[image: image1.png]BEFHABN www.Fichidcom [HEZ. X&. ®#K]



      

3-4岁幼儿饮食习惯的调查研究

龙海市华侨（实验）幼儿园 丁丽瑄

摘要：

本文通过对3——4幼儿家长进行饮食习惯的调查，试图从中发现问题、分析问题、寻找问题的“症结”，以便“对症下药”，有的放矢地进行教育。在调查研究中我们发现：家长的教养方式对幼儿饮食习惯的形成起着关键作用。我们通过多种手段强化家长对幼儿饮食习惯培养的意识；拓宽家园配合的渠道；有效进行分类指导。同时，我们也意识到幼儿良好饮食习惯的形成应充分发挥幼儿的主体作用和教师的主导作用。通过感知讨论相关方面知识，提高幼儿对建立良好饮食习惯的认知水平；通过实际操作练习，帮助幼儿获得良好饮食习惯的生活方式；通过有效的强化，巩固幼儿良好饮食习惯；通过创设良好的饮食环境，让幼儿能愉快、卫生、文明地“吃”。
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1 问题的提出：
“民以食为天，人以食为本”，饮食习惯维系一生健康。良好的饮食习惯是保证幼儿营养合理摄入的重要前提，饮食习惯的好坏，不仅影响生活习惯，而且对营养的摄入与吸收有直接的影响，这不仅对幼儿的健康成长至关重要，同时也对提高人口素质具有重要意义。

饮食习惯的培养是幼儿园健康教育中的重要组成部分。良好饮食习惯的基本要求包括：饭前用肥皂洗手、饭后漱口擦嘴巴；正确使用餐具、不用手抓饭；不让餐具碰撞发出过大响声；不厌食、能愉快进餐；不挑食，能细嚼慢咽吃完自己的一份饭菜；餐后能将餐具物归原处等等。

但由于目前不少家长在对子女的教育中存在着重智力开发、轻行为习惯培养的现象，许多幼儿形成吃饭挑剔、挑食、偏食、边吃边玩等不良饮食习惯，家长对此不良行为束手无策。同时，有不少幼儿园教师也存在重教轻保的现象，忽视对幼儿进行良好行为习惯的培养。久而久之，就造成了孩子身体营养比例失调，极大阻碍了幼儿身心发展。因此，我们以幼儿饮食习惯为题，进行调查，试图从中发现问题、分析问题、寻找解决问题的“症结”，以便“对症下药”有的放矢地进行教育、培养。使幼儿从小养成良好的饮食习惯，促进幼儿身心和谐健康成长。

2 研究时间、对象、方法：
2.1研究时间：2006年元月——2007年7月

2.2研究对象：3——4岁幼儿250人。

2.3研究方法：
行动研究法：拟定方案——制定统计量表——前、后测并统计后评价——实施方案——检查实施结果——对原方案进行修订——再次实施——边行动边进行循环性研究——获得并解释结果

观察法：教师观察幼儿在进餐时的饮食表现，进行分析和评价

调查法：进行家长问卷

3 研究过程
第一轮（2006年3月------2007年6月）

3.1、前测：
A、对家长进行问卷调查。

B、教师对班级幼儿的饮食习惯进行观察与分析，并按幼儿表现情况进行分类统计。

3.2、测后评价、分析。
3.3、拟定具体研究策略
3.4、观察、记录幼儿在进餐时的行为表现。
3.5、测后评价分析。
3.6、阶段统计、评价、总结。
第二、三轮在第一轮的基础上去芜存菁，边行动边研究边改进。

4 调查研究结果与分析： 
4.1家长对幼儿饮食习惯的认知情况（表一）
	项

目
	1、对饮食习惯培养
	2、到外面就餐

地点
	3、在园主要对幼儿进行哪方面教育
	4、对孩子不良饮食行为的态度
	5、对孩子不良饮食习惯采取的措施
	6、孩子不进餐时采取的态度

	
	重要
	一般
	不重要
	传统小吃店
	中式快餐
	洋快餐
	酒家
	各种能力培养
	技能技巧
	传统知识
	日常生活习惯
	不容忍
	能容忍
	无所谓迁就
	及时纠正说服教育
	有纠正效果不好
	从没有采取措施
	严厉训斥强迫吃
	耐心哄着吃
	顺其自然

	通

过

率%
	3岁幼儿
	97
	3
	0
	26
	14
	55
	6
	85
	11
	3
	5
	85
	15
	0
	58
	42
	0
	12
	82
	5

	
	4岁幼儿
	91
	6
	0
	38
	13
	43
	6
	83
	8
	2
	6
	87
	8
	0
	54
	44
	0
	15
	55
	22

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


4.1.1家长的迁就、纵容，助长了幼儿不良饮食习惯的形成

由表一可知，3——4岁幼儿家长对幼儿饮食习惯的认识情况，没有太多差别。其中只在第2点到外面就餐地点，有55%的3岁幼儿家长禁不住孩子的要求，带孩子到洋快餐店就餐，比4岁幼儿家长略多12%；在第6点孩子不想进餐时家长所采取的态度，有82%的3岁幼儿家长能耐心哄着孩子吃，比4岁幼儿家长多27%；同时只有5%的3岁幼儿家长对孩子不想进餐采取的态度是顺其自然，而4岁幼儿家长对此项却占22%。由此可见，家长对年龄越大的孩子越有耐心呵护、养育，也越容易产生迁就、纵容的态度，从而降低对教育的要求。而对年龄较大的孩子，则较缺乏应有的耐心和无所谓的态度。家长这两种养育态度，不利于幼儿良好饮食习惯的形成。在孩子刚产生不良的饮食习惯时没有及时纠正，降低对教育的要求。从而助长孩子不良饮食习惯的形成。

4.1.2家长在育儿观上存在重智力开发轻行为习惯培养的现象

由表一第3点可知，家长对幼儿园教育认识，平均有84%的家长认为主要应对幼儿进行各种能力的培养，而对日常生活习惯的培养则只有5.5%的家长认可。从中可以看出家长在对子女的教育中存在重智力开发轻行为习惯培养的现象。但我们也欣喜地看到只有2.5%的家长认为幼儿园主要是对幼儿进行传统知识教育。随着课程改革的深入开展，家长们对教育认识也由过去的重知识的灌输，转向重能力的培养。

4.1.3家长不正确的教育行为，导致对孩子的饮食教育收效甚微

由表一第1、4、5点可知，家长对孩子的不良饮食行为习惯还是比较关注的，有86%的家长对不良饮食行为不能容忍；有56%的家长能及时纠正、说服教育；有43%的家长曾力图纠正教育，但效果不好。可见这与家长的教育方式、方法有关。从表一第2点可略知其产生不好的原因之一，是有50%以上的家长带孩子到外面就餐时多选择到洋快餐店。由此可见，家长虽然在思想上能认识到饮食及其行为的重要性，但在行动上却又迁就、纵容孩子，没有进行持之以恒的教育。家长在教育行为上出现“言行不一”的现象，从而导致对孩子的教育束手无策。

4.2幼儿在家中的饮食表现情况(表二)
	项

目
	1、食欲情况
	2、进餐速度
	3、进餐情况
	4、进餐时的行为表现
	5、进餐时情绪表现

	
	很

好
	好
	一

般
	不

好
	15分

钟内完成
	15-

30分

钟内完成
	30

分钟以上完成
	自己独立完成
	需

别

人

喂

才

能

吃

完
	边

吃

边

含

在

嘴

里
	边吃边看电视
	边吃边玩
	边吃边讲话
	吃

饭

时

不

做

其

它

事

情
	能愉快进餐
	一

般能愉快进餐
	不能愉快进餐
	厌

食

	通

过

率

%
	3岁
	11
	36
	47
	6.1
	23
	51
	6
	33
	64
	6
	30
	40
	31
	15
	24
	64
	11
	6

	
	4岁
	12
	36
	38
	5.8
	27
	58
	8
	55
	37
	5
	32
	20
	35
	14
	35
	49
	4
	8


	项

目
	6、偏爱食物情况
	7、吃零食次数
	8、吃东西前洗手情况
	9、吃东西后漱口情况

	
	肉类
	海鲜类
	禽类
	蛋类
	豆

制

品

类
	青菜
	三次以上
	二次
	一次
	没有
	一直如此
	经常如此
	偶尔如此
	从不如此
	一直如此
	经常如此
	偶尔如此
	从不如此

	通

过

率

%
	3岁
	25
	38
	7
	33
	19
	9
	14
	58
	27
	1.5
	30
	52
	38
	0
	8
	33
	54
	15

	
	4岁
	32
	43
	11
	30
	23
	8
	14
	44
	37
	1.6
	22
	52
	22
	0.7
	8
	23
	48
	17

	项

目
	10、吃东西后擦嘴情况
	11、能保持桌面、地面干净
	12、餐后能整理餐具、桌面
	13、餐具正确使用
	

	
	一直如此
	经常如此
	偶尔如此
	从

不

如

此
	能
	一般能
	不能
	能
	在成人提醒下能
	一般能
	不能
	能
	一般能
	不能
	
	
	
	

	通

过

率

%
	3岁
	60
	36
	4
	0
	11
	66
	19
	6
	66
	15
	11
	64
	34
	0
	
	
	
	

	
	4岁
	43
	48
	9
	0
	27
	59
	10
	17
	53
	10
	15
	68
	30
	0
	
	
	
	


4.2.1部分幼儿食欲状态不好

由表二第1点可知,有45%的幼儿食欲状况属于一般,食欲差与多种因素有关。首先是无饥饿感；其次是味觉发育差。如表中显示的是3岁幼儿明显多于4岁幼儿，食欲还同幼儿过多地吃甜食和零食有关。如在表二第7点中可见幼儿每天吃零食次数不少于2次以上占多数。此外，情绪不愉快、身体不适和疾病、饮食习惯不好等都会给幼儿的食欲带来影响，从表中可看出有6%幼儿食欲不好。

4.2.2幼儿在进餐时存在不科学的进餐速度

由表二第2点中可知，有55%的幼儿进餐速度比较适当，在15——30分钟内完成，符合幼儿身心发展规律。但有25%的幼儿进餐速度过快，这与家长、教师平时不正确的教育方法有关，我们常常听到孩子在进餐时家长、教师的催促声，也常采用各种表扬、奖励的手段鼓励吃得快的孩子。有7%的幼儿进餐速度过慢。进餐速度过快或过慢对幼儿的健康都会带来不利影响。进餐要提倡细嚼慢咽。首先，唾液是一种消化液，消化作用较强，食物经细嚼才能与唾液充分拌和，这是完成消化过程的第一步；若进餐过快，不经过第一步消化过程，直接进入胃里，食物则得不到很好的消化。其次，速度过快，血液供给量不足，幼小的胃承受不了过猛的进食，势必增加胃的负担，长此以往就会引发胃肠疾病。而进餐速度过慢，致使饭菜过凉，冷的食物进入消化道同样会引起身体的不适。

4.2.3幼儿进餐时的行为普遍较差、依赖性强

由表二第3、4点中可知，平均有55%的幼儿吃饭时需别人喂才能吃完，且3岁幼儿明显多于4岁幼儿；同时还出现边吃边看电视、边吃边玩、边讲话等较为严重的现象。由此可见，孩子在家进餐表现令人担忧，进餐时注意力分散，将导致食欲下降，家长的溺爱、迁就更助长孩子的依赖性。

4.2.4部分幼儿存在厌食、偏食现象

由表二第5、6点中可知，大部分幼儿都能愉快进餐，但有7%幼儿出现厌食的表现。同时幼儿对海鲜、肉、蛋、豆制品食物普遍偏爱，特别是海鲜类则占到40%。分析其原因，可能是因为我市地处海边，海鲜较多，且大部分家长喜欢吃，因此受其影响，孩子也就喜欢尝。但幼儿对禽类和青菜类等其它食物则分别只占9%和8.5%。从中可以看出幼儿出现偏食、挑食的现象，有部分的因素是由家长引起的，幼儿偏食、挑食的现象，不利于幼儿生长发育所需的各种营养素摄取。

4.2.5不良饮食卫生习惯引发幼儿龋齿现象增多

由表二第8、9、10点可知，多数幼儿在教师和家长的教育下，已初步养成了吃东西前能洗手、饭后擦嘴的习惯，但仍有30%幼儿尚未自觉养成。同时幼儿在吃完东西后漱口的现状不容乐观，有16%幼儿从不漱口；有50%以上的幼儿偶尔漱口，纠其原因可能与家长的习惯影响和教师的教育、引导有关。据资料显示，目前有50%以上的幼儿出现龋齿现象，这应引起广大家长和教育工作者的高度重视，加强幼儿漱口、刷牙习惯的培养，保护幼儿口腔、牙齿卫生。

4.2.6幼儿饮食自理能力还有待加强

由表二第11、12、13点可知，在就餐时有65%幼儿能正确使用餐具，但在保持桌面干净、整洁及饭后能整理餐具、桌面等方面，有65%以上幼儿还处于被动状态下，我们还需不断对其进行培养。但4岁幼儿的自理能力明显强于3岁幼儿。这说明幼儿可塑性大，只要我们持之以恒坚持一致性的教育、培养就能起到好的效果。

5 讨论与建议
通过以上的调查结果显示，幼儿在饮食及习惯方面存在诸多问题，这应起广大家长及教育工作者的重视。我们应抓住这一年龄阶段的生理、心理特征，因势利导，通过其知、情、行，家园密切配合、持之以恒同步教育，才能取得好的教育成效，为幼儿终身可持续发展打下良好基础。

5.1.家长的教养方式对幼儿饮食习惯的形成起着关键的作用
幼儿饮食习惯的形成很大部分取决于家庭、家长的影响。针对家长重能力培养轻习惯养成；教养方式不当；家长自身的不良影响和家园合作不够等状况，可着重从以下几方面开展。

5.1.1强化家长对幼儿良好饮食习惯培养的意识

通过宣传栏向家长宣传幼儿饮食习惯培养的重要性及有关知识；定期为家长举办饮食营养卫生保健知识讲座或座谈会，帮助家长了解和掌握饮食营养卫生保健知识。讲座力争做到理论与实践相结合，就事论理并尽可能地考虑具有可操作性；同时还可定期与保健医生开展面向家长的咨询活动，解答家长遇到的有关问题，并对幼儿进行诊治。通过这些活动，使家长原来对饮食习惯培养不重视、不关心，转为积极主动，并能配合幼儿园开展工作。

5.1.2拓宽家园配合的渠道

教师定期向家长通报幼儿在园的饮食行为表现情况，并且主动收集家长的信息反馈，及时进行分析、整理，使信息双向沟通，工作及时到位；以班级为单位建立家园联系手册，定期向家长反映幼儿在园的饮食状况、卫生习惯及希望家长配合的内容。与此同时，家长也通过手册反馈幼儿在家中的饮食情况，使家园教育同步。此外，教师还利用家长接送孩子的机会或家访时间进行个别指导，以班级为单位开展形式多样的经验交流活动，如请当厨师的家长介绍食物的烹调方法；开展美食营养自助餐活动等，让家长与家长、家长与教师之间互相交流，经验共享，效果显著。

5.1.3有效进行分类指导

由于幼儿来自不同的家庭，饮食习惯、身体状况等方面存在着个别差异。因此，我们在开展饮食习惯培养工作中注意因人而异，有的放矢地进行指导。对食欲差的幼儿，建议家长加强孩子的体育锻炼和改善烹调技术；对饮食习惯差的幼儿，建议家长加强对孩子的行为习惯培养；对挑食、偏食的幼儿，建议家长加强孩子的营养教育和膳食平衡，以此来不断提高家长的育儿水平，有效避免对此束手无策的现象。

5.2良好习惯形成应充分发挥幼儿主体作用与教师的主导作用
孩子是活生生的独立个体，他们各有其独特的个性心理、行为表现特征，特别是对于他们的咀嚼和吞咽行为，无论你施加何种压力给他，他还是可以选择是否吃。因此，我们在对幼儿进行良好饮食习惯培养时，应根据幼儿身心发展特点及其规律，通过多种形式，不断提高幼儿健康认识；改善幼儿健康态度；进而逐步形成健康行为。

5.2.1通过感知讨论有关的知识,提高幼儿对建立良好饮食习惯的认知水平

幼儿正确的健康认识和态度是健康行为形成的良好基础,而正确的健康认知又是健康态度改善的有益前提.要注意培养幼儿保持和维护自身健康的意识和态度,并最终将“知”与“情”落实到“行”中去，养成良好的饮食习惯。因此，我们要树立生活即课程的观念，在日常生活中注意观察，善于运用周围环境中各种有教育意义、有价值的信息，通过有意识的引导，将有关的信息纳入幼儿感知、关注的范围，并鼓励幼儿讨论、交流，丰富自己的认知，提高建立对良好饮食习惯的认知水平。如可让幼儿通过观看显微镜下尚未洗的手和已洗干净的手进行比较、分析，知道吃东西前为什么要洗手的原因；又如在幼儿午餐后引导幼儿照镜子发现口腔中的食物残渣，通过观察讨论，了解漱口的意义。同时，还可带孩子们参观菜园、菜市场，了解各种食物、食品的外形特征及其作用，让幼儿喜欢蔬菜，激发幼儿“吃”的欲望。

5.2.2通过实际操作练习,帮助幼儿获得良好饮食习惯的生活方式

从3——4幼儿身心发展特点来看，幼儿的操作练习不应是机械的、枯燥的；而应是有趣的、游戏的。幼儿是活动的主体，应充分发挥幼儿的主动性、积极性，将幼儿的兴趣与正确的规则相结合，注重幼儿的生活和他们的过程体验，以日常生活教育和集体健康教学相结合，寓健康教育于一日生活之中；寓健康教育与游戏和活动之中；寓健康教育于环境创设之中。如探索、创新“上健康”课的新模式，摒弃以往多说教的成份，注重幼儿研究性学习的记录、收集，先期调查、现场调查，如参观菜市场与售货员对话等活动；需要幼儿积极实践的食物操作，如让幼儿参与择菜、洗菜、观看炒菜的全过程；促使幼儿广泛运用经验，并能有效提升经验的情镜模拟，如开展角色游戏、区角活动等，让幼儿学习模拟开餐厅、娃娃家、喂娃娃等活动，让幼儿扮演角色模拟练习、实践；开展多种表演，如儿歌表演、木偶表演、情景表演等。激发幼儿自我教育的讨论、判断、比较，促使幼儿逐步掌握并获得良好饮食习惯的生活模式。

5.2.3通过有效的强化方式,巩固幼儿良好饮食习惯

幼儿通过感知和练习可以掌握一定的饮食卫生知识,并产生一些与教育要求相符的饮食行为习惯。然而，由于3——4岁幼儿的年龄特点，他们的这些行为和认识是不稳定的。所以，我们对于良好的饮食行为应及时给予肯定，加以强化。而强化、巩固的方式是多种多样的，教师和家长可以通过语言包括表扬、鼓励或微笑等，进行精神的强化。如给予认真漱口的幼儿以赞许，为大家树立榜样；也可用物品和标记进行物质强化，对年龄小的幼儿对物质强化的反应比对精神强化的反应更为强烈，可奖励给幼儿喜爱的玩具、红花、五角星等。但应注意避免以非健康食品（如巧克力）作为奖励以谋取幼儿的就餐速度或进餐数量，从而助长幼儿不良的饮食行为。此外，还可用暗示、语言、动作来进行强化，充分发挥环境的教育功能，让墙壁会说话。如将正确的就餐流程图贴在活动室；将洗手流程图贴在水池边；将怎样漱口流程图贴在水杯架旁，随时提醒幼儿，以便幼儿对照、检查。教师、家长还应对各种强化的方式以及幼儿的反应加以观察、评估，以便总结、归纳出能够有效巩固幼儿良好饮食行为的强化方式。

5.2.4通过创设良好的进餐环境，使幼儿能愉快、卫生、文明地吃

环境是影响个体健康的一个不可忽视的重要因素，我们应努力为幼儿创设一个良好的物质、心理环境。进餐是一种愉快的享受，饭前应避开一切不愉快的事情，消除紧张和忧虑的心理状态，唤起幼儿食欲。愉快进餐提供的食物不仅要色、香、味、形俱佳，美味可口，还需要有良好的进餐环境。幼儿园和家庭应创设一个温馨氛围，提供美味的食物和漂亮的餐具，优美整洁，寓教育于餐饮的环境之中。如可播放一些优美的轻音乐；铺上桔黄色的餐巾，让幼儿通过味觉、嗅觉、视觉、听觉全方位地感受“美”从而愉快地进餐。同时还应注意调整餐饮时间，幼儿每日进餐的次数和进餐的间隔时间要根据幼儿胃的消化能力；胃液分泌和胃排空的情况决定。为了提高幼儿午餐时的食欲，早餐要早吃，课间点心一般在上午9点结束，这样就可延长胃排空时间，增进幼儿午餐食欲。在实验中我们还发现，活动量不足或活动量过度都会影响幼儿的食欲，尤其是进餐前半小时一定要控制活动量，做些安静的游戏，便于进餐时的食欲消化吸收。

经过一年多来的实践研究，我们对本园3——4岁的幼儿家长再次进行问卷调查以及教师观察记录的结果显示，有97%以上的家长能形成正确的育儿观，能认识到良好饮食习惯培养的重要性。同时也能较有针对性、有效性地运用教育手段、方法对幼儿进行教育与引导；有96%以上的孩子已掌握了进餐的方法，食欲明显地增强，逐步养成了一些良好的饮食习惯。当然孩子良好行为习惯的养成过程是一个他律逐步转化为自律的过程，在这成长过程中将会不断出现新问题，这就需要家长、教师做个有心人，多观察、多思考，在不断的探索过程中改进教育策略与教育方法，才能彰显教育成效的最大化。对此，我们将在第二轮、第三轮中继续实践、探索、研究，相信随着研究的不断深入，幼儿良好的饮食行为习惯将形成一种牢固的心理定势，在他们心中扎根，使他们成为健康、文明、有教养的中国人。
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