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Summary

Background Arterial hypertension (AH) is the main cause
of cardiovascular diseases in Poland and all over the world.
That is why education on health supporting and prophy-
lactic activities concerning AH should be implemented as
soon as possible. According to the program of Ministry of
National Education (MEN) these activities should be
started in primary schools.

The aim of the project was to evaluate knowledge of chil-
dren in class V and VI and to elaborate health supporting
multimedia and interactive workshops for primary school
children.

Material and methods Seventy four (74) children aged
11-12 years have been included in the study. Their knowl-
edge has been tested in relation to the program of MEN.
The studied children took part in the educational work-
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shops composed of six lesson modules in subgroups of 5-6
persons. Finally monitoring of the educational effects has
been performed. Well trained children also did measure
arterial blood pressure of their parents during school—par-
ents meetings.

Results In the test performed before the workshops a mean
result was equal to 65% of good answers, about 30% of
children answered correctly in less than 50% of questions.
The test performed after the workshops showed 90% of
correct answers; the worst result was 82%. Among the ex-
amined parents and school employees 22% of them had
newly detected increased blood pressure.

Conclusions

1. Health supporting knowledge among primary school chil-
dren is unsatisfactory in relation to the program of MEN.

2. Children readily and actively participate in the multi-
media interactive educational workshops on health sup-
porting and prophylactic activities concerning AH. Moni-
toring of the effects of such workshops showed increased
knowledge and answers concerning issues of AH includ-
ing ability of arterial blood pressure measurement.

key words: hypertension, arterial blood pressure measurement,
health supporting activities, children education, prevention
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Materiat i metody

Choroby serca i naczyi, mimo postepéw w me-
dycynie, wcigz stanowia gléwng przyczyng zgo-
néw w Polsce i na $§wiecie [1, 2]. Nadci$nienie
tetnicze (NT) jest glownym czynnikiem ryzyka
tych schorzef. Jego rozpowszechnienie w Polsce
wérdd dorostych obywateli wynosi okoto 30% [3].
Wiedza Polakéw o nadciSnieniu tgtniczym jest
niedostateczna. Rowniez $wiadomos¢ posiadania
nadci$nienia jest niezadowalajaca, skoro 1/3 cho-
rych na nadci$nienie nie jest tego Swiadoma [3].
Dlatego wazny jest wzrost SwiadomoSci na ten te-
mat oraz poprawa wykrywania podwyzszonego
ci$nienia tetniczego krwi. U wigkszoSci chorych
z nadci$nieniem samoistnym najwickszy wplyw
maj3 czynniki genetyczne oraz styl zycia [6]. Za
najwazniejsze przyczyny NT, na ktére mozemy
wplywaé, zwane czynnikami modyfikowalnymi,
uwaza si¢: nadmierne spozycie soli 1 tluszczow,
malg aktywno$¢ fizyczng, stres, picie alkoholu
oraz palenie papieroséw [6].

Dziecifistwo to okres w zyciu czlowieka, w kto-
rym ksztaltujg si¢ jego postawy determinujgce aktu-
alne 1 przyszle zachowania dotyczace zdrowia.
Utrwalone wowczas przyzwyczajenia i nawyki decy-
dujg o pdzniejszym stylu zycia, dlatego edukacje
zdrowotng nalezy rozpoczynal jak najwcze$niej,
najlepiej wspdlnie z rodzicami dziecka [4]. Z tego
powodu Kolo Naukowe przy Zakladzie Prewencji
1 Dydaktyki Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
przygotowalo projekt edukacyjny na temat NT dla
dzieci. Warsztaty skierowane zostaly do uczniéw
klas V 1 VI Szkoly Podstawowej, poniewaz wedlug
projektu Szansa dla Mlodego Serca Prof. M. Naru-
szewicza (dane niepublikowane) najlepszymi adre-
satami tego typu dzialan sa wlasnie dzieci w wieku
11-12 lat.

S3 one w stanie zrozumie istote nielatwych pro-
bleméw dotyczacych NT, a jednocze$nie bardziej
otwarte i chetne do wspdlpracy, w odréznieniu od
gimnazjalistow.

Drugim celem bylo dotarcie do rodzicéw tych
dzieci 1 wykrywanie u nich NT.

Zalozenia projektu wypelniajg cele Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2007-2015 [5] — 1. stra-
tegiczny 1 8. operacyjny oraz rekomendacje znanych
dokumentéw europejskich [6-8].

W zalozeniu projekt mial byé tak przygotowa-
ny 1 testowany, by mozna go bylo p6Zniej kopio-
wal 1 wdrazal w innych szkoltach podstawowych.
Dlatego do realizacji projektu zaproszono specja-
listow, zaréwno z dziedziny prewencji, jak 1 me-
todyki nauczania.

Szczegblowe cele 1 zakres badah oraz stuzgce ich
realizacji materialy i metody zostaly uzgodnione
z Koordynatorem Pomorskiej Sieci Szkot Promuja-
cych Zdrowie 1 Dyrektorem Wojewddzkiego Osrod-
ka Doskonalenia Nauczycieli, mgr Krystyng Zelich-
Tarczynska, oraz Kierownikiem Referatu Zdrowia
Urzedu Miasta w Sopocie, mgr Iwona Plewako.
O lokalizacji projektu w Sopocie zdecydowata 10-let-
nia wspdlpraca Gdanskiego Uniwersytetu Medycz-
nego z Samorzagdem w zakresie prewencji oraz
otrzymany grant na badania 1 edukacj¢ dzieci.
Wspdlnie z wymienionymi reprezentantami instytu-
¢ji partnerskich, ktére mialy zapewni¢ poprawno$é
dzialan metodycznych dla grupy wiekowej 11-12 lat,
dokonano wyboru wyr6zniajgcej si¢ szkoly podstawo-
wych na Pomorzu, mi¢dzy innymi w dziedzinie pro-
mocji zdrowia tj. Szkoly Podstawowej z Oddziatami
Integracyjnymi Nr 8 im. Jana Matejki w Sopocie.

Nastepnie szczegblowe metody dobrano we
wspolpracy z ww. ekspertami oraz Dyrektor placow-
ki, mgr Sylwia Lebkowskg. Projekt zostat zrealizo-
wany przez studentéw wydz. Lekarskiego pod kie-
runkiem dr. hab. n. med. Tomasza Zdrojewskiego,
Opiekuna Kota Naukowego.

Program zrealizowano w 5 etapach:

1. przygotowanie materialow dydaktycznych dla
dzieci oraz materialoéw informacyjnych dla rodzicow
1 pracownikow;

2. test wiedzy z zakresu edukacji zdrowotnej we-
dlug podstawy programowej Ministerstwa Edukacji
Narodowej (zalacznik 1);

3. warsztaty edukacyjne:

a) edukacja na dwéch kolejnych lekcjach,

b) praktyczna nauka wykonywania prawidiowego
pomiaru ci$nienia,

¢) nauka zbierania wywiadu w zakresie prewencji
zawalu serca 1 udaru mozgu;

4. Test sprawdzajacy zdobyta wiedz¢ w formie ry-
walizacji grup;

5. Pomiar ci$nienia t¢tniczego u rodzicéw 1 pra-
cownikdéw szkoly przez przeszkolone dzieci.

Lekcja 1. Najpierw sprawdzono poziom wie-
dzy dzieci z zakresu tematyki projektu. Pigtnasto-
minutowy test byl zlozony z 20 pytaf zamknig-
tych dotyczacych ogblnej wiedzy prozdrowotnej,
ktorg wedlug wytycznych Ministerstwa Edukacji
Narodowej (MEN) powinny posiada¢ dzieci w tej
grupie wiekowej [9]. Nastepnie dzieci wziely
udzial w warsztatach przygotowanych i1 prowa-
dzonych przez studentéw. Kazda klasa zostala po-
dzielona na cztery grupy, ktére rotacyjnie ¢wiczy-
ly na kazdej ze stacji.
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Pierwsza stacja poSwigcona byta budowie ukladu
krazenia. Oprocz kartek z éwiczeniami, waznym atry-
butem byly tu koszulki przedstawiajace schemat bu-
dowy ukladu krazenia, w ktére ubrani byli studenci.

Druga grupa éwiczeniowa zajmowala si¢ defi-
nicja oraz naukg pomiaru tetna na tetnicach obwo-
dowych. Dzieci opanowaly technik¢ badania duzo
szybciej, niz zakladano to, przygotowujac zajecia.

W trzeciej stacji zajmowano si¢ zagadnieniami:
czym jest krew, co wchodzi w jej sklad, jaka pelni
funkcje, dlaczego wlasciwie jest czerwona i czy moze
zmieni¢ swojg barwe?

Celem ostatniej stacji byla ocena zachowan pro
1 antyzdrowotnych oraz oméwienie nowej piramidy
zywienia. Szczegolng uwage zwrdcono na umiarko-
wany wysilek fizyczny, ktéry odgrywa znaczaca rolg
obok codziennej zdrowej diety. Lekcja zakonczyla
si¢ krotkg inscenizacjg prawidlowego pomiaru ci-
$nienia tetniczego.

Lekcja 2. Kolejne zajecia, rowniez warsztatowe mia-
ly na celu przyblizenie tematyki NT. Podobnie jak na
poprzednich zajeciach dzieci zostaly podzielone na
cztery grupy i rotacyjnie ¢wiczyly na kazdej stacji.

Pierwsza z nich zajmowala si¢ definicjg i tech-
nika pomiaru ci$nienia. Studenci wyja$niali, co to
jest ci$nienie tetnicze, gdzie je mierzyé, co oznacza
wynik pomiaru, jakie sa prawidlowe warto$ci 1 w ja-
kich jednostkach sa podawane. Schematyczne rysun-
ki oraz model sprezystej, gumowej rurki pomogly
uczniom w zrozumieniu, co dzieje si¢ z przeplywem
krwi w tetnicy podczas pomiaru ci$nienia. Stosujgc si¢
do oméwionych zasad, mlodzi ludzie mieli za zada-
nie dokona¢ samodzielnego pomiaru.

Druga grupa dowiadywala sig, jakie s3 powiklania
nieleczonego N'T. Uczniowie wskazywali polozenie
anatomiczne narzagdéw obcigzonych wtornie. Mialo
to na celu lepsze zapamigtanie oraz zobrazowanie,
jak niebezpieczne moga by¢ powiklania tej choroby.

Na trzeciej stacji studenci prezentowali niefarma-
kologiczne metody leczenia NT. Omawiano przy-
kiady zdrowej diety, aktywnosci fizycznej, jaka jest
prawidlowa masa ciala, jak réwniez konieczno$¢ re-
zygnacji z palenia papierosow i spozywania alkoho-
lu. Na zakoficzenie organizowano scenke, podczas
ktorej jeden z uczniow symulowal pacjenta z NT,
ktoremu lekarz — drugi uczen, udzielal porad na
temat leczenia niefarmakologicznego.

W czwartej stacji po specjalnie przygotowane)
symulacji wizyty u lekarza, gdzie realizatorzy pro-
jektu przedstawili prawidlowg technike badania ci-
$nienia 1 zbierania wywiadu oraz problemy, jakie
moze nie$¢ ta procedura, dzieci dobraly si¢ w pary
1 &wiczyly pod okiem treneréw. Kazde dziecko otrzy-
malo list¢ zagadnien, o ktore nalezy zapytaé w trak-

cie zbierania wywiadu. Do pomiaru uzywano auto-
matycznych urzagdzen Omron M5I, zatwierdzonych
przez Association for the Advancement of Medical In-
strumentation (AAMI). CiSnienie mierzono dwu-
krotnie, uSredniajagc pomiar na r¢ce dominujacej. Do
dyspozycji byly trzy rodzaje mankietéw, ich wiel-
ko$¢ dobierano po uprzednim zmierzeniu obwodu
ramienia, zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia (WHO, World Health Organization).

Lekcja 3 miala za zadanie podsumowac i usyste-
matyzowal wiedz¢ zdobyta podczas warsztatow.
Test sprawdzajacy mial forme rywalizacji czterooso-
bowych grup. Poszczegblne ,konkurencje” spraw-
dzaly nie tylko wiedz¢ na temat budowy uktadu kra-
zenia i zdrowego stylu zycia, ale takze zagadnienia
praktyczne: technike pomiaréw tetna i ci$nienia.

Sposéb realizacji praktycznego i teoretycznego
sprawdzianu byl nast¢pujacy:

1. znajomos¢ ukladu krgzenia — grupy otrzyma-
ly kartke z rysunkiem czlowieka, na ktérej do zazna-
czenia byly elementy ukladu krwionosnego;

2. prawidlowy pomiar ci$nienia tgtniczego w ga-
binecie lekarskim —przedstawienie scenki, gdzie
kryterium zaliczenia ¢wiczenia bylo zebranie wywia-
du i technika pomiaru;

3. powiklania NT (wypisaé narzady zagrozone
przy nieleczonym NT) — ocena produktéw zywie-
niowych. Podzial przyniesionych produktow na dwa
kosze: zdrowe i te, kt6re warto unikad;

4. lokalizacja tetnicy promieniowej 1 badanie tetna
— naste¢pnie grupa musiala zinterpretowal wynik (ta-
chykardia, bradykardia, odpowiednia wartosc).

Za kazde zadanie mozna bylo zdobyé maksymalnie
5 punktéw, co daje 20 punktéw w calym sprawdzianie.

Podsumowaniem kursu bylo praktyczne zastoso-
wanie zdobytej wiedzy. Po zakofczeniu zajec szko-
leniowych wychowawcy wytypowali przedstawicieli
poszczegdlnych klas, ktorzy podczas wywiadowki
pod okiem studentéw wykonywali pomiary ci$nienia
rodzicom i pracownikom szkoly. Uczniowie, pracu-
jac w parach, przeprowadzali wywiad prewencyjny
1 wypelniali przygotowane wczesniej karty ,,Graj
w zielone”, informujgce o liczbie zachowan antyzdro-
wotnych 1 Swiadomosci wystepowania czynnikéw ry-
zyka. Drugi uczen wykonywal badanie ci$nieniomie-
rzem. ,Mlodzi doktorzy” trafnie zdiagnozowali kil-
kanascie przypadkéw zbyt wysokiego cisnienia krwi.
Duzym problemem byla poczgtkowa niech¢é rodzi-
c6w do poddania si¢ badaniu. Po przelamaniu tego
oporu przez pracownikéw 1 dyrekeje szkoly wszyscy
wzi¢li udzial w badaniach. Podkreslenia wymaga
fakt, ze dzieci byly niezwykle przejete swoja rolg
1 wykonywaly zadania dokladniej niz studenci reali-
zujacy podobne akgeje profilaktyczne.
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| > 15 pkt.

Rycina 1. Wyniki wstepnego testu sprawdzajacego wiedze
(maks. 20 pkt.) dzieci klas V i VI z zakresu edukacji zdrowotnej
opracowanego zgodnie z podstawa programowa

z Rozporzadzenia MEN

Figure 1. The results of preliminary test designed to assess the
knowledge on health education (max. 20 pts.) in children in 5th
and 6th grades (developed in accordance with Core Curriculum
based on the Regulation of the Ministry of National Education

Wyniki

W projekcie udziat wziglo 74 dzieci klas Vi VI (wiek
11-12 lat). W teScie wejSciowym na 20 pytan Srednia
prawidlowych odpowiedzi wyniosta 66,5% (najmniej-
szy 30%, najwickszy 95%). Jak przedstawiono na ryci-
nie 1, wirod badanych 31% odpowiedzialo prawidlowo
na mniej niz polowe pytan. Wyniki wskazuja, ze test
dostosowany do podstawy programowej MEN byl zbyt
trudny lub wiedza dzieci niedostateczna.

Ocena w zakresie wiedzy, zbierania wywiadu oraz
badania ci$nienia odbyla si¢ w czteroosobowych ze-
spolach. W zadnej z klas, w ktdrych odbyt si¢ kurs,
nie bylo grupy, ktéra zdobylaby ponizej 17 pkt. na 20
mozliwych, czyli < 85%.

Badanie ci$nienia t¢tniczego wykonano u 80 oséb,
w wieku 23-69 (48 kobiet i 32 mezczyzn).
Najwiecej zbadanych osob znajdowalo si¢ w prze-
dziale wieckowym 31-40 lat (62 osoby) co stanowilo
ponad 75% wszystkich badanych. U ponad 30%
stwierdzono podwyzszone wartosci ciSnienia lub
przyjmowanie lekow hipotensyjnych w wywiadzie.

Dyskusja

Nadci$nienie t¢tnicze jest obecnie jednym
z najbardziej rozpowszechnionych schorzen w Pol-
sce, co trzeci Polak posiada podwyzszone wartosci
ciSnienia, czyli >140/90 mm Hg. Wcigz jednak
bardzo wiele 0sob nie jest sSwiadomych swojej cho-
roby. Etiologia nadci$nienia w okolo 90% przypad-
kow jest wieloczynnikowa 1 wigze si¢ z czynnikami

Cisnienie

Nadcisnienie Opltyr;mlne
tetnicze 25%

29%

Cis$nienie
wysokie
prawidtowe
21%

Do grupy z ci$nieniem wysokim prawidtowym zakwalifikowano osoby
z wartosciami SBP 130-139 mm Hg i/lub DBP 85-89 mm Hg
Cisnienie prawidtowe stwierdzono u oséb z SBP 120-129 mm Hg i/lub DBP
80-84 mmHg, natomiast optymalne u 0s6bz SBP < 120mmHgiDBP <80 mmHg

Rycina 2. Rozkfad cis$nienia tetniczego w grupie rodzicéw
i pracownikdw szkoty zbadanych przez dzieci podczas wywiadéwki

Figure 2. Distribution of blood pressure in a group of parents and
school staff surveyed by the children during parent-teacher meeting

genetycznymi 1 stylem zycia wynikajacym z wiedzy
oraz uwarunkowan Srodowiskowych 1 spolecznych.
W wykrywaniu i leczeniu nadci$nienia niezwykle
wazna jest edukacja spoleczenstwa. Glowne dokumen-
ty zdrowotne w Polsce 1 Europie wskazujg, ze nalezy j3
rozpoczaé jak najwcezesniej, czyli w dziecifistwie.

W podstawie programowej kazdej klasy szkoly
podstawowej znajdujg si¢ wytyczne dotyczace zdro-
wego stylu zycia i1 edukacji zdrowotnej. Zagadnienia
te powinny by¢ realizowane na zajeciach z przyrody
i wychowania fizycznego. W naszym projekcie pré-
bowalismy sprawdzi¢ poziom wiedzy w wyrdzniajga-
cej sie w prewencji chordb 1 promocji zdrowia szko-
le. W dodatku uczyniliSmy to w Samorzadzie, ktory
od 20 lat swoimi inwestycjami istotnie sprzyja dzia-
taniom w edukacji 1 promocji zdrowia. Wyniki, kto-
re uzyskaliSmy na podstawie testu opracowanego
wspodlnie z metodystami pokazuja, ze nawet w ta-
kiej, wyr6zniajacej si¢ szkole wiedza jest niedosta-
teczna. Az 30% dzieci nie potrafilo prawidiowo od-
powiedzieé poprawnie na wigcej niz polowe pytaf.

Drugim waznym celem pracy bylo przygotowanie
krétkiego kursu interaktywnego w formie warszta-
tow, ktore przyblizylyby dzieciom podstawowe za-
gadnienia dotyczgce profilaktyki N'T. Chcieli$my,
by po udziale w naszym projekcie dzieciom nie byty
obce takie stowa jak ,,nadci$nienie” czy wolna akcja
serca — ,bradykardia”. Jednocze$nie naszym ce-
lem byto ugruntowanie wiedzy, ktéra uczniowie
powinni wynie§¢ z zajeé szkolnych. Inspiracjg dla
naszej pracy byl projekt prof. M. Naruszewicza
Szansa dla Mliodego Serca (SMS), ktéry zrealizo-
wany zostal w latach 2006-2008 w ponad 550 szko-
tach. Byl on skierowany gléwnie do uczniéw klas V
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szkol podstawowych. Tematyka zaje¢ byla bardzo
zblizona do tej, ktéra poruszylismy w projekcie
SOPKARD Junior [10].

Wedltug najnowszych zalecen edukacji zdrowot-
nej w mlodszym wieku szkolnym najwazniejsza jest
r6znorodnos$é form przekazu. Odchodzi si¢ od daw-
nego wykladania wiedzy, nowoczesne trendy wymu-
szajg aktywna forme przedstawiania problemu. Wla-
$nie te przestanki probowaliSmy wykorzystal przy
tworzeniu projektu.

Bardzo dobra formg rozwoju podobnych projek-
tow 1 upowszechniania wiedzy zakresie edukacji
zdrowotnej jest Program Szkét Promujacych Zdro-
wie w ramach Europejskiej Sieci Szkét Promujgcych
Zdrowie WHO oraz Rady Europy i Komisji Euro-
pejskiej. Wazne, ze szkoly, ktére pretenduja lub tez
posiadajg ww. tytul, obejmuja swoim dzialaniem nie
tylko dzieci, ale takze pracownikéw szkoly, rodzicow,
a nawet mieszkafncéw dzielnicy. Ma to duze znacze-
nie w docieraniu i integracji calego spoleczefistwa oraz
wzro$cie Swiadomosci w tej dziedzinie. Wyniki pro-
jektu wskazujg, ze istnieje duzy potencjal w tej grupie
wiekowej. Dzieci chetnie 1 szybko przyswajaja sobie
wiadomosci. Zwlaszcza w atrakeyjnej dla nich formie,
jaka sg warsztaty. Wyniki ,.kolokwium” po kursie oka-
zaly si¢ bardzo dobre, co potwierdza checi dzieci oraz
poprawno$¢ wyboru formy i tresci.

Projekt wskazal, ze warto, by w Polsce powstawa-
ty i byly dostepne dla nauczycieli proste 1 interaktyw-
ne narzg¢dzia do stosowania na godzinach wycho-
wawczych w szkotach podstawowych. Wydaje si¢
bardzo celowe, aby w kazdej szkole znajdowaly si¢
2-3 sprawne automatyczne aparaty do pomiaréw ci-
$nienia na ramieniu z mankietami réznej wielkosci.

Whioski

1. Wiedza prozdrowotna dzieci z klas V i VI szko-
ly podstawowej w stosunku do podstawy programo-
wej w zakresie edukacji zdrowotnej Ministerstwa
Edukacji Narodowej jest niedostateczna.

2. Dzieci bardzo chgtnie 1 aktywnie uczestniczg
w multimedialnych, interaktywnych warsztatach
edukacyjnych w zakresie prozdrowotnego stylu zycia
1 profilaktyki N'T. Podczas takich zaje¢ szybko uczg
si¢ 1 nabywaja odpowiednie umiejetnosci wigcznie
z umiejetnoscig samodzielnych pomiaréw ci$nienia
tetniczego.

Podzi¢kowania

* mgr Krystynie Zelich-Tarczynskiej, Koordyna-
torowi Pomorskiej Sieci Szkét Promujgcych Zdro-
wie 1 Dyrektor Osrodka Doskonalenia Nauczycieli,

* mgr Iwonie Plewako, Kierownikowi Referatu
Zdrowia Urzedu Miasta w Sopocie,

* mgr Sylwi Lebkowskiej, Dyrektor Szkoty Pod-
stawowej z Oddzialami Integracyjnymi Nr 8 im.
Jana Matejki w Sopocie,

* dr hab. Barbarze Kaminskiej, Prorektor ds. Stu-
denckich Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego,

* nauczycielom 1 wychowawcom klas V1 VI SP
z Oddzialami Integracyjnymi nr 8 im. Jana Matejki
w Sopocie.

Finansowanie

Program finansowany ze Srodkéw statutowych
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego oraz Urze-
du Miasta Sopot.

Streszczenie

Wstep Nadci$nienie tetnicze (NT) jest gléwng przy-
czyng chordb serca 1 naczyh w Polsce i na §wiecie.
Dlatego edukacj¢ o zachowaniach prozdrowotnych
1 profilaktyce NT nalezy rozpoczynaé jak najwcze-
$niej. Podstawa programowa Ministerstwa Edukacji
Narodowej (MEN) zaklada takie dzialania juz
u dzieci w szkole podstawowe;.

Celem projektu bylta ocena wiedzy dzieci klas V1 VI
szkoly podstawowej w zakresie prewencji chordb
ukladu krazenia oraz opracowanie i sprawdzenie
przydatnosci dla edukacji prozdrowotnej multime-
dialnych interaktywnych warsztatéw dla dzieci.
Material i metody Projektem objeto 74 dzieci w wie-
ku 11-12 lat. Sprawdzono ich wiedz¢ w relacji do
podstawy programowej MEN. Nastepnie dzieci
wziely udzial w warsztatach edukacyjnych zlozo-
nych z 6 jednostek lekcyjnych w podgrupach 5-6
osobowych. Na koniec przeprowadzono monitoro-
wanie efektéw edukacji. Odpowiednio wyszkolone
dzieci mierzyly ciSnienie swoim rodzicom podczas
wywiadowek.

Wyniki W teScie przed warsztatami Sredni wynik
wynosil 65% prawidlowych odpowiedzi, az 30%
dzieci odpowiedzialo poprawnie na mniej niz polo-
we pytah. Test sprawdzajacy po zakonczeniu kursu
wykazal 90% dobrych odpowiedzi, a najnizszy wy-
nik wynosit 82%. U rodzicow 1 pracownikow szkoly
w pomiarach wykonanych przez dzieci 22% bada-
nych mialo nowo wykryte podwyzszone wartosci ci-
Snienia.

Whioski 1. Wiedza prozdrowotna dzieci ze szkoly
podstawowej w stosunku do podstawy programowej
w zakresie edukacji zdrowotnej MEN jest niedosta-
teczna.
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2. Dzieci bardzo chetnie i aktywnie uczestniczg
w multimedialnych, interaktywnych warsztatach edu-
kacyjnych w zakresie prozdrowotnego stylu zycia
1 profilaktyki NT. Monitorowanie efektéw takich
warsztatéw wykazalo bardzo duze zmiany poziomu
wiedzy 1 $wiadomosci dzieci, wlacznie z umiejetno-
Scig samodzielnych pomiardéw ci$nienia t¢tniczego.
slowa kluczowe: nadci$nienie tetnicze, pomiary
ci$nienia te¢tniczego, zachowania i wiedza
prozdrowotna, edukacja dzieci, prewencja
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