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AGNIESZKA SARAN, GRAZYNA DUDA

WPLYW WYBRANYCH CZYNNIKOW NA ZAKUP I STOSOWANIE
PRZEZ OSOBY STARSZE WITAMINOWO-MINERALNYCH
SUPLEMENTOW DIETY

Streszczenie

Badania przeprowadzono w grupie 1045 os6b w wieku powyzej 60 roku zycia, wsrdd ktorych blisko
65% uzupetiato diet¢ suplementami zawierajacymi witaminy oraz sktadniki mineralne. Suplementy
stosowaly glownie kobiety, osoby z wyzszym wyksztalceniem oraz niepalace tytoniu. Glowna przyczyna
ich przyjmowania, najczgsciej w okresie catego roku, byta che¢ poprawy stanu zdrowia. Stosowanie su-
plementow wynikato gtéwnie z zalecen lekarza lub byto wynikiem wilasnej decyzji

Stowa kluczowe: suplementacja, witaminy, sktadniki mineralne, osoby starsze

Wprowadzenie

Osoby starsze naleza do jednej z grup wiekowych najbardziej narazonych na nie-
dobory witamin i sktadnikéw mineralnych [5]. Zwigkszone zapotrzebowanie na wita-
miny i sktadniki mineralne tych osob zwiazane jest przede wszystkim ze zmianami
zachodzacymi w procesie starzenia si¢ organizmu, z nasilonym wyst¢gpowaniem cho-
rob oraz zwigkszonym stosowaniem lekow przez znaczna czgs¢ tej populacji [2].

W ciagu ostatnich lat coraz intensywniej rozwija si¢ na $wiecie oraz w Polsce ry-
nek suplementow, zawierajacych witaminy i sktadniki mineralne [13]. Znajduje to
odzwierciedlenie, w potwierdzonej licznymi danymi, stale powigkszajacej si¢ liczbie
0s0b suplementujacych diete [3, 7, 8, 12]. Z wielu doniesien wynika rowniez, ze uzu-
pemianie diety tego typu preparatami bardziej powszechne jest wsérdd osob starszych
anizeli w mtodszych grupach wiekowych [4, 11, 14]. W zwiazku z tym podjeto bada-
nia, ktorych celem byto ustalenie i analiza czynnikdéw, ktore wptywaja na decyzje osob
starszych dotyczace zakupu i stosowania witaminowo- mineralnych suplementow die-

ty.

Mgr A. Saran, prof. UM dr hab. G. Duda. Katedra i Zaktad Bromatologii, Uniwersytet Medyczny im. K.
Marcinkowskiego w Poznaniu, ul. Marcelinska 42, 60-354 Poznan
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Material i metody badan

Badanie przeprowadzono w latach 2005-2006, we wszystkich czterech porach ro-
ku. Wzigto w nim udziat 1045 mieszkancéw Poznania w tym: 625 kobiet i 420 mgz-
czyzn, w wieku powyzej 60 lat (sredni wiek kobiet: 69,7 +/- 7,3, mgzczyzn 72 +/- 6,8).
Materiat badawczy stanowity dane zebrane za pomoca kwestionariusza ankietowego
poprzez osobisty kontakt z kazda osoba, w aptekach lub klubach seniora. Kwestiona-
riusz zawieral pytania z mozliwoscia jednokrotnego lub wielokrotnego wyboru odpo-
wiedzi. Uzyskane wyniki poddano ocenie statystycznej, oceniajac m.in. normalnos$¢
rozktadu oraz istotno$¢ roznic analizowanych cech jakosciowych. Zastosowano w tym
celu test chi-kwadrat oraz U Manna Whitney a. Statystyczng istotno$¢ réznic oceniono
na poziomie p < 0.05.

Wiyniki i dyskusja

Wsrod badanych osob wigkszos¢ (60%), stanowily osoby z wyksztalceniem sred-
nim, deklarujace staby stan zdrowia (48,7%) oraz staba sytuacj¢ ekonomiczna (50,4%)
(tab.1).

Tabela 1
Charakterystyka badanej grupy
Characteristics of examined subjects
Analizowane cechy N 9%
Analyzed features
. Podstawowe 255 22,5
Wlszwcenie Srednic 627 60.0
Wyzsze 183 17,5
Zty 84 8,1
Stan zdrowia wedlug wiasnej oceny Staby 509 48,7
Self-assessed health status Dobry 434 41,5
Bardzo dobry 18 1,7
Zia 223 21,3
Sytuacja finansowa Staba 527 50,4
Financial situation Dobra 263 25,2
Bardzo dobra 32 3,1
Palenie tytoniu Tak 918 87,8
Smoking Nie 127 12,2

n — liczba oséb
% — odsetek populacji

W grupie 1045 os6b starszych suplementy witaminowe-i(lub) mineralne przyj-
mowato 64.8% badanych. Blisko 40% z nich zazywalo je systematycznie w ciagu ca-
tego roku. Wsrod oséb suplementujacych wykazano, istotnie wigkszy udziat kobiet
(69,4%) anizeli megzczyzn (57,9%) (rys.1).
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120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%

% 0s0Ob

69,4 57.9

30,6 42,1

Kobiety Mezczyzni
Ptec¢

0O Osoby nie stosujgce suplementacji

. . Test Chi kwadrat, p=0,001
O osoby stosujace suplementacje

Rys. 1. Wplyw plci na stosowanie suplementow diety przez badana grupg osob
Fig. 1. The effect of sex on the use of dietary supplements in the study population

W grupie osob stosujacych suplementy najwigkszy odsetek stanowity osoby
z wyksztalceniem wyzszym (75,4%), mniejszy z wyksztalceniem $rednim (64,3%)
i podstawowym (57,9%) (rys. 2).

120%
100%
80%
60%
40%
20% 42,1 35,7
0% T
Podstawowe Srednie Wyzsze

% 0s6b

57,9 64,3

75,4

24,6

Wyksztatcenie

0O Osoby nie stosujace suplementacji

Test Chi kwadrat, p=0,024
O osoby stosujgce suplementacje

Rys. 2. Wplyw wyksztalcenia na stosowanie suplementow diety przez badana grupg osob
Fig. 2. The effect of education on the use of dietary supplements
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Suplementy diety stosowal istotnie wyzszy odsetek osob nie palacych tytoniu
(66,4%) w pordwnaniu z osobami palacymi (52,8%) (rys. 3).

120%
100%
80%
60%
40%
20% 33,6 47,2
0% .
Osoby nie palace Osoby palace

% osob

66,4 52,8

Palenie tytoniu

0O Osoby nie stosujace suplementaciji

Test U Manna-Whitneya p=0,000258
O osoby stosujgce suplementacje

Rys. 3. Wplyw palenia tytoniu na stosowanie suplementow diety przez badana grupg osob
Fig. 3. The effect of smoking on the use of dietary supplements

Nie stwierdzono istotnego statystycznie wplywu na przyjmowanie preparatow ta-
kich wskaznikow jak: samoocena stanu zdrowia oraz sytuacja finansowa.

Wsrod osob stosujacych preparaty najwigkszy odsetek pobierat je z uwagi na
przekonanie, iz poprawiaja one stan zdrowia (76,9% o0sob), zdecydowanie mniejszy
uznawat je za $rodki niezbedne, wspomagajace stosowana terapig¢ farmakologiczna
(38,9%). Najmniej liczna grupa oséb (26,1%) dokonywala zakupu suplementdéw diety
uwazajac, iz uzupetniaja one wystepujacy w ich diecie niedobor witamin i sktadnikow
mineralnych (tab. 2).

Nie wykazano przy tym znamiennych réznic w postawie kobiet i m¢zczyzn.

Stwierdzono, iz najwigcej osob (niezaleznie od pici) kupowato preparaty
w oparciu o wilasna decyzje (59,7%) i na zlecenie lekarza (49,9%). Zdecydowanie
mniej kierowato si¢ opinia farmaceuty (11,5%) i znajomych (2,8%) lub zdaniem in-
nych 0sob (3,1%).

Z uzyskanych wynikéw wlasnych, podobnie jak i z wigkszo$ci badan innych auto-
row wynika, ze suplementacja diety jest szeroko stosowana i najczesciej dotyczy ko-
biet oraz 0s6b z wyzszym wyksztatceniem [6, 10, 11]. Najprawdopodobniej jest to
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spowodowane wigkszym zainteresowaniem kobiet problematyka zdrowotna, dbatoscia
o wyglad zewnetrzny oraz szersza wiedza na temat witamin i sktadnikow mineralnych,
co wykazano w innym badaniu autor6w niniejszej pracy (publikacja w druku).

Tabela 2
Przyczyny stosowania suplementow diety
Reasons of using dietary supplements
Analizowane cechy . 0
Analyzed features Analizowane cechy n %
Stosowanie suplementow . Tak 677 64,8
Use of dietary Stosowanie
suplementow Nie 368 35,2
supplements
Przyczyny stosowania Dieta nie dostarcza sktadnikow
5 itamino- 7 h iedniej 1 26,1
suplerpentow yv1tarnmo Przyczyny stosowa- odzywczyc 1 W 0@p0w1ednlej 77 ,
wo — i(lub) mineralnych . , ilo$ci
Reasons for use of vita- nia suplementow Suplementy poprawiaja stan
L . witaminowo — i(lub) . 521 76,9
min-mineral dietary . zdrowia
mineralnych -
supplements Suplementy sa niezbe¢dne przy
264 | 38,9
stosowanych lekach

n — liczba 0s6b
% — odsetek populacji

Odnotowa¢ nalezy jednak fakt, iz w podobnej analizie przeprowadzonej w Chi-
nach nie stwierdzono zaleznos$ci pomigdzy stosowaniem preparatOw a poziomem wy-
ksztalcenia [4]. W badaniu wlasnym ustalono, ze suplementacj¢ diety istotnie rzadziej
stosowaly osoby starsze palace papierosy w poréwnaniu z niepalacymi. Potwierdzono
to takze w badaniach innych autoréw [3, 10]. Jak mozna przypuszczaé wynika to
z ogo6lnie mniejszej dbatosci o wlasny stan zdrowia tej pierwszej grupy osob.

W niniejszej pracy nie potwierdzono natomiast, aby oceniany subiektywnie przez
uczestnikow badania ich stan zdrowia determinowatl suplementowanie diety. W bada-
niach innych polskich autoréw uwzgledniajacych ten parametr, uzyskano rozbiezne
wyniki [9,10]. Analizujac przyczyny stosowania suplementéw witaminowo-
mineralnych ustalono jednak, iz gtbwnym motywem, jakim kierowano si¢ wprowadza-
jac t¢ formg uzupehiania diety, byta chg¢ poprawy stanu zdrowia. Na podobne uwa-
runkowania wskazuja przeprowadzone w Polsce badania Pietruszki i wsp. oraz
w USA Sebastian'a i wsp. [10, 12].

Stwierdzony brak wptywu sytuacji ekonomicznej osob starszych na podjgcie su-
plementowania diety potwierdzaja takze wyniki innych polskich autorow [6, 9, 10].
Z kolei odmienny wniosek wynika z jednego z chinskich badan, w ktorym wykazano
zwigkszona tendencje do stosowania suplementéw wraz z polepszeniem sytuacji finan-
sowej [4]. Szeroka skala tego zjawiska wsrdd osob starszych mozna §wiadczy¢ o, do-
minujacej i niezaleznej od sytuacji finansowej, potrzebie zachowania sprawnos$ci
i opdznienia rozwoju chordb zwiazanych z wiekiem. Potwierdzeniem tego moze by¢
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fakt, iz zblizony odsetek osob zazywajacych witaminy i sktadniki mineralne sam po-
dejmowat taka decyzje, jak i stosowat si¢ do zalecen lekarza. Podobne dane uzyskano
w innych badaniach z tego zakresu [9, 10]. W tym kontek$cie za niepokojace nalezy
uzna¢ wyniki jednego z badan amerykanskich, w ktorym wykazano, iz osoby rutynowo
zazywajace suplementy celowo nie konsultuja tego z lekarzem [1]. Powszechne pobie-
ranie suplementow diety, wspolwystgpujace czgsto ze spozywaniem zywnosci wzbo-
gaconej, prowadzi¢ moze do nadmiernego spozycia sktadnikow odzywczych, w ilo-
$ciach niebezpiecznych dla zdrowia [7]. W zwiazku z tym, istnieje potrzeba prowadze-
nia edukacji osob starszych na temat zasad racjonalnego zywienia oraz ewentualnego
uzupetniania diety odpowiednimi suplementami.

Whioski

1. Wsréd osob starszych gtowna przyczyna przyjmowania suplementow witaminowo-
mineralnych byta che¢ poprawy stanu zdrowia.

2. Na stosowanie suplementacji diety witaminami i/lub sktadnikami mineralnymi naj-
wigkszy wplyw miaty pte¢ i poziom wyksztatcenia badanych osob.

3. Niekontrolowane przyjmowanie suplementéw diety przez osoby starsze niesie ze
soba ryzyko ich przedawkowania i potwierdza potrzebe edukacji tych oséb w za-
kresie zywienia i bezpiecznej suplementacji.
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INFLUENCE OF SELECTED FACTORS ON DIETARY SUPPLEMENTATION
BY ELDERLY

Summary

The study was conducted on a sample of 1045 subjects at the age over 60. The use of vitamin and
mineral supplements was reported by almost 65% of the respondents. Supplement users were more mostly
women, people with higher education and non-smokers. The main reason for supplement use, most fre-
quently during the whole year, was a desire to improve one’s health condition. Supplementation practice
was mainly the result of a physician’s recommendations or the respondents’ own decision.

Key words: supplementation, vitamins, minerals, elderly
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