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CHARAKTERYSTYKA DZIECKA ZDROWEGO

Zdrowie nie jest stanem stalym, ale dynamicznym procesem. Nie ma jednoznacznych jego
okreslen. Stale aktualna definicja zdrowia: ,,Zdrowie to nie tylko brak choroby czy ulomnosci,
ale takze dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny”, ujawnia takze inne obszary

warunkujace pelni¢ zdrowia. Sg nimi profilaktyka zdrowia i promocja zdrowia.
CZYNNIKI ROZWOJU DZIECKA

Rozwéj osobniczy (ontogenetyczny) obejmuje procesy zachodzace w organizmie w ciggu
catego zycia i sg to kolejno nastepujgce po sobie, ukierunkowane i nieodwracalne zmiany,
ktére prowadza do osiaggnigcia dojrzatosci biologicznej oraz zdolnosci do reprodukcji. Zmiany
te dotycza zardwno cech morfologicznych, jak i tez fizjologicznych i psychicznych.

Przebieg rozwoju dziecka jest regulowany przez trzy grupy czynnikéw: genetyczne tzw.
determinanty, czynniki paragenetyczne, tzw. stymulatory oraz czynniki $rodowiskowe tzw.
modyfikatory.

Determinanty genetyczne s3 zespotem gendéw dziedziczonych po rodzicach. Zesp6t
informacji genetycznej, zwany genotypem zawarty w chromosomach, jest przekazywany
potomstwu w potowie przez ojca, w potowie przez matke. Ukierunkowanie i natg¢zenie
proceséw metabolicznych, dzialanie poszczegdlnych gruczotéw dokrewnych, przebieg
réznicowania si¢, dojrzewania tkanek i narzadéw odbywa si¢ na drodze uwarunkowania
genetycznego.

Czynniki paragenetyczne to wptyw genotypu matki, jej organizmu na rozwijajacy si¢ ptod.
Biologiczny wptyw matki na dziecko w czasie jego rozwoju wewnatrzmacicznego moze by¢
uwarunkowany jej stanem zdrowia, trybem zycia, sposobem odzywiania si¢, przyjmowaniem
lekéw 1 uzywkami oraz innymi czynnikami.

Zespol czynnikéw sSrodowiskowych obejmujg czynniki biogeograficzne oraz czynniki
spoleczno- ekonomiczne. Wsrdd tych ostatnich odgrywaja role w szczegdlnosci: warunki
mieszkaniowe, poziom kultury rodzicéw, sposéb odzywiania si¢, warunki higieniczne,
zapewnienie opieki zdrowotnej, atmosfera domu rodzinnego i tryb zycia rodziny.
Poszczegdlne etapy rozwoju dziecka moga przebiega¢ harmonijnie jedynie przy zachowaniu
sprawnego dziatania uktadu hormonalnego, ktéry jest $ciSle zwigzany z czynnoscig

osrodkowego uktadu nerwowego.



Okres noworodkowy to okres przystosowania si¢ organizmu do Zycia pozamacicznego.
Noworodek jest nieporadny ruchowo, ma uogdlnione reakcje ruchowe, ma wrodzone odruchy
bezwarunkowe (instynktowne), np. ssania, potykania, kichania.

Okres niemowlecy jest fazg intensywnego rozwoju. W kolejnych miesigcach zycia
zauwazalne sg typowe przejawy rozwoju zwane kamieniami milowymi: w I kwartale zycia —
dziecko unosi gléwke 1 trzyma jg, uSmiecha si¢, gaworzy, w Il kwartale — siedzi przez dtuzsza
chwilg, poznaje najblizszych, w III kwartale — zaczyna pelza¢ (raczkowac), reagowa¢ na
swoje, imie, siedzi samodzielnie, sylabizuje, w IV kwartale zaczyna wstawa¢, wymawiac
stowa ,,mama, tata”. Roczne dziecko z reguty: samodzielnie stoi, chodzi trzymane za rgke,
rozumie coraz wigcej stéw, dobrze zna najblizsze osoby.

Okres wczesnego dziecinstwa jest okresem zwolnienia tempa wzrastania. Okres ten shuzy
opanowaniu i doskonaleniu umiej¢tnosci lokomocyjnych, a takze porozumiewania si¢ oraz
kontroli oddawania moczu i stolca.

Okres szkolny to okres ksztaltowania si¢ i doskonalenia sprawnosci ruchowej, wzrostu
odpornosci organizmu oraz dojrzewania intelektualnego i spotecznego.

Okres mlodzienczy (adolescencji) stanowi zakonczenie procesOw wzrastania i kostnienia.

Postepuje dojrzewanie psychiczne oraz emocjonalne.

METODY ZBIERANIA INFORMACJI O DZIECKU

Podstawowymi metodami zbierania informacji o stanie zdrowotnym dziecka sg: obserwacja,
wywiad/rozmowa z rodzicami, rozmowa z dzieckiem, przeprowadzenie pomiaréw
parametréw zyciowych oraz analiza dokumentacji medyczne;.

W stosunku do dziecka, u ktérego ze wzgledu na wiek i poziom rozwoju psychicznego czy
stan zdrowia, istniejg obiektywne trudnosci w komunikowaniu si¢ — obserwacja stanowi
metod¢ priorytetowg. Bardzo wiele mozna wnioskowa¢ obserwujac zachowanie dziecka.
Zachowanie z punktu widzenia psychologii sq to wszelkie czynnos$ci jednostki mogace
by¢ obserwowalne przez inne osoby. Czynno$¢ natomiast jest ukierunkowang
aktywnoscig jednostki wobec otaczajacego Swiata i skierowana na osiggniecie celu.
Podstawowymi zasadami podejscia do dziecka sg: ,,zatrzymanie si¢” - jak przy przechodzeniu
przez ulicg, ,,stuchanie” — jak si¢ ono wypowiada, ,,patrzenie” na dziecko - czy wyglada ono
prawidtowo, czy widaé jakie§ nieprawidtowosci, zastanowienie si¢ co jest niepokojacego w

dziecku i uzywanie w obserwacji wszystkich zmystéw - wzroku, stuchu, dotyku, powonienia.



Obserwacja polega na uwaznym spostrzeganiu wygladu i zachowania dziecka. Moze by¢ ona
wykorzystana w celu uzupetnienia posiadanych danych lub potwierdzeniem tego co juz si¢
wie. Obserwujgc dziecko nalezy zwréci¢ uwage na: wyglad ogdlny, tj.: budowe ciala,
(szczegblnie na nieprawidtowosci w odniesieniu do symetrii ciata) stan higieniczny skory,
ubidr, spos6b poruszania si¢, zachowanie si¢ dziecka (i jego rodziny) emocje - ekspresja
twarzy, napi¢cie migsniowe, intensywnos¢ gtosu, tempo ruchéw, utozenie ciata, odzywienie.
Obserwacja jest uwaznym przygladaniem si¢ dziecku, ale bez wywotywania u niego poczucia
bycia inwigilowanym.

Wywiad jest to planowa rozmowa z matkg/ojcem, rodzicami ukierunkowana na uzyskanie
mozliwie jak najwiekszego zakresu informacji o dziecku i1 jego problemach zdrowotnych.
Przeprowadzenie wywiadu musi spetnia¢ okre§lone wymagania, tj. zachowanie zasady
intymnosci, tj. w osobnym pomieszczeniu, bez obecno$ci innych oséb, stawianie pytan typu
otwartego, czyli zaczynajace si¢ od partykuty: co, jak (,Co dziecko robilo przed
zachorowaniem, Jak dziecko radzi sobie w szkole?” itp.); ale takze i zamknigtego: ,,Czy jest
to pierwszy czy kolejny pobyt dziecka w szpitalu?”’. W wywiadzie unika¢ nalezy stownictwa
$cisle zawodowego np. ,,Czy dziecko miato podawane leki drogg nebulizacji?” Kazde pytanie
powinno dotyczy¢ jednego zagadnienia. Pytania klopotliwe, np. dotyczace osobistych,
intymnych spraw, nalezy zadawa¢ w koncowej czesci wywiadu. Uzyskane informacje nalezy
odnotowac zawsze w dokumentacji pacjenta danej placowki.

Pomiar to stosowanie okreslonych sposobéw i metod, z wykorzystaniem skal, tablic lub
przyrzadéw, majacych na celu okreslenie badanych przedmiotéw poprzez przyporzadkowanie
im okreslonej wartosci liczbowej, np.: pomiar temperatury ciata, pomiar masy ciala,
wysokosci, skala VAS (nat¢zenia bolu), skala wsparcia spotecznego, kwestionariusz ankiety,
Karta edukacji dziecka z cukrzycg itp. Pomiary dokonywane u dziecka stuza do ilo$ciowego i
jakosciowego mierzenia danej cechy i wnioskowaniu o warto$ci badanej cechy.

Analiza dokumentacji Polega na ilosciowej i jako$ciowej analizie dokumentéw dziecka:
ksiagzeczki zdrowia dziecka, wypisOw ze szpitala, karty konsultacji w poradni specjalistycznej,

karty historii choroby, karty konsultacji lekarskiej, wynikéw badan laboratoryjnych.



OCENA STANU OGOLNEGO

Na podstawie pierwszego kontaktu z dzieckiem, jego wygladu, zachowania, dokonuje si¢
wstepne] oceny dziecka. W kazdej sytuacji nalezy okaza¢ rodzicom i dziecku przyjazne
nastawienie do zglaszanych probleméw. Niemal kazda matka posiada intuicj¢. Moze nie
wiedzie¢, jaka jest istota zaburzenia, ale moze by¢ przekonana, ze ono istnieje. Jesli matka
moéwi: ,,Wydaje mi si¢, ze moje dziecko nie styszy”, to na lekarzu spoczywa obowigzek
potwierdzenia lub wykluczenia schorzenia lub/i pokierowania matki do specjalistow.

»tan ogolny” jest to subiektywne wrazenie, jakie na badajacym sprawia dziecko.

Na wstepng oceng tego stanu sktadajg si¢ nastepujace cechy: swiadomos¢ (przytomnosc),
wyglad twarzy (pogodny, cierpigcy), zabarwienie skory, utozenie ciata (dowolne,
przymusowe), zaburzenia chodu, stopien odzywienia (wychudzenie, otyto$¢), nawodnienia,
inne cechy szczegdlne, np. drgawki, zlewne poty.

Zdrowe dziecko ma zywe spojrzenie, jest uSmiechnigte i pogodne oraz zainteresowane
otoczeniem. Swoje cialo uktada dowolnie w zakresie typowym dla wieku. Ma czystg skérg o
barwie blado- r6zowej, ciepta w dotyku, sprezysta 1 elastyczng. Jego oczy sa I$nigce. Dziecko
zdrowe oddycha przez nos z zamknigetymi ustami. Jest zadowolone, ruchliwe, bawi si¢. Ma
apetyt. Wydala regularnie stolec i mocz. Dobrze sypia. Nawigzuje dobre relacje spoteczne z
osobami z najblizszego otoczenia i w miar¢ zycia z innymi osobami. Rozwija si¢ zgodnie z

ustalonymi normami.

OPIEKA ZDROWOTNA

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia (Dz. U. nr 130), w Polsce dzieci i mtodziez do
lat 18 objete sg profilaktyczng opieka zdrowotna. Jej wyrazem sga powszechne profilaktyczne
badania lekarskie, tzw. bilanse zdrowia. Wykonywane sg one w celu indywidualnej oceny
stanu zdrowia, oceny rozwoju i gotowosci szkolnej dzieci, kwalifikacji do zaje¢ wychowania
fizycznego, sportu szkolnego oraz ustalania ograniczen dotyczacych wyboru nauki i zawodu.
Dzieci do 16 roku zycia badane s3 w obecnosci matki lub ojca. (Zwyczajowo przyjmuje si¢,
ze badanie nastolatki w obecnosci rodzica np. ostuchiwanie klatki piersiowej przeprowadza
si¢ za parawanem) Obecno$¢ rodzicow umozliwia zebranie wywiadu, a nast¢gpnie przekazanie
informacji o wyniku badania i zalecen.

Kazde badanie bilansowe sklada si¢ z wywiadu, analizy dokumentacji, ze szczegdlnym
uwzglednieniem realizacji szczepien ochronnych obowigzkowych i zalecanych, badania
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podmiotowego oraz pomiaréw antropometrycznych — pomiaru masy ciata i wysokosci ciata z
jednoczesnym naniesieniem wynikOw na siatki centylowe. Badanie bilansowe konczy
wniosek 1 udzielenie zalecen dotyczacych dalszej profilaktyki i promocji zdrowia, np.
instruktaz karmienia piersig i pielggnowania noworodka, promocji zachowan zdrowotnych,
zapewnienie dziecku mieszkania wolnego od dymu tytoniowego.

Bilanse przeprowadzane sa w okresie niemowlgcym — po ukonczeniu kazdego kwartatlu zycia
oraz w 2,4, 6, 10, 13, 16 1 18 roku zycia. w rejonowej poradni dla dzieci zdrowych.

Bilans oceniany jest jako prawidlowy ,,P”’ , jesli nie stwierdzono odchylen od normy. W
przypadku stwierdzenia nieznacznych zaburzen nie wymagajacych jednak dalszej diagnostyki
czy leczenia a jedynie obserwacji.

Whiosek bilansowy przedstawia si¢ jako -,,0”” (obserwacja).

Nieprawidlowos¢ wymagajaca leczenia lub/i rehabilitacji oceniany jest jako bilans
nieprawidlowy - ,,N”” i wymaga dalszej specjalistycznej opieki lekarskie;j.

Whniosek bilansowy oraz zalecenia lekarz pediatra zapisuje w ksigzeczce 1 karcie zdrowia
dziecka.

Bilans zerowy ,,0” jest pierwszym badaniem. Wykonywany jest w oddziale noworodkowym.
Bilans dwulatka. Lekarz pediatra przeprowadza je po ukonczeniu 24 miesiecy, w poblizu
daty urodzenia, przyjmujagc 3 miesigczng tolerancje. Celem profilaktycznego badania
dwulatka jest ocena dotychczasowej dzialalnoSci profilaktycznej, tj.: realizacja szczepien
ochronnych, profilaktyka niedokrwistosci i krzywicy Nastgpnie dokonuje si¢ oceny rozwoju
fizycznego - pomiaru masy ciala i wysokosci ciata; stuchu — czy dziecko poszukuje zrédta
dzwieku, wzroku — czy widzi zabawki, postawy ciala — oceny kifozy piersiowej, lordozy
ledzwiowej, fizjologicznego plaskostopia oraz stopnia rozwoju psychomotorycznego. Ten
ostatni uzyskuje si¢ na podstawie uzyskanych od opiekuna odpowiedzi na zadawane pytania:
,Czy dziecko potrafi wspig¢ si¢ na krzesto? Czy potrafi bawi¢ si¢ klockami? Czy potrafi
pokaza¢ dwie czesci ciala na sobie? (oko, ucho) Czy taczy dwa stowa w zdaniu, np. mama
daj?, Czy zgtasza potrzeby fizjologiczne? Czy nabiera pokarm i prowadzi je do ust?”. Czy
rozpoznaje bliskie sobie osoby? Czy bawi si¢ obok innych dzieci?

Bilans czterolatka Wykonuje si¢ po ukonczeniu 4 lat, takze z 3 miesi¢czng tolerancjg. Celem
nadrzednym bilansu w tym wieku jest wykluczenie wrodzonych wad, np. szczegdlng uwage
zwraca si¢ na obecno$¢ jader w mosznie. Stuch ocenia si¢ wydajac polecenie szeptem z
odlegtosci 3 m; ostro§¢ wzroku za pomocg rysunkéw np. dwoéch két réznigcych sig

wielkoscig. Ocenia si¢ takze rozwdj fizyczny i psychomotoryczny - obserwujac zachowanie
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si¢ dziecka w gabinecie i odpowiedzi od opiekuna: ,, Czy sprawnie chodzi i biega?, Czy
potrafi skaka¢ na jednej nodze?, Czy potrafi samo odpina¢ guziki?, Czy probuje rysowac, Czy
buduje z klockéw, np. most, Czy zadaje pytania: po co, dlaczego?, Czy je samodzielnie?, Czy
ubiera si¢ samodzielnie?” Dzieci, u ktérych stwierdza si¢ nieprawidtowosci w rozwoju
psychomotorycznym lub z wywiadu wynika, ze istnieja klopoty wychowawcze lub inne
objawy niepokojace rodzicow lub lekarza, dziecko  nalezy kierowa¢ na badanie
psychologiczne.

Bilans szesciolatka. Ma na celu ocen¢ gotowosci szkolnej, tj. dojrzalo$¢ fizyczng i
motoryczng. Oceny motoryki duzej dokonuje si¢ na podstawie odpowiedzi na pytania: ,,Czy
czesto potyka sie lub przewraca”, ,,Czy porusza si¢ niezrecznie?” ,,Czy ma trudnosci z
utrzymaniem réwnowagi?”. Oceny motoryki matej dokonuje si¢ na podstawie odpowiedzi na
nastepujace zagadnienia i potgczeniu z obserwacja: jak postuguje si¢ kredka, nozyczkami?,
mowy — czy rozumie to co si¢ do niego méwi?, czy ma trudnosci w wykonywaniu polecen?,
czy mowa dziecka jest czesto trudna do zrozumienia? Dokonuje si¢ rowniez przesiewowego
badania stuchu i1 wzroku. Ocenia si¢ dojrzalo§¢ immunologiczng (odpornosciowq),
psychospoteczng i intelektualng. Zdrowotna gotowos$¢ szkolna dziecka jest petna, gdy nie
stwierdza si¢ nieprawidlowos$ci w stanie zdrowia i rozwoju.

Bilans dziesieciolatka. Przeprowadza si¢ w wieku 10 lat. Ocenia si¢ poziom rozwoju i stan
zdrowia dziecka, przystosowanie do szkoty, (wyniki w nauce) i Srodowiska (kontakty z
rowiesnikami i dorostymi). Przeprowadza si¢ testy przesiewowe w kierunku skoliozy, ostrosci
wzroku, widzenia barwnego. W badaniu fizykalnym zwraca si¢ uwage na cechy dojrzewania
plciowego. U dziewczat: 10-12 r.z. ocenia si¢ - rozwdj piersi, poczatek wzrostowego skoku
pokwitaniowego, sylwetke ciata. U chtopcéw: 11-13 r.z.- pierwszy zwiastun dojrzewania to
powigkszenie jader, poczatek owtosienia tonowego, wzrostowy skok pokwitaniowy.

Bilans trzynastolatka. Przeprowadza si¢ w wieku 13 lat, w I semestrze 1 klasy gimnazjum.
Ocenia si¢ przebieg dojrzewania ptciowego: u dziewczat 12-14 r.z - dalszy rozwdj piersi, i
owlosienia tonowego, poczatek owtosienia pachowego, pierwsza miesigczke, poczatek
sylwetki kobiecej; u chtopcow: 13- 15 r.z.- dalszy rozwéj narzadéw ptciowych, owlosienia
tonowego, poczatek owlosienia pachowego, mutacj¢ glosu, tradzik. Ocenia si¢ rowniez stan
zdrowia i rozwoju psychospotecznego w aspekcie wyboru i kierunku ksztatcenia w przysziej
szkole ponadgimnazjalnej (dotyczy takze uczniéw przewlekle chorych i niepetnosprawnych).
Przeprowadza si¢ testy w kierunku skoliozy, ostro$ci wzroku i widzenia barw,stuchu,

podwyzszonego ci$nienia tetniczego krwi.



Bilans szesnastolatka. Przeprowadza si¢ w wieku 16 lat, w I semestrze 1 klasy szkotly
ponadgimnazjalnej. Ocenia si¢ stopien dojrzewania piciowego: u dziewczat 14-16 lat — dalszy
rozw0j piersi, owlosienie ostateczne, regularne miesigczki, sylwetka typowo kobieca; u
chtopcow: 15- 17 lat — zakonczenie rozwoju narzadéw plciowych, owtosienia pachowego i
tonowego, poczatek owlosienia meskiego, gltos meski. Ocenia si¢ takze stan zdrowia
psychospotecznego. Testy przesiewowe jak wyzej.

Bilans osiemnastolatka. Przeprowadza si¢ w ostatniej klasie szkoly ponadgimnazjalnej w
drugim semestrze roku szkolnego. W przypadku podjecia przez ucznia pracy po ukonczeniu
szkoly — badanie dodatkowo przeprowadza lekarz medycyny pracy. Ocenia si¢ stan zdrowia
somatycznego 1 psychicznego pod katem zdolnosci do dalszego ksztatcenia 1 nauki zawodu
oraz zdrowia prokreacyjnego.

Troska o zdrowie i rozwdj dzieci od pierwszych chwil ich zycia - od momentu poczgcia,
poprzez okres dziecinstwa i dorastania jest podstawowym zadaniem opieki pediatrycznej,
takze rodzicielskiej. Profilaktyczna opieka zdrowotna nad uczniami jest sprawowana przez
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarke medycyny szkolnej oraz lekarza
stomatologa. W czasie badan przesiewowych pielegniarka ma mozliwo$¢ przekazywania

uczniowi wiedzy na temat m.in. zachowan zdrowotnych.

OCENA ROZWOJU DZIECI I MLODZIEZY

Rozwdj dziecka przebiega wedlug kolejno nastepujacych po sobie zmianach w sferze
somatycznej, psychicznej i spotecznej. Zmiany te dokonuja si¢ od okresu noworodkowego,
ktory to jest okresem przystosowania si¢ organizmu do zycia pozamacicznego. Okres
niemowlecy to etap o duzym tempie i dynamice rozwoju fizycznego i psychomotorycznego.
Okres wczesnego dziecinstwa charakteryzuje si¢ zwolnieniem tempa wzrastania na rzecz
zwickszenia masy mig¢sniowej. Okres przedszkolny charakteryzuje mniejsze tempo rozwoju
fizycznego. Okres szkolny to ksztaltowanie si¢ i doskonalenie sprawnosci ruchowej, takze
rozpoczecia okresu dojrzewania i dorastania. Okres milodzienczy (adolescencji) stanowi

zakonczenie proceséw dojrzewania psychicznego i emocjonalnego.



Ocena rozwoju fizycznego

Przebieg rozwoju fizycznego dziecka jest czutym miernikiem stanu jego zdrowia, dlatego tez
ocena jego rozwoju jest jednym z wazniejszych elementéw badania lekarskiego. Pelng
informacj¢ o wieku rozwojowym uzyskuje si¢ oceniajgc wszystkie mierniki. Ocena ta polega
na okresleniu wieku rozwojowego 1 zawiera: ocen¢ wieku morfologicznego, wieku zegbowego
oraz  ocen¢ dojrzaloSci piciowej. Roéznice pomigdzy poszczegélnymi parametrami
nieprzekraczajace 1 roku pozwalajg uznac¢ rozwdj dziecka za harmonijny. Réznice powyzej 2
lat s3 oznaka nieharmonijnego rozwoju - jego przyspieszenia badz opdznienia.

Wiek morfologiczny (wiek sylwetki) i jego ocena dokonywana jest poprzez
przeprowadzenie pomiaréw antropometrycznych ciata, tj. dtugosci/wysokosci ciata, masy
ciala, obwodu gtowy i klatki piersiowej (u dzieci do lat 3). Okreslenie ,,dtugos¢ ciala” dotyczy
dzieci niewspodlpracujacych z osoba wykonujacg pomiar; okreslenie ,,wysokos$¢ ciata” -
dotyczy dzieci wspdtpracujacych czyli powyzej ok.2 roku zycia.

Wysokos¢ ciata. Donoszony noworodek mierzy przecigtnie 50-52 cm, roczne dziecko mierzy
okoto 75 cm. W drugim roku zycia roczny przyrost wysokosci ciata wynosi 10-12 cm, w 3-4
roku zycia 6-8 cm, a w kolejnych latach — okoto 5 cm. W okresie skoku pokwitaniowego,
szybkos¢ wzrastania zwigksza si¢ 1 wynosi srednio 10-13 cm na rok u chlopcéw 1 konczy sie
ok. 18 r.z, 8 cm u dziewczat i konczy si¢ Srednio ok. 16 r.z.

Masa ciala. Pomiar masy ciata wykonuje si¢ na wadze lekarskiej. Donoszony noworodek
wazy przecietnie 3500 g, W 5 miesigcu zycia niemowle podwaja mase urodzeniowg, w 10- 12
miesigcu zycia ja potraja. W kolejnych latach dziecko przybiera na masie zwykle 2 kg na rok
w okresie przedszkolnym, 3 kg w okresie szkolnym, a podczas skoku pokwitaniowego —
srednio 5 kg rocznie.

Obwaéd glowy i klatki piersiowej. Dokonuje si¢ u dzieci do 3 roku zycia. Pomiaru dokonuje
si¢ taSmg centymetrowa. Pomiaru glowy dokonuje si¢ poprzez utozenia taSmy przez srodek
guzow czotowych 1 potylice, klatki piersiowej na wysokosci dolnych katow topatek.

Wiek zebowy. Okresla si¢ na podstawie czasu wyrzynania si¢ poszczegdlnych zebow. W 6-8
miesigcu zycia pojawiajg si¢ pierwsze zeby mleczne -siekacze dolne i kolejno co 2 miesigce
nastepne - siekacze gérne przysrodkowe, siekacze boczne gérne i dolne, ze¢by przedtrzonowe,
nastepnie kty i1 zgby trzonowe. Pod koniec 1 roku zycia dziecko ma zwykle 6 zebow, a pelne
uzgbienie mleczne, w ilosci 20 zgboéw — okoto 30 miesigca zycia. Okolo 6 roku zycia

nastepuje stopniowa wymiana zebow mlecznych na state w liczbie 32.



Ocena dojrzalosci plciowej. Fizjologiczne granice dojrzewania plciowego wyznacza u
dziewczynek okres od 8 do 16 roku zycia, u chtopcéw od 10 do 18 roku zycia. Dwa lata
krancowe okresu dojrzewania dla obu pici to pogranicze normy. Do oceny zaawansowania
cech pokwitania stuzy 5- stopniowa skala Tannera. Ocenia si¢ w niej stadia rozwoju piersi u
dziewczat (MI-MV), stadia rozwoju owtosienia lonowego u obu pici (PI-PV) oraz stadia
rozwoju narzagdéw piciowych u chtopcéw (GI-GV). Okres dojrzewania u dziewczat konczy
wystgpienie pierwszej miesigczki (menarche). Przecietny wiek wystgpienia pierwszej

miesigczki w Polsce wynosi 12 lat i 8 miesigcy.

Metody oceny rozwoju fizycznego

Poréwnanie wynikéw pomiaréw z normami rozwojowymi przestawionymi w tabelach norm,
na siatkach centylowych, na morfogramach i tabelach BMI, s3 podstawowymi i jednocze$nie
najprostszymi metodami oceny rozwoju fizycznego dzieci. Przez poréwnanie wielkosci
badanych cech z danymi z tabeli, siatek, itd., odpowiadajacymi pici i liczbie ukonczonych lat,
mozna stwierdzi¢, czy odpowiadajag one normie lub jak duze jest opdznienie badz
przyspieszenie rozwoju.

Siatki centylowe s graficzng metodg przedstawienia pozycji badanej cechy i jej zakresu
zmiennos$ci w odniesieniu do wieku i plci. Na osi ,,X” zaznaczony jest wiek dziecka, na osi
Y’ zaznaczone sg wartosci danej cechy np. kg, cm. Dalej zaznaczone sg rownolegte krzywe
oznaczajgce poszczegollne centyle (centum, tac. - sto). Gérng granic¢ stanowi centyl 97, dolng
centyl 3. Centyl 50 odpowiada medianie. Wartosci miedzy 3 a 10 centylem oraz migdzy 90 a
97 centylem stanowia tzw. stref¢ obserwacyjng. Przedzial 25-75 centyl okresla tzw. waska
norme¢ rozwojowa (50 % populacji). Przedziat 10-90 centyl okre$la szerokg norm¢ rozwojowa
(80% populacji). Na siatkach centylowych mozna wyznaczy¢ wiek dla ktérego aktualny
wzrost i masa ciata odpowiada 50 centylowi.

Kazda wizyta w poradni dziecigcej powinna sktania¢ pielggniark¢ do sprawdzenia w
ksigzeczce zdrowia dziecka czas przeprowadzenia pomiaréw masy ciata i wysokosci ciata.

W razie ich braku w ciggu ostatniego roku u dzieci starszych, nalezy dokona¢ pomiaréw,
zanotowac¢ w ksigzeczce zdrowia 1 nanie$¢ dane na siatki centylowe.

Korzystanie z siatek centylowych W celu okreslenia pozycji centylowej danej cechy (np.
masy ciala) nalezy wybraé siatk¢ centylowg dla danej ptci. Na osi poziomej znalez¢ punkt
odpowiadajacy wiekowi dziecka. Na osi pionowej — punkt odpowiadajacy wartosci
zmierzonej cechy. Z punktéw tych przeprowadza si¢ linie proste prostopadle. Miejsce, w
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ktérym si¢ one przecinaja wyznacza pozycje centylowg dla danej cechy. Jesli znaleziony
punkt znajduje si¢ na linii 25 centyla, to pozycje zapisuje si¢ jako 25 centyl; jesli w potowie
odlegtos$ci miedzy dwiema liniami, np. miedzy 25 a 50 centylem, to wynik ten zapisuje si¢
jako 25-50 centyl lub 25/50 centyl; jesli ponizej 3 centyla, to wynik zapisuje si¢ | 3 centyla,
jesli powyzej 97 centyla to wynik zapisuje si¢ 197 centyla.

Na tle siatek mozna okresli¢ poziom rozwoju dziecka, przesledzi¢ dynamike rozwoju, gdy

badanie tego samego dziecka bylo wykonywane kilkakrotnie w okreslonych odstepach czasu.

Ocena stanu odzywienia

Stan odzywienia jest to zesp6l cech somatycznych i biochemicznych ustroju bedacych
wykladnikiem dostarczania sktadnikow pokarmowych, ich trawienia, wchtaniania i
wykorzystania ich przez organizm. ,,Prawidtowo” szczupte dziecko zwykle ma podobnych do
siebie rodzicOw, jest aktywne, charakteryzuje si¢ proporcjonalnosciag wysokosci i masy ciata.
W celu oceny stanu odzywienia stosuje si¢ wskaznik wzglednej masy ciata: BMI (Body Mass
Index) obliczany wg wzoru: BMI= masa ciala (kg)/ wzrost (m2 ). Jest to liczba kilograméw
przypadajaca na metr kwadratowy ciata.

U dzieci 1 mtodziezy jako norm¢ przyjmuje si¢ BMI od 5 centyla do 85 centyla. BMI > 85
centyla oznacza nadwage, a BMI > 95 centyla — otytos¢.

Termin prawidlowa masa ciala odnosi si¢ do takiej masy ciala, z ktéra czlowiek czuje si¢
dobrze, w pelni sprawnie fizycznie i w pelni energii. Prawidlowa masa ciata to takze
pewien zakres wartosci zawsze odnoszacy si¢ do konkretnej osoby o konkretnym wzroscie,
budowie ciata 1 okreslonym wieku. Dobre taknienie traktowane jest jako wyraz dobrego stanu
zdrowia. Niedozywienie jest wyrazem nieodpowiedniej podazy substancji spozywczych dla
potrzeb rozwijajacego si¢ organizmu. U jego podstaw moze tkwi¢ przewlekly lub utajony
proces chorobowy lub zaburzenia metaboliczne. Zaburzenia stanu odzywienia czgsto sg
pierwszym, a nieraz jedynym, objawem choroby przewlektej. Np. utrata masy ciata, apatia,
sennos$¢, ostabienie, blados¢ powtok skérnych to typowe objawy niedokrwistosci z niedoboru
zelaza; utrata masy ciala to pierwsze objawy cukrzycy. Systematyczne pomiary masy ciata,
wysokos$ci ciata oraz nanoszenie wynikéw na siatki centylowe pozwalajag na wychwycenie

zaburzen w rozwoju somatycznym.
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ZYWIENIE DZIECI I MELODZIEZY

Wtasciwe odzywianie si¢ jest niezbedne dla prawidlowego funkcjonowania organizmu
cztowieka. Spos6b odzywiania zalezy od wielu czynnikéw: wieku, rodzaju wykonywanej
pracy, przyzwyczajenh kulinarnych, pory roku. Wazne jest aby dieta (fac. diaeta - sposéb
zycia) byla urozmaicona, a spozywane pokarmy dostarczaly organizmowi substancji
odzywczych i regulujacych. Zywienie jest nierozerwalnie zwigzane z istnieniem i stanowi

podstawowy problem zdrowotny w zyciu kazdego cztowieka.
Skladniki pozywienia

Zywno$¢, produkty zywno$ciowe ze wzgledu na ich sktad chemiczny dzieli sie na biatkowe,
tluszczowe, weglowodanowe, witaminowe.

Biatka sa materiatem budulcowym dla tkanek i sktadnikiem réznorodnych substancji ustroju -
enzymOw, hormonéw. Zbudowane sg z aminokwasow. 1 gram biatka dostarcza 4 kcalorii.
Udziat w dziennej racji pokarmowej powinien wynosi¢ 15 %. Jego zrédtami s3: mleko i jego
przetwory, jaja, dréb, ryby, mig¢so.

Thuszcze sa zrodtem energii, witamin oraz niezbednych nienasyconych kwaséw tluszczowych
(omega 3, omega 6). 1 gram tluszczu dostarcza 9 kcalorii. Udziat w dziennej racji
pokarmowej powinien wynosié¢ 30%. Zrédtami thuszczéw sa: olej, oliwka (ttuszcze roslinne)
masto (tluszcze zwierzece). Ttuszcze widoczne to: smalec, olej, masto. Tluszcze niewidoczne
(ukryte) to: ttuszcz zawarty w miesie, mleku. Ttuszcze (lipidy) stanowig no$niki witamin:
A,D,E,K i ktére rozpuszczajg si¢ w nich. Tluszcze poprawiajg wartosci smakowe potraw,
podnoszg ich syto$¢ i kalorycznos¢. Gromadzone sg w tkance podskorne;.

Weglowodany. Cukry proste tatwo rozpuszczajg si¢ w wodzie, maja stodki smak: glukoza
(cukier gronowy), fruktoza (cukier owocowy) wystepuja w owocach, warzywach, miodzie.
Dwucukry to: sacharoza (cukier buraczany), laktoza (cukier mleczny) i maltoza. Wielocukry
to: skrobia, wystepujaca w ziemniakach, kukurydzie; glikogen (skrobia zwierzeca) oraz
btonnik. 1 g glukozy dostarcza 4 kcal. Udziat w dziennej racji pokarmowej powinien wynosi¢
55%. Zrédtami weglowodanéw sa: cukier, stodycze, miéd, przetwory zbozowe, warzywa.
Sole mineralne - jedne sa materialem budulcowym: wapn, fosfor, zelazo. Inne regulujg
przebieg proceséw zyciowych: potas, séd, chlor, jod. Wchodzg w sktad budowy komorek,
tkanek, ptynéw ustrojowych, enzyméw, hormonéw. Zrédta: produkty pochodzenia roglinnego

1 zwierzecego, woda oraz so6l kuchenna.
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Witaminy - sg zwigzkami organicznymi (vita — zycie, amina — zwiazek zasadowy). Sa
niezbedne dla prawidlowego metabolizmu ustroju. Nie sa nosnikami energii ani sktadnikami
budulcowymi. Organizm ludzki nie wytwarza witamin. Wystepuja w réznych ilosciach w
produktach pochodzenia roslinnego i zwierzecego. Dzieli si¢ na rozpuszczalne w wodzie
(witamina C, witaminy grupy B) i rozpuszczalne w tluszczach (witaminy A,D,E,K).
Witaminy warunkuja utrzymanie prawidtowego stanu zdrowia i rozwoju organizmu.

Woda. Wystepuje w ptynach ustrojowych i tkankowych Stanowi 2/3 masy ciata dorostego i
3/4 masy ciata noworodka. Jest rozpuszczalnikiem sktadnikow pokarmowych, bierze udziat w
procesie trawienia, regulacji temp. ciala, usuwania z organizmu produktéw przemiany
materii. Zrédtami wody sa: napoje i produkty spozywcze. Dobowe zapotrzebowanie — u
dorostego ok. 2 - 2,5 1/dobg, u niemowle¢cia 150 ml/ kg mc. Utrata z moczem wynosi 0k.60%,

pozostate przez skorg, ptuca oraz ze stolcem.

Racjonalne zywienie

Polega ono na systematycznym dostarczaniu skladnikéw odzywczych, witamin i soli
mineralnych. Dzieci i mtodziez powinni spozywac 5 positkow dziennie, w odstepstwie ok. 3
godzin 1 o statych porach. Ostatni positek powinien by¢ spozywany ok. 2 godziny przed snem
nocnym. Aby zapobiec monotonii zywienia nalezy stosowac ré6znorodno$¢ surowcow, technik
kulinarnych (potrawy gotowane, smazone, duszone, pieczone), smakéw i zapachéw.
Pierwsze $niadanie Powinno stanowi¢ 25% dziennej racji pokarmowej. Powinno dostarczaé
sktadniki pokarmowe umozliwiajace wydatek energetyczny zwigzany z pracag wykonywang w
ciggu dnia. W sktad tego positku powinno wchodzi¢ mleko, spozyte w formie zupy mlecznej,
z r6znymi dodatkami (musli, ptatki) czy w postaci napoju, pieczywo z mastem, wedling lub
twarogiem lub gotowanym jajkiem oraz warzywami, np. rzodkiewka, satata, ogorkiem,
papryka, kapusta pekinska, pomidorem.

Drugie $niadanie Powinno stanowi¢ 10% dziennej racji pokarmowej. Zaleca si¢ zjedzenie
kanapki z z6éttym serem, wedling badz pasta rybng, gotowane jajko oraz warzywa i owoce.
Obiad. Powinien stanowi¢ 35% dziennej racji pokarmowej i sktada¢ z zupy i drugiego dania.
Na obiad nalezy zjes$¢ produkt biatkowy wysokowarto§ciowy, surowe lub gotowane warzywa

1 swieze owoce. Deser powinien stanowi¢ zakonczenie obiadu.
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Podwieczorek. Powinien stanowi¢ 10% dziennej racji pokarmowej. Mozna spozy¢ deser
mleczny, ciasto z owocami lub ciasto drozdzowe, owoce, soki. Nie powinien by¢ zbyt
kaloryczny.

Kolacja. Powinna stanowi¢ 20% dziennej racji pokarmowej i zawiera¢ potrawy
lekkostrawne, w tym produkt zawierajacy biatko pelnowarto$ciowe, warzywa i owoce.
Podczas kazdego positku i migdzy positkami powinno si¢ spozywaé napoje, soki i wody
mineralne w ilo$ci 2 litréw w ciagu dnia.

W edukacji zywieniowej podstawg do okreslenia odpowiednich proporcji oraz ilosci
produktéw z 5 podstawowych grup produktéw spozywczych zastosowanie ma piramida

zdrowego zywienia. U jej podstawy lezy aktywnoS$¢ fizyczna oraz kontrola masy ciata.

Zasady zywienia

Réznorodnosé¢ Polega na dostarczeniu organizmowi wszystkich sktadnikéw niezbednych do
prawidtowego funkcjonowania organizmu Zapewnia organizmowi odpowiednig ilos¢
sktadnikow energetycznych i budulcowych, ale takze witamin 1 soli mineralnych.
Zréznicowanie diety pozwala unikng¢ nadmiernego spozywania pokarméw niekorzystnych ze
zdrowotnego punktu widzenia, np. thuszczéw, soli. Produkty roslinne — warzywa surowe lub
gotowane na parze, orzechy oraz nasiona roslin stragczkowych. Dieta oparta na produktach
roslinnych pozwala na zmniejszenie ryzyka zachorowania na choroby uktadu krazenia. Jako
czynniki wptywajace korzystnie wymienia si¢ zréwnowazong zawarto$¢ witamin i soli
mineralnych oraz blonniki, wlasnie zawarte w produktach roslinnych.

Ograniczenie thuszczow. Nalezy wybiera¢ produkty o niskiej zawartosci thuszczéw, chude
migso, ryby. Tylko od czasu do czasu mozna zje$¢ potrawy tluste. Nie powinny one jednak
by¢ sktadnikiem codziennej diety.

Unikanie nadwagi. Utrzymanie prawidtowej masy ciata warunkuje dobre samopoczucie i
sprawnos$¢ fizyczng, zmniejsza ryzyko zachorowania na choroby takie jak: zawal mig$nia
sercowego, nadcis$nienie tetnicze.

Ograniczanie soli kuchennej i alkoholu. Nadmiar soli w diecie odpowiada za powstawanie
oraz utrzymywanie si¢ nadci$nienia tetniczego krwi. Alkohol jest trucizng komérek uktadu
nerwowego, komodrek watroby, sprzyja takze nadcis$nieniu tgtniczemu.

Przestrzeganie podstawowych zasad higieny. Przede wszystkim przed przygotowywaniem

pozywienia nalezy umy¢ rece. Wazng czynnos$cig jest mycie zebow i plukanie jamy ustne;j.
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Zywno$¢ nalezy przechowywaé w odpowiednich warunkach. Produkty, takie jak warzywa,
owoce, jajka nalezy przed spozyciem starannie umy¢. Kupujac produkty zywnosciowe nalezy
sprawdzac¢ ich termin ich przydatnosci do spozycia.

Nieprawidtowe odzywianie si¢ i zaniedbywanie zasad higieny moze doprowadzi¢ do choréb
uktadu pokarmowego — tasiemczycy, glistnicy, owsicy, choroby wrzodowej zotadka, zatruc¢
pokarmowych, niedowagi, nadwagi i otytosci.

Zywienie dzieci i mlodziezy nalezy postrzegaé¢ wielokierunkowo. Powinno byé zgodne z
aktualnymi zaleceniami. Dieta powinna by¢ urozmaicona, uregulowana, umiarkowana,
zindywidualizowana z respektowaniem apetytu. Prawidlowe zywienie powinno zapewniaé
dziecku wiasciwy rozwoj fizyczny 1 intelektualny, zapobiega¢ niedoborom, a takze stanowi¢
profilaktyke wielu schorzen, ujawniajacych si¢ nie tylko w wieku niemowlgcym, ale i p6Znie;j

w wieku dorostym.

ZACHOWANIA ZDROWOTNE DZIECI I MELODZIEZY

Zachowania zdrowotne sg jedng z kategorii zachowan ludzkich, ktére sktadaja si¢ na styl
zycia. Obserwujac cztowieka mozna w duzym stopniu stwierdzi¢ jak on traktuje swoje
zdrowie, chorobe, jak reaguje w sytuacjach z nimi zwigzanych. Zgodnie z hastem ,,Twoje
zdrowie w Twoich rekach”, odpowiedzialno$¢ za stan zdrowia ponosi sama jednostka i
jednocze$nie ona sama podejmuje szereg dziatan na rzecz swojego zdrowia.

Zachowania zdrowotne to wszelkie zachowania (nawyki, zwyczaje, postawy, uznane
wartosci przez jednostki i grupy spoteczne) w dziedzinie zdrowia 1 ktére wywotujg okreslone
— pozytywne lub negatywne skutki zdrowotne u o0s6b, ktére je realizujg. Wyrdznia si¢
zachowania pro- i antyzdrowotne. Pierwsze z nich to zachowania sprzyjajace zdrowiu,
pozytywne. Zachowania antyzdrowotne sa zachowaniami negatywnymi. Naleza do nich:
siedzacy tryb zycia, palenie papierosow, spozywanie alkoholu i innych substancji

psychoaktywnych, przemoc rowiesniczg.

Zachowania prozdrowotne

Oznaczaja aktywnos¢ ruchowa, racjonalne odzywianie, utrzymywanie dobrych relacji z
innymi ludzmi, dbanie o czystos¢ ciata 1 otoczenia, zachowanie bezpieczenstwa w ruchu
drogowym, poddawanie si¢ badaniom profilaktycznym, unikanie ryzykownych kontaktéw

seksualnych.
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Aktywnos$¢ ruchowa (fizyczng) definiuje si¢ jako kazdy ruch ciata, ktéry powstaje dzieki
migsniom szkieletowym 1 powoduje wydatek energetyczny. Jest czynnikiem warunkujacym
zdrowie 1 stanowi podstawowa potrzebe cztowieka w kazdym okresie zycia 1 kluczowym
sktadnikiem zdrowego stylu zycia. Szczegdlng role odgrywa w dziecinstwie i miodosci, bo
jest niezbedna do prawidlowego rozwoju fizjologicznego, psychicznego i spotecznego.
Codzienna aktywnos¢ fizyczna jest to kazda forma ruchu wykonywana podczas prac
domowych, przemieszczania si¢ do szkoty, pracy. Aktywnos$¢ planowana to uprawienie
okreslonej dyscypliny sportu lub ¢wiczen fizycznych, takich jak: szybki marsz, marszobieg,
jazda na rowerze, aerobik, ptywanie, ¢wiczenia w wodzie, gimnastyka, gry zespotowe, gry
sportowe, narciarstwo biegowe, taniec. Przyjmuje si¢, ze optimum aktywnosci ruchowej
stanowi co najmniej 60 min dziennie przez przynajmniej 5 dni w tygodniu. Umiarkowany
wysilek fizyczny jest ekwiwalentem szybkiego marszu z towarzyszacym uczuciem ,,zgrzania
si¢” 1 nieznacznego braku tchu. Aktywnos$¢ fizyczna w potaczeniu ze zdrowym zywieniem
jest warunkiem zachowania zdrowia w kazdym wieku.

Racjonalne odzywianie si¢. Ma szczegdlny wplyw na rozwdj dzieci i mlodziezy, warunkuje
ich zdrowie, zdolno$ci uczenia si¢, aktywno$¢ ruchowg i psychiczng. Przez racjonalne
zywienie rozumie si¢ dostarczenie dziecku w codziennych positkach odpowiedniej ilosci
energii, sktadnikéw pokarmowych 1 regulujacych oraz prawidlowe rozlozenie positkow w
ciggu dnia, w postaci 5 positkow.

Odzywienie powinno by¢ urozmaicone. Podstawa wyzywienia powinny by¢ produkty o
wysokiej zawarto$ci weglowodanéw ztozonych, tj. pieczywo, kasze, makarony, ptatki
zbozowe 1 ziemniaki. Na drugim miejscu powinny by¢ usytuowane warzywa, w tym nasiona
roslin straczkowych oraz owoce. Udziat warzyw powinien by¢ dwukrotnie wyzszy niz
owocow. Trzecie miejsce powinny stanowi¢ produkty mleczne: kefir, jogurt oraz sery
twarogowe. Wszystkie wymienione produkty powinny by¢ spozywane codziennie. Kilka razy
w tygodniu powinny by¢ spozywane dréb i ryby oraz migso wieprzowe lub wotowe. W ciagu
catego dnia nalezy wypijac ok. 2 1. ptynow.

Czystos¢ ciala i otoczenia. Jest to kolejny podstawowy warunek zachowania zdrowia.
Utrzymywanie skory ciala w statej czystosci chroni ciato przed chorobami zakaznymi i
pasozytami. Woda w potaczeniu z mydtem rozpuszcza pot, 16j i usuwa warstwe kurzu, brudu i
drobnoustrojow, ufatwia sen. Po wieczornym myciu nalezy przebra¢ si¢ w nocng bielizng.
Codzienna wieczorna kapiel, natrysk nie zwalnia od porannego mycia si¢. Rano mozna umy¢

si¢ chtodng wodg i umy¢ twarz, ramiona, piersi, plecy i natrze¢ skore recznikiem. Rece nalezy
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my¢ kilkakrotnie w ciggu dnia, koniecznie po oddaniu moczu i stolca, po przyjsciu ze szkoty,
spaceru. Trzeba dba¢ o czystos¢ wloséw 1 paznokci. Uzywaé wlasnych przyborow
toaletowych i1 kosmetykéw, poscieli 1 odziezy. W mieszkaniu dba¢ o czystos¢, odkurzac,
wietrzyc¢ je.

Utrzymywanie dobrych relacji z innymi ludzmi Warto stara¢ si¢, aby kazdy kontakt z
innym cztowiekiem byl kontaktem pozytywnym. To oznacza usmiech wobec znajomego i
nieznajomego. Kazdego dnia mozna zrobi¢ sobie samemu jakis ,,prezent”, ale i zrobi¢ co$ dla
innych. Stucha¢ co kolega, kolezanka méwi, utrzymywa¢ z nim kontakt wzrokowy. By¢
asertywnym w kontaktach z innymi.

Zachowanie bezpieczenstwa w ruchu drogowym. Mozna je rozpatrywaé w aspekcie
prowadzacego pojazd 1 pieszego. Posiadajac prawo jazdy jest si¢ zobowigzanym do
pogtebiania umieje¢tnosci z zakresu techniki jazdy, a w szczegdlnosci w okresie zmiennych,
trudnych warunkéw drogowych, takich jak opady deszczu czy $niegu. Bedac pieszym nalezy:
zblizajac si¢ do przejscia obserwowac droge - lewa, prawa, lewa, przez obrét glowy tutowia,
korzysta¢ z przejscia dla pieszych, przechodzi¢ tylko na zielonym S$wietle itp. Niestety
przyczyng wypadkéw drogowych sg nadmierna predkos¢ i btedy pieszego. Nie zwalnia to
rodzicéw od troskliwej opieki i wzmozonej czujnosci wobec swojego dziecka. Dodatkowe
zalecenia wynikaja ze specyfiki srodowiska (miasto, wie$) czy zachowania samego dziecka,
np. gdy jest ono nadruchliwe.

Badania profilaktyczne. Dotycza udzialu dzieci w powszechnych profilaktycznych
badaniach lekarskich. Majg one na celu ocen¢ stanu zdrowia, rozwoju somatycznego
(fizycznego) 1 psychospolecznego, identyfikacje srodowiskowych czynnikéw zagrozen dla
zdrowia i1 rozwoju, ocen¢ zachowan zdrowotnych (odzywianie, aktywnos¢ fizyczna, higiena
osobista, natogi), zaplanowanie leczenia lub profilaktyki. Profilaktyczna opieka zdrowotna
nad uczniami sprawowana jest przez: pielggniarke w gabinecie medycznym w szkole, lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, lekarza stomatologa w poradni stomatologicznej. Obecnie
gléwna role w profilaktycznej opiece zdrowotnej nad uczniami sprawuje pielggniarka
srodowiska nauczania i wychowania. Powinna ona by¢ rzecznikiem zdrowia w szkole,
doradcg i konsultantem medycznym dyrektora szkoly i nauczycieli oraz uczniéw i ich
rodzicow.

Unikanie zachowan ryzykownych. Jest to dbanie o swoje zdrowie i obejmuje: zapobieganie
wypadkom 1 urazom; unikanie ryzykownych kontaktéw seksualnych, unikanie spozywania

alkoholu, palenia tytoniu.
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Zachowania antyzdrowotne

Wiedza na temat szkodliwos$ci dymu tytoniowego jest powszechnie znana.

Liczba palacej mtodziezy ro$nie. W czasie dojrzewania duzy wplyw na rozpoczecie palenia
papieros6w maja réwiesnicy jak i palacy rodzice.

Najczestszg substancjg psychoaktywng uzywang przez polska mtodziez jest alkohol, w tym
piwo.

Leki psychoaktywne — nasenne, uspakajajace bez zlecenia lekarskiego przyjmuje ok. 15%
nastolatkow.

Ryzykowane zachowania seksualne sg wazg grupg zachowan z punktu wiedzenia skutkow
zdrowotnych Sredni wiek inicjacji seksualnej w Polsce to 16,3 lat dla dziewczat i 15,9 lat dla
chlopcoéw. Jednoczesnie ok. 40% aktywnie seksualnie mlodziezy stosuje mato skuteczne
metody antykoncepcyjne. Nastolatkéw dotyczg rowniez zakazenia chorobami przenoszonymi
drogg piciowa — AIDS, WZW typu B, rzesistkowica, choroby grzybicze.

Siedzacy tryb zycia to wielogodzinne siedzenie w tawce szkolnej a potem w domu przy
biurku podczas odrabiania zdan domowych i relaks przed telewizorem czy komputerem.
Siedzacy tryb zycia sprawia, ze z czasem organizm latwo si¢ meczy co w konsekwencji
prowadzi do unikania ruchu, zwtaszcza u nastoletnich dziewczat. Spowodowane jest to
najprawdopodobniej mechanizmem obronnym chronigcym organizm przed zbyt nadmierng
stratg energii w czasie wzmozonego rozwoju uktadu rozrodczego. Popularnos$¢ siedzacego
trybu zycia niestety rosnie.

Nieprawidlowe nawyki Zywieniowe prowadza do nadwagi i otytosci. Mlodzi ludzie
spozywaja mato owocow i warzyw, mleka i jego przetworéw oraz ryb. W zamian w ich diecie
mozna znalez¢ duze ilosci stodyczy i stodkich napojéw. Nieprawidlowe nawyki zywieniowe
dotycza nie tylko jako$ci spozywanych positkow, ale takze ich sposobu, np. niespozywanie
pierwszego S$niadania, zastgpowanie drugiego S$niadania stodyczami, pdzniejszej jedzenia
kolacji. Etiologia zachowan ryzykownych jest bardzo ztozona. Poza brakiem wiedzy na ich
temat, sprzyjaja im: wrogo$¢ i emocjonalne odrzucenie ze strony rodzicéw, nauczycieli,
niepowodzenia w szkole, odrzucenie przez rowiesnikow, ale takze temperament dziecka
wyrazajacy sie w potrzebie stymulacji 1 impulsywnos¢. Rdéwniez cechy srodowiska
spolecznego, np. niezamozno$¢, bezrobocie czy przestgpczo$¢ sprzyjaja zachowaniom

antyzdrowotnym.
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STYL ZYCIA A ZDROWIE UCZNIOW

Pojecie stylu zycia jest odnosi si¢ do zachowan nie majacych ze zdrowiem bezposredniego
zwigzku. Termin ten jest r6znie definiowany, np. styl zycia to zesp6t codziennych zachowan,
swoistych dla danej zbiorowosci lub jednostki. Styl zycia traktowany jest jako jeden z
najwazniejszych czynnikéw wpltywajacych na stan zdrowia cztowieka.

Waznym Srodowiskiem, w ktorym dziecko spedza wiele -13-16 lat jest szkota. Z punktu
widzenia zdrowia, szkola powinna zapewnia¢ uczniom: bezpieczenstwo higieniczne, ftj.
zabezpieczenie przed chorobami zakaznymi i pasozytniczymi, ksztaltowa¢ u uczniow
umiejetnosci 1 zachowania chronigce przed zakazeniem: utrzymywanie czystosci rak,
prawidlowe zachowanie si¢ w czasie kaszlu, kichania, oraz bezpieczenstwo fizyczne, tj.
zabezpieczenie uczniow przed wypadkami, zatruciami, mimo ze wystepowanie urazéw u
uczniéw jest uwarunkowane specyficznymi cechami psychofizycznymi dzieci i mtodziezy.
Srodowisko spoleczne szkoly tworzy cala spolecznosé szkoly i ktéra to wytwarza
jednoczesnie klimat na ktory skladaja si¢ m.in. relacje migdzy nauczycielami a uczniami,
obowigzujace regulaminy, wymagania wobec uczniéw ze strony nauczycieli i rodzicow,
zapewnienie poczucia bezpieczenstwa psychicznego w szkole, m.in.: uwolnienia od przemocy
fizycznej ze strony ucznidw jak i dorostych, zapewnienie porzadku i przeptywu informacji, ze
strony pielegniarki zapewnienie uczniom jako pacjentom prawa do intymnosci i tajemnicy
dotyczacej ich zdrowia. Szansg na poprawe warunkéw $rodowiska szkolnego jest rozwijajacy
si¢ w ostatnich niemal dwudziestu latach ruch szkét promujacych zdrowie. Najwazniejszym
okresami, w ktérych ksztattuja si¢ zachowania zwigzane ze zdrowiem sg dziecinstwo i
mtodos¢. Okresem krytycznym jest dojrzewanie/dorastanie, bo z jednej strony utrwalaja si¢
wyuczone wczesniej zachowania prozdrowotne, a z drugiej pojawiaja si¢ zachowania

ryzykowne. Zachowan zdrowotnych dzieci i mtodziez uczy si¢ najpierw w rodzinie.
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Styl zycia i samopoczucie Zrédio: Oblacinska A., Woynarowska B.: Profilaktyczne badania lekarskie i inne

zadania lekarza w opiece zdrowotnej nad uczniami. Instytut Matki i Dziecka. Warszawa 2002.

Nalezy wstawi¢ ,,X” w kratke po prawej | Zawsze Czesto Czasami Rzadko | Nigdy
stronie kazdego stwierdzenia w zaleznosci od
tego jak czesto wykonuje sie lub odczuwa sie 4 3 2 1 0
to, czego dotyczy pytanie.

Zachowania sprzyjajace zdrowiu

1. Spie co najmniej 8 godzin kazdej nocy

2. Myje¢ zgby co najmniej 2 razy dziennie

3. Ogladam TV mniej niz 2 godziny dziennie

4. Cwicze lub biegam, ptywam, gram w pitke

5. Jem codziennie owoce

6. Jem codziennie warzywa

7. Pije codziennie 2 szklanki mleka lub jogurt

8. Staram ogranicza¢ jedzenie stodyczy

9. Jem codziennie $niadanie

10. Nie pale papieroséw

11. Nie pije piwa, wina, wédki

Zapobieganie wypadkom

12. Zapinam pasy bezpieczenstwa
w czasie jazdy samochodem

13. Patrz¢ w obie strony zanim przejde
przez jezdni¢

14. Posiadam karte rowerowa, prawo
jazdy

15. Biorg leki tylko za pozwoleniem rodzicow

16. Méwig rodzicom dokad wychodze

Samopoczucie

17. Latwo zasypiam i dobrze §pi¢

18. Mam dobry apetyt

19. Jest mi dobrze w mojej rodzinie

20. Jest mi dobrze w mojej klasie
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PROBLEMY ZDROWOTNE DZIECI I MEODZIEZY

Problemy zdrowotne dzieci 1 mlodziezy rozpatruje si¢ w kontekscie: indywidualnym,
medycznym i psychosocjalnym. Kazdy uczen powinien swiadomie uczestniczy¢ w ochronie
swojego zdrowia. Rodzice ponoszg prawng i moralng odpowiedzialno$¢ za zdrowie swoich
dzieci. Ochrona zdrowia powinna zapewni¢ odpowiednie medyczne dziatania lecznicze i
profilaktyczne a szkota powinna zapewni¢ wlasciwe srodowisko fizyczne 1 spoteczne

sprzyjajace uczeniu si¢.

Zrodia probleméw

Problem zdrowotny definiuje si¢ jako zagadnienie wymagajace rozwigzania, ale i takze jako
powazng trudnos$¢, dolegliwo$¢, niedomaganie.

Nauka szkolna oraz dynamiczny rozwoj psychofizyczny i spoleczny stanowia zrédia
probleméw zdrowotnych.

Okres wczesnoszkolny trwajacy od 7 roku zycia do poczatku dojrzewania charakteryzuje si¢
dojrzewaniem os$rodkowego ukladu nerwowego, szczegdlnie w zakresie wyzszych czynnos$ci
moézgowych. Zaczynajg ujawnia¢ si¢ coraz wyrazniej réznice w budowie ciata w zaleznos$ci
od pici. Postepuje dalszy rozwdj ukladu migSniowego, wzrasta sita migsni i sprawnosé
ruchowa. Wrasta odporno$¢ na zachorowania, chociaz nadal czesto wystgpuja zachorowania
na choroby zakazne i zakazenia, zwlaszcza drég oddechowych.

Okres dojrzewania (pokwitania) okresla si¢ przedzial wieku 8-16 lat u dziewczat i 10-17 lat
u chtopcéw. Medycyna interpretuje dojrzewania jako zjawisko biologiczne manifestujgce si¢
przyspieszeniem wzrastania i rozwojem cech piciowych. Z psychologicznego punktu
wiedzenia okres ten, okreslany jako dorastanie (adolescencja) postrzegany jest w szerszych
granicach, zwlaszcza gornych, sig¢gajac okresu mlodzienczego, czyli nawet 18- 21 roku zycia.
Dojrzewanie psychospoteczne. W zaleznosci od wplywow srodowiskowych, siega¢ moze
nawet 25 roku zycia. W okresie dojrzewania dokonuje si¢ wiele przemian biologicznych,
warunkujgcych uzyskanie zdolnosci do prokreacji; do zmian osobowos$ci. Zmienia si¢
sylwetka ciata, wyglad zewngtrzny, zachowanie i1 postawy. Przemiany te dokonujg si¢
nierzadko burzliwie, cz¢sto z zaktdceniem dotychczas wzglednie stabilnego rytmu rozwoju i
przyjetych kanonéw postgpowania.

Okres dorastania to wiek ksztattowania potrzeb. Za nadrzgdne w tym okresie zycia uznaje
si¢ nastepujace potrzeby: poznawcza, kontaktu emocjonalnego, sensu zycia i potrzebe
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seksualng. Potrzeba seksualna jest catkiem nowa. Narastajagce napi¢cie wewngtrzne i
niepokdj stanowig sytuacje stresowa. Potrzeba seksualna wyraza si¢ dwojako: potrzebg wigzi
1 potrzebg roztadowania seksualnego. Pierwsza, uwarunkowana psychospotecznie dominuje u
dziewczat i polega na dazeniu do posiadania osoby bliskiej, opiekunczej zapewniajacej
poczucie bezpieczenstwa. Druga, uwarunkowana biologicznie pod wplywem uktadu
neurohormonalnego, dominuje szczegdlnie u chtopcéw. Obecnie obserwuje si¢ zwigkszenie
swobody seksualnej i liberalizacj¢ pogladéw mtodziezy na temat zachowan seksualnych.
Srodowiskiem rozwoju dziecka jest rodzina, w ktérej przychodzi ono na $wiat.

Rodzina z jednej strony zapewnia zaspokojenie potrzeb biologicznych i psychospotecznych,
ksztattuje uwarunkowane kulturowo takze przyjete zwyczajowo i uznane za obowigzujace
wzory zachowan 1 szeroko rozumiane bezpieczenstwo a z drugiej strony, 2z rdéznych

powodow, np. trudnej sytuacji ekonomicznej, moze by¢ zrédtem nieprawidlowych wzorcow.

Glowne problemy

Urazowos¢. U dzieci 1 mlodziezy zalezy od pici, wieku 1 miejsca zamieszkania. Bez wzgledu
na stopien cigzkosci urazu czesciej wystepuja u chlopcéw niz dziewczat, niezaleznie od
wieku. Ze wzgledu na stopien cigzkos$ci i rodzaj potrzebnej opieki medycznej urazy dzieli si¢
na: drobne- nie wymagajace pomocy medycznej, urazy lekkie — leczone ambulatoryjnie,
urazy ciezkie wymagajace hospitalizacji i najci¢zsze — powodujace zgony. Od przeszio 40 lat
urazy stanowig giéwna przyczyne zgondéw u dzieci i mlodziezy i ich liczba przewyzsza
czterokrotnie liczbe zgondéw z jakiejkolwiek innej przyczyny.

Urazy spowodowane wypadkami drogowymi (komunikacyjnymi) obejmujg dzieci w
kazdej grupie wiekowej. Sg to wypadki samochodowe, w ktérych dziecko jest pasazerem
pojazdu, badz uzytkownikiem drogi badZz mtodym kierowca.

Urazy spowodowane jazda rowerem — jest ich znaczna liczba, poniewaz jazda odbywa si¢
po drogach przeznaczonych rowniez dla samochoddow.

Upadki sg urazami, do ktérych najczesciej dochodzi w domu. Miejscem upadkéw poza
domem sg powierzchnie boisk sportowych- trawa, piasek, beton, asfalt.

Utoniecia ich najczestszymi miejscami sg rzeki, glinianki i morze.

Oparzenia, po urazach komunikacyjnych i utonigciach sg trzecig — przyczyna zgonéw dzieci.
Oparzenia ptomieniami powstajag najczesciej podczas pozaréw wzniecanych w domu.
Podobnie jak oparzenia gorgcymi ptynami, co ma miejsce np. w kuchni. Oparzenie pradem
elektrycznym wynika np. przez wkladanie do gniazdka przedmiotu wykonanego z materiatu
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przewodzacego prad. Oparzenia kontaktowe najczesciej dotyczg konczyn i sg spowodowane
gorgcymi urzagdzeniami: zelazko, lokéwka, toster, kuchnia weglowa, stoneczka.

Zatrucia s3 szczegdlnie czgste: miedzy 1 a 5 rokiem zycia oraz w okresie dojrzewania.
Najczestszymi zrédtami zatru¢ sa: leki, srodki czystosci, rosliny. Jesli dziecko zachowuje si¢
w sposéb nietypowy lub nie reaguje na polecenia, nalezy przypuszczac, ze spozyto substancje
toksyczng. U dzieci i mltodziezy zatrucia sa czesto spowodowane ,,eksperymentami” oraz
prébami samobdjczymi.

Zaburzenia emocjonalne. Maja bogatg symptomatologi¢. Najczestszym objawem z tego
zakresu jest lek, jako naturalna reakcja na zagrozenie. U ucznidw jego zrédiem jest czgsto
ocenianie, wydawanie opinii, zwlaszcza negatywnych ze strony dorostych- rodzicow,
nauczycieli. Jesli dziecko styszy o sobie negatywng opini¢ - jego samoocena jest podobna,
zeby nie rzec tak sama. Zaczyna dziata¢ mechanizm "samospelniajacej si¢ przepowiedni".
Dziecko, aby nie odczuwa¢ dyskomfortu psychicznego, zaczyna postepowac zgodnie z ocena,
jaka mu przypisano i przejawia¢ adekwatne do niej zachowania. Jezeli dziecko nie jest w
stanie w "normalny" spos6b uzyska¢ akceptacji rodzicéw, nauczycieli - ich zainteresowania,
pozytywnej oceny - zaczyna starac si¢ o to "okreznymi drogami”, aby zredukowac¢ swoj lek.
Skuteczna jest czasem "ucieczka w chorobe''.

Niektore dzieci, aby zniwelowac Iek ptynacy z braku poczucia bezpieczenstwa czy tez wrecz
odrzucenia - uciekaja si¢ do zachowan agresywnych, takich jak lek - gniew - agresja.
Dziecko agresywne wywotuje konflikty, bije inne dzieci, przezywa je, przedrzeznia, niszczy
przedmioty, jest aroganckie, narzuca swojg wole, zachowuje si¢ wrogo, z nienawiscig odnosi
si¢ do innych. Agresja moze wigc by¢ fizyczna (niewerbalna) jak 1 stowna. Moze by¢ to tez
agresja z przeniesienia. Ma to miejsce wowczas, gdy dziecko, ze zrozumiatych wzgledéw, nie
moze skierowa¢ jej na przedmiot swojej ztosci (bo jest to na przyktad osoba dorosta).
Wowczas kieruje ja na osoby stabsze: inne dzieci, mtodsze rodzenstwo, zwierzeta,
przedmioty. Czgsto dzieci uzywaja zachowan agresywnych instrumentalnie, tzn. dla
osiggnigcia zatozonych korzysci (rodzic idzie na ustgpstwo aby zahamowa¢ wybuch agresji
dziecka). Dlatego przed podjeciem dziatah wychowawczych warto zada¢ sobie pytanie:
,Dlaczego dziecko zachowuje si¢ w ten sposéb?, Co ono chce uzyskaé?” Kolejnym
przejawem zaburzen zachowania o podtozu w sferze emocjonalnej jest fobia szkolna, czyli
odmowa pdjscia do szkoty. Moze mie¢ ona przyczyny bezposrednie, ale u jej zrodet tkwi
takze lek. Analizujgc sytuacj¢ konkretnego dziecka odmawiajgcego podjscia do szkoty,

najczesciej dociera si¢ do nieprawidtowosci w zyciu rodzinnym (zaburzone relacje mi¢dzy
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rodzicami a dzieckiem lub pomigdzy matzonkami). Dziecko nie jest w stanie samo poradzi¢
sobie z t3 trudng sytuacja. Pojawiajg si¢ r6znego rodzaju dolegliwosci somatyczne, zaburzenia
snu, utrata apetytu, a przede wszystkim ogromny lgk. Bywa, ze dziecko boi si¢ wyjs¢ z domu
i p6js¢ do szkoly, chce jakby ,.kontrolowa¢ sytuacj¢”. Czasami dziecko poprzez odmowe
pojscia do szkoty sygnalizuje swoja obecno$¢ w rodzinie, nawet prawidtowej, ale zajgtej
innymi priorytetami np. zarabianiem coraz wigkszych pieniedzy.

Zaburzenia odzywiania sie. Staja si¢ obecnie powaznym problemem klinicznym. Wg badan
Instytutu Matki i Dziecka nadwaga i otylo$¢ pojawia si¢ u 7% dzieci w pierwszej dekadzie
zycia i 10% w drugiej. U dzieci miejskich czgstos¢ ta jest zdecydowanie wyzsza niz u dzieci
miejskich. Do rozwoju otylosci prowadzi wiele czynnikéw etiologicznych. Ro6wnanie: energia
zgromadzona = energia przyjeta= energia spozytkowana, pozostaje zawsze aktualne.
Nadmierna podaz thuszczéw w pozywieniu nie pobudza procesu ich utleniania i prowadzi do
biernego gromadzenia w postaci tkanki ttuszczowej. Dieta ubogoweglowodanowa oraz
obfitujaca w tluszcze, przy tej samej wartosci kalorycznej prowadzi do zmniejszenia
gromadzenia glikogenu, pobudzajac przyjmowanie pokarméw i usposabiajgc do tycia. Znany
jest rowniez wpltyw czynnikéw rodzinnych na rozwdj otytosci, tj nieprawidlowe zwyczaje
zywieniowe i mala aktywnos$¢ fizyczna. Zaburzenia odzywania si¢ opisywane sg w dwu
gléwnych formach: jadlowstretu psychicznego- oraz zZarloczno$ci psychicznej. Ich
poczatek przypada najczeSciej na okres adolescencji. Zaburzenia te wystepuja czesciej u
dziewczat i mlodych kobiet. Anorexia charakteryzuje si¢ silnym Igkiem przed otytoscig lub
zwickszeniem masy ciata, nawet w przypadku znacznego jej niedoboru, BMI < 17,5 kg/m?,
nieprawidlowym postrzeganiem wlasnego ciata, (sylwetki, masy ciala), po okresie
pokwitania, wtérny zanik miesigczki utrzymujacy si¢ przez trzy kolejne miesigce. Bulimia
nervosa przejawia si¢ napadowym, nadmiernym przyjmowaniem pokarmdéw i nastgpujacym
po nim poczuciem winy oraz podejmowaniem czynnosci zmierzajagcych do usunigcia

nadmiaru kalorii. Masa ciata zwykle nie jest zmniejszona.
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Inne problemy

Wsréd dzieci 1 miodziezy wystepuje wiele innych typowych dla wieku rozwojowego,
zaburzen/probleméw zdrowotnych.

Zaburzenia wzrastania- niskorosto$¢-stanowigcy problem dla chtopcéw; wysokorostos¢ —
powazny problem szczegdlnie dla dziewczat.

Zaburzenia dojrzewania plciowego-u dziewczat np. bolesne miesigczkowanie, zespot
napiecia przedmiesigczkowego, u chlopcéw np. zaburzenia ukladu moczowo- piciowego:
wnetrostwo, stulejka.

Zaburzenia narzadéw zmystéw — wzroku i stuchu.

Zaburzenia zachowania, u mtodszych dzieci to zwigkszona aktywnos¢, niepostuszenstwo,
updr, napady ztosci, u starszych dzieci i mlodziezy, agresja fizyczna, klamanie, kradzieze,
wagarowanie, niszczenie cudzej wtasnosci, uzywanie alkoholu.

Przemoc rowiesnicza. Najczesciej polega ona na drgczeniu, dokuczaniu, przesladowaniu.
Moze mie¢ charakter bezposredni, tj. z uzyciem sity fizycznej — popychanie, bicie, plucie,
kopanie, chowanie rzeczy. Bezposrednie zastraszanie obejmuje dzialania stowne poprzez
grozenie, ponizanie, wySmiewanie. Zastraszanie posrednie ma charakter relacyjny i oznacza-
obmawianie, izolacj¢ ofiary, ignorowanie. Agresywne zachowania uczniéw s3 nierzadko
wynikiem braku wig¢zi rodzinnej, braku poczucia wlasnej wartosci i1 nieradzenia sobie z
problemami. Ofiary przemocy szkolnej przezywaja gtebokie uczucie ponizenia i upokorzenia,
strachu i wstydu, czuja si¢ samotne i wykluczone ze spolecznosci szkolnej. Zjawisko
przemocy w szkole jest wykroczeniem przeciwko prawom ucznia do zycia w poczuciu
bezpieczenstwa i Scigane z mocy prawa, poczawszy od Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej
przez Konwencje¢ o Prawach Dziecka poprzez Rzecznika Prawa Dziecka. Agresor nie moze
czu¢ si¢ bezkarny a ofiara ma prawo do pelnego poczucia bezpieczenstwa.

Kazdy z probleméw zdrowotnych wymaga pomocy i opieki lekarskiej, pielegniarskiej a
takze pomocy nauczycieli i rodzicow oraz czynnego udzialu samych uczniéow w

zapobieganiu ich wystgpienia, korekcji i leczeniu.
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DZIECKO W RODZINIE

Kazda jednostka w ciggu swojego zycia uczestniczy w dwdéch rodzinach: macierzystej, ktorej
pochodzi i w tej ktéra sama zaktada. Po spgdzeniu dziecinstwa i mtodosci w rodzinie i dojscia

do wieku dojrzatego zdecydowana wigkszos¢ kobiet 1 mezczyzn zawiera matzenstwo.
Postawy rodzicielskie

Z chwilg przyjscia na Swiat dziecka, rodzice zaczynajg gra¢ rol¢ rodzica i odgrywaja ja przez
cate zycie. Wspolczesnie role ojca 1 matki s3 coraz czesciej komplementarne, tzn. rodzice
zamiennie wykonujg zadania opiekunczo- wychowawcze wobec swoich dzieci. Matzonkowie
pethiac role rodzicéw zawsze ,,w jaki§ spos6b” odnoszg, zachowujg si¢ wobec swojego
dziecka. To postgpowanie okresla si¢ mianem postawy rodzicielskiej.

Rodzice o postawie akceptujacej. Traktuja swoje dziecko takie jakie ono jest, zgodnie z jego
urodg, mozliwosciami umystowymi i usposobieniem. Ci rodzice lubig swoje dziecko —
glaszczg je, przytulajg. Chwalg je ale i stawiajg granice. W miar¢ rozwoju dziecka daja mu
coraz szerszy margines swobody, ale czuwaja nad nim. Malymi krokami pozwalajg, aby
dziatalo na wilasng odpowiedzialnos¢. Stosownie do mozliwosci dziecka, wilaczaja je do
podejmowania decyzji w najwazniejszych sprawach rodzinnych: jak wydaé pienigdze, jak
spedza¢ wakacje itp. Troszcza si¢ o bezpieczenstwo i jego zdrowie. Rodzice przejawiajacy
wlasciwe postawy sprzyjaja ksztaltowaniu si¢ u dziecka zdolno$ci do nawigzywania trwatej
wiezi uczuciowej, sprawiaja ze dziecko jest wesote, przyjacielskie, bystre i odwazne.
Powoduja, ze jest ono ufne, zdolne do wspdldziatania, ze podejmuje czynnosci i zadania z
wlasnej inicjatywy, co sprzyja tworczosci i pomystowosci, daja mozliwos¢ rozwijania w
dziecku poczucia wlasnej wartosci i pewnosci siebie.

Rodzice apodyktyczni, nadmiernie wymagajacy. Stawiaja swojemu dziecku wygérowane
wymagania. Narzucajg jemu swoja wole, nie liczg si¢ z jego upodobaniami. Ustalone normy i
zakazy domowe przestrzegaja rygorystycznie. Zmuszajg dziecko do wielu rzeczy, np. ma jes¢
wszystko, bo to jest zdrowe. Gdy dziecko otrzymuje oceny nizsze od oczekiwanych przez
rodzicéw — wyrazaja dezaprobate i gniew. Zaostrzaja ograniczenia.

Rodzice nadopiekunczy. Wyrgczaja dziecko we wszystkich czynnosciach dnia codziennego,
w mysl zasady, ze jeszcze w zyciu si¢ napracuje. W stosunku do dziecka sg bezkrytyczni, ich
dziecko to wzor doskonatosci. Ustawicznie kontrolujg je, nawet wtedy, gdy si¢ bawi. Ciagle

je upominaj3: ,,nie biegaj, bo si¢ zmeczysz”, ,,uwazaj, bo zrobisz sobie krzywde”. Wybieraja
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mu kolegéw, kolezanki. Tolerujg wszelkie zachcianki. Gdy dziecko ma trudnosci w szkole —
winny jest nauczyciel.

Rodzice przejawiajacy niewlasciwe postawy. Sprzyjaja ksztaltowaniu si¢ u dziecka takich
cech jak: agresywnos$¢, niepostuszenstwo, ktétliwos¢ i ktamliwos¢. Powoduja, ze jest nieufne
i bojazliwe, zaczyna mie¢ trudno$ci w nauce, jest bierne i bez inicjatywy. W niektorych
przypadkach, dzieci z tych rodzin sg ofiarami sekt, a w skrajnych przypadkach dochodzi do
samobdjstwa dziecka.

W postawach rodzicéw, takze innych domownikéw (dziadkéw), wskazane jest zachowanie

konsekwencji i wspdlnego frontu wychowawczego.

Wieloaspektowy wymiar rodziny

Zdrowa, prawidlowo funkcjonujaca rodzina utrzymuje réznorodne kontakty osobiste
~wewnatrz domu” a takze z blizsza 1 dalszg rodzing, osobami spokrewnionymi i
niespokrewnionymi. Kontakty te wynikajg z potrzeby oparcia spotecznego i przynaleznosci
dajacej poczucie bezpieczenstwa, ale takze i z checi uczestnictwa we wspdlnej zabawie i
wypoczynku. Spotkania rodzinne, takie jak rocznicowe, imieniny, czy $wigta koscielne sg
jednoczesnie sposobem na umacnianie wiezi, poczucie wspdlnoty i przynaleznosci.
Niezbywalna funkcja rodziny jest funkcja emocjonalno — ekspresyjna. Wzajemne wiezi,
mitos¢, stala wymiana uczu¢ — realizowane w rodzinie s3 podstawg trwatosci zycia
rodzinnego, pozwalajg przezwyci¢za¢ trudnosci i nadajg sens zyciu. Dzieki wzajemne]
mitosci 1 zrozumieniu poszczegdlni cztonkowie rodziny czuja si¢ bezpiecznie, a w trudnych
chwilach zycia pozarodzinnego (szkota, praca zawodowa) oraz w zdarzeniach losowych — w
chorobie, po stracie bliskiej osoby otrzymujg wsparcie. Rodzina ksztattuje u dziecka
uwarunkowane kulturowo, ale takze zwyczajowo i uznane za obowigzujace wzory zachowan.
Stanowig one podstawg¢ wzajemnego wspotzycia i kontroli. Podstawa przyjetych wzoréw
zachowania sg normy obyczajowe, religijne, moralne i prawne. Moga one by¢ zr6znicowane
w obrebie poszczegdlnych rodzin, ale takze w poszczegdlnych okresach zycia rodziny, np.
mniejszy lub wigkszy rygoryzm czy liberalizm przy egzekwowaniu konkretnych wymogow
wobec dzieci w zaleznosci od wieku i pici.

Podobny stopien waznosci pelni funkcja socjalizacyjna. Socjalizacja jest naturalnym
procesem, ktory dokonuje si¢ w zyciu rodziny. Polega na przekazywaniu wartosci i norm

wspotzycia, obejmuje przygotowanie do samodzielnego petnienia rél spolecznych (roli
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dziecka, siostry, brata, ucznia, pracownika). To w rodzinie wspdlpraca, wspotdziatanie,
wzajemna pomoc, ofiarno$¢, poszanowanie praw i potrzeb kazdego jej cztonkéw unaoczniajg
mtodemu cztowiekowi podstawowe relacje spoleczne 1 przekazuja zasady wspoétzycia
spotecznego.

Rodzina zapewnia ciaglo$¢ biologiczna, cigglos¢ kulturowa — przekazuje jezyk, system
wartosci, cele zyciowe oraz obowigzujace w danej kulturze normy religijne. Stanowi jedng z
podstaw trwatosci kulturowej 1 moralnej dla narodéw zamieszkatych poza granicami wtasnej
ojczyzny ale i dla narodéw z réznych wzgledéw pozbawionych ojczyzny — wysiedlenie,

uchodzstwo, emigracja.

POTRZEBY BIO - PSYCHOSPOLECZNE

Tworcg teorii potrzeb byt amerykanski psycholog Abraham Maslow (1908 — 1970). Wedtug
tej teorii rozwoj cztowieka, jego dobrostan i poziom samorealizacji jest uwarunkowany
wlasciwym zaspakajaniem potrzeb. W strukturze proceséw psychicznych potrzeby zajmujg
miejsce na rowni z zadaniami i procesami motywacyjnymi. Wszyscy ludzie majg podobne

potrzeby, cho¢ wcale nie identyczne.
Charakterystyka potrzeb

Rozwéj czlowieka, jego dobrostan a takze poziom samorealizacji s3 uwarunkowane
wlasciwym zaspokajaniem potrzeb. Pojecie ,,potrzeba’ oznacza taki brak, ktéry wystepuje u
cztowieka i ktéry musi by¢ uzupetniany, aby moégt on zy¢ i osigga¢ dobrostan oraz coraz
wyzszy poziom realizacji swoich mozliwosci rozwojowych. Kazde dziecko, mate, duze,
zdrowe, chore czy niepelnosprawne ma okreslone potrzeby. Zakres i jako$¢ tych potrzeb
zalezy od wieku dziecka, indywidualnych cech osobowosci, warunkéw w jakich zyje i
rozwija si¢, wptywoéw srodowiska, oddzialywan wychowawczych itd. Potrzeby zaliczane sg
do podstawowych mechanizméw aktywizujacych ludzkie dziatanie. Ich hierarchia i spos6b
zaspokajania stanowig o stylu zycia cztowieka. O tym, ze potrzeby zajmuja bardzo wazne
miejsce w strukturze psychiki cztowieka $wiadczy fakt, ze ich niezaspokojenie, wywotuje
frustracj¢ a nawet zaburzenia psychiczne. Skutki dorazne frustracji powoduja takie zmiany
lub zaburzenia w zachowaniu dzieci i mtodziezy jak: napady tzw. ztego humoru, agresje. W
przypadku dtugotrwatej i czesto powtarzajacej si¢ frustracji powstajg trwale skutki, takie jak:

depresja, poczucie mniejszej wartosci, poczucie niesprawiedliwosci, arogancja.
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Wszystkie potrzeby maja okreslong site. Powoduje to jednocze$nie, ze kazdy cztowiek ma
swoja hierarchi¢ potrzeb. Potrzeby wyzszego rzedu wystepuja po zaspokojeniu potrzeb
nizszego rzedu. W piSmiennictwie hierarchia potrzeb przedstawiana jest w postaci piramidy.
Na samym jej dole umieszczone sg potrzeby biologiczne (fizjologiczne). Na kolejnej
,drabinie” znajduje si¢ potrzeba bezpieczenstwa fizycznego i psychicznego. Na nast¢gpnych
»drabinach” znajdujg si¢ potrzeby psychospoteczne. Ludzie bardzo r6znig si¢ pomiedzy sobg
hierarchia owych potrzeb. Niezaleznie od indywidualnej hierarchii potrzeb, ktéra stanowi
jednocze$nie trwatg cech¢ osobowosci, istnieje tez hierarchia ksztaltujgca si¢ doraznie, w
zwigzku z aktualng sytuacjg organizmu. Moze tak by¢, ze cztowiek w pewnym momencie jest
tak gtodny lub $piacy, ze potrzeba biologiczna wysunie si¢ na pierwsze miejsce. Rozpatrujac
swoje funkcjonowanie lub zastanawiajac si¢ nad zachowaniem innych ludzi, warto sobie
zdawaé sprawe z tego dwoistego sposobu rozumienia hierarchii potrzeb: po pierwsze jako
hierarchii typowej dla danego cztowieka; po drugie hierarchii aktualnej, ktéra jest sytuacyjna i
przejsciowa. Wrazliwos¢ rodzicéw na potrzeby dziecka i1 gotowo$¢ do ich realizacji maja
duze znaczenie dla jego emocjonalnego i spotecznego rozwoju, a zwlaszcza réwiesnicze]

popularnosci, kolezenskich kontaktow.

Potrzeby biologiczne i psychospoteczne

Potrzeby biologiczne s3 wrodzone. Ujawniajg si¢ wkroétce po urodzeniu. Wynikaja bowiem z
fizjologii organizmu ludzkiego. Ich zaspakajanie jest niezbedne dla utrzymania organizmu
przy zyciu. Naleza do nich: potrzeba oddychania, odzywiania 1 przyjmowania ptynow,
wydalania, ruchu, termoregulacji, snu i wypoczynku, czystosci ciala oraz niedoznawania
boélu. Wsrdd nich najwazniejsza staje si¢ ta, ktéra aktualnie nie jest zaspokojona.

Na granicy potrzeb biologicznych i psychospotecznych leza potrzeba bezpieczenstwa,
kontaktu emocjonalnego oraz seksualna.

Potrzeba bezpieczenstwa przez cate zycie czlowieka jest potrzeba elementarng. Jej
zaspokojenie stwarza mozliwo$¢ zaspokojenia innych potrzeb, tzw. wyzszego rzedu. U
podstaw tej potrzeby lezy instynkt samozachowawczy. Jej zaspokojenie pozwala na
rozszerzanie relacji z innym ludzmi.

Potrzeba kontaktu emocjonalnego polega na tym, ze kazdy czlowiek od najwczes$niejszego
dziecinstwa potrzebuje bliskos$ci psychicznej drugiego cziowieka. Ta bliskos¢ jest czyms

niezbednym. W pierwszych latach zycia, dla matego dziecka, rozwijajagcego si¢ w
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prawidtowym $rodowisku, obie (wymienione wyzej) potrzeby sg zaspokajane we kontakcie z
matka, jakg najblizszg osoba, do ktérej mitos¢ jest niepodzielna. Dlatego tak wazne jest, aby
matym dzieckiem zajmowala si¢ jedna osoba — matka lub osoba petnigca te role. Przez
pierwsze trzy lata cztowiek fizjologicznie nie jest zdolny do rozdzielania mitosci na kilka
0sOb, a brak kontaktu emocjonalnego lub tez wieloosobowa, ciggle zmieniajaca si¢ opieka
nad dzieckiem bardzo szybko narusza jego poczucie bezpieczenstwa i prowadzi do zaburzen
(niestety nierzadko nieodwracalnych) w rozwoju psychofizycznym.

Potrzeba seksualna ujawnia si¢ u cztowieka w wieku dojrzewania, jej ztozono$¢ polega na
tym, ze rozwija si¢ na podtozu biologicznym, ale w swej zasadniczej czesci posiada strukturg
psychologiczng.

Potrzeby psychospoleczne Ksztattuja si¢ w procesie indywidualnego rozwoju czlowieka.
Powstaja i ujawniajg si¢ pod wpltywem rozwoju cztowieka i do§wiadczen zyciowych.
Potrzeba poznawcza — sktania kazdego do rozszerzania wiedzy, interesowania si¢ wszystkim
co nowe. Potrzeba ta, u jednych wystepuje z duza sita, podczas gdy u innych jest stabo
rozwinigta i daje si¢ szybko zaspokoic.

Potrzeba dzialania — ma r6zny wymiar w zaleznosci od wieku. W dziecinstwie jej
podstawowg jest zabawa, w wieku szkolnym nauka, u dorostych praca.

Potrzeby materialne- oznaczaja rozmaite pragnienia posiadania rzeczy, ktére wydaja si¢
atrakcyjne dla jednostki. Wazne jest jednak to, aby potrzeba posiadania rozmaitych débr nie
stata si¢ dominujaca, nie przestonita innych wartosci.

Potrzeba przynaleznosci i milosci — czlowiek potrzebuje akceptacji i przejawow
serdecznosci ze strony innych ludzi. Zaspokojenie tej potrzeby w najwigkszym stopniu zalezy
od ludzi z najblizszego otoczenia danego czltowieka, oni bowiem najczesciej okazujg mu
serdecznos¢, mitos¢ i przejawiajg uznanie. Zaspokojenie tej potrzeby pozwala na uzyskiwanie
poczucia wlasnej wartosci.

Potrzeba szacunku — cztowiek potrzebuje od innych oznak powazania go. Daje mu to
poczucie bezpieczenstwa psychicznego.

Potrzeba samoakceptacji — akceptowanie samego siebie. Zyczliwy i aktywny stosunek do
siebie i innych ludzi mozliwy jest tylko wtedy gdy lubimy siebie samego.

Potrzeba  samorealizacji — polega na wuzyskiwaniu wysokiego poziomu rozwoju
ré6znorodnych mozliwosci, zaréwno intelektualnych jak i estetycznych. Jej zaspokojenie
polega na tym, ze czltowiek potrafi decydowa¢ o sobie, zmierza¢ do wybranych celéw

zyciowych, wzbogaca¢ zycie innych ludzi.
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Potrzeba wypoczynku i rozrywki. Ma bardzo szeroki zasi¢g od lezenia i tzw. nic nie
robienia, snu po wysublimowane obcowanie ze sztukg. Potrzeba ta jest potrzeba ztozong kilku
innych potrzeb: snu, aktywnoscii zabawy.

Zaspokajanie potrzeb psychospotecznych chroni przed sytuacjami stresowymi i pomaga

zachowac¢ rownowage psychiczng.
POTRZEBY DZIECKA JAKO UCZNIA

Dziecko coraz dluzej przebywa poza domem, wzrasta jego samodzielnos$¢, kontaktuje si¢ z
duza liczbg ludzi, korzysta ze $srodkéw komunikacji. Sytuacje te rodza nowe potrzeby w
zaspokojeniu ktérych niezbedny jest udzial rodzicéw. S3 one nastepujace.

Spozycie $niadania przed wyjsciem do szkoly. Uczen codziennie przed wyjsciem do szkoty
powinien je zje$¢ w domu, spozy¢ bez pospiechu, najlepiej z pozostalymi cztonkami rodziny.
Positek po wielogodzinnej przerwie nocnej podnosi poziom glukozy we krwi a ta jest
podstawowym skladnikiem odzywczym dla moézgu. Najedzony wuczen ma lepsze
samopoczucie w szkole, na lekcjach pracuje szybciej, popetnia mniej btedow, ma lepsza
kondycje fizyczng, jest bardziej twérczy. Obowigzkiem rodzicéw jest takze zadbanie, aby
dziecko mogto codziennie spozy¢ positek w szkole.

Zapewnienie bezpieczenstwa w drodze do i ze szkoty, w domu, na zaj¢ciach i poza szkota.
Sytuacje te stwarza¢ mogg wiele zagrozen dla zdrowia i zycia, zwigzanych z np. udziatem w
ruchu drogowym, dostgpnoscig do lekéw, kontaktami z innymi ludzmi- namawianie do
zakupu i uzywania substancji psychoaktywnych, zagrozenie przemoca ze strony réwiesnikow.
Zadaniem rodzicOw jest zorganizowanie w pierwszych latach nauki opieki na dzieckiem np.,
w Swietlicy szkolnej lub w domu oraz jak najwcze$niejsze ksztattowanie umiejgtnosci
bezpiecznych zachowan.

Wspieranie dzieci w osigganiu sukcesow szkolnych. Wyraza si¢ w realnych oczekiwaniach
rodzicéw wobec ucznia, co sprzyja ksztalttowaniu jego poczucia wilasnej wartosci, zapobiega
zaburzeniom zdrowia psychicznego. Warunkiem dobrego komunikowania si¢ rodzicow z
dzieé¢mi jest ,,aktywne stluchanie” (skupienie uwagi, kontakt wzrokowy, zyczliwa postawa) a
rozmowy powinny poméc dziecku w rozwigzywaniu trudnosci i probleméw. Pomoc dziecku
w odkrywaniu zainteresowan i talentow sg zrédlem sukces6w w szkole i poza nia.
Wspoldzialanie ze szkola. Wychowanie i edukacja szkolna dziecka jest procesem

dtugofalowym, ztozonym, w ktéry uczestniczy wiele os6b. Rodzice, uczniowie i nauczyciele,
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wychowawcy powinni tworzy¢ ,wspdlnotg”, ktéra ma podobne cele. Skuteczne jej

funkcjonowanie wymaga wzajemnosci, jawnosci i komunikowania sig.

EDUKACJA ZDROWOTNA W SZKOLE

Termin ,,edukacja” obejmuje wychowanie i ksztalcenie, lecz takze wspieranie rozwoju,
ksztaltowanie postaw. Edukacja zdrowotna polega na przekazywaniu wiedzy o zdrowiu,
motywowaniu ucznia do prozdrowotnych zachowan, takze na zachecaniu do podejmowania
czynnosci 1 wykonywaniu zabiegéw na rzecz wlasnego zdrowia.

Podbudowe teoretyczng dla dziatan wychowawczych i edukacyjnych realizowanych na rzecz
zdrowia tworzy i opracowuje pedagogika zdrowia. Edukacja zdrowotna jest procesem, w
ktorym czlowiek uczy si¢ dbaé¢ o zdrowie wlasne i swoich najblizszych. Obejmuje cate
zycie czltowieka, bowiem pojawiajg si¢ w nim rdézne, wcigz nowe problemy i potrzeby
zdrowotne. Wspdtczesna edukacja zdrowotna charakteryzuje si¢ tym, ze edukator petni rolg
doradcy, wspierajacego uczenie si¢; edukowani (odbiorcy) sg aktywni w tym procesie, uczg
si¢ m.in. przez doswiadczenie; wybdr celow wychowania do zdrowia jest uzalezniony od
potrzeb 1 oczekiwan edukowanych; stosuje si¢ aktywizujace metody nauczania czyli
oddzialywujace na mys$li, emocje i zmysty edukowanego. W nowoczesnej edukacji

zdrowotnej eksponuje si¢ pozytywne aspekty zdrowia: Uczy sie czlowieka bycia zdrowym.

Cechy i metody

Podstawowymi metodami nauczania pacjentéw s3 wyjasnianie, dyskusja, pogadanka,
instruktaz, pokaz 1 ¢wiczenia.

Wyjasnienie Przy wyjasnianiu nalezy uzywaé stow zrozumiatych dla odbiorcy, unikaé
specjalistycznych poje¢ i zwrotéw, ktérych edukowany nie rozumie. Najczesciej jest
stosowane w czasie rozmowy, kiedy wystepuje wzajemna wymiana pytan.

Dyskusja jest metoda oparta na dialogu. Jest zbiorowa i wzajemng wymiang mysli, ktérej
podstawg jest sformutowanie problemu. W edukacji zdrowotnej dyskusja ma na celu
podjecie decyzji w sprawach praktycznych lub wymiang doswiadczen. W szkole najbardziej
przydatnym rodzajem dyskusji moze by¢ ,.gietda pomystow- burza mézgéw”. Jej celem
ustalenie duzej liczby pomystéw rozwigzania jednego problemu. Mozna tu ksztattowac

przekonanie, ze w kazdej sytuacji, w jakiej znajdzie si¢ uczen moze by¢ kilka mozliwosci
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rozwigzania, ale przed podj¢ciem ostatecznej decyzji nalezy czasami dtuzej sie zastanowic i
zainteresowa¢ problemem kompetentne osoby.

Pogadanka jest metoda wzbogacajaca 1 porzadkujaca wiedz¢. Edukator przygotowuje
pytania, ktore kieruje do uczestnikéw, uzupetnia odpowiedzi dodatkowymi wyjasnieniami,
wskazuje na praktyczne mozliwosci wykorzystania wiedzy.

Pokaz - jego celem jest ksztaltowanie w swiadomosci uczacego si¢ modelu przez wzorcowe
wykonanie czynnosci. Powinien by¢ poprzedzony wyjasnieniem, instruktazem, aby unikngc
mechanicznego nasladownictwa. Pokaz moze by¢ wykonany na stymulatorach, fantomie lub
bezposrednio na obiekcie.

Cwiczenie jest metoda umozliwiajaca powtarzanie poprawnie wykonywanych czynnosci,
sprawnosci, a po powtarzaniu dochodzi do opanowania wybranych umiej¢tnosci.

W edukacji zdrowotnej istotne jest, aby informacje o zdrowiu, chorobie, niepetnosprawnosci
oparte byly na najnowszych doniesieniach naukowych a przekazywanie tresci odbywato si¢

przy uzyciu réznorodnych metod, form 1 Srodkéw dydaktycznych.

Obszary edukacji

Zakres edukacji jest niemal nieograniczony. Obejmuje tresci, ktére umozliwig nabycie
umiejetnosci i radzenia sobie w zakresie zapewnienia komfortu w zyciu codziennym, tj:
zapewnienie warunkow sprzyjajacych odpoczynkowi, utrzymanie ciata i otoczenia czystosci,
warunkow dobrego snu, zapewnienie ilosci 1 jakoSci positkéw; unikania narazenia na
czynniki ryzyka, np. unikanie urazéw, wykonywanie pomiar6w: masy ciata, samobadanie
piersi; przygotowanie do radzenia sobie w zyciu z choroba, poznanie metod zwalczania
r6znych dolegliwos$ci; przygotowanie do korzystania z ustug i instytucji ochrony zdrowia i
opiekunczych.

W szkole planujac program edukacji zdrowotnej nalezy: zidentyfikowaé potrzeby — na
podstawie zebrania oczekiwan i opinii uczniéw, analizy probleméw i zachowan zdrowotnych
uczniéw, obserwacji i opinii nauczycieli i rodzicéw; okresli¢ cel gléwny i cele czastkowe. Te
ostatnie stajg si¢ zadaniami do wykonania. Nalezy takze okresli¢ to, co uczen po zakonczeniu
programu powinien rozumie¢, wiedzie¢, odczuwac, umie¢, co odpowiada nabyciu wiedzy,
umiejetnosci 1 pozytywnej zmianie postaw; okresli¢ zasoby ludzkie — liczba zainteresowanych
nauczycieli, przygotowanie nauczycieli, udzial innych oséb ze szkoty i z spoza szkoty; zasoby
materialne- pomoce dydaktyczne, publikacje, mozliwos¢ kserowania, posiadanie i
wykorzystanie sprzgtu multimedialnego; zaplanowac tresci i metody edukacji. Od higieny
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osobistej 1 otoczenia przez bezpieczenstwo, aktywno$¢ ruchowa, wypoczynek, czas wolny do
edukacji seksualnej i profilaktyki uzaleznien; zaplanowa¢ ewaluacj¢ i jej narz¢dzie. Wyrdznia
si¢ ewaluacje procesu — sprawdzenie: co udato si¢ zrobi¢, co mozna poprawic; wynikow- czy
osiggnicto zalozone cele.

Nowoczesne podejscie dydaktyczne i terapeutyczne i komunikowanie si¢ — to
nieodzowne warunki skutecznego oddzialywania edukatora do zdrowia. Osiagnieciu
celow edukacji sprzyjaja: autorytet edukatora - fakt, ze jest cenionym za wiedze i

umiejetnosci, Zze prezentuje si¢ przyjazng postawe w odniesieniu do uczniow.
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