je rozwigzac (usuna¢, zredukowad). Podejmuja w tym celu wtasne dziatania
(a nie narzucone, zewnetrzne programy), w ktérych uwzglednia sie dwie grupy czynnikéw: srodo-
wiskowe (zwigzane z miejscem i warunkami ich codziennego zycia) i osobiste (styl zycia, kompe-
tencje, motywacja, zdolnosci przystosowawcze). Dziatania (interwencja) te sa wiec ukierunkowane
na wprowadzanie zmian sprzyjajacych zdrowiu w srodowisku i w stylu zycia ludzi. Podstawowym
warunkiem ich skutecznosci jest uczestnictwo i wspotdziatanie ludzi oraz tworzenie warunkéw dla
aktywnosci jednostek i grup.

Podejscie siedliskowe - jedno z podejs¢ w promocji zdrowia. Zaktada, ze zdrowie jest tworzone i do-
$wiadczane przez ludzi w siedliskach ich codziennego zycia, czyli w miejscach, w ktérych ucza
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 zdrowia siedlisko jest systemem spotecznym (catoscig), ktéry zmienia sie, aby
poprawiac i doskonali¢ zdrowie. Podejscie siedliskowe umozliwia ludziom identyfikacje z wtasnym
siedliskiem i uczestnictwo we wspdlnym rozwigzywaniu problemoéw, co zwieksza motywacje
ludzi, zacheca ich do kreatywnosci. Podejscie to stanowi podstawe projektéw/programéw pro-
mocji zdrowia realizowanych w Polsce i Europie, m.in.: Zdrowe miasto, Szkota promujaca zdrowie,
Promocja zdrowia w miejscu pracy. Ich celem jest dokonanie znaczacych zmian w okreslonej spo-
tecznosci i miejscu.

Profilaktyka (prewencja) — dziatania podejmowane w celu zapobiegania wystapieniu niepozadanych
zachowan, stanéw lub innych negatywnych zjawisk w danej populacji. Jej istota jest przeciwdzia-
tanie zagrozeniom dla zdrowia, m.in. chorobom, uzaleznieniom, skutkom zdrowotnym i spotecz-




Szkofa promujaca zdrowie

nym zachowan ryzykownych. Sg dwa podziaty profilaktyki: 1) tradycyjny, w ktéorym wyrdznia sie
profilaktyke: pierwszorzedowa (dziatania adresowane do catej populacji, najwczesniejsze, uprze-
dzenie choroby, zmniejszenie jej ryzyka), drugorzedowa (dotyczy oséb z podwyzszonym ryzykiem
wystapienia zaburzen w celu wczesnego wykrycia ich objawow i wdrozenia leczenia); trzeciorze-
dowg (dotyczy 0séb z chorobami przewlektymi, niepetnosprawnoscia w celu zapobiegania niepo-
mysInym skutkom); 2) nowy, stosowany 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), selektywng (dotyczy grup, o ryzyku wiekszym niz przecietne),
wskazujaca (dotyczy grup wysokiego ryzyka).

Program profilaktyczny - opracowany przez specjalistow zestaw dziatan i tresci ukierunkowanych
na zapobieganie okreslonym problemom zdrowotnym i spotecznym (np. uzywaniu substancji
psychoaktywnych, przemocy, otytosci) i adresowany do okreslonej grupy odbiorcéw. Programy te
moga stanowic element catego szkolnego programu profilaktyki.

Promocja zdrowia — obszar dziatan na rzecz umacniania zdrowia jednostek i spotecznosci. Zgodnie
z definicjg WHO (1998) jest to proces umozliwiajacy ludziom zwiekszenie kontroli nad czynnikami
warunkujacymiich zdrowie w celu jego wzmacniania. Jest ona ukierunkowana na systemy spotecz-
ne (jest nim rowniez szkota) i zachecanie w nich ludzi, aby podejmowali wspdlnie dziatania majace
na celu: zmiany stylu zycia w kierunku prozdrowotnym ludzi (jednostek) oraz tworzenie sprzyjaja-
cego 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 poprawy jakosci zycia — sprawnego funkcjonowania w réznych jego
sferach, wiekszej wydajnosci w pracy, satysfakcji 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 podejicie 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 zdro-
wej organizacji”. 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 rozwaj firmy. Dzieki temu fir-
ma moze dobrze realizowac swoje zadania, takze ekonomiczne. Dziatania wykraczaja poza obo-
wiazki pracodawcy w zakresie ochrony zdrowia pracownikéw i bezpieczenstwa i higieny pracy,
nie ograniczaja sie do eliminowania zagrozen w miejscu pracy. Kluczowa zasada promocji zdrowia
W miejscu pracy jest traktowanie pracownikéw jako podmiotu oddziatywan, aktywnych partne-
réw w planowaniu, realizacji i ewaluacji dziatan ukierunkowanych na sprzyjajace zdrowiu zmiany
w Srodowisku pracy i stylach zycia pracownikéw. Szkofa jest miejscem pracy dla licznej grupy na-
uczycieli oraz pracownikéw niepedagogicznych i program szkota promujaca zdrowie powinien
uwzgledniac dziatania z zakresu promocji zdrowia pracownikéw. Koordynacja programu promocgji
zdrowia w miejscu pracy w Polsce zajmuije sie Krajowe Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy
w Instytucie Medycyny Pracy w todzi (www.imp.lodz.pl).

Polityka szkoty (school policy) - odnosi sie do dokumentu na pismie, w ktérym okresla sie catosciowe
podejscie do danego zagadnienia w szkole (opis sytuacji, priorytety, cele i zadania dla ich osia-
gniecia, plan dziatan, jego wdrazanie, monitorowanie i ewaluacja, organizacja, komunikowanie
efektéw). Termin ten jest powszechnie uzywany w pismiennictwie anglojezycznym.

Prozdrowotny styl zycia — oznacza, ze ludzie podejmujg swiadomie dziatania ukierunkowane na
zwiekszenie potencjatu swego zdrowia i eliminujg zachowania zagrazajace zdrowiu; przedrostek
,pro”’- odnosi sie do zachowan korzystnych dla zdrowia, ku zdrowiu, do zdrowia, okreslanych jako
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prozdrowotne. Do zachowan prozdrowotnych naleza: 1) zachowania zwigzane gtéwnie ze zdro-
wiem fizycznym (dbatos¢ o ciato i najblizsze otoczenie, aktywnos¢ fizyczna, racjonalne zywienie,
hartowanie sie, odpowiedni czas trwania i jako$¢ snu); 2) zachowania zwiazane gtéwnie ze zdro-
wiem psychospotecznym (korzystanie i dawanie wsparcia spotecznego, unikanie nadmiaru stre-
sOw i radzenie sobie z problemami i stresem); 3) zachowania prewencyjne: samokontrola zdrowia
i samobadanie, poddawanie sie badaniom profilaktycznym, szczepieniom ochronnym, bezpiecz-
ne zachowania w zyciu codziennym (np. w ruchu drogowym, pracy), bezpieczne zachowania
w zyciu seksualnym; 4) niepodejmowanie zachowan ryzykownych (niepalenie tytoniu, unikanie
biernego palenia, ograniczone uzywanie alkoholu, nieuzywanie innych substancji psycho-
aktywnych, nienaduzywanie lekéw niezaleconych przez lekarza, unikanie ryzykownych zachowan
behawioralnych (np. hazard, uzaleznienie od internetu, zakupéw, pracy).

Szkolny program profilaktyki - projekt systemowych dziatarn w srodowisku szkolnym, powiagza-
ny z programem wychowawczym, ukierunkowany na: 1) wspomaganie ucznia w radzeniu sobie
z trudnosciami, ktére moga zagrazac jego rozwojowi i zdrowiu; 2) ograniczanie i likwidowanie
czynnikéw ryzyka (indywidualnych, rodzinnych, réwiesniczych, zwigzanych ze szkotg i srodowi-
skiem lokalnym), ktére moga zaburzac rozwdj ucznia i by¢ przyczyng zachowan ryzykownych;
3) wspomaganie czynnikdéw chroniagcych sprzyjajacych prawidtowemu rozwojowi i zachowaniom
prozdrowotnym. Kazda szkota ma obowigzek konstruowania i realizacji programu profilaktyki
(Dz. U. 2002, Nr 51, poz. 458) dostosowanego do zdiagnozowanych potrzeb uczniéw. W realizacji
tego programu mozna wykorzystac rézne programy profilaktyczne.

Szkoty dla Zdrowia w Europie (Schools for Health in Europe — SHE) — sie¢ powstata w 2007 r. jako konty-
nuacja Europejskiej Sieci Szkét Promujqcych Zdrowie. Tworza ja krajowi koordynatorzy szkét promu-
jacych zdrowie z 45 krajow. Jej celem jest wdrazanie w szkotach promocji zdrowia jako integralnej
sktadowej polityki edukacyjnej i zdrowotnej, dzieki ktérej szkota moze by¢ lepszym miejscem do
uczenia sie i zdrowia. Sie¢ jest platforma dla profesjonalistéw zainteresowanych promocja zdrowia
w szkole z wykorzystaniem pozytywnej koncepcji zdrowia i dobrostanu oraz zapiséw Konwengji
Praw Dziecka. Dziatania SHE sg wspierane przez: WHO Biuro Regionalne dla Europy, Rade Europy,
Komisje Europejska (www.schoolsforhealth.eu).

Upodmiotowienie (empowerment) - w promocji zdrowia upodmiotowienie oznacza, ze jednostki lub
spotecznosciuzyskujamozliwosé¢ wtasnego dziataniaorazmoc/site (power) kontrolowania wtasnego
zdrowiaisrodowiska, kierowania swoim zyciem, przejmowania odpowiedzialnosciza swoje decyzje
zwigzane ze zdrowiem. Akcent potozony jest na aktywnos¢ jednostek i spotecznosci, dobrowolnosé,
swobode decyzji i wybordéw, 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 wiasnym
zyciem i zdrowiem); 2) upodmiotowienie spotecznosci (oznacza, ze jednostki dziatajag wspolnie,
aby w wiekszym stopniu wptywad i kontrolowac¢ czynniki warunkujace zdrowie i jako$¢ zycia danej
spotecznosci).

Umiejetnosci zyciowe (/ife skills) - to umiejetnosci umozliwiajace cztowiekowi pozytywne zachowa-
nia przystosowawcze, dzieki ktérym moze skutecznie radzi¢ sobie z zadaniami (wymaganiami)
i wyzwaniami codziennego zycia (WHO, 1997). Termin ten odnosi sie do réznych umiejetnosci
osobistych i spotecznych (psychospotecznych). Istnieja rozne kryteria ich podziatu. Na przyktad:
1) umiejetnosci podstawowe dla codziennego zycia, umozliwiajace dobre samopoczucie, relacje
z innymi i zachowania sprzyjajace zdrowiu (np. podejmowanie decyzji, rozwigzywanie proble-
mow, twoércze myslenie, krytyczne myslenie, skuteczne porozumiewanie sie, umiejetnosci inter-
personalne, samoswiadomos¢, empatia, radzenie sobie z emocjami i stresem); 2) umiejetnosci
specyficzne, dotyczace radzenia sobie z zagrozeniami, rozwijane w powigzaniu z umiejetnosciami
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podstawowymi (np. asertywne radzenie sobie z presjg, namowami do uzywania substancji psycho-
aktywnych, przemocy). Ksztattowanie tych umiejetnosci jest jednym z zadan edukacji zdrowotnej
i stanowi podstawe programéw profilaktycznych. W podstawie programowej wielu przedmiotéw
na wszystkich poziomach edukacyjnych uwzgledniono wiele umiejetnosci zyciowych.

Zachowania zwigzane ze zdrowiem - postepowanie i aktywnos¢ cztowieka stanowiace integralng
cze$c jego stylu zycia, majace zwigzek (wptyw) z jego zdrowiem. Najczesciej wyrdznia sie dwie ich
grupy: 1) zachowania prozdrowotne, pozytywne, korzystne dla zdrowia jego ochrony i wzmac-
niania (m.in. prawidtowe zywienie, odpowiednia aktywnos¢ fizyczna, czas trwania i jakos$¢ snu,
zachowanie bezpieczenstwa w réznych sytuacjach, samobadanie i poddawanie sie badaniom
profilaktycznym, dawanie i przyjmowanie wsparcia, unikanie nadmiaru streséw i radzenie sobie
z nim); 2) zachowania ryzykowne dla zdrowia, negatywne, autodestrukcyjne, zwiekszajace praw-
dopodobienstwo wystapienia 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 uzywang jego
definicja 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 pozytywnym (dobrostanem), ma kilka wymiaréw (fizyczny, psychiczny
i spoteczny), stanem subiektywnym (poczucie zdrowia). Zdrowie nie jest celem zycia, lecz jest
zasobem dla codziennego zycia, ktéry pozwala ludziom prowadzi¢ produktywne zycie pod
wzgledem osobistym, spotecznym i ekonomicznym, efektywnie petni¢ role i zadania zyciowe
w réznych okresach zycia. Kazdy cztowiek moze rozumie¢ zdrowie na swoj sposéb w zaleznosci od:
wieku, poziomu wyksztatcenia, statusu ekonomiczno-spotecznego, stanu zdrowia, doswiadczen
zyciowych. Waznym zadaniem promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej jest stwarzanie ludziom
mozliwosci zastanawiania sie nad tym, czym jest zdrowie. Moze to im pomdc uswiadomic sobie,
co dla nich ono znaczy, zacheci¢ do zainteresowania sie zdrowiem i podejmowania dziatan dla
jego poprawy i doskonalenia.

Zdrowie publiczne - dotyczy zdrowia zbiorowosci (spoteczenstwa), ktore zalezy od wielu czynnikéw
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 zdro-
wia przez zorganizowany wysitek spoteczenstwa. Zgodnie z ustawa o zdrowiu publicznym (Dz. U.
2015, poz. 1916) zadania z tego zakresu obejmuja m.in.: monitorowanie stanu zdrowia spoteczen-
stwa, zagrozen dla zdrowia i jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem; edukacje zdrowotng; promocje
zdrowia; profilaktyke chordb; rozpoznawanie i eliminowanie zagrozen dla zdrowia w srodowisku
zamieszkania, nauki, pracy i rekreacji; ograniczanie nieréwnosci w zdrowiu wynikajacych z uwa-
runkowan spoteczno-ekonomicznych; dziatania w obszarze aktywnosci fizyczne;j.




2. Kluczowe wartosci i filary szkoly promujacej zdrowie
przyjete w sieci Szkoty dla Zdrowia w Europie,

zapisane w rezolucji trzeciej Europejskiej Konferencji Szkét Promujacych Zdrowie, Wilno, 20093

Kluczowe wartosci szkoty promujacej zdrowie

1. RAwnos¢. SzPZ dazy do zapewnienia wszystkim réwnego 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. Ciagtlosc i kontynuacja dziatan. W SzPZ efekty edukacyjne i zdrowotne mozna osiggnac
dopiero po co najmniej 5-7 latach.

3. Wiaczanie. SzPZ jest spotecznoscig uczaca sie, w ktoérej kazdy czuje sie obdarzany zaufaniem
i szanowany, dobre s3 relacje miedzy uczniami, uczniami i nauczycielami oraz szkota, rodzica-
mi i spotecznoscia lokalna.

4. Upodmiotowienie i rozwijanie kompetencji do dziatania. SzPZ umozliwia uczniom
i pracownikom aktywny udziat w ustalaniu celéw i dziataniach dla ich osiggniecia.

5. Demokracja. Dziatania SzPZ s3 oparte na wartosciach demokratycznych, przestrzegane sg
w praktyce zasady respektowania praw i brania odpowiedzialnosci.

Filary szkoty promujacej zdrowie

1. Catosciowe podejscie do promocji zdrowia w szkole (whole school approach to health),
ktére zaktada istnienie spojnosci miedzy polityka szkoty a jej codzienna 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 umiejetnosci zyciowych,
— budowanie skutecznych zwigzkéw miedzy szkotg i spotecznoscia lokalng,
— efektywne korzystanie ze swiadczen pracownikéw medycznych.

2. Uczestnictwo. Podstawowym warunkiem skutecznosci dziatan w SzPZ jest uczestnictwo
i zaangazowanie uczniéw, pracownikoéw i rodzicéw, dzieki czemu rozwija sie ich poczucie
wspottworzenia (wspdtwiasnosci, ownership).

3. Jakos¢ szkoty. Tworzenie SzPZ wspiera osigganie przez szkoty podstawowych celéw eduka-
cyjnych i spotecznych oraz jak najlepszych wynikéw. Zdrowi uczniowie lepiej sie ucza, zdrowi
pracownicy lepiej pracuja i majg wieksza satysfakcje z pracy.

4. Dowody. SzPZ wykorzystuje informacje na temat wynikéw badan wskazujacych na skutecz-
ne podejécia i praktyke (evidence) promocji zdrowia w szkole w odniesieniu do zagadnien
zwigzanych ze zdrowiem (np. zdrowie psychiczne, zywienie, uzywanie substancji psychoak-
tywnych) i cato$ciowego podejscia do zdrowia w szkole.

5. Szkota a spotecznos¢ lokalna. SzPZ angazuje sie w zycie spotecznosci lokalnej, dziata na
rzecz wzmochienia kapitatu spotecznego i sSwiadomosci zdrowotnej jej cztonkdw.

34 Better schools through health (2009), The Third European Conference on Health Promoting Schools. Vilnius resolution:
ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/mental/docs/Vilnius _resolution.pdf




3. Porozumienie o wspétpracy miedzy
Ministrem Edukacji Narodowej, Ministrem Zdrowia
i Ministrem Sportu i Turystyki

z dnia 23 listopada 2009 r. w sprawie promoc;ji zdrowia
i profilaktyki probleméw dzieci i mtodziezy

- Porozumienie
o wspblpracy migdzy Ministrem Edukacji Narodowej,
Ministrem Zdrowia i Ministrem Sportu i Turystyki
w sprawie promocji zdrowia i pruﬁ.l:l:tyk:i problemiéw dzieci i mbodzieky

Minister Edukacji Narodowej, Minister Zdrowia i Minister Sportu i Turystyki
- kierowani wola kontynuacji dzialafi upowszechniania edukacji zdrowotnej windd
drieci | mliodzieky,
- umn;qc-podqmmduﬂﬁmawmhmedumjiﬂmmmﬂmdh
ograniczenia pcmblcmdw zdrewotnych drieci 1 mbodzieky,
— doceniajac znaczenie dzialafi profilaktycenych =z zakresu probleméw dzieci
i mlodziezy oraz profilaktyki zdrowotnej majacych na celu uksztaltowanie u dziec
i miodziezy sprzyjajacych zdrowiu przekonaf, motywacii i umiejgtnosci,
— dostrzepajac koniecnodé tworrenia frodowisk i wemacniania driatad spolecznych
sprzyjajacych zdrowiu,
—~ zmierzajge do wezmocnienia i usprawnienia wspblpracy pomigdzy trzema
Ministerstwami,
w wyniku pomyslnej wymiany pogladéw i zamierzed, uzgodnili nastgpujace intencie.

g1
Wspdlpraca pomiedzy Stronami Porozumisnia ma na celw

1) wspieranie dziataf = zakresu edukacii zdrowoinej oraz profilakiyki problemdw dzieci i
miodziezy w szkolach, placéwkach i srodowiskach

2) wepieranie doskonalenia pracownikéw systemu odwiaty, ochrony zdrowia, sportu
i turystyki w zakresie podejmowanych dzialar z edukacji zdrowoinej oraz profilaktyki
probleméw dzieci i miodziedy,

3) aktywizowanie organéw administracji publicznej, jednostek samorzadu terfmmjmgo.
organizacii pozarzgdowych oraz innych instytusji odpowiedzialnych za promocjg
zdrowia oraz profilaktyke probleméw deieci i miodziety, a takze kulture fizyczna, do
dzialati w tym zakresie,

4) podnoszenie wirdd dzieci i mlodziedy poziomu sprawnodel fizycznej, ksztaltowanie

pozadanych nawykéw Fywieniowych oraz zapobieganie zachowaniom ryzykownym

zwigzanych z uzywaniem srodkdw psychoaktywnych,

wspieranie dzialan ksztattujgcych umiejetnodei zagospodarowania czasu wolnego dla

umacniania 2drowia i rozwoju osobistego mlodego pokalenia,

6} rozwijanie systemu rekomendacji programdw profilakiyceznych w obszarze uzaledniefi
od suhau.rrql chemicznych,

7) wspleranie i upowszechnianie dziataf puishnh szkit nalezgcych do europejskiej sieci
wSzkoly dla Zdrowia Europy™ oraz wspieranie rozwoju wspolpracy migdzynarodowej
w tym zakresie.
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§2.

Wspdlpraca pomiedzy Stronami Porozumienia koncentruje si¢ w szczegolnosci na:

1)
2)
3

4

5)

6)

7

podejmowanie wspdlnych dziatan na rzecz diagnozy i oceny stanu zdrowia dzieci
i mlodziezy w oparciu o dostgpna statystyke publiczna,

wspOlnym ustalaniu priorytetowych dziatan w zakresie promocji zdrowia dzieci
i mlodziezy;

przygotowywaniu programow z zakresu promocji zdrowia oraz profilaktyki
probleméw dzieci i mlodziezy skierowanych do dzieci, mtodziezy i dorostych;
monitorowaniu realizacji podjetych wspélnie dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej
oraz profilaktyki probleméw dzieci i miodziezy adresowanych do dzieci i miodziezy,
rodzicow i opiekunéw, pracownikéw systemu o$wiaty, ochrony zdrowia, sportu
i turystyki,

przeprowadzaniu badafn i oceny skutecznoéci podejmowanych dzialan z zakresu
promocji zdrowia kierowanych do dzieci 1 mlodziezy oraz dorostych zajmujacych sie
ich wdrazaniem,

popularyzacji wiedzy w zakresie promocji zdrowia oraz profilakiyki probleméw dzieci
i mlodziezy w spoleczenstwie;

doskonaleniu wiedzy i umiejetnosci pracownikéw: systemu o$wiaty, ochrony zdrowia,
resortu kultury fizycznej sportu w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki probleméw
dzieci i mtodziezy.

§3.

Dziatania Ministra Edukacji Narodowej obejmuja w szczeg6lnoscei:

1)

2)
3

4)

5)
6)

zapewnienie synergii dziatan z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki probleméw
dzieci i mlodziezy, ktore sa realizowane przez strony porozumienia w szkotach
i placowkach oraz w srodowisku lokalnym, w tym podejmowanie dzialan na rzecz
wdrazania programéw promujacych zdrowie, w tym programu ,,Szkoly dla Zdrowia
Europy™;

upowszechnianie idei sieci szkét promujacych zdrowie i wynikajacych z niej dziatan
na poziomie lokalnym;

prowadzenie systemu certyfikacji szkot i placowek bedacych w sieci szkot
promujgcych zdrowie;

umozliwienie prezentacji dobrych praktyk i wymiany do$wiadczen miedzy szkotami
i placowkami o$wiatowymi w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki problemow
dzieci i mtodziezy;

upowszechnianie wiedzy i do$wiadczen z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki
probleméw dzieci i mlodziezy wynikajacych ze wspdlpracy migdzynarodowej;
propagowanie podejmowanych dziatan z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki
problemoéw dzieci i mlodziezy w mediach.

§4.

Dziatania Ministra Zdrowia obejmuja w szczegdlnosei:

1y

2)
3)

zapewnienie synergii i wspélpracy przy realizacji programu ,,Szkoly dla Zdrowia
Europy”,

zapewnienie dzieciom i mlodziezy profilaktycznej opieki zdrowotnej,

wspieranie rozwoju i zdrowia fizycznego i psychospolecznego oraz zapobieganie
najczgstszym problemom zdrowotnym dzieci i mtodziezy, w tym:
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- zapobieganie nadwadze i otylosci poprzez promowanie zdrowego Zywienia
i aktywnosci fizycznej,

- stymulowanie aktywnos$ci na rzecz dezaprobaty dla naduzywania przez dzieci
i mlodziez substancji szkodliwych dla zdrowia (tytoniu, alkoholu oraz srodkow
psychoaktywnych).

§5.
Dzialania Ministra Sportu i Turystyki obejmuja w szczegolnosei:

1) upowszechnianie dzialan z zakresu promocji zdrowia, edukacji poprzez sport
i profilaktyki zdrowotnej, w ramach realizowanych przez resort programéw
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 sprawnos¢ fizyczna, a takze
ksztattowania spolecznie pozadanych cech osobowosci, poprzez skierowane do dzieci
i mlodziezy szkolnej programy powszechnej aktywnosci fizycznej,

3) tworzenie warunkéw sprzyjajacych rozwojowi aktywnosci 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, seminariéw i
konferencji, organizowanych przez wspdlpracujace z ministerstwem organizacje.

§ 6.

1. Minister Edukacji Narodowe] w porozumieniu z Ministrem Zdrowia oraz Ministrem
Sportu i Turystyki powotuje i odwoluje Radg Programowa,

2. W sklad Rady Programowej wchodza:

— dwaj przedstawiciele wskazani przez Ministra Edukacji Narodowej,
— dwaj przedstawiciele wskazani przez Ministra Zdrowia,
— dwaj przedstawiciele wskazani przez Ministra Sportu i Turystyki,

3. Rada Programowa na pierwszym posiedzeniu ustali regulamin dziatania i wybierze
Przewodniczacego Rady.

4. Rada Programowa przedstawi proponowane kierunki dziatania w ramach niniejszego
porozumienia i sposob ich realizacji oraz zasady organizacii 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 obstugg administracyjno-biurowa Rady
Programowej.

§8.

Ministrowie — Strony Porozumienia w zakresie swoich zadan zapewnia érodki finansowe
niezbgdne dla ich realizacji.
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§9.

Sposéb finansowania wspolnych przedsigwzigé rodzacych skutki finansowe dla stron wymaga
zawarcia odrgbnego porozumienia.

§ 10.
Sprawy nie uregnlowane niniejszym porozumieniem, bgdg rozstrzygane w trybie odrebnych
uzgodnien pomigdzy Ministrem Edukacji Narodowe], Ministrem Zdrowia i Ministrem Sportu
i Turystykai.

§11.
Wszelkie zmiany w porozumieniu wymagajg formy pisemnej.

§12.
Porozumienie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

§13.

Porozumienie sporzadzono w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze Stron Porozumienia.

Minister Minister Minister
Edukacii Narodowe;j Zdrowia Sportu i Turystyki




4, Badania klimatu spotecznego w klasach II-V szkoty podstawowej

Magdalena Woynarowska-Sotdan

Wyniki badan klimatu spotecznego klasy przeprowadzonych w klasach II-V szkoty podstawowej nie sg
wymagane przy ubieganiu sie o nadanie Krajowego Certyfikatu Szkota Promujqca Zdrowie. Zachecamy
jednak szkoty do przeprowadzania takich badan. Ponizej przedstawiono dwie instrukcje do badania
klimatu spotecznego klasy. Sg one zmodyfikowang wersjg wczesniejszego opracowania zamieszczo-
nego w wydaniu specjalnym ,Edukacji Zdrowotnej i Promocji Zdrowia w Szkole”, 2006, zeszyt 10-11,
str. 107-114.

4.1. Instrukcja do badania klimatu spotecznego klasy za pomoca techniki
»Narysuj i napisz”

Cel badania: zbadanie, jak uczniowie klasy Il lub Il szkoty podstawowej postrzegaja to, co sie dzieje
w ich klasie — co w niej lubig, a czego nie lubig i chcieliby to zmienic.

Temat: Co lubie w mojej klasie, a co chciatbym/abym w niej zmienic¢?

Technika badania: technika ,Narysuj i napisz’, ktéra polega na tym, ze uczen wykonuje rysunki odno-
szace sie do danego tematu, a nastepnie je opisuje (nazywa).

Osoba przeprowadzajaca badanie i analize wynikéw: wychowawca klasy.

Sposo6b przeprowadzania badania

1. Zapowiedz uczniom, ze beda wykonywac prace plastyczna. Wyjasnij ze:

e praca nie jest sprawdzianem i nie bedzie oceniana,

e nie maznaczenia, czy tadnie rysuja i pisza oraz robig btedy,

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

e nie podpisuja pracimieniem i nazwiskiem (jesli chcesz przeanalizowac opinie uczniéw w zalez-
nosci od ptci, popros ich, aby wpisali na swojej pracy, czy sa chtopcem, czy dziewczynka).

2. Popro$ uczniow, aby przygotowali otéwek, kredki i/lub flamastry. Rozdaj uczniom biate kartki for-
matu A4 i popros, aby utozyli je w poprzek.

3. Opowiedz nastepujaca historyjke: WyobraZcie sobie, ze jeden z waszych kolegéw wyjechat z rodzica-
mi za granice i nie chodzit zwami do szkoty przez ostatnie miesiqce. Chciatby jednak bardzo dowiedzie¢
sie, co sie dzieje w naszej klasie. Sprébujcie to narysowac.

4. Podaj polecenia do pierwszej czesci pracy:

e Whpiszcie na goérze strony tytut pracy:,Co lubie w mojej klasie”? (zapisz tytut na tablicy);

e Najpierw prosze, aby kazdy pomyslat o tym, co lubi w klasie, co mu sprawia rados¢, jest mite
i dobre, co powoduje, ze w klasie dobrze sie czuje. Moga to byc¢ zdarzenia, przedmioty, sytuacje,
osiggniecia, zajecia, zachowania réznych oséb itd.;

e Prosze, aby kazdy narysowat wszystko to, o czym pomyslat, a nastepnie obok kazdego nary-
sowanego elementu (rzeczy, osoby, zjawiska, zdarzenia) napisat jego nazwe (napis moze by¢
obok lub w ,chmurce”), tak aby wasz kolega dobrze zrozumiat, co kto$ lubi w swojej klasie.
Uwaga: powiedz, ze jesli kto$ prosi o pomoc w pisaniu, powinien podnies¢ reke, a wtedy po-
dejdziesz i pomozesz zapisac¢ wszystko to, co wyrazit w swym rysunku. W czasie pracy uczniow
Zwracaj uwage na opisywanie rysunkéw. Popros ucznidw, aby kolorowanie rysunkow zostawili
na koniec, tzn. po ich narysowaniu i opisaniu. Przyktad rysunku i jego opisu zamieszczono na
stronie 111.




Szkota promujaca zdrowie

5. Nastepnie popros$ uczniéw, aby odwrdcili kartke na druga strone, i podaj polecenia do drugiej
czesci pracy:

e Whpiszcie na gorze strony drugi tytut pracy: ,Czego nie lubie w mojej klasie i co chciatbym/
abym w niej zmienic¢?” (zapisz ten tytut na tablicy);

e Prosze, aby kazdy pomyslat, czego nie lubi w swojej klasie, co mu sprawia przykrosé, jest trudne,
smutne, sprawia, ze czuje sie Zle i dlatego chciatby to w niej zmienié. Moga to by¢ rowniez zda-
rzenia, przedmioty, zajecia, sytuacje, zachowania réznych osob;

e Prosze, aby kazdy narysowat i opisat wszystko to, czego nie lubi i chciatby zmieni¢ w klasie,
w podobny sposob jak w czesci pierwszej zadania.

6. Zbierz rysunki. Zapytaj uczniéw o ich odczucia w czasie wykonywania pracy.

Sposodb analizy prac uczniéw

Prace uczniéw nalezy przeanalizowa¢, kwalifikujac zawarte w rysunkach i ich opisach tresci do odpo-
wiednich kategorii odpowiadajacych wymiarom klimatu spotecznego klasy. Wymiary klimatu spotecz-
nego, ktére pojawiaja sie najczesciej, podano w nizej zamieszczonej tabeli. Dotgczono do nich przy-
ktady tresci (wskaznikéw) zakwalifikowanych do poszczegélnych wymiaréw w podziale na pozytywne

- to, co uczniowie lubiag w klasie, i negatywne - to, czego nie lubig w klasie i co chcieliby zmienic.

Przyktady wymiarow klimatu spotecznego klasy i przyktady tresci (wskaznikow)
zawartych w rysunkach i opisach uczniow klas Ill

. Przyktady tresci (wskaznikow) zawartych w rysunkach i opisach
Wymiary
klimatu spolecznego Pozytywne Negatywne )
klasy (Co uczniowie lubig w klasie?) (Czeg(? tezniowte nie Il.lbI?,w klasie
i co chcieliby zmienic?)
1. Relacje nauczycie- | Sympatia do wychowawczyni (pani) Krzyczenie przez nauczyciela
le - uczniowie Nieche¢ do rozstania z panig Opuszczanie przez nauczyciela klasy
Usmiech i zadowolenie pani
2. Relacje miedzy Sympatia do kolegéw/kolezanek Agresja stowna (ktétnie, przezywanie)
uczniami Posiadanie przyjaciela Bojki
Zyczliwos¢ innych uczniow Obgadywanie
Zgoda Przechwalanie
Wspolne zabawy Zabieranie rzeczy
Wspdlne zainteresowania
Dzielenie sie zinnymi
3. Zachowanie Cisza Na lekcjach:
uczniow: rozmowy, przeszkadzanie innym przez odwraca-
- na lekcjach nie sie, niestuchanie pani
- na przerwach Na przerwach: Smiecenie, bieganie, hatas
4. Przedmioty, Nazwy lubianych przedmiotéw, zadan, Nazwy nielubianych przedmiotéw, zadan,
zadania czynnosci czynnosci
i czynnosci Nadmiar prac domowych
w szkole
5. Wyjazdy Rodzaje lubianych wyjazdéw i imprez Rodzaje nielubianych wyjazdéw i imprez
i imprezy szkolnych szkolnych
6. Inne Dekoracje, wystroj klasy Nieporzadek w klasie, popsuty sprzet
i wyposazenie klasy
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Przyktady rysunkéw uczniéw i ich opiséw
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Kolejne kroki analizy prac uczniow

1.

Przejrzyj wstepnie wszystkie prace, odtéz te, ktdre nie zawierajg opisdw rysunku i trudno je bedzie
interpretowac.

Przygotuj zataczony nizej Arkusz zbiorczy do badania klimatu spotecznego szkoty za pomocgq techniki
»~Narysujinapisz”.

Analizuj kolejno kazda prace i wpisuj w odpowiednim wierszu i kolumnie zawarte w rysunkach iich
opisach tresci. Przy powtarzajacych sie tre$ciach zaznaczaj kreskami kazda kolejng tres¢. Wiekszos¢
prac zawiera wiele rysunkow, sg one proste i odpowiadajg ,realnym” przedmiotom, osobom, zja-
wiskom itd. Trudnosci moga stwarzac rysunki ,abstrakcyjne’, zwtaszcza, gdy nie sg opisane. Zwrdc
tez uwage na kolorystyke rysunkow.

Jesli chcesz przeanalizowac opinie uczniéw w zaleznosci od ptci (uczniowie oznaczyli swe rysunki):
podziel prace wedtug ptci i wpisuj zawarte w nich tresci na osobnych arkuszach lub w podzielo-
nych kolumnach. Mozesz tez uzy¢ dwoch koloréw dtugopisow.

Jesli w rysunkach i opisach powtarzajg sie imiona i nazwiska uczniow (zwtaszcza w kontekscie ne-
gatywnym), zwrd¢ na to uwage w dalszej pracy wychowawcze;j.

Oblicz liczbe powtarzajacych sie tresci i wpisz je w kolumnie obok.

Zwrd¢ uwage na tresci wpisane w wierszu ,Inne’, by¢ moze grupuja sie one w sposob wskazujacy
na potrzebe wyodrebnienia nowej, specyficznej dla danej klasy kategorii.

Przeanalizuj catos¢ formularza, podsumuj wyniki w sposéb opisowy i ustal (zapisz) problemy, ktére
wymagaja rozwigzania.

Wykorzystanie wynikéw

Zastanow sieg, ktore wyniki, komu i jak nalezy przekaza¢. Ostroznie nalezy traktowac¢ dane dotyczace
poszczegdlnych oséb. Wazne jest, aby uczniowie mieli poczucie anonimowosci i poufnosci informa-
¢ji przekazywanych na rysunku i/lub w jego opisie. Niektére informacje nie powinny by¢ ujawniane
publicznie, ale powinny stanowi¢ podstawe do planowania pracy wychowawczej z uczniami, indywi-
dualnej pomocy uczniom, wspotpracy z rodzicami itd.
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ARKUSZ ZBIORCZY do badania klimatu spotecznego klasy
technika,Narysuj i napisz”

Liczba zbadanych uczniow:

Tresci rysunkow i ich opisu (wskazniki)

Wymiar Pozytywne Negatywne
. y y Yty . (Czego nie lubie w klasie?
klimatu spotecznego (Co lubie w klasie?) . P
Klasy Co chcial(a)bym zmieni¢?)
Rodzaj Llcz'b’a Rodzaj L|cz-b'a
uczniow uczniow

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 szkolne

6. Inne

Zidentyfikowane problemy: ...

Problem priorytetowy: ...

Data:............... Podpis nauczyciela: .........c.cooeiiiiiiiiiine.
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4.2, Instrukcja do badania klimatu spotecznego klasy za pomoca pracy pisemnej

Cel badania: zbadanie, jak uczniowie klasy IV/V szkoty podstawowej postrzegaja to, co dzieje sie wich
klasie, jak sie w niej czuja, jaka panuje w niej atmosfera®.

Temat: Jak sie czuje w mojej klasie?**

Technika badania: analiza prac pisemnych uczniéw?’ (prace powinny by¢ napisane przez uczniéw
w czasie lekcji).

Osoba przeprowadzajaca badanie i analize wynikéw: wychowawca klasy.

Sposo6b przeprowadzenia badania

1. Poinformuj uczniéw, ze ich zadaniem bedzie napisanie krotkiej pracy na podany temat (zapisz ten
temat na tablicy). Wyjasnij:

e jakijest cel pracy (jak wyzej); dodaj, ze uzyskane wyniki postuza do wspdlnej dyskusji nad tym,
co mozna zmieni¢, aby wszyscy lepiej czuli sie w klasie,

e Ze prace sy anonimowe i nie beda oceniane (jesli chcesz przeanalizowac opinie uczniéw w za-
leznosci od pfci, popros ich, aby wpisali na swojej pracy, czy sa chtopcem, czy dziewczynka),

e e prace nalezy wykona¢ bez pospiechu i samodzielnie, bez porozumiewania sie z innymi
uczniami.

2. Porozmawiaj z uczniami o tym, jak rozumiejg temat pracy. Przedyskutuj z nimi zagadnienia, o kt6-
rych moga pisac¢ (np. ogdlna ocena samopoczucia, atmosfera w klasie, relacje z nauczycielami,
innymi uczniami, konflikty, jak im sie pracuje na lekcjach, co lubia, a co im przeszkadza itd.). Staraj
sie jednak nie sugerowac uczniom tresci i uktadu pracy. Popros$ ich, aby uzasadniali swoje opinie.
Staraj sie stworzyc zyczliwg i bezpieczna atmosfere.

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

4. Pozebraniu pracwszystkich uczniéw zapytaj o ich odczucia na temat tego, o czym pisali. Poinformuj
uczniéw, kiedy przedstawisz im wyniki analizy ich prac.

Sposodb analizy tresci prac pisemnych

Prace nalezy przeanalizowa¢, przyporzadkowujac zawarte w nich tresci do kategorii odpowiadajacych
wymiarom klimatu spotecznego klasy. W tabeli na kolejnej stronie podano najczesciej powtarzaja-
ce sie wymiary oraz przyktady pozytywnych i negatywnych tresci (wskaznikéw) wchodzacych w ich
sktad. W analizowanych pracach moga sie pojawic¢ takze inne wymiary i nalezy je wyodrebnic¢.

Kolejne kroki analizy prac pisemnych uczniow

1. Przygotuj zataczony nizej Arkusz zbiorczy do badania klimatu spotecznego klasy za pomocq prac
pisemnych.

2. Czytaj kolejno kazda prace i wpisuj w odpowiednim wierszu i kolumnie zawarte w niej tresci. Przy
powtarzajacych sie tresciach zaznaczaj kreskami kazda kolejna tres¢.

3. Jesli chcesz przeanalizowac opinie dziewczat i chtopcéw: podziel prace na odpowiednie grupy
i wpisuj zawarte w nich tresci na osobnych arkuszach lub w podzielonych kolumnach. Mozesz tez
uzy¢ dwoéch koloréow dtugopiséw. Opinie dziewczat i chtopcéw moga by¢ odmienne ze wzgledu
na to, ze dziewczeta wczesdniej dojrzewaja i moga zmieniac sie relacje miedzy obu ptciami.

% Szkota moze podja¢ decyzje o przeprowadzeniu tego badania w klasie Ill (w ostatnim semestrze).

% Mozna inaczej sformutowac temat pracy lub prosi¢ uczniéw o krétkie odpowiedzi na pytania, np.: Co lubie w mojej klasie?
Czego nie lubie w mojej klasie?.

3 Mozna takze wykorzystac technike zdan niedokonczonych, np.: W mojej klasie lubie ..., W mojej klasie nie lubie ...
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4. Jesli w pracach powtarzaja sie imiona i nazwiska uczniéw (zwtaszcza w kontekscie negatywnym),
wez to pod uwage w pracy wychowawczej.

v

Oblicz liczbe powtarzajacych sie tresci i wpisz jg w kolumnie obok.

6. Zwrd¢ uwage na tresci wpisane w wierszu ,Inne’, by¢ moze grupuja sie one w sposéb wskazujacy
na potrzebe wyodrebnienia nowej, specyficznej dla danej klasy kategorii.
7. Przeanalizuj catos¢ formularza, podsumuj wyniki w sposob opisowy i ustal (zapisz) problemy, ktére

wymagajg rozwigzania.

Przyklady wymiarow i tresci (wskaznikow) klimatu spotecznego klasy
zawartych w pracach pisemnych uczniow klasy IV

Wymiary
klimatu spotecznego klasy

Przyktady tresci (wskaznikéw) zawartych w pracach pisemnych

Pozytywne

Negatywne

1. Samopoczucie i ogélna
ocena atmosfery w klasie

Samopoczucie dobre i bardzo dobre
Atmosfera dobra i bardzo dobra
Rados¢ z chodzenia do klasy

Duma z klasy (osiagniec)

Nieche¢ rozstania sie z klasg

Samopoczucie nienajlepsze lub zte
Atmosfera nienajlepsza lub zta
Chec zmiany klasy

2. Relacje:
uczniowie - nauczyciele

Wzajemna sympatia

Poczucie sprawiedliwego traktowania

Zyczliwosé
Wsparcie i pomoc
Analiza i rozwigzywanie trudnosci

Antypatia do nauczycieli

Poczucie niesprawiedliwego
traktowania

Agresja stowna

Brak zainteresowania

Brak reakcji na niewtasciwe zachowania
uczniow

3. Relacje miedzy uczniami

Integracja klasy
Rozwiazywanie konfliktow
Wspbdtpraca

Poczucie akceptacji
Wsparcie

Posiadanie przyjaciot

Konflikty

Rywalizacja

Agresja (bdjki, przezywanie, zabieranie
rzeczy)

Poczucie odrzucenia, izolacji

Brak przyjaciét, samotnos¢

4. Mozliwosci efektywnej
pracy na lekcjach
i obcigzenie praca szkolng

Porzadek

Cisza

Przykfadanie sie uczniéw do nauki
Motywowanie uczniéw do nauki

Batagan na lekgji

Hatas

Nieche¢ do nauki

Zbyt wiele sprawdzianow
Strata lekcji z powoddéw
organizacyjnych

Zbyt krétkie przerwy

5. Wyjazdy, imprezy
i inne zajecia w szkole

Duzo wycieczek

Ciekawe wycieczki

Imprezy szkolne

Dostepne zajecia pozalekcyjne

Mato wycieczek
Nudne wycieczki
Brak zajec¢ pozalekcyjnych

6. Inne

tadny wystrdj klasy

Nieporzadek w klasie
Ciasnota w klasie

Wykorzystanie wynikow

Zastanow sig, ktére wyniki, komu i jak nalezy przekazaé. Ostroznie nalezy traktowac dane dotyczace
poszczegdlnych oséb. Niektdére informacje nie powinny by¢ ujawniane publicznie, ale powinny sta-
nowi¢ podstawe do planowania pracy wychowawczej z uczniami, indywidualnej pomocy uczniom,
wspotpracy z rodzicami i innymi nauczycielami.
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ARKUSZ ZBIORCZY do badania klimatu spotecznego klasy
za pomocg prac pisemnych

Liczba zbadanych ucznidéw:

Tresci prac (wskazniki)

Wymiary

klimatu spotecznego Pozytywne Negatywne

1. Samopoczucie
i ogélna ocena
atmosfery w klasie

2. Relacje: uczniowie
- nauczyciele

3. Relacje miedzy
uczniami

4. Mozliwosci
efektywnej pracy
na lekcjach
i obcigzenie praca
szkolna

5. Wyjazdy, imprezy
i inne zajecia
w szkole

6. Inne

Zidentyfikowane problemy: ...

Problem priorytetowy: ...

Data:............ Podpis nauczyciela: ..........coovviviiiiiininnnnn,
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