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Summary

THE HEALTH PROMOTING SCHOOL IN EUROPE IN THE LIGHT OF THE DOCUMENTS
OF FOUR EUROPEAN CONFERENCES

Health promotion requires intervention in social systems and encouraging them to develop
a healthy environment. School is one of the important social systems contributing to health
promotion. “The health promoting school” (HPS) programme was established in the 1980s
while looking for ways of putting the health promotion concept into practice. The milestones in
developing this programme were: the pilot project “The Health Promoting School” (1992-1995),
establishing the European Network of Health Promoting Schools (1992) (transformed into Schools
for Health in Europe in 2008) and four European conferences organized within the framework
of these networks (1997, 2002, 2009, 2013). This article presents a discussion of the four
resolutions which were the final documents of these conferences. They described the basic
principles of HPS and the aims and directions of activities for further programme development.
The documents are addressed to the people who create the educational and health policy,
teachers and researchers in European countries who should support the development of HPSs
— recognized as an investment in health, education and democracy.
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Wstep

Wiaczenie sie szkét do dzialan na rzecz zdrowia wiaze sie z rozwojem
w ostatnich dwoch dekadach nowego obszaru (kierunku, strategii) dziatan dla
poprawy zdrowia jednostek i spotecznosci, jakim jest promocja zdrowia (ang.
health promotion). Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization,
WHO) zdefiniowatla promocje zdrowia jako proces umozliwiajacy ludziom zwiek-
szenie kontroli nad czynnikami, ktére warunkuja ich zdrowie, po to, aby je po-
prawiac. Jest to ztozony, dlugotrwaly proces spoteczny i polityczny, w ktérym
dziafania sg ukierunkowane na ksztaltowanie u ludzi (jednostek) umiejetnosci
dbania o zdrowie oraz dokonywania w $rodowisku ich zycia, pracy, nauki zmian
korzystnych dla zdrowia indywidualnego i publicznego. Istota tych dziatan jest
zaangazowanie i uczestnictwo ludzi we wprowadzaniu zmian (WHO 1998: 1).
Promocja zdrowia jest interwencja w systemy spoteczne i zachecaniem ich do
rozwijania sie w kierunku zdrowych $rodowisk (Grossmann, Scala 1997). Szkota
jest jednym z takich systemoéw.

W poszukiwaniu sposobéw wdrazania koncepcji promocji zdrowia do prak-
tyki, w koncu lat 80. XX w. WHO Biuro Regionalne dla Europy zainicjowato
realizacje kilku projektow/programoéw, ktoérych podstawe stanowi podejscie
siedliskowe (ang. settings approach). Siedlisko to miejsce lub kontekst spoteczny
codziennego zycia ludzi, w ktérym na ich zdrowie i samopoczucie wplywa wiele
wzajemnie powigzanych czynnikéw Srodowiskowych, organizacyjnych i osobistych
(WHO 1998: 19). Szkota jest jednym z takich siedlisk dla dzieci i mfodziezy oraz
pracownikow szkot. Z tego powodu zainicjowano w Europie program ,Szkota
promujaca zdrowie” (SzPZ)'.

Historia rozwoju szkoly promujacej zdrowie w Europie?

Koncepcja SzPZ narodzita sie w Europie w potowie lat 80. XX w. Waznym
wydarzeniem dla jej rozwoju bylo miedzynarodowe sympozjum ,Szkota pro-
mujgca zdrowie”, ktore odbyto sie w Peebles, w Szkocji (18-20 maja 1986 r.).

' Do innych realizowanych w Europie i w Polsce siedliskowych programéw promogji zdrowia
naleza: ,,Zdrowe miasta”, ,Promocja zdrowia w miejscu pracy”, ,Szpital promujacy zdrowie”.

2 Niniejszy rozdziat opracowano na podstawie: Woynarowska, Sokofowska, red., 2000; Woy-
narowska, Sokotowska 2006; Woynarowska 2012.
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Jego uczestnikami byli wiodacy europejscy eksperci w zakresie edukacji zdro-
wotnej i promocji zdrowia w szkole.

Pierwszym dokumentem, w ktérym opisano zatozenia SzPZ, byt raport
»Zdrowa szkota”. Zapisano w nim, ze: ,promocja zdrowia w szkole jest pota-
czeniem edukacji zdrowotnej i wszystkich pozostatych dziatan podejmowanych
w szkole w celu ochrony i poprawy zdrowia wszystkich oséb, ktére sie w niej
znajduja. Zadaniem szkoly jest tworzenie spotecznosci, ktéra troszczy sie o do-
bre samopoczucie uczniéw i pracownikéw” (Young, Williams 1989: 17). Szkote
promujaca zdrowie charakteryzuja trzy gtéwne cechy:

1. Edukacja zdrowotna realizowana w ramach formalnego programu nauczania.

2. Uwzglednienie zdrowia w catej dziafalnosci szkoly — etos szkoly, na ktéry
sktadaja sie m.in. relacje miedzyludzkie i klimat szkoly, wzorce tworzone
przez nauczycieli, Srodowisko fizyczne szkoly.

3. Wspoldziatanie szkoly z rodzicami uczniéw i srodowiskiem lokalnym.

Pierwsza proba wdrozenia koncepcji SzPZ do praktyki byt 3-letni pilotazo-
wy projekt ,Szkota promujaca zdrowie” realizowany w latach 1992-1995 w Cze-
chach, Polsce, Stowacji i na Wegrzech, a wiec w krajach, w ktérych rozpoczeta
sie transformacja ustrojowa. Projekt byl zainicjowany i systematycznie monitoro-
wany przez WHO Biuro Regionalne dla Europy.

Kamieniem milowym w rozwoju programu SzPZ byto utworzenie w 1992 r.
przez WHO, Komisje Europejska i Rade Europy Europejskiej Sieci Szkét Promu-
jacych Zdrowie (ESSzPZ; European Network of Health Promoting School). Byt to
partnerski program krajow europejskich wspieranych przez trzy wymienione
organizacje miedzynarodowe. Sekretariat techniczny sieci znajdowat sie w WHO
w Kopenhadze (Dania). Do sieci przystapilo na poczatku siedem krajow, w tym
Polska. Liczba krajow czltonkéw sieci stopniowo sie zwiekszata. W 2007 r.
ESSzPZ przeksztalcita sie w sie¢ Szkoly dla Zdrowia w Europie (School for
Health in Europe, SHE). Jest ona kontynuatorka dotychczasowych dziatan. Sekre-
tariat SHE miesci sie obecnie w Dutch Institute for Healthcare Improvement
w Utrechcie (Holandia)®. Do sieci tej nalezg 43 kraje.

W okresie minionych dwéch dekad rozwoju programu ,Szkofa promujaca
zdrowie” w Europie trwata dyskusja majgca na celu uzgodnienie podstawowych

3 Dutch Institute for Healthcare Improvement (niderlandzki akronim: CBO) to instytut nau-
kowy, ktérego podstawowa dziatalno$¢ dotyczy poprawy jakosci opieki medycznej. Od 2012 r.
Instytut realizuje takze zadania w zakresie promocji zdrowia. Koordynatorem sieci SHE jest Goof
Buijs. Szczegolowe informacje i materialy dotyczace sieci sg dostepne na stronie: www.schools-
-for-health.eu (aktualny e-mail Sekretariatu SHE: she@cbo.nl).
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cech (kryteriéw) SzPZ oraz poszukiwanie metod ewaluacji wynikéw dziatan po-
dejmowanych przez szkoly. Mimo wielu préb nie udato sie skonstruowac jed-
nego, uniwersalnego modelu SzPZ, wspdlnego dla calej europejskiej sieci.
Poszczegoblne kraje, w tym takze Polska®, konstruowaly wtasne modele, dosto-
sowujac ustalone cechy/komponenty SzPZ do swojego edukacyjnego i kulturo-
wego kontekstu oraz zachodzacych dynamicznie zmian. Na podstawie analizy
modeli istniejacych w 11 réznych krajach uznano, ze nie jest mozliwe, a nawet
pozadane, opracowanie jednego modelu SzPZ w Europie. Kazdy model jest
wynikiem dialogu i konsensusu miedzy jego ,konstruktorami” i odnosi sie do
wartosci i specyficznego kontekstu w danym kraju. SzPZ jest raczej procesem
dokonujacym sie w okre§lonym konteks$cie niz efektem wdrazania ustalonych
zasad (Jensen, Simovska, red., 2002: 2; Woynarowska, Stepniak 2002).

W okreslaniu podstawowych zatozen programu SzPZ i kierunkéw jego dal-
szego rozwoju szczeg6lng role odegraly cztery europejskie konferencje, w kto-
rych brali udzial krajowi koordynatorzy sieci SzPZ’, nauczyciele, naukowcy,
twércy polityki edukacyjnej i zdrowotnej, a takze — w przypadku trzech ostat-
nich konferencji — grupy uczniéw z réznych krajow prezentujacy wiasne dokona-
nia i opinie. Efektem kazdej konferencji byt dokument (rezolucja/stanowisko)
wyznaczajacy kierunki pracy europejskiej sieci na kolejne lata. Praca nad tymi
dokumentami byta procesem, w ktéorym przestrzegano zasad demokragji.
Organizatorzy konferencji przedktadali uczestnikom projekt dokumentu, ktéry
w czasie trwania obrad byt przedmiotem dyskusji i modyfikacji. Ostateczna je-
go wersja byta uzgadniana i publikowana po kilku tygodniach od zakonczenia
obrad. Dokumenty te byly adresowane przede wszystkim do rzadéw krajow
Europy, w tym zwtaszcza do ministrow edukacji i ministréw zdrowia oraz innych
0s0b uczestniczacych w budowaniu polityki edukacyjnej i zdrowotnej na roz-
nych poziomach, od ktérych oczekiwano tworzenia warunkéw dla rozwoju SzPZ.

Celem artykulu jest przedstawienie najwazniejszych elementéw zawartych
w rezolucjach z trzech pierwszych europejskich konferencji SzPZ (1997, 2002
i 2009 r.) oraz obszernych fragmentow stanowiska ostatniej, czwartej konfe-
rencji, ktora odbyta sie w 2013 r.

* Polski model SzPZ opracowano w 2006 r. (Woynarowska, Sokotowska 2006).

> W kazdym kraju nalezacym do europejskiej sieci jest powotany — w porozumieniu miedzy
ministrem edukacji i ministrem zdrowia — krajowy koordynator SzPZ. W Polsce od 2009 r. funkcje
te pelni Katarzyna Stepniak (katarzyna.stepniak@ore.edu.pl) z Osrodka Rozwoju Edukacji w War-
szawie (www.ore.edu.pl).
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Rezolucja z Salonik-Halkidiki, 1997

Pierwsza Europejska Konferencja Szkét Promujgcych Zdrowie pod hastem
»Szkola promujaca zdrowie — inwestycja dla edukacji, zdrowia i demokracji” od-
byta sie w dniach 1-5 maja 1997 r. w Salonikach—Halkidiki w Grecji. W rezolugji
z tej konferencji zapisano m.in., ze ,kazde dziecko i mtody cztowiek w Europie
ma prawo i powinien mie¢ mozliwo$¢ uczenia sie w szkole promujacej zdrowie.
[...] Podstawa szkoly promujacej zdrowie jest spoteczny model zdrowia. Doty-
czy on szkoly jako calej organizacji, a takze kazdego czionka jej spotecznosci.
[...] Takie podejscie tworzy wspierajace siedlisko spoteczne, ktére wplywa na
wizje, percepcje i dzialania ludzi, ktérzy zyja, pracuja, bawia sie i ucza w szko-
le. Wplywa to na pozytywny klimat, dobre relacje miedzy ludzmi, sposéb po-
dejmowania przez miodych ludzi decyzji, ksztaitowania ich postaw i wartosci”
(The Health... 1997).

W rezolugji z Salonik-Halkidiki okreslono dziesi¢¢ kluczowych zasad SzPZ.
Nalezaty do nich (The Health... 1997; Woynarowska, Sokofowska, red., 2000:
169-171):

1. Demokracja — wspiera uczenie sie, rozwdj osobisty i spoteczny oraz zdrowie.

2. Roéwnos¢ — szkota zapewnia wszystkim dostep do petnego zakresu edukacji,
jest wolna od represji, leku i o$mieszania, wspiera rozwo6j emocjonalny
i spoteczny kazdego czionka spotecznosci szkolne;j.

3. Wzmacnianie i rozwijanie kompetencji do dzialania® — szkota zwieksza
mozliwosci mtodych ludzi do dziatania i wprowadzania zmian; wzmacnia
uczniow, wspiera ich wizje siebie i umozliwia wptywanie na wiasne zycie.

4. Srodowisko szkoly — szkofa uznaje, ze $rodowisko fizyczne i spofeczne
szkoly jest podstawowym warunkiem dla utrzymania i doskonalenia zdrowia
oraz wspiera dobre samopoczucie spolecznosci szkolnej.

5. Program nauczania — dostosowany do obecnych i przyszlych potrzeb mfo-
dych ludzi, stymuluje kreatywnos$¢, zacheca do uczenia sie i rozwijania

¢ Rozwijanie kompetencji do dziatania (ang. action competence) jako nadrzedny cel edukacji
zdrowotnej dzieci i mlodziezy to propozycja pedagogéw dunskich. Dzialanie jest ukierunkowa-
ne na rozwiazanie probleméw, moze dotyczy¢ réznych obszaréw zwiazanych ze zdrowiem i do-
prowadzi¢ do zmiany (np. wlasnego stylu zycia, funkcjonowania szkoly, spofecznosci lokalnej).
Kompetencje do dziatania to: wglad w siebie i wiedza, zaangazowanie, wizja siebie i ,$wiata”,
doswiadczanie w konkretnych dzialaniach (Jensen 1997; Woynarowska 2012: 244-245). Kon-
cepcja ta jest bardzo czesto wymieniana w dokumentach ESSzPZ i SHE, w tym w rezolucjach
z konferengji.
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umiejetnos$ci zyciowych’; jest inspiracjg dla nauczycieli i innych pracowni-
koéw, wspiera ich rozwdj osobisty i zawodowy.

6. Ksztalcenie nauczycieli — jest inwestycja dla zdrowia i edukacji; koncepcja
SzPZ powinna by¢ uwzgledniona w ksztatceniu przed- i podyplomowym
nauczycieli.

7. Mierzenie efektow — szkota dokonuje systematycznie oceny skutecznos$ci
swoich dziatan; mierzenie efektéw wspiera prace szkoly, jest elementem
procesu osiggania celow.

8. Wspoldzialanie — dla rozwoju SzPZ niezbedna jest wspétodpowiedzialnos¢,
partnerstwo i $cista wspoétpraca miedzyresortowa, szczegoélnie resortu edu-
kacji i zdrowia na poziomie krajowym, regionalnym i lokalnym z jasnym
okresleniem roli i zakresu odpowiedzialnosci partneréw.

9. Spolecznosci — spotecznos$¢ szkolna (uczniowie i pracownicy), rodzice i spo-
tecznosc¢ lokalna pracuja wspélnie, w uktadzie partnerskim we wprowadza-
niu pozytywnych zmian.

10. Kontynuacja i rozwdj — zarzadzajacy na wszystkich szczeblach powinni za-
pewni¢ $rodki dla rozwoju SzPZ. Jest to warunkiem diugofalowego i ciag-
tego rozwoju szeroko rozumianej spotecznosci, bedacej takze zasobem dla
swojej szkoty.

Agenda z Egmond, 2002

Druga Europejska Konferencja Szko6t Promujacych Zdrowie pod hastem ,,Edu-
kacja i zdrowie w partnerstwie. Zwiazki edukacji z promocjg zdrowia w szko-
le” odbyta sie w dniach 25-27 wrze$nia 2002 r. w Egmond-an-Zee w Holandii.
Uczestniczyli w niej przedstawiciele 43 krajow, w tym pracownicy ministerstw
edukacji i ministerstw zdrowia, ktorzy brali udzial we wspieraniu rozwoju
SzPZ w danym kraju, oraz miodziez z 12 krajow, realizujaca projekt ,Young
Minds™®.

7 Umiejetno$ci zyciowe (ang. life skills) to umiejetnosci (zdolnosci) pozytywnych zachowan
przystosowawczych, ktore umozliwiaja jednostce skuteczne radzenie sobie z wymaganiami i wy-
zwaniami codziennego zycia. Obejmujg one réznorodne umiejetnosci osobiste, interpersonalne,
poznawcze, fizyczne, dzieki ktérym ludzie moga kontrolowac swoje zycie i kierowac nim, roz-
wijac sie i zmienia¢ $rodowisko (WHO 1998: 15).

8 .Young Minds” to europejski projekt zainicjowany w 2000 r., ktérego celem byto wigcze-
nie miodziezy do dziafan na rzecz zdrowia w szkole (Jensen i in. 2005).
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Dokument koncowy tej konferencji jest okreslany jako ,Agenda z Egmond”.
Stanowi ona ,nowe narzedzie, ktére ma wspiera¢ i rozwija¢ promocje zdrowia
w szkotach we wszystkich krajach Europy. Zawarte w niej wskazowki sa adreso-
wane przede wszystkim do os6b tworzacych polityke edukacyjna i zdrowotng
na poziomie krajowym. Dotycza one trzech niezbednych do wdrazania i roz-
woju SzPZ elementéw” (The Egmond Agenda 2002):

1.  Warunki:

Analiza sytuacji dotyczacej rozwoju SzPZ — ocena potrzeb, dostepnych
zasobow, podejmowanych dziatan, metod zbierania danych.
Partnerstwo miedzy wszystkimi uczestnikami dziatan na poziomie krajo-
wym (ministerstwa edukacji i zdrowia), szkolnym i lokalnym oraz z or-
ganizacjami pozarzadowymi. Istotne jest uzgodnienie zadan i srodkéw,
ktore partnerzy wnoszg dla wspierania SzPZ, elastycznosc¢, rozwijanie rze-
czywistej wspolnoty (ang. ownership) dziatan.

Oredownictwo. SzPz umozliwia skuteczne wdrazanie wszechstronnych
programéw edukacji i promogji zdrowia. Obok praktyki potrzebne sg do-
wody tej skutecznosci, aby przekona¢ decydentéw, ze warto inwestowac
w dlugofalowe dzialania. Niezbedne jest oredownictwo dla tworzenia
warunkéw dla wspierania i stabilnoSci tych dziatan, niezaleznie od zmian
politycznych, ekonomicznych i spotecznych w danym kraju.

Podstawy teoretyczne. Skuteczne programy w SzPZ sg budowane na nau-
kowych, teoretycznych podstawach. Sa one ukierunkowane na: two-
rzenie bezpiecznego i wspierajgcego Srodowiska, programu edukacji
zdrowotnej, wzmacnianie zwigzkoéw szkoly z rodzinami i spotecznoscia
lokalna, przygotowanie mtodych ludzi do radzenia sobie z wymagania-
mi codziennego zycia.

2. Programowanie:

Cele i tresci programu. Istnieje potrzeba tworzenia na poziomie krajo-
wym dlugoterminowej polityki w zakresie zdrowia w szkole okreslajacej
cele i kierunki dziafan. Kluczowymi elementami takiej polityki sa: wy-
miana informacji, powiazanie z krajowa polityka zdrowotna i edukacyjna
oraz istniejacymi programami, oredownictwo, tworzenie sieci, inicjatywy
dla poprawy jakosci dziatan SzPZ, edukacji zdrowotnej i tworzenia pozy-
tywnej kultury szkoly.

Dlugofalowe planowanie. Tworzenie krajowego programu rozwoju SzPZ
trwa zwykle od 3 do 8 lat. Wymaga to dlugoterminowego planowania
oraz stabilnego wsparcia politycznego. Zaleca sie, aby budowac krajowe
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plany na okres 3-5 lat, dokonywac ich ewaluacji i w razie potrzeby je
modyfikowac. Niezbedna jest struktura dla wspierania pracy szkot na po-
ziomie krajowym, regionalnym i lokalnym. Warunkiem sukcesu jest $cista
wspoltpraca ministerstw edukacji i zdrowia, co pozwala na odpowiednig
alokacje srodkéw, wspieranie szkét przez instytucje z obu resortow.

e Ksztalcenie i rozwdj zawodowy nauczycieli. SzPZ, ktére osiagnely suk-
ces, prowadzily intensywne szkolenia nauczycieli, oséb ich ksztatcacych
i pracownikéw medycznych w szkotach. Dla opracowania wtasciwych
programoéw tych szkolen i ewaluacji ich wynikéw niezbedne jest odpo-
wiednia struktura i wspolpraca miedzy réznymi instytucjami.

3. Ewaluacja. Monitorowanie i ewaluacja procesu i wynikow sa podstawowymi
elementami krajowego programu rozwoju SzPZ. Dostarczaja one dowodéw
skuteczno$ci dziafan i sa podstawa do dalszego rozwoju. Tworzenie SzPZ
nigdy sie nie konczy, nigdy tez taka szkofa nie powinna przestac uczy¢ sie
od innych. Dla osiagniecia sukcesu niezbedne jest powtarzanie cyklu: pro-
Jektowanie — wdrazanie — monitorowanie — ewaluacja.

Rezolucja z Wilna, 2009

Trzecia Europejska Konferencja Szkét Promujacych Zdrowie ,Do lepszych
szkét przez zdrowie” odbyta sie w dniach 15-17 czerwca 2009 r. w Wilnie, na
Litwie. Byla to pierwsza konferencja po przeksztalceniu sie w 2007 r. ESSzPZ
w sie¢ SHE. Istotnym elementem tej konferencji bylo uczestnictwo mtodziezy,
ktora ,dzielita sie pomystami i pracowata wspoélnie nad wizjg rozwoju szkoty
jako lepszego miejsca uczenia sie i pracy”. Stanowisko mtodziezy jest czeScig
rezolucji wilenskiej konferencji (Better... 2009).

We wstepie do tej rezolucji napisano, ze ,sektor edukacji i zdrowia tacza
wspolne interesy. Wspoélne ich dziatania pomagaja szkotom stawac sie lepszym
miejscem uczenia sie i pracy. Szkota promujaca zdrowie systematycznie realizu-
je ustrukturalizowany plan wspierajacy zdrowie, dobre samopoczucie i rozwoj
kapitatu spotecznego uczniéw, nauczycieli i innych pracownikéw szkoty”.

W rezolucji z Wilna okre$lono kluczowe wartosci i filary sieci ,,Szkoty dla
Zdrowia w Europie” (SHE). Nawigzujg one do dziesieciu zasad wymienionych
w rezolugji z Salonik—Halkidiki, ale zawierajg takze nowe aspekty (tab. 1).
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Tabela 1. Wartosci i filary sieci ,,Szkoty dla Zdrowia w Europie”

1. Rownos¢. SzPZ dazy do zapewnienia wszystkim rownego dostepu do
edukacji i zdrowia. Moze to w dluzszej perspektywie wplyna¢ na zmniej-
szenie nieréwnosci w zdrowiu oraz na jakos¢ i mozliwos$¢ uczenia sie
przez cale zycie.

2. Ciaglosc¢ i kontynuacja dzialan. W SzPZ mozna osiggnac efekty edukacyjne
i zdrowotne dopiero po co najmniej 5-7 latach.

3. Wilaczanie. SzPZ jest spotecznoscia uczaca sie, w ktérej kazdy czuje sie
obdarzany zaufaniem i szanowany, dobre sg relacje miedzy uczniami,
uczniami i nauczycielami oraz szkolq i rodzicami oraz spotecznoscia lokalng.

Kluczowe
wartosci

4. Upodmiotowienie® i rozwijanie kompetencji do dzialania. SzPZ umozliwia
uczniom i pracownikom aktywny udzial w ustalaniu celéw i dziataniach dla
ich osiagniecia.

5. Demokracja. Dzialania SzPZ sa oparte na warto$ciach demokratycznych,
przestrzegane sa w praktyce zasady respektowania praw i brania
odpowiedzialnosci.

1. Calosciowe podejscie do zdrowia w szkole (ang. whole school approach
to health). Zaktada ono istnienie sp6jnosci miedzy okreslong na pismie
polityka® szkoly a jej codzienng praktyka i uwzglednia:

e ukierunkowanie edukacji zdrowotnej w szkole na uczestnictwo
i rozwijanie kompetencji do dziatania,

e branie pod uwage tego, jak uczniowie rozumiejg zdrowie i dobre
samopoczucie,

e tworzenie w szkole polityki na rzecz zdrowia,

e tworzenie srodowiska fizycznego i spolecznego sprzyjajacego zdrowiu,

e ksztaltowanie kompetencji zyciowych,

e budowanie skutecznych zwigzkéw miedzy szkota i spotecznos$cia

lokalna,
o efektywne korzystanie ze Swiadczen pracownikéw medycznych.
Filary 2. Uczestnictwo. Podstawowym warunkiem skutecznosci dziatan w SzPZ jest

uczestnictwo i zaangazowanie uczniéw, pracownikéw i rodzicéw, dzieki
czemu rozwija sie ich poczucie wspoitworzenia (wspoétwtasnosci, ownership).

3. Jakosc¢ szkoly. Tworzenie SzPZ wspiera osiaganie przez szkoly podstawo-
wych celéw edukacyjnych i spotecznych oraz jak najlepszych wynikéw.
Zdrowi uczniowie lepiej sie ucza, zdrowi pracownicy lepiej pracujg i majg
wiekszg satysfakcje z pracy.

4. Dowody. Wyniki badan wskazujg na skuteczno$¢ programu promocji
zdrowia w szkole w zakresie rozwigzywania niektorych problemow
(np. zdrowie psychiczne, zywienie, uzywanie substancji psychoaktywnych)
oraz calo$ciowego podejscia do zdrowia w szkole.

5. Szkola a spolecznos¢ lokalna. SzPZ angazuje sie w zycie spofecznosci
lokalnej, dziata na rzecz wzmocnienia kapitalu spotecznego i Swiadomosci
zdrowotnej jej cztonkéow.




106 MAGDALENA WOYNAROWSKA-SOLDAN

* Termin ,,upodmiotowienie” (ang. empowerment) ma wiele znaczefi. W promogji zdrowia oznacza on, ze
jednostki lub spotecznosci uzyskuja mozliwos¢ wlasnego dzialania oraz moc/site (ang. power) kontrolo-
wania wlasnego zdrowia i srodowiska, kierowania swoim zyciem, przejmowania odpowiedzialnosci za
swoje decyzje zwiazane ze zdrowiem (Woynarowska 2012: 136).

® Termin ,polityka” (ang. policy) w dokumentach miedzynarodowych w jez. angielskim jest powszechnie
uzywany. Odnosi sie do dokumentu na pismie okreslajacego calosciowe podejscie do danego zagadnie-
nia, tzn. opis sytuacji, priorytety, cele i zadania dla ich osiagniecia, plan dziafan, jego wdrazanie, monito-
rowanie i ewaluacja, organizacja, komunikowanie efektow.

Zrédto: Better... 2009; Woynarowska 2012: 253-254.

Stanowisko z Odense, 2013

Czwarta Europejska Konferencja Szkoét Promujgcych Zdrowie ,Nasze ABC
dla réwnosci, edukagcji i zdrowia” odbyta sie w dniach 7-9 pazdziernika 2013 r.
w Odense, w Danii. Jej efektem jest ,Stanowisko z Odense”, w ktérym uwzgled-
niono takze opinie mlodziezy z czterech krajéw pracujacych w czasie konfe-
rengji (The Odense... 2013).
W dokumencie tym potwierdzono aktualno$¢ ustalonych wczes$niej w sie-
ci SHE:
e podstawowych wartos$ci: rownos¢, ciaglo$¢ i zrownowazenie dziatan, wia-
czanie, upodmiotowienie i kompetencje do dziatania, demokracja;
o filaréw: catosciowe podejscie do zdrowia w szkole, uczestnictwo, jakos$¢
szkoty, dowody, szkofa i spotecznos¢ lokalna.

Podkreslono, ze dziatania SzPZ sg wazna czescig polityki WHO ,Zdrowie
2020™ w zakresie zdrowia i dobrostanu w Europie oraz strategii Unii Euro-
pejskiej ,,EU2020""° dla wigczenia i zréwnowazonego rozwoju''. Wobec licznych
zmian ekonomiczno-spotecznych zachodzacych w Europie konieczne jest roz-
wijanie i doskonalenie procesu tworzenia SzPZ oraz wiekszego zaangazowania
tych szkoét w zaspokajanie potrzeb obecnych i przyszlych pokolen.

Wymieniono nastepujace korzysci oferowane przez SzPZ:

e  konkretne i potwierdzone w ewaluacji przykitady skutecznych zwigzkéw
miedzy edukacjg i zdrowiem wspierajgce w Europie polityke ,,Zdrowie dla
wszystkich”;

® WHO Regional Office for Europe, Health 2020. Dokument okre$lajacy strategiczne kierunki
i dziatania priorytetowe dla 53 krajow regionu europejskiego WHO dla uzyskania znaczacej po-
prawy zdrowia populacji, redukcji nieréwnosci w zdrowiu, wzmocnienia zdrowia publicznego
i systemu ochrony zdrowia (www.euro.who.int).

19 European Comission, Europe 2020. Unijna strategia wzrostu na obecne dziesieciolecie, za-
wiera konkretne plany dziatan w pieciu zakresach, w tym w edukacji (ec.europe.eu/Europe2020/
index_pl.htm).

' Zréwnowazony rozwdj (ang. sustainable development) to ,rozwdj, ktéry zapewnia zaspoko-
jenie potrzeb obecnych pokolen, nie przekreslajac mozliwosci zaspokojenia potrzeb pokolen na-
stepnych” (Nasza Wspoélna Przyszio$¢ 1987, za: Kafel 2007: 15).
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e  dzialania powiazane z innymi inicjatywami na rzecz zdrowia i dobrostanu;

e warunki, w ktoérych zdrowe wybory sg latwiejszymi wyborami dla szkoty,
ucznioéw i pracownikéw szkoty;

e  wspieranie dziatan szkot dla zréwnowazonego rozwoju — zdrowi ludzie to
zdrowe spoteczenstwa i cata planeta;

e  poprawa zdrowia i dobrostanu nauczycieli przez tworzenie w szkole zdro-
wego miejsca pracy;

e pozytywne i szerokie podejscie do zdrowia, uwzglednianie jego aspektu
fizycznego, psychicznego, emocjonalnego, spotecznego i duchowego;

e stymulowanie roli szkoly w rozwoju spotecznosci lokalnej;

e  poprawa zdrowia i samopoczucia uczniéw, rozw6j ich umiejetnosci uczenia
sie i innych kompetengji;

e caloSciowe podejscie sprzyjajace zwiekszeniu wiedzy, umiejetnos$ci i kom-
petencji do dziatania na rzecz zdrowia;

e mozliwosci wiaczenia i pracy z rodzicami oraz spotecznoscia lokalng dla
zwiekszenia ciaglosci i zrownowazenia programow i dziatan;

e wzmacnianie zwigzkéw ze szkolng stuzba zdrowia;

e zintegrowane, calo$ciowe podejscie do probleméw zdrowotnych, w tym:
zmniejszanie agresji i przemocy; promocja zdrowia psychicznego; zdrowie
seksualne, prawa seksualne i odpowiedzialno$¢; rozwigzywanie probleméw
i konfliktow; alfabetyzacja zdrowotna'.

Uznano, ze dalszy rozwdj ruchu SzPZ bedzie w najwiekszym stopniu zalez-
ny od zdolnosci do skutecznego komunikowania sie z osobami podejmujacymi
decyzje na réznych poziomach oraz szerszymi kregami odbiorcow za pomoca
réznych publikagji i za posrednictwem $rodkéw masowego przekazu. Niezbed-
ne jest przekazywanie jasnych informacji dotyczacych korzysci z bycia SzPZ, ore-
downictwo na rzecz rozwoju tego ruchu, poszukiwanie sojusznikéw.

W dalszej czesci rezolucji zwrocono sie z apelem do réznych instytucji
i organizacji o wspieranie rozwoju podejscia, jakie proponuje SzPZ:

e  Prosimy szkoly, aby:
— braly pod uwage wszystkie aspekty zdrowia, w tym zdrowie psychiczne,
a nie tylko zdrowie fizyczne;
— wykorzystywaly podejscie SzPZ w dziataniach dla rozwoju szkoty;
— dokonywaly zmian w zarzadzaniu i liderowaniu;

12 Alfabetyzm zdrowotny (ang. health literacy) oznacza posiadanie przez ludzi wiedzy, moty-
wagji i kompetencji niezbednych do poszukiwania, zrozumienia i wykorzystywania informagji do-
tyczacych zdrowia. Dzieki temu ludzie moga podejmowacé w codziennym zyciu wiasciwe decyzje
w zakresie korzystania z opieki medycznej, zapobiegania chorobom i promocji zdrowia, co sprzy-
ja utrzymaniu i poprawianiu jakos$ci zycia w catym okresie jego trwania (Sorensen i in. 2012: 80;
Woynarowska 2012: 110).
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— zwracaly sie do administracji szkolnej i organéw zarzadzajacych szkota-
mi, aby braty pod uwage zdrowie i dobrostan uczniéw oraz pracownikow
szkoty;

— wadrazaly do praktyki zasady SzPZ;

— koncentrowaty sie na komunikowaniu sie oraz zwiazkach miedzy szkota,
rodzicami, spotecznoscig lokalng oraz stuzbg zdrowia.

e  Prosimy decydentéw i politykéw, aby:

— wykorzystywali podejscie szkoly promujgcej zdrowie w realizacji polityki
»Zdrowie dla Wszystkich”"® na poziomie europejskim, krajowym, regio-
nalnym i lokalnym; taczyli podejscia ,,od dotu do goéry” (ang. bottom-up)
i ,od géry do dotu” (ang. top-down) w promocji zdrowia i dobrostanu
w szkole;

— integrowali polityke edukacyjna i zdrowotna, uznajac, ze jedna nie moze
obejs¢ sie bez drugiej;

— rozwijali wizje przywdédztwa, ktére ma ambicje dazenia do jak najlepsze-
go wyksztatcenia kolejnych pokolen;

— uwzgledniali spofeczng integracje (wlaczenie) i potrzeby dzieci zagrozo-
nych wykluczeniem spotecznym.

e  Prosimy instytucje naukowe i dokonujace ewaluacji, aby:

— podejmowaly wspoélnie badania dla potrzeb SzPZ z wykorzystaniem gran-
tow z funduszy zdrowia i edukacji, z uwzglednieniem zdrowia i samo-
poczucia w szkole, badan empirycznych, ewaluacji procesu i wynikow;

— dostarczaly dowod6éw naukowych o efektach promocji zdrowia;

— integrowaly wskazniki zdrowia i dobrostanu ze wskaznikami z obszaru
edukacji, takimi jak alfabetyzm zdrowotny, obywatelsko$¢, umiejetnosci
uczestnictwa;

— identyfikowaly najkorzystniejsze mechanizmy poprawy wspoéipracy mie-
dzy sektorem zdrowia i edukacji oraz innymi sektorami;

— wskazywaly na znaczenie uczestnictwa decydentéw w programowaniu
badan naukowych dotyczacych SzPZ.

e  Prosimy administracje i samorzady na poziomie krajowym, regionalnym
i lokalnym, aby:
— uznawaly znaczaca role samorzadéw lokalnych we wdrazaniu i rozwoju
szkét promujgcych zdrowie;

13 Zdrowie dla Wszystkich” (Health for All) jest to polityka i strategia dziatan na rzecz zdro-

wia, zainicjowana na Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia w 1977 r., przyjeta na calym $wiecie.
Pierwszy dokument zawierajacy priorytety i zadania dla regionu Europy ukazal sie w 1985 r.
(WHO. Targets for All 2000), kolejny ,Zdrowie dla Wszystkich w XXI wieku” w 1999 r. (WHO
Health 21. The health policy framework for the WHO European Region).
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docenialy udziat i znaczenie szkét promujacych zdrowie dla rozwoju spo-
fecznosci;

inwestowaly w rozwdj kompetencji (ang. capacity building) wszystkich
pracownikow szkoty, w tym nauczycieli, pracownikéw niepedagogicznych
oraz zarzadzajacych szkota;

uwzglednialy potrzebe dbatosci o zdrowie i dobrostan we wszystkich
okresach zycia — od przedszkola przez szkoly do miejsca pracy.

e  Prosimy trzeci sektor — organizacje pozarzadowe i sektor prywatny, aby:

pracowali dla tworzenia zwiazkéw miedzy szkolq i spolecznoscig lokalna;
wykorzystywali podejscie systemowe w tworzeniu SzPZ;

uznawali znaczenie udzielania pomocy, ale takze zagrozenia zwigzane
ze ,zmeczeniem donatoréw” i niestato$cig pomocy;

inwestowali w rozw6j kapitatu spotecznego;

brali pod uwage innowacyjnos¢ partnerstwa publiczno-prywatnego.

Podsumowanie

Program ,.Szkota promujaca zdrowie” to dziatania wdrazane w Europie od
ponad dwudziestu lat, majace na celu powiazanie zdrowia i edukacji w szkotach
oraz polityki zdrowotnej i edukacyjnej na poziomie krajow/regionéw'®. Obecnie,
dzieki zdobytym doswiadczeniom, czesciej dziatalno$¢ te okresSla sie terminem
»podejscie szkoty promujacej zdrowie” lub ,promocja zdrowia w szkole”, za-
miast program lub projekt SzPZ.

Ciagtos¢, stabilno$¢ oraz rozwoj tego podejscia zapewnia:

e  wsparcie/patronat trzech znaczacych organizacji miedzynarodowych: WHO,
Rady Europy i Komisji Europejskiej;

e istnienie miedzynarodowej sieci (1992-2007: ESSzPZ, od 2008 r.: sie¢ SHE),
do ktérej naleza obecnie 43 kraje regionu reprezentowane przez krajowych
koordynatorow;

e  wspieranie dziatan miedzynarodowego koordynatora i sekretariatu technicz-
nego sieci przez grupe naukowcéow (Research Committee).

Cecha charakterystyczng tego podejscia jest dobrowolno$¢ udziatu krajow
i szkét, z dominacja dziatan oddolnych, wspieranych przez odpowiednig struk-
ture na poziomie kraju/regionu.

¥ Wdrazanie promocji zdrowia w szkole ma zasigeg og6lno$wiatowy. Podobne dziafania, za-

inicjowane przez Kwatere Gtéwng WHO w Genewie w 1996 r., sa podejmowane na innych konty-

nentach. Ich zakres i podej$cia sa dostosowane do warunkéw i potrzeb na danym kontynencie

(www.who.int/school_youth_health/gshi/en).
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Waznym elementem funkcjonowania sieci europejskiej sa konferencje mie-
dzynarodowe organizowane cyklicznie (w odstepach 4-7 lat). Ich efektem sg
dokumenty (rezolucje/stanowiska), ktére okreslaja podstawowe zasady, cele i kie-
runki dziatan dla rozwoju SzPZ w krajach nalezacych do sieci.

Omoéwione w niniejszym artykule dokumenty konicowe z czterech euro-
pejskich konferencji wskazuja, ze:

e  SzPZ jest nowoczesnym, wszechstronnym podej$ciem do zdrowia w szkole,
wspiera realizacje jej programu dydaktycznego, wychowawczego i programu
profilaktyki. Wdrazanie tego podejscia sprzyja osigganiu dobrych wynikéw
uczenia sie i pracy (,,zdrowy uczen lepiej sie uczy, zdrowy nauczyciel lepiej
pracuje”). Podstawowym warunkiem skuteczno$ci dziatan jest zrozumienie
istoty tej koncepgji.

e W zwiazku z dokonujacymi sie w Europie i poszczegélnych krajach zmiana-
mi politycznymi i spotecznymi w okresie minionych dwdch dekad dokonywa-
no pewnej modyfikacji ustalonych zasad oraz strategii i kierunkow dziatan
szkot promujacych zdrowie.

e  Dziafania SzPZ powinny by¢ planowane i diugofalowe (nie powinny polegac
na licznych krotkotrwatych akcjach), a ich przebieg i wyniki powinny by¢
systematycznie ewaluowane.

e  SzPZ jest inwestycja dla edukagji, zdrowia i demokragji. Dlatego dla rozwo-
ju i skuteczno$ci dziatan tych szkot niezbedna jest rzeczywista wspotpra-
ca resortu edukagcji i zdrowia na poziomie kraju, regionu, lokalnym, szkoly
(np. wspotpraca pracownikéw szkoly z pielegniarka szkolna). Nalezy ustali¢
zadania kazdej ze stron i odpowiednig alokacje srodkow.

e W tworzeniu SzPZ dominujg dziafania praktykéw, lecz dla zwiekszenia sku-
teczno$ci dziafan niezbedne jest wsparcie ze strony osrodkéw naukowych.

Znajomo$¢ mysli europejskiej na temat zasad i kierunkéw rozwoju SzPZ
moze by¢ przydatna w Polsce wszystkim tym, ktérzy uczestniczg we wdrazaniu
tego podejscia w praktyce. Moze to pomoc lepiej je rozumie¢ i wzmacniaé po-
czucie wspotuczestnictwa w europejskich, a nawet globalnych inicjatywach na
rzecz zdrowia indywidualnego i publicznego oraz tworzenia lepszej szkoty.
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