
Definicja, model i standardy szkoły promującej zdrowie  

W Europie nie ma jednej uniwersalnej definicji SzPZ. Uznano, że każdy kraj powinien postrzegać SzPZ 

w kontekście własnego systemu edukacji, czynników kulturowych, społecznych i ekonomicznych, 

akceptując przyjęte podstawowe zasady i wartości takiej szkoły. Szeroki zakres promocji zdrowia i 

całościowego podejścia do promocji zdrowia w szkole utrudnia sformułowanie prostej uniwersalnej 

definicji SzPZ. Definicję SzPZ przyjętą w Polsce w 2015 r. zamieszczono w ramce. 

 

W modelu SzPZ (ryc. 2) uwzględniono trzy poziomy:  

1. Warunki dla tworzenia SzPZ.  

2. Główne obszary działań.  

3. Oczekiwane efekty. 

 

 

 



Model przedstawiony na rycinie 2 stanowił podstawę do opracowania czterech standardów SzPZ – 

pierwszy odnosi się do najniższego poziomu modelu (warunki do tworzenia SzPZ), kolejne trzy do 

poziomu środkowego (główne kierunki działań). Nie jest możliwe określenie standardów dla poziomu 

górnego (oczekiwane efekty). 

 

 

Uzasadnienie wyboru standardów oraz metody i narzędzia do oceny stopnia ich osiągania omówiono 

szczegółowo w Części II podręcznika. Zapoznanie się z jego treścią jest niezbędne dla lepszego 

zrozumienia istoty SzPZ i zasad jej tworzenia. Nowym, wprowadzonym do koncepcji SzPZ w Polsce w 

2016 r. elementem jest uwzględnienie w niej działań na rzecz zdrowia i dobrego samopoczucia 

nauczycieli i innych pracowników szkoły (administracji, obsługi, stołówki szkolnej). Dotychczas szkoły, 

w tym także SzPZ, koncentrowały się na zdrowiu uczniów. Wyniki licznych badań wskazują, że 

zdrowie i dobre samopoczucie pracowników szkoły, a zwłaszcza nauczycieli, jest obok ich 

kompetencji zawodowych, osobistych i społecznych jednym z podstawowych czynników 

wpływających na realizację zadań szkoły oraz efekty uczenia się uczniów i ich zdrowie i samopoczucie. 

Na potrzebę uwzględnienia w SzPZ promocji zdrowia pracowników zwrócono uwagę w wielu krajach, 

a także w sieci SHE. Podkreślono także efekty ekonomiczne i społeczne takich działań (np. 

zmniejszenie absencji chorobowej, większa wydajność, zwiększenie satysfakcji z pracy) oraz rolę 

pracowników w modelowaniu pozytywnych zachowań zdrowotnych uczniów. Możliwości podjęcia 

takich działań, sposoby ich wdrażania i efekty sprawdzono w Polsce w czasie realizacji w 21 szkołach 

promujących zdrowie pilotażowego projektu „Promocja zdrowia pracowników szkoły” (2012–2015)1. 

Włączenie promocji zdrowia pracowników do działań SzPZ jest specyficzną cechą takiej szkoły, 

elementem odróżniającym ją od innych szkół. 

 

 

 

                                                           
1 Założenia i efekty tego projektu omówiono w publikacjach: Woynarowska-Sołdan M. (2015), Projekt „Promocja 
zdrowia pracowników szkoły. Podstawy teoretyczne i koncepcja, Chowanna, nr 2, s. 239–259; Woynarowska-
Sołdan M. (2016), Ewaluacja wyników projektu promocji zdrowia pracowników szkół promujących zdrowie, 
Medycyna Pracy, t. 67, nr 2, s. 187–200. 
 
 


