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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Ze wzgledu na to, ze stosowanie suplementdw diety stato si¢ bardzo popularne, producenci tych srodkow
spozywczych wprowadzaja na rynek coraz wigcej preparatow przeznaczonych wylacznie dla dzieci, co w konsekwencji
moze prowadzi¢ do ryzyka zwigzanego z przedawkowaniem niektorych sktadnikéw odzywczych.

Cel badan. Celem pracy bylo okreslenie czynnikéw warunkujacych stosowanie suplementéw witaminowo/mineralnych
u dzieci 6-12 letnich.

Metoda. Badanie przeprowadzono metoda ankietowa wérod rodzicow 743 dzieci uczgszczajacych do szkot podstawowych.
Suplementy diety w ciagu roku poprzedzajacego badanie otrzymywato 40% badanych dzieci, natomiast 16,7% w dniu badania.
Wyniki. Stwierdzono, ze kobiety z wyzszym i $rednim wyksztalceniem czgsciej podawaly dzieciom tego typu preparaty
(43% 1 40% odpowiednio). Suplementy otrzymywato wigcej dzieci z umiarkowanym lub niewielkim niedoborem masy
ciata (54,2%) w poréwnaniu do dzieci z powaznym niedoborem (29,7%) lub otyloscia (25,8%); dzieci cierpigce na cho-
roby przewlekle (56%) w porownaniu do zdrowych (37%); uczestniczace w pozalekcyjnych zajgciach sportowych (49%)
w porownaniu do nieuczestniczacych (35%) oraz z bardziej prawidlowym sposobem zywienia. Jednoczesne stosowanie
suplementdw z produktami wzbogaconymi zaobserwowano u 34% badanych.

Whioski. Decyzj¢ o suplementacji rodzice cz¢sto podejmowali samodzielnie (dla 67% preparatow), 31% preparatow po
konsultacji z lekarzem. Konieczna jest edukacja dzieci i ich rodzicOw na temat stosowania suplementow diety i ryzyka
z tym zwigzanego.

ABSTRACT

Background. Due to growing popularity of food supplements the producers of such products introduce food supplements
developed especially for children. This, as a consequence, may lead to a risk of exceeded intake of some nutrients.
Objective. The aim of this study was to identify determinants of vitamin/mineral supplements intake in 6-12-year-old children.
Method. The study was conducted by questionnaire method among parents of 743 children attending primary schools.
Dietary supplements during the year preceding the survey received 40% of children, while 16.7% on the tested day.
Results. It was found that women with secondary and higher education level more frequently reported use of such preparations
by their children (43% and 40% respectively). Supplements received more children with moderate or slight deficient body weight
(54.2%) compared to children with severe deficiency (29.7%) or obese (25.8%); children with chronic diseases (56%) compared
to healthy (37%), participating in extracurricular sport activities (49%) compared to non-participating (35%) and children with
more correct dietary habits. Simultaneously supplements and fortified products were used by 34% of children.

Conclusions. The decision of supplements use parents often undertook alone (67% of preparation), while only 31% of them after
medical consultation. There is a need to educate children and their parents about the use of supplements and the risks associated
with it.
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WSTEP

Prawidlowe zywienie jest jednym z czynnikow
warunkujacych zdrowie. Jednak dieta wspotczesne-
go cztowieka w krajach rozwinietych charakteryzuje
si¢ czesto zbyt wysoka warto$cia energetyczng oraz
zawartos$cia cukrow prostych i tluszczu, szczegolnie
pochodzenia zwierzecego, za mala natomiast niektorych
witamin, sktadnikow mineralnych i btonnika pokarmo-
wego. Taki sposdb zywienia zwigksza ryzyko rozwoju
m.in. chordb uktadu krazenia i niektérych nowotwordw.
Prostym sposobem na uzupetnienie niedoborow wita-
min i sktadnikéw mineralnych w opinii konsumentow
wydaje si¢ stosowanie suplementow diety, ktore od
kilkunastu lat, zgodnie z ustawa o bezpieczenstwie
zywnosci i zywienia [23], zaliczane sg do sSrodkoéw spo-
zywcezych. Suplementy diety pod wieloma wzgledami
przypominaja leki, zarowno forma (tabletki, kapsutki,
saszetki do rozpuszczania itp.), sposobem dawkowania,
jak i opakowaniem. Czesto jedna dawka preparatu moze
w petni pokry¢ dzienne zapotrzebowanie organizmu na
dany skladnik. Zwigzane z tym jest ryzyko przekro-
czenia dawek bezpiecznych dla organizmu czlowieka
i w konsekwencji istnieje mozliwo§¢ wystapienia
niekorzystnych efektow zdrowotnych. Ryzyko to jest
wicksze w zwigzku z jednoczesng obecnoscia na rynku
wielu produktow spozywczych zawierajacych dodane
sktadniki odzywcze, gtdéwnie witaminy i niektore sktad-
niki mineralne, takich jak np. produkty $niadaniowe
gotowe do spozycia. Badania przeprowadzone w USA
wykazaty, ze poziom okreslany jako gorne tolerowane
spozycie (UL — Upper Level) przekraczany jest dla wi-
taminy A, syntetycznego kwasu foliowego, cynku i sodu
nawet u niemowlat i dzieci w wieku przedszkolnym [4].

Z uwagi na fakt, ze stosowanie suplementow diety
stato si¢ w Polsce bardzo popularne, producenci tych
srodkow spozywczych wprowadzaja na rynek coraz
wigcej preparatow przeznaczonych wylacznie dla dzieci.
Pomimo czgstego uzupetniania diet dzieci preparatami wi-
taminowo i/lub mineralnymi stosunkowo mato jest badan
w Polsce o ich rozpowszechnianiu oraz ryzyku zwigzanym
z przedawkowaniem niektorych sktadnikow odzywczych.
Wigkszos¢ badan dotyczy matych grup dzieci z jednej lub
kilku placéwek wychowawczych (przedszkole, szkota).

Celem pracy byta analiza wptywu r6znych czynni-
koéw zywieniowych, zdrowotnych, srodowiskowych,
ekonomicznych i demograficznych, na podejmowa-
nie decyzji o stosowaniu suplementéw diety u dzieci
w wieku 6—12 lat.

MATERIAL I METODY

Do badania dobierano dzieci uczeszczajace do szkot
podstawowych, ktorych dyrektorzy wyrazili zgodg na

jego przeprowadzenie i uczestnictwo ankieterow w ze-
braniach rodzicéw na terenie szkoty. Badaniem objeto
wszystkich uczniow uczgszezajacych do klas ,,0”-VI.
Oszacowana minimalna wielko$¢ proby, przy zatozonej
proporcji dzieci otrzymujacych suplementy diety na
poziomie 50% (najwigksza liczebno$¢ proby, gdy dana
cecha wystepuje w potowie populacji) oraz poziomie
istotnosci 0,05 1 bledzie 5%, wyniosta 384 dzieci [14].
Badanie przeprowadzono w latach 2005-2009 w$rod ro-
dzicow/opiekundéw 743 dzieci uczeszezajacych do szkot
podstawowych w réznych miejscowosciach, gtownie
w wojewodztwie mazowieckim, a takze kujawsko-po-
morskim, 16dzkim i w wielkopolskim. Dane niezbedne
do przeprowadzenia analizy uzyskano metoda ankieto-
wa. Kwestionariusz ankiety opracowany zostat w Za-
ktadzie Podstaw Zywienia SGGW w Warszawie, a jego
przydatno$¢ do oceny suplementacji diety witaminami
i sktadnikami mineralnymi i spozycia produktéw wzbo-
gaconych zostata oceniona w badaniu mtodych kobiet,
studentek SGGW [13]. Kwestionariusze rozdawane
byly w podczas zebran rodzicéw w szkole, w tym czasie
doktadnie wyjasniano sposob jej wypelnienia.

Kwestionariusz ankiety sktadal si¢ zdwodch czesci.
Pierwsza czg$¢ zawierata pytania o dane socjoekono-
miczne oraz parametry zwigzane ze stanem zdrowia,
aktywnos$cig fizyczng (ocena rodzicow), rozmiarami
ciala (masa ciala, wzrost) i potrzebne do jakosciowej
oceny sposobu zywienia, w tym liczbe positkoéw w ciagu
dnia oraz regularno$¢ ich spozywania (I i I $niadania,
obiadu, podwieczorku i kolacji), celowego wlaczania
i wykluczania pewnych produktéw do/z diety dziecka,
stosowania specjalnych diet. Druga cz¢s¢ kwestionariu-
sza zawierata pytania dotyczace spozycia suplementow
diety zawierajacych witaminy i/lub sktadniki mineralne
w ciggu roku poprzedzajacego badanie oraz produktow
wzbogaconych w witaminy i sktadniki mineralne. Na
potrzeby niniejszego badania jako suplementy diety
przyjeto wszystkie preparaty zawierajace witaminy i/lub
sktadniki mineralne, jakie byty obecne w tym czasie na
rynku. Pytano o nazwe preparatu, forme (tabletki, kap-
sutki itp.), czestos¢ i okres spozywania, dawkowanie,
zalecenia, jak réwniez powod stosowania.

Na podstawie deklarowanych przez rodzicow masy
ciala i wzrostu dzieci obliczono wskaznik masy ciata
BMI (Body Mass Index), a do oceny jego prawidtowo-
sci wykorzystano klasyfikacje wg IOTF (International
Obesity Task Force) [6].

Analiza statystyczna wynikow przeprowadzona
zostata przy uzyciu programu Statistica 9,0 PL fir-
my StatSoft. Ocen¢ zwigzku miedzy stosowaniem
suplementacji a cechami ilosciowymi (wiek, BMI)
przeprowadzono z zastosowaniem testu t- Studenta
dla prob niezaleznych, a dla cech jakosciowych testu
Chi? z zastosowaniem, tam gdzie bylo to koniecz-
ne, poprawki Yatesa lub testu doktadnego Fishera.
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W przypadku stwierdzenia istotnego zwigzku miedzy
czynnikami, ktore miaty wigcej niz jedng kategorie
a stosowaniem suplementow diety, wykonano analize
post hoc. Uzyskane rdznice uznano za statystycznie
istotne przy p<0,05.

WYNIKI

Badaniem objeto 743 dzieci (50,3% chtopcow,
49,7% dziewczat), ktorych sredni wiek wynosit 8,7+1,4
lat (Tab. 1).

Suplementy diety zawierajace witaminy i/lub sktad-
niki mineralne w ciggu roku poprzedzajacego badanie
otrzymywato okoto 40% badanych dzieci, natomiast
w dniu badania suplementy spozywato 124 dzieci, co
stanowito 16,7% ogotu badanych.

Sposrdéd analizowanych czynnikoéw statystycznie
istotny zwigzek stwierdzono jedynie migdzy wyksztat-
ceniem matki a stosowaniem suplementow diety. Wigcej
dzieci spozywajacych suplementy diety byto wsrod
tych, ktorych matki legitymowaty si¢ wyksztalceniem
srednim lub wyzszym. Nie wykazano natomiast sta-
tystycznie istotnego zwiazku miedzy stosowaniem
suplementow diety a picia, wiekiem, srodowiskiem
zamieszkania (miasto, wie$) oraz sytuacja materialng
dzieci.

Stwierdzono natomiast, ze istotnie wigcej dzieci
cierpigcych na choroby przewlekte w poréwnaniu
do zdrowych (56% i 37% odpowiednio) oraz uczest-
niczacych w sportowych zajeciach pozalekcyjnych
w poréwnaniu do nie biorgcych udzialu w tego typu
zajeciach (49% 1 35% odpowiednio) spozywato pre-
paraty witaminowo/mineralne (Tab. 2). Nie wykazano
natomiast statystycznie istotnego zwigzku migdzy ocena
rodzicéw dotyczacg stanu zdrowia oraz poziomu aktyw-
nosci fizycznej ich dzieci a stosowaniem suplementéw
witaminowo-mineralnych.

Analiza statystyczna wykazala natomiast istotny
zwigzek miedzy oceng aktywnosci fizycznej a uczest-
nictwem w pozalekcyjnych zajeciach sportowych.
W tego typu zajeciach czesciej uczestniczyty dzieci,
ktorych rodzice ocenili poziom aktywnosci jako duzy
(47%) w pordéwnaniu do poziomu $redniego (31%)
1 matego (17,4%). Do najczgéciej wybieranych zajec
nalezaty ptywanie (38,9%), nastepnie taniec i1 balet
(13,7%), gimnastyka (11,9%), pitka nozna (11,6%),
tenis (10%) oraz sporty walki (7,6%). Czg$¢ dzieci
(18,3%) uczestniczyta w wiecej niz jednym rodzaju
zajec.

Zaobserwowano takze tendencje, ze wigcej dzieci,
u ktorych stosowano specjalne diety otrzymywato su-
plementy diety (p=0,065). Analiza statystyczna nie wy-
kazata istotnego zwigzku migdzy oceng stanu zdrowia
przez rodzicoOw a stosowaniem u dzieci specjalnej diety.

Tabela 1. Stosowanie suplementoéw diety w badanej grupie dzieci w zaleznos$ci od parametréw socjo-ekonomicznych
Supplements usage among school children in relation to socioeconomic parameters

: —
- Ogolem’ Tif(l){sowame suplementalc\:IJIlE Test Chi?
n’ % n % n % ®)
Ogolem 743 100 298 40,1 445 59,9 -
Ple Chlopey 374 50,3 148 396 226 60,4 NS
Dziewczeta 369 49,7 150 40,7 219 50.4
. 6-9 528 71,1 219 41,5 309 58,5
Wiek (lata) 10-12 215 28,9 79 36,7 136 63,3 NS
. . Miasto 623 85,7 248 38,9 375 60,2
Srodowisko Wies 104 14,3 39 37,5 65 62,5 NS
_ Podstawowe® 90 12,2 24 26,7 66 73,3
Xﬁsimlceme Srednic® 256 34.6 103 40,2 153 59,8 0,0179
Wyzsze” 394 532 169 42,9 225 57,1
_ Podstawowe 109 14,9 42 38,5 67 61,5
Z;’g;‘smlceme Srednie 332 45,4 124 37,3 208 62,7 NS
Wyzsze 291 39,8 128 440 163 56,1
Bardzo dobra 78 10,5 29 37,2 49 62,8
, Dobra 423 56,9 165 39,0 258 61,0
Sytuacja Srednia 204 27,5 93 456 111 54.4 NS
materialna
Zla 21 2.8 4 19,1 17 80,9
Trudno ocenié 17 23 7 412 10 58,8

' - % liczone w stosunku do ogoétu badanych;
2 - % liczone w obrebie danej kategorii;

3- brak odpowiedzi na ktorekolwiek pytanie — wykluczenia z analizy danego pytania;
+b _ liczebno$¢ stosujacych suplementy w podkategoriach oznaczonych réznymi literami rdznita si¢ istotnie statystycznie;

NS — réznice nieistotne statystycznie
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Tabela 2. Stosowanie suplementéw diety w badanej grupie dzieci a wybrane czynniki zwigzane ze stanem zdrowia
Supplements usage among school children in relation to chosen factors affecting health status
Ogslem’ Stosowanie suplementacji w ci'a,zgu
Wyrozmik roku poprzedzajacego badanie Test Chi* (p)
N % TAK NIE
n % n %
Bardzo dobry 146 19,7 51 34,9 95 65,1
Stan Dobry 547 | 73,7 230 42,1 317 58,0
zdrowia Sredni 42 5,7 14 333 28 66,7 NS
n=742° Zy 3 0,4 1 33,3 2 66,7
Trudno ocenié 4 0,5 2 50,0 2 50,0
Choroby przewlekle Tak 121 16,3 68 56,2 53 43,8 <0.0001
n=743 Nie 622 | 83,7 230 37,0 | 392 63,0 ’
L Tak 43 5,8 23 53,5 20 46,5
Stosowanie diety n=743 Nie 700 942 275 39.3 15 60.7 0,0651
N Duza 322 | 433 139 432 183 56,8
éﬁgﬁ‘;ﬁiggzg " Srednia 369 | 49,7 | 140 | 379 [ 229 | 621 NS
n=743 Mata 46 6,2 16 34,8 30 65,2
Trudno ocenié 6 0,8 3 50,0 3 50,0
Pozalekcyjne zajecia Tak 273 | 36,9 133 48,7 140 51,3 0.0003
sportowe n=7393 Nie 466 | 63,1 163 35,0 | 303 64,0 ’
Powazny niedobor™ 37 5,0 11 29,7 26 70,3
Wskaznik masy ciata Umiarkowany i niewielki niedobor® 59 8,0 32 54,2 27 45,8
(BMI) Prawidlowa masa ciata® 420 57,1 181 43,1 239 56,9 0,0060
n=735° Nadwaga® 157 | 214 54 34,4 | 103 65,6
Otylosée 62 8,4 16 25,8 46 74,2

' - % liczone w stosunku do ogdtu badanych;
2 % liczone w obrebie danej kategorii;

3 - brak odpowiedzi na ktérekolwiek pytanie — wykluczenia z analizy danego pytania;
abe - liczebno$¢ stosujgcych suplementy w podkategoriach oznaczonych réznymi literami roznita si¢ istotnie statystycznie;

NS — roznice nieistotne statystycznie

Do najczgsciej stosowanych diet specjalnych wérdod ba-
danych dzieci nalezata dieta lecznicza, nastepnie odchu-
dzajaca i wegetarianska. Nie stwierdzono statystycznie
istotnego zwigzku migdzy rodzajem spozywanej diety
a stosowaniem suplementow witaminowo/mineralnych.

Suplementy diety otrzymywato statystycznie wigcej
dzieci z niedoborem masy ciata umiarkowanym lub
niewielkim (54,2%), natomiast mniej z powaznym
niedoborem masy ciata (29,7 %) i z otytoscia (25,8 %)
(Tab. 2).

W tabeli 3 przedstawiono parametry zwigzane
z wybranymi zwyczajami zywieniowymi takie jak
liczba i regularnos¢ positkoOw w ciggu dnia, stosowanie
produktéw wzbogaconych, celowe wlaczanie 1 wyklu-
czanie niektorych produktow do/z jadtospisu dziecka.
Stwierdzono, ze suplementy diety otrzymywato wigcej
dzieci charakteryzujacych si¢ bardziej prawidtowym
sposobem zywienia, a mianowicie otrzymujacych
wigksza liczbe positkow w ciggu dnia, spozywajacych
regularnie [ $niadania i obiady .

Nie stwierdzono statystycznie istotnego zwigzku
miedzy spozywaniem II $niadan, podwieczorkow i ko-
lacji a suplementacjg diety.

Analiza rodzaju produktow spozywczych celowo
wykluczanych lub wlaczanych do diety wskazata, ze

zardbwno w grupie dzieci otrzymujacych suplementy
witaminowo/mineralne jak i nieotrzymujacych, byly to
produkty korzystne z zywieniowego punktu widzenia.
Stwierdzono natomiast, ze takie dziatania cze¢Sciej po-
dejmowali rodzice podajacy dzieciom suplementy diety.

Do najczesciej wlaczanych produktow nalezaty
warzywa, owoce, nastepnie mleko i przetwory mleczne,
zbozowe (w tym petnoziarniste) oraz ryby. Analiza sta-
tystyczna wykazata brak istotnych roznic w rodzaju pro-
duktow celowo wigczanych do diety dzieci w zaleznoS$ci
od stosowania suplementéw witaminowo/mineralnych.

Struktura produktow celowo wykluczanych z diety
dziecka byta podobna w obu badanych grupach. Naj-
czesciej z diety dzieci wykluczano stodycze (w tym
czekoladg), nastepnie chipsy, napoje gazowane i sto-
dzone (w tym napoje typu cola) oraz mleko i prze-
twory mleczne, nastepnie produkty typu ,.fast food”.
Nie stwierdzono takze statystycznie istotnych roznic
w rodzajach produktow celowo wykluczanych z diety
dzieci miedzy grupa stosujaca suplementy witaminowo/
mineralne a niestosujaca.

Stwierdzono takze istotng zalezno$¢ miedzy sto-
sowaniem suplementow a spozywaniem produktow
wzbogaconych. Wsrod dzieci spozywajacych produkty
wzbogacone (71,1%) az 48% otrzymywato jednocze-
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Tabela 3. Stosowanie suplementow diety w badanej grupie dzieci a czynniki zwigzane z wybranymi zwyczajami zywienio-

wymi

Supplements usage among school children in relation to chosen nutritional habits

Ogotem! Stosowanie suplementacji’
Wyroznik N % TAK NIE Test Chi’ (p)
n % n %
1-2% 4 0,5 0 0,0 4 100,0
Liczba positkow 3 88 11,9 30 34,1 58 65,9
ey 40 442 59,6 169 38,2 273 618 p=0,0306
St 208 28,0 98 471 110 52,9
wiecej
L tak® 687 92,6 287 418 400 58,2
ii?f@”ame [ $niada nie® 20 2,7 4 20,0 16 80,0 p=0,0066
roznie 35 47 7 20,0 28 80,0
o tak 577 77,8 236 40,9 341 59,1
iz‘;féfvame Il sniaday nie 63 8,5 18 28,6 45 71,4 NS
roznie 102 13,8 44 43,1 58 56,9
S tak® 729 98,3 295 40,5 434 59,5
:E‘;g?ame obiadow nie* 3 0.4 2 66,7 1 333 p=0,096
roznie® 10 1.4 1 10,0 9 90,0
. _ , tak 420 56,4 167 39,8 253 60,2
Islzo;g:ame podwicczorkow nie 128 173 54 42,2 74 57,8 NS
roznie 194 26,2 77 39,7 117 60,3
L } tak 711 96,2 289 40,7 422 59,4
iﬁggﬁv‘m‘e kolacji nie 5 0,7 2 40,0 3 60,0 NS
roznie 23 3,1 7 30,4 16 69,6
Celowe wykluczanie produktow z diety tak 159 21,4 90 56,6 69 43,4
n=7423 nie 583 78,6 208 35,7 375 64,3 p<0.00001
Celowe wlaczanie produktéw do diety tak 104 14,0 62 59,6 42 40,4 p=0,00001
n=743 nie 639 86,0 236 36,9 403 63,1 ;
Stosowanie produktow wzbogaconych —tak 525 71,1 252 48,0 273 52,0 p<0,00001
n=738 nie 213 28,9 46 21,6 167 78,4 :

' - % liczone w stosunku do ogétu badanych;
2% liczone w obrebie danej kategorii;

3 - brak odpowiedzi na ktorekolwiek pytanie — wykluczenia z analizy danego pytania;
b - liczebno$¢ stosujacych suplementy w podkategoriach oznaczonych réznymi literami roznila si¢ istotnie statystycznie;

NS — réznice nieistotne statystycznie

$nie suplementy diety, co stanowito okoto 34% ogotu
badanych dzieci.

Analizie poddano przyczyny, ktérymi kierowali
si¢ rodzice podejmujac decyzje o stosowaniu lub nie-
stosowaniu suplementacji diety u dzieci. Suplementy
diety zawierajace witaminy i/lub sktadniki mineralne
najczesciej podawane byly dzieciom w wyniku wtasnej
decyzji rodzicow (dla 66,9% preparatow), nastgpnie
z zalecenia lekarza (31,3%), rzadko natomiast z porady
farmaceuty (1,9%). Rodzice badanych dzieci wskazy-
wali, ze najczestszym powodem podawania preparatow
witaminowo/mineralnych jest ich korzystny wptyw na
zdrowie oraz konieczno$¢ uzupelnienia niedoborow
sktadnikow odzywczych w diecie. Nastgpnie jako
przyczyng wskazywano konieczno$¢ wzmocnienia
organizmu w czasie choroby oraz profilaktyka. Wérod
rodzicéw nie podajacych suplementéw dzieciom naj-
czesciej wskazywanym powodem byl brak uzasadnionej
potrzeby ich stosowania oraz ze preparaty te nie maja
korzystnego wplywu na stan zdrowia. Kolejna rowniez

czesto udzielang odpowiedzig byto mozliwe szkodliwe
dzialanie suplementéw na zdrowie oraz zbyt wysoka
ich cena.

DYSKUSJA

Rynek suplementow diety, zarowno na $wiecie, jak
i w Polsce, osiaga obecnie pokazne rozmiary oraz cha-
rakteryzuje si¢ stalg tendencja wzrostowsa [9, 21]. Dla-
tego suplementacja diety witaminami i/lub sktadnikami
mineralnymi jest powszechna. Prowadzone badania
z tego zakresu wskazujg na duze wahania w czgstosci
stosowania tego typu preparatéw, a uzyskane wyniki
w duzym stopniu zaleza od zastosowanej metody
zbierania danych. I tak badania w USA wykazaly, ze
w 2010 roku $rodki te przyjmowato 47% mezczyzn oraz
59% kobiet, natomiast w Belgii zaledwie 10% dorostej
populacji [18]. W Polsce szacuje sig¢, ze po suplementy
diety sigga w zalezno$ci od okresu objegtego badaniem
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oraz grupy populacyjnej od 5-89% badanych osob [1,
19, 22].

Na stosowanie suplementacji wptywa wiele czyn-
nikéw, ktore réznig si¢ w zaleznos$ci od kraju oraz
grupy populacyjnej. W wielu badaniach stwierdza sie,
7e czgstose stosowania suplementdéw zalezy od ich
dostepnosci, ceny, pory roku, a takze stylu zycia. Po
suplementy diety siegaja osoby, ktore charakteryzuja
si¢ zachowaniami prozdrowotnymi, czyli o bardziej
prawidlowym sposobie zywienia, wickszej aktywnosci
fizycznej, unikajace natogdw (np. palenia papieroséw).
Czesciej suplementy diety stosuja tez osoby cierpigce na
choroby przewlekle oraz zazywajace leki [12]. Stwier-
dza si¢ takze, ze czynnikiem warunkujacym stosowanie
suplementow diety jest wiek [3] .

Jednak badania nad tg problematyka u dzieci sg
stosunkowo rzadkie [16]. Brakuje doktadniejszych
informacji o rozpowszechnieniu oraz wptywie réznych
czynnikéw na podejmowanie decyzji o podawaniu su-
plementéw witaminowo/mineralnych dzieciom.

Wyniki uzyskane w niniejszym badaniu wskazuja,
ze stosowanie suplementow diety u dzieci w wieku
6-12 lat bylo stosunkowo czgste, ponad 40% dzieci
otrzymywato w ciggu roku poprzedzajacego badanie co
najmniej jeden preparat. Natomiast w innym badaniu
przeprowadzonym wsrod 124 dzieci w wieku 11-12 lat
w wojewddztwie mazowieckim ponad 60% badanych
przyjmowata suplementy zawierajagce witaminy [24].
Podobny odsetek dzieci (62%) stosujacych suplementy
diety stwierdzono w badaniu przeprowadzonym w la-
tach 2007-2008 w Krakowie wsrdd 223 dzieci w wieku
przedszkolnym [10]. Znacznie mniejszy odsetek dzieci
1 mtodziezy (14,4% ogétu badanych) stosujacych su-
plementy diety stwierdzono w badaniu ogo6lnopolskim
[20]. Wartos¢ ta jest zblizona do danych uzyskanych
W niniejszym badaniu, gdy pod uwage wzicto tylko
jeden dzien (16,7%).

Roéwniez w USA wiérdd dzieci w wieku trzech lat
oszacowano, ze suplementy diety w ciggu miesigca po-
przedzajacego badanie otrzymywato okoto 55% dzieci,
przy czym 15,7% otrzymywato dwa preparaty, a 1,3%
- trzy i wigcej [25]. Natomiast badania przeprowadzone
w Holandii w latach 1987-1988 wykazaty tendencj¢
spadkowg w stosowaniu suplementéw wraz z wiekiem
dzieci. Suplementy diety otrzymywato okoto 63%
1-3-latkéw, natomiast tylko 9% mlodziezy w wieku
16-18 lat [7]. Podobnie w og6lnopolskich badaniach
dotyczacych stosowania suplementéw diety w zywie-
niu dzieci i mlodziezy stwierdzono, ze suplementacja
w najwickszym stopniu stosowana byta w najmtodszych
grupach wiekowych 1-3 latkow, gdzie odsetek dzieci
otrzymujacych suplementy wiekowe wynosit 27% dla
dziewczynek 1 -29% dla chtopcdéw. Wsrdd 4-6 latkow
wartosci te wynosily odpowiednio 23% i 22%, 7-9
latkow 18% 1 24%, 10-12 latkéw 17% 1 11%, u mto-

dziezy w wieku 13-15 lat 12% 1 11% 1 16-18 lat po
okoto 10% [20].

W niniejszym badaniu, sposrod analizowanych
czynnikéw socjoekonomicznych statystycznie istotny
wplyw stwierdzono jedynie dla poziomu wyksztatcenia
matki. Kobiety z wyzszym i §rednim wyksztatceniem
czesciej podawaly suplementy diety swoim dzieciom
niz kobiety z wyksztatceniem podstawowym. Wydaje
sie, ze wynika to ze Swiadomosci popetianych biedow
zywieniowych przez rodzicOw o wyzszym poziomie
wyksztalcenia. Osoby te takze czgdciej interesuja si¢
problematyka zdrowotna, chetniej siegaja po prase
[8] oraz korzystajg z Internetu (90% badanych przez
CBOS) [5], gdzie cze¢sto pojawiajg si¢ materiaty doty-
czace zasad prawidlowego zywienia oraz informacje
o suplementach diety.

Podobng zalezno$¢ stwierdzono takze w Belgii
i Wielkiej Brytanii u dzieci w wieku przedszkolnym
oraz szkolnym. Dodatkowo zaleznos$¢ taka zwigzana
byla z niepaleniem papierosow przez rodzicow [2, 9].
Nieco inne tendencje stwierdzono w badaniu w USA,
gdzie nie tylko poziom wyksztatcenia kobiet, ale takze
status materialny wptywaty na podawanie suplementow
dzieciom. Dodatkowo w badaniu tym stwierdzono, ze
dzieci urodzone jako pierwsze statystycznie czesciej
otrzymywaty suplementy diety niz ich mtodsze ro-
dzenstwo [25]. Podobnie w badaniu przeprowadzonym
w Krakowie wérod dzieci w wieku przedszkolnym
zaobserwowano, ze rodzice o wyzszym dochodzie
statystycznie czg¢$ciej podawali swoim dzieciom su-
plementy diety [10].

Sposréd wszystkich analizowanych w niniejszym
badaniu czynnikéw zwigzanych ze stanem zdrowia
1 aktywnoscig fizyczng statystycznie istotny zwigzek
stwierdzono mi¢dzy stosowaniem suplementow wi-
taminowo/mineralnych a chorobami przewlektymi
u dzieci, uczestnictwem w pozalekcyjnych zajeciach
sportowych oraz wskaznikiem masy ciata (BMI). Cze-
Sciej preparaty tego typu podawano dzieciom, ktore
cierpiaty na choroby przewlekle. Sposrod 121 dzieci,
u ktérych rodzice zadeklarowali chorobe, ponad potowa
(68 0s6b — 73 preparaty) otrzymywala suplementy diety,
przy czym 37 preparatdéw podawano z zalecenia lekarza,
aw przypadku 36 - byla to wtasna decyzji rodzicow. Nie
stwierdzono natomiast zwigzku miedzy stanem zdro-
wia (ocena dokonana przez rodzicéw) a stosowaniem
suplementacji. Podawanie suplementow diety dzieciom
przewlekle chorym bez konsultacji lekarza stwarza
ryzyko interakcji sktadnikow odzywczych z lekami.
Zagadnienie to wymaga dalszych badan.

Podobnie w badaniu w USA wsrdéd 3-latkow
zaobserwowano wplyw ich stanu zdrowia na pode;j-
mowanie decyzji o stosowaniu suplementacji. Matki
dzieci majacych problemy z jedzeniem, nie majacych
apetytu oraz z alergiami pokarmowymi byly bardziej
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sktonne do stosowania u nich preparatéw witaminowo/
mineralnych [25].

W niniejszym badaniu nie wykazano istotnego
zwigzku miedzy oceng aktywnosci fizycznej dzieci po-
dang przez rodzicow a stosowaniem suplementow diety,
natomiast juz miedzy faktem uczestnictwa dziecka
w pozalekcyjnych zajeciach sportowych a spozywanie
preparatdw witaminowo/mineralnych tak. Okoto 49%
dzieci, ktdre uczestniczyty w takich zajg¢ciach stosowatly
suplementy witaminowo/mineralne. Natomiast w ba-
daniach przeprowadzonych w Stanach Zjednoczonych
wykazano zwiazek miedzy poziomem aktywnosci
fizycznej a stosowaniem preparatow witaminowo/
mineralnych [17]. W innych badaniach z tej dziedziny
stwierdzono, ze osoby stosujace suplementy czesciej
uczestnicza w zaje¢ciach sportowych oraz w grach ze-
spotowych. [15].

W niniejszym badaniu wykazano takze, ze dzieci
z umiarkowanym i niewielkim niedoborem oraz z pra-
widlowa masg ciata statystycznie czesciej stosowaly
suplementy niz dzieci z powaznym niedoborem masy
ciata oraz z nadwaga i otylo$cig. Wyniki badan przepro-
wadzonych w Stanach Zjednoczonych takze wykazaty,
ze dzieci o mniejszym wskazniku BMI statystycznie
czeSciej otrzymywaly tego typu preparaty [11, 17],
natomiast rzadziej - cierpigce na nadwage [15].

Wiele badan dotyczacych uwarunkowan suplemen-
tacji diety wskazuje, ze osoby stosujace suplementy
diety cze$ciej charakteryzuja sie bardziej prawidtowym
sposobem zywienia [12]. Podobng zalezno$¢ stwier-
dzono takze w niniejszym badaniu. Dzieci z wigksza
liczba positkow w ciggu dnia, regularnie spozywajace
I $niadania oraz celowo wlaczajace do diety produkty
korzystne z zywieniowego punktu widzenia, a wyklu-
czajace niekorzystne czesciej spozywaty suplementy
diety. Podobna tendencja obserwowana byta takze
u dzieci i mlodziezy w USA [15].

Do zachowan prozdrowotnych zalicza si¢ takze
spozywanie produktow wzbogaconych, ktore moga
stanowi¢ istotne zrodto sktadnikow odzywczych. ta-
czenie suplementow diety z produktami zawierajagcymi
dodane sktadniki odzywcze stwarza ryzyko przekro-
czenia bezpiecznego poziomu spozycia. W niniejszym
badaniu wykazano, ze wérdd osob stosujacych produkty
wzbogacone 48% otrzymywalo rownocze$nie preparaty
witaminowo/mineralne.

Stosowanie suplementéw diety w nieprawidtowy
sposob, np. tgczne podawanie kilku preparatow jed-
nocze$nie, nieprzestrzeganie zalecanych dawek lub
suplementowanie prawidtowo skomponowanej diety,
moze prowadzi¢ do nastgpstw zdrowotnych takich jak
hiperwitaminozy. Dzieci sg grupg najbardziej narazong
na konsekwencje bledow zywieniowych, gdyz moga
one odczuwac ich skutki przez resztg zycia.

WNIOSKI

Na podstawie przeprowadzonych badan mozna
stwierdzi¢, ze stosowanie suplementow diety u dzieci
w wieku 6-12 lat bylo powszechne (40%).

Na stosowanie suplementow diety wptyw miat
poziom wyksztalcenia matek. Statystycznie wigcej
kobiet z wyzszym i $rednim wyksztalceniem podata
swoim dzieciom suplementy. Dzieci z umiarkowanym
i niewielkim niedoborem oraz z prawidlowa masg ciata
statystycznie wigcej stosowaly te preparaty niz dzieci
z powaznym niedoborem masy ciala oraz z nadwagg
i otyloscia.

Suplementy czgsciej podawane byly dzieciom cier-
piacym na choroby przewlekte (56%) oraz biorgcym
udziat w sportowych zajeciach pozalekcyjnych (49%).
Decyzje¢ o suplementacji rodzice czgsto podejmowali sa-
modzielnie (67%), bez wstepnej konsultacji lekarskie;j,
a takze bez analizy stanu odzywienia dzieci, co moze
prowadzi¢ do niepozadanych interakcji suplementow
z lekami badZ do nastepstw zdrowotnych takich jak
hiperwitaminozy.

Nalezy podkresli¢, iz konieczna jest edukacja,
zardwno dzieci w wieku szkolnym jak i ich rodzicow
na temat ryzyka niedoborow pewnych sktadnikoéw
odzywczych, ale rowniez mozliwo$ci przekroczenia
zalecanych poziomow spozycia witamin i sktadni-
kéw mineralnych, z powodu kumulacji sktadnikow
odzywczych w organizmie pochodzacych z réznych
zrodet diety (zywno$ci, produktow wzbogacanych oraz
suplementow). W niniejszym badaniu stwierdzono, ze
az 48% badanych dzieci otrzymywalo jednocze$nie
produkty wzbogacone i suplementy diety.
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