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During the coronavirus pandemic, health promotion became crucial for preventing COVID-19 disease
and mitigating its consequences. Implementing health promotion principles was particularly essential
in educational settings, where the possibility of infection was high. Simultaneously, only limited em-
pirical studies have addressed school principals” perspectives on implementing health promotion is-
sues during the COVID-19 pandemic. Thus, this study aims to examine the differences in implement-
ing health promotion principles in schools during the COVID-19 pandemic. The results come from
an online cross-sectional survey conducted in eight provinces of Poland from June to December 2021.
The study was part of a global school principal health literacy survey under the COVID-HL Network.
Research results have shown that schools in the Health Promoting Schools network tend to implement
the whole-school approach to health more often. In addition, the longer the school belongs to the net-
work, the more health promotion activities are implemented. It can be assumed that school principals
play a crucial role in implementing health promotion principles in schools. Therefore, their health
awareness and interest in health matters are essential for effectively promoting health in schools.
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Wprowadzenie

Nie ulega watpliwosci, ze pandemia koronawirusa wpltyneta na wiele
sfer zycia spolecznego, w tym takze na system edukacji wiekszosci krajow
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na $wiecie (Huber, Helm, 2020, ss. 237-270). W Polsce w okresie pandemii
tryb ksztalcenia zmienial sie¢ wielokrotnie, w zaleznosci od sytuacji epide-
miologicznej w kraju i poszczegolnych jego regionach (Staszkiewicz-Grabar-
czyk, 2021, ss. 25-39). Zréznicowanie sposobu nauczania byto takze zwigzane
z wiekiem uczniéw - mtodsi uczniowie (klasy I-III) w wiekszosci uczyli sie
w trybie stacjonarnym, starsi z kolei (klasy IV-VIII oraz uczniowie szkét po-
nadpodstawowych) - gléwnie w systemie online (Najwyzsza Izba Kontroli,
https:/ /www.nik.gov.pl/kontrole/P/21/021/). Globalny kryzys zdrowotny
wymusil wdrazanie w szkotach wielu srodkéw zapobiegawczych majacych
na celu powstrzymanie lub ograniczenie rozprzestrzeniania si¢ koronawiru-
sa. Nalezaty do nich przede wszystkim: mycie i dezynfekcja rak, noszenie ma-
seczek oraz rekawiczek ochronnych, pomiar temperatury ciala, jak réwniez
zachowanie dystansu spotecznego (Van den Broucke, 2020, ss. 181-186). Obok
rekomendowanych zachowan profilaktycznych wdrazanych w wiekszosci
szkol na Swiecie, istotne bylo takze dostarczanie rzetelnych, opartych na wie-
dzy naukowej, informacji dotyczacych ochrony przed panujacym wirusem
(zob. Chong i in., 2020).

Pomimo ze w szkoltach byly podejmowane érodki zapobiegawcze prze-
ciwko zakazeniu, to jednak réznily sie one pod wzgledem stopnia i zakresu
podejmowanych dziatan, jak tez zaangazowania szkolnej kadry. Na przy-
klad, w niektérych szkotach zwracano uwage gléwnie na zdrowie fizyczne
i psychiczne uczniéw, w innych z kolei dbano réwniez o zdrowie wszystkich
czlonkoéw spotecznosci szkolnej, a wiec nauczycieli, pracownikéw szkolnej
administracji i obstugi. Jedna z gtéwnych przyczyn tak odmiennego podejécia
do zdrowia w szkolach - zwlaszcza w obrebie tego samego kraju lub funk-
cjonujacych w podobnych warunkach spoteczno-kulturowych (np. w Euro-
pie) - mogty by¢ réznice w podejsciu do kwestii zdrowia kadry zarzadzajacej
szkolami (zob. Betschart i in., 2022). Tymczasem, wdrazanie zasad promocji
zdrowia w szkole (zgodnie z koncepcja Szk6t Promujacych Zdrowie) (Whole
school approach | SHE (schoolsforhealth.org) moze znaczaco przyczynic sie
do poprawy/utrzymania zdrowia i dobrego samopoczucia wszystkich czton-
kow szkolnej spotecznosci (Sormuren i in., 2022, ss. 655-659), co w warunkach
pandemicznego zagrozenia bylo szczegoélnie istotne (por. Velasco, 2021).

Szkolna edukacja zdrowotna oraz promocja zdrowia w poszczegoélnych
krajach realizowana jest na réznych poziomach zaangazowania i entuzjazmu,
jak tez r6zne sa rozwigzania systemowe w tym zakresie. Na przyktad, w Pol-
sce uczniowie zdobywaja §wiadomos¢ zdrowotna gtéwnie poprzez realizacje
podstawy programowej z dziedziny edukacji zdrowotnej, szkolne programy
profilaktyczno-wychowawcze oraz zewnetrzne inicjatywy i dzialania pro-
mujace zdrowie. Jednoczeénie, w praktyce prowadzona w szkotach edukacja
zdrowotna i jej efekty sa czesto niejednoznaczne oraz zréznicowane. Wydaje
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sig, ze powodem takiego stanu jest to, iz w polskim systemie o$wiaty tresci
z dziedziny edukacji zdrowotnej sa wlaczone do podstawy programowej wy-
chowania fizycznego jako przedmiotu wiodacego. Powoduje to czesto brak
czasu, przestrzeni i/lub motywacji do podejmowania zagadnierr dotycza-
cych edukacji zdrowotnej w trakcie zaje¢ wychowania fizycznego (Nowak,
2019; Leksy, 2020, ss. 241-251). Pewnym wsparciem sa zapewne programy
profilaktyczno-wychowawcze, ktére zwykle zawieraja takze treéci z obszaru
promocji zdrowia. Ich zalete stanowi, Ze sa one opracowywane na podstawie
corocznej diagnozy potrzeb rozwojowych i zdrowotnych uczniéw w érodo-
wisku szkolnym. Jednoczesnie, wiele szkét w Polsce korzysta z zewnetrznych
programoéw promocji zdrowia oferowanych przez rozmaite podmioty, jak na
przyklad stacje sanitarno-epidemiologiczne, stowarzyszenia, koalicje pro-
ducentéw zywnosci, Ministerstwo Edukacji i Nauki oraz osrodki naukowe.
Przykladami najpopularniejszych programéw sa: , Trzymaj forme”; ,Sniada-
nie daje moc”; ,Zdrowo jem, wiecej wiem”; ,Szkota promujaca zalecenia Eu-
ropejskiego Kodeksu Walki z Rakiem”.

Niezaleznie od wymienionych dzialann w zakresie promocji i edukacji
zdrowotnej, w Polsce od wielu lat realizowana jest koncepcja Szkoty Pro-
mujacej Zdrowie (S5zPZ) (Szkota Promujaca Zdrowie w Polsce i w Europie.
Kalendarium, fakty, ludzie - Osrodek Rozwoju Edukagcji (ore.edu.pl)), ktéra
po raz pierwszy zostala opisana w roku 1989 w raporcie ,Zdrowa szkota”
(Young, Williams, 1989, za: Woynarowska, 20147, ss. 219-227). Natomiast,
w roku 1992 Biuro Europejskie Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), Ko-
misja Europejska i Rada Europy utworzyly Europejska Sie¢ Szkét Promuja-
cych Zdrowie (European Network of Health Promoting Schools - ENHPS), ktéra
w 2007 roku zostala przeksztalcona w sie¢ pod nazwa Szkoty dla Zdrowia
w Europie [School for Health in Europe - SHE (SHE | Schools for Health in
Europe Network Foundation)]. W Polsce wdrazanie koncepcji SzPZ jest ko-
ordynowane przez Osrodek Rozwoju Edukacji w Warszawie (ore.edu.pl).
Uczestnictwo szkot w programie jest dobrowolne, jednakze szkota musi spet-
nia¢ okreslone kryteria przynaleznosci do sieci. W zwiazku z tym, niezwy-
kle wazna rola przypada dyrektorom placowek oswiatowych, ktérzy wraz
ze szkolnymi koordynatorami promocji zdrowia sa w najwiekszym stopniu
odpowiedzialni za wdrazanie i realizacje zasad SzPZ. Gléwna idea SzPZ
jest tworzenie warunkéw sprzyjajacych dobremu samopoczuciu calej spo-
tecznosci szkolnej, przy czym samopoczucie jest tu rozumiane szeroko jako
dobrostan fizyczny, psychiczny i spoleczny (Woynarowska-Sotdan, Weziak
-Bialowolska, 2012, ss. 211-216). Mozna zatem zaktada¢, ze szkoly promujace
zdrowie stwarzajq warunki fizyczne i spoleczne sprzyjajace ochronie zdrowia
oraz umozliwiajg aktywne uczestnictwo calej spotecznosci szkolnej w dziata-
niach prozdrowotnych.
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Gléwnymi komponentami SzPZ sa: polityka szkoly dotyczaca promocji
zdrowia; Srodowisko fizyczne i klimat spoleczny szkoty; kompetencje zdro-
wotne; wspoélpraca ze srodowiskiem lokalnym; opieka zdrowotna (lokalna)
lub ustugi medyczne zwiazane ze szkola (np. opieka zdrowotna w szkole)
(materials-for-teachers-2019-english.pdf [schoolsforhealth.org]). Ponadto,
sie¢ wypracowala swoje wartosci i filary. Wéréd kluczowych wartosci SzPZ
znajduja sie:

- r6wnos¢ szans - co oznacza miedzy innymi réwnos¢ pici, brak dyskry-
minacji i uprzedzen, rowny dostep dla wszystkich oraz aktywne uczestnic-
two w kazdym przedsiewzieciu szkoly;

- zrownowazony rozwoj - szkoly powinny przygotowywac uczniéw
miedzy innymi do roli obywateli aktywnych spolecznie;

- wlaczenie - uwzglednienie w dzialalnosci szkoty réznorodnosci, kre-
owanie atmosfery zaufania i poszanowania godnosci kazdego jej cztonka;

- upodmiotowienie - odnosi sie gtéwnie do aktywnego angazowania sie
czlonkoéw spotecznosci szkolnej w podejmowanie decyzji w szkole i - w dtu-
gofalowej perspektywie - poza nig;

- demokracja - dzialaniom z zakresu promocji zdrowia w szkole powin-
na przys$wiecac idea dialogu, wymiany pomyslow oraz zaangazowania calej
spotecznosci szkolnej (Teachers’ resources | SHE [schoolsforhealth.org]).

Z kolei filarami SzPZ sa:

- calosciowe podejscie do zdrowia w szkole - taczenie edukacji zdrowot-
nej z polityka szkoty, srodowiskiem szkolnym oraz ksztaltowaniem umiejet-
noéci zyciowych; powinna by¢ realizowana w udzialem catej spotecznosci
szkolnej i uwzglednia¢ szersze srodowisko spoteczne;

- uczestnictwo - poprzez zaangazowanie w dziatania promujace zdrowie
ksztaltowane jest poczucie przynaleznosci, wspoéttworzenia i wplywu na rze-
czywistos¢ szkolng;

- jakos¢ szkoly - zaklada sie tu, ze zdrowie jest wyznacznikiem osiggniec¢
szkolnych uczniéw, jak réwniez efektéw i satysfakcji z pracy nauczycieli;

- dowody naukowe - promocja zdrowia w europejskich szkotach opiera
sie na wynikach badar naukowych, potwierdzajacych skutecznos¢ podejmo-
wanych dziatan ukierunkowanych na zdrowie;

- interakcja miedzy szkolg a spotecznoscig lokalng - podkreslenie roli
i znaczenia wspotpracy miedzy szkola a réznymi podmiotami zewnetrznymi
(Young i in., SHE Factsheet 2 background paper_final (schoolsforhealth.org);
Dadaczynski i in., 2020, ss. 11-19).

Nalezy podkresli¢, ze podstawowym zalozeniem SzPZ jest przekonanie,
ze cale srodowisko szkolne stanowi ,arene” dziatar na rzecz zdrowia. Dla-
tego, nacisk kladzie sie nie tylko na uczenie sie i nauczanie, ale ,caly etos
i kulture szkoly, to znaczy relacje miedzyludzkie, zarzadzanie szkola, pro-
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gram nauczania, zasady, praktyki i fizyczne srodowisko szkoly”(materials
-for-teachers-2019-english.pdf [schoolsforhealth.org]). Nalezy tez podkresli¢,
ze szkola jest takze srodowiskiem niezbednym do rozwoju i dobrego samo-
poczucia jej pracownikoéw (Woynarowska-Sotdan, Weziak-Biatowolska, 2012,
ss. 211-216; por. Woynarowska-Sotdan, Tabak, 2013, ss. 659-670).

Pandemia COVID-19 potwierdzila, ze promocja zdrowia moze mie¢ jesz-
cze wieksze znaczenie w czasach kryzysu epidemiologicznego niz kiedykol-
wiek wczesniej (Van den Broucke, 2020, ss. 181-186). W tym szczegdélnym cza-
sie wazne bowiem byto nie tylko stosowanie sie do wytycznych srodowisk
medycznych w celu ochrony przez zakazeniem, ale takze rzetelna wiedza
i sSwiadomos$¢ zagrozenia, zrozumienie znaczenia i celowosci nakladanych
ograniczen, jak réwniez przekonania zdrowotne (Champion, Skinner, 2008,
ss. 45-65) i wewnetrzna motywacja do zachowan prozdrowotnych (Prentice
-Dunn, Rogers, 1986, ss. 153-161). Wydaje sie, ze wiedza i Swiadomos¢ zdro-
wotna nabyta przed pandemig COVID-19 byla istotnym czynnikiem sprzyja-
jacym ochronie zdrowia swojego i innych oséb oraz pozwolila na spojrzenie
na epidemie i jej potencjalne skutki z szerokiej, dlugofalowej perspektywy.
Jednoczesnie, biorac pod uwage, ze edukacja zdrowotna w polskim systemie
o$wiaty nie jest realizowana jako osobny przedmiot, co sprawia, ze jej efekty
nie sa oczywiste i jednoznaczne, interesujace bylo sprawdzenie, czy podej-
mowane dzialania i szkolna polityka zdrowotna w czasie COVID-19 réznity
sie w szkolach nalezacych do sieci SzPZ oraz tych, ktére do sieci nie przyna-
lezaty. W celu zidentyfikowania potencjalnych réznic, analizie poddano opi-
nie dyrektoréw polskich szkot na temat realizacji dziatan z zakresu promocji
zdrowia i profilaktyki w zarzadzanych przez nich szkotach w czasie pandemii
koronawirusa. W zwigzku z tym, w prezentowanych badaniach zmiennymi
niezaleznymi uczyniono przynaleznos¢ lub brak przynaleznosci szkoly (za-
rowno podstawowej, jak i ponadpodstawowej) do sieci SzPZ. Ponadto, pod
uwage wzieto takze czas cztonkostwa szkoty w sieci SzPZ. Warto podkresli¢,
ze bylo to pierwsze ogélnopolskie badanie opinii dyrektoréw polskich szkot
na temat realizacji dzialan z dziedziny promocji zdrowia i profilaktyki zaka-
zenia koronawirusem w czasie pandemii COVID-19, ktére mialo na celu uka-
zanie potencjalnych réznic w podejéciu do kwestii zdrowotnych w szkotach,
w zaleznosci od przynaleznosci do sieci SzPZ. W zwiazku z powyzszym,
sformutowano nastepujace pytania badawcze:

1. Czy i jaka istnieje r6znica w realizacji promocji zdrowia w obliczu pan-
demii COVID-19 pomiedzy szkotami przynalezacymi do sieci SzPZ a szkota-
mi, ktére nie przynaleza do sieci?

2. Czy i w jaki sposob czas przynaleznosci szkoly do sieci SzZPZ ré6znicowat
podejmowane w szkotach dziatania zwigzane z promocja zdrowia w okresie
pandemii koronawirusa?



52 Karina Leksy

W odniesieniu do tak sformutowanych pytan badawczych sprecyzowano
nastepujace hipotezy badawcze.

H1. Istnieje réznica w realizacji zasad promocji zdrowia w obliczu pande-
mii COVID-19 pomiedzy szkotami przynalezacymi do sieci SzPZ a szkotami,
ktoére nie przynaleza do sieci. W tych pierwszych podejmowano wiecej dzia-
tari ukierunkowanych na calg spotecznosé¢ szkolna, a nie tylko na uczniow
iich zdrowie (gléwnie fizyczne).

H2. Im dtuzej szkola przynalezata do sieci SzPZ, tym czeSciej podejmowa-
no dzialania promujace zdrowie wéréd calej spotecznosci szkolne;.

Metodologia badan wlasnych

Informacja o badaniu i probie badawczej

Niniejsze badanie opinii dyrektoréw polskich szkét na temat wdrazania
dzialarh promujacych zdrowie w ich szkotach w czasie pandemii koronawirusa
zostalo przeprowadzone jako badania o charakterze miedzynarodowym, w ra-
mach globalnej sieci badawczej COVID-HL (www.covid-hl.org). Badania prze-
prowadzono w 8 z 16 losowo wybranych wojewoddztw w Polsce' - od czerw-
ca 2021 do grudnia 2021 roku. Narzedzie badawcze - kwestionariusz ankiety
zostal opracowany przez Dadaczynskiego i in. (2021), ktéry dostosowano do
warunkéw polskich i rozestano droga elektroniczna do dyrektoréw szkot, z za-
proszeniem do wziecia udzialu i wypelnienia ankiety internetowej. Do badari
przystapilo tacznie 1899 dyrektoréw, jednak cata ankiete wypelnito 832 respon-
dentéw. Biorac pod uwage zmienne spofeczno-demograficzne, 80,4 % reprezen-
towaly kobiety, a 19,6% - mezczyZni. Najwigkszy odsetek badanych (46,1%)
stanowili dyrektorzy w wieku 45-54 lata, natomiast 39,6% - osoby w wieku po-
wyzej 55 roku zycia. Analizujac rodzaj szkoly, jaka reprezentowali responden-
ci, znaczaca wigkszosc¢ stanowili dyrektorzy szkot podstawowych (76,6%). Po-
nadto, 49% badanych dyrektoré6w reprezentowalo Szkoty Promujace Zdrowie.

Zmienne zalezne i niezalezne

Zmienng zalezng (wynikowa) w prezentowanych badaniach stanowit
stopient wdrazania poszczegolnych zasad SzPZ w polskich szkotach podczas
COVID-19 w opinii badanych dyrektoréw. Respondentéw pytano, w jakim
zakresie w ich szkolach prowadzono dzialania promujgce zdrowie w czasie
pandemii COVID-19 poprzez podanie czternastu stwierdzeri, do ktérych an-
kietowani odnosili sie w 4-stopniowej skali, gdzie 1 oznaczalo zdecydowa-
nie nie, a 4 - zdecydowanie tak. Przykladowe stwierdzenia w ankiecie to:

1 Wojewoddztwa, w ktorych przeprowadzono prezentowane badania to: $laskie, podkarpac-
kie, podlaskie, kujawsko-pomorskie, 16dzkie, warminsko-mazurskie, wielkopolskie i lubuskie.
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W naszej szkole uczniowie otrzymujq wsparcie w radzeniu sobie z obawami i lekiem
zwigzanym z koronawirusem; W naszej szkole uczniowie sq angazowani w planowa-
nie dziatan prewencyjnych i promujgcych zdrowie. Opisywana skala zostata opra-
cowana przez Dadaczynskiego i innych (2021a), i dostosowana do kontekstu
pandemii koronawirusa. Rzetelno$¢ polskiej adaptacji skali byta wysoka (por.
Bedyniska, Cypryanska, 2013, ss. 245-283) i wynosila a = 0,954.

Za zmienne niezalezne przyjeto przynaleznos¢ szkoty do sieci SzPZ oraz
czas przynaleznosci. Na pytanie dotyczace przynaleznosci do sieci SzPZ re-
spondenci mieli dwie mozliwosci odpowiedzi: Tak/Nie. W przypadku od-
powiedzi twierdzacej, badani byli proszeni o okre$lenie czasu przynalezno-
Sci, gdzie mogli wskazac jedna z nastepujacych opcji: krocej niz rok; 1-2 lata;
2-3 lata; powyzej 3 lat.

Sposéb przedstawienia i interpretacji wynikéw

Dla sprawdzenia réznic w zakresie implementacji zasad SzPZ pomie-
dzy szkolami nalezacymi do SzPZ a nienalezacymi do sieci zastosowano
test U Manna-Whitneya, w ktéorym przyjeto poziom istotnosci statystycznej
p <0,05. Dane zostaly przeanalizowane na poziomie poszczeg6lnych item’éw
(a nie catej skali czy poszczegdlnych wymiaréw) w celu precyzyjniejszego
zobrazowania réznic pomiedzy odpowiedziami dyrektoréw reprezentuja-
cych obydwa typy szkél. Poszczegodlne itemy skali stanowia egzemplifika-
cje calosciowego podejécia szkoly do promocji zdrowia. Zawieraja bowiem
stwierdzenia odnoszace si¢ nie tylko do dzialari z zakresu ochrony i pro-
mocji zdrowia uczniéw (co prawdopodobnie mialo miejsce we wszystkich
szkolach w kraju), ale takze w stosunku do pozostalych czlonkéw szkolnej
spotecznosci (pracownikéw szkoly, rodzicow), uwzgledniajac zasade party-
cypacji uczniéw, rodzicéw i przedstawicieli spolecznosci lokalnej. Znajduja
sie tu takze stwierdzenia odnoszace sie do dbatosci o zdrowie psychospotecz-
ne uczniéw i pracownikéw szkoly oraz opinia stanowigca przeswiadczenie,
ze zdrowie uczniéw i osiggane przez nich wyniki w nauce sg ze soba $cisle
powiazane (co stanowi jeden z najwazniejszych filaréw SzPZ). W odniesie-
niu do szkél przynalezacych do sieci sprawdzono, czy czas przynaleznosci
jest powiazany z dzialaniami z zakresu promocji zdrowia w szkole. W tym
celu zastosowano test Tau-b Kendalla, ze stopniem istotnosci statystycznej
p < 0,05. Wszystkie analizy statystyczne zostaly wykonane z uzyciem IBM
SPSS wersja 28.0 dla Windows.

Kwestie etyczne i finansowanie badaii

Badanie zostalo zweryfikowane i zatwierdzone przez Komisje Etyki Badan
Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach (KEUS.118/04.2021). Osoby badane po-
informowano o celu badania, jego dobrowolnosci i anonimowosci. Dziatanie
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badawcze zostalo wsparte ze Srodkéw przyznanych w ramach programu Ini-
cjatywa Doskonatoéci Badawczej Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach.

Wyniki badani wlasnych

Przeprowadzona analiza statystyczna wykazala, ze dla polowy stwier-
dzen (7 z 14) wystepuja istotne statystycznie réznice we wdrazaniu zasad
promocji zdrowia w szkolach nalezacych do sieci SzPZ oraz tych, ktére do
niej nie przynaleza. We wszystkich przypadkach wyniki érednich rang po-
twierdzaly, ze dyrektorzy szkot nalezacych do sieci czesciej zgadzali sie
z podanymi stwierdzeniami. Co wiecej, znaczne réznice pomiedzy szkolami
zaobserwowano w przypadku tych opinii, ktére byly silnie zwigzane z ca-
tosciowym podejsciem szkoly do promocji zdrowia (a zatem podejmowanie
dziataii wspierajacych pracownikéw szkoly, zwrécenie uwagi na kwestie
zdrowia psychospolecznego, udzial rodzicow i uczniéw w planowaniu dzia-
tani z zakresu promocji zdrowia, czy wspotpraca ze srodowiskiem lokalnym).
Dodatkowo, w przypadku czterech stwierdzeri zaobserwowano tendencje
do réznic, gdzie ponownie szkoly nalezace do sieci osiagnety lepsze wyniki
$rednich rang, wskazujace, ze w szkotach tych podejmowano wiecej dzialar
z dziedziny promocji zdrowia w okresie pandemii (tab. 1).

Tabela 1
Wyniki testu U Manna-Whitneya dotyczace wdrazania zasad SzPZ
w zaleznosci od przynaleznosci szkoly do sieci SzZPZ

Srednia Srednia
. ranga - ranga -
W naszej szkole... szkola nie | szkola przy- z p !
przynalezy nalezy do
do sieci sieci SzPZ
SzPZ
Uczniom przekazuje sie pod-
stawowe .mformac]e na temat 4227 4313 077 | 0441 | 0,020
koronawirusa (np. przyczyn,
drég szerzenia sig)
Uczniowie ucza sie, w jaki 0,068
spos6b nalezy chroni¢ sie 415,9 438,2 -1,83 0,052
przed zakazeniem (tend.)
Uczniowie ucza sie, w jaki
spos6b zachowac wystar-
czajaca aktywnos¢ fizyczna 416,2 437,0 -1,50 0,135 0,049
mimo ograniczen zwigzanych
z koronawirusem




Réznice we wdrazaniu zasad promocji zdrowia w szkotach w czasie pandemii COVID-19

55

Uczniowie ucza sie, jak sie
zdrowo odzywia¢ mimo
ograniczen zwigzanych z ko-
ronawirusem

410,6

443,6

-2,31

0,021*

0,078

Uczniowie otrzymuja wspar-
cie w radzeniu sobie z oba-
wami i lekiem zwigzanym

z koronawirusem

413,7

440,4

-1,87

0,061
(tend.)

0,063

Pracownicy szkoty otrzymu-
ja wsparcie w radzeniu sobie
ze stresujgcymi sytuacjami
zwigzanymi z koronawiru-
sem

409,6

444,6

-2,31

0,021*

0,082

Aspekty zwigzane z pro-
mocja zdrowia odgrywaja
istotna role w planowaniu
warunkow pracy (lacznie
z nauczaniem w domu)

413,8

439,3

-1,72

0,085
(tend.)

0,060

Odbywaja sie regularne
szkolenia odnosnie tema-
tow dotyczacych zdrowia
(ochrona przed zakazeniem
koronawirusem, postepowa-
nie z uczniami poddanymi
dziataniu stresu)

405,7

447,5

-2,67

0,008*

0,098

Regularnie podejmowany
jest problem stresu wynika-
jacego z pandemii
COVID-19 (obcigzenie praca,
stres u uczniow)

411,7

4414

-1,94

0,053
(tend.)

0,070

Wspélpracujemy Scisle z ro-
dzicami w kwestiach zwia-
zanych z promocja i ochrong
zdrowia dzieci

403,6

448,7

-3,01

0,003*

0,106

Wspétpracujemy Scisle

z przedstawicielami spolecz-
nosci reprezentujacymi
sektor zdrowotny i spo-
teczny w zakresie promocji

i ochrony zdrowia naszych
uczniow

404,1

446,3

-2,74

0,006*

0,099

Panuje zgoda, ze zdrowie
i wyniki osiggane w szkole
przez uczniéw sa ze soba
powigzane

411,3

442,0

-2,04

0,041*

0,072
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Uczniowie sg angazowani

w planowanie dziatari pre-
wencyjnych i promujacych
zdrowie

406,1 448,1 -2,75 | 0,006* | 0,098

Tworzone sg przestrzenie
(takze cyfrowe) umozliwiaja-
ce interakcje spoleczne w wa- 418,4 432,6 -093 | 0,351 | 0,033
runkach ograniczen zwigza-
nych z koronawirusem

Zrédto: badania wlasne.

*Przyjety poziom istotnoéci p < 0,05.

Analizujgc znaczenie czasu przynaleznosci szkoly do sieci SzPZ, w przy-
padku pieciu stwierdzen dotyczacych wdrazania zasad promocji zdrowia
stwierdzono wystepowanie zwigzku z czasem przynaleznosci do sieci. Tu
jednak zwigzek ten czedciej dotyczyl dzialann ukierunkowanych na ochrone
zdrowia uczniéw w sytuacji pandemii. Ponadto, w szkotach dtuzej przynale-
zacych do sieci czedciej zwracano uwage na planowanie pracy z uwzglednie-
niem zasad promocji zdrowia oraz czesciej zgadzano sie, ze zdrowie i wyniki
osiggane w szkole przez uczniow sg ze sobg powigzane (tab. 2).

Tabela 2
Wyniki testu Tau-b Kendalla dotyczace wdrazania zasad SzPZ
w zaleznosci od czasu przynaleznosci szkoty do sieci SzPZ
W naszej szkole... Kendall’s t coefficient
Uczniom przekazuje sie podstawowe informacje na temat 011*
koronawirusa (np. przyczyn, drég szerzenia si¢) !
Uczniowie ucza sig, w jaki spos6b nalezy chronic¢ sie przed 0.07*
zakazeniem !
Uczniowie ucza sie, w jaki sposéb zachowac wystarczajgca
aktywno$¢ fizyczng mimo ograniczer zwigzanych z koro- 0,06*
nawirusem
Aspekty zwigzane z promocja zdrowia odgrywaja istotna
role w planowaniu warunkéw pracy (lgcznie z nauczaniem 0,10*
w domu)
Panuje zgoda, ze zdrowie i wyniki osiagane w szkole przez 012+
uczniéw sa ze soba powigzane !

Zrodto: badania wlasne; analiza tylko dla szkot nalezacych do sieci SzPZ; przedstawiono tylko istotne
statystycznie zwigzki pomiedzy zmiennymi.

*Przyjety poziom istotnoéci p < 0,05.
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Dyskusja wynikéw

Doswiadczenia nauczania w czasie pandemii COVID-19 pozwolily na
wyciggniecie wniosku, ze ,zasady promocji zdrowia w szkole sa jeszcze
wazniejsze w czasie pandemii” (WHO. Schooling during the COVID-19. Re-
commendations from the European Technical Advisory Group for schooling
during COVID-19 (who.int)). Stwierdzenie to podkresla zwigzek miedzy
zdrowiem i edukacja oraz znaczenie wdrazania zasad SzPZ dla zdrowia fi-
zycznego, psychicznego i spotecznego uczniéw (Velasco, 2021). Z duzym
prawdopodobieristwem mozna powiedzieé, ze ksztaltowanie Swiadomosci
zdrowotnej wéréd uczniéw (i catej spolecznosci szkolnej) przed pandemia
moglo przyczyniac sie do lepszego funkcjonowania fizycznego i psychospo-
tecznego w okresie COVID-19, jak réwniez bardziej sumiennego stosowania
sie do zalecern medycznych, wigkszego rozumienia zasadnosci wprowadza-
nych ograniczen i ich respektowania. Ku takiemu przekonaniu skfaniaja
zaprezentowane w niniejszym artykule wyniki badan wlasnych potwier-
dzajacych wazna role szkét nalezacych do sieci SzPZ w kontekscie dbatosci
o zdrowie i promowania zdrowia wérdd catej spotecznosci szkolnej. Wyniki
te potwierdzily bowiem obie postawione na wstepie hipotezy, gloszace, ze
istnieje ré6znica w realizacji zasad promocji zdrowia w obliczu pandemii CO-
VID-19 pomiedzy szkotami przynalezacymi do sieci SzPZ a szkotami do niej
nie przynalezacymi. Okazalo sig, ze w tych pierwszych podejmowano wiecej
dzialan promujacych zdrowie z uwzglednieniem calej spotecznosci szkolnej,
a nie tylko samych uczniéw. W analizowanym kontekscie warto dodag, ze li-
teratura przedmiotu podkresla znaczenie implementacji zasad SzPZ w czasie
pandemii COVID-19:

- w zakresie przestrzegania przepiséw sanitarnych i zaleceni dotyczacych
szczepien przeciwko COVID-19 - sugeruje sie, ze pozytywny klimat szkoty,
nabyte umiejetnosci zyciowe i wiedza na temat zdrowia mogty pozytywnie
wplywac na stosowanie sie do wytycznych stuzb medycznych. Ponadto, po-
dejscie partycypacyjne do promocji zdrowia, wsparcie spoteczne oraz wyzna-
wanie norm spolecznych ukierunkowanych na zdrowie réwniez mogly przy-
czynia¢ sie do przestrzegania przepisow sanitarnych i zaleceri dotyczacych
szczepien przeciwko COVID-19;

- w kontekscie uczenia i nauczania - szkoly promujace zdrowie propagu-
ja strategie rownego traktowania zdrowia i edukacji. Badania wykazaly, ze
zdrowsze dzieci ucza sie lepiej, a zdrowsi nauczyciele sq bardziej skuteczni
w pracy (Kolbe, 2019, ss. 443-463);

- w obszarze zdrowia fizycznego i psychospotecznego uczniéw oraz pra-
cownikéw szkoly - niewatpliwe zamkniecie szkét, nauczanie na odlegtosé
i dystans spoleczny wplynely na zdrowie i bezpieczenstwo uczniéw. Jed-
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nocze$nie, badania sugeruja, ze sposoéb odzywiania sie, poziom aktywnosci
fizycznej, czy (nad)uzywanie mediéw cyfrowych w okresie pandemii beda
mialy znaczacy i dtugotrwaly wplyw na zdrowie dzieci i mtodziezy (Velasco,
2021). Stad, realizacja edukacji i promocji zdrowia w szkole moga w jakims$
stopniu przeciwdziala¢ negatywnym skutkom pandemicznego lockdownu.

W odniesieniu do prezentowanych badan wlasnych warto takze zwrécic
uwage, ze w kontekscie dzialan promujacych zdrowie w okresie pandemii
rowniez znaczenie mial czas przynaleznosci szkoty do sieci SzPZ. Ogolnie
mozna stwierdzi¢, ze im dluzej szkota do niej przynalezala, tym czeéciej po-
dejmowano dziatania promujace zdrowie. Wyniki te potwierdzaja potrze-
be budowania prozdrowotnej polityki szkolnej oraz swiadcza o zasadnosci
przynaleznosci szkét do sieci SzPZ. Wyniki badani sugeruja, ze w szkotach
sieci $wiadomos¢ zdrowotna byta wieksza, dlatego oddziatywania promujace
zdrowie kierowano nie tylko w stosunku do uczniéw, ale i pracownikéw szko-
ty. Nalezy przy tym pamietad, ze to dyrektorzy szkot w najwiekszym stopniu
odpowiadaja za wdrazanie polityki zdrowotnej w szkole oraz potwierdza-
ja che¢ przynaleznosci szkoty do sieci SzPZ. Zatem, nie ulega watpliwosci,
ze silnie wplywaja oni na organizacje pracy szkoly, podejmowane inicjaty-
wy, zaangazowanie w dzialania promujace zdrowie i dobrostan wszystkich
czlonkow szkolnej spotecznosci (Dadaczynski, Paulus, 2015, ss. 253-273). Wy-
niki badan ankietowych przeprowadzonych w Niemczech wséréd dyrektoréw
szk6l w okresie pandemii koronawirusa takze podkreslaja znaczenie tej gru-
py zawodowej dla wdrazania zasad promocji zdrowia w szkole. Dyrektorzy
0 wyzszym poziomie swiadomosci zdrowotnej czesciej deklarowali realizacje
promocji zdrowia w szkole. Podobne powigzania stwierdzono dla postrzega-
nego stresu i dobrego samopoczucia dyrektoréw szkot. Na przyktad, gorszy
stan zdrowia byl powigzany z nizszym stopniem realizacji dziatani prozdro-
wotnych w szkole (Dadaczynski i in., 2020a). W kontekscie wdrazania i reali-
zacji zasad promocji zdrowia w szkole duze znaczenie majg takze postawy
dyrektoréw szkoét wzgledem zdrowia i jego promocji, co zostato potwierdzo-
ne w badaniach przeprowadzonych w okresie pandemii w Szwajcarii przez
Betschart i wspoétpracownikow (2022).

Podsumowujac, mozna przypuszczad, ze Swiadomos¢ zdrowotna i zain-
teresowanie sprawami zdrowia dyrektoréw szkoét stanowiq istotne czynniki
determinujace wdrazanie idei promocji zdrowia w szkotach. Uzyskane wy-
niki badan pozwalaja przypuszczaé, ze Swiadomosé zdrowotna dyrektoréw
szkol reprezentujacych szkoly nalezace do sieci SzPZ byla wigksza, co ma
kluczowe znaczenie dla efektywnej realizacji szkolnej edukacji zdrowotnej
i promocji zdrowia. W zwiazku z tym, myslac o podnoszeniu kompetencji
zdrowotnych uczniéw i pozostatych cztonkéw spotecznosci szkolnej, nale-
zy mie¢ przede wszystkim na uwadze swiadomos¢ zdrowotna dyrektorow
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szkot oraz ich postawy wzgledem spraw zwiagzanych ze zdrowiem. Wazne
jest takze tak zwane ,przywoédztwo promujace zdrowie” (health promoting
leadership), zdefiniowane jako ,(...) przywoédztwo, ktére zajmuje sie tworze-
niem kultury miejsc pracy promujacych zdrowie i wartosci, ktére maja inspi-
rowac i motywowacé pracownikéw do udzialu w rozwoju ukierunkowanym
na zdrowie” (Eriksson i in., 2010, ss. 109-123). Jednoczeénie nalezy mie¢ na
uwadze, ze wdrazanie idei promocji zdrowia w szkotach jest takze w duzym
stopniu uzaleznione od uwarunkowan politycznych i infrastrukturalnych na
poziomie szkolnym, lokalnym oraz krajowym (Dadaczynski i in., 2022). Dla-
tego, niezbedne sa rozwiazania systemowe i polityka edukacyjna ukierun-
kowana na zdrowie. Ulatwi to i zapewni efektywna realizacje edukacji zdro-
wotnej oraz promocji zdrowia w szkotach, ktére nie beda tylko i wylacznie
zalezne od postaw wzgledem zdrowia kadr zarzadzajacych szkotami.

Wklad autoréw
Autor deklaruje samodzielny wkiad w powstanie pracy.
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