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W pracy dokonano oceny spożycia składników mineralnych pochodzących 
z pożywienia i z suplementów diety, przez dzieci w wieku 11–12 lat, mieszkające 
w dużym i w małym mieście. Stwierdzono, że 43% uczniów stosowało suplemen-
ty diety, przy czym częściej były to dzieci z dużego miasta. Najwyższe spożycie 
składników mineralnych w postaci preparatów farmaceutycznych odnotowano 
w przypadku miedzi (236% normy), żelaza (114%) i cynku (111%), natomiast 
najniższe w przypadku wapnia (12%), fosforu (7%) i potasu (0,5%). 
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Sposób żywienia należy do najważniejszych czynników środowiskowych determi-
nujących wzrost, rozwój oraz kondycję psycho-fi zyczną dzieci i młodzieży. Warun-
kiem prawidłowego żywienia jest, m.in. optymalna podaż składników odżywczych, 
w tym makro i mikroelementów, których źródłem powinna być przede wszystkim 
odpowiednio zbilansowana racja pokarmowa. Badania ostatnich lat wskazują jed-
nak na wciąż zbyt niskie spożycie niektórych grup produktów spożywczych, a co za 
tym idzie również składników mineralnych, a zwłaszcza wapnia i żelaza (1, 2, 3, 4, 
5, 6, 7, 8). Błędy żywieniowe popełniane w okresie dzieciństwa mogą więc z jednej 
strony powodować upośledzenie procesów rozwojowych, z drugiej zaś mogą zwięk-
szać ryzyko wystąpienia wielu schorzeń dietozależnych w wieku dorosłym. Jednym 
ze sposobów zapobiegania niedoborom pokarmowym jest stosowanie suplementów 
diety. Należy jednak zwracać szczególną uwagę na ilości składników odżywczych 
spożywanych z suplementami, bowiem stosując bardzo wysokie dawki suplemen-
tów lub przyjmując kilka preparatów jednocześnie można bardzo łatwo doprowadzić 
do przekroczenia zalecanych wartości (9, 10, 11). Stąd też, celem niniejszej pracy 
była ocena spożycia wybranych składników mineralnych z całodziennymi racjami 
pokarmowymi oraz z suplementami diet przez dzieci w wieku szkolnym, z dwóch 
środowisk: małomiasteczkowego i wielkomiejskiego.

MATERIAŁ I METODY

Badania dotyczące spożycia wybranych składników mineralnych z całodzienny-
mi racjami pokarmowymi oraz suplementami diety przeprowadzono wiosną 2007 r.
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wśród 124 dzieci w wieku 11–12 lat, pochodzących z dwóch środowisk: mało-
miasteczkowego (Ostrowi Mazowieckiej) oraz wielkomiejskiego (Warszawy). Do 
oceny sposobu żywienia wykorzystano metodę trzydniowego bieżącego notowania, 
obejmującą 2 dni robocze i 1 dzień weekendowy, skorygowaną o wywiad indywi-
dualny. W wywiadzie ilościowym dotyczącym spożycia produktów i potraw, przy 
określaniu wielkości spożytych porcji, wykorzystano „Album fotografi i produktów 
i potraw” opracowany przez Instytut Żywności i Żywienia (12). Kwestionariusz an-
kiety zawierał również pytania nt. ogólnej charakterystyki badanej grupy dzieci, tj.: 
wieku, płci oraz stosowania suplementów diety zawierających składniki mineralne. 
Za pomocą programu komputerowego „Żywienie”, wykorzystującego dane zawarte 
w „Tabelach składu i wartości odżywczej żywności” (13), obliczono zawartość wy-
branych składników mineralnych w całodziennych racjach pokarmowych dla dzieci 
spożywających i nie spożywających suplementy diety. Uzyskane wartości, zreduko-
wano o tzw. straty nieuniknione powstające w trakcie przyrządzania i spożywania 
posiłków (14), a otrzymane wyniki porównano indywidualnie dla każdego dzie-
cka z normami żywienia na poziomie RDA w przypadku fosforu, magnezu, żelaza, 
miedzi i cynku lub AI w przypadku wapnia i potasu (9). Do statystycznego opra-
cowania uzyskanych wyników wykorzystano test Kruskala-Wallisa dla zmiennych 
parametrycznych nie spełniających założeń koniecznych do przeprowadzenia testu 
ANOVA. Normalność rozkładów zbadano testem Shapiro-Wilksa. We wszystkich 
obliczeniach przyjęto poziom istotności α = 0,05.

WYNIKI I ICH OMÓWIENIE

W badaniu dotyczącym spożycia składników mineralnych pochodzących z poży-
wienia i z suplementów diety udział wzięło 124 uczniów, w tym 62 dzieci (50%), 
tj., 31 chłopców (25%) i 31 dziewczynek (25%) ze szkoły w Ostrowi Mazowie-
ckiej oraz 62 dzieci (50%), w tym 36 chłopców (29%) i 26 dziewczynek (21%) ze 
szkoły w Warszawie. Wśród badanych uczniów 43% stosowało suplementy diety 

Ta b e l a  I. Stosowanie suplementów diety zawierających składniki mineralne w badanej grupie dzieci

Ta b l e  I. Intake of minerals supplements in examined group of children

Suplementacja

Badana grupa dzieci

ogółem
n = 124

miasteczko
n = 62

miasto
n = 62

n % n % n %

Nie 71 57 38 61 33 53

Tak
1 suplement 40 32 18 29 22 36

2 suplementy 13 11 6 10 7 11

Tak, w tym: n = 53 n = 24 n = 29

preparaty jednoskładnikowe 22 42 15 63 7 24

preparaty wieloskładnikowe 31 58 9 37 22 76

n – liczba badanych; % – w stosunku do wszystkich badanych.
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zawierające składniki mineralne, przy czym z małego i dużego miasta odpowiednio 
39% i 47% (tab. I). Spośród dzieci suplementujących dzienne racje pokarmowe dwa 
preparaty równocześnie przyjmowało 10% uczniów z Ostrowi Mazowieckiej i 11% 
z Warszawy. Pozostałe dzieci przyjmowały po jednym preparacie dziennie. Ponad-
to, zaobserwowano zróżnicowanie w rodzajach przyjmowanych suplementów diety 
w zależności od miejsca zamieszkania. Dzieci z Ostrowi Mazowieckiej częściej sto-
sowały preparaty jednoskładnikowe (63%), natomiast z Warszawy wieloskładniko-
we (76% dzieci stosujących suplementy). 

Średnie spożycie wapnia z ocenianymi racjami pokarmowymi kształtowało się 
na poziomie od 43 do 52% wystarczającego (adekwatnego) spożycia określanego 
w normach (9), przy czym spożycie było średnio o 11% wyższe w grupie dzieci
nie suplementujących (tab. II). Niezależnie od ilości wapnia pochodzącego z poży-
wienia 27% uczniów z Ostrowi Mazowieckiej i 39% z Warszawy dostarczała ten 
składnik w postaci preparatów farmaceutycznych, przy czym ilości te kształtowa-
ły się na poziomie 10–14% wartości AI. Ponadto stwierdzono, że dzieci z małego 

Ta b e l a  II. Spożycie makroelementów w badanej grupie dzieci

Ta b l e  II. Intake of macroelements in examined group of children

Uczniowie
Spożycie makroelementów

p* (a-b)ogółem
n = 124

miasteczko a) 
n = 62

miasto b) 
n = 62

Wapń
mg/dzień % normy mg/dzień % normy mg/dzień % normy

nie suple-
mentujące
z poży-
wieniem

n = 83
627 ± 265
149–1753

612

48

n = 45
669 ± 278
153–1753

645

52

n = 38
577 ± 244
149–1265

551

44 NS

suple-
mentujące n = 41 n = 17 n = 24
  z poży-

wieniem
565 ± 266
126–1149

533
43

570 ± 242
327–1142

487
44

561 ± 287
126–1149

537
43 NS

  z suple-
mentami

151 ± 131
6,8–593

162
12

183 ± 124
10–593

162
14

127 ± 134
6,8–593

110
10 0,047

Fosfor
mg/dzień % normy mg/dzień % normy mg/dzień % normy

nie suple-
mentujące 
z poży-
wieniem

n = 116
985 ± 305
287–2004

963

79

n = 57
1013 ± 313
377–2004

1018

81

n = 59
958 ± 298
287–1648

925

77 NS

suple-
mentujące n = 8 n = 5 n = 3

  z poży-
wieniem

1172 ± 312
863–1814

1089
94

1316 ± 313
1056-1814

1157
106

931 ± 168
863–999

931
75 NS

  z suple-
mentami

81 ± 52
2–134

85
7

111 ± 37
46–134

125
9

31 ± 25
2–46
46

3 0,032
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miasta, z suplementami diety, spożywały średnio o 44% wapnia więcej niż dzieci 
z dużego miasta (różnice istotne statystycznie). Średnie spożycie fosforu z cało-
dziennymi racjami pokarmowymi wahało się od 75% do 106% zalecanych wartości 
(RDA), a stosowane suplementy diety dostarczały niewielkich ilości tego pierwiast-
ka, tj. 9% zalecanych wartości w grupie dzieci z małego miasta i 3% w grupie dzieci 
z dużego miasta (różnice istotne statystycznie). Odnotowano ponadto nieprawidło-
wy stosunek wapnia do fosforu w ocenianych racjach pokarmowych, a stosowane 
suplementy diety nie wpływały na jego poprawę. Średnie spożycie potasu w całej 
badanej grupie dzieci wynosiło 2498 ± 776 mg/dzień i było wyższe w grupie ucz-
niów suplementujących średnio o 6% u dzieci z Ostrowi Mazowieckiej i o 20% 
u dzieci z Warszawy. Preparaty zawierające potas stosowało 11% dzieci z małego 
miasta i 16% dzieci z dużego miasta, przy czym były to ilości dostarczające poniżej 

Uczniowie
Spożycie makroelementów

p* (a-b)ogółem
n = 124

miasteczko a) 
n = 62

miasto b) 
n = 62

Potas
mg/dzień % normy mg/dzień % normy mg/dzień % normy

nie suple-
mentujące 
z poży-
wieniem

n = 107
2455 ± 709
729–4061

2413 

60

n = 55
2571 ± 666
729–4061

2625

63

n = 52
2332 ± 738
908–4012

2242

57 NS

suple-
mentujące n = 17 n = 7 n = 10

  z poży-
wieniem

2773±1098
1114– 5069

2724
68

2721±1382
1382-5069

2724
66

2810 ± 932
1327– 4320

2918
69 NS

  z suple-
mentami

24 ± 22
1–49,5

3,8
0,5

31 ± 20
1–49,5

4,0
0,7

16 ± 23
1–49,5

1,5
0,4 0,022

Magnez
mg/dzień % normy mg/dzień % normy mg/dzień % normy

nie suple-
mentujące 
z poży-
wieniem

n = 113
225 ± 78
91–543

214

94

n = 58 
239 ± 69
95–454

234

100

n = 55
211 ± 85
91–543

196

88 NS

suple-
mentujące n = 11 n = 4 n = 7

  z poży-
wieniem

221 ± 103
91–475

200
92

189 ± 66
91–250

178
79

251 ± 113
122–475

222
105 NS

  z suple-
mentami

116 ± 112
1–250
100

48
119 ± 96
20–250

102
50

114 ± 128
1–250

80
48 NS

W tabeli przedstawiono dla wartości spożycia wartości średnie ± odchylenie standardowe, zakres, medianę.
* wynik testu Kruskala-Wallisa; ** różnice istotne statystycznie (p ≤ 0,05); NS – różnice nieistotnie statystycznie 
(p > 0,05).

Ta b e l a  II. cd.

Ta b l e  II. cont.
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1% wartości AI. W przypadku spożycia magnezu z ocenianymi racjami pokarmo-
wymi badanych uczniów stwierdzono, że wynosiło ono od 79% do 105% warto-
ści RDA. Suplementy zawierające magnez stosowało ok. 6% uczniów z Ostrowi 
Mazowieckiej i ok. 11% uczniów z Warszawy, a ilości tego składnika pochodzące 
z preparatów farmaceutycznych były dość znaczne i stanowiły ok. 50% wartości 
zalecanych normą. 

Oceniane racje pokarmowe dostarczały od 66% do 79% żelaza w stosunku do 
zalecanych wartości w grupie dzieci z Warszawy oraz 73–74% w grupie dzieci z Os-
trowi Mazowieckiej (tab. III). Suplementy diety zawierające żelazo stosowało ok. 
21% dzieci z małego miasta i ok. 27% dzieci z dużego miasta. Ilości żelaza pocho-
dzące z przyjmowanych preparatów wnosiły średnio od 110% do 122% zalecanych 
wartości. Uwzględniając spożycie żelaza z pożywieniem i suplementami stwierdzo-
no, iż dzieci spożywały łącznie, średnio od 21,1 do 23,5 mg tego związku, co sta-
nowiło odpowiednio 176 i 195% zalecanej normy dla tej grupy wiekowej. Średnie 
spożycie miedzi i cynku z racjami pokarmowym było zbliżone u dzieci zarówno 
z dużego jak i małego miasta oraz stosujących i niestosujących suplementy diety, 
i wynosiło odpowiednio 104–133% i 89–100% zalecanych wartości. Miedź i cynk 
suplementowało 21% dzieci z Warszawy i odpowiednio 16% i 21% dzieci z Ostrowi 
Mazowieckiej. Należy jednak zaznaczyć, że spożycie miedzi z preparatami farma-
ceutycznymi było ponad 2-krotnie wyższe od zaleceń, natomiast cynku w grani-
cach zalecanych wartości (103–120%). Średnie spożycie manganu z całodziennymi 
racjami pokarmowymi badanych dzieci wynosiło od 2,7 do 3,5 mg/dzień i było 
najwyższe w grupie dzieci z Ostrowi Mazowieckiej stosujących suplementy diety. 
Mangan w postaci suplementów diety przyjmowało ok. 16% uczniów niezależnie 
od miejsca ich zamieszkania, a jego spożycie kształtowało się na poziomie ½ ilości 
przyjmowanej z pożywieniem.

Ta b e l a  III. Spożycie mikroelementów w badanej grupie dzieci

Ta b l e  III. Intake of microelements in examined group of children

Uczniowie
Spożycie mikroelementów

p* (a–b)
ogółem
n = 124

miasteczko a)

n = 62
miasto b)

n = 62

Żelazo

mg/dzień % normy mg/dzień % normy mg/dzień % normy

nie suple-
mentujące 
z poży-
wieniem

n = 94
9,3 ± 2,8
5,0–19,4

8,9

77

n = 49
9,0 ± 2,2
5,1–14,3

8,8

74

n = 45
9,6 ± 3,2
5,0–19,4

9,1

79 NS

suple-
mentujące n = 30 n = 13 n = 17

  z poży-
wieniem

8,5 ± 3,3
2,9–17,7

7,6
70

8,8 ± 4,0
3,5–17,7

9,0
73

7,9 ± 2,8
2,9–11,3

7,1
66 NS

  z suple-
mentami

13,8 ± 6,4
9,9–32,8

10,0
114

14,7 ± 6,5
9,9–32,8

12,0
122

13,2 ± 6,5
9,9–32,8

10,0
110 NS
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Uczniowie
Spożycie mikroelementów

p* (a–b)
ogółem
n = 124

miasteczko a)

n = 62
miasto b)

n = 62

Miedź

mg/dzień % normy mg/dzień % normy mg/dzień % normy

nie suple-
mentujące
z poży-
wieniem

n = 101
0,88 ± 0,36
0,35–2,42

0,88

126

n = 52
0,91 ± 0,24
0,49–1,39

0,89

130

n = 49
0,85 ± 0,36
0,35–2,42

0,79

121 NS

suple-
mentujące n = 23 n = 10 n = 13

  z poży-
wieniem

0,80 ± 0,31
0,38–1,77

0,79
114

0,93 ± 0,42
0,38–1,77

0,84
133

0,73 ± 0,16
0,40–0,93

0,70
104 NS

  z suple-
mentami

1,65 ± 0,49
1,0–2,0

2,0
236

1,70 ± 0,48
1,0–2,0

2,0
243

1,62 ± 0,51
1,0 –2,0

2,0
231 NS

Cynk

mg/dzień % normy mg/dzień % normy mg/dzień % normy

nie suple-
mentujące
z poży-
wieniem

n = 98
7,8 ± 2,2
1,9–13,7

7,5

98

n = 49
8,0 ± 2,2
4,3–13,1

8,1

100

n = 48
7,5 ± 2,3
1,9–13,7

7,1

94 NS

suple-
mentujące n = 26 n = 13 n = 13

  z poży-
wieniem

7,2 ± 2,6
3,3–14,5

6,9
90

7,3 ± 3,1
3,3–14,5

6,5
91

7,1 ± 3,1
3,3–13,7

6,5
89 NS

  z suple-
mentami

8,9 ± 5,3
1,0–15,0

10,0
111

8,2 ± 6,0
1,7–15,0

5,0
103

9,6 ± 4,6
1,0 –15,0

10,6
120 NS

Mangan

mg/dzień % normy mg/dzień % normy mg/dzień % normy
nie suple-
mentujące
z poży-
wieniem

n = 104
3,1 ± 1,1
0,7–7,2

2,9

–

n = 52
3,1 ± 0,9
1,2–5,6

3,1

–

n = 52 
3,0 ± 1,2
0,7–7,2

2,8

– NS

suple-
mentujące n = 20 n = 10 n = 10

  z poży-
wieniem

3,1 ± 1,2
1,6–6,0

2,8
–

3,5 ± 1,5
1,6–6,0

3,3
–

2,7 ± 0,8
2,0–4,8

2,5
– NS

  z suple-
mentami

1,5 ± 0,8
0,1–2,5

1,2
–

1,7 ± 0,9
0,1–2,5

2,0
–

1,4 ± 0,8
0,1–2,5

1,0
– NS

W tabeli przedstawiono dla wartości spożycia wartości średnie ± odchylenie standardowe, zakres, medianę.
* wynik testu Kruskala-Wallisa; ** różnice istotne statystycznie (p ≤ 0,05); NS – różnice nieistotnie statystycznie 
(p > 0,05).

Ta b e l a  III. cd.

Ta b l e  III. cont.
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W przeprowadzonych badaniach stwierdzono niskie spożycie wapnia z ocenia-
nymi racjami pokarmowymi, a stosowana suplementacja nie wpływała w istotny 
sposób na ogólne spożycie tego składnika w badanej grupie dzieci. Podobne wyniki 
odnotowano również w pracach innych autorów (2, 3, 4, 5, 6, 8), w których spoży-
cie wapnia kształtowało się na poziomie 50–82% zalecanych wartości, a stosunek 
Ca:P był również nieprawidłowy. Niedostateczna podaż wapnia, utrzymująca się 
przez dłuższy okres czasu może prowadzić do mniejszych przyrostów masy kostnej 
u dzieci i młodzieży, co z kolei może skutkować w przyszłości rozwojem osteopo-
rozy. W badaniach własnych, jak również innych autorów (1, 3, 7) odnotowano zbyt 
niskie spożycie z pożywieniem żelaza, przy czym częściej problem ten dotyczył 
płci żeńskiej. Uzyskane wartości średniego spożycia z pożywieniem pozostałych 
składników mineralnych były także zbieżne z wynikami innych prac dotyczących 
sposobu żywienia dzieci i młodzieży (2, 4, 5, 8). 

W badaniach własnych wykazano, że ponad 40% badanych uczniów sięgała 
po suplementy diety zawierające składniki mineralne, przy czym odsetek ten był
wyższy wśród dzieci z dużego miasta. Również w innych badaniach (2, 15) ucz-
niowie mieszkający w mieście częściej stosowali suplementy witaminowo-mine-
ralne niż mieszkańcy wsi, co prawdopodobnie było efektem lepszej sytuacji ma-
terialnej ich rodzin (16). Podobne tendencje odnotowano również w przypadku 
osób dorosłych (11, 17), w których stwierdzono, że stosowanie suplementów diety 
uwarunkowane było wieloma czynnikami socjo-demografi cznymi. Ponadto wy-
niki badań Rogalskiej-Niedźwiedź i współpr., (6) oraz Pietruszki i Brzozowskiej 
(17) wykazały, że młodzież częściej sięgała po preparaty wieloskładnikowe, zaś 
w przypadku jednoskładnikowych najczęściej był to wapń i magnez, natomiast 
u osób dorosłych magnez, wapń i żelazo (11), co potwierdzono również w ba-
daniach własnych. W badaniach amerykańskich (10) stwierdzono natomiast, że 
ponad 30% dzieci regularnie stosuje suplementy diety i są to najczęściej preparaty 
wieloskładnikowe. 

W badaniach własnych stosowane suplementy diety dostarczały poszczególnych 
składników mineralnych w bardzo dużym zakresie od kilku % do ponad 200% war-
tości zalecanych normą. Podobne tendencje odnotowano również w pracach innych 
autorów (1, 6, 16, 17), w których wysokie spożycie poszczególnych składników 
odżywczych było uwarunkowane spożywaniem kilku preparatów dziennie lub sto-
sowania wysokich ich dawek. Stąd też istnieje konieczność stałego monitorowania 
spożycia składników mineralnych z całodziennymi racjami pokarmowymi, jak rów-
nież w postaci preparatów farmaceutycznych, aby nie dopuścić do niedoborów lub 
nadmiarów omawianych składników.

WNIOSKI

1. Zbyt niskie spożycie składników mineralnych z ocenianymi racjami pokarmo-
wymi odnotowano w przypadku wapnia (43–52%), potasu (57–69%) oraz żelaza 
(66–79%) w stosunku do zalecanych wartości. Spożycie pozostałych składników 
mineralnych tj. fosforu, magnezu, miedzi i cynku kształtowało się na poziomie
75–133% wartości RDA.
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2. Wśród badanej grupy 39% dzieci z małego miasta i 47% z dużego miasta
przyjmowała suplementy zawierające składniki mineralne, w tym średnio 42% ba-
danych przyjmowało preparaty jednoskładnikowe, natomiast 58% wieloskładniko-
we. Dwa preparaty jednocześnie stosowało ok. 11% badanych.

3. Suplementy dostarczały dodatkowo do diety średnio: 236% zalecanego dzien-
nego spożycia w przypadku miedzi, 114% w przypadku żelaza, 111% w przypadku 
cynku oraz 48% w przypadku magnezu. Pozostałe składniki mineralne tj. wapń, 
fosfor i potas dostarczane były z suplementami diety w niewielkich ilościach (odpo-
wiednio 12%, 7% i 0,5% normy). 

J.  H a m u ł k a,  A.  Wa w r z y n i a k,  E.  S t a r z a k - J a n k o w s k a

CONTRIBUTION OF SUPPLEMENTS TO THE INTAKE OF MINERALS 
BY SCHOOL CHILDREN

S u m m a r y

The aim of the study was the assessment of minerals consumption with food and supplements in group 
of 124 children aged 11-12 years from a big city and a small town in Central Poland. The study was car-
ried out in 2007 with the use of 3-day food intake records. Lower-than-recommended intake of minerals 
with food rations was observed among children for calcium, potassium and iron, 43-52%, 57-69% and 
66-79% of RDA, respectively. Mean intake of other minerals (phosphorus, magnesium, copper and zinc) 
was about 75-133% of RDA. About 39% of children from the small town and 47% of children from the 
big city took supplements containing minerals. The contribution of the supplements alone to the RDA was 
236% for copper, 114% for iron, 111% for zinc, and 48% for magnesium. The other minerals, i.e. calcium, 
phosphorus and potassium were supplied with supplements in small quantities.
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