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CZ.1. STOSOWANIE ROZNYCH DIET, AKTYWNOSC FIZYCZNA,
PALENIE PAPIEROSOW I PICIE ALKOHOLU
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STRESZCZENIE

Celem badan byta analiza postawy zdrowotnej 409 dziewczqt w wieku 16-18 lat z Wroctawia w trzech obszarach: aktyw-
nos¢ fizyczna, zachowania zwiqzane ze stosowaniem diety oraz paleniem papierosow i piciem alkoholu. Badania wykazaly
rozne stopnie niedozywienia u 17,4%, nadwage i otytosc u 11,2%, oraz nieodpowiedni poziom aktywnosci fizycznej u 60%
dziewczqt. Negatywna ocena wilasnego wyglqdu przez 50% dziewczqt przyczynila sie do stosowania diety odchudzajqcej
przez 32% dziewczqt. Badania wykazaly rowniez, ze 49% dziewczqt palito papierosy, a 89% okazjonalnie lub w kazdym
tygodniu pito alkohol.

ABSTRACT

The aim of the study was to analyze health attitude of 409 16-18 year old girls from Wroclaw in three areas: physical
activity, dieting, and smoking and alcohol use. Research indicated different levels of underweight among 17,4% of girls,
overweight and obesity among 11,2% of girls, and inappropriate level of physical activity among 60% of girls. Negative
self-evaluation of own appearance among 50% of girls contributed to dieting among 32% of girls. Studies indicated as well
that 49% of girls smoke, and 89% of girls drink alcohol occasionally or every week.

WSTEP W Raporcie British Medical Association Board of
Science [3] wykazano, ze na catym $wiecie 155 min
dzieci w wieku szkolnym jest otytych. W samej tylko
Europie problem nadwagi dotyczy 14 mln dzieci. Rocz-
nie liczba dzieci z nadwaga wzrasta o 400 000. Raport
International Obesity Task Force (IOTF) [6] wykazuje,
ze 1 na 5 dzieci w Europie jest otyle, a trend wzrosto-
wy moze utrzymac¢ si¢. Otylos¢ i nadwaga w siedmiu
krajach Europy (Holandia, Hiszpania, Niemcy, Czechy,
Francja, Polska i Wielka Brytania) sigga 20% popu-

Ksztattowanie prawidlowych zachowan zdrowot-
nych wsréd mtodych ludzi moze by¢ jednym z najwaz-
niejszych elementéw poprawy stanu zdrowia populacji
w XXI wieku [20]. Postawy i zachowania wzgledem
zdrowia, jakie mtodziez utrwali beda decydowaty o
ich stylu zycia w wieku dojrzatym [12]. Dla zdrowia
jednostki bardzo wazna jest sfera zachowan zwigzanych

z odzywianiem, aktywnoscia fizyczng i stosowaniem . > ) et £U70
uzywek takich jak tyton lub alkohol [5, 16]. Zte nawyki lacii mtodziezy w wicku 13-17 lat, najwyzsza jest na

zywieniowe w rodzinie oraz problemy z przystosowa- Krecie (? 5 %) -W POI.SC? w ostatpich dwudziestu latach
niem sig nastolatkow do $rodowiska powoduja, Ze juz otyte dZ.l.eCI 1 rni'od.me.z stanovxfliy od 2,5 % do 12%
we wczesnych okresach zycia narasta problem nadwagi Popu.laq’ i w odniesieniu do réznych grup wickowych
i otylosci, a szczegolnie wéréd dziewczat, ujawnia sig ! FC8I0NOW.

tendencja do redukcji masy ciata [15].
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W 1998 r. ustalono nalezna ilo$¢ ruchu dla dzieci
i mtodziezy w wieku 8-18 lat [1, 5]. Uczestniczenie w
zajeciach wychowania fizycznego o roznej intensyw-
nosci, przez co najmniej 1 godzing dziennie ma istotne
znaczenie. Zalecane sa takze dodatkowe ¢wiczenia
wysitkowe, minimum 2 razy w tygodniu, celem uksztat-
towania odpowiedniej struktury migéni i gigtkosci kosci.
Wedtug Raportu WHO [20] brak aktywno$ci fizycznej
u 0s6b powyzej 15 roku zycia dotyczy szacunkowo
17% populacji. Miedzynarodowe badania WHO [4]
przeprowadzone w populacji 13-15 nastolatkéw 35
krajow i regiondw $wiata wykazaly, ze mtodziez ak-
tywnie spedza srednio okoto godziny dziennie tylko
przez 4 dni w tygodniu.

Badania WHO [4] wykazaty rowniez, ze az 42,2%
dziewczat 1 20,4% chtopcow w badanej populacji jest
niezadowolonych ze swojej masy ciala, a 22,6% dziew-
czat 1 6,9% chlopcéw kontroluje ja przez regularna die-
te. Wyglad, jak wynika badan amerykanskich [10], jest
jednym z najbardziej istotnych czynnikdéw zwigzanych
z podejmowaniem wzmozonej aktywnosci fizycznej i
ponad 80% mtodziezy chciato obnizy¢ masg ciata przez
stosowanie restrykcyjnej diety i ¢wiczen fizycznych.

Palenie tytoniu jest najbardziej mozliwa do unik-
nigcia przyczyna $mierci na $wiecie. Ostatnie badania
wykazaty, ze inicjacja palenia rozpoczyna si¢ obecnie
o wiele wczesniej. Najwyzszy odsetek wezesnie rozpo-
czynajacych palenie stwierdzono w Chinach i w Polsce,
gdzie okoto '/, palaczy rozpoczeta palenie w 10 roku
zycia [2]. Badania amerykanskie [16] dowiodly, ze
ZWyczaj 1 czas rozpoczecia palenia papieroséw wsrod
mtodych dziewczat byt sposobem kontroli masy ciata.
Nagminne palenie papierosow przez badane dziewczgta
bylo uzasadniane w 34% redukcja wzrostu, w 53%
redukcja masy ciala, a w 71% redukcja BMI.

Jak podaja Blum i Nelson-Mmari [2] kraje o naj-
wigkszym spozyciu alkoholu w$rod mtodziezy 15-19
letniej to Niemcy (41%), a takze Finlandia, Irlandia
i Wielka Brytania, gdzie okoto 20% mlodziezy przy-
znaje, ze bardzo cz¢sto pije alkohol.

W Polsce brak kompleksowej oceny stylu zycia dzie-
ciimtodziezy. Badania wskazuja na wzrastajaca nadwage
1 otytos¢, obnizajaca si¢ aktywno$¢ fizyczna, nieprawid-
lowe odchudzanie si¢ oraz rosnaca liczb¢ mtodych oso6b
palacych papierosy i pijacych alkohol [7, 21].

Celem badan byta ocena czesto$ci wystepowania
nieprawidtowych cech stylu zycia: stosowanie restryk-
cyjnych diet, nieodpowiednia aktywno$¢ fizyczna,
palenie papierosow i picie alkoholu w grupie 16-18
letnich dziewczat.

MATERIAL I METODY

Badaniami prowadzonymi w latach 2003-2005 ob-
jeto 409 dziewczat w wieku 16-18 lat z klas [-1V. 47,4%

dziewczat uczgszczato do liceum ogolnoksztatcacego,
a 52,6% do liceum zawodowego. 80,2% dziewczat
objetych badaniami mieszkato we Wroctawiu, 13,7%
dojezdzato z pobliskich wsi, a 6,1% z miasteczek. Po-
ziom wyksztalcenia rodzicow badanych uczennic byt
zroznicowany. 90,0% dziewczat mialo jedno i wigcej
rodzenstwa. Srednia masa ciata dziewczat, wyrazona
za pomoca 50 percentyla, wynosita 56 kg, a sredni
wzrost 1,65 m. Minimalne i maksymalne warto$ci masy
ciata dziewczat wynosity odpowiednio 37 kg i 111 kg,
awzrostu 1,47 m i 1,82 m. Warto$¢ 50 percentyla
sredniego wskaznika wzrostowo-wagowego (BMI)
wynosita 20,5. Minimalna i maksymalna warto$¢ BMI
wynosita odpowiednio 14,9 i 34,6.

Ankieta do oceny cech stylu zycia opracowana
zostala w Zaktadzie Zywienia Cztowieka Uniwersytetu
Przyrodniczego we Wroctawiu. Przeprowadzona wali-
dacja pozwolila na sprawdzenie i nadanie jej cech traf-
nosci w ocenie zarowno indywidualnej jak i zbiorowe;.
Ankieta byla wypelniana indywidualnie przez uczestni-
czace w badaniach. Obliczenia statystyczne wykonano
przy uzyciu programu Statistica 7,1 PL firmy StatSoft
Inc. USA. Badane zmienne to w wigkszo$ci zmienne
porzadkowe i nominalne, w zwiazku z tym do analizy
danych zastosowano tabele wielodzielcze. Zaleznosci
migdzy zmiennymi oceniono testem Chi’NW. Zwiazki
korelacyjne okreslono przy uzyciu wspotczynnika ko-
relacji Spearmana (R). Poziom istotnos$ci statystycznej
ustalono przy p<0,05.

WYNIKI

W tabeli 1 przedstawiono odsetek dziewczat o roz-
nej samoocenie masy ciata w zalezno$ci od wartosci
wskaznika BMI. Wykazano statystycznie istotne roznice
pomigdzy warto§ciami wskaznika BMI a wiekiem bada-
nych dziewczat (p= 0,008). Dziewczeta 18 letnie czgs-
ciej (30,1%) miaty prawidtowe BMI (10-90 percentyla),
a dziewczeta 17 letnie (6,1%) BMI (=90 percentyla)
czegsciej wskazujace na nadwagg i otyltose.

Wykazano statystycznie istotny zwiazek pomigdzy
warto$ciami wskaznika BMI a przekonaniem o wlasnej
masie ciala (p<0,00001). Dziewczgta o prawidtowej
masie ciata czg$ciej byly przekonane, ze waza ,,w sam
raz” (37,2%), niz przekonane, ze sa zbyt grube (31,3%)
lub zbyt szczupte (2,9%). Dziewczgta, ktorych wskaz-
nik BMI wskazywal na rézny stopien niedozywienia,
czesciej uwazaty, ze waza ,,w sam raz” (11,5%), niz
uwazatly, ze sa zbyt szczupte (4,4%). Dziewczgta, kto-
rych wskaznik BMI wskazywal na nadwagg lub otylos¢
czesciej uwazaty, ze sa zbyt grube (6,6%), niz ze waza
w sam raz (4,2%).

Wykazano statystycznie istotny zwiazek pomigdzy
wartosciami wskaznika BMI a stopniem przywiazywa-
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Tabela 1. Samoocena masy ciala w odniesieniu do BMI w$rod badanych dziewczat (n=409)
Self-evaluation of body mass regarding to BMI among examined girls (n=409)
BMI Masa ciata

S S Nadwaga

Niedozywienie odpowiednia do . =

. L 1 otylo$¢

Samoocena masy ciata wysokosci Cata grupa
BMI @49 wyrazone w percentylach na podstawie siatek (n=409)
Elementy sktadowe Kategorie elementow percentylowych
samooceny sktadowych samooceny <10 od 10 do 90 >90
17,4% 71,4% 11,2% %
) ) Jestem za szczupta 4.4 2.9 0,5 7,8
Przekonanie o wlasnej Waze w sam raz 11,5 372 42 52,8
masie ciata
Jestem za gruba 1,5 31,3 6,6 39,4
P . . i Tak 5,6 36,9 5,4 47,9
Jywiazywame BWeSH T Nie mam zdania 3.9 17.6 44 25.9
do wtlasnej masy ciata

Nie 7,8 16,9 1,5 26,2
Zadowolenie ze swojego Tak 10,8 33,5 4.6 48,9
wygladu Nie 6,6 37,9 6,6 51,1

Roznice statystycznie istotne (p<0,05 w tescie chi?) zwigzane z: a- wiekiem badanych dziewczat, b- wskaznikiem BMI, c- przekonaniem
o wlasnej masie ciata, d- przywiazywaniem uwagi do wlasnej masy ciata, e- zadowoleniem ze swojego wygladu, f- miejscem zamiesz-
kania, g- typem szkoty, h- wyksztalceniem matki, i- wyksztatceniem ojca, j- liczba rodzenstwa.

nia uwagi do wlasnej masy ciata (p= 0,0003). Dziew-
czeta z BMI wskazujacym na prawidlowa mase ciala,
czgsciej (36,9%) twierdzily, ze przywiazuja uwage do
wlasnej masy ciala niz dziewczeta z roznym stopniem
niedozywienia (5,4%).

Wykazano statystycznie istotny zwiazek pomigdzy
wskaznikiem BMI a zadowoleniem dziewczat ze swoje-
go wygladu (p=0,04). Dziewczgta z BMI wskazujacym
na niedozywienie czgsciej byly zadowolone ze swojego
wygladu (10,8%), a dziewczgta o prawidlowej masie
ciata (37,9%) oraz z BMI wskazujacym na nadwagg
lub otylos¢ (6,6%) czg$ciej byly niezadowolone ze
swojego wygladu.

BMI wykazywato statystycznie istotna $rednia
korelacje ujemna pomigdzy przekonaniem dziewczat
o wiasnej masie ciata (R=-0,4) a przywiazywaniem
do niej uwagi (R= -0,4). Zadowolenie ze swojego
wygladu natomiast wykazywato statystycznie istotna
$rednia korelacje ujemna z przekonaniem o wtasnej
masie ciala (R=-0,55) i z przywiazywaniem uwagi do
niej (R=-0,4).

W tabeli 2 przedstawiono odsetek dziewczat o 16z-
nej postawie wobec aktywnosci fizycznej. Wykazano
statystycznie istotne réznice pomigdzy liczba zwolnien
lekarskich z wychowania fizycznego a wiekiem dziew-
czat (p= 0,04) i typem szkoty (p= 0,03). Zwolnienia
lekarskie z lekcji WF czg$ciej mialy dziewczeta 18
letnie (7,8%) 1 te, ktore uczyly sig¢ w liceum zawodowym
(10,5%) niz pozostate dziewczgta. Statystycznie istotna
roéznice (p=0,001) w podejmowaniu aktywnosci fizycz-
nej poza lekcjami wykazano pomiedzy dziewczgtami
z liceum ogolnoksztalcacego (23,5 %) a dziewczgtami
z liceum zawodowego (19,0%). Aktywnos$¢ fizyczna
w badanej grupie dziewczat wykazata statystycznie
istotng $rednig korelacje dodatnia (R= 0,52) ze stoso-
waniem diety odchudzajace;.

W tabeli 3 przedstawiono poglady dziewczat
dotyczace stosowania diety odchudzajacej i innych
diet. Wykazano statystycznie istotny wpltyw wartosci
wskaznika BMI na stosowanie diety odchudzajacej
(p<0,0001) i innej diety (p= 0,0007).

Tabela 2. Poziom aktywnosci fizycznej wérdd badanych dziewczat (n=409)
Level of physical activity among examined girls (n=409)

Stosunek dziewczat do aktywnosci fizycznej 16 (n=112) (%) | 17(n=138) (%) | 18(n=159) (%) (gjﬁ)g;u(g/?)
Nie ¢wiczy w ogole (zw. lek.) 9 4,9 5.4 7,8 18,1
Cwiczy w ramach zaje¢ WF w szkole 12,7 14,7 12,0 394
Uprawia sport takze poza zajeciami w szkole w tym: © 9,8 13,7 19,1 42,5
Cwiczy $rednio 1 godz. dziennie 2,7 5,1 49 12,7
Cwiczy $rednio 2 godz. dziennie 1,0 2,2 2,7 5,9
Cwiczy $rednio 4 godz. dziennie 0,2 0,5 1,2 2,0

Roznice statystycznie istotne (p<0,05 w tescie chi?) zwigzane z: a- wiekiem badanych dziewczat, b- wskaznikiem BMI, c- przekonaniem
o wlasnej masie ciata, d- przywiazywaniem uwagi do wlasnej masy ciala, e- zadowoleniem ze swojego wygladu, f- miejscem zamieszkania,
g- typem szkoty, h- wyksztalceniem matki, i- wyksztatceniem ojca, j- liczba rodzenstwa.
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Tabela 3. Stosowanie diety odchudzajacej i innych diet przez
badane dziewczegta (n=409)
Using slimming diet and other diets among exami-
ned girls (n=409)

Stosowanie Grupa
diet Kategorie badanych
Y (n=409) (%)
Stosujg 31,8
Odchudzajaca — ; ,

(befhj) Myslg, ze powinnam stosowac 18,6
Nie stosuje 49,6
Stosuj¢ z powodu choroby 3,9
Stosuj¢ z powodu przekonan

L 2,0
religijnych
Inna ® Stosu]qu celu utrzymania 12.2

kondycji
Stosuj¢ w celu utrzymania masy 6.1
ciata ’
Nie stosuje 75,8

Roznice statystycznie istotne (p<0,05 w teScie chi®) zwiazane
z: a- wiekiem badanych dziewczat, b- wskaznikiem BMI,
c- przekonaniem o wlasnej masie ciata, d- przywiazywaniem uwagi
do wtasnej masy ciata, e- zadowoleniem ze swojego wygladu,
f- miejscem zamieszkania, g- typem szkoty, h- wyksztalceniem
matki, i- wyksztalceniem ojca, j- liczba rodzenstwa.

Dziewczeta o prawidtowej masie ciala, czgsciej
(31,8%) nie stosowaty diety odchudzajacej i innej
diety (54,3%), niz dziewczgta z nadwaga 1 otyloscia
odpowiednio dla diety odchudzajacej (3,9%) 1 innej
diety (6,9%). Wykazano rowniez statystycznie istotne
réznice w stosowaniu diety (p<0,00001) w zalezno-
$ci od przekonania dziewczat o wlasnej masie ciala.
Dziewczgta, ktore myslaly, ze waza ,,w sam raz” czes-
ciej nie stosowaty diety odchudzajacej (36,2%) i innej
diety (42,8%) niz te, ktore uwazaly, ze sa zbyt grube
odpowiednio dla diety odchudzajacej (5,6%) 1 innej
diety (25,9%). Wykazano statystycznie istotne réznice
(p=0,04) w stosowaniu diety odchudzajacej pomigdzy
dziewczetami z Wroctawia (27,4%), a dziewczgtami
mieszkajacymi poza miastem (4.4%). Na stosowanie
diety odchudzajacej statystycznie istotny okazal si¢
rowniez wptyw wyksztalcenia matki (p= 0,02) oraz
liczba rodzenstwa (p= 0,046). Diete odchudzajaca sto-
sowaly czegsciej dziewczeta matek z wyksztatceniem

srednim (15,7%) niz z wyzszym (4,9%), oraz te, ktore
posiadaty, chociaz jedno rodzenstwo (17,1%) niz po-
zostate dziewczeta.

Stosowanie diety odchudzajacej wykazywato staty-
stycznie istotng mocna korelacje dodatnia z przekona-
niem dziewczat o wlasnej masie ciata (R=0,75), Srednia
korekcje dodatnia z przywiazywaniem do niej uwagi
(R=0,40) i $rednig korelacje ujemna z zadowoleniem
ze swojego wygladu (R=-0,4).

W tabeli 4 przedstawiono odpowiedzi dziewczat
na pytanie o palenie papierosow. Statystycznie istot-
ne roznice w odsetku dziewczat palacych papierosy
wykazano mig¢dzy dziewczgtami 18 letnimi a 161 17
letnimi (p= 0,0002), dziewczgtami z Wroctawia (p=
0,04) a dziewczetami mieszkajacymi w miasteczkach
lub na wsiach. Wigksza liczbg¢ papieroséw jednorazowo
wypalaty dziewczeta 18 letnie (p= 0,009) i te, ktore
mieszkaty we Wroctawiu (p=0,02). Dziewczg¢ta matek z
wyksztalceniem $rednim i wyzszym pality rzadziej (p=
0,02) niz pozostate dziewczgta. Dziewczeta o prawidto-
wej masie ciata (35,7%) czesciej nie pality papierosow,
niz dziewczeta z niedowaga (10,0%) oraz z otytoscia i
nadwaga (5,4%). Dziewczeta z niedowaga (3,2%) czg$-
ciej palily papierosy okazjonalnie, natomiast dziewczgta
z nadwaga lub otytos$cia (2,7%) czgsciej wypalaty 5-10
papierosdéw dziennie. Dziewczgta o prawidlowej masie
ciala, ktore pality papierosy czesciej wypalaty 1-5 pa-
pieroséw dziennie (9,1%) niz wigkszg ich liczbg.

Palenie papierosow przez badana grupe dziewczat
wykazato istotng statystyczna $rednia korelacje dodat-
nig z wiekiem dziewczat (R=0,42) i z przekonaniem
o wlasnej masie ciata (R=0,52).

W tabeli 5 zestawiono odpowiedzi dziewczat na
pytanie o spozywanie alkoholu. Dziewczgta 18 letnie
czesciej (p=0,03) pity alkohol okazjonalnie oraz w kaz-
dym tygodniu niz dziewczeta 16 1 17 letnie. Wykazano
statystycznie istotny wpltyw wyksztatcenia ojca (p=
0,03) i liczby rodzenstwa (p= 0,03) na picie alkoholu
przez badane dziewczeta. Dziewczeta, ktdrych ojcowie
mieli wyksztatcenie $rednie (6,5%), czesciej nie pily
alkoholu, niz dziewczeta, ktérych ojcowie mieli wy-
ksztatcenie podstawowe (1,5%). Statystycznie istotnie

Tabela 4. Czgstotliwos¢ palenia papieroséw przez badane dziewczgta (n=409)
Frequency of smoking among examined girls (n=409)

Palenie papierosow 16(n=112) (%) 17(n=138) (%) 18(n=159) (%) | Grupa badanych (n=409) (%)
Nie pali ® 17,6 18,1 15,4 51,1
Pali @b feh 9.8 15,6 23,5 48,9
Pali okazjonalnie® 4.6 5,6 6,6 16,9
Pali codziennie 1- 5 papierosow ® 1,5 4.4 44 10,3
Pali codziennie >5 papieroséw® 2,2 2,4 6,6 11,2
Pali codziennie >10 papieroséw® 9 1,5 3,2 5,9 10,5

Réznice statystycznie istotne (p<0,05 w tescie chi?) zwiazane z: a- wiekiem badanych dziewczat, b- wskaznikiem BMI, c- przekonaniem
o wlasnej masie ciala, d- przywiazywaniem uwagi do wlasnej masy ciata, e- zadowoleniem ze swojego wygladu, f- miejscem zamiesz-
kania, g- typem szkoty, h- wyksztalceniem matki, i- wyksztatceniem ojca, j- liczba rodzenstwa.
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Tabela 5. Czgstotliwos$¢ picia alkoholu przez badane dziewczgta (n=409)
Frequency of drinking alcohol among examined girls (n=409)

.. .. . 16 (n=112) _ o _ o Cata grupa
Opinie o opiciu Kategorie (%) 17(n=138) (%) | 18(n=159) (%) (n=409) (%)
Nie pije wcale @) 3,9 3,9 2,4 10,3
Ilo$¢ alkoholu Pije okazjonalnie ® 1 213 26,9 29.8 78,0
Pije w kazdego tygodnia @ 2,2 2,9 6,6 11,7
Nie pije wcale 7,3 6,1 5,1 18,6
Piwo &M
1do2 13,2 16,6 18,3 48,2
puszka 0,33 L 3do4 6,6 10,0 12,2 28,9
jednorazowo 51 wigceej 0,2 1,0 32 4.4
Asortyment Wino @ Nie pije wcale 22,2 21,5 24,0 67,7
.. 1 3,2 4,2 7,1 14,4
wypijanego
kieliszek 100 ml 2 0,7 4.2 32 8,1
alkoholu
jednorazowo 3 i wigcej 1,2 3,9 4.6 9,8
Nie pije wcale 17,8 19,8 23,7 61,4
Wédka ™
1 2,0 1,7 2,2 5,9
kieliszek 25 ml 2 2,0 2.4 34 7,8
jednorazowo 3 i wigeej 5,6 9.8 9,5 249

Roznice statystycznie istotne (p<0,05 w tescie chi®) zwigzane z: a- wiekiem badanych dziewczat, b- wskaznikiem BMI, c- przekonaniem
o wlasnej masie ciata, d- przywiazywaniem uwagi do wlasnej masy ciata, e- zadowoleniem ze swojego wygladu, f- miejscem zamiesz-
kania, g- typem szkoty, h- wyksztalceniem matki, i- wyksztatceniem ojca, j- liczba rodzenstwa.

wigcej piwa (p= 0,008) oraz wina (p= 0,003) wypijaty
dziewczeta 18 letnie w pordwnaniu do dziewczat 16117
letnich. Wykazano réwniez statystycznie istotny wplyw
wyksztalcenia matki na ilo$¢ wypijanego piwa (p=
0,04), wina (p= 0,04) i wodki (p= 0,008). Najwigkszy
odsetek dziewczat, ktérych matki miaty wyksztatcenie
wyzsze nie pit wodki w ogoéle oraz pit okazjonalnie
umiarkowane ilosci piwa i wina w porownaniu do po-
zostatej grupy dziewczat.

Picie alkoholu wykazalo istotne statystycznie $red-
nie korelacje dodatnie z wiekiem dziewczat (R= 0,35)
oraz z paleniem papieroséw (R=0,57).

DYSKUSJA

Badania epidemiologiczne wykazuja duze zrdzni-
cowanie w ocenie stanu odzywienia dzieci i mtodziezy
w zaleznosci od regionu §wiata, kontynentu, panstwa,
rasy, plci, oraz wieku, ktore wynika z braku jednako-
wych standardow [14]. W badaniach wtasnych wyko-
rzystano siatki centylowe proporcji masy do wysokosci
ciata dla populacji warszawskiej [13]. Na tej podstawie
oceniono takze stan odzywienia dzieci mtodziezy w
ramach badan krajowych przeprowadzonych przez 127
[18]. Rozmiary ciata dziewczat w badaniach wlasnych
roznity sig od wartoséci uzyskanych dla tej samej grupy
wiekowej w badaniach 1ZZ. W badaniach wtasnych
wigksza liczba dziewczat miata r6zny stopien niedozy-
wienia (17,4%) i otytosci (5,6%) niz w badaniach 1ZZ
odpowiednio (14,2%) i (4,6%) badanych. Na podstawie
badan HBCS [4], stwierdzono, ze nadmierna masa

ciata w grupie 13-15 letniej mlodziezy byta udziatem
od 3- 34,0% nastolatkow. Wsrod dziewczat 15 letnich
odsetek dziewczat z nadwaga 1 otyloscia wynosit w
USA 15,0% 1 5,3%, na Malcie 11,9 1 4,8%, a w Grecji
7,9 1 1,1%. Dziesigcioletnie obserwacje 6-18 letnich
nastolatkow z USA, Brazylii i Chin [19] wykazaty dy-
namiczny wzrost nadwagi i otytosci wérdd nastolatkow
z Brazylii i Chin z 4,1% do 13,9%, a USA z 15,5% do
25,6%. W tym samym czasie wzrosta w tych krajach
réwniez liczebno$¢ mtodych ludzi z niedozywieniem
7 6,9% do 8,1%.

Korzystny wptyw regularnej aktywnosci fizycznej
dla zdrowia byt wielokrotnie badany i jest szeroko udo-
kumentowany [1, 5]. Krawczynski [9] podkresla, Zze spo-
strzega si¢ postepujacy regres sprawnosci motorycznej
mtodej generacji, zwlaszcza dziewczat. Autor twierdzi,
ze liczba uczniow zwalnianych dlugoterminowo z zajeé
WF w Polsce jest blisko 5-krotnie wyzsza, niz wynikato-
by to z aktualnej sytuacji zdrowotnej populacji szkolne;j.
Potwierdzaja to wyniki przeprowadzonych badan wlas-
nych. Wéréd badanych uczennic z Wroctawia 18,1%
dziewczat miato dlugoterminowe zwolnienie lekarskie z
lekcji WF w szkole. 39,4% dziewczat ¢wiczylo jedynie
w ramach tychze lekcji w wymiarze 4 godzin lekcyj-
nych w tygodniu, co wedlug zalecen opracowanych
przez Biddle i wsp. [1] jest niewystarczajace. Grupa
42,5% dziewczat byta aktywna fizycznie poza lekcjami
w szkole, w tym jedynie 12,7% dziewczat poswigcato
srednio 1 godz., a 5,9% dziewczat 2 godz. dziennie, co
wedlug powyzszych zalecen jest wlasciwe. Wietlicka i
wsp.[21] wykazali rowniez niedostateczng aktywno$¢
fizyczna 36,3% dziewczat, ktore podejmuja zajecia
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sportowe tylko 1 raz w tygodniu. Z badan HBCS [4]
wynika, ze nieaktywny tryb zycia nastolatkow poglebia
si¢ przez dlugie godziny spgdzone przez mtodziez przed
telewizorem lub komputerem. Wykazano, ze w Polsce
22,2% dziewczat w wieku 15 lat spedzato dziennie
>4 h przed telewizorem, a 6,1% dziewczat >3 h przy
komputerze. W dni weekendowe odsetek ten wzrastat
odpowiednio do 53,8% i 17,1% dziewczat.

Nelson i Gordon-Larsen [11] w badaniach przepro-
wadzonych w USA wykazali, ze aktywno$¢ fizyczna
miodziezy wplywata korzystnie na obnizenie czgsto-
$ci wystepowania takich czynnikéw ryzyka rozwoju
chorob metabolicznych jak: palenie tytoniu, uzywanie
alkoholu 1 narkotykéw oraz zwigkszata korzystna sa-
mooceng masy ciata przez mtodziez. Zaleznosci takich
nie wykazano w badaniach wtasnych, gdyz wtasciwy
poziom aktywnosci fizycznej wykazywalo jedynie
18,6% dziewczat.

Dziewczeta w okresie intensywnego rozwoju
interesuja si¢ swoim wygladem, a przede wszystkim
masg ciata. Daza one do osiagni¢cia smuklej sylwetki,
powszechnie lansowanej przez mass media. W ostatniej
dekadzie wzrost odsetek odchudzajacych si¢ nastolat-
koéw, zwlaszeza wsrod dziewczat. Kofoto 1 Woynarowska
[7] stwierdzaja brak zgodno$ci miedzy samooceng masy
ciata a wskaznikiem BMI. Na decyzje o odchudzaniu
bardziej wplywa samoocena masy ciala niz rzeczywisty
jej nadmiar, co potwierdzity badania wiasne. Wsrod
71,4% dziewczat o prawidtowym BMI jedynie 37,2%
poprawnie ocenito swoja masg ciata. Badania HBCS [4]
wykazaty, ze 36,0% dziewczat jest niezadowolonych z
wlasnej masy ciata. Brak satysfakcji z niej wzrastat wraz
z wiekiem z 28,0% w wieku 11 lat do 42,0% w wieku
15 lat. Zalezno$¢ t¢ potwierdzity badania wtasne, cho¢
dotyczyta ona mniejszego odsetka dziewczat (13,7%,
17,4%, 20,0%) odpowiednio 16,17 i 18 letnich. W ba-
daniach wlasnych wykazano, ze 51,1% dziewczat byto
niezadowolonych ze swojego wygladu, w tym 31,5%
uwazato, ze sa za grube, a 15,9% twierdzito, ze wazy
»W sam raz”. W badaniach Komosinskiej [8], wigkszy
odsetek dziewczat niz w badaniach wtasnych, bo az
53,0% uwazato, ze sa za grube, a jedynie 38,0%, ze
wazy w sam raz.

Middleman [10] dowodzi, ze wyobrazenie o masie
ciata jest zwiazane z podjgciem decyzji o stosowaniu
diety, uprawianiem sportu lub nawet paleniem papie-
rosow, co potwierdzity badania wtasne w odniesieniu
do stosowania diety odchudzajacej i palenia tytoniu. W
badaniach wlasnych dziewczgta, uwazajace, ze sa za
grube czesciej (22,5%) stosowaly diet¢ odchudzajaca
niz pozostate dziewczeta. W badaniach HBCS [4] wy-
kazano, ze 18,0% dziewczat probowalo kontrolowaé
masg ciala przez zmiang diety. Obserwowano rosnacy
odsetek dziewczat stosujacych diete odchudzajaca wraz
ze wzrostem wieku z 12,0% w wieku 11 lat do 23,0%

w wieku 15 lat. Najliczniejsza grupe stosujaca diete
w celu utraty masy ciata obserwowano na Wegrzech
36,2%, w Danii 35,8%, w Walii 30,4%, w USA 30,0%,
a w Polsce 25,4%. W badaniach wtasnych odsetek ten
byt jednak znacznie wyzszy niz w badaniach HBCS [4].
31,8% dziewczat stosowato diete w celu redukcji masy
ciala, 18,8% mys$lato o jej zastosowaniu, a dalsze 12,4%
dziewczat stosowato inny rodzaj diety w celu utrzyma-
nia dobrej kondycji. Z badan Middlemana [10] wynika,
ze 61,5% badanych dziewczat intensywnie ¢wiczyto,
aby obnizy¢ masg ciata. W badaniach wlasnych, nie
stwierdzono takiej zaleznosci.

Nadmierna konsumpcja uzywek, stanowi powazne
zagrozenie rozwojem chorob uktadu krazenia w zyciu
dorostym. Choroba lub §mieré¢ wynikajace z natogu
palenia dotycza gtéwnie ludzi starszych, jednak kon-
sekwencje zdrowotne sa skutkiem dtugoletniego ich
stosowania. Badania HBSC [4] wykazaly, ze mlodziez
obecnie bardzo wczesnie si¢ga po pierwszego papie-
rosa- 15,0% w wieku 11 lat, 40,0% w wieku 13 lat,
a 62,0% w wieku 15 Iat. Okoto 12,0% dziewczat w
wieku 15 lat sigga juz po papierosa kazdego dnia. W
badaniach witasnych wykazano, ze 10,3% dziewczat
wypalato codziennie od 1 do 5 papieroséw. Wykazano
w nich rowniez rosnacy wraz z wiekiem odsetek 16, 17,
18 letnich dziewczat palacych papierosy (9,8%, 15,6%
123,5%). Wietlicka [21] w badaniach 16-19 letniej mto-
dziezy z terenu Wielkopolski, wykazata, grupe 39,7%
nastolatkéw palacych papierosy, a Sygit i wsp.[17] w
badaniach mtodziezy z regionu Gorzowa Wielkopol-
skiego grupg 47,1%, co byto nizszym odsetkiem niz w
badaniach wtasnych (48,9%).

Badania finskie [12] wykazaty, ze palenie jest
mocno skorelowane z piciem alkoholu oraz brakiem
aktywnosci fizycznej i wraz z nieprawidtowym
sposobem zywienia stanowi istotny czynnik ryzyka
wielu chorob. Badania wlasne potwierdzity korelacje
pomigdzy paleniem papieroséw i piciem alkoholu. W
badaniach wilasnych 78% dziewczat deklarowato, ze
pije alkohol okazjonalnie, a 12%, ze pije w kazdym
tygodniu. Najbardziej popularne wéroéd dziewczat byty
piwo ( 81,4%), wodka (38,6%) i wino (32,3%). Badania
HBSC [4] wykazaly regularna konsumpcj¢ alkoholu
przez mlodziez w wieku 11 lat - 7,3%, 13 lat- 15,3% i
15 lat- 34,3%, co trudno jest porownywac z badaniami
wlasnymi ze wzgledu na rozbiezno$¢ kryteriow i wiek
badanych. Podobnie jak w badaniach wtasnych, najczes-
ciej wybieranym trunkiem przez 15 letnie dziewczgta
byto piwo (11,2%), drinki na bazie wodki (9,7%) oraz
wino (6,2%).
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WNIOSKI

1. Dziewczeta postrzegaty swoja mase ciata nieade-
kwatnie do wskaznika BMI. Przekonanie dziewczat
o wlasnej masie ciata byto odwrotnie skorelowane z
zadowoleniem z wlasnego wygladu. Nastepstwem
tego byto stosowanie roéznych diet, w tym glownie
odchudzajacych.

2. Aktywno$¢ fizyczna dziewczat byla pozytywnie
skorelowana ze stosowaniem diety odchudzajacej,
co wskazuje, ze byla ona podejmowana w celu
schudniecia.

3. Palenie tytoniu 49% badanych bylo skorelowane
dodatnio z wiekiem dziewczat. CzgSciej pality
dziewczeta, ktore uwazaty, ze sa zbyt grube.

4. Picie alkoholu 89% badanych bylo skorelowane
dodatnio z wiekiem dziewczat i1 z paleniem papie-
rosow.

5. Wykazane niepokojace korelacje pomiedzy badany-
mi cechami stylu zycia dziewczat moga przyczyniac
si¢ do rozwoju w zyciu dorostym wielu chordb
metabolicznych.

Badania wykonano w ramach grantu KBN 2 POGT
09626
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