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Powiedzenie, ze kazdy czlowiek jest kowalem
swego losu w duzej mierze odnosi si¢ rowniez do
naszego zdrowia. Wedlug Swiatowej Organizacji
Zdrowia zdrowie, to nie tylko brak choroby; to stan do-
brego samopoczucia fizycznego, psychicznego i spolecz-
nego 0rganizmu.

Zdrowie jest wartoscia nie w pelni doceniang
przez dzieci i mlodziez w wieku szkolnym, ktére
czesto nie zdaja sobie sprawy z tego, ze mozna je
stracic i ze trzeba o nie dbac juz od najmlodszych
lat. Zdrowy uczen moze systematycznie uczgsz-
cza¢ do szkoly, efektywnie uczy¢ si¢ i czerpac sa-
tysfakcje z nauki. Stan zdrowia wplywa takze na
jego dyspozycje do nauki, na koncentracje, pa-
mieé, tempo opanowywania nowych umiejetno-
$ci 1 budowanie prawidlowych relacji z réwiesni-
kami i dorostymi.

Dbatosc¢ o zdrowie ucznia, to jedno z zasadni-
czych zadan szkoly dazacej do pelnego i wszech-
stronnego rozwoju swoich wychowankéw. Bu-
dujac wiedze¢ uczniéw o zdrowiu, ksztaltujac
umiejetnosci 1 postawy sprzyjajace zdrowiu,
mozemy zaszczepi¢ w nich zasady zdrowego sty-
lu zycia 1 pracy, a tym samym przyczynic si¢ do
poprawy zdrowia calego spoleczenstwa. Stanowi
to jeden ze strategicznych celéw Narodowego
Programu Zdrowia przyjetego przez Rade¢ Mi-
nistréw na lata 2008-2015, ktory zaklada zwiek-
szenie skutecznosci edukacji zdrowotnej spole-
czenstwa oraz spotegowanie dziatan w zakresie
promocji zdrowia.

Znaczie lepiej jest zapobiegac chorobie niz jg leczyc,
podobnie jak lepiej jest zawczasu przewidziec burzg
i ratowac sig przed nig niz byc przez nig porwanym.

Bernard Ramzzini

Dlaczego temat edukacji zdrowotnej
jest ciagle bardzo wazny?

Wiek szkolny to czas, ktoéry ze wzgledu na roz-
woj orgamzmu i osobowosci ucznia ma istotny
wplyw na jego przyszle doroslte zycie. Po pierw-
sze, zaburzenia rozwoju w tym okresie spowodo-
wane nieprawidlowym postrzeganiem i dbaniem
o cialo, niewlasciwym odzywianiem si¢, brakiem
aktywnosci fizycznej, stosowaniem substancji psy-
choaktywnych czy nieumiej¢tnoscig radzenia so-
bie ze stresem moga prowadzi¢ do nieodwracal-
nych zmian w organizmie.

Po drugie, w okresie nauki w szkole w pro-
ces wychowania i ksztaltowania indywidualnych
wlasciwosci dziecka wlaczaja si¢ instytucje ze-
wnetrzne wobec rodziny. Wplywanie na wla-
Sciwosci indywidualne dokonuje si¢ nie tylko
poprzez przekazywanie wiedzy, ale takze prze-
konan, systemow wartosci oraz umiejetnosci
potrzebnych do zrozumienia otaczajacego Swia-
ta 1 samego siebie, do rozpoznawania wlasnych
mozIliwosci i ograniczen, skutecznych i niesku-
tecznych sposobéw rozwiazywania problemoéw
zyciowych. W tym okresie ksztaltuja si¢ takze
rézne nawyki.

Edukacja prozdrowotna nie jest tematem
nowym. Pomimo ze jest prowadzona w szkole
w roznych formach od wielu lat, nie maleja po-
wazne problemy zdrowotne dotyczace mlodego
pokolenia.
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Z jednej strony zdecydowana wi¢kszos¢ mlo-
dziezy szkolnej ocenia swoje zdrowie jako dobre
lub nawet bardzo dobre i jest zadowolona ze swe-
go obecnego sposobu i stylu zycia. Z drugiej stro-
ny ta sama mlodziez wykazuje ogromne niedo-
statki w zachowaniach prozdrowotnych w postaci
niskiej aktywnosci ruchowej, siedzacego sposobu
spedzania czasu wolnego, zlego zywienia, a na-
wet niedozywienia, czy wreszcie niskiego progu
zachowan i postaw higienicznych oraz wysokie-
go progu zachowan ryzykownych w postaci ko-
rzystania z uzywek, ztych zachowan seksualnych
1 miedzyrowiesniczych.

Badania statystyczne prowadzone wéréd dzie-
ci 1 mlodziezy wskazuja na znaczacy wzrost za-
burzen nerwicowych, mamy do czynienia z epi-
demia nadwagi, otylosci pokarmowej i zespotu
metabolicznego u dzieci i nastolatkéw obu plci
1 w kazdym przedziale wiekowym, z roku na rok
obniza si¢ wiek pierwszego kontaktu z alkoho-
lem. Rosnie liczba dzieci i mlodziezy uzaleznio-
nych od innych uzywek, w tym znaczaco od kom-
putera i Internetu.

Kilka lat temu przeprowadzono badania na
reprezentatywnej grupie uczniow szkol gimna-
zjalnych Katowic. Istota badania polegala na roz-
poznaniu, jaka jest wiedza uczniéw z zakresu po-
staw 1 prawidlowych zachowan prozdrowotnych
oraz jak ta wiedza przeklada si¢ na faktyczne za-
chowania'.

Z analizy danych wynikalo, ze uczniowie

w wiekszosci:

* maja odpowiednia ogblng wiedz¢ na temat
swojego stanu zdrowia, ale zupelnie nie po-
trafig tej wiedzy wykorzysta¢ w konkretnych
sytuacjach zyciowych,

* rozumieja, jakie znaczenie ma prawidlowe
odzywianie 1 jak wplywa na sylwetke 1 funkcjo-
nowanie organizmu, ale tylko potowa z nich
stosuje t¢ wiedz¢ w praktyce,

* wiedza, z jakich form aktywnosci moga sko-
rzysta¢ w czasie wolnym od nauki, ale tego nie
robig,

* dostrzegaja pozytywny wplyw wychowania fi-
zycznego oraz jego role jako alternatywy dla
zachowan patologicznych, jednak we wzorcu
zachowan aktywnych wskazuja formy niema-
jace z aktywnoscia nic wspolnego,

* znaja sposoby relaksacji i szybkiej regeneracji
organizmu po wzmozonym wysitku fizycznym
czy umyslowym, jednak tylko co trzeci potrafi
ta wiedza postugiwac si¢ praktycznie.

Grazyna Gregorczyk, Matgorzata Sitka

Powyzsze dane obrazuja rzeczywiste efekty
realizacji edukacji zdrowotnej w polskich szko-
fach, §wiadcza o rezultatach realizowanych przez
oswiat¢ programéw edukacyjnych i profilaktycz-
nych oraz budza refleksje nad przyszioscia syste-
mu jako calosci.

Analizujac wyniki badan, nalezy zwréci¢ uwa-
ge przede wszystkim na przyczyny takiego stanu
rzeczy. Z rozmow i ankiet wypelnianych przez
nauczycieli badanych szkét oraz z informacji na
temat prowadzonych w nich programéw profi-
laktycznych wynika, ze najwigksze trudnosci, na
jakie napotykac bedzie w najblizszych latach re-
alizacja szkolnej edukacji zdrowotnej w polskich
szkolach, to przede wszystkim:

* sfaba diagnoza potrzeb i oczekiwan uczniow
1ich rodzicow w zakresie edukacji zdrowotnej,

* brak wzorca osobowosciowego odnoszace-
go sie do zachowan prozdrowotnych wsréd
samych nauczycieli, brak wiary nauczycieli
w pozytywne wartosci edukacji zdrowotnej,

* brak odpowiedniej liczby nauczycieli przygo-
towanych do prowadzenia zaje¢ oraz koordy-
nacji dziatan w ramach edukacji zdrowotne;j,

* brak wspoélpracy pomiedzy samymi nauczy-
cielami oraz pomig¢dzy nauczycielami i insty-
tucjami wspomagajacymi i stuzba zdrowia,

* brak specjalistycznego zaplecza dydaktycznego,

* brak wspolpracy miedzy szkolami, zwlaszcza
na obszarze dzielenia si¢ pozytywnymi efek-
tami dzialan,

* brak koordynacji dziatan w skali kraju czy
chociazby regionu.

Edukacja zdrowotna w szkole wedtug
nowej podstawy programowej

Zgodnie z zapisami rozporzadzenia Ministra
Edukacji Narodowej w sprawie nowej podsta-
wy programowej wychowania przedszkolne-
go oraz ksztalcenia ogélnego z dnia 23 grud-
nia 2008 roku, od 1 wrzesnia 2009 roku edukacja
zdrowotna w szkole nie jest juz realizowana w po-
staci Sciezki miedzyprzedmiotowej, ale zostala
wpisana w tresci wielu przedmiotow.

Tematyka edukacji zdrowotnej obejmuje réw-
niez zagadnienia zdrowia psychospolecznego, ze
szczeg6lnym uwzglednieniem osobistych i spo-
fecznych umiejetnosci zyciowych. W preambule
do podstawy programowej dla szkél podstawo-
wych oraz gimnazjow i szkél ponadgimnazjal-
nych zostaly zawarte slowa: Wazinym zadaniem

! Badania wlasne Tomasza Grada, przeprowadzone w latach 2003-2005.
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szkoly jest takze edukacja zdrowolna, realizowana przez
nauczycieli wielu przedmiotow, ktorej celem jest ksztatto-
wanie w uczniow wmiejetnosct dbania o zdrowie wlasne
 imnych ludzi. Wiodaca role w realizacji edukacji
zdrowotnej w szkole pelni przedmiot wychowa-
nie fizyczne. W gimnazjach i szkolach ponadgim-
nazjalnych program wychowania fizycznego uzu-
pelniono modulem ,,edukacja zdrowotna”, ktéry
moze by¢ realizowany w ramach godzin przezna-
czonych na zajecia dodatkowe.

Autorzy podstawy programowej zwracaja
uwage, ze edukacja zdrowotna ma by¢ dostoso-
wana do potrzeb uczniéw, ktérzy powinni aktyw-
nie uczestniczy¢ w planowaniu, realizacji i ewalu-
acji tych zajec.

Nauczyciele wychowania fizycznego, dla ktérych
prowadzenie edukacji zdrowotnej jest zadaniem
nowym, obawiaja si¢, ze beda mieli duze trudnosci
w przekazaniu uczniom tego, co ich naprawde za-
interesuje, przekona i zacheci do prozdrowotnego
stylu zycia. Wielodyscyplinarnos¢ edukacji zdro-
wotnej, obejmujacej aspekty fizyczne, emocjonal-
ne, intelektualne, spoleczne 1 etyczne, powoduje
rowniez, ze nauczyciele innych przedmiotéw takze
maja obawy i zglaszaja trudnosci.

Podczas szkolen prowadzonych przez Osro-
dek Edukacji Informatycznej 1 Zastosowan Kom-
puteréw a dotyczacych wykorzystania techno-
logii informacyjno-komunikacyjnych w pracy
z uczniami takze daje si¢ zauwazy¢, ze tematyka
edukacji zdrowotnej jest niech¢tnie podejmowa-
na przez nauczycieli w tworzonych przez nich
materiatach dydaktycznych.

Wobec tych niepokojéw wazna role w realiza-
¢ji nowych zadan moga odegrac projekty eduka-
cyjne realizowane z uczniami na kazdym etapie
ksztalcenia.

Potwierdzaja to liczne przyktady programow
1 projektéw prozdrowotnych, z powodzeniem re-
alizowanych przez wiele szkol.

Uczniowie pracujacy metoda projektow sa
bardziej dociekliwi w wyszukiwaniu potrzebnych
informacji, che¢tniej wlaczaja si¢ w realizacje przy-
dzielonych zadan, sa bardziej aktywni i kreatyw-
ni. Wykazuja wicksza samodzielno$¢ w poszuki-
waniu rozwigzan, podejmowaniu decyzji gru-
powych, prezentowaniu wlasnych opinii. Pasja,
z jaka prezentuja wyniki swoich prac, bogactwo
materialéw przedstawianych podczas prezentacji
$wiadczg o tym, ze takie metody wzbogacajg oso-
bowos¢ ucznia.

Konstruktywistyczny model uczenia
sie w edukacji zdrowotnej

Zarowno w edukacji zdrowotnej, jak i promo-
cji zdrowia najistotniejszy jest aktywny, podmioto-
wy udzial wszystkich grup spolecznosci szkolnej,
w tym przede wszystkim uczniéw. Przekazywanie
informacji nie moze by¢ gléwnym celem edukacji
zdrowotnej, gdyz, jak mozna si¢ byto wyzej prze-
kona¢, wiedza nie przeklada si¢ bezposrednio na
dzialania ludzi na rzecz ich zdrowia. Uczen nie
tylko powinien zdoby¢ wiedz¢ na temat, co jest
zdrowe, a co nie, ale ma by¢ przygotowany do
konstruktywnego dzialania na rzecz zdrowia wia-
snego i innych, ma zmienia¢ nie tylko swoj styl
zycia, ale 1 starac si¢ oddzialywa¢ na warunki,
w jakich zyje.

Edukacja zdrowotna realizowana w wyniku
projektéw edukacyjnych powinna zatem wyko-
rzystywa¢ konstruktywistyczny model uczenia
si¢, ktory zaklada, ze to uczen sprawuje kontrole
nad wlasnym uczeniem si¢ oraz konstruowaniem
znaczen:

* uczenie si¢ jest aktywnym procesem budowa-
nia nowej wiedzy z wykorzystaniem posiada-
nej juz wiedzy 1 do§wiadczen,

* dzieci konstruuja wiedze¢ aktywnie, to znaczy
poznaja swe otoczenie, buduja osobiste rozu-
mienie §wiata, modyfikuja poprzednie pomy-
sty w wyniku wlasnych dziatan,

* uczenie zachodzi w spolecznym kontekscie
podczas wymiany pogladéw, gdy istnieje moz-
liwos¢ dyskusji grupowej, nieskrepowanego
dialogu, wspoélnego wypracowania strategii
dzialania i autonomii uczacych sie.

W ujeciu konstruktywistycznym nauczyciel
nie musi wchodzi¢ w role mistrza, nie ocenia
ucznia, wystepuje w roli partnera ucznia, dzigki
czemu moze znacznie szybciej i z wigkszym powo-
dzeniem do niego dotrzec.

Przyjecie takich zasad powinno znacznie
ulatwi¢ zadanie nauczycielowi, ktéry nie musi
si¢ obawiac, ze nie jest ekspertem w dziedzinie
zdrowia. W koncepcji konstruktywistycznej na-
uczyciel wspomaga i pracuje wspoélnie ze swoimi
uczniami, jest ich przewodnikiem, podsyca ich
dociekliwos¢ 1 zacheca do zadawania przemysla-
nych pytan, takze sobie nawzajem, daje czas na
znalezienie odpowiedzi na zadane pytania, po-
zwala uczniom na eksploracj¢ nieograniczonych
mozliwosci indywidualnego dochodzenia do ro-
zumienia pojec, podsyca naturalng ciekawos¢ po-
znawczg uczniéw poprzez czeste wykorzystywa-
nie modelu: odkrywanie, formutowanie hipotezy
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(koncepcji), weryfikowanie, zastosowanie; poma-
ga w poszukiwaniu i wyborze wartoSciowych ma-
teriatow.

O czym nalezy pamieta¢, realizujac
projekty dotyczace edukacji
zdrowotnej, promocji zdrowia

i ksztattowania kultury zdrowotnej

Realizujac projekty o tematyce zdrowotnej,
nalezy pamig¢taé, ze bardzo wazne jest rozeznanie
konkretnych potrzeb S§rodowiska: uczniow, ich
rodzicéw i nauczycieli.

Nie wystarczy, aby problematyka byla obo-
wigzkowa — musi by¢ uznana za wazna i potrzeb-
na przez wszystkie grupy szkolnej spotecznosci.

Zwr6¢my uwage, ze wigkszos¢ programéw
kierowanych do dzieci i mlodziezy ma charakter
prewencyjno-edukacyjny, nastawiona jest bowiem
na zmniejszenie takich zagrozen, jak naduzywanie
substancji uzalezniajacych, infekcja HIV/AIDS czy
przemoc i agresja. Dobierajac tematyke do na-
szego projektu, postarajmy si¢, aby wpisywata si¢
w model edukacji zdrowotnej zorientowanej nie
na czynniki ryzyka, ale na zdrowie.

Mozna postarac si¢ o to, by uczniowie sami
inicjowali 1 okreslali tematy projektéw i przedsta-
wiali je do akceptacji nauczycielom. Przy wyborze
tematu wazne sa preferencje uczniéw, ale takze
zainteresowanie 1 wsparcie ze strony nauczyciela,
ktory bedzie pelni¢ w projekcie role konsultanta.

Projekt poruszajacy atrakcyjna problematyke
moze nie tylko znacznie ulatwic realizacje wielu za-
gadnien okreslonych w podstawie programowej,
podnies¢ efektywnos¢ procesu nauczania, ale daje
rowniez mozliwos¢ wykorzystania zdobytej wiedzy
1 umiejetnosci w zyciu codziennym, przez co przy-
czynia si¢ w znacznej mierze do ksztaltowania wla-
Sciwych postaw prozdrowotnych uczniéw.

Warto tak dobierac tematy, aby wystapila po-
trzeba kontaktowania si¢ z instytucjami, ktére
moga wystapi¢ w roli eksperta w dziedzinie zdro-
wia, np. organizacjami i instytucjami medyczny-
mi dzialajacymi na rzecz zdrowia, fundacjami
i stowarzyszeniami pracujacymi dla chorych,
centrami terapii zajeciowej, Polskim Czerwonym
Krzyzem itp.

Nalezy takze zadba¢ o budowanie wartoscio-
wego warsztatu informacyjnego, z ktérego moze
korzystac cata spolecznosc szkolna. Przy wsparciu

Grazyna Gregorczyk, Matgorzata Sitka

biblioteki, jako centrum multimedialnego, moz-
na tworzy¢ zbiory i upowszechnia¢ materialy po-
mocnicze gromadzone 1 wypracowywane w szko-
le w efekcie realizowanych projektéw edukacyj-
nych.

Prowadzenie, a nast¢pnie prezentacja projek-
tow przyczynia si¢ znaczaco do integracji rodzi-
cow ze szkola w sferze oddzialywan prozdrowot-
nych i wychowawczych, umozliwia propagowanie
zdrowego stylu zycia w rodzinie oraz celowego
1 aktywnego spedzania czasu wolnego po lek-
cjach, uczy kultury bycia i wlasciwego zachowania
w szkole i poza nia.

Natomiast podstawowe korzysci, jakie przy-
nosi korzystanie z technologii informacyjno-ko-
munikacyjnych podczas realizacji projektow, to
* konstruowanie nowej wiedzy i ksztaltowanie

umiejetnosci uczniéw w sposob atrakcyjny,

ciekawy, a czasem niekonwencjonalny,

* tworzenie katalogéw online, zakladek-linkow
do stron z waznymi, wartoSciowymi informa-
cjami, tworzenie wezléw wiedzy 1 nadawanie
im tytulow,

* wykorzystanie Internetu jako skutecznego
narzedzia edukacji zdrowotnej, ktéry w pozy-
tywny sposob moze ksztaltowac health literacy
(alfabetyzm zdrowotny),

* rozwijanie potrzeb poznawczych, motywowa-
nie do poglebiania wiedzy o zdrowiu poprzez
uczenie znajdowania réznorodnych warto-
Sciowych zrédet informacji o zdrowiu,

* ksztaltowanie umieje¢tnosci pozyskiwania in-
formacji zdrowotnej z tych Zrédet i wykorzy-
stywania jej do poprawy wlasnego zdrowia,

* uczenie krytycyzmu, czyli ostroznego obco-
wania z informacjami, ideami, narzuconymi
upodobaniami, moda i propozycjami innych
1 wreszcie

* wykorzystanie popularnych aplikacji kompu-
terowych do wykonywania wszystkich prac
w projekcie:

. tworzenia harmonogram projektu,

. podziatu zadan,

prowadzenia dokumentacji projektu,
. archiwizowania zgromadzonego materiatu,
. przygotowania efektéw koncowych projek-
tu w postaci np. prezentacji multimedial-
nej, filmu, albumu czy innych form opra-
cowan,
f. oceny wykonanej pracy.

ocan o

W ramach edukacji zdrowotnej i profilaktyki
mamy do czynienia nie tylko z rozwijaniem wie-
dzy 1 umiejetnosci uczniéw, ale takze z ksztalto-
waniem ich postaw i zachowan.
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Zmiany negatywnych postaw i zachowan
uczniéw w obszarze zastosowan TIK mozemy
uzyskac¢, miedzy innymi, poprzez:

* zapoznawanie uczniéw z zasadami bezpie-
czenstwa podczas korzystania ze sprzetu:
komputera, rzutnika oraz innych urzadzen
medialnych, wdrazanie ich do przestrzegania
tych zasad,

* upowszechnianie wiedzy na temat bezpiecz-
nych zachowan w Internecie,

* upowszechnianie wiedzy na temat niebez-
piecznych gier, w ktére dzieci i mlodziez grac
nie powinny,

* ksztaltowanie 1 utrwalanie nawykow zachowa-
nia w sieci zgodnych z normami spotecznymi
i zasadami dobrych obyczajow.

Inne korzysci z pracy metoda
projektow

W metodzie projektéw nacisk polozony jest
na stwarzanie sytuacji, w ktérych uczniowie sa za-
checani do samodzielnego formutowania proble-
moéw, podejmowania decyzji 1 dokonywania wy-
boréw oraz ponoszenia za nie odpowiedzialnosci.

Uczniowie wykonujacy projekty edukacyjne
bez watpienia odnosza wymierne korzysci — zdo-
bywaja nowe wiadomosci i ksztaltujg nowe umie-
jetnosci w sposob bardziej efektywny i trwaly niz
w przypadku stosowania tradycyjnych metod na-
uczania-uczenia si¢, co skutkuje ksztaltowaniem
postawy odpowiedzialnoéci za wlasne zdrowie
1 zycie, trwalymi nawykami higieniczno-kulturo-
wymi oraz odpowiednimi postawami wobec wia-
snego rozwoju fizycznego i psychicznego.

Inne korzysci to:

e formowanie samodzielnosci uczniéw w do-
chodzeniu do wiedzy (selflearning) — wlasciwy
dobdr tematoéw interesujacych uczniéw powo-
duje ich aktywizacj¢ do dziatan mi¢dzyprzed-
miotowych i ponadprzedmiotowych,

* uczenie si¢ wzajemnie od siebie — wiedza prze-
tworzona przez uczniéw jest lepiej przyjmo-
wana przez kolegow (selfteaching),

* ksztaltowanie umiejetnosci zwiazanych z pre-
zentacja projektu — ¢wiczenie réznych sposo-
béw zapisywania i prezentowania zebranych
materialéw (np. w postaci referatu, prezen-
tacji, filmu, rysunku, diagramu, wykresu itp.)
czy przygotowywanie i praktykowanie wysta-
pien publicznych,

e ksztaltowanie umiejetnosci zwiazanych z ko-
munikowaniem si¢ w grupie 1 grupowym po-
dejmowaniem decyzji.

Przyktady projektow

I. Halas - zjawisko niepozadane

Gléwnym zadaniem projektu bylo sprawdze-
nie nat¢zenia halasu w najblizszym otoczeniu
oraz zaproponowanie sposobéw zmniejszenia
jego szkodliwosci.

http://klasowka.pl/mat/n10/pokaz_material
tmp.php?plik=n10/n10_a_jozefowicz_040418_2.
php&id_m=10345

Ponizsze projekty zostaly zaczerpnigte z bi-
blioteki projektow serwisu Gimnazjalny Projekt
Edukacyjny prowadzonego przez Centrum Edu-
kacji Obywatelskiej dla dyrektoréw i nauczycieli
zainteresowanych ta tematyka.

Adres Bibliotek Projektéw: http:/www.ceo.org.
pl/pl/projekt/news/biblioteka-projektow-biologia

II. Skéra naszym przyjacielem

Projekt realizowany w Zespole Szkét Ogélno-
ksztalcacych nr 3 w Legnicy, woj. dolnoslaskie

Uczniowie przeprowadzili prace badawcza
»Piegowaci sa wsréd nas”. Utworzyli strong inter-
netowa projektu, wykonali dokumentacje¢ foto-
graficzng przebiegu projektu, przygotowali akcje
informacyjna w szkole o popularnych chorobach
skory 1 profilaktyce oraz szkodliwosci uzywania
nadmiaru kosmetykow wéréd nastolatkéw.

http://www.skoratwoimprzyjacielem.yoyo.pl/

III. Sekrety ukladu krazenia

Projekt realizowany w Gimnazjum nr 1 im.
Ojca Swietego Jana Pawla IT w Rabie Wyznej

Uczniowie przeprowadzili ankiety na temat cze-
stoSci wystepowania choréb ukiadu krazenia i zebra-
li dane dotyczace czestotliwosci wystepowania grup
krwi wéréd uczniéw swojego gimnazjum. Przepro-
wadzili test Ruffiera wsréd uczestnikéw projektu
oraz opanowali umiejetno$¢ pomiaru ciSnienia krwi
i udzielenia pierwszej pomocy w razie krwotokow.
Efekty zaprezentowali na stronie internetowe;.

http://blogiceo.nq.pl/ukladkrwionosny/

IV. Jemy, by zy¢, nie inaczej...

Projekt migedzyklasowy w ramach zajec¢ kola
biologicznego, realizowany w Zespole Szkot
Ogodlnoksztalcacych nr 1w Terespolu

Grupa uczniéw z kola biologicznego zajela
si¢ tematem odzywiania. Uczestnicy projektu
poznali zagadnienia zwigzane z zasadami prawi-
dlowego zywienia, skfadnikami pokarmowymi
1 skutkami ich niedoboru, zajmowali si¢ réwniez
zaburzeniami odzywiania. W czes$ci doswiadczal-
nej badali podatno$¢ na choroby uktadu krazenia
iinne zaburzenia wynikajace ze zlego odzywiania
uczniéw i okreslali ich BMI.
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V. Gimnazjalisto - zyj zdrowo!

Projekt realizowany w Publicznym Gimna-
zjum nr 1 im Szarych Szeregéw w Belchatowie

Uczniowie przeprowadzili m.in. ankiety, ktore
uswiadomily im niewlasciwe nawyki zywieniowe,
a takze razace bledy w sposobie spedzania wolne-
go czasu. Mlodziez przygotowala zestawy ¢wiczen
gimnastycznych, przewodnik po miejscach, gdzie
mozna aktywnie wypoczaé, degustacje potraw,
plakaty i gazetke. Zrealizowata rowniez spektakl
teatralny zwracajacy uwage na malo rozpoznany
problem anoreksji wsréd nastolatek.

VI. Zdrowie = dieta + aktywny tryb zycia

Projekt realizowany w Publicznym LO nr V
im. Prymasa Tysiaclecia Stefana Kardynata Wy-
szynskiego w Opolu

Uczniowie opracowali diety dla r6znych grup
wiekowych i przygotowali wlasne jadlospisy z wy-
korzystaniem zdrowej zywnosci, zorganizowali
konkurs na ciekawe przepisy regionalne, prze-
analizowali wptyw niedoboru witamin i skladni-
kéw mineralnych na czlowieka.

Efektem byly prezentacje multimedialne do
zaplanowanych zaje¢ oraz tlumaczenia wybra-
nych scenariuszy zajec (na jezyk angielski i fran-
cuski — dla celéw wymiany mi¢dzynarodowej)
oraz fotoreportaz na stronie internetowej szkoty.

Podsumowanie

Jednak najwazniejsza kwestia stuzaca podnie-
sieniu skutecznosci szkolnej edukacji zdrowotne;j
jest przygotowanie samych nauczycieli 1 ich go-
towoS¢ do dzialania, a takze zrozumienie jej zna-
czenia oraz wlasnej roli w realizacji tego zadania
1 uzyskanie odpowiednich kompetencji do podej-
mowania wlasciwych decyzji.

To wlasnie nauczyciel — zdrowy, optymistycz-
ny, energiczny, staje si¢ ,wychowawca do zdro-
wia”, przewodnikiem, liderem, animatorem
— warunkiem sine qua non efektywnej promocji
zdrowego stylu zycia w praktyce szkolnej.

Grazyna Gregorczyk, Matgorzata Sitka
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