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Populacja 0sob starszych ze wzgledu na proces starzenia sie organizmu jest
narazona na nieprawidtowosci w zywieniu. Obecnie popularnym sposobem po-
prawienia stanu odzywienia jest stosowanie suplementow diety. Ponad potowa
badanych zazywala suplementy diety, glownie preparaty wielosktadnikowe. Dla
41,8% ankietowanych suplementacja byta bezpiecznym sposobem na poprawe
stanu zdrowia, a suplementy diety najczesciej kupowane byly w aptece.
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Suplementy diety to srodki spozywcze, ktoére zawieraja skoncentrowane zrodto
witamin 1 sktadnikéw mineralnych lub innych substancji wykazujacych efekt od-
zywczy lub fizjologiczny.

Doniesienia CBOS (1) wskazuja, ze suplementacja diety roznymi preparatami jest
zjawiskiem powszechnym, codzienna dietg uzupeia 36% badanych Polakow, w tym
11% regularnie. Zwigkszajaca si¢ w ostatnich latach liczebnos¢ populacji oséb star-
szych sprawia, ze zainteresowanie ta grupa wieku rosnie, szczegolnie w odniesieniu
do czynnikow warunkujacych starzenie si¢ w zdrowiu. Liczne badania wskazuja, ze
racjonalne zywienie sprzyja zachowaniu dobrej kondycji zdrowotnej i opdznia pro-
cesy starzenia si¢ ludzkiego organizmu. Jednakze sposéb odzywiania 0s6b w pode-
sztym wieku, w znacznym stopniu uwarunkowany ich stanem zdrowia, odznacza si¢
wieloma biedami, ktore prowadza najcze¢sciej do niskiej wartos$ci odzywcezej ich racji
pokarmowych (2). Z tego powodu seniorzy cze¢sto si¢gaja po preparaty zawierajace
witaminy i sktadniki mineralne, a decyzj¢ o ich stosowaniu podejmuja bardzo cze¢sto
samodzielnie. Najczesciej sa to preparaty farmaceutyczne dostgpne bez recepty lub
suplementy diety bedace zrodtem kilku sktadnikow odzywcezych (3).

Starzenie si¢ jest procesem postepujacego uposledzenia funkcji zyciowych orga-
nizmu oraz utrata zdolnosci adaptacyjnych do zmian $srodowiskowych (4) i zgod-
nie z przyjetym w literaturze psychogerontologicznej okre§leniem, oznacza pewien
proces 1 ma charakter dynamiczny, podczas gdy staro$¢ jako stan ma charakter
statyczny (5).

Jak pokazuja badania najwigkszy odsetek ludzi w wieku 65 lat i wigcej mieszka
w Europie. Europa jest rowniez regionem w ktorym mieszka najwyzszy odse-
tek subpopulacji w najbardziej zaawansowanej kategorii wieku — 80 lat i wigce;.
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W 2030 r. ok. 12% wszystkich Europejczykow osiagnie wiek ponad 75 lat, a 7%
przekroczy wiek 80 lat (6).

Populacja Polski, podobnie jak wigkszosci krajow Europy, odznacza si¢ postepu-
jacym procesem starzenia. W Polsce w 2011 r. udziat osob w grupach wieku 60 lub
65 lat i wigcej wynosit odpowiednio 19,8% oraz 13,6%. Prognoza sporzadzona przez
GUS na podstawie wynikow spisu ludnosci z 2002 r. zaktada zwigkszenie odsetka
0s0b powyzej 65 lat do 18,4% w roku 2020 i 23,8% w 2035 . (7).

Proces starzenia generuje wiele zmian negatywnych, ktére mozna op6zniaé przez
wlasciwa diete 1 aktywnos¢ fizyczna (8). Wystepujace u 0séb po 65 roku zycia choro-
by uktadu pokarmowego w znacznym stopniu ograniczaja przyswajalnos¢ istotnych
sktadnikéw diety. Nalezy tu wymieni¢ najczgsciej wystgpujace w Europie: choroba
refluksowa przetyku (czgsto§¢ wystepowania 53—66%), zakazenia Helicobacter py-
lori (58-78%), przewlekte zapalenie zotadka (w Polsce powyzej 80%), paradontoza
(12-69%), nowotwory w tym: rak przetyku, zotadka, jelita grubego (6-12%), dys-
pepsja (25%) (9).

W sytuacji niemoznosci zaspokojenia zapotrzebowania organizmu na sktadni-
ki odzywcze i regulacyjne poprzez diet¢ dopuszczalne jest uzupetnianie diety su-
plementami, ktore jednak powinno by¢ poprzedzone analiza okre$lajaca nawyki
zywieniowe, stan ogolny pacjenta, przeciwwskazania zdrowotne, choroby przeby-
te, wystegpujace choroby przewlekte, prowadzone terapie i stosowane leki, cechy
okreslajace status ekonomiczno-spoteczny. Podczas uzupetiania sktadnikow diety
suplementami nalezy dazy¢ do unikania stosowania preparatoéw wielowitaminowych
na rzecz jednosktadnikowych, ze wzgledu na niebezpieczenstwo ich przedawkowa-
nia, szczegblnie witamin rozpuszczalnych w thuszczach (10). Statystyczny Polak
powyzej 65 r. z. przewlekle stosuje 5 lekow przepisanych przez lekarza, a dodat-
kowo jeszcze 2 leki lub suplementy diety, ktore dokupuje bez recepty w ramach
samoleczenia (11).

Celem pracy byta ocena og6lnej wiedzy i Swiadomosci 0sob starszych na temat
suplementow diety i bezpieczenstwa ich stosowania oraz analiza czgsto$ci zazywania
suplementow diety w tej grupie wiekowe;j.

MATERIAL I METODY

Do badan uzyto kwestionariusza ankiety dotyczacego suplementow diety, sktada-
jacego sig z 27 pytan. W czesci pierwszej znajdowaly si¢ pytania charakteryzujace
respondentéw pod wzgledem ptci, wieku, wskaznikow antropometrycznych, miejsca
zamieszkania oraz poziomu wyksztatcenia, samooceny stanu zdrowia, wystepuja-
cych chordb oraz stosowania specjalistycznych diet. Czg$¢ druga kwestionariusza
zawierala pytania odnoszace si¢ do wiedzy o czynnikach przyczyniajacych si¢ do
poprawy stanu zdrowia, wiedzy na temat suplementow diety, czgstosci ich stosowania
oraz §wiadomosci na temat korzysci i zagrozen zdrowotnych wynikajacych z suple-
mentacji. Ankieta skladata si¢ w wigkszo$ci z pytan typu zamknigtego, z mozliwo-
$cig jednokrotnego lub wielokrotnego wyboru odpowiedzi. Ze wzgledu na trudnosci
w zrozumieniu niektorych twierdzen zauwazone u badanych senioréw, badajacy sam
czytal pytania, wyjasnial je i wpisywat odpowiedzi do arkusza.
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Uzyskane dane poddano analizie statystycznej za pomoca programu komputero-
wego Excel.

Badania przeprowadzono w roku akademickim 2014/2015 w miesiacach pazdzier-
nik—marzec wsrdd osob uczgszeczajacych do dziennych Doméw Pomocy Spotecznej
w Lublinie oraz Klubow Emerytéw i Rencistow dziatajacych w na terenie Lublina
i Swidnika. Zgode na przeprowadzenie badan wyrazito 162 osoby, uzyskano 110
kompletnych, poprawnie wypetnionych kwestionariuszy ankiety. Pozostate osoby
nie potrafily odpowiedzie¢ na zadawane pytania, nie pamigtaty na jakie choroby
choruja lub czy przyjmuja leki, ich ankiety nie zostaly wtaczone do dalszych analiz.

Charakterystyka badanej grupy
W badaniach wzigto udziat 110 oso6b, z czego 57,27% stanowity kobiety (63 oso-
by) 142,73% mezczyzni (47 0sob) (tab. I).

Tabela |. Charakterystyka badanej grupy ze wzgledu na wiek, wzrost i masg ciata
Table |. Characteristics of the study group based on age, height and weight

Maksimum Minimum Srednia
Wiek (lata) 92 65 73,8
Wzrost (cm) 188 150 167,4
Masa ciafa (kg) 104 52 77,4

Uzyskane dane (masa ciala, wzrost) pozwolity dokona¢ obliczen wskaznikow
wzrostowo-wagowych (BMI), na podstawie ktérych stwierdzono, ze najwigcej re-
spondentow (54,5%) cechowato si¢ nadwaga (wartos¢ BMI w przedziale 25-29,99
kg/m?). Odsetek 0s6b o prawidlowej masie ciata oraz 0sob z otyloscia I stopnia
wynidst odpowiednio 17,3% i 20,9%. Tylko 1% stanowily osoby niedozywione,
natomiast osoby z otyto$cia II stopnia to 3,6% respondentow.

Badani w wigkszo$ci deklarowali $rednie wyksztalcenie (40%), najmniejszy od-
setek (15,4%) stanowily osoby z wyksztatlceniem zawodowym i wyzszym. Ankie-
towani mieszkali gtownie w miastach powyzej 25 tysiecy mieszkancow, a 20,9%
respondentow byto mieszkancami wsi.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Ankietowani ocenili swoj stan zdrowia; uzyskane wyniki wykazaty, ze wg subiek-
tywnej oceny zdecydowana wigkszo$¢ osob cechowata si¢ dobrym zdrowiem (69%),
a jedynie co czwarty badany uwazal, ze jego stan zdrowia jest zty. Najczesciej wy-
stepujacymi schorzeniami w badanej grupie okazaly si¢ nadcisnienie t¢tnicze (48,2%
badanych), miazdzyca (24,5%), cukrzyca typu Il (20%), oraz choroba zwyrodnie-
niowa stawow i kregostupa (12,7%). Do rzadziej deklarowanych choréb nalezaty:
osteoporoza, bole i zawroty glowy, arytmia, refluks zotadkowo-przetykowy i choroba
nowotworowa. 15 respondentéw nie cierpiato na zadng chorobg przewlekta. Jak wy-
nika z innych badan az 41% Polakéw po 65 roku zycia choruje na 4 i wigcej schorzen
przewlektych (12).
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28 ankietowanych osob stosowato diete, gldéwnie byta to dieta cukrzycowa lub
niskosodowa. Kilka 0sob byto na diecie bezglutenowej (3 osoby), pozostali nie sto-
sowali zadnej diety ograniczajacej lub redukcyjne;j.

Czynniki sprzyjajace poprawie i utrzymaniu zdrowia byly respondentom znane
(ryc. 1), a najwazniejszymi bez wzgledu na pte¢ i miejsce zamieszkania okazato si¢
zdrowe odzywianie oraz umiar w stosowaniu uzywek (alkohol, papierosy). Dla kobiet
waznymi czynnikami byta takze higiena osobista oraz gimnastyka, a dla mgzczyzn
aktywny tryb zycia. Tylko 14% respondentéw wskazato stosowanie suplementow
diety jako czynnik poprawiajacy stan zdrowia.
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Ryec. 1. Czynniki sprzyjajace poprawie zdrowia (mozliwo$¢ wielokrotnych odpowiedzi), opracowanie
wiasne.

Fig. 1. Factors contributing to the improvement of health (possibility of multiple answers), the develop-
ment of their own.

Definicj¢ suplementu diety znalo tylko 34,5% badanych, byly to gtownie kobiety
mieszkajace w miastach, a 39% ankietowanych nie odrézniato lekéw wydawanych
bez recepty od suplementéw. W badaniach Rybus i Koztowskiej-Wojciechowskiej (13)
stwierdzono, ze pacjenci cz¢sto nie rozumieja pojecia suplementu diety i utozsamiaja
je blednie ze stosowaniem diety, spozywaniem warzyw i owocoOw, ograniczeniem
soli, czy nawet z powstrzymywaniem si¢ od jedzenia wieczorem. Nie potrafia roz-
graniczy¢ suplementéw diety, lekoéw OTC i lekow wydawanych na receptg. Pomi-
mo braku wiedzy na temat kupowanych suplementéw diety stosuja je powszechnie
w wielu chorobach, réwnoczes$nie lub zamiast specjalistycznego leczenia.

Popularno$¢ suplementow diety wsrdd osob starszych byta dosy¢ duza, 55,5%
badanych stosowato suplementy diety, w tym 34% regularnie, przynajmniej 45 razy
w tygodniu. Badania Tokarza i wspotpr. (14) na podobnej wiekowo grupie senioréw
z Warszawy wykazato nieco wyzszy odsetek stosowania suplementacji, na pozio-
mie 63,5%. Wsrod osob, ktore nie zazywaly suplementow, dominowali m¢zezyzni



762 M. Kostecka Nr 4

oraz respondenci, ktorzy nie cierpieli na zadna chorobe przewlekta. Statystycznie
czesciej po suplementy siggaty kobiety w wieku 65-76 lat, bez wzgledu na miejsce
zamieszkania. Podobnie statystycznie istotnie wigcej kobiet niz mezczyzn stosowato
suplementy diety w badaniach Kafuzy (15).

Osoby stosujace suplementacj¢ wskazaly powody siggania po suplementy diety
(ryc. 2), poprawa pracy serca oraz uzupetienie niedoboréw byly wskazywane za-
réwno przez kobiety jak i mgzczyzn. Natomiast suplementy wptywajace na poprawe
skory, wspomagajace odchudzanie 1 walke z napigciem nerwowym zazywaty gtownie
kobiety.
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Ryc. 2. Powody siggania przez respondentéw po suplementy diety (mozliwos¢ wielokrotnych odpowie-
dzi), opracowanie wiasne.

Fig. 2. The reasons for reaching respondents dietary supplements (the possibility of multiple answers),
the development of their own.

Ankietowani najczgsciej stosowali preparaty witaminowo-mineralne (34% respon-
dentéw), magnezowe (24,5%), zawierajace wapn z witaming D (18%) oraz z kwa-
sami omega-3 (13%),).

Badania Saran i Dudy (16) w grupie osob starszych (powyzej 60 r. z.) pokazaty,
ze witaminowe oraz mineralne suplementy diety przyjmowalo prawie 65% bada-
nych. Blisko 40% z nich zazywato preparaty systematycznie w ciagu catego roku.
Wisrod osob, ktore stosowaly suplementacje wykazano, istotnie wigkszy udziat kobiet
(69,4%) oraz 0so6b z wyksztalceniem wyzszym (75,4%).

Osobna grupa byly preparaty roslinne i zielarskie, ktére respondenci zaliczali za-
réwno do suplementow, jak i do zywnosci. Najczg$ciej stosowanymi byty ziola na
trawienie, wyciag z mitorzgbu japonskiego oraz preparaty na uspokojenie. Analiza
dostepnych badan wykazata, ze w populacji 0sob starszych zamieszkujacej Europe
1 Ameryke Potnocna najwicksza popularnoscia ciesza si¢ preparaty z mitorzebu ja-
ponskiego, czosnku, zen-szenia, aloesu, rumianku, migty zielonej, i imbiru. Sposrod
nich, mitorzab i czosnek moga sprzyjac interakcjom z lekami przeciwzakrzepowy-
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mi lub wywolywaé niekontrolowane krwawienia (17). Analizujac uzyskane wyniki
mozna dopatrzec¢ si¢ zagrozenia zwiazanego z suplementacja gdyz az 31% badanych
deklarowato jednoczesne zazywanie dwoch, a 15% nawet trzech suplementow diety.
Najczesciej ankietowani taczyli ze soba preparaty witaminowo-mineralne i preparaty
jednosktadnikowe, zawierajace np., waph czy magnez oraz witaminy A+E, moze to
prowadzi¢ do nadmiernego spozycia i przekroczenia bezpiecznego poziomu tych
sktadnikow pokarmowych. Na podstawie metaanalizy Bleys i wspotpr. stwierdzili,
ze jednoczesne przyjmowanie suplementow B-karotenu i witaminy E moze istotnie
zwigkszy¢ ryzyko $mierci z powodu choréb uktadu krazenia, a przyjmowanie su-
plementéw witamin antyoksydacyjnych z witaminami z grupy B zwigksza ryzyko
zachorowania na miazdzyce (18). Niekorzystne efekty stosowania duzych dawek
suplementow diety szczegdlnie widoczne sa u palacych mezczyzn (19).

Wedhug badan Pietruszki i Brzozowskiej (20) na przestrzeni kilku lat zauwazono
istotny wzrost zainteresowania preparatami zawierajacymi magnez, a takze wapn
i potas . Podobnie w grupie oso6b starszych w populacji amerykanskiej stwierdzono
czgste przyjmowanie wapniowych suplementoéw diety oraz preparatow wielosktad-
nikowych (21). Analiza sposobu zywienia 0sob starszych z chorobami sercowo-
-naczyniowymi pokazata nieprawidtowo$ci w stosowaniu suplementacji, wystapito
naduzywanie preparatow zawierajacych witaminy: A, E, C i B (22). W badaniach
innych autoréw (16) okazato si¢ rowniez, ze suplementacja diety jest szeroko sto-
sowana wsrod osob starszych. Osoby powyzej 65 roku zycia zazywaja roznorodne
suplementy, do najczesciej stosowanych naleza kompleksy witaminowe, preparaty
z magnezem i witaming B6 oraz wapn.

Wisrdd celow stosowania suplementacji badani najczesciej wskazywali poprawe
funkcjonowania krazenia i pracy serca, wzmocnienie odpornosci i witalnosci orga-
nizmu oraz uzupehienie brakow w organizmie.

Jak wykazaly przeprowadzone badania 54% respondentéw bez wzgledu na pte¢
deklarowato czytanie ulotki informacyjnej przed zazyciem suplementu diety, 6,5%
po zazyciu, a pozostali ankietowani nie czytali ulotek i informacji podanych przez
producentow. Saran i Duda (23) w swoich badaniach wykazaty, ze w odréznieniu
od kobiet mgzczyzni po 60 roku zycia tylko w niewielkim odsetku zapoznawali si¢
z tre$cia ulotek dotaczonych do preparatéw farmaceutycznych i suplementow diety .

Ponad potowa ankietowanych deklarowata, ze zazywane suplementy byly im prze-
pisane przez lekarza, jako srodek wspomagajacy tradycyjne leczenie farmakologicz-
ne, jednak az 1/3 badanych nie informowata lekarza o stosowanych suplementach
diety. Dla zdecydowanej wickszosci badanych apteka pozostawata glownym miej-
scem zakupu suplementow diety (75%), ze wzgledu na tatwa dostgpnos¢, zaufanie
do sprzedawanych produktow i mozliwos$¢ konsultacji podczas zakupdw. Sklepy ze
zdrowa zywnoscia i supermarkety nie byty wiarygodnym miejscem zakupu suple-
mentow diety dla tej grupy wiekowe;.

Respondenci wiedzg na temat suplementow diety czerpali z réznych zrodet (ryc.
3), az 1/3 badanych polegata na reklamie czy opiniach znajomych lub rodziny.

W grupie 0s6b starszych, czgsto cierpiacych na choroby przewlekte zalecenie sto-
sowania suplementacji nie moze by¢ podyktowane moda czy niezbyt wiarygodnymi
reklamami producentow, gdyz moze to prowadzi¢ do zaburzenia funkcjonowania
organizmu i pogorszenia stanu zdrowia. Jak wynika z badan amerykanskich arty-
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kuty prasowe dotyczace suplementow diety, skierowane do osob starszych czgsto
nie zawieraja wystarczajacych i rzetelnych informacji pozwalajacych na bezpieczne
stosowanie suplementacji (24).
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Ryc. 3. Zrodta wiedzy respondentow na temat suplementow diety, opracowanie whasne.
Fig. 3. Sources of respondents’ knowledge about dietary supplements, to develop their own.

Ostatnie pytanie dotyczyto bezpieczenstwa stosowania suplementow diety, 41,8%
z wszystkich ankietowanych stwierdzito, ze suplementacja jest bezpieczna, 21% bylto
przeciwnego zdania, natomiast ponad 1/3 respondentéw nie miata zdania na ten temat
1 byty to gléwnie osoby deklarujace zazywanie suplementow diety.

WNIOSKI

1. Suplementy diety byly popularne wérdd ankietowanych osob starszych, a ich
stosowanie dotyczyto czgsciej kobiet w wieku 65-76 lat.

2. Okreslenie suplementy diety byto znane tylko 1/3 badanych, az co piaty re-
spondent, ktory stosowat suplementacjg nie znat definicji i nie potrafil jej poprawnie
wskazac.

3. Gléwne powody stosowania suplementow diety nie byly zréznicowane ze
wzgledu na ptec.

4. Prawie co trzeci badany stosowat 2 lub wigcej suplementow diety jednoczes$nie,
najczesciej bez konsultacji i wskazan lekarza prowadzacego.

M. Kostecka
DIETARY SUPPLEMENTS USED BY PEOPLE IN OLD AGE
Summary
The population of the elderly because of the inevitable process of aging of the body is exposed to

the deficiencies in nutrition. Now a popular way to improve the nutritional status or delaying the aging
process is the use of dietary supplements. The popularity of dietary supplements among older people is
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quite high, 55.5% of respondents used a dietary supplements, including 34% regularly, at least 4-5 times
a week. Among those who did not reach the supplements, dominated by men, and respondents who did
not suffer any chronic disease. Frequently the supplements ranged women aged 65-76 years, regardless
of the place of residence. More than half of the respondents was taking supplements, especially multi
vitamin preparations. More than half of the respondents declared that they enjoyed the supplements were
prescribed by a doctor, as an adjunct to conventional medical therapy, but 1/3 of the respondents did not
use to inform your doctor about supplements. For the vast majority of respondents pharmacy remained
the main place to buy supplements.
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