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Standard I - szkoła promująca zdrowie pomaga członkom
społeczności szkolnej (w tym rodzicom) zrozumieć
i zaakceptować koncepcję szkoły promującej zdrowie.

Standard II - szkoła promująca zdrowie zarządza
projektami promocji zdrowia w sposób sprzyjający:

uczestnictwu, partnerstwu i współdziałaniu społeczności
szkolnej, w tym rodziców i społeczności lokalnej,

skuteczności i długofalowości działań.
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ETAPY PROCESU 
PLANOWANIA I

PROJEKTOWANIA EWALUACJI

PYTANIA POMOCNICZE DO
PLANOWANIA I PROJEKTOWANIA

EWALUACJI

Zdefiniowanie celów ewaluacji i 
sposobu wykorzystania wyników 
ewaluacji

•dokonanie przez przedstawicieli społeczności
szkolnej oceny stopnia osiągania standardu
pierwszego i drugiego;

•dokonanie diagnozy wyjściowej na potrzeby
Comenius Regio;

• wyniki ewaluacji będą stanowiły podstawę do
planowania dalszych działań;

•wyniki ewaluacji porównane zostaną do wyników
ewaluacji na zakończenie programu Comenius
Regio;

•dokonanie przez uczniów nauczycieli,
pracowników szkoły, rodziców oceny stopnia
znajomości i akceptacji koncepcji szkoły
promującej zdrowie oraz ich aktywnego
uczestnictwa w działaniach w zakresie promocji
zdrowia;
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ETAPY PROCESU 
PLANOWANIA I

PROJEKTOWANIA EWALUACJI

PYTANIA POMOCNICZE DO
PLANOWANIA I PROJEKTOWANIA

EWALUACJI

Określenie odbiorców •Uczniowie;
•Nauczyciele;
•Pracownicy szkoły;
•Rodzice;
•Dyrektor;
•Szkolny zespół ds. promocji zdrowia;
•Uczestnicy projektu Comenius Regio;

Identyfikacja zasobów 
(czasowych, finansowych 
ludzkich)

•czas realizacji i ewaluacji – 4 tygodnie
(18.10-15.11.2010 r.);

•wyniki potrzebne na konferencje uczestników
projektu

23-24 .11.2010 r.;
•dysponujemy zasadami i narzędziami do
autoewaluacji w SzPZ ;

•koszt papieru, teczka do przygotowania narzędzi
(ankiet, kwestionariuszy, itp.);
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ETAPY PROCESU 
PLANOWANIA I

PROJEKTOWANIA 
EWALUACJI

PYTANIA POMOCNICZE DO
PLANOWANIA I PROJEKTOWANIA

EWALUACJI

Wskazanie wykonawców 
ewaluacji (członków 
zespołu ewaluacyjnego)

Koordynator ewaluacji - Alicja Spychała – pedagog *
członkowie  zespołu - Irena Ziemba – w-ca świetlicy *

- Ewelina Kaczmarek - w-ca świetlicy *
- Monika Pilarska - n-l przyrody *
- Małgorzata Skiera – Juchniewicz – n-l j.   
angielskiego *
- Joanna Musiał – n-l „O”, koordynator       
zespołu ds.  promocji zdrowia

- Joanna Fiksa - przedst. pracowników
szkoły

- Kinga Kubiś – Ratajczak - przedst. 
rady rodziców

- Michał Jaworski – przedst. uczniów  
(uczeń kl. 5a)

Wszystkie osoby będą zbierać dane, 5 osób* będzie pisać raport.
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ETAPY PROCESU 
PLANOWANIA i

PROJEKTOWANIA 
EWALUACJI

PYTANIA POMOCNICZE DO
PLANOWANIA I PROJEKTOWANIA

EWALUACJI

Określenie przedmiotu ewaluacji Diagnoza stopnia osiągania standardu pierwszego i drugiego –
potrzeby społeczności szkolnej w zakresie promocji zdrowia.

Sformułowanie pytań 
kluczowych (badawczych) i 
określenie kryteriów ewaluacji

I. Upowszechnianie wiedzy o koncepcji i zasadach tworzenia
SzPZ i poczucie znajomości tej koncepcji w społeczności
szkolnej

1. Czy przekazuje się nowym członkom społeczności
szkolnej wiedzę o koncepcji SzPZ?

2. Czy publikacje na temat SzPZ są dostępne w szkole?
3. Czy członkowie społeczności szkolnej mają poczucie, że

otrzymali wystarczająco dużo informacji o SzPZ?
4. Czy większość nauczycieli przeczytała co najmniej

1 publikację nt. promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej
w ostatnich 2 latach?

5. Czy większość nauczycieli, pracowników szkoły i
rodziców uczestniczyła w ostatnich 2-3 latach w
zajęciach nt SzPZ?

6. Czy większość uczniów wie, co robi się w szkole dla ich
zdrowia i dobrego samopoczucia?
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ETAPY PROCESU 
PLANOWANIA i

PROJEKTOWANIA 
EWALUACJI

PYTANIA POMOCNICZE DO
PLANOWANIA I PROJEKTOWANIA

EWALUACJI

Sformułowanie pytań 
kluczowych 
(badawczych) i 
określenie kryteriów 
ewaluacji

II. Zrozumienie i akceptacja koncepcji SzPZ przez członków
społeczności szkolnej

1. Czy nauczyciele akceptują koncepcję SzPZ i zasady jej tworzenia?
2. Czy członkowie społeczności szkolnej znają koncepcję SzPZ?
3. Czy nauczyciele i uczniowie znają podstawowe cechy SzPZ?
4. Czy członkowie społeczności szkolnej rozumieją własną rolę w
tworzeniu SzPZ?

III. Szkolny koordynator ds. promocji zdrowia

1. Czy większość społeczności akceptuje szkolnego koordynatora?
2. Czy uczniowie wiedzą kto jest szkolnym koordynatorem?
3. Czy zadania koordynatora są określone?
4. Czy są ustalone zasady współpracy koordynatora ze szkolnym

zespołem?
5. Czy koordynator jest dobrze przygotowany do pełnienia tej roli?
6. Czy koordynator ma satysfakcję z pełnienia tej roli?
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ETAPY PROCESU 
PLANOWANIA I

PROJEKTOWANIA 
EWALUACJI

PYTANIA POMOCNICZE DO
PLANOWANIA I PROJEKTOWANIA

EWALUACJI

Sformułowanie 
pytań kluczowych 
(badawczych) i 
określenie 
kryteriów ewaluacji

IV. Szkolny zespół ds. promocji zdrowia

1. Czy w pracach zespołu ds. promocji zdrowia uczestniczą
przedstawiciele różnych grup społeczności szkolnej
i lokalnej?

2. Czy uczniowie wiedzą, kto ich reprezentuje w szkolnym
zespole?

3. Czy praca zespołu ma ustalone zasady?
4. Czy prowadzona jest dokumentacja pracy zespołu?
5. Czy członkowie zespołu są przygotowani w zakresie

promocji zdrowia?
6. Czy zespół współpracuje z dyrekcją szkoły?
7. Czy członkowie zespołu czują satysfakcję z pracy

w zespole?
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ETAPY PROCESU PLANOWANIA I
PROJEKTOWANIA EWALUACJI

PYTANIA POMOCNICZE DO
PLANOWANIA I PROJEKTOWANIA

EWALUACJI

Sformułowanie pytań 
kluczowych (badawczych) i 
określenie kryteriów 
ewaluacji

V. Miejsce promocji zdrowia w polityce szkoły

1. Czy promocja zdrowia wpisana jest w program
rozwoju szkoły?

2. Czy szkoła współpracuje w zakresie promocji
zdrowia ze społecznością lokalną?

3. Czy szkoła współpracuje w zakresie promocji
zdrowia z innymi szkołami?

4. Czy wyniki diagnozy w zakresie potrzeb
zdrowotnych wykorzystywane są w
planowaniu wewnętrznego doskonalenia
nauczycieli?

5. Czy dyrekcja jest zadowolona z zarządzania
szkołą promującą zdrowie?
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ETAPY PROCESU 
PLANOWANIA I

PROJEKTOWANIA 
EWALUACJI

PYTANIA POMOCNICZE DO
PLANOWANIA I PROJEKTOWANIA

EWALUACJI

Sformułowanie pytań
kluczowych (badawczych)
i określenie kryteriów
ewaluacji

VI. Diagnozowanie potrzeb społeczności szkolnej
w zakresie promocji
zdrowia

1. Czy dokonywana była diagnoza potrzeb
zdrowotnych społeczności szkolnej w ostatnich 3
latach?

2. Czy wykorzystywane były w przeprowadzaniu
diagnozy różne metody i narzędzia?

3. Czy w diagnozowaniu brali udział przedstawiciele
różnych grup społeczności szkolnej?

4. Czy jest dokumentacja wyników diagnozy?
5. Czy upowszechniano wynik diagnozy

w społeczności szkolnej?
6.Czy wykorzystano wynik diagnozy w planowaniu

działań?
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ETAPY PROCESU PLANOWANIA I
PROJEKTOWANIA EWALUACJI

PYTANIA POMOCNICZE DO
PLANOWANIA I PROJEKTOWANIA

EWALUACJI

Sformułowanie pytań kluczowych 
(badawczych) i określenie 
kryteriów ewaluacji

VII. Planowanie działań (w tym projektów)
w zakresie promocji zdrowia

1. Czy istnieje plan działań szkoły w zakresie
promocji zdrowia?

2. Czy plan zbudowany został zgodnie z
zasadami przyjętymi w szkole promującej
zdrowie?

3. Czy w budowaniu planu brali udział
przedstawiciele rożnych grup
społeczności szkolnej i w razie potrzeby
społeczności lokalnej?

4. Czy zapoznano z planem przedstawicieli
rożnych grup społeczności szkolnej?
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ETAPY PROCESU 
PLANOWANIA I

PROJEKTOWANIA 
EWALUACJI

PYTANIA POMOCNICZE DO
PLANOWANIA I PROJEKTOWANIA

EWALUACJI

Sformułowanie 
pytań 
kluczowych 
(badawczych) i 
określenie 
kryteriów 
ewaluacji

VIII. Realizacja działań w zakresie promocji zdrowia

1. Czy udział w realizacji planu biorą przedstawiciele rożnych grup
społeczności szkolnej, a w razie potrzeby społeczności lokalnej?

2.Czy monitoruje się przebieg realizacji planu (ewaluacja procesu)?
3. Czy członkowie wspólnoty szkolnej mają satysfakcje z udziału
w realizacji działań w zakresie promocji zdrowia?

IX. Ewaluacja wyników działań w zakresie promocji
zdrowia

1. Czy plan ewaluacji wyników opracowywany jest zgodnie z
zasadami przyjętymi w szkole promującej zdrowie?

2. Czy jest dokumentacja z ewaluacji wyników projektu/ów z
ostatnich 3 lat?

3. Czy w ewaluacji wyników biorą udział przedstawiciele
rożnych grup społeczności szkolnej?

4.Czy upowszechniane są wyniki ewaluacji w społeczności szkolnej i
lokalnej?
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ETAPY PROCESU 
PLANOWANIA I

PROJEKTOWANIA 
EWALUACJI

PYTANIA POMOCNICZE DO
PLANOWANIA I PROJEKTOWANIA

EWALUACJI

Dobór metod  
badawczych

Analiza dokumentów: wg arkusza „Upowszechnianie
koncepcji szkoły promującej zdrowie” dokumentacji
wyników, diagnozy, planów działań, wyników
ewaluacji, dokumentacji pracy szkolnego
koordynatora i zespołu ds. promocji zdrowia.
Ankiety wśród uczniów, nauczycieli, pracowników
szkoły i rodziców.
Wywiad z dyrektorem szkoły.
Arkusze do ewaluacji działań określonych
w standardzie pierwszym i drugim.
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ETAPY PROCESU 
PLANOWANIA I

PROJEKTOWANIA 
EWALUACJI

PYTANIA POMOCNICZE DO
PLANOWANIA I PROJEKTOWANIA

EWALUACJI

Określenie ram 
czasowych 
ewaluacji  -
harmonogram

18.10.2010 r.- opracowanie koncepcji ewaluacji.
19-22.10.2010 r. – sondaż wśród uczniów (kl. VI – 30 uczniów wg zasady
nr 1,5,10,15,20 i ostatni w dzienniku w każdym z 5 oddziałów kl. VI),
sondaż wśród nauczycieli – 60 % (33 z 54), sondaż wśród pracowników
szkoły – 70 % (12 z 17)
25.10.2010 r. – spotkanie zespołu - podsumowanie wyników badań.
27.10.2010 r. - sondaż wśród rodziców – 30 rodziców uczniów klasy VI
(ankiety rozdane losowo rodzicom podczas spotkania ogólnego w ramach
doradztwa pedagogicznego nt. „Problemy okresu dorastania”).
02.11.2010 r. – wywiad z dyrektorem, podsumowanie wyników badań,
wypełnienie arkuszy do ewaluacji działań określonych w standardzie I
i II, wyliczanie punktów dla każdego arkusza do ewaluacji działań
określonych w standardzie I i II wstępny raport.
8.11.2010 r.- przygotowanie graficzne prezentacji wyników i raportu w
wersji końcowej.
15.11.2010 r. – prezentacja raportu w wersji końcowej zespół ds. ewaluacji.
17.11.2010 r. - prezentacja raportu w wersji końcowej na radzie
pedagogicznej.
18.11-15.12.2010 r. - prezentacja raportu uczniom i rodzicom.
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ETAPY PROCESU PLANOWANIA I
PROJEKTOWANIA EWALUACJI

PYTANIA POMOCNICZE DO
PLANOWANIA I PROJEKTOWANIA

EWALUACJI

Określanie formatu raportu i 
sposobem upowszechniania 
wyników

Raport w formie Word w prezentacji
PowerPoint zostanie zaprezentowany i
przedyskutowany na radzie pedagogicznej i
zamieszczony na stronie internetowej szkoły
(o czym zostaną poinformowani uczniowie i
rodzice), najważniejsze wyniki
przedstawione będą uczniom na lekcjach
wychowawczych oraz rodzicom na
zebraniach. Raport zostanie również
wykorzystany w realizacji działań programu
Comenius Regio.
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Ankieta dla nauczycieli
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Ankieta dla pracowników szkoły, 

którzy nie są nauczycielami
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Ankieta dla rodziców uczniów
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ARKUSZ: UPOWSZECHNIANIE KONCEPCJI SZKOŁY PROMUJĄCEJ ZDROWIE
(wypełnia szkolny koordynator ds. promocji zdrowia w porozumieniu ze szkolnym zespołem)
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c.d.  ARKUSZ: UPOWSZECHNIANIE KONCEPCJI SZKOŁY 
PROMUJĄCEJ ZDROWIE
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Wyjaśnienie skrótów:     N – nauczyciele; U – uczniowie; P – pracownicy szkoły, 
którzy nie są nauczycielami, R – rodzice
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ARKUSZ VI. DIAGNOZOWANIE POTRZEB SPOŁECZNOŚCI SZKOLNEJ    
W ZAKRESIE PROMOCJI ZDROWIA* – STANDARD DRUGI

(Arkusz wypełnia zespół ewaluacyjny)
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Chcieliby otrzymać  więcej informacji  na temat SzPZ:

• Nauczyciele 36 %, Uczniowie – 66 %, Rodzice 73 %,                                                                     

Inni pracownicy szkoły, którzy nie są nauczycielami 91.66 % 33

Wymiar Średnia liczba punktów

I. Upowszechnianie koncepcji szkoły promującej  
zdrowie i znajomość tej koncepcji w społeczności 
szkolnej i lokalnej ( arkusz I)

3,9

II. Zrozumienie i akceptacja koncepcji szkoły 
promującej  zdrowie w społeczności szkolnej 
(arkusz II)

4

Ocena  łączna (dodać liczbę punktów I i II i 
podzielić przez 2)

3,95



Problemy priorytetowe wymagające  rozwiązania

1.  Wzbogacić  ofertę zajęć dla rodziców nt. promocji zdrowia w szkole.

2. Wzbogacić bibliotekę szkolną o nowe pozycje z zakresu promocji 

zdrowia.

3. Zintensyfikować  działania informacyjne  ( szczególnie w oddziale  

zamiejscowym w Kuźnicy Żelichowskiej).

4. Zdiagnozować  potrzeby nauczycieli w zakresie promocji zdrowia.

34



Nauczyciele  i rodzice  dostrzegają możliwość zwiększenia  swojego udziału w podejmowanych w szkole 

działaniach w zakresie promocji zdrowia :

• Nauczyciele  TAK – 18 %       NIE - 60, 6 %      Rodzice  TAK – 20 %      NIE - 40 %

35

Wymiar Średnia liczba punktów

III. Działalność szkolnego koordynatora ds. promocji zdrowia 
(arkusz III) 4,5

IV. Działalność  szkolnego zespołu promocji zdrowia (arkusz IV)
4

V. Miejsce promocji zdrowia w działalności szkoły (polityce 
szkoły arkusz V)

4,6

VI. Diagnozowanie potrzeb społeczności szkolnej w zakresie 

promocji zdrowia (arkusz VI)
4,2

VII. Planowanie  działań  (w tym projektów) w zakresie promocji 

zdrowia (arkusz VII)
4

VIII. Realizacja działań (w tym projektów) w zakresie promocji 

zdrowia (arkusz VIII )

4,1

IX. Ewaluacja  wyników działań (w tym projektów) w zakresie 

promocji zdrowia  (arkusz IX)

4

Ocena łączna

4,2



Problemy priorytetowe  wymagające rozwiązania

1. Stosować ujednolicone narzędzia do autoewaluacji w szkole promującej zdrowie.

2. Systematycznie zapoznawać całą społeczność szkolną o planowanych działaniach

związanych z realizacją programu.

3. Określić w wersji pisemnej zadania koordynatora SzPZ oraz zasad pracy szkolnego

zespołu.

4. Określić zasady współpracy szkolnego zespołu z dyrekcją szkoły w sprawach

dotyczących promocji zdrowia.

5. W odstępie trzyletnim dokonywać całościowej diagnozy potrzeb społeczności

szkolnej w zakresie promocji zdrowia z zastosowaniem różnorodnych metod

i narzędzi .

6. Określić pisemnie sposób dokumentowania działań zespołu do spraw promocji zdrowia .

36



STANDARD  DRUGI 
Szkoła promująca 
zdrowie zarządza 
projektami promocji 
zdrowia w sposób 
sprzyjający              

:uczestnictwu, 
partnerstwu         

i współdziałaniu 
społeczności 
szkolnej; 
skuteczności  

I długofalowości 
działań 
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