
  

Policy issue 

The collapse of the health system in Libya goes beyond the medical care that needs 

to be provided to the citizens to also include the structural failure of the entire 

prevention system, mainly targeting youth and the family in general. The lack of 

awareness by a large part of the population of the overlap between environmental 

and health risks mainly reflects the absence of a comprehensive government 

educational policy for counsel, supervision and care. In the current situation in Libya, 

the lack of awareness of the authorities about the absence of a preventive policy 

puts the health of new and future generations at considerable risks. 

Key recommendations 

 Raise the awareness of mothers, families and young children about the 

importance of maintaining public health principles and promoting 

community health to prevent infectious diseases; 

 Support educational activities to reinforce the psychological and physical 

health of children and adolescents, and to fight against bullying and violence 

at an early age; 

 Promote the culture of healthy meals and balanced nutrition in educational 

institutions;  

 Raise awareness about the selection of safe water sources for drinking, 

domestic usages and agricultural purposes; 

 Sensitize families on how to reduce and calculate the carbon footprint to 

rationalize activities dependent on the emission of carbon dioxide, which is 

a greenhouse gas. 

  
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Education is a major pillar for the emergence and growth of human societies. It aims at developing 

the human being at the behavioral, social and cultural levels. In his life, Man goes through several stages 

from birth to old age or to where his destiny ends. Childhood and adolescence represent crucial phases in 

the human life; this is when Men acquires the knowledge and the skills that help him to have positive 

interactions with human society and with nature. During formal education, children in the early years 

receive some knowledge about health and the environment, such as the importance of hygiene and tree 

preservation; these topics often continue with age. At the elementary and secondary levels, male and 

female adolescents learn about additional subjects and acquire further knowledge about health. 

1. Problem description 

In their journey to maturity then adulthood, children and adolescents go through physiological and 

psychological changes; they need to receive the knowledge and the skills that are required to improve 

their psychological, mental, and physical health. They also need advice and guidance according to their 

age. They learn through lectures, events and activities about specific health subjects including how good 

breakfast is, the fight against smoking, and general hygiene, considered to be key components of the 

health and environment education. In spite of this, we notice the following: 

 The formal health education has little impact on personal hygiene, handwashing, oral and dental 

hygiene and bedwetting. In many families, unfortunately, some problems may persist until an 

advanced age, to as long as middle school; 

 The proliferation of some parasitic diseases and infectious diseases in schools, such as lice and 

worms1 

 Some non-transmissible diseases need further awareness, such as diabetes, which often affects 

children; 

 There is an absence of feedback on recurrent outreach activities held annually. Some university 

students continue to smoke and eat unhealthy meals such as bagged or weighed potato chips. 

This indicates there are gaps between scientific subjects taught to students and their life 

behaviors beyond elementary and secondary education; 

 The general culture of society and the awareness of mothers and families affect children’s and 

adolescents’ health conditions. Children’s and adolescents’ personality also influences their 

attitude towards themselves and towards their community. It also affects the way they deal with 

tensions and difficulties they go through in their lives, which can often lead them to (addiction) 

such as smoking or drug addiction, or develop mental illnesses such as isolation and depression 

or can even take them to suicide.2  

 Poor or mismanagement of time which may lead to spending a lot of hours playing online or 

following up challenge games that affect the brain activity of children and adolescents and may 

end up with some of them committing suicide as a result of failure; 

 Repeated school hygiene campaigns leave a temporary impact but over time, we witness 

repeated scenes of waste mismanagement, graffiti or vandalism of school furniture; 

                                                           
1 Alwadawi, Um El Khier.)2014(. Safety and environmental health in the school environment. Initial scientific seminar 
for school health. 
2 How to deal with cases of addicts. Mejbri, Suad (2014)  
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 Lack of coaching and psychological guidance for students who are subjected to bullying or to social 

and family problems such as parental divorce, the stress of living with a stepmother or stepfather, 

and problems of dropping out of school. 

It is difficult for some health scientists to address specific topics outside of their university academic 

background, or in high or middle schools especially when it comes to points included in the list. This is due 

to the fact that they were not sufficiently trained about the psychological aspect of school health. They 

are also not ready to take on new subjects and seem to be satisfied with the current level of knowledge. 

Therefore, they avoid to tackle some subjects related to first aid and disaster management, while limiting 

the environmental educational aspect to few points such as general hygiene. 

All children and adolescents should be targeted in health and environmental education programs so that 

the entire society can benefit. But unequal access to the same health information among peers or 

choosing one group only at the expense of others can only have negative impacts on the extent to which 

people benefit from these programs. 

Some lecturers relied on digital forums to offer educational material; however, this may weaken their 

scientific content. Some educational institutions are in the process of enforcing agreements with public, 

private or relevant bodies to cover some health and environmental topics, the content of which may be 

subject to certain reservations from an academic, medical or other points of view. This may have negative 

impacts on the recipients. 

We see a growing number of ads promoting human development programs without measuring their 

impacts. The worrying aspect is that it is easy to obtain a professional trainer or trainer's preparation 

certificate for little money with international accreditation but without measuring the cognitive level or 

efficiency of the new trainers.  

2. Current Situation 

Local and national State institutions sometimes hold training sessions targeting specialists to raise their 

awareness in the field of healthcare. Sessions generally last between one day and a full week to raise 

issues related to health education, first aid3. Other sessions are also held for service specialists working in 

educational institutions to explain the role of the social specialists in the different school phases  .4 Several 

activities are held at the various academic levels in Libya based on agreements concluded between the 

schooling department or the social office in any of the schools with the coordination of government bodies 

such as healthcare institutions, and civil society groups including the Libyan Red Crescent and the Scouts 

Association. 

 Topics include smoking, drugs, hygiene, papillary tumor, AIDS and breast cancer; and 

 Environmental topics such as hygiene campaigns, beach protection, tree protection and the 

prevention of road traffic accidents. 

                                                           
3 Training and Educational Development Office / Shahat. 
HTTPS://WEB.FACEBOOK.COM/PERMALINK.PHP?STORY_FBID=409194713824459&ID=100391324704801&_RDC=1
&_RDR  
4Completion of a training course to raise the competence of social workers  HTTPS://AKHBARLIBYA.LY/LIBYA-
NEWS/78188.HTML  

https://web.facebook.com/permalink.php?story_fbid=409194713824459&id=100391324704801&_rdc=1&_rdr
https://web.facebook.com/permalink.php?story_fbid=409194713824459&id=100391324704801&_rdc=1&_rdr
https://akhbarlibya.ly/LIBYA-NEWS/78188.HTML
https://akhbarlibya.ly/LIBYA-NEWS/78188.HTML
https://akhbarlibya.ly/LIBYA-NEWS/78188.HTML
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The interest in health awareness and human development activities held in public and private educational 

institutions with the support of private companies or CSOs as part of their community service activity is 

due to the following: 

 Growing competition between education institutions in terms of programs they are offered; 

 Absence of some topics and subjects that are supposed to be taught to children and adolescents 

at an early age to prevent transmissible diseases and also to acquire some social and life skills. 

3. Objectives 

The study aims to identify the training needs in the field of health and environmental education that 

should be inculcated to children and adolescents in schools. It also attempts to develop a mechanism to 

instill healthy values and practices and hence enroot them in children’s feelings and behavior. The goal is 

to have these principles become an integral part of their personality and lifestyle and continue with them 

after adolescence.   

 Prepare an annual training program for health supervisors, paramedics and health contractors in the 

field of school health education throughout the Libyan territory. These courses will enable them to 

learn about the most important health and environmental issues in their municipalities and how to 

raise the awareness of educational institutions, parents and the environment surrounding the school. 

 Prepare an environmental and health guide for children and adolescents, matching the family and 

community health need and requirements. 

4. Analysis and Recommendation 

According to the 2017 statistics of the Ministry of health concerning the total number of infectious 

diseases, the top 15 diseases included upper respiratory tract infections (74,763 cases), lower respiratory 

tract infections (16,584 cases) and infectious diarrhea (28,105 cases), which are diseases that can be 

prevented and reduced, and people can be sensitized about. During the same year 2017, 815 people aged 

less than 20 were injured in traffic accidents while 431 young people lost their lives; numbers vary 

according to the age range, from infants to the age of 19, pedestrians to bikers or moto bikers,  car 

passengers or drivers, males and females.5  

In a study on oral and dental health that addressed the problem of dental erosion for children in public 

schools in the city of Benghazi, the study pointed to the need for therapeutic intervention and prevention 

of the dental erosion problem.6  

Another problem that was highlighted is safe nutrition versus malnutrition. Several studies were published 

by the therapeutic nutrition department in scientific and research journals on the impact of health 

awareness and assessment of nutritional conditions and weight among school students. They also pointed 

to the general trend of fast food consumption, which attracts 28.5% of youth aged less than 20 years and 

50.3% of the group aged between 21 and 30 years, a category that includes students and employees, for 

                                                           
5  Annual Statistical Report 2017 - Ministry of Health-State of Libya 
6 Ali. Fowziya,  Herwis. Khadija,  Mohamed. Fathiya, Rasmia. Huew.(2016). Prevalence of dental erosion in a group 
of schoolchildren from Benghazi, Libya. International journal of oral and craniofacial science. 2(1): 052-056. Doi: 10. 
1735212455=4634.000019  
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whom fat-food is part of their social life when meeting with their pals and friends in restaurants. This type 

of nutrition can only add up calories and reduce the nutritional value of meals (Taguri, 2019).7  

As for the awareness and behavior of adolescent girls, a study conducted on a sample group aged 15-19 

years unveiled the following rates: obesity 11%,  overweight 13.7%, underweight 5.3% and normal weight 

70%. About 30% of female students consume unhealthy foods with high amounts of sugar8. These figures 

are consistent with other studies conducted to assess the nutritional conditions and behavior of 

adolescents. Another study tracked a group of primary school children and found a changing nutrition 

behavior among children and families that was an important factor in the fight against obesity9. 

The prevailing culture in society affects family lifestyles and associated healthy behaviors. Their severity 

increases with the lack of awareness of the family and mothers regarding the extent of care and attention 

that must be granted to the physical and psychological health of children and adolescents. The mother 

has an essential role and the father helps to provide for the basic requirements. The family should 

encourage and support healthy practices at the early age of the child and keep them throughout 

adolescence until they become well-enrooted healthy habits. 

Everyday concerns distract parents, even the educated ones, from the importance of providing healthy 

meals to their young children. Some children avoid healthy or home-cooked meals by fear of being 

laughed at or  bullied by their peers. This helps in the spread of some health problems such as malnutrition 

and the lack of the daily quota of vitamins and minerals that are essential to maintain the activity of the 

vital body. 10  

The dilapidated community environment around school buildings and the poor infrastructure of sanitation 

and hygiene services have negative effects on awareness about the importance of aesthetics and the 

proper management of waste.  

Many schools do not even have psychological and health advisors to monitor and look after the mental 

health of students during their primary and secondary education. This is reflected in the persistence of 

some childhood problems such as trisomy, depression, anxiety and stress in a later age, whether at 

university or after graduation. 

The lack of the cognitive experience among health educators due to their different educational 

backgrounds in terms of school health needs and requirements affects the content of the health message 

conveyed to children and adolescents. This is not to mention the absence of awareness raising programs 

targeting families and the staff working in educational institutions in the framework of activities related 

to health and environmental educational activities. 

The integration of health and environmental education applications at an early age for the purpose of 

maintaining the principle of public health and preventing transmissible and non-transmissible diseases is 

very important. It is therefore necessary to set up a social base that is reconciled with nature, and to 

                                                           
7 Taguri, Hamdi.(2019). Fast foods consumption in Benghazi, Libya. Master's degree in nutrition faculty of public 
health, University of Benghazi – Libya. 
8 Mohammed, Sabah.(2018). Nutritional status, Dietary pattern and relevant knowledge among adolescent girls in 
Benghazi. Master's degree of nutrition. University of Benghazi- Libya. 
9 Ziuo Fatma.(2020). Childhood obesity and its relationship with dietary behavior of the primary school children at 
Benghazi Libya. 4th Libyan conference on medical and pharmaceutical sciences 2020- 8 
10 Haddad, Fatima.(2020). Meal breakfast for school students. Second scientific symposium on school health. 



NAPI Policy Briefing Paper 2021/9 
 

5 
 

preserve and sustain local resources. There is also need to educate and train individuals with sufficient 

awareness of the importance of the biodiversity of birds, plants, insects and animals with a high degree 

of awareness on the importance to reduce the consumption of fossil-oil energies, the logging of trees, and 

the misuse of rangeland in order to build tourist facilities11; therefore we recommend the following: 

 Raise the awareness of mothers, families and children at an early age about the importance of 

maintaining public health principles and promoting community health to prevent infectious 

diseases; 

 Support educational activities to promote the mental and physical health of children and 

adolescents and combat bullying and violence at an early age; 

 Promote the culture of early safe meals and balanced nutrition in educational institutions12; 

 How to choose safe water sources for drinking, and for home and farming needs and usages; 

 Importance of biodiversity in local environments and the diversity of nutrition sources to obtain 

the required amounts of healthy carbohydrates, fiber, proteins, minerals, vitamins and fats; 

 Teach the family how to reduce and calculate the carbon footprint to reduce activities requiring 

the emission of carbon dioxide, one of greenhouse gases; 

 Raise awareness about environmental and local problems and how to take necessary measures 

to mitigate them; 

We also recommend supporting educational activities for health and environmental education 

applications in educational institutions as an essential part of the school curriculum. This can be done 

through instructional educational classes, including activities and general discussions with various target 

groups, according to the school levels and educational needs of the children and adolescents. The goal is 

to support sound and safe practices from a scientific and healthcare perspective. Activities shall be 

provided under the supervision of the Health Service Department as a competent authority that is free 

from intellectual contradictions or suspicions and to avoid indoctrination processes that may be sought 

by private or civil society entities according to their own agenda. 

--------------  oOo  -------------- 

 

NOTE: This paper is solely the opinion of the author and does not necessarily reflect the official view of 
the North African Policy Initiative 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
11 Khaleda, Mehria.(2020).Environmental education and environmental behavior of a teenager. Journal of the 
jurisprudence of legal and economic studies. Vol. 9 Issue:1 year 2020 

12 Haddad, Fatima.(2020). Meal breakfast for school students. Second scientific symposium on school health. 
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للأطفال والمراهقين في ليبيا التربية الصحية والبيئية  
 

  ام الخير سليمان الوَداوِي

 :الحالية السياسات نقائص

الوقاية، لا سيما على يتجاوز إفلاس النظام الصحي في ليبيا الرعاية الطبية للمواطنين إلى فشل هيكلي في نظام 

إن عدم وعي جزء كبير من المواطنين بتداخل المخاطر البيئية والصحية يسلط  مستوى الشباب والأسرة عموماً.

على عدم وجود سياسة حكومية تربوية شاملة، سواء من حيث الإرشاد ولكن أيضًا من  بشكل أساسي الضوء

 يا، عدم إدراك السلطات لإشكالية غياب سياسة وقائيةفي ضل الوضع الحالي في ليب حيث الإشراف والإحاطة

 صحة الأجيال الجديدة والقادمة لمخاطر عديدة. يعرض

 :الرئيسية التوصيات

 والأطفال في سن مبكرة حول أهمية الحفاظ على مبادئ الصحة توعية الأم والأسرة

 العامة وتعزيز صحة المجتمع للوقاية من الأمراض المعدية.

 لبدنية للأطفال والمراهقين ومكافحة دعم الأنشطة التربوية لتعزيز الصحة النفسية وا

لتنمر والعنف في سن مبكر.  مظاهر ا

.نشر ثقافة الطبق الصحي والغذاء المتوازن في المؤسسات التعليمية 

 لمياه الآمنة للاستهلاك في الشرب والأغراض المنزلية التوعية في اختيار مصادر ا

 والزراعية.

 الأنشطة التي تعتمد  لترشيد حول كيفية تقليل وحساب بصمة الكربون الأسرةتوعية

غازات الاحتباس  أحدفي إنتاجها أو عملها على انبعاث غاز ثاني أكسيد الكربون 

 الحراري.

Jan 2021, 2021/9  السياسات تحليل أوراق  
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ل  مر الانسأأأان فا حياتع ب د   .وثقافيا   واجتماعيا   تسأأأ ل ليربا باانسأأأان  أأأي كيا   البشأأأر ةحد أركان نشأأأال المعتم ا  أل التربية تمث  

 من ل  أأن الول لة والمراةقة مراحل مح ر ة فا حيال الانسأأان.   تسأأ . وتمث  ان  حيأما بدر لع  الشأأيخ  ة أو أأن  إللمراحل من ال لادل 

الت ييم النظاما  تيقل الاطلا  فا  المعتم  البشأأرو وم  الوبي ة و لا  لالها الم ارف والمهارا  التا تسأأاعدع عيل التلاعل اا عابا م  

 ة النظافة ال امة والحلاظ عيل الشعرل وغالبا تستمر ةذع الم اضي  م  التقدمةمي  أالصحية والبيئة مثل  ا من الم ارفرل ب ضالسن ا  المب   

 . الأ رى ب ض الم اضي  والم ارف الصحية ا  وإناث ا  فا السن. وفا المراحل الاعداد ة والثان  ة  تيقل فيها المراةقين ذك ر

 نص المشكلة .1

الرشأأأأأد والبي   ب د من الت يرا  اللسأأأأأي ل جية والنلسأأأأأية و لا  ةذع المراحل     أأأأأنا نم ةم وحتل مر الاطلا  والمراةقين  لا  مراحل 

بصأأأأأحتهم النلسأأأأأية وال قيية والبدنية كما وتقد م النصأأأأأا ح والارشأأأأأادا  كل حسأأأأأ  فئتع ال مر ة  ترتقا تيق ا م ارف ومهارا   نب ا ان 

وم افحة التد ين  الصباحا لا  عدد من المحاضرا  والل اليا  والانشوة ح   ب ض الم ض عا  الصحية مثل الافوار  واحتياجاتع من

  الآتا:وم  ذلك نلاحظ  والبيئية،زءا من توبيقا  التربية الصحية والنظافة ال امة والتا ت تبر ج

ة اللمالت اليم الصأأحية فيما  خا النظافة الشأأخصأأية وغسأأل اليد ن محدود ة أثر  رادو. فا ال ثير من الأ أأر لا إ  الالأ أأنان والتب   و وصأأح 

 ة.مرحية ااعداد كالدا ل البي   وللأ ف بد تستمر ب ض المشاكل لسن متقدم 

  13(2014انتشار ب ض الأمراض الولييية والم د ة فا المدارس مثل القمل والد دان )ال داوو . 

  غالبا الذو  صي  الأطلا وليت عية مثل داء الس رو  السار ة تحتاجب ض الأمراض ال ير. 

  وتناو  وجبا   العام ية بالتد ينا أأأتمرار ب ض الولاب فا المراحل . كالمت ررل  أأأن  اغياب الت ذ ة الراج ة لأنشأأأوة الت عية

وةا تشأأأير ل ج د فع ا  ما بين الم اد ال يمية  .التا تباع حسأأأ  ال  نكتيك و أ أكياس الم بال فاربا ق البواطا مثل  غير صأأأحية

 .ب د مراحل الت ييم الا ا ا والثان و الحياتية ماهم التا تيقا عيل الولاب و ي كيات

 صأحة الأطلا  والمراةقين. كما تؤثر شأخصأية المرء عيل  أي كع تعاع نلسأع  والأ أرل عيلالأم  وعاتؤثر الثقافة ال امة ليمعتم  و

بد تؤدو بع إلا الاتعاع غالبا ما الت امل م  الض  طا  والص  با  التا تمر عييع  لا  فترا  حياتع.  والتا  معتم ع وكيليةعاع تو

سيع مثل  بامراض صابةاا، أو والمخدرا لتد ين مثل ادمان انح  )اادمان(  المعبرو ) الانتحارتؤدى بع الل  واال زلة والاكتئاب نل

2014)14 . 

  عبر الانترنت أو متاب ة الي أأاعا  ال ثير من بضأأاء  الل   ؤدو بد  ا أأتثمارع مما بيمتع وكيلية إدراكاو عدم  إدارل ال بت ء أأ   

 اللشل فا مرحية ما. انتحارا نتيعةمنهم  ب ثيرطلا  والمراةقين وتنتها عند الأنشاط الدما  عيل ال اب التحدو التا تؤثر 

  أو العدران يل إدارل النلا ا  أو ال تابة ع  ءمؤبت ول ن م  ال بت تت رر مشأأأأأاةد  أأأأأ أثرت رار حملا  النظافة المدر أأأأأية تترك

 خر   الأثاث المدر ا.ت  أعما

 مشأأأ لا  اجتماعية أ أأأر ة كولال ال الد ن الل الذ ن  ت رضأأأ ن ليت نيف والتنمر أو  والنلسأأأا ليولاب غياب العان  اارشأأأادو

  ومشاكل الانقطاع عن التعليم. أو  وج الأم الحيال م   وجة الأب ا وض  ط

ة ل ييا والمت  أأأأأأوا اوفل الم اةد الت ييمية العام يةل لب ض الم اضأأأأأأي   ارج  يليتهم التور  الصأأأأأأحيين ب ض المثقلين  ل صأأأأأأ   عي

لعان  النلسا ليصحة المدر ية. وعدم الرغبة فا التش   فا ا تهمدرا  أثناءو ص صا النقاط المذ ية فا القا مة. بسب  عدم الا تلاضة 

تعن  التورل لب ض الم اضأأأي  فيما  خا اا أأأ افا  الأولية وبالتالا  .والرضأأأاء والاكتلاء بالمسأأأت و الم رفا الحالا بم اضأأأي  جد دل

 . مثل النظافة ال امةالعان  الترب و البيئا فا عدل نقاط ر ث. وحصوإدارل ال  ار

 نب ا ا أأأأأتهداف كافة الأطلا  والمراةقين فا برامث التثقيف الصأأأأأحا والبيئا. لت م اللا دل عيل المعتم  ك ل. ول ن عدم تسأأأأأاوو فر  

 ينة دون غيرةا. تؤثر  أأأأيبا عيل مدو الا أأأأتلادل من الحصأأأأ   عيل نلم الم ي مة الصأأأأحية ذاتها بين الأبران أو التحيز فا ا تيار فئة م

 . المتاحةالبرامث 

وشأأأروع ب ض المؤ أأأسأأأا  . اعتماد ب ض المحاضأأأر ن عيل المنتد ا  الربمية لتعهيز المادل الت ييمية  ضأأأ ف مضأأأم ن محت اةا ال يما

الم اضي  الصحية والبيئية والتا بد  ش ب محت اةا ب ض الت ييمية فا الاتلال م  ب ض العها  ال امة أو الخاصة أو الأةيية لت وية ب ض 

 . عيل المتيقا يا  بد ت ثر  يب. التحلظا  من وجهة نظر أكاد مية أو طبية أو غيرةا

   ادل الأنشوة الدعا ية فا جان  التنمية البشر ة وغياب بياس ال ا د منها. والعان  المقيق ة   ه لة الحص   عيل شهادل إعداد مدرب أو

 . ثير القيق ح   كلاءل المدربين العدد قابل مبيغ من الما  وباعتماد دولا دون بياس العان  الم رفا لد عمرب محترف مد

                                                           
 البيئة في البيئة المدرسية. الندوة العلمية الأولي للصحة المدرسية. السلامة وصحة(. 2014الوداوي، ام الخير.) 13

 (. كيفية التعامل مع الحالات الادمانية. مصحة الإرادة للعلاج والتأهيل.2014المجبري، سعاد.) 14
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 الوضع الحالي .2

. تسأأأأتهدف عدد من الا تصأأأأاصأأأأيين فا معا  الت عية الصأأأأحية لمدل والأ رإبامة دورا  بين الحين بالدولة المحيية وال طنية  أجهزلتق م 

 / م ت  تدر   وتو  ر الت ييم ) الأولية واا أأأ افا تورح فيها ب ض الم اضأأأي  المت يقة بالتربية الصأأأحية .  م إلل أ أأأب عم ينة ما بين  

 الأ صأأأأأا افا الخدمة الاجتماعية ب دد من المؤ أأأأأسأأأأأا  الت ييمية ليت ر ف بدور  الأ صأأأأأا يينودورا  تسأأأأأتهدف عدد من . 15(شأأأأأحا 

وتقام ال د د من الأنشأأوة . 16(2020ا تتام دورل تدر بية لرف  كلاء الأ صأأا يين الاجتماعيين بسأأبها )الاجتماعا حسأأ  المراحل الدرا أأية 

بالاتلال بين اادارل المدر ية أو الم ت  الاجتماعا بإحدى الصل ف الدرا ية والتنسيق م  جها  . را ية فا ليبياعيل مختيف المراحل الد

 . ح  مية مثل المؤ سا  الصحية والعها  الأةيية كعم ية الهلا  الأحمر الييبا ومل ضية ال شاف

  الحييما والا د  و رطان الثدووتشمل م اضي  مثل التد ين والمخدرا  والنظافة ال امة وال رم . 

 الش اطئ وحما ة الشعرل وال با ة من الح ادث المرور ةحما ة م اضي  بيئية مثل حملا  النظافة ال امة و . 

  بل من ب  مؤجراَ والتنمية البشأأأأر ة التا تقام فا المؤ أأأأسأأأأا  الت ييم ال امة والخاصأأأأة  الصأأأأحيةالاةتمام بالأنشأأأأوة الت عية   زو و

 جها  أةيية أ رو تحت بند الخدمة المعتم ية.  وأاصة خالشركا  ال

 الآتا:الل 

 .لد ها    ادل التنافم بين المؤ سا  الت ييمية من حيث البرامث المقدمة 

   يقاةا الاطلا  والمراةقين فا  ن مب ر لي با ة من الأمراض الم د ة واكتساب ب ض تغياب ت وية ب ض الم اضي  التا  لترض أن

 . جتماعية أو الحياتيةالمهارا  الا

 الأهداف .3

لتحد د الاحتياجا  التدر بية فا معا  التربية الصأأأحية والبيئية للأطلا  والمراةقين فا المؤ أأأسأأأا  الت ييمية، ووضأأأ    ليع تهدف الدرا أأأة 

ن من غرس القيم والسأأأي كيا  والممار أأأا  الصأأأحية و رعها فا اعمال شأأأ  ر  أ من شأأأخصأأأية ونم   حتل الوللتم    ت  ن جزء لا تتعز 

 حياتع وا تمرارةا ب د  ن المرةقة. 

  اعداد برنامج تدريبي سنوي لكافة المشرفين الصحين والمسعفين والمتفقين الصحيين في مجال الصحة المدرسية على كافة التراب

يئة في بلدياتهم وكيفية الرقي بوعي المؤسااااسااااات تمكنهم هذه الدورات من الاطلاع على اهم القضااااايا والمسااااائل الصااااحية والب الليبي.

 التعليمية وأولياء الأمور والبيئة المحيطة بالمدرسة؛

  . اعداد دليل ارشادو صحا بيئا للأطلا  والمراةقين،  ت افق م  متويبا  واحتياجا  صحة الا رل والمعتم  

  التحليل والتوصية .4

مرض كانت التهابا  العها   15 أعيلالل ان  2017لي ام الاصابة بالأمراض الم د ة  دتشير احصا يا  و ارل الصحة حس  اجمالا عد

وةا امراض  حالة (28,105واا أأهالا  الخمعية ) حالة (16,584والتهابا  العها  التنلسأأا السأأليا ) حالة (74,763)  التنلسأأا ال ي و

ح الا دون  أأن ال شأأر ن  م  2017لي ام المرور ة د الاصأأابا  ليح ادثبي ت عدفا حين  والت عية. بها  م ن ال با ة والحد من انتشأأارةا 

بين المشال وركبا  ،19حس  المراحل ال مر ة من الرض  الل  ن  حالة وتبا ن الاعداد 431ح الا  و بيغ عدد حالا  ال فيا  حالة  815

 -الصااحة وزارة - 2017 الساانوي الإحصااائي التقرير) حسأأ  الدرجا  ال اد ة والدرجا  النار ة والركاب والسأأا قين بين الذك ر والاناث

  .17(ليبيا دولة

وفا درا ة ح   صحة اللم والا نان توربت لمش ية تاكل الا نان لدو الاطلا  فا المدارس ال امة فا مد نة بن ا و اشار  الدرا ة الل 

 .18(AL 2016 ALI ET والوقاية من مشكلة تأكل الاسنان ) ضرورل التد ل ال لاجا

                                                           
  مكتب تدريب وتطوير التعليم / شحات 15

824459&ID=100391324704801&_RDC=1HTTPS://WEB.FACEBOOK.COM/PERMALINK.PHP?STORY_FBID=409194713
RDR&_  

 HTTPS://AKHBARLIBYA.LY/LIBYA-NEWS/78188.HTMLاختتام دورة تدريبية لرفع كفاء الأخصائيين الاجتماعيين بسبها       16

 دولة ليبيا -وزارة الصحة - 2017التقرير الإحصائي السنوي  17
18 Ali. Fowziya,  Herwis. Khadija,  Mohamed. Fathiya, rasmia. Huew.(2016). Prevalence of dental erosion in a 

group of schoolchildren from Benghazi, Libya. International journal of oral and craniofacial science. 2(1): 052-056. 
Doi: 10. 1735212455=4634.000019  

https://web.facebook.com/%D9%85%D9%83%D8%AA%D8%A8-%D8%AA%D8%AF%D8%B1%D9%8A%D8%A8-%D9%88%D8%AA%D8%B7%D9%88%D9%8A%D8%B1-%D8%A7%D9%84%D8%AA%D8%B9%D9%84%D9%8A%D9%85-%D8%B4%D8%AD%D8%A7%D8%AA-100391324704801/?__cft__%5b0%5d=AZXkc5Bs7964MkfE3nVv32YqbmT7FS0iqEiBe7F2qbbSTJJROG0wqJJWLQkKMJuUbb23GiCxAVcl_c8Ektx8RHPnxtlC7WOpJEIEM_7jsim09pPxAZrG69k7HfKxknCZFk0cCQeYRbwBlDSO6ITLEc_r&__tn__=-UC%2CP-R
https://web.facebook.com/%D9%85%D9%83%D8%AA%D8%A8-%D8%AA%D8%AF%D8%B1%D9%8A%D8%A8-%D9%88%D8%AA%D8%B7%D9%88%D9%8A%D8%B1-%D8%A7%D9%84%D8%AA%D8%B9%D9%84%D9%8A%D9%85-%D8%B4%D8%AD%D8%A7%D8%AA-100391324704801/?__cft__%5b0%5d=AZXkc5Bs7964MkfE3nVv32YqbmT7FS0iqEiBe7F2qbbSTJJROG0wqJJWLQkKMJuUbb23GiCxAVcl_c8Ektx8RHPnxtlC7WOpJEIEM_7jsim09pPxAZrG69k7HfKxknCZFk0cCQeYRbwBlDSO6ITLEc_r&__tn__=-UC%2CP-R
https://web.facebook.com/%D9%85%D9%83%D8%AA%D8%A8-%D8%AA%D8%AF%D8%B1%D9%8A%D8%A8-%D9%88%D8%AA%D8%B7%D9%88%D9%8A%D8%B1-%D8%A7%D9%84%D8%AA%D8%B9%D9%84%D9%8A%D9%85-%D8%B4%D8%AD%D8%A7%D8%AA-100391324704801/?__cft__%5b0%5d=AZXkc5Bs7964MkfE3nVv32YqbmT7FS0iqEiBe7F2qbbSTJJROG0wqJJWLQkKMJuUbb23GiCxAVcl_c8Ektx8RHPnxtlC7WOpJEIEM_7jsim09pPxAZrG69k7HfKxknCZFk0cCQeYRbwBlDSO6ITLEc_r&__tn__=-UC%2CP-R
https://web.facebook.com/%D9%85%D9%83%D8%AA%D8%A8-%D8%AA%D8%AF%D8%B1%D9%8A%D8%A8-%D9%88%D8%AA%D8%B7%D9%88%D9%8A%D8%B1-%D8%A7%D9%84%D8%AA%D8%B9%D9%84%D9%8A%D9%85-%D8%B4%D8%AD%D8%A7%D8%AA-100391324704801/?__cft__%5b0%5d=AZXkc5Bs7964MkfE3nVv32YqbmT7FS0iqEiBe7F2qbbSTJJROG0wqJJWLQkKMJuUbb23GiCxAVcl_c8Ektx8RHPnxtlC7WOpJEIEM_7jsim09pPxAZrG69k7HfKxknCZFk0cCQeYRbwBlDSO6ITLEc_r&__tn__=-UC%2CP-R
https://web.facebook.com/permalink.php?story_fbid=409194713824459&id=100391324704801&_rdc=1&_rdr
https://web.facebook.com/permalink.php?story_fbid=409194713824459&id=100391324704801&_rdc=1&_rdr
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عدل درا أأا  لقسأأم الت ذ ة ال لاجية فا الر أأا ل ال يمية والبح ث ح   أثر ال عا الصأأحا   اشأأار ثحي ،الت ذ ة السأأييمة و أأ ء الت ذ ة 

إلا وج د ت جع عام فا ا تهلاك الاغذ ة السر  ة فا اللئة ال مر ة ما دون  كما اشار  رس. اوتقييم الحالة ال ذا ية وال  ن بين طلاب المد

%  وتشمل ةذع اللئة إما طلاب أو م ظلين وأن ا تهلاك ال جبا  50.3عام ح الا 30الا  21% وفا اللئة من 28.5 ن بنسبة  ن ال شر

أو ال شأأأاء فا احدو المواعم ما  ؤدو إلا لز ادل كمية  اءدم  الصأأأحبة اثناء تناو  وجبا  ال  يقاء السأأأر  ة جزء من نظام حياتهم  لا  ال

 . 19(aguriT 2019اض القيمة ال ذا ية لي جبا  المتحصل عييها )الس را  الحرار ة وانخل

% 13.7% و11عام ان نسأأبة السأأمنة كانت ح الا  19- 15عينة من  لالمراةقا  وجد  درا أأة عي با لابالنسأأبة لي عا و أأي كيا  الو 

كمية كبيرل من بها % من الوالبا  اغذ ة غير صأأحية 30% فا ال  ن الوبي ا. وتسأأتهيك ح الا 70ال  ن وبية  %5.3  ادل فا ال  ن و

درا أأة   اشأأار. وتت افق م  درا أأا  ا رو اجر ت لتقييم الحالة ال ذا ية والسأأي ك ليمراةقين. بينما 20(ohammed 2018Mالسأأ ر ا  )

ووجد  ت ير نم   أأأأي ك الت ذ ة لدو الاطلا  والا أأأأرل من ال  امل المهمة  ا رو بامت بتتب  معم عة من الاطلا  فا المرحية الابتدا ية

 .(ZIUO 2020)21لم افحة السمنة 

بمدى  الأ رل والأمها تؤثر الثقافة السا دل فا المعتم  عيل أنماط الحيال الأ ر ة وأتباع السي كيا  الصحية. وتزداد شدتها م  بية وعا و

با  م دور أ أأا أأا كما  سأأاعد الأب فا ت فير المتوي  الصأأحا البدنا والنلسأأا فا  أأن الول لة والمراةقة. وللأ والاةتمام بالعان الحر  

لتصأأبح عادا   المراةقةحتل للترا  ليولل وا أأتمرارةا  مب رلالصأأحية فا  أأن  وتدعم الممار أأا  نب ا أن تشأأع  الأ أأرل  الأ أأا أأية

 . صحية

وب ض الأطلا   تعن  . م ر حتل المت يمين منهم عن أةمية تقد م ال جبا  الصأأأحية لصأأأ ارةمأولياء الأ أنظارتصأأأرف المشأأأاغل الي مية 

الت ذ ة وبية  ء أأ مما  سأأاةم فا انتشأأار ب ض المشأأاكل الصأأحية مثل .  شأأية التنمر من أبرانهم فا البيت الم دل جبا  الصأأحية أو التناو  

 . 22(2020الحداد )   والحلاظ عيل نشاط حي  ة العسمالحصا الي مية من الليتامينا  والم ادن الأ ا ية لينم

ر بيئة المعتم  السأأيبية ح   المبنا المدر أأا من تردو ليبنية التحتية فا  دما  الصأأرف الصأأحا والنظافة ال امة لقية ال عا باةمية وتؤث  

 . الحلاظ عيل العان  العمالا وعدم تبنا وأتباع الممار ا  الصحيحة فا إدارل النلا ا 

ونلاحظها فا ا تمرار .  لا  مراحل الت ييم الأ ا ا والثان و عدد من المدارس لدور المرشد النلسا والصحا لدعم الصحة النلسية افتقار

 . الت تر فا  ن متقدم   اء العام ا أو ما ب د العام اووالاكتئاب والقيق  التاتالب ض مش لا  الول لة مثل 

لا تلاف الخيليا  الت ييمية لد هم فا ج ان  الصأأأأأحة المدر أأأأأية عيل  رفا لدو المثقلين الصأأأأأحيين نظرا  ة الخبرل فا العان  الم تؤثر بي  

م  إغلا  جان  ت عية الأ أأرل وال  ادر ال امية بالمؤ أأسأأة الت ييمية . التا تيقل عيل مسأأام  الأطلا  والمراةقين الصأأحيةمحت و الر أأالة 

 . والبيئيةضمن ف اليا  الأنشوة التثقيلية الصحية 

ل رض الحلاظ عيل مبدأ الصحة ال امة وال با ة من الأمراض السار ة  مب رلإدماج توبيقا  التربية الصحية والبيئية فا  ن  لأةميةونظرا  

هم ال عا الم ارد المحيية وا تدامتها.  توي  ت   ن أفراد لد  وليمحافظة عيلوغير السار ة. وت   ن باعدل اجتماعية متصالحة م  الوبي ة. 

قييل من ا أأأتهلاك مصأأأادر تإدراك مدو أةمية المن  عاليةال افا باةمية التن ع الحي و من طي ر ونبا  وحشأأأرا  وحي انا  وعيل درجة 

 ن صا بالاتا:لذا ، 23(2020المنشآ  السياحية ) ييدل  ةباماا ت لا  أراضا المراعا فا    ءالوابة النلوية وبو  الأشعار  و

  ح   أةمية الحلاظ عيل مبادئ الصأأأأأحة ال امة وت ز ز صأأأأأحة المعتم  لي با ة من  مب رلن فا  أأأأأوالأطلا  م والأ أأأأأرل لأات عية

 الأمراض الم د ة.

 دعم الأنشوة الترب  ة لت ز ز الصحة النلسية والبدنية للأطلا  والمراةقين وم افحة مظاةر التنمر وال نف فا  ن مب ر . 

 24(2020الحداد ) ء المت ا ن فا المؤ سا  الت ييميةنشر ثقافة الوبق الصحا وال ذا . 

 كيلية ا تيار مصادر المياع الآمنة للا تهلاك فا الشرب والأغراض المنزلية والزراعية . 

                                                           
19 Taguri, Hamdi.(2019). Fast foods consumption in Benghazi city, Libya. Master's degree in nutrition faculty of 

public health, university of Benghazi – Libya. 

20 Mohammed, Sabah.(2018). Nutritional status, dietary pattern and relevant knowledge among adolescent girls 
in Benghazi . Master's degree of nutrition. University of Benghazi- Libya. 

21 Ziuo, Fatma.(2020). Childhood obesity and its relationship with dietary behavior of the primary school children 
at Benghazi Libya. 4the Libyan conference on medical and pharmaceutical sciences 2020- 8 

 (. الوجبة الإفطار لطلاب المدارس. ندوة العلمية الثانية للصحة المدرسية.2020الحداد، فاطمة.) 22

 2020السنة  1العدد: 9(.التربية البيئية والسلوك البيئي للمراهق. مجلة الاجتهاد للدراسات القانونية والاقتصادية. المجلد 2020خليدة، مهرية.) 23

 (. الوجبة الإفطار لطلاب المدارس. ندوة العلمية الثانية للصحة المدرسية.2020مة.)الحداد، فاط 24
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  والألياف الصحية ال رب ةيدرا أةمية التن ع الحي و فا البيئا  المحيية وتن ع مصادر الت ذ ة ليحص   عيل ال ميا  الموي بة من 

 . والدة ن ينا  والم ادن والليتامينا والبروت

  الأنشأأوة التا ت تمد فا إنتاجها أو عميها عيل انب اث غا  ثانا أكسأأيد من ت ييم الأ أأرل كيلية تقييل وحسأأاب بصأأمة ال رب ن ليتقييل

 . غا ا  الاحتباس الحرارو أحدال رب ن 

 ها.اتلتخليف شدل وط  مةلاالت عية بالمش لا  البيئية والمحيية وكيلية اتخاذ التدابير ال 

. الت ييميةن صأا كذلك، بدعم الأنشأوة الترب  ة لتوبيقا  التربية الصأحية والبيئية دا ل المؤ أسأا  الت ييمية كعزء أ أا أا من الحصأا 

كافة اللئا  المسأأأأأتهدفة حسأأأأأ  المراحل ال مر ة الدرا أأأأأية  م ليا  ونقاش عام احصأأأأأا ترب  ة إرشأأأأأاد ة تتخييها ف  بتخصأأأأأيا كوذل

 إدارل إشأأأأأرافلدعم الممار أأأأأا  الصأأأأأحية عيميا وصأأأأأحيا. تقدم تحت  كوالمراةقين. وذلالأطلا   من فئا حتياجا  الترب  ة ل ل فئة والا

صحية ك نها جهة ذا   شبها  وتعنب ا تصا الخدما  ال ل مييا  التيقين التا بد تتب ها ب ض العها   ا الية من التنابضا  الل ر ة أو ال

 . الدا يية الخاصة أو الأةيية تب ا لأجندتها

 

--------------  oOo  -------------- 
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أم الخير سليمان معلمة في المجال الصحي حاصلة على درجة البكالوريوس في الصحة العامة ودرجة الماجستير : المؤلف عن

البيئية من أكاديمية بنغازي الليبية. عملت أم الخير أيضًا كباحثة في مركز أبحاث جامعة بنغازي ووزارة الصحة في الدراسات 
 .الليبية

 على[ أية برويلة و فدا ساسي] يشكرا أن والمؤلف (NAPI" )نابي منظمة مبادرة سياسات شمال إفريقيا "د  تو: خاص شكر

 ل الس ياسات. مجا في والكتابة البحث عملية طوال للمؤلف قدموه الذي والثابت الثمين والتوجيه الإرشاد

سين لمعالجة  أشهر 6 على فترة( YPL) ياساتلس  ل الشبابيمتد  برنامج القادة  :YPL حول ويعمل على تعزيز مهارات الشباب المُتحم 

حسب احتياجاتهم  والإرشاد التدريب NAPI لهم منظمة روف  ت. والمناصرة والدعوة التحريرو البحثقضايا عامة في مجالات 

 .سياسات قادة يصبحوا أن على لمساعدتهمالخصوصي ة وفرصة التشبيك بين نظرائهم من مختلف الد ول 

 تعزيز إلى تسعى حزبية وغير ربحية وغير مستقلة حكومية غير منظمة هي( NAPI) أفريقيا شمال سياسات مبادرة :NAPI حول

 .الشباب على التركيز خلال من أفريقيا شمال في التشاركية الحوكمة

 www.napipolicy.org الموقع على متوفرة NAPI الخاصة بمنظمة تلخيص الس ياسات أوراق جميع

 info@napipolicy.orgبالعنوان:  الاتصال المعلومات من لمزيد
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