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Streszczenie

Cel: Okreslenie opinii 0séb z nieswoistym zapaleniem jelit na
temat zywnosci zawierajacej sktadniki bioaktywne.

Materiat i metody: Badania, ktére przeprowadzono w 2011 .,
objety grupe 140 osob z nieswoistym zapaleniem jelit (choro-
ba Lesniowskiego-Crohna) i 200 oséb zdrowych, w przedzia-
le wiekowym 20-70 lat. Zastosowano metode ankiety bez-
posredniej, wykorzystujagc kwestionariusz o strukturze
zamknietej.

Wyniki: Stwierdzono, ze 27% o0séb z choroba Lesniowskiego-
-Crohna, w wieku powyzej 45 lat, zgadza sie z dodawaniem
sktadnikéw bioaktywnych do zywnosci, podczas gdy wsrod
0s6b mtodszych juz 70% jest przekonana o koniecznosci
obecnosci takiej zywnosci na rynku. Ponad 90% wszystkich
ankietowanych, niezaleznie od wieku czy jednostki chorobo-
wej, uwaza, ze zywnos¢ bioaktywna powinna by¢ poddawana
wiarygodnym badaniom przed wprowadzeniem na rynek oraz
powinna zawiera¢ na etykiecie czytelne informacje o obecno-
sci sktadnikéw bioaktywnych. Deklarujac che¢ zakupu tych
produktéw, ponad potowa 0séb uzaleznia jg od preferowa-
nych (niezmienionych) cech sensorycznych. Zaledwie 30%
0s6b ponizej 45. roku zycia, a 14% powyzej 45. roku zycia uza-
lezniato che¢ zakupu tych produktéw od ciekawego i niezna-
nego smaku, zapachu czy wygladu.

Wstep

Choroba Leéniowskiego-Crohna to przewlekte nie-
swoiste zapalenie przewodu pokarmowego, ktére moze
dotyczy¢ kazdej jego czesci [1]. Choroba cechuje sie prze-
wlektym przebiegiem, z okresami zaostrzen i ztagodzenia
objawdw [2]. Uwaza sie, ze w jej rozwoju uczestniczg
czynniki genetyczne, srodowiskowe oraz immunologicz-
ne. Ze wzgledu na czesto wystepujace u 0s6b z nieswo-
istymi chorobami zapalnymi jelit (NChZJ) niedozywienie
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Abstract

Aim: To study the opinion of people with Crohn’s on bioactive
food components, as well as knowledge on the products with
bioactive components on the food market and market behav-
jour towards them.

Material and methods: The survey method with the applica-
tion of a questionnaire was used. The investigations were
conducted on a group of 140 people with Crohn’s disease and
200 healthy people, aged 20-70. Participants aged 20-45 con-
stituted 50% of the population.

Results: Over 84% of people with Crohn’s disease, as well as
healthy people, had heard of bioactive food components and
knew how to define them properly. Twenty seven percent of
people with Crohn’s disease, aged 46-70, agreed with the
application of bioactive components in food production and
70% of young people were convinced of the need for the pres-
ence of such food on the market. Over 90% of the respon-
dents with Crohn’s disease argued that food containing the
components should be subjected to reliable tests and should
be labelled with proper information. About 70% of the partic-
ipants believed that food containing bioactive components
was too expensive and they announced willingness to buy
the products, provided they would become cheaper and pos-
sess traditional sensory characteristics.

jednym z wazniejszych elementéw terapii tego schorze-
nia jest postepowanie dietetyczne oraz Zzywieniowe.
Odpowiednie postepowanie dietetyczne powinno popra-
wia¢ bilans biatkowy i energetyczny, wyréwnywaé niedo-
bory witamin oraz mikrosktadnikéw mineralnych [3-6].
Wczesniej leczenie zywieniowe polegato na stosowaniu
diety eliminacyjnej z wytaczeniem produktéw Zle tolero-
wanych przez chorego, powodujacych dziatania niepoza-
dane. Obecnie dodatkowo duze znaczenie przywigzuje
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sie do uzupetniania niedoboréw sktadnikéw odzyw-
czych. Stosowanie odpowiedniej terapii Zzywieniowej,
obok terapii farmakologicznej i zabiegowej, jest jednym
z istotnych elementéw leczenia skojarzonego, na co
wskazujg m.in. wytyczne leczenia NChZJ [1, 7, 8]. Wazne
jest tez, aby wzbogacaé diete suplementami witamin,
w szczegblnosci kwasem foliowym i witaming By, oraz
sktadnikami mineralnymi — wapniem, magnezem i zela-
zem [9]. W Zywieniu w chorobie Le$niowskiego-Crohna
istotna role odgrywaja produkty wzbogacone w sktadni-
ki bioaktywne, m.in. w probiotyki i prebiotyki [7]. W reali-
zacji zatozen dietetycznych leczenia wspomnianego
schorzenia istotna wydaje sie znajomos¢ asortymentu
produktow zawierajacych sktadniki bioaktywne oraz
pozytywne nastawienie do tych produktéw.

Cel

Celem badan byto okreslenie opinii 0s6b z nieswo-
istym zapaleniem jelit na temat zywnosci zawierajacej
sktadniki bioaktywne.

Material i metody

W pracy stosowano metode ankiety bezposredniej,
z wykorzystaniem kwestionariusza o strukturze
zamknietej. Uzyto autorskiego kwestionariusza ankieto-
wego zawierajgcego pytania dotyczace wiedzy na temat
sktadnikéw bioaktywnych oraz nastawienia do zywnosci
zawierajacej te sktadniki, a takze popytu na te produkty.
Do oceny wiedzy na temat zywnosci bioaktywnej przy-
jeto skale 2-stopniowa: 1 — tak, 2 — nie. Przy badaniu
pogladéw respondentéw odnosnie do zywnosci zawie-
rajacej sktadniki bioaktywne oraz czynnikéw wptywaja-
cych na popyt przyjeto skale 5-punktowa: 5 — zdecydo-
wanie tak, 4 — raczej tak, 3 — nie mam zdania, 2 — raczej
nie, 1 — zdecydowanie nie. D obliczenia istotnosci réznic
zastosowano test y2, przy poziomie istotnosci a = 0,05.

Badania przeprowadzono w 2011 r. metoda wywiadu
bezposredniego. Wzieto w nich udziat 140 os6b z nie-
swoistym zapaleniem jelit (choroba Le$niowskiego-
-Crohna) i 200 oséb zdrowych, w przedziale wiekowym
20-70 lat. Respondenci pomiedzy 20. a 45. rokiem zycia
stanowili 50% o0séb z choroba Lesniowskiego-Crohna
i 54% o0s6b zdrowych. Badania przeprowadzono anoni-
mowo, a udziat w nich byt dobrowolny. Kwestionariusze
wypetniano w obecnosci osoby prowadzacej badania,
na spotkaniach Wielkopolskiego Stowarzyszenia Colitis
Ulcerosa i Choroby Lesniowskiego-Crohna. Doboru oséb
zdrowych dokonano w sposéb nielosowy, uwzgledniajac
wiek analogiczny do wieku oséb chorych.

Wyniki
Na podstawie uzyskanych wynikéw badan (tab. I)
stwierdzono, ze ponad 80% ankietowanych oséb —

zaréwno zdrowych, jak i z nieswoistym zapaleniem jelit
— styszato o sktadnikach bioaktywnych zywnosci i umia-
to je prawidtowo zdefiniowaé. Znaczna czes¢ ankietowa-
nych umiata wymieni¢ te sktadniki, a takze wskazaé
wybrane produkty spozywcze, w ktérych one wystepuja.

Analizujac nastawienie respondentéw do zywnosci
zawierajacej sktadniki bioaktywne, stwierdzono staty-
stycznie istotny wptyw wieku na nastawienie wobec
takiej zywnosci. Osoby ponizej 45. roku zycia — zaréwno
zdrowe, jak i z chorobg Lesniowskiego-Crohna — nie oba-
wiaja sie tej zywnosci, natomiast wsrdéd oséb powyzej
45. roku zycia stwierdzono, ze 50% o0séb z chorobg
LeSniowskiego-Crohna i 30% os6b zdrowych obawia sie
sktadnikéw bioaktywnych. Uzyskane wyniki pozwolity
na stwierdzenie, ze ponad 60% 0séb w wieku ponizej 45
lat uwaza zywnos¢ zawierajgca sktadniki bioaktywne za
bezpieczna. Podobne przekonanie wyrazity osoby zdro-
we powyzej 45 lat. Na uwage zastuguje fakt, ze tylko
40% o0s6b z chorobg Lesniowskiego-Crohna uwazato
taka zywnosé za bezpieczng, a 50% nie miato na ten
temat zdania. Moze to wynika¢ z przebiegu choroby
i nieufnego nastawienia do jakichkolwiek nowych pro-
duktéw spozywczych. W badaniach okreslajacych ocene
jakosci zycia pacjentéw z chorobg Lesniowskiego-Croh-
na stwierdzono, ze samoocena ankietowanych oséb jest
niska [10-14]. Ponad 50% wszystkich ankietowanych
uwazato, ze sktadniki bioaktywne powinny by¢ dodawa-
ne do zywnosci. W grupie oséb do 45. roku zycia ok.
70% ankietowanych byto przekonanych o koniecznosci
obecnosci na rynku zywnosci zawierajacej sktadniki bio-
aktywne, natomiast w grupie w wieku powyzej 45 lat
tylko 27% o0s6b z chorobga Lesniowskiego-Crohna zgadza
sie z dodawaniem tych sktadnikéw do zywnosci. Ponad
90% wszystkich ankietowanych, niezaleznie od wieku
czy jednostki chorobowej, uwazato, ze zywnos¢ taka
powinna byé poddawana wiarygodnym badaniom przed
wprowadzeniem na rynek oraz powinna zawiera¢ na
etykiecie czytelne informacje o obecnosci sktadnikéw
bioaktywnych.

Analizujac czynniki wptywajace na popyt na zyw-
nos¢ zawierajacag sktadniki bioaktywne (tab. Il), stwier-
dzono, ze ponad 90% wszystkich ankietowanych uwa-
zato ja za droga, co ogranicza jej dostepnosé. Blisko 60%
0s6b zdrowych oraz chorych w wieku ponizej 45 lat
taczyto czestsze zakupy tej zywnosci z nizsza ceng,
a w przypadku os6b z chorobg Leéniowskiego-Crohna
powyzej 45 lat taki wybor deklarowato prawie 90%
respondentéw. Podobne tendencje stwierdzono w bada-
niach dotyczacych nastawienia do odzywek dla dzieci.
W badaniach tych zaobserwowano, ze 64% rodzicow
uwaza ich cene za wysoka [15].

Analizujac inne czynniki wptywajace na preferencje
dotyczace produktoéw zawierajgcych sktadniki bioaktyw-
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Tabela I. Charakterystyka nastawienia respondentéw do zywnosci bioaktywnej
Table . Characteristics of the respondents’ attitudes to bioactive food

Osoby z chorobg Lesniowskiego-Crohna Osoby zdrowe
n=140 % n =200 %
Znajomos$¢ prawidtowej definicji zywnosci bioaktywnej
wiek [lata] <45 tak 623A 89 923A 85
nie 8aA 11 163A 15
> 45 tak 553A 79 793A 86
nie 153A 21 133A 14
Obawy wobec zywnosci bioaktywnej
wiek [lata] <45 zdecydowanie tak 03A 0 4aA 4
raczej tak 4aA 6 9aA 8
nie mam zdania 123.A 17 163A 15
raczej nie 4028 57 52b8 48
zdecydowanie nie 4aA 20 27bB 25
> 45 zdecydowanie tak 1aA 1 6aA 7
raczej tak 34b8 49 2128 23
nie mam zdania 202A 29 3008 33
raczej nie 103A 14 30bA 33
zdecydowanie nie 5aA 7 5a.A 5
Przekonanie o bezpieczenstwie zywnosci bioaktywnej
wiek [lata] <45 zdecydowanie tak 12a 17 172 16
raczej tak 352 50 52b 48
nie mam zdania 232 33 28s 26
raczej nie 02 0 i 10
zdecydowanie nie 2 0 02 0
> 45 zdecydowanie tak 8a.A 11 73A 8
raczej tak 2038 29 46bC 50
nie mam zdania 41b.C 59 2028 22
raczej nie 13A 1 15bB 16
zdecydowanie nie 0aA 0 4ah 4

Zgoda na dodawanie sktadnikéw bioaktywnych do zywnosci

wiek [lata] <45 zdecydowanie tak 172.B 24 2608 24
raczej tak 35aC 50 50a.C 46

nie mam zdania 1728 24 2238 21

raczej nie 1A 2 8aA 7

zdecydowanie nie 0aA 0 2aA 2

> 45 zdecydowanie tak 23A 3 4ah 4

raczej tak 1728 24 32bCB 35

nie mam zdania 49bC 70 24aBA 26

raczej nie 22A 3 203.BA 22

zdecydowanie nie 02A 0 12bA 13
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Tabela I. Cd.
Table I. Cont.
Osoby z choroba Le$niowskiego-Crohna Osoby zdrowe
n=140 % n =200 %
Sktadniki bioaktywne powinny by¢ poddawane wiarygodnym badaniom
wiek [lata] <45 zdecydowanie tak 462.C 66 633.C 58
raczej tak 192.8 27 3438 31
nie mam zdania 5aA 7 5a.A 5
raczej nie 02A 4ah 4
zdecydowanie nie 03aA 23A 2
> 45 zdecydowanie tak 40ac 57 41aB 45
raczej tak 1728 24 38bB 41
nie mam zdania 5aA 7 52A 5
raczej nie 02aA 0 63A 7
zdecydowanie nie 03A 0 23A 2
Zywnos¢ zawierajaca sktadniki bioaktywne powinna byé znakowana
wiek [lata] <45 zdecydowanie tak 3238 46 512D 47
raczej tak 3128 44 403 37
nie mam zdania 7aA 10 1528 14
raczej nie 02aA 0 2a.A 2
zdecydowanie nie 03A 0 0aA 0
> 45 zdecydowanie tak 3028 43 55b.C 60
raczej tak 3338 47 3028 33
nie mam zdania 73.A 10 3aA 3
raczej nie 03aA 0 4aA 4
zdecydowanie nie 0aA 0 0aA 0
Zywnos¢ bioaktywna jest droga
wiek [lata] <45 zdecydowanie tak 3538 50 62b.C 57
raczej tak 2828 40 3708 34
nie mam zdania 73.A 10 3aA 3
raczej nie 03aA 0 6aA 6
zdecydowanie nie 0aA 0 0aA 0
> 45 zdecydowanie tak 33bB 47 42bB 46
raczej tak 29b8 41 41b8 45
nie mam zdania 6aA 9 5a.A 5
raczej nie 23A 3 4ah 4
zdecydowanie nie 03aA 0 03aA 0

Rézne oznaczenia literowe oznaczajq statystycznie istotne réznice przy o. =

0,05, gdzie: wielkie litery statystycznie istotne réznice pomiedzy wierszami

w ramach danego pytania, a mate litery statystycznie istotne réznice pomiedzy kolumnami (wptyw jednostki chorobowej) w ramach danego pytania

ne, odnotowano, ze deklarujac chet ich zakupu, blisko
70% 0s6b uzalezniato go od preferowanych, niezmienio-
nych cech sensorycznych. Jedynie w przypadku oséb
zdrowych ponizej 45. roku zycia tylko 46% ankietowa-
nych preferowato takie cechy zywnosci bioaktywnej,
natomiast zupetnie nowych, zmienionych i niekojarzo-

nych z tradycyjnym produktem cech sensorycznych zyw-
nosci bioaktywnej domagato sie ok. 30% os6b. W bada-
niach Steinka [16] stwierdzono u 0s6b w wieku 22-29 lat
bardzo wysoki stopief nieufnosci do nietypowych sen-
sorycznie produktéw zawierajacych sktadniki bioaktyw-
ne. W badaniach tych odnotowano, ze tylko 14% ankie-
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Tabela Il. Charakterystyka cech wptywajacych na wzrost popytu na zywnos¢ bioaktywna
Table Il. Characteristics of factors determining the increase in bioactive food demand

Osoby z choroba Le$niowskiego-Crohna Osoby zdrowe
n =140 % n =200 %
Nizsza cena
wiek [lata] <45 zdecydowanie tak 2720.C 39 25aCB 23
raczej tak 30a.C8 42 36a.0.C 33
nie mam zdania 1328 19 34bD.C 32
raczej nie 0aA 0 123.8A 1
zdecydowanie nie 0aA 0 1aA 1
> 45 zdecydowanie tak 28bB 40 21aCB 23
raczej tak 33a8 47 42a.D.C 46
nie mam zdania 9aA 13 20bB 22
raczej nie 02aA 0 63A 6
zdecydowanie nie 0aA 0 3aA 3
Niezmienione cechy sensoryczne
wiek [lata] <45 zdecydowanie tak 30b,8 43 1728 16
raczej tak 3528 50 32ac 30
nie mam zdania 3aA 4 36bC 33
raczej nie 13A 1 19b8 17
zdecydowanie nie 1aA 1 4ahA 4
> 45 zdecydowanie tak 31ab.C 44 3538 38
raczej tak 20aCB 29 50b.C 55
nie mam zdania 17b8B 24 0a.A 0
raczej nie 0aA 0 3aA 3
zdecydowanie nie 22A 3 4ah 4
Nowe cechy sensoryczne
wiek [lata] <45 zdecydowanie tak 123.BA 17 25b 23
raczej tak T2 17 242 22
nie mam zdania 24aC 34 352 33
raczej nie 23A 3 16b 15
zdecydowanie nie 206,68 29 8a 7
> 45 zdecydowanie tak 23A 3 15bA 16
raczej tak 8aA 11 20bA 22
nie mam zdania 2538 36 37aB 40
raczej nie 27bB 39 102A 11
zdecydowanie nie 8aA 11 10a.A 11
Zwiekszenie mozliwoéci zdobycia wiedzy na temat zywnosci bioaktywnej
wiek [lata] <45 zdecydowanie tak 35a8 50 4128 38
raczej tak 2538 36 4328 40
nie mam zdania 8aA 1 143.A 16
raczej nie 1A 1 62A 5
zdecydowanie nie 1A 1 4ah 4
> 45 zdecydowanie tak 2438 34 4108 45
raczej tak 38238 55 41b8 45
nie mam zdania 8aA 11 8aA 9
raczej nie 0aA 0 23A 2
zdecydowanie nie 0aA 0 0aA 0

Legenda — zob. tab. |
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towanej grupy deklarowato czeste zainteresowanie tego
typu produktami.

Projektujac taka zywnos¢, nalezy zwrdcié uwage na
duze zréznicowanie wymagan sensorycznych osob
z chorobg Lesniowskiego-Crohna w zaleznosci od wieku.
Blisko 34% os6b w wieku ponizej 45 lat spodziewa sie
produktéw zawierajacych sktadniki bioaktywne o zupet-
nie nowych, zmienionych cechach w odniesieniu do tra-
dycyjnego produktu, podczas gdy wsrdd oséb powyzej
45 lat tylko 14% deklarowato zainteresowanie takimi
produktami. Trzeba tez uwzgledni¢, ze ponad 30%
wszystkich ankietowanych nie ma okreslonych prefe-
rencji sensorycznych dotyczacych takiej zywnosci.

Respondenci wyrazili che¢ poszerzania wiedzy na
temat zarébwno Zzywnosci zawierajacej sktadniki bioak-
tywne, jak i samych sktadnikéw, niezaleznie od przyjetej
zmiennej analizowanej grupy. Ponad 80% ankietowa-
nych uzalezniato zwiekszenie zainteresowania zywno-
Scig bioaktywna, a nawet jej zakup, od uzyskania szer-
szych informacji na jej temat. W badaniu okreslono
dotychczasowe Zrodta wiedzy o zywnosci bioaktywnej.
Na podstawie wynikéw z przeprowadzonych badah
(tab. Il) stwierdzono, ze wsréd oséb ponizej 45 lat naj-
wieksza grupa, stanowigca 43% o0s6b z choroba
LeSniowskiego-Crohna i 27% oséb zdrowych, czerpata
informacje z internetu. Znaczna czes¢ tych oséb, bo ok.
20%, korzystata z informacji przekazywanych przez tele-
wizje, gtéwnie reklame. W przypadku oséb powyzej 45.
roku zycia gtéwnym Zzrédtem informacji o zywnosci
zawierajacej sktadniki bioaktywne byli dotychczas zna-
jomi oraz telewizja i internet. Na uwage zastuguje fakt,
ze tylko 4% ankietowanych twierdzito, ze uzyskiwato

takie informacje od lekarzy czy specjalistéw z zakresu
zywienia. Niepokojgce wydaje sie zjawisko korzystania
ze 7rodet nie zawsze zawierajacych prawidtowe infor-
macje, zwtaszcza przez osoby z nieswoistym zapaleniem
jelit. Swiadczy to o potrzebie szerszej edukacji w rézno-
rodnych formach oraz promocji produktéw zawieraja-
cych sktadniki bioaktywne. Nieodzowne wydaje sie zna-
lezienie sposobu dotarcia specjalistow z zakresu
zywienia do Zrodet informacji wskazanych przez ankie-
towanych.

Podsumowanie

Z dodawaniem sktadnikéw bioaktywnych do zywno-
Sci zgadza sie 27% 0s6b z chorobg LeSniowskiego-Croh-
na w wieku powyzej 45 lat, podczas gdy wsréd oséb
mtodszych juz 70% jest przekonana o koniecznosci
obecnosci takiej zywnosci na rynku. Ponad 90% wszyst-
kich ankietowanych, niezaleznie od wieku czy jednostki
chorobowej, uwaza, ze zywnos¢ bioaktywna powinna
by¢ poddawana wiarygodnym badaniom przed wprowa-
dzeniem na rynek oraz zawiera¢ na etykiecie czytelne
informacje o obecnosci sktadnikéw bioaktywnych.
Deklarujac che¢ zakupu tych produktéw, 70% oséb uza-
leznia go od preferowanych, niezmienionych cech sen-
sorycznych. Zaledwie 30% 0séb ponizej 45. roku zycia,
a 14% powyzej 45. roku zycia uzalezniato che¢ zakupu
tych produktéw od ciekawego i nieznanego smaku,
zapachu czy wygladu. Ponad 90% badanych oséb wyka-
zywato chet poszerzania wiedzy na temat sktadnikéw
bioaktywnych oraz zywnosci, ktéra je zawiera. Dotych-
czasowe informacje o zywnosci bioaktywnej najwieksza
czest ankietowanych w wieku ponizej 45 lat uzyskiwata

Tabela Ill. Dotychczasowe Zrédta wiedzy na temat zywnosci bioaktywnej
Table Ill. Previous sources of knowledge on bioactive food

Wiek [lata] Zrédto Osoby z choroba Le$niowskiego-Crohna Osoby zdrowe
n=140 % n =200 %
<45 znajomi, rodzina 13aA 9 20aCB 10
telewizja (reklama) 3028 24 353D 18
internet 60b.C 43 53a,E 27
pokazy, degustacje 4ah 16 4ahA 2
prasa 192.A 14 10aBA 5
lekarz, specjalista 4ahA 3 6aA 4
> 45 znajomi, rodzina 40b.C 29 34a,CB 17
telewizja (reklama) 34a.C 24 45a,C 23
internet 27aCB 19 35a,CB 18
pokazy, degustacje 4aA 3 4a,A 2
prasa 162.BA 20a.BA 10
lekarz, specjalista 6aA 4 6aA E

Legenda — zob. tab. |
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z artykutéw zamieszczanych na stronach internetowych  16. Steinka . Akceptacja zywnosci niekonwencjonalnej przez mto-
i z telewizji, podczas gdy osoby starsze — od znajomych. dych konsumentéw. Zywnos¢ Nauka Technologia Jakos¢ 2009;
Zaledwie 4% respondentéw czerpato wiedze o tych pro- 65: 218-26.

duktach od lekarzy czy specjalistow w zakresie zywienia.
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