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Streszczenie
Badania dotyczace zywienia i zywnosci, ich wplywu na stan zdrowia sg jednymi z najistotniejszych
trendow nie tylko w naukach o zywieniu, ale i w naukach spotecznych. W dobie XXI w. zapewnienie
bezpieczenstwa zywnosciowego, a tym samym wilasciwego stanu zdrowia ludzi, stanowi jeden
z gtdéwnych warunkdéw rozwoju spoteczno-gospodarczego.

Proponowane rozwazania shuza zasygnalizowaniu probleméw w zakresie zachowan zdrowot-
nych ze szczegdlnym podkresleniem wplywu Zywienia na samopoczucie i stan zdrowia ludzi, na
podstawie badan wtasnych przeprowadzonych w marcu i kwietniu 2020 r. na prébie 428 responden-
tow — mieszkancow Polski w wieku od 15. roku zycia.

W toku analiz ustalono, ze wraz z wiekiem respondentow odsetek osob z nadwaga ro$nie, za$
z dobrym stanem zdrowia maleje. Wsrod przyczyn powyzszych prawidtowosci wskazano na: proces
starzenia i spowolnienie metabolizmu, nieprawidtowe nawyki Zywieniowe (nieregularne spozywanie
positkow, ograniczona konsumpcja warzyw i owocow).

Stowa Kkluczowe
zdrowie, zywienie, zywnos¢, nadwaga, aktywno$¢ fizyczna, badanie ankietowe

Abstract
Research on nutrition and food, its impact on health, is one of the most important trends in the re-
vival sciences, but also in social sciences. In the 21st century, ensuring food security and thus good
human health is one of the main conditions for social and economic development.
The proposed considerations serve to signal problems in the area of health behaviours with par-
ticular emphasis on the impact of nutrition on the well-being and state of health of people, on the basis
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of own research conducted in March and April 2020 on a sample of 428 respondents — Polish citizens
aged 15 and over.

The analysis established that with the age of the respondents the percentage of overweight people
increases and with good health condition decreases. Among the reasons for these regularities were:
aging process and slowing down of metabolism, abnormal eating habits (irregular meals, limited
consumption of fruit and vegetables).

Keywords
health, nutrition, food, overweight, physical activity, questionnaire survey

JEL: 110, 114

Wstep

Problematyka zachowan zywieniowych w kontekscie profilaktyki bedacej nieod-
facznym elementem edukacji zdrowotnej jest trwale wpisana w obszar zainteresowan nie
tylko ludzi nauki. Zyjemy w okresie wzglednego chaosu spowodowanego masowym pu-
blikowaniem niekiedy sprzecznych informacji dotyczacych zywienia i zywnoS$ci oraz zmian
wynikajacych z roznorodnych podejs¢ w dziedzinie analiz tego zagadnienia. Majac na
wzgledzie powyzsze stwierdzenia, uznano, ze celem artykutu nie bedzie szczegotowe
omowienie tematyki zywieniowe;j, ale zasygnalizowanie problemow w zakresie zachowan
zdrowotnych i ich zweryfikowanie oparte na przeprowadzonych badaniach wtasnych. Tok
prowadzonych rozwazan stuzy wykazaniu rangi dzialan w zakresie poprawy §wiadomosci

zywieniowej ludnosci tak waznej z punktu widzenia zachowania zdrowotnego.

1. Zywienie jako element zachowan prozdrowotnych

W obrebie zachowan zdrowotnych mieszcza si¢ dziatania czlowieka dotyczace
wyboru zywnosci, sposobu nabywania, organizowania, przechowywania oraz przygo-
towania zywno$ci do bezposredniego spozycia z uwzglgdnieniem cze¢stosci i ilosci
spozywanych produktow!. Dzialania i sposoby postepowania ludzi, ktére wiazg si¢
bezposrednio z zaspokajaniem potrzeb zywieniowych, sa ztozone i zaleza od wielu r6z-

nych czynnikow?.

' M. Mar¢, Zwyczaje zywieniowe kobiet cigzarnych, [w:] P. Januszewicz, P. Socha, A. Mazur (red.),
Zywienie w zdrowiu publicznym, Wydawnictwo Uniwersytetu Rzeszowskiego, Rzeszow 2009, s. 37-50;
A. Korwin-Szymanowska, L. Tuszynska, Zachowania zywieniowe jako nieodlqczny element edukacji zdro-
wotnej — raport z badan, [w:] A. Wolska-Adamczyk, Znaczenie racjonalnego Zywienia w edukacji zdrowot-
nej, Wyzsza Szkota Infrastruktury i Zarzadzania w Warszawie, Warszawa 2015, s. 23-38.

2 Szerzej w: K. Gedrich, Determinants of Nutritional Behaviour: A Multitude of Levers for Successful
Intervention?, ,,Appetite” 2003, nr 41, s. 231-238; M. Koztowska-Wojciechowska, Zyjnmy w zdrowiu, czyli
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Levin’® jako pierwszy zauwazyl, ze zachowania zywieniowe sg ztozonym procesem,
ksztaltowanym zaréwno przez czynniki kulturowe, spoteczne, jak i psychologiczne.
Koztowska-Wojciechowska wskazata, ze zachowania zywieniowe sg uzaleznione od m.in.
indywidualnych preferencji, wiedzy, poziomu wyksztatcenia, ceny zywnosci, uwarun-
kowan kulturowych czy tradycji rodzinnych. Inni badacze* sygnalizujg, ze zar6wno
struktura spoteczna i zawodowa, jak i zwigzany z nimi styl Zycia majg istotne znaczenie
dla ksztattowania si¢ sytuacji zdrowotnej ludnosci.

Wedtug Instytutu Zywnoéci i Zywienia z 2012 r. ,,normy zywienia cztowieka
okreslajg takie ilosci energii i sktadnikéw odzywczych, ktére — zgodnie z aktualnym
stanem wiedzy — sg wystarczajace do zaspokojenia potrzeb zywieniowych praktycznie
wszystkich zdrowych 0s6b w populacji. Spozycie, zgodne z okreslonym w normach, ma
zapobiega¢ chorobom z niedoboru energii i sktadnikéw odzywcezych oraz szkodliwym
skutkom ich nadmiernej podazy”. Normy zywienia sg opracowane dla zdrowych ludzi
i moga by¢ nieodpowiednie dla osob w stanach choroby i stresu. Pierwsze proby przy-
gotowania zalecen norm zywieniowych podjeto w potowie XIX w. i byty zwigzane
z walkg z glodem i niedozywieniem. Przyktadem moga by¢ opracowane w Wielkiej
Brytanii propozycje dotyczace ilosci energii i bialka w catodziennej diecie. W 1936 1.
Organizacja Zdrowia Ligi Narodow opublikowata normy, w ktérych podano ilosciowe
zalecenia nie tylko dotyczace energii i biatka, lecz takze niektorych witamin i sktadnikow
mineralnych.

W Polsce pierwsze normy zywienia ludnosci zostaly opracowane w 1959 r. w Za-
ktadzie Higieny Zywienia PZH pod kierunkiem prof. Aleksandra Szczygta. W roku 1963
powstal Instytut Zywnosci i Zywienia, w ktorym prowadzi si¢ prace nad normami zy-
wieniowymi. Poprawione i uzupelnione wydanie norm ukazato si¢ w 1965 1 1970 r.
W kolejnych latach eksperci Instytutu zajmowali si¢ ich nowelizacja (poczatek lat 80.
XX w., lata 19942001 oraz rok 2008).

W celu zapewnienia spojnego podejscia do opracowywania standardow zywienio-

wych Panel ds. Produktéw Dietetycznych, Zywienia i Alergii (Panel on Dietetic Products,

nowa piramida zywieniowa, Wyd. Proszynski i S-ka, Warszawa 2004; H. Gertig, J. Gawecki, Zywienie
czlowieka. Stownik terminologiczny, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2007.

3 K. Lewin, Forces behind food habits and methods of change, [w:] The problem of changing food
habits: Report of the Committee on Food Habits 1941—1943, ,Bulletin of the National Research Council”
1943, No. 108.

4 Por. A. Grzybowski, P. Grzybowski, S. Mrzygtdd, E. Trafalska, Zywieniowe uwarunkowania stanu
zdrowia ludzi w wieku produkcyjnym w swietle norm i zwyczajow zZywieniowych, ,,Problemy Higieny i Epi-
demiologii” 2007, nr 88 (1), s. 1-6; W. Lawrence, M. Barker, 4 Review of Factors Affecting the Food Choic-
es of Disadvantaged Women Proceedings of the Nutrition Society, ,,Proceedings of the Nutrition Society”
2009, vol. 68, nr 2, s. 189-194, DOI: 10.1017/S0029665109001013; A. Ruggeri, A. Arvola, A. Samoggia,
V. Hendrixson, Food Behaviours of Italian Consumers at Risk of Poverty, ,,British Food Journal” 2015,
vol. 117 (11), s. 2831-2848, DOI: 10.1108/BFJ-12-2014-0417.
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Nutrition and Allergies, NDA) EFSA opracowat w 2010 r. ogolne zasady ustalania norm
na energi¢ 1 niezb¢dne sktadniki odzywcze®.

W 2016 r. naukowcy z Instytutu Zywnosci i Zywienia pod kierunkiem prof. M. Ja-
rosza, na podstawie najnowszych badan, zaktualizowali piramid¢ zdrowego Zzywienia.
Prowadzone badania sg oparte na wytycznych WHO i wypracowanych miedzynarodo-
wych oraz krajowych wynikach analiz. Piramida przygotowana jest dla zdrowych Pola-
kow w celu zachowania dobrego stanu zdrowia. Osobom dotknigtym chorobami cywi-
lizacyjnymi (otyto$é, cukrzyca, nadcisnienie tetnicze, osteoporoza) Instytut Zywnosci
i Zywienia zaleca modyfikacje diety w porozumieniu z lekarzem i dietetykiem®.

Piramida zdrowego Zywienia to opis odpowiednich proporcji r6znych, niezbgednych
w codziennej diecie grup produktow spozywczych przedstawiony w formie graficznej.
Im wyzsze pietro piramidy, tym mniejsza ilo$¢ i czestos$¢ spozywanych produktow z da-
nej grupy zywnosci.

Aktualnie obowigzujace zasady prawidtowego zywienia brzmig nastepujaco’:

1. ,,Spozywaj positki regularnie (4—5 positkéw co 3—4 godziny).

2. Warzywa i owoce spozywaj jak najczesciej i w jak najwigkszej ilosci, co najmniej
potowe tego, co jesz. Pamigtaj o wlasciwych proporcjach: 3/4 warzywa i 1/4 owo-
ce.

3. Spozywaj produkty zbozowe, zwlaszcza pelnoziarniste.

4. Codziennie pij co najmniej 2 duze szklanki mleka. Mozesz je zastapi¢ jogurtem,
kefirem 1 — czg$ciowo — serem.

5. Ograniczaj spozycie migsa (zwlaszcza czerwonego 1 przetworzonych produktow
miesnych do 0,5 kg/tydzien). Jedz ryby, nasiona ro$lin stragczkowych i jaja.

6. Ograniczaj spozycie thuszczow zwierzgcych. Zastepuj je olejami roslinnymi.

7. Unikaj spozycia cukru i stodyczy (zastepuj je owocami i orzechami).

8. Nie dosalaj potraw i kupuj produkty z niskg zawartoscig soli. Uzywaj ziot — majg
cenne sktadniki i poprawiajg smak.

9. Pamigtaj o piciu wody, co najmniej 1,5 I dziennie.

10. Nie spozywaj alkoholu”.

Nalezy zwroci¢ uwage, ze poza zywieniem codzienna aktywno$¢ fizyczna stano-

wi integralng cze$¢ piramidy zdrowego zywienia. Lacznie z dobrze zbilansowanym

zywieniem pozwala zapobiec rozwojowi nadwagi i otytosci.

5 M. Jarosz (red.), Normy zywienia dla populacji polskiej — nowelizacja, Instytut Zywnosci i Zywienia,
Warszawa 2012, s. 10—11.

6 M. Jarosz (red.), Normy zywienia dla populacji polskiej, Instytut Zywnosci i Zywienia, Warszawa 2017,
http://www.izz.waw.pl/attachments/article/33/NormyZywieniaNowelizacjalZZ2012.pdf [dostep 30.10.2020],
s.269-271.

7 Ibidem, s. 269.
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Wedtug aktualnej piramidy zdrowego zywienia warzywa i owoce powinny by¢
podstawa diety. Dostarczaja one wielu sktadnikéw mineralnych, witamin, polifenoli
i w ten sposob zmniejszaja zachorowalnos¢ 1 umieralnos¢ na choroby uktadu krazenia,
cukrzyce i nowotwory oraz wydtuzaja dlugos¢ zycia cztowieka. Z tych powodow wa-
rzywa i owoce znalazty si¢ u podstawy piramidy zdrowego zywienia i aktywnosci fi-
zycznej.

Opierajac si¢ o prowadzonych od lat badaniach, nalezy stwierdzic¢, ze niewatpliwie,
zagrozeniem dla zdrowia czlowieka sa niedobory zywieniowe, ale nie oznacza to, ze
ludzie o najlepszym zdrowiu gromadzg si¢ w populacji o najwyzszym statusie. Niebez-
pieczenstwo kryje si¢ rowniez w nadkonsumpcji (zwtaszcza w odniesieniu do produktow
wysoko przetworzonych), braku aktywnosci fizycznej, a nawet w rosnacej aktywnosci
zawodowej kobiet. Grzybowski i in.® zwracajg uwage, ze z wysoka aktywnos$cig kobiet
na rynku pracy wigze si¢ dtuzszy czas przebywania poza domem i krotszy czas na przy-
gotowywanie racjonalnych positkéw® w warunkach domowych.

Na wybory dotyczace zywienia istotny wptyw ma duza ilos¢ oraz roznorodnosé
dostepnej na rynku zywno$ci'®. W latach 80. XX w. typowy supermarket w USA ofero-
wat okoto 12 tys. produktéw, wybranych z okoto 60 tys. dostepnych na rynku'!, gdy na
poczatku drugiego dziesigciolecia XXI w. na potkach supermarketow dostepnych byto
okoto 4050 tys. przetworzonych produktow spozywczych roznych marek, a ich taczna
liczba siggata 320 tys.!? Liczne badania'® wskazuja, ze dynamicznie rosngca dostgpnosé

réznorodnych produktéw spozywczych nie przektada si¢ (cho¢ wydawaloby sie, ze

8 A. Grzybowski, P. Grzybowski, S. Mrzygtod, E. Trafalska, op. cit., s. 1-6.

° Za racjonalny sposob odzywiania uznaje si¢ zywienie zgodne z zaleceniami nauki o zywieniu
i uwzgledniajace uwarunkowania genetyczne, spoteczne i kulturowe. Szerzej w: B. Woyarowska, Edukacja
zdrowotna, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2010.

10 Szerzej w: LR. Contento, Nutrition Education: Linking Research, Theory, and Practice, Jones
& Bartlett Publishers, 2010, s. 1-444; K. Bauer, D. Liou, C. Sokolik, Nutrition Counseling and Education
Skill Development, Cengage Learning, 2011, s. 1-320; K. Bauer, D. Liou, Nutrition Counseling and Educa-
tion Skill Development, Cengage Learning, 2015, s. 1-464; L.R. Contento, Nutrition Education: Linking
Research, Theory, and Practice, Jones & Bartlett Publishers, 2015, s. 1-638.; B. Woynarowska, N. Ogins-
ka-Bulik, M. Woynarowska-Sotdan, Edukacja zywieniowa. Czes¢ I, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warsza-
wa 2018.

' G.T.T. Molier, The food system in the 1980s, ,Journal of Nutrition Education” 1980, vol. 12(supl.),
103-111.

12 Supermarket facts 2011-2012, Food Marketing Institute, http://www.fmi.org/research-resources/
supermarkets-facts [dostep 12.06.2019].

13 Badania w tym zakresie prowadzili m.in.: S.M. Krebs-Smith, P.M. Guthrie, A.F. Subar, S.I. Kirkpat-
rick, K.W. Dodd, Americans do not meet federal dietary recommendations, ,Journal of Nutrition”, 2010,
vol. 140, s. 1832-1838, DOI: 10.3945/jn.110.124826; M.C. Krzyzanowski, P.N. Kizakevich, V. Duren-Win-
field, R. Eckhoff, J. Hampton, L.T. Blackman Carr, G. McCauley, K.B. Roberson, E.O. Onsomu, J. Wil-
liams, A. Price, Rams Have Heart, a Mobile App Tracking Activity and Fruit and Vegetable Consumption to
Support the Cardiovascular Health of College Students: Development and Usability Study, ,,JMIR Mhealth
and Uhealth” 2020, vol. 8 (8), DOI: 10.2196/15156.
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powinna, majgc na wzgledzie postepy wiedzy i nauki o zachowaniach zdrowotnych) na
zywienie sprzyjajace zdrowiu. Podobnie, mimo pogtebionych i szerokich analiz z zakre-
su promowania racjonalnego sposobu odzywiania, rosngcej swiadomosci odnosnie do
faktu, ze zywnos¢, ktorg spozywamy wptywa na zdrowie, z roku na rok przybywa
krajow, ktore stoja przed narastajagcym problemem otylosci oraz wzrostem czestosci
wystepowania chordb dietozaleznych.

Literatura wskazuje, ze nieprawidtowe nawyki zywieniowe sg przyczyna otyto-
$ci, za$ otytos¢ powoduje wzrost zapadalnosci na choroby, takie jak: cukrzyca typu 2
i wywotane nig zwyrodnienia stawu kolanowego, stopa cukrzycowa oraz nadcisnienie
tetnicze, choroby pecherzyka zotciowego, choroby kosci, Sciggien, nicalkoholowe
stluszczenie watroby, choroby uktadu krazenia i inne. W 2017 r. wykonano okoto 4 tys.
hospitalizacji w zwiazku z amputacjg stopy cukrzycowej, co oznacza, ze srednio
w Polsce co 2 godziny dokonuje sie takie zabiegi spowodowane cukrzycg'®. Szacuje
si¢ w Narodowym Funduszu Zdrowia (NFZ) i Ministerstwie Zdrowia, ze zgodnie
z prognozg NCD Risk Factor Collaboration w 2025 r. w Polsce 28% dorostych oséb
bedzie otytych's.

Syntetycznie ujmujac, zachowania zdrowotne ludzi sa determinowane przez:
(1) ilos¢ 1 réznorodnos¢ dostepnych na rynku produktéw zywnosciowych, (2) dostep do
niepelnej, czesto nierzetelnej informacji na temat zywnosci i zywienia, (3) wptyw czyn-
nikow biologicznych, kulturowych, spotecznych, emocjonalnych i psychologicznych'é na
wybory, postawy i zachowania zywieniowe ludzi. Majac na wzgledzie to, ze nawyki
zywieniowe sg bezposrednimi lub posrednimi przyczynami wystepujacych zachowan

zdrowotnych, przeprowadzono badania wtasne nad tym zagadnieniem.

2. Metodyka badania

Badania wlasne zostaty przeprowadzone w marcu i kwietniu 2020 r. na probie 428
respondentéw — mieszkancoéw Polski w wieku od 15. roku Zycia. Proba byta kontrolowa-

na pod wzgledem miejsca zamieszkania (wojewodztwa), grup wiekowych oraz pici.

14 A. Niedzielski, Raport ,,Cukier, otylos¢ — konsekwencje. Przeglqd literatury, szacunki dla Polski,
Departament Analiz i Strategii Narodowy Fundusz Zdrowia, Warszawa 21.02.2019, [w:] https:/www.nfz.
gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/prezentacja-raportu-cukier-otylosc-konsekwencje,7296.html [do-
step 30.08.2020]

5 A. Kowalska, B. Sinska, A. Kucharska, K. Piechowiak, K. Dgbrowa, W. Paskal, W. Szypowski,
A. Szypowska, Spozycie napojow stodkich wsrod miodziezy polskiej — badanie pilotazowe, ,,Endokrynolo-
gia Pediatryczna”, 2015, nr 14(3), s. 25-34.

16 J. Klonowska, S. Grzyb, J. Nozewski, Rola oraz mozliwosci realizacji edukacji Zywieniowej przez
kosmetologow w gabinetach kosmetologicznych, [w:] K.L. Krzystyniak, J. Klonowska, Nowe trendy w die-
tetyce, Wyzsza Szkota Inzynierii i Zdrowia w Warszawie, Warszawa 2019, s. 70.
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Celem badan byta identyfikacja wplywu stylu zycia (aktywnosci fizycznej, zywienia,
leczenia, profilaktyki zdrowotnej) na samopoczucie i stan zdrowia. Na potrzeby niniej-
szego artykutu wykorzystano cze$¢ danych — charakteryzujacych sposob zywienia i stan
zdrowia respondentéow. W badaniu wzieto udziat 70% kobiet 1 30% mezczyzn; 75,4%
respondentow zamieszkatych w miastach powyzej 20 tys. (20% — od 20 tys. do 100 tys.
oraz 55% w miastach powyzej 100 tys.) oraz 25% mieszkancéw wsi i miast do 20 tys.
mieszkancow. 71% respondentéw w momencie wypelniania kwestionariusza pracowata,
20% studiowata, 7% byta na rencie lub emeryturze. Struktur¢ wickowa respondentow

prezentuje tabela 1.

Tabela 1. Struktura wiekowa respondentéow

Grupy wieku Liczebnos$¢ Udzial (w %)
Do 18 11 2,6
19-24 119 27,8
25-39 89 20,8
40-54 99 23,1
55-64 73 17,1
65 lat i wigcej 37 8,6

Zrodto: opracowanie wilasne.

Kwestionariusz ankietowy sktadat si¢ z 38 pytan pogrupowanych tematycznie:
aktywno$¢ fizyczna, profilaktyka zywienia, ogdlny stan zdrowia.

W celu okreslenia, czy wybrane dwa kryteria klasyfikacyjne badang zbiorowos¢
respondentdw, tj. czy wybrane cechy X (stan zdrowia, waga ciata) i Y (np. konsumpcja
warzyw, owocOw, mi¢sa) sg niezalezne, zbudowano odpowiednie tablice wielodzielcze
— tablice kontyngencji oraz uzupetniajaco skorzystano z testu niezaleznos$ci chi-kwadrat.

Decyzj¢ o odrzuceniu/przyjeciu hipotezy zerowej opierano na podstawie wartosci
prawdopodobienstwa p (p-value) wyliczonego dla ustalonej na podstawie danych z pro-
by warto$ci statystyki testowej chi-kwadrat. Jezeli p-value byta mniejsza badz réwna
przyjetemu poziomowi istotnosci a = 0,05, to hipoteze¢ zerowa o niezaleznosci X 1 Y
odrzucano na korzy$¢ hipotezy alternatywnej o zaleznosci X 1 Y.

3. Wyniki badan

Cho¢ w naukach medycznych akcentuje si¢ konieczno$¢ zachowania prawidtowej
wagi w celu utrzymania zdrowia, autorzy zaobserwowali, ze osoby o stosunkowo niskiej

wadze niekoniecznie deklarujg dobre samopoczucie i dobry stan zdrowia. PodjeliSmy si¢

101



Anna Gardocka-Jatowiec, Piotr Stanczyk, Katarzyna Szalonka

zatem badan, aby oceni¢, jak Polacy si¢ odzywiaja, jakie majg nawyki zywieniowe i jak
oceniajg swoj stan zdrowia. Podejscie do oceny stanu zdrowia determinuje zachowania
zdrowotne, w tym umiejetnos¢ odczytywania wezesniejszych sygnalow organizmu
o koniecznosci leczenia schorzenia lub zmiany sposobu zywienia.

Zadalismy pytanie dotyczace wagi respondentéw. Okazato sie, ze wraz z wiekiem
odsetek osob z nadwagg rosnie. Jedng z przyczyn jest proces starzenia si¢ i spowolnienie
metabolizmu (tab. 2), a inng — nieprawidtowe nawyki zywieniowe i brak aktywnosci
fizycznej.

Tabela 2. Deklaracje respondentow masy ciala wedlug wieku. Samoocena poziomu wagi

ciala wedlug grup wieku

Waga ciala
Wiek Ogdlem niedowaga | prawidlowa nadwaga otylos¢ potvrvl.:::;lz (;ec'
Do 24 lat 130 10 97 17 3 3
25-39 89 3 54 29 2 1
40-54 99 2 57 33 5 2
55-64 73 0 29 35 6 3
65 lat i wigcej 37 2 14 19 1 1
Razem 428 17 251 133 17 10
w %
Do 24 lat 100,0 7,7 74,6 13,1 2,3 2,3
25-39 100,0 3.4 60,7 32,6 2,2 1,1
40-54 100,0 2,0 57,6 333 5,1 2,0
55-64 100,0 0,0 39,7 47,9 8,2 4,1
65 latiwigcej | 100,0 54 37,8 514 2,7 2,7
Ogotem 100,0 4,0 58,6 311 4,0 2,3

Zrbdlo: opracowanie wlasne.

Niepokojace jest zjawisko wezesnego wkraczania w stan nadwagi. W grupie 25-39 lat
co trzecia osoba ma nadwage. W grupie powyzej 55.—64. roku zycia prawie 50% zade-
klarowato nadwage.
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Tabela 3. Samoocena stanu zdrowia

Jak ocenia Pan/Pani swoje zdrowie? Zdrowie:
Wik Ogolem bardzo zle zle ani( é‘lli’i::;:iz;)re dobre bdaJS::
w %
Do 24 lat 100,0 1,5 3.8 16,9 46,9 30,8
25-39 100,0 0,0 0,0 12,4 57,3 30,3
40-54 100,0 0,0 3,0 20,2 65,7 11,1
55-64 100,0 0,0 4,1 37,0 56,2 2,7
65 lat i wiecej | 100,0 0,0 8,1 37,8 48,6 5.4
Ogotem 100,0 0,5 33 22,0 55,1 19,2

Zrbdlo: opracowanie wlasne.

Zaskakujace wyniki uzyskaliémy o deklarowanym stanie zdrowia. Okazato sig,

ze blisko 22% mtodych ludzi w grupie do 24 lat nie cieszy si¢ dobrym zdrowiem. Naj-

zdrowsza grupa okazata si¢ grupa ludzi w segmencie wiekowym 25-39 lat, 88% ocenia

dobrze i bardzo dobrze swoj stan zdrowia. Tak samo ocenito si¢ 76% respondentow

z grupy 4054 lat i blisko 60% z grupy 55—64 lat oraz 54% z segmentu najstarszego.

Taki rozklad odpowiedzi sugeruje, ze wraz z wiekiem ubywa 0s6b z dobrym stanem

zdrowia (tab. 3).

Tabela 4. Konsumpcja positkow a samoocena stanu zdrowia

Jak ocenia Pan/Pani swoje zdrowie? Zdrowie:
Czy jada Pan/Pani trzy posilki ani zle
dziennie (Sniadanie, obiad, Ogélem | pardzo ani dobre bardzo
kolacjg)? zle e (takie dobre dobre
sobie)
Zdecydowanie nie 6 0 0 1 4 1
Raczej nie 18 0 1 5 12 0
Roznie, w zaleznosci od sytuacji 64 0 3 13 28 15
w pracy, w domu
Raczej tak 140 0 3 28 84 25
Zdecydowanie tak 189 2 7 40 103 37
Inne odpowiedzi 11 0 0 2 5 4
Razem 428 2 14 94 236 82
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Jak ocenia Pan/Pani swoje zdrowie? Zdrowie:
Czy jada Pan/Pani trzy posilki ani zle
dziennie (Sniadanie, obiad, Ogélem | pardzo ani dobre bardzo
kolacje)? zle zle (takie dobre dobre
sobie)
w %
Zdecydowanie nie 100,0 0,0 0,0 16,7 66,7 16,7
Raczej nie 100,0 0,0 5,6 27,8 66,7 0,0
Roznie, w zaleznoS$ci od sytuacji 100,0 0.0 47 28.1 438 234
w pracy, w domu
Raczej tak 100,0 0,0 2,1 20,0 60,0 17,9
Zdecydowanie tak 100,0 1,1 3,7 21,2 54,5 19,6
Inne odpowiedzi 100,0 0,0 0,0 18,2 45,5 36,4
Ogoétem 100,0 0,5 33 22,0 55,1 19,2

Zrédlo: opracowanie wlasne.

W celu zachowania zdrowia niezbedne jest systematyczne i regularne dostarczanie
wartosci odzywcezych podczas positkow. ZapytaliSmy respondentdéw, czy spozywaja
systematycznie trzy positki dziennie. Zbadalismy zalezno$¢ migdzy deklarowana kon-
sumpcja trzech positkéw a samooceng stanu zdrowia. Okazuje sig, ze wickszo$¢ respon-
dentow z wysoka samooceng zdrowia spozywa regularnie positki. Wsrod tych, co przy-
znali si¢, ze nie konsumuja regularnie trzech positkow, jest wigcej respondentdw z nizsza

samoocena zdrowia (tab. 4).

Tabela 5. Konsumpcja owocow a samoocena stanu zdrowia

Jak ocenia Pan/Pani swoje zdrowie? Zdrowie:
Jak czesto jada Pan/Pani ani zle
Swieze owoce (z wyjatkiem Ogélem | pardzo ani dobre bardzo
sokow z koncentratu)? Zle zte (takie dobre dobre
sobie)
Kilka razy dziennie 92 0 2 17 56 17
Raz dziennie 186 2 8 35 101 40
Raz na kilka dni 113 0 2 35 57 19
Raz na kilka miesi¢cy 6 0 0 2 2 2
Sporadycznie 27 0 1 3 20 3
Nie jadam owocow 4 0 1 2 0 1
Razem 428 2 14 94 236 82
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Jak ocenia Pan/Pani swoje zdrowie? Zdrowie:
Jak czesto jada Pan/Pani ani zle
Swieze owoce (z wyjatkiem Ogélem | pardzo ani dobre bardzo
sokow z koncentratu)? Zle zle (takie dobre dobre
sobie)
w %
Kilka razy dziennie 100,0 0,0 2,2 18,5 60,9 18,5
Raz dziennie 100,0 1,1 43 18,8 54,3 21,5
Raz na kilka dni 100,0 0,0 1,8 31,0 50,4 16,8
Raz na kilka miesigcy 100,0 0,0 0,0 333 333 333
Sporadycznie 100,0 0,0 3,7 11,1 74,1 11,1
Nie jadam owocow 100,0 0,0 25,0 50,0 0,0 25,0
Ogotem 100,0 0,5 3,3 22,0 55,1 19,2

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Choc¢ zalecana jest konsumpcja owocow 1 warzyw przynajmniej kilka razy dzien-
nie, na pytanie — jak cze¢sto konsumuja owoce — 9% respondentow odpowiedziata, ze nie
jada lub jada, ale bardzo rzadko. Tylko 21% Polakéw regularnie konsumuje owoce (tab. 5).
Sadzimy, ze przyczyng nieprawidlowej konsumpcji owocoéw 1 warzyw blisko 80% re-
spondentow jest brak wiedzy na temat roli warzyw i owocoéw w prawidtowym odzywia-
niu i w konsekwencji zachowaniu zdrowia'. Przyjrzyjmy si¢, jak wyglada konsumpcja
warzyw w Polsce (tab. 6).

Tabela 6. Konsumpcja warzyw a stan zdrowia

Zdrowie:
Ile razy dziennie konsumuje ani zle
Pan/Pani warzywa (z wyjat- | Ogélem | . .q.0 ani dobre bardzo
kiem sokéw z koncentratu)? e zle (takie dobre dobre
sobie)
1 138 1 4 32 80 21
2 137 0 5 37 70 25
3 76 0 4 9 47 16

17 Warzywa i owoce sa zrodtem substancji odzywczych, takich jak witaminy, mikroelementy, antyok-
sydanty i blonnik. Dostarczane systematycznie organizmowi w postaci owocow i warzyw witaminy oraz
mikroelementy zapewniajg prawidlowy proces metaboliczny, przez co przyczyniajg si¢ do eliminacji wielu
choréb, w tym cukrzycy, wiencowki, nowotworéw, otylosci. Niewiele zrodet popularnonaukowych wyja-
$nia konieczna, wysoka czgstotliwo§¢ spozywania warzyw i owocow. Ich sktadniki (witaminy i mikroele-
menty) dziatajg przez kilka godzin w organizmie. Zatem, aby komorki ludzkie byty prawidlowo odzywiane,
konieczne jest ich systematyczne uzupetnianie podczas regularnych positkow.
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Zdrowie:

Ile razy dziennie konsumuje ani zle

Pan/Pani warzywa (z wyjat- Ogélem | pardzo ani dobre bardzo

kiem sokéw z koncentratu)? e zle (takie dobre dobre

sobie)
4 16 1 0 2 9 4
5 6 0 0 1 3 2
Wigcej niz 5 razy 5 0 0 1 2 2
Jadam sporadycznie 45 0 1 11 23 10
Nie jadam warzyw 5 0 0 1 2 2
Razem 428 2 14 94 236 82
w %

1 100,0 0,7 2,9 23,2 58,0 15,2
2 100,0 0,0 3,6 27,0 51,1 18,2
3 100,0 0,0 53 11,8 61,8 21,1
4 100,0 6,3 0,0 12,5 56,3 25,0
5 100,0 0,0 0,0 16,7 50,0 33,3
Wigcej niz 5 razy 100,0 0,0 0,0 20,0 40,0 40,0
Jadam sporadycznie 100,0 0,0 2,2 244 51,1 22,2
Nie jadam warzyw 100,0 0,0 0,0 20,0 40,0 40,0
Ogodtem 100,0 0,5 3,3 22,0 55,1 19,2

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Raz dziennie konsumuje warzywa ok. 30% i owoce 44% badanych. Oznacza to,
ze dla blisko potowy respondentow wystepuje luka trzech porcji zasilenia witaminami,
makro- i mikroelementami. Tak ograniczona konsumpcja warzyw i owocow moze si¢
wspotprzyczyniaé do rozwoju chordb cywilizacyjnych.

Tabela 7. Konsumpcja miesa a stan zdrowia

Zdrowie:
Ile razy dziennie konsumuje ani zle
Pan/Pani migso Ogélem | pardze ani dobre bardzo
(razem z wedlinami)? zle zle (takie dobre dobre
sobie)
Kilka razy dziennie 100 0 4 21 54 21
Raz dziennie 159 0 8 43 79 29
Raz na kilka dni 114 1 2 25 69 17
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Raz na kilka miesigcy 2 0 0 0 2 0
Sporadycznie 29 1 0 2 20 6
Nie jadam migsa 24 0 0 3 12 9
Razem 428 2 14 94 236 82
w %
Kilka razy dziennie 100,0 0,0 4,0 21,0 54,0 21,0
Raz dziennie 100,0 0,0 5,0 27,0 49,7 18,2
Raz na kilka dni 100,0 0,9 1,8 21,9 60,5 14,9
Raz na kilka miesigcy 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0
Sporadycznie 100,0 34 0,0 6,9 69,0 20,7
Nie jadam migsa 100,0 0,0 0,0 12,5 50,0 37,5
Ogotem 100,0 0,5 33 22,0 55,1 19,2

Zrodto: opracowanie wilasne.

W $wietle badania ankietowego czgstotliwos¢é konsumpcji migsa ma niewielki

wplyw na samooceng stanu zdrowia. Zaréwno respondenci czgsto, jak i rzadko konsu-

mujacy mieso w wiekszo$ci oceniaja pozytywnie stan zdrowia (tab. 7). Jakkolwiek,

w grupie respondentéw konsumujacych mieso raz na kilka miesiecy badz sporadycznie

oraz w grupie badanych deklarujacych brak konsumpcji migsa, odsetek osob oceniajacych

pozytywnie swoj stan zdrowia byl wyzszy niz wsrdd osob, ktore co najmniej raz dzien-

nie konsumujg migso (por. wykres 1). Korzystajac z nieparametrycznego testu chi-kwa-

drat, otrzymano, iz na przyjetym poziomie istotnosci 0,05 wystapita zalezno$¢ migdzy

czestotliwoscia konsumpcji migsa a samooceng stanu zdrowia (por. tab. 9).

Wykres 1. Samoocena wedlug czestotliwosci konsumpcji migsa

%

lle razy dziennie

100,0

90,3875  konsumuje Pan/Pani
migso:
80,0 B
m kilka razy dziennie/ raz
dziennie
60,0 B
4 Wraz na kilka dni
40,0 | ®raznakilka miesi¢cy/
sporadycznie
20,0 Onie jadam migsa
46 26 32 ¢ d g
0,0 g

Zdrowie: bardzo zle/zte

Zrédlo: opracowanie wlasne.

ani zle ani dobre
(takie sobie)

bardzo dobre/dobre
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Medyczne zrodta literaturowe jednoznacznie wskazuja, ze nadmierna konsumpcja
migsa przyczynia si¢ do rozwoju choréb miazdzycowych. Wedtug piramidy 1ZZ prof.
Jarosza konsumpcja migesa powinna by¢ ograniczona do 0,5 kg porcji w ciggu tygodnia'®,
Mozna zatem oszacowacé, ze 27% respondentdow spozywa mieso prawidtowo.

Tabela 8. Konsumpcja slodyczy a stan zdrowia

Zdrowie:
Jak czesto jada Pan/Pani , ani zle
stodycze i ciasta? Ogélem | pardzo e ani dobre| . o | bardzo
zle (takie dobre
sobie)
Kilka razy dziennie 55 0 0 14 32 9
Raz dziennie 131 1 3 34 70 23
Raz na kilka dni 158 0 7 30 90 31
Raz na kilka miesigcy 7 0 1 0 4 2
Sporadycznie 68 0 3 15 36 14
Nie jadam stodyczy 9 1 0 1 4 3
Razem 428 2 14 94 236 82
w %

Kilka razy dziennie 100,0 0,0 0,0 25,5 58,2 16,4
Raz dziennie 100,0 0,8 2,3 26,0 53,4 17,6
Raz na kilka dni 100,0 0,0 44 19,0 57,0 19,6
Raz na kilka miesi¢cy 100,0 0,0 14,3 0,0 57,1 28,6
Sporadycznie 100,0 0,0 4.4 22,1 52,9 20,6
Nie jadam stodyczy 100,0 11,1 0,0 11,1 44,4 333
Ogotem 100,0 0,5 33 22,0 55,1 19,2

Zrbdlo: opracowanie wlasne.

Utrzymanie spozycia cukrow prostych na poziomie mniejszym niz 10% caltkowi-
tego zuzycia energii zmniejsza ryzyko nadwagi, otytosci i prochnicy”. Docelowo reduk-
cja spozycia cukréw prostych powinna osiagna¢ 5% dziennego zapotrzebowania ener-
getycznego. Zaprezentowane przez WHO w marcu 2015 r. wytyczne wskazuja, ze
ograniczenie spozycia cukru do maksymalnie 6 tyzeczek dziennie przyniesie wymierne
korzys$ci zdrowotne?®. Specjalisci zwracajg dodatkowo uwage na sktad produktow

18 M. Jarosz (red.), Normy zywienia dla populacji polskiej, Instytut Zywnosci i Zywienia, Warszawa
2017.

1 Puls Medycyny, https://pulsmedycyny.pl/who-cukier-jest-passe-894877 [dostep 17.08.2020].

2 [bidem.
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spozywczych, ktore cho¢ nie kojarza si¢ z cukrem, posiadaja go w sktadzie bardzo duzo,

np. chleb, ketchup, ptatki $niadaniowe itp. Z naszych badan wynika, ze 31% konsumuje

stodycze raz dziennie, a 37% raz na kilka dni. Mozna przyja¢, ze poziom spozycia sto-

dyczy nie jest wysoki. Nie stwierdzono w badaniach zaleznos$ci miedzy spozywang

iloscig cukru a samooceng zdrowia (tab. 8 1 9).

Tabela 9. Test niezalezno$ci chi-kwadrat dla samooceny stanu zdrowia i konsumpcji wy-

branych produktéw
Wyszczegblnienie Statystyka chi-kwadrat Prawdopodobienstwo p-value

Konsumpcja:

Warzyw 1,51 0,2186

Owocow 2,98 0,0842

Migsa 4,56 0,0328

Stodyczy 2,7 0,1006
Zroédlo: opracowanie wiasne.

Tabela 10. Preferowana kuchnia a stan zdrowia

Zdrowie:
Jaki rodzaj kuchni dominuje ani zle
w Pana/Pani gospodarstwie Ogélem | pardzo ani dobre bardzo
domowym? 7le e (takie dobre dobre
sobie)
Polska 321 2 10 80 174 55
Wtoska 39 0 2 5 20 12
Srodziemnomorska 21 0 0 3 11 7
Ukrainiska 2 0 0 1 1 0
Chinska 5 0 1 0 3 1
Indyjska 1 0 0 0 1 0
Inna 39 0 1 5 26 7
Razem 428 2 14 94 236 82
w %

Polska 100,0 0,6 3,1 249 54,2 17,1
Wrtoska 100,0 0,0 5,1 12,8 51,3 30,8
Srodziemnomorska 100,0 0,0 0,0 143 52,4 333
Ukrainska 100,0 0,0 0,0 50,0 50,0 0,0
Chinska 100,0 0,0 20,0 0,0 60,0 20,0
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Indyjska 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0
Inna 100,0 0,0 2,6 12,8 66,7 17,9
Ogotem 100,0 0,5 3.3 22,0 55,1 19,2

Zrbdlo: opracowanie wlasne.

Zapytano respondentow o preferowang w gospodarstwie domowym kuchnie
i wyniki wskazujg jednoznacznie, ze 75% respondentdéw preferuje kuchni¢ polska i oce-
nito swoje zdrowie pozytywnie (tab. 10). Zadano rowniez respondentom pytanie o zmia-
ny pokoleniowe w modyfikacji kuchni, sposobie przygotowywania positkéw. Ponad
90% badanych przyznata, ze sposob przygotowywania positkéw jest inny niz rodzicow
i dziadkow.

Tabela 11. Deklarowana samoocena stanu zdrowia a zainteresowanie skladem produktu

Zdrowie:
Czy Pan/Pani czyta dokladnie
informacje zawarte na etykie- Owélem anl zle
tach produktéw spozywczych g bardzo Zle an do})re dobre bardzo
przed ich zakupem? zle (takie dobre
sobie)
Zdecydowanie nie 16 0 2 7 6 1
Raczej nie 57 0 2 12 34 9
Bardzo sporadycznie 92 1 1 24 46 20
Raczej tak 181 0 5 34 107 35
Zdecydowanie tak 82 1 4 17 43 17
Razem 428 2 14 94 236 82
w %
Zdecydowanie nie 100,0 0,0 12,5 43,8 37,5 6,3
Raczej nie 100,0 0,0 3,5 21,1 59,6 15,8
Bardzo sporadycznie 100,0 1,1 1,1 26,1 50,0 21,7
Raczej tak 100,0 0,0 2,8 18,8 59,1 19,3
Zdecydowanie tak 100,0 1,2 49 20,7 52,4 20,7
Ogotem 100,0 0,5 33 22,0 55,1 19,2

Zrédto: opracowanie wiasne.

Zbadalismy réwniez zainteresowanie sktadem produktu przed dokonaniem zaku-
pu. ZapytaliSmy respondentéw, czy czytaja informacje znajdujace si¢ na opakowaniu.
Az 61% podejmuje decyzje po przeczytaniu i zaakceptowaniu sktadnikow produktu.

Respondenci czytajacy sktad produktu oceniajg pozytywnie swoj stan zdrowia. Z danych
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zawartych w tabeli 11 wynika, Ze osoby, ktore nie czytaja sktadu produktéw oceniajg

swoj stan zdrowia jako taki sobie i zty.

Zakonczenie

Zaréwno wyniki badan wlasnych, jak i wnioski z przytoczonych analiz wskazujg
na istnienie zwigzku miedzy zywieniem a stanem zdrowia i samopoczuciem ludzi. Oka-
zuje sie, ze wiekszo$¢ respondentéw z wysoka samooceng zdrowia spozywa regularnie
positki. Wérdd tych, co przyznali, Ze nie konsumuja regularnie trzech positkéw dziennie
jest wigcej respondentow z nizszg samooceng zdrowia.

Medyczne zrodta literaturowe wskazuja, ze nadmierna konsumpcja migsa przy-
czynia si¢ do rozwoju chorob miazdzycowych. W swietle badania ankietowego czesto-
tliwos$¢ konsumpcji migsa ma niewielki wplyw na samooceng stanu zdrowia. Zarowno
respondenci czesto, jak i rzadko konsumujacy migso w wigkszosci pozytywnie oceniali
swoj stan zdrowia. Zgodnie z wynikami badan wtasnych 27% respondentow spozywa
mieso prawidtowo.

Ponadto z naszych badan wynika, ze 31% respondentow konsumuje stodycze raz
dziennie, a 37% raz na kilka dni. Badanie zwiazku miedzy spozywang iloscig cukru
a samooceng zdrowia nie wskazato na istotne zaleznosci.

Niepokojace wnioski pltyng z badania zaleznosci migdzy wiekiem, wagg i stanem
zdrowia respondentow. Ustalono, ze wraz z wiekiem respondentéw odsetek osob z nad-
wagg rosnie, za$ z dobrym stanem zdrowia maleje — nadwage zidentyfikowano u co
trzeciej osoby w grupie wiekowej 25-39 Iat, i u co drugiej w grupie 55—64 lat. Przyczyn
powyzszych prawidtowos$ci upatrywac nalezy w spowolnieniu metabolizmu wraz z wie-
kiem cztowieka, nieprawidtowych nawykach zywieniowych (nieregularne spozywanie
positkdow, ograniczona konsumpcja warzyw i owocow), braku lub niskim poziomie ak-
tywnosci fizyczne;.

Wyniki badan wlasnych wskazujg na wystepowanie ograniczonej i nieprawidtowe;j
konsumpcji owocow i warzyw. Przyczyng takiego stanu jest wzglednie niski poziom
wiedzy na temat ich wartos$ci odzywczej, roli w prawidtowym odzywianiu, wspoizalez-
nosci z rozwojem choréb cywilizacyjnych.

Majac na wzgledzie powyzsze wnioski, nalezy stwierdzi¢, ze mimo iz ludzie sg
coraz bardziej swiadomi tego, ze zywnos$¢, ktora spozywaja, wptywa na ich zdrowie,
z roku na rok przybywa krajow, ktore borykaja sie z problemem otylo$ci oraz wzrostem
czestosci wystepowania chorob dietozaleznych. Naszym zdaniem wynika to z ilosci
i roznorodnosci dostgpnych na rynku produktow zywnosciowych, wptywu czynnikow

biologicznych, kulturowych, spotecznych i psychologicznych na zachowania zywieniowe
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ludzi, jak rowniez niedostatecznego oddziatywania dziatan edukacyjnych w ramach

zachowan zdrowotnych.
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