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I.  Wstep
Koncepcja zdrowia, jego ochrony, profilaktyki i promocji swoje poczatki datuje na lata

70 XX. Do rozwoju promocji zdrowia istotnie przyczynia sie Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO), ktéra opracowata dokument ,Zdrowie dla wszystkich w 2000 roku". Jego celem byto
osiggniecie w 2000 r. poziomu zdrowia ludnos$ci na catym Swiecie pozwalajgcego na
produktywne zycie spoteczne i ekonomiczne.

W 1986 r. przyjeto kierunki dziatan z zakresu promocji zdrowia. Zdefiniowano wtedy
promocje zdrowia jako proces umozliwiajgcy kazdemu cztowiekowi zwiekszenie
oddziatywania na jego zdrowie w sensie jego poprawy i utrzymania. W pozniejszych latach
uzupetniano, poszerzano czy modyfikowano tg definicje w zaleznosci od potrzeb
informacyjnych. Jako uzupetnienie definicji WHO mozna dodac, ze promocja zdrowia jest
kombinacjg dziatan edukacyjnych i odpowiedniego wsparcia sSrodowiskowego, spotecznego,
politycznego, organizacyjnego, ekonomicznego, prawnego i taktycznego dla praktykowania
dziatan sprzyjajgcych zdrowiu. Koncepcja promocji zdrowia jest gtdwng strategig WHO a
przez to jest ona podstawg dziatan Narodowego Programu Zdrowia w Polsce.

Dziatania Polski w ramach Narodowego Programu Zdrowia, gdzie okreslono
strategiczne cele zdrowotne, zwigzane sg z pojeciem ochrony zdrowia obywateli i powinny
przyczyniac sie do zapewnienia kazdemu cztonkowi spoteczenstwa zdrowia i dtugiego zycia.
Stan zdrowia spoteczenstwa oceniany jest na podstawie miernikdéw zdrowia tj.
wspotczynnikdw zapadalnosci, chorobowosci, umieralnosci i Smiertelnosci.

W potocznym rozumieniu promocje zdrowia utozsamia sie z prewencjg
(zapobieganiem, profilaktykg). Jednakze istniejg znaczne réznice miedzy tymi pojeciami, a
co za tym idzie dziataniami podejmowanymi w ramach tych koncepcji. W podejsciu
promocyjnym punktem wyjscia podejmowanych dziatan jest zdrowie, natomiast w podejsciu
prewencyjnym — choroba. Celem dziatan w podejsciu promocyjnym jest pomnazanie rezerw i
potencjatu zdrowia natomiast w prewencyjnym — unikniecie choroby. Grupg oddziatywania w
podejsciu promocyjnym jest cata populacja w kontek$cie codziennego zycia natomiast w
podejsciu prewencyjnym — grupa szczegoélnego ryzyka. Definiujgc wiec prewencje nalezy
powiedziet, Ze jest to przeciwdziatanie rozwojowi choroby, czyli sg to dziatania
podejmowane w celu przerwania lub zahamowania dalszego rozwoju choroby.

Promocja zdrowia to nie tylko koncepcja i wytyczne jak nalezy wzmacnia¢ zdrowie i
jego potencjat, ale réwniez szereg dziatan, majgcych na celu nauczenie spoteczenstwa jak to
robi¢ prawidtowo. Ten element promocji zdrowia nazwany jest edukacjg zdrowotna, ktorej
celem jest zmiana sposobu myslenia o zdrowiu w sensie jego promowania oraz zwiekszenie
skutecznosci oddziatywan i kontroli nad wtasnym zdrowiem.

Prawidtowy rozwdj, zdrowie fizyczne, psychiczne i spoteczne dziecka stanowig o

potencjale zdrowotnym i ekonomicznym spoteczenstwa. Wazne jest, aby tresci o charakterze



prozdrowotnym przekazywac dzieciom od najmtodszych latl. Wiek przedszkolny jest tym
okresem w zyciu cztowieka, w ktéorym najtrwalej ksztattujg sie aktualne i przyszte zachowania
dotyczace zdrowia. W tym okresie dziecko potrzebuje ruchu, ktéry jest dla niego naturaing
potrzeba fizjologiczng. Chodzi wiec o to, aby pielegnowac¢ i podtrzymywac jego naturalne
formy, a jednoczesnie sterowac rozwojem cech motoryki i rozwijaé umiejetnosci ruchowe.
Bogacenie wiedzy dziecka o zdrowiu wtasnym i innych, tworzenie warunkéw do promowania
zdrowego stylu zycia, oraz nabywanie umiejetnosci dbania o zdrowie to podstawa edukacji
zdrowotnej dziecka w przedszkolu. Poznanie mozliwosci wiasnego organizmu, czynnikéw
ktére mu szkodzg lub pomagajg w rozwoju, to réwniez lepsze poznanie otaczajgcej dziecko
rzeczywistosci: zasady, metody i techniki, dotyczace propagowania wsréd dzieci zdrowia i
promowania prozdrowotnych form aktywnosci, to przede wszystkim prezentacja zdrowego
stylu zycia przez nauczyciela, ktory stanowi swoisty wzorzec wtasciwych zachowan. W
zwigzku z tym nauczyciel sam musi podjaé decyzje dotyczaca swoistego stylu zycia.
Wyeksponowanie momentéw wychowawczych, podczas ktorych wskazuje siebie jako
przyktad, jest o wiele skuteczniejsze niz egzekwowanie nakazow i zakazéw, bedgcych w
sprzecznosci z tym co na co dzien prezentuje. Edukacja zdrowotna jest nieodigcznym i
komplementarnym elementem promocji zdrowia, chociaz edukacja zdrowotna to
ukierunkowane dziatanie na jednostke, a promocja zdrowia oddziatuje na system spoteczny.
Edukacja zdrowotna to proces wzajemnie ze sobg powigzanych elementéw, w ktérego

zakres wchodzi:

wiedza o zdrowiu zwigzana z funkcjonowaniem wasnego organizmu,
— umiejetnos$¢ zapobiegania i radzenia sobie w sytuacjach trudnych,
— wiedza i umiejetnos¢ zwigzana z korzystania z opieki zdrowotnej;
— wiedza o czynnikach srodowiskowych, spotecznych i politycznych
wptywajgcych na zdrowie.

Promocja zdrowia jest nowym spojrzeniem na edukacje, a szczegolnie na
wychowanie w aspekcie zdrowotnych oddziatywan i zdrowotnych skutkéw. Edukacja
zdrowotna jest fundamentalnym prawem socjalnym dziecka zagwarantowanym zapisami
KONWENCJI O PRAWACH DZIECKA?, Edukacja powinna by¢ rozpatrywana jako
diugofalowa ,inwestycja” w zdrowie spoteczenstwa. Coraz czesciej postrzega sie dziecko
jako osobe bio — psychologiczno — kulturowg ujetg w uktadzie zmiennych: cztowiek -
wychowanie — zdrowie.

Koncepcja wszechstronnej edukacji zdrowotnej dzieci zaktada:

1 K. Dudkiewicz, K. Kaminska ,EDUKACJA ZDROWOTNA” Warszawa 2001 r.
2 KONWENCJA O PRAWACH DZIECKA, zrédto: https://brpd.gov.pl/konwencja-o-prawach-dziecka.



e uwzglednienie holistycznego podejscia do zdrowia (wszystkich jego aspektéw)

i czynnikéw warunkujgcych zdrowie, zwigzanych z ludzmi i Srodowiskiem;

o wykorzystywanie sprzyjajgcych okolicznosci dla edukacji zdrowotnej: programy

(formalne, nieformalne, innowacyjne), wzorce tworzone przez ludzi;

e dazenie do harmonizowania wiedzy o zdrowiu, ktérg dziecko zdobywa z réznych

zrédet (rodzina, nauczyciele, rowiesnicy, srodki masowego przekazu, reklama, itp.);

e zachecanie dzieci do zdrowego stylu zycia i stwarzanie w placowkach oswiatowych

(przedszkola) warunkdéw i mozliwosci sprzyjajgcych zdrowiu.

Edukacja zdrowotna to nie tylko przekazywanie wiedzy o tym, co jest korzystne

lub szkodliwe dla zdrowia, lecz réwniez rozwijanie umiejetnosci, a takze nawykow, ktore
pomogg skutecznie wykorzystywac te wiedze. Nalezy wiec stworzy¢ dzieciom sposobnosc¢
do uksztattowania postaw i wartos$ci, ktore utatwiajg im dokonywanie wyborow, majgcych
znaczenie dla ich obecnego i przysztego zycia i zdrowia.

Wiek przedszkolny jest bardzo waznym etapem w ksztattowaniu prozdrowotnych
wyboréw dziecka oraz jego stosunku do srodowiska, wobec ktérego bedzie w przysztosci
podejmowac decyzje. Dobry stan zdrowia warunkuje dobre samopoczucie, wiekszg
odpornos¢ organizmu oraz umozliwia systematyczne uczeszczanie do przedszkola, a takze
utatwia zabawe i nauke. Edukacja zdrowotna powinna opierac sie na potrzebach
zdrowotnych wychowanka, podlegajgcych charakterystycznym przemianom w wyniku
rozwoju dziecka. Jest to zamierzony cigg planowanych dziatan wychowawczych, ktére
uwzgledniajg intensywnos¢ rozwoju psychofizycznego i spotecznego oraz uwarunkowania
srodowiskowe. W dtuzszej perspektywie czasowej powinny one doprowadzi¢ u dzieci do
wzbogacenia wiedzy z dziedziny zdrowia i ksztattowania sie u nich postawy ,prozdrowotne;”
oraz umozliwi¢ nabycie okreslonych umiejetnosci, a takze przyswojenie prawidtowych
przyzwyczajen i nawykow higieniczno-zdrowotnych.

W okresie nauki w szkole dokonujg sie zmiany w zakresie dbania o zdrowie i dobre
samopoczucie mtodych ludzi. Dobre zdrowie jest kluczowym elementem optymalnego
funkcjonowania w mtodosci i dalszych latach zycia. Istotg edukacji zdrowotnej w szkole jest
nie tylko przekazywanie wiedzy ale rowniez ksztattowanie wtasciwych postaw wobec zdrowia
oraz umiejetnosci zyciowych umozliwiajgcych uczniom (teraz i w przyszitosci) dokonywanie
wyboréw sprzyjajgcych zdrowiu oraz podejmowaniu dziatan na rzecz zdrowia wlasnego
i innych ludzi oraz tworzenia zdrowego $rodowiska.

Aktywne postawy wobec zdrowia mogg by¢ ksztattowane u dzieci od wczesnego
dziecinstwa. Dziatania w tym zakresie zaréwno rodzicow jak i nauczycieli przedszkolnych
muszg by¢ zintegrowane i zgodne. Musi by¢ stosowana odpowiednia atmosfera oraz
odpowiednie warunki, sprzyjajgce zdrowiu tak w przedszkolu, jak i w domu. Wspdlne

dziatanie promujgce zdrowie winno by¢ oparte na wyrabianiu postaw prozdrowotnych,



proekologicznych i prospotecznych. Edukacja zdrowotna powinna by¢ tgcznikiem pomiedzy

wiedzg i doswiadczeniem dziecka wyniesionym z domu rodzinnego, a tym, co powinno znaé

i umie¢ oraz rozumie¢, kiedy wkroczy w doroste zycie. Edukacja zdrowotna swoim zakresem

obejmuje profilaktyke wraz z edukacjg prozdrowotng oraz ksztattowaniem czynnych postaw

wobec zdrowia, bezpieczenstwa, higieny, tezyzny i sprawnosci ruchowe;j.

. Grupadocelowa

Uczestnikami zadania pn.: ,Szkota Promocji Zdrowia - |l edycja” jest mtodziez z klas

1- 3 ze szkot ponadpodstawowych z terenu Wojewddztwa Mazowieckiego.

lll. Zalozenia zadania
Zatozenia ujete w zadaniu ,Szkota Promociji Zdrowia - Il edycja” sg zgodne z nastepujacymi

dokumentami:

1.

Ustawg z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym w zakresie dziatan
obejmujgcych edukacje zdrowotng dostosowang do potrzeb réznych grup
spoteczenstwa, w szczegdlnosci dzieci, mtodziezy;

Narodowym Programem Zdrowia na lata 2016-2020, w zakresie celu strategicznego
— Poprawa zdrowia i zwigzanej z nim jakosci zycia ludnosci w szczegolnosci poprzez:
a. stwarzanie warunkow oraz ksztattowanie motywaciji, wiedzy i umiejetnosci
zdrowego stylu zycia, a takze podejmowanie dziatan na rzecz zdrowia

wiasnego i innych,

b. ksztattowanie sprzyjajgcego zdrowiu srodowiska zycia, pracy i nauki;
Narodowym Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017—-2022 zakresie
celu: prowadzenie dziatan na rzecz zapobiegania stygmatyzaciji i dyskryminacji oséb
z zaburzeniami psychicznymi;

Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow
zdrowotnych w zakresie tworzenia warunkow sprzyjajgcych utrzymaniu i poprawie
zdrowia w srodowisku nauki, pracy i zamieszkania;

»,Mazowieckim Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2018-2021” w
zakresie celu 2: Prowadzenie dziatan na rzecz zapobiegania stygmatyzac;ji

i dyskryminacji oséb z zaburzeniami psychicznymi;

,Kierunkami dziatan w zakresie polityki zdrowotnej Wojewodztwa Mazowieckiego
na lata 2018-2021” w zakresie celu operacyjnego nr 9: Edukacja zdrowotna

i ksztattowanie wsrdéd mieszkancéw Mazowsza postaw prozdrowotnych.

Tryb realizacji zadania oraz koszty zwigzane z jego realizacjg zostang okreslone w

stosownej umowie zawartej pomiedzy podmiotem prowadzgcym dziatalnoS¢ medyczng a

Wojewodztwem Mazowieckim.



Kazdy pomiot realizujgcy zadanie bedzie mogt organizowac co roku nabdr do jedne;j
grupy dla pierwszego roku. Jednoczesnie bedzie tez moégt prowadzi¢ maksymalnie 3 grupy,
po jednej dla kazdego rocznika. Kazda grupa ucznidow nie moze liczy¢ wiecej niz 35 osob.

W ramach zadania pn.: ,Szkota Promocji Zdrowia - Il edycja”, zajecia z mtodziezg
prowadzone sg w formie wyktadéw, seminaridow, dyskusji panelowych, gier dydaktycznych,
wzbogacone o ¢wiczenia praktyczne, filmy tematyczne oraz wyjazdy studyjne. Uczniowie
poznajg nowoczesne placowki medyczne, biorg udziat w akcjach promujgcych zdrowy styl
zycia. W trakcie zaje¢ wykorzystywane sg pomoce dydaktyczne: fantomy, sprzet
audiowizualny, na ktérym umozliwia sie zaprezentowanie stuchaczom np. zabiegdéw
operacyjnych.

Zajecia prowadzone sg w blokach 90 minutowych, z kazdg klasg jeden
raz w tygodniu, w formie wykfadow. Zadanie realizowane jest w ciggu 3 lat nauki w szkole
ponadpodstawowej i sktada sie z 9 modutéw tematycznych (240 godzin®).

Jednym ze statych elementow dziatan edukacyjno-wychowawczych zadania pn.:
~ozkota Promocji Zdrowia — Il edycja” jest Olimpiada Szko6t Promocji Zdrowia. Podczas
imprezy mtodziez rywalizuje miedzy sobg w wielu konkurencjach sportowych. Olimpiada
integruje mtodziez regionu a poprzez udziat duzej liczby uczniow i dorostych, réwniez
edukuje spoteczenstwo. Kazdego roku gospodarzem Olimpiady jest inna Szkota Promoc;i
Zdrowia. Termin Olimpiady, rodzaje konkurencji oraz inne warunki okresla Koordynator
Szkoty Promociji Zdrowia, ktéry jest w danym roku gospodarzem, w porozumieniu z
pracownikami Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego
Wojewodztwa Mazowieckiego w Warszawie.

W ramach Olimpiad organizowane by¢ moga festyny, happeningi, pikniki oraz inne
wydarzenia, ktérych zadaniem jest promocja i edukacja zdrowotna mieszkancéw Mazowsza.
Temat przewodni ,Olimpiady Wiedzy” wskazuje Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej
Urzedu Marszatkowskiego Wojewoddztwa Mazowieckiego w Warszawie.

W nawigzaniu do wskazanego ponizej 6 celu szczegotowego realizacji programu
Lupowszechnianie wiedzy o funkcjonowaniu szpitala oraz o prawach i obowigzkach pacjenta”
zasadne jest aby zajecia odbywaty sie w szpitalach.

Za organizacje realizacji zadania pn.: ,Szkota Promocji Zdrowia — Il edycja” w konkretnej
jednostce odpowiada koordynator, wskazany przez dyrektora podmiotu prowadzacego
dziatalno$¢ medyczng, w ktérym realizowane jest zadanie. Koordynator monitoruje realizacje
zapiséw umowy, odpowiada materialnie za zakupiony sprzet do realizacji zadania, inicjuje

I nadzoruje przeprowadzanie imprez promocyjnych i wycieczek edukacyjnych, jest w statym

3 1 godzina = 45 minut.



kontakcie z dyrektorami szkét w zakresie realizacji programu. Ustala rowniez wyktadowcow
do przeprowadzania zaje¢ dydaktycznych oraz prowadzi ewaluacje zajec.
Wymagania obligatoryjne dla koordynatora:
— jest pracownikiem szpitala i wykonuje zawoéd medyczny,
— posiada wyksztatcenie wyzsze medyczne lub wyZzsze majgce zastosowanie
w ochronie zdrowia,
— posiada co najmnigj 5 letni staz pracy w szpitalu,
— udokumentowane doswiadczenie w prowadzeniu / realizacji / koordynacji programow.
Dodatkowo, koordynator moze mie¢:
— przygotowanie pedagogiczne — studia pedagogiczne lub kurs pedagogiczny,
— ukohczony kurs dla kierownikéw / opiekundw / organizatorow wycieczek,
— udokumentowane doswiadczenie w prowadzeniu zaje¢ w zakresie promoc;ji zdrowia i
edukacji zdrowotne;j.
Natomiast opiekun medyczny m. in. przygotowuje tematyke zajec, opracowuje grafik
miesieczny pracy, monitoruje wykorzystanie sprzetu dydaktycznego. Uczestniczy w procesie
ewaluacji realizacji programu. Wskazywany jest przez dyrektora podmiotu prowadzacego
dziatalno$¢ medyczng, w ktérym realizowane jest zadanie.
Wymagania obligatoryjne dla opiekuna medycznego:
— jest pracownikiem szpitala i wykonuje zawdd medyczny,
— posiada wyksztatcenie wyzsze medyczne lub wyzsze majgce zastosowanie w
ochronie zdrowia,
— posiada co najmniej 5 letni staz pracy w szpitalu,
— udokumentowane doswiadczenie w prowadzeniu zaje¢ w zakresie promocji zdrowia
i edukacji zdrowotnej.
Dodatkowo opiekun medyczny moze miec:
— przygotowanie pedagogiczne — studia pedagogiczne lub kurs pedagogiczny.
Do zadan opiekuna szkoty nalezy miedzy innymi: utrzymywanie statego kontaktu z
koordynatorem i opiekunami medycznymi w zakresie harmonogramu i realizacji zajec,
ponoszenie odpowiedzialno$¢ za organizacje sposobu dotarcia ucznidéw na zajecia,
wspotdziatanie w organizaciji akcji prozdrowotnych i wycieczek edukacyjnych — karta
wycieczki, ponosi odpowiedzialnos¢ za uczniéw podczas akcji prozdrowotnych i wycieczek.
Opiekuna szkoty wyznacza Dyrektor Szkoty uczestniczgcej w zadaniu zadania pn.: ,Szkota
Promocji Zdrowia — Il edycja”.
Wymagane obligatoryjne dla opiekuna szkoty:
— nauczyciel / wychowawca zatrudniony w szkole realizujgcej program,
— nauczyciel/wychowawca majgcy doswiadczenie w prowadzeniu zaje¢ w zakresie

promocji i edukacji zdrowotne;j.



Osobg prowadzacg zajecia realizujgce zakres tematyczny zadania jest wykladowca.
Wymagania obligatoryjne dla wyktadowcy:
— posiada wyksztatcenie medyczne lub wyzsze medyczne lub wyzsze majgce
zastosowanie w ochronie zdrowia,
— posiada co najmniej 5 letni staz pracy,
— posiada udokumentowane doswiadczenie w prowadzeniu zaje¢ edukacyjnych.
Dodatkowo wyktadowca moze posiadac:

— przygotowanie pedagogiczne — studia pedagogiczne lub kurs pedagogiczny.

IV. Realizacja zadania
Zadanie pn.: ,Szkota Promociji Zdrowia — Il edycja” realizowane jest przez podmioty

prowadzace dziatalnos¢ medyczna, przy wspotpracy ze szkotami srednimi, na podstawie
»,Porozumienia o wspotpracy”. Podmioty realizujgce zadanie zostang wybrane w ramach
otwartego konkursu ofert, zgodnie z art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o
zdrowiu publicznym.

Zadanie nadzorowane jest przez Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu

Marszatkowskiego Wojewddztwa Mazowieckiego w Warszawie.

V. Cele
Cel gtowny

Ksztaltowanie postaw prozdrowotnych, promowanie zdrowego stylu zycia poprzez edukacije
zdrowotng u mfodziezy uczestniczgcej w zadaniu pn.: ,Szkota Promocji Zdrowia — Il edycja”
w latach 2019-2024.
Cele szczegdétowe
1) upowszechnianie wiedzy na temat prozdrowotnego stylu zycia,
2) ksztattowanie odpowiedzialnoéci za wtasne postepowanie wobec $wiata, przyrody,
samego siebie i innych ludzi,
3) ksztattowanie umiejetnosci rozumienia wtasnego rozwoju fizycznego, psychicznego
i intelektualnego oraz pozytywnej jego stymulaciji,
4) podejmowanie konkretnych praktycznych dziatan na rzecz innych ludzi (opieka nad ludzmi
chorymi, starszymi i niepetnosprawnymi, udzielanie pierwszej pomocy),
5) ksztattowanie postawy humanistycznej m.in. poprzez promowanie idei wolontariatu
I ochrony srodowiska, rozwijanie postawy badawczej i tworczej uczniéw, pomystowosci
I samodzielnosci w dziataniu oraz wrazliwosci na potrzeby drugiego cztowieka,
6) upowszechnianie wiedzy o funkcjonowaniu szpitala oraz o prawach i obowigzkach
pacjenta,

7) ksztattowanie umiejetnosci paramedycznych,



8) rozwijanie zainteresowan ekologia, politykg spoteczng i zdrowotng, medycyna,
pogtebianie i integracja wiedzy pod katem wymaganh na egzaminach wstepnych

na uczelniach.
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VI.  Zakres tematyczny

| Rok — Semestr 1i 1l (90 godz.)

Modut | - Promocja zdrowia

1. Promocja zdrowia - definicje, cele i zadania. Karta Ottawska jako dokument stanowigcy

.konstytucje” promoc;ji zdrowia.
Profilaktyka — definicja, cele i zadania. Kalendarz dni Promocji Zdrowia.
Zdrowie jednostki i spoteczenstwa. Determinanty zdrowia.
Styl zycia a zdrowie. Zasady zdrowego stylu zycia.
Czynniki genetyczne — ich wptyw na rozwdj i zdrowie cztowieka.

Czynniki Srodowiskowe a zdrowie.

N o g > Db

Potrzeby zdrowego cztowieka. Potrzeby i problemy oséb chorych, starszych
i niesamodzielnych.
8. Anatomia i fizjologia cztowieka. Uktady i narzady — ich podstawowe funkcje.
Higiena osobista cztowieka. Skutki zdrowotne zaniedban higieny osobistej.
10. Wspodiczesne systemy ochrony zdrowia. Finansowanie systemu ochrony zdrowia.
11. Zadania administracji rzgdowej i samorzgdowej w zakresie ochrony zdrowia.
12. Polityka panstwa w zakresie promocji zdrowia — zatozenia i cele Narodowego Programu
Zdrowia.
13. Wspoipraca z organizacjami i instytucjami lokalnymi w podejmowaniu dziatan w zakresie
promocji zdrowia.

Modut Il - Zaburzenia homeostazy

1. Choroba jako wyraz zaburzen w organizmie — podziat chordb, przebieg, objawy. Rola
badan profilaktycznych w wykrywaniu choréb. Zaburzenia somatyczne w dzieci
i mlodziezy.

2. Czynniki wptywajgce na zaburzenia homeostazy organizmu (stres, szkodliwe
substancje, w tym narkotyki, naduzywanie lekéw i uzywek, biologiczne czynniki
chorobotworcze).

3. Czynniki powodujgce choroby, z podziatem na: biologiczne, srodowiskowe
(fizykochemiczne), spoteczno-ekonomiczne, genetyczne.

4. Funkcjonowanie organizmu ludzkiego:

a. fizjologia cztowieka;

b. czynnosci zyciowe;

c. budowa ukfadow: pokarmowego, oddechowego, krwiono$nego,
nerwowego, narzgdy zmystow.

5. Samokontrola i badania profilaktyczne.

6. Hematologia — choroby krwi i idea krwiodawstwa.
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9.

10.
11.
12.

Choroby spoteczne i ich profilaktyka. Profilaktyczne badania w okresie catego zycia,
wspotczesne metody samokontroli oraz ich zastosowanie u dzieci i miodziezy.
Choroby cywilizacyjne — wskazanie choréb i czynnikdéw je wywotujgcych. Jakie
choroby cywilizacyjne zagrazajg obecnie Polakom.

Choroby nowotworowe i ich profilaktyka. Rola rodziny w procesie leczenia.
Zakazenia HIV — profilaktyka, zrodta zakazenh, objawy.

Wspétczesne metody diagnozowania i leczenia.

Edukacja rodzin w zakresie opieki stacjonarne;.

Modut Il - Pierwsza pomoc

1.

o g~ w N

10.

11.
12.
13.

Pojecie, zakres i znaczenie udzielania pierwszej pomocy. Zasady udzielania
pierwszej pomocy.
Pierwsza pomoc w nagtym zatrzymaniu krgzenia. Zasady uzycia defibrylatora AED.
Pierwsza pomoc w zachtysnieciu. Réznica zakrztuszenie a zadtawienie.
Postepowanie z poszkodowanym nieprzytomnym.
Urazy — przyczyny i podziat. Kontuzje w sporcie.
Rany — pierwsza pomoc. Ogélne zasady wykonywania opatrunkéw i bandazowania.
Rodzaje opatrunkéw specjalistycznych.
Krwawienie, krwotok — postepowanie. Rodzaje krwotokdw.
Skrecenia, zwichniecia, ztamania — pierwsza pomoc. Réznica miedzy skreceniem a
zwichnieciem.
Urazy gtowy, kregostupa, klatki piersiowej i brzucha — zasady udzielania pierwszej
pomocy. Urazy komunikacyjne i medycyna powypadkowa.
Pierwsza pomoc przy:

e omdleniu,

e drgawkach,

e zawale serca,

e Oparzeniu,

e odmrozeniu,

e utonieciu,

e porazeniu prgdem;

e ukagszeniach, uzadleniach i pogryzieniach;

e podtopieniu.
Resuscytacja dorostych, dzieci i niemowlat;
Zatrucia — przyczyny, podziat, pierwsza pomoc.
Transport osoby poszkodowanej. Sposoby ewakuacji poszkodowanych.

Zabezpieczenie miejsca wypadku. Wyposazenie karetki pogotowia.
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Modut IV - Problemy etyczne w medycynie

1.

2
3.
4

Medycyna jako nauka i dziatanie. Zawody medyczne, kierunki. Powotanie do zawodu.
Pacjent — klient. Prawa i obowigzki pacjenta. Rzecznik praw pacjenta — zadania.
Tajemnica lekarska - prawo rodzgce zaufanie.
Postawy filozoficzne, techniki, diagnozowania w niektorych niekonwencjonalnych
metodach leczenia. Oczekiwania spoteczne oraz prawdy i mity:

e akupunktura, akupresura,

e homeopatia,

e ziotolecznictwo.
Bol — odwieczny towarzysz cztowieka. Opieka paliatywna. Zasady zwalczania bélow
nowotworowych.
Moralne i etyczne problemy wspotczesnej medycyny:

e opieka nad osobami niepetnosprawnymi, przewlekle i nieuleczalnie chorymi

oraz osobami starszymi i niesamodzielnymi,

e umieranie i Smier¢,

e etyczne aspekty transplantologii,

e etyka a przerywanie cigzy i inne.

Wolontariat — istota, formy. Wolontariusz i jego zadania.
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Il Rok — Semestr 1i Il (80 godz.)

Modut V - Niepetnosprawnos¢ — Rehabilitacja

1.

o ok w

~

10.

Niepetnosprawnos¢ dzieci i dorostych — przyczyny i profilaktyka. Grupa wsparcia dla
rodzin oséb niepetnosprawnych.

Opieka instytucjonalna nad osobami przewlekle chorymi, niepetnosprawnymi.
Pozainstytucjonalne formy wsparcia.

Zapobieganie stygmatyzacji i dyskryminacji oséb z niepetnosprawnosciami.
Usprawnienia dla osob niepetnosprawnych, starszych i chorych przewlekle.

Whptyw ¢éwiczen na organizm cztowieka. Nieche¢ do ¢wiczen - system motywacji.
Kinezyterapia w schorzeniach narzadu ruchu i po urazach. Sprzet stosowany

w kinezyterapii. Leczenie uzdrowiskowe — cele i zadania.

Cieptolecznictwo i $wiattolecznictwo. Przygotowanie do zabiegow rehabilitacyjnych.
Termoterapia i krioterapia.

Hydroterapia i laseroterapia.

Rehabilitacja pacjenta na oddziale szpitalnym. Zasady kwalifikacji na leczenie

rehabilitacyjne. Rodzina i jej udziat w procesie rehabilitacji szpitalnej.

Modut VI - Podstawy psychologii

1.
2.
3.

10.

11.
12.

13.

Przedmiot i zadania psychologii ogolnej - psychologia jako nauka o cztowieku.
Historia psychologii, wybrane szkoty i kierunki psychologiczne.

Podstawowe pojecia z zakresu psychologii. Jak pogodzi¢ uczucia, emocije

i racjonalne myslenie — rozwazania nad zyciem cztowieka.

Rozwdj psychiczny cztowieka a rozwoj fizyczny.

Charakterystyka okresu dojrzewania w aspekcie psychologicznym. Problemy wieku
dojrzewania.

Rola pozytywnych uczu¢ dla rozwoju cztowieka. Przebieg rozwoju emocjonalnego.
Lek — jego negatywny i pozytywny wptyw na cztowieka. Dtugotrwaty stres — wptyw na
stan zdrowia cztowieka.

Mechanizmy socjoterapeutyczne stosowane w sektach. Manipulacja psychologiczna.
Techniki relaksacji. Kiedy stosowa¢ motywacje, ryzyko technik relaksacyjnych.
Sposoby radzenia sobie ze stresem.

Relacja: cztowiek jako jednostka a grupa. Podstawowe mechanizmy wzajemnych
relacji. Komunikacja interpersonalna i komunikacja w grupach.

Hierarchia potrzeb Maslowa.

Uczenie sie jako podstawowy mechanizm modyfikacji zachowania. Uczenie

a nabywanie wiedzy. Podstawowe teorie uczenia sie.

Z czego wyptywa seksualizm. Poszukiwania partnera zyciowego. Czego najczesciej

od siebie oczekujg partnerzy. Orientacja seksualna — pojecie toleranciji.

14



Modut VII - Mikrobiologia

1.
2.
3.

10.

11.

12.

13.

Wprowadzenie i zakres mikrobiologii.

Fizjologiczna flora bakteryjna organizmu cziowieka i jej rola w organizmie cztowieka.
Mikroorganizmy patogenne: wirusy, bakterie, grzyby. Ochrona przed chorobami —
sposoby niekonwencjonalne.

Mechanizmy infekcji wirusowych, bakteryjnych i grzybiczych.

Choroby wirusowe (AIDS/HIV, wirusowe zapalenie watroby typu A, B i C, grypa,
opryszczka, ospa prawdziwa).

Choroby bakteryjne (dur plamisty, choroby weneryczne, ptonica, btonica, zgorzel,
tezec).

Szczepienia ochronne. Prawdy i mity na temat szczepien. Kalendarz szczepieh.
Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna — cele i zadania.

Dziatanie antybiotykdéw oraz ich negatywne skutki naduzywania.

Pierwotniaki, robaki i stawonogi wywotujgce choroby inwazyjne.

Przyczyny i skutki wybranych inwazji pasozytniczych: toksoplazmoza, rzesistkowica,
petzakowica, malaria, robaczyca, swierzb. Wszawica to juz nie choroba dawnych
czasow.

Zasady profilaktyki i ochrony w zakresie choréb pasozytniczych. Rola stuzby zdrowia
W procesie zapobiegania chorobom pasozytniczym.

Dezynfekcja, sterylizacja materiatéw i narzedzi medycznych. Klasyfikacja narzedzi
medycznych. Sprzet stosowany w sterylizacji.

Zapobieganie zakazeniom szpitalnym. Procedury szpitalne, system nadzoru.
Odpowiedzialno$¢ pracownikéw stuzby zdrowia w zapobieganiu zakazeniom

szpitalnym.
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Il Rok — Semestr i Il (70 godz.)
Modut VIII - Zywienie

1.
2.

Dietetyka jako nauka. Rola dietetykéw w szpitalu.

Podstawowe skfadniki odzywcze i ich znaczenie dla organizmu (Piramida Zdrowego
Zywienia i Aktywno$ci Fizycznej).

Fizjologia procesow trawienia i wchtaniania.

Zdrowa zywnosc¢. Moda czy konieczno$¢ zdrowego odzywiania w dzisiejszych
czasach.

Dieta zdrowego cztowieka w roznych okresach zycia.

Rodzaje diet (np. wegetarianska, bezglutenowa).

Preparaty witaminowe i odzywki. Witaminy naturalne. Odzywki przeznaczenia

medycznego.

8. Zywienie w wybranych chorobach (cukrzyca, choroby watroby, alergie pokarmowe).

10.

11.
12.

Nieprawidtowe nawyki zywieniowe i ich konsekwencje zdrowotne. Btedy zywieniowe

i ich przyczyny.

Magazynowanie i przechowywanie zywnosci. Rola kuchni szpitalnej — zakres ustug,
struktura.
Spozywanie positkdw — pora, miejsca, atmosfera. Zasady savoir- vivre.

Zanieczyszczenia i modyfikacja zywnosci. Wplyw chemii na organizm cziowieka.

Modut IX — Zdrowie psychiczne

1.

N o o bk~ w D

10.

11.
12.
13.
14.

Uwarunkowania zdrowia psychicznego.

Teorie zdrowia psychicznego.

Wptyw rodziny, grupy spotecznej i czynnikdw biologicznych na zdrowie psychiczne.
Stres i frustracja — czym jest, jak zapobiegac.

Zagrozenia zdrowia psychicznego w roznych okresach zycia.

Zaburzenia nastroju (m. in. choroba afektywna dwubiegunowa): depresja; mania.
Zaburzenia lekowe: zespodt leku uogdlnionego, zespét leku napadowego, zaburzenie
stresowe pourazowe; zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne, fobie.

Otepienie i zaburzenia psychiczne zwigzane z procesem starzenia sie.
Uzaleznienia: od alkoholu, nikotyny, substancji stymulujgcych, substancji
halucynogennych.

Leki stosowane w psychiatrii: leki antypsychotyczne, przeciwdepresyjne,
przeciwlekowe i stabilizujgce nastrg;.

Zaburzenia osobowosci.

Zaburzenia odzywiania: anoreksja, bulimia.

Zapobieganie stygmatyzacji i dyskryminacji osob z zaburzeniami psychicznymi.

Aspekty psychiatrii dzieciecej i mtodziezowe;.
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15. Polityka panstwa w zakresie psychiatrii - Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego.

16. Zmiany w organizacji psychiatrycznej opieki zdrowotnej.
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VII.  Monitoring
Monitoring bedzie prowadzony na podstawie sprawozdan rocznych skfadnych przez

podmioty realizujgce zadanie pn.: ,Szkota Promocji Zdrowia — Il edycja”.

Termin sktadania sprawozdanh zostanie okreslony w umowie zawartej pomiedzy
Wojewodztwem Mazowieckim a podmiotem realizujgcym zadanie.

Metodami realizacji programu beda: wyktady, pogadanki, pokazy filméw, indywidualne
rozmowy, konkursy, festyny, ¢wiczenia i pokazy, gry, zabawy, testy, olimpiada. Program ma
forme modutows, przy czym kazdy modut obejmie wyodrebniony tematycznie zakres
programu realizowany w roku dydaktycznym.

W czasie realizacji zadania Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa w Warszawie ma mozliwo$¢ przeprowadzenia wizytaciji

oraz kontroli.

VIIl.  Ewaluacja
1) ewaluacja w odniesieniu do celéw szczegdétowych (na podstawie analizy kwestionariuszy

ewaluacyjnych wypetnianych przez uczniéw uczestniczacych w zadaniu) bedzie
prowadzona w ramach nastepujgcych wskaznikow:

a) 100% uczniow zdobedzie wiedze w zakresie prozdrowotnego stylu zycia;

b) 80% uczniéw bedzie odpowiedzialnie postepowato wobec swiata, przyrody, samego

siebie i innych ludzi;

c) 90% ucznidéw bedzie rozumiato wtasny rozwoj fizyczny, psychiczny i intelektualny;

d) 70% ucznidéw podejmie praktyczne dziatania na rzecz innych ludzi;

e) 60% ucznidéw podejmie wolontariat;

f)  100% uczniéw zdobedzie wiedze o funkcjonowaniu szpitala oraz o prawach

i obowigzkach pacjenta;
g) 80% ucznidéw zdobedzie umiejetnosci paramedyczne;
h) 80% uczniéw rozwinie swoje zainteresowania medycyng, ekologig, politykag
spoteczng i zdrowotna.
2) ewaluacja w odniesieniu do sprawozdania:

a) poziom osiggniecia zatozonych efektow ksztatcenia przez uczniéw (wyniki olimpiad,
oceny wystawiane uczniom przez wyktadowcow, liczba wystawianych zaswiadczen
na koniec realizacji zadania),

b) rodzaje form i metod zastosowanych do realizacji efektéw zaktadanych w programie,

C) zakres wspoipracy nauczycieli i wyktadowcow przy realizacji i monitorowaniu

programu nauczania,

— liczba wyktadowcéw realizujgcych zadanie,
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IX.

— liczba nauczycieli wspotpracujgcych przy realizacji zadania w
kazdym roku szkolnym,

d) liczba oséb rozpoczynajgcych uczestnictwo w realizacji zadania,

e) liczba oséb konczacych uczestnictwo w realizacji zadania,

f) obecnos¢ ucznidéw na zajeciach w kazdym roku szkolnym,

g) liczba zrealizowanych godzin z poszczegdlnych modutéw.
Kazdy uczen uczestniczgcy w zadaniu pn.: ,Szkota Promocji Zdrowia — Il edycja” przed
rozpoczeciem edukacji (we wrzesniu) i na koniec trzeciego roku (maj/czerwiec), dokonuje
oceny uczestnictwa poprzez wypetnienie kwestionariusza ewaluacyjnego.
Analizy kwestionariuszy ewaluacyjnych wypetnianych przez uczestnikéw zadania dokonuje
koordynator. Analizy kwestionariuszy ewaluacyjnych wypetnianych przez koordynatora
i opiekuna medycznego dokonuje koordynator.
Informacja z realizacji zadania pn.: ,Szkota Promociji Zdrowia — |l edycja” za poprzedni rok,
bedzie przedstawiana corocznie Zarzgdowi Wojewodztwa Mazowieckiego do 31 marca
kazdego roku. Informacja powinna zawiera¢ zbiorcze dane obejmujgce monitoring. Projekt
informaciji przygotowuje Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa w Warszawie.
W ramach ewaluaciji, na koniec realizacji zadania pn.: ,Szkota Promociji Zdrowia — Il edycja”
przygotowywany jest raport koncowy. Raport przegotowany jest nie pozniej niz 3 miesigce
po zatwierdzeniu wszystkich ostatnich sprawdzan przygotowanych przez podmioty
realizujgca zadanie. Raport koncowy przygotowuje Departament Zdrowia i Polityki
Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa w Warszawie, a jego tre$é

przedstawiana jest Zarzagdowi Wojewodztwa Mazowieckiego.

Czas realizacji zadania

Od 1 wrzesnia 2019 r. do 30 czerwca 2024 r. (z wytgczeniem okresu ferii zimowych i wakacji
letnich).
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Piecze¢ zakfadu

Wzér sprawozdania

zgodnie zUmowg Nr ........ccccceeennnen. zawartg w dniu ................... , pomiedzy Wojewodztwem
MazowiecKim @...........cevvevvveveieriieiineeeeenee, , podmiotem realizujgcym zadanie pn.: ,Szkota
Promocji Zdrowia — Il edycja”.
I. Sprawozdanie merytoryczne, zawierajgce m. in.:

1. liczbe oséb aplikujgcych do klasy realizujgcej zadanie;

2. liczbe uczniéw uczestniczacych w zadaniu z podziatem na roczniki, stan na 1 stycznia

...... r.;

3. przewidywang liczbe uczniow uczestniczgcych w zadaniu, z podziatem na roczniki,
stan na 1 wrzesnia .......... r.
opis dziatan zrealizowanych w .......... r.;
liczbe ucznidw, ktdrzy uczestniczyli w etapie klasowym Olimpiady Wiedzy;
liczbe uczniéw, ktdrzy uczestniczyli w etapie miedzyszkolnym Olimpiady Wiedzy;
liczbe ucznidw, ktorzy uczestniczyli w Olimpiadzie Szkot Promocji Zdrowia;

analize kwestionariuszy ewaluacyjnych wypetnianych przez uczestnikow zadania,

© 0 N o g A

analize kwestionariuszy ewaluacyjnych wypetnianych przez koordynatora i opiekundéw
medycznych.

Il. Rozliczenie finansowe, zgodnie z planem rzeczowo - finansowym:

Lp. | Tytut zadania Kwota wydatkowana (zf)

lll. Oswiadczenie Zleceniobiorcy w/g ponizszego wzoru:
Oswiadczam, iz $rodki finansowe przekazane Umowg Nr ........ zdnia ......... zostaty
wydatkowane zgodnie z warunkami umowy i planem rzeczowo-finansowym, a przedstawione

w sprawozdaniu materiaty sg zgodne z dokumentacjg zrodtowa.

Glowny Ksiegowy Dyrektor
(podpis i pieczec) (podpis i pieczec)
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Wzér planu rzeczowo - finansowego

W zwigzku z realizacjg zadania pn.: ,Szkota Promocji Zdrowia — Il edycja’ ustala sie:

miesieczne finansowanie przypadajgce na jedng grupe uczniow w wysokosci 3.500 zt brutto.

Dofinansowanie obejmuje 10 miesiecy w roku (od stycznia do czerwca oraz od wrzes$nia

do grudnia). W ramach tych srodkéw podmiot realizujgcy zadanie, moze pokrywac nastepuje

koszty:
1.

o ok~ w

9.

miesieczne wynagrodzenie dla koordynatoréw zadania w miesigcach |-VI oraz IX -XII
w kwocie do 1.600 zt brutto,

miesieczne wynagrodzenie dla opiekuna medycznego w miesigcach I-VI oraz IX-XII
w kwocie do 800 zt brutto,

roczne wynagrodzenia dla opiekuna szkoty w kwocie do 500 zt brutto,
wynagrodzenie dla wyktadowcdéw w kwocie 50 zt brutto za godzine,

wynagrodzenie za obstuge kadrowo — ksiegowa do kwoty 500 zt brutto za caty rok,
udziat uczniéw uczestniczgcych w zadaniu oraz ich opiekundéw w wycieczkach,

w Olimpiadach Szkét Promocji Zdrowia oraz innych wydarzeniach promujgcych
zdrowie,

uczestnictwo koordynatoréw zadania w konferencjach, szkoleniach, naradach
merytorycznych dotyczgcych realizacji zadania,

zakup nagrod ksigzkowych dla uczniéw uczestniczgcych w zadaniu ,,Szkota Promoc;i
Zdrowia - Il edycja”,

zakup materiatéw biurowych do kwoty 1 000 zt brutto na caty rok,

10. wydatki zwigzane z optatami za prowadzenie konta.
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WZOR KWESTIONARIUSZA EWALUACYJNEGO
PRZED ROZPOCZECIEM EDUKACJI

METRYCZKA
Rok szkolny:
Klasa programu:
Twéj wiek:
ANKIETA JEST ANONIMOWA
1 2 3 4 5
Raczej | Raczej . N'.e wiem/
Tak X Nie Nie mam
tak nie -
zdania
| Znaczenie zdrowia
1. Uwazam, ze zdrowie i dobre samopoczucie sg wazng sprawg.
2. Wybratam/em klase, ktéra realizuje zadania Szkoty Promocji
Zdrowia, poniewaz uwazatam, ze zdobede wiedze na temat
promoc;ji zdrowia i dzieki temu bede mogta/maogt bardziej dbaé o
wiasne zdrowie.
| Dotychczasowe doswiadczenia w zdobywaniu wiedzy o zdrowiu, uczenie si¢ o zdrowiu
3. Podczas trzech lat uczeszczania na zajecia moja wiedza na temat
zdrowia bardzo wzrosta.
4. Na podstawie zdobytej wiedzy podejmowatam/em dziatania
zwigzane z prozdrowotnym stylem zycia.
5. Dzigki zajgciom zdatam/em sobie sprawe z odpowiedzialnosci za
wiasne postepowanie wobec $wiata, przyrody, samego siebie i
innych ludzi.
6. Rozumiem wiasny rozwdj fizyczny, psychiczny i intelektualny oraz
uwazam, ze bardzo wazna jest jego pozytywna stymulacja.
7. W ostatnich trzech latach podejmowatam/em konkretne
praktyczne dziatania na rzecz innych ludzi (opieka nad ludzmi
chorymi lub starszymi lub niepetnosprawnymi lub udzielatam/em
pierwszej pomocy).
8. W ostatnich trzech latach podejmowatam/em dziatania zwigzane z
wolontariatem na rzecz innych ludzi lub ochrony srodowiska lub
rozwijania postawy badawczej i twérczej.
9. Znam zasady funkcjonowania szpitala oraz zasady wynikajgce z
praw i obowigzkéw pacjenta.
10. Posiadam umiejetnosci paramedyczne, w tym np. umiejetnosé
udzielania pierwszej pomocy przedmedyczne;.
11. Interesuje sie ekologig lub politykg spoteczng i zdrowotng lub
medycyna.
12. Swojg przysztos¢ wigze z podjeciem nauki na uczelni o profilu
medycznym.
Czego spodziewasz si¢ po zajeciach w Szkoly Promociji Zdrowia? — opisz swoje oczekiwania
Co zrobitas/-es dla swojego zdrowia w ostatnich trzech latach?
Nizej podano przyktady dziatan, ktére sprzyjaja zdrowiu i dobremu $amopoczuciu.
Pomysl, czy w ostatnim roku podejmowatas/-e$ takie dziatania. Wstaw X w jedng kratke w kazdym wierszu
1 2
Tak Nie
1. Staram sie by¢ bardziej aktywna/-ny fizycznie (np. wigcej chodzi¢, biegac, jezdzi¢ na rowerze,
¢wiczy¢, tanczy¢, uprawiac sport).
2. Zwracam wigkszg uwage na to, jak sie odzywiam (np. jem codziennie $niadanie,
jem codziennie owoce i warzywa, pije wiecej mleka lub kefiru/jogurtu, ograniczam stodycze,
chipsy).
3. Ograniczam czas spedzany przy komputerze, na ogladaniu telewizji.
4. Bardziej dbam o higiene osobistg (np. czyszcze zeby co najmniej 2 razy dziennie, czesto myje
rece).
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Staram sie w ciggu dnia znajdowa¢ czas na odpoczynek, przyjemne zajecia
(np. zabawe, hobby).

Staram sie mysle¢ o sobie pozytywnie (dostrzega¢ swoje zalety, sukcesy).

Prosze kogos o pomoc, gdy mam jakies kiopoty.

Kiedy zdarza mi sie nieporozumienie z kolezankami’kolegami, staram sie rozwigzywac je pokojowo
(bez kitotni, béjek, agresji).
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WZOR KWESTIONARIUSZA EWALUACYJNEGO
PO ZAKONCZENIU EDUKACJI

METRYCZKA
Rok szkolny:
Klasa programu:
Twéj wiek:
ANKIETA JEST ANONIMOWA
1 2 3 4 5
Raczej | Raczej . N'.e wiem/
Tak ; Nie Nie mam
tak nie ;
zdania
| Znaczenie zdrowia
1. Uwazam, ze zdrowie i dobre samopoczucie sg wazng sprawa.
2. Wybratam/em klase, ktéra realizuje zadania Szkoty Promocji
Zdrowia, poniewaz uwazatam, ze zdobede wiedze na temat
promoc;ji zdrowia i dzieki temu bede mogta/mdégt bardziej dbaé o
wiasne zdrowie.
3. Podczas trzech lat uczeszczania na zajecia moja wiedza na temat
zdrowia bardzo wzrosta.
4. Na podstawie zdobytej wiedzy podejmowatam dziatania zwigzane z
prozdrowotnym stylem zycia.
5. Dzieki zajeciom zdatam/em sobie sprawe z odpowiedzialnosci za
wiasne postepowanie wobec $wiata, przyrody, samego siebie i
innych ludzi.
6. Rozumiem witasny rozwdj fizyczny, psychiczny i intelektualny oraz
uwazam, ze bardzo wazna jest jego pozytywna stymulacja.
7. W ostatnich trzech latach podejmowatam/em konkretne praktyczne
dziatania na rzecz innych ludzi (opieka nad ludzmi chorymi lub
starszymi lub niepetnosprawnymi lub udzielania pierwszej pomocy).
8. W ostatnich trzech latach podejmowatam/em dziatania zwigzane z
wolontariatem na rzecz innych ludzi lub ochrony srodowiska lub
rozwijania postawy badawczej i tworczej.
9. Znam zasady funkcjonowania szpitala oraz zasady wynikajgce z
praw i obowigzkéw pacjenta.
10. Posiadam umiejetnosci paramedyczne, w tym np. umiejetnosc
udzielania pierwszej pomocy przedmedyczne;.
11. Interesuje sie ekologig lub politykg spoteczng i zdrowotng lub
medycyna.
12. Swojg przysztos¢ wigze z podjeciem nauki na uczelni o profilu
medycznym.
Jak oceniasz zajecia Szkoly Promocji Zdrowia? — opisz swoje wrazenia
Co zrobitas/-es dla swojego zdrowia w ostatnich trzech latach?
Nizej podano przyktady dziatan, ktére sprzyjaja zdrowiu i dobremu $amopoczuciu.

Pomysl, czy w ostatnim roku podejmowatas/-e$ takie dziatania. Wstaw X w jedng kratke w kazdym wierszu

Tak Nie

9. Staram sie by¢ bardziej aktywna/-ny fizycznie (np. wiecej chodzi¢, biegaé, jezdzi¢ na rowerze,
¢wiczy¢, tanczy¢, uprawiac sport).

10. Zwracam wiekszg uwage na to, jak sie odzywiam (np. jem codziennie $niadanie,
jem codziennie owoce i warzywa, pije wiecej mleka lub kefiru/jogurtu, ograniczam stodycze, chipsy).

11. Ograniczam czas spedzany przy komputerze, na ogladaniu telewiz;ji.

12. Bardziej dbam o higiene osobistg (np. czyszcze zeby co najmniej 2 razy dziennie, czesto myje
rece).

13. Staram sie w ciggu dnia znajdowa¢ czas na odpoczynek, przyjemne zajecia
(np. zabawe, hobby).

14. Staram sie mysle¢ o sobie pozytywnie (dostrzegac swoje zalety, sukcesy).
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15. Prosze kogo$ o pomoc, gdy mam jakies$ kiopoty.

16. Kiedy zdarza mi sie nieporozumienie z kolezankami/kolegami, staram sie rozwigzywac je pokojowo

(bez kiétni, bojek, agresiji).

Dzigekujemy za wypetnienie ankiety
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WZOR KWESTIONARIUSZA EWALUACJI ZADANIA ,,SZKOLA PROMOCJI ZDROWIA- |l edycja ”

Imie i nazwisko koordynatora / opiekuna medycznego (podkresl wiasciwe)

ROK SZKOINY......oeiiii e,

Czy Zakres tematyczny dostosowany jest do mozliwosci wiekowych uczniéw w zakresie:
a) doboru materiatu nauczania. TAK __ NIE___

b) doboru metod ksztatcenia. TAK __ NIE___

c) wymagan zwigzanych z realizacjg celéw zadania. TAK__NIE

Jesli NIE to dlaczego?

Czy realizacja tresci programowych pozwala na ksztatcenie postaw prozdrowotnych uczniow?
TAK__NIE__
Jesli NIE to dlaczego?

1. Czy uczniowie deklarujg zmiany postaw w zakresie zdrowia?
TAK__NIE__

2. Czy realizacja programu pozwala na ksztatcenie umiejetnosci uczniow:
a) uczenia sie TAK __NIE__
b) komunikowania sie TAK __NIE___
c) pracy w zespole TAK __ NIE___
d) kreatywnego rozwigzywania probleméw TAK _ NIE___
e) stosowania wiedzy w praktyce TAK __ NIE_
f) rozwijania zdolnosci i zainteresowan TAK __ NIE___
g) poszukiwania, porzagdkowania i przetwarzania informac;ji z réznych zrodet TAK __ NIE__
h) negocjacyjnego rozwigzywania probleméw i konfliktéw TAK _ NIE__

3. Czy dobdr materiatu w programie jest zbiezny z tresciami ksztatcenia realizowanymi w szkotach
ponadpodstawowych?
TAK __NIE__

Jesli NIE to dlaczego?

Czy program pozwala nauczycielowi/wyktadowcy na jego indywidualng interpretacje?

TAK __NIE__
Jesli NIE to dlaczego?

Czy program nauczania wpisuje sie w program dziatania szpitala i w jego misje ?
TAK __NIE__

Jesli NIE to dlaczego?

8. Czy petnigc obowigzki koordynatora/opiekuna (podkres| wiasciwe) zrealizowatas/tes$ petny 3-letni
cykl Zakresu tematycznego?
TAK __NIE__

9. Co nalezy zmieni¢ w Zakresie tematycznym zadania?

10. Ktore tredci Programu uwazasz za najwazniejsze dla ksztattowania postaw prozdrowotnych
uczniow?

11. Ktére tresci zawarte w obecnie realizowanym zadaniu powinny zostaé pominigete w realizacji?

26



12. Czy realizowany program pozwala zgtebi¢ wsréd mtodziezy znajomosc¢ i umiejetnosc
rozpoznawania i ograniczania wptywow czynnikdéw torujgcych zachowania z obszaru wysokiego
ryzyka.

TAK _NIE__

13. Czy zalozenia realizowane w ramach ,Szkoty Promocji Zdrowia” sg atrakcyjne dla mtodziezy?
TAK __NIE__
14. Ktore, cele zostaty osiggniete w trakcie zaje¢? (mozna zaznaczy¢ dowolng ilo$¢é odpowiedzi)

1) ksztattowanie postaw prozdrowotnych u miodziezy, promowanie zdrowego stylu zycia poprzez
edukacje zdrowotna.

2) upowszechnianie wiedzy na temat prozdrowotnego stylu zycia.

3) ksztattowanie odpowiedzialnosci za wiasne postepowanie wobec $wiata, przyrody, samego
siebie i innych ludzi.

4) ksztattowanie umiejetnosci rozumienia wlasnego rozwoju fizycznego, psychicznego
i intelektualnego oraz pozytywnej jego stymulacji.

5) podejmowanie konkretnych praktycznych dziatan na rzecz innych ludzi (opieka nad ludzmi
chorymi, starszymi i niepetnosprawnymi, udzielanie pierwszej pomocy).

6) ksztattowanie postawy humanistycznej m.in. poprzez promowanie idei wolontariatu i ochrony
srodowiska, rozwijanie postawy badawczej i twoérczej uczniow, pomystowosci i samodzielnosci w
dziataniu oraz wrazliwosci na potrzeby drugiego cziowieka.

7) upowszechnianie wiedzy o funkcjonowaniu szpitala oraz o prawach i obowigzkach pacjenta.

8) ksztattowanie umiejetnosci paramedycznych.

9) rozwijanie zainteresowan ekologia, politykg spoteczng i zdrowotng, medycyng, pogiebianie i
integracja wiedzy pod katem wymagan na egzaminach wstepnych na uczelniach.

15. Jak ocenia Pan/Pani przygotowanie merytoryczne wyktadowcéw prowadzgcych zajecia?

16. Czy realizowany zakres tematyczny jest wystarczajacy, czy tez nalezatoby go rozszerzy¢? Jezeli
tak, to, o jakie zagadnienia?

Dziekujemy za wypetnienie ankiety
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