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TEO PROJEKTU | METODOLOGIA BADANIA

Skuteczna realizacja zasad promocji zdrowia w szkotach jest niezbedna we
wspieraniu zdrowia i prozdrowotnych zachowan ucznidw oraz wszystkich cztonkdéw
szkolnej spotecznosci. Wiele krajéw wdrozyto wytyczne Szkét Promujgcych Zdrowie (SzPZ)
koncentrujace sie na zdrowej polityce szkolnej, edukacji zdrowotnej, tworzeniu zdrowego
srodowiska fizycznego i spotecznego szkoty oraz zaangazowaniu spotecznosci lokalnej i
stuzby zdrowia. Istotg SzPZ jest catosciowe podejscie szkoty do promocji zdrowia
uwzgledniajgce dbatos¢ o wszystkie wymiary zdrowia: fizyczny, psychiczny, duchowy i
spoteczny. Kazda szkota nalezgca do sieci SzPZ regularnie przeprowadza diagnoze potrzeb
zdrowotnych oraz samopoczucia wszystkich cztonkdw spotecznosci szkolnej formutujac
na tej podstawie priorytetowe problemy oraz planujac dalsze dziatania w zakresie promocji
zdrowia. Dostepne wyniki badari wskazuja na pozytywne efekty wdrazania polityki
zdrowotnej w szkotach zgodnie z rekomendacjami SzPZ, chociaz ma miejsce takze duze
zrdznicowanie realizowanych dziatan oraz zakresu zaangazowania poszczegdlnych grup
tworzacych spotecznosci szkolne. Jednoczesnie, w Polsce niewiele jest badan dotyczacych
praktycznej implementacji idei SzPZ, stad zasadna byta realizacja badari poswieconych
analizie stopnia i zakresu implementacji programéw zdrowotnych w polskich placéwkach

oswiatowych nalezacych do sieci SzPZ.

Projekt ,,Wdrazanie dziatan prozdrowotnych w placéwkach nalezqcych do krajowej
sieci Szkét Promujgcych Zdrowie” zrealizowany zostat przez interdyscyplinarny zespét
badaczy reprezentujgcych Uniwersytet Slaski w Katowicach; Osrodek Rozwoju Edukacji
w Warszawie oraz Regionalny Osrodek Metodyczno-Edukacyjny ,,Metis”” w Katowicach.

Przedsiewziecie miato charakter ogdlnopolski. Zrealizowane zostato wsréd szkolnych
koordynatoréw SzPZ w polskich szkotach podstawowych i ponadpodstawowych
nalezacych do krajowej sieci SzPZ. Gtdwnym celem badania byto poznanie opinii
respondentdw na temat zakresu i sposobdw wdrazania zasad SzPZ w reprezentowanych
placdwkach oraz wskazanie czynnikdw warunkujgcych skutecznos¢ promocji zdrowia w

szkotach.



Badanie byto realizowane za posrednictwem ankiety internetowej dystrybuowane;j
wsrod respondentéw w okresie od marca do czerwca 2023 roku, z wykorzystaniem
uniwersyteckiej platformy LimeSurvey. Merytoryczng podstawe zastosowanego narzedzia
badawczego stanowit standaryzowany kwestionariusz ankiety autorstwa zespotu w
sktadzie: G. Vennegoor, P. Van Assema, |. Eekhout, J. Lezwijn, G. Molleman, M. Jansen,
realizujagcego tozsame przedsiewziecie w Holandii'. Wspomniane narzedzie poddano
adaptacji stuzacej jego dostosowaniu do polskich warunkéw wdrazania idei SzPZ>.

Realizacje polskiego badania poprzedzata weryfikacja i zatwierdzenie jego zatozen

metodologicznych oraz opracowanego narzedzia przez Komisje ds. Etyki Badan
Naukowych Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach (KEUS351/02.2023).
Przed przystgpieniem do badania, jego uczestnicy zostali poinformowani o celu i znaczeniu
realizacji catego przedsiewziecia oraz fakcie, ze uczestnictwo w nim ma charakter
dobrowolny i zanonimizowany. Przystepujac do wypetniania ankiety internetowej,
respondenci jednoczesnie wyrazali swojg zgode na udziat w badaniu.

Ostatecznie w badaniu wzieto udziat ogétem 500 szkolnych koordynatoréw promog;ji
zdrowia, sposrdd ktdrych 426 osdb udzielito odpowiedzi na wszystkie pytania zawarte w
kwestionariuszu ankiety. Z tego powodu informacje o wielkosci préby badawczej
odnoszace sie do poszczegdlnych pytan sg zrdéznicowane i zalezne od dynamiki

udzielonych odpowiedzi.

'G. Vennegoor, P. Van Assema, |. Eekhout, J. Lezwijn, G. Molleman, M. Jansen: Measuring implementation of
Health Promoting School (HPS) programs: development and psychometric evaluation of the HPS
implementation questionnaire. J Sch Health. 2022; DOI: 10.1111/josh.13277.

2 Polska adaptacja narzedzia: Karina Leksy, Grzegorz Gawron, Valentina Todorovska-Sokotowska, Tomasz
Wojtasik.



Il. ANALIZA MATERIAtU BADAWCZEGO

2.1.  Charakterystyka placowek reprezentowanych w badaniu

respondentéw

Biorgc pod uwage probe badawczg, wsréd szkdét reprezentowanych w
przedmiotowym badaniu, 36,4% przynalezato do sieci SzPZ w okresie od 1 roku do 5 lat (182
szkoty), a 19,0% szkét w przedziale od 6 do 10 lat (95 szkdt). Jednoczesnie Krajowy
Certyfikat Szkoty Promujacej Zdrowie posiadato 22,6% (113 szkdt). W prezentowanym
badaniu wzieli udziat gtéwnie koordynatorzy SzPZ ze szkdét podstawowych (70,6%),
zlokalizowanych na wsi i w matych miastach (56,8%). Respondentkami byty najczesciej

kobiety (78,8%) w wieku od 50 do 59 lat (35,6%) (Tabela 1).

Tabela 1. Charakterystyka demo-spoteczna respondentdw i szkét bioracych udziat w badaniu (n=500)

Wyszczegélnienie Kategoria Liczba Procent

1-5 182 36,4

6-10 95 19,0

Czas przynaleznosci szkoty do sieci
11-15 84 16,8
SzPZ

216 79 15,8

Brak odpowiedzi 60 12,0

Tak 13 22,6

Krajowy Certyfikat SzPZ Nie 315 63
Brak odpowiedzi 72 14,4

1-5 41 8,2

6-10 36 752

Czas posiadania Krajowego
11-15 18 3,6
Certyfikatu SzPZ

216 11 2,2
Brak odpowiedzi 394 78,8
Szkota podstawowa 353 70,6

Rodzaj szkoty Szkota ponadpodstwowa 80 16

Brak odpowiedzi 67 13,4

Wies i mate miasto
284 56,8
(do 50 tys mieszkancéw)
Lokalizacja szkoty :
Srednie i duze miasto

153 30,6

(pow.200 tys. mieszkaricéw)



63 12,6

Mezczyzna 37 7,4
Ptec respondenta Kobieta 394 78,8
Brak odpowiedzi 69 13,8

<29 3 0,6

30-39 65 13
40-49 161 32,2

Przedzial wiekowy respondenta

50-59 178 35,6

260 22 4,4
Brak odpowiedzi 71 14,2

Zrédto: opracowanie na podstawie badar wiasnych.

2.2. Ocena stopnia oraz warunkéw realizacji dziatan z réznych obszaréw

tematycznych zwigzanych ze zdrowiem w szkotach promujacych zdrowie

Pierwszy blok tematyczny w relacjonowanym badaniu dotyczyt oceny stopnia oraz
warunkoéw realizacji dziatan z réznych obszaréw tematycznych zwigzanych ze zdrowiem
w szkotach promujacych zdrowie. Blok ten skfadat sie z siedmiu pytan szczegétowych.
Badani kazdorazowo mogli wskazac dowolng liczbe obszaréw tematycznych zgodnie z ich
obecnoscia i realizacjg w szkolnych programach promocji zdrowia. Obszary tematyczne,
ktdre mogli wskazac¢ koordynatorzy to: zywienie; aktywnos¢ fizyczna; samopoczucie
psychiczne; palenie wyrobdw nikotynowych, picie alkoholu i uzywanie substanc;ji
psychoaktywnych; zwigzki uczuciowe i edukacja seksualna; profilaktyka zaburzert wzroku
i stuchu; wptyw otoczenia fizycznego i spotecznego na zdrowie ucznidw; profilaktyka
uzalezniert od medidw i urzadzen cyfrowych; alfabetyzm medialny3.

Odnoszac sie do pierwszego pytania szczegdtowego dotyczgcego wskazania tych
obszardw tematycznych zwigzanych ze zdrowiem ucznidw, ktdre w szkotach promujacych
zdrowie byly poddawane cyklicznym (np. rocznym) pomiarom/ocenom (np. poprzez
wykonywanie szkolnego bilansu zdrowia ucznia), wiekszos¢ badanych koordynatoréw
wskazata na nastepujgce obszary: aktywnos¢ fizyczna (73,8%), samopoczucie psychiczne

(56,0%), zywienie (55,2%) oraz profilaktyka uzalezniert od mediéw i urzadzen cyfrowych

3 Pojecie ,,alfabetyzm medialny”” definiowany jest jako ,,zdolnos¢ lub umiejetnosci krytycznej analizy pod
katem doktadnosci, wiarygodnosci lub tendencyjnosci tresci tworzonych i odbieranych w réznych mediach,
w tym w radiu i telewizji, Internecie i mediach spotecznosciowych”. Zrédto: MEDIA LITERACY Definition &
Usage Examples | Dictionary.com [dostep: 14.10.2023].


https://www.dictionary.com/browse/media-literacy
https://www.dictionary.com/browse/media-literacy

(52,4%). W nieco mniejszym stopniu ewaluacji poddawane byty kwestie zwigzane z
paleniem  wyrobdw nikotynowych, piciem alkoholu, uzywaniem substancji
psychoaktywnych oraz profilaktykg zaburzern wzroku i stuchu (odpowiednio: 46,8% i
39,0%). Szkoty promujace zdrowie, ktdérych przedstawiciele wzieli udziat w badaniu
najrzadziej poddawaty ocenie dziatania odnoszace sie do takich tematdéw jak: zwigzki
uczuciowe i edukacja seksualna oraz alfabetyzm medialny (odpowiednio: 17,4% i 16,6%).
Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze ostatnie z wymienionych obszaréw tematycznych
byty najrzadziej podejmowane i omawiane w szkotach bioracych udziat w badaniach.
Warto takze zwrdéci¢ uwage, ze 5,6% (28) badanych koordynatoréw szkdét promujacych
zdrowie wskazato, ze w ich szkotach nie dokonuje sie regularnej ewaluacji dziatan
dotyczacych wymienionych obszaréw tematycznych zwigzanych z promocjg zdrowia

(Wykres 1).
Wykres 1: Obszary tematyczne zwigzane ze zdrowiem uczniéw, ktére w szkotach promujacych zdrowie byty
poddawane cyklicznym (np. rocznym) pomiarom/ocenom (n=500) [%]

Aktywnos¢ fizyczna 73,8

Samopoczucie psychiczne

Zywienie

Profilaktyka uzalezniert od medidw i urzadzer cyfrowych

Palenie, picie alkoholu, uzywanie substancji
psychoaktywnych
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Profilaktyka zaburzen wzroku i stuchu
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Wptyw otoczenia fizycznego i spotecznego na
funkcjonowanie

N
N

Zwiazki uczuciowe, edukacja seksualna

Alfabetyzm medialny

Zadne z wymienionych

Zrédto: opracowanie na podstawie badar wtasnych.

Kolejne pytanie szczegdtowe wigzato sie ze wskazaniem tych aspektéw zdrowia i
profilaktyki, w odniesieniu do ktdrych zostato dostosowane fizyczne i/lub spoteczne
srodowisko szkoty, w taki sposdb, aby sprzyjato zdrowiu i dobremu samopoczuciu

ucznidw. Z zestawienia odpowiedzi szkolnych koordynatoréw SzPZ (Wykres 2) wynika, ze



szkoty promujace zdrowie najczesciej dostosowywaty srodowisko szkolne do zasad
odpowiadajgcych catosciowemu podejsciu do promocji zdrowia w szkole w nastepujacych
obszarach: aktywnos¢ fizyczna (69,4%), zywienie (68,8%) oraz samopoczucie psychiczne
(54,6%). W analizowanej kwestii - podobnie jak powyzej - w mniejszym stopniu szkoty
podejmowaty dziatania w zakresie dostosowania fizycznego i spotecznego otoczenia do
zasad promocji zdrowia w kontekscie takich obszarédw tematycznych, jak: profilaktyka
uzaleznien od mediéw i urzadzen cyfrowych (35,2%); wptyw otoczenia fizycznego i
spotecznego na zdrowie ucznidw (28,4%); picie alkoholu i uzywanie substanciji
psychoaktywnych (23,4%); profilaktyka zaburzern wzroku i stuchu (17,8%); zwigzki
uczuciowe i edukacja seksualna (14,0%) oraz alfabetyzm medialny (14,0%). Jednoczesnie, 6%
(30) respondentéw stwierdzito, ze w stosunku do zadnego z wymienionych obszaréw
zwigzanych ze zdrowiem i profilaktyka w szkole nie dostosowano srodowiska szkoty, w

taki sposdb, aby sprzyjato zdrowiu i dobremu samopoczuciu ucznidw.

Wykres 2: Aspekty zdrowia i profilaktyki, w odniesieniu do ktérych zostato dostosowane fizyczne i/lub
spoteczne srodowisko szkoty (n=500) [%].

Aktywnosc¢ fizyczna 69,4

Zywienie 68,8

Samopoczucie psychiczne

Profilaktyka uzalezniert od medidw i urzadzer cyfrowych

Wptyw otoczenia fizycznego i spotecznego na

funkcjonowanie
Palenie, picie alkoholu, uzywanie substancji

psychoaktywnych

-
N

Profilaktyka zaburzer wzroku i stuchu

Alfabetyzm medialny

-
D

Zwiazki uczuciowe, edukacja seksualna

-
N

Zadne z wymienionych

Zrédto: opracowanie na podstawie badar wtasnych.

W kontekscie analizowanego bloku tematycznego, koordynatorzy SzPZ wskazywali
takze na to, ktdre z podanych obszaréw tematycznych byty uwzgledniane w ogdlnych

programach nauczania w reprezentowanych przez badanych szkotach (Wykres 3).



Z uzyskanych danych wynika, ze najczesciej uwzglednianymi w programach nauczania
kwestiami zwigzanymi ze zdrowiem byty kolejno: aktywnos¢ fizyczna (85,0%); zywienie
(81,8%); samopoczucie psychiczne (75,2%); profilaktyka uzalezniert od mediéw i urzadzen
cyfrowych (69,2%); palenie wyrobdw nikotynowych, picie alkoholu, uzywanie substangji
psychoaktywnych (67,6%). Rzadziej respondenci wskazywali na takie obszary tematyczne,
jak: wptyw otoczenia fizycznego i spotecznego na zdrowie ucznidw (48,6%); zwigzki
uczuciowe i edukacja seksualna (43,4%); alfabetyzm medialny (36,8%); profilaktyka

zaburzeri wzroku i stuchu (29,8%)

Wykres 3: Obszary tematyczne uwzgledniane w ogélnych programach nauczania w reprezentowanych
przez badanych szkotach (n=500) [%]
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Zrédto: opracowanie na podstawie badar wtasnych.

W odniesieniu do pytania dotyczgcego organizowania przez szkote dodatkowych zajec
edukacyjnych  zwigzanych z wymienionymi obszarami tematycznymi4, badani
koordynatorzy wskazywali, ze szkoty promujgce zdrowie najczesciej organizujg zajecia
tego typu przede wszystkim w odniesieniu do zagadnien zwigzanych z odzywianiem sie
(73,2%) oraz aktywnoscia fizyczna (72,4%). W szkotach promujgcych zdrowie byty takze

organizowane dodatkowe dziatania edukacyjne odnoszace sie do samopoczucie

4 Np. tydzien projektowy, wycieczka tematyczna, spotkanie z zaproszonym gosciem/specjalista z danej
dziedziny.



psychicznego (60,0%), profilaktyki uzalezniert od mediéw i urzadzen cyfrowych (59,6%)
oraz profilaktyki picia alkoholu, uzywania substancji psychoaktywnych (57,0%). W
mniejszym stopniu dodatkowe zajecia w szkotach obejmuja takie kwestie, jak: wptyw
otoczenia fizycznego i spotecznego na zdrowie uczniéw (29,4%); alfabetyzm medialny
(23,8%); zwiazki uczuciowe i edukacja seksualna (16,8%); profilaktyka zaburzeri wzroku i

stuchu (16,0%) (Wykres 4).

Wykres 4: Organizowanie przez szkote dodatkowych zaje¢ edukacyjnych zwigzanych z badanymi obszarami
tematycznymi (n=500) [%]
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Wptyw otoczenia fizycznego i spotecznego na
funkcjonowanie

~N

NI
W

Alfabetyzm medialny
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Zrédto: opracowanie na podstawie badar wtasnych.

Istotng kwestiag byto pytanie o kompetencje pracownikdw szkoty w zakresie
wczesnego rozpoznania problemdw zdrowotnych wsrdd ucznidw i podejmowania
interwencji> w kontekscie wymienionych w badaniu obszarach tematycznych (Wykres 5).
Uzyskane dane wskazuja, ze pracownicy szkdét promujacych zdrowie posiadali gtdwnie
kompetencje niezbedne do wczesnego wykrywania i interwencji w obszarach dotyczacych
samopoczucia psychicznego (79,6%), aktywnosci fizycznej (69,6%) oraz palenia wyrobéw
nikotynowych, picia alkoholu, uzywania substancji psychoaktywnych (61,6%). W nieco
mniejszym stopniu respondenci wskazywali na: profilaktyke uzaleznien od medidw i

urzadzen cyfrowych (59,6%), zywienie (56,6%), wptyw otoczenia fizycznego i spotecznego

5 Np. rozmowy z rodzicami; konsultacje ze specjalistami (pedagogiem, psychologiem).
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na zdrowie uczniéw (49,2%) oraz zwigzki uczuciowe i edukacja seksualna (40,8%). W opinii
badanych koordynatorédw pracownicy szkoty najrzadziej posiadali kompetencje odnoszace
sie do wczesnego identyfikowania problemdw i interwencji w zakresie alfabetyzmu

medialnego (29,0%) oraz profilaktyki zaburzen wzroku i stuchu (28,4%).

Wykres 5: Obszary tematyczne, w ktérych pracownicy szkoly posiadajag kompetencje do wczesnego
identyfikowania probleméw wsréd uczniéw oraz podejmowania interwencji (n=500) [%]

Samopoczucie psychiczne 79,6

Aktywnosc¢ fizyczna

Palenie, picie alkoholu, uzywanie substancji
psychoaktywnych

o)}
-
o)}

Profilaktyka uzaleznieri od mediéw i urzadzen
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N
©
N

Zwigzki uczuciowe, edukacja seksualna
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Profilaktyka zaburzer wzroku i stuchu

Zadne z wymienionych 1,8

Zrédto: opracowanie na podstawie badar wtasnych.

Kolejne pytanie w obrebie pierwszego bloku tematycznego dotyczyto obecnosci zasad
postepowania dla personelu szkoty, ucznidéw i/lub rodzicéw/opiekundw w zakresie
analizowanych obszaréw problemowych. Uzyskane w tym kontekscie wyniki pokazuja, ze
w pordwnaniu z innymi analizowanymi w pierwszym bloku tematycznym kwestiami, jest
to obszar najbardziej zaniedbany i wymagajacy dodatkowych dziatart w szkotach (Wykres
6). Zgodnie z odpowiedziami szkolnych koordynatoréw SzPZ najczesciej zasady takie
opracowywane byty w odniesieniu do problematyki palenia wyrobdw nikotynowych, picia
alkoholu, uzywania substancji psychoaktywnych (58,4%), samopoczucia psychicznego
(54,4%), zywienia (52,8%), aktywnosci fizycznej (51,0%) i profilaktyki uzaleznieri od mediéw
oraz urzadzen cyfrowych (49,4%). W znacznie mniejszym zakresie zasady postepowania dla
personelu szkoty, ucznidw iflub rodzicdw/opiekunéw opracowywano w szkotach dla takich

zagadnien, jak: wptyw otoczenia fizycznego i spotecznego na zdrowie ucznidw (28,4%);
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zwigzki uczuciowe i edukacja seksualna (18,6%); alfabetyzm medialny (18,2%); profilaktyka
zaburzeni wzroku i stuchu (16,4%). Warto podkresli¢, ze w przypadku 5,8% (29) badanych
szkdt nie okreslono zadnych zasad postepowania w odniesieniu do obszarédw zdrowotnych

objetych tym badaniem (Wykres 6).

Wykres 6: Obszary tematyczne, dla ktérych okreslono zasady postepowania dla personelu szkoty, uczniéw
i/llub rodzicow/opiekunéw (n=500) [%]

Palenie, picie alkoholu, uzywanie substancji
psychoaktywnych

58,4

Samopoczucie psychiczne 54,4

Zywienie

52,8

Aktywnosc fizyczna

U1
iy

N
©
NN

Profilaktyka uzalezniert od medidw i urzadzen cyfrowych

Wptyw otoczenia fizycznego i spotecznego na
funkcjonowanie

Zwiazki uczuciowe, edukacja seksualna
Alfabetyzm medialny

Profilaktyka zaburzer wzroku i stuchu

Zadne z wymienionych

¥
[

Zrédto: opracowanie na podstawie badar wtasnych.

Zgodnie z standardem | programu SzPZ (wskaznik 1a) w koncepcji pracy szkoty (lub w
innym dokumencie szkoty) powinien widnie¢ zapis, ze szkota realizuje program SzPZ,
zgodnie z przyjeta w Polsce koncepcja SzPZ. Program ten stanowi fundament modelu
SzPZ, a zapisana w nim koncepcja promocji zdrowia dotyczy zaréwno ucznidw, jak i
pracownikéw szkoty. Jest to ponadto jeden z warunkéw budowania szkoty promujacej
zdrowie. W zwigzku z powyzszym, szkolni koordynatorzy SzPZ zostali zapytani o
zagadnienia zdrowotne, ktdre stanowig statg czescia polityki szkoty i zostaty zapisane np.
w statucie szkoty lub programie wychowawczo-profilaktycznym i innych dokumentach
szkoty. Zgodnie z uzyskanymi danymi, czescig polityki zdrowotnej SzPZ byty najczesciej
zagadnienia dotyczace aktywnosci fizycznej (77,2%), zywienia (74,6%), samopoczucia
psychicznego (74,4%), palenia wyrobdw nikotynowych, picia alkoholu, uzywania substancji

psychoaktywnych (72,2%) oraz profilaktyki uzaleznieri od medidéw i urzadzen cyfrowych
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(68,6%). Pozostate zagadnienia odnoszace sie do profilaktyki i promocji zdrowia stanowity
przedmiot polityki zdrowotnej szkoty w nieco mniejszym zakresie. Dotyczyto to kwestii
zwigzanych z wptywem otoczenia fizycznego i spotecznego na zdrowie ucznidw (48,4%),
alfabetyzmu medialnego (29,4%), zwigzkéw uczuciowych i edukacji seksualnej (28,0%) oraz
profilaktyki zaburzert wzroku i stuchu (22,2%). Biorgc pod uwage wspomniane powyzej
standardy programu SzPZ, zaskakiwa¢ moze fakt, ze w przypadku 4 badanych szkdt,
obszary zdrowotne wymienione w niniejszym badaniu nie znalazty statego miejsca w
polityce szkoty w postaci zapisow w podstawowych dokumentach organizacji i pracy

szkoty (Wykres 7).

Wykres 7: Obszary tematyczne stanowiace stala czes¢ polityki szkolnej (zapisane np. w statucie szkoty,
programie profilaktyczno-wychowawczym) (n=500) [%]

Aktywnosc fizyczna 77,2

Zywienie 74,6

Samopoczucie psychiczne 74,4

Palenie, picie alkoholu, uzywanie substancji
psychoaktywnych
Profilaktyka uzaleznieri od mediéw i urzadzen
cyfrowych
Wptyw otoczenia fizycznego i spotecznego na
funkcjonowanie

72,2

68,6

Alfabetyzm medialny

N
Co

Zwiazki uczuciowe, edukacja seksualna

Profilaktyka zaburzer wzroku i stuchu

N

N
-

N

Lo
o

Zadne z wymienionych

Zrédto: opracowanie na podstawie badar wtasnych.

2.3. Identyfikacja grup bioracych udziat w planowaniu, realizacji i ewaluacji

catosciowego podejscia szkoty do promocji zdrowia

Kolejny obszar problemowy prezentowanych wynikéw badann byt zwigzany z
identyfikacja grup bioracych udziat w planowaniu, realizacji i ewaluacji catosciowego
podejscia szkoly do promocji zdrowia w badanych szkotach. Uzyskane wyniki badan

pozwalaja stwierdzi¢, ze w planowaniu dziatann odnoszacych sie do idei catosciowego
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podejscia szkoty do promocji zdrowia najczesciej zaangazowani byli: dyrektor szkoty
(86,8%) oraz rada pedagogiczna (79,2%). W planowaniu dziatan tego typu brali takze udziat
poszczegdlni nauczyciele (70,4%) i koordynator i/lub zespét ds. promocji zdrowia w szkole
(69,8%). W nieco ponad 2/3 szkét udziat w planowaniu dziatan i inicjatyw prozdrowotnych
mieli takze uczniowie/samorzad uczniowski (61,4%) oraz rodzice/opiekunowie (59,2%).
Natomiast najmniej zaangazowani w planowanie catosciowego podejscia do promog;ji
zdrowia w szkole byli: personel pomocniczy/nienauczycielski (41,4%), osoby/instytucje z

zewnetrznego otoczenia szkoty (30,6%) oraz zewnetrzni eksperci (19,8%) (Wykres 8).

Wykres 8: Osoby zaangazowane w planowanie catosciowego podejscia szkoty do promocji zdrowia (n=500)

(%]

Dyrekcja szkoty 86,8

Rada pedagogiczna 79,2

Poszczegdlni nauczyciele 70,4

69,8

Koordynator/ zespét ds. promocji zdrowia w szkole

Uczniowie [ samorzad uczniowski

o
-
S

Rodzice [ opiekunowie 59,2

Personel pomocniczy, nienauczycielski

Partnerzy zewnetrzni

Zewnetrzni eksperci

Nikt 0

Zrédto: opracowanie na podstawie badar wtasnych.

Biorac z kolei pod uwage realizacje dziatart odpowiadajgcych catosciowemu podejsciu
szkoty do promocji zdrowia, uzyskane wyniki pokazuja, ze osobami/grupami najbardziej
zaangazowanymi byli: dyrektor szkoty (79,4%), poszczegdini nauczyciele (73,0%) i rada
pedagogiczna (72,6%). Zastanawia¢ moze fakt, ze tylko 65,4% szkolnych koordynatoréw
i/lub zespotéw ds. promocji zdrowia w szkole byto zaangazowanych w przedmiotowe
dziatania. W nieco mniejszym stopniu niz w przypadku planowania, angazowani w
realizacje catosciowego podejscia do promocji zdrowia byli uczniowie/samorzad
uczniowski (58,6%) oraz rodzice/opiekunowie (56,0%). Podobnie, jak w poprzednio, w

realizacje  dziatan  prozdrowotnych  najrzadziej angazowani byli:  personel
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pomocniczy/nienauczycielski (45,0%), osoby/instytucje z zewnetrznego otoczenia szkoty

(38,6%) oraz zewnetrzni eksperci (23,6%) (Wykres 9).

Wykres 9: Osoby zaangazowane w realizacje catosciowego podejscia szkoty do promocji zdrowia (n=500)

[]

Dyrekcja szkoty 79,4
Poszczegdlni nauczyciele

Rada pedagogiczna

Koordynator/ zespét ds. promocji zdrowia w szkole

Uczniowie [ samorzad uczniowski

Rodzice / opiekunowie

Personel pomocniczy, nienauczycielski

Partnerzy zewnetrzni

Zewnetrzni eksperci

Nikt 0

rédto: opracowanie na podstawie badan wtasnych.

Natomiast, w odniesieniu do ewaluacji dziatari w obrebie catosciowego podejscia do
promocji zdrowia w SzPZ w podobnym stopniu zaangazowani byli: szkolny koordynator
i/lub zespdt ds. promocji zdrowia (66,2%), dyrektor szkoty (64,0%) i poszczegdini
nauczyciele (60,8%). Tylko w potowie szkét biorgcych udziat w badaniu zaangazowana w
ocene wdrazania catosciowego podejscia do promocji zdrowia byta rada pedagogiczna
(47,4%). Jednoczesnie, w przypadku tego pytania, wyraznie spada zaangazowanie ucznidéw
i rodzicow (odpowiednio 25,4% i 25,6%), jak réwniez pozostatych wyréznionych w badaniu
grup takich jak: personel pomocniczy/nienauczycielski (16,4%), osoby/instytucje z
zewnetrznego otoczenia szkoty (7,4%) oraz zewnetrzni eksperci (3,4%). Ponadto, zgodnie
z uzyskanymi danymi odnoszacymi sie ewaluacji dziatan w szkole, w 3 z nich nie byta ona
dokonywana (Wykres 10). Tymczasem, planowanie interwencji z zakresu promocji zdrowia,
jak i ich systematyczna ewaluacja stanowiag ceche charakterystyczng szkdt promujacych

zdrowie i jest jednym z zadan szkolnego koordynatora ds. promocji zdrowia 6.

® B. Woynarowska, M. Woynarowska-Sotdan: Koncepcja i zasady tworzenia oraz rozwoju szkét promujgcych
zdrowie w Polsce. W: B. Woynarowska, M. Woynarowska-Sotdan (red.): Szkota Promujgca Zdrowie.
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Wykres 10: Osoby zaangazowane w ewaluacje catosciowego podejscia szkoty do promocji zdrowia (n=500)

[2]
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Dyrekcja szkoty 64
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Zrédto: opracowanie na podstawie badar wtasnych.

2.4. Realizacja, koordynacja i zasoby umozliwiajace wdrazanie catosciowego

podejscia do promocji zdrowia w szkole

Kolejny blok tematyczny w przedmiotowym badaniu dotyczyt realizacji, koordynacji i
zasobéw umozliwiajacych wdrazanie catosciowego podejscia do promocji zdrowia w
szkole. W odniesieniu do powyzszego, jak réwniez dalszych zagadniern dotyczacych
wdrazania programu SzPZ w placéwkach edukacyjnych nalezgcych do sieci SzPZ, badani
koordynatorzy proszeni byli o ustosunkowanie sie do podawanych stwierdzen w skali 5-
stopniowej (1- zdecydowanie nie; 2 — nie; 3 — trudno oceni¢; 4 - tak; 5 — zdecydowanie tak).

Z uzyskanych danych wynika, ze w 64,2% badanych szkdt byty podejmowane dziatania
w ramach catosciowego podejscia do zdrowia i jego promocji w ciggu ostatniego roku.
Jednoczesnie, az 20,4% respondentdw wskazato, iz trudno im ocenic analizowang kwestie,
a 15,4% badanych stwierdzito, ze dziatania tego typu nie byty podejmowane w szkole w
ostatnim roku. W kontekscie pytania o osobe/osoby zatrudnionag/ne w szkole aktywnie
koordynujaca/ce zadania wynikajgce z catosciowego podejscia szkoty do promocji zdrowia,
79,4% badanych uwazato, ze w szkole jest/s3 taka/takie osoba/osoby. 11,8% respondentdéw

nie udzielito jednoznacznej odpowiedzi w tym zakresie, a 8,8% zadeklarowato, ze w szkole

Podrecznik dla szkét i 0s6b wspierajgcych ich dziatania w zakresie promocji zdrowia. Wydanie drugie
poprawione. Osrodek Rozwoju Edukacji Warszawa 2019, s. 19; 36.
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nie jest zatrudniona osoba koordynujaca zadania wynikajace z catosciowego podejscia
szkoty do promocji zdrowia. Interesujaco przedstawiajg sie wyniki odnoszgce sie do oceny
liczby godzin, ktérymi dysponuje osoba odpowiedzialna za wdrazanie promocji zdrowia w
szkole. Z uzyskanych danych wynika, ze 42,8% szkdt dysponowata wystarczajaca iloscig
godzin przeznaczonych na realizacje programu SzPZ, a jednoczesnie w 29,8% przypadkdw
liczba ta byta niewystarczajgca. Z kolei dla 27,4% respondentéw trudno byto ocenié
analizowang kwestie. Ostatnie, w tym bloku tematycznym stwierdzenie dotyczyto
dostepnosci srodkéw finansowych na realizacje polityki zdrowotnej oraz wdrazanie
programoéw promocji zdrowia w szkole. Badania pokazuja, ze w nieco ponad potowie szkdt
(51,6%) srodki te byty niewystarczajgce. 24,2% badanych wskazato, iz trudno oceni¢, czy
dostepne narealizacje szkolnej polityki zdrowotnej srodki finansowe sg wystarczajace. Tyle

samo badanych uznato, ze srodki te s3 wystarczajgce (Tabela 2).

Tabela 2: Realizacja dziatai w ramach catosciowego podejscia do zdrowia i jego promocji w ciggu
ostatniego roku (n=500) [%]

Zdecydowanie nie/Nie  Trudno ocenié Zdecydowanie

Wyszczegdlnienie ) (%) tak/Tak (%)

W minionym roku szkolnym

podejmowane  byty  dziatania w

obszarach wymagajacych interwencji w 15,4 20,4 64,2
ramach catosciowego podejscia szkoty

do zdrowia i jego promogji.

Jedna lub wiecej osdb zatrudnionych w

mojej szkole aktywnie koordynujefja

zadania wynikajace z catosciowego 8,8 11,8 79,4
podejscia szkoty do zdrowia i jego

promocgji.

Osobajosoby  odpowiedzialna/le  za
wdrazanie zasad catosciowego podejscia
szkoty do zdrowia i jego promogji 29,8 27,4 42,8
dysponuje/jg wystarczajgca iloscig godzin
przeznaczonych na realizacje jego celdw.

Dostepne  w mojej szkole srodki
finansowe s3 wystarczajace na realizacje
polityki zdrowotnej i wdrazanie zasad
Szkét Promujacych Zdrowie.
Zrédto: opracowanie na podstawie badari wiasnych.

51,6 24,2 24,2

Nastepny blok tematyczny w prezentowanych badaniach odnosit sie do zakresu tresci

i przekazywania dobrego przyktadu uczniom w zakresie catosciowego podejscia do
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zdrowia i dobrego samopoczucia. Z deklaracji badanych koordynatoréw wynika, ze w
82,4% szkdt wszyscy lub prawie wszyscy uczniowie zostali objeci dziataniami w ramach
programu promocji zdrowia i dobrego samopoczucia wynikajgcymi z przynaleznosci szkoty
do sieci SzPZ. 89,6% badanych wskazato, ze personel szkoty przekazuje uczniom
jednoznacznie dobry przyktad w obszarze zdrowia i dbatosci o dobre samopoczucie (np.
poprzez zdrowe odzywianie, niepalenie w obecnosci ucznidw, tworzenie bezpiecznego i
przyjaznego klimatu spotecznego szkoty). Dodatkowo, w opinii 87,6% respondentdw,
personel szkoty przestrzegat zasad postepowania i polityki szkoty w zakresie zdrowia i
dobrego samopoczucia ucznidw. Zgodnie z deklaracjami 76,0% badanych tresci
programowe nawigzujace do catosciowego podejscia do zdrowia i promocji zdrowia
stanowity staty element programdw spotkan z personelem szkoty. Kwestia ta byta trudna
do jednoznacznej oceny dla 18,6% badanych. Z kolei wedtug 9,2% respondentdw, tresci
odnoszace sie do promocji zdrowia nie stanowity statego elementu programdw spotkar z
pracownikami szkoty. Ostatnim zagadnieniem, o ktdére byli pytani respondenci w
opisywanym bloku tematycznym, byto aktywne komunikowanie sie (np. kilka razy w roku)
w kontekscie promowania zdrowia i dobrego samopoczucia (np. za posrednictwem strony
internetowej, poczty elektronicznej lub spotkan). Uzyskane dane wskazuja, ze
komunikacja ta dotyczyta w pierwszym rzedzie uczniéw (82,3%), a w nieco mniejszym

zakresie personelu szkoty i rodzicéw (odpowiednio w 73,0% i 72,8%) (Tabela 3).

Tabela 3: Zakres tresci i przekazywanie dobrego przyktadu uczniom w zakresie catosciowego podejscia do
zdrowia i dobrego samopoczucia (n=500) [%]

Wyszczegdlnienie Zdecydowanie Trudno Zdecydowanie
y 8 nie/Nie (%) oceni¢ (%) tak/Tak (%)
Wszyscy lub prawie wszyscy uczniowie w mojej szkole
zostali objeci programem promocji zdrowia i dobrego 10,8 6,8 82,4

samopoczucia wynikajgcym z przynaleznosci do sieci
Szkét Promujacych Zdrowie.

Personel szkolny przekazuje uczniom jednoznacznie
dobry przyktad w obszarze zdrowia i dobrego
samopoczucia (np. poprzez zdrowe odzywianie, 4,4 6,0 89,6
niepalenie papieroséw w obecnosci ucznidw,

tworzenie bezpiecznego i przyjaznego klimatu szkoty).

Personel szkolny odpowiednio przestrzega zasad

postepowania i polityki szkoty w zakresie zdrowia i

dobrego samopoczucia ucznidw (np. poprzez 4,8 7,6 87,6
pociaganie do odpowiedzialnosci uczniéw,

rodzicdw/opiekundw i/lub wspétpracownikdéw).

Tresci catosciowego podejscia szkoty do promocgiji

zdrowia stanowig staty element programdw spotkan z 9,2 18,6 76,0
personelem szkolnym.
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W mojej szkole prowadzi sie aktywna komunikacje

(np. kilka razy w roku; np. za posrednictwem strony

internetowej, poczty elektronicznej lub spotkari) na 10,6 16,4 73,0
temat zasad promocji zdrowia i dobrego

samopoczucia z personelem szkolnym

W moijej szkole prowadzi sie aktywng komunikacje

(np. kilka razy w roku; np. za posrednictwem strony

internetowej, poczty elektronicznej lub spotkari) na 7,0 10,4 82,3
temat zasad promocji zdrowia i dobrego
samopoczucia z uczniami
W mojej szkole prowadzi sie aktywna komunikacje
(np. kilka razy w roku; np. za posrednictwem strony
internetowej, poczty elektronicznej lub spotkari) na 11,4 15,8 72,8
temat zasad promocji zdrowia i dobrego
samopoczucia z rodzicami/opiekunami
Zrédto: opracowanie na podstawie badar wtasnych.

W nastepnym bloku tematycznym niniejszych badarn respondenci byli proszeni o ocene
zakresu, w jakim poszczegdélne osoby byly zaangazowane w realizacje catosciowego
podejscia szkoty do zdrowia i dobrego samopoczucia. W tym kontekscie badani
wskazywali kolejno: dyrekcje szkoty (85,6%), poszczegdlnych nauczycieli (83,2%), rade
pedagogiczna (72,8%), koordynatora/zespét ds. promocji zdrowia w szkole (77,8%),
samorzad uczniowski (68,8%), personel pomocniczy, nienauczycielski (55,8%), rodzice
ucznidow (54,6%). Znacznie rzadziej badani koordynatorzy wskazywali na partneréw
zewnetrznych (38,6%) oraz zewnetrznych ekspertéow (31,6%). Warto podkresli¢, ze
stosunkowo duzy odsetek badanych wskazat, iz trudno oceni¢ zaangazowane w realizacje
catosciowego podejscia szkoty do zdrowia i dobrego samopoczucia tak istotnych cztonkdéw
szkolnej spotecznosci, jakimi sg uczniowie i rodzice (19,4% i 26,8%). Ponadto, z uzyskanych
danych wynika, ze az 18,9% rodzicow i 11,8% uczniéw nie byto w ogdle angazowanych w
dziatania z obszaru promocji zdrowia w badanych szkotach. Co wiecej, wedtug 16,6%
badanych w realizacje catosciowego podejscia szkoty do zdrowia nie byli angazowani
koordynatorzy promocji zdrowia w szkole. Stosunkowo rzadko szkoty korzystaty takze z

pomocy i fachowej wiedzy 0séb z zewnatrz (partnerzy szkoty; eksperci) (Tabela 4).
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Tabela 4: Osoby zaangazowane w realizacje calosciowego podejscia do promocji zdrowia w badanych
szkotach (n=500) [%]

Zdecydowanie Trudno Zdecydowanie
nie/Nie (%) ocenic (%) tak/Tak (%)

6dto: opracowanie na podstawie badan wtasnych.

Wyszczegdlnienie

N~

Kolejnym obszarem zainteresowania prezentowanych badar byta ocena jakosci
przekazywanych tresci z zakresu promocji zdrowia w szkole oraz kompetencji oséb
przekazujacych wiedze z przedmiotowego zakresu. Z rozktaddéw uzyskanych odpowiedzi
wynika jednoznacznie, ze w zdecydowanej wiekszosci reprezentowanych placdwek miato
miejsce witasciwe merytoryczne przygotowanie do realizacji dziatan w ramach
catosciowego podejscia szkoty do zdrowia i jego promocji (Tabela 5). Swiadcza o tym

nastepujace deklaracje badanych koordynatordéw:

,Nauczyciele w mojej szkole posiadajg wystarczajgce kompetencje (wiedze i

doswiadczenie) stuzace wdrazaniu zasad szkoty promujacej zdrowie” - 82,8%;

,»,Ogolnie profesjonalisci zewnetrzni posiadali/ja wystarczajaca wiedze fachowa i

doswiadczenie do wdrozenia zasad szkoty promujacej zdrowie” - 82,2%;

»,Nowi pracownicy szkoty s3 poinformowani o realizacji catosciowego podejscia szkoty

do promocji zdrowia i dobrego samopoczucia” - 83,1%;

,yMoja szkota regularnie (np. kilka razy w roku) kontaktuje sie z przedstawicielami

zewnetrznych srodowisk promujacych zdrowie i dobre samopoczucie” - 62,2%;
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e ,Pracownicy szkoty maja wysokie poczucie odpowiedzialnosci za realizacje zasad
promocji zdrowia i dobrego samopoczucia wszystkich cztonkdw spotecznosci szkolnej”

- 82,3%.

Tabela 5: Kompetencje oséb realizujacych catosciowe podejscie do promocji zdrowia w badanych szkotach

(n=500) [%]

Zdecydowanie Trudno Zdecydowanie
nie/Nie (%) oceni¢ (%) tak/Tak (%)

Wyszczegdlnienie

Nauczyciele w mojej szkole posiadajg wystarczajace
kompetencje (wiedze i do$wiadczenie) stuzace 4,6 10,8 82,8
wdrazaniu zasad szkoty promujacej zdrowie
Ogdlnie profesjonalisci zewnetrzni posiadali/jg
wystarczajgca wiedze fachowa i doswiadczenie do 6,4 11,4 82,2
wdrozenia zasad szkoty promujacej zdrowie.
Nowi pracownicy szkoty sa poinformowani o realizagiji
catosciowego podejscia szkoty do promocji zdrowia i 6,1 10,8 83,1
dobrego samopoczucia.
Moja szkota regularnie (np. kilka razy w roku) kontaktuje
sie z przedstawicielami zewnetrznych srodowisk 15,1 22,7 62,2
promujacych zdrowie i dobre samopoczucie.
Pracownicy szkoty majg wysokie poczucie
odpowiedzialnosci* za realizacje zasad promogji
zdrowia i dobrego samopoczucia wszystkich cztonkdw
spotecznosci szkolnej (*Wysokie poczucie 4,0 13,7 82,3
odpowiedzialnosci oznacza odpowiedzialnos¢ oraz
wyrazne zaangazowanie w proces wdrazania promogji
zdrowia w szkole).
Zrédto: opracowanie na podstawie badar wtasnych.

Istotng kwestig byta takze ocena przez badanych, na ile program odnoszacy sie do
catosciowego podejscia szkoty do promocji zdrowia i dobrego samopoczucia jest
zintegrowany z funkcjonowaniem i organizacja pracy szkoty. Z uzyskanych w tym zakresie
danych wynika jednoznacznie, ze programy promujgce zdrowie stanowity istotny trzon
dziatalnosci badanych placéwek. Swiadczy¢ o tym moze fakt, ze 92,6% ankietowanych
potwierdzito, iz podstawowe wartosci, wizja lub misja reprezentowanych szkét sg zgodne
z zasadami i dziataniem na rzecz zdrowia i dobrego samopoczucia uczniéw. Stosunkowo
najczesciej (87,0%) miato to swoje odzwierciedlenie w realizowanym procesie
wychowawczo-edukacyjnym, miedzy innymi poprzez utatwianie uczniom dokonywania
wyboréw sprzyjajacych zdrowiu i dobremu samopoczuciu (np. poprzez brak oferty na
niezdrowe produkty lub aranzowanie srodowiska szkoty w taki sposéb, aby dokonywanie

zdrowych wyboréw zachodzito w sposéb naturalny). Zdecydowana wiekszos¢ badanych
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koordynatordéw (91,6% ) zgodzito sie takze ze stwierdzeniem, ze w ich szkotach dbatos¢ o
zdrowie i dobre samopoczucie uczniéw jest oczywiste (np. podczas organizowania zajec

lekcyjnych i pozalekcyjnych) (Tabela 6).

Tabela 6: Zintegrowanie catosciowego podejscia szkoty do promocji zdrowia z funkcjonowaniem i
organizacja pracy szkoty (n=500) [%]

Zdecydowanie
tak/Tak (%)

Zdecydowanie Trudno
nie/Nie (%) ocenic (%)

Wyszczegdlnienie

Podstawowe wartosci, wizja lub misja mojej szkoty sa

zgodne z zasadami i dziataniem na rzecz zdrowia i 3,3 4,1 92,6
dobrego samopoczucia uczniéw.

Uczniom z mojej szkoty utatwia sie dokonywanie
wybordéw sprzyjajacych zdrowiu i dobremu
samopoczuciu (np. poprzez brak oferty na
niezdrowe produkty lub zaaranzowanie srodowiska
szkoty w taki sposdb, aby dokonywanie zdrowych
wyboréw byto naturalne/oczywiste).

W mojej szkole dbatos¢ o zdrowie i dobre
samopoczucie ucznidw jest oczywiste (np. podczas 2,2 6,2 91,6
anizowania zaje¢ lekcyjnych i pozalekcyjnych).
Zrédto: opracowanie na podstawie badar wtasnych.

4,1 8,9 87,0

Kolejny obszar poddany analizie w prezentowanym badaniu dotyczyt oceny stopnia
zréznicowania programu i realizacji w szkole dodatkowych aktywnosci dotyczacych
promocji zdrowia i dobrego samopoczucia. Z deklaracji koordynatoréw wynika, ze w
przewazajacej wiekszosci reprezentowanych placéwek szkolnych (85,5%) realizowane byty
tego typu dodatkowe aktywnosci. Nalezy podkresli¢, ze w opinii badanych, dodatkowe
dziatania wyraznie przyczynity sie do poprawy lub wiekszej dbatosci o zdrowie i dobre
samopoczucie ucznidw. Tylko 5,4% ankietowanych przyznato, ze programy promujgce
zdrowie realizowane w ich szkotach nie obejmowaty dodatkowych aktywnosci, ktére
mogtyby spotegowad uzyskiwany efekt poprawy lub zwiekszenia dbatosci o zdrowie i

dobre samopoczucie ich potencjalnych odbiorcéw (Tabela 7).

Tabela 7: Ocena stopnia zréznicowania programu i realizacji w szkole dodatkowych aktywnosci dotyczacych
promocji zdrowia (n=500) [%]

Zdecydowanie Trudno Zdecydowanie
nie/Nie (%) ocenic (%) tak/Tak (%)

Wyszczegdlnienie

W mojej szkole realizowane byty dodatkowe

aktywnosci dotyczace promocji zdrowia i dobrego

samopoczucia w szkole, ktére — w mojej opinii - 5,4 9,1 85,5
wyraznie przyczynity sie do poprawy lub wiekszej

dbatosci o zdrowie i dobre samopoczucie uczniéw.

Zrédto: opracowanie na podstawie badari wiasnych.
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Ostatnim obszarem poddawanym ocenie w niniejszych badaniach byta kwestia
dostosowania realizacji zasad promocji zdrowia i dobrego samopoczucia do
specyficznych warunkéw i mozliwosci, w ktérych funkcjonuja szkoty nalezace do sieci
SzPZ. W tym zakresie az 85,5% badanych koordynatordw zadeklarowata, ze placowki
edukacyjne, w ktdrych pracuja dostosowaty otoczenie i klimat szkoty do idei promowania
zdrowia i dobrego samopoczucia. Oznacza to, ze w realizowanych programach
uwzglednione zostaty miedzy innymi takie istotne kwestie jak: specyficzne potrzeby
ucznidw; pochodzenie ucznidw i nauczycieli; struktura organizacyjna szkoty; czy
mozliwosci techniczne, jakie stwarza budynek szkolny. Jednoczesnie, dla 10,4% badanych

trudno byto jednoznacznie oceni¢ przedmiotowa kwestie (Tabela 8).

Tabela 8: Dostosowanie realizacji zasad promocji zdrowia i dobrego samopoczucia do specyficznych
warunkéw i mozliwosci, w ktérych funkcjonuja szkoty (n=500) [%]
Zdecydowanie Trudno Zdecydowanie

nie/Nie (%) ocenic (%) tak/Tak (%)

Wyszczegdlnienie

Szkota, w ktdrej pracuje dostosowata realizacje zasad

promocji zdrowia i dobrego samopoczucia do

specyficznych warunkdéw i mozliwosci, w ktérych

funkcjonuje (np. specyficzne potrzeby ucznidw; 4,2 10,4 85,5
pochodzenie ucznidw i nauczycieli; struktura

organizacyjna szkoty; mozliwosci, jakie stwarza

budynek szkolny).

Zrédto: opracowanie na podstawie badar wtasnych.
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Ill. WNIOSKI | REKOMENDACJE

Na podstawie wynikdw przeprowadzonego badania dotyczacego wdrazania
programu Szkota Promujgca Zdrowie mozna stwierdzi¢, ze w reprezentowanych szkotach
nalezacych do sieci SzPZ, catosciowe podejscie do promocji zdrowia byto traktowane
priorytetowo i stanowito integralng czes¢ funkcjonowania oraz organizacji pracy.
Jednoczesnie, wyodrebniono trzy gtéwne elementy, od ktérych zalezata skuteczna
implementacja programu:

. realizacja okreslonych obszaréw tematycznych odnoszacych sie do problematyki
zdrowia;
Il przystosowanie srodowiska fizycznego i spotecznego szkoty do zatozen SzPZ;
1. kompetencje pracownikéw szkoly i zaangazowanie wszystkich cztonkéw
spotecznosci szkolnej w zakresie planowania, realizacji i ewaluacji zagadnien

zdrowotnych.

W obrebie tresci zwigzanych ze zdrowiem najczesciej podejmowanych w badanych
SzPZ znalazly sie przede wszystkim: zywienie i aktywnos¢ fizyczna, zdrowie psychiczne
oraz profilaktyka palenia wyrobéw tytoniowych, picia alkoholu i uzywania substanc;ji
psychoaktywnych. Mozna stwierdzi¢, ze dziatania szkdt w kontekscie powyzszej
problematyki byty wszechstronnie realizowane, a zapotrzebowanie na te obszary
tematyczne byto najwieksze. Biorgc pod uwage niepokojace statystyki nadwagi i otytosci
wsrdd polskich ucznidw, jak i coraz wieksze problemy zdrowia psychicznego, nalezy
doceni¢ dziatania szkdt w tym obszarze. Jednoczesnie, aktualnie pojawiaja sie nowe
zagrozenia powigzane ze zdrowiem, zachowaniami zdrowotnymi oraz dobrostanem dzieci
i mtodziezy, ktdre nie powinny by¢ pomijane. Mozna tu wymieni¢ kwestie zwigzane z
niekontrolowanym, nieograniczonym wrecz dostepem do mediéw cyfrowych, ktérych
tresci czesto okazujg sie sprzeczne ze sobg, niewiarygodne, prowadzajace do
podejmowania zachowan ryzykownych dla zdrowia. Szerzaca sie coraz bardziej
dezinformacja w mediach masowych jest problemem, na ktéry w wiekszym stopniu szkoty
- w szczegolnosci Szkoty promujgce zdrowie - powinny zwrdci¢ uwage. Dlatego
rekomendowane jest podejmowanie tematyki dotyczacej rozwijania/podnoszenia

alfabetyzmu medialnego uczniéw, ktéra - zgodnie z uzyskanymi wynikami - jest czesto
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pomijana w obszarze tresci bedacych przedmiotem zainteresowania catosciowego
podejscia szkoty do promocji zdrowia. Stosunkowo rzadko podejmowana byta takze
tematyka zwigzana z profilaktyka zaburzen wzroku i stuchu, co takze w kontekscie
powszechnosci i czestotliwosci korzystania ucznidw z urzadzen cyfrowych, jest kwestig
niezwykle wazng i aktualna. Warto zatem w wiekszym stopniu wiaczy¢ tresci z zakresu
higieny i ochrony narzaddw zmystéw w zakres tresci uwzglednianych w rozmaitych
dziatania promujacych zdrowie i dobrostan dzieci i mtodziezy. W badanych szkotach
niewiele uwagi poswiecano takze problematyce zwigzkdw uczuciowych oraz edukacji w
zakresie zdrowia seksualnego, w tym takze prokreacyjnego. Tymczasem, oba wymiary
stanowig integralng czes¢ zdrowia ujmowanego w sposéb holistyczny, co oznacza, ze
rézne wymiary zdrowia (zdrowie fizyczne, psychiczne, spoteczne, duchowe, emocjonalne
oraz seksualne i prokreacyjne) s3 rdéwnie istotne i powigzane ze soba’. Obszary
tematyczne, zidentyfikowane jako najrzadziej uwzgledniane w pracy badanych szkdét, nie
znajdowaty takze swojego miejsca w dokumentach szkolnych tj.: w statucie, programie
wychowawczo-profilaktycznym i in. Mozna przypuszczad, ze nauczyciele nieswiadomie
pomijajg wyzej wyszczegdlnione obszary, nie postrzegajg ich jako istotnych problemdw lub
tez nie czujg sie kompetentni, aby podejmowac dziatania edukacyjne i profilaktyczne w tym
zakresie. Dodatkowo, aktualnie wielos¢ problemdéw i negatywnych zjawisk
determinujacych zdrowie uczniéw powoduje, ze w szkotach brakuje zasobéw (osobowych,
godzinowych, finansowych) na realizacje catosciowego podejscia do promocji zdrowia w
sposéb wszechstronny, wyczerpujacy i efektywny. Niezaleznie jednak od przyczyn istnieje
pilna potrzeba zwrdécenia uwagi na wskazane, nieco zaniedbane obszary problemowe i
przygotowanie nauczycieli do efektywnego wdrazania w placéwkach szkolnych wiedzy i
umiejetnosci z powyzej wymienionych obszaréw, szczegélnie w szkotach promujacych

zdrowie.

W kontekscie przystosowania srodowiska fizycznego i spotecznego szkoty do
zatozen SzPZ, na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, ze szkoty promujace
zdrowie dostosowywaty srodowisko szkolne do zasad odpowiadajacych catosciowemu

podejsciu do zdrowia oraz idei promowania zdrowia i dobrego samopoczucia, szczegélnie

7Zob. B. Woynarowska (red.): Edukacja zdrowotna. Podstawy teoretyczne. Metodyka. Praktyka. Wydawnictwo
Naukowe PWN, Warszawa 2017, s. 23-25.
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w obszarach takich jak aktywnosc¢ fizyczna, zywienie oraz samopoczucie psychiczne.
W realizacji programu uwzglednione byty specyficzne potrzeby ucznia, struktura
organizacji szkoty, mozliwosci techniczne budynku szkoty itp. Ponadto, w wiekszosci
badanych szkdt, pracownicy (pedagogiczni i niepedagogiczni) przekazywali uczniom dobre
wzory w obszarze zdrowia i dbatosci o dobre samopoczucie (np. poprzez zdrowe
odzywianie, niepalenie w obecnosci ucznidw, tworzenie bezpiecznego i przyjaznego
klimatu spotecznego szkoty). Rekomenduije sie jednak, aby w realizacji dziatar z zakresu
promocji zdrowia, szkoty nalezace do sieci SzPZ w wiekszym stopniu uwzgledniaty i
angazowaly uczniéw i rodzicédw, a takze pracownikéw niepedagogicznych szkoty oraz
zewnetrznych interesariuszy (np. specjalistow, ekspertow z okreslonych obszaréw
dotyczacych zdrowia). Warto w tym miejscu przypomnieé, ze uczestnictwo i
zaangazowanie to filary SzPZ oraz warunek skutecznosci dziatart w mysl idei, mdwigcej o
tym, ze programy promocji zdrowia s3 wdrazane ,,z ludzmi”, a nie ,dla ludzi”8. W
analizowanym kontekscie warto zwrdci¢ uwage, ze tylko w okoto 2/3 szkét nalezacych do
sieci uczniowie i rodzice byli angazowani w planowanie i realizacje dziatari z zakresu
catosciowego podejscia do promocji zdrowia w szkole. Natomiast — zgodnie z deklaracjami
respondentdw — w zaledwie 25% szkét uczniowie i rodzice byli uwzgledniani jako partnerzy
w procesie ewaluadji inicjatyw promujacych zdrowie. Nalezy dodatkowo podkresli¢, ze
ewaluacja okazata sie w ogdle takim elementem pracy SzPZ, ktdry byt realizowany w
najmniejszym stopniu. Zapewne ten wymiar pracy SzPZ wymaga poprawy, gdyz ewaluacja
peli role diagnostyczng w stosunku do podjetych inicjatyw, a ponadto stanowi

niezwykle wazna podstawe dalszych dziatan prozdrowotnych szkoty.

Na podstawie przeprowadzonych badart mozna stwierdzi¢, ze istotng przeszkoda w
petnej realizacji programu SzPZ byt brak wystarczajgcych zasobdéw finansowych oraz
niewystarczajgca liczba godzin przeznaczanych na dziatania w zakresie promocji zdrowia.
Nalezy takze zwrdci¢ uwage, ze zgodnie z wuzyskanymi wynikami, osobami
odpowiedzialnym za realizacje catosciowego podejscia do promocji zdrowia byli przede

wszystkim dyrektorzy szkot, ktorzy byé moze — w obliczu wielu obcigzert zawodowych -

8 Zob. B. Woynarowska, M. Woynarowska-Sotdan (red.): Szkota Promujgca Zdrowie. Podrecznik dla szkét i
0s8b wspierajgcych ich dziatania w zakresie promocji zdrowia. Wydanie drugie poprawione. Osrodek Rozwoju
Edukacji Warszawa 2019, s. 15; 129.
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potrzebowaliby wiekszego wsparcia w zakresie koordynacji dziatarn m.in. z zakresu
promocgji zdrowia, aby takze ich zdrowie i dobrostan byty chronione. Warto bowiem
przypomniec i podkresli¢, ze catosciowe podejscie do promocji zdrowia w szkole oznacza,
iz beneficjentami programu s3a w réwnym stopniu uczniowie, rodzice, pracownicy
pedagogiczni oraz niepedagogiczni. Przeprowadzone badania wykazaty takze, ze
koordynator/zespét ds. promocji zdrowia w szkole byt najczesciej zaangazowany w
dziatania promujace zdrowie w ok. 60-70%. Wynik ten jest o tyle zaskakujgcy, ze zgodnie ze
standardami polskiej sieci SzPZ9, szkoty te sg organizowane przez szkolnego koordynatora
ds. promocji zdrowia oraz szkolny zespét promocji zdrowia. Szkolny koordynator ,,peti
role lidera (przewodnika, przywddcy) i ,,agenta” (promotora, rzecznika) zmian, inicjuje i
utatwia ich dokonywanie, stwarza warunki do pracy przynoszqcej sukcesy”’*°. Jednym z zadan
szkolnego koordynatora ds. promocji zdrowie jest ,inicjowanie, organizacja i
koordynowanie prac zwiqzanych z dokonywaniem diagnozy, planowaniem dziatan, ich
realizacjq i ewaluacjg wynikéw”". Biorac jednak pod uwage uzyskane wyniki badan, wydaje
sie, ze w praktyce nalezy zwiekszy¢ udziat i potencjat szkolnych koordynatoréw, a tym
samym (o ile to mozliwe) odciazy¢ dyrektoréw szkét od zadan zwigzanych z wdrazaniem
programow i inicjatyw z zakresu promocji zdrowia w SzPZ.

Na zakorniczenie nalezy podkresli¢, iz nie ulega watpliwosci, ze planujac inicjatywy
promujgce zdrowie w szkotach nalezy zawsze brac¢ pod uwage specyficzny kontekst, w
ktérym funkcjonuje dana szkota, a dziatania powinny by¢ poprzedzone ewaluacjg potrzeb
zdrowotnych catej spotecznosci szkolnej. Niemniej jednak, niniejszy Raport i
zaprezentowane w nim wyniki oraz ogdlne wnioski moga stanowi¢ wazne Zrédto
informacji (m.in. dla krajowego, wojewddzkich, rejonowych i szkolnych koordynatoréw
SZPZ) wyznaczajace kierunek dalszej dziatalnosci szkét promujacych zdrowie w Polsce.
Rekomenduje sie zatem organizowanie cyklicznych spotkann dla szkolnych
koordynatoréw promocji zdrowia stuzacych wymianie doswiadczen oraz dzieleniu sie
dobrymi praktykami w zakresie wdrazania catosciowego podejscia do promocji zdrowia

w SzPZ.

9 B. Woynarowska, M. Woynarowska-Sotdan (red.): Szkota Promujgca Zdrowie. Podrecznik dla szkéti oséb
wspierajqcych ich dziatania w zakresie promocji zdrowia. Wydanie drugie poprawione. Osrodek Rozwoju
Edukacji Warszawa 2019.

' Tamze, s. 19.

"Tamze, s. 19.
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PODZIEKOWANIA
Autorzy Raportu serdecznie dziekuja Wojewddzkim i Rejonowym Koordynatorom Szkdt
Promujacych Zdrowie za pomoc w realizacji badania oraz Szkolnym Koordynatorom SzPZ

- za udziat w przedmiotowym badaniu.
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