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Abstract

Absorption of minerals compound by the investigated population aged 13—15 depending on gender and place
of residence

Introduction: The life period between 11-19 years of age is defined as the adolescence (phase), which is a period of intense growth and develop-
ment, during which the organism ultimately heads for achieving a biological, psychological and social maturity. During this period, proper nutrition
is an essential factor in the harmonious development of the young organism and to achieve a high health potential.

The aim: The aim of this study was to evaluate the absorption of minerals compound by the investigated population depending on gender and place
of residence.

Material and methods: The evaluation was performed by 24 hours diet recall in randomly selected schools in Krakow and Skawina area. The content
of mineral compounds (Na, K, Ca, P Mg, Fe, Zn, Cu) consumed by the subjects was assessed by the use of the ,Dieta 2.0” software.

Results: It were discovered a numerous irregularities in consumption of selected minerals, including significant calcium deficiency, and also the
excess of sodium in the diet. Calcium deficiency combined the excess of phosphorus can adversely affect the achievement of the peak bone mass
and increase the risk of osteoporosis in later stages of life. Also demonstrated high sodium and low potassium intakes could contribute to the de-
velopment of cardiovascular disease.
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Wumwﬂ"ze“ie z rozpoczeciem nauki w szkole obserwujemy nieko-
rzystne zmiany w sposobie zywienia dzieci, nasilajace

Okres adolescencji jest niezwykle istotnym etapem  si¢ wraz z ich wiekiem, co wynika z usamodzielnienia

w rozwoju cztowieka. Wlasciwe zywienie w tym czasie  si¢ dzieci w zakresie decydowania o wyborze zywnosci
warunkuje prawidlowy rozwdj fizyczny, stan zdrowia, 1 sposobie zywienia [1]. Badania sposobu zywienia do-
zdolnos$¢ uczenia si¢ oraz dobre samopoczucie. Wraz  starczaja wielu informacji, ktore w powiazaniu z ocena
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stanu odzywienia moga pomo6c w sprecyzowaniu kon-
kretnych dziatan w zakresie ksztalttowania stylu zycia
i prawidtowych postaw prozdrowotnych mtodziezy
gimnazjalnej [2]. Gtowne bledy zywieniowe mlodziezy
szkolnej to nieprawidlowa struktura spozycia podsta-
wowych sktadnikéw odzywczych, zbyt wysokie spo-
zycie tluszczow 1 cukrdéw, niewystarczajace spozycie
weglowodandéw ztozonych i btonnika, niedostateczna
podaz wapnia, magnezu, zelaza i niektorych witamin.
Powaznym problemem zdrowotnym jest takze nadmiar
sodu w diecie mlodziezy. W wielu badaniach epidemio-
logicznych wykazywano, ze wysokie spozycie sodu jest
zwiazane ze zwigkszona umieralno$cia z powodu choréb
uktadu krazenia i udaru moézgu, a takze ze zwigkszonym
ryzykiem rozwoju raka zotadka, natomiast ograniczenie
spozycia soli (jako gldwnego zrodta sodu w diecie) moze
przynies¢ wiele korzysci zdrowotnych i ekonomicznych
[3, 4]. Do zywieniowych czynnikow ryzyka zagrozen
zdrowia w Polsce nalezy takze wysoka czgstos¢ wystepo-
wania niedoboru wapnia oraz witaminy D;, co si¢ wiaze
z rzadkim spozywaniem mleka i jego przetworow, oraz
nadmierna podaz fosforu. Pomimo stwierdzonych pozy-
tywnych zmian w strukturze spozywanych diet, w tym
migdzy innymi we wzroscie stosunku wapnia do fosforu,
diety mtodziezy w wieku 13—15 lat nadal charakteryzuja
si¢ niewystarczajaca podaza wapnia oraz nadmierna ilos-
cig fosforu [5].

Celem badan byta ocena pobrania przez badana grupg
ludnosci wybranych sktadnikow mineralnych (takich jak:
sod, potas, wapn, fosfor, magnez, zelazo, cynk, miedz)
w zalezno$ci od pici 1 miejsca zamieszkania.

0 Materia i metody

Badania zostaly zrealizowane w grupie mlodziezy
w wieku 13—15 lat uczgszczajacych do dwoch szkot
gimnazjalnych na terenie Krakowa i Skawiny. Krakow to
miasto wojewodzkie o liczbie ludnosci powyzej 750 000,
natomiast Skawina jest miastem gminnym ponizej 25 000
mieszkancoéw, potozonym kilkanascie kilometréw na
potudniowy zachod od Krakowa [6]. Respondenci re-
prezentowali dwa rézne §rodowiska, ktére wplywaja na
odmienny styl zycia i sposob zaopatrywania si¢ W Zyw-
no$¢ zamieszkujacej w nich ludnos$ci, co moze determi-
nowac sposob zywienia mlodziezy gimnazjalnej. Bada-
nia przeprowadzono dwukrotnie w sezonie wiosennym
i jesiennym. Uczestniczylo w nich 217 uczniow, w tym
103 (47,5%) dziewczgta i 114 (52,5%) chtopcow. Udziat
dzieci w badaniach byt dobrowolny, za zgoda zarowno
ich opiekunéw prawnych, jak i Kuratorium O$wiaty.

W badaniach wykorzystano metod¢ wywiadu 24-go-
dzinnego. Kazdy z uczniéw byt badany w ciagu czterech
dni tygodnia, wywiady obejmowaly zaréwno dni nauki
szkolnej, jak i wolne od zajec¢ (niedziele). W celu utatwie-
nia oszacowania wielko$ci porcji w wywiadzie postugi-
wano si¢ Albumem fotografii produktow i potraw [7].

Zawarto$¢ sktadnikéw mineralnych ustalono z wy-
korzystaniem programu komputerowego ,,DIETA 2.0”
opracowanego przez Instytut Zywnosci i Zywienia
w Warszawie. W obliczeniach uwzgledniono ilo$¢ sktad-

nikow odzywczych pochodzacych zaré6wno z produktow
i potraw, jak i preparatow farmakologicznych. W celu
uzyskania wartosci ,,netto” zastosowano redukcj¢ o wiel-
kos¢ strat technologicznych zgodnie z zaleceniami Kuna-
chowicz i wsp. [8]. W przypadku szacowania wielkosci
spozycia sodu w programie zostat uwzgledniony dodatek
soli kuchennej do potraw.
Do oceny spozycia poszczegolnych sktadnikow od-
zywcezych zastosowano nastgpujace poziomy norm:
* poziom $redniego spozycia (EAR) fosforu, magnezu,
zelaza, cynku i miedzi;
* poziom wystarczajacego spozycia (Al) wapnia, sodu
i potasu [9];
* najwyzszy tolerowany poziom spozycia (UL) [10].

=% Wyniki i dyskusja

Oceniajac pobranie sktadnikow mineralnych przez
respondentow, stwierdzono istotne statystycznie roznice
pod wzgledem pobrania sodu przez mtodziez w zalezno-
$ci od plci ankietowanych (Tabela I). Chtopcy spozywa-
li blisko dwukrotnie wigcej tego pierwiastka (4006,8 mg/
osobg/dobe) anizeli dziewczgta (2762,2 mg/osobeg/dobg).
Prawie wszyscy uczniowie (powyzej 98%) pobierali s6d
w ilo$ci wigkszej lub rownej wartosci normy Al. Roéwno-
cze$nie racje pokarmowe 97,4% chlopcow 1 72,8%
dziewczat zawieraly sod w ilo$ci przekraczajacej gorny
tolerowany poziom spozycia (UL) (Tabela II). Nie
stwierdzono istotnych statystycznie réznic pod wzgle-
dem spozycia sodu w zaleznoéci do miejsca zamieszka-
nia respondentéw (Tabela III). Mlodziez zarowno z Kra-
kowa, jak i ze Skawiny spozywata ponad 3400 mg tego
sktadnika (Tabela V). Duzy udziat mtodziezy pobieraja-
cej s6d powyzej poziomu normy UL zaobserwowali tak-
ze Moshfegh i wsp. [11]. Wysokie pobranie sodu, zaréw-
no przez chtopcédw, jak i dziewczeta, bylo obserwowane
od wielu lat [12—14]. Tymczasem nawet nieznaczne ogra-
niczenie spozycia soli (jako glownego zrédta sodu w die-
cie) moze przynies¢ wiele korzysci zdrowotnych (np.
obnizenie cis$nienia krwi) i ekonomicznych. Jak wynika
z wielu badan, nadmierne spozycie sodu wiaze si¢ ze
zwigkszona umieralnos$cia z powodu choréb uktadu kra-
zenia i udaru mézgu, a takze z podwyzszonym ryzykiem
rozwoju raka zotadka [15, 16]. Srednie spozycie potasu
(2467,7 mg/osobe/dobg) przez mtodziez byto nizsze od
poziomu wystarczajacego spozycia (Al — 4700 mg/oso-
be/dobe). Chlopcy pobierali istotnie wigcej tego sktadni-
ka (2768,4 mg/osobg/dobg) niz dziewczgta (2134,9 mg/
osobg/dobg). Inni autorzy wskazywali nieco wyzsze po-
branie tego sktadnika zar6wno w populacji chtopcow, jak
i dziewczat [12, 14, 17]. Nie stwierdzono natomiast zrdz-
nicowania pod wzgledem spozycia tego sktadnika w za-
leznosci od miejsca zamieszkania respondentéw (Tabele
11 III). Tylko 1,4% uczniéw spozywato potas na pozio-
mie rownym lub wyzszym od wartosci normy Al (Tabe-
la IV). Niewielka liczbg respondentéw spozywajacych
potas na poziomie wyzszym od wartosci normy Al wyka-
zali takze Moshfegh i wsp. [11]. Miejsce zamieszkania,
podobnie jak w badaniach Szponara i Oltarzewskiego
[14] oraz Jezewskiej-Zychowicz [12], nie wptywato
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X — wartos¢ Srednia, SD — odchylenie standardowe, CV — wspotczynnik zmiennosci, * — roznice istotne statystycznie p < 0,05 (test F).

Tabela 1. Pobranie wybranych skiadnikéw mineralnych w zaleznosci od plci respondentow.

Zrodio: Opracowanie wlasne.

istotnie na spozycie potasu przez badana mtodziez (Tabe-
la III). Pomimo zZe hipokaliemia (niedobdr potasu) na tle
zywieniowym praktycznie si¢ nie zdarza, ze wzgledu na
ogromna role potasu (m.in. zapewnienie prawidtowej go-
spodarki wodno-elektrolitowej oraz udziat w metaboli-
zmie weglowodanow i biatek) konieczne jest dostarcze-
nie wraz z dieta odpowiednich jego ilosci. Umiarkowany
niedobdr potasu moze powodowac wzrost ciSnienia tgtni-
czego 1 nadmierng utratg potasu z ko$éca, a takze zwigk-
sza¢ ryzyko kamicy nerkowej oraz chorob uktadu kraze-
nia, zwlaszcza udaru mézgu [9, 18]. Poniewaz istnieje
bardzo duza zalezno$¢ pomigdzy oddziatywaniem wap-
nia i fosforu, sktadniki te zostang oméwione razem. Sred-
nie spozycie wapnia przez mtodziez (657,1 mg/osobg/
dobg) byto nizsze od poziomu normy Al ustalonego dla
tego sktadnika (1300 mg/osobe/dobg). Chtopcy spozywa-
li okoto 745 mg/osobg/dobg tego pierwiastka, natomiast
dziewczgta okoto 560 mg/osobg/dobe. Roéznice pod
wzgledem pobrania w zalezno$ci od plci byly statystycz-
nie istotne (Tabela I). Tylko 6,1% chtopcoéw pobierato
wapn na poziomie wigkszym lub rownym normie Al, na-
tomiast zadna z dziewczat nie spozywata tego sktadnika
w takiej ilosci (Tabela IV). Mtodziez z Krakowa pobiera-
a 675,8 mg/osob¢/dobg wapnia, a ich rowiesnicy ze Ska-
winy 638,9 mg/osobe/dobg, jednakze stwierdzone rdzni-
ce pod wzgledem spozycia tego sktadnika nie byty
statystycznie istotne. Powyzej poziomu normy Al wapn
pobierato 4,7% uczniow z Krakowa oraz 1,8% gimnazja-
listow ze Skawiny (Tabele III i IV). Srednie spozycie
fosforu przez ankietowanych chtopcow (1210,8 mg/oso-
be/dobe) byto wyzsze niz poziom normy EAR (1050 mg/
osobg/dobg), natomiast pobranie tego sktadnika przez
dziewczgta nizsze od wartosci normy EAR (1045,1 mg/
osobg/dobg). Roznice pod wzgledem spozycia fosforu
w zaleznosci od pici respondentéw byly statystycznie
istotne. Ponizej poziomu normy EAR fosfor spozywato
36,0% uczniéw 1 81,6% uczennic (Tabele III 1 V). Nie
stwierdzono réznic pod wzgledem spozycia fosforu w za-
leznosci od miejsca zamieszkania gimnazjalistow. Mto-
dziez z Krakowa pobierata 1056,0 mg/osobg/dobg tego
sktadnika, natomiast uczniowie ze Skawiny — 1034,6 mg/
osobg/dobg. Ponizej poziomu normy EAR fosforu spozy-
wato okoto 57% ankietowanych z obu miast (Tabele 111
1 V). Niskie spozycie wapnia w stosunku do fosforu spo-
wodowato, ze wzajemne proporcje tych dwoch sktadni-
koéw byty niekorzystne. Niskie spozycie wapnia przez
mtodziez, przy rownoczesnym wysokim pobraniu fosfo-
ru, zwlaszcza w populacji chtopcow, potwierdzaja wyniki
wielu badaczy [12, 17, 19]. O niskim spozyciu wapnia
przez nastolatkow informowali takze Wadotowska i wsp.
[5]. Odpowiednie spozycie wapnia przez mlodziez jest
bardzo istotne dla osiagnigcia optymalnej szczytowej
masy kostnej. Uwaza sig, ze osteoporoza w wieku dojrza-
tym jest wynikiem niedostatecznej mineralizacji ko$c¢ca
w pierwszych dwoch dekadach zycia, gdyz w tym czasie
tworzy si¢ 90-95% szczytowej masy kostnej, z czego
potowg w okresie dojrzewania [20]. Istotnym problemem
moze by¢ takze nadmierne spozycie fosforu, co wiaze si¢
z coraz wigkszym udziatem w catodziennej diecie zyw-
nosci wysoko przetworzonej, zawierajacej zwiazki fosfo-
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Ple¢ Miejsce zamieszkania
Skladnik Poziom UL* Ogolem
Chlopcy Dziewczeta Krakow Skawina
Sod 2300 mg 85,7 97,4 72,8 85,0 86,4
Wapn 2500 mg 0 0 0 0 0
Fosfor 4000 mg 0 0 0 0 0
Magnez 250 mg** 0 0 0 0 0
Zelazo 45 mg 0 0 0 0 0
Cynk 18 mg 2,8 5,2 0 1,9 3,6
Miedz 4 mg 0 0 0 0 0

* ustalony przez Naukowy Komitet ds. Zywnosci Unii Europejskiej (SCF) [23].
** z suplementow diety.

Tabela II. Procentowy udziat respondentow spozywajqcych sktadniki mineralne powyzej poziomu UL w zaleznosci od pici i miejsca

zamieszkania

Zrodlo: Opracowanie wiasne.

Krakéw Skawina
Skladnik Spoiycie
[mg]
x+SD Cv Zakres x+SD CvV Zakres
Sod 3424,1 £ 1258,5 36,8 1443,7-9534,4 3408,2 £ 1215,7 35,7 1490,5-7144,7
Potas 2419,5 + 847,2 35,0 790,1-6234,4 2514,6 +798,1 31,7 1054,6-5850,7
Wapn 6758 +315,2 46,6 166,1-1689,9 638,9+277,1 43,4 242,7-1585,8
Fosfor 1056,0 + 378,5 358 407,7-2629,9 1034,6 + 339,7 32,8 518,8-2212,2
Magnez * 227,1+79,4 35,0 93,1-602,6 239,7 + 84,5 352 106,1-545,9
Zelazo 9,4+3,8 40,5 3,5-22,7 9,7+43 44,6 3,8-32,9
Cynk 82+33 39,8 3,0-22,0 8,5+3,7 43,8 3,7-27,1
Miedz * 09+04 423 0,4-2,7 1,0+0,4 44,4 0,4-3,1
Stosunek Ca : P 0,64 +0,17 27,0 - 0,61 +0,14 23,5 -

X — wartos¢ srednia, SD — odchylenie standardowe, CV — wspolczynnik zmiennosci, * — roznice istotne statystycznie p < 0,05 (test F).

Tabela IIL. Pobranie wybranych sktadnikow mineralnych w zaleznosci od miejsca zamieszkania respondentow.

Zrédlo: Opracowanie wlasne.

Norma Al Pleé Miejsce zamieszkania
Skladnik Ogélem
Chlopcy Dziewczeta Chlopcy Dziewczeta Krakéw Skawina
Sod 1500 mg 1500 mg 98,6 99,1 98,1 99,1 98,2
Potas 4700 mg 4700 mg 1,4 2,6 0 1,9 0,9
Wapn 1300 mg 1300 mg 32 6,1 0 4,7 1,8

Tabela IV. Procentowy udziat respondentow spozywajqcych sktadniki mineralne powyzej poziomu Al w zaleznosci od plci i miejsca

zamieszkania.

Zrodlo: Opracowanie wlasne.

Norma EAR Pleé¢ Miejsce zamieszkania
Skladnik Ogolem
Chlopcy Dziewczeta Chlopcy Dziewczeta Krakow Skawina

Fosfor 1050 mg 1050 mg 57,6 36,0 81,6 57,9 57,3
Magnez 340 mg 300 mg 88,9 83,3 95,1 94,4 83,6
Zelazo 8 mg 8 mg 40,6 21,9 61,2 40,2 40,9
Cynk 8,5 mg 7,3 mg 53,5 36,8 71,8 54,2 52,7
Miedz 0,7 mg 0,7 mg 20,3 8,8 33,0 22,4 18,2

Tabela V. Procentowy udzial respondentéw spozywajqcych skiadniki mineralne ponizej poziomu EAR w zaleznosci od plci i miejsca

zamieszkania.

Zrodlo: Opracowanie wiasne.
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ru dodawane w trakcie procesow technologicznych. Duza
zawartos¢ tego sktadnika moze mie¢ wpltyw na przyswa-
janie innych sktadnikow mineralnych (obniza¢ wchtania-
nie zelaza, miedzi i cynku). Nadmierne spozycie fosforu
moze rowniez prowadzi¢ do zaburzen sfery hormonalne;j
odpowiedzialnej za metabolizm wapnia w organizmie.
Niekorzystny stosunek tego sktadnika do wapnia moze
powodowac przejsciowa hiperfosfatemig, przy ktorej na-
stgpuje obnizenie syntezy kalcytriolu i jelitowego wchia-
niania wapnia, a jednoczesnie — w celu obnizenia kom-
pensacji — zmniejsza si¢ wydalanie wapnia z moczem.
Chroniczna hiperfosfatemia moze prowadzi¢ do nad-
czynnoS$ci przytarczyc i by¢ przyczyna utraty masy kost-
nej [20]. Ze wzgledu na powiazanie metabolizmu wapnia
i fosforu optymalny stosunek Ca : P w diecie powinien
wynosi¢ 1. Jezeli iloraz wapnia do fosforu w spozywa-
nych racjach znacznie odbiega od warto$ci przyjgtej za
prawidtowa, moze to si¢ przyczyni¢ do zaburzen w go-
spodarce wapniowo-fosforanowej oraz w procesach re-
gulacyjnych i przemianach wielu substancji w organi-
zmie [9]. W badanej populacji stosunek wapnia do
fosforu okazat si¢ nieprawidtowy i wynosit 0,61 w grupie
chtopcow oraz 0,65 w populacji dziewczat. Gorszym sto-
sunkiem tych skladnikéw charakteryzowaty sig¢ racje
pokarmowe mtodziezy ze Skawiny (0,61) niz z Krakowa
(0,64) (Tabele I i III). Nieprawidlowy stosunek tych
sktadnikéw w diecie wykazali w swoich badaniach row-
niez Blaszczyk i wsp. [21] oraz Jezewska-Zychowicz
[12]. Analiza spozycia sktadnikow mineralnych pokaza-
la, ze $rednie spozycie magnezu byto mniejsze niz po-
ziom normy EAR dla tego sktadnika zar6wno w grupie
chtopcow (266,0 mg/osobg/dobg), jak i dziewczat (197,4
mg/osobg/dobg). Ponad 83% uczniow i 95% uczennic
pobierato ten makroelement w niewystarczajacych ilos-
ciach (< EAR). Réznice pod wzgledem spozycia magne-
zu w zalezno$ci od plci byty statystycznie istotne (Tabele
11 V). Pobranie magnezu réznilo si¢ istotnie takze w za-
leznosci od miejsca zamieszkania gimnazjalistow. Ucz-
niowie z Krakowa spozywali wigcej tego sktadnika
(227,1 mg/osobg/dobg) niz ich rowiesnicy ze Skawiny
(239,7 mg/osobg/dobg). Ponizej $redniego zapotrzebo-
wania (EAR) magnez spozywato 94,4% mtodziezy z du-
zej aglomeracji i 83,6% z matego miasta (Tabele 1111 V).
Chlopcy spozywali istotnie statystycznie wigcej magnezu
niz dziewczeta (266,0 w stosunku do 197,4 mg/osobg/
dobg), jednak $rednie pobranie tego sktadnika przez mto-
dziez obu plci byto mniejsze niz poziom EAR, a ponad
83% ucznidéw i 95% uczennic pobierato magnez w nie-
wystarczajacych iloSciach (< EAR) (Tabele 11 V). Spozy-
cie magnezu przez miodziez w wieku szkolnym na po-
dobnym poziomie wykazali Figurska-Ciura i wsp. [22],
natomiast wyzsze niz w niniejszych badaniach pobranie
tego sktadnika odnotowali Rychlik [19], Jezewska-Zy-
chowicz [12] oraz [low i wsp. [17]. Duzy udziat respon-
dentéw spozywajacych magnez w ilo$ciach mniejszych
niz warto$¢ normy EAR wykazali takze Schenkel i wsp.
[23]. Stwierdzone niskie spozycie magnezu moze by¢
niekorzystne dla zachowania dobrego stanu zdrowia ba-
danej populacji. W przypadku duzych niedoboréw tego
sktadnika moga wystapi¢ zaburzenia ze strony uktadu

nerwowo-migsniowego, drzenie i bolesne skurcze migs-
ni, stany lgkowe oraz bezsenno$¢. Konsekwencja niedo-
boru magnezu moze by¢ takze wzrost st¢zenia wolnych
kwasow tluszczowych, a takze cholesterolu w osoczu i wigk-
sza podatno$¢ na zmiany aterosklerotyczne [9, 20]. Sred-
nie spozycie zelaza przez gimnazjalistow (9,6 mg/osobg/
dobg) byto wyzsze niz poziom normy EAR (8 mg/osobg/
dobg). Chlopcy pobierali istotnie statystycznie wigcej
tego sktadnika (11,2 mg/osobe/dobg) niz dziewczgta (7,8
mg/osobg/dobg). Ponizej poziomu normy EAR zelazo
spozywato 21,9% chlopcow i 61,2% dziewczat (Tabele
111V). Nie stwierdzono natomiast réznic pod wzgledem
pobrania zelaza w zaleznosci od miejsca zamieszkania
respondentow. Gimnazjalisci z Krakowa spozywali 9,4
mg tego skladnika, a uczniowie ze Skawiny 9,7 mg/oso-
be/dobg, ponizej Sredniego zapotrzebowania zelazo po-
bierato okoto 40% mtodziezy z obu miast (Tabele II1i IV).
Porownywalna ilo$¢ zelaza spozywali ankietowani biora-
cy udziat w badaniach Figurskiej-Ciury i wsp. [22]. Je-
zewska-Zychowicz [12] oraz Ilow i wsp. [17] wykazali
natomiast wyzsze pobranie tego sktadnika zar6wno przez
chtopcow, jak i dziewczeta. Prawidlowy poziom spozycia
zelaza jest szczegdlnie istotny, zwlaszcza w przypadku
dziewczat z uwagi na wyzsze zapotrzebowanie wynika-
jace z dodatkowych strat tego sktadnika podczas men-
struacji. Niedobory zelaza moga prowadzi¢ do niedo-
krwisto$ci 1 anemii, obnizenia aktywnoS$ci fizycznej,
zdolnosci koncentracji, sprawno$ci umystowe;j i zaburzen
pamigci. Konsekwencja niedoboru zelaza moze by¢ takze
zmniejszenie odpornosci na przezigbienia i infekcje [24].
Analiza pobrania cynku wykazata, ze chtopcy spozywali
srednio 10 mg/osobg¢/dobe tego pierwiastka, natomiast
dziewczgta 6,5 mg/osobg/dobe. Niedostateczna podaz
cynku (< EAR) stwierdzono w racjach pokarmowych
36,8% uczniow i 71,8% uczennic. W ilosci wyzszej niz
poziom normy UL pobierato ten sktadnik 5,2% chtop-
cow. Pod wzgledem spozycia cynku zaobserwowano
statystycznie istotne r6znice w zaleznos$ci do plci ankie-
towanych (Tabele I, IT i V). Gimnazjalisci z Krakowa
spozywali mniejsze iloci cynku (8,2 mg/osobe/dobe) niz
ich rowiesnicy ze Skawiny (8,5 mg/osob¢/dobg), przy
czym stwierdzone rdznice nie byly statystycznie istotne.
Ponad potowa ankietowanych uczniéw z obu miast spo-
zywala cynk na poziomie ponizej EAR (Tabele III i V).
Srednie spozycie miedzi przez uczniéw (0,9 mg/osobe/
dobg) bylo wyzsze niz poziom normy EAR wynoszacy
dla tego sktadnika 0,7 mg/osobg/dobe i byto istotnie
zréznicowane w zaleznos$ci od plci 1 miejsca zamieszka-
nia respondentow. Chiopcy spozywali wigcej miedzi niz
dziewczgta (odpowiednio 1,1 oraz 0,8 mg/osobg/dobg).
Ponizej poziomu normy EAR miedZ spozywato 8,8%
chlopcow i 33% dziewczat. Biorac pod uwage miejsce
zamieszkania, uczniowie ze Skawiny pobierali wigcej
miedzi (1,0 mg/osobg/dobg) niz ich rowiesnicy z Krako-
wa (0,9 mg/osobg/dobe). Niedostateczne spozycie tego
sktadnika stwierdzono w racjach 22,4% uczniéw z duze-
go miasta i 18,2% z matego (Tabele I, Il i V). Pobranie
cynku i miedzi na podobnym poziomie zaobserwowata
w swoich badaniach takze Rychlik [19]. Z kolei Jezew-
ska-Zychowicz [12] odnotowata wyzsze spozycie tych
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mikrosktadnikow przez nastolatkow. Niedostateczne spo-
zycie cynku i miedzi (< EAR) dotyczyto odpowiednio
okoto 37% i 9% uczniéw oraz odpowiednio okoto 72%
1 33% uczennic (Tabela V). Ze wzgledu na bardzo wazna
rolg cynku (m.in. sktadnik ponad 300 enzyméw biora-
cych udziatl w przemianach bialek, thuszczéw, weglowo-
dandow i kwasow nukleinowych) niski poziom tego sktad-
nika w diecie badanej grupy dziewczat jest zjawiskiem
niepokojacym, gdyz moze zwigksza¢ podatnos$¢ organi-
zmu na infekcjg, a nawet prowadzi¢ do zahamowania
wzrostu i opdznienia rozwoju [23]. Analiza statystyczna
wynikow, wykonana testem F-Snedecora, dotyczacych
sposobu zywienia respondentow wykazata istotne staty-
stycznie zroznicowanie pod wzgledem spozycia wszyst-
kich sktadnikéw pokarmowych w zalezno$ci od pici ba-
danych oraz poziomu wiedzy zywieniowej (z wyjatkiem
pobrania potasu) (Tabela VI). Natomiast zalezno$¢ ta,
prawie we wszystkich przypadkach, byta nieistotna dla
miejsca zamieszkania (z wyjatkiem pobrania magnezu
1 miedzi).

Skladnik NIR, p = 0,05
mineralny Pleé Miejsce zamieszkania
Sod 163,0 ns
Potas 114,0 ns
Wapn 47,4 ns
Fosfor 474 ns
Magnez 10,49 10,49
Zelazo 0,51 ns
Cynk 0,42 ns
Miedz 0,05 0,051

ns — roznice nieistotne statystycznie.

Tabela VI. Analiza wariancji dla poszczegolnych skladnikow
mineralnych, test F-Snedecora.

Zrédlo: Opracowanie wlasne.

®" Podsumowanie

Stwierdzono liczne nieprawidlowos$ci dotyczace
spozycia wybranych sktadnikéw mineralnych, w tym
znaczne niedobory wapnia, a takze nadmiar sodu w die-
cie. Zdecydowana wigkszos¢ ankietowanych (powyzej
98%) pobierata s6d w ilosci wigkszej lub rownej warto-
$ci normy Al, przy jednoczesnym niskim spozyciu potasu
(Srednio 2467,7 mg/osobe/dobg). Spozycie wapnia byto
na niepokojaco niskim poziomie (Srednio 50% poziomu
normy Al), przy czym chtopcy pobierali istotnie staty-
stycznie wigcej tego sktadnika (745 mg/osobg/dobg) niz
dziewczgta (560 mg/osobe/dobg). W badanej populacji
stosunek wapnia do fosforu okazal si¢ nieprawidlowy
i wynosit 0,61 w grupie chtopcéw oraz 0,65 w populacji
dziewczat. Takze spozycie magnezu i zelaza bylo niedo-
stateczne (nawet 95% populacji ponizej warto§ci normy
EAR) i zalezne od plci respondentdw. Najnizsze niedo-
bory pobrania zaobserwowano dla cynki i miedzi.
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