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STRESZCZENIE
Celem badań była analiza postawy zdrowotnej 409 dziewcząt w wieku 16-18 lat  z Wrocławia w trzech obszarach: aktyw-

ność fizyczna, zachowania związane ze stosowaniem diety oraz paleniem papierosów i piciem alkoholu. Badania wykazały 
różne stopnie niedożywienia u 17,4%, nadwagę i otyłość u 11,2%, oraz nieodpowiedni poziom aktywności fizycznej u 60% 
dziewcząt. Negatywna ocena własnego wyglądu przez 50% dziewcząt przyczyniła się do stosowania diety odchudzającej 
przez 32% dziewcząt. Badania wykazały również, że 49% dziewcząt paliło papierosy, a 89% okazjonalnie lub w każdym 
tygodniu piło alkohol.

ABSTRACT
The aim of the study was to analyze health attitude of 409 16-18 year old girls from Wrocław 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.

WSTĘP

Kształtowanie prawidłowych zachowań zdrowot-
nych wśród młodych ludzi może być jednym z najważ-
niejszych elementów poprawy stanu zdrowia populacji 
w XXI wieku [20]. Postawy i zachowania względem 
zdrowia, jakie młodzież utrwali będą decydowały o 
ich stylu życia w wieku dojrzałym [12]. Dla zdrowia 
jednostki bardzo ważna jest sfera zachowań związanych 
z odżywianiem, aktywnością fizyczną i stosowaniem 
używek takich jak tytoń lub alkohol [5, 16]. Złe nawyki 
żywieniowe w rodzinie oraz problemy z przystosowa-
niem się nastolatków do środowiska powodują, że już 
we wczesnych okresach życia narasta problem nadwagi 
i otyłości, a szczególnie wśród dziewcząt, ujawnia się 
tendencja do redukcji masy ciała [15]. 

W Raporcie British Medical Association Board of 
Science [3] wykazano, że na całym świecie 155 mln 
dzieci w wieku szkolnym jest otyłych. W samej tylko 
Europie problem nadwagi dotyczy 14 mln dzieci. Rocz-
nie liczba dzieci z nadwagą wzrasta o 400 000. Raport 
International Obesity Task Force (IOTF) [6] wykazuje, 
że 1 na 5 dzieci w Europie jest otyłe, a trend wzrosto-
wy może utrzymać się. Otyłość i nadwaga w siedmiu 
krajach Europy (Holandia, Hiszpania, Niemcy, Czechy, 
Francja, Polska i Wielka Brytania) sięga 20% popu-
lacji młodzieży w wieku 13-17 lat, najwyższa jest na 
Krecie (35%). W Polsce w ostatnich dwudziestu latach 
otyłe dzieci i młodzież stanowiły od  2,5 % do 12% 
populacji w odniesieniu do różnych grup wiekowych 
i regionów.
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W 1998 r. ustalono należną ilość ruchu dla dzieci 
i młodzieży w wieku 8-18 lat [1, 5]. Uczestniczenie w 
zajęciach wychowania fizycznego o różnej intensyw-
ności, przez co najmniej 1 godzinę dziennie ma istotne 
znaczenie. Zalecane są także dodatkowe ćwiczenia 
wysiłkowe, minimum 2 razy w tygodniu, celem ukształ-
towania odpowiedniej struktury mięśni i giętkości kości. 
Według Raportu WHO [20] brak aktywności fizycznej 
u osób powyżej 15 roku życia dotyczy szacunkowo 
17% populacji. Międzynarodowe badania WHO [4] 
przeprowadzone w populacji 13-15 nastolatków 35 
krajów i regionów świata wykazały, że młodzież ak-
tywnie spędza średnio około godziny dziennie tylko 
przez 4 dni w tygodniu.

Badania WHO [4] wykazały również, że aż 42,2% 
dziewcząt i 20,4% chłopców w badanej populacji jest 
niezadowolonych ze swojej masy ciała, a 22,6% dziew-
cząt i 6,9% chłopców kontroluje ją przez regularną die-
tę. Wygląd, jak wynika badań amerykańskich [10],  jest 
jednym z najbardziej istotnych czynników związanych 
z podejmowaniem wzmożonej aktywności fizycznej i 
ponad 80% młodzieży chciało obniżyć masę ciała przez 
stosowanie restrykcyjnej diety i ćwiczeń fizycznych.

Palenie tytoniu jest najbardziej możliwą do unik-
nięcia przyczyną śmierci na świecie. Ostatnie badania 
wykazały, że inicjacja palenia rozpoczyna się obecnie 
o wiele wcześniej. Najwyższy odsetek wcześnie rozpo-
czynających palenie stwierdzono w Chinach i w Polsce, 
gdzie około 1/3 palaczy rozpoczęła palenie w 10 roku 
życia [2]. Badania amerykańskie [16] dowiodły, że 
zwyczaj i czas rozpoczęcia palenia papierosów wśród 
młodych dziewcząt był sposobem kontroli masy ciała. 
Nagminne palenie papierosów przez badane dziewczęta 
było uzasadniane w 34% redukcją wzrostu, w 53% 
redukcją masy ciała, a w 71% redukcją BMI. 

Jak podają Blum i Nelson-Mmari [2] kraje o naj-
większym spożyciu alkoholu wśród młodzieży 15-19 
letniej to Niemcy (41%), a także Finlandia, Irlandia 
i Wielka Brytania, gdzie około 20% młodzieży przy-
znaje, że bardzo często pije alkohol. 

W Polsce brak kompleksowej oceny stylu życia dzie-
ci i młodzieży. Badania wskazują na wzrastającą nadwagę 
i otyłość, obniżającą się aktywność fizyczną, nieprawid-
łowe odchudzanie się oraz rosnącą liczbę młodych osób 
palących papierosy i pijących alkohol [7, 21].

Celem badań była ocena częstości występowania 
nieprawidłowych cech stylu życia: stosowanie restryk-
cyjnych diet, nieodpowiednia aktywność fizyczna, 
palenie papierosów i picie alkoholu w grupie 16-18 
letnich dziewcząt.

MATERIAŁ I METODY

Badaniami prowadzonymi w latach 2003-2005 ob-
jęto 409 dziewcząt w wieku 16-18 lat z klas I-IV. 47,4% 

dziewcząt uczęszczało do liceum ogólnokształcącego,  
a 52,6% do liceum zawodowego. 80,2% dziewcząt 
objętych badaniami mieszkało we Wrocławiu, 13,7% 
dojeżdżało z pobliskich wsi, a 6,1% z miasteczek. Po-
ziom wykształcenia rodziców badanych uczennic był 
zróżnicowany. 90,0% dziewcząt miało jedno i więcej 
rodzeństwa. Średnia masa ciała dziewcząt, wyrażona 
za pomocą 50 percentyla, wynosiła 56 kg, a średni 
wzrost 1,65 m. Minimalne i maksymalne wartości masy 
ciała dziewcząt wynosiły odpowiednio 37 kg i 111 kg, 
a wzrostu 1,47 m i 1,82 m. Wartość 50 percentyla 
średniego wskaźnika wzrostowo-wagowego (BMI) 
wynosiła 20,5. Minimalna i maksymalna wartość BMI 
wynosiła odpowiednio 14,9 i 34,6.

Ankieta do oceny cech stylu życia opracowana 
została w Zakładzie Żywienia Człowieka Uniwersytetu 
Przyrodniczego we Wrocławiu. Przeprowadzona wali-
dacja pozwoliła na sprawdzenie i nadanie jej cech traf-
ności w ocenie zarówno indywidualnej jak i zbiorowej. 
Ankieta była wypełniana indywidualnie przez uczestni-
czące w badaniach. Obliczenia statystyczne wykonano 
przy użyciu programu Statistica 7,1 PL firmy StatSoft 
Inc. USA. Badane zmienne to w większości zmienne 
porządkowe i nominalne, w związku z tym do analizy 
danych zastosowano tabele wielodzielcze. Zależności 
między zmiennymi oceniono testem Chi2NW. Związki 
korelacyjne określono przy użyciu współczynnika ko-
relacji Spearmana (R). Poziom istotności statystycznej 
ustalono przy p<0,05.

WYNIKI  

W tabeli 1 przedstawiono odsetek dziewcząt o róż-
nej samoocenie masy ciała w zależności od wartości 
wskaźnika BMI. Wykazano statystycznie istotne różnice 
pomiędzy wartościami wskaźnika BMI a wiekiem bada-
nych dziewcząt (p= 0,008). Dziewczęta 18 letnie częś-
ciej (30,1%) miały prawidłowe BMI (10-90 percentyla), 
a dziewczęta 17 letnie (6,1%) BMI (≥90 percentyla) 
częściej wskazujące na nadwagę i otyłość. 

Wykazano statystycznie istotny związek pomiędzy 
wartościami wskaźnika BMI a przekonaniem o własnej 
masie ciała (p<0,00001). Dziewczęta o prawidłowej 
masie ciała częściej były przekonane, że ważą „w sam 
raz” (37,2%), niż przekonane, że są zbyt grube (31,3%) 
lub zbyt szczupłe (2,9%). Dziewczęta, których wskaź-
nik BMI wskazywał na różny stopień niedożywienia, 
częściej uważały, że ważą „w sam raz” (11,5%), niż 
uważały, że są zbyt szczupłe (4,4%). Dziewczęta, któ-
rych wskaźnik BMI wskazywał na nadwagę lub otyłość 
częściej uważały, że są zbyt grube (6,6%), niż że ważą 
w sam raz (4,2%).

Wykazano statystycznie istotny związek pomiędzy 
wartościami wskaźnika BMI a stopniem przywiązywa-
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nia uwagi do własnej masy ciała (p= 0,0003). Dziew-
częta z BMI wskazującym na prawidłową masę ciała, 
częściej (36,9%) twierdziły, że przywiązują uwagę do 
własnej masy ciała niż dziewczęta z różnym stopniem 
niedożywienia (5,4%).

Wykazano statystycznie istotny związek pomiędzy 
wskaźnikiem BMI a zadowoleniem dziewcząt ze swoje-
go wyglądu (p= 0,04). Dziewczęta z BMI wskazującym 
na niedożywienie częściej były zadowolone ze swojego 
wyglądu (10,8%), a dziewczęta o prawidłowej masie 
ciała (37,9%) oraz z BMI wskazującym na nadwagę 
lub otyłość (6,6%) częściej były niezadowolone ze 
swojego wyglądu.

BMI wykazywało statystycznie istotną średnią 
korelację ujemną pomiędzy przekonaniem dziewcząt 
o własnej masie ciała (R= -0,4) a przywiązywaniem 
do niej uwagi (R= -0,4). Zadowolenie ze swojego 
wyglądu natomiast wykazywało statystycznie istotną 
średnią korelację ujemną z przekonaniem o własnej 
masie ciała (R= -0,55) i z przywiązywaniem uwagi do 
niej (R= -0,4).

W tabeli 2 przedstawiono odsetek dziewcząt o róż-
nej postawie wobec aktywności fizycznej. Wykazano 
statystycznie istotne różnice pomiędzy liczbą zwolnień 
lekarskich z wychowania fizycznego a wiekiem dziew-
cząt (p= 0,04) i typem szkoły (p= 0,03). Zwolnienia 
lekarskie z lekcji WF częściej miały dziewczęta 18 
letnie (7,8%) i te, które uczyły się w liceum zawodowym 
(10,5%) niż pozostałe dziewczęta. Statystycznie istotną 
różnicę (p= 0,001) w podejmowaniu aktywności fizycz-
nej poza lekcjami wykazano pomiędzy dziewczętami 
z liceum ogólnokształcącego (23,5 %) a dziewczętami 
z liceum zawodowego (19,0%). Aktywność fizyczna 
w badanej grupie dziewcząt wykazała statystycznie 
istotną średnią korelację dodatnią (R= 0,52) ze stoso-
waniem diety odchudzającej.

W tabeli 3 przedstawiono poglądy dziewcząt 
dotyczące stosowania diety odchudzającej i innych 
diet. Wykazano statystycznie istotny wpływ wartości 
wskaźnika BMI na stosowanie diety odchudzającej 
(p<0,0001) i innej diety (p= 0,0007). 

Tabela 1. Samoocena masy ciała w odniesieniu do BMI wśród badanych dziewcząt (n=409)
 Self-evaluation of body mass regarding to BMI among examined girls (n=409)

 BMI

Samoocena masy ciała
Niedożywienie

Masa ciała 
odpowiednia do 

wysokości

Nadwaga 
i otyłość

Cała grupa
(n=409)

Elementy składowe 
samooceny 

Kategorie elementów 
składowych samooceny

BMI (a,c,d,e) wyrażone w percentylach na podstawie siatek 
percentylowych 

≤ 10 od 10 do 90 ≥90
17,4% 71,4% 11,2% %

Przekonanie o własnej 
masie ciała

Jestem za szczupła 4,4 2,9 0,5 7,8
Ważę w sam raz 11,5 37,2 4,2 52,8
Jestem za gruba 1,5 31,3 6,6 39,4

Przywiązywanie uwagi 
do własnej masy ciała 

Tak 5,6 36,9 5,4 47,9
Nie mam zdania 3,9 17,6 4,4 25,9

Nie 7,8 16,9 1,5 26,2
Zadowolenie ze swojego 

wyglądu
Tak 10,8 33,5 4,6 48,9
Nie 6,6 37,9 6,6 51,1

Różnice statystycznie istotne (p<0,05 w teście chi2) związane z: a- wiekiem badanych dziewcząt, b- wskaźnikiem BMI, c- przekonaniem 
o własnej masie ciała, d- przywiązywaniem uwagi do własnej masy ciała, e- zadowoleniem ze swojego wyglądu, f- miejscem zamiesz-
kania, g- typem szkoły, h- wykształceniem matki, i- wykształceniem ojca, j- liczbą rodzeństwa.

Tabela 2. Poziom aktywności fizycznej wśród badanych dziewcząt (n=409)
 Level of physical activity among examined girls (n=409)

Stosunek dziewcząt do aktywności fizycznej 16 (n=112) (%) 17(n=138) (%) 18(n=159) (%) Cała grupa 
(n=409) (%)

Nie ćwiczy w ogóle (zw. lek.) (a, g) 4,9 5,4 7,8 18,1
Ćwiczy w ramach zajęć WF w szkole 12,7 14,7 12,0 39,4

Uprawia sport także poza zajęciami w szkole w tym: (g) 9,8 13,7 19,1 42,5
Ćwiczy średnio 1 godz. dziennie 2,7 5,1 4,9 12,7
Ćwiczy średnio 2 godz. dziennie 1,0 2,2 2,7 5,9
Ćwiczy średnio 4 godz. dziennie 0,2 0,5 1,2 2,0

Różnice statystycznie istotne (p<0,05 w teście chi2) związane z: a- wiekiem badanych dziewcząt, b- wskaźnikiem BMI, c- przekonaniem 
o własnej masie ciała, d- przywiązywaniem uwagi do własnej masy ciała, e- zadowoleniem ze swojego wyglądu, f- miejscem zamieszkania, 
g- typem szkoły, h- wykształceniem matki, i- wykształceniem ojca, j- liczbą rodzeństwa.
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Tabela 3. Stosowanie diety odchudzającej i innych diet przez 
badane dziewczęta (n=409)

 Using slimming diet and other diets among exami-
ned girls (n=409)

Stosowanie 
diety Kategorie

Grupa 
badanych 

(n=409) (%)

Odchudzająca 
(b,c,f,h,j)

Stosuję 31,8
Myślę, że powinnam stosować 18,6
Nie stosuję 49,6

Inna (b, c)

Stosuję z powodu choroby 3,9
Stosuję z powodu przekonań 
religijnych 2,0

Stosuję w celu utrzymania 
kondycji 12,2

Stosuję w celu utrzymania masy 
ciała 6,1

Nie stosuję 75,8
Różnice statystycznie istotne (p<0,05 w teście chi2) związane 
z: a- wiekiem badanych dziewcząt, b- wskaźnikiem BMI,  
c- przekonaniem o własnej masie ciała, d- przywiązywaniem uwagi 
do własnej masy ciała, e- zadowoleniem ze swojego wyglądu,  
f- miejscem zamieszkania, g- typem szkoły, h- wykształceniem 
matki, i- wykształceniem ojca, j- liczbą rodzeństwa.

Dziewczęta o prawidłowej masie ciała, częściej 
(31,8%) nie stosowały diety odchudzającej i innej 
diety (54,3%), niż dziewczęta z nadwagą i otyłością 
odpowiednio dla diety odchudzającej (3,9%) i innej 
diety (6,9%). Wykazano również statystycznie istotne 
różnicę w stosowaniu diety (p<0,00001) w zależno-
ści od przekonania dziewcząt o własnej masie ciała. 
Dziewczęta, które myślały, że ważą „w sam raz” częś-
ciej nie stosowały diety odchudzającej (36,2%) i innej 
diety (42,8%) niż te, które uważały, że są zbyt grube 
odpowiednio dla diety odchudzającej (5,6%) i innej 
diety (25,9%). Wykazano statystycznie istotne różnice 
(p= 0,04) w stosowaniu diety odchudzającej pomiędzy 
dziewczętami z Wrocławia (27,4%), a dziewczętami 
mieszkającymi poza miastem (4.4%). Na stosowanie 
diety odchudzającej statystycznie istotny okazał się 
również wpływ wykształcenia matki (p= 0,02) oraz 
liczba rodzeństwa (p= 0,046). Dietę odchudzającą sto-
sowały częściej dziewczęta matek z wykształceniem 

średnim (15,7%) niż z wyższym (4,9%), oraz te, które 
posiadały, chociaż jedno rodzeństwo (17,1%) niż po-
zostałe dziewczęta.

Stosowanie diety odchudzającej wykazywało staty-
stycznie istotną mocną korelację dodatnią z przekona-
niem dziewcząt o własnej masie ciała (R= 0,75), średnią 
korekcję dodatnią z przywiązywaniem do niej uwagi 
(R= 0,40) i średnią korelacje ujemną z zadowoleniem 
ze swojego wyglądu (R= -0,4). 

W tabeli 4 przedstawiono odpowiedzi dziewcząt 
na pytanie o palenie papierosów. Statystycznie istot-
ne różnice w odsetku dziewcząt palących papierosy 
wykazano między dziewczętami 18 letnimi a 16 i 17 
letnimi (p= 0,0002), dziewczętami z Wrocławia (p= 
0,04) a dziewczętami mieszkającymi w miasteczkach 
lub na wsiach. Większą liczbę papierosów jednorazowo 
wypalały dziewczęta 18 letnie (p= 0,009) i te, które 
mieszkały we Wrocławiu (p= 0,02). Dziewczęta matek z 
wykształceniem średnim i wyższym paliły rzadziej (p= 
0,02) niż pozostałe dziewczęta. Dziewczęta o prawidło-
wej masie ciała (35,7%) częściej nie paliły papierosów, 
niż dziewczęta z niedowagą (10,0%) oraz z otyłością i 
nadwagą (5,4%). Dziewczęta z niedowagą (3,2%) częś-
ciej paliły papierosy okazjonalnie, natomiast dziewczęta 
z nadwagą lub otyłością (2,7%) częściej wypalały 5-10 
papierosów dziennie. Dziewczęta o prawidłowej masie 
ciała, które paliły papierosy częściej wypalały 1-5 pa-
pierosów dziennie (9,1%) niż większą ich liczbę. 

Palenie papierosów przez badaną grupę dziewcząt 
wykazało istotną statystyczną średnią korelację dodat-
nią z wiekiem dziewcząt (R=0,42) i z przekonaniem 
o własnej masie ciała (R= 0,52).

W tabeli 5 zestawiono odpowiedzi dziewcząt na 
pytanie o spożywanie alkoholu. Dziewczęta 18 letnie 
częściej (p= 0,03) piły alkohol okazjonalnie oraz w każ-
dym tygodniu niż dziewczęta 16 i 17 letnie. Wykazano 
statystycznie istotny wpływ wykształcenia ojca (p= 
0,03) i liczby rodzeństwa (p= 0,03) na picie alkoholu 
przez badane dziewczęta. Dziewczęta, których ojcowie 
mieli wykształcenie średnie (6,5%), częściej nie piły 
alkoholu, niż dziewczęta, których ojcowie mieli wy-
kształcenie podstawowe (1,5%). Statystycznie istotnie 

Tabela 4. Częstotliwość palenia papierosów przez badane dziewczęta (n=409)
 Frequency of smoking among examined girls (n=409)

Palenie papierosów 16(n=112) (%) 17(n=138) (%) 18(n=159) (%) Grupa badanych (n=409) (%)
Nie pali (b) 17,6 18,1 15,4 51,1
Pali (a ,b, f, g, h) 9,8 15,6 23,5 48,9
Pali okazjonalnie(b) 4,6 5,6 6,6 16,9
Pali codziennie 1- 5 papierosów (b) 1,5 4,4 4,4 10,3
Pali codziennie >5 papierosów(b) 2,2 2,4 6,6 11,2
Pali codziennie >10 papierosów(a, f) 1,5 3,2 5,9 10,5

Różnice statystycznie istotne (p<0,05 w teście chi2) związane z: a- wiekiem badanych dziewcząt, b- wskaźnikiem BMI, c- przekonaniem 
o własnej masie ciała, d- przywiązywaniem uwagi do własnej masy ciała, e- zadowoleniem ze swojego wyglądu, f- miejscem zamiesz-
kania, g- typem szkoły, h- wykształceniem matki, i- wykształceniem ojca, j- liczbą rodzeństwa.
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więcej piwa (p= 0,008) oraz wina (p= 0,003) wypijały 
dziewczęta 18 letnie w porównaniu do dziewcząt 16 i 17 
letnich. Wykazano również statystycznie istotny wpływ 
wykształcenia matki na ilość wypijanego piwa (p= 
0,04), wina (p= 0,04) i wódki (p= 0,008). Największy 
odsetek dziewcząt, których matki miały wykształcenie 
wyższe nie pił wódki w ogóle oraz pił okazjonalnie 
umiarkowane ilości piwa i wina w porównaniu do po-
zostałej grupy dziewcząt. 

Picie alkoholu wykazało istotne statystycznie śred-
nie korelacje dodatnie z wiekiem dziewcząt (R= 0,35) 
oraz z paleniem papierosów (R= 0,57).

DYSKUSJA

Badania epidemiologiczne wykazują duże zróżni-
cowanie w ocenie stanu odżywienia dzieci i młodzieży 
w zależności od regionu świata, kontynentu, państwa, 
rasy, płci, oraz wieku, które wynika z braku jednako-
wych standardów [14]. W badaniach własnych wyko-
rzystano siatki centylowe proporcji masy do wysokości 
ciała dla populacji warszawskiej [13]. Na tej podstawie 
oceniono także stan odżywienia dzieci młodzieży w 
ramach badań krajowych przeprowadzonych przez IŻŻ 
[18]. Rozmiary ciała dziewcząt w badaniach własnych 
różniły się od wartości uzyskanych dla tej samej grupy 
wiekowej w badaniach IŻŻ. W badaniach własnych 
większa liczba dziewcząt miała różny stopień niedoży-
wienia (17,4%) i otyłości (5,6%) niż w badaniach IŻŻ 
odpowiednio (14,2%) i (4,6%) badanych. Na podstawie 
badań HBCS [4], stwierdzono, że nadmierna masa 

ciała w grupie 13-15 letniej młodzieży była udziałem 
od 3- 34,0% nastolatków. Wśród dziewcząt 15 letnich 
odsetek dziewcząt z nadwagą i otyłością wynosił w 
USA 15,0% i 5,3%, na Malcie 11,9 i 4,8%, a w Grecji 
7,9 i 1,1%. Dziesięcioletnie obserwacje 6-18 letnich 
nastolatków z USA, Brazylii i Chin [19] wykazały dy-
namiczny wzrost nadwagi i otyłości wśród nastolatków 
z Brazylii i Chin z 4,1% do 13,9%, a USA z 15,5% do 
25,6%. W tym samym czasie wzrosła w tych krajach 
również liczebność młodych ludzi z niedożywieniem 
z 6,9% do 8,1%.

Korzystny wpływ regularnej aktywności fizycznej 
dla zdrowia był wielokrotnie badany i jest szeroko udo-
kumentowany [1, 5]. Krawczyński [9] podkreśla, że spo-
strzega się postępujący regres sprawności motorycznej 
młodej generacji, zwłaszcza dziewcząt. Autor twierdzi, 
że liczba uczniów zwalnianych długoterminowo z zajęć 
WF w Polsce jest blisko 5-krotnie wyższa, niż wynikało-
by to z aktualnej sytuacji zdrowotnej populacji szkolnej. 
Potwierdzają to wyniki przeprowadzonych badań włas-
nych. Wśród badanych uczennic z Wrocławia 18,1% 
dziewcząt miało długoterminowe zwolnienie lekarskie z 
lekcji WF w szkole. 39,4% dziewcząt ćwiczyło jedynie 
w ramach tychże lekcji w wymiarze 4 godzin lekcyj-
nych w tygodniu, co według zaleceń opracowanych 
przez Biddle i wsp. [1] jest niewystarczające. Grupa 
42,5% dziewcząt była aktywna fizycznie poza lekcjami 
w szkole, w tym jedynie 12,7% dziewcząt poświęcało 
średnio 1 godz., a 5,9% dziewcząt 2 godz. dziennie, co 
według powyższych zaleceń jest właściwe. Wietlicka i 
wsp.[21] wykazali również niedostateczną aktywność 
fizyczną 36,3% dziewcząt, które podejmują zajęcia 

Tabela 5. Częstotliwość picia alkoholu przez badane dziewczęta (n=409)
 Frequency of drinking alcohol among examined girls (n=409)

Opinie o opiciu Kategorie 16 (n=112) 
(%) 17(n=138) (%) 18(n=159) (%) Cała grupa

(n=409) (%)

Ilość alkoholu
Nie pije wcale (a, i j) 3,9 3,9 2,4 10,3

Pije okazjonalnie (a, i j) 21,3 26,9 29,8 78,0
Pije w każdego tygodnia (a) 2,2 2,9 6,6 11,7

Asortyment  
wypijanego 

alkoholu 

Piwo (a, h)
Nie pije wcale 7,3 6,1 5,1 18,6

1 do 2 13,2 16,6 18,3 48,2
puszka 0,33 L 
jednorazowo 

3 do 4 6,6 10,0 12,2 28,9
5 i więcej 0,2 1,0 3,2 4,4

Wino (a, h)
Nie pije wcale 22,2 21,5 24,0 67,7

1 3,2 4,2 7,1 14,4
kieliszek 100 ml 

jednorazowo
2 0,7 4,2 3,2 8,1

3 i więcej 1,2 3,9 4,6 9,8

Wódka (h)
Nie pije wcale 17,8 19,8 23,7 61,4

1 2,0 1,7 2,2 5,9
kieliszek 25 ml 
jednorazowo

2 2,0 2,4 3,4 7,8
3 i więcej 5,6 9,8 9,5 24,9

Różnice statystycznie istotne (p<0,05 w teście chi2) związane z: a- wiekiem badanych dziewcząt, b- wskaźnikiem BMI, c- przekonaniem 
o własnej masie ciała, d- przywiązywaniem uwagi do własnej masy ciała, e- zadowoleniem ze swojego wyglądu, f- miejscem zamiesz-
kania, g- typem szkoły, h- wykształceniem matki, i- wykształceniem ojca, j- liczbą rodzeństwa.
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sportowe tylko 1 raz w tygodniu. Z badań HBCS [4] 
wynika, że nieaktywny tryb życia nastolatków pogłębia 
się przez długie godziny spędzone przez młodzież przed 
telewizorem lub komputerem. Wykazano, że w Polsce 
22,2% dziewcząt w wieku 15 lat spędzało dziennie 
≥4 h przed telewizorem, a 6,1% dziewcząt ≥3 h przy 
komputerze. W dni weekendowe odsetek ten wzrastał 
odpowiednio do 53,8% i 17,1% dziewcząt. 

Nelson i Gordon-Larsen [11] w badaniach przepro-
wadzonych w USA wykazali, że aktywność fizyczna 
młodzieży wpływała korzystnie na obniżenie często-
ści występowania takich czynników ryzyka rozwoju 
chorób metabolicznych jak: palenie tytoniu, używanie 
alkoholu i narkotyków oraz zwiększała korzystną sa-
moocenę masy ciała przez młodzież. Zależności takich 
nie wykazano w badaniach własnych, gdyż właściwy 
poziom aktywności fizycznej wykazywało jedynie 
18,6% dziewcząt. 

Dziewczęta w okresie intensywnego rozwoju 
interesują się swoim wyglądem, a przede wszystkim 
masą ciała. Dążą one do osiągnięcia smukłej sylwetki, 
powszechnie lansowanej przez mass media. W ostatniej 
dekadzie wzrósł odsetek odchudzających się nastolat-
ków, zwłaszcza wśród dziewcząt. Kołoło i Woynarowska 
[7] stwierdzają brak zgodności między samooceną masy 
ciała a wskaźnikiem BMI. Na decyzję o odchudzaniu 
bardziej wpływa samoocena masy ciała niż rzeczywisty 
jej nadmiar, co potwierdziły badania własne. Wśród 
71,4% dziewcząt o prawidłowym BMI jedynie 37,2% 
poprawnie oceniło swoją masę ciała. Badania HBCS [4] 
wykazały, że 36,0% dziewcząt jest niezadowolonych z 
własnej masy ciała. Brak satysfakcji z niej wzrastał wraz 
z wiekiem z 28,0% w wieku 11 lat do 42,0% w wieku 
15 lat. Zależność tę potwierdziły badania własne, choć 
dotyczyła ona mniejszego odsetka dziewcząt (13,7%, 
17,4%, 20,0%) odpowiednio 16,17 i 18 letnich. W ba-
daniach własnych wykazano, że 51,1% dziewcząt było 
niezadowolonych ze swojego wyglądu, w tym 31,5% 
uważało, że są za grube, a 15,9% twierdziło, że waży 
„w sam raz”. W badaniach Komosińskiej [8], większy 
odsetek dziewcząt niż w badaniach własnych, bo aż 
53,0% uważało, że są za grube, a jedynie 38,0%, że 
waży w sam raz. 

Middleman [10] dowodzi, że wyobrażenie o masie 
ciała jest związane z podjęciem decyzji o stosowaniu 
diety, uprawianiem sportu lub nawet paleniem papie-
rosów, co potwierdziły badania własne w odniesieniu 
do stosowania diety odchudzającej i palenia tytoniu. W 
badaniach własnych dziewczęta, uważające, że są za 
grube częściej (22,5%) stosowały dietę odchudzającą 
niż pozostałe dziewczęta. W badaniach HBCS [4] wy-
kazano, że 18,0% dziewcząt próbowało kontrolować 
masę ciała przez zmianę diety. Obserwowano rosnący 
odsetek dziewcząt stosujących dietę odchudzającą wraz 
ze wzrostem wieku z 12,0% w wieku 11 lat do 23,0% 

w wieku 15 lat. Najliczniejszą grupę stosującą dietę 
w celu utraty masy ciała obserwowano na Węgrzech 
36,2%, w Danii 35,8%, w Walii 30,4%, w USA 30,0%, 
a w Polsce 25,4%. W badaniach własnych odsetek ten 
był jednak znacznie wyższy niż w badaniach HBCS [4]. 
31,8% dziewcząt stosowało dietę w celu redukcji masy 
ciała, 18,8% myślało o jej zastosowaniu, a dalsze 12,4% 
dziewcząt stosowało inny rodzaj diety w celu utrzyma-
nia dobrej kondycji. Z badań Middlemana [10] wynika, 
że 61,5% badanych dziewcząt intensywnie ćwiczyło, 
aby obniżyć masę ciała. W badaniach własnych, nie 
stwierdzono takiej zależności.

Nadmierna konsumpcja używek, stanowi poważne 
zagrożenie rozwojem chorób układu krążenia w życiu 
dorosłym. Choroba lub śmierć wynikające z nałogu 
palenia dotyczą głównie ludzi starszych, jednak kon-
sekwencje zdrowotne są skutkiem długoletniego ich 
stosowania. Badania HBSC [4] wykazały, że młodzież 
obecnie bardzo wcześnie sięga po pierwszego papie-
rosa- 15,0% w wieku 11 lat, 40,0% w wieku 13 lat, 
a 62,0% w wieku 15 lat. Około 12,0% dziewcząt w 
wieku 15 lat sięga już po papierosa każdego dnia. W 
badaniach własnych wykazano, że 10,3% dziewcząt 
wypalało codziennie od 1 do 5 papierosów. Wykazano 
w nich również rosnący wraz z wiekiem odsetek 16, 17, 
18 letnich dziewcząt palących papierosy (9,8%, 15,6% 
i 23,5%). Wietlicka [21] w badaniach 16-19 letniej mło-
dzieży z terenu Wielkopolski, wykazała, grupę 39,7% 
nastolatków palących papierosy, a Sygit i wsp.[17] w 
badaniach młodzieży z regionu Gorzowa Wielkopol-
skiego grupę 47,1%, co było niższym odsetkiem niż w 
badaniach własnych (48,9%).

Badania fińskie [12] wykazały, że palenie jest 
mocno skorelowane z piciem alkoholu oraz brakiem 
aktywności fizycznej i wraz z nieprawidłowym 
sposobem żywienia stanowi istotny czynnik ryzyka 
wielu chorób. Badania własne potwierdziły korelację 
pomiędzy paleniem papierosów i piciem alkoholu. W 
badaniach własnych 78% dziewcząt deklarowało, że 
pije alkohol okazjonalnie, a 12%, że pije w każdym 
tygodniu. Najbardziej popularne wśród dziewcząt były 
piwo ( 81,4%), wódka (38,6%) i wino (32,3%). Badania 
HBSC [4] wykazały regularną konsumpcję alkoholu 
przez młodzież w wieku 11 lat - 7,3%, 13 lat- 15,3% i 
15 lat- 34,3%, co trudno jest porównywać z badaniami 
własnymi ze względu na rozbieżność kryteriów i wiek 
badanych. Podobnie jak w badaniach własnych, najczęś-
ciej wybieranym trunkiem przez 15 letnie dziewczęta 
było piwo (11,2%), drinki na bazie wódki (9,7%) oraz 
wino (6,2%).
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WNIOSKI

1. Dziewczęta postrzegały swoją masę ciała nieade-
kwatnie do wskaźnika BMI. Przekonanie dziewcząt 
o własnej masie ciała było odwrotnie skorelowane z 
zadowoleniem z własnego wyglądu. Następstwem 
tego było stosowanie  różnych diet, w tym głównie 
odchudzających. 

2. Aktywność fizyczna dziewcząt była pozytywnie 
skorelowana ze stosowaniem diety odchudzającej, 
co wskazuje, że była ona podejmowana w celu 
schudnięcia.

3. Palenie tytoniu 49% badanych było skorelowane 
dodatnio z wiekiem dziewcząt. Częściej paliły 
dziewczęta, które uważały, że są zbyt grube.

4. Picie alkoholu 89% badanych było skorelowane 
dodatnio z wiekiem dziewcząt i z paleniem papie-
rosów.

5. Wykazane niepokojące korelacje pomiędzy badany-
mi cechami stylu życia dziewcząt mogą przyczyniać 
się do rozwoju w życiu dorosłym  wielu chorób 
metabolicznych.

Badania wykonano w ramach grantu KBN 2 POGT 
09626
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