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Celem badan byla ocena wiedzy i opinii rodzicow/opiekunow dzie-
ci w wieku przedszkolnym na temat oswiadczen zdrowotnych dotyczqcych
zdrowia i rozwoju dzieci. Przeprowadzone badania wykazaly, ze prawie
74% badanych spotkato si¢ z oswiadczeniami zdrowotnymi na opakowa-
niach produktow kupowanych dla dzieci, z czego ponad potowa popraw-
nie wskazata produkt z takim oswiadczeniem. Wiekszos¢ respondentow
w tej grupie byla zdania, iz oswiadczenia te sq oparte na dowodach nauko-
wych i dopuszczone prawnie do stosowania oraz powinny by¢ zamieszczane
na opakowaniach produktow w celu utatwienia Swiadomego zakupu rodzicom/
opiekunom, a prawie potowa ankietowanych przywiqzywata do nich duzq wage
podczas zakupow. Wsrod rodzicow/opiekunow, ktorzy nie spotkali takich infor-
macji na etykietach, zaufanie do nich byto mniejsze.

Hasta kluczowe: o$wiadczenie zdrowotne, znakowanie zywnosci, wybor zywnosci,
etykieta
Keywords: health claim, food labeling, food choice, label

Wiasciwe etykietowanie produktéw spozywczych zgodne z przepisami prawa
zywnosciowego jest priorytetem dla producentéw dbajacych o bezpieczenstwo
zywnosci dostarczanej na rynek (1). Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) nr 1169/2011 z dnia 25 pazdziernika 2011 r. w sprawie przekazywania
konsumentom informacji na temat zywnos$ci z zamieszczonymi zmianami stano-
wi najistotniejszy akt prawny w Unii Europejskiej dotyczacy znakowania produk-
tow spozywczych (2). Wsrod informacji zamieszezanych na etykietach artykutow
znajduja si¢ os§wiadczenia zywieniowe i zdrowotne, a znakowanie nimi produk-
tow wynika jedynie z woli producenta i stanowi zrodto informacji o szczegolnych
wilasciwosciach zywnosci funkcjonalnej (3,4). Jednym z rodzajow os§wiadczen jest
oswiadczenie zdrowotne odnoszace si¢ do zdrowia i rozwoju dzieci, ktore sugeruje,
stwierdza, badz daje do zrozumienia, iz wystgpuje zalezno$¢ pomigdzy spozywa-
na zywnoscia a rozwojem oraz zdrowiem dzieci (3). Uwaza sig, ze osSwiadczenia
zywieniowe 1 zdrowotne moga przyczyni¢ si¢ do poprawy zdrowia konsumentow,
pomagajac im w dokonywaniu bardziej swiadomych wyboréow zywnosci poprzez
wskazywanie jej wartosci odzywczej i prozdrowotnej oraz przyczyniajac si¢ do
poglebienia wiedzy zywieniowej (5,6,7).W zwiazku z powyzszym celem pracy byto



434 M. Kudlik, M. Piecyk Nr 3

zbadanie jaka rolg odgrywaja os§wiadczenia zdrowotne w wyborze produktow przez
rodzicow/opiekunow dzieci w wieku przedszkolnym.

MATERIALY I METODY

W pracy analizowano nastgpujace aspekty: wiedzg i opinie rodzicow/opiekunow
dzieci w wieku przedszkolnym na temat o§wiadczen zdrowotnych zamieszczanych
na etykietach produktow dla dzieci, rolg tych o$wiadczen w wyborze produktow,
a takze stopien zaufania do tych o§wiadczen. W anonimowych i dobrowolnych ba-
daniach przeprowadzonych w przedszkolach na obszarze wojewodztw 16dzkiego
i mazowieckiego, uczestniczyto 252 rodzicow/opiekunow dzieci w wieku przed-
szkolnym, ktorych strukture spoteczno-demograficzna przedstawiono w tabeli I.
Badania przeprowadzono w terminie od listopada do grudnia 2014 roku, metoda son-
dazu diagnostycznego w oparciu o autorski kwestionariusz ankiety o zréznicowanej
strukturze. Zawarte w nim pytania byly skierowane do 2 grup respondentow, tj. do
rodzicow/opiekunow, ktorzy spotkali si¢ z o§wiadczeniami zdrowotnymi dotyczacy-
mi zdrowia i rozwoju dzieci na etykietach produktéw oraz do tych, ktérzy nie spo-
tkali ich na opakowaniach. Pytania dla pierwszej grupy badanych dotyczyty migdzy
innymi spotkanych o$wiadczen zdrowotnych odnoszacych si¢ do zdrowia i rozwoju
dzieci oraz opinii na temat tych os§wiadczen. Pytania skierowane do drugiej grupy
ankietowanych odnosity si¢ gtdwnie do wiedzy na temat mozliwosci wystepowania
tych o$§wiadczen na etykietach produktow, a takze opinii na ich temat. Otrzymane
wyniki poddano analizie statystycznej z zastosowaniem arkusza kalkulacyjnego
Microsoft Office Excel 2010.

Tabela I. Struktura spoteczno-demograficzna badanej grupy respondentéw
Table I. Social and demographic structure of respondents

e Udziat
Lp. Wyszczegolnienie/Parameter n=552
Pte¢/Gender
1. Kobiety/Women 212 (84,1%)
Mezczyzni/Men 40 (15,9%)
Wiek/Age
o 19-30 lat 70 (27,8%)

" | 31-40 lat 149 (59,1%)
40+ 33 (13,1%)
Wyksztaicenie/Education
Wyzsze/University 139 (55,2%)

3. Srednie/High school 100 (39,7%)
Zasadnicze zawodowe/Devotional school 13 (5,2%)
Podstawowe/Grammar school 0 (0%)
Miejsce zamieszkania/Resident at
Wie$/Village 85 (33,7%)

4. | Miejscowo$¢ do/Medium town 50 tys 77 (30,6%)
Miejscowos¢ powyzej/Large town 50-500 tys 7 (2,8%)
Miejscowos¢ powyzej/Big town 500 tys 83 (32,9%)
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WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja, iz 73,8% respondentéw wie, ze
o$wiadczenia zdrowotne odnoszace si¢ do zdrowia i rozwoju dzieci wystgpuja na
etykietach produktow, ktore kupuja swoim dzieciom. Ankietowani najczgsciej spo-
tykali si¢ z o$wiadczeniami dotyczacymi wapnia i witaminy D (94,6% badanych),
nastepnie wytacznie wapnia (83,9% respondentdéw) lub witaminy D (74,7% ankie-
towanych) (tab. II).

Tabela Il. Rodzaj o$wiadczen zdrowotnych spotkanych przez badanych na etykietach produktéw przeznaczo-
nych dla dzieci w wieku przedszkolnym

Table Il. The type of health claims met by the respondents on the labels of products intended for children of
preschool age

Procentowy
Oswiadczenie zdrowotne odnoszace sie do zdrowia i rozwoju dzieci udziat

odpowiedzi
Niezbedne nienasycone kwasy ttuszczowe sg potrzebne dla prawidtowego 51 6%
wzrostu i rozwoju dzieci o
Wapn i witamina D sg potrzebne dla prawidiowego wzrostu i rozwoju kosci 94 6%
u dzieci o7
Wapn jest potrzebny dla prawidtowego wzrostu i rozwoju kosci u dzieci 83,9%
Witamina D jest potrzebna dla prawidiowego wzrostu i rozwoju kosci 74.79%
u dzieci e
Fosfor jest potrzebny dla prawidtowego wzrostu i rozwoju kosci u dzieci 10,8%
Jod przyczynia si¢ do prawidfowego wzrostu dzieci 14,5%
Zelazo przyczynia sie do prawidiowego rozwoju funkcji poznawczych 39.3%
u dzieci o
Biatko jest potrzebne dla prawidtowego wzrostu i rozwoju kosci u dzieci 30,1%

Odpowiedzi na powyzsze pytanie byly weryfikowane poprzez poproszenie re-
spondentow o wskazanie konkretnych produktow, na ktorych wedtug nich wystgpuja
tego typu informacje. Ponad potowa ankietowanych (56,5%) prawidtowo wskazata
przyktadowy artykul z o§wiadczeniem zdrowotnym, 19,9% podato ogoélnie grupe
produktow, a 5,9% wskazalo produkt spozywczy nie zawierajacy os§wiadczen zdro-
wotnych tylko o§wiadczenia zywieniowe. Pozostate osoby nie udzielity odpowiedzi
nato pytanie. Z badan przedstawionych w publikacji Williamsa (5) wynika, ze wielu
konsumentéw nie potrafi rozrézni¢ informacji dotyczacych zawartosci sktadnikow
odzywczych od o§wiadczen funkcjonalnych lub zdrowotnych (5). Wyniki uzyskane
w pracy wskazuja, ze konsumenci nadal maja problem z odréznieniem tych informa-
cji. Niemniej jednak znaczna grupa rodzicéw/opiekunow wykazata si¢ duza wiedza
na temat produktoéw spozywczych kupowanych swoim dzieciom, co potwierdza,
ze osoby wychowujace dzieci sa bardziej zainteresowane kwestiami zywienia (8).
Wsrod produktéw wskazanych prawidtowo przez badanych dominowaty produk-
ty mleczne oraz platki $niadaniowe (tab. III). Na uwage zastuguje fakt, ze prawie
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wszystkie podane przez respondentow artykuty zawieraja cukier, sktadnik, ktorego
udzial w diecie dzieci nalezy kontrolowaé, a produkty dla dzieci, pomimo, ze zawie-
raja o$wiadczenia zywieniowe czy zdrowotne, czgsto charakteryzuja si¢ wysokim
udziatem cukru i thuszczu w catkowitej kalorycznosci (9).

Tabela Ill. Zestawienie wskazanych prawidiowo przez respondentéw produktéow z o$wiadczeniami zdrowot-
nymi
Table lll. Summary of correctly identified products with health claims by respondents

Prawidtowo wskazany produkt z oswiadczeniem zdrowotnym | Procentowy udziat odpowiedzi
Danonki Jogurt do picia 24,2%
Danonki Serki 19,9%
Bakus$ Shake mleczny 2,2%
Bakus$ Serek do kieszonki 5,9%
Baku$ Aksamitny serek 3,8%
Baku$ Puszysty serek 6,5%
Rama Classic Margaryna 4,3%
Nestle Nesquik Budyn z wapniem i wit. D 2,7%
Winiary Budyn z wapniem 2,2%
Nestle Cini Minis Ptatki $niadaniowe 8,1%
Nestle Nesquik Ptatki Sniadaniowe 9,1%
Nestle Chocapic Ptatki $niadaniowe 11,3%

W kolejnym pytaniu badano wiedzg ankietowanych na temat zasad stosowania
oswiadczen zdrowotnych. Pytanie skierowane byto zarowno do osdb, ktore spotkaty
je na produktach kupowanych dla dzieci, jak i nie spotkaty si¢ z nimi. Zdecydowa-
na wigkszo$¢ badanych z pierwszej grupy (64%) uwazata, ze os§wiadczenia te sa
oparte na dowodach naukowych i dopuszczone prawnie do stosowania, zas 36%
respondentow twierdzito, iz jest to chwyt marketingowy (tab. IV). W grupie ankie-
towanych, ktérzy nie zauwazyli o§wiadczen na produktach spozywczych, wiedza na
temat podstaw ich stosowania byta mniejsza — tylko 51,5% uwazato, ze oswiadcze-
nia zdrowotne bazuja na dowodach naukowych. Podobne spostrzezenia przedstawit
Williams (5) w swojej publikacji, ktory zauwazyl, ze znaczna liczba 0s6b wykazuje
brak zaufania do przekazywanej informacji na opakowaniach. Konsumenci sg zda-
nia, iz wszelkie informacje zamieszczone na etykiecie, tacznie z o§wiadczeniami
zdrowotnymi, to jedynie narzedzie sprzedazy produktow w rekach producentow
(5). W niniejszej pracy wiedza na temat zasad zamieszczania oswiadczen zdrowot-
nych zalezata od wielko$ci miejsca zamieszkania badanych — rodzice/opiekunowie
zamieszkujacy miejscowos¢ powyzej 500 tys. mieszkancow wykazywali wigksza
wiedzg w tym zakresie (79,7% respondentdw) niz ankietowani pochodzacy ze wsi
(44,4% badanych) (tab. 1V).

Respondenci zostali poproszeni rowniez o okreslenie sity oddziatywania konkret-
nych czynnikéw na wybor zywnosci dla dzieci poprzez wskazanie jednej z czterech
mozliwych odpowiedzi: duzy, sredni, maly wplyw i nie ma wptywu (tab. V).
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Tabela IV. Wiedza na temat o$wiadczen zdrowotnych respondentéw, ktorzy spotkali si¢ z o$wiadczeniami
zdrowotnymi (A) i nie spotkali o$wiadczen (B) wyrazona w procentach

Table IV. Knowledge about the health claims of respondents who met health claims (A) and did not meet them
(B) expressed as a percentage

Opinia respondentéw na temat
oswiadczen zdrowotnych (%)
Grupa respondentow
Oparte na dowodach Chwyt
naukowych marketingowy

A | Ogétem 64,0 36,0
Mieszkajacy w miastach >500 tys. mieszkancow 79,7 20,3
Mieszkajacy w miastach <50 tys. mieszkancow 56,7 43,3
Mieszkajacy na wsi 44,4 55,6
B | Ogotem 51,5 48,5

Tabela V. Sita wptywu wybranych czynnikéw na wybér produktéw dla dzieci przez respondentoéw, ktorzy spo-
tkali sig¢ z o$wiadczeniami zdrowotnymi (A) i nie spotkali sig¢ z nimi (B) wyrazona w procentach

Table V. The strength of the influence of selected factors on the selection of products for children by respon-
dents who met health claims (A) and did not meet them (B) expressed as a percentage

A B
Czynnik
0* 1 2 3 0* 1 2 3
Preferencje dziecka 0 1,8 | 41,1 | 57,1 0 0 30 70
Reklama 21,4 (571|179 | 3,6 | 350 | 40 20 5
Termin przydatnosci 0 1,8 | 16,1 | 82,1 0 0 20 80
Oswiadczenia zdrowotne 36 | 17,9 339|446 | - - - -

Zawartosc sktadnikéw odzywczychibio- | 0 1,8 | 143 | 83,9 0 0 25 75
aktywnych

Marka 54 | 232 536|179 | 20 5 50 25
Cena 36 21,4589 16,1 | 20 0 50 30

* 0 - nie ma wptywu, 1 — maty wptyw, 2 — éredni wptyw, 3 — duzy wptyw/0 — no influence, 1 — small influence,
2 — medium influence, 3 - high influence

Analiza odpowiedzi wykazala, ze o§wiadczenia zdrowotne maja duzy wpltyw
na wybor produktow dla dzieci przez ankietowanych i znalazty si¢ w tej grupie na
czwartym miejscu (44,6% wskazan), po takich czynnikach jak zawarto$¢ sktadni-
kow odzywczych i bioaktywnych (83,9% wskazan), termin przydatnosci (82,1%
wskazan) oraz preferencje dziecka (57,1% odpowiedzi). Oswiadczenia zdrowotne nie
sa najwazniejszym kryterium wyboru zywnos$ci dla dzieci przez badanych i pomi-
mo, ze 36% respondentdw uwaza je za chwyt marketingowy, to 84,8% zadeklarowa-
lo, ze sposrod dwoch produktéw o podobnym sktadzie i cenie, wybratoby produkt
z taka informacja, a 83% uwazalo, ze os§wiadczenia te powinny by¢ zamieszczane na
opakowaniach produktéw spozywczych przeznaczonych dla dzieci w celu utatwie-
nia $wiadomego wyboru rodzicom/opieckunom i tylko 2,7% ankietowanych miato
odmienne zdanie (tab. VI).
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Przeanalizowano rowniez grupe respondentow, ktorzy nie spotkali os§wiadczen
zdrowotnych na produktach kupowanych dla dzieci. Ponad potowa z nich (57,6%)
byta §wiadoma mozliwosci wystgpowania takich os§wiadczen na etykietach, nato-
miast 42,4% ankietowanych nie wiedzialo, iz moga by¢ one zamieszczane na opako-
waniach (tab. VI). Przyczyna niespotkania takich deklaracji mogt by¢ fakt, ze badani
nie czytaja etykiet na kupowanych produktach. W tej grupie respondentow, tylko
25,8% zadeklarowalo, ze zawsze czyta informacje zamieszczane na opakowaniach,
39,4% czyta czasami, a 34,8% czyta etykiety produktow tylko, gdy kupuje je po raz
pierwszy.

Tabela VI. Wiedza i opinie na temat o$wiadczen zdrowotnych respondentow, ktorzy spotkali si¢ z oSwiadcze-
niami zdrowotnymi (A) i nie spotkali z nimi (B) wyrazone w procentach

Table VI. Knowledge and opinions about the health claims of respondents who met health claims and did not
meet them expressed as a percentage

Rozktad odpowiedzi na pytania Tak Nie | Nie mam zdania
A | Czy oswiadczenia zdrowotne powinny by¢ zamieszczane | 83,0 2,7 14,3
na opakowaniach produktow dla dzieci?
B | Czy wie Pan/i, ze odwiadczenia zdrowotne mogg wyste- | 57,6 | 42,4 nd*
powac¢ na opakowaniach produktéw spozywczych?
Czy wybratby/wybrataby Pan/i produkt z oswiadczeniem | 84,8 0 15,2
zdrowotnym z dwoch produktow o podobnym skfadzie
i cenie?

* nd - nie dotyczy/nd — does not apply

WNIOSKI

1. Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych (73,8%) spotkata si¢ z o§wiadczeniami
zdrowotnymi odnoszacymi si¢ do zdrowia i rozwoju dzieci na etykietach produk-
tow, ktore kupuja swoim dzieciom, z czego ponad polowa poprawnie wskazata
produkt z taka informacja, a prawie potowa badanych przywiazywata do nich
duza wagg podczas zakupow.

2. Wigkszo$¢ respondentow (64%), ktora spotkata si¢ z os§wiadczeniami zdrowotny-
mi, byta zdania, iz s one oparte na dowodach naukowych i dopuszczone prawnie
do stosowania. Natomiast wérdd rodzicow/opiekunow, ktorzy nie spotkali tych
o$wiadczen na opakowaniach, zaufanie do nich bylo mniejsze.

3. W grupie badanych, ktorzy nie zetkngli si¢ z oSwiadczeniami zdrowotnymi, wigk-
sz0$¢ byla $wiadoma mozliwo$ci wystepowania ich na opakowaniach produktow
dla dzieci. Przyczyna niespotkania tych o§wiadczen na etykietach zdaje si¢ by¢
fakt, iz tylko 25,8% respondentdéw w tej grupie zadeklarowato, ze zawsze czyta
informacje zamieszczane na opakowaniach.
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THE EVALUATION OF KNOWLEDGE AND OPINIONS OF THE PARENTS/CAREGIVERS
OF PRESCHOOL CHILDREN ABOUT HEALTH CLAIMS

Summary

The aim of the present study was to obtain evaluated knowledge and opinions of parents/caregivers
of preschool children about the health claims related to health and development of children. The study
showed that almost 74% of respondents noticed health claims on the packaging of products purchased
for the children, more than half of which correctly indicated a product with this claim. The majority of
respondents in this group was of the opinion that these claims are confirmed by research and are legally
permitted to be used and should be placed on the packaging of products in order to facilitate parents’ /
caregivers’ conscious purchase, and almost half of the respondents attached great importance to them
during shopping. Among the parents/caregivers who have not noticed such information on the labels,
their trust in them was smaller.
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