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A – koncepcja i projekt badania; B – gromadzenie i/lub zestawianie danych; C – analiza i interpretacja danych;  
D – napisanie artykułu; E – krytyczne zrecenzowanie artykułu; F – zatwierdzenie ostatecznej wersji artykułu

Streszczenie
Wprowadzenie. Polska należy do grupy krajów europejskich o największej częstości stosowania suplementów diety.
Cel pracy. Ocena uwarunkowań przyjmowania przez kobiety mające różne wykształcenie suplementów diety 
zawierających witaminy oraz składniki mineralne.
Materiał i metody. Od lutego do maja 2015 r. zbadano 226 osób płci żeńskiej w wieku 18–66 lat, w tym 133 mające 
wykształcenie wyższe i 93 kobiety z wykształceniem podstawowym, gimnazjalnym, zawodowym lub średnim.
Wyniki. Wykazano, że więcej osób płci żeńskiej z wyższym wykształceniem (68,4%) w porównaniu z pozostałymi 
kobietami (45,2%) stosuje suplementy diety. Głównym powodem sięgania po te preparaty wśród wszystkich zbada-
nych kobiet była chęć poprawy ogólnego stanu zdrowia, skóry, włosów i paznokci. Respondentki pozyskują wiedzę 
na temat suplementacji przede wszystkim od lekarzy i z Internetu. Kobiety z wyższym wykształceniem najczęściej 
deklarowały stosowanie preparatów z  witaminą  D (28,6%), a  pozostałe osoby –  kompleksu witamin z  grupy  B 
(20,4%). Wśród przyjmowanych składników mineralnych w obu populacjach dominował magnez (stosowało go 
odpowiednio 16,1 i 20,3% respondentek).
Wnioski. Na podstawie uzyskanych wyników można stwierdzić, że wraz ze wzrostem poziomu wykształcenia zwięk-
sza się świadomość potrzeby suplementacji, czyli uzupełniania diety o niezbędne witaminy i składniki mineralne. 
Istnieje konieczność edukacji kobiet, zwłaszcza z wykształceniem podstawowym, gimnazjalnym, zawodowym lub 
średnim, na temat skutków nieuzasadnionego stosowania suplementów diety (Piel. Zdr. Publ. 2016, 6, 4, 301–307).
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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 są określane jako środki 
spożywcze, których zasadniczym celem jest uzu-
pełnianie i  zróżnicowanie tradycyjnego sposobu 
odżywiania. Są najczęściej skoncentrowanym źró-
dłem witamin, składników mineralnych lub in-
nych substancji o  charakterze bioaktywnym. Sto-
sowanie tych preparatów w  ostatnich latach staje 
się niezwykle popularne w wielu krajach. W Polsce 
zjawisko to szczególnie obserwuje się od 2004  r., 
w którym wprowadzono swobodny przepływ pro-
duktów na terenie krajów Unii Europejskiej. Su-
plementy diety legalnie wprowadzane do obrotu 
nie powinny stanowić zagrożeń zdrowotnych dla 
konsumentów, ale należy pamiętać o  ich rozsąd-
nym, świadomym i  optymalnym stosowaniu, po-
nieważ niewłaściwie zażywane mogą wywoływać 
niepożądane lub nawet niebezpieczne dla zdrowia 
skutki [1–3].

Zaobserwowano, że kobiety nawet 2-krotnie 
częściej niż mężczyźni stosują suplementy diety. 
Badania z  ostatnich lat przeprowadzone w  gru-
pie dorosłych Polaków dowodzą, że preparaty te 
przyjmuje regularnie lub sporadycznie 8–20% 
mężczyzn oraz 17–28% kobiet [4, 5]. Duża popu-
larność suplementów diety wśród studentów róż-
nych kierunków (ok. 40%), a więc populacji z wy-
kształceniem średnim lub niepełnym wyższym, 
stała się przesłanką do sformułowania hipotezy, 
że osoby lepiej wykształcone sięgają po nie częściej 
niż pozostałe [6].

Celem niniejszej pracy była ocena uwarunko-
wań i  porównanie stosowania suplementów die-
ty u  kobiet mających wykształcenie podstawowe, 
gimnazjalne, zawodowe lub średnie (I grupa) i ko-
biet z wykształceniem wyższym (II grupa).

Materiał i metody
W  przeprowadzonych badaniach posłużo-

no się anonimowym autorskim kwestionariuszem 
ankiety, który zawierał pytania dotyczące podsta-
wowych danych respondentek (wiek, masa i  wy-
sokość ciała, miejsce zamieszkania, stan zdrowia, 
sytuacja ekonomiczna) oraz zagadnień związanych 
ze stosowaniem suplementów diety wraz z  uwa-
runkowaniami ich przyjmowania (np. przyczy-
ny zażywania, częstotliwość, postać, opinie na te-
mat suplementacji, źródła pozyskiwania wiedzy). 
Analizy zostały przeprowadzone na dwóch gru-
pach populacyjnych obejmujących przedstawiciel-
ki płci żeńskiej. Pierwszą stanowiły kobiety mające 
wykształcenie podstawowe, gimnazjalne, zawo-
dowe lub średnie (KNW, n  =  93, średnia wieku: 
30,01  ±  12,98  lat), a  drugą grupę reprezentowały 
respondentki z wykształceniem wyższym (KWW, 
n  =  133, średnia wieku: 29,18  ±  7,97  lat). Średni 

wskaźnik BMI (Body Mass Index) w obu popula-
cjach miał podobną wartość (22,5  ±  4,54  kg/m2 

– I grupa; 22,84 ± 4,34 kg/m2 – II grupa). Przyjmu-
jąc jako zakres referencyjny wskaźnika BMI war-
tości 18,50–24,99 kg/m2, odpowiednio 69,7 i 74,4% 
kobiet miało prawidłową masę ciała, a  większość 
pozostałych osób nadmierną masę ciała (nadwa-
gę lub otyłość). Badania zrealizowano od lutego 
do maja 2015  r. Analizy statystyczne uzyskanych 
danych wykonano z  zastosowaniem programów: 
PQStat oraz GraphPad Prism, używając testów: 
U  Manna-Whitney’a dla 2 zmiennych niezależ-
nych, χ² Pearsona oraz dokładnego testu Fishera. 
Normalność rozkładu danych weryfikowano te-
stem Kołmogorowa-Smirnowa. Istotność staty-
styczną we wszystkich obliczeniach przyjęto jako 
p < 0,05.

Wyniki
Z przeprowadzonych badań wynika, że ko-

biety mające wykształcenie wyższe istotnie czę-
ściej zamieszkują duże aglomeracje miejskie 
(p  =  0,0053), mają korzystniejszą sytuację mate-
rialną (p = 0,0148), deklarują lepszy stan zdrowia 
(p = 0,0004) oraz większą częstość spożywania po-
siłków w ciągu dnia (p = 0,0159) niż kobiety gorzej 
wykształcone. Także istotnie więcej osób z  grupy 
KWW w porównaniu z KNW stosuje suplementy 
diety (p = 0,0006, ryc. 1).

Respondentki zadeklarowały, że suplemen-
ty diety nabywały najczęściej w  aptekach, wybie-
rając formę tabletek lub kapsułek oraz przezna-
czając na ten cel kwotę poniżej 20 zł miesięcznie. 
Najpopularniejszym powodem stosowania suple-
mentacji, wskazywanym zarówno w grupie KWW, 
jak i KNW, okazała się chęć poprawy stanu zdro-
wia skóry, włosów i paznokci. Wykazano, że więcej 
kobiet niemających wykształcenia wyższego przyj-
mowało suplementy diety, aby polepszyć nastrój 
oraz koncentrację (p = 0,007) w porównaniu z po-
zostałymi respondentkami. Innymi, stosunkowo 
częstymi, przyczynami zażywania takich prepara-
tów (niezależnie od poziomu wykształcenia) była 
zbyt uboga dieta w  wybrane składniki mineral-
ne oraz chęć zwiększenia odporności organizmu. 
Najpopularniejszym źródłem czerpania wiedzy 
na temat suplementów diety w  obu populacjach 
był Internet, który dominował zwłaszcza w  gru-
pie KWW (66,1%) w porównaniu z KNW (50,5%) 
–  p  =  0,0264. Wykazano tendencję do częstszego 
pozyskiwania informacji z książek i czasopism na-
ukowych na temat omawianych preparatów u ko-
biet lepiej wykształconych względem pozostałych 
respondentek (p = 0,0547). Dwa razy więcej osób 
z grupy KNW niż KWW zaznaczyło, iż nie są za-



Wykształcenie kobiet a suplementy diety 303

interesowane tematem suplementacji (odpowied-
nio 25,8 oraz 12,0% respondentek). Większość 
badanych osób uważała, że suplementy diety są ko-
rzystne dla zdrowia (taką opinię podzielało istot-
nie więcej kobiet z wyższym wykształceniem w po-
równaniu z pozostałymi osobami, p = 0,0347).

W  pracy oceniono udział wybranych suple-
mentów diety, tj. zawierających witaminy i skład-
niki mineralne, a  otrzymane dane przedstawio-
no na ryc.  2 i  3. Więcej przedstawicielek grupy 
KWW niż KNW deklarowało przyjmowanie wita-
miny D (p = 0,01) oraz witaminy C (p = 0,0475). 
Pozostałe rodzaje składników bioaktywnych by-
ły stosowane na podobnym poziomie w  obu ba-
danych populacjach. Najpopularniejszym zaży-
wanym składnikiem mineralnym w  obu grupach 
okazał się magnez, najrzadszym natomiast żelazo. 
Nie wykazano różnic w odsetku osób suplementu-
jących makro- lub mikroelementy u obu badanych 
grupach kobiet (ryc. 3).

W toku przeprowadzonych badań analizowa-
no również występowanie zależności warunkują-
cych stosowanie suplementów diety w populacjach 
kobiet różniących się poziomem wykształcenia. 
Nie wykazano zależności w  grupie KNW  między 
przyjmowaniem suplementów diety a  miejscem 
zamieszkania, sytuacją materialną czy deklarowa-
nym stanem zdrowia. Stwierdzono jednak, że w tej 
grupie istotnie więcej osób decydowało się zażywać 
suplementy diety po uzyskaniu informacji na te-
mat suplementacji od lekarza (p = 0,004). W po-
pulacji respondentek z  wyższym wykształceniem 
wykazano zależności między suplementacją die-
ty a  miejscem zamieszkania (najwięcej kobiet za-
żywających suplementy diety pochodziło z  miast 
powyżej 100 tys. mieszkańców, p = 0,035), a także 
czerpaniem wiedzy z takich źródeł, jak: lekarz, In-
ternet, artykuły naukowe.

Omówienie
W  przeprowadzonych badaniach własnych 

wykazano znacznie większą popularność stoso-
wania suplementów diety u kobiet mających wyż-
sze wykształcenie niż w  przypadku respondentek 
z  wykształceniem podstawowym, gimnazjalnym, 
zawodowym lub średnim.

W pracy Sygnowskiej i Waśkiewicz suplemen-
tacja także była bardziej preferowana przez kobiety 
z  wykształceniem  wyższym [7]. Może to wynikać 
z  większego zainteresowania tej grupy tematyką 
suplementacji, łatwego dostępu do źródeł zasob-
nych w informacje lub większej świadomości wy-
stępowania niedoborów niektórych składników 
pokarmowych.

Ryc. 1. Procentowy udział stosowania suplementów 
diety wśród badanych populacji kobiet

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

Ryc. 2. Procentowy udział wybranych suplementów 
diety zawierających witaminy w pożywieniu badanych 
kobiet

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

Ryc. 3. Ilość wybranych suplementów zawierających 
składniki mineralne w diecie badanych kobiet

Fig. 3. The percentage of use of dietary supplements 
with minerals among study populations of women
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Suplementacja witaminą D w badaniach włas
nych okazała się istotnie częstsza w grupie kobiet 
lepiej wykształconych. Prawie 30% respondentek 
deklarowało przyjmowanie cholekalcyferolu w po-
staci suplementów diety.

Analizy Stefańskiej et  al. oceniające spożycie 
witamin z całodziennych racji pokarmowych wy-
kazały bardzo częste występowanie niedoborów 
witaminy  D u  kobiet mających prawidłową masę 
ciała [8].

Wiele doniesień epidemiologicznych potwier-
dza powszechne niedobory cholekalcyferolu w po-
pulacji polskiej spowodowane głównie zmniejszo-
ną syntezą skórną (która jest charakterystyczna 
dla polskiej szerokości geograficznej), stylem życia 
oraz stosowaniem filtrów UVB.

W 2013  r. zespół ekspertów opublikował wy-
tyczne dotyczące suplementacji tej witaminy 
w krajach Europy Środkowej. Osoby dorosłe i star-
sze powinny stosować 800–2000 IU/dobę cholekal-
cyferolu między wrześniem a kwietniem lub przez 
cały rok, w  zależności od masy ciała oraz ekspo-
zycji na promieniowanie ultrafioletowe. Bardzo 
ważne jest uświadamianie społeczeństwa, jak waż-
ną rolę w  organizmie pełni witamina  D i  jak po-
ważne mogą być skutki jej niedoboru, które często 
są związane ze zwiększonym ryzykiem chorób no-
wotworowych, metabolicznych, neurologicznych, 
układu krążenia, autoimmunologicznych, reuma-
tologicznych, dyslipidemii, cukrzycy typu 1 i  2, 
otyłości, choroby Parkinsona, wtórnej nadczynno-
ści przytarczyc, a  nawet przewlekłej obturacyjnej 
choroby płuc. Odpowiednie stężenie cholekalcyfe-
rolu odpowiada także za prawidłowe wchłanianie 
wapnia w jelicie cienkim, którego niedobory u do-
rosłych kobiet są stosunkowo często obserwowa-
ne [9–11].

W  toku analiz własnych wykazano, że oko-
ło 15–20% wszystkich kobiet stosuje suplementa-
cję kwasem foliowym. W pracy Sicińskiej i Wyki, 
w której dokonano przeglądu literatury z okresu 
10 lat na temat spożycia folianów m.in. przez do-
rosłe kobiety, wykazano, że 18–25% młodych ko-
biet deklarowało stosowanie suplementów die-
ty zawierających kwas foliowy  [12]. Ponieważ 
w Polsce wprowadzono program Pierwotnej Pro-
filaktyki Wad Cewy Nerwowej, wszystkim kobie-
tom w  wieku rozrodczym zaleca się przyjmowa-
nie 0,4 mg kwasu foliowego na dobę. Z uwagi na 
często występującą wrażliwość tej witaminy na 
czynniki środowiskowe, takie jak: światło, tempe-
ratura, tlen, kwasowość środowiska, długie prze-
chowywanie, jej biodostępność z  pokarmów jest 
zwykle ograniczona. Może to stanowić argument 
do przyjmowania kwasu foliowego w postaci su-
plementów diety, szczególnie przez kobiety pla-
nujące zajść w ciążę bądź już będące w ciąży, aby 

zapobiegać zaburzeniom rozwojowym układu 
nerwowego płodu [13].

W  toku badań własnych wykazano istot-
nie większą popularność stosowania suplemen-
tów diety zawierających witaminę C przez kobie-
ty z wyższym wykształceniem niż przez pozostałą 
grupę osób. Analizy Marzec i Kocha wykazały wy-
starczające spożycie kwasu askorbinowego w cało-
dziennej racji pokarmowej młodych kobiet  [14]. 
Nadmiar witaminy  C jest rzadko obserwowany, 
ale u  niektórych osób bardzo duże dawki kwasu 
askorbinowego mogą predysponować do rozwo-
ju m.in. kamicy nerkowej. Suplementację witami-
ną  C zaleca się wprowadzać z  umiarem i  rozsąd-
kiem, zwłaszcza że jej niedobory nie są obecnie 
często spotykane [15].

W analizach własnych co piąta kobieta z obu 
grup deklarowała stosowanie preparatów zawiera-
jących kompleks witamin z grupy B. W pracy Ste-
fańskiej et  al. wykazano nadmierne spożywanie 
witaminy B2 oraz B6 z pożywieniem kobiet o pra-
widłowej masie ciała. Te same badania potwier-
dziły również, że 30% kobiet nie dostarczało od-
powiedniej ilości witaminy B1 oraz niacyny  [5]. 
Analizy przeprowadzone przez Czajkowską-My-
słek et al., podczas których badano zawartości wi-
tamin z grupy B w wybranych suplementach diety, 
wykazały, że niektóre preparaty zawierają bardzo 
dużą zawartość tych witamin w stosunku do dzien-
nego zapotrzebowania. Budzi to dodatkowe wątpli-
wości w stosowaniu środków mających w składzie 
kompleks witamin z grupy B. Mimo że witaminy te 
pełnią ważne funkcje w organizmie, warto konsul-
tować ich suplementację ze specjalistami oraz uzu-
pełniać tylko brakujący składnik [16].

W  badaniach własnych niewiele większy od-
setek respondentek z  wyższym wykształceniem 
niż pozostałych kobiet deklarował stosowanie su-
plementów diety zawierających wapń, ale można 
uznać, że podaż wapnia była dość mała. W pracy 
Stefańskiej et al. wykazano niedostateczną ilość te-
go makroskładnika dostarczanego z pożywieniem 
u  dorosłych kobiet. Jedną z  przyczyn mogły być 
jadłospisy niepokrywające zapotrzebowania kalo-
rycznego tych osób [17]. Podobne dane otrzyma-
li Marzec i  Koch  [14]. Wynika z  nich, że wchła-
nianie wapnia z pożywienia u młodych kobiet jest 
niewystarczające. Odpowiednie stężenie tego ma-
kroskładnika wpływa na prawidłowy stan ukła-
du kostnego, który z wiekiem u wielu kobiet może 
się pogorszyć, wpływając na rozwój osteoporozy. 
Aby zapobiegać niedoborom wapnia i utracie ma-
sy kostnej, zaleca się (szczególnie kobietom w wie-
ku okołomenopauzalnym), wprowadzenie suple-
mentacji tego makroskładnika [8].

W  analizach własnych stwierdzono małą po-
pularność stosowania suplementów żelaza przez 
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respondentki mniej oraz bardziej wykształcone. 
W badaniach Hamułki et al. z 2008 r. wśród kobiet 
w wieku 21–28 lat wykazano małe spożycie żelaza, 
biorąc pod uwagę stosowaną dietę (53% zalecanej 
wartości). Jednocześnie 12% badanych kobiet sto-
sowało preparaty zawierające ten mikroelement, 
pokrywając tym samym całkowite jego zapotrze-
bowanie  [18]. Odmienne wyniki badań otrzyma-
li Stefańska et al. [19]. Wykazano w nich, że spo-
życie żelaza przez kobiety było na odpowiednim, 
zalecanym poziomie. Mimo rozbieżności danych 
odpowiednia podaż żelaza jest ważna dla kobiet 
w wieku rozrodczym, w którym zapotrzebowanie 
na ten mikroelement się zwiększa, a  jego niedo-
bory są jedną z najczęstszych przyczyn niedokrwi-
stości.

W  badaniach własnych najpopularniejszym 
składnikiem mineralnym stosowanym przez 16– 
–20% kobiet z obu grup był magnez. Analizy Waś-
kiewicz i  Sygnowskiej wykazały niewystarczające 
spożycie tego składnika przez kobiety w wieku roz-
rodczym [19]. Niedobory magnezu wiążą się z ry-
zykiem wystąpienia chorób cywilizacyjnych, osła-
bieniem siły mięśniowej, zaburzeniem pracy serca, 
drżeniem powiek, wzmożonym wypadaniem wło-
sów, łamliwością paznokci, nadciśnieniem tętni-
czym, a  nawet postmenopauzalną osteoporozą, 
dlatego w przypadku wykrycia niedoborów i nie-
możliwości pokrycia jego zapotrzebowania z racji 
pokarmowych należy po konsultacjach rozważać 
wprowadzanie suplementacji [20].

Co dziesiąta ankietowana kobieta (niezależ-
nie od poziomu wykształcenia) deklarowała su-
plementację jodu. Według rekomendacji Świato-
wej Organizacji Zdrowia poziom dobowej podaży 
(biorąc pod uwagę dietę i suplementy) u kobiet po-
winien wynosić 150 μg, a  u  ciężarnych i  karmią-
cych zwiększa się do 250 μg  [21]. Ze względu na 
małe spożycie naturalnych źródeł jodu (ryb, alg) 
wśród Polek suplementy diety zawierające jod są 
zalecane szczególnie osobom, którym brakuje te-
go składnika mineralnego oraz w  przypadkach 
zwiększonego zapotrzebowania (kobiety w  ciąży 
i  podczas laktacji) w  celu zapobiegania pierwot-
nej i wtórnej niedoczynności tarczycy oraz krety-
nizmu u dzieci objawiającego się nieprawidłowym 
rozwojem psychomotorycznym  [22]. Dodatkowo 
warto zadbać o monitorowanie gospodarki jodem 
u osób unikających jodowanej soli kuchennej, spo-
żywających duże ilości brokułów lub kalafiorów 
(ze względu na zawartość goitryny kompetencyj-
nie hamującej wychwyt tego składnika mineralne-
go) lub konsumujących siemię lniane – z powodu 
tiocyjanków (powstających z cyjanków) interferu-
jących z metabolizmem jodu [23].

Głównym elementem prozdrowotnego sty-
lu życia powinno być niewątpliwie przestrzega-

nie prawidłowych nawyków żywieniowych. Samo-
dzielna, niekontrolowana oraz nieskonsultowana 
ze specjalistą suplementacja może się przyczyniać 
do poważnych problemów zdrowotnych. Nale-
ży także pamiętać, że najbardziej skuteczna i uza-
sadniona pozostaje wówczas, gdy występowanie 
niedoboru danego składnika jest potwierdzone 
odpowiednimi badaniami  [3]. Wiele badań doty-
czących uwarunkowań suplementacji wskazuje, 
że osoby stosujące suplementy diety częściej cha-
rakteryzują się prawidłowym sposobem żywienia 
od tych, które nie sięgają po tego typu prepara-
ty [24, 25]. W badaniach własnych otrzymano po-
dobne wyniki – kobiety, które regularnie się odży-
wiały częściej stosowały suplementy diety. Wynika 
to z  tego, że osoby, które najbardziej potrzebują 
uzupełnienia diety o niezbędne witaminy i  skład-
niki mineralne (bo popełniają najwięcej błędów 
dietetycznych) zwykle nie przyjmują w  ogóle su-
plementów diety. Z drugiej strony nadmierna su-
plementacja, zwłaszcza połączona ze spożywaniem 
produktów żywnościowych fortyfikowanych wi-
taminami i/lub składnikami mineralnymi, zwięk-
sza ryzyko przedawkowania substancji bioaktyw-
nych  [25, 26]. W  takiej sytuacji czerpanie wiedzy 
z niesprawdzonych źródeł, np. z Internetu, dodat-
kowo przemawia za możliwością popełniania błę-
dów. W przypadku kobiet mieszkających w dużym 
mieście wydaje się, że ma to szczególne znaczenie 
(m.in. w związku z łatwiejszym dostępem do bez-
płatnych stref WiFi). Warto także podkreślić, iż 
znaczna część respondentek była w  wieku repro-
dukcyjnym (średnia wieku w obu grupach wyno-
siła około 30  lat), stąd stosunkowo duża popu-
larność preparatów witaminowych i  mineralnych 
zalecanych podczas ciąży (ale także w  przypad-
ku jej planowania) oraz laktacji, a  także szczegól-
na dbałość (niekiedy przesadzona) o stan zdrowia, 
w tym wygląd skóry, włosów i paznokci [27, 28].

Wnioski
Na podstawie przeprowadzonych badań moż-

na stwierdzić, że:
–  stosowanie suplementów diety zawierają-

cych witaminę  D jest powszechniejsze w  grupie 
kobiet mających wyższe wykształcenie niż u  po-
zostałych respondentek, co może wskazywać na 
większą świadomość tych osób odnośnie do zapo-
trzebowania oraz niedoborów tej witaminy;

–  przyjmowanie suplementów z  witaminą  C 
bez uzasadnienia może powodować skutki ubocz-
ne, zwłaszcza przy długotrwałym stosowaniu du-
żych dawek preparatu;

–  z  uwagi na zróżnicowane racje pokarmo-
we, styl życia, zapotrzebowanie oraz towarzyszące 



T. Grzelak, K. Suliga306

choroby suplementacja witaminami i składnikami 
mineralnymi powinna być rozpatrywana indywi-
dualnie, po uwzględnieniu konsultacji ze specja
listami;

–  należy zwiększyć zakres edukacji żywienio-
wej wśród kobiet mających wykształcenie podsta-
wowe, zawodowe lub średnie, zwłaszcza w aspek-
cie stosowania poszczególnych suplementów diety.
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