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Streszczenie

Wprowadzenie. Polska nalezy do grupy krajoéw europejskich o najwiekszej czestoéci stosowania suplementéw diety.
Cel pracy. Ocena uwarunkowan przyjmowania przez kobiety majace rozne wyksztalcenie suplementow diety
zawierajacych witaminy oraz skfadniki mineralne.

Material i metody. Od lutego do maja 2015 r. zbadano 226 0s6b plci zenskiej w wieku 18-66 lat, w tym 133 majace
wyksztalcenie wyzsze i 93 kobiety z wyksztalceniem podstawowym, gimnazjalnym, zawodowym lub srednim.
Wiyniki. Wykazano, ze wiecej 0sob plci zenskiej z wyzszym wyksztalceniem (68,4%) w poréwnaniu z pozostatymi
kobietami (45,2%) stosuje suplementy diety. Glownym powodem siegania po te preparaty wsrod wszystkich zbada-
nych kobiet byla che¢ poprawy ogolnego stanu zdrowia, skory, wlosow i paznokci. Respondentki pozyskuja wiedze
na temat suplementacji przede wszystkim od lekarzy i z Internetu. Kobiety z wyzszym wyksztalceniem najczesciej
deklarowaly stosowanie preparatéw z witaming D (28,6%), a pozostale osoby - kompleksu witamin z grupy B
(20,4%). Wsrod przyjmowanych skladnikéw mineralnych w obu populacjach dominowal magnez (stosowalo go
odpowiednio 16,1 i 20,3% respondentek).

Whioski. Na podstawie uzyskanych wynikow mozna stwierdzi¢, ze wraz ze wzrostem poziomu wyksztatcenia zwiek-
sza si¢ $wiadomos¢ potrzeby suplementacji, czyli uzupetniania diety o niezbedne witaminy i sktadniki mineralne.
Istnieje koniecznos¢ edukacji kobiet, zwlaszcza z wyksztalceniem podstawowym, gimnazjalnym, zawodowym lub
$rednim, na temat skutkdw nieuzasadnionego stosowania suplementéw diety (Piel. Zdr. Publ. 2016, 6, 4, 301-307).

Stowa kluczowe: suplementy diety, witaminy, sktadniki mineralne, wyksztalcenie.

Abstract

Background. Poland belongs to a group of European countries with the highest use of dietary supplements.
Objectives. The aim of the study was to evaluate the conditions of using dietary supplements, containing vitamins
and minerals, by women with different levels of education.

Material and Methods. In the period from February to May 2015, 226 women, aged 18-66 years, were examined.
133 of them had higher education and 93 - primary or secondary education.

Results. It was determined that the intake of dietary supplements in women with university education is higher
(68.4%) compared with the other women (45.2%). The main reason for the use of dietary supplements, among
all respondents, was to improve general state of health or health of the skin, hair, and nails. The main sources of
information about supplementing the nutritional deficiencies are the physicians and the Internet. Women with
university education use most often the supplement of vitamin D (28.6%), whereas those with primary or second-
ary education - the vitamin B-complex (20.4%). Magnesium was the most popular mineral supplement in both
groups (respectively 16.1 and 20.3% of respondents).

Conclusions. Based on the results, it can be concluded that the awareness of the need to supplement the diet with
essential vitamins and minerals increases with the level of education. It is necessary to educate women, especially
those with primary, vocational or secondary education, about the effects of unjustified use of dietary supplements
(Piel. Zdr. Publ. 2016, 6, 4, 301-307).
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Suplementy diety sa okreslane jako $rodki
spozywcze, ktorych zasadniczym celem jest uzu-
pelnianie i zréznicowanie tradycyjnego sposobu
odzywiania. Sg najczesciej skoncentrowanym Zzro-
dfem witamin, skladnikéw mineralnych lub in-
nych substancji o charakterze bioaktywnym. Sto-
sowanie tych preparatow w ostatnich latach staje
sie niezwykle popularne w wielu krajach. W Polsce
zjawisko to szczegdlnie obserwuje si¢ od 2004 r.,
w ktérym wprowadzono swobodny przeptyw pro-
duktow na terenie krajow Unii Europejskiej. Su-
plementy diety legalnie wprowadzane do obrotu
nie powinny stanowi¢ zagrozen zdrowotnych dla
konsumentow, ale nalezy pamieta¢ o ich rozsad-
nym, $wiadomym i optymalnym stosowaniu, po-
niewaz niewlasciwie zazywane moga wywolywac
niepozadane lub nawet niebezpieczne dla zdrowia
skutki [1-3].

Zaobserwowano, ze kobiety nawet 2-krotnie
czedciej niz mezczyzni stosuja suplementy diety.
Badania z ostatnich lat przeprowadzone w gru-
pie dorostych Polakéw dowodzg, ze preparaty te
przyjmuje regularnie lub sporadycznie 8-20%
mezczyzn oraz 17-28% kobiet [4, 5]. Duza popu-
larno$¢ suplementow diety wsrdd studentow roz-
nych kierunkow (ok. 40%), a wigc populacji z wy-
ksztalceniem $rednim lub niepelnym wyzszym,
stala si¢ przestanka do sformutowania hipotezy,
ze osoby lepiej wyksztalcone siegaja po nie czesciej
niz pozostate [6].

Celem niniejszej pracy byla ocena uwarunko-
wan i poréwnanie stosowania suplementéw die-
ty u kobiet majacych wyksztalcenie podstawowe,
gimnazjalne, zawodowe lub $rednie (I grupa) i ko-
biet z wyksztalceniem wyzszym (II grupa).

Material i metody

W  przeprowadzonych badaniach postuzo-
no si¢ anonimowym autorskim kwestionariuszem
ankiety, ktory zawieral pytania dotyczace podsta-
wowych danych respondentek (wiek, masa i wy-
sokos¢ ciala, miejsce zamieszkania, stan zdrowia,
sytuacja ekonomiczna) oraz zagadnien zwigzanych
ze stosowaniem suplementéw diety wraz z uwa-
runkowaniami ich przyjmowania (np. przyczy-
ny zazywania, czestotliwo$¢, postaé, opinie na te-
mat suplementacji, zrodta pozyskiwania wiedzy).
Analizy zostaly przeprowadzone na dwoch gru-
pach populacyjnych obejmujgcych przedstawiciel-
ki plci zenskiej. Pierwszg stanowily kobiety majace
wyksztalcenie podstawowe, gimnazjalne, zawo-
dowe lub $rednie (KNW, n = 93, $rednia wieku:
30,01 £ 12,98 lat), a drugg grupe reprezentowaly
respondentki z wyksztalceniem wyzszym (KWW,
n = 133, $rednia wieku: 29,18 + 7,97 lat). Sredni

wskaznik BMI (Body Mass Index) w obu popula-
cjach mial podobng wartos¢ (22,5 + 4,54 kg/m?
- Igrupa; 22,84 + 4,34 kg/m? - II grupa). Przyjmu-
jac jako zakres referencyjny wskaznika BMI war-
tosci 18,50-24,99 kg/m?, odpowiednio 69,7 i 74,4%
kobiet mialo prawidtows mase ciata, a wiekszos¢
pozostalych oséb nadmierng mase ciata (nadwa-
ge lub otylos¢). Badania zrealizowano od lutego
do maja 2015 r. Analizy statystyczne uzyskanych
danych wykonano z zastosowaniem programoéw:
PQStat oraz GraphPad Prism, uzywajac testow:
U Manna-Whitney’a dla 2 zmiennych niezalez-
nych, x* Pearsona oraz dokladnego testu Fishera.
Normalno$¢ rozkladu danych weryfikowano te-
stem Kolmogorowa-Smirnowa. Istotno$¢ staty-
styczng we wszystkich obliczeniach przyjeto jako
p < 0,05.

Wyniki

Z przeprowadzonych badan wynika, ze ko-
biety majace wyksztalcenie wyzsze istotnie cze-
§ciej zamieszkuja duze aglomeracje miejskie
(p = 0,0053), maja korzystniejszg sytuacje mate-
rialng (p = 0,0148), deklarujg lepszy stan zdrowia
(p = 0,0004) oraz wigkszg czestos¢ spozywania po-
sitkéw w ciagu dnia (p = 0,0159) niz kobiety gorzej
wyksztalcone. Takze istotnie wigcej oséb z grupy
KWW w poréwnaniu z KNW stosuje suplementy
diety (p = 0,0006, ryc. 1).

Respondentki zadeklarowaly, ze suplemen-
ty diety nabywaly najczesciej w aptekach, wybie-
rajac forme tabletek lub kapsulek oraz przezna-
czajac na ten cel kwote ponizej 20 zt miesigcznie.
Najpopularniejszym powodem stosowania suple-
mentacji, wskazywanym zaréwno w grupie KWW,
jak i KNW, okazata sie che¢ poprawy stanu zdro-
wia skory, wlosow i paznokci. Wykazano, ze wigcej
kobiet niemajacych wyksztalcenia wyzszego przyj-
mowalo suplementy diety, aby polepszy¢ nastroj
oraz koncentracje (p = 0,007) w poréwnaniu z po-
zostalymi respondentkami. Innymi, stosunkowo
czestymi, przyczynami zazywania takich prepara-
tow (niezaleznie od poziomu wyksztalcenia) byta
zbyt uboga dieta w wybrane skladniki mineral-
ne oraz che¢ zwigkszenia odpornosci organizmu.
Najpopularniejszym zrédlem czerpania wiedzy
na temat suplementéw diety w obu populacjach
byt Internet, ktéry dominowal zwlaszcza w gru-
pie KWW (66,1%) w poréwnaniu z KNW (50,5%)
- p = 0,0264. Wykazano tendencje do czestszego
pozyskiwania informacji z ksigzek i czasopism na-
ukowych na temat omawianych preparatow u ko-
biet lepiej wyksztalconych wzgledem pozostatych
respondentek (p = 0,0547). Dwa razy wiecej osob
z grupy KNW niz KWW zaznaczylo, iz nie s3 za-



Wryksztalcenie kobiet a suplementy diety

303

interesowane tematem suplementacji (odpowied-
nio 25,8 oraz 12,0% respondentek). Wiekszos¢
badanych os6b uwazala, ze suplementy diety sa ko-
rzystne dla zdrowia (taka opinie podzielalo istot-
nie wiecej kobiet z wyzszym wyksztalceniem w po-
réwnaniu z pozostalymi osobami, p = 0,0347).

W pracy oceniono udzial wybranych suple-
mentow diety, tj. zawierajacych witaminy i sktad-
niki mineralne, a otrzymane dane przedstawio-
no na ryc. 2 i 3. Wiecej przedstawicielek grupy
KWW niz KNW deklarowalo przyjmowanie wita-
miny D (p = 0,01) oraz witaminy C (p = 0,0475).
Pozostale rodzaje sktadnikow bioaktywnych by-
ty stosowane na podobnym poziomie w obu ba-
danych populacjach. Najpopularniejszym zazy-
wanym skladnikiem mineralnym w obu grupach
okazal si¢ magnez, najrzadszym natomiast zelazo.
Nie wykazano réznic w odsetku oséb suplementu-
jacych makro- lub mikroelementy u obu badanych
grupach kobiet (ryc. 3).

W toku przeprowadzonych badan analizowa-
no réowniez wystepowanie zaleznosci warunkuja-
cych stosowanie suplementéw diety w populacjach
kobiet réznigcych si¢ poziomem wyksztalcenia.
Nie wykazano zaleznosci w grupie KNW miedzy
przyjmowaniem suplementéw diety a miejscem
zamieszkania, sytuacja materialng czy deklarowa-
nym stanem zdrowia. Stwierdzono jednak, ze w tej
grupie istotnie wiecej 0sob decydowato sie zazywac
suplementy diety po uzyskaniu informacji na te-
mat suplementacji od lekarza (p = 0,004). W po-
pulacji respondentek z wyzszym wyksztalceniem
wykazano zalezno$ci miedzy suplementacjag die-
ty a miejscem zamieszkania (najwiecej kobiet za-
zywajacych suplementy diety pochodzito z miast
powyzej 100 tys. mieszkancéw, p = 0,035), a takze
czerpaniem wiedzy z takich Zrddel, jak: lekarz, In-
ternet, artykuly naukowe.

O kobiety stosujace suplementy diety
B kobiety niestosujace suplementow diety

68,4% p= 0,0006

55,8%

kobiety z wyzszym kobiety z wyksztalceniem
wyksztalceniem (KWW)  podstawowym, gimnazjalnym,
zawodowym lub $rednim (KNW)

Ryc. 1. Procentowy udzial stosowania suplementow
diety wérdd badanych populacji kobiet

Fig. 1. The percentage of use of dietary supplements
among study populations of women

O kobiety z wyzszym wyksztatceniem (KWW)

B kobiety z wyksztalceniem podstawowym, gimnazjalnym,
zawodowym lub $rednim (KNW)

p=0,01
28,6%

p=0,0475

0,
21,0% 2 e
14,0%
10,7%
witamina D witamina C witamiany z grupy B

Ryc. 2. Procentowy udzial wybranych suplementéow
diety zawierajacych witaminy w pozywieniu badanych
kobiet

Fig. 2. The percentage of use of dietary supplements
with vitamins among study populations of women

O kobiety z wyzszym wyksztatceniem (KWW)

W kobiety z wyksztalceniem podstawowym, gimnazjalnym,
zawodowym lub $rednim (KNW)

20,3%

10,5%
7,5%

zelazo magnez wapn jod

Ryc. 3. Tlos¢ wybranych suplementéw zawierajacych
sktadniki mineralne w diecie badanych kobiet

Fig. 3. The percentage of use of dietary supplements
with minerals among study populations of women

Omowienie

W  przeprowadzonych badaniach wlasnych
wykazano znacznie wigksza popularnos$¢ stoso-
wania suplementdw diety u kobiet majacych wyz-
sze wyksztalcenie niz w przypadku respondentek
z wyksztalceniem podstawowym, gimnazjalnym,
zawodowym lub $rednim.

W pracy Sygnowskiej i Waskiewicz suplemen-
tacja takze byta bardziej preferowana przez kobiety
z wyksztalceniem wyzszym [7]. Moze to wynika¢
z wigkszego zainteresowania tej grupy tematyka
suplementacji, tatwego dostepu do zrddel zasob-
nych w informacje lub wiekszej §wiadomosci wy-
stepowania niedoboréw niektérych skladnikow
pokarmowych.
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Suplementacja witaming D w badaniach wlas-
nych okazata si¢ istotnie czgstsza w grupie kobiet
lepiej wyksztalconych. Prawie 30% respondentek
deklarowalo przyjmowanie cholekalcyferolu w po-
staci suplementow diety.

Analizy Stefanskiej et al. oceniajgce spozycie
witamin z calodziennych racji pokarmowych wy-
kazaly bardzo czeste wystepowanie niedoborow
witaminy D u kobiet majacych prawidlowag mase
ciata [8].

Wiele doniesien epidemiologicznych potwier-
dza powszechne niedobory cholekalcyferolu w po-
pulacji polskiej spowodowane gléwnie zmniejszo-
ng syntezg skornag (ktora jest charakterystyczna
dla polskiej szerokosci geograficznej), stylem zycia
oraz stosowaniem filtréw UVB.

W 2013 r. zespdl ekspertéw opublikowat wy-
tyczne dotyczace suplementacji tej witaminy
w krajach Europy Srodkowej. Osoby doroste i star-
sze powinny stosowa¢ 800-2000 IU/dobe cholekal-
cyferolu miedzy wrzesniem a kwietniem lub przez
caly rok, w zaleznos$ci od masy ciata oraz ekspo-
zycji na promieniowanie ultrafioletowe. Bardzo
wazne jest uéwiadamianie spoteczenstwa, jak waz-
ng role w organizmie pelni witamina D i jak po-
wazne moga by¢ skutki jej niedoboru, ktore czesto
sg zwigzane ze zwigkszonym ryzykiem choréb no-
wotworowych, metabolicznych, neurologicznych,
ukladu krazenia, autoimmunologicznych, reuma-
tologicznych, dyslipidemii, cukrzycy typu 1 i 2,
otyltosci, choroby Parkinsona, wtérnej nadczynno-
$ci przytarczyc, a nawet przewleklej obturacyjnej
choroby ptuc. Odpowiednie stezenie cholekalcyfe-
rolu odpowiada takze za prawidlowe wchtanianie
wapnia w jelicie cienkim, ktérego niedobory u do-
rostych kobiet sg stosunkowo czesto obserwowa-
ne [9-11].

W toku analiz wlasnych wykazano, ze oko-
o 15-20% wszystkich kobiet stosuje suplementa-
cje kwasem foliowym. W pracy Sicinskiej i Wyki,
w ktdrej dokonano przegladu literatury z okresu
10 lat na temat spozycia folianéw m.in. przez do-
roste kobiety, wykazano, ze 18-25% mlodych ko-
biet deklarowalo stosowanie suplementéw die-
ty zawierajacych kwas foliowy [12]. Poniewaz
w Polsce wprowadzono program Pierwotnej Pro-
filaktyki Wad Cewy Nerwowej, wszystkim kobie-
tom w wieku rozrodczym zaleca si¢ przyjmowa-
nie 0,4 mg kwasu foliowego na dobe¢. Z uwagi na
czesto wystepujaca wrazliwos¢ tej witaminy na
czynniki srodowiskowe, takie jak: $wiatto, tempe-
ratura, tlen, kwasowo$¢ srodowiska, dtugie prze-
chowywanie, jej biodostepnos¢ z pokarmow jest
zwykle ograniczona. Moze to stanowi¢ argument
do przyjmowania kwasu foliowego w postaci su-
plementow diety, szczegdlnie przez kobiety pla-
nujace zaj$¢ w cigze badz juz bedace w cigzy, aby

zapobiega¢ zaburzeniom rozwojowym ukladu
nerwowego ptodu [13].

W toku badan wlasnych wykazano istot-
nie wieksza popularnos¢ stosowania suplemen-
tow diety zawierajacych witamine C przez kobie-
ty z wyzszym wyksztalceniem niz przez pozostalg
grupe osOb. Analizy Marzec i Kocha wykazaly wy-
starczajace spozycie kwasu askorbinowego w calo-
dziennej racji pokarmowej mlodych kobiet [14].
Nadmiar witaminy C jest rzadko obserwowany,
ale u niektorych oséb bardzo duze dawki kwasu
askorbinowego moga predysponowaé do rozwo-
ju m.in. kamicy nerkowej. Suplementacje witami-
ng C zaleca si¢ wprowadza¢ z umiarem i rozsad-
kiem, zwlaszcza ze jej niedobory nie s3 obecnie
czesto spotykane [15].

W analizach wtasnych co pigta kobieta z obu
grup deklarowata stosowanie preparatéw zawiera-
jacych kompleks witamin z grupy B. W pracy Ste-
fanskiej et al. wykazano nadmierne spozywanie
witaminy B, oraz B¢ z pozywieniem kobiet o pra-
widlowej masie ciala. Te same badania potwier-
dzily réwniez, ze 30% kobiet nie dostarczato od-
powiedniej ilosci witaminy B, oraz niacyny [5].
Analizy przeprowadzone przez Czajkowska-My-
stek et al., podczas ktérych badano zawartosci wi-
tamin z grupy B w wybranych suplementach diety,
wykazaly, ze niektore preparaty zawieraja bardzo
duzg zawarto$¢ tych witamin w stosunku do dzien-
nego zapotrzebowania. Budzi to dodatkowe watpli-
wosci w stosowaniu $rodkéw majacych w skladzie
kompleks witamin z grupy B. Mimo Ze witaminy te
petniag wazne funkcje w organizmie, warto konsul-
towac ich suplementacje ze specjalistami oraz uzu-
petnia¢ tylko brakujacy sktadnik [16].

W badaniach wilasnych niewiele wiekszy od-
setek respondentek z wyzszym wyksztalceniem
niz pozostalych kobiet deklarowal stosowanie su-
plementéw diety zawierajacych wapn, ale mozna
uznal, ze podaz wapnia byla dos¢ mala. W pracy
Stefaniskiej et al. wykazano niedostateczng ilo$¢ te-
go makroskladnika dostarczanego z pozywieniem
u dorostych kobiet. Jedng z przyczyn mogly by¢
jadlospisy niepokrywajace zapotrzebowania kalo-
rycznego tych oséb [17]. Podobne dane otrzyma-
li Marzec i Koch [14]. Wynika z nich, ze wchla-
nianie wapnia z pozywienia u mlodych kobiet jest
niewystarczajace. Odpowiednie stezenie tego ma-
kroskladnika wplywa na prawidlowy stan ukla-
du kostnego, ktory z wiekiem u wielu kobiet moze
sie pogorszy¢, wplywajac na rozwdj osteoporozy.
Aby zapobiega¢ niedoborom wapnia i utracie ma-
sy kostnej, zaleca si¢ (szczego6lnie kobietom w wie-
ku okolomenopauzalnym), wprowadzenie suple-
mentacji tego makroskladnika [8].

W analizach wlasnych stwierdzono matlg po-
pularno$¢ stosowania suplementéw zelaza przez
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respondentki mniej oraz bardziej wyksztalcone.
W badaniach Hamulki et al. z 2008 r. wérdd kobiet
w wieku 21-28 lat wykazano mate spozycie zelaza,
biorac pod uwage stosowang diete (53% zalecanej
wartosci). Jednoczeé$nie 12% badanych kobiet sto-
sowalo preparaty zawierajace ten mikroelement,
pokrywajac tym samym catkowite jego zapotrze-
bowanie [18]. Odmienne wyniki badan otrzyma-
li Stefaniska et al. [19]. Wykazano w nich, Ze spo-
zycie zelaza przez kobiety byto na odpowiednim,
zalecanym poziomie. Mimo rozbieznosci danych
odpowiednia podaz zelaza jest wazna dla kobiet
w wieku rozrodczym, w ktérym zapotrzebowanie
na ten mikroelement si¢ zwieksza, a jego niedo-
bory s3 jedng z najczestszych przyczyn niedokrwi-
stosci.

W badaniach wlasnych najpopularniejszym
skladnikiem mineralnym stosowanym przez 16-
-20% kobiet z obu grup byl magnez. Analizy Was-
kiewicz i Sygnowskiej wykazaly niewystarczajace
spozycie tego skladnika przez kobiety w wieku roz-
rodczym [19]. Niedobory magnezu wigzg sie z ry-
zykiem wystapienia choréb cywilizacyjnych, osta-
bieniem sily migsniowej, zaburzeniem pracy serca,
drzeniem powiek, wzmozonym wypadaniem wlo-
sow, tamliwoscig paznokci, nadci$nieniem tetni-
czym, a nawet postmenopauzalng osteoporoza,
dlatego w przypadku wykrycia niedoboréw i nie-
mozliwosci pokrycia jego zapotrzebowania z racji
pokarmowych nalezy po konsultacjach rozwaza¢
wprowadzanie suplementacji [20].

Co dziesigta ankietowana kobieta (niezalez-
nie od poziomu wyksztalcenia) deklarowata su-
plementacje jodu. Wedlug rekomendacji Swiato-
wej Organizacji Zdrowia poziom dobowej podazy
(biorac pod uwage diete i suplementy) u kobiet po-
winien wynosi¢ 150 pg, a u cigzarnych i karmig-
cych zwieksza sie do 250 pg [21]. Ze wzgledu na
male spozycie naturalnych zrddet jodu (ryb, alg)
wsrod Polek suplementy diety zawierajace jod sa
zalecane szczegdlnie osobom, ktérym brakuje te-
go skladnika mineralnego oraz w przypadkach
zwiekszonego zapotrzebowania (kobiety w ciazy
i podczas laktacji) w celu zapobiegania pierwot-
nej i wtérnej niedoczynnosci tarczycy oraz krety-
nizmu u dzieci objawiajacego si¢ nieprawidtowym
rozwojem psychomotorycznym [22]. Dodatkowo
warto zadba¢ o monitorowanie gospodarki jodem
u 0s6b unikajgcych jodowanej soli kuchennej, spo-
zywajacych duze ilosci brokutéw lub kalafiorow
(ze wzgledu na zawarto$¢ goitryny kompetencyj-
nie hamujacej wychwyt tego skfadnika mineralne-
go) lub konsumujacych siemi¢ Iniane - z powodu
tiocyjankow (powstajacych z cyjankdw) interferu-
jacych z metabolizmem jodu [23].

Glownym elementem prozdrowotnego sty-
lu zycia powinno by¢ niewatpliwie przestrzega-

nie prawidlowych nawykéw zywieniowych. Samo-
dzielna, niekontrolowana oraz nieskonsultowana
ze specjalista suplementacja moze si¢ przyczyniaé
do powaznych problemdéw zdrowotnych. Nale-
zy takze pamigtaé, ze najbardziej skuteczna i uza-
sadniona pozostaje wowczas, gdy wystepowanie
niedoboru danego skladnika jest potwierdzone
odpowiednimi badaniami [3]. Wiele badan doty-
czacych uwarunkowan suplementacji wskazuje,
ze osoby stosujace suplementy diety czesciej cha-
rakteryzuja si¢ prawidlowym sposobem Zzywienia
od tych, ktore nie siegaja po tego typu prepara-
ty [24, 25]. W badaniach wlasnych otrzymano po-
dobne wyniki - kobiety, ktore regularnie sie odzy-
wialy czesciej stosowaly suplementy diety. Wynika
to z tego, ze osoby, ktore najbardziej potrzebuja
uzupelnienia diety o niezbedne witaminy i sktad-
niki mineralne (bo popelniajg najwiecej bledow
dietetycznych) zwykle nie przyjmuja w ogoéle su-
plementow diety. Z drugiej strony nadmierna su-
plementacja, zwlaszcza polaczona ze spozywaniem
produktéw zywnosciowych fortyfikowanych wi-
taminami i/lub skladnikami mineralnymi, zwiek-
sza ryzyko przedawkowania substancji bioaktyw-
nych [25, 26]. W takiej sytuacji czerpanie wiedzy
z niesprawdzonych Zrdédel, np. z Internetu, dodat-
kowo przemawia za mozliwoscig popelniania bte-
dow. W przypadku kobiet mieszkajacych w duzym
miescie wydaje si¢, ze ma to szczegdlne znaczenie
(m.in. w zwigzku z fatwiejszym dostepem do bez-
platnych stref WiFi). Warto takze podkredli¢, iz
znaczna cze$¢ respondentek byla w wieku repro-
dukcyjnym ($rednia wieku w obu grupach wyno-
sita okoto 30 lat), stad stosunkowo duza popu-
larnoé¢ preparatéw witaminowych i mineralnych
zalecanych podczas cigzy (ale takze w przypad-
ku jej planowania) oraz laktacji, a takze szczegol-
na dbalo$¢ (niekiedy przesadzona) o stan zdrowia,
w tym wyglad skory, wloséw i paznokei [27, 28].

Whnioski

Na podstawie przeprowadzonych badan moz-
na stwierdzié, ze:

- stosowanie suplementéw diety zawieraja-
cych witaming D jest powszechniejsze w grupie
kobiet majacych wyzsze wyksztalcenie niz u po-
zostalych respondentek, co moze wskazywaé na
wiekszg $wiadomos¢ tych osob odnosnie do zapo-
trzebowania oraz niedoboréw tej witaminy;

- przyjmowanie suplementdéw z witaming C
bez uzasadnienia moze powodowa¢ skutki ubocz-
ne, zwlaszcza przy dtugotrwalym stosowaniu du-
zych dawek preparatu;

- z uwagi na zroznicowane racje pokarmo-
we, styl zycia, zapotrzebowanie oraz towarzyszace
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choroby suplementacja witaminami i sktadnikami - nalezy zwiekszy¢ zakres edukacji zywienio-

mineralnymi powinna by¢ rozpatrywana indywi- wej wérod kobiet majacych wyksztalcenie podsta-

dualnie, po uwzglednieniu konsultacji ze specja- wowe, zawodowe lub $rednie, zwlaszcza w aspek-

listami; cie stosowania poszczegélnych suplementow diety.
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