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Streszczenie

Problematyka podjeta w artykule jest niezwykle istotna z punktu widzenia profilaktyki zdro-
wotnej w obecnych czasach. Wspétczesna medycyna odkrywa coraz wigcej zwiazkéw pomie-
dzy sposobem odzywania si¢, ruchem a stanem zdrowia czlowieka. W wielu publikacjach na-
ukowych mozna przeczyta¢ o chorobach cywilizacyjnych i ich zwiazkach z nieprawidlowymi
nawykami zywieniowymi czy stylem zycia. Edukacja zdrowotna dzieci w wieku przedszkol-
nym odgrywa istotna role, gdyz na tak wezesnym etapie przyswajanie i ksztattowanie popraw-
nych nawykéw zdrowotnych przez dzieci bedzie wplywato na ich przyszte decyzje i wybory
prozdrowotne w pézniejszych latach zycia i dorostosci. Temat jest istotny zaréwno z punktu
widzenia dobrostanu jednostki, jak i zdrowia calego spoleczeristwa. Gléwne pytanie, ma ktére
autorzy starajg si¢ odpowiedzie¢, brzmi: Jak realizowana jest edukacja zdrowoina dzieci w wiekn
przedszkolnym w przedszkolach i srodowisku rodzinnym?

Stowa kluczowe: edukacja zdrowotna, dzieci w wieku przedszkolnym

The Role of Parents and Teachers in Implementation of Health Education
for Preschool Children
Abstract

The issues raised in the article are very important from the point of view of health prevention in
these days. Contemporary medicine discovers more and more associations between diet, physi-
cal activity and human health. In numerous articles one can read about civilization diseases and
their relations with bad eating habits or lifestyle. Health education for preschool children play
crucial role, as at such an early stage of adopting and forming correct health habits by children
will affect their health-oriented decisions and choices in later life and adulthood. The subject
is important both in terms of individual well-being as well as health of the entire society. The
main question which the authors are trying to answer is: How is health education for preschool
children implemented in kindergartens and their families?
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Wstep

Zdrowie to jedna z najcenniejszych wartosci w zyciu czlowieka, a jego funda-
menty ksztaltuja si¢ juz w najwezesniejszych latach. Przedszkole pozostaje miejscem,
w ktérym dzieci nie tylko ucza si¢ zasad wspétzycia spotecznego, ale takze dowiaduja
sig, jak dba¢ o ciato, higieng i dobre samopoczucie. Dzieciristwo stanowi niezwy-
kle wazny etap w ksztattowaniu nawykéw, postaw i zachowart w obszarze szeroko
rozumianego zdrowia. Systematyczne oddzialywania wychowawcze i profilaktyczne
nauczycieli w przedszkolu moze skutecznie wspiera¢ rozwéj kompetencji zdrowot-
nych. Rola rodzicéw na tym etapie jest rownie istotna. To od ich wiedzy, zachowan,
codziennych wyboréw, kedre obserwuja dzieci, zalezy ich swiadomo$¢ i umiejetnoscei
dbania o zdrowie. Te dwa Srodowiska wydaja si¢ najistotniejsze w budowaniu kom-
petengji zdrowotnych dzieci, ale nie mozna zapomina¢ o wplywie réwiesnikéw czy
mediéw spotecznosciowych, wszechobecnych w naszym zyciu. Poruszany w artykule
temat pozostaje wazny, poniewaz wspoltczesne wyzwania cywilizacyjne, takie jak sie-
dzacy tryb zycia czy nieprawidlowe nawyki zywieniowe, jeszcze bardziej podkreslaja
potrzebe wezesnej edukacji zdrowotnej. Autoréw najbardziej interesuje to, w jaki
spos6b srodowisko domowe oraz przedszkolne wspiera ksztaltowanie nawykéw zdro-
wotnych oraz edukacje¢ prozdrowotng dzieci w wieku przedszkolnym.

Kluczowym aspektem edukacji zdrowotnej jest wprowadzenie i zdefiniowanie
terminu zdrowie. Definicja zdrowia, zgodnie ze stanowiskiem Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO), to ‘stan petnego, dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego
i spotecznego, a nie wylacznie brak choroby lub niedomagania (utfomnosci)” (Woy-
narowska, 2008, s. 19). W literaturze filozoficznej zdrowie okresla si¢ jako ‘utrzyma-
nie réwnowagi pomi¢dzy organizmem czlowieka i §rodowiskiem zewngtrznym, ko-
niecznej do prawidtowego reagowania na zmiany zachodzace w tym $rodowisku oraz
przystosowania organizmu do tych zmian’ (Kubica, 2004, s. 18). W stowniku jezyka
polskiego termin zdrowie objasnia si¢ z kolei jako ‘stan Zywego organizmu, w ktérym
wszystkie funkcje przebiegaja prawidlowo’ (www.sjp.pwn.pl, dostgp: 21.03.2024).
Wedtug E. Bulicza i I. Murawowa ,zdrowie nie oznacza braku choréb; to co$ pozy-
tywnego, to petne radosci i ochoty wypetnianie obowiazkéw, ktére zycie naktada na
cztowieka” (2002; za Zuchelkowska, 2013, s. 12).

Wedlug powyzszych definicji zdrowie to nie tylko brak dolegliwosci czy choro-
by, ale przede wszystkim osiagnigcie stanu, w ktérym czlowiek czuje si¢ dobrze na
wszystkich poziomach: ciata, umystu i w relacjach spotecznych, oraz swiadome wy-
bieranie zachowari majacych na celu ochrong, poprawe i utrzymanie zdrowia. Jest
to holistyczna koncepcja podkreslajaca istotno$¢ harmonii i dobrego samopoczucia
w réznych aspektach zycia. Edukacja zdrowotna w przedszkolu ma na celu ksztatto-
wanie dobrych nawykéw zdrowotnych oraz uswiadamianie dzieci na temat zdrowego
stylu zycia. Dzigki temu ucza si¢ one, jak wazne pozostaje ksztattowanie poprawnych
nawykéw stanowiacych podstawe dla ich przysztego zdrowia i dobrego samopoczu-
cia. Ksztatltowanie nawykéw zdrowotnych jest niezwykle istotne w procesie dorasta-
nia, poniewaz juz od najmtodszych lat dziecko uczy si¢ wzorcédw innych zachowan
oraz je nasladuje. Wedtug stownika jezyka polskiego kszrattowac znaczy ‘wptywaé na
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co$ w celu osiagniecia okreslonego efekeu’ (www.sjp.pwn.pl, dostgp: 26.11.2023).

Nawyk to ‘nabyta sktonno$¢ do sprawniejszego, bardziej mechanicznego wykonywa-

nia jakiej$ czynnosci’ (www.sjp.pwn.pl, dostep: 26.11.2023). W literaturze mozna

si¢ réwniez spotka¢ z definicja W. Okonia, ktéra okresla, ze nawyk to ‘wyuczony
sktadnik $wiadomej dzialalnosci cztowieka, bedacy rezultatem wiele razy powtarza-
nych, stopniowo automatyzujacych si¢ czynnosei’ (2006, s. 188). Definicja nawyku

M. Demela brzmi: ‘sprawno$¢ w zakresie danej czynnosci, doprowadzana do takiego

stanu, ze udziat $wiadomosci jest w niej znikomy, a po wyzwoleniu fadcucha ruchéw

dalsze jego ogniwa tocza si¢ automatycznie’ (1980, s. 116). Ksztaltowanie nawy-
kéw u dzieci w wieku przedszkolnym wedtug tych definicji oznacza wprowadzenie
systematycznych i zaplanowanych dzialan, ktére beda powtarzane tak wiele razy, ze

w pewnym momencie zaczng by¢ wykonywane automatycznie, bez wigkszego wysit-

ku na rzecz rozwijania poprawnych zachowan.

Wyréznia si¢ cztery etapy ksztaltowania nawykéw:

* ,podanie nazwy i znaczenie opanowania danej czynnosci w codziennym zyciu;

* pokaz danej czynnosci wzorowo wykonanej z réwnoczesnym objasnieniem stow-
nym;

* pierwsze proby samodzielnego wykonania ¢wiczonej czynnosci;

* wielokrotne powtarzanie ¢wiczonej czynno$ci prowadzace do automatyzacji”
(Zuchelkowska, Wojciechowska, 2000, s. 61). Na potrzeby niniejszego tekstu
skupiono si¢ na wybranych elementach zachowar przyczyniajacych si¢ do popra-
wy stanu zdrowia. Wsréd tych dziatari wyrézniono:

* zdrowa i zbilansowana diete,

* regularng aktywno$¢ fizyczna,

* czynnosci higieniczne (mycie rak, zgbéw i kapiele),

* umiej¢tnos¢ radzenia sobie ze stresem i emocjami,

* kontrolowanie czasu spedzonego przed ekranem telewizora, komputera czy tele-
fonu.

Zdrowa i zbilansowana dieta dzieci jest niezwykle wazna, gdyz to dzigki niej
dziecko moze zachowa¢ zdrowie oraz dobre samopoczucie. Juz od najmtodszych lat
powinni$my uczy¢ i u§wiadamia¢ dzieci, jak wazne bywa wybieranie produktéw do-
brej jakosci oraz jak odpowiednio bilansowa¢ positki. Powinni$my je przyzwyczai¢ do
spozywania pigciu positkéw dziennie oraz ich regularnosci. Istotng kwestig pozostaje
réwniez edukowanie najmiodszych, dlaczego dieta jest tak wazna, jakie produkty
nalezy wybiera¢, a jakich unika¢, jakie konsekwencje niesie zbyt duze spozycie cukru
lub zywnosci wysoko przetworzonej oraz jakie wartoéci odzywcze posiadaja dane
produkty. Podczas wspdlnych positkéw dziecko moze uczestniczy¢ w procesie przy-
gotowywania potrawy, dzigki czemu zapozna si¢ z takimi zasadami, jak higieniczne
przygotowanie danej potrawy, konieczno$¢ umycia warzyw i owocéw przed ich spo-
zyciem czy tez poprawne postugiwanie si¢ sztu¢cami i samodzielno$¢ w spozywaniu
positku. Réwnie wazne wydaje zachecanie dzieci do prébowania réznorodnych po-
karméw z wyjatkiem tych, kedre powoduja uczulenia dziecka, oraz u$wiadamianie
zachowania umiaru w jedzeniu i piciu (Budniak, 2009).
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Regularna aktywnos¢ fizyczna to nieodlaczny element zdrowego stylu zycia. Po-
przez ruch dziecko wzmacnia migénie ciala, co wplywa pozytywnie na poprawna po-
stawe ciata i motoryke, stymuluje wzrost i ksztattowanie kosci, poprawia wydolnos¢
fizyczng i prace uktadu krazeniowo-oddechowego i — co najwazniejsze — zwicksza
odporno$¢ dziecka. Powinni§my stwarza¢ dzieciom jak najwigcej sytuacji do aktyw-
nosci, najlepiej tych na §wiezym powietrzu, dzigki czemu dziecko bedzie lepiej dotle-
nione. Poprzez prowadzenie aktywnego trybu zycia i zdrowej diety dziecko uniknie
choréb, takich jak nadwaga czy otylos¢ dzigki spalaniu kalorii i utrzymaniu pra-
widlowej masy ciata oraz zapobiegnie réznym negatywnym skutkom braku ruchu
(Zuchelkowska, 2013). Czynnosci higieniczne, takie jak mycie rak, mycie z¢gbéw
i kapiele stanowig wazny element w zachowaniu zdrowia, dobrego samopoczucia
i prawidlowego rozwoju. Mycie rak woda z mydlem pomaga w pozbyciu si¢ zaraz-
kéw, bakterii i brudu. Nalezy najpierw zaprezentowad dzieciom, jak poprawnie umy¢
rece, oraz wytlumaczy¢, dlaczego i w jakich sytuacjach trzeba to robi¢, na przyktad
przed zjedzeniem positku, po skorzystaniu z toalety czy po powrocie z przedszkola
lub placu zabaw. Mycie z¢béw szczoteczka i pasta z fluorem okazuje si¢ niezbedne
do utrzymania zdrowych z¢b6éw i dziasel. Trzeba wyksztalci¢ u dzieci nawyk mycia
z¢gb6éw rano i wieczorem po zjedzeniu kolacji, dzigki czemu zapobiega si¢ préchnicy,
utracie z¢gbéw, choréb dziaset oraz nieprzyjemnego zapachu z ust.

Regularno$¢ brania kapieli przeciwdziala infekcjom oraz réznym chorobom ské-
ry. Dzieci powinny bra¢ kapiel przynajmniej raz dziennie. Czas podczas kapieli moze
zostaé wykorzystany na réznego rodzaju zabawy dziecigce oraz pomagaé w tagodze-
niu stresu, napiecia u dzieci i relaksu (Woynarowska, 2008). Dzieci na etapie przed-
szkolnym ucza si¢ rozpoznawaé i wyraza¢ swoje uczucia. Umiejetno$¢ radzenia sobie
ze stresem | emocjami odgrywa istotng rol¢ w zachowaniu zdrowia psychicznego, jak
i fizycznego dzieci. Aby nauczy¢ je tej umiejetnosci, powinno si¢ od najmtodszych
lat pozwala¢ dzieciom na wyrazanie odczu¢ i emocji w kontrolowany sposéb, uczy¢
je rozpoznawania danych emocji oraz je nazywaé. Umiej¢tno$é ta sprzyja rozwojowi
spolecznemu poprzez rozwijanie empatii i zrozumienia odczué innych oséb, co wply-
wa na budowanie zdrowych relacji spotecznych. W sytuacjach stresowych dla dziecka
trzeba mu wskazywaé sposoby na radzenie sobie z taka emocja, na przyktad poprzez
rozmowg z przyjacielem lub inng bliska osoba, ¢wiczenia czy gleboki wdech nosem
i wydech ustami. Dzieci, ktdre nie naucza si¢ radzi¢ sobie ze stresem, bywaja narazo-
ne na problemy zdrowia psychicznego takie, jak depresja czy zaburzenia Igkowe oraz
dolegliwosci inne zdrowia fizycznego, np. na ostabienie odpornosci organizmu lub
zwickszone ryzyko zachorowania (Woynarowska, 2008).

Czas spedzony przed ekranem telewizora, komputera czy telefonu powinien by¢
kontrolowany przez rodzicéw i przedszkole. Poprzez zbyt dlugie patrzenie w ekran
dziecko narazone jest na wiele choréb, m.in. problemy ze wzrokiem, otylos¢ lub
nadwagg i inne choroby fizyczne, psychiczne i spoteczne. Media stanowia dla dzieci
pewnego rodzaju zrédlo informacji, rozwijaja ich zainteresowania i kreujg poznanie
nowych wzorcéw zachowan. Cho¢ moga dziala¢ na dziecko pozytywnie, to jednak
istnieje réwniez ryzyko, ze moze si¢ ono natkna¢ na tresci dla niego przeznaczone.
Zbyt dhugie spedzanie czasu przed komputerem, telewizorem czy telefonem takze
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wplywa niekiedy na pogorszenie relacji spotecznych oraz na bardzo niski poziom
aktywnosci ruchowej (Zuchelkowska, 2013).

Wybrane zagadnienia maja na celu podkreslenie, jak wazne jest ksztaltowanie
pozytywnych nawykéw zdrowotnych u dzieci i jak istotny pozostaje ten wptyw na
dalszy rozwéj oraz przyszte wybory w dorostym zyciu.

1. Zrédta wiedzy na temat edukacji zdrowotnej

Niniejsza cz¢$¢ opracowania stanowi przeglad najwazniejszych zrédet wiedzy, kté-
re odgrywaja istotng rol¢ w ksztattowaniu §wiadomosci zdrowotnej dzieci w wieku
przedszkolnym. W kontekscie edukacji zdrowotnej, bedacej jednym z podstawo-
wych elementéw wspierajacych rozwdj fizyczny i psychiczny dziecka, analiza réz-
nych Zrédet oddziatujacych na proces socjalizacji zdrowotnej wydaje si¢ niezbedna.
Programy edukacyjne realizowane w przedszkolach maja realny wplyw na ksztatto-
wanie postaw prozdrowotnych u dzieci, jednak ich skuteczno$¢ warunkowana bywa
przez réznorodne czynniki zaréwno o charakterze wewnetrznym, jak i zewngtrznym.
W tej czesci artykutu oméwione zostang podstawowe zrédta wiedzy przyczyniajace
si¢ do budowania postaw prozdrowotnych, w tym $rodowisko rodzinne i edukacja
przedszkolna. Celem jest ukazanie, jak réznorodne Zrédta wiedzy wptywaja na ksztat-
towanie $wiadomosci zdrowotnej u dzieci oraz jak te zrédta moga by¢ skutecznie
wykorzystywane w procesie edukacyjnym.

2. Rola srodowiska rodzinnego

Rodzina petni funkcj¢ pierwszej i najwazniejszej instytucji edukacyjnej. W lite-
raturze spofecznej opisuje si¢ ja na rézne sposoby, m.in. jako fundamentalna grupe
spoleczna, wazne srodowisko wychowawcze, a takze miejsce, gdzie ksztattuja si¢ pro-
cesy edukacyjne. Rodzing traktuje si¢ réwniez jako przestrzen kulturowa i wspélnote,
w ktorej jednostki buduja relacje oraz wymieniaja si¢ wartosciami (Jezierska-Wiejak,
2013). Rodzina odgrywa fundamentalng rol¢ w ksztattowaniu zdrowych zachowan
u dzieci. Rodzice jako opiekunowie i wychowawcy na ogét troszcza si¢ o zdrowie
i rozwdj dzieci, jednak czasami, nie zdajac sobie z tego sprawy, przekazuja im nie-
zdrowe nawyki, nie dostrzegajac w pelni ich potencjalnie negatywnych skutkéw (Pe-
kala, 2015).

Proces ksztattowania zdrowych nawykéw rozpoczyna si¢ w trakcie socjalizacji,
kiedy dzieci przyswajaja wzorce kulturowe, zasady higieny oraz postawy prozdro-
wotne (Juszczyk-Rygalto, 2016). Rodzina petni réwniez funkcje podstawowego $ro-
dowiska, w ktérym dziecko nabywa podstawowych umiejetnosci zwiazanych z pie-
legnowaniem zdrowia oraz reagowaniem na choroby (Szwedo, 2021). Ze wzgledu
na swoja centralng rol¢ oraz dlugotrwaly relacj¢ z dzieckiem rodzice wywieraja naj-
wickszy wplyw na ksztattowanie jego zdrowia i sprawnosci fizycznej. Whasne posta-
wy rodzicéw staja si¢ dla dzieci podstawowym modelem do nasladowania w kwestii
zachowar zwiazanych ze zdrowiem (Sniegulska, 2018). Rodzina odgrywa nadrzedna
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rol¢ w ksztaltowaniu postaw prozdrowotnych, poniewaz to w jej obrebie dzieci na-
bywaja pierwszych wzorcéw zachowan zwiazanych z dbaniem o zdrowie, higieng
oraz aktywno$¢ fizyczna. Rola rodzicéw w tym procesie bywa niekiedy nieoceniona,
poniewaz to oni sg pierwszymi nauczycielami i wzorcami, z ktérymi dzieci majg naj-
dtuzszy oraz najblizszy kontakt.

Dla efektywnego odgrywania tej roli przez rodzing kluczowe wydaje si¢ §wiadome
uczestniczenie rodzicéw w ksztattowaniu zdrowotnych postaw dzieci, co wymaga
nie tylko wlasciwych dziatari, ale takze znajomosci zasad zdrowego stylu zycia oraz
zrozumienia wptywu mediéw i $rodowiska na zachowanie dzieci (Sniegulska, 2018).
Rodzice, w roli przewodnikéw, musza $wiadomie i umiejetnie wykorzystywaé do-
stgpne $rodki przekazu (telewizja, internet), by ksztattowaé pozytywne wzorce zdro-
wotne. Wybdr programéw edukacyjnych promujacych zdrowy styl zycia, aktywnos¢
fizyczng oraz odpowiednie nawyki zywieniowe wzmacnia przekazywane przez rodzi-
céw wartosci i wzorce. Z drugiej strony, ograniczenie dostgpu do tresci promujacych
niezdrowe nawyki czy destrukcyjne postawy pozwala zminimalizowaé potencjalne
negatywne skutki (Sitarczyk, 2013). Swiadome zaangazowanie rodzicéw w wycho-
wanie zdrowotne obejmuje réwniez rozwijanie samodzielnosci dzieci w zakresie dba-
nia o zdrowie, co pozwala na trwate zakorzenienie prozdrowotnych nawykéw. Re-
gularne rozmowy na temat zdrowia, wspélne przygotowywanie positkéw, zachgcanie
do aktywnosci fizycznej oraz dbanie o zdrowie psychiczne dzieci sg praktykami, kedre
moga by¢ wdrazane juz od najmlodszych lat.

3. Rola przedszkola w edukacji zdrowotnej

Przedszkole stanowi jedno z pierwszych zorganizowanych $rodowisk edukacyj-
nych, ktére dzieci napotykaja w swoim zyciu. Tym samym placéwki te odgrywaja
istotng rol¢ w ksztattowaniu zdrowotnych postaw i nawykéw. We wezesnym etapie
rozwoju dzieci s3 wyjatkowo wrazliwe na réznorodne bodzce z otoczenia, co czyni
edukacj¢ zdrowotna w przedszkolu kluczowym elementem wspierajacym ich rozwéj
fizyczny, emocjonalny i spoteczny. W trakcie zaje¢ dzieci przyswajaja podstawowe
zasady higieny, ucza si¢ znaczenia aktywnosci fizycznej oraz zdrowego odzywiania.
Ponadto zdobywaja wiedz¢ na temat dbalosci o zdrowie i jego utrzymania w co-
dziennym zyciu. Z tego powodu przedszkole petni funkcje zaréwno edukacyjna, jak
i profilaktyczna, wspierajac wszechstronny rozwéj dziecka (Zuchelkowska 2013).

Dzieci i mlodziez ksztattuja swoje podejscie do zdrowia oraz jego znaczenie
w oparciu o wzorce przekazywane w domu, przedszkolu i najblizszym $rodowi-
sku. B. Woynarowska wskazuje, ze zaréwno dzieci, jak i dorosli postrzegaja zdrowie
w trzech wymiarach: po pierwsze, jako sprawnos¢ (zdolnos¢) do wykonywania réz-
nych czynnosci zwiazanych z aktywnoscig fizyczna, przebywaniem na $wiezym po-
wietrzu oraz nauka; po drugie, jako zachowania sprzyjajace zdrowiu, takie jak odpo-
wiednie zywienie, aktywno$¢ fizyczna i sen, oraz po trzecie, jako zdrowie psychiczne,
ktére dotyczy ogélnego samopoczucia i relacji z innymi (wymiar ten pojawia si¢ juz
w wieku 5-6 lat). Okres przedszkolny, obejmujacy dzieci w wieku od 3 do 6 lat, jest
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wyjatkowy pod wzgledem plastycznosci poznawczej i emocjonalnej. W tym okresie
zycia dzieci charakteryzuja si¢ duza chlonnoscia wiedzy, co stanowi idealna okazje do
wprowadzania elementéw edukacji zdrowotnej mogacych mie¢ dtugotrwaty wplyw
na ich przyszle postawy i styl zycia (2010). Zdaniem E. Syrek i K. Borzuckiej-Sitkie-
wicz, wezesna edukacja zdrowotna stanowi fundament przyszlych zachowan zdro-
wotnych. Nawyki wypracowane w tym okresie, obejmujace chociazby regularne my-
cie rak, prawidtowe odzywianie czy unikanie szkodliwych substancji maja potencjat
ksztaltowania postaw prozdrowotnych przez cale zycie (2009).

4. Zatozenia metodologiczne badan wiasnych

Na potrzeby prowadzonych badan ustalono kilka probleméw badawczych. Glow-
ne pytanie badawcze niniejszego opracowania brzmi: Jak realizowana jest edukacja
zdrowotna u dzieci w wieku przedszkolnym w przedszkolach i srodowisku rodzinnym?
Dla poprawnosci metodologicznej problem ten zostal uszczegétowiony do postaci
o$miu pytar. W obecnym opracowaniu — ze wzgledu na ograniczenia ilo$ciowe —
zaprezentowane zostang wybrane z nich. Autoréw interesowaty odpowiedzi na py-
tania: (1) Jaki jest stan wiedzy rodzicow w zakresie edukacji zdrowotnej? (2) Jaki jest
stan wiedzy nauczycieli w zakresie edukacji zdrowotnej? (3) Jaki jest stan wiedzy dzieci
w zakresie edukacji zdrowotnej? (4) Jakie metody, dziatania i Srodki dydaktyczne wyko-
rgystujq naucgyciele w ksztattowanin nawykéw prozdrowotnych u dzieci? (5) Czy i w ja-
kich obszarach rodzice angazujq si¢ w proces edukacji zdrowotnej swoich dzieci w wicku
przedszkolnym?

W czasie badani postuzono si¢ dwiema metodami i technikami badawczymi. Po
pierwsze, wykorzystano technike rysunku dzieci (metoda analizy dokumentéw), po
drugie skorzystano z metody sondazowej. Badania przeprowadzono na terenie Nowe-
go Sacza w wojewddztwie matopolskim. Grupe badawcza stanowito 66 nauczycielek
wychowania przedszkolnego oraz 76 rodzicéw. Ankiety dla rodzicéw pozyskane byty
w formie audytoryjnej. W badaniu dla rodzicéw wzigto udziat 45 kobiet i 31 mez-
czyzn. Od nauczycieli uzyskano 22 ankiety droga internetowa (CAWI) za pomoca
formularza udostgpnionego na zamknictej grupie na Messengerze dla nauczycieli
Niepublicznych Przedszkoli Muzycznych ,Kraina Marzed” — ,,Burza Mézgéw Kra-
ina Marzeri” oraz 40 ankiet przeprowadzonych stacjonarnie w pigciu przedszkolach.
12 ankiet dla nauczycieli oraz 27 ankiet dla rodzicéw rozdanych stacjonarnie nie
zostato uzupetnionych. Uzupelnieniem badan byla analiza wytworéw dziecigcych
w formie dwdch prac plastycznych. Eacznie zebrano 168 prac dzieci. Pierwsza z nich
obejmowata analiz¢ produktéw spozywczych — 84 prace. Druga dotyczyta narysowa-
nych sposobéw dbania o zdrowie — 84 prace. Prace plastyczne przeprowadzone byly
w pigciu grupach, w trzech placéwkach Niepublicznych Przedszkoli Muzycznych
,Kraina Marze”. Grupa I (3-, 4-latki) — 19 prac, grupa II (5-, 6-latki) — 16 prac,
grupa III (4-, 5-latki) — 18 prac, grupa IV (5-, 6-latki) — 14 prac, grupa V (4-, 5-lat-
ki) — 17 prac.
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5. Wiedza rodzicow w zakresie edukacji zdrowotne;j
- wyniki badan wtasnych

W tej czgéci opracowania zaprezentowano najciekawsze wyniki — odpowiedzi na
szczegdlowe pytania badawcze.

Waznym aspektem ksztattowania u dzieci nawykéw prozdrowotnych pozostaje
wiedza i $wiadomo$¢ rodzicéw w tym obszarze. Ich przekonania i Zrédta czerpania
wiedzy maja wplyw na codzienne wybory i podejscie do zdrowia. W badaniu wzigto
pod uwagg nie tylko subiektywna oceng poziomu wiedzy respondentéw, ale takze
dzialania podejmowane przez rodzicéw w kwestii ksztattowania nawykéw prozdro-
wotnych, Zrédla pozyskiwania informacji, wybory zywieniowe, ktére powinny by¢
podstawg zbilansowanej diety dziecka, oraz postrzeganie roli przedszkola w realizacji
tresci zdrowotnych. Wyniki badania poziomu wiedzy rodzicéw wedtug ich subiek-
tywnej opinii przedstawione zostaly w pigciostopniowej skali ponize;.

Z uzyskanych danych wynika, ze 39,5% rodzicéw deklaruje stan swojej wiedzy na
temat edukacji zdrowotnej na §rednim poziomie. Réwnie wysoko, az 24,2% respon-
dentéw okreslifo stan swojej wiedzy na poziomie dobrym. Wyniki te pokazuja, ze
rodzice maja podstawowa wiedz¢ w tym zakresie, lecz wymaga ona dalszego poszuki-
wania i poglebiania. 14,5% rodzicéw wskazato bardzo wysoki poziom wiedzy. Jest to
niezwykle pozytywny wynik, $wiadczacy o tym, ze rodzice czerpia wiedzg w sposéb
$wiadomy oraz aktywnie angazujg si¢ w proces edukacji zdrowotnej swoich dzieci.
Najmniej respondentéw okresla swoja wiedz¢ na poziomie niskim (7,9%) oraz bar-
dzo niskim (3,9%). By¢ moze wynika to z braku dost¢pnosci do rzetelnych Zrédet
wiedzy lub niepewnosci co do wlasnych kompetengji. Sugeruje to réwniez potrzebe
dodatkowego wsparcia dla rodzicéw.

W badaniu zapytano takze rodzicéw o zrédta, z ktérych czerpia wiedzg w zakresie
edukacji zdrowotnej. Z analizy powyzszych danych wynika, ze az 1/4 0s6b najczesciej
wybiera internet jako Zrédlo zdobywania informacji na temat edukacji zdrowotnej.
Moze to wynika¢ z popularnosci lub fatwosci dostgpu do réznego rodzaju artykutéw
czy blogéw. Niemniej warto si¢ zastanowi¢ nad rzetelnoécia pozyskanych w ten spo-
s6b informacji. Na drugim miejscu pod wzgledem wyboréw s lekarze oraz specja-
lisci (15,1%). Tak wysoka liczba wskazad moze swiadczy¢ o tym, ze wielu rodzicéw
wyraza ufno$¢ w stosunku do autorytetéw w tej dziedzinie i poszukuje sprawdzonych
informacji. Respondenci réwnie czgsto wskazywali media spotecznosciowe (13,8%)
oraz ksiazki i poradniki dotyczace zdrowia (12,9%). Mozliwe, ze wynika to z po-
trzeby szybkiego i tatwego dostgpu do informacji oraz z koniecznoéci poglebienia
wiedzy dzi¢ki tradycyjnym zrédtom. 11% rodzicédw pozyskuje informacje od rodziny
oraz znajomych, a 10,1% respondentéw czerpie wiedz¢ z whasnych do$wiadczen.
Wyniki te pokazuja, ze relacje i codzienna praktyka sg istotne dla rodzicéw oraz od-
grywaja znaczaca rol¢ w podejmowaniu decyzji dotyczacych zdrowia. Zdecydowanie
rzadziej rodzice czerpia informacje o zdrowiu z programéw edukacyjnych realizowa-
nych w przedszkolu (6%) oraz z warsztatéw lub szkolent (5%). Mozliwe, ze jest to
wynikiem niskiej dostgpnosci lub dziatania te nie odpowiadaja potrzebom rodzicéw.
Wsréd respondentéw znalazly sie dwie osoby (0,9%), ktére wskazaly, ze same sg
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lekarzami. Oznacza to, ze wérdd rodzicéw znajduja si¢ osoby majace wyksztatcenie
medyczne i czgsto podpieraja si¢ wiedza na ten temat uzyskang podczas studiéw.
Dobrym pomystem byloby zaproszenie takich ekspertéw na zajecia z dzie¢mi badz
rodzicami w celu poglebienia wiedzy z rzetelnych Zrédet.

Ostatnie zagadnienie majace na celu zbadanie wiedzy rodzicéw w zakresie eduka-
¢ji zdrowotnej dzieci dotyczylo wypisania przez respondentéw dziatani, ktére podej-
muja w ksztaltowaniu pozytywnych nawykéw zdrowotnych u swoich dzieci. Pytanie
miato form¢ otwarta, a uzyskane odpowiedzi zostaty pogrupowane wedtug wezesniej
opracowanego klucza kodyfikacyjnego. Analizujac wyniki, dato si¢ zauwazy¢, ze naj-
czgstszym dziataniem podejmowanym przez rodzicéw sa rozmowy z dzieckiem na
temat zdrowia (15,1%). Moze to wynika¢ z fatwosci w przekazywaniu informagji.
Dziatanie to sprzyja réwniez budowaniu relacji z dzieckiem. Podobnie pod wzgledem
liczby odpowiedzi znalazly si¢ takie dzialania, jak wspélne przygotowywanie posit-
kéw (13,4%), wlaczanie bajek i programéw telewizyjnych z przekazem zdrowotnym
(13%) oraz edukowanie dzieci poprzez wspdlne zabawy (12,5%). Jak wida¢, rodzice
tacza elementy edukacji zdrowotnej z czynnos$ciami codziennymi, bedace i wycho-
wawcze, i przyjemne.

Kolejne dzialania, takie jak dawanie przyktadu swoim zachowaniem (11%) oraz
wspdlna aktywnos¢ fizyczna (10,5%), podkreslaja znaczenie roli rodzica jako auto-
rytetu do nasladowania przez dziecko. Znacznie rzadziej respondenci wskazywali na
wspdlne wykonywanie czynnosci higienicznych (7%), uczestniczenie w warsztatach
organizowanych przez przedszkole (5%) oraz czytanie dzieciom ksigzek o tematyce
zdrowotnej (3,8%). By¢ moze wynika to z niskiej dostgpnosci tego rodzaju inicjatyw
w placéwkach, wigkszej czasochtonnosci lub postrzeganiu tych dziatari jako mato
efektywnych.

2,9% respondentéw zadeklarowato, ze stosuje nagrody za zjedzenie zdrowego,
petnowartosciowego positku. Takie dziatanie, cho¢ mato popularne wéréd respon-
dentéw, moze si¢ wydawa¢ zachecajace dla dziecka. Wielu rodzicéw jednak jest swia-
domych tego, ze w szerszej perspektywie nie sprzyja to budowaniu dobrych nawy-
kéw zwiazanych z zywieniem. Zasypianie i wstawanie o regularnych porach wskazato
2,4% rodzicoéw. Tak niski procent wskazari wynika prawdopodobnie z niewystar-
czajacej wiedzy respondentéw na temat znaczenia rytmu dobowego dzieci. Najrza-
dziej rodzice wymieniali dzialania w rodzaju ograniczanie stodyczy i przetworzone;j
zywnosci (2%) oraz wspélne robienie zakupéw spozywczych i wybieranie zdrowych
produktéw (1,4%). By¢ moze wynika to z braku czasu rodzicéw na organizowanie
wsp6lnych zakupéw lub trudnosci w ograniczaniu stodyczy, szczegdlnie jesli s one
forma nagrody.

Odpowiadajac na pytanie badawcze: Jaki jest stan wiedzy rodzicow w zakresie edu-
kacji zdrowotnej?, mozna stwierdzié, ze jest on na $rednim w kierunku do dobrego
poziomu. Analiza wynikéw pokazuje, ze podejmowane dziatania i wybé6r najwazniej-
szych produktéw zywieniowych sa w wigkszoéci zgodne z zaleceniami zdrowotny-
mi i wychowawczymi. Najczgstszym zrédlem, z ktérego korzystaja respondenci, jest
internet, co dowodzi tatwego dostepu i mozliwosci szybkiego uzyskania informagji.
Wskazywane przez rodzicow produkty jako najwazniejsze w diecie dziecka (owo-
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ce, warzywa, odpowiednia ilo§¢ wody, migso, ryby, produkty petnoziarniste, mleko
i jego przetwory) pozostaja zgodne z zasadami prawidlowego zywienia i przekonuja,
ze respondenci trafnie wykorzystuja informacje w zakresie zdrowia dzieci i stosuja je
w praktyce. Dzialaniami, ktére najchgtniej podejmuja rodzice w kontekscie ksztal-
towania pozytywnych nawykéw, sg rozmowa, wspélne przygotowywanie positkéw
oraz edukacja przez zabawe. Bywajg one najczgsciej wykorzystywane prawdopodob-
nie przez tatwo$¢ wplatania ich w zycie codzienne. Wydaje si¢, ze wiedza rodzicéw
w zakresie edukacji zdrowotnej dzieci w wieku przedszkolnym wymaga poglebienia
w niektérych obszarach, jednak pozostaje ona adekwatna do potrzeb rozwojowych
dzieci.

Wyniki badari mogg stanowi¢ punkt odniesienia do projektowania dziatari edu-
kacyjnych majacych na celu poglebienie wiedzy rodzicéw na temat edukacji zdro-
wotnej dzieci.

6. Wiedza nauczycieli w zakresie edukacji zdrowotnej

Jednym z gtéwnych czynnikéw realizowania tresci zdrowotnych w przedszkolu
jest stan wiedzy nauczycieli. Aby okresli¢ jego poziom, zostali oni poproszeni o wska-
zanie odpowiedzi w pigciostopniowej skali wedlug swojej subiektywnej opinii. Na
podstawie uzyskanych danych wida¢, ze najwigcej nauczycieli, az 45,4%, okreslito
stan swojej wiedzy na temat edukacji zdrowotnej na poziomie dobrym. By¢ moze
wynika to z poczucia kompetencji oraz przygotowania merytorycznego nauczycie-
li do przekazywania tresci zdrowotnych w sposéb $wiadomy. 34,9% responden-
téw okreslito stan swojej wiedzy na poziomie $rednim. Mozliwe, ze ci nauczyciele
pomimo przygotowania dostrzegaja u siebie pewne braki oraz czuja si¢ niepewnie
w przekazywaniu tresci zdrowotnych. Ocena ta nie jest jednak niska, wigc moze
to sugerowad, ze nauczyciele szukaja dalszych informacji badz doskonalg si¢ w tym
obszarze. Warto podkresli¢, ze 18,2% nauczycieli ocenia swoja wiedz¢ na poziomie
bardzo dobrym. Taki wynik potwierdza, ze nauczyciele sa ekspertami w tej dziedzinie
i stanowig wsparcie merytoryczne dla innych nauczycieli, ktérzy gorzej ocenili stan
swojej wiedzy w obszarze edukacji zdrowotnej. Z badan wynika, ze zaden respondent
nie okreslit stanu swojej wiedzy na poziome niskim, a tylko jedna osoba (1,5%) za-
deklarowata bardzo niski poziom swojej wiedzy. To bardzo dobry wynik, poniewaz
sugeruje, ze wigkszo$¢ nauczycieli odznacza si¢ chociaz podstawowg wiedza w tym
obszarze.

Zebrane dane pokazuja, ze poziom wiedzy wigkszosci nauczycieli pozwala na pro-
wadzenie zaje¢ z edukacji zdrowotnej. Przewaga ocen s$rednich i dobrych $wiadczy
o potrzebie dalszego rozwoju na przyktad poprzez szkolenia nauczycieli w zakresie
tresci zdrowotnych. Nauczyciel moze poszerza¢ zakres wiedzy nie tylko w czasie stu-
didw, lecz takze korzystajac z réznorodnych zrédet informacyjnych. To, skad po-
chodza informacje, ma bezposredni wplyw na sposéb oraz jako$¢ przekazywania in-
formacji. Najczgéciej wybieranym Zrédlem czerpania wiedzy sa ksiazki i poradniki
dotyczace zdrowia (23,8%). Réwnie czgsto, az 23,2% nauczycieli sigga do zasobéw



Rola rodzicéw i nauczycieli w realizacji edukacji zdrowotnej dzieci. .. 199

internetowych (np. blogi, fora, artykuly naukowe). Wyniki te pokazuja, ze nauczy-
ciele wybieraja nie tylko formy tradycyjne, lecz takie cyfrowe. Z pewnoscia chodzi
o dostgpnos¢ danego zrédia badz tez potrzebe uzyskania aktualnych tresci w szybki
sposéb. Niemniej wymaga to umiejetnosei selekeji pozyskanych informacji.

Pozytywne pozostaje to, ze az 16,2% respondentéw deklaruje, iz czerpie wiedzg
od lekarzy i specjalistéw. Wida¢, ze wielu nauczycieli sigga po sprawdzone i fachowe
informacje. Dzigki takiej wiedzy nauczyciele sa w stanie skonfrontowa¢ informacje
zaczerpnigte z innych Zrédet pod wzgledem ich rzetelnosci. Taka wiedza na pewno
przyczynia si¢ do podniesienia jako$ci nauczania oraz przekazywania poprawnych
nawykéw zdrowotnych. Programy edukacyjne realizowane w przedszkolu zostaly
wskazane przez 13,5% nauczycieli. Moze to wynika¢ z dostgpnosci gotowych mate-
rialéw oraz ich przystosowania do wieku dzieci. Pozyskiwanie informacji z mediéw
spolecznosciowych deklaruje 9,2% respondentéw. Wynik ten sugeruje, ze nauczycie-
le s ostrozniejsi w ocenie rzetelnosci informacji pozyskiwanych z platform spotecz-
no$ciowych. 7% respondentéw czerpie wiedz¢ z warsztatéw i szkoleri dla nauczycieli.
To niski wynik, wynikajacy ze stabej dostgpnosci lub aktualnosci przekazywanych
informagji.

Najmniej wybieranymi zrédtami sa wlasne doswiadczenia (4,9%) oraz informa-
cje od rodziny i znajomych (2,2%). Dowodzi to tego, ze nauczyciele czgéciej sigga-
ja po rzetelne informacje, niz polegaja na swoich przekonaniach. Odpowiadajac na
pytanie badawcze: Jaki jest stan wiedzy nauczycieli w zakresie edukacji zdrowotnej?,
mozna stwierdzié, ze jest on na dobrym poziomie. Swiadczy o tym subiektywna oce-
na poziomu wiedzy nauczycieli oraz zrédla, z ktérych czerpia oni wiedzg. Rozktad
odpowiedzi wskazuje na to, ze nauczyciele posiadaja przygotowanie merytoryczne
do prowadzenia zaj¢¢ z edukacji zdrowotnej. Wybér zrédel, z ktérych respondenci
najczeéciej czerpia wiedze (ksiazki, artykuty naukowe, internet, lekarze i specjalisci),
wiele méwi o $wiadomosci nauczycieli w dazeniu do pozyskiwania informacji z rze-
telnych i wiarygodnych Zrédet.

7. Wiedza dzieci w zakresie edukacji zdrowotne;j

Ta cz¢$¢ pracy zostata poswiecona przedstawieniu poziomu wiedzy przedszkola-
kéw co do sposobéw dbania o zdrowie oraz nawykéw zywieniowych. Na podstawie
wytworéw dziecigcych zebrano dane, ktére przedstawiono ponizej.

Pierwszy element badania stanowita analiza produktéw znajdujacych si¢ na $nia-
daniowych talerzach dzieci. Ich zadaniem byt wybér i umieszczenie produktéw uzna-
nych za zdrowe. Badanie miato na celu okreslenie, ktére produkty dzieci postrze-
gaja jako korzystnie wplywajace na zdrowie. Dane pokazuja, ze najczesciej dzieci
umieszczaly na talerzach $niadaniowych produkty petnoziarniste (21,6%) oraz owo-
ce (21%). Moze to $wiadczy¢ o czgstym wystgpowaniu tych produkeéw w jadlospisie
dzieci. Pozytywne wydaje si¢ to, ze 14,2% dzieci wybralo jajka, mleko oraz jego
przetwory, a takze migso i ryby — 11,1%. Wybory te dowodza znajomosci podstawo-
wych zasad zdrowego Zywienia przez dzieci. Niepokojace jest jednak to, ze az 16%
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najmtodszych zdecydowalo si¢ przy $niadaniu na stodycze i 6,8% produkty przetwo-
rzone. By¢ moze wynika to z nawykéw utrwalonych w domu, preferencji smakowych
lub wptywu reklam, ktdre czgsto przedstawiaja stodycze jako staty element pozywie-
nia. Wydaje sig, ze dzieci nie do korica potrafig wskazaé zdrowe produkty. Najrzadziej
wybieraly warzywa (9,3%). Mozliwe, ze ich nie lubia lub nie kojarzg ze $niadaniem,
ale z innym positkiem, np. z obiadem.

Dalszy etap analizy prac dzieci stanowila ocena zawartosci talerzy pod katem
dominujacych kategorii produktéw. Chodzito o okreslenie, czy dominujg produkty
sprzyjajace zdrowiu, czy produkty o niskiej wartosci ozywczej. Z analizy prac dzieci
wynika, ze na wigkszosci talerzy najmlodszych przewazaly produkty wplywajace na
zdrowie w korzystny sposob (63,1%). Jest to bardzo pozytywny wynik $wiadczacy
o tym, ze dzieci maja podstawowa wiedz¢ w zakresie zdrowego zywienia. Z kolei na
talerzach 36,9% dzieci dominowaly produkty niekorzystne dla zdrowia. Taki rozktad
danych pokazuje silny wptyw wzorcéw wyniesionych z domu, reklam lub preferencji
smakowych. Wyniki badania talerzy $niadaniowych informuja zatem o tym, ze dzieci
rozpoznajg produkty korzystnie wplywajace na zdrowie, jednak ich wybory nie s
jednoznaczne. Wskazuje to wigc na potrzebg dalszej edukacji na temat zasad zdrowe-
go zywienia w sposdb atrakcyjny i dostosowany do wieku dzieci.

Nastgpnym elementem bylo wskazanie przez dzieci zdrowego napoju, ktéry we-
dtug nich powinien si¢ znalez¢ przy $niadaniu. Analiza miata na celu sprawdzenie,
czy wybory te sa zgodne z zasadami zdrowego odzywiania oraz czy dzieci dostrzegaja
ich znaczenie w codziennej diecie. Zgromadzone dane pokazuja, ze 38,1% dzieci
wybralo do $niadania stodkie napoje gazowane. Wydaje si¢ to bardzo niepokojace,
a najwyzszy wynik moze by¢ skutkiem popularnosci tych napojéw w srodowisku do-
mowym. Wode (20,2%) oraz mleko (13,1%) wskazato znacznie mniej dzieci, jednak
jest to pozytywny sygnat, ze cho¢ cz¢$¢ najmtodszych ma $wiadomos¢ korzystnego
wplywu tych napojéw na zdrowie.

Waznym wyborem pod wzgledem wskazan okazaly si¢ soki (3,6%), ktére zostaty
zakwalifikowane jako zdrowe. Cho¢ jest to wynik niski, moze oznacza¢, ze dzieci nie
postrzegaja soku jako elementu $niadania lub nie jest on dla nich atrakcyjny. Az 1/4
dzieci nie wskazata napoju jako elementu positku. Brak tego elementu moze suge-
rowad, ze dzieci nie uznaja napoju za cze¢$¢ $niadania. Na drugim talerzu mialy za
zadanie skomponowa¢ zdrowg kolacj¢. Celem analizy byto sprawdzenie, ktére z pro-
dukeéw dzieci uwazaja za odpowiednie na ostatni positek w ciggu dnia. Z rozktadu
danych wynika, ze wigkszo$¢ najmtodszych wybrata produkty niezalecane na kolagje.
Az 20,4% badanych wskazalo produkty przetworzone, a 19,8% stodycze. Moze to
swiadezy¢ o czgstym wystgpowaniu tych produktéw na kolacje w diecie dzieci lub
ich preferencjach smakowych. Pozytywne jest to, ze 15,9% przedszkolakéw zdecydo-
walo si¢ na produkty petnoziarniste, migso i ryby — 14%, a owoce — 12,1%. Wybory
te $wiadczg o znajomosci podstawowych zasad zywienia. Rzadziej dzieci siggaly po
warzywa (9,5%) oraz jajka, mleko i jego przetwory (8,3%). Mozliwe, ze najmlodsi
nie kojarza tych produktéw z kolacja, ale z innymi positkami spozywanymi w ciagu
dnia. W poréwnaniu z talerzem $niadaniowym na kolacje¢ dzieci chetniej siggaly po
produkty o niskiej wartosci odzywczej. By¢ moze jest to efeke braku wzorca dotycza-
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cego positku wieczornego lub przyktadania mniejszej wagi przez rodzicéw do spozy-
wanych przez dzieci produktéw przed snem.

W celu poglebienia analizy dokonano oceny prac dzieci pod katem dominuja-
cych produktéw. Zebrane dane pozwolily okresli¢ ogélnag wiedzg dzieci i kierunek
ich wyboréw. Uzyskane dane jasno pokazuja, ze ponad 3/5 talerzy dzieci zawierato
produkty niekorzystnie wplywajace na zdrowie, a tylko w 38,1% przewazaly positki
wplywajace na zdrowie w korzystny sposéb. Wyniki te moga oznacza¢ niski poziom
wiedzy dzieci na temat roli kolacji lub niekojarzenia kolacji z positkiem petnowarto-
$ciowym, lecz z przekaska. Biorac pod uwage dane dotyczace talerza $niadaniowego,
wida¢ wyrazng réznice. Wiedza dzieci o tym, ktére produkty nalezy wybieraé na
$niadanie, jest wyzsza niz ich wybdr na kolacj¢. Moze to by¢ spowodowane wigkszym
naciskiem na rol¢ $niadania w odzywianiu dzieci i przykladaniem niewystarczajacej
wagi do kolacji. Wyniki te wskazuja na potrzebg wzmocnienia roli kolacji i wyboru
zdrowych produktéw, ktére powinny si¢ w niej znalezé. By wesprzed te dzialania,
trzeba poswieci¢ wiecej uwagi w przedszkolu i srodowisku domowym na ksztattowa-
nie i utrwalanie zdrowych nawykéw zywieniowych.

Zeby lepiej zrozumieé stan wiedzy dzieci, poproszono je o narysowanie dowolne;j
liczby sposobéw, jakie znaja, by bylo to korzystne dla zdrowia. Czynnosci te zosta-
ly zaklasyfikowane wedtug wczesniej przygotowanego klucza kodyfikacyjnego. Na
podstawie uzyskanych wynikéw fatwo wnioskowaé, ze dzieci najczgsciej utozsamiaja
dbanie o zdrowie z czynno$ciami higienicznymi, takimi jak mycie rak, z¢b6éw i ciata
(31,9%). Liczba ta bywa wynikiem cz¢stego wystgpowania tych czynnosci w $ro-
dowisku przedszkolnym i domowym. Jest to bardzo pozytywny wynik, swiadczacy
o potencjalnie wysokim poziomie §wiadomosci dzieci w zakresie higieny. Zdrowe od-
zywianie oraz unikanie stodyczy zostalo narysowane przez 1/4 dzieci. Czestotliwos¢
wystgpowania tego sposobu pokazuje, ze dzieci coraz cz¢sciej zauwazaja, jak wazna
pozostaje dieta i jej wplyw na stan zdrowia.

Na kolejnym miejscu pod wzgledem liczby wskazan pojawita si¢ odpowiednia
ilo$¢ snu, kedra narysowato 17,5% przedszkolakow. Réwnie czgsto, bo 16,9% dzieci
wskazato aktywnos¢ fizyczna, w tym gry i zabawy, jako dobre sposoby dbania o zdro-
wie. Dane te pokazuja, ze pomimo wystgpowania tych czynnosci w codziennej ruty-
nie dzieci widzg ich pozytywny wplyw na stan organizmu oraz samopoczucie. Naj-
rzadziej w pracach przedszkolakéw wystgpowaly wizyty u specjalistow (4,2%) oraz
odpowiednia ilo$¢ wypijanej wody (3,6%). By¢ moze jest to spowodowane brakiem
wystarczajacej wiedzy na temat profilakeyki zdrowia lub przedszkolaki nie kojarza
ich z dbaniem o zdrowie. Odpowiednie nawodnienie organizmu pozostaje niezwykle
wazne, a niski wskaznik kojarzenia go ze sposobem dbania o zdrowie przez dzieci jest
bardzo niepokojacy.

Odpowiadajac na pytanie badawcze: Jaki jest stan wiedzy dzieci w zakresie eduka-
¢ji zdrowotnej?, mozna okresli¢ go jako podstawowy, wymagajacy dalszej edukacji.
W obszarze wyboru produktéw na $niadanie wigkszo$¢ dzieci wybierala produkty
korzystnie wptywajace na zdrowie, takie jak produkty pelnoziarniste, owoce i nabiat.
Z kolei na kolacj¢ u zdecydowanej wickszosci przedszkolakéw dominowaly produkty
przetworzone i stodycze. Wskazuje to na potrzebe wigkszego nacisku edukowania
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dzieci w kwestii roli kolacji i produktéw, ktére powinny si¢ tam znalezé. W pracach
przedszkolakéw rzadko wystgpowata obecnos¢ napoju do positku. Wigkszo$¢ dzieci,
u ktérych pojawit si¢ napéj, wybierala stodzone i nisko odzywcze produkty. Jest to
znak, ze do edukacji zdrowotnej nalezy wprowadzi¢ elementy dotyczace nawodnie-
nia organizmu oraz ograniczenia cukru. Na rysunkach przedstawiajacych sposoby
dbania o zdrowie przedszkolaki najczesciej rysowaly czynnosci higieniczne oraz zdro-
wa dietg, w tym unikanie stodyczy. Mozna zatem stwierdzi¢, ze dzieci wskazywaly te
dziatania, ktére sa im najlepiej znane.

Badania pokazuja, ze wiedza przedszkolakéw w zakresie edukacji zdrowotnej
ksztaltuje si¢ i utrwala poprzez dziatania praktyczne. Wiedza najmlodszych, cho¢
podstawowa, wymaga dalszego rozwijania w takich obszarach, jak odpowiednie na-
wodnienie czy profilaktyka zdrowia.

8. Metody, dziatania i srodki dydaktyczne wykorzystywane
przez nauczycieli do ksztalttowania nawykoéw prozdrowotnych
u dzieci

Przeprowadzone badania pozwolity na udzielenie odpowiedzi na pytanie, jakie
metody, $rodki dydaktyczne oraz dzialania wykorzystuja nauczyciele w ksztattowaniu
pozytywnych nawykéw zdrowotnych u przedszkolakéw. Uzyskane dane pozwolity
na udzielenie odpowiedzi oraz wskazanie, jak proces ten jest wspierany przez nauczy-
cieli w praktyce.

Pierwsze zagadnienie dotyczylo zbadania, jakie metody sa przez nauczycieli naj-
czgéciej wykorzystywane w procesie edukacyjnym. Zaprezentowane ponizej dane
pokazaly, w jakim stopniu stosowane metody sprzyjaja aktywnemu zaangazowaniu
dzieci w tresci zwiazane z edukacja prozdrowotna. Z danych wynika, ze najczgst-
sz3 metoda stosowang przez nauczycieli ksztaltujaca nawyki zdrowotne u dzieci jest
metoda stowna (25,2%). By¢ moze tak wysoki wynik wskazari $wiadczy o fatwym
oraz szybkim zastosowaniu bez koniecznosci wykorzystywania dodatkowych srod-
kéw dydaktycznych w przekazywaniu informacji. Moze to takze wynikaé z przyzwy-
czajenia nauczycieli do stosowania tej metody. Trudnoscig okazuje si¢ skutecznosé,
gdyz samo przekazanie wiadomosci stownie bywa niewystarczajace dla dzieci. Potowa
nauczycieli wskazata, ze korzysta z metod praktycznych. Liczba odpowiedzi wydaje
si¢ zadowalajaca, gdyz przedszkolaki najlepiej ucza si¢ poprzez ruch, samodzielne
do$wiadczanie i wykonywanie zadan. Mozliwe, ze popularnos¢ tej metody jest efek-
tem duzej dostgpnosci do gotowych scenariuszy oraz wymagan ze strony placowki
i podstawy programowej, ktére oczekuja zaobserwowanych dziatar. Podobnie pod
wzgledem liczby wskazan respondenci wykorzystuja metody ogladowe (26 nauczy-
cieli) oraz metody eksponujace (22 nauczycieli). Wybér tych metod moze wynikaé
z ich atrakcyjnosci i fatwego dostepu do materiatéw wizualnych. Pokazy, obserwacje,
filmy edukacyjne oraz ilustracje pozwalajg na bezposredni odbidr tresci przez dzieci
oraz sa dobrym dopetnieniem metod prakeycznych.
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Respondenci rzadziej wskazywali na wykorzystywanie burzy mézgéw (11,7%),
gier dydaktycznych (9,2%) oraz dramy (4,3%) w procesie ksztattowania nawykéw
prozdrowotnych u dzieci. By¢ moze wynika to z ich przekonania, ze metody te oka-
zujg si¢ bardziej czasochtonne i trudne w zastosowaniu z przedszkolakami. Wykorzy-
stanie metod aktywizujacych moze si¢ wiaza¢ z mniej przewidywalnym przebiegiem
zaje¢ w stosunku do tradycyjnych metod. Mozliwe, ze nauczyciele nie czuja si¢ pew-
nie i nie sa wystarczajaco przygotowani do stosowania tych metod. Waznym ele-
mentem w procesie przekazywania tresci prozdrowotnych przez nauczycieli pozostaje
dobér odpowiednich narzedzi. Dane wskazuja, ze najczgsciej sposréd wymienionych
srodkéw dydaktycznych w ankiecie nauczyciele wykorzystuja plansze edukacyjne
(25,8%) oraz ksiazki, opowiadania i wiersze (25,2%) w procesie przekazywania tresci
z obszaru edukacji zdrowotnej. Niewykluczone, ze pomoce te s3 tak czgsto wybierane
ze wzgledu na ich dobra dostgpno$¢, uniwersalno$¢ oraz przyzwyczajenie nauczycieli
do tradycyjnych form pracy. Bardzo czgsto plansze edukacyjne bywaja dotaczane do
pakietéw przedszkolnych, a ksiazki i wiersze sa dostgpne w kazdej placéwce przed-
szkolnej, dlatego tez tak wielu nauczycieli z nich korzysta, gdyz moze to zaoszczedzi¢
ich czas i naktad wlasnej pracy. Tylko jeden nauczyciel wskazal, ze samodzielnie wy-
konuje obrazki i plansze. Jest to znak, ze pomimo duzej dostgpnosci do gotowych
materiatéw zdarzajg si¢ nauczyciele, ktérzy wola wykona¢ je samodzielnie i znajduja
na to czas.

Potowa respondentéw wskazala, ze wykorzystuje materialy multimedialne. Jak
wida¢, nauczyciele sg otwarci na nowoczesne formy przekazu, a placéwki przedszkol-
ne dysponuja sprzgtem pozwalajacym na odtworzenie tresci. Materialy multimedial-
ne okazuja si¢ bardzo przydatne do przekazania wiedzy z obszaru edukacji zdrowot-
nej w sposob przystepny i dostosowany dla dzieci w wieku przedszkolnym. Znacznie
rzadziej respondenci wybierali sprzet sportowy (15,6%). Mozliwe, ze nauczyciele nie
kojarza go z bezposrednim realizowaniem tresci zdrowotnych, ale jedynie z realizacja
¢wiczen wspierajacych koordynacje dzieci. Puzzle jako $rodek dydaktyczny wykorzy-
stywany do przekazywania tresci zdrowotnych wskazato 10,2% respondentéw. Tak
niski procent odpowiedzi moze by¢ wynikiem niepostrzegania puzzli jako $rodka
dydaktycznego, lecz jako elementu dopetniajacego zajecia.

Odpowiadajac na pytanie badawcze: Jakie metody, dziatania i srodki dydaktyczne
wykorzystujg nauczyciele w ksztattowanin nawykéw prozdrowotnych u dzieci?, mozna
stwierdzi¢, ze respondenci korzystaja z réznorodnych rozwiazan w procesie realizowa-
nia tresci z obszaru edukacji zdrowotnej dzieci w wieku przedszkolnym. Najczgdciej
wskazywanymi metodami byly te tradycyjne (stowne). Warto jednak zwréci¢ uwage
na czestsze stosowanie metod aktywizujacych, gdyz angazuja one dzieci w sposéb
wielozmystowy. Niewykluczone, ze nauczyciele nie maja odpowiedniego przygoto-
wania lub nie czujg si¢ pewnie, by wykorzystywa¢ te metody na zajeciach, dlatego tez
rozwiazaniem mogloby by¢ przeprowadzenie szkolenia lub warsztatéw dla nauczycie-
li, jak poprowadzi¢ zajecia z przedszkolakami metodami aktywizujacymi takimi, jak
drama czy burza mézgéw.

Sposréd wymienionych przez badanych $rodkéw dydaktycznych wykorzystywa-

nych na zajeciach o tematyce zdrowotnej najczgsciej nauczyciele wybierali te, ktdre
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s proste i fatwo dostepne, jak ksiazki, wiersze i plansze dydaktyczne. Potowa respon-
dentéw wskazata na materialy multimedialne. Jest to sygnat, ze nauczyciele pozostaja
otwarci na nowoczesne narz¢dzia. Najwazniejsze dziatania wybierane przez respon-
dentdw, takie jak promowanie zdrowej diety, nauka higieny osobistej oraz zachg¢canie
do aktywnosci fizycznej, pokazuja, ze nauczyciele preferuja aktywnosci, ktére tatwo
wdrozy¢ do codziennego rytmu dnia i ktére dajg zauwazalne efekty. W pytaniu do-
tyczacym dziatari podejmowanych przez nauczycieli wigkszo$¢ z nich wskazata na or-
ganizowanie warsztatow i zaje¢ edukacyjnych dla dzieci, czyli formy fatwe do wdro-
zenia oraz bezpo$rednio zwiazane z przedszkolami. Znacznie rzadziej respondenci
zaznaczali dziatania zwiazane ze wspétpraca z rodzicami oraz $rodowiskiem lokal-
nym. Mozliwe, ze wynika to ograniczonych zasobéw organizacyjnych lub czasowych.

Jak wida¢, wybierane przez nauczycieli dzialania sa mozliwe do regularnego wdra-
zania, a wykorzystywane $rodki oraz metody dydaktyczne tatwo dostepne, $wiadcza-
ce o praktycznym podejsciu nauczycieli do nauczania.

9. Ksztattowania nawykéw prozdrowotnych u dzieci
przez rodzicow

Ta czgé¢ artykutu ma na celu prébe odpowiedzi na ostatnie pytanie badawcze
dotyczace obszaréw, w ktérych rodzice angazuja si¢ w proces edukacji prozdrowotne;j
dzieci. Zgromadzone dane pozwolg zrozumieé, zakres i formy wspétpracy z szerszej
perspektywy na ksztattowanie zdrowego stylu zycia przedszkolakéw przez ich rodzi-
céw zaréwno w opinii nauczycieli, jak i samych rodzicéw. Waznym elementem ba-
dania bylo zapoznanie si¢ z zakresem wspierania nawykéw zdrowotnych dzieci przez
rodzicéw, dlatego tez respondentéw poproszono o wskazanie, czy i w jakich doktad-
nie obszarach angazujg si¢ w proces edukacji zdrowotnej przedszkolakéw. Zebrane
dane pokazuja, ze rodzice najczgéciej angazuja si¢ w dziatania bezposrednio zwigza-
ne z higieng i codziennym funkcjonowaniem dziecka. Najwigcej wskazari uzyskaty
odpowiedzi dotyczace nauki zasad higieny (55 wyboréw), zachgcanie do zdrowego
odzywiania (54 wskazania) oraz zachgcanie do aktywnosci fizycznej (53 wybory). Tak
wysokie liczby wskazan dowodza tego, ze te trzy obszary bywaja postrzegane przez ro-
dzicéw jako fatwe do zrealizowania w §rodowisku domowym oraz naturalny element
codziennej rutyny dzieci. Na czwartym miejscu znalazly si¢ rozmowy z dzieckiem
o zdrowiu i jego znaczeniu (42 wybory). Mozliwe, ze rodzice dostrzegaja rolg rozmo-
wy, jednak nie wszyscy czuja si¢ wystarczajaco pewnie w przekazywaniu wiadomosci
z obszaru dbania o zdrowie i ksztattowania pozytywnych nawykéw zdrowotnych. 30
respondentéw wskazato, ze czyta dzieciom ksigzki o zdrowiu. Odpowiedz ta stanowi
12% wszystkich wyboréw rodzicéw i moze wynika¢ z niewystarczajacej ilosci czasu
na czytanie lub ograniczonego dostgpu do takich materiatéw w domu. Tylko 13
os6b zaznaczylo, ze wspotpracuje z przedszkolem w dziataniach prozdrowotnych.
Cho¢ jest to rzadko wybierana odpowiedz, to jednak swiadczy o tym, ze przedszkole
niewystarczajaco zacheca rodzicéw do wspétpracy. Catkowity brak zaangazowania
w edukacje zdrowotna wskazato 2 respondentéw. Pomimo tych odpowiedzi znaczna
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wigkszo$¢ rodzicédw dostrzega, jak wazne jest edukowanie i budowanie zdrowych na-
wykéw u najmtodszych.

Formutujac odpowiedZ na pytanie badawcze: Czy i w jakich obszarach rodzice
angazujq si¢ w proces edukacji zdrowotnej swoich dzieci w wieku przedszkolnym?, moz-
na stwierdzi¢, ze zakres i jako$¢ dziatan jest zréznicowany. Badania przeprowadzone
wsrdd rodzicéw wykazaly, ze najczesciej koncentruja si¢ oni na nauce zasad higieny,
zachgcaniu do zdrowego odzywiania oraz aktywnosci fizycznej. Dziatania te wska-
zuja, ze rodzice sa Swiadomi tego, jak wazna rol¢ odgrywa nauka pozytywnych dla
zdrowia nawykéw prozdrowotnych w codziennym wychowaniu. Z kolei badania
przeprowadzone wéréd nauczycieli dotyczace wspétdzialania ze srodowiskiem do-
mowym dowiodly, ze wspélpraca z rodzicami jest zréznicowana, jednak wigkszos¢
z nich wykazuje che¢ do wspétdziatania.

W zakresie wspétpracy pomigdzy $rodowiskiem domowym a przedszkolem do-
minujaca odpowiedzig byto informowanie nauczycieli o stanie zdrowia dziecka. Ba-
dania pokazuja, ze ksztaltowanie pozytywnych nawykéw zdrowotnych u dzieci zalezy
nie tylko od $wiadomosci rodzicéw w zakresie zdrowego stylu zycia, ale takze zakresu
ich wspétpracy ze Srodowiskiem przedszkolnym w budowaniu wzajemnego zaufania.
Przeprowadzone badania oraz analiza wynikéw zebranych wérdd nauczycieli, rodzi-
céw, dzieci oraz dokumentacji przedszkolnej pozwolily na odniesienie si¢ do gtow-
nego pytania badawczego: Jak realizowana jest edukacja zdrowotna dzieci w wieku
przedszkolnym w przedszkolach i srodowisku rodzinnym? Odpowiadajac na to pytanie,
mozna stwierdzié, ze zaréwno $rodowisko domowe, jak i przedszkolne odgrywaja
bardzo wazna role¢ w procesie ksztaltowania nawykéw prozdrowotnych u przedszko-
lakéw, jednak ich zakres jest odmienny.

Whioski i rekomendacje

Przedstawione w artykule odpowiedzi na szczegétowe pytania badawcze pozwa-
laja na sformulowanie kilku wnioskéw. Stan wiedzy rodzicéw na temat edukagji
prozdrowotnej — na podstawie wskazywanych przez nich odpowiedzi w badaniu
ankietowym — mozna okredli¢ jako $redni. Zrédlem, z jakiego najczesciej czerpia
informagcje, jest internet. Pomimo znajomosci podstawowych zasad zywienia przed-
szkolakéw i dostrzegania roli aktywnosci fizycznej w zyciu dzieci ich dzialania sa
czgsto niepewne. Z analizy wytwordw dziecigcych udaje si¢ wywnioskowad, ze dzieci
maja podstawowa wiedz¢ na temat zdrowia, jednak wymaga ona dalszego rozwija-
nia, w szczegdélnosci w obszarze profilaktyki zdrowia oraz prawidtowego nawodnie-
nia. Stan wiedzy nauczycieli na temat edukacji zdrowotnej wedtug ich subiektywnej
opinii jest zadowalajacy, na co moga wplywac Zrédta, z kedrych najczeiciej czerpia
oni informacje, czyli ksiazki, opinie lekarzy oraz specjalistéw. Ich dziatania sg wielo-
aspektowe i osadzone w codziennej praktyce przedszkolnej, obejmuja promowanie
higieny, rozmowy o zdrowiu oraz organizowanie zajg¢ ruchowych. Najczgéciej na-
uczyciele wykorzystuja w pracy metody stowne oraz praktyczne. Srodki dydaktycz-
ne, po ktére najchetniej siggaja nauczyciele w ksztattowaniu pozytywnych nawykéw
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zdrowotnych, to plansze, multimedia oraz ksiazki. Analiza badani w obszarze dziatan,
jakie najcze¢sciej podejmuja rodzice w ksztattowaniu nawykéw zdrowotnych u swo-
ich dzieci, udowadnia, ze najch¢tniej angazuja si¢ oni w promowanie zdrowej diety
oraz higieny.

Przedstawione wyzej wnioski pokazuja, ze do skutecznej realizacji edukacji zdro-
wotnej niezbedne jest zaangazowanie nauczycieli i rodzicow. Rekomendowane dzia-
tania majace wspiera¢ wspélpracg pomiedzy obiema grupami to spotkania informa-
cyjne i doszkalajace dla rodzicéw w zakresie edukacji zdrowotnej, warsztaty, projekty
tematyczne, ulotki i plakaty, ktére beda zawiera¢ najwazniejsze zasady zdrowego stylu
zycia dziecka. By wzmacnia¢ nawyki, ktérych przedszkolak nauczy si¢ w placéw-
ce przedszkolnej, nalezy zachg¢cad rodzicow do dziatan prakeycznych w srodowisku
domowym poprzez wspélna aktywno$¢ fizyczna, wykonywanie czynnosci higienicz-
nych lub przygotowywanie zdrowych positkéw. Rekomenduje si¢ takze prowadze-
nie dalszych badan nad efektywnoscia metod i srodkéw dydaktycznych wykorzysty-
wanych przez nauczycieli procesie przekazywania tresci zdrowotnych oraz narzedzi
wspomagajacych wspétprace pomigdzy srodowiskiem domowym a przedszkolnym.

Magdalena Haluch

Autorka jest absolwentkq pedagogiki przedszkolnej i wezesnoszkolnej Akademii Nauk Stosowanych

w Nowym Sqczu. Jej zainteresowania naukowe koncentrujq si¢ wokdt pedagogiki, psychologii,

a w szczegdlnosci rozwoju czlowieka w roznych etapach zycia. Zawodowo pracuje z dziecmi — zgodnie
z posiadanymi kwalifikacjami

Tomasz Nesterak

Autor jest absolwentem pedagogiki opickuriczej Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej w Lublinie oraz
pedagogiki specjalnej Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie. Od 19 lat
pracuje w Akademii Nauk Stosowanych w Nowym Sqczu, obecnie prodzickan Wydziatu Nauk Spolecznych

i Sztuki. Wychowawca internatu w Paristwowej Szkole Muzycznej I i 11 stopnia w Nowym Sgczu.
Zainteresowania naukowe dotyczq glownie pedagogiki rodziny, kompetencji w edukacji. Dodatkowym
obszarem badat autora sqg multimedia i ich wplyw na funkcjonowanie réznych grup spotecznych

Bibliografia

Budniak, A. (2009). Edukacja spoteczno-prayrodnicza dzieci w wicku przedszkolny i mtodszym
wieku szkolnym. Podrecznik dla studentéw. Krakéw: Oficyna Wydawnicza , Impuls”.

Demel, M. (1980). Pedagogika zdrowia. Warszawa: Wydawnictwo Szkolne i Pedagogiczne.

Juszezyk-Rygatto, J. (2016). Socjalizacja dziecka jako proces ksztattowania tozsamosci. Arzy-
kuly Naukowe EETP, 11(4). Pozyskano z: http://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/element/bwme-
tal.element.desklight-edf106a6-21d9-4987- 9174-035d65771cd6/c/42_EET_art.Jusz-
czyk.pdf.



Rola rodzicéw i nauczycieli w realizacji edukacji zdrowotnej dzieci. .. 207

Kubica, J.E (red.) (2004). Wychowanie zdrowotne i promocja zdrowia (wybrane zagadnienia).
Warszawa: Wyzsza Szkota Ekonomiczna.

Okoti, W. (2006). Nowy stownik pedagogiczny. Warszawa: Wydawnictwo Akademickie ,,Zak”.

Dekala, A. (2015). Rola rodziny w ksztaltowaniu systemu wartoéci u dzieci w wieku przed-
szkolnym. Wychowanie w Rodzinie, 11(1). Pozyskano z: https://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/ele-
ment/bwmetal.element.ojs-doi- 10_23734_wwr20151_095_109/c/articles-2086028.
pdf.pdf.

Sitarczyk, M. (2013). Dziecinistwo przed telewizorem. Konfrontacja pogladéw rodzicéw i na-
uczycielek przedszkoli. W: M. Sitarczyk (red.), Rodzina w mediach. Media w rodzinie.
Warszawa: Wydawnictwo ,,Diffin”.

Syrek, E., Borzucka-Sitkiewicz, K. (2009). Edukacja zdrowotna. Warszawa: Wydawnictwo
Akademickie i Profesjonalne.

Szwedo, E. (2021). Sytuacja rodzinna i szkolna ucznidw o roznym poziomie kompetencyi spotecz-
nych: analiza poréwnaweza. Praca doktorska. Katowice: Uniwersytet Slaski, Pozyskano z:
https://rebus.us.edu.pl/bitstream/20.500.12128/21810/1/Szwedo_Sytuacja_rodzinna-
_i_szkolna_uczniow.pdf

Sniegulska, A. (2018). Rodzicielski wymiar edukacji zdrowotnej w doswiadczeniach i opinii
studentek. Annales Universitatis Mariae Curie-Sktodowska, Lublin — Polonia, XXXI (2).
Pozyskano z: https://journals.umcs.pl/j/article/view/7073/5895.

Woynarowska, B. (2008). Edukacja zdrowotna. Podrecznik akademicki. Warszawa:

Wydawnictwo Naukowe PWN.

Zuchelkowska, K. (2013). Edukacja zdrowotna w przedszkolu. Bydgoszcz: Wydawnictwo
Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego.

Zuchelkowska, K., Wojciechowska, K. (2000). Promocja zdrowia w edukacji dzieci przed-
szkolnych. Bydgoszcz: Wydawnictwo ,,Margrafsen”. Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego.



