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Podziekowania

Podrecznik ten powstat w odpowiedzi na potrzebe przygotowania procedu-
ry autoewaluacji dostosowanej do specyfiki szkét specjalnych dla uczniow
Z niepetnosprawnoscia intelektualna chcacych realizowac program Szkota
promujaca zdrowie. Zwracano uwage na to, ze szkoty te sa waznymi siedli-
skami dla dziatann w zakresie promocji zdrowia i wprowadzano w nich wiele takich dziatan.
Doprowadzito to do podjecia zbiorowego wysitku majgcego na celu opracowanie i spraw-
dzenie koncepcji szkoty promujacej zdrowie w tego typu szkotach.

Wszystkim, ktérzy oredowali za promocjg zdrowia w szkotach specjalnych, wnosili swoj
wktad w jej wdrazanie w tych szkofach, brali udziat w pracach nad tym podrecznikiem, skta-
damy serdeczne podziekowania.






Wstep

Program Szkofa promujqca zdrowie (SzPZ) to najdtuzej trwajace i wciaz rozwijajace sie w Europie i na innych
kontynentach skoordynowane, systemowe, dtugofalowe i dobrowolne dziatania na rzecz zdrowia w szkole.
W Polsce dziatania dla tworzenia SzPZ rozpoczeto w 1991 r. Polska byta jednym z 4 krajéw realizujgcych
projekt pilotazowy SzPZ (1992-1995) i jednym z 7 pierwszych krajéw przyjetych w 1992 r. do Europejskiej
Sieci Szkét Promujqcych Zdrowie funkcjonujacej od 2007 r. jako siec¢ Szkoty dla Zdrowia w Europie (Schools for
Health in Europe — SHE)'. Do sieci tej nalezy obecnie 41 krajéw?. Upowszechnianie koncepcji SzPZ rozpocze-
to sie w Polsce juz w 1992 r. - w woj. ciechanowskim powstata wowczas pierwsza wojewddzka sie¢ takich
szkét. Od 2006 r. sieci SzPZ istniejg we wszystkich wojewddztwach i nalezy do nich obecnie ok. 3300 szkét
i przedszkoli. W sieciach tych dominuja szkoty ogdélnodostepne, nalezg do nich takze szkoty specjalne dla
ucznidw z niepetnosprawnoscia intelektualna, wiele z nich otrzymato wojewddzki certyfikat szkota promu-
jgca zdrowie.

Od 2008 r. szkoty ogélnodostepne moga sie ubiegac o Krajowy Certyfikat Szkota Promujqgca Zdrowie nada-
wany przez Ministra Edukacji Narodowej. Dotychczasowa procedura nadawania tego certyfikatu uniemoz-
liwiata uzyskanie go przez szkoty specjalne dla uczniéw z niepetnosprawnoscig intelektualng. Wynikato to
z braku narzedzi do autoewaluacji dostosowanych do specyfiki tych szkét. Wiele oséb pracujacych i/lub
zwigzanych z tymi szkotami od wielu lat zgtaszato potrzebe przygotowania narzedzi autoewaluacyjnych
dostosowanych do ich potrzeb, zwracano uwage na nieréwne traktowanie i dyskryminacje tych szkét.

Osoby wspierajace prace SzPZ byly swiadome tej nieréwnosci, zwtaszcza ze w sieci Szkoty dla Zdrowia
w Europie przyjeto, ze rownosc¢ i wigczanie nalezg do pieciu kluczowych wartosci SzPZ. Zadanie opraco-
wania standardéw dla szkét specjalnych dla uczniéw z niepetnosprawnoscia intelektualng wydawato sie
jednak bardzo trudne ze wzgledu na ré6znorodnos¢ zaburzen rozwoju i zdrowia ich uczniéw i ograniczone
mozliwosci ich uczestnictwa w autoewaluacji. Przetomem w mysleniu o tym zadaniu byto opracowanie
i sprawdzenie przydatnosci standardéw i narzedzi do autoewaluacji ich osiggania w przedszkolach, co
umozliwito im od 2018 r. ubieganie sie o Krajowy Certyfikat Przedszkole Promujqgce Zdrowie (PPZ). W czasie
prac nad koncepcja PPZ pojawity sie pomysty, ktére legty u podstaw koncepcji szkoty specjalnej promujacej
zdrowie dla ucznidw z niepetnosprawnoscia intelektualna.

Podrecznik niniejszy przeznaczony jest dla szkét specjalnych ksztatcacych uczniéow z niepetnosprawno-
Scig intelektualng w stopniu lekkim, umiarkowanym i znacznym oraz niepetnosprawnosciami sprze-
zonymi (z ktorych jedna jest niepelnosprawnos¢ intelektualna), ktére podjety lub zamierzaja podjac
tworzenie SzPZ oraz oséb wspierajacych ich dziatania. Szkoty specjalne dla uczniéw z innymi rodzajami
niepetnosprawnosci (np. niestyszacych, stabostyszacych, niewidomych, stabowidzgcych) moga korzysta¢
z tego podrecznika lub z podrecznika dla szkét ogélnodostepnych, dostosowujac narzedzia ewaluacyjne

! Zatozenia SzPZ w Europie i jej ewolucje opisano w artykule: Woynarowska-Sotdan M. (2015): Szkota promujqca zdrowie w Europie
w Swietle dokumentéw czterech europejskich konferencji, Kwartalnik Pedagogiczny, nr 1, s. 97-111. Zmiany, jakie dokonaty sie
w SzPZ w okresie 25 lat, przedstawiono w artykutach: Woynarowska B., Woynarowska-Sotdan M. (2015): Szkofa promujgca zdrowie
w Europie i Polsce. Rozwdj koncepdji i struktury dla jej wspierania w latach 1991-2015, Pedagogika Spoteczna, nr 3, s. 163-184 oraz
Woynarowska B., Woynarowska-Sotdan M. (2018): 25-lecie szkét promujqcych zdrowie w Polsce — cz. |. Rozwdj koncepcji, Remedium,
nr7-8,s.46-48.

2 Informacje na temat sieci SHE mozna znalez¢ na stronie: https://www.schoolsforhealth.org
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dla uczniéw we wiasnym zakresie. Zgodnie z obowigzujacymi przepisami?® szkoty specjalne moga funkcjo-
nowac¢ samodzielnie lub w specjalnych osrodkach szkolno-wychowawczych oraz mtodziezowych osrod-
kach socjoterapii i mtodziezowych osrodkach wychowawczych (prowadzonych m.in. dla dzieci i mtodziezy
niedostosowanych spotecznie z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim).

Opracowanie podrecznika byto poprzedzone:

= zebraniem danych o szkotach specjalnych dla uczniéw z niepetnosprawnoscia intelektualng naleza-
cych do wojewddzkich sieci SzPZ,

= wizytami w kilku takich szkotach,

= serig spotkan i konsultacji z dyrektorami i szkolnymi koordynatorami ds. promocji zdrowia z kilkuna-
stu szkoét/osrodkéw specjalnych nalezacych do sieci SzPZ w wojewddztwie mazowieckim, pomorskim,
$laskim i warminsko-mazurskim,

= pilotazem narzedzii podrecznika w 8 szkotach/osrodkach wymienionych na odwrocie strony tytutowej.

Byfa to zatem praca zespotowa.

W podreczniku potgczono zatozenia SzPZ i PPZ. Starano sie w nim uwzgledni¢ specyfike szkoty specjalnej
dla ucznidéw z niepetnosprawnoscia intelektualng i jej spotecznosci. Zaproponowano rozwiazania, ktére
wiaczajg do udziatu w autoewaluacji takze uczniéw tych szkét; beda oni pytani o to, co lubig, czego nie
lubig w szkole. Wybér techniki badania uczniéw nalezy do szkoty i zalezy od poziomu rozwoju poznaw-
czego uczniéw, ich sprawnosci motorycznej, mozliwosci komunikowania sie, probleméw zdrowotnych
i wieku. Niektérzy uczniowie nie bedg w stanie uczestniczy¢ w badaniu za pomoca zaproponowanych
technik i autoewaluacji dokonywac beda tylko dorosli cztonkowie spotecznosci szkoty — pracownicy peda-
gogiczni i niepedagogiczni oraz rodzice ucznidw.

Struktura i tres¢ podrecznika sg zblizone do tych, ktére przyjeto w podreczniku opracowanym dla szkét
ogolnodostepnych®. Wykorzystano w nim wiele fragmentéw zawartych w tym podreczniku, dostosowujac
je do specyfiki szkot specjalnych dla ucznidéw z niepetnosprawnoscia intelektualna. Zatozono, ze sposéb
tworzenia SzPZ w szkole ogdlnodostepnej i specjalnej powinny by¢ na tyle podobne, na ile to mozliwe.
Przyjeto, ze poza pewnymi odrebnosciami w funkcjonowaniu tych szkét, wiele je takze taczy. Uznano,
ze zachowanie podobnej metody dziatania:

= ufatwi prace:

— szkot — niektore szkoty specjalne dla ucznidw z niepetnosprawnoscia intelektualng od lat intereso-
waly sie SzPZ, staraly sie jg tworzy¢ i ewaluowac swe dziatania z wykorzystaniem narzedzi do auto-
ewaluacji dla szkét ogdlnodostepnych, dokonujac we wtasnym zakresie ich rozmaitych modyfikacji,

- koordynatoréw wojewddzkich i rejonowych sieci przedszkoli i szkét promujacych zdrowie;

* moze sprzyja¢ wspétpracy i wymianie do$wiadczen miedzy szkotami.

® Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 r. w sprawie warunkdéw organizowania ksztatcenia, wycho-
wania i opieki dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych, niedostosowanych spotecznie i zagrozonych niedostosowaniem spo-
tecznym (Dz.U. 2017, poz. 1578 z p6zn. zm.); rozporzadzenie Ministra Edukacji z dnia 11 sierpnia 2017 r. w sprawie publicznych
placéwek oswiatowo-wychowawczych, mtodziezowych osrodkéw wychowawczych, mtodziezowych osrodkéw socjoterapii, spe-
cjalnych osrodkéw szkolno-wychowawczych, specjalnych osrodkéw wychowawczych, osrodkéw rewalidacyjno-wychowawczych
oraz placéwek zapewniajacych opieke i wychowanie uczniom w okresie pobierania nauki poza miejscem statego zamieszkania
(Dz.U. 2017, poz. 1606).

4 Woynarowska B., Woynarowska-Sotdan M. (red.) (2019): Szkota promujqca zdrowie. Podrecznik dla szkét i 0séb wspierajqcych ich
dziatania w zakresie promocji zdrowia. ORE, Warszawa.
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Podrecznik skfada sie z dwdch czesci i Aneksu:

W czesci pierwszej przedstawiono koncepcje promocji zdrowia i SzPZ, model i standardy szkoty spe-
cjalnej promujacej zdrowie dla uczniéow z niepetnosprawnoscia intelektualng oraz cechy takiej szkoty
jako siedliska do dziatanh w zakresie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia. Oméwiono w niej takze
etapy tworzenia szkoty specjalnej promujacej zdrowie ze szczegdlnym uwzglednieniem planowania
i ewaluacji dziatan oraz infrastrukture dla wspierania dziatan szkét podejmujacych program SzPZ.
Czesc druga zawiera narzedzia do autoewaluacji w szkole specjalnej promujacej zdrowie dla uczniéw
z niepetnosprawnoscia intelektualng. Oméwiono w niej zasady dokonywania tej ewaluacji oraz metody
oceny dziatan okreslonych w czterech standardach i ich efektow. Zamieszczono wszystkie formularze
i kwestionariusze badan oraz szczegétowe instrukcje i materiaty pomocnicze.

W Aneksie zamieszczono: stownik podstawowych terminéw, wartosci i filary SzPZ przyjete w sieci SHE,
materiaty pomocnicze dla nauczycieli na temat praktykowania przez uczniéw wybranych zachowan
prozdrowotnych i prowadzenia edukacji dotyczacej seksualnosci oraz scenariusz zaje¢ dotyczacych
dbatosci o zdrowie dla pracownikéw i rodzicédw ucznidw.

Podrecznik przeznaczony jest przede wszystkim dla dyrekgji, szkolnego koordynatora ds. promocji zdrowia

i cztonkow szkolnego zespotu promocji zdrowia w szkotach specjalnych dla uczniéw z niepetnosprawnoscia

intelektualna. Adresowany jest on takze do 0séb i instytucji wspierajacych dziatania SzPZ: koordynatoréw

wojewddzkich/rejonowych sieci PPZ i SzPZ oraz cztonkéw zespotdw ich wspierajacych, administracji szkol-
nej na ré6znych poziomach, samorzaddéw, organizacji istniejagcych w spotecznosciach lokalnych. Wyrazamy
nadzieje, ze zamieszczone w podreczniku informacje pomoga zrozumied istote koncepcji SzPZ, zasady jej

tworzenia, rozwoju oraz odrebnosci w stosunku do tradycyjnych programéw edukacji zdrowotnej i progra-
moéw profilaktycznych. Bez zrozumienia tych zagadnienn mozna podejmowac wiele réznorodnych dziatan
akcyjnych o tematyce zdrowotnej, ale nie uda sie stworzy¢ i rozwija¢ szkoty promujacej zdrowie.
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SZKOLA SPECJALNA PROMUJACA ZDROWIE

1. Koncepcja promocji zdrowia

Podstawa tworzenia SzPZ jest koncepcja promocji zdrowia i wykorzystywane w niej specyficzne podejscia.
Poznanie i zrozumienie tej koncepcji jest niezbedne dla wdrazania i rozwoju SzPZ.

1.1. Co to jest promocja zdrowia?

Promocja zdrowia jest nowg, rozwijang na swiecie od lat 80. XX w., strategig dziatart dla umocnienia zdrowia
ludzi — jednostek i spotecznosci. W 1986 r. w Karcie Ottawskiej Promocji Zdrowia — podstawowym doku-
mencie w tej dziedzinie — promocje zdrowia zdefiniowano jako proces umozliwiajacy ludziom zwieksze-
nie kontroli nad wlasnym zdrowiem i jego poprawe. Najblizsze tej definicji jest nieco zmodyfikowane
znane hasto: Nasze zdrowie w naszych rekach. Oznacza ono, ze ludzie — jednostki i spotecznosci — moga
i powinni podejmowac dziatania w zakresie zapobiegania chorobom oraz poprawy i wzmacniania swojego
zdrowia.

Wazne dla praktyki aspekty promocji zdrowia

= Koncentracja na zdrowiu jako dobrostanie i jego umacnianiu/doskonaleniu. Dobre zdrowie
sprzyja lepszej jakosci zycia, sprawnemu funkcjonowaniu, osigganiu celéw, wiekszej wydajnosci
w pracy i zarobkom, satysfakcji z zycia. Zdrowie jest srodkiem (a nie celem) dla dobrego, twdrcze-
go zycia.
= Catosciowe (holistyczne) podejscie do zdrowia. Zakfada ono, ze zdrowie jednostki ma wiele wy-
miarow (fizyczny, psychiczny, spoteczny, duchowy, seksualny) i zalezy od wielu czynnikéw w $ro-
dowisku fizycznym (naturalnym i stworzonym przez ludzi), spotecznym i ekonomicznym. Na wiele
tych czynnikéw ludzie moga mie¢ wptyw.
=  Promocja zdrowia jest procesem zmian spotecznych, dotyczy jednostek, grup i spotecznosci.
Obejmuje dwa wzajemnie powigzane obszary:
- dzialania indywidualne ludzi podejmowane w celu dokonania sprzyjajacych zdrowiu zmian
w ich stylu zycia,
- dziatania zbiorowe, wspoélne, cztonkéw danej spotecznosci dla tworzenia sprzyjajacego zdro-
wiu i dobremu samopoczuciu srodowiska fizycznego i spotecznego.
= Uswiadamianie ludziom, ze oni sami podejmujg decyzje w sprawach swego zdrowia i ponosza
odpowiedzialno$¢ za zdrowie wtasne i innych ludzi w swoim otoczeniu.
= Uswiadamianie politykom i zarzagdzajagcym (decydentom) na réznych poziomach i we wszystkich
organizacjach, ze:
- zdrowie powinno ,wej$¢” do kazdego systemu spotecznego (nie ma odrebnych systeméw dla
zdrowia) i niezbedne jest tworzenie koalicji dla zdrowia,
— ich zadaniem jest tworzenie warunkéw, w ktérych ,zdrowe wybory beda dla ludzi fatwiejszymi
wyborami”.
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1.2. Podejscia w promocji zdrowia

W promocji zdrowia wykorzystuje sie specyficzne podejscia. Szczegdinie istotnymi wsrdd nich sa (ryc. 1):

Podejscie

siedliskowe

Mugotrwatosc drziatan
i systemowe podejscie

Podejscia
Podejscie

W
i = Lod ludzi
do planowania promocji -od ludzi c
oraz dokonywanie g do problemdw’
zdrowia

ewaluacji

Tworzenie

sieci

Ryc. 1. Podejscia w promocji zdrowia

= Podejscie siedliskowe - zaktada ono, ze zdrowie jest tworzone i doswiadczane przez ludzi w siedli-
skach® ich codziennego zycia, czyli w miejscach, w ktérych uczg sie, pracuja, bawia, odpoczywaja, ko-
chaja. Siedlisko jest systemem spotecznym (catoscia), ktéry zmienia sie, aby poprawiac i doskonali¢
zdrowie. W siedlisku, ktérym jest np. miasto, zaktad pracy, szkota, przedszkole, rodzina, ludzie podejmu-
ja wspdlnie dziatania na rzecz zdrowia, poszukujac réznych form wsparcia z zewnatrz.

= Podejscie, od ludzi do problemu” - zaktada ono, ze ludzie (spotecznos¢) w danym siedlisku sami iden-
tyfikuja wtasne problemy zdrowotne po to, aby je rozwigza¢ (usuna¢, zredukowac). Podejmuja w tym
celu dziatania, w ktérych uwzgledniane sg dwie grupy czynnikéw: sSrodowiskowe (zwigzane z miejscem
i warunkami ich codziennego zycia, relacjami z innymi) i osobiste (styl zycia, kompetencje, motywacja,
zdolnosci przystosowawcze). Podstawowym warunkiem skutecznosci tych dziatan jest uczestnictwo
i wspotdziatanie ludzi oraz tworzenie warunkéw dla aktywnosci jednostek i grup.

* Tworzenie sieci siedlisk/organizacji realizujacych projekty/programy promocji zdrowia w celu wy-
miany informacji i doswiadczen, wspotpracy bez rywalizacji oraz podejmowania wspélnych dziatan.
Przyktadem sieci sq wojewddzkie/rejonowe sieci PPZ i SzPZ.

= Dlugotrwatosc dziatan i systemowe podejscie do planowania i dokonywanie ewaluacji jako waru-
nek skutecznosci podejmowanych dziatan.

> W stownikach jezyka polskiego,siedlisko” okreslane jest jako miejsce statego przebywania, zamieszkania, osiedlenia, mieszkanie,
dom, siedziba, ognisko, gniazdo, a takze jako miejsce zycia okreslonych organizméw.
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2. Koncepcja szkoty promujacej zdrowie

Podstawa koncepcji SzPZ s zatozenia promocji zdrowia, zgodnie z ktérymi:

zdrowie jest tworzone przez ludzi w codziennym zyciu, we wszystkich siedliskach, w ktérych zyja,
ucza sie, pracuja, wypoczywaja, bawia sie; jednym z siedlisk jest szkota i jej spotecznosé — nauczyciele
i inni pracownicy pedagogiczni, pracownicy niepedagogiczni, uczniowie i ich rodzice;

niezbedne sa dwa wzajemnie powigzane rodzaje dziatan:

- dziafania indywidualne ludzi, ktérzy staraja sie, aby ich styl zycia byt prozdrowotny,

- dziatania wspdlne spotecznosci, ktéra tworzy sprzyjajace zdrowiu srodowisko fizyczne i spoteczne;
warunkiem skutecznosci dziatan jest uczestnictwo i zaangazowanie jak najwiekszej liczby cztonkéw
danej spotecznosci; programy promocji zdrowia sg wdrazane ,z ludZmi’, a nie  dla ludzi”. W szkole nie-
zbedne jest uczestnictwo uczniéw (na tyle, na ile to jest mozliwe), nauczycieli, innych pracownikéw

i wspodtpraca z rodzicami uczniow.

W sieci Szkoty dla Zdrowia w Europie przyjeto, ze promocja zdrowia w szkole to wszelkie dziatania podej-
mowane w celu ochrony i poprawy zdrowia wszystkich cztonkow spotecznosci szkolnej. Istotg SzPZ
jest calosciowe podejscie do promocji zdrowia w szkole, ktdre jest znacznie szersze niz realizacja pro-
gramoéw edukacyjnych dotyczacych réznych aspektéw zdrowia.

Catosciowe podejscie do promocji zdrowia w szkole®

Zdrowie jest uwzglednione w polityce i koncepcji szkoty — w podstawowym dokumencie okresla-
jacym koncepcje pracy lub rozwoju szkoty jednoznacznie zapisano, ze podejmuje ona dziatania dla
umacniania zdrowia i dobrego samopoczucia uczniéw i pracownikéw.

Srodowisko spoteczne szkoly sprzyja zdrowiu i dobremu samopoczuciu uczniéw i pracownikéw
— dobre relacje i wspdtpraca miedzy réznymi grupami spotecznosci szkolnej, szkotg i rodzicami oraz
zarzadzanie szkotg tworzg pozytywny jej klimat.

Srodowisko fizyczne szkoty sprzyja zdrowiu i dobremu samopoczuciu uczniéw i pracownikéw —
srodowiskowo to obejmuje: teren szkoty i jej otoczenie, budynek, jego pomieszczenia i wyposazenie,
mikroklimat, organizacje zaje¢, positkow, obiekty i sprzet do rekreacji i aktywnosci fizycznej.

Rozwijanie umiejetnosci dbatosci o zdrowie i kompetencji do dziatania uczniéw i pracownikéw -
realizacja programu dydaktycznego i wychowawczo-profilaktycznego szkoty oraz inne dziatania z za-
kresu edukacji zdrowotnej adresowane do uczniéw, pracownikéw i rodzicéw uczniéw, motywowanie
ich do podejmowania dziatan dla zdrowia.

Tworzenie zwigzkéw spotecznych - z rodzinami uczniéw oraz waznymi osobami/grupami w naj-
blizszej spotecznosci; wspotpraca i konsultowanie planowanych dziatan; poszukiwanie sojusznikéw
i wsparcia.

Wspotpraca z pracownikami medycznymi - pielegniarkg srodowiska nauczania i wychowania lub
higienistka szkolng oraz innymi osobami/placéwkami medycznymi sprawujgcymi opieke zdrowotna
nad uczniami i pracownikami (np. w ramach medycyny pracy).

6 Opracowanie wiasne na podstawie wielu publikacji w tym: SHE online school manual. 5 steps to a health promoting school, Utrecht

2013 (www.schoolforhealth.eu./for-schools/).
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3. Szkota specjalna dla uczniow z niepetnosprawnoscia intelektualna jako
siedlisko dla dziatan w zakresie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia’

Szkoty specjalne, do ktérych adresowany jest ten podrecznik, ksztatca dzieci i mtodziez z niepetnosprawno-
$cig intelektualna w stopniu lekkim, umiarkowanym i znacznym oraz niepetnosprawnosciami sprzezonymi
(z ktorych jedna jest niepetnosprawnosc intelektualna). Uczniowie ci s3 w wieku od 7 lat do ukonczenia
24 lat, posiadaja orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane przez zespét orzekajacy dziata-
jacy w publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej. Osoby w wieku od 3 do 25 lat z gtebokim stop-
niem niepetnosprawnosci intelektualnej sg objete obowigzkiem szkolnym realizowanym podczas zajec
rewalidacyjno-wychowawczych, ktére moga by¢ organizowane w: przedszkolach, szkotach, placéwkach
opiekunczo-wychowawczych, zaktadach opieki zdrowotnej, domach pomocy spotecznej, srodowiskowych
domach samopomocy, osrodkach rehabilitacyjno-wychowawczych, domach rodzinnych.

Kazda szkota (ogdlnodostepna, integracyjna czy specjalna) dla uczniéw z niepetnosprawnoscia intelektual-
na (publiczna, niepubliczna) jest siedliskiem, systemem spotecznym, tworzonym przez nauczycieli i innych
pracownikéw pedagogicznych, pracownikéw niepedagogicznych, uczniéw i ich rodzicow. Petnione przez
nich role spoteczne sa ze soba powigzane w sposéb wspdtzalezny i podporzadkowany realizacji okreslo-
nych celéw edukacyjnych, terapeutycznych i opiekunczych. Dobre zdrowie i samopoczucie cztonkéw spo-
tecznosci szkoty jest czynnikiem sprzyjajgcym ich dobremu funkcjonowaniu i realizacji przez nich ich zadan
obecnie i w przysztosci.

Szkota specjalna dla uczniéw z niepetnosprawnoscia intelektualng jest szczegdlnym siedliskiem z uwagi

m.in. na:

= Podmiot oddzialtywan - uczniowie z tym rodzajem niepetnosprawnosci wymagaja specjalnej reali-
zacji potrzeb edukacyjnych i rozwojowych. Ze wzgledu na ich duze zréznicowanie istnieje potrzeba
zindywidualizowanego, elastycznego podejscia do kazdego z nich. Z tego powodu dla kazdego ucznia
opracowywany jest indywidualny program edukacyjno-terapeutyczny (IPET) uwzgledniajacy jego
mozliwosci, zasoby i potrzeby.

= Oddzialywania - oprécz wychowania i ksztatcenia, zadaniem takiej szkoty jest takze rewalidacja
i zapewnienie uczniom specjalistycznej pomocy i opieki na wszystkich etapach ich szkolnej edukacji.
Specyfika ucznidéw z zaburzeniami sfery intelektualnej wymaga skoordynowanej wspotpracy zespotu
nauczycieli, réznych specjalistow i pracownikédw pomocniczych oraz wykorzystywania réznych metod
i form oddziatywania.

= Srodowisko fizyczne - srodowisko fizyczne szkoly specjalnej jest dostosowane do potrzeb uczniéw
(windy, podjazdy, specjalnie dostosowane pracownie edukacyjne, specjalistyczne gabinety wyposazo-
ne w pomoce dydaktyczne i rehabilitacyjne). Dla utatwienia dostepu do szkoty uczniowie maja prawo
do korzystania z bezptatnego transportu i opieki w czasie przewozu do niej.

Waznym zadaniem szkoly specjalnej dla uczniéw z niepetnosprawnoscia intelektualng jest edukacja
zdrowotna i promocja zdrowia. Celem tej szkoty jest przygotowanie uczniéw (w miare ich mozliwosci)

7 W opracowaniu tego rozdziatu wykorzystano wiele publikacji polskich i zagranicznych. Dla utatwienia percepcji tekstu zrezy-
gnowano z podawania szczegétowych odwotan do pismiennictwa. Wykaz wybranych wykorzystanych publikacji zamieszczono
na koncu rozdziatu.
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do samodzielnego zycia. Umiejetnosci dbania o zdrowie s3 fundamentalnymi umiejetnosciami zyciowy-
mi, ktére powinny by¢ rozwijane u uczniéw w czasie ich pobytu w szkole w ramach edukacji zdrowotnej.
Zdrowie jest jednym z podstawowych zasobéw do zycia: przygotowanie dzieci i mtodziezy z niepetno-
sprawnoscia intelektualng do jego chronienia i wzmacniania na miare ich mozliwosci ma dla nich i ich
rodzin istotne znacznie. Realizacja edukacji zdrowotnej powinna wspiera¢ dobre samopoczucie uczniéw
oraz ich zdrowie we wszystkich jego wymiarach. Zdrowie jest takze podstawowym zasobem dla pracow-
nikéw szkoty i zasobem dla szkoty jako instytucji. Dziatania w zakresie promocji zdrowia pracownikéw po-
winny przyczynia¢ sie do tworzenia w szkole srodowiska sprzyjajagcego zdrowiu, zacheca¢ pracownikéw
do batosci o zdrowie, pomagac im lepiej radzi¢ sobie z osobistymi i zawodowymi obcigzeniami.

3.1. Czynniki sprzyjajace i utrudniajace edukacje zdrowotna i promocje zdrowia w szkole specjalnej
dla uczniow z niepetnosprawnoscia intelektualna

Podejmowaniu dziatann w zakresie edukacji zdrowotnej i promoc;ji zdrowia w szkole specjalnej dla uczniow

z niepetnosprawnoscia intelektualng moga sprzyjac nastepujace czynniki:

= Cele szkoly: nastawienie na rozwijanie u uczniéw umiejetnosci umozliwiajacych im prowadzenie sa-
modzielnego zycia. Naleza do nich takze umiejetnosci dotyczace dbatosci o zdrowie.

= Tresci ksztatcenia: podstawy programowe ksztatcenia ogélnego dla uczniéw z niepetnosprawnoscia
intelektualna® zawieraja tresci dotyczace réznych aspektow edukacji zdrowotnej. Tresci te powinny
by¢ dostosowane do potrzeb i mozliwosci uczniéw oraz realizowane zgodnie z IPET opracowanym dla
kazdego z nich. Realizacja edukacji zdrowotnej uczniéw powinna stwarza¢ nauczycielom okazje do re-
fleksji nad swoimi zachowaniami zdrowotnymi i motywowac ich do tworzenia dla uczniéw wiasciwych
WZOrcow.

= Powiazanie dziatalnosci opiekunczej, wychowawczej i dydaktycznej: uczniowie zdobywajg infor-
macje i umiejetnosci dbania o zdrowie i bezpieczenstwo w toku codziennego zycia szkoty, w powigza-
niu z nauka, positkami, zabiegami higienicznymi itd.

= Liczebnos$¢ klas/grup uczniowskich: jest ona mata®, co sprzyja tworzeniu pozytywnego klimatu spo-
tecznego (,rodzinnej atmosfery”), uwzglednianiu indywidualnych potrzeb uczniéw, efektywnemu roz-
wijaniu ich umiejetnosci dbatosci o zdrowie.

= Interdyscyplinarnosc i duza liczba pracownikow szkoty: w szkotach pracuje interdyscyplinarny ze-
spot profesjonalistéw oraz personel wspomagajacy, co zwieksza szanse na skuteczno$¢ oddziatywan.

= Kontakt z rodzicami uczniéw: pracownicy szkoty maja stosunkowo czesty kontakt z rodzicami lub
innymi cztonkami rodzin uczniéw (babciami, dziadkami, rodzenstwem ucznia), moga wspotpracowac
z nimi, zacheca¢ ich do kontynuowania w domu zachowan prozdrowotnych, ktére uczniowie praktyku-
ja w szkole, oferowac im specjalne programy edukacyjne i zacheca¢ do wspoélnych dziatan.

= Obecnosc pielegniarki w szkole: realizuje ona zadania zwigzane z ochrong i promocja zdrowia
ucznidéw, w tym: wspiera uczniéw i ich rodziny we wzmacnianiu zdrowia, korzystaniu z systemu opie-
ki zdrowotnej, sprawuje opieke zdrowotng nad uczniami z chorobami przewlektymi (np. cukrzyca,
padaczka, otytoscia), prowadzi edukacje zdrowotng uczniéw i ich rodzicéw oraz uczestniczy w reali-

8 Uczniowie z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim realizujg taka sama podstawe programowa jak ich petnospraw-
ni réwiesnicy, natomiast uczniowie z niepetnosprawnoscia w stopniu umiarkowanym lub znacznym realizuja odrebna podstawe
programowa.

? Liczebnos¢ oddziatu specjalnego jest uzalezniona od rodzaju niepetnosprawnosci zgodnie z przepisami § 6 ust. 5 rozporzadzenia
Ministra Edukacji Narodowej z dnia 17 marca 2017 r. w sprawie szczegétowej organizacji publicznych szkét i publicznych przed-
szkoli (Dz.U. 2017, poz. 649).
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zacji szkolnego programu wychowawczo-profilaktycznego i programoéw promocji zdrowia. Pracownicy
szkoty moga korzystac z jej pomocy w sprawach zdrowia uczniéw oraz warunkéw higieniczno-sanitar-
nych srodowiska.

=  Warunki $rodowiska fizycznego: pomieszczenia wiekszosci szkét sg zadbane, atrakcyjne i inspirujace.
Stwarza to przyjemna, ciepta atmosfere, stanowi dobre wzorce dla ucznidw i ich rodzicow. W szko-
tach sg warunki do zaje¢ zwigzanych z aktywnoscig fizyczna, przygotowaniem positkéw, zachowaniem
higieny.

Podejmowanie dziatan w zakresie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia w szkole specjalnej dla uczniow

z niepetnosprawnoscia intelektualna jest zadaniem bardzo trudnym z uwagi na ograniczenia wynikajace

z tej niepetnosprawnosci (deficyty rozwojowe i specyfika funkcjonowania uczniéw). Nalezy takze zwrécic

uwage na to, ze:

= edukacja zdrowotna dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnoscia intelektualnga jest zaniedbanym obsza-
rem, nie cieszy sie zainteresowaniem badaczy, jest rzadko przedmiotem publikacji naukowych. Brakuje
specjalistycznych periodykéw, monografii, poradnikéw, niewiele jest programéw edukacyjnych;

= pracownicy szkoty specjalnej, podobnie jak pracownicy szkdét ogélnodostepnych, koncentrujg sie na rea-
lizacji zadan zwigzanych z uczniami. W wielu szkotach nie sa podejmowane dziatania na rzecz lepszego
samopoczucia i funkcjonowania pracownikéw. Szkofa jest jednak nie tylko miejscem dla ucznidw, jest
takze miejscem pracy, ktére powinno sprzyjac zdrowiu pracownikéw. Jest to szczegdlnie wazne w szko-
tach specjalnych, ktérych pracownicy doswiadczajg wielu powaznych obcigzern zawodowych.

3.2. Charakterystyka spotecznosci szkoty specjalnej dla uczniow z niepetnosprawnoscia
intelektualng w kontekscie ochrony i promocji zdrowia

W promocji zdrowia w szkole specjalnej dla uczniéw z niepetnosprawnoscia intelektualng nalezy bra¢ pod
uwage zdrowie wszystkich cztonkéw spotecznosci szkoly. Kazda z jej grup ma specyficzne cechy i po-
trzeby w zakresie ochrony i promocji zdrowia, rézny status i mozliwosci uczestniczenia w tych dziataniach.

3.2.1. Uczniowie

Uczniowie z niepetnosprawnoscia intelektualng stanowig bardzo zréznicowang grupe. Kazdy z nich jest
inny, ma okre$lone mozliwosci i potrzeby psychofizyczne, mocne i stabe strony. Sytuacja zdrowotna tych
uczniéw moze byc takze zr6znicowana.

U dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnoscia intelektualng moga wystepowac rézne problemy zdrowotne,
w tym m.in.:

= problemy sensoryczne (wzrokowe, stuchowe),

= nadwaga i otytos¢,

= zaparcia,

= refluks zotagdkowo-przetykowy,

= padaczka,

= choroby uktadu krazenia,

= cukrzyca,

= zaburzenia psychiczne.
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W przypadku niektdrych zespotdéw genetycznych rézne choroby wspdtwystepuja ze soba (np. w zespole
Downa chorobami wspoétwystepujacymi mogg by¢ wrodzone wady serca, niedoczynnos¢ tarczycy, pro-
blemy otolaryngologiczne, stomatologiczne, wady i zaburzenia czynnosci przewodu pokarmowego).
Problemy te czesto maja charakter przewlekty i dzieci wymagaja statej opieki medycznej. Waznym elemen-
tem profilaktyki i leczenia zaburzen w stanie zdrowia jest uczenie sie i praktykowanie przez dzieci prozdro-
wotnego stylu zycia, a zwlaszcza racjonalnego zywienia i zwiekszenia aktywnosci fizycznej.

Niepetnosprawnosc¢ intelektualna wptywa na rozwdj zdolnosci i umiejetnosci potrzebnych do samosta-
nowienia, zakres decydowania o sobie, sSwiadome i konsekwentne podejmowanie czynnosci dla zdrowia
i dbatosci o nie. Mozliwosci uczenia sie i praktykowania zachowan prozdrowotnych przez dzieci i mtodziez
Z tg niepetnosprawnoscia zaleza od jej stopnia i poziomu funkcjonowania poznawczego, wspétistnieja-
cych probleméw zdrowotnych oraz mozliwosci motorycznych ucznidw:

= niektdrzy uczniowie sg jedynie odbiorcami zabiegéw pielegnacji i opieki ze strony opiekunow,

= inni ucza sie i wykonuja czynnosci zwigzane z dbatoscig o zdrowie w miare swoich mozliwosci samo-

dzielnie badZ z mniejsza lub wieksza pomoca, przypominaniem i nadzorem.

Zachowania zdrowotne oraz tryb (organizacja) zycia dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnoscig intelektual-
na zaleza od ich opiekunéw, zwtaszcza rodzicédw. Zadaniem tych oséb jest m.in.: tworzenie pozytywnych
wzorcow, uczenie prawidtowych zachowan, umozliwienie ich praktykowania, korygowanie niektorych za-
chowan, dopilnowanie starannosci w wykonywaniu czynnosci i zabiegéw higienicznych. Dziatania takie
zwiekszajg szanse na rozwijanie kompetencji dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnoscia intelektualng w za-
kresie dbatosci o zdrowie.

3.2.2. Pracownicy
Gtéwnymi twércami SzPZ w szkole specjalnej dla ucznidow z niepetnosprawnoscia intelektualng sg jej pra-
cownicy. Sa wsréd nich:
1. Pracownicy pedagogiczni:
= pauczyciele,
= inni pracownicy pedagogiczni: psycholog, logopeda, fizjoterapeuta oraz inne osoby, ktére prowa-
dzg zajecia dodatkowe oferowane przez szkote.
2. Pracownicy niepedagogiczni:
= pomoce nauczyciela,
= pracownicy administracyjno-ekonomiczni,
= pracownicy kuchni i stotéwki,
= pracownicy obstugi (wozne, dozorcy).

Pracownicy szkoty specjalnej dla uczniéw z niepetnosprawnoscia intelektualna to grupa bardzo zréznico-
wana pod wzgledem petnionych rél, a takze statusu spoteczno-ekonomicznego - poziomu wyksztatcenia
i zarobkéw. Nauczyciele i inni pracownicy pedagogiczni majg wyksztatcenie wyzsze. Duzy odsetek pra-
cownikédw niepedagogicznych ma nizszy poziom wyksztatcenia. Pracownicy pedagogiczni uczestnicza
w roznych formach doskonalenia zawodowego, pracownikom niepedagogicznym nie oferuje sie na ogot,
poza szkoleniami bhp, innych form szkolenia. Zréznicowanie statusu spoteczno-ekonomicznego pra-
cownikéw szkoty moze powodowad réznice w ich stanie zdrowia, stylu zycia, dbatosci o zdrowie, a takze
w mozliwosciach zrozumienia koncepcji promocji zdrowia i szkoty promujacej zdrowie.
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Stan zdrowia i samopoczucie pracownikéw szkoty specjalnej wptywaja na:
= ich dyspozycje do pracy (wydajnos¢, absencje chorobowag),

= realizacje zadan szkoty,

= panujacy w niej klimat spoteczny,

= samopoczucie uczniéw i ich rodzicéw.

Zdrowie i dobre samopoczucie jest zasobem dla pracownikéw i dla szkoty.
Zasbb ten nalezy chroni¢ i pomnazad.

Osoby pracujace z uczniami z niepetnosprawnoscia intelektualng, zwtaszcza nauczyciele, doswiadczaja
wielu obcigzen zawodowych. Moga by¢ one zwigzane z uczniami, wykonywanymi zadaniami, organiza-
Cja pracy, poczuciem jej sensu, relacjami ze wspotpracownikami, przetozonymi i rodzicami uczniow. Wiele
0s6b ma poczucie, ze ich trudna praca jest w spoteczenstwie niedoceniania. Odczuwanie duzego stresu
zawodowego moze sie przyczynia¢ do pogarszania sie samopoczucia psychicznego i fizycznego nauczy-
cieli, prowadzi¢ do wypalenia zawodowego, ktére jest uznawane za powazny problem zdrowotny tej grupy
zawodowej.

Z praca nauczycieli i innych pracownikéw szkoty specjalnej dla uczniéw z niepetnosprawnoscia intelektu-
alng wiaza sie tez inne zagrozenia dla zdrowia. Moga nimi by¢ np.: hatas spowodowany gtosnym zachowa-
niem ucznidéw przyczyniajacy sie do zmeczenia i niedostuchu; przecigzenie strun gtosowych spowodowane
gtosnym médwieniem mogace prowadzi¢ do ich uszkodzenia; obcigzenie uktadu miesniowo-szkieletowe-
go podczas pracy z uczniami z niepetnosprawnosciami utrudniajacymi ich samodzielne poruszanie sie
(przenoszenie, podnoszenie, pomoc przy wstawaniu) mogace skutkowa¢ chorobami kregostupa i koriczyn
gornych.

Z uwagi na obciazenia zawodowe pracownikoéw szkot specjalnych dla uczniéw z niepetnosprawnoscia in-
telektualng stanowigce zagrozenie dla ich zdrowia, jakosci oddziatywan edukacyjnych i funkcjonowania
catej placowki istnieje szczegdlna koniecznos$¢ ich wspierania oraz podejmowania w szkole dziatan na rzecz
ochrony i promogji ich zdrowia (badanie potrzeb, analiza obcigzen, budowanie sieci wsparcia, organizacja
szkolen ukierunkowanych na rozwijanie potrzebnych umiejetnosci).

Kluczowym zadaniem szkoty specjalnej promujacej zdrowie dla uczniéw z niepetnosprawnoscia intelektu-

alng jest inwestycja w zdrowie jej pracownikdw, a takze ich kompetencje w zakresie prowadzenia edukacji

zdrowotnej uczniéw. Nalezy pomac nauczycielom i pozostatym pracownikom w:

= usSwiadomieniu sobie wartosci zdrowia dla jednostki,

» identyfikacji czynnikéw wptywajacych na ich zdrowie, w tym zwtaszcza czynnikéw zwigzanych z ich
stylem zycia i praca,

= rozwijaniu kompetencji w zakresie dbatosci o zdrowie wtasne i innych,

* podejmowaniu korzystnych dla zdrowia zmian w swoim stylu zycia,

= zrozumieniu koncepcji promocji zdrowia i szkoty promujacej zdrowie,

= doskonaleniu umiejetnosci prowadzenia edukacji zdrowotnej ucznioéw.
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3.2.3. Rodzice uczniéw

Rodzice dziecka z niepetnosprawnoscia intelektualng musza radzi¢ sobie z wieloma trudnymi wyzwaniami

wynikajacymi z jego rozwojowych oraz zdrowotnych probleméw. Sytuacja psychologiczna poszczegol-

nych rodzin jest zr6znicowana. Zalezy ona od czynnikéw zwigzanych z:

= dzieckiem (rodzaj i nasilenie zaburzenia, stopien niepetnosprawnosci, wspétistniejgce problemy zdro-
wotne, wiek, pte¢, cechy temperamentalne i osobowosciowe, trudne zachowania dziecka),

= rodzicami (pte¢, wiek, poziom wyksztatcenia, cechy temperamentalne i osobowosciowe, aktywnos¢
zawodowa, struktura rodziny, jakos¢ zwigzku i klimatu emocjonalnego w rodzinie, styl zycia, warunki
socjoekonomiczne, postawy wobec niepetnosprawnosci dziecka),

= $rodowiskiem spotecznym (np. postawy spoteczne, polityka panstwa, wsparcie spoteczne).

Rodgzice, zyjac na co dzien z dzieckiem z niepetnosprawnoscia intelektualng, czesto doswiadczajg poczucia
bezradnosci, osamotnienia, braku motywacji i braku kompetencji rodzicielskich. Czesto czuja sie przecia-
zeni ciggla opieka nad dzieckiem, beznadziejnoscia podejmowanych wysitkdw i wytaczna odpowiedzial-
noscia za los dziecka. Z wielu badan wynika, ze stan zdrowia fizycznego i psychicznego rodzicéw dzieci
Z niepetnosprawnoscia jest gorszy niz rodzicow dzieci rozwijajacych sie prawidtowo; znacznie czesciej
wystepuje u nich depresja, lek, zaburzenia emocjonalne. Trudnosci i obcigzenia zwigzane z dtugotrwa-
t3 opieka i odpowiedzialnoscia za leczenie i wychowanie dziecka z zaburzeniami rozwoju, brak wsparcia
spotecznego narazaja rodzicdw na utrate sit i moga doprowadzi¢ u nich do zespotu wypalenia sie sit. Jego
powstaniu sprzyjajg niewielkie efekty rehabilitacji, niepomysine prognozy oraz zaburzenia rozwoju i za-
chowania dziecka z niepetnosprawnoscig intelektualng. W tej sytuacji rodzice potrzebuja pomocy od oséb
z otoczenia i profesjonalistow.

Waznym zadaniem szkoty specjalnej dla uczniéw z niepetnosprawnoscia intelektualna jest wspétpraca z do-
mem rodzinnym uczniéw uwzgledniajaca szczegdlng sytuacje psychologiczng ich rodzicéw i udzielanie
im wsparcia w wychowaniu dziecka, radzeniu sobie z doswiadczanymi obcigzeniami, co moze przyczynic
sie do poprawy ich samopoczucia i funkcjonowania. Zainteresowanie szkoty zdrowiem i samopoczuciem
rodzicéw, rozwijanie ich kompetencji w zakresie dbatosci o zdrowie wtasne ma istotne znaczenie: moze
pomoc w budowaniu sit do stawiania czota trudnosciom zwigzanym z wychowywaniem dziecka z niepet-
NOSprawnoscia.

Rodzice sa pierwszymi i najwazniejszymi edukatorami do zdrowia swoich dzieci. Znaczna ich czes$¢ nie
jest jednak przygotowana do petnienia funkcji edukatoréw zdrowia i praktykowania w domu tego, czego
dziecko nauczyto sie w szkole. Styl zycia wielu rodzicow odbiega od prozdrowotnego, nie sg oni dobrymi
modelami w tym zakresie dla swoich dzieci, nie tworzg dla nich pozytywnych wzorcéw. Nie wszyscy ro-
dzice pomagaja dziecku dokonywa¢ prozdrowotnych wyboréw lub dokonuja za nie wybory, ktére moga
by¢ niekorzystne dla zdrowia. Dziecko z niepetnosprawnoscia intelektualng ma mniej mozliwosci doko-
nywania wyboréw, zaréwno tych dotyczacych waznych spraw zyciowych, jak i tych dotyczacych spraw
codziennych, np. pory ktadzenia sie spa¢, ubioru, higieny osobistej, sposobu spedzania czasu wolnego.
Nalezy wspiera¢ je w dokonywaniu prozdrowotnych wyboréw, stwarza¢ sytuacje, w ktérych dziecko be-
dzie miato mozliwo$¢ samodzielnego wyboru, nie wyrecza¢, korygowac niektére czynnosci, dopilnowywac
starannosci w ich wykonywaniu.

Szkota specjalna promujaca zdrowie dla uczniéw z niepetnosprawnoscia intelektualng moze edukowac
rodzicow w zakresie dbatosci o zdrowie wtasne i zdrowie ich dzieci. Powinna ona:
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= pozyskac rodzicow do wspotpracy w tworzeniu SzPZ na zasadzie partnerstwa,
= pomodc rodzicom w:
- uswiadomieniu sobie wartosci zdrowia dla nich samych i ich dzieci,
- identyfikacji czynnikdw wptywajacych na zdrowie, w tym zwiaszcza czynnikéw zwigzanych ze sty-
lem zycia,
- rozwijaniu kompetencji wychowawczych oraz w zakresie dbatosci o zdrowie wtasne i dzieci,
= zachecad rodzicéw do podejmowania korzystnych dla zdrowia zmian w ich stylu zycia.

Szkota moze takze korzysta¢ z pomocy niektérych rodzicow (np. lekarzy, pielegniarek, psychologoéw, diete-
tykéw i innych specjalistéw z zakresu nauk o zdrowiu) w realizacji zadan zwigzanych z edukacjg zdrowotna
uczniéw, pracownikéw i innych rodzicéw. Pozyskanie rodzicéw i wspieranie ich w rozwoju kompetencji
wychowawczych oraz w zakresie dbatosci o zdrowie jest podstawowym warunkiem skutecznosci edukacji
zdrowotnej ucznidéw.

W przypadku niektérych rodzicéw (np. o niskim statusie spoteczno-ekonomicznym), ktérzy nie sg w stanie
samodzielnie korzysta¢ z programéw profilaktycznych i realizowa¢ dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej
wobec swoich dzieci, potrzebna jest szczegdlna pomoc. Rodzina moze korzysta¢ z ré6znych form wspar-
cia dostosowanych do jej potrzeb (np. wsparcie informacyjne i instrumentalne — pedagogizacja rodzicow;
wsparcie opiekunicze i terapeutyczne w ramach Specjalistycznych Ustug Opiekunczych i Agencji Ustug
Opiekunczych oraz instytucji asystenta osoby niepetnosprawnej™).

Waznymi cztonkami spotecznej sieci wsparcia rodzicéw moga by¢:

» rodzenstwo ucznia,

= babcie i dziadkowie.

Wielu z nich jest aktywnie wtaczonych w zycie rodzenstwa/wnukéw z niepetnosprawnoscia, odgrywajac
réznorodne role i wspierajac rodzicéw w opiece nad dzieckiem. Wsparcie to obejmuje m.in. robienie zaku-
pow, gotowanie, opieke nad dzieckiem, odprowadzanie i/lub przyprowadzanie do/ze szkoty, zapewnienie
rodzicom dziecka chwili wytchnienia i odpoczynku, pomoc finansowa. Niektére babcie i niektérzy dziadko-
wie moga by¢ wolontariuszami w klasach wnukéw, angazowac sie w ich terapie i aktywnosc¢ szkolng oraz
pomagac w korzystaniu z ustug medycznych.

W szkole specjalnej promujacej zdrowie warto - w miare mozliwosci - pozyskac rodzenstwo oraz babcie
i dziadkow do wspodtpracy w zakresie dbatosci o zdrowie rodzenstwa/wnukoéw i realizacji edukacji zdro-
wotnej. Organizowanie grup wsparcia, warsztatdéw dostosowanych do potrzeb i doswiadczen rodzenstwa,
bab¢ i dziadkéw pomoze im lepiej rozumiec i efektywniej wspiera¢ rodzenstwo/wnuka i jego rodzicéw,
takze w zakresie realizacji edukacji zdrowotne;j.

1° Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 15 maja 2018 r. w sprawie wynagradzania pracownikéw samorzadowych (Dz.U. 2018,
poz. 936 z pézn. zm.).
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4. Definicja, model i standardy szkoty specjalnej promujacej zdrowie
dla uczniow z niepetnosprawnoscia intelektualna

Definicja, model i standardy szkoty specjalnej promujacej zdrowie dla uczniéw z niepetnosprawnoscia in-
telektualng — zwanej dalej szkola specjalng promujaca zdrowie - nawigzuja do tych, ktére opracowano
dla szkoty ogoélnodostepnej'! i przedszkola'.

Definicja szkoly specjalnej promujacej zdrowie

Szkota specjalna promujaca zdrowie to szkota, ktéra we wspdtpracy z rodzicami uczniéw i spoteczno-

$cig lokalna:

= systematycznie i planowo tworzy srodowisko spoteczne i fizyczne sprzyjajace zdrowiu i dobremu
samopoczuciu spotecznosci szkolnej,

= wspiera rozwéj kompetencji uczniéw i pracownikéw w zakresie dbatosci o zdrowie przez cate zycie.

W modelu SzPZ w szkole specjalnej (ryc. 2) uwzgledniono trzy poziomy. Sformutowano cztery standardy
SzPZ (ramka), ktére przyporzadkowano do dwéch pierwszych pozioméw. Przyjeto, ze opisuja one model
SzPZ oraz jej specyfike. Standardy tworza tez podstawy do planowania ewaluacji SzPZ, czyli sprawdzania,
w jakim stopniu szkota zbliza sie do poziomu, ktéry mozna by uznac za,,optymalny”. Nie jest mozliwe okre-
$lenia standardéw dla poziomu trzeciego -,Oczekiwane efekty’, wprowadzono jednak ich ocene.

Podejmowanie dziatar dla wzmacniania zdrowia Ocena
. przez ucznidw, pracownikéw i rodzicdw ucznidéw 3
Poziom 3 efektow
/ Dobre samopoczucie w szkole cztonkdéw spotecznosci szkoty \
| OCZEKIWANE EFEKTY |
. Edukacja zdrowotna ZW|qkszan|<.e Ifompetenql
Klimat spoteczny B i pracownikow szkoty
. sprzyjajacy zdrowiu : sliwianie i i rodzicow uczniow
Poziom 2 i dobremu e w zakresie Standard
) praktykowania zachowan g :
samopoczuciu dbatosci o zdrowie 23i4
prozdrowotnych g z : ’
i edukacji zdrowotnej
| GELOWNE OBSZARY DZIALAN
Struktura i organizacja sprzyjajace
uczestnictwu, planowaniu, systematycznosci i skutecznosci dziatan
Poziom 1 Standard 1

Promocja zdrowia w dokumentach, pracy i zyciu szkoty

WARUNKI DLA TWORZENIA SZKOLY PROMUJACEJ ZDROWIE

Ryc. 2. Model szkoty specjalnej promujacej zdrowie

" Woynarowska B., Woynarowska-Sotdan M. (red.) (2019): Szkota promujqca zdrowie. Podrecznik dla szkét i oséb wspierajqcych ich
dziatania w zakresie promocji zdrowia. ORE, Warszawa.
12Woynarowska-Sotdan M., Woynarowska B. (2017): Przedszkole promujqce zdrowie. Poradnik dla przedszkoli i oséb wspierajqgcych ich
dziatania w zakresie promocji zdrowia. ORE, Warszawa.
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Standardy szkoly specjalnej promujacej zdrowie

1. Koncepcja pracy szkoty, jej struktura, organizacja i warunki sprzyjaja zdrowiu oraz uczestnictwu
spotecznosci szkoty w realizacji dziatan w zakresie promocji zdrowia oraz skutecznosci i dtugofa-
lowosci tych dziatan.

2. Klimat spoteczny szkoty sprzyja zdrowiu i dobremu samopoczuciu uczniéw, nauczycieli i innych
pracownikdéw oraz rodzicéw ucznidw.

3. Szkota prowadzi edukacje zdrowotng uczniéw i umozliwia im praktykowanie w codziennym zyciu
zachowan prozdrowotnych.

4. Szkofa podejmuje dziatania w celu zwiekszenia kompetencji pracownikéw i rodzicow uczniéw
w zakresie dbatosci o zdrowie oraz do prowadzenia edukacji zdrowotnej uczniow.

Uzasadnienie wyboru standardéw oraz metody i narzedzia do oceny stopnia ich osiggania oméwiono
szczegbtowo w czesci drugiej podrecznika. Zapoznanie sie z jego trescia jest niezbedne dla lepszego
zrozumienia istoty SzPZ i zasad jej tworzenia.

Waznym, wprowadzonym do koncepcji SzPZ w Polsce w 2016 r., elementem standardéw i modelu SzPZ jest
uwzglednienie w niej dziatan na rzecz zdrowia i dobrego samopoczucia nauczycieli i innych pracowni-
kow szkoty. Dotychczas szkoty, w tym takze SzPZ, koncentrowaty sie na zdrowiu uczniéw. Wyniki licznych
badan wskazuja, ze zdrowie i dobre samopoczucie pracownikéw szkoty, a zwlaszcza nauczycieli, jest — obok
ich kompetencji zawodowych, osobistych i spotecznych — jednym z podstawowych czynnikéw wptywajacych
na realizacje zadan szkoty oraz efekty uczenia sie uczniéw i ich samopoczucie™. Na potrzebe uwzglednienia
w SzPZ promocji zdrowia pracownikéw zwrécono uwage w wielu krajach, a takze w sieci SHE. Podkreslono
takze efekty ekonomiczne i spoteczne takich dziatan (np. zmniejszenie absencji chorobowej, wieksza wydaj-
nos¢, zwiekszenie satysfakgji z pracy) oraz role pracownikéw w modelowaniu pozytywnych zachowan zdro-
wotnych uczniéw. Mozliwosci podjecia takich dziatan, sposoby ich wdrazania i efekty sprawdzono w Polsce
w czasie realizacji w 21 szkotach promujacych zdrowie pilotazowego projektu ,Promocja zdrowia pracowni-
kéw szkoty” (2012-2015)'. Wiaczenie promocji zdrowia pracownikéw do dziatan SzPZ jest specyficzng cechg
takiej szkoty, elementem odrézniajacym ja od innych szkét.

13Woynarowska-Sotdan M., Juszczyk G. (2015): Zdrowie nauczycieli i innych pracownikéw szkoty w Polsce: dlaczego potrzebna jest jego
promocja, Ruch Pedagogiczny, nr 3, s. 71-86.

4 Zatozenia i efekty tego projektu oméwiono w publikacjach: Woynarowska-Sotdan M. (2015): Projekt ,,Promocja zdrowia pracow-
nikdw szkoty. Podstawy teoretyczne i koncepcja, Chowanna, nr 2, s. 239-259; Woynarowska-Sotdan M. (2016): Ewaluacja wynikéw
projektu promogji zdrowia pracownikdéw szkét promujqcych zdrowie, Medycyna Pracy, t. 67, nr 2, s. 187-200.
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5. Cojest potrzebne do tworzenia i rozwoju szkoty specjalnej promujacej
zdrowie?

Tworzenie i rozwdj SzPZ to nie dziatania akcyjne, ale proces wielu réznorodnych zmian, ktére wymagaja
zaangazowania catej spotecznosci szkoty i wspierania jej dziatan przez rézne instytucje. Wdrazanie cato-
$ciowego podejscia do promocji zdrowia w szkole jest dlugotrwate: w sieci SHE przyjmuje sie, ze efektéw
mozna spodziewac sie po 5-7 latach. Zmianom w réznych sferach funkcjonowania szkoty moga towa-
rzyszy¢ rézne zachowania (np. opér przejawiajacy sie w réznej formie, brak zainteresowania) i emocje
(pozytywne i negatywne) cztonkéw jej spotecznosci. Dalej podano i oméwiono najwazniejsze czynniki
warunkujgce skuteczne tworzenie SzPZ. Sg one powigzane z wartosciami i filarami SzPZ przyjetymi w sieci
SHE (Aneks 2).

Elementy potrzebne do tworzenia szkoty specjalnej promujacej zdrowie

Poznanie i zrozumienie koncepcji szkoty promujacej zdrowie.

Uczestnictwo i zaangazowanie spotecznosci szkolnej.

Dziatalnos¢ szkolnego koordynatora ds. promocji zdrowia i zespotu promocji zdrowia.
Planowanie dziatan i ich ewaluacja.

Dazenie do powigzania dziatan w zakresie promocji zdrowia z podstawowymi celami oraz zada-
niami szkoty.

6. Wspotpraca z innymi placowkami specjalnymi, integracyjnymi i ogélnodostepnymi oraz spotecz-
noscia lokalna.

uidwnN =

5.1. Poznanie i zrozumienie koncepcji szkoty promujacej zdrowie

Punktem wyjscia do wdrazania kazdego programu/projektu jest zrozumienie jego istoty i zatozen przez

osoby uczestniczace w jego planowaniu i realizacji. W przypadku SzPZ niezbedna jest znajomos¢:

= koncepcji promocji zdrowia — nowej strategii dziatan dla umocnienia zdrowia jednostek i spotecz-
nosci oraz charakterystycznych dla niej nowych pojec¢ i podejs¢ (podejscie siedliskowe, ,od ludzi
do problemu’, upodmiotowienie jednostek i spotecznosci),

= koncepcji SzPZ, etapow jej tworzenia, zadan réznych grup spotecznosci szkolnej.

Poznanie i zrozumienie koncepcji SzPZ wymaga organizacji szkolen, zwtaszcza warsztatéw, udostepnienia
materiatéw dla réznych grup spotecznosci szkolnej. Dziatalnos¢ informacyjna i upowszechnianie kon-
cepcji promocji zdrowia i SzZPZ powinna by¢ procesem ciagtym. Sktad spotecznosci szkolnej zmienia sie,
co roku do szkoty przychodza nowi uczniowie i ich rodzice, zmieniajg sie tez nauczyciele i inni pracownicy.
Wszystkie nowe osoby powinny otrzymac petng informacje o dziataniach podejmowanych w szkole i ich
roli w tych dziataniach.

5.2. Uczestnictwo i zaangazowanie spotecznosci szkoty

Szkote promujaca zdrowie tworzy spotecznos¢ szkolna sama dla siebie. W tym procesie powinni uczest-
niczy¢ wszyscy pracownicy pedagogiczni i niepedagogiczni oraz jak najwieksza grupa rodzicéw ucznidw.
Ich udziat jest niezbedny w diagnozowaniu probleméw spotecznosci szkolnej i szkoty, wyborze priory-
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tetéw, planowaniu i realizacji dziatarh oraz ocenie ich efektéw. Dzieki temu beda czuli sie oni autorami,
J~wspotwiascicielami” wprowadzanych zmian. Kluczowe znaczenie ma uczestnictwo dyrektora szkoty
i jego zastepcy/zastepcéw, ktdrzy maja najwiekszy wptyw na kierunki, organizacje pracy szkoty oraz jej
program. Dyrektor odgrywa tez kluczowa role w motywowaniu pracownikéw do udziatu w dziataniach
w zakresie promocji zdrowia i tworzeniu warunkéw do ich podejmowania. Bez zaangazowania i wsparcia
ze strony dyrektora szkoly nie ma szans na tworzenie SzPZ.

5.3. Dziatalnos¢ szkolnego koordynatora ds. promocji zdrowia i zespotu promocji zdrowia

Prace nad tworzeniem SzPZ sg organizowane przez szkolnego koordynatora ds. promoc;ji zdrowia (zwanego
dalej szkolnym koordynatorem) i szkolny zesp6t promocji zdrowia (zwany dalej szkolnym zespotem). Imie
i nazwisko szkolnego koordynatora, dane kontaktowe oraz sktad osobowy szkolnego zespotu powinny by¢
podane na stronie internetowej szkoty. Uwaga: nazwiska cztonkéw zespotu, ktdrzy nie sa pracownikami szko-
ty, rodzicéw ucznidw, pielegniarki szkolnej, mozna zamiescic na stronie internetowej po uzyskaniu ich zgody.

Koordynator ds. promocji zdrowia

Koordynator petni role przewodnika (lidera) we wprowadzaniu zmian, inicjuje i utatwia ich dokonywanie,
stwarza warunki do pracy przynoszacej sukcesy. Koordynator jest powotywany przez dyrektora szkoty
w porozumieniu z cztonkami zespotu promocji zdrowia.

Zadania szkolnego koordynatora ds. promocji zdrowia

1. Upowszechnianie koncepcji SzPZ w spotecznosci szkolnej.

2. Pozyskiwanie uczestnictwa cztonkéw spotecznosci szkolnej i sojusznikow wsrdd rodzicdw i w spo-
tecznosci lokalnej oraz motywowanie ich do wspdélnych dziatan.

3. Inicjowanie, organizacja i koordynowanie prac zwigzanych z dokonywaniem diagnozy, planowa-

niem dziatan, ich realizacja i ewaluacjg wynikéw.

Wspétudziat w ksztatceniu pracownikédw szkoty w zakresie promocji zdrowia i edukacji zdrowotne;j.

Kierowanie praca szkolnego zespotu promocji zdrowia.

Prowadzenie dokumentacji dziatan szkoty w zakresie promocji zdrowia.

Wspétdziatanie z koordynatorem wojewddzkiej/rejonowej sieci PPZ i SzPZ.

Rozwijanie wiasnych umiejetnosci osobistych i spotecznych, w tym wspétdziatania z innymi ludz-

mi i kierowania wspdlnie podjetymi dziataniami.

© N oWk

Z punktu widzenia skutecznosci dziatan korzystnie jest, gdy koordynatorem jest dyrektor szkoty lub
jego zastepca, ktéry z racji sprawowanej funkgji jest odpowiedzialny za jej polityke. Koordynatorem moze
by¢ takze nauczyciel zatrudniony w szkole w petnym wymiarze godzin. Nie moze nim by¢ osoba spoza
szkoty ani tez pracownik, ktérego wyznaczono lub zmuszono do podjecia tego zadania.

Osoba, ktora dobrowolnie podejmuje decyzje o petnieniu roli koordynatora, powinna doktadnie pozna¢

i zZrozumiec koncepcje SzPZ. Niezbedne jest jej uczestnictwo w warsztatach i innych formach szkolen, za-

poznanie sie zdoswiadczeniami innych szkét. Koordynator powinien posiadad i rozwijaé¢ m.in. nastepujace

cechy i umiejetnosci:

= przekonanie o stusznosci koncepcji SzPZ, motywacja do jej wdrazania i propagowania w szkole i poza
nig (takze w spotecznosci lokalnej),
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= otwartos¢, elastycznosd¢, gotowos¢ do uczenia sie oraz rozwoju umiejetnosci osobistych i spotecznych
(np. umiejetnosci komunikowania sie i wspoétdziatania, twérczego i strategicznego myslenia, zarzadza-
nia soba w czasie),

= partnerski stosunek do wspdétpracownikéw, umiejetnos¢ motywowania innych do podejmowania dzia-
tan, wspierania ich w dziataniu,

= umiejetnos¢ planowania i ewaluacji dziatan.

Zespot promocji zdrowia

Zespot promocji zdrowia wspétdziata ze szkolnym koordynatorem. W skfad zespotu powinni wchodzi¢

dobrowolnie zgtaszajacy sie przedstawiciele wszystkich grup spotecznosci szkolnej, w tym:

= nauczyciele i inni pracownicy pedagogiczni (korzystnie jest, aby wsréd cztonkéw zespotu byt takze
cztonek dyrekcji); pracownicy niepedagogiczni,

= pielegniarka $rodowiska nauczania i wychowania lub higienistka szkolna, zwana dalej pielegniarka
szkolng — jest konsultantem i doradcg medycznym dla zespotu i dyrekcji oraz tacznikiem miedzy szkota
a placéwkami ochrony zdrowia na danym terenie,

= rodzice uczniow,

= osoby z samorzadu lokalnego lub innej organizacji, ktére chca by¢ aktywne.

Liczba cztonkéw zespotu moze by¢ rézna i zmieniac sie. Wazne jest, aby w zespole byly osoby aktywnie
pracujace, zaangazowane, otwarte, tworcze i przyjazne sobie, obdarzajace sie zaufaniem, negocjujace
i wspotdziatajace w osigganiu wspdlnie ustalonego celu. Wszyscy cztonkowie zespotu powinni doktadnie
poznac i zrozumie¢ koncepcje SzPZ. Jesli przedstawiciel dyrekgji szkoty nie jest szkolnym koordynatorem
ani cztonkiem zespotu, nalezy ustali¢ zasady wspétpracy koordynatora i zespotu z dyrektorem szkoty.

Zadania i organizacja pracy zespotu promocji zdrowia

1. Wspbdtpraca ze szkolnym koordynatorem, w tym aktywny udziat w:

= przeprowadzaniu diagnozy, planowaniu dziatan, ich realizacji i ewaluacji wynikow,

= organizacji szkolen w zakresie promocji zdrowia,

= prowadzeniu dokumentacji dziatari w zakresie promocji zdrowia i pracy szkolnego zespotu.

Zespotowe podejmowanie decyzji.

Ustalenie regut pracy zespotu i zakresu zadan poszczegolnych cztonkéw.

Rozwijanie umiejetnosci osobistych i spotecznych cztonkéw zespotu.

Organizacja spotkan zespotu:

= cykliczno$¢ spotkan z zapowiedzianym wczesniej tematem,

= zaplanowanie spotkan podsumowujacych rézne etapy pracy,

= spotkania otwarte - ,kazdy mile widziany’,

= praca metoda warsztatowg z aktywnym zaangazowaniem wszystkich uczestnikéw (praca
w matych grupach, wspdlne poszukiwanie rozwigzan).

v h N

Cecha dobrego skutecznego zespotu jest koncentracja na wspolnym celu, planowaniu dziataii dla jego
osiagniecia i ewaluacji wynikéw, pokonywaniu trudnosci. Zesp6t taki charakteryzuje:

* wzajemne zaufanie,

= wysoki poziom zgodnosci cztonkéw co do zadan,
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wspolne rozwigzywanie konfliktéw,
umiejetnos¢ stuchania,
umiejetnos¢ podejmowania decyzji i negocjowania.

Dokumentacja dziatan szkoly

Na stronie internetowej szkoty powinna by¢ odrebna, systematycznie aktualizowana zaktadka , Szkota
promujaca zdrowie”. Powinna by¢ ona fatwo dostepna dla pracownikoéw, rodzicéw, spotecznosci lokalnej,
administracji szkolnej oraz dla innych szkét.

Informacje, ktore powinny znajdowac sie na stronie internetowej szkoty promujacej zdrowie

Logo SzPZ przyjete w Polsce oraz wiasne logo szkoty, jedli je posiada.

Definicja, model i standardy szkoty promujacej zdrowie (przyjete w Polsce, zapisane w niniejszym
podreczniku).

Imieg, nazwisko i dane kontaktowe szkolnego koordynatora oraz sktad szkolnego zespotu promo-
¢ji zdrowia. Uwaga! nazwiska cztonkéw zespotu, ktérzy nie sg pracownikami szkoty — rodzicéow
ucznidw, pielegniarki szkolnej - mozna zamiesci¢ na stronie internetowej po uzyskaniu ich zgody.
Podstawowe informacje na temat planu dziatan w zakresie promocji zdrowia na dany rok szkolny:
problem priorytetowy, cel, kryterium sukcesu, zadania.

Wazniejsze wyniki przeprowadzonej autoewaluacji dziatan, z podaniem konkretnych osiggniec
(mocnych stron) szkoty.

Inne informacje, np. przyktady dobrej praktyki, opis ciekawego projektu, programu autorskiego,
przedsiewziecia/inicjatywy z zakresu promoc;ji zdrowia.

Wszystkie wazniejsze dziatania szkoty w zakresie promocji zdrowia (w tym dziatania szkolnego koordyna-
tora i zespotu) powinny by¢ dokumentowane. Brak dokumentacji powoduje, Zze nie ma,$ladu” po waznych

dokonaniach, osiaggnieciach, dobrych pomystach i trudnosciach. Dokumentacja jest takze potrzebna przy
autoewaluacji, zwtaszcza w przypadku, gdy szkota podejmuje starania o nadanie Krajowego Certyfikatu
Szkota Promujgca Zdrowie. Nalezy poszukiwa¢ prostych, mato czasochtonnych sposobéw dokumentowa-

nia tego, co zrobiono i osiggnieto. Forma dokumentacji (papierowej lub cyfrowej) moga by¢:

teczki, segregatory z wynikami diagnozy, planami dziatan w kolejnych latach, raportami z ewaluacji
wynikow,

zeszyt z informacjami o spotkaniach szkolnego zespotu, wazniejszych decyzjach itd.,

kroniki szkolne, albumy ze zdjeciami, filmy wideo,

plakaty ze spotkan i warsztatéw,

wycinki prasowe,

materialy zamieszczane na stronie internetowej szkoty w zaktadce ,Szkota promujaca zdrowie”.

Prowadzenie dokumentacji pracy szkoty w zakresie promocji zdrowia jest zadaniem szkolnego koordyna-

tora. W realizacji tego zadania powinni go wspiera¢ wybrani cztonkowie szkolnego zespotu.
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5.4. Planowanie dziatan i ich ewaluacja

Tworzenie SzPZ wymaga systematycznego planowania dziatahi, monitorowania ich przebiegu oraz spraw-
dzania ich efektéw. Pomaga to koncentrowac sie na rozwigzywaniu problemoéw priorytetowych, ograni-
cza¢ nadmiar obcigzen i stresow. Jest to podstawowy warunek skutecznosci dziatan. Systematyczne pla-
nowanie dziatan i ich ewaluacja jest specyficzng cecha SzPZ, odrézniajaca jg od innych szkot.

W Polsce od poczatku wdrazania programu SzPZ zwracamy szczegdlng uwage na planowanie dziatan
i rozwijanie tej umiejetnosci u dyrektoréw, szkolnych koordynatoréw i cztonkéw szkolnego zespotu.
Zrozumienie znaczenia planowania jest niezwykle wazne dla tworzenia SzPZ. Zasady planowania
i ewaluacji omowiono w rozdziale 6.

5.5. Dazenie do powigzania dziatan w zakresie promocji zdrowia z podstawowymi celami
i zadaniami szkoty

Tworzenie i rozwdj SzPZ - wdrazanie cato$ciowego podejscia do promocji zdrowia w szkole — polega na
wprowadzaniu wielu zmian w réznych sferach funkcjonowania jednostek, spotecznosci szkolnej i szkoty
jako instytucji. Nie sa to pojedyncze innowacje, kolejny z wielu programéw realizowanych w szkole, lecz
dziatania systemowe, dtugotrwate. Proces zmiany systemowej sktada sie z trzech etapoéw (tab. 1). Przejscie
przez te etapy powinno doprowadzi¢ do pozadanego efektu, czyli wbudowania promocji zdrowia do ,nor-
malnej’, rutynowej dziatalnosci szkoty.

5.6. Wspotpraca z innymi placowkami specjalnymi, integracyjnymi i ogélnodostepnymi
oraz spotecznoscia lokalna

Szkoty specjalne dla ucznidéw z niepetnosprawnoscia intelektualng tworzace SzPZ znajdujace sie na danym
terenie i/lub nalezace do sieci SzPZ powinny wspotpracowac ze soba: wymienia¢ doswiadczenia, organi-
zowac wspdlne spotkania i szkolenia. Warto rozwazy¢ mozliwos¢ utworzenia w ramach sieci PPZ i SzPZ
zespotu szkot specjalnych dla uczniéw z niepetnosprawnoscia intelektualng, co mogtoby utatwi¢ im podej-
mowanie wspolnych inicjatyw i projektéw. Szkoty te powinny tez wspoétpracowac z innymi placéwkami zaj-
mujacymi sie osobami z niepetnosprawnoscig intelektualng (np. przedszkolami oraz szkotami specjalnymi,
integracyjnymi i ogélnodostepnymi, a takze placéwkami dla oséb dorostych z tg niepetnosprawnoscia).
Wazne sg tez kontakty i wspétdziatanie z organizacjami dziatajagcymi w spotecznosci lokalnej, w ktorej ist-
nieje szkota. Moze ona m.in.:
= zapraszac¢ przedstawicieli wladz lokalnych, samorzadu i organizacji na organizowane w szkole spotka-
nia, imprezy,
= uczestniczy¢ w podejmowanych w spotecznosci lokalnej dziataniach na rzecz oséb i grup potrzebuja-
cych wsparcia (np. oséb z niepetnosprawnosciami),
= korzysta¢ z pomocy roznych specjalistéw (np. pracownikéw ochrony zdrowia, zdrowia publicznego)
w realizacji dziatan w zakresie edukacji zdrowotnej uczniéw, pracownikéw i rodzicow ucznidw.
Wspétpraca ta moze przyczyni¢ sie do zmiany postaw spotecznych wobec oséb z niepetnosprawnoscia
intelektualng w danej spotecznosci oraz podejmowania dziatan stuzacych zabezpieczeniu ich potrzeb
i poprawie jakosci zycia.
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Tabela 1. Etapy procesu zmian (innowacji) systemowych

1. INICJACJA - decyzja o podjeciu innowacji; budowanie porozumienia dla jej wprowadzenia

Glowne dziatania: podjecie decyzji, diagnoza stanu wyjsciowego w obszarze innowacji.

Czynniki warunkujace proces zmian: zainteresowanie ludzi, dostepnos¢ srodkéw i konsultacji, warunki
i organizacja szkoty.

Jest szansa na sukces, gdy zmiana/innowacja:

= ,narodzita”sie w szkole lub wynikta z jej potrzeb,

= jest przedstawiona w sposoéb jasny i uporzadkowany,

= jest rozumiana i aktywnie wspierana przez osoby podejmujace decyzje (dyrekcje),

= jest wazna i dobrej jakosci.

2. WDROZENIE - préba wprowadzenia innowacji w zycie

Gléwne dziatania: uzyskanie i podtrzymywanie porozumienia miedzy ludZzmi: zbudowanie planu dzia-
tan i rozpoczecie jego realizacji.

Czynniki warunkujace proces zmian: rodzaj zmiany, warunki w szkole, wsparcie z zewnatrz, umiejetno-
$ci i zrozumienie istoty zmian, widoczne efekty, pierwsze sukcesy, przejecie odpowiedzialnosci za wdro-
zenie przez nauczycieli.

Jest szansa na sukces, gdy spetnione s3 nastepujace warunki:

= wyrazZnie ustalone zadania i koordynacja (dyrektor, koordynator, konsultant z zewnatrz),

= wspdlna kontrola przebiegu wdrozenia, dobre relacje miedzy wykonawcami na réznych poziomach,
= zacheta z r6znych stron, obstawanie przy dobrym wykonaniu (,dobrej robocie”), wsparcie,

= odpowiednie i systematyczne ksztatcenie ludzi i wsparcie z zewnatrz (budowanie umiejetnosci oso-
bistych i spotecznych ludzi i sprawnosci szkoty jako instytucji),

= nagradzanie i wzmacnianie pracownikéw od poczatku (np. wspdlne spotkania, pomoc w pracy,
zmniejszenie obcigzenia, dodatkowe pomoce i srodki).

3.INSTYTUCJONALIZACJA - innowacja jest postrzegana nie jako cos nowego, lecz staje sie czescia
rutynowej dziatalnosci szkoty

Gléwne dziatania:

= wlaczenie zmiany do struktur, organizacji i zasobéw szkoty,

= eliminacja wspétzawodnictwa i przeciwstawnych dziatan,

= Scisty zwigzek z innymi dziataniami, np. w zakresie zmian programu, metod nauczania,

= odpowiednia liczba 0s6b ksztatcacych nauczycieli, doradcédw, stuzacych pomoca szkole.

Zrédto: opracowanie wiasne wg Hopkins D. (1995): Healthy school, healthy student, development strategies for school
effectiveness, w:RasmussenV.(red.), Health promoting schools manual, Brussels: Commission of European Communities.
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6. Jak tworzyc i rozwija¢ szkote specjalng promujacq zdrowie?

Tworzenie i rozwoj SzPZ jest - jak juz podkreslono - dtugotrwatym, wieloletnim procesem. Rozpoczyna
sie od przygotowania do podjecia dziatan, po nim w kolejnych latach szkolnych realizowane sg cykle
dzialan skladajace sie z czterech etapéw:
1. Diagnoza - w pierwszym roku diagnoza stanu wyjsciowego, w kolejnych latach szkolnych diagnoza
uaktualniona.
2. Planowanie dziatan i ich ewaluacji.
3. Dziatania - realizacja planu.
Ewaluacja wynikéw dziatan (zaplanowanych na dany rok szkolny).

Przyjecie zasady, ze cykl ten powtarza sie w kazdym roku szkolnym, wynika z faktu, ze szkota pracuje w ta-
kim rytmie. Na poczatku roku szkolnego spotecznos¢ szkolna mobilizuje sie do rozwigzywania problemoéw,
ktére uzna za priorytetowe, i rozpoczyna kolejny cykl (od diagnozy do ewaluacji wynikéw). Na rycinie 3
przedstawiono model tworzenia i rozwijania SzPZ. Dalej opisano przebieg okresu przygotowawczego
i scharakteryzowano cztery etapy cyklu.

Okres
przygotowawczy - o o o o o o

pierwszy rok dziatan kolejne lata dziatan

Ryc. 3. Model tworzenia szkoty promujacej zdrowie w pierwszym i w kolejnych latach szkolnych

Oznaczenia:

1. Diagnoza stanu wyjsciowego lub uaktualniona; 2. Planowanie dziatan i ich ewaluacji; 3. Dziatania - realizacja planu;
4. Ewaluacja wynikéw dziatan.

6.1. Okres przygotowawczy

Wstepem do rozpoczecia procesu tworzenia SzPZ jest przygotowanie cztonkdédw spotecznosci szkolnej
do wspodlnych dziatann w zakresie promocji zdrowia. Czas trwania tego okresu moze by¢ rézny w zalezno-
$ci od potrzeb i mozliwosci danej szkoty. Cztery kroki, ktore nalezy podja¢ w tym okresie, przedstawiono
W ramce i opisano nizej.

Kroki w okresie przygotowawczym

1. Wytonienie inicjatora i powstanie grupy inicjatywnej.

2. Wstepna informacja o inicjatywie tworzenia SzPZ i refleksja nad znaczeniem zdrowia i dobrego
samopoczucia w szkole.

3. Wyjasnienie podstawowych zatozen koncepcji szkoty promujacej zdrowie.

4. Podjecie decyzji o tworzeniu szkoty promujacej zdrowie i jej upowszechnienie.
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Krok pierwszy - wylonienie inicjatora i powstanie grupy inicjatywnej
Na poczatku drogi do SzPZ znajduje sie zwykle osoba, ktéra odkryta te koncepcje, ale nie wie jeszcze, jak
ja wdrozy¢, jak do niej zachecac innych. Czesto obawia sie przedstawienia jej w szkole, bojac sie krytyki
(,Co to za nowe pomysty?’, ,Jeszcze tego brakowato”). Uznajemy, ze jest to osoba, ktéra bedzie chciata
w przysztosci koordynowac dziatania w zakresie promocji zdrowia w szkole. Przyszty koordynator powinien:
= zaczac od siebie:
- zapytac siebie: dlaczego chce sie zaja¢ tworzeniem SzPZ?, jakie mam oczekiwania?, jakie beda moje
osobiste korzysci i straty?,
- zapoznac sie doktadnie z trescia tego podrecznika i innymi publikacjami, aby dobrze zrozumiec to,
do czego bedzie przekonywac i zachecac innych;
= poszukac w najblizszym otoczeniu ludzi, ktérzy mysla podobnie. Niezwykle wazne jest, aby udato sie
znalez¢ takie osoby w dyrekcji szkoty oraz pozyskac pielegniarke szkolng, ktéra zwykle jest w szkole spe-
cjalnej codziennie. Dyskusja w wezszym gronie, z ludzmi, ktorzy sie rozumiejg, powinna doprowadzic¢
do powstania grupy inicjatywnej (,zalazka" przysztego szkolnego zespotu promocji zdrowia). Zadaniem
tej grupy bedzie popularyzowanie koncepcji SzPZ (jej cztonkowie musza sami dobrze jg poznadi zrozu-
miec€) oraz pozyskanie do wspotpracy jak najwiekszej liczby oséb. Grupie ludzi bedzie znacznie tatwiej
niz jednej osobie przedstawi¢ nowe pomysty pozostatym cztonkom spotecznosci szkolnej.

Krok drugi - wstepna informacja o inicjatywie tworzenia SzPZ i refleksja nad znaczeniem zdrowia

i dobrego samopoczucia w szkole

O inicjatywie tworzenia SzPZ i powstaniu grupy inicjatywnej nalezy w pierwszej kolejnosci poinformowac

pracownikoéw szkoly. Mozna to zrobi¢ na posiedzeniu rady pedagogicznej i spotkaniu pracownikéw nie-

pedagogicznych. Na tych spotkaniach nalezy zacheci¢ pracownikéw do wspodlnej refleks;ji i dyskusji nad

znaczeniem zdrowia i dobrego samopoczucia w szkole:

= czy zdrowie i dobre samopoczucie jest dla nas wazne?

= czy zdrowie i dobre samopoczucie cztonkéw spotecznosci szkolnej ma wptyw na nasza prace w szkole
i uczenie sie uczniéw?

= co wplywa na nasze samopoczucie w pracy w szkole? (mozna przy tym wykorzysta¢ arkusz przedsta-
wiony na rycinie 4'3),

= czy bylibysmy chetni podja¢ w szkole dziatania na rzecz zdrowia?

Jezeli w wyniku tej refleksji i dyskusji okaze sig, ze wiekszo$¢ pracownikéw'® szkoty bytaby chetna do pod-
jecia w szkole dziatan na rzecz zdrowia, podobng dyskusje nalezy podja¢ z rodzicami ucznidw, jesli nie
ze wszystkimi lub wiekszoscig w ramach zebran z rodzicami, to przynajmniej z tymi, ktérzy tworza rade
rodzicow. Nalezy krotko przedstawic im inicjatywe tworzenia SzPZ, zapytac ich o to, co sadza o podjeciu
w szkole dziatan na rzecz zdrowia i dobrego samopoczucia, oraz o to, co wptywa na ich samopoczucie
i samopoczucie ich dziecka w szkole (arkusz do wykorzystania: ryc. 5).

Analiza odpowiedzi pracownikéw i rodzicoéw uczniéw na zamieszczone w arkuszach pytanie pozwoli na
wstepne rozpoznanie mocnych i stabych stron szkoty oraz problemoéw, ktére nalezy rozwigza¢ w przy-

> Uwaga do pracy z arkuszem: aby uzyskac szczere (prawdziwe) opinie i informacje, nalezy zapewni¢ osobom go wypetniajagcym
petna anonimowos¢. Gdy istnieje obawa, ze rozpoznany bedzie charakter pisma respondenta, mozna prosi¢ o wypetnienie arkusza
na komputerze i wtozenie go do skrzynki lub koperty zbiorczej.

'® Nie mozna zaktada¢, ze wszyscy pracownicy beda chetni do podjecia w szkole dziatar na rzecz zdrowia. Zawsze bedzie grupa
0s06b niezainteresowanych, a nawet przeciwnych.
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sztosci w tworzeniu SzPZ. Podsumowanie analizy tych danych i wynikajgce z nich wnioski nalezy upo-
wszechnic.

— Arkusz
CO WPLYWA NA MOJE SAMOPOCZUCIE W PRACY W SZKOLE?

Chcemy dowiedzie¢ sig, co wptywa dobrze, a co Zle na Twoje samopoczucie

w pracy w szkole. Zastandw sie nad tym i wypetnij ten arkusz.

Jest on anonimowy. Zalezy nam na Twoich szczerych i petnych odpowiedziach. Dzieki
nim mozemy sprobowac zmienic co$ w szkole na lepsze.

NA MOJE SAMOPOCZUCIE W PRACY W SZKOLE WPLYWA:

DOBRZE: ZLE:

Osoba wypetniajgca arkusz (podkresl): pracownik pedagogiczny, pracownik niepedagogiczny

Ryc. 4. Wzér arkusza dla pracownikéw szkoty ,Co wptywa na moje samopoczucie w pracy w szkole?”
Formularz arkusza zamieszczono w rozdz. 6.2.5

— Arkusz
CO WPLYWA NA SAMOPQOCZUCIE MOJE | MOJEGO DZIECKA W SZKOLE?
Chcemy dowiedzie¢ sie, co wptywa dobrze, a co zle na samopoczucie
Pani/Pana i Panstwa dziecka w szkole. Prosimy o =zastanowienie sie nad tym
i wypetnienie tego anonimowego arkusza. Zalezy nam na szczerych i petnych
odpowiedziach. Dzieki nim mozemy sprobowaé¢ zmienic cos w  szkole
na lepsze.
NA MOJE SAMOPOCZUCIE NA SAMOPOCZUCIE
W SZKOLE MOJEGO DZIECKA MOJEGO DZIECKAW SZKOLE
WPLYWA: WPLYWA:
DOBRZE: DOBRZE:
ZLE: ZLE

Ryc. 5. Wzér arkusza dla rodzicéw uczniow ,Co wptywa na samopoczucie moje i mojego dziecka w szkole?”
Formularz arkusza zamieszczono w rozdz. 6.2.5
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Krok trzeci - wyjasnienie podstawowych zatozen koncepcji SzPZ

Jezeli jest gotowos¢ wiekszosci pracownikoéw i przedstawicieli rodzicéw uczniéw do podjecia w szkole
dziatan na rzecz zdrowia lub inicjatorzy uwazaja, ze warto ich do tego zacheca¢, nalezy wyjasnic¢ im pod-
stawowe zatozenia koncepcji SzPZ. Zachecamy do pracy metoda warsztatowg i wspdlnego poszukiwania
odpowiedzi na pytania:

= codlaciebie (dla nas) oznacza, ze szkota jest SzPZ?

= jakie sg najwazniejsze cechy takiej szkoty?

= czyiw jakim stopniu nasza szkota spetnia standardy SzPZ?

Wazne jest, aby osoby przeprowadzajace warsztaty same dobrze znaly i w petni rozumiatly koncepcje

promocji zdrowia i koncepcje SzPZ. Wyjasnienie koncepcji SzPZ ma by¢ okazja do tego, aby pracownicy

i rodzice uczniéw odkryli w niej korzysci dla siebie samych i dla szkoty'’. Nalezy wiec zastanowic sie:

= czyidlaczego chcemy tworzy¢ SzPZ?

= dlaczego to sie ,optaca”?

Nalezy uswiadomi¢ pracownikom i rodzicom, ze:

= wszystkie wspolne dziatania maja stuzy¢ poprawie samopoczucia wszystkich,

= udziat kazdej osoby jest dobrowolny (nie ma przymusu, poswiecania siebie dla innych),

= kazdy bedzie miat wptyw na realizacje dziatan; bedzie pytany o zdanie, moze wyraza¢ opinie, zgtasza¢
pomysty do realizacji itd.

Krok czwarty - podjecie decyzji o tworzeniu SzPZ i jej upowszechnienie

Zakonczeniem okresu przygotowawczego jest/moze by¢ decyzja o gotowosci do tworzenia SzPZ zaakcep-

towana przez dyrekcje szkoty, jej pracownikéw i rade rodzicdw. Po zapadnieciu takiej decyzji nalezy:

= upowszechnic te decyzje wérdd ogdtu rodzicdw ucznidw, wyjasni¢ im podstawowe zatozenia SzPZ i za-
checi¢ do uczestnictwa w dziataniach,

= powotac szkolnego koordynatora i szkolny zespét promocji zdrowia,

= zapewni¢ mozliwosci przeptywu w szkole informacji na temat SzPZ (np. tablica informacyjna, strona
internetowa, skrzynka pytan i propozycji).

Inicjatywa tworzenia SzPZ warto zainteresowac organ prowadzacy szkote, samorzad i organizacje w spo-
tecznosci lokalnej. Mozna to zrobi¢, pokazujgc wspdlnote intereséw. SzPZ to szkofa otwarta, wspétpracu-
jaca ze srodowiskiem, jej ,specjalnoscig” nie sg akcje, imprezy, ale systemowa praca, dazenie do okreslonej
idei. W okresie przygotowawczym warto zorganizowac impreze, ktéra bedzie oferta zabawy, rekreacji dla
réznych grup spotecznosci szkolnej i lokalnej, ,wyjsciem naprzeciw”ich potrzebom, i ktéra pozwoli ludziom
poznac sie i zintegrowad. Zachecamy do wymyslenia jakiego$ symbolu, hastfa itp., ktéry uczestnikom im-
prezy utrwalitby sie w pamieci jako sygnat powstajgcego nowego ruchu spotecznego.

6.2. Etapy tworzenia szkoty promujacej zdrowie

W kazdym roku szkolnym, jak wspomniano wyzej, spotecznos¢ szkolna podejmuje dziatania w czteroeta-
powym cyklu przedstawionym na rycinie 6. Nizej szczegétowo opisano kolejne jego etapy.

7 Opinie 0s6b uczestniczacych przez wiele lat w tworzeniu SzPZ przedstawiono w artykule: Woynarowska B., Sokotowska M. (2018):
25 lat istnienia szkét promujqcych zdrowie w Polsce. Czes¢ Il Korzysci z realizacji programu, Remedium, 10, s. 29-31.
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1. Diagnhoza

4. Ewaluacja
wynikow
dziatan

2. Planowanie
dziataniich
ewaluacji

3. Dziatania -
realizacja planu

Ryc. 6. Cykl tworzenia szkoty promujgcej zdrowie w jednym roku szkolnym

6.2.1. Etap pierwszy - diagnoza

Diagnoza to odpowiedZ na pytanie (zbadanie): , Gdzie jesteSmy?, czyli ,spojrzenie prawdzie w oczy”.
Pytanie to cztonkowie spotecznosci szkoty stawiaja sobie sami i sami tez poszukuja oni na nie odpo-
wiedzi. Wynika to z koncepcji promocji zdrowia, ktéra zakfada, ze ludzie sami identyfikujg swoje problemy
zdrowotne, uswiadamiaja sobie potrzebe ich rozwigzania i podejmuja dziatania w tym kierunku.

Celem diagnozy jest:

= ustalenie rzeczywistych probleméw (potrzeb) spotecznosci szkolnej lub réznych jej grup - czesto nie sg
one w petni uswiadamiane lub sg narzucane przez innych,

= uzyskanie konkretnych, obiektywnych danych, ktére bedzie mozna wykorzysta¢ w ewaluacji wynikéw
po zakonczeniu dziatan lub ich etapu, aby sprawdzi¢, co i w jakim stopniu sie zmienito.

Oczekiwany , produkt”

Oczekiwanym ,produktem” (efektem) diagnozy jest lista probleméw wymagajacych rozwigzania. Moga
one dotyczy¢ catej spotecznosci szkolnej lub poszczegdlnych jej grup. Lista ta stanowi punkt wyjscia do
wyboru problemu priorytetowego, tzn. takiego, ktéry dana spotecznos¢ (grupa) uzna za wazny, pilny i moz-
liwy do rozwigzania oraz nad ktérym zdecyduje sie pracowac (podejmie dziatania w tym kierunku).

Rodzaje diagnozy

W zaleznosci od czasu, w ktérym przeprowadzamy diagnoze, wyrézniamy dwa jej rodzaje:

= Diagnoza stanu wyjsciowego przeprowadzana na poczatku (w pierwszym roku) procesu tworzenia
SzPZ. Powinna ona dostarczy¢ danych o réznych aspektach funkcjonowania szkoty w kontekscie zdro-
wia jej spotecznosci. Stanowi ona rodzaj badania naukowego przeprowadzonego w szkole przez jej
pracownikéw przy wspotudziale rodzicow. Wazne jest, aby zbiera¢ dane z wykorzystaniem sprawdzo-
nych i wystandaryzowanych metod i narzedzi. Z tego wzgledu zachecamy, aby w diagnozie tej zasto-
sowa¢ metody i narzedzia opisane w czesci drugiej podrecznika. Pozwala to na zbadanie wielu
obszaréw funkcjonowania spotecznosci szkolnej i szkoty. Uzyskane dane bedzie mozna w przysztosci
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poréwnac z wynikami autoewaluacji, zwtaszcza gdy szkota podejmie starania o uzyskanie Krajowego
Certyfikatu Szkota Promujqca Zdrowie.

= Diagnoza uaktualniona przeprowadzana na poczatku drugiego i kolejnych lat szkolnych przed budo-
waniem planu pracy na dany rok. Potrzeba powtarzania diagnozy w kolejnych latach dziatarh wynika
ze zmieniajacej sie sytuacji, warunkéw, doswiadczen i potrzeb spotecznosci szkolnej. Diagnoza uaktu-
alniona moze dotyczy¢ nowego problemu uznanego za priorytetowy na podstawie rozmow i dyskusji

w réznych grupach spotecznosci szkolnej, obserwacji, analizy dokumentéw itd. Moze takze odnosic sie

do nowych aspektéw dotychczasowych dziatan. Jej celem jest zbadanie i opisanie aktualnej sytuacji

dotyczacej danego problemu priorytetowego:

- w sposOb umozliwiajacy uzyskanie konkretnych, obiektywnych danych,

- z uzyciem metod i narzedzi, ktére beda rzeczywiscie mierzy¢ to, co zamierzano zmierzy¢, i ktére
bedzie mozna wykorzysta¢ po zakonczeniu dziatann do ewaluacji wynikédw; mozna przy tym wyko-
rzystac niektore narzedzia zamieszczone w czesci drugiej podrecznika.

Zawezenie zakresu diagnozy do jednego problemu utatwia jej wykonanie bez nadmiernego obcigze-

nia wielu oséb w szkole.

Kto powinien przeprowadzi¢ diagnoze?
Diagnoza jest przeprowadzana przez szkolnego koordynatora i zespét promocji zdrowia. W ramce podano
informacje przydatne w jej planowaniu i przeprowadzaniu.

O czym nalezy pamieta¢ przy przeprowadzaniu diagnozy?

= Zbieraj dane obiektywne i poréwnywalne (mierzalne).
= Zbieraj tylko takie dane, ktére naprawde wykorzystasz. Zanim zapytasz innych (np. w ankiecie),
zapytaj siebie:
- dlaczego o to pytam?
- czy dane te sg na pewno potrzebne?
- jak wykorzystam te dane?
= Zaplanuj prosty i przejrzysty sposdb zbierania danych.
= Staraj sie dotrze¢ do jak najwiekszej liczby respondentéw.
= Jesli chcesz uzyskac od ludzi informacje, zadbaj, aby:
— czuli sie bezpiecznie (np. zadbaj o zachowanie anonimowosci ankiet),
- byli zainteresowani udzieleniem szczerych i petnych informacji.
= Zapisz dokfadnie, jak wykonano diagnoze (np. dobdér badanych, warunki itd.); informacje te beda
niezbedne przy ewaluacji.
= Dokonuj obiektywnych i rzetelnych ocen, nie zawyzaj ich.
= Przedstaw wyniki diagnozy wszystkim pracownikom i jak najwiekszej liczbie rodzicéw uczniéw.

Uwaga! Planujqc diagnoze, mysl o ewaluacji, czyli o tym, co i jak bedziesz sprawdzac po zakoriczeniu
dziatan.

6.2.2. Etap drugi - planowanie dziatan i ich ewaluacji

Szkota promujaca zdrowie powinna by¢ szkofg skutecznego dziatania. Jednym z podstawowych jego
warunkow jest wlasciwe planowanie. Pomaga ono koncentrowad sie na rozwigzywaniu probleméw
priorytetowych, a takze redukowa¢ poziom obciazen ludzi nowymi zadaniami. Planowanie jest procesem,
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w ktorym nalezy przestrzegac zasad podanych w ramce. W opanowanie umiejetnosci planowania warto
,zainwestowac”. Jest to umiejetnos¢ uniwersalna, przydatna w réznych sytuacjach zyciowych.

Podstawowe zasady planowania

= Stosujemy metode matych krokéw, tzn. wybieramy réwnoczesnie nie wiecej niz jeden lub dwa
cele uznane przez spotecznos¢ szkolng za priorytetowe.

= Planowanie jest procesem sktadajacym sie z fazy wstepnej i budowania planu dziatan.

= Plan powinien:
- by¢ konkretny i szczegétowy,
- zawierac elementy, ktére umozliwiajg ewaluacje, czyli sprawdzenie, jak przebiegata praca i czy

osiggnieto cel (sukces).

= Planujemy realnie, tzn. wybrany cel powinien by¢ osiagalny:
— w aktualnych warunkach i okreslonym czasie,
- przy posiadanych srodkach materialnych i zaangazowaniu ludzi.

= W planowaniu powinni uczestniczy¢ przedstawiciele ré6znych grup pracownikéw szkoty i rodzi-
cOwW uczniow.

Nizej oméwiono zasady i podano instrukcje do sporzadzania wstepnej czesci planu oraz planu dziatan
(planu wihasciwego).

6.2.2.1. Wstepna faza planowania

Proces planowania rozpoczyna sie od fazy wstepnej, ktérg poprzedza diagnoza stanu wyjsciowego lub
diagnoza uaktualniona. Celem tej fazy jest wybdr problemu priorytetowego, ustalenie przyczyn jego
istnienia oraz rozwigzan zmierzajacych do usuniecia tych przyczyn (ryc. 7). Jest to punkt wyjscia do budo-
wania planu dziatan.

BUDOWA PLANU €

T |

Poszukiwanie rozwigzan dla -
F’ usunigcia przyczyny problemu —Zadania —

FAZA s
WSTEPNA Ustalenie przyczyny problemu
PLANOWANIA 4

Wrybadr problemu priorytetowego > Cel

|

Lista problemow
DIAGMNOZA STANL 'l.l"nl“f]SPCICJ'l.I"l.I'EIEEJJIf
DIAGNOZA UARTUALNIONA

Ryc. 7. Schemat fazy wstepnej planowania i jej zwiagzek z diagnozg stanu wyjsciowego/
diagnoza uaktualniona oraz budowa planu dziata
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Wstepna czes¢ planu powinna by¢ zapisana w Arkuszu A (ryc. 8). Kolejne trzy kroki w tej czesci planowania
opisano nizej.

— Planowanie: Arkusz A

CZESC WSTEPNA PLANOWANIA w roku szkolnym ..............

1. Problem priorytetowy do rozwigzania:

a. Krotki opis problemu priorytetowego (wpisac konkretne dane wedtug
wynikow diagnozy):

b. Uzasadnienie wyboru priorytetu (wpisac, dlaczego go wybrano, kto
i na jakiej podstawie dokonat tego wyboru):

2. Gtowne przyczyny problemu:

3. Rozwiazaniadla usuniecia przyczyn problemu (podstawa do ustalenia
zadan):

Ryc. 8. Wzér arkusza do wstepnej czesci planowania
Przyktad wypetnionego arkusza i jego formularz zamieszczono w rozdz. 6.2.5.

Krok pierwszy - wybér problemu priorytetowego

Lista probleméw' wymagajacych rozwigzania opracowana w wyniku diagnozy stanu wyjsSciowego/dia-
gnozy uaktualnionej moze by¢ dtuga. Nie mozna ich rozwigza¢ w tym samym czasie, gdyz mozliwosci ludzi
i Srodki sg zwykle ograniczone. Dlatego wybieramy problem(-my) priorytetowy(-we)'®, ktéry(-re) zamie-
rzamy rozwigzac (usung¢, ograniczyc¢) w pierwszej kolejnosci w danym roku szkolnym, biorgc pod uwage
nastepujace kryteria:

= duza czestos¢ wystepowania danego zjawiska/problemu,

= ranga (znaczenie) problemu,

= szczegodlna jego uciazliwos$¢ lub zagrozenie dla zdrowia spotecznosci szkolnej,

= dostepnosc srodkow i inne okolicznosci sprzyjajace rozwigzaniu danego problemu.

Problem priorytetowy ustalamy na podstawie wynikéw diagnozy. Powinien on by¢ sformutowany jako
trudnos¢ i cos wymagajacego rozwigzania, konkretnie i precyzyjnie. Wybor problemu priorytetowego jest
punktem wyjscia do okres$lenia celu planowanych dziatan.

Krok drugi — ustalenie przyczyn istnienia wybranego problemu priorytetowego

Aby wybrany problem rozwiagza¢, nalezy usunac jego przyczyny. Na podstawie posiadanej wiedzy, da-
nych z obserwacji, rozméw, dyskusji itd. nalezy ustali¢, jakie sa przyczyny tego, ze problem zaistniat w szko-
le, czyli ,dlaczego tak jest”. Proponujemy:

'8 Wyraz ,problem” oznacza trudnos¢, ktopot, cos, co nas niepokoi, wymaga usuniecia, poprawy (np. zty stan techniczny budynku,
duza czestos¢ wystepowania przemocy wérdd uczniéw).
*Wyraz,priorytet” oznacza to, co jest najwazniejsze (podstawowe, gtéwne, ma pierwszenstwo) do rozwigzania.
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» zidentyfikowac¢ wszystkie mozliwe przyczyny istnienia wybranego problemu priorytetowego,
= wybrac te przyczyny, ktére moga by¢:

- hajwazniejsze,

- najbardziej prawdopodobne,

- realne do usuniecia,
= ustali¢, ktére z wybranych przyczyn sa gtéwnymi przyczynami istnienia problemu.

Efektem tego kroku jest ustalenie gtéwnych przyczyn istnienia problemu. Stanowi to punkt wyjscia do
kroku trzeciego - poszukiwania rozwigzan dla usuniecia tych przyczyn.

Krok trzeci - poszukiwanie rozwigzan dla usuniecia przyczyn problemu priorytetowego
Nalezy ustali¢, ,,co nalezy zrobi¢”, aby rozwigzac (usung¢, ograniczy¢, zmniejszy¢) dany problem. Schemat
postepowania jest podobny jak w kroku drugim. Nalezy:
= sporzadzi¢ liste wszystkich mozliwych rozwigzan,
= wybrac rozwigzania, ktore sa:
- prawdopodobnie skuteczne,
- mozliwe do wykorzystania,
= wybrac gtéwne rozwigzania dla usuniecia przyczyn problemu.

Efektem tego kroku jest wybor gtéwnych rozwiazan dla usuniecia danych przyczyn istnienia proble-
mu. Stanowi to punkt wyjscia do ustalenia zadan w planie dziatan.

6.2.2.2. Budowanie planu dziatan i ich ewaluacji

W SzPZ planujemy réwnoczesnie dziatania i ich ewaluacje, czyli sprawdzenie:

= jak przebiegata realizacja zadan (ewaluacja procesu),

= czy osiggnieto cel (ewaluacja wynikow)?.

Plan dziatarn powinien by¢ zapisany w Arkuszu B (ryc. 9). Poszczeg6lne elementy planu i wskazéwki do ich
zapisywania podano w tabeli 2.

Przy opracowywaniu i zapisywaniu planu nalezy przestrzegac nastepujacych zasad:
= uwzgledni¢ wszystkie elementy w ustalonej kolejnosci,
= zachowac spéjnos¢ (powiazanie) miedzy:
- sformutowaniami we wstepnej czesci planu a planem wtasciwym, w tym powigzanie: celu z proble-
mem priorytetowym, zadan z rozwigzaniami dla usuniecia problemu,
- poszczegdlnymi elementami planu wiasciwego,
= opracowywac plan z udziatem wielu os6b, zwtaszcza tych, ktére bedg realizatorami i adresatami dziatan,
= zapisac plan precyzyjnie, w przejrzystej formie w arkuszu B,
= udostepnic plan do wgladu pracownikow szkoty i rodzicéw uczniow.

20 Zasady ewaluacji opisano w rozdziale 6.2.3i 6.2.4, czes¢ I.
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— Planowanie: ArkuszB
PLAN DZIALAN w rokuszkolnym ...

1. Cel (nazwal:
Kryterium sukcesu®:

Sposob sprawdzenia, czy osiggnieto cel (sukces)*:
a. Cowskaze, 7e osiggnietocel?

b. Jak sprawdzimy, czy osiggnieto cel?

C. Ktoikiedy sprawdzi, czy osiggnieto cel?

2. Zadania
i : Okresf Wykonawcy/ Potrzebne P :
Mazwa | Kryterium | Sposob E osoha 2 - sprawdzenia
: —— _ | termin srodkif -
zadania | sukcesu*® | realizadi T odpo- wykonania
realizacj St zasoby -
wiedzialna zadania

* Elementy planu niezbedne dla dokonania ewaluacji.

Ryc. 9. Wzér arkusza do planu dziatan. Przyktad wypetnionego arkusza
i jego formularz zamieszczono w rozdz. 6.2.5.

Dodatkowa pomoca w planowaniu moga by¢:

= przyktad zapisu planu dziatan w szkole specjalnej promujacej zdrowie,

= |ista kontrolna do analizy wybranych elementéw planu dziatan. Umozliwia ona sprawdzenie, na ile spo-
rzadzony plan jest zgodny z przyjetymi zasadami. Analiza planu z wykorzystaniem tej listy moze poméc
doskonali¢ umiejetnos¢ planowania.

Dokumenty te zamieszczono w rozdziale 6.2.5 (czes¢ |).
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6.2.3. Etap trzeci - dzialania - realizacja planu

Etap trzeci to etap, w ktérym wdrazamy (wprowadzamy w zycie szkoty) zaplanowane dziatania. Trwa on
zwykle kilka miesiecy w danym roku szkolnym. W okresie tym monitorujemy przebieg zaplanowanych
dziatan, czyli dokonujemy ewaluacji procesu.

Cechy ewaluacji procesu

Obserwowanie, sledzenie (monitorowanie) przebiegu realizacji programu

Cel
€ w celu dokonywania ewentualnych korekt lub modyfikacji planu.

= Czy plan zostat wdrozony?

= Czy dazymy do osiagniecia celu?

Pytania, jakie stawiaja |= Czyzadania realizowane sq zgodnie z planem? Jesli nie, dlaczego?
sobie ewaluatorzy = (Czy plan dociera do uczestnikéw?

procesu = (o sadza o dziataniach jego uczestnicy?

= Jakie sg trudnosci w realizacji dziatan i ich przyczyny?

= Co wymaga korekty, uzupetnienia?

Kiedy dokonuje sie

.. W catym okresie realizacji planu.
ewaluacji procesu?

Ewaluacja procesu, czyli monitorowanie przebiegu dziatan, polega na ciagtej obserwacji tego, co sie

dzieje w trakcie realizacji planu, po to, aby w razie potrzeby dokonywa¢ jego biezacej korekty lub mo-

dyfikacji. W czasie realizacji planu zachodzi wiele interakcji miedzy ludzmi i organizacjami, zmieniaja sie

warunki, pojawiaja sie trudnosci lub nowe mozliwosci. Ewaluacja procesu pokazuje wysitki ludzi i ich ak-

tywnos¢, sprawnos¢ i korzysci z samego dziatania. Stwarza mozliwosci do wspdétdziatania, dialogu w ze-

spole koordynujacym i z uczestnikami dziatan, refleksji, wspdlnego uczenia sie, twdrczego rozwigzywania

trudnosci itd. Jest ona szczego6lnie wazna, gdy:

= plan dotyczy réznych aspektéw zdrowia i wielu ludzi,

= dziatania trwaja zbyt krétko, aby dokonaty sie zmiany w zachowaniach lub stanie zdrowia ludzi (trzeba
na nie czekac zwykle wiele lat),

= wyniki dziatan sg trudne do zmierzenia (np. trudno obiektywnie zmierzy¢ umiejetnosci radzenia sobie
ze stresem, zmiany w komunikowaniu sie ludzi).

W SzPZ mozna monitorowac, $ledzi¢ ré6zne aspekty dziatarn. Moga by¢ nimi np.:

= przebieg realizacji zadan, trudnosci i sposoby ich przezwyciezania,

= uczestnictwo w dziataniach réznych grup spotecznosci szkolnej, ich aktywnos¢, opinie o dziataniach,
korzysciach,

= nowe inicjatywy i pomysty, formy komunikowania sie i wspotpracy,

= pozyskiwanie i wykorzystanie srodkow,

= satysfakcja z koordynowania dziatan i uczestnictwa w dziataniach.

Ewaluacji procesu dokonuje szkolny koordynator i zesp6t promocji zdrowia we wspotpracy z osobami od-

powiedzialnymi za realizacje poszczegolnych zadan. Nalezy sporzadzi¢ notatke zawierajaca najwazniejsze
spostrzezenia i wskazéwki/zalecenia na przysztosc.
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6.2.4. Etap czwarty - ewaluacja wynikow dziatan
Ewaluacja wynikéw (efektéw) polega na ocenie skutecznosci dziatan. Dotyczy zaplanowanych celéw
i zadan dla ich osiggniecia.

Cechy ewaluacji wynikow dziatan

Zbadanie stopnia:
Cel = realizacji zaplanowanych zadan,
= osiggniecia zaplanowanych celow.

= Jakie sg efekty realizacji zadan w stosunku do przyjetego kryterium

k ?
Pytania, jakie stawiaja . SCl; Cc(jssil'I nieto cel i w jakim stopniu w stosunku do przyjetego kryterium
sobie ewaluatorzy SuIZceSL?? € J P przyjetego kry

ké
wynikow = (Czy dziatania powinny by¢ kontynuowane?

= Co nalezy zmodyfikowac?

Kiedy dokonuje sie

.. . Po zakonczeniu dziatan w danym roku szkolnym.
ewaluacji wynikow?

Podstawa do dokonania ewaluacji wynikow sg zapisy zawarte w planie dziatarn (kryterium sukcesu dla
celu, sposob sprawdzenia, czy osiggnieto sukces; kryterium sukcesu dla zadan: Arkusz B). Ewaluacja ta ma
charakter autoewaluacji. Dokonuje jej szkolny koordynator i zespdt promocji zdrowia. Po zebraniu danych
przygotowuja oni raport z ewaluacji wynikow dziatan w danym roku szkolnym (jego wzér zamieszczono
na rycinie 10), ktéry powinien by¢ zaprezentowany pracownikom szkoty i rodzicom uczniéw.

RAPORT Z EWALUACII WYNIKOW DZIAtAN SZKOLY w roku szkolnym .............

1. Ewaluacja celu
Cel zaplanowany:

Kryterium sukcesu:
Jak sprawdzono, czy osiggnieto cel?
W jakim stopniu osiggnieto kryterium sukcesu (czyli osiggnieto cel)?

Jesli nie udato sie osiggnac kryterium sukcesu, to dlaczego?

2. Ewaluacja zadan

Nazwa Kryterium | W jakim stopniuosiggnieto | Czego nie udato sie zrobié
zadania sukcesu kryterium sukcesu? i dlaczego?

Whioski (podsumowanie i interpretacja wynikoéw ewaluacji):
1. Korzysciz naszych dziatan:

2. Trudnosci w realizacji naszych dziatan:

3. Zalecenia/wskazéwki do dalszych dziatan:

Ryc. 10. Wz6r raportu z ewaluacji wynikéw dziatart w danym roku szkolnym
Formularz raportu zamieszczono w rozdz. 6.2.5.
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6.2.5. Materialy pomocnicze
Na kolejnych stronach zamieszczono formularze arkuszy i materiaty pomocnicze do wykorzystania w réz-
nych etapach tworzenia SzPZ:
1. Okres przygotowawczy:

= Arkusz dla pracownikéw szkoty: Co wptywa na moje samopoczucie w pracy szkole?

= Arkusz dla rodzicow uczniéw: Co wptywa na samopoczucie moje i mojego dziecka w szkole?
2. Etap planowania:

= Arkusz A. Czes¢ wstepna planowania

= Arkusz B. Plan dziatan

= Przykfad zapisu planu dziatart w szkole promujacej zdrowie

= Lista kontrolna do analizy wybranych elementéw planu dziatan
3. Etap ewaluacji wynikow dziatan:

= Raport z ewaluacji wynikéw dziatan szkoty
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CO WPLYWA NA MOJE SAMOPOCZUCIE W PRACY W SZKOLE?

Chcemy dowiedzie¢ sig, co i jak wptywa na Twoje samopoczucie w pracy w szkole. Zastanéw sie nad tym
i wypetnij ten arkusz. Jest on anonimowy. Zalezy nam na Twoich szczerych i petnych odpowiedziach. Dzieki
nim mozemy sprébowad zmieni¢ cos w szkole na lepsze.

NA MOJE SAMOPOCZUCIE W PRACY W SZKOLE WPLYWA:

Dobrze: Zle:

Osoba wypetniajaca arkusz (podkresl): pracownik pedagogiczny, pracownik niepedagogiczny

}(____________________

CO WPLYWA NA SAMOPOCZUCIE MOJE | MOJEGO DZIECKA W SZKOLE?

Chcemy dowiedziec sie, co wptywa dobrze, a co Zle na samopoczucie Pani/Pana i Paristwa dziecka w szkole.
Prosimy o zastanowienie sie nad tym i wypetnienie tego anonimowego arkusza. Zalezy nam na szczerych
i petnych odpowiedziach. Dzieki nim mozemy spréobowac zmienic¢ co$ w szkole na lepsze.

NA MOJE SAMOPOCZUCIE NA SAMOPOCZUCIE MOJEGO DZIECKA
W SZKOLE MOJEGO DZIECKA WPLYWA: W SZKOLE WPLYWA:

Dobrze: Dobrze:
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SZKOEA SPECJALNA PROMUJACA ZDROWIE

Planowanie: Arkusz A

CZESC WSTEPNA PLANOWANIA w roku szkolnym .............

1. Problem priorytetowy do rozwiazania:

a. Krotki opis problemu priorytetowego (wpisa¢ konkretne dane wedtug wynikéw diagnozy):

b. Uzasadnienie wyboru priorytetu (wpisa¢, dlaczego go wybrano, kto i na jakiej podstawie
dokonat tego wyboru):

2. Gitéwne przyczyny problemu:

3. Rozwigzania dla usuniecia przyczyn problemu (podstawa do ustalenia zadan):
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SZKOEA SPECJALNA PROMUJACA ZDROWIE

PRZYKLAD ZAPISU PLANU DZIALAN
W SZKOLE SPECJALNEJ PROMUJACEJ ZDROWIE*

Planowanie: Arkusz A

CZESC WSTEPNA PLANOWANIA w roku szkolnym 2019/2020

1. Problem priorytetowy do rozwiagzania:
Nadmierny hatas na przerwach i w czasie lekcji

a. Krotki opis problemu priorytetowego:
Wyniki badan w ramach autoewaluacji wykazaty, ze uczniowie i pracownicy zwracali uwage na
uciazliwy hatas w szkole na przerwach, a takze w czasie zajeé: 22% uczniéw podato w rozmowie,
ze nie lubig hatasu w szkole; 40% pracownikéw, ktérzy nie sg nauczycielami, lecz prowadza za-
jecia w szkole, i niektérzy rodzice wymienili hatas jako przyczyne ztego samopoczucia w czasie
pracy/pobytu w szkole. Rada pedagogiczna uznata nadmierny hatas za problem priorytetowy
wymagajacy rozwigzania.

b. Uzasadnienie wyboru priorytetu:
Hatas jest czynnikiem szkodliwym dla zdrowia cztowieka. Szkota jest miejscem, w ktérym ucznio-
wie i pracownicy spedzajg duzo czasu. Dtugotrwate przebywanie w hatasie moze powodowac
rozdraznienie, bole gtowy, zmeczenie, zwieksza ryzyko uszkodzenia stuchu u uczniéw i pracow-
nikéw. Najczestszymi skutkami hatasu u ucznidw sa: zmeczenie, rozdraznienie, ktopoty z koncen-
tracjg, frustracja, nasilenie napadéw padaczki.

2. Gléwne przyczyny problemu:

= duza liczba uczniéw na matej przestrzeni, w tym wielu uczniéw poruszajacych sie na wézkach,

= nieumiejetnos¢ organizacji czasu wolnego u uczniéw,

= specyficzne cechy funkcjonowania uczniéw zwigzane z ich stanem psychofizycznym i wyste-
pujacymi u nich zaburzeniami (np. niezrozumienie zasad wspétzycia spotecznego, trudnosci
w ich przestrzeganiu, zaburzenie myslenia przyczynowo-skutkowego, problemy z komunikowa-
niem sie), echolaliczne wydawanie dzwiekdéw o wysokiej czestotliwosci, niekontrolowane, nagte
i czeste wybuchy ztosci generujace gtosne krzyki w czasie przerw i lekgji,

= ched roztadowania energii,

= niska $wiadomos¢ skutkéw hatasu u uczniow.

3. Rozwiazania dla usuniecia przyczyn problemu:

= systematyczne monitorowanie natezenia hatasu w szkole,

= wprowadzenie zmian w organizacji przerw miedzylekcyjnych,

= zmniejszenie liczby dzwonkéw i ich gtosnosci,

= organizowanie warsztatéw/zajec na temat szkodliwosci hatasu i mozliwosci jego zmniejszania dla
ucznidw, ich rodzicéw i pracownikdéw szkoty,

= organizowanie akgji i imprez dotyczacych uswiadomienia spotecznosci szkolnej szkodliwosci ha-
tasu oraz korzysci z poszanowania ciszy.

21 W opracowaniu tego przykfadu wykorzystano plan sporzadzony przez jedna ze szkét specjalnych, ktéra uczestniczyta w pilotazu.
Byta to szkofa podstawowa dla dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnoscia intelektualna w stopniu lekkim i umiarkowanym oraz
niepetnosprawnosciami sprzezonymi. Uzyskano zgode dyrektora szkoty na wykorzystanie i modyfikacje planu.
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Lista kontrolna do analizy wybranych elementéw planu dziatan

Zastandwecie sie, na ile Wasz plan spetnia wymagania wymienione w tabeli. Ta refleksja moze by¢ pomocna
w doskonaleniu umiejetnosci planowania. Wstawcie znak X w odpowiedniej kolumnie.

Tak, Tak, Nie
Element planu Wymagania: jak powinno by¢ w petni | czesciowo
2 pkt 1 pkt 0 pkt
CZESC WSTEPNA PLANU
Problem priorytetowy sformutowano prawidtowo, tzn. jako trudnos¢
Problem i co$ wymagajacego rozwigzania, konkretnie i precyzyjnie
priorytetowy Podano krétki opis problemu priorytetowego zawierajacy konkretne
dane (np. wyniki: ankiet, obserwacji, rozmoéw)
Przyczyny istnienia | Zapisano przyczyny istnienia problemu priorytetowego
problemu
Rozwigzania Zapisano, co nalezy zrobi¢, aby rozwigzac¢ (usung¢, ograniczy¢, zmniej-
dla usuniecia szy¢) dany problem
problemu
PLAN DZIALAN - CEL
Cel jest $cisle powigzany z problemem priorytetowym
Cel Cel jest konkretny, precyzyjnie i niezbyt szeroko sformutowany, mierzal-
ny (tzn. mozna zmierzy¢, czy i w jakim stopniu go osiagnieto)
Kryterium sukcesu jest $cisle powigzane z celem
Kryterium sukcesu | Kryterium sukcesu jest realne do spetnienia w danych warunkach
(nie za wysokie/nie za niskie), konkretne i mierzalne
Okreslono, co wskaze, ze osiggnieto cel: podano dane liczbowe lub inne
informacje, ktére beda zmierzone, zarejestrowane, zaobserwowane
SPOSOb spranjze- Okreslono metody sprawdzenia, czy osiagnieto cel, sformutowano
nia czy osiggnieto . . . -
kluczowe pytania, ktére beda zamieszczone np. w ankiecie
cel (sukces)
Wpisano nazwisko osoby odpowiedzialnej za ewaluacje oraz termin jej
realizacji
PLAN DZIALAN - ZADANIA
Zadania sa odpowiednio dobrane do danego celu (specyficzne)
Zadania Zadania sa $cisle powigzane z rozwigzaniami dla usuniecia problemu
Zadania sa sformutowane konkretnie i precyzyjnie
Kryterium sukcesu dla zadan jest $cisle powigzane z zadaniami
Kryterium sukcesu | Kryterium sukcesu dla zadan jest realne do spetnienia w danych warun-
kach (nie za wysokie, nie za niskie), mierzalne
. - Wymieniono prace/dziatania, ktére nalezy kolejno wykona¢ dla realizacji
Sposob realizacji . . . .
danego zadania (np. szkolenia, zebrania, spotkania, remonty)
Okres/termin Whpisano terminy/okresy realizacji zadan
realizacji
Wykonawcy/ Wpisano nazwisko wykonawcéw/oséb odpowiedzialnych za wykonanie
osoby odpowie- zadania
dzialne
Potrzebne srodki/ | Zapisano niezbedne srodki finansowe, sprzet, pomoce, naktad pracy
zasoby niezbedne do wykonania zadania (w zaleznosci od rodzaju zadania)
Sposdb spraw- Okreslono, co wskaze, ze wykonano zadanie: podano dane liczbowe lub
dzenia wykonania | inne informacje, ktére beda zmierzone, zarejestrowane, zaobserwowane
zadania
Zsumuijcie liczbe uzyskanych punktéw: ............. pkt (maks. 42 pkt). Im wiecej punktéw, tym lepiej!

Jakie elementy planu spetniajag wymagania tylko cze$ciowo?
Jakie elementy planu nie spetniajg wymagan?
Wprowadzcie pozadane korekty.
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Cel zaplanowany

Kryterium sukcesu

w roku szkolnym ................

Jak sprawdzono, czy osiggnieto cel

Ewaluacja celu

W jakim stopniu osiagnieto kryterium sukcesu (czyli osiaggnieto cel)?

Jesli nie udato sie osiagna¢ kryterium sukcesu, to dlaczego?

SZKOLA SPECJALNA PROMUJACA ZDROWIE

RAPORT Z EWALUACJI WYNIKOW DZIALAN SZKOLY

Ewaluacja zadan

Nazwa zadania

Kryterium sukcesu

W jakim stopniu osiag-
nieto kryterium sukcesu?

Czego nie udato sie zrobi¢

i dlaczego?

Whnioski (podsumowanie i interpretacja wynikow ewaluacji):

1. Korzysci z naszych dziatan

2. Trudnosci w realizacji naszych dziatan

3. Zalecenia/wskazéwki do dalszych dziatan
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7. Wspieranie dziatan szkot promujacych zdrowie i tworzenie wojewddzkich
sieci tych szkot

7.1. Wspieranie dziatan szkot promujacych zdrowie

Spotecznosci szkolnej tworzacej SzPZ potrzebne jest wsparcie — informacje, materiaty, konsultacje, szko-
lenia dla réznych jej grup, a zwilaszcza szkolnych koordynatoréw, cztonkéw zespotu promocji zdrowia
i przedstawicieli dyrekgji. Aby zapewnic¢ szkotom takie wsparcie, niezbedna jest odpowiednia struktura in-
stytucjonalna na poziomie kraju i wojewddztwa (rejonu, miasta). W Polsce strukture taka zaczeto tworzy¢
juzw 1992 r. Rozwigzania polskie nalezg do unikatowych w Europie. Nizej opisano struktury na poszczegol-
nych poziomach i zadania oséb koordynujacych.

Poziom krajowy

W Polsce podstawa do rozwoju i wspierania SzPZ jest Porozumienie z dnia 23 listopada 2009 r. o wspétpracy
miedzy Ministrem Edukacji Narodowej a Ministrem Zdrowia i Ministrem Sportu i Turystyki w sprawie promocji
zdrowia i profilaktyki problemdéw dzieci i mtodziezy. W Narodowym Programie Zdrowia na lata 2016-2020
zwrdcono uwage na potrzebe upowszechniania programu Szkota Promujaca Zdrowie.

Koordynacja rozwoju PPZ i SzPZ w Polsce zajmuje sie Krajowy Koordynator i Zespot ds. Promocji Zdrowia
w Szkole dziatajacy w Osrodku Rozwoju Edukacji (ORE)*. Krajowego Koordynatora powotuje Minister
Edukacji Narodowej. Funkcje te od 2015 r. petni Valentina Todorovska-Sokotowska, ktéra reprezentuje
Polske w sieci SHE. Zadania Krajowego Koordynatora PPZ i SzPZ przedstawiono w ramce. Na stronie inter-
netowej ORE znajduje sie wiele informacji, publikacji i przydatnych materiatéw, w tym takze zasady ubie-
gania sie o Krajowy Certyfikat Szkota Promujqca Zdrowie.

Zadania Krajowego Koordynatora przedszkoli i szkét promujacych zdrowie

= Upowszechnianie koncepcji przedszkola i szkoty promujacej zdrowie w kraju.

= Reprezentowanie Polski w sieci SHE oraz inicjowanie i koordynowanie w Polsce dziatari podejmo-
wanych przez te siec.

= Udzielanie wsparcia i konsultacji koordynatorom wojewdédzkim/rejonowym sieci PPZ i SzPZ.

» Organizowanie szkolen dla koordynatoréw wojewddzkich/rejonowych sieci PPZ i SzPZ i przedsta-
wicieli wojewddzkich zespotéw wspierajacych.

= Opiniowanie wnioskéw przedszkoli i szkét o nadanie im Krajowego Certyfikatu Przedszkole/Szkota
Promujqgca Zdrowie, udziat w posiedzeniach Centralnej Kapituty tych certyfikatéw.

= Wspieranie innowacyjnych dziatan w zakresie edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia w przed-
szkolu/szkole, inicjowanie wymiany doswiadczen, upowszechnianie materiatéw i przyktadow
dobrej praktyki.

= Inicjowanie dziatan w zakresie doskonalenia zawodowego nauczycieli w zakresie promocji zdro-
wia i edukacji zdrowotne;j.

22 Osrodek Rozwoju Edukacji: ul. Polna 46a, 00-644 Warszawa, strona internetowa: www.ore.edu.pl
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Poziom wojewddzki
Poziom wojewddzki stanowi obecnie najistotniejszy i niezbedny element struktury wspierajacej PPZ i SzPZ.
Na tym poziomie funkcjonuje:

Koordynator wojewddzkiej sieci przedszkoli i szkét promujacych zdrowie powotywany na ogét
przez kuratora oswiaty w porozumieniu z instytucjami i organizacjami tworzacymi wojewddzki zesp ot
wspierajacy PPZ i SzPZ. Funkcje te petnig pracownicy kuratorium lub placéwki doskonalenia nauczy-
cieli (dane dotyczace koordynatoréw w poszczegdlnych wojewddztwach sg dostepne na stronie ORE).
Wojewoddzki zespo6t wspierajacy przedszkola i szkoty promujace zdrowie, ktéry stanowi koalicje za-
wigzana przez przedstawicieli resortu edukacji i zdrowia oraz innych resortéw i organizacji spotecznych,
rzagdowych i pozarzagdowych wspétpracujacych na rzecz zdrowia w szkole na danym terenie. Wojewddzki
zespot wspierajacy dziata na mocy porozumienia miedzy kierownikami/dyrektorami instytucji i organi-
zacji go tworzacych. Porozumienie to okresla rodzaj Swiadczen i zobowigzan poszczegdlnych instytucji
i organizacji. Zespo6t wojewodzki wspotdziata z koordynatorem wojewddzkiej sieci PPZ i SzPZ.

W niektérych wojewddztwach sa koordynatorzy PPZ i SzPZ na poziomie rejonéw/powiatéw lub miast.
Wspotpracujg oni z koordynatorami wojewddzkiej sieci. Utatwia to kontakty ze szkotami/przedszkolami

na danym terenie.

2. Koordynowanie i organizacja przyjmowania nowych przedszkoli i szkét do wojewddzkiej sieci,

3. Inicjowanie, organizowanie i prowadzenie szkolen dla koordynatoréw, dyrektoréw przedszkoli
4. Udzielanie koordynatorom ds. promocji zdrowia w przedszkolach i szkotach konsultacji i wsparcia
5. Koordynowanie wspotpracy i wymiany doswiadczen miedzy szkotami i przedszkolami nalezagcymi
6. Udzielanie rekomendacji przedszkolom i szkotom ubiegajgcym sie o nadanie Krajowego Certyfikatu

7. Wspotpraca z: wojewddzkim zespotem wspierajgcym PPZ i SzPZ, Krajowym Koordynatorem

Podstawowe zadania koordynatora wojewédzkiej sieci
przedszkoli i szkot promujacych zdrowie

Upowszechnianie koncepcji PPZ i SzPZ na terenie wojewddztwa.

nadawania im wojewddzkich certyfikatéw i odnawiania ich po 5 latach; prowadzenie rejestru
przedszkoli/szkét w sieci (kandydujacych, przyjetych, posiadajacych wojewddzki certyfikat).

i szkot oraz rad pedagogicznych na temat koncepcji i zasad tworzenia PPZ i SzPZ.
w razie potrzeby.

i kandydujacymi do sieci wojewddzkiej.

Przedszkole/Szkota Promujqca Zdrowie.

i Zespotem ds. Promocji Zdrowia w Szkole w ORE oraz koordynatorami sieci rejonowych, jesli
takie sieci istniejg w danym wojewddztwie.

Zakres zadan koordynatora wojewodzkiej sieci PPZ i SzPZ moze by¢ modyfikowany w zaleznosci od po-
trzeb danego terenu. Koordynator ten powinien:

posiadac chec¢ i motywacje do petnienia tej funkgji, gotowos¢ do uczenia sie, umiejetnosci komuniko-
wania sie, wspotpracy, otwartosci na nowe koncepcje,

uzyskac¢ odpowiednie przygotowanie w zakresie promocji zdrowia, koncepcji i zasad tworzenia SzPZ,
w tym planowania i ewaluacji (udziat w szkoleniach i samoksztatcenie),

dysponowac w pracy czasem niezbednym do wykonywania podstawowych zadan.
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7.2. Wojewddzkie sieci przedszkoli i szkot promujacych zdrowie

Cecha dziatan w zakresie promocji zdrowia jest tworzenie sieci na réznym poziomie (np. europejskim,
krajowym, wojewddzkim, rejonowym). Jest to proces taczacy jednostki, grupy, organizacje i insty-
tucje zainteresowane sprawami zdrowia. Celem sieci jest wymiana informacji i doswiadczen oraz
podejmowanie wspdlnych zadan w ochronie i promocji zdrowia. Sie¢ to struktura organizacyjna, ktéra
tworzy swoisty system wsparcia, zwieksza dostep do informacji, wymiany doswiadczen. Nie ma w niej
hierarchii, cztonu kierowniczego i podporzagdkowania, dominuja wiezy informacyjne i wiezy wspot-
pracy. Kluczowe sprawy to: komunikowanie sie miedzy cztonkami sieci, otwarty, niesformalizowany
charakter, pokazywanie korzysci dla sieci i ludzi w sieciach.

W Polsce od 2006 r. wojewaddzkie sieci szkot promujacych zdrowie istniejg we wszystkich wojewddz-
twach. Od 2017 r. nosza one nazwe wojewoddzkie sieci przedszkoli i szkét promujacych zdrowie. Pod
koniec 2018 r. nalezato do nich okoto 3300 szkét réznych typdéw (najwiecej szkét podstawowych) oraz
przedszkoli i innych placéwek o$wiatowo-wychowawczych. W niektérych wojewédztwach utworzono
sieci na mniejszym terenie (w rejonie, powiecie, miescie).

Zasady przystapienia szkoly do wojewddzkiej sieci przedszkoli i szkét promujacych zdrowie
Przynaleznos¢ do sieci PPZ i SzPZ jest dobrowolna. W Polsce jest wiele szkét, ktore wdrazajg koncepcje
SzPZ lub jej elementy bez przystepowania do sieci wojewddzkich/rejonowych. Dotychczasowe doswiad-
czenia wskazujg, ze istnieje dos¢ duze zrdéznicowanie zasad przyjmowania szkét do sieci wojewddzkiej
w poszczegolnych wojewddztwach.

Nizej zaproponowano ogélne zasady przyjmowania szkét do sieci wojewddzkiej PPZ i SzPZ. Stanowig one
wskazoéwke dla osob, ktére podejmujg funkcje koordynatora sieci wojewddzkiej. Zasady te mogq ulec mo-
dyfikacji w zaleznosci od potrzeb i mozliwosci w danym wojewddztwie. Decyzje w tej sprawie podejmuje
koordynator sieci wojewddzkiej w porozumieniu z zespotem wspierajacym. Szczegétowe informacje o za-
sadach przyjmowania szkét do sieci oraz nadawania i odnawiania wojewddzkiego certyfikatu szkota promu-
jgca zdrowie powinny by¢ zamieszczone na stronie internetowej instytucji, w ktérej pracuje koordynator
sieci PPZ i SzPZ w danym wojewddztwie.

Przebieg okresu kandydowania szkoty do wojewddzkiej sieci przedszkoli i szkot

promujacych zdrowie

Czas trwania tego okresu moze by¢ zréznicowany, ale nie krétszy niz 1 rok szkolny. W okresie tym w szkole,

ktéra kandyduje do sieci, nalezy podja¢ nastepujace dziatania:

1. Nawiaza¢ kontakt z koordynatorem wojewddzkiej/rejonowej sieci PPZ i SzPZ, uzyska¢ od niego
informacje i wskazéwki dotyczace zasad przystapienia do sieci.

2. Przeszkoli¢ rade pedagogiczng oraz pozostatych pracownikéw szkoty i pielegniarke szkolng w zakresie
koncepgji i zasad tworzenia SzPZ.

3. Uzyska¢ zapewnienie dyrekcji o gotowosci do wspierania dtugotrwatego wdrazania zatozeh SzPZ
jako waznego elementu koncepcji pracy szkoty.

4, Zapytac pracownikéw szkoty i rodzicéw uczniow o ich gotowosé do uczestnictwa w dziataniach
w zakresie promocji zdrowia w zwigzku z planowanym przystapieniem do wojewddzkiej sieci PPZ
i SzPZ. Dane te mozna uzyska¢ na podstawie wywiadéw lub badania ankietowego w grupie co naj-
mniej 80% ogodtu pracownikéw pedagogicznych i 80% ogdtu pracownikédw niepedagogicznych oraz

58



SZKOLA SPECJALNA PROMUJACA ZDROWIE

ok. 40% rodzicoéw ucznidéw. Za wynik pozadany nalezy uzna¢ pozytywne odpowiedzi co najmniej
60% zbadanych oséb.

Przeprowadzi¢ ocene stopnia osiggania co najmniej jednego z czterech standardow SzPZ, wyko-
rzystujac narzedzia zamieszczone w czesci drugiej podrecznika. Ocene te mozna uznac za diagnoze sta-
nu wyjsciowego w danym obszarze. Doswiadczenie wskazuje, ze w przypadku wyboru jednego stan-
dardu SzPZ korzystnie jest przeprowadzi¢ ocene stopnia osiggania standardu drugiego dotyczacego
klimatu spotecznego szkoty. Najkorzystniej bytoby jednak dokona¢ takiej oceny w zakresie wszystkich
standardow i efektow dziatan. Umozliwi to zdobycie danych, ktére beda mogty by¢ poréwnane z dany-
mi z autoewaluacji wykonanej po uptywie kilku lat, a takze wykorzystane do poréwnan w przypadku
ubiegania sie o Krajowy Certyfikat Szkota Promujqca Zdrowie. Wykonywanie badan w petnym zakresie
jest doskonata okazja do lepszego poznania zatozen SzPZ, jej standardéw i sposobéw oceny ich osigga-
nia oraz szansg na lepsza jakos¢ dalszych dziatan.

Opracowac plan dziatan dla rozwigzania jednego z problemoéw priorytetowych zidentyfikowanych
w wyniku dokonanej oceny (diagnozy) zgodnie z zasadami opisanymi wyzej w rozdziale 6.2.2.

7. Uzyskac zgode rady pedagogicznej na przystapienie szkoty do sieci PPZ i SzPZ (decyzja na pismie).

Whiosek o przyjecie szkoly do wojewodzkiej sieci przedszkoli i szkét promujacych zdrowie

Rodzaj dokumentéw sktadanych przez szkoty ubiegajace sie o przyjecie do wojewddzkiej sieci PPZ i SzPZ
okresla koordynator tej sieci w porozumieniu z zespotem wspierajgcym. Szanujac autonomie koordynato-
row, proponujemy jednak uwzglednienie nastepujacych dokumentéw:

1.

Pisemna deklaracja checi przystapienia szkoty do sieci wojewddzkiej PPZ i SzPZ podpisana przez dyrek-

tora szkoty i szkolnego koordynatora, zawierajaca informacje:

= 0 odsetku pracownikéw szkoty i rodzicow ucznidw, ktérzy wyrazili gotowos¢ do realizacji zadan
z zakresu promocji zdrowia i przystapienia do sieci,

= 0 tym, kto petni role szkolnego koordynatora i jaki jest sktad szkolnego zespotu promocji zdrowia
(imiona i nazwiska, status w szkole, kontakt).

Decyzja rady pedagogicznej o gotowosci szkoty do przystapienia do sieci wojewodzkie;j.

Raport z autoewaluacji jednego ze standardéw SzPZ wraz z arkuszem zbiorczym i plan dziatan dla

rozwigzania jednego problemu priorytetowego przygotowany zgodnie z zasadami opisanymi w roz-

dziale 6.2.2.

Decyzje o przyjeciu szkoty do sieci wojewddzkiej podejmuje jej koordynator w porozumieniu z woje-
wodzkim zespotem wspierajagcym. Szkoty przyjete do wojewddzkiej sieci mogg ubiegac sie o wojewdédzki
certyfikat szkoty promujqcej zdrowie. Zasady nadawania certyfikatu, okres jego waznosci (zwykle 5 lat)
oraz zasady jego odnawiania powinny by¢ okreslone przez koordynatora wojewdédzkiej sieci w porozumie-
niu z zespotem wspierajgcym.
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Czescll

Autoewaluacja dziatan
w szkole specjalnej promujacej zdrowie

Metody i narzedzia



Uzywane skroty:

Nw - nauczyciele, ktérzy sg wychowawcami klasy

INiP - inni nauczyciele (niebedacy wychowawcami) i pracownicy, ktérzy prowadzg zajecia z uczniami
w szkole, np.: psycholog, logopeda, fizjoterapeuta

Pn - pracownicy niepedagogiczni (pomoce nauczyciela/asystenci, pracownicy administracyjno-eko-
nomiczni, kuchni i stotéwki, obstugi)

R - rodzice uczniéw/prawni opiekunowie
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1. Procedura autoewaluacji

Cel autoewaluacji

Celem autoewaluacji jest sprawdzenie, w jakim stopniu szkota osiagga cele okreslone w polskiej koncepcji
SzPZ oraz w sieci SHE, ktorej Polska jest cztonkiem. Uzyskane w wyniku autoewaluacji dane powinny stano-
wi¢ podstawe do refleksji i planowania dalszych dziatan dla rozwoju SzPZ.

Przeprowadzenie autoewaluacji umozliwia szkole podjecie staran o uzyskanie Krajowego Certyfikatu Szkota
Promujqca Zdrowie. Proponowane narzedzia mogg by¢ takze w catosci lub w czesci wykorzystywane przez
szkoty, ktére zamierzajg podjac dziatania dla tworzenia SzPZ (diagnoza stanu wyjsciowego), a takze przez
szkoty, ktére sg na réznych etapach jej tworzenia.

Przedmiot autoewaluacji

Podstawg do planowania autoewaluacji jest model i standardy SzPZ. Sprawdzamy:

= wjakim stopniu szkota osigga cztery standardy, czyli pozadany stan, do ktérego powinna dazy¢ SzPZ,

= jakie sa dotychczasowe efekty dziatan szkoty w odniesieniu do dbatosci o zdrowie jej pracownikéw
oraz rodzicéw uczniow.

Organizacja autoewaluacji

Prace zwigzane z autoewaluacjg sg inicjowane i koordynowane przez szkolnego koordynatora ds. promo-
¢ji zdrowia i szkolny zespdt promocji zdrowia, w ramach ktérego mozna utworzy¢ zespét ewaluacyjny.
W sktad zespotu powinny wchodzi¢ osoby, ktdre dtuzej pracuja w danej szkole, dobrze ja znaja i chetnie
ze soba wspotpracuja. Ich liczba powinna wynosi¢ co najmniej 4-6, powinni by¢ wsrdd nich przedstawi-
ciele pracownikéw pedagogicznych i niepedagogicznych. Aby unikngé¢ nadmiernego obcigzenia praca,
wskazane jest utworzenie w ramach zespotu grup zadaniowych do oceny poszczegélnych standardéw/
zadan. Niezbedny jest jasny podziat zadan oraz state wspieranie zespotu przez przedstawiciela dyrek-
cji szkoty (korzystnie jest, gdy jest on cztonkiem zespotu).

Badane osoby
= Pracownicy zatrudnieni na catym lub co najmniej na p6t etatu majacy co najmniej 2-letni staz pracy
w danej szkole:
- nauczyciele,
- inni pracownicy, ktérzy prowadzg zajecia z uczniami w szkole,
- pracownicy niepedagogiczni.
= Rodzice uczniéw uczeszczajacych do szkoty co najmniej 2 lata.
= Uczniowie.

Metody i techniki badawcze

W autoewaluacji nalezy wykorzysta¢ nastepujgce metody:

= obserwacja bezposrednia — np. wizja lokalna pomieszczen, terenu szkoty, przeglad wyposazenia,
obserwacja zachowan uczniéw i innych oséb;

= analiza dokumentow - np. koncepcji pracy szkoty (lub dokumentu o innej nazwie), dokumentacji
zespotu promocji zdrowia (w tym planéw pracy i raportéw z ewaluacji), materiatéw zamieszczonych
na stronie internetowej szkoty i tablicy informacyjnej;
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wywiady z wybranymi osobami — np. dyrektorem szkoty, nauczycielami, pracownikami kuchni, inten-
dentka, pielegniarka szkolng;

badania ankietowe dorostych — pracownikéw pedagogicznych i niepedagogicznych oraz rodzicow
uczniow;

badanie uczniow z wykorzystaniem jednej z technik do wyboru: rozmowa, technika ,Narysuj i opo-
wiedz’, technika ,Narysuj i napisz” lub odpowiedz na pismie.

Dla utatwienia pracy zespotu ewaluacyjnego w arkuszach zbiorczych zaproponowano metody oceny
kazdego wskaznika.

Narzedzia badawcze

Ankiety dla:

- nauczycieli, ktérzy sg wychowawcami klasy (Nw),

- innych nauczycieli (niebedacych wychowawcami) i pracownikdéw prowadzacych zajecia z uczniami
w szkole (INiP),

- pracownikéw niepedagogicznych (Pn),

- rodzicéw ucznidéw (R).

Dla kazdej z ww. grup przygotowano odrebng ankiete. Instrukcje przeprowadzania badan ankietowych

i opracowania ich wynikéw zamieszczono w rozdziale 2 tej czesci podrecznika.

Arkusze zbiorcze dla kazdego standardu i efektow dziatan. Instrukcje ich wypetniania zamieszczono

przy kazdym standardzie/efektach. Wyjasniono takze znaczenie i sposéb oceny niektérych wskaznikow.

Etapy w przebiegu autoewaluacji

1.
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Zapoznanie sie wszystkich cztonkéw zespotu ewaluacyjnego z procedura, narzedziami i instrukcjami
do ich stosowania. Zaplanowanie pracy.

Poinformowanie pracownikéw szkoty i rodzicéw uczniow o przebiegu autoewaluacji i pozyskanie ich
do wspétpracy.

Przeprowadzenie:

= badan ankietowych trzech grup pracownikéw i rodzicéw ucznidw,

= badania uczniéw z wykorzystaniem wybranej techniki.

Zakodowanie danych z ankiet pracownikéw szkoty i rodzicédw ucznidéw, wyliczenie rozktadu procen-
towego kategorii odpowiedzi na poszczegdlne stwierdzenia osobno dla kazdej grupy badanych; wpi-
sanie wyliczonych danych w czystym egzemplarzu kazdej z ankiet; przekazanie ankiet z tymi danymi
osobom wypetniajagcym arkusze zbiorcze.

Przeglad danych uzyskanych w badaniu poszczegélnych grup uczniéw przez osoby przeprowadzaja-
ce badanie, przekazanie ankiet/prac uczniéw/notatek z rozmoéw z uczniami (zaleznie od zastosowanej
techniki badania) osobom wypetniajacym arkusze zbiorcze.

Dokonanie oceny poszczegdlnych wskaznikéw wymienionych w arkuszach zbiorczych dla kazdego
standardu: zebranie potrzebnych danych na podstawie obserwacji, analizy dokumentéw, wywiadéw
czy ankiet zgodnie z zapisami w nawiasach przy kazdym wskazniku.

Wypetnienie arkuszy zbiorczych, zespotowe ustalenie oceny i wymaganych zapiséw.

Sporzadzenie raportu koncowego z autoewaluacji.

Przekazanie pracownikom szkoty i rodzicom uczniéw informacji o wynikach autoewaluacji.
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Informacje dodatkowe

Przeprowadzenie autoewaluacji jest zadaniem ztozonym, trudnym i czasochtonnym - wymaga ono
dobrej znajomosci zagadnien wchodzacych w zakres oceny, zaangazowania, wspotpracy, wnikliwosci,
starannosci oraz twoérczego i krytycznego myslenia.

Autoewaluacja jest badaniem w dziataniu powszechnie stosowanym w systemie edukacji w wielu
krajach. Jest to forma badan pomagajaca w zmianie dotychczasowej praktyki, w ktérej praktycy
(np. nauczyciele, dyrektor szkoty) sa jednoczesnie badaczami i organizatorami zmiany?.

Osoby przeprowadzajace badanie w danym obszarze autoewaluacji powinny doktadnie zapoznac sie
ze wszystkimi metodami, narzedziami i formularzami, ktére dotyczg tego obszaru.

Wskazane jest, aby osoby przeprowadzajace badanie ankietowe wypetnity wczeéniej swojg ankiete.
Niezbedne jest, aby dyrekcja szkoty dokfadnie zapoznata sie z zasadami i narzedziami do autoewalu-
acji oraz udzielata wsparcia zespotowi ewaluacyjnemu.

W razie trudnosci nalezy porozumie¢ sie z koordynatorem wojewddzkiej/rejonowej sieci PPZ i SzPZ
lub Zespotem ds. Promocji Zdrowia w Szkole w ORE.

Nalezy pamieta¢ o tym, aby chroni¢ dane niejawne lub identyfikujace poszczegélne osoby, a uzy-
skane informacje wykorzysta¢ wylacznie do uzytku wewnetrznego. Nalezy postepowac zgodnie
z przepisami RODO.

3 Czerepaniak-Walczak A. (2010): Badanie w dziataniu, [w]: Podstawy metodologii badari w pedagogice, S. Patka (red.), Gdanskie
Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk, s. 319-337.
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2. Badanie ankietowe pracownikow szkoty i rodzicow uczniow

Instrukcja przeprowadzenia badania i opracowania jego wynikow

W ankietach dla czterech badanych grup (nauczyciele wychowawcy klas, nauczyciele niebedacy wycho-
wawcami i inni pracownicy pedagogiczni, pracownicy niepedagogiczni i rodzice uczniéw) uwzgledniono
elementy dotyczace wszystkich standardow i efektéw dziatan. S one podzielone na 6 czesci (od A do F),
z tytutami sformutowanymi w sposéb dostosowany do danej grupy badanych. W tabeli 1 podano numery
stwierdzen odnoszacych sie do poszczegolnych standardow i efektéw.

Tabela 1. Numery stwierdzen dotyczacych poszczegdlnych standardéw i efektéw dziatarh w ankietach dla réznych
grup pracownikow szkoty i rodzicow ucznidéw

Numery pytan w poszczegodlnych ankietach:
Inni nauczyciele
A (niebedacy .
Standard/efekty Nauczyciele wychowawcami) P.racownlcy Rodzice
wychowawcy f . niepedago- ‘s
(Nw) i pracowmcy . giczni (Pn) uczniow (R)
prowadzacy zajecia

z uczniami (INiP)
A. Standard pierwszy 1-3 1-3 1-3 1-2
B. Standard drugi 4-17 4-14 4-14 3-14
C. Standard trzeci 18-35 15-18 15-16 15-19
D. Standard czwarty 36-39 19-20 17-18 20-25
Efekty dziatan:
E. Dobre samopoczucie w szkole 40-42 21-23 19-21 26-28
F. Podejmowanie dziatan dla 43-51 24-32 22-30 29-31

wzmacniania zdrowia

Pracownicy szkoty:

= w czesci ankiety od A do E wybierajg jedna z czterech kategorii odpowiedzi: tak, raczej tak, raczej nie,
nie, a w czesci F — jedna z dwach: tak lub nie

= udzielajg odpowiedzi na pytania otwarte zamieszczone w ramkach po czesci E.

Rodzice uczniow:

= wczesciankiety od A do E wybieraja jedna z pieciu kategorii odpowiedzi: tak, raczej tak, raczej nie, nie,
nie wiem, a w czesci F - jedna z dwdch: tak lub nie

= udzielajg odpowiedzi na pytania otwarte zamieszczone w ramkach po czesci E.

Badane osoby

=  Pracownicy zatrudnieni na petnym lub potowie etatu majacy co najmniej 2-letni staz pracy w danej
szkole. Nalezy starac sie zbadac jak najwiekszg ich liczbe w kazdej grupie (nie mniej niz 80%).
Uwaga: dyrektor i jego zastepca/zastepcy nie wypetniaja ankiety. W ankietach zamieszczono
stwierdzenia dotyczace postepowania i relacji z dyrekcjg szkoty. Gdyby cztonkowie dyrekcji wypetnili
ankiete i opuscili te stwierdzenia, mozliwa bytaby identyfikacja osoby wypetniajacej ankiete, co jest
niezgodne z zasadg zachowania anonimowosci respondentéw.
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= Rodzice ucznidéw uczeszczajacych do szkoty co najmniej 2 lata. Warto starac sie zbadac jak najwieksza
ich liczbe, nie mniej jednak niz 40%. O doborze rodzicédw do uczestnictwa w badaniu ankietowym de-
cyduje zespot ewaluacyjny.

Osoby przeprowadzajace badanie

Badanie przeprowadzaja cztonkowie zespotu ewaluacyjnego. Zadaniem osoby przeprowadzajacej badanie
jest dokfadne zapoznanie sie z trescig ankiety, przygotowanie odpowiedniej liczby ankiet oraz kopert zbior-
czych (format A4) do wktadania wypetnionych ankiet, a takze stworzenie atmosfery sprzyjajacej udzielaniu
szczerych odpowiedzi.

Sposéb przeprowadzenia badania

Badanie nalezy przeprowadzi¢ grupowo:

= wsrdd pracownikéw pedagogicznych i niepedagogicznych: na radzie pedagogicznej lub zebraniach,

= wsrdd rodzicdw ucznidw: na zebraniach lub w czasie innych kontaktéw z nimi.

Uwaga: nalezy unikac rozdawania ankiet do domu lub do wypelnienia w innym czasie. Doswiadczenia
wskazuja, ze w takich sytuacjach trudno jest uzyska¢ zwrot ankiet i zapewni¢ ich anonimowosc¢. Jedli zaj-
dzie konieczno$¢ wypetniania ankiet poza zebraniem, nalezy poinformowac osoby je wypetniajgce o czasie
i sposobie ich zwrdcenia (np. wiozenie/wrzucenie do umieszczonej w ustalonym miejscu szkoty koperty
zbiorczej/skrzynki/pudetka w ciggu najblizszego tygodnia).

Przebieg badania
1. Wyjasnij cel badania, powiedz, ze uzyskane wyniki postuza do wspédlnej dyskusji nad tym, jak postrze-
gamy to, co sie dzieje w naszej szkole, co jest jej mocng, a co staba strong jako SzPZ, i co mozemy
zmieni¢ w niej na lepsze.
2. Poinformuj, ze:
= ankieta jest anonimowa (nie ma w niej zadnego pytania umozliwiajgcego identyfikacje osoby
udzielajacej odpowiedzi), zapewnij, ze po jej wypetnieniu kazdy wtozy ankiete do duzej koperty
zbiorczej,

= wypetnianie ankiety jest dobrowolne i powinno by¢ samodzielne,

= badani zostang poinformowani o wynikach ankiety i wspdlnie je przedyskutujecie.

3. Rozdaj ankiete. Popros, aby badani przeczytali jej wstep, i wyjasnij sposéb jej wypetniania zgodnie
z podang instrukcja (tzn. nalezy wstawi¢ X w jedng kratke w kazdym wierszu przy wszystkich stwier-
dzeniach, z wyjatkiem stwierdzen przy ktdrych jest informacja, ze nie dotycza one niektérych oséb).

4. Zache¢ do odpowiedzi na dwa pytania otwarte (w ramkach). Zapewnij, ze sa to wazne informacje, nikt
nie bedzie dociekat ich autorstwa na podstawie charakteru pisma.

5. Popros osoby oddajace wypetnione ankiety o sprawdzenie, czy udzielity wszystkich odpowiedzi. Zbierz
wypetnione ankiety do koperty zbiorczej tak, aby badani byli przekonani o zachowaniu anonimowosci.

6. Porozmawiaj z badanymi o ich odczuciach w czasie wypetniania ankiety (zanotuj ich opinie).

Sposoéb opracowania wynikéw ankiety

Do opracowania wynikdw mozna wykorzysta¢ program Excel, matryca do kodowania jest dostepna na
stronie ORE (www.ore.edu.pl). W ankietach obok kratek do zaznaczenia odpowiedzi umieszczono cyfry
ufatwiajgce ich kodowanie.
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W opracowaniu wynikéw ankiet nalezy:

= wyliczy¢ odsetki odpowiedzi na kazde stwierdzenie w poszczegdlnych grupach badanych (rozktad pro-
centowy odpowiedzi),

= wpisac te odsetki w czystych formularzach ankiet.

Rozktady procentowe beda wykorzystywane w ocenie wskaznikéw w arkuszach zbiorczych dla wszystkich

standarddw. Dlatego obliczenia odsetkdéw nalezy dokonac przed rozpoczeciem wypetniania tych arkuszy.

Kazda grupa sporzadzajaca arkusz zbiorczy dla tych standardéw (Zatacznik |, lla, lll, IV) powinna otrzymacd

kopie formularzy ankiet z wpisanym w niej petnym rozktadem odpowiedzi.

Sposob interpretacji i analizy wynikow ankiety

= W interpretacji wynikéw ankiet: w czesci A-E brana bedzie pod uwage suma odsetkéw odpowiedzi
tak + raczej tak. Przyjeto nastepujaca zasade punktacji tej sumy:
- 91-100% =5 pkt
— 75-90% = 4 pkt
- 60-74% =3 pkt
- 59%imniej =2 pkt

* w czesci F beda uwzglednione tylko odpowiedzi tak. Przyjeto, ze wynik pozytywny (pozadany)
to odsetek tych odpowiedzi na poziomie co najmniej 60%. Decyzja w sprawie przyjecia innej wartosci
tego odsetka zalezy od zespotu ewaluacyjnego w konteksécie warunkéw i dziatan podejmowanych
w danej szkole.

Uzyskane wyniki powinny by¢ poddane wnikliwej analizie w kontekscie funkcjonowania danej szkoty.

Informacje dodatkowe

1. Odsetki odpowiedzi nalezy zapisa¢ z jednym miejscem po przecinku i sprawdzi¢, czy w przypadku kaz-
dego stwierdzenia sumuja sie do 100.

2. W przypadku, gdy liczba badanych osdb jest mata, nalezy ostroznie interpretowac dane wyrazone
w odsetkach, nie ma jednak innego lepszego sposobu poréwnania wynikéw.

3. W podanej wyzej propozycji sposobu analizy i interpretacji wynikow w czesci A-E ograniczono sie do
tacznej analizy kategorii odpowiedzi tak lub raczej tak. Warto jednak przeanalizowa¢ rozktad wszystkich
kategorii odpowiedzi, zwtaszcza dwdch skrajnych (tak i nie).

4. W ankiecie dla rodzicow warto przeanalizowa¢ rozktad odpowiedzi nie wiem. Duzy odsetek odpowiedzi
moze wskazywac na to, ze wspotpraca z rodzicami nie jest zadowalajaca i wymaga poprawy.

5. W standardzie drugim (czes¢ B ankiet) nie wyrdzniono w ankiecie nazw poszczegélnych wymiaréow.
Nazwy te podano w tabeli 2 (cz. Il, rozdz. 5), w ankiecie wymiary oddzielono tylko grubszymi kreskami.
Mozna zatem przeanalizowac odsetki kategorii odpowiedzi dla poszczegdlnych stwierdzen, wymiaréow
i dla catego standardu.

6. Sposdb analizy odpowiedzi na pytania otwarte zamieszczone po czesci E ankiet dla wszystkich grup
podano w rozdziale 8 w czedci Il.
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SZKOtA SPECJALNA PROMUJACA ZDROWIE

Ankieta dla nauczycieli, ktérzy sa wychowawcami klas

Chcemy poznac Twoje zdanie na temat wybranych spraw dotyczacych naszej szkoty. Dzieki
temu mozemy odkry¢ jej mocne i stabe strony i sprobowac zmienic co$ w niej na lepsze. Ankieta

Nizej znajduje sie lista zdan. Przeczytaj uwaznie kazde z nich i zastanéw sig, w jakim stopniu sie z nim zgadzasz.

Wstaw X w jedna kratke w kazdym wierszu.

Tak Raczej Rac‘zej Nie
tak nie

A. Warunki dla tworzenia szkoty promujacej zdrowie
1. VWVasiznk:ISZr\;vv\I::)reJ pracuje, uwaza sie, ze zdrowie i dobre samopoczucie jest 10 >0 30 40
2. W szkole podejmowane sg dziatania na rzecz promocji zdrowia pracownikéw

(np. organizowane sg szkolenia/warsztaty na temat zdrowia i dbatosci o nie, 10 >0 30 40

jestesmy zachecani do dbatosci o zdrowie, organizowane sg zajecia ruchowe

dla pracownikéw szkoty).
3. Zapoznano mnie z koncepcja szkoty promujacej zdrowie. 10 20 30 40
B. Klimat spoteczny w szkole
4. Dyrekcja pyta mnie o zdanie w sprawach dotyczacych zycia i pracy szkoty. 140 20 30 40
5. Moje zdanie na temat zycia i pracy szkoty jest brane pod uwage. 140 20 30 40
6. Moje relacje z dyrekcja szkoty sg dobre. 14 20 30 40
7. Czuje sie doceniana(-ny) przez dyrekcje szkoty. 10 20 30 40
8. Eﬁ);rjzl;c’i?a:j’zlela mi konstruktywnych informacji zwrotnych dotyczacych 10 >0 30 20
9. Dyrekcja udziela mi pomocy, gdy jej potrzebuje. 140 20 30 40
10. Moje relacje z innymi nauczycielami szkoty sg dobre. 10 20 30 40
11. Inni nauczyciele chetnie ze mna wspotpracuja. 10 20 30 40
12. Moge otrzyma¢ pomoc od innych nauczycieli, gdy jej potrzebuje. 10 20 30 40
13. Moje relacje z innymi niz nauczyciele pracownikami prowadzacymi zajecia

z uczniami w szkole (np. psychologiem, logopeda, fizjoterapeuta) sa dobre. 10 20 30 40
14. Moje relacje z pracownikami niepedagogicznymi sa dobre. 10 20 30 40
15. Moje relacje z rodzicami uczniéw sg dobre. 10 20 30 40
16. Wiekszos¢ rodzicow ucznidow wspdtpracuje ze mng w sprawach swoich dzieci. | 10 20 30 40
17. Moge liczy¢ na pomoc rodzicéw uczniéw, gdy jej potrzebuje. 10 20 30 40
C. Edukacja zdrowotna uczniéw i umozliwianie im praktykowania zachowan prozdrowotnych
18. Edukacja zdrowotna jest waznym zadaniem w szkole, w ktorej pracuje. 10 20 30 40
e o ™ | 10 | 2o | sm | o
R B T B
21. iakil;f;:m crch)cilzzllcecl\:vuit:;/ g;avlf,tz;?c\)/}/:ll w domu zachowania prozdrowotne, 10 >0 30 a0
22. ;Jrclf;iz\;vri]ciealc(jl:::é.l(térej jestem wychowawcg, codziennie spozywajg wspdlnie 10 o0 30 40
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Tak Raczej | Raczej Nie
tak nie
23. Zwracam uwage na to, czy produkty zywnosciowe przynoszone przez
uczniéw z domu sa korzystne dla zdrowia, i rozmawiam na ten temat z rodzi- 10 20 30 40
cami uczniow.
24. Zwracam uwage na ilo$¢ produktéw zjadanych w szkole, zwtaszcza przez
uczniéw z nadwaga i otytoscia (np. zmniejszenie porcji, ograniczanie dokta- 10 20 30 40
dek i pojadania przez uczniéw).
25. Doktadam staran, aby atmosfera w czasie spozywania positkdw byta mita, nie 10 >0 30 10
towarzyszyt im pospiech, hatas czy przekazywanie uczniom przykrych uwag.
26. Unikam nagradzania uczniéw stodyczami. 10 20 30 40
27. Uczniowie myja rece przed kazdym positkiem, po wyjsciu z toalety, po przyj-
$ciu z zajec ruchowych, z zaje¢ poza szkotg, systematycznie instruuje ich, jak 10 20 30 40
nalezy my¢ rece.
28. Uczniowie codziennie czyszcza zeby z uzyciem pasty do zeboéw po jednym
z positkéw spozywanych w szkole, czesto s instruowani, jak nalezy czysci¢ 10 20 30 40
zeby.
29, 7 - . — idtowei =
.wracarr? }Jwagg na przyjmowanie przez uczniéw prawidtowej pozycji 10 >0 30 A0
siedzacej i ucze ich tego.
30. W dni st hroni i6 d nadmi | ieni
. ni s onecz,nfe chronie ucznnfw przed na n?lernym nastonecznieniem 10 >0 30 A0
i ucze ich wtasciwych zachowan w tym zakresie.
31.W ie zajec ji sied j d to el t h
CZ?:?SI.e zaje’c'w pozycji sn? ’zq'c.ej w;’ar'ovya zam czesto elementy ruchu 10 >0 30 a0
angazujace rézne grupy miesni i czesci ciata.
32.7 i i6 k jbliz
wracarT\ uwage na ut.rz.ymy\./vanle przez uc,zmow porzadku w najblizszym 10 >0 30 400
otoczeniu w celu zmniejszenia ryzyka urazéw.
33. Na poczatku wykonywania niektérych czynnosci (np. na drodze, na placu
zabaw, w czasie zajec ruchowych, plastycznych, jedzenia) prosze uczniow 10 20 30 40
0 przypomnienie zasad bezpiecznego zachowania w danej sytuacji.
34.R i iami na tematy dot ich seksualnosci 5b
ozmawiam z uc?nlaml na ema y otyczace |.c seksualnosci w sposé 10 >0 a0 40
dostosowany do ich potrzeb i poziomu rozwoju.
35.R i dzicami i6 h zwi h z seksualnosci
. ozm?W{am z rodzicami uczniéw o sprawach zwigzanych z seksualnoscia 10 >0 30 A0
ich dzieci.
D. Rozwijanie kompetencji nauczycieli do dbatosci o zdrowie
i prowadzenia edukacji zdrowotnej uczniow
36. Uczestniczytam(-t tatnich 2 latach jeciach/szkoleniach dotycza-
czes mczY a.m( em) \.NOS atnic . ,a ach w zajeciach/szkoleniach dotycza 10 >0 30 a0
cych dbatosci o zdrowie pracownikéw szkoty.
37.U iczytam (-t ich 2 latach koleniach h realiza-
“czestnlcz.?/ am(-tem) w ostajctuc atach w szkoleniach dotyczacych realiza 10 >0 30 A0
¢ji edukacji zdrowotnej ucznidw.
38. Jestem dob t -ny)d lizacji edukacji zd tnej dzieci
'es erjw obrze przygo owfjma( ny). o re.a izacji edukacji zdrowotnej dzieci 10 >0 30 il
i wspdtpracy w tym zakresie z rodzicami.
39. Praca w szkole promujacej zdrowie, w tym realizacja edukacji zdrowotnej
S . . - ) - . 10 20 30 40
ucznidw, jest dla mnie okazjg do refleksji nad moja dbatoscia o zdrowie.
E. Samopoczucie w szkole
40. Zwykle dobrze czuje sie w pracy w szkole. 10 20 30 40
41. Lubie pracowac w tej szkole. 10 20 30 40
42. Polecit(a)bym te szkote jako przyjazne miejsce pracy. 10 20 30 40
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Co powoduje, ze DOBRZE czujesz sie w pracy w tej szkole? - wpisz

Co powoduje, ze ZLE czujesz sie w pracy w tej szkole? — wpisz

F. Co zrobitas(-tes) dla swojego zdrowia w ostatnim roku?

Nizej podano przykfady dziatan, ktére sprzyjajg zdrowiu i dobremu samopoczuciu. Pomysl, czy w ostatnim roku podej-
mowatas(-te$) takie dziatania. Wstaw X w jednej kratce w kazdym wierszu.

Tak | Nie
43. Staram sie by¢ aktywna(-ny) fizycznie (np. wiecej chodzi¢, biega¢, jezdzi¢ na rowerze, ¢wiczy¢, tanczyd, 10120
uprawiac sport, pracowa¢ w ogrodzie).
44, Zwracam uwage na to, jak sie odzywiam (np. jem codziennie $niadanie, jem wiecej warzyw i owocdw, 10| 20
pije wiecej mleka lub kefiru/jogurtu, ograniczam stodycze, ttuszcz, sél).
45. Zwracam uwage na systematyczne wykonywanie samobadania (np. masy ciafa, cisnienia tetniczego, 10| 20
kobiety — piersi; mezczyzni - jader).
46. Zwracam uwage na utrzymywanie dobrych relacji z bliskimi osobami (np. rodzing, znajomymi). 1020
47. Zwracam sie do innych ludzi o pomoc, gdy mam jakis trudny problem do rozwigzania. 10120
48. Znajduje czas na odpoczynek (np. relaksuje sie, robie to, co lubie). 10120
49, Staram sie szukac pozytywow zaréwno w sobie, jak i w innych ludziach
(np. w uczniach, wspétpracownikach, rodzinie, znajomych). 1o 20
50. Rozwijam swoje umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, napieciami. 1020
51. Wyeliminowatam(-tem) jakie$ zachowanie ryzykowne dla zdrowia, np. rzucitam(-tem) palenie, nie
naduzywam alkoholu, lub podjetam(-jatem) préby w tym kierunku (jezeli nie podejmowatas(-tes) takich | 10 | 20O
zachowan, opusc ten punkt).

Dziekujemy za wypelnienie ankiety!
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jest anonimowa. Bardzo prosimy o szczere odpowiedzi.

Ankieta dla nauczycieli niebedacych wychowawcami
i pracownikow prowadzacych zajecia z uczniami w szkole

Chcemy pozna¢ Twoje zdanie na temat wybranych spraw dotyczacych naszej szkoty. Dzieki
temu mozemy odkry¢ jej mocne i stabe strony i sprobowa¢ zmieni¢ co$ w niej na lepsze. Ankieta

Nizej znajduje sie lista zdan. Przeczytaj uwaznie kazde z nich i zastanéw sie, w jakim stopniu sie z nim zgadzasz.

Wstaw X w jedna kratke w kazdym wierszu.

Tak Raczej Raszej Nie
tak nie
A. Warunki dla tworzenia szkoty promujacej zdrowie
1. W szkole, w ktérej je, 7a sie, ze zdrowie i dob ie jest
s‘z ole, w ktérej pracuje, uwaza sie, ze zdrowie i dobre samopoczucie jes 10 >0 50 a0
wazna sprawa.
2. W szkole podejmowane s3 dziatania na rzecz promocji zdrowia pracownikéw
(np. organizowane sg szkolenia/warsztaty na temat zdrowia i dbatosci o nie, 10 >0 30 40
jestesmy zachecani do dbatosci o zdrowie, organizowane sg zajecia ruchowe
dla pracownikéw szkoty).
3. Zapoznano mnie z koncepcja szkoty promujgcej zdrowie. 10 20 30 40
B. Klimat spoteczny w szkole
4. Dyrekcja pyta mnie o zdanie w sprawach dotyczacych zycia i pracy szkoty. 10 20 30 40
5. Moje zdanie na temat zycia i pracy szkoty jest brane pod uwage. 10 20 30 40
6. Moje relacje z dyrekcja szkoty sg dobre. 10 20 30 40
7. Czuje sie doceniana(-ny) przez dyrekcje szkoty. 10 20 30 40
8. Dyrekcja udziela mi konstrukt h inf ji tnych dot h mojej
yrekcja udziela mi konstruktywnych informacji zwrotnych dotyczacych mojej 10 >0 30 40
pracy.
9. Dyrekcja udziela mi pomocy, gdy jej potrzebuje. 10 20 30 40
10. Moje relacje z nauczycielami szkoty s dobre. 10 20 30 40
11. Moie relacie z iel ikami
oje r.e ac.Je z innymi niz nauczyciele pracownikami prowadzacymi zajecia 10 >0 30 40
z uczniami w szkole sg dobre.
12. Moje relacje z pracownikami niepedagogicznymi sg dobre. 10 20 30 40
13. Moje relacje z rodzicami uczniéw s dobre. 10 20 30 40
14. Wiekszo$¢ rodzicow ucznidw wspodtpracuje ze mna w sprawach swoich dzieci. 10 20 30 40
C. Edukacja zdrowotna uczniéw i umozliwianie im praktykowania zachowan prozdrowotnych
15. Edukacja zdrowotna jest waznym zadaniem w szkole, w ktérej pracuje. 10 20 30 40
16. Zostatam (-t - i kacji j iow i prak-
osta an'T( em) zapoznana( n,y) z zasadami edukacji zdrowotnej uczniéw i pra 10 >0 a0 20
tykowania w szkole zachowan prozdrowotnych.
17.W i iami ich zach i i
czasie 'prac'y z uc?nlamll zwracam uwage na ich zachowania zwigzane 10 >0 30 40
ze zdrowiem i bezpieczenstwem.
18. W czasie zajec z uczniami realizuje wymagania/tresci zwigzane z edukacja
zdrowotna zapisane w podstawie programowej mojego przedmiotu (dotyczy 10 20 30 40
tylko nauczycieli, jezeli nie jestes nauczycielem, opusc ten punkt).
D. Rozwijanie kompetencji do dbatosci o zdrowie
19.U iczytam (-4 ich 2 latach jeciach/szkoleniach -
czestmczx a.m( em) Yvostatnlc . ,atac w zajeciach/szkoleniach dotycza 10 >0 a0 40
cych dbatosci o zdrowie pracownikéw.
20.P kol jacej zdrowie jest dI ie okazja do refleksji nad moj
raca \,/v.sz ole pro.mUcher rowie jest dla mnie okazja do refleksji nad moja 10 >0 50 40
dbatoscig o zdrowie.
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Tak Raczej Rac.zej Nie
tak nie
E.Samopoczucie w szkole
21. Zwykle dobrze czuje sie w pracy w szkole. 10 20 30 40
22. Lubie pracowac w tej szkole. 10 20 30 40
23. Polecit(a)bym te szkote jako przyjazne miejsce pracy. 10 20 30 40

Co powoduje, ze DOBRZE czujesz sie w pracy w tej szkole? — wpisz

Co powoduje, ze ZLE czujesz sie w pracy w tej szkole? — wpisz

F. Co zrobitas(-tes) dla swojego zdrowia w ostatnim roku?

Nizej podano przykfady dziatan, ktére sprzyjaja zdrowiu i dobremu samopoczuciu. Pomysl, czy w ostatnim roku podej-
mowatas(-ted) takie dziatania. Wstaw X w jednej kratce w kazdym wierszu.

Tak | Nie
24. Staram sie by¢ aktywna(-ny) fizycznie (np. wiecej chodzi¢, biega¢, jezdzi¢ na rowerze, ¢wiczy¢, tanczy¢, 10120
uprawiac sport, pracowa¢ w ogrodzie).
25. Zwracam uwage na to, jak sie odzywiam (np. jem codziennie $niadanie, jem wiecej warzyw i owocow, 10| 20
pije wiecej mleka lub kefiru/jogurtu, ograniczam stodycze, ttuszcz, sél).
26. Zwracam uwage na systematyczne wykonywanie samobadania (np. masy ciata, cisnienia tetniczego, 1ol -0
kobiety - piersi; mezczyzni - jader).
27. Zwracam uwage na utrzymywanie dobrych relacji z bliskimi osobami (np. rodzina, znajomymi). 10 (20
28. Zwracam sie do innych ludzi o pomoc, gdy mam jakis$ trudny problem do rozwigzania. 10120
29. Znajduje czas na odpoczynek (np. relaksuje sie, robie to, co lubie). 1020
30. Staram sie szukac pozytywoéw zarédwno w sobie, jak i w innych ludziach
(np. w uczniach, wspétpracownikach, rodzinie, znajomych). 1o 20
31. Rozwijam swoje umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, napieciami. 1020
32. Wyeliminowatam(-tem) jakie$ zachowanie ryzykowne dla zdrowia, np. rzucitam(-tem) palenie, nie
naduzywam alkoholu, lub podjetam(-jatem) préby w tym kierunku (jezeli nie podejmowatas(-tes) takich | 10 | 2O
zachowan, opusc ten punkt).

Dziekujemy za wypelnienie ankiety!
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Ankieta dla pracownikow niepedagogicznych

Chcemy poznac Pani/Pana zdanie na temat wybranych spraw dotyczacych naszej szkoty. Dzieki
temu mozemy odkry¢ jej mocne i stabe strony i sprébowac zmieni¢ co$ w niej na lepsze. Ankieta
jest anonimowa. Bardzo prosimy o szczere odpowiedzi.

Nizej znajduje sie lista zdan. Prosze uwaznie przeczyta¢ kazde z nich i zastanowic sie, w jakim stopniu Pani/Pan sie
z nim zgadza. Prosze wstawi¢ X w jedna kratke w kazdym wierszu.

Raczej | Raczej

Tak tak nie

Nie

A. Warunki dla tworzenia szkoty promujacej zdrowie

1. W szkole, w ktérej pracuje, uwaza sie, ze zdrowie i dobre samopoczucie jest

. 10 20 30 40
wazna sprawa.

2. W szkole podejmowane sg dziatania na rzecz promocji zdrowia pracowni-
koéw, ktorzy nie sg nauczycielami (np. organizowane sa szkolenia/warsztaty
na temat zdrowia i dbatosci o nie, jestesmy zachecani do dbatosci o zdrowie,
organizowane sg zajecia ruchowe dla pracownikéw szkoty).

10 20 30 40

3. Wyjasniono mi, co to znaczy, ze szkota, w ktdrej pracuje,

jest szkota promujaca zdrowie. = 20 30 40

B. Atmosfera w szkole

4. Jestem pytana(-ny) o zdanie w sprawach dotyczacych zycia i pracy szkoty. 10 20 30 40
5. Moje zdanie na temat zycia i pracy szkoty jest brane pod uwage. 10 20 30 40
6. Dyrekcja jest dla mnie zyczliwa. 10 20 30 40
7. Czuje sie doceniana(-ny) przez dyrekgje. 10 20 30 40
8. Dyrekcja szkoty udziela mi pomocy, gdy jej potrzebuje. 10 20 30 40
9. Nauczyciele i inni pracownicy prowadzacy zajecia z uczniami w szkole

(np. psycholog, logopeda, fizjoterapeuta) sg dla mnie zyczliwi. = 20 30 40

10. Nauczyciele i inni pracownicy prowadzacy zajecia z uczniami w szkole szanu-
ja moja prace.

11. Nauczyciele i inni pracownicy prowadzacy zajecia z uczniami w szkole poma-
gaja mi, gdy tego potrzebuje.

10 20 30 40

10 20 30 40

12. Inni pracownicy niepedagogiczni szkoty sa dla mnie zyczliwi. 10 20 30 40

13. Inni pracownicy niepedagogiczni szkoty chetnie ze mng wspétpracuja. 10 20 30 40

14. Moge otrzyma¢ pomoc od innych pracownikéw niepedagogicznych szkoty,

o : 10 20 30 40
gdy jej potrzebuje.

C. Edukacja zdrowotna uczniéw i umozliwianie im praktykowania zachowan prozdrowotnych

15. Zostatem(-tem) zapoznany(-ny) z zasadami edukacji zdrowotnej uczniéw

i praktykowania w szkole zachowan prozdrowotnych. = 20 30 40

16. W czasie kontaktéw z uczniami zwracam uwage na ich zachowania zwigzane

L . , 10 20 30 40
ze zdrowiem i bezpieczenstwem.

D. Rozwijanie kompetencji pracownikéow niepedagogicznych do dbatosci o zdrowie

17. Uczestniczytam(-tem) w ostatnich 2 latach w zajeciach/szkoleniach dotycza-

cych dbatosci o zdrowie pracownikéw. = 20 30 40

18. Praca w szkole promujacej zdrowie jest dla mnie okazjg do refleksji nad moja

dbatoscig o zdrowie. 10 20 30 40
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Tak Raczej | Raczej Nie
tak nie
E. Samopoczucie w pracy w szkole
19. Zwykle dobrze czuje sie w pracy w szkole. 10 20 30 40
20. Lubie pracowa¢ w tej szkole 10 20 30 40
21. Polecit(a)bym innym osobom te szkote jako przyjazne miejsce pracy. 10 20 30 40

Co powoduje, ze DOBRZE czuje sie Pani/Pan w pracy w tej szkole? — prosze wpisac

Co powoduje, ze ZLE czuje sie Pani/Pan w pracy w tej szkole? - prosze wpisac¢

F. Co Pani/Pan zrobit(-ta) dla swojego zdrowia w ostatnim roku?

Nizej podano przyktady dziatan, ktére sprzyjaja zdrowiu i dobremu samopoczuciu. Prosze pomysle¢, czy w ostatnim roku
podejmowat(-ta) Pani/Pan takie dziatania. Prosze wstawi¢ X w jednej kratce w kazdym wierszu.

Tak | Nie
22. Staram sie by¢ aktywna(-ny) fizycznie (np. wiecej chodzi¢, biega¢, jezdzi¢ na rowerze, ¢wiczy¢, tanczyc, 1ol 2o
uprawiac sport, pracowac w ogrodzie).
23. Zwracam uwage na to, jak sie odzywiam (np. jem codziennie $niadanie, jem wiecej warzyw i owocow, 1ol 2o
pije wiecej mleka lub kefiru/jogurtu, ograniczam stodycze, thuszcz, sél).
24. Zwracam uwage na systematyczne wykonywanie samobadania (np. masy ciata, cisnienia tetniczego, 10| >0
kobiety - piersi; mezczyzni - jader).
25. Zwracam uwage na utrzymywanie dobrych relacji z bliskimi osobami (np. rodzing, znajomymi). 10120
26. Zwracam sie do innych ludzi o pomoc, gdy mam jaki$ trudny problem do rozwigzania. 10120
27. Znajduje czas na odpoczynek (np. relaksuje sie, robie to, co lubie). 10120
28. Staram sie szukac pozytywoéw zardwno w sobie, jak i w innych ludziach 1ol 2o
(np. w uczniach, wspétpracownikach, rodzinie, znajomych).
29. Rozwijam swoje umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, napieciami 10120
30. Wyeliminowatam(-tem) jakie$ zachowanie ryzykowne dla zdrowia, np. rzucitam(-tem) palenie, nie
naduzywam alkoholu, lub podjetam(-jatem) préby w tym kierunku (jezeli nie podejmowatas(-tes) takich | 10 | 20
zachowan, opusc ten punkt).

Dziekujemy za wypelnienie ankiety!
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Ankieta dla rodzicéw uczniow

Chcemy pozna¢ Pani/Pana zdanie na temat wybranych spraw dotyczacych naszej szkoty. Dzieki
temu mozemy odkry¢ jej mocne i stabe strony i sprébowac zmienic co$ w niej na lepsze. Ankieta
jest anonimowa. Bardzo prosimy o szczere odpowiedzi.

Nizej znajduje sie lista zdan. Prosze przeczytac¢ kazde z nich i zastanowic¢ sie, w jakim stopniu Pani/Pan sie z nim
zgadza. Prosze wstawi¢ X w jedna kratke w kazdym wierszu.

Raczej | Raczej Nie Nie

Tak tak nie wiem

A. Warunki dla tworzenia szkoty promujacej zdrowie

1. W szkole mojego dziecka uwaza sig, ze zdrowie i dobre samopoczucie

. . 10 20 30 40 50
jest wazna sprawa.

2. Wyjasniono mi, co to znaczy, ze szkota mojego dziecka jest szkotg

promujaca zdrowie. 10 20 30 40 | 50O

B. Atmosfera w szkole mojego dziecka

3. W szkole mojego dziecka s jasno okreslone zasady wspotpracy

. . 10 20 30 40 50
z rodzicami.

4. Jestem pytana(-ny) o zdanie w sprawach dotyczacych zycia

i pracy klasy lub szkoty. = 20 30 40 >0

. Moj i zycia i klasy | koty j
5 oje zdanie na temat zycia i pracy klasy lub szkoty jest brane 10 >0 a0 40 50

pod uwage.
6. Jestem zachecana(-ny) do udziatu w zyciu i pracy klasy lub szkoty. 10 20 30 40 50
7. Nauczyciele sa dla mnie zyczliwi. 10 20 30 40 | 50O

8. Nauczyciele udzielajg mi wyczerpujacych informacji o postepach

. . . . 10 20 30 40 50
i zachowaniu mojego dziecka w szkole.

9. Inni pracownicy prowadzacy zajecia z moim dzieckiem w szkole

. o 10 20 30 40 50
(np. psycholog, logopeda, fizjoterapeuta) sg dla mnie zyczliwi.

10. Pracownicy administracji, obstugi, kuchni sg dla mnie zyczliwi. 10 20 30 40 50
11. Nauczyciele sa dla mojego dziecka zyczliwi. 10 20 30 40 50
12. Nauczyciele dostrzegaja to, w czym moje dziecko jest dobre. 10 20 30 40 50
13. Moje dziecko lubi jecha¢/is¢ do szkoty. 10 20 30 40 50
14. Moje dziecko czuje sie w szkole dobrze. 10 20 30 40 50

C. Edukacja zdrowotna uczniéw i umozliwianie im praktykowania zachowan prozdrowotnych

15. Jestem systematycznie informowana(-ny) o realizacji szkolnych zajec¢

dotyczacych zdrowia i bezpieczeristwa mojego dziecka. = 20 30 40 50

16. Jestem zachecana(-ny) do kontynuowania w domu praktykowania

zachowan prozdrowotnych, ktérych dziecko uczy sie w szkole. = 20 30 40 >0

17. Wychowawca klasy mojego dziecka zwraca uwage na to, aby produk-

ty zywnosciowe przynoszone przez uczniéow z domu byly korzystne 10 20 30 40 50
dla zdrowia.
18. W szkole mojego dziecka unika sie nagradzania uczniéw stodyczami. 10 20 30 40 50

19. Wychowawca klasy mojego dziecka rozmawia z rodzicami o spra-

. - i 10 20 30 40 50
wach zwigzanych z seksualnoscia dzieci.

D. Pomoc rodzicom uczniéw w rozwijaniu kompetencji do dbatosci o wiasne zdrowie, prowadzenia edukacji
zdrowotnej dziecka i radzenia sobie z trudnosciami w jego wychowaniu

20. Szkota oferuje mi zajecia dotyczace dbatosci o moje zdrowie i pyta

. . 10 20 30 40 50
0 moje potrzeby w tym zakresie.
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Raczej | Raczej Nie Nie

Tak tak nie wiem

21. Jestem informowana(-ny) o zasadach prawidtowego zywienia dzieci
i zachecany do uczestnictwa w planowaniu i realizacji szkolnych pro- 10 20 30 40 50
gramow i akcji dotyczacych zywienia.

22. Jestem zachecana(-ny) do zapewnienia swojemu dziecku regularnych

wizyt u dentysty. (= 20 30 |40 | 50O

23. Jestem informowana(-ny) o potrzebie zwiekszenia aktywnosci
fizycznej dziecka (na miare jego mozliwosci) i zachecana(-ny) do
uczestnictwa w planowaniu i realizacji szkolnych imprez zwigzanych
z aktywnoscia fizyczna.

10 20 30 40 50

24. Szkota oferuje mi zajecia (np. warsztaty) dotyczace umiejetnosci

radzenia sobie z trudnosciami w wychowaniu mojego dziecka. = 20 30 40 >0

25. Nauczyciele i inni pracownicy prowadzacy zajecia z moim dzieckiem
udzielajg mi pomocy/konsultacji w zakresie radzenia sobie z trudno- 10 20 30 40 50
$ciami wychowawczymi.

E. Moje samopoczucie w szkole dziecka

26. Zwykle dobrze czuje sie w szkole mojego dziecka. 10 20 30 40 50

27. Lubie przychodzi¢ do szkoty mojego dziecka. 10 20 30 40 50

28. Polecit(a)bym te szkote jako przyjazne miejsce dla dziecka i jego

. 10 20 30 40 50
rodzicow.

Co powoduje, ze DOBRZE czuje sie Pani/Pan, przebywajac w szkole swojego dziecka? - prosze wpisac

Co powoduje, ze ZLE czuje sie Pani/Pan, przebywajac w szkole swojego dziecka? - prosze wpisa¢

F. Podejmowanie w ostatnim roku dziatan dla wzmacniania wiasnego zdrowia

Nizej podano przyktady dziatan, ktére sprzyjajg zdrowiu i dobremu samopoczuciu i ktére moga by¢ powigzane z tym,
co oferuje sie uczniom i ich rodzicom w szkole. Prosze pomysle¢, czy w ostatnim roku podejmowal(-ta) Pani/Pan takie
dziatania. Prosze wstawic¢ X w jednej kratce w kazdym wierszu.

Tak Nie
29. Staram sie by¢ aktywna(-ny) fizycznie (np. wiecej chodzi¢, biega¢, jezdzi¢ na rowerze, ¢wiczy¢, tan- 10 >0
czy¢, uprawiac sport, pracowaé w ogrodzie).
30. Zwracam uwage na to, jak sie odzywiam ja sama/sam (np. jem codziennie $niadanie, jem wiecej
warzyw i owocow, pije wiecej mleka lub kefiru/jogurtu, ograniczam spozycie stodyczy, thuszczu, 10 20
soli).
31. Rozwijam swoje umiejetnosci radzenia sobie z trudnosciami w wychowaniu dziecka. 10 20

Dziekujemy za wypelnienie ankiety!
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3. Badanie uczniow: techniki do wyboru

Przyjeto, ze elementem autoewaluacji dziatan w szkole specjalnej promujacej zdrowie powinno by¢ bada-
nie opinii uczniéw na temat tego, co lubia, a czego nie lubig w swojej szkole. Uznano, Ze opinie te moga
w pewnej mierze informowac o postrzeganiu przez uczniéw klimatu spotecznego szkoty (Standard II).
Badanie nalezy przeprowadzi¢ metoda jakosciowg, wybierajac sposrdd nastepujacych technik:

1. Rozmowa z uczniem: Powiedz (pokaz), co lubisz, czego nie lubisz w szkole?

2. Technika,Narysujiopowiedz": Co lubisz, czego nie lubisz w szkole?

3. Technika,Narysuj i napisz”: Co lubisz, czego nie lubisz w szkole?

4. Odpowiedz pisemna: Napisz, co lubisz, czego nie lubisz w szkole.

Temat badania jest zawsze ten sam, inny jest tylko sposob zebrania danych. Mozna wybra¢ jedna lub kilka
technik badania. Wszystkie wyniki badania uczniéw nalezy podsumowac w jednym arkuszu zbiorczym.

O wyborze techniki badania i liczbie uczniéow w nim uczestniczacych decyduje zespé6t ewaluacyjny

w porozumieniu z wychowawcami klas:

= Wybierajac technike badania, nalezy wzig¢ pod uwage: poziom rozwoju poznawczego i motorycznego
uczniéw, ich mozliwosci komunikacyjne, wiek, che¢ udziatu w badaniu i inne cechy, ktére moga wpty-
na¢ na wynik badania i jego wiarygodnos¢.
Uwaga! W jednej klasie mozna zastosowac jedng technike dla wszystkich uczniéw lub kilka technik za-
leznie od mozliwosci poszczegdlnych ucznidw. Uczen uczestniczacy w badaniu powinien by¢ zbadany
za pomoca tylko jednej techniki.

= W badaniu powinni uczestniczy¢ uczniowie, ktérzy beda w stanie udzieli¢ odpowiedzi na zadane
w wybrany sposéb pytania. Warto zapyta¢ mozliwie najwiekszg liczbe ucznidw (nie mniej jednak
niz 15-20).

Chociaz badanie uczniéw z niepetnosprawnoscia intelektualng w szkole specjalnej w ramach autoewa-
luacji ma ograniczenia i jego wyniki majg charakter orientacyjny, uznano, ze nalezy - na tyle, na ile jest
to mozliwe — pyta¢ uczniow i bra¢ pod uwage ich odpowiedzi. Jest to wyrazem szacunku i podmio-
towego ich traktowania oraz przekonania o ich mozliwosciach. Analiza wynikéw badania uczniow
wykonanego réznymi technikami w ramach pilotazu narzedzi do autoewaluacji w szkole specjalnej
promujacej zdrowie wykazata, ze w ich wypowiedziach jest wiele elementéw, na podstawie ktérych
mozna zidentyfikowac korzystne i niekorzystne zjawiska w szkole z ich perspektywy i poszukiwac sposo-
bow rozwigzania problemoéw.

Informacje dodatkowe

1. Badanie danej klasy powinien prowadzi¢ jej wychowawca. Jego zadaniem jest wybér terminu badania,
przygotowanie pomocy do badania oraz stworzenie atmosfery sprzyjajacej udzielaniu odpowiedzi.

2. Niezaleznie od wybranej techniki, badanie powinno odbywac sie w ,typowym” dniu zaje¢ szkolnych,
w ktérym nie poprzedzaty go emocjonujace, nowe lub trudne dla uczniéw zajecia/zdarzenia. Nalezy
unika¢ badania uczniéw, u ktérych w danym dniu wyczuwamy zty nastréj, nieche¢ do wykonania zada-
nia. Badanie moze sie odby¢ rano lub po potudniu, zaleznie od decyzji nauczyciela.

3. Nalezy przewidzie¢ odpowiedni czas na przeprowadzenie badania. Badanie powinno trwac tyle czasu,
ile uczniowie potrzebuja (kazdy pracuje w innym tempie).
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4. Przed badaniem nie nalezy sugerowa¢ uczniom odpowiedzi (tego, co moga powiedzie¢/narysowac/

napisac). W razie potrzeby nalezy poméc uczniom zrozumieé pytanie (zadawanie pytar pomocniczych
wedtug uznania nauczyciela).

5. Jesli w czasie badania, uczniowie beda dzieli¢ sie jakimi$ uwagami, komentarzami majacymi zwiazek

z tematem, warto to zapisac.

6. Wyniki badania powinny by¢ uzupetnione informacjami pochodzacymi z obserwacji wychowawcy, roz-

mow z innymi pracownikami szkoty i rodzicami.

7. Szczegdblng uwage nalezy zwréci¢ na te informacje uczniéw, ktére dotycza tego, czego nie lubig oni

w szkole.

8. Notatki zrozmow z uczniami nalezy przekazaé osobie opracowujacej zbiorcze wyniki badania uczniow

w catej szkole. Wyniki te beda wpisane do wspdlnego Arkusza zbiorczego.

3.1. Badanie uczniéw za pomoca rozmowy

Instrukcja przeprowadzenia badania oraz opracowania jego wynikéw

Cel Zbadanie, co uczniowie lubig w szkole, a czego w niej nie lubia
Temat Co lubie w mojej szkole?, Czego nie lubie w mojej szkole?
= Dlauczniéw niekomunikujacych sie werbalnie: whasciwy dla ucznia system komunikacji alter-
Pomoce do . .
. natywnej/wspomagajacej
wykonania S . . . .
. = Dla osoby przeprowadzajacej badanie: otéwek/dtugopis i kartka do notowania, koperta
badania .
zbiorcza
= Badanie skfada sie z dwoch czesci:
1. Co lubisz w szkole?
2. Czego nie lubisz w szkole?
Zalecana . . . . . . .
oraanizacia Zdecyduj, czy wykonasz je za jednym razem, czy roztozysz w czasie (np. cze$¢ pierwsza jedne-
ba%ania ) go dnia, cze$¢ druga — nastepnego dnia)

= Badanie jest przeprowadzane indywidualnie, w kontakcie 1 na 1. Sposéb rozmowy musi
by¢ dostosowany do mozliwosci komunikacyjnych ucznia (wykorzystanie alternatywnych
i wspomagajacych metod komunikacji)

Sugerowany przebieg badania

1.

Powiedz uczniowi, ze chcesz porozmawia¢ z nim o szkole, o tym, co w niej lubi, a czego nie lubi (za-
gajenie).

2. Najpierw zapytaj ucznia o to, co lubi w szkole. Jesli trzeba, zadawaj pytania pomocnicze dotyczace

0s6b, zaje¢, miejsc szkolnych, zdarzen itp. Zanotuj doktadnie to, co méwi uczen (bez wtasnej inter-

pretacji i uzupetnien). Przyktad zapisu odpowiedzi ucznia zamieszczono na rycinie 1.

Uwaga!

= Jeslizdarzy sie, ze uczen powie, ze nie ma niczego, co lubi w szkole, zache¢ go do zastanowienia sie,
ale gdy nie zareaguje, nie podpowiadaj i nie naciskaj, zaakceptuj to. Sprébuj zorientowac sie w tym,
jaka jest przyczyna odmowy.

= Jesli uczen chciatby porozmawiac¢ innego dnia, pozwdl mu na to.

= Jedli uznasz, ze istnieje potrzeba kontynuowania rozmowy, wré¢ do niej w innym sprzyjajacym dla
ciebie i ucznia czasie. Moze sie zdarzy¢, ze uczen bedzie chciat co$ uzupetni¢ w swojej wypowiedzi.
Pozwol mu na to i dopisz to, co powiedziat.
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3. Zapytaj ucznia o to, czego nie lubi w szkole: postepuj tak jak w pierwszej czesci badania (pkt. 2).
4, Podziekuj uczniowi za rozmowe. Pod notatka z odpowiedziami ucznia, zapisz ewentualnie dodatkowe
uwagi, jesli uznasz, ze jest taka potrzeba.

Co lubisz w szkole? Czego nie lubisz w szkole?
Lubie: Nie lubie:
» nauczycieli » gdy nauczycielki krzyczq
= kolegdw ze szkoty = hatasu
= przerwy, bo bawie sie samochodami = jak kazq mi wchodzi¢ na gére, a ja chce by¢
= WF na dole (w piwnicy)
= chodzi¢ na sSwietlice, Swiatetka, na sale WF = rzodkiewki
= kakao i butki

Ryc. 1. Przyktad odpowiedzi ucznia szkoty specjalnej (10 lat, niepetnosprawnosc intelektualna
w stopniu umiarkowanym) na pytanie: Co lubisz, a czego nie lubisz w szkole?

Sposdb opracowania wynikéw badania

1. Zbierz wszystkie notatki z rozmdéw z uczniami z danej klasy. Przejrzyj je, zeby zapoznac sie z udzielo-
nymi informacjami. Moga by¢ one przydatne do dalszej pracy wychowawczej z uczniami tej klasy. Jesli
masz jakie$ spostrzezenia, ktdre moga uzupetnic informacje od uczniéw z tej klasy, zanotuj je.

2. Wiéz notatki z rozmoéw z uczniami do koperty i przekaz jg osobie opracowujacej zbiorcze wyniki bada-
nia ucznidéw w catej szkole.

3.2. Badanie uczniow za pomoca techniki,Narysuj i opowiedz”

Instrukcja przeprowadzenia badania oraz opracowania jego wynikow

Technika ,Narysuj i opowiedz” polega na tym, ze uczeh wykonuje rysunek na zadany temat, a nastepnie
opowiada nauczycielowi, co narysowat (opisuje rysunki, nazywa ich poszczegdlne elementy). Istota tej
techniki jest rozmowa z uczniem, a jego rysunek jest pretekstem do tej rozmowy. Stanowi on nie-
zbedny element catego badania i nie nalezy z niego rezygnowac. Uczert moze narysowac to, co chce,
ile chcei tak, jak umie. Technika ta jest zalecana dla dzieci w wieku 5-6 lat w badaniu klimatu spotecznego
w ramach autoewaluacji w przedszkolach promujacych zdrowie.

Cel Zbadanie, co uczniowie lubig w szkole, a czego w niej nie lubig

Temat Co lubie w mojej szkole?, Czego nie lubie w mojej szkole?

Pomoce = Dla ucznidw: kredki, biate kartki A4

do wykonania = Dla osoby przeprowadzajacej badanie: kartki/dtugopis/otéwek do notowania wypowiedzi
badania ucznidw i whasnych spostrzezen, spinacze lub zszywacz, koperta zbiorcza
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Zal
o: Zcrlai::c'a Roztéz je w czasie wedtug wiasnego uznania (np. w kolejnych dniach). Zdecyduj, czy zreali-
ba?:lania ) zujesz je za jednym razem, czy roztozysz w czasie (np. czes¢ pierwsza jednego dnia, czes¢

= Badanie skfada sie zdwdch czesci:
1. Co uczniowie lubig w szkole?
2. Czego uczniowie nie lubig w szkole?

druga - nastepnego dnia)
= Badanie powinno by¢ przeprowadzone w kilkuosobowych podgrupach uczniéw lub indy-
widualnie

Sugerowany przebieg badania (wariant grupowy)
Wprowadzenie do badania
Powiedz uczniom, ze chcesz dowiedzie¢ sie, co lubig, a czego nie lubia w szkole (zagajenie).

Pierwsza cze$¢ badania: Co lubie w mojej szkole?

1.
2.

5.

Popros ucznidw, aby zajeli swoje miejsca przy stole. Daj kazdemu z nich kredki i biatg kartke.

Popros, aby kazdy uczen narysowat na kartce to, co lubi w szkole. Wyjasnij, ze uczniowie moga nary-

sowac: osoby, rzeczy, zajecia, miejsca, zdarzenia, to, co lubia robi¢, to, z kim lubig przebywag, robié cos.

Zachec uczniéw do rysowania.

Uwaga!

= Popros, aby uczniowie pracowali samodzielnie, w ciszy, nie porozumiewali sie z innymi i nie za-
gladali do ich rysunkéw.

= Jedli zdarzytoby sie, ze uczenh powie, ze nie ma niczego, co lubi w szkole, zache¢ go do zastano-
wienia sie i narysowania, ale gdy nie podejmie pracy, nie podpowiadaj i nie naciskaj, zaakceptuj
to. Sprébuj porozmawia¢ z uczniem, zorientowac sie co do przyczyny jego odmowy. Jesli uczen
chciatby wykonac rysunek innego dnia, pozwdl mu na to.

Popros uczniow, ktdrzy skonczyli swoj rysunek, aby opowiedzieli ci, co na nim narysowali. W czasie

opowiadania przez ucznia tresci rysunku postaraj sie — na tyle, na ile pozwoli na to uczen i czas - pogte-

bi¢ poruszany przez niego temat. Mozesz np. zacheci¢ do rozwiniecia tematu, dopyta¢ o pewne kwe-

stie, nawet jesli nie ma ich na rysunku. Zdarza sie, ze rysunek jest,,ubogi’, zawiera niewiele elementéw

lub nie jest powigzany z tym, o czym uczen opowiada, ale w rozmowie (opowiadaniu) moze on poda¢

wiele informacji. Zanotuj doktadnie to, co moéwi uczen (bez wtasnej interpretacji i uzupetnien), na

osobnej kartce. Kartke te zepnij z rysunkiem. Nie notuj na rysunku, aby go nie ,psu¢”! Jedli uznasz, ze

istnieje potrzeba kontynuowania rozmowy, wrd¢ do niej w innym sprzyjajacym dla ciebie i ucznia cza-

sie. Moze sie zdarzy¢, ze uczen wréci do swojej pracy nastepnego dnia i zechce co$ uzupetnié¢ w rysunku

lub co$ jeszcze dopowiedzieé. Pozwdl mu na to i dopisz to, co powiedziat. Przyktady rysunkéw ucznia

szkoty specjalnej i zapiséw jego opowiadania przedstawiono na rycinie 2.

Podziekuj kazdemu uczniowi za prace. Pod notatka przedstawiajacg tres¢ opowiadania ucznia zapisz

ewentualnie dodatkowe uwagi, jesli uznasz, ze jest taka potrzeba.

Przejrzyj sporzadzone danego dnia rysunki i notatki. Uporzadkuj je, uzupetnij, jesli co$ nie zostato

zapisane.

Druga czes¢ badania: Czego nie lubie w mojej szkole?

1.

Popros uczniow, aby usiedli przy stole. Daj kazdemu z nich kredki i biatg kartke.

2. Popros, aby kazdy uczen narysowat na kartce to, czego nie lubi w szkole. Postepuj tak samo jak

w pierwszej czesci badania.
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SLYMo /\/

b

Co lubisz w szkole?

Jestem wesoty w szkole,

lubie pisanie, lubie WF,
muzyke, rytmike, lubie jesc,
lubie Maje i Tomka
s2vmop/ B @ SZ 57
3 Czego nie lubisz w szkole?

& Nie lubie hatasu w szkole.
o Iga robi hatas, Madzia ptakata.

Ryc. 2. Przykfad pracy ucznia szkoty specjalnej (18 lat, niepetnosprawnos¢ intelektualna w stopniu umiarkowanym)
wykonanej technika,Narysuj i opowiedz” (rysunek i opis). Temat pracy: Co lubie, a czego nie lubie w mojej szkole?

Sposéb opracowania wynikéw badania

Analizie nalezy poddac tresci notatek z rozmowy z uczniem, a nie jego rysunek (zdarza sie, ze moze go

nie by¢, rysunek moze by¢ trudny do rozszyfrowania).

1. Zbierz wszystkie rysunki uczniéw danej klasy i notatki z rozmoéw z nimi. Przejrzyj je, zeby zapoznac sie
z informacjami udzielonymi przez uczniéw. Te informacje moga by¢ przydatne w dalszej pracy wycho-
wawczej z tymi uczniami. Jesli masz jakie$ spostrzezenia, ktére moga uzupetnic¢ informacje od uczniéw
z tego zespotu, zanotu;j je.

2. Wiéz spiete rysunki i notatki z rozméw z uczniami do koperty i przekaz je osobie opracowujacej
zbiorcze wyniki badania uczniéw w catej szkole.
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3.3. Badanie uczniow za pomocg techniki,Narysuj i napisz”

Instrukcja przeprowadzenia badania oraz opracowania jego wynikow

Technika ,Narysuj i napisz” polega na tym, ze uczen wykonuje rysunki odnoszace sie do danego tematu,
a nastepnie je podpisuje (nazywa). W podpisie rysunku uczniom moze pomaéc nauczyciel. Technika ta jest
zalecana dla ucznidw klas lll szkét podstawowych w badaniu klimatu spotecznego klasy w ramach auto-
ewaluacji w ogélnodostepnych szkotach promujacych zdrowie.

Cel Zbadanie, co uczniowie lubig w szkole, a czego w niej nie lubig
Temat Co lubie w mojej szkole?, Czego nie lubie w mojej szkole?
Pomoce = Dla uczniéw: kredki/flamastry, biate kartki A4 z tytutami poszczegdlnych czesci badania
do wykonania | = Dla osoby przeprowadzajacej badanie: otéwek/dtugopis i kartka do notowania spostrzezen
badania z przebiegu badania, koperta zbiorcza
=  Badanie sktada sie z dwéch czesci:
1. Co uczniowie lubig w szkole?
Zalecana 2. Czego uczniowie nie lubig w szkole?
organizacja Zdecyduj, czy zrealizujesz je za jednym razem, czy roztozysz w czasie (np. cze$¢ pierwsza
badania jednego dnia, cze$¢ druga - nastepnego dnia)
= Badanie moze by¢ przeprowadzone: w catej klasie, w kilkuosobowych podgrupach
lub indywidualnie

Sugerowany przebieg badania (wariant grupowy)
Wprowadzenie do badania
Powiedz uczniom, ze chcesz dowiedzie¢ sie, co lubig, a czego nie lubia w szkole (zagajenie).

Pierwsza czes¢ badania: Co lubie w mojej szkole?

1.
2.

Popros uczniéw o zajecie miejsc przy stole i przygotowanie kredek/flamastréow.

Rozdaj im kartki z zapisanym tytutem pierwszej czesci pracy ,Co lubie w mojej szkole"? i popros, aby
kazdy narysowat wszystko to, co lubi w szkole, a nastepnie podpisat (hazwat) kazdy narysowany ele-
ment (napis moze by¢ obok lub w,chmurce”) tak, aby mozna byto tatwo zrozumie¢, co kto lubi w swojej
szkole. Wyjasnij, ze uczniowie moga narysowac: osoby, rzeczy, zajecia, miejsca, zdarzenia, to, co lubia
robi¢, to, z kim lubig przebywac, robic¢ cos. Przyktady prac uczniéw szkoty specjalnej przedstawiono
narycinie 3i4.

Uwaga!

Popros, aby uczniowie pracowali samodzielnie, nie dzielili sie z kolegami swoimi pomystami.
Powiedz, ze jesli kto$ prosi o pomoc w pisaniu, powinien podnies¢ reke, a wtedy podejdziesz i po-
mozesz zapisa¢ wszystko to, co wyrazit w swym rysunku. W czasie pracy zwracaj uwage na zamiesz-
czanie przez uczniéow podpiséw obok rysunkéw. Popros$ uczniéw, aby kolorowanie rysunkéw, jesli
im na tym zalezy, zostawili na koniec, tzn. po narysowaniu i podpisaniu.

Jesli zdarzytoby sie, ze uczen powie, ze nie ma niczego, co lubi w szkole, zache¢ go do zastanowie-
nia sie i podjecia pracy, ale gdy tego nie zrobi, nie podpowiadaj i nie naciskaj, zaakceptuj to. Sprébuj
porozmawiac z uczniem, zorientowac sie co do przyczyny jego odmowy. Jesli uczen chciatby wyko-
nac prace innego dnia, pozwol mu na to.

Zbierz prace ucznidw. Podziekuj im za wykonanie tej czesci zadania. Zapisz swoje spostrzezenia
z przebiegu badania.
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Druga czes¢ badania: Czego nie lubie w mojej szkole?

1. Popro$ uczniéw o zajecie miejsc przy stole i przygotowanie kredek/flamastrow.

2. Rozdaj uczniom kartki z zapisanym tytutem drugiej czesci pracy ,Czego nie lubie w mojej szkole”?
Pokieruj ich praca tak samo jak w pierwszej czesci badania.

X Informacje ustne
LY 1 K OLE Z ANKT uzupetniajace
: rysunek:

lubie sport, grac¢ na
D perkusji, rozmawiac
= z nauczycielami,

m o bawic sie na zaje-
' » ciach ruchowych,

lubie moich kolegéw
i kolezanki.

sou i I By A L Na pytanie,,Czego
Wi b ot R ot nie lubisz w szkole?”
BAZIL LRz wA ica od .
A 10 ML WO uc'zennlc'ao po‘vvn_e—
[ Wi T dziata ,Niczego”i nie
HTARTLE wykonata rysunku.

Ryc. 3. Przykfad pracy uczennicy szkoty specjalnej (17 lat, niepetnosprawnos¢ intelektualna w stopniu
umiarkowanym) wykonanej technika,Narysuj i napisz”. Temat pracy: Co lubie w mojej szkole?

Co lubie w mojej szkole? Czego nie lubie w szkole?

& e

fre Tt i AC
M'W AW/ 24 mmmfmay JWe A N ) e

Lo, eune Mg,
e O?%'C izl mysawad Uﬁ"“‘v‘@ %Q’(/‘y %Tﬁf W

Ryc. 4. Przykfad pracy ucznia szkoty specjalnej (10 lat, niepetnosprawnos¢ intelektualna w stopniu lekkim oraz
afazja ruchowa) wykonanej technikg ,Narysuj i napisz”. Temat pracy: Co lubie, a czego nie lubie w mojej szkole?
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Sposéb opracowania wynikéw badania
1. Zbierz wszystkie prace uczniéw danej klasy. Przejrzyj je, zeby zapoznac sie z udzielonymi przez nich
informacjami. Moga byc¢ one przydatne w dalszej pracy wychowawczej z nimi. Jesli masz jakies spo-

strzezenia, ktére moga uzupetnic informacje uzyskane od uczniéw, zanotuj je.
2. Wiéz prace do koperty i przekaz je osobie opracowujacej zbiorcze wyniki badania uczniéw w catej

szkole.

3.4. Badanie uczniow za pomocg odpowiedzi pisemnej

Instrukcja przeprowadzenia badania oraz opracowania jego wynikow

Cel Zbadanie, co uczniowie lubig w szkole, a czego w niej nie lubig
Temat Co lubie w mojej szkole?, Czego nie lubie w mojej szkole?
P
omoce . = Dla uczniéw dtugopisy i kartki z pytaniami
do wykonania = Dla osoby przeprowadzajacej badanie: koperta zbiorcza
badania ¥ przep JAcel +Kop
= Badanie sktada sie z dwoch czesci:
1. Co lubisz w szkole?
Zalecana . .
. . 2. Czego nie lubisz w szkole?
organizacja Warto wykonac je za jednym razem
badania y J Jedny

Badanie moze by¢ przeprowadzone: w catej klasie, w kilkuosobowych podgrupach
lub indywidualnie

Sugerowany przebieg badania (wariant grupowy)

1. Powiedz uczniom, ze chcesz dowiedziec sie, co lubig, a czego nie lubig w szkole (zagajenie).

2. Rozdaj uczniom kartke z pytaniami i popros o udzielenie na nie odpowiedzi. Przyktad pracy pisemnej
zamieszczono na rycinie 5.

3. Zbierz prace uczniéw. Podziekuj im za wykonanie zadania. Zapisz swoje spostrzezenia z przebiegu

badania.
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Ryc. 5. Przykfad pracy pisemnej ucznia szkoty specjalnej (12 lat, niepetnosprawnosc intelektualna
w stopniu lekkim). Temat pracy: Co lubie, a czego nie lubie w mojej szkole?

Sposéb opracowania wynikéw badania
1. Zbierz wszystkie prace uczniéw. Przeczytaj je, zeby zapoznac sie z ich odpowiedziami. Udzielone przez

nich informacje moga by¢ przydatne w dalszej pracy wychowawczej z tymi uczniami. Jesli masz jakies

spostrzezenia, ktére moga uzupetnic¢ informacje od uczniéw, zanotuj je.
2. Wiéz prace ucznidw do koperty i przekaz jg osobie opracowujacej zbiorcze wyniki badania uczniéw

w catej szkole.
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4. Standard pierwszy
Koncepcja pracy szkoty, jej struktura, organizacja i warunki sprzyjajq zdrowiu
oraz uczestnictwu spotecznosci szkoty w realizacji dziatan w zakresie promo-
¢ji zdrowia oraz skutecznosci i dtugofalowosci tych dziatan

Punktem wyjscia do wdrazania kazdego programu jest tworzenie warunkow, ktére umozliwig osigganie
zatozonych celéw. Dotyczy to szczegdlnie promocji zdrowia, ktéra obejmuje szeroki zakres dziatan, ktére
powinny by¢ kontynuowane przez dtugi czas, i jak juz wspomniano, wymiernych efektéw mozna oczekiwac
dopiero po 5-7 latach. Podstawowym warunkiem skutecznosci tych dziatan jest poznanie i zrozumienie
koncepcji SzPZ przez wszystkich pracownikéw szkoty, a takze rodzicéw ucznidw.

Wymiary i wskazniki do ich oceny

W standardzie pierwszym wyodrebniono cztery wymiary:

1. Uwzglednienie promocji zdrowia w dokumentach oraz w pracy i zyciu szkoty.

2. Struktura dla realizacji programu szkoty promujacej zdrowie.

3. Szkolenia, informowanie oraz dostepnosc¢ informacji na temat koncepcji szkoty promujacej zdrowie.

4. Planowanie i ewaluacja dziatan w zakresie promocji zdrowia oraz ich dokumentowanie.

W ramach kazdego z wymiaréw wyrézniono 3-5 wskaznikow. Wskazniki te - wyrazone w postaci stwier-
dzen - okreslajg cechy, ktére sg przedmiotem oceny w danym wymiarze. Wymieniono je w Arkuszu zbior-
czym dla standardu pierwszego (Zatacznik |).

Metody badania i narzedzia

1. Do metod badania stopnia osiggania standardu pierwszego naleza: obserwacja, analiza dokumen-
tow, wywiad oraz badanie ankietowe pracownikéw szkoty i rodzicow ucznidw (czes¢ A ankiety).
Wymieniono je w nawiasie przy kazdym wskazniku w Arkuszu zbiorczym dla standardu pierwszego
(Zatacznik I). W ustalaniu oceny danego wskaznika nalezy wzig¢ pod uwage wszystkie wymienione
przy nim metody.

2. Arkusz zbiorczy dla standardu pierwszego: Zatacznik | (instrukcja nizej).

Instrukcja wypetniania Arkusza zbiorczego dla standardu pierwszego
(Zatacznik 1)

Osoby wypetniajace arkusz

Arkusz wypetniajg osoby, ktére dokonaty oceny pierwszego standardu. Ostateczna wersja arkusza po-
winna by¢ przedyskutowana i uzgodniona zespotowo wspélnie ze szkolnym koordynatorem ds. promocji
zdrowia.

Sposéb wypetniania arkusza

1. Zgromadz wszystkie dane niezbedne do oceny wskaznikéw, w tym takze ankiety dla czterech grup
badanych z procentowym rozktadem kategorii odpowiedzi na poszczegdlne stwierdzenia w czesci A
ankiety.

2. Przeczytaj kolejno kazdy wskaznik w kolumnie 1. Zwré¢ uwage na to, ze niektére wskazniki sa ztozone:
zawierajg kilka elementéw. W ustalaniu oceny wez pod uwage wszystkie te elementy.
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3. Ocen kazdy wskaznik w czteropunktowej skali, zakreslajac wiasciwg cyfre w kolumnie 2:

5 pkt — stan pozadany (,optymalny”), nie wymaga korekty, uzupetnien, zmian, poprawy, jest to
~,mocna” strona szkoty;

4 pkt - niewielkie zastrzezenia w stosunku do stanu pozadanego, niezbedna niewielka korekta/
poprawa;

3 pkt — wyrazne zastrzezenia w stosunku do stanu pozadanego, niezbedna duza korekta/poprawa;
2 pkt - brak lub niesatysfakcjonujacy stopien osiggania danego wskaznika, konieczna bardzo duza
korekta/poprawa, jest to ,staba” strona szkoty.

Wskazowki dotyczace sposobu oceniania

= W przypadku, gdy we wskazniku zalecono wykorzystanie analizy dokumentu, wywiadu lub ob-
serwacji, dokonaj oceny subiektywnej, zastanawiajac sie, czy i w jakim stopniu aktualny stan
odbiega od pozadanego, czyli 5 punktow.

= W przypadku, gdy we wskazniku zalecono wykorzystanie odpowiedzi na pytania ankiety, zsu-
muj odsetki odpowiedzi tak i raczej tak dla danego stwierdzenia i przyjmij nastepujaca zasade
ich przeliczania na punkty:

- 91-100% = 5 pkt
- 75-90% = 4 pkt
- 60-74% = 3 pkt
- 59% i mniej = 2 pkt

Przy niektérych wskaznikach trzeba wzigé pod uwage odpowiedzi z ankiety dwdch lub wiecej
grup badanych. W takim przypadku wynik nalezy usredni¢ i zaokragli¢ do petnej liczby punktéw.

Jezeli aktualny stan odbiega od pozadanego, tzn. oceny 5 pkt, w kolumnie 3 wpisz to, co wymaga

poprawy.
W podsumowaniu wynikéw w standardzie pierwszym:

oblicz srednig liczbe punktéw z jednym miejscem po przecinku dla kazdego wymiaru i wpisz jg
w kolumnie b,

przeanalizuj zapisy z kolumny 3 i sposréd zapisanych elementéw wymagajacych poprawy wybierz
te, ktérych poprawa jest pilna i mozliwa w sytuacji waszej szkoty. Wpisz je w kolumnie c,

oblicz $rednig liczbe punktéw z jednym miejscem po przecinku dla catego standardu (na podstawie
$rednich z poszczegdlnych wymiarow),

wybierz problem priorytetowy (tzn. wymagajacy rozwigzania w najblizszym czasie) sposrod elemen-
tow, ktorych poprawa jest pilna i mozliwa (kolumna c), i zapisz go. W wyborze problemu prioryteto-
wego powinien uczestniczy¢ caty zespét ewaluacyjny i szkolny koordynator ds. promocji zdrowia.

Uwaga!

Po wypetnieniu arkusza przeczytaj uwaznie to, co zostato w nim zapisane, i zastandéw sie:

czy oceny przy wszystkich stwierdzeniach s obiektywne, czy nie sa one zawyzone,

czy dane zostaty wlasciwie zinterpretowane (zwfaszcza w przypadku odsetkdw przy matej
liczbie badanych oséb),

czy co$ nie zostato pominiete,

co mozna by jeszcze zrobi¢, aby poprawi¢ funkcjonowanie szkoty w zakresie tego standardu.
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Dodatkowe informacje dotyczace niektérych wymiaréow i wskaznikow

Dokonanie oceny stopnia osiggania standardu pierwszego wymaga od zespotu ewaluacyjnego dobrej
znajomosci koncepcji SzPZ. Autoewaluacja jest okazjg do przypomnienia sobie zasad tworzenia takiej
szkoty. Nizej wyjasniono niektdre wskazniki.

Ad. Wymiar 2. Struktura dla realizacji programu szkoty promujacej zdrowie
c) Pielegniarka szkolna uczestniczy w planowaniu, realizacji i ewaluacji projektow promocji zdrowia
w szkole. Pielegniarka/higienistka szkolna jest facznikiem miedzy szkota a systemem ochrony zdrowia.
Powinna by¢ rzecznikiem spraw zdrowia w szkole, doradca medycznym dyrektora szkoly i na-
uczycieli. Jej zaangazowanie w dziatalno$¢ szkoty wynika z obowigzujgcych standardéw jej postepo-
wania®*, w ktérych wymieniono m.in.:
= prowadzenie edukacji zdrowotnej uczniéw i ich rodzicow oraz uczestnictwo w szkolnych progra-
mach profilaktyki i promocji zdrowia,
= wspotdziatanie z dyrekcja i pracownikami szkoty oraz terenowg stacja sanitarno-epidemiologiczng
w zakresie tworzenia w szkole srodowiska nauki i pracy sprzyjajacego zdrowiu uczniéw i pracow-
nikow.
Pielegniarka szkolna w SzPZ powinna:
= by¢ cztonkiem zespotu promocji zdrowia, wspieraé szkolnego koordynatora ds. promocji zdrowia,
= aktywnie uczestniczy¢ w planowaniu, realizacji i ewaluacji dziatann w zakresie promocji zdrowia,
= prowadzi¢ dziatania w zakresie edukacji zdrowotnej powigzane z realizacja tej edukacji w klasach/
grupach; nauczyciele powinni méc korzystac z jej pomocy w realizacji niektérych tematéw.

d) Dyrekcja wspiera dziatania w zakresie promocji zdrowia. Jednym z podstawowych warunkéw two-

rzenia SzPZ jest dobra znajomos¢ jej koncepcji przez dyrektora szkoty i jego zastepcdw, ich przekonanie

o korzysciach ptynacych z takiego podejécia oraz rzeczywiste zaangazowanie w te dziatania. Dokonujac

oceny tego wskaznika, nalezy zastanowic sie nad odpowiedziami na nastepujace pytania:

= jakie sg formy wspierania szkolnego koordynatora i zespotu promocji zdrowia przez dyrekcje
szkoty?

= jakie sg oczekiwania co do uczestnictwa cztonkéw dyrekgcji w realizacji dziatan, w jakim stopniu
te oczekiwania sg spetniane i co nalezatoby zmienié¢ w tym zakresie?

Najkorzystniejsza jest sytuacja, gdy dyrektor lub jego zastepca petni role szkolnego koordynatora

ds. promocji zdrowia.

Ad. Wymiar 3. Szkolenia, informowanie i dostepnosc¢ informacji na temat koncepcji szkoty promuja-
cej zdrowie

Warunkiem uczestnictwa pracownikéw szkoty i rodzicéw ucznidw w tworzeniu SzPZ i skutecznosci dziatan
jest umozliwienie im poznania i zrozumienia jej koncepcji. Konieczne jest prowadzenie szkolen dla réznych
grup pracownikéw, zwtaszcza nowozatrudnionych, i rodzicow nowych uczniéw. Niezbedne jest dostarcza-
nie im biezacych informacji w ré6znych formach.

24 Ostrega W. Oblacinska A. (red.) (2017): Standardy postepowania i metodyka pracy pielegniarki szkolnej. Instytut Matki i Dziecka,
Warszawa (http://www.imid.med.pl/files/imid/Do%20pobrania/por%C4%99cznik%20piel%C4%99gniarek%20szkolnych%20M.pdf).
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d) Strona internetowa szkoty jest dostepna dla pracownikéw, rodzicéw, spotecznosci lokalnej, admini-
stracji szkolnej i jest wizytéwka SzPZ. Powinna to by¢ tatwo dostepna zaktadka,Szkota promujaca zdro-
wie” zawierajaca informacje podane w rozdziale 5.3 w czesci l.

Ad. Wymiar 4. Planowanie i ewaluacja dziatan w zakresie promocji zdrowia

Podstawowym elementem dziatarh w SzPZ, obowiazujacym od poczatku istnienia tego oddolnego ruchu,
tj. od 1992 r,, jest planowanie i ewaluacja dziatan. Jest to warunek ich skutecznosci. Z tego powodu szkoty
ubiegajace sie o nadanie Krajowego Certyfikatu Szkota Promujqca Zdrowie sg proszone o dotaczenie do
whiosku prawidlowo skonstruowanego planu dziatan dla rozwigzania wybranego przez nie problemu
priorytetowego. Doswiadczenia wskazuja, ze wiele szkét ma trudnosci z prawidtowym konstruowaniem
planow.

Zasady konstruowania planéw dziatan i ich ewaluacji opisano w czesci |, w rozdziale 6.2.2. Przed dokona-
niem oceny trzech wskaznikéw wymienionych w Arkuszu zbiorczym dla standardu pierwszego (Zatacznik |,
wymiar 4) nalezy zapoznac sie z tymi zasadami i odwotywac sie do nich w czasie analizy planéw i raportow
z ewaluacji. Dotyczy to szczegodlnie nizej wymienionych wskaznikow:

b) Zapisy planéw dziatan i ich ewaluacji sq zgodne z zasadami przyjetymi w SzPZ w Polsce.
Analizujac plany dziatan z ostatnich 3 lat, nalezy sprawdzi¢:
= czy planowanie byto poprzedzone diagnoza,
= czy uwzgledniono dwie czesci planu: wstepng i plan dziatan,
= czy problem priorytetowy byt sformutowany prawidtowo i czy wynikat z diagnozy,
= czy byfa spdjnos¢ miedzy problemem priorytetowym, celem dziatan i kryterium sukcesu,
= czy w planie uwzgledniono wszystkie wymagane elementy, takze te dotyczace zaplanowania
ewaluagji.
W ocenie planéw mozna wykorzystac, Liste kontrolng do analizy wybranych elementéw planu dziatan”
(patrz cz. 1, rozdz. 6.2.5).

c¢) Wostatnich 3 latach sporzqgdzono raporty z ewaluacji procesu i wynikow dziatan w zakresie promo-
¢ji zdrowia zgodne z zasadami przyjetymi w SzPZ w Polsce. W SzPZ w Polsce i w Europie zwraca sie
szczegdlng uwage na ewaluacje, czyli sprawdzanie, czy osiagnieto ustalony cel, czy zrealizowano
zaplanowane zadania. Szkoty podejmujg bardzo wiele dziatarh bez sprawdzania, jakie s ich efekty.
Nie jest zatem wiadomo, jakie sg wyniki wysitkdbw oraz czasu poswieconego na te dziatania przez wiele
0s6b. Nalezy sprawdzi¢ w dokumentacji szkolnego zespotu promocji zdrowia:
= czy sg raporty z ewaluacji dziatan podejmowanych w szkole w ostatnich 3 latach,
= czy raporty z autoewaluacji zostaty zaprezentowane spotecznosci szkolnej i czy stanowity podsta-

we do planowania dalszych dziatan.
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5. Standard drugi

Klimat spoteczny szkoty sprzyja zdrowiu i dobremu samopoczuciu uczniow,
nauczycieli i innych pracownikow oraz rodzicow uczniow

Kluczowg cechg SzPZ jest tworzenie klimatu spotecznego sprzyjajacego zdrowiu i dobremu samopoczuciu
uczniéw, pracownikéw i rodzicéw ucznidw. Dobry klimat spoteczny w szkole decyduje w znacznym stop-
niu o jakosci jej pracy i zycia oraz jest zasobem dla zdrowia jej spotecznosci. Tworzenie tego klimatu zalezy
przede wszystkim od nauczycieli i wszystkich pozostatych pracownikow szkoty.

Wymiary i wskazniki do ich oceny

Klimat spoteczny jest pojeciem subiektywnym i wielowymiarowym, trudnym do zdefiniowania i zmie-
rzenia. Dla potrzeb autoewaluacji w szkole specjalnej wybrano tylko niektére jego elementy. Wymiary
klimatu spotecznego szkoty uwzglednione w badaniu pracownikéw i rodzicéw uczniéw przedstawiono
w tabeli 2. Wskazniki do ich oceny znajduja sie w czesci B ankiet dla poszczegdlnych grup badanych.

Tabela 2. Wymiary klimatu spotecznego szkoty uwzglednione w badaniu pracownikéw szkoty i rodzicéw uczniéw oraz
numery stwierdzen (wskazniki) w czesci B ankiety

Numery stwierdzen

Badana grupa Wymiary w czesci B ankiety
(wskazniki)
Nauczyciele wychowawcy | Stwarzanie mozliwosci uczestnictwa w zyciu szkoty 4-5
klas Relacje i wsparcie ze strony dyrekgji szkoty 6-9
Relacje z nauczycielami 10-12
Relacje z innymi pracownikami szkoty 13-14
Relacje z rodzicami uczniéw 15-17
Inni nauczyciele Stwarzanie mozliwosci uczestnictwa w zyciu szkoty 4-5
(niebedacy wychowawcami) | Relacje i wsparcie ze strony dyrekgji szkoty 6-9
i p.rac.ownicy ;.>rovtladzqcy Relacje z innymi pracownikami szkoty 10-12
zajgcla z uczniami Relacje z rodzicami uczniéw 13-14
Pracownicy Stwarzanie mozliwosci uczestnictwa w zyciu szkoty 4-5
niepedagogiczni Relacje i wsparcie ze strony dyrekcji szkoty 6-8
Relacje z nauczycielami i innymi pracownikami 9-11
prowadzacymi zajecia z uczniami
Relacje z innymi niepedagogicznymi pracownikami szkoty 12-14
Rodzice Stwarzanie mozliwosci uczestnictwa w zyciu szkoty 3-6
Relacje z pracownikami szkoty 7-10
Postrzeganie przez rodzicéw sposobu, w jaki nauczyciele 11-12
traktuja ich dziecko
Postrzeganie przez rodzicéw stosunku ich dziecka 13-14
do szkoty
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W badaniu tego, co uczniowie szkoty specjalnej lubia/nie lubig w swojej szkole, mozna uwzglednic¢ naste-
pujace wymiary:

Nauczyciele i inni pracownicy szkoty i relacje z nimi.

Uczniowie i relacje miedzy nimi.

Rzeczy (przedmioty).

Aktywnosci.

Jedzenie i picie.

Pomieszczenia, wyposazenie i teren szkoty.

No s wN =

Inne.

Metody badania i narzedzia

W badaniu klimatu spotecznego szkoty specjalnej sg wykorzystywane dwie metody:

1. Badanie ankietowe pracownikéw szkoty i rodzicow ucznidw (czes¢ B ankiety). Instrukcje przeprowa-
dzenia tego badania i opracowania jego wynikéw przedstawiono w rozdziale 2 (cz. Il). Wyniki czesci B
ankiety nalezy podsumowa¢, wypetniajac Arkusz zbiorczy dla standardu drugiego: badanie klimatu
spotecznego szkoty z perspektywy pracownikéw i rodzicow ucznidw (Zatacznik lla, instrukcja ponizej
w rozdziale 5.1).

2. Badanie uczniéw jedna z wybranych technik: rozmowa, technika,Narysuj i opowiedz’, technika,Narysuj
i napisz’, odpowiedz pisemna. Instrukcje przeprowadzenia badania tymi technikamii opracowania jego
wynikéw przedstawiono w rozdziale 3 (cz. Il). Wyniki badania uczniéw nalezy podsumowac w Arkuszu
zbiorczym dla standardu drugiego: badanie tego, co uczniowie lubig/nie lubiq w szkole (Zatacznik llb,
instrukcja ponizej w rozdziale 5.2).

5.1. Badanie ankietowe pracownikow szkoty i rodzicow ucznidw

Instrukcja wypetniania Arkusza zbiorczego dla standardu drugiego:
badanie klimatu spotecznego z perspektywy pracownikow szkoly i rodzicow uczniow
(Zatacznik lla)

Osoby wypelniajace arkusz

Arkusz wypetniaja osoby, ktére dokonaty oceny drugiego standardu, wykorzystujgc wyniki czesci B ankiety
dotyczacej klimatu spotecznego. Ostateczna wersja arkusza powinna by¢ przedyskutowana i uzgodniona
zespotowo wspdlnie z koordynatorem ds. promocji zdrowia.

Przygotowanie danych

1. Zgromadz ankiety dla czterech grup badanych z procentowym rozktadem kategorii odpowiedzi na
poszczegdlne stwierdzenia w czesci B ankiety.

2. Zsumuj odsetki odpowiedzi tak i raczej tak na kazde stwierdzenie w kazdej grupie badanych.

3. Przelicz odsetki na punkty wedtug nastepujacej zasady:

- 91-100% = 5 pkt
- 75-90% = 4 pkt
- 60-74% = 3 pkt
- 59%imniej = 2 pkt

Zapisz liczbe punktéw na marginesie przy kazdym stwierdzeniu.
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4. Dla kazdej grupy badanych oblicz srednig liczbe punktow z jednym miejscem po przecinku:
= ze wszystkich stwierdzen w kazdym wymiarze,
= ze wszystkich wymiarow.

Sposéb wypetniania arkusza
1. W tabeli zapisz:
= w kolumnie 1: liczbe os6b zbadanych w kazdej grupie,

= w kolumnie 3: oceng, tzn. srednig liczbe punktéw ze wszystkich stwierdzen w poszczegdlnych wy-
miarach dla kazdej grupy badanych,

w kolumnie 4: ocene, tzn. srednia liczbe punktéw ze wszystkich wymiaréw tacznie dla kazdej grupy
badanych,

= w kolumnie 5: to, co wymaga poprawy, jesli wyniki odbiegaja od stanu pozadanego (ocena 5 pkt).
2. W podsumowaniu wynikéw w standardzie drugim:

= oblicz $rednig liczbe punktéw z jednym miejscem po przecinku dla wszystkich badanych grup,
= okresl problem priorytetowy wybrany na podstawie zapiséw w kolumnie 5.
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5.2. Badanie uczniow

Instrukcja wypelniania Arkusza zbiorczego dla standardu drugiego:
badanie tego, co uczniowie lubig/nie lubiq w szkole
(Zatacznik lib)

Wyniki badania ucznidw - niezaleznie od zastosowanej techniki — sg zapisywane w jednym arkuszu
zbiorczym.

Osoby wypetniajace arkusz

Arkusz wypetniajg osoby opracowujgce wszystkie wyniki badania uczniow.

Sposob wypetniania arkusza

1.

Zgromadz koperty z badan wykonanych poszczegdlnymi technikami. Mogg one zawiera¢ notatki z roz-

mow z uczniami, rysunki i ich opisy, odpowiedzi uczniéw na pytania pisemne. Te rézne rodzaje doku-

mentéw dalej nazywane sg wypowiedziami uczniow.

Przygotuj Arkusz zbiorczy dla standardu drugiego: badanie tego, co uczniowie lubig/nie lubig w szkole
(Zatgcznik l1b).
Zaznacz znakiem X nazwe/nazwy techniki/technik, ktére wykorzystano, i wpisz liczbe zbadanych nia/

nimi uczniéw.

W tabeli Arkusza wpisz tresci (wskazniki) zawarte w pracach uczniéw:

Przegladaj kolejno kazda wypowiedz ucznia dotyczaca tego, co lubi w szkole. Okresl zawarte w niej
tresci i zastandw sie, do jakich wymiaréw je zakwalifikowa¢ (wymiary i przyktady tresci (wskazni-
kéw) zawartych w pracach ucznidéw przedstawiono w tabeli 3). Wpisz je w odpowiednim wierszu
w czesci A tabeli. Przy powtarzajacych sie tresciach zaznaczaj kreskami kazdg kolejng tresc. Tresci
niepasujace do podanych wymiaréw zapisz w wierszu ,Inne”. By¢ moze grupuja sie one w sposéb
wskazujacy na potrzebe wyodrebnienia nowego, specyficznego dla danej grupy wymiaru. Jesli
tak, nazwij go. Oblicz i wpisz liczbe powtarzajacych sie wskazan (tresci w odpowiedziach uczniow).
Uwaga! Niektore tresci z wypowiedzi uczniow moga dotyczy¢ kilku wymiaréw. To ty decydujesz,
do ktérego wymiaru/ktérych wymiaréw je zakwalifikujesz.

Postepuj podobnie z wypowiedziami dotyczacymi tego, czego uczniowie nie lubig w szkole. Okredl
zawarte w nich tresci i zastanéw sie, do jakich wymiaréw je zakwalifikowa¢. Wpisz je w odpowied-
nim wierszu w czesci B tabeli.

Przeanalizuj cata tabele z Arkusza:

- zapisz, to, co uczniowie lubia najbardziej — mocne strony,
- zapisz to, czego uczniowie najbardziej nie lubig - stabe strony, problemy do rozwiazania.

Zastanéw sie nad ujawnionymi problemami. Wybierz i zapisz problem priorytetowy do rozwigzania.

Przedyskutuj go z zespotem ewaluacyjnym.
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6. Standard trzeci

Szkota prowadzi edukacje zdrowotnq uczniow i umozliwia im praktykowanie
w codziennym zyciu zachowan prozdrowotnych

Edukacja zdrowotna jest podstawowym prawem kazdego dziecka i do jej prowadzenia zobowigzane sa
wszystkie szkoty, a szczegdlnie szkoty specjalne. Uczniowie tych szkét majg te same potrzeby fizyczne,
psychiczne i spoteczne co ich rowiesnicy ze szkét ogdlnodostepnych, ale w poréwnaniu z nimi charakte-
ryzuja sie gorszym zdrowiem we wszystkich jego sferach. Wystepuje u nich wiele réznych probleméw zdro-
wotnych, wieksze jest ryzyko pojawienia sie nowych zaburzen (zwigzane z genetycznymi, biologicznymi
i Srodowiskowymi przyczynami niepetnosprawnosci). Wieksze jest zagrozenie niekorzystnymi dla zdrowia
czynnikami spoteczno-ekonomicznymi (np. ubdstwo, zte warunki mieszkaniowe, bezrobocie). Cechuje ich
mniejsza $wiadomos$¢ zdrowotna i trudnosci w komunikacji. Zdrowie jest jednym z podstawowych zaso-
bow do zycia i przygotowanie dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnosciami do jego chronienia i wzmacnia-
nia na miare ich mozliwosci ma dla nich, ich rodzin, a takze spoteczenstwa istotne znaczenie.

Edukacja zdrowotna jest procesem, w ktérym dzieci i mtodziez ucza sie dbac o zdrowie wiasne i innych
ludzi w swoim otoczeniu. Obejmuje ona wiele obszaréw tematycznych (ryc. 6). Jej cele zmieniaja sie w réz-
nych okresach zycia w zaleznosci od potrzeb danej osoby.

Zywieniowa
dobycia do zwiekszenia
akrywnym aktywnosd
pacjentem fizyczneg
dozdrowia EDUKACIA do dbatosci
seksualnego ociato
ZDROWOTNA

w zapobieganiu
zachowaniom
rnyZykownym

dozdrowia
psychicznego

do
bezpieczenstwa

Ryc. 6. Obszary tematyczne edukacji zdrowotnej

Zrédto: Woynarowska B. (red.) (2017): Edukacja zdrowotna. Podstawy teoretyczne, metodyka, praktyka.
Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa

Realizacja edukacji zdrowotnej jest jednym z trzech gtéwnych obszaréw dziatar SzPZ. Szkoty specjalne,
ktore podejmuja realizacje tego programu, powinny poszukiwac réznorodnych skutecznych form tej edu-
kacji dostosowanych do potrzeb i mozliwosci swoich podopiecznych oraz tworzy¢ w tym zakresie wzorce
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dobrej praktyki dla innych szkét specjalnych. Niezbednym warunkiem skutecznosci dziatann w zakresie
edukacji zdrowotnej jest wigczenie do jej realizacji rodzicow i/lub opiekunéw w internatach i innych pla-
cowkach opiekunczo-wychowawczych, jesli uczniowie w nich przebywaja. Wszyscy oni powinni kontynu-
owac praktykowanie zachowan prozdrowotnych, ktérych ich dzieci/wychowankowie uczg sie w szkole.
W prowadzeniu réznych form edukacji zdrowotnej powinni bra¢ udziat wszyscy pracownicy szkoty oraz
pielegniarka szkolna. Realizacja edukacji zdrowotnej moze dostarcza¢ pracownikom, zwtaszcza nauczy-
cielom, osobistych korzysci — moze by¢ dla nich okazja do refleksji nad dbatoscia o wtasne zdrowie.

Zakres i tresci edukacji zdrowotnej w szkole okresla podstawa programowa ksztatcenia ogélnego®:

= Ucznidw z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu lekkim dotyczy podstawa programowa dla
szkoty podstawowej ogdlnodostepnej wskazujaca na potrzebe dostosowania nauczania do ich mozli-
wosci psychofizycznych oraz tempa uczenia sie. W podstawie tej uzyto terminu ,edukacja zdrowotna”
i w jej preambule zapisano, ze: ,Waznq role w ksztatceniu i wychowaniu uczniow w szkole podstawowej
odgrywa edukacja zdrowotna. Zadaniem szkoty jest ksztattowanie postaw prozdrowotnych uczniéw, w tym
wdrozZenie ich do zachowan higienicznych, bezpiecznych dla zdrowia wtasnego i innych oséb, a ponadto
ugruntowanie wiedzy z zakresu prawidtowego odzywiania sie, korzysci ptynqcych z aktywnosci fizycz-
nej, a takze stosowania profilaktyki.” Wyodrebniono tez obszar ,edukacja zdrowotna” w przedmiocie
wychowanie fizyczne (od klasy IV) i edukacja do bezpieczenstwa (klasa VIl i klasy | szkét ponadpod-
stawowych).

= Dla uczniéw z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym opraco-
wano odrebng podstawe programowa. W podstawie tej nie uzyto terminu ,edukacja zdrowotna’, ale
znajduje sie w niej wiele tresci dotyczacych wszystkich wymiaréw zdrowia (fizycznego, psychicznego,
spotecznego, seksualnego) i bezpieczenstwa, ktére nalezy uwzgledni¢ w programie dydaktycznym
i wychowawczo-profilaktycznym oraz w indywidualnych programach edukacyjno-terapeutycznych.

Z uwagi na ograniczone mozliwosci poznawcze i inne trudnosci zwigzane z uczeniem sie w edukacji
zdrowotnej ucznidéw z niepetnosprawnoscia intelektualng nalezy koncentrowac sie przede wszystkim
na stwarzaniu im mozliwosci praktykowania’® w codziennym zyciu podstawowych zachowan pro-
zdrowotnych. Dla uczniéw tych, podobnie jak dla matych dzieci, wazniejsze jest to, co robia, a nie to,
co wiedza. Praktykowanie oznacza prébowanie wykonywania réznych czynnosci, powtarzanie ich, do-
skonalenie, pokonywanie przeszkdd. Sprzyja to ksztattowaniu i utrwalaniu nawykéw, zautomatyzowaniu
pewnych czynnosci w wyniku ich wielokrotnego powtarzania wedtug ustalonych regut.

Wymiary i wskazniki do ich oceny

W standardzie trzecim wyodrebniono sze$¢ wymiaréw:

1. Realizacja edukacji zdrowotnej w szkole.

2. Zapewnienie uczniom prawidtowego zywienia w szkole i umozliwianie praktykowania zachowan pro-
zdrowotnych zwigzanych z zywieniem i jedzeniem.

3. Umozliwianie uczniom praktykowania zachowan zwigzanych z dbatoscia o ciato.

% Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 lutego 2017 r. w sprawie podstawy programowej wychowania przed-
szkolnego oraz podstawy programowej ksztatcenia ogélnego dla szkoty podstawowej, w tym dla uczniéw z niepetnosprawnoscia
intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym, ksztatcenia ogélnego dla branzowej szkoty | stopnia, ksztatcenia ogdlnego
dla szkoty specjalnej przysposabiajacej do pracy oraz ksztatcenia ogdélnego dla szkoty policealnej (Dz.U. 2017, poz. 356 z p6zn. zm.).
% Wyraz ,praktykowanie” ma wiele znaczen, np. stosowanie czegos$ w zyciu, w praktyce; ¢wiczenie, nabywanie wprawy, przyspo-
sabianie.

101



SZKOEA SPECJALNA PROMUJACA ZDROWIE

4. Dziafania dla zwiekszenia aktywnosci fizycznej uczniéw.

5. Umozliwianie uczniom praktykowania zachowan zwiekszajacych ich bezpieczerstwo.

6. Wprowadzanie elementéw dotyczacych seksualnosci ucznidw.

W ramach kazdego z wymiaréw wyrézniono 2-9 wskaznikéw. Wskazniki te — wyrazone w postaci stwier-
dzen - okreslaja cechy, ktdre sg przedmiotem oceny w danym wymiarze. Wymieniono je w Arkuszu zbior-
czym dla standardu trzeciego (Zatacznik I1l).

Metody badania i narzedzia

1. Do metod badania stopnia osiggania standardu trzeciego naleza: obserwacja, analiza dokumentéw, wy-
wiad oraz badanie ankietowe pracownikéw szkoty i rodzicéw uczniow (czes$¢ C ankiety). Wymieniono je
w nawiasie przy kazdym wskazniku w Arkuszu zbiorczym dla standardu trzeciego (Zatacznik I1l). W ustala-
niu oceny danego wskaznika nalezy wzig¢ pod uwage wszystkie wymienione przy nim metody.

2. Arkusz zbiorczy dla standardu trzeciego: Zatacznik Il (instrukcja nizej).

Instrukcja wypetniania Arkusza zbiorczego dla standardu trzeciego
(Zatacznik 111)

Osoby wypelniajace arkusz
Arkusz wypetniaja osoby, ktére dokonaty oceny trzeciego standardu. Ostateczna wersja arkusza powinna
by¢ przedyskutowana i uzgodniona zespotowo wspdlnie z koordynatorem ds. promoc;ji zdrowia.

Sposéb wypetniania arkusza

Zgromadz wszystkie dane niezbedne do oceny wskaznikéw, w tym takze ankiety dla pracownikéw
szkoty i rodzicéw uczniéw z procentowym rozktadem kategorii odpowiedzi na poszczegélne stwierdzenia
w czesci C ankiety. Postepuj wedlug takich samych wskazéwek jak w standardzie pierwszym (cz. Il
rozdz. 4).

Uwaga!

Po wypetnieniu arkusza przeczytaj uwaznie to, co zostato w nim zapisane, i zastanéw sie:

= czy oceny przy wszystkich stwierdzeniach sg obiektywne, czy nie s one zawyzone,

= czy dane zostaty wlasciwie zinterpretowane (zwlaszcza w przypadku odsetkdw przy matej
liczbie badanych oséb),

= czy co$ nie zostato pominiete,

= co mozna by jeszcze zrobi¢, aby poprawi¢ funkcjonowanie szkoty w zakresie tego standardu.

Dodatkowe informacje dotyczace niektorych wymiaréow i wskaznikow

Ad. Wymiar 1. Realizacja edukacji zdrowotnej w szkole

Zakres i tresci edukacji zdrowotnej okresla podstawa programowa ksztatcenia ogélnego wiasciwa dla
uczniow z danym stopniem niepetnosprawnosci intelektualnej. Ze wzgledu na wspotwystepowanie
u uczniéw wielu innych zaburzen wptywajacych na ich potrzeby i mozliwosci oraz funkcjonowanie tre-
$ci szczegétowe/wymagania muszg by¢ dostosowane do konkretnych uczniéw w danej klasie, co jest
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zadaniem ich nauczycieli. Wszyscy pracownicy pedagogiczni prowadzacy zajecia z uczniami i pracownicy
niepedagogiczni w czasie pracy z uczniami powinni zwraca¢ uwage na ich zachowania zwigzane ze zdro-
wiem i bezpieczenstwem.

f) Realizacja programéw oferowanych przez rézne organizacje i instytucje. Wiele organizacji i instytu-
¢ji publicznych, firm prywatnych i komercyjnych oferuje szkotom rézne programy dotyczace zdrowia
(najczesciej zywienia), czesto w celach marketingowych z lokowaniem produktéw. Sg to programy
opracowane dla szkét ogéinodostepnych i niedostosowane do potrzeb i mozliwosci uczniéw z nie-
petnosprawnoscia intelektualna. W wiekszosci z nich nie oceniano ich skutecznosci i nie dokonywano
ewaluacji wynikéw. Mimo to wiele szkét specjalnych podejmuje realizacje pewnych elementéw tych
programéw, w szkofach sg rozwieszone plakaty informujace o programie. Podjecie decyzji o realizacji
danego programu moze wynikac¢ z checi uatrakcyjnienia zaje¢, uzyskania produktéw/gadzetéw prze-
kazywanych szkotom przez autoréw tych programéw. Nalezy by¢ jednak swiadomym, ze ich skutecz-
nosc jest niewielka i nie moga one zastgpi¢ systematycznej edukacji zdrowotnej.

Ad. Wymiar 2. Zapewnienie uczniom prawidlowego zywienia w szkole i umozliwienie im praktyko-

wania zachowan prozdrowotnych zwigzanych z zywieniem i jedzeniem.

Termin ,prawidtowe (racjonalne) zywienie” oznacza sposéb zywienia:

= pokrywajacy petne zapotrzebowanie organizmu na energie i sktadniki odzywcze (biatka, weglowoda-
ny, ttuszcze, witaminy, sole mineralne i wode) zgodnie z zaleceniami nauki o zywieniu,

= sprzyjajgce optymalnemu rozwojowi somatycznemu, motorycznemu i psychicznemu oraz dobremu
samopoczuciu,

= obnizeniu ryzyka wystapienia wielu choréb, w tym otytosci i innych choréb dietozaleznych (np. cu-
krzyca, choroby ukfadu ruchu i krazenia).

Termin jedzenie” oznacza wszystkie czynnosci spozywania (konsumpcji) zywnosci.

Wymiar ten w odniesieniu do szkét specjalnych zostat znacznie rozbudowany w poréwnaniu ze SzPZ ogél-
nodostepnymi m.in. ze wzgledu na duza czesto$¢ wystepowania u uczniéw tych szkét nadwagi i otytosci
utrzymujacej sie w dalszych latach zycia, z ktérg wiaza sie inne problemy zdrowotne i konsekwencje psy-
chologiczne. Wybrane wskazniki w tym wymiarze omoéwiono w Aneksie 3.

Ad. Wymiary 3-5. Praktykowanie przez uczniow wybranych zachowan prozdrowotnych

W wymiarach tych wymieniono wskazniki dotyczace oceny praktykowania przez uczniéw wybranych
zachowan prozdrowotnych (sprzyjajacych zdrowiu) dotyczacych dbatosci o ciato, zwiekszania aktywnosci
fizycznej, zachowania bezpieczenstwa. W Aneksie 3 podano wskazéwki dotyczace praktykowania tych za-
chowan. W zaleznosci od potrzeb i mozliwosci mozna dotgczy¢ do nich inne zachowania.

Ad. Wymiar 6. Wprowadzanie elementéw dotyczacych seksualnosci uczniéw

Edukacja dotyczaca seksualnosci (seksualna, do zdrowia seksualnego) jest czescia wychowania ogdlnego
i edukacji zdrowotnej oraz prawem kazdego dziecka?. Jej celem jest przygotowanie dziecka do zycia jako
dorostej kobiety lub mezczyzny, uksztattowanie osoby, ktéra akceptuje swojg pte¢, przyjmuje role z nig

27 Kwestie edukacji seksualnej w szkotach reguluje rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 12 sierpnia 1999 r. w sprawie
sposobu nauczania szkolnego oraz zakresu tresci dotyczacych wiedzy o zyciu seksualnym cztowieka, o zasadach $wiadomego
i odpowiedzialnego rodzicielstwa, o wartosciach rodziny, zycia w fazie prenatalnej oraz metodach i srodkach swiadomej prokreacji
zawartych w podstawie programowej ksztatcenia ogélnego (Dz.U. 2014, poz. 395).
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zwigzane, wyraza swojg seksualnos¢ w sensie fizycznym i psychicznym w sposéb spotecznie akceptowany
oraz umie chroni¢ swoja intymnos¢. U dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnoscig intelektualng edukacja ta
jest podstawowym elementem zapobiegania réznym formom przemocy seksualnej, na ktéra ta grupa jest
szczegdlnie narazona.

Realizacja edukacji seksualnej dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnoscig intelektualng jest zadaniem
i obowigzkiem rodzicéw, a takze nauczycieli oraz innych oséb sprawujacych nad nimi opieke. Podstawy
programowe ksztatcenia ogdlnego dla uczniéw ze wszystkimi stopniami niepetnosprawnosci intelektu-
alnej zobowiazuja nauczycieli do realizacji tresci dotyczacych seksualnosci cztowieka dostosowanych do
potrzeb i mozliwosci uczniéw oraz wspdétpracy w tym zakresie z rodzicami uczniow. Jest to wazne zadanie
dla szkét specjalnych promujacych zdrowie. Z tego powodu w standardzie trzecim wyodrebniono dwa
wskazniki dotyczace wprowadzania edukacji dotyczacej seksualnosci uczniéw. W Aneksie 4. zagadnienie
to omoéwiono szerzej.
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7. Standard czwarty

Szkota podejmuje dziatania w celu zwiekszenia kompetencji pracownikow
i rodzicow uczniow w zakresie dbatosci o zdrowie oraz do prowadzenia edu-
kacji zdrowotnej uczniow

W szkole specjalnej gléwnymi ,aktorami” w tworzeniu SzPZ sa jej pracownicy. Ich stan zdrowia i sa-

mopoczucie ma wptyw na ich dyspozycje do pracy (wydajnos¢, absencje chorobowa), realizacje zadan

szkoty (w tym edukacje zdrowotng uczniéw), jej klimat spoteczny, a takze na samopoczucie uczniéw i ich

rodzicow. Jednym z kluczowych dziatarh w SzPZ powinna by¢ pomoc pracownikom w:

= uswiadomieniu sobie wartosci zdrowia,

= identyfikacji czynnikdéw wptywajacych na zdrowie, w tym zwtaszcza czynnikdw zwigzanych ze stylem
zycia,

= zrozumieniu istoty dbatosci o zdrowie wiasne oraz innych i rozwijaniu kompetencji w tym zakresie,

= podejmowaniu korzystnych dla zdrowia zmian w swoim stylu zycia,

= zrozumieniu koncepcji promocji zdrowia i SzPZ,

= doskonaleniu umiejetnosci prowadzenia edukacji zdrowotnej uczniéw.

Tworzenie SzPZ i prowadzenie skutecznej edukacji zdrowotnej uczniéw wymaga partnerstwa i uczest-

nictwa ich rodzicow. S3 oni pierwszymi i najwazniejszymi edukatorami swoich dzieci w kwestiach zwia-

zanych ze zdrowiem. Cze$¢ rodzicéw nie jest jednak przygotowana do petnienia roli edukatoréw zdrowia

i praktykowania w domu tego, czego ich dziecko uczy sie w szkole. Styl zycia wielu rodzicéw odbiega od

prozdrowotnego, nie sg oni dobrymi modelami w tym zakresie dla swoich dzieci, nie tworza dla nich po-

zytywnych wzorcow. Wielu rodzicdéw z trudem radzi sobie z wychowaniem dzieci z niepetnosprawnoscia,

ma rézne problemy zdrowotne i spoteczne. Sytuacja ekonomiczna niektérych rodzin jest trudna. W SzPZ

mozna i nalezy poméc rodzicom uczniéw w zwiekszeniu ich kompetencji w zakresie dbatosci o zdrowie

wiasne, swych dzieci i innych cztonkéw rodziny, praktykowaniu w codziennym zyciu rodziny zachowan

korzystnych dla zdrowia. Partnerami szkoty moze by¢ takze rodzenstwo uczniéw oraz ich babcie i dziad-

kowie, ktérzy czesto wspierajg rodzicdw w opiece nad dzieckiem i bywajg posrednikami w komunikacji

nauczyciel - rodzice. W SzPZ nalezy pomagac rodzicom w:

= uswiadomieniu sobie wartosci zdrowia dla nich samych i ich dzieci,

= identyfikacji czynnikdéw wptywajacych na zdrowie, w tym zwtaszcza czynnikdw zwigzanych ze stylem
zycia,

= zrozumieniu istoty dbatosci o zdrowie wiasne i dzieci oraz rozwijaniu kompetencji w tym zakresie,

= doskonaleniu umiejetnosci prowadzenia edukacji zdrowotnej swoich dzieci,

= rozwijaniu umiejetnosci radzenia sobie z trudnosciami w wychowywaniu dzieci z niepetnosprawno-
$ciami.

Wymiary i wskazniki do ich oceny

W standardzie czwartym wyodrebniono dwa wymiary:

1. Rozwijanie kompetencji pracownikéw szkoty do dbatosci o wtasne zdrowie i prowadzenia edukacji
zdrowotnej uczniéw.

2. Pomoc rodzicom uczniéw w rozwijaniu kompetencji do dbatosci o wtasne zdrowie, prowadzenia edu-
kacji zdrowotnej dziecka i radzenia sobie z trudnosciami w jego wychowaniu.
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W ramach kazdego z wymiaréw wyrézniono 6-9 wskaznikow. Wskazniki te - wyrazone w postaci stwier-
dzen - okreslaja cechy bedace przedmiotem oceny w danym wymiarze. Wymieniono je w Arkuszu zbior-
czym dla standardu czwartego (zatacznik IV).

Metody badania i narzedzia

1. Do metod badania stopnia osiggania standardu czwartego naleza: obserwacja, analiza dokumentoéw,
wywiad oraz badanie ankietowe (cze$¢ D ankiety). Wymieniono je w nawiasie przy kazdym wskazniku
w Arkuszu zbiorczym dla standardu czwartego (Zatacznik 1V). W ustalaniu oceny danego wskaznika na-
lezy wzig¢ pod uwage wszystkie wymienione przy nim metody.

2. Arkusz zbiorczy dla standardu czwartego: Zatacznik IV (instrukcja nizej).

Instrukcja wypelniania Arkusza zbiorczego dla standardu czwartego
(Zatacznik 1V)

Osoby wypelniajace arkusz
Arkusz wypetniaja osoby, ktére dokonaty oceny czwartego standardu. Ostateczna wersja arkusza powinna
by¢ przedyskutowana i uzgodniona zespotowo wspdlnie z koordynatorem ds. promoc;ji zdrowia.

Sposob wypetniania arkusza

Zgromadz wszystkie dane niezbedne do oceny wskaznikéw, w tym takze ankiety dla czterech grup bada-
nych z procentowym rozktadem kategorii odpowiedzi na poszczegdlne stwierdzenia w czesci D ankiety.
Postepuj wedtug takich samych wskazéwek jak w standardzie pierwszym (cz. I, rozdz. 4).

Uwaga!

Po wypetnieniu arkusza przeczytaj uwaznie to, co zostato w nim zapisane, i zastanéw sie:

= czy oceny przy wszystkich stwierdzeniach sa obiektywne, czy nie sa one zawyzone,

= czy dane zostaty wlasciwie zinterpretowane (zwlaszcza w przypadku odsetkéw przy matej
liczbie badanych oséb),

= czy co$ nie zostato pominiete,

" co mozna by jeszcze zrobi¢, aby poprawi¢ funkcjonowanie szkoty w zakresie tego standardu.

Dodatkowe informacje dotyczace niektorych wymiaréw i wskaznikow

Ad. Wymiar 1. Rozwijanie kompetencji pracownikow szkoty do dbatosci o wtasne zdrowie i prowa-
dzenia edukacji zdrowotnej uczniéow

W szkole specjalnej gtéwnymi twdrcami SzPZ s jej pracownicy, zwtaszcza pedagogiczni. W SzPZ wazne
jest zdrowie wszystkich cztonkéw spotecznosci szkolnej i promocja zdrowia pracownikéw jest jednym
z zadan takiej szkoty. Stan zdrowia i samopoczucie pracownikéw wptywajg na funkcjonowanie szkoty,
osiagane efekty, a takze na samopoczucie uczniéw i ich rodzicéw. Aby zajmowac sie zdrowiem w szkole,
pracownikom potrzebna jest refleksja nad wiasnym zdrowiem, stylem zycia i dbatoscig o zdrowie (wyja-
$nienie terminu,dbatos¢ o zdrowie” znajduje sie w Aneksie 1i5), a w jej wyniku podjecie dziatan ukierun-
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kowanych na wprowadzanie zmian korzystnych dla zdrowia. Nie ma ludzi, ktérych styl zycia bytby w petni
prozdrowotny, kazdy moze i powinien wprowadzi¢ w nim jakie$ korzystne zmiany. Wielu ludziom wy-
daje sig, ze jesli nie pala papieroséw i nie naduzywajg alkoholu, ich styl zycia jest,,zdrowy". Nalezy podkre-
$li¢, ze na prozdrowotny styl zycia sktada sie podejmowanie wielu zachowan sprzyjajacych zdrowiu oraz
eliminowanie zachowan ryzykownych dla zdrowia. Dziatania ukierunkowane na poprawe zachowan zdro-
wotnych pracownikéw sprzyjaja modelowaniu przez nich pozadanych zachowan u uczniéw i ich rodzicow
oraz wprowadzaniu korzystnych dla zdrowia zmian w srodowisku fizycznym i spotecznym szkoty, a takze
w swoich rodzinach.

a) Organizacja zajeé/szkolen dla pracownikow szkoly dotyczqcych dbatosci o zdrowie. Zajecia moga
by¢ prowadzone przez:
= pracownika szkoty (np. szkolnego koordynatora ds. promocji zdrowia, psychologa, fizjoterapeute)

i/lub pielegniarke szkolna,

= zaproszonych specjalistow (np. lekarza, dietetyka).
Organizacje tych zaje¢ (ustalenie tematyki, rodzaju i czasu zaje¢) powinna poprzedza¢ diagnoza po-
trzeb i oczekiwan pracownikéw (np. krétka ankieta lub rozmowy). W Aneksie 5 zamieszczono scena-
riusz zaje¢, ktéry moze by¢ wykorzystany w pracy z pracownikami szkoty i rodzicami uczniéw.

c) Uczestnictwo nauczycieli w szkoleniach dotyczqcych realizacji edukacji zdrowotnej uczniow.
Realizacja edukacji zdrowotnej wymaga odpowiednich kompetencji nauczycieli. Szkota powinna po-
szukiwac sposobu organizacji szkolen w zakresie tej edukacji (np. w porozumieniu z placéwka dosko-
nalenia nauczycieli). Wazne jest takze, aby nauczyciele mieli Swiadomosc tego, jakie sg ich kompetencje
w tym zakresie (wskaznik d), co bedzie punktem wyjscia do planowania szkolen.

e) Praca w szkole promujqcej zdrowie jako okazja do refleksji nad dbatosciq o wtasne zdrowie.
Tworzenie SzPZ jest okazjg do zastanowienia sie nad wiasnym zdrowiem i dbatoscia o nie, co moze by¢
punktem wyjscia do wprowadzenia prozdrowotnych zmian w stylu zycia. Jest to ogromna szansa dla
pracownikow i nalezy im ja uswiadamiac.

Ad. Wymiar 2. Pomoc rodzicom uczniéow w rozwijaniu kompetencji do dbatosci o wlasne zdrowie,
prowadzenia edukacji zdrowotnej dziecka i radzenia sobie z trudnosciami w jego wychowaniu
Rodzice uczniéw z niepetnosprawnoscia sg w trudnej sytuacji zyciowej i maja mato czasu, mozliwosci i sit,
aby zadbac o swoje zdrowie. Wielu rodzicéw nie uswiadamia sobie takiej potrzeby, a takze nie ma odpo-
wiedniej wiedzy i umiejetnosci w tym zakresie. Warto uswiadomi¢ rodzicom, ze poprawa ich zdrowia moze
im utatwic:

= sprawowanie opieki nad ich dzieckiem,

= modelowanie prawidtowych zachowan ich dziecka.

Jedna z form pomocy rodzicom jest organizowanie dla nich zaje¢ na temat wybranych interesujacych ich
zagadnien dotyczacych dbatosci o zdrowie (po ustaleniu ich potrzeb). Okazja do zwiekszenia kompetencji
rodzicow w zakresie dbatosci o wiasne zdrowie oraz prowadzenia edukacji zdrowotnej ich dzieci jest takze:
= informowanie o tym, czego ich dziecko uczy sie w szkole o zdrowiu i bezpieczenstwie i zachecanie do
praktykowania w domu zachowan prozdrowotnych (standard trzeci: wymiar 1, wskaznik g oraz h),
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* informowanie o zasadach prawidtowego zywienia, potrzebie zwiekszenia aktywnosci fizycznej dzieci
oraz kontrolnych wizyt u dentysty, a takze zachecanie do uczestnictwa w szkolnych programach/
akcjach/imprezach zwigzanych ze zdrowiem.

Zagadnienia te moga by¢ omawiane np. w czasie zebran z rodzicami.

Waznym zadaniem dla poprawy zdrowia psychicznego rodzicéw jest udzielanie im statej pomocy w radze-

niu sobie z trudnosciami w wychowywaniu ich dzieci i opiece nad nimi. Formami tej pomocy mogg by¢:

= indywidualne konsultacje dla rodzicow w zakresie rozwigzywania probleméw wychowawczych ich
dzieci,

= warsztaty dotyczace umiejetnosci radzenia sobie z trudnosciami w wychowaniu ich dzieci.

Rodzice powinni tez mie¢ dostep do ,kacika” z publikacjami dotyczacymi dbatosci o zdrowie i radzenia
sobie z trudnosciami wychowawczymi.
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8. Ocena efektow dziatan

Uzasadnienie wyboru efektow

Zgodnie z definicjg SzPZ dziatania podejmowane przez spotecznos¢ szkolng powinny sprzyja¢ zdrowiu
i dobremu samopoczuciu jej cztonkdéw oraz zwiekszeniu (dzieki nabywaniu nowych kompetencji) moty-
wacji i umiejetnosci dbatosci o zdrowie w okresie nauki/pracy w szkole oraz dalszych latach zycia.

Zdrowie i samopoczucie ludzi zalezy od bardzo wielu czynnikéw i tylko czes¢ z nich zwigzana jest z nauka/

pracg w szkole. Dokonanie pozytywnych zmian w stanie zdrowia wymaga od kazdego cztowieka dtugo-

trwatych dziatar ukierunkowanych na wiele sfer zycia. Potrzebne im sg przy tym m.in.: motywacja, umiejet-

nosci i wsparcie. Ze wzgledu na specyfike spotecznosci szkoty specjalnej badanie efektéw moze dotyczy¢

tylko pracownikéw szkoty i w pewnej mierze rodzicow ucznidw. W ocenie efektéw dziatar SzPZ ograni-

czono sie do sprawdzenia:

= jakie jest samopoczucie pracownikéw w czasie pracy w szkole i rodzicow w czasie pobytu/kontaktéw
ze szkota,

= czy pracownicy szkoty i rodzice uczniéw dokonuja korzystnych zmian w swoim stylu zycia w kierunku
prozdrowotnym.

Wymiary i wskazniki do ich oceny

W ocenie efektow wyrdzniono dwa wymiary (tab. 4), a w ramach kazdego z nich od 3 do 9 wskaznikéw.
Wskazniki te — wyrazone w postaci stwierdzen - okreslaja cechy (odczucia, zachowania), ktére sg przedmio-
tem oceny w danym wymiarze. Wymieniono je w ankietach dla poszczegélnych grup spotecznosci szkoty
(czeSCEiF).

Tabela 4. Wymiary efektéw uwzglednione w badaniu poszczegélnych grup pracownikéw szkoty i rodzicéw ucznidéw
i numery stwierdzen w ankiecie (wskazniki)

Wymiary Badana grupa Num-er){ stwierd’ze-r'\'
w ankiecie (wskazniki)

Dobre samopoczucie Nauczyciele wychowawcy klas 40-42

w szkole: Inni nauczyciele (niebedacy wychowawcami)

cze$¢ E ankiety i pracownicy prowadzacy zajecia z uczniami 21-23
Pracownicy niepedagogiczni 19-21
Rodzice 26-28

Podejmowanie dzia- Nauczyciele wychowawcy klas 43-51

tan dla umacniania Inni nauczyciele (niebedacy wychowawcami)

zdrowia: i pracownicy prowadzacy zajecia z uczniami 24-32

czgs¢ F ankiety Pracownicy niepedagogiczni 22-30
Rodzice 29-31

Metody badania i narzedzia

1. Badanie ankietowe pracownikéw szkoty i rodzicow ucznidéw: cze$¢ E ankiety wraz z analizg odpowiedzi
na pytania otwarte dotyczace czynnikow wptywajacych dobrze i Zle na samopoczucie badanych za-
mieszczone w ramkach oraz cze$¢ F ankiety.
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2.

Uwaga! Analiza odpowiedzi na te pytania moze dostarczy¢ dodatkowych informacji i by¢ podstawa

do gtebszej refleksji. Doswiadczenia wskazuja, ze udzielenie odpowiedzi na te pytania nie zawsze jest

mozliwe, gdyz badani:

= nie majg ochoty do zastanawianie sie i wpisywanie odpowiedzi; ttumacza sie brakiem czasu,

= ankiety wypetniajg w pospiechu,

= obawiajg sie wpisywac odrecznie szczere odpowiedzi ze wzgledu na mozliwos¢ identyfikacji:
w szkofach powszechny jest brak wzajemnego zaufania. SzPZ powinny stara¢ sie temu przeciw-
dziata¢.

Nalezy zacheca¢ do udzielania odpowiedzi na pytania otwarte i stworzy¢ odpowiednia, ,bezpieczng

atmosfere. Warto ttumaczy¢, dlaczego wazne jest uzyskanie odpowiedzi na te pytania, do czego wy-

korzystane zostang pozyskane informacje. Brak lub niewielka liczba odpowiedzi powinny sktania¢

”

do refleksji nad przyczynami braku wzajemnego zaufania.
Wypetnienie Arkusza oceny efektow dziatar (Zatagcznik V) wedtug podanej nizej instrukcji.

Instrukcja wypelniania Arkusza oceny efektow dziatan (Zatacznik V)

Osoby wypelniajace arkusz

Arkusz wypetniajg osoby, ktére dokonaty oceny efektow za pomocy pytan zawartych w czesci E oraz F
ankiet. Ostateczna wersja arkusza powinna by¢ przedyskutowana i uzgodniona zespotowo wspdlnie
ze szkolnym koordynatorem ds. promocji zdrowia.

Przygotowanie danych

1.

116

Przygotuj ankiety dla czterech grup badanych z procentowym rozktadem kategorii odpowiedzi na po-
szczegdlne stwierdzenia dotyczace czesci E oraz F ankiety.

W czesci E:

= zsumuj odsetki odpowiedzi tak + raczej tak na kazde stwierdzenie w kazdej grupie badanych,

= przelicz odsetki na punkty wedtug nastepujacej zasady:

- 91-100% = 5pkt
- 75-90% = 4 pkt
- 60-74% = 3pkt

- 59% imniej = 2 pkt

Zapisz liczbe punktéw na marginesie przy kazdym stwierdzeniu.
= oblicz Srednig liczbe punktéw z jednym miejscem po przecinku ze wszystkich stwierdzen czesci E

dla kazdej grupy badanych.
W czesdci F uwzglednij tylko odsetki odpowiedzi tak. Oblicz sredni odsetek tych odpowiedzi dla
wszystkich stwierdzen dla poszczegdlnych grup badanych i wszystkich grup tacznie. Przyjeto, ze wynik
pozytywny (pozadany) to odsetek tych odpowiedzi na poziomie co najmniej 60%. Decyzja w sprawie
przyjecia innej wartosci tego odsetka zalezy od zespotu ewaluacyjnego w kontekscie warunkow i dzia-
tari podejmowanych w danej szkole.
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Sposéb wypetniania arkusza

1. Dobre samopoczucie w szkole - cze$¢ E ankiety:
= Wopisz liczbe zbadanych oséb w kazdej grupie w kolumnie 1.
= Wpisz $rednig liczbe punktéw dla kazdej grupy oraz dla wszystkich grup tacznie w kolumnie 2.
= Jedli badani:

- udzielili odpowiedzi na pytania otwarte, przeanalizuj je i wybierz z nich najwazniejsze lub naj-
czesciej powtarzajace sie czynniki, ktére wptywajg dobrze (kolumna 3) i Zle (kolumna 4) na sa-
mopoczucie w szkole w poszczegdlnych grupach. Na tej podstawie pod tabelg wpisz elementy
wymagajace poprawy i sformutuj problem priorytetowy;

- nie udzielili odpowiedzi na pytania otwarte lub sg one nieliczne, pozostaw kolumny 3 i 4 nie-
wypetnione. Zastanéwcie sie wspdlnie, jakie sg przyczyny tego, ze badani nie odpowiedzieli
na pytania otwarte. Zapiszcie je w kolumnie 5. Zastanéwcie sie nad tym, co mozna poprawic.
Sformutujcie problem priorytetowy.

2. Podejmowanie dziatan dla umacniania zdrowia - czes¢ F ankiety:

= W kolumnie 1 wpisz liczbe zbadanych oséb w czterech grupach (Nw, INiP, Pn i R).

= W kolumnie 2 wpisz sredni odsetek odpowiedzi tak dla kazdej grupy oraz dla wszystkich grup tacznie.

= Zapisz dziafania dla umacniania zdrowia podejmowane najczesciej (kolumna 3) i najrzadziej (kolum-
na 4), biorac pod uwage odsetki odpowiedzi tak.

= Przeanalizujcie te wyniki i zastanowcie sie wspdlnie, jakie wynikaja z nich wnioski dla dalszych dziatan;
wpisz je pod tabela. Przyjmujemy, ze wynik pozadany to co najmniej 60% odpowiedzi tak. Zwrdécie
szczegblng uwage na te stwierdzenia, dla ktérych odsetek tych odpowiedzi byt najmniejszy.
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9.

Raport koricowy z autoewaluagji

Instrukcja wypelniania Raportu koricowego z autoewaluacji (Zatacznik VI)

W Raporcie koricowym z autoewaluacji (Zatacznik VI);

120

W czesci 1 (Ocena standardéw i wybor problemoéw priorytetowych) wpisz Srednie liczby punktéw
z arkuszy zbiorczych dotyczacych poszczegdlnych standardéw (kolumna 2) oraz problemy priory-
tetowe zapisane w podsumowaniu kazdego standardu (kolumna 3).

W czesci 2 (Ocena efektéw dziatan i wybor problemoéw priorytetowych) wpisz odpowiednie dane
z Arkusza oceny efektéw dziatari (Zatacznik V).

W czesci 3 (Podsumowanie) odpowiedz na trzy pytania. Odpowiedzi te powinny by¢ ustalane wspdlnie
w catym zespole ewaluacyjnym i w razie potrzeby z udziatem innych osoéb. Praca ta jest okazjg do reflek-
sji dotyczacych dotychczasowych i przysztych dziatar dla tworzenia SzPZ.
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RAPORT KONCOWY Z AUTOEWALUACJI Zalacznik VI

1. Ocena standardéw i wybor probleméw priorytetowych

Srednia liczb
Standard rednia |’cz a Problem priorytetowy
punktow

1 2 3

Koncepcja pracy szkoty, jej struktura, organizacja
i warunki sprzyjaja zdrowiu oraz uczestnictwu
spotecznosci szkoty w realizacji dziatart w zakresie
promocji zdrowia oraz skutecznosci i dtugofalo-
wosci tych dziatan

Klimat spoteczny szkoty sprzyja zdrowiu i dobre-
mu samopoczuciu ucznidéw, nauczycieli i innych
pracownikéw oraz rodzicéw ucznidéw

Szkofta prowadzi edukacje zdrowotng ucznidw
i umozliwia im praktykowanie w codziennym zy-
ciu zachowan prozdrowotnych

Szkofa podejmuje dziatania w celu zwiekszenia
kompetencji pracownikéw i rodzicow uczniow
w zakresie dbatosci o zdrowie oraz do prowadze-
nia edukacji zdrowotnej uczniéw

2. Ocena efektow dziatan i wybor probleméw priorytetowych
Dobre samopoczucie w szkole
Srednia liczba punktéw dla 4 grups: ...
Problem priorytetowy: ...

Podejmowanie dziatan dla umacniania zdrowia
Sredni odsetek odpowiedzi tak dla 4 grup: ...
Whioski do dalszych dziatan: ...
3. Podsumowanie
= Jakie sg korzysci z przeprowadzenia autoewaluacji?

= Jakie byty trudnosci zwigzane z przeprowadzeniem autoewaluacji?

= Zalecenia/wskazoéwki do dalszych dziatan

Data:...ocevvennnnnn Podpis szkolnego koordynatora: ..........ccevviviiiiiiiiiiniinnn

121






Aneks

1. Stownik podstawowych terminéw

2. Kluczowe wartosci i filary szkoty promujacej zdrowie przyjete w sieci
Szkoty dla Zdrowia w Europie

3. Umozliwianie uczniom praktykowania w szkole wybranych zachowan
prozdrowotnych: wskazéwki dla nauczycieli i rodzicéw ucznidéw

4. Edukacja dotyczaca seksualnosci dzieci i mtodziezy z niepetnospraw-
noscig intelektualng

5. Scenariusz zajec dla pracownikéw szkoty i rodzicow ucznidw: Sprawdz,
jak dbasz o zdrowie!
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1. Stownik podstawowych pojec

W stowniku wyjasniono podstawowe pojecia uzywane w promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, ktore
moga by¢ przydatne dla 0séb tworzacych szkote promujaca zdrowie. W opracowaniu haset wykorzystano
wiele pozycji pismiennictwa.

Czynniki warunkujace zdrowie - kluczowe pojecie w edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia oznaczajace
zespot wielu czynnikoéw, ktdre wplywaja (pozytywnie lub negatywnie) na zdrowie jednostki i zbiorowosci.
W jednym z najczesciej prezentowanych modeli tych czynnikéw uwzgledniono cztery ich grupy (Dahlgren
i Whitehead, 2007):

Czynniki biologiczne (wiek, pte¢, czynniki genetyczne).

Styl zycia cztowieka (bezposrednio warunkuje jego zdrowie).

Sieci wsparcia spotecznego.

AN =

Czynniki spoteczno-ekonomiczne, kulturowe i srodowiskowe (warunki zycia i pracy, m.in.: zarobki, po-
ziom wyksztatcenia, zatrudnienie i warunki pracy, mieszkania, woda i warunki sanitarne, stan powie-
trza, produkcja zywnosci, opieka medyczna).

Czynniki z grupy pierwszej nie podlegaja zmianie, czynniki z pozostatych grup sg potencjalnie modyfiko-
walne. Obecnie uwaza sieg, ze sposrdéd wyzej wymienionych grup czwarta, najliczniejsza grupa czynnikow,
w najwiekszym stopniu warunkuje zdrowie i ze zwigzane z nimi nieréwnosci spoteczne sg gtéwna przyczy-
na nieréwnosci w zdrowiu.

Dbatos¢ o zdrowie - element troski o siebie. W kontekscie promocji zdrowia przyjmuje sie, ze dbatos¢

o zdrowie wtasne i innych ludzi powinna obejmowac:

1. Praktykowanie w codziennym zyciu prozdrowotnego stylu zycia (podejmowanie zachowan sprzyjaja-
cych zdrowiu i niepodejmowanie/eliminowanie zachowan ryzykownych dla zdrowia).

2. Tworzenie warunkoéw sprzyjajacych zdrowiu w srodowisku zycia, pracy, nauki, odpoczynku.

Edukacja zdrowotna - proces, w ktérym ludzie uczg sie, jak dba¢ o zdrowie wihasne i innych ludzi. Proces
ten trwa cate zycie (w réznych jego okresach zmieniajg sie warunki zycia, potrzeby i stan zdrowia ludzi),
a szczegdlnie wazny jest w dziecinstwie i mtodosci. Edukacja zdrowotna dotyczy ludzi zdrowych i chorych.
Celem jej jest nie tylko uzyskanie przez cztowieka odpowiedniej wiedzy, ale przede wszystkim uksztattowa-
nie wiasciwych przekonan i postaw wobec zdrowia, umiejetnosci dbania o zdrowie fizyczne i psychospo-
teczne, prozdrowotnego stylu zycia.

Etapy edukacji zdrowotnej - M. Demel (1968), bioragc pod uwage aktywnos¢ dziecka i jego swiadome
zaangazowanie w sprawy zdrowia, wyroznit cztery etapy (szczeble) edukacji zdrowotnej pokrywajace sie
czesciowo z fazami rozwoju dziecka, ale niemajace ostrych granic:

1. Etap heteroedukacji (od urodzenia do korica 2-3 r. z.) — dziecko jest odbiorca zabiegéw pielegna-
cji i opieki ze strony dorostych. Stopniowo zaczyna wykonywac proste polecenia i nasladuje pewne
zachowania dorostych, nie rozumiejac jeszcze, co i dlaczego robig. Wykonywanie pewnych czynnosci
w sposob uregulowany i uporzadkowany prowadzi do ich automatyzacji. Dziecko uczy sie swego ciata,
najpierw potrafi pokazac rézne jego czesci, podzniej je nazywa; zainteresowanie ciatem przejawia sie
w pytaniach.

2. Etap posredni (okres przedszkolny i mtodszy szkolny) — stopniowo zwieksza sie udziat dziecka w dba-
niu o swoje zdrowie. Swiadomie nasladuje ono zachowania dorostych, opanowuje podstawowe umie-
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jetnosci dotyczace higieny osobistej i bezpieczenstwa, wymaga jednak przypominania i nadzoru ze
strony dorostych. Dziecko uczestniczy w pracach nad utrzymaniem porzadku w domu, podejmuje sa-
modzielnie pewne inicjatywy. Zadaniem dorostych jest m.in.: tworzenie pozytywnych wzorcéw, stwa-
rzanie dziecku warunkéw do uczenia sie, umozliwienie mu podejmowania samodzielnych wyboréw,
bezpiecznego eksperymentowania (pod dyskretnym nadzorem), korygowanie niektérych zachowan,
dopilnowywanie starannosci w wykonywaniu czynnosci i zabiegdéw higienicznych, odpowiadanie na
pytania dziecka (w tym okresie rozwijajg sie m.in. Swiadomosc i identyfikacja ptci, ciekawos¢ seksu-
alna, zabawy erotyczne), rozbudzanie zainteresowania réznym sprawami dotyczacymi zdrowia itd.
Rozpoczyna sie proces nasladowania zachowan réwiesnikow. Wptyw na zachowania dziecka ma tele-
wizja, gry komputerowe i reklamy.

3. Autoedukacja/samowychowanie (okres adolescencji, pewne elementy wystepuja juz we wczesniej-
szych etapach) - dziecko staje sie Swiadomym (w réznym stopniu) wspottworcg swego zdrowia. U na-
stolatkow rozwija sie poczucie wlasnej tozsamosci, zmienia sie obraz wtasnej osoby i ciata, pojawia
sie potrzeba niezaleznosci, intymnosci, préby zmieniania siebie, sprawdzania siebie, samokrytycyzm.
Wiekszo$¢ nastolatkéw ma krytyczny stosunek do dorostych, w tym takze do zachowan rodzicéw, nie-
chetnie przyjmuje, a nawet lekcewazy ich uwagi, przestrogi, zakazy i zalecenia (co jest czesto zrédtem
konfliktéw). Nastolatki eksperymentuja z substancjami psychoaktywnymi, sa pod silnym wptywem
rowiesnikéw, reklam, korzystaja z internetu, szukaja informacji w czasopismach. Zadaniem dorostych
jest rozsadne, cierpliwe i zyczliwe towarzyszenie nastolatkowi w jego poszukiwaniach. Konieczne jest
jednak wyznaczenie i uzgodnienie z dzieckiem granic dla jego zachowan.

4. Heteroedukacja odwrécona - inwersja, odwrdcenie rél — mtody cztowiek staje sie Swiadomym wy-
chowawca dorostych. Dotyczy to sytuacji, gdy dziecko ,przynosi”do domu np. to, czego nauczyto sie
w szkole, zaobserwowato u innych znaczacych dla niego 0séb, a co pozostaje w sprzecznosci z tym,
co jest praktykowane w domu. Moze dotyczy¢ to np. zachecania dorostych do zmiany sposobu zywie-
nia, wiekszej aktywnosci fizycznej, wykonania badan, rzucenia palenia itd. Heteroedukacja odwrdéco-
na jest waznym elementem procesu socjalizacji zdrowotnej, w ktérym dziecko jest nie tylko odbiorca,
ale takze inicjatorem dziatarh zwigzanych ze zdrowiem. Jej elementy wystepujg we wczesniejszych
etapach, nawet u matych dzieci, ale nie jest to dziatanie $wiadome i polega na nasladowaniu pewnych
zachowan dorostych (np. 4-latek upomina ojca, aby nie palit, styszac wielokrotnie podobne upomnie-
nia matki).

Ewaluacja - sprawdzanie, czy i w jakim stopniu osiggnieto zatozony cel dziatania (kryterium sukcesu
programu/projektu). Dokonuje sie jej w celu sprawdzenia, czy dane dziatanie jest skuteczne, wartoscio-
we i moze by¢ kontynuowane i/lub upowszechnione, czy tez nalezy co$ usprawni¢, zmodyfikowa¢, aby
uzyskac lepsze efekty. Wyrdznia sie: 1) ewaluacje procesu (formujaca): ciggta obserwacja (monitorowa-
nie) przebiegu realizacji programu/projektu i w razie potrzeby dokonywanie biezacej korekty jego planu;
2) ewaluacje wynikéw (sumujaca): ocena efektéw dziatania (bezposrednich lub odroczonych), czyli jego
skutecznosci i jakosci.

Modelowanie - proces uczenia sie przez obserwowanie zachowan innych oséb i przejmowanie/naslado-
wanie przez obserwatora tych zachowan w kierunku pozadanym lub niepozadanym. Proces przejmowania
nowych zachowan jest niewymuszony, wynika z atrakcyjnosci modela. Osobami, ktére petnia role modela
do nasladowania, s zwykle osoby znaczace dla danej jednostki (np. rodzice, nauczyciele, réwiesnicy, idole,
aktorzy, postacie z komikséw). Modelowanie prowadzi nie tylko do nasladowania konkretnych zachowan,
dziecko uzyskuje dzieki niemu pewien schemat postepowania, ktéry moze dopasowywac do wymogow
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sytuacji. Koncepcja modelowania wynika z teorii spotecznego uczenia sie Alberta Bandury (1977), ktory
w swych badaniach zaobserwowat, ze dzieci ucza sie zachowan nie tylko przez instruktaz, ale takze przez
obserwacje. Modelowanie jest jedng z podstawowych technik wykorzystywanych w edukacji zdrowotne;j.
Uczacy sie, obserwujac innych, moze nabywa¢ nowe umiejetnosci i sprawdzad stopien ich opanowania
w codziennym zyciu. Wazne jest, aby osoby prowadzace edukacje same tworzyty wzorce pozadanych
zachowan.

Podejscie od ludzi do problemu - jedno z podejs¢ w promocji zdrowia. Zaktada ono, ze ludzie (spotecz-
nos¢) w danym siedlisku (np. w szkole, miejscu pracy, rodzinie) identyfikujg wtasne problemy zdrowotne
po to, aby je rozwigza¢ (usuna¢, zredukowac). Podejmuja w tym celu dziatania, w ktérych uwzgledniane s
dwie grupy czynnikéw: srodowiskowe (zwigzane z miejscem i warunkami ich codziennego zycia) i osobiste
(styl zycia, kompetencje, motywacja, zdolnosci przystosowawcze). Dziatania (interwencja) te sg ukierun-
kowane na wprowadzanie zmian sprzyjajacych zdrowiu w $rodowisku i w stylu zycia ludzi. Podstawowym
warunkiem ich skutecznosci jest uczestnictwo i wspotdziatanie ludzi oraz tworzenie warunkéw dla aktyw-
nosci jednostek i grup.

Podejscie siedliskowe - jedno z podejs¢ w promoc;ji zdrowia. Zaktada, ze zdrowie jest tworzone i do-
$wiadczane przez ludzi w siedliskach ich codziennego zycia, czyli w miejscach, w ktérych ucza sie, pracu-
ja, bawia, odpoczywaija. Istniejace w tych siedliskach rézne czynniki (osobiste, spoteczne, organizacyjne,
srodowiskowe) wptywaja pozytywnie lub negatywnie na zdrowie i samopoczucie ludzi. W promocji zdro-
wia siedlisko jest systemem spotecznym (catoscia), ktéry zmienia sie, aby poprawiaé i doskonali¢ zdrowie.
Podejscie siedliskowe umozliwia ludziom identyfikacje z wlasnym siedliskiem i uczestnictwo we wspdlnym
rozwigzywaniu probleméw, co zwieksza motywacje ludzi, zacheca ich do kreatywnosci. Podejscie to sta-
nowi podstawe projektéw/programéw promocji zdrowia realizowanych w Polsce i Europie, m.in.: Zdrowe
miasto, Szkota promujqca zdrowie, Promocja zdrowia w miejscu pracy. Ich celem jest dokonanie znaczacych
zmian w okreslonej spotecznosci i miejscu.

Profilaktyka (prewencja, zapobieganie) — dziatania podejmowane w celu zapobiegania wystagpieniu nie-
pozadanych zachowan, stanéw lub innych negatywnych zjawisk w danej populacji. Jej istotg jest przeciw-
dziatanie zagrozeniom dla zdrowia, m.in. chorobom, uzaleznieniom, skutkom zdrowotnym i spotecznym
zachowan ryzykownych. Sg dwa podziaty profilaktyki:
1. Tradycyjny, w ktérym wyroéznia sie profilaktyke:
= pierwszorzedowg (dziatania adresowane do catej populacji, najwczesniejsze, uprzedzenie choroby,
zmniejszenie jej ryzyka),
= drugorzedowg (dotyczy oséb z podwyzszonym ryzykiem wystapienia zaburzen w celu wczesnego
wykrycia ich objawéw i wdrozenia leczenia),
= trzeciorzedowa (dotyczy oséb z chorobami przewlektymi, niepetnosprawnoscia w celu zapobiega-
nia niepomysinym ich skutkom).
2. Nowy, stosowany m.in. w profilaktyce uzaleznien i zachowan ryzykownych dzieci i mtodziezy, w ktérym
wyrdznia sie profilaktyke:
= uniwersalng (adresowang do wszystkich, bez wzgledu na stopien ryzyka),
= selektywng (dotyczy grup o ryzyku wiekszym niz przecietne),
= wskazujaca (dotyczy grup wysokiego ryzyka).
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Promocja zdrowia - obszar dziataii na rzecz umacniania zdrowia jednostek i spotecznosci. Zgodnie z defi-

nicja WHO (1998), jest to proces umozliwiajacy ludziom zwiekszenie kontroli nad czynnikami warunkujacy-

mi ich zdrowie w celu jego poprawy. Promocja zdrowia jest ukierunkowana na systemy spoteczne (jest nim

réwniez szkofa) i zachecanie w nich ludzi, aby podejmowali dziatania majace na celu:

= wprowadzanie prozdrowotnych zmian w swoim stylu zycia,

* wspodlne tworzenie sprzyjajacego zdrowiu Srodowiska fizycznego i spotecznego w miejscu ich zycia,
pracy, nauki, wypoczynku.

Dziaftania w promocji zdrowia koncentruja sie na zdrowiu (nie na chorobach) i zwiekszaniu jego potencjatu

(wzmacnianiu). Jest to droga do poprawy jakosci zycia — sprawnego funkcjonowania w réznych jego sfe-

rach, wiekszej wydajnosci w pracy, satysfakgji z zycia, opdznienia starzenia sie i ztagodzenia jego negatyw-

nych skutkéw. Specyficzne dla promocji zdrowia podejscia to: podejscie siedliskowe, od ludzi do problemu,

uczestnictwo ludzi.

Promocja zdrowia w miejscu pracy - program wykorzystujacy podejscie siedliskowe realizowany od
1996 r. w krajach nalezacych do Europejskiej Sieci Promocja Zdrowia w Miejscu Pracy (The European Network
for Workplace Health Promotion). Polska nalezy do tej sieci od 2001 r. Wizja sieci to ,Zdrowi pracownicy
w zdrowej organizacji”. Promocja zdrowia w miejscu pracy podejmowana jest po to, aby pracownicy do-
brze czuli sie w swoim miejscu pracy, mniej chorowali, bardziej dbali o swoje zdrowie, lepiej funkcjonowali
w zyciu zawodowym i codziennym, angazowali sie w rozwdj firmy, dzieki czemu moze ona dobrze reali-
zowac swoje zadania. Dziatania w ramach promocji zdrowia w miejscu pracy wykraczajg poza obowigzki
pracodawcy w zakresie ochrony zdrowia pracownikéw i bezpieczenstwa i higieny pracy, nie ogranicza-
ja sie do eliminowania zagrozen w miejscu pracy. Naczelng zasadg promocji zdrowia w miejscu pracy jest
traktowanie pracownikéw jako podmiotu oddziatywan, aktywnych partneréw w planowaniu, realizacji
i ewaluacji dziatan ukierunkowanych na sprzyjajgce zdrowiu zmiany w srodowisku pracy i stylach zycia
pracownikéw (wiecej informacji na stronie Krajowego Centrum Promocji Zdrowia w Miejscu Pracy: www.
promocjazdrowiawpracy.pl). Szkota i przedszkole to miejsca pracy dla pracownikéw pedagogicznych oraz
niepedagogicznych i dziatania w zakresie promocji zdrowia powinny ich dotyczyc¢.

Prozdrowotny styl zycia - oznacza, ze ludzie Swiadomie podejmuja dziatania ukierunkowane na zwiek-

szenie potencjatu swego zdrowia i eliminujg zachowania zagrazajace zdrowiu. Przedrostek ,pro” od-

nosi sie do zachowan korzystnych dla zdrowia, ku zdrowiu, do zdrowia, okreslanych jako prozdrowotne.

Do zachowan prozdrowotnych naleza:

» zachowania zwigzane gtéwnie ze zdrowiem fizycznym (dbato$¢ o ciato i najblizsze otoczenie, odpo-
wiednia aktywnos¢ fizyczna, racjonalne zywienie, hartowanie sie, odpowiedni czas trwania i jakos$¢ snu),

= zachowania zwigzane gtéwnie ze zdrowiem psychospotecznym (korzystanie i dawanie wsparcia spo-
tecznego, radzenie sobie z problemami i stresem),

= zachowania prewencyjne: samokontrola zdrowia i samobadanie, poddawanie sie badaniom profilak-
tycznym, szczepieniom ochronnym, bezpieczne zachowania w zyciu codziennym (np. w ruchu drogo-
wym, pracy), bezpieczne zachowania w zyciu seksualnym,

= niepodejmowanie zachowanh ryzykownych: niepalenie tytoniu, unikanie biernego palenia, ograniczo-
ne uzywanie alkoholu (w przypadku dzieci i mtodziezy: niespozywanie alkoholu), nieuzywanie innych
substancji psychoaktywnych, nienaduzywanie lekéw niezaleconych przez lekarza, unikanie ryzykow-
nych zachowan behawioralnych (np. hazard, uzaleznienie od internetu, zakupow, pracy).
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Szkoly dla Zdrowia w Europie (School for Health in Europe — SHE) — sie¢ powstata w 2007 r. jako konty-
nuacja Europejskiej Sieci Szkét Promujqcych Zdrowie. Tworzg ja krajowi koordynatorzy szkét promujacych
zdrowie z 41 krajow. Celem jej jest wdrazanie w szkotach promocji zdrowia jako integralnej sktadowej
polityki edukacyjnej i zdrowotnej w krajach Europy, dzieki ktérej szkota moze by¢ lepszym miejscem
dla uczenia sie i zdrowia. Sie¢ jest platforma dla profesjonalistéw zainteresowanych promocja zdrowia
w szkole z wykorzystaniem pozytywnej koncepcji zdrowia i dobrostanu oraz zapiséw Konwencji Praw
Dziecka (wiecej informacji na stronie: www.schoolsforhealth.org).

Upodmiotowienie (ang. empowerment) — pojecie to w promocji zdrowia oznacza, ze jednostki lub spo-

tecznosci uzyskuja mozliwos¢ whasnego dziatania oraz moc/site (ang. power) kontrolowania wtasnego

zdrowia i $rodowiska, kierowania swoim zyciem, przejmowania odpowiedzialnosci za swoje decyzje

zwigzane ze zdrowiem. Akcent potozony jest na aktywnos$¢ jednostek i spotecznosci, dobrowolnos¢, swo-

bode decyzji i wyboréw, dziatania na poziomie indywidualnym i srodowiskowym. Rozréznia sie zatem

dwa wzajemnie ze sobg powigzane rodzaje upodmiotowienia:

= upodmiotowienie jednostek (odnosi sie do indywidualnej zdolnosci podejmowania decyzji i kontroli
nad wiasnym zyciem i zdrowiem),

= upodmiotowienie spotecznosci (0znacza, ze jednostki dziataja wspolnie, aby w wiekszym stopniu wpty-
wac i kontrolowa¢ czynniki warunkujgce zdrowie i jakos¢ zycia danej spotecznosci).

Umiejetnosci zyciowe (ang. life skills) - to umiejetnosci umozliwiajace cztowiekowi pozytywne zachowania

przystosowawcze, dzieki ktérym moze skutecznie radzi¢ sobie z zadaniami (wymaganiami) i wyzwaniami

codziennego zycia (WHO, 1997). Termin ten odnosi sie do réznych umiejetnosci osobistych i spotecznych

(psychospotecznych). Istnieja rézne kryteria ich podziatu i klasyfikacje. Na przyktad mozna wyréznic:

1. Umiejetnosci podstawowe dla codziennego zycia, umozliwiajace dobre samopoczucie, relacje z inny-
mi i zachowania sprzyjajace zdrowiu (np. podejmowanie decyzji, rozwigzywanie probleméw, twdrcze
myslenie, krytyczne myslenie, skuteczne porozumiewanie sie, wspotpraca z innymi, samoswiadomos¢,
empatia, radzenie sobie z emocjami i stresem).

2. Umiejetnosci specyficzne dotyczace radzenia sobie z zagrozeniami, rozwijane w powiazaniu z umiejet-
nosciami podstawowymi (np. asertywne radzenie sobie z presja, namowami do uzywania substancji
psychoaktywnych, przemocy).

Ksztattowanie tych umiejetnosci jest jednym z zadan edukacji zdrowotnej i stanowi podstawe programéw

profilaktycznych.

Zachowania zdrowotne - postepowanie i aktywnos¢ cztowieka stanowigce integralng czes¢ jego stylu

zycia, majace zwiazek z jego zdrowiem. Najczesciej wyrdznia sie dwie grupy zachowan zdrowotnych:

1. Zachowania prozdrowotne, pozytywne, korzystne dla zdrowia, jego ochrony i wzmacniania (m.in. pra-
widtowe zywienie, odpowiednia aktywnos¢ fizyczna, czas trwania i jako$¢ snu, zachowanie bezpie-
czenstwa w réznych sytuacjach, samobadanie i poddawanie sie badaniom profilaktycznym, dawanie
i przyjmowanie wsparcia, radzenie sobie ze stresem).

2. Zachowania ryzykowne dla zdrowia, negatywne, autodestrukcyjne, zwiekszajace prawdopodobien-
stwo wystapienia zaburzen w stanie zdrowia (m.in. palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu, uzywanie
narkotykéw, ryzykowne zachowania w ruchu drogowym, seksualne) (patrz takze prozdrowotny
styl zycia).
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Zdrowie - pojecie wieloznaczne, abstrakcyjne, trudne do zdefiniowania. Najczesciej uzywana definicja
zdrowia jest definicja WHO (1946): Zdrowie jest stanem petnego dobrego samopoczucia fizycznego, psychicz-
nego, spotecznego, a nie tylko niewystepowaniem choroby lub niepetnosprawnosci (niedotestwa). Definicja ta
wskazuje, ze zdrowie jest: stanem pozytywnym (dobrostanem), subiektywnym (poczucie zdrowia), ma kilka
wymiaréw (fizyczny, psychiczny i spoteczny). Zdrowie nie jest celem zycia, lecz jest zasobem dla codzien-
nego zycia, ktéry pozwala ludziom prowadzi¢ produktywne zycie pod wzgledem osobistym, spotecznym
i ekonomicznym, efektywnie penic role i zadania zyciowe w réznych okresach zycia. Kazdy cztowiek moze
rozumie¢ zdrowie na swoj sposéb w zaleznosci od: wieku, poziomu wyksztatcenia, statusu ekonomiczno-
-spotecznego, stanu zdrowia, doswiadczen zyciowych. Waznym zadaniem w promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej jest stwarzanie ludziom mozliwosci zastanawiania sie nad tym, czym jest zdrowie. Moze to im
pomodc uswiadomic sobie, co ono dla nich znaczy, zacheci¢ do zainteresowania sie zdrowiem i podejmo-
wania dziafan dla jego poprawy i doskonalenia.

Zdrowie publiczne - termin ten dotyczy zdrowia zbiorowosci (spoteczenstwa), ktére zalezy od wielu
czynnikéw systemowych, a nie tylko od ,sumy” zdrowia poszczegélnych oséb. Zdrowie publiczne jest de-
finiowane jako nauka i sztuka zapobiegania chorobom, przedtuzania zycia i promowania zdrowia przez
zorganizowany wysitek spoteczenistwa (Winslow, 1920). Zgodnie z ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdro-
wiu publicznym (Dz.U. z 2019, poz. 2365 z pézn. zm.) zadania z tego zakresu obejmujg m.in.: monitorowa-
nie stanu zdrowia spoteczenstwa, zagrozen dla zdrowia i jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem; edukacje
zdrowotng; promocje zdrowia; profilaktyke choréb; rozpoznawanie i eliminowanie zagrozen dla zdrowia
w Srodowisku zamieszkania, nauki, pracy i rekreacji; ograniczanie nieréwnosci w zdrowiu wynikajacych
z uwarunkowan spoteczno-ekonomicznych.
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2. Kluczowe wartosci i filary szkoty promujacej zdrowie przyjete w sieci
Szkoty dla Zdrowia w Europie,

zapisane w rezolugji trzeciej Europejskiej Konferencji Szkot Promujacych Zdrowie, Wilno, 2009

Kluczowe wartosci szkoty promujacej zdrowie

1. Roéwnos¢é. SzPZ dazy do zapewnienia wszystkim rownego dostepu do edukacji i zdrowia, co moze w dtuz-
szej perspektywie wptynaé na zmniejszenie nieréwnosci w zdrowiu oraz na jakos$¢ i mozliwos¢ uczenia sie
przez cate zycie.

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

3. Wiaczanie. SzPZ jest spotecznoscig uczaca sie, w ktoérej kazdy czuje sie obdarzany zaufaniem i szanowany,
dobre s3 relacje miedzy uczniami, uczniami i nauczycielami oraz szkotg, rodzicami i spotecznoscia lokalna.

4., Upodmiotowienie i rozwijanie kompetencji do dziatania. SzPZ umozliwia uczniom i pracownikom
aktywny udziat w ustalaniu celéw i dziataniach dla ich osiagniecia.

5. Demokracja. Dziatania SzPZ sg oparte na wartosciach demokratycznych, przestrzegane sg w praktyce zasa-
dy respektowania praw i brania odpowiedzialnosci.

Filary szkotly promujacej zdrowie

1. Calosciowe podejscie do zdrowia w szkole, ktére zakfada istnienie spdjnosci miedzy polityka szkoty a jej
codzienng praktyka i uwzglednia:
= ukierunkowanie edukacji zdrowotnej w szkole na uczestnictwo i rozwijanie kompetencji do dziatania,
= branie pod uwage tego, jak uczniowie rozumieja zdrowie i dobre samopoczucie,
= tworzenie w szkole polityki na rzecz zdrowia,
=  tworzenie srodowiska fizycznego i spotecznego sprzyjajacego zdrowiu,
= ksztattowanie kompetencji zyciowych,
= budowanie skutecznych zwigzkéw miedzy szkotg i spotecznoscia lokalna,
= efektywne korzystanie ze $wiadczen pracownikdédw medycznych.

2. Uczestnictwo. Podstawowym warunkiem skutecznosci dziatan w SzPZ jest uczestnictwo i zaangazowanie
uczniow, pracownikéw i rodzicoéw, dzieki czemu rozwija sie ich poczucie wspéttworzenia (wspotwiasnosci).

3. Jakosc szkotly. Tworzenie SzPZ wspiera osigganie przez szkoty podstawowych celéw edukacyjnych i spo-
tecznych oraz jak najlepszych wynikéw. Zdrowi uczniowie lepiej sie uczg, zdrowi pracownicy lepiej pracuja
i majg wiekszg satysfakcje z pracy.

4. Dowody. SzPZ wykorzystuje informacje na temat wynikéw badan wskazujacych na skuteczne podejscia
i praktyke promocji zdrowia w szkole w odniesieniu do zagadnien zwigzanych ze zdrowiem (np. zdrowie
psychiczne, zywienie, uzywanie substancji psychoaktywnych) i catosciowego podejscia do zdrowia w szkole.

5. Szkota a spotecznosc lokalna. SzPZ angazuje sie w zycie spotecznosci lokalnej, dziata na rzecz wzmocnie-
nia kapitatu spotecznego i Swiadomosci zdrowotnej jej cztonkow.

28 Better schools through health (2009), The Third European Conference on Health Promoting Schools. Vilnius resolution: 17 June
2009: ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/mental/docs/Vilnius _resolution.pdf

131



SZKOEA SPECJALNA PROMUJACA ZDROWIE

3. Umozliwianie uczniom praktykowania w szkole wybranych zachowar
prozdrowotnych: wskazowki dla nauczycieli i rodzicow uczniow

Praktykowanie przez uczniéw w codziennym zyciu zachowan prozdrowotnych jest podstawowym elemen-
tem edukacji zdrowotnej i warunkiem jej skutecznosci. W szkole specjalnej, wobec wielu ograniczen po-
znawczych i motorycznych uczniéw, edukacja zdrowotna powinna koncentrowac sie na praktykowaniu
podstawowych zachowan prozdrowotnych.

Praktykowanie oznacza proby podejmowania danego zachowania, wielokrotne powtarzanie, korygo-
wanie i doskonalenie pewnych czynnosci pod nadzorem osoby dorostej. Celem takiego postepowa-
nia jest wytworzenie nawykoéw, pewnych automatyzmow, ktére stang sie w codziennym zyciu rutyna.

Zadaniem pracownikow szkoty, zwihaszcza nauczycieli, jest tworzenie warunkéw i mozliwosci praktykowa-
nia przez uczniéw podstawowych zachowan prozdrowotnych, instruowanie uczniéw oraz dopilnowywa-
nie prawidtowosci i starannosci wykonywania przez nich réznych czynnosci. Praktykowaniu tych zachowan
sprzyja m.in. wielogodzinny i wieloletni okres uczeszczania uczniéw do szkoty, indywidualne podejscie,
mate grupy. Formy pracy z uczniami w tym zakresie zaleza od ich mozliwosci i funkcjonowania. Dominujaca
forma jest praca z jednym uczniem lub w matych grupach.

W niniejszym rozdziale omoéwiono zasady praktykowania zachowan wymienionych w Arkuszu zbiorczym
dla standardu trzeciego. Zdajemy sobie sprawe, ze ich wykorzystanie w praktyce moze dotyczy¢ tylko czesci
ucznidéw. Przy kazdym z omawianych zachowan podano uzasadnienie do podejmowania proponowanych
dziatan. Materiaty te mozna wykorzysta¢ takze do pracy z rodzicami dzieci.

3.1. Zachowania zwigzane z zywieniem i jedzeniem?

Zasady prawidtowego (racjonalnego) zywienia®®, ustalone na podstawie wynikéw badan naukowych,
u dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnoscia intelektualna sg takie same jak u ich réwiesnikéw bez niepet-
nosprawnosci, ale znacznie trudniej ich przestrzegac. U niektérych uczniéw ze wzgledu na wspétistnieja-
ce zaburzenia moze istnie¢ potrzeba modyfikacji ich sposobu zywienia, decyzje o tym podejmuje lekarz.
Potrzeba zwrdcenia szczegdlnej uwagi na zachowania zwigzane z zywieniem wynika m.in. z duzej cze-
stosci wystepowania nadwagi i otytosci wérdd ucznidw szkoét specjalnych. Otytosc czesto rozpoczyna sie
we wczesnym dziecifnstwie, stopniowo zwieksza sie i utrzymuje przez cate zycie. Przyczyny jej sg bardzo
ztozone, nalezg do nich m.in.: czynniki genetyczne, wspdtistniejgce rézne zaburzenia, nieprawidtowy
sposéb zywienia, mata aktywnos¢ fizyczna, przyjmowanie niektérych lekdw, zaburzenia w jedzeniu
(np. ograniczona zdolno$¢ do samoregulacji jedzenia, zartocznos$¢), brak kontroli nad jedzeniem. Zapo-
bieganie otytosci i jej leczenie jest u dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnoscia intelektualna bardzo trudne.

W opracowaniu tego podrozdziatu skorzystano z pracy: B.Woynarowska, H. Weker (2017): Edukacja zywieniowa, w: B. Woynarowska
(red.), Edukacja zdrowotna. Podstawy teoretyczne, metodyka, praktyka, Wyd. Nauk. PWN, Warszawa, s. 359-379.

% Informacje na temat zasad prawidtowego zywienia i aktywnosci fizycznej dzieci i mtodziezy zawiera opracowanie Instytutu
Zywnosci | Zywienia: Szkota i przedszkole przyjazne aktywnosci fizycznej. Poradnik dla nauczycieli (publikacja ta jest dostepna na
stronie: http://www.zachowajrownowage.pl/uploaded/nauczyciele_21_06.pdf).
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Ograniczanie ilosci spozywanej zywnosci
Mozna to osiagnac m.in. przez:
= modyfikowanie sposobu podawania potraw:
- uzywanie mniejszych talerzy,
- uktadanie produktéw w sposéb wypetniajacy talerz, np. krojenie ziemniakéw, miesa, kanapek
na kilka czesci i odpowiednie ich ukfadanie,
- nakfadanie mniejszych porcji produktéw wysokoenergetycznych i wiekszych porcji produktéw
niskokalorycznych, np. warzyw,
= ograniczanie doktadek i pojadania miedzy positkami,
= zachecanie do powolnego jedzenia, dtuzszego zucia pokarmu,
= przeciwdziatanie,bezmyslnemu jedzeniu” przez eliminowanie wykonywania innych czynnosci w czasie
jedzenia (np. przegladanie obrazkéw, rozmowa z uczniami), co powoduje ,pochfanianie” jedzenia bez
kontroli.

Préby uczenia samokontroli jedzenia
Kazde dziecko ma pewne wrodzone zdolnosci do samoregulacji jedzenia, tzn. samo ustala przerwy miedzy
jedzeniem i ilo$¢ spozywanego pozywienia. Jest to widoczne juz u niemowlat (dlatego zaleca sie karmienie
piersig na,zadanie”). Umozliwia to dziecku rozwijanie tej zdolnosci we wczesnym dziecifstwie. Zadaniem
rodzicoéw/opiekundéw jest wybdr odpowiedniego pozywienia i podanie go dziecku. Dziecko samo decydu-
je, czy je w danej chwili i ile zjada (nie moze by¢ zmuszane do jedzenia). Wspieranie dziecka w rozwijaniu
zdolnosci do samoregulacji jedzenia, w tym zjadania takiej ilosci, aby zaspokoi¢ gtéd, umozliwia dziecku
rozpoznawanie uczucia gtodu i sytosci. Gdy rodzice/opiekunowie zaczynajg sami regulowac ilos¢ i czas
podawania dziecku jedzenia, czesto je przekarmiajac, nie rozwija ono zdolnosci do samoregulacji (samo-
kontroli) jedzenia. Rozpoczyna jedzenie, mimo Ze nie odczuwa gtodu, i nie korczy go mimo poczucia syto-
$ci, co powoduje zjadanie nadmiernej ilosci pokarméw. Mozna przypuszczad, ze u wielu dzieci z niepetno-
sprawnoscia intelektualng zdolno$¢ do samoregulacji jedzenia nigdy sie nie rozwinefa. W pracy z uczniami
Z niepetnosprawnoscia intelektualng warto:
= stwarzac uczniom okazje/sytuacje, w ktérych moga rozpoznawac swoje odczucia i méwi¢ o nich, gdy
sg gtodni i gdy s3 syci, najedzeni (np. przed i po positku),
= umozliwia¢ uczniom samodzielne nakfadanie potraw i rozpoznawanie wielkosci porcji; mozna poka-
zywac im, co znaczy wiasciwa dla nich porcja réznych produktéw, np. porcja to tyle, ile produktéw
(np. butka, jabtko réznej wielkosci, gotowana fasola) odpowiada zamknietej dtoni danej osoby.

Stwarzanie uczniom okazji do rozwijania preferencji smakowych i prébowania nowych potraw
Preferencje smakowe rozwijajg sie u dzieci w pierwszych latach zycia. Najwczesniej preferowany jest smak
stodki, potem akceptowany jest smak stony i kwasny, najmniejsza jest akceptacja smaku gorzkiego. Dzieci
wykazujg zdolnos¢ do uczenia sie nowych smakéw. U dzieci z niepetnosprawnoscia intelektualng rozwaj
tej zdolnosci moze by¢ opdzniony i czesto majg one nieche¢ do spozywania nowych potraw (taka nieche¢
nazywana jest neofobig). Moga tez fiksowac sie na pewnych produktach, np. jedza tylko mieso, pokar-
my w niektérych kolorach, nie jedza zadnego warzywa. Skutkiem tego jest jednostronny, nieurozmaico-
ny sposob zywienia. Zdarza sie tez uzaleznienie od pewnych pokarméw, ich odstawienie moze wptywac
na zachowanie dziecka (np. jest rozdraznione, ztosci sie, wpada w furie).

Aby dzieci zaczety akceptowac i zjada¢ produkty, na ktére na poczatku reagowaty niechecia strachem i uni-
kaniem, potrzebna jest wielokrotna (co najmniej 8-10-krotna) ekspozycja tych produktoéw (prezentowanie
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im tych produktéw). Dodawanie do jadtospisu coraz wiekszej liczby nowych produktéw/potraw sprawia,
ze zyskuja one akceptacje dzieci po coraz mniejszej liczbie ekspozycji. Zwiekszeniu checi zjedzenia no-
wych produktow przez ucznidéw moze sprzyjac: stwarzanie przyjaznej atmosfery; kosztowanie potgczone
z zabawa (np. ,tajemnicze pudetka” z warzywami i owocami); brak negatywnych nastepstw (np. niestraw-
nosci, biegunki, wymiotéw) po zjedzeniu jakiego$ produktu (wystgpienie tych dolegliwosci moze powodo-
wac awersje do danego produktu i odmowe jego spozywania, ktére czesto utrzymuja sie przez wiele lat).
Uczniowie nie powinni by¢ karani za odmowe zjedzenia danego pozywienia. Nalezy tez unika¢ wykorzy-
stywania zywnosci jako nagrody (np. deser za zjedzenie warzyw).

Atmosfera w czasie positkow

Tworzenie przyjaznej i przyjemnej atmosfery w czasie spozywania positkéw jest waznym elementem
kultury jedzenia i sprzyja dobremu samopoczuciu. Wazne jest, aby unika¢ pospiechu i hatasu. Zaleca sie,
aby w czasie positku®' nie méwic uczniom przykrych rzeczy, nie korygowac ich nieustannie, nie krytyko-
wacd. Nie nalezy ich zmusza¢ do jedzenia. Nalezy zachecac rodzicéw do praktykowania tych zasad w domu
i towarzyszenia ich dziecku w czasie kazdego positku. Jest to wazne takze z uwagi na bezpieczenstwo
(zapobieganie lub pomoc przy zachty$nieciu/zadtawieniu sie w czasie jedzenia).

Eliminowanie nagradzania i pocieszania uczniéw stodyczami

Powszechnym zjawiskiem jest dawanie dzieciom stodyczy w prezencie lub nagradzanie ich stodyczami.

Takie postepowanie zwieksza ryzyko otytosci i prochnicy zebdw i nalezy je stopniowo eliminowac lub

co najmniej ogranicza¢ w szkole i w rodzinie uczniéw. Nie nalezy dawa¢ uczniom stodyczy i innych produk-

téow do jedzenia:

* w nagrode za wykonanie zadania,

= aby ich pocieszy¢, gdy sa smutni, przezywaja silne emocje - takie postepowanie uczy korzystania z je-
dzenia jako czegos, co roztaduje napiecie, pomoze poradzi¢ sobie stresem i negatywnymi emocjami,

= gdy sie nudzj (jako ,zapychacz czasu”).

Nalezy zacheca¢ do podobnych dziatan rodzicéw oraz babcie i dziadkéw dzieci.

Ograniczanie niekorzystnych dla zdrowia produktéw w czasie imprez w szkole

Dotyczy to imprez z udziatem ucznidw i ich rodzicéw, w czasie ktérych przewidziane sg przekaski. Warto

zacheci¢ pracownikéw i rodzicoéw uczniéw oraz ich samych do:

= przygotowania korzystnych dla zdrowia przekasek i napojéw, zdominacja warzyw i owocow oraz matg
zawartoscig cukru, a takze do wymiany przepiséw na takie przekaski,

= zmniejszenia ilosci stodyczy przynoszonych przez uczniéw z okazji imienin lub urodzin albo zastepo-
wania ich przysmakami o mniejszej zawartosci cukru.

31 Zalecenia te sa zawarte w ksigzce dunskiego pedagoga, J. Juula,Usmiechnij sie! Siadamy do stotu”, Wydawnictwo MIND Dariusz
Syska, Warszawa, 2011. W ksiazce tej znajduje sie wiele innych praktycznych wskazéwek dla rodzicéw ucznidéw i pracownikéw
szkoty, w tym dotyczacych przezwyciezania trudnosci wynikajacych z zachowan dzieci zwigzanych z zywieniem i jedzeniem.
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3.2. Zachowania zwiazane z dbatoscig o ciato*

Czeste i doktadne mycie rak

Czeste i dokfadne mycie rak jest podstawowym elementem profilaktyki takich choréb jak: infekcje ukta-
du oddechowego, grypa, biegunki, wirusowe zapalenie watroby typu A, zatrucia i zakazenia pokarmowe,
zarazenie owsikami. Na skorze rak znajduja sie miliony bakterii, wiruséw i pasozytéw, mycie rak jest sposo-
bem na pozbycie sie ich i zapobiega ich przenoszeniu sie. Osoba z infekcjg przewodu pokarmowego lub
oddechowego, ktéra nie myje regularnie rak (zwtaszcza po defekacji, kaszlu, wycieraniu nosa), podajac reke
innym osobom, dotykajac réznych przedmiotéw, jest zrédtem zakazenia innych. Uczniowie czesto wkiada-
ja rece i rozne przedmioty do ust i s bardzo podatni na zakazenia przenoszone ta droga. Nalezy zwrécic
uwage na to, aby uczniowie myli rece:

= przed kazdym positkiem, po wyjsciu z toalety, po powrocie z zaje¢ poza budynkiem,

= pod biezaca, ciepta woda przez okoto 30 sekund,

= dokfadnie z uzyciem mydta; umyc¢ nalezy takze wierzch dtoni, przestrzenie miedzy palcami i nadgarstki.
Zadaniem pracownikéw jest obserwowanie sposobu mycia rak przez uczniéw, udzielanie im wskazéwek.
Nalezy takze zwraca¢ uwage na oszczedne korzystanie z wody (np. zakrecanie kranu w czasie namydlania
rak). Nalezy zacheca¢ rodzicéw, aby zwracali uwage na sposéb, w jaki ich dzieci myjg rece w domu.

Czyszczenie zebow

Praktykowanie w szkole czyszczenia zebéw ma na celu zapobieganie prochnicy, ktéra w réznym nasileniu
wystepuje prawie u wszystkich uczniéw z niepetnosprawnoscia intelektualna. Leczenie zebdw czesto po-
dejmowane jest zbyt pdzno (objawy bdlu i inne problemy nie zawsze sa zauwazane), trwa dtugo, musi by¢
prowadzone przez dentystow odpowiednio do tego przygotowanych, czesto konieczne jest znieczulenie
0gdlne*,

Prochnica jest chorobg przewlekty, ktéra moze sie rozpoczac juz w 1 r. z. Jej czestos¢ i intensywnosc

zwieksza sie z wiekiem. Jest wywotana przez bakterie kwasotwoércze, ktére dostaja sie do jamy ustnej juz

w pierwszych miesigcach zycia i s3 w niej stale obecne przez cate zycie. Z weglowodanéw znajdujacych

sie w spozywanych pokarmach bakterie wytwarzaja kwasy, tworzac na powierzchni szkliwa tzw. ptytke

nazebng (kolonie bakterii + kwasy). Pod wptywem dziatania kwaséw szkliwo ulega demineralizacji, co za-

poczatkowuje powstawanie ubytku préchnicowego. Prochnicy mozna zapobiegad przez:

1. Regularne i odpowiednie czyszczenie zebdw.

2. Prawidtowe zywienie (m.in. ograniczenie stodyczy, stodkich napojéw, pojadania miedzy positkami).

3. Badanie profilaktyczne u dentysty co 6 miesiecy lub czesciej, zwtaszcza u dzieci z niepetnosprawnoscia
intelektualna.

4. Lakierowanie powierzchni koron zebdw oraz lakowanie bruzd i zagtebiert na powierzchniach zujacych
zebow.

Codzienne praktykowanie w szkole czyszczenia (szczotkowania) zebéw przez uczniéw ma na celu niedo-
puszczenie do tworzenia sie ptytki nazebnej i/lub szybkie i dokfadne jej usuwanie. Jest waznym elemen-
tem uczenia uczniéw regularnego i prawidtowego wykonywania tej podstawowej czynnosci higienicznej.

32 W opracowaniu tego podrozdziatu wykorzystano publikacje: Woynarowska B. (2017): Edukacja do dbatosci o ciato,
w: B. Woynarowska (red.), Edukacja zdrowotna. Podstawy teoretyczne, metodyka, praktyka, Wyd. Nauk. PWN, Warszawa, s. 293-309.
33 UNPEI (2012): Jak dbac o zeby. Profilaktyka choréb zebdw i leczenie stomatologiczne oséb z niepetnosprawnosciq intelektualng.
Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Os6b z Upos$ledzeniem Umystowym, Warszawa.
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Podstawowe zasady czyszczenia zebdw u ucznidw z niepetnosprawnoscia intelektualng sg podobne jak
zasady dotyczace ich réwiesnikéow bez niepetnosprawnosci. Niektére z nich muszg by¢ zmodyfikowane
w zaleznosci od tego, czy uczen potrafi samodzielnie szczotkowac zeby, wypluwac ptyny i czy akceptuje
szczotke do zebdéw. Zasady te podano w ramce.

Zasady czyszczenia zebdow u dzieci i mtodziezy z niepelnosprawnoscia intelektualng

1. Zeby nalezy czysci¢ dwa razy dziennie po positku. W czasie pobytu w szkole nalezy to wykonac
co najmniej 1 raz. O czasie czyszczenia zebdw decyduje nauczyciel.

2. Czyszczenie zebdw przez uczniéw odbywa sie zawsze pod nadzorem i z pomocg osoby doroste;j.

3. Szczotka do zebdw powinna by¢ dobrej jakosci, najczesciej uzywane sg szczotki z widknami $red-
nio twardymi (medium), z krotka gtéwka (tatwosé ruchéw w jamie ustnej). Czasem trzeba uzywacd
szczotki z widknami miekkimi (soft), np. w czasie uczenia sie czyszczenia zebdw, po zabiegach.

Szczotke nalezy zmieniac co 3 miesiagce lub czesciej, gdy jej wtdkna sg zniszczone, wygiete.

4. Pasta do zebdéw - jej rodzaj i ilo$¢ uzywana jednorazowo zalezy od umiejetnosci wypluwania
ptynéw:

- osoby, ktére nie potrafiag wypluwac ptyndw, powinny uzywac niewielkiej (Sladowej) ilosci pasty
do zeboéw bez fluoru lub z mniejsza jego zawartoscia,

- osoby, ktére potrafig wypluwac ptyny, powinny uzywac pasty do zebdéw dla dzieci o zawartosci
fluoru 1000 ppm>* lub pasty dla dorostych z wiekszg zawartoscia fluoru. Nalezy zwréci¢ uwage
na to, aby uczniowie nie potykali pasty do zebow; jesli nie ma co do tego pewnosci, nalezy nato-
zy¢ na szczotke mniejszg ilos¢ pasty (tylko cienko posmarowac jej gtéwke). Nalezy unikac past
smakowych. Kazdy uczen powinien mie¢ swojg paste do zebow.

Uwaga! Kazdy uczen powinien otrzymac od dentysty, ktory sprawuje nad nim opieke stomatologicz-
ng, zalecenia dotyczace doboru szczotki i pasty do zebéw oraz zasad czyszczenia zebdw (np. uzywa-
nia nici dentystycznej).

5. Przebieg szczotkowania zebdw:

= przed rozpoczeciem czyszczenia zebow nalezy kilkakrotnie wyptukac jame ustng ciepta woda
z indywidualnego kubka, aby usuna¢ resztki pokarméw,

= szczotkowac nalezy trzy powierzchnie zebdw (zewnetrzne, wewnetrzne i zujace) matymi,
okreznymi, powtarzanymi ruchami, koncentrujac sie na wykonywaniu tej czynnosci,

» czas czyszczenia zebow: 2-3 minuty (mozna wykorzysta¢ dzwiekowy minutnik odliczajacy
czas lub klepsydre),

= po oczyszczeniu zebdw nalezy wyplu¢ dokfadnie paste i nie ptukaé jamy ustnej, aby wydtuzy¢
ochronne dziafanie fluoru na zeby. Kubek i szczotke nalezy doktadnie wyptuka¢ pod biezaca
woda, szczotke ustawi¢ w kubku ,gtéwka” do goéry (w celu wyschniecia).

Dla sprawdzenia skutecznosci czyszczenia zebdw mozna wykorzystac tabletki lub ptyn do wybar-

wiania ptytki nazebnej (dostepne w aptece bez recepty).

3 Fluor chroni szkliwo zebéw przed dziataniem kwasu. Zalecenie dotyczace jego ilosci w pascie dla dzieci zawarto w publikacji:
Olczak-Kowalczyk D., Borysewicz-Lewicka M., Adamowicz-Klepalska B., Jackowska T., Kaczmarek U. (2016): Stanowisko polskich eks-
pertdw dotyczqce indywidualnej profilaktyki fluorkowej choroby préchnicowej, Nowa Stomatologia, nr 1, s. 47-73. Zbyt duza zawar-
tos¢ fluoru w pascie do zebdw, zwtaszcza w przypadku, gdy osoba moze ja potykaé, powoduje zaburzenie budowy szkliwa, zwane
fluoroza.
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6. Postepowanie w przypadku, gdy samodzielne szczotkowanie zebdéw nie jest mozliwe:

= gdy uczen nie potrafi wypluwaé ptynéw i/lub nie akceptuje szczotki do zebdw, inna osoba
powinna masowac jego dzigsta i my¢ jego zeby gazikiem owinietym wokét wtasnego palca
wskazujgcego (bezpiecznie jest uzy¢ ochraniacza na palec) i umoczonym w rozwodnionym
roztworze antyseptycznym zaleconym przez dentyste; glowa ucznia powinna by¢ lekko od-
chylona do tytu, na zakoriczenie nalezy wyczysci¢ gazikiem jezyk,

= gdy uczen nie potrafi wypluwac ptynow, ale akceptuje szczotke do zebdw, inna osoba powin-
na szczotkowac jego zeby z uzyciem niewielkiej (Sladowej) ilosci pasty do zebéw bez fluoru
lub z mniejsza jego zawartoscig i uczy¢ go wypluwania.

Nauczyciele powinni dokfadnie poznac¢ zasady czyszczenia zebow i sposéb instruowania uczniéw. Mozna
skorzysta¢ z pomocy pielegniarki szkolnej, lekarza dentysty lub higienistki stomatologicznej (np. mozna
zaprosi¢ do szkoty osoby pracujace w pobliskim gabinecie stomatologicznym lub rodzica ucznia, ktéry
wykonuje ten zawdd). Nalezy ustali¢ z rodzicami zasady przynoszenia do szkoty przyboréw do czyszczenia
zebdw (kubki, szczotki i pasta do zebow). Warto zaoferowac rodzicom dzieci spotkanie ze specjalistg i od-
powiedni instruktaz oraz zachecic ich do uczenia i nadzorowania czyszczenia zebdw przez dzieci w domu.

Ochrona przed nadmiernym nastonecznieniem
Wyniki badan wskazuja, ze u 0séb, ktére w dziecinstwie (przed 10-12 r. z.) zamieszkiwaty w okolicach
o duzym nastonecznieniu i ulegaty oparzeniom stonecznym, wystepuja czesciej nowotwory skory,
zwiaszcza czerniak ztosliwy. Ryzyko rozwoju nowotwordw jest wieksze u oséb o bardzo jasnej karnacji
skory (tzw. | typ skoéry), z jasnymi lub rudymi wtosami, niebieskimi oczami, ktére tatwo ulegajg oparze-
niom stonecznym, a nigdy nie sg opalone. Dzieci i mtodziez z niepetnosprawnoscia intelektualng moga
nie przestrzegac zasad ochrony przed nadmierng ekspozycjg na stoice i tego powodu w okresie letnim,
w dni stoneczne nalezy im o tym przypominac i przestrzegaé nastepujacych zasad:
= w godzinach 10-14 ogranicza¢ pobyt uczniéw na terenie nastonecznionym (bez drzew lub innego
zacienienia),
= w porze dnia o najwiekszej intensywnosci promieniowania stonecznego uczniowie powinni by¢ przed
nim chronieni, tzn.:
- powinni nosi¢ luzne ubrania o gestym splocie okrywajace jak najwiekszg czes¢ ciata i mie¢ nakrycie
gtowy z daszkiem lub rondkiem (ochrona oczu, uszu, szyi i karku),
- odkryte czesci ciata powinny by¢ posmarowane kremami ochronnymi z filtrami okreslanymi warto-
$ciami wskaznika ochrony przeciwstonecznej (Sun Protection Factor — SPF); im wieksza wartos¢ SPF,
tym mniejsze niebezpieczeristwo powstania rumienia stonecznego.

3.3. Dziatania dla zwiekszania aktywnosci fizycznej uczniow

Aktywnos¢ fizyczna jest jedng z podstawowych potrzeb dzieci, mtodziezy i os6b dorostych. Jest niezbed-
na dla utrzymania zdrowia, zapobiegania chorobom przewlektym, w tym otytosci. Na aktywnos¢ fizyczng
sktadaja sie rozne rodzaje wysitkéw fizycznych wykonywanych w czasie: zabaw ruchowych, przemiesz-
czania sie w rézne miejsca, ¢wiczen fizycznych, korekcyjnych, zaje¢ tanecznych, sportowych, pomocy
w réznych czynnosciach w domu i w szkole itd. Zalecenia ekspertéw dotyczace aktywnosci fizycznej dzieci,
ktére powinny by¢ brane pod uwage w szkole, podano w ramce.
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Zalecenia ekspertow dotyczace aktywnosci fizycznej dzieci i mtodziezy

* Dzieci w wieku 3-4 lat powinny by¢ aktywne fizycznie codziennie tacznie przez co najmniej
3 godziny*>.
= Dzieci i mlodziez w wieku 5-17 lat powinna:
- podejmowa¢ codziennie przez co najmniej 60 minut aktywnos¢ fizyczna (zsumowane wysitki)
o intensywnosci od umiarkowanej-do-duzej,
- wykonywac co najmniej 3 razy w tygodniu wysitki o duzej intensywnosci (w czasie ktérych przy-
$piesza sie oddech, ,brak jest tchu’, pojawia sie odczucie goraca, trudnosci rozmowy w czasie
wysitku), wzmacniajace kosci, site miesni i gibkos¢.

Przyktady rodzajéw aktywnosci fizycznej w zaleznosci od intensywnosci wysitku przedstawiono na rycinie 1.

Rodzaje aktywnosci fizycznej
w zaleznosci od intensywnosci wysitku

Wysitki o matej Wysitki o umiarkowanej Wysitki o duzej
intensywnosci intensywnosci intensywnosci
= uczenie sie * taniec - plywanie
- lekkie obowiazki - rekreacyjna jazda * bieganie
domowe na rowerze - intensywna jazda
- lekka praca w ogrodzie - intensywne spacery, na rowerze
- aktywne np. nordic walking - gry sportowe
przemieszczanie sie - zabawy na $niegu + trening, przygotowanie
np. do domu, do szkoty « badminton do udziatu w zawodach
(np. rower, hulajnoga) * tenis stofowy sportowych
- wolne wchodzenie - zabawy w wodzie
po schodach - gry zespotowe
* spacer

Ryc. 1. Przykfady rodzajow aktywnosci fizycznej zaleznie od rodzaju wysitku

Zrédto: Natecz H. (2017): Edukacja do zwiekszenia aktywnosci fizycznej, w: B. Woynarowska (red.),
Edukacja zdrowotna. Podstawy teoretyczne, metodyka, praktyka, Warszawa, Wyd. Nauk. PWN, s. 281-393.

Dla wielu ucznidéw z niepetnosprawnosciag intelektualng osiagniecie zalecanego poziomu aktywnosci
fizycznej nie jest mozliwe. Mimo wielu ograniczen, nalezy jednak stara¢ sie zwieksza¢ w czasie pobytu
w szkole i w domu aktywnos¢ fizyczng kazdego ucznia na tyle, na ile jest to mozliwe.

Wprowadzenie elementéw ruchu w czasie zaje¢ w pozycji siedzacej
Warto opracowac zestaw prostych i atrakcyjnych dla uczniéw form ruchu/éwiczen, ze zmiang pozycji
ciala, zaangazowaniem réznych grup miesni, wykorzystaniem prostych przyboréw. Nalezy wyjasnic

3 CDC Centers for Disease Control and Prevention (2011): Physical activity for everyone. Uzyskano w grudniu 2016 r. z: http://
wwwcdcgov/physicalactivity/everyone/glossary/

3% WHO (2010): Global Recommendations on Physical Activity for Health. Genewa: WHO Press. Uzyskano w grudniu 2016 r. z: http://
apps.who.int/iris/bitstream/10665/44399/1/9789241599979_eng.pdf
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uczniom powody, dla ktérych wykonuje sie te ¢wiczenia, i zacheci¢ ich do wymyslania takich ¢wiczen oraz
wykonywania podobnych ¢wiczen/ruchéw w domu, np. podczas siedzenia przed telewizorem.

3.4. Umozliwianie uczniom praktykowania zachowan zwiekszajacych ich bezpieczenstwo®’

U dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnoscia intelektualng istnieje duze ryzyko wypadkéw powodujacych

rézne urazy. Jest to zwigzane m.in. z:

= piskim poziomem funkcjonowania intelektualnego,

= brakiem umiejetnosci oceny stopnia ryzyka zwigzanego z réznymi zachowaniami i zagrozen ze-
wnetrznych,

= maflg sprawnoscig fizyczna.

Skutki urazéw moga by¢ rézne: najczesciej sa to lekkie uszkodzenia ciata wymagajgce pomocy medycznej
ambulatoryjnej, ale zdarzajg sie takze urazy wymagajace leczenia szpitalnego, a nawet powodujace zgon.
Uczniowie z niepetnosprawnoscia intelektualng wymagaja statego nadzoru, a takze pomocy ze strony
0s6b dorostych. Podstawa programowa zawiera wiele tresci dotyczacych edukacji uczniéw do bezpieczen-
stwa. Edukacja do bezpieczenistwa jest waznym elementem edukacji zdrowotnej. W standardzie trzecim
zaproponowano cztery wskazniki dotyczace stwarzania uczniom mozliwosci praktykowania zachowan
bezpiecznych. Uzupetniajg one lub wspieraja wymagania zapisane w obowigzujacej podstawie progra-
mowej, ale nauczyciele moga tworzy¢ jeszcze wiele innych mozliwosci ich praktykowania, w zaleznosci
od potrzeb danego ucznia/grupy. W ramce wymieniono inne praktyczne wskazéwki, ktére moga by¢
przydatne dla pracownikéw szkoty i rodzicow uczniéw w zapobieganiu wypadkom i urazom u ich pod-

opiecznych.
Sposoby postepowania w zapobieganiu wypadkom i urazom u dzieci
Wskazoéwki dla pracownikéw szkoty i rodzicow uczniow
Wypadki i urazy Sposob postepowania
Upadki = zaktadanie blokad okiennych, barierek na tarasach i balkonach;
= instalowanie barierek przy schodach;
= zapewnienie dzieciom antyposlizgowego obuwia, wycieranie mokrych plam;
= zatozenie miekkiego podtoza na placu zabaw;
Zadtawienia = wyeliminowanie z otoczenia dzieci toreb foliowych, balonéw, gumowych rekawic;
i uduszenia = niedawanie dzieciom drobnych przedmiotéw (np. monet, pierscionkéw), zabawek

zawierajgcych drobne czesci, baterie;

= niefaczenie jedzenia z zabawg;

= towarzyszenie dziecku przy jedzeniu;

= przechowywanie lekéw, tabletek w miejscach niedostepnych dla dzieci;

= nieuzywanie ubran ze sznurkami;

= niezaktadanie pionowych rolet ze sznurkami w pomieszczeniach, w ktérych przeby-
wajg dzieci;

3 W opracowaniu tego podrozdziatu skorzystano z publikacji: Malinowska-Cieslik M., Woynarowska B. (2017): Edukacja do bezpie-
czenstwa, w: B. Woynarowska (red.), Edukacja zdrowotna. Podstawy teoretyczne, metodyka, praktyka, Wyd. Nauk. PWN, Warszawa,
s.395-411.
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Wypadki i urazy

Sposéb postepowania

Oparzenia na skutek
dziatania promienio-
wania, ognia, goracych
ptynéw; porazenia
pradem elektrycznym

ochrona przed promieniowaniem stonecznym;

instalowanie zabezpieczen na kuchenkach, piekarnikach;

regulowanie temperatury cieptej wody (maks. 50°C);

izolowanie dzieci od kominkéw, grilléw, ognisk;

unikanie ubran z materiatéw tatwopalnych, uzywanie bielizny tylko bawetnianej;
zabezpieczenie kontaktéw elektrycznych, sprzetu elektrycznego;

Wypadki
drogowe

blokowanie drzwi samochodu, uczenie wsiadania i wysiadania;

niezostawianie dzieci samych w samochodzie;

zaktadanie kasku i ochraniaczy w czasie jazdy na rowerze, wrotkach, hulajnodze,
nartach, tyzwach;

zapewnienie miejsca zabaw z dala od ulicy, szosy;

uczenie przechodzenia przez jezdnie;

wyposazanie dzieci w odblaski;

Utoniecia,
przytopienia

staly nadzér nad dzieckiem w czasie kapieli w wannie;

staty nadzér w czasie przebywania nad wodg;
zabezpieczenie studni, ogrodzenie basenéw, oczek wodnych;
stosowanie kamizelek ratunkowych na sprzecie wodnym;

Zatrucia przypadkowe

przechowywanie $rodkéw chemicznych i lekow w oryginalnych opakowaniach
w miejscach niedostepnych dla dziecka;

niekojarzenie lekéw ze stodyczami i zabawa;

przechowywanie srodkéw ochrony roslin, substancji toksycznych w miejscach niedo-
stepnych dla dziecka;

Zranienia, sttuczenia

zabezpieczenie kantéw mebli, ostrych przedmiotéw, narzedzi;
zaktadanie barierek na drzwiach szklanych wahadtowych;
nadzor i opieka przy kontaktach ze zwierzetami.
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4. Edukacja dotyczaca seksualnosci dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnoscia
intelektualna?®

Edukacja dotyczaca seksualnosci (do zdrowia seksualnego, seksualna) jest czescig wychowania ogodlne-
go i edukacji zdrowotnej kazdego dziecka i jest jego prawem. Wynika to ze wspétczesnego holistyczne-
go (catosciowego) podejscia do zdrowia, w ktérym zdrowie seksualne jest jednym z jego komponentéw.
Podstawa tej edukacji jest koncentracja na seksualno$ci rozumianej jako pozytywny ludzki potencjat,
zrodto satysfakgji i przyjemnosci. Celem jej powinno by¢ przygotowanie dziecka do zycia jako kobiety
lub mezczyzny, uksztattowanie osoby, ktéra akceptuje swoja pte, przyjmuje role z nig zwigzane, wyraza
swoja seksualnosc w sensie fizycznym i psychicznym w sposéb spotecznie akceptowany oraz umie chroni¢
swojg intymnosc.

Potrzeba prowadzenia edukacji dotyczacej seksualnosci u dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnoscia inte-

lektualng wynika z nastepujacych przestanek;

= w procesie ich rozwoju, podobnie jak u ich rowiesnikdw bez niepetnosprawnosci, pojawia sie zaintere-
sowanie zmianami dokonujacymi sie w ich ciele, uktadzie rozrodczym, ujawniaja sie potrzeby zwigzane
z seksualnoscia,

= 53 one znacznie czesciej narazone na przemoc seksualng, molestowanie i gwatt; edukacja seksualna
nie mozna jednak ograniczac¢ sie do profilaktyki naduzy¢ seksualnych i innych zagrozen dla zdrowia
zwigzanych ze sferg seksualnosci,

= wyniki badan wskazuja, ze poziom wiedzy o seksualnosci cztowieka mtodych kobiet i mezczyzn z nie-
petnosprawnoscia intelektualng jest bardzo niski.

Cele edukacji seksualnej s3 zalezne od wieku dziecka i przebiegu jego rozwoju psychoseksualnego
(tab. 1).

Tabela 1. Cele edukacji dotyczacej seksualnosci w poszczegolnych okresach zycia dziecka z niepetnosprawnosciag
intelektualng

Wiek

dziecka Cele edukacji dotyczacej seksualnosci

= wprowadzanie poprawnych nazw czesci ciata oraz jesli dziecko jest tym zainteresowane — nazw
narzadow ptciowych, dostarczanie bardzo prostych informacji na temat funkcji wiasnego ciata;

= pozwolenie dziecku na poznawanie wszystkich czesci swojego ciata;

ksztattowanie tozsamosci psychoseksualnej dziecka przez uczenie, co oznacza bycie dziewczynka,
a co chtopcem (dobdr ubran, zabawek, preferencji czynnosci i zachowan);

= uczenie dziecka chronienia wtasnej osoby przed wykorzystaniem seksualnym przez przekazywa-

Od narodzin
do2r.z

nie podstawowych informacji na temat funkgji jego ciata i petng kontrole aktywnosci dziecka;

38 W opracowaniu tego rozdziatu wykorzystano wiele pozycji pismiennictwa; niektére z nich wymieniono na koricu tekstu.

141



SZKOEA SPECJALNA PROMUJACA ZDROWIE

Wiek
dziecka

Cele edukacji dotyczacej seksualnosci

Od3do5r.z.

dalsze uczenie postugiwania sie adekwatnymi nazwami czesci ciata i wprowadzanie pierwszych
rozmoéw o zyciu seksualnym cztowieka;

dalsze ksztattowanie tozsamosci psychoseksualnej dziecka, podkreslanie réznic miedzy dziew-
czynkami i chtopcami;

uwrazliwianie dziecka na ochrone prywatnosci wtasnego ciata w kontakcie z innymi osobami
(przyjaciele, krewni, obcy);

zachecanie dzieci do komunikowania wszelkich negatywnych przezy¢;

wykorzystanie podejmowanych przez dzieci zabaw w role zwigzane z pfcia, uznanie ich za wazne
momenty edukacyjne i czas na wyjasnianie dziecku wszelkich nurtujacych je pytan;

Od6do 12r.z.

rozmowy o zmianach w budowie ciata w zwigzku z dojrzewaniem biologicznym (rozszerzanie ro-
zumienia funkcji poszczegdlnych czesci ciata);

wzmacnianie zainteresowan dziecka, jego talentéw w czasie wolniejszego w tym okresie rozwoju
tozsamosci psychoseksualnej;

uczenie dzieci rozpoznawania sytuacji, ktére moga prowadzi¢ do wykorzystania seksualnego;
ksztattowanie asertywnosci i umiejetnosci zachowania sie w sytuacjach trudnych;

rozmowy o podejmowaniu wiasciwych decyzji w kontaktach z ptcia przeciwng, o ich znaczeniu
w zyciu kazdego cztowieka;

Od 13 do 18r.z.

rozmowy o zdrowiu i higienie, ze szczeg6lnym akcentem na przezywanie wtasnej ptci w wymiarze
biologicznym, zapobieganiu chorobom przenoszonym droga ptciowa, antykoncepcji;

zwrécenie szczegdlnej uwagi na ksztattowanie sie tozsamosci psychoseksualnej w sytuacji czesto
zranionego ,ja" fizycznego wptywajgcego na proces tworzenia sie koncepcji wtasnej osoby oraz
tozsamosci indywidualnej i spotecznej dziecka;

przekonywanie o koniecznosci unikania sytuacji niebezpiecznych, informowanie o wptywie alko-
holu i narkotykéw na zachowania seksualne;

rozmowy o uczuciach, wartosciach i postawach wystepujacych w relacjach w zwigzkach partner-
skich, w zyciu seksualnym oraz potrzebie zachowania harmonii w wymiarze biologicznym, uczu-
ciowym i aksjologicznym.

Zrédto: Gordon, Schroeder, 1995, za: Pilecka, 2004.

Realizacja edukacji seksualnej dzieci z niepetnosprawnoscia intelektualng jest przede wszystkim zadaniem
i obowigzkiem rodzicéw, nauczycieli oraz innych oséb sprawujacych nad nimi opieke. Przez wiele lat nie

byto akceptacji dla potrzeb seksualnych oséb niepetnosprawnych. Zdaniem Matgorzaty Koscielskiej ,sek-

sualnos¢ oséb niepetnosprawnych intelektualnie jest spotecznie niechciana’, ale pozbawienie ich mozli-

wosci przezywania seksualnosci jest odebraniem im przezywania swojego cztowieczenstwa. Jest to bardzo

trudny i zaniedbany obszar edukacji dzieci i mtodziezy, uwikfany w spory ideologiczne i stanowiacy ,tabu”
Szkoly specjalne promujace zdrowie powinny prowadzi¢ edukacje uczniow dotyczaca seksualnosci
i zachecac do tego ich rodzicow. W edukacji seksualnej dzieci z niepetnosprawnoscig intelektualng tresci,
metody, formy i srodki przekazu powinny by¢ dostosowane do:
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wieku i ptci dziecka,

stopnia niepetnosprawnosci intelektualnej i mozliwosci poznawczych dziecka,

poziomu umiejetnosci komunikacyjnych (uwzgledniajac komunikacje alternatywng i wspomagajaca),
stopnia samodzielnosci dziecka,

etapu rozwoju psychoseksualnego, poziomu rozwoju emocjonalnego,

indywidualnych potrzeb i oczekiwan.
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Tresci dotyczace réznych zagadnien zwigzanych z seksualnoscig cztowieka znajduja sie w podstawach pro-
gramowych ksztatcenia ogdlnego dla ucznidéw ze wszystkimi stopniami niepetnosprawnosci intelektual-
nej, choc ten obszar edukacji nie zostat wyodrebniony i nazwany. W przypadku:
= ucznidw z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim tresci te sg zawarte w edukacji wcze-
snoszkolnej oraz wielu przedmiotach, w tym zwtaszcza w wychowaniu do zycia w rodzinie, przyrodzie,
biologii; staty kontakt nauczyciela z uczniami, obserwacja ich zachowan i wzajemnych relacji umozliwia
podjecie zagadnien zwigzanych z seksualnoscig w réznych sytuacjach,
= uczniéw z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu umiarkowanym i znacznym w szkotach pod-
stawowych oraz w szkotach przysposabiajacych do pracy wséréd zadan szkoty wymieniono:
— przygotowanie uczniéw do roli dorostej kobiety i mezczyzny; wprowadzenie elementéw wiedzy
o rozwoju i zmianach wtasnego ciata oraz elementéw wiedzy o seksualnosci cztowieka,
- uczenie umiejetnosci ochrony siebie, swojej intymnosci oraz poszanowaniu intymnosci innych oséb.

Prowadzenie edukacji seksualnej uczniéw z niepetnosprawnoscia intelektualng wymaga od nauczycie-
li zrozumienia jej koniecznosci i odpowiedniego przygotowania do tego nietatwego zadania. Obecnie
dostepne sg publikacje, ktore dostarczaja nauczycielom i rodzicom uczniéw wiedzy i konkretnych porad
na temat sposobow reagowania na przejawy seksualnosci dzieci, wspierania ich rozwoju seksualnego od
pierwszych lat zycia, ksztattowania ich tozsamosci ptciowej oraz wskazéwek dotyczacych skutecznej profi-
laktyki wykorzystywania seksualnego oséb z niepetnosprawnoscia intelektualna. Niektére z tych publikacji
podano nizej. Korzystne bytoby organizowanie warsztatéw dla nauczycieli szkét specjalnych dotyczacych
prowadzenia edukacji seksualnej uczniéw oraz wymiana doswiadczeh w tym zakresie miedzy szkotami
nalezacymi do sieci SzPZ.

Przydatne dla nauczycieli i rodzicow uczniow publikacje na temat edukacji dotyczacej seksualnosci

dzieci i mlodziezy z niepelnosprawnoscia intelektualnag

1. Danielewicz D. (2017): Edukacja zdrowotna dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnosciq intelektualng,
w: B. Woynarowska (red.) Edukacja zdrowotna. Podstawy teoretyczne, metodyka, praktyka. Warszawa,
Wyd. Nauk. PWN, s. 279-291.

2. Dtugotecka A. (2017): Edukacja do zdrowia seksualnego, w: B. Woynarowska (red.) Edukacja zdrowotna.
Podstawy teoretyczne, metodyka, praktyka. Warszawa, Wyd. Nauk. PWN, s. 413-435.
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listéw (wyd. 2). Warszawa, Stow. Rodzin i Opiekunéw z Chorobg Downa ,Bardziej Kochani”.

5. Fornalik I (2017): Pewny start. O dojrzewaniu. Dziewczeta, Pewny start. O dojrzewaniu. Chtopcy, Warszawa,
Wyd. Szkolne PWN

6. Huszcz M. (1999): Wychowanie seksualne dzieci specjalnej troski w mtodszym wieku szkolnym. Warszawa,
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7. Kijak R. (2014): Seksualnos¢ cztowieka z niepetnosprawnosciq intelektualnqg a rodzina. Warszawa, Wyd.
Lekarskie PZWL.

8. Koscielska M. (2004): Niechciana seksualnosé. O ludzkich potrzebach 0s6b z niepetnosprawnosciq intelek-
tualng. Warszawa, Wyd. Jacek Santorski & Co.

9. Pilecka W. (2004): Wychowanie seksualne w systemowej rehabilitacji dziecka niepetnosprawnego,
w: M. Koscielska, B. Aouil (red.) Cztowiek niepetnosprawny - rodzina — praca. Bydgoszcz, Wyd. Akademii
Bydgoskiej im. Kazimierza Wielkiego, s. 110-121.
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5. Scenariusz zaje¢ na temat dbatosci o zdrowie dla pracownikow szkoty
i rodzicow uczniow

Uzasadnienie potrzeby zaje¢

Dziatania w promocji zdrowia pracownikéw szkoty i rodzicow ucznidw powinny by¢ ukierunkowane m.in.
na zmiany, jakich moga oni dokonywac¢ w swoim stylu zycia, aby byt on prozdrowotny. W procesie ksztat-
towania prozdrowotnego stylu zycia wazne jest umozliwienie ludziom dokonania samooceny dbatosci
o zdrowie i czestosci podejmowania zachowan sprzyjajacych zdrowiu. Stwarza to im mozliwos¢ samopo-
znania, moze stac sie punktem wyjscia do refleksji na temat wtasnej dbatosci o zdrowie oraz poprawy za-
chowan w kierunku prozdrowotnym.

Osoba prowadzaca zajecia
Nauczyciel, inny pracownik pedagogiczny i/lub pielegniarka szkolna, ktérzy przygotuja sie do prowadzenia
takich zaje¢. Mozna tez rozwazy¢ zaproszenie rodzica ucznia lub innej osoby z zewnatrz, ktéra posiada
odpowiednie kompetencje.

Uczestnicy
= pracownicy pedagogiczni i niepedagogiczni szkoty,
* rodzice uczniéw.

Czas trwania zaje¢: 60 minut

Zadania

= zastanowienie sie nad tym, co to znaczy,,dbac o zdrowie’,

= umozliwienie dokonania indywidualnej i grupowej samooceny dbatosci o zdrowie,
= zachecenie do zaplanowania zmian zachowan w kierunku prozdrowotnym.

Pomoce

= ankieta Sprawd?Z, jak dbasz o zdrowie dla kazdego uczestnika,

= duzy arkusz ze schematem do sporzadzenia grupowego profilu dbatosci o zdrowie,

= pakiety ztozone z 7 matych kartek (3x3 cm) spietych zszywka,

= dilugopisy/otéwki, flamastry, tablica, karty typu flipchart, magnesy,

= kartki formatu A4 przeciete na pét w poziomie,

= materiat pomocniczy dla osoby prowadzacej zajecia Pojecie ,dbatos¢ o zdrowie” i zasady zmiany zacho-
wan zdrowotnych.

Oczekiwane efekty
Po zajeciach ich uczestnicy:
= uswiadamiaja sobie, co to znaczy ,dbac o zdrowie”,

3 Kwestionariusz ten jest zmodyfikowang wersja kwestionariusza uzytego do diagnozy stanu wyjsciowego w projekcie,Promocja
zdrowia pracownikéw szkoty”. Opublikowano go w artykule: M. Woynarowska-Sotdan (2013): Sprawd?, jak dbasz o swoje zdrowie,
Dyrektor Szkoty, nr 8, s. 36-38.
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= udwiadamiaja sobie, jak czesto w swoim zyciu codziennym podejmuja zachowania sprzyjajace zdrowiu
oraz czy nie podejmuja zachowan ryzykownych,
= zastanawiajg sie, co moga zrobi¢, aby lepiej dbac¢ o swoje zdrowie.

Przebieg zaje¢

A. Rozumienie pojecia,dbatos¢ o zdrowie”

1. Popros uczestnikdéw, aby w parach zastanowili sie nad tym, co to znaczy ,dbac o zdrowie”. Po chwili
popros ich o podanie pomystéw i zapisz je na tablicy w postaci mapy mentalnej (przyktad: ryc. 1).

2. Podsumuj prace uczestnikéw, uporzadkuj i uzupenij informacje zaleznie od potrzeb grupy.

Racjonalne
zywienie )
Aktywnos¢ Samokontrola zdrowia
fizyczna i samobadanie
Poddawanie si
Dbatos¢ o ciato : ; ¢
Dbatosé badaniom profilaktycznym Dbac o zdrowie to znaczy:
SOse = robi¢ co$ tywnego dla
Sen, odpoczynek . . robi¢ co$ pozytywneg
POCZY o Raqonalnzlfachhowama swego zdrowia
Korzystanie zdrowie w przypadku choroby = nie robi¢ czego$ zagrazaja-
i dawanie wsparcia Niepalenie cego zdrowiu
Radzenie sobie Ograniczone
z problemami i stresem spozywanie alkoholu
Zachowanie bezpieczenstwa Nieuzywanie narkotykow

Ryc. 1. Przyktad mapy mentalnej

B. Samoocena zachowan prozdrowotnych
1. Samoocena indywidualna
1.1. Daj kazdemu uczestnikowi ankiete SprawdZ, jak dbasz o zdrowie!. Wyjasnij jej cel oraz sposéb
wypetniania jej czesci | i obliczenia wynikoéw (czes¢ ). Popros o indywidualng prace i zapewnij
uczestnikow, ze wypetniajg ankiete dla siebie, nie podpisuja jej, nie oddajg. Pomoz uczestnikom
sporzadzi¢ profil ich dbatosci o zdrowie (przykfad: ryc. 2).
1.2. Zapytaj chetnych o refleksje wynikajace z samooceny ich zachowan prozdrowotnych (czy tatwo
im byto oceni¢ swoje zachowanie, czy co$ ich zdziwito, zaciekawito?). Nie pro$ o upublicznianie
swojego profilu.
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1. Samoocena dbatosci o zdrowie | e egees * ------------

2A. Zywienie | feeeeb e SR

2B. Aktywnos¢ fizyczna | | B e -

2C. Zachowania zwigzane ze
zdrowiem psychicznym

2D. Zachowania prewencyjne | bl b & ,,,,,,,,,,,,,,
™.
N
2E. Zachowanie bezpieczefistwa | | gt *’
1
3. Niepodejmowanie zachowan | | | | | ™
ryzykownych

Ryc. 2. Przyktad profilu dbatosci o zdrowie

2. Ocena grupowa:
2.1. Daj kazdemu uczestnikowi pakiet 7 matych kartek spietych zszywka. Powiedz, ze obliczycie wynik
dla catej grupy i sporzadzicie grupowy profil dbatosci o zdrowie. Kieruj praca:
= popros, by kazdy uczestnik na pierwszej kartce zapisat liczbe punktow, ktéra znajduje sie przy
jego odpowiedzi na pytanie nr 1 (Jak dbasz o swoje zdrowie?). Popro$ o oderwanie tej kartki
i przekazanie jej wskazanej przez ciebie osobie/parze,

= popros, by kazdy uczestnik na drugiej kartce zapisat srednig liczbe punktéw uzyskanych w ob-
szarze Zywienie (pyt. nr 2A). Tak jak poprzednio, popro$ o oderwanie kartki i przekazanie jej
wskazanej osobie/parze. To samo powt6rz dla kolejnych obszaréw z pytania nr 2 (B,C,D,E) i dla
niepodejmowania zachowan ryzykownych dla zdrowia (pyt. nr 3).

= popro$ osoby/pary, ktére otrzymaty kolejne zbiory kartek, by przystapity do obliczenia sred-
niej grupowej w poszczegdlnych obszarach. Popros osoby sgsiadujace z nimi o pomoc w obli-
czeniu.

2.2. Powies$ na tablicy arkusz ze schematem do sporzadzenia grupowego profilu dbatosci o zdrowie.
Popros o podanie wynikéw (Sredniej grupowej) dla poszczegdlnych obszaréw i zaznacz je na sche-
macie (proponujemy zapisa¢ schemat na arkuszu, a nie na tablicy, by¢ moze arkusz ten przyda sie
w przysztosci).

2.3. Zachec uczestnikéw do dyskusji nad uzyskanymi wynikami grupowymi (w jakim obszarze zacho-
wan wynik jest najwyzszy, w jakiej najnizszy?, dlaczego?, jak ma sie samoocena dbatosci o zdrowie
do wynikéw uzyskanych w poszczegdlnych obszarach?).

C. Checi/mozliwosci zmiany zachowan w kierunku prozdrowotnym

1. Zache¢ uczestnikéw do pomyslenia o tym, co mogliby zrobi¢, aby lepiej dba¢ o swoje zdrowie (czes¢ Il
ankiety). Podziel ich na grupy, rozdaj im kartki i popros, aby kazda grupa zapisata kilka swoich propo-
zycji (kazda na osobnej kartce).
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2. Zapytaj, czy wsrdd propozycji grup sa takie, ktére odnosza sie do zywienia. Jesli tak, popros o nie.
Nastepnie popros$ o wszystkie propozycje odnoszace sie po kolei do aktywnosci fizycznej, zachowan
zwigzanych ze zdrowiem psychicznym oraz zachowan prewencyjnych. Zapytaj, czy zostaty jeszcze ja-
kie$ propozycje, ktérych nie zakwalifikowano do ww. grup. Jesli tak, popros o nie. Okreslcie, do jakiej
kategorii naleza.

3. Przyklejcie pogrupowane kartki do arkusza i przeanalizujcie je.

Zachec wszystkich uczestnikéw do rozwazenia mozliwosci dokonania poprawy ich dbatosci o zdrowie
i zaplanowania dziatarh w tym kierunku (indywidualne wypetnienie tabeli z czesci lll).

D. Podsumowanie i zakonczenie zajec
Zapytaj uczestnikéw, na ile zajecia byty im przydatne i co z nich wynosza dla siebie.

Uwaga! Jesli w czasie zaje¢ ujawni sie potrzeba pogtebienia wiedzy lub umiejetnosci w zakresie jakiejs
grupy zachowan zdrowotnych, rozwazcie zorganizowanie na ten temat odrebnych warsztatéw lub spotka-
nia z odpowiednimi specjalistami. Warto tez zgromadzi¢ odpowiednie publikacje do uzytku pracownikéw
i rodzicdw ucznidw, podac adresy miejsc, w ktérych moga oni uzyska¢ dodatkowg pomoc itd.
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SPRAWDZ, JAK DBASZ O ZDROWIE!

Ankieta ta pozwoli Ci zastanowic sie nad tym, jak dbasz o swoje zdrowie. Wypetniajac ja, zdasz sobie sprawe z tego, jak
czesto w swoim codziennym zyciu podejmujesz zachowania sprzyjajace zdrowiu. Dokonanie takiej samooceny moze
stac sie punktem wyjscia do tego, by$ wprowadzit(-ta) prozdrowotne zmiany w Twoim stylu zycia.

CZESC 1.

1. Jak dbasz o swoje zdrowie? Wstaw X w jednej kratce.
O bardzo dbam o swoje zdrowie (3 pkt)
O raczej dbam o swoje zdrowie (2 pkt)
O raczej nie dbam o swoje zdrowie (1 pkt)
O wecale nie dbam o swoje zdrowie (0 pkt)

2. Podane w tabeli stwierdzenia dotycza zachowan sprzyjajacych zdrowiu. Przeczytaj uwaznie kazde z nich
i zastandw sie, jak czesto tak postepujesz. Wstaw X w jednej kratce w kazdym poziomym wierszu.

Zawsze Nigdy
Zachowania P::Vl')’ie Czesto | Czasem Pl'I:V")’ie
zawsze nigdy
3 pkt 2 pkt 1 pkt 0 pkt
2A. ZYWIENIE
1. Jem co najmniej 3 positki dziennie o podobnych porach dnia. O O O O
2. Jem $niadanie w domu codziennie rano (tzn. co$ wiecej niz szklanke
mleka, herbaty, kawy lub innego napoju). - - - =
3. Spozywam co najmniej 400 g warzyw i owocéw dziennie. O O O O
4. Pije codziennie co najmniej 2 szklanki mleka, kefiru lub jogurtu. O O O O
5. Pije co najmniej 1,5 | wody dziennie. O O O O
6. Ograniczam spozycie ttuszczéw zwierzecych. O O O O
7. Ograniczam spozycie soli. O O O O
8. Ograniczam jedzenie stodyczy. O O O O
9. Ograniczam spozycie produktéw typu fast food. O O O O
10. Unikam pojadania miedzy positkami. O O O O

2B. AKTYWNOSC FIZYCZNA

11. Codziennie przeznaczam tacznie co najmniej 30 minut na zajecia zwiaza-
ne z umiarkowanym lub duzym wysitkiem fizycznym O O O O
(np. szybki marsz, jogging, uprawianie sportu, praca w ogrodzie).

12. Co najmniej 2 razy w tygodniu wykonuje ¢wiczenia zwiekszajace site
gtéwnych grup miesni (np. noszenie zakupéw (ciezki plecak), wchodzenie O O O O
po schodach, ¢wiczenia miesni brzucha).

13. Zwiekszam ilo$¢ ruchu i wysitkdw fizycznych w codziennym zyciu (np. gdy
jest to mozliwe, chodze pieszo, zamiast jezdzi¢ samochodem, autobusem; O O O O
chodze po schodach, zamiast jezdzi¢ windg).

14. Ograniczam czas ogladania telewizji. O O O O
15. Ograniczam czas spedzany dla rekreacji przy komputerze, laptopie, tele- O O O

fonie komérkowym itp.
2C.ZACHOWANIA ZWIAZANE ZE ZDROWIEM PSYCHICZNYM
16. Spie w nocy okoto 6-7 godzin. O O O O
17. Ktade sie spac o tej samej porze. O O O O
18. Poswiecam co najmniej 20-30 minut dziennie na odpoczynek (np. relak- O O O O

suje sie, robie to, co lubie).
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Zachowania

Zawsze
lub
prawie
zawsze

3 pkt

Czesto

2 pkt

Czasem

1 pkt

Nigdy
lub
prawie
nigdy

0 pkt

19. Dobrze gospodaruje swoim czasem.

O

O

20. Dobrze radze sobie z stresem (napieciami).

21. Pozytywnie mysle o sobie i Swiecie.

22. Zwracam sie do innych 0séb o pomoc w trudnych dla mnie sytuacjach
(np. do rodziny, przyjaciot).

23. Spedzam czas ze znajomymi/przyjaciétmi co najmniej 1 raz w miesiacu.

Ol o |ojo

Ol o oo

Ol o (oo

Ol o (oo

2D.ZACHOWANIA PREWENCYJNE

24. Unikam nadmiernego opalania sie (np. uzywam kremdéw ochronnych,
nakrywam gtowe, unikam opalania sie miedzy godz. 10 a 14).

25. Czyszcze zeby co najmniej 2 razy dziennie.

26. Chodze do dentysty na badania kontrolne co 6 miesiecy.

27. Wykonuje pomiar ci$nienia krwi co najmniej 1 raz w roku.

28. W okresie od wrze$nia do kwietnia przyjmuje codziennie
witamine D.

29. Szczepie sie corocznie przeciw grypie.

30. Tylko dla kobiet: Wykonuje samobadanie piersi 1 raz w miesiagcu.

31. Tylko dla kobiet: Zgtaszam sie na badanie cytologiczne 1 raz w roku lub
zgodnie z zaleceniami lekarza.

32. Tylko dla mezczyzn: Wykonuje samobadanie jader 1 raz w miesigcu.

Ol o oo| o |oojg| o

Ol o oo| o |oojg| o

Ol o oo| o |oojg| o

Ol o oo| o |oojg| o

2E. ZACHOWANIE BEZPIECZENSTWA

33. Zapinam pasy bezpieczenstwa w czasie jazdy samochodem osobowym.

O

O

O

O

34. Uzywam kasku, jezdzac na rowerze - jesli nie jezdzisz, opusc ten punkt.

O

O

O

O

35. Przestrzegam przepiséw ruchu drogowego, gdy poruszam sie pieszo, gdy
jade rowerem lub prowadze samochdd.

36. Zachowuje sie bezpiecznie nad woda (np. kapie sie tylko w miejscach
strzezonych, nie skacze ,na gtéwke", zaktadam kapok, gdy ptywam toédka,
kajakiem).

37. Przestrzegam zasad bezpieczenistwa, postugujac sie urzadzeniami elek-
trycznymi, maszynami oraz uzywajac substancji chemicznych, fajerwer-
kow.

3. Podane nizej stwierdzenia dotycza niepodejmowania zachowan ryzykownych dla zdrowia. Jedli zachowu-
jesz sie tak, jak zapisano w stwierdzeniu, wstaw X w kratce obok tego stwierdzenia. Jesli nie zachowujesz sie
w sposob opisany w stwierdzeniu, zostaw kratke pusta.
NIEPODEJMOWANIE ZACHOWAN RYZYKOWNYCH DLA ZDROWIA TAK sie zachowuje 3 pkt za kazdy X
1. Pije alkohol sporadycznie lub nie pije go wcale. O
2. Nie wypijam duzej ilosci alkoholu na jeden raz (nie upijam sie). O
3. Nie pale papierosow. O
4. Unikam przebywania wéréd oséb palacych papierosy. O
5. Nie naduzywam lekéw nieprzepisanych przez lekarza (przeciwbélowych, O

uspokajajacych, nasennych).
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CZESC Il

1. Wykonaj obliczenia:
= Zsumuj punkty uzyskane przez Ciebie w kazdym badanym obszarze (pyt. nr 2ABCDE i 3). Sumy
wpisz w kolumnie 4.
= Oblicz srednig arytmetyczng punktéw uzyskanych w kazdym obszarze. W tym celu podziel sume
punktéw uzyskanych w danym obszarze (kolumna 4) przez liczbe stwierdzen w tym obszarze
(kolumna 2). Wynik wpisz w kolumnie 5.

1 2 3 4 5
Liczba Mak-symalna Suma uzys‘kat\ych érednia
Obszar . 3 liczba przez Ciebie
stwierdzen . . arytmetyczna
punktow punktow
2A. Zywienie 10 30
2B. Aktywnos¢ fizyczna 5 15
2C. Zachowania zwigzane 8 54
ze zdrowiem psychicznym

2D. Zachowania prewencyjne 7 lub 8* 21 lub 24
2E. Zachowanie bezpieczenstwa 4 lub 5** 12lub 15

3. Niepodejmowanie zachowan 5 15

ryzykownych

* 7 dla mezczyzn, 8 dla kobiet, ** zaleznie od tego, czy odpowiedziano, czy opuszczono punkt 34

2. Profil Twojej dbatosci o zdrowie

Zaznacz na wykresie liczbe punktéw z pytania nr 1 oraz $rednie arytmetyczne uzyskane w poszczegdlnych
obszarach (pyt. nr 2ABCDE i 3): zaznacz kropkami odpowiednie wartosci i pofacz kropki linia.

1. Samoocena dbatosci o zdrowie f ------ | ------ 1 ------ ]‘ ------ f ------ | ------ 1

2A. Zywienie b

2B. Aktywnos$cfizyczna e p e

2C. Zachowania zwigzane ze zdrowiem psychicznym — [--------mmqmmmmmo g

2D. Zachowania prewencyjne  eemeeoeeme e p e

2E. Zachowanie bezpieczenstwa ~ peeedreeee e

3. Niepodejmowanie zachowan ryzykownych f ------ | ------ 1 ------ * ------ f ------ | ------ 1
punkty 0 0,5 1 15 2 2,5 3

Im wyzsza Srednia liczba punktéw, tym lepszy wynik!

3. Zastanow sie:
= Jaksie maTwoja samoocena dbatosci o zdrowie do wynikéw uzyskanych w poszczegdlnych obszarach?
= W ktérym obszarze uzyskatas(-tes) najlepszy wynik?
= W ktérym obszarze uzyskatas(-tes) najstabszy wynik?
® Przeanalizuj swoje zachowania w poszczegdélnych obszarach:
- Co myslisz o podejmowaniu przez siebie zachowan prozdrowotnych zawartych w pyt. nr 27 Jak wiele
z tych zachowan podejmujesz z pozadang czestoscia, tzn. zawsze lub prawie zawsze?
- Co myslisz o swoich zachowaniach w kontekscie niepodejmowania zachowanh ryzykownych (pyt.
nr3)?
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CZESC 1.

Zastanow sie, co mozesz zrobi¢, aby lepiej dba¢ o swoje zdrowie.
Zaplanuj to SAMA/SAM DLA SIEBIE.

SZKOtA SPECJALNA PROMUJACA ZDROWIE

Co zrobie?

Sformutuj to
konkretnie,
precyzyjnie

W jakim czasie?

Jakie moge miec
z tego korzysci?

Co mi pomoze
to zrobic¢?

Co mi utrudni
zrobienie tego?

Jak moge to prze-
zwyciezy¢?

Powodzenia!!!
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SZKOEA SPECJALNA PROMUJACA ZDROWIE

Pojecie dbatos¢ o zdrowie i zasady zmiany zachowan zdrowotnych®
Materiat pomocniczy dla osoby prowadzacej zajecia

Co to znaczy , dbac o zdrowie”?

Pojecie ,dba¢ o zdrowie” jest wieloznaczne i moze by¢é przez ludzi réznie rozumiane. Mozna uzna¢,
ze ,dbac o zdrowie” znaczy robi¢ co$ pozytywnego na rzecz swego zdrowia (podejmowac z pozadang
czestoscig zachowania sprzyjajace zdrowiu) i nie robi¢ czegos, co mu szkodzi (nie podejmowac zacho-
wan ryzykownych dla zdrowia).

Zachowania zdrowotne*'

Niemal wszystkie zachowania i dziatania jednostki maja skutki dla jej zdrowia. Te skutki moga by¢

pozytywne lub negatywne, stad wyréznienie dwdch rodzajéw zachowan:

= sprzyjajacych zdrowiu, majacych na celu wzmacnianie zdrowia, jego ochrone, utrzymanie lub
przywrocenie,

= ryzykownych, ktére moga by¢ szkodliwe dla zdrowia, zwiekszac ryzyko choréb.

Te zachowania sg czesto ze sobg zwigzane, tworzg zesp6t zachowan zwany stylem zycia. Jest on czyn-

nikiem istotnie determinujgcym zdrowie jednostki.

Na prozdrowotny styl zycia sktada sie:

1. Podejmowanie zachowan sprzyjajacych zdrowiu. Nalezg do nich:

» zachowaniazwigzane gtéwnie ze zdrowiem fizycznym: dbatos¢ o ciato i najblizsze otoczenie, racjonalne
zywienie, odpowiednia aktywnos¢ fizyczna, sen (odpowiedni czas jego trwania i jakos$¢) i odpoczynek,

= zachowania zwigzane gtéwnie ze zdrowiem psychospotecznym: korzystanie i dawanie wsparcia spo-
tecznego, radzenie sobie z problemami i stresem,

= zachowania prewencyjne: samokontrola zdrowia i samobadanie, poddawanie sie badaniom profilak-
tycznym, bezpieczne zachowania w zyciu codziennym (zwtaszcza w ruchu drogowym, w pracy), bez-
pieczne zachowania w zyciu seksualnym,

= racjonalne zachowania w przypadku choroby (np. zgtaszanie sie do lekarza, przestrzeganie jego
zalecen).

2. Niepodejmowanie/eliminowanie zachowan ryzykownych dla zdrowia: niepalenie tytoniu, ograni-
czone uzywanie alkoholu, nienaduzywanie lekéw, ktérych nie zalecit lekarz, nieuzywanie innych sub-
stancji psychoaktywnych.

W kontekscie promocji zdrowia waznym elementem dbatosci o zdrowie jest takze tworzenie warunkéow
sprzyjajacych zdrowiu w $rodowisku zycia, pracy, nauki, odpoczynku. Uczestniczy¢ w tym powinni
wszyscy cztonkowie danej spotecznosci, np. szkoty. Utatwi to im podejmowanie zachowan prozdrowot-
nych i eliminowanie zachowan ryzykownych dla zdrowia.

40 Opracowano na podstawie: Woynarowska B. (2007): Edukacja zdrowotna. Podrecznik akademicki, Wyd. Nauk. PWN, Warszawa.
“TWHO (1998), Health promotion glossary: http://whqglibdoc.who.int/hq/1998/WHO_HPR_HEP_98.1.pdf

152



SZKOLA SPECJALNA PROMUJACA ZDROWIE

Dlaczego warto dbac o zdrowie?

Zdrowie uwazane jest za wartos¢ oraz zaséb (bogactwo) dla jednostki i spoteczenistwa:

Zdrowie to warto$¢, czyli co$, co jest wazne i cenne dla jednostki i spoteczenstwa, co jest ze wszech
miar godne pozadania, co taczy sie z pozytywnymi przezyciami. Z badan pt. Diagnoza spoteczna wyko-
nywanych wielokrotnie w latach 1992-2015 wynika, ze zdrowie zajmuje pierwsza pozycje w hierarchii
wartosci dorostych Polakoéw (tab. 1).

Tabela 1. Odsetki respondentéw wskazujgcych w kolejnych latach poszczegdlne wartosci jako najwazniejsze
warunki udanego szczesliwego zycia

Wartosé 1992 2000 2013 2015
N=3402 N=6632 N=26248 N=21950

Pienigdze 37,2 39,2 29,0 28,3
Dzieci 52,3 43,4 46,1 48,7
Udane matzenstwo 56,3 58,0 50,3 50,3
Praca 26,6 30,8 32,1 30,0
Przyjaciele 4,7 4,6 10,6 11,6
Opatrznos¢, Bég 16,7 16,0 12,9 13,1
Pogoda ducha, optymizm 8,5 7.8 9,2 9,5
Uczciwosc 12,3 88 9,4 9,9
Zyczliwosé i szacunek otoczenia 9,0 7.8 6,7 7,2
Wolnos$¢, swoboda 3,6 3,0 4,9 6,0
Zdrowie 59,6 62,9 65,3 67,0
Wyksztatcenie 1,9 4,6 5,8 52
Silny charakter 4,0 34 58 6,3
Inne 0,5 0,6 09 0,8

Zrédto: Diagnoza spoteczna 2015, ). Czapinski, T. Panek (red.), Vizja Press&IT, Warszawa

Dobre zdrowie umozliwia ludziom dobre funkcjonowanie i rozwdj osobisty, zawodowy i spoteczny,
pozwala im efektywniej wykorzystywac swoje mozliwosci, zaspokajac swoje potrzeby, realizowac cele,
osiggac dobra jakos¢ zycia.

Dobre zdrowie jest czynnikiem rozwoju spoteczenistwa, czyni je zdolnym do tworzenia débr material-
nych i kulturalnych, umozliwia osiggniecie dobrobytu, zmniejsza obcigzenia spoteczne i ekonomiczne
wynikajace z chordb, niepetnosprawnosci i przedwczesnej umieralnosci.

Dlaczego ludzie nie dbaja o zdrowie?

W spoteczenstwie polskim istnieje znaczna rozbiezno$¢ miedzy wysoka deklarowang wartoscig zdrowia
a ogolnie niskim poziomem dbatosci o nie. Do przyczyn takiej sytuacji zalicza sie m.in.:

Niedostatek wiedzy - istnieje jednak wiele wynikéw badan wskazujacych na brak zwigzku miedzy po-
ziomem wiedzy a zachowaniami zdrowotnymi oraz troska o wtasne zdrowie; czesto tez odpowiedniej
wiedzy nie towarzyszy che¢ jej wykorzystania w praktyce (przyktadem sa lekarze i pielegniarki, ktérzy
pala papierosy).

Gotowos¢ ludzi do poswiecenia zdrowia, aby osiggnac inne cele (np. kariere zawodowa), mimo dekla-
rowanej wysokiej jego wartosci.

Podejmowanie dziatah na rzecz zdrowia dopiero po jego utracie.
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» Zewnetrzne umiejscowienie poczucia kontroli — niektérzy ludzie uwazaja, ze wyniki ich dziatan nie za-
lezg od nich, ale od czego$ wobec nich zewnetrznego, na co nie majg wptywu lub jest on bardzo maty.
Z tego powodu twierdza, ze ich zdrowie nie zalezy od tego, co sami dla niego zrobia.

= Niskie poczucie wtasnej skutecznosci — niektorzy ludzie nie wierzg w skutecznos¢ swoich dziatan, w to,
ze moga o0siagnac cel (z sukcesem zrealizowac jakie$ zadanie, nauczy¢ sie czegos, sprosta¢ wyzwaniu,
dokona¢ zmiany). Moze to im przeszkadza¢ w angazowaniu sie w dziatania, doprowadzaniu ich do
konca, radzeniu sobie z trudnosciami.

Jak przebiega proces zmian zachowan ludzi?

Zmiana zachowan (np. rzucenie palenia, podjecie regularnych zaje¢ ruchowych, unikanie stodyczy)
jest trudna. Wymaga ona m.in. motywacji, umiejetnosci, wsparcia.

Przedstawiciele réznych nauk opracowali teorie i modele, ktére ttumacza zmiane zachowan zdrowotnych*2,
Modelem, ktéry wydaje sie uzyteczny z punktu widzenia edukacji zdrowotnej, jest transteoretyczny model
zmiany zachowania J.O. Prochaski i C.C. DiClemente. Ich zdaniem, osoba dokonujgca zmiany przechodzi
przez cykl kolejno po sobie nastepujacych etapdw (ryc. 1). Kluczowym zatozeniem tego cyklu sg tzw. ,ob-
rotowe drzwi” - osoba moze przechodzi¢ przez ten cykl wiecej niz 1 raz, zanim nastapi trwata zmiana w jej
zachowaniach. Zdarza sie tez, ze osoba przejdzie przez te ,drzwi’, ale nie posunie sie dalej. Etapy opisane
przez J.O Prochaske i C.C DiClemente sg nastepujace:

Etap wyjscia

e

Etap podtrzymywania

Etap dziatania <

r

\

i

Etap nawrotu

Etap gotowosci

.

A

« Etap kontemplacji

Etap
prekontemplacji

Ryc. 1. Etapy zmiany zachowan zdrowotnych wg J.O. Prochaski i C.C. DiClemente

Zrédto: na podstawie: Prochaska J.0., DiClemente C.C (1982), Transtheoretical therapy:
towards a more integrate model of change, ,Psychotherapy: Theory, Research and Practice”, 3,
s. 276-288.

42 Wiecej na ten temat: Contento . (2018); Edukacja zywieniowa, Wyd. Nauk. PWN, Warszawa; Luszczynska A. (2004): Zmiana zacho-
wari zdrowotnych. Dlaczego dobre checi nie wystarczq?, GWP, Gdansk.
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Etap prekontemplacji - poprzedza on wejscie w cykl zmiany, osoba nie mysli o zmianie, nie odczuwa

jej potrzeby albo jej nie akceptuje i nie ma motywacji do jej wprowadzenia.

= Etap kontemplacji — wejscie przez ,obrotowe drzwi” w cykl zmian, osoba mysli o zmianie i rozwaza
mozliwos¢ jej wprowadzenia.

= Etap gotowosci — osoba podejmuje powazna decyzje dokonania zmiany danego zachowania.

= Etap dzialania - wprowadzanie zmiany do codziennego zycia i praktykowanie.

= Etap podtrzymania - osoba podejmuje wysitki dla utrzymania zmiany i eksperymentuje z wykorzysta-
niem réznych strategii.

= Etap nawrotu - wielu osobom nie udaje sie dokonac trwatej zmiany danego zachowania za pierwszym
razem i mimo wysitkéw wracaja do punktu wyjscia, rozpoczynajg cykl zmian od nowa.

= Etap wyjécia - osoba dokonata trwatej zmiany zachowania.

Obecnie uwaza sig, ze zmiany etapdw nie zawsze s3 linearne. Model transteoretyczny bierze pod uwage
fakt, ze droga do zmiany czesciej przypomina spirale niz linie prosta, bo ludzie wielokrotnie przeskakuja
tam i z powrotem miedzy etapami®.

Towarzyszenie osobie zmieniajagcej zachowanie wymaga wiedzy, na jakim etapie zmiany zachowania sie
ona znajduje. Umozliwia to dobér odpowiedniej metody wspierania jej wysitkéw. Edukacja zdrowotna
ukierunkowana na zwiekszenie swiadomosci i rozbudzanie potrzeby dokonania zmiany moze by¢ skutecz-
na w etapie prekontemplacji. W kolejnych etapach celowe s3 oddziatywania ukierunkowane na zwieksza-
nie motywacji, wzmacnianie przez uswiadamianie postepu, zwiekszanie poczucia wiasnej wartosci, samo-
skutecznosci, pomoc w klaryfikacji wartosci, ksztattowaniu umiejetnosci dziatania.

Ogolne zasady zmiany zachowan zwigzanych ze zdrowiem**

1. Ksztattowanie i zmiana zachowan w odniesieniu do zdrowia powinny by¢ rezultatem swobodne-
go wyboru.

2. Zachowania zdrowotne powinny by¢ powigzane z systemem wartosci oraz zadaniami rozwojowy-
mi jednostki i pozytywnie przez nig oceniane.

3. W realizowaniu swobodnych decyzji zdrowotnych powinna obowigzywac zasada stawiania sobie
i innym realistycznych celéw gwarantujacych aktywizacje poczucia wtasnej skutecznosci.

4. Propozycje prozdrowotne i popularyzacja wiedzy o zdrowiu powinny by¢ dostosowane do od-
biorcéw (osoéb, grup) i kontekstu naturalnego, materialnego i spoteczno-kulturowego.

5. Rodzaj zachowan zdrowotnych, w tym takze sposoby zmiany zachowan, powinny by¢ wynikiem
wyboru lub elastycznie dostosowane do odbiorcéw.

6. W ksztattowaniu zachowan zdrowotnych istotna role odgrywa wspomagajace dziatanie grup od-
niesienia, spotecznosci lokalnej i wsparcie ze strony profesjonalistéw.

7. Warto wiedzie¢ i umie¢ oceni¢ w praktyce, jak dziataja predyktory* zmiany zachowan, w jakiej
fazie znajduje sie osoba, ktérej zachowania zdrowotne planuje sie ksztattowac i zmienia¢, oraz
jaka jest jej motywacja i cele zdrowotne.

4 Contento |. (2018): Edukacja zywieniowa, Wyd. Nauk. PWN, Warszawa; Prochaska J.O., Norcross J.C,, DiClemente C.C. (2008):
Zmiana na dobre, Instytut Amity, Warszawa.

“Heszen |, Sek H. (2008): Psychologia zdrowia, Wyd. Nauk. PWN, Warszawa, s. 139.

4 Predyktor: czynnik pozwalajacy na przewidywanie/prognozowanie.
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