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Dzieciece koncepcje zdrowego odzywiania
U progu edukacji wczesnoszkolnej

Children’s Concepts of Healthy Eating at the Threshold
of Early School Education

StOWA KLUCZE ~ ABSTRAKT

[
zdrowe odzywianie, ~ Dzieci u progu edukacji szkolnej posiadaja juz wiedzg i wykazuja
dziecigce koncepcje  okreslone zachowania z zakresu edukacji zywieniowej wyksztatcone

znaczeni, dziecko  w przedszkolu, ale przede wszystkim w bogatej przestrzeni pozafor-
koficzace etap  malnej, tj. $rodowisku rodzinnym, réwiesniczym, poprzez kontake
wychowania  z mediami itd. Na podstawie do$wiadczen, dzigki przekazom innych
przedszkolnego,  o0s6b oraz dzigki interpretacji obserwowanych zdarzeri buduja wlasne
edukacja zywieniowa  koncepcje zdrowego odzywiania. Badanie zrealizowane na potrze-
by niniejszego opracowania zostalo zaplanowane i przeprowadzone
zgodnie z zalozeniami konstruktywizmu i tak zwanej nowej socjologii
dziecifistwa, tzn. z uwzglednieniem roli dzieci jako aktywnych pod-
miotéw, ktére rozumieja, interpretuja i przetwarzajg rzeczywisto$é
spoleczng wokot siebie. Celem przeprowadzonych badan jakoscio-
wych byla préba skonstruowania, na podstawie analizy wypowie-
dzi jezykowych oraz rysunkéw dzieci koriczacych etap wychowania
przedszkolnego, typologii sposobéw rozumienia pojecia ‘zdrowe
odzywianie’ oraz zrddet ich wiedzy na temat zdrowego odzywiania.
Uzyskane wyniki badant umozliwiajg tworzenie warunkéw w ramach
zaje¢ w szkole ukierunkowanych na konfrontowanie znaczen i kon-
struowanie przez dzieci koncepcji prawidlowego, racjonalnego odzy-
wiania na etapie wezesnej edukagji.
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healthy eating,  Children at the threshold of school education already have certain
children’s concepts  knowledge and display specific behaviors in the field of nutrition edu-
of meanings, child  cation they gained in kindergarten, but mainly within a rich non-for-
completing the  mal space, i. e. in the family, peer environment, through their contact
stage of preschool  with the media, etc. Based on experience, due to the messages of other
education, nutrition  people and through the interpretation of events that occur around
education  them, children build their own concepts of healthy eating. The re-
search carried out for the purposes of this study was planned and car-
ried out in accordance with the principles of constructivism and the
so-called new sociology of childhood, i. e. taking into account the role
of children as active entities who understand, interpret and process
the social reality around them. The aim of the qualitative research was
an attempt to construct, based on the analysis of linguistic statements
and drawings of children at the end of preschool education, a typol-
ogy of ways of understanding the concept of healthy nutrition and
the sources of children’s knowledge about it. The obtained research
results make it possible to create such conditions during school classes
that make it possible for children to confront certain meanings and
construct the concept of the proper, rational nutrition at the stage of

early education.

Wprowadzenie

Wychowanie przedszkolne i edukacja wezesnoszkolna stanowia fundamenty dal-
szego ksztalcenia, ktdre determinuja w znacznej mierze poziom kultury zdrowotnej,
przejawiajacy si¢ w warto$ciowaniu zdrowia, wiedzy o nim i zachowaniach zdro-
wotnych dzieci rozumianych jako ,wszelkie zachowania, ktdre w $wietle wspétczes-
nej wiedzy medycznej zwykle wywotuja okreslone skutki zdrowotne” (Gniazdowski
1990: 56). Nie ulega watpliwosci, ze wychowanie do zdrowia sprzyja budowaniu
potencjatu zdrowotnego czlowicka i jest najbardziej optacalng inwestycja w zdrowie
spoleczefistwa, a udziat szkoty w edukacji zdrowotnej jest jej priorytetowa powin-
noscia (Gawet 2006). Jednym z obszaréw edukacji zdrowotnej jest edukacja zywie-
niowa tradycyjnie rozumiana jako dlugotrwaly proces polegajacy na systematycznym
przekazywaniu wiedzy o zywnosci i zywieniu, opartej na aktualnych i sprawdzonych
wynikach badad naukowych (Dyjak 2005; Jarosz, Wolnicka, Ktosowska 2011). We
wspdtczesnym podejsciu do edukacji zdrowotnej, w tym takze edukacji zywieniowej,
odchodzi si¢ od waskiego rozumienia edukacji zdrowotnej wylacznie jako przekazy-
wania wiedzy na temat zdrowia, na rzecz podejécia holistycznego, z podkresleniem roli
zdrowia psychospolecznego, wlaczeniem do edukacji zdrowotnej przedstawicieli nauk
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spolecznych, ksztattowaniem nawykdéw i umiejetnosci oraz kompetencji do dziatania.
Istota takiego podejscia wyraza si¢ w przejsciu z nauczania na uczenie sig, co jest szcze-
gblnie wazne w edukacji dzieci i mlodziezy, gdyz wickszos¢ zachowan prozdrowot-
nych, w tym réwniez zywieniowych, ma swoje korzenie w dziecidstwie (Oblaciriska,
Woynarowska 2002). Dzieci zdobywaja podstawy wiedzy o zywieniu oraz ksztattujq
swoje nawyki zywieniowe przede wszystkim poprzez wlasne do§wiadczenia zywienio-
we i obserwacje domownikéw. Na ich zachowania zywieniowe ogromny wplyw maja
takze obserwacje sposobéw odzywania réwiesnikow oraz przekazy medialne, zwlaszcza
reklamowe, umacniajace okreslone nawyki w tym zakresie.

Zdrowe odzywianie, okreslane w literaturze takze czgsto racjonalnym odzywia-
niem, zdrowa dieta, zbilansowang dieta, ,jest jednym z najwazniejszych czynnikéw
§rodowiskowych, wplywajacych na rozwdj cztowieka i utrzymanie przez niego dobre-
go stanu zdrowia. Polega ono na catkowitym pokryciu zapotrzebowania organizmu na
energi¢ i wszystkie niezbedne skladniki pokarmowe w odpowiedniej ilosci i w odpo-
wiednim stosunku, przy uwzglednieniu liczby positkéw i ich roztozeniu w ciagu dnia
oraz przy wzigciu pod uwage wieku, plci i aktywnosci fizycznej” (Rychlik, Jarosz 2008;
Charzewska, Wajszczyk 2008). Zgodnie z wytycznymi Instytutu Zywnosci i Zywienia
oraz Swiatowej Organizacji Zdrowia (Jarosz 2012) istota zdrowego odzywiania wyraza
si¢ w przestrzeganiu kilku podstawowych zasad, migdzy innymi, takich jak:
regularne spozywanie positkéw;
spozywanie odpowiedniej ilosci warzyw i owocéw;
spozywanie petnoziarnistych produktéw zbozowych;
wypijanie codziennie mleka i jego przetwordw;

ograniczenie spozycia migsa (zwlaszcza czerwonego i przetworzonych produkeéw
i zastapienie migsa rybami, warzywami straczkowymi i jajami);

ograniczenie spozycia thuszezu zwierzgcego, zastapienie go olejami rolinnymi;
unikanie spozywania cukru i stodyczy, zastapienie ich owocami i orzechami;
unikanie dosalania potraw i produktéw o duzej zawartosci soli;

wypijanie przynajmniej 1,5 | wody dziennie.

Prawidtowe zywienie dziecka petni niezwykle wazna role ze wzgledu na intensyw-
ne procesy rozwojowe wzrastania i dojrzewania. Niedobory sktadnikéw odzywczych,
jak réwniez nadmierne ich spozycie, niosa negatywne konsekwencje zdrowotne. Nie-
dobory w zywieniu, tak pod wzgledem ilosciowym, jak i jakoSciowym, przyczyniajg
si¢ do gorszego stanu zdrowia, mniejszej wydolnosci uktadu krazeniowo-oddecho-
wego, pogorszenia funkcjonowania ukladu odpornosciowego, zaburzedi w prawid-
fowym rozwoju tkanki kostnej, a takze powoduja nadmierng drazliwo$¢ i mniejsza
koncentracj¢. Nadmierne spozycie zywnosci prowadzi z kolei do nadwagi lub otylosci,
do ktdrej przyczynial si¢ moze nieprawidlowy, utrwalony sposéb zywienia w rodzi-

nie, a zwlaszcza zbytnia kaloryczno$é¢ catodziennej diety, nadmiar cukréw prostych
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i tuszczu zwierzgcego oraz mata aktywnos¢ fizyczna. Do konsekwencji nieprawidto-
wego zywienia dzieci mozna zaliczy¢ takze liczne powiktania zwigzane z otytoscig dzie-
ci, wéréd kedrych wymienia si¢ np.: cukrzyce typu II, nadcisnienie tetnicze, chorobg
refluksows przelyku oraz astme (Jarosz, Rychlik 2010) Uksztattowane w dziecifistwie
nieprawidlowe nawyki zywieniowe w znacznej mierze decyduja o sposobie zywienia
w zyciu dorostym i bardzo trudno podlegajg modyfikacji.

Obok rodziny, w procesie edukacji zywieniowej, kluczows role petnig placéwki
o$wiatowe, takie jak: przedszkole i szkota. Dzigki prawidtowemu wdrazaniu, realizo-
waniu i monitorowaniu edukacji zdrowotnej placéwki te moga dynamiczniej wply-
waé na rozw6j swoich podopiecznych (Woynarowska, Sokotowska 2001). Przedszkola
i szkoly promujace zdrowie uwzgledniaja catosciowe podejscie do zdrowia, zgodnie
z ktérym edukacja zdrowotna jest czyms wigcej niz tylko realizacja programu. W uje-
ciu tym, realizowane programy edukacji zdrowotnej s3 tylko jednym z jej elementéw,
za$ obok nich wazny jest etos placéwki, zwiazek przedszkola lub szkoly ze spotecznos-
cig lokalna, a przede wszystkim z rodzicami (Obodysiska 2005).

Jednym z podstawowych zadand przedszkola wynikajacym z zatozen podstawy
programowe;j' jest tworzenie sytuacji sprzyjajacych rozwojowi nawykéw i zachowari
prowadzacych do dbania o zdrowie. Cele i tresci z zakresu edukacji Zywieniowej nie
znajdujg odzwierciedlenia w przewidywanych osiagnigciach dziecka koriczacego etap
wychowania przedszkolnego. W cz¢sci podstawy programowej wychowania przed-
szkolnego poswigconej warunkom i sposobom jej realizacji, zagadnienie edukacji
zdrowotnej zostato sprowadzone przede wszystkim do organizacji odpowiedniej prze-
strzeni przedszkola, tj. odpowiedniej ilosci czasu przeznaczonego na positki i estetycz-
nej aranzacji wnetrz umozliwiajacej celebrowanie positkéw, a takze do tworzenia moz-
liwoéci wybierania i komponowania potraw przez dzieci z uwzglednieniem waloréw
odzywezych i zdrowotnych produkeéw.

Koncepcja podjetych badar opiera si¢ na zalozeniu, ze dzieci u progu edukacji
szkolnej posiadaja juz wiedz¢ i wykazuja okreslone zachowania z zakresu edukacji zy-
wieniowej wyksztalcone w przedszkolu, ale przede wszystkim w bogatej przestrzeni
pozaformalnej, tj. srodowisku rodzinnym, réwiesniczym, poprzez kontake z media-
mi itd. Nieuwzglednienie przez nauczyciela wiedzy osobistej dzieci oraz ich wezes-
niejszych do$wiadczenl zwiazanych z odzywianiem moze prowadzi¢ do bardzo nie-
korzystnych skutkéw, poniewaz to wilasnie na jej bazie uczniowie konstruujg swoja

1

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 14 lutego 2017 r. w sprawie podstawy progra-
mowej wychowania przedszkolnego oraz podstawy programowej ksztalcenia ogélnego dla szkoty podsta-
wowej, w tym dla ucznidw z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu umiarkowanym lub znacznym,
ksztalcenia ogdlnego dla branzowej szkoly I stopnia, ksztalcenia ogélnego dla szkoly specjalnej przysposa-
biajacej do pracy oraz ksztatcenia ogélnego dla szkoly policealnej Poz. 356 http://prawo.sejm.gov.pl/isap.
nsf/download.xsp/WDU20170000356/0/D20170356.pdf [dostep: 5.05.2020]).
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wiedz¢ naukowa w toku dalszej edukacji (Klus-Stariska 2000). Zgodnie z podstawa
programowa edukacji wezesnoszkolnej, zadaniem szkoly w zakresie ksztaltowania
postaw prozdrowotnych uczniéw jest ugruntowanie wiedzy z zakresu prawidtowego
odzywiania sie. Dziecko koriczace etap edukacji wezesnoszkolnej z zatozenia ma mie¢
$wiadomo$¢ znaczenia odpowiedniej diety dla utrzymania zdrowia, ograniczaé spozy-
wanie positkéw o niskich wartosciach odzywczych i niezdrowych, zachowywa¢ umiar
w spozywaniu produktéw stodzonych i zna¢ konsekwencje zjadania ich w nadmiarze
oraz przygotowywac positki stuzace utrzymaniu zdrowia.

Badanie zrealizowane na potrzeby niniejszego opracowania zostato zaplanowane
i przeprowadzone zgodnie z zatozeniami konstruktywizmu i tak zwanej nowej socjo-
logii dziecistwa (Corsaro 2005), tzn. z uwzglednieniem roli dzieci jako aktywnych
podmiotéw, ktérzy rozumieja, interpretuja i przetwarzaja rzeczywisto$é spoleczng wo-
kot siebie, a ich postrzeganie spraw nie jest istotne tylko ze wzgledu na to, ze s3 przy-
sztymi dorostymi, lecz takze ze wzgledu na ich aktualng pozycje. Dzigki postrzeganiu
ucznia w miodszym wieku szkolnym jako celowo dziatajacego i myslacego podmiotu,
gromadzacego doswiadczenia, ktére mozna uwazaé za rezultat refleksji nad czynnos-
ciami zwigzanymi z nauka, zaréwno nauczyciel, jak i uczen zastanawiajg si¢ nad tymi
dos$wiadczeniami. Rezultat tego procesu Michael Uljens nazywa ,,uwarunkowanym
sytuacyjnie do§wiadczeniem dydakeycznym” (Uljens 2006: 158-159). Rekonstrukeja
znaczen, jakie dzieci nadajg pojeciu zdrowe ozywianie’, zostata przeprowadzona na
podstawie analizy ich wypowiedzi werbalnych uzupetnionych rysunkami. Wymienio-
ne formy wypowiedzi dziecka zostaly potraktowane jako wzajemnie si¢ uzupelniajace.
Rozpoznanie dziecigcych koncepcji zdrowego odzywiania umozliwia podjecie dziatan
w szkole zmierzajacych do ,podzielania znaczer”, ktéry to proces nie jest narzucony
czy nadany jako gotowy przez uczestnikéw interakeji, ale zostaje wspélnie wypracowa-
ny w diugotrwalych prébach (Brzeziniska 2005: 45). Uwzglednienie wiedzy osobistej
i do$wiadczeni dzieci zwiazanych z odzywianiem stanowi podstawe do konstruowania
nowych znaczen przez dziecko w szkole i do budowania koncepcji prawidlowego,
racjonalnego odzywiania na etapie wezesnej edukacji.

Procedura i wyniki badan

Koncepcja badari opiera si¢ na zalozeniu, ze dzieci na podstawie wilasnych do-
$wiadczen oraz dzigki interpretacji obserwowanych zdarzed budujg whasne koncep-
gje 1 teorie $wiata, komunikowane czgsto innym w postaci narracji (Trzebirski 2001;
Lachowicz-Tabaczek 2004; Nowak-Dziemianowicz 2007). Koncepcje te dotycza
takze odzywiania i jego znaczenia w zyciu cztowieka. Duza liczba niepowtarzalnych
dos$wiadezen kazdego dziecka w tym zakresie sprawia, ze dziecigce koncepcje cechuje
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subiektywizm. Stanowia one indywidualne poznawcze reprezentacje na temat zdro-
wego odzywiania (S¢k 1997). Dzieci¢ee potoczne interpretacje oddajg ich mentalnosé
oraz sposOb postrzegania i rozumienia rzeczywistosci. Monika Wisniewska-Kin pisze:
»Maly uzytkownik jezyka nadaje znaczenia rzeczywistosci w wyniku uruchomienia
wlasnego zasobu doswiadczeni jezykowych i pojeé, w ktérych skfad wchodzg stowa
oraz ich sensy, schematy interpretacyjne, a takze sposoby kategoryzacji, utatwiajace
porzadkowanie zlozonego i zmieniajacego si¢ $wiata. Postrzeganie, rozumienie oraz
warto$ciowanie $wiata s u kazdego dziecka inne i zaleza w duzej mierze od uwa-
runkowari socjologicznych i kulturowych” (Wisniewska-Kin, 2013: 45). Problematy-
ka sposobu rozumienia zdrowego odzywiania przez dzieci byta dotad podejmowana
przede wszystkim w kontekscie badai dziecigcych koncepcji zdrowia badz choroby
(Kalnins, & Love 1982; Wozniakowa 2009; Siedliska 2017; Maciejewska-Mroczek
2018; Leszcz-Krysiak 2019 i in.).

W przeprowadzonych na potrzeby niniejszego opracowania badaniach jakoscio-
wych uczestniczyto 36 dzieci z trzech placéwek przedszkolnych na terenie Bielska-
-Biatej. W badanej prébie byly 22 dziewczynki i 14 chlopcéw, a $rednia ich wieku
wynosita 6,8 lat. Dobér badanej grupy byt celowy i obejmowat dzieci koriczace etap
wychowania przedszkolnego. Badania byly prowadzone indywidualnie z kazdym
dzieckiem w ostatnim roku edukacji przedszkolnej (maj/czerwiec 2019). Zadaniem
dziecka bylo wykonanie pracy plastycznej na temat: Zdrowe odzywianie. Zaréwno
w trakcie wykonywania pracy, jak i po jej wykonaniu, rejestrowane byly wypowiedzi
dzieci inspirowane pytaniami otwartymi, lokowanymi w dwéch obszarach, zgodnych
tematycznie z wyodrgbnionymi celami badad. Celem badani byto przedstawienie, na
podstawie analizy wypowiedzi jezykowych oraz rysunkéw dzieci kofczacych etap wy-
chowania przedszkolnego, typologii sposobdéw rozumienia przez nie pojecia ‘zdrowe
odzywianie’ oraz zrédet dziecigcej wiedzy na jego temat. W toku badad poszukiwano
odpowiedzi na nast¢pujace pytania problemowe:

1. Jak dzieci konczace etap wychowania przedszkolnego interpretujq pojecie

‘zdrowe odzywianie’?

2. Jakie sg zrédta wiedzy dzieci koficzacych etap wychowania przedszkolnego na

temat zdrowego odzywiania?

Zgodnie z zatozeniem stosowanym w badaniach reprezentacji spotecznych o cha-
rakterze wywiadu epizodycznego w poznawaniu subicktywnych definicji (Flick
2011: 110-111), w trakcie rysowania byly formutowane pytania otwarte, takie jak:
Co przychodzi ci do glowy, kiedy styszysz zdrowe odzywianie’?; O kim mozna po-
wiedzie¢, ze si¢ zdrowo odzywia?; Co to znaczy?; Po co ludzie dobrze si¢ odzywiaja?;
Skad o tym wiesz? — stanowily zachgte dzieci do ujawnienia swojej wiedzy na temat
zdrowego odzywiania. Zadanie to stymulowalo dzieci do przywotania wiedzy i do-
$wiadczenl zwiazanych z podjetym zagadnieniem, ale takze uruchamialo ich emogje.
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Spontaniczna wymiana mysli w trakcie i po zakoriczeniu konkretyzacji plastycznej
oraz indywidualne rozmowy z kazdym dzieckiem pozwolily unikna¢ putapek w in-
terpretacji rysunkéw: ,dziecko informuje nas o czym$ w sposéb dostowny, my za$
doszukujemy sie ukrytych senséw” (Wisniewska-Kin 2013: 169). Swobodna i niejako
»haturalna” wymiana mysli przyczynita si¢ do zmniejszenia dystansu i nieréwnowagi
sit pomigdzy badanymi dzie¢mi a dorostym badaczem, jak réwniez dawata dzieciom
mozliwo$¢ zastanowienia sie w trakcie badania (Clark 2011; Elden 2013).

Dokonano analizy i interpretacji prac plastycznych i wypowiedzi dzieci nie pro-
bujac kierowaé si¢ zadnymi wezesniej ustalonymi zasadami analizy. Jak pisze Anssi
Perikyld (2009: 326), w takim podejsciu ,,czytajac kilkakrotnie materiat empiryczny,
badacz dokonuje préby znalezienia kluczowych tematéw i tym samym naszkicowaé
obraz zatozen i znaczen, skladajacych si¢ na kulturowy obraz §wiata, ktérego czgscia
sa analizowane teksty”. W wyniku analizy prac plastycznych oraz wypowiedzi dzieci
wyodrebniono dwie podstawowe kategorie tresciowe obejmujace: koncepeje zdrowe-
go odzywiania i koncepcje niezdrowego odzywiania jako przeciwieistwo zdrowego
odzywiania.

Na podstawie analizy materiatu badawczego mozna stwierdzi¢, ze w kazdym przy-
padku dziecigce koncepcje w znacznej mierze zdeterminowane byly przez bezposred-
nie do§wiadczenia zwiazane z odzywianiem, tzn. uksztattowane w $rodowisku rodzin-
nym poprzez okreslone sposoby karmienia stosowane i okreslane jako zdrowe przez
rodzicéw/opickundw, ale takze przez do§wiadczenia posrednie, tzn. przekazy nauczy-
cieli i do§wiadczenia w przedszkolu, informacje od réwiesnikéw, przekazy medialne,
bajki itd. Po drugie, sposéb, w jaki dzieci rozumialy istot¢ zdrowego odzywiania oraz
porzadkowaly i aktualizowaly swoje doswiadczenia w tym wzgledzie, zdeterminowane
byly przez ich mozliwosci poznawcze (Bonner, Finney 1996). W wielu wypowiedziach
dzieci ujawnilo si¢ subiektywne i wybidrcze postrzeganie cech istotnych zdrowego
odzywania oraz dato si¢ zaobserwowaé trudnosci w jednoczesnym ujmowaniu kilku
aspektoéw badanego zagadnienia.

Rozumienie pojecia ‘zdrowe odzywianie' przez dzieci

Wymienione wyzej cechy dziecigcych koncepcji zdrowego odzywiania w postaci
subiektywizmu i konkretno-wyobrazeniowego myslenia dzieci znalazty si¢ swéj wyraz
w zdecydowanej wigkszosci wypowiedzi plastycznych i werbalnych dzieci w formie
ilustrowania tematu za pomoca konkretnych przykladéw pokarméw i produktéw,
ktére uwazaja za zdrowe. W wypowiedziach dzieci przejawiat sie stosunek emocjonal-
ny dzieci wzgledem Zywnosci uznawanej za zdrowa, np. wyrazanie aprobaty, zadowo-
lenia, badZ przeciwnie — niecheci, a nawet wstretu.
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Wyjasnianie znaczenie terminu ‘zdrowe odzywianie' poprzez
podawanie przyktaddw

a) przyklady zdrowych produktéw

Zdecydowana wigkszo$¢ prac plastycznych i wypowiedzi werbalnych dzieci przed-
stawiata produkty uznawane za zdrowe. Przede wszystkim dzieci malowaly owoce
uznawane przez siebie za smaczne, rzadziej warzywa, keére okreslane byly jako zdrowe,
ale czgsto — w ich ocenie — niesmaczne. Walorem zdrowotnym owocéw i warzyw jest,

w ocenie dzieci, zawarto$¢ witamin. Przyktad wypowiedzi%:

Zdrowo si¢ odzywiac to znaczy, zeby jesé zdrowe rzeczy. Takie jak owoce i warzywa. Zdrowe
rgecgy nie zawsze sq smacgne i dobre. Ale sq tez smaczne, np. pomidory, ogdrki, banany,
arbuz. W ogdle owoce sq smaczne (Milena, lat 6,8).

Zdrowo sig odzywia, kto je witaminy. Witamy sq w réznych owocach. Ja lubig najbardziej
truskawki i arbuz. Lubi¢ tez banany. Warzywa tez sq bardzo zdrowe, ale ja nie lubie nie-
ktdrych np. papryki, szpinaku albo kapusty. Czasem muszg je jes¢ (Julia, lat 6,9).

Rzadziej trescia prac plastycznych i wypowiedzi dzieci byt nabiat, przede wszyst-
kim malowaly jaja i twardg, ktérego walory smakowe czgsto nie byly jednak doce-
niane. Gtéwnym motywem rysowania tych produktéw byly: ,zdrowe kosci i zeby”
w wyniku ich spozywania. Zapotrzebowanie organizmu na biatko i wapi u dzieci jest
bardzo duze, warto jednak zwréci¢ uwagg, ze dzieci wymienialy najczesciej produkey
nabiatowe stodzone, ktére moga zawieraé oprécz odttuszczonego mleka syrop gluko-
zowo-fruktozowy, cukier, skrobi¢ modyfikowang czy np. aromaty, ktére spozywane
nadmiarze moga mie¢ niekorzystny wplyw na zdrowie.

Zdrowe sq jajka i jogurty. Ja lubig takie stodkie z owocami, najlepiej poziomkami. lakie
zwykle sq niedobre (Ania, lat 7,2).

Ja bardzo lubig serck. Taki bialy, moze byé tez z owocami. On jest zdrowy, bo potem ma si¢
zdrowe kosci i z¢by nie chorujq i nie wypadajg (Dominik, lat 6,10).

Tyko nieliczne prace przedstawialy produkey zbozowe, wérdd kedrych pojawiaty
si¢ jednak najcze$ciej platki $niadaniowe i pieczywo wypiekane z maki przetworzonej,
np. butki. Nalezy zwréci¢ uwagg, ze moga one zawiera¢ duza ilos¢ cukru czy np. olej
palmowy. Tylko w jednym przypadku dziecko wskazato na znaczenie spozywania pro-
dukedw petnozbozowych dla zdrowia cztowicka. Grupa produktéw zbozowych jest

? Charakterystyczne cytowane wypowiedzi, ukazujace specyfike dzieciecego myslenia i konstruowania

wypowiedzi na temat podjgtego tematu, przedstawiono w dostownej postaci.

92

—



ARTYKULY TEMATYCZNE
THEMATIC ARTICLES

dobrym Zrédlem weglowodandéw ztozonych dostarczajacych energii dla pracy migsni,
biatka, tiaminy, niacyny, magnezu, zelaza, cynku i blonnika pokarmowego.

Ja jem platki na sniadanie. One sq smaczne i zdrowe. Owsianki nie bedg jadta. Jest okropna
(Ola, lat 7,1).

Ja lubig butki na sniadanie. Mama kupuje taki czarny chleb, ale ja go nie lubig. On nie jest
dla mnie zdrowy (Marcin, lat 6,7).

My w domu jemy pieczywo razowe. Kiedys go nie chciatam jesé, ale juz mi smakuje (Ania,
lat 7,2).

b) przyklady niezdrowych pokarméw

Wypowiadajac si¢ na temat zdrowego odzywiania, cz¢$¢ dzieci malowata produkty
uznawane przez siebie za niezdrowe. Swoja dezaprobat¢ dla tych produktéw dzieci
wyrazaly poprzez ich przekre§lenie na rysunkach. Rysunki przedstawialy najczesciej
stodycze oraz fast foody.

Nie mozna jes¢ za duzo stodyczy i lodéw. Duzo cukru szkodzi (Natalia, lat 7,3).

Mnie nie wolno jesé frytek, hamburgeréw i takich rzeczy. One sq pyszne, ale nie sq zdrowe.
Kto duzo takich rzeczy je, ten na pewno Zle si¢ odzywia (Kasia, lat 7,1).

Wyjasnianie istoty zdrowego odzywiania poprzez podawanie
konsekwenciji spozywania zdrowej lub niezdrowej zywnosci

a) konsekwencje odzywiania odnoszace si¢ do sfery fizycznej czlowieka

Dzieci najczesciej uzasadnialy wybér ilustrowanych produktéw zywnosciowych
jako zdrowych, wskazujac na konsekwencje zdrowotne ich spozywania odnoszace si¢
przede wszystkim do sfery fizycznej czlowieka, takie jak: sprawno$¢ fizyczna, wyglad
czy brak chordb. I w tym przypadku, dzieci najczesciej odwolywaly si¢ do konkret-
nych przykladéw oséb z najblizszego otoczenia, np. rodzicow, starszego rodzeristwa,
ktére dzigki whasciwemu odzywianiu i aktywnosci fizycznej sq sprawne i zdrowe.
Wsréd konsekwencji niezdrowego odzywiania dzieci wymienialy choroby, takie jak:
otylo$¢ i zwigzana z nig mniejsza sprawno$¢ fizyczna czy np. cukrzyca, krétsze zycie.
Dzieci podawaly przyktady bliskich lub znanych im oséb, np. babci lub dziadka, keére
na skutek nieodpowiedniego odzywiania majg problemy zdrowotne. Na podstawie
analizy wynikéw badari mozna stwierdzi¢, ze zaréwno choroba samego dziecka, jak
i sytuacja choroby kogo$ bliskiego dziecku wptywaly na koncepcj¢ zdrowego/niezdro-
wego odzywiania.
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Nie wolno jes¢ duzo cukru, bo potem czlowick jest gruby i chory. Moja sqsiadka ma cuk-
rzyceg, bo za duzo jadia cukru. Teraz juz nie je, bierze zastrzyki i lekarstwa (Dominik, lat

7,3).

Moja starsza siostra zdrowo si¢ odzywia. Je warzywa i owoce, nie je stodyczy. Czgsto sig
usmiecha, tariczy i jest zadowolona, bo tadnie wyglada (Lukasz, lat 6,10).

b) konsekwencje zdrowotne odzywiania odnoszace sie do sfery psychicznej czlo-
wieka
Znacznie rzadziej elementem dziecigcych koncepcji zdrowego odzywania byto
takze wskazywanie na konsekwencje psychiczne zdrowego versus niezdrowego odzy-
wiania. Na rysunkach dzieci przedstawiajacych zdrowe produkty pojawialy sie czesto
usmiechy, serduszka lub stoneczka. Dzieci zwracaly uwage na dobre samopoczucie
psychiczne, ktdre towarzyszy zdrowemu odzywianiu, takie jak: zadowolenie, szczgécie
(u$miech), za§ w przypadku produktéw niezdrowych odwrotnie: smutek, zmeczenie,
brak energii.

Teraz babcia jest smutna, bo nie moze chodzic ani jes¢ ciastek. Jak zachorowata na cukrzy-
ce. Zal mi jej, bardzo jq kocham (Damian, lat 6,9).

Jak ktos sig zdrowo odzywia, to dobrze sig czuje. Eadnie wyglada i cieszy sig, ze jest szczupty,
a nie gruby. Caly czas si¢ usmiecha, jak moja mama. Ona si¢ zdrowo odgywia i codziennie
éwiczy (Patryk, lat 7,3).

W przypadku konsekwencji zdrowotnych odzywiania dzieci bardzo rzadko pod-
kreslaty znaczenie ilosci oraz regularnosci spozywania positkéw w ciggu dnia.

Nie wolno jes¢ duzo naraz, bo potem boli brzuch. I wieczorem nie wolno sig obzera.
(Patrycja, lat 7,2).

Mama zawsze méwi, ze trzeba jes¢ powoli kilka razy dziennie, po trochu, a nie naraz duzo.
10 bardzo niezdrowe odzywianie (Patrycja, lat 6,10).

Z licznie prowadzonych badan (Sokotowska 2002) wynika, ze dzieci regularnie
jedzace positki, ktére jakosciowo i ilosciowo sa zgodne z realnym zapotrzebowaniem
ich organizmu, w pelni wykorzystuja genetycznie uwarunkowane mozliwosci opty-
malnego rozwoju, sg bardziej efektywne podczas zaje¢ w przedszkolu lub szkole, lepiej
koncentruja uwage, osiagaja lepsze wyniki w sprawdzianach kondycji fizycznej, maja
lepsze samopoczucie i mniej dolegliwosci niz dzieci, ktére jedza nieregularnie, a ich
positki nie s3 zbilansowane.
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Higiena przygotowania i spozywania positkdw jako czynnik
determinujgcy zdrowe odzywianie

Dla kilkorga dzieci kryterium zdrowego odzywiania stanowi przestrzeganie zasad
higieny w trakcie ich przygotowywania i spozywania. Najczedciej wypowiedzi pla-
styczne i werbalne dotyczyly mycia rak przed jedzeniem, mycia owocéw, warzyw i in-
nych produktéw oraz higieny w trakcie spozywania positkéw.

Uczylismy si¢ w praedszkolu, ze trzeba zawsze przed jedzeniem myc rece. Mama i tata tez
tak méwig (Ola, lat 7,0).

Zawsze przed jedzeniem trzeba myc rece, bo sq na nich zarazki i mogq dostac si¢ do jedze-
nia. Wtedy jedzenie bedzie niezdrowe (Adam, lat 6,8).

Ir6dta wiedzy | doswiadczen dzieci na temat zdrowego
odzywiania

W celu ustalenia, jakie sa Zrédta wiedzy dzieci kofczacych etap wychowania przed-
szkolnego na temat zdrowego odzywiania, w trakcie pracy nad rysunkiem oraz rozmo-
wy z dzie¢mi zadawane byly pytania typu: Skad o tym wiesz? Ko ci o tym powiedzial?
Dlaczego tak myslisz? Analiza i kategoryzacja odpowiedzi pozwolita na wyodrebnienie
kilku Zrédet wiedzy na temat prawidlowego i zdrowego odzywiania, ktére maja wobec
siebie charakter komplementarny.

a) nauczyciel przedszkola jako Zrédlo wiedzy dziecka

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych dzieci wskazywala na nauczyciela przedszkola
jako Zrédlo swojej wiedzy na temat zdrowego odzywiania. Z wypowiedzi dzieci wy-
nika, ze edukacja zywieniowa w przedszkolu realizowana jest gléwnie przez pogadan-
ki, czytanie opowiadan i wierszy zwiazanych ze zdrowym odzywianiem oraz rzadziej

wspdlne komponowanie i przygotowywanie wartosciowych odzywezo positkdw.

Wiem to wszystko od naszej Pani Ani (wychowawczyni). Niedawno robilismy satate owoco-
wq. Sama kroitam owoce. Byla pyszna i zdrowa. leraz robi¢ takq samgq z mamg w domu,
bo jest zdrowa (Kasia, lat 7,4).

Pani w przedszkolu czytata nam takie opowiadanie o Tadku Niejadku. Nie jadl prawie
weale i potem chorowal, a trzeba jes¢ zdrowe rzeczy (Dawid, lat 6,8).
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b) zachowania zdrowotne i przekazy na temat odzywiania w rodzinie

Drugim gléwnym zrédtem wiedzy i do§wiadczeni w zakresie edukacji zywieniowej
wskazywanym przez dzieci byli rodzice i inni cztonkowie rodziny. Z wypowiedzi dzie-
ci wynika, ze obserwuja nawyki zZywieniowe rodzicéw, informowane sg przez nich na
temat wartoéci spozywanych produktéw, rzadziej uczestnicza w planowaniu, przygo-
towywaniu i wspélnym spozywaniu zdrowych positkéw.

Mama i tata méwiq mi, co jest zdrowe, co mam jesé, a czego nie, bo jest niezdrowe. Oni to
wiedzq (Kamil, lat 7,0).

Jak w domu cheg cos niezdrowego, mama mi méwi, ze to mi moze zaszkodzic. Pilnuje
mnie, zebym nie jadia duzo stodyczy, ale ja bardzo je lubi¢ (Sara, lat 6,11).

¢) przekazy medialne
W wypowiedziach dzieci znalazly si¢ takze odniesienia do przekazéw medialnych
reklamujacych okreslone produkty jako zrédet swojej wiedzy o zdrowym odzywianiu.

Ja lubig takie zdrowe kanapeczki mleczne z telewizji. Mama mi je kupuje. Jest w nich
mleko i sq zdrowe (Tomek, lat 6,7).

Ja najbardziej lubig cukierki co sq reklamie w telewizji. Mozna je jes, bo sq zdrowe, majq
witaminy, tak méwili w telewizji (Zuzia, lat 6,6).

Sita oddzialywania reklam telewizyjnych wyraza si¢ w tym, ze nie ukazuja one
wylacznie wartosci zdrowotnych reklamowanych produktéw, ale czgsto powiazane s
z przedstawianiem ich wartosci spotecznej, np. w kontekscie ulubionych zabaw, spo-
sobem spedzania wolnego czasu, w kontekscie ulubionych bajek, bohateréw filméw.
Czesto reklamy skierowane do dzieci dotycza zywnosci niezalecanej, czyli o duzej ka-
lorycznosci, a malej wartosci odzywezej. Pod ich wplywem dzieci wybierajg wlasnie
tego typu jedzenie i przekaski. Czesto tez w dziecigeej §wiadomoscei takie produkey
pojmowane s3 jako smaczne i ulubione. Reklamy pobudzaja wyobraznig oraz kreu-
ja pozytywne postawy wobec popularyzowanym produktéw (Gorynska-Goldmann,
Ratajczak 2010). Niestety czgsto wplywaja na umacnianie niekorzystnych nawykéw
zywieniowych oraz podkreslajg przyjemno$¢ wyplywajaca z trwania w nich, co utrud-
nia zmiang na zdrowe Zywienie.
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Podsumowanie

Istotnym elementem zachowan prozdrowotnych jest sposéb zywienia, kedry wa-
runkuje dobre samopoczucie czlowicka oraz stan jego zdrowia. Edukacja z zakresu
zdrowego zywienia jako jedno z podstawowych praw dziecka, powinna by¢ obecna
w jego codziennych dos$wiadczeniach. Celem edukacji zywieniowej jest nabywanie
wiedzy z zakresu zasad prawidtowego zywienia, ksztattowanie wyboréw zywienio-
wych, umiejetnosci, przekonad i postaw niezbednych do zachowania, a takze dosko-
nalenia zdrowia wlasnego i innych. Zakres edukacji obejmuje przekazywanie wiedzy
o zasadach racjonalnego zywienia, ksztattowanie postaw wobec diet, ksztaltowanie
umicjetnoéci uktadania jadlospisu, przygotowywania potraw w sposob zapobiegajacy
utracie witamin, przechowywania produktéw spozywczych, estetycznego nakrywa-
nia do stolu, tworzenie dobrej atmosfery przy spozywaniu positkéw. Dziecko, ktére
rozpoczyna edukacje wezesnoszkolng konfrontuje dotychczasows wiedz¢ na temat
zdrowego odzywiania nabyta w dotychczasowej przestrzeni zycia i edukacji z wiedzg
szkolng. Dorota Klus-Stariska o $wiecie dzieciecych znaczed pisze: , To ryzykowny
i obarczony konsekwencjami nieustanny wysitek pogodzenia sprzecznosci i napigé
zwiazanych z dekodowaniem naplywajacych informacji, rozbieznych deklaracji i ocze-
kiwan, niejasnych regut i niespéjnosci wartosci” (Klus-Staiska 2004: 8). Rozpoznanie
dzieciecych sposobdw rozumienia pojecia ‘zdrowe odzywianie’ pozwala na tworzenie
warunkéw w ramach zaje¢ w szkole ukierunkowanych na konfrontowanie znaczen
i konstruowanie wiedzy przez dzieci.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze dziecigcy sposdb rozumienia zdrowego od-
zywania u progu szkoly w znacznej mierze zdeterminowany jest przez ich preferencje
zywieniowe, ktére w duzym stopniu warunkowane sa dotychczasowymi doswiadcze-
niami zwigzanymi z odzywianiem oraz emocjami wzgledem danej zywnosci, np. od-
czuwanie przyjemnosci, wstretu. Wigkszo$¢ dzieci z pojeciem zdrowego odzywiania
najczeéciej utozsamia zywno$é dostarczajaca organizmowi witaminy, gléwnie owoce
i warzywa, znacznie rzadziej dzieci rysowaly produkty nabialowe. Poréwnujac sposo-
by rozumienia zdrowego odzywiania u dzieci z przytoczonymi definicjami w literatu-
rze dotyczacej omawianego pojecia, mozna sformutowad stwierdzenie, ze w zadnym
przypadku wypowiedzi dziecka nie wskazywaly na petny sposéb ujmowania zdrowego
odzywiania rozumianego jako zréwnowazona dieta, ktéra uwzglednia odpowiednie
proporgje zréznicowanych skladnikéw odzywezych, takich jak: biatko, ttuszcze, we-
glowodany oraz witaminy i sktadniki mineralne. Tylko jedno dziecko zwrécito uwage
na konieczno$¢ picia odpowiedniej ilosci wody dla zdrowia organizmu. W swoich
wypowiedziach wickszo$¢ badanych dzieci zwracala uwage na higien¢ spozywania
positkéw. Dokonujac wyboru cech istotnych zdrowego odzywiania, dzieci kieru-
ja si¢ przede wiedza i dos§wiadczenia wyniesionymi ze $rodowiska rodzinnego oraz
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z edukacji przedszkolnej. Przy prébach wyjasniania istoty zdrowego odzywania dzieci
wykorzystywaly informacje przekazywane przez rodzicoéw i nauczycieli w przedszkolu
na temat wartoéci odzywezej pokarméw oraz doswiadczenia zwigzane z przygotowy-
waniem wspodlnie zdrowych positkéw Uzasadniajac wybér produktéw uznawanych
jako zdrowe dzieci odwolywaly si¢ najczesciej do opinii i ocen oséb znaczacych, np.:
mama tak méwi, Pani tak powiedziata w przedszkolu. O subicktywizmie dziecigcych
koncepcji $wiadczy¢ moze nadawanie przez nich produktom cech zdrowego odzywia-
nia kierujac si¢ wlasnymi upodobaniami smakowymi. Przyktadem tego sa wypowiedzi
typu: bo mi smakujg, bo sq pyszne itp. Podsumowujac, w swoich koncepcjach dzieci
cksponujg aspeke aksjologiczny zdrowego odzywiania (zdrowe odzywianie jest dobre,
whasciwe, nalezy si¢ zdrowo odzywiaé), aspekt medyczny (brak choréb, sprawnosé
fizyczna itd.) i estetyczny (fadny wyglad osoby, ktéra zdrowo si¢ odzywia, estetyczny
wyglad potraw). Znacznie rzadziej dzieci podkreslaly wymiar psychiczny zdrowego
odzywiania (dobre samopoczucie, rado$¢, zadowolenie). Wskazujac swoje Zrédta wie-
dzy o zdrowym odzywianiu, dzieci znacznie rzadziej siggaly do przekazéw medialnych.
Niemniej, waznym zadaniem rodzicéw i placéwek edukacyjnych jest ksztaltowanie
postaw §wiadomego odbiorcy reklam produktéw zywnosciowych, planowanie i wdra-
zanie odpowiednich strategii edukacyjnych majacych stuzy¢ ksztattowaniu umieje¢tno-
§ci krytycznego spojrzenia na rézne tresci plynace z mass mediéw (Nowak, Chalimo-
niuk-Nowak 2009). Osiagniccie celéw edukacji zywieniowej wymaga podejmowania
réznorodnych dziatan opartych na akecywnosci wlasnej dzieci oraz odwolywania si¢ do

ich wiedzy osobistej i codziennych doswiadczesi.
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