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Celem badania byla ocena wiedzy 0sob po 50. roku zZycia zamieszkujqcych
wojewddztwo opolskie na temat suplementow diety. Ponadto zbadano zaleznosci
pomiedzy poziomem wiedzy Zywieniowej a stosowaniem lub nie stosowaniem
suplementow diety przez badanych. Poziom wiedzy respondentow na temat suple-
mentow diety okreslony zostal jako dostateczny. Poziom wiedzy 0sob stosujqcych
suplementy diety byl wyzszy niz 0sob nie stosujqcych suplementow diety. Stan
wiedzy 0sob stosujqcych suplementacje zostal okreslony jako dobry, natomiast
0s0b nie stosujqcych suplementacji jako dostateczny.

Stowa kluczowe: suplementy diety, wiedza zywieniowa, dorosli.
Key words: dietary supplements, nutritional knowledge, adults.

Wraz ze starzeniem si¢ organizmu zwigksza si¢ zapotrzebowanie na poszczegdlne
witaminy i sktadniki mineralne. Mechanizm dzialania suplementow diety polega
na utrzymaniu i/lub przywrdceniu stanu homeostazy organizmu, na wzmacnianiu
uktadu odpornosciowego, a takze na zmniejszaniu ryzyka zachorowan. Niedobo-
ry pokarmowe moga prowadzi¢ do rozwoju choréb dietozaleznych (1). Osoby po
60. roku zycia stosowanie suplementacji najczgSciej argumentuja, koniecznoscia
uzupetnienia niedoboréw witamin oraz sktadnikéw mineralnych, zapobieganiem
chorobom oraz profilaktyka m.in. uktadu krazenia, osteoporozy, grypy czy prze-
zigbienia (2).

Celem pracy byla ocena wiedzy 0s6b powyzej 50 roku zycia zamieszkujacych
wojewddztwo opolskie na temat suplementéw witaminowo-mineralnych.

MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono w pierwszej potowie 2018 r wsrdéd osob po 50. roku
zycia zamieszkujacych wojewodztwo opolskie. Badaniem objgto 124 osoby w tym
75 kobiet oraz 49 mezczyzn. Do badania wykorzystano autorski kwestionariusz



Nr 2 Osoby po 50. roku zycia a suplementy diety witaminowo-mineralne 133

ankiety, zawierajacy 14 pytan jednokrotnego wyboru sprawdzajacych wiedze ba-
danych na temat suplementéw diety. Oceng zalezno$ci badanych zmiennych do-
tyczacych stosowania badz nie stosowania suplementéw diety dokonano oblicza-
jac Chi*> z poprawka Yatesa w programie Statistica 13.1 przy poziomie istotno$ci
p<0,05. Wiedz¢ zywieniowa badanych oséb oceniono na podstawie udzielonych
poprawnych odpowiedzi, ktore zsumowano i wyrazono jako warto$¢ procentowa.
Wyniki zinterpretowano wg ponizszych kryteriow: uzyskanie >75% poprawnych
odpowiedzi wskazywato na bardzo dobra wiedzg zywieniowa; 75-50% popraw-
nych odpowiedzi — dobra wiedza zywieniowa; 49,9-25% poprawnych odpowiedzi
— dostateczna; <25% poprawnych odpowiedzi — wiedza zywieniowa na poziomie
niedostatecznym.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Rynek suplementow diety dynamicznie si¢ rozwija, dajac szereg mozliwo$ci wy-
boru réznego rodzaju produktow (3). Z doniesien Szponara i wspotpr.(4) wynika,
iz stosowanie witaminowo-mineralnych suplementow diety jest bardziej popularne
u 0s6b starszych niz w mtodszych grupach wiekowych. Wsrdd badanych co druga
osoba stosowala suplementacje diety. Badajac wiedze respondentéw na temat su-
plementéw diety z uwzglednieniem stosowania suplementacji wykazano, ze wie-
dza os6b stosujacych suplementy diety jest na poziomie dobrym, natomiast nie
stosujacych suplementacji na poziomie dostatecznym. Osoby stosujace suplementy
diety czesciej udzielaly poprawnych odpowiedzi na zadane w ankiecie pytania niz
osoby nie stosujace suplementow diety, zalezno$¢ ta nie byta istotna statystyczne.
Zaleznos¢ statystycznie istotng zauwazono migdzy innymi w odniesieniu do wska-
zania prawidlowej definicji suplementu diety czy mozliwosci jego przedawkowa-
nia (p=0,0142). Zaskakujace jest to, iz odsetek 0sob nie stosujacych tego rodzaju
produktow (71%) cze$ciej niz osoby zazywajace suplementy diety (52%) wiedzialy
jak prawidlowo je stosowac. Na pytania dotyczace sktadnikéw mineralnych, oraz
witamin, na ktérych niedobdr narazone sa osoby po 50. roku zycia, prawidlowych
odpowiedzi czg$ciej udzielaty osoby stosujace suplementy diety, niz osoby ich nie
stosujace (odpowiednio 75% v 65%). Niedobér wapnia, magnezu i potasu czgsto
wystepuje w diecie osob starszych. W badaniu wlasnym takiej odpowiedzi udzielita
wigkszo$¢ badanych (77%), bez wzgledu na to czy stosowali lub nie stosowali su-
plementacji. Osoby powyzej 50. roku zycia stosuja suplementacj¢ wapniem w celu
uzupetnienia niedoborow tego sktadnika. Druga co do czgstosci wybierana przez
respondentéw odpowiedzia byt sod, zelazo i potas. Swiadczy to o bardzo dobrej
wiedzy ankietowanych na temat niedoboréw sktadnikoéw mineralnych mogacych
wystapi¢ u 0so6b po 50 roku zycia. Natomiast badania Saran i Dudy (5) wykazaty
problem ze wskazaniem w grupie badanych sodu jako pierwiastka powszechnie
obecnego w diecie oraz w nadmiarze odpowiedzialnego za podwyzszenie ci$nienia
krwi. Niepokojacy jest brak swiadomosci na temat ryzyka zwiazanego z nadmierna
podaza sodu w diecie, szczegdlnie w grupie, ktora ze wzgledu na swoj wiek jest
coraz bardziej narazona na nadcis$nienie tgtnicze.
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W badaniu wlasnym poddano analizie $wiadomos$¢ dotyczaca braku wystarcza-
jacej dawki zaspokajajacej dzienne zapotrzebowanie na sktadniki zawarte w prepa-
ratach witaminowo-mineralnych oraz wiedzg¢ na temat tego, czy suplementy diety
moga by¢ zamiennikiem zbilansowanej diety. Wykazano, ze wigkszy odsetek osob
stosujacych suplementy diety (62%) byt swiadomy, iz suplement diety nie moze
by¢ zamiennikiem zbilansowanej diety niz w grupie nie stosujacych suplementacji
(51%).

Podczas prowadzonych badan respondenci zostali zapytani o osobe, ktora po-
winna decydowa¢ o konieczno$ci stosowania suplementacji jako wspomagania
farmakoterapii lub profilaktyki chorob dietozaleznych, nie zaleznie od tego czy
stosowali oni suplementacj¢ czy tez nie. Prawidlowo odpowiedziato 38% badanych
0s6b wskazujac lekarza jako osobg kompetentna w tym zakresie. Natomiast z grupy
0s0b stosujacych suplementacj¢ co druga udzielita poprawnej odpowiedzi, co moze
$wiadczy¢ o tym, iz Swiadomie dobieraja i kontroluja zazywanie suplementow diety,
konsultujac to z lekarzem. Niestety bardzo czgsto suplementy diety moga wcho-
dzi¢ w interakcje z zazywanymi lekami, dlatego to lekarz powinien kontrolowaé
suplementacj¢ oraz dobiera¢ suplementy diety (6, 7). Samodzielny dobér i zakup
suplementdéw diety obarczony jest duzym ryzykiem (8).

Biorac pod uwagg znajomo$§¢ witamin wéréd respondentdow, ktore sa niezbed-
ne do prawidlowego wchtaniania wapnia, wykazano iz 45% ankietowanych osob
udzielito prawidtowej odpowiedzi, wskazujac witaming D5 oraz K2. Czg$ciej dobrej
odpowiedzi udzielaly osoby stosujace suplementy diety (52%) niz osoby nie stosu-
jace suplementacji (38%). Interesujace jest to, iz bardzo podobny odsetek badanych
0s0b (40%) wybrat jako poprawna odpowiedz witaminy D; oraz Bg.

W badaniu wlasnym zapytano ankietowanych o znajomos$¢ informacji, zawartych
w ulotce dotaczonej do suplementu. Mozliwe dziatania niepozadane suplementu
diety na organizm czlowieka, jako prawidlowa odpowiedz, wskazato 37% badanych
0sob. Druga najczesciej udzielang odpowiedzig byto, stwierdzenie, ze suplement
diety nie moze by¢ stosowany jako zamiennik zréznicowanej diety (27%). Duze
zroznicowanie odpowiedzi na zadane pytanie moze by¢ spowodowane nie czyta-
niem ulotek dotaczonych do suplementu diety lub pobieznym czytaniem tego typu
informacji, co stanowi duze zagrozenie dla zdrowia osob przyjmujacych suplementy
diety.

Niepojacy jest fakt, iz prawie co drugi badany nie znal odpowiedzi na pytanie czy
samodzielne stosowanie suplementu diety, oparte tylko na informacjach w ulotce,
moze prowadzi¢ do hiperwitaminozy. Badania wtasne wykazaly, iz 37% ankieto-
wanych os6b udzielito poprawnej odpowiedzi, przy czym czesciej byly to osoby
stosujace suplementy diety (43%) niz osoby nie stosujace suplementacji (32%).
W badaniach Schlegel-Zawadzkiej oraz Barteczko (9) dotyczacych suplementow
diety pochodzenia naturalnego wykazano, ze 66% ankietowanych nie znata zagro-
zen z niekontrolowanego przyjmowania tych srodkow. Kolejna niepokojaca kwestia
zawiazang z ryzykiem hiperwitaminozy spowodowanej samodzielna suplementacja
jest fakt, ze wielu konsumentéw spozywa jednocze$nie wigcej niz jeden produkt
(6). W badaniach Janiszewskiej 1 wspotpr.(2) wykazano, iz ponad 2/3 badanych
0s0b spozywalo jednoczesnie wigcej niz jeden suplement dziennie. W badaniach
Sygnowskiej 1 Waskiewicz (10) dowiedziono, iz suplementacja diety skutecznie uzu-
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petnia niedobory witamin i sktadnikow mineralnych, ale tez niesie ze soba ryzyko
przekroczenia gornych tolerowanych poziomow spozycia w szczegdlnosci dla wita-
miny A i zelaza, niacyny i folianow. Wyniki Blejakovic¢ 1 wspotpr., ktore dotyczyty
analizy 68 randomizowanych badan wykazaty bowiem, ze duze dawki niektérych
supelementéw diety moga zwigkszaé ryzyko nowotworow ztosliwych (11). Wzrost
ryzyka $miertelno$ci moze nastapi¢ przy nadmiernej suplementacji f-karotenu,
witaminy A oraz E. W zwiazku z tym, powinno si¢ edukowaé osoby doroste na
temat zasad zdrowego odzywiania, ktore dostarczy mozliwie jak najwigcej witamin
1 sktadnikéw mineralnych. W ten spos6b mozna zmniejszy¢ ryzyko niedoboréw
1 uniknaé suplementacji co pozwoli znacznie zmniejszy¢ ryzyko przedawkowania
tych sktadnikéw.

WNIOSKI

Poziom wiedzy badanych na temat suplementow diety okreslony zostat jako
dostateczny. Poziom wiedzy oséb stosujacych suplementy diety byt wyzszy niz
0s0b nie stosujacych suplementow diety. Wiedza oséb stosujacych suplementacje
zostala okre$lona jako dobra, natomiast osob nie stosujacych suplementacji jako
dostateczna.

E. Szura, M. Misiarz, A. Poniewierka, E. Malczyk,
A. Pulik, M. Budzko

KNOWLEDGE OF PEOPLE OVER 50 YEARS OF AGE LIVING IN THE OPOLSKIE
VOIVODESHIP ABOUT VITAMIN AND MINERAL DIETARY SUPPLEMENTS

Summary

Introduction. As the body ages, the need for individual vitamins and minerals increases. The mecha-
nism of action of dietary supplements is based on maintaining and/or restoring the homeostasis of the
body, strengthening the immune system, and reducing the risk of disease. Food shortages may lead to
the development of diet-related diseases. Knowledge about the use of supplementation is important.
The main aim of the study was to evaluate the knowledge of people over 50 years of age living in the
Opole province, Poland on vitamin and mineral dietary supplements.

Aim. The aim of the study was to evaluate the knowledge of people over 50 living in the Opolskie
Voivodeship on dietary supplements.

Material and methods. The research was conducted in the first half of 2018 among people over
50 living in the Opolskie Voivodeship. The study covered 124 persons, including 75 women and 49
men. The study was conducted using an original questionnaire, containing 14 single-choice questions,
checking the knowledge of the respondents on dietary supplements. The evaluation of the dependence
of the examined variables on sex and the use/non-use of dietary supplements was performed by cal-
culating Chi2 with Yates correction in the Statistica 13.1 program at the level of significance p<0.05.
Nutritional knowledge of the examined persons was assessed on the basis of correct answers, which
were summed up and expressed as a percentage. The results were interpreted according to the following
criteria: Obtaining >75% correct answers indicated very good nutritional knowledge; 75-50% correct
answers — good nutritional knowledge; 49.9-25% correct answers — sufficient; <25% correct answers
— insufficient nutritional knowledge.

Results. People using dietary supplements more often provided correct answers to the questions
asked in the questionnaire than people not using dietary supplements. It is surprising that the percentage
of people who did not use such products (71%) more often than those who took dietary supplements
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(52%) knew how to use them properly. Questions concerning mineral components and vitamins, to
which people over 50 are exposed, were answered more often by people using dietary supplements than
by people not using them (75% v 65% respectively). The majority of the respondents (77%) correctly
gave the answers, indicating calcium, magnesium and potassium, regardless of whether they used or
did not use the supplementation. It was shown that a higher percentage of people using dietary supple-
ments (62%) were aware that a dietary supplement cannot be a substitute for a balanced diet than in
the group not using supplementation (51%). By examining the respondents’ knowledge of vitamins that
are essential for proper calcium absorption, it was shown that 45% of respondents gave the correct
answer, indicating vitamin D3 and K2. It is interesting that a very similar percentage of respondents
(40%) chose vitamin D3 and B6 as the correct answer. It is inconspicuous that almost every second
respondent did not know the answer to the question whether independent use of a dietary supplement,
based only on the information in the leaflet, may lead to hypervitaminosis. Our own research showed
that only 37% of the respondents gave the correct answer.

Conclusions. The respondents’ knowledge of dietary supplements was sufficient and differed depend-
ing on the gender. Women’s knowledge about dietary supplements was at a good level, while men’s
knowledge about dietary supplements was at a sufficient level. The level of knowledge of persons using
dietary supplements was higher than that of persons not using dietary supplements. The knowledge of
people using dietary supplements was described as good, whereas the knowledge of people not using
dietary supplements was described as sufficient.
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