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Abstract: Health Promoting Kindergarten in Poland and Other Countries

In 2017 it was 25 years since the implementation of the “Health Promoting School” (HPS) program
in Poland. Now this program is implemented in 45 European countries within the “School for
Health in Europe” network. Currently, in Poland, more than 3,500 schools and kindergartens be-
long to the 16 voivodeship HPS networks. The separate model, standards and tools for self-
-evaluating of results for health promoting kindergartens (HPK) and a guide for teachers and their
work supporters were developed in 2017. Their suitability has been tested in 10 kindergartens. The
article describes the concept of health promotion and HPK as a setting for health promotion. The
model, standards and tools for HPK self-evaluation as well as the concept and principles of devel-
opment and strategy of activities in this kindergarten were presented. This will enable kindergar-
tens to apply for the “National Health Promoting Kindergarten Certificate” issued by the Minister
of National Education. The assumptions of the HPK program in the Czech Republic, Estonia and
Germany were also discussed. The need was pointed out to support the development of HPK
program by academic centers and the training of pre-school and early-school education teachers in
this field.
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1. Wprowadzenie
Od 1992 r. realizowany jest w Europie i w Polsce program ,Szkola promujaca

zdrowie” (SzPZ). Jest to najbardziej rozpowszechniony i dynamicznie rozwija-
jacy sie siedliskowy program promocji zdrowia majacy charakter ruchu oddol-
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nego, wspieranego przez odpowiednie struktury na poziomie szkolnym, rejono-
wym, wojewddzkim, krajowym i miedzynarodowym. Do miedzynarodowe;j sie-
ci Szkoty dla Zdrowia w Europie (School for Health in Europe — SHE) nalezy
45 krajéw. W Polsce wojewddzkie sieci SzPZ istniejg we wszystkich wojew6dz-
twach, w niektérych (np. w podkarpackim, pomorskim, t6dzkim) dziatajg sieci
regionalne. Tworzg one strukture niezbedng do wspierania pracy szkél. Do sie-
ci tych nalezy ponad 3500 placowek, wiele kolejnych jest w tzw. okresie przy-
gotowawczym i oczekuje na przyjecie do sieci.

W ciagu minionych 26 lat zatozenia i gtéwne kierunki rozwoju SzPZ w Eu-
ropie i w Polsce ulegaly pewnej modyfikacji. W Polsce kolejnej, trzeciej mody-
fikacji dokonano w 2016 r. (Woynarowska, 2016). Wynikato to z potrzeby do-
stosowania si¢ do zmian w systemie edukacji oraz wielu zmian spolecznych, po-
litycznych 1 organizacyjnych. Koncepcje SzPZ i dokonywane w niej zmiany
oraz organizacje i strukture programu w Europie i w Polsce opisano w odreb-
nych publikacjach (Woynarowska, Woynarowska-Soldan, 2015; Woynarowska-
-Sotdan, 2016).

W Polsce od potowy lat dziewiecdziesigtych XX w. wiele placowek bylo za-
interesowanych tworzeniem przedszkola promujacego zdrowie (PPZ). Do woje-
wodzkich sieci SzPZ nalezy obecnie okoto 400 przedszkoli, wigkszos¢ z nich
uzyskata wojewddzkie certyfikaty ,,Szkota Promujgca Zdrowie”. W pracy wy-
korzystuja one koncepcje i zasady tworzenia SzPZ, dostosowujac je do swoich
potrzeb. Od wielu lat pracownicy tych placowek mieli poczucie bycia na margi-
nesie tego ruchu, a nawet dyskryminacji, gdyz przedszkola nie miaty mozliwos-
ci uzyskania krajowego certyfikatu ,,Szkola Promujaca Zdrowie”, nadawanego
od 2009 r. przez ministra edukacji narodowej. Powodem tego ograniczenia byl
brak dostosowanych do warunkoéw i potrzeb przedszkoli narzedzi do auto-
ewaluacji ich dziatan. Z punktu widzenia promocji zdrowia istnieje wiele réz-
nic miedzy szkotg a przedszkolem. Dotycza one zadan, warunkoéw, organizacji
zycia, edukacji i pracy oraz spotecznosci tych dwoch typow placowek. Z tego
tez powodu nie mozna automatycznie przenosi¢ do PPZ wszystkich zatozen
SzPZ. Koncepcja i strategia dzialan w zakresie promocji zdrowia w przedszko-
lu powinna uwzgledniaé specyfike przedszkola jako siedliska dla wzmacniania
zdrowia jego spolecznosci.

W 2016 r., wychodzac naprzeciw oczekiwaniom przedszkoli, w Osrodku
Rozwoju Edukacji (ORE) podjetosie opracowania modelu i standardéw przed-
szkola promujacego zdrowie oraz narzedzi do autoewaluacji. Wstepne ich
zatozenia sprawdzono w badaniach pilotazowych w 10W przedszkolach w woj.
t6dzkim, §laskim i warminsko-mazurskim, byly tez one konsultowane ze
wszystkimi wojewddzkimi koordynatorami SzPZ. Efektem tych prac jest porad-
nik dla PPZ (Woynarowska-Sotdan, Woynarowska, 2017), dostepny na stronie
internetowej ORE (www.ore.edu.pl). Od 2018 r. przedszkola nalezgce do sieci
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wojewoddzkich od co najmniej trzech lat i posiadajace wojewddzki certyfikat mo-
g3 ubiegac si¢ o nadanie krajowego certyfikatu ,,Przedszkole Promujgce Zdro-
wie”, zgodnie z zasadami podanymi na stronie ORE.

Celem niniejszego artykulu jest przedstawienie podstawowych informacji
dotyczacych:

— koncepcji promocji zdrowia i przedszkola jako siedliska dla promocji
zdrowia;

— koncepcji i zasad tworzenia PPZ w Polsce;

— zalozen PPZ w innych krajach.

2. Koncepcja promocji zdrowia

Promocja zdrowia jest rozwijajaca si¢ w skali globalnej od prawie pél wieku
strategia dzialan na rzecz wzmacniania zdrowia jednostek i spotecznosci.
W 1986 r., w podstawowym jej dokumencie — Karcie Ottawskiej Promocji
Zdrowia, okreslono jg jako proces umozliwiajacy ludziom zwickszenie kontroli
nad wlasnym zdrowiem w celu jego poprawy (Karta Ottawska, 1986/1994). Pro-
mocja zdrowia jest procesem obejmujacym zmiany spoleczne. Jego istota sa
dzialania podejmowane dobrowolnie w dwdoch wzajemnie powigzanych obsza-
rach: 1) dziatania indywidualne ludzi ukierunkowane na dokonanie sprzyja-
jacych zdrowiu zmian w stylu zycia; 2) dziatania zbiorowe czlonkéw danej spo-
lecznosci w celu tworzenia sprzyjajacego zdrowiu i dobremu samopoczuciu
srodowiska fizycznego i spolecznego.

W dzialaniach z zakresu promocji zdrowia kluczowe sg: koncentracja na
zdrowiu i1 dobrostanie (a nie na chorobach i zapobieganiu im); caloSciowe
podejécie do zdrowia; uczestnictwo i wspotpraca oraz upodmiotowienie (empo-
werment) jednostek i spotecznosci. Dzigki upodmiotowieniu ludzie uzyskujg
mozliwo$¢ dzialania oraz sile kontrolowania wilasnego zdrowia i §rodowiska,
kierowania swoim zyciem, przejmowania odpowiedzialnoSci za decyzje zwiaza-
ne ze zdrowiem.

Jednym ze specyficznych podej$¢ w promocji zdrowia jest podejscie siedli-
skowe (setting approach). Zaklada ono, ze zdrowie jest tworzone i dosSwiadczane
przez ludzi w siedliskach! ich codziennego zycia, czyli w miejscach, w ktérych
uczg sie, pracuja, bawig sie, odpoczywaja, kochajg. Siedlisko jest miejscem lub
kontekstem (systemem) spolecznym, w ktorym ludzie zyja i w ktérym wiele
czynnikéw srodowiskowych, organizacyjnych i osobistych wptywa na ich zdro-

1'W stownikach jezyka polskiego ,siedlisko” okre§lane jest jako miejsce stalego przebywania,
zamieszkania, osiedlenia, mieszkanie, dom, siedziba, ognisko, a takze jako miejsce Zycia okreslo-
nych organizméw.
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wie 1 dobrostan (WHO, 1998, s. 8). Spolecznos¢ danego siedliska podejmuje
wspolnie dzialania, aby poprawiac i doskonali¢ zdrowie. Wazng cechg progra-
mow promocji zdrowia jest wspolpraca placéwek realizujacych je ze spoleczno-
scig lokalng (korzystanie z jej zasobOw i inicjowanie dziatan na rzecz zdrowia)
oraz tworzenie sieci (networking) organizacji/instytucji realizujacych te progra-
my. Sie¢ umozliwia wymiane¢ informacji i do§wiadczen oraz wspoétprace bez ry-
walizacji. Przykladem sieci sa wojewddzkie / regionalne / miejskie sieci SzPZ
i PPZ. Zrozumienie koncepcji promocji zdrowia jest warunkiem skutecznej re-
alizacji jej programow.

3. Przedszkole jako siedlisko dla promocji zdrowia

Przedszkole, podobnie jak szkola, jest siedliskiem, systemem spolecznym, w kto-
rym zyje spotecznos$¢ przedszkola realizujaca swoje rozne zadania (rozwojowe, za-
wodowe, rodzicielskie, opiekunicze, wychowawcze). Spotecznosé te tworza pracow-
nicy przedszkola, dzieci i ich rodzice. W przedszkolu — §rodowisku opieki, edu-
kacji 1 pracy — istnieje wiele czynnikow, ktore moga oddziatywac pozytywnie lub
negatywnie na zdrowie i samopoczucie cztonkow jego spotecznosci.

Warunki i organizacja przedszkola w konteks$cie promocji zdrowia

Warunki i organizacja zycia, edukacji i pracy w przedszkolu sprzyjaja podejmo-
waniu dzialan promujacych zdrowie. Wigkszo$¢ przedszkoli ma korzystne dla
zdrowia warunki srodowiska fizycznego, zgodne z ustalonymi normami i wy-
maganiami higienicznymi oraz dotyczacymi bezpieczenstwa. Pomieszczenia
w przedszkolu sa zadbane, estetyczne, kolorowe, atrakcyjne i inspirujace, co
stwarza przyjemna, ciepla atmosfere, stanowi dobre wzorce dla dzieci i ich ro-
dzicéw. Liczba dzieci oraz pracownikow w przedszkolach nie jest zbyt duza, co
sprzyja tworzeniu pozytywnego klimatu spolecznego (,rodzinnej atmosfery”)
1 uwzglednianiu indywidualnych potrzeb dzieci i innych cztonkéw spoteczno-
sci. W przedszkolu nie ma sytuacji wymagajgcych rywalizacji, wspotzawodnic-
twa, co utatwia wspélprace. W przedszkolu nie dokonuje si¢ tak czesto jak
w szkole zmian strukturalnych i programowych, co zapewnia wiekszg stabilnos¢
1 stwarza mozliwo$¢ podejmowania dlugofalowych dziatan na rzecz zdrowia.
Podstawa programowa wychowania przedszkolnego od wielu lat zawierata
duzo tresci dotyczacych edukacji zdrowotnej. Niestety w podstawie programo-
wej wprowadzonej w 2017 r. (Rozporzadzenie, 2017) tresci dotyczace tej eduka-
cji s3 nieliczne, nie uzyto nawet tego okreslenia. Realizacja edukacji zdrowot-
nej jest dla nauczycieli okazjg do refleksji nad wlasnymi zachowaniami zdro-
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wotnymi i moze motywowac ich do tworzenia wlasciwych wzorcow dla dzieci
i rodzicéw. Dzieci zdobywaja informacje i umiejetnosci dbania o zdrowie i bez-
pieczenistwo w sposOb naturalny, spontaniczny, w czasie zabawy, positku, zabie-
gow higienicznych, wypoczynku itd. Pracownicy przedszkola majg prawie co-
dzienny kontakt z rodzicami lub innymi cztonkami rodzin dzieci, mogg wspot-
pracowa¢ z nimi, zacheca¢ do kontynuowania w domu zachowan prozdrowot-
nych, ktore dzieci praktykuja w przedszkolu, oferowaé rodzicom (a takze bab-
ciom i dziadkom) specjalne programy edukacyjne i zacheca¢ do wspdlnych
dziatan.

Charakterystyka spolecznosci przedszkola w kontekScie
promocji zdrowia

Przedszkola, podobnie jak szkoty, koncentrujg si¢ gtdwnie na zdrowiu dzieci.
W promocji zdrowia nalezy jednak bra¢ pod uwage zdrowie dorostych czlon-
kéw spotecznoscei przedszkola. Kazda z jej grup ma specyficzne cechy i potrze-
by w zakresie ochrony i promocji zdrowia, a takze rézny status i mozliwosci
uczestniczenia w dzialaniach na rzecz zdrowia.

Wychowankowie przedszkola, dzieci w wieku 3-5/6 lat, s3 pod
wzgledem rozwoju fizycznego, motorycznego, psychicznego i spotecznego gru-
pa zréznicowang — trzylatki sa blizsze dzieciom w wieku poniemowlecym, pie-
cio-, szeSciolatki — dzieciom w mlodszym wieku szkolnym. Ze wzgledu na
wlasciwosci rozwojowe w dzialaniach w zakresie promocji zdrowia nie mozna
traktowac przedszkolakéw jak partnerow dorostych, tak jak dzieje si¢ to
w SzPZ. Nie mogg one jeszcze zrozumiec istoty zdrowia i PPZ. Majg ograni-
czone mozliwosci i zdolnos¢ wspéldecydowania, inicjowania dzialan, samo-
dzielnego wykonywania wielu zadan. W PPZ dzieci powinny by¢ jednak
wlgczane do dzialan zaprogramowanych i organizowanych przez dorostych.
Dzieci nalezy przygotowywac do podejmowania §wiadomych dzialan na rzecz
zdrowia wlasnego i innych oséb, w tym:

— przekazywac spojne i zrozumiale dla nich informacje dotyczace zdrowia
i zachowan z nim zwigzanych;

— pytaé o zdanie i opinie w sprawach, ktére ich bezposrednio dotycza,
i bra¢ je pod uwage;

— powierzaé niektére proste zadania;

— zachecaé do generowania pomystow;

— zachecaé do wspotpracy z rowiesnikami i dorostymi oraz tworzy¢ warun-
ki do tej wspotpracy.

Pracownicy przedszkola sa gtéwnymi ,,aktorami” w tworzeniu PPZ.
Jest to grupa zréznicowana; naleza do niej: pracownicy pedagogiczni (nauczy-
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ciele, inni pracownicy pedagogiczni, zwykle niepelnozatrudnieni — psycholog,
logopeda, instruktor gimnastyki korekcyjnej, rytmiki, nauczyciel jezyka obce-
go, religii i innych zaje¢ dodatkowych w ofercie placowki) oraz pracownicy nie-
pedagogiczni (pomoce nauczycieli, pracownicy administracyjno-ekonomiczni,
pracownicy kuchni i stotéwki, obstugi).

Pracownicy przedszkola réznig si¢ pod wzgledem statusu spoteczno-ekono-
micznego — poziomu wyksztalcenia i zarobkéw. Zdecydowana wiekszo$¢ na-
uczycieli i innych pracownikéw pedagogicznych ma wyksztalcenie wyzsze. Nie
ma danych dotyczacych wyksztalcenia pozostatych pracownikéw, ale zapewne
wiekszo$¢ ma wyksztalcenie podstawowe lub zawodowe. Pracownicy pedago-
giczni uczestnicza w r6znych formach doskonalenia zawodowego, pracownikom
niepedagogicznym nie oferuje si¢, poza tradycyjnymi szkoleniami bhp, innych
form szkolenia. Zr6znicowanie statusu spoteczno-ekonomicznego pracownikow
przedszkola moze powodowaé réznice w ich stanie zdrowia, stylu zycia, dbato-
sci o zdrowie, a takze w mozliwosciach zrozumienia koncepcji promocji zdro-
wia. Kluczowym zadaniem PPZ jest inwestycja w zdrowie pracownikéw i ich
kompetencje w zakresie prowadzenia edukacji zdrowotnej dzieci. Nalezy pomdc
im w:

— uswiadomieniu sobie wartosci zdrowia, identyfikacji czynnikéw wptywa-
jacych na ich zdrowie, w tym zwlaszcza zwigzanych ze stylem Zycia;

— rozwijaniu kompetencji w zakresie dbalosci o zdrowie wlasne i innych;

— wprowadzaniu korzystnych dla zdrowia zmian w stylu zycia;

— zrozumieniu koncepcji promocji zdrowia i PPZ;

— doskonaleniu umiejetnosci prowadzenia edukacji zdrowotnej dzieci.

Rodzice dzieci w wieku przedszkolnym sa w wiekszosci w okresie
wczesnej dorostosci i we wczesnej fazie rozwoju zawodowego. Uczeszczanie
dziecka do przedszkola umozliwia im prace zawodows. Po trudach opieki nad
dzieckiem we wczesnym dziecinstwie czujg sie oni w tym okresie bardziej swo-
bodnie. Weszli juz w pelni w role rodzicow, zdobyli do§wiadczenia w opiece nad
dzieckiem, poznali jego zachowania, reakcje na rézne sytuacje. Dynamiczny
rozw0j dziecka i jego nowe osiggniecia rozwojowe powoduja, ze wiekszos¢ ro-
dzicéw jest zafascynowana rodzicielstwem, ,bycie rodzicem” uwaza za najbar-
dziej satysfakcjonujacy obszar swojego zycia (Kielar-Turska, 2004). Rodzice
przedszkolakow sa bardziej zainteresowani rozwojem swych dzieci i podatni na
oddzialywania zewnetrzne niz rodzice uczniéw, zwlaszcza nastolatkéw. Partner-
stwu 1 wspotpracy miedzy pracownikami przedszkola a rodzicami jego wycho-
wankow sprzyja czesta obecno$¢ rodzicow w przedszkolu.

Rodzice sg pierwszymi 1 najwazniejszymi edukatorami swoich dzieci w za-
kresie zdrowia. Znaczna cze§¢ rodzicow nie jest jednak przygotowana do pel-
nienia roli edukatoréw i praktykowania w domu tego, czego dziecko uczylo si¢
w przedszkolu. Styl zycia wielu rodzicéw odbiega od prozdrowotnego i nie two-
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rza oni dla swych dzieci pozytywnych wzorcow. W PPZ istnieje niepowtarzal-
na szansa edukowania rodzicéw w zakresie dbalosci o zdrowie wlasne i ich dzie-
ci. Nalezy pozyskac¢ rodzicéw (a takze w miare mozliwosci babcie i dziadkéw)
do wspélpracy w tworzeniu PPZ na zasadzie partnerstwa oraz poméc im w:

— uswiadomieniu sobie warto$ci zdrowia dla nich samych i ich dzieci/wnu-
kow;

— identyfikacji czynnikéw wplywajacych na zdrowie, w tym zwlaszcza
zwigzanych ze stylem zycia;

— rozwijaniu kompetencji wychowawczych oraz w zakresie dbatosci o zdro-
wie wlasne 1 dzieci;

— wprowadzaniu korzystnych dla zdrowia zmian w stylu zycia.

Przedszkole moze takze korzysta¢ z pomocy niektérych rodzicow (np. leka-
rzy, pielegniarek, psychologéw, dietetykow i innych specjalistoéw z zakresu na-
uk o zdrowiu) w realizacji zadan zwigzanych z edukacjg zdrowotng dzieci 1 pra-
cownikow.

4. Koncepcja i zasady tworzenia przedszkola promujacego zdrowie
w Polsce

Podstawe do tworzenia w Polsce definicji, modelu i standardéw PPZ stanowi
koncepcja promocji zdrowia oraz charakterystyczne dla niej podejscia i metody
dziatan, w tym podejscie siedliskowe. Do specyfiki przedszkola dostosowano
przyjete dla szkoly promujacej zdrowie w sieci SHE: kluczowe wartosci (row-
nos¢, ciaglosé 1 dtugotrwatos¢ dziatan, wlaczanie, upodmiotowienie i rozwijanie
kompetencji do dzialania, demokracja) oraz filary (caloSciowe podejscie do
zdrowia w przedszkolu, uczestnictwo, jakos¢ przedszkola, dowody, wspodtpraca
ze spolecznoscia lokalng) (Better Schools, 2009).

Zalozono, ze koncepcje PPZ i SzPZ powinny by¢ ze sobg powigzane,
z uwzglednieniem opisanej wyzej specyfiki przedszkola jako siedliska dla pro-
mocji zdrowia. Umozliwi to zachowanie sp6jnosci, cigglosci i dotychczasowych
doswiadczen zwigzanych z przynaleznoscig przedszkoli do wojewddzkich/rejo-
nowych sieci SzPZ. W PPZ i SzPZ podobne sa: struktura definicji, forma
graficzna modelu oraz niektére standardy. W PPZ, podobnie jak w SzPZ, zwrod-
cono uwage na dziatania adresowane zaréwno do dzieci, jak i dorostych (pra-
cownikow 1 rodzicow dziect).
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Definicja, model i standardy przedszkola promujgcego
zdrowie

Zgodnie z przyjeta w Polsce definicjg przedszkole promujace zdrowie to przed-
szkole, ktére tworzy warunki i podejmuje dzialania, sprzyjajace zdrowiu i do-
bremu samopoczuciu spotecznosci przedszkola (dzieci, pracownikow i rodzicow
dzieci) oraz podejmowaniu przez cztonkéw spotecznosci przedszkola aktualnie
1 w przyszloSci dzialan na rzecz zdrowia wlasnego i innych ludzi oraz tworze-
nia Srodowiska sprzyjajacego zdrowiu.

W modelu PPZ, przedstawionym na ryc. 1, uwzgledniono, podobnie jak
w SzPZ, trzy poziomy: poziom najnizszy — warunki dla tworzenia PPZ; po-
ziom Srodkowy — trzy gltéwne obszary dziatan (klimat spoleczny sprzyjajacy
zdrowiu i dobremu samopoczuciu, edukacja zdrowotna, zwigkszanie kompeten-
¢ji pracownikéw i rodzicow w zakresie dbatosci o zdrowie); poziom najwyz-
szy — oczekiwane efekty, nawigzujace do definicji PPZ.

Podejmowanie dziatan dla wzmacniania zdrowia
przez dzieci, pracownikow i rodzicow dzieci

/ Dobre samopoczucie w przedszkolu czfonkdw jego spofecznosci \

| OCZEKIWANE EFEKTY |
Edukacjazdrowotna ] j __
Zwiekszanie kompeten
Klimat spofeczny dzieci i stwarzanie WisEsIanE 'mpe. o
. ; . X pracownikow i rodzicow
sprzyjaigcy zdrowiu imwarunkow dzieci wzakresie
i dobremu. do prakl:ykou.:ama dbatoicio zdrowie
samopoczuciu zachowan . - .
i edukacjizdrowotnej
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Struktura i organizacjasprzyjajace
uczestnictwu, planowaniu, systematycznosci i skutecznoscidziatan

| Promocjazdrowiaw dokumentach, pracyi zyciu przedszkola |
| WARUNKI DLA TWORZENIA PRZEDSZKOLA PROMUJACEGO ZDROWIE |

Ryc. 1. Model przedszkola promujacego zdrowie w Polsce. Zrédto: Woynarowska-Sotdan, Woyna-
rowska, 2017, s. 19
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Zalozono, ze PPZ realizuje zadania okreslone w obowiazujacych w systemie
edukacji aktach prawnych i w podstawie programowej wychowania przedszkolne-
go oraz réwnoczeSnie spelnia warunki okre§lone w jego czterech standar-
dach. Standardy te nawigzuja do modelu PPZ: pierwszy odnosi si¢ do najnizsze-
go poziomu modelu (warunki do tworzenia SzPZ), kolejne trzy — do poziomu
srodkowego (gltéwne obszary dziatan). Standardy te sformulowano nastepujgco:

1. Koncepcja pracy przedszkola, jego organizacja i struktura sprzyjaja reali-
zacji dtugofalowych, zaplanowanych dzialan w celu wzmacniania zdrowia dzie-
ci, pracownikow i rodzicéw dzieci.

2. Klimat spoleczny przedszkola sprzyja dobremu samopoczuciu i zdrowiu
dzieci, pracownikow i rodzicéw dzieci.

3. Przedszkole prowadzi edukacje zdrowotng dzieci i stwarza im warunki
do praktykowania w codziennym zyciu zachowan prozdrowotnych.

4. Przedszkole podejmuje dzialania w celu zwiekszenia kompetencji pra-
cownikéw 1 rodzicéw dzieci w zakresie dbatosci o zdrowie oraz prowadzenia
edukacji zdrowotnej dzieci.

Podstawowe zalozenia strategii dzialan
w przedszkolu promujacym zdrowie

Tworzenie PPZ jest dlugotrwalym procesem zmian dokonywanych przez czion-
kéw spotecznosci przedszkola i dotyczacych ludzi oraz przedszkola jako insty-
tucji i siedliska. Nie sg to zatem dziatania akcyjne ani suma wielu akcji i progra-
moéw o tematyce zdrowia. Czesto blednie uwaza sie, ze tworzenie PPZ polega
na realizacji licznych programoéw, akcji, konkursow o tematyce zdrowia, autor-
skich lub oferowanych przez rézne organizacje. Podstawowymi zalozeniami
strategii dziatan w PPZ sa: metoda ,,matych krokéw” oraz dlugofalowosé, ciag-
Tos¢ 1 cyklicznos¢ dziatan.

Metoda ,,malych krokéw” zaklada, ze nie jest mozliwe rownoczesne wpro-
wadzanie wielu zmian i podejmowanie w tym celu licznych i réznorodnych
dzialan. Spowodowatoby to nadmierne obcigzenie pracownikow przedszkola,
mogloby by¢ Zrédlem stresu, konfliktow, frustracji i zniechecenia. Przyjeto, ze
spotecznos¢ przedszkola dokonuje systematycznie diagnozy swoich potrzeb i na
tej podstawie wybiera problemy priorytetowe do rozwigzania w okreS§lonym cza-
sie. Kryterium wyboru problemu priorytetowego moze by¢ rézne, np. duza cze-
sto§¢ wystepowania danego zjawiska/problemu, jego znaczenie (ranga), ucigzli-
wos¢ lub zagrozenie dla zdrowia, dostepnos¢ srodkéw i warunki, ktére umozli-
wiaja rozwigzanie danego problemu.

Dlugofalowos$¢ dziatan oznacza, Ze sa one kontynuowane przez wiele lat. Ist-
niejg dowody, ze efektéw dzialan promujgcych zdrowie mozna oczekiwaé po 5-7
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latach. Zmian organizacyjnych mozna dokona¢ do$¢ szybko, ale zmiany w Swia-
domosci i przekonaniach ludzi, a zwlaszcza w ich zachowaniach zdrowotnych
1 stanie zdrowia, sg dlugotrwalym procesem, na ktéry wpltywa wiele r6znorod-
nych czynnikéw, zwiazanych z wieloma sferami zycia. Nalezy dazy¢ do tego,
aby wprowadzane kolejne zmiany ,wbudowaé” w codzienne zycie i dzialalno$é
przedszkola. To podejscie oznacza instytucjonalizacje innowacji, jaka jest PPZ.

Proces tworzenia PPZ ma charakter cykliczny (ryc. 2). Rozpoczyna sie od
okresu przygotowawczego, w ktorym dorosli czlonkowie spolecznosci przed-
szkola przygotowujg si¢ do podjecia dziatan, zapoznajg si¢ z podstawowymi za-
tozeniami PPZ i wspélnie podejmuja decyzje o jego tworzeniu. Chec uczestnic-
twa w tych dzialaniach powinna wyrazi¢ wiekszos¢ oséb (co najmniej 60%).
Czas trwania okresu przygotowawczego jest rézny, najcze$ciej obejmuje jeden
rok szkolny. W kazdym roku pracownicy przedszkola z udzialem rodzicéw po-
dejmuja dzialania w czteroetapowym cyklu:

1. Diagnoza — w pierwszym roku diagnoza stanu wyjsciowego, w Kkolej-
nych latach diagnoza uaktualniona, dotyczaca wybranych obszarow.

2. Planowanie dziatan i ich ewaluacji.

3. Dzialania — realizacja planu.

4. Ewaluacja wynikéw dziatan zaplanowanych na dany rok szkolny.

Przyjeto zasade, ze cykl ten powtarza si¢ w kazdym roku szkolnym, gdyz
przedszkole w takim rytmie pracuje. Na poczatku roku szkolnego spoteczno$é
przedszkola mobilizuje si¢ do rozwigzywania problemu, ktéry uzna za priory-
tetowy, i rozpoczyna kolejny cykl (od diagnozy do ewaluacji wynikéw). Szcze-
gotowe informacje dotyczace przebiegu kolejnych etapéw cyklu podano w po-
radniku dla przedszkoli (Woynarowska-Sotdan, Woynarowska, 2017).

W kolejnych podrozdziatach oméwiono zagadnienia wymienione w modelu
1 standardach oraz wskazZniki wykorzystywane do autoewaluacji w PPZ w celu
sprawdzenia osiagania standardéw. W tabeli 1 wymieniono wymiary uwzgled-

Okres

PrZYEOLOWAWCZY

pierwszy rok deziatan kolejne lata deiatan

Ryc. 2. Model tworzenia przedszkola promujacego zdrowie w pierwszym rolu i w kolejnych la-
tach

Oznaczenia: 1. Diagnoza stanu wyjsciowego lub uaktualniona. 2. Planowanie dziatan i ich ewalua-
cji. 3. Dziatania — realizacja planu. 4. Ewaluacja wynikéw dziatan

Zrédlo: Woynarowska-Soldan, Woynarowska, 2017, s. 26
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Tabela 1. Wymiary bedace przedmiotem autoewaluacji dzialan przedszkola promujgcego zdrowie
w ramach poszczeg6lnych standardow

Standard | Wymiary
Pierwszy | Uwzglednienie promocji zdrowia w dokumentach oraz w pracy i zyciu przedszkola.
Struktura dla realizacji programu przedszkola promujacego zdrowie.
Szkolenia, systematyczne informowanie oraz dostepnos¢ informacji na temat
koncepcji przedszkola promujacego zdrowie.
Planowanie i ewaluacja dziatafi w zakresie promocji zdrowia oraz ich dokumento-
wanie.
Drugi Stwarzanie nauczycielom, pracownikom niepedagogicznym i rodzicom dzieci
mozliwosci uczestnictwa w zyciu przedszkola.
Relacje i wsparcie nauczycieli oraz pracownikéw niepedagogicznych ze strony
dyrektora przedszkola.
Relacje miedzy nauczycielami i innymi pracownikami.
Relacje rodzicéw dzieci z nauczycielami i dyrektorem przedszkola.
Postrzeganie przez rodzicow sposobu, w jaki nauczyciele traktuja ich dziecko.
Trzeci Program edukacji zdrowotnej w przedszkolu i jego realizacja.
Umozliwianie dzieciom praktykowania prozdrowotnych zachowarn zwigzanych
z Zywieniem.
Umozliwianie dzieciom praktykowania zachowan zwigzanych z higieng osobista.
Dzialania majace na celu zwigkszenie aktywnosci fizyczne;j.
Umozliwianie dzieciom praktykowania zachowan zwigkszajacych bezpieczenstwo.
Czwarty | Rozwijanie kompetencji pracownikéw przedszkola w zakresie dbatosci o zdrowie
i realizowania edukacji zdrowotnej dzieci.
Pomoc rodzicom dzieci w rozwijaniu kompetencji w zakresie dbalosci o zdrowie
i wychowywania dziecka.

Zrédto: Woynarowska-Soldan, Woynarowska, 2017, s. 73-94

nione w narzedziach do autoewaluacji dzialan w PPZ w poszczegdlnych stan-
dardach. W kazdym wymiarze wyrézniono 3-9 wskaznikOw w postaci stwier-
dzen, ktérych osigganie jest oceniane w skali czteropunktowej: 5 pkt. — stan
pozadany (»optymalny”); 4 pkt. — niewielkie zastrzezenia w stosunku do sta-
nu pozadanego; 3 pkt. — wyraZne zastrzezenia w stosunku do stanu pozgdane-
go; 2 pkt. — brak lub niesatysfakcjonujacy stopien osiggniecia danego wskazni-
ka. Zasady 1 organizacje¢ autoewaluacji oraz narzedzia (kwestionariusze ankiety,
arkusze zbiorcze i instrukcje) zamieszczono w poradniku dla przedszkoli (Woy-
narowska-Sotdan, Woynarowska, 2017).
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Warunki do tworzenia przedszkola promujacego zdrowie

Punktem wyjscia do tworzenia PPZ jest zapewnienie odpowiednich warunkéw.
W tym celu nalezy podjaé cztery grupy dzialan, ktére sa elementami standardu
pierwszego:

1. Uwzglednienie promocji zdrowia w dokumentach oraz w pracy i zyciu
przedszkola. Fakt, ze przedszkole realizuje program PPZ, ze nalezy on do prio-
rytetow, a dzialania dotyczg dzieci i pracownikéw, powinien by¢ odnotowany
w koncepcji jego pracy (lub dokumencie o innej nazwie). Zapis ten powinien
by¢ zgodny z koncepcja PPZ. Niezbedne jest uswiadomienie istnienia tego za-
pisu pracownikom i rodzicom dzieci.

2. Stworzenie struktury dla realizacji PPZ. Tworza ja:

— koordynator ds. promocji zdrowia, powotany przez dyrektora przedszko-
la (w porozumieniu z zespolem promocji zdrowia). Funkcje te powinien pelnié
nauczyciel, ktéry dobrowolnie podjal sie¢ tego zadania oraz legitymuje si¢ goto-
woscig do rozwijania cech osobistych i umiejetnosciami niezbednymi do odgry-
wania roli lidera i ,agenta” zmian. Najkorzystniej jest, gdy funkcje koordyna-
tora pelni dyrektor przedszkola, ktory ma najwigksza mozliwo$¢ wpltywania na
polityke placowki;

— zesp6l promocji zdrowia wspierajgcy dziatania koordynatora, w ktorego
sklad powinni wchodzi¢ dobrowolnie zglaszajacy sie nauczyciele, pracownik ad-
ministracji, kuchni oraz przedstawiciel rodzicow.

Warunkiem skutecznosci dziatan koordynatora i zespotu jest state wsparcie
ze strony dyrektora.

3. Szkolenie pracownikéw i rodzicéw oraz systematyczne informowanie
ich o koncepcji PPZ i podejmowanych dziataniach. Wszyscy pracownicy
1 wiekszo$¢ rodzicow musza poznaé i zrozumie¢ koncepcje PPZ. W kazdym
roku nalezy poinformowac o niej rodzicow nowo przyjetych dzieci. Informa-
cje na ten temat powinny by¢ dostepne na stronie internetowej przedszkola
(odrebna zakladka) i tablicy informacyjnej. Niezbedne jest ich uaktualnia-
nie.

4. Planowanie i ewaluacja dzialan w zakresie promocji zdrowia w przed-
szkolu. Prawidlowe i systematyczne planowanie jest podstawowym warunkiem
skutecznosci dziatan i w PPZ zwraca si¢ na to szczeg6lng uwage. W wyniku
wieloletnich doswiadczenn SzPZ w Polsce przyjeto model procesu planowania,
ktory obejmuje dwa etapy (Woynarowska-Sotdan, Woynarowska, 2017, s. 31—
—46):

— wstepny etap planowania, w ktérym na podstawie danych z diagnozy do-
konuje sie wyboru problemu priorytetowego do rozwiazania w danym okresie
(punkt wyjscia do ustalenia celu dziatan) oraz ustala si¢ jego przyczyny (punkt
wyjscia do ustalenia zadan do wykonania);



Przedszkole promujgce zdrowie w Polsce i innych krajach 55

— budowanie planu dzialan i ich ewaluacji — okreSlenie celu dzialania,
kryterium sukcesu i sposobu sprawdzenia jego osiagniecia (ewaluacja wynikow)
oraz zadan, ktérych wykonanie pozwoli na osiggniecie celu.

Glowne obszary dzialan

Trzy gtéwne obszary dziatan w PPZ to tworzenie pozytywnego klimatu spolecz-
nego, prowadzenie edukacji zdrowotnej dzieci oraz zwigkszanie kompetencji
pracownikow 1 rodzicow dzieci w zakresie dbalosci o zdrowie i edukacji zdro-
wotnej. Zapisano je w modelu i standardach PPZ.

1. Tworzenie klimatu spolecznego sprzyjajacego zdrowiu i dobremu samo-
poczuciu dzieci, pracownikéw i1 rodzicéw jest kluczowym zadaniem PPZ. W od-
niesieniu do dorostych cztonkéw spotecznosci przedszkola dobry klimat spo-
leczny oznacza, ze wszystkim stwarza si¢ pelne mozliwosci udzialu w zyciu
przedszkola, a relacje miedzy ré6znymi grupami pracownikow i dyrekcja, ktora
udziela im wsparcia, s dobre. Opinie na ten temat zbiera si¢ za pomocg kwe-
stionariusza ankiety dla dorostych. Dzieci pigcio- i szeScioletnie sg pytane o to,
co lubia, a czego nie lubig w przedszkolu, z wykorzystaniem techniki ,,narysuj
i opowiedz”.

2. Prowadzenie edukacji zdrowotnej dzieci w PPZ to realizacja jej progra-
mu rozszerzonego w stosunku do zapiséw podstawy programowej wychowania
przedszkolnego. Istota edukacji zdrowotnej w PPZ jest umozliwienie dzieciom
w codziennym zyciu praktykowania zachowan prozdrowotnych, zwlaszcza
zwigzanych z zywieniem, dbalosScig o ciato, aktywnoscia fizyczna, zachowaniem
bezpieczenistwa oraz rozwijaniem umiejetnosci zyciowych. Szczegdlna uwage
zwrdocono na stalg wspélprace z rodzicami i zachecanie ich do praktykowania
w domu zachowan, ktérych dziecko uczy si¢ w przedszkolu, oraz tworzenia
przez nich wzorcoéw zachowan prozdrowotnych. Opracowano wskazowki dla na-
uczycieli dotyczace praktykowania tych zachowan.

3. Dzialania w celu zwigkszania kompetencji pracownikow i rodzicow w za-
kresie dbatosci o wlasne zdrowie oraz prowadzenia edukacji zdrowotnej dzieci.
Powinny one obejmowac organizacje szkolen dla wszystkich pracownikow
z udzialem odpowiednich specjalistéw. Rodzicom nalezy proponowa¢ zajecia na
temat dbania o zdrowie wlasne i dzieci oraz pomoc/konsultacje w zakresie roz-
wigzywania probleméw wychowawczych dzieci.
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Ocena efektow dzialan

Zgodnie z definicja PPZ dzialania podejmowane przez spolecznosé¢ placowki
powinny sprzyja¢ zdrowiu i dobremu samopoczuciu jej czlonkéw oraz zachecaé
do dzialan majacych na celu wzmacnianie zdrowia w okresie nauki/pracy
w przedszkolu oraz w dalszych latach zycia (zapisano to w gornej czesci mode-
lu PPZ). Dlatego w PPZ dorostym cztonkom jego spotecznosci — pracownikom
oraz rodzicom dzieci — zaproponowano ocen¢ efektéw dzialan. Obejmuje ona
pytania dotyczgce samopoczucia w przedszkolu w czasie pracy lub pobytu
w przedszkolu/kontaktéw z przedszkolem oraz dokonywania w ostatnim roku
zmian w stylu zycia w kierunku prozdrowotnym. Uzyskane wyniki traktuje si¢
jako orientacyjne, gdyz na zmiany w stylu zycia ludzi wplywa wiele czynnikéow,
w tym zwlaszcza gotowos$¢ i motywacja do podejmowania dzialah w zakresie
dbatosci o zdrowie.

5. Przedszkola promujace zdrowie w innych krajach

Dane o PPZ w innych krajach uzyskane na podstawie piSmiennictwa wskazu-
ja, ze tworza je w Europie nieliczne kraje. W wiekszosci panstw przedszkola po-
dejmujace dziatania w zakresie promocji zdrowia wykonujg je we wlasnym za-
kresie lub wlgczajg sie do sieci SzPZ, tak jak bylo w Polsce do 2017 r. By¢ moze
tez ich do$wiadczenia nie sg opisywane albo nie udalo sie do takich opiséw do-
trze¢. Ponizej omdowiono rozwigzania przyjete w Czechach, Estonii i Niem-
czech.

Czechy byly pierwszym w Europie krajem, w ktérym podjeto prace nad
tworzeniem PPZ. Rozpoczela je w polowie lat dziewigcédziesigtych XX w. Mi-
luse Havlinova, krajowy koordynator czeskiej sieci SzPZ. Ustalono wowczas
15 zasad PPZ, wdrozono projekt, ktory je uwzglednial, oraz opracowano narze-
dzia do autoewaluacji, dokonywanej co 5 lat (Havlinova i in., 1996). Program
ten ulegal modyfikacji i aktualizacji. W kolejnej aktualizacji wyrézniono 12 za-
sad/warunkow PPZ (Syslova, 2011):

1. Promocja zdrowia nauczycieli.
Grupy dzieci o zréznicowanym wieku.
Rytmiczny tryb zycia i dziennych zajec.
Dobre samopoczucie fizyczne i swobodna aktywnos$¢ ruchowa.
Zywnos¢ korzystna dla zdrowia.
Spontaniczne zabawy.
Stymulujace srodowisko.
Bezpieczne srodowisko spoteczne.
Zarzadzanie uczestniczace i zespotowe.

oA E W
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10. Partnerskie relacje z rodzicami.

11. Wspbipraca przedszkola ze szkolami podstawowymi.

12. Wiaczenie sie przedszkola do zycia spotecznosci lokalne;.

Podkreslono, ze podstawowymi zasadami PPZ sa takze: respektowanie
naturalnych potrzeb dzieci i dorostych (nauczycieli, innych pracownikow
i rodzicow) oraz rozwijanie wspotpracy i umiejetnosci komunikowania. Nie-
ktére zasady PPZ uwzgledniono we wprowadzonej w 2005 r. we wszystkich
przedszkolach obowigzkowej autoewaluacji oraz w podstawie programowe;j
wychowania przedszkolnego.

Program PPZ realizowany jest w cyklach pigcioletnich, koiczacych sie auto-
ewaluacjg z wykorzystaniem wskaznikéw dostosowanych do wymienionych za-
sad. Opracowano narzedzia w postaci zestawu kwestionariuszy dla pracowni-
kéw, dyrektora przedszkola i rodzicéw dzieci. W ostatniej dekadzie podjeto pra-
ce nad modyfikacjg narzedzia i uzupelnieniem go o wyniki uczenia si¢ (Syslo-
va, 2011). W 2012 r. program PPZ realizowalo 98 przedszkoli (informacje uzy-
skane od L. Frohlichovej, krajowego koordynatora SzPZ w Czechach).

W Estonii sie¢c PPZ utworzono w 2000 r. i byla ona powigzana z siecig
SzPZ. W celu wspierania dziatan PPZ w 2005 r. powolano koordynatoréw we
wszystkich 15 okregach i trzech najwickszych miastach. Osrodkiem wspierajg-
cym jest Narodowy Instytut Wzmacniania Zdrowia. W opracowaniu modelu/za-
sad PPZ wykorzystano opisane wyzej podejscie czeskie. Dzialania dotyczyly
wielu obszaréw funkcjonowania przedszkola, a ich gléwnym celem byla popra-
wa zdrowia dzieci i dorostych czlonkéw jego spolecznoSci. Za najwazniejsze
uznano:

— partnerstwo (oficjalna i nieoficjalna wspélpraca miedzy przedszkolem
a rodzinami, szkotami i lokalnymi wladzami);

— polityke przedszkola (zarzadzanie, utworzenie zespotu ds. zdrowia, opra-
cowanie 1 wdrozenie strategii dzialan na rzecz zdrowia w przedszkolu, zmiany
w codziennej praktyce i rutynie);

— systematyczne szkolenie i rozwdj pracownikows;

— tworzenie sprzyjajacego zdrowiu srodowiska fizycznego i psychospotecz-
nego;

— modernizacje stuzby zdrowia w przedszkolu;

— wlaczenie edukacji zdrowotnej do programu przedszkola (Pertel, 2014).

W 2006 r. przeprowadzono badania ankietowe w 69 PPZ i w grupie kontrol-
nej 62 przedszkoli niepodejmujacych tego programu. Wyniki badan wykazaly,
ze analizowane wskazniki dotyczace wymienionych obszaréw dziatan, a takze
zdrowia pracownikow 1 opieki nad dzie¢mi ze specjalnymi potrzebami byly ko-
rzystniejsze w PPZ niz w przedszkolach z grupy kontrolnej (Varava i in., b.d.).

W Niemczech dzialania w zakresie promocji zdrowia w przedszkolach sa
realizowane bez zwigzku z siecig SzPZ. Sg one programowane i koordynowane
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przez Federalne Centrum Edukacji Zdrowotnej (Bundeszentrale fiir gesundheitli-
che Aufklirung — BZgA) 1 koncentrujg sie na zdrowiu dzieci (Meyer-Niirnber-
ger, 2002). Na podstawie wynikéw badan, danych z badan lekarskich dzieci
przed rozpoczeciem nauki w szkole ustalono centralnie nastepujgce obszary
dzialan w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki chordb:

— edukacja zywieniowa;

— promocja aktywnosci fizycznej;

— radzenie sobie ze stresem/zdrowie psychospoteczne;

— profilaktyka wypadkow;

— profilaktyka uzaleznien;

— edukacja seksualna;

— rozwijanie §wiadomosSci potrzeby wczesnego wykonywania badan lekar-
skich;

— promowanie gotowos$ci do poddawania si¢ szczepieniom.

W ostatniej dekadzie oprécz wymienionych dzialan zaprogramowanych na
poziomie krajowym w Niemczech realizuje si¢ wiele projektéw i interwencji
w zakresie promocji zdrowia w przedszkolach. Dotycza one najczesciej ksztal-
towania zachowan prozdrowotnych zwigzanych z zZywieniem i aktywnoscig fi-
zyczng. Wynika to m.in. z: 1) zwigkszania si¢ w tej populacji czestosci réznych
zaburzen, w tym nadwagi i otylosci; 2) uznania, ze zachowania prozdrowotne
nalezy ksztaltowac jak najwczes$niej, a w okresie przedszkolnym rozwija sie
wigkszo$¢ tych zachowan oraz wystepuje wiele czynnikow ryzyka dla zdrowia;
3) uznania, ze przedszkole jest dobrym siedliskiem dla ksztaltowania zachowan
prozdrowotnych dzieci i istnieje mozliwos¢ wilaczania do tych dzialan rodzicow.
W celu zapewnienia skuteczno$ci tych dziatann powinny by¢ one zaprogramo-
wane z wykorzystaniem teorii i wynikow badan, starannie zaplanowane i ewa-
luowane (Kobel a. oth., 2017).

6. Podsumowanie

Wiaczenie si¢ przedszkoli do dziatan w zakresie promocji zdrowia i powigzanie
ich ze szkola promujaca zdrowie umozliwia ciggltos¢ dzialan na rzecz zdrowia
w calym systemie edukacji dzieci i mtodziezy. Warunki oraz organizacja pracy
1 zycia w przedszkolach sprzyjajg dzialaniom w zakresie promocji zdrowia
1 edukacji zdrowotnej. Przedszkola realizujg wiele krotkotrwalych programoéw
1 akcji o tematyce zdrowotnej. Tworzenie PPZ umozliwia podejmowanie dzia-
Tan wynikajacych z potrzeb kazdej spotecznosci przedszkolnej i cato$ciowe po-
dejScie do zdrowia wszystkich jej czlonkow.

Dotychczasowe doswiadczenia wskazuja, ze wiele przedszkoli jest bardzo za-
interesowanych tworzeniem PPZ i ich pracownicy z zadowoleniem przyjeli
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mozliwo$¢ ubiegania si¢ o krajowy certyfikat ,,Przedszkole Promujace Zdro-
wie”. Jako§¢ 1 skuteczno$¢ ich dziatan wymaga jednak wsparcia na poziomie lo-
kalnym (organ prowadzgcy) oraz regionalnym/wojewddzkim (koordynator rejo-
nowej/wojewoddzkiej sieci PPZ 1 SzPZ). Obecnie mozliwo$¢ uzyskania takiego
wsparcia jest bardzo ograniczona. Placéwki doskonalenia nauczycieli nie pro-
wadzg szkolen w tym zakresie. Dalszy rozwdj PPZ w Polsce wymaga takze
wsparcia ze strony instytucji naukowych, w tym szkoél wyzszych ksztalcacych
nauczycieli edukacji przedszkolnej. Zagadnienia promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej powinny by¢ uwzglednione w programach ich ksztalcenia.
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