Uwarunkowania wyboru zywnos$ci w grupie oséb dorostych w Polsce w §wietle badan
przeprowadzonych w ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020

Marzena Jezewska-Zychowicz, Malgorzata Drywien, Jadwiga Hamulka

Zadanie finansowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020

Cel operacyjny NPZ nr 1 Umowa nr 6/1/3/1/3/NPZ/2017/3169/595

Tytut badania: ,,Badanie preferencji konsumentow dotyczqcych wyboru produktow
spozywczych (w tym suplementow diety) w zakresie realizacji zalecen zdrowego zZywienia
w 2017 r. w zakresie punktu 3.1.3”

Celem zadania badawczego byla diagnoza preferencji konsumentéw dotyczacych
wyboru produktow spozywczych, w tym suplementéw diety, istotnych z perspektywy
realizacji zalecen prawidtowego zywienia. Celem niniejszego wystapienia byta prezentacja
og6lna badania oraz ocena zwigzku miedzy postawami wobec zywienia i zdrowia a
spozywaniem zywnoS$ci niekorzystnej dla zdrowia, jak rdwniez poznanie zwigzku miedzy
postrzegang troska o zdrowie i troskag o zywienie oraz wzorami zachowan zywieniowych,
wyodrebnionymi na podstawie czesto$ci spozywania zywnos$ci niekorzystnej dla zdrowia
(dyskrecjonalnej).

Badanie zostalo zrealizowane metoda bezposredniego wywiadu wspomaganego
komputerowo (CAPI) przez agencje badawcza KANTAR TNS. Probe do badania stanowita
1017-osobowa reprezentacja ogétu ludnosci Polski w wieku 18 i wigcej lat, zrekrutowana
dzigki zastosowaniu doboru losowo-warstwowego z rejestru PESEL. Podstawg warstwowania
proby badanej byly dane dotyczace demografii Polski, publikowane przez GUS, aktualne na
dzien 30.06.2016 r. Poszczegodlne osoby dobierane byly metoda systematycznego losowania
w ramach wyrdznionych warstw.

Do przygotowania narzedzia badawczego wykorzystano zwalidowany Kwestionariusz
do badania pogladow i zwyczajow zywieniowych oséb w wieku 16-65 lat KomPAN oraz
skalg do badania postaw wzgledem zywnosci i zdrowia (Skala Troski o Zdrowie - Health
Concern Scale) (Kdhkonen 1 wsp. 1996). Ponadto w kwestionariuszu zawarte zostaly pytania
pozwalajace na poznanie preferencji dotyczacych wyboru produktow spozywczych i
suplementow diety oraz ich uwarunkowan.

Analize statystycznag wykonano przy uzyciu programu IBM SPSS Statistics wersja
24.0, wykorzystujac analizg czestosci i tabele krzyzowe, analize glownych sktadowych (PCA)
oraz regresj¢ logistyczng. Do stwierdzenia réznic istotnych statystycznie migdzy zmiennymi
zastosowano test Chi?, test U Manna-Whitneya, test Kruskall-Wallisa oraz test Walda przy
poziomie istotno$ci p<0,05.

Wykazano, iz czynnikami najbardziej decydujagcymi o wyborze zywno$ci byly
upodobania smakowe oraz $wiezo$¢ produktu. Regularne stosowanie suplementow w
ostatnim roku deklarowato 16% badanej grupy. Najwigce] osOb stosowato preparaty z
magnezem (39%), witaming C (29%) i witaming D (26%). Duza wiedza zywieniowa
charakteryzowata wiecej kobiet, osob z wyksztatlceniem wyzszym 1 $rednim oraz 0sob z
dochodem wystarczajacym na zaspokojenie wszystkich potrzeb. Osoby czytajace etykiety
(55%) zwracaly przede wszystkim uwage na termin przydatnosci do spozycia i ceng produktu.

Wigksza troskg o zdrowie 1 zywienie charakteryzowatly si¢ kobiety, osoby z miast
ponizej 100 tys. mieszkancow, osoby z nadwagg 1 otytos$cig oraz osoby w wieku powyzej 50
lat. Niezdrowe wzorce zywieniowe okazaly si¢ wewngtrznie zréznicowane, a zatem cechy



indywidualne, w tym dane demograficzne oraz zwigzane ze zdrowiem i zywieniem, moga
mie¢ znaczenie prognostyczne. Cechy socjo-demograficzne badanej grupy roznicowaty
czestos¢ spozywania zywnosci dyskrecjonalnej, zwlaszcza pte¢, poziom wyksztatcenia i wiek.
Mniejsza czesto$¢ spozywania charakteryzowata kobiety, osoby z wyksztatlceniem wyzszym
oraz osoby starsze.

Postawiona hipoteza: ,,Osoby wykazujace wigksza trosk¢ o zdrowie i zywienie w
mniejszym stopniu reprezentujg nieprawidtowe wzory zachowan zywieniowych” nie zostata
pozytywnie zweryfikowana. Wykazano, iz tylko wigksza troska o zdrowie sprzyjata mniejsze;j
czestosci spozywania niektorych rodzajéow zywnosci dyskrecjonalnej. Natomiast troska o
zywienie wykazala pozytywny zwigzek z czgsto$cig spozywania zywno$ci fast food i
alkoholu, co moze oznaczaé, ze badane osoby byly $wiadome popelianych bledow
zywieniowych, ale o ich zachowaniach zdecydowatly inne uwarunkowania.

Swiadomo$é popetnianych bledow zywieniowych jest pierwszym etapem w procesie
zmiany — niemniej jednak musi pojawic¢ si¢ motywacja oraz wiedza jak dokona¢ tych zmian.
Nalezy jednak zaznaczyé, ze zmiana moze by¢ trudna ze wzgledu na duze znaczenie
upodoban smakowych w wyborze zywnosci.



