PROMOTOR

m an application that is not licensed to print to novaPDF printer (http://www.novapdf.com)


http://www.novapdf.com

Czlowiek nie jest przygotowany do tak intensywnej stymulacji,
jaka wytwarza dzisiejsza rzeczywisto$¢. Mamy wcigz ciata
mysliwych-zbieraczy, nomadoéw, ktorzy zyli w matych grupach
i mieli ograniczony kontakt z innymi ludZmi.

Jeszcze 150 lat temu w ciggu catego zycia przecigtny czlowiek
poznawal 200-500 oséb. Dzi$ dotykaja nas lgki i sktonnosci ucieczkowe,
a stres jest gldbwna przyczyna chorob — zawalow,
nadci$nienia, cukrzycy, raka.

By¢ moze ciato ludzkie przystosuje si¢ do nowych warunkéw,
ale na razie nadstymulacja wytwarza w nas zmegczenie i znudzenie,
a jedynym sposobem pobudzenia staje si¢ podniesienie napigcia.
Stad wiadomosci z ostatniej chwili, specjalne wydanie CNN...

Jeremy Rifkin
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zdrowia staje si¢ nauka, ktora dysponuje coraz
stycznymi, analitycznymi i ewaluacyjnymi.
Nalezg tez do nich umiejgtnie stosowane
kryteria promocji zdrowia, ktérym whasnie
pos$wigcamy ten numer ,,Promotora”.

Jesli nawet po uwaznej lekturze wszystko

zyczliwosé, otwartosdé, umiejetnosé wspolpra-
cy i gotowosé do wyciagania praktycznych
wnioskéw. Nie na odlegly przyszloéé: na
jutrzejsza terazniejszosc.

Renata Niemierowska - redaktor
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W czasie ostatniej dekady,

rodzaca sig¢ spontanicznie w Polsce dziedzina promocji zdrowia podejmowana jest przez ko-
lejne nowe instytucje 1 organizacje. Napedem rozwoju sg dwa glowne motywy. Pierwszym,
bardziej eksponowanym przez oficjalnych organizatoréw ochrony zdrowia jest redukcja kosztéw
zwigzanych z leczeniem. Jest to motyw bardzo konkretny i wymierny. Drugim motywem jest
rozszerzenie oddzialywan na pacjentéw lub przyszlych pacjentéw. Kryja sie za tym $wiadcze-
niodawcy ustug zdrowotnych, ktérzy zdajq sobie sprawe z nodnosei idei promocji zdrowia na
rzecz poszerzenia rynku ushug. Ma to dobre, ale tez zle strony. Zalézmy, Ze przewazajg strony
pozytywne shuzgce pacjentowi, a zle strony sg malo znaczacym marginesem. Tak czy inaczej
w jednym i drugim wypadku programy promocji zdrowia, czy kazda inna interwencja, majaca
na celu oddzialywania edukacyjne, profilaktyczne lub promujgce, powinny by¢ efektywne,
to znaczy powodowaé zmiany wérod catych populaciji, grup czy jednostek, ktore moga byé
poréwnywalne i mierzalne.

Aby to czynié, niezbgdne sg kryteria poréwnan czy pomiaru. MoZna wige mowié o dwach
rodzajach kryteriow. Pierwsze, w odniesieniu do kryteriéw dobrej praktyki pracy instytucji czy
zespotu promocji zdrowia. Drugie, bardziej specyficzne, odnosza sig do kompetencji poszcze-
golnych promotoréw zdrowia, Obie grupy kryteriow sa ze soba zwigzane. W odniesieniu do
kompetencji poszczegdlnych 0sdb praca nawiazuje rowniez do programdw i miejsc ksztalcenia.
W promocji zdrowia sq to naczynia polaczone. Mozna wskazaé na caly konsekwentny ciag
zaleznosci. Klarowna koncepcja ochrony zdrowia funkcjonujaca wedhug jasnych i powszechnie
znanych regulacji (np. co mi si¢ nalezy z ubezpieczenia) rzutuje na sprawng organizacjg zespolu
promocji zdrowia, kiora to organizacja wie, Ze jej bedzie si¢ optaca¢ uruchamiaé¢ dhugofalo-
we programy zdrowotne, bo takie sa w strategii kolejnych rzadéw. To uruchamia aktywnosé
organizacji pozarzadowych, czy grup pacjentow, ktdrym zaczyna cheiec si¢ by¢ aktywnym,
gdyz maja wsparcie instytucji. Z kolei warto tworzy¢ programy studiow dla profesjonalistow.
Kazdy z tych etapow uzalezniony jest od zachowan i solidnosci partneréw, ale sygnal powinien
pojawic si¢ do gory.

Jakie zatem powinny by¢ kryteria dobrej praktyki w promocji zdrowia? O tym w niniejszym
numerze. Jest to jedynie proba zwrdcenia uwagi na bardzo wainy wymiar pracy promotora
zdrowia.

L. Kulmatycki
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Jedynym wskaZnikiem stosowanym przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO)
do okreslania stanu zdrowia spoleczen-
stwa jeszcze niedawno byla umieralnos¢.
Cziowiek albo Zyje, albo nie. Ci ktorzy
znalezli si¢ pomigdzy - cierpigcy na prze-
wlekle choroby badz okaleczeni wskutek
urazow i tym samym niezdolni do pracy
- w statystykach nie istnieli.

Dzigki zastosowaniu nowych narzedzi
analitycznych WHO ma obecnie dobry
wglad nie tylko w informacje o chorobach
przewleklych, lecz takZe moze ocenié,
jakim obcigzeniem sa one dla spoleczen-
stwa. Zgromadzone dane, tzw wskazniki
jakosci zycia, sa podstawg przy opraco-
wywaniu lub ustalaniu priorytetow po-
lityki zdrowotnej dla poszczegblnych

PR®MOTOR

rzadow. Analizy z uzyciem wskaznika
DALY, czyli lata zycia z poprawka na nie-
sprawnos¢ (disability adjusted life-years)
ujawniajg calg prawde o zgubnych nawy-
kach i o tym, jakim sa one obciaZzeniem
dla spoleczenstwa. W Stanach Zjedno-
czonych polowa zgonéw w kazdym roku
- mniej wiecej 1,2 min - ma zwigzek z
paleniem tytoniu, naduzywaniem alkoho-
lu, niezdrowym odzywianiem si¢ i bra-
kiem ruchu. Sam tylko nalég nikotynowy
zabija na calym swiecie okoto 5 min lu-
dzi rocznie, a kolejnym milionom rujnuje
ukiad krazemia 1 pluca.

Informacja opracowana na podstawic artykuhu
Barry'ego R. Blooma ,.Zmiany potrzebne od za-
raz” (za: ,,Swiat Nauki” pazdziernik 2005)
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Leslaw Kulmatycki

Standardy 1 Kryteria

w promocji zdrowia

Artykul niniejszy opracowany zostal na podstawie pracy autora ,,Promocja

zdrowia w kulturze fizycznej - kryteria dobrej praktyki”. Przedstawiony

Uniwersalny Model Kryteriow w Promocji Zdrowia ma stanowi¢ inspira-
cj¢ w pracy promotoréw zdrowia oraz catych zespotow.

'Wprac}r promotora zdrowia wyréznic
mozna dwa podstawowe czynniki
tworzace ilosciowe i jakodciowe ramy.
Te dwa czynniki skladaja si¢ na ,stan-
daryzacj¢ pracy zespolu™. Poprzedzajac
szczegolowe wyjasnienie na czym pole-
ga¢ ma ,standaryzacja” pracy promotora
zdrowia, niezbedne jest zdefiniowanie
kilku podstawowych termindéw dotycza-
cych kryteriow. Do tych terminéw nale-
#q takie, jak: ,,zasadniczy obszar pracy”,
wstandard”, ,dobra praktyka”, ,kryte-

rium”, ,,wskaznik".

Zasadniczy obszar pracy — oznacza
wazne dla jakodci pracy promotora zdro-
wia dzialania, ktore powinny by¢ podjgte.
Podstawowym pytaniem jest, czy obszar
zostal wziety pod uwage? Zasadniczy
obszar jest koniecznym i podstawowym
fragmentem definicji lub zakresu promo-
¢ji zdrowia. Reprezentuje jedna z cech
definicji zdrowia i promocji zdrowia lub
nawigzuje do jednego z podstawowych
dokumentow promocji zdrowia, np. Kar-
ty Ottawskiej.

Standard — to okredlone wymaganie lub
ogolnie uznane kryterium, norma lub
wzorzec tego kryterium, na podstawie
ktorego mozna oceniac i podejmowac de-
cyzje o stopniu dobrej praktyki w promo-
¢ji zdrowia. Podstawowym pytaniem jest,
czy ushuga, swiadczenie lub wytwor spel-
nia standardy? Pozytywna ocena jakosci
interwencji w promocji zdrowia wystgpu-
je tylko wowcezas, gdy ustugi, swiadcze-
nia czy wytwory osiagnely oczekiwang
1 akceptowana jakos¢. Natomiast akcep-
towana jako$¢ wyraZzona jest w zbiorze
norm uznanych przez profesjonalistow
promocji zdrowia, ktorzy zarazem sg
$wiadomi koniecznosci utrzymania stan-
dardow dla obrony intereséw zawodu.
Dlatego powolana przez profesjonalistow
komisja moze nadawac certyfikaty jako-
sci instytucjom, ktore spelniaja obowia-
zujace standardy. Koncepcja akredytowa-
nia nabiera szczegdlnego znaczenia tam,
gdzie wystgpuje konkurencyjnos¢ ustug
czy swiadczen.

Dobra praktyka - to takie dziatanie
okreslone) grupy lub zespolu, ktore jest
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skuteczne w sensie efektywnosci i kiore
realizowane jest zgodnie z wymogami
wysokiej jakosci.

Kryterium — to ogdlna miara, ktora jest
podstawa oceny skutecznosci pracy ze-
spotu promocji zdrowia 1 odnosi si¢ do
okreslenia, w jakim stopniu cel stawiany
przez zespol zostal osiggnigty. Podstawo-
wym pytaniem jest, czy kryterium zosta-
o spelnione? W niniejszej pracy mozna
moéwi¢ o dwoch rodzajach kryteriow.
Pierwsze w odniesieniu do kryteriéw do-
brej praktyki prac zespolu czy instytucji.
Drugie dotyczace kompetencji poszcze-
gblnych promotoréw zdrowia. Obie gru-
py kryteriow sa ze sobg zwiazane.
Kryterium dobrej praktyki — to ogél-
na miara pracy promotora zdrowia, ktéra
przejawia si¢ w skutecznosci 1 wysokiej
jakosei. Skutecznoé¢ rozumiana jest jako
osiagnigcie tego, co bylo zaplanowane.
Jakos¢ rozumiana jest jako doskonaly
wzor koncowego produktu czy ushugi po-
siadajgcej najlepsze cechy.

WskaiZnik - to szczegélowa jednostka
miary, ktora umozliwia pomiar sukce-
su lub niepowodzenia pracy promotora

zdrowia oraz stopien tego sukcesu czy
niepowodzenia. Podstawowym pytaniem
jest, czy i w jakim stopniu mozna mowic
o sukcesie lub niepowodzeniu? Istotne
jest, aby wskaznik dobrany byt prawidto-
wo, czyli mierzyt to, co nalezy mierzyc.
Zasadniczo wska#niki odnosza sie do da-
nych liczbowych (hard data) oraz danych
opisowych, ptynnych (soft data).

W oparciu o powyZej zdefiniowane
terminy przedstawiony jest UNIWER-

SALNY MODEL KRYTERIOW W
PROMOCJI ZDROWIA.

Propozycja oparta jest na kilkunastolet-
nich do$wiadczeniach praktycznych pra-
cy z zespolami promocji zdrowia. Pre-
zentujac ,model”, przyjmuj¢ nastgpujace
zaloZenia:

— Promotorzy zdrowia adaptujac uniwer-
salny model w swojej pracy, chcg wyko-
nywaé swoja prace jak najlepiej i sq do
tego zmotywowani.

- Adaptujac model, podejmujg probe rze-
telnego i realistycznego wykorzystania
tych wartosci, ktore beda mozliwe do
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PLANOWANIE

praktycznego wdrozenia. Musza zatem Cele modelu
bra¢ pod uwagg utatwienia i ograniczenia
wynikajace z praktyki promocji zdrowia.
— Model uniwersalny jest otwartg propo-
zycja.

Model nalezy traktowac jako inspiracjg do
porzadkowania pracy w zakresie promo-
¢ji zdrowia oraz jako material wyjSciowy
do prac nad ustalaniem standardow pracy
zespolu promocji zdrowia. Dalej przed-
stawione sa tylko najwainiejsze informa-
cje o ,uniwersalnym modelu” i dotycza
celu i struktury.
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Struktura modelu

Przedstawiony obok model odpowiada zakresowi pracy profesjonalnego zespolu, zaj-
mujacego si¢ promocjg zdrowia. W strukturze modelu wyrdzni¢ mozna trzy grupy
elementow (odpowiadajace wymiarowi granic) i trzy poziomy (odpowiadajace wy-
miarowi jakosci).

Trzy grupy elementdw

— Podstawowym o najszerszym zasiggu jest ,.koordynacja”.

~ Trzema o wgzszym zasiggu sq: ,,planowanie”, ,,promocja” i ,, a”,

— Element o najwezszym zasiggu dotyczy , kompetencji”.

W modelu uniwersalnym ,,waskie” lub ,szerokie™ ujgcie elementu nie stanowi o jego
waznosci, wskazuje jedynie na zasigg ,,zasadniczego obszaru”,

Trzy poziomy

Dotyczg szezegdlowodci i glgbokosei spojrzenia.

— Poziom pierwszy zawiera pig¢ ,zasadniczych obszaréw pracy”, wymienionych
wezesniej. Najbardziej znaczgca dla pracy promotora zdrowia jest ,.koordynacja”, a
nastgpnie ,,planowanie”, ,,promocja”, ,,wspolpraca”, , kompetencja”.

— Poziom drugi to standard, jest ich 20 w prezentowanym modelu.

— Poziom trzeci to , kryterium”, w zaproponowanym modelu przyktadowo podanych
zostalo ich 89,

Pig¢ zasadniczych obszardw i standardy pracy zespolu promocji zdrowia.
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1. Ustalanie priorytetowych kierunkéw prac zespotu

— ustalanic priorytetowych obszarow prac zespoly,

~ ustalanie kalendarza najwadnicjszych prac w perspektywie dlugofalowej roku i kwartahu,
— ustalanie kalendarza biezacych miesigcznych i1 tygodniowych etapéw pracy.

2. Monitorowanie dzialan .dzien po dniu”

~ monitorowanie pracy w ciggu dnia (proporcje pracy wewngtrznej do zewngtrznej itp.),
- organizacja i monitorowanie czasu pracy w poszczegolne dni tygodnia,

— wyhir sposobu samokontroli swych obowiazkow i zobowigzan w codziennej pracy,

~ organizacja zastgpstw na wypadek nicobecnosci.

3. Egzekwowanie zaplanowanych prac

~ egzekwowanie wykonania prac w terminie,

— egzekwowanie wykonania prac w terminie, przy realizacji poszczegolnych etapow,

~ egzekwowanie wykonania prac pod wzgledem ilosciowym,

~ egzekwowanic wykonania prac pod wzglgdem jakosciowym.
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4. Utrzymywanie finansowej dyscypliny

~ utrzymywanie finansowej dyscypliny rocznych érodkéw budzetowych,

— poszukiwanie mozliwosci obnizenia kosziow pracy zespohu,

— przestrzeganie zasad rozliczania Srodkow obowigzujacych w danej instytucji,

— utrzymywanie finansowej dyscypliny w czasie kolejnych etapéw pracy zespohy,
~ bilansowanie polroczne i roczne wydanych srodkow.

5. Zhieranie informacji i ich analiza baz danych
— zbieranie danych statystycznych,
— zbieranie danych epidemiologicznych,
— zbieranie danych dotyczgcych stanu zdrowia mieszkaficow,
— zbieranie danych dotyczacych zatrudnienia,
— zbieranie danych dotyczacych stylu Zycia,
— zbieranie danych odnoszacych si¢ do stanu bezpieczefistwa,
— zbieranie danych dotyczacych czasu wolnego dzieci | mlodzieky,
— zbieranie danych dotyczacych realizacji programéw promocji zdrowia na danym terenie.
6. Opracowywanie szczegdlowych plandw dzialania
— opracowanie strategicznych kierunkéw profilakiyki 1 promocji zdrowia,
— opracowanie doraznych celow profilaktyki i promocji zdrowia,
— opracowanie ramowego harmonogramu realizacji celow dorainych,
— zaplanowanie spotkan ze wspdlpracownikami i instytucjami zewngtrznymi,
— zaplanowanie etapow rozwoju biura/osrodka lokalnych dzialan na rzecz promocji zdrowia.
7. Planowanie form monitorowania i oceny pracy zespotu
— zaplanowanie form i metod monitorowania pracy zespolu w réZnych fazach jego realizacji,
— zaplanowanie form i metod ewaluacji pracy zespolu po okreslonym czasie,
— zaplanowanie wskaZnikow dobrej praktyki pracy zespohu.
8, Planowanie wiclodyscyplinamej i elastycznej strategii w pracy
— zaplanowanie wielu partneréw wspolpracy rnpmmm]wch rizne sektory,
— zaplanowanie réznych sposobdéw komunikowania si¢ w zespole i za zewnagtrz zespohu,
— zaplanowanie mechanizmdw ulatwiajacych wprowadzenia tworczych rozwiazan.

9. Kreowanie i zwracanie uwagi na rolg promocji zdrowia
- przyjecie roli ambasadora promocji zdrowia w swoim srodowisku pracy,
- wskazywanie na mozliwosci wykorzystania profilaktyki i promocji zdrowia,
— uezestniczenie w spotkaniach, konferencjach w celu zwracania uwagi na role promocji zdrowia,
— popularyzowanie wiedzy na temat promocji zdrowia wérdd lokalnej spolecznodei.
10. Wdrazanie programéw promocji zdrowia
— oglaszanie konkursow z zakresu promocji zdrowia,
— przedstawianie jawnych i klarownych procedur zwiazanych z konkursami,
— utrzymywanie zasady cigglosci i regularnosci wdrazania programow.
11. Informowanie o dzialaniach bezposrednio i przez massmedia
— sporzadzenie listy form przekazywania informacji lokalnej spolecznoéei o zamierzonych dziata-
niach,
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— weryfikacja kryteriow przekazu informacji,
— sporzadzenie listy dziennikarzy - sojusznikéw promocji zdrowia,

— ustalenie form komunikowania si¢ z massmediami.

12. Przygotowywanie i dystrybucja materialow 2 zakresu promocji 2drowia
— przygotowywanie i dystrybucja regularnego periodyku z zakresu promocji zdrowia,
— przygotowywanie i dystrybucja materiatéw informacyjno-edukacyjnych,

— przygotowywanie i dystrybucja innych materialéw prezentujacych prace zespotu.

13. Tworzenie list danych o wspdlpracownikach z innych sektoréw i organizacji

— sporzadzenie listy instytucji organizacyi 1 grup zainteresowanych sprawami zdrowia,
— sporzadzenie listy organizacji readowych i samorzadowych,
sqmmtzeme listy stowarzyszen, fundacji i grup nwfmhwch.

14. Wspélpraca w tworzeniu lokalnych baz danych probleméw zm'uwnm;u:h
— identyfikacja najwmle}mch Iulml:'lych inicjatyw dla rozwoju i dobrostanu lokalnej spolecznodci,
— wybdr moliwych form wspierania juZ istniejgcych dzialah na rzecz zdrowia,
— ustalenie kalendarza i zasad wspolpracy przedstawicieli i liderow lokalnej spolecznodei.
15. Wspieranie lokalnych praktycznych inicjatyw i dziatan na rzecz zdrowia
— zainteresowanie lokalnych organizacji promocja zdrowia oraz planami zespotu,
— inspirowanie lokalnych organizacji do wspélnych przedsiewzied,
— inspirowanie do konkretyzacji i podejmowania wspdlnych celéw praktycznych.
16. Kontaktowanie si¢ z waznymi dla wspolpracy osobami
— identyfikacja waznych oséb lokalnej spoltecznosei,
— zapraszanie waznych osob do komitetéw organizacyjnych wigkszych przedsigwzigd,
— informowanie wainych 0sob o dziataniach oraz wlaczanie ich w prakiyezne zadania,
— przekazanie informacji o przebiegu, rezultatach konkretnego przedsigwzigcia, przekazanie podzigko-
wail,
— umieszczanie na materiatach drukowanych i w massmediach nazwisk os6b wspierajacych dzialania
swym autorytetem lub materialnie.

7. Sprzyjanie podnoszeniu kwalifikacji wlasnych i wspotpracownikow
— sprzyjanie 1 uczestniczenie w réznorodnych formach podnoszenia kwalifikacji zawodowych,
— branie udziatu i informowanie wspdilpracownikéw o formach uzupelniania wiedzy i umiejetnosci,
— inicjowanie regulamych spotkan zawodowych w celu wymiany informacji i doswiadczen,
— Sledzenie nowosci wydawniczych oraz opracowan z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia.
18. Stwarzanie wspilpracownikom mozliwosci efektywne) codziennej wspolpracy
— ustalenie i przestrzeganie klarownych kryteriow podziatu pracy migdzy pracownikami zespotu,
— ustalenie i przestrzeganie zasad wspélpracy migdzy pracownikami zespolu a wspdlpracownikami
spoza zespohu,
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— utrzymywanie dobrej atmosfery w pracy zespolu oraz przeciwdziatanie przejawom ,wypalenia za-
wodowego™.

19. Pordwnywanie swych dzialan z pracami innvch zespolow

- wypracowanie indywidualnych i zespolowych miemikéw oceny swojej pracy,

— wymiana informacji o swojej pracy z innymi zespolami promocji zdrowia,

~ pordownywanie swych dzialad z pracami innych poprzez udzial i prezentacje wlasnych dokonan na
Zewngirz.

20. Udostgpnianie zainteresowanym wiasnych osiggnigé

— ustalenie form dokumentowania pracy indywidualnej i zespolowej,

~ udostgpnianie zainteresowanym informacii o decyzjach zwigzanych z pracami i osiagnigciami zespolu,
— udostgpnianie i przekazywanie podsumowan pracy zespolu do wy#szego szczebla kompetencyjnego
(region, ministerstwo),

- przekazywanie wynikéw ewaluacji pracy zespotu do wiadomodci publicznej.

Zycie polega nie na trzymaniu kart,
ale na dobrym graniu tymi, ktore si¢ ma

11
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KWESTIONARIUSZ JAKOSCI ZYCIA DZIECI W WIEKU 4 - 7 LAT
KINDL® DLA RODZICOW

Drogi Rodzicu!

Cieszymy sig¢, ze poswigcasz swlj czas na wypelnienie kwesﬁuuarimza, badajgcego jakosé Zycia
twojego dziecka, zwigzana ze stanem jego zdrowia.
meﬂdwremmmememdammtmmdmmwu wypelnienie kwestio-
nariusz zgodnie z instrukcja, tzn. bez zadawania pytan dziecku.

- Przeczytaj starannie kazde pytanie
Pomy%lntym,}akczlﬂnmgtwmadmmkuwcmmgowa
Zamzodpomodﬁmjblmzqmdy
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STANDARDY
KRYTERIA
WSKAZNIKI

europejskie i wroctawskie
dylematy oceny pracy szkot
promujqcych zdrowie

Lestaw Kulmatycki

Na przelomie 1991/1992 roku Parlament Europejski wraz z Komisja Eu-
ropejska i Europejskim Biurem Swiatowej Organizacji Zdrowia polaczyty
sity, by stworzy¢ Europejska Sie¢ Szkél Promujacych Zdrowie. Polska
krajowa sie¢ nalezata do jednych z pierwszych i1 byla bardzo wysoko oce-
niana. Obecnie, niestety dzieje si¢ wiele, ale bez naszego udziatu. Impas
i niemoc istnieje juz od kilku lat i nic nie wskazuje na to, ze co$ si¢ zmieni.
Poczatkowo sie¢ pomyslana byla jako projekt pilotowany i realizowany
w czterech krajach Europy, a obecnie obejmuje 500 szkot pilotujacych, wraz
z40.000 uczniami w 38 krajach. Ponad 5000 szkél nalezy do sieci, dziatajac
w ramach lokalnych programéw narodowych lub regionalnych. Rozwinig-
ciem sieci europejskiej bylo zainicjowanie w 1995 r. sieci globalne;.

22

You created this PDF from an application that is not licensed to print to novaPDF printer (http://www.novapdf.com)



http://www.novapdf.com

PR®MOTOR

Europejskie drogowskazy i priorytety

Od poczatku idei szké! promujacych zdrowie jedna z najwazniejszych spraw byla
ewaluacja i ocena efektywnosci programéw zdrowotnych. Wage ewaluacji podnosi
Pierwsza Konferencja Europejskiej Sieci Szkot Promujacych Zdrowie, ktéra odbyta
si¢ w Grecji. Uczestnicy Konferencji przyjeli Rezolucje, wzywajgc rzady wszystkich
krajow europejskich do przyjecia i zaadaptowania koncepcji szkoly promujacej zdro-
wie. Apelujac do rzadéw paristw europejskich, uczestnicy w rezolucji odwotluja sie do
10 priorytetow, na ktérych opiera si¢ idea i koncepcia sieci szk6l promujacych zdro-
wie. Sa to: demokracja; rownouprawnienie; mozliwosci; rodowisko szkolne; program
nauczania; trening nauczyciela; ocena efektywnosci; wspolpraca; spolecznoséé lokalna:
trwalos¢ (dugofalowosc).

Podkreslano, iz idea szkoly promujacej zdrowie jest oparta na koncepcji holistycznej,
jej podstawa jest staly rozwdj i wzrost, stymulujacy wzajemne, prozdrowotne dzialania
1 powigzania w spolecznym Zyciu lokalnych rodowisk.

W konsekwencji ustaleri konferencyjnych w 1998 r. odbyly sig 1 Migdzynarodowe
warsztaty poswigcone ewaluacji szkél promujacych zdrowie (ENHPS) w Bern/Thun,
w Szwajcarii. Uczestnicy konferencji skupili si¢ przede wszystkim wokél istotne-
go aspektu, jakim jest partnerska wspolpraca migdzy sektorami edukacji i zdrowia.
W czasie tej konferencji nacisk polozono réwniez na badania i prace ewaluacyijne.

Podstawowe pojecia i definicje

Termin ,.ewaluacja” mozna zdefiniowac jako zespot czynnosci zwiazanych z szacowa-
niem wartosci podejmowanych dziatari oraz zbieraniem wszelkich danych (ilo§ciowych,
Jak i jakosciowych), ktére moga mie¢ wplyw na sprawdzenie tej wartodci. Sam termin
~ewaluacja” (ang. —evaluation) oznacza ,,szacowanie wartoci”, ,.sprawdzanie efektow”
lub tez ,,okreslanie przydatnosci”. Najczesciej w odniesieniu do wewaluacji” w jezyku
polskim stosuje si¢ termin ,,ocena”. Jest on jednak zbyt waski i nie ujmuje zjawiska
w swym zlozonym procesie.

W pismiennictwie z zakresu promocji zdrowia mozna przyjaé dwie grupy definicji.
W pierwszym ujeciu ewaluacja jest dzialaniem nastawionym na poréwnanie tego,
co zostalo osiagnigte, z tym, co zawarte bylo w celach i zadaniach sformulowanych
na poczatku, w fazie planowania programu. Wedlug Williams'a jest to stwierdzenie,
czy podjete dzialanie zakorniczylo si¢ sukcesem, czy porazka, oraz w jakim stopniu.
Oczywidcie, caly czas majac na uwadze postawiony na poczatku programu czy dzialania
cel, ktory jest najwazniejszym odniesieniem. Drugie ujgcie traktuje ewaluacije znacznie
szerzej. Odwoluje si¢ wedtug Green’a i innych nie tylko do stawianych na poczatku
celow, ale rowniez do tego, co dziato si¢ podczas programu i by¢ moze dzieje si¢ nadal.
Zatem ewaluacj¢ uzna¢ nalezy jawny i systematycznie prowadzony proces, ktdrego
celem jest ustalenie wartosci badanego zjawiska, w tym wypadku szkoty promujgcej
zdrowie. Osobnym zagadnieniem jest préba zdefiniowania ewaluacji w odniesieniu do
rodzajow czy etapéw ewaluacji, oraz szereg bardzo szczegélowych zagadnien Zwigza-
nych z pytaniami przy okazji ewaluacji stawianymi, np. czemu ewaluacja ma stuzy¢?,
przez kogo ma by¢ dokonywana?
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Istota promocji zdrowia - raz jeszcze

W ,Karcie Ottawskiej”, w ktorej ,,promocja zdrowia jest procesem umozliwiajacym
ludziom zwigkszenie kontroli nad zachowaniem zdrowia i jego poprawy” zawarte sa
podstawy filozofii promocji zdrowia, bez respektowania ktorych proby podejmowanie
wysitkow na rzecz promocji zdrowia stajq si¢ wypaczone. Szczegolnie dotyczy to wa-
skiego interpretowania promocji zdrowia, opierajacego si¢ na modelu biomedycznym.
Bardzo wolno w Polsce dociera do $rodowisk decydenckich eksponowana w Karcie
Ottawskiej zasada uczestnictwa ludzi w rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych,
ktéra juz dawno zamkngla okres, w ktdorym problemy zdrowotne stanowily przedmiot
zainteresowania wylacznie ekspertow od opieki zdrowoinej. Wedlug znanego na swie-
cie opracowania Downie’go i Tannahill’a ,,promocja zdrowia jest procesem umozli-
wiajacym jednostkom, grupom oraz calym spolecznosciom zwigkszenie kontroli nad
swoim zdrowiem oraz jego wzmocnienie. Promocja zdrowia jest dzialaniem na rzecz
wzmocnienia zdrowia pozytywnego (positive health) i redukcji ryzyka choroby (ill-
health) poprzez edukacj¢ zdrowotna, profilaktyke i ochrong zdrowia”. Promocja zdrowia
obejmuje zatem edukacj¢ zdrowotng, profilaktyke choréb oraz wszelkiego rodzaju
przedsigwzigcia na rzecz ochrony zdrowia. Bierze pod uwage wiedzg ludzi na temat
zdrowia i czynnikoéw na nie wplywajacych, zajmuje si¢ ksztaltowaniem okreslonych
nawykow i zachowan sprzyjajacych zdrowiu, promuje okredlony styl zycia, podpowia-
da, jak przeciwstawia¢ si¢ negatywnym, czy patologicznym tendencjom w miejscu,
w ktorym si¢ mieszka, pracuje, uczy, czy wypoczywa, Wyrazny nacisk kladziony jest na
podmiotowe decyzje grup i 0sob, ktdrych programy maja obejmowac, w tym wypadku
uczniowie, nauczyciele, inni pracownicy szkoly lub rodzice uczniéw. Z jednej strony
moZ#na powiedziec, Ze ,.nic o nas bez nas”, a z drugiej zobowiazuje to lokalne wladze
resorty o$wiaty, kuratoria, osrodki metodyczne, ministerstwo do konkretnych dziatan.
Idealnym rozwigzaniem jest rOwnowaga nacisku z obu stron. Oddolnie powstajace
inicjatywy na poziomie szkoly zostaja wzmocnione przez kompetenine wladze, czy
instytucje lokalne. Wspélpraca podejmowana jest nie tylko na poziomie szkoty, ale row-
niez na poziomie lokalnych instytucji i innych sektorow, ktére wpisuja u siebie zadania
promocji zdrowia. Wspolpraca podejmowana jest rowniez na poziomie indywidualnym,
na poziomie profesjonalistow, przedstawicieli lokalnych spolecznodci, stowarzyszen,
grup samopomocowych, liderow, itp.

To co najwazniejsze

Wroctawski Program Szkét Promujacych Zdrowie realizowany jest od 1996 roku. Dla-
tego prawie przy 10-letniej pracy warto podjaé taka probg. Wstgpne koncepcje wokot
modelu teoretycznego tworzone byty w ramach pierwszej fazy Programu, tj. w latach
1996-1998. Dlatego tez kolejna proba nawiazuje do tego okresu, a przykladowe zapisy
standardow, kryteriow czy wskaznikow tutaj prezentowane, majg swoje odniesienie do
prac konkretnych szkot wspomnianego programu.

Czesto spotykam si¢ z pytaniem nauczycieli i koordynatoréw programéw promocji
zdrowia o sens ustalania standardow dla szkot promujacych zdrowie. Jest zatem wazne,
aby kilka stéw wyjasnienia przedstawic. Wyobrazmy sobie, ze mamy utworzy¢ zwyklg
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szkol¢ w zupetnie nowym miejscu. Jesli ustyszymy stowo ,,szkota”, to dla jednych be-
dzie to budynek, dla drugich proces dydaktyczno-wychowawczy, a dla trzecich wiedza
i umiejetnodei uczniéw. Jedni beda rozumieé szkole jako miejsce, drudzy jako relacje
uczefi-nauczyciel, a trzeci jako rezultat, czy finalny produkt procesu. Wszyscy maja
racjg, ale tez wszyscy moggq si¢ kompletnie nie zrozumie¢, gdy zaczng realizowaé taka
szkolg. Kazdy z nich bedzie od samego poczatku koncentrowat si¢ na czym innym.
Pierwsza osoba prawdopodobnie skoncentruje si¢ na materiatach budowlanych, druga
osoba bgdzie zajmowac si¢ ludZmi oraz umiejgtnosciami komunikowania sig i tworzenia
atmosfery sprzyjajacej poznawaniu i uczeniu sig, i trzecia bedzie poszukiwaé testow
kompetencyjnych. Wszystko wazne, wszystko jest niezbgdne. Mozna by wymienié
jeszcze kilka innych oséb o innych punktach odniesienia, ktorzy wskazywaliby na
wazne wymiary tego, co nazywamy ,szkoly”. Patrzac zdroworozsadkowo, zgodzimy
si¢ z tym, ze musza by¢ zachowane proporcje migdzy tymi pojedynczymi elementami
i Ze musi by¢ wiadome, co w tym, co nazywamy szkota, JEST NAJWAZNIEJSZE.
Do tego potrzebne nam sq standardy i kryteria. Zanim przymierzymy si¢ do definicji
1 opiséw, sprobujmy takie dylematy przesledzi¢ z przymruzeniem oka, na prostym
przykladzie-historyjce.

Bardzo prosta historyjka o budowaniu szkoly

Otoz pewnego dnia, gdzies w $wiecie, do odleglego od cywilizacji miejsca przybyta
dwdjka miodych nauczycieli wyksztalconych na uniwersytetach, ktorzy cheieli utwo-
rzy¢ szkolg dla dzieci lokalnej spotecznosci. Rozpoczeli rozmowy z przedstawicielami
starszyzny, ktora rownieZ chciata prawdziwej szkoty. Zatem jedni i drudzy cheieli tego
samego. Tak wige uzgodnili, Ze szkota powstanie tu i tu. Tak wigc uméwione strony
rozeszly w przekonaniu zrozumienia si¢. Kiedy jednak nauczyciele uméwieni na kon-
kretny termin przybyli do pracy w szkole, okazalo sig, ze nie ma niczego na ksztalt
szkoly wedlug ich wyobrazenia. Starszyzna wskazata im kawalek laki pod drzewem
i powiedziala, Ze tam jest szkola.
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Zdumieni i zaskoczeni nauczyciele zaczgli wyjasniac, ze szkola to nie tylko miejsce, ale
tez musi by¢ zadaszony budynek, w ktérym bedzie i miejsce dla nauczyciela i miejsca
dla uczacych si¢ dzieci. Starszyzna pokiwala glowami i nauczyciele pewni zrozumienia
sig, ponownie przyjechali po jakim czasie. Ku ich ponownemu zdumieniu, owszem stalo
cos na ksztatt budynku, ale tylko czgsciowo zgodnie z ich wyobrazeniem,

Owszem, byl to rodzaj budowli, byt dach, ale dalej nie byla to szkola wedlug ich
wyobrazen. Ponownie zaczeli uzgadniac¢ szczegoély szkoly, Uzgodnili, ze ma by¢ nie
tylko dach, ale tez $ciany, okna, stét dla nauczyciela i lawki z krzestami dla uczniow.
Usmiechneli si¢ do siebie na znak zrozumienia, ponownie przesunigty zostal termin
rozpoczgcia szkoly. Po jakims czasie nauczyciele przyjechali ponownie i znowu zoba-
czyli, ze owszem stoi budynek, ale jakié niepelny. Byly lawki i krzesta dla uczniw, byt
stolik i krzesto dla nauczyciela, ale $ciany z oknami byly tylko dwie i nie bylo drzwi.
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Raz jeszcze sig spotkali, ponownie uszczegbtowiali, co znaczy szkota. Ustalili, ze szkola
nie tylko ma dach, $ciany z oknami, ale ze ma ich co najmniej cztery, ze majg byé tez
drzwi. Tak wige, gdy przybyli po raz kolejny, zobaczyli budynek, ktory odpowiadat
ich wyobraZzeniom szkoty.

Podobnie bywa niedaleko w odlegtym buszu czy pustkowiu, ale tu we Wroclawiu, czy | Cg

innym miejscu, z bardzo wieloma”oczywistogciami”, Taka oczywistoscig dla wielu
jest szkola promujaca zdrowie. Co to znaczy? Czy mowimy o tym samym? Czy jest SN
mozliwe poréwnywanie do$wiadczen? Czy mozna mierzy¢ pracg szkoly promujacej
zdrowie? To tylko nicktore z pytan, bedacych trescia te go artykutu,

Niezbe¢dne definicje

»Standard” w jezyku polskim ma swéj odpowiednik jako ,norma”, a ,standaryzacja” =
Jako ,.normalizacja”. ,Norma" jest zbyt waskim ujeciem, gdyz przy pytaniu o cel stan-
daryzacji nasuwaja si¢ rozne poziomy interpretowania owej Lhormy’™;

- jako wymoég - kiedy odpowiadam, ze standaryzacja jest mi potrzebna po to, aby
ustali¢ minimalne do spelnicnia warunki, ktore pozwalajg na nazywanie szkoly ,.szko- =
la promujaca zdrowie™. W praktyce oznacza to, ze szkola, aby znalez¢ si¢ w gronie =
»szkot promujacych zdrowie” musi sprostac takim wymogom, ktore okreslone sa przez
organizatorow; :
- jako normg - kiedy odpowiadam, ze standaryzacja jest mi potrzebna po to, aby ustali¢
przecigtny, éredni, realistyczny poziom warunkéw, ktore umozliwialyby np. awansowa- _
nie ,,szkoly promujacej zdrowie” na ,,wyzszy etap, poziom..." lub odwrotnic, podzig- =~
kowanie szkole, ktora takiej normy nie spetnia, za udzial w programie; e

- Jako wzorzec - kiedy odpowiadam, ze standaryzacja jest mi potrzebna po to, aby
wskaza¢ idealny poziom spetionych przez szkole warunkow, ktére $4 zarazem celem
dla wszystkich szkol, a ktérego nigdy nie osiagna, ale do ktérego mogg sig zblizaé.
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Standaryzacja pracy szkoél - powinnos¢ czy koniecznosé?

Od zarania dziejow szkoly wypracowaly swoje wlasne standardy pracy i dobre samo-
poczucie pracujacych i uczacych sig¢ tam o0sob byly i sq brane pod uwage. Dlatego tez
standaryzacja pracy szkol nie jest niczym nowym. Jednak zda¢ sobie musiomy sprawe
z czasow, kiedy wszystko jest porownywane i mierzone. Nie ominie to szkdl, w ich
wlasnym interesie powinno by¢ posiadanie takich agrumentow, kiore beda swiadezyc¢ o
dobrej jakosci ich pracy. Tak wige powinnos¢ to zbyt malo, raczej nalezy przyzwyczajac
sig do ,,dobrololnej koniecznodei”,

W okresie minionych latach standaryzacja przybierata rézne wymiary i nazwy. Jestem
jednak zwolennikiem stosowania terminu , stardard”, a argumentem za uzyciem terminu
Standard” moze by¢ fakt, ze w terminologii ruchu ,,5zkét promujacych zdrowie™ tego
rodzaju okreslenie funkcjonuje powszechnie. Przykladem moze by¢ zapis w National
Healthy School Standards — Guidance, w odniesieniu do szkol angielskich.
Nalezaloby si¢ zatem zastanowi¢ w jakim rozumieniu standard ma wystgpowac
- wymogu, normy czy wzorca? Oczywistym jest, ze standard w kontekscie , szkoly
promujacej zdrowie” nie jest potrzebny szkole samej w sobie, ale potrzebny jest dla
celéow ewaluacji pracy calej spolecznosci szkolnej. W zwigzku z tym wlasciwym
terminem w odniesieniu do naszej wroclawskiej spolecznoéci szkolnej, ktora pracuje
w ramach programu, wydaje si¢ stosowanie standardu jako ,,normy”. Przy probie zdefi-
niowania standardu dla potrzeb ewaluacji szkoly promujacej zdrowie, moglby brzmied
nastgpujaco: standard to uznany (uzgodniony) i okreslony (zapisany) wzorzec, norma
lub wymog, na podstawie ktorego mozna szacowaé, czy warto$¢ dziatan i efektow
w érodowisku szkoly promujacej zdrowie osigga odpowiednig jakosc.

Szczebel nizej, czyli kryteria i wskazniki osiggania standardow

W celu ustalenia, czy standard zostaje osiggany 1 w jakim stopniu, nalezy wskazac
kryteria tego osiagania. Innymi stowy, nalezy zapytac o to, co powinno by¢ spelnione,
aby méwic o osiggnigeiu standardu. Ten kolejny szczebel to uszczegolowienie i kon-
kretyzacja standardu 1 wigze si¢ ze wskazaniem ,,miary” dla danego standardu.

Idac dalej, w celu ustalenia juz mozliwie bardzo precyzyjnie, czy moge udowodnic, ze
standard (a posrednio kryterium) zostaly spelnione, nalezy zapyta¢ na podstawie cze-
go wiem, Ze to co$ zostalo spelnione. Zatem uszczegélowienie standardu i kryterium
wigze si¢ ze wskazaniem , jednostki miary”, czyli ,,wskaznikow™ dla kryterium. Przez
~wskaznik” w odniesieniu do szkét promujgcych zdrowie rozumiem zmienng, ktora
umozliwia pomiar sukcesu lub niepowodzenia programu promocji zdrowia. A z tym
tacza sie niezbedne dla pomiaru narzedzia (testy, wywiady, obserwacje, dokumentacje,
kwestionariusze, ankiety, itp.), ktére odnosza si¢ do danych liczbowych oraz danych
opisowych.

Trzy szczeble ewaluacji
Trzy szczeble ewaluacji tworza kosekwentna, krok po kroku, drogg precyzowania pytan
o istote szkoly promujacej zdrowie. W tym konkretnym wypadku trzy wymiary dotycza
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szacowania wartosci dziatan szkoly promujacej zdrowie.

Zanim trzy szczeble zostaly wyeksponowane, laczylo si¢ to m.in. z zakreéleniem granic
podstawowych poje¢ zwiazanych ze zdrowiem i jego promocia (np. odwolanie si¢ do |
»mandali zdrowia”), czy powotaniem si¢ na praktyczne zalozenia dotyczace promocji
zdrowia (np. Karta Ottawska). Waznym czynnikiem bylo odniesienie si¢ do rodzajow |
danych (np. na podstawie wlasnych do§wiadczen pracy ze szkolami promujacymi
zdrowie). To pozwolilo na stworzenie ,,mapy probleméw™ dla ewaluacji szkol promu-
jacych zdrowie, z ktorej wynikaja standardy, kryteria i wskazniki, W dalszej fazie prac
niezbgdne jest zaproponowanie narzedzi badawezych do pomiaru zmian zachodzacych
w szkole promujacej zdrowie. Zapropnowany ponizej schemat (rys. ponizej) zawiera _
6 standardow, 12 kryteriow i 24 wskazniki. Dla kazdego standardu opracowane sg po {8
dwa kryteria a dla kazdego kryterium po dwa wskazniki.
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mbhﬂicm:%

W kazdym z numerdw kwartalnika drukujemy zestawy kart do tematow rozmdw, ktére warto poruszaé
w czasie sesji edukacji zdrowotnych. Mozna je organizowac przede wszystkim w $rodowisku szkolnym,
dla gup pacjentow lekarza rodzinnego czy w przychodniach. Swego czasu w jednym z pierwszych
numeréw opisywalismy te metodg pracy w zwigzku z podsumowaniem warsztatow prowadzonych
przez ekspertow z Danii w roku 1996. Sprawdzila si¢ w wielu szkolach i dlatego promujemy ja
na naszych tamach. Jest to tylko propozycja, mozecie t¢ gre zmienia¢ i uzupeliaé, Zamieszczone
obok karty sugerujemy kopiowac na nieco grubszym kolorowym papierze (kazdy temat - inny kolor),
aby # czasem posiadac wlasny zbior kart.

Cel ,Gry w karty” )

Celem jest nawigzanie dialogu pomigdzy rodzicami a uczniami ( 12-18 lat), pomiedzy liderami zdrowia

a pacjentami czy adresatami sesji edukacyjnej - gra stanowi pretekst do rozméw na wybrane tematy.

Przeprowadzal ja mo#na na specjalnie do tego celu zorganizowanych spotkaniach.

LZaloZenia ogdlne gry

W grze hierze udzial ok. 30 osob.

Czas trwania: ok. 45 min lub do wyczerpania kart.

ZLalokenia szczegdlowe gry

1. Osoby biorace udziat w grze nalety podzieli¢ na 8-osobowe grupy, wg nastepujgcych zasad:

- w szkole w kazdej grupie znajdowac sig powinno tyle samo dzieci, co dorostych, np. 4 i 4; w jednej

grupie dzieci nie mogg siedzie¢ razem ze swoimi rodzicami, tzn. nalezy tak podzieli¢ uczestnikow,

by osoby 7 tej samej rodziny byly przydzielone do innych grup;

- w grupach osob dorostych powinno byé nie wigcej niz 10 osdb, wéréd nich jedna osoba w roli

lidera 1 prowadzacego.

2. Kakda grupa otrzymuje zestaw do gry w karty.

3. Karty nalezy polozyé na $rodku, uloZzone jedna na drugie).

4. Jedna osoba bierze kartg do gry i odezytuje na glos zapisane na niej stwierdzenie; jej zadaniem jest

wyrazi¢ swdj osobisty stosunck do danej sprawy czy opinii. Nastgpnie podaje kartg osobie siedzacej

po prawej stronie, ktora roOwnie wyraza swoja opini¢, po czym przekazuje karte kolejnej osobie.

5. Jezeli opinie si¢ zgadzajg, kantg odklada sig, jezeli nie, to rozmowa toczy sie do momentu ustalenia

i zaakceptowania stanowisk.

6. Nastepnie inna niz poprzednio osoba rozpoczyna kolejke wypowiedzi dotyczacych kolejnej karty.

7. Po przeczytaniu ostatniej karty lub uplynigciu czasu, gra si¢ konczy.

Pamigtaj, e ,,Gra w karty"” opiera si¢ na dwich wainych zasadach:

1. Kazdy ma prawo glosu i jego opinia jest tak samo wazna jak innych.

2. Prowadzacy dba o to, aby nikt nie przejmowat prowadzenia i nie narzucat swojego zdania innym
uczestnikom.

Zyczymy madrej gry!

Redakcja
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