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Wstęp

Edukacja zdrowotna w nowoczesnym rozumieniu określana jest jako „sposób do uzyskania zmiany jednostkowych zachowań, znanych jako czynniki ryzyka oraz środek możliwy do wykorzystania w celu uruchomienia wszystkich dostępnych sił społecznych na rzecz szeroko pojmowanej zmiany służącej zdrowiu w tym zmiany warunków środowiskowych.” [4]. 

Celem wychowania zdrowotnego jest poprawa stanu zdrowia poprzez zmianę stylu życia [1]. Zdrowie jednostki i społeczeństwa zależy od stylu życia, na który składają się odpowiednie zachowania zdrowotne. Zachowania prozdrowotne (sprzyjające zdrowiu) to między innymi racjonalne odżywianie, radzenie sobie ze stresem, odpowiednia aktywność fizyczna. Natomiast zachowania antyzdrowotne (szkodliwe dla zdrowia) to np. palenie papierosów, picie alkoholu, zażywanie narkotyków.

Stymulowanie rozwoju zachowań prozdrowotnych i modyfikacja zachowań niekorzystnych dla zdrowia jest jednym z podstawowych zadań wychowania zdrowotnego [3].

Edukacja zdrowotna powinna stanowić nieodłączne ogniwo w łańcuchu zadań służących odpowiedniemu wychowaniu dziecka. Wprowadzana od najmłodszych lat w jego wychowanie i realizowana przez rodziców i opiekunów służy m. in. wykształceniu pozytywnych zachowań zdrowotnych. Wraz z wiekiem dziecka wzrastają potrzeby wychowania zdrowotnego. Z chwilą rozpoczęcia nauki w szkole podstawowej mały uczeń wkraczając w nowe środowisko może zetknąć się z niekorzystnymi dla zdrowia zachowaniami jak np. stres, nieregularne odżywianie, palenie papierosów, picie alkoholu. 

Środowisko szkolne, nauczyciele, rówieśnicy, nauka mogą stanowić źródło stresu dla dziecka. Uczeń może sobie nie radzić ze stresującymi dla niego sytuacjami i w wyniku tego mogą pojawić się u niego trudności w nauce, bądź niechęć do szkoły.

Często dzieci niedopilnowane przez rodziców wychodząc do szkoły nie spożywają w domu pierwszego śniadania lub nie jedzą śniadania przyniesionego do szkoły. Uczniowie kupują jedzenie w szkolnych sklepikach w formie hamburgerów, słodyczy, oranżady.

Wymienione negatywne zachowania zdrowotne wskazują na dużą potrzebę edukacji zdrowotnej wśród dzieci ze szkół podstawowych.

Cel pracy

Celem pracy było przeprowadzenie z dziećmi z klas I – III z chorzowskich szkół podstawowych cyklu zajęć z edukacji zdrowotnej z zakresu zdrowego odżywiania, aktywności fizycznej, nałogów i stresu w życiu człowieka. 
Celem edukacji zdrowotnej było wskazanie i korygowanie wadliwych dla zdrowia zachowań oraz uczenie zachowań korzystnych, poprzez wykształcenie w uczniu zdolności samodzielnego dokonywania wyboru zachowań właściwych dla zdrowia własnego i innych ludzi.[2].

Materiał

Edukację zdrowotną przeprowadzono w pięciu szkołach podstawowych w Chorzowie. Programem objęto wszystkie dzieci z klas I – III, nauczycieli oraz rodziców.

Metoda

Program wychowania zdrowotnego realizowano w ramach zajęć prowadzonych  w szkole. W każdej klasie zorganizowane były dwa spotkania obejmujące dwie godziny lekcyjne. Zajęcia przygotowywano na podstawie „Programu Wychowania Zdrowotnego w Szkole Podstawowej i Ponadpodstawowej” wydanego przez Zakład Pielęgniarstwa Społecznego Wydziału Pielęgniarskiego Akademii Medycznej w Lublinie autorstwa M. Charzyńskiej – Guli. 

Zajęcia z dziećmi zorganizowano, dzieląc przekazywany materiał na cztery bloki tematyczne zdrowe odżywianie, ruch w życiu człowieka, życie bez nałogu, znaczenie stresu 
w życiu człowieka.

W trakcie zajęć z zakresu zdrowego odżywiania posłużono się różnymi metodami. Dzieci rysowały obrazki pt. „Jak powinien wyglądać zdrowy posiłek?”, układały zdrowy jadłospis na cały dzień, przygotowywały „zdrowy posiłek”, rozwiązywały krzyżówkę, której poszczególne hasła były składnikami zdrowej kanapki, rozwiązywały „Zielone Zagadki” 
o warzywach i owocach. Dzieci zapoznały się z tym, które pokarmy są dla nich najbardziej wartościowe i dlaczego powinny je spożywać. Zwrócono uwagę na konieczność jedzenia posiłku przed wyjściem do szkoły i zabierania ze sobą drugiego śniadania. 

W ramach profilaktyki „chorób brudnych rąk” uczniów poinformowano o higienie przygotowywania posiłków i czystości rąk.

Drugi blok tematyczny obejmował zagadnienie znaczenia ruchu w życiu człowieka. Dzieci zapoznano z technikami krótkich ćwiczeń gimnastycznych i relaksujących, które można wykorzystać w trakcie gimnastyki porannej i śródlekcyjnej. Każde z dzieci opisywało swoje zainteresowania sportowe oraz formy spędzania wolnego czasu. Zwrócono uwagę na formy czynnego wypoczynku takie jak : spacery, uprawianie sportu, gry i zabawy na świeżym powietrzu. 

Kolejnym problemem jaki poruszono był nałóg palenia papierosów. 

W trakcie zajęć posłużono się pięcioma tematycznymi historyjkami. Każda z nich wskazywała dzieciom co można stracić jeśli będzie się paliło papierosy (przyjaźń, pieniądze, zdrowie, urodę, sprawność fizyczną). Uczniowie rysowali obrazki pt. „Jak wygląda człowiek, który pali papierosy?” Rysunki te przedstawiały charakterystyczne cechy w wyglądzie osób palących (żółte zęby, szara, ziemista cera). Na zajęciach wykorzystano również scenki, w których jedno z dzieci namawiało drugie do zapalenia papierosa. Zadaniem dziecka namawianego było umiejętne odmówienie z uzasadnieniem, „dlaczego?”

Ostatnim zagadnieniem, jakie poruszono w programie edukacji zdrowotnej było znaczenie stresu w życiu człowieka. W trakcie lekcji z  tego bloku tematycznego uczniom wyjaśniono co to jest stres, jakie sytuacje mogą go wywołać w szkole i w domu oraz jak umiejętnie sobie z nim radzić. Pojęcie i istotę stresu wytłumaczono dzieciom na podstawie sytuacji szkolnych jak np. pierwszy dzień w szkole, odpytywanie lub innych sytuacji np. sprawdzanie biletów przez kontrolera w czasie jazdy autobusem. Uczniowie sami opowiadali o swoich odczuciach w wyżej wymienionych sytuacjach. Na tej podstawie dzieci same wyróżniły objawy stresu. Uczniów zapoznano również z podstawowymi technikami radzenia sobie ze stresem jak np. uprawianie ulubionego sportu, słuchanie muzyki relaksacyjnej, ciepła kąpiel, rozmowa z kimś bliskim.

Programem edukacji zdrowotnej oprócz uczniów objęto również rodziców i nauczycieli. Do tego celu wykorzystano dwa zebrania z rodzicami. Nauczycielom i rodzicom zwracano uwagę na ich duży wpływ w kształtowaniu u dzieci pozytywnych zachowań zdrowotnych składających się na zdrowy styl życia.

W ramach tego uzupełniano wiedzę rodziców i nauczycieli na temat zdrowia oraz przekonano ich o możliwości wspomagania dziecka (ucznia) w działaniach na rzecz zdrowia i w niwelowaniu czynników szkodliwych dla zdrowia.

Omówienie

Stan zdrowia dzieci i młodzieży składa się nie tylko na stan zdrowia całego społeczeństwa, ale również wpływa na zachorowalność i umieralność w ciągu następnych kilkudziesięciu lat. Pierwsze wieloaspektowe badania dotyczące zachowań dzieci i młodzieży w Chorzowie przeprowadzono w 1996r. Wyniki badań zebrane w „Raporcie o Sytuacji Zdrowotnej Uczniów z Chorzowskich Szkół Podstawowych i Średnich w 1996r.” ujawniły wiele niepokojących zjawisk takich jak: nieprawidłowe odżywianie (brak pierwszych 
i drugich śniadań, brak warzyw, nabiału, ciemnego pieczywa), palenie papierosów, picie alkoholu, mała aktywność fizyczna w wolnym czasie, próby stosowania środków odurzających oraz brak umiejętności radzenia sobie ze stresem. Podobne nieprawidłowe zachowania zdrowotne zaobserwowano w trakcie prowadzenia edukacji zdrowotnej 
w obecnej pracy, dlatego ważne jest wdrażanie zachowań prozdrowotnych w jak najmłodszym wieku, zbadanie aktualnego stylu życia i stopnia edukacji zdrowotnej dzieci 
i młodzieży.

Wnioski

1. Z rozmów przeprowadzanych z dziećmi w trakcie zajęć z wychowania zdrowotnego wynika, że u większości uczniów występuje wiele zachowań niekorzystnych dla zdrowia. Zaliczono do nich: nieregularne i niepełnowartościowe odżywianie (np. brak spożywania pierwszego śniadania, częste posilanie się w barach szybkiej obsługi typu Fast - Food), małą aktywność fizyczną. Wśród drugoklasistów i trzecioklasistów zdarzały się dzieci mające kontakt z papierosem, alkoholem (głównie piwem i winem) a nawet z narkotykiem (przede wszystkim wziewne środki odurzające - klej, haszysz oraz amfetamina).Obserwowanie tych negatywnych dla zdrowia zachowań powinno stanowić podstawę do planowania programu edukacyjnego w zakresie zdrowia.

2. Potrzeba edukacji zdrowotnej wśród małych dzieci jest bardzo duża. W przygotowaniu programów wychowania zdrowotnego należy zwrócić uwagę przede wszystkim na: racjonalne odżywianie, zwiększenie aktywności fizycznej, uczenie metod radzenia sobie ze stresem, edukację w zakresie przeciwdziałania nałogom.

3. Szkolna edukacja zdrowotna dzieci przyniesie większe efekty jeżeli :

· program edukacyjny będą przygotowywali i realizowali specjaliści, a więc ludzie wyposażeni w odpowiednią wiedzę o zdrowiu oraz przygotowanie pedagogiczne,

· zajęcia z wychowania zdrowotnego będą prowadzone w systemie odrębnych, obowiązkowych lekcji, a nie w ramach zajęć z innych przedmiotów; zmiana ta wpłynie korzystnie na uczniów wzbudzając w nich przekonanie, że przedmiot edukacji zdrowotnej jest tak samo ważny i obowiązkowy jak wszystkie inne zajęcia w szkolnym rozkładzie,

· konstrukcja tematyczna i metodyczna programu powinna być dostosowana do wieku i potrzeb dziecka oraz aktualnych problemów społecznych; największe powodzenie wśród uczniów miały metody aktywizujące np. rysowanie tematycznych obrazków, rozwiązywanie krzyżówek, zagadek, inscenizacje, ponieważ pozwalały dzieciom wyrazić swoje odczucia i poglądy,

· działania edukacyjne równolegle powinny obejmować osoby odpowiedzialne za rozwój dziecka : rodziców, nauczycieli, opiekunów, odpowiednia edukacja tych osób wpłynie na kształtowanie pożądanych zachowań zdrowotnych u dzieci.
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STRESZCZENIE

Edukacja zdrowotna w nowoczesnym ujęciu nie jest nastawiona jedynie na zapobieganie chorobom, ale obejmuje również działania mające na celu poprawę stanu zdrowia poprzez zmianę stylu życia. Celem jej jest stymulowanie rozwoju zachowań prozdrowotnych i modyfikacja zachowań szkodliwych dla zdrowia. Potrzeby edukacji zdrowotnej w szkole są bardzo duże z uwagi na zagrożenia z jakimi uczniowie w tym środowisku mogą się spotkać.

Zajęcia z zakresu edukacji zdrowotnej przeprowadzono w pięciu chorzowskich szkołach podstawowych wśród uczniów z klas I – III, nauczycieli i rodziców. Zajęcia obejmowały cztery bloki tematyczne: odżywianie, ruch, nałogi i stres w życiu człowieka. W trakcie lekcji stwierdzono, że u większości uczniów występuje wiele negatywnych dla zdrowia zachowań. 

Przedmiot wychowania zdrowotnego przyniesie największe efekty, jeżeli zostanie wprowadzony w obowiązkowy rozkład zajęć szkolnych, będzie realizowany przez specjalistów, treści zagadnień będą dostosowane do wieku i potrzeb uczniów, a działania edukacyjne równolegle obejmą nauczycieli i rodziców.

SUMMARY

Health education in a contemporary depiction is not only oriented towards disease prevention, but it also encompasses activities which are supposed to improve the health condition through a change of the lifestyle. Its aim is to stimulate the development of pro-health behaviors and a modification of behaviors which are harmful to health. The needs for health education at school are very considerable due to the hazards which the students may encounter in this environment.Classes in the field of health education were carried out in five primary schools in Poland among pupils from classes I to III, teachers and parents. The classes consisted of four thematic blocks: healthy nourishment, exercise, habits and stress in human being’s life.During the classes it was discovered that most pupils have many habits harmful to their health. The subject of health education will bring most considerable effects if it is introduced as obligatory in the school curriculum, classes are conducted by specialists and their content is adjusted to students’ age and needs and when the educational activities cover teachers and parents  simultaneously. 
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