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ZYWIENIE A CHRONICZNE CHOROBY NIEZAKAZNE W OPINII
KONSUMENTOW ZYWNOSCI NIEKONWENCJONALNEJ

Streszczenie

Celem pracy bylo okreslenie motywacji i kierunkéw popytu klientow sklepow z zywnoscia ekolo-
giczng i nisko przetworzong. Przedstawiono opini¢ respondentow dotyczaca mozliwosci wplywu niewta-
$ciwego odzywiania na ryzyko wystapienia okreslonych chronicznych chordb niezakaznych.

Badania przeprowadzono metoda bezposredniego wywiadu wsrdd 350 osob na terenie Krakowa, Lu-
blina, Kielc i Rzeszowa. Stwierdzono, ze zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych to stali klienci tych
sklepow, nabywajacy przede wszystkim zywno$¢ produkowana metodami ekologicznymi, produkty wege-
tarianskie oraz niskoenergetyczne. Gtdéwnym motywem stosowania zywnosci niekonwencjonalnej byta
troska o zdrowie swoje i swoich najblizszych. Najczgs$ciej wymienianym, wsrdd ankietowanych, bylo
przekonanie o zwiazku sposobu odzywiania z problemami zdrowotnymi wynikajacymi z nadmiernej masy
ciata. Wigkszos¢ respondentdw dostrzegata tez wptyw diety na ryzyko pojawienia si¢ takich schorzen, jak
cukrzyca, choroby uktadu pokarmowego i choroby uktadu krazenia.

Stowa kluczowe: zywno$¢ nickonwencjonalna, chroniczne choroby niezakazne, motywy zakupu

Wprowadzenie

Wg Maslova [11], poczucie bezpieczenstwa to jedna z podstawowych potrzeb zy-
ciowych cztowieka. Waznym jej elementem jest bezpieczenstwo zywnosciowe, ktore
zostato zdefiniowane przez FAO jako nieprzerwany dostgp wszystkich ludzi do zyw-
no$ci gwarantujacej zdrowe 1 aktywne zycie. Gwarancjg t¢ wyznaczaja trzy sktadniki:
fizyczna dostgpnos¢ zywnosci, dostgpnos¢ ekonomiczna oraz jej dobra jakos$¢ zywie-
niowa, w tym — brak zanieczyszczen przekraczajacych dopuszczalne normy [6].

Sadzi¢ nalezy, ze wptyw bezpiecznej zywnosci 1 prawidlowego zywienia na zdro-
wie i rozw0j cztowieka jest dla kazdego mieszkanca Polski oczywisty, tym bardziej, ze
réwniez przemiany ekonomiczno-spoteczne ostatnich lat wptynely na wzrost tej $wia-
domosci. Coraz wigksza liczba konsumentow, majac zywnos$¢ dostepna fizycznie, ocze-
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kuje, ze bgdzie ona nie tylko atrakcyjna sensorycznie, ale i wartoSciowa pod wzgledem
zdrowotnym. Oczekiwaniom tym usituja sprosta¢ technolodzy zywnosci, stad w ostatniej
dekadzie XX w. pojawita si¢ m.in. oferta zywnosci nickonwencjonalnej (prozdrowotnej),
ktorej sktad projektowany jest w taki sposob, by wspomagata organizm w utrzymaniu
dobrostanu fizycznego i psychicznego oraz sprzyjata zapobieganiu lub leczeniu okreslo-
nych schorzen. Zalicza si¢ do niej przede wszystkim: produkty niskoenergetyczne, wy-
sokobtonnikowe, zywno$¢ dla 0sob w specyficznych stanach fizjologicznych (np. dla
alergikow, diabetykéw, niemowlat, kobiet w ciazy), zywno$¢ zmniejszajaca ryzyko
chronicznych chorob niezakaznych (np. nisko cholesterolowa, nisko sodowa, probio-
tyczng), wreszcie — zywno$¢ dla sportowcow [13, 18, 19].

Rutkowski [14], na podstawie obserwacji europejskiego rynku zywnos$ci niekon-
wencjonalnej, przewiduje, ze polski przemyst spozywczy bedzie w coraz szerszym
zakresie wykorzystywat dodatki funkcjonalne w projektowaniu i promocji nowych
wyrobow, w zwiazku, z czym oferta rynkowa produktow prozdrowotnych znacznie sig
rozszerzy i ich spozycie w najblizszych latach osiagnie $redni poziom europejski.
Niemniej zgodzi¢ si¢ nalezy z teza, ze zywno$¢ niekonwencjonalna to nadal na pol-
skim rynku nowo$¢ w stosunku do ktorej konsumenci zachowuja ostroznos¢ [15], ko-
nieczne zatem staja si¢: systematyczna edukacja zywieniowa spoteczenstwa i promocja
produktéw funkcjonalnych, a takze poznanie czynnikow, ktore sprzyjaja badz hamuja
wzrost popytu na te produkty.

Chociaz coraz wigkszy odsetek ludno$ci zdaje sig¢ by¢ zainteresowany zasadami
zdrowego odzywiania, to jednak mozna zauwazy¢ pewna dezorientacje konsumentow,
wywolana sprzecznymi doniesieniami o roli zywnosci 1 Zywienia w zapobieganiu sta-
nom chorobowym i utrzymaniu optymalnego stanu zdrowia cztowieka. Nabyte nawyki
zywieniowe 1 upodobania sktaniaja wigkszo$¢ konsumentdéw do tradycyjnego sposobu
zywienia. Mozna zaobserwowac jednoczesnie, ze wigksza dbatos¢ o swdj stan zdrowia
1 rodziny wykazuja kobiety niz m¢zczyzni [3].

Wydaje sig, ze tradycje i przyzwyczajenia zywieniowe przecigtnego polskiego
konsumenta szczegolnie sprzyjaja nasilaniu si¢ chronicznych chordb niezakaznych
(najwyzszy odsetek zgondw notuje si¢ z powodu chordb ukladu krazenia i nowotwo-
row), a rownocze$nie wiedza o relacjach pomigdzy jakos$cia odzywiania i stanem
zdrowia jest niewystarczajaca.

W Katedrze Przetworstwa i Towaroznawstwa Rolniczego Uniwersytetu Rze-
szowskiego podjeto badania, ktore miaty na celu okreslenie zachowan w zakresie ra-
cjonalnego zywienia oraz wiedzy na temat ryzyka wystapienia okreslonych chronicz-
nych chorob niezakaznych, wynikajacej z btedow w odzywianiu.

Celem pracy bylta proba weryfikacji postaw konsumenckich wzglgdem nieprawi-
dlowego odzywiania a ryzykiem wystapienia chronicznych chorob niezakaznych.
W zwiazku z tym, ze gldéwnym kanalem dystrybucji zywnosci niekonwencjonalnej
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w Polsce sa sklepy oraz stoiska w sklepach wielkopowierzniowych oferujace zywnosé
ekologiczng i nisko przetworzona, dlatego tez badania te przeprowadzono wsrod klien-
tow tych sklepow.

Material i metody badan

Badania wykonano za pomoca wywiadu bezposredniego (metoda ankietowa)
w polowie 2006 r. Pytania zawarte w ankiecie skierowano do osob dokonujacych za-
kupu w kilku sklepach oferujacych zywnos¢ ekologiczna i nisko przetworzona, zloka-
lizowanych na terenie Krakowa, Lublina, Kielc i Rzeszowa. Ankieta zawierala pytania
dotyczace czgstosci zakupu réznych grup zywnos$ci niekonwencjonalnej, jej asorty-
mentu, motywow sklaniajacych do zakupu oraz subiektywnego pogladu na temat po-
wigzan jako$ci zywienia z ryzykiem zapadalno$ci na najczgstsze chroniczne choroby
niezakazne. W tym ostatnim przypadku respondenci wyrazali swoj poglad na skali
graficznej, ktérej skrajne punkty odpowiadaty opiniom: ,,uwazam, ze Zzywienie nie
wywiera zadnego wplywu” oraz ,uwazam, ze zywienie wywiera skrajnie silny
wpltyw”. Zatozono, ze wyniki odpowiedzi wyrazane bgda w skali 100-punktowe;j,
gdzie opinii pierwszej przypisywano 0 punktéw, a opinii drugiej — 100 punktow.

Odpowiedzi na pytania ankiety udzielito tacznie ponad 350 os6b, przy czym po
weryfikacji do analizy skierowano 338 ankiet. Charakterystyke respondentow przed-
stawiono w tab. 1.

Tabela 1
Charakterystyka respondentow.
Profile of the respondents.
Grupy respondentow / Groups of respondents N [%]
Krakow 88 26,1
Miejsce przeprowadzenia wywiadu Lublin 67 19,8
Place of interview Kielce 69 20,4
Rzeszéw 114 33,7
, Kobiety / Women 226 66,9
Ple¢ / Gender MQZczillz'ni / Men 112 33,1
Do 25 lat / age up to 25 years 131 38,7
Wiek / Age 26 — 40 lat / age 26 — 40 years 112 33,1
Powyzej 40 lat / age above 40 years 95 28,3
Podstawowe / Primary 8 24
Wyksztalcenie / Level of education Srednie / Secondary 127 37,6
Wyzsze / Post-secondary 203 60,0
) * Niski / Low 116 343
b °Ch;’lfciifg‘i’:ﬁgvgzudsfﬁﬁgego Sredni / Medium 179 52,9
Zadowalajacy / Satisfactory 39 11,5

"W dalszych tabelach skrotowo bedzie uzywane pojecie ,,dochéd” / In the Tables to follow, a shortened
term ‘income’ will be used.
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Wsrod ankietowanych 70% stanowili mieszkancy tych miast, w ktorych zlokali-
zowane byly sklepy. Przewazaly kobiety (okoto 70% ankietowanych). Duza grupe
stanowili ludzie bardzo mtodzi — w wieku do 25 lat. Respondenci legitymujacy si¢
dojrzalym wiekiem — powyzej 40 lat — to tylko niecate 30%. Prawie wszyscy zadekla-
rowali wyksztalcenie $rednie lub wyzsze. Potowa ankietowanych okreslita dochdd
swojego gospodarstwa domowego jako $redni, a 1/3 — jako niski.

Zebrany material poddano analizie statystycznej, ktorej celem byta proba udziele-
nia odpowiedzi na pytanie, czy okreslone segmenty respondentéw (wydzielone na
podstawie ich charakterystyki socjo-ekonomicznej) mozna zréznicowaé pod wzglgdem
ukierunkowania ich popytu na zywnos$¢ niekonwencjonalna oraz pod wzglgdem umo-
tywowania tego popytu. W tym celu — na podstawie liczby wskazan poszczegdlnych
wersji odpowiedzi na postawione pytanie przez okreslong grupg ankietowanych — obli-
czono odpowiednie wskazniki struktury (udzial procentowy/100), a nastgpnie weryfi-
kowano hipotezg o istotnosci réznicy pomig¢dzy dwoma wskaznikami za pomoca cha-
rakterystyki ,,u” [8]. Wykorzystano w tym celu pakiet ,,statystyki podstawowe i tabele”
programu Statistica 7,0 PL. Wyniki tej weryfikacji zestawiono w tab. 2 i 3. W przy-
padku weryfikacji hipotez o wptywie badanych cech deskryptywnych na oceng stopnia
powiazania sposobu odzywiania z wystgpowaniem chronicznych choréb niezakaznych
postuzono si¢ jednoczynnikowa analiza wariancji (pakiet ANOVA programu Statistica
7,0 PL), a wyniki umieszczono w tabeli 4 [4, 7].

Wyniki badan i dyskusja

Prawie 30% ankietowanych to osoby regularnie (co najmniej kilka razy w tygo-
dniu) dokonujace zakupdéw w sklepach oferujacych zywnos¢ ekologiczng i nisko prze-
tworzona. Byla to grupa klientdw zainteresowanych najczesciej réznorodnym asorty-
mentem zywno$ci niekonwencjonalnej, oferowanej przez sklep; zaopatrywali si¢ oni
w trzy lub wiecej grup tej zywnosci. Z dodatkowych informacji udzielonych przez
cze$¢ tych osdb w czasie ankietyzacji wynika, ze dokonywali oni zakupow gltownie
w tego rodzaju sklepach, a zakupy w innych sklepach spozywczych stanowity tylko
uzupetnienie zaopatrzenia gospodarstwa domowego w zywno$¢. Okoto 50% respon-
dentdéw zaopatrywato si¢ w sklepach oferujacych zywno$¢ ekologiczna i nisko prze-
tworzona regularnie, ale tylko kilka razy w miesiacu. Wigkszo$¢ oséb nalezacych do
tej grupy (okoto 30% ogotu respondentéw) stanowili klienci zainteresowani tylko jed-
ng grupa produktow niekonwencjonalnych; 25% ankietowanych mozna nazwa¢ klien-
tami przypadkowymi, najczesciej zaopatrujacymi si¢ w innych placowkach handlo-
wych, a odwiedzajacymi sklepy z zywnoscia ekologiczng i nisko przetworzona tylko
kilka razy w roku.

Najwigksze zainteresowanie wzbudzaly produkty przeznaczone dla oséb stosuja-
cych dietg wegetarianska i diety odchudzajace oraz pochodzace z atestowanych gospo-
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darstw ekologicznych. Kazda z tych grup wskazana zostata przez ponad potowe ankie-
towanych osob. Znaczna cze$¢ klientow stanowily osoby zainteresowane produktami
bezglutenowymi i zywno$cia przeznaczona dla diabetykdéw, niemowlat i kobiet
w ciazy (tab. 2).

Tabela 2
Grupy zywnosci niekonwencjonalnej nabywanej przez badanych respondentow.
Groups of non-conventional foods purchased by the respondents surveyed.
3 [=] < o . = £3
28| S8 | £8| 82| 24, | 88| =
=S| EE| 22| 25| 22| 8| §¢g
, s S N .2
Grupy respondentow < 5% | 2 o 25 g cog 25| &5
S 0 .8
Groups of respondents =5 oo | =23 SN 2 sa| o
B 2 g > e | 22 =5 & o RS
=2 =B 0 = Z 9 = < 8 %
A o = mz Z =) A=

Razem / Totally 037 | 055 | 031 | 054 | 026 | 028 | 0,52
Ple¢ Kobiety / Women 0,37 0,57 0,28 a 0,53 0,26 0,23a | 0,43 a
Gender Mezczyzni / Men 037 | 052 | 041b]| 056 | 026 |044b | 0590
Do 25 lat / age up to 25
. years 0,30a | 0,63b | 030 | 0,67¢ | 027b | 028b | 0,50
\X‘ge;‘ 26-40 tl(f‘t‘t/oaf:afrs"m 261 0342 | 0.61b | 029 | 050b | 034b | 037¢ | 041
0,50b | 0,40a | 033 | 037a | 0,132 | 0,17a | 0,49
pow. 40 lat / age above
40 years

Ponizej wyzszego / Less

Wyf;ig*gefme than post-secondary | 031 | 057 | 029 | 049a | 032b | 027 | 0,40a
. Wyisze / Post- 0,39 | 054 | 033 | 0,62b | 0,15a | 031 | 0,59b
education
secondary
Dochod Niski/Low 033a | 042a | 024a | 026a | 0,192 | 027 | 0,08a
Sredni /Medium | 0,34a | 0,55b | 025a | 0,61b | 026a | 028 | 0,55b

Income Zadowalajacy / Satisfac.| 0,51b | 0,78 ¢ | 0,61b | 0,66b | 039b | 0,28 | 0,62b

Objasnienie: / Explanatory notes:
Roézne symbole literowe oznaczaja statystycznie istotne réznice pomigdzy segmentami respondentow.
Various letter symbols denote statistically significant differences between the segments of respondents.

Motywacje respondentdéw sktaniajace ich do zakupow w sklepach oferujacych
zywno$¢ ekologiczna i1 nisko przetworzona byly réznorodne (tab. 3). Na pierwszym
miejscu znalazt si¢ motyw zdrowia (wlasnego i najblizszej rodziny); wskazato ten
czynnik 70% ankietowanych osob. Dopiero na drugim miejscu (ponad 50% wskazan)
znalazly si¢ walory smakowe i warto$¢ odzywcza nabywanych produktow. Tylko 30%
respondentdw wymienito konieczno$¢ stosowania diety oraz dbatos¢ o wyglad (ktora
mozna utozsamia¢ w tym przypadku z dieta odchudzajaca). Nalezy wigc podkresli¢, ze
w pierwszym rzgdzie na decyzje zakupu zywnos$ci funkcjonalnej oddziatuja jej cechy
jako$ciowe (sensoryczne, warto$¢ odzywcza i jako$¢ higieniczna), a dopiero potem
lokuja si¢ uwarunkowania zwiazane ze szczegolnymi potrzebami zywieniowymi klien-
tow, wynikajacymi ze stanu zdrowotnego czy trybu zycia. Do podobnych stwierdzen
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doszli Kowrygo i wsp. [9]. Uzyskane w niniejszej pracy wyniki badan na ogét kore-
sponduja z wynikami zaprezentowanymi przez Falkowska [5]. Wedlug wymienionej
autorki, Polacy uwazaja, ze odzywiaja si¢ raczej zdrowo, ale nadal w ich zywieniu
przewaza tradycyjna kuchnia polska (2/3 badanych), ktora przez fachowcow nie jest
zaliczana do ,,zdrowych”. Polacy niechgtnie tez poddaja si¢ dietom, bo tylko 1% bada-
nych stosowato diete wegetarianska, a 15% badanych dietg specjalna, aczkolwiek diety
specjalne sa podyktowane choroba lub maja zapobiega¢ ewentualnym nawrotom cho-
roby.

Ponadto nalezy zwréci¢ uwage na to, ze kolejny raz w tego typu badaniach ujaw-
nita si¢ ,,chemofobia” polskiego konsumenta [2]. Potwierdzeniem tego zjawiska moga
by¢ wyniki badan Kowrygo i wsp. [9], z ktoérych wynika, ze dla mieszkancéw War-
szawy obecno$¢ chemicznych substancji obcych w zywnosci jest najwazniejszym
czynnikiem ryzyka zywieniowego. Trzeba tez pamigta¢, ze wsrdd artykutowanych
przez konsumentdéw potrzeb w zakresie jakos$ci zywnos$ci wystepuje antynomia pomig-
dzy ,,chemofobia” i potrzeba nabywania i spozywania atrakcyjnych sensorycznie pro-
duktow. ,,Chemofobia” obejmuje bowiem, oprocz uwrazliwienia na zanieczyszczenia
srodowiskowe (pozostatosci pestycydow, jony metali cigzkich, dioksyny itd.), ktore
skazaja zywno$¢, takze nieche¢ do obecnosci substancji dodatkowych, stosowanych
w przetworstwie surowcoOw rolno-spozywczych. Ta druga grupa, w wielu przypadkach,
jest niezbedna do uzyskania akceptowanego wygladu, trwatosci, konsystencji lub wa-
lorow smakowo-zapachowych produktu.

Wartosci zawarte w tab. 2. wskazuja, ze uwzglednione w analizie czynniki socjo-
ekonomiczne w wigkszosci przypadkow zadecydowaly w istotny sposob o kierunkach
popytu na produkty oferowane przez sklepy z zywnoscia ekologiczna i nisko przetwo-
rzona. Istotnie wyzszy odsetek mezczyzn niz kobiet zainteresowany byt zakupem pro-
duktow bezglutenowych, zywnosci specjalnej dla oséb uprawiajacych sport oraz pro-
duktow z atestowanych gospodarstw ekologicznych. O ile réznica w tej pierwszej gru-
pie klientow jest trudna do zinterpretowania (prawdopodobnie sa to rodzice dzieci
z tym schorzeniem), to pozostate réznice wskazywac moga na to, ze wigcej mezczyzn
niz kobiet zainteresowanych byto zakupem zywnosci o podwyzszonych walorach od-
zywczych, prawdopodobnie byli to mezczyzni wykazujacy zwigkszona regularng ak-
tywnos¢ fizyczna (uprawiajacy sport), rowniez wigkszy odsetek mezczyzn nabywat
zywnos$¢ produkowana metodami ekologicznymi. Dane w tab. 4. potwierdzaja, Ze
uprawianie sportu jako motyw zakupu w tych sklepach wystepuje znacznie czgsciej
wsrdéd mezezyzn niz kobiet.

Wisréd ankietowanych wybierajacych rézne grupy zywnosci niekonwencjonalnej
wyroznil si¢ segment 0osob w wieku powyzej 40 lat. Zdecydowanie mniejszym zainte-
resowaniem tej grupy (w poréwnaniu z segmentami osdéb miodszych) cieszyla sig
zywno$¢ dla sportowcow oraz dla niemowlat lub kobiet w ciazy, a wigkszym — produk-
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ty dla diabetykow. Zrdznicowanie to zdaje sig¢ by¢ oczywiste. Z punktu widzenia zasad
zywienia 0sob w zaawansowanym wieku niepokojacy jest natomiast fakt, ze grupa ta
W mniejszym stopniu byla zainteresowana zywnoS$cig ekologiczng oraz niskoenerge-
tyczna. Mozna to czeSciowo tlumaczy¢ rodzajem motywacji, sktaniajacej do odwie-
dzania sklepow z zywnoscia ekologiczng i nisko przetworzong (tab. 3). Okazuje si¢
bowiem, ze element troski o wlasne zdrowie wystgpuje czgsciej w gronie 0séb w wie-
ku 26-40 lat niz starszych, natomiast motyw dbatosci (poprzez stosowanie m.in. diety
o niskiej kalorycznosci) o wlasny wyglad jest silniejszy w grupie dwudziesto- i trzy-
dziestolatkow, szczegolnie kobiet, niz w grupie osob starszych (tab. 3). W badaniach
wykonanych przez Falkowska [5] rowniez wykazano, ze o poprawg wygladu, sylwetki
i samopoczucia dbaja czg$ciej uczniowie i studenci, a zatem — najmtodsze grupy wie-
kowe wsrdd grupy osob dorostych.

Statystycznie istotnie wyzszy odsetek respondentéw z wyksztalceniem wyzszym
odwiedzal sklepy z zywnoscia ekologiczna i nisko przetworzona, by kupi¢ w nich pro-
dukty niskoenergetyczne oraz zywnos$¢ z gospodarstw ekologicznych (tab. 2). Motyw
troski o wlasne zdrowie i — prawdopodobnie wynikajacy z niego — motyw stosowania
diety réwniez czgSciej wystepuje w gronie 0sob z wyzszym wyksztalceniem niz wsrod
0s0b z wyksztatceniem podstawowym lub $rednim (tab. 3). Nalezy jednak sadzi¢, ze nie
poziom i rodzaj wyksztatcenia jest w tym przypadku czynnikiem réznicujacym, a raczej
srodowisko, w otoczeniu ktorego absolwenci wyzszych uczelni przebywaja na co dzien.

Tabela 3
Motywy zakupu zywnosci niekonwencjonalnej deklarowane przez respondentow.
Purchase motives of non-conventional foods as declared by the respondents.
Dbatosc¢ o Wartos¢ Dbatos¢ o
Grupy respondentow zdrowie Smak | odzywcza | Dieta wyglad Sport
Groups of respondents Care for Taste | Nutritional| Diet Care for | Sport
health Value appearance
Razem / Totally 0,70 0,46 0,43 0,32 0,28 0,18
Ple¢ / Gender Kobiety / Women 0,70 0,44 0,41 0,32 0,33 b 0,11a
Mgzczyzni / Men 0,70 0,48 0,44 0,33 0,18 a 041b
Do 25 lat / To 25 years 0,61 a 0,37 a 0,41 0,39 0,37b 0,17 ab
Wiek / Age | 26-40 lat / 26-40 years 0,82 ¢ 0,53b 0,45 0,29 0,32 b 0,26 b
pow. 40 lat / Ab.40years 0,70 b 0,47 b 0,40 0,27 0,17 a 0,10a
Wyksztalcenie| Ponizej wyzszego / Less 0,67 a 0,44 0,40 0,28 a 0,31 0,16
Level of than post-secondary
education | Wyzsze / Post-secondary 0,77b 0,46 0,46 041b 0,28 0,23
Dochéd ' Niski / LOW 0,57 a 0,52b 0,24 a 0,38 0,19a 0,14
Income Sredni / Medium 0,73b 041 a 0,48 b 0,31 0,31b 0,19
Zadowalajacy / Satisfac. 0,72 b 0,50 b 0,39b 0,33 0,39b 0,22

Objasnienie: / Explanatory notes:
Roézne symbole literowe oznaczaja statystycznie istotne roznice pomigdzy segmentami respondentow.
Various letter symbols denote statistically significant differences between the segments of respondents.
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Niezmiernie waznym czynnikiem ograniczajacym dokonywanie zakupéw w tych
sklepach sa dochody. Bariera ta wystgpuje przy zakupie prawie wszystkich (z wyjat-
kiem produktow dla sportowcow) grup zywnoséci niekonwencjonalnej. Najczesciej
odsetek osob, ktore oceniaja swoje dochody jako zadowalajace i nabywaja te grupy
produktow, jest istotnie wyzszy niz odsetek osob oceniajacych swoje dochody jako
niskie Iub $rednie (tab. 2). Szczegolnie dotyczy to tych segmentow, ktorych zaintere-
sowanie zakupami w sklepach z zywnoscia ekologiczng wynika z troski o zdrowie lub
o wlasny wyglad wzglednie z przekonania o wysokiej warto$ci odzywczej nabywanych
tam produktow (tab. 3).

Opini¢ wszystkich respondentéw na temat powiazan pomigdzy sposobem odzy-
wiania a wystgpowaniem poszczegolnych, wskazanych w ankiecie, chronicznych cho-
rob niezakaznych przedstawiono w tab. 4. W gronie badanych konsumentow przeko-
nanie o wptywie diety i sposobu odzywiania na problemy zdrowotne zwiazane z nad-
mierna masa ciata jest najmocniejsze. Sredni wskaznik, przekraczajacy wartosé 80 pkt,
wskazuje na poglad, ze zywienie wywiera bardzo silny wplyw na powstawanie nadwa-
gi. Respondenci byli tez zdania, ze nalezy sig liczy¢ z ryzykiem oddziatywania diety na
pojawianie sig takich schorzen, jak: cukrzyca, choroby uktadu pokarmowego i choroby
uktadu krazenia. Poziom tej oceny nalezy uznaé jako ,,zywienie raczej ma wplyw na
wystapienie choroby”, bowiem wartos$ci $redniego wskaznika znajduja si¢ w tym przy-
padku w poblizu 60 pkt. Wsrod badanej populacji nie zaobserwowano natomiast wy-
raznej opinii, ze zywienie determinuje takie schorzenia jak: prochnica, choroby nowo-
tworowe 1 alergie. Stopien oceny tych powiazan ksztattuje si¢ tylko w poblizu 40 pkt,
a zatem zdaniem ankietowanych zywienie raczej nie ma wplywu na wystgpowanie
tych chorob.

Wyniki te na ogo6t koresponduja z wynikami badan wykonanych wsréd ponad
14 000 respondentéw zamieszkujacych kraje Unii Europejskiej [10]. Najwyzszy odse-
tek ankietowanych (49%) utozsamia zdrowe odzywianie z dieta uboga w ttuszcz, nieco
nizszy — okoto 40% - ze zroéznicowana i1 wilasciwie zbilansowana dieta zawierajaca
duza ilo$¢ owocow 1 warzyw, a tylko kilkanascie procent wskazuje na konieczno$¢
stosowania diety z mala iloscia cukru i duza iloscia blonnika.

W tab. 4. przedstawiono wyniki analizy wariancji, ktoérej celem byta weryfikacja
kolejnych hipotez o wptywie ujetych w badaniach cech deskryptywnych. Zestawione
w tej tabeli wartosci $rednie wskaznika oceny kolejnych segmentow ankietowanej
populacji oraz obliczone warto$ci testu F pozwalaja na stwierdzenie, ktore segmenty
r6znia si¢ pomigdzy soba w tej ocenie.

Cechami, ktore szczegdlnie wyraznie ujawnily swoj wptyw byly: wiek i poziom
wyksztalcenia respondentéw. Osoby stosunkowo mtode (w wieku do 25), lat w poréw-
naniu z osobami starszymi (powyzej 25 lat), przypisywaty istotnie mniejsza rolg odzy-
wianiu w ksztaltowaniu podatno$ci na cukrzycg, choroby uktadu krazenia
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Tabela 4
Wptyw cech deskryptywnych respondentéw na ich opinie na temat wptywu zywienia na chroniczne cho-
roby niezakazne.
Effect of the descriptive traits of respondents on their opinions regarding the impact of nourishment on the
chronic, non-contagious diseases.

Choroby / Diseases
=
8 \ |5}
S o QS:) 5 é 2 < E S a b 75} %)
, S8 | PEE 297 29| 25|28 88
Grupy respondentow PR = z § 228 Zz Cg g* SE| B85
Groups of respondents 5 A TP25 | EE5| 22 ge g el <z
TS |E2FE| 78| 85 |2
= <
Wartos$ci $rednie [pkt] i warto$ci testu F
Mean values [points] and F test values
Razem / Totally 56,6 57,2 63.4 81,9 404 | 33,5 | 403
Kobiety /
Ple¢ / Gender Women 57,3 57,2 64,3 86,2 33,8 | 32,5 | 419
Mezczyzni / Men| 56,5 57,2 62,3 81,1 47,6 | 34,7 | 37,6
F 0,029 0,000 2,021 1,243 | 5,563* | 1,796 | 0,746
Do 25 lat
Age up to 25 47,6 a 46,5 a 57,3 82,1 30,1a | 259 35,8
years
26-40 lat
Wiek /Age | Age from26to | 60,0b 59,4b 63,4 494 | 499b | 36,2 | 384
40 years
Ponad 40 lat
Age above 40 | 55,7b 58,8b 66,2 85,5 | 458b | 33,1 | 392
years
F 2,950* 3,551* 1,295 1,403 | 5,365* | 1,650 | 0,200
Ponizej
Wyksztalcenie| | Wyzszego 58,5 59,2 63,8 80,5 | 49,1b |37,4b| 41,1b
Level of ess than post-
. secondary
education W
yzsze 49,0 52,0 57.8 86,7 | 293a |22,5a| 2724
Post-secondary
F 2,186 1,433 1,044 | 1,045 | 7,778* |5,073*] 5,345*
Niski / Low 55,7 55,6 60,0 a 82,2 399 | 29,1 | 346a
Dochéd Sredni / Medium| 59,3 56,8 62,2 a 79,9 48,9 38,0 | 382 ab
Income | Zadowalajacy | <3 o 60,9 71,6b | 84,7 | 502 | 34,6 | 4540
Satisfactory
F 0,733 0,663 3,173* 0,573 | 2,466 |2,096 | 2,737*

Objasnienie: / Explanatory notes:

Symbol * oznacza statystycznie istotna warto$¢ testu F / The symbol * denotes a statistically
significant value of the F test.

Roézne symbole literowe oznaczaja statystycznie istotne roéznice pomigdzy segmentami respondentéw /
Various letter symbols denote statistically significant differences between the segments of respondents.
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i prochnicg zebow. Mozna tez stwierdzi¢, ze grupie respondentow w wieku do 25 lat
w istotnie mniejszym stopniu kojarzyt si¢ sposob odzywiania z wystgpowaniem chorob
uktadu pokarmowego, chorob nowotworowych i alergicznych (chociaz w tych przy-
padkach nie byto podstaw do odrzucenia hipotez zerowych). Grupa oséb z wyksztalce-
niem podstawowym lub zasadniczym zawodowym w mniejszym stopniu — w porow-
naniu z osobami majacymi wyksztatcenie $rednie lub wyzsze — kojarzyta sposob od-
zywiania si¢ z mozliwos$cia wystapienia kilku chorob. Spostrzezenie to dotyczy proch-
nicy z¢bow, chordéb nowotworowych i alergii (wartosci testu F > Fy), a takze — cukrzy-
cy, chorob uktadu krazenia i uktadu pokarmowego.

Cecha deskryptywna, ktora powinna by¢ rowniez uwzgledniona, jest poziom do-
chodow w gospodarstwie domowym. Wyniki w tab. 4. sktaniaja bowiem do stwierdze-
nia, ze wraz ze wzrostem dochodu wzrasta §wiadomos¢ istotnego wptywu zywienia na
mozliwo$¢ pojawienia sig szeregu chordb, a mianowicie — schorzen uktadu pokarmo-
wego 1 alergicznej nietolerancji pokarmow (wartosci testu F > Fy), jak rowniez scho-
rzen uktadu krazenia, prochnicy zgbow i choréb nowotworowych.

Pozostale cechy — pte¢, procentowy udzial dochodu przeznaczanego na zywnosé
oraz miejsce zamieszkania — zdaja si¢ raczej nie odgrywa¢ wazkiej roli w réznicowa-
niu pogladéw bedacych przedmiotem niniejszych rozwazan. Brak roéznic pomigdzy
pogladami kobiet i mgzczyzn nie potwierdzaja dane literaturowe, ktore wskazuja na
znacznie wigksze zainteresowanie kobiet zasadami zdrowego odzywiania (co nie zaw-
sze jednak wiaze sie¢ z unikaniem produktow i potraw o duzym stopniu ryzyka zdro-
wotnego) [10, 12, 16]. Takze wg Barkera i wsp. [1], $wiadomo$¢ mieszkanek pdinoc-
nej Irlandii dotyczaca wptywu ilosci spozytego tluszczu i blonnika na wystgpowanie
chorob uktadu krazenia byla wyzsza niz u respondentéw-mezezyzn. Jesli zgodzi¢ sig
z pogladem, ze wysokie spozycie owocoOw 1 warzyw jest wskaznikiem wlasciwej Swia-
domosci zywieniowej [17], to rowniez badania wykonane wsrod mieszkancoéw Lwowa
moga wskazywac na takie roznice na korzy$¢ kobiet [3].

Whioski

1. Stabilne zapotrzebowanie na zywno$¢ niekonwencjonalna deklarowata stosunko-
wo liczna czg$¢ mieszkancow najwigkszych miast Polski poludniowo-wschodniej,
zaopatrujacych si¢ w sklepach z zywnoscia ekologiczng i nisko przetworzona. Po-
pyt ten skierowany byt przede wszystkim w kierunku sktadnikow diety wegeta-
rianskiej i niskoenergetycznej oraz zywnosci wytworzonej metodami ekologicz-
nymi. Produktami ekologicznymi i niskoenergetycznymi w wigkszym stopniu za-
interesowani byli konsumenci z wyzszym wyksztatceniem.

2. Glownym motywem zainteresowania mieszkancow tych miast réznymi grupami
zywnos$ci niekonwencjonalnej byla troska o zdrowie swoje 1 swoich najblizszych.
Motyw ten przejawiat si¢ szczegdlnie wsrod oséb w wieku 26-40 lat, w gronie
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0sob legitymujacych si¢ wyzszym wyksztatlceniem oraz wsrdd kobiet. Wérod in-
nych motywow sktaniajacych do zakupow zywnos$ci niekonwencjonalnej w pierw-
szej kolejnosci wystgpowato przekonanie o wysokiej jej jakosci, a dopiero w dal-
szej — szczegoOlne potrzeby dietetyczne konsumentow wynikajace z ich stanu
zdrowotnego lub trybu zycia.

Wiedza klientow sklepow oferujacych zywnos¢ ekologiczng i nisko przetworzona
na temat zwiazkow zywienia z wystgpowaniem niektorych chronicznych choréb
niezakaznych byta zadowalajaca. W opinii wigkszosci z nich bledy zywieniowe
maja wplyw na wystgpowanie nadwagi, schorzen uktadu pokarmowego i uktadu
krazenia oraz cukrzycy. Swiadomos¢ na ten temat wzrastala wraz z wiekiem kon-
sumentéw. Poglad o zwiazkach zywienia z wystgpowaniem osteoporozy byl po-
wszechniejszy wsrod mezczyzn niz wérod kobiet. Wiedza osob z wyzszym wy-
ksztatceniem o wystgpowaniu osteoporozy, choréb nowotworowych i alergii byta
nizsza w poréwnaniu z osobami o nizszym poziomie wyksztatcenia.

Praca byla prezentowana podczas VIII Konferencji Naukowej nt. ,, Zywnosé XXI

wieku — Zywnos$¢ a choroby cywilizacyjne”’, Krakéw, 21-22 czerwca 2007 r.
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NOURISHMENT AND CHRONIC NON-CONTAGIOUS DISEASES IN THE OPINION OF
CONSUMERS OF THE NON-CONVENTIONAL FOOD

Summary

The objective of the research was to determine motives and trends in the demand for non-conventional
food of the customers buying in the shops offering organic and low-processed foodstuffs. The opinions of
respondents were presented on whether or not inappropriate nourishment could possibly impact the occur-
rence risk of some definite chronic, non-contagious diseases.

The research was conducted using a method of directly surveying 350 persons in Krakéw, Lublin,
Kielce, and Rzeszow. It was found that the absolute majority of the people surveyed were regular buyers
in those shops, who first of all purchased foodstuffs manufactured using ecological methods, as well as
vegetarian and low-calorie products. The main motive of eating non-conventional foods was the concern
for their own and their families’ health. Most frequently, the polled mentioned they were convinced of a
correlation between the way of nourishing and the health problems resulting from the excessive body mass
(overweight). Additionally, the majority of the respondents noticed the impact of a diet on the occurrence
risk of such diseases as diabetes, digestion disorders, and circulatory diseases.

. . . . . v
Key words: non-conventional food, chronic non-contagious diseases, purchase motives



