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ABSTRACT

Introduction: Nutrition belongs to the modifiable risk factors
for diseases and is a topic of health education. Its change may be
difficult because food is not only a physiological need but is also
apart of lifestyle. Lifestyle is defined as a coherent whole, includ-
ing the behaviour chosen by people to the extent that allows them
their place in the social structure. Different dietary practices
can create clusters that are components of different lifestyles.
The aim of the analysis was to identify the nutritional styles of
Poles and their socio-demographic determinants.

Materials and methods: Data were acquired from a survey
conducted on a nationwide representative sample (n = 1000)
completed in 2016. Principal component analysis and multiple
linear regression analysis were performed.

ABSTRAKT

Wstep: Sposob odzywiania nalezy do modyfikowalnych czyn-
nikéw ryzyka choréb i jest jednym z przedmiotéw edukac;ji
zdrowotnej. Jego zmiana moze by¢ trudna, poniewaz jedze-
nie nie tylko stuzy zaspokojeniu potrzeb fizjologicznych, lecz
takze jest elementem stylu zycia, ktory definiuje sie jako spdjna
catosc¢ obejmujaca zachowania wybierane przez ludzi w zakre-
sie, w jakim pozwala im na to ich ulokowanie w strukturze spo-
tecznej. Rozne praktyki zywieniowe moga stanowic elementy
réznych styléow zycia.

Celem analizy byta identyfikacja styléw zywieniowych Polakéw
oraz ich spoteczno-demograficznych uwarunkowan.
Materialy i metody: Dane zebrano w 2016 r. za pomoca wywiadu
kwestionariuszowego bezposredniego na ogélnopolskiej prébie
reprezentatywnej (n = 1000). Wykonano analize gtéwnych skta-
dowych oraz analize regresji liniowej wielokrotne;j.

WSTEP

Aktualne analizy stanu zdrowia spoteczenistwa polskiego poka-
zuja duze rozpowszechnienie wielu choréb zywieniowozalez-
nych takich jak otytos¢, cukrzyca, hiperlipidemia czy nadci-
$nienie tetnicze [1]. Jednocze$nie z badan sposobu odzywiania
wynika, ze znaczny odsetek Polakow cechuje sie niewtasci-
wymi zwyczajami zywieniowymi [2, 3]. Odpowiednio skom-
ponowana dieta, bogata w warzywa i owoce, petnoziarniste

Results: Three nutritional styles were identified: “careless”,
“healthy” and “traditional”. The “careless” style is typical for men,
younger people and those living in larger households. It is rarely
typical of professionals and managers, or pupils and students,
retirees and pensioners, and residents of the smallest cities. The
“healthy” style is mostly characteristic of women, those with ter-
tiary and secondary education, students and entrepreneurs. The
“traditional” style is more frequent among younger people living in
smaller households, with secondary and vocational education, as
well as residents of cities with a population from 50 to 200 thousand.
Conclusions: The analysis indicated the existence of nutritional
styles associated with position in the social structure, and this
should be considered in health education related to nutrition.
Keywords: nutrition; lifestyle; health education.

Wyniki: Zidentyfikowano trzy style zywieniowe -, niedbaty”,
,prozdrowotny” i ,tradycyjny”. Styl ,niedbaty” jest typowy dla
mezczyzn, os6b mtodszych oraz ludzi zyjacych w wiekszych
gospodarstwach domowych. Rzadziej cechuja sie nim specjalisci,
wykonawcy wolnych zawodéw i kierownicy, a takze uczniowie
i studenci, emeryci i rencisci oraz mieszkancy najmniejszych
miast. Styl ,prozdrowotny” charakteryzuje przewaznie kobiety,
osoby z wyksztatceniem wyzszym i Srednim, ucznioéw i studentéw,
a takze przedsiebiorcéw. Styl , tradycyjny” czesciej cechuje osoby
mtodsze, mieszkajace w mniejszych gospodarstwach domowych,
z wyksztatceniem $rednim i zasadniczym zawodowym, a takze
mieszkancoéw miast liczacych 50 000-200 000 mieszkancow.
Whioski: Analiza wskazuje na istnienie stylow zywieniowych
zwiazanych z ulokowaniem w strukturze spotecznej, co powinno
by¢ uwzgledniane w edukacji zdrowotnej w zakresie zywienia.
Stowa kluczowe: odzywianie; styl zycia; edukacja zdrowotna.

produkty zbozowe, oliwe z oliwek, nasiona roslin straczko-
wych, orzechy, ryby, przy jednoczesnym matym spozyciu
miesa, ttuszczow zwierzecych oraz umiarkowanym mleka
ijego przetworow, moze wptywac na poprawe stanu zdrowia,
a nawet prowadzi¢ do redukcji zachorowalno$ci na przewlekte
choroby niezakazne oraz do zmniejszenia $miertelnosci [4, 5].
Pomimo ze sposob odzywiania nalezy do modyfikowalnych
czynnikéw ryzyka choréb i jest jednym z przedmiotéw edu-
kacji zdrowotnej, jego zmiana moze by¢ trudna, poniewaz

93



Agnieszka A. Borowiec, Anita E. Aranowska

jedzenie nie tylko jest aktem biologicznym stuzacym zaspo-
kojeniu potrzeb fizjologicznych, lecz takze jest elementem
kultury. To, co sie je, jak sie taczy rézne produkty, czy jada sie
z kim$ (a jesli tak, to z kim), czy tez samotnie, gdzie spozywa
sie positek i w jakich godzinach - peini funkcje symboliczne.
Moze wyrazac¢ zaréwno indywidualng tozsamos$¢ jednostki, jak
i przynaleznos$¢ do grup spotecznych [6, 7, 8]. Co wiecej, moze
by¢ zwiazane ze zjawiskami socjologicznymi zachodzacymi
w spoteczenstwach rozwinietych, takimi jak utowarowienie,
globalizacja, indywidualizacja, postfordyzm, informalizacja,
stylizacja i nowoplemienno$¢ [7].

Z socjologicznego punktu widzenia praktyki zywieniowe
sa elementem stylu zycia. W naukach o zdrowiu czesto utoz-
samia sie ,,zdrowy styl zycia” z zestawem zachowan, ktére nie
maja ze soba nic wspolnego oprocz tego, ze wptywajg na zdro-
wie i sa przedmiotem indywidualnych wyboréw jednostek [9].
Podobnie decyzje dotyczace spozywanych produktow i napoi,
rodzajow i liczby positkdw, sposobéw przygotowywania i przy-
prawiania potraw traktowane sa jako podejmowane niezalez-
nie od siebie i niezalezne od kontekstu, w ktérym to sie dzieje.
Jednak wedtug teorii socjologicznej styl zycia jest spdjna cato-
$cia sktadajaca sie z zachowan, ktére ludzie wybieraja, ale
w takim zakresie, w jakim pozwala im na to ich ulokowanie
w strukturze spotecznej. Oznacza to, ze zalezy on od jednost-
kowych wyboréw ludzi oraz ich szans zyciowych - ograniczen
i mozliwosci determinowanych przez ulokowanie w strukturze
spotecznej (choices and chances) [10, 11]. Takie ujecie zostato
wykorzystane przez Cockerhama [9], ktéry stworzyt popu-
larna w socjologii medycyny koncepcje , zdrowotnych” styléw
zycia (health lifestyles). Wedtug niego s3 to kolektywne wzory
zachowan zwigzanych ze zdrowiem, ktére bazujg na wyborach
spo$rdd opcji dostepnych jednostkom z uwagi na ich szanse
zyciowe. Wzory te obejmuja dziatania zwigzane ze zwyczajami
zywieniowymi, piciem alkoholu, paleniem tytoniu, aktywnoscia
fizyczng, radzeniem sobie ze stresem, odpoczynkiem, higiena
osobistg oraz inne zachowania dotyczace zdrowia.

Praktyki zywieniowe s3 istotnymi elementami stylu zycia.
Wydaje sie zatem, ze mozna wyodrebnic¢ style zywieniowe
bedace podtypami generalnych stylow zycia, stanowigce
spdjne catosci typowe dla okreslonych klas i warstw spotecz-
nych. Sugeruja to rezultaty dotychczasowych badan, z ktérych
wynika, ze nie tylko poszczegdlne zachowania zwigzane z odzy-
waniem s3 skorelowane z cechami spoteczno-demograficznymi
opisujacymi miejsce jednostek w strukturze spotecznej, ale
takze cate wzory jedzenia wigza sie z przynaleznoscig do okre-
$lonych klas i warstw spotecznych. Badania przeprowadzone
pod koniec lat 90. XX w. i na poczatku XXI w. [12, 13, 14] poka-
ZUj3, Ze spozywanie warzyw i owocow, niezdrowych przekasek
takich jak chrupki, chipsy i stodycze oraz regularnos¢ jadania
positkow, a takze preferencje wobec okreslonych potraw zaleza
od cech takich jak pte¢, wiek, wyksztatcenie, pozycja zawo-
dowa, miejsce zamieszkania i dochdd. Z kolei np. socjologiczne
analizy konsumpcji zywnos$ci we francuskim spoteczenstwie
wykonane przez Bourdieu [11] pokazujg jej klasowy wymiar.
To, jakie produkty zywnoS$ciowe jedzone i pite sa najchetniej,
jakie potrawy i napoje, a takze w jaki sposéb i z kim, zalezy
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od gustu i stosunku do ciata, ktére sa pochodna ulokowania
w strukturze klasowe;j.

Celem pracy byta identyfikacja styléw zywieniowych Pola-
kéw oraz ich spoteczno-demograficznych uwarunkowan.

MATERIALY | METODY

Danych do analizy dostarczyto badanie ilosciowe wykonane
metoda wywiadu kwestionariuszowego bezposredniego
na 1000-osobowej losowej reprezentatywnej probie miesz-
kancow Polski w wieku 18 i wiecej lat. Zostato ono zrealizowane
jako cze$¢ badania typu Omnibus w maju 2016 r. W kwestiona-
riuszu umieszczono modut pytan dotyczacych jedzenia i picia
alkoholu. Pytano m.in. o czesto$¢ jadania réznych kategorii
produktéw zywno$ciowych, pijania stodkich i energetyzuja-
cych napoi oraz alkoholu, a takze o zwyczaje zywieniowe, takie
jakjadanie $niadan i co najmniej trzech positkéw w ciggu dnia,
dosalanie potraw oraz spozywanie gotowych dan zakupionych
w sklepie. Respondenci odpowiadali, postugujac sie skala odpo-
wiedzi: codziennie, prawie codziennie (6-7 razy w tygodniu);
4-5razy w tygodniu; 2-3 razy w tygodniu; raz w tygodniu; 2-3
razy w miesigcu; raz w miesigcu; kilka razy w roku (1-11); ani
razu w ciggu roku. W celu wyodrebnienia styléw zywienio-
wych na podstawie odpowiedzi zostata wykonana analiza
gtéwnych sktadowych z rotacjg Oblimin z normalizacja Kaisera.
Liczba czynnikéw zostata okreslona na podstawie kryterium
osypiska. W celu znalezienia determinantéw zidentyfikowa-
nych styléw wykonano analize regresji liniowej wielokrotnej
(wieloczynnikowej) metodg eliminacji wstecznej - Backward
(prawdopodobienstwo F wprowadzenia réwne 0,01, prawdopo-
dobienstwo F usuniecia - 0,05). Zmiennymi wyjasnianymi byty
poszczegolne style, a jako zmienne wyjasniajagce wstawiono
do modelu pte¢, wiek, wyksztatcenie, stan cywilny, posiada-
nie dzieci lub wnukéw, wielko$¢ gospodarstwa domowego,
dochdd osobisty, wielko$¢ miejscowosci zamieszkania oraz
przynaleznos$¢ do kategorii spoteczno-zawodowej. Analiza
zostata wykonana w programie IBM SPSS Statistics 19.

WYNIKI

Za pomoca analizy czynnikowej zidentyfikowano trzy style
zywieniowe - ,niedbaty”, ,prozdrowotny” i ,tradycyjny” (tab. 1).
Styl ,niedbaty” obejmuje czestsze jadanie stonych przekasek
takich jak chipsy, chrupki i solone orzeszki, a takze ciast i sto-
dyczy, czestsze pijanie alkoholi i stodkich lub energetyzujacych
napoi, dosalanie potraw oraz jadanie kupionych dan gotowych
do spozycia po podgrzaniu. Na ,prozdrowotny” styl zywie-
niowy sktada sie czestsze spozywanie warzyw, owocow, ryb
i pieczywa razowego. Styl ,tradycyjny” cechuje sie regular-
nym jadaniem positkéw, co najmniej trzech dziennie, w tym
$niadan, oraz spozywaniem z wiekszg czestotliwo$cig miesa,
zaroéwno czerwonego, jak i drobiowego.

W celu zidentyfikowania determinantéw poszczegdlnych
stylow zywieniowych wykonano trzy modele regresji liniowej
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TABELA 1. Style zywieniowe - wyniki analizy gtéwnych sktadowych

Styl zywieniowy

Jak czesto w ciggu ostatnich 12 miesiecy zdarzato sie: »hiedbaty” »prozdrowotny” Jtradycyjny”
tadunki czynnikowe

Jadac stone przekaski np. chipsy, chrupki, solone orzeszki 0,768

Pijac¢ s{odzqne napoje typu coca-cola, fanta, sprite, oranzada itp. lub 0753

energetyzujace np. red bull !

Jadac zakupione w sklepie dania gotowe wymagajace tylko odgrzania 0,682

Dosala¢ gotowe do spozycia potrawy 0,571

Pija¢ stabsze lub mocniejsze napoje alkoholowe, rowniez w postaci tzw. drinkow 0,499

Jadac ciasta i stodycze (wytaczajac cukier uzywany do stodzenia) 0,461

Jadac¢ surowe owoce 0,799

Jadac¢ warzywa gotowane lub surowe 0,766

Jadac pieczywo razowe 0,583

Jadac ryby i przetwory rybne 0,440

Jadac co najmniej trzy positki w ciggu dnia, wtaczajac w to Sniadanie 0,751
Jadac¢ mieso wieprzowe, wotowe i ich przetwory, takie jak np. wedliny 0,642
Jadac $niadania 0,610
Jadac drob, wedliny drobiowe i inne przetwory drobiowe 0,548
Procent wyjasnionej wariancji 19,0 15,9 10,1
TABELA 2. Uwarunkowania styléw zywieniowych - wyniki analizy regresji liniowej wielokrotnej (wieloczynnikowej)

Styl zywieniowy
Predyktory »hiedbaty” »prozdrowotny” Jtradycyjny”
standaryzowany wspétczynnik regresji wielokrotnej Beta

Pte¢ (1 - kobieta; 2 - mezczyzna) 0,197** -0,169**

Wiek -0,431** -0,117*
Posiadanie dzieci (1 - tak; 0 - nie)

Posiadanie wnukow (1 - tak; 0 - nie)

Wyksztatcenie wyzsze (kat. ref. - podstawowe) 0,136**

Wyksztatcenie $rednie (kat. ref. - podstawowe) 0,097* 0,167**
Wyksztatcenie zasadnicze zawodowe (kat. ref. - podstawowe) 0,148**
Osobisty dochdd miesieczny netto w ztotych

Specjalista, osobz.a Wykonuqua wolny zawdd lub kierownik 0126

(kat. ref. - robotnik, pracownik fizyczny) ’

Inny pracownik umystowy, w tym pracownicy biurowi oraz zatrudnieni w handlu

i ustugach (kat. ref. - robotnik, pracownik fizyczny)

Wiasciciel (kat. ref. - robotnik, pracownik fizyczny) 0,088*

Rolnik (kat. ref. - robotnik, pracownik fizyczny)

Niepracujacy (kat. ref. - robotnik, pracownik fizyczny)

Uczen lub student (kat. ref. - robotnik, pracownik fizyczny) -0,128** 0,165**

Emeryt lub rencista (kat. ref. - robotnik, pracownik fizyczny) -0,146*

Wielko$¢ gospodarstwa domowego 0,107** -0,111*
Zamieszkiwanie miasta powyzej 200 000 mieszkancoéw (kat. ref. — wies) -0,128**
Zamieszkiwanie miasta 50 000-200 000 mieszkaricéw (kat. ref. — wies) 0,103*
Zamieszkiwanie miasta do 50 000 mieszkancow (kat. ref. - wies) -0,101**

Stan cywilny - zonaty/zamezna (kat. ref. kawaler/panna)

Stan cywilny - rozwiedziony (kat. ref. kawaler/panna)

Stan cywilny - wdowiec/wdowa (kat. ref. kawaler/panna)

Skorygowane R? 0,375 0,077 0,072

*p<0,05 *p<0,01
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wielokrotnej (tab. 2). Okazaty sie one dobrze dopasowane
do danych. Cechy wprowadzone jako predyktory do wszyst-
kich trzech modeli regresji w najwiekszym stopniu odpowia-
daja za styl ,niedbaty”, gdyz az w 38%, podczas gdy w wypadku
stylu ,zdrowego” - w ok. 8%, a w wypadku stylu , tradycyj-
nego” - w ok. 7%.

Styl ,niedbaty” jest typowy dla mezczyzn, osé6b mtodszych
oraz 0s6b zyjacych w wiekszych gospodarstwach domowych.
Rzadziej cechuja sie nim specjalisci, osoby wykonujgce wolne
zawody, kierownicy, uczniowie i studenci oraz mieszkancy naj-
mniejszych miast (do 50 000 mieszkancéw). Styl ,prozdrowotny”
charakteryzuje przewaznie kobiety, osoby z wyksztatceniem
wyzszym i $rednim, uczniéw i studentéw, a takze wtascicieli
firm. Styl ,tradycyjny” czesciej maja osoby mtodsze, mieszka-
jace w mniejszych gospodarstwach domowych, z wyksztatce-
niem $rednim i zasadniczym zawodowym, a takze mieszkancy
miast Sredniej wielkosci (50 000-200 000 mieszkancow), rza-
dziej - mieszkancy miast o najwiekszej liczbie mieszkancow
(powyzej 200 000).

DYSKUSJA

Style zywieniowe
Dzieki analizie wyodrebnionych styléw pod wzgledem diete-
tycznym wykazano, Ze styl ,prozdrowotny” jest zdecydowa-
nie korzystny dla zdrowia, ,niedbaty” - zdecydowanie nieko-
rzystny, a ,tradycyjny” zawiera elementy zaréwno korzystne,
jak i niekorzystne.

Korzystny dla zdrowia styl ,prozdrowotny” obejmuje czeste
jedzenie warzyw, owocéw, pieczywa razowego oraz ryb. Duzy
udziat tych produktéw w diecie jest elementem zasad zdrowego
odzywiania [15]. Produkty te sg réwniez charakterystyczne dla
diety $rodziemnomorskiej rekomendowanej w prewencji cho-
rob sercowo-naczyniowych [16]. Btonnik pokarmowy, witaminy,
zwtlaszcza antyoksydacyjne, mineraty i nienasycone kwasy
ttuszczowe dostarczone z tak skomponowang dieta pozwa-
laja na utrzymanie odpowiedniego poziomu lipidéw, glukozy
we krwi oraz ci$nienia tetniczego, co ma zasadnicze znaczenie
dla powstawania przewlektych choréb niezakaznych. Z kolei
sposdb odzywiania okreslony jako styl ,niedbaty” wigze sie
z wysoka kaloryczno$cia diety, duzym udziatem tatwo przy-
swajalnych weglowodanéw, ttuszczéw (zwtaszcza nasyconych
i izomero6w trans nienasyconych kwasow ttuszczowych) oraz
sodu. Pozostaje to w sprzeczno$ci z obecnie obowigzujacymi
zaleceniami zywieniowymi [15], jak réwniez zaleceniami doty-
czacymi prewencji chor6b uktadu sercowo-naczyniowego [17]
i moze prowadzi¢ m.in. do rozwoju nadwagi, otytosci, cukrzycy
typu 2, choréb uktadu sercowo-naczyniowego, nadcis$nienia
tetniczego i nowotworoéw [18]. Niejednoznaczny pod wzgledem
zdrowotnym jest ostatni z wyodrebnionych stylow, tj. styl ,tra-
dycyjny”. Obejmuje on z jednej strony wtasciwe zwyczaje doty-
czace positkdw, tj. codzienne jadanie $niadan oraz co najmnie;j
trzech positkow dziennie, a z drugiej strony - czeste spozywa-
nie miesa, zaréwno czerwonego (wotowego i wieprzowego), jak
i drobiu. Zgodnie z najnowszymi rekomendacjami [15] zaleca
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sie regularne spozywanie 4-5 positkéw dziennie, natomiast
nalezy ogranicza¢ konsumpcje miesa, zwtaszcza czerwonego
i przetworzonych produktéw miesnych do 0,5 kg na tydzien.

Wyodrebnione style Zzywieniowe maja nie tylko znacze-
nie zdrowotne, lecz takze mozna je interpretowac w szer-
szym kontekscie spotecznym. Jak sie wydaje, ,niedbaty” styl
zywieniowy moze by¢ elementem stylu zycia skoncentrowa-
nego na rozrywce. Wskazuje na to duza czesto$¢ spozywania
stodkich i stonych przekasek, alkoholu i stodkich napoi, ktére
sa zazwyczaj podawane jako poczestunek podczas réznego
rodzaju spotkan towarzyskich. Z kolei czeste jadanie gotowych
zakupionych dan i czeste dosalanie gotowych potraw moze
$wiadczy¢ o braku czasu, a takze o braku refleksji nad wtasna
dieta. W kontekscie zjawisk spotecznych zachodzgcych w spo-
teczenstwach rozwinietych mozna interpretowac ten styl jako
przejaw utowarowienia jedzenia, a jednocze$nie préobe jego
ujednostkowienia [7]. Utowarowienie polega na traktowaniu
jedzenia jako towaru dystrybuowanego przez rynek i pan-
stwo, co objawia sie m.in. zwiekszaniem udziatu zywnosci
zakupywanej kosztem zywnos$ci wyprodukowanej i przy-
rzadzonej samodzielnie. Ujednostkowienie moze stanowic
strategie obronng przed utowarowieniem, jest prébg nadania
standardowemu zakupionemu w supermarkecie daniu niepo-
wtarzalnego wygladu i smaku poprzez dodawanie przypraw
lub innych dodatkéw. Oznaka utowarowienia bytoby kupo-
wanie gotowych standardowych produktéw, a ujednostko-
wienia - indywidualne doprawianie potraw.

Styl ,prozdrowotny” obejmuje takie wybory dotyczace spo-
zywanych produktéw zywnosciowych, ktore sg eksponowane
w edukacji zdrowotnej skoncentrowanej na sposobie odzy-
wiania. Z jednej strony taki styl odzywiania moze by¢ wiec
efektem oddziatywania edukacji zdrowotnej, za$ z drugiej
strony coraz wieksza koncentracja na zdrowiu, ,zdrowym
stylu zycia” i wygladzie ciata we wspétczesnych spoteczen-
stwach jest swego rodzaju moda, szczeg6lnie w niektérych
Srodowiskach. Taki styl odzywiania sie mozna interpretowac
takze jako efekt poddania sie modzie na ,zdrowy styl zycia’
i szczupty sylwetke.

Styl tradycyjny” zostat tak nazwany, poniewaz przedstawia
tradycyjng wizje tego, co znaczy dobre odzywianie. Spozywanie
co najmniej trzech positkow dziennie, rozpoczynanie dnia $nia-
daniem oraz duza konsumpcja miesa odpowiada wyobrazeniom
o wlasciwym sposobie odzywiania sie w czasach, gdy praca
opierata sie w gléwnej mierze na sile fizycznej. Cho¢ w zale-
ceniach zdrowotnych nadal przyktada sie wage do systema-
tycznego jedzenia, to tempo wspotczesnego zycia, organizacja
dnia pracy lub nauki czy zwiekszenie udziatu jednoosobowych
gospodarstw domowych powodujg pojawienie sie w sferze
odzywiania zjawisk zwanych informalizacja jedzenia i gastro-
anomig [7]. Aspektami tych zjawisk sg zanikanie norm dotycza-
cych godzin positkéw, zastepowanie zaplanowanych i specjalnie
przygotowanych positkéw podjadaniem oraz nieprzestrze-
ganie czestotliwosci jedzenia. Z kolei modernizacja prowa-
dzi do zmniejszania sie proporcji oséb wykonujacych zawody
fizyczne i mniejszego zapotrzebowania na spozywanie miesa.
Stad tez styl zywieniowy oparty na regularnos$ci positkéw
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i duzym udziale miesa w diecie coraz mniej przystaje do realiéw
wspoiczesnego zycia i moze byé nazwany ,tradycyjnym”.

Uwarunkowania stylow zywieniowych

Ptec

Opisywane w literaturze réznice miedzy kobietami a mezczy-
znami pod wzgledem ich stosunku do zdrowia i praktykowa-
nych zachowan prozdrowotnych znalazty odzwierciedlenie
takze w ich stylach zywieniowych. Jak wskazuje opisywane
badanie, styl ,niedbaty” czesciej charakteryzuje mezczyzn, pod-
czas gdy ,prozdrowotny” - kobiety. Jest to zgodne ze spostrze-
zeniami z innych badan [19, 20, 21], z ktérych wynika, ze kobiety
i dziewczeta sg zorientowane bardziej prozdrowotnie w sferze
zywienia, wybieraja i spozywaja zdrowsze produkty, bardziej
Zwracajg uwage na swoje zwyczaje zywieniowe niz mezczyzni,
kierujac sie pragnieniem utrzymania dobrego wygladu, a takze
majg bardziej prozdrowotng motywacje.

Wiek
Analiza pokazata, ze o ile mtodszy wiek sprzyja raczej niezdro-
wym stylom zywieniowym, o tyle studiowanie i nauka wigza
sie ze stylami korzystnymi dla zdrowia. Bycie mtodszym oka-
zato sie zwigzane z niekorzystnym dla zdrowia odzywianiem
w stylu ,niedbatym” oraz ,tradycyjnym” - niejednoznacznym
ze zdrowotnego punktu widzenia, podczas gdy uczenie sie lub
studiowanie zwigzane jest negatywnie ze stylem ,niedbatym”
oraz pozytywnie ze stylem ,prozdrowotnym”. Jak sie wydaje,
wyniki te nie musza by¢ sprzeczne. Osoby mtodsze czesciej
spozywaja réznego rodzaju stone i stodkie przekaski, stodzone
i energetyzujgce napoje i alkohol, co zapewne jest zwigzane
z ich wieksza aktywno$cia towarzyska. Dobry stan zdrowia
sprawia, ze perspektywa zachorowania wydaje sie im odlegta,
a wysitki nakierowane na poprawe czy zachowanie zdrowia -
zbedne. Wyniki badania wskazuja, Ze nieco inng kategoria
0s6b mtodych sg studenci. Mieszkajacy w duzych osrodkach
miejskich i stykajgcy sie z r6znymi sSrodowiskami studenci
tatwiej niz ich réwie$nicy, ktérzy zakonczyli edukacje na niz-
szym poziomie, przyswajaja nowe idee oraz ulegajg nowym
trendom, np. modzie na ,zdrowy styl zycia” i szczupte sprawne
ciato. O jadaniu przez studentéw zdrowych produktéw decy-
dowa¢ moze takze dostepno$¢ np. satatek i owocoéHw w sto-
téwkach i bufetach studenckich. Z kolei uczniowie i studenci
mieszkajacy w domach rodzinnych mogg sie lepiej odzywiag,
gdyz ich rodzice przyktadaja wieksza wage do ich Zywienia.
Dotychczasowe badania nie dostarczaty podobnych wyni-
kéw. Okazuje sie, ze studenci niezaleznie od uczelni i kierunku
studiéw odzywiaja sie w sposéb odbiegajacy od zalecen, cho¢
studentki charakteryzuja sie bardziej prozdrowotnymi zacho-
waniami zywieniowymi niz studenci [22, 23, 24, 25]. Jednak
w doniesieniach tych nie poréwnuje sie sposobu odzywia-
nia studentéw z odzywianiem innych grup ludnosci. Moz-
liwe jest zatem, ze chociaz studenci nie odzywiaja sie mode-
lowo, to jednak ich dieta jest stosunkowo dobra na tle innych
grup. Ponadto wyttumaczeniem uzyskanego wyniku moga
by¢ powolne korzystne zmiany diety studentéw, zachodzace
w ostatnich latach pod wptywem edukacji zdrowotnej i mody.

Pomeranian J Life Sci 2018;64(2)

Sytuacja rodzina

Takie cechy jak stan cywilny i posiadanie dzieci lub wnukéw
okazaty sie niezwigzane ze stylami zywieniowymi. Znaczenie
ma jedynie wielko$¢ gospodarstwa domowego. Cztonkowie
mniejszych gospodarstw domowych cze$ciej maja ,tradycyjny”
styl odzywiania, podczas gdy cztonkowie wiekszych gospo-
darstw - styl ,niedbaty”. Styl zywieniowy ,niedbaty” wiek-
szych gospodarstw moze by¢ zwigzany z ich czesto gorsza
sytuacja materialng. Chociaz w analizie uwzgledniono doch6d
osobisty badanej osoby, to nie odzwierciedla on kondycji mate-
rialnej catej rodziny, ktora zalezy od dochodéw oraz liczby
wszystkich jej cztonkdw. Z badan wynika, ze w grupie oséb
z niskimi dochodami preferowana jest zywno$¢ o wiekszej
gestosci energetycznej, mniej prawidtowa w $wietle zalecen
zywieniowych [26]. Wida¢ zatem, Ze sytuacja rodzinna nie
ma wielkiego wptywu na style zywieniowe Polakéw.

Chociaz niektore style zywieniowe sg zwigzane z miesz-
kaniem w miejscowosci o okreslonej wielko$ci, to zaleznosci
te nie tworzg jakiego$ sp6jnego wzoru. Styl ,prozdrowotny”
nie jest zwigzany z wielkos$cig miejscowosci, a styl ,niedbaty”
charakteryzuje w najnizszym stopniu mieszkancéw najmniej-
szych miast. Fakt, ze styl , tradycyjny” maja najrzadziej ludzie
mieszkajacy w miejscowosciach o najwiekszej liczbie miesz-
kancow, tj. powyzej 200 000, mozna wyttumaczy¢ ich szybszym
tempem zycia, co sprawia, Ze trudniej im zachowac¢ regular-
nos¢ positkow.

Status spoteczno-ekonomiczny
(wyksztatcenie, pozycja zawodowa, dochéd)

Sposrod cech bedacych wyznacznikami statusu spoteczno-eko-
nomicznego pozycja spoteczno-zawodowa oraz wyksztatcenie
byty zwigzane ze stylami zywieniowymi, zas dochéd osobisty -
nie. Okazato sie, ze wyzszy status spoteczno-ekonomiczny
mierzony w taki wtasnie sposéb sprzyja stylom zywieniowym
korzystnym dla zdrowia. Styl ,prozdrowotny” jest bardziej
typowy dla osdb lepiej wyksztatconych, co jest spdjne z wyni-
kami innych badan [19]. Z kolei ,niedbaty” styl zywieniowy
rzadziej charakteryzuje specjalistéw, wykonawcéw wolnych
zawodow oraz kierownikéw. Drugg kategoria unikajaca stylu
niedbatego Zywienia sa emeryci i rencisci. W ich przypadku
prawdopodobnie wptywa na to stan zdrowia. Styl ,tradycyjny”,
majacy niejednoznaczny wpltyw na zdrowie, czesciej przeja-
wiaja osoby z wyksztatceniem $rednim i zasadniczym zawo-
dowym. Rzadziej sie nim charakteryzuja osoby z wyksztatce-
niem podstawowym, prawdopodobnie dlatego, ze przewaznie
sa to ludzie starsi. Poniewaz czesto sa to osoby samotne, wdowy
lub wdowcy, dlatego czesciej wystepuje u nich zjawisko zwane
informalizacja positkéw, ktore polega na nieprzestrzeganiu por
i czestosci positkéw. Natomiast osoby z wyzszym wyksztat-
ceniem cechujg sie wieksza $wiadomoscig zdrowotna, tatwiej
poddaja sie nowym trendom, co moze powodowac ogranicza-
nie spozycia miesa. Informalizacja w ich wypadku moze wyni-
kaé z organizacji dnia pracy, ktéra nie pozwala na wspdlne
positki z rodzina.

Wyniki te pozostaja w zgodzie z wiedza ptynaca z badan
na temat klasy $redniej prowadzonych zaréwno w rozwinietych
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1. Wyodrebniono style zywieniowe zwigzane z ulokowa- |,
niem w strukturze spotecznej, co oznacza, Ze jadanie i pijanie
réznych rodzajéw zywno$ci i napoi, kupowanie lub przyrza-
dzanie potraw, okreslone sposoby przyprawiania dan, liczba
i pory positkéw tworza spbéjng catosc¢. Style te sg zwigzane
zapewne z innymi aspektami stylu zycia.

2. Osoby z wyzszym statusem spoteczno-ekonomicznym,
tj. o wyzszym poziomie wyksztatcenia i wyzszej pozycji zawo-
dowej, czesciej charakteryzujg sie stylem zywieniowym ,pro-
zdrowotnym”, a rzadziej ,niedbatym”. 18.

3. Kobiety czesciej niz mezczyzni odzywiajg sie w stylu

,prozdrowotnym”, rzadziej - ,niedbatym”.

4. Edukacja zdrowotna w zakresie zywienia nie powinna
by¢ nakierowana na pojedyncze zachowania, ale powinna 19.
uwzgledniac ich kontekst, tzn. inne zachowania zywieniowe
sktadajace sie na dany styl zywieniowy oraz klase czy warstwe
spoteczng, dla ktorej jest on charakterystyczny.
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