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MALGORZATA SCHLEGEL-ZAWADZKA, MAGDALENA BARTECZKO

OCENA STOSOWANIA SUPLEMENTOW DIETY POCHODZENIA
NATURALNEGO W CELACH PROZDROWOTNYCH
PRZEZ OSOBY DOROSLE

Streszczenie

Suplementy sa stosowane, celem zréznicowania i uzupelnienia diety. Naturalne suplementy
pochodzenia zwierzgecego czy roslinnego sa bardzo popularne w naszej diecie.

Celem niniejszej pracy byla ocena stosowania naturalnych suplementéw przez osoby doroste, aby
poprawi¢ wlasny stan zdrowia.

Badana grupa 107 dorostych 0sob z Matopolski byta zréznicowana pod wzgledem wieku, plci, miejsca
zamieszkania, wyksztalcenia i zainteresowan, a takze dostgpu do produktéw naturalnych. Analiza objeta
czgsto$¢ 1 przyczyng stosowania suplementow. Oceniano wiedzg o produktach pochodzenia naturalnego,
niebezpieczenstwa zwiazane z ich stosowaniem, a takze wzajemny wpltyw cztonkow rodziny na czgstos§é
siggania po suplementy diety. Zbieranie danych odbywalo si¢ przy pomocy kwestionariusza. W celu
oceny statystycznej wynikow postuzono si¢ testem U Manna-Whitneya oraz testem ANOVA rang
Kruskala-Wallisa. Uzyskano nastgpujace wyniki: a) kobiety posiadaly wyzsze wyksztatcenie od
mezezyzn; b) kobiety stosowaty czgsciej suplementy w celu odchudzania; ¢) miejsce zamieszkania byto
istotnym czynnikiem wptywajacym na roznice w: czgstosci stosowania suplementow diety w sposob
okazjonalny i w razie wystapienia dolegliwosci, dostepie do zrodet produktow pochodzenia naturalnego
oraz wykorzystaniu reklamy jako gldwnego zrdédta informacji o suplementach diety.

Stowa kluczowe: suplementacja, dieta, suplementy pochodzenia naturalnego

Wprowadzenie

Powszechnie przyjmowanym celem suplementacji zywnosci jest poprawa jej cech
prozdrowotnych poprzez wzbogacenie. Prozdrowotnymi komponentami moga by¢
witaminy, sktadniki mineralne (np. wapn, zelazo, magnez), pro- i prebiotyki, btonnik,
niezbedne nienasycone kwasy thuszczowe (NNKT typu n-3 i n-6), biatko sojowe,
izoflawony (np. genisteina), melatonina, biosteron (DHEA) i inne [15].
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Suplementy diety moga zawiera¢ rosliny wspomagajace dziatanie organizmu czto-
wieka, np. w kuracji odchudzajacej [2]. Sa one, wigc zrodtem substancji odzywczych —
witamin i sktadnikow mineralnych, ale takze sktadnikow wystepujacych w diecie, na
ktore nie ma okreslonego zapotrzebowania, np. flawonoidow, fitoestrogenéw oraz
wprowadzaja ziota i ich wyciagi, ktore wystgpowaty rzadko w diecie czlowieka [6].
Liczne badania pokazuja, ze spozywanie suplementéw diety staje si¢ coraz czgstsze,
aw niektorych badanych grupach przekracza 50% ankietowanych [6]. Roéwniez
niejasnosci w zaklasyfikowaniu danej substancji do grupy lekéw roslinnych lub
suplementow diety moga stanowi¢ niebezpieczenstwo dla czlowieka. Jest to zwigzane
z tym, ze suplement diety nie moze stanowi¢ $rodka fitoterapeutycznego i nie moze
by¢ stosowany w zastgpstwie leku ros§linnego [5].

Stosowanie sktadnikow roslinnych w suplementacji diety jest popularnym
tematem licznych spotkan i konferencji naukowych. Omawia si¢ na nich znaczenie
tych produktow w zapobieganiu rozwojowi nowotworow. Jako glowny mechanizm
dzialania wskazuje si¢ na ich wptyw na ekspresjg onkogenow i antyonkogenoéw przez
migdzy innymi takie substancje jak: genisteing uzyskiwang z soi i EGCG otrzymywang
z zielonej herbaty oraz kurkuming i gingerol z imbiru, kapsaicyne z papryki,
resweratrol z winogron, czy indolo-3-karbinol z kapusty. Podobne znaczenie maja
produkty pochodzace z mleka, bialego sera i baraniny (aminokwasy i kwasy
organiczne). Aktywuja one antyonkogeny, dzigki czemu zapobiegaja powstawaniu
nowotworéw sutka, pluca i watroby u zwierzat. Wsrdd ziolowej zywnosci
funkcjonalnej ujmuje si¢ specjalna grupe produktéw utworzona poprzez wprowadzenie
do pozywienia roslin i zio6l, a takze wyizolowanych z nich substancji czynnych. Wsrod
tych dodatkéw do zywnos$ci wymienia sig: pokrzyk wilcza jagode (Atropa belladonna),
przesl chinska (Ephedra chinensis), pieprz metystynowy (Kava-kava), ogorecznik
lekarski (Borago officinalis). Czgsto stosowana jest tez soja [1].

Sktad surowcowy suplementow diety jest bardzo zréznicowany, jednak
najczesciej stosowanymi produktami sa rosliny lub ich ekstrakty, ktore nie wykazuja
silnego dzialania farmakologicznego. Sa one dodawane do suplementéw w iloSciach
wielokrotnie nizszych od dawek leczniczych. Najczesciej stosowanymi ro$linami sa:
gtoég (Crataegus monogyna 1 C. oxyacantha), mitorzab japonski (Ginko biloba), zen-
szen (Panax ginseng), jezOwka purpurowa (Echinacea purpurea), czosnek pospolity
(Allium sativum). Suplementy diety wzbogacone w sktadniki roslinne, o okreslonych
dopuszczalnych poziomach substancji aktywnych biologicznie, stanowia wigc cenne
uzupetnienie codziennej diety [1].

Wazne dla badan dietetycznych wydaje si¢ zjawisko uzywania roslin
przyprawowych, ze wzgledu na duza czgsto$¢ ich stosowania. Rosliny te, procz
poprawy waloréw smakowych potraw, zwigkszania ich trwato$ci, wptywaja korzystnie
takze na funkcjonowanie organizmu cztowieka. Najwicksza grupe stanowia surowce
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poprawiajace trawienie i przyswajanie sktadnikéw pokarmowych, poprzez zwigkszanie
produkcji sokow trawiennych i zoétci (ulatwia to trawienie tlustych potraw) oraz
spazmolityczne dziatanie na migénie gtadkie przewodu pokarmowego. Zaliczamy tutaj
glownie rosliny olejkowe i olejkowo-goryczowe: li§¢ bazylii (Ocimum basilicum),
owoc anyzu (Pimpinella anisum), ziele bylicy estragonu (Arthemisia dracunculus),
cebule jadalng (Allium cepa), czosnek pospolity (Allium sativum), nasiona gorczycy
biatej (Brassica alba), ktacze imbiru (Zingiber officinalis), owoc kminku lekarskiego
(Carum carvi), owoc kolendry siewnej (Coriandrum sativum), ziele majeranku
ogrodowego (Majorana hortensis), lis¢ migty pieprzowej (Mentha piperita), klacze
ostryzu (Curcuma longa), owoc papryki galeziastej (Capsicum frutescens), owoc
pieprzu czarnego (Piper nigrum) [9]. Procz tego wiele roslin przyprawowych wykazuje
silne wlasciwosci bakteriostatyczne i bakteriobojcze, przez co hamuja rozwoj
drobnoustrojow patogennych w przewodzie pokarmowym. Do takich roslin mozna
zaliczy¢ np. cebulg, czosnek, kor¢ cynamonowca wlasciwego (Cinnamomum
zeylanicum), paczki kwiatowe gozdzikowca korzennego (Syzygium aromaticum), ziele
tymianku (Thymus vulgaris). Ro$liny przyprawowe maja rowniez dzialanie
antyoksydacyjne [1].

Roéznica miedzy lekiem roslinnym a suplementem diety

Nalezy pamigtaé, ze lek roslinny sktada si¢ z wielu zwiazkéw chemicznych — jest
to w zasadzie ich kompozycja obecna w roslinie [5]. Aktualnie lek roslinny
wytwarzany jest z atestowanych surowcow i potproduktow. Podlega podobnie jak lek
syntetyczny okreslonym wymogom chemicznym, farmakologicznym i klinicznym [5].
Substancje te zgodnie z Prawem farmaceutycznym (Dz.U. 2004, Nr 53, poz. 533) sa
zaliczane do kategorii produktéw leczniczych, czyli takich, ktorym przypisuje si¢
wlasciwosci zapobiegania, leczenia chordb, podawanych m.in. w celu przywrocenia,
poprawienia lub modyfikacji fizjologicznych funkcji organizmu [2]. Tym samym
producent leku jest zobowiazany do przekazania informacji dotyczacych dziatania,
dziatan niepozadanych, wskazania sposobu uzycia i dawkowania. Inne zasady stosuje
si¢ do suplementu diety, gdzie producent podaje tylko sposob uzycia i dawkowania [5].
Stad tez wynika ryzyko, ze suplement diety, ktory nie spelnia podstawowych wymagan
w  zakresie jako$ci, skuteczno$ci 1 bezpieczenstwa przewidzianych dla
fitofarmaceutyku, moze zastapi¢ wysokiej jakosci lek roslinny. Krauze-Baranowska [5]
juz w 2006 roku zwracata uwagg, ze prostsza i niekosztowna droga do wprowadzenia
suplementu na krajowy, zawierajacego lecznicze surowce farmaceutyczne stanowi
niebezpieczenstwo zastgpowania fitofarmaceutykow przez suplementy diety.
Zagrozenie to jest szczegolne w przypadku nieprzestrzegania norm jakosci dla znanych
i stosowanych leczniczych surowcéw pochodzenia roslinnego, jak rdéwniez coraz
czestszej obecnosci na naszym rynku surowcoéw medycyny wschodniej, ktore moga
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stanowi¢ realne zagrozenie dla zdrowia klienta [5]. Decyzje o zakwalifikowaniu roslin
do uzycia w $rodkach spozywczych lub ich obecnoéci wytacznie w produktach
leczniczych podejmuje Komisja do Spraw Kwalifikacji Produktow z Pogranicza [2,
16]. Wedlug jej rozporzadzen, jesli substancja roslinna jest stosowana w roslinnych
produktach leczniczych, to nie moze by¢ stosowana w suplemencie diety w zadnej
dawce [16]. Jednak coraz czgéciej zdarza sig, ze roslinne preparaty o statusie
suplementu diety zawieraja rosliny lecznicze, co jest niezgodne z powyzszymi
normami [2].

Niebezpieczenstwa ze stosowania naturalnych produktéw prozdrowotnych

Wprowadzenie na rynek produktow przygotowywanych przemystowo jest
regulowane szeregiem dokumentow prawnych. Natomiast mozliwo$¢ niecograniczo-
nego dostgpu do produktéw naturalnych (gtownie ziot) sprawia, ze to wiedza osoby
korzystajacej z takich zrédet peini nadrzedna role¢ w zapewnieniu bezpieczenstwa
uzywania tych suplementow. W ziotolecznictwie stosuje si¢ leki w najrézniejszych
formach: jako herbatki, soki ros§linne, wina ziotowe, dodatki do kapieli, czy w formie
gotowych lekow, z ktorych tatwiej korzysta¢ i1 ktore sa standaryzowane, tzn. kazde
opakowanie leku ziolowego ma taki sam sktad i takie samo stgzenie sktadnikow.
W przypadku tych lekéw nalezy zwraca¢ uwage na ich ograniczona trwato$¢ i przy-
datno$¢ do spozycia. Zarowno suche ziota, jak i wytworzone z nich leki gotowe maja
trwato$¢ nieprzekraczajaca 2-3 lat [11].

Mimo wielu zalet suplementéw diety pochodzenia roslinnego, wsréd osob
zajmujacych si¢ tym problemem pojawiaja si¢ watpliwosci, czy tak szerokie sto-
sowanie jest na pewno bezpieczne dla osob ich uzywajacych. Wynika to z braku
odpowiedniej jakosci informacji zwiazanych z ocena odlegtych skutkow, w tym
toksycznego dzialania na nerki, watrobg, czy dzialania alergizujacego (zbyt krotki
okres obserwacji). Problem ten jest zwiazany z kompleksowos$cia wielu zjawisk Spo-
wodowanych tym, ze w sktad surowcoéw wchodzi wiele zwiazkéw nadal o nieznanej
budowie. Zalecane dzienne spozycie tego typu produktow zostato okreslone tylko dla
niektorych z nich (np. wypicie 4-6 filizanek zielonej herbaty dziennie wskazane jest
w celu obnizenia ryzyka zachorowania na nowotwory przewodu pokarmowego) [9].

Celem niniejszej pracy bylo poznanie czgstoSci 1 przyczyn stosowania
suplementow diety opartych na sktadnikach pochodzenia roslinnego/zwierz¢cego oraz
wiedzy na temat ich dziatania wsrdd dorostych mieszkancéw z Matopolski.

Material i metody badan

Badanie przeprowadzono przy pomocy kwestionariusza ankiety, zawierajacego
pytania sprawdzajace wiedze badanych z zakresu znajomos$ci ro$lin leczniczych
i produktow pochodzenia zwierzecego oraz celu ich stosowania. Ankieta badata
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rowniez znajomo$¢ dziatan ubocznych wynikajacych ze stosowania naturalnych
produktow leczniczych. Pytania dotyczyty takze przekonan osob badanych odno$nie
skuteczno$ci dziatania omawianych produktow oraz zrodet wiedzy odnosnie ich
dziatania. Ponadto osoby badane pytano o czgsto$¢ stosowania naturalnych produktow
leczniczych, cel ich stosowania, forme w jakiej si¢ je stosuje oraz zrodta ich uzyskiwa-
nia. Probowano rowniez posrednio uzyska¢ informacje zwiazane z niebezpieczen-
stwem wystapienia interakcji suplementow diety ze stosowanymi przez badanych
lekami lub zagrozen zwiazanych z uzywaniem suplementéw w czasie trwania chorob
przewlektych. Analizowano takze indywidualne do$wiadczenia badanych zwigzane
z ubocznymi skutkami dziatania suplementow diety, a takze probowano okresli¢, czy
w poszczegolnych rodzinach daje si¢ zaobserwowaé korelacja migdzy pokrewien-
stwem a stosowaniem naturalnych produktow leczniczych.

Badania przeprowadzono w drugiej potowie 2007 roku w rodzinach studentow
uczacych si¢ w Krakowie w roznych uczelniach. Badaniami objgto 103 ankietowanych
(76 kobiet — 73,8%, 27 mgzczyzn — 26,2%), nalezacych do trzech grup wiekowych:

e 19-30 lat (38 kobiet — 36,9%, 10 mgzczyzn — 9,7%),
e 31-60 lat (30 kobiet — 29,1%, 13 mezczyzn — 12,6%),

e powyzej 61 lat (8 kobiet — 7,8%, 4 megzczyzn — 3,9%).

Sposréd wszystkich badanych mieszkancy wsi stanowili 37,9% ankietowanych,
taka sama liczebnie grupg stanowili mieszkancy matych miast (37,9%), natomiast duze
miasta zamieszkiwato 24,2% badanych. Wigkszos¢ badanych (50,5%) stanowity osoby
z wyksztalceniem $rednim, 20,4% badanych miato wyksztatcenie wyzsze, 14,6% o0sob
—zawodowe, a 10,7% — podstawowe.

Poréwnujac ze soba populacje kobiet i mgzczyzn stwierdzono istotnie wyzsze
wyksztalcenie kobiet (z wyzszym wyksztalceniem; 27% kobiet, 7% mezczyzn;
p=0,0462).

W ocenie roznic migdzy badanymi grupami postuzono si¢ testem U Manna-
Whitneya. Decyzje o istnieniu roéznic statystycznie istotnych przyjmowano na pozio-
mie a=0,05. W celu analizy wariancji dla warto$ci nieparametrycznych (oceniajac
roznice w badanej populacji zalezne od miejsca zamieszkania) wykorzystano test
ANOVA rang Kruskala-Wallisa. Wszystkie dane zostaly wprowadzone do
przygotowanej wczesniej bazy danych w programie Excel 2000. Analizy statystyczne
otrzymanych wynikoéw sporzadzono w programie STATISTICA PL 8.0 firmy StatSoft.

Wyniki i dyskusja

Wigkszos¢ badanych (98,0%) stosowata suplementy diety pochodzenia
naturalnego, co nie bylo zwigzane z zainteresowaniami badanych tematyka biologiczna
(58,2% o0s06b nie interesowato si¢). Wynik ten jest zwiazany z tym, ze wigkszo$¢
badanych (94,2%) byta przekonana o skutecznosci dzialania stosowanych przez nich
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suplementow, w tym 25,2%, ze te produkty sa ,,zdecydowanie skuteczne”, a 25,2%, ze
»raczej tak”. Nie wiedzialo nic o skutecznosci 4,9% oséb a tylko jedna osoba (1%)
uwazala je za nieskuteczne.

Deklarowana liczebno$¢ produktéw roslinnych stosowanych przez kobiety byla
istotnie wyzsza (6,21+2,88) w poréwnaniu do mezczyzn (4,5+2,99; p=0,0137).
Statystycznie istotnie réznice wykazano rowniez, analizujac cele stosowania
produktow naturalnych. W populacji kobiet 13,0% (17 osob) zadeklarowato, ze stosuje
produkty naturalne w celu wspomagania odchudzania. W populacji mgzczyzn Zaden
nie zadeklarowat tego celu stosowania suplementéw diety. Pozostate odpowiedzi nie
réznicowaly grupy kobiet i mgzczyzn.

Wsrod ankietowanych 66% osob deklarowalo, Zze nie cierpi na schorzenia
wymagajace stosowania lekéw. Pozostate 34%, ktore chorowaty na choroby prze-
wlekte takie jak np. nadci$nienie tetnicze czy wrzody zotadka, stosowaty wspomaganie
leczenia przez naturalne suplementy. Grupa 70% o0sob najczgsciej suplementowata si¢
w momencie wystapienia dolegliwosci, co odpowiadato wynikom dotyczacym celu
stosowania suplementow. Ankietowani najczesciej stosowali suplementy diety w przy-
padku dolegliwos$ci wystgpujacych okresowo, tj. przy spadku odpornosci (63,1%),
zaburzeniach trawienia (54,3%), celem poprawy samopoczucia (35,9%), oczyszczenia
organizmu (29,1%), poprawie koncentracji pamigci (24,3%), obnizeniu poziomu cukru
i cholesterolu we krwi (11,7%), wspomagania odchudzania (9,7%) i uspokojenie, aby
moc zasnac (3,9%). Pozostale wymieniane przyczyny jak np. wzmocnienie skory,
wlosow 1 paznokci, dziatania przeciw zapaleniom blony $luzowej jamy ustnej, czy
przyspieszenie gojenia si¢ ran oraz w stluczeniach byly wskazywane przez mniej niz
3% osob.

Miejsce zamieszkania nie wplywato w sposob istotny na czesto$¢ stosowania
suplementow diety pochodzenia naturalnego.

Najbardziej znanymi ro$linami leczniczymi w$rdéd badanych byly: rumianek,
migta, melisa i czosnek (rys. 1), przy czym lepsza znajomoS$cia roslin leczniczych
wykazaty si¢ badane kobiety. Wérod suplementéw pochodzenia zwierzgcego, ankie-
towani najczg¢sciej wymieniali thuszcze zwierzece, midd, mleko i jego przetwory, jaja
kurze (rys. 2). Ankietowani zawsze prawidlowo okreslali cel, kiedy mozna je
stosowac.

Wigkszo$¢ badanych (66,0%) nie znata zagrozen wynikajacych z niekontrolowa-
nego przyjmowania naturalnych suplementow diety, co odpowiadato czgstosci
doswiadczania przez ankietowanych skutkéw ubocznych dziatania substancji
naturalnych (u 91,3% badanych oséb skutki uboczne nigdy nie wystapity). U tych osob,
u ktoérych wystapity byty to najczgsciej bole brzucha, bole glowy, nudnosci, ostabienie,
tachykardia, wysypka i przebarwienia na skorze oraz nieprzyjemny zapach z ust.
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Rys. 1. Rosliny lecznicze najczgécie] wymieniane przez badane osoby (1-rumianek, 2-migta, 3-melisa, 4-
czosnek, 5-szatwia, 6-cebula, 7-skrzyp, 8-dziurawiec, 9-pokrzywa, 10-kwiat lipy, 11-aloes, 12-zywokost,
13-malina).

Fig. 1. Medicinal herbs mentioned the most frequently by study persons (l1-camomile, peppermint, 3-
melissa, 4-garlic, 5-sage, 6-onion, 7-horsetail, 8-St. John’s wort, 9-nettle, 10-linden flower, 11-aloe, 12-
comfrey, 13-raspberry).

50
454
40
351 330

30 28,1

251
20+

151 107
10 H

45,6

% 0s6b
% of persons

5
0 t 7
1 2 3 4 5

Rys. 2. Sktadniki pochodzenia zwierz¢cego najczgsciej wymieniane przez badane osoby (1-tran, 2-
thuszcze zwierzgee, 3- miod, 4-mleko i przetwory, 5-jajo kurze).
Fig. 2. Components of the animals origin mentioned the most frequently by study persons (1-fish oil, 2-
animal’s fats, 3-honey, 4-milk and milk products, 5-hen’s egg).

Niefachowe zrédta informacji, takie jak rozmowy z osobami niepowiazanymi
z naukami medycznymi (39,8%), popularne czasopisma (43,7%), reklama (36,9%), czy
Internet (27,2%), okazatly si¢ by¢ podstawa wiedzy ankietowanych o substancjach
naturalnych, stosowanych jako suplementy diety. Istotna réznice statystyczna stwier-
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dzono w wykorzystaniu reklamy jako zrodta informacji w zaleznosci od miejsca
zamieszkania (wigkszo$¢ mieszkancoOw matych miast, tj. ok. 56,0%, najczesciej
korzystata z tego zrodta informacji o dziataniu naturalnych produktow leczniczych;
p<0,05) (rys. 3). Rozmowa z lekarzem lub farmaceuta i fachowa literatura, jako pewne
zrodla informacji o dziataniu naturalnych suplementéw diety wskazane zostaty kolejno
przez 45,6% oraz 33,0% calej populacji badanych. Procz powyzszych przyczyn
zagrozen zwigzanych z niekontrolowanym przyjmowaniem suplementéw naturalnych,
takze doswiadczenie ubocznych skutkow dziatania suplementow przez 8,7% badanych
oraz wystgpowanie schorzen wymagajacych stosowania lekow u 66,0% badanych,
zwigkszato ryzyko groznych dla zdrowia powiktan.
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Rys. 3. Réznice w wykorzystaniu reklamy jako zroédta informacji o produktach pochodzenia naturalnego
przez badanych w zalezno$ci od miejsca zamieszkania (p=0,0021).

Fig. 3. Differences in the usage of advertisements as the information source about products of natural
origin by study persons according to the place of residence (p=0.0021).

Najczgsciej stosowanymi formami suplementow diety byly herbatka (70,0%
0sob), syrop (52,4% osoby) i napar (48,5% osdb), tabletki (42,7%), nalewki (32,0%),
mas¢ (29,1%), kompres (25,2%) 1 kapsulki (23,3%) czyli formy wyprodukowane
przemystowo, ktérych stosowanie przynajmniej jednego z nich deklarowato 91,3%
badanych. Produkty przyrzadzane domowym sposobem wykorzystywato 72,8% osob,
w tym 4,9% tylko te produkty. W zwiazku z tym istotne okazato si¢ przeanalizowanie
dostepu do zrodet tych produktow.

Ankietowani najczesciej wskazywali kolejno: apteki, sklepy zielarskie,
supermarkety, jako zrodla stosowanych przez nich suplementow diety. Sa to, wigc
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zrodla suplementow przygotowanych przemystowo. Przeprowadzone wsrdd ankieto-
wanych badania pokazaly, ze najwigkszy dostgp do zrédel, z ktorych mozna uzyskaé
suplementy diety, zalezno$ci od miejsca zamieszkania, posiadali kolejno: mieszkancy
matych miast, duzych miast i mieszkancy wsi (rys. 4 1 5).

% 0s6b
% of persons

wies$/village male miasto/small duze miasto/big town
village

Odo 3/to3 M od4 do 6/from4to 6 0od7do 10/from 7 to 10

Rys. 4. Roznice w liczbie aptek dostgpnych dla badanych w zalezno$ci od miejsca zamieszkania
(p<0,00001).

Fig. 4. Differences between the number of drug-stores available for study persons, according to the place
of residence (p<0.00001).

% 0so6b
% of persons

wie$/village male miasto/small town duze miasto/big town

O brak/absence B do 3/to 3 O od 4 do 5/from 4 to 5

Rys. 5. Roznice w liczbie sklepow zielarskich dostgpnych dla badanych w zalezno$ci od miejsca
zamieszkania (p=0,0384).

Fig. 5. Differences between the number of the medicinal herb shops available for the study person
according to the place of residence (p=0.0384).
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Wsrod badanych 55,3 % osob twierdzito, ze $wiadomie (42,7 % osob) lub
nieswiadomie (12,6 % o0sob) przekazuje swoje nawyki uzywania naturalnych
suplementow diety na osoby z najblizszego otoczenia, czyli najczgsciej na cztonkow
swojej rodziny. Uzasadniali to najczgSciej przekonaniem o skuteczno$ci dzialania,
bezpieczenstwie (nieszkodliwosci) produktow naturalnych, sprawdzonym dziataniem,
brakiem konserwantéw, nizsza ceng oraz lepszym smakiem i dobra tolerancja przez
organizm w poréwnaniu do preparatoéw farmaceutycznych.

Cecha roznicujaca badana populacje, biorac pod uwage ple¢ i miejsce
zamieszkania, byto jej wyksztatcenie. Kobiety oraz mieszkancy duzych miast byli
grupami najlepiej wyksztatlconymi.

Dostgpnos$¢ wyrazona w liczbie aptek i sklepow zielarskich oraz zwigzana z tym
czgstos¢ stosowania naturalnych suplementow diety takze zalezaly od miejsca
zamieszkania. Najlepszy dostgp do naturalnych suplementéw diety, deklarowali miesz-
kancy matych miast. Ta sama grupa badanych najczesciej stosowata suplementacje
diety okazjonalnie, w razie wystapienia dolegliwosci.

Wykorzystanie reklamy jako gldwnego zrédla informacji o suplementach diety
najczesciej deklarowali mieszkancy duzych miast.

Zjawisko samoleczenia prawdopodobnie zwiazane jest z sytuacja utrudnionego
dostgpu badanych do lekarza, a zwtaszcza lekarza specjalisty. Wedtug niektorych
autorow [2, 7], jest to tendencja pozytywna, dlatego ze prowadzi nie tylko do obnizenia
kosztow leczenia, ale rowniez zapewnia wigkszy komfort osobom, ktore maja swiado-
mos$¢ potrzeby i niezalezno$ci dbania o wiasne zdrowie [2]. Wyniki badan niniejszej
pracy pokazaly, ze gléwna przyczyna powszechnego stosowania produktow
naturalnych jako suplementéw diety i substancji leczniczych jest przekonanie wsrod
badanych o skutecznosci dzialania tego typu produktow oraz pewnos$¢ bezpieczenstwa
ich stosowania. Najczesciej badani sadzili, ze tego typu produkty nie maja zadnych
niebezpiecznych dziatan ubocznych. Waznym argumentem za stosowaniem produktow
naturalnych byly rowniez ich sprawdzone dziatanie, brak konserwantow, niska cena
i dobra tolerancja przez organizm. Rzadziej wymieniane byty: niezalezno$¢ od decyzji
lekarza oraz poleganie na wtasnej wiedzy i do§wiadczeniu.

Jesli chodzi o czgsto$¢ stosowania przemystowo produkowanych suplementow
diety typu preparatow witaminowo - mineralnych badania tego rodzaju byty
prowadzone w grupie dzieci i miodziezy. Wedlug ich wynikdéw stwierdzono, ze
spozycie tych produktow osiaga wielkos¢ ok. 15 % wsrod badanych [12, 13]. Jest to,
wigc w porownaniu do czgstos$ci stosowania suplementow pochodzenia naturalnego
warto$¢ znacznie mniejsza. Aby jednak moc dokladnie pordwnaé czesto$¢ zjawiska
suplementacji ,,sztucznej” 1 stosowania suplementow pochodzenia naturalnego
nalezaloby wykona¢ badania na mtodszej wiekowo grupie badanych.
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Inne badania dowodza, ze daje si¢ zaobserwowac zjawisko coraz czgstszego
stosowania przez Polakéw suplementoéw diety zawierajacych dtugotancuchowe wielo-
nienasycone kwasy tluszczowe omega-3, glownie w postaci kapsutek. Zjawisko to
mozna nazwac¢ sezonowym, nasilonym w okresie zimowym. Najczesciej kupowane sa
thuszcze z grupy tranéw, a powodem ich stosowania w duzej mierze jest zalecenie
lekarskie [3]. Te wyniki pozostaja w zgodzie z wynikami uzyskanymi w niniejszej
pracy, gdyz tutaj badani takze deklarowali stosowanie suplementow diety gtownie
okazjonalnie, w razie wystapienia dolegliwosci, a takze, korzystajac gtownie z wiedzy
przekazanej przez lekarza lub farmaceutg.

Najbardziej popularnymi formami przyjmowania roslinnych suplementoéw diety,
wymienianymi w literaturze, sa napary i herbatki [11]. Niniejsze badania potwierdzaja
tezg, ze herbatka i napar sgq jednymi z najczgsciej stosowanych form przyjmowania
substancji roslinnych. Warto jednak pamigtac, ze ziota naleza takze do substancji, ktore
maja zastosowanie we wzbogacaniu zywnos$ci [6]. Badania dotyczace czgstosci,
przyczyn stosowania oraz zrddel wiedzy na temat produktow wzbogacanych przez
miodziez szkot srednich, pokazaly, ze wigkszo§¢ badanych (2/3 badanych) spozywa
takie produkty, co koreluje z miejscem zamieszkania tych osoéb (mieszkancy duzych
miast stosuja produkty wzbogacane najczesciej), wigksza aktywnos$cia fizyczna oraz
jednoczesnym stosowaniem suplementow diety. Osoby te spozywaly produkty
wzbogacane gtéwnie ze wzgledow zdrowotnych [4]. Wyniki badan w niniejszej pracy
pokazuja, ze czesto$¢ stosowania suplementéw diety wsrodd badanych takze zalezata od
miejsca zamieszkania (suplementy diety najczesciej stosuja mieszkancy matych miast),
co zwiazane bylo gtownie z dostgpnoscia do zrddet tych produktow. Gtéwnym celem
spozywania przez badanych suplementéw diety bylo zapobieganie wystgpujacym
okazjonalnie dolegliwo$ciom, przy czym badani stosowali te produkty kierujac si¢
gléwnie wlasna wiedza na temat ich dziatania. Badania zespolu Koltajtis-Dotowy
pokazaly, ze gtdwnym zrodlem wiedzy badanych odnosnie produktéw wzbogacanych
jest reklama [4]. Wyniki te sa zgodne z wynikami z niniejszej pracy, gdzie
stwierdzono, ze reklama réwniez byta dominujacym zrédlem wiedzy badanych na
temat dziatania suplementow diety.

Analiza pozwolila na ocen¢ roznic statystycznie istotnych m.in. w zakresie
wyksztalcenia w zaleznoséci od plci oraz od miejsca zamieszkania. Pokazala ona,
podobnie jak w szeregu naukowych analizach statystycznych [8], ze kobiety sa lepiej
wyksztalcone niz mezczyzni, a takze mieszkancy duzych miast maja lepsze
wyksztatcenie. Dowiedziono rowniez, ze istniejq statystycznie istotne réznice migdzy
mieszkancami wsi, matych i duzych miast, a dotycza one dostgpnosci do suplementow
»gotowych”. Zwiazane jest to z r6zna liczba aptek i sklepow zielarskich w zaleznos$ci
od miejsca zamieszkania. Roznice stwierdzono takze w czgstosci stosowania
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suplementoéw naturalnych oraz w wykorzystaniu reklamy jako podstawowego zrodta
informacji o tych produktach.

Prace réznych zespotow badawczych nad czgsto$cia stosowania suplementacji
witamin i sktadnikow mineralnych wykazaty, ze okoto 20% badanych w$rdd dorostych
stosuje suplementacje diety [13], a wsrod milodziezy ok. 50% badanych [10].
Niebezpieczne jest to, ze, jak wynika z tych samych badan, 70% badanych
jednoczesnie z suplementami diety stosuje takze produkty wzbogacane [10]. Stad w tej
grupie badawczej rosnie ryzyko przekroczenia limitu bezpiecznego spozycia. Badania
prowadzone w wybranych krajach europejskich pokazaty jednak, ze zastosowanie
takiej zywnosci nie przekracza 3% [6].

Niniejsze badania, pomimo Ze nie uwzglednily faktu jednoczesnego stosowania
przez badanych zywno$ci wzbogacanej, pokazaly, ze w przypadku stosowania
suplementow ,,naturalnych”, tj. sktadnikéw roslinnych i zwierzgcych, wigkszos¢ bada-
nych stosowato je (ok. 98%), ale byto to zjawisko, ktore w wigkszosci przypadkow
(ok. 70% badanych) wystgpowato okresowo (okazjonalnie i w razie wystapienia
dolegliwosci).

Whioski

1. Badane kobiety, ktore byty lepiej wyksztalcone od mezczyzn, wykazywaly lepsza
znajomo$¢ produktow roslinnych stosowanych jako suplementy diety oraz
czesciej niz mezezyzni stosowaty je w celu odchudzania.

2. Miejsce zamieszkania byto istotnym czynnikiem majacym wplyw na:

a) czesto$¢ stosowania suplementéw diety w sposob okazjonalny i w razie
wystapienia dolegliwosci (dominuje w grupie mieszkancéw matych miast);

b) dostgp do zrodet suplementow diety pochodzenia naturalnego (zakupy w apte-
kach, sklepach zielarskich (najlepszy wsrod mieszkancow matych miast);

¢) korzystanie z reklamy, jako gtownego zrodta informacji o suplementach diety
(najczesciej mieszkancy duzych miast).
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EVALUATION OF THE NATURAL SUPPLEMENTS USAGE BY ADULTS
FOR WHOLESOME PURPOSES

Summary

Supplements are used for making food more varied. Natural supplements like animal’s and plant’s
products are very popular in our diet.

The aim of this study was the evaluation of natural supplements usage by adults for making their
health better. The study group consisted of 107 adults from the Matopolska region was varied in their age,
sex, place of their living, level of their education, interests and availability of natural supplements. The
evaluation was based on the frequency and reason of using supplements. Knowledge about natural
products, danger of its uncontrolled using and the family’s members influence on frequency of
supplements intake were analyzed. The questionnaire was implemented for data collection. For statistical
evaluation the U Mann-Whitney test and ANOVA Kruskal-Wallis test were used. The results were as
following: a) women were better educated than men; b) women used supplements for slimming more
frequently; c) the place of living was the significant factor influencing on: occasionally usage of
supplements and in case of discomfort; access to sources of supplements and the advertisements’ usage as
the main source of information about supplements.

Key words: supplementation, diet, supplements natural origin
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