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ABSTRAKT

Teza. Temat diety i Zzywienia jest zagadnieniem niezwykle istotnym, w szczegoél-
nosci w odniesieniu do dzieci, dlatego tak istotne jest, by juz od najmtodszych lat
ksztattowac ich postawy prozdrowotne, a takze przekazywac wiedze i umiejetnosci
w zakresie dbania o swoje zycie i zdrowie.

Oméwione koncepcje. Artykut stanowi przeglad poje¢ dotyczacych diety, zy-
wienia oraz edukacji zdrowotnej dziecka w wieku przedszkolnym. Autorka podjela
probe usystematyzowania zagadnien rozpoczynajac od aspektu definicyjnego, wska-
zujac nastepnie na wlasciwe warunki zywienia dzieci, najczesciej popelniane btedy,
konsekwencje ztych nawykéw zywieniowych dzieci, a takze przedstawita wnioski
i refleksje wynikajace z doswiadczen wiasnych.

Wyniki i wnioski. Autorka wskazuje istotna role diety, zywienia oraz edukacji
zdrowotnej w zyciu cztowieka oraz podkresla, iz mimo coraz wigkszej swiadomosci
spoleczenstwa wobec tych zagadnien, sa one nadal zbyt rzadko wdrazane i prze-
strzegane. Celem artykutu jest zwrocenie uwagi na waznos¢ tych tematéw w kon-
tekscie dziecka w wieku przedszkolnym, ktore juz od najmiodszych lat powinno
uczy¢ sie¢ wlasciwych nawykow zdrowotnych, zwigzanych z podejmowaniem ak-
tywnosci fizycznej, jak i stosowaniem odpowiedniej diety oraz przestrzeganiem
zasad prawidtowego zywienia. W artykule przedstawione zostaty fragmenty wy-
nikow badan, ktdre stac si¢ moga inspiracja do dalszych poszukiwan i zgtebienia
tej tematyki.

Stowa kluczowe: dieta, zywienie, edukacja zdrowotna, postawy prozdrowotne,
dziecko w wieku przedszkolnym.

Diet, nutrition and health education for pre-school children
ABSTRACT
Thesis. The topic of diet and nutrition is an extremely important issue, particularly in

relation to children; that is why it is so important to shape their pro-health attitudes from
an early age, as well as transfer knowledge and skills in caring for their lives and health.
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Discussed concepts. The article is an attempt to review the concepts of diet, nu-
trition and health education of a pre-school child. The author has attempted to syste-
matize the issues beginning with the definition aspect, then indicating the appropriate
conditions for child nutrition, the most common mistakes, the consequences of poor
eating habits of children, and attempts to present conclusions and reflections resulting
from their own experiences and analyses of shared research results.

Results and conclusions. The author indicates the important role of diet, nutrition
and health education in human life and emphasizes that despite the growing public
awareness of these issues, they are still too rarely implemented and observed. The aim
of the article is to draw attention to the importance of these topics in the context of a
pre-school child, who should learn appropriate health habits related to physical acti-
vity as well as diet and adherence to the principles of proper nutrition from an early
age. The article presents fragments of research results that can become an inspiration
for further exploration and exploration of this subject.

Key words: diet, nutrition, health education, pre-school child, pro-health attitudes

Rozpoczynajac rozwazania na temat diety, zywienia oraz edukacji zdrowotnej
bardzo istotne jest zdefiniowanie pojecia ,, zdrowie”. Sposobdw jego rozumienia jest
bardzo wiele, jak ocenia w swoim artykule O definicjach zdrowia i choroby Jan Doma-
radzki (2013), istnieje ich az ok. 120, jednakze kazde rozumienie bazuje na innych,
odrebnych ptaszczyznach, np. biologicznej, psychicznej czy spotecznej. Oto wybra-
ne ich brzmienia: zdrowie jako , brak choroby” oraz ,,dobrostan fizyczny, psychicz-
ny i spoleczny”, a takze ,,zasob danej jednostki, grup czy spoleczenstw” (ss. 6-7).

Podejmujac analize czynnikdw wplywajacych i warunkujacych stan zdrowia
cztowieka, warto przywota¢ model Marca Lalonde’a, opublikowany w 1974 roku,
ktory ,,zainicjowal nowg ere postrzegania zdrowia publicznego proponujac szer-
sze rozumienie zdrowia” (Wysocki, Miller, 2003, s. 506). Koncepcja ta uwzgledniata
cztery grupy czynnikow majacych wptyw na stan zdrowia cztowieka, ktére nazwa-
ne zostaty obszarami zdrowia. Byly to: obszar biologii, obszar zachowarn/styl zycia,
obszar srodowiska i obszar opieki zdrowotnej. Wymienione elementy, w réznym
stopniu determinujq jednak zdrowie jednostki. Czynniki biologiczne, czyli w wiek-
szo$ci cechy uwarunkowane genetycznie, na ktére nie mamy wptywu, np. cechy
fizjologiczne, immunologiczne, czy anatomiczne. Obszar zachowan, tzn. aktywnos¢
jednostki oraz jej dziatania podejmowane w zakresie $wiadomego, zdrowego try-
bu zycia. Kolejny to obszar srodowiska, czyli uwzgledniajacy naturalne miejsce eg-
zystowania jednostki, w tym jako$¢ wod, stan klimatu, jakos¢ gleb, ilos¢ opadow,
nastonecznienie itp. Natomiast ostatni obszar — opieki zdrowotnej - dotyczy moz-
liwosci, dostepnosci oraz zasobow w zakresie dziatan zdrowotnych ukierunkowa-
nych na wilasciwe funkcjonowanie jednostki (Nowak-Starz i in., 2013). ,, Zdrowie jest
wynikiem dzialania czynnikéw zwigzanych z dziedziczeniem genetycznym, sro-
dowiskiem, stylem Zycia i opieka medyczna. Promocja zdrowego stylu zycia moze
wplynaé na poprawe stanu zdrowia i ograniczy¢ zapotrzebowanie na opieke me-
dyczng” (Wysocki, Miller, 2003, s. 506) i wiasnie te kwestie przedstawione zostana
w kolejnych czesciach artykutu.
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EDUKACJA ZDROWOTNA JAKO PODSTAWA KSZTALTOWANIA WEASCIWYCH NAWYKOW

ZYWIENIOWYCH DZIECI JUZ OD NAJMEODSZYCH LAT

Jak podaje Barbara Woynarowska (2010), wspoétczesnie edukacja zdrowotna 1a-
czy w sobie wiedze z wielu nauk. Bierze pod uwage zaréwno nauki medyczne, jak
réwniez inne, majace wptyw na funkcjonowanie cztowieka. Autorka zwraca uwage
na fakt istnienia wielu definicji tego pojecia, jednakze w swojej publikacji podaje, iz:
,Edukacja zdrowotna to: proces, w ktérym ludzie ucza si¢ dbac¢ o zdrowie wtasne
i innych ludzi; proces dydaktyczno-wychowawczy, w ktérym dzieci i mtodziez ucza
sie jak zy¢ aby:

e zachowac¢ i doskonali¢ zdrowie wtasne i innych ludzi oraz tworzy¢ srodowi-

sko sprzyjajace zdrowiu;

* w przypadku wystapienia choroby lub niepelnosprawnosci aktywnie uczest-
niczy¢ w jej leczeniu, radzic¢ sobie i zmniejszad jej negatywne skutki” (Woyna-
rowska, 2010, s. 9).

Cele edukacji zdrowotnej moga by¢ bardzo rézne, dokonuje si¢ podziatu ze
wzgledu na konkretng grupe czy osobe oraz sytuacje, w ktorej podmiot sie znajduje,
jednakze do najczesciej spotykanych celéw zalicza sie: ksztattowanie postaw umie-
jetnego rozwigzywania problemdéw zdrowotnych, wlasciwego pojmowania definicji
zdrowia, rozumienie zjawisk, ktdre je warunkuja, a takze nabycie zdolnosci dbania
o0 nie, rozwijanie $wiadomosci, wiedzy, wiary we wlasne umiejetnosci oraz odpo-
wiedzialnosci za zdrowie wiasne i innych, jak i dbatosci o srodowisko, w ktérym
zyje i funkcjonuje.

Elementem, o ktérym nalezy wspomnie¢, wydajacym sie by¢ bardzo zwigzanym
z edukacjg zdrowotna, jest pojecie ,, promocji zdrowia”. Wedlug zalozen sformutowa-
nych w 1986 roku podczas konferencji w Ottawie , promocja zdrowia jest to proces
umozliwiajacy ludziom zwigkszenie kontroli nad swoim zdrowiem oraz jego popra-
we” (WHO, 1986, s. 1). Ten sam dokument wskazuje, iz dziatania podejmowane w ra-
mach promocji zdrowia maja zmierzac¢ do spelnienia nastepujacych uwarunkowan
dobrego samopoczucia:

* utrzymanie kondycji psychofizycznej stosownej do wieku i pici,

* mozliwos¢ pelnego korzystania z praw i swobod obywatelskich,

* mozliwos¢ uzyskania odpowiedniego wyksztatcenia,

* mozliwos¢ zatrudnienia,

* odpowiednie warunki pracy,

e dobre warunki mieszkaniowe,

* odpowiednie odzywianie i zaopatrzenie w zywnosc,

¢ dostepnos¢ odpowiedniej odziezy,

®  poczucie bezpieczenstwa,

e mozliwos¢ oszczedzania,

* mozliwos¢ komunikagji i tacznosci z innymi ludzmi,

¢ mozliwos¢ regeneradji sit, wypoczynku i rozrywki (Majewicz, 2011).

Mimo, iz pojecie edukacji zdrowotnej, jak i promocji zdrowia staje si¢ coraz
bardziej powszechne, to jednak caty czas odnies¢ mozna wrazenie, ze wiemy oraz
umiemy za mato, a nasze zycie i postgpowanie nie jest najlepszym dowodem na
to, ze jesteSmy w pelni Swiadomi oraz dbamy o jak najdiuzsze zachowanie zdro-
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wia, a takze jak najlepsze funkcjonowanie calego naszego organizmu. Jak podaje
Piotr Majewicz (2011), ,,osiagniecie powyzszych celow, jak i wielu innych z zakresu
promogji zdrowia bedzie mozliwe gléwnie przez rozwijanie zasobow, czyli wiasci-
wosci, ktére korzystnie wplywaja na procesy radzenia sobie z wymaganiami zycia.
Z badan prowadzonych przez Helene Wrone-Polanska (2009) wynika, Ze podsta-
wowymi zasobami sprzyjajacymi zdrowiu i jego utrzymaniu sa zasoby osobowe,
poznawcze, w postaci poczucia koherencji, poczucia kontroli, samokontroli oraz
samooceny. Istotng funkcje petnig réwniez zasoby behawioralne, czyli indywidual-
ne zachowania sprzyjajace utrzymaniu i pomnazaniu potencjatéw zdrowia. Ksztat-
towanie zasobow poznawczych i behawioralnych odbywa si¢ gtéwnie w rodzinie,
a ponadto w srodowisku szkolnym i rowiesniczym” (Majewicz, 2011, ss.128-129).
Jednak istotq wszystkich dziatan jest swiadomos$¢. To wilasnie ona pozwala na po-
dejmowanie kolejnych krokéw w kierunku ksztaltowania prozdrowotnych postaw,
jak rowniez realizowania edukacji zdrowotnej, ktéra okresli¢ mozna mianem pod-
stawowej formy promocji zdrowia wsroéd pracownikéw, nauczycieli, dzieci oraz ich
rodzin (Majewicz, 2011).

ZYWIENIE DZIECI W WIEKU PRZEDSZKOLNYM

Odpowiednio dobrana dieta i wlasciwe zywienie odgrywa bardzo istotna role na
wszystkich etapach zycia, jednakze niniejszy fragment poswiecony zostat analizie te-
matyki w kontekscie dzieci w wieku przedszkolnym, gdyz jest to grupa, ktéra moim
zdaniem dopiero uczy si¢ wielu postaw i nawykow prozdrowotnych, a co za tym
idzie — zastuguje na szczegodlna uwage oraz zainteresowanie ze strony dorostych.

Dieta dziecka powinna by¢ przemyslana, ale i odpowiednio przygotowana do
jego potrzeb. Dzieci w wieku przedszkolnym to szczegdlna grupa, ktérg charaktery-
zuje aktywny wzrost fizyczny, jak i rozwoj umystowy. Bardzo wazne jest zatem, aby
w tym okresie dostarcza¢ niezbedne substancje pokarmowe, ktorych brak wywotuje
niedobory, a takze réznego rodzaju problemy zdrowotne oraz by dostosowac¢ porcje
i produkty w taki sposob, aby nie dopusci¢ do powstawania skrajnych problemdéw
zwiazanych z nadwagga czy otyloscia. ,Wazne jest, aby zywienie (...) bylo pelnowar-
tosciowe, prawidlowo zbilansowane, dostarczato energii i sktadnikéw odzywczych
w odpowiednich proporcjach. Szczegdlng uwage zwraca si¢ na produkty spozywcze,
dostarczajace biatko o wysokiej wartosci biologicznej, wapn, zelazo i witaminy. Dzie-
ci powinny spozywac wszystkie potrawy z ograniczeniem cigezkostrawnych, bardzo
ttustych, smazonych, wzdymajacych (np. bigos lub fasolka po bretorisku); potrawy te
moga by¢ wykonane z matq iloscig thuszczu i podawane na obiad. Dziecko powinno
spozywac 4-5 positkow” (Slaski Paristwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny, 2012, s.
14). Najlepiej, by positki te podawane byty w odstepach nie dtuzszych niz 3-4 godziny.
W tabeli szczegdélowo przedstawione zostaty dzienne zalecane normy na energie dla
niemowlat, dzieci i mtodziezy.

Tabela 1 jest doskonata baza, ktéra stac si¢ powinna podstawg ukladania jadtospi-
sow dla dzieci wlasnie na tym etapie Zycia, a takze jest swego rodzaju podsumowa-
niem, ktore pozwala na usystematyzowanie wiedzy i zwiazanych z tym zagadnie-
niem tresci.
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Tabela 1. Normy na energie dla niemowlat, dzieci i mtodziezy, ustalone na poziomie
zapotrzebowania energetycznego (EER) (Normy zywienia dla populacji Polski, 2017)

Grupa/wiek Masa MJ/dobe Kcal/dobe

(lata) ~ ciata® Aktywnoé¢ fizyczna (PAL) Aktywnoé¢ fizyczna (PAL)

(kg mata umiarkowana Duza mata duza

Niemowleta

0-0,5 6 23 550

0,5-1 9 30 700

Dzieci

1-3 12 43 (1,40 1000 (1,40)

4-6 19 58  (1,50) 1400 (1,50)

79 27 63 (1,35 74 (1600 86 (1,85 1550 (1,35) 1800 (1,60) 2100 (1,85)
Chtopcy

10-12 38 87 (150) 100 (1,75) 11,5 (2,00) 2050 (1,50) 2350 (1,75) 2700 (2,00)

13-15 54 109 (155) 125 (1,80) 144 (2,05) 2600 (1,55) 3000 (1,80) 3450 (2,05)

16-18 67 124 (160) 142 (1,85 166 (2,15 3000 (1,60) 3400 (1,85) 4000 (2,15)
Dziewczeta

10-12 38 76 (145 88 (1L,70) 102 (1,95) 1800 (1,45) 2100 (1,70) 2450 (1,95)

13-15 51 87 (150) 101 (1,75) 11,6 (2,00) 2100 (1,50) 2450 (1,75) 2800 (2,00)

16-18 5 89 (150) 104 (1,75) 11,9 (2,00) 2150 (1,50) 2500 (1,75) 2850 (2,00)

Zrédto: Jarosz, 2017, s. 34.

ZASADY PRAWIDLOWEGO ZYWIENIA DZIECI W WIEKU PRZEDSZKOLNYM

Zasad dotyczacych prawidlowego zywienia dzieci w wieku przedszkolnym jest
bardzo wiele. Odnosza si¢ one m.in. do ,, piramidy zdrowego zywienia”, ale podaja
réwniez informacje o , talerzu zdrowia”®, ktdry jest ciekawym pomystem, poniewaz
w graficzny sposob przedstawiajacym elementy niezbedne dla zdrowego funkcjono-
wania organizmu oraz pozwalajacym na szybsze przyswojenie wiedzy w nim zawar-
tej. Dieta dzieci w wieku przedszkolnym powinna by¢:

* bezpieczna pod wzgledem zdrowotnym,

* bogata w sktadniki odzywcze,

* o odpowiedniej (zgodnej z zalecanymi normami) wartosci energetycznej i za-

warto$ci witamin oraz skladnikéw mineralnych,

e urozmaicona,

* regularnie spozywana,

® apetycznie i smakowicie skomponowana,

® zograniczong ilocig cukru i soli (Chwojnowska, Charzewska, 2011).

Wrhasciwe Zywienie to podstawa, jednakze nalezy podkresli¢, iz musi by¢ ono
urozmaicone, tak, by dzieci mogly czerpac¢ przyjemnos¢ z odkrywania nowych po-
karméw i smakow. Nalezy zacheca¢ do probowania nowych pokarmow, ksztattowac
nawyki prozdrowotne oraz odkrywac wraz z dzieckiem tak ogromny swiat smakdow.
Do tego dolaczy¢ systematyczng aktywnos¢ fizyczna, ktora wptywa pozytywnie na
rozw¢j, funkcjonowanie oraz wspiera dobre, ogdlne samopoczucie.

8  Wiecej: Tulerz Zdrowia, hitp://www.pfpz.pl/index/?id=abe8e03e3ac71c2ec3bfb0de042638d8 oraz Piramida zdro-
wego odzywiania — nowe zasady! http://ageless.pl/piramida-zdrowego-odzywiania-nowe-zasadyy/.
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NAJCZESCIE] POPELNIANE BLEDY W ZYWIENIU DZIECI W WIEKU PRZEDSZKOLNYM

W tym miejscu chciatabym odwota¢ sie do publikacji Zofii Chwojnowskiej i Jadwi-
gi Charzewskiej (2011), w ktdrej autorki wymieniaja nastepujace bledy czesto wyste-
pujace w zywieniu dzieci:

e Zbyt male i zmniejszajace si¢ wraz z wiekiem spozycie zo6ttych, pomaran-
czowych i czerwonych warzyw oraz owocdw (gtéwnym warzywem staja sie
ziemniaki w postaci frytek),

* Zbyt wczesne wprowadzanie stodyczy do diety i szczegdlnie nadmierne ich

spozycie w wieku przedszkolnym,

Nieregularne spozywanie $niadan,

Zwiekszenie ilosci kalorii pochodzacych z przekasek,
Spozywanie produktow o matej wartosci odzywczej,
Nadmierne zwiekszanie porcji positkdw,

Czeste spozywanie napojow stodzonych,

Mate spozycie produktow mlecznych,

*  Spozywanie w diecie zbyt matej ilosci wapnia i potasu oraz witaminy D, a zbyt du-
zejilosci sodu, w stosunku do zalecanych ilosci (Chwojnowska, Charzewska, 2011).

Istotng kwestia jest rowniez fakt, iz coraz wiecej dzieci spozywa réznego rodzaju

napoje sztuczne i gazowane, a takze duze ilosci fast foodow, ktdre, co gorsza, staja
sig ich ulubionymi daniami. Wazne jest takze zwrocenie uwagi na podjadanie przez
dzieci przekasek miedzy positkami, w szczegolnosci w postaci: cukierkow, lizakéw,
zelkéw, czekolad czy batonikdw, ktdre uwielbiane przez najmtodszych, tak czgsto po-
dawane sg im przez dorostych bez namystu oraz przewidywania, jakie negatywne
konsekwencje moze to przyniesc.

KONSEKWENCJE ZLYCH NAWYKOW ZYWIENIOWYCH DZIECI

Zajmujac sie¢ zywieniem dzieci nalezy zdawac sobie sprawe z konsekwencji wy-
nikajacych z nieprawidlowego pojmowania tego tematu lub tez nierozsadnego po-
dejécia do dziatan z nim zwigzanych. Aby zwréci¢ uwage na powage zagadnienia
dotyczacego diety i zywienia, w szczegolnosci dzieci, nalezy wspomnie¢ o niebez-
piecznych konsekwencjach wynikajacych z zaniedbania tej tematyki, czyli o choro-
bach zwiazanych z nieprawidfowym zywieniem, a wsrdd nich m.in. nadwagga i otyto-
Scia, cukrzyca, bulimia, anoreksja, czy niedozywieniem.

Jak podaja Ewa Sosnowska-Bielicz i Joanna Wroétniak, ,, prawidlowe zywienie dzieci
w wieku przedszkolnym i szkolnym warunkuje ich optymalny rozw¢j fizyczny, umy-
stowy i spoteczny. Konsekwencje niewlasciwego sposobu zywienia dotycza nie tylko
okresu dziecigcego, negatywnie wplywaja réwniez na organizm w wieku dorostym.
Coraz wiecej badan wskazuje na to, ze dieta juz od wczesnych lat zycia jest wykladni-
kiem stanu zdrowia populadji os6b dorostych” (2013, s. 147). Zywienie, czyli dostarcza-
nie matemu organizmowi niezbednych substangji od najmtodszych lat, ma zatem klu-
czowe znaczenie dla jego rozwoju i funkcjonowania w wielu sferach, kluczowych dla
jego aktywnego dziatania oraz poznawania $wiata. To od diety oraz stylu zycia w duzej
mierze zalezy funkcjonowanie dzieci w przyszltosci. Swiadomos¢ tego faktu naklada
na nas, dorostych, ogromng odpowiedzialnos¢ za ksztattowanie od najmfodszych lat

280 Ocropy NAUK 1 SzTUK NR 2018 (8)



wérod dzieci wlasciwych nawykow zywieniowych, a takze postaw prozdrowotnych,
aby nie tylko zapobiega¢ wystepowaniu wyzej wskazanych jednostek chorobowych,
ale umozliwi¢ dlugie cieszenie si¢ zdrowiem i sprawnoscia fizyczna.

EDUKACJA ZDROWOTNA PRACOWNIKOW, NAUCZYCIELI ORAZ RODZICOW DZIECI

W WIEKU PRZEDSZKOLNYM - INSPIRACJE DO DALSZYCH ROZWAZAK I BADAN

Zagadnienia dotyczace wlasciwego zywienia, a takze edukacji zdrowotnej w srodowi-
sku przedszkolnym sg uznawane powszechnie za oczywiste. Jednakze nie zawsze przeko-
nania sa odzwierciedleniem stanu faktycznego. W celu zilustrowania sytuagji, chciatabym
przywota¢ wyniki przeprowadzonych przeze mnie badan, ktdre dotyczyly edukacji zdro-
wotnej i nawykdéw zywieniowych, a takze swiadomosci w zakresie tej tematyki ze strony
pracownikéw placowki, nauczycieli oraz rodzicow dzieci w wieku przedszkolnym.

Badanie przeprowadzone zostato w roku szkolnym 2014/2015. Obejmowato pracow-
nikow placéwki przedszkolnej, a takze nauczycieli i rodzicow dzieci w wieku przed-
szkolnym, ktdrzy poproszeni zostali o uzupekienie anonimowych ankiet. Nie sposdb
szczegdlowo przedstawi¢ catos¢ wynikdw, jednakze chciatabym przywotac zagadnienia
dotyczace opinii rodzicow na temat zywienia ich dzieci, ktore szczegolnie zwrdcity moja
uwage. Ankieta dla tej grupy odbiorcow zawierala osiem pytani zaréwno otwartych, jak
i zamknietych. Do jej wypelnienia zostali poproszeni rodzice, opiekunowie dzieci w wieku
przedszkolnym. Na pierwsze pytanie ankiety, ktore brzmiato: ,Czy znacie panstwo za-
gadnienie, jakim jest zdrowe odzywianie?” odpowiedzi udzielito siedemdziesigciu szesciu
ankietowanych. Wszystkie, a wiec 100% odpowiedzi, byto pozytywnych. Drugie pytanie
ankiety dotyczylo rodzajow zywnosci i napojow, jakie spozywajq dzieci oraz czestotliwosci
konsumowania tych pokarmdéw. Ponizsza tabela prezentuje odpowiedzi respondentow.

Tabela 2. Odpowiedzi rodzicow na pytanie: ,Jak czesto panstwa dzieci jedza/pija
wskazane produkty...?”

Codziennie ez € dr}lgi raz nigdy
w tygodniu tydzien w miesiacu

mleko i produkty mleczne 63 9 1 - 3

owoce o4 12 - - -

warzywa 66 10 - - -

ciemnie pieczywo 29 22 - 20 5
produkty zbozowe

tj.: kasze, pieczywo, 62 14 - - -
makarony, ptatki

ryby 1 50 22 - 3

produkty typu fast food 3 13 - 60 -

stodycze 34 22 19 - 1

wode 64 12 - - -

naturalne soki 53 23 - - -

napoje gazowane - 31 22 20 3

Zrédto: badania whasne.
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Kolejne pytanie ankiety dotyczylo zainteresowania rodzicéw/opiekunoéw dzieci zaje-
ciami na temat zdrowego zywienia w przedszkolu. Na pytanie odpowiedzieli wszyscy
ankietowani: siedemdziesiat trzy osoby sa zainteresowane takimi zajeciami, natomiast
trzy osoby nie. Czwarte pytanie ankiety koncentrowato si¢ na checi korzystania przez
rodzicéw/opiekunow dzieci z warsztatow, wykltaddw, itp., dotyczacych zdrowego od-
zywiania. Na pytanie odpowiedzieli wszyscy ankietowani. Dziesie¢ osob nie wykazato
checi korzystania z takiej oferty, natomiast szes¢dziesigciu sze$ciu ankietowanych odpo-
wiedzialo pozytywnie na propozycje. Nastepne pytanie dotyczylo produktow uzywa-
nych w menu przedszkolnym — ankietowani mieli odpowiedzie¢ na pytanie: , Jakich pro-
duktow jest w obecnym jadlospisie za mato?”. Oto kilka powtarzajacych sie odpowiedzi:

¢ naturalnych sokéw owocowo-warzywnych,
warzyw,
kasz, ptatkéw owsianych,
produktow bez glutenu, bez mleka, herbat ziotowych,
owocow,
produktow mlecznych, typu kefir, maslanka, straczkéw (fasola, ciecierzyca,
soja, soczewica),

e produktow ekologicznych.

Rodzice/opiekunowie wskazuja na konkretne produkty, ktérych, ich zdaniem,
brakuje w zZywieniu przedszkolnym. W wigkszosci s one zwigzane ze zdrowym zy-
wieniem, co moze budzi¢ nadzieje i stanowi¢ duzy potencjat warty rozwijania i wy-
korzystania w ksztaltowaniu postaw prozdrowotnych oraz mobilizowaniu do podej-
mowania zdrowego stylu zycia.

Ponadto szescioro ankietowanych udzielilo odpowiedzi, ze wszystko im sie po-
doba, a jedna osoba, ze ,dieta w przedszkolu jest zréznicowana i dobrze wptywa
na metabolizm dzieci”, natomiast jedenascioro respondentéw nie odpowiedziato na
to pytanie. W Scistym zwiazku z pytaniem pigtym pozostato pytanie szoste, ktdre
brzmiato: ,Jakich produktéw jest w obecnym jadlospisie za duzo?” Tak, jak w po-
przedniej sytuacji, nie wszyscy odpowiedzieli na to pytanie. Oto kilka propozycji:

e stodyczy,
za duzo stodkich potraw, typu kisiel, galaretka, ciastka,
bialego pieczywa,
sataty w $mietanie, mizerii ze Smietang, sledzi w $mietanie,
produktéw mlecznych,
za duzo jest produktow zawierajacych cukier — ciastka, soki, herbaty owocowe.

Na podstawie wskazanych odpowiedzi mniemac¢ zatem mozna, iz rodzice do-
strzegaja rdznice pomiedzy poszczegolnymi produktami i potrafiag wskazac te, ktd-
re negatywnie wplywaja na rozwdj ich dzieci i ktérych w codziennej diecie jest zbyt
wiele.

Pojawita sie tez taka odpowiedz: , Wydaje mi sig, Ze niczego, ale nie wiem, jaki jest
sklad produktow takich, jak wedlina, ser zolty, chleb, keczup — jesli nieodpowiedni
(konserwanty, barwniki, itp.), to nalezatoby to zmieni¢”. Inna odpowiedz brzmia-
fa: ,W podstawowym jadlospisie positki sq dobrze zbilansowane, nie ma nadmiaru
w zakresie produktow”. W kolejnym pytaniu ankiety zapytano rodzicow/opiekunéw
o to, czy byliby sktonni zaangazowac si¢ w przygotowanie imprez dla dzieci nt. zdro-
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wego zywienia. Odpowiedzieli wszyscy ankietowani. Siedemdziesiat osob udzielito
odpowiedzi , tak”, natomiast 6 osob ,nie”. Osme, ostatnie zagadnienie ankiety skiero-
wane do respondentdw brzmiato: , Propozycje/oczekiwania odnosnie tematyki zajec,
sposobu ich realizacji, pomoc w ich organizowaniu”. Trzydzie$cioro o$mioro zapyta-
nych nie odpowiedziato na to pytanie, jedna osoba odpowiedziata ,nie”, a pozostali
ankietowani udzielili do$¢ szczegotowych porad, podzielili si¢ pomystami lub ofero-
wali swojg pomoc, np. w kserowaniu réznych materialow. Oto kilka propozydiji:

e |, Jaksprytnie nauczy¢ dziecko probowaé nowych potraw i smakdéw? Jak bilan-

sowac diete w zelazo i magnez?”

* , Chciatabym poznac i nauczy¢ sie przyrzadzania zdrowych przekasek i sto-

dyczy. Polecam akcje zdrowyprzedszkolak.org”

e, Smieszne przedstawienia — w krzywym zwierciadle jedzenie fast food-ow”

* ,Sposob na zachecenie dziecka do jedzenia nowych potraw, rozwijania jadto-

spisu”

* ,Moze pokazac¢ dzieciom, jak rosng rézne warzywa w ogrodzie przedszkol-

nym, np. marchewka, dynia, szczypior, satata”

® , Zachecenie do poznania produktéw wykraczajacych poza tradycyjnie zna-

ne, np. rozne rodzaje kasz, egzotyczne owoce i ich zastosowanie; jak przemy-
ci¢ w daniach niechciane warzywa czy inne skfadniki; przyklady zawartosci
cukru — gdzie jest go duzo i dlaczego niezdrowy”.

Rodzice/opiekunowie wskazujg réznorodne tematy, ktdre budza ich ciekawos¢
i zainteresowanie. Warto zatem ten fakt wykorzystac i podja¢ dziatania w celu orga-
nizowania spotkan/warsztatow/prelekcji/seminariow/konferencji, aby caty czas roz-
wija¢ wérod nich postawy prozdrowotne oraz przekazywac nowa wiedze z zakresu
zdrowego zywienia oraz zdrowego stylu zycia.

WNIOSKI I SPOSTRZEZENIA NA PODSTAWIE WYNIKOW BADAN WEASNYCH

Rodzicom/opiekunom dzieci zalezy na zdrowej, codziennej diecie najmtodszych.
Chcieliby, aby wlasnie przedszkole nauczylto probowac ich dzieci nowych smakdw,
niecodziennych potraw, gdyz jak przyznaja, w domach si¢ to nie udaje. Rodzice
wysuwajq rézne pomysly, propozycje zaje¢, konkretne tematy do przeprowadzenia
z dzie¢mi. Wskazujg nawet tresci, ktore od dawien dawna stosowane sa w przedszko-
lu, jednakze nie zostaly zauwazone.

Na podstawie obserwacji nauczycieli, wychowawcow, pracownikdw przedszkola,
rozmoéw z dzie¢mi oraz analiz ankiet przeprowadzonych wsrod rodzicdw wszyst-
kich grup, stwierdzono, ze wysoki procent dzieci nie dba o swoje zdrowie (zbyt dtugi
czas siedzenia przed telewizorem, niewtasciwa ilos¢ snu, brak ruchu), za mato czasu
poswieca na aktywne formy spedzania czasu wolnego oraz ma niewtasciwe nawyki
zywieniowe.

ZAKONCZENIE

Dieta, zywienie oraz edukacja zdrowotna odgrywaja bardzo istotna role zaréwno
w zyciu malego, jak i duzego cztowieka. Mimo coraz wigkszej $wiadomosci spote-
czenstwa wobec tych zagadnien, nadal wydaja si¢ one zapomniane oraz nie wdraza-
ne w rzeczywistosci.
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Celem mojego artykulu bylo zanalizowanie wlasnie tych tematéw. Zwrdcenie
uwagi na ich waznos¢ w kontekscie dziecka w wieku przedszkolnym, ktore juz od
najmlodszych lat powinno uczy¢ si¢ wlasciwych nawykow zdrowotnych zwigza-
nych z podejmowaniem aktywnosci fizycznej, jak i stosowaniem odpowiedniej diety
oraz przestrzegania zasad prawidlowego zywienia. Badania i obserwacje wskazuja
na wzrost probleméw wynikajacych z niewltasciwego pojmowania tego zagadnienia
wlasnie na tym etapie rozwoju dziecka. Warto podkresli¢ ponownie, iz w polskim
spoteczenstwie rosnie liczba dzieci z nadwaga oraz otyloscia, ktdre traktowane sa juz
w kontekscie choroby, doprowadzajacej do wielu innych probleméw zdrowotnych.
To, w jaki sposob beda funkcjonowaé mtode pokolenia na dalszych etapach swojego
zycia, czy ich dziatania bedq prozdrowotne, a dieta wlasciwa, zalezy w duzej mierze
od nas — dorostych. To my jesteSmy dla dzieci wzorem do nasladowania, przekazu-
jemy wiedze i umiejetnosci. Musimy zrozumie¢, jak wazng odgrywamy role oraz jak
wielkie wyzwanie przed nami zostato postawione.

Zadanie to na pewno nie jest fatwe, ale wierze w to, ze uda sie zmieni¢ nawyki zy-
wieniowe i sposob zycia — najpierw swdj, aby nastepnie ,,zaraza¢” pozytywnymi przy-
zwyczajeniami dzieci. Mimo trudnosci, zniechecenia, wysitku — dzialajmy, gdyz nawet
najmniejszy krok z naszej strony, moze stac si¢ krokiem milowym do zmiany na lepsze,
do nowego, zdrowszego zycia, pelnego witamin, mineraléw oraz pozytywnej energii.
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