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I Abstract

Information behaviour of Poles in area of healthy eating. Results of EATWELL survey

The rate of obesity in Poland increases rapidly, especially fast among children and adolescents. An important and also fully accepted by the society
ways of fighting this phenomenon are social marketing and educational interventions. To make these activities effective they have to keep pace with
changes in information behavior of target groups. But the importance of raising information competency of consumers is not fully understood by
those who design and implement health programs and health Information behavior and literacy rarely are the subject of research. The goal of this
study is to find where and how Polish citizens look for diet related information, what barriers they encounter, and whether they behave differently in
comparison with citizens of other European countries.

Method: A survey administered through computer-assisted on-line web-interviewing to a probabilistic, stratified by age and gender, sample of re-
spondents in Poland (n = 600). Comparison sample — same number of respondents in Belgium, Denmark, ltaly and UK.

Results: 49% of surveyed Poles do not know where to look for healthy diet related information and have bigger problems with this task then the
respondents in other surveyed countries. In comparison with Danish, a probability that a Pole knows where to look for such information decreases
twice. Individual and environmental determinants strongly affect information knowledge and behavior. Men, educated, poorer and sicker persons
have bigger problems with finding information and are less likely to attempt to look for it. Majority of respondents uses Internet and Google to look
for healthy diet information. Only 23% of Polish respondents would turn to their GPs for healthy eating advice.

Key words: hiealthy eating, health information behavior, health information literacy, health information Seeking, health literacy
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B Wprowadzenie

Interwencje informacyjno-edukacyjne sa najczesciej
stosowanym 1 najtatwiej akceptowanym przez spote-
czenstwa sposobem zapobiegania otytosci i chorobom
z nig zwiazanym [1, 2]. Aby byly skuteczne, interwencje
te musza dotrzymywaé kroku zmianom w nawykach in-
formacyjnych konsumentow i powinny uwzglednia¢ ich
kompetencje informacyjne [3]. Zdrowotne kompetencje
informacyjne, wazna sktadowa kompetencji zdrowot-
nych, sg to, jak mowi definicja MLA, wiedza i umiejegt-
nosci pozwalajace osobie uswiadomic sobie niedostatek
wiedzy, okresli¢, jakiej informacji potrzebuje, a nastepnie
te¢ informacj¢ pozyskaé, ocenic jej jakos¢ i wykorzystac
[4]. Zdrowotne kompetencje informacyjne (health infor-
mation literacy) niekiedy, jak np. w glosariuszu promo-
cji zdrowia WHO [5] czy w definicji wykorzystywanej
przez EU Health Literacy Survey [6], wydaja si¢ wrecz
utozsamiane z kompetencjami zdrowotnymi (health lite-
racy), ale w istocie te ostatnie sg znacznie szersze, gdyz
obejmuja takze podstawowa wiedz¢ o zdrowiu, chorobie
i systemie opieki zdrowotnej, umiej¢tnosci spoteczne
i wiele innych [7, 8].

Celem opisywanego tu badania byto okreslenie
spoteczno-demograficznych i srodowiskowych uwarun-
kowan kompetencji informacyjnych Polakéw w zakre-
sie korzystania z informacji o zdrowym odzywianiu si¢
oraz poréwnanie ich z kompetencjami obywateli innych
krajow objetych badaniem. Wiedza ta naswietla pewien
aspekt zachowan prozdrowotnych spoleczenstwa, umoz-
liwiajac odpowiednie dostosowanie interwencji zywie-
niowych do kompetencji i zachowan grup docelowych.

I Metoda
Projekt badania i dobar proby

Projekt badania oraz kwestionariusz ankiety zostaty
opracowane wspolnie przez badaczy realizujacych Pro-
jekt EATWELL (7PR EU), a internetowe badanie ankie-
towe zostato przeprowadzane w pigciu krajach: Polsce,
Wielkiej Brytanii, Wloszech, Belgii i Danii, przez mig-
dzynarodowaq firme¢ zajmujaca si¢ badaniami opinii spo-
tecznej i rynku — GfK NOP. Badanie on-/ine przeprowa-
dzono we wszystkich wymienionych krajach, natomiast
badania walidacyjne, w celu sprawdzenia potencjalnych
btedow systematycznych, w drodze wspomaganego kom-
puterowo wywiadu telefonicznego w Wielkiej Brytanii
i we Wtoszech. Badania pilotazowe odbyty si¢ w listopa-
dzie 2010 roku, a badanie wlasciwe migdzy 7 a 22 lutym
2011 roku. Badana populacj¢ wybrano losowo z e-panelu
GFK (414 000 potencjalnych respondentow) z zastoso-
waniem stratyfikacji nieproporcjonalnej, przy uwzgled-
nieniu wieku i ptci jako zmiennych stratyfikacyjnych.
Wymagane rozmiary badanych prob uzyskano poprzez
losowanie nadmiarowe oraz za pomoca odpowiedniej
procedury zastgpowania osob, ktore nie odpowiedziaty,
polegajacej na parowaniu respondentéw wedtug wieku
i plei. Lacznie 3003 respondentéw zostato poddanych
badaniu (600 w kazdym kraju, z wyjatkiem Wielkiej
Brytanii, gdzie ankiet¢ wypetity 603 osoby). Frekwen-

cja odpowiedzi wyniosta 18% (w Polsce 17%, najnizszy
wspotczynnik odnotowano w Belgii — 11%, najwyzszy
we Wioszech — 27%). Nie odnotowano szczegdlnych de-
mograficznych prawidlowosci w grupie osob, ktore nie
chciaty uczestniczy¢ w badaniu.

Kwestionariusz ankiety

Z 47 pytan ankiety EATWELL 9 dotyczyto szukania
informacji na temat zdrowego odzywiania si¢ oraz prze-
konan i postawy respondentéw wobec interwencji infor-
macyjnych i edukacyjnych oraz wobec polityki panstwa
w tym zakresie. Pytania dotyczace osobistych cech psy-
chospotecznych i demograficznych, a takze stylu zycia
oraz §rodowiska zostaly wykorzystane do odkrywania
prawidlowosci i wskazania czynnikéw wplywajacych
na aktywnos¢ informacyjng respondentéw [9]. Pytania
te obejmowaty cechy indywidualne, takie jak: BMI, su-
biektywny i zdiagnozowany stan zdrowia, wyksztalce-
nie, poziom aktywnosci fizycznej, nawyki zywieniowe,
postrzeganie ryzyka okreslonych zachowan dla zdrowia,
postrzeganie przyczyn otytosci. Pytano takze o cechy go-
spodarstwa domowego i indywidualna ocen¢ warunkow
ekonomicznych, a takze o czgsto$¢ korzystania z Inter-
netu.

Analiza statystyczna

W analizie statystycznej wynikow, aby zbadac, czy
istnieja powigzania odpowiedzi z potencjalnymi czynni-
kami sprawczymi, zastosowano wielowymiarowe meto-
dy statystyczne. Metody szacowania wartosci zmiennych
ukrytych byly kluczowe dla analiz, poniewaz pozwolity
na wyeliminowanie potencjalnych btedéw zwiazanych
z formutowaniem pytan. Tam, gdzie byto to koniecz-
ne, zmienne zostaly zharmonizowane migdzy krajami,
np. w odniesieniu do poziomu edukacji czy wysokosci
dochodu. Statystyki opisowe i tabelaryczne zostaty wy-
korzystane do wykazania proporcjonalnych réznic w od-
powiedziach respondentéw z poszczegdlnych krajow.
Analizy regresji logistycznej i proporcjonalnej zostaty
uzyte do analizy wplywu cech psychospotecznych, de-
mograficznych, a takze uwarunkowan ekonomicznych
poszukiwania informacji przez respondentow.

B Wyniki

Wszystkie prezentowane wyniki sg istotne statystycz-
nie, przy poziomie istotnosci p < 0,05, o ile nie wskazano
inaczej. W artykule wartosci zaokraglono do peinych
liczb dla ulatwienia lektury.

Ovdlna charakterystyka badanej grupy

52% respondentow w Polsce stanowily kobiety, roz-
ktad wieku badanych to: 16-24 (17%), 25-34 (20%),
35-44 (16%), 45-54 (17%), 55-64 (25%), 65-74 (5%),
75+ (0%). Poziom wyksztatcenia respondentéw byt na-
stepujacy: wyksztalcenie podstawowe — 11%, Srednie
— 48%, wyzsze — 41%. 29% respondentow twierdzito,
ze ma trudng sytuacje¢ finansowa. Tylko niewielka czgsé
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Pytanie Odpowiedz Polska Wilochy Belgia Dania ::;l;tl:::ia Srednio
Czy wiesz, gdzie
znalez¢ informacje Nie 48,5% 31,7% 62,7% 21,1% 50,1% 42,8%
dotyczaca zdrowego
zywienia?
Za kazdym razem,
gdy kupuje cos 29,5% 33,4% 16,6% 18,9% 13,8% 22,4%
Jak czgsto, jesli nowego
w oglle, czytaszprzed | ;o 36,4% 41,9% 30,9% 32,9% 32,9% 35,0%
zakupem umieszczone
na opakowaniu informa- | Rzadko i tylko w od-
cje o wartosci odzyw- | niesieniu do niekté- | 29,6% 23,9% 39,7% 43,1% 39,2% 35,1%
czej produktu? rych produktow
Nigdy 4,6% 0,8% 12,8% 5,1% 14,1% 7,5%
gﬂ;gf;‘;‘f raz 223% 27,6% 17,1% 33,0% 11,5% 22,3%
J all: f:z.@slt(o korzysFasz Nic w kazdym
# KS142CK, CZASOPISM. | o0 dniu, ale przynaj- | 38,1% 32,3% 31,9% 33,5% 29,7% 33,1%
lub telewizji, aby . .-
L. . mniej raz w miesigcu
uzyskac¢ informacj¢ na
temat zdrowego odzy- | Rzadzie niz raz 29.7% 29.4% 333% 22,4% 36.9% 30,4%
wiania si¢/gotowania? | W miesiacu
Nigdy 9,9% 10,7% 17,7% 11,1% 21,9% 14,3%
vcvot;gg";i? raz 20,3% 29,1% 14,0% 15,3% 10,7% 17,9%
Jak czgsto korzystasz Nie w kazdym
z Internetu, aby uzyskac¢ | tygodniu, ale przynaj- | 39,1% 33,6% 33,6% 36,3% 27,9% 34,1%
informacj¢ na temat mniej raz w miesigcu
zdrowego odzywiania Rzadziei niz raz
si¢/gotowania? w miesii{cu 31,6% 25,9% 32,6% 29,3% 36,6% 31,2%
Nigdy 9,1% 11,4% 19,7% 19,1% 24.8% 16,8%
Wigkszos¢ 0s6b ma Zgadzam sig 21,8% 20,1% 30,1% 35,2% 43,7% 30,2%
nadwage, poniewaz nie
posiada informacji na Nie mam zdania 28,9% 22,7% 35,6% 26,9% 24,0% 27,7%
temat zdrowego od-
zywiania si¢/zagrozen | Zgadzam si¢ 47.2% 55,5% 31,9% 35,3% 30,3% 40,0%
zdrowia wynikajacych
z nadwagi Nie wiem 2,1% 1,8% 2,5% 2,6% 1,7% 2,1%
Nie popieram 14,5% 6,3% 6,3% 17,7% 16,5% 12,3%
. .. | Stanowisko neutralne | 18,8% 11,5% 21,9% 32,9% 27.2% 22.4%
Poparcie dla kampanii
informacyjnych Popieram 65,4% 80,5% 70,4% 48,1% 54,3% 63,7%
Nie wiem 1,3% 1,8% 1,4% 1,3% 2,0% 1,6%
Nie popieram 6,2% 3,6% 3,2% 3,9% 2,7% 3,9%
Poparcie dla dziatan Stanowisko neutralne | 12,5% 6,9% 10,6% 9,4% 9,6% 9,8%
edukacyjnych kierowa-
nych do dzieci Popieram 80,8% 88,1% 84,5% 85,5% 85,3% 84,8%
Nie wiem 0,5% 1,5% 1,8% 1,2% 2,4% 1,5%
Nie popieram 22,6% 15,4% 12,8% 14,0% 29,7% 18,9%
Poparcie dla dziatan Stanowisko neutralne | 31,0% 25,5% 31,0% 27,3% 30,1% 29,0%
edukacyjnych kierowa-
nych do dorostych Popieram 43.2% 56,6% 53,6% 56,9% 37,1% 49,5%
Nie wiem 3,2% 2,5% 2,6% 1,8% 3,1% 2,6%

2012; tom10(2)




1achowania zdrowotne

Nie popieram 8,3% 3,0% 1,4% 5,3% 4.2% 4,4%
Poparcie dla umiesz-
czania informacji Stanowisko neutralne | 11,8% 7,8% 16,9% 14,8% 14,5% 13,2%
o warto$ci odzywczej
na produktach zywie- Popieram 78,4% 87,4% 79,9% 78,7% 79,4% 80,8%
niowych
Nie wiem 1,5% 1,8% 1,8% 1,2% 1,9% 1,6%
Nie popieram 14,2% 11,9% 23.4% 29,4% 15,3% 18,8%
f;’f;fiif;:r;‘;nq‘fsz Stanowisko neutralne | 26,7% 22,5% 33,4% 31,0% 28,1% 28,3%
ivy:z‘;i‘;:’ci g)menu Popicram 57,1% 63,9% 412% 38,2% 54,0% 50,9%
Nie wiem 2,0% 1,6% 2,0% 1,5% 2,6% 1,9%

Tabela 1. Zachowania zwiqzane z poszukiwaniem informacji Zywieniowej oraz zwiqzane z tym postawy i przekonania. Odsetek

respondentow wedlug kraju.

Zrédlo: Opracowanie wlasne.

respondentdw (6%) zadeklarowata zty lub bardzo zty
stan zdrowia. Blisko 39% polskich badanych spedzato 20
lub wigcej godzin w tygodniu, korzystajac z Internetu,
a okoto 1% respondentéw — mniej niz godzing lub nie
korzystato z Internetu w ogéle. Model regresji liniowe;j
wykazal, ze me¢zczyzni spedzaja w Internecie Srednio
dwie godziny wigcej w tygodniu niz kobiety, a czas temu
poswigcany maleje wraz z wiekiem. 47% ankietowanych
Polakow twierdzito, ze ludzie majq nadwagg, poniewaz
,brakuje im informacji na temat zdrowego odzywiania
i zagrozen zdrowotnych, jakie powoduje nadwaga”. 65%
respondentow w Polsce uwaza, ze wladze powinny fi-
nansowa¢ kampanie informacyjne na temat zagrozen
zdrowia zwiazanych z niezdrowym jedzeniem. 81%
popiera interwencje edukacyjne kierowane do dzieci, ale
tylko 43% chce edukowania dorostych w tym zakresie.
Umieszczenie informacji na produktach zywnosciowych
popiera 78% Polakdw, a umieszczanie informacji o war-
tosci odzywcezej produktéw w menu — 57%.

Wiedza o Zrdfach informacji | czestos¢ szukania informacji

49% ankietowanych os6b w Polsce nie wie, gdzie
szuka¢ informacji na temat zdrowego odzywiania sig.
Model regresji logistycznej wskazuje, ze prawdopodo-
bienistwo umiejetnosci szukania takiej informacji przez
Polaka jest 2,5-krotnie nizsze niz w odniesieniu do Dun-
czyka i1 2-krotnie mniejsze niz w przypadku Wtocha,
prawie jednokrotnie nizsze w porownaniu z Brytyjczy-
kiem i okoto 50% nizsze niz u Belga. Tabela I pokazuje
procentowy rozktad odpowiedzi na pytania zwiazane
z poszukiwaniem informacji.

Wiedza na temat mozliwych zrddet informacji o pra-
widtowym odzywianiu si¢ okazata si¢ istotnie skore-
lowana z plcia i ze stanem zdrowia. W Polsce prawdo-
podobienstwo, ze kobieta wie, gdzie szuka¢ informacji
na temat zdrowego odzywiania sig, jest o 37% wigksze
w porownaniu z mezczyzna (w calej badanej populacji
jest nizsze — 14%).

80%

70%

60%

[J Wiem, gdzie szuka¢ informacji

50%

40%

[ Czytam informacje na opakowaniach
produktéw zawsze lub czesto

30% —

Bl Szukam informacji o diecie co najmniej
raz w tygodniu

20%

10%

0%
Osoby o normalnej
masie ciata
(wszystkie kraje)

Osoby otyte
(BMI > 30)
(wszystkie kraje)

masie ciata

Polacy o normalnej

Otyli Polacy

Rysunek 1. Zachowania informacyjne dotyczqce zdrowej diety a BMI. Odsetek respondentow.

Wyniki istotne statystycznie, przy p < 0,05, tylko dla wszystkich krajow.

Zrédio: Opracowanie wlasne.
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Korelacja wiedzy o zrodtach informacji 1 wieku czy
wyksztalcenia w grupie polskich respondentéw nie okaza-
la si¢ istotna statystycznie, ale w catej migdzynarodowe;j
populacji ta korelacja jest wyrazna. Prawdopodobienstwo,
ze osoba z wyzszym wyksztalceniem wie, gdzie szukac in-
formacji, jest o 120% wyzsze niz w przypadku osoby o wy-
ksztalceniu podstawowym. Prawdopodobienstwo to rosnie
réwniez, jesli osoba cierpi na chorobg przewlekla dietoza-
lezna, np. cukrzyce, i wzrasta o 20-30% w zaleznosci od
choroby. Z kazdym rokiem zycia prawdopodobienistwo, ze
osoba wie, gdzie szuka¢ informacji, zwigksza si¢ o 0,7%.

Zaleznos$¢ wiedzy o zrodtach informacji oraz nie-
ktorych zachowan informacyjnych od tego, czy osoba
ma nadwagg, jest staba (istotna statystycznie tylko dla
catej badanej migdzynarodowej populacji), w przypadku
Polski nie jest istotna statystycznie. Wyniki procentowo
ukazuje Rysunek 1.

Gilzie respondenci szukaja informacji Zywieniowej?

Odpowiedzi ankietowanych Polakow wskazuja, ze
najczeseiej po informacje siggaja oni do Internetu. 67%
respondentéw uzyje w tym celu wyszukiwarki Google,
a 63% skorzysta ze stron www tworzonych przez specja-
listow ds. zywienia (Rysunek 2). Internet jest najczgsciej
wymienianym zrodlem informacji takze we wszyst-
kich pozostatych krajach bioracych udziat w badaniu.
Z Google korzysta 61% ogotu badanych, ze specjalistycz-
nych stron internetowych 48%. Tylko 23% badanych Po-
lakéw twierdzi, ze zapyta o te sprawy swojego lekarza
rodzinnego (dla poréwnania we Wloszech i w Danii do
lekarza rodzinnego skierowaloby takie pytania okoto
41% respondentow). Do pytania o rad¢ czlonkoéw rodziny
1 przyjaciot przyznaje si¢ 28% Polakow, 42% szuka tego
rodzaju informacji w popularnych czasopismach.

Regresja logistyczna przeprowadzona dla pytania
o to, gdzie respondenci szukajg informacji, moze jednak
zmieni¢ obraz, jezeli uwzglednimy zmienne towarzy-
szace, takie jak: ple¢, wyksztatcenie, samoocena wias-
nego zdrowia i zdiagnozowane choroby. I tak, Polka
o podstawowym wyksztatceniu, ztym stanie zdrowia,

z rozpoznang chorobg przewlekla najcze¢sciej informacji
dotyczacych odzywiania si¢ bedzie szuka¢ na wyspe-
cjalizowanych profesjonalnych stronach internetowych
(prawdopodobienistwo wynosi 90%), w popularnym
czasopismie (prawdopodobienistwo wynosi 85%). Praw-
dopodobienstwo, ze zapyta o rad¢ swojego lekarza ro-
dzinnego wynosi 27%, ze begdzie to Google — 22%, a ze
cztonkow swojej rodziny lub przyjaciol — 10%.

Polacy duzo czgsciej niz inne badane nacje, szukajac
informacji w Internecie, zwrdca uwage na to, czy infor-
macja przygotowywana zostala przez specjalistow od
spraw zywienia (w poréwnaniu z Brytyjczykiem prawdo-
podobienstwo rosnie o 119%). Ale z kolei Polacy znacz-
nie rzadziej niz obywatele innych krajéow zwroca si¢ po
te informacje do innego wiarygodnego zrodta informa-
cji, jakim jest lekarz rodzinny. Tylko Dunczycy zrobia
to rzadziej, a najczgsciej o radg pytaja lekarza Belgowie
i Wtosi. W catej badanej populacji prawdopodobienstwo
zwrocenia si¢ o porade do lekarza rodzinnego zwigkszy
si¢ (0 6%) w przypadku oséb, ktére swoja wagge 1 sposob
odzywienia si¢ postrzegaja jako co$ waznego, a wzrosnie
bardzo (o okoto 50%) u 0séb chorych na choroby prze-
wlekle. Prawdopodobienistwo, ze chory na cukrzyce lub
osoba z hipercholesterolemia szuka informacji zywienio-
wych u lekarza rodzinnego, rosnie odpowiednio o 55%
i 51% w porownaniu z respondentami niemajacymi tego
rodzaju problemoéw zdrowotnych.

Korelacja migdzy otyloscia w polskiej populacji a ro-
dzajem wykorzystywanych zrodet informacji o diecie nie
okazata si¢ istotna statystycznie, przy p < 0,05.

Wraz z wiekiem maleje liczba 0sdb korzystajacych
w tym celu z Internetu. Wystepuja tez wyrazne i istotne
roznice migdzy kobietami a mgzczyznami odnosnie do
tego, z jakich zrddet informacji korzystaja. O 58% bar-
dziej prawdopodobne jest to, ze kobieta bedzie szukac
tego rodzaju informacji w popularnym czasopismie, niz
ze zrobi to m¢zezyzna. Osoby o wyzszym wyksztatceniu
czgsciej niz osoby o wyksztatceniu podstawowym (praw-
dopodobienstwo wzrasta o 49%) skieruja si¢ do zrodet
potencjalnie bardziej wiarygodnych, takich jak lekarz czy
portale internetowe tworzone przez dietetykow.

80%

70%

60%

50%
40%
30%
20%
10%

[0 Czasopisma

[ Strony www opracowane
— przez specjalistéw zywienia

B Lekarz rodzinny
[J Rodzina/znajomi

Bl Google i podobne

0%
Wielka
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Rysunek 2. Gdzie Pan/Pani szuka informacji na temat zdrowego odzywiania sie? Odsetek respondentow wedlug kraju.

Zrédio: Opracowanie wlasne.
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Osoby w lepszej sytuacji ekonomicznej rzadziej
(prawdopodobienstwo spada o 9%) niz te o niskim sta-
tusie ekonomicznym zwrdca si¢ po informacje dotyczace
zdrowego odzywiania si¢ do lekarza, natomiast czg¢sciej
niz te ostatnie poszukaja tej informacji w czasopismach
lub w Internecie (prawdopodobienstwo zwigksza si¢
0 12%).

Tylko niecate 5% badanych Polakéw nigdy nie czyta
etykiet zywieniowych, 66% ankietowanych twierdzi, ze
robi to czgsto lub zawsze, w czym nie réznia si¢ bardzo
od $redniej w innych badanych krajach, ktora wynosi
70%. Prawdopodobienstwo, ze Polak czyta informacje
na produktach spozywczych za kazdym razem, kiedy ku-
puje co$ nowego, jest wyzsze o 137% niz w przypadku
Brytyjczykow. Tylko Wtosi czgsciej niz Polacy czytaja
te informacje.

Regresja logistyczna zastosowana do tej odpowiedzi
nie odkrywa w Polsce rdznicy czgstosci czytania etykiet
migdzy kobietami a m¢zczyznami (taka réznica na ko-
rzy$¢ kobiet istnieje w catej badanej populacji), natomiast
wskazuje, ze czgsto$¢ czytania etykiet jest pozytywnie
skorelowana z wyksztalcenie i tym, jak powaznie trak-
tuja wilasna otytos¢ i nawyki zywieniowe respondenci.
Im bardziej si¢ przejmuja tymi ostatnimi, tym czesciej
czytaja etykiety. Czgsciej czytaja je osoby postrzegajace
swoj stan zdrowia jako zty niz te, ktore uwazaja, ze sa
zdrowe. Z informacji tej korzystaja tez istotnie czgsciej
osoby ze zdiagnozowang chorobg przewlekta.

Przekonania i postawy zwiazane 2 informacjq dolyczaca
Zdrowego odZywiania Sig

Polscy respondenci zdecydowanie mniej przejmuja
si¢ problemem otytosci i ztymi nawykami zywienio-
wymi niz inne badane nacje. Wigksze ryzyko utraty
zdrowia widza w paleniu tytoniu, zanieczyszczeniu sro-
dowiska czy stresie. Natomiast dla Belgow, Dunczykow
czy Brytyjczykow otytos¢ to drugie, po paleniu tytoniu,
najpowazniejsze zagrozenie indywidualnego zdrowia.
W Danii i Wielkiej Brytanii otytos¢ jest takze postrze-
gana jako jedno z trzech najwigkszych zagrozen zdrowia
populacji, podczas gdy Polacy zagrozenie to umieszcza-
ja na 7. miejscu po takich problemach, jak nowotwory,
choroby uktadu krazenia, alkoholizm, palenie tytoniu,
cukrzyca i depresja.

Nie widzac szczegolnego zagrozenia, Polacy w wigk-
szej liczbie (47%) niz inni respondenci jako powod
otytosci wskazujg brak informacji o tym, co to znaczy
dobrze si¢ odzywiac, i informacji moéwiacych o tym,
jakie ryzyko zdrowotne niesie otylos¢. W catej badane;j
populacji mysli tak 40% osob i tylko Wiosi wyprzedzaja
nas w takiej opinii (56%).

Wsrod roznych dziatan informacyjnych majacych na
celu kontrolowanie wagi i promowanie zdrowego odzy-
wiania si¢ 65% polskich respondentow wspiera publiczne
kampanie informacyjne, 78% respondentéw popiera ety-
kietowanie produktow spozywczych, 57% jest za dostar-
czaniem informacji o wartos$ci odzywczej dan w menu
w restauracjach, a 81% popiera edukacj¢ zywieniowg
w szkotach, ktora tez jest sposobem przekazywania infor-

macji. Edukacja osob dorostych nie zyskuje juz takiego
poparcia, tylko 43% polskich respondentdéw jest za tego
rodzaju dziataniem. Polacy w opiniach tych nie réznia si¢
zasadniczo od $redniej europejskiej, cho¢ w poszczegdl-
nych typach dziatan réznice migdzy Polakami i innymi
nacjami sa juz wigksze. I tak np. az 81% Wtochéw po-
piera kampanie informacyjne, tylko 37% Brytyjczykdéw
zgadza si¢, aby edukowac zywieniowo dorostych, i tylko
38% Dunczykow chce informacji zywieniowej w menu
(Tabela I).

B Dyskusja

Wyniki badania przyniosty niepokojacy obraz wie-
dzy i zachowan informacyjnych Polakow w zakresie
zywienia, niepokojacy zwtaszcza w kontekscie znacza-
cego wzrostu otytosci w Polsce w ostatnich latach [10].
Badanie dotyczylo uzytkownikéw Internetu, co moze
by¢ postrzegane jako ograniczenie dla wnioskéw doty-
czacych calej populacji, jesli jednak wzia¢ pod uwagg,
ze ostatecznym celem badania ma by¢ zasilenie wiedzg
o zachowaniach informacyjnych projektantow i realizato-
réw przyszlych interwencji ukierunkowanych na zmiang
zachowan zywieniowych, to ewentualny btad wynikajacy
z doboru proby nie wydaje si¢ juz tak istotny. Dane mo-
wig bowiem, ze juz ponad 56% dorostych Polakéw regu-
larnie, przynajmniej raz w tygodniu, korzysta z Internetu.
W przedziale wieku 1824 lata to juz 93%, a osoby mto-
de spedzaja w Internecie $rednio 16 godzin tygodniowo
[11]. Internet jest tez coraz bardziej wykorzystywany do
celow zwiazanych ze zdrowiem [12, 13]. Jest prawdopo-
dobne, ze za kilka lat wszyscy Polacy, do ktorych kiero-
wane beda interwencje zywieniowe, beda uzytkownikami
Internetu i dlatego wiedza o tym, jak szukaja informacji
zywieniowej, moze by¢ przydatna. W opisywanym tu
badaniu najczesciej wymienianym zrddlem tego rodzaju
informacji jest Internet, korzysta z niego w tym celu 67%
polskich ankietowanych. W badaniu przeprowadzonym
w 2005 roku przez BEUC (Federacj¢ Organizacji Kon-
sumenckich w Unii Europejskiej) Internet byt jeszcze na
dalekim sidédmym miejscu, po telewizji, czasopismach,
etykietach zywieniowych, rodzinie/przyjaciotach, spe-
cjalistycznych ksigzkach i lekarzu, zaréwno w Polsce,
jak i w innych krajach europejskich [14]. Do odszukania
tej informacji najczesciej wykorzystywana jest ogdlna
wyszukiwarka, np. Google, rzadziej respondenci kieruja
si¢ wprost do specjalistycznych stron internetowych, co
znajduje potwierdzenie i w innych badaniach [15].

W s$wietle uzyskanych wynikéw szukanie informacji
0 zdrowym odzywianiu si¢ jest silnie skorelowane z indy-
widualnymi cechami respondentéw i z ich srodowiskiem.
Niektore z tych korelacji nie sg zaskakujace i zostaly
stwierdzone we wczesniejszych badaniach. O wigkszym
zaangazowaniu kobiet niz m¢zczyzn w poszukiwanie in-
formacji na temat zdrowia donosi wiele badan [16-20].
Podobnie znana jest pozytywna korelacja czestosci
poszukiwania informacji z poziomem wyksztatcenia
i dochodami czy z wystgpowaniem chordb przewlektych
[21]. Znana jest tez, wciaz wystepujaca, cho¢ prawdo-
podobnie stopniowo zanikajaca, odwrotna zaleznos¢
czgstosei korzystania z Internetu w sprawach zdrowia od
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wieku [15]. Wyniki opisywanego tu badania potwierdza-
ja, ze mozna wskaza¢ w spoleczenistwie grupy, ktdre go-
rzej radza sobie z odszukaniem informacji zwiazanej ze
zdrowiem: sg to osoby o niskim wyksztatceniu, ubozsze,
postrzegajace swoje zdrowie jako zle, a wigc te same, co
zwykle, warstwy spoleczenstwa o wigkszym zagrozeniu
zdrowia. Nizsze kompetencje informacyjne w tych gru-
pach moga si¢ przyczynia¢ do poglgbienia nierdwnosci
w zdrowiu.

Nie zaskakuje powiazanie migdzy brakiem postrzega-
nia otylosci jako zagrozenia zdrowia i niskim poziomem
wiedzy o zrodtach informacji oraz nizszg aktywnoscia
informacyjna. Swiadomos¢ ryzyka zdrowotnego jest bo-
wiem czynnikiem aktywujacym poszukiwanie informacji
i wplywajacym na poziom wiedzy o zrodtach informacji
[22]. Polscy respondenci, ktdrzy nie postrzegaja otytosci
jako wielkiego zagrozenia ani dla zdrowia indywidual-
nego, ani dla zdrowia publicznego, sa prawdopodobnie
mniej motywowani niz obywatele innych badanych kra-
jow poszukiwaniem tego rodzaju informacji.

To, ze polscy internauci znaczaco rzadziej niz np.
Dunczycy czy Wlosi wiedza, gdzie szukaé informacji
zywieniowej, mozna tez probowaé wyjasnia¢ wigksza
trudnos$cia znalezienia niekomercyjnej informacji zy-
wieniowej na polskich stronach internetowych. W 2005
roku mozna tu byto odszukaé 265 miejsc poswigconych
zywieniu [23], w 2012 roku najprostsze przeszukanie
Internetu za pomoca wyszukiwarki Google.pl (stowa
klucze: zdrowe odzywianie) znajduje okoto 2 260 000
linkdw, z czego na kilku pierwszych stronach rezultatow
nie mozna znalez¢ ani jednego w oczywisty sposdb wia-
rygodnego i profesjonalnego miejsca poswigconego za-
sadom zdrowego odzywiania si¢. To, co otrzymujemy, to
linki do sklepéw internetowych ze ,,zdrowa” zywnoscia
oraz reklamy komercyjnych ustug dietetycznych. A trze-
ba pamigta¢, ze przecigtny internauta nie potrafi ocenic¢
wiarygodnosci ani jakosci stron internetowych [24].

Jezeli analogiczne wyszukiwanie przeprowadzi si¢
przy uzyciu lokalnych wersji Google w Wielkiej Brytanii
czy we Wloszech, rezultat jest zupelnie inny. Linki kie-
ruja internautow do informacji dostarczanej przez wiary-
godnych nadawcow. Wsrod trzech pierwszych najczes-
ciej wykorzystywanych przez internautéw [25] linkow
znajda si¢ tam publiczne strony po$wigcone zdrowemu
odzywianiu sig¢, takie jak brytyjski portal Healthy Choi-
ces czy zalecenia wloskiego Istituto Nazionale di Ricer-
ca per gli Alimenti e la Nutrizione. W Polsce informacja
znajdujaca sie np. w portalu polskiego Instytutu Zywno-
$ci i Zywienia juz nie jest tak tatwa do odszukania.

Innym powodem niedostatecznej wiedzy i umiejet-
nosci informacyjnych Polakéw jest prawdopodobnie
niezadowalajacy poziom ich kompetencji zdrowotnych,
co poswiadczaja wyniki mi¢dzynarodowego badania
EU Health Literacy Survey, w ktorym wigkszo$¢ pytan
stanowily te o odszukiwanie i oceng jakosci informacji
zdrowotnej przeprowadzonego w 2011 roku [26]. Kom-
petencje informacyjne, jak juz wspomniano, sg bardzo
wazng sktadowa kompetencji zdrowotnych. By¢ moze
tez na zachowania respondentéw oddziatuje, obserwowa-
na w badaniach spotecznych, prawidtowos¢ polegajaca

na tym, ze w obliczu nadmiaru informacji ludzie ani jej
nie uzywaja, ani nie postgpuja racjonalnie [27].

Polscy respondenci rzadziej niz inni badani pytaja
o zasady zdrowego odzywiania si¢ lekarza rodzinnego,
co moze by¢ spowodowane nie tylko nie najlepsza do-
stgpnoscig ustug medycznych (np. brakiem czasu na tego
rodzaju konsultacje w gabinecie lekarza rodzinnego),
lecz by¢ moze takze niedostatecznym docenianiem wagi
wlasciwego odzywiania si¢ dla zdrowia zarowno przez
pacjentow, jak i przez lekarzy. Brak istotnego powigza-
nia wiedzy i zachowan informacyjnych z otyloscia moze
z kolei wynika¢ z niechgci 0sob otylych do przyznawa-
nia si¢ do braku odpowiedniej wiedzy i umiejgtnosci, co
w psychologii spotecznej thumaczone jest jako zachowa-
nie zgodne z oczekiwaniami spotecznymi [28]. Zaskaku-
jaco wysoki odsetek (66%) badanych, ktérzy przyznaja
si¢ do czgstego czytania etykiet na produktach spozyw-
czych, moze z jednej strony swiadczyé o wzroscie Swia-
domosci wagi tej informacji w poréwnaniu z badaniami
sprzed paru lat [29], z drugiej strony nickoniecznie jed-
nak mowi o tym, ze respondenci z tej informacji rzeczy-
wiscie korzystaja. Ten dobry wynik moze tez by¢ rezul-
tatem podobnego, co ukrywanie braku wiedzy o zrédtach
informacji, psychologicznego mechanizmu spetniania
oczekiwan spotecznych.

Aby lepiej zrozumie¢ przyczyny zachowan informa-
cyjnych polskiego spoteczenstwa w odniesieniu do infor-
macji o zdrowym odzywianiu si¢ 1 wyjasni¢ wskazane
watpliwosci, konieczne jest przeprowadzenie bardziej
szczegolowych badan, w tym takze badania faktycznych,
a nie jedynie deklarowanych kompetencji informacyj-
nych.

B Wnioski

Polskie spoteczenstwo w pordwnaniu z innymi kraja-
mi, bioracymi udziat w badaniu EATWELL, ma najwigk-
sze trudnosci w odszukaniu wiarygodnych informacji
o prawidlowym odzywianiu si¢. Sposobem zaradzenia
temu wydaje si¢ stworzenie rzetelnego publicznego zrod-
fa informacji zywieniowej i takie jego pozycjonowanie
w Internecie, aby przecigtny internauta szukajacy tego
rodzaju informacji tatwo ja znajdowat.

Interwencje informacyjno-edukacyjne skierowane na
poprawe sposobu odzywiania si¢ Polakéw i zapobiega-
nie otylosci powinny bra¢ pod uwage ich zmieniajace
si¢ preferencje i zachowania informacyjne, ktére sa do-
datkowo wyraznie determinowane przez indywidualne
cechy demograficzne, psychospoleczne i ekonomiczne.
Interwencje te nie tylko powinny uwzglednia¢ preferen-
cje poszczegdlnych grup docelowych, ale tez ogdlnie
podnosi¢ ich kompetencje informacyjne. Dziatania edu-
kacyjne powinny by¢ szczegélnie nasilone w odniesie-
niu do tzw. biedakéw informacyjnych — 0s6b o niskim
wyksztatceniu, niskim statusie ekonomicznym, ztym
stanie zdrowia. Takze m¢zczyzn i osoby mtode trzeba
uczyni¢ szczegdlnym celem zdrowotnej edukacji infor-
macyjnej.

Wklad autoréw w publikacje: Barbara Niedzwiedz-
ka jest autorem pytan ankiety dotyczacych zachowan
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informacyjnych, interpretatorem odnosnych wynikow
i autorem niniejszej pracy. Mario Mazzocchi i Lucia
Modugno przeprowadzili analiz¢ statystyczng wynikow
i koordynowali prace zwiazane z opracowaniem kwestio-
nariusza ankiety i realizacja badania. Pozostali cztonko-
wie konsorcjum EATWELL brali udziat we wszystkich
etapach tworzenia i thumaczenia kwestionariusza ankie-
ty oraz projektowania i realizacji badania w 5 krajach,
a takze swoimi uwagami przyczynili si¢ do interpretacji
wynikow.

Badanie finansowane bylo ze $rodkéw 7. Programu
Ramowego Unii Europejskiej (FP7/2007-2013) w ra-
mach umowy nr 226713, EATWELL Project.
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