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ABSTRACT: The paper presents the evolution of the health promoting school (HPS) concept and the
structure for supporting its development in Europe and Poland in the years 1991-2015. It describes the
beginning of the HPS concept in Europe, its modifications, present values and pillars, as well as the
development of the European Network of Health Promoting Schools, created by Council of Europe,
WHO/Euro, and European Commission and its transformation into the Schools for Health in Europe network
in 2007. Poland is one of the countries where the HPS concept was implemented earliest. In 2013 there
were about 3,000 schools in the regional network of HPSs. The Polish concept of HPS is based on European
principles of health promotion in school and is adjusted to the political, social and economic context, as well
as the school system in our country. The implementation of the HPS programme in Poland had an influence
on: introducing health promotion at school in many legal acts, the school core curriculum, as well as creating
a team for supporting health education and health promotion in the education sector at the national level.
The HPS programme had periods of dynamic development, as well as stagnation and crisis, which were due
to many barriers. In order for the HPS programme to develop in the future some important conditions have
to be met, such as a general understanding of its concept and benefits for education and society and active
support from academic and research institutions.
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STRESZCZENIE: W artykule przedstawiono ewolucje koncepdji szkoty promujacej zdrowie (SzPZ) oraz
struktury dla wspierania jej rozwoju w Europie i Polsce w latach 1991-2015. Omdwiono poczatki wdrazania
tej koncepcji w Europie, kolejne jej modyfikacje, aktualnie przyjete wartosci i filary takiej szkoly. Opisano rozwoj
Europejskiej Sieci Szkot Promujacej Zdrowie utworzonej w 1992 r. przez Rade Europy, WHO/Euro i Komisje
Europejska, przeksztatconej w 2009 r. w siec¢ Szkoty dla Zdrowia w Europie. Polska nalezy do krajow, ktore
najwczesniej podjely te inicjatywe europejska. W 2013 r. do wojewodzkich sieci tych szkoét nalezato ok. 3000
placowek. Koncepcja SzPZ, jej kolejne modele i standardy uwzgledniajg zasady promocji zdrowia w szkole
w Europie, s dostosowywane do sytuacji politycznej, spotecznej i ekonomicznej oraz zmian w systemie
edukadji w Polsce. Realizacja programu SzPZ w Polsce przyczynifa sie do wpisania ochrony i promocji zdrowia
w szkole do wielu aktéw prawnych, wigczenia edukacji zdrowotnej do podstaw programowych ksztatcenia
o0gélnego oraz utworzenia w resorcie edukacji na poziomie krajowym zespofu metodyczno-organizacyjnego dla
wspierania edukadji zdrowotnej i promocji zdrowia w szkole. SzPZ miafa okresy dynamicznego rozwoju, a takze
stagnadji i kryzyséw wynikajacych z wielu barier. Dla dalszego rozwoju SzPZ potrzebne jest m.in. zrozumienie
jej koncepdji, dostrzezenie wynikajacych z niej korzysci dla edukadji i spoteczenstwa oraz aktywne wsparcie
dziatan ze strony szkét wyzszych i instytutéw naukowych.

SLOWA KLUCZOWE: Szkota, promocja zdrowia, modele, standardy, Europa, Polska.

Wprowadzenie

W ostatnich dekadach dokonatl si¢ na §wiecie ogromny postep nauk me-
dycznych - profilaktyki, diagnozowania i terapii wielu choréb - oraz wzrosto
zainteresowanie nauk spolecznych zdrowiem jako kategorig pozytywna. Wy-
odrebnily si¢ takie subdyscypliny, jak: pedagogika zdrowia, psychologia zdro-
wia, socjologia zdrowia. W obszarze nauk medycznych wyrézniono dziedzing
nauk o zdrowiu (Rozporzadzenie 2011). Pojawilo sie tez nowe podejscie do
polityki zdrowotnej i nowe strategie dziatan dla umacniania zdrowia, a wsréd
nich jego promogja.

Promocja zdrowia jest najczesciej definiowana jako proces umozliwia-
nia (enabling) ludziom zwigkszania kontroli nad czynnikami warunkujgcymi
ich zdrowie w celu jego poprawy (WHO 1998, s. 1-2). Odnosi si¢ ona przede
wszystkim do systeméw spotecznych i jest sztuka interwencji w te systemy
oraz zachecania, aby rozwijano je w kierunku zdrowych systeméw/$rodowisk
(Grossmann, Scala 1997). Jednym z nowych podejs¢/metod w promoc;ji zdro-
wia jest podejscie siedliskowe (settings approach). W Karcie Ottawskiej Pro-
mocji Zdrowia (WHO 1986), ktéra stworzyla podstawy do rozwoju promocji
zdrowia, zapisano: ,zdrowie jest tworzone i doswiadczane przez ludzi w sie-
dliskach ich codziennego zycia, tam, gdzie ucza si¢, pracuja, bawig i kochajg”.
Siedlisko jest sSrodowiskiem, w ktérym na zdrowie i samopoczucie ludzi wply-
wa wiele réznych czynnikéw. Ludzie ci mogg wspolnie podejmowac dzialania
dla modyfikacji wptywu tych czynnikéw, aby sprzyjaly zdrowiu, jego umac-
nianiu oraz rozwigzywaniu problemoéw zdrowotnych jednostek i spolecznosci
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(Laverac 2014, s. 174). Od konca lat 80. XX w. realizowane s3 w Europie pro-
gramy/projekty promocji zdrowia wykorzystujace podejscie siedliskowe: ,,Zdro-
we miasta’, ,,Szkola promujaca zdrowie”, ,,Promocja zdrowia w miejscu pracy’,
~Wiegzienie promujace zdrowie”, ,Uniwersytet promujacy zdrowie’, ,,Szpital pro-
mujacy zdrowie” (Woynarowska 1999).

Program ,Szkota promujaca zdrowie” (SzPZ), rozwijany w Europie
i w Polsce od 1991 r., jest najbardziej rozpowszechnionym i dynamicznie roz-
wijajacym sie siedliskowym projektem promocji zdrowia. Jest on takze wyra-
zem nowego podejscia do postrzegania zwigzkéw miedzy wychowaniem (edu-
kacja) a zdrowiem oraz roli szkoly w ochronie i umacnianiu zdrowia jednostki
i spoleczenstwa. Postrzeganie tych zwigzkéw ma dlugie tradycje:

— od higieny szkolnej, w pierwszej pol. XX w., ktdra dostrzegata zagroze-
nia dla zdrowia uczniéw zwigzane ze szkolg i koncentrowala si¢ przede
wszystkim na zapobieganiu chorobom zakaznym (Woynarowska 2000,
s. 32), do calosciowego podejscia do zdrowia w szkole w Sieci Szkoly
dla Zdrowia w Europie (The Egmond Agenda 2002) i uznania zdrowia
za zasob dla edukacji, a edukacji za zaséb dla zdrowia (Woynarowska
i in. 2014, s. 160);

— od tradycyjnej koncentracji na zdrowiu uczniéw do brania pod uwage
zdrowia calej spolecznosci szkolnej — ucznidéw, nauczycieli i innych pra-
cownikow szkoty (Woynarowska-Sotdan 2015).

Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie zmian koncepcji SzPZ
i struktury dla wspierania jej rozwoju w Polsce w latach 1991-2015 na tle
zmian dokonujgcych si¢ w tym zakresie w Europie. W opracowaniu wyko-
rzystano publikacje oraz dokumenty piSmienne z pierwszych lat wdrazania tej
koncepcji w Europie i w Polsce'.

Szkota promujaca zdrowie w Europie

Tworzenie struktury

Kamieniem milowym dla tworzenia SzPZ bylo Europejskie Sympozjum
»Szkota Promujgca Zdrowie” zorganizowane w 1986 r. przez Scottish Health
Education Group, osrodek wspolpracujacy z Biurem Regionalnym dla Europy
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO/Euro). Uczestniczyli w nim przedsta-
wiciele 28 krajéow (Young 2005), w tym Polski. Zapoczatkowalo ono budowa-

' Dokumenty dotyczace wdrazania koncepcji SzPZ dostepne sa w Osrodku Rozwoju

Edukacji (ORE).
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nie koncepcji SzPZ, zapisanej po raz pierwszy w 1989 r. w raporcie ,,Zdrowa
Szkota” (Young, Williams 1989).

W 1990 roku na konferencji poswigconej edukacji zdrowotnej, trzy or-
ganizacje migdzynarodowe — Rada Europy, WHO/Euro i Komisja Europej-
ska — zaplanowaly utworzenie Europejskiej Sieci Szkét Promujacych Zdrowie
(European Network of Health Promoting School, ENHPS). Tworzenie sieci (ne-
tworking) jest waznym elementem promocji zdrowia. Pierwsze siedem krajow,
ktore spelnily ustalone warunki, w tym Polske, przyjeto do ENHPS we wrze-
$niu 1992 r. (Steward Burgher i in. 1999; Young 2005). Liczba krajéw czlon-
kowskich ENHPS systematycznie zwiekszala si¢ i w 2006 r. nalezalo do niej
ponad 40 krajéow (Gray i in. 2006). Celem ENHPS bylo rozwijanie koncepcji
SzPZ oraz zaciesnianie zwigzkéw miedzy edukacja a zdrowiem na wszystkich
poziomach - krajowym, lokalnym i szkolnym.

W 1990 roku Ilona Kickbush (Dyrektor Wydziatu Style Zycia i Zdro-
wie w WHO/Euro) zaproponowata wdrozenie pilotazowego projektu promo-
¢ji zdrowia ,,Zdrowa szkota” w Czechostowacji, Polsce i na Wegrzech (krajach,
ktére rozpoczely proces transformacji ustrojowej), na wzoér wczesniejszego pro-
jektu ,,Zdrowe Miasto™ (po kilku miesiagcach nazwe projektu zmieniono na
»Szkota promujaca zdrowie”), ktérego celem bylo zdobycie pierwszych do-
swiadczenn we wdrazaniu koncepcji SzPZP do praktyki. Pierwsze spotkanie
odbylo sie w Kopenhadze 24-25 kwietnia 1991 roku.

W 2007 roku ENHPS przeksztalcita sie w sie¢ ,,Szkoty dla Zdrowia
w Europie” (School for Health in Europe, SHE), ktora dziala dotychczas. Se-
kretariat SHE miesci sie w Dutch Institute for Healthcare Improvement (CBO)
w Utrechcie (Holandia)®. Do sieci naleza obecnie 43 kraje regionu europej-
skiego WHO.

Rozwdj koncepcji

Koncepcja SzPZ i jej wdrazanie w Europie bylo nowym zadaniem. Po-
dobne dziatania w zakresie wszechstronnego podejscia do zdrowia w szkole
podjeto na poczatku lat 80. w Stanach Zjednoczonych, w ramach Comprehen-
sive School Health Programs (Allensworth, Kolbe 1987). Przeniesienie jego kon-
cepcji, a zwlaszcza strategii dzialania do Europy, uznano za niemozliwe m.in.
wobec istotnych réznic w podejsciu do zdrowia publicznego (Young 2005).

2 Szczegotowe informacje zawiera wywiad z dr. Ilong Kickbusch: Wpisac¢ zdrowie do
programu szkoly, ,Lider” 1992, nr 3, s. 3-6.

*  Szczegétowe informacje i materialy dotyczace sieci s3 dostepne na stronie: www.schools-
for-health.eu (aktualny e-mail Sekretariatu SHE: she@cbo.nl).
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Dlatego w pierwszej dekadzie w ENHPS trwaly dyskusje dotyczace europej-
skiej koncepcji SzPZ, strategii jej tworzenia oraz ewaluacji procesu i wynikow.
Pracami kierowal powolany przez trzy organizacje International Planning Com-
mittee (Sekretariat Techniczny w Kopenhadze), $cisle wspdlpracujacy z naro-
dowymi koordynatorami oraz osrodkami naukowymi, zwlaszcza w Szkocji,
Walii i Danii.

W pierwszych latach podstawg dzialan w Europie byta koncepcja SzPZ
zawarta w raporcie ,,Zdrowa szkola” (omdéwiono ja nizej, w czesci pt. ,,Szko-
fa promujaca zdrowie w Polsce”, w punkcie: ,,1992-1995: Projekt pilotazowy.
Podstawa: raport ,,Zdrowa szkola”). Stopniowo zaczeto formutowac szerzej ce-
chy/zasady/kryteria/komponenty/cele* SzZPZ o réznym stopniu szczegétowo-
$ci, okreslajace rownoczesnie kierunki dziatan. Sformulowania te w poszcze-
golnych dokumentach zmienialy sie. Na przyklad, w polowie lat 90. kierunki/
/cele dzialan SzPZ okreslono w ENHPS w nastepujacy sposéb (Woynarow-
ska 1995a, s. 22-23):

— zapewni¢ sprzyjajace zdrowiu $rodowisko fizyczne pracy i nauki
(budynek, obiekty rekreacyjne i sportowe, positki szkolne, bezpieczen-
stwo itd.);

— ksztaltowa¢ poczucie odpowiedzialnosci za zdrowie u kazdej osoby,
w rodzinie i w spolecznosci lokalnej;

— zacheca¢ do zdrowego stylu Zycia oraz stworzy¢ uczniom i pracowni-
kom realne i atrakcyjne mozliwosci dokonywania zdrowych wyboréw;

— umozliwia¢ uczniom rozwdj ich potencjalu fizycznego, psychicznego
i spolecznego oraz wzmacnia¢ ich poczucie wlasnej wartosci;

— przedstawia¢ spotecznosci szkolnej (uczniom i dorostym) jasne cele dla
promocji zdrowia i bezpieczenstwa;

— ksztaltowa¢ dobre relacje miedzy pracownikami i uczniami, samymi
uczniami, szkolg i rodzicami i spolecznoscig lokalng;

— wykorzystywa¢ wszystkie §rodki w spofecznosci lokalnej dla wspierania
dzialan w zakresie promocji zdrowia;

— wiaczy¢ edukacje zdrowotng uczniéw do programu nauczania szkoly
z wykorzystaniem aktywizujacych metod uczenia;

— wyposaza¢ uczniéw w wiedze i umiejetnosci niezbedne do podejmowa-
nia wyboréw dla poprawy wlasnego zdrowia oraz tworzenia zdrowego
i bezpiecznego $rodowiska fizycznego;

* W kolejnych dokumentach ENHPS uzywano zamiennie roznych tego typu okreslen.
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— wlaczy¢ do dziatan szkoly szkolng stuzbe zdrowia, zwlaszcza do eduka-
cji zdrowotnej oraz pomocy uczniom we wchodzeniu w role aktywne-
go konsumenta opieki zdrowotne;.

Kluczowa role w budowaniu i upowszechnianiu koncepcji SzPZ ode-
graly cztery Europejskie Konferencje Szkot Promujacych Zdrowie (Woyna-
rowska-Sotdan 2015), skupiajace naukowcow, twdrcow polityki edukacyjnej
i zdrowotnej, nauczycieli i uczniow z krajow nalezacych do sieci. Owocem
tych konferencji byly rezolucje, wytyczajace kierunki dzialan na kolejne lata.
Na szczegdlng uwage zastuguje rezolucja pierwszej konferencji (1997, Saloni-
ki-Halkidiki) (The Health 1997) i trzeciej (2009, Wilno) (Better 2009). Okre-
slono w nich kluczowe zasady (tab. 1) oraz wartosci i filary SzPZ (tab. 2).

Tabela 1. Kluczowe zasady szkoly promujacej zdrowie zapisane w rezolucji pierwszej Europejskiej Konferendji
Szkét Promujacych Zdrowie, Saloniki-Halkidiki, 1997

Kluczowe zasady
szkoty promujacej zdrowie

Demokracja — SzPZ wspiera uczenie sie, rozwoj osobisty i spoteczny oraz zdrowie.

Rownos¢ — SzPZ zapewnia wszystkim dostep do pefnego zakresu edukacji, wolnos¢ od represji, leku i o$miesza-
nia, wspiera rozwéj emocjonalny i spoteczny kazdego cztonka spotecznosci szkolnej.

Wzmacnianie i rozwijanie kompetencji do dziatania” — SzPZ zwieksza mozliwosci mtodych ludzi do dzia-
fania i wprowadzania zmian; wzmacnia ucznidéw, wspiera ich wizje siebie i umozliwia wplywanie na wiasne zycia.
Srodowisko szkoty — SzPZ uznaje, ze $rodowisko fizyczne i spoleczne szkoly jest podstawowym warunkiem dla
utrzymania i doskonalenia zdrowia oraz wspiera dobre samopoczucie spotecznosci szkolnej.

Program nauczania — SzPZ dostosowuje program nauczania do potrzeb miodych ludzi (obecnych i przysztych).
Powinien on stymulowac kreatywnos¢, zacheca¢ do uczenia sie i rozwijania umiejetnosci zyciowych2); by¢ inspiracjg
dla nauczycieli i innych pracownikéw, wspierac ich rozwoj osobisty i zawodowy.

Ksztatcenie nauczycieli — SzPZ jest inwestycja dla zdrowia i edukadji; jej koncepcja powinna by¢ uwzgledniona
w ksztatceniu przed- i podyplomowym nauczycieli.

Mierzenie efektéw — SzPZ systematycznie dokonuje oceny skutecznosci dziatan.

Wspotdziatanie — dla rozwoju SzPZ niezbedna jest wspofodpowiedzialnos¢, partnerstwo i Scista wspofpraca mie-
dzyresortowa, szczegélnie resortu edukadji i zdrowia na poziomie krajowym, regionalnym i lokalnym z jasnym okre-
$leniem roli i zakresu odpowiedzialnosci partnerow.

1

Rozwijanie kompetendji do dziatania (action competence) jest uznawane za nadrzedny cel edukacji zdrowotnej dzie-
ci i miodziezy przez pedagogéw dunskich. Dziafanie jest ukierunkowane na rozwigzanie probleméw, moze doty-
czy¢ roznych obszarow zwigzanych ze zdrowiem i doprowadzi¢ do zmiany (np. wiasnego stylu zycia, funkcjono-
wania szkoly, spotecznosci lokalnej). Kompetencje do dziatania to: wglad w siebie i wiedza, zaangazowanie, wizja
siebie i ,$wiata”, doswiadczanie w konkretnych dziataniach (Jensen 1997).

Umiejetnosci zyciowe (/ife skills) to umiejetnosci (zdolnosci) pozytywnych zachowar przystosowawczych, ktére umoz-
liwiajg jednostce skuteczne radzenie sobie z wymaganiami i wyzwaniami codziennego zycia. Sg to réznorodne
umiejetnosci osobiste i spoteczne (psychospoteczne), dzieki ktérym ludzie moga kierowac¢ swoim zyciem, rozwijac
sie i zmienia¢ srodowisko (WHO 1998, s. 15).

Zrodto: The Health 1997.
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Tabela 2. Kluczowe wartosci i filary szkoty promujacej zdrowie zapisane w rezoludji z trzeciej Europejskiej Kon-
ferencji Szkot Promujacych Zdrowie, Wilno, 2009

Kluczowe wartosci
szkoty promujacej zdrowie

Filary
szkoty promujacej zdrowie

Réwnos¢. SzPZ dazy do zapewnienia
wszystkim réwnego dostepu do edukacji
i zdrowia, co moze w diuzszej perspekty-
wie wplyng¢ na zmniejszenie nierdwno-
$c w zdrowiu oraz na jakos¢ i mozliwos¢
uczenia sie przez cate zycie.

Ciggtos¢ i kontynuacja dziatan.
W SzPZ efekty edukacyjne i zdrowotne
mozna osiggna¢ dopiero po co najmniej
5-7 latach.

Wiaczanie. SzPZ jest spotecznodcig uczacq
sie, w ktorej kazdy czuje sie obdarzany za-
ufaniem i szanowany, dobre s3 relacje mie-
dzy uczniami, uczniami i nauczycielami oraz
szkofg, rodzicami i spofecznodcig lokalna.
Upodmiotowienie" i rozwijanie kompe-
tendji do dziafania. SzPZ umozliwia uczniom
i pracownikom aktywny udziat w ustalaniu
celéw i dziataniach dla ich osiggniecia.
Demokracja. Dziatania SzPZ s3 oparte na
wartosciach demokratycznych, przestrzegane
s3 W praktyce zasady respektowania praw
i brania odpowiedzialnosci.

Catosciowe podejscie do zdrowia w szkole (whole school
approach to health), ktére zakfada istnienie spéjnosci miedzy polityka2)
szkoly a jej codzienng praktykg i uwzglednia:

— ukierunkowanie edukacji zdrowotnej w szkole na uczestnictwo i roz-
wijanie kompetendji do dziatania,

— branie pod uwage tego, jak uczniowie rozumiejg zdrowie i dobre sa-
mopoczucie,

— tworzenie w szkole polityki na rzecz zdrowia,

— tworzenie srodowiska fizycznego i spotecznego sprzyjajacego zdrowiu,
— ksztattowanie kompetencji zyciowych,

— budowanie skutecznych zwigzkéw miedzy szkofg a spotecznoscia lo-
kalna,

— efektywne korzystanie ze $wiadczen pracownikow medycznych.
Uczestnictwo. Podstawowym warunkiem skutecznosci dziatan w SzPZ
jest uczestnictwo i zaangazowanie ucznidw, pracownikow i rodzicow,
dzieki czemu rozwija sie ich poczucie wspéttworzenia (wspotwiasno-
$ci, ownership).

Jakos¢ szkoty. Tworzenie SzPZ wspiera osigganie przez szkoly pod-
stawowych celéw edukacyjnych i spofecznych oraz jak najlepszych wy-
nikw. Zdrowi uczniowie lepiej sie ucza, zdrowi pracownicy lepiej pra-
cujg i majg wiekszg satysfakcje z pracy.

Dowody. SzPZ wykorzystuje informacje na temat wynikow badan
wskazujacych na skuteczne podejscia i praktyke (evidence) promocji zdro-
wia w szkole w odniesieniu do zagadnief zwiazanych ze zdrowiem
(np. zdrowie psychiczne, zywienie, uzywanie substancji psychoaktyw-
nych) i cafosciowego podejscia do zdrowia w szkole.

Szkotfa a spofecznos¢ lokalna. SzPZ angazujg sie w zycie spo-
tecznosci lokalnej, dziatajg na rzecz wzmocnienia kapitatu spotecznego
i Swiadomosci zdrowotnej jej czfonkdw.

Upodmiotowienie (empowermend) w promodji zdrowia oznacza, ze jednostki lub spofecznosci uzyskujg mozliwos¢

wiasnego dziatania oraz mod/site (power) kontrolowania wiasnego zdrowia i $rodowiska, kierowania swoim zy-
ciem, przejmowania odpowiedzialnoéci za swoje decyzje zwigzane ze zdrowiem.

=

Termin ,polityka” (policy) jest powszechnie uzywany w pismiennictwie anglojezycznym. Odnosi sie do dokumentu

na pismie, w ktérym okresla sie cafosciowe podejécie do danego zagadnienia (opis sytuacji, priorytety, cele i za-
dania dla ich osiggniecia, plan dziatan, jego wdrazanie, monitorowanie i ewaluacja, organizacja, komunikowanie

efektow).
Zrédio: Better 2009.

Jednym z wazniejszych dzialan majacych znaczenie dla rozwijania kon-

cepcji SzPZ byly prace nad ewaluacjg wynikéw, a zwlaszcza poszukiwanie
wskaznikow sukcesu, ktére dostarczytyby szkotom i decydentom dowodéw

(evidence), ze ich dzialania s3 skuteczne. Zainicjowalo to proby budowania gra-
ficznych modeli prezentujacych komponenty SzPZ w kontekscie tych wskazni-

kow. Nie ustalono jednego, uniwersalnego modelu dla Europy, cho¢ w niekto-
rych w materiatach ENHPS (Barnekow i in. 2006) zamieszczano ekoholistyczny
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model takiej szkoly zaproponowany przez Anglikéw (Parsons i in. 1996). Mo-
dele graficzne SzPZ zaczeto opracowywaé w wielu krajach. Ich analiza, doko-
nana przez Dunczykéow wykazala, ze istnieje duze zréznicowanie koncepcji
i komponentéw SzPZ w poszczegélnych krajach. Autorzy uznali, ze koncep-
cja tej szkoly jest ,rekonstruowana” i ,dekonstruowana” w réznym kontekscie
edukacyjnym i kulturowym. Dynamiczne zwigzki migdzy réznymi czynnika-
mi politycznymi, spofecznymi i ekonomicznymi wplywaja na wybodr prioryte-
tow i metod wykorzystywanych w tworzeniu SzPZ w poszczegdlnych krajach.
Opracowanie jednego modelu takiej szkoly nie jest mozliwe, a nawet poza-
dane. Kazdy model jest konsensusem miedzy jego autorami (,,konstruktora-
mi”) i odnosi si¢ do specyficznej sytuacji i kontekstu. SzPZ jest raczej proce-
sem albo interpretacja danego kontekstu niz efektem wdrazania ustalonych
ogolnych zasad. Modele oraz definicje moga by¢ przydatne w procesie dialo-
gu miedzy promotorami zdrowia w szkole w Europie. Celem tego procesu nie
jest tworzenie ,,obiektywnej” prawdy i normatywnych standardéw, ale nowych
konstrukeji bedacych wyzwaniem do dalszych poszukiwan (Jensen, Simovska
2002, s. 2-3; Woynarowska, Stepniak 2002).

Szkota promujaca zdrowie w Polsce

Poczatki

Kamieniem milowym w rozwoju SzPZ w Polsce bylo przetlumacze-
nie, opublikowanie i upowszechnienie przez Ministerstwo Edukacji Narodo-
wej (MEN) we wszystkich szkotach w kraju raportu ,,Zdrowa szkota” (Young,
Williams 1989). Bylo to pierwsze w Europie narodowe wydanie tego raportu.

W styczniu 1991 roku Polska otrzymata od WHO/Euro propozycje
uczestnictwa w projekcie pilotazowym ,,Zdrowa szkofa™. Propozycja ta zy-
skala akceptacje MEN oraz Dyrektora Instytutu Matki i Dziecka, prof. Zdzi-
stawa Rondio. Dzi¢ki wydatnej pomocy pracownikéw MEN, Wiadystawa Try-
busa i Marii D. Kameckiej, w ostatnim kwartale 1991 r. dokonano wyboru
15 szkot sposrdd 382 szkot podstawowych, ktore zglosily sie dobrowolnie do
uczestnictwa w projekcie. Program, pod patronatem MEN, rozpoczeto oficjal-
nie 4 grudnia 1991 r. (Woynarowska, Sokotowska 1993, s. 8).

> Pismo I. Kickbusch, Director Lifestyles and Health WHO Euro, z dnia 17.01.1991 r.
skierowane do Barbary Woynarowskiej, Kierownika Zakladu Medycyny Szkolnej Instytutu Matki
i Dziecka. Szczegdlowe informacje dotyczace pierwszych miesiecy pracy nad projektem w Polsce,
szkol w nich uczestniczgcych i struktury dla ich wspierania przedstawiono w czasopi$mie
yLider”, 1992, nr 3.
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Upowszechnianie

Doswiadczenia szkét projektowych byly systematycznie upowszechniane
za posrednictwem czasopisma ,Lider” oraz krajowych i regionalnych konfe-
rencji. Wiele placowek zainteresowalo si¢ ta koncepcja i juz w drugiej potowie
1992 r. w woj. ciechanowskim, wokodt szkoly projektowej w Pultusku, utwo-
rzono pierwsza wojewodzka sie¢ szkot promujacych zdrowie. Liczba tych sieci
systematycznie si¢ zwigkszala. W 1998 r., przed zmiang podzialu administra-
cyjnego kraju, do 31 sieci wojewodzkich® nalezalo ponad 600 szkét i innych
placowek. Od 1999 r. rozpoczela sie reorganizacja sieci w nowych wojewodz-
twach. W 2006 r. sieci istnialy we wszystkich 16 wojewodztwach; w koncu
2014 r. nalezalo do nich ok. 3000 szkét réznego typu i przedszkoli’. W nie-
ktorych wojewddztwach (np. podkarpackie, tédzkie) utworzono rejonowe sie-
ci SzPZ, co ulatwia wspieranie jednostek z poziomu blizszego niz miasto wo-
jewddzkie.

W 2009 roku podjeto decyzje o nadawaniu przez ministra Edukacji Na-
rodowej Krajowego Certyfikatu Szkota Promujaca Zdrowie na wniosek Kapi-
tuly tego certyfikatu®. Do konca 2013 r. certyfikat ten nadano 142 szkotom.

Tworzenie warunkéw i struktury

Rozwdéj ruchu oddolnego, jakim jest SzPZ, ze wzgledu na nowe i cato-
sciowe podejscie do zdrowia w szkole, wymaga koordynacji i wspierania dzia-
tan szkot na poziomie krajowym i wojewddzkim/rejonowym. Stuzy temu opi-
sana nizej struktura.

Poziom krajowy. Jednym z zalozen ENHPS bylo wspieranie rozwoju
SzPZ przez wspolpracujace ze sobg resorty edukacji i zdrowia, a warunkiem
wiaczenia kraju do tej sieci jest podpisanie przez obu ministréw porozumie-
nia w sprawie wspierania rozwoju SzPZ oraz stworzenie odpowiedniej struk-
tury na poziomie krajowym.

W Polsce pierwsze porozumienie migdzy Ministrem Edukacji Narodo-
wej oraz Ministrem Zdrowia i Opieki Spolecznej w sprawie wspierania roz-

¢ Zasady przyjmowania szk6ét do wojewddzkich sieci SzPZ zaproponowano w 1995 r.
(Woynarowska 1995a, s. 53). Obecnie zasady te s3 ustalane w kazdym wojewddztwie.

7 Dane Zespolu ds. Promocji Zdrowia w Szkole O$rodka Rozwoju Edukacji (ORE)
w Warszawie.

8 Zasady ubiegania si¢ o ten certyfikat zamieszczono na stronie O$rodka Rozwoju
Edukacji: www.ore.edu.pl (zaktadka: Promocja zdrowia). Funkcje przewodniczacej Kapituly
pelni B. Woynarowska.
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woju SzPZ w latach 1992-1995 podpisano 31 grudnia 1991 r. Po 5 latach sta-
ran, 1 wrze$nia 2000 r., podpisano drugie porozumienie na lata 2000-2002.
Po kolejnej wieloletniej przerwie, 23 listopada 2009 r., podpisano na czas nie-
okreslony trzeci dokument: ,,Porozumienie o wspoélpracy miedzy Ministrem
Edukacji Narodowej, Ministrem Zdrowia oraz Ministrem Sportu i Turysty-
ki w sprawie promocji zdrowia i profilaktyki probleméw dzieci i mlodziezy”.

Dla wspierania szkot i wspdtpracy z ENHPS stworzono strukture, w ktd-
rej sktad wchodza:

— Krajowy koordynator SzPZ’, ktéry reprezentowal Polske w ENHPS,
a obecnie w sieci SHE, i jest powolywany przez Ministra Edukacji Na-
rodowej;

— Krajowy zespot wspierajacy SzPZ. W latach 1995-1997 byl to Polski Ze-
spol ds. Projektu Szkota Promujaca Zdrowie w Instytucie Matki i Dziec-
ka. Od 1999 r. zadanie to przejal resort edukacji, tworzac Pracownie
Edukacji Zdrowotnej i Promocji Zdrowia w Krajowym Osrodku Wspie-
rania Edukacji Zawodowej (KOWEZ); od 2009 r. zadania te pelni Ze-
spol Promocji Zdrowia w Szkole w Osrodku Rozwoju Edukacji (ORE)
(Woynarowska 2013, s. 3).

Poziom wojewodzki. W kazdym wojewddztwie funkcjonuje wojewddz-
ki koordynator SzPZ powotywany przez kuratora o$wiaty. Jest nim pracownik
kuratorium lub placéwki doskonalenia nauczycieli. Jego dzialania sg wspiera-
ne przez zespdl, w sklad ktérego wchodzg przedstawiciele instytucji resortu
edukacji i zdrowia (np. stacji sanitarno-epidemiologicznej, wydzialu zdrowia)
oraz innych organizacji (np. PCK). Podpisywane sa porozumienia o wspol-
pracy z kierownikami instytucji i organizacji tworzacych taki zespél. Podob-
na struktura istnieje w rejonowych sieciach SzPZ.

Poziom szkolny. W szkole powotany jest szkolny koordynator promo-
cji zdrowia oraz szkolny zespdl ds. promocji zdrowia. W jego sktad wchodza
przedstawiciele réznych grup spotecznosci szkolnej, nauczycieli, pracownikow
niepedagogicznych, uczniéw, rodzicéw. Ich zadania i doswiadczenia opisano
w kolejnych poradnikach (Woynarowska 1995a, s. 42-50; Woynarowska, So-
kolowska 2000, s. 36-44, 2006, s 24-28). Kluczowa sprawg dla rozwoju SzPZ
jest zaangazowanie i wsparcie ze strony dyrekeji szkoly.

° Role te pehnity dotychczas: B. Woynarowska (1992-1997), M. Sokolowska (2000-2008),
K. Stepniak (2009-2014).

172




Szkota promuijca zdrowie...

Rozwdj koncepcji

Rozwdj koncepcji SzPZ w Polsce byl scisle zwigzany z jej ewolucja w Eu-
ropie, a jednoczes$nie uwzglednial odrebnosci i uwarunkowania istniejgce w na-
szym kraju (m.in. zwigzane z systemem edukacji, czynnikami spoteczno-kul-
turowymi, sytuacja ekonomiczng). Wdrazanie koncepcji przypadato na okres
transformacji ustrojowej, ktorg charakteryzowaly liczne przemiany we wszyst-
kich obszarach zycia, w tym takze zmiany strukturalne (1999) i programowe
w systemie o$wiaty (1997, 1999-2002, 2008). Powodowalo to potrzebe mody-
fikacji koncepcji i dostosowywania jej do aktualnej sytuacji. W okresie niemal
¢wieréwiecza mozna wyrdznic kilka okreséw rozwoju SzPZ w Polsce (rys. 1).

1992-1995 1996-2005 2006-2014 2015 —
Projekt
pilotazowy Kontynuacja Pierwszy model Drugi model
Podstawa: raport i standardy i standardy

,Zdrowa szkota”

Rysunek 1. Okresy rozwoju szkoty promujacej zdrowie w Polsce
Zrédto: opracowanie wiasne.

1992-1995: Projekt pilotazowy. Podstawa: raport ,Zdrowa szkofa”

Na poczatku lat 90. na polskim gruncie idea SzPZ byla zupelnie nowa.
Polska zostala zaproszona do udzialu w pilotazowym projekcie, zespdt koor-
dynujacy jego realizacje na poziomie krajowym otrzymal wydatng pomoc eks-
pertow europejskich (warsztaty, konferencje, materialy'’) w jego wdrazaniu.
Na tym etapie tworzenia przyjeto koncepcje przedstawiong w raporcie ,,Zdro-
wa szkola” oraz wykorzystywano propozycje opracowane w ENHPS.

W raporcie ,Zdrowa szkola” zapisano, ze SzPZ charakteryzujg trzy
podstawowe cechy, ktore okreslaja kierunki dziatan (Young, Williams 1989)
(rys. 2):

10 Przettumaczono i upowszechniono dwa poradniki dotyczace promocji zdrowia w szkole
i edukacji zdrowotnej (Woynarowska 1995b; Weare, Gray 1996).
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1. ,Wychowanie zdrowotne'' realizowane w ramach formalnego programu
nauczania. [...]

2. Uwzglednienie spraw zdrowia w calej dzialalnosci szkoly, co okredli¢
mozna jako »ukryty« program lub etos szkoly. Obejmuje on stosunki
i atmosfere panujaca w szkole, wzory tworzone przez nauczycieli, $ro-
dowisko fizyczne i wiele innych wlasciwosci zycia szkoly.

3. Wspéldziatanie szkoly z rodzing i calg spolecznoscia, w ktdrej szkola
istnieje”

PROGRAM WYCHOWANIA
IDROWOTNEGO

Migjscew ogolnym programie
Kluczowe problemy
Postep—program spiralny
Metody nauczaniaiwychowania
Pomoce

SZKOLA PROMUIACA ZDROWIE —|

RODZINA | SPOLECZMOSE

Rodzina

ETOS SZKOLY — konsultacje
— dyskusje

— wigczeniedopracy
— pracaw rodzinie

Polityka szkoty

Weparcie dlaprogramuwychow aniazdrow otnego
Relacje miedzy nauczycielamii uczniami
Generalne podejscie szkoty

Czyste i bezpieczne srodowisko

Spotecznost

— koordynacja

— pracaw spotecznosci

— wykorzystanie moz lwosci spoteznosd

Rysunek 2. Koncepcja (model) SzPZ wedtug raportu ,Zdrowa szkofa”
Zrédio: Young, Williams 1989, s. 18.

Koncepcje te rozwinieto w poradnikach dla szkél. W pierwszym z nich
(Woynarowska, Sokotowska 1993) nie podano definicji takiej szkoty. Okaza-
fo si¢ jednak, ze jest ona potrzebna w praktyce i w drugim poradniku (Woy-

W 1990 r. termin health education ttumaczono jako ,wychowanie zdrowotne”. Byt on
tradycyjnie uzywany od konca lat 60., zgodnie z koncepcja M. Demela (1968). Stopniowo
zastepowano go szerszym terminem ,edukacja zdrowotna”
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narowska 1995) podjeto pierwsza probe jej sformutowania (tab. 3). W defi-
nicji tej uwzgledniono kierunki dzialan, ujete w nieco innej perspektywie niz
w raporcie ,,Zdrowa szkola”

Tabela 3. Kolejne definicje szkoly promujacej zdrowie w Polsce opracowane w latach 1995, 2006 i 2014

(ai?lc:r) Definicja
1995 Szkofa promujaca zdrowie jest to siedlisko, w ktérym czfonkowie spofecznosci szkolnej — pra-
(Woynarowska cownicy i uczniowie:
19954, s. 23) — podejmujg starania, aby poprawi¢ swoje samopoczucie i zdrowie,
— ucza sie, jak zdrowiej 2y¢ i jak tworzy¢ zdrowe srodowisko,
— zachecaj ludzi w innych siedliskach w swoim otoczeniu, zwlaszcza rodzicéw, do podie-
cia podobnych dziafan.
2006 Szkofa promujaca zdrowie tworzy warunki i podejmuje dziatania, ktére sprzyjaja:
(Woynarowska, — dobremu samopoczuciu czfonkdw spofecznosci szkolnej,
Sokofowska 2006, |— podejmowaniu przez czfonkéw spofecznosci szkolnej dziatan na rzecz zdrowia wiasnego i in-
5. 16) nych ludzi oraz tworzenia zdrowego $rodowiska.
2014 Szkofa promujaca zdrowie to szkofa, ktéra we wspdtpracy z rodzicami uczniéw i spoteczno-
(Woynarowska, $cig lokalna:
Woynarowska-Sof- | — systematycznie i planowo tworzy $rodowisko spoteczne i fizyczne sprzyjajace zdrowiu i do-
dan 2014, s. 2) bremu samopoczuciu spofecznosci szkolnej,
— wspiera rozwdj kompetengji uczniéw i pracownikéw w zakresie dbatosci o zdrowie przez
cafe zycie.

Zrédto: opracowanie wiasne.

1996-2005: Kontynuacja

Przedstawiona wyzej koncepcja SzPZ byla wykorzystywana w Polsce do
2005 r. W kolejnym poradniku (2000) definicje SzPZ z 1995 r. (tab. 3) nieco
rozszerzono: wyjasniono, czym jest siedlisko, oraz dopisano cechy/dziafania,
ktore nalezy podja¢ w takiej szkole (Woynarowska, Sokotowska 2000, s. 22).

W 2002 roku rozpoczeto dyskusje, z udziatem wojewodzkich i szkolnych
koordynatoréw, nad potrzeba modyfikacji dotychczasowej polskiej koncepcji
SzPZ i opracowania jej standardéw. Standardy takie opracowano w niekto-
rych krajach, np. w Anglii (National 1999). Prace podjeto w 2004 r. Ich uza-
sadnieniem byly zmiany dokonujace si¢ w tamtym okresie w Europie i w Pol-
sce, w tym (Woynarowska, Sokofowska 2006, s. 15):

— rozwdj ENHPS, wskazywanie nowych kierunkéw dziatan (ekoholistycz-
ny model SzPZ, rezolucje europejskich konferencji, podejscie ukierunko-
wane na rozwijanie umiejetnosci zyciowych), poszukiwanie metod ewa-
luacji i dowodow skutecznosci dziatan;

— zmiany wynikajace z reformy programowej systemu edukacji w Polsce
(1999-2002): wprowadzenie $ciezki edukacyjnej ,,edukacja prozdrowotna’,
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upowszechnienie aktywizujacych metod nauczania/uczenia sie, dokony-
wanie pomiaru jakosci pracy szkoty;

— rozwdj ruchu SzPZ w kraju;

— istnienie wielu ogolnokrajowych projektéw dla szkoét (np. Szkota z klasa,
Szkota uczaca si¢) i mozliwos¢ uzyskiwania przez szkoty réznych certy-
fikatow.

2006-2014: Pierwszy model i standardy

W 2006 roku zakonczono prace nad modyfikacja polskiej koncepcji
SzPZ, modelem i standardami. Opracowane na poziomie krajowym zaloze-
nia sprawdzono w 12 szkotach, ktére dobrowolnie podjely sie tego zadania;
w pracach aktywnie uczestniczyli niektérzy wojewddzcy koordynatorzy. Dzia-
tania byly wspierane przez WHO/Euro, ktére zachecato kraje cztonkowskie
do opracowania wskaznikéw wykorzystywanych w ewaluacji procesu i wyni-
kow réznych elementéw dziatan SzPZ w celu sprawdzania ich skutecznosci
(Barnekow i in. 2006, s. 41-60). Ich efektem bylo opracowanie i upowszech-
nienie nowej definicji, modelu, standardéow SzPZ oraz narzedzi do ich au-
toewaluacji.

W nowej definicji SzPZ (tab. 3) skoncentrowano si¢ na efektach dzia-
tan w zakresie promocji zdrowia w szkole — poprawie samopoczucia czlon-
kéw spolecznosci szkolnej oraz ich wiasnych dziataniach dla zdrowia i two-
rzenia w szkole srodowiska sprzyjajacego mu.

Pierwszy model SzPZ (rys. 3) skladal si¢ z trzech wzajemnie powigza-
nych pozioméw':

— warunki, jakie nalezy spelni¢, aby podja¢ kluczowe dziatania w SzPZ;
— glowne kierunki dziatan dla osiggniecia oczekiwanych efektows;
— oczekiwane efekty zgodne z przyjeta definicja SzPZ.

Model ten byl punktem wyjscia do opracowania standardéw SzPZ
(tab. 4). Standardy 1 i 2 odpowiadaly dolnemu poziomowi modelu (warun-
ki), a standardy 3-5 - poziomowi srodkowemu (gléwne kierunki dziatan).
Zalozono, ze standardy opisuja model SzPZ oraz jej specyfike wyrdzniajaca
te szkoly od tych, ktére nie podjely takich dzialan. Gléwna ich funkcja by-
o stworzenie podstaw do programowania ewaluacji SzPZ, czyli sprawdza-
nia, w jakim stopniu szkota zbliza si¢ do poziomu, ktéry mozna by uzna¢ za

2 W konstrukcji tego modelu wzorowano si¢ na ,trojkacie” hierarchii potrzeb A.D.
Maslowa (1990), ktéra okresla kierunek zaspokajania potrzeb czlowieka ,,0d dolu do gory”
W modelu SzPZ wierzchotek trdjkata ,otworzono’, zakladajgc, Ze wymienione efekty beda
utrzymywa¢ sie u czlonkéw spotecznosci szkolnej w dalszych latach ich zycia.
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»

»optymalny”. W standardach nie uwzgledniono oczekiwanych efektéw (po-
ziomu goérnego), uznajac, ze na efekty te trzeba oczekiwac wiele lat i zale-
z3 one od wielu czynnikéw, takze pozaszkolnych (Woynarowska, Sokotow-
ska 2006, s. 17).

Podejmowanie przez czionkow
spofecznosci szkolnej dziatan na rzecz zdrowia

Oczekiwane .
efekty Dobre sar-ru:.ipoczucne.
spotecznosci szkolnej
Gtowne
kierunki
dziatan
Warunki Zarzgdzanie projektami promocji zdrowia sprzyjajgce:

* uczestnictwu, partnerstwu i wspotpracy
* skutecznosci i dfugofalowosci dziatan

Zrozumienie | akceptacja koncepcji
szkoty promujgcej zdrowie

Rysunek 3. Model szkoty promujacej zdrowie w Polsce w 2006 .
Zrodito: Woynarowska, Sokotowska 2006, s. 16.

Najwigkszym osiggnieciem w tym okresie bylo opracowanie narzedzi do
ewaluacji pigciu standardéw®, w tym narzedzi do oceny klimatu spolecznego
szkoly (Woynarowska-Sotdan, Weziak-Bialowolska 2010). Przeznaczone one
byly do uzytku szkét w celu sprawdzania, w jakim stopniu szkota spetnia wa-
runki okreslone w standardach. Narzedzia te mogty by¢ takze wykorzystywa-
ne w diagnozie stanu wyjsciowego. Wyniki autoewaluacji dokonanej na pod-
stawie tych narzedzi stanowig od 2009 r. podstawe do ubiegania si¢ o nadanie
Krajowego Certyfikatu Szkola Promujgca Zdrowie.

3 Jest to praca zbiorowa autorstwa: I. Lutze, M. Sokotowskiej, B. Woynarowskiej,
M. Woynarowskiej-Sotdan (2006, s. 49-149).
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Tabela 4. Standardy szkoly promujacej zdrowie opracowane w 2006 r. i 2014 r.

Rok
(autorzy)

Standardy

2006
(Woynarowska,
Sokotowska 2006,
s. 17)

Szkota promujaca zdrowie:

1. Pomaga czlonkom spofecznodci szkolnej (w tym rodzicom) zrozumiec i zaakceptowac koncep-
cje szkoty promujacej zdrowie.

2. Zarzadza projektami promodji zdrowia w sposdb sprzyjajacy:

— uczestnictwu, partnerstwu i wspotdziataniu spotecznosci szkolnej (w tym rodzicow) i spotecz-
nosci lokalnej,

— skutecznosci i diugofalowosci dziatan.

3. Prowadzi edukacje zdrowotng uczniéw i pracownikéw oraz dazy do zwiekszenia jej jako-
4ci i skutecznosdi.

4. Tworzy klimat spofeczny sprzyjajacy:

— satysfakdji z nauki i pracy w szkole, osigganiu sukceséw oraz wzmacnianiu poczucia wiasnej
wartosci u ucznidw i pracownikdw,

— zdrowiu i rozwojowi ucznidéw i pracownikow,

— uczestnictwu, partnerstwu i wspotdziataniu czfonkéw spotecznosci szkolnej, rodzicow i osob
ze spofecznosdi lokalnej.

5. Tworzy $rodowisko fizyczne sprzyjajace zdrowiu, bezpieczenstwu i dobremu samopoczuciu
ucznidw i pracownikow.

2014
(Woynarowska,
Woynarowska-
-Sotdan 2014,
s. 2)

W szkole promujacej zdrowie:

1. Koncepcja pracy szkoly, jej struktura i organizacja sprzyjaja uczestnictwu spofecznosci szkolnej
w realizaji dziafa w zakresie promodji zdrowia oraz skutecznosci i diugofalowosci tych dziafan.
2. Klimat spofeczny szkoly sprzyja zdrowiu i dobremu samopoczuciu uczniéw, nauczycieli i in-
nych pracownikéw szkoly oraz rodzicéw uczniow.

3. Szkofa prowadzi edukacje zdrowotng uczniéw, a takze nauczycieli i innych pracownikéw szko-
fy oraz dazy do poprawy jej jakosci i skutecznosci.

4. Warunki i organizacja nauki i pracy sprzyjaja zdrowiu i dobremu samopoczuciu uczniéw, na-

uczydieli i innych pracownikéw szkoty oraz wspétpracy z rodzicami.

W 2013 roku zaistniala kolejna potrzeba modyfikacji modelu i standar-
dow SzPZ. Wynikata ona z konieczno$ci:
— dostosowania zasad SzPZ do aktualnej sytuacji w systemie eduka-

cji: wprowadzenie w 2008 r. nowej podstawy programowej ksztalcenia
ogodlnego, w ktoérej zmieniono ,,status” edukacji zdrowotnej (MEN 2009,

s. 52-66); zmiana zasad nadzoru pedagogicznego, m.in. wprowadzenie

ewaluacji zewnetrznej szkol;

uproszczenia narzedzi do autoewaluacji SzPZ dla zmniejszenia ich cza-

sochlonnosci i obcigzenia szkdt pracg (m.in. wyeliminowanie wskazni-

kéw trudno mierzalnych, o watpliwej wartosci, ograniczenie ich liczby).

W pracach nad modyfikacjg modelu, standardéw SzPZ i narzedzi do au-
toewaluacji ich osiggania wykorzystano dotychczasowe, ponad 22-letnie polskie

doswiadczenia w tworzeniu takiej szkoly, w tym: zasady planowania i ewalu-
acji dzialan oraz model i standardy SzPZ z 2006 r. Dokonujac tej modyfika-

cji, przyjeto dwa podstawowe zalozenia:
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— fundamentem SzPZ jest koncepcja promocji zdrowia i jej specyficzne
podejscia: siedliskowe, ,,0od ludzi do problemu”, uczestnictwo spotecz-
nosci szkolnej (Woynarowska, Sokotowska 2006, s. 17-20);

— DPolska jest cztonkiem sieci ,,Szkoly dla zdrowia w Europie”(SHE)
i w tworzeniu SzPZ odwolujemy si¢ do pieciu wartosci i filaréw przy-
jetych w tej sieci (tab. 2).

Do najwazniejszych zmian, w stosunku do 2006 r., nalezg (Woynarow-
ska 2014):

1. Modyfikacja definicji SzZPZ - we wstepie podkreslono wspdtprace z ro-
dzicami uczniéw i spoleczno$cig lokalng, a w punktach wymieniono
gléwne kierunki dzialan (tab. 3).

2. Modyfikacja modelu SzPZ - jego graficznej formy: utrzymano trzy po-
ziomy (warunki dla tworzenia szkoly promujacej zdrowie, gtéwne ob-
szary dziatan, oczekiwane efekty, ale zmieniono niektore opisy (ryc. 4);
strzatki oznaczajg kierunek dzialan (od dotu do gory).

3. Zmniejszenie liczby standardéw z pieciu do czterech: dotycza one, jak
poprzednio, dwoch pierwszych pozioméw modelu, wprowadzono zmia-
ny w ich sformulowaniu (tab. 4). Najistotniejsza merytoryczng zmiang
jest podkreslenie w standardach (a takze w modelu) dzialan ukierunko-
wanych na zdrowie i dobre samopoczucie nauczycieli i innych pracow-
nikéw szkoly. Uzasadnieniem do tego sa doswiadczenia z realizowanego
aktualnie projektu ,,Promocja zdrowia pracownikéw szkoty” (Woyna-
rowska-Sotdan, Skoczek 2014).

4. Wprowadzenie oceny oczekiwanych efektéw i opracowanie narzedzi do
tej oceny. Dotychczas nie dokonywano takiej oceny. Zalozono, ze moze
to dostarczy¢ dowodow, ze w szkole nie tylko duzo sie dzieje, ale ze
dzialania te majg rzeczywisty wplyw na poprawe samopoczucia uczniow
i pracownikéw oraz podejmowanie przez nich dzialan dla umacnia-
nia swego zdrowia. Takie rozwigzanie nawigzuje do filaréw sieci SHE,
wsrod ktorych wymieniono réwniez ,dowody”. Wydaje si¢ to uzasad-
nione w przypadku szkot starajacych sie o Krajowy Certyfikat, ktore re-
alizujg program SzPZ i naleza do wojewodzkiej sieci co najmniej 5 lat,
a po tym czasie mozna juz oczekiwa¢ pewnych efektow.

5. Dokonano znacznej modyfikacji wszystkich narzedzi do autoewaluacji
SzPZ - zmniejszono liczb¢ wskaznikéw, ankiet, arkuszy zbiorczych, wy-
eliminowano wskazniki zbyt ogdlne i trudno mierzalne.
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Podejmowanie dziatan dla umacniania zdrowia
przez uczniow i pracownikow

/ Dobre samopoczucie w szkole \

| OCZEKIWANE EFEKTY |

|

Klimat spoteczny Edukacja zdrowotna
sprzyjajacy zdrowiu i program profilaktyki dla
i dobremu samopoczuciu uczniow i pracownikow

Organizacja | warunki
nauki i pracy
sprzyjajgce zdrowiu
i dobremu samopoczuciu

GLOWNE OBSZARY DZIALAN

1

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

I Promocja zdrowia zapisana w podstawowych dokumentach szkoty |
| WARUNKI DLA TWORZENIA SZKOLY PROMUJACE! ZDROWIE |

Rysunek 4. Model szkoty promujacej zdrowie w Polsce, zaproponowany w 2014 .
Zrédto: Woynarowska B., Woynarowska-Sotdan M. 2014

Prace te prowadzone byly w ORE z udzialem wojewodzkich i szkol-
nych koordynatoréw oraz dyrektoréw SzPZ z duzym doswiadczeniem. W kon-
cu 2014 r. rozpoczal si¢ pilotaz nowych narzedzi do autoewaluacji SzPZ
w 10 szkotach réznych typéw z 5 wojewodztw, ktore zglosity dobrowolnie
che¢ sprawdzenia przydatnosci tych narzedzi.

2015 rok: drugi model i standardy

W 2015 roku planowane jest zakonczenie badan pilotazowych nowe-
go modelu, standardéw i narzedzi do autoewaluacji SzPZ oraz opracowanie
i upowszechnienie poradnika do uzytku szkél. Wyniki autoewaluacji dokona-
nej za pomocy tych narzedzi beda podstawa do ubiegania si¢ o Krajowy Cer-
tyfikat Szkota Promujaca Zdrowie. Coraz wiecej szkodt jest zainteresowanych
uzyskaniem tego certyfikatu. Wychodzi to naprzeciw zalozeniom rzadowego
programu na lata 2014-2016 ,,Bezpieczna i przyjazna szkola”. W celu 3. tego
programu ,,Promowanie zdrowego stylu zycia wséréd dzieci i mlodziezy” za
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rekomendowane zadanie uznano ,,zwigkszenie liczby szkot i placowek podej-
mujacych dziatania na rzecz promocji zdrowia, przystepujacych do sieci Szkot
Promujacych Zdrowie (MEN 2014, s. 16).

Uwagi koncowe

Program Szkola promujaca zdrowie jest projektem promocji zdrowia,
a nie interwencyjnym i profilaktycznym, cho¢ zawiera réwniez elementy pro-
filaktyki. Jest kolejna proba wpisania zdrowia do programu szkoty, nowego
rozumienia zwigzkéw miedzy zdrowiem a edukacja oraz polityki edukacyjnej
z polityka zdrowotna.

Dwudziestopigcioletnie do$wiadczenie wskazuje, ze jest on dynamicz-
ny, otwarty, elastyczny, reagujacy na zmiany zachodzace w systemie edukacji,
a takze na zmiany spofeczno-ekonomiczno-polityczne. Ma on wymiar euro-
pejski, ale kazdy kraj, respektujac podstawowe zalozenia koncepcji promocji
zdrowia i wykorzystujac propozycje ENHPS i SHE, dostosowuje go do swoich
realiow, mozliwosci i potrzeb. Te swobode majg réwniez szkoly uczestniczace
w programie, mogac wybiera¢ cele i dziatania dla nich osiggalne.

Polska nalezy do krajéow o najdluzszych doswiadczeniach w tworzeniu
SzPZ i jest aktywnym czlonkiem europejskiej sieci. Naszymi atutami jest to, ze
o$rodki koordynujace dziatania na poziomie krajowym i wojewoddzkim znaj-
duja si¢ w resorcie edukacji, ze mamy ogolnokrajowa strukture w postaci sie-
ci regionalnych, przywigzujemy znaczenie do planowania i ewaluacji, stano-
wigcych podstawe skutecznosci dzialan.

W okresie minionego ¢wieréwiecza program SzPZ przyczynil si¢ do wpi-
sania dzialan na rzecz ochrony i promocji zdrowia w szkole do wielu ak-
tow prawnych, w tym do Narodowego Programu Zdrowia, wlaczenia edukacji
zdrowotnej — po raz pierwszy w historii szkolnictwa w Polsce - do podstaw
programowych ksztalcenia ogoélnego oraz utworzenia w resorcie edukacji na
poziomie krajowym zespolu metodyczno-organizacyjnego dla wspierania edu-
kacji zdrowotnej i promocji zdrowia w szkole. W tym czasie SzPZ miata okre-
sy dynamicznego rozwoju, a takze stagnacji i kryzyséw wynikajacych z wie-
lu barier natury ogolnej i na poziomie miedzyresortowym, a takze w resorcie
edukacji (Woynarowska i in 2014, s. 178-184).

Szkota promujgca zdrowie budzi wciaz zainteresowanie wielu placowek,
uzyskala akceptacje polskich wladz oswiatowych. Dla dalszego rozwoju po-
trzebne jest m.in. zrozumienie jej koncepcji, dostrzezenie wynikajacych z niej
korzysci dla spoleczenstwa i aktywne wsparcie dzialan ze strony szkot wyz-
szych i instytutéw naukowych, takze pedagogicznych.
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