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Streszczenie
CCeell::  Określenie opinii osób z nieswoistym zapaleniem jelit na
temat żywności zawierającej składniki bioaktywne.
MMaatteerriiaałł  ii mmeettooddyy::  Badania, które przeprowadzono w 2011 r.,
objęły grupę 140 osób z nieswoistym zapaleniem jelit (choro-
ba Leśniowskiego-Crohna) i 200 osób zdrowych, w przedzia-
le wiekowym 20–70 lat. Zastosowano metodę ankiety bez-
pośredniej, wykorzystując kwestionariusz o strukturze
zamkniętej.
WWyynniikkii::  Stwierdzono, że 27% osób z chorobą Leśniowskiego-
-Crohna, w wieku powyżej 45 lat, zgadza się z dodawaniem
składników bioaktywnych do żywności, podczas gdy wśród
osób młodszych już 70% jest przekonana o konieczności
obecności takiej żywności na rynku. Ponad 90% wszystkich
ankietowanych, niezależnie od wieku czy jednostki chorobo-
wej, uważa, że żywność bioaktywna powinna być poddawana
wiarygodnym badaniom przed wprowadzeniem na rynek oraz
powinna zawierać na etykiecie czytelne informacje o obecno-
ści składników bioaktywnych. Deklarując chęć zakupu tych
produktów, ponad połowa osób uzależnia ją od preferowa-
nych (niezmienionych) cech sensorycznych. Zaledwie 30%
osób poniżej 45. roku życia, a 14% powyżej 45. roku życia uza-
leżniało chęć zakupu tych produktów od ciekawego i niezna-
nego smaku, zapachu czy wyglądu.

Abstract
AAiimm::  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-
iour towards them. 
MMaatteerriiaall  aanndd  mmeetthhooddss::  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.
RReessuullttss::  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.

Wstęp
Choroba Leśniowskiego-Crohna to przewlekłe nie-

swoiste zapalenie przewodu pokarmowego, które może
dotyczyć każdej jego części [1]. Choroba cechuje się prze-
wlekłym przebiegiem, z okresami zaostrzeń i złagodzenia
objawów [2]. Uważa się, że w jej rozwoju uczestniczą
czynniki genetyczne, środowiskowe oraz immunologicz-
ne. Ze względu na często występujące u osób z nieswo-
istymi chorobami zapalnymi jelit (NChZJ) niedożywienie

jednym z ważniejszych elementów terapii tego schorze-
nia jest postępowanie dietetyczne oraz żywieniowe.
Odpowiednie postępowanie dietetyczne powinno popra-
wiać bilans białkowy i energetyczny, wyrównywać niedo-
bory witamin oraz mikroskładników mineralnych [3–6].
Wcześniej leczenie żywieniowe polegało na stosowaniu
diety eliminacyjnej z wyłączeniem produktów źle tolero-
wanych przez chorego, powodujących działania niepożą-
dane. Obecnie dodatkowo duże znaczenie przywiązuje
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się do uzupełniania niedoborów składników odżyw-
czych. Stosowanie odpowiedniej terapii żywieniowej,
obok terapii farmakologicznej i zabiegowej, jest jednym
z istotnych elementów leczenia skojarzonego, na co
wskazują m.in. wytyczne leczenia NChZJ [1, 7, 8]. Ważne
jest też, aby wzbogacać dietę suplementami witamin,
w szczególności kwasem foliowym i witaminą B12, oraz
składnikami mineralnymi – wapniem, magnezem i żela-
zem [9]. W żywieniu w chorobie Leśniowskiego-Crohna
istotną rolę odgrywają produkty wzbogacone w składni-
ki bioaktywne, m.in. w probiotyki i prebiotyki [7]. W reali-
zacji założeń dietetycznych leczenia wspomnianego
schorzenia istotna wydaje się znajomość asortymentu
produktów zawierających składniki bioaktywne oraz
pozytywne nastawienie do tych produktów.

Cel
Celem badań było określenie opinii osób z nieswo-

istym zapaleniem jelit na temat żywności zawierającej
składniki bioaktywne.

Materiał i metody
W pracy stosowano metodę ankiety bezpośredniej,

z wykorzystaniem kwestionariusza o strukturze
zamkniętej. Użyto autorskiego kwestionariusza ankieto-
wego zawierającego pytania dotyczące wiedzy na temat
składników bioaktywnych oraz nastawienia do żywności
zawierającej te składniki, a także popytu na te produkty.
Do oceny wiedzy na temat żywności bioaktywnej przy-
jęto skalę 2-stopniową: 1 – tak, 2 – nie. Przy badaniu
poglądów respondentów odnośnie do żywności zawie-
rającej składniki bioaktywne oraz czynników wpływają-
cych na popyt przyjęto skalę 5-punktową: 5 – zdecydo-
wanie tak, 4 – raczej tak, 3 – nie mam zdania, 2 – raczej
nie, 1 – zdecydowanie nie. D obliczenia istotności różnic
zastosowano test χ2, przy poziomie istotności α = 0,05.

Badania przeprowadzono w 2011 r. metodą wywiadu
bezpośredniego. Wzięło w nich udział 140 osób z nie-
swoistym zapaleniem jelit (choroba Leśniowskiego-
-Crohna) i 200 osób zdrowych, w przedziale wiekowym
20–70 lat. Respondenci pomiędzy 20. a 45. rokiem życia
stanowili 50% osób z chorobą Leśniowskiego-Crohna
i 54% osób zdrowych. Badania przeprowadzono anoni-
mowo, a udział w nich był dobrowolny. Kwestionariusze
wypełniano w obecności osoby prowadzącej badania,
na spotkaniach Wielkopolskiego Stowarzyszenia Colitis
Ulcerosa i Choroby Leśniowskiego-Crohna. Doboru osób
zdrowych dokonano w sposób nielosowy, uwzględniając
wiek analogiczny do wieku osób chorych. 

Wyniki
Na podstawie uzyskanych wyników badań (tab. I)

stwierdzono, że ponad 80% ankietowanych osób –

zarówno zdrowych, jak i z nieswoistym zapaleniem jelit
– słyszało o składnikach bioaktywnych żywności i umia-
ło je prawidłowo zdefiniować. Znaczna część ankietowa-
nych umiała wymienić te składniki, a także wskazać
wybrane produkty spożywcze, w których one występują. 

Analizując nastawienie respondentów do żywności
zawierającej składniki bioaktywne, stwierdzono staty-
stycznie istotny wpływ wieku na nastawienie wobec
takiej żywności. Osoby poniżej 45. roku życia – zarówno
zdrowe, jak i z chorobą Leśniowskiego-Crohna – nie oba-
wiają się tej żywności, natomiast wśród osób powyżej
45. roku życia stwierdzono, że 50% osób z chorobą
Leśniowskiego-Crohna i 30% osób zdrowych obawia się
składników bioaktywnych. Uzyskane wyniki pozwoliły
na stwierdzenie, że ponad 60% osób w wieku poniżej 45
lat uważa żywność zawierającą składniki bioaktywne za
bezpieczną. Podobne przekonanie wyraziły osoby zdro-
we powyżej 45 lat. Na uwagę zasługuje fakt, że tylko
40% osób z chorobą Leśniowskiego-Crohna uważało
taką żywność za bezpieczną, a 50% nie miało na ten
temat zdania. Może to wynikać z przebiegu choroby
i nieufnego nastawienia do jakichkolwiek nowych pro-
duktów spożywczych. W badaniach określających ocenę
jakości życia pacjentów z chorobą Leśniowskiego-Croh-
na stwierdzono, że samoocena ankietowanych osób jest
niska [10–14]. Ponad 50% wszystkich ankietowanych
uważało, że składniki bioaktywne powinny być dodawa-
ne do żywności. W grupie osób do 45. roku życia ok.
70% ankietowanych było przekonanych o konieczności
obecności na rynku żywności zawierającej składniki bio-
aktywne, natomiast w grupie w wieku powyżej 45 lat
tylko 27% osób z chorobą Leśniowskiego-Crohna zgadza
się z dodawaniem tych składników do żywności. Ponad
90% wszystkich ankietowanych, niezależnie od wieku
czy jednostki chorobowej, uważało, że żywność taka
powinna być poddawana wiarygodnym badaniom przed
wprowadzeniem na rynek oraz powinna zawierać na
etykiecie czytelne informacje o obecności składników
bioaktywnych.

Analizując czynniki wpływające na popyt na żyw-
ność zawierającą składniki bioaktywne (tab. II), stwier-
dzono, że ponad 90% wszystkich ankietowanych uwa-
żało ją za drogą, co ogranicza jej dostępność. Blisko 60%
osób zdrowych oraz chorych w wieku poniżej 45 lat
łączyło częstsze zakupy tej żywności z niższą ceną,
a w przypadku osób z chorobą Leśniowskiego-Crohna
powyżej 45 lat taki wybór deklarowało prawie 90%
respondentów. Podobne tendencje stwierdzono w bada-
niach dotyczących nastawienia do odżywek dla dzieci.
W badaniach tych zaobserwowano, że 64% rodziców
uważa ich cenę za wysoką [15].

Analizując inne czynniki wpływające na preferencje
dotyczące produktów zawierających składniki bioaktyw-
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OOssoobbyy  zz cchhoorroobbąą  LLeeśśnniioowwsskkiieeggoo--CCrroohhnnaa OOssoobbyy  zzddrroowwee

nn ==  114400 %% nn ==  220000 %%

ZZnnaajjoommoośśćć  pprraawwiiddłłoowweejj  ddeeffiinniiccjjii  żżyywwnnoośśccii  bbiiooaakkttyywwnneejj

wiek [lata] ≤ 45 tak 62a,A 89 92a,A 85

nie 8a,A 11 16a,A 15

> 45 tak 55a,A 79 79a,A 86

nie 15a,A 21 13a,A 14

OObbaawwyy  wwoobbeecc  żżyywwnnoośśccii  bbiiooaakkttyywwnneejj

wiek [lata] ≤ 45 zdecydowanie tak 0a,A 0 4a,A 4

raczej tak 4a,A 6 9a,A 8

nie mam zdania 12a,A 17 16a,A 15

raczej nie 40a,B 57 52b,B 48

zdecydowanie nie 4a,A 20 27b,B 25

> 45 zdecydowanie tak 1a,A 1 6a,A 7

raczej tak 34b,B 49 21a,B 23

nie mam zdania 20a,A 29 30b,B 33

raczej nie 10a,A 14 30b,A 33

zdecydowanie nie 5a,A 7 5a,A 5

PPrrzzeekkoonnaanniiee  oo bbeezzppiieecczzeeńńssttwwiiee  żżyywwnnoośśccii  bbiiooaakkttyywwnneejj

wiek [lata] ≤ 45 zdecydowanie tak 12a 17 17a 16

raczej tak 35a 50 52b 48

nie mam zdania 23a 33 28s 26

raczej nie 0a 0 11a 10

zdecydowanie nie 0a 0 0a 0

> 45 zdecydowanie tak 8a,A 11 7a,A 8

raczej tak 20a,B 29 46b,C 50

nie mam zdania 41b,C 59 20a,B 22

raczej nie 1a,A 1 15b,B 16

zdecydowanie nie 0a,A 0 4a,A 4

ZZggooddaa  nnaa  ddooddaawwaanniiee  sskkłłaaddnniikkóóww  bbiiooaakkttyywwnnyycchh  ddoo  żżyywwnnoośśccii

wiek [lata] ≤ 45 zdecydowanie tak 17a,B 24 26b,B 24

raczej tak 35a,C 50 50a,C 46

nie mam zdania 17a,B 24 22a,B 21

raczej nie 1a,A 2 8a,A 7

zdecydowanie nie 0a,A 0 2a,A 2

> 45 zdecydowanie tak 2a,A 3 4a,A 4

raczej tak 17a,B 24 32b,C,B 35

nie mam zdania 49b,C 70 24a,B,A 26

raczej nie 2a,A 3 20a,B,A 22

zdecydowanie nie 0a,A 0 12b,A 13

TTaabbeellaa  II.. Charakterystyka nastawienia respondentów do żywności bioaktywnej
TTaabbllee  II.. Characteristics of the respondents’ attitudes to bioactive food
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ne, odnotowano, że deklarując chęć ich zakupu, blisko
70% osób uzależniało go od preferowanych, niezmienio-
nych cech sensorycznych. Jedynie w przypadku osób
zdrowych poniżej 45. roku życia tylko 46% ankietowa-
nych preferowało takie cechy żywności bioaktywnej,
natomiast zupełnie nowych, zmienionych i niekojarzo-

nych z tradycyjnym produktem cech sensorycznych żyw-
ności bioaktywnej domagało się ok. 30% osób. W bada-
niach Steinka [16] stwierdzono u osób w wieku 22–29 lat
bardzo wysoki stopień nieufności do nietypowych sen-
sorycznie produktów zawierających składniki bioaktyw-
ne. W badaniach tych odnotowano, że tylko 14% ankie-

OOssoobbyy  zz cchhoorroobbąą  LLeeśśnniioowwsskkiieeggoo--CCrroohhnnaa OOssoobbyy  zzddrroowwee

nn ==  114400 %% nn ==  220000 %%

SSkkłłaaddnniikkii  bbiiooaakkttyywwnnee  ppoowwiinnnnyy  bbyyćć  ppooddddaawwaannee  wwiiaarryyggooddnnyymm  bbaaddaanniioomm

wiek [lata] ≤ 45 zdecydowanie tak 46a,C 66 63a,C 58

raczej tak 19a,B 27 34a,B 31

nie mam zdania 5a,A 7 5a,A 5

raczej nie 0a,A 0 4a,A 4

zdecydowanie nie 0a,A 0 2a,A 2

> 45 zdecydowanie tak 40a,C 57 41a,B 45

raczej tak 17a,B 24 38b,B 41

nie mam zdania 5a,A 7 5a,A 5

raczej nie 0a,A 0 6a,A 7

zdecydowanie nie 0a,A 0 2a,A 2

ŻŻyywwnnoośśćć  zzaawwiieerraajjąąccaa  sskkłłaaddnniikkii  bbiiooaakkttyywwnnee  ppoowwiinnnnaa  bbyyćć  zznnaakkoowwaannaa

wiek [lata] ≤ 45 zdecydowanie tak 32a,B 46 51a,D 47

raczej tak 31a,B 44 40a,C 37

nie mam zdania 7a,A 10 15a,B 14

raczej nie 0a,A 0 2a,A 2

zdecydowanie nie 0a,A 0 0a,A 0

> 45 zdecydowanie tak 30a,B 43 55b,C 60

raczej tak 33a,B 47 30a,B 33

nie mam zdania 7a,A 10 3a,A 3

raczej nie 0a,A 0 4a,A 4

zdecydowanie nie 0a,A 0 0a,A 0

ŻŻyywwnnoośśćć  bbiiooaakkttyywwnnaa  jjeesstt  ddrrooggaa

wiek [lata] ≤ 45 zdecydowanie tak 35a,B 50 62b,C 57

raczej tak 28a,B 40 37b,B 34

nie mam zdania 7a,A 10 3a,A 3

raczej nie 0a,A 0 6a,A 6

zdecydowanie nie 0a,A 0 0a,A 0

> 45 zdecydowanie tak 33b,B 47 42b,B 46

raczej tak 29b,B 41 41b,B 45

nie mam zdania 6a,A 9 5a,A 5

raczej nie 2a,A 3 4a,A 4

zdecydowanie nie 0a,A 0 0a,A 0

TTaabbeellaa  II.. Cd.
TTaabbllee  II.. Cont.

Różne oznaczenia literowe oznaczają statystycznie istotne różnice przy α = 0,05, gdzie: wielkie litery statystycznie istotne różnice pomiędzy wierszami
w ramach danego pytania, a małe litery statystycznie istotne różnice pomiędzy kolumnami (wpływ jednostki chorobowej) w ramach danego pytania
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OOssoobbyy  zz cchhoorroobbąą  LLeeśśnniioowwsskkiieeggoo--CCrroohhnnaa OOssoobbyy  zzddrroowwee

nn ==  114400 %% nn ==  220000 %%

NNiiżżsszzaa  cceennaa

wiek [lata] ≤ 45 zdecydowanie tak 27a,D,C 39 25a,C,B 23

raczej tak 30a,C,B 42 36a,D,C 33

nie mam zdania 13a,B 19 34b,D,C 32

raczej nie 0a,A 0 12a,B,A 11

zdecydowanie nie 0a,A 0 1a,A 1

> 45 zdecydowanie tak 28b,B 40 21a,C,B 23

raczej tak 33a,B 47 42a,D,C 46

nie mam zdania 9a,A 13 20b,B 22

raczej nie 0a,A 0 6a,A 6

zdecydowanie nie 0a,A 0 3a,A 3

NNiieezzmmiieenniioonnee  cceecchhyy  sseennssoorryycczznnee

wiek [lata] ≤ 45 zdecydowanie tak 30b,B 43 17a,B 16

raczej tak 35a,B 50 32a,C 30

nie mam zdania 3a,A 4 36b,C 33

raczej nie 1a,A 1 19b,B 17

zdecydowanie nie 1a,A 1 4a,A 4

> 45 zdecydowanie tak 31a,D,C 44 35a,B 38

raczej tak 20a,C,B 29 50b,C 55

nie mam zdania 17b,B 24 0a,A 0

raczej nie 0a,A 0 3a,A 3

zdecydowanie nie 2a,A 3 4a,A 4

NNoowwee  cceecchhyy  sseennssoorryycczznnee

wiek [lata] ≤ 45 zdecydowanie tak 12a,B,A 17 25b 23

raczej tak 12a,B,A 17 24a 22

nie mam zdania 24a,C 34 35a 33

raczej nie 2a,A 3 16b 15

zdecydowanie nie 20b,C,B 29 8a 7

> 45 zdecydowanie tak 2a,A 3 15b,A 16

raczej tak 8a,A 11 20b,A 22

nie mam zdania 25a,B 36 37a,B 40

raczej nie 27b,B 39 10a,A 11

zdecydowanie nie 8a,A 11 10a,A 11

ZZwwiięękksszzeenniiee  mmoożżlliiwwoośśccii  zzddoobbyycciiaa  wwiieeddzzyy  nnaa  tteemmaatt  żżyywwnnoośśccii  bbiiooaakkttyywwnneejj

wiek [lata] ≤ 45 zdecydowanie tak 35a,B 50 41a,B 38

raczej tak 25a,B 36 43a,B 40

nie mam zdania 8a,A 11 14a,A 16

raczej nie 1a,A 1 6a,A 5

zdecydowanie nie 1a,A 1 4a,A 4

> 45 zdecydowanie tak 24a,B 34 41b,B 45

raczej tak 38a,B 55 41b,B 45

nie mam zdania 8a,A 11 8a,A 9

raczej nie 0a,A 0 2a,A 2

zdecydowanie nie 0a,A 0 0a,A 0

TTaabbeellaa  IIII..  Charakterystyka cech wpływających na wzrost popytu na żywność bioaktywną
TTaabbllee  IIII.. Characteristics of factors determining the increase in bioactive food demand

Legenda – zob. tab. I
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towanej grupy deklarowało częste zainteresowanie tego
typu produktami. 

Projektując taką żywność, należy zwrócić uwagę na
duże zróżnicowanie wymagań sensorycznych osób
z chorobą Leśniowskiego-Crohna w zależności od wieku.
Blisko 34% osób w wieku poniżej 45 lat spodziewa się
produktów zawierających składniki bioaktywne o zupeł-
nie nowych, zmienionych cechach w odniesieniu do tra-
dycyjnego produktu, podczas gdy wśród osób powyżej
45 lat tylko 14% deklarowało zainteresowanie takimi
produktami. Trzeba też uwzględnić, że ponad 30%
wszystkich ankietowanych nie ma określonych prefe-
rencji sensorycznych dotyczących takiej żywności.

Respondenci wyrazili chęć poszerzania wiedzy na
temat zarówno żywności zawierającej składniki bioak-
tywne, jak i samych składników, niezależnie od przyjętej
zmiennej analizowanej grupy. Ponad 80% ankietowa-
nych uzależniało zwiększenie zainteresowania żywno-
ścią bioaktywną, a nawet jej zakup, od uzyskania szer-
szych informacji na jej temat. W badaniu określono
dotychczasowe źródła wiedzy o żywności bioaktywnej.
Na podstawie wyników z przeprowadzonych badań 
(tab. III) stwierdzono, że wśród osób poniżej 45 lat naj-
większa grupa, stanowiąca 43% osób z chorobą
Leśniowskiego-Crohna i 27% osób zdrowych, czerpała
informacje z internetu. Znaczna część tych osób, bo ok.
20%, korzystała z informacji przekazywanych przez tele-
wizję, głównie reklamę. W przypadku osób powyżej 45.
roku życia głównym źródłem informacji o żywności
zawierającej składniki bioaktywne byli dotychczas zna-
jomi oraz telewizja i internet. Na uwagę zasługuje fakt,
że tylko 4% ankietowanych twierdziło, że uzyskiwało

takie informacje od lekarzy czy specjalistów z zakresu
żywienia. Niepokojące wydaje się zjawisko korzystania
ze źródeł nie zawsze zawierających prawidłowe infor-
macje, zwłaszcza przez osoby z nieswoistym zapaleniem
jelit. Świadczy to o potrzebie szerszej edukacji w różno-
rodnych formach oraz promocji produktów zawierają-
cych składniki bioaktywne. Nieodzowne wydaje się zna-
lezienie sposobu dotarcia specjalistów z zakresu
żywienia do źródeł informacji wskazanych przez ankie-
towanych.

Podsumowanie
Z dodawaniem składników bioaktywnych do żywno-

ści zgadza się 27% osób z chorobą Leśniowskiego-Croh-
na w wieku powyżej 45 lat, podczas gdy wśród osób
młodszych już 70% jest przekonana o konieczności
obecności takiej żywności na rynku. Ponad 90% wszyst-
kich ankietowanych, niezależnie od wieku czy jednostki
chorobowej, uważa, że żywność bioaktywna powinna
być poddawana wiarygodnym badaniom przed wprowa-
dzeniem na rynek oraz zawierać na etykiecie czytelne
informacje o obecności składników bioaktywnych.
Deklarując chęć zakupu tych produktów, 70% osób uza-
leżnia go od preferowanych, niezmienionych cech sen-
sorycznych. Zaledwie 30% osób poniżej 45. roku życia,
a 14% powyżej 45. roku życia uzależniało chęć zakupu
tych produktów od ciekawego i nieznanego smaku,
zapachu czy wyglądu. Ponad 90% badanych osób wyka-
zywało chęć poszerzania wiedzy na temat składników
bioaktywnych oraz żywności, która je zawiera. Dotych-
czasowe informacje o żywności bioaktywnej największa
część ankietowanych w wieku poniżej 45 lat uzyskiwała

WWiieekk  [[llaattaa]] ŹŹrróóddłłoo OOssoobbyy  zz cchhoorroobbąą  LLeeśśnniioowwsskkiieeggoo--CCrroohhnnaa OOssoobbyy  zzddrroowwee

nn ==  114400 %% nn ==  220000 %%

≤ 45 znajomi, rodzina 13a,A 9 20a,C,B 10

telewizja (reklama) 30a,B 24 35a,D 18

internet 60b,C 43 53a,E 27

pokazy, degustacje 4a,A 16 4a,A 2

prasa 19a,A 14 10a,B,A 5

lekarz, specjalista 4a,A 3 6a,A 4

> 45 znajomi, rodzina 40b,C 29 34a,C,B 17

telewizja (reklama) 34a,C 24 45a,C 23

internet 27a,C,B 19 35a,C,B 18

pokazy, degustacje 4a,A 3 4a,A 2

prasa 16a,B,A 9 20a,B,A 10

lekarz, specjalista 6a,A 4 6a,A 3

TTaabbeellaa  IIIIII.. Dotychczasowe źródła wiedzy na temat żywności bioaktywnej
TTaabbllee  IIIIII..  Previous sources of knowledge on bioactive food

Legenda – zob. tab. I
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z artykułów zamieszczanych na stronach internetowych
i z telewizji, podczas gdy osoby starsze – od znajomych.
Zaledwie 4% respondentów czerpało wiedzę o tych pro-
duktach od lekarzy czy specjalistów w zakresie żywienia.
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