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Abstract
Lifestyle medicine as a pro-health trend of the modern prosumer

The aim of this study is to present the profile of the modern prosumer and analyze their behav-
ior on the health services market in the context of the latest health-promoting trend — lifestyle
medicine. The patient’s participation in medical diagnostics was discussed. Attention was paid to
the reasons for transformation of medical systems, among others due to changes in the patient’s
needs. The theoretical aspects of lifestyle medicine, including evidence-based medicine (EBM),
were discussed. Finally, an analysis of the lifestyle of Polish consumers was made based on the
results of own study. Less than 20% of respondents are familiar with the term “lifestyle medicine”.
Most respondents identify this term with a healthy lifestyle. The respondents’ declarations show
that the modern consumer leads a healthy lifestyle, regularly engaging in sports and eating properly
balanced meals. As an informed consumer, he or she reads the labels on the packaging and considers
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each purchase very carefully. He or she is also vulnerable to advertising and other marketing tools,
and is aware of this. Nearly 61% of respondents do not know the term “prosumer”. For other people,
a prosumer is the modern consumer who consciously and actively makes choices, is involved in
co-creating the product and takes part in its promotion.

Wstep

W dobie wspotczesnej gospodarki, zdeterminowanej z jednej strony intensywnym
rozwojem nowoczesnych technologii informacyjno-komunikacyjnych, z drugiej
za$ — starzeniem si¢ spoleczenstwa, zachowanie konsumenta na rynku si¢ zmie-
nia, koncentrujac na dokonywaniu $wiadomych wyborow i wiekszej dbatosci
o wilasne zdrowie. Wyzwania, jakie niosg cyfryzacja i postgp techniczny, wymu-
szaja dostosowywanie si¢ spoteczenstwa do wymagan transformacji przemysto-
wej.

Wspotczesny konsument okre§lany jest mianem konsumenta digitalnego,
doskonale zaadaptowanego do obecnej rzeczywistosci rynkowej, korzystajacego
z nowych rozwigzan mobilnych, réwniez w kontekscie troski o zdrowie. Zmienia-
ja sie jego potrzeby, preferencje, oczekiwania oraz sposob podejmowania decyzji
(Krzepicka, 2016). Konsument nowej ery dziata wielokanatowo, sprawnie realizu-
jac proces zakupowy zgodnie ze strategia omnichannel. Jest przy tym niezalezny,
autentyczny, krytyczny, analityczny, ale tez niecierpliwy i zmienny (Krzepicka,
2016). Takie zachowanie konsumenta znajduje swoje odzwierciedlenie w stuzbie
zdrowia w kontekscie cyfryzacji sektora zdrowotnego.

W opracowaniu dokonano przegladu literatury przedmiotu i stron interne-
towych prezentujacych informacje o nowej dziedzinie medycznej, jaka jest me-
dycyna stylu zycia. Ponadto przeprowadzono analizg statystyczna wynikow ba-
dania wtasnego. Wyznaczono podstawowe statystyki opisowe, takie jak: §rednia
arytmetyczng, odchylenie standardowe, mediang, dominante, kwartyl pierwszy
1 trzeci, klasyczny wspolczynnik zmienno$ci. Wyniki zaprezentowano w postaci
tabelarycznej, jak tez sporzadzono wykres i diagram.

1. Wspotczesny prosument
na rynku ustug zdrowotnych

1.1. Sylwetka i potrzeby konsumenta XXI wieku

Termin ,,prosument” po raz pierwszy zostat wprowadzony w ksigzce The Third
Wave przez A. Tofflera (1980). Jest on potgczeniem wyrazow ,,producent” lub
,profesjonalista” oraz ,,konsument”. Odbiorca koncowy zaangazowany w promo-
wanie oraz wspottworzenie produktdéw, ustug badz danej marki nazywany jest
prosumentem (Prosument, 2019). Coraz cze¢sciej wspotczesni konsumenci chcg
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mie¢ wplyw na proces ksztalttowania danego rynku, nabywajac doswiadczenia
z poszczegdlnymi produktami lub ustugami. A. Toffler (1997) podzielit prosu-
menta na dwie gtdéwne kategorie:

— prosumenta zaangazowanego w czynnos$ci prosumpcji pierwszej fali:
oczekujacego gtownie korzysci ekonomicznych;

— prosumenta zaangazowanego w czynnosci prosumpcji trzeciej fali: poza
czynnikami ekonomicznymi swoja uwage skupia na aspektach spotecznych oraz
ekologicznych.

Kim zatem jest konsument ustug zdrowotnych? Swiadczeniobiorcami w ro-
zumieniu ustawy o zakladach opieki zdrowotnej sg pacjenci majacy prawo do
korzystania z powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, ale z punktu widze-
nia zarzadzajacych zaktadami opieki zdrowotnej (zoz) za biorcow oferowanych
swiadczen uwazaé nalezy wszystkich, ktorzy decyduja si¢ na pozyskanie ustug
($wiadczenia zdrowotnego) w danym zozie lub praktyce lekarskiej/pielggniar-
skiej (réwniez osoby korzystajace ze $wiadczen zdrowotnych poza systemem
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, czyli nabywajacych §wiadczenia za
optata) (Kautsch, 2010, 68).

Swiadom swoich potrzeb konsument, dostepnymi mu $rodkami, jest w stanie
przez roznego rodzaju aplikacje kontrolowa¢ miedzy innymi: swojg aktywnos¢ fi-
zyczng, diete, zdrowie. Wedtug raportu Technologia w stuzbie spoteczenstwu. Czy
Polacy zostang spoteczenstwem 5.07 97% ankietowanych uwaza, ze nowe tech-
nologie sg potrzebne, 90% za$ dostrzega ich podstawowa rolg w rozwoju polskiej
gospodarki (Fundacja Digital Poland, 2019, 6). Aplikacje musza o sobie przy-
pominaé, walczy¢ o uwagge, siega¢ do psychologii zachowan w celu zwrdcenia
i zatrzymania uwagi pacjenta. Gra¢ na emocjach i potrzebach, odpowiadac na nie,
optymalizowa¢ procesy zdrowotne, lecz takze stawiac pacjenta w centrum proce-
su terapeutycznego. Dziatania te majg za zadanie zmian¢ pojedynczych prozdro-
wotnych zachowan w staty nawyk, w ktorych telefon jest narzgdziem motywa-
cyjnym, zrédlem dyscypliny oraz przypomnieniem pomagajacym w utrzymaniu
kondycji. ,,Technologia tworzona w madry sposéb nie musi nachalnie walczy¢
0 nasza uwage, bo sami chetnie z niej korzystamy” (Technologie, 2019).

1.2. Udziat pacjenta w diagnostyce medycznej

Pacjent ma coraz wigksze oczekiwania wobec systemu opieki medycznej oraz
swojego zdrowia. Chce zdrowo si¢ odzywia¢, zy¢ w zdrowym $rodowisku, przy-
wigzuje wicksza wage do swiadomej profilaktyki. Wedlug Janusza Czapinskiego,
wieloletniego kierownika projektu ,,Diagnoza spoteczna”, zdrowie jest dla Po-
lakéw najwazniejsze. Zgodnie z wynikami owego projektu w latach 20002015
niezmiennie we wszystkich pomiarach najwiekszy odsetek rodakow (okoto 70%)
do trzech kardynalnych wartosci zaliczal zdrowie (Czapinski, 2019, 8). W zwigz-
ku z tym pacjent potrzebuje zdrowej oraz zbilansowanej diety, a to zapewniaja
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mu nieliczne aplikacje mozliwe do pobrania na kazdy telefon, promujace zdrowa
zywno$¢ oraz oferujace porady dietetyczne. Rozwigzania technologiczne moz-
liwe do zainstalowania na smartfonach daja tez rozwigzania z zakresu poprawy
aktywnosci sportowej. Interaktywne narzgdzia sg pomoca nie tylko dla pacjen-
tow, lecz takze dla lekarzy, wspieraja bowiem procesy diagnostyki i leczenia, po-
zwalajg na szybki dostep do szukanej informacji, skracajac czas przeznaczony
na szukanie danych pozostawionych na przyktad w papierowej formie. Waznymi
czynnikami sg transparentnos¢ aplikacji opartych na wiedzy naukowej oraz pro-
pozycja technologii opartej na wartosciach dla konsumenta.

Ustugi medyczne maja sprosta¢ wyzwaniom, ktore stawia przed nimi prosu-
ment. Jest on bowiem coraz bardziej swiadomy swojego stanu zdrowia oraz ushug
z zakresu $wiadczen medycznych oferowanych na rynku. Znajomo$¢ wspdlnych
oraz specyficznych cech jego potrzeb jest jednym z elementow zarzadzania, ktory
dazy do zaspokajania oczekiwan odbiorcow oraz bedzie skutkowat zadowoleniem
pacjenta. Opinie oraz satysfakcja pacjentow czesto determinujg sukces placowki
(Nowak-Starz et al., 2018, 239), dlatego niezmiernie waznym elementem zycia
jednostki medycznej jest ciagle szukanie odpowiedzi na istotne dla pacjenta po-
trzeby oraz wartosci.

Wychodzac naprzeciw oczekiwaniom prosumentow, jednostki medyczne po-
winny w znaczacy sposob przygotowac si¢ do zmian, albowiem proces ten jest
przedsigwzigciem wymagajacym ciggltego rozwoju, ingerujagcym zarOwno w spo-
sob pracy, procedury, jak i przyzwyczajenia pracownikow. Sukces podmiotdw
w zarzadzaniu zmiang zalezy w blisko 80% od umiej¢tnosci zarzadzania zmiang
(czyli gtownie lidera czy menedzera), natomiast tylko w 20% od technologii (Cy-
fryzacja, 2019). Nalezy pamigtac, ze rozwigzania informatyczne unowoczesniaja-
ce strukture dotychczasowych dziatan zdrowotnych powinny by¢ ukierunkowane
na potrzeby pacjenta oraz przekazane mu w odpowiedni, dostosowany do jego
oczekiwan sposob. To kolejne zadanie dla pracownikow jednostek medycznych
oraz 0sOb zarzadzajacych personelem (Aleksandrowicz, 2019).

Ushugi medyczne wraz z calym procesem ich §wiadczenia to z jednej strony pacjent i jego in-
dywidualne potrzeby oraz oczekiwania, za$ z drugiej strony personel medyczny. Personel ten odgry-
wa kluczowa rolg w budowaniu trwatej relacji migdzy ustugodawca a ustugobiorca. Ksztattowanie

prawidtowych relacji z pacjentami wptywa na caly proces ustugowy, w tym roéwniez na ostateczng
satysfakcje klienta/pacjenta. (Nowak-Starz et al., 2018, 239)

W wypadku profilaktyki zdrowotnej niezwykle wazne jest przetamanie dotych-
czasowych barier przed stosowaniem nowoczesnych technologii w medycynie.

W celu ulepszenia procesow medycznych oraz wigkszej satysfakcji pacjen-
ta bardzo wazne jest sprawne oraz $wiadome wdrozenie rozwigzan zwigzanych
z dokumentacjga medyczng. Wymog jednolitej formy prowadzenia dokumentacji
medycznej oraz spdjna podstawa sa niezbednymi elementami zarzadzania proce-
sem leczenia pacjenta. Integralnos¢ systemow oraz dokumentacji moze przyniesc¢
maksymalny efekt wszystkim interesariuszom.
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Rozwigzania z zakresu e-zdrowia umozliwiajg optymalne wykorzystanie
dostepnych struktur i srodkow. Zapewniaja komunikacje z pacjentem, utatwiajg
codzienng prace, oszczedzajac czas pacjenta oraz personelu medycznego. Maja
znaczacy wplyw na udoskonalenie proceséw oraz lepsza identyfikacje proble-
mow 1 potrzeb pacjenta. Wzmacniaja role pacjenta w jego diagnostyce, dajac tym
samym mozliwo$¢ lepszej obstugi i diagnostyki. Telewizyty, rejestracja online,
podreczna apteczka, historia chorob umozliwiajaca gromadzenie oraz udostgpnia-
nie danych niezbednych z punktu medycznego, sprawdzanie dostepnosci lekow
w aptekach — to tylko nieliczne rozwigzania z zakresu e-zdrowia mogace pomoc
w leczeniu i monitorowaniu stanu zdrowia chorych (Gogola, 2019).

Reasumujac, udoskonalenie procesow wewngtrznych i1 zewnetrznych powig-
zanych z pelieniem §wiadczen zdrowotnych powinno rekomendowaé $wiado-
me uczestnictwo pacjenta w procesach zwigzanych z jego leczeniem. Zabieg ten
moze zadziata¢ rowniez jako element marketingowy, reklamujac jednostke me-
dyczna jako odpowiadajaca na potrzeby pacjenta.

1.3. Transformacja systemow medycznych na skutek zmian
potrzeb klienta-pacjenta

Pacjent jako najwazniejszy i ostateczny beneficjent systemu zdrowotnego wyma-
ga zindywidualizowanego podejscia w konteks$cie zmian jego potrzeb i oczeki-
wan. Ewolucja systemow opieki zdrowotnej w kierunku systemu pacjentocen-
trycznego jest powodowana wieloma czynnikami, do ktérych mozna zaliczy¢:

1. wicksza $wiadomos¢ pacjentow na temat wlasnego zdrowia;

2. wzrost wymagan pacjentow w stosunku do opieki zdrowotnej;

3. zmiany potrzeb i oczekiwan konsumentow ustug medycznych;

4. polepszenie komunikacji w relacji lekarz—pacjent oraz pacjent—personel
medyczny;

5. realny wptyw pacjenta na proces terapeutyczny;

6. wzrost satysfakcji pacjentow ze §wiadczonych ustug.

Podejmowanie decyzji w relacji lekarz—pacjent zmieniato si¢ historycznie
i bylo uzaleznione od konkretnego modelu relacji. W tabeli 1 zaprezentowano ze-
stawienie modeli relacji lekarz—pacjent w kontekscie aspektow zwigzanych z pro-
cesem leczenia si¢. Waznym czynnikiem, ktory definiuje dziatania w procesie le-
czenia, jest orientacja na chorobe lub na pacjenta. W modelach analizowana jest
postawa lekarza i pacjenta, od ktorych zalezy rola lekarza i poziom aktywnos$ci
pacjenta, niezb¢dne dla skutecznego wypracowania wspolnych rozwigzan.
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Tabela 1. Zestawienie modeli relacji lekarz—pacjent

Przedmiot | Postawa | Postawa

pacjent | ekspercka | aktywna czanych informacji,

Model terapii lekarza | pacjenta Rola lekarza Aktywno$¢ pacjenta
. . 1 towos¢
dominu- . autorytatywne ustalanie peina gotowose do.
Parsonsa | choroba . bierna . . . podporzadkowania si¢
jaca i prowadzenie leczenia .
wymogom leczenia
postuszne poddanie
si¢ leczeniu/wspotpra-
Szasza . . . . 1 ca w terapii/analiza
{ Hollen- | choroba dominu- | bierna/ | kierowanie/wspotdzia- sposobdw ?eczenia Jde
jaca aktywna tanie/partnerstwo P L. .
dra cydowanie i ponoszenie
wspotodpowiedzialno-
$ci za leczenie
nadmierna kontrola
ona dostepu do $wiadczen
naptei)?]ii choroba dominu- | roszcze- medycznych; fawo- che¢ odzyskania
Konfliktu jaca niowa ryzowanie bogatych zdrowia
pacjentow; zachowanie
wiedzy dla siebie
aktywne zdobywanie
oparty na art- wiedzy; Swiadom
ideologii . P partner, doradca, wspot- . Y5 Y
Konsume pacjent nerska, | aktywna decvdent wybor alternatywnych
mu doradcza Y form pomocy; ocena
v rezultatow terapii
. odpowiedzialnos¢ za
oparty na wspie- . .
N . . terapeuta, promotor swoje zdrowie; prowa-
promocji | pacjent rajaca, | aktywna . . L
. zdrowia dzenie wlasciwego stylu
zdrowia doradcza .
Zycia
odejmowanie decyzji
. ekspert od dostar- podemowar ya
informa- na podstawie uzyska-

cyjny i nych informacji od
specjalista lekarza-cksperta
podejmowanie kom-
1nterpre- pacjent | doradcza | aktywna doradca, interpretator, petentny.ch decyzji na
tacyjny edukator podstawie dostarczo-
nych informacji
otwarta, , . . . .
Komuni. wspotpraca i prowadze- | podejmowanie decyzji
delibera- . nie dialogu z pacjentem | o sposobie leczenia
. pacjent | katywna, | aktywna : . .
cyjny wspolpra- W przyjemnej atmo- w atmosferze dialogu
P sferze i wspolpracy
cujaca

Zrodlo: Czerska, 2016, 39.
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Model skoncentrowany na pacjencie, na jego potrzebach i oczekiwaniach,
wymaga pelnego obustronnego zaangazowania (lekarza i pacjenta), otwartosci
w dyskusji oraz wspdlnej, symultanicznej wymiany informacji. Uwaza sig, ze taki
sposob komunikacji wptywa na poprawe zdrowia emocjonalnego pacjenta i caty
proces terapeutyczny (Lukowski et al., 2018, 233). Wedlug Markusa Siegera, pre-
zesa Polpharmy, ewolucja w kierunku modelu pacjentocentrycznego jest absolut-
nie podstawowa w konteksécie wydolnosci systemow opieki zdrowotnej. Do tego
nalezy dodac¢ niezbedne wsparcie pacjentoéw w prowadzeniu przez nich zdrowego
stylu zycia (Pacjent, 2019).

Sprawny sposob komunikacji w relacji pacjent—lekarz—rodzina determinu-
je ewolucje systemu ochrony zdrowia, ale nie mozna poming¢ faktu cyfrowej
transformacji sektora zdrowotnego. Wspdtczesny prosument oczekuje ustug cy-
frowych wspierajacych go w rdéznych dziataniach, utatwiajacych mu codzienne
funkcjonowanie, ale takze pomagajacych w zachowaniu zdrowia. Odpowiedzig
na to zapotrzebowanie jest technologia blockchain, mogaca mie¢ wiele zastoso-
wan w systemie healthcare (Pacjent, 2019):

1. umozliwienie bezpiecznego przetwarzania i wspoétdzielenia danych me-
dycznych pacjentow;

2. optymalizacj¢ tancucha dostaw i ograniczenie nielegalnego obrotu lekami;

3. poprawe skuteczno$ci badan klinicznych poprzez eliminacje manipulacji
danymi;

4. zwickszenie efektywnos$ci przez eliminacj¢ zbednej biurokracji i posredni-
kéw w ptatno$ciach i rozliczeniach.

Wdrazane rozwigzania informatyczne powinny skupia¢ si¢ na korzysciach
dla pacjenta, aktywizowaé¢ go i wiaczac¢ do procesu opieki (O cyfrowej transfor-
macji, 2018). Poza tym powinny bra¢ pod uwagg oczekiwania mtodszych pacjen-
tow, ktorzy traktuja rozwigzania cyfrowe jako codzienno$¢. Pragna oni bowiem
glownie za posrednictwem smartfonu zaptaci¢ za ustuge oraz zarejestrowac si¢
na wizyte. Mlody konsument ustug zdrowotnych oczekuje od systemow infor-
matycznych pomocy w podejmowaniu decyzji i minimalizacji pojawiajacych si¢
przy tej okazji ryzyk (e-Zdrowie, 2018).

Cyfryzacja opieki zdrowotnej jest strategicznym dziataniem odpowiadaja-
cym na rosngce potrzeby i wymagania spoteczenstwa. W swoich dziataniach di-
gitalizacja procesow medycznych pozwoli na bardziej efektywne finansowanie
i tatwiejszy dostep do kadry medycznej, a w konsekwencji zwickszy zaufanie
swiadczeniobiorcow oraz poprawi wizerunek firmy.

Zdaniem ekspertow cyfryzacji w ochronie zdrowia najistotniejsze trendy 2020
roku ukierunkowane na potrzeby pacjentéw bedg zwigzane z (Innowacje, 2019):

1. refundacjg zakupu zdrowotnych aplikacji mobilnych ,,leki nowej genera-
¢cji”. Najwigkszym wyzwaniem tego procesu bedzie stworzenie systemu weryfi-
kacji dla aplikacji mobilnych, ktory powinien zapewnia¢ lekarzom prowadzacym
prawidtowos¢ 1 wiarygodno$¢ danych;
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2. wzbudzaniem zaufania do stosowania technologii cyfrowego zdrowia;

3. wspottworzeniem rozwigzan razem z uzytkownikami koncowymi, czyli
zaangazowaniem pacjenta w budowe procesow odpowiadajacych na ich potrzeby.
Wspdlna praca personelu medycznego, specjalistow od rozwigzan technologicz-
nych oraz pacjentdw moze przynies¢ efektywne rozwigzania systemowe;

4. integracja dotad niepowigzanych z ochrong zdrowia branzy;

5. rozbudowa oraz dalszymi pracami nad koncepcja ,,cyfrowego blizniaka”
— replikg kazdego cztowieka przeniesiong do wirtualnego $wiata (indywidualny
zbidr danych o kazdej jednostce, w tym danych zdrowotnych).

Reasumujac, transformacja systemu zdrowotnego, w tym rewolucja cyfro-
wa, powinna odpowiada¢ oczekiwaniom pacjentow oraz swiadczeniodawcow, jak
roOwniez ograniczy¢ sztucznie narastajace kolejki do swiadczen, a w konsekwen-
cji ulatwi¢ zarzadzanie systemem ze strony panstwa (e-Zdrowie, 2018).

2. Medycyna stylu zycia

2.1. Aspekty teoretyczne

Globalne Stowarzyszenie Medycyny Stylu Zycia definiuje ten trend jako specja-
lizacje medycyny oparta na dowodach, ktora uzywa metod terapeutycznych, bez
wykorzystania lekoéw, do zapobiegania, leczenia lub tagodzenia skutkow choréb
niezakaznych (Lifestyle Medicine, 2018). Metody te dotycza szeroko pojete-
go stylu zycia 1 pogrupowane sa wedtug szesciu obszaroéw (Lifestyle Medicine,
2018):

1. zdrowego zywienia, w tym diety opartej na produktach roslinnych;
. regularnej aktywnosci fizycznej;
. odpowiedniego snu;
. zarzadzania stresem, unikania ryzyka;
. ograniczenia uzywania tytoniu lub innych substancji szkodliwych;
. relacji spotecznych, ich tworzenia i podtrzymywania.

Po raz pierwszy sformutowanie ,,medycyna stylu zycia” zostato wykorzy-
stane do nazwy sympozjum w roku 1989, a w nastgpnym zostal opublikowany
pierwszy artykul o takim brzmieniu (Yeh, Kong, 2013, 2). Definicja sformutowa-
na przez Rippe’ego w koncu XX wieku zaktada, ze medycyna stylu zycia to inte-
growanie szeroko pojetej wspotczesnej medycyny z praktykami zdrowego stylu
zycia. Wedhug tej definicji cato§ciowe podejscie skuteczniej zapobiega powstawa-
niu i rozwojowi chordb cywilizacyjnych w ich poczatkowych okresach, a w przy-
padku stwierdzenia danego schorzenia stuzy jako uzupeknienie terapii tradycyjnej
opartej na srodkach leczniczych. Ksigzka Lifestyle Medicine autorstwa Rippe’ego
zostata uznana za pierwsza przelomowa publikacje w dziedzinie medycyny stylu
zycia (Rippe, 1999). Najnowsze, z 2019 roku, trzecie wydanie ksigzki pod tym
samym tytulem pod redakcja Rippe, prezentuje zaktualizowane zagadnienia i do-
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starcza cennych informacji nie tylko pracownikom stuzby zdrowia, ale wszystkim
zainteresowanym, z dziedziny zywienia, fizjologii ¢wiczen, psychologii, medycy-
ny behawioralnej, promocji zdrowia i polityki publicznej, w ktérej zasady medy-
cyny stylu zycia odgrywaja coraz wigksza role (Rippe, 2019).

Kolejne spojrzenie na t¢ nowa dziedzing medyczng prezentujg Egger, Binns
i Rossner, ktorzy definiujg medycyng stylu zycia jako ,,zastosowanie zasad Srodo-
wiskowych, behawioralnych, medycznych i motywacyjnych do zarzadzania prob-
lemami zdrowotnymi zwigzanymi ze stylem zycia w warunkach klinicznych”
(Egger, Binns, Rossner, 2007, 1). W nowym wydaniu swojej ksigzki z 2011 roku
autorzy poszerzaja definicje, dodajac aspekt samozarzadzania, ktory jest koniecz-
ny do wlasciwej terapii choréb przewlektych (Egger, Binns, Rossner, 2011).

Idea medycyny stylu zycia zaktada doglebng analize codziennych zachowan
i nawykow pacjenta, opracowanie spersonalizowanych programow leczenia oraz
ich realizacj¢ na poziomie indywidualnym, grupowym czy tez spotecznym. Dzia-
ania te wspomagajg utrwalenie zmian opartych na zdrowym stylu zycia, co skut-
kuje zmianami w systemie zdrowotnym. To nowe podejscie w medycynie opiera
si¢ na badaniu przyczyn powstania chordb, a nie tylko na leczeniu ich sympto-
moéw (Hyman, Ornish, Roizen, 2009).

Medycyna stylu zycia jest definiowana na rdézne sposoby, zmieniajace si¢
z biegiem czasu, jednak punktem wspolnym kazdego z okreslen jest zdrowy styl
zycia i jego szczegodlne znaczenie w leczeniu chordb cywilizacyjnych oraz zapo-
bieganiu ich powstawania i rozwoju (Yeh, Kong, 2013). U podstaw medycyny sty-
lu zycia stoi pacjent, ktory, dbajac o wlasne zdrowie, zapobiega epidemii chorob
cywilizacyjnych, rozwijajacych si¢ na skutek niewtasciwego stylu zycia. Medy-
cyna stylu zycia wywiera wptyw jednocze$nie na kilkanascie czynnikow zdrowia,
tworzac podstawe do prewencji, leczenia oraz wspomagania leczenia farmakolo-
gicznego. W nowym modelu istotg jest podej$cie holistyczne i partnerskie, kto-
rego podstawg jest edukacja z zastosowaniem $rodkow motywujacych pacjenta
w celu osiggnigcia przez niego zdrowia (SKN, 2019). Dlatego edukacja medyczna
w zakresie medycyny stylu zycia jest niezbedna, aby umozliwi¢ wszystkim pra-
cownikom opieki zdrowotnej nauczanie skutecznego doradzania pacjentom w za-
kresie zachowan prozdrowotnych (Polak, Pojednic, Phillips, 2015).

Wyniki badan epidemiologicznych wskazujg, iz obecny model medycyny
jest efektywny dla krajow trzeciego $wiata, gdzie wcigz dominuja choroby zakaz-
ne oraz niedozywienie wynikajace z ubdstwa jako glowne czynniki umieralnosci.
Dla krajow rozwinigtych natomiast, w ktorych gtownym powodem probleméow
zdrowotnych jest nieprawidtowy styl zycia, ten model medycyny traci na warto-
sci. Wobec tego powstaje zapotrzebowanie na nowe podejécie do formutowania
strategii wspolczesnej medycyny (Sliz, 2019).

Medycyna stylu zycia jako dziedzina medycyny swdj rozwdj w Polsce roz-
poczeta stosunkowo niedawno. Pierwszy podrecznik o nazwie Medycyna stylu
zycia zostat wydany w 2018 roku. Wydanie to, bedace duzym zbiorem wiedzy
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specjalistycznej na temat medycyny stylu zycia, skierowane jest nie tylko do spe-
cjalistow z obszaru zdrowia. W duzej mierze ksigzka jest przeznaczona do szero-
kiego stosowania, dzi¢ki czemu moze stanowi¢ skuteczne narzedzie do hamowa-
nia rozwoju choréb cywilizacyjnych (Sliz, Mamcarz, 2018). Rok 2018 odznaczyt
sie rowniez powstaniem Polskiego Towarzystwa Medycyny Stylu Zycia, ktore
w roku 2019 zorganizowato I Migdzynarodowy Kongres Medycyny Stylu Zycia
(Polskie Towarzystwo, 2019).

2.2. Optymalizacja w leczeniu pacjenta — EBM

EBM to akronim poj¢cia Evidence-based medicine, co w jezyku polskim brzmi
jako medycyna oparta na dowodach czy tez medycyna oparta na faktach. Ze
wzgledu na niedoktadno$¢ thumaczenia Polski Instytut Evidence Based Medicine
przyjat zalozenie postugiwania si¢ oryginalng nazwa poje¢cia, ktére po raz pierw-
szy zostato wykorzystane przez kanadyjskiego profesora medycyny i epidemio-
logii klinicznej Gordona Guyatta w roku 1991. Waznym elementem w definicji
EBM s3a wartosciowe dane uzyskane z licznych badan klinicznych (Co to jest
EBM, 2019).

Dane oparte na badaniach EBM wyrdzniajg si¢ swojg wiarygodnoscia i two-
173 ,,ztoty standard” podejmowania decyzji klinicznych. Ze wzgledu na duzg licz-
be nowych informacji dotyczacych badan medycznych oraz problem z identyfika-
cja warto$ciowych tresci powstata konieczno$¢ sporzadzenia podsumowujgcych
dokumentow, ktére obecnie sa opracowywane przez mi¢dzynarodowa organiza-
cje non profit Cochrane Collaboration (Koperny ef al., 2016).

Metoda EBM pozwala na analiz¢ opublikowanych oraz nieupowszechnio-
nych wynikow dla zastosowania ich w medycynie praktycznej. Interpretacje tego
typu sg sformalizowane w postaci dokumentacji medycznej, ktéra opracowywana
jest przez grono specjalistow z ro6znych krajow §wiata. W latach dziewigédziesig-
tych ubieglego wieku powstaty osrodki naukowe Cochrane Collaboration majace
na celu recenzowanie publikacji w potaczeniu z wynikami badan praktycznych.
Publikacja przegladu systematycznego jest procesem skomplikowanym, polega-
jacym na zgloszeniu tematu nowego badania oraz opracowaniu protokotu analiz,
ktory jest poddany ocenie przez zewnetrznych recenzentéw. Waznymi etapami
w tworzeniu przegladu sa: sformutowanie pytania klinicznego, wyszukiwanie
i kwalifikacja badan oraz ekstrakcja danych, ocena ich wiarygodnosci oraz wyni-
kow koncowych. Istotnym aspektem jest zobowigzanie si¢ autorow do aktualiza-
cji zaproponowanych do publikacji przegladéw (Mauer-Goérska, 2007, 262).

Jednym z zalozen medycyny opartej na faktach jest ciggle poszukiwanie
1 uaktualnianie wiedzy na temat wiarygodnych danych uzyskanych w badaniach
naukowych oraz koncentrowanie si¢ na rozwigzaniach skutecznych oraz uzasad-
nionych kosztowo. W wyniku zastosowania medycyny opartej na faktach spe-
cjalista poszerza wlasng perspektywe, stwarzajgc mozliwos$ci na rzecz innowacji
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praktyk lekarskich, opierajac si¢ na wiarygodnych danych. Waznym elementem
jest wlaczenie pacjenta w proces decyzyjny, w ktorym istnieje mozliwos¢ odrzu-
cenia proponowanych metod leczenia i wyboru wlasciwej (Gotlib et al., 2014, 3).

Evidence-based medicine opiera si¢ na potaczeniu indywidualnych doswiad-
czen z obserwacjami konkretnego specjalisty. Wazna czgscia EBM sg badania
laboratoryjne, ktore dostarczaja 60—70% wiedzy na temat aktualnego stanu zdro-
wia pacjenta. Stanowi to podstawe do podjecia decyzji klinicznych, trafnos¢ kto-
rych zalezy rowniez od ciggtego zdobywania aktualnych informacji. Obszar ten
zdefiniowano jako przeglad systematyczny, ktory zawiera w sobie analiz¢ badan
dowodow medycznych oraz metaanalize, czyli statystyczne przeglady wynikow
badan (Owczarek, Nakaczewska, Paliszewska, 2009, 247-248).

EBM jako dziedzina medycyny niesie korzysci kliniczne i ekonomiczne, istot-
ne zarowno dla pacjenta, jak i systemu ochrony zdrowia. W sytuacji ograniczonych
zasobow ludzkich i finansowych oraz duzych naktadow na leczenie pacjentéw ko-
rzysci ze stosowania EBM sg zauwazalne i doceniane. Przyktadem ekonomicznych
korzysci jest zastepowanie tradycyjnych metod analizy sytuacji zdrowotnej szyb-
kimi testami, co obniza koszty nawet do 20%. Dostepno$¢ informacji o nowych
dowodach zwigksza skuteczno$¢ wyboru odpowiedniego sposobu przez przedsta-
wienie szerokich mozliwosci leczniczych. Szybka diagnoza i analiza optymalnego
sposobu leczenia jest kolejng mocng strong, w ktdrej wazng rolg odgrywa medycyna
laboratoryjna (Owczarek, Nakaczewska, Paliszewska, 2009, 249-250).

Standardy EBM stuza tez do opracowania koszyka $wiadczen gwaranto-
wanych w opiece medycznej. Dzigki EBM jest mozliwo$¢ doboru gwarantowa-
nych procedur, ktére sg najbardziej skuteczne i odpowiednie, zaréwno dla sy-
stemu zdrowotnego, jak i dla pacjentow. Rozwoj medycyny opartej na faktach
skutkowat rozbudowa analiz typu Health Impact Assessment (HIA) (Golinowska,
2015, 327). HIA jest sposobem oceny skutkow zdrowotnych planow i projektow
w roznych sektorach gospodarki przy uzyciu metod ilosciowych i jakosciowych
(Health, 2020).

Podsumowujac, metodologia EBM jest podstawa wytycznych dla lekarzy
i innych profesjonalistow medycznych oraz raportow HTA (raportow oceny tech-
nologii zdrowotnych) dla decydentow (Dobska, 2018, 120). Pozwala ona na (Sza-
jewska, 2011):

1. odréznianie informacji bardziej od mniej wiarygodnych;

2. wylowienie informacji przydatnych klinicznie, czyli istotnych dla pacjentow;

3. zrozumienie jezyka badan klinicznych i publikacji medycznych;

4. zrozumiate 1 proste przekazanie informacji pacjentom;

5. uniezaleznienie lekarzy.

W konteks$cie optymalizacji procesu leczenia pacjenta prawidlowe rozumienie
koncepcji EBM wymaga od lekarza rozpoznania sytuacji klinicznej, znajomosci da-
nych naukowych oraz zrozumienia pacjenta przez pryzmat jego emocji, uwarunko-
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wan rodzinnych, kulturowych czy finansowych (Gajewski, Jaeschke, Mrukowicz,
2003, 33).

3. Styl zycia polskich konsumentow w swietle
wynikow badania wtasnego

3.1. Metodyka badania

W okresie grudzien 2019-marzec 2020 roku przeprowadzono w internecie bada-
nie wlasne skierowane do pelnoletnich mieszkancoéw Polski. Celem badania byto
zdobycie informacji o stylu zycia i zachowaniach prozdrowotnych konsumen-
tow w kontekscie ich znajomosci nowej dziedziny medycyny — medycyny stylu
zycia. Zastosowano metody doboru nielosowego — nieprobabilistycznego. Po
pierwsze, zastosowano dobor celowo-losowy na zasadzie kuli $niegowej, umiesz-
czajac link do badania w serwisach spoteczno$ciowych: Facebook, Linked-
In, GoldenLine. Po drugie, zastosowano dobdr celowy, wysytajac mailing z lin-
kiem do badania do znajomych autorow opracowania. Wreszcie, zastosowano
ankiete audytoryjna, w ktorej respondentami byli studenci studiow stacjonarnych
i niestacjonarnych dwunastu grup administracyjnych, a badanie odbylo si¢ w sa-
lach laboratoryjnych i ¢wiczeniowych na terenie Uniwersytetu Ekonomicznego
we Wroctawiu. Studenci zostali poinformowani o celu badania i sposobie wypet-
niania kwestionariusza. W odrdznieniu od wczesniejszych sposobdéw dotarcia do
respondentéw w wypadku ankiety audytoryjnej uzyskano stuprocentowa zwrot-
no$¢ materiatu (prowadzacy zajecia, jeden z autoréw opracowania, pilnowat, aby
wszyscy wzieli udziat w badaniu).

Ze wzgledu na zastosowane techniki badawcze i sposoby dotarcia do respon-
dentow proba badawcza nie miata charakteru reprezentatywnego, a uzyskane wy-
niki obrazowaly jedynie zastany stan rzeczy i nie mogly by¢ odzwierciedleniem
opinii catej populacji. Pozwolity jednak dokona¢ ogolnej diagnozy i pozna¢ pew-
ne tendencje.

3.2. Analiza i interpretacja wynikow

W ankietyzacji wzieto udziat 415 respondentow, w tym trzy osoby byty niepetno-
letnie i w wyniku pytania filtrujacego nie przeszty do kolejnego etapu. Struktura
respondentéw wedlug plci byta nastepujaca: 310 kobiet (co stanowito 75,2%),
99 mezczyzn (24%) oraz trzy wskazania ,inne” — 0,8%. Sredni wiek ankieto-
wanego wynosit 26,92 lat z odchyleniem standardowym na poziomie 10,1 lat, co
oznaczato, ze wiek respondenta roznit si¢ od sredniego wieku przecigtnie o 10,1
lat. Zréznicowanie wieku mierzone wspotczynnikiem zmiennosci byto na po-
ziomie 37,51%, co wskazywato, ze wiek byt istotny statystycznie (Vs > 10%).
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Potowa respondentow byta w wieku 22,5 roku (mediana). 25% ankietowanych
miata nie wigcej niz 20 lat, a pozostale 75% ankietowanych miata co najmniej
20 lat (kwartyl pierwszy). W wieku co najwyzej 30 lat byto 75% ankietowanych,
a pozostate 25% ankietowanych miato 30 lat lub wigcej (kwartyl trzeci). Najczest-
szym wiekiem byto 20 lat (dominanta). Najmtodsi respondenci mieli po 18 lat
(kobiety i mezczyzni), a najstarsi 70 lat (mezczyzni).

Niespetlna 20% respondentow spotkato si¢ juz z pojgciem ,,medycyna stylu
zycia”, co moze potwierdzac¢ fakt, iz ta dziedzina medycyny dopiero raczkuje
w naszym kraju i zaczyna si¢ o niej méwic szerzej od I Migdzynarodowego Kon-
gresu Medycyny Stylu Zycia zorganizowanego w 2019 roku. Poproszono wszyst-
kich ankietowanych o wyjasnienie pojecia ,,medycyny stylu zycia”. Ze wzgledu
na duzg réznorodnos¢ odpowiedzi wszystkie okreslenia pogrupowano w dziesigé
kategorii, co zobrazowano w tabeli 2.

Tabela 2. Poj¢cie ,,medycyna stylu zycia” w opinii ankietowanych

Kategoria o dlp;;(z;})eiizi Udziat %

Nie wiem 41 10,0
Zdrowy styl zycia 257 62,4
Dbanie o zdrowie w oparciu o badania naukowe 9 2,2
Profilaktyka choréb cywilizacyjnych 21 5,1
Leczenie konsekwencji stylu Zycia 4 1,0
Holistyczne ujecie zdrowia 38 9,2
Ekologiczne podejscie do zdrowia 2 0,5
Alternatywa dla medycyny konwencjonalnej 18 4.4
Dobieranie indywidualnych programéw profilaktyki i leczenia 9 2,2
Nauka irllter.dyscyplinarna pozwalajaca na zachowanie rowno- 13 32
wagi w zyciu

Zr6dto: badania wlasne.

Najwiecej respondentdéw utozsamia pojecie ,,medycyna stylu zycia” ze
zdrowym stylem zycia. Jak scharakteryzowac to pojecie, nie wiedziato 10% an-
kietowanych. Holistyczne ujg¢cie zdrowia, profilaktyka chorob cywilizacyjnych
i alternatywa dla medycyny konwencjonalnej — to nast¢pne w kolejnosci wska-
zania respondentow okreslajace medycyne stylu zycia. Wskazania respondentow
swiadczg o do$¢ dobrym rozumieniu medycyny stylu zycia.

W kolejnym kroku badani mieli wskaza¢ prawidtowe, wedhug nich, okresle-
nia ,,medycyny stylu zycia”. Do wyboru byly cztery definicje! i mozna byto za-
znaczy¢ co najmniej jedng, przy czym ostatnia definicja zostala wymyslona przez

I Trzy pierwsze definicje zostaly ujete w rozdziale trzecim niniejszego opracowania.
yp
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autorow badania i nie jest wlasciwym opisem medycyny stylu zycia. Rozktad
wskazan definicji ,,medycyny stylu zycia” zaprezentowano w tabeli 3.

Tabela 3. Definicje ,,medycyny stylu zycia” we wskazaniach respondentow

Definicja Liczba Udziat %
wskazan
Integrowanie szeroko pojetej wspotczesnej medycyny z prakty- 270 65.5

kami zdrowego stylu zycia

Zastosowanie zasad §rodowiskowych, behawioralnych, medycz-
nych i motywacyjnych do zarzadzania problemami zdrowotny- 128 31,1
mi zwigzanymi ze stylem zycia w warunkach klinicznych

Specjalizacja medycyny oparta na dowodach, ktora uzywa
metod terapeutycznych, bez wykorzystania lekow, do zapobie- 95 23,1
gania, leczenia lub tagodzenia skutkow chorob niezakaznych

Dziedzina medycyny zajmujaca si¢ testowaniem nowych metod

terapeutycznych zwigzanych ze stylem zycia 107 26,0

Zrodlo: badania wlasne.

Najwiecej wskazan otrzymata pierwsza definicja, z ktora identyfikuje sig
65,5% respondentow. Z kolei definicja sformutowana przez autoréw niniejsze-
go opracowania uplasowata sie na przedostatnim miejscu, co moze oznaczac, ze
wydata si¢ mato wiarygodna i wskazywac na do$¢ dobra swiadomos$¢ ankietowa-
nych.

Medycyna oparta na faktach, dowodach to polskie tlumaczenia akronimu
EBM, o ktorym byta mowa w rozdziale czwartym opracowania. Okazuje sig, ze
blisko 89% respondentow nie wiedziato, co oznacza ten skrotowiec. W pozosta-
tych, prawidtowych odpowiedziach, albo padaty okreslenia ,,Medycyna oparta na
dowodach/faktach” albo ,,Evidence Based Medicine”. Oto kilka innych wybra-
nych tlumaczen:

— ,,Evidence Balance Medicine”;

— ,,Edukacja Behawioralno-Medyczna”;

— ,,Evidence Based Method™;

— ,,Evidens Beasted Medicin”.

Podobnie jak w wypadku definicji ,,medycyny stylu zycia” w kolejnym pyta-
niu respondenci proszeni byli o wskazanie prawidtowego thumaczenia skrétowca
EBM na jezyk polski. Do wyboru byty cztery odpowiedzi, w tym dwie zostaty
wymyslone przez autorow opracowania. Na wykresie 1 przedstawiono zestawie-
nie ttumaczen akronimu EBM z liczba wskazan. Wymyslone okreslenia zazna-
czono ciemniejszym kolorem.

Najwiecej wskazan padlo na wymyslone thumaczenie EBM — , Ewidencj¢
Badan Medycznych”. Po przeanalizowaniu wszystkich odpowiedzi respondentow
okazato sie, ze na to tlumaczenie wskazywatly osoby, ktore nie podaly swojego
rozwinigcia akronimu, zaznaczajac opcje ,,nie wiem”. Wybor ,,medycyny opartej
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Ewidencja Badan Medycznych | 204

Medycyna oparta na dowodach 141

Medycyna oparta na faktach 57

Ewidencja Badan Marketingowych 144

0 50 100 150 200 250
Wykres 1. Ttumaczenia akronimu EBM w opinii ankietowanych

Zrédto: badania whasne.

na dowodach” jako drugi w kolejnosci liczby wskazan potwierdza stuszny kieru-
nek myslenia respondentow.

Wyniki kolejnego pytania miaty wyloni¢ wizerunek wspotczesnego konsu-
menta. Ankietowani zostali poproszeni o wybranie okreslen pasujacych do nich.
W tabeli 4 zaprezentowano okreslenia zaproponowane przez autoréw opracowa-
nia i wskazania respondentdéw, uporzagdkowane malejaco.

Tabela 4. Charakterystyka wspotczesnego konsumenta

Okreslenia/dziatania Liczba Udziat %
wskazan
Jestem $wiadomym konsumentem (czytam etykiety na opako-
. 300 72,8
waniach)
Dbam o swoje zdrowie, regularnie uprawiajac sport 163 39,6
Dbam o swoje zdrowie, jedzac prawidlowo zbilansowane
e 147 35,7

positki
Uwielbiam kawe i mogg ja pi¢ na okraglo 137 33,3
Czgsto kupuje impulsywnie (pod wptywem chwili/akcji promo-

. 119 28,9
cyjnych)
Spie co najmniej 8 godzin w nocy 118 28,6
Codziennie przyjmuje¢ suplementy jako uzupetnienie diety 111 26,9
Badam sig¢ regularnie 104 25,2
Kazdy zakup rozwazam wczesniej bardzo doktadnie, nie zosta-

. . . 104 25,2
wiam nic przypadkowi
Nie pij¢ w ogole kawy 101 24,5
Czesto siggam po uzywki (papierosy, alkohol, inne) 69 16,7
Czgsto jadam w restauracjach typu fast-food 63 15,3
Nabywam wylacznie zdrowe produkty zywieniowe 61 14,8
Wszystkie positki przygotowuj¢ sam/-a 52 12,6

Zrodlo: badania wlasne.
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Na podstawie wynikow tabeli 4 wytania si¢ obraz wspolczesnego konsumen-
ta. Z deklaracji respondentow mozna wnioskowac, iz prowadza zdrowy styl zy-
cia, regularnie uprawiajac sport, jedzac prawidlowo zbilansowane positki. Bedac
swiadomym konsumentem, czytaja etykiety na opakowaniach i rozwazaja kazdy
zakup bardzo doktadnie. Na pigtym miejscu uplasowato si¢ okreslenie ,,Czesto
kupuje impulsywnie (pod wptywem chwili/akcji promocyjnych)”. Moze to ozna-
czac, ze respondenci sg podatni na reklame i inne narzedzia marketingowe i sg
tego $wiadomi. Na ostatni miejscu ulokowato si¢ samodzielne przygotowywanie
wszystkich positkow, co w zasadzie nie powinno dziwi¢ w kontekscie $rednie-
go (26,92 lat), a nawet najczestszego (20 lat) wieku respondentow. Jest to okres
studiowania i1 podejmowania pierwszej pracy przez mtode osoby, stad jest mato
czasu na regularne gotowanie w domu.

Kolejne pytanie z kategorii uzywki dotyczylo kwestii palenia papieroséw
(lub e-papierosow). Z deklaracji respondentow wynika, ze blisko 80% z nich
nie pali, a 12,6% ankietowanych planuje rzuci¢ ten natég. Sa tez badani, ktorzy
pala 1 nie zamierzajg rzuci¢ (7,5%). Wsrod palaczy mniej niz paczke papierosdOw
dziennie deklaruje 73,5%. Dos¢ spora grupa (20,5%) jest tak zwanym palaczem
hybrydowym, czyli siega zarbwno po papierosy, jak i e-papierosy. Pocieszajace
jest, ze palenie co najmniej paczki papierosow dziennie deklaruje zaledwie 6%
ankietowanych.

Stres w zyciu cztowieka jest nieodzowny, w zwigzku z czym kolejne pytanie
dotyczyto wiasnie tego zjawiska. Rozklad czestotliwosci stresowania sie wsrod
ankietowanych zaprezentowano na diagramie 1.

Dos¢ czesto

Bardzo rzadko
Raczej rzadko

Bardzo czesto

Diagram 1. Rozklad odpowiedzi na pytanie: ,,Jak czesto Pan/Pani si¢ stresuje?”

Zrodto: badania wiasne.

Wyniki odpowiedzi ankietowanych nie sg zaskoczeniem, gdyz, biorgc pod
uwagg nie tylko mtode osoby, kazdy z nas doswiadcza codziennie pewnej dawki
stresu, a w kontekscie medycyny stylu zycia trzeba popracowa¢ nad niwelowa-
niem tego stanu.

Kolejne pytanie zwigzane byto ze znajomoscia pojecia ,,prosument”. Blisko
61% respondentdw nie zna tego pojecia, a 26,5% kiedys styszato, ale nie pamigta,
co ona oznacza. Dla grupy 52 osob, ktore znaja to pojecie bardzo dobrze i podaty
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wlasne jego znaczenie, sformutowano kilka kategorii odpowiedzi, do ktérych
przydzielono okreslenia ankietowanych. W tabeli 5 przedstawiono kategorie wraz
z przyporzadkowanymi do nich odpowiedziami respondentow.

Tabela 5. Poj¢cie ,,prosumenta” w opinii ankietowanych

Kategoria o dlp;(l)(ij?eadzi Udziat %
ansument bioracy udz.ial w projektowaniu/tworzeniu produk- 3 442
tu i/lub jego promowaniu ?
Konsument zaangazowany, §wiadomy, aktywny 15 28,8
Potgczenie konsumenta z producentem 12 23,1
Wytwarzajacy energi¢ na wlasne potrzeby 2 3.9

Zrbodlo: badania wiasne.

Wedhug wigkszos$ci badanych prosument jest konsumentem zaangazowanym
we wspottworzenie produktu, biorgcym udzial w jego promowaniu. To wspot-
czesny konsument $wiadomie i aktywnie dokonujacy wyboréw. Ankietowani
wskazali takze na pochodzenie stowa ,,prosument” jako potaczenie stow i funkcji
konsumenta z producentem.

Whnioski

Medycyna stylu zycia jako innowacyjne podejscie do zdrowia traktuje wspot-
czesnego konsumenta w sposob holistyczny. Ten prozdrowotny trend zakltada
cato$ciowe ujecie rdéznych sfer dziatania cztowieka i opiera si¢ na zatozeniu ich
wzajemnego wplywu na siebie. Ale czy dzisiejszy konsument rzeczywiscie jest
prosumentem, $wiadomie, odpowiedzialnie i kompleksowo traktujacym swoje
zdrowie? Odpowiedzi na to pytanie mialy udzieli¢ wyniki autorskiego badania
internetowego skierowanego do 0sob petnoletnich z terenu catej Polski.

Analiza stylu zycia polskich konsumentéw na podstawie wynikow badania
wlasnego pokazuje, ze tylko niespetna 20% respondentow zna pojecie ,,medycyna
stylu zycia”. Jest ono przez wigkszos$¢ ankietowanych utozsamiane ze zdrowym
stylem zycia. Inne okreslenia, wedlug respondentoéw, to holistyczne ujecie zdro-
wia, profilaktyka chordb cywilizacyjnych, alternatywa dla medycyny konwencjo-
nalnej.

Z deklaracji respondentow wynika, iz wspotczesny konsument prowadzi
zdrowy styl zycia, regularnie uprawiajgc sport, jedzac prawidlowo zbilansowane
positki. Bedac swiadomym konsumentem, czyta etykiety na opakowaniach i roz-
waza kazdy zakup bardzo doktadnie. Jest jednoczesnie podatny na reklameg i inne
narzedzia marketingowe i jest tego §wiadomy.
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Blisko 61% respondentdéw nie zna pojecia ,,prosument”. Dla pozostatych oséb
jest nim wspotczesny konsument §wiadomie i aktywnie dokonujacy wyborow, za-
angazowany we wspottworzenie produktu i biorgcy udzial w jego promowaniu.
Ankietowani wskazali takze na thumaczenie nazwy ,,prosument” jako polaczenia
stow ,,producent” i ,,konsument”.

Analiza wynikow badania wtasnego pozwolita zorientowac si¢ w nawykach
zdrowotnych respondentdw, co, z uwagi na brak reprezentatywnos$ci proby, nie
moze by¢ odniesione do ogétu populacji. Nalezy to traktowac jako stan zasta-
ny, co nie umniejsza jednak wartos$ci badania, albowiem intencjg autorow byto
zebranie wstepnych informacji na temat zachowan prozdrowotnych internautow.
Wyniki badania ankietowego prezentowane w tym opracowaniu mogg stanowic,
zdaniem autorow, przyczynek do dalszych badan konsumentéw w kontekscie sty-
lu ich zycia i dbato$ci o wlasne zdrowie.
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