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,,TEN ZYL ZDROWO, A TEN ZYL. CHORO”
O ROZUMIENIU ZDROWIA I RUCHU PRZEZ DZIECI

Abstrakt. Opracowanie to przedstawia wyniki badan prowadzonych wsrod dzieci w wieku
8—11 lat, dotyczacych tego, jak rozumieja one rézne aspekty zdrowia czy zdrowego stylu zycia.
Wsrod najistotniejszych komponentow dbania o zdrowie dzieci wymieniaty ruch. W zebranym
materiale istotne jest przypisywanie przez rozmoéwcow wartosci moralnych tym aktywnosciom.
Czlowiek, ktory ,,biega, jezdzi na rowerze, ptywa”, jest kim$ nie tylko zdrowym, ale i moralnym.
Przeciwienstwem za$ takiej postawy jest nie tylko niezdrowy tryb zycia, lecz takze niski poziom
moralny (np. uleganie nalogom) oraz wzmacniajaca ten nieprzychylny obraz odpychajaca fizycz-
no$¢. W narracjach dzieci okreslenia ,,zdrowe” i ,,dobre” traktowane byty czesto wymiennie.

Dzieci traktuja ruch nie tylko jako obszar ,,dobry”, czyli zdrowy, lecz takze — przynoszacy
satysfakcje. W opinii uczestnikow badan, dla sportu i ruchu jest miejsce w roznych, nie zawsze
kojarzonych z nimi przestrzeniach, a ich praktykowanie jest spdjne z ich wizja tego, co to znaczy
by¢ dzieckiem.

Stowa kluczowe: dziecko, sport, ciato, childhood studies, nowa socjologia dziecinstwa.

1. Wstep

Celem tego artykulu jest przedstawienie sposobow ujmowania zdrowia
przez dzieci, w tym ruchu jako warto§ciowego z ich punktu widzenia elemen-
tu zdrowego zycia. Material empiryczny pochodzi z badan w ramach projektu
»Zdrowie w opiniach dzieci — perspektywa childhood studies”, prowadzonego na
Uniwersytecie Warszawskim przez Interdyscyplinarny Zespot Badan nad Dzie-
cinstwem!. Podstawowym celem projektu byto zbadanie tego, jakie znaczenia
przypisuja zdrowiu dzieci w wieku wezesnoszkolnym. Badanie zostato skonstru-
owane w taki sposob, by uczestniczki i uczestnicy swobodnie mogli przypisywac
znaczenia zwigzane ze zdrowiem tym obszarom, ktore uznajg za stosowne. Nie
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pytaty$my? zatem bezposrednio o konkretne aktywnosci, tylko poruszaty$my sie
w obszarach zakre§lonych przez dzieci. Sport i, szerzej, aktywnosci ruchowe byty
obok jedzenia najczg¢Sciej wymienianymi spontanicznie dziedzinami, ktore zda-
niem uczestnikow badan odnoszg si¢ do zdrowia. W tym tekscie interesowaé mnie
bedzie przede wszystkim to, jaka warto$¢ moralng wigzg z tymi obszarami dzieci.
Za Jarrettem Zigonem postrzegam moralnos¢ jako ztozony system, ujawniajacy
si¢ na co dzien w postaci indywidualnych dyspozycji moralnych, najczesciej nie-
urefleksyjnionych. Moralno$¢ nie jest zatem tozsama z etyka; jest ucielesniona,
relacyjna, praktykowana w dzialaniu; jest zasilana i wspottworzona przez rdzne
dyskursy moralne (Zigon 2007, 2009; zob. tez Boni 2016). Chciatabym zatem
przyjrzec si¢ temu, co to znaczy dziata¢ wlasciwie, moralnie w rozumieniu kon-
kretnych podmiotow w tym wtasnie okreslonym kontekscie spotecznym.
Najpierw przedstawi¢ ogolne zatozenia projektu badawczego, w tym te doty-
czace metodologii i etyki badan. Sg one istotne dla zrozumienia materiatu, ktéry
zostanie omowiony w tym tekscie. W kolejnej czg$ci przedstawig sposoby rozu-
mienia zdrowia przez dzieci, a nast¢pnie rolg i warto$¢ ruchu w ich narracjach.

2. Metodologia

Badanie, zgodnie z zatozeniami tak zwanej nowej socjologii dziecinstwa, zo-
stato zaplanowane i przeprowadzone tak, zeby uwzglednic¢ role dzieci jako akto-
row, ktorzy rozumieja, interpretujg i przetwarzajg rzeczywistos¢ spoteczng wokot
siebie, a ich postrzeganie spraw nie jest istotne tylko ze wzgledu na to, ze sg przy-
sztymi dorostymi, lecz takze ze wzgledu na ich aktualng pozycje (James et al.
1998; Corsaro 2005). Charakterystyczne dla nowej socjologii dziecinstwa jest
takie spojrzenie na dziecko, w ktérym nie patrzy si¢ na nie przez pryzmat zmiany
w dazeniu do osiggni¢cia pehni, jaka jest dorostosc, lecz jako na kompletng jed-
nostke w jej ,tu i teraz”. Jak to ujmuje Daniel Thomas Cook, ,,nie majac wigcej
potrzeby bycia dopelnionym poprzez pozornie nieuniknione procesy «rozwojuy
1 «socjalizacji», sprawcze dziecko staje na wlasnych nogach jako kompetentny
aktor spoteczny w dowolnym momencie, przeksztatcajac si¢ w inne rodzaje pet-
ni na réznych etapach podrézy przez zycie” (Cook 2004: 4). W uczestnikach
naszych badan dostrzegalam wtasnie human beings, nie tylko human becomings
(Lee 2001, 2005; Balen et al. 2006; James, James 2008b).

W tym projekcie badatySmy zrédta pisane, takie jak ksigzki dla dzieci (Rad-
kowska-Walkowicz 2018), a takze polityke panstwa na poziomie samorzado-
wym — $ledzity$my dzialania dotyczace edukacji zdrowotnej, ktére miaty miejsce

2 Projekt prowadzony byt przez zespot, ktorego cztonkiniami oprocz autorki byty Magdalena
Radkowska-Walkowicz i Maria Reimann. W tych fragmentach tekstu, w ktérych odnosz¢ si¢ do ca-
tosci projektu, a takze do badan empirycznych prowadzonych zespotowo, uzywam liczby mnogie;j
— nie jest bowiem mozliwe oddzielenie rol poszczegdlnych badaczek.
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na terenie Warszawy w czasie trwania projektu (lata 2015-2018). ProwadzitySmy
ponadto obserwacje na zajeciach dotyczacych zdrowia odbywajacych si¢ w szko-
fach. Analizujac polityki panstwa, realizowane przez jego instytucje, takie jak
szkota, mozemy bowiem odczyta¢ zatozenia wspotczesnej biopolityki. Realizuje
si¢ ona na poziomie programow nauczania, rozmaitych programoéw zdrowotnych
kierowanych do dzieci, a czasem réwniez do ich rodzicow (Radkowska-Wal-
kowicz 2016). Podstawowym zrédlem wiedzy w tym projekcie byly jednak ba-
dania z udziatem dzieci. Zostaly one przeprowadzone w Warszawie, wsrdd dzieci
w wieku 8-11 lat. Do tej pory rozmawiaty§my ze sto pigciorgiem dzieci. Wraz
ze wspolpracowniczkami z zespotu prowadzity$my zarowno badania w grupach
fokusowych’®, jak i wywiady indywidualne. Badania te prowadzone byly z uzy-
ciem roznorodnych metod partycypacyjnych. Bardziej szczegdétowo omowitam
ich metodologi¢ gdzie indziej (Maciejewska-Mroczek 2017; Maciejewska-
-Mroczek 2018), tu zakresle tylko skrétowo zasadnicze jej aspekty.

W pracach zespotu bardzo istotnym zagadnieniem byta etyka badan z udzia-
tem dzieci. Korzystajac z bogatej i intensywnie rozwijajacej si¢ literatury w tym
zakresie (np. Alderson, Morrow 2011), staraly$Smy si¢ tak skonstruowac badanie,
by dazy¢ do ,,etycznej symetrii” pomiedzy badanymi a uczestnikami (Christen-
sen, Prout 2002; zob. tez Maciejewska-Mroczek, Reimann 2017). Bardzo
istotnym aspektem badania byta §wiadoma zgoda, ktdrej uczestnik, niezaleznie
od wieku, udzielat samodzielnie na podstawie adekwatnej, podanej w zrozumiaty
sposob informacji — dzieci otrzymywaly od nas ulotki o badaniu, przygotowane
odpowiednio do ich wieku (por. Maciejewska-Mroczek, Reimann 2016).

Wybory dotyczace metod badawczych to rowniez wybory etyczne: jako ba-
daczki mamy obowigzek tak zaplanowaé¢ badanie, zastosowaé takie metody na
wszystkich jego etapach, by zapewni¢ dzieciom realng mozliwos¢ wypowiedze-
nia sie. Dzieci w tym ujeciu sg nie tylko uczestnikami, lecz takze wspottworca-
mi badan. Co prawda, to dorosli planuja i przeprowadzajg badanie, ale dzieci
powinny mie¢ duza swobode w jego ksztattowaniu (Alderson 2008). Metody,
jakimi si¢ postugiwaly$my, opieraty si¢ w duzym stopniu na dziataniach arty-
stycznych, zwigzanych z pracami wizualnymi (rysunek, kolaz, mapa), gdyz jest
to sposdb komunikowania nie tylko niejako bardziej ,,naturalny” dla dzieci niz na
przyktad wywiad narracyjny, lecz takze zmniejszajacy dystans i nierownowage
sit pomigdzy badanym dzieckiem a dorostym badaczem, jak rowniez dajacy dzie-
ciom mozliwo$¢ zastanowienia si¢ w trakcie badania (Clark 2011; Elden 2013).
Prosity$my zatem migdzy innymi o stworzenie planu domu i rozmawialy$Smy
o domowych praktykach dotyczacych zdrowia; dzieci rysowaty tez zdrowego
i niezdrowego cztowieka, tworzac katalogi cech i praktyk wigzanych ze zdrowiem
lub jego brakiem, tworzyty kolaze — ulotki dla innych dzieci na temat zdrowia,
fotografowaty, tworzyly historie (storytelling). Poshugiwaty$Smy si¢ tez metoda

3 Badania fokusowe byly prowadzone zawsze przez dwie badaczki.
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winiet, uzupehiania tabel, a przede wszystkim staratysmy sie, by kazda z tych
metod stanowita podstawe do nawigzania kontaktu z dzie¢mi i do rozmowy.
Materiat empiryczny bedacy podstawg tego tekstu pochodzi z dwoch rodza-
jow zrodel, oba wigza sie z interakcjami pomiedzy dorostymi a dzie¢mi: z prze-
prowadzonych przeze mnie obserwacji uczestniczacych podczas szkolnych zaje¢
dotyczacych zdrowia oraz grupowych badan partycypacyjnych z udziatem dzieci,
prowadzonych przeze mnie i pozostate cztonkinie zespotu badawczego.

3. Zdrowie i odpowiedzialnos¢

Czlonkowie nowoczesnych spoteczenstw poddawani sg stale rozmaitym re-
zimom w odniesieniu do ciata. Czesto w kulturze wspolczesnej mowi si¢ o indy-
widualizacji dbania o zdrowie, ktore — jak twierdzi np. Robert Crawford (1980),
opisujacy to zjawisko za pomoca kategorii healthizmu — staje si¢ podstawowym
obowigzkiem wspolczesnego cztowieka. W tej perspektywie jednostka jest racjo-
nalna, zdyscyplinowana, dysponuje odpowiednig wiedzg i na tej podstawie doko-
nuje wybordw. Jest odpowiedzialna zaréwno za przyczyny problemow w zakresie
zdrowia, jak i sposoby zapobiegania im. Ten bardzo skrotowy obraz nie ma na
celu analizy tego zjawiska, nie zamierzam tez referowac dalszej dyskusji nad te-
zami Crawforda (na gruncie polskim w odniesieniu do nowych tendencji dbania
o zdrowie zob. Wroblewski 2016), chciatabym jednak zastanowi¢ sig, na ile ta
koncepcja przystaje do dziecigcych §wiatow.

Istota wspodlczesnego healthizmu jest indywidualna odpowiedzialnosé za
zdrowie, bedaca swego rodzaju zobowigzaniem moralnym. Dzieci sg wdrazane
w rezimy zdrowego zycia, sa nauczane tego, jak nalezy zdrowo zy¢ (jest to na-
uka nakierowana na przyszto$¢, a obecne dzialania sa pewna inwestycja). Jed-
nak dziecko nie ponosi pelnej odpowiedzialno$ci za swoje zdrowie. Za porazki
obwiniani sg przede wszystkim zbyt permisywni rodzice (zob. Buckingham
2011), poza tym media czy koncerny wytwarzajace niezdrowg zywnos$¢. Dlate-
go tez dzieci moga pozwoli¢ sobie na wigkszg dowolno$¢ w praktykach i nar-
racjach, ocenie sytuacji, a nawet jest ona od nich oczekiwana (Radkowska-
-Walkowicz 2016).

W spotecznym obrazie dziecka istotne jest zalozenie, ze jest to ktos, kto do-
piero si¢ staje (a zatem jest human becoming), wigc najtatwiej go uksztattowac.
Bycie ksztattowanym 1 ksztaltowalnym jest w zasadzie gldéwnym elementem
konstrukcyjnym wspoétczesnego ,,dziecka” (Lee 2001). Oczekuje si¢ rowniez
»wlasciwej”, to znaczy pozytywnej odpowiedzi na owe wezwania. Jednoczes$nie
zaktada si¢ konieczno$¢ ochrony dzieci przed réznymi formami ryzyka zwigza-
nego z zagrozeniami wspotczesnosci (James, James 2008a). Dziecku w takim
uktadzie sit przypisana jest rola w gruncie rzeczy bierna. Obserwacje interak-
cji pomiedzy dorostymi a dzieCmi pozwalajg lepiej zrozumie¢ zrdéznicowanie
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dyspozycji moralnych pomigdzy tymi podmiotami (Zigon 2007) i sposoby, jaki-
mi dzieci radzg sobie z narzucanymi im ograniczeniami.

Takie znaczace interakcje zaobserwowatam w szkotach podczas prowadzo-
nych przez osoby z zewnatrz zaje¢ na tematy zwigzane ze zdrowiem. Zajgcia
mialy forme¢ pogadanek, prowadzonych ze wsparciem prezentacji w PowerPoint.
Podczas zaje¢¢ dla uczniow z klas drugich i trzecich, prowadzonych przez organi-
zacje pozarzadowa w jednej ze szkot publicznych, omawiany byl problem zanie-
czyszczonego powietrza. Oto fragment mojej notatki z tego wydarzenia:

Prowadzaca pokazuje slajd z napisem: ,,Co ja moge zrobi¢?” Na slajdzie sg juz sugestie odpo-
wiedzi. Pyta dzieci: — Czy jezdzicie do szkoty na rowerze?

Dzieci odpowiadaja w sposob niezorganizowany, naraz. Jedne mowia: tak. Inne: nie, nie
mamy jeszcze karty rowerowej i nie mozemy.|...]

Prowadzaca méwi, ze trzeba wylaczaé silnik samochodu, kiedy stoi na $wiattach, zeby niepo-
trzebnie nie zanieczyszcza¢ dodatkowo powietrza. Poniewaz méwi do dzieci, ktore samochodow
nie prowadza, dodaje: — a jesli kto$ stoi z wlaczonym, a wy to widzicie, mozna zwroci¢ kierowcy
uwage. Jedna dziewczynka, cicho, tak Ze styszg ja tylko osoby najblizej siedzace, mowi: ja bym
tak nie zrobita. W jej glosie stycha¢ niesmiatosé, ale tez che¢é uczciwego postawienia sprawy.

Ten niewielki fragment pokazuje uktad roznych sit, dziatajacych na linii doro-
sli—dzieci w kontekscie zdrowia. Prowadzaca i uczniowie zgadzaja si¢ co do tego, ze
nalezy dba¢ o czysto$¢ powietrza i ze jest to dobre. Okresla dzieci jako kompeten-
tne w tym zakresie, chce pokazaé, Ze juz na poziomie dziecka mozna ,,co$ zrobic”.
Dzieci sg zatem wlaczone w grupe tych, ktdrzy moga i powinni podjac si¢ dziatan
prozdrowotnych. Jest to jednak czesto mozliwos¢ tylko pozorna, gdyz pozycja dzieci
wyklucza je z takich dziatan, z czego one same zdaja sobie sprawg i co probujg uzmy-
stowi¢ dorostej prowadzacej. To, jak dziecko dociera do szkoty, tylko czesciowo jest
zalezne od niego. Jesli nawet chcialoby robi¢ to w przyjazny zdrowiu i srodowisku
sposob, na dodatek niejako naturalnie kojarzony z dzie¢mi — na rowerze — musi wziacé
pod uwage regulty wypracowane przez dorostych (np. dotyczace ruchu drogowego),
ktore uniemozliwiajg to czy tez czynig nielegalnym, zwlaszcza jesli nie jest odprowa-
dzane do szkoly przez osobe¢ dorosta. Dzieci dostaja wigc sprzeczne komunikaty co
do tego, co jest dobre i wlasciwe. Nie jest tez do konca uzasadniony optymistyczny
przekaz dotyczacy ich mozliwosci podjecia dziatan. Prowadzaca proponuje dzieciom
pozornie racjonalne rozwigzanie: zwrdcenie uwagi kierowcy, takze nieznajomemu,
na niewtasciwe zachowanie. Trudno jednak zaktadaé, ze dzieci realnie podejma takie
dziatania, cho¢by dlatego, ze inni dorosli powtarzaja im, Ze nie powinny rozmawiac
z obcymi, a zaczepianie dorostych stojacych w zaparkowanych samochodach zdecy-
dowanie wykracza poza modus akceptowalnych obecnie dziecigcych zachowan.

Scenka ta pokazuje co$ wigcej niz tylko sytuacje na przeprowadzanej w do-
brej wierze pogadance. Przedstawia pozornie racjonalne wezwania skierowane
do dzieci. Ich odpowiedzi sa racjonalne, ale w ramach ich dziecigcego §wiata.
Nieuwzglednienie specyfiki mozliwosci dzieci sprawia, ze sg one traktowane ,,jak
doroste”, ale przez to, jako dzieci, pozostajg niezauwazone.
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Druga sytuacja miata miejsce podczas zaje¢ dotyczacych zdrowego zywienia
prowadzonych przez dietetyczke, ktore rowniez obserwowatam w szkole:

Zajecia z klasa trzecig w sali lekcyjnej. Prowadzaca mowi: pokazg wam karty z réznymi da-
niami, produktami. Jezeli produkt jest dobry, ma witaminy, duzo dobrych sktadnikéw, nie ma
cukru ani duzo thuszczu — podniescie kciuki do gory. Jesli odwrotnie — do dotu. Zaczyna sig¢
prezentacja w PowerPoint. Pierwszy slajd przedstawia chleb z nutella. Czg§¢ dzieci podnosi
kciuki w gore, czes¢ w dot.

Prowadzaca: — Ale nie pytam, czy to jest smaczne, tylko — czy zdrowe.

Sytuacja powtarza si¢ przy niektorych innych definiowanych jako niezdrowe, ale lubianych
przez dzieci potrawach czy produktach. Tak bedzie tez na pozostatych lekcjach z innymi kla-
sami: dzieci czgsto podnosza kciuki na znak, ze co$ lubig.

Przedstawiona tu sytuacja zné6w obrazuje napigcie pomi¢dzy oczekiwaniami
dorostej osoby dotyczacymi racjonalnosci dzieci a dziecigcg odpowiedzig. Pro-
wadzaca interpretuje sytuacje w kategoriach niezrozumienia zadania przez dzieci,
moze tez braku umiejetnosci udzielenia odpowiedzi ,,wlasciwej”. By¢ moze me-
todyk zinterpretowalby to zadanie jako wadliwie skonstruowane, prowadzace do
konfuzji. Jednak w tej sytuacji mozna dostrzec réwniez celowg subwersje, ktora
kaze dzieciom unika¢ ,,prawidlowej” odpowiedzi, czy taczenie przez dzieci tego,
co ,,dobre”, z tym, co ,,zdrowe” na glebszym poziomie. Mozemy wytlumaczy¢ ja
tez ambiwalencja, wewngtrznymi niespojnosciami i niejasnosciami, czesto w ogole
towarzyszacymi warto§ciowaniu takze w przypadku dorostych (por. Boni 2016).

4. Czym jest zdrowie

Maria Czerpaniak-Walczak pisze o zbyt waskim rozumieniu kategorii zdrowia,
zauwazajac ,,potoczne kojarzenie zdrowia z kondycjg ciata. Symptomy «niezdro-
wiay, zagrozenia dobra, jakim jest zdrowie, przewaznie utozsamia si¢ z dysfunkcja-
mi na poziomie somatycznym. Z trudnoscig do §wiadomosci ludzi przebija si¢ sens
definicji przyjetej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (World Health Organiza-
tion — WHO), w ktorej swietle zdrowie jest dobrostanem w kazdej z warstw osoby:
fizycznej, psychicznej i duchowej” (Czerpaniak-Walczak 2006: 132). Podobng
potoczng definicj¢ podaje Mildred Blaxter: ,,zgodnie z najbardziej rozpowszech-
niong definicjg zdrowie to po prostu norma, a schorzenie oznacza odstepstwo od
normy” (Blaxter 2009: 10). Zdrowy styl zycia polegalby wiec na unikaniu cho-
rob. Zdrowie w potocznym rozumieniu zapewne rzeczywiscie czgsto okreslane
jest jako brak chorob somatycznych i negatywnych symptomow na poziomie cia-
fa, jednak mozliwych sposobow jego definiowania moze by¢ wiele, w zaleznos$ci
od kontekstu, sytuacji, tego, kto pyta o zdrowie itp. Omowienie, nawet pobiezne,
tak ztozonego problemu jak sposoby definiowania zdrowia przekracza mozliwos$ci
i cele tego tekstu (takie omowienie zob. Blaxter 2009: 10-32). Istotne beda dla
mnie pewne charakterystyczne cechy dziecigcego rozumienia kategorii zdrowia.
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Wywiady z dzie¢mi pokazuja, ze przypisujg one zdrowiu znaczenia zwigzane
ze $wiatem warto$ci i z moralno$cia. W ciekawy sposob taczy si¢ to z konstatacja,
ze zdrowie jest obecnie kategorig aksjonormatywna (Dzwonkowska-Godula
2016). W opinii dzieci to, co jest zdrowe, jest dobre, i odwrotnie. Jeden z uczest-
nikow, poproszony o zaznaczenie na planie mieszkania miejsc wigzacych si¢
z dbaniem o zdrowie lub, przeciwnie, z czyms, co jest niezdrowe, mowi: ,,ja bede
zaznaczat na zielono dobre, a na zo6tto zte”. Wymienne stosowanie stow ,,dobry”
1,,zdrowy” oraz ,,zty” i ,,niezdrowy” powtarzato si¢ wielokrotnie podczas badan
z r6znymi grupami dzieci. Nie wydaje si¢ jednak, by chodzilo o proste okreslenie
tego, co ,,jest dla kogos$ dobre”. Chodzi o nadanie cech moralnych osobom czy
dzialaniom odnoszacym si¢ do zdrowia.

Zdrowie w rozumieniu uczestnikdw naszych badan jest kategorig zarow-
no medyczna, jak i aksjologiczng oraz estetyczng. Co wazne, nie chodzi tu
tylko o klasyczne rozumienie, nawet w szerokim znaczeniu, proponowanym
przez WHO, zdrowia jako dobrostanu. W jednym z zadan dzieci proszone byty
o narysowanie zdrowego i niezdrowego cztowieka. Okazalo si¢, ze kto$, kto
jest zdrowy, jest tez tadny, dobrze wyglada, jest silny i sprawny. Co wigcej,
postepuje wihasciwie, jest moralny. Ten za$, kto jest niezdrowy, jest brzydki.
Bywa ohydny, odstreczajacy. Czesto jest gruby, ma zepsute zgby, nietadng
cere. Wydaje brzydkie odgtosy, ma nieprzyjemny zapach. Z jego ciata wydoby-
waja si¢ wydzieliny: $lina, katar, wymioty. Oddaje si¢ natogom i niezdrowym
rozrywkom, przede wszystkim za czg¢sto uzywa sprzetu elektronicznego, co dla
uczestnikow badan jest symbolem lenistwa i jednocze$nie zagrozen wspodlczes-
nosci (wigcej na ten temat zob. Radkowska-Walkowicz 2016). W opowies-
ciach o zdrowym i niezdrowym cztowieku kategorie estetyczne mieszaja si¢ ze
zdrowotnymi; praktyki z roznych poziomdw i sfer zycia tworza swoiste konglo-
meraty, sprawiajace, ze mozna powiedzie¢ o ré6znych osobach ,,ten zyl zdrowo,
a ten zyt choro™:

— Moj zdrowy cztowiek uprawia sport, je zdrowe warzywa i owoce, pije zwykta wode. A moj
niezdrowy ziomek — wiem, ze jest pickny — zanieczyszcza powietrze, bo jezdzi pigknym au-
tem, ma wosk w uszach, puszcza pawie, ma bardzo brudne zgby, pali i pije.

— Dobrze, to co on musi robi¢, zeby taki stan osiagnac¢?

— Codziennie pali¢ dziesig¢ paczek, pi¢ codziennie piwo cala zgrzewke i gra¢ na telefonie.

Co wigcej, uwidocznia si¢ to w zachowaniu dotyczacym dobrego wycho-
wania czy przestrzegania regut zycia spotecznego. Zdrowo zyjacy cztowiek jest
moralny, nie $mieci, wie, jak si¢ zachowac.

— Ten niezdrowy pije piwo i je frytki z McDonalda, i pali papierosy. A, i jest niehigieniczny
dlatego, ze wyrzuca gum¢ do zucia z buzi na chodnik. [...] A ten jest higieniczny, dlatego ze
ma czapke z daszkiem, zeby go stonce nie razito, bo stonce nie moze za bardzo razi¢ glowy.
On pije wodg i je kanapki domowej roboty, a nie takie frytki z McDonalda i wyrzuca papierki
do kosza.
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Zdrowy styl zycia sprawia, ze cztowiek jest ,,odpowiedni” — nie tylko jesli
chodzi o wyglad. Zdrowie jest rodzajem harmonii, ktorg mozna osiggna¢ dzigki
wilasnym dziataniom (por. Blaxter 2009).

— A tu jest taki akurat w miare, nie za chudy, nie taki, nie taki strasznie gruby. Ze akurat, ze ma,
ze jest, no odpowiedni, nie za gruby, nie za chudy.

— A powiedz mi, jak on to zrobit, ze jest taki odpowiedni?

— No, jadt tez, jadt migso, jadl warzywa, jadt owoce, ruszat sig.

— Co to znaczy ruszat si¢? Biegal?

— Biegal, jezdzit na rowerze, ptywat i... no i tak wyszlo. A ten siedziat przed telewizorem, grat
w gry komputerowe.

— Jadt stodycze.

— Wszedzie... Do pracy, ktora byta od niego z 200 metrow, jezdzit samochodem.

Dziecigce definicje zdrowia sa szerokie, gdyz niemal wszystko, co uwazaja
za dobre czy mite, moze by¢ tez zdrowe. Zdrowe jest czytanie, bo rozwija mozg,
zdrowe sg zwierzeta domowe, rosliny. Niezdrowe moze by¢ na przyktad rodzen-
stwo, z ktorym si¢ ktocimy. Rzecz jasna, dzieci nie prezentuja si¢ w badaniach
jako bierni odbiorcy wezwan nowoczesnosci dotyczacych zdrowia. Praktyki wia-
zane ze zdrowiem staja si¢ polem negocjacji miedzypokoleniowych. Pewne dzia-
fania sg ,,wlasciwe dzieciom” i za ich pomocg wtasnie dzieci moga performowac
wlasng dziecigcos¢. Korzystanie z urokow ,,niezdrowego zycia” to przyjemnosé
wlasciwa dzieciom (por. Radkowska-Walkowicz 2016; Diasio 2018).

Niemniej kiedy dzieci mowig o zasadach zdrowego zywienia, z ktérymi sg
zapoznawane zarowno w szkole, jak i w domu, potrafig z duzym znawstwem wy-
mieniac¢ niewlasciwe sktadniki, takie jak tluszcze, sol czy cukier. W ich wypowie-
dziach czesto pojawiaja si¢ sygnaty obecnych w mediach negatywnych informacji
o r6znych produktach.

— A powiedz, a dlaczego wybrate$ akurat pomidorowa i czipsy? Co to znaczy? Czym one si¢
r6znig?

— Ze pomidorowa jest zdrowa, a czipsy Lays — nie.

[Inne dzieci przekrzykuja si¢: Czipsy zdrowe! Co ty mowisz? Czipsy zdrowe. Nie, nie s3!]

— A skad wiesz, co jest zdrowe, a co nie jest zdrowe?

—No bo... no bo czipsy sa stworzone przez olej palmowy, a on jest niezdrowy.

Sytuacja ta pokazuje dobrze, ze z jednej strony dzieci rozrdzniaja ,,zdrowe”
i ,,niezdrowe” jedzenie, jak tu, poprzez zbudowanie opozycji pomigdzy zupa po-
midorowa a chipsami. Potrafig przywota¢ wiedze, ktéra przesycone sg wspotczes-
ne opowiesci o zdrowiu — jak ta o oleju palmowym. Jednoczes$nie jest to podwa-
zane, gdyz staje si¢ tematem zartu, ze ,,czipsy sg zdrowe”.
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5. Ruch w dzieciecym obrazie zdrowia

Aktywno$¢ fizyczna stanowita istotny element dziecigcego obrazu zdrowia
i zdrowego zycia. Temat ruchu pojawial sie, w réznym zakresie, w niemal kaz-
dym badaniu z dzie¢mi. Chociaz byl on elementem zestawu praktyk wigzanych ze
zdrowiem (obok np. zdrowego odzywiania), jego pozycja w narracjach dzieci byta
wyjatkowa. O ile bowiem wiele praktyk dotyczacych zdrowego stylu zycia bywato
kontestowanych jako Zzgdania narzucone z gory, ruch stanowit pomost pomig¢dzy
dyscyplinujgcymi roszczeniami nowoczesnosci wobec ciala a praktykowaniem nie-
skrepowanej dziecigco$ci. Nie pojawialy si¢ sygnaty tego, ze aktywnosci ruchowe
$3 czyms$ narzuconym z zewnatrz, czyms, co dzieci przyjmuja ze wzglgdu na to, ze
oczekuje si¢ od nich racjonalno$ci, polegajacej na samoograniczeniu (jak to miato
miejsce niejednokrotnie w wypadku jedzenia stodyczy czy korzystania z urzadzen
elektronicznych). Przez sport i ruch mozna praktykowac dziecigcos¢. Warto jednak
zaznaczy¢, ze pewne formy ruchu to dorosli narzucajg dzieciom, chcac je dyscypli-
nowac (np. podczas lekcji w szkole, zob. Schilling 2004).

Aby lepiej zrozumie¢ znaczenie ruchu dla naszych rozmowcow, warto przyj-
rze¢ si¢ przestrzeniom, w jakich moze si¢ on odbywac. Okazuje si¢, ze sa one
bardzo zrdznicowane, czasem przeczg stereotypowym wyobrazeniom. Przestrzen
domu, kojarzona z zamknigciem, z brakiem ruchu, czesto przez dorostych wig-
zana z ,siedzeniem przed telewizorem” czy ,,z nosem w telefonie”, moze byc¢
i jest przez dzieci postrzegana jako przestrzen sprzyjajaca ruchowi. W wywiadach
widac¢ cate bogactwo sposobow wykorzystania przestrzeni domowej. Oczywiscie,
sg takie jego czesci, ktore od razu budza takie skojarzenia: schody czy specjalne
urzadzenia sportowe. Jednak rowniez na przyktad korytarz czy pokdj dziecigcy
moga kojarzy¢ si¢ z ruchem. Chtopiec, spytany o miejsca w domu, ktore wiaze ze
zdrowiem, odpowiada:

Moj pokdj — relaks i sport. Lazienke, kuchnig. No i tu jest tez zle, bo jest telewizor.

Jak si¢ okazuje, do aktywnoS$ci ruchowej czy sportowej wystarczy nawet nie-
wielka przestrzen. Przedpokdj, sypialnia dziecigca mogg stac si¢ boiskiem, matg
czy ringiem:

— W pitke gram z siostrg.

— W domu? W pokoju waszym czy...

— W przedpokoju.

— Tak. Ja tez gram w pitke, w pokoju naszym.

Aktywno$¢ fizyczna moze by¢ tgcznikiem migdzy generacjami lub tworzy¢
wspolnotowos¢ wewnatrzgeneracyjng — taczy¢ rowiesnikdw na podworku czy
rodzenstwo w domu. Aktywnosciom ruchowym moga dodatkowo sprzyjac nie-
ktore sprzety w domu albo elementy jego urzadzenia:
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— Ja mam niezdrowy komputer, telewizor, szaftk¢ ze stodyczami. A zdrowy mam hamak, hus-
tawke.

— A dlaczego te rzeczy, o ktorych powiedziates, ze sa zdrowe, sa zdrowe?

— Na hamaku mozna si¢ zdrzemnaé, na hustawce pobudzié. A na t6zku zasnac.

Przedpokdj z lustrami. Tam ¢wiczg tance.

Dom w opowiesciach dzieci to miejsce pelne potencjalnego ruchu. Jego prze-
strzen w oczach dzieci moze sta¢ si¢ areng sportu. Siedzenie w domu to nie to
samo, co bezruch; ciato dziecka moze zaancktowaé¢ do swoich celow rdzne do-
mowe przestrzenie. Czasem zdarza si¢ rowniez, ze w domu ¢wicza dorosli, sami
albo z dzie¢mi. Wtedy jednak ruch przyjmuje bardziej usystematyzowang, mniej
spontaniczng forme, jak w wypadku taty ¢wiczacego w domowej silowni czy
pary mama—corka, ktore trenujg razem wedtug programu znanej trenerki fitness.
Nie mozna jednak lekcewazy¢ takich form wspolnego ruchu w rodzinie, bywa on
bowiem wazng, w $wietle relacji dzieci, forma tworzenia i praktykowania bycia
rodzing (doing family, zob. Stanisz 2013).

Zastanawiajgca jest nieobecnos¢ szkoty w dzieciecych opowiesciach doty-
czacych zdrowia. Czgéciowo da si¢ to wyttumaczy¢ miejscem przeprowadzania
badan: na ogoét byt to dom jednego z uczestnikow. Zatozeniem projektu byto to,
zeby unika¢ przestrzeni szkoty jako instytucji zhierarchizowanej i tym samym
sugerujacej sytuacje podporzadkowania. Cho¢ systemy edukacyjne tak wiele wy-
sitku wkladaja we wdrazanie w dyskursy zdrowia, w przedstawionych tu bada-
niach dzieci nie wymieniaty szkoty jako miejsca, gdzie si¢ to zdrowie praktykuje.
Odnosi si¢ to réwniez do sportu i ruchu — zajecia wychowania fizycznego nie
pojawialy si¢ jako element zdrowego stylu zycia. Trudno znalez¢ jedno wyjas-
nienie tego paradoksu. By¢ moze zwigzane jest to wlasnie z charakterystycznym
dla wspotczesnosci postrzeganiem zdrowia jako indywidualnej odpowiedzialno-
$ci. Dbaniem o zdrowie bytoby zatem to, na co sam/sama mam wplyw, o czym
decyduje. Szkota, z jej kolektywnymi praktykami: zdrowym menu w stotowce,
pogadankami o prawidlowym zywieniu, zajeciami WF, nie stanowi odpowiedzi
na indywidualistyczne wezwania dyskursow zdrowia. By¢ moze jest to rowniez
zwigzane z tym, ze cho¢ ,,uszkolnienie” ciat jest nicodlagczna czgscia systemu
szkolnego, to dziatania dyscyplinujace (Foucault 1998) stuza przede wszystkim
takiemu zagospodarowaniu cial, ktére sprzyja¢ bedzie lepszemu przyswajaniu
wiedzy. Mato tez zwracano do niedawna uwagi na cielesne aspekty nauki, a ,,ucie-
lesniona natura bycia w szkole (schooling) tworzyta cos w rodzaju «nieobecnej
obecnosci» w socjologii edukacji” (Schilling 2004). Wydaje si¢, ze by¢ moze
w rozumieniu dzieci szkota wciaz jest miejscem, ktore przede wszystkim stuzy¢
ma rozwojowi intelektualnemu, zdobywaniu wiedzy.

Przestrzen, ktora kojarzy si¢ z ruchem chyba najbardziej, to przestrzen na
wolnym powietrzu: podworko, ogrdd, park itd. Liczne badania dowodza, ze
w ostatnich latach zmniejszyta si¢ samodzielna mobilno$¢ dzieci w zwigzku
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z takimi czynnikami jak zwickszony ruch kotowy, znikanie terenéw zielonych,
zwigkszanie dystansu pomigdzy zabudowaniami mieszkalnymi a przestrzeniami
natury, oslabienie wiezi spolecznych, w tym sasiedzkich, stres zwigzany z na-
pietymi planami dnia w rodzinie, zwigkszony niepokoj rodzicéw na temat prze-
stepczosci i wypadkow (Skar, Krogh 2009). Wiele pisze si¢ o tym, ze dzieci
w ostatnich latach przestaty wychodzi¢ na dwor, bawi¢ si¢ na $wiezym powietrzu.
W badaniach jednak podworko jako przestrzen zdrowia byto dosy¢ silnie obecne.

— Zdrowe jest tez podworko, do spaceru, do jezdzenia na rowerze, na hulajnodze.
— Aha, a dlaczego to jest zdrowe?

— Zeby zazywaé $wiezego powietrza.

— I ¢wiczy¢.

— A dlaczego?

— Zebys byt silniejszy i mocniejszy. Czyli ogdlnie sporty tak na dworzu, tak.

Na podworku aktywnosci fizyczne przeplatajg si¢ z roznymi innymi. Ruch
na $wiezym powietrzu jest traktowany jako forma zabawy, rozrywki, niepoddanej
rygorom $wiata dorostych, jak to moze mie¢ miejsce w wypadku zorganizowane-
go sportu. Taki ruch, cho¢ méwi si¢ o tym, ze jest zdrowy, jest przede wszystkim
przyjemnoscig i forma praktykowania dzieciecosci.

Jeszcze mam kolegdéw innych na podworku, ktorzy majg innych kolegdw, wigc nas jest sporo,
no i czgsto wychodzg i si¢ z nimi bawig, znamy swoje numery domofonu [...] i rzadko tak jest,
ze nic nie robimy [...]. No i na hulajnodze jezdz¢ dosy¢ czesto teraz. I na rowerze, mamy taki
czas mody na rowery. Na przyktad bijemy si¢ takimi mieczami plastikowymi.

Podworko jawi si¢ jako przestrzen swobodnej, bezpiecznej zabawy, tatwo
poddajacej si¢ inwencji dzieci.

Aktywno$¢ fizyczna jest takim elementem $wiatow dzieciecych, ktory wy-
myka si¢ prostemu przeciwstawieniu roszczen $wiata dorostych i oporu czy sub-
wersji dzieci. Oczywiscie, wielu sposrod uczestnikow i uczestniczek naszych
badan trenuje sporty w sposéb zorganizowany i nieraz intensywny. Jednak dzie-
ci znajduja takze wiele przestrzeni i form dla wtasnego, oddolnego, dzieciecego
praktykowania ruchu. Dlaczego jest to obszar, w ktorym nie kontestuja rezimow
zdrowia? Janusz Korczak tak pisat o ruchu jako o pierwotnej, naturalnej potrzebie
dzieci: ,,Lekarz, pedagog, zdrowy chtopski rozum — mowia, wiedza — na pewno
— ze dziecko jest istotg ruchliwg. Nie da¢ mu si¢ poruszaé — gorzej niz nie dac jesc.
Ruch — oddech dziecka. Tamowac ruch — to dusi¢ — jak usta szmatg zakneblowac
i gardziel uciska¢” (Korczak 1925, cyt. za: Ciesielska 2007: 87).

To, co wybitny pedagog opisat przed niemal stu laty, sprawdza si¢ i we wspot-
czesnych rozpoznaniach. Ruch jest dla dziecka czyms$ tak oczywistym i potrzeb-
nym, ze dzieci bedg uwazac go za ,,dobry”, niezaleznie od tego (a moze mimo to),
czego zadaja od nich dorosli.
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6. Zakonczenie

Dzieci wspotczesnie wzrastaja w spoteczenstwie w duzej mierze skoncentro-
wanym na ciele i cielesno$ci (zob. np. Dworkin 2000; Schilling 2010), sa wigc
wzywane do odpowiedzi na zadania dotyczace stylu zycia czy zarzadzania ciatem
(Radkowska-Walkowicz 2016). Z jednej strony, pozycja dziecka w spoteczen-
stwie sprawia, ze w dzieciach upatruje si¢ nadzieje na ,,lepsza przyszios¢”. Dzie-
cko postrzegamy wlasnie poprzez pryzmat przysztosci, futurity (Jenks 1996),
w ktorg mozemy inwestowac, takze w zakresie nawykow zdrowotnych. Z drugiej
strony, role dzieci czesto postrzega si¢ jako bierna, polegajaca jedynie na odbiorze
tresci wpajanych im przez dorostych. Locke’owska w duchu wizja dziecka jako
bytu nieuksztalttowanego, plastycznego, mozliwego do uformowania w rgkach
umiejetnego wychowawecy jest weigz bardzo silna (Smolinska-Theiss 2007).

Dzieci sg nie tylko obserwatorami, lecz takze uczestnikami zycia spoteczne-
go. Dostrzegaja rozmaite watki toczacych si¢ publicznie debat, aktywnie je inter-
pretujac. Zdrowie jest przez nie definiowane na poziomie zarowno praktycznym,
estetycznym, jak i aksjologicznym. Kiedy rozmawiajg z badaczkami o zdrowiu,
sa w stanie wiele opowiedzie¢ o tym, co znaczy zy¢ ,,zdrowo” i ,,choro”. Jednak
spoza wiedzy takiej, jaka wpajaja dzieciom dorosli poprzez wychowanie w domu,
media, szkote, przenika inny rodzaj wiedzy. Jest ona oparta na swoistym dziecig-
cym dos$wiadczeniu. Dziecko, bedac zarazem w centrum troski nowoczesnego
spoteczenstwa i zyjac na jego obrzezach (Jacyno, Szulzycka 1999), moze przyj-
mowac¢ inne niz dorosli strategie wobec dyskursow zdrowia. Moze podwaza¢ zadania
indywidualnej, racjonalnej odpowiedzialnosci. Nie tylko dlatego, ze wie, iz nie zawsze
moze ja tak prosto zrealizowaé¢. Rowniez dlatego, ze jego pozycja pozwala na zacho-
wania subwersywne, by¢ moze nawet ich wymaga. Jednak subwersja tez jest wybo-
rem. W przedstawionych tu badaniach obszarem, ktory nie byt kontestowany przez
dzieci, mimo Ze znajduje si¢ w centrum wspodtczesnych, ,,dorostych” dyskurséw zdro-
wia, jest aktywno$¢ fizyczna. Ruch 1 sport to te sfery zdrowego stylu zycia, poprzez
ktore praktykowac¢ mozna nie tylko zdrowy styl zycia, ale rowniez bycie dzieckiem.
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»THIS ONE LIVED A HEALTHY LIFE, AND THAT ONE LIVED A SICK LIFE”.
THE MEANING OF HEALTH AND PHYSICALACTIVITY FOR CHILDREN

Summary. This text presents the results of a research project conducted with children
aged 8-11, and shows how children understand various aspects of health or healthy lifestyles.
Physical activity and sport are, according to children, among the most important elements in healthy
lifestyle. What is important here is the moral value ascribed to these activities. One who ,,runs, rides
a bike, swims”, almost automatically becomes not only healthy, but also moral. An opposite attitude
is not only lack of health, but also poor moral conduct (eg. addictions). In the children’s narratives
such concepts as ,,good” and ,,healthy” were used interchangeably.

While children present ambivalent attitudes towards various requirements of modern healthy
lifestyles, physical activity and sport are positively valued areas. Children defined activity as not only
,,good”, meaning healthy, but also satisfactory. In the opinions of children, physical activity and sport
can take place in various spaces, and practitioning them goes in line with their concept of a child.

Key words: child, sport, body, childhood studies, new sociology of childhood.





