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Health is the fundamental value of human life and the primary determinant of the functioning quality
in the individual and collective dimensions. Health is the capital that the state must invest in at va-
rious policy levels. It should include the school system, with school health policy focused on effective
prevention, education, and health promotion. The Polish Network of Health Promoting Schools (HPS)
is trying to compensate for perceived systemic neglect. It is an association of schools attempting to im-
plement a comprehensive approach to health promotion. However, the effectiveness of the activities is
determined mainly by the availability of personal, time, and financial resources in schools. This issue
was discussed in the 2023 nationwide survey (CAWI) carried out among school health promotion
coordinators from the HPS Network. The article presents selected results relating directly to the as-
sessment of the availability of resources for the implementation of school health policy and the decla-
ration of adapting HPS principles to local conditions. Although there are significant differences in the
assessment of school resources, the coordinators jointly emphasize their importance for the optimal
implementation of school health policy. Therefore, for any school attempting to implement its health
policy, it should be a priority to identify and provide resources that reflect the school environment’s
specific needs in the health field and its promotion.
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Wprowadzenie

Zdrowie jako inwestycja

Zdrowie jest niewatpliwie jedng z najwyzej cenionych wartosci indywi-
dualnych i spolecznych, jak réwniez stanowi podstawowe prawo kazdego
czlowieka (Magnuszewska-Otulak, 2008, s. 201). W 2023 roku Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) obchodzita pod hastem ,Zdrowie dla wszyst-
kich” (#HealthForAll #iWHO75) 75. rocznice swojego powstania. Cel nadrzed-
ny organizacji, pomimo uplywu lat, pozostaje niezmiennie ten sam - prawo
kazdego czlowieka do zdrowia. W praktyce oznacza to mozliwos¢ bezptat-
nego dostepu do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych oraz satysfakcjonujace
zycie w pelnym zdrowiu fizycznym oraz psychicznym i spotecznym (WHO,
2023). Optymalny dla jednostki stan zdrowia umozliwia czerpanie jej radosci
z zycia, efektywne wykonywanie rél zawodowych i rodzinnych, osigganie
wyznaczonych celéw. Zdrowie wplywa na jakos¢ zycia, rozwijane relacje
spoleczne, jak réwniez determinuje wszechstronny oraz optymalny rozwdgj
dzieci i mlodziezy (por. Leksy i in., 2023). Dobre zdrowie daje réwniez szanse
prowadzenia wydajnego i sensownego, a zarazem tworczego zycia w licz-
nych sferach i obszarach funkcjonowania. Nalezy zwroci¢ uwage, ze jest ono
takze postrzegane jako zaséb dla czlowieka i spoleczenistwa. Z perspektywy
zasobu dla jednostki, zdrowie umozliwia bardziej satysfakcjonujgce zycie
pod wzgledem spotecznym i ekonomicznym. Z kolei, z punktu widzenia
spoleczenistwa stanowi ,bogactwo” dla kraju, jest gwarantem rozwoju i wy-
sokiego poziomu zycia ludzi (Syrek, 2000, s. 46; Woynarowska, 2017, s. 29).
Jest to takze Srodek stuzacy osigganiu lepszej jakosci zycia, przejawiajacej sie
miedzy innymi wieksza wydajnoscig w pracy, satysfakcjonujacymi zarobka-
mi, czy utrzymaniem dobrej kondycji fizycznej i umystowej w okresie starosci
(por. Syrek, 2000, s. 46).

Przeciwienstwem powyzszego jest choroba i niepetnosprawnoé¢, ktore
wigza sie nie tylko z gorszym funkcjonowaniem, zar6wno w wymiarze indy-
widualnym, jak i spotecznym, ale réwniez z niemoznoscig wykorzystania po-
tencjatu ludzkiego w rozwoju spoteczenstwa (Magnuszewska-Otulak, 2008,
s. 202). Zly stan zdrowia stanowi sprawcza site spolecznego wykluczenia,
bowiem osoby chore i z zaburzeniami zdrowia czesto nie podejmuja
oczekiwanych od nich rél, nie nawiazuja wiezi spotecznych, doswiadczajac
niejednokrotnie spotecznego odrzucenia. Prowadzi to do nieréwnosci
w zdrowiu, wynikajacych zaré6wno z zajmowanej w spotecznej hierarchii
pozydji jednostki i jej rodziny, jak tez z takich cech demospotecznych, jak
pte¢, wiek, poziom wyksztalcenia, czy miejsce zamieszkania. Nalezy zauwa-
zy¢, ze rbwniez nizsza pozycja w spotecznej hierarchii (czesto dziedziczona)
jest powigzana z gorszym zdrowiem (por. Storiska, 2002, s. 19). Jednocze-
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$nie, trwajacy od wielu lat niedostatek srodkéw publicznych na ochrone
zdrowia, niezadowalajacy stan zdrowia spoteczenistwa, przy ograniczonym
dostepie do specjalistycznych ustug medycznych duzej czesci populacji po-
woduje, ze niezbedne sa wielosektorowe, systemowe rozwigzania na rzecz
poprawy i utrzymania zdrowia fizycznego i psychospolecznego spoleczen-
stwa (Magnuszewska-Otulak, 2008, ss. 202-203). Dzialania w dziedzinie
promocji zdrowia wymagaja zatem wsparcia oraz interwencji na poziomie
rzadoéw i spotecznosci, gdyz tworzenie srodowiska sprzyjajacego zachowa-
niu i pomnazaniu zdrowia zalezne jest od adekwatnych rozwigzan legisla-
cyjnych, nakladéw finansowych oraz profesjonalnego zarzadzania w zakre-
sie ochrony i promocji zdrowia. Jednoczesnie, najwazniejszymi ,, aktorami”
promocji zdrowia sa ludzie, stad niezwykle istotne jest ksztaltowanie i po-
szerzanie ich prozdrowotnych postaw oraz kompetencji w zakresie identy-
fikowania i radzenia sobie z pojawiajacymi sie problemami zdrowotnymi
poprzez ksztaltowanie odpowiednich umiejetnosci oraz §wiadomosci i mo-
tywacji prozdrowotnej (por. Ostrowska, 1999, s. 167). Reasumujac, zdrowie
to kapital, w ktéry nalezy inwestowac na réznych szczeblach i poziomach
polityki paristwa, w celu zwiekszania dobrobytu i realnych korzysci dla ca-
tego spoteczeristwa. Bez watpienia, ,inwestycja” ta musi obejmowac system
edukacji, ktéry obecnie wymaga gruntownych zmian, ukierunkowanych na
realng i efektywna profilaktyke, edukacje i promocje zdrowia na wszystkich
szczeblach edukacji.

O powodzeniu i efektywnosci prozdrowotnie ukierunkowanych zmian
w systemie edukacji, w znacznej mierze decydowac bedzie dostepnos¢ za-
sobow finansowych i kadrowych polskich szkot. Nalezy zauwazy¢, ze samo
pojecie zasobéw ma interdyscyplinarny charakter, a pierwotnie bylo uzywa-
ne gtéwnie w dziedzinie ekologii (,zasoby naturalne”) oraz ekonomii (,,za-
soby ludzkie”). W ostatnich latach termin ten jest czesto stosowany takze
na gruncie psychologii i pedagogiki zdrowia (Gawet, 2014, ss. 29-31). O za-
sobach w kontekscie srodowiska szkolnego mozna mysle¢ dwojako - jako
o siedlisku, ktére dysponuje zasobami (np. osobowymi, finansowymi, prze-
strzenno-fizycznymi i in.) sprzyjajacymi efektywnej edukacji (w tym edukacji
zdrowotnej), a jednoczeénie jako takim, ktére poprzez swoje oddzialywania
rozwija i wzbogaca zasoby (w tym zasoby zdrowotne) uczniéw oraz innych
czlonkow szkolnej spotecznosci. Jak zauwaza A. Gawel:

Wtasciwosci sSrodowiska fizycznego, materialnego i psychospotecznego szkoly, wraz
z realizowang w niej edukacja zdrowotng, maja (...) nie tylko bezposredni badz po-
$redni udziat w procesach zdrowia i choroby uczniéw, ale moga i powinny takze stu-
zy¢ zdobywaniu i doskonaleniu przez nich zasobéw podmiotowych, ktére moga by¢
wykorzystane w radzeniu sobie z wymaganiami zycia i osigganiu dobrostanu zaré6w-
no w mlodosci, jak i w dorostym zyciu (Gawel, 2014, s. 31).
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Realizacja edukacji i polityki zdrowotnej
w polskich szkotach

Zgodnie z Ustawa z 11 wrzesnia 2015 roku o zdrowiu publicznym (DzU
2015, poz. 1916), do waznych zadan z zakresu zdrowia publicznego nalezy
edukacja zdrowotna, dostosowana do potrzeb réznych grup spoleczeristwa
(w szczegolnosci dzieci, mlodziezy i oséb starszych) (Kowalewska, 2017,
s. 145). Nalezy zwroéci¢ uwage, ze edukacja ta jest nieodiagcznym elementem
promocji zdrowia i profilaktyki oraz dziatan leczniczych. W centrum zainte-
resowania promocji zdrowia znajduje sie przede wszystkim potencjat zdro-
wotny kazdego czlowieka, stad jest ona ukierunkowana na cale populacje,
podkreslajac znaczenie najwazniejszych determinantéw zdrowia, takich jak:
styl zycia, wzory codziennych zachowan, interakcje miedzy jednostka a jej
spolecznym i fizycznym Srodowiskiem.

Szkolna edukacja zdrowotna, stanowiaca jedno z najwazniejszych na-
rzedzi promocji zdrowia, ,nie doczekala sie” w Polsce statusu osobnego
przedmiotu, a tresci z tego obszaru zawarte sa w obrebie kilku przedmiotow
(gtownie wychowania fizycznego, edukacji dla bezpieczeristwa i przyrody/
biologii) (zob. Leksy 2020, ss. 205-251). Niestety, w takim ksztalcie sytuacji
trudno oceni¢ sposéb realizacji, stopieni zintegrowania i efektywnosc¢ edukacji
zdrowotnej w polskich szkotach. Stanowi to niewatpliwe istotna bariere, a za-
razem luke w systemie edukacji, szczegélnie w obliczu pogarszajacej sie kon-
dycji zdrowotnej dzieci i mtodziezy (zob. np. Kleszczewska i in., 2018; Mazur,
Matkowska-Szkutnik, 2018; Raport Rzecznika Praw Dziecka, 2021). Trud-
no takze oceni¢, na ile programy wychowawczo-profilaktyczne szkét (zob.
art. 26, pkt. 2 Ustawa z 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe), ktore takze
zawieraja tresci o charakterze promocji zdrowia, sa realizowane w praktyce
i przynosza zalozone efekty.

Sie¢ Szkol Promujacych Zdrowie

Braki dotyczace rzetelnej i skutecznej edukacji w dziedzinie zdrowia sa
do pewnego stopnia kompensowane w dzialaniach szkét nalezacych do Sieci
Szkot Promujacych Zdrowie (SzPZ) i realizujacych idee ,caloéciowego po-
dejscia do promocji zdrowia” (zob. Woynarowska, Woynarowska-Soldan,
2019, s. 15). Na podstawie danych, w grudniu 2023 roku w Polsce funkcjo-
nowalo 2990 szkét i przedszkoli promujacych zdrowie, sposréd ktérych po-
nad 300 posiadato Krajowy Certyfikat Przedszkola/Szkoly Promujacej Zdro-
wie (Szkota Promujaca Zdrowie - Osrodek Rozwoju Edukacji (ore.edu.pl)).
W dostepnych na stronie internetowej Osrodka Rozwoju Edukacji podrecz-
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nikach i poradnikach zostat opisany model i standardy SzPZ, narzedzia do
autoewaluacji dzialan placéwki oraz kryteria przynaleznosci szkét i przed-
szkoli do wojewodzkich i krajowych sieci, jak réwniez zasady nadawania im
wojewodzkiego, a nastepnie (po uplywie min. 3 lat) Krajowego Certyfikatu
SzPZ. Zatem, szkoly i przedszkola ubiegajace sie o jego nadanie musza spel-
nia¢ Sciéle okreslone warunki zawarte w procedurze nadania Krajowego Cer-
tyfikatu SzPZ. Warto dodad, zZe jest on przyznawany na 5 lat, a po uplywie
tego okresu placowki edukacyjne moga ubiegac sie o ponowne nadanie cer-
tyfikatu (Krajowy Certyfikat Szkoty Promujacej Zdrowie - Osrodek Rozwoju
Edukacji (ore.edu.pl)).

Zgodnie z przyjeta w 2015 roku definicja Szkoly Promujacej Zdrowie, jest
to placéwka, ktora

we wspdlpracy z rodzicami uczniéw i spolecznoscia lokalna: (1) systematycznie
i planowo tworzy srodowisko spoleczne i fizyczne sprzyjajace zdrowiu i dobremu
samopoczuciu spotecznosci szkolnej; (2) wspiera rozwoéj kompetencji uczniéw i pra-
cownikéw w zakresie dbalosci o zdrowie przez cate zycie (Woynarowska, Woynarow-
ska-Sotdan, 2019, s. 16).

W obrebie rodzimego dyskursu naukowego brakuje jednak opracowan
stanowigcych analize praktycznej implementacji powyzszych zalozen w co-
dziennej rzeczywistosci polskich szkot. Dlatego, wymienione elementy sta-
ly sie przedmiotem ogoélnopolskiego badania, zrealizowanego w roku 2023
wsérod szkolnych koordynatoréw do spraw promocji zdrowia w polskich
szkotach podstawowych i ponadpodstawowych nalezacych do Krajowej Sieci
SzPZ. Gléwnym celem badania byto poznanie opinii respondentéw na temat
zakresu i sposoboéw wdrazania zasad SzPZ w reprezentowanych placéwkach
oraz wskazanie czynnikéw warunkujacych skuteczno$¢ promocji zdrowia
w szkolach nalezacych do Sieci. W artykule przedstawione zostaty wybrane
wyniki wyzej wymienionego badania, odnoszace sie bezposrednio do oce-
ny dostepnosci zasobéw (osobowych, czasowych i finansowych) stuzacych
realizacji szkolnej polityki zdrowotnej w placéwkach nalezacych do Sieci
SzPZ oraz deklaracji dostosowania zasad SzPZ do warunkéw i mozliwosci
badanych szkét. W zwigzku z powyzszym, sformutowane pytania badawcze
przyjely nastepujaca postac:

1. Jak badani koordynatorzy oceniaja dostepnosé zasobéw (osobowych,
czasowych, finansowych) przeznaczanych na realizacje szkolnej polityki
zdrowotnej w szkotach nalezacych do sieci SzPZ?

2. Czy i jakie istniejg réznice w ocenach dostepnosci zasoboéw (osobo-
wych, czasowych, finansowych) przeznaczanych na realizacje szkolnej poli-
tyki zdrowotnej, ze wzgledu na wybrane zmienne charakteryzujace placoéwki
reprezentowane w badaniu?
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3. Czy wystepuja zaleznosci pomiedzy ocenami dostepnosci zasobow szkot
stuzacych realizacji szkolnej polityki zdrowotnej a deklaracjami na temat do-
stosowania realizacji zasad SzPZ do warunkéw i mozliwosci badanych szkot?

W odniesieniu do postawionych pytari badawczych o charakterze weryfi-
kacyjnym sformutowano hipoteze potwierdzajaca istnienie r6znic w zakresie
oceny dostepnosci zasobéw stuzacych realizacji szkolnej polityki zdrowot-
nej w placéwkach nalezacych do Sieci SzPZ. Postawiono réwniez hipoteze
dotyczacq wystepowania zaleznosci miedzy ocenami dostepnosci zasobow
stuzacych wdrazaniu realizacji szkolnej polityki zdrowotnej a deklaracjami
dostosowania realizacji zasad SzPZ do warunkéw i mozliwosci poszczegol-
nych placowek. Tym samym zatozono, ze:

- badani koordynatorzy reprezentujacy SzPZ nalezace do Sieci dluzej
i posiadajace Krajowy Certyfikat SzZPZ czesciej wyzej oceniaja dostepnosc za-
sobow (osobowych, czasowych i finansowych) stuzacych realizacji szkolnej
polityki zdrowotnej;

- wyzsze oceny dostepnosci zasobéw SzPZ (osobowych, czasowych i fi-
nansowych) koreluja pozytywnie z deklaracjami dostosowania realizacji za-
sad SzPZ do specyficznych warunkéw i mozliwoéci badanych szkot.

Metoda badawcza

Badanie zostalo przeprowadzone wéréd szkolnych koordynatoréw SzPZ
w polskich szkotach podstawowych i ponadpodstawowych nalezacych do
Krajowej Sieci SzPZ. Zrealizowano je za posrednictwem ankiety interneto-
wej, dystrybuowanej wéréd respondentéw od marca do czerwca 2023 roku,
z wykorzystaniem uniwersyteckiej platformy LimeSurvey. Merytoryczna
podstawe zastosowanego narzedzia badawczego stanowil standaryzowany
kwestionariusz ankiety, zatytulowany , The HPS Implementation Questionna-
ire” (Vennegoor i in., 2022). Narzedzie to poddano adaptacji stuzacej jego do-
stosowaniu do polskich warunkéw wdrazania idei SzPZ. Przed przystapie-
niem do badania, respondenci zostali poinformowani o jego celu, zapewnieni
0 anonimowosci oraz fakcie dobrowolnego udzialu. Zatem, przystepujac do
wypelniania ankiety, respondenci wyrazali jednoczeénie zgode na udziat
w badaniu. Przed realizacja projekt uzyskat pozytywna opinie Komisji Etyki
Uniwersytetu Slaskiego nr KEUS351/02.2023.

Zmienne zalezne i niezalezne

Przeprowadzone analizy statystyczne wynikow badania mialy charakter
dwuetapowy. W pierwszym etapie za zmienng zalezng przyjeto stopieni oceny
dostepnosci zasobow stuzacych wdrazaniu szkolnej polityki zdrowotnej w pla-
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cowkach nalezacych do sieci SzPZ. Pod uwage wzieto trzy pytania szczegoéto-
we wchodzace w sklad subskali (Koordynacja i Zasoby - ang. Coordination and
resources), na ktére respondenci odpowiadali w 5-stopniowej skali Likerta (od
1 - zdecydowanie nie, do 5 - zdecydowanie tak). Pytania te odnosity sie do trzech
rodzajéow zasoboéw: osobowych (osoby zatrudnione w szkole delegowane do
aktywnej koordynacji zadani wynikajacych z calosciowego podejscia placowki
do zdrowia i jego promocji); czasowych (zoptymalizowana liczba godzin prze-
znaczanych na aktywna koordynacje zadant wynikajacych z calosciowego po-
dejscia placoéwki do zdrowia i jego promocji); finansowych (wewnetrzne lub
zewnetrzne $rodki finansowe przeznaczane na aktywna koordynacje zadan
wynikajacych z calosciowego podejécia placowki do zdrowia i jego promocji).
Za zmienne niezalezne przyjeto czas przynaleznosci placowki do Sieci
SzPZ oraz posiadanie Krajowego Certyfikatu SzPZ. W drugim etapie anali-
zy starano sie zweryfikowa¢, czy i na ile oceny dostepnosci zasobow szkot
(zmienne niezalezne) sa powigzane z deklaracjami dotyczacymi dostosowa-
nia realizacji zasad SzPZ do specyficznych warunkéw i mozliwosci, w kto-
rych funkcjonuja placéwki reprezentowane w badaniu (zmienna zalezna).

Analiza statystyczna

Ponizej przedstawione zostaly wyniki czestosci, wartosci érednich i od-
chylen standardowych dla wymienionych zmiennych zaleznych. Ponadto,
dla sprawdzenia réznic w zakresie oceny dostepnosci zasoboéw (osobowych,
czasowych i finansowych) w zaleznosci od czasu przynaleznosci szkoty do
Sieci SzPZ (gdzie przyjeto dwa przedzialy czasowe: do 5 lat/powyzej 5 lat)
zastosowano test U Manna-Whitneya, przy poziomie istotnosci statystycz-
nej p < 0,05. Test ten zostat takze zastosowany celem zweryfikowania réznic
w zakresie oceny dostepnosci wyzej wymienionych zasobéw w zaleznosci od
posiadania Krajowego Certyfikatu SzPZ. Z kolei, celem stwierdzenia istnie-
nia zwigzku pomiedzy ocenami dostepnosci zasoboéw szkoly a deklaracjami
dostosowania realizacji zasad SzPZ do warunkéw i mozliwosci poszczeg6l-
nych placéwek uzyty zostal wspélczynnik korelacji tau Kendalla, z przyjetym
poziomem istotnosci p < 0,01. Wszystkie analizy statystyczne wykonano
z uzyciem IBM SPSS wersja 28.0 dla Windows.

Charakterystyka proby badawczej

W badaniu wzieto udziat ogétem 500 szkolnych koordynatoréw promocji
zdrowia, sposrod ktérych 426 oséb udzielito odpowiedzi na wszystkie pyta-
nia zawarte w kwestionariuszu ankiety. Wéréd placéwek reprezentowanych
w przedmiotowym badaniu, 36,4% przynalezalo do sieci SzPZ od 1 roku do
5 lat (182 szkoly), a 19,0% szkét w przedziale od 6 do 10 lat (95 szkot). Jedno-
cze$nie, Krajowy Certyfikat Szkoty Promujacej Zdrowie posiadato 22,6% (113
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szkol). W badaniu wzieli udzial gtéwnie reprezentanci szkoét podstawowych
(70,6%), zlokalizowanych na wsiach i w matych miastach (56,8%). Respon-
dentkami byty najczesciej kobiety (78,8%) liczace od 50 do 59 lat (35,6%).

Wyniki badai wlasnych

Ocena dostepnosci zasobow (osobowych, czasowych, finansowych)
przeznaczanych na realizacje szkolnej polityki zdrowotnej w szkotach
nalezacych do Sieci SzPZ

Zgodnie z uzyskanymi wynikami badania, w wigekszosci szkét nalezacych
do Sieci SzPZ zapewniane sa odpowiednie zasoby ludzkie stuzace realizacji
szkolnej polityki zdrowotnej, a wiec jedna lub wiecej os6b aktywnie koordy-
nuje/ja zadania wynikajace z calosciowego podejscia placowki do zdrowia
ijego promocji (79,4%; ér. 4,25; odch. stand. 1,08).

Widoczne sg jednak réznice w ocenie dostepnosci w tym zakresie witasci-
wych zasobéw czasowych. Niemal 30% koordynatoréw uznalo, ze osoby i ze-
spoly odpowiedzialne za wdrazanie szkolnej polityki zdrowotnej nie dysponu-
ja wystarczajaca liczba godzin przeznaczonych na realizacje jej celéw, a niemal
tyle samo wskazato, iz trudno oceni¢ przedmiotowa kwestie. W opinii pozosta-
tych 42,8% (sr. 3,19; odch. stand. 1,32) respondentéw, liczba godzin przeznacza-
na na implementacje promocji zdrowia w szkotach jest wystarczajaca.

Przeprowadzone badanie wykazalo jednoczesnie dostrzeganie przez re-
spondentéw znacznego deficytu srodkéw finansowych stuzacych realizacji
celéw polityki zdrowotnej placowek nalezacych do Sieci SzPZ. Ponad polowa
badanych koordynatoréw (51,6%) uznala, ze srodki te sa niewystarczajace,
a przeciwnego zdania bylo jednie 24,2% ankietowanych (r. 2,55; odch. stand.
1,27) - tabela 1.

Tabela 1
Czestosci i statystyki opisowe
dotyczace dostepnosci zasobéw (osobowych, czasowych, finansowych) przeznaczanych
na realizacje
szkolnej polityki zdrowotnej w szkotach nalezacych do Sieci SzPZ (n = 500)

Zdecy- T Zdecy- Srednia,
. rudno .
dowanie ocenic dowanie | odchyle-
nie/Nie %) tak/Tak nie
(%) (%) stand.
Jedna lub wiecej 0s6b zatrudnionych
w mojej szkole aktywnie koordynu- 4,25
je/ja zadania wynikajace z caloscio- 8,8 11,8 79,4 (1,08)
wego podejécia szkoly do zdrowia
ijego promocji.
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cd. tabeli 1
Zdecy'— Trudno Zdecy'— Srednia,
dowanie ocenic dowanie | odchyle-
nie/Nie %) tak/Tak nie
(%) ’ (%) stand.
Osoba/osoby odpowiedzialna/e
za wdrazanie zasad calosciowego 3,19
pode]sc1fi szkoly df) zFlrow1a ijego 298 274 08 (1,32)
promocji dysponuje/ja wystarczaja-
ca liczba godzin przeznaczonych na
realizacje jego celow.
Dostepne w mojej szkole srodki
finansowe sa wystarczajace na re- 255
alizacje polityki zdrowotnej i wdra- 51,6 24,2 24,2 (1’27)
zanie zasad Szkoét Promujacych !
Zdrowie.

Zrédto: opracowanie na podstawie badar wtasnych.

Biorac pod uwage réznice ocen zakresu dostepnosci zasobéw stuzacych
wdrazaniu szkolnej polityki zdrowotnej w zaleznosci od czasu przynalez-
nosci poszczegdlnych placowek do Sieci SzPZ, analiza statystyczna wyka-
zala bardzo stabe, ale statystycznie istotne r6znice w odniesieniu do dwoch
z trzech analizowanych kwestii. Zgodnie z wynikami (tab. 2), w szkotach na-
lezacych do Sieci SzPZ dtuzej (powyzej 5 lat) czesciej zapewniane sg odpo-
wiednie zasoby ludzkie, a wigc zatrudnione osoby aktywnie koordynujace
zadania wynikajgce z caloSciowego podejscia szkoly do promocji zdrowia
(p = 0,019; r = 0,12). Jednoczeénie, w szkotach tych czesciej osoby odpowie-
dzialne za wdrazanie szkolnej polityki zdrowotnej dysponuja wystarczajaca
liczba godzin przeznaczonych na jej realizacje (p = 0,022; r = 0,13).

Tabela 2
Wyniki testu U Manna-Whitneya dotyczace promocji zdrowia w szkotach
w zaleznosci od czasu przynaleznosci szkoty do Sieci SzPZ (n = 440).

Srednia | Srednia
ranga ranga zZ p r
(1-51at) | (>51lat)

Jedna lub wiecej 0s6b za-
trudnionych w mojej szkole
aktywnie koordynuje/ja
zadania wynikajace z cato-
Sciowego podejscia szkoly
do zdrowia i jego promocji.

205,67 230,96 -2,342 0,019* 0,12
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cd. tabeli 2
Srednia | Srednia
ranga ranga z P r
(1-51at) | (>51lat)
Osoba/ osoby odpowie-

dzialna/e za wdrazanie
zasad calosciowego po-
dejscia szkoly do zdrowia
ijego promocji dysponuje/
ja wystarczajaca liczba
godzin przeznaczonych na
realizacje jego celow.

204,35 231,89 -2,292 0,022* 0,13

Dostepne w mojej szkole
srodki finansowe sg wy-
starczajace na realizacje
polityki zdrowotnej i wdra-
zanie zasad Szkoét Promuja-
cych Zdrowie.

210,46 227,58 -1,428 0,153 -—

Zrédto: opracowanie na podstawie badar wtasnych.

Zastosowano dwa przedzialy czasowe: 1-5 lat oraz powyzej 5 lat.

Przyjety poziom istotnosci *p < 0,05. Wspélczynnik korelacji rangowo-dwuseryjnej Wendta (r) zostat
obliczony tylko dla réznic istotnych statystycznie.

Za jeden z elementéw potencjalnie r6znicujacych oceny dostepnosci za-
sobow stuzacych wdrazaniu szkolnej polityki zdrowotnej w badanych pla-
cowkach uznano fakt posiadania Krajowego Certyfikatu SzPZ. Przeprowa-
dzona analiza statystyczna wykazala, ze w przypadku dwéch zmiennych
zaleznych (dotyczacych zasobéw osobowych i czasowych) wystapily bar-
dzo stabe, cho¢ istotne statystycznie réznice pomiedzy szkotami ze wzgledu
na posiadanie przedmiotowego certyfikatu. Ponadto, w odniesieniu do trze-
ciej zmiennej (dotyczacej zasobow finansowych) wynikowej zaobserwowa-
no tendencje do réznic pomiedzy badanymi szkotami (p = 0,054). Ponownie
istotne statystycznie réznice odnotowano w kontekscie dostepnosci zaso-
béw ludzkich, a wiec wystepowania aktywnej koordynacji dziatan zwia-
zanych z realizacja calosciowego podejscia szkoty do promocji zdrowia -
czedciej miato to miejsce w placowkach, ktére posiadaty Krajowy Certyfikat
SzPZ (p = 0,008; r = 0,15). Rowniez w tych szkotach koordynatorzy czesciej
deklarowali dysponowanie wystarczajaca liczba godzin przeznaczonych na
realizacje caloSciowego podejscia do promocji zdrowia (p = 0,022; r = 0,14)
- tabela 3.
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Wyniki testu U Manna-Whitneya

Tabela 3

dotyczace promocji zdrowia w szkotach w zaleznosci od posiadania

Krajowego Certyfikatu SzPZ n = 428)

Srednia
ranga
(certyfikat
SzPZ)

Srednia
ranga
(brak certyfi-
katu SzPZ)

Jedna lub wiecej 0s6b zatrud-
nionych w mojej szkole ak-
tywnie koordynuje/ja zadania
wynikajace z catosciowego
podejscia szkoty do zdrowia
ijego promocji.

237,66

206,19

-2,654

0,008*

0,15

Osoba/ osoby odpowiedzial-
na/e za wdrazanie zasad
catosciowego podejécia szkoly
do zdrowia i jego promocji
dysponuje/ja wystarczajaca
liczbg godzin przeznaczonych
na realizacje jego cel6w.

236,75

206,52

-2,284

0,022*

0,14

Dostepne w mojej szkole srodki
finansowe sa wystarczajace na
realizacje polityki zdrowotnej

i wdrazanie zasad Szkét Pro-
mujacych Zdrowie.

233,20

207,79

-1,923

0,054
(tend.)

Zrodlo: opracowanie na podstawie badani wiasnych.

Przyjety poziom istotnosci *p < 0,05. Wspoétczynnik korelacji rangowo-dwuseryjnej Wendta (r) zostat
obliczony tylko dla réznic istotnych statystycznie.

Zaleznosci miedzy ocenami dostepnosci zasobow stuzacych realizacji
szkolnej polityki zdrowotnej a deklaracjami dostosowania realizacji
zasad SzPZ do warunkow i mozliwosci poszczegdlnych placowek
Analiza uzyskanych wynikéw dotyczacych dostosowania badanych
szkot w zakresie realizacji zasad promocji zdrowia do indywidualnych wa-
runkéw szkoly wskazuje, ze w znaczacej wiekszosci szkoly realizuja poli-
tyke zdrowotna wynikajaca z przynaleznosci do Sieci SzPZ adekwatnie do
swoich rzeczywistych mozliwosci (85,5%; ér. 4,40; odch. stand. 0,88). Tylko
10,4% koordynatoréw SzPZ wskazalo, iz trudno oceni¢ powyzsza kwestie,
a 4,2% z nich ocenilo, Ze szkoly nie dostosowaly realizacji dziatan dotycza-
cych promocji zdrowia do specyficznych warunkéw, w jakich funkcjonuja

- tabela 4.
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Czestosci i statystyki opisowe
dotyczace dostosowania realizacji zasad promocji zdrowia i dobrego samopoczucia
do specyficznych warunkéw i mozliwosci, w ktérych funkcjonuja szkoty (n = 500)

Tabela 4

Zdecy.— Trudno Zdecy.— Srednia,
dowanie ocenic dowanie odehvle.
nie/Nie %) tak/Tak | S
(%) (%) '
Szkota, w ktérej pracuje dostosowa-
ta realizacje zasad promocji zdrowia 440
i dobrego samopoczucia do specy- 4,2 104 85,5 ¢
. P (0,88)
ficznych warunkéw i mozliwosci,
w ktorych funkcjonuje.

Zrédto: opracowanie na podstawie badari wtasnych.

Z kolei, wyniki analizy statystycznej wykazaly istnienie dodatniej korela-
¢ji pomiedzy dostepnoscia zasobéw szkoty (osobowych, godzinowych, finan-
sowych) a deklaracjami dotyczacymi realizacji zasad SzPZ do specyficznych
warunkow i mozliwosci poszczegolnych placowek. W przypadku zasobéw
osobowych przeprowadzona analiza wykazala istnienie umiarkowanej zalez-
nodci (t = 0,49; p < 0,001), natomiast w odniesieniu do zasobéw czasowych
i finansowych zachodzace korelacje sg stabe, ale istotne statystycznie (odpo-
wiednio: t = 0,34; p < 0,001 oraz t = 0,49; p < 0,001) (tab. 5). Nalezy doda¢, ze
zaréwno posiadanie certyfikatu SzPZ, jak i czas przynaleznosci do Sieci nie
réznicowaly wykazanych powyzej zwigzkéw pomiedzy zmiennymi.

Tabela 5

Wiyniki korelacji tau Kendalla zaleznosci pomiedzy dostepnoscig zasobow SzPZ

stuzacych realizacji catosciowego podejscia do promocji zdrowia

a dostosowaniem wyzej wymienionych dziatari do warunkéw i mozliwosci szkoty

. Zasoby Zasoby Zasoby
Zamienne . .
osobowe | godzinowe | finansowe

Szkota, w ktérej pracuje dostosowala
realizacje zasad SzPZ do specyficznych n 482 482 482
warunkéw i mozliwosci, w ktérych
funkcljj/onuje (np. spec.yﬁczne. ,pot.rzeby . 0,49 0,34 0,27
uczniéw; pochodzenie uczniéw i na-
uczycieli; struktura organizacyjna szko-
ty; mozliwosci, jakie stwarza budynek p <0,001 <0,001 <0,001
szkolny).

Zrédto: opracowanie na podstawie badari wtasnych.

Przyjety poziom istotnosci: p < 0,01.
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Dyskusja wynikéw

Na podstawie przeprowadzonej analizy wynikéw badan wtasnych moz-
na stwierdzi¢, ze tylko czesciowo potwierdzila sie hipoteza, ze: badani koor-
dynatorzy reprezentujgcy SzPZ nalezqgce do Sieci dtuzej i posiadajqce Krajowy Cer-
tyfikat SzPZ czesciej wyzej oceniajg dostgpnos¢ zasobow (osobowych, czasowych
i finansowych) stuzqcych realizacji szkolnej polityki zdrowotnej. Uzyskane wyniki
wskazuja bowiem znaczne zréznicowanie opinii szkolnych koordynatoréow
na ten temat. Stosunkowo najwyzej oceniona zostala dostepnos¢ zasobéow
osobowych, czemu z pewnoscia sprzyjal fakt, ze juz na etapie aplikowania
placowki do Sieci SzPZ wymagane jest powotanie szkolnego koordynatora
oraz zespolu do spraw zdrowia (zob. Woynarowska, Woynarowska-Sotdan,
2019, ss. 9-20). Zatem, zapewnienie wlasciwych zasobéw osobowych stano-
wi formalny warunek uczestnictwa w tej inicjatywie. Warto przy tym zwré-
ci¢ uwage, ze wedle opinii badanych koordynatoréw, w co piatej placéwce
wytyczna ta nie zostala spetniona. Mozna zatem domniemywac, ze w tych
szkolach dazono jedynie do spelniania regulaminowych wymogoéw, a nie
stworzenia optymalnego podejscia do potrzeb zespotu odpowiedzialnego
za wdrazanie polityki zdrowotnej. Warto takze podkresli¢, ze dluzszy czas
funkcjonowania placowek w Sieci oraz posiadanie Krajowego Certyfikatu
SzPZ koresponduje z wysoka ocena dostepnosci zasobéw ludzkich. Tutaj
z kolei istotng determinanta moze by¢ nabyte doswiadczenie kadry zajmu-
jacej sie wdrazaniem szkolnej polityki zdrowotnej. Bez watpienia, sprzyja to
efektywnej realizacji dziatani prozdrowotnych oraz dokonywaniu ich regu-
larnej ewaluaciji.

Jednoczesnie, jak wykazano, oceny dostepnosci zasobow czasowych sg
silnie zréznicowane. Tylko niewiele ponad 40% ankietowanych uznaje je za
wystarczajace. Oznacza to, ze w pozostalej czesci badanych szkét koordyna-
torzy moga dostrzegac trudnosci w realizacji szerokiej polityki zdrowotnej
ze wzgledu na ograniczenia czasowe w tym zakresie. Stosunkowo najcze-
Sciej funkcja ta powierzana jest etatowym nauczycielom, ktérych podstawo-
wa dziatalnoé¢ w szkole zwigzana jest bezposrednio z procesem dydaktycz-
nym, a nie wdrazaniem szkolnej polityki zdrowotnej (por. Nowak, 2019).
Poza tym, mozna domniemywa¢, ze koordynatorzy majac swiadomosc tych
ograniczen, jednoczeénie dostrzegaja wielowymiarowos¢ polityki zdrowot-
nej i obszary, ktére wymagaja wtasciwego zagospodarowania. Ponownie
wysokim ocenom dostepnosci zasobéw czasowych sprzyjat fakt posiadania
Krajowego Certyfikatu SzPZ oraz dlugoletni staz w Sieci, co moze wska-
zywad na znaczenie zdobytego doswiadczenia sprzyjajacego optymalnemu
wykorzystaniu ograniczonych zasobé6w szkolnych.
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Ostatecznie, zdecydowanie najnizej oceniana jest dostepnos¢ zasobow
finansowych potrzebnych na realizacje szkolnej polityki zdrowotnej. Ponad
polowa ankietowanych wyrazita opinie, ze nie dysponuje zasobami finan-
sowymi wystarczajacymi na realizacje polityki zdrowotnej i wdrazanie za-
sad SzPZ. W tym przypadku czas przynaleznosci do Sieci oraz posiadanie
Krajowego Certyfikatu SzPZ nie r6znicowaly uzyskanych w przedmiotowej
kwestii wynikoéw. Niestety, sam fakt czlonkostwa w Sieci SzPZ nie obejmuje
finansowania planowanych dziatan prozdrowotnych i nie daje réwniez zad-
nych gwarancji odno$nie mozliwosci pozyskania zewnetrznych srodkow fi-
nansowych. Przynaleznos¢ do Sieci daje jedynie mozliwo$¢ budowania rela-
qji cztonkowskich, wymiane informacji lub organizacje wspétpracy, jednak
bez bezposredniego finansowania tych dziatan. Dlatego, to poszczegdlne
placéwki zobowigzane sa do zdobywania potrzebnych funduszy we wtla-
snym zakresie. Z pewnoscig, rozwigzaniem skutecznie poprawiajacym te
sytuacje mogloby by¢ powolanie funduszu lub innej formy finansowej par-
tycypacji cztonkowskiej, ktéra przy dodatkowym wsparciu zewnetrznym
(np. ze strony administracji regionalnej i/lub centralnej) dawataby szanse
na aplikowanie o zabezpieczenie niezbednych srodkow.

Analiza danych potwierdzila hipoteze, zaktadajaca, ze wyzsze oceny do-
stepnosci zasobow SzPZ (osobowych, czasowych i finansowych) korelujg pozytyw-
nie z deklaracjami dostosowania realizacji zasad SzPZ do specyficznych warunkéw
i mozliwosci badanych szkot. Warto dodaé, ze zaré6wno posiadanie Krajowe-
go Certyfikatu SzPZ, jak i czas przynaleznosci do Sieci nie réznicowaty
wykazanych powyzej zwigzkéw pomiedzy zmiennymi. Wydaje sie wiec,
ze optymalne wdrazanie szkolnej polityki zdrowotnej warunkowane jest,
w opiniach koordynatoréw, przede wszystkim dostepem do niezbednych
zasoboéw. To osoby dysponujace czasem i finansami na realizacje szkolnej
polityki zdrowotnej okreslaja realne mozliwosci wiasciwego dostosowania
podejmowanych i planowanych dziatari do specyficznych warunkéw szkol-
nej rzeczywistosci ksztaltujacej sie w poszczegodlnych placowkach. Okazu-
je sie, ze chociaz staz i formalne potwierdzenie realizacji dzialarn (Krajowy
Certyfikat SzPZ) moga sprzyjaé¢ podwyzszeniu oceny dostepnosci zasobow,
to jednak juz o efektywnym wdrazaniu zasad SzPZ w gléwnej mierze de-
cyduja realne mozliwosci ich wykorzystania. Dlatego, dla kazdej placowki
podejmujacej starania w kierunku wdrazania szkolnej polityki zdrowotnej,
priorytetowe powinno by¢ okreslenie i zapewnienie optymalnych zasobow
(osobowych, czasowych, finansowych) odzwierciedlajacych specyficzne
potrzeby zdiagnozowane w obrebie szerokiego srodowiska szkolnego.
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Zakonczenie i wnioski

Szkoty nalezace do Sieci SzPZ pelnig niezwykle wazng role w szerze-
niu o$wiaty zdrowotnej, zapelniajac - przynajmniej do pewnego stopnia -
luke w zakresie efektywnej realizacji edukacji zdrowotnej. Brakuje tu jednak
wsparcia finansowego i zaplecza kadrowego, dysponujacego platnymi godzi-
nami dydaktycznymi w celu pelnego wykorzystania potencjalu szkoty pro-
mujacej zdrowie. Zapewne wymaga to wsparcia i rozwigzan systemowych,
zjednoczesnym zapewnieniem zasobow potrzebnych do realizacji celéw i za-
dan szkét ukierunkowanych na promocje zdrowia. Rozwigzania te powinny
takze bra¢ pod uwage ksztalcenie przyszlych i obecnych nauczycieli do roli
edukatora/promotora zdrowia. By¢ moze nalezaloby powrdci¢ do koncepcji
uniwersyteckiego ksztalcenia pedagogéw w ramach specjalnosci ,Pedagogi-
ka Zdrowia”? Nie ulega watpliwosci, ze w obliczu wielosci probleméw zdro-
wotnych dzieci i mlodziezy warto podejmowac wysitki na rzecz tego, aby
kazda polska szkota byla placéwka promujaca zdrowie.

Wklad autoréw
Autorzy deklaruja rowny wklad w organizacje badan i powstanie pracy.
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