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Postrzeganie zywnosci prozdrowotnej przez osoby starsze
w Swietle badan

Streszczenie

Celem artykutu byto poznanie wptywu mieszkania samotnie lub z bliskimi na
nastawienie ludzi starszych do zywnosci prozdrowotnej. W sondazu bezposrednim
wzigto udziat 124 respondentéw po 65. roku zycia. Do najczesciej kupowanych
produktow prozdrowotnych nalezat nabiat wzbogacony w wapn. Na decyzje o za-
kupie mialy wptyw m.in. opinie rodziny i lekarza. Ponad 37% samotnych i 55%
badanych mieszkajacych z bliskimi znato pojecie zywnosci prozdrowotnej. Czyn-
nikami, ktore wplynety na wigksze zainteresowanie respondentow ta zywnoscia,
byly szersza informacja i nizsza cena. Fakt zamieszkiwania samotnie lub z innymi
osobami nie wptywat na zachowania zywieniowe oraz nastawienie badanych do
produktow prozdrowotnych.

Stowa kluczowe: osoby starsze, zywno$¢ prozdrowotna, postawa.

Kody JEL: L66, Q18

Wstep

Populacja ludzi starszych zwigksza si¢ zardbwno w krajach rozwinigtych, jak i rozwi-
jajacych sie. Stanowi to wyzwanie i szans¢ dla przemyshu spozywczego. Ludzie starsi sg
bardziej narazeni na ryzyko niezbilansowania diety i niedozywienia ze wzgledu na zacho-
dzace z wiekiem zmiany fizjologiczne. Stan odzywienia 0sob starszych wplywa na jako$¢
ich zycia oraz na zapadalno$¢ na choroby oraz $miertelno$¢ (Brownie 2006). Producenci
zywnosci dostrzegaja potrzeby i zwigzany z nimi potencjat konsumentéw w starszym wie-
ku, ale jak dotad niewiele jest na rynku systemowych dziatan, skierowanych na pozyskanie
1 utrzymanie starszych konsumentow (Awdziej 2014).

Dobrg propozycja zaspokajania okreslonych potrzeb organizmu sg produkty prozdrowot-
ne. Zywnos¢ z udziatem sktadnikéw bioaktywnych jest jedna z mozliwo$ci znacznego ogra-
niczenia choréb dietozaleznych wérdd seniorow, a w szczegdlnosci choroby niedokrwiennej
serca, cukrzycy typu 2, otytosci itp. (Jedrusek-Golinska 1 in. 2016). W USA prawie potowa
zywnosci jest kupowana z powodow zdrowotnych, a w przysztosci zywno$¢ funkcjonalna
bedzie stanowi¢ nawet potowe calego rynku zywnosci (Hasler, Brown 2009). W Europie
prawie 50% sprzedawanej zywnosci funkcjonalnej to prozdrowotne przetwory mleczne,
a okoto 30% produkty zbozowe (Hepburn i in. 2008). Rynek produktow funkcjonalnych
w Polsce znajduje si¢ raczej w poczatkowym stadium rozwoju; jego wartos¢ w 2012 roku
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szacowano na 1,2 mld euro (Walega 2012). Takze $wiadomos¢ polskich konsumentéw do-
tyczaca produktow funkcjonalnych jest nadal niska (Skotnicka, Platta 2017). Aby zachecic¢
konsumentéw do kupowania produktow prozdrowotnych, rozwaza si¢ rézne drogi, m.in.
subsydiowanie zywnosci sprzyjajacej zachowaniu zdrowia oraz programow edukacyjnych
ksztattujacych nawyki zywieniowe (Piskuta i in. 2011).

Na polskim rynku istnieje oferta produktéw prozdrowotnych, z ktorych moga korzysta¢
ludzie starsi. By jednak jej wykorzystanie byto optymalne, konieczne jest poznanie postaw
ludzi w podesztym wieku wobec produktéw prozdrowotnych. W pracy badano wptyw za-
mieszkiwania samotnie lub z bliskimi na nastawienie ludzi starszych do zywnosci prozdro-
wotnej.

Metodyka badan

W pracy postuzono si¢ autorskim kwestionariuszem ankiety, ktorego zrozumiatos¢ i po-
prawnos¢ zweryfikowano na 24-osobowej grupie w badaniu wstepnym. Sondaz bezposredni
przeprowadzono w styczniu 2014 roku. Wzigto w nim udziat 124 respondentow po 65. r.z.
Na podstawie deklarowanego zamieszkiwania samotnie (S) Iub z bliskimi (B), podzielono
ich na dwie grupy o podobnej liczebnosci. Respondenci zaliczeni do grupy ,,samotnych” byli
samodzielni i aktywni zyciowo. Podobnie ankietowani zaliczeni do drugiej grupy — réznica
polegata na tym, ze mieszkali oni wraz z rodzing lub innymi osobami. Wszyscy respondenci
samodzielnie ku-powali zywno$¢ lub decydowali o produktach, ktore maja zosta¢ kupione.
Wplyw struktury zamieszkania respondentow na odpowiedzi badano z wykorzystaniem te-
stu chi-kwadrat (%2) na poziomie istotnosci 0=0,05.(Statistica Soft Ware 10,0).

Analiza wynikow badan

Wybér ankietowanych miat charakter doboru celowego. Wsrod badanych przewazaly
kobiety (por. tabela 1). Byt to zabieg zamierzony, poniewaz najczgsciej to kobiety dokonuja
zakupdw, a ponadto z badan wynika, ze sa one bardziej pozytywnie nastawione do zywnosci
funkcjonalnej (Babicz-Zielinska, Zabrocki 2007). Poziom wyksztatcenia respondentéw byt
zblizony (75,7% o0so6b samotnych i 86,3% mieszkajacych z bliskimi miato wyksztalcenie
$rednie i wyzsze). W Polsce od lat obserwuje si¢ wzrost przecigtnego poziomu wyksztat-
cenia rocznikow przekraczajacych granice staro$ci (GUS 2014). To zjawisko wptywa na
wzrost aktywnosci zyciowej osob starszych, ktore sg coraz bardziej $wiadome swoich za-
dan w zakresie zachowania zdrowia i1 utrzymania sprawnosci (Btedowski 2012). Wigkszos¢
respondentow (odpowiednio 63,6% i 72,4%) deklarowalo dobra sytuacje materialng. Jest
to o tyle istotne, ze produkty prozdrowotne postrzegane sg jako dos¢ drogie (Gorecka i in.
2009), a jednym z gtéwnym czynnikéw wyboru zywnosci sg wzgledy ekonomiczne (Babicz-
Zielinska, Jezewska-Zychowicz 2015).
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Tabela 1
Charakterystyka respondentow uczestniczacych w badaniu (w %)
Cechy respondentow B* (n=66) S (n=58)
kobiety 70,7 89,4
Ple¢ -
mezczyzni 29,3 10,6
. 65-75 lat 74,1 63,6
Wiek
>75 lat 25,9 36,4
o wie$ 6,9 1,5
Migjsee —  Fsto do 100 tys. micszkancow 15,5 6,1
zamieszkania
miasto > 100 000 mieszkancow 77,6 92,4
podstawowe 34 7,6
| zawodowe 10,3 16,7
Wyksztalcenie — -
Srednie 39,7 47,0
wyzZsze 46,6 28,7
wystarcza mi na wszystkie potrzeby i moge
odtozy¢ 17,2 18,1
wystarcza mi tylko na wszystkie potrzeby,
Status . ale nie moge odlozy¢ 55,2 45,5
ekonomiczny . -
muszg¢ oszczgdzaé, by wystarczyto mi na
podstawowe potrzeby 25,9 30,3
nie wystarcza mi na podstawowe potrzeby 1,7 6,1

* B —mieszkajacy z bliskimi; S — mieszkajacy samotnie.
Zrédto: opracowanie wiasne.

Wiekszos¢ ankietowanych ocenita swoj sposob odzywiania jako prawidtowy (29,3%
B i 25, 8% S) lub raczej prawidlowy (50% B i1 54,5% S). Zamieszkiwanie samotnie lub
z bliskimi nie wptyneto na rodzaj udzielanych odpowiedzi (p=0,45). By dopehi¢ charak-
terystyki ankietowanych i zweryfikowac rzeczywista dbalo$¢ respondentow o wiasciwy
sposob odzywiania, zapytano ich o czestos¢ przestrzegania wybranych zasad zdrowej diety
(por. tabela 2).

Ponad 30% badanych z obu grup zawsze zwracato uwage na to, co je. Ograniczanie za-
wsze oraz czgsto stonych potraw w diecie deklarowato odpowiednio 34,5% i 31,1% ankie-
towanych mieszkajacych z bliskimi oraz 16,1% i1 44,5% samotnych. Chociaz udowodniono,
ze nadmierne spozycie soli wptywa na wzrost zachorowalnoséci na choroby uktadu kraze-
nia i przyczynia si¢ do wyzszej czestotliwosci zgonow z powodu udaréw mézgu i chordb
sercowo-naczyniowych (Tuomilehto i in. 2001), problem wcigz istnieje. W Polsce, m.in.
w badaniach Markiewicz-Zukowskiej i in. (2011) wykazano, ze spozycie soli kuchennej
przez osoby starsze kilkakrotnie przewyzszato zalecang dzienng podaz sodu. Zrédtem sodu
sq zazwyczaj s0l dodawana do obrobki kulinarnej oraz produkty przetworzone przemysto-
wo. W sumie 84,6% respondentow mieszkajacych z bliskimi i 74,2% samotnych zawsze
i czgsto unikato w diecie thustych potraw. Nadmierne spozycie ttuszczow i cukrow prostych
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prowadzi do zmniejszenia ggstosci odzywczej diety. W konsekwencji moze to powodowac
niedobory witamin i sktadnikow mineralnych (Gabrowska, Sporadyk 2006). Dodatkowo,
zbyt wysoka podaz cukru wigze si¢ m.in. z wyzszym ryzykiem wystgpienia otytosci i insu-
lino-opornosci, zwlaszcza wsrod osob starszych (Van Baak, Astrup 2009).

Tabela 2

Czestos¢ przestrzegania wybranych zachowan o charakterze prozdrowotnym
przez respondentéw (w %)

Czgstos¢ przestrzegania zachowania

Grupa Istotnos¢
Wyszczegolnienie respon- | . trudno | p staty-
dentow wsze czesto | rzadko | nigdy pox).vie’- styczna
dzie¢
Dbam o swoj sposob odzywia- B* 31 41,4 13,8 - 13,8
nia/Zwracam baczng uwage na 0,5 NS
to, co jem S 30,3 | 34,8 10,6 -| 243
Unikam soli w diecie B 345 | 31,1 17,2 17,2 0
(nie dosalam potraw, unikam 0,16 NS
stonych produktow) S 16,1 445 | 22,7 15,2 1,5
Unikam tluszczu w diecie B 44.8 39.8 10.3 1.7 3.4

(unikam tlustych potraw, kontro-

S . . 0,71 NS

1u.]q ilo§¢ masta, oleju, ktorych S 04| 318 16,7 3 6.1
uzywam)

Unikam cukru w diecie B 25,9 | 448 15,6 10,3 3.4

. ., 0,63 NS
(stodzenia napojow, stodyczy) S 25,8 | 43,9 12,1 13,7 4,5
iennie mini B 62,1 | 32,8 3.4 - 1,7

Jem c'od.21enme minimum 0.87 NS
3 positki S 60,6 | 30,4 3 1,5 4,5
Jadam positki o wzglednie sta- B 483 | 328 | 138 1,7 34

0,51 NS
tych porach S 37,8 | 394 | 10,6 6,1 6,1
Czytam etykiety produktow B 207 345 242 103] 103

. 0,054 NS
spozywczych S 394 | 15,1 | 258 | 13,6 6,1

* B — mieszkajacy z bliskimi; S — mieszkajacy samotnie.
Zrédto: jak w tabeli 1.

Okoto 70% respondentow z obu grup unikato stodzenia napojow i jedzenia sto-
dyczy. Jedzenie trzech i wigcej positkow codziennie zadeklarowato ponad 90% os6b
w obu grupach, natomiast przestrzeganie przyjmowania ich o wzglednie statych porach
— 81,1% badanych mieszkajacych z bliskimi oraz 77,2% samotnych. Systematyczne
(zawsze 1 czesto) czytanie etykiet zaznaczyto odpowiednio 55,2% i 54,5% responden-
tow. Wybrane zachowania prozdrowotne respondentéw w wigkszosci byly prawidtowe
1 mimo iz wymagatyby niekiedy modyfikacji, nie r6znity si¢ w obu grupach w sposob
istotny statystycznie.
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Wykres 1
Produkty prozdrowotne najczeSciej spozywane przez ankietowanych (w %)

. 8,2

Makaron wzbogacony w wit. _ 776

. . 25.8

Mileko zaggszcz. z magnezem

48,5

138

Kefiry/jogurty z dodatkiem wapnia 667

. 333
Margaryny ze sanolan —JM

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

‘ OMieszkajacy samotnie B Mieszkajacy z bliskimi

Zrodto: opracowanie wlasne.

Tym ciekawsza wydata si¢ proba okreslenia, czy zamieszkiwanie samotnie lub z bliskimi
wplywato na nastawienie respondentdw do zywnos$ci funkcjonalnej. Najpierw poproszono
respondentow o wskazanie, ktore produkty z podanych w kwestionariuszu spozywaja (por.
wykres 1). W grupie mieszkajacych z bliskimi, wyzsze bylo spozycie kefirow lub jogurtow
z dodatkiem wapnia (77,6% vs. 66,7%) oraz majonezéw wzbogacanych w kwasy ttuszczo-
we n-31n-6 (31% vs. 25,8%). Jest to wynik wyzszy niz uzyskany w badaniach opublikowa-
nych w 2015 roku, w ktorych produktami wzbogaconymi w wapn byto zainteresowanych
niewiele starszych osob (Jedrusek-Golinska i in. 2015). Moze to wynika¢ z szerszej infor-
macji w mediach — zardwno na temat osteoporozy, jak i produktow zywnosciowych, ktore
moga wspomoc profilaktyke tej choroby oraz nieco ztagodzi¢ jej prze-bieg. W grupie samot-
nych wiecej 0sob deklarowato stosowanie w diecie makaronéw wzbogacanych w witaminy
(48,5% vs. 27,6%) oraz margaryn ze sterolami ro§linnymi (33,3% vs. 31%). W badaniach
Tanskiej i in. (2013) wykazano, ze seniorzy w zdecydowanej wigkszosci deklarowali unika-
nie zywno$ci mogacej wptywac na wzrost poziomu cholesterolu we krwi. Konsumowanie
tego typu produktow moglo by¢ spowodowane obawami o zdrowie oraz wystepujacymi juz
u ankietowanych chorobami. Jak podaje Nestorowicz (2015), spozywanie specjalnych pro-
duktow zywnosciowych zwigksza si¢ wtedy, gdy celem jest poprawa stanu zdrowia, a wigc
gdy choroba juz si¢ rozwinela.

Badanych zapytano nastgpnie, jakie byly powody kupowania przez nich w/w ro-
dzajow zywnosci (por. tabela 3). Prawie 75% ankietowanych mieszkajacych z bliskimi
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1 64% samotnych uwazalo, ze produkty te korzystnie wplywaja na zdrowie. By¢ moze
u podstaw tego przekonania respondentdw lezg konkretne informacje na temat nowych
produktow, zwlaszcza tych o charakterze prozdrowotnym (Jedrusek-Golinska i in. 2016).
Ankietowani mieszkajacy z bliskimi w ponad 70% deklarowali, Ze powodem kupowania
przez nich zywnosci prozdrowotnej byta opinia rodziny, znajomych (71,2%) i/lub lekarza
(78,8%). Rodzaj udzielanych odpowiedzi istotnie zalezal w obu wypadkach od struktu-
ry zamieszkania. Z uwagi na to, ze umiarkowana che¢ osob starszych do wprowadzania
do diety nowych produktow nie sprzyja korzystnym zmianom w jadtospisie, konieczne
wydaje si¢ dalsze informowanie konsumentow (starszych i mtodszych, a takze dotarcie
z informacjami np. do lekarzy pierwszego kontaktu) o obecnych na rynku produktach
funkcjonalnych, ich wptywie na zdrowie oraz prowadzenie rzetelnych badan udowadnia-
jacych ich skuteczno$é.

Tabela 3
Powody, dla ktorych respondenci kupowali wybrane produkty spozywcze (w %)
Rodzaj odpowiedzi
Wyszczegdlnienie Grupa P Istotnosc
badanych tak nie nie statystyczna
wiem
Uwazalem, ze korzystnie wplywa B* 74,2 16,7 9,1
. 0,34 NS
na zdrowie S 63,8 27,6 8,6
o L . B 71,2 19,7 9,1
Polecili mi ja znajomi/rodzina 0,04 S
S 39,7 51,7 8,6
Spozycie takich produktow B 78,8 12,1 9,1
. 0,01 S
zalecit mi lekarz S 56,9 345 8,6
. B 15,2 75,8 9,1
Lubi¢ nowe produkty 0,72 NS
S 20,7 70,7 8,6

* B — mieszkajacy z bliskimi; S — mieszkajacy samotnie.
Zrodto: jak w tabeli 1.

Przedstawione dane dotyczyly spozycia wybranych produktéow. Celowo nie opatrzono
ich jednak w kwestionariuszu etykietg ,,produktoéw prozdrowotnych”, poniewaz sprawdza-
no tylko, czy ankietowani znaja i jedzg. Respondentow poproszono rowniez o zaznaczenie
spo$rod podanych tych twierdzen, ktore najlepiej oddaja ich opini¢ na temat zywnosci proz-
drowotnej (por. tabela 4). Ponad 40% samotnych i ponad 30% mieszkajacych z bliskimi
nie wiedziato, czym jest zywno$¢ prozdrowotna. Pozostali najczesciej twierdzili, ze sa to
produkty, ktore zapewniajg konsumentom inne korzysci poza funkcjg odzywcza (37,9% sa-
motnych i 55,2% mieszkajacych z bliskimi). Prawie 20% samotnych respondentow i 25%
mieszkajacych z bliskimi kojarzylo zywnos$¢ prozdrowotng z wygodna, czyli latwiejsza
i wygodniejsza do przygotowania. Struktura zamieszkania respondentow nie wptywata na
rodzaj udzielanych przez nich odpowiedzi.
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Tabela 4
Opinie respondentéw na temat zywnosci prozdrowotnej (w %)
tek
Odsetek Odsete i
respondentow
samotnych . . .
e , mieszkajacych Istotnos¢
Wyszczegodlnienie respondentow A p
. . z bliskimi, statystyczna
zgadzajacych si¢ . .
e zgadzajacych si¢
z opinia e
Z opinig
Zywnos¢ prozdrowotna to. ..
zywno$¢, ktorej spozywanie nie przynosi
zadnych specjalnych korzysci 7,6 3,4 0,32 NS
zywno$¢, ktora poza funkcja odzywceza
zapewnia inne korzysci zdrowotne 37,9 55,2 0,53 NS
zywno§$¢ genetycznie modyfikowana 4,5 6,9 0,57 NS
zywnos¢ latwiejsza 1 wygodniejsza
do przygotowania od jej tradycyjnych
odpowiednikow 19,7 24,1 0,54 NS
nie wiem, co to jest zywnos¢
prozdrowotna 42.4 32,8 0,26 NS

Zrédto: jak w tabeli 1.

Tabela 5

Czynniki, ktore wg respondentéw wplynelyby na ich wigeksze zainteresowanie
Zywnoscia prozdrowotna (w %)

Zainteresowat(a)bym si¢ Grupa | Zdecy- Raczej Trudp © Raczej Zdecy- ISt(?t,_
. .. respon- | dowa- . powie- dowa- P nosé¢
zywnoscig prozdrowotna. .. , . nie . tak .
dentow | nie nie dzie¢ nie tak statyst.

iecej o niej B 1,7 1,7 29,3 31,1 36,2

gdyby.m wigcej o niej 022 NS
wiedziat S 0 4,5 47 22,7 25,8

gdybym dobrze znat jej B 0 0 | 345 31 34,5 022 NS

wplyw na zdrowie S 0 1,5 51,5 | 212 | 258 ’

gdyby byto wiecej takich B 0 12,1 51,7 | 224 13,8

: 0,25 NS
produktéw na rynku S 0 9,1 66,7 10,6 13,6
gdyby byty to produkty, B 6,9 39,7 32,8 20,8 0

; . L 0,11 NS
ktore lubig/smakuja mi S 3 50 16,7 30,3 0
B 1,7 0 32,8 29,3 36,2

gdyby byla tansza 0,25 NS
S 0 4,5 47 18,2 30,3
gdyby byta popularniejsza B 1,7 34 | 46,6 | 31,1 17,2

0,54 NS
w Polsce S 0 6,1 54,5 19,7 19,7

* B — mieszkajacy z bliskimi; S — mieszkajacy samotnie.
Zrodto: jak w tabeli 1.
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Ankietowani wskazywali takze czynniki, ktore mogtyby wptyna¢ na ich wieksze zain-
teresowanie zywnoscig prozdrowotng (por. tabela 5). Najistotniejsze byly szersza informa-
cja o produktach prozdrowotnych, a zwtaszcza poznanie wptywu tej zywnosci na zdrowie,
jak rowniez nizsza cena. Odpowiedzi te zaznaczyta prawie potowa samotnych oraz ponad
65% badanych mieszkajacych z bliskimi. Co ciekawe, niewielkie znaczenie respondenci
przywiazywali do szerokosci asortymentu takich produktéw na rynku oraz ich smaku. Nie
odnotowano wptywu struktury zamieszkania na rodzaj udzielanych odpowiedzi.

Podsumowanie

Jak wynika z przeprowadzonych badan, fakt zamieszkiwania samotnie lub z innymi oso-
bami nie wptywat istotnie na zachowania zywieniowe oraz nastawienie badanych do pro-
duktow prozdrowotnych. Wybrane zachowania prozdrowotne respondentéw w wigkszosci
byty prawidtowe i nie r6znity si¢ w obu grupach w sposob istotny statystycznie. W grupie
mieszkajacych z bliskimi wyzsze byto deklarowane spozycie niektorych produktow funk-
cjonalnych (kefirow lub jogurtéw z dodatkiem wapnia i majonezéw wzbogacanych w kwa-
sy tluszczowe n-3 i1 n-6). Ankietowani mieszkajacy z bliskimi czeSciej niz samotni dekla-
rowali, ze powodem kupowania przez nich zywnosci prozdrowotnej byta opinia rodziny,
znajomych i/lub lekarza. Rodzaj udzielanych odpowiedzi istotnie zalezat w obu wypadkach
od struktury zamieszkania. Czynnikami, ktéore mogtyby wywota¢ wigksze zainteresowanie
respondentow ta zywnoscia byly szersza informacja i nizsza cena.

Interpretujac uzyskane dane mozna tez zatozy¢, ze np. czestsze spozycie niektorych
produktow funkcjonalnych przez osoby starsze mieszkajace z bliskimi wynika z faktu, Ze
zywnos$c¢ tego typu jest kupowana do gospodarstwa domowego nie tyle z powodu specyficz-
nych potrzeb ludzi starszych, lecz takze dla innych cztonkow rodziny. Najistotniejszy jednak
wydaje si¢ sam fakt spozywania przez osoby w podesztym wieku zywnosci funkcjonalne;
—niezaleznie od tego, czy pierwotng przyczyng jest dostepnos¢ produktow w lodowcee, wy-
nikajaca z preferencji i przyzwyczajen domownikdw, czy s§wiadomy wybdr, motywowany
korzysciami prozdrowotnymi.

W Polsce obserwuje sie tendencje spadku wraz z wiekiem zainteresowania Zywnoscig
funkcjonalng jako sposobem na zachowanie/podniesienie stanu zdrowia (Gutkowska i in.
2015). Ze wzgledu na to, ze termin ,,zywnos¢ prozdrowotna” jest z jednej strony dos$¢ ogol-
ny, a z drugiej — moze by¢ nosnym hastem reklamowym, nie zawsze uczciwie stosowanym
w promowaniu produktow o charakterze funkcjonalnym, nalezatoby ktas¢ nacisk na umiesz-
czanie na opakowaniach o$wiadczen zywieniowych i zdrowotnych. Warto takze poszerzac
wiedze konsumentow na ten temat i tworzy¢ nowe kanaty informacyjne docierajace do star-
szych odbiorcow. Wazne, by wiadomosci te, poparte wiarygodnymi badaniami naukowymi,
wskazywaty na konkretne korzysci wynikajace ze spozywania zywnos$ci funkcjonalnej ad-
resowanej do 0sob cierpigcych i zagrozonych okreslonymi schorzeniami. Wskazane bytoby
takze, co wykazano w prezentowanych badaniach, proponowanie i podkreslanie porowny-
walnej ceny takich produktow w stosunku do zywnosci tradycyjnej. Zwigkszenie zaintere-
sowania, a wiec i potencjalnie sprzedazy produktow o udowodnionym wptywie na zdrowie
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ludziom starszym udatoby sie osiagnac najpierw przez dziatania edukacyjne, a dopiero po-
tem przez poszerzanie asortymentu. Nie bez znaczenia jest kierowanie rzetelnej informacji
o korzysciach ptynacych ze spozywania zywnosci prozdrowotnej rowniez do ludzi miod-
szych, czyli opiekundéw/rodzin/znajomych 0sob starszych oraz pracownikow stuzby zdrowia
poprzez tworzenie tzw. kanalow osobowych, poniewaz ich opinie majg wptyw na decyzje
zakupowe podejmowane przez konsumentéw w podesztym wieku.
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Perception of Healthy Foods among Older Individuals
in the Light of Research

Summary

The aim of the study was to investigate the effect of living alone or with rela-
tives on the attitude of elderly people toward health-promoting foods. 124 respond-
ents over 65 years of age participated in the direct survey. The most frequently
purchased functional foods were dairy products enriched with calcium. The belief
about beneficial effects of these products as well as the opinions of the respondents’
families and doctors influenced their purchasing decisions. More than 37% of the
lonely and 55% of respondents living with relatives knew the definition of health-
promoting foods. The factors that could increase the participants’ interest in healthy
food were wider information and lower prices. The structure of living had no effect
on nutritional behaviours and attitudes of respondents toward functional products.

Key words: elderly, health-promoting food, attitude.
JEL codes: L66, Q18

BocnpusiTie 310poBOi NMUIHA MOKUIBIMY JTIIOAbMH
B cBeTe 00c1e10BAHNI

Pe3rome
L[CJ'II) CTaThbu 3aKJIK4ajiacCchb B I/I3y‘I€HI/II/I BIIUSAHUA HpO)KI/IBaHI/Iﬂ JIMI-OAUHOYECK

WM C POAHBIMU Ha OTHOLICHHE MOXKUIIBIX JIFOJIeH K 310poBoii nuie. B 30H12KHOM
TpsIMOM 00CTIeI0BAHNY MPUHAIN ydacTie 124 pecrnoHieHTa B BO3pacTe CBBILIE 65 JIET.
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K unciy yarie Bcero mokymnaeMbiX MPOIYKTOB M3 TPYIIIbI 3[0POBOM MHIIK OTHO-
CHJIUCh MOJIOYHbBIE MPOAYKTHI, 00OTAIEeHHBIC KajiblineM. Ha pelieHus o mokymke
BIUSIIO, B YACTHOCTH, MHEHHE CeMbH 1 Bpada. CBrIme 37% omuHoueK 1 55% ompo-
MICHHBIX, IPOXUBAIOIIUX C POIAHBIMU, 6I)IJ'II/I 3HAKOMBI C IIOHATHEM 3}:[Op0BOI71 TIAIIH.
dakTopamu, KOTOPbIC MOBIUUIH OBl Ha OONBIINI MHTEPEC PECIIOHICHTOB B 3TOM
nmIe, ObUTH OoJiee MMPOBask MHPOpMaIUs u Ooliee Hu3Kas 1eHa. DakT mpoxuBa-
HUS OJIUHOYKOM WJIM C JAPYTUMH JIMIIAMHU HE BIHSII Ha TUTATEIbHOE TOBEJCHUE HU
Ha OTHOIICHUE OMPOIICHHBIX K IPOAYKTaM U3 TPYIIIIBI 3T0POBOM MHIIIH.

KiioueBble c10Ba: MOXKUIBIC JIFOAH, 300pOBad IuIla, OTHOLICHUE.

Konwr JEL: L66, Q18
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