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Streszczenie

W artykule skupiono si¢ na identyfikacji i opisie postaw oraz zachowan kobiet wobec
zywnosci prozdrowotnej. Celem opracowania byla identyfikacja postaw i zachowan wybra-
nej grupy kobiet (N = 105) w wieku od 18 do 45 lat i o zréznicowanej sytuacji finansowej
wobec zywnosci prozdrowotnej. Badania przeprowadzono, wykorzystujac metodg sondazu
diagnostycznego z wykorzystaniem kwestionariusza ankiety. Badane kobiety wykazywaty
neutralne postawy wobec zywnosci prozdrowotnej. Zaobserwowano wzgledng spdjnos¢ po-
miedzy postawami a zachowaniami. Wyzsza cena produktéw prozdrowotnych w stosunku
do ich tradycyjnych odpowiednikow oraz zmienione cechy organoleptyczne tych produktow
byty akceptowane do pewnej granicy.

Stowa kluczowe: zywnos¢ prozdrowotna, postawy, zachowania, konsument

Wstep

Zdrowie we wszystkich kulturach i spoteczenstwach uznaje si¢ za dobro, ktore
zajmuje bardzo wysokie i stale miejsce w hierarchii wartosci. Z opublikowanych
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badan wynika, ze na przestrzeni ostatnich dwoch dekad zdrowie byto sytuowane
najwyzej w hierarchii wartosci warunkujacych udane i szczgsliwe zycie Polakow.
Kolejnymi w hierarchii byly: udane matzenstwo, dzieci i praca. Zdrowie najwyzej
cenily sobie kobiety, osoby starsze, najgorzej i najlepiej wyksztalcone, emeryci i ren-
cidci, rolnicy oraz osoby zyjace w stanie wolnym (Czapinski, Panek, 2015, s. 255-262).

W obliczu rosnacego znaczenia wptywu srodowiska na zdrowie wspotczesnego
cztowieka szczegdlnego znaczenia nabieraja zachowania promujgce zdrowie oraz
wszelkie formy zachowan prewencyjnych w tym zakresie. Nalezy rowniez wspo-
mnie¢ o problemie postepujacego procesu starzenia si¢ spoleczenstwa, ktoremu
w sposob naturalny towarzysza wysokie wskazniki zachorowalnosci (Pietruska,
2013, s. 103—-115). Zwiazek jakosci zycia i zdrowia cztowieka z jakoscig spozywanej
Zywnosci i sposobem odzywiania ma miejsce od zarania dziejow i znajduje wiele
naukowych potwierdzen (Wadotowska, 2011; Gronowska-Senger, 2007, s. 12-21).
Rozwojowi wiedzy w tym obszarze towarzyszy wzrost §wiadomosci zdrowotnej
spoleczenstwa, ze szczegdlnym wskazaniem na prozdrowotne funkcje zywnosci
(Siro, Képolna, Kéapolna, Lugasi, 2008, s. 456—467). Ponadto obserwuje si¢ prze-
sunigcie akcentow z leczenia chordb na profilaktyke zdrowotng oraz preferencje
srodkéw naturalnych wzgledem syntetycznych (Jankun, Gawecki, 2015, s. 74).
Konsumenci sg przekonani, ze zywno$¢ i sposob odzywiania moze posrednio i bez-
posrednio przektadaé sie na ich kondycje zdrowotng. Zywno$¢ postrzegana jest nie
tylko w konteks$cie zaspokojenia podstawowych potrzeb fizjologicznych, ale takze
jako istotny czynnik prewencji wielu choréb, element leczenia dietetycznego oraz
czynnik przyczyniajacy si¢ do poprawy samopoczucia konsumentéw (Siro i in.,
s. 456—467). Prozdrowotno$¢ zywnoSci staje si¢ coraz bardziej istotnym atrybu-
tem nabywanej zywno$ci. Uwaza si¢, ze to wlasnie ta wlasciwos¢, obok jakosci
sensorycznej i ceny, najsilniej oddziatuje na zachowania nabywcze konsumentow
w krajach gospodarczo rozwinigtych. Za zywnos¢ prozdrowotng uznaje si¢ zywnosc,
ktora wykazuje udokumentowany i podany do wiadomos$ci nabywcéw korzystny,
pozaodzywczy wptyw na zdrowie cztowieka wynikajacy ze szczegolnego jej sktadu
lub wlasciwosci. W §wietle obowiazujacego prawa zywnos$¢ taka jest i moze by¢ opa-
trywana o$wiadczeniami zdrowotnymi i zywieniowymi (Gawecki, 2015, s. 21-46).
Niezwykle waznym segmentem zywnosci prozdrowotnej jest zywno$¢ niskokalo-
ryczna, ktorej popularno$¢ wynika z powszechnej w spoteczenstwie nadwagi i oty-
osci. Nadmierna masa ciata wystepuje u ludzi w kazdym wieku, niezaleznie od pfci,
rasy, grupy spoteczno-ekonomicznej i we wszystkich grupach etnicznych (Wang,
Beydoun, 2007, s. 6-28). Otyto$¢ uznawana jest za jedng z najszybciej rozprzestrze-
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niajacych si¢ chorob cywilizacyjnych XXI wieku (James, 2008, s. 336-352; WHO,
2014). Stad wspotczesny konsument oczekuje od producentdow zywnosci produk-
tow 1 przetworow niskokalorycznych o zmniejszonej zawartos$ci ttuszczu i cukru
przy jednoczesnym zbilansowaniu udziatu pozostalych niezbgdnych sktadnikéw
odzywczych.

Celem artykutu byta identyfikacja postaw i zachowan zywieniowych wybranej
grupy kobiet wobec zywnosci prozdrowotne;.

1. Metodyka badan

Badanie przeprowadzono metodg sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem
kwestionariusza ankiety. Sktadat si¢ on z czesci ogolnej i czgsci opisujacej cechy
deskryptywne (profil socjodemograficzny) badanych respondentow. Zawarto w nim
pytania dotyczace postaw wobec zywnosci prozdrowotnej, pogladow na temat ko-
rzysci i zagrozen wynikajacych ze spozycia tego rodzaju zywnosci, czestosci spo-
zycia i znaczenia o$wiadczen zywieniowych umieszczanych na opakowaniach
zywnosci prozdrowotnej oraz akceptacji wyzszej ceny i zmienionych cech organo-
leptycznych tego segmentu zywnosci w porownaniu z produktami tradycyjnymi.
W celu okreslenia postaw wobec zywnosci prozdrowotnej zastosowano skale za-
wierajacg 14 stwierdzen zaczerpnietych ze skali do badania postaw w stosunku do
zdrowia i zywno$ci o dziataniu prozdrowotnym (Roininen, Tuorila, 1999, s. 357-365)
oraz postaw w stosunku do zywnosci funkcjonalnej (Urala, Léhteenmaéki, 2004,
s. 793—803). Wykorzystano skale: pozycyjng i Likerta liczacg 5 odpowiedzi uto-
zonych w porzadku od stopnia catkowitej akceptacji do catkowitego odrzucenia.
Udzielone odpowiedzi poddano kwantyfikacji, nadajac okreslonym poziomom
skali wartos$ci liczbowe od 1 (zdecydowanie si¢ nie zgadzam) do 5 (zdecydowanie
si¢ zgadzam). Ustalono przedziaty liczbowe opisujgce okreslone postawy: nega-
tywna <1+2,33); neutralna <2,33+3,67); pozytywna <3,67+5,0>. Badaniem objeto
105 losowo wybranych kobiet w wieku od 18 do 45 lat o zr6znicowanym statusie fi-
nansowym (tabela 1). Analizy statystycznej materiatu empirycznego dokonano przy
uzyciu testu y°, przyjmujac poziom istotnosci p < 0,05.

201



202

ZARZADZANIE

Tabela 1. Charakterystyka grupy badane;j

Wiek [lata] Sytuacja finansowa
<25 >25 bardzo dobra dobra przecigtna
N 31 74 8 48 44

Zrbdlo: opracowanie wiasne.

2.  Omowienie wynikow

Pozytywne nastawienie wzgledem zdrowia powinno potencjalnie sprzyjac proz-
drowotnym zachowaniom. Jednak bardzo czgsto zwigzek postaw z zachowaniami
budzi wiele watpliwosci. Dostrzega si¢ bowiem niespdjnos¢ obserwowanych i dekla-
rowanych postaw i1 zachowan, a rozbieznosci te obejmujg rowniez obszary zwigzane
ze zdrowiem (Jezewska-Zychowicz, 2011, s. 13—17). Wykorzystany w badaniu kwe-
stionariusz pozwolil na identyfikacj¢ postaw badanej grupy kobiet. Wybor wylgcznie
kobiet byl celowy i wynikat z faktu, Zze konsumentem zywnos$ci prozdrowotnej sa
glownie kobiety (Babicz-Zielinska, Zabrocki, 2007, s. 81-89; Jezewska-Zychowicz,
Babicz-Zielinska, Laskowski, 2009, s. 66—70; Czapinski, Panek, 2015) oraz ze dla
kobiet dbatos¢ o zdrowie stanowi bardzo istotng warto$¢ (Czapinski, Panek, 2015).
Postawy badanych kobiet wobec zywnosci prozdrowotnej byly glownie neutralne
(X <3,6l) z tendencjg do pozytywnych. Postawami jednoznacznie pozytywnymi
wobec tego segmentu zywnosci charakteryzowaty si¢ jedynie kobiety deklarujace
przecigtng sytuacj¢ finansowa (x = 3,76). Uwzglednienie przyjetych kryteriow po-
dzialu grupy badanej nie wykazato statystycznie istotnych (p < 0,05) réznic bada-
nych subpopulacji (tabela 2). Podobne wyniki badan zostaty opublikowane we wcze-
$niejszych badaniach, w ktérych postuzono si¢ wylacznie skalg autorstwa Roininen
i Tuorilla (1999). Wykazano w nich, ze wobec zywnosci prozdrowotnej dominowaty
gtéwnie postawy neutralne, a postawy pozytywne byly charakterystyczne jedynie
dla grupy kobiet powyzej 35 roku zycia (Kozirok, Baumgart, Babicz-Zielinska, 2012,
s. 1030-1034).
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Tabela 2. Srednie wartosci punktowe opisujace postawy respondentek wobec Zywnosci

prozdrowotnej
Stwierdzenic* Og(’)_%em Wiek Sytuacja finansowa
X <25 lat >25 lat bardzo dobra dobra przecigtna
1 3,34 3,39 3,32 3,38 3,28 3,40
2 4,00 3,84 4,07 4,00 3,84 4,17
3 3,72 3,94 3,64 3,38 3,52 4,00
4 4,31 4,45 4,26 4,25 4,12 4,53
5 3,34 3,48 3,28 3,00 3,20 3,55
6 4,17 4,26 4,14 3,63 4,06 4,38
7 3,89 3,87 3,89 4,13 3,58 4,17
8 3,79 4,00 3,70 3,50 3,70 3,94
9 3,27 3,29 3,26 3,25 3,28 3,26
10 3,96 3,77 4,04 3,88 3,98 3,96
11 3,33 3,48 3,27 3,50 3,24 3,40
12 3,05 2,87 3,12 2,50 3,00 3,19
13 2,75 2,81 2,73 2,38 2,52 3,06
14 3,67 3,52 3,73 3,75 3,63 3,68
X 3,61 3,64 3,60 3,46 3,49 3,76

* | —spozycie zywnosci prozdrowotnej (ZP) sprzyja zachowaniu zdrowia; 2 — to wspaniale, ze wspot-
czesna technologia sprzyja rozwojowi ZP; 3 — ZP jest przereklamowana i niepotrzebna; 4 — dziatanie
ZP jest pozorne; 5 — ZP poprawia samopoczucie; 6 — ZP jest zupetnie bezuzyteczna; 7 — ZP pozwala
prowadzié¢ zdrowy styl zycia; 8 — stosowanie ZP przez osoby zdrowe jest bezcelowe; 9 — uwazam, ze
mozna jes¢ wszystko, na co si¢ ma ochote, i nie przejmowac si¢ zdrowa dieta; 10 — wazne jest, aby
moja dieta byta bogata w witaminy i sktadniki mineralne; 11 — prozdrowotnos$¢ zywnosci nie wptywa
na moje wybory; 12 — uwazam, ze zawarto$¢ cholesterolu w spozywanych produktach jest mato waz-
na; 13 — spozywanie produktow /ight nie przyczynia si¢ do poprawy zdrowia; 14 — troska o zdrowe
odzywianie jest dla mnie bardzo wazna.

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Postgpujacy rozwdj nauki o zywnosci i zywieniu przyczynia si¢ do zwigkszenia
swiadomosci konsumentow i ewolucji ich pogladdéw w zakresie wptywu sktadnikow
zywnosci 1 sposobu odzywiania na kondycj¢ zdrowotna spoteczenstwa. O wyborze
1 zakupie okreslonego produktu o dziataniu prozdrowotnym w duzym stopniu de-
cyduja poglady na temat korzysci zdrowotnych wynikajacych ze spozycia tego
typu produktéw. Korzysci zdrowotne sg czesto gldwnym powodem zakupu zyw-
nosci prozdrowotnej, co wynika z troski o zdrowie. Troska ta przejawia si¢ mi¢dzy
innymi zainteresowaniem konsumentdéw produktami niskokalorycznymi, produkta-
mi o zmniejszonej zawartos$ci cholesterolu, cukru i soli (Jezewska-Zychowicz i in.,
2009, s. 66—70). Analiza wynikéw dotyczacych postrzegania potencjalnych korzysci
lub ryzyka zwigzanego z wprowadzenia wybranych produktow do diety wskazata
na jednoznaczne stanowisko badanych kobiet. Jako produkty, w ktorych upatrywa-
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no znaczacych zdrowotnych korzysci, wymieniono kolejno: produkty wzbogaca-
ne w sktadniki mineralne i witaminy (90%), produkty wysokoblonnikowe (84%),
produkty o zredukowanej zawartosci cholesterolu i obnizajace poziom cholesterolu
w osoczu krwi (80%) oraz produkty naturalnie obfitujace w sktadniki bioaktywne
(78%). Z kolei produktami, ktérych prozdrowotne dziatanie w opinii badanych wy-
dawato si¢ by¢ watpliwe, byly: produkty niskoenergetyczne (60%) i mleczne napoje
fermentowane (30%). Produktami, ktérych najbardziej obawiaty si¢ respondentki,
byty produkty poddane genetycznej modyfikacji (79%). Zaréwno wiek, jak i status
majatkowy nie roznicowal statystycznie istotnie (p < 0,05) badanych kobiet, co
wskazuje na jednorodno$¢ pogladoéw respondentek w tym zakresie. Modyfikacje
genetyczne daja ogromne mozliwosci i pozwalaja na produkcje wyrobow o zaprojek-
towanych cechach, w tym odzywczych i zdrowotnych. W Polsce obserwuje si¢ stalg
tendencje malejaca dla poparcia tego typu produktéw zywnosciowych. Zywnoéé
taka moze by¢ postrzegana przez konsumentow jako zagrozenie gtownie z powodu
braku dowoddw na oddzialywanie na organizm ludzki. Wcigz bowiem nie wiadomo,
czy zastosowanie inzynierii genetycznej niesie za sobg wiecej korzysci, czy zagrozen
dla zdrowia cztowieka i otaczajacego $srodowiska (Jezewska-Zychowicz, Jeznach,
Kosicka-Ggbska, 2012, s. 93-96; Litwinczuk, Molga, 2015, s. 44—47).

Zrédlem informacii o produkcie i jego wlasciwosciach jest etykieta i zawarte
na niej o$wiadczenie. Na duze znaczenie informacji na temat prozdrowotnego dzia-
lania produktu spozywczego zwrécili uwage Sosinska, Terlicka i Krygier (2006).
W celu zapewnienia wysokiego poziomu ochrony konsumentéw przed réznego
rodzaju dezinformacjami w panstwach Unii Europejskiej wprowadzono regula-
cje, ktora porzadkuje i harmonizuje zasady stosowania o§wiadczen zywieniowych
i zdrowotnych. Stanowi to gwarancje, ze kazde o§wiadczenie winno by¢ zrozumiale,
doktadne i naukowo potwierdzone, dzigki czemu pozwala na dokonywanie §wia-
domych i celowych wyboréw (Rozporzadzenie WE, 2006). W badaniu wlasnym
respondentki wskazaty na niezbyt znaczacy wptyw o§wiadczen zywieniowych i/lub
zdrowotnych na podejmowane decyzje zakupowe. Dla okoto 18% badanych o$wiad-
czenia te byty zdecydowanie bardzo wazne, a dla 40% raczej wazne. Dla pozostatych
badanych o$§wiadczenia te raczej (34%) lub zdecydowanie (8%) nie miaty znaczenia.
Zaréwno wiek, jak 1 status materialny nie wptywat istotnie (p < 0,05) na znaczenie
tych o§wiadczen. Zaobserwowano jedynie pewna tendencje wigkszej rangi o§wiad-
czen w grupie mtodszych i gorzej sytuowanych materialnie kobiet. Zdecydowanie
najwieksze znaczenie mialy dla badanych informacje dotyczace kolejno zawartosci
wielonienasyconych kwaséw thuszczowych z rodziny n-3 (52%), zawartosci sktad-
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nikdéw mineralnych i witamin (48%) oraz zawartosci btonnika pokarmowego (43%).
Najmniej znaczaca byta informacja o zredukowanej wartosci energetycznej oferowa-
nego produktu (5%). Informacje dotyczace zawartosci cukru, soli, ttuszczu i biatka
byty wazne dla okolo 30% badanych. Aby okres$li¢ znaczenie informacji zawar-
tych na o$wiadczeniach, dokonano kwantyfikacji udzielonych odpowiedzi, nadajac
okreslonym poziomom skali wartosci punktowe od 1 (nie ma znaczenia) do 4 (ma
duze znaczenie), a nast¢pnie obliczono $rednig arytmetyczng. Rozktad uzyskanych
danych przedstawiono na rysunku 1. Wykazano statystyczne réznice (p < 0,05)
pomiedzy zadeklarowang warto$cig informacji dotyczacych zawartosci kwasow
thuszczowych, sktadnikéw mineralnych, witamin i biatka a wiekiem badanych
kobiet. Dla grupy kobiet starszych informacje te miaty wigksze znaczenie.

Rysunek 1. Znaczenie rodzaju informacji zawartych na o§wiadczeniach zywieniowych

—— OGOLEM — <512 >25 1.z

niska warto$¢ energetyczna

zawarto$¢ kwasow 3

niska zawarto$¢ thuszczu
thuszczowych n-3*

wysoka zawartos¢ sktadnikow

. P niska zawarto$¢/brak cukru
mineralnych i witamin

wysoka zawarto$¢ biatka* niska zawarto$¢ soli/sodu

wysoka zawarto$¢ blonnika

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Zadeklarowane postawy respondentek i spodziewane korzysci zdrowotne wy-
nikajace ze spozycia niektorych produktéw prozdrowotnych moga sie przektadaé na
zachowania, czyli na zakup i konsumpcje. Najczesciej nabywanymi prozdrowotny-
mi produktami spozywczymi byly mleczne napoje fermentowane (75%) i produkty
wysokobtonnikowe (53%). Z kolei najrzadziej kupowane byty produkty wzbogacane
w fitostanole i fitosterole (7%) oraz typu light (6%). Wiek oraz status materialny nie
wplywaly istotnie na czesto$¢ konsumpcji wybranych produktéw prozdrowotnych.
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Wiedza i pozytywne postawy wobec produktow spozywczych o dziataniu proz-
drowotnym nie zawsze przektadaja si¢ na ich spozycie. Bariera moze by¢ wysoka
cena produktu lub zmiany cech organoleptycznych. Powszechnie wiadomo, ze czyn-
nikami, ktore odgrywaja szczegdlng role w ksztattowaniu preferencji i zachowan
konsumentéw na rynku artykutéw zywnosciowych, sg $wiezos¢ i smak (Cichocka,
Pieczonka, 2004, s. 17). Jednak zmiana cech organoleptycznych moze by¢ w pewnym
stopniu tolerowana przez konsumentéw ze wzgledu na potencjalne korzysci zdrowot-
ne tych produktow (Jezewska-Zychowicz i in., 2009, s. 66—70). W przeprowadzonych
badaniach wykazano, ze okolo 61% badanych nie akceptuje zmian cech organolep-
tycznych, z czego 53% dopuszcza jedynie nieznaczng ich zmiang. Najmniej sklonne
zaakceptowac zmiane cech organoleptycznych byty kobiety starsze i 0 wyzszym sta-
tusie finansowym. W badaniach przeanalizowano réwniez akceptacje ceny produk-
tu, gdyby byta ona wyzsza o 25 1 50% od jego tradycyjnego odpowiednika. Wzrost
ceny byt akceptowany do pewnej granicy. Okoto 65% badanych byto sktonnych
kupi¢ zywno$¢ wywierajacg korzystne efekty zdrowotne, gdyby cena produktu byta
wyzsza o 25%, podczas gdy akceptacja ta spadata dla wariantu 50% podwyzki ceny
(22%). Na wzrost ceny produktéw bardziej godzity si¢ osoby o dobrym i przecigt-
nym statusie finansowym niz osoby deklarujace bardzo dobrg sytuacj¢ finansowa.
Wiek oraz status finansowy nie réznicowaty istotnie tych deklaracji. W badaniach
Sosinskiej i in. (2006) co drugi ankietowany wyrazat che¢ zaplaty wyzszej ceny za
produkty prozdrowotne.

Podsumowanie

Produkcja zywnosci o dziataniu prozdrowotnym jest szybko rozwijajaca si¢
galezig przemystu spozywezego i stanowi wazny segment rynku zywnosci. Rosnace
koszty opieki zdrowotnej, starzejace si¢ spoleczenstwo, wzrost $redniej dlugosci
zycia i che¢ poprawy jakosci starosci przyczynia¢ si¢ beda do wzrostu zaintereso-
wania tym segmentem. Postawy badanych wobec zywnosci prozdrowotnej byly neu-
tralne z tendencja do pozytywnych. Stosunek do oswiadczen zywieniowych i zdro-
wotnych byt niejednoznaczny, co wynikaé¢ moze z poziomu wiedzy ankietowanych
lub postaw w tym zakresie. Wykazano wzgledna spojno$¢ pomiedzy postawami
a zachowaniami. Wyzsza cena produktow prozdrowotnych w stosunku do ich tra-
dycyjnych odpowiednikow oraz zmienione cechy organoleptyczne tych produktow
byty akceptowane do pewnej granicy.
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ATTITUDES AND BEHAVIOURS OF WOMEN TOWARDS PRO-HEALTHY FOOD
Abstract

The article focuses on the identification and description of the attitudes and behaviors
of women to health promoting foods. The aim of the study was to identify the attitudes and
behaviors of a group of women (N = 105) aged 18 to 45 years and diversified financial situ-
ation to health promoting foods. The study was conducted using the method of diagnostic
survey. The women showed a neutral attitude towards health promoting foods. It has been
shown relative consistency between attitudes and behaviors. Higher price of healthy products
in relation to their traditional counterparts and changing the organoleptic characteristics of
these products have been accepted to a certain limit.
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