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WSTEP

Majg Paristwo przed soba podwdéjne, specjalne wydanie zeszytéw , Edukacja Zdrowot-
na i Promocja Zdrowia w Szkole”, przygotowane z my$la zaréwno o spotecznosciach szkol-
nych, ktére sa zainteresowane tworzeniem modelu szkoly promujacej zdrowie w swoim
srodowisku, jak i o szkotach, ktére takie dzialania podjety juz dawno, a teraz chca spraw-
dzié, w jakim stopniu udato sie ten model wprowadzi¢ w zycie. Szkoly z duzym stazem
chcialyby potwierdzenia i uznania ich dotychczasowych osiagnieé, dlatego w gronie ko-
ordynatoréw sieci wojewdédzkich uzgodnione zostaly zasady awansowania szkét poprzez
przyjmowanie ich do sieci krajowej na podstawie wynikéw autoewaluacji.

Opracowanie sklada si¢ z dwéch czesci. Czeéé pierwsza pt. Koncepcja i zasady tworzenia
szkolty promujgcej zdrowie zawiera podstawowe informacje o historii, koncepgji, strategii,
strukturze oraz etapach dziatari w SzPZ. Szczegélnie wiele miejsca poswiecono tu zasa-
dom ewaluacji. Zamieszczenie tej czesci uznaly$my za celowe, gdyz wyczerpat si¢ juz
naklad wydanej w 2000 r. ksiazki Szkota promujgca zdrowie. Doswiadczenia dziesigciu lat,
a niektore jej fragmenty wymagaty aktualizacji. Informacje zawarte w tej czesci beda przy-
datne w interpretacji niektérych wynikéw badan ewaluacyjnych. W czesci drugiej pt. Za-
sady i narzedzia do autoewaluacji w szkole promujgcej zdrowie zamieszczono informacje o za-
sadach przeprowadzania badan ewaluacyjnych oraz materiaty do ich przeprowadzenia:
instrukcje, kwestionariusze ankiet, arkusze, wzory raportéw z ewaluacji dla wszystkich
pieciu standardéw SzPZ.

Potrzeba dokonywania ewaluacji towarzyszy nam od poczatku rozwoju ruchu szkét
promujacych zdrowie (SzPZ). Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (S0Z) promocja
zdrowia jest inwestycja i ewaluacja jest niezbedna dla mierzenia jej kosztéw i korzysci. -
Dokonywanie ewaluacji jest zadaniem trudnym ze wzgledu na réZznorodnos¢ i szeroki
zakres dzialan oraz rézne kryteria wartosci podejmowanych dziatari. W podejsciu biome-
dycznym za wartosciowe uznaje si¢ zmiany w zachowaniach ludzi, ktére stuza poprawie
icli zdrowia. W podejsciu eko-holistycznym warto$ciowa jest zmiana spoleczna, ktéra
sprzyja zdrowiu i ocenia si¢ wspéiprace miedzy ludZmi oraz efekty wspdlnych dziatan.

Od kilkunastu lat poszukuje sie¢ dobrych modeli ewaluacji w promocji zdrowia. Prace
takie trwaja réwniez w Europejskiej Sieci Szkét Promujacych Zdrowie (ESSzPZ). W Pol-
sce, w SzPZ, przyjmowano dotychczas dwa podejscia do ewaluacji wynikow:

- ewaluacja wynikéw dziatan krétkotrwatych, dotyczacych zwykle jednego roku szkol-

nego, na podstawie réwnoczeénie budowanego planu dziatan i ich ewaluacji;

- ewaluacja wynikéw dziatan dtugoterminowych np. po 3 latach pracy - sprawdzenie

zmian, jakie dokonaty si¢ w tym okresie w stosunku do diagnozy stanu wyjsciowego.

Prezentowane opracowanie jest prébg nowego podejécia do ewaluacji w szkole promu-
jacej zdrowie. Punktem wyjécia bylo opracowanie nowego modelu i standardéw SzPZ.
W kazdym standardzie wyrézniono najwazniejsze wymiary (komponenty), a w ramach
kazdego wymiaru wskaZniki do ich pomiaru. Dla dokonania tego pomiaru opracowano
odpowiednie narzedzia.

Opracowanie niniejsze jest w Polsce pierwsza prébg tak szeroko zakrojonej autoewalu-
acji i jedng z nielicznych w Europie. Przekazujac je do uzytku szkét mamy $wiadomosd,
ze nie ustrzeglyémy sie btedéw i niedociggnig¢, oraz Ze dokonanie pelnej autoewaluacji
jest zadaniem skomplikowanym i czasochtonnym. Zachecamy jednak szkoty do podjecia
tego zadania. Wszelkie doswiadczenia, uwagi i propozycje postuza do zmodyfikowania
i poprawienia obecnej wersji materiatéw. Bedziemy w tej sprawie zasiegac opinii szkét,
ktére dokonaly autoewaluadji.



PODZIEKOWANIA

Opracowanie niniejsze jest efektem zbiorowego wysitku - prac i dyskusji prowadzo-
nych, w ostatnich 3 latach, w réznych grupach oséb na poziomie krajowym, wojewddz-
kim i szkolnym. Kolejne wersje narzedzi byly sprawdzane tacznie w 34. szkotach, w bada-
niach ankietowych i dyskusjach nad przydatnoscia narzedzi uczestniczyto ponad 1500
0s6b — nauczycieli, innych pracownikéw szkoty, uczniéw i rodzicéw. Zadziwiajace i pod-
noszace na duchu bylo ogromne zaangazowanie dyrekgji szké}, szkolnych koordynato-
réw ds. promogji zdrowia oraz wielu nauczycieli, a takze staranne, terminowe przepro-
wadzenie badan i wnikliwo$¢ uwag. W wielu szkotach dodatkowe obcigzenie pracg (ko-
nieczno$é wypelniania protokéiéw z badan, dodatkowej dokumentagji) przyjmowane byto
jako wyréznienie. Te dos§wiadczenia na nowo us§wiadomilty nam jak wspaniali s LUDZIE
w szkotach promujacych zdrowie i jak wielkim zasobem dla systemu edukagji sg te szko-
ly. Wszystkim Osobom uczestniczacym w pracy nad opracowaniem modelu, standardéw
SzPZ oraz prezentowanych nizej narzedzi serdecznie dzigkujemy.

Szczegdlne podzigkowania kierujemy do Oséb, ktére bezposrednio uczestniczyty w opra-
cowaniu koncepcji badan ewalaucyjnych, metod i narzedzi oraz koordynacji i organizacji
badan w szkotach. Liste tych oséb podano na trzeciej stronie okladki.

Wykonanie tej pracy bylo takze mozliwe dzieki srodkom uzyskanym z Sekretariatu
Technicznego Europejskiej Sieci Szkoét Promujacych Zdrowie (ESSzPZ) w Kopenhadze oraz
z Ministerstwa Edukacji Narodowej. Za pomoc w uzyskaniu tych §rodkéw i wsparcie bar-
dzo dzigkujemy Panu Davidowi Rivettowi oraz Pani Halinie Rézariskiej.

Autorzy
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KONCEPCJA I ZASADY TWORZENIA SZKOEY
PROMUJACE] ZDROWIE

Barbara Woynarowska, Maria Sokotowska



I. WPROWADZENIE
1. Zwiazki miedzy edukacja a zdrowiem

Istnieje wiele nagromadzonych w ostatnim stuleciu dowodéw na to, Ze zdrowie i edu-
kacja s ze soba nierozlacznie zwigzane. Prawidlowe funkcjonowanie organizmu oraz dobre
samopoczucie psychiczne i spoteczne dziecka sprzyja:

o dobrej dyspozycji do nauki — procesom koncentracji uwagi, myslenia, pamieci, przy-

swajaniu wiedzy, opanowaniu podstawowych umiejetnosci,

» motywacji do nauki i satysfakgji ze szkoty,

e rozwijaniu uzdolnieni i zainteresowari oraz kreatywnosci,

o dobrym relacjom miedzy cztonkami spo}ecznosa szkolnej.

Uczen glodny, chory, z obnizonym nastrojem, poczuciem lgku itd. nie moze . dobrze funkcjo-
nowac w szkole. Réznorodne stany oraz zaburzenia zdrowia i rozwoju uczniéw moga by¢
przyczyna lub zwiekszy¢ ryzyko trudnosci w uczeniu sig, niepowodzen szkolnych, odsie-
wu szkolnego. Decyduje to w znacznym stopniu o dalszej karierze Zyciowej czlowieka.

Zwiazki miedzy edukacjg a zdrowiem mozna rozpatrywac z réznych punktéw widzenia:

e szkola jest siedliskiem, w ktérym uczniowie i pracownicy spedzaja duza czes¢ swojego
zycia i w ktérym ,tworzone jest zdrowie”. Warunki Srodowiska fizycznego i spolecz-
nego szkoly, panujacy w niej klimat spoleczny i sposéb zarzadzania, program i meto-
dy nauczania wplywaja na poczucie wiasnej wartosci, osiaggniecia i zadowolenie z zy-
cia, a tym samym zdrowie uczniéw i pracownikéw. Szkota moze by¢ srodowiskiem
wspierajacym i promujacym zdrowie tylko wéwczas, gdy jest zdrowg organizacja,

o szkotla jako powszechna i masowa organizacja, umozliwia systematyczng edukacje zdro-
wotng mlodego pokolenia i posrednio rodzicéw. Uwaza sie, ze szkolna edukacja zdro-
wotna jest najbardziej oplacalng, dlugofalowg inwestycja w zdrowie spoleczernistwa;

o edukacja, w tym zwlaszcza uczeszczanie do szkoty i kontakt z réwiesnikami, jest pod-
stawowym elementem terapii, rehabilitacji i rewalidacji dzieci niepelnosprawnych i prze-
wlekle chorych. Pomaga im przystosowac sie do choroby, znaleZé swoje miejsce w zyciu,
zdoby¢ zawéd, niezaleznosé, chroni przed wtérnym kalectwem psychospotecznym;

o edukacja zdrowotna w opinii europejskich ekspertéw pomaga w osiagnieciu gtéw-
nego celu edukacji mlodego pokolenia, poniewaz daje uczniom mozliwos¢ nabycia
kompetencji (umiejetnosci, wiedzy i postaw), ktére sg niezbedne do rozwoju wiasnej
tozsamosci oraz odpowiedzialnego uczestniczenia w Zyciu spotecznym.!

o wyksztalcenie cztowieka wptywa w istotny sposéb na jego zdrowie. Im wyzszy po-
ziom wyksztalcenia, tym wigksze zasoby dla zdrowia — szanse na dobrg prace, za-
robki, zdolnoé¢ kierowania wiasnym zyciem, radzenia sobie z trudno$ciami itd. Wy-
niki wielu badan wskazujg na to, ze im wyzszy poziom wyksztalcenia, tym nizsze
wskaZniki umieralnosci i zapadalno$ci na wiele choréb, mniej czynnikéw ich ryzyka
(np. mniejsze rozpowszechnienie palenia tytoniu, nieprawidlowosci sposobu zywie-
nia itd.).

Przedstawione wyzej argumenty uzasadniajg fakt, Ze szkota stala sie jednym z siedlisk,

w ktérych rozpoczeto wdrazanie programéw promogji zdrowia.

! Conference Report (2002), Education & Health in Partnership, International Planning Committee.



2. Podstawowe pojecia

Zdrowie i czynniki je wamnkujqce

Kazdy czlowiek rozumie zdrowie inaczej. Mimo wielu prob nie opracowano zado-
walajgcej wszystkich jego definicji. Wedlug SOZ ,zdrowie to nie tylko brak choroby lub
niepelnosprawnosci, lecz stan dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego i spo-
lecznego”. Inne definicje ujmuja zdrowie jako ogdlny potencjat cztowieka lub zdolnos¢
do dobrego przystosowywania si¢ do srodowiska, radzenia sobie ze zmianami i trudno-
$ciami. Zdrowie i choroba nie sa to wylacznie stany obiektywne, lecz w duzej mierze
konstrukcje spoteczne. Dlatego tez nie jest mozliwe sformutowanie jednej , ostatecznej”
definicji zdrowia'.

Nowe podejécie do zdrowia i choroby zaproponowat wybitny socjolog medycyny A. An-
tonovsky?. Jego koncepcja, nazwana salutogeneza (salus — zdrowie) zaklada, ze zdrowie
i choroba sg kraricami kontinuum. Kazdy czlowiek zajmuje pewnga pozycj¢ migdzy biegu-
nami ,absolutnego zdrowia” i ,catkowitej choroby”. Gdy buduje wtasne zasoby dla zdro-
wia i potrafi skutecznie radzi sobie ze stresorami przesuwa si¢ w kierunku bieguna zdro-
wia. Koncepgcja ta jest obecnie wykorzystywana w promocji zdrowia.

We wspoétczesnym podejsciu do zdrowia uwzglednia sig holistyczna, czyli calosciowq
koncepdje, ktéra traktuje cztowieka jako ,catod¢” i ,czes¢ catosci”. Na te catosc sktadajg sie
cztery wymiary (aspekty) zdrowia, wzajemnie ze soba powigzane, ktére w uproszczeniu
mozna opisa¢ w nastepujacy sposoéb:

e zdrowie fizyczne — prawidlowe funkcjonowanie organizmu, wszystkich jego ukta-

déw i narzadoéw;

o zdrowie psychiczne, a w jego obrebie zdrowie:

— umystowe — zdolnos¢ do jasnego, logicznego mySlenia,
— emocjonalne — zdolnoé¢ do rozpoznawania uczud iwyraiania ich w odpowiedni
spos6b; umiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem, napigciami, depresja, lekiem;

o zdrowie spoteczne —zdolnos¢ do utrzymywania prawidlowych relacji z innymi ludz-
mi oraz pelnienia rél spotecznych;

o zdrowie duchowe — u niektérych ludzi jest zwigzane z wierzeniami i praktykami re-
ligijnymi, u innych dotyczy ich osobistego ,credo”, zasad, zachowan i sposobow utrzy-
mywania wewnetrznego spokoju.

Zdrowie zalezy od wielu réznorodnych czynnikéw. Mozna je podzieli¢ na 4 grupy: styl

zycia (ok. 50 % ,udzialu”), srodowisko fizyczne i spoleczne zycia, pracy, nauki (ok. 20%),
czynniki genetyczne (ok. 20%), stuzba zdrowia (ok. 10%) — ryc. 1.

Czynniki genetyczne

0
Srodowisko 20%

20%

Stuzba zdrowia
10%

yl ya v
50%

Ryc. 1. Kolo czynnikéw zdrowia wg Lalonde (1974)

I Melosik Z. (red.) (1999), Ciato i zdrowie w spolteczeristwie konsumpcji, Wydaw. Edytor, Toruri-Poznat.
2 Antonovsky A. (1995), Rozwikianie tajemnicy zdrowia, Wydaw. Fundacji Instytutu Psychiatrii i Neurologii, Warsza-
wa.
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Obecnie uwaza sig, ze gtéwnymi determinantami zdrowia sg czynniki spoteczno-eko-
nomiczne (dochody, status spoteczny, poziom wyksztalcenia). Najwigkszym zagrozeniem
dla zdrowia jest ubéstwo, niski poziom wyksztalcenia oraz brak wsparcia spotecznego
(w rodzinie, miejscu pracy, spotecznosci). Czynniki te znacznie zmniejszajg mozliwos¢
prozdrowotnego stylu zycia, ochrony, utrzymania i poprawy zdrowia.

Zachowania zdrowotne i styl zycia

Zachowania zdrowotne mozna okresli¢ jako postepowanie, dziatania (lub ich zaniecha-
nie), ktére bezposrednio lub posrednio wptywaja na zdrowie i samopoczucie czlowieka.
Mozna wyréznic:

o Zachowania sprzyjajace zdrowiu (prozdrowotne, pozytywne): aktywnos¢ fizyczna,
racjonalne zywienie, utrzymywanie czystosci ciala i otoczenia, zachowanie bezpieczeni-
stwa, utrzymywanie dobrych relacji z innymi ludZmi, korzystanie i udzielanie wspar-
cia spotecznego, twdrcze rozwigzywanie probleméw, radzenie sobie ze stresem, odpo-
czywanie i relaks, poddawanie si¢ profilaktycznym badaniom medycznym i inne.

o Zachowania zagrazajace zdrowiu (antyzdrowotne, negatywne): palenie papieroséw,
naduzywanie alkoholu i uzywanie innych substancji psychoaktywnych, ryzykowne
zachowania seksualne.

Styl zycia (sposéb zycia) jest pojeciem szerszym. Mozna go okresli¢ jako zakres i formy
codziennych zachowar, specyficznych dla danego cztowieka lub okreslonej grupy. Proz-
drowotny styl zycia to Swiadome wybieranie zachowarn sprzyjajacych poprawie, utrzy-
maniu i ochronie zdrowia. Wybdr takich czy innych zachowar uzalezniony jest zaréwno
od wplywu srodowiska, doswiadczen danej osoby, jak i nabytych przez nig w ciagu
zycia umiejetnosci, wsrdéd ktérych szczegélne znaczenie majg umiejetnosci zyciowe (psy-
chospoteczne).

Profilaktyka

Pojecie ,profilaktyka” (prewencja, zapobieganie) obejmuje wszelkie dziatania podej-
mowane w celu zapobiegania czemus$, obrong przed niepozadanymi skutkami czegos.
W odniesieniu do zdrowia sg to dziatania dla eliminowania czynnikéw ryzyka i przyczyn
choréb lub innych zaburzeni. Dzigki tym dziataniom mozna chronié zdrowie, czyli utrzy-
mywac je na tym samym poziomie (status quo). Wyréznia sie trzy poziomy profilaktyki:

o pierwotna (pierwszorzedowa) — dotyczy calej populacji lub duzej jej czesdi; sa to dzia-
lania najwczesniejsze, ktérych celem jest uprzedzenie ewentualnego wystapienia za-
grozen lub zaburzefi zdrowia;

o wiérna (drugorzedowa) — dotyczy 0séb ze zwigkszonym ryzykiem wystapienia za-
burzenia lub choroby (lub z wczesnymi, odwracalnymi jeszcze objawami); celem jej
jest wezesne wykrycie objaw6w zaburzen i rozpoczecie ich leczenia lub korekji;

e trzeciorzedowa — dotyczy ludzi chorych i niepetnosprawnych; jest to zapobieganie
dalszym, niepomyslnym skutkom fizycznym i psychospotecznym choroby.

Edukacja zdrowotna
Istnieje wiele definicji edukacji zdrowotnej. Wedtug T. Williamsa (1989), jednego z twér-
coéw koncepdji szkoly promujacej zdrowie, edukacja zdrowotna jest to proces, w ktdrym ludzie
uczg sig dbac o zdrowie whasne i spolecznosci, w ktdrej zyjg. Edukacja do zdrowia dotyczy
jednostek i obejmuje przekazywanie i nabywanie (zwigkszanie) lub korekte:
e Swiadomosci i rozumienia zdrowia,
e wiedzy o zdrowiu, zasobach dla zdrowia (czyli czynnikach zwigkszajacych jego po-
tencjat) i czynnikach ryzyka dla zdrowia,
e postaw wobec zdrowia wlasnego i innych,
e umiejetnosci niezbednych dla ksztalttowania zachowarn sprzyjajacych zdrowiu i ra-
dzeniu sobie z nowymi sytuacjami, podejmowania wlasciwych decyzji i wyboréw:.
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Edukacja zdrowotna jest nieodlacznym, komplementarnym elementem promogji zdro-
wia i szkoly promujacej zdrowie. Aby dziata¢ na rzecz zdrowia wiasnego iinnych ludzi
trzeba mie¢ odpowiednie kompetendje.

Promocja zdrowia'

Promocja zdrowia jest nowg koncepcjg i strategia dziatari dla zdrowia. Narodzita sie
ona w latach 70. XX wieku. Podstawowe jej zalozenia sformutowano w 1986 r. w Karcie
Ottawskiej w czasie I Konferengji Promocji Zdrowia w Ottawie (Kanada). Wedlug tej Kar-
ty promocja zdrowia jest to proces umozliwiajacy ludziom zwigkszenie kontroli nad
swoim zdrowiem w celu jego poprawy.

Aby lepiej zrozumie¢ te definicje, zastanéwmy si¢ nad znaczeniem okresleri:

o proces — jest to seria dziatan i zmian, zwykle dlugotrwatych, pozostajacych ze soba

w zwiazku przyczynowym, ktére mogg podejmowac ludzie dla poprawy swego sa-
mopoczucia i zdrowia;

o ludzie — w procesie tym uczestnicza jednostki, grupy, spotecznosci lokalne i cale
spoteczeristwo uznajac, ze sami ponosza odpowiedzialnos¢ za zdrowie wiasne i in-
nych;

¢ kontrola - wglad we wiasne zdrowie i troska o nie, tzn.:

- uswiadomienie sobie i okreslenie wlasnych probleméw zdrowotnych,
— rozbudzenie potrzeby ich rozwigzania,
odkrycie wlasnych mozliwosci ich rozwigzania,
— podjecie decyzji,
- dzialania dla poprawy zdrowia.

Dziatania w promocji zdrowia ukierunkowane sa na ksztaltowanie u ludzi zachowari

prozdrowotnych oraz dokonywanie zmian w §rodowisku zycia.

Zmiany w §rodowisku

T

Promocja zdrowia Zdrowie

\A Prozdrowotny styl zycia

Promocje zdrowia okreéla si¢ takze, jako sztuke interwencji w systemy spoteczne
i zachecanie ich, aby rozwijaly si¢ w kierunku zdrowych $§rodowisk. Nie ma bowiem,
odrebnego systemu dla zdrowia (stuzba zdrowia koncentruje si¢ na chorobie). Zdrowie
nalezy ,,wbudowac” w rézne systemy spoteczne i istniejgce w nich organizacje, przez po-
taczenie dziatani na rzecz zdrowia z ich podstawowymi celami.

Edukacja jest jednym z systeméw waznych dla zdrowia spoleczeristwa. Zdrowie po-
winno znaleZé miejsce w calym systemie edukacji. Dotychczas promocja zdrowia znalazta

mozliwo$é wejscia do tego systemu na poziomie szkotly, dzieki rozwojowi ruchu szkét
promujacych zdrowie.

! Okreslenie ,,promocja zdrowia” jest polskim odpowiednikiem angielskiego terminu ,health promotion”.
Bliskie mu sg okreslenia ,tworzenie”, ,krzewienie”, ,doskonalenie” zdrowia, lecz nie oddaja one w pelni
istoty tej koncepgji. W Polsce uzywamy terminu promocja lub promowanie zdrowia.
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Konc‘entfaéj’a"n@,z ¢jat zdrowia to
érodek do poprawy-jako
- sprawnego-funkgonowan
— wigkszej wydajnosci pracy i zarob <
- satysfakcji zzycia.
Nadrzedny cel: ksztaltowame styl
cego zdrowiu:* Vo s S o,
Niezbedne jest usw1adom1eme 1udz1om, ze oni saml i :

- podejmuja decyzje i wybory w sprawie swego. zdrow1a (takze stylu zyc1a)

— ponoszg odpowiedzialnoé¢ za zdrowie wlasne, a takze ihnych ludzi'w swoim otoczeniu.
Politycy oraz zarzadzajacy na réznych. poziomach i'we wszystkich organizacjach (takze
w szkole) powinni zdawac :sobie sprawg;:ze ich obowigzkiem jest tworzenie warunkéw,
w ktérych ,zdrowe wybory beda dla lq*(iﬁﬁ’iIa'tWiéjiszymi_”’Wyborami-’»':., .

<a (fizycznego i'*ép,o'.léc'_‘\zbr:;egob) sprzyjaja-

II.

HISTORIA SZKOLY PROMUJACEJ] ZDROWIE

Koncepcja szkoly promujacej zdrowie ma 20 lat. Narodzita si¢ w Europie w potowie lat

80., jako drugi po ,,Zdrowych miastach” projekt promocji zdrowia.

Kronika waznych wydarzet
Europa
1986 — Konferencja migdzynarodowa ,Szkota promujgca zdrowie” w Peebles (Szkocja),

poprzedzona konferencjami w Burley (1984, Anglia) i Liege (1985, Belgia) — doj-
rzewanie koncepgcji; wiodaca rola Anglikéw i T. Williamsa.

1989 - Raport ,Zdrowa szkola” (ang. Healthy school), autorzy - 1. Young i T. Williams,

Wydany przez SOZ, pierwszy oficjalny dokument programowy (w nazwie analo-
gia do ,,Zdrowych miast”).

1991 — Zainicjowanie przez Biuro Regionalne dla Europy SOZ projektu ,Szkota promuja-

ca zdrowie” w czterech krajach dokonujacych transformacji ustrojowej: Czechy,
Polska, Stowacja, Wegry.

1992 — Utworzenie przez trzy organizacje miedzynarodowe — Komisje Europejska, Rade

1997

Europy i SOZ — Europejskiej Sieci Szkét Promujacych Zdrowie (ESSzPZ).

I Konferencja Europejskiej Sieci Szkét Promujacych Zdrowie — Saloniki-Halkidiki

(Grecja). W rezolucji z tej konferencji zapisano m.in., Ze:

¢ szkola promujaca zdrowie jest inwestycja dla edukacji, zdrowia i demokracji;

¢ kazde dziecko i mlody czlowiek w Europie ma prawo i powinien mieé mozli-
wos¢ uczy¢ sie w szkole promujacej zdrowie.

2006 — Do Europejskiej Sieci Szkét Promujacych Zdrowie nalezg 43 kraje.

Polska
1989 — Pierwsza publikacja w polskim piSmiennictwie autorstwa T. Williamsa — wspét-

twércy koncepgji SzPZ!.

1990 - Raport SOZ ,Zdrowa szkota” — wersja polska.
1991 - Porozumienie miedzy Ministrem Edukacji Narodowej i Ministrem Zdrowia i Opieki

Spotecznej: utworzenie Polskiego Zespotu ds. Szkét Promujacych Zdrowie, roz-
poczecie projektu w 14 szkotach podstawowych, wybranych w demokratyczny
sposéb, sposréd ok. 400 szkdt, ktére zglosity chec¢ udziatu.

' Williams T. (1989), Szkota promujgca zdrowie — rzeczywistos¢ czy mit, Wychowanie Fizyczne i Zdrowotne,

nr 7-8, s. 193-194.
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1992 - Przyjecie Polski do ESSzPZ w grupie pierwszych siedmiu krajéw: utworzenie
pierwszej Wojewddzkiej Sieci Szkét Promujacych Zdrowie w woj. ciechanowskim.

1995 - Zakoriczenie i ewaluacja projektu ,,Szkota Promujaca Zdrowie”: wojewdédzkie sie-
ci utworzono w 23 wojewddztwach, nalezalo do nich ok. 350 szkét, przedszkoli
i innych placéwek o$wiatowo-wychowawczych.

1996 - IKonferencja Szkét Promujacych Zdrowie w Lesznie.

1998 - II Krajowa Konferencja Szkét Promujacych Zdrowie w Gdarisku: do 31 wojewddz-
kich sieci nalezy ponad 600 szkét iinnych placéwek, a ponad 300 ,niezrzeszo-
nych” podejmuje dzialania we wlasnym zakresie.

1999 - Nowy podzial administracyjny kraju — reorganizacja wojewdédzkich sieci, utwo-
rzenie pierwszej, nowej sieci w woj. podkarpackim; utworzenie Pracowni Eduka-
¢ji Zdrowotnej i Promocji Zdrowia w Krajowym O$rodku Wspierania Edukacji
Zawodowej — poczatek budowania infrastruktury dla edukacji zdrowotnej i pro-
mogji zdrowia w systemie edukacji (w 2003 r. pracownia ta zostala przeniesiona
do Centrum Metodycznego Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej).

2000 — Porozumienie miedzy Ministrem Edukacji Narodowej i Ministrem Zdrowia
z dnia 1 wrzeénia 2000 r. w sprawie wspierania edukacji zdrowotnej w szkole oraz
rozwoju sieci szkét promujacych zdrowie (na lata 2000-2002).

2006 - Sieci wojewddzkie istniejg we wszystkich 16 wojewdédztwach, nalezy do nich po-
nad 1200 szkd}; istniejg takze sieci powiatowe i miejskie. Opracowano nowy mo-
del i standardy SzPZ oraz wskaZniki i narzedzia do ich pomiaru.

W 1996 r. koncepcja SzPZ zostala upowszechniona na catym $wiecie. Kwatera Gtéwna
SOZ w Genewie zainicjowata tworzenie sieci szkét promujacych zdrowie na innych kon-
tynentach. Jest to tzw. ,Inicjatywa promocji zdrowia przez szkole”. Uczestniczymy zatem
w ogélnoswiatowym ruchu na rzecz tworzenia zdrowszego spoleczeristwa.

ITI. KONCEPCJA SZKOLY PROMUJACE] ZDROWIE

Koncepcja szkoly promujacej zdrowie jest bezposrednio powigzana z zalozeniami pro-
mocji zdrowia. Ze wzgledu na bardzo szeroki zakres dziatari, r6znorodnos¢ potrzeb i prio-
rytetéw réznych szkét funkcjonujgeych w réznych kulturach i warunkach, trudno ustali¢
definicje SzPZ.

W okresie minionych 15 lat rozwoju w Europie ruchu szkét promujacych zdrowie trwata
dyskusja nad tym, czym jest szkota promujaca zdrowie, jakie sg jej gtéwne cele, cechy
i model. Kierunki dziatar ustalono w czasie dwéch migdzynarodowych konferencji (1997 r.
Saloniki-Halkidiki, Grecja 2002 r.; Egmond, Holandia). Obecnie w ESSzPZ przyjmuje sie
eko-holistyczny model szkotly promujacej zdrowie'. Zaklada on istnienie powigzanych
wzajemnie ze soba pieciu kluczowych elementéw ,wewnatrz” szkoty oraz oddziatywanie
czynnikéw zewnetrznych, zwigzanych z legislacja, polityka i inicjatywami w resorcie zdro-
wia i edukacji na poziomie migdzynarodowym, krajowym, regionalnym i lokalnym. Wska-
zuje to, ze dziatania dla tworzenia 5zPZ nie mogg ograniczac si¢ do samej szkoly, lecz
musza by¢ powigzane i wspierane przez resorty edukacji i zdrowia na réznych pozio-
mach.

Aktualnie w krajach nalezacych do ESSzPZ istnieje zréznicowane podejscie i réznorod-
ne modele 5zPZ?. Migdzynarodowe organizacje, ktére zainicjowaly i wspierajq te sie¢ za-
akceptowaly ten pluralizm, wynikajacy ze specyficznej sytuacji kulturowej, politycznej

' Woynarowska B., Stepniak K. (2002), Ewolucja koncepcji i modelu szkoty promujgcej zdrowie w Europie, Wy-
chowanie Fizyczne i Zdrowotne, 49, 12, s. 3-6.

? Woynarowska B., Stepniak K. (2002), Cele i modele szkoty promujgcej zdrowie w réznych krajach Europy,
Edukacja, 4, s. 76-83.
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i ekonomicznej w réznych krajach. Uwaza sig, Ze nie jest mozliwe, a nawet nie jest wska-
zane, tworzenie jednego modelu SzPZ. Kazdy model jest wynikiem dialogu i konsensusu
miedzy jego ,konstruktorami”, zalezy od uznawanych wartosci i specyficznego kontek-
stu, w jakim jest tworzony. Szkota promujgca zdrowie jest raczej procesem dokonujgcym
si¢ w okreslonym kontekscie, a nie efektem wdrazania ogdlnie ustalonych zasad.

1. Ewolucja koncepcji szkoly promujacej zdrowie w Polsce

Rozpoczynajgc w 1992 r. projekt ,,Szkota promujaca zdrowie” przyjeto, ze SzPZ ma trzy

gléwne cechy™:

1. Edukacja zdrowotna jako nieodigczny element programu nauczania.

2. Etos zdrowia w szkole (czyli jej ,ukryty” program) — Srodowisko fizyczne i spoteczne,
atmosfera oraz polityka i organizacja, wspierajace edukacje zdrowotng i sprzyjajace zdro-
wemu stylowi zycia oraz dobremu samopoczuciu czionkéw spotecznosci szkolnej.

3. Wspéldzialanie z rodzicami i spotecznoscia lokalna — ,wyjécie” dzialaii na rzecz
zdrowia poza mury szkoty.

W trakcie realizacji tego projektu przyjeliémy wspélnie, ze:

o pode]mu""“ wspolne Sk
dziatania dla poprawy.
swego zdrow1a i samopoczucxa

ine zachowan zdrowotnych,
tworzeme zdrowego Srodowiska
’ f1zycznego i spolecznego,

S S edukac]e zdroWO,mq’
* ucza si¢ jak zdro B

o zacheca]q inn :‘c : ¢
zwlaszcza rodz1cow, G
do podobnych dziatar

— parmerstwo,
 wspéldzialanie.

Po uplywie 10 lat zaistniala potrzeba ,rekonceptualizacji” przyjetych wczesniej zasad.
Potrzeba ta wynika ze zmian, ktére dokonaly sie w tym czasie:

o W Europie: rozw¢j ESSzPZ (naleza do niej 43 kraje), wytyczanie nowych kierunkéw
dzialaii (eko-holistyczny model, rezolucje ww. konferencji miedzynarodowych, po-
dejscie ukierunkowane na rozwijanie umiejetnosci zyciowych), poszukiwanie metod
ewaluacji i dowodéw (ang. evidence) skutecznodci dziatan;

o'W Polsce:

— zmiany zwiazane z reforma systemu edukacji: wprowadzenie sciezki edukacyjnej
,,edukac]a prozdrowotna”, upowszechnienie w nauczaniu metod aktywizujacych
i interaktywnych (w tym metody projektu), mierzenie jakosci pracy szkoty;
— upowszechnienie ruchu 5zPZ na terenie calego kraju;
~ mnogos¢ projektéw o zasiegu ogélnokrajowym (np. ,Szkota z klasg”, , Szkota uczaca sie™);
— dostepnos¢ certyfikatéw dla szkét (np. ,Zielony Certyfikat”, ,European Label”).
Dyskusje nad potrzeba nowego podejscia i opracowaniem standardéw SzPZ podjeto
w 2002 r. Rozmowy w tej sprawie byty prowadzone w czasie kolejnych ,szkét letnich”,
spotkan wojewddzkich koordynatoréw ds. szkét promujacych zdrowie, spotkan wizyta-

' Raport ,Zdrowa Szkota” — Szkocka Grupa Edukacji Zdrowotnej i SOZ (1989), Wydanie w jez. polskim 1990 r.,
Instytut Matki i Dziecka, Warszawa.
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tor6w kuratoriéw oéwiaty oraz w trakcie uczestnictwa w kolejnych spotkaniach organizo-
wanych przez ESSzPZ. W wyniku tych dyskusji opracowano przedstawiony nizej nowy
model oraz standardy SzPZ w Polsce.

2. Nowy model

Przyjeto nastepujaca ,definicje” SzPZ:

Szkola promu]qca zdrow1e tworz PO e]mu]e dz1alama, ktére sprzy]a]q

¢ dobremu samopoczucm czlonkdéw spo}ecznosm szkolnej,. - :

¢ podejmowaniu przez: czlonkéw spotecznosci szkolnej- dzm}an na rzecz zdrowia wlasnego
i innych ludzi oraz tworzenia zdrowego $rodowiska.

W konstrukeji modelu SzPZ wykorzystano koncepc]e ,,tro;kajca hierarchii potrzeb
A.D.Maslowa'. U podstawy tego tréjkata znajduja sie dwa poziomy odpowiadajace wa-
runkom, jakie powmny by¢ stworzone, aby dziatania podejmowane w SzPZ byty skutecz-
ne. W érodkowej czesci modelu okreslono trzy gtéwne kierunki dziatari. Gérna czes¢ troj-

kata, odpowiadajgca oczekiwanym efektom, zamiast wierzchotka, jest otwarta, oznacza
dalszy rozwdj ludzi.

Podejmowanie przez czionkéw
spolecznosci szkolnej dzialan
na rzecz zdrowia

Oczekiwanie Dobre samopoczucie
spolecznosci szkolnej

Edukacja
do zdrowia

Glowne
kierunki
dziatan
Zdrowe Zdrowe
Srodowisko Srodowisko
fizyczne spoleczne
Warunki

Zarzadzanie projektami promocji zdrowia sprzyjajace:
« uczestnictwu, partnerstwu i wspoélpracy
» skuteczno$ci i dlugofalowoS$ci dziatan

Zrozumienie i akceptacja koncepcji szkoly promujgcej zdrowie

Rye. 2. Polski model szkoly promujgcej zdrowie

' Maslow A. D. (1990), Motywacja a osobowo$¢, Instytut Wydawniczy ,Pax”, Warszawa.
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3. Standardy

Przyjety model SzPZ stanowil punkt wyjécia do opracowania pieciu standardéw.

i véél"pne w pod-

| Szkota promiuj N

stawach programow

nych i ponadte:

1. Pomaga czlonkem 'spoleczno 2
- wac koncepdje szkoly promivjacej zdrowie. i

2. Zarzadza projektami promodji zdrowia w sposSb sprzyjajacy:: -

-zrozumied i zaakcepto-

: £

o uczestnictwu, partnerstwu i wspé
céw) ispotecznosci lokalne

» skutecznosci i diugofal

3. Prowadzi edukagcje zdrov
jejjakoscl i skutecanos

Inej (w tym rodzi-
do. zwiekszenia
:oraz wzmac-

osci szkolnej, ro-

mopocz

ZyCzZn ezpieczenstwu i dobremu sa-
uciu uczniéw i pracownik U T

Sg to standardy jakosci pracy szkoty w zakresie promogji zdrowia. Mozna nazwad je
takze standardami ,sposobnosci”. Dwa pierwsze standardy odnosza sie do dwéch dol-
nych pozioméw modelu. Standard 3, 4, 5 dotyczy gléwnych kierunkéw dziatan ($rodek
modelu). Standardy te spelniajg dwie funkcje:

* wyznaczajg gléwne kierunki pracy (cechy) SzPZ. Opisuja one jej model oraz specyfi-
ke wyr6zniajacy te szkoty od innych, ktére nie podjety sie tworzenia SzPZ. Przy tym
szerszym pojeciu niektére standardy ,zazebiajq sie”;

» stanowia punkt wyjécia do programowania ewaluacji SzPZ, czyli sprawdzania, w ja-
kim stopniu szkota zbliza si¢ do poziomu, ktéry mozna by uzna¢ za ,idealny”.

IV. STRATEGIA TWORZENIA SZKOLY PROMUJACE] ZDROWIE

Tworzenie SzPZ, ze wzgledu na szeroka jej koncepcje, wymaga zastosowania wielu
strategii' wynikajacych z zasad promocji zdrpwia i skutecznego rozwigzywania probleméw.

1. Podejscie siedliskowe

Podejscie siedliskowe jest w promocji zdrowia kwestig kluczows. Siedlisko (ang. set-
ting) jest okreslane m.in. jako:
* miejsce, gdzie ludzie zyja, pracuja, bawig sie i korzystajg z réznych §wiadczer,
e organizacja majgca specyficzng strukture, zasoby, funkdje,
o system spoteczny (calosc), ktéry zmienia sig, aby promowac zdrowie (a nie miejsce,
w ktérym podejmowane sg dzialania zwigzane z promocja zdrowia)?.

! Strategia — teoria i praktyka (sposéb) przeprowadzania jakichg dziatari, zwykle na wieksza skale ~ Du-
naj B. (red.) (1996), Stownik wspdiczesnego jezyka polskiego, Wilga, Warszawa, s. 1067.

? Grossmann R., Scala K. (1997), Promocja zdrowia a rozwdj organizacyjny. Tworzenie siedlisk dla zdrowia,
Instytut Matki i Dziecka, Warszawa.
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Podejécie siedliskowe oznacza, ze obiektem dziatat w promocji zdrowia sa systemy
spoleczne a nie jednostki. Jest to podejécie uczestniczace (,Co ludzie moga sami zrobié dla
swego zdrowia i w czym mozemy im poméc?”), a nie paternalistyczne (,Co my mozemy
zrobié¢ dla zdrowia ludzi?”).

W odniesieniu do SzPZ przyjeto, ze szkota jest siedliskiem powiazanym z innymi sie-
dliskami w danej spotecznosci lokalnej (ryc. 3). Dziatania w zakresie promocji zdrowia,
ktére podejmuje szkota, powinny by¢ wspierane przez réwnoczesne dziatania w innych
siedliskach, zwlaszcza przez rodziny.

(PRZEDSIEBIORSTWO - ® ®
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HUTA ) ® ® ® ZLOBEK /
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Ryec. 3. Schemat powigzari miedzy siedliskami w spotecznosci lokalnej

2. Podejscie ,,0d ludzi do problemu”

W tradycyjnym podejsciu ,o0d problemu do ludzi” (ryc. 4) problemy priorytetowe sg
ustalane poza szkolg (np. na szczeblu centralnym, wojewddzkim). Tam teZ przez specjali-
stéw opracowywane sa programy rozwigzywania probleméw (,wazny”). Szkoty otrzy-
muja propozycje (czesto zlecenie lub nakaz) ich realizacji. Ludzie zwykle s3 mato zaintere-
sowani rozwigzywaniem probleméw zaleconych (narzuconych) przez innych. Aby wiec
unikna¢ negatywnej oceny ze strony oséb nadzorujacych, uruchamiajg mechanizmy obronne
lub podejmuja dziatania pozorne (dla kontroli, statystyki).

P10
SZKOLA-
e
C | la\
] CWAZNY" IJ “

Ryc. 4. Podejscie tradycyjne — ,,od problemu do ludzi”

Podejscie ,,od ludzi do problemu” zaklada, ze ludzie (spotecznosé¢ szkolna oraz osoby
spoza szkoly wspierajace i wspdtpracujace) sami identyfikujg wlasne problemy, wybiera-
ja te, ktére sa dla nich wazne (priorytetowe) i podejmuja dzialania prowadzace do ich
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rozwiazania. Maja wlasne pomysty. Osoby z zewnatrz (,wazny”) wspieraja te dzialania,
lecz nie narzucajg szkole swoich programéw i pomystéw (ryc. 5).

Ryec. 5. Podejscie nowe ,,0d ludzi do problemu”
3. Uczestnictwo spotecznosci szkolnej

Szkote promujaca zdrowie tworza przedstawiciele spotecznosci szkolnej sami dla siebie.
Waznym wsparciem moze by¢ dla nich zainteresowanie i zaangazowanie w ten proces przed-
stawicieli spotecznosci lokalnej. Najwazniejsze jest jednak, aby to uczniowie, pracownicy szkoty
irodzice czuli sie autorami i realizatorami, czyli , wtascicielami” wprowadzanych zmian.
,Uczestniczy¢” wg stownika jezyka polskiego oznacza: ,wspétdziatac w jakiejs akcji”, , miec
swdj udzial, swojg czes¢”. Realizacja w praktyce podejécia ,,od ludzi do problemu” wymaga,
aby mozliwie jak najwigcej oséb aktywnie uczestniczyto w diagnozowaniu probleméw szko-
ty, mialo wplywa na wybdr tych, ktére beda rozwigzywane w pierwszej kolejnoéci, bylo zaan-
gazowanych w planowanie i realizacje dziatari shuzacych poprawie sytuadji w szkole oraz w oce-
ne efektéw podjetych dziatan. Ci, ktérzy nie chcg aktywnie wigczy¢ sie w te przedsiewziecia
powinni by¢ przynajmniej informowani o ich przebiegu. Szczegélne znaczenie ma zapewnie-
nie uczestnictwa uczniéw w tych dziataniach. Warto przypomnieé, ze w Rezolugji z Egmond,
ktéra jest dokumentem programowym szkét promujacych zdrowie, znajduje si¢ nastepujace
okreslenie: Szkota promujgca zdrowie zwigksza mozliwosci miodych ludzi do podejmowania dziatari
i dokonywania zmian. Jest miejscem, w ktérym miodzi ludzie pracujgc razem z nauczycielami i innymi
osobami, mogg osiggngc sukces. Wzmacnianie miodych ludzi, wspieranie ich wizji i idei, umozliwia im
wphyw na ich zycie i warunki zycia. (WHQO, 1997)

W réznych koncepcjach psychologicznych mozna znaleZ¢ argumenty potwierdzajace stusznosé
przyjetego zalozenia. Wg Rogera Harta Uczestnictwo umozliwia dzieciom rozwijanie autonomii
i odpowiedzialnosci nie prowadzgc do zaleznodci, ale pomagajgc im  zrozumiec niezaleznosc. To z kolei
pomoze im stac sig odpowiedzialnymi obywatelami' w tym odpowiedzialnymi za zdrowie wlasne
i innych ludzi. Argumentéw dostarcza réwniez teoria rozwoju moralnego J. Piageta i L. Kohlberga:
Wspdtudziat zmusza (...) jednostke do zajmowania cudzego punktu widzenia, aby pordwnac go z wiasnym,
atym samym uczy (...) podejmowania rdl. Jedynie wtedy mozliwe jest wyksztatcenie si¢ moralnosci
autonomii*. Dlatego w pelni uzasadnione jest traktowanie aktywnego uczestnictwa uczniéw
w dziataniach szkoly promujacej zdrowie za sprawe kluczows, fundamentalna.

Rzeczywiste i pozorne uczestnictwo ucznidw w dziataniach z dorostymi

Udziat uczniéw w jakims przedsiewzieciu nie zawsze jest réwnoznaczny z ich rzeczywistym
uczestnictwem. Dobrg ilustracjg w tym zakresie jest ,,drabina uczestnictwa” — model zaprezen-
towany przez Rogera Harta z City University of New York na konferencji w Egmond (ryc. 6).

! Hart R. (2002), Conference Report ,Education & Health in Partnership”. International Planning Committee.
? Jakubowska-Branicka 1. (2003), Stosunek do prawa w rozwoju myslenia moralnego i prawnego dzieci i miodzie-

zy a stosunek do prawa dorostych, w: O prawie i obyczajach w spolteczeristwie, Uniwersytet Warszawski, Prace ISNS
nr 5, Warszawa.
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Decyzje podejmowane wspolnie
z inicjatywy miodych

Mitodzi inicjuja i kieruja
wybranymi dziataniami

Rézne stopnie uczestnictwa
Decyzje podejmowane sg wspolnie
z inicjatywy dorosfych

Informowanie i konsultowanie
decyzji

Wyznaczanie do zadaf,
ale informowanie }

Pozorne partnerstwo \
(,,kumplostwo™)

Dekoracja’ > Brak uczestnictwa

Manipulacja

Ryc. 6. ,Drabina uczestnictwa” wg Rogera Harta

Model ten w dolnej czesci zawiera takie formy kontaktu dorosty-miody, ktére bywajg mylo-
ne z uczestnictwem milodych, a w rzeczywistoSci nim nie sg. Pierwszy szczebel to manipulacja,
tak czesta w kontaktach dorosty-miody, kiedy ten drugi wykorzystywany jest do realizagji ce-
16w pierwszego. Mlodziez zauwaza to chociazby na przykladzie wielu Zle dzialajacych samo-
rzadéw szkolnych: osoby teoretycznie reprezentujace interesy mtodych tak naprawde wykonu-
ja zadania, z ktérymi dorosli majg problem, czgsto zupeknie nie§wiadomie sa ich ,prawa reka”.

Kolejny szczebel to miodzi wykorzystywani jako dekoracja w czasie imprez czy uro-
czystosci: §piewaja, deklamuja chociaz nie wynika to z ich osobistych potrzeb czy ochoty.
Kolejny szczebel pokazuje szczegélnie niebezpieczny rodzaj kontaktu pozorne partner-
stwo - ,kumplostwo” — dorosly jest nieautentyczny, odgrywa role pobtazliwego, ,pa-
trzacego przez palce”, zachowuje si¢ ,, jak mtody”, idzie na drobne ustepstwa ,,dla $wigte-
go spokoju” lekcewazac prawdziwe, istotne potrzeby mtodego czltowieka.

Kolejne szczeble drabiny ukazujg rzeczywiste uczestnictwo mtodych w kontaktach z do-
rostymi, w ktérych mamy do czynienia z otwarta komunikacje oraz ré6znymi stopniami
dopuszczenia mtodych do wspéldecydowania. Sa to kolejno:

¢ wyznaczanie mtodym osobom zadan, ale informowanie o ich celu, znaczeniu, przy-

datnosci;

¢ informowanie wzbogacone jest o konsultowanie z mtodymi osobami wyboru zadan;

e decyzje podejmowane s3 wspdlnie, jednak z inicjatywy dorostych;

e miodzi ludzie inicjujg i kierujg realizacja wybranych dzialan;

o decyzje podejmowane sg wspdlnie z inicjatywy miodych ludzi.

Warto podkresli¢, ze na kazdym szczeblu drabiny obecnos$é nauczyciela jest niezbedna,
nigdy nie zostawia on uczniéw samym sobie, zawsze ma do odegrania wazng role. Na-
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uczyciele ze szkét promujacych zdrowie uczestniczacy w warsztatach na ten temat! zwré-
cili uwage na mozliwos¢ wystapienia nastepujacych nieprawidlowosci w prébach part-
nerskiego traktowania uczniéw:

e deprecjonowanie roli dorostych, zaburzenia dyscypliny pracy, wymkniecie si¢ proce-
su dydaktyczno-wychowawczego spod kontroli dorostych;

 ,oddanie pola” mlodym wraz z przerzuceniem na nich odpowiedzialnosci;

* ksztaltowanie zawyzonej samooceny aktywnych mtodych ludzi (nieodpowiedniej do
rzeczywistych mozliwosci, umiejetnosci, dokonari), zmanierowanie, minoderia.

Pomimo tych zastrzezenl uczestniczacy w warsztatach nauczyciele byli rzecznikami part-
nerstwa w szkole, zauwazajac w tym nastepujace korzysci nie tylko dla uczniéw aleidla siebie:

o lepsze poznanie potrzeb, oczekiwari i aspiracji uczniéw oraz lepsze dostosowanie do
nich procesu edukacyjnego;

e zdobycie przez miodych wielu umiejetnosci zyciowych;

e wykorzystanie energii mtodych ich zapatu i twérczych mozliwosci;

e zmniejszanie ,przepasci” miedzypokoleniowej, uczenie sie od mtodziezy, ktéra sta-
nowi wazne zrédlo wiedzy o zmieniajacym sig¢ $wiecie, moze by¢ tacznikiem pomie-
dzy teraZniejszo$cig i przyszloscia.

Zabezpieczeniem przed ewentualnymi nieprawidlowosciami moga by¢ wszelkie for-
my kontraktéw zawieranych pomigdzy nauczycielem i uczniami. Réwnoczesnie godne
polecenia sa te formy pracy, ktére pozostawiajq uczniom pole do samodzielnego dziala-
nia, a majac okreslona strukture pozwalaja na kontrolowanie przebiegu dziatari przez obie
strony. Nie ma wtedy obaw o zakl6cenie procesu dydaktyczno-wychowawczego. Przy-
kiad stanowi¢ moze stosowanie metod aktywizujacych oraz praca metoda projektéw.

W Europejskiej Sieci Szk6t Promujacych Zdrowie w projekcie Young Minds sprawdzo-
no przydatno$¢ w pracy z mlodzieza podejscia IVAC (ang. Investigations, Visions, Actions
and Changes), w ramach ktérego uczniowie szukaja samodzielnie odpowiedzi na stawiane
sobie kolejno pytania, przechodzac nastepujace etapy:

e badanie zagadnienia/problemu (Dlaczego to zagadnienie jest dla nas wazne? Jak wptywa

na nasze zdrowie — teraz/w przysztosci?),

o rozwdj wizji (Jak powinno by¢ — jaka jest nasza wizja, marzenie?),

e dziatanie i zmiana (Jakie zmiany w nas samych, w klasie, w spotecznosci doprowadzg do
realizacji naszych wizji? Jakie dziatania zainicjujemy?).

Zastosowanie tej procedury moze réwniez nie przynies¢ oczekiwanych rezultatéw je-
zeli taki projekt potraktowany zostanie jak ,sztuka dla sztuki” i dorosli nie beda zaintere-
sowani efektami pracy i nie beda chcieli poméc uczniom we wprowadzaniu w zycie po-
zytywnych zmian, ktére zaplanowali oni w projekcie.?

4. Strategia dokonywania zmian

Tworzenie szkoly promujacej zdrowie polega na wprowadzaniu wielu zmian. Nie jest
ona suma kilku pojedynczych innowagji (np. programéw autorskich). Wprowadzane zmia-
ny majq charakter systemowy, tzn. dotycza wszystkich sfer funkcjonowania szkoly. Zmia-
ng mozna kierowac tak jak kazdym innym przedsiewzieciem. -

Wdrazanie zmiany jest procesem twoérczym, ale towarzysza mu réznorodne zachowa-
nia (np. opér wobec zmiany przejawiajacy si¢ w réznej formie) i emocje ludzi. Emodje te
mogg by¢ negatywne i pozytywne. Wazne jest, aby ludzie rozumieli istote procesu zmian.
Nabycie przez pracownikéw SzPZ umiejetnosci radzenia sobie ze zmianami, kierowania

! Warsztaty zorganizowane w 2002 r. przez UNICEF, UNDP, Fundacje ,Maraton” oraz Pracownie Edukacji
Zdrowotnej i Promocji Zdrowia KOWEZ, pn.: Tworzenie warunkéw aktywnego uczestnictwa mtodych w dzia-
faniach z zakresu edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia i profilaktyki.

* W projekcie Young Minds realizowanym w Danii uczniowie zaproponowali konkretne rozwigzania do-

tyczace organizacji transportu w miesécie, ktére zostaty przedstawione do publicznej dyskusji i uwzglednione
w planie rozwoju miasta. '
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nimi, ulatwi im przystosowanie si¢ do zmian, jakie niesie okres transformadji ustrojowej
i reforma systemu edukacji. Umiejetnosci te s3 istotnym zasobem dla zdrowia.

Etapy procesu zmian

W procesie zmian mozna wyréznic trzy powigzane ze soba etapy: inicjacja, wdrozenie,
instytucjonalizacja (tab.1). Aby zmiana byla naprawde skuteczna, niezbedne sg wszyst-
kie trzy etapy. Czesto zdarza sie w praktyce, ze wysitki koricza si¢ na wdroZeniu, bez
dalszej konsekwentnej realizacji, wprowadzenia zmiany do codziennego Zycia danej in-
stytucji. Aby osiagna¢ sukces, w kazdym etapie niezbedne sa odmienne strategie dziatan.

Tabela 1. Etapy procesu zmian (wprowadzania systemowych innowacji) wg Hopkinsa 1995’

I. INICJACJA - decyzja o podjeciu innowagji; budowanie porozumienia dla jej wprowadzenia.

Gléwne dzialania: | podjecie decyzji, diagnoza stanu wyjéciowego w obszarze innowadji.

Czynniki warunku- | zainteresowanie ludzi, presja w szkole i poza nia, dostepnos¢ srodkéw
jace proces zmian: | i konsultacji, warunki i organizacja szkoly.

Szansa sukcesu, ~ ,narodzita” si¢ w szkole (,,na dole”) lub wynikla z jej potrzeb,
gdy innowacja: ~ jest przedstawiona w sposéb jasny i uporzadkowany,

- jest rozumiana i aktywnie wspierana przez osoby znaczace,
— jest wazna i dobrej jakosci.

II. WDROZENIE - préba wprowadzenia innowacji w zycie.

Gléwne dziatania: | uzyskanie i podtrzymywanie porozumienia miedzy ludZmi - zbudowa-
nie planu dzialan i rozpoczecie jego realizacji.

Czynniki warunku- | rodzaj zmiany, warunki w szkole, presja z zewnatrz, umiejetnosci i zro-
jace proces zmian: | zumienie istoty zmian, widoczne efekty, pierwsze sukcesy, przejecie od
powiedzialnosci za wdrozZenie przez nauczycieli.

Szansa sukcesu, - wyraZnie ustalone zadania i koordynacja (dyrektor, koordynator, kon-

gdy: sultant z zewnatrz),

- wspélna kontrola przebiegu wdrozenia, dobre relacje migdzy wyko
nawcami na réznych poziomach,

— presja z réznych stron, obstawanie przy dobrym wykonaniu (,,dobrej
robocie”), wsparcie,

- odpowiednie i systematyczne ksztalcenie ludzi i wsparcie z zewnatrz
(budowanie umiejetnosci osobistych ludzi i sprawnoéci szkoty jako in-
stytucji),

- nagradzanie i wzmacnianie nauczycieli od samego poczatku (np. wspél-
ne spotkania, pomoc w pracy, zmniejszenie obciagZenia, dodatkowe po-
moce i §rodki).

III. INSTYTUCJONALIZACJA - innowacja jest postrzegana nie jako co$ nowego, lecz staje sig
czescig rutynowej dzialalnosci szkoty.

Gléwne dziatania: | — wlgczenie zmiany do struktur, organizacji i zasobéw ($rodkéw) szkoty,

- eliminacja wspélzawodnictwa i przeciwstawnych dziatan,

— $cisly zwigzek z innymi wysitkami, np. w zakresie zmian programu,
metod uczenia,

— odpowiednia liczba 0séb ksztalcacych nauczycieli, doradcéw, stuza-
cych pomoca szkole.

Praktyczne zasady strategii dokonywania zmian i kierowania nimi

Podane nizej zasady zostaly ustalone w czasie realizacji projektu ,Szkota promujaca
zdrowie”.

! Hopkins D. (1995), Healthy school, healthy student, development strategies for school effectivenes.
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e Badz realista z pozytywnym nastawieniem do samego siebie. Zapytaj: Jakie s3 moje
mocne i stabe strony? Kim jestem? Nie porywaj si¢ na sprawy, ktérym nie mozesz
podotaé. BadZ przyjacielem samego siebie i pozytywnie my$l o swoich mozliwosciach.
Jesli uwierzysz w siebie, inni zrobig to samo.

o Poszukaj ludzi, ktérzy sa chetni i beda pracowaé z toba. ,,Samotny bohater” nie
moze zrobi¢ zbyt wiele. Twérz lobby wséréd ludzi, ktérzy majgq wigksze niz ty do-
$wiadczenie. Zachec tych, ktérzy sa w hierarchii zawodowej na nizszym poziomie,
aby cie poparli. Wspétpracuj z ludZmi, a nie rywalizuj z nimi.

o Pytaj innych o zdanie i naucz si¢ ich stuchaé. Osoba, ktdra jest stuchana, czuje sie
rozumiana, interesujgca i wazna. Pamietaj, ze pracujecie razem. Nie upieraj sie przy
wiasnych pomystach.

o Pracuj rozsadniej a nie ci¢zej. Przy nadmiarze pracy mozesz si¢ ,wypali¢”. Staran-
nie wybieraj priorytety i planuj prace.

° Miej jasna wizje¢ tego, co chcesz osiagnaé. Wizja ta pomoze ci przetrwad trudne
chwile, nie rozpraszac si¢ i dojé¢ tam, gdzie zamierzales dojsé.

o Ocen aktualng sytuacje, z ktérej ,startujesz”, czyli, dokonaj diagnozy stanu wyjsciowego.

o Okresl konkretne i osiggalne w danej sytuacji cele. Staraj sie, aby byly one serig ,matych
krokéw”, ktére stopniowo, jeden po drugim, doprowadza cie do celu. Kazdy pojedynczy
krok moze nie wydawac ci si¢ imponujacy, ale stopniowo moze powstaé wielka rzecz.

e Do celu mozesz doj$¢ r6znymi drogami i we wlasnym tempie.

o Badz elastyczny. Obserwuj, co si¢ dzieje wokoét ciebie i w razie potrzeby modyfikyj
zaplanowane wcze$niej dziatania.

 Przyznaj sobie prawo do bledéw. Nikt nie jest nieomylny. Nie popelnia bledéw tyl-
ko ten, kto nic nie robi. Analizuj przyczyny bledéw, aby ich w przysztosci uniknaé.

o BadZ wiarygodny dla siebie i innych.

* W kazdych dziataniach s3 ,wzloty” i ,upadki”. Kazdy przezywa chwile zwatpie-
nia, odczuwa zniechecenie, demobilizacje. Nie mozna wtedy zrezygnowad.

e Znajdz czas na $wigtowanie osiagniec¢. Nie pedZ nieustannie do przodu. Od czasu
do czasu zatrzymaijcie sig, aby cieszy¢ sie z tego, co osiagneliscie. Zaplanuj, jak be-
dziecie uroczyscie obchodzi¢ wykonanie zadan. Rados¢ i odpoczynek zacheca ciebie
i zesp6t do dalszej pracy.

O czym jeszcze warto pamigtac przy dokonywaniu zmian? (wg M. Fullana 1991)"

1. Nie zakladaj, ze tylko twoja wersja zmian jest wlasciwa. Przyjmij, ze w procesie wpro-
wadzania zmian jest niezbgdna wymiana pogladéw i wspétdziatanie z innymi.

2. Przyjmij, ze kazda znaczaca innowacja moze doprowadzi¢ do zmian, jesli ludzie
zrozumieja, co one dla nich oznaczaja. Kazda wazna zmiana moze budzi¢ watpliwo-
Sci, sprzeczne uczucia i niepewno$é.

3. Przyjmij, ze konflikty oraz nieporozumienia sg nieuchronnym i réwnoczeénie fundamen-
talnym warunkiem skutecznosci zmian. W kazdej grupie oczekiwania jej cztonkéw sa zréz-
nicowane. Zespolowym prébom dokonywania zmian zwykle towarzyszg konflikty.

4. Przyjmij, ze ludzie potrzebuja zachety a nawet pewnej presji, aby dokona¢ zmiany
(nawet gdy jest ona pozadana). Zmiany sa jednak mozliwe tylko w warunkach, gdy
ludzie moga reagowad, ksztaltowac swojq nowa pozycje, wspéStpracowaé z innymi
otrzymywac wsparcie.

5. Przyjmij, Ze dokonanie skutecznych zmian wymaga czasu. Nierealistyczne i nieokre-
Slone w czasie zmiany nie udajg sie. Podstawowym atrybutem skutecznosci zmian
jest wytrwatosé.

6. Nie zakladaj, ze jedyng przyczyna trudnoéci we wprowadzaniu zmian jest odrzuce-
nie ich sensu (wartosci) lub zatwardzialy opér innych ludzi wobec zmian. Przyczy-
ny te sg zwykle zloZone.

" Fullan M. (1991), The new meaning of educational change, Cassel Educational, Ldt., Londyn.
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7. Nie spodmewa] sie, ze wszyscy lub wiekszos¢ ludzi wiaczy sie do zmian. Komplek-
sowo$¢ zmian sprawia, ze pelne wprowadzenie szerokich reform w systemie spo-
}ecznym jest niemozliwe. O postepie mozesz juz méwié, gdy zwigkszy sie liczba
0s6b, ktére podejmujg pewne wysitki.

8. Przyjmij, ze bedzie ci potrzebny plan dzialan, uwzgledniajqcy ww. zalozenia i czyn-
niki, wp}ywa]qce na przebieg zmian. Wazne jest planowanie i ewaluacja oraz znajo-
mo$¢ procesu Zmian i sposob6éw radzenia sobie z trudno$ciami.

9. Przyjmij, ze wiedza, ktéra posiadasz, nie wystarcza, aby wyjaéni¢ wszystkim, co
zamierzasz zrobi¢. Pomocna moze by¢ znajomos¢ procesu zmian, ale i ona nie moze
by¢ nigdy jedyna podstawg do pode]mowama decyzji.

10. Przyjmij, ze rzeczyw1$‘fym celem nie jest wprowadzanie po]edynczych innowadji,
lecz glebsze zmiany ,natury” catej instytucji. Kiedy wprowadzasz mniejsze inno-
wacje, zwracaj uwage czy instytucja je akceptuje, czy nie.

5. Demokratyzacja zycia w szkole

W rezolugji I Konferencji Europejskiej Sieci Szkét Promujacych Zdrowie, ktéra odbyta
sie w 1997 r. w Gregji! zapisano, ze ,SzPZ jest inwestycja dla edukacji, zdrowia i demo-
kracji”, a podstawowym zatozeniem ESSzPZ jest budowanie szkoty promujgcej zdrowie na
zasadach demokracji, ktdre wspierajg uczenie sig, rozwdj osobisty i spoteczny ludzi. Demokraty-
zacja zycia w szkole ma podstawowe znaczenie dla promogji zdrowia. Zdaniem L. Kulma-
tyckiego? pierwszym krokiem w SzPZ powinno by¢ uruchamianie proceséw demokraty-
zacji zycia w szkole (,zewnetrznej” — stwarzajacej atmosferg dla powstawania demokracji,
~wewnetrznej”, tj. wypracowywania mechanizméw, ktére umozliwiajg odnajdywanie
wtlasnej drogi zyciowej), w tym szczegdlnie:

¢ rozw6j samorzadnosci — danie uczniom mozliwosci wspétdecydowania o swojej szko-

le, klasie oraz o sobie swoim zdrowiu, ustalenie praw uczniéw, warunkéw i zasad
wspolpracy, tworzenie struktur demokratycznych w szkole, w tym poszukiwanie
nowych form pracy samorzadu uczniowskiego, wspétpracy z rodzicami;

» wprowadzanie nowych zasad komunikowania si¢ ludzi — demokratyczny styl za-

rzadzania, rola lideréw, dialog — uczniowie, pracownicy szkdt, rodzice, przedstawi-
ciele spolecznodci lokalne;j.

V. STRUKTURA

Tworzenie SzPZ jest procesem wymagajacym zaangazowania wielu ludzi i szerokich,
réznorodnych dziatari. Niezbedna jest zatem odpowiednia struktura na réznych pozio-
mach, umozliwiajaca i wspierajaca te dzialania.

1. Szkola

Prace nad tworzeniem SzPZ organizowane sg przez szkolnego koordynatora i zesp6t
ds. promocji zdrowia.

1.1. Szkolny koordynator ds. promocji zdrowia
Koordynator jest kluczowa osobg w tworzeniu SzPZ. Pelni on role lidera (przewodni—

ka, przywédcy) oraz ,agenta” (promotora, rzecznika) zmian, ktéry inicjuje i u}atW1a ich
dokonywanie oraz stwarza warunki do pracy przynoszacej sukcesy.

! Rezolucje te opublikowano w czasopismie Lider (1997), nr 10, s. 25-26.
2 Kulmatycki L. (1997), Promocja zdrowia w szkole bez demokratyzacji zycia szkolnego jest fikcjg, Lider, nr 5-6, s. 26-29.
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Zadania
1. Pozyskiwanie uczestnictwa czlonkéw spotecznosci szkolnej i sojusznikéw wéréd ro-
dzicéw i w spolecznosci lokalnej oraz podjecie wzajemnych zobowigzan, niezbed-
nych dla skutecznych dzialan.
2. Inicjowanie, organizacja i koordynowanie prac zwigzanych z promocja zdrowia
w szkole (planowanie i ewaluacja dziatan).
3. Kierowanie praca szkolnego zespotu ds. promogji zdrowia.
4. Wspétudziat w ksztalceniu pracownikéw szkoty w zakresie promocji zdrowia i edu-
kacji zdrowotnej.
5. Wspétdzialanie z zespotem (wojewédzkim lub terenowym) wspierajagcym prace szkot.
6. Rozwijanie wlasnych umiejetnoéci z zakresu promocji zdrowia, wspétdziatania z in-
nymi ludZmi i kierowania ich praca.
Mozna polaczy¢ funkcje koordynatora ds. edukacji prozdrowotnej w szkole i funkgje
koordynatora ds. promocji zdrowia.

Status i cechy koordynatora

Z punktu widzenia skutecznosci dziatari najkorzystniej jest, gdy koordynatorem jest czto-
nek dyrekeji (wieksza mozliwosé wplywania na polityke szkoly, szersze widzenie réznych
spraw). Moze nim by¢ takZe inny nauczyciel. Ze wzgledu na znaczne obcigzenie licznymi obo-
wigzkami powinien on otrzymywad dodatkowe wynagrodzenie lub inng forme gratyfikacji.
Koordynatorem nie moze by¢ osoba spoza szkoly ani tez pracownik, ktérego ,, wyznaczono”
lub zmuszono do podjecia sie tego zadania. Co powinno cechowa¢ szkolnego koordynatora?

Aspekt R e Koordynator

Propagowanie | Stwarza nadZIe]r;‘ na 1epsz ]
idei SzPZ. 1e Zdecydowame Wlerzy
e Odwazme wystepuje;

Stosunek do lu-
dzi (wspétpra-
cownikéw)

Cechy Qs'bbiéfé e Ma urme] tnosc b
S 1 o]est elastycz 1y i LT
o Jest konsekwentny I'spéjny. wewnetrzme '(Wle, o umie; wie, o co walczy).

Praktyczne rady dla szkolnych koordynatoréw ds. promocji zdrowia
(wg L. Kulmatyckiego)'

e Najpierw badZ doradca dla samego siebie. Aby doradzac innym lub koordynowac
prace innych, wpierw powiniene$ uporzadkowad swoje wlasne sprawy, taczy sie to
przynajmniej z préba podjecia takiego wysitku.

» Pytaj siebie, dlaczego chcesz doradza¢ innym. Co jest podstawowym motywem twojej
decyzji, czy jeste$ przygotowany do odpowiedzi na pytanie o kompetencje w sensie
wiedzy, umiejetnosci, czasu, ktérym dysponujesz, umiejetnosci pracy z innymi itp.?

o Chrofi to, co dla ciebie najwazniejsze. ChodZ po ziemi. Nie moze by¢ tak, ze twoje
osobiste dobro czy wlasna rodzina jest ci dalsza niz szkola, w ktdrej pracujesz czy
program, ktéry koordynujesz. Jedli tak jest, wiedz dlaczego — jest to wéwczas twdj
$wiadomy wybdr.

' Kulmatycki L. (1999), Co to jest szkota promujgca zdrowie?, Lider, nr 12, s. 7-13.
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o Staraj si¢ by¢ niezalezny. Odwolyj si¢ do swego do$wiadczenia, swej wiedzy, swych

mocnych stron, nie kopiyj i nie nasladuj innych tylko dlatego, ze inni to robig, nie
ulegaj naciskom ze strony innych oséb, ale tez bad# gotéw na zmiang swego zdania,
jesli uznasz, ze jest to twoja decyzja.

Nie komplikuj. Promocja zdrowia jest dziedzing wielosektorowa, o rozlegtej teorii,
dziedzing korzystajaca z wielu nauk, dlatego tez staraj si¢ przekazywac wiedze w spo-
s6b jasny i mozliwie poparty praktycznymi przyktadami. Nie gmatwaj si¢ w zbyt
wielu odgatezieniach programu, pilnyj granic, nad kt6érymi mozesz mieé kontrole.
Rozrézniaj rzeczy istotne od blahych. Wykorzystuj swa wiedze i intuicje w odréz-
nianiu spraw waznych od spraw blahych czy bezwartosciowych, nie osadzaj i nie
oceniaj, ale wypowiadaj swoje zdanie tak, aby bylo jasne, za czym si¢ opowiadasz.
Dostrzegaj to, co laczy a nie to, co dzieli. Rézne zadania, r6zne poglady sa dowo-
dem tego, ze jest to wazne i jest o co sie spierac, pod warunkiem, Ze nie miesza si¢
w to porachunkéw osobistych; polaryzyj i sprowadzaj rozmowe na meritum spra-
wy; emocje sa wazne, ale nie powinny decydowac o podejmowanych decyzjach.
Badz blisko tego, na czym ci zalezy. W zaleznosci od czasu i mozliwosci badZ blisko
tego, co si¢ dzieje. Ma to réwniez istotne, mobilizujace znaczenie dla pracy i energii
ludzi, z ktérymi wspétpracujesz.

Przeszkody (putapki) w pracy szkolnego koordynatora ds. promocji zdrowia
o Stomiany zapat — sporo krzyku i halasu na poczatku, aby dos¢ szybko zapomniec

1.2.

o deklaracjach, szczytnych zamiarach i solennych zapewnieniach.

Chciejstwo — chcie¢ co$ zrobi¢ jest waznym, ale jedynie wyjéciowym warunkiem,
nastepnie trzeba wiedzie¢, co ijak zrobi¢, aby rozpoczac realizacje programu.

Bycie guru — chedé bycia doradca, liderem czy koordynatorem jest bardziej zwigzana
z rozwiazywaniem wilasnego problemu (pouczanie innych, dominacja, wykazanie
wyzszosci) niz ze stuzeniem sprawie.

Narzekactwo — nic sie nie moze udaé, za mato pieniedzy, niekompetentne wiadze,
glupia mtodziez itp. Postawa eksponujaca niemoznodci jest zaprzeczeniem idei i filo-
zofii promogji zdrowia.

Teoretyzowanie — méwienie wszystkiego, co si¢ wie, bez wzgledu na fakt, czy jest to
potrzebne, czy nie, wskazywanie zlotych regul, btyskotliwe rady. Jest to niezmiernie
wazne, tylko w odpowiedniej proporcji do praktycznych dziatan.

Perfekcyjnosé — ched zrobienia albo zbyt wiele, albo zbyt perfekcyjnie. Jedno i drugie
po pewnym czasie zniecheca i demobilizuje pracownikéw.

Amatorstwo — nowa dziedzina, totez nikt naprawde nie wie, na czym polega promo-
Gja zdrowia, mozna wiec wszystko i 0 wszystkim byle pod wiasciwym szyldem.
Pozorniactwo — stare, dobre metody sprawozdari, wyliczeri, danych statystycznych
maja sprawic wrazenie zapracowania, uzytecznosci i waznosci. Fasadowos¢ obliczo-
na na efekt u wyzej usadowionych pozorantéw.

Szkolny zesp6t promocji zdrowia

Sktad zespotu

Liczba czlonkéw zespolu moze by¢ rézna i czesto zmienia sie. Wazne jest, aby pozosta-
waly w nim osoby aktywne, otwarte na nowodci, zaangazowane, twoércze i przyjazne so-
bie, wspierajace koordynatora. W skiad zespotu wchodza dobrowolnie zgtaszajacy sie
przedstawiciele wszystkich grup spofecznosci szkolnej:

o nauczyciele i inni pracownicy szkoty,

o uczniowie — nalezy przekaza¢ wszystkim uczniom informacje, kto ich reprezentuje

w szkolnym zespole,

o pielegniarka szkolna —jest ona konsultantem i doradcg medycznym dla zespotu i dy-
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¢ rodzice,
* osoby z samorzadu lokalnego lub innej organizacji (nalezy zaprosi¢ osoby, ktére chcg
by¢ aktywne).

Zadania i organizacja pracy
Kazdy zesp6t sam ustala reguly, zadania i organizacje swej pracy. Nalezy tu wymieni¢
nastepujace zadania:
1. Organizacja spotkan zespotu:
o cykliczno$¢ spotkari (state terminy), z zapowiedzianym wczesniej tematem,
e zaplanowanie spotkari podsumowujacych rézne etapy pracy,
¢ spotkania otwarte — , kazdy mile widziany”,
o praca metodg warsztatowsy, z aktywnym zaangazowaniem wszystkich uczestni-
kéw (praca w matych grupach, wspdlne poszukiwanie rozwigzan).
2. Podejmowanie decyzji — zespotowo, kazdy musi czud si¢ odpowiedzialny za podjete
zadanie.
3. Podziat pracy:
e ustalenie zakresu obowigzkdéw,
e réwnomierne rozdzielenie pracy miedzy wszystkich czlonkéw zespotu.

Dokumentacja pracy zespotu

Dokumentacja pracy zespotu nastrecza w praktyce wiele trudnosci. Ludzie niechetnie
opisujg to, co zrobili (,,wolg robi¢ niz pisac”). Brak dokumentacji powoduje, ze nie ma
~$ladu” po waznych dokonaniach, osiggnieciach, dobrych pomystach i trudnosciach. Na-
lezy zatem zachecac¢ koordynatoréw i zespoty do poszukiwania prostych sposobéw do-
kumentowania tego, co zespét zrobit (daty, cele spotkari i ustalenia zespotu, notowane np.
w kalendarzu, zeszycie). Warto wybra¢ odpowiedzialng osobe do prowadzenia tej doku-
mentadcji (bez obciazania jej zbedna ,pisaning”). Forma dokumentacji pracy mogg tez by¢
przechowywane ,robocze” plakaty z pracy grupowej. ,

Wazne zasady pracy szkolnego zespotu! .

Szkolny zespot tworzg osoby pracujace, negocjujace i wspétdziatajace w osiaganiu wspdl-
nie ustalonego celu. Cechg charakterystyczna dobrego, skutecznego zespotu jest koncen-
tracja na wsp6lnym celu i zadaniach dla jego osiagnigcia. Osiagniecie celu wymaga wspdl-
nego planowania, zachety do dzialania i pokonywania trudnosci, co zwieksza kompetencje
zespotu. Skutecznie dzialajacy zespét charakteryzuja nastepujace cechy:

e wzajemne zaufanie,

» wysoki poziom zgodnosci co do zadari miedzy cztonkami zespotu,
wspdlne rozwigzywanie konfliktéw,
uzgodnienie pogladéw, ze proces dzialania jest réwnie wazny jak zadania,
umiejetnos¢ stuchania,
umiejetnosci podejmowania decyzji i negocjowania.

Skuteczny zespét zwraca uwage nie tylko na osigganie celéw, lecz takze, w réwnym
stopniu, na rozwd6j indywidualny czlonkéw oraz budowanie i wzmacnianie zespotu.

Dokumentacja dzialaii szkoly
Dokumentowanie dziatari catej szkoty (podobnie jak pracy zespotu) jest ,stabg strong”
ruchu szkét promujacych zdrowie. Do najezestszych form dokumentacji naleza:
e kroniki szkolne, albumy ze zdjeciami,
* teczki, segregatory z materialami, planami, wynikami diagnozy wstepnej 1 ewaluacji
wynikéw,

! Opracowano na podstawie: Rolls L. (1992), Team development. A manual for health educators and health
promotors, Health Education Authority, Cambridge.
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o filmy wideo, taSmy magnetofonowe, przeZrocza,
o plakaty ze spotkan i warsztatéw,
¢ wycinki prasowe.

Rady dla szkolnych koordynatoré6w dotyczace dokumentacji

» Wazne sg ré6znorodne formy dokumentowania, skrupulatnos¢ i systematycznosé.

* Wybierz prosty sposéb dokumentowania, rejestruj to, co jest wazne i potrzebne.

* Zréb na poczatku doktadng dokumentacje, np. fo’cograﬁcznq, stanu wy]sc1owego (,jak byto”),
a nastepnie dokumentuj kazda pozytywnaq zmiang: :

e Dokonaj przejrzystego dla siebie  podziatu dokumentaql (np teczek z roznyml materlaiaml)
przechowyj jg w dostepnym miejscui od czasu do czasu do niej zagladaj. -

o Nie martw sie, ze nazbiera cisi¢ duzo ,papieréw”, co jaki$ czas dokonuj ich selekq1, zostaw
te, ktére sg potrzebne, bedziesz do nich wracal, sq obrazem twojej pracy.

¢ Dobierz odpowiedzialnych ludzi do udzialu w dokumentowaniu waszych dzialari; nie bierz
wszystkiego na siebie.

2. Wspieranie pracy szkoél

W tworzeniu SzPZ spolecznosé szkolna potrzebuje wsparcia, tzn. informacji, materiatéw,
konsultagji, ksztalcenia réznych grup spotecznosci szkolnej. Aby zapewni¢ szkotom takie specy-
ficzne wsparcie, niezbedna jest odpowiednia struktura instytucjonalna na réznych poziomach.

Cechg wspoélczesnych dziatan na rzecz zdrowia, zalmc]owanych przez SOZ w wyniku
strategii ,Zdrowie dla wszystkich”, jest tworzenie sieci (ang. networks). Jest to proces 13-
czacy jednostki, grupy, organizacje i agencje zainteresowane sprawami zdrowia. Celem
sieci jest wymiana informagji i doswiadczen oraz podejmowanie wspdlnych zadarh w ochro-
nie i promogji zdrowia dla zmniejszenia réznic wewnatrz poszczegélnych krajéw i mie-
dzy krajami. W Regionie Europejskim $0OZ istniejq sieci: zdrowych miast, szkét promuja-
cych zdrowie, szpitali promujacych zdrowie. Sie¢ to struktura organizacyjna, w ktorej:

¢ nie ma hierarchii, cztonu kierowniczego i podporzadkowania,

o dominujg wiezy informacyjne i wiezy wspéipracy,

e istniejg tymczasowe ustalenia dotyczace obowiazkéw, uprawnieri i odpowiedzial-

nosci,

o specjalizacja wynika z zainteresowan i fachowosci,

o stopien sformalizowania procedur dziatania jest minimalny'.

W zmieniajgcych sie szybko warunkach i sposobach pracy zdolnos$¢ do tworzenia sieci
jest wazng umiejetnoscia, wykorzystywang nie tylko w promocji zdrowia. Sie¢ tworzy
swoisty system wsparcia dla grup ijednostek, zwigksza dostep do informacji, wymiany
doéwiadczen. Skuteczna sie¢ cechuje si¢ budowaniem i utrzymywaniem wzajemnych, réz-
norodnych, cennych relacji sprzyjajacych sukcesom osobistym i realizacji zadan. Kluczo-
we sprawy to komunikowanie si¢ miedzy cztonkami sieci (grupami), otwarty, niesforma-
lizowany charakter, pokazywanie korzysci dla sieci i ludzi w sieciach.

Cechy ,,zdrowej” (dobrej) sieci®
o Nie ma hierarchii, kazdy (czlonek sieci) jest gospodarzem (wspétwlascicielem), a nie
goSciem lub pasazerem,
o kazdy jest rowny,
o kazdy uczestniczy - poswigca sw¢j czas, entuzjazm, przyjazn,
e nie ma miejsca dla ,primadonny” i odtwércy gléwnej roli,

! Elsner D. (1999), Doskonalenie kierowania placdwkq oswiatowg. Wokdt nowych pojec i znaczeri, Wydaw. Mentor,
Chorzdéw, s. 116~118.

2 Willshaw 1. (1998), Brain Pool, Productive Connections, Anglia (maszynopis).
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o kazdy jest i samolubny (dba o wiasny interes), i bezinteresowny (dziala dla wspélne-
go dobra),

e obowigzuje aktywne stuchanie i gotowos¢ do pomocy,

» przestrzega si¢ przekazywania informacji zwrotnej (kazda jest lepsza niz milczenie),
uznaje potrzebe rozméw,

» unika si¢ oceniania, uznaje sig, ze ludzie r6znia sie miedzy sobg, kazdy jest szanowany.

2.1. Wojewddzka sie¢ szkél promujacych zdrowie

Wojew6dzka sie¢ szkét promujacych zdrowie tworza szkoly, ktére zgtosity dobrowol-
nie chec przystapienia do sieci i spelnity wymienione nizZej kryteria. Do wojewddzkiej
sieci mogg zosta¢ wlgczone réwniez przedszkola, internaty i inne placéwki o$§wiatowo-
wychowawcze. Dla wspierania dziatani szkét i innych placéwek powotuje sie:

» wojewd6dzkiego koordynatora szkét promujacych zdrowie, powotanego przez ku-
ratora oSwiaty, w porozumieniu z instytucjami i organizacjami tworzacymi wojewédz-
ki zesp6t wspierajacy SzPZ;

» wojewddzki zesp6t wspierajacy szkoly promujace zdrowie, ktéry stanowi koalicje,
czyli partnerski zwigzek przedstawicieli resortu edukacji i zdrowia oraz innych re-
sortéw i organizacji spotecznych, rzadowych i pozarzadowych, wspélpracujacych na
rzecz 5zPZ na danym terenie. Wojew6dzki zespét wspierajacy dziata na mocy poro-
zumienia miedzy kierownikami/dyrektorami instytucji i organizacji tworzacych ww.
koalicje. Porozumienie to okresla rodzaj §wiadczeri i zobowigzan poszczegélnych in-

stytucji i organizacji. Zesp6t ten wspdéldziata z krajowym koordynatorem i zespotem
wspierajgcym.

2.2. Kryteria przynaleznosci do sieci szk6t promujacych zdrowie

Warunki wstepne
» Aktywno$c¢ na rzecz promogji zdrowia w szkole i srodowisku (dzialania te sg zawar-
te w misji i wizji szkoly), ‘
* otwarto$¢ na zmiany,
¢ przekonanie o stusznosci idei dyrektora oraz wiekszosci rady pedagogicznej,
o aktywno$c i twércze zaangazowanie w realizacje §ciezki edukacyjnej ,edukacja proz-
drowotna” (lub innych form realizacji edukacji zdrowotnej w przypadku placéwki).

Okres przygotowawczy
» Kontakt z wojewédzkim koordynatorem.
o Uchwata rady pedagogicznej.
e Pisemna deklaracja checi przystapienia do sieci.
-Okres przygotowawczy trwa minimum od 1 roku do 3 lat, w czasie ktérego niezbedne jest:
e odbycie doskonalenia rady pedagogicznej w zakresie zagadnieri dotyczacych SzPZ,
e powotanie koordynatora i szkolnego zespotu promocji zdrowia,
» podjecie systemowych dziatari w zakresie promocji zdrowia ~ diagnoza, planowanie,
realizacja, ewaluacja,
* stale monitorowanie samopoczucia catej spolecznosci szkolnej (badanie stopnia za-
dowolenia ze szkoty),
e opracowanie raportu.

Przyjecie szkoty do sieci wojewddzkiej
Po uptywie okresu przygotowawczego koordynator wojewddzki i zesp6t wspierajacy
przyjmujg szkote do sieci wojewddzkiej pod warunkiem:
1. Podtrzymywania przez 60% spotecznosci szkolnej gotowoséci wstapienia do sieci (za-
warcie porozumienia pomiedzy szkolg a koordynatorem wojewédzkim).
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2. Przedstawienia raportu, ktéry powinien zawierac:

 wyniki diagnozy, opis problemu priorytetowgo, sprawozdanie z realizacji projektu
majacego na celu rozwigzywanie problemu priorytetowego, ewaluagcje projektu,

» opis stopnia akceptacji srodowiska dla idei 5zPZ, w tym stopnia $wiadomosci i za-
angazowania rady pedagogicznej,

o program edukacji zdrowotnej (jak przebiega w szkole realizacja $ciezki?),

» informacje o wspélpracy z rodzicami i frodowiskiem lokalnym,

¢ informacje o tym, w jakim zakresie przeszkolono rade pedagogiczna, uczniéw, ro-
dzicéw, nauczycieli, pracownikéw administracji i obstugi,

« opis pracy szkolnego koordynatora i zespotu promocji zdrowia,

e informacje na temat wynikéw monitorowania samopoczucia calej spotecznosci
szkolnej (stopnia zadowolenia ze szkoty),

» opis dostepnego dla szkoty sposobu wspétpracy ze stuzbg zdrowia.

Dzialania dtugofalowe

Dziatalnosc szkét jest w dalszym ciggu wspierana i monitorowana przez wojewddzkiego ko-
ordynatora, a po uptywie trzech lat, na podstawie przeprowadzonej przez szkole autoewaluadji,
koordynator moze udzieli¢ jej rekomendadji shuzacej przyjeciu do Krajowej Sieci Szkét Promuja-
cych Zdrowie. Szkota otrzymuje Certyfikat Krajowej Sieci Szkot Promujacych Zdrowie na 5 lat.

VI. ZASADY TWORZENIA SZKOLY PROMUJACE] ZDROWIE

W Polsce przyjelismy, ze podstawa tworzenia SzPZ s zatoZenia projektu oraz strategia
rozwigzywania probleméw. -

Termin , projekt”! pochodzi z jezyka angielskiego (ang. project). Koncepcja projektu wy-
korzystywana jest w wielu dziedzinach, w tym takze w edukacji zdrowotnej i promodji
zdrowia. Projekt jest systemem (instrumentem) spolecznym, wytworzonym do wykonania nowe-
g0, zhozonego zadania przez dang organizacje i we wspdtpracy z innymi organizacjami i/lub wpro-
wadzenia innowacji rozwoju organizacyjnego. Jego skuteczno$¢ zalezy od starannego przygo-
towania, zaplanowania i wiasciwego kierowania jego realizacja.

! Wedtug: Grossmann R., Scala K. (1997), Promocja zdrowia a rozwdj organizacyjny. Tworzenie siedlisk dla
zdrowia, Instytut Matki i Dziecka, Warszawa; patrz takze: Woynarowska B. (1999), Projekt i jego charakterystyka,
Lider, nr 12, s. 3-4.
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Cechy projektu

o Projekt jest forma organizacji, ktéra ma podja¢ nowe, zlozone dzialania, pewnym
»laboratorium”, ktére przygotowuje przyszie modele organizacyjne i zapoczatkowuje
ich tworzenie.

» Stwarza mozliwosci do wdrazania i testowania nowych form wspétpracy.

e Umozliwia odbiorcom i wykonawcom zdobycie nowych do$wiadczeri i umiejetno-
$ci, ktére beda mogli wykorzysta¢ w codziennej pracy.

o Jest wazny dla wykonania konkretnych zadar, ale oddziatywuje takze na organizacje
i ludzi w nich uczestniczacych.

Aby dziatac skutecznie w projekcie niezbedne jest przestrzeganie nastepujacych zasad:

° jasne zdefiniowanie kontraktu oraz podziat zadan miedzy ludZmi i organizacjami,

o stworzenie struktury organizacyjnej (lider, zespél), inwestycja w jej rozwdj,

o akceptacja i wspétuczestnictwo przedstawicieli odbiorcéw w podejmowaniu decyzji,
planowaniu i ewaluagji,

* powigzanie projektu z celami i zadaniami danej organizacji (np. programem i orga-
nizacja szkoty), '

» cykliczne planowanie zadar i ewaluacja wynikéw,

° rozw6j wspéltpracy miedzy innymi strukturami, grupami, ktére tradycyjnie dzialajq
w izolacji,

e wymiana do$wiadczeni i wynikéw,

o duza widoczno$¢ (marketing) projektu w srodowiskuy,

e wsparcie z zewnatrz — ksztalcenie, doradztwo.

1. Etapy pracy

W Polsce, na podstawie wieloletnich do§wiadczeri, wyrézniamy 5 etapéw tworzenia
SzPZ (ryc. 6, tab. 2). Etapy te tworza cykl dziatan, ktéry szkoly powtarzajg w kazdym
roku szkolnym. Szkota ,zyje” w rytmie wyznaczonym wtlasnie przez rok szkolny. W kaz-
dym z nich spoteczno$¢ szkolna mobilizowata sie od nowa do rozwigzywania waznych,
uznanych za priorytetowe, probleméw.

s

ACTA )Vij
%,

L PRIVCOTOW

Cheé
Zrozumienie idei
Pozyskanie ludzi
Stworzenie struktury

RIS Zobowigzania

Sprawdzenie

czy osiggnieto cel
(sukces)

Zebranie danych
Lista problemoéw

A DZIAL AN,

Realizacja planu > Wybér priorytetow "g
Monitorowanie "’ Okreélenie celu -
Ewentualne korekty Budowa planu

dzialaf { ich ewaluacji

Ryc. 6. Model dziatart w tworzeniu szkoly promujacej zdrowie - modyfikacja modelu
L. W. Greena i M. Kreutera'

! Green L. W,, Kreuter M. (1991), Health promotion planning. An educational and environmental approach,
Mayfield Publishing Company.
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Tabela 2. Etapy tworzenia szkoly promujacej zdrowie w Polsce

1. PRZYG'T.WANIE

- Pozysklwame uczestmkow iso 1k : :
— Powolanie szkolnego koordynatora i z¢ ogji- zdrowm
— Podjecie wzajemnych zobow1a,zan przez osoby przystepu]a,ce do dmalarua

2. DIAGNOZA STANU WYJSCIOWEGO S : '
- Zebranie danych dotycza,cych aktua]nych 'roblemow 1udz1, warunkow funkqonowama
szkoly itd:. : 7y B '

— Analiza tych danych

- Us’caleme hsty problemow'w me

= Reahzac;a planu, momtorowarue dz1a}an‘(ewaluac]a procesu) oraz dokonywame niezbed-
nych korekt dla osiggnigcia celu. g .

5. EWALUCJA WYNIKOW DZIAEAN

— Ewaluacja koricowa - sprawdzenie czy osmgmeto cel

1.1. Przygotowanie

Celem tego etapu jest przygotowanie sie ludzi do wspélnego podejmowania pracy,
w ktérej bedq oni zmierzaé do rozwigzania wilasnych probleméw zdrowotnych. W okre-
sie tym ujawniac si¢ moze wiele nowych zjawisk i potrzeb, ktérych wczeéniej nie mozna
byto przewidzieé. Czesto przebieg tego etapu decyduje o dalszym powodzeniu. Czas jego
trwania moze by¢ rézny, w zaleznosci od potrzeb i mozliwosci danej szkoty.

Krok pierwszy - inicjator i grupa inicjatywna

Na poczatku drogi do SzPZ znajduje sie zwykle osoba, ktéra odkryta te idee tylko nie
wie, jak wciela¢ jg w zycie, jak zachecad innych. Czesto obawia sie przedstawienia jej kole-
gom, bojac sie krytyki (Co to za nowe pomysty?, Jeszcze tego brakowalo). Uznajemy, Ze jest to
osoba, ktéra bedzie chciala w przysztosci koordynowadé dzialania zdrowotne w szkole.
Przyszty koordynator powinien:

1. Zaczaé od siebie, tzn.:

o Zada¢ sobie pytania podane na stronie 33 — Co wplywa na moje samopoczucie
w szkole? — oraz dodatkowo zapyta¢ siebie:
— Dlaczego chce si¢ zajaé tworzeniem SzPZ?
— Jakie mam oczekiwania?
— Jakie bedg moje osobiste korzysci i straty?

o Zapozna¢ si¢ dokladnie z tredcig tego poradnika i innymi publikacjami, aby do-
brze zrozumie¢ to, do czego bedzie przekonywac i zachecad innych.

2. Poszuka¢ w swoim najblizszym otoczeniu ludzi, ktérzy mysla podobnie. Niezwykle
wazne jest, aby udalo si¢ znaleZ¢ takie osoby w dyrekcji szkoly. Dyskusja w wez-
szym gronie z ludZzmi, ktérzy si¢ rozumiejg, powinna doprowadzi¢ do powstania
grupy inicjatywnej, ,zalazka” przysztego szkolnego zespotu ds. promodji zdrowia.
Zdaniem tej grupy bedzie popularyzowanie idei szkoly promujacej zdrowie (musza
sami dobrze ja zrozumied) oraz pozyskame do wspélpracy jak najwigkszej liczby

~ 0s6b. Znacznie tatwiej bedzie grupie ludzi przedstawic¢ pozostatym czlonkom spo-
tecznosci szkolnej rodzace si¢ pomysty, niz gdyby to zrobila jedna osoba.
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CO WPLYWA NA MOJE SAMOPOCZUCIE W SZKOLE?

BARDZO DOBRZE

DOBRZE

DOSC DOBRZE

Arkusz wypelnit (podkresli¢): nauczyciel, inny pracownik szkoly, uczen, rodzic
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Krok drugi — wstepna informacja

O powstaniu takiej grupy nalezy poinformowa¢ cala spotecznos¢ szkolng (organizacja
spotkania, wykorzystanie najblizszej rady pedagogicznej, wywieszenie odpowiedniej infor-
macji w szkole itp.). Na tym spotkaniu mozna zapyta¢ przedstawicieli spotecznosci szkolnej
(w tym takze pracownikéw administracji i obstugi oraz rodzicéw), co dobrze a co Zle wpty-
wa na ich samopoczucie w szkole. Do tego celu mozna wykorzystac arkusz ,,Co wptywa na
moje samopoczucie w szkole?” (s. 33) wypelniany anonimowo, z zaznaczeniem, kto go wy-
pelnial (uczeni, nauczyciel, inny pracownik szkoty, rodzic). Podsumowanie tej wstepnej dia-
gnozy, wywieszenie jej wynikéw w szkole, w widocznym miejscu, dyskutowanie o tym
w klasach lub na zebraniach z rodzicami, to przygotowanie do kolejnego kroku.

Krok trzeci — wyjasnienie idei szkoly promujacej zdrowie

Zrozumienie idei SzZPZ wymaga czasu, niekiedy wielokrotnie dtuzszego niz okres przy-
gotowawczy. Nie wystarczy tu wyjasnienie, wyklad nawet wysokiej klasy specjalisty. Znacz-
nie lepsza formg pracy jest tworzenie przez rézne grupy spotecznosci szkolnej i rodzicéw
wsp6lnej wizji SzPZ. Zachecamy do pracy metoda warsztatowq i wspdlnego poszukiwa-
nia odpowiedzi na pytania:

» Co dla ciebie (dla nas) oznacza szkola promujaca zdrowie?

» Jakie sa najwazniejsze cechy takiej szkoty?

e Czy nasza szkota spelnia kryteria 5zPZ?

Jesli istniejg takie mozliwosci, korzystnie bytoby przeprowadzi¢ cykl spotkan, rozpo-
czynajac je od uswiadomienia sobie pojecia zdrowia oraz czynnikéw je warunkujacych.

Krok czwarty — pozyskanie uczestnikéw i sojusznikéw

Przyjmujemy, Ze ,uczestnikami” s czlonkowie spolecznosci szkolnej i rodzice, a ,sojuszni-
kami” inne osoby ze spolecznosci lokalnej (takze sponsorzy). Dla pozyskania ich, najistotniejsze
jest stworzenie im okazji do odkrycia w idei SzPZ osobistego interesu. Interes ten nie dotyczy
oczywiscie korzysci materialnych (na nie, nie mozna liczy¢). Nalezy, wigc dokladnie sprecyzo-
waé: Dlaczego chcemy sie tym zajaé? Dlaczego to sie oplaca? Dlaczego warto to robic? Nie
mozna tutaj ,podpiera¢ si¢” szumnymi hastami ,dobra ludzkosci”, bo hasta te nie majg nic
wspdlnego z promocjg zdrowia. Kazdy uczestniczacy w promocji zdrowia musi wiedzie¢, ze:

— wszystkie wspdlne dzialania maja stuzyé poprawie samopoczucia wszystkich,

- udzial kazdej osoby jest absolutnie dobrowolny (nie ma przymusu, po$wiecania sie-
bie dla innych; nauczyciel, ktéry pod presja otoczenia bedzie si¢ poswigcat ,,dla do-
bra dziecka” nigdy nie bedzie autentyczny),

- kazdy bedzie mial wplyw na realizacje tego procesu; bedzie pytany o zdanie, moze
wyrazad opinie, zglasza¢ pomysty do realizacji itd.

Mozna tez zastanowic sie, jak zainteresowac swojg inicjatywa wiadze i organizacje, po-
kazujac im wspdlnote intereséw. SzPZ to szkota otwarta, wspéipracujaca ze Srodowiskiem,
majaca dla tego srodowiska oferty wspélnych dziatan. ,Specjalnoscig” SzPZ nie sg akcje,
imprezy ale systemowa praca, dazenie do okreslonej idei. W okresie przygotowawczym
warto jednak zorganizowad impreze, ktéra bylaby oferta zabawy, rekreacji dla réznych

grup spotecznosci szkolnej i lokalnej, wyjsciem naprzeciw ich potrzebom — pozwalajaca
ludziom poznad sie i zintegrowad. Zachgecamy do wymys$lenia jakiego$ symbolu, emble-
matu, napisu itp., ktéry uczestnikom imprezy utrwalilby si¢ w pamigci jako sygnal po-
wstajacego nowego ruchu spolecznego.
- Etap przygotowawczy bywa okresem entuzjazmu, wielu imprez, ozywionej $wigtecz-
nej atmosfery, a wszystko po to, aby jak najwigeksza grupa ludzi chciata wspdlnie podjac
dzialania systemowe. Nie mozna jednak zakladad, ze wszyscy przekonaja si¢ do idei SzPZ
i zaangazujg si¢ do pracy. Zawsze bedzie grupa oséb biernych, nawet przeciwnych. Jej
liczebnos¢ moze zwigkszac sie lub zmniejszaé, w zaleznoéci od sytuacji. Zakoriczeniem
okresu przygotowawczego powinno by¢:

e ustalenie sktadu szkolnego zespotu ds. promocji zdrowia,

e wybdr szkolnego koordynatora ds. promocji zdrowia,
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o ustalenie regut wspélpracy zespolu, kalendarza spotkan, zawarcie kontraktu odno-
$nie wspélpracy, zgodnie z ustalonymi regutami,

 zapewnienie mozliwosci przeptywu informacji w szkole (tablica informacyjna, skrzyn-
ka pytari i propozycji, audycje radiowezta szkolnego itp.),

e okreslenie sposobéw dokumentowania zachodzacych w szkole zmian (np. kronika SzPZ).

1.2. Diagnoza stanu wyj$ciowego

Diagnoza stanu wyjsciowego jest to zbadanie gdzie jesteSmy — czyli spojrzenie praw-
dzie w oczy.

Cele
1. Ustalenie rzeczywistych probleméw (potrzeb) spotecznosci szkolnej lub réznych
grup - czesto nie sg one w pelni uswiadamiane lub s narzucane przez innych.
2. Podsumowanie tego, co juz zrobiono — nikt nie jest w punkcie zerowym.
3. Uzyskanie konkretnych, obiektywnych danych, ktére bedzie mozna wykorzystac w:
» ewaluacji wynikéw po zakoriczeniu dziatari lub ich etapu, aby sprawdzié, coi w ja-
kim stopniu zmienilo sie,
o dyskusji— dialogu -z osobami nadzorujacymi rézne aspekty funkcjonowania szko-
ly (,wiem, co mam, czego nie mam”).

Oczekiwany ,,produkt” A

Jest nim lista probleméw wymagajacych rozwigzania. Moze ona dotyczy¢ calej spo-
tecznosci szkolnej lub poszczegolnych jej grup. Lista ta stanowi punkt wyjscia do wyboru
problemu priorytetowego, tzn. takiego, ktéry dana spolecznosé (grupa) uzna za wazny,
pilny i mozliwy do rozwigzania oraz podejmie dzialania dla jego rozwiazania.

Kto powinien przeprowadzic¢ diagnoze stanu wyjsciowego?

Tworzac 5zPZ kazda spoteczno$¢ szkolna sama ustala wiasne plany dzialania i spraw-
dza ich skutecznos¢. Wiasnymi sitami spotecznoséé¢ ta dokonuje réwniez diagnozy stanu
wyjsciowego. Wynika to z koncepcji promocji zdrowia, ktéra zaktada, ze ludzie sami iden-
tyfikujg swoje problemy zdrowotne, uéwiadamiajg sobie potrzebe ich rozwigzania i po-
dejmujg dzialania w tym kierunku. Nalezy stara¢ sie, aby w diagnozie stanu wyjsciowe-
go, zbieraniu danych iich analizie uczestniczylo jak najwiecej oséb, a uzyskane wyniki
byly udostepnione calej spotecznosci szkolne;. ‘

Jak przeprowadzi¢ diagnoze?
- Na podstawie doswiadczer szkét projektowych proponujemy przeprowadzenie dwéch rodza-
jow diagnozy, ktére okreslono umownie jako: wstepna — podstawowsq i etapowa — czastkowa,

Diagnoza wstepna — podstawowa

Jest to zbieranie i analizowanie wybranych, obiektywnych danych i materialéw za po-
mocg sprawdzonych i wystandaryzowanych metod i narzedzi. Stanowi ona rodzaj bada-
nia naukowego, przeprowadzonego przez sama szkote. Do diagnozy mozna wykorzystac
narzedzia podane w czesci drugiej. Przewidujemy, ze bedzie ona powtérzona po 3-5 la-
tach, jako element ewaluacji dtugofalowych dzialan szkoty.

Diagnoza etapowa — czastkowa
Dotyczy ona wybranego problemu, uznanego za priorytetowy na podstawie rozméw
i dyskusji w réznych grupach spotecznosci szkolnej, obserwacji, dokumentéw itd. Celem
tej diagnozy jest zbadanie i opisanie aktualnej sytuacji dotyczacej tego problemu:
° W spos6b umozliwiajacy uzyskanie konkretnych, obiektywnych danych lub innej do-
kumentacji,
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o z uzyciem metod i narzedzi, ktére beda rzeczywiscie mierzyc to, co zamierzano zmie-
rzy¢ i ktére bedzie mozna wykorzystac po zakoriczeniu dziatan do ewaluacji wynikéw.
Proponujemy, aby diagnoze t¢ przeprowadzac na poczatku kazdego roku szkolnego, przed
budowaniem planu pracy SzPZ na dany rok. Zawezenie zakresu tej diagnozy do jednego
problemu jest mozliwe do wykonania bez nadmiernego obcigzenia wielu oséb w szkole.
W tabeli 3 przedstawiono przyktad planowania diagnozy stanu wyjsciowego.

O czym nalezy pamigtaé przy przeprowadzaniu diagnozy etapowej — czastkowej?

° \Zbieraj dane obiektywne i poréwnywalne. (mierzalne).:
o Zbieraj tylko dane, ktére naprawde wykorzystasz. Zan

zapytaj siebie:
- Dlaczego o to pytam?

— Czy dane te 53 na pewno p'():‘t{rieb"rie?fﬁf
— Jak wykorzystam te dane? "

im zapjktasz iﬁnych (np. w ankiecie),

o Zaplanuj prosty 1 przejrzysty sposéb zbiéfariié danych. :" el
o Wlacz do diagnozy jak najwiecej ludzi. = Ao
o Jesli chcesz uzyskaé od ludzi informacje, zadbaj, aby:

- czuli sie bezpiecznie,

~ byli zainteresowani udzieleniem prawidlowych i petnych informacji. "

e Zapisz dokladnie, jak wykonates dia
bedg niezbedne przy ewaluagi.
o Przedstaw wyniki diagnozy wielu ludziom.

Uwaga! Planujgc diagnoze stanu wyjsciowego mysl o ezbaluacji,' CZyli co i jak ngdzieéz*sprawdzai po

zakoviczeniu dziatan.

gnoze (np. dobér’badanych, warunki itd.); informacje te

Tabela 3. Przyklad planowania diagnozy czastkowej stanu wyjsciowego.
Problem: Mata aktywno$¢ ruchowa uczniéw, pracownikéw szkoly i rodzicéw

Co zamierzamy zbada¢?

Jakie chcemy uzyska¢ dane?
(wskazniki, materialy)

Jakie metody i techniki
zastosujemy?

Uczestnictwo uczniéw w zaje-
ciach wychowania fizycznego

% uczniéw zwolnionych
z lekcji wf

analiza dokumentacji nauczy-
ciela wf i pielegniarki

absencja na lekcjach wf

analiza dokumentagji nauczy-
ciela wf

stosunek uczniéw do lekcji wf | ankieta
Uczestnictwo uczniéw w in- | % uczniéw uczestniczacych
nych zajeciach ruchowych w réznych zajeciach ruchowych | ankieta
w szkole i poza szkotg
Aktywnos¢ ruchowa % nauczycieli i wybranej gru-
nauczycieli i rodzicéw py rodzicéw uczestniczacych | ankieta

w zajeciach ruchowych

Organizacja ¢wiczeni $rédlek-

cyjnych

czestotliwosé przeprowadzania
éwiczeni §rédlekcyjnych w wy-
branych klasach i okresach

rejestracja przeprowadzonych
éwiczen

Warunki zajeé ruchowych
w szkole

opis i dokumentacje fotografi-
czna (wideo) obiektéw,
pomieszczen, sprzetu

rejestr, opis, fotografie, wideo

Dostepnos¢ zaje¢ ruchowych
dla dzieci i dorostych w miej-
scowosci, w ktdrej jest szkota

informacje o ofercie zajg¢
ruchowych, kosztach itd.

zebranie informagji od orga-
nizacji, instytucji oferujacych
zajecia ruchowe
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1.3. Planowanie dzialan i ich ewaluacji’

PrzyjeliSmy zatozenie, ze SzPZ jest szkota skutecznego dzialania. Jednym zjego warun-
- kéw jest wlasciwe planowanie pracy. Pomaga ono koncentrowac sie na problemach priory-
tetowych, a takze ogranicza¢ nadmiar streséw i tym samym zachowac dobre samopoczucie.

e Planujemy realnie, tzn. w brat
- w aktualnych warunka
- przy posiad. anych srodkac

* Stosujemy metode: malyc'
cele, uznane.za pr10rytetowe o

° Planowanie jest’ procesem skiada)qcyrn

e Plan powinien:
- by¢ konkretny zszczego%owy, , i = : L :
~ zawierad elementy, ktére umozhw1a]a, ewaluac]e, czyh sprawdzeme ]ak przeblega}a praca

i czy osiggnieto cel (sukces).. Sl - o

¢ Plan dotyczy okre$lonego okresu w szkole na]korzystme) ]est budOWac plan na ;eden rok

szkolny. i e

7 fazy w‘sfépfriéj-i budowaﬁia*»plénu-

Wstepna faza planowania

Proces planowania rozpoczyna si¢ od fazy wstepnej, ktérg poprzedza opisana wcze-
$niej diagnoza stanu wyjéciowego. Celem tej fazy jest wybdr problemu priorytetowego,
ustalenie przyczyn jego istnienia oraz zaplanowanie rozwigzan, ktére pomoga usunac te
przyczyny (ryc. 7). Jest to punkt wyjscia do budowania planu, gdyz:

e z problemu priorytetowego wynika nasz cel,

° rozwigzania do usunigcia przyczyn problemu sg podstawa do ustalenia zadari dla

osiggnigcia tego celu.

BUDOWA PLANU

4

Poszukiwanie rozwigzan
r_p 3 dla usunigcia przyczyny [—— Zadania —¥

problemu
FAZA
WSTEPNA 2 Ustalenie przyczyny problemu
PLANOWANIA )t

Wybér problemu priorytetowego > CEL

4

Lista probleméw
BUDOWA PLANU

Ryc. 7. Schemat fazy wstepnej planowania i jej powigzanie z diagnoza stanu wyjsciowego i bu-
dowga planu

' W opracowaniu tego etapu wykorzystaliémy opracowania i konsultacje prof. Leo Barica z Uniwersytetu
w Salford (Anglia).
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Krok 1. Wyb6ér priorytetow
Liczba potrzeb (problemdéw!) powstala w wymku diagnozy kazdej szkoly jest zwykle
dluga. Nie mozna ich wszystkich rozwiaza¢ w tym samym czasie; $rodki i mozliwosci
ludzi sg ograniczone. Wybieramy zatem priorytety.
o Kryteria wyboru priorytetu
W zaleznosci od specyficznej sytuacji szkoty mozna wzia¢ pod uwage:
- duza czestosé wystepowania danego zjawiska,
- range problemu,
- szczegolnq jego ucigzliwo$¢ lub zagrozenie jakie stwarza,
~ latwo$¢ osiggniecia celu (podtrzymywanie entuz]azmu),
— dostepnosé¢ srodkéw i inne okolicznosci sprzyjajace rozwigzaniu danego problemu.
o Jak wybierac prwrytety’?
Wyboru priorytetu nie moze dokonac wquczme koordynator lub zespét ds. promogji zdro-
wia. Powinno w tym uczestniczy< jak najwiecej oséb. Zaangazuj si¢ one w realizacje zadan,
gdy uznajg wybrany cel za wazny dla siebie lub bedg miaty wpltyw na wybdr priorytetu.

Krok 2. Ustalenie przyczyn istnienia wybranego problemu priorytetowego
Proponujemy nastepujacy schemat postgpowania:
o Zidentyfikowac wszystkie mozliwe przyczyny istnienia wybranego problemu prio-
rytetowego.
o Wybrad te przyczyny, ktére moga by¢:
— najwazniejsze,
— najbardziej prawdopodobne,
— realne do usuniecia.
o Ustali¢, ktéra/-re z wybranych przyczyn jest (sa) gidwng przyczyng istnienia problemu.
Wynikiem tego kroku jest ustalenie giéwnej przyczyny istnienia problemu. Stanowi to
punkt wyjécia do kroku trzeciego — poszukiwania rozwigzan dla usunigcia tej przyczyny.
Dla ustalenia przyczyny problemu mozna dyskutowac z ludZmi, wykorzysta¢ wlasne do-
$wiadczenie i obserwacje.

Krok 3. Poszukiwanie rozwiazan dla usuniecia przyczyny problemu

Schemat postepowania jest tu podobny jak w kroku 2.

» Sporzadzic liste wszystkich mozliwych rozwigzan.

o Wybrad rozwigzania, ktdre sa:

— prawdopodobnie skuteczne,
- mozliwe do zrealizowania.

o Wybraé gléwne rozwiazania dla usuniecia przyczyny problemu.

Wynikiem tego kroku jest wybér gléwnego rozwigzania dla usunigcia danej przyczyny.
Stanowi to punkt wyjscia do ustalenia zadari w planie pracy. Aby wybrac wiasciwe rozwia-
zanie, nalezy rozmawiad z ludZmi w spotecznosci szkolnej i lokalnej oraz rodzicami.

Wyniki wstepnej fazy planowania powinny by¢ zapisane we wstepnej czesci planu
w nastepujacy sposob:

Wste;pna cze$¢ planu
1. Problem prlorytetowy do rozwiazania w danym okresie:
— krétki opis stanu wyjSciowego (poda¢ konkretne fakty i dane wg diagnozy stanu wyjsciowego),
— uzasadnienie wyboru priorytetu. (podac kto i jak :\ybral prlorytet)
2. Przyczyna/-y gtéwna/-e istnienia problemu
3. Rozwigzania dla usuniecia przyczyny proble,,_,

f(P\Od’(s_tawa do,ustalen1a zadan).

! Mozemy uzywac zaréwno okreslenia ,potrzeba” jak i ,problem”. Réznica polega gtéwnie na sformuto-
waniu, np. potrzeba jest ,poprawa stanu technicznego toalet”, problem to ,zly stan techniczny toalet”.
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Budowanie planu dziatati iich ewaluacji
Planujemy réwnoczesnie dziatania i ich ewaluacjg, czyli sprawdzamy jak przebiegala
realizacja zadan — ewaluacja procesu; czy osiggnigto cel (sukces) — ewaluacja wynikéw.

I CEL ‘
1. Kryterium sukces ,
2. Sposdb: sprawdzema czy 08iq
a. Co wskaze, z¢é- vosy1qg_n1(-;‘
b. Jak sprawdzimy, czy 0s
c. Kto i kiedy sprawdzi, czy: osmgm“
II ZADANIA
1. Kryterium sukcesu“‘
2. Metody realizacji.
3. Wykonawcy.
4. Srodki. ’ e
5. Sposob sprawdzema '

Elementy planu oznaczone nguzqu (*) sg mezb;edne dla dokonanza ewaluac]z

W tabeli 4 oméwiono poszczegdlne elementy planu. Niektére z nich sprawialy trud-
nos¢. Wyjasnienia wymagaja m.in. réznice miedzy celem, zadaniami i metodami (ryc. 8).

M = metoda

Cel Co chcesz osiggng¢?

Co zrobi¢, aby osiggna¢ cel?

Zadanie 1 | Zada@
@

Ryec. 8. Réznice miedzy celem, zadaniami i metodami

W jaki spos6b zrealizowa¢ zadania?

Tabela 4. Elementy planu pracy i ich charakterystyka

Element Pytania Praktyczne uwagi

I. CEL Co zamierzamy osiggnad,| Cel wynika bezposrednio z wybranego prioryte-
aby rozwigzac problem?|tu czyli z naszych potrzeb. Powinien by¢ sformu
Do czego zmierzamy? |lowany konkretnie i niezbyt szeroko.
1. Kryterium sukcesu | Jaki stopieri (poziom) |Ulatwi to:
(dla celu) realizacji celu uznamy |- precyzyjne, niezbyt szerokie sformulowanie celu;
za sukces? - sprawdzenie czy wykonane zadania doprowadzily
do osiagniecia celu.
Moze zdarzy¢ sig, ze wykonano zadania w 100 %,
ale byly one nieodpowiednio dobrane do danego
celu. Kryterium sukcesu powinno by¢ realne w da-
nych warunkach (unikamy zbyt wysokiego, ale tak
ze zbyt niskiego kryterium).
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2.

Sposéb sprawdze-
nia czy osiggnieto
cel (sukces)

a. Co wskaze,
czy osiagnigto cel?

b. Jak sprawdzimy,

czy osiagnieto cel?

c. Kto i kiedy sprawdzi,
czy osiagnieto cel?

Okreélamy konkretne wskazniki, czyli dane licz-

bowe lub inne informacje, ktére zmierzymy, zare-

jestrujemy, zaobserwujemy itd. Rodzaj tych wskaz

nikéw zalezy od kryterium sukcesu.

Okreélamy, za pomoca jakich narzedzi zbierzemy

wskaZniki wymienione wyzej w punkcie 2a, np.

ankieta, obserwacja, dyskusja, analiza dokumen-

téw itd. Uzywamy tego samego narzedzia do oce

ny stanu wyjsciowego i koricowego (po zakoncze

niu danego etapu pracy).

Okreglamy:

- osobg odpowiedzialng za ewaluacjg i jej uczest-
nikéw,

— termin realizacji.

I

. ZADANIA

Co nalezy konkretnie
zrobié, aby osiagna¢ cel?

Okre§lamy zadania odpowiednie do danego celu.
Podstawa do ich wyboru sg wyniki kroku 3, fazy
wstepnej — rozwigzania dla usunigcia przyczyny
problemu. Od liczby tych rozwiazat zalezy licz-
ba zadan.

1.

Kryterium sukce-
su (dla kazdego
zadania)

Jaki stopient (poziom)
realizacji zadania uzna-
my za sukces?

Uwagi podobne jak przy kryterium sukcesu dla
celu.

. Metody realizacji

W jaki konkretnie sposéb

Okreélamyb prace, ktére nalezy kolejno wykonac

wania

zowane zgodnie
z planem?

. Co sadza o tym wyko-
nawcy (odbiorcy)?

(terminy) (i kiedy) bedziemy reali-| dla realizacji zadania. Jest to réwnoczesnie:
zowaé dane zadanie? |- harmonogram pracy,
- podstawa do okreélenia $rodkow,
— podstawa do monitorowania pracy (ewaluacja
procesu)
3. Wykonawcy a. Kto jest odpowiedzial-| Wpisujemy nazwisko osoby, ktéra czuwa nad

ny za wykonanie za- |przebiegiem catosci zadania.

dania?

b. Kto wykonuje po- Wpisujemy nazwiska oséb lub grupy wykonuja
szczegblne prace? ce poszczegdlne prace.

4. Srodki a. Jakie sa niezbedne $ro- | Okres§lamy koszt wykonania czynnosci i prac wy-
dki (finansowe) do  |mienionych w metodach.
wykonania zadania.

b. Jaki bedzie wklad Okres§lamy niezbedna liczbe godzin pracy ludzi
pracy lub $wiadcze- |lub rodzaj innych ustug, daréw z ich strony itd.
nia rzeczowe ludzi?

5. Spos6b monitoro- |a. Czy zadanie jest reali-

Okreslamy, kto i kiedy oceni przebieg realizacji za-
dania oraz zapyta ludzi o ich opinie (podstawa
do ewentualnej korekty planu).

. Sposéb sprawdze-

nia czy wykonano
zadanie (ewaluacja
wynikéw zadan)

a. Co wskaze, czy wyko-

nano zadanie?
b. Jak sprawdzimy czy
wykonano zadanie?

c. Kto i kiedy sprawdzi,

czy wykonano zadanie?

Okreslamy punkty a, b, c w powigzaniu z ustalo-
nym weczeséniej kryterium sukcesu dla zadania
(punkt I1.1.). Sposéb sprawdzenia podobny jak
w przypadku celu (punkt 1.2. a, b, c).
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Dobrg forma zapisu planu jest tabela. Umozliwia ona powiazanie miedzy poszczegdl-
nymi elementami planu. Plan powinien by¢ opracowany z udzialem wielu oséb. Zapisa-
ny w przejrzystej formie, powinien by¢ udostepniony spotecznosci szkolnej i lokalnej.

Przedstawiony sposéb planowania i sprawdzania efektéw swojej pracy moze wyda-
wac si¢ czasochtonny i trudny. Dotychczasowa powszechna praktyka, to przygotowa-
nie planéw nie dla siebie, lecz dla 0s6b nadzorujacych nasza prace. Typowy plan zawie-
ra takie okreélenia: zwigkszaé, poglebié, nasili¢, rozszerzy¢ itd. Praktyka to dzialanie
»0d razu”, bez planowania, sprawdzania i dokumentowania tego, co naprawde zrobio-
no i osiggnieto. Doswiadczenia szkét promujacych zdrowie wskazuja, ze planowania
i ewaluacji mozna si¢ nauczy¢. Korzyscig z nabycia tej umiejetnosci jest wigksza sku-
teczno$¢ dziatania i satysfakcja z pracy.

Krok 4. Dzialania - realizacja planu i monitorowanie dziatan
Jest to faza, w ktdrej wdrazamy (wprowadzamy w zycie szkoly) i realizujemy zaplano-
wane dziatania. Obejmuje ona zwykle wiele miesiecy w danym roku szkolnym.

Rady dla przyszlych szkolnych koordynator6w
Poszukaé chetnych i odpowiedzialnych oséb; w otwarty spos6b pracowad w zespole.
Wybieraé na wstepie cele konkretne, proste, mierzalne i latwe do osiggniecia.
Planowac realnie. v el ' ’
Nie zraza¢ si¢ poczatkowymi rt,r'udnoéctiaryhi T : ,
Zwrécié uwage na diagndzowam"e, eWhLu"‘ qe;,w tym‘mbnifor6Wah135
Nauczy¢ si¢ samemu planowania, zdawaé sobie sprawe z czasochlonnoéci, nie upierad sie
przy swoich racjach, by¢ cierpliwym i wytrwale uczy¢ sie, hagradzaé rzételnogé pracy.

!

2. Ewaluacja
2.1. Definicje

Termin ,ewaluacja” jest w jezyku polskim odpowiednikiem angielskiego okreslenia ,eva-

luation”. Istnieje wiele jego definicji. Na przyktad ewaluacja to:

— sprawdzanie tego, czy osiagneliSmy postawione cele, czy dziatania nasze zakoriczyly
sie sukcesem; - :

— zbieranie informacji i zdawanie relacji z tego jak sie rzeczy maja po to, aby ulatwic
podejmowanie decyzji';

— systematyczne badanie wartosci i cech konkretnego programu, dziatania lub obiektu
z punktu widzenia przyjetych kryteriéw, w celu jego usprawnienia, rozwoju lub lep-
szego zrozumienia?;

— systematyczne badanie i ocena dzialati oraz ich efektéw w celu uzyskania informadji,
ktére moga by¢ wykorzystane przez osoby, ktére sg zainteresowane poprawg ich
skutecznosci.

Ewaluacja nie jest synonimem oceniania i kontroli (nadzoru), ani nowa jej forma i od-
nosza sie do niej takie okreslenia jak: badanie, zbieranie informadji, analizowanie, spraw-
dzanie, komunikowanie (zdawanie relacji). Mierzenie jakosci nie jest ewaluacja, ale ewa-
luacja stuzy mierzeniu jakosci. Niezbednym elementem ewaluacji jest warto$ciowanie? dzia-
fari, czyli badanie czy dziatania i ich wyniki sq wartosciowe — cenne, uzyteczne; kryterium
wartosci ustalajg ludzie programujacy dziatania i ich uczestnicy.

' Mizerek H. (red.) (1997), Ewaluacja w szkole, Wybér tekstéw, Wydaw. MG, Olsztyn.

? Korporowicz L. (2001), Ewaluacja i spoteczeristwo, W: Rozumienie zmian spotecznych, red. Halas E., Katolicki
Uniwersytet Lubelski, Lublin, s. 87-109.

* Czlonem wyrazu ,evaluation” w jez. angielskim jest , valuation” - czyli wartosciowanie.
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2.2. Rodzaje ewaluacji

Wyréznia sie ewaluacje procesu i ewaluacje wynikéw (tab. 5). Oba rodzaje ewaluadji
sg komplementarne i niezbedne.

Ewaluacja procesu
Ewaluacja procesu, zwana jest takze formatywna (formujaca) lub monitorowaniem prze-
biegu dziatari. Polega na ciaglej obserwacji tego, co dzieje si¢ w programie po to, aby
w razie potrzeby dokonywac biezacej korekty lub modyfikacji planu. W czasie realizagji
programu zachodzi wiele interakcji miedzy ludZmi i organizacjami, zmieniajg si¢ warun-
ki, pojawiajq sie trudnoéci lub nowa szansa. Ewaluacja procesu pokazuje przede wszyst-
kim wysitki ludzi i ich aktywno$¢ oraz sprawnos¢ i korzysci z samego dzialania. Stwarza
mozliwoéci do wspéldziatania, dialogu w zespole koordynujacym i z uczestnikami pro-
gramu, refleksji, wspélnego uczenia sig, twérczego rozwigzywania trudnosci itd. Jest ona
szczeg6lnie wazna, gdy:
o program dotyczy réznych aspektéw zdrowia i wielu ludzi;
o program trwa zbyt krétko, aby dokonaly si¢ zmiany w zachowaniach lub stanie zdro-
wia ludzi, na ktére trzeba czekad zwykle wiele lat;
o wyniki programu sg trudne do zmierzenia (np. trudno obiektywnie zmierzy¢ umie-
jetnosci radzenia sobie ze stresem, zmiany komunikowania sig¢ ludzi itd.).
W programach realizowanych w SzPZ mozna $ledzi¢ r6zne aspekty dziatan, w tym:
o przebieg realizacji planu, stopiei osiagnigcia kryterium sukcesu, trudnosci i sposoby
ich pokonywania,
o uczestnictwo w programie réznych grup spolecznosci szkolnej, ich aktywnos¢, opi-
nie o programie i korzysciach,
e nowe inicjatywy i pomysty, formy komunikowania si¢ i wspétpracy,
e pozyskiwanie i wykorzystanie §rodkéw,
o satysfakcja z koordynowania dziatati i uczestnictwa w programie.

Tabela 5. Cechy ewaluacji procesu i ewaluacji wynikéw programu/projektu

Ewaluacja procesu (formatywna) Ewaluacja wynikéw (sumatywna)
Cel Obserwowanie, $ledzenie (monitoro-| Zbadanie stopnia
wanie) przebiegu realizacji progra- | — realizacji ustalonych zadan,

mu, dla dokonywania ewentualnych| — osiggniecia przyjetych celéw programu.
korekt lub modyfikacji planu.

Pytania, jakie | Czy program zostal wdrozony? Jakie sg efekty realizacji zadan, w sto-
stawiajg sobie | Czy dazymy do osiggnigcia celu? ku do przyjetego kryterium sukcesu?
ewaluatorzy Czy zadania realizowane s zgodnie | Czy osiggnigto cel i w jakim stopniu,

z planem? Jesli nie, to dlaczego? w odniesieniu do przyjetego kryterium

Czy program dociera do odbiorcéw?| sukcesu?

Co sadzg o programie jego uczestnicy? Czy program powinien by¢ kontynu-
Jakie sg trudnosci w realizacjiiich | owany? Co nalezy zmodyfikowac?
przyczyny?

Co wymaga korekty, uzupelnienia?

Kiedy dokonuje| W calym okresie realizacji programu| — Po zakoriczeniu kolejnych etapéw

sig¢ ewaluacji? przygotowywania i realizacji prog-
ramu.

- Bezposrednio po zakoriczeniu progra-
mu i po uplywie pewnego czasu
(ewaluacja odroczona).
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Ewaluacja wynikéw (efektéw)

Ewaluacja wynikéw, zwana takZe sumatywna (sumujacg), polega na ocenie skuteczno-
$ci i jakosci dziatania. Dotyczy ona celéw programu i zadan realizowanych dla jego osia-
gniecia. Dokonuje si¢ jej:

o w réznych fazach realizacji programu:

— w okresie przygotowawczym - ustalenie stanu gotowosci do rozpoczecia progra-
mu, jego przydatnosci i realnosci wdrozenia,

— po zakoriczeniu jakiego$ etapu programu — analiza realizacji zadan, efektéw etapo-
wych;

» po zakoriczeniu programu jako badanie:

— bezposrednich efektéw - stopnia osiggniecia przyjetych celéw programu (kryte-
rium sukcesu),

— odroczonych efektéw —badanie trwatosci zmian, po uptywie okreslonego czasu od
zakoriczenia programu.

Ewaluacja wynikéw stwarza podstawy do podejmowania decyzji dotyczacej tego, co
dalej z programem? Czy nalezy go kontynuowad, zmodyfikowa¢, zaprzestac?

2.3. Odbiorcy i wykonawcy

e Odbiorcami ewaluacji w SzPZ sa:

— zesp6l inicjujacy ikoordynujacy program oraz wszyscy jego uczestnicy — ewalu-
acja jest badaniem wspélnych wysitkéw, podsumowaniem i uwidacznianiem ich
efektéw, Zrédlem satysfakcji, podstawa do modyfikacji dalszych dziatan;

— spolecznos¢ szkolna — wyniki ewaluacji mogg zacheci¢ do wspétuczestnictwa w pro-
gramie innych jej cztonkéw;

— samorzad lokalny, wladze administracyjne, organizacje i osoby w danej spotecz-
nosci wspierajace lub sponsorujgce dziatania szkoty — dane z ewaluacji potwier-
dzaja stusznos¢ dotychczasowych decyzji odnosnie programu i zachecajg do dal-
szego jego wspierania;

- inne szkoty, ktére chcg skorzysta¢ z doswiadczen.

» Wykonawcami ewaluadji (ewaluatorami) mogg by¢:

— czlonkowie spolecznosci — méwimy wéwezas o autoewaluacji (samoewaluaciji) lub
ewaluacji wewnetrznej;

— ewaluatorzy zewnetrzni - osoby nie uczestniczace w programie, eksperci.

Tabela 6. Korzysci i niedogodnosci zwigzane z dokonywaniem ewaluacji programu
przez osoby (ewaluatoréw) z zewnatrz i wewnatrz programu

Ewaluatorzy zewnetrzni Ewaluatorzy wewnetrzni

° Mogg mie¢ nowe (,$wieze”) spojrzenie na program. | ¢ Bardzo dobrze znajg program.
° Nie sg osobiscie zaangazowani w realizacje programu. | ¢ Trudno im zachowaé obiektywizm.

* Nie s czlonkami Zadnej struktury programu. ° Sg cztonkami struktury programu.

° Nie majg, zadnych korzysci z programu, ale mogag |* Motywacja do dzialania moze by¢ na-
zyskad prestiz po dokonaniu jego ewaluagji. dzieja na osobiste korzysci.

° Majg przygotowanie w zakresie metod ewaluacji, mo-| ®* Mogg nie posiada¢ przygotowania
ga mie¢ doswiadczenia w jej przeprowadzaniu, sa w zakresie metod ewaluacji, ani do-

traktowani jako eksperci przez uczestnikéw programu.| $wiadczed w j&j przeprowadzaniu.
Jako osoby z zewnatrz moga w pelni nie rozumie¢ |e Znajg i dobrze rozumieja zalozenia
zatozeni programu i jego uczestnikéw. programu, mogg interpretowac zacho-
wania i postawy ludzi.

Opracowanie wg: M.T. Furstein (1986). Partners in evaluation. Macmillan, London.
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2.4. Przygotowanie do ewaluacji

Przyjmujemy, Ze w SzPZ podstawowg forma jest autoewaluacja’. Czesto wydaje sig, ze
ewaluacja jest zadaniem trudnym i skomplikowanym, ludzie zrazaja sie specjalistyczny-
mi okreéleniami i ,statystyka”. Ludzie, ktérzy sami dokonuja ewaluacji swojej pracy moga
lepiej rozpoznaé potrzeby i bariery, maja okazj¢ sami spojrzeé¢ ,prawdzie w oczy”.

Do dokonania ewaluacji trzeba sie odpowiednio przygotowac ijesli jest to mozliwe
skorzystaé¢ z pomocy ekspertéw. Za prace zwigzane z ewaluacja powinna by¢ odpowie-
dzialna jedna osoba, posiadajgca zdolnosci organizacyjne, umiejetnos¢ komunikowania
sie¢ z ludZmi. Wspierad ja powinien zesp6t ds. ewaluacji. Czlonkowie tego zespotu po-
winni mie¢ motywacje i czas do wykonania tej pracy, wiedzie¢ co si¢ aktualnie dzieje
w szkole, jakie sa trudnosci. Warto pozyskac do zespotu takze osoby, ktére pomoga w opra-
cowaniu zgromadzonych danych (np. nauczyciel informatyki do opracowania zestawieri
statystycznych, wynikéw ankiet itd.).

_Cechy i umiejetnosci mezbgdne w autoewaluac]l
Duza ,,dawka zdrowego rozsqdku g ‘ i
Czeste stawianie pytania ,,dlaczego?" ks
Uczciwosé wobec siebie i innych. - :
Pytanie innych, uzyskiwanie odpow1ed21 i brame 1ch pod uwag¢ ,
Obserwowanie i stuchanie komentarzy oséb uczestmcza,cych w realizacji zadan.
Systematyczno$é w Zbieraniu informacji.
Zdolnoéé do badama tego, co jest rzeczywiscie uzyteczne

°

@

®

W przypadku dokonywania ewaluacji zewnetrznej, nalezy wybrac osobe, ktéra posia-
da umiejetnosci dokonywania badan ewaluacyjnych oraz zna lub zapozna si¢ doktadnie
z wynikami diagnozy, zaloZeniami programu, planem dziatan oraz specyfika probleméw
i warunkéw pracy szkoly. Ewaluator zewnetrzny powinien by¢ niezalezny i tym samym
moze by¢ bardziej obiektywny i wiarygodny. Moze ,,odkry¢” nowe aspekty realizadji pro-
gramu i dostarczy¢ cennych informagcji jego realizatorom.

2.5. Etapy badarn ewaluacyjnych

Wyréznia sie cztery podstawowe etapy badari ewaluacyjnych: projektowanie, zbiera-
nie danych, analiza i interpretacja danych, prezentacja i upowszechnienie wynikéw.

Etap pierwszy — projektowanie

Gléwne zadania tego etapu to zaprojektowanie ewaluacji procesu i wynikéw progra-
mu oraz dobdr jej wykonawcéw czyli ewaluatoréw. Stawiamy sobie nastepujace pytania:

e Co bedzie przedmiotem (obiektem) ewaluacji?

o Jakie sa zadania ewaluacji (dlaczego, w jakim celu i dla kogo ja podejmujemy)?

o Jakie sg gléwne problemy badawcze i kryteria ich ustalenia?

o Jakie bedq wskaZniki osiggniecia celu lub realizacji zadan?

o Jakie techniki i narzedzia zastosujemy do pomiaru wskaznikéw?

— Jak zorganizowana bedzie ewaluacja? Kto bedzie ewaluatorem?

Planowanie ewaluagji jest integralng czescig catego procesu planowania dziatan. Tylko
w ten sposéb mozna dostosowaé ewaluacje do specyficznych zatozeri konkretnego pro-
gramu. Dla uzyskania odpowiednich i wiarygodnych informacji nalezy stara¢ sie wyko-
rzysta¢ podstawowe elementy badari naukowych Ponizej oméwiono podstawowe zasady
doboru wskaznikéw oraz technik i narzedzi, do wykorzystania w ewaluacji.

! Tolwiriska-Krélikowska E. (red.) (2002), Autoewaluacja w szkole, Wydawnictwa CODN, Warszawa.
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WskazZniki

Wskaznik jest to cecha, zdarzenie, zjawisko, ktére da sie zaobserwowad, okresli¢ lub
zmierzy¢. Pozwalajg one okreéli¢ (w sposéb w miare obiektywny) czy podjeto dziatania
ijak one przebiegaja oraz jakie daja one efekty.

O czym nalezy pamietaé przy wyborze wskaZnikéw?. :

* Wybér wskaznikéw wynika z celu i zadan (powinny by¢ one specyficzne dla danego celu
lub zadania).

¢ W wyborze wskaZnikéw koncentrowac sie nalezy na na]wazme}szych cechach nie da zmie-
rzy¢ sie wszystkiego, nalezy wybxerac to, co jest wartosciowe i co chcemy oceniad.

* Wybrane wskaZniki s tylko czescia charakterystyki' dzialaii lub wynikéw programu.

° Wskazniki powinny byé¢ realistyczne i dostosowane do czasu trwania programu (np. nie
mozna oczekiwaé szybkiej zmiany zachowar i poprawy stanu zdrowia).

* Nalezy wybiera¢ wskaZniki mierzalne.

e Wskazniki powinny by¢ czytelne dla wszystkich wykonawcéw ewaluagji.

e Wskazniki powinny okresla¢ stale cechy szkoly i spotecznosci Szkdlnej, aby mozna bylo ana-
lizowac¢ zmiany dokonujace sie w czasie. :

Techniki i narzedzia badawcze

Ewaluacja nie jest badaniem naukowym, w pelnym znaczeniu tego stowa, ale w bada-
niach ewaluacyjnych wykorzystuje si¢ metody i techniki stosowane w naukach spotecz-
nych, gdyz wnioski wynikajace z ewaluacji muszg by¢ uzasadnione i udokumentowane.
Zdaniem H. Mizerka rola ewaluatora jest pod wieloma wzgledami bliska roli badacza. To, co
rdzni badacza i ewaluatora to cele, jakie im przyswiecajg. Charakterystyczne dla ewaluatora jest
akcentowanie celdw praktycznych. Interesuje go bardziej samo dziatanie niz wyjasnianie zaleznosci
migdzy zjawiskami swiata spotecznego. Ewaluator jest — z tego punktu widzenia — przedstawicie-
lem ,stosowanych” badati spotecznych®.

Techniki badawcze sg to czynno$ci, pozwalajgce na uzyskanie informacji, opinii, ze-
branie faktéw. Narzedzie badawcze stuzy tym czynno$ciom. W praktyce najczesciej wy-
korzystuje sig techniki ilosciowe (np. ankiety), za pomoca, ktérych szybko mozna uzyskac
dane od wielu ludzi i wyrazi¢ je w sposéb , wymierny” np. w procentach. Utozenie ,do-
brej” ankiety nie jest sprawa prosta. Niezbedne jest sprawdzenie jej rzetelnosci i trafnoéci.
W ewaluacji w 5SzPZ przydatne sa réwniez techniki jako$ciowe, w ktérych istnieje mozli-
wos$¢ bezposredniej, dwustronnej, partnerskiej relacji ewaluatora z osoba(-ami) badany-
mi. PoZzadane jest wykorzystanie w ewaluacji réZnorodnych metod i technik badania.

Etap drugi — zbieranie danych
Zbieranie danych odbywac si¢ powinno zgodnie z przygotowanym wczesniej planem,
w czasie realizacji zadan (ewaluacja procesu) i po zakoticzeniu programu (ewaluacja wynikéw).

Podstawowe zasady zbierania danych

¢ Nalezy zbiera¢ tylko te dane, ktdre sa niezbedne, wiarygodne i bezposrednio powigzane z zada-
niami lub celem(-ami) programu (czesto mamy tendencje do zbierania zbyt wielu informacji).

* Sposéb zbierania danych powinien by¢ jak najprostszy inie 0bc1qza]qcy nadmiernie ewalu-
atoréw i os6éb badanych. :

* Uzyskane dane i materialy nalezy odpow1edmo segregowac i porzadkowad.

¢ Osoby, z ktérymi przeprowadza si¢ wywiady, ankiety itd. powinny by¢ informowane o celu
ewaluacji i mie¢ poczucie bezpieczeristwa. Przedmiotem ewaluacji sa dzialania (program),
anie ludzie. Jedli zaczniemy ocenia¢ ludzi nie beda oni ud21elaé prawdziwych informacji
i ewaluacja nie bedzie rzetelna.

! Mizerek H., Ewaluacja zajec: kilka (praktycznych) uwag, Maszynopis przedstawiony w czasie seminarium
w Centrum Metodycznym Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej.
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Etap trzeci — analiza i interpretacja danych

Zgromadzone dane, przeprowadzone ankiety, wywiady itd. wymagaja opracowania,
wyliczenia lub zestawienia w formie, ktéra umozliwi ich analize i wyciaganie wnioskéw.
Jest to zadanie czasochtonne i wymaga podziatu zadari wéréd cztonkéw zespotu ds. ewa-
luacji. Przygotowane zestawienia i materialy wymagaja wspSlnego oméwienia i zinterpre-
towania w tym zespole oraz sformutowania wnioskéw. Jest to podstawa do przygotowania
raportu z ewaluagji.

Raport z ewaluacji powinien zawiera¢ czgé¢ opisujaca ewaluacje procesu i ewaluacje
wynikéw. Stanowi on podstawe do podejmowania decyzji w sprawie dalszych dziatan.
Pierwsza wersja raportu powinna by¢ przedyskutowana w zespole ds. ewaluacji i po wpro-
wadzeniu poprawek, zapisana w sposéb przystepny dla réznych odbiorcéw. Kluczowym
zadaniem jest sformutowanie wnioskéw oraz wynikajacych z nich probleméw prioryte-
towych do dalszych dziatari. W formutowaniu wnioskéw i probleméw priorytetowych
powinno uczestniczy¢ wiele os6b, zwlaszcza te, od ktérych zalezed bedzie decyzja o dal-
szych dzialaniach. Uczestnictwo w tym procesie powoduje sig, Ze ludzie czujg sie jego
wspéttwércami i chetniej wlaczaja si¢ do realizacji kolejnych programéw.

Etap czwarty — prezentacja i upowszechnienie wynikéw ewaluacji

Raport z ewaluacji powinien by¢ szeroko upowszechniony i dotrze¢ do jak najwiekszej
liczby os6b w szkole, a takze w spotecznosci lokalnej. Nalezy rozwazyc przygotowanie
krétszej jego wersji, zawierajacej najwazniejsze wyniki, wnioski i rekomendacje, przedsta-
wione w bardziej przystepny sposéb. Warto zaplanowac specjalng imprezg, na ktoérej za-
prezentowane beda wyniki ewaluacji, przykiady ciekawych rozwiazan, prezentowane przez
ich autoréw w réznej formie (prezentacje ustne, wideo, wystawy itd.). Dla dokonywania

zmian wazna jest nie tylko praca, ale takze wspélne Swigtowanie osiggniec.

Kontynuacja dziatan

Czesto zdarza sie, Ze program jest jednorazows akcja i do§wiadczenia uzyskane
w czasie jego realizadji nie sa, z réznych przyczyn, wykorzystywane w dalszych dziata-
niach. Jest to ogromna strata wysitkéw ludzi i wydatkowanych srodkéw. Koricowym efek-
tem ewaluacji powinny by¢ starania o kontynuacje dziatari - okreslenie $rodkéw niezbed-
nych do jego modyfikacji i zbudowania nowego programu i planu dziatari. W ten sposéb
zakoticzenie ewaluadji rozpoczyna nowy cykl dziatari, do ktérego wnosimy zdobyta wie-
dze, doswiadczenia i umiejetnosci.



