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STRESZCZENIE

Wstep: Przedstawiono wybrane wyniki ewaluacji 3-letniego projektu ,,Promocja zdrowia pracownikéw szkét promujacych zdro-
wie” oraz osiagniecia i trudno$ci w jego wdrazaniu. Material i metody: W 21 szkotach zbadano 644 nauczycieli i 226 pracowni-
kéw niepedagogicznych. Opracowano 2-czesciowy model ewaluacji wynikéw. Zastosowano metode sondazu i autorskie kwestio-
nariusze ankiet. Wyniki: Wiekszos$¢ nauczycieli i pracownikow niepedagogicznych podata, ze w czasie 3 lat nastapily korzystne
zmiany w poziomie ich wiedzy o zdrowiu i zachowaniach zdrowotnych (62-93% badanych) oraz w §rodowisku fizycznym i spo-
fecznym szkoty (50-92%). Cz¢$ciej zmiany te wymieniali nauczyciele. Wigkszos¢ pracownikéw (okoto 80%) deklarowata pozy-
tywny stosunek do projektu, ale tylko 20% ocenilo swoje zaangazowanie w jego realizacje jako duze. Okoto 90% badanych uwa-
zalo, ze dzialania na rzecz promocji zdrowia powinny by¢ kontynuowane. Wedtug lideréw projektu najwieksza trudnoscia byly:
zmotywowanie pracownikow, zwlaszcza niepedagogicznych, do dziatan na rzecz zdrowia wlasnego i instytucjonalnego, a tak-
ze niewystarczajace wsparcie i brak $rodkéw finansowych. Wnioski: Wyniki projektu mozna uznac za satysfakcjonujace. Swiad-
czg one o mozliwoéci inicjowania w szkotach dzialan w zakresie promocji zdrowia pracownikéw. Warunkiem ich skuteczno-
$ci jest motywacja i aktywne uczestnictwo pracownikéw oraz wsparcie ze strony dyrekeji szkoly i srodowiska lokalnego. Istnie-
je potrzeba przygotowania szkolnych lideréw w zakresie promocji zdrowia dorostych oraz pozyskanie dla niej sojusznikéw wéréd
tworcow polityki o$wiatowej, przedstawicieli administracji szkolnej, uczelni ksztalcacych nauczycieli i zwiazkéw zawodowych.
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ABSTRACT

Background: This article presents selected outcomes of a 3-year project “Health promotion of school staff in health-promot-
ing schools,” as well as the achievements and difficulties in its implementation. Material and Methods: The research was con-
ducted on 644 teachers and 226 members of non-teaching staff in 21 schools. The method involved opinion poll and authored
questionnaires. A 2-part model of outcome evaluation was developed. Results: Most participants appreciated the changes that
took place within the 3 years of the project implementation. These included the improved level of their knowledge about health,
health-conducive behaviors (62-93%) and the physical and social environment of the school (50-92%). Changes were more fre-
quently acknowledged by teachers. About 80% of the participants had a positive attitude to the project, but only 20% assessed
their involvement as considerable. About 90% believed that health promotion activities should be continued. According to the
project leaders, insufficient support and financial resources, and difficulties in motivating school employees, particularly the non-
teaching staff, to undertake health-promotion activities were the major handicaps in the project implementation. Conclusions:
The project outcomes can be assessed as satisfying. They revealed that it is posssible to initiate health promotion among school
staff. This can be effective on condition that participants are motivated, actively engaged in the project and supported by the head
teacher and the local community. Necessarily, school leaders should be prepared to promote health among adults and to gain
support from school policy decision makers, school administration, trade unions and universities involved in teacher training.
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WSTEP

W 2012 r. w ramach programu ,Szkola promujaca
zdrowie” (SzPZ) rozpoczgto w Polsce realizacje 3-let-
niego projektu ,Promocja zdrowia pracownikow
szkol promujacych zdrowie” (zwanego dalej projek-
tem). Jego celem byto zainicjowanie w wybranych SzPZ
dzialan w zakresie promocji zdrowia nauczycieli i in-
nych pracownikéw oraz ocena przebiegu realizacji
(ewaluacja procesu) i efektéw tych dziatan (ewaluacja
wynikow).

Uzasadnieniem podjecia projektu byla potrzeba
uwzglednienia w dzialaniach SzPZ promocji zdrowia
nie tylko uczniéw, ale takze dorostych czltonkéw spo-
tecznosci szkolnej, ktéra tworzy powiazang i wzajem-
nie na siebie oddziatujaca calo$¢ (wspdlnote). Zdro-
wie i samopoczucie pracownikéw wplywa na realiza-
cje zadan szkoly, osiagnigcia uczniéow oraz ich rozwoj
i zdrowie. Zdaniem Puchalskiego i Korzeniowskiej [1]
zdrowie nauczycieli powinno by¢ centralnym punk-
tem promocji zdrowia w $rodowisku szkolnym. Do-
bry program promocji zdrowia nauczycieli moze by¢
wsparciem dla zdrowia pozostatych grup spotecznosci
szkolnej.

W USA dziatania ukierunkowane na zdrowie pra-
cownikow podejmowane s3 od ponad 35 lat w ramach
Skoordynowanego Programu Zdrowia w Szkole (The
Coordinated School Health Program), ktérego jednym
z 8 komponentéw jest promocja zdrowia pracownikéw
szkoty [2,3]. Od ok. 10 lat podobne dzialania podejmo-
wane sg w ramach programu SzPZ w niektérych kra-
jach Europy, np. w Szkocji [4], Finlandii i Estonii [5].
Na potrzebe ich wdrazania zwraca sie obecnie uwa-
ge w Sieci Szkoty dla Zdrowia w Europie (School for
Health in Europe — SHE) [6].

W Polsce przez 23 lata realizacji programu SzPZ
koncentrowano sie na zdrowiu uczniéw [7]. Korzenie
takiego podejscia tkwia w tradycyjnej higienie szkol-
nej, ktora zaczela si¢ rozwija¢ w Europie i w Polsce na
przetomie XIX i XX w. Tresci zamieszczone we wszyst-
kich podrecznikach higieny szkolnej, ktére ukazaty
sie w Polsce w potowie XX w. [8,9], dotyczyly przede
wszystkim uczniéw. Jedynie kroétkie rozdziaty trak-
towaly o higienie zawodu nauczyciela. Po przeksztal-
ceniu si¢ w latach 70. XX w. higieny szkolnej w medy-
cyne szkolng powigzang $cisle z pediatrig [10] sprawy
zdrowia nauczycieli zeszly na dalszy plan. W latach 70.
w ksztalceniu nauczycieli przedmiot ,,higiena szkolna”
zastapiono przedmiotem ,,.biomedyczne podstawy roz-
woju i wychowania” [11]. Zagadnienia dotyczace zdro-

wia nauczycieli s3 w nim uwzgledniane w niewielkim
stopniu lub nie s3 omawiane wcale. Kwestia zdrowia
nauczycieli, a tym bardziej innych pracownikéw szko-
ty, nie jest przedmiotem zainteresowania tworcéw po-
lityki edukacyjnej, a nauczycielskie zwigzki zawodowe
interesuja si¢ nig w niewielkim stopniu.

Projekt ,,Promocja zdrowia pracownikoéw szkét pro-
mujacych zdrowie” byl realizowany w latach 2012-2015
w 21 SzPZ (do projektu przystapily 22 szkoty, ale jed-
na z nich zrezygnowala z udziatu po pierwszym roku).
Spotecznos¢ pracownikow tych szkoét (co najmniej 60%)
dobrowolnie zglosita che¢ udzialu w projekcie. Szkoly
przystepujace do projektu co najmniej 3 lata nalezaty
do wojewddzkich sieci SzPZ w 6 wojewddztwach (dol-
noslaskim, 16dzkim, matopolskim, pomorskim, war-
minsko-mazurskim, wielkopolskim). W kazdej szkole
stworzono zespot zarzadzajacy projektem. Na jego cze-
le stat szkolny koordynator ds. projektu. Projekt byt ko-
ordynowany na mocy porozumienia o wspdtpracy za-
wartego przez Zespol ds. Promocji Zdrowia w Szko-
le Osrodka Rozwoju Edukacji, reprezentowany przez
Grazyne Skoczek, i Zaklad Zdrowia Publicznego War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego, reprezentowa-
ny przez Magdalen¢ Woynarowska-Sotdan. Osoby te
pelnily role centralnych koordynatoréw projektu (dalej
nazywane s3 centralnymi liderami projektu).

W projekcie zastosowano metode badania w dzia-
taniu (action research), wykorzystywana w wielu kra-
jach w systemie edukacji [12], a takze w promocji zdro-
wia [13]. Wyré6zniono nastgpujace etapy:

1. Diagnoza stanu wyjsciowego.

2. Planowanie dziatan i ich ewaluacji.
3. Realizacja dziatan.

4. Ewaluacja procesu i wynikéw.

Cykl obejmujacy etapy 2-4 byt powtarzany w kolej-
nych 3 latach projektu. Na jego zakonczenie przepro-
wadzono ewaluacje koncows, ktorej wyniki sg przed-
miotem niniejszego artykutu. Podczas realizacji pro-
jektu szczegdlna uwage zwracano na ewaluacje pro-
cesu, analizowano przebieg dzialan, realizacje zadan
i stopien osiggniecia celéw w kolejnych latach.

Szczegdlowy opis podstaw teoretycznych pro-
jektu, jego koncepcji, etapéw i organizacji jest przed-
miotem innego artykutu [14]. Wyniki ewaluacji pier-
wszego roku projektu zaprezentowano na IV Eu-
ropejskiej Konferencji Szkét Promujacych Zdrowie
w Odense (Dania) [15] oraz w odrebnej publikacji [16].
Wykorzystano je takze w zmodyfikowanym w 2014 r.
modelu i standardach SzPZ, w ktérych uwzgledniono
kwestie promocji zdrowia pracownikéow szkoly [7].
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Celem niniejszego artykutlu jest przedstawienie:
wybranych wynikéw ewaluacji projektu przeprowa-
dzonej w 2015 r. po jego zakonczeniu i zmian w sto-
sunku do stanu wyjsciowego w 2012 r.,

osiggniec i trudnosci we wdrazaniu promocji zdro-
wia pracownikow w SzPZ.

MATERIAL | METODY

Zalozenia ewaluacji wynikow
Opracowanie koncepcji ewaluacji wynikow 3-letniego
projektu nie byto zadaniem tfatwym, poniewaz:

Projekt nie byl pojedyncza interwencja. W czasie

jego trwania kazda szkola podejmowata dziatania

stuzace rozwigzaniu problemoéw, ktére na podstawie
wynikow dokonanej w 2012 r. diagnozy stanu wyj-
$ciowego uznatla za priorytetowe. Cele tych dziatan
byly bardzo zréznicowane. Dotyczyly one poprawy:

- w zakresie dbatosci o zdrowie (zachecanie do
poprawy zywienia, zwigkszenia aktywnosci fi-
zycznej, samobadania i samokontroli zdrowia,
dbatosci o narzad glosu, zaprzestania palenia
tytoniu);

- warunkdéw $rodowiska spolecznego i fizycznego
szkoly (poprawa relacji interpersonalnych, do-
skonalenie umiejetnosci radzenia sobie ze stre-
sem, redukcja natezenia halasu, urzadzenie
miejsca odpoczynku / cichej pracy / indywidual-
nych rozméw z uczniami i rodzicami).

W tej sytuacji zaplanowanie ewaluacji wynikéw ca-

tego projektu i okreslenie kryterium sukcesu na po-

czatku projektu nie bylo mozliwe.

Nie ma gotowych, standaryzowanych metod,

a zwlaszcza narzedzi, do ewaluacji projektéw pro-

mocji zdrowia [17].

W pracach nad koncepcja ewaluacji przyjeto, ze

zgodnie z zalozeniami promocji zdrowia i SzPZ:
efektem projektu powinno by¢ zainicjowanie

w szkotach sprzyjajacych zdrowiu i dobremu samo-

poczuciu zmian w zakresie stylu Zycia pracownikow

szkoty (zmiany indywidualne, jednostkowe) oraz
$rodowiska fizycznego i spolecznego szkoty jako
miejsca ich pracy;

warunkiem wprowadzania tych zmian jest uczest-

nictwo pracownikéw szkoly i ich zaangazowanie

w realizacje projektu;

wyniki uzyskane w réznych szkotach nie sg poréw-

nywane.

Przyjeto takze, ze w pracach zwigzanych z ewaluacja

rezultatow projektu powinno uczestniczy¢ jak najwiecej

pracownikéw i powinna bra¢ w nich udzial takze

dyrekcja szkoty [1].

Na tej podstawie skonstruowano model ewaluacji
wynikow projektu, w ktéorym wyrédzniono 2 czesci:

1. Cze$¢ przeznaczona dla wszystkich pracownikéw
szkoly uwzgledniajaca 2 aspekty:

korzystne zmiany wprowadzone w czasie reali-

zacji projektu:

- indywidualne, jednostkowe — w samopoczu-
ciu zawodowym, zadowoleniu z pracy, samo-
ocenie zdrowia i dbalosci o zdrowie w sto-
sunku do stanu wyjsciowego; w wiedzy na te-
mat dbatosci o zdrowie oraz w wybranych za-
chowaniach zdrowotnych;

- instytucjonalne — w szkole jako miejscu pra-
cy: wprowadzenie promocji zdrowia pracow-
nikéw do zycia szkoty; zachecanie pracowni-
kéw do dbatosci o zdrowie; dziatania stuzace
poprawie: warunkéw pracy, organizacji pra-
cy, przeplywu informacji, umiejetnosci za-
wodowych nauczycieli waznych z punktu wi-
dzenia zdrowia psychicznego; dzialania ma-
jace na celu budowanie dobrych relacji i inte-
gracji pracownikow.

Skoncentrowano si¢ na pytaniach dotyczacych

zmian korzystnych (pozytywnych), ktérych

mozna bylo oczekiwaé na podstawie dziatan po-
dejmowanych w poszczegdlnych szkotach w cza-
sie 3 lat realizowania projektu.

stosunek do dzialan podejmowanych w szko-

tach w ramach projektu - stosunek do projektu

W czasie jego trwania, samoocena zaangazowa-

nia w realizacj¢ projektu, przekonanie o potrze-

bie kontynuowania dziatan w zakresie promocji
zdrowia pracownikow.

2. Czes$¢ przeznaczona dla szkolnych lideréw projek-
tu — szkolnego koordynatora projektu i dyrektora/
/wicedyrektora szkoty, dotyczaca postrzegania przez
nich podejmowanych dzialan, w tym osobistych
korzysci z uczestnictwa w projekcie, najwiekszych
osiggniec i trudnosci w realizacji projektu.

Mozna uznad, ze przedstawione wyzej zalozenia sg
najblizsze modelowi humanistyczno-rozumiejagcemu
(tzw. migkkiemu) ewaluacji. Model ten akcentuje nie-
powtarzalnos¢ projektu, umozliwia lepsze zrozumie-
nie jego przebiegu, do ewaluacji wlaczeni sg uczestni-
cy projektu i zaklada sie, ,,ze ich punkty widzenia maja
kluczowe znaczenie oraz ze dokonywane ustalenia stu-
zy¢ beda rozwojowi ich samoswiadomosci i calego pro-
gramu” [17].
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Teren badan i badane osoby

Badania przeprowadzono w 21 szkotach, ktore uczestni-
czyly w projekcie do konca, zwanych dalej szkotami pro-
jektowymi. Znajdowalo si¢ wérdd nich 15 szkot podsta-
wowych i 6 gimnazjow (16 szkdt byto zlokalizowanych
w miastach réznej wielkosci, 5 — na wsi). Liczba ich pra-
cownikéw byla zréznicowana i miescila si¢ w zakre-
sie 17-83 osob.

W ramach ewaluacji koncowej w 2015 r. zebrano
dane od 644 nauczycieli i 226 pracownikéw niepeda-
gogicznych (administracji, obstugi, stotéwki). Stanowito
to odpowiednio 90,3% i 87,3% ogo6tu oséb pracujacych
w szkotach w roku szkolnym 2014/2015. Zbadano tyl-
ko osoby, ktére w czasie 3-letniego projektu pracowaty
w danej szkole co najmniej 2 lata. W diagnozie sta-
nu wyjsciowego w 2012 r. uczestniczylo odpowied-
nio: 691 i 249 osdéb. Charakterystyke demograficzno-
-spoleczng badanych podano wtabeli 1. W obu badaniach
odsetek badanych kobiet i mezczyzn byt podobny, nato-
miast w 2015 r. zwigkszyt sie odsetek oséb w wieku 41 lat
lub wiecej (naturalne starzenie si¢ pracownikéw).

Metody badan

W badaniach zastosowano metode sondazu, technike

ankiety. Narzedziem badawczym byly 2 rodzaje kwes-

tionariuszy, ktérych zakres odpowiada opisanemu

wyzej modelowi ewaluaciji:

1. Kwestionariusz anonimowy dla nauczycieli i pracow-
nikéw niepedagogicznych, skladajacy sie z 3 czesci:

pytan (analogicznych do zadanych w 2012 r.)
dotyczacych: samopoczucia zawodowego (czy-
li samopoczucia fizycznego i psychospotecznego
zwigzanego z pracg w szkole), zadowolenia z pra-
cy w szkole oraz samooceny zdrowia i dbatosci
o zdrowie;

stwierdzen dotyczacych zmian, jakie dokona-
ty si¢ w czasie trwania projektu - indywidual-
nych (jednostkowych) oraz w §rodowisku fizycz-
nym i spolecznym szkoly jako miejscu pracy.
Uwzgledniono zmiany, ktére odpowiadaty ce-
lom ustalonym przez szkoly w kolejnych latach
projektu. Dla utatwienia w kwestionariuszu przy
wiekszosci stwierdzen podano przyklady dzia-
tan (badani przy kazdym stwierdzeniu wybiera-
li odpowiedz ,,tak” lub ,,nie”), np.:

a) zmiany indywidualne:

- zwracam wieksza uwage na to, jak sie
odzywiam (np. jem codziennie $niada-
nie, owoce i warzywa, pij¢ wiecej mleka
lub kefiru/jogurtu, ograniczam stodycze,
ttuszcz, sol);

- znajduje czesciej czas na relaks/odpo-
czynek (np. ,wyluzowuje si¢”, robi¢ to, co
lubie).

b) zmiany w srodowisku szkoty:

- pracownicy szkoly byli zache¢cani do wiek-
szej dbalosci o swoje zdrowie (np. organi-
zowano spotkania (szkolenia, warsztaty) ze

Tabela 1. Charakterystyka demograficzna nauczycieli i pracownikéw niepedagogicznych 21 szkol projektowych

zbadanych w roku 2012 i 2015

Table 1. The demographic characteristics of teachers and non-teaching staff of the 21 project schools involved

in the research, 2012 and 2015

Nauczyciele

Pracownicy niepedagogiczni

Teachers Non-teaching staff
Zmienna
Variable 2012 2015 2012 2015
(N =691) (N =644) p (N =249) (N =226) p
[n (%)] [n (%)] [n (%)] [n (%)]
Pte¢ / Gender n.s n.s
kobiety / women 589 (85,2) 536 (83,2) 188 (75,5) 161 (71,2)
mezczyzni / men 76 (11,0) 67 (10,4) 43 (17,3) 36 (15,9)
brak odpowiedzi / no answer 26 (3,8) 41 (6,4) 18 (7,2) 29 (12,8)
Wiek [w latach] / Age [in years] < 0,001 0,036
<40 280 (40,5) 198 (30,7) 58 (23,3) 34 (15,0)
>41 395 (57,2) 413 (64,2) 180 (72,3) 179 (79,2)
brak odpowiedzi / no answer 16 (2,3) 33(5,1) 11 (4,4) 13 (5,8)

N - liczba respondentéw / number of respondents, n.s. - nieistotne statystycznie / statistically not significant.
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specjalistami (dietetykiem, lekarzem, psy-
chologiem), organizowano zajecia i wy-
jazdy rekreacyjne i sportowe, udostepnia-
no materialy na temat zdrowia, dbatosci
o zdrowie i zapobiegania chorobom);

- podjeto dzialania stuzace poprawie wa-
runkéw pracy (np. zorganizowano po-
mieszczenie do indywidualnej pracy, od-
poczynku lub rozméw z uczniami i rodzi-
cami, podejmowano dzialania majace na
celu zmniejszenie nat¢zenia halasu, za-
kupiono meble lub inny sprzet do uzytku
pracownikéw, np. lodéwke, mikrofaléw-
ke, sprzet sportowy, rolety, komputery).

pytan dotyczacych stosunku do dziatan podej-
mowanych w szkole w ramach projektu i zaan-
gazowania w te dzialania oraz opinii o potrzebie
ich kontynuowania.
2. Kwestionariusze nieanonimowe dla szkolnych lide-
réw projektu, w tym:
oddzielny dla szkolnego koordynatora projek-
tu i dyrektora/wicedyrektora szkoly zawieraja-
cy pytania dotyczace m.in. osobistych korzysci
z uczestnictwa w projekcie, trudnosci w jego re-
alizacji;
wspolny dla szkolnego koordynatora i dyrekto-
ra/wicedyrektora szkoly, m.in. pytanie dotycza-
ce najwiekszych osiggnie¢ w realizacji projektu.
Zastosowana metoda stuzyta autoewaluaciji. Jej sta-
boscia byly: zbadanie jedynie subiektywnej oceny doko-
nywanych zmian, brak mozliwosci odwiedzenia szkot
projektowych i przeprowadzenia wywiadéw z pracow-
nikami oraz zastosowanie kwestionariuszy nieanoni-
mowych w przypadku lideréw projektu.

Organizacja badan

Tres¢ kwestionariuszy skonsultowano ze szkolny-
mi koordynatorami, a nastepnie przestano je do szkot
w styczniu 2015 r. wraz ze szczegdélowa instrukcja prze-
prowadzania badania. Zwrécono szczegdlng uwage
na zachowanie anonimowosci badanych oséb. Szkol-
ni koordynatorzy przestali wypelnione ankiety w ko-
pertach zbiorczych do koordynatoréw centralnych.
Odpowiedzi z ankiet zakodowano i opracowano tabe-
le z wynikami odrebnie dla kazdej szkoty, w celu ich
przeanalizowania i interpretacji wynikéw w kontek-
$cie dziatan podejmowanych przez kazda szkole. Opra-
cowano takze zbiorcze tabele wynikow dla 21 szkol.
Dane te wykorzystano w niniejszym artykule oraz
przedstawiono szkolom projektowym na konferencji

podsumowujacej realizacje i wyniki projektu (Warsza-
wa, 3 czerwca 2015 r.).

Analizy danych dokonano za pomoca progra-
mu Epi Info™ v. 7. Rdznice statystyczne migdzy dany-
mi uzyskanymi w 2012 r. i 2015 r. oraz migdzy nauczy-
cielami a pracownikami niepedagogicznymi badano za
pomoca testu Chi*. W wyliczeniu nie brano pod uwage
braku odpowiedzi. Przyjeto, ze wartos¢ p < 0,05 ozna-
cza rdznice istotne statystycznie.

WYNIKI

Korzystne zmiany indywidualne

(jednostkowe) u pracownikow szkot

zaistniale w czasie trwania projektu

W tabeli 2. przedstawiono odpowiedzi na pytania
dotyczace samopoczucia zawodowego, zadowolenia
z pracy w szkole oraz samooceny zdrowia i dbalosci
o zdrowie pracownikéw szkét w 2012 1.1 2015 .

W czasie trwania projektu wigcej korzystnych zmian
stwierdzono u nauczycieli - zwigkszyl si¢ odsetek oséb,
ktdre okreslity samopoczucie zawodowe i zdrowie jako
bardzo dobre oraz ktére bardzo dbaja o swoje zdrowie
(réznice istotne statystycznie). U pracownikéw niepe-
dagogicznych korzystne, istotne statystycznie zmiany
dotyczyty tylko dbalosci o zdrowie. W obu grupach nie
zmienil si¢ poziom zadowolenia z pracy w szkole.

Tabela 3. zawiera dane ilustrujace pozytywne zmia-
ny w poziomie wiedzy o zdrowiu i w wybranych zacho-
waniach zdrowotnych w czasie trwania projektu. Doty-
cz3 one 0so6b, ktére wprowadzily takie zmiany (udzieli-
ty odpowiedzi ,tak”).

W obu grupach bardzo duzy odsetek badanych (61-
-93%) podal, ze podczas 3 lat trwania projektu nastg-
pily korzystne zmiany w poziomie wiedzy dotyczacej
zdrowia i we wszystkich analizowanych zachowaniach
zdrowotnych. Najwiekszy odsetek stwierdzono w za-
kresie utrzymywania dobrych relacji z bliskimi osobami
(ok. 92%), poprawy sposobu odzywiania sie (nauczyciele
(N) = 84,9%, pracownicy niepedagogiczni (PN) = 77,9%)
oraz wiedzy o zdrowiu (ok. 83%). Okolo 62% o0séb po-
dejmujacych wczesniej zachowania ryzykowne dla zdro-
wia (np. palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu) wyeli-
minowalo je lub podjeto takie proby. Odsetek 0sdb, kto-
re wskazaly na zmiany zachowan zdrowotnych, byt na
ogo6t nieco wigkszy u nauczycieli, ale réznice sg nieistot-
ne statystycznie. Odsetek osob, ktdére systematycznie
wykonywaly samobadanie, byt wigkszy u pracownikéw
niepedagogicznych niz nauczycieli (odpowiednio: 74,8%
i 67,4%, roznica istotna statystycznie).
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Tabela 2. Samopoczucie zawodowe, zadowolenie z pracy w szkole oraz samoocena zdrowia i dbalosci o zdrowie nauczycieli

i pracownikéw niepedagogicznych w roku 2012 i 2015

Table 2. Teachers’ and non-teaching staff’s occupational well-being, satisfaction with their jobs at school, self-assessment
regarding their health and the way they take care of their health, 2012 and 2015

Nauczyciele Pracownicy niepedagogiczni
Teachers Non-teaching staff
Zmienna

Variable 2012 2015 2012 2015

(N=691) (N=0644) p (N=249) (N=226) p
[%] (%] (%] [%]

Samopoczucie zawodowe / Occupational well-being 0,027 n.s.
bardzo dobre / very good 27,1 34,8 28,9 26,5
raczej dobre / rather good 50,8 48,8 46,2 46,5
ani dobre, ani zle / either good, nor bad 16,2 12,1 18,1 21,7
raczej zte lub bardzo zte / rather bad or very bad 3,9 3,9 4,8 3,1
brak odpowiedzi / no answer 2,0 0,5 2,0 2,2

Zadowolenie z pracy w szkole / Satisfaction with one’s job at school n.s. n.s
zgadzam si¢ / I agree' 83,2 86,5 76,7 78,3
ani si¢ zgadzam, ani nie zgadzam / neither agree, nor disagree 13,5 9,5 14,9 18,6
nie zgadzam sie / I don’t agree? 2,6 3,3 5,6 2,2
brak odpowiedzi / no answer 0,7 0,8 2,8 0,9

Samoocena zdrowia / Self-assessment of health <0,001 n.s.
bardzo dobre / very good 16,6 25,0 8,0 10,2
dobre / good 58,2 57,5 53,4 58,8
takie sobie, ani dobre ani zle / neither good nor bad 20,8 14,9 32,1 27,4
zte lub bardzo zte / bad or very bad 3,5 1,9 4,4 1,8
brak odpowiedzi / no answer 0,9 0,8 2,0 1,8

Samoocena dbatosci o zdrowie / Self-assessment of taking care of one’s health 0,02 0,037

bardzo dbam / take very good care 9,6 16,1 10,4 14,6
raczej dbam / take rather good care 59,9 72,0 56,2 66,8
ani dbam, ani nie dbam / neither take care, nor abondon care 10,7 8,7 14,1 14,6
raczej nie dbam lub wcale nie dbam / rather don't take care or don't take care at all 2,6 2,2 6,4 1,8
brak odpowiedzi / no answer 17,2 0,9 12,9 2,2

!'W tym: zdecydowanie zgadzam si¢ / Including: strongly agree about this.
2 W tym: zdecydowanie nie zgadzam si¢ / Including: strongly disagree about this.
Skroty jak w tabeli 1 / Abbreviations as in Table 1.

Korzystne zmiany instytucjonalne -

w $rodowisku fizycznym i spolecznym szkoly

jako miejscu pracy

Dane dotyczace opinii badanych o korzystnych zmia-
nach, ktére wprowadzono w celu poprawy warunkéw,
organizacji pracy w szkole oraz relacji miedzy pracowni-
kami w czasie realizacji projektu, przedstawiono w tabe-
li 4. Liczba stwierdzen zamieszczonych w kwestionariu-
szu dla nauczycieli byta wieksza niz w kwestionariuszu
dla pracownikéw niepedagogicznych.

Wigkszo$¢ badanych w obu grupach uznala, ze w cza-
sie projektu podjeto dzialania wymienione w kwestiona-
riuszu, stuzace tworzeniu w szkole fizycznego i spotecz-
nego srodowiska sprzyjajacego zdrowiu pracownikéw.
Najczesciej wybierano odpowiedz twierdzaca w przy-
padku zachecania pracownikéw do dbalosci o swoje
zdrowie (N = 92,1%, PN = 76,1%) oraz stwierdzenia ,,za-
czeliSmy wiecej mowi¢ o promocji zdrowia pracowni-
kéw” (odpowiednio: 88,5% i 77,9%). Zmiany w wymie-
nionych obu obszarach i zmiany w warunkach pracy
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Tabela 3. Korzystne zmiany w wiedzy o zdrowiu i zachowaniach zdrowotnych nauczycieli i pracownikéw niepedagogicznych
w czasie 3 lat projektu

Table 3. Advantageous changes in teachers’ and non-teaching staft’s knowledge about health and health-conducive behaviors
during the 3 years of the project

Nauczyciele* Pracownicy
i d 1 PE*
Wiedza i zachowania zdrowotne Teachers* ;z}ejie:f}?iil czsr:; fpor
Health knowledge and behaviors (N =644) (N=2 zg) P
Y =
(%] (%]

Zwiekszenie wiedzy dotyczacej zdrowia / Increasing of knowledge about health 84,6 82,7 ns.
Zwigkszenie aktywnosci fizycznej / Increasing physical activity 74,7 72,1 n.s.
Zwracanie wigkszej uwagi na sposéb odzywiania si¢ / Paying more attention to nutrition 84,9 77,9 n.s.
Wykonywanie bardziej systematycznie samobadania / Performing self-examination more 67,4 74,8 0,01

yKonyw: ) Sy Ly g

systematically
Znajdowanie czesciej czasu na odpoczynek/relaks / Finding more time to rest/relax 70,2 69,5 n.s.
Rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie ze stresem, napigciami / Developing stress-coping skills, 73,0 69,9 n.s.

coping with stress/tension
Zwracanie wiekszej uwagi na utrzymywanie dobrych relacji z bliskimi osobami / Paying more 91,3 92,9 n.s.

gKsze) uwag) ymyw: ¥ ) ying

attention to maintaining good relations with one’s close people
Zwracanie sie czgéciej do innych 0s6b o pomoc w sytuacjach dla nich trudnych / More frequently 61,6 64,2 n.s.

turning to other people for support in difficult situations
Wyeliminowanie jakiego$ zachowania ryzykownego dla zdrowia: np. rzucenie palenia, 63,9 61,2 n.s.

nienaduzywanie alkoholu, lub podjecie proby w tym kierunku (dotyczy to oséb, ktére
poprzednio podejmowaty wymienione zachowania ryzykowne dla zdrowia) / Eliminating some
risk behavior, e.g., giving up smoking, alcohol abuse, or trying to do this (concerns people who
practiced risk behavior earlier)

* Brak odpowiedzi / No answer: 0,2-3%.
** Brak odpowiedzi / No answer: 1,8-4%.
Skréty jak w tabeli 1/ Abbreviations as in Table 1.

Tabela 4. Korzystne zmiany w szkole jako miejscu pracy w czasie 3 lat projektu w opinii nauczycieli i pracownikéw niepedagogicznych
Table 4. Advantageous changes in school as a workplace during the 3 years of the project - teachers’ and non-teaching staff’s opinions

Nauczyciele* . Pracowglcy ex
. ; niepedagogiczni
Korzystne zmiany Teachers .
Non-teaching staff** P
Advantageous changes (N = 644)
[%] (N =226)
’ (%]
Zaczgto wiecej mowi¢ o promocji zdrowia pracownikéw / Starting to talk more about school staff 88,5 77,9 < 0,001
health promotion
Pracownikéw szkoly zachecano do wiekszej dbatoéci o swoje zdrowie / Encouraging staff to take 92,1 76,1 < 0,001
better care of their health
Podjeto dzialania dla / Undertaking activities to:
poprawy warunkéw pracy pracownikéw / improve the staft’s work conditions 75,0 50,0 < 0,001
zwiekszenia integracji nauczycieli i pracownikéw niepedagogicznych / improve the integration 79,3 85,0 n.s.
of teachers and non-teaching staff
poprawy organizacji pracy nauczycieli / improving the organization of teachers’ work 66,9 - -
poprawy przeplywu informacji / improving information flow 73,0 - -
doskonalenia umiejetno$ci zawodowych waznych z punktu widzenia zdrowia psychicznego 67,9 - -
nauczycieli / developing occupational skills important for teachers’ mental health
budowania dobrych relacji miedzy nauczycielami / building good relations among teachers 82,6 - -

* Brak odpowiedzi / no answer: 2,3-4%, nie wiem / I don’t know: 2,8-11,6%.
** Brak odpowiedzi / no answer: 0,9-2,2%, nie wiem / I don’t know: 5,8-11,5%.
Skroty jak w tabeli 1/ Abbreviations as in Table 1.
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czedciej wymieniali nauczyciele niz pracownicy niepe-
dagogiczni (roznice istotne statystycznie). W tej ostatniej
grupie, czesciej niz u nauczycieli, dostrzezono dziatania
w celu integracji obu grup pracownikéw szkoty (odpo-
wiednio: 85% i 79,3%, roznica nieistotna statystycznie).

Warto podkresli¢, ze w 9 szkotach czes¢ srodkow
z funduszu socjalnego przeznaczono na dofinansowa-
nie indywidualnych zaje¢ ruchowych (np. karty sporto-
we, karnety na basen i inne zajecia ruchowe).

Stosunek pracownikow do dziatan

podejmowanych w szkole w ramach projektu

Wyniki zawarte w tabeli 5. wskazuja, ze:
Wigkszo$¢ nauczycieli (88,2%) i pracownikéw nie-
pedagogicznych (75,3%) pozytywnie postrzegata
projekt w czasie jego realizacji. Obojetny stosunek
do projektu mial co dziesiaty nauczyciel i co piaty
pracownik administracji i obstugi, natomiast nega-

tywne nastawienie mialo jedynie kilku (0,2%) na-
uczycieli. Réznice miedzy nauczycielami a pracow-
nikami niepedagogicznymi sg istotne statystycznie.
Wlasne zaangazowanie w realizacj¢ projektu bada-
ni ocenili niezbyt wysoko. W obu grupach ponad
polowa oceniala je jako $rednie, a tylko okoto 20%
ankietowanych uznalo je za duze. Ocena zaanga-
zowania byla zdecydowanie nizsza u pracownikéw
niepedagogicznych niz u nauczycieli (réznica istot-
na statystycznie). W grupie szkolnych lideréw w re-
alizacje projektu bardzo zaangazowalo si¢, wlozyto
duzo wysitku i serca (odpowiedz ,tak”) 57% dyrek-
torow i 60% szkolnych koordynatoréw.

Na potrzebe kontynuowania w szkole dzialan w za-
kresie promocji zdrowia pracownikéw wskazata
zdecydowana wiekszos$¢ pracownikow (odpowiedz
»tak” lub ,raczej tak” - N = 90,7%, PN = 89%). Opi-
nie te byly podobne w obu badanych grupach.

Tabela 5. Stosunek nauczycieli i pracownikéw niepedagogicznych do dziatan podejmowanych w szkole w ramach projektu

i opinie o potrzebie ich kontynuowania

Table 5. Teachers’ and non-teaching staff’ attitude towards activities undertaken in school within the project

and their opinions concerning the need for continuation

Pracownicy
Nauczyciele*  niepedagogiczni**

Zmienna Teachers* Non-teaching
Variable (N = 644) staff* P
[%] (N =226)
(%]
Stosunek do projektu w czasie jego realizacji / Attitude towards the project during its implementation < 0,001
zdecydowanie pozytywny / strongly positive 47,2 28,8
raczej pozytywny / rather positive 41,0 46,5
obojetny / neutral 9,6 22,1
negatywny (raczej lub zdecydowanie) / negative (rather or strongly) 0,2 0,0
Samoocena wlasnego zaangazowania w realizacje projektu / Self-assessement of one’s own engagement <0,001
in the project implementation
duze / great 23,1 17,3
$rednie / medium 57,3 51,8
mate / little 15,7 19,5
brak zaangazowania / lack of engagement 1,7 10,6
Opinie o potrzebie kontynuowania w szkole dziatan na rzecz promocji zdrowia pracownikéw / Opinions n.s.
concerning the need for continuation of activities in school staff health promotion
tak / yes 55,0 50,9
raczej tak / rather yes 35,7 38,1
raczej nie / rather no 5,1 7,1
nie / no 1,9 3,1

* Brak odpowiedzi / No answer: 2-2,3%.
** Brak odpowiedzi / No answer: 0,9-2,7%.
Skroty jak w tabeli 1/ Abbreviations as in Table 1.
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Postrzeganie podejmowanych dzialan

przez szkolnych lideréw projektu

Szkolni liderzy projektu — koordynatorzy (N = 20) i dy-
rektorzy/wicedyrektorzy (N = 21) - uznali, Ze projekt
byl warto$ciowg inicjatywa. Ponad 90% dyrektoréw
uznalo, ze projekt byt dla szkoly zadaniem waznym
i wigkszos¢ z nich (81%) odczuwata satysfakeje z reali-
zacji projektu w szkole, ktora kieruja.

Wszyscy badani dyrektorzy/wicedyrektorzy i pra-
wie wszyscy koordynatorzy (poza jedng osobg) stwier-
dzili, ze odniesli osobiste korzysci z uczestnictwa
w projekcie. Zdecydowana wiekszos¢ badanych z obu
grup (N = 19) okreslita rodzaj tych korzysci. Byly nimi:
wprowadzenie prozdrowotnych zmian w stylu zy-
cia (wymienito je 15 koordynatoréw i 16 dyrektorow),
zwigkszenie wiedzy o zdrowiu i dbalosci o nie (odpo-
wiednio: 11 i 8 0s6b), poznanie nowych ludzi, zawar-
cie przyjazni, zdobycie nowych doswiadczen i umiejet-
nosci, np. planowania (odpowiednio: 10 0séb i 4 oso-
by). Niemal polowa koordynatoréw za korzys¢ uznata
zdobycie doswiadczen w pracy z dorostymi, lepsze po-
znanie wspolpracownikoéw i relacje z nimi, zdobycie ich
zaufania, sprawdzenie si¢ w roli koordynatora projektu
i satysfakcje z pelnienia tej roli.

Za najwigksze osiggniecia w realizacji projektu jego
szkolni liderzy z 20 szkét uznali:

zainteresowanie pracownikow szkoly wlasnym

zdrowiem, dostrzezenie przez nich potrzeby wpro-

wadzania zmian w swoim stylu zycia (gléwnie przez
zwigkszenie aktywnosci fizycznej, poprawe sposobu
zywienia, samobadanie) — w 17 szkotach;

zaoferowanie pracownikom zaje¢ ruchowych w szko-
le lub poza nig (wykorzystanie na ten cel srodkow

z funduszu socjalnego) i zmiang produktéw spozy-

wanych w szkole przez nauczycieli - w 9 szkotach;

wiekszg integracje pracownikow i poprawe rela-
cji miedzy nimi (wspdlne wyjazdy, szkolenia) -

w 6 szkotach;

poprawe warunkow pracy (pokoj dla nauczycieli

do indywidualnych spotkan, pracy i odpoczynku;

zmniejszenie nat¢zenia halasu na przerwach mig-
dzylekcyjnych) — w 5 szkotach.

Trudnosci w realizacji projektu podata wigkszos¢
szkolnych lideréw (18 dyrektoréw i 19 koordynatoréow):

szkolni koordynatorzy wymieniali najczesciej na-

stepujace trudnosci:

- zachecenie czesci pracownikow szkol, zwlaszcza

niepedagogicznych, do uczestnictwa w projekcie
i dzialan na rzecz swojego zdrowia oraz wpro-
wadzania zmian w §rodowisku pracy i udziatu

we wspolnych zajeciach poza godzinami pracy —
w 14 szkotach;

- poczucie osamotnienia, brak wsparcia ze strony
gltéwnego dyrektora szkoty, cztonkéw szkolnego
zespotu i nauczycieli - w 7 szkotach;

- obcigzenie wieloma zadaniami w szkole, nie-
umiejetnos¢ planowania — w 4 szkolach.

dyrektorzy/wicedyrektorzy szkél za najwieksze

trudnosci uznali:

- zmotywowanie pracownikéw do uczestnictwa
w projekcie, opér ze strony niektdrych oséb —
w 10 szkotach;

- brak czasu na zaangazowanie si¢ w realizacje
projektu — w 5 szkotach;

- brak funduszy na zakup nowych mebli dla na-
uczycieli i remonty pomieszczen — w 5 szkotach.

OMOWIENIE

Projekt promocji zdrowia pracownikéw szkoty, ktore-
go wyniki ewaluacji zaprezentowano w niniejszym ar-
tykule, byt proba realizacji praktycznych dziatan w za-
kresie promocji zdrowia opartych na dowodach (evi-
dence-based practice). W tym podejsciu niezbedne
s3: odpowiednie planowanie i systematyczne badania
w celu wykazania efektéw dziatan [18]. W projekcie za-
stosowano model planowania opracowany dla SzPZ
w Polsce [19] oraz metode badania w dzialaniu (action
research), ktéra wdrazana byla przez profesjonalistow
i praktykow.

W planowaniu 3-letniego projektu, realizowane-
go w 21 szkolach, zalozono, Ze ma on charakter pilo-
tazowy i innowacyjny. Ze wzgledu na krotki czas jego
trwania nie spodziewano sie, ze mozliwe bedzie osig-
gniecie znaczacych zmian w stanie zdrowia i stylu zycia
pracownikéw oraz warunkach ich pracy. W Sieci Szko-
ty dla Zdrowia w Europie zaklada sie, ze zmian mozna
oczekiwac dopiero po 5-7 latach [20]. Na potrzebe dlu-
gotrwalych dzialan wskazujg takze m.in. wyniki pro-
gramu profilaktyki choréb przewleklych w Péinocnej
Karelii [21]. Zdawano sobie réwniez sprawe, Ze:

promocja zdrowia pracownikéw jest zupelnie no-
wym zadaniem dla szkét - szkolni liderzy nie byli
dotychczas przygotowywani do tego typu dzialan,
nie ma tez zadnej struktury, ktéra moglaby wspie-
rac ich realizacje;

szkoty, prébujac sprostac oczekiwaniom, podejmuja

wiele nowych obciazajacych nauczycieli zadan, bo-

rykaja si¢ z trudno$ciami zwigzanymi z czestymi
reformami w systemie edukacji i zmianami demo-
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graficznym (niz demograficzny - zagrozenie likwi-

dacja szkoty, utratg pracy);

projekt bedzie realizowany bez dodatkowych $rod-

kow finansowych (jedyne naklady to koszty 6 dwu-

dniowych spotkan szkolnych lideréw pokrywane
przez Osrodek Rozwoju Edukacji).

Z tego powodu cel projektu sformufowano ostroz-
nie - jako zainicjowanie w szkotach projektowych dzia-
tann w zakresie promocji zdrowia nauczycieli i innych
pracownikow.

Prezentowane w niniejszym artykule wyniki ewalu-
acji projektu, w ktorej uczestniczylo prawie 90% ogétu
pracownikow 21 szkol, znacznie przekroczyly wstepne
oczekiwania. Stwierdzono, ze:

w 2015 r. w stosunku do 2012 r. zwiekszyl sie

odsetek:

- nauczycieli i pracownikéw niepedagogicznych,

ktérzy podali, ze bardzo dbaja o swoje zdrowie;

- nauczycieli, ktorzy okreélili zdrowie i samopo-
czucie zawodowe jako bardzo dobre;

w czasie 3 lat trwania projektu zdecydowana wiek-

szo$¢ nauczycieli i pracownikéw niepedagogicznych

podata, ze:

- zwiekszyla sie ich wiedza dotyczaca zdrowia;

- dokonali zmian lub podejmowali préoby zmian
zachowan w kierunku prozdrowotnym (w tym
zwlaszcza w zakresie utrzymywania dobrych re-
lacji z bliskimi osobami i w sposobie odzywia-
nia si¢); odsetek osob, ktore podaly, ze wprowa-
dzity takie zmiany, byt w obu grupach pracowni-
kéw podobny (poza wykonywaniem samobada-
nia, ktdre czesciej wymienili pracownicy niepe-
dagogiczni);

- wprowadzono korzystne zmiany w warunkach
i organizacji pracy oraz relacjach interpersonal-
nych; zmiany te w poszczegolnych szkotach byly
zroznicowane, w zaleznosci od przyjetych ce-
16w, wynikajacych z potrzeb i mozliwosci szko-
ty; czesdciej poczucie wprowadzenia zmian mieli
nauczyciele niz pracownicy niepedagogiczni.

Zachowanie pelnej anonimowosci badanych po-
zwala uznac ich odpowiedzi w ankiecie za wiarygod-
ne, jednak nalezy zdac sobie sprawe, ze uzyskane wyni-
ki moga by¢ zawyzone. Na ich podstawie nie mozna tez
ocenic¢ rzeczywistego poziomu wprowadzonych zmian.
Nawet jesli zmiany w zachowaniach zdrowotnych oraz
warunkach i organizacji pracy szkoty byly niewielkie,
deklarowane przez badanych poczucie wprowadzenia
zmian nalezy uznac¢ za zjawisko korzystne, stwarzaja-
ce szans¢ na ich kontynuowanie w przysztosci. Moz-

na uznad, ze w spotecznosciach pracownikéw nastgpito
rozbudzenie gotowosci do troski o swoje zdrowie. We-
dlug Samdal i Rowling [22] jest to jeden z trzech pod-
stawowych komponentéw, od ktorych zalezy skuteczne
wdrazanie programu SzPZ.

Za najwigksze osiggniecia szkolni liderzy projektu
uznali zainteresowanie pracownikéw szkoty wlasnym
zdrowiem, dostrzezenie przez nich potrzeby wprowa-
dzania zmian w swoim stylu zycia, zaoferowanie im za-
je¢ ruchowych w szkole lub poza nig oraz zmiane pro-
duktéw spozywanych w szkole przez nauczycieli. Zda-
niem autorki niniejszego artykutu, jednej z koordyna-
torek centralnych projektu, do osiggnie¢ w realizacji
projektu mozna zaliczy¢:

aktywne uczestnictwo w projekcie przez 3 lata 21
z 22 szkol, ktore do niego przystapily — na poczat-
ku projektu przewidywano, ze z réznych powodéw
z udzialu w projekcie zrezygnuje wiecej szkot;
prezentowane w niniejszym artykule wyniki ewa-
luacji koncowej wskazujace, ze nastapito wiele ko-
rzystnych zmian w zachowaniach zdrowotnych pra-
cownikéw szkoty oraz w warunkach i klimacie spo-
tecznym szkél, a takze to, ze ponad 90% pracowni-
koéw uwaza, ze dzialania na rzecz promocji zdro-
wia pracownikéw powinny by¢ w szkole konty-
nuowane;

integracje grupy szkolnych lideréw: konstruktywna

wymiane do$wiadczen, bez rywalizacji; atmosfere

wspolpracy, zZyczliwosci i wzajemnego zaufania na
dwukrotnych w kazdym roku spotkaniach i warsz-
tatach;

terminowe i systematyczne wywigzywanie si¢ z usta-

lonych zadan;

zwigkszenie u szkolnych koordynatoréw umiejet-

nosci planowania dziatan i ich ewaluacji.

W czasie realizacji projektu szkolni liderzy napot-
kali wiele trudnosci. Gtéwna trudnoscia bylo zachece-
nie/zmotywowanie pracownikéw, zwlaszcza niepeda-
gogicznych, do dziatan na rzecz zdrowia i dobrego sa-
mopoczucia (ponad potowa samych badanych ocenia-
ta swoje zaangazowanie w realizacj¢ projektu jako sred-
nie, a tylko ok. 20% jako duze). Uczestnictwo w plano-
waniu, wdrazaniu i ewaluacji projektéw promocji zdro-
wia jest podstawowym warunkiem ich skutecznosci.
Jest ono jednym z pieciu filaréw SzPZ [20]. Trudnoscia
byt takze niedostatek srodkéw finansowych, obcigze-
nie szkolnych lideréw zbyt duzg liczba zadan do wy-
konania w szkole, niedostateczne zaangazowanie dy-
rekcji szkoly w ok. 1/3 szkoét. Podobne trudnosci zaob-
serwowano w projektach promocji zdrowia w miejscu
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pracy. Do gtéwnych utrudnien w realizacji nieobligato-
ryjnych dziatan prozdrowotnych nalezaty: brak srod-
kéw finansowych, male zainteresowanie pracowni-
koéw dziataniami prozdrowotnymi i zaabsorbowanie
kadry zarzadzajacej realizowaniem innych waznych
celow [23,24].

Zdaniem autorki niniejszego artykulu w realizacji
projektu ujawnily sie takze nastepujace trudnosci:

niedostatek wiedzy i niepelne zrozumienie koncep-

cji promocji zdrowia przez pracownikow szkot pro-
jektowych;

niedostatek umiejetnosci: planowania dzialan i ich

ewaluacji, pelnienia przez koordynatoréw szkolnych

roli lidera promocji zdrowia w pracy z dorostymi;

podejmowanie przez szkoly réwnoczesnie wielu
projektow/programoéw oferowanych (a nawet narzu-
canych) przez rézne instytucje (centralne, lokalne),
powodujacych duze obcigzenie nauczycieli rézny-

mi, zwykle akcyjnymi zadaniami;

brak srodkéw finansowych na realizacje projektu na

poziomie centralnym (np. na wizyty i organizacje

warsztatdow w szkotach, opracowanie materiatow),
co utrudnialo wspieranie pracy szkot;
niedostateczne zainteresowanie i wspieranie szkot
ze strony wigkszosci wojewodzkich koordynato-
réw SzPZ oraz lokalnych organéw prowadzacych;
trudnosci w pozyskaniu specjalistow (np. lekarzy)
do prowadzenia szkolen w szkotach na wsi i w ma-
tych miastach (szkoly byty w tym zdane w duzym
stopniu na wlasne sily).

Wyniki badan wskazuja takze, ze w trakcie realiza-
cji projektu koncentrowano si¢ w znacznie wigkszym
stopniu na nauczycielach niz pracownikach niepedago-
gicznych. Pracownicy ci w poréwnaniu z nauczyciela-
mi rzadziej stwierdzali, ze w czasie realizacji projektu
dokonano zmian w warunkach ich pracy, nie zglasza-
li zmian w samopoczuciu zawodowym oraz wprowa-
dzili nieco mniej zmian w swoich zachowaniach zdro-
wotnych (cho¢ réznice nie byly istotne statystycznie).
Rzadziej tez byli pozytywnie nastawieni do projektu
i gorzej ocenili swoje zaangazowanie w jego realizacje.
Przyczyny tego byly ztozone:

Projekt byl nowa sytuacja dla obu grup pracow-

nikow, ktore dotychczas nie byly zintegrowa-

ne i nie podejmowaly wspélnych dziatan na rzecz
zdrowia.

Szkolni koordynatorzy nie mieli do$wiadczen we

wspotpracy z pracownikami niepedagogicznymi

i podali, ze gléwng trudnoscig bylo zachecenie ich

do uczestnictwa w projekcie.

Status spoleczno-ekonomiczny wiekszosci o0sob

w grupie pracownikéw niepedagogicznych byl niz-

szy (nizszy poziom wyksztalcenia, nizsze zarobki):

- osoby o niskim poziomie wyksztalcenia (zakon-

czenie edukacji najwyzej na poziomie szkoty za-
wodowej) czesto nie czujg si¢ odpowiedzialne
za wlasne zdrowie, s3 nastawione niechetnie do
zdobywania wiedzy o sposobach dbania o zdro-
wie i krytycznie oceniaja swoje mozliwosci sto-
sowania jej w praktyce — wskazuje to na potrzebe
innego podejscia do edukacji zdrowotnej tej gru-
py 0s6b [25,26];

- zgodnie z modelem kulturowego pozostawania
w tyle (opdznienia), zaproponowanym przez Sie-
grista w 1988 r. [27, cyt. za 28], przebieg procesu
socjalizacji zalezy od czynnikéw spoteczno-kul-
turowych — w wyzszych i $rednich klasach spo-
tecznych proces tworzenia wzoréw zachowan
zdrowotnych jest dlugotrwaly i ukierunkowa-
ny na osigganie korzysci, ktére moga pojawiac
sie w znacznym odstepie czasu. W klasach niz-
szych wzory zachowan zdrowotnych zwigzane
sg z aktualng sytuacja zdrowotng. Osoby z tych
klas nie sa przygotowane do dzialan prewen-
cyjnych, ktorych efekty moga ujawnic si¢ w od-
leglej przysztosci. Odkladaja w czasie decyzje
o podjeciu tych dziatan, majg mniejszg $wiado-
mos¢ skutkéw niektérych zachowan i bronig sie
przed konieczno$cig zmiany zachowan niepo-
zadanych.

Podsumowujac wyniki ewaluacji koncowej 3-let-
niego projektu, mozna uznac, ze s one satysfakcjonu-
jace i obiecujace, szczegolnie bioragc pod uwage warun-
ki, w jakich byl on prowadzony (bardzo ograniczone
fundusze, obcigzenie szkol realizacja wielu projektow,
niedostateczne zainteresowanie i wsparcie ze strony or-
ganow prowadzacych, a takze wigkszosci wojewddz-
kich koordynatoréw SzPZ). Osiagnieciu tych wynikéw
sprzyjal zapewne wysilek podejmowany przez szko-
ly, a takze promowana w mediach ,moda na zdrowie”.
Pozytywnym zjawiskiem jest gotowos$¢ pracownikow
szkot projektowych do kontynuowania dziatan w za-
kresie promocji zdrowia.

Systematyczne monitorowanie przebiegu projektu
(ewaluacja procesu) i wyniki ewaluacji koncowej wska-
zuj3, ze wdrazanie promocji zdrowia pracownikow
szkoty w obecnych warunkach systemu edukaciji i spo-
teczno-kulturowych nie jest zadaniem tatwym. Jest to
zlozony, wieloletni proces, w ktérym niezbedne jest
udzielanie szkolom systematycznego wsparcia — po-
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przez szkolenia, konsultacje, materiaty dostosowane do
specyficznych potrzeb obu grup pracownikéw i przy-
gotowanie szkolnych koordynatoréw.

W realizowanym w Polsce programie ,,Promocja
zdrowia w miejscu pracy” dzialania zakladéw pra-
cy s3 wspierane przez wojewodzkie osrodki medycy-
ny pracy (WOMP) [17,29]. W systemie edukacji nie ma
struktury wspierajacej promocje¢ zdrowia pracownikow
szkot. Wydaje sie takze, ze szkoty rzadko korzystaja ze
wsparcia WOMP-6w (tylko 2 szkoty projektowe zwro-
cily sie do tych instytucji z prosba o wsparcie).

Przyktadem struktury wspierajacej dzialania w za-
kresie promocji zdrowia pracownikéw szkoly jest
utworzona w ostatnich latach w Szwajcarii Koalicja
na rzecz Promocji Zdrowia Pracownikéw Szkoly (Al-
liance pour la Promotion de la Santé des Professionnels
de I’Ecole). Koalicja funkcjonuje w powigzaniu z pro-
gramem SzPZ. Jej celem jest u§wiadamianie decyden-
tom na poziomie lokalnym, kantonalnym i krajowym
znaczenia zdrowia indywidualnego i instytucjonalne-
go pracownikéw szkoly, udostepnienie szkotom plat-
formy informacyjnej zawierajacej materialy na temat
zdrowia pracownikow szkoly oraz oferte szkolen i kon-
sultacji indywidualnych w przypadku trudnosci, na-
rzedzia do diagnozowania poziomu stresu i identyfika-
cji zasobow dla zdrowia oraz wskazywanie przyktadow
dobrej praktyki w zakresie promocji zdrowia pracow-
nikéw szkoét [30].

Podjecie w Polsce dzialan w zakresie promocji zdro-
wia pracownikéw szkoly wymaga zrozumienia ta-
kiej potrzeby przez decydentéw na wszystkich pozio-
mach - szkolnym, lokalnym i krajowym. Warto uswia-
domi¢ im korzysci zdrowotne, organizacyjne i ekono-
miczne z tych dzialan. Doswiadczenia z wieloletniej re-
alizacji Skoordynowanego Programu Zdrowia w Szko-
le w USA wskazuja, ze dzieki nim poprawit sie doboér do
zawodu oraz morale, utrzymanie w zawodzie i wydaj-
no$¢ (produktywnos¢) pracownikéow szkoty. Zmniej-
szyly sie u nich: czgsto$¢ wystgpowania czynnikéw ry-
zyka (np. matej aktywnosci fizycznej), niektérych cho-
réb, urazéw zwiazanych z pracg, absencja chorobowa,
koszty zwiazane z opieka medyczng i ubezpieczenia-
mi. Pracownicy szkoly pelnig role wzorcow stylu zycia
dla uczniéw, co zwigksza skuteczno$¢ szkolnych pro-
gramow promocji zdrowia i poprawia wizerunek szko-
ty w spolecznosci [31,32]. Podkresla si¢ takze, ze pra-
cownicy szkoty sg duzg grupa zawodows i dzieki efek-
tom promocji ich zdrowia oszczedza si¢ $rodki wyda-
wane na leczenie choréb i renty, ktére mozna przezna-
czy¢ na inne wydatki [33].

Wieloletnie doswiadczenia znanego na $wiecie pro-
jektu profilaktyki choréb przewleklych w Péinocnej
Karelii wskazuja, Ze osiggnigcie sukcesu w interwencji
w spolecznosci jest mozliwe dzieki wielostronnemu po-
dejsciu, starannemu planowaniu i uczestnictwu samych
czlonkéw spolecznosci oraz wspolnemu pokonywaniu
trudnosci zaréwno przez jednostki, jak i cala spotecz-
no$¢ [21]. Wymieniony projekt — poczatkowo zaplano-
wany jako demonstracyjny (pilotazowy) — po 5 latach
stal sie programem narodowym, co przyczynilo si¢ do
znaczacej poprawy zdrowia calej ludnosci w Finlan-
dii. Podobne warunki, co najmniej czesciowo, stwarza
prawidlowo realizowany program ,Szkola promuja-
ca zdrowie”, ktérego istota jest calosciowe podejscie do
zdrowia w szkole [20]. Promocja zdrowia pracownikéw
szkoly jest jednym z jego elementéw. Obecnie w Polsce
w nowym modelu i standardach SzPZ zwrécono na nig
wiekszg uwage niz dotychczas [7].

Ograniczenia wynikow badan

Uzyskane wyniki nalezy interpretowac z ostroznoscia.
Szczegélnie dotyczy to danych uzyskanych na pod-
stawie nieanonimowych ankiet. Mozliwe, Ze niekto-
re dane z ankiet anonimowych s3 zawyzone, poniewaz
istnieje ,,naturalna” tendencja badanych, ze chca ,lepiej
wypas¢”. Warto przeprowadzi¢ badania np. po 6 mie-
sigcach, zeby sprawdzi¢, czy szkoly kontynuuja dzia-
tania w zakresie promocji zdrowia pracownikow i czy
utrzymuja si¢ indywidualne zmiany w stylu zycia an-
kietowanych. Pewnym ograniczeniem artykulu jest
takze brak poréwnania z wynikami innych projektow
promocji zdrowia pracownikéw szkoty. W dostepnym
pi$miennictwie nie znaleziono informacji o podobnych
projektach dotyczacych szkol. Trudno tez bytoby po-
réwnywac¢ wyniki projektow realizowanych na podsta-
wie réznych koncepcji, w réznych warunkach kultu-
rowych, spoleczno-ekonomicznych i w réznych syste-
mach edukacyjnych.

WNIOSKI

1. Wyniki ewaluacji 3-letniego projektu ,Promocja
zdrowia pracownikéw szkét promujacych zdrowie”
wskazuja, ze w uczestniczacych w nim szkotach na-
stapito wiele korzystnych zmian w dbalosci o zdro-
wie nauczycieli i pracownikéw niepedagogicznych
oraz w $rodowisku spolecznym i fizycznym szko-
ty, a takze ze zdecydowana wigkszos$¢ pracownikow
ww. szkoét opowiedziala sie za kontynuowaniem
dziatan w zakresie promocji ich zdrowia. Swiad-
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czy to o mozliwosci inicjowania skutecznych dzia-
tan w tym zakresie w szkolach, zwlaszcza w szko-
tach promujacych zdrowie, oraz uzasadnia potrzebe
ich podejmowania.
. Dzialania podejmowane w projekcie dotyczyty
w wiekszym stopniu nauczycieli niz pracownikow
niepedagogicznych. Ci ostatni rzadziej mieli pozy-
tywny stosunek do projektu, gorzej ocenili swoje za-
angazowanie w jego realizacje i rzadziej dostrzegali
korzystne zmiany w szkole jako miejscu pracy. Wia-
czenie tej grupy pracownikow do dziatan w zakre-
sie promocji zdrowia wymaga - ze wzgledu na ich
nizszy status spoleczno-ekonomiczny, a takze spe-
cyficzna pozycje w szkole — odrebnego podejscia.
. Wdrazanie promocji zdrowia pracownikéw szkoty
wymaga:
motywacji i aktywnego uczestnictwa pracowni-
kéw w dzialaniach na rzecz wlasnego zdrowia
i zmian w $rodowisku pracy,
wsparcia ze strony dyrekeji, Srodowiska lokalne-
go, w tym organéw prowadzacych szkoly,
zabezpieczenia $rodkéw finansowych na wpro-
wadzanie sprzyjajacych zdrowiu pracownikow
zmian w $rodowisku materialnym szkoty.

4. Istnieje potrzeba:

przygotowania szkolnych lideréw w zakresie
promocji zdrowia i pracy z dorostymi,
zainteresowania tworcow polityki oswiatowej,
przedstawicieli uczelni ksztalcacych nauczycieli,
administracji szkolnej i zwigzkéw zawodowych
zdrowiem pracownikéw szkoly i jego promocja
oraz zachecania ich do wspierania dziatan pra-
cownikéw szkét w tym kierunku.
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