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Jak pokazaly przeprowadzone badania 1/3 respondentow uwazata, ze po-
dawanie suplementow diety dzieciom zdrowym jest potrzebne. Suplementacja
dotyczy coraz miodszych grup wiekowych, a poniewaz czesto nie jest konsul-
towana z lekarzem pediatrq staje sie zjawiskiem niepokojqcym, ktore sprzyja
utrwalaniu przeswiadczenia, ze niezaleznie od stylu zycia i sposobu odzywiania
w tatwy sposob mozna naprawic popetnione biedy.
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Prawidlowe zywienie nalezy do najwazniejszych czynnikow srodowiskowych
wplywajacych korzystnie na stan zdrowia dziecka, jego zdolno$¢ do uczenia sig,
aktywnos$¢ ruchowa, samopoczucie i zachowania emocjonalne. Dzieci, stanowia
grupg ludnosci najbardziej wrazliwa na bledy zywieniowe. W tym wieku ujawniaja
si¢ niekorzystne zmiany w rozwoju somatycznym spowodowane wadliwie zbilan-
sowang dieta. Sposob zywienia w okresie dziecinstwa wywiera istotny wptyw na
zdrowie cztowieka w wieku dojrzatym, a nawyki zywieniowe z dziecinstwa czgsto
ksztattuja pozniejsze wybory. Zywienie dzieci powinno byé zgodne z fizjologicz-
nym stadium rozwojowym. Inne sa potrzeby zywieniowe niemowlat, matych dzieci,
dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym. W diecie dziecka powinny znajdowac si¢
produkty o wysokiej wartosci odzywczej, ktore w petni pokrywaja zapotrzebowanie
na wszystkie sktadniki odzywcze (1).

Zardéwno niedobor, jak i nadmierne spozycie sktadnikow odzywczych moga mieé¢
negatywne skutki zdrowotne. Zywienie niedoborowe pod wzgledem jakosciowym
i iloSciowym przyczynia si¢ do pogorszenia stanu zdrowia, uposledzenia funkcji
uktadu odpornosciowego, zmniejszenia wydolnosci uktadu krazeniowo-oddechowe-
go, zaburza prawidlowy rozwoj tkanki kostnej, a takze powoduje drazliwos¢ i osta-
bienie koncentracji. Natomiast nadmierne spozycie zywnoS$ci, moze prowadzi¢ do
nadwagi i otytosSci, a takze sprzyja¢ rozwojowi w dorostym zyciu przewlektych
choréb takich jak: cukrzyca typu 2, nadcis$nienie tetnicze, choroby serca czy nowo-
twory. Prawidtowy sposob zywienia wprowadzony w pozniejszym okresie zycia nie
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jest w stanie zniwelowaé utraconych wezesniej mozliwosci rozwoju psychicznego
i fizycznego.

Suplementacja jest obecnie jedna z trzech gldownych, obok zmiany sposobu zywie-
nia i wzbogacania zywnosci, strategia racjonalizacji zywienia wykorzystywana do
zwalczania niedoboréw witamin i sktadnikéw mineralnych (2). Wedlug American
Academy of Pediatrics nie ma potrzeby podawania suplementow diety dzieciom
zdrowym. Przy prawidlowym rozwoju psychicznym i fizycznym skorygowanie blg-
déw zywieniowych i prawidlowe zbilansowanie diety w odniesieniu do wieku, pftci,
masy ciala i aktywnosci fizycznej powinno pokry¢ zapotrzebowanie na wszystkie
sktadniki odzywcze, budulcowe i energetyczne (3). Z badan Szponara z Instytutu
Zywnosci i Zywienia (4) wynika, ze w Polsce suplementy witaminowe zazywa co
sibdme dziecko w wieku od 0 do 18 lat. W grupie od 0 do 3 lat dodatkowe witaminy
i sktadniki mineralne dostaje jedno dziecko na troje (27,1% chtopcow, oraz 29,2%
dziewczynek). W grupie wickowej 4—6 lat jest to 22% populacji bez wzgledu na
pte¢ (4). Z kolei badanie z 2011 r. ,,Kompleksowa ocena sposobu zywienia dzieci
w wieku 13-36 miesi¢gcy w Polsce” wykonane na zlecenie Fundacji Nutricia, wy-
kazalo, ze $rednie dzienne spozycie w tej grupie witaminy A, witamin z grupy B,
witaminy C oraz fosforu, magnezu, cynku i miedzi znacznie przewyzsza zalecane
ilodci 1 moze by¢ to spowodowane zazywaniem witaminowo-mineralnych suple-
mentéw diety (5).

Celem pracy bylo poznanie opinii rodzicéw na temat stosowania suplementéw
diety u swoich dzieci. Na podstawie uzyskanego materiatu badawczego mozna
stwierdzi¢, czy rodzice ch¢tnie si¢gaja po suplementy diety, czy sa one substytu-
tem zréznicowanej diety oraz jak czgsto sa stosowane, szczeg6lnie w grupie dzieci
zdrowych.

MATERIAL I METODY

Materiat do badan zebrano metoda sondazu diagnostycznego. Wykorzystano do
tego celu anonimowa ankietg, co pozwolilo na uzyskanie szczerych odpowiedzi.
Ankieta sktadala sig z trzech czgsci, pierwsza to metryczka charakteryzujaca status
rodziny oraz wyksztatcenie rodzicow, a takze dane antropometryczne dzieci, druga
to 20 pytan, ktorych tematyka dotyczyta wiedzy respondentéw z zakresu znajomosci
suplementéw diety, czgstotliwosci oraz powodow ich stosowania u dzieci zdrowych,
a takze bezpieczenstwa, badz zagrozenia zwiazanego z ich stosowaniem. Dane doty-
czace sposobu zywienia zbierano na podstawie trzykrotnych wywiadow kwestiona-
riuszowych dotyczacych spozycia z ostatnich 24 godz. poprzedzajacych badania. We
wszystkich przypadkach byly to dwa dni weekendowe oraz jeden dzien w ktorym
dzieci uczeszczaly do przedszkola. W dzien wolny wszystkie positki dzieci zjadaty
w domu, a w dniu przedszkolnym w domu spozywaty podwieczorek i kolacje, 75%
dzieci rowniez I $niadanie oraz positki wynikajace z jadtospisu przedszkolnego.

Wyniki opracowano i oceniono za pomoca programu komputerowego Dieta 5
opracowanego przez 127 w Warszawie, opartego na krajowych tabelach sktadu
1 warto$ci odzywczej zywnosci (6). Program komputerowy postuzyt do wyliczania
sredniej wartosci odzywczej 1 sktadu spozywanej diety.
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W badanej grupie dzieci dokonano oceny stanu odzywienia na podstawie analizy
pomiaréw wysokos$ci i masy ciata. Na podstawie wartosci BMI, w badanej populacji
wyodrebniono 3 podgrupy: osoby z niedowaga i szczuple, osoby o prawidlowej ma-
sie ciata, otyle i zagrozone otyto$cia. Stopien otylosci ustalano na podstawie wartosci
wspotczynnika BMI obliczonego w odniesieniu do plci i wieku metoda Cole’a. (7).
Analizg statystyczna uzyskanych wynikéw empirycznych przeprowadzono z uzy-
ciem programu Excel i Statistica 10.

Badania zostaty przeprowadzone w okresie od marca do maja 2013 r w wybranych
przedszkolach i szkotach z oddzialami przedszkolnymi w wojewddztwie mazowie-
ckim i lubelskim. Pytania z ankiety dotyczyty dzieci w wieku 3-7 lat.

Dobér uczestnikow byt zwiazany z uzyskaniem zgody na wykonanie badan od
dyrektoréw placowek oswiatowych. W badaniu wziglo udziat 354 osoby, ale tylko
280 os6b (tab. I) wypelnito poprawnie kwestionariusze i zwrécito ankieterom.

Tabela |. Liczba chtopcow i dziewczat (n) w poszczegolnych grupach wiekowych
Table I. The number of boys and girls in each age group

Wiek
2-3 lata 4 lata 5-6 lat 7 lat

Dziewczynki n(%) 27(18,6%) | 48(33,1%) | 59(40,7%) | 11(7,6%)
Osoby z niedowagg n (%) 9(33,3%) | 11(22,9%) | 13(22,0%) 2(18,2%)
Osoby o prawidtowej masie ciafta n(%) 15(55,6%) 27(56,3%) 35(59,3%) 6(54,5%)
Osoby z nadmierng masg ciata n(%) 3(11,1%) 6(12,5%) 6(10,2%) 2(18,2%)
Osoby zagrozone otytoscig n(%) - 4(8,3%) 5(8,5%) 1(9,1%)
Chiopey n(%) 14(10,4%) | 42(31,1%) | 56(41,5%) | 23(17,0%)
Osoby z niedowagg n (%) 4(28,6%) 12(28,6%) 7(12,5%) 4(17,4%)
Osoby o prawidiowej masie ciata n(%) 9(64,3%) 25(59,5%) 35(62,5%) 16(69,6%
Osoby z nadmierng masg ciata n(%) - 3(7,1%) 12(21,4%) -
Osoby zagrozone otytoscig n(%) 1(7,1%) 2(4.8%) 2(3,6%) 3(13,0%)

Charakterystyka badanej grupy

37% ankietowanych pochodzito z miasta, 63% ze wsi, 50% ankietowanych rodzi-
cow posiadalo wyksztalcenie wyzsze, 35% wyksztatcenie $rednie, 14% zawodowe,
natomiast 1% ankietowanych wyksztatcenie podstawowe. Matki byty tez lepiej wy-
ksztatcone niz ojcowie.

Sytuacja materialna rodzin ankietowanych przedstawiala si¢ nastepujaco: 57%
ankietowanych uznato ja jako dobra, 28% o0s6b ocenito, ze jest ani dobra ani zla,
7% jako bardzo dobra lub jako zta, 1% ankietowanych ocenit sytuacje materialna
rodziny jako bardzo zta. Z sytuacja materialna wiaze sig liczba cztonkdéw w rodzinie,
42% respondentow posiadato dwojke dzieci, 33% ankietowanych jedno, a 21% troje
dzieci, 4% czworo i wigcej dzieci.

Badanie dotyczyto 135 chtopcow i 145 dziewczynek, sredni wiek dzieci wynosit
57,5 + 20,5 miesiaca. Dziewczynki byly mlodsze, sredni wiek 54 + 21,5 miesiaca
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w stosunku do chtopcéw, ktorych §redni wiek wynosit 61 + 17,5 miesiaca. Wszyst-
kie dzieci byly zdrowe, tzn nie cierpiaty na alergig, choroby przewlekle lub wady
anatomiczne.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Ponad potowa (51%) ankietowanych stwierdzita, ze dieta ich dzieci jest dostoso-
wana do wieku i potrzeb dziecka, 23% respondentow okreslito, ze nie jest prawid-
towa, pozostali nie potrafili udzieli¢ odpowiedzi. Zaden z ankietowanych rodzicow
nie wiedzial czy dieta dziecka jest niedoborowa i wymaga stosowania suplementacji
diety. Ocena dotyczaca prawidtowego bilansowania diety jest zazwyczaj subiektyw-
na, gdyz wigkszo$¢ rodzicow nie posiada wiedzy na temat prawidtowego kompono-
wania petnowartosciowych jadtospisow (ryc. 1).
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Ryc. 1. Czynniki najbardziej wplywajace na zdrowie i rozwoj dziecka (% odpowiedzi) — opracowanie
wlasne.

Fig 1. The factors most affecting health and child development (% of respondents) — authors’ own
study.

Z analizowanych jadtospisow wynikato, ze u 71% badanych dzieci dieta nie po-
krywata dziennego zapotrzebowania na niektére witaminy i sktadniki mineralne.
Witamina D pochodzaca z diety stanowita zaledwie 21% zapotrzebowania, co przy
niskim spozyciu produktow mlecznych stanowi¢ moze ryzyko obnizenia ggstosci
mineralnej ko$ci i rozwoju osteoporozy w wieku dorostym. W analizowanych dietach
zwracata uwagg niska zawarto$¢ wapnia, Srednia to 397 £ 249 mg/dobg (p < 0,005).
Zauwazono zroznicowanie ze wzgledu na ptec; Srednia zawartos¢ wapnia w diecie
dziewczynek byta wyzsza i wynosita 431 = 198 mg/dobg (p < 0,005), a w diecie
chtopcow 383 + 216 mg/dobg (p < 0,005). W innych badaniach wtasnych, otrzymano
poréwnywalne wyniki, zawarto$¢ wapnia w diecie dzieci w wieku przedszkolnym
wynosita 404 mg/dobe (8) w porownaniu do zapotrzebowania w wieku 3—6 lat na
poziomie 1000 mg/dzien. Podobne niedoborowe wyniki otrzymano dla cynku ($red-
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nie spozycie 2,9 + 0,8 mg/dzien p < 0,005, 58% zapotrzebowania), miedzi (Srednie
spozycie 0,31 + 0,09 mg/dzien p < 0,005, 77,5% zapotrzebowania) i jodu ( $rednie
pobranie z diety 70 + 23 pg/dzien p < 0,005, co stanowito 77% zapotrzebowania).
Zbyt mate spozycie warzyw i owocow powodowato obnizenie ilosci przyjmowanych
witamin, a szczegdlnie witaminy C, ktorej srednia podaz wynosita 46,1 + 18,3 mg/
dzien (p < 0,005). Z kolei podaz sodu i witaminy A w badanych dietach byta zbyt
wysoka. Az 76% badanych dzieci w dziennej racji pokarmowej otrzymywalo ponad
1500 mg sodu, co znacznie przekraczato zapotrzebowanie ustalone na poziomie 1000
mg/dzien. Bylo to zwiazane przede wszystkim ze spozyciem duzej ilo$ci zywnosci
wysoko przetworzonej, chipsow oraz platkow $niadaniowych. Badania kohortowe
wskazuja, ze stata, wysoka podaz sodu moze prowadzi¢ do rozwoju nadcis$nienia tet-
niczego w okresie mtodzienczym i zyciu dorostym (9). Pobranie witaminy A z diety
bylo na poziomie rownym 672 + 131 pg rownowaznika retinolu/dzien (p < 0,005), co
stanowito az 149% dziennego zapotrzebowania dla grupy wiekowej 4—6 lat.
Wigkszo$¢ rodzicow uwazala, ze nie powinno si¢ podawaé suplementéw dzieciom
zdrowym, tylko co trzeci respondent byt zdania, Ze jest to potrzebne (ryc. 2).

Ryc. 2. Czy podawac¢ suplementy diety dzieciom zdrowym?
(% odpowiedzi) — opracowanie wiasne.
o Fig 2. Should healthy children receive dietary supplements?
nie wiem N ,
24% (% of respondents) — authors’ own study.

Jak wynikalo z przeprowadzonych badan 23% ankietowanych regularnie, kilka
razy w tygodniu, a 53% sporadycznie podawato dzieciom rézne suplementy diety
w celu wyrownania deficytu na dany sktadnik (prawie 3/4 z tej grupy stosowato
suplementy witaminowo-mineralne). Tylko 24% respondentow nie stosowalo wcale
suplementacji. Oznacza to, ze rodzice tatwo siggali po suplementy diety, 60% an-
kietowanych twierdzito, ze suplementy diety sa dobrym rozwiazaniem w przypadku
kiedy jadlospis dziecka nie pokrywa zapotrzebowania na jeden ze sktadnikdow mine-
ralnych lub witamin np. Ca, Fe czy witaming C. 17% rodzicéw podawato codziennie
suplementy witaminowe swoim dzieciom, ktore manifestowaly nieche¢ do jedzenia,
lub nie zjadaty w catosci przygotowywanych positkow. Wedtug ankietowanych,
dzieci czgsto miaty problemy z prawidlowym apetytem, byly niejadkami, nie lubity
Wwarzyw, OwocOw i ryb.

Najczgstsza suplementacja dotyczyla tranu (ryc. 3). Rodzice deklarowali, ze ich
zdaniem podawanie tranu wiaze si¢ przede wszystkim za wzrostem odpornosci,
poprawa koncentracji, zapobieganiem rozwojowi ADHD oraz stymulacja rozwoju
uktadu nerwowego. Uwazali rowniez, ze suplementacja tranem pokrywa niedobory
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kwasow omega 3-6 w diecie. W opinii wielu ekspertow tran jest glownie Zrodtem
kwasow EPA 1 DHA z rodziny n-3. U dzieci kwasy te odgrywaja bardzo wazna rolg
w prawidlowym rozwoju umystowym i fizycznym. Jezeli dieta dziecka zawiera
dwie Iub wigcej porcji ryby tygodniowo to suplementowanie diety nie jest potrzebne.
W przypadku nizszej podazy ryb oraz rownoczesnego niedoboru kwasu a-linoleno-
wego okresowa suplementacja na wniosek lekarza moze by¢ rozwazana. Pozytywne
wyniki badan klinicznych sugeruja mozliwo$¢ zastosowania oleju rybiego w wielu
schorzeniach jako $rodka pomocniczego (10).
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Ryc. 3. Najbardziej popularne suplementy diety (% odpowiedzi) — opracowanie wtasne.

Fig 3. The most popular dietary supplements (% of respondents) — authors’ own study.

Kolejnymi popularnymi suplementami diety byty preparaty wielowitaminowe
obecne na rynku w postaci lubianych przez dzieci zelkow czy musujacych cukier-
kéw, jednak spozywanie preparatéw gwarantujacych 100% pokrycie dziennego
zapotrzebowania na witaminy moze tatwo doprowadzi¢ do ich przedawkowania.
Suplementy w formie zelkow byty che¢tnie zjadane przez dzieci i 17% respondentow
pozwalalo dzieciom zjes¢ ich wigcej niz zalecane dawkowanie. Wielowitaminowe
suplementy diety powinny by¢ podawane tylko na zalecenie lekarza w przypadku
dzieci z chorobami przewlektymi, przy niedoborach wzrostu i masy ciata.

Witamina C w postaci tabletek, byta najczgsciej stosowanym suplementem diety
w okresie zachorowania na przezigbienie i gryp¢. Mala konsumpcja owocow i wa-
rzyw (w badanej populacji $rednio 1 porcja owocoéw i 1,5 porcji warzyw dziennie),
ktore sa bardzo dobrym zrodtem witaminy C powoduje, ze w celu zrownowazenia
zapotrzebowania rodzice ch¢tnie siggali po suplementy witaminy C w postaci dra-
zetek lub tabletek musujacych.

Suplementacja witaminy D jest potrzebna, a tylko 7% badanych rodzicow po-
dawato witaming D dzieciom w okresie jesienno-zimowym. Niepokojacy jest wy-
soki odsetek niedoboréw witaminy D stwierdzany w réznych grupach wiekowych
w polskiej populacji (11). Niedobory witaminy D moga przyczyniac¢ si¢ nie tylko do
rozwoju krzywicy, osteomalacji i osteoporozy, ale takze moga zwigkszaé ryzyko
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rozwoju wielu innych choréb m.in. cukrzycy typu I, nowotworow (piersi, prostaty,
jelita grubego), chorob autoimmunologicznych, sercowo-naczyniowych oraz zespotu
metabolicznego. Dlatego tak wazne jest wlasciwe zaopatrzenie ustroju w witaming
D, uwzgledniajace jej wielokierunkowe dzialanie, z rownoczesnym zapewnieniem
bezpieczenstwa.

Natomiast nie ma wystarczajacych dowoddw, aby stosowac¢ suplementacj¢ zelaza
u zdrowych niemowlat i matych dzieci z prawidlowa masa urodzeniowa. Niemow-
leta karmione mieszankami mlecznymi do 6 miesiaca zycia powinny otrzymywac
w nich zelazo w ilo$ci 4-8 mg/dm?3. Przy niskiej masie urodzeniowej niemowlat
(2000-2500 g) powinny by¢ wprowadzone na zalecenie lekarza dodatkowe suple-
menty zelaza w dawce 1-2 mg / kg m.c. / dzien. Natomiast w wieku powyzej 6 mie-
sigcy wszystkie niemowlgta i mate dzieci powinny otrzymywac produkty spozywcze
bogate w zelazo, w tym produkty migsne. Rozszerzanie diety u dzieci starszych
pozwala pokry¢ zapotrzebowanie na zelazo w 100% (12), dlatego suplementacja
zywno§ci nie jest konieczna. Podobnie taczona suplementacja zelazem i witaming
A nie zmniejsza prawdopodobienstwa zachorowania na choroby gornych drog odde-
chowych, ani nie skraca czasu choroby, w zwiazku z tym nie powinna by¢ stosowana
(13). Zapotrzebowanie na witaming A powinno by¢ pokryte poprzez spozycie ryb
morskich, zéttka jaj, olejow roslinnych, szpinaku, moreli czy marchwi.

Jak wynikalo z przeprowadzonych badan 41% dzieci najchgtniej przyjmowato
suplementy diety w postaci syropow, 33% preferowato formg zelek, 11% kapsutek,
po 6% tabletek lub saszetek. Syrop jest popularng forma gdyz dzieci sa przyzwycza-
jone do zazywania lekow w tej postaci, np. syropow na kaszel. Ponadto, suplementy
sa produkowane w szerokiej gamie stodkich smakoéw, tak zeby byly smaczne dla
dziecka. Z kolei zelki sa atrakcyjne ze wzgledu na formg podobna do cukierkow
oraz smak. Prawie potowa (46%) ankietowanych podawata dziecku suplementy raz
dziennie, pozostali rzadziej (ryc. 4).
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Ryec. 4. Czgstotliwos¢ podawania suplementow diety (% odpowiedzi) — opracowanie wlasne.
Fig. 4. The frequency of feeding of dietary supplements (% of respondents) — authors’ own study.

Stosowanie suplementéw bylo ogdlnie uwazane za bezpieczne, tylko 11% ro-
dzicow obawiato si¢ ewentualnych skutkéw ubocznych. Zdecydowanie mniej niz
potowa (37%) rodzicow czytata ulotki dotaczone do preparatow lub wyszukiwata
w Internecie informacje na temat stosowanych suplementéw. Wedtug 52% ankieto-
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wanych stosowanie suplementow diety byto raczej skuteczne i korzystne w dziala-
niu, wg 17% bylo zdecydowanie korzystne, 20% respondentéw nie wiedziato jakiej
odpowiedzi udzieli¢, natomiast tylko 11% uwazato, ze raczej nie. Wsrod osob sto-
sujacych suplementacje¢ az 21% badanych nie informowato pediatry o stosowanych
preparatach, a 50% rodzicow stwierdzito, ze nigdy nie zostali zapytani przez lekarza
o0 to czy podaja swoim dzieciom suplementy diety.

Zapytano rowniez tych rodzicow, ktdrzy nie stosuja suplementow diety o powody
niepodawania preparatow. Wedtug 58% ankietowanych z tej grupy powodem byt
fakt, iz suplementacji nie zalecit lekarz, dla 13% osob byla bariera cenowa, natomiast
dla 29% pytanych rodzicéw powodem byt fakt, iz dzieci byty za mate na suplemen-
ty diety oraz, ze tatwo te preparaty przedawkowac, a dla dzieci korzystniejsze sa
naturalne witaminy.

Ostatnie pytanie dotyczylo zmiany stylu zycia i odzywiania catej rodziny, tylko
19% respondentdéw zadeklarowato cheé zmiany sposobu zywienia w celu urozmai-
cenia i prawidlowego skomponowania diety dzieci.

Decyzja o suplementacji w przypadku dzieci powinna by¢ skonsultowana z leka-
rzem pediatra. Zanim dziecko zacznie przyjmowac¢ jakiekolwiek suplementy diety,
nalezaloby wykona¢ szczegdtowe badania morfologiczne, a ewentualny dobor prepa-
ratu skonsultowa¢ z lekarzem, ktory powinien przeprowadzi¢ doktadny wywiad na
temat zdrowia dziecka, przebytych chorob, sposobu odzywiania czy alergii. Rodzice
powinni zdawac sobie sprawe, iz suplementacja nie zastapi wtasciwego odzywiania
(14). Niewlasciwe stosowanie suplementow diety: przyjmowanie zbyt duzych dawek,
brak na opakowaniu rzetelnej informacji dotyczacej przeciwwskazan do stosowania,
mozliwo$¢ interakcji z innymi sktadnikami zywnosci lub lekami oraz stosowanie
dwoch lub wigkszej liczby suplementow diety w tym samym czasie, moze wiazac
si¢ z ryzykiem wystapienia niekorzystnych dzialan na organizm (15, 16).

WNIOSKI

1. Wiedza badanych rodzicéw na temat suplementow diety nie jest wystarczajaca.

2. Suplementacja pozywienia stosowana w coraz mtodszych grupach wiekowych
jest zjawiskiem niepokojacym. Utrwala si¢ przeswiadczenie, ze niezaleznie od stylu
zycia i sposobu odzywiania w fatwy sposéb mozna naprawi¢ popetnione btedy.

3. Suplementy diety powinny by¢ stosowane na zalecenie i pod kontrola lekarza
pediatry, w stanach obnizonej odpornosci lub niedoboréw zywieniowych, ktore sa
trudne do wyréwnania dieta.

4. Urozmaicenie codziennych jadtospisow, wigkszy udziat warzyw, owocow,
ryb i produktow mlecznych pozwoli wyksztalci¢ prawidlowe nawyki zywieniowe
u najmtodszych.

5. Wystegpowanie niedoborow pokarmowych takich sktadnikow jak: witamina
D, wapn, cynk, miedz czy witamina C moze by¢ catkowicie zlikwidowane poprzez
prawidtowo skomponowana i dobrana odpowiednio do wieku, pici i stanu zdrowia
dziecka dietg stosowana w zywieniu przedszkolnym i w domu rodzinnym.

6. Konieczna jest edukacja rodzicoéw na temat prawidtowego zywienia dzieci oraz
zasad bezpiecznej suplementacji diety.
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CONTROVERSIES OVER THE USE OF DIETARY SUPPLEMENTS
IN A GROUP OF HEALTHY CHILDREN

Summary

The aim of this study was to evaluate the opinions of parents on the use of dietary supplements by
their children. Analysis of the research material has led to the conclusion that the parents sometimes tend
to use dietary supplementation as a substitute for a varied diet. Studies have shown that 29% of respon-
dents believe that giving dietary supplements to healthy children is necessary, and 21% of them did not
consult it with the pediatrician. However, 60% of respondents claim that supplements are a good option
in case the child’s diet does not cover the demand for one of the minerals or vitamins. Only 19% of the
responding parents declare a change of diet for the whole family, which would allow for the development
of healthy eating habits in children. The use of supplements is generally considered safe, and only 11%
of the parents are concerned about the possible adverse side effects.
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