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Streszczenie. Celem artykutu jest identyfikacja prozdrowotnych oraz destrukcyjnych po-
staw 1 zachowan mtodych konsumentdéw nalezacych do pokolenia Z. Dla osiagnigcia celu
zrealizowano badania pierwotne, przeprowadzone od 7 stycznia do 6 lutego 2016 roku na
probie 411 studentow 11 wroctawskich uczelni, za pomoca metody CAPI. Podmiotem
badania byli studenci, bedacy przedstawicielami pokolenia Z. Z badan wynika, ze zdro-
wie jest wazne dla mtodych ludzi. Badani uwazajg, ze prowadzg prozdrowotny styl zycia,
ale jednocze$nie przyznajg sie, ze siegaja po fast food, alkohol, a nawet substancje psy-
choaktywne. W ich zachowaniach mozna znalez¢ wiele sprzecznosci. Z jednej strony wy-
kazujg si¢ cechami prozdrowotnego stylu zycia, np. aktywnoscia fizycznag, a z drugiej
wykazuja zachowania autodestrukcyjne. Konieczne wydaje si¢ prowadzenie edukacji
zdrowotnej od wezesnego dziecinstwa i propagowanie prozdrowotnych zachowan.

Wprowadzenie

Konstytucja Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) ustanowiona w 1946
roku glosi, ze najwyzsze standardy w zakresie zdrowia powinny by¢ osiggalne
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dla wszystkich oséb bez wzgledu na rase, religie, przekonania polityczne, uwa-
runkowania ekonomiczne lub spoteczne (Whitehead, Dahlgren, 2010). Poczat-
kowo zaktadano, ze stan zdrowia zalezy od opieki zdrowotnej i natury. Jednak
analiza zachowan pacjentow wskazywala, ze cztowiek, cho¢ catkowicie zdrowy
w dniu urodzenia, przez kilka lat swojego zycia niszczy swoje zdrowie niewla-
$ciwym stylem zycia.

W latach 70. XX wieku M. Lalonde w raporcie A new perspective on the
health of Canadians przedstawit koncepcje czynnikow warunkujgcych zdrowie
(Lalonde, 1981). Zasugerowat on, ze rosnace naktady na opieke zdrowotng nie
przyczyniaja si¢ do poprawy stanu zdrowia, natomiast niewltasciwe postawy zy-
wieniowe, autodestrukcja (alkohol, narkotyki, tyton), ograniczona aktywnos¢ fi-
zyczna, zanieczyszczone $rodowisko, a takze uwarunkowania genetyczne przy-
czyniajg si¢ do utraty zdrowia. Kilkudziesigcioletnie badania pozwolity oszaco-
wac na poziomie 55% wptyw stylu zycia na stan zdrowia. Taka diagnoza wyzna-
czyta kierunek dalszych dziatan, polegajacych na edukacji spoteczenstwa przez
wprowadzenie zmian nawykow 1 zachowan pacjentow w zakresie mobilizacji do
aktywnosci fizycznej, sposobu odzywiania, ograniczenia konsumpcji autode-
strukcyjnej i prowadzenia profilaktyki zdrowotnej.

Celem artykutu jest identyfikacja prozdrowotnych oraz destrukcyjnych po-
staw i zachowan mtodych konsumentéw nalezacych do pokolenia Z. Dla osia-
gniecia celu zrealizowano badania pierwotne, z ktorych wynika, ze zdrowie jest
wazne dla mtodych ludzi, ktorzy twierdza, iz prowadzg prozdrowotny styl zycia,
cho¢ jednoczes$nie siggaja po fast food, alkohol czy substancje psychoaktywne.

Przeglad literatury

Zdrowie stanowi najwickszg warto$¢ i rodzaj specyficznego bogactwa, a za-
razem prawo czlowieka wymagajace zdecydowanej ochrony. Jest ono zasobem
zyciowym, obejmujacym zasoby osobiste i spoteczne oraz mozliwos$ci fizyczne.
Stanowi potencjal zdolnosci przystosowania si¢ organizmu do wymogow $rodo-
wiska wyposazajacy organizm w dyspozycje do utrzymania rownowagi miedzy
nim a $rodowiskiem (Karwat i in., 2012). Zdrowie zostato zdefiniowane przez
WHO jako dobrostan nie tylko fizyczny, ale umystowy, duchowy oraz spoleczny.
Na zdrowie nalezy spojrze¢ jako na dynamiczny proces oraz system wzajemnych
uwarunkowan w relacji organizm—$rodowisko. Obecnie analizujgc kwestie zdro-
wia, przyjmuje si¢ tzw. koncepcje¢ holistyczna, ktoéra obejmuje cztery wymiary
zdrowia, a mianowicie zdrowie fizyczne, zwigzane z prawidtowym funkcjono-
waniem organizmu; zdrowie psychiczne; zdrowie spoteczne, zwigzane z petnie-
niem 16l spotecznych i utrzymywaniem prawidtowych relacji z innymi ludzmi,
oraz zdrowie duchowe dotyczace przestrzegania zasad, religii i utrzymania we-
wnetrznej harmonii.
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Do czynnikow decydujacych o zdrowiu mozna zaliczy¢ czynniki: gene-
tyczne, srodowiskowe, zwigzane ze stylem zycia (praca, naukg, wypoczynkiem,
dietg) oraz kultur¢ zdrowotna. Przez kulture zdrowotng rozumie si¢ zachowania
wynikajace z poziomu wiedzy o zdrowiu. Zachowania zdrowotne mozna podzie-
li¢ na prozdrowotne i antyzdrowotne (Skommer, 1997). Pierwsza grupa dotyczy
zachowan, ktore majg dobry wptyw na zdrowie. Obejmujg one sfery zdrowia fi-
zycznego, psychicznego i spotecznego oraz zachowania profilaktyczne. Do za-
chowan zwigzanych ze zdrowiem fizycznym nalezy wymieni¢ dbato$¢ o ciato
i otoczenie, poziom aktywnosci fizycznej, racjonalne odzywienie, odpowiednie
warunki pracy i dbato$¢ o sen. Zachowania zwigzane gtownie ze zdrowiem psy-
chicznym i spotecznym zwigzane sa z m.in. utrzymywaniem kontaktow spotecz-
nych oraz radzeniem sobie z permanentnym stresem. Z kolei zachowania pre-
wencyjne to: samokontrola zdrowia, poddawanie si¢ badaniom profilaktycznym
oraz bezpieczne zachowania w zyciu codziennym. Z kolei zachowania antyzdro-
wotne sg to wszystkie negatywne czynniki szkodzace zdrowiu. Zalicza si¢ do
nich palenie tytoniu, spozywanie alkoholu i narkotykdéw oraz innych substancji
psychoaktywnych i podejmowane wszelkie inne zachowania destrukcyjne dla or-
ganizmu itp.

W badaniach podkresla sig, ze najwiekszy wplyw na zdrowie konsumentow
ma ich styl zycia, nieco mniejszy Srodowisko fizyczne i spoteczne oraz czynniki
genetyczne, a najmniejszy shuzba zdrowia (Karski, 2003). Styl zycia rozpatruje
si¢ jako system naczelnych wartos$ci i celow, do ktorych cztowiek dazy, system
metod i srodkow ich realizacji, a w szczegdlnosci wynikajace z nich state charak-
terystyczne cechy zachowania cztowieka (Wilk, 2003). Na styl zycia konsumenta
sktadaja sie standardowe reakcje i wzory zachowan (dziatania, czynnosci, prak-
tyki) uksztaltowane w procesie socjalizacji (interakcji z rodzicami, innymi czton-
kami rodziny, rowie$nikami, pod wptywem nauki w szkole, mediow). Styl zycia
moze ulega¢ zmianom pod wptywem roéznych czynnikoéw i ewolucji spotecznych
w rozmaitych punktach czasu i przestrzeni. Wybor okreslonego stylu zycia zalezy
od cech poznawczych i emocjonalnych konsumenta oraz czynnikow w otaczajg-
cym srodowisku spotecznym (Ponczek, Olszowy, 2012). Badania J.E. Kowal-
skiej (2007) pokazaty zalezno$¢ miedzy wptywem srodowiska a poszczegdlnymi
sktadnikami treSciowymi postaw prozdrowotnych badanych studentow.

Istotng role w prozdrowotnym stylu zycia odgrywa wtasciwa dieta, ktéra ma
pozytywny wptyw na rozwdj cztowieka, zaspokajajac jego potrzeby biologiczne,
psychospoteczne oraz utrzymanie organizmu w dobrym stanie. Niewtasciwe od-
zywianie stanowi bezposrednig przyczyne wielu chorob. Dzieci i mlodziez maja
problem z otyloscia, cukrzyca oraz anoreksja i bulimig. Badania E. Dybinskiej
(2014) pokazaty, ze mtodziez w zakresie racjonalnego odzywiania prezentuje po-
zytywne nawyki. Ponad 60% spozywa dziennie 3—4 positki, ktore sa zr6znico-
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wane pod wzgledem odzywczym oraz bogate w warzywa i owoce. Z kolei bada-
nia A. Bochenek i A. Grabowiec (2013) wykazatly istnienie pewnych nieprawi-
dlowosci zarowno w zakresie odzywiania, jak i aktywnosci fizycznej, stanowig-
cych istotne determinanty stylu zycia.

Obserwuje sie¢ zwickszenie zainteresowania konsumentéw aspektem zdro-
wotnym w przemysle spozywczym (Sahota, 2009). Popyt na zywnos$¢ ekolo-
giczng oraz funkcjonalng w ostatnich latach dynamicznie wzrasta (Goetzke, Spil-
ler, 2014). Konsumenci poszukuja tez innych w ich odczuciu tzw. zdrowych pro-
duktow (Witek, Szalonka, 2016). Do nich nalezy zaliczy¢ zywno$¢ oznaczong
jako naturalna, zywno$¢ bez hormonéw i antybiotykow oraz bez GMO, zywno$¢
oznaczong jako lokalna oraz produkty pochodzace z recyklingu czy produkty
przyjazne $rodowisku. Nalezy zaznaczy¢, ze percepcja zdrowia, zdrowego pro-
duktu jest r6zna, co ma wptyw na zachowania zakupowe indywidualnych konsu-
mentow.

Metodyka badania

Przedmiotem badan pierwotnych byly postawy i zachowania studentow
w obszarze zywienia, aktywnosci fizycznej 1 konsumpcji autodestrukcyjnej. Ba-
dania przeprowadzono od 7 stycznia do 6 lutego 2016 roku na probie 411 studen-
tow z 11 wroctawskich uczelni. Badania miaty charakter jednorazowy, eksplora-
cyjny. Zastosowano celowy dobdr proby. Podmiotem badania byli studenci, be-
dacy przedstawicielami pokolenia Z. Generacja Z to mtodzi ludzie urodzeni po
1990 roku (niektorzy eksperci datujg od 1995 r.), ktérzy w najblizszym czasie
rozpoczng doroste zycie. Bedg samodzielnie podejmowac decyzje zakupowe
i zarzadza¢ wolnym czasem. Charakteryzuje si¢ ich jako otwartych na §wiat, ma-
jacych wiedze¢ i umiejetnosci niezbedne do wykorzystania nowych technologii.
Eksperci zwracajg uwage, ze o sukcesach tej generacji zadecyduje kultura domu
rodzinnego. Przyzwyczajeni sa do przyjemnego zycia i zakladaja, ze wygoda sie
im nalezy (Generacja Z...).

Badania przeprowadzono za pomocag metody CAPI (Computer Assisted
Personal Interviewing). Instrumentem pomiarowym byt wystandaryzowany
kwestionariusz ankietowy. Celem badania byta identyfikacja prozdrowotnych
i autodestrukcyjnych postaw i zachowan mlodych konsumentéw. Dla zrealizo-
wania celu sformutowano nastepujace pytania badawcze:

1. Jak oceniajg badani swoj stan zdrowia i styl zycia?

2. Jakimi zwyczajami dotyczacymi odzywiania charakteryzuja si¢ badani?

3. Czy badani wykazujg aktywno$¢ fizyczng i w jaki sposob wykorzystujg czas
wolny?

4. Czy zainteresowani sg nabywaniem tzw. zdrowych produktow?

5. Jakie zachowania autodestrukcyjne wystepuja u mtodych respondentow?
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W pracy postawiono nastgpujaca hipoteze: Mlodzi ludzie okreslajg swoj
stan zdrowia jako dobry oraz uwazaja, ze prowadzg zdrowy styl zycia, ale ich
oceny i opinie sg rozbiezne z ich zachowaniami.

Badaniem obj¢to 69,5% kobiet oraz 24,3% mezczyzn. Miejscem statego za-
mieszkania badanych studentow w 71,3% jest miasto, a W 28,7% wies.

Omowienie wynikow badania

Jedna trzecia badanych (34,4%) uwaza, ze prowadzi zdrowy styl zycia. Du-
zej grupie (32,4%) trudno okresli¢, czy prowadzi zdrowy styl zycia, a 27% przy-
znaje si¢, ze prowadzi niezdrowy styl zycia. Trzy czwarte badanych studentow
ocenito swoj stan zdrowia jako bardzo dobry (17,4%) i dobry (55,5%). Bardzo
duza grupa rowniez stwierdzita, ze ich waga jest prawidlowa. Tylko 15,5% wska-
zato, ze ma nadwage. Duza grupa respondentow ¢wiczy regularnie (39,1%),
z tego 23,1% ¢wiczy krotko: od 15 do 30 minut. Tylko 16% ¢wiczy regularnie
raz lub dwa razy w tygodniu przynajmniej 45 minut. Eksperci zalecaja 60 minut
dziennie aktywnosci fizycznej dla mtodych ludzi. Najczesciej wskazywane
formy spedzenia czasu wolnego to: spotkania ze znajomymi (66,8%), czytanie
ksigzek (54,1%), udziat w imprezach kulturalnych (33,4%) oraz ogladanie tele-
wizji (40,3%).

Okoto jedna trzecia badanych deklaruje trzy regularne positki. Sniadanie dla
badanych jest waznym elementem diety. Az 73,5% respondentdéw jada codzienne
$niadania. Tylko 11,3% jada je nieregularnie, a 9,1% w ogole nie jada. Obiad
stanowi podstawowy positek, ktory deklaruje wigkszo§¢ ankietowanych. Tylko
9,6% spozywa go nieregularnie a 2,4% nie jada obiadu w ogodle. Podobne tenden-
cje wystepuja w przypadku kolacji.

Stosunkowo duza grupa studentow (21,7%) ma problem z alergiami, a 5,7%
badanych przypuszcza, ze ich dolegliwosci mogg by¢ zwigzane z alergiami.
Jedna trzecia badanych konsumentow deklaruje, ze kupuje tzw. zdrowe produkty.
Duza grupa (23,3%) nie zwraca uwagi na to, czy produkty zywnosciowe, ktore
kupuje sa zdrowe. Podobne sg wskazania w przypadku innych produktow.

Duza grupa badanych studentow wykazuje nieprawidtowe nawyki w odzy-
wianiu. Az 43,5% nie wlacza do $niadan owocow, a 30,5% respondentow wa-
rzyw. Sniadanie w wigkszosci przypadkow oparte jest na nabiale i pieczywie.
Obiady najczesciej zawieraja migso, warzywa i produkty maczne. Owoce nie sg
raczej elementem obiadow. Pieczywo, nabial i warzywa sa najczesciej elemen-
tem kolacji. Duza grupa badanych studentéw pije soki owocowe 1 warzywne
(zdecydowanie tak zadeklarowato 27,8%, raczej tak — 38,8%).

Duza grupa przyznaje si¢, ze korzysta z restauracji typu fast food. Co
siodmy badany student jada w tego typu punktach raz w tygodniu. Czgstotliwos¢
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»dwa razy w tygodniu” deklaruje 5,7% ankietowanych. Jedna czwarta respon-
dentow (25,1%) konsumuje tego typu jedzenie dwa razy w miesigcu. Badanym
w wiekszosci zdarza si¢ jes¢ positki poza domem, ale z r6zng czg¢stotliwoscia.

Jednym z elementow towarzyszacym czgsto zyciu studenckiemu jest kon-
sumpcja alkoholu. Duza grupa (37,8%) przyznaje, ze robi to okazjonalnie, ale
w niewielkich ilosciach, natomiast 22,9% respondentéw pije alkohol w duzych
ilosciach. Jedna pigta badanych (20,1%) spozywa alkohol kilka razy w tygodniu.
Do najcze$ciej wymienianych rodzajow konsumowanego alkoholu nalezg: piwo
(68,1%), wino (57,2%) i wodka (42,8%). Pija najczesciej u znajomych (58%),
w pubie (45,5%) 1 w domu (54,1%). Prawie jedna pigta badanych studentow
(17,7%) przyznaje sig, ze probowata zazywac narkotyki.

Podsumowanie — wnioski i konkluzje

Z badan wynika, ze mtodzi konsumenci nie zwracaja szczegdlnej uwagi na
swoje zdrowie i nie dbaja o nie. Uwazaja, ze ich stan zdrowia jest dobry i prowa-
dza zdrowy styl zycia. Jednak po analizie wynik6w mozna stwierdzi¢, ze zacho-
wania prozdrowotne, cho¢ wystepuja, to pozostawiaja wiele do zyczenia. Mozna
znalez¢ wiele sprzecznosci w zachowaniach badanych oséb. Z jednej strony wy-
kazujg sie aktywnoscig fizyczng, a z drugiej przejawiajg zachowania autodestruk-
cyjne, np. picie alkoholu czy zazywanie narkotykéw. Wartos¢ zdrowia wsrod
mtodych ludzi konotowana jest pozytywnie, co rodzi implikacje dla rozwoju
branz, segmentow, produktow zwigzanych z prozdrowotnym stylem zycia. Ba-
dani zainteresowani sg nabywaniem zdrowych produktow.

Wiedza konsumentow na temat zachowan prozdrowotnych jest waznym
konstruktem, majacym wplyw na przyjmowanie prozdrowotnego stylu zycia.
Konieczne wydaje si¢ prowadzenie edukacji zdrowotnej od wezesnego dziecin-
stwa i propagowanie prozdrowotnych zachowan. Jest to proces sktadajacy si¢
z etapow oraz wymagajacy wielu srodkow i narzedzi. Promocja zdrowia jest re-
alizowana na $wiecie zgodnie z wytycznymi WHO oraz polityka spoleczna
i zdrowotng poszczegdlnych panstw. Wyniki dotychczasowych badan dowodza,
7ze istnieje silny zwigzek stylu zycia ze stanem zdrowia. W Polsce najistotniejsze
czynniki ryzyka to: palenie tytoniu, wysokie ci§nienie krwi i poziom cholesterolu,
nadwaga i otyto$¢, nadmierne spozycie alkoholu, niskie spozycie owocow i wa-
rzyw oraz mata aktywnos¢ fizyczna (Wojtyniak, Gorynski, Moskalewicz, 2012).

Wazng $ciezka jest edukacja w przedszkolu, szkole i na studiach oraz
w $rodkach masowego przekazu, ze szczegdlnym uwzglednieniem internetu
i jego narzgdzi. Rozwdj mediow spotecznosciowych stwarza warunki wspotu-
czestniczenia oraz sprzyja przekazywaniu tre$ci prozdrowotnych. Wiele maja do
zaoferowania nowoczesne narzgdzia komunikacji marketingowej: buzz marke-
ting, ambient media, marketing wirusowy i word-of-mouth, aby zacheci¢ konsu-
mentow do dyskutowania i polecania tresci, dobr, ustug osobom z otoczenia,
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zwlaszcza roéwiesnikom. W propagowaniu prozdrowotnego stylu zycia i minima-
lizacji zachowan destrukcyjnych moze przystuzy¢ si¢ marketing spoteczny.
W przypadku zachowan zaréwno antyzdrowotnych, jak i prozdrowotnych po-
mocng funkcje petnig programy profilaktyczne majace na celu podnoszenie $wia-
domosci mtodego pokolenia wedtug zasady, ze taniej jest zapobiegac niz pdzniej
leczy¢. Przykladem moze by¢ ,.finski cud”, oparty na wdrozeniu stylu odzywia-
nia wérod mieszkancow regionu Carenii. W latach 70. XX wieku w tym regionie
odnotowano najwyzsza zachorowalnos¢ na serce. Wdrozone przez mtodego spo-
tecznika programy promocji zdrowia uwolnity ten region od choréb serca i wy-
sokiej $miertelnosci spowodowanej zawatami i udarami (Buettner, 2016). Uza-
sadnia to potrzebe badan w zakresie przyjmowanych stylow zycia. Zachowania
prozdrowotne sg ksztattowane pod wptywem réznych czynnikéw w zasadzie od
wczesnego dziecinstwa i to one najbardziej beda decydowac o stylu zycia w przy-
szto$ci.
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Pro-Healthcare Attitudes and Behavior of the Generation Z in the Light
of the Primary Research

Keywords: health, pro-healthcare behavior, pro-healthcare lifestyle, promotion of health,
generation Z

Summary. The objective of the article was the evaluation of both pro-healthcare and
destructive attitudes and behavior of young consumers belonging to the generation Z. In
order to achieve the objective, there was conducted the primary research on the group of
411 students of 11 HEI from Wroctaw. The research was conducted from 7th January to
6th February 2016 with the use of CAPI method. The subject of the research were stu-
dents, the representatives of the Z generation. The research results shows that the respond-
ents are convinced that they are leading pro-healthcare lifestyle but simultaneously they
admit using fast food, alcohol and even drugs. Their behavior is inconsistent. On the one
hand they indicate the pro-health lifestyle, like physical activities and on the other hand
they have some destructive behaviors. It seems necessary to conduct the pro-healthcare
education from the early childhood and promoting the pro-healthcare behavior.
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