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POSTAWY | PREFERENCJE ZYWIENIOWE
WYBRANEJ GRUPY OSOB STARSZYCH
WZGLEDEM ZYWNOSCI NOWEJ | NIEZNANE)J
ORAZ PRODUKTOW PROZDROWOTNYCH

Abstrakt. Postawy wzgledem zywnosci sg dobrymi predyktorami zachowan, a ich znajomos¢ odgrywa waz-
na role w edukacji zywieniowej réznych grup ludnosci, zwtaszcza grup podwyzszonego ryzyka niedoboréw
sktadnikéw pokarmowych. Celem badania byta ocena postaw oséb po 65 roku zycia wzgledem zywnosci no-
wej i nieznanej oraz znajomosci i stopnia akceptacji prezentowanych w badaniu produktéw o wtasciwosciach
prozdrowotnych. Ocene postaw wobec zywnosci nowej i nieznanej przeprowadzono za pomoca Food Neo-
phobia Scale, a ocene znajomosci i stopnia akceptacji wskazanych w badaniu produktéw o wiasciwosciach
prozdrowotnych poprzez Food Attitude Survey. Poziom neofobii zywieniowej badanej grupy kobiet byt nizszy
w poréwnaniu do poziomu neofobii mezczyzn. Wytypowano produkty nieznane i niekonsumowane przez
wiekszos¢ respondentéw. Artykut ma charakter badawczy.

Stowa kluczowe: osoby starsze, postawy i preferencje zywieniowe, zywnos¢ prozdrowotna

WSTEP

Rynek zywnosci, zaréwno w Polsce, jak i na $wiecie,
nalezy do najbardziej innowacyjnych segmentow. Wy-
twarzanie Zywnos$ci o podwyzszonej jakosci, wartosci
odzywczej i walorach prozdrowotnych jest swoistym
imperatywem dla producentéw (Gutkowska i in., 2015;
Nowak i in., 2018; Jeznach i in., 2018). Konsumenci
pytani o to, co jest dla nich szczegélnie wazne w zyw-
noséci, w wigkszosci odpowiadaja ,zeby nie zawierala

sktadnikow, ktore mi szkodzg” oraz ,,zeby wplywala na
dobry stan zdrowia” (Functional food..., b.d.). Wymu-
sza to na producentach wprowadzanie na rynek nowych,
prozdrowotnych produktéw spozywczych (Nowak i in.,
2018). Nowy produkt zywnos$ciowy to ,,(...) oryginalny,
zmodyfikowany lub tez ulepszony produkt, bedacy no-
woscig z punktu widzenia przedsiebiorstwa wprowadza-
jacego go na rynek lub z punktu widzenia konsumenta,
niezaleznie od tego, czy odnidst on sukces czy tez po-
niost porazke rynkowsy” (Sojkin i in., 2009).
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Postawy konsumentéw wobec zywnosci zaleza od
wielu czynnikéw, ktore wplywajg w rézny sposob na ich
preferencje, prowadzac do akceptacji i wyboru okre-
$§lonych produktéw, a odrzucenia innych (Babicz-Zie-
linska i Jezewska-Zychowicz, 2015). Jedng z postaw,
wplywajacych na to, co jemy, jest neofobia. Neofobia
zywieniowa to lek przed nowymi, nieznanymi produk-
tami i potrawami. Polega ona na swoistej niecheci do
probowania czego$, czego do tej pory nie znalismy, bar-
dzo ostroznym, a nawet podejrzliwym stosunkiem do
potraw i produktéw, ktorych nie jedliSmy wczesniej
(dotyczy to 0s6b o wysokim poziomie neofobii) (Socha
iin., 2009). Poziom akceptacji wprowadzanych innowa-
cji w produktach zywnos$ciowych zalezy takze od cech
socjodemograficznych konsumentéw. Przynaleznos$¢ do
danej grupy spoteczno-zawodowej, poziom zamoznosci
gospodarstw domowych, a takze cena produktu maja
istotne znaczenie w warunkowaniu wyboru zywnosci
(Gutkowska 1 in., 2015). Stwierdzono, ze prozdrowot-
na warto$¢ zywnos$ci ma wieksze znaczenie dla kobiet,
a takze oséb o wyzszym poziomie wyksztalcenia i lu-
dzi starszych (Babicz-Zielinska i Jezewska-Zychowicz,
2015). Nowak i in. (2018) stwierdzily, ze nowy produkt
prozdrowotny moze spotkaé si¢ z zainteresowaniem
konsumentéw i odnie$¢ rynkowy sukces.

Celem badania byta ocena postaw oséb starszych
wobec zZywno$ci nowej i nieznanej oraz znajomosci
i stopnia akceptacji prezentowanych w badaniu produk-
tow o wlasciwosciach prozdrowotnych.

MATERIALY | METODY

Badanie przeprowadzono w wybranej grupie 80 osob,
ktore ukonczyly 65 rok zycia. Kryteriami doboru respon-
dentéw do badan byta przestrzen i srodowisko spolecz-
ne — klub sportowy w Gdansku, do ktérego ankietowani
uczeszczali na grupowe zajecia sportowe dla seniordw.
Zastosowano dobor celowy i nieprobabilistyczny: ba-
dacz na podstawie swojej wiedzy o populacji wskazywat
jednostki wlaczone do préby (Szreder, 2004). Badanie
empiryczne przeprowadzono przy uzyciu kwestionariu-
sza ankiety, w ktérym zamieszczono pytania dotyczace
plci, wieku i miejsca zamieszkania respondentéw. Kwe-
stionariusze wypelnilty 44 kobiety (55% ogdtu badanych)
i 36 mezczyzn (45% ogotu badanych). Badanie przepro-
wadzono metodg sondazu pomiarowego, technika wy-
wiadu bezposredniego. Celowy dobdr i mata liczebno-
$ci 0séb bioracych udzial w badaniu skutkuje brakiem
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mozliwo$ci uogodlniania uzyskanych wynikéw na calg
populacje oséb starszych. Mimo to, tematyka przepro-
wadzonego badania pilotazowego jest bardzo aktualna
w zwigzku ze starzejacym sie spoleczenstwem w Polsce,
a zachowania zywieniowe 0s6b powyzej 65 roku zycia
powinny by¢ tematem wielu badan.

Podstawa oceny postaw senioréw wzgledem zywno-
$ci nowej i nieznanej byla skala neofobii Zywieniowe;j
(Food Neophobia Scale — FNS) (Pliner i Hobden, 1992)
zawierajaca dziesie¢ stwierdzen (tab. 1). FNS pozwala na
ustalenie ogdlnych predyspozycji danej osoby w zakresie
neofobii zywieniowej. Kazdy z respondentéw miat za za-
danie okresli¢ swoj stosunek do powyzszych stwierdzen
w pieciostopniowej skali Likerta z oznaczeniami brze-
gowymi ,,nie” (1) do ,tak” (5) (Ritchey i in., 2003). Im
wigksza byta liczba uzyskanych punktéw, tym wyzszy
poziom neofobii zywieniowej stwierdzono w badanej
grupie. Zgodnie z zaloZeniami metodyki FNS zastoso-
wano punktacje odwrdcona do pigciu z dziesieciu posta-
wionych stwierdzen: 1,4, 6,91 10. Na podstawie srednich
z odpowiedzi udzielonych na poszczegdlne stwierdzenia
przyjeto podzial na trzy poziomy neofobii wystepujace
wsrod respondentéw: niski, sredni i wysoki (tab. 2).

Metoda Food Attitude Survey (FAS-R) oceniono zna-
jomos¢ i stopien akceptacji przez osoby starsze prezento-
wanych w badaniu 25 produktéw o charakterze prozdro-
wotnym. Wczesniejsze badania pokazaly, ze FAS-R moze
by¢ uzyty do precyzyjnego okreslenia indywidualnych
réznic we wzorach preferencji pokarmowych (Frank
i van der Klaauw, 1994). Stopien akceptacji produktéow
ustalono na podstawie stwierdzen: 1. Nigdy nie probo-
walem tej zywnosci i nigdy nie zamierzam jej sprébo-
wag; 2. Nigdy nie sprébowalem tego produktu, ale spro-
bowatbym, gdybym miat takg mozliwos¢; 3. Nie lubie tej
zywno$ci. Smakuje okropnie i wiecej jej nie sprébuje; 4.
Moge zjes¢ te zywno$¢ lub nie zjes¢ jej. Smakuje dobrze
ijadam ja od czasu do czasu; 5. Bardzo lubig te Zywno$¢.
Mysle, ze jest smaczna i jadam jg. Produkty, wzgledem
ktérych zbadano postawy senioréw, zaprezentowano
w tabeli 3. Do analizy wynikéw wykorzystano elementy
statystyki opisowej — procent badanej grupy (%).

POSTAWY OSOB STARSZYCH WZGLEDEM
ZYWNOSCI NOWEJ | NIEZNANE)J

Dla wigkszosci stwierdzen z NFS wykazano postawy po-
zytywne badanej grupy kobiet po 65 roku zycia (tab. 1).
Jedynie wzgledem stwierdzen: ,jezeli nie wiem, co to
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Tabela 1. Wartosci $rednie dla stwierdzen z FNS

Stwierdzenia FNS

1) Prébuje stale nowych i réznych rodzajow pozywienia
2) Obawiam sie nowej zywnosci

3) Jezeli nie wiem, co to za zywno$¢, nie sprébuije jej

4) Lubie pozywienie z réznych krajow

5) Tak zwana,zdrowa zywnos$¢” ma zbyt dziwaczny
wyglad, abym ja jadk(a)

6) Kiedy jestem poza domem, to prébuje nowych rodza-
jow pozywienia

7) Obawiam sie spozywac cos, czego do tej pory nie
jadtem(am)

8) Jestem szczegdlnie wybredny(a) w stosunku do zyw-
nosci, ktéra bede jadt(a)

9) Jem prawie wszystko

10) Chciatbym(tabym) spozywac zywnos¢ prozdrowotna,
dietetyczna

Ptec respondentéw )
Srednia og6tem

kobiety mezczyzni n=280

n=44 n=36
2,18 3,20 2,63
2,10 3,10 5,57
2,47 3,20 2,80
2,55 3,44 2,95
2,10 3,40 2,70
1,95 3,10 245
2,20 3,20 2,60
3,70 4,55 4,12
2,11 3,14 2,57
1,72 2,24 1,98

*Przedziaty liczbowe okreslajace postawy: 1,00-2,33 - postawa pozytywna; 2,34-3,66 — postawa obojetna; 3,67-5,00 — postawa

negatywna.
Zrédto: badania whasne.

za zywno$¢, nie sprobuje jej” i ,lubie pozywienie z rdz-
nych krajow”, respondentki wykazaly postawy obojetne,
a wzgledem stwierdzenia: ,jestem szczegdlnie wybred-
ny(a) w stosunku do Zywnosci, ktérag bede jadl(a)” po-
stawe negatywng. Postawa pozytywna kobiet wzgledem
stwierdzen: ,,probuje stale nowe i rézne rodzaje pozy-
wienia” i ,jem prawie wszystko” (tab. 1) nasuwa wnio-
sek, iz osoby mieszkajace w granicach duzych miast nie
majg obawy co do jedzenia zywno$ci niewiadomego po-
chodzenia oraz sg bardziej ufne wobec nowych produk-
tow pojawiajgcych sie na rynku. Osoby te majg wieksza
sktonno$¢ do kupowania i probowania nowo pojawia-
jacej sie w sklepach zywnosci, bez wzgledu na to, czy
jest to autentycznie nowy produkt czy tylko modyfika-
cja dotychczasowej oferty przedsigbiorstwa spozywcze-
go. Pozytywna postawa kobiet wzgledem stwierdzenia:
»ha przyjeciach probuje nowych rodzajéw pozywienia”
(tab. 1) moze oznaczad, iz kobiety czesciej niz mezczyz-
ni organizujg przyjecia i imprezy rodzinne oraz w nich
uczestniczg, wiec tym chetniej probuja réznych potraw
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podawanych na tego typu uroczysto$ciach, sg tez bar-
dziej otwarte na eksperymenty kulinarne. Czestsze orga-
nizowanie przyjec i uczestnictwo w nich oséb z dzie¢mi
pomaga zaréwno przetamywac u dziecka bariery w kon-
taktach z ludzmi, jak i poznawac tradycje kulinarne
(sposoby przygotowania positku, wykorzystanie surow-
cow, sposoby podania i kompozycji potraw) poszczegol-
nych cztonkéw rodziny, czasem z réznych pokolen.
Twierdzenia uzyte w skali opisujacej neofobie w nie-
ktérych przypadkach uzupelniajg si¢, a w niektérych
wykluczajg. Stale prébowanie nowych i rozmaitych ro-
dzajow pozywienia wigze si¢ z akceptacja pozywienia
z roznych krajow, a takze checia probowania nowych
potraw na przyjeciach oraz spozywania positkéw w re-
stauracjach serwujacych dania etniczne. Konsumpcja
nowych i réznych rodzajéw pozywienia wyklucza brak
zaufania do nowych produktéw spozywczych pojawia-
jacych sie na rynku (Socha i in., 2009). Kobiety i mez-
czyzni nie zadeklarowali, Ze s3 szczegélnie wybredni
do zywnosci jako takiej, wykazujac intuicyjnie zaufanie
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Tabela 2. Ocena poziomu neofobii zywieniowej 0s6b po 65 roku zycia

Pte¢ respondentow

Liczba oséb ogdétem

Przedziat $redniej  Poziom neofobii kobiety mezczyzni
n=44 % n=36 % n=80 %
10,0<x<18,0 niski 33 75 16 44,44 49 61,25
18,1<x<30,0 Sredni 5 11,36 2 5,55 7 8,75
30,1 <x<50,0 wysoki 6 13,63 18 50 24 30

Zrédto: badania whasne.

do nowych produktéw oraz brak oporu przed sprobo-
waniem czego$ nieznanego (tab. 1). Brak zaufania do
nowej, nieznanej wczesniej zywnosci, wynika nie tylko
z obawy przed smakiem oraz zapachem, ale i czgsto wy-
gladem lub formg opakowania samego produktu. To, co
u jednych konsumentéw budzi obawy, dla drugich jest
ciekawym dos$wiadczeniem, ktéremu chetnie sie podda-
ja. Sa tez osoby, ktére wykazujg otwartos¢ na nowe do-
znania organoleptyczne, ale tylko w zakresie okreslonej
grupy artykuléw spozywczych, inne grupy odrzucajac.
Osoby w wieku 65+ deklarujace spozywanie prawie
wszystkiego moga wykazywa¢ tendencje do czgstszego
probowania nowych rodzajéw pozywienia o wlasciwo-
$ciach prozdrowotnych, wigkszego zaufania do zyw-
noéci, akceptacji egzotycznych i orientalnych smakéw
kuchni wielu narodéw oraz korzystania z mozliwosci,
jakie dajg przyjecia, do sprobowania nowych dan. Za-
ufanie do nowych rodzajéw pozywienia stwierdzono
réwniez w badanej grupie mezczyzn, w ktorej wykazano
pozytywna postawe wzgledem stwierdzenia: ,,chcialbym
spozywa¢ zywno$¢ prozdrowotng, dietetyczng” (tab. 1).
Srednia z odpowiedzi stanowila podstawe do okre-
$lenia poziomu neofobii Zywieniowej w badanej grupie
0sob starszych. Wedtug przyjetej metody 61,25% bada-
nych respondentéw powyzej 65 roku zycia wykazywa-
to niski poziom neofobii, przy czym ten odsetek wéréd
kobiet wynosit az 75,0%, a wsrod mezczyzn zaledwie
44,4%. Wysoki poziom neofobii stwierdzono z kolei u co
drugiego badanego mezczyzny powyzej 65 roku (50%)
zycia i zaledwie u 13,6% kobiet (ogdtem u badanych
0s6b starszych odsetek ten wynosit 30%) (tab. 2).
Badania przeprowadzone wsrdd kobiet i mezczyzn
w wieku od 16 do 65 lat nie potwierdzily pozytywnego
stosunku respondentéw do zywno$ci nowej generacji
(63,8%). Najczestszymi odpowiedziami byly obojetnos¢,

brak zdania oraz deklaracja postawy negatywnej. Ple¢
nie miata wplywu na konsumpcje¢ poszczegélnych ro-
dzajow zywnosci. Najczedciej wskazywano na spozycie
zywnosci wygodnej (prawie 50%) i funkcjonalnej (ok.
40%) (Dgbrowska i Babicz-Zieliniska, 2011).

PREFERENCJE ZYWIENIOWE OSOB STARSZYCH
WZGLEDEM PRODUKTOW PROZDROWOTNYCH

Zachowania zywieniowe stanowig podstawowy element
prozdrowotnego stylu zycia ludnoséci z kazdej grupy
wiekowej. Badania nastawienia senioréw do Zywnosci
i zywienia wykazaly, ze na prozdrowotne postawy w naj-
wiekszym stopniu wplywaly pte¢, poziom wyksztalce-
nia i sytuacja materialna badanych (Babicz-Zielinska
i Tanska, 2015). Nowak i in. (2018) zaobserwowaly po-
laryzacje zwigzkéw miedzy bardzo wysoka i wysoka sa-
mooceng kobiet i mezczyzn a podejmowaniem decyzji
dotyczacych zakupu i rekomendacji nowych produktéow
prozdrowotnych. Osoby legitymujace sie wyksztalce-
niem wyzszym zwracaly uwage na sklad produktu i in-
formacj¢ o braku konserwantéw; pod wzgledem kryte-
rium plci, kobiety cze$ciej niz mezczyzni interesuja si¢
skltadem produktu (Niewczas, 2013). Wedlug Gutkow-
skiej i in. (2015) relatywnie wyzszg akceptacje konsu-
mencksa uzyskaly zmiany w zywnosci polegajace na
obnizeniu zawartosci skladnikow, ktére moga mie¢ nie-
korzystny wpltyw na zdrowie czlowieka.

Produktami o wtasciwosciach prozdrowotnych, ktd-
re uzyskaly najwyzszy stopien akceptacji (=50% ogétu
badanych) przez wskazane odpowiedzi ,,Bardzo lubie te
zywnos¢. Mysle, ze jest smaczna’, byly jogurt naturalny
i maslanka (po 70% ogétu badanych), masto $mietanko-
we (90% ogotu badanych), ryby morskie - sledz, makre-
la i/lub toso$ (62,5% ogédtu badanych), mieso - indycze,
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kurczece, krolicze i/lub cielece (80% ogétu badanych),
pieczywo razowe — bulki i/lub chleb (68,75% ogdtu
badanych), kasza gryczana biala lub prazona (67,50%
ogétu badanych), naturalny miéd pszczeli - gryczany,
lipowy, wielokwiatowy i/lub rzepakowy (76,25% ogétu
badanych) i jednodniowe soki owocowe i/lub warzyw-
ne (51,25% ogo6tu badanych) (tab. 3). Odsetek ten byt
za kazdym razem wyzszy wérdd kobiet niz wéréd mez-
czyzn. Ponadto stwierdzono wysoki poziom akceptacji
smaku mrozonych truskawek wsrdd kobiet (71,74%)
i niski wsréd mezczyzn (zaledwie 7,5%), ogétem u ba-
danych os6b starszych odsetek ten wynosit 45% (tab. 3).
Ple¢ jest jednym z kluczowych czynnikéw charaktery-
zujacych konsumenta. Wedlug Niewczas (2013), kobiety
w wigkszym stopniu niz mezczyzni sg zainteresowane
kwestiami dotyczgcymi Zywnosci i sposobu odzywiania.
Kobiety w wieku 19-90 lat spozywaly w najwiekszych
ilosciach jogurty i kefiry naturalne (ok. 34% ogétu pro-
duktéw fermentowanych) i smakowe (ok. 25%) (Dry-
wien iin., 2018). Jak wynika z badan przeprowadzonych
przez Jedrusek-Golinska i in. (2018), w grupie 0séb po
65 roku zycia do najczesciej kupowanych produktéow
prozdrowotnych nalezat nabial wzbogacany w wapn.
Sposrdd prezentowanych w badaniu produktéw re-
spondenci mieli za zadanie wskazac te z nich, ktdre znaja,
ale im nie smakujg, zaznaczajac stwierdzenie: ,,Nie lubie
tej zywno$ci. Smakuje okropnie i wiecej jej nie sprébuje”
Wykazano, ze wigcej mezczyzn niz kobiet nie zaakcep-
towalo smaku prezentowanych w badaniu produktéw
prozdrowotnych (tab. 3). Jedynie w przypadku kefiru
odsetek ten byl wyzszy wsréd kobiet i wynosit 30,43%,
a wérdd mezczyzn 25%. Na jednakowo niskim poziomie
(zaledwie 2,17%) oznaczono odsetek kobiet i mezczyzn
nieakceptujgcych smaku kaszy gryczanej bialej lub pra-
zonej (tab. 3). Seniorzy mogli réwniez wyrazi¢ chec spro-
bowania nieznanej im Zywno$ci poprzez zaznaczenie
stwierdzenia: ,,Nigdy nie sprobowatem tej Zywnosci, ale
sprobowalbym, gdybym miat takg mozliwo$¢”. Zaréwno
kobiety, jak i mezczyzni wyrazili che¢ sprébowania no-
wych produktéw spozywczych (=25% ogétu badanych
0s06b starszych), przy czym odsetek wskazan wsréd ko-
biet byt wyzszy wzgledem takich produktéw jak: mleko
bez laktozy (32,31% kobiet i 22,22% mezczyzn), mle-
ko sojowe (32,61% kobiet i 13,89% mezczyzn), otreby
(47,83% kobiet i 5,55% mezczyzn), ryz brazowy (39,13%
kobiet i 16,67% mezczyzn), makaron z maki razowej
(41,30% kobiet i 27,78% mezczyzn), naturalne substan-
cje stodzace (80,43% kobieti72,22% mezczyzn) i herbata
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obnizajaca poziom cholesterol i/lub ci$nienie krwi (50%
kobiet i 47,22% mezczyzn) (tab. 3). Mezczyzni zadekla-
rowali wyzsza niz kobiety gotowo$¢ sprobowania mar-
garyny z fitosterolami (38,89% mezczyzn i 19,56% ko-
biet), oleju Inianego (47,22% mezczyzn i 39,13% kobiet)
i dzemdw niskostodzonych (41,67% mezczyzn i 19,56%
kobiet) (tab. 3). Wysoki stopien akceptacji przez kobiety
produktow o wlasciwosciach prozdrowotnych oraz ich
otwarto$¢ na nowosci $wiadczg o mozliwosci ksztatto-
wania w tej grupie respondentéw prawidtowych zacho-
wan zywieniowych, ktére bedg mialy wplyw na stan ich
zdrowia w przysztosci.

Seniorzy chetnie spozywali produkty probiotyczne
(jogurt naturalny i maslanke — po 70% ogétu badanych)
(tab. 3). Jest to bardzo pozytywne zachowanie Zywienio-
we, poniewaz probioze uwaza sie za alternatywng me-
tode walki z patogenami, a takze $rodek w profilaktyce
i leczeniu wielu schorzen m.in. ukfadu pokarmowego
(zespotu jelita drazliwego czy zapalenia jelit) i zwieksze-
niu immunomodulacji (Malm i in., 2010). Pozytywna
postawa respondentéw wzgledem oleju rzepakowego
i masta $mietankowego jest dobrym prognostykiem
ograniczania spozycia przez te grupe konsumentéw
tluszczéw pochodzenia zwierzecego (Nova i in., 2007).
Osoby po 65 roku zycia lubily i spozywaly (80% ogétu
badanych) (tab. 3) migso indycze, kurczece, krélicze i/
lub cielece. Jest to bardzo korzystne zachowanie zywie-
niowe, poniewaz ludziom starszym zaleca sie¢ spozycie
bialka pelnowartosciowego, a polowe ogétu jego zapo-
trzebowania powinna pokrywa¢ konsumpcja chudego
miesa (Paddon-Jones i Rasmussen, 2009). Z badan prze-
prowadzonych przez Moskal i Michalskg (2017) wynika,
ze najwazniejszym kryterium decydujagcym o wyborze
rodzaju spozywanych produktéw miesnych sg preferen-
cje smakowe respondentdw.

Zapotrzebowanie oséb starszych na weglowodany
powinno by¢ realizowane poprzez ograniczenie udziatu
weglowodanoéw prostych (np. cukier, stodycze) na rzecz
weglowodanéw zlozonych, ktérych Zrédlem w diecie
sg warzywa, produkty zbozowe pelnoziarniste czy na-
siona stragczkowe (Grodzicki i in., 2007). W badaniach
wlasnych stwierdzono pozytywna postawe i konsump-
cje przez senioréw produktéw zbozowych petnoziarni-
stych zawierajacych weglowodany zlozone, tj.: pieczywa
razowego (68,75% ogotu badanych) i kaszy gryczanej
bialej lub prazonej (67,50% ogoétu badanych) (tab. 3).
Stwierdzono bardzo niski odsetek seniordéw, ktorzy cze-
sto (11,25% ogo6tu badanych) i od czasu do czasu (7,5%
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Tabela 3. Stopien akceptacji zywnosci przez osoby po 65 roku zycia (%)

Stopien akceptacji zywnosci wg odpowiedzi na poszczegodlne stwierdzenia (kobiety, n = 44; mezczyzni, n = 36; ogétem, n = 80)*

. stwierdzenie 1 stwierdzenie 2 stwierdzenie 3 stwierdzenie 4 stwierdzenie 5
Produkty spozywcze

kobie- mez- o0gdé- kobie- mez- o0g6- kobie- mez- o0gd- kobie- mez- ogd- kobie- mez-  og6-

ty czyzni  tem ty czyzni  tem ty czyzni  tem ty czyzni  tem ty czyzni  tem
Mleko bez laktozy 1739 50 325 32,31 2222 2875 435 27,77 15 19,56 0 11,25 26,09 0 15
Mleko sojowe 1739 5555 35 3261 1389 25 6,52 3055 175 21,74 0 12,5 21,74 0 12,5
Jogurt naturalny 2,17 0 1,25 0 0 0 0 16,67 7.5 6,52 3333 1875 91,30 50 70
Maslanka 2,17 2,77 2,5 0 0 0 6,52 2222 11,25 435 1944 11,25 8696 5555 70
Kefir 2,17 0 1.2 0 0 0 3043 25 28,75 21,74 50 35 4565 25 37,5
Masto Smietankowe 0 0 0 0 0 0 0 1,11 5 435 11,11 75 9565 77,78 90
Margaryna z fitosterolami 15,22 2,77 10 19,56 3889 28,75 1522 3333 2375 2826 1944 25 21,74 555 15
Olej Iniany 1522 25 20 3913 47,22 43775 6,52 27,77 1625 15,22 0 8,75 2391 0 13,75
Olej rzepakowy 0 0 0 0 0 0 0 5,55 2,5 217 2222 11,25 97,83 7222 88,75
Ryby morskie - $ledz, makrela i/ 0 2,77 25 0 0 0 217 27,77 13,75 71,74 4722 625 91,30 22,22 62,50
lub toso$
Mieso - indycze, kurczece, 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1522 11,11 13,75 8478 8889 80
kroélicze i/lub cielece
Otreby - pszenne, zytnie i/lub 1522 30,55 225 47,83 555 35 435 63,88 3125 13,04 0 7.5 19,56 0 11,25
owsiane
Ryz brazowy 1522 2222 1875 3913 16,67 30 435 1944 11,25 21,74 3889 30 19,56 2,77 12,50
Makaron z maki razowej 1522 1389 15 41,30 27,78 36,5 435 3611 1875 1739 16,66 17,5 34,78 555 22,50
Pieczywo razowe - butki i/lub 0 2,77 1,25 0 0 0 435 27,77 15 869 27,78 175 86,96 41,67 68,75
chleb
Kasza gryczana biata lub 6,52 2,77 5 0 0 0 2,17 2,77 2,5 13,04 4444 275 7826 50 67,50
prazona
Naturalny miéd pszczeli - gry- 0 0 0 0 0 0 0 75 3,75 217 47,22 225 97,83 50 76,25
czany, lipowy, wielokwiatowy i/
lub rzepakowy
Dzemy niskostodzone 869 4167 2375 1956 41,67 30 435 1666 10 26,09 0 15 41,30 0 23,75
Mrozone truskawki 0 11,11 5 217 27,77 13,75 6,52 3055 17,5 1956 22,22 21,25 71,74 7,5 45,00
Jednodniowe soki owocowe i/ 0 2,77 1,25 0 3333 15 6,52 2777 1625 1739 1944 1875 76,09 1666 51,25
lub warzywne
Zielona herbata 1522 27,77 21,25 3261 25 30 6,52 3889 21,25 19,56 555 13,75 23,91 2,77 15
Herbata obnizajaca poziom 2,17 3055 2625 50 47,22 575 435 2222 1250 6,52 0 3,75 17,39 0 17,39
cholesterolu i/lub ci$nienie krwi
Naturalne substancje stodzace- 6,52 13,89 12,5 8043 72,22 7875 435 13,89 8,75 0 0 0 0 0 0
ksylitol i/lub stewia
Czekolada gorzka o zawartosci 6,52 0 3,75 869 2222 15 10,87 3333 21,25 3043 3611 33,75 4348 75 28,75

70% kakao

*Stwierdzenia: 1. Nigdy nie prébowatem tej zywnosci i nie zamierzam jej sprobowag; 2. Nigdy nie sprébowatem tej zywnosci, ale sprobowatbym, gdybym miat taka
mozliwos¢; 3. Nie lubie tej zywnosci. Smakuje okropnie i wigcej jej nie sprébuje; 4. Moge zjes¢ te zywnos¢ lub nie zjes¢ jej. Smakuje dobrze i jadam jg od czasu do czasu;
5. Bardzo lubie te zywnos¢. Mysle, ze jest smaczna i jadam ja.
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ogétu badanych) konsumujg otreby pszenne, zytnie i/
lub owsiane, co jest pozytywnym zachowaniem Zywie-
niowym w badanej grupie wiekowej, poniewaz nadmiar
w diecie produktéow bogatych w blonnik moze sprzy-
ja¢ wystepowaniu biegunek lub zapar¢ oraz zaburzen
wchianiania skfadnikéw mineralnych (np. zelaza, cynku
czy wapnia). Ponadto stwierdzono postawy pozytywne
wobec bogatych w zwigzki antyoksydacyjne jednodnio-
wych sokéw warzywnych i/lub owocowych (51,25%
ogolu badanych) oraz niskokalorycznych truskawek
mrozonych (45% ogoétu badanych) i ich czestg kon-
sumpcje. Zmiana tej postawy na zdecydowanie pozy-
tywna wymaga podjecia dziatan edukacyjnych w grupie
senioréw, poniewaz dla 0séb starszych szczegoélne wazne
jest spozycie witamin antyoksydacyjnych na odpowied-
nim poziomie. Dotyczy to w szczegdlnosci witamin A,
C, E i folianéw, ktérych zrédlem sa surowe lub nisko-
przetworzone warzywa i owoce (Sahyoun i in., 2005).
Wedlug Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
w Polsce wcigz spozywa sie za malo warzyw i owocodw
oraz ich przetworéw. Moze mie¢ to negatywny wplyw
na kondycje organizmu m.in. na zwiekszenie ryzyka
rozwoju choréb ukladu krazenia, choréb nowotworo-
wych, chordéb ukladu pokarmowego, nadwagi i otylosci
(Wysocka, 2018).

W badaniach wilasnych wykazano, ze osoby starsze
sg zainteresowane konsumpcja zywnosci prozdrowotnej
(tab. 1), jednakze stwierdzono niska akceptacje Zywno-
$ci nalezacej do roznych grup produktéw spozywczych
(tab. 3).

By¢ moze przyczyna niewielkiego spozycia niektd-
rych produktéw zywnosciowych jest brak akceptacji ich
cech sensorycznych, albowiem wazng role w wyborze
zywnoéci odgrywa jej smak (Jedrusek-Golinska i in.,
2017; Blaszczak i Grzeskiewicz, 2014). Z badan Gorec-
kiej i in. (2015) wynika, Ze Zywnos¢ niskokaloryczna
z réznych grup produktéw spozywczych nie byla po-
wszechnie spozywana przez osoby z nadwagg i otyloscia
w wieku do 65 roku zycia. Warto jednak zacheca¢ osoby
starsze do korzystania z nowych artykuléw zywnoscio-
wych, poniewaz na rynku znajduje si¢ wiele produktéw
funkcjonalnych sprzyjajacych m.in. obnizeniu poziomu
cholesterolu we krwi i ryzyka osteoporozy, a takze zyw-
nos¢ o dziataniu estrogenowym oraz wzbogacona w pre-
i probiotyki (Jedrusek-Golinska i in., 2016). W promocji
prozdrowotnego stylu zycia wsréd oséb w podesziym
wieku korzystnym kierunkiem dzialan moze by¢ powrét
do racjonalnej diety opartej na bioréznorodnosci, ktéra
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jest najbezpieczniejszym zrddlem wszystkich substancji
odzywczych (Bortnowska, 2014). Wzrost zainteresowa-
nia wsrod oséb starszych, a wigc i potencjalnie wiek-
szg sprzedaz produktéow o udowodnionym wplywie na
zdrowie, udaloby si¢ osiggna¢ najpierw przez dziatania
edukacyjne, a dopiero potem przez poszerzenie asorty-
mentu (Jedrusek-Golinska i in., 2018).

PODSUMOWANIE

Wyniki przeprowadzonych badan pilotazowych wska-
zuja na wysoka preferencje osdb starszych wzgledem
produktéw probiotycznych (jogurt naturalny, maslan-
ka), ttuszczéw pochodzenia zwierzecego (masto $mie-
tankowe) i roslinnego (olej rzepakowy), chudego migsa
(indyczego, kurczecego, kroliczego i/lub cielecego), pro-
duktéw zbozowych pelnoziarnistych (pieczywa razo-
wego, kaszy gryczanej), miodu, jednodniowych sokéw
warzywnych i/lub owocowych.

Konsumpcja i/lub che¢ sprébowania nowej, niezna-
nej zywnosci o wysokiej wartosci odzywczej przez ko-
biety w wieku 65+ jest zjawiskiem korzystnym, ktdre
moze by¢ pomocne w popularyzowaniu prozdrowotne-
go sposobu zywienia w tej grupie populacyjne;j.

Producenci zywnosci powinni podejmowaé dziata-
nia edukacyjne majace na celu propagowanie prozdro-
wotnego modelu zywienia w $rodowisku ludzi starszych
opierajace sie na cechach jakosciowych samego produk-
tu, koniecznosci racjonalnego odzywiania si¢ i wpltywu
sktadnikow bioaktywnych na zdrowie. Przedsiewziecia
te moga przyczynic sie do zwigkszenia przez senioré6w
konsumpcji takich produktéw jak: mleko bez laktozy,
mleko sojowe, margaryna z fitosterolami, olej Iniany,
otreby, ryz brazowy, makaron z maki razowej, dzemy
niskostodzone, herbata obnizajgca poziom cholesterolu
i/lub ci$nienie krwi oraz naturalne substancje stodzace
(ksylitol i/lub stewia).
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ATTITUDES AND DIETARY PREFERENCES OF A SELECTED GROUP
OF ELDERLY PEOPLE VIS-A-VIS NEW AND UNKNOWN
FOOD AND HEALTH-FOCUSED PRODUCTS

Abstract. Attitudes towards food are good predictors of behaviors. If thoroughly explored, they play an im-
portant role in dietary education for different groups of the population, especially those at high risk of de-
ficiencies in nutrients. The main purpose of this research was to assess the attitudes of people aged over 65
towards new and unknown food, and to find out whether they know and how much they accept certain
products with health-focused properties. Attitudes towards new and unknown food were assessed using
the Food Neophobia Scale; the knowledge and acceptance of products with health-focused properties was
examined using the Food Attitude Survey. In the group covered by this study, women were found to be less
food neophobic than men. Products unknown to and not consumed by most respondents were highlighted.
This elaboration is a research paper.

Keywords: elderly people, attitudes and dietary preferences, health-focused food
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