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STRESZCZENIE

Wstep. W ostatnich latach duza popularnosé zyskat zdrowy styl zycia, okreslany czesto mianem ,fit". Opierac sie on powinien przede wszystkim na zdrowej,
zbilansowanej, racjonalne] diecie oraz reqularej aktywnosci fizycznej. Zwtaszcza sportowcy amatorzy czesto sami uktadajg plan suplementacji, nie zwra-
cajac uwagi na ewentualne ryzyko zwigzane z dtugotrwatym i nadmiernym spozyciem.

Cel pracy. Celem badania byto oszacowanie skali, motywow i preferencji w stosowaniu suplementéw diety u mezczyzn podejmujacych rekreacyjny tre-
ning sitowy na terenie Szczecina.

Materiat i metody. W badaniu wzieto udziat 35 mezczyzn w wieku 18-35 lat, uprawiajgcych amatorsko trening sitowy, zamieszkujgcych miasto Szczecin
i okolice. Badanie przeprowadzono za pomocg metody ankietowej. Autorskim kwestionariuszem zebrano informacje dotyczace suplementacji, aktywnosci
fizycznej oraz subiektywnej oceny wiedzy zywieniowej. Analize statystyczng wykonano w programie StatisticaPL12.

Wyniki. Wsrdd badanych mezczyzn 83% stosowato suplementy i tyle samo uwazato, Ze sg one bezpieczne dla zdrowia. Odzywki biatkowe spozywato naj-
wiecej respondentow — 74%, odzywki weglowodanowe - 49%, produkty zastepujace positek (MRP) i preparaty witaminowo-mineralne byty stosowane
przez taki sam odsetek mezczyzn - po 49%. Anaboliki i antykataboliki (HMB, kreatyna) stosowato 23% badanych. Termogeniki i reduktory ttuszczu prayj-
mowat taki sam odsetek respondentéw. Jednoczesnie badani przyjmowali kilka preparatéw. Gtownym motywem podjecia suplementacji byta che¢ polep-
szenia wynikow sportowych (63%), uzupetnienie diety (46%). Az 37% badanych stosowato suplementacje, dlatego ze jest modna.

Whioski. MezczyZni podejmujacy amatorsko trening sitowy chetnie stosuja suplementy adresowane do sportowcow, nawet kilka jednoczesnie, czerpiac
wiedze przede wszystkim z Internetu, od sprzedawcéw, znajomych. Badanie ukazato silng potrzebe upowszechnienia programu edukacyjnego na temat zy-
wienia i suplementow.

Stowa kluczowe: suplementy diety, kulturysci amatorzy, aktywnos¢ fizyczna.

ABSTRACT

Introduction. In recent years, a healthy lifestyle, often referred to as "fit”, has gained a lot of popularity. It should be based primarily on a healthy, balan-
ced, rational diet and regular physical activity. Especially amateur athletes often make their own supplementation plan, not paying attention to the possi-
ble risks associated with long and excessive consumption.

Aim of the study. The aim of the study was to estimate the scale, motives and preferences in the use of dietary supplements in men undertaking recre-
ational strength training in Szczecin.

Material and methods. The study involved 35 men aged 18-35, practicing amateur strength training, living in the city of Szczecin and the surrounding
area. The study was conducted using a survey method. The author's questionnaire collected information on supplementation, physical activity and sub-
jective assessment of nutritional knowledge. Statistical analysis (Chi test - square, Spearman rank correlation coefficients) was performed in the Statisti-
caPL12 program.

Results. Among the surveyed men, 83% used supplements and the same proportion believed that they are safe for health. High protein nutrients were
consumed by the most respondents - 74%, carbohydrate supplements — 49%, meal replacement products (MRP) and vitamin and mineral preparations
were used by the same percentage of men - 49% each. Anabolics and anti-catabolic drugs (HMB, creatine) were used by 23% of respondents. The same
percentage of respondents received thermogenics and fat burners. Surveyed men declared taking more than one supplement at the same time. The main
goal for taking supplementation was improving performance (63%) and supplementing the diet (46%). As many as 37% of respondents used supplemen-
tation because it is popular. There were no statistically significant correlations between the age of men and the type of supplements used.

Conclusions. The study showed a strong need to disseminate the educational program on nutrition and supplements among amateur bodybuilders.

Keywords: dietary supplements, amateur bodybuilders, physical activity.

Wstep

W ostatnich latach duzg popularnos¢ zyskat zdrowy styl gowaniu aktywnego stylu zycia sprzyjaja ogbinodostepne
zycia, okreslany czesto mianem ,fit". Opierac sie on powi- sitownie i kluby fitness.

nien przede wszystkim na zdrowej, zbilansowanej, racjo- Suplementy diety s powszechnie stosowane zaréwno
nalnej diecie oraz regularnej aktywnosci fizycznej. Propa- przez zawodowych sportowcow, jak i osoby uprawiajace
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sport amatorsko. Szacuje sie, ze globalnie do 90%
wszystkich sportowcéw w réznym stopniu z nich korzy-
sta gtéwnie, dlatego ze substancje te sg ogblnodostepne
[1. Z drugiej strony, che¢ wzmocnienia sity migsniowej
i zwiekszenia adaptacji organizmu do treningu moze ttu-
maczy¢ powszechne stosowanie tych preparatéw, nawet
pomimo dobrze zbilansowanej diety [2-4]. Zwtaszcza
sportowcy-amatorzy czesto sami uktadaja plan suplemen-
tacji, nie zwracajac uwagi na ewentualne ryzyko zwigzane
z dtugotrwatym i nadmiernym spozyciem, mogacym do-
prowadzi¢ do niekorzystnych skutkéw metabolicznych [5].
Chociaz trening prowadzi do stresu oksydacyjnego i utraty
niektorych mineratéw, nie ma dowodéw uzasadniajgcych
konieczno$¢ suplementowania witamin i sktadnikéw mi-
neralnych, szczegblnie wiréd osob uprawiajgcych sport
rekreacyjnie [3]. Najwieksze korzysci dla zdrowia i wydol-
nosci fizycznej ma naturalnie i prawidtowo skompono-
wana dieta, trening oraz odpoczynek, natomiast wptyw
Srodkow ergogenicznych jest niewielki [6].

Nalezy tez mie¢ na uwadze, ze suplementy moga by¢
zafatszowane zabronionymi substancjami, takimi jak srod-
ki pobudzajace lub zwigzki hormonopodobne [7, 8].

Zgodnie z definicjg, suplement diety to Srodek spozyw-
czy, ktérego celem jest uzupetnienie normalnej diety, be-
dacy skoncentrowanym Zrodtem witamin lub sktadnikow
mineralnych lub innych substancji wykazujacych efekt od-
zywczy lubinny fizjologiczny, pojedynczych lub ztozonych,
wprowadzany do obrotu w formie umozliwiajacej dawko-
wanie, w postaci: kapsutek, tabletek, drazetek i w innych
podobnych postaciach, saszetek z proszkiem, amputek
z ptynem, butelek z kroplomierzem i w innych podobnych
postaciach ptynéw i proszkdw przeznaczonych do spozy-
wania w matych, odmierzonych ilosciach jednostkowych,
z wytaczeniem produktéw posiadajgcych wiasciwosci
produktu leczniczego w rozumieniu przepiséw prawa far-
maceutycznego [9].

Asortyment produktéw oferowanych osobom uprawia-
jacym sport obejmuje preparaty weglowodanowe, biatko-
we, witaminowe, mineralne, antykataboliczne i anaboliczne,
regeneratory stawdw, pobudzajace i zwiekszajace koncen-
tracje, reduktory ttuszczu, termogeniki, kwasy ttuszczowe,
jak réwniez preparaty kompleksowe, np.: weglowodano-
wo-biatkowe (gainery), weglowodanowo-witaminowe,
biatkowo-witaminowe itp. oraz zamienniki positkéw [10].

Istotnym problemem jest réwniez przyjmowanie su-
plementow diety, ktére w powszechnym odczuciu wirdd
sportowcow majg pozytywny wptyw, ale w Swietle ostat-
nich badan taki efekt nie jest potwierdzony [11]. Ich stoso-
wanie musi by¢ poparte wynikami wiarygodnych badan,
ktére potwierdzg bezpieczefstwo, pozytywny efekt na

stan odzywienia oraz wydolno3¢ fizyczna, a takze niskie
ryzyko skutkéw ubocznych [2, 12-14].

Australijski Instytut Sportu wyrdznit cztery kategorie
suplementow [15]:

e Grupa A - odzywki i substancje polecane spor-
towcom, o udowodnionym dziataniu (witamina
D, waph, zelazo, kofeina, kreatyna, B-alanina,
dwuweglan, probiotyki, multiwitaminy, suple-
menty uzupetniajgce elektrolity — sod, potas, sok
z buraka, glicerol, zywnos¢ dla sportowcow: zele,
batony, napoje, odzywki itd.).

e Grupa B - suplementy, kt6re sg polecane spor-
towcom, cho¢ wymagajg dalszych badafi (po-
lifenole z zywnosci (wisnie, jagody i czarne po-
rzeczki), kwercetyna, galusan epigallokatechiny,
epikatechiny i inne, kolagen, karnityna, HMB
(B-hydroksymaslan),  suplementy  ketonowe,
olej rybny, fosforany, kurkumina, cynk i witami-
na C, BCAA/leucyna, tyrozyna, witamina C i E,
N-acetylocysteina);

e Grupa C - jest to grupa substancji, co do ktérych
nie ma wystarczajgcych dowoddéw o ich skutecz-
nosci lub brak badan. Na liscie znajduja sie wszyst-
kie preparaty, ktorych nie zakwalifikowano do
grupy AiB.

*  Grupa D - s3 to suplementy niewskazane, a nawet
zakazane. Moga by¢ zanieczyszczone zwigzkami da-
jacymi dodatni wynik w testach antydopingowych. S3
to: efedryna, strychnina, sibutramina, metyloheksa-
namina (DMAA), 1,3- dimetylobutyloamina (DMBA),
inne roslinne stymulanty, DHEA, androstenedion,
19-norandrostenion/-ol, inne prohormony, tribulus
terrestris, maca (korzen) w proszku; higenamina; sub-
standje, ktdre zawierajg lub nasilajg synteze hormonu
wzrostu (np. colostrum).

Cel

Celem badania byto oszacowanie skali, motywéw i prefe-
rencji w stosowaniu suplementéw diety u mezczyzn podej-
mujgcych rekreacyjny trening sitowy na terenie Szczecina.

Materiat i metody

W badaniu wzieto udziat 35 mezczyzn w wieku 18-35
lat, uprawiajgcych amatorsko trening sitowy, zamiesz-
kujgcych miasto Szczecin i okolice. Badanie przeprowa-
dzono za pomocg metody ankietowej, sktadajacej sie
z 15 pytan zamknietych jedno- i wielokrotnego wyboru,
w tym jedno pytanie otwarte. Autorskim kwestionariuszem
zebrano informacje dotyczace suplementacji, aktywnosci
fizycznej oraz subiektywnej oceny wiedzy zywieniowej.
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Badani otrzymali indywidualng pomoc przy wypetnieniu
formularza, a wszelkie watpliwosci byty wyjasnione przez
prowadzacego badanie. Analize statystyczng wykonano
w programie StatisticaPL12.

Wyniki

Wsréd badanych byto 57% mezczyzn w wieku od 18 do
25 lat i 43% osob od 26 do 35 lat. Najwiecej (69%) os6b
mieszkato w miescie od 100 do 500 tys. mieszkaficdw, ana
wsi i w miastach od 10 do 100 tys. mieszkancoéw mieszkato
odpowiednio 17% i 11% badanych. Wyksztatcenie wyzsze
zadeklarowato 66% ankietowanych mezczyzn, zasadnicze
zawodowe lub Srednie — 29%, pozostali mieli wyksztatce-
nie policealne. Staz treningowy 65% mezczyzn byt dtuzszy
niz 3 lata i tylko w przypadku 14% wynosit mniej niz rok.

Pomimo tego, ze 97% badanych sadzito, ze na osig-
gane wyniki w sporcie ma wptyw plan treningowy, a 51%
przyznato zastuge suplementom (Rycina 1), to az 83%
stosowato suplementy i tyle samo uwazato, ze sg one bez-
pieczne dla zdrowia (Rycina 2).

Strukture ich spozycia przedstawiono na rycinie 3,
z ktérej réwniez wynika, ze mezczyzni jednoczesnie mogli
przyjmowac wiecej niz jeden preparat. Odzywki biatkowe
spozywato najwiecej respondentdw — 74%, odzywki we-
glowodanowe (preparaty w formie proszku, zawierajgce
mono- i oligosacharydy) - 49%, produkty zastepujgce
positek (MRP) i preparaty witaminowo-mineralne byty
stosowane przez taki sam odsetek mezczyzn — po 49%.
Anabolikiiantykataboliki (HMB, kreatyna) stosowato 23%
badanych. Termogeniki i reduktory ttuszczu przyjmowat
taki sam odsetek respondentow.

Sposréd przyjmujacych suplementy 60% podjeto
decyzje samemu o ich stosowaniu (réwniez dotyczyto
to wyboru preparatu), 29% konsultowato swdj wybor
ze sprzedawcg towaru, a 26% z trenerem personal-
nym. Zaledwie 11% uzgadniato przyjmowanie prepa-
ratow odzywczych z dietetykiem (Rycina 4). Najwiecej
0sob (66%) czerpato wiedze na temat suplementagji
z pidmiennictwa i Internetu, 43% od sprzedawcow,
a 29% od trenera personalnego (Rycina 5). Gtéwne
motywy podjecia suplementacji to che¢ polepszenia
wynikéw sportowych (63%), uzupetnienie diety (46%),
bad? z zalecenia trenera (17%). Az 37% badanych stoso-
wato suplementacje, dlatego ze jest modna (Rycina 6). Co
ciekawe, zaden z mezczyzn nie ocenit swojej wiedzy
na temat suplementacji jako wysokiej, ale 57% oséb
uznato jg jako wystarczajgcg, natomiast 43% uwaza-
to, ze ma zbyt matg wiedze na temat tych preparatow
(Rycina 7).
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Dla 69% badanych suplementacja jest bezpieczna,
jesli jest stosowana wedtug zalecer\ dietetyka/lekarza lub
zgodnie ze wskazaniami na ulotce, natomiast 14% twier-
dzito, ze nie ma przeciwwskazan w jej stosowaniu, a prze-
kroczenie dawki dziennej przyspieszy efekty i nie powo-
duje zadnych zagrozeh zdrowotnych. 14% badanych nie
uwazato suplementéw za bezpieczne, a 3% zupetnie nie
miato zdania na ten temat (Rycina 2).

Plan treningowy

Dieta

Wsparcie trenera
personalnego

Wsparcie dietetyka

Suplementy

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Nie mTak

Rycina 1. Gtéwne czynniki wptywajace na osiggane przez sportow-
cow wyniki w opinii badanych mezczyzn (n = 35)
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Rycina 2. Opinia badanych mezczyzn na temat bezpieczefstwa
stosowania suplementéw (n = 35)
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Rycina 3. Kategorie stosowanych suplementéw (n = 29)
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Rycina 4. Metody doboru suplementéw (n = 29)
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Rycina 5. Gtéwne Zrodta wiedzy na temat suplementadji (n = 29)
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Rycina 6. Motywy wdrozenia suplementacji (n = 29)
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Rycina 7. Subiektywna ocena swojej wiedzy z zakresu suplemen-

tacji (n = 35)

Dyskusja

W badanej populacji suplementy stosowato 83% mez-
czyzn i byty to preparaty z grupy A i B wg Australijskiego
Instytutu Sportu. Paradoksalnie, 43% mezczyzn subiek-
tywnie ocenito swojg wiedze w tym zakresie na poziomie
niskim, pozostali na poziomie wystarczajgcym (nikt na
poziomie wysokim). W badaniu Kruszewskiego i in. wie-
dze na poziomie wysokim i przecietnym oszacowato 78%
kulturystéw amatoréw [11]. Z kolei w grupie mezczyzn po-
dejmujacych rekreacyjnie trening sitowy, badanych przez
Fraczek i in., niski poziom wiedzy na temat Zrodet i me-
chanizmu dziatania kreatyny zadeklarowato tylko 1,4%
mezczyzn, natomiast az 98,6% na poziomie dobrym
i przecietnym [16].

Gtéwnym motywem wdrozenia suplementacji byto
zwiekszenie mocy maksymalnej i sity miesniowej, czyli
polepszenie wynikdw sportowych oraz uzupetnienie diety.
Zaskakujace, ze nieco ponad 1/3 mezczyzn uprawiajacych
trening sitowy przyjmowato preparaty odzywcze, ponie-
waz jest to modne, by¢é moze nawet bez wiary w jakiekol-
wiek efekty.

Podobnie jak odnotowano w innych pracach nauko-
wych [16-20], popularnym zjawiskiem byto przyjmowanie
kilku suplementéw jednoczesnie np. odzywek biatkowych
i BCAA, czy tez preparatow witaminowych i produktéw
wzbogacanych. W badaniu Korczaka i in. spozywanie
2-3 suplementéw jednoczesnie zadeklarowato az 83%
sportowcow-amatoréw, a taka ilo3¢ jest powszechnie
stosowana w grupie zawodowych sportowcoéw (Sred-
nio 3,7 preparatu/osobe) [21, 22]. W dodatku obserwuje
sie niedostateczng wiedze zywieniowg 0séb ¢wiczgcych
w klubach fitness [13, 23], co skutkuje stosowaniem
w tym samym czasie preparatéw o podobnym sktadzie [10,
13]. Nadpodaz sktadnikéw odzywczych dotyczy przede
wszystkim tych najczesciej wybieranych [réwniez przez
respondentéw w niniejszym badaniu], takich jak witaminy
i mineraty, suplementy wysokobiatkowe, kreatyna i ami-
nokwasy rozgatezione [18, 24]. Wéwczas poziom spozycia
moze by¢ bliski lub nawet przekracza¢ UL (Tolerable Upper
Intake Level) [25]. Niestety, czesto wybdr suplementu die-
ty opiera sie na nie zawsze rzetelnej wiedzy przekazywane;
przez sprzedawce w sklepie z odzywkami, informacjach
z Internetu lub po prostu na tresci reklamowej na opako-
waniu produktu [11, 18, 26]. Te wszystkie czynniki przyczy-
niaja sie do niezréwnowazonej diety i niewtasciwego sto-
sowania suplementdw. Z niniejszego badania wynika, ze
najbardziej popularnym Zrédtem pozyskiwania wiedzy jest
Internet, prasa, ekspedienci bgdZ znajomi. Niepokojacym
faktem jest, ze marginalny odsetek mezczyzn korzysta
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z fachowej wiedzy i konsultacji z dietetykiem. Nikt zas nie
uzgadnia kwestii suplementacji z lekarzem. Skutkuje to
tym, ze suplementacja jest czesto niewtasciwie dobrana
i niedopasowana do zapotrzebowania organizmu, w re-
zultacie niezasadna. Warto zauwazy¢, ze wg niektérych
autoréw to trenerzy maja najwiekszy wptyw na zachowa-
nia sportowcow i sg postrzegani jako wiarygodne Zrodta
wiedzy [23].

Najczesciej stosowanymi suplementami byty odzywki
biatkowe, odzywki weglowodanowe, zamienniki positkow
i preparaty witaminowo-mineralne. Inne zespoty badaw-
cze uzyskaty podobne wyniki [11, 16, 19]. Dla poréwnania,
uprawiajacych sporty sitowe przez najwiekszy odsetek
badanych byty suplementowane witaminy, sktadniki mi-
neralne, napoje izotoniczne, odzywki weglowodanowe,
natomiast odzywki biatkowe byty dopiero na szostym
miejscu [18].

Odzywki biatkowe byty bardzo popularne w badane;
grupy - az 74% kulturystow amatoréw deklarowato sto-
sowanie suplementacji. Suplementy te jako Zrédto biatka
mogg zawierac serwatke, kazeine, sojelubjaja. Wedtugin-
nych autoréw stosowane przez sportowcdw dawki suple-
mentéw zwykle przekraczaja zalecane spozycie [19, 23].
Wieksza podaz biatka, o ile u wyczynowych kulturystow
jest uzasadniona, o tyle amatorzy czesto nadinterpretujg
zalecenia [20]. Uwzgledniajac konwencjonalne produkty
i suplementy zawierajgce biatko, istnieje ryzyko nadpo-
dazy tego sktadnika w diecie. Wiele badan wskazuje, ze
takie dziatanie nie wzmacnia efektéw, a moze sprzyjaé
rozwojowi osteoporozy, nadcisnienia, choréb nerek,
uktadu sercowo-naczyniowego [27]. Analizujgc przypa-
dek pacjenta, zesp6t Guardia i in. doszli do wniosku, ze
dtugotrwata nadpodaz biatka moze prowadzi¢ do dys-
funkcji btony Sluzowej jelita [25]. W Swietle jelita biatko
pokarmowe (aminokwasy) moze by¢ metabolizowane
przez mikroflore do amoniaku i krétkotafncuchowych
kwasow ttuszczowych. Amoniak (w stezeniach milimo-
lowych) prawdopodobnie moze zaburza¢ metabolizm
komérek nabtonka okreznicy, zaburzajagc tym samym
procesy fizjologiczne [28-31]. Korczak i in. zaobserwo-
wat, ze wiekszos¢ respondentdw deklarujacych stosowa-
nie suplementdéw, spozywato wysokobiatkowe preparaty
oraz BCAA [21].

Prawie potowa badanych stosowata odzywki weglo-
wodanowe. Suplementy na bazie weglowodandw niezwy-
kle szybko dostarczajg energii [32]. Preparaty te zawierajg
w swoim sktadzie zaréwno weglowodany o dtugich, $red-
nich, jak i krétkich taficuchach, zapewniajgc odpowiedni
poziom glukozy przez dtuzszy czas. Schemat przyjmowa-
nia tych preparatéw powinien by¢ dobrany indywidualnie,

Polski Przeglgd Nauk o Zdrowiu 4 (61) 2019

jednak na ogot zaleca sie przyjmowanie przed w czasie
i po treningu [32].

Z kategorii anabolikéw i antykatabolikéw badani
suplementowali kreatyne i HMB (kwas B-hydroksy-B-
metylomastowy). Badania przeprowadzone w Nowym
Yorku na Long Island University wytonity kreatyne (grupa
A wg Australijskiego Instytutu Sportu) jako najbardziej po-
pularny suplement wardd kulturystow [33]. Biatko sktada-
jace sie z argininy, glicyny i metioniny, naturalnie wystepuje
w postaci fosfokreatyny (PC), w organizmie jest zwigz-
kiem ergogenicznym [24, 34]. Najbardziej popularng po-
stacig kreatyny, posréd mezczyzn trenujacych amatorsko
na sitowni, jest monohydrat, ktéry w niniejszym badaniu,
jak réwniez przeprowadzonym przez Fraczek i Grzelak,
stosuje wiekszos¢ sportowcow [16]. Podstawowym celem
suplementadji kreatyng jest zwiekszenie masy, mocy i sity
miesniowej. Czesto amatorzy kulturystki zwiekszaja za-
lecang dawke suplementacji, aby polepszy¢ efektywnos¢
dziatania. Powoduje, to jednak odwrotne, niekorzyst-
ne skutki, gdyz w tkance migsniowej moze maksymalnie
wystepowac od 150 do 160 mmol kreatyny na kilogram
[24]. Innym stosowanym przez kulturystw amatoréw
suplementem z tej kategorii byt HMB (kwas B-hydroksy-
B-metylomastowy), ktéry w wysitkach anaerobowych
wptywa m.in. na wzrost sity i mocy miesniowej oraz ob-
nizenie poziomu tkanki ttuszczowej [35]. HMB wprawdzie
zostat zaklasyfikowany do kategorii B, jednakze liczne pra-
ce wskazujg na korzystny jego wptyw na przyrost masy
i sity miesniowej, redukcje uszkodzen tkanki miesniowej,
proces regeneragji i odpornos¢ na zmeczenie [36, 37]. Do-
tychczasowe badania nie wykazaty potencjalnych dziatan
niepozadanych przy stosowaniu doustnym.

Z kategorii termogenikow i reduktoréw ttuszczu najpo-
pularniejsza substancjg byta karnityna, ktérej fizjologiczng
rolg jest transport kwaséw ttuszczowych do mitochon-
dridéw, gdzie ulegaja B-oksydacji [38]. Jej Zrodtem réwniez
jest zywnos¢: mieso, ryby, produkty mleczne i drozdze.
Biodostepnos¢ tego zwigzku z preparatdéw doustnych jest
niska [38]. Dotychczas prowadzone badania nie potwier-
dzity jednoznacznie skutecznosci i bezpieczefistwa dtugo-
trwatego stosowania suplemetacji L-karnityng [38].

Potowa populacji kulturystdw amatoréw [49%)] korzy-
stata z zamiennikéw positkdw (MRP — Meal replacement
products ). Dla poréwnania, w grupie zawodowych spor-
towcdw byty to produkty najczesciej deklarowane [39].
Obejmujg one wielosktadnikowe preparaty w proszku,
ktére po zmieszaniu z mlekiem lub z wodg tworzg ,kok-
tajle” oraz batoniki [40]. Produkty te, zastepujgce positek,
sg odpowiednio zbilansowane pod wzgledem odzywczym
i moga zawieral w swoim sktadzie np. kreatyne lub gluta-



mine. Suplementy te najbardziej polecane sg przedstawi-
cielom dyscyplin sitowych i sitowo-wytrzymatosciowych,
stosujgcych program utraty tkanki ttuszczowej oraz wega-
nom i wegetarianom, ktérym pomaga to w odpowiednim
zbilansowaniu diety.

Najmniejszy odsetek badanych stosowat tzw. gaine-
ry, zawierajgce w swoim sktadzie zaréwno weglowoda-
ny, jak i biatka. Bywaja takze wzbogacane np. kreatyna,
glutaming, tauryna, kwasami ttuszczowymi MCT, wita-
minami i sktadnikami mineralnymi. Gtéwnym celem sto-
sowania tych preparatdw jest regeneracja potreningowa:
odbudowa biatek ustrojowych i glikogenu. W badaniu
Kurylas i in. odnotowano zblizony udziat mezczyzn sto-
sujacych je i takze nalezaty one do preparatéw najrza-
dziej wybieranych w poréwnaniu z innymi kategoriami
suplementow [41].

14% spodréd  deklarujacych stosowanie prepara-
tow odzywczych twierdzito, ze zupetnie nie ma zadnych
przeciwwskazan, a przekroczenie dawki dziennej nawet
przyspiesza efekty. Przyczyna takiego podejscia moze by¢
brak wiedzy lub pozyskiwanie jej z nierzetelnych Zrodet.
Tymczasem w populacji 0séb uprawiajgcych sport ama-
torsko, praktyka stosowania wtasnych planéw zywienio-
wo-suplementacyjnych jest dos¢ powszechna, co niestety
moze prowadzi¢ do pojawienia sie réznych symptomow, tj.:
dolegliwosci gastrojelitowych, béléw gtowy, probleméw
ze snem, drzenie rak [25, 41]. Guardia i in. podkresla ry-
zyko niekorzystnych skutkéw podczas dtugotrwatej su-
plementacji makro- i mikrosktadnikéw [25]. W badaniu
Kurylas i in. z udziatem 99 mezczyzn uczeszczajgcych na
sitownie, u 12% stwierdzono wystepowanie niepozada-
nych efektéw suplementacji [41]. Nie mozna tez wykluczy¢
powiktan przewlektych. Co wiecej, Coheniin. wykazat, ze
wiele suplementéw jest zafatszowanych farmaceutykami
lub ich analogami, tj.. sterydami, lekami przeciwdepre-
syjnymi, substancjami psychoaktywnymi, substancjami
psychotropowymi [42]. Substancje psychoaktywne i do-
pingujace oraz analog amfetaminy wykryto w powszech-
nie stosowanym w sporcie suplemencie [7, 43]. Stwier-
dzono takze substancje o aktywnosci 17B-estradiolu lub
GHPR-2, ktére mogg zaktécaé gospodarke hormonalng
ustroju [44]. Obecnos¢ takich ukrytych substancji moze
determinowac efekty uboczne stosowania suplementagji,
szczegblnie jesli stosowany jest wiecej niz jeden preparat
i przez dtuzszy okres czasu.

Wielu kulturystéw amatordw z jednej strony nie doce-
nia znaczenia racjonalnie skomponowanej diety, a z drugiej
przecenia efekty suplementacji, bedac nieSwiadomymi jej
potencjalnych skutkéw ubocznych.

Whnioski

1. Stosowanie suplementéw dla sportowcoéw w gru-
pie 0séb trenujgcych amatorsko na sitowni jest
powszechnym zjawiskiem, pomimo braku wiedzy
w tym zakresie.

2. Najbardziej popularne byty odzywki biatkowe,
odzywki weglowodanowe, zamienniki positkbw,
preparaty witaminowo-mineralne.

3. Najczestszym motywem stosowania suplemen-
tow jest chec polepszenia wynikbw sportowych,
uzupetnienie diety lub po prostu moda.

4. Przeprowadzone badanie ukazato silng potrze-
be upowszechnienia programu edukacyjnego,
na temat zywienia i suplementéw diety oraz ich
bezpiecznego stosowania, skierowanego do osdb
uprawiajgcych aktywnosé fizyczna.
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