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Streszczenie

Wstep

Dbalos¢ o zdrowie, ktorej elementem jest wlasciwy sposob odzywiania sig, jest nie tylko
indywidualng sprawa kazdego cztowieka, jest to sprawa publiczna. Wywiera bowiem silny
wplyw zar6wno na Zycie spoteczne, jak 1 gospodarcze kraju. Stan zdrowia jest
uwarunkowany, oczywiscie, wieloma czynnikami. Jednak nawyki 1 zwyczaje dotyczace
sposobu odzywiania si¢ sg szczegblnie istotne, ze wzgledu na znaczenie zywnosci dla
fizycznego bytu kazdego organizmu. Zwyczaje te formujg si¢ juz w okresie dziecinstwa i

mitodosci, ulegaja jednak modyfikacjom w ciggu catego zycia. Posiadana wiedza czgsto

1051


http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.1009714
http://ojs.ukw.edu.pl/index.php/johs/article/view/4955

jednak nie stanowi motywacji do dokonania korzystnych zmian w sposobie odzywiania, czyli
nie wplywa na zmian¢ zachowan zywieniowych.

Celem pracy byta proba okreslenia poziomu wiedzy przypadkowych pacjentéw przychodni
na temat racjonalnego zywienia.

Material i metody

Badania przeprowadzono w okresie styczen — luty 2016 roku w jednej z lubelskiej
przychodni. Do badan zakwalifikowano 148 respondentow. Zastosowang metoda w badaniach
byt sondaz diagnostyczny, a wykorzystang technikg kwestionariusz wywiadu przeprowadzony
wsrod  respondentéw, w  ktorym  wykorzystano metryczke, wywiad 1 badanie
antropometryczne. Badaniem objeto 148 respondentdéw, ktorych podzielono na 2 grupy:
uczacych si¢ 1 pracujacych. Respondenci byli mieszkancami Lublina i pobliskich wsi. Wyniki
badan poddano analizie statycznej programie Statistica 9.1 (StatSoft, Polska).

Whioski

Identyfikacja stanu wiedzy zywieniowej i zachowan zywieniowych konsumentow oraz
okreslenie poziomu i zréznicowania ich swiadomosci zywieniowej powinny sta¢ si¢ podstawa
do przygotowania wskazdéwek odnos$nie tresci przekazow popularyzujacych zdrowe zywienie
wsrod konsumentdéw rdéznych grup.

Stowa kluczowe: wiedza, prawidlowe odzywianie

Introduction

Due to the fact that care about health, where proper eating habits are one of its constituents,
exerts a strong impact on both social and economic life of a country, it is not just an
individual case of each person, but a public matter. The state of health status is obviously
subject to a number of factors. However, the habits and customs with regard to daily habits
are of particular importance due to the significance of food for the physical existence of each
human body. These habits are formed in childhood and youth, however they undergo
modifications throughout the whole life. Quite frequently the possessed knowledge is not a
sufficient motivation to make great changes in the manner of eating, thus it does not change
the eating habits.

The aim of the paper is to determine the level of knowledge of clinic patients, selected at
random, on proper eating habits.

Materials and methods
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The research was conducted during the period of January-February 2016 year in a Lublin
clinic. The investigation comprised 148 respondents. The method used in the research was a
diagnostic survey, and the selected technique was a questionnaire conducted among the
respondents, using a birth certificate, an interview and an anthropometric study. The study
included 148 persons, who were further divided into two groups: students and workers. The
respondents were the inhabitants of Lublin and nearby villages. The survey findings
underwent a static programme analysis in Statistica 9.1 software (StatSoft, Poland).
Conclusions

The identification of nutritional knowledge and dietary behaviours of consumers as well as
determination of the level and diversity of their nutritional awareness should become the basis
for the preparation of guidelines on the content of broadcasts in order to promote healthy

eating habits among consumers of different groups.

Keywords: knowledge, proper eating habits

Wstep

Przejawem dbato$ci o wlasne zdrowie we wczesnej dorostosci sa formy realizowania
zadan rozwojowych, ktére umozliwiaja wzmacnianie potencjalu zdrowia. Ich wynikiem
bedzie uksztaltowanie si¢ stylu zycia sprzyjajacego zdrowiu we wszystkich jego wymiarach,
w tym takze prawidlowego sposobu zywienia. Zainteresowanie si¢ zdrowiem we wczesnej
dorostosci moze pomodc jego zachowaniu w podzniejszych etapach zycia [1]. Okreslenie
»zachowania zdrowotne” ma zrdznicowany charakter, zwlaszcza w obregbie medycyny i
socjologii medycyny [2]. Literatura przedmiotu méwi o zachowaniach zwigzanych ze
zdrowiem 1 definiujg je jako czynno$ci podejmowane 1 realizowane przez ludzi, ktore
bezposrednio 1 krétkoterminowo albo posrednio i w dalszej perspektywie sprzyjaja lub
szkodza utrzymaniu normatywnych standardow zdrowia fizycznego, psychicznego i
spotecznego [2]. Ksztaltujg si¢ one w wyniku doswiadczen socjalizacyjnych jednostek, przez
interakcje z bezposrednim otoczeniem 1 sg wyzwaniem dla zdrowia publicznego. Wtasciwe
zywienie to m.in. prawidlowe nawyki i zwyczaje zywieniowe, odpowiedni sktad positkéw

zapewniajacy catkowite zapotrzebowanie organizmu na energi¢ oraz wszystkie podstawowe 1
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niezbedne sktadniki pokarmowe potrzebne do optymalnego rozwoju organizmu. Korzystne
nawyki zywieniowe sg ksztattowane przez wiele czynnikéw srodowiskowych i osobniczych, a
zwyczaje zywieniowe 1 regularnos$¢ positkdOw w znaczacy sposdb wpltywaja na stan zdrowia
cztowieka. Proces uczenia si¢ zachowan czesto przebiega za pomocg modelowania.
Modelowanie to uczenie si¢ zachowan przez obserwacje i nasladowanie zachowan innych
ludzi. Zachowania te moga by¢ biernie nasladowane oraz wzbogacone o nowe elementy,
wynikajace z dopasowania ich do innych charakterystycznych komponentoéw zachowania lub

stylu zycia uczacego si¢ [3].

Cel
Celem pracy byta proba okreslenia poziomu wiedzy przypadkowych pacjentéw przychodni
na temat racjonalnego zywienia.
Material i metody

Badania przeprowadzono w okresie styczen — luty 2016 roku w jednej z lubelskiej
przychodni. Do badan zakwalifikowano 148 respondentow. Zastosowang metoda w badaniach
byl sondaz diagnostyczny, a wykorzystang technika kwestionariusz wywiadu przeprowadzony
wsréd  respondentéw, w  ktérym  wykorzystano metryczke, wywiad 1 badanie
antropometryczne. Badaniem objgto 148 respondentéw, ktorych podzielono na 2 grupy:
uczacych si¢ 1 pracujacych. Grupe uczacych si¢ tworzyto 68 osoéb (45,9%), w ktorej znalazto
si¢ 52 dziewczat (35,1%) 1 16 chlopcow (10,8%). Grupe pracujacych tworzylo 80 o0sob
(54,1%) w tym 34 kobiet (23,0%) i 46 me¢zczyzn (31,1%). Respondenci byli mieszkancami
Lublina i pobliskich wsi. Wyniki badan poddano analizie statycznej programie Statistica 9.1
(StatSoft, Polska).

Wyniki

Wiedza respondentow na temat skladnikow pokarmowych

W grupie respondentdw pracujacych jako najlepsze zrodto witaminy C 60% badanych
podawato cytryne, czarng porzeczke 42,5% za$ natke pietruszki 40%. Dla oséb uczacych sig
glownym zrodtem witaminy C jest takze cytryna wskazato tak 95% badanych oraz czarna
porzeczka 57,4%. Jako trzecie zrodto dostarczajace duze ilosci witaminy C osoby z grupy

uczacych si¢ podali marchew -36,8% (ryc.1)
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cytryna czarna porzeczka na¢ pietruszki marchew

Ryc. 1. Trzy najlepsze zrédita witaminy C zdaniem respondentow

Zrédlem pelowarto$ciowego biatka zdaniem oséb pracujacych jest mleko — wskazato
go 75% respondentow z tej grupy, dla 72,5% badanych jogurt a 71,3% sery. Wedling jako
zrédlo pelmowartosciowego biatka wskazato 46,3% pracujacych dodatkowo u 33,8%
badanych padta odpowiedz banany , W grupie uczacych 69,1% wskazato ze sg to sery i
jogurty, mleko - 67,6% badanych, wedlina- 51,5% oraz dla 30,9% makaron (ryc.2)

[<2]
o

Epracujacy Buczacy sie ‘
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-
o

mieko jogurt sery wedlina banan makaron

Ryc. 2. Pi¢¢ produktow bedacych zrodlem pelnowartosciowego bialka wskazane przez
respondentow

Zdaniem 61 respondentow (89,7%) uczacych si¢ dieta ma wptyw na zdrowie cztowieka, 5
0sob (7,4%) nie znalo odpowiedzi a 2 (2,9%) stwierdzito, ze dieta nie wptywa na zdrowie.
Wsrdd osob pracujacych 48 badanych (60%) odpowiedziato ze to co jemy wptywa na nasze
zdrowie, natomiast w opinii 5 (6,25%) dieta nie ma wptywu i az 25 (31,25%) nie znato
odpowiedzi (ryc.3)
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Epracujacy Buczacy sie

liczba oséb

tak nie nie wiem brak odpowiedzi

Ryc. 3. Wplyw diety na zdrowie cztowieka w opinii respondentéw

Zdaniem 5 respondentow (7,8%) w grupie uczacych si¢ ich dzienne zapotrzebowanie
na energi¢ wynosi 500-1000kcal, 14 badanych (21,9%) potrzebuje 1000-1500kcal, u 38
(59,4%) wartos¢ ta jest w granicach od 2500 do 3000kcal a dla 7 (10,9%) mie$ci si¢ migdzy
2500 a 3000 kcal.

W grupie 80 os6b pracujacych dla 2 (2,5%) dzienne zapotrzebowanie na energi¢
miescito si¢ w przedziale od 500 do 1000kcal, 19 oséb (23,75%) okreslito zapotrzebowanie
na energi¢ o warto$ci od 1000 do 1500kcal, 32 (40%) podato 2000-2500kcal, 17badanych
(21,25%) 2500-3000Kkcal oraz 10 (12,5%) 3000-3500kcal (ryc.4).

H
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w
(3,}

Bpracujacy Buczacy sie
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- N N
[4,] o

500- 1000- 2000- 2500- 3000-
1000kcal  1500kcal  2500kcal  3000kcal  3500kcal

Ryc. 4. Dzienne zapotrzebowanie energetyczne respondentow

Wsréd osob uczacych sig¢ 46 respondentow (67,6%) zadeklarowalo ze wie co to sa

choroby cywilizacyjne, wérdd pracujacych taka deklaracje ztozyto 69 badanych tj.86,3%. Nie
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wiedziato co to sg choroby cywilizacyjne 19 (27,9%) uczacych si¢ i 10 (12,5%) pracujacych.
4 osoby nie odpowiedziaty na zadane pytanie a wsrdd nich byto 3 uczniow (4,4%) i 1 osoba

(1,2%) pracujaca (ryc.5)
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Ryc. 5. Znajomo$¢ chorob cywilizacyjnych przez respondentéw

Respondenci z grupy pracujacych najczgsciej wsréd chorob cywilizacyjnych
wymieniali otylo$¢ (560s0b tj.70%), cukrzyce typu B (40 o0sob tj.50%) oraz choroby uktadu
krazenia (370s6b t].46,3%) i nowotwory (34 badanych tj.42,5%). Jako choroby cywilizacyjne
osoby pracujace wskazywaty jeszcze zapalenie ptuc (17 osob t].21,3%), biegunke (14 0sob
tj.17,5%), osteoporoze (11 tj. 13,7%) a takze zatrucia (3 osoby tj.3,7%).

Grupa uczacych sig¢, doktadnie tak jak grupa pracujacych, jako choroby cywilizacyjne
najczesciej wskazywala otyto$¢ (44 osoby t).64,7%), cukrzyce typ B (27 osob 1).39,7%)
choroby uktadu krgzenia (210s6b tj.30,9%) oraz nowotwory (20 0s6b tj.29,4%). Inne choroby
cywilizacyjne zdaniem respondentdow uczacych si¢ to zatrucia wskazato tak 6 osob (8,8%),
biegunka (5 osoby tj.7,4%) oraz zapalenie ptuc (2 badanych tj.2,9%) (tab.1).

Tabelal. Choroby cywilizacyjne wg. respondentow
Choroby cywilizacyjne uczacy sie pracujacy

N % N %

otylosé¢ 44 64,7 |56 |70
cukrzyca typ B 27 39,7 |40 |50
choroby ukl. krazenia 21 30,9 |37 |46,3
nowotwory 20 29,4 |34 | 425
zapalenie pluc 2 2,9 17 | 213
biegunka 5 7,4 14 | 175
osteoporoza 0 0 11 | 13,7
zatrucia 6 8,8 3 3,7
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Najczestsze zrodla wiedzy zywieniowej w grupie pracujacych to reklama wskazana
przez 53 badanych (66,3%). Po 45 respondentow (56,3%) jako zrédlo wiedzy zywieniowej
wskazato etykiety produktow i dom rodzinny, dla 31 (38,8%) taka wiedza dysponuja znajomi.
Prasa wskazana zostata przez 26 badanych (32,5%), kursy zywnosciowe przez 14 oséb
(17,5%), a lekcje w szkole przez 4 (5%). Jednoczesnie tylko 3,8% respondentoéw wskazato
dodatkowe zrodta wiedzy, sg to ksigzki (1osoba tj.1,3%) i wspotmatzonek (2 osoby tj.2,5%).

Uczniowie wskazujag na bardziej roznorodne zrodita swojej wiedzy — etykiety
produktow wskazane przez 35 badanych (51,5%), wiedza wyniesiona z domu zadeklarowana
przez 34 badanych (50%), reklama (270s6b tj. 39,7%) i znajomi (26 0sob 38,2%). Sporg role
zdaje si¢ mie¢ szkota, lekcje sa uznawane za przydatne przez 17 badanych (25%) tyle samo
0sob jako zrodlo wiedzy zywieniowej wskazato rowniez prase. Internet wskazany zostat przez
12 respondentow (17,6%), kursy zywnosciowe przez 6 (8,8%). Dodatkowe zrodia wiedzy
wskazane w tej grupie badanej to dietetyk , ksigzki i wlasne doswiadczenia zadeklarowato tak

po 1 osobie (1,5%) (tab.2)

Tabela 2. Zrédla wiedzy Zywieniowej wskazane przez respondentow

Zrédlo wiedzy uczacy sie¢ pracujacy
N % N %

reklama 27 | 39,7 | 53 | 66,3

etykiety produktow 35 | 51,5 | 45 | 56,3

znajomi 26 | 38,2 | 31 | 3838

kursy zywieniowe 6 88 | 14 | 175

prasa 17 25 26 | 32,5

dom rodzinny 34 50 | 45 | 56,3
lekcje w szkole 17 25 4 5
internet 12 | 176 | O 0

inne 3 4,5 3 3,8

Odpowiedzi respondentéw pracujacych na temat wptywu reklamy na wybierane
rzeczy podczas zakupow byly iloSciowo podobne. Reklama ma wplyw na rodzaj
wykonywanych zakupéw u 35% respondentéw (28 osdb) z tej grupy, nie ma wptywu u 33,8%
(27 osob) 1 tylko 31,2% nie potrafito odpowiedzie¢ na to pytanie. Pod wplywem reklamy
swoje zakupy wykonuje 30,9% badanych (21 os6éb) w grupie uczacych sie, 13, 2%
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(9osob)respondentow z tej grupy nie wiedziato czy reklama ma wplyw na wykonywane

zakupy a na 55,9% (38 osob) nie miata wptywu (ryc.6).

40

35

Bpracujacy Buczacy si¢

30

25

20

liczba oséb

15

10

nie tak nie wiem
Ryc. 6. Wplyw reklamy na zakup produktow

Subiektywna ocena stanu wiedzy na temat prawidlowego odzywiania si¢ jest rozna.
Najwigce] 0sob uczacych sie okreslalo swoj poziom wiedzy na poziomie dobrym — 54,4%
(370s6b), na poziomie dostatecznym 30,9% (210s6b). Stopien bardzo dobry przyznalo sobie
5,9% tj. 4 osoby a mierny 8,8% (6 0sob). Wigkszo$¢ 0sob pracujacych swoj stan wiedzy
okreslito na poziomie dostatecznym tj.46,3% (37 0sob), na poziomie dobrym 35% (28 osob) ,
miernym 11,2% (9 oséb) a bardzo dobrym 7,5% (6 0sob) (ryc.7).

Bpracujacy Buczacy sie

liczba oséb

bardzo dobra dobra dostateczna mierna

Ryc. 7. Subiektywna ocena wiedzy respondentéw na temat Zywienia
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Dyskusja

Prowadzone na szeroka skalg, w wielu osrodkach naukowych, badania nad zmianami
zachodzacymi w sposobie zywienia polskiego spoteczenstwa po urynkowieniu gospodarki
wskazujg na korzystne tendencje z punktu widzenia zasad prawidlowego zywienia. Wsrdd
pozytywnych zmian w nawykach zywieniowych nalezy wyr6zni¢ wzrost spozycia warzyw,
owocow, drobiu i thuszczy roslinnych. Korzystne bylo tez zmniejszenie konsumpcji migsa
czerwonego. Ponadto obserwuje si¢ wzrost zainteresowania coraz szerszych grup ludnosci
prawidtowym zywieniem, prowadzacym do utrzymania badz poprawy zdrowia. Szerokie
kregi spoleczenstwa akceptuja zalecane wzorce zywienia, co jest mozliwe dzigki wzrostowi
swiadomosci konsumentow o wptywie zywienia na zdrowie. Najnowsze badania potwierdzaja
takze korzystny wplyw zawartych w rybach morskich wielonienasyconych kwaséw
thuszczowych szeregu n-3 (zwtlaszcza DHA) na rozw6j ptodowy oraz stan zdrowia dzieci [4]
Jednak pomimo dostepnosci wiedzy o regulach odzywiania i komponowania positkéw, w
praktyce odzywianie si¢ jest czesto niezgodne z zaleceniami zywieniowymi. Wiele badan
potwierdza powszechnos¢ wystepujacych nieprawidtlowosci w zywieniu. Niekiedy sg to biedy
powodujace ryzyko utraty zdrowia. Problem ten w Polsce opisuja miedzy innymi: Ziemlanski
[5], Kowrygo [6] i Gronowska-Senger [7]. Maly zasob wiedzy na temat
niefarmakologicznych metod zapobiegania chorobom cywilizacyjnym (w tym takze matlg
swiadomos$¢ zywieniowq) obrazuje badanie WOBASZ. Na pojedyncze zywieniowe czynniki
ryzyka chorob cywilizacyjnych wskazywato tam jedynie 15-34% dorostych Polakow w
wieku 20-34 lat [8]. Konsekwencjg nieprzestrzegania zasad prawidlowego zywienia jest
czgsto nadwaga 1 otytos¢. Wystepowanie nadwagi 1 otylosci u mezczyzn i kobiet w wieku 20—
74 lat bylo takze przedmiotem badan realizowanych w ramach programu WOBASZ w latach
2003-2005 [9]. Wsrod mezezyzn nadwaga wystepowata u 40,4%, otytos¢ u 21,2%. Wsrod
kobiet nadwagg stwierdzono u 27,9%, a otytos$¢ u 22,4%. Roéznice w uzyskanych wynikach sa
zwigzane z inng metodologia badan i wiekiem badanych. Nieprawidlowosci maja charakter
jakosciowy 1 ilosciowy. Do najczestszych nieprawidilowosci o charakterze jako$ciowym
zalicza si¢: nieprawidlowg czgstotliwo$¢ zywienia 1 zlg jako$¢ positkow, nieregularnosé
spozywania positkow oraz monotoni¢ zywieniowa. Niewlasciwe proporcje w podstawowych
zrodlach energii, maty udzial ciemnego pieczywa w codziennej diecie to niektore
nieprawidlowosci o charakterze ilosciowym w zywieniu Polakéw.

Badania wlasne ukazaly, iz 89,7% uczacych 0sob stwierdzito, ze dieta ma wplyw na

zdrowie cztowieka, 7,4% nie znato odpowiedzi a 2,9% uznato, Ze dieta nie wplywa na
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zdrowie. Wsrod osob pracujagcych 60% odpowiedziato, ze to co jemy wpltywa na nasze
zdrowie, natomiast w opinii 6,25% dieta nie ma wptywu i az 31,25% nie znato odpowiedzi.
Respondenci z grupy pracujacych i uczacych si¢ najczesciej wsrod chorob cywilizacyjnych
wymieniali otylos¢, cukrzyce typu B, oraz choroby uktadu krazenia. Choroby cywilizacyjne
osoby pracujace wskazywaty jeszcze zapalenie pluc, biegunke, osteoporozg. Subiektywna
ocena stanu wiedzy na temat prawidlowego odzywiania si¢ jest r6zna. Najwiecej 0sOb
uczacych si¢ okreslato swoj poziom wiedzy na poziomie dobrym — 54,4%, na poziomie
dostatecznym- 30,9% . Stopien bardzo dobry przyznato sobie 5,9%, a mierny 8,8% o0sob.
Wigkszo$¢ badanych pracujacych swoj stan wiedzy okreslito na poziomie dostatecznym
t].46,3% , na poziomie dobrym 35% , miernym 11,2% , a bardzo dobrym 7,5% .

Aby nawyki zywieniowe byly prawidlowe nalezy uzupetni¢ wiedze¢ respondentow. W
subiektywnej ocenie tylko  0,7% okreslito ja na poziomie bardzo dobrym a 43,9% na
dobrym. Niestety dla 39,2% jest ona na poziomie dostatecznym, a u 10,1% na miernym.
Nalezalo by  wiec zwigkszy¢ zakres edukacji zdrowotnej obejmujacej zachowania
prozdrowotne. Dbato$¢ o zdrowie, ktorej elementem jest wlasciwy sposob odzywiania sig,
jest nie tylko indywidualng sprawa kazdego cztowieka. Jest to sprawa publiczna. Wywiera
bowiem silny wptyw zaréwno na zycie spoleczne, jak i gospodarcze kraju. Stan zdrowia jest
uwarunkowany, oczywiscie, wieloma czynnikami. Jednak nawyki i zwyczaje dotyczace
sposobu odzywiania si¢ sg szczegblnie istotne, ze wzgledu na znaczenie zywnosci dla
fizycznego bytu kazdego organizmu. Zwyczaje te formuja si¢ juz w okresie dziecifnstwa i
mtodosci. Ulegaja jednak modyfikacjom w ciggu catego zycia. Jednym z waznych czynnikow
majacych na nie wptyw jest odpowiednia edukacja. Znajomos$¢ problematyki edukacji
zdrowotnej, w tym zywieniowej, jest niezbedna w procesie ksztattowania postaw dzieci,
miodziezy i dorostych, a w konsekwencji propagowaniu okre§lonego stylu zycia [10,11].
Konieczne jest ksztattowanie znajomosci znaczenia produktéw spozywanych przez
konsumentéw dla ich zdrowia. Badania $wiadomo$ci zywieniowe] oraz zachowan
zywieniowych konsumentow przyczyniajg si¢ do wzrostu skutecznosci dziatan edukacyjnych
w tym zakresie.

Whioski

Identyfikacja stanu wiedzy zywieniowej i zachowan zywieniowych konsumentéw oraz
okreslenie poziomu i zr6znicowania ich znajomos$ci zywieniowej powinny sta¢ si¢ podstawag
do przygotowania wskazowek odnos$nie tresci przekazow popularyzujacych zdrowe zywienie
wsérod konsumentow réznych grup. Usystematyzowanie tych tresci pozwoli na zwiekszenie

efektywnosci naktadow (sit, srodkow, czasu), ponoszonych na propagowanie zasad zdrowego
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zywienia, poprzez jego bardziej celowe ukierunkowanie. Nalezy spodziewac si¢, ze kampanie
popularyzacyjne beda bardziej skuteczne, co moze przynies¢ pozytywne rezultaty w

wymiarze spotecznym i ekonomicznym.
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