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WSTEP

Wspotczesny $wiat rozwija si¢ bardzo dynamicznie. W ciggu ostatnich kilku-
dziesigciu lat znacznie poprawil si¢ standard zycia ludzi na $wiecie. Jednocze$nie
obserwujemy nasilenie wystepowania chorob cywilizacyjnych zwigzanych ze sty-
lem zycia. Choroby te sg obecnie najwigkszym problem spotecznym. Wiele z nich
rozwija si¢ latami i bierze swoj poczatek we wczesnych etapach zycia, zwlaszcza w
okresie adolescencji. Stad tez podejmowane sg konkretne dziatania o szerokim za-
siggu, ktorych celem jest ograniczenie wystepowania zwtaszcza chordb ze strony
uktadu krazenia, nowotworow, cukrzycy czy otylosci. Styl zycia i zwigzane z nim
zachowania zdrowotne wptywaja w najwigkszym stopniu na stan zdrowia jednostki
oraz zbiorowos$ci, do ktdrej ona nalezy. Znaczenie inwestycji w zdrowie zwlaszcza
najmtodszych grup wiekowych podkreslono w ,,Europejskiej strategii dla zdrowia i
rozwoju dziecka i nastolatka” [9]. Dobre zdrowie oraz prawidtowy rozwoj w dzie-
cinstwie i mtodosci sg gwarantem dla zdrowia i jakosci zycia w dalszych jego la-
tach. Przed mtodym formutujacym si¢ biologicznie i spotecznie cztowiekiem poja-
wia si¢ koniecznos$¢ wyboru zachowan, ktore w mniej lub bardziej odleglej perspek-
tywie czasu mogg znaczaco decydowaé o faktycznym stanie zdrowia, a takze jego
subiektywnej ocenie. Niejednokrotnie bywa ona nieadekwatna do rzeczywistego
stanu, jest zbyt przesadzona lub tez niedoceniajaca. Bywa tez ,,usprawiedliwiajaca”
lub odwracajaca uwage od szeregu ryzyk, z ktorymi spotyka si¢ miody cztowiek.
Dorastanie mtodziezy bywa okresem szczegdlnie burzliwych przezy¢ i zachowan i
to niezaleznie od pewnych odmiennych wtasciwosci kazdego kolejnego pokolenia.
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Uwage spoleczna przyciagaja przede wszystkim barwne zjawiska mlodosci, te ktore
sg przyczyng trudnos$ci, wymagajaca wychowawczego ustosunkowania. Zmiany w
samoocenie sg naturalng konsekwencjg nabywanych do$wiadczen. Powodzenie na
0got podwyzsza samooceng, ale wahania w samoocenie powoduja niezdolnos¢ pra-
widtowego okreslenia granic wlasnych mozliwosci. Zaspokojenie socjalnej potrzeby
bycia zaakceptowanym przez rowiesnikow, czesto za wszelka cene, implikuje po-
dejmowanie zachowan antyzdrowotnych. I cho¢ powszechnie znane s3 ich konse-
kwencje mtody cztowiek inicjuje je i z nich nie rezygnuje. Klasycznym przyktadem
jest sieganie po papierosa czy alkohol, eksperymentowanie z substancjami psycho-
tropowymi itp. Strategia ukierunkowana na skutki zachowan ryzykownych jest mato
skuteczna. Natomiast bardzo skuteczna wydaje si¢ strategia edukacyjna - pomoc w
rozwijaniu umiej¢tnosci psychologicznych i spotecznych (komunikacja, negocjacje,
asertywnos¢, radzenie sobie ze stresem) oraz strategia interwencyjna — pomoc w
identyfikowaniu i rozwigzywaniu problemow, radzenie sobie z problemami, wspie-
ranie w sytuacjach kryzysowych. Koniecznym warunkiem wdrozenia skutecznych
oddzialywan profilaktycznych i terapeutycznych jest uprzednie przeprowadzenie
doktadnej diagnozy zjawiska, jego skali i nasilenia.

Celem pracy jest charakterystyka sktadu ciata mtodziezy oraz odpowiedz na py-
tania:

— jak zbadana mtodziez ocenia swoje zdrowie?

— jaki wérod niej dominuje model zachowan ryzykownych takich jak palenie
papierosow i picie alkoholu?

— czy osoby z odmienng oceng zdrowia i odmiennymi zachowaniami zdrowot-
nymi wyrozniajg si¢ takze odmiennym sktadem ciata?

MATERIAL

Charakteryzowang grupe stanowi mtodziez szkdt ponadgimnazjalnych w Zielo-
nej Gorze. Przeprowadzone na przetomie listopada i grudnia 2016 roku badania
miaty charakter pilotazowy i objety 75 0sdb (48 chtopcoéw i 27 dziewczat) w wieku
16,2 — 19,9 lat. Udziat zbadanych w jednorocznych klasach wieku nie jest jednako-
wy (Tab. I). Stad nieliczng grupg¢ najmiodszych oraz najstarszych potaczono z od-
powiednimi, sgsiadujacymi grupami wieku.

Tab. I. Udzial zbadanych w kategoriach plci i wieku

wiek [lata] chlopcy dziewczeta tacznie

% n % n %

16 5 10,4 4 14,8 9 12,0

17 16 333 6 22,2 22 29,3

18 13 27,1 11 40,7 24 32,0

19 10 20,8 3 11,1 13 17,3

20 4 8,3 3 11,1 7 9,3
suma 48 100 27 100 75 100
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Zbadana mtodziez w wigkszosci reprezentuje Srodowisko wiejskie — 54,4%
wszystkich zbadanych zamieszkuje wsie (gtdéwnie w poblizu Zielonej Gory) (Tab.
I). Z samej Zielonej Gory pochodzi okoto 30% o0sob (wiecej w grupie chtopcoéw —
37,2% niz wsrod dziewczat — 11,5%).

Tab. I1. Udzial zbadanych w zalezno$ci od miejsca zamieszkania

Samieszkanie chlopcy dziewczgta tacznie
n % n % n %
wie$ 20 41,9 17 73,1 37 54,4
miasto do 20 tys. 5 11,6 3 15,4 8 11,8
miasto 20-100 tys. 2 47 0 0,0 2 2,9
Zielona Gora 16 37,2 3 115 19 27,9
inne miasto>100 tys. 2 4,7 0 0,0 2 2,9
suma 45 100,0 23 100,0 68 100,0
METODY

Metodg¢ badan stanowit sondaz diagnostyczny. Zastosowano technike ankietowa,
a narzgdziem badawczym byt kwestionariusz ankiety. Pomiar sktadu ciata wykona-
no za pomocg analizatora TANITA 418 (metoda BIA), za§ wysokos¢ ciata zmierzo-
no wzrostomierzem zgodnie z technika martinowska. W analizie uwzgledniono
wskaznik BMI, ktory pozwolit wyr6zni¢ osoby z nieprawidlowsg masa ciata. Obli-
czono takze wskaznik Rohrera, ktory uwzglednia typy ogolnej budowy ciata. Zosta-
ly one okreslone wedtug kryteriow Wankego (dla ptci meskiej) i Kolasy (dla plci
zenskiej) [3]. Z posrod oszacowanych komponentéw ciata wybrano zawartos¢ thusz-
czu w kg (FMkg) i w procentach (FM%), mase beztluszczowa w kg (FFMkg), wode
catkowita w kg (TBWkg) i w procentach (TBW%).

Analiz¢ oparto o proste miary statystyczne (liczebnosci w n i %, mediane, $red-
nig arytmetyczna i odchylenie standardowe). W celu wyeliminowania wptywu wie-
ku na charakteryzowane komponenty ciata, wartos$ci indywidualne w poszczegdl-
nych klasach wieku unormowano na uzyskana warto$¢ $redniej i odchylenia stan-
dardowego danej klasy. Zabieg ten pozwolil charakteryzowac wszystkich chtopcow
oraz wszystkie dziewczgta w ich kategoriach oceny zdrowia, palenia papierosoéw i
picia alkoholu z pominigciem wieku. W zestawieniach tych uwzgledniono wartosci
mediany charakteryzowanych komponentow. Oceng¢ réznic cech nieparametrycz-
nych przeprowadzono w oparciu o test Chi2, a cech parametrycznych o test warian-
cji F i test t-Studenta. Istotnoéci odnotowanych réznic oceniono przy poziomie
p<0,05.
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WYNIKI

Z zawartych w Tab. Il oraz IV charakterystyk cech somatycznych na uwage za-
stuguje odnotowanie statystycznie istotnych réznic w grupach rowiesniczych. W
kazdej klasie wieku dziewczeta okazaty si¢ wyraznie nizsze od chlopcow (Tab. V).
Wsrod osiemnasto- 1 dziewigtnastolatkow dymorficzny charakter ma rowniez masa
ciala, za$ tylko pomigdzy osiemnastolatkami odnotowano takze istotng réznice w
typie budowy ciata. Tu chlopcy przecigtnie reprezentuja typ smukty, zas dziewczgta
$redni.

Tab. I1l. Charakterystyka statystyczna cech somatycznych zbadanych
chlopcow

17 lat 18 lat 19 lat
cecha M SD M SD M SD
wys. ciata [cm] 185,15 8,66 182,00 4,18 178,86 5,36
masa ciata [kg] 74,10 11,78 72,48 13,62 74,66 10,97
BMI 22,37 2,37 21,78 4,02 23,35 3,34
wsk. Rohrera 1,23 0,12 1,19 0,22 1,31 0,20

Tab. IV. Charakterystyka statystyczna cech somatycznych zbadanych
dziewczat

17 lat 18 lat 19 lat
cecha M SD M SD M SD
wys. ciala [cm] 163,87 4,32 162,53 541 | 164,60 8,02
masa ciala [kg] 61,02 15,34 61,61 7,66 58,94 9,90
BMI 22,61 4,98 23,39 3,24 21,89 4,57
wsk. Rohrera 1,38 0,29 1,44 0,23 1,34 0,33

Tab. V. Poziom istotnosci roznic plciowych cech somatycznych

17 lat 18 lat 19 lat
cecha F t F t F t
wys. ciata [cm] 0,037* 0,000* 0,395 0,000* 0,243 0,000*
masa ciata [kg] 0,333 0,330 0,080 0,030* 0,919 0,013*
BMI 0,008* 0,490 0,504 0,306 0,360 0,462
wsk. Rohrera 0,003* 0,131 0,937 0,015* 0,148 0,809

*istotnoS¢ statystyczna na poziomie p<0,05
Réwniez wielkosci grup uwzgledniajacych typ budowy ciata wéréd wszystkich

chtopcéw oraz dziewczat okazaty si¢ podobne w obu grupach piciowych (Tab. VI,
Chi2 na poziomie p=0,904).

292



Ewa Nowacka-Chiari, lwona Bonikowska
Ocena zdrowia a sktad ciata mtodziezy srodowiska zielonogorskiego

Tab. VI. Udzial zbadanych w kategoriach typu budowy ciala (wg wskaznika
Rohrera)

chlopey dziewczgta tacznie
budowa ciala n % n % n %
smukta 22 51,2 14 53,8 36 52,2
$rednia 12 27,9 6 23,1 18 26,1
tega 9 20,9 6 231 15 21,7
suma 43 100,0 26 100,0 69 100,0

Uzyskane przecigtne warto$ci wzglednej masy ciata, ktoéra wyraza wskaznik
BMI, nie roznicuja obu grup pici, cho¢ frakcja osob z nieprawidlowa masg ciata jest
nieco wigksza w grupie wszystkich dziewczat anizeli u wszystkich chtopcow (od-
powiednio 34,6% i 25,6%) (Tab. VII). Odnotowane cze¢stosci takze nie sg staty-
stycznie istotne (Chi2 na poziomie p=0,423).

Tab. VII. Udzial zbadanych w kategoriach BMI

chlopcy dziewczeta tacznie
kategoria BMI n % n % n %
niedowaga 5 11,6 2 7,7 7 10,1
norma 32 74,4 17 65,4 49 71,0
nadwaga 4 9,3 6 23,1 10 14,5
otytosé 2 4,7 1 3,8 3 4,3
suma 43 100,0 26 100,0 69 100,0

Charakterystyka wybranych komponentéw ciala zbadanych (Tab. VIII i IX)
wskazuje na ich dymorficzny charakter (Tab. X). Chtopcy wykazuja przecietni niz-
szy poziom otluszczenia wyrazony masg tluszczu w kg (FMkg) i1 procentach masy
ciata (FM%). Zakres tych wartosci $rednich miesci si¢ w granicach 12,40 — 12,93 kg
i odpowiednio 16,53 — 17,13%. Najkorzystniejszy niski poziom tluszczu FM% i
jednoczes$nie wyzszy poziom wody catkowitej TBW% odnotowano w grupie dzie-
wigtnastolatkow (odpowiednio 16,53% 1 61,12%) (Tab. VIII).

Tab. VIII. Charakterystyka skladu ciala zbadanych chlopcéw

17 lat 18 lat 19 lat
cecha M SD M SD M SD
FMkg 12,40 4,33 12,93 5,84 12,63 4,91
FFMkg 61,70 8,35 59,57 7,91 62,05 6,90

TBWkg 45,20 6,11 43,61 5,78 45,42 5,04
FM% 16,70 3,79 17,13 4,30 16,53 3,84
TBW% 61,00 2,78 60,68 3,16 61,12 2,82
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Wyzszy poziom ottuszczenia dziewczat potwierdzony wartosciami $rednimi FMKg i
FM% (w zakresach warto$ci odpowiednio 15,60 — 18,15 kg i 24,92 — 29,05%) w
konsekwencji przektada si¢ na nizszg zawartos¢ masy beztluszczowej FFMkg (w
zakresie $rednich wartosci 43,34 — 44,17 kg) oraz wody catkowitej - TBWKg i
TBW% (w zakresach $rednich odpowiednio 31,72 — 32,33 kg i 51,95 — 54,95%)
(Tab. IX). Najkorzystniejszy niski poziom thuszczu FM% i jednoczesnie wyzszy
poziom wody catkowitej TBW% odnotowano podobnie jak u chtopcow w grupie
dziewigtnastolatek (odpowiednio 24,92% i 54,95%).

Tab. IX. Charakterystyka skladu ciala zbadanych dziewczat

17 lat 18 lat 19 lat
cecha M SD M SD M SD
FMkg 16,86 9,25 18,15 4,57 15,60 8,39
FFMkg 44,17 6,38 43,46 3,80 43,34 2,41
TBWkg 32,33 4,69 31,83 2,76 31,72 1,76
FM% 26,07 7,24 29,05 4,59 24,92 12,23
TBW% 54,12 5,28 51,95 3,35 54,95 8,92
Tab. X. Poziom istotno$ci réznic ptciowych wybranych cech skladu ciala
17 lat 18 lat 19 lat
cecha F t F t F t
FMkg 0,007* 0,134 0,446 0,028* 0,134 0,359
FFMkg 0,413 0,003* 0,008* 0,000* 0,056 0,000*
TBWKkg 0,424 0,003* 0,027* 0,000* 0,056 0,000*
FM% 0,021* 0,005* 0,828 0,000* 0,002* 0,202
TBW% 0,022* 0.004* 0,848 0,000* 0,002* 0,199

*istotnos¢ statystyczna na poziomie p<0,05

Zbadana mtodziez ocenia swoje zdrowie w zréznicowanym zakresie, cho¢ w obu
grupach dominuje ocena dobra (lgcznie 44,4%, wsérod chlopcow 47,8%, wsrod
dziewczat 38,5%) (Tab. XI). Réznice wielkosci grup chtopcoéw i dziewczat w po-
szczegblnych kategoriach samooceny zdrowia sg zblizone do granicy statystycznej
istotnosci (Chi2 na poziomie p=0,057).

Tab. XI. Udzial zbadanych w kategoriach samooceny zdrowia

. chlopcy dziewczgta tacznie
ocena zdrowia N % = % 0 %
bardzo dobre 17 37,0 5 19,2 22 30,6
dobre 22 47,8 10 38,5 32 44 4
zadowalajace 5 10,9 8 30,8 13 18,1
stabe 2 43 3 115 5 6,9
suma 46 100,0 26 100,0 72 100,0
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Odsetek o0sob palacych i nie palacych papierosy nie rdzni si¢ istotnie (odpowied-
nio 53,4% 1 46,6%) (Tab. XII). Odnotowany obraz jest podobny takze w odrgbnych
grupach pitciowych.

Tab. XII. Udzial zbadanych w kategoriach palenia papierosow

. chlopcy dziewczeta tacznie
papierosy n % n % 0 %
pali 26 55,3 13 50,0 39 53,4
nie pali 21 44,7 13 50,0 34 46,6
suma 47 100,0 26 100,0 73 100,0

Wisrdd zbadanej mlodziezy znacznie wiecej jest pijacych alkohol niz w ogoéle po
niego nie si¢gajacych (odpowiednio 77,8% i 22,2%) (Tab. XIII). Odnotowana dys-
proporcja utrzymuje si¢ w takze odrgbnych grupach ptciowych

Tab. XIII. Udzial zbadanych w kategoriach picia alkoholu

chlopey dziewczeta tacznie
alkohol n % n % 0 %
pije 36 78,3 20 76,9 56 77,8
nie pije 10 21,7 6 23,1 16 22,2
suma 46 100,0 26 100,0 72 100,0

Wartosci mediany unormowanych cech sktadu ciata chtopcow, oceniajacych
swoje zdrowie jako dobre lub zadowalajace, wskazujg na korzystniejsze proporcje
FM% i TBW% mimo bezwzglgdnie nizszej zawartosci masy bezttuszczowej FFMkg
oraz wody calkowitej TBWkg. Zawartos¢ tluszczu i wody catkowitej w odsetkach
masy ciata okazat si¢ niekorzystny u chlopcoéw oceniajacych swoje zdrowie jako
bardzo dobre (mediana warto$ci unormowanych ,.z”” odpowiednio blisko 0,4 i -0,4)
(Ryc. 1). Negatywna interpretacja wskazanych proporcji jest zwigzana z faktem, ze
wskaznik BMI tych chtopcow jest relatywnie niski (,,z2” = -0,3).
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Ryec. 1. Warto$ci mediany unormowanych cech skladu ciala chlopcow odmien-
nie oceniajacych swoje zdrowie
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Podobnie, dziewczeta oceniajace swoje zdrowie jako bardzo dobre
charakteryzuje wysoki poziom FM% (mediana wato$ci unormowanej powyzej 0,5)
i niski TBW% (mediana wartosci z ponizej -0,5) (Ryc. 2). Ten niekorzystny obraz
jest takze potwierdzony wskaznikiem BMI, ktorego ,,z”” osiagneta poziom 1,1.
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Ryec. 2. Warto$ci mediany unormowanych cech skladu ciala dziewczat

odmiennie oceniajacych swoje zdrowie

Sktad ciata chtopcow palacych i nie palacych wyraznie rozni si¢, przy czym pa-
lacy wykazuja lepsza proporcje FM% TBW% anizeli niepalacy (Ryc. 3).
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Ryec. 3. Wartosci mediany unormowanych cech skladu ciala chlopcéw a palenie

papierosow
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W grupie dziewczat uzyskany obraz jest odmienny niz u chtopcéw. Roéznice
mi¢dzy unormowanymi warto§ciami mediany cech sktadu ciata nie si¢gaja wartosci
0,5 (Ryc. 4). Mozna zatem stwierdzi¢, ze dziewczg¢ta palace 1 niepalagce wykazuja
podobny sktad ciata.
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Ryec. 4. Warto$ci mediany unormowanych cech skladu ciala dziewczat a palenie
papierosow

Uzyskany obraz sktadu ciata w grupach pijacych i niepijacych alkohol chtopcoéw
wskazuje na wyrazne roznice, zwlaszcza w FM% i TBW%. Chtopcy pijacy wykazu-
ja relatywnie wigksze otluszczenie (,,z” FM% = 0,91) i gorsze uwodnienie organi-
zmu (,,z” TBW% = -0,91) niz chtopcy nie pijacy (,,z” FM% = 0,38, ,,z” TBW% = -
0,38) (Ryc. 5).

1.5

1

0.5 /\
~
LERN
N\ 1\
0 - <\ T ’ 1 . ..
N -
BMI™ FI\-Ikg\FFl\-[kg TBW’I(% FM% \BW% nmepye
~ s ~
-0.5 \_ - _7 \
-1

-1.5

Ryec. 5. Wartosci mediany unormowanych cech skladu ciala chlopcéw a picie
alkoholu
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Dziewczeta pijace alkohol wykazuja zdecydowanie wyzszy poziom tluszczu
FM% (,,z” = 0,37) i niski poziom uwodnienia organizmu TBW% (,,z” = -0,36) ani-
zeli dziewczgta nie pijace (ich ,,z” FM% = -0,47, a ,,z” TBW% = 0,45) (Ryc. 6).
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Ryc. 6. Warto$ci mediany unormowanych cech skladu ci
alkoholu

ala dziewczat a picie

Mediany unormowanych warto$ci wybranych komponentow ciata uzyskane w
grupie jednoczesnie palacych i pijacych oraz nie palacych i nie pijacych wskazuja na
wyrazng réznice zawartosci tluszczu FM% i1 w konsekwencji catkowitej wody
TBW% pomiedzy poréwnywanymi grupami chlopcow. Przy tym grupa pijacych i
palacych wykazuje korzystniejsze proporcje tych komponentoéw (,,z” FM% = -0,30,

»Z” TBW% = 0,31) anizeli chtopcy w ogole nie pijacy i
0,79, ,,z” TBW% = -0,80) (Ryc. 7).
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Ryc. 7. Warto$ci mediany unormowanych cech skladu ci
$nie palacych i pijacych oraz bez tych nalogéw
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Analogiczne poréwnanie wsérdd dziewczat nie wykazato w sktadzie ciata wyraz-
nych odmiennosci (Ryc. 8). Zestawiajac uzyskany obrazy z odnotowanym w grupie
chtopcow mozna podkresli¢, ze roznice migdzy palace i jednocze$nie pijace dziew-
czetami 1 chtopcami sa wigksze anizeli migdzy dziewczgtami i chtopcami nie pala-
cymi i jednocze$nie nie pijacymi.
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Ryc. 8. Warto$ci mediany unormowanych cech skladu ciala dziewczat jedno-
czesnie palacych i pijacych oraz bez tych nalogow

OMOWIENIE WYNIKOW BADAN WEASNYCH

Jak pokazujg liczne badania — zachowania zdrowotne uwaza si¢ obecnie za waz-
ng metode pomiaru stanu zdrowia populacji [8]. W subiektywnej ocenie (zalecanej
przez WHO) mtodziezy obraz jej zdrowia jest zdecydowanie bardziej korzystny niz
wskazujg na to obiektywne lub szacunkowe dane epidemiologiczne [5]. W ostatnich
dekadach, miedzy innymi w wyniku wdrazania promocji zdrowia i bio-psycho-
spotecznego modelu zdrowia zmienito si¢ podejscie do oceny stanu zdrowia jed-
nostki i populacji. Znacznie zwickszyla si¢ liczba i zakres jego miernikow.
Uwzglednia si¢ wszystkie aspekty zdrowia, mierniki pozytywne, wskazniki zdrowia
subiektywnego, uwarunkowania zdrowia. Do miernikow zdrowia dzieci i mtodziezy
zalicza si¢ rowniez wskazniki rozwoju fizycznego i motorycznego [9]. W badaniach
wiasnych analizie poddano wyniki samooceny zdrowia, z ktorych wynika, ze zbada-
na miodziez ocenia swoje zdrowie w wiekszosci jako dobre (Tab. XI). Z badan GUS
(2001) wynikato, ze 86% mtodziezy w wieku 15-19 lat uwazato, ze jest zdrowa lub
bardzo zdrowa i jest zadowolona ze swojego trybu zycia. ROwnoczes$nie u znaczne-
go odsetka mtodziezy wystepowaty czesto roznorodne dolegliwo$ci i niekorzystne
stany emocjonalne [4]. W roku 2014 badania przeprowadzone przez GUS potwier-
dzily nie zmieniajgca si¢ samooceng zdrowia (dla blisko 50% dzieci do lat 14 uzy-
skano bardzo dobrg oceng, nieco mniej — dobra). Ogolnie lepiej oceniane byto zdro-
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wie dziewczat niz chtopcéw. W badaniach wilasnych zaobserwowano odwrotng
tendencje, lepiej swdj stan zdrowia ocenili chlopcy niz dziewczgta. Do miernikow
oceny zdrowia zaliczy¢ mozna zachowania prozdrowotne (pozytywne) sprzyjajace
zdrowiu jak roéwniez zachowania antyzdrowotne (negatywne, ryzykowne), ktore
stwarzaja ryzyko dla zdrowia i powoduja bezposrednie lub odlegte szkody w sferze
zdrowia. Wérod negatywnych wymieni¢ nalezy palenie papierosow i picie alkoholu
[7]. W ocenie zachowan zdrowotnych w przeprowadzonych badaniach wtasnych
analizie poddano palenie papieroséw (Tab. XII) i picie alkoholu (Tab. XIII). W
zakresie palenia papieros6w nie stwierdzono roznic ptciowych w rodzaju zachowan.
W obu grupach badanych zaré6wno dziewczat, jak i chtopcéw stwierdzono podobny
odsetek 0s6b palacych papierosy. Niepokoi trend zmian zachowan. W opublikowa-
nych badaniach Woynarowskiej w roku 2000 wickszy odsetek palacych papierosy w
wieku 11-15 lat stanowili chtopcy. Opublikowane wyniki badan w roku 2014 za-
réwno w grupie 15-16 lat jak i 17-18 lat byty zgodne z poprzednimi - wigkszy odse-
tek stanowita grupa chlopcow. Natomiast wyniki badan wtasnych sg zgodne z bada-
niami Opielaka i wspét. z roku 2013, gdzie w badanej grupie odsetek palacych byt
najwigkszy wsrod 18-letnich dziewczat i byt trzykrotnie wigkszy od populacji me-
skiej [6]. Zdiagnozowanie Zrodta niepokojacego zjawiska wsrod ankietowanych w
badaniach wlasnych wymaga dalszych badan. Nastolatki podejmuja cze¢sto zacho-
wania ryzykowne dla zdrowia, zwlaszcza naduzywaja alkoholu. Z analizy badan
wlasnych wynika, iz zar6wno chtopcy, jak i dziewczgta chetnie siegaja po alkohol.
Nie zaobserwowano wyraznych réznic w zaleznosci od plci, natomiast w obu gru-
pach plci odnotowano znacznie wigkszy odsetek pijacych niz palacych papierosy. W
badaniach Woynarowskiej (2000 i 2010) na grupie nastolatkow pijacych mozna
zaobserwowac podobne tendencje, jak w grupie palacych papierosy [9]. Chetniej i
czesciej siegaja po alkohol chtopcy.

Otrzymany w badaniach wlasnych obraz ogoélnej budowy ciata z dominujgcym
typem budowy smuktej wérdd chtopcoéw oraz srednim wsrod dziewcezat w potacze-
niu z faktem wystgpowania wsrod nich os6b z nadmiarem masy ciata (14,0% chiop-
coOw 1 26,9% dziewczat) moze niepokoi€. Jest to zwigzane rowniez z otrzymanym
obrazem sktadu ciata, w ktérym odnotowano wysokie wartosci $rednich i odchyle-
nia standardowego FM% - zwlaszcza w grupie dziewczat. Wskazujg one, ze wérod
zbadanej mtodziezy obecne sg osoby, u ktorych poziom tluszczu przekracza odpo-
wiednie dla wieku i ptci normy. Ponadto zastanawiajg uzyskane wyniki wskazujace
na nadmierne otluszczenie ciata i niski poziom uwodnienia organizmu u 0séb bar-
dzo dobrze oceniajgcych swoje zdrowie. Odnotowano je w obu grupach pitciowych,
cho¢ tylko wérod dziewczat jednoczesnie z bardzo dobra oceng zdrowia i wskaza-
nymi wyzej proporcjami thuszczu i wody wystapita wysoka warto$¢ wskaznika BMI.
Moze to sugerowaé, ze osoby, u ktoérych pojawiajg si¢ obiektywne ryzyka utraty
zdrowia (tu nadmierne otluszczenie, nadwaga czy otylo$¢) nie dostrzegajg tego
faktu. Takie spostrzezenie wymaga weryfikacji w oparciu 0 poszerzone badania
przeprowadzone na wigkszej grupie mtodziezy. Weryfikacji wymaga rowniez wynik
odnoszacy sktad ciata do palagcych chiopcow, ktorzy wykazuja mniejsze otluszcze-
nie ciala anizeli chlopcy nie palacy.
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WNIOSKI

Zbadana mtodziez prezentuje zroéznicowang oceng wiasnego zdrowia. Nie jest
tez wolna od zachowan ryzykownych, ktore moga mie¢ wptyw na prawidtowa masg
ciata i wewngtrzne proporcje jego komponentéw. Zasadne jest zatem kontynuowa-
nie obserwacji w oparciu o wigkszg grupe oraz poszerzony o dodatkowe mierniki
zdrowia pakiet indywidualnych danych.
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STRESZCZENIE

Celem pracy jest charakterystyka sktadu ciata w powiazaniu z oceng zdrowia i
wybranymi zachowaniami zdrowotnymi miodziezy. Badania miaty charakter pilota-
zowy 1 objely 75 osob (48 chlopcow i 27 dziewczat) w wieku 17-19 lat. Zebrane
dane dotyczyly migdzy innymi samooceny zdrowia, palenia papierosow i picia al-
koholu. Badania uwzglednialy tez pomiary antropometryczne oraz ocen¢ sktadu
ciata metoda (metoda BIA). Analize wykonano w oparciu o program Excel. Istot-
no$¢ rdznic oceniono na poziomie p<0,05. W obu grupach pici osoby uznajace swo-
je zdrowie za bardzo dobre wykazaty relatywnie wicksza zawarto$¢ thuszczu FM% i
nizsza zawarto$¢ wody catkowitej TBW% niz osoby oceniajace swoje zdrowie ina-
czej. Chlopcy jednoczesnie palacy i pijacy r6znig si¢ od niepalacych i nie pijacych
wyzsza zawartoscig FM% 1 TBW%, za§ w analogicznie poréwnywanych grupach
dziewczat nie odnotowano roéznic w sktadzie ciata.
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ABSTRACT

The aim of the paper is to characterize body composition in connection with
health assessment and selected health behaviour of adolescents. It was a pilot study
and involved 75 adolescents (48 boys and 27 girls) aged 17-19. The collected data
included self-assessment of health, and information about smoking and alcohol
drinking. The study also included anthropometric measurements and body composi-
tion (BIA method). The analysis was based on the Excel programme. The signifi-
cance of differences was assessed at p <0,05. In the groups of boys and girls, those
who rated their health as very good showed a relatively higher percentage of fat
(FM%) and a lower total body water content (TBW%) than those who rated their
health differently. The boys who smoke and drink alcohol differ from non-smokers
and non-drinkers by having higher FM% and lower TBW%, however, in similarly
compared groups of girls no difference in body composition was observed.
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