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In this article author will approximate the concept, history and organi-
zation of the health promoting school. Successively the key concepts
for this model: health, health behaviors, lifestyle health promotion,
health education and prevention will be discussed. The author shows
how much importance they have for the practical dimension of this
project’s rationale and theoretical assumptions.

Podjecie zasygnalizowanej w tytule problematyki wynika z checi przyblizenia kon-
cepcji szkoly promujacej zdrowie i wskazania, jak istotne znacznie dla praktyczne-
go wymiaru tego projektu majg przestanki i zalozenia teoretyczne.

Kluczowe pojecia dla koncepciji szkét promujgcych zdrowie

Zanim zostang zaprezentowane zalozenia teoretyczne koncepcji szkoty promujacej
zdrowie oraz ich wplyw na funkcjonowanie placéwki, nalezy w pierwszej kolejno-
$ci przyblizy¢ i omowic istotne dla niej pojecia. Pierwsze z nich to zdrowie oraz
czynniki je warunkujace. Trudno jednoznacznie zdefiniowac pojecie zdrowia.
Wynika to miedzy innymi z istnienia szerokiego spektrum koncepcji pojmowania
zdrowia i choroby (por. Kasperek, 1999), a takze, i chyba przede wszystkim, z wy-
soce subiektywnego pojmowania tegoz zagadnienia przez kazda jednostke. Dla
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kazdej osoby zdrowie mozna oznacza¢ zupelnie co$ innego. Ponizej zostang po-
krotce oméwione wybrane definicje.

W modelu biomedycznym zdrowie rozumiane jest jako brak choroby, dysfunk-
¢ji oraz zakldcen w przebiegu proceséw biologicznych w komoérkach organizmu
(Kasperek, 1999: 14). W opozycji do powyzszej pozostaje definicja zaproponowana
przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO), ktéra przez zdrowie rozumie ,nie
tylko brak choroby lub niepelnosprawnosci, lecz stan dobrego samopoczucia fizycz-
nego i spofecznego” (Woynarowska, Sokofowska, 2000: 13). Ciekawa definicje, po-
zostajacg w obrebie modelu socjomedycznego, proponuje Talcott Parsons, dla
ktérego zdrowie to stan, w ktérym jednostka przejawia umiejetnosci efektywnego
pelnienia rdl spofecznych oraz wykonywania zadan wyznaczonych jej w procesie
socjalizacji (Parsons, 1969: 68). Warto réwniez wspomnie¢ o modelu salutogenezy
Aarona Antonovsky’ego, gdyz jest on obecnie wykorzystywany w dziataniach pro-
mocji zdrowia. Zdrowie i choroba w tej perspektywie s kranicami jednego kontinu-
um. Jednostka zajmuje pewna pozycje pomiedzy biegunami ,,absolutnego zdrowia”
i ,,catkowitej choroby”. Jesli buduje wlasne zasoby i potrafi skutecznie radzi¢ sobie ze
stresem, to przesuwa si¢ w strone bieguna zdrowia (Woynarowska, 2007: 32-33).

Obecnie istnieje trend pojmowania zdrowia w ujeciu holistycznym, ktére trak-
tuje jednostke jako ,calo$¢” i ,,czes¢ calosci”. W tej koncepcji wyrodznia si¢ cztery
aspekty zdrowia, ktdre sa ze sobg wzajemnie powigzane.

* Zdrowie fizyczne - zwigzane jest z prawidlowym funkcjonowaniem organi-

zmu, wszystkich jego uktadow i narzadow.

* Zdrowie psychiczne - w obrebie ktérego wyrodznia si¢ zdrowie umystowe,
czyli zdolnosé¢ do klarownego i logicznego myslenia, oraz zdrowie emocjo-
nalne, tj. zdolno$¢ do rozpoznawania i wyrazania uczu¢ w sposob aprobo-
wany spolecznie, a takze umiejetno$¢ radzenia sobie ze stresem, napieciami,
lekiem i depresja.

* Zdrowie spoleczne - to przede wszystkim umiejetnos¢ nawigzywania oraz
podtrzymywania prawidlowych relacji interpersonalnych oraz pelnienia rdl
spofecznych.

* Zdrowie duchowe - jest trudne do zdefiniowania. Dla niektorych oséb zwig-
zane jest z wierzeniami i praktykami religijnymi, a dla innych wiaze si¢ z zy-
ciowymi zasadami oraz sposobami utrzymywani wewnetrznego spokoju
(Woynarowska, 2007: 27-34).

Zdrowie jest uwarunkowane wieloma czynnikami. Dzieli si¢ je na cztery za-

sadnicze grupy: styl zycia (odpowiada w ok. 50% za zdrowie), Srodowisko fizyczne
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i spoteczne zycia (ok. 20%), czynniki genetyczne (ok. 20%), stuzba zdrowia (ok.
10%). Wskazuje sie, ze najwiekszy wptyw na zdrowie ludzi maja czynniki spotecz-
no-ekonomiczne (dochdd, status spoteczny, poziom wyksztalcenia, sytuacja
mieszkaniowa) (Woynarowska, Sokotowska, 2000: 14).

Drugie pojecie, takze istotne w podejmowanej problematyce, to zachowania
zdrowotne i styl zycia. Zachowania zdrowotne to wszelkie dziatania lub ich zanie-
chanie, ktére w sposdb posredni lub bezposredni wplywaja na zdrowie czlowieka.
W literaturze przedmiotu wyro6znia sie¢ dwie podstawowe kategorie: (1) zachowa-
nia prozdrowotne - sprzyjaja zdrowiu, niosa ze sobg pozytywne dzialania, przy-
czyniajg si¢ do zachowywania i utrzymywania zdrowia, osiggania dobrej kondycji
fizycznej i psychicznej, przeciwdzialajg zaburzeniom zdrowia oraz chorobom,
a takze utatwiaja powr6t do zdrowia w przypadku jego utraty; do zachowan proz-
drowotnych zaliczamy m.in. podejmowanie aktywnosci fizycznej, unikanie uzy-
wek, racjonalne odzywianie, adekwatne relacje interpersonalne, utrzymywanie
higieny osobistej oraz otoczenia itp.; (2) zachowania antyzdrowotne - zachowania
niesprzyjajace zdrowiu, niosgce negatywne dzialania, przyczyniaja sie do powsta-
wania zaburzen zdrowia, obnizenia samopoczucia, a takze utrudniajg powrét do
zdrowia w sytuacji jego utraty; do zachowan antyzdrowotnych zaliczamy m.in.
naduzywanie alkoholu, palenie tytoniu, nadmierne i nieuzasadnione zazywanie
lekarstw itp. (Kasperek, 1999: 30).

Styl zycia jest pojeciem szerszym. Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia
termin ten oznacza ,sposob zycia oparty na wzajemnym zwigzku pomiedzy wa-
runkami zycia w szerokim sensie a indywidualnymi wzorami zachowan zdetermi-
nowanymi przez czynniki spoteczno-kulturowe i cechy indywidualne” (Kasperek,
1999: 38). Jest to $wiadome zachowanie, ktére sprzyja poprawie, zachowaniu
i ochronie zdrowia.

Trzecim istotnym zagadnieniem dla omawianej koncepcji jest promocja
zdrowia. Jest to pojecie wielowymiarowe i zfozone. Ponizej zaprezentowano wy-
brane przyklady definicji, ktore wzajemnie si¢ uzupelniaja, akcentujac rozne
aspekty tegoz problemu. Promocje¢ zdrowia mozna zatem rozumie¢ jako:

(1) ,,Proces umozliwiajacy ludziom kontrole nad wlasnym zdrowiem i jego
poprawe” (Majewicz, 2011: 123).

(2) ,,Jednolity proces dziatan zmierzajacych do poprawy i utrzymania ludzkie-
go zdrowia, ktéry sklada sie z trzech $cisle zwigzanych ze sobg elementéw, tj. edu-
kacji zdrowotnej, zapobieganiu chorobom i ochrony zdrowia, a wyrazany jest
przede wszystkim poprzez lokalng polityke zdrowotng” (Karski, 2007: 19).
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(3) »,Polaczenie edukacji zdrowotnej i prozdrowotnej polityki publicznej”
(Woynarowska, 2007: 131).

(4) ,Polaczenie dzialan edukacyjnych oraz réznego rodzaju wsparcia — $rodo-
wiskowego, spolecznego, ekonomicznego, prawnego i taktycznego - sprzyjajacych
zdrowiu” (Woynarowska, 2007: 131).

Pierwsza z wymienionych definicji — przyjeta na Miedzynarodowej Konferen-
¢ji Promocji Zdrowia w Ottawie w Kanadzie w roku 1986 - jest najczesciej cyto-
wana w literaturze przedmiotu. Wynika to z faktu, iz wpisuje si¢ ona w konwencje
socjoekologiczng, czego rezultatem jest pojmowanie promocji zdrowia jako dzia-
talnosci motywujacej oraz utrzymujgcej procesy spoleczne, ktore pozytywnie
wplywaja na zdrowie, rozumiane jako warto$¢ (Majewicz, 2011: 123).

Odwolujac si¢ do definicji promocji zdrowia zawartej w Karcie Ottawskiej,
mozna stwierdzi¢, iz jej gléwnym celem jest kontrolowanie i utrzymywanie wtasne-
go zdrowia przez jednostki. Cel ten mozna osiaggnac poprzez spelnienie uwarunko-
wan dobrego samopoczucia: (1) mozliwosci pelnego korzystania z praw i swobod
obywateli, (2) uzyskania odpowiedniego wyksztalcenia, (3) mozliwosci zatrudnienia,
(4) utrzymywania kondycji psychofizycznej stosownej do wieku i pici, (5) odpo-
wiednich warunkdéw pracy, (6) dobrych warunkéw mieszkalnych, (7) mozliwosci
komunikagji i tacznosci, (8) mozliwosci rozrywki, wypoczynku i regenerowania sit,
(9) mozliwosci oszczedzania (10) poczucia bezpieczenstwa, (11) odpowiedniego
odzywiania (Karski, 2007: 39).

Strategia dzialania w ramach promocji zdrowia obejmuje pig¢ wzajemnie po-
wigzanych ze sobg obszaréw dziatan:

(1) Budowanie prozdrowotnej polityki publicznej — decyzje polityczne rzadu
wplywaja na wiekszo$¢ czynnikéw warunkujacych zdrowie. Mechanizmy prawne,
ekonomiczne i administracyjne winne s gwarantowa¢ réwno$¢ w dostepie do
istotnych zasobow dla zdrowia, takich jak: Zywnos¢, ubranie, mieszkanie, satysfak-
cjonujaca praca itp. W polityce publicznej zdrowie winno by¢ traktowane jako
inwestycja spoleczna. Ponadto, rzad powinien stwarza¢ odpowiednie warunki do
wdrazania koncepcji promocji zdrowia.

(2) Tworzenie srodowisk wspierajacych zdrowie we wszystkich miejscach,
w ktorych funkcjonuja ludzie, a wiec w domu, miejscu pracy, nauki, srodowisku
lokalnym.

(3) Wzmacnianie dzialan spofecznych - stwarzanie cztonkom danego $rodo-
wiska mozliwosci uczestniczenia w podejmowaniu decyzji i realizacji oraz ewalu-
acji dzialan na rzecz zdrowia. Ujmujac to innymi stowy — uczenie spoleczenstwa
odpowiedzialnosci za swoje zdrowie.
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(4) Rozwijanie umiejetnosci indywidualnych - poprzez edukacje do zdrowia,
ktéra winna obejmowa¢ umiejetnosci zyciowe. Uksztaltowanie ich pozwoli jed-
nostkom na dokonywanie wyboréw sprzyjajacych zdrowiu i rozwojowi. Edukacja
do zdrowia powinna by¢ realizowana zaréwno w domu, szkole, miejscu pracy, jak
i w spotecznosci lokalnej.

(5) Reorientacja stuzby zdrowia - zaktada uwzglednienie, obok funkgji diagno-
stycznych oraz leczniczych, dziatan ukierunkowanych na pomoc jednostkom i ca-
lym spolecznosciom w identyfikowaniu i zaspakajaniu potrzeb zwigzanych z zdro-
wiem (Woynarowska, 2007: 132-133).

W realizacji zalozen promocji zdrowia zastosowano innowacyjne podejscia
i strategie. Nalezg do nich:

* Podejscie siedliskowe — ,,siedlisko jest to miejsce, w ktorym ludzie korzystaja

i ksztaltuja srodowisko oraz gdzie tworza lub rozwigzuja problemy zwiazane
ze zdrowiem” (Woynarowska, 2007: 132). W teorii promocji zdrowia siedli-
sko jest utozsamiane z systemem spolecznym. Obiektem interwencji w tym
ujeciu nie jest jednostka, a cale systemy spoleczne. Podejscie to daje mozli-
wos¢ utozsamienia si¢ z wlasnym siedliskiem i podjecia wspdlnego wysitku
w rozwigzywaniu problemu. Stanowisko to jest podstawa dwoch grup pro-
jektow: (1) projekty spolecznosci, np. zdrowe miasto, szkola promujaca
zdrowie, program zdrowia w zaktadzie pracy; (2) systemy opieki zdrowotnej
promujacej zdrowie, np. szpitale promujace zdrowie.

Podejscie ,,od ludzi do problemu” - stanowisko to wskazuje na dwa podsta-
wowe kierunki dzialan w obrebie promocji zdrowia: srodowiska i stylu zycia.
Spoleczno$¢ szkolna sama identyfikuje swoje potrzeby zdrowotne oraz trud-
nosci w tym zakresie, okresla problemy priorytetowe i podejmuje dziafania,
aby je rozwiaza¢, korzystajac z pomocy z zewnatrz.

* Podejscie uczestniczace — w tym ujeciu instytucje i placowki nadrzedne po-
dejmuja probe odpowiedzenia na pytanie: co ludzie moga sami zrobi¢ dla
swojego zdrowia i w czym mozemy im pomoéc? Innymi stowy, angazuja jed-
nostki w proces dbania o zdrowie indywidualne i spofeczne.

* Strategia dokonywania zmian - efektywny proces zmian uwzglednia trzy za-
sadnicze etapy:

(1) inicjacje¢ — zaaprobowanie decyzji o dokonaniu zmiany oraz budowanie ak-

ceptacji i porozumienia dla jej wdrozenia;

(2) wdrazanie - realizacja innowacji poprzez wprowadzenie w zycie opraco-

wanego planu dzialania;
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(3) instytucjonalizacje - wprowadzona innowacja z biegiem czasu przestaje
by¢ postrzegana jako co$ nowego, a nabiera charakteru rutynowej dzialalnosci.

* Demokratyzacja zycia w szkole - jest jednym z podstawowych postulatow
Europejskiej Sieci Szkél Promujacych Zdrowie. Dokonuje si¢ ono przede
wszystkim poprzez:

(1) rozwdj samorzadnoséci — uczniowie maja prawo oraz mozliwo$¢ wspotde-

cydowania o swojej klasie, szkole, sobie i swoim zdrowiu;

(2) demokratyzacje komunikowania sie ludzi.

* Budowanie dialogu i wspotpracy poprzez wzajemne stuchanie sie i wymiane
informagji, a takze poprzez empatie oraz szacunek do innych (Woynarow-
ska, Sokotowska, 2006: 131).

Nastepne pojecie to edukacja zdrowotna. Powyzej oméwione strategie dziata-
nia i podejscia nie wynikaja tylko z koncepcji promocji zdrowia. Zagadnienie to
jest silnie powigzane z pojeciem edukacji zdrowotnej. Edukacje¢ zdrowotna definiu-
je si¢ jako: ,calozyciowy proces uczenia si¢ ludzi, jak zy¢, aby: (1) zachowac i do-
skonali¢ zdrowie wlasne oraz innych, (2) w przypadku wystapienia choroby lub
niepetnosprawnosci aktywnie uczestniczy¢ w jej leczeniu, radzi¢ sobie i zmniejsza¢
jej negatywne skutki” (Woynarowska, 2007: 103).

Wyroéznia si¢ trzy modele edukacji zdrowotnej:

(1) Model zorientowany na chorobeg - gtéwnym celem w tym ujeciu jest zapo-
bieganie konkretnym chorobom.

(2) Model zorientowany na czynniki ryzyka - tutaj podejmowane dziatania
polegaja na eliminowaniu czynnikéw ryzyka w celu zapobiegania nie konkretnej
chorobie, a calej ich palecie.

(3) Model zorientowany na zdrowie — podkresla pozytywny aspekt/wymiar
zdrowia, a nie tylko czynniki ryzyka. Gléwnym celem w tym modelu jest wzmac-
nianie potencjalu zdrowia w trzech wymiarach funkcjonowania jednostki: spo-
tecznym, fizycznym oraz psychicznym. Charakteryzuje sie holistycznym podej-
$ciem do zdrowia (Majewicz, 2011: 137).

Edukacja zdrowotna i promocja zdrowia pozostaja ze soba w $cistym zwigzku.
Ma on charakter hierarchiczny. Promocja zdrowia zajmuje pozycje nadrzedna
wzgledem edukacji zdrowotnej. Edukacja zdrowotna jest niejako wpisana w pro-
mocje¢ zdrowia. Nie ma bowiem mozliwosci podejmowania dziatania na rzecz
zdrowia bez umiejetnosci oraz kompetencji nabywanych w wyniku edukacji zdro-
wotnej (Majewicz, 2011: 121). Mozna powiedzie¢, iz edukacja zdrowotna odnosi
sie do procesu, w ktorym jednostki ucza sie dba¢ o zdrowie wlasne, jak i spotecz-
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nosci, w ktoérej przyszlo im funkcjonowac (Syrek, Borzucka-Sitkiewicz, 2009: 206).
Natomiast promocja zdrowia odnosi si¢ do dziatan ukierunkowanych na poszcze-
golne systemy spoteczne (Woynarowska, 2000: 423).

Promocja zdrowia jest czesto mylnie utozsamiana z kolejnym pojeciem, profi-
laktyka. Ponizej zaprezentowana jest tabela ukazujaca réznice miedzy dziataniami
podejmowanymi w profilaktyce i w promocji zdrowia.

Tabela 1. Réznice miedzy dzialaniami w profilaktyce choréb i promocji zdrowia (Zrédto: Woynarow-
ska, 2007: 13)

Cecha Dziatania w:

profilaktyce choréb promocji zdrowia

Punkt wyjscia choroba zdrowie

unikniecie choroby - zachowanie | zwiekszenie potencjatu zdrowia
Cel obecnego stanu - status quo,
akcent na wybrane grupy populacji

Adresaci zwlaszcza osoby o wiekszym cala populacja w kontekscie
ryzyku choroby catego zycia
Wykonawcy glownie resort zdrowia (dzialania uczestnictwo spoteczenstwa,
medyczne) dzialania wielosektorowe

Profilaktyka jest zatem wszelkimi ,,dzialaniami podejmowanymi w celu zapo-
bieganiu pojawienia si¢ i/lub rozwojowi niepozadanych zachowan, stanéw lub
zjawisk w danej spolecznosci. Istotg tych dziatan jest przeciwdzialanie zagroze-
niom (w tym takze chorobom, ktdrych wystapienie lub nasilenie si¢ jest w przy-
sztoéci prawdopodobne)” (Woynarowska, 2007: 127).

Wyréznia sie trzy poziomy/stopnie dziatan profilaktycznych

(1) Profilaktyka pierwszorzedowa (pierwotna) — obejmuje calg populacje (lub
przynajmniej wigksza jej cze$¢). Glownym celem podejmowanych dzialan jest
uprzedzenie choroby lub zmniejszenie ryzyka jej rozwoju. W jej ramach stosuje sig
dzialania:

(a) swoiste — zapobieganie konkretnej chorobie, np. szczepienia ochronne;

(b) nieswoiste — zapobieganie wielu chorobom, np. aktywno$¢ fizyczna, prawi-
dlowa dieta, wypoczynek.
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Mie¢ dobre samopoczucie fizyczne, psychiczne i spoleczne

ZYCTWORCZO
aby
ZDROWIE — choroba ZDROWIE —» ZDROWIE ZDROWIE —» ZDROWIE
Zlikwidowa¢, zahamowac, Utrzymaé Zwigkszy¢
zmniejszy¢ skutki status quo f
t i by
aby aby PROMOWAC ZDROWIE
LECZYC CHOROBY ZAPOBIEGAC CHOROBOM (doskonali¢, tworzy¢,
(terapia) (profilaktyka) potggowac)
aby

Wiedzied, rozumieé, umieé, chcieé

aby
EDUKACJA ZDROWOTNA
(ksztalcenie, nauczanie, wychowanie)

Rys. 1. Schemat powigzan miedzy edukacja zdrowotng a terapia i profilaktyka oraz promocja zdrowia
(2r6dto: Woynarowska, 2007: 126)

(2) Profilaktyka drugorzedowa (wtdrna) - jest skierowana do okreslonej grupy
populacji, w ktorej wystepuje wyzszy stopien ryzyka zaistnienia choroby. Celem
jest wezesne wykrycie choroby i odpowiednio wczesne wdrozenie leczenia. Na tym
poziomie stosuje si¢ badania profilaktyczne, wsréd ktérych mozna wyréznic trzy
zasadnicze grupy:

(a) testy przesiewowe i profilaktyczne badania lekarskie dzieci i mtodziezy;

(b) profilaktyczne badania lekarskie roznych grup zawodowych;

(c) inne badania profilaktyczne u oséb dorostych w celu wykrycia najczest-
szych choréb, np. pomiar ci$nienia tetniczego, stezenia cholesterolu w krwi.
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(3) Profilaktyka trzeciorzedowa — obejmuje dzialania rehabilitacyjne, rewalida-
cyjne, reedukacyjne. Odbiorcami sg osoby przewlekle chore lub niepelnosprawne.
Na tym poziomie dziatan profilaktycznych gtéwnym celem jest zapobieganie dal-
szym negatywnym skutkom choréb lub niepetnosprawnosci poprzez:

(a) przywrocenie lub zastgpienie uszkodzonych funkgji;

(b) pomoc w radzeniu sobie z chorobg oraz w zaakceptowaniu swego stanu;

(c) pomoc w utrzymaniu dobrej kondycji psychicznej i fizycznej;

(d) zapobieganie izolacji spolecznej, ktdra moze doprowadzi¢ do wtérnego ka-
lectwa (Woynarowska, 2007: 127-128).

Podobienstwa, réznice, a takze zaleznoséci migdzy powyzszymi zagadnieniami
zostaly przedstawione na rys. 1.

Szkota Promujgca Zdrowie - przestanki i zatozenia
teoretyczne dla praktyki

Ponizej zostang omowione teoretyczne aspekty koncepcji Szkoly Promujacej
Zdrowie (SPZ) umozliwiajace podjecie praktyki w zakresie funkcjonowania szkoty
o wspomnianym profilu. Barbara Woynarowska i Maria Sokotowska, korzystajac
z bogatego do$wiadczenia, wskazujg pie¢ istotnych elementéw niezbednych w pro-
cesie tworzenia Szkoly Promujacej Zdrowie. Sg to: ludzie, koncepcja (idea), strategia,
organizacja i model dziatania (Woynarowska, Sokotowska, 2000: 19). Zostang one
ponizej pokrotce scharakteryzowane. W pierwszej jednak kolejnosci zostanie
przyblizona ogdlna historia i idea Szkoly Promujacej Zdrowie.

Rodowdd powstania koncepcji

Historia powstania koncepcji Szkoly Promujacej Zdrowie rozpoczyna swoj bieg
w latach 80. Byla ona drugim z kolei przedsiewzigciem po Zdrowych Miastach
podjetym w ramach ruchu promocji zdrowia. Jej zalozenia teoretyczne opracowano
i rozpowszechniono w 1989 roku (Woynarowska, 1995: 16). Dwa lata pdzniej,
tj. w roku 1991, Swiatowa Organizacja Zdrowia (Biuro Regionalne dla Europy) pod-
jela decyzje o wdrozeniu tego projektu, ktéry poczatkowo nosil nazwe Zdrowa
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Szkota, w zycie. Jego realizacje zaproponowano trzem krajom Europy Srodkowo-
-Wschodniej — Polsce, Czechostowacji oraz Wegrom (Woynarowska, 2000: 425).

W roku 1992 na mocy rozporzadzen trzech miedzynarodowych organizacji:
Swiatowej Organizacji Zdrowia (Biuro Regionalne dla Europy), Rady Europy
i Komisji Europejskiej, podjeto decyzje o powotaniu Europejskiej Sieci Szkét Pro-
mujacych Zdrowie (ESSPZ). Za jej dzialanie odpowiada Miedzynarodowy Komitet
Planowania, ktéry miesci si¢ w Kopenhadze (w siedzibie WHO). W roku jej powo-
tania w jej szeregi przyjeto siedem panstw: Polske, Belgie, Danie, Czechostowacje,
Grecje, Irlandi¢ i Wegry. W roku 2005 nalezaly do niej juz 43 kraje. Podobne dzia-
tania zaczeto wdraza¢ naiwnych kontynentach, np. w Ameryce Pétnocnej czy Au-
stralii (Syrek, Borzucka-Sitkiewicz, 2009: 92).

W maju 1997 roku odbyla si¢ I Konferencja Europejskiej Sieci Szkét Promuja-
cych Zdrowie. Miata ona miejsce w Grecji. Podczas jej trwania przyjeto rezolucje,
ktdra zatwierdzala tezg, iz ,kazde dziecko i mlody czlowiek ma prawo i powinien
mie¢ mozliwo$¢ uczenia sie w Szkole Promujacej Zdrowie” (Woynarowska, 2000:
425).

Koncepcja Szkoty Promujagcej Zdrowie

Idea Szkoly Promujacej Zdrowie jest silnie powigzana z zalozeniami promocji
zdrowia. Na chwile obecng nie istnieje ogoélna definicja Szkoty Promujacej Zdro-
wie. Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia, Szkote Promujacg Zdrowie wyrdz-
niajg trzy gléwne cechy:

(1) Obecnos¢ edukacji zdrowotnej w obowigzkowym programie nauczania.

(2) Etos zdrowia w szkole; problem ten zwigzany jest ukrytym programem
szkoly', ktéry uwzglednia: (a) srodowisko fizyczne - czyste, bezpieczne i sprzyjajg-
ce zdrowiu; (b) $srodowisko spoleczne — wlasciwe relacje interpersonalne miedzy
jednostkami wchodzacymi w skiad spolecznosci szkolnej; (c) polityke, a takze or-

ganizacje szkoly, wspierajace edukacje zdrowotng.

' ,Przez ukryty program szkoly rozumiemy wszystko to, czego uczy przebywanie w szkole, a nie na-
uczyciel” (Meigham, Barton, Walker, 1993: 71).
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(3) Wspdtpraca z rodzicami i spotecznoscig lokalng w celu wzmocnienia i utrwa-
lenia wiadomosci, ktérych dziecko uczy si¢ w szkole (Syrek, Borzucka-Sitkiewicz,
2009: 92).

W dokumentach Europejskiej Sieci Szkét Promujacych Zdrowie z 1997 roku
czytamy, iz gtéwnym celem Szkoly Promujacej Zdrowie jest zdrowy styl zycia
wszystkich czlonkéw spotecznosci szkolnej. By go zrealizowa¢, szkota powinna:
(1) tworzy¢ wspierajace, bezpieczne i przede wszystkim sprzyjajace zdrowiu $ro-
dowisko spoleczne oraz fizyczne; (2) umozliwia¢ swymi decyzjami i dzialaniami
wszystkim cztonkom spolecznosci szkolnej kontrolowanie i poprawianie stanu
swojego zdrowia; (3) dokonywa¢ zmian w strone demokratyzacji i dialogu w za-
rzadzaniu szkola, relacjach miedzyludzkich, metodach nauczania i uczenia sig
(Woynarowska, Sokolowska, 2000: 22).

Warto jednak nadmieni¢, iz mimo jasno okreslonych zasad tworzenia Szkoét
Promujacych Zdrowie, kazdy kraj okresla wlasne cele i tworzy wtasny model Szko-
ly Promujacej Zdrowie. Wynika to z faktu, iz tworzenie takiego modelu jest wyni-
kiem dialogu i porozumienia pomiedzy jego twoércami. Ponadto, zalezy on od
uznawanych wartosci oraz specyficznego kontekstu spotecznego, w jakim jest two-
rzony, np. reformy systemu edukacji.

W Polsce przyjeto, iz projekt Szkoly Promujacg Zdrowie bedzie realizowany
w oparciu o podejscie siedliskowe, w ktérym spoteczno$¢ szkolna:

(1) Podejmuje dziatania, by poprawi¢ swoje zdrowie i samopoczucie poprzez
zmiang zachowan prozdrowotnych oraz budowanie bezpiecznego i sprzyjajacego
zdrowiu srodowiska fizycznego i spolecznego.

(2) Nabywa umiejetnosci pelniejszego i zdrowszego zycia dzigki edukacji
zdrowotnej oraz osobistemu, spolecznemu i zawodowemu rozwojowi.

(3) Zacheca spoteczno$¢ lokalng (szczegdlnie rodzicow) do podjecia podob-
nych dzialan, czynigc to poprzez dialog, partnerstwo i wspotdziatanie (Woynarow-
ska, Sokotowska, 2001: 38).

Klienci szkoty

Ludzie to najistotniejsze ogniwo w tworzeniu koncepcji Szkoty Promujacej Zdro-
wie. Bez ich udzialy, idea ta nie miataby podstaw i szans na realizacje, gdyz jednym
z kluczowych jej zalozen jest wspomaganie rozwoju oraz umiejetnosci osobistych
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i spotecznych jednostek (Syrek, Borzucka-Sitkiewicz, 2009: 100). Szkota Promujaca
Zdrowie wykracza w swych dzialaniach poza mury szkoty, przez co promowana
przez nig idea zdrowia znajduje szersze grono odbiorcow, wérdd ktdérych znajduja
sig: rodzice ucznidéw, przedstawiciele wladz i spolecznosci lokalnej oraz osoby

wspierajace i nadzorujace prace szkoly.

Strategia szkoty

Tworzenie Szkoly Promujacej Zdrowie jest procesem czesto dlugotrwalym i wy-
magajacym niejednokrotnie wykorzystywania nowych, niekonwencjonalnych
rozwigzan, a takze wielu strategii. Woynarowska i Sokotowska wskazuja sze$¢ po-
dejs¢/

strategii, ktore byly wykorzystywane w praktyce Szkét Promujacych Zdrowie. Sa
to: podejscie siedliskowe, podejscie ,,od ludzi do problemu”, podejscie uczestnicza-
ce, strategia dokonywania zmian, demokratyzacja Zycia w szkole oraz strategia
dialogu (Woynarowska, Sokotowska, 2001: 23-35). Zostaly one blizej przedstawio-
ne w czesci tekstu poswigconego zagadnieniu promocji zdrowia.

Organizacja i proces tworzenia szkoty

Jak juz zostalo wspomniane powyzej, proces tworzenia Szkoly Promujacej Zdrowie
jest dlugotrwaly i wymaga zaangazowania wielu ludzi oraz podjecia dziatan na
réznych poziomach organizacji. Wyrdznia si¢ cztery poziomy: szkolny, wojewddz-
ki, krajowy i miedzynarodowy. Cecha wyrdzniajaca organizacje ruchu Szkoty
Promujacej Zdrowie jest budowanie sieci na wspomnianych poziomach, co tworzy
swoisty system wsparcia dla grup spolecznych oraz jednostek i umozliwia wymia-
ne informacji i do$wiadczen oraz podejmowanie wspdlnych dziatan.

Sie¢ jest strukturg organizacji, w ktdrej nie ma okreslonej hierarchii. Obowiazuja
W niej tymczasowe ustalenia dotyczace obowigzkéw, uprawnien i odpowiedzialnosci,
specjalizacja wynika z zainteresowan i fachowosci, natomiast procedury s3 w mini-
malnym stopniu sformalizowane (Syrek, Borzucka-Sitkiewicz, 2009: 100).

Ponizej przedstawiony jest rysunek ukazujacy relacje pomiedzy poszczegdl-
nymi poziomami organizacji.
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Poziom szkolny

1. Szkolny koordynator ds. promocji zdrowia - jest gléwna osoba odpowiadajaca za realizacje

projektu. Do jego zadan nalezy: pozyskiwanie czlonkéw do projektu wéréd spolecznosci szkol-
nej i spolecznodci lokalnej, inicjowanie i koordynowanie dziatan z zakresu promocji zdrowia,
kierowanie pracg szkolnego zespolu promocji zdrowia, wspotudzial w szerzeniu wiedzy z zakre-
su edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia wéréd pracownikéw szkoly, wspdtpracowanie z ze-
spolami wspierajacymi dziatania szkoly (zespoly terenowe, wojewddzkie), rozwijanie wlasnych
umiejetnosci z zakresu promocji zdrowia.
Warto réwniez w tym miejscu przytoczy¢ stowa Lestawa Kulmatyckiego, ktory pisze, iz: ,,koor-
dynator ds. promocji zdrowia w szkole powinien by¢ $wiadomy tego, ze dokonywanie zmian
jest swojego rodzaju wyzwaniem. Wyzwaniem w pierwszej kolejnosci skierowanym do samego
siebie, nastepnie inspirowaniem tych zmian w innych, aby sami stawali si¢ autorami tych zmian
u siebie” (Kulmatycki, 1999: 7-13).

2. Szkolny zespol promocji zdrowia - w jego sktad wchodza przedstawiciele wszystkich grup
spolecznoéci szkolnej, a takze rodzice i osoby z samorzadu lokalnego. Zespdt blisko wspotpra-
cuje z koordynatorem. Kazdy zespdl ustala samodzielnie swoje reguly, zadania i organizacje
swojej pracy.

Poziom wojewddzki

1. Wojewodzki koordynator Szkél Promujacych Zdrowie - jest powolywany przez kuratora
o$wiaty w porozumieniu z instytucjami i placowkami wchodzacymi w sklad wojewddzkiego ze-
spotu wspierajacego Szkoty Promujace Zdrowie.

2. Wojewddzki zespo6l wspierajacy Szkoly Promujace Zdrowie — w jego sktad wchodza przed-
stawiciele resortu zdrowia i edukacji, a takze inne resory i organizacje spoleczne zaréwno rza-
dowe, jak i pozarzadowe, pracujace na rzecz Szkot Promujgcych Zdrowie na danym terenie. Ze-
spdt dziala na mocy porozumienia miedzy kierownikami wspomnianych resortéw i organizacji.
Wspdlpracuje z krajowym koordynatorem i zespolem wspierajacym.

Poziom krajowy
1. Krajowy koordynator ds. projektu Szkola Promujaca Zdrowie — réwnocze$nie pelni funkcje
narodowego koordynatora w Europejskiej Sieci Szkét Promujgcych Zdrowie.
2. Zespol wspierajacy prace szkot.
3. Rada programowa — w sklad ktérej wchodza przedstawiciele réznych dyscyplin naukowych.

Poziom miedzynarodowy
1. Miedzynarodowy Komitet Planowania — zostal powolany przez Swiatowa Organizacje Zdro-
wia, Rade Europy i Komisje Europejska.

Rys. 2. Szkola Promujaca Zdrowie na poszczegélnych poziomach organizacji spolecznej (zrédto:
opracowanie wlasne na podstawie: Woynarowska, Sokolowska, 2000: 36-47; Syrek, Borzucka-
-Sitkiewicz, 2009: 101-103).
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Model (technologia) tworzenia Szkoty Promujacej Zdrowie

W Polsce tworzy sie Szkoty Promujace Zdrowie w oparciu o strategie rozwigzywa-
nia problemdw, ktérg zweryfikowano w czasie trwania projektu w latach 1992-
-1995. Model ten obejmuje piec etapow. Ilustruje to tabela nr 2.

Tabela 2. Etapy tworzenia Szkoty Promujacej Zdrowie (zrédlo: Woynarowska, Sokotowska, 2006: 32)

Przygotowanie

1. Inicjacja — narodzenie si¢ pomystu i checi tworzenia SPZ w spolecznoéci szkolne;j.

2. Propagowanie idei SPZ w spoteczno$ci szkolnej, wsrdd rodzicow i spolecznosci lokalnej.

3. Pozyskiwanie uczestnikéw i sojusznikéw. Powolanie szkolnego koordynatora i zespotu pro-
mogji zdrowia.

4. Podjecie wzajemnych zobowiazan przez osoby przystepujace do dziatania.

Diagnoza stanu wyjsciowego
1. Zebranie danych dotyczacych aktualnych probleméw, ludzi, warunkéw funkcjonowania szkoty
itd.
2. Analiza tych danych.
3. Ustalenie listy probleméw wymagajacych rozwigzania.

Budowanie planu dziatan i ich ewaluacja
Wybér problemu/éw priorytetowego/ych.
Okreélenie przyczyn tych problemow i sposobow usuniecia tych przyczyn.
Ustalenie celow.

LS

Zbudowanie planu dziatan dla osiggniecia celow.

Dzialania

1. Realizacja planu, monitorowanie dzialan (ewaluacja procesu) oraz dokonywanie niezbednych
korekt dla osiagniecia celu.

Ewaluacja wynikow dziatan

1. Ewaluacja koficowa - sprawdzenie, czy osiagnieto cel.

Zakonczenie

Najwazniejszym elementem odrdzniajacym koncepcje SPZ od innych dotychcza-
sowych dzialan podejmowanych w ramach ruch na rzecz zdrowia jest to, iz wykra-
cza ona swym programem poza obreb szkoly, tj. nawigzuje bliska wspdtprace
z rodzicami oraz spolecznoscig lokalng w celu rozwigzywania probleméw zdro-
wotnych oraz ich zapobieganiu.
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Koncepcja SPZ oraz zasady jej tworzenia zostaly klarownie opracowane, wyzna-
czajac kierunek zmian funkcjonowania szkét. Mimo szczegotowych wytycznych,
pozostawiono w tym modelu przestrzen na interpretacje celow i zdan stawianych
w ramach promocji zdrowia, co sprawia, iz w kazdym kraju, a w nim w kazdej szko-
le, istnieje mozliwos¢ tworzenia wiasnej wizji SPZ i zmierzania do niej. Taki stan
rzeczy wynika réwniez z faktu, iz proponowany model jest wynikiem dialogu,
wspolpracy oraz porozumienia pomiedzy jego tworcami. Ponadto, zalezy on od
uznawanych wartosci i specyficznego kontekstu spolecznego, w jakim jest tworzo-
ny, np. reforma systemu edukacji, zmiana systemu politycznego itp.
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Health Promoting Schools. Theoretical Indications
and Assumption for Practical Activities

Summary

The purpose of this article is to bring the concept, history and organization of schools to promote
health. The author in his considerations indicates how much important for the practical dimension of
the project rationale and theoretical assumptions.
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The idea of promoting school health is strongly associated with the assumptions of health pro-
motion. At the moment there is no general definition of health promoting school. According to the
World Health Organization (WHO) to promote school health are distinguished by three main fea-
tures:

* the presence of health of education in the compulsory curriculum,

* school health ethos, this problem is related to the hidden school program, which takes into ac-
count: (1) physical environment (clean, safe and conducive to health, (2) social environment
(appropriate interpersonal relationships between entities forming part of the school commu-
nity, (3) policy and school organization in support of health education,

* cooperation with parents and the local community in order to strengthen and reinforce the
messages, which your child learns in school.

In the documents of European Network of Health Promoting Schools in 1997, it is said that the
main objective of Promoting School Health is a healthy lifestyle for all members of the school co-
mmunity to achieve: (1) the school should create a secure and above all supportive social environ-
ment for health and physical development, (2) make decisions and actions of all members of the
school community leading to control and improve the condition of your health, (3) make changes
toward democratization and dialogue in the management of the school, relationship, methods of
teaching and learning.

However, it is noted that in spite of the clear definition of health promoting schools, each coun-
try determines its own objectives and creates its own model to promotes school health, this is due to
the fact that the creation of such model is the result of dialogue and agreement between its creators. In
addition, it depends on the considered values and the specific social contest in which it is created, for
example the reform of the education system. In Poland it is assumed that health promotion school
project will be implemented on the basis of habitat.

The process of creating health promoting schools is long and requires the involvement of many
people and is taking actions at different levels of the organization. There are four levels: school, di-
strict, national and international. The distinguishing feature of traffic organization promoting school
health is to build on these levels, which creates a kind of support system for groups and individuals
and allows the exchange of information or experience and to take joint action.

The network is a structure of the organization, which does not have the specified hierarchy, in its
provisional findings concerning the duties, powers and responsibilities and the specialization accor-
ding to interests and expertise. Procedures are minimally formalized.

The most important distinctive feature the concept of health promoting schools from other exi-
sting activities undertaken under the movement for health is that it extends its program outside school
— establishes close cooperation with parents and the local community in order to solve health pro-
blems and their prevention.

The concept of promoting school health and the principles of its creation have been clearly
drawn up, specifying the direction of changes in the functioning of schools. Although specific guide-
lines were left in this model space for interoperation purposes and sentences placed on the framework
for health promotion, which means that in every country and in every school has ability to create
their own vision of promoting school health and tend to it.



