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Streszczenie

Wstep. Wsrdd licznych przyczyn popetnianych btedéw zywieniowych do podstawowych nalezy nieznajomos¢ zasad prawidtowego
zywienia, wynikajaca z braku wiedzy w tym zakresie.

Cel. Ocena poziomu wiedzy zdrowych os6b dorostych dotyczaca znajomosci zasad racjonalnego zywienia z uwzglednieniem wybra-
nych czynnikéw socjodemograficznych takich jak: pte¢, wiek oraz wyksztatcenie.

Material i metody. Badaniami ankietowymi objeto 98 dorostych oséb: 60 kobiet i 38 mezczyzn, w przedziale wiekowym od 40-73
lat. Statystycznej oceny uzyskanych wynikéw dokonano, postugujac si¢ testem Chi® (poziom istotnosci o = 0,05).

Wyniki. Stwierdzono dos¢ dobry poziom wiedzy dotyczacej podstawowych zasad racjonalnego zywienia, niezalezny od ptci, wieku
i wyksztatcenia badanych oséb.

SEOWA KLUCZOWE: osoby zdrowe, wiedza, racjonalne zywienie, pte¢, wiek, wyksztatcenie.

Summary

Introduction. Among numerous reasons an incorrect nutrition, caused by the lack of knowledge in this field, is the main cause
of improper nutritional habits

Aim. Estimation of the level of healthy individuals’ knowledge of the proper nutritional rules with special consideration of socio-
demographic factors such as gender, age and education.

Material and methods. The study included 98 elderly people: 60 female and 38 male, aged from 40 to 73 years. Statistical analysis
of collected data was made by Chi? test (significance level a = 0.05).

Results. The study revealed quite good knowledge level concerning proper nutritional rules, independent of gender, age and educa-

tion of study group.

KEY WORDS: healthy individuals, knowledge, proper nutrition, gender, age, education.

Wstep

Jednym z warunkéw wiasciwego funkcjonowania or-
ganizmu oraz utrzymania dobrego stanu zdrowia jest od-
powiednia dieta [1]. Prawidtowe zywienie powinno umoz-
liwia¢ osiagniecie petnego rozwoju zaréwno fizycznego,
jak i umystowego oraz utrzymanie odpornosci organizmu
na choroby na jak najwyzszym poziomie, z zachowaniem
sprawnosci do poznego wieku [2]. Wiele wynikdw badan
dotyczacych sposobu odzywiania ludnosci Polski wskazuje
na wystepowanie szeregu nieprawidtowosci oraz czeste
popetnianie btedow zywieniowych [3]. Nalezy do nich
m.in.: spozywanie, niezgodne z zalecanymi normami, okre-
$lonych grup produktéw zywnosciowych o waznym zna-
czeniu zdrowotnym [4, 5]. Konsekwencja dtugo utrzymuja-
cych sig nieprawidtowosci zywieniowych moze by¢ wzrost
ryzyka rozwoju wielu chordb dietozaleznych [1]. Powaz-
nym problemem zdrowotnym, w krajach o wysokim po-
ziomie rozwoju cywilizacyjnego, sa zardwno schorzenia
wynikajace z niedoboréw skiadnikéw pokarmowych, jak
i ich nadkonsumpcja [6, 7, 8]. Na preferencje, nawyki zy-

wieniowe i konsumpcje okreslonych produktow spozyw-
czych wywiera wplyw wiele réznorodnych czynnikdw.
Sposréd nich do najwazniejszych zalicza sie: z jednej strony
cechy samego produktu (smak, zapach, teksturg) oraz jego
ceng, z drugiej strony uwarunkowania zwiazane z odbiorca
produktu — w tym: jego picia, wiekiem, sytuacja socjalna,
wiedza o zachowaniach zywieniowych, stosunkiem do
zdrowia oraz przyzwyczajeniami [9, 10, 11]. Wsrdd licz-
nych przyczyn popetnianych bteddéw zywieniowych do
zasadniczych nalezy nieznajomos¢ zasad prawidtowego
zywienia, wynikajaca z braku wiedzy w tym zakresie [12].
W zwiazku z tym szczeg6lnego znaczenia nabieraja dziata-
nia profilaktyczne skierowane na wiasciwa edukacje zy-
wieniowa. Dla osiagniecia skutecznosci zamierzonych
dziatan, konieczne jest jednak okreslenie wyjsciowego
poziomu wiedzy oséb, ktore — jesli jest on niezadowalajacy
— powinny zosta¢ poddane programowi edukacyjnemu.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena poziomu wiedzy zdrowych
0s6b dorostych, mieszkancow jednego z miast Wielko-
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polski, dotyczaca znajomosci zasad racjonalnego zywie-
nia. W ocenie tej uwzgledniono wybrane czynniki socjo-
demograficzne takie, jak: pte¢, wiek oraz wyksztatcenie.

Materiat i metody

Badania realizowano z udziatem 98 dorostych oséb: 60
kobiet i 38 mezczyzn, w przedziale wiekowym od 40-73 lat
(Sredni wiek kobiet wynosit 54,7 lat, mezczyzn 53,7). Cha-
rakterystyke badanej populacji uwzgledniajaca pte¢, wiek
oraz wyksztatcenie przedstawiono w tabeli 1. Wsrdd osob
tych przeprowadzono badanie ankietowe, ktdrego celem
byta ocena wiedzy na temat: prozdrowotnego stylu zycia,
podstawowych zasad racjonalnego zywienia, w tym m.in.:
zalecanej ilosci spozywanych positkdw, ich wartosci ener-
getycznej oraz wystepowania waznych dla zdrowia skiad-
nikéw pokarmowych w poszczegoinych grupach produk-
tow spozywczych. Dokonano tego za pomoca stworzonego
w tym celu kwestionariusza zawierajacego 8 pytan z odpo-
wiedziami jednokrotnego wyboru. Za kazda prawidtowo
udzielona odpowiedz przyznawano 1 punkt, za nieprawi-
dtowa odpowiedz lub jej brak nie przyznawano zadnego
punktu.

Tab. 1. Charakterystyka badanej populacji
Table 1. Characteristic of studied subjects

Analizowany parametr Liczebnosé

n %
pleé kobiety 60 61,2
mezczyzni 38 38,8
wiek 40-49 24 24,5
(Iata) 50-60 46 47,0
> 60 28 28,7
podstawowe 11 11,2
wyksztatcenie zawodo_we 34 34,7
Srednie 44 449

wyzsze 9 9,2

W celu okreslenia poziomu wiedzy badanych oso6b
przyjeto za kryterium klasyfikujace 4-stopniowa skale
oceny, zgodnie z ktéra wyrdzniono nastepujace poziomy
wiedzy: bardzo dobry (8 punktéw), dobry (6—7 punk-
tow), dostateczny (4-5 punktéw). Za niezadowalajacy
poziom wiedzy uznano ten, ktory wiazat si¢ z udziele-
niem mniej niz 4 poprawnych odpowiedzi.

Uzyskane odpowiedzi przeanalizowano, biorac pod
uwage jako kryterium réznicujace: pte¢, wiek i wyksztatce-
nie ankietowanych oséb. Analiz¢ wynikdw badan przepro-
wadzono z wykorzystaniem arkusza kalkulacyjnego Excel.
Statystycznej oceny uzyskanych wynikéw dokonano postu-
gujac sie testem Chi® ktérym oceniono istotnosé réznic
zmiennych jakosciowych na poziomie istotnosci a. = 0,05.

Wyniki i ich oméwienie
Wyniki badan dotyczacych tacznie catej badanej po-
pulacji przedstawiono na rycinie 1. Jak wynika z analizy
uzyskanych danych, najwiecej os6b odpowiedziato pra-
widlowo na 6 oraz 7 sposrod 8 pytan, stanowiac odpo-
wiednio 33,7% i 23,5% badanej populacji. Jednak sred-

nia warto$¢ punktow dla catej populacji wynosita 5,55 —
swiadczac o dos¢ dobrym poziomie wiedzy. Tylko 3%
badanych odpowiedziato wlasciwie na wszystkie zadane
pytania. Wiedza na temat zasad prawidtowego zywienia
stanowi wazny aspekt w ochronie zdrowia.

Na rycinie 2. przedstawiono, z wykorzystaniem 4-
stopniowej skali oceny, wyniki wiedzy badanej populacji
w zaleznosci od pici, wieku i wyksztatcenia. Z analizy
uzyskanych danych wynika, ze wedtug umownie przyje-
tego kryterium wiedza (58,3%) kobiet i (55,3%) mez-
czyzn byta na poziomie ,,dobrym”. Dotaczajac do tej
grupy osoby wykazujace sie bardzo dobra wiedza (mak-
symalna liczba punktéw) stwierdzono, ze az 60% bada-
nych posiada wiedze na poziomie dobrym i bardzo do-
brym. Rezultaty te sa poréwnywalne z wynikami badan
innych autordw, ktdre wykazaty, ze 58% o0s6b zdrowych
potrafi odpowiedzie¢ prawidtowo na pytania dotyczace
wiedzy zywieniowej [13]. Zblizone wyniki uzyskano
takze prowadzac tego typu ocene wsrédd studentow Wro-
ctawia, wsrdd ktorych 50% wykazato sie dobra znajo-
moscia zagadnien dotyczacych racjonalnego zywienia
[4]. Istnieja tez doniesienia wskazujace na niedosta-
teczna wiedze pacjentow szpitali w Lublinie i Kielcach
z tego zakresu, co moze mie¢ swoje odzwierciedlenie w
wystgpowaniu wsrdd nich takich choréb cywilizacyj-
nych, jak: cukrzyca, miazdzyca i otytos¢ [1]. Podobne
wyniki uzyskano w badaniach POFPRES dotyczacych
preferencji réznych grup produktow zywnosciowych,
czestotliwosci spozywania pokarméw oraz czynnikow
wptywajacych na wybor zywnosci, w ktérych stwier-
dzono, iz wiekszos¢ badanych oséb ma pobiezna wiedze
zywieniowa [14]. W badaniu wtasnym, dzielac wiekowo
badana populacje na poszczeg6ine dekady, zaobserwo-
wano najwyzszy poziom wiedzy u 0s6b nalezacych do
dwach najstarszych grup wiekowych, aczkolwiek doty-
czyto to niewielkiego odsetka tych o0séb (2,2% os6b
pomiedzy 50. a 60. rokiem zycia oraz 7,1% 0s6b powy-
zej 60. roku zycia). Jednoczesnie osoby w $srednim wie-
ku tj. przedziale 50-60 lat stanowity najwyzszy odsetek
(60,9%) wsrod badanych majacych dobra wiedze z ana-
lizowanego zakresu tematycznego, o czym swiadczyto
uzyskanie 6-7 punktéw w 8-stopniowej skali (ryc. 2.).
W kazdej z grup wiekowych sérednia liczba prawidtowych
odpowiedzi nie przekraczata srednio 6 punktow, co zgodnie
z przyjetym kryterium $wiadczy o jedynie dos¢ dobrej
wiedzy z zakresu zywienia. Biorac pod uwage wyksztatce-
nie ustalono, ze ponad 66% 0s6b z wyzszym wyksztaice-
niem uzyskato 6-7 punktéw, co swiadczy o dobrej wiedzy
z zakresu zywienia. Potwierdzaja to wyniki badan Ptdkarz
i wsp. prowadzone wsrdd populacji wiejskiej, w ktdrej 76%
0s6b z wyksztatceniem wyzszym odpowiedziato prawidto-
WO ha pytania dotyczace zywienia [13].
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Ryec. 1. Odsetek os6b catej badanej populacji udzielajacych prawidtowych odpowiedzi wedtug skali punktowe;.
Fig. 1. The percentage of studied subjects with correct answers according to point scale.
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Ryc. 2. Odsetek 0sob udzielajacych prawidtowych odpowiedzi w zaleznosci od: ptci, wieku i wyksztatcenia.
Fig. 2. The percentage of people with correct answers depending on: gender, age and education level.
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Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej celem
sprawdzenia wplywu wybranych czynnikéw socjodemo-
graficznych na poziom posiadanej wiedzy. Istotnos¢ réznic
badanych cech jakosciowych oceniono testem Chi®. Ustalo-
no, ze w odniesieniu do wiekszosci zadawanych pytan ptec,
wiek oraz wyksztatcenie nie byty czynnikami, ktére rézni-
cowaly badanych pod wzgledem ich wiedzy. Wyjatek
stanowity jedynie wiadomosci na temat wartosci energe-
tycznej dostarczanej przez positki spozywane w ciagu dnia,
ktore korelowaty dodatnio z picia badanych oséb (p =
0,0065). Z uwagi na duze zréznicowanie liczebnosci osob
w poszczeg6lnych podgrupach posiadanego wyksztatcenia
uzyskane wyniki nalezy traktowac jako orientacyjne i wy-
magajace potwierdzenia na wigkszej liczbie osdb. Reasu-
mujac, wykazano dos¢ dobry poziom wiedzy badanych
0s6b zdrowych na temat podstawowych zasad racjonalnego
zywienia. Pte¢, wiek i wyksztatcenie nie réznicowaly staty-
stycznie istotnie badanej populacji pod katem posiadanej
przez nia wiedzy. Wiadomo, ze z niskim poziomem wiedzy
Wiaza si¢ zazwyczaj zte nawyki zywieniowe. Swiadczy
0 tym m.in. rozmiar patologii, jaka stanowi otylos¢ oraz
skala rozwijajacych si¢ w polskim spoteczenstwie chordb
dietozaleznych [9]. Sktania to do podjecia zintensyfikowa-
nych dziatan profilaktycznych, ktorych celem powinno by¢
uswiadamianie catemu spoteczenstwu negatywnych skut-
kéw nieprawidtowego zywienia. Jak wynika z badan prze-
prowadzonych przez Marcinkowskiego i wsp. gtéwnym
zrodlem informacji o zasadach racjonalnego zywienia sa
prasa i TV. Autorzy tych badan ustalili m.in., ze osoby
starsze preferuja jako zrodto informacji gtéwnie radio
i telewizje, natomiast mtodsze i bardziej wyksztatcone —
ksiazke i praseg [15]. W kontekscie tych danych oraz wyni-
kéw badan wiasnych wydaje sie celowe dalsze upowszech-
nianie programéw edukacyjnych propagujacych prozdro-
wotny tryb zycia, przejawiajacy si¢ m.in. w upowszech-
nianiu zasad racjonalnego zywienia. Powinno to w dtuzszej
perspektywie, poprzez wzrost poziomu wiedzy spoteczen-
stwa, ograniczy¢ w znacznym stopniu rozwdj chordb cywi-
lizacyjnych.

Whioski

1. Badane zdrowe doroste osoby wykazaty sie dos¢
dobrym poziomem wiedzy dotyczacej podstawowych
zasad racjonalnego zywienia.

2. Nie stwierdzono statystycznie istotnego wptywu
ptci, wieku i wyksztatcenia na poziom wiedzy dotycza-
cej zasad racjonalnego zywienia.

3. lIstnieje potrzeba opracowania, przeprowadzania
i upowszechniania programéw edukacyjnych dotycza-
cych wiedzy zywieniowe;j.

10.

11.
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13.

14.

15.
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