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Healthy education in modern school — pro-health program

STRESZCZENIE
Celem pracy byta proba przedstawienia wybranych zagadnien edukacji zdrowotnej dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym. Jest to duza
populacja, ktdrej edukacja zdrowotna jest szczegdlnie potrzebna ze wzgledu na fakt, ze w tym okresie ksztattuja si¢ zachowania zdrowot-
ne, prozdrowotne i antyzdrowotne, ktére mtodzi ludzie wnoszg w doroste zycie. W okresie dorastania mtodziez zdobywa wiedze
o zdrowiu, ksztattuje postawy i koryguje umiejetnosci niezbedne do podejmowania dziatan prozdrowotnych oraz radzenia sobie z sytu-
acjami trudnymi, a takze dokonuje $wiadomych wyboréw zachowan charakterystycznych dla zdrowego stylu zycia. W pracy oméwiono
planowanie oraz zasady konstruowania programéw edukacji zdrowotnej. Dokonano réwniez analizy problematyki programdw prozdro-
wotnych realizowanych we wspdtczesnej szkole oraz sposoby rozwigzywania omawianych probleméw i mozliwosci przeciwdziatania im.
Problemy Pielegniarstwa 2010; 18 (2): 226-231
Stowa kluczowe: zdrowie, edukacja zdrowotna i promocja zdrowia, szkolny program prozdrowotny

ABSTRACT
The aim of this study was to attempt to present selected issues of health education children and youth of school age. This is a large group of
the population, which the health education is particularly needed, because that during this period shape up the health behavior, pro-health
and non-health, which young people contribute to adult life. During adolescence, teenagers learn about health, shape attitudes and correct
skills necessary to take action to healthy, cope with difficult situations and make informed choices behavior characteristic of healthy lifestyle.
Was also made analysis of the pro-health programs implemented in modern school and ways to solve the discussed problems and possibi-
lities of counteracting them.
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Wstep

Zdrowie jest wartoScia nie zawsze doceniang przez
dzieci i mtodziez w wieku szkolnym. Mtodziez czgsto
nie zdaje sobie sprawy z tego, ze zdrowie mozna straci¢
i Ze trzeba o nie dbad. Ksztattowanie umiej¢tnosci dba-
nia o zdrowie wlasne i spotecznodci, w ktdrej si¢ zyje,
powinno by¢ zatem jednym z celéw prawidtowo prze-
biegajacego procesu wychowawczego. Bycie zdrowym
uczniem umozliwia bowiem systematyczne uczg¢szcza-
nie do szkoly, efektywne uczenie si¢, daje motywacje
do edukacjiiumozliwia czerpanie z niej satysfakcji. Stan
zdrowia nastolatka wplywa réwniez na dyspozycje do
nauki, koncentracj¢, pamigé, tempo opanowania no-

wych umiejetnosci i budowanie prawidlowych relacji
interpersonalnych [1].

Ponadto zdrowi ludzie moga lepiej i tatwiej wyko-
rzystywaé swoje potencjalne mozliwosci, zaspokajaé
wlasne potrzeby, osiaga¢ swoje cele i aspiracje zycio-
we, maja takze wigksza szans¢ na dobrg jako$¢ zycia.
Zdrowy cztowiek stanowi réwniez naturalne bogactwo
kraju, determinujace rozwodj spoleczny, ekonomiczny
i osobisty, jest zdolny do tworzenia débr materialnych
i kulturalnych.

Dzieci i mlodziez stanowia duza grup¢ populacji,
ktérej edukacja zdrowotna jest szczegdlnie potrzeb-
na. W okresie dorastania bowiem ksztaltuja si¢ u mto-

Adres do korespondencji: dr n. hum. Matgorzata Postuszna, Zaktad Edukacji WNoZ UM im. Karola Marcinkowskiego, ul. Bukowska 70, 60—

812 Poznan, tel.: (61) 854 73 06, e-mail: malgpos@interia.pl

226



Matgorzata Postuszna, Edukacja zdrowotna we wspétczesnej szkole — program prozdrowotny

dych ludzi zachowania zdrowotne, ktére beda decy-

dowac¢ o ich zasobach wnoszonych w doroste zycie

czy czynnikach zagrazajacych zdrowiu ich lub innych
ludzi.

Edukacja zdrowotna to proces uczenia si¢ dbania
o zdrowie wlasne i spolecznosci, w ktorej si¢ zyje [2].
Chodzi w niej o przekazywanie, nabywanie lub korek-
te wiedzy, umiejetnosci i wartosci dotyczacych szeroko
pojmowanego zdrowia. Gtéwnym celem edukacji zdro-
wotnej realizowanej w szkole powinno by¢ zatem ksztat-
towanie u dzieci i mlodziezy postaw prozdrowotnych,
czyli przygotowanie ich do samodzielnego wyboru za-
chowan wladciwych dla utrzymania petni zdrowia. Edu-
kacja zdrowotna ma réwniez przygotowac miodych lu-
dzi do podnoszenia jego poziomu. Dlatego tak wazne
jest konstruowanie i wdrazanie specjalnych programow
prozdrowotnych w szkotach, ktére usystematyzuja pro-
ces edukacji zdrowotne;j. Troska o zdrowie i ciato czto-
wieka powinna by¢ traktowana w szkolnej edukacji
zdrowotnej jako sprawa priorytetowa, a nie jak ,koto
zapasowe”, ktérego si¢ uzywa lub pokazuje od czasu
do czasu.

Celem pracy byta préba przedstawienia roli eduka-
cji zdrowotnej we wspotczesnej szkole oraz charakte-
rystyka wybranych zagadniefi zawartych w programach
prozdrowotnych, opierajacych si¢ na koncepcji wspie-
rania rozwoju petnego zdrowia. Koncepcja ta polega
na podejmowaniu dziatan, ktére zmierzaja do osiagnie-
cia przez cztowieka stanu dobrego samopoczucia
w czterech wymiarach zdrowia: fizycznym, psychicznym,
spotecznym i duchowym.

Szczegdlna role w edukacji zdrowotnej, obok rodzi-
ny, odgrywa szkota. Stanowi ona bardzo wazne Srodo-
wisko, na ktérym spoczywa odpowiedzialno$¢ za pro-
wadzenie i efekty edukacji zdrowotnej dzieci i mlodzie-
zy. Za takim stwierdzeniem przemawiaja nastgpujace
argumenty:

1. kazde dziecko ma prawo do edukacji zdrowotnej,
podobnie jak do nauki czytania i pisania;

2. edukacja do zdrowia wspiera realizacje podsta-
wowych zadan szkoly, zdrowie kazdego dziecka
jest nieodtacznym warunkiem jego osiagnieé
szkolnych;

3. w szkole istniejg mozliwosci prowadzenia systema-
tycznej, zaplanowanej edukacji zdrowotnej calej
populacji dzieci i mtodziezy oraz czg¢sci rodzicow;

4. edukacja zdrowotna w szkole stanowi réwniez waz-
ny element polityki zdrowotnej pafistwa [3].
Szkota stanowi najwazniejsze miejsce dla edukacji

zdrowotnej, gdyz tam odbywa si¢ przekazywanie wie-

dzy o zdrowiu oraz uruchamianie réznych proceséw,

w ktorych uczestnicza nie tylko uczniowie, ale réwniez

rodzice, nauczyciele, przedstawiciele spotecznosci lo-

kalne;.

W edukacji prozdrowotnej gtéwnym celem dla na-
uczyciela jest przekazywanie, a dla uczniéw nabywa-
nie, ksztaltowanie i korekta:

— sposobdw rozumienia zdrowia;

— postaw, czyli struktur poznawczo-dazeniowo-
-afektywnych, ukierunkowujacych dziatania wobec
zdrowia i jego gtéwnych komponentéw;

— wiedzy o zdrowiu, a szczegdlnie czynnikach zagra-
zajacych mu lub podnoszacych jego poziom;

— umieje¢tnosci niezbednych do podejmowania dzia-
fah prozdrowotnych, radzenia sobie z trudnymi sy-
tuacjami, Swiadomego dokonywania wyboréw za-
chowan charakterystycznych dla zdrowego stylu
zycia;

— dyspozycji do zachowania si¢ w okres§lony sposéb
w réznych sytuacjach zyciowych [4].

Wiodaca idea edukacji zdrowotnej jest pokazanie
uczniowi, jak moze kontrolowac i polepszaé swoje zdro-
wie. Wspotczesna edukacja zdrowotna jest wszechstron-
na i cechuje ja:

— holistyczne podejscie do zdrowia i czynnikéw, kto-
re je warunkuja;

— wykorzystywanie réznych okolicznosci do edukacji
dotyczacej zdrowia, to znaczy zintegrowanie jej
zrdznymi przedmiotami nauczania, docenianie wzor-
coéw tworzonych przez nauczycieli, korzystanie ze
wszystkich mozliwosci i stuzb w szkole i poza szkola;

— dazenie do harmonizowania informacji o zdrowiu,
ktére uczniowie otrzymuja z r6znych zrodet (me-
dia, rodzina, réwiesnicy, reklama itp.);

— aktywno§¢ dziatan w celu zachgcenia uczniéw do
zdrowego stylu zZycia i tworzenia w szkole warun-
kéw wspierajacych zdrowie.

Zdolno$¢ do uczenia si¢ o zdrowiu i chorobie zalezy
od wieku i etapu rozwoju dziecka w wieku szkolnym.
Zmiany w rozwoju poznawczym mlodego czlowieka
wyjasniaja roézne teorie psychologiczne, w tym zwlasz-
cza teoria Piageta. Zaklada ona, ze kazde dziecko prze-
chodzi przez takie same stadia rozwoju poznawczego
i w takiej samej kolejnosci.

Teoria Piageta stanowi podstawe konstruktywistycz-
nej teorii uczenia si¢ i zaktada, ze:

— uczenie si¢ jest aktywnym procesem budowania no-
wej wiedzy, z wykorzystaniem posiadanej juz wie-
dzy i doswiadczen;

— dzieci konstruujg wiedzg¢ aktywnie, to znaczy po-
znaja swe otoczenie, budujg osobiste rozumienie
Swiata, modyfikuja poprzednie pomysty w wyniku
wilasnych dziatan;

— uczenie zachodzi w spotecznym kontekscie podczas
wymiany pogladéw, gdy istnieje mozliwo$¢ dysku-
sji grupowej, nieskrepowanego dialogu, wspélnego
wypracowania strategii dziatania i autonomii ucza-
cych sig [5].
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Teoria ta uzasadnia konieczno$¢ tworzenia w szkol-
nej edukacji zdrowotnej warunkéw do aktywnego
uczestnictwa uczniow oraz prowadzenia zaj¢¢ zgodnie
z cyklem uczenia si¢ przez do§wiadczenie [6].

Ze wzgledu na zmiany w rozwoju poznawczym
dziecka pojawita si¢ koncepcja spiralnego programu
nauczania, ktdra zaktada uczenie si¢ od prostych form
i powracania do danych tematéw w kolejnych latach
zycia, z rozszerzaniem zakresu tresci i metod. Oznacza
to, ze nie ma tematOw raz na zawsze ,,przerobionych”,
lecz powraca si¢ do nich na réznych poziomach eduka-
cji, zwickszajac zakres informacji i umiejgtnosci, z do-
stosowaniem metod do mozliwosci percepcyjnych i za-
interesowan dziecka w réznym wieku. Nowe informa-
cje i umiejetnosci naktadaja sie¢ na zdobyte wcze$nie;.
Potrzeba spiralnego programu w edukacji zdrowotnej
wynika takze ze zmian w rozwoju biologicznym i psy-
chospotecznym dzieci, a tym samym wciaz nowych ich
potrzeb i zainteresowan.

Szkolna edukacja zdrowotna od wielu juz lat cieszy
si¢ duzym zainteresowaniem i zajmuje wazne miejsce
w podstawie programowej ksztatcenia ogélnego. Obok
przedmiotéw wprowadzono Sciezki edukacyjne o cha-
rakterze wychowawczo-dydaktycznym, w tym takze
edukacje prozdrowotng. Przyjecie tego rozwiagzania
umozliwito uruchomienie systemu ksztalcenia nauczy-
cieli tego przedmiotu, a mianowicie profesjonalnej
kadry, przygotowanej takze do koordynacji szkolnego
programu profilaktyki.

Celem edukacji zdrowotnej jest pomoc uczniom
w ksztaltowaniu zachowan sprzyjajacych zdrowiu. Roz-
wigzaniu tych probleméw i mozliwosci przeciwdziata-
nia im sprzyjaja programy prozdrowotne realizowane
w placéwkach oSwiatowych.

Wszelkie dzialania w edukacji zdrowotnej powinny
by¢ starannie zaplanowane. Planowanie w edukacji
zdrowotnej jest procesem skladajacym si¢ z kolejnych
etapow, mogacych si¢ jednak zmieniaé. Pierwszym eta-
pem planowania jest diagnoza potrzeb uczacych si¢
0s6b i wybor priorytetow.

Potrzeby uczestnikow w zakresie edukacji zdrowot-
nej sg bardzo zréznicowane i moga zmieniac si¢ w cza-
sie realizacji programu. Poza tym dokonywanie diagno-
zy potrzeb sprzyja zainteresowaniu sprawami zdrowia.
Ma to szczeg6lne znaczenie w przypadku dzieci i mio-
dziezy, dla ktérych nie sa to sprawy dnia codziennego.
Diagnoza potrzeb uczacych si¢ sprzyja réwniez zwigk-
szeniu aktywnosci i motywacji do uczenia si¢ o zdrowiu.

Nalezy podkredli¢, ze zaspokojenie wszystkich po-
trzeb zgloszonych przez uczestnikéw programu eduka-
cji zdrowotnej nie jest zwykle mozliwe i dlatego nalezy
dokonywa¢ wyboru priorytetéw. Najprostszym sposo-
bem ich wyboru jest dokonanie hierarchii potrzeb przez
samych uczestnikéw programu.
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Kolejnym etapem planowania w edukacji zdrowot-
nej jest ustalanie celéw i zadan. Cele programu eduka-
cji zdrowotnej powinny by¢ precyzyjnie sformutowane,
co ufatwia zaplanowanie realizacji programu, dobor
metod oraz zaplanowanie ewaluacji wynikéw. Mozna
sformutowac cel ogélny i cele szczegdtowe, zwane tak-
ze zadaniami. W planowaniu celéw szczegétowych po-
winno wzia¢ si¢ pod uwage trzy grupy celéw: poznaw-
cze (czego uczacy powinni si¢ dowiedzie¢, co poznad,
zrozumie(), afektywne (dotycza ksztattowania lub zmia-
ny postaw, przekonan, wartoSci lub opinii) oraz cele
behawioralne (dotycza umiejetnosci, sposobéw poste-
powania i zachowan).

W wyborze i formutowaniu celéw nalezy przestrze-
gac nastepujacych zasad:

— zgodnos¢ z ustalonymi (priorytetowymi) potrzeba-
mi uczacych sig;

— realno$¢ — mozliwo$¢ osiagniecia celu w ustalonym
czasie i/lub w konkretnej sytuacji;

— precyzja sformutowania celu — utatwia planowa-
nie dziatan, dobér metod i technik uczenia si¢ oraz
ewaluacje wynikéw;

— mierzalno$¢ — umozliwia to ewaluacje wynikow,
czyli sprawdzenie, czy cel zostal osiagniety.
Precyzyjne okreslenie celéw edukacji zdrowotnej

umozliwia dobranie odpowiednich metod i technik ich

osiagnig¢cia. Dokonujac ich wyboru, nalezy wziag¢ pod
uwagg, jaka metoda jest najwlasciwsza i najbardziej sku-
teczna, jakie metody mozna wykorzysta¢ w konkretnych
warunkach, jakie metody zaakceptuja uczestnicy oraz
jakie doSwiadczenia i umiejetnosci w zakresie stosowa-
nia metod aktywizujacych i interaktywnych ma prowa-
dzacy zajecia. Realizacja programu edukacji zdrowot-
nej wymaga rowniez zabezpieczenia odpowiednich za-
sobdw. Naleza do nich: zasoby ludzkie (osoba lub osoby
prowadzace zajecia, rodzice, cztonkowie rodziny, réwie-

Snicy, wspotpracownicy), zasoby materialne (Srodki dy-

daktyczne, wydawnictwa, mozliwo$¢ powielania arkuszy

iinnych materiatéw, warunki do prowadzenia zajec) oraz
czas przeznaczony na realizacj¢ programu.

Nieodzownym elementem wspdtczesnych progra-
moéw edukacji zdrowotnej jest dokonywanie ewaluacji
jego przebiegu (procesu) oraz wynikéw. Przed rozpo-
czeciem programu nalezy ustali¢, kto i kiedy dokona
ewaluacji, jakie zastosuje metody, jakie dobierze wskaz-
niki i narzedzia do ich zmierzenia. Kolejnym etapem
realizacji programu edukacji zdrowotnej jest zaplano-
wanie, jak realizowany bedzie program, kto i jakie za-
dania bedzie wykonywal, jak, kiedy i gdzie.

W czasie realizacji programu, zgodnie z ustalonym
planem, dokonuje si¢ systematycznie oceny jego prze-
biegu (ewaluacji procesu) i wynikoéw. Wyniki ewaluacji
stanowia podstawe do ewentualnej korekty ustalone-
go planu.
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Tematyka programdéw edukacji zdrowotnej wsrod
mtodziezy szkolnej najczedciej obejmuje dziatania
w zakresie:

— korygowania ztych nawykéw zywieniowych oraz
zwickszania wiedzy na temat prawidtowego
odzywiania;

— profilaktyki uzaleznief;

— zwigkszania aktywnosci fizycznej;

— walki ze stresem;

— higieny ciata i otoczenia;

— ksztaltowania umiejetnosci zyciowych.

Obszarem tematycznym wymienianym tradycyjnie
jako pierwszy w programach edukacji zdrowotne;j
w szkole jest higiena ciala i najblizszego otoczenia. Spo-
leczno-kulturowe uwarunkowania dbania o ciato, moda
oraz zachowania dorostych wplywaja na stosunek dzie-
ci i mlodziezy do wlasnego ciata i podejmowanie réz-
norodnych zwigzanych z tym praktyk. Obserwuje si¢
nieuzasadnione odchudzanie si¢ mlodych dziewczat
mimo braku nadwagi, przyjmowanie odzywek i stero-
idéw anabolicznych czy uprawianie kulturystyki przez
nastoletnich chlopcow.

Dlatego we wspotczesnej szkole niezbedna jest edu-
kacja zdrowotna dzieci i mtodziezy w postrzeganiu swo-
jego ciala i dbania o nie. Powinno uwzgledniac si¢
W niej nast¢pujace zagadnienia: utrzymywanie w czy-
stodci i pielegnacja skdry, wtoséw, paznokci, zgbow, do-
bor ubioru i obuwia, dbatos¢ o czystosé, porzadek i es-
tetyke najblizszego otoczenia. Poza tym edukacja zdro-
wotna powinna stwarza¢ mozliwo$ci ksztattowania
umiejetnodci samokontroli wlasnego ciata, jego wygla-
du i funkcjonowania w r6znych okresach zycia i w réz-
nych sytuacjach. W edukacji zdrowotnej dzieci i mto-
dziezy nalezy uwzglednic¢ zagadnienie samokontroli masy
ciala, pielegnacji i kontroli piersi u dziewczat oraz za-
gadnienie samobadania jader u chlopcéw. Waznym za-
gadnieniem, ktére nalezy omdowic, jest takze sen — jego
czas trwania i warunki, oraz ochrona ciata przed nieko-
rzystnymi czynnikami Srodowiskowymi, w tym szczegdl-
nie przed nadmiernym nastonecznieniem i hatasem.

Wsrdd innych zagadnien, ktére nalezy uwzglednicé
w edukacji zdrowotnej dzieci i mtodziezy w wieku szkol-
nym, jest odpowiedni sposéb odzywiania i aktywnosci
fizycznej. Powinny one zaspokajaé potrzeby biologicz-
ne i psychospoteczne w réznych okresach rozwoju.

Prozdrowotna edukacja zywieniowa to proces, w kt6-
rym mtodzi ludzie ucza si¢, jak zastosowaé w zyciu co-
dziennym zdobyta wiedze o zywnosci i zywieniu, oparta
na aktualnych i pewnych wynikach badafi naukowych
i uwzgledniajaca indywidualne potrzeby.

Edukacja zywieniowa odbywa si¢ przede wszystkim
w rodzinie, ktora przez wiele lat zaspokaja potrzeby oraz
modeluje zwyczaje i zachowania zywieniowe dzieci
i mtodziezy. W codziennym zyciu dziecko uczy si¢ 16z-
nych umiejetnosci zwigzanych z wyborem, zakupem,

przechowywaniem, przygotowywaniem i spozywaniem
positkéw. Rodzice tworza pozytywne lub negatywne
wzorce w tym zakresie.

W szkole promujacej zdrowie stosuje si¢ holistycz-
ne podejscie do edukacji zywieniowej. Polityka szkoly
w tym zakresie obejmuje edukacje zywieniowa, system
positkéw szkolnych dla kazdego ucznia, podejmuje si¢
wspotprace z rodzicami, a dzieci sa wlaczane do orga-
nizacji positkéw, respektuje si¢ ich preferencje. W szko-
le promujacej zdrowie dba si¢ 0 odpowiedni asortyment
w sklepikach szkolnych i automatach, aby dzieci w cza-
sie przerw mogly jes¢ nie tylko stodycze, ale tez zdrowe
i Swieze artykuly spozywcze.

Edukacj¢ zywieniowa warto prowadzi¢ wtadnie
w szkole, poniewaz regularne spozywanie positkéw
sprzyja dobrej dyspozycji do nauki, utatwia skupienie
si¢ i zapamigtanie, natomiast nieprawidlowe odzywia-
nie moze by¢ przyczyna réznych zaburzef (np. nisko-
rosto$¢, nadwaga lub otytos¢, niedokrwisto$¢, prochni-
ca zebow) oraz zwigkszaé ryzyko rozwoju chordb prze-
wlektych w wieku doroslym. Wiele choréb zwiagzanych
z wadliwym zywieniem ujawnia si¢ w pdzniejszych la-
tach zycia i dla dzieci i mlodziezy sa one czyms§ ,,abs-
trakcyjnym” i bardzo odleglym. Poza tym zachowania
zywieniowe uksztattowane w dziecifstwie i mtodosci
decyduja o sposobie zywienia w dorostym zyciu i trud-
no poddaja si¢ modyfikacji, a przeciez prawidtowe
zywienie to jeden z podstawowych czynnikdw rozwoju
fizycznego, regulacji proceséw zachodzacych w orga-
nizmie i zrédlo energii do aktywnosci fizycznej. Ponadto
dzieci i mlodziez sa bardziej podatne na wplyw reklam
produktéw spozywcezych, tatwiej ulegaja lansowanej
przez media modzie na szczupla ,,idealna” sylwetke ko-
bieca i odchudzaja si¢ mimo prawidlowej masy ciala;
z kolei dojrzewajacy chlopcy, w celu uzyskania pozadanej
meskiej atletycznej budowy, stosuja odzywki, a nawet ste-
roidy anaboliczne. Moze to stanowi¢ powazne zagroze-
nie dla zdrowia i prawidlowego rozwoju nastolatka.

Celem edukacji zywieniowe]j w szkole jest ksztalto-
wanie sprzyjajacych zdrowiu zachowan zwigzanych
z zywieniem. Wsrdd celow szczegdtowych mozemy za-
planowa¢ miedzy innymi przekazanie wiedzy o zasa-
dach racjonalnego zywienia, ksztaltowanie postaw wo-
bec réznych diet (np. wegetarianskiej, niskokalorycz-
nej), ksztattowanie umiejetnosci uktadania jadtospisu,
przygotowywania potraw w sposob eliminujacy utrate
witamin, przechowywania produktéw spozywczych, es-
tetycznego nakrywania do stotu, tworzenie dobrej at-
mosfery przy spozywaniu positkdw. Za posrednictwem
edukacji zywieniowej odbywa si¢ nauka rozpoznawa-
nia objawow i sygnatéw pochodzacych z wlasnego cia-
a, wlasciwe reagowanie na nie, zaspokajanie potrzeb
zywieniowych oraz kontrola masy ciata. Réwnie wazne
jest wyksztatcenie umiej¢tnosci konsumenckich, naby-
cie zwyczaju czytania informacji na etykietach produk-
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téw, takich jak: data waznoSci, warto$¢ energetyczna
oraz kupowanie produktéw z pewnych zrodet [7].

Zdrowe zywienie w potaczeniu z aktywnoScia fi-
zyczng jest jedna z podstawowych potrzeb cztowieka
oraz kluczowym warunkiem zachowania i wzmacnia-
nia zdrowia we wszystkich okresach zycia. Odpowiedni
poziom aktywnoSci fizycznej w dziecifistwie i mtodosci
i pozytywne do$wiadczenia z nia zwiazane stwarzaja
szans¢ na catozyciowa aktywnoS¢ fizyczna. Ze wzgledu
na nasilajaca si¢ hipokinezj¢ u dzieci i mtodziezy ob-
serwuje si¢ regres sprawnosci i wydolnoSci fizycznej
nastolatkéw. Do obowigzkow szkoly nalezy zatem za-
pewnienie uczniom mozliwoSci ruchu i aktywnosci fi-
zycznej nie tylko w postaci lekcji wychowania fizyczne-
g0, ale takze innych systematycznych zorganizowanych
zaje¢ o réznorodnych formach ruchu.

Kolejnym problemem, ktéry czgsto uwzglednia si¢
przy opracowywaniu programow prozdrowotnych, jest
profilaktyka stosowania uzywek i uzaleznien od alko-
holu, papieroséw i narkotykéw. Mtodziez w wieku doj-
rzewania jest szczegdlnie narazona na kontakt ze sub-
stancjami psychoaktywnymi i podatna na ich dzialanie.
Mimo licznych préb i podejmowania wielu dziatan
w celu ograniczenia dostepu mlodziezy do tego typu
uzywek, wciaz obniza si¢ wiek zapalenia pierwszego pa-
pierosa i wypicia pierwszego kieliszka z réwieSnikami.
Wazne jest, aby powstrzymac te tendencje, gdyz mto-
dzi ludzie uzalezniaja si¢ fatwiej niz dorosli, a szkody,
jakie substancje psychoaktywne moga wywotaé w roz-
wijajacym si¢ organizmie, sa niebezpieczne i nieodwra-
calne. Ich stosowanie stanowi zagrozenie dla rozwoju
osobistego, w tym zaniedbywania obowigzkéw szkol-
nych, utraty zainteresowan oraz wchodzenia w konflikt
Z prawem.

Do strategii wiodacych stosowanych w szkole, ma-
jacych na celu ograniczenie stosowania uzywek przez
mlodziez, nalezy wspélpraca z rodzicami, rozwijanie
umiejetnodci zyciowych ucznidow, edukacja normatyw-
na oraz budowanie wigzi ze szkola i spotecznoscia lo-
kalna. Praca z rodzicami polega na przekazywaniu im
informacji na temat dziatania substancji psychoaktyw-
nych, zagrozefi zwiazanych z ich stosowaniem oraz sy-
gnaléw ostrzegawczych wskazujacych na ich stosowa-
nie. Szkota poprzez t¢ wspodtprace dazy do wzmocnie-
nia umiejetnosci wychowawczych rodzicéw, w tym roz-
wigzywania konfliktéw i budowania wigzi, a takze wia-
cza rodzicow do realizacji programéw profilaktycznych.
Z kolei edukacja normatywna ma na celu ksztattowa-
nie i wzmacnianie norm przeciwnych uzywaniu substan-
cji psychoaktywnych. Natomiast strategia polegajaca na
budowaniu wiezi ze szkola i spotecznoscig lokalna jest
oparta na zalozeniach, zZe zaangazowanie i aktywne
uczestnictwo w zyciu szkoly i innych instytucji spotecz-
nych sprzyja prawidlowej socjalizacji. Istotne znacze-
nie ma takze organizacja czasu wolnego, wplyw zna-

230

czacych réowiesnikéw na zmiang zachowania oraz tre-
ning asertywnosci.

Czestym problemem omawianym w zakresie edu-
kacji zdrowotnej jest agresja oraz trudnoSci w radze-
niu sobie ze stresem. W szkole mozna spotkac si¢ z r6z-
nego rodzaju zaburzeniami zachowania. Moga to by¢
zachowania buntownicze, agresywne i antyspoleczne.
Przejawiaja si¢ one aktami niepostuszefistwa, ktama-
niem, kradziezami, napasciami ztosci, niszczeniem
przedmiotéw, agresja fizyczna, zngcaniem si¢ nad mtod-
szymi i stabszymi. Wsrdd tego typu zachowan wyste-
puja réwniez wagary, ucieczki z domu, przestepstwa,
zachowania autodestrukcyjne oraz zazywanie substan-
cji psychoaktywnych.

Do agresywnego zachowania moze przyczynic si¢
nieumiejetnos$¢ roztadowania stresu. Szkota jest wyjat-
kowym miejscem dla ksztattowania konstruktywnych
wzorcow radzenia sobie ze stresem, ktdry jest jednym
z najwigkszych wspotczesnych zagrozen zycia psychicz-
nego cztowieka. W efekcie dzialania stresu nastepuje
wzrost ogélnego pobudzenia organizmu, przezywanie
okre§lonych emocji zwykle o ujemnym znaku, pojawie-
nie si¢ motywacji do przezwyci¢zenia stresu, a co za
tym idzie, podejmowanie czynnoSci zmierzajacych do
poradzenia sobie ze stresem. W odniesieniu do ucznia
stres moze dziata¢ w réznych aspektach jego funkcjo-
nowania. Na poziomie fizjologicznym moga si¢ poja-
wié: przyspieszony rytm serca, wigksza potliwos¢, uczu-
cie suchosci w ustach, zaburzenia koordynacji rucho-
wej, problemy z uktadem pokarmowym (bdle brzucha,
biegunki). W zakresie emocji zdarzaja si¢: labilno$¢
nastroju, wybuchy ztosci, wycofywanie si¢, apatia, ptacz-
liwo§¢, agresja, zamkniecie si¢ w sobie. Zaburzenia na
poziomie poznawczym to trudno$ci w skupianiu sie,
niemozno$¢ przypominania sobie wyuczonego materia-
tu, luki pamigciowe, brak wiary we wilasne sily i mozli-
wosci, lek przed niepowodzeniem, obnizona zdolnos¢
wypowiadania si¢, problemy z kojarzeniem czy bloka-
da my§li.

W edukacji zdrowotnej wazne jest, aby uczen na-
uczyl si¢ radzi€ sobie ze stresem oraz umial minimali-
zowac efekty jego dzialania. W celu zredukowania na-
pigcia nalezy rozmawia¢ z uczniami na temat ich nega-
tywnych uczué i emocji wywolywanych przez sytuacje,
ktére maja miejsce w szkole (np. klasowki), przepro-
gramowywaé mysli negatywne na pozytywne, stosowac
na lekcji ¢wiczenia rozluzniajace, gry ruchowe czy gim-
nastyke, ktdra nie tylko roztadowuje napigcia, ale row-
niez stymuluje do nauki.

Istotnym elementem edukacji zdrowotnej we
wspotczesnej szkole jest takze ksztaltowanie umie-
jetnosci zyciowych uczniéw, takich jak: skuteczne po-
rozumiewanie si¢, budowanie wi¢zi migdzyludzkich,
rozwiazywanie konfliktéw spotecznych, tworcze my-
Slenie i rozwigzywanie probleméw, ocenianie ryzyka
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czy dawanie wsparcia i korzystanie z niego. Umie-
jetnosci zyciowe, ktore warto rozwijaé u dzieci i mlo-
dziezy w wieku szkolnym, sg szczegdlnie wazne dla
dokonywania wybordéw stuzacych zdrowiu. Wazne jest
zatem, aby edukacje nastawiona na ksztattowanie
umiejetnosci zyciowych uczniéw traktowac jako in-
tegralny element catego procesu dydaktyczno-wycho-
wawczego.

W procesie edukacyjnym, ktéry ma poméc mtodym
ludziom w nabywaniu umiej¢tnoSci zyciowych, klu-
czowa kwestia jest decyzja o podjeciu pracy nad wy-
brana umiejetnoscia zyciowa. Powinna ona wynikad
z diagnozy, ktérej dokonuja wszyscy zainteresowani.
Ocena przydatnoSci okres§lonych umiejgtnosci zycio-
wych dla danej grupy mtodziezy powinna by¢ dokony-
wana na podstawie nastgpujacych zmiennych: potrze-
by zwigzane z przebiegiem rozwoju, typowe sytuacje
zyciowe, w jakich uczestniczy dorastajaca mtodziez, oraz
ich zachowania ryzykowne [8].

Podsumowanie

Reasumujac, nalezy stwierdzic, Ze realizacja dziatah
polegajacych na ochronie, wspieraniu, ksztaltowaniu
1 wzmacnianiu zdrowia jest mozliwa dzieki edukacji
zdrowotnej, poprzez ktdéra dzieci i mtodziez ucza si¢
Swiadomego podejmowania decyzji w sytuacjach wply-
wajacych na stan ich zdrowia. Wiek szkolny to czas,
ktory ze wzgledu na rozwdj organizmu i osobowosci,
ma istotny wplyw na przyszte dorosle zycie. Zaburze-
nia rozwoju w tym okresie spowodowane nieprawidto-
wym postrzeganiem i dbaniem o cialo, niewlaSciwym

odzywianiem si¢, brakiem aktywnoSci fizycznej, stoso-
waniem substancji psychoaktywnych czy nieumiejetno-
Scig radzenia sobie ze stresem, moga prowadzi¢ do nie-
odwracalnych zmian w organizmie.

Wiodaca ideg edukacji zdrowotnej we wspélczesnej
szkole jest pokazanie uczniowi, jak mozna kontrolo-
wac i polepszac swoje zdrowie. Wprowadzenie w szko-
le i realizacja dobrze skonstruowanego programu pro-
zdrowotnego umozliwia osiagniecie zaplanowanych ce-
16w, przede wszystkim przez zwickszenie Swiadomosci
zdrowotnej dzieci i mtodziezy oraz zmian¢ nawykow,
zwlaszcza tych, ktore dotycza niezdrowego stylu zycia.
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