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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Szeroka oferta rynkowa produktow wzbogacanych w witaminy i/lub sktadniki mineralne powoduje ryzyko
nadmiernego spozycia sktadnikow pochodzacych z tego typu zywnosci wsrod osob, ktore na state wiaczaja ja do codzien-
nego zywienia, szczego6lnie, gdy jednoczesnie stosuja suplementy diety. Jednocze$nie rosnie spozycie tego typu zywnosci
przez dzieci, natomiast niewiele jest badan dotyczacych uwarunkowan i motywow jej spozycia.

Cel badan. Celem niniejszej pracy byla analiza uwarunkowan spozycia produktéw wzbogacanych w witaminy i/lub sktad-
niki mineralne wérod dzieci w wieku 6-12 lat.

Materiali metody. Badanie ankietowe, dotyczace czestotliwosci spozycia przez dzieci produktow wzbogacanych w witaminy
i/lub sktadniki mineralne, przeprowadzono wsrod rodzicow 743 dzieci (374 chtopcow i 369 dziewczat) uczegszczajacych do
szkot podstawowych na terenie wojewodztwa mazowieckiego, kujawsko-pomorskiego, todzkiego oraz wielkopolskiego.
Wyniki. Ponad 70% dzieci spozywato produkty wzbogacane, z czego 76% codziennie. Wérdd czynnikow decydujacych
o wyborze produktow wzbogacanych rodzice wymieniali przede wszystkim korzystne dzialanie zdrowotne (86,2% ankie-
towanych) oraz preferencje smakowe dzieci (61,2%). Natomiast gldowne powody nie spozywania produktéw wzbogacanych
to, zdaniem rodzicow, prawidlowe odzywianie si¢ dzieci (57,4%), brak wptywu tego typu produktéw na zdrowie (30,3%)
oraz zbyt wysoka cena (24,1%). Stwierdzono statystycznie istotny zwiazek migdzy spozywaniem produktéw wzbogacanych
a wiekiem dzieci (75,8% w wieku 6-9 lat vs. 58,1% w wieku 10-12 lat), stanem zdrowia (71,6% dzieci ze stanem zdrowia
ocenionym przez rodzicow jako dobry i bardzo dobry vs. 55,6% jako $redni i zly), liczba positkéw spozywanych w ciagu
dnia (75,6% spozywajacych 4 positki dziennie vs. 67,8% — 5 1 wigcej positkow vs. 52,3% — 3 posilki), regularnym spozy-
waniem I $niadan (71,8% dzieci spozywajacych vs. 50,0% nie spozywajacych), II $niadan (odpowiednio 73,3% vs. 54,0%),
podwieczorkow (75,7% vs. 59,4%) oraz stosowaniem suplementow diety (84,6% wsrod dzieci spozywajacych suplementy
vs. 61,4% wsrod nie spozywajacych). Zebrane dane pozwolity na stwierdzenie, iz okoto 22% rodzicow nie byta $wiadoma
faktu, ze ich dzieci spozywaty produkty wzbogacone w witaminy i/lub sktadniki mineralne.

Whioski. Wykazano, iz produkty wzbogacane w witaminy i/lub sktadniki mineralne spozywalo wigcej dzieci z mtodszej
grupy wiekowej, o bardziej prawidlowym sposobie zywienia oraz stanie zdrowia bardzo dobrym i dobrym. Ze wzgledu na
czeste podawanie dzieciom jednoczes$nie produktéw wzbogacanych i suplementdéw diety istnieje ryzyko przedawkowania
niektorych witamin i/lub sktadnikéw mineralnych.

ABSTRACT

Background. The range of food products fortified with vitamins and minerals in Poland is growing rapidly in the last years.
Also the consumption of such food and dietary supplements is increasing. Therefore there is a risk of excessive intake of
vitamins and minerals.

Objective. The aim of the study was to analyze the determinants of intake of food products fortified with vitamins and
minerals among children aged 6-12.
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Material and methods. Data was collected by a questionnaire specially developed and a FFQ method including vitamins
and/or minerals in fortified food products. There were collected data from parents of 743 children (374 boys, 369 girls)
attending primary schools, placed in four different districts of Poland.

Results. More than 70% of children consumed food products fortified with vitamins and/or minerals, among them 76%
— every day. As a main reason of intake of fortified food by children, parents mentioned the beneficial effects on health
(86.2% parents) and taste preferences (61.2%). However, the main reason of no consuming this kind of products, were
proper nutrition of the children (57.4%), no influence on health (30.3%) and prohibitive price (24,1%). There were statisti-
cally significant relationships between intake of food fortified with vitamins and/or minerals and children’s age (75.8% of
age 6-9 years vs. 58.1% of age 10-12 years), health condition (71.6% of children with good and very good health status
—assessed by parents — vs. 55.6% with average and poor health status), the number of meals eaten during the day (75.6%
eating 4 meals/day vs. 67.8% — 5 and more meals vs. 52.3% — 3 meals), regular breakfast eating (71.8% eating vs. 50.0%
non consumption), brunch eating (73.3% vs. 54.0% respectively), afternoon snack eating (75.7% vs. 59.4%) and using of
dietary supplements (84.6% among children who use supplements vs. 61.4% among non users).

Conclusions. It was established that about 22% of parents were unaware that their children consumed food fortified with
vitamins and/or minerals. Food fortified with vitamins and/or minerals was consumed more frequently among younger
children, specially among those who eat more meals per day and with good and very good health status. Due to the fact that
many children consumed both fortified foods and dietary supplements, there is a risk of exceeding levels consider as safe

(UL) of some vitamins and/or minerals.

WSTEP

Na niedobory witamin i/lub sktadnikéw mine-
ralnych w diecie cierpi ponad 2 mld ludzi na calym
swiecie. Problem ten dotyczy nie tylko krajow biednych
i rozwijajacych sig, ale coraz czeSciej wysokorozwi-
nictych [1]. Poprzez fortyfikacj¢ mozna podwyzszy¢
warto$¢ odzywcza produktow spozywczych, a co za
tym idzie diety [21].

Zywno$¢ wzbogacana jest $rodkiem spozywczym,
do ktorego w procesie produkcyjnym dodano witaminy,
sktadniki mineralne lub inne substancje [23]. Jednym
z celdw spozywania takiej zywnosci jest zapobieganie
oraz/lub korygowanie niedoborow pewnych sktadnikow
w diecie danej populacji [14]. Rynek zywnosci wzbo-
gacanej w witaminy i/lub sktadniki mineralne w Polsce
rozwija si¢ dynamicznie. Podczas gdy w roku 1995 byto
jedynie 30 takich produktow na rynku, w roku 2000
juz okoto 500 [22]. Przyktadami fortyfikacji zywnosci
jest dodatek witaminy A do margaryn, witaminy D
do przetworéw mlecznych, witaminy C do napojow
owocowych czy witamin z grupy B, wapnia i Zelaza
do ptatkéw $niadaniowych [21]. Prowadzi si¢ takze
badania nad rozwigzaniami mniej standardowymi, np.
wzbogacaniem chleba witaming D. Natri i wsp. [11]
przeprowadzili do§wiadczenie wykazujace skutecznos¢
wzbogacania chleba pszennego i zytniego w witaming
D. Stezenie cholekalcyferolu w osoczu 0s6b spozywa-
jacych oba rodzaje pieczywa wzrosto po 3 tygodniach
konsumpcji o ok. 50% i bylo tylko nieznacznie nizsze
w stosunku do 0sob spozywajacych suplementy diety
zawierajgce witamine D. W krajach ubogich, np. w Ni-
gerii wzbogaca si¢ cukier w witaming A oraz make
w witaminy B,, B,, PP oraz zelazo [24]. W Polsce
natomiast stosuje si¢ obligatoryjne wzbogacanie soli

kuchennej w jod oraz thuszczéw stotowych (z wyjatkiem
masta) w witaminy A1 D [15].

Prawidlowo zbilansowana dieta powinna dostarczaé
wszystkich niezbednych sktadnikéw odzywczych. Nale-
7y pamietac, ze zaro6wno ich niedobory, jak i nadmiary,
sa dla organizmu niepozadane i mogg wptywac na stan
zdrowia i/lub stan odzywienia. Ze wzgledu na bardzo
szerokg oferte rynkowa produktow wzbogacanych w wi-
taminy i/lub sktadniki mineralne oraz ich ogolng dostep-
no$¢ istnieje ryzyko nadmiernego spozycia sktadnikow
pochodzacych z tego typu zywnosci wsrod osob, ktore
na stale wlaczaja te produkty do codziennego zywienia,
szczegolnie, gdy jednoczesnie stosujg suplementy diety.
Ponadto cata gama produktow jest oferowana i wprowa-
dzana na rynek przede wszystkim z myslg o dzieciach,
natomiast badan dotyczacych uwarunkowan i motywow
spozycia tego typu produktow jest niewiele.

W zwigzku z powyzszym przeprowadzono badanie,
w ktorym przeanalizowano przyczyny spozywania
produktow wzbogaconych przez 6-12 letnie dzieci,
zwracajac szczego6lng uwage na czynniki warunkujace
spozycie tych produktow.

MATERIAL I METODY

Badanie przeprowadzono w latach 2005-2009,
wsrdd rodzicow 743 dzieci w wieku 6-12 lat, uczeszcza-
jacych do szkot podstawowych na terenie wojewodztwa
mazowieckiego oraz kujawsko-pomorskiego, todzkiego
i wielkopolskiego. Od dyrekcji kazdej szkoty uzyskano
zgode na przeprowadzenie badania. Natomiast rodzi-
com udzielono instrukeji na temat wypetniania ankiet.

Kwestionariusz ankiety zostal skonstruowany
i zweryfikowany we wczesniejszym badaniu prze-
prowadzonym wsrod studentek SGGW w Warszawie
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[12]. Zawarto w nim pytania dotyczace danych socjo-
-ekonomicznych oraz zwigzane ze stanem zdrowia
i wybranymi zwyczajami zywieniowymi, m.in. o wiek,
pte¢, miejsce zamieszkania, sytuacj¢ ekonomiczng, stan
zdrowia, aktywnos$¢ fizyczng, spozywanie suplemen-
tow diety oraz spozywanie produktow wzbogaconych
i przyczyny ich spozywania, badz niespozywania.
Kwestionariusze do wypelnienia rozdano rodzicom
podczas zebran rodzicielskich w szkotach. Po wypet-
nieniu ankiety rodzice proszeni byli o wypetnienie
kwestionariusza czestotliwo$ci spozycia przez dzieci
produktéw wzbogaconych w witaminy i/lub sktad-
niki mineralne. W kwestionariuszu tym wyr6ézniono
nastepujace grupy produktow wzbogacanych: maki,
makarony, ptatki $niadaniowe, produkty mleczne, soki
i nektary, napoje, desery oraz stodycze. Dla utatwienia
podano nazwy handlowe produktow wzbogaconych
oraz producenta. Proszono o podanie ile razy dziennie,
tygodniowo lub miesi¢cznie dziecko spozywa dany pro-
dukt oraz jaka jest zwyczajowo spozywana jednorazowa
porcja. W kwestionariuszu ankiety przy wprowadzaniu
pierwszy raz hasta ,,produkt wzbogacony” i ,,suplement
diety” zostaly w przystepny sposob podane definicje
tych okreslen. Spozywanie lub niespozywanie zywno-
$ci wzbogacanej w witaminy i/lub sktadniki mineralne
zostalo ocenione na podstawie odpowiedzi rodzicéw
na pytanie ,,Czy Pana/i dziecko spozywa produkty
wzbogacane w skladniki odzywcze?”, zawarte w kwe-
stionariuszu ankiety.

Warto$¢ wskaznika BMI obliczono na podstawie
deklarowanej przez rodzicoOw masy ciala i wzrostu
dziecka, a nastgpnie oceniono go wedlug klasyfikacji
International Obesity Task Force [6].

Analize statystyczng wynikéw przeprowadzono
przy uzyciu programu Statistica 8,0 PL firmy StatSoft.
Analize zwigzku migdzy faktem spozywania produktow
wzbogaconych w witaminy i/lub sktadniki mineralne
a cechami ilo$ciowymi przeprowadzono z zastosowa-
niem testu Chi?, natomiast $rednie w grupach poréwna-
no testem t-Studenta. Przyjgto poziom istotnosci p<0,05.

WYNIKI

W badaniu uczestniczyli rodzice 374 chtopcow
i369 dziewczat. Srednia wieku dzieci wynosita 8,7+1,4
lat. Zdecydowana wigkszo$¢ dzieci mieszkalta w miescie
(84%). Blisko 57% rodzicow oceniato sytuacje¢ mate-
rialna rodziny jako dobrg, natomiast niespetna 30%
jako zla. Wigkszo$¢ matek dzieci charakteryzowata
si¢ wyksztatceniem wyzszym (53%), natomiast ojcoOw
srednim (45%).

Ponad 70% badanych dzieci (525 osoby) spozywato
produkty wzbogacane w witaminy i/lub sktadniki mine-
ralne, z czego ponad 76% spozywalo je codziennie, 21%
od 3 do 5 razy na tydzien, natomiast 2,6% — rzadziej niz
2 razy w tygodniu. Wedtug rodzicow badanych dzieci
glownym powodem spozywania przez nie produktow

Tabela 1. Zaleznosci migdzy spozywaniem produktéw wzbogacanych w witaminy i/lub sktadniki mineralne a czynnikami

demograficznymi i socjo-ekonomicznymi

The relationship between the consumption of products enriched with vitamins and /or minerals, and demographic

factors and socio-economic

i Spozywanie produktéw wzbogacanych
Wyroznik Ogolem ’ T/};K : gNIEy Test Chi? (p)
n 0 n Ok n Otk
Ogolem 743 - 525 70,7 218 293 -
Pl Chlopcy 374 50,3 262 70,1 112 30,0 NS
Dziewczeta 369 49,7 263 71,3 106 28,7
. 6-9 lat 528 71,1 400 75,8 128 242
Wiek 10-12 lat 215 28,9 125 58,1 90 41,9 <0,0001
. , Miasto 623 83,8 440 70,6 183 294
Srodowisko Wics 104 14,0 72 69,2 32 30,8 NS
| Podstawowe 90 12,1 63 70,0 27 30,0
::tll‘(simkeme Srednie 256 34,5 170 66,4 86 33,6 NS
Wyzsze 394 53,0 289 734 105 26,7
. Podstawowe 109 14,7 79 72,5 30 27,5
Z;.’z;“m}ceme Srednie 332 44,7 236 71,1 96 28,9 NS
Wyzsze 291 39,2 204 70,1 87 29,9
Bardzo dobra 78 10,5 55 70,5 23 29,5
, Dobra 423 56,9 305 72,1 118 27,9
iﬁ‘;ﬁfﬁna Srednia 204 27,5 140 68,6 64 31,4 NS
Zta 21 2.8 13 61,9 8 38,1
Trudno ocenié 17 2.3 12 70,6 5 29,4

* % w stosunku do ogétu badanych, dla niektorych zmiennych procenty nie sumuja si¢ do 100, poniewaz nie wszystkie
osoby udzielity odpowiedzi na dane pytanie; ** w stosunku do 0s6b w danej kategorii
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53 zbyt drogie 24,1
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*Warto$ci na wykresach nie sumuja si¢ do 100, poniewaz respondenci mieli mozliwos¢ wyboru wigcej niz jednej odpowiedzi
Ryc. 1. Deklaracja rodzicow odnos$nie motywow spozywania (a) badz niespozywania (b) przez dzieci produktow wzboga-
conych w witaminy i/lub sktadniki mineralne [% odpowiedzi], mozliwo$¢ wyboru wigcej niz jednej odpowiedzi.
Parents declaration of children’s motives for consumption (a) or non-consumption (b) of products enriched with

vitamins and / or minerals [% of responses], to choose more than one answer

korzystne dla zdrowia 57.4

wzbogacanych, byt fakt korzystnego ich oddziatywania zywato istotnie wiecej dzieci mtodszych w wieku 6-9
na stan zdrowia (okoto 86%) oraz preferencje smakowe lat (75,8%), niz dzieci starszych (58,1%). Natomiast
dzieci (okoto 61%) (Ryc. 1). Natomiast niespozywa- takie czynniki jak pte¢ dziecka, miejsce zamieszkania,
nie tych produktéw rodzice tlumaczyli najcze$ciej wyksztalcenie matki i ojca oraz sytuacja materialna ro-
prawidlowym odzywianiem si¢ ich dzieci (57%) oraz dziny nie mialy istotnego zwigzku z faktem spozywania
przekonaniem o braku wptywu tego typu produktow przez dzieci zywnosci wzbogacanej w witaminy i/lub
na zdrowie (30%). Jednoczes$nie blisko 25% rodzicow  sktadniki mineralne.
twierdzilo, ze takie produkty sg zbyt drogie i dlatego Czynnikiem roznicujacym spozycie produktow
dzieci ich nie spozywaja. wzbogacanych byt stan zdrowia dzieci (tabela 2). Istot-
W tabeli 1 przedstawiono charakterystyke bada- nie wigcej dzieci, ktorych rodzice ocenili ich stan zdro-
nych pod wzgledem czynnikéw demograficznych wia jako dobry (75%) spozywato produkty wzbogacone,
i socjo-ekonomicznych oraz ich zwigzek ze spozyciem w stosunku do dzieci z bardzo dobrym (59%) i Srednim
produktow wzbogacanych w witaminy i/lub sktadniki (52%) stanem zdrowia. Nie stwierdzono natomiast
mineralne. Wykazano, iz produkty wzbogacane spo- wystepowania istotnego zwigzku miedzy spozyciem

Tabela 2. Zaleznosci migdzy spozywaniem produktow wzbogacanych w witaminy i/lub sktadniki mineralne a stanem
zdrowia, aktywno$cig fizyczna i klasyfikacjg wskaznika BMI
The relationship between the consumption of products enriched with vitamins and / or minerals, and health, physi-
cal activity and BMI classification

Ogotem Spozywanie produktow wzbogacanych
Wyrdznik o TAK NIE Test Chi* (p)
n /0 n %** n %**
Ogotem 743 - 525 70,7 218 29,3 -
Samoocena Bardzo dobry i dobry* 693 93,3 496 71,6 197 28,5
stanu Sredni i zty® 45 6,1 25 55,6 20 44.4 <0,0343
zdrowia Trudno ocenié* 4 0,5 3 75,0 1 25,0
Choroby Tak 121 16,3 80 66,1 41 33,9
przewlekle Nie 622 83,7 445 71,5 177 28,5 NS
Duzg 322 43,3 235 73,0 87 27,0
:ﬁg\‘;‘;foes‘: Srednia 369 49,7 255 69,1 114 30,9 NS
fizycznej Mata _ 46 6,2 29 63,0 17 37,0
Trudno oceni¢” 6 0,8 6 100 0 0,0
Powazny niedobor 37 5,0 26 70,3 11 29,7
Klasyfikacja 0sob ze Umiarkowany i niewielki 59 7.9 43 72,9 16 27,1
wzgledu na poziom | niedobor NS
wskaznika BMI Prawidlowa masa ciata 420 56,5 302 71,9 118 28,1
Nadwaga 157 21,1 100 63,7 57 36,3
Otylo$¢ 62 8.3 51 82,3 11 17,7

* % w stosunku do ogdtu badanych, dla niektdrych zmiennych procenty nie sumuja si¢ do 100, poniewaz nie wszystkie osoby
udzielity odpowiedzi na dane pytanie; a, b — roznice istotne statystycznie pomiedzy podgrupami; # — ze wzgledu na mata
liczebno$¢ w podgrupie, osoby nie zostaly uwzglednione w analizie statystycznej; ** w stosunku do os6b w danej kategorii
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Tabela 3. Zalezno$ci miedzy spozywaniem produktéw wzbogacanych a wybranymi zwyczajami zywieniowymi badanych

dzieci

The relationship between the consumption of fortified products and selected nutritional habits of the children

Ogotem Spozywanie produktow wzbogacanych .
. Test Chi?
Wyrdznik o) % TAK NIE
n A) n %** n %** (p)
Ogotem 743 - 525 70,7 218 29,3 -
1-2# 4 0,5 3 75,0 1 25,0
Llcz.ba, 3 88 11,8 46 52,3 42 47,7 0,00015
Positkow 4b 442 59,5 334 75,6 108 24,4
5 1 wigcej® 208 28,0 141 67,8 67 32,2
Spos . Tak® 687 92,5 493 71,8 194 28,2
SPOZYWane Nie® 20 2,7 10 50,0 10 50,0 0,04
$niadan —
Roznie® 35 4.7 21 60,0 14 40,0
Soos , Tak® 577 | 777 423 73,3 154 26,7
pozywanie Nie® 63 8,5 34 54,0 29 46,0 0,003
1I $niadan -
Roznie® 102 13,7 67 65,7 35 34,3
Spos . Tak 729 98,1 515 70,6 214 29,4
pozywanie Nie 3 0,4 2 66,7 1 33,3 NS
obiadow —
Roznie 10 1,3 7 70,0 3 30,0
Spos . Tak® 420 56,5 318 75,7 102 24,3
pozywame Nie® 128 | 172 76 59,4 52 40,6 0,0008
podwieczorkow —
Roznie® 194 26,1 130 67,0 64 33,0
Sbos . Tak 711 95,7 499 70,2 212 29,8
pozywame Nie 5 0,7 5 100 0 0,0 NS
kolacji P
Roznie 23 3,1 18 78,3 5 21,7
Celowe wyklucza-nie Tak 159 21,4 110 69,2 49 30,8 NS
produktow z diety Nie 583 78,5 414 71,0 169 29,0
Celowe wiaczanie Tak 104 14,0 78 75,0 26 25,0 NS
produktow do diety Nie 639 86,0 447 70,0 192 30,1
Spozywanie Tak 298 40,1 252 84,6 46 154 <0.0001
suplementow diety Nie 445 59,9 273 61,4 172 38,7 ’
Stosowanie specjalnej Tak 43 5,8 28 65,1 15 34,9 NS
diety Nie 700 94,2 497 71,0 203 29,0

* % w stosunku do ogétu badanych, dla niektéorych zmiennych procenty nie sumuja si¢ do 100, poniewaz nie
wszystkie osoby udzielity odpowiedzi na dane pytanie; a, b, ¢ — réznice istotne statystycznie pomie¢dzy podgrupami;
# — ze wzgledu na mata liczebno$¢ w podgrupie, osoby nie zostaly uwzglednione w analizie statystycznej;

** w stosunku do osob w danej kategorii

zywnosci wzbogacanej a takimi czynnikami jak: wy-
stepowanie u dzieci chorob przewlektych, aktywnos¢
fizyczna oceniana przez rodzicéw oraz klasyfikacja
wskaznika BMI.

W tabeli 3 przedstawiono zalezno$ci miedzy spo-
zywaniem produktow wzbogacanych a wybranymi
zwyczajami zywieniowymi badanych dzieci. Sposrod
wszystkich dzieci 28% spozywato 5 1 wigcej positkow
dziennie, 60% - 4 positki, oraz okoto 12% — 3 positki.
Wsrdd dzieci spozywajacych 4 positki dziennie okoto
75% spozywalo produkty wzbogacane, przy 5 positkach
i wigcej — okoto 68%, natomiast przy 3 positkach — 52%.
Analiza statystyczna wykazata, ze istotnie wiecej dzieci
wiaczajacych do diety produkty wzbogacane spozywato
I $niadania (72%), Il $niadania (73%), podwieczorki
(76%) oraz suplementy diety (85%) anizeli dzieci nie-
wiaczajacych do diety takich produktow — odpowiednio
28%, 27%, 24% oraz 15%.

Nie wykazano natomiast statystycznie znamien-
nych réznic migdzy odsetkiem dzieci, ktore regularnie
spozywaly obiady i kolacje, stosowaly specjalistyczna
diete oraz wsrdd osob celowo wiaczajacych i/lub wyklu-
czajacych z diety wybrane produkty spozywcze (tabela
3). Stosowanie specjalistycznej diety zadeklarowali
rodzice 43 0sob, z czego 24 stosowaly diete lecznicza
(w tym 15 0s6b spozywala produkty wzbogacane),
8 — odchudzajaca (z czego 7 0s6b spozywata produkty
wzbogacane) oraz 6 — wegetarianska (3 osoby spozy-
waly tego typu produkty). Celowe wykluczanie z diety
dzieci produktéw zywnosciowych zadeklarowato 159
rodzicow. Wsrdd tych produktoéw znalazty sie stodycze
(44%), chipsy (prawie 25%), mleko i przetwory mleczne
(okoto 15%), stodzone napoje gazowane (niecate 15%)
oraz zywnos¢ typu fast food (okoto 11%). Natomiast
104 osoby celowo wilaczalo do diety: owoce (prawie
60%), warzywa (okoto 54%), mleko i przetwory mlecz-
ne (okoto 30%) oraz ryby (niecate 5%).
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Blisko 50% rodzicow zadeklarowato, iz fakt ze dany
produkt jest wzbogacany wptywa na decyzje o jego
zakupie, z czego niecate 86% decyduje si¢ na wybor
tego produktu, a okoto 14% rezygnuje z zakupu.

Ponad 84% 0sdb, ktore zadeklarowaty spozywanie
produktow wzbogacanych (odpowiedziaty pozytywnie
na pytanie ,,Czy Pana/i dziecko spozywa produkty
wzbogacane w sktadniki odzywcze”) jednocze$nie
wypetnito kwestionariusz spozycia produktéw wzbo-
gacanych, czyli tym samym potwierdzito spozywanie
tego typu zywnosci przez dzieci. Natomiast az 76%
rodzicow, ktorzy w kwestionariuszu ankiety stwierdzili,
ze ich dzieci nie spozywaja produktéw wzbogacanych,
jednoczesnie wypetnito kwestionariusz czestotliwosci
spozycia tych produktéw, co $wiadczy, ze rodzice cinie
byli $wiadomi, ktore produkty na rynku sg wzbogacane
w witaminy i/lub sktadniki mineralne i ze ich dzieci
spozywaja tego typu produkty.

DYSKUSJA

Spozycie witamin i sktadnikow mineralnych
z Zywnosci niewzbogacanej, przez niektore grupy po-
pulacyjne, moze by¢ niewystarczajace i prowadzi¢ do
niedoborow niektorych sktadnikow. Aby niwelowac te
niedobory, a takze ze wzglgdu na korzysci zwigzane ze
stanem zdrowia osob cierpigcych na choroby dietoza-
lezne, powstaty produkty zywnos$ciowe wzbogacane
w witaminy i/lub sktadniki mineralne [1, 18, 22].

W niniejszym badaniu okoto 70% badanych dzieci
spozywato produkty wzbogacane, z czego ponad 76%
codziennie. W badaniu Jezewskiej-Zychowicz i wsp.
[10] przeprowadzonym wsrod osob powyzej 15 roku
zycia 85% ankietowanych byto $wiadomych, ze na
rynku wystepuja produkty wzbogacane w witaminy i/
lub sktadniki mineralne. Wsréd tych osob wigkszosé
spozywala te produkty co najmniej 1 raz w tygodniu
(69%), z czego 33% deklarowato codzienne spozycie,
natomiast 36% — raz na tydzien. Niespozywanie pro-
duktow wzbogacanych deklarowalo za$ zaledwie 4%
badanych. W pracy Czarnieckiej-Skubiny i Namystaw
[8] nieco ponad 23% mtodziezy w wieku 16-21 lat
deklarowato spozywanie zywnos$ci wzbogacanej w wi-
taminy, sktadniki mineralne lub bifidobakterie, ktora
definiowali jako zywno$¢ prozdrowotna. W badaniu
Sicinskiej i Pelc [20] przeprowadzonym wsrod 94 klien-
tow sklepow (w wieku od 15 do ponad 50 lat), na pytanie
,»,czy wie Pan/Pani co to sg produkty wzbogacane” 68%
pytanych osob odpowiedziato twierdzgco. Jednoczesnie
stwierdzono, ze jedynie 48% spo$rod nich poprawnie
rozumiata pojecie ,,produkt wzbogacany”. Najczesciej
produkty wzbogacane mylone byty z produktami ekolo-
gicznymi, warzywami, owocami, a takze suplementami
diety. Okreslenie produkty wzbogacane w witaminy i/

lub sktadniki mineralne jest mato znane przecigtnemu
konsumentowi i mimo iz podano w niniejszym badaniu
w kwestionariuszu definicj¢ ,,produktu wzbogacanego”,
az 76% rodzicow, ktorzy twierdzili, ze ich dzieci nie
spozywaja produktéw wzbogacanych, w rzeczywistosci
je spozywata. Rodzice dzieci wypetnili kwestionariusz
czestotliwosci spozycia produktow wzbogacanych wy-
bierajac konkretne produkty, ktore dziecko spozywa,
ilo$¢ zwyczajowo spozywanej porcji oraz czestotliwosé
spozycia. Obecnie istnieje obowigzek podania na opa-
kowaniu informacji ,,produkt z dodatkiem witamin i/
lub sktadnikéw mineralnych’ lub ,,produkt wzbogacony
w witaminy i/lub sktadniki mineralne” [16]. Jednakze
konsumenci wybierajac produkt czg¢sto nie analizuja
informacji zawartych na opakowaniu, w tym skladu
produktu.

W omawianym badaniu prawie 50% rodzicéw
zadeklarowato, iz wzbogacanie produktu w witaminy
i/lub sktadniki mineralne wptywa na decyzj¢ o jego za-
kupie. Podobnie w badaniu Sicinskiej i Pelc [20] okoto
46% badanych stwierdzilo, ze informacja o tym, iz do
produktu dodano witaminy i/lub sktadniki mineralne
miat wptyw na decyzj¢ o jego kupnie.

W niniejszym badaniu najczg¢$ciej] wymienianym
przez rodzicoéw powodem wprowadzenia do diety
dzieci produktéw wzbogacanych, byt korzystny wplyw
na zdrowie (okoto 86%), cechy sensoryczne produktu
(okoto 61%) oraz za mata zawarto$¢ w diecie dzieci
sktadnikow, w ktore wzbogacany jest produkt (ponad
35%). Podobne wyniki uzyskata Pietruszka i wsp.
[13] — prawie 77% pytanej mlodziezy w wieku 16-19
lat odpowiedziata, iz spozywa zywnos$¢ wzbogacang ze
wzgledu na korzysci zdrowotne. Prawie 80% badanych
przez Jezewskq-Zychowicz i wsp. [10] takze uwazato,
iz wprowadzenie do diety tego typu zywnosci jest
korzystne dla zdrowia, gdyz produkty te majg duze
walory zdrowotne. Jednocze$nie ponad 60% badanych
twierdzita, iz spozywanie ich nie stwarza ryzyka dla
zdrowia. Biorac pod uwagge fakt, ze asortyment zywno-
Sci wzbogaconej wcigz ro$nie, moze to stwarzac niebez-
pieczenstwo zbyt duzego spozycia niektérych witamin
i/lub sktadnikéw mineralnych. Zwlaszcza, ze czesto
jedna porcja produktu zawiera lub przekracza dawke
witamin i/lub sktadnikow mineralnych zalecang w nor-
mach zywienia, a dodatkowo cze$¢ osob, ktore spozy-
waja produkty wzbogacane jednoczesnie przyjmuje
suplementy diety. W niniejszym badaniu prawie 85%
dzieci stosujacych suplementy diety spozywala rowniez
zywno$¢ wzbogacang. Ryzyko przekroczenia poziomu
bezpiecznego spozycia dodatkowo zwigksza si¢ u 0sob,
ktore przyjmuja jednoczesnie suplementy diety [22].
Podobne wnioski wysnuli Sichert-Hellert 1 wsp. [19],
ktorzy przebadali 931 os6b w wieku 2-18 lat stosujace
suplementy diety i/lub spozywajace wzbogacang zyw-
no$¢. Zapotrzebowanie na wigkszo$¢ witamin byto po-
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krywane z zywnosci niefortyfikowanej (witaminy A, C,
B,, B, B,, niacyna i biotyna), a spozywanie dodatkowo
produktow wzbogacanych w potaczeniu z suplemen-
tacja powodowalo znaczne przekroczenie zalecanego
poziomu spozycia (witaminy A, E, K, C,B,,B,, B, B, ,,
kwas pantotenowy, niacyna, biotyna). Uwzgledniajac
wszystkie zrodla, pobranie zdecydowanej wigkszosci
witamin przekraczato poziom zalecanego spozycia od
okoto 120% w przypadku kwasu pantotenowego do
okoto 500% w przypadku biotyny. Rowniez wyniki uzy-
skane przez Butte i wsp. [5] w badaniu w$réd niemow-
lat i matych dzieci wykazaty, iz spozycie wigkszosci
witamin i sktadnikéw mineralnych bylo pokrywane ze
zwyczajowej diety, natomiast wiaczenie suplementéw
diety powodowato przekroczenie bezpiecznego po-
ziomu spozycia (UL) niektorych sktadnikow, przede
wszystkim folianow, prekursoréw witaminy A, cynku
i sodu. Dlatego niezbedne sa dalsze badania dotyczace
spozycia produktoéw wzbogacanych przy jednoczesnym
stosowaniu suplementow diety, zwlaszcza przez osoby
najmlodsze [5]. Analizujac powyzej przedstawione
wyniki oraz biorgc pod uwage powszechnos$¢ i szeroki
asortyment produktow wzbogacanych nie mozna si¢
w pelni zgodzi¢ z opinia, ze ryzyko przekroczenia norm
spozycia witamin i/lub sktadnikéw mineralnych w tej
grupie wiekowej jest niskie [1].

Jak wspomniano, druga najczgsciej wymieniang
w niniejszym badaniu przyczyna spozywania produk-
tow wzbogacanych byty preferencje smakowe dzieci
(61%). W badaniu Ares’a i Gambaro [2] dorosli re-
spondenci przy wyborze zywnosci kierowali si¢ przede
wszystkim poczuciem bezpieczenstwa, doznaniami
sensorycznymi oraz walorami zdrowotnymi. Jak podali
Babicz-Zielinska i Zabrocki [4] pierwszym kryterium
wyboru zywnosci, w badaniach europejskich, byta jej
jakos¢ 1 $wiezo$¢, drugim — cena, trzecim — smak, kto-
ry w badaniach amerykanskich wymieniany byt jako
pierwszy czynnik. Jednakze przy wyborze zywnosci
wzbogacanej nie smak, mimo ze jest bardzo waznym
elementem, powinien by¢ decydujacym kryterium.

W niniejszym badaniu wigkszym spozyciem pro-
duktow wzbogacanych charakteryzowata si¢ mlodsza
grupa dzieci (prawie 76% rodzicéw dzieci z tej grupy
deklarowata spozywanie omawianych produktéw) ani-
zeli grupa starsza (58%), niezaleznie od plci. Badania
pokazuja, ze zywnos$¢ funkcjonalng, do ktorej zaliczana
jest zywnos¢ wzbogacana, preferujg przede wszystkich
osoby mlode, zwtaszcza kobiety oraz rodziny z dzie¢mi
[3]. Uwaza si¢ rowniez, ze jest to asortyment skie-
rowany przede wszystkich do dzieci, kobiet w cigzy
i karmiacych, rodzin z dzie¢mi oraz oso6b starszych [2,
4]. Istnieje niewiele badan dotyczacych uwarunkowan
spozywania produktéw wzbogacanych, zwlaszcza przez
dzieci. Jednoczesnie jest duzo badan dotyczacych sto-
sowania suplementdéw diety, ktore wykazuja, iz wptyw

na ich stosowanie majg wiek (zdecydowanie czgsciej
przez mtodsze grupy wiekowe), pte¢ (kobiety czgsciej
niz mezczyzni), miejsce zamieszkania (czesciej w du-
zych miastach), aktywno$¢ fizyczna (wraz ze wzrostem
aktywnosci zwigksza si¢ stosowanie suplementow),
choroby (istnienie chorob zwigkszato spozycie suple-
mentow) i inne [9, 13, 17].

Produkty zywnos$ciowe wzbogacane w witaminy i/
lub sktadniki mineralne moga by¢ elementem prawidto-
wo zbilansowanej diety i moga uzupetnia¢ niedobory
tych sktadnikéw w diecie, pod warunkiem iz nie bgda
spozywane w nadmiarze i fagczone z suplementami diety.

WNIOSKI

1. Produkty wzbogacane w witaminy i/lub sktadniki
mineralne podawane sg czgsciej dzieciom o bardziej
prawidtowym sposobie zywienia, biorac pod uwage
liczbe positkéw w ciagu dnia i regularnos¢ ich spo-
Zywania.

2. Faktjednoczesnego podawania dzieciom produktow
wzbogacanych i suplementow diety oraz nieswiado-
me stosowanie produktow wzbogacanych stwarza
ryzyko przedawkowania witamin i/lub sktadnikow
mineralnych.

3. Ze wzgledu na brak dokladniejszych danych doty-
czacych tego zagadnienia, istnieje koniecznos¢ kon-
tynuowania badan w tym zakresie oraz prowadzenie
edukacji zywieniowej wsrod dzieci i ich rodzicow.
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