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1. Wstep

Zwykle jakos¢ zycia przyj¢to si¢ okreslaé przez wiele czynnikow, przy czym
hierarchia ich waznosci uzalezniona jest od konkretnych panujacych w danym
spoteczenstwie warunkoéw spoleczno-ekonomicznych. Najcenniejsza wartoscia,
jaka posiada czlowiek, jest zdrowie, niestety, nie zawsze uswiadamiana, szczeg6l-
nie przez dzieci i mlodziez. Podstawa zdrowia jest aktywnos¢ fizyczna i odpo-
wiednie odzywianie. Przyjety powszechnie styl zycia spoteczenstw krajow rozwi-
nietych niesie ze soba pewne zagrozenia zwiazane z nieprawidlowym podejsciem
do spraw zywnosci, zywienia i aktywnosci fizycznej, a wynikajacy gtéwnie z bra-
ku odpowiedniej swiadomosci zdrowotno-zywieniowej oraz niewlasciwie uksztat-
towanych i utrwalonych nawykow zywieniowych. Jak podaje Narojek [7] i CBOS
[11], szczegdlnie waznym okresem, w ktoérym nast¢puje uksztattowanie i utrwale-
nie nawykow zywieniowych, jest okres przypadajacy na okres szkoly podstawowe;j
i $redniej. Obserwowana obecnie niska aktywnos¢ fizyczna spofeczenstwa pola-
czona z nadmierna konsumpcja kalorii gtéwnie pochodzacych z zywnosci wysoko
przetworzonej sprzyja pogorszeniu stanu zdrowia spoteczenstwa [12, s. 105-108].
Konsument na rynku Zywnosci nie jest pozostawiony samemu sobie, lecz jest
wrecz osaczony przez dziatania reklamowe i promocyjne, ktdre przyczyniaja si¢ w
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wigkszosci przypadkéw do nadkonsumpcji. Giowne zagrozenie stanu zdrowia
w Polsce i w krajach UE stanowig choroby metaboliczne, zwane inaczej cywiliza-
cyjnymi (dietozaleznymi), wsréd ktorych do najczesciej wystgpujacych naleza:
otylos¢, choroby uktadu krazenia, osteoporoza, nowotwory czy tez cukrzyca typu
2 [1]. Prawidtowe i odpowiedzialne zywienie moze w duzym stopniu zmniejszy¢
i ograniczy¢ ryzyko negatywnych nastepstw tych chorob, jak rowniez odpowied-
nio wczesnie stosowane moze stanowi¢ jeden z elementow ochrony przed choro-
bami cywilizacyjnymi [3, s. 419-426]. Dlatego tez, jak nigdy przedtem, problem
zdrowia spotecznego stal si¢ jednym z priorytetow dzialan rzadowych, przybiera-
jac charakter juz nie tylko promocyjny, lecz takze ekonomiczny [8, s. 200-209; 9,
s. 52-55]. Otylos¢ obecnie stata si¢ glownym zagadnieniem zdrowia na calym
swiecie, dotykajac zarowno spoteczenstwa krajow rozwinigtych, jak i rozwijaja-
cych sie, zarébwno dorostych, jak i dzieci. W Anglii problem otylosci dotyka
juz przeszio potowg spoleczenistwa i wykazuje kroczacy trend kontynuacyjny.
Szacuje si¢, ze do 2010 r. jeden na czterech dorostych bedzie miat powazne pro-
blemy z nadmierna masa ciala. Eksperci ostrzegaja, ze szczegdlnie niebezpieczna
jest otylos¢ okresu dzieciecego, ktéra zwieksza ryzyko podzniejszych chorob i jesz-
cze wigkszego przyboru kilograméw w wieku pézniejszym. Oszacowane koszty
spoteczno-ekonomiczne tego problemu w Anglii to w przyblizeniu 3,5 miliarda
funtéw rocznie [5, s. 156-160]. Coraz wigcej osob uswiadamia sobie zwigzek mig-
dzy zywieniem a zdrowiem, jednak wazne wydaje si¢, aby zwiazek ten zostal moc-
no ugruntowany wsrdd ludzi, u ktérych zmiany chorobowe jeszcze nie przybraty
powaznych konsekwencji, a wigc u dzieci i mlodziezy. Rysujace si¢ w Polsce
zmiany w konsumpcji przybieraja tendencj¢ zaré6wno niekorzystna, jak i korzystng
[2 s. 25-33; 10, s. 231-238]. Do niekorzystnej zaliczy¢ mozna:

nlezbllansowane wyzywienie — wystepuje zbyt wysoki udziat thuszczéw i nie-

dobor biatka roslinnego w stosunku do dostarczanej energii,
— zmniejszenie spozycia mleka,
— niskie spozycie ryb,
— zbyt niskie spozycie owocow i warzyw,
— wysokie spozycie cukru.

Wsrdd zjawisk korzystnych wyrézni¢ mozna natomiast:
— wzrost spozycia ttuszczéw roslinnych,
— wazrost spozycia drobiu.

Jezeli chodzi o prognozy w zakresie kierunku zmian popytu na zywnos¢, to
w najblizszym czasie nalezy oczekiwa¢ wzrostu popytu na produkty wysoko
przetworzone, wysokiej jakosci i prozdrowotnym oddzialywaniu na organizm [6,
s. 121-127]. Podj¢te innowacje w sferze produktu zywieniowego odpowiadaé po-
winny zainteresowaniu i akceptacji sensorycznej konsumenta [13, s. 105-108].
Badania Gorskiej-Warsewicz [4, s. 34-41] wskazuja, Ze obecnie najwigksza szanse
powodzenia maja innowacje produktéw w zakresie smaku 1 konsystencji, w na-
stepnej kolejnosci konsumenci akceptowali zywno$¢ wzbogacong i niskoenerge-
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tyczna. Niestety, jeszcze panuje w spoleczenstwie przekonanie, ze zywno$¢ o wia-
Sciwosciach prozdrowotnych przeznaczona jest do konsumpcii wylacznie przez
osoby chore.

2. Metody i zakres badan

Zachowania zdrowotno-zywieniowe miodziezy cechuja si¢ wysokim stopniem
implikacji. Celem podjetych badan byfa proba wyodrebnienia wspélnych czynni-
kow grupujacych badang miodziez pod wzglgdem wartosci bycia zdrowym. Pogru-
powanie tych czynnikéw moze stanowi¢ podstawe dalszych innowacyjnych dzia-
fan, ktérych celem jest przeciwdzialanie negatywnym skutkom nadmiernej kon-
sumpcji niekoniecznie zdrowej zywnosci i niskiej aktywnosci fizycznej mlodziezy.
Badania wykonano metoda wywiadu kwestionariuszowego w 2005 r. w losowo
wybranych szkofach $rednich Rzeszowa ws$rod ucznidow ostatnich klas. Respon-
denci udzielili odpowiedzi na zawarte w kwestionariuszu ankiety pytania dotycza-
ce subiektywnego poczucia wartoéci bycia zdrowym. Zatozono, ze odpowiedzi
wyrazane beda w 5-stopniowej skali, gdzie odpowiedzi ,,zdecydowanie dla mnie
niewazne”, wyrazajacej najnizsza oceng, przypisano | punkt, a odpowiedzi ,,zde-
cydowanie dla mnie wazne”, wyrazajacej najwyzsza oceng, przyznano 5 punktow.

Zebrano 310 ankiet, z czego po weryfikacji zakwalifikowano do analizy 304.
Strukture badanych stanowito: 126 me¢zczyzn (44,4% badanych) i 178 kobiet
(55,6% badanych). Dla stwierdzenia zaleznosci migdzy picig a subiektywna ocena
kryteriéw warto$ci zdrowia postuzono si¢ jednoczynnikowa analiza wariancyjng, w
oparciu na tescie F (wykorzystano w tym celu pakiet Anova komputerowego pro-
gramu Statistica (6,0)). Wnioskowanie prowadzono przy przyjetym stopniu istot-
nosci a = 0,05. W drugim etapie — celem okreslenia wspdtzaleznosci pomigdzy
wymienionymi kryteriami zdrowia a picia — postuzono si¢ analiza czynnikowa, za
pomoca ktorej podjeto probe klasyfikacji grupy podobnych wspétzaleznych czyn-
nikow w oparciu na wyodrebnieniu sktadowych glownych spetniajacych kryterium
Kaisera.

3. Wyniki badan

Kazda rozsadnie przemyslana dzialalnos¢, a tym bardziej innowacyjna, powin-
na zosta¢ poprzedzona analiza. Dla innowacji zywieniowych jedna z rozsadnych
mozliwosci to analiza wartosci zdrowia. Innowacje zywieniowe moga przybraé
zarowno charakter produktu, ustugi, jak tez dziatan edukacyjnych skierowanych w
strone bardziej $wiadomego i odpowiedzialnego wyboru produktu zywnosciowego.
Poglady badanych respondentéw na temat zachowan kreujacych zdrowie zostaty
opisane w tab. 1. Odpowiedzi osob obojga plci w wigkszosci skierowanych do nich
stwierdzen nie odbiegaly od siebie w spos6b statystycznie istotny. Srednia ocena
udzielonych odpowiedzi oscylowata migdzy 3 (,,ani dla mnie wazne, ani niewaz-
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ne”) a 4 (,,czgsciowo dla mnie wazne”). Oznacza¢ to moze, ze osoby w tym prze-
dziale wiekowym nie maja jeszcze wyksztalconych postaw wzgledem czynnikéw

Tabela 1. Wplyw plci respondentéw na kryteria wartosci bycia zdrowym

Wartosci $redniej artmetycznej i testu F
Wyszczegblnienie Mgzczyzni | Kobiety | Ogétem

- = - Test F

X X X
Dozy¢ pdznej starosci 3,75 3,56 3,64 1,832
Czu¢ sig¢ szczg¢éliwym przez wigkszo$é czasu 3,86 4,06 3,98 1,849
Potrafi¢ dobrze wspdtzy¢ z innymi ludZmi 3,82 3,94 3,89 0,734
Umieé rozwiazywac swoje problemy 3,75 3,77 3,76 0,012
Nalezycie si¢ odzywiaé 4,00° 443" 4,25 14,006*
Dbac o wypoczynek i nalezng ilo$¢ snu 4,01° 4,40 4,24 9,651*
Pi¢ niewielkie ilosci alkoholu lub wcale go nie pi¢ 3,55" 3,94 3,78 6,777*
Nie pali¢ tytoniu 4,09 446" 4,30 7,152%
Mieé¢ odpowiednia masg¢ ciala 3,77° 4,03 3,92 4,443*
Jedynie wyjatkowo przyjmowa¢ lekarstwa 3,55 3,76 3,67 2,195
Mie¢ dobry nastréj 3,79 4,10 3,97 6,291*
Nie odczuwaé zadnych dolegliwosci fizycznych 3.83 3,96 3,91 1,009
Potrafi¢ pracowa¢ bez napigcia i stresu 3,83 3,88 3,86 0,161
Nie chorowa¢, najwyzej rzadko na lekkie choroby 3,79 3,97 3,90 1,939
Mieé¢ zdrowy wzrok, wlosy i cerg 4,02 4,25 4,16 3,241
Umieé przystosowywaé si¢ do zmian w zyciu 3,80 3,79 3,80 0,018
Potrafi¢ cieszy¢ si¢ z zycia 4,05 4,26 4,17 2,948
By¢ odpowiedzialnym 3,50 3,41 3,45 0,312
Potrafi¢ panowa¢ nad swoimi uczuciami i popgdami 3,48 3,62 3,56 0912
Mie¢ sprawne wszystkie czgéci ciata 4,15 4,38 4,29 3,630
Akceptowac siebie, zna¢ swoje mozliwosci i braki 3,70 3,81 3,76 0,635
Mie¢ pracg i hobby 3,51 3,66 3,60 1,131
Czu¢ si¢ dobrze 4,7 4,29 4,28 0,033
Prawie nigdy nie musie¢ chodzi¢ do lekarza 3,87 3,86 3,87 0,003

*oznacza istotng statystycznie warto$¢ testu F przy poziomie a = 0,05.
Rézne symbole literowe przy wartosciach $redniej oznaczaja niejednorodne segmenty w analizie
post-hoc.

Zrédlo: obliczenia wlasne na podstawie wynikéw badan.

ksztaltujacych i wartosciujacych zdrowie. Jednak srednia uzyskanych ocen moze
takze stanowi¢ przestanke, ze zdrowie posiada dla mlodziezy pewna, jednak nie do
kofica ugruntowana wartos¢. Wlasnie na ksztattowaniu wartosci zdrowia powinna
polegac szczegdlna rola zardwno programow szkolnych czy srodowiskowych pro-
mujacych zdrowie zawartych w tresci programowej szkoly, jak i dzialan poza-
szkolnych realizowanych przez jednostki samorzadowe, stowarzyszenia czy funda-
cje. Podobnie w badaniach realizowanych przez CBOS wsrdd dorostych mieszkan-
cow Polski [13] zachowanie zdrowia znalazlo si¢ na drugim miejscu ws$réd warto-
$ci, po szczgsciu rodzinnym. Rozwinig¢cie analizy wynikéw o jednoczynnikowa
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analiz¢ wariancyjna pozwolito na wylonienie pewnych réznic w kryteriach warto-
$ci zdrowia migdzy kobietami a m¢zczyznami. Mianowicie wsrod kobiet wyzsza
statystycznie istotna oceng uzyskaly takie wartosci, jak: wilasciwe odzywianie,
dbanie o wypoczynek i nalezng ilo$§¢ snu, niepicie lub picie niewielkich ilosci
alkoholu, niepalenie tytoniu, dbanie o odpowiednia mase ciata i dobry nastrdj. Ta-
ki stan rzeczy wynika¢ moze z panujacego ztudnego stereotypu tzw. silnego mez-
czyzny. Kolejnym krokiem statystycznej analizy kryteriow wartosci zdrowia bylo
poszukiwanie wspdlnych zwiazkéw (segmentacji). W tym celu postuzono sig
wielowymiarowa analiza czynnikowa w oparciu na gléwnych skfadowych. Obli-
czenia ukazaly (tab. 2, rys. 1), ze wsrod wczesniej branych pod uwage kryte-

Tabela 2. Kryteria zdrowia w opinii miodziezy — wyniki analizy czynnikowej (warto$ci fadunkow
czynnikowych)

Wyszczeg6lnienie Skladowa Skladowa Sktadowa

gléwna | gléwna 2 gléwna 3
Umie¢ rozwiazywaé swoje problemy 0,711 0,168 0,011
Nalezycie si¢ odzywiaé 0,028 0,787 0,169
Dba¢ o wypoczynek i nalezng ilo$¢ snu 0,105 0,787 0,126
Pi¢ niewielkie ilosci alkoholu lub wcale go nie pi¢ 0,069 0,725 -0,087
Nie pali¢ tytoniu 0,086 0,770 0,074
Nie odczuwaé zadnych dolegliwosci fizycznych 0,068 0,246 0,763
Umie¢ przystosowywac¢ si¢ do zmian w zyciu 0,710 0,086 0,066
Potrafi¢ cieszy¢ si¢ z zycia 0,698 0.150 0,176
By¢ odpowiedzialnym 0.816 -0,039 -0,041
Potrafi¢ panowaé nad swoimi uczuciami i popgdami 0,716 0,058 0,008
Akceptowaé siebie, znaé swoje mozliwosci i braki 0,730 0,113 0,087
Mie¢ pracg i roznorodne zainteresowania 0,739 -0,080 0,144
Prawie nigdy nie musie¢ chodzi¢ do lekarza 0,132 -0,025 0,812

Zrédlo: obliczenia wiasne na podstawie wynikéw badan.

riow zdrowia 13 okazato si¢ skorelowane z trzema ortogonalnymi sktadowymi.
Wartosci fadunkéw czynnikowych wskazuja ponadto, ze skltadowa giéwna 1 wy-
generowata takie kryteria wartosci zdrowia, jak: umiej¢tnosé rozwiazywania swo-
ich probleméw, przystosowywania si¢ do zmian w zyciu, cieszenia si¢ z Zycia,
bycia odpowiedzialnym, panowania nad swoimi uczuciami i pop¢dami oraz posia-
danie pracy i roznorodnych zainteresowan. Osoby wskazujace na te wartosci to
,,Zyciowi optymisci”. Na te¢ grupe skladajq si¢ gloéwnie osoby aktywne, nastawione
w zyciu na odnoszenie sukcesow. Jest to grupa miodych osoéb, szczeg6lnie wyma-
gajaca uswiadomienia konicczno$ci dbania o zdrowie, ale obecnie jeszcze nie inte-
resujaca si¢ tymi zagadnieniami, zapewne ze wzgl¢du na miody wiek i dobre
zdrowie. Skladowa glowna 2, a wilasciwie jej wartosci tadunkow czynnikowych,
pozwolita na wyodrebnienie drugiej grupy czynnikéw powiazanych ze soba, na-
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zwanych ,,zdrowotni asceci”. Reprezentuja ja respondenci, ktérzy z kryteriow
wartosci bycia zdrowym za najwazniejsze uznali: wlasciwe i zdrowe odzywianie,
dbatos¢ o wypoczynek i nalezna ilos¢ snu, niepicie lub picie niewielkich ilosci
alkoholu oraz niepalenie tytoniu. Analiza srednich odpowiedzi wskazuje, ze w tej
grupie znalazly si¢ przede wszystkim przedstawicielki pici zeniskiej, dla ktérych prze-

20 [ ZDROWOTNI MINIMALISCI

rZDROWOTNI ASCECI

ZYCIOWI OPTYMISCI

€ MUUAZD

Legenda:

Umie¢ rozwiazywa¢ swoje problemy — 1,1.

Umieé przystosowywacé si¢ do zmian w zyciu — 1,2.
Potrafi¢ cieszy¢ si¢ z zycia— 1,3.

By¢ odpowiedzialnym — 1,4.

Potrafi¢ panowa¢ nad swoimi uczuciami i popgdami — 1,5.
Akceptowac siebie i zna¢ swoje mozliwosci i braki — 1,6.
Mie¢ pracg i réznorodne zainteresowania — 1,7.
Nalezycie si¢ odzywiaé — 2,1.

Dba¢ o wypoczynek i sen — 2.,2.

Pi¢ niewielkie ilosci alkoholu lub wcale go nie pi¢ — 2,3.
Nie pali¢ tytoniu — 2,4.

Nie odczuwac zadnych dolegliwosci fizycznych — 3,1.
Prawie nigdy nie musie¢ chodzi¢ do lekarza — 3,2.

Rys. 1. Konfiguracja zmiennych (,,zyciowi optymisci”, ,,zdrowotni asceci”, ,,zdrowotni minimalisci”)
w ukiadzie trzech skladowych gléwnych

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badan.
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strzeganie najwazniejszych zalecen zdrowotno-zywieniowych jest bardzo waz-
nym elementem zycia codziennego. Mozna przypuszczaé, ze osoby te cechuje
wysoka dbatos¢ o wiasne zdrowie i odpowiednie odzywianie. Grupa ta prawdo-
podobnie jest najpewniejszym odbiorca nowych innowacyjnych produktéw zyw-
nosciowych, jak réwniez jest najbardziej otwarta na poszerzanie swojej swiado-
mosci zdrowotno-zywieniowej. Natomiast wartosci fadunkéw czynnikowych
skladowej gléwnej 3, nazwanej ,,zdrowotni minimalisci”, sklaniaja do zakwalifi-
kowania do tej grupy osob, ktore za najwazniejsze uznaly: nieodczuwanie zad-
nych dolegliwosci zdrowotnych i jak najrzadsze wizyty u lekarza. Potencjalnie w
tym zespole czynnikéw znalezli si¢ respondenci prawdopodobnie najbardziej
nieswiadomi lub bierni w stosunku do czynnikéw ksztattujacych zdrowie, a wigc
w przysztosci najbardziej narazeni na negatywne skutki wadliwej diety i zlych
nawykdéw zdrowotnych.

4. Podsumowanie

Szczegdlnie wazny okres uswiadamiania i ugruntowywania zwiazku migdzy
zdrowym stylem zycia a zdrowiem powinien przypada¢ na okres dojrzewania,
kiedy to stabilizuja si¢ poglady i swiadomos¢. Bazujac na obserwacjach zacho-
wan zdrowotno-zywieniowych miodziezy krajow zaréwno Europy Zachodniej,
jak i Ameryki Pélnocnej, mozna zaobserwowac, a nawet juz obserwuje sig, ne-
gatywne skutki profuzji zywnosci przy jednoczesnie niskiej aktywnosci rucho-
$wiadczen brytyjskich, gdzie w szkolach podstawowych i $rednich wdrozono
program (HET) The Health Education Trust, ktdrego gtowne cele opieraja si¢ na
upowszechnianiu zatozen zdrowego stylu zycia i prawidlowej diety nie tylko na
podstawie teorii, ale przede wszystkim praktycznych dziatan obejmujacych cie-
kawe zaj¢cia ruchowe, prawidlowo zestawione szkolne positki, spotkania z
ludzmi dotknietymi chorobami dietozaleznymi, tworzenie ciekawych, przyja-
znych miodziezy stron internetowych z akcentami promujacymi zdrowie i zdro-
we nawyki zywieniowe [5, s. 156-160]. Innowacje powinny swoim zasiggiem
ogarnaé takze sfere technologii zywnosci, marketingu, skupiajac swoja uwage
gioéwnie na produkcji oraz promocji zywnosci o podwyzszonej wartosci zdrowot-
nej, zwanej powszechnie zywnoscia funkcjonalna. Przeprowadzone badania wia-
sne pozwolilty na wyodrgbnienie trzech postaw wobec wartosci bycia zdrowym.
Pierwsza to ,,zyctowi optymisci”, u ktérych powodzeniem powinna cieszy¢ si¢
zywnos$¢ gloéwnie podtrzymujaca i usprawniajaca procesy intelektualne. Kolejna
grupa to ,,zdrowotni asceci”; dla nich bedzie si¢ liczyta zywno$¢ dietetyczna.
Natomiast trzecia grupa — ,,zdrowotni minimalisci” — bedzie poszukiwaé zdrowej
zywnosci tradycyjnej. Natomiast innowacje zwiazane z zachgceniem kazdej z
tych grup do zwigkszonej aktywnosci ruchowej wymagaja odmiennego podej-
$cia, ale ta kwestia wymaga dalszych badan.
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THE HEALTH DETERMINANTS AS INNOVATION FACTORS
OF FOOD PRODUCT

Summary

The growth of quality of life should go in side the health-nutrition value. However the existing
wholesome situation of society shows the treading trend backward. Therefore also the health-nutrition
innovations they become with necessity. Test of the respondents’ typology in article was undertaken
in dependence from criterions of value of health. The results of research in support and they permitted
the factor analysis on singling out three component main ,the life optimists”, ,the health ascetics”,
and ,,the health minimalis”.
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