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Praktyka ewaluacyjna obejmuje
systematyczne zbieranie informacji
o przebiegu, wlasciwosciach
i wynikach programow,
o personelu 1 o dorobku,
ktory moze by¢ wykorzystany
przez kompetentnych ludzi do
podniesienia skutecznosci dziatania
oraz podjecia decyzji o tym,
czego dotyczg te programy i na co wplywaja.

M.Q. Patton
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Zamykajac

ostatni numer PROMOTORA ZDROWIA,
wydawanego przez Biuro Promocji Zdrowia
DRKCh, cheieliby$Smy podzieli¢ si¢ z Paii-
stwem Kilkoma refleksjami, dotyczgeymi pra-
cy naszego Biura, a przedstawionymi w for-
mie kritkiego, ewaluacyjnego opisu efektow
naszej dzialalnosci, w okresie ostatnich dwich
lat,

Mamy nadziejg, ze srodowiskowe podejécie do
probleméw promocji zdrowia, ktére przy$wie-
calo realizacji celow i zadan realizowanych
przez zespél Biura PZ przyczynilo sig do uka-
zania wielu tworcom i realizatorom programéw
promocji zdrowia w naszym Regionie, iz jed-
nym z najcenniejszych obszaréw kycia spolecz-
nego jest wspolpraca réznych instytucji: od
panstwowych i rzadowych po organizacje spo-
leczne; od ludzi skupionych wokdl pewnej ja-
sno sformulowanej idei po urzednikiow, rozu-
miejacych wage lokalnych rozwigzan.

Nasz ostatni, wydawany w obecnym ksztalcie
numer, poswigcamy problemom ewaluacji, kto-
ra czgsto wydaje si¢ by¢ rozumiana jako ro-
dzaj ucigzliwej i wzbudzajacej obawy "dodat-
kowej" pracy, ktéra wymaga od realizatoréw
programéw promocji zdrowia dodatkowych
nakladow energii. O tym, ze tak wcale by¢ nie
musi, a takie o tym, czym w istocie jest ewalu-
acja mogy si Paristwo przekonaé, czytajqe

nasz "ewaluacyjny" numer.

‘ Renata Niemierowska - redaktor
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~ sytuacjach interwencji profilaktycznych, czy
edukacyjnych, pytanie wydaje sig zupelnie bez-
~ sensowne. No bo jak moina sig zastanawiaé,

 czy wiedza kogos na temat sposobéw zaraze-

nia si¢ wirusem HI'V moze nie wplywaé na jego
- zachowania. Kazdy zdroworozsgdkowy czlo-

~ wiek bedzie bral to uwag. Ale znowu zastana-

__ wianie sig na tym, czy jest to odpowiednia wie-
. dzaiwlaéciwie przekazana, ma sens. Swiat jest
~ tak urzgdzony, ze tam, gdzie w rachubg wcho-
- dzg pienigdze, to nalezy sig z nich rozliczaé.
Dotyczy to rowniez promocji zdrowia. Warto
to przypomnied przy okazji tego numeru, Ze idea
promocji zdrowia rodzila sie m.in. z tego po-
wodu, Otdz jest sprawa ,,oplacalnosci” tego

" rodzaju interwencji. Taisza jest wiedza ni

_ operacja, ekonomiczniejsza jest uchwala o obo-
wigzkowym zapinaniu paséw w samochodach
niz rehabilitacja urazéw kregoslupa. To jest

Tt ,:- oczywiste. Jednak oczywiste nie jest to, ze

wydawanie publicznych pienipdzy na badania,

. konsultacje czy materialy informacyjne, musi
- by¢ nie tylko rozliczone cyfrowo, ale tez rozli-

czone z sensem. Sens ma nadaé prawidlowo
przeprowadzana ewaluacja. O tym nie najla-
twiejszym wymiarze promocji zdrowia pisze-
. my w tym, w pewnym sensie i dla "Promotora”
ewaluacyjnym numerze.

i ZLdajg¢ sobie bowiem sprawe, Ze 6w 30-ty nu-

mer wychodzi w przededniu likwidacji kas cho-
rych, totez pozwalam sobie tg droga podzigko-
wac wielu dotychczasowym wspolpracowni-
kom za ich wklad pracy.

PR®M Oror

Dobra

komunikacja jest bardzo potrzebna przy bu-
dowaniu wspélnot. Dlatego nie lubie makaro-
nizmdw, zwlaszcza, gdy majg one tworzy¢ ba-
riery dla profanéw. Termin ,.ewaluacja™ ma jui
jednak samodzielny Zywot, wigc nolens volens
zostafimy " w tym temacie". Ocena programéw
zdrowotnych nastrecza duiych problemow me-
todologicznych, zwlaszcza przy promocji zdro-
wia. Formowanie zdrowego stylu Zycia u mlo-
dego czlowieka mozZe przyniesé efekty zdro-
wotne w odleglej przyszlosci. Szuka sig metod
posrednich - dba sig o kwalifikacje wykonujg-
cych, ocenia si¢ poprzez udzial jakos¢ procesu
edukacyjnego, sprawdza si¢ wiadomodci wy-
niesione z programu, ete. Mimo tych trudno-
§ci coraz bardziej zdecydowanie od wykonaw-
cow Swiadczen oczekuje sig wskazania sposo-
bu, w jaki cheg oni oceniaé stopien osiggnigcia
zakladanego celu. Standardem staje sig
uwzglednianie w kosztach programu kosztow
procesu ewaluacji, uznajgc okolo 15 % ich
udzialu w calo$ci. Poprzez pordwnanie dwoch
zbiordw- np. uczestniczek programu samoba-
dania piersi, trafiajgcych do leczenia chirur-
gicznego, z innymi kobietami trafiajycymi do
tegot leczenia, moina wysnué bardzo pozytyw-
ne wnioski co do wagi uczenia kobiet odpo-
wiedzialno$ci za swe zdrowie, dla ogranicze-
nia skutkéw choroby nowotworowej. Po okre-
sie, w ktorym zakladano, iz kaganek odwiaty
przeloZy si¢ na zachowania, coraz waZniejsze
jest jednak szukanie obiektywizujgcych te za-
loZzenia metodologii.

W. Sidorowicz
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Niniejszy, przelomowy numer ,,Promotora Zdrowia”
pragniemy dedykowa¢ naszym wspotpracownikom:
Joannie Maly, Honoracie Stachowicz i Tomaszowi Augustynowi,
ktorzy do wakacji b.r. odpowiadali za promocje zdrowia
w poszczegOlnych oddzialach DRKCh.

To m.in. dzigki Nim, ich kompetencji i kreatywnosci,
szereg przedsigwzigc i programéw promocji zdrowia
na Dolnym Slasku moglo zaistnie¢.

Niniejsza droga,

w imieniu pozostalego zespolu promocji zdrowia oraz Redakcji
dzigkuje Im serdecznie.

Leslaw Kulmatycki

PROGRAMY PROFILAKTYKI
CHOROB 1 PROMOCJIZDROWIA

W 2001 W DRKCh
EWALUACJA PROCESU

Oprac. Ewa Jaruzelska, Robert Grudniewski, Gm Lachowska

W zwigzku z zakoniczeniem trzyletniego etapu kontraktowania programéw profilak-
wl:ichuréhipmmncjlzdrowh w Dolnoslgskiej Regionalnej Kasie Chorych, oraz li-
kwidacjq kas chorych, prezentujemy material, bedgcy préba podsumowania realiza-
cji zadan DRKCh z zakresu promocji zdrowia w roku 2001. Niniejsze opracowanie
nazywamy ewaluacja procesu, gdyZ odnosimy sig tylko do niektérych zmian powsta-
tych w wyniku interwencji. Préba odniesienia si¢ do celow wymaga znacznie dluiszej
perspektywy czasowej. W sytuacji pracy kasy chorych, nalezaloby braé¢ pod uwage
okres 10 lat. W "Planie dzialania 2000-2005" (L. Kulmatycki, B. Misiniska, Plan Dzia-
lania 2000-2005, promocja zdrowia w wojewddztwie dolnodlaskim, DRKCh, Wro-
claw 1999) zakladaliSmy, Ze nastapi to w roku 2005. Wéwczas byloby moiliwe przed-
stawienie ewaluacji realizowanych programéw za okres 4 lat. W zwigzku z zaistnialy =~
sytuacjg oraz zwolnieniem koordynatoréw d.s. promocji zdrowia, pracujgcych w od- =~
dzialach Kasy, decydujemy si¢ na prezentacje niepelnego materiatu. Opracowany on
zostal na podstawie ostatniego "Raportu 2001" (Raport 2001, profilaktyka choréb
i promocji zdrowia w wojewadztwie dolnodlgskim, DRKCh, Wroclaw, 2002),

3

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® M OroRr

. Rok 2001 byl w dzialalnosci Dolnoslgskiej Regionalnej Kasy Chorych drugim i najbogatszym
rokiem pod wzgledem iloSci | wartosci kontraktowanych programéw profilaktyki chordb i pro-
mocji zdrowia. Zespol monitorujacy programy, dzialajacy w ramach Biura Promocji Zdrowia,
~ bylw tym roku najliczniejszy i skladal si¢ wraz z trrema koordynatorami regionalnymi z 8 oséb.

*  Drzigki wspolpracy z koordynatorami regionalnymi zostal osiggnigty dobry poziom wspélpracy

_  zsamorzgdami lokalnymi we wspélfinansowaniu programow, oraz rozwingl si¢ znacznie po-

. ziom wspélpracy z realizatorami programow,

. Prezentujemy poniZej czeéciowa ewaluacje procesu realizacji programéw profilaktyki choréb
i promocji zdrowia, na przykladzie 2001 r., opracowang na podstawie danych zawartych w
kartach ewaluacyjnych, dostarczonych przez $wiadczeniodawcow po zakonczeniu programaow.

¢ ~ PoniZsza tabela ilustruje najbardziej ogéine dane o programach.

Bt

A s e I T | 2002
~ Toééprograméw zgloszonych w konkursie e I 131
. lloéé programéw realizowanych ze érodkéw DRKCh aaﬁ“' v 79
~ lloé programéw kontynuowanych z roku poprzedniego 44 37
mun  Srodki DRKCH preewidziane na realizacje programéw m# 1927 tyszh. 1286 tyszl,
 Srodid DRKCH wydane na realizacj¢ programéw 1218tys. 1701 tys. 2L 613tys.zl*
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- Tloé¢ i warto$é¢ zakontraktowanych programow w latach 2000-2002

Na przestrzeni trzech lat w poszezegolnych konkursach programy byly kontraktowane w ra-
mach wyznaczonych obszaréw zdrowotnych. Zasadnicze obszary nie zmienialy si¢ (profilakty-
ka choréb ukladu krazenia, profilaktyka chordb nowotworowych we wezesnych fazach rozwo-
ju, promocja zdrowia psychicznego, profilaktyka uzaleinien i AIDS), niektore zostaly zreduko-
wane (np. profilakivka choréb malego dziecka jest cz¢scig profilakiyki chorob i promocji zdro-

' wia dla dzieci i mlodzieiy), a niektére pojawily si¢ dopiero w 2001 i 2002 r. Zmiany te wynikaly
z roznic w wysokosci budzetu oraz zapotrzebowania i zainteresowania oferentow dang dziedzi-
ng. Wartosci zerowe* w ponizszych tabelach ilustrujg te zmiany

Obszar zdrowotny | Tloéé programéw
il 2000 2001 2002
' 21 29 0
"~ 0 7
. N 15
B W
R T Vil 0o
DR e L
16 18 '13
LR g
3 ,i : .Zin*
bt .2 = o Profilaktyka POChP o lev 6
Razem 93 125 ™M™
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Ogoélne wyniki konkursu 2001

Do konkursu zgloszono 164 oferty, na laczng kwotg 13.915.365 z1. W poréwnaniu do roku 2000
(140 programéw na sume 12 min z1.), zaréwno iloéé¢ programéw, jak i zapotrzebowanie na
$rodki wzroslo,
WMW{HMMJMWMHMMI
wynosila 18,9 (w 2000 r. wynosila 17,9), przy czym najwyZsze oceny otrzymaly programy
zgloszone przez Swiadczeniodawcéw z miasta Wroclawia (19,6), a najnizsze z obszaru bylego
woj. wroclawskiego (15,8).
nmwmwzwmmuwwm
laktyki choréb i promocji zdrowia, na sume 1926 806 tys. zI. Realizowanych bylo natomiast
125 programéw na kwotg 1.701.117 zl. Czterech $wiadczeniodawcdw zrezygnowalo z realizacji
programu.

DRKCh przeznaczyla na §wiadczenia z zakresu profilaktyki choréb i promocji zdrowia érednio
0,72 zk ummmmmmmqﬁ&mm
czona na jednego ubezpieczonego w poszczegélnych regionach, i tak np. w regionie wroclaw-
ﬁhw“mmh,wumwdhuyﬂmﬂﬂTﬂ,wwmw
zl., natomiast w regionie legnickim 0,57 zL. Taki stan rzeczy jest obrazem zaréwno ilosci, jak tez
jakosci zgloszonych do konkursu ofert.

Koszty poszczegéinych §wiadczen w ramach programéw w 2001 r.

W ramach programéw finansowano nastgpujgce rodzaje éwiadczeii: badania diagnostyczne,
badania laboratoryjne, konsultacje, ankiety, zajecia edukacyjne oraz organizacje kampanii zdro-
wotnej, koordynacj¢ programu, zakup materialéw informacyjnych, materialéw do badan dia-
gnostyczno-laboratoryjnych.
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Badania diagnostyczne

Na wykonanie 47.982 badan diagnostycznych wydano 596.762,6 zl.

Najwigkszg ilod¢ badan diagnostycznych wykonano w ramach realizacji programéw z zakresu
profilaktyki choréb nowotworowych oraz profilaktyki choréb ukladu krazenia. Do najczeéciej
wykenywanych badan diagnostycznych nalezaly badania mammograficzne. Z funduszy DRKCh
na terenie woj. dolnoslgskiego wykonano ich 2.803, na kwote 147.872 zL. Sredni koszt mammo-
grafii wyniosl 53 zi. Wykonano réwniei znaczng iloé¢ wymazéw cytologicznych - 4.746 , na
kwotg 40.045 zl. oraz 700 badan w kierunku zdiagnozowania raka prostaty, na sume 2.100 z1.
W programach z zakresu profilaktyki chordb ukladu krazenia najwigcej badan to EKG -2.612
badani za 18.050 zl., USG serca - 406 badan na kwotg 27.400, oraz pomiar RR - 14.718 badan,
na sumg 18,592 zI1. W programach profilaktyki choréb i promocji zdrowia wirdd dzieci i mlo-
dziezy najwigcej badan stanowily badania wzroku oraz sluchu. Lacznie wykonano 2.680 badan,
na kwotg 40.995 z1. W programach z zakresu profilaktyki cukrzycy przeprowadzono 2135 ba-
dan poziomu cukru, na laczng kwotg 7.259 zi.

Badania laboratoryjne

Na badania laboratoryjne realizatorzy programéw przeznaczyli kwote 108.096 z1.

Najwigcej badan laboratoryjnych wykonali realizatorzy programéw w dwiéch obszarach zdro-
wotnych: profilaktyce choréb ukladu krazenia, na sumg 52.169 z1. oraz profilaktyce choréb
nowotworowych we wezesnych fazach rozwoju, na sume 24.654 z1.

Konsultacje

W trakcie realizacji programéw z zakresu profilaktyki chordb i promocji zdrowia udzielono
23.856 konsultacji. Sredni koszt Konsultacji na terenie woj. dolnoslaskiego wyniésl 18,2 1.
Najwigcej konsultacji udzielono w programach profilaktyki chordb uktadu kraZenia - 11.283,
wykonanych na kwotg 56.411,5 zI. Na drugim miejscu uplasowaly si¢ programy z obszaréw
zdrowotnych: profilaktyka choréb nowotworowych we wezesnych fazach rozwoju - 4.622 kon-
sultacji, oraz profilaktyka cukrzycy - 4.268. Najczeéciej udzielanymi konsultacjami byly kon-
sultacje kardiologiczne, onkologiczne, pulmunologiczne, ortopedyczne i pediatryczne.

Hosé knnsultncji udzielonych w ramach realizowanych programéw

| s i ';-‘: g" can :;,,-é'i'

WR
mmhummmmj:ﬂmhmmamm o 1.370
Profilaktyka choréb ukiadu krazenia . : 3 8.8  nasm
Profilaktyka choréb nowotworowych we wezesnych fazach rozwoju 954 3.069
Promocja zdrowia psychicznego i poczucia bezp R | 56
Profilaktyka uzaleznien | AIDS 616
Profilakiyka chordb reumatycznych 224
Edukacja

Edukacj¢ prozdrowotna ma celu ksztaltowanie wlasciwych nawykéw zywieniowych, oraz pre-
ferowanie zdrowego trybu Zycia. Do dzialan edukacyjnych zaliczone zostaly: wyklady, warszta-

m ty, pogadanki oraz prezentacje. W ramach programéw przeprowadzono14.180 godzin zajeé
edukacyjnych, na kwotg 350.599 z1.

(3]
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Kampania zdrowotna

Kampania zdrowotna obejmuje takie dzialania, jak: akcja informacyjna w prasie, radio i telewi-
zji oraz organizacja festynéw o tematyce zdrowotnej. Srodki z budzetu DRKCH przeznaczone
na te sposoby interwencji wyniosly 46.045,5 z1. Koszty kampanii zdrowotnej w regionie wro-
clawskii walbrzyskim byly kilkukrotnie wyzsze od kosztow w regionach legnickim i jeleniogér-
skim, przy czym iloé¢ programéw realizowanych w regionie walbrzyskim byla trzykrotnie niz-
sza od iloSci programéw w regionie wroclawskim.

Koordynacja

Koordynacja programu obejmuje pracg organizacyjna i sprawozdaweg, a takie rozliczeniowy.
Wymaga kontaktéw ze wspéipracownikami i instytucjami zewnetrznymi. Niektorzy $wiadcze-
niodawcy wlyczali wartoéé tej pracy w koszty wlasne. Kasa Chorych wydala na 4.452 godziny
koordynacji programébw 93.490,67 zl.

Materialy informacyjne

Do wigkszoéei programéw przygotowano materialy informacyjne typu broszury, ulotki, plaka-
ty. W sumie wydrukowano 104,899 sztuk tego typu materialow na lgczng kwote 120.467,64 zl.

Uczestnicy programow

WWMWhWMWMIMWWWM
0s6b. Srodki przeznaczone przez DRKCh na jednego uczestnika programu srednio wyniosty 9
izt. Przedstawiamy tabelg z podaniem ilosci uczestnikéw, w rozbiciu na obszary zdrowotne

Wykorzystanie $rodkéw przeznaczonych na realizacje programéw

Nie wszystkie Srodki zarezerwowane w budzecie Kasy zostaly wykorzystane. Przyczyn -
korzystania $rodkow byly trudnoéci w rekrutacji uczestnikéw, braki W organizacji pr:g“rm
inne przyczyny wewngtrzne placowek opieki zdrowotnej.
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Wspélpraca w realizacji programéw z innymi instytucjami

Ze wzgledu na szczuploéé rodkéw, jak réwniez preferowany przez Biuro Promocji Zdrowia
srodowiskowy model realizacji programéw promocji zdrowia, istotng rolg przy ocenie biorg-
cych udzial w konkursie programéw odgrywalo nawigzanie przez realizatorow wspélpracy or-
ganizacyjnej, finansowej, czy tez doradczej z organizacjami oraz instytucjami samorzadowymi.

Iloéé programéw realizowanych przy wspélpracy merytorycznej i organizacyjnej w po-
szczegolnych obszarach zdrowotnych

Tloéé programéw realizowanych przy wspélpracy finansowej z wyszezegblnieniem typow
instytucji wspolfinansujacych.

realizatoréw programéw kwoty 1.457.370,3 z1. z innych Zrédel niz DRKCH. Zgromadzenie tak
znacznej kwoty $wiadczy o tym, ze Kasa Chorych jest postrzegana jako gwarant jakodci realizo-
wanych projektow.

Wspétudzial podmiotéw w finansowaniu programow

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


http://www.novapdf.com

PROM Oror

Na uwage zasluguje fakt, Ze programy z zakresu profilaktyki choréb i promocji zdrowia zakon-
traktowane przez DRKCh z regionu walbrzyskiego i legnickiego zgromadzily dodatkows pule
Srodkow, wigkszq nawet niz kwoty przyznane przez Kase.

Na podstawie nadeslanych ewaluacji, przy realizacji programdw najczg$ciej wymieniano udzial
nastepujgcych instytuci:

Proporcje wspélfinansowania przez rézne podmioty

Z prezentowanych poniiej proporcji finansowania programéw profilaktyki choréb i promocji
zdrowia bardzo jasno wynika, ze niezbedna jest wspélpraca z innymi sektorami, ze niezbedne
jest szkolenie przedstawicieli samorzaddw lokalnych, Ze konieczne jest wskazywanie na wspol-
odpowiedzialno$é i dzielenie sig ewentualnymi sukcesami, czy porazkami. Warto tez zwrocié
uwage na stopien wykorzystania §rodkéw przez $wiadczeniodawcdw (patrz tabela na stronie

10)
18%

$wiadczeniodawca

12%
DRKCh \ e
inni sponsorzy
10%

firmy farmaceutyczne 3% ministerstwo
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Stopien wykorzystania srodkow

100,00%
95,00%
90,00%
85,00%
80,00%
75,00%

Typy realizator6w programéw i miejsce realizacji

125 programéw profilaktyki choréb i promocji zdrowia bylo realizowanych przez nastgpujgce
typy $wiadczeniodaweow:

Swiadczenia w ramach programéw udzielane byly przez przedstawicieli raznych zawodéw, ta-
kich jak: lekarze, pielegniarki, rehabilitanci, laboranci med., nauczyciele, psycholodzy, pedago-
dzy, terapeuci ds. uzaleznien.

Wigkszoé¢ programéw w regionach realizowana byla w mniejszych miejscowodciach. Inna sy-
tuacja byla w regionie wroclawskim, gdzie dwukrotnie wigeej programéw bylo realizowanych
przez éwiadczeniodawcdw z miasta Wroclawia. W tej liczbie jednak 6 bylo realizowanych poza
granicami miasta.

Ocena ewaluacji przez Biuro Promocji Zdrowia DRKCH

Po realizacji programéw $wiadezeniodawcy zobowigzani byli do przedstawienia ewaluacji pro-
graméw, Nadeslane karty ewaluacyjne zostaly ocenione wedlug specjalnie przygotowanej punk-
tacji, w nastepujacych kategoriach: identyfikacja problemu zdrowotnego, dobér iliczba adresa-
tow, realizacja zakontraktowanych procedur i sposobéw interwencji, opis sposobow interwen-
¢ji, wybor narzgdzi ewaluacji, poréwnanie z ewaluacjg wyjsciows (diagnozg), dodatkowe infor-
macje, dokumentacja programu.

10
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Aby ewaluacja zostala uznana za pelng, musiala uzyskaé 37-46 punktéw, ewaluacja poprawna
23-36 punktiw, ewaluacja cze§ciowa 8-22 punktow, oraz ewaluacja niepelna lub jej brak 0-7
punktiw,

Ocena ewaluacji w podziale na regiony

Najwigcej probleméw realizatorom programéw sprawialo poréwnanie ewaluacji koricowej
zewaluacja wyjsciows. W 52% programéw nie przeprowadzono tego poréwnania. Pewng trud-
nos¢ sprawialo zastosowanie obiektywnych narzedzi ewaluacji. Wprawdzie jedynie w 4% pro-
graméw wykazano ich brak, jednak $rednia ocena uzyskana przez realizatoréw pozostalych
programéw w tym punkcie byla stosunkowo niska. Srednia ocena to 2,5 punktu, przy mozli-
wych 6 punktach. Najmniej probleméw mieli éwiadczeniodawey z okrefleniem problemu zdro-
wotnego. Srednia ocena uzyskana w tym obszarze wynosi 4,3 punktu przy mozliwych 6 punk-
tach. 35% nadeslanych ewaluacji uzyskalo najwy#szq oceng, §wiadczgcq o tym, Ze problem
zdrowotny zostal uwzgledniony dokladnie.

Z analizy przedstawionych w konkursie formularzy ofertowych oraz kart ewaluacyjnych po
zakonczeniu programu wynika, ze duza czes¢ realizatoréw ma trudnosé z wlasciwym przygoto-
waniem oceny potrzeb zdrowotnych lokalnego Srodowiska (diagnozy), oraz z wyborem sposo-
béw oceny skutecznosci programu, czyli osiggniecia wyznaczonego sobie celu (ewaluacja kon-
cowa). Jest to zwigzane z brakiem wiedzy na temat specyfiki programéw z zakresu promocji
zdrowia, jak roéwniez z brakiem dodwiadczenia w ich realizacji w srodowisku lokalnym. Z na-
szej analizy wynika, Ze nie zawsze sposob rekrutacji uczestnikéw jest wlasciwy. W programach
gdzie wybor uczestnikdw jest bardziej precyzyjny, dzialania osiggaja wigkszg skutecznosé. Wydaje
sig, Ze w niektorych przypadkach okreslanie celu programu jest zbyt teoretyczne i badzo czesto
»Na wyrost”, Za czgsto wybor sposobow interwencji jednostronnie koncentruje si¢ na badaniach
diagnostycznych. Warto podkresli¢ jednak, Ze w programach pojawia sie coraz wigcej zajeé
edukacji zdrowotnej. Nastepuje rowniez, co da si¢ zauwazy¢ w roku biezacym, lepszy wybor
formy tych zajeé, tzn. takich, ktére skuteczniej wplywajg na zmiang zachowan zdrowotnych.
Podnoszenie jakosci kontraktowanych programéw o charakterze Srodowiskowym wymagaloby
organizacji odpowiednich szkolen dla realizatorow, oraz lepszej koordynacji wspélpracy z sa-
morzadami lokalnymi.

Reasumujac, przedstawione dane oparte sq na ewaluacji programéw realizowanych w roku 2001
(Raport 2001). Pelniejszy obraz wdrozonej w DRKCh érodowiskowej koncepcji realizacji za-
dan z promocji zdrowia bedzie mozliwy po ewaluacji programéw z roku 2002, co szczegélowo
zostanie przedstawione w ,,Raporcie 2002" (wydanie planowane w marcu 2003 r.).

Na zakonczenie nalezy dodad, ze wstrzymanie konkurséw ofert na rok nastepny wskazuje na to,
¢ od roku 2003 obowigzywal bedzie inny model kontraktowania, prawdopodobnie oparty na

gotowych propozycjach z Ministerstwa Zdrowia,

I
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ok —art

= SZACOWAC WArtosc
s programow promocji

zdrowia?

. Z perspektywy kilkunastoletniej praktycznej pracy wokol realizacji progra-

 méw promocji zdrowia, moge powiedzieé, ze

e dwa obszary na-

| . streczajg realizatorom programéw duze trudnosci. Pierwszy dotyczy kosz-

~ torysu, drugi - ewaluacji. O tym, czym jest ewaluacja w promocji zdrowia,

~ chcialbym obszerniej napisa¢ w tym artykule.

" Ewaluacja, c62 to takiego? Bardzo czgsto wy-

. konawcy i realizatorzy programéw profilakty-
ki i promocji zdrowia stajg przed tg bariers,
ktéra wydaje si¢ im nie do pokonania. Czgsto
. teZ obawiajg si¢ jej, Ze jest trudna i pelna nie-
zrozumialych zawilodci i naukowosci. Ow-
. szem, moZe by¢ i taka, ale kakdy z nas, jesli
wie co robi i wie dlaczego to robi, to jest row-
niez w stanie dokona¢ ewaluacji swej pracy.

. Slowo "ewaluacja" zagoscilo w naszej termi-
nologii od niedawna, za sprawg m.in. rozwoju

| nauk o promocji zdrowia. Sam termin pocho-
; dzi z jez. francuskiego i angielskiego - "evalu-

ation' - co oznacra "szacowanie wartosci",

" "sprawdzanie efektéw" lub tez "okreélanie

przydatnosci”, Najczgéciej w odniesieniu do
ewaluacji w naszym jezyku stosuje si¢ termin
"ocena", Jest on jednak zbyt waskii nie ujmuje
zjawiska w swym zloZzonym procesie.

Niniejszy artykul podwigcony jest ewaluacji
w odniesieniu do pracy promotora zdrowia.
Spribuje usystematyzowaé szereg pojeé i za-
gadnien, z ktérymi zetknglem si¢ w pracy prak-
tycznej. Kaidy z nas, zajmujacy si¢ promocjg
zdrowia, §wiadomy jest etapow, kidre nalezy
zaplanowad. Identyfikuje problem, planuje stra-
tegi¢ dzialania, wdratam program i na koncu
pytam, czy to bylo coé warte i czy mialo wphyw
na problem. W telegraficznym skrdcie tak wy-
glgdajg etapy kazdego programu promocji

12
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zdrowia. Dlatego iadnego z wymienionych tu
etapiw nie moze zabrakngé. KaZzdy jest wai-
ny, rownie i ewaluacja.

W p&mlenmctwie z zakresu prmnmji zdrowia
mozna przyjaé dwie grupy definicji, czy ujgé
tego, czym jest ewaluacja. W pierwszym uje-
ciu ewaluacja jest dzialaniem nastawionym na
pordwnanie tego, co zostalo osiggniete, z tym,
co zawarte bylo w celach i zadaniach sformu-
lowanych na poczatku, w fazie planowania
programu. Wedlug Wiliamsa jest to "' ...stwier-
dzenie, czy podjete dzialanie zakonczylo sig
sukcesem, czy porazks, oraz w jakim stopniu®.
(Wiliams G. [1987] Health education in secon-
dary schools. [w:] Health education in scho-
ols. [Ed.] K. David, T. Wiliams, Harper and
Row, London). Oczywiscie, caly czas majgc
na uwadze postawiony na poczatku programu
czy dzialania cel, ktory jest najwainiejszym od-
niesieniem.

Drugie ujecie trakituje ewaluacje znacznie sze-
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rzej. Odwoluje si¢ nie tylko do stawianych na
poczatku celow, ale réwniei do tego, co dzialo
si¢ podczas programu i by¢ moze dzieje sig
nadal. Zwolennikiem tej szerokiej interpretaciji
slowa "ewaluacja” jest m.in. Green ( Green L.,
Kreuer M., Deeds S., Partridge K. [1980] He-
alth education planning: a diagnostic appro-
ach. Mayfield, Paulo Alto). W swej pracy na
temat planowania w edukacji zdrowotnej po-
shuguje sig terminem "standardu akceptowal-
nosci" w odniesieniu do wielu rozmaitych sfer
programu, np. w odniesieniu do jego strony
etycznej, do poniesionych kosztow, do kosz-
tow organizacyjno-spolecznych, czy tez do od-
bioru programu przez adresatéw. Innymi slo-
wy, ewaluacja w swej szerokiej wersji nie od-
powiada wylgcznie na pytanie na ile cel zostal
zrealizowany, ale na szereg innych pytan, ktd-
re w duiej mierze w chwili rozpoczynania pro-
gramu mogg nie by¢ znane.

Ewaluacja jest zespolem czynnosci zwigza-
nych z szacowaniem wartosci podejmowa-
nych dzialan oraz zbieraniem wszelkich da-
nych (ilosciowych, jak i jakoéciowych), ktd-
re moga mie¢ wplyw na sprawdzenie tej
wartosci.
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Dlatego "peina ocena" zawiera w sobie nie tyl-
ko odpowiedZ na pytanie o efektywnos¢, ale
~ te na pytanie o koszty (nie tylko materialne),

. ozgodnosc z zasadami poszanowania autono-

. mii i podmiotowosci adresata, o stan samopo-
. czucia zaréwno uczestnikéw, jak i realizato-
- riw programu, o uzycie wlasciwej metody czy
strategii, o czas trwania programu, o relacje
. migdzyludzkie, o ich jakosc, itp. W takim ro-
zumieniu ewaluacja moze by¢ zespolem czyn-
noéci bardzo zlozonym i dlugookresowym. Z
tego powodu powinna by¢ dokladnie przygo-

| towana.

PROM OrOR

« Wedlug Alkina (Alkin M., [1975] Evaluation:
~ Who Needs [t? Who Cares? Studies in Edu-
~ ational Evaluation, Vol.1, No 3) dwa inne py-
. tania determinujg odpowiedZ na pytanie, dla-
czego dokonujemy ewaluacji. Po pierwsze,
powinni$émy spytac dla Kogo jg robimy, i po
drugie, kto ja robi. Koncentrujge si¢ na pierw-
szym pytaniu moina wymienié kilka grup za-
interesowanych. Moga to by¢ politycy, admi-
nistratorzy, urzednicy, realizatorzy, wykonaw-
cy, adresaci, naukowcy, sponsorzy, dziennika-
rze, czy przedstawiciele spolecznosci. W za-
leznosci od zainteresowanych ewaluacjg grup,
moina wymieni¢ kilka najbardziej charaktery-
stycznych powodow:

- Potwierdzi¢ lub zaprzeczy¢ teoretycznym za-
lozeniom programu ( np. naukowcy, politycy),
- Kontynuowad, albo zakonczy¢ dany program
(np. administratorzy, urzednicy, sponsorzy),

- Udoskonalié¢ lub zmieni¢ fragmenty progra-
~ mu (np. naukowcy, realizatorzy, wykonawcy,
adresaci),

- Zaadaptowac program w innym miejscu (np.
urzgdnicy, dziennikarze, przedstawiciele spo-
 lecznosci),

- Podzieli¢ si¢ do§wiadczeniami i porownaé
efekty ewaluacji z ewaluacjg podobnych pro-

14

gramdw (np. realizatorzy, wykonawcy, adre-
saci).

Waznym pytaniem jest pytanie o to "kto robi
ewaluacje". Generalnie, "ewaluatorow" moi-
na podzieli¢ na dwie grupy, zewn¢trznych
i wewngtrznych.

Ewaluacja "zewne¢trzna" (external evalu-
ation) jest bardziej obiektywna, gdyi specjali-
§ci czy eksperci nie s3 zwigzani z programem,
nie s3 organizatorami, ani wykonawcami pro-
gramu. Zazwyczaj praca ewaluacyjna wyko-
nywana jest przez nich odplatnie, na zlecenie.
Slabg strong tego rodzaju ewaluacji jest brak
wgladu w caly proces, ktéry przebiegal.
Ewaluacja "wewngtrzna" (internal evalu-
ation) dokonywana jest przez pracownikdw, re-
alizatoréw, organizatoréw programu, czy sa-
mych uczestnikéw. Korzystng strong tego ro-
dzaju ewaluacji jest mozliwos¢ dostrzezenia
wszystkich aspektdéw programu, stabg strong
jest subiektywnoé¢. Jedng z bardzo uZytecz-
nych form ewaluacji wewngtrznej jest samo-
ewaluacja (self evaluation). W kontekscie fi-
lozofii promocji zdrowia niezmiennie wainym
obszarem powodzenia lub niepowodzenia pro-
gramu jest swiadomy proces rozwojowy same-
go promotora zdrowia. Oceniajac siebie w tej
roli i majac wglad w proces, ktéry dokonuje
si¢ réwniez w nim samym, ma doskonalg oka-
zj¢ do rozwoju osobistego. Ma tez okazjg roz-
wijania siebie jako specjalisty.

Najbardziej pozgdang bylaby zatem ewaluacja
Igczaca w sobie wszystkie zalety wyiej wspo-

Ewaluacja zaczyna si¢ od momentu podejmo-
wania pierwszych decyzji w zwigzku z pro-
gramem. Moina powiedzieé, ze juz w fazie
identyfikacji problemu. Natomiast w fazie pla-
nowania zadajemy sobie trzy podstawowe py-
tania:

=Co cheg osiggnac?

- Co cheg robié?

- W jaki sposdb bede wiedzial, ze mi si¢ to udalo?
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Aby zna¢ odpowiedZ na te pytania, nalezy do-
konaé ewaluacji wyjéciowej, tzn. oszacowaé
warto$¢ ""tego, w co bedzie si¢ ingerowac” przed
podjeciem dzialan.

Nast¢pnie, w fazie realizacji programu, moi-
na mowic o ewaluacji procesu (process eva-
luation), czyli weryfikacji, na ile zaplanowa-
ne wezesniej prace sg wdrazane i przeprowa-
dzane. Moie okaza¢ sig, 2e szereg skladowych
programu, czy uwarunkowan, nie bylo wzie-
tych pod uwagge. Ewaluacja procesu umozli-
wia korygowanie tych nieprzewidzianych czyn-
nikéw, lub dokonywanie zmian w trakcie re-
alizacji. Czgsto na tym etapie méwimy o "mo-
nitorowaniu". Jest to kolejny termin zwigza-
ny z promocjq zdrowia (wymaga osobnego
omdwienia), Oznacza on $ledzenie krok po kro-
ku realizacji programu. Z doéwiadczen wielu
praktykéw w zakresie promocji zdrowia wy-
nika, e ewaluacja procesu czesto jest w stanie
bardziej wyjasnic to, co si¢ wydarzylo, niz ewa-
luacja koncowa. Dotyezy to takich sytuacji,
kiedy prawdopodobienstwo wplywu innych

czynnikow lub programéw na rezultaty kon-
cowe jest duke, albo kiedy ewaluacji koficowej
dokonano zbyt wezednie i wyniki nie odzwier-
ciedlajg stanu faktyeznego, lub tez przeprowa-
dzono ja nieprawidlowo.

Nalezy przypomnied, ke ewaluacja w szerokim
rozumieniu bierze pod uwage zaréwno pyta-

nie o efektywnosé lub nieefektywnosé progra-
mu, jak tez pytanie o przyczyny.

wskazane jest dokonywanie ewaluacji etapo-

wych, ktore powinny byé waznymi drogowska-
zami, czy tez " kamieniami milowymi" realiza- e

cji programu. :
Po zakoficzeniu programu nastgpuje ewaluacja

konicowa. W zaleinoici od czasu jej dokona-
nia, moZna mowic o dwach etapach ewaluacji
koncowej. Ewaluacja bezpoérednio po zakosi-
czeniu (impact evaluation) mierzy efekty pro-
gramu tui po jego zakonczeniu, lub niedlugo
po zakonczeniu programu. Ewaluacja wyni-
kow (outcome evaluation) szacuje wartodé

programu po uplywie pewnego czasu. Pierw- = TR
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szy etap ewaluacji koncowej jest latwiejszy od
drugiego. Dlatego ewaluacja tuz po zakoncze-
niu wykonywana jest raczej rutynowo, nato-

miast ewaluacja wynikow wymaga wigkszego
przygotowania i znajomoséci metod badaw-

czych.

LA TR

W odniesieniu do koncepcji definicji ewaluacji,
maoina tez méwié o strategii ewaluacyjnej. Pat-
ton (Patton M.,|1986] Utilization-Focused Eva-
luation, California, Sage Publications) wymie-
nia dwa rodzaje ewaluacji, w zaleinosci od
celu, jaki jest jej stawiany. Ewaluacja podsu-
mowujica nastawiona jest na odpowied:
o efektywnos¢ programu. Sponsor czy funda-
tor chee wiedzied, czy stawiany cel zostal osig-
gniety. Tutaj podstawowe pytania s nastepu-
jace: czy program byl efektywny; czy powi-
nien by¢ kontynuowany; jaka jest jego wartosé;
czy sq jednoznaczne wyniki koficowe, itp.
Ewaluacja korygujaca skupia si¢ na pytaniach
majacych na celu skorygowanie, ulepszenie,
czy zmiang programu lub jego fragmentiw.
Pytania znacznie cz¢dciej koncentrujg sig na
tym, co si¢ dzialo w trakcie realizacji progra-
mu. Waznymi pytaniami tego rodzaju ewalu-
acji sa nastgpujgce: co jest stabosdcig, a co sila
programu; czy program moze by¢ ulepszony;
ktére fragmenty programu spelnialy swoj rolg,
a ktdre nie spelnialy; jak program byl odbiera-
ny przez uczestnikow, itp.

Kaida ewaluacja musi by¢ kompromisem po-
migdzy tym, co cheieliby$my wiedzieé o pro-
gramie, a tym co jest realne do osiggniecia.
Zarwyczaj cheielibySmy wiedzie¢ wszystko lub
bardzo wiele, ale gdy zaczynamy zbieraé in-
formacje, okazuje si¢ to niemoiliwe. Na pyta-
nie "co ewaluowaé?" odpowiedzied powinien
sobie kazdy realizator, koordynator czy orga-
nizator programu. Tego nie ma w zadnych
ksigzkach, gdyZ kaidy program jest specyficz-
ny. Nalekzy pamigtac, fe pytanie to powinno by¢
poprzedzone pytaniem "dlaczego?". W zalei-
nosci od motywéw sklaniajacych nas do po-
dejmowania ewaluacji, moZna wyréinié trzy
grupy informacji:

1. Informacje konieczne - takie, ktére muszg
by¢ wzigte pod uwagg (jezeli realizowaliSmy
program dotyczicy karmienia piersis, to taky
informacjq niezbedng bedzie informacja o licz-
bie matek, ktore karmig piersig).

2. Informacje waine - takie, ktore dobrze jest
wzigé pod uwage, ale moina si¢ bez nich obejsé
(np. wiedza matek o trudnodciach mogacych
wystapi¢ przy karmieniu piersia i o sposobach
radzenia sobie z nimi).

3. Informacje interesujgce - takie, ktore moga
by¢ przydatne, ale zbyt "kosztowne' w sensie
nakladu czasu i energii, aby bra¢ je pod uwage
podczas ewaluacji (np. o formach kontaktow
migdzy matkami poza formalnymi spotkania-
mi w ramach programu).

Moina wyréZnic trzy podstawowe modele, na
ktdrych wyjéciowo moina si¢ opierac podczas
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wyboru strategii ewaluacyjnej. Ale nalezy pa-
migtac, Ze poréwnaé je moina do lornetki, w
ktérej dowolnie mozemy regulowaé ostrosé
obrazu. Raz nastawiamy ostroéé na dalszq per-
spektywe, innym razem skupiamy si¢ na pla-
nie blizszym. To jest jedynie narzedzie, ale od
nas zalezy, co chcemy lepiej zobaczyé.

Za Jenner'em ( Jenner H.,[1996] Evaluation -
‘Why, How and for Whom? Institute for Deve-
lopment of Knowledge about Treatment of Al-
cohol and Drug Misusers,IKM, Stockholm)
wyrdZni¢ moina trzy nastgpujace modele:

1. Model ewaluacji zdeterminowanej celem
programu (rye. 1, str. 16)

Jest to najbardziej rozpowszechniony model,
w ktérym ustalono cel programu i ewaluacja
ma da¢ odpowiedZ, czy zostal on osiggniety.
Plusem takiego podejscia jest to, e jest on pro-
sty i stosunkowo latwy do przeprowadzenia.
Minusem - Ze nie bierze pod uwagg innych,
niz zawartych w celach, aspektiw interwencji.

dzy i podstawowych umiejetnosci w zakresie
szkoly promujgcej zdrowie, a nie powstanie
‘Wroclawskiego Programu Szkol Promujgcych
Zdrowie. W tym wypadku zakladany cel oka-
zal si¢ wedszy, niz ukazaly to rzeczywiste dzia-
lania. Wedlug tego modelu cel zostal zrealizo-
wany tylko w odniesieniu do wiedzy i umiejet-
noéci, ale tez "przekroczyl" go i wszystko co
bylo "ponad” nie powinno interesowa¢ ewalu-
atora.

Przyklad:

Zal6zmy, ke program dotyczy aktywnego sty-
lu Zycia. Ewaluacja poczgtkowa oparta jest na

o L SRR T T el SR

Pty o 1 R SR i )
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metodzie ankietowej, w ktorej zawarte sg py-
tania, np. na temat wiedzy o aktywnym stylu
#ycia. Na tej podstawie jesteSmy w stanie oce-
nié stan wiedzy uczniéw. Nastgpnie realizowa-
ny jest program, ktéry wyjasnia i przekazuje
szereg informacji na temat aktywnego stylu
tycia. Po jego zakofniczeniu sprawdzamy stan
wiedzy uczestnikow programu. Jesli wiedza
wigcej, cel osiagnigto, tj. po programie adresa-
ci wiedzg wigcej na ten temat; jedli wiedzg tyle

- samo lub mniej, cel nie zostal osiagniety.

W zakresie uzaleznieri Hunt proponuje (1988,
|za:] Gas. Z., 1993, Profilaktyka uzaleznien,
WSiP, Warszawa), aby oceng skutecznoscei pro-
gramu edukacyjnego rozpoczaé od trzech pod-
stawowych pytan:

1. Czy uczniowie poznali podstawowe fakty
dotyczace ukywania tytoniu, alkoholu i innych
Srodkéw odurzajgeych?

2. Czy potrafig powstrzymaé si¢ przed uizy-
waniem tych substancji? Jesli za§ wezedniej
systematycznie ich uzywali, czy aktualnie za-
przestali odurzania si¢?

3. Czy uczniowie wyksztalcili zdrowe posta-
wy wobec Srodkéw odurzajgcych?

W tym przypadku mamy do czynienia z trze-
ma celami w odniesieniu nie tylko do wiedzy,

ale tez zachowan (kontroli swoich postepowaii)
Oraz postaw.

2. Model ewaluacji ukierunkowanej na cel
programu (ryc. 2)

Jest to model bardziej elastyczny, ktory bierze
pod uwage réwniet i to, co moZe pojawié si¢
w trakcie realizacji. W tym modelu moZzemy

wyrbinic cztery grupy informacji przydatnych

T Ty Ity o T
i |£|J| Tl _-_,, b o el [faldaltet 4
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dla ewaluacji: 1) oczekiwane, 2) przewidywa-
ne i nieoczekiwane, 3) nieprzewidywane i nie-
oczekiwane, 4) przypadkowe. W trakcie tego
rodzaju ewaluacji pod uwagg brane sq wszyst-
kie grupy informacji, niemniej dokonana musi
by¢ selekcja najbardziej wartosciowych. Oczy-
wiscie tutaj owe "ponad" w odniesieniu do pre-
zentowanego wezedniej przykladu, moze sig

Znaczna czgéé programéw profilaktyki uzalei-
niefi pierwszego stopnia, czy tez programéw
promocji zdrowia w odniesieniu do tej tematy-
Ki uzaleznien, prowadzona jest metodami ak-
tywnymi. Celem takich programéw jest zmia-
na zachowan i postaw mlodych (najezedciej)
ludzi. Poza celem lub celami moiliwe jest uzy-
skanie szeregu innych informacji, moggcych
wspomdc w pelniejszym oszacowaniu warto-
§ci interwencji.

Hunt wyrdznia 5 list informacji, wskazujacych
na skuteczno$é programu:

1. Informacje o stanie wiedzy, zachowaniu i
postawach. Wymienia m.in. pozytywne zmia-
ny w samoocenie, nabycie umiejetnosci prze-
ciwstawiania si¢ presji z zewnatrz, nawigzy-
wanie przyjaini z rowiesnikami, czy dbanie o
wlasne zdrowie.

2. Grupa informacji o takich dzialaniach, jak:
angazowanie si¢ w dzialania interwencyjne,

wspierajqce grupy rowieénicze, czy podejmo-
wanie dzialan o charakterze woluntarystycz-
nym.

3. Grupa informacji o pozytywnych zmianach
w funkcjonowaniu szkolnym, np. wzrost osig-
gnigé szkolnych, udzial w zajeciach pozasz-
kolnych, czy samodzielne inicjatywy w zakre-

4. Informacje 0 symptomach patologicznych
w §rodowisku, ktére objete bylo programem,
spadek przypadkéw odurzania sig, czy spadek
interwencji shutb specjalistycznych.

5. Informacje o przestrzeganiu zasad pracy w
szkole, np. wagary, abstynencja, kary dyscy-
rmqwﬁmmmnlne porzuce-

3. Model ewaluacji odnoszacy si¢ do proce-
su i celu programu (ryc. 3)

W tym przypadku ewaluacja bierze pod uwa-
ge nie tylko cel lub cele programu, ale tez ko-
lejne etapy procesu. Zazwyczaj proces obej-
muje kilka skiadowych (struktura organizacyj-
na, obieg decyzyjny, éciezka finansowania,
szkolenia i warsztaty, spotkania i sposoby ko-
munikowania si¢, materialy i pomoce dydak-

uczestnikow, spoleczne uwarunkowania, itp.).
Innymi slowy, w tego rodzaju ewaluacji pré-
buje si¢ przedstawié praktyczne dzialania, ktore
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zmierzaly do osiagniecia celu. Szacowanie war-
tosci we wszystkich tych fragmentach ewalu-
acji moze by¢ zaréwno iloSciowe, jak i jako-
sciowe. Przekladajgc to na jezyk praktyczny
w odniesieniu do praktycznego preykiadu, poza
celem czy celami moze dziaé sig co§ w trakcie,
co jest na tyle interesujgce, ze warto na to zwri-
ci¢ uwage, np. kontakty i wspolpraca szkol w
trakcie czpéci superwizyjnej szkolenia lub kon-
takty miedzy poszczegbinymi koordynatorami
szkolnymi.

Przykiad:

W zaleinoéei od dlugosei programu oraz jego
skomplikowania organizacyjnego, moina md-
wit o kilku poziomach szczegilowosci prze-
prowadzania ewaluacji procesu. Np. przy pro-
wadzeniu programu dwuletniego, moZna to
robié bardzo szezegélowo, monitorujac zmia-
ny prawie z dnia na dzien, lub tez odniedé sig
tylko co miesige do najwaZniejszych elemen-

tow programu. Trzeba kalkulowaé swoje moi- iy

liwosci i wybraé najwlasciwszq droge. Donaj-
czgsciej zadawanych pytan przy ewaluacjipro-
cesu, nalezy nastgpujace:

1. Czy obrany kierunek programu jest wlasci-
wy?

wane sg zgodnie z zaloZzeniami?

3. Jakie 53 opinie, postawy i zachowania adre- = .

satow programu, jak i realizatorow? e
4. Czy poszczegdlne fragmenty, fazy progra-

$ci?

5. Czy warunki (miejsce, czas, itp.) stworzone
dla realizacji programu nie wymagajq korekt?
6. Czy zaplanowanie Srodkow finansowania
programu jest adekwatne do jego realizacji?
7. Co niezaplanowanego wydarza si¢ w czasie

realizacji programu?
8. Co sig¢ dzieje i co z czego wynika?
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Zbieranie danych i informacji o przebiegu pro-
gramu moze odbywaé si¢ w rézny sposdb.
Zaleine jest od metodologii przyjetej przez oso-
be dokonujacq ewaluacji. Ewles i Simnett (Ew-
les L., Simnett L [1992], Promotig Health, A
Practical Guide, Royal College of Nursing,
London) wskazujg na trzy podstawowe grupy
informacji, podczas dokonywanej ewaluacji

procesu.

Moina korzystaé z najwaimiejszych dokumen-
tHw programu:

- zapisy i protokoly spotkaif,

o biulety‘n}' wewngtrzne.

- sprawozdania i podsumowania,

- korespondencja i notatki robocze,

- plany dziataf, modyfikacji, scenariusze zajec,
- rozliczenia finansowe, rachunki,

- lista osob, czy organizacji bedacych w kon-
takcie,

. -kroniki, gazetki szkolne, lokalna prasa, mass-
 media,

- inne, tzw. zewngtrzne informacje o progra-
mie (zawarte w dokumentach innych organi-
zacji, instytucji, wydzialow, itp.).

Korzystaé tez moina z opinii (najlepiej pisa-
nych) i ocen tych wszystkich oséb, ktére majg
kontakt z programem. MoZna wymieni¢ kilka
najbardziej form:
- informacje zwrotne od uczestnikow i realiza-
tordw,
- dyskusje i burze mozgow,
- opinie podzespolow, grup roboczych,
- bezposrednie wywiady i rozmowy,
- opinie i sugestie 0s6b spoza programu (przed-
stawicieli lokalnych spolecznodci, mass-me-
diow, itp.).
Moiliwe jest tez korzystanie z obserwacji tego,
co sig dzieje w zwigzku z programem, reakcji,
postaw, zachowan:
- frekwencja,
- poczucie sprawezosci,

- poczucie samodzielnosci i autonomii,
. -spontaniczno$¢ dzialan.
- motywacja i poziom energii,
 -reakeje otoczenia i innych oséb,
- -atmosfera wokol programu.

1. Po pierwsze, zadecydowac co zbieramy, jaki
rodzaj informacji i w jaki sposob si¢ je wyko-
rzysta. Nie nalezy zbiera¢ zbyt wielu informa-
cji, gdyZ bedzie to czynione kosztem jakoseii
w wielu przypadkach jest nierealne, a wymaga
pracy zbyt duzych zespolow.

2. Narzedzia shuzgce ewaluacji powinny byé
Klarowne i proste w uyciu. Przy konstruowa-
niu ankiet nalezy ograniczy¢ si¢ do najbardziej
istotnych pytan.

3. W czasie zbierania informacji o programie
naleky sie upewnié, czy robione jest to uczci-
wie i rzetelnie. Niczego nie wnosza wypelnio-
ne "na odczepnego" kwestionariusze, czy an-
kiety. Nalezy tez zadba¢ o poufno$é¢ odpowie-
dzi, i - co za tym idzie - szczero§é w wypowie-
dziach osob ankietowanych. Od tego bowiem
zalezy wartosé calej ewaluacji.

4. Jezeli masz wynik ewaluacji, dziel si¢ z in-
nymi. Opracuj rodzaj raportu ewaluacyjnego i
opisz cala procedurg zbierania danych. Raport
powinien by¢ kierowany zaréwno do organi-
zacjii 0sob, od ktorych zalezy przyszlosé pro-
gramu, jak i do wspélrealizatorow, wykonaw-
cow i adresatéw programu. Ujrzenie efektow
wspdlnej pracy w formie raportu moZe znacz-
nie wzmbe motywacje ludzi do przyszlych dzia-
lan,

Gdy juz wiemy, co to jest ewaluacja i wiemy
dlaczego ja przeprowadzamy, nastepne pyta-
nie dotyczy sposobdéw jej przeprowadzania.
Zanim jednak do tego przystapisz, powinienes

przemysleé kilka najwainiejszych, moim zda-
niem, zalozen. Wigcej o tym aspekcie ewalu-
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acji w odniesieniu do szkél promujgcych zdro-
wie pisze prof. B.Woynarowska wraz z wspél-
pracownikami (B.Woynarowska , red. [1995],
Jak tworzymy szkolg promujgeq zdrowie - po
trzech latach, Warszawa.)

Najistotniejszym z nich jest przedmiot ewa-
luacji. Przedmiotem jest przede wszystkim
sam program lub projekt, a nie osoby (orga-
nizatorzy, prowadzgcy, czy realizatorzy). Oce-
niajac innych ludzi zazwyczaj nie otrzymasz
obiektywnych informacji o przebiegu i efek-
tach programu. Tym samym ewaluacja jest za-
falszowana, czyli cala praca na nic.

Drugim wainym zaloZeniem jest prostota.
Ewaluacja ma dostarczy¢ rzetelnych i jasnych
informacji, ktdre moga byé wykorzystane przez
samych zainteresowanych (uczestnikéw) badi
organizatordéw, Nie moze by¢é zbytnio skom-
plikowana i nadto hermetyczna w swej nauko-

wosci, gdyZ moZe zostaé nie zrozumiana. Z
drugiej strony, jesli w zbyt wiele spraw inge-
ruje latwo moina zagubié zasadniczy cel, prze-
staje sig szacowa¢ to. co zamierzano wyjécio-
w0,

I kolejnym, w moim odczuciu, zalozeniem,
jest jej dlugofalowosé i systematycznosé.
Wigkszosci programéw realizowanych w szko-
lach nie moZna w ciggu tygodni, czy miesigcy,
tak po prostu zmierzyé, zbadad, ujaé w staty-
stykg, procenty i liczby. To jest proces, ktéry
ulega zmianom w dluiszej perspektywie cza-
su. Totez umiejetne i uwaine obserwowanie ca-
lego procesu oraz dostrzeganie szerszego kon-
tekstu tego, co cheemy szacowaé, moze mieé
istotny wplyw na ewaluacje¢. Oczywiscie, na-
lezy pamigtaé o réznych etapach, czy rodza-
j;: ewaluacji, o czym pisalem w czgsci pierw-

Na nastgpnych stronach propozycje narzedzi ewalu ktdre byly stoso-
mwwwmmwmmumﬁﬂmmm
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Formularz informacji obiektywnych
o szkole promujacej zdrowie*

1. Szkola (prosze podaé aktualne informacje o szkole w tego roku szkolnego)
“kﬂll. nr _" ranan . - :

liczba ucznidw ... . i liczba uczniéw niepelnosprawnych ...............
wiasna sala gimnastyczna..... ot dostep do sali gimnastycznej

wlasne boiske szkolne : _ dostep do boiska......

wlasna plywalnia ; : : dostep do plywalni

2. Pruwnkf (prosze podaé liczbe 0s6b oraz wymiar zatrudnienia, np. etat)
doradca/koordynato S liczba nauczycieli

pegadog ernsnsasres e — psycholog

ielegniarka .. instruktor éwicz. korekeyjnych........... AR
liczba innych specjalistéw w szkole ;

L]

3. Zajecia (prosze poda jakie odbywaja sig zajecia i w jakim wymiarze godz/tyg.)

zajecia wyréwnawcze dla uczniéw z trudnosciami
zajecia z mlodziezy uzdolniong

zaj gimnastyki korekcyjnej ; o faaran

uigll: sportowo-rekreacyjne (SKS, UKS) nvesssssssaeanennasess e

zajecia terapeutyczno-wychowawcze dia samych UCZRIOW ....uveiissscsscsassssarossen e

zajecia terapeutyczno-wychowawcze dla ucznidw z rodzicami.. i ;

kola zainteresowan : . i R,

inne zajecia BRI ot i L S = oo B ratodgbabat it nimbasassinsassasans

4. Demokracja w szkole (prosze podaé czy funkcjonujg w szkole wymienione struktury i od kiedy)
szkoly .. od kiedy

L‘f: rodzicéw ... od Kiedy ...

samorzgd szkolny od kiedy ... -

gazetka szkolna od kiedy L S———

rzecznik praw ucznia " _ 0d KiedY.wwimsmierassssssssssmsnssnssnsssassssssnssnsssssasss

inne (jakie)........ od kiedy.....

* Niniejszy formularz przydatny jest przy tworzeniu lokalnej sieci szkél promujgeych zdrowie dla weryfikacji podsta-
wych mmﬂl o szkole, kadrze, zakresach oddzialywania, czy sposobach zarzagdzania. Formularz ten uzywany byl
przy tworzeniu | ewaluacji etapowej Wroclawskiego Programu Szkil Promujgeych Zdrowie.

(]
b
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Palenia (21 listopada) odbylo si¢ w Warsza-
wie ogolnopolskie seminarium podwigcone
tej tematyce. Do czynnego uczestnictwa
w seminarium zostaly zaproszone autoryte-
ty z Polski, a takZe pani Linda Hyder Ferry
z Loma Linda University z CA oraz pan Jo-
seph Andrew Jonston z Innowa Research
(USA, odkrywca bupropionu - Zybanu).
Polska grupe prelegentéw reprezentowali:
wytrwaly i niezlomny w swych dzialaniach
antynikotynowych, szef Fundacji "Promo-
cja Zdrowia", p. Witold Zatonski, a takie
p. Maciej Niewada z Akademii Medycznej
w Warszawie.

Doktor Linda Ferry jest jednym z najwigkszych
autorytetéw w USA, zajmujacych sig leczeniem
uzaleznien. Jako pierwsza przetestowala leczni-
eze dzialanie Zybanu, jedynego jak do tej pory
érodka, ktéry nie zawiera nikotyny. Kieruje zespo-
lem na wydziale Zdrowia Publicznego, a takie
szefuje katedrze Medyeyny Zapobiegawczej
w Loma Linda University. Jedna z koncepcji do-
tyczacych palenia, z ktéry si¢ identyfikuje dr Lin-
da Ferry zaklada, iz palenie nie jest nawykiem,
a przewlekly choroba neurologiczng (chorobg mé-
zgu). W kierowanej przez nig klinice praca pole-
ga migdzy innymi na aktywnym wyszukiwaniu
palaczy posréd pacjentow, a takze oséb odwiedza-
jaeych szpital. Kazda z tych oséb po wyraZeniu
zgody na leczenie otrzymuje pomoc i psycholo-
giczng. Kazdy z pacjentéw leczony jest wedlug
indywidualnego programu postgpowania. Pierw-

Tydzieh przed $wiatowym Dniem Rzucenia

szyin zasadniczym, stawianym mu pytaniem, jest
pytanie: dlaczege pmpﬁmjmmmmn
wosci odpowiedzi: nie radzenie sobie, nawyk, re-
laks, stres, stymulacja. Kolejne pytanie dotyczy
ilodci papieroséw wypalanych dziennie i okresle-
nie dzigki temu stopnia uzaleznienia od nikotyny:
> 15 papieroséw dziennie - male i $rednie, < 25
papieroséw wypalanych w ciagu dnia $wiadczy
o duym zapetrzebowaniu mézgu na nikotyng¢. Ko-

o pierwszego papierosa, wypalanego po przebu-
dzeniu sig; jedli jest to czas powyzej 30 minut, to
moina méwié o niskim poziomie uzaleinienia,
jedli w czasie od 10-30 minut, to §wiadczy o wy-
sokim stopniu uzaleinienia. Kolejne pytanie od-
nosi sig do diugosci czasu abstynencji: jesli czas
abstynenecji trwal krécej aniteli 12 tygodni , swiad-
czy to 0 wysokim stopniu uzaleinienia. Czwarte
pytanie brzmi: dlaczego pan/i wrécil do palenia:
z powodu stresu, zaburzei nastroju, czy wycofa-
nia sig.

Powyiszy schemat postgpowania pomaga zespo-
lowi opiekujgcemu si¢ pacjentem pombc w: oce-
nie pacjenta, ustaleniu stopnia uzaleznienia, okre-
§leniu stopnia motywacji w podjeciu walki z uza-
leznianiem

Wypracowang przez dr Lindg¢ Ferry metoda jest
model follow up, tzn. przedluZonego obserwowa-
nia i interwencji. Metoda polega nie tyko na za-
checaniu i przekonywaniu pacjenta do niepalenia.
Musi mie¢ miejsce przynajmniej 4-7 wizyt. Tak
wypracowany model postgpowania osigga 40%
skutecznoéci w leczeniu uzaletnienia. Standardem
wypracowanym przez zespdl jest indywidualna
selekcja potrzeb pacjenta, w zaleinoéci od pozio-
mu uzaletnienia, na jakim si¢ znajduje, a to gwa-
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rantuje bezpieczefistwo, skutecznoéé i ekonomike
terapii. Konkluzjg wystapienia dr Ferry jest to, 2e
kaidy palacz w Polsce powinien znaleié pomoc,
kiedy nie mode sig sam od niego uwolnit.
Wyklad powyiszy cechowala erudycja, zapal i de-
terminacja w zmaganiach w walce z chorobg uza-
leznienia od tytoniu.

W kolejnej odslonie seminarium zaprezentowal sig
prof. Witold Zatodiski. Jako jeden z wspélgospo-
darzy i wspélorganizatoréw spotkania, oddajgc
przedpole zaproszonym goéciom, ograniczyl swoj
czas wystypienia do minimum. Nieustajgcy w
walce 2 nalogiem palenia wyrazil radoéé, i a2 70%
- spoéréd 9 miliondéw palaczy w Polsce cheialoby
rzucié palenie. Mniej budujgce informacje to nie-
umiej¢tnosé leczenia przez lekarzy uzaleinienia
od tytoniu, a takie czgsto brak elementarnej wie-
dzy na ten temat, wynikajgcy z braku choéby jed-
nej godziny w programie nauczania na Akade-
miach Medycznych. Inng zaskakujgca dana, tym
razem liczhows, jest ilod¢ zwigzkow chemicznych
(niekoniecznie pozgdanych) - 4 tysigce, pomno-
tone przez $rednio 240 zaciggnied si¢ w ciggu dnia.
Na koniec zostala opowiedziana anegdota, ktérej
tresc dodaje sily i otuchy jej autorowi. Brzmiala
ona mniej wigeej tak: 'pod koniec jednego z semi-
nariéw prowadzonego przeze mnie, zapytalem, czy
jest na sali osoba, ktéra pali. Odpowiedziala mi
glucha cisza i znieruchomienie uczestnikéw. Jak-
2¢ bylem zdumiony, a zarazem ucieszony. Po
| dwich miesigcach przychodzi poczta, otwieram
. Jedenz listbw | czytam co nastepuje: "....Uczest-
niczylam w paiiskim seminarium, kiedy pytal Pan
o palgcych na sali. W tym czasie palilam, ale nie
| mialam odwagi sig zglosié. W tamtym dniu rzuci-
" lam palenie...",

Po barwnej czedci wystapien, ktérych aktorami
byli: kobieta pelna zaangatowania w to, co robi
i czlowiek najbardziej znany na "rynku tytonio-
wym" w Polsce, przyszedl czas na ekonomiczng
oceng nastepstw palenia tytoniu. Precyzyjnie
przedstawil je pan Maciej Niewada z Akademii
Medycznej w Warszawie. Wstgpem do wykladu
bylo przestanie Beniamina Franklina, ktbre brzmi:
"Za to, ile kosztuje jeden nalég, moina wychowaé
dwoje dzieci". Tylko w Polsce wypala si¢ ok. 5
miliardéw paczek papieroséw rocznie W USA,
gdzie pienigdze liczy sig znacznie skrupulatniej,
anizeli gdziekolwiek indziej, wydawanych jest na
opiekg zdrowotng 100 miliardow USD z tego az
polowg stanowiy wydatki na opieke medyczng
w chorobach zwigzanych z paleniem, w tym: 27
miliardéw jest placona lekarzom, § miliardéw
kosztuje opieka w domu, a ok. 2 miliardéw to kosz-

ty farmakoterapii. Na 47 miliardéw sq szacowane
straty w zarobkach. Szokujg bezpoérednic koszty
medyczne nikotynizmu na éwiecie, np.: USA - 70
miliardéw USD, Niemcy - 20 miliardéow USD.
Whiosek z tego taki, iz palacze narazajg spole-
czefistwa na znacznie wyzsze koszty bezposred-
nie, w poréwnaniu do niepalgcych. Paradoksal-
nym jest fakt, ze w 1993 kazda sprzedana paczka
papieroséw generowala wydatek 2 USD na koszty
zwigzane z leczeniem nastepstw zespolu uzalei-
nienia od tytoniu. Do najezedciej spotykanych cho-
rib, nierozerwalnie zwigzanych z paleniem, zali-
czyé moina: choroba niedokrwienna serca (29%),
POCHP (32%), rak pluc (15%), udar ( 10,5%).
Osoby palace sq blisko 45% czgéciej hospitalizo- :
wane w stosunku do niepalgcych. Liczby dobitnie
obrazujg pienigdze wydatkowane na walkg z na-
logiem palenia. Jednym ze wskaznikéw oplacal- |
nofei terapii jest efektywnoéé kosztowa. Stosowa-
ny jake jeden z elementéw kompleksowej terapii
Zyban ma najkorzystniejszy wskainik zyskanego |
roku Zycia (okolo 10-krotnie wyszy od porady
lekarskiej i nikotynowej terapii zastepezej). Od-
noszgc powyiszy wskainik do terapii takich scho-
rzef, jak: nadcinienie tgtnicze, hipercholestoro-
lemia, czy badanie przesiewowe w kierunku raka .
piersi u kobiet powyZej 50 roku Zycia, to jest on
od 10 do 50 razy korzystniejszy (kosztowo) na
rzecz Zybanu, w poréwnaniu z innymi terapiami
stosowanymi w tych chorobach.

Reasumujgc, mozna powiedzieé, iz pienigdze wy-
dane na leczenie nikotynizmu w sposéb racjonal-
ny, zaowocujg w przyszloéei przede wszystkim lep-
szym stanem zdrowia, a takde mniejszymi koszta-
mi ponoszonymi na leczenie choréb odtytonio-
wych.

Po wystapieniach prelegentéw nastapila czeéé dys- |
kusyjna Seminarium. Godnym odnotowania bylo
wystypienie pana Piotra Babiaka z Praktyki Le-
karza Rodzinnego, ktéra ma podpisang umowe |
z DRKCh, dotyczgcy. walki z uzaleinieniem od
nikotyny. Na ironiczne stanowisko oséb prowa-
dzacych dyskusjg, jakoby kasy chorych nie dostrze-

galy problemu i nie wspélfinansowaly programow,
w ktérych jednym z elementéw jest leczenie far-

makologiczne, wskazal jako "antyprzyklad"
DRKCh we Wroclawiu. I bynajmniej nie dla swo-
ich pracownikéw, a podopiecznych NZOZ. W roku
2002, opricz powyiszego programu jest zakon-
traktowanych 6 programéw, ktére nierozlgcznie
s powigzane z paleniem tytoniu Laczna kwota :
podpisanych uméw wynosi 105110 zlotych.

oprac. R. Grudniewski .:
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JOLANTA JANKOWSKA
Koordynator promocji zdrowia

W PUBLICZNEJ
SZKOLE PODSTA-

WOWEJW
GOCZAL-

KOWIE

KOLO
STRZEGOMIA

Pod koniec kwietnia 2002 r. zorganizowaliSmy
w naszej szkole "Tydzier dla zdrowia". W ra-
mach "Tygodnia" odbyly si¢ apele, dyskoteki,
wyjazdy dzieci na kryta ptywalni¢ do Jawora.
Ponadto przeprowadzono zajecia dydaktycz-
no-wychowaweze, w czasie ktérych realizowa-
no $ciezki dydaktyczne, ze szczegdlnym
uwzglednieniem Sciezki prozdrowotnej:

- "Uczg sigi wypoczywam";

- "Codzienna gimnastyka - zdrowy nawyk";

- Wplyw réznych dyscyplin sportu na $rodo-
wisko - "Wydeptane Sciezki"’;

- Projekty " Tabliczek informacyjnych" o Sciei-
ce zdrowia;

- Turniej pt: "1 Ty zostan Mistrzem" oraz wy-
korzystanie probleméw §rodowiska naturalne-
go do zespolowych i indywidualnych éwiczen.

Turniej dotyezyl rozgrywek sportowych, pod-
czas ktorych rywalizowaly grupy uczniow, a
tak#e uczniéow - nauczycieli. Wszysey bawili
si¢ wspaniale. Jesteémy przekonani i swiado-
mi, Ze nasze zdrowie jest w naszych rekach
(patrz zdjgcie z przecigganiem liny).
Poczatek maja byl réwnie aktywny. Okazalo
sig, ze jeden tydzien to trochg¢ malo, wige za-
bawa trwala dalej.

Uczniowie naszej szkoly wzigli udzial w XI
Festiwalu Promocji Zdrowia, w dziecigcej i
miodziezowej sztuce teatralnej pt. "Wybieram
zdrowie", ktorej organizatorami byla Woje-
wiodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w
Walbrzychu oraz Powiatowa w Swidnicy.
Uczniowie przygotowali przedstawienie pt.
nZdrowie w slowie i piosence", ktérego byli
autorami, ukladajge teksty wierszy i piosenek.
Od organizatoréw otrzymali pamigtkowe na-
grody, a organizatorom przekazali swoje wier-
sze | piosenki.

Oto fragment ""Hymnu Zdrowia" (na melodie
"W taks cisze"):

W Goczalkowie jest szkola
W ktérej zdrowe dzieci sq
Przyjezdiajy z okolicy

Dla nich to jest "drugi dom"
W niej radosnie i wesolo

Na zabawg tez jest czas
Ref. W naszej, w naszej szkole
Wizystkie klasy sg jasne
A humory wesole
Pigkne, kolorowe
W ktorych dzieci na co dzien
Cheg promowaé Wam zdrowie.

Tematyka przygotowanej sztuki nawigzywala
do celéw Narodowego Programu Zdrowia i
dotyczyla propagowania zdrowego stylu Zycia,
poprzez wlasciwe odzywianie, aktywnos¢ fi-
zyczng, umiejetnoéé radzenia sobie ze stresem.
Opricz wystgpu konkursowego, uczniowie
mieli réwniez przyjemnos¢ zaprezentowaé si¢
przed wladzami gminy oraz calej spolecznosci
wiejskiej, podezas "Turnieju Wsi: Jaroszow -
Goczalkow 2002".
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Fot SPw Goczalkowie. Nasze adrowie jest w naszych rekach

Kolejny tydzien majowy rozpoczelo spotkanie
uczniow naszej szkoly z policjantami i psem.
Odbyly si¢ pogadanki oraz pokaz "7 psem bez-
piecznie" . Uczniowie najstarszych klas szostych
zwychowawcami, pedagog szkolny i koordyna-
tor promocji zdrowia uczestniczyli w Gminnych
Obchodach Dnia Promocji Zdrowia. Przygoto-
walismy i przedstawiliSmy wystawg prac pla-
stycznych, pod haslem ,.Kaizdy naldég wrogiem
twojego zdrowia".

Uczniowie obejrzeli prezentacje scenicene, doty-
czgce profilaktyki uzaleznien, w wykonaniu
uczniéw Zespolu Szkol Ogdlnoksztalegeyeh w
Strzegomiu.

Podczas obchodow Dnia Promocji Zdrowia ko-
ordynator ds. promocji zdrowia uczestniczyla w
spotkaniu przedstawicieli szkdél 2z gminy, na ktd-
rym przedstawila ideg tworzenia Sieci Szkil Pro-
mujgcych Zdrowie. Podkreslita, ze nasza szkola
jest jedyna szkola w gminie, ktora zostala przy-
jeta do Dolnoslgskiej Sieci Szkél Promujgeych
Zdrowie. Przedstawila nasz program, oraz za-
checila inne szkoly do wspolpracy.

JesteSmy dumni, ze tak wiele zmian dotyezaeych
zdrowego stylu Zycia dokonalo si¢ w naszej szko-
le.

Bedziemy sig staraé, aby te dzialania kontynu-
owad,

Fot SP w Gocealkowie.

W szkole promujaicej zdrowie
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| Swiatowy m—
wymiar
nikoty-

) hizmu

| WARSZAWIE

W dniach 20-22 czerwca odbyla sig¢ 111 Eu-
ropejska Konferencja, poswigcona nikoty-
zmowi i zdrowin. Konferencja zostala oficjal-
nie otwarta przez p. Jolant¢ Kwasniewsks
oraz Barbarg Labude. Pani prezydentowa
- powitala "adwokatow zdrowia", oraz wspo-

mniala o spolecznych kosztach nikotynizmu,
mowila o najbardziej bezbronnych, czyli
biernych palaczach wéréd dzieci. Wg da-
nych, ponad 60 proc. wszystkich dzieci na
§wiecie to "palacze z wymuszenia", a w Pol-

sce dziennie rozpoczyna palenie papierosiw
ok. 500 dzieci.

Gwoli sprawiedliwoéci, naleZy zaczqé bardzo
oficjalnie, gdy’ taki charakter miala cala wstep-
_ na ceremonia otwarcia. Njpierw wreczono naj-
. | wylsze odznaczenie pafistwowe, Prezydenta

~ RP, jednemu z gléwnych goéci Konferencji,
prof. Richardowi Peto, z Oxford University.

Obok gléwnego gospodarza i organizatora
Konferencji, prof. Witolda Zatonskiego (Fun-

M dacja Promocji Zdrowia), obecni byli inni wy-

bitni goécie, zajmujgcy si¢ profilaktyks niko-
tynizmu, oraz promocjg zdrowia w Europie,
ktirzy wystapili w czasie sesji plenarnych.
Woezeéniej natomiast, krotkie, wspierajgce
Konferencje przeslanie do zgromadzonych, w
imieniu MZ, wyglosil Wiceminister zdrowia,
Jan Kopezyk. Viceminister mowil, ze profilak-
tyka nikotynowa, to réwniez priorytet tego mi-
nisterstwa i ze kontynuowane bedg stosowne

"programy
ferencji swoje pozdrowienie przekazal rowniez
dr Konstanty Radziwill, prezes Naczelnej Rady
Lekarskiej.
Najistotniejszq czescia Konferencji byly wy-
stapienia we wspomnianej sesji plenarnej, od-
bywajacej si¢ w godzinach dopoludniowych.
Wirdd wybitnych gosci znaleili si¢ m. innymi
nastepujacy : prof. Pekka Puska, re-
prezentujacy SOZ, Wilfried Kamphausen
i Austin Rowan z EU Commission, Sybille Fle-
itmann z Europejskiej Sieci Prewencji Nikoty-
nizmowi, dr Liisa Elozainio z Association of
European Cancer Leagues, dr Prabhat Tha
i prof. Kenneth Warner z Banku Swiatowego,
dr John Seffrin z UICC, ze Stanéw Zjedno-
czonych, prof. Helios Pardell z Departamentu
Zdrowia i Opieki Spolecznej Hiszpanii, prof.
Michael Kunze z Uniwersytetu Wiedenskiego,
dr Eva Kralikowa z Uniwersytetu Praskiego,
dr Michael Boland z Irlandzkiego Biura Kon-
troli Nikotynizmu, dr Christina Ciecierski
z Uniwersytetu Illinois oraz z Fundacji Pro-
mocji Zdrowia, Luminita Sanda z Rumunskie-
go Ministerstwa Zdrowia.
Nie sposéb oméwié wszystkich wystapien, ale
moina zarysowac kilka glownych nurtow, ktdre
przewijaly si¢ w przedstawionych referatach.
- Spoleczne i ekonomiczne analizy kosztow
tytoniu. Wg P. Puska z WHO, palenie
jest "sprawca" 4 milionéw zgondéw w ciggu
roku, w skali §wiatowej; w nastepnych 20-30
latach liczba ta wzroénie do ok. 10 miliondw.
We R. Peto, w wieku XX nikotynizm byl przy-
czyng $mierci 100 miliondw o0séb na calym
§wiecie; przewidywana liczba zgondw wynie-
sie ok. 1 biliona w calym wieku XXI1.
- Prewencyjne aspekty pracy, szczegélnie
wérod lekarzy pierwszego kontaktu. Wg M.
Fiore z USA (University of Wisconsin), lekarz
pierwszego kontaktu, by mie¢ rezultaty w pro-
filaktyce nikotynizmu, powinien dziennie prze-
znaczaé na to ok. 65 min. ekstra, aby efektyw-
nie zmieniaé §wiadomoéé i zachowania swo-
ich pacjentow.
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- Intersektoralne dzialania na rzecz przeciw-
dzialania paleniu tytoniu - podkreslano koniecz-
noé¢ wspolpracy w zakresie kontroli przemy-
shu tytoniowego, czarnego rynku, polityki ce-
nowej, kontroli reklam itp.

Konferencja byla szansa zwricenia uwagi na
kilka istotmych spraw dotyczgcych promocji
zdrowia w Polsce. Niestety, organizatorom tej
Konferencji zabraklo odwagi. Od poczgtku, to
mial byc sukces. Cheialbym podzieli¢ sig kil-
koma swoimi osobistymi refleksjami.

L.Od strony merytorycznej, Konferencja uka-
zala Polske wirdd krajow aktywnych w zakre-
sie profilaktyki glownych patologii spolecz-
nych. Naleis sie stowa uznania dla grupy or-
ganizacyjnej, przede wszystkim za przygoto-
wanie wiclu wystgpien ilustrujgcych wysilki
Polski w zakresie profilaktyki nikotynizmu, Z
drugiej strony jednak, ukazala sig tez fasado-
wosé pewnych dziatan, jakby ograniczonych
do grupy Komitetu Organizatorskiego. Wysta-
pienia podzielone zostaly na 17 grup tematycz-
nych; zgodnie z programem i opracowaniami
streszezen doniesief, zaplanowano 162 wysty-
pienia. Autordéw polskich bylo 19, z tego, a2 9
przypadalo na zespél prof. Zatonskiego! Ozna-
cza to, e Konferencja przygotowana zostala
dla waskiej grupy osib, albo, Ze tak naprawde
nadal niewiele dzieje si¢ poza Warszawg - np.
we Wroclawiu, czy innym miedcie. Wiemy
doskonale, Ze tak nie jest, totez obraz tego, co
dokonuje si¢ w polskiej profilaktyce uzaleznien
od nikotynizmu, byl bardzo czastkowy. Takie
wrazenie i taki obraz mégl by¢ odebrany przez
uczestniczace w Konferencji forum europejskie,
szezegdlnie przez przedstawiciela SOZ, pro-
fesora Pekkg Puske, ktéry znakomicie roirdi-
nia interwencje o charakterze ,,community-ba-
sed” od ,,centralistycznych decyzji”.

1. Strona organizacyjna Konferencji, jak na
warunki krajowe, byla dobrze przygotowana,
glownie dotyczylo to podzialu na grupy tema-
tyczne i realizacji programu. Konferencja od-
bywala sig w funkcjonalnych pomieszezeniach
warszawskiego Centrum EXPO XXI. Nie uda-
lo sig jednak unikngé kilku wyrainych potknigé
organizacyjnych, np. nerwowe oczekiwania na
uruchomienie sprzetu do obslugi slajdéw pod-
czas wystgpienia prof. Peto, dopiero co uho-
norowanego nagrods Prezydenta RP..., lub
zamieszania w pierwszym dniu Konferencji
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wokdl positkéw (brak informacji o kenieczno-

§ci wykupienia obiadowych kuponéw). Z dru- gr e g

giej strony nalezy podkresli¢ staranne przygo-
towanie obszernego opracowania streszczen,
czy dobre przygotowanie zaplecza konferen-
cyjnego, lacznie z moZliwoscia korzystania
z sieci internetowej.

Kofncowe przeslanie konferencyjne zostalo b, ey
przedstawione w Deklaracji (Warsaw Dee- =

laration for a Tabacco-free Europe), podpi-

sanej przez Marca Danzona, Dyrektora SOZ naw

dla Regionu Europejskiego, oraz Mariusza
Lapinskiego, Ministra Zdrowia.

Deklaracja zawarta jest w czterech punktach:
L. Rozwij i adaptacja "European Strategy for
Tabaceo Control" (Czwarty Plan Dzialania).

2. Deklaracja pomocy dla przygotowania

wspélczesnego "WHO Framework Convention

on Tabacco Control (FCTC)".

3. Zachgcenie rzgdowych i pozarzadowych or-
ganizacji do wzmocnienia europejskiej wspél-
pracy i solidarnoéci na rzecz kontroli nikoty-
ny.

4. Wspélpraca ze SOZ.

Reasumujgc, Konferencja waina, choé nie po-

zbawiona starych niepotrzebnych wad i nawy-

kiw.

L. Kulmatycki g
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V Swiatowa
Konferencja
Promocji
Zdrowia w
Mexico City

W jednym z numerdw z roku 2001 obiecywa-
lismy C zamieszczenie informacjio
ostatniej Swiatowej Konferencji Promocji
Zdrowia, ktéra odbyla si¢ Mexico City (weze-
$niej odbyly si¢ konferencje w Ottawie, Mel-
beurne, Sundval, Dzakarcie). NajwyZszy wigc
czas, aby przedstawic osiggnigcia tej konferen-
cji.

Redakcja

V Swiatowa Konferencja Promocji Zdrowia
odbyla si¢ w Meksyku, w dniach 5-9 czerw-
ca 2000.

Gléwnymi organizatorami Konferencji byli:
World Health Organization (WHO), Pan Ame-
rican Health Organization (PAHO/AMRO)
oraz Ministerstwo Zdrowia Meksyku (Mini-
stry of Health of Mexico).

Najwainiejszym jej celem bylo ustalenie i uka-
zanie wplywu ji zdrowia na wyréwny-
wanie réinic w jakosci Zycia. Organizatorzy
Konferencji skupili si¢ na trzech istotnych ob-
szarach tematycznych:

1. Ukazanie, w jaki sposéb promocja zdrowia
~ wplywa na zdrowie i jako$¢ Zycia, szczegilnie
w rozwijajacych sig¢ spolecznosciach,

2. Wzmocnienie pozycji zdrowia na wszyst-
kich poziomach Zycia wspélnot ludzkich - mig-
drynarodowym, lokalnym,

3. Stymulacja wspolpracy na rzecz zdrowia

wérod roinych sektorow i poziomow Zycia spo-
leczenstw.

Program Konferencji zawieral dwa subprogra-
my, ministerialny i tee ;
Program Ministerialny koncentrowal si¢ wo-
kdl realizacji dokumentu Mexico Ministerial
Statement for the Promotion of Health: From
Ideas to Action, (Meksykanskie Ustalenia dla
Promocji Zdrowia. Od Idei do akcji ), podpi-
sanego przez 86 ministréw zdrowia krajow
uczestniczgcych w Konferencji, w tym i Pol-
ski. Byl to rodzaj deklaracji politycznej, doty-
umacniania

czgeej wspierania i promocji zdro-
whwknﬂymzrq)mnmdlknﬁw La-
wieral dwa glowne punkty

- Sprzyjanie promocji zdrowia we wszelkie-
go rodzaju dzialaniach na rzecz zdrowia na po-
ziomie lokalnym, krajowym i miedzynarodo-
wym;
- Wspieranie tworzenia i ustalania narodo-
wego planu dzialania, w celu monitorowania
rozwoju promocji zdrowia na szczeblu krajo-
wym i lokalnym.

Techniczny koncentrowal si¢ na usta-
leniach Deklaracji DZakarckiej z roku 1997
oraz stosowaniu zalecen World Health Assem-
bly Resolution on Health Promotion (z 1998
roku).
Praca odbywala si¢ w sze$ciu sekcjach, obej-
mujacych nastgpujgce obszary tematycizne:
~ Wzmacnianie baz danych, dokumentujg-
cych efektywnosé promocji zdrowia (Streng-
thening the Evidence Base for Health Promo-
tion);
[| Zwigkszanie inwestycji w promocje zdro-
wia (Increasing Investments for Health Deve-

lopment);

_ Promowanie spolecznej odpowiedzialnosci
za zdrowie (Promoting Social Responsibility
for Health);

[l Zwigkszanie mozliwosci spolecznosci lokal-
nych oraz wspieranie oséb indywidualnych
i spolecznodci (Increasing Community Capa-
city and Empowering Individuals and Commu-
nities);

[ Zabezpieczanie infrastruktur dla promocji
zdrowia (Securing an Infrastructure for He-
alth Promotion);

_ Reorientacja systemu zdrowotnego oraz
ustug, wedlug kryteriow promocji zdrowia
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Health Promaotion Criteria).

Pod koniec Konferencji zaprezentowano dwa
dokumenty:

Mexico Ministerial Statement for the Pro-
motion of Health: From Ideas to Action
(Meksykanskie Ministerialne Stanowisko dla
Promocji Zdrowia) oraz Framework for Co-
untrywide Plans for Action. (Zarys Narodo-
wych Planéw Dzialania). Oba dokumenty maja
shuzy¢ jako przewodniki dla ministréw zdro-
wia w poszczegolnych krajach i poméc w sze-
rokim rozpoznawaniu determinantéw zdrowia,
a takZe w zapewnieniu obywatelom réwnosci
dostgpu do zdrowia.

Osiggnigciem Konferencji bylo zwrécenie uwa-
gi na zasoby, umozliwiajgee rozwoj promocji
zdrowia na poziomie lokalnym, krajowym i
migdzynarodowym, zawarte migdzy innymi w
sformulowaniu "nauka i sztuka" promocji
zdrowia ("science and art" of health promo-
tion).

Twérey Konferencji podkreslali, iz spotkania
na poziomie ministerialnym powinny byé
wsparte przede wszystkim dzialaniami prak-
tycznymi. Do takich zaliczy¢ nalezy dokumen-
towanie efektywnoéci dzialan promocji zdro-
wia oraz:

- kontynuowanie inwestycji na rzecz badan i
ewaluacji, w celu lepszego rozumienia deter-
minantow zdrowia,

- rozwoj wskaznikow, ktére sq bardziej wraz-
liwe i ukierunkowane na zdrowie pozytywne
(w opozycji do choroby), np. réwnoéé w zdro-
wiu, czy kryteriéw krotkoterminowych inter-
wencji,

- doskonalenie wspélpracy, partnerstwa oraz
partycypacji wéréd badaczy, pracownikéw
stuiby zdrowia, urzednikéw oraz przedstawi-
cieli spolecznoéci lokalnych,

-identyfikacja praktycznych strategii, przydat-
nych dla pelniejszego rozwoju metod badaw-
ezych i ewaluacyjnych (np. organizowanie kon-
ferencji, sieci; wydawanie publikacji, periody-
kdw; internet),

- wykorzystanie odpowiednich sposobéw ko-
munikowania osiggnieé, ktére beda spolecznie

i politycznie wzmacnialy dzialania.

Przedstawione w czasie Konferencji prezenta-
cje ukazaly twircze podejécie w rozwigzy-
waniu probleméw promocji zdrowia wielu
przedstawicieli lokalnych spolecznosei. Pro-
ces, ktory pozwala na wypracowanie okreélo-
nych technik dzialania i ktory umedliwia wplyw
na istotne decyzje lub pozycje¢ lidera w zyciu
lokalnych spolecznosci, jest dla promotoréw

zdrowia niezwykle istotny, i powinien by¢ opar-
ty na dzialaniach dlugofalowych, wzmacnia-
nych, migdzy innymi, poprzez:

- solidarnoé¢ przez tworzenie sieci, partner-
skich grup liderow i pracownikow, w celu wza-
Jjemnego wspierania sig,

- mobilizacj¢ zasobéw (materialnych, finan-
sowych, ludzkich), w celu zapewnienia dostep-
nosci promocji zdrowia na wszystkich szcze-
blach,

- rozwdj moiliwosci lokalnych spolecznoscei,
poprzez dostep do informacji, wspomaganie ze
strony innych organizacji, czy oferowanie szko-
leih,

- rozwij kompetencji lideréw i promotoréw
zdrowia, poprzez edukacje, wymiane doéwiad-
czen, uzupelnianie kwalifikacji zawodowych,
- powolywanie sieci i stowarzyszen promo-
toréw zdrowia i lideréw zdrowia, w celu wza-
jemnej pomocy i rozwoju. Tego rodzaju wspil-
praca powinna unikaé waskiej profesjonali-
zacji, dajac szanse wlgczenia si¢ osobom
z roznych dyscyplin.

Natomiast w celu wzmocnienia politycznych
umiejetnosci oraz dzialan na rzecz promocji
zdrowia, nalezy:

- stawia¢ na procesy demokratyzacyjne, ktore
preferujg decentralizacje sil i odpowiedzialno-
Sci za zdrowie,

- kontynuowa¢ spoleczny i polityczng aktyw-
nos¢ tam, gdzie nalezy wplywaé na polityke
wladz, czy wzmacnia¢ lokalne spolecznoéci w
pracy na rzecz wlasnego zdrowia,

- korzystaé z systemu réwnosci w dostepie
do bezposredniej pomocy informacyjnej w
zakresie polityki zdrowia publicznego. Taki
system ulatwia wspélprace i pomoc dla orga-
nizacji rzgdowych, prywatnych, pozarzado-
wych oraz samych spolecznosci,

- przeksztalcaé systemy opieki zdrowotnej
w kierunku promocji zdrowia i podstawowej
opieki zdrowotnej,

- poprawi¢ wspilprace pomiedzy polityka-
mi, urzednikami, badaczami i praktykami.
Taka wspélpraca zapewni spéjny system or-
ganizacji, informacji i oceny dzialan promocji
zdrowia,

- kontynuowaé planowanie i strukturaliza-
cj¢ obecnych zasobéw promocji zdrowia, w
celu pelniejszego wdraZania strategii promocji
zdrowia oraz synchronizacji dzialan na réinych
poziomach (lokalnym, krajowym, miedzynaro-
dowym),

oprac. L. Kulmatycki i R. Niemierowska
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Gra w karty

~ ewaluacja

PROMOTO

W kazdym z numerow dwumiesigeznika drukujemy zestawy kart do tematow rozmow, ktore warto
poruszac w czasie sesji edukacji zdrowotnych. Mozna je organizowa¢ przede wszystkim w srodowisku
szkolnym, dla gup pacjentéw lekarza rodzinnego czy w przychodniach. Swego czasu w jednym z pierw-
szych numerdw opisywalidmy te metodg pracy w zwiazku z podsumowaniem warsziatow prowadzo-
nych przez ekspertow z Danii w roku 1996. Sprawdzila si¢ w wielu szkofach i dlatego promujemy jana
naszych lamach. Jest to tylko propozycja, mozecie t¢ gre zmieniac i uzupelniaé. Zamieszczone obok
karty sugerujemy kopiowac na nicco grubszym kolorowym papierze (kazdy temat - inny kolor), aby z
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 edukacyijnej - gra stanowi pretekst do rozmow na wybrane tematy.

Przeprowadzac ja mozna na specjalnie do tego celu zorganizowanych spotkaniach.

Lalokenia ogdlne gry

W grze bierze udzial ok, 30 osdb.

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

Zalozenia szczegolowe gry

1. Osoby biorace udzial w grze nalezy podzieli¢ na 8-osobowe grupy, wg nastepui acych zasad:

- w szkole w kazdej grupie znajdowad si¢ powinno tyle samo dzieci, co dorostych, np. 4 i 4; w jednej
grupie dzieci nie moga siedzie¢ razem ze swoimi rodzicami, tzn. nalezy tak podzielic uczestnikow,
by osoby z tej samej rodziny byly przydzielone do innych grup;

- w grupach osob dorostych powinno by¢ nie wigcej niz 10 0séb, wérdd nich jedna osoba w roli
lidera i prowadzacepo.

2. Kazda grupa otrzymuje zestaw do gry w karty.

3. Karty nalezy polozy¢ na srodku, utozone jedna na drugiej.

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

wyrazic swoj osobisty stosunek do danej sprawy czy opinii. Nastgpnie podaje karte osobie siedrace) po

prawe] stronie, ktora rowniez wyraza swoja opinig, po czym przekazuje karte kolejnej osobie.

5. Jezeli opinie si¢ zgadzaja, kart¢ odktada sie, jezeli nie, to rozmowa toczy sie do momentu ustalenia

| zaakceptowania stanowisk.

6. Nastgpnie inna niz poprzednio osoba rozpoczyna kolejk¢ wypowiedzi dotyczacych kolejnej karty,

7. Po przeczytaniu ostatniej karty lub uplynigciu czasu, gra sig koriczy.

Pamigtaj, Ze ,,Gra w karty™ opiera si¢ na dwich wainych zasadach:

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

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

Zyczymy madrej gry!

Redakcja
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