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Streszczenie

Obecnie zatrudnienie kobiet jest powszechnym zjawi-
skiem. W Polsce okoto 47% z nich jest aktywna zawodo-
wo. W ochronie zdrowia kobiet nalezy bra¢ pod uwagg ich
morfologiczne i fizjologiczne cechy, ktdre sprawiaja, ze
wrazliwo$¢ kobiet na czynniki wystepujace w srodowisku,
ich predyspozycje do przezwycigzania obcigzen sa inne,
niz mezczyzn. Wigksza ilos¢ tkanki ttuszczowej sprawia,
ze kobiety sa bardziej wrazliwe na substancje, ktore sa
rozpuszczalne w ttuszczach. Jednocze$nie ich mniejsza
ilo$¢ masy migsniowej jest zwigzana z gorsza tolerancja
na czasowy stres. Roznice w skladzie ciata me¢zczyzn i ko-
biet moga takze byz przyczyna sktonnosci do wystepowa-
nia urazow i chorob uktadu ruchowego kobiet.

Celem przeprowadzonych badan bylo ustalenie, czy
wyzszy poziom aktywnosci fizycznej kobiet stanowi wy-
starczajacy bodziec zmian w pomiarach somatycznych
kobiet oraz czy nabyta wiedza wptywa na komponent be-
hawioralny prozdrowotnego stylu zycia.

Badania wykonano u 56 zawodowo czynnych kobiet
w wieku 20-60 lat o zréznicowanym poziomie aktywnosci
fizycznej. Do analizy komponentow ciala 1 zawartosci
tkanek tluszczowych uzyto metody BIA. W celu oceny
stylu zycia, postaw i czynnikow behawioralnych, uzyto
ankiety oraz skali PRO-ZET.
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Abstract

At present women’s employment is a common phe-
nomenon, in Poland about 47% of women are profes-
sionally active. The level of health protection of women
must take into account their morphological and physio-
logical pattern, which cause that their sensitivity to fac-
tors occurring in the environment, their abilities and
capacities to overcome burdens is different from men’s. A
larger amount of fat tissue causes that women are more
sensitive to substances which are fat-soluble and accumu-
late in fat, whereas their relatively smaller amount of
muscle mass is connected with a worse tolerance of ther-
mal stress. The differences in the body composition of
men and women may also be the cause for the occurrence
of injuries and ailments of the women’s motion system

The objective of the conducted studies was to establish
whether the higher level of physical activity of women
constituted a sufficient stimulus for the occurrence of
changes in the somatic measurements? And whether the
acquired knowledge influences the behavioural compo-
nent of the pro-healthy lifestyle?

56 professionally active women aged between 20-60
with various levels of physical activity were subjected to
the study. The analysis of the body composition was done
using BIA method to calculate the content of the fatty tis-
sue and the life-style survey evaluating the level of knowl-
edge, attitude and behavioral component was conducted
using the Pro-Zet scale.

Key words: Body composition, female obesity
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Wstep

Zdrowie, to catkowity fizyczny, psychiczny i spo-
feczny dobrostan cztowieka. Jego potencjat determi-
nuja cztery grupy czynnikow okreslonych w 1973
roku przez Lalonda, jako tzw. pola zdrowotne [1].
Najwiekszy, bo 53% wplyw na nasz organizm ma
styl zycia, $rodowisko fizyczne w okoto 21%, czyn-
niki genetyczne w 16%, opieka zdrowotna za$ tylko
w 10%. Takie elementy stylu zycia jak odpowiednia
aktywnos¢ ruchowa i wlasciwa dieta determinuja
nasze zdrowie w sposob najbardziej widoczny, ale
korzystny wplyw na nasz organizm maja réwniez
czyste powietrze 1 woda oraz miejsce bytowania
1 pracy. Negatywne oddzialywanie otoczenia wyni-
ka w znacznym stopniu z degradacji srodowiska na-
turalnego, promieniowania jonizujacego, hatasu
oraz szkodliwych substancji chemicznych. Do pier-
wiastkdw wpltywajacych niekorzystnie na organizm
juz w bardzo matych ilosciach i nieposiadajacych
zadnych znanych funkcji biologicznych naleza m.in.
otéw, rte¢ 1 kadm. Zanieczyszczenia powietrza mo-
ga dotrze¢ wszedzie, jednak najwigksze ich stezenie
odnotowuje si¢ w rejonach przemystowych. Tam tez
obserwuje si¢ najwigkszy ich wplyw na zdrowie lu-
dzi. Istnieja dane wigzace czgste wystgpowanie no-
wotworow ztosliwych z regionami silnie uprzemy-
stowionymi [2, 3]. Srodki chemiczne dziafajac, bo-
wiem przez diugi czas w stegzeniach podprogowych
moga uposledzac funkcje uktadu immunologiczne-
go, prowadzac do zmniejszenia odpornosci popula-
cji. Zwiazek ten jest jeszcze bardziej widoczny, gdy
rozpatruje si¢ go z innymi czynnikami, takimi jak:
ograniczenie aktywnosci fizycznej, palenie papiero-
sow, silne nastonecznienie, stan psychiczny ludzi,
itp. Przyczyna zachorowalnosci wynika z synergicz-
nego dziatania tych faktorow.

W obecnych czasach zatrudnienie kobiet jest zja-
wiskiem powszechnym. W Polsce aktywnych zawo-
dowo jest okofo 46,7% kobiet [4]. Poziom ochrony
zdrowia kobiet winien uwzgledniac¢ ich wrazliwosc
na czynniki Srodowiskowe oraz, inne niz u mez-
czyzn, mozliwosci organizmu do pokonywania nie-
ktorych obcigzen. Wigksza ilos¢ tkanki ttuszczowej
czyni, ze kobiety sa bardziej wrazliwe na substancje
rozpuszczalne i deponowane w tluszczach, zas
wzglednie mniejsza masa mig$ni wiaze si¢ z gorsza
tolerancja stresu termicznego [5].

Eliminacja srodowiskowych czynnikow ryzyka
nie zawsze jest mozliwa, bardziej realne jest $wiado-
me ksztaltowanie wtasnego ciata i jego wtasciwosci.
Zaleznos¢ zdrowia od zawartosci tkanki ttuszczowe;j
jest potwierdzona empirycznie [6, 7, 8, 9]. Przyczy-
na zas czestego wystepowania nadwagi jest dodatni
bilans energetyczny, wynikajacy z ograniczenia ak-
tywnosci ruchowej 1 nieracjonalnej diety. Zwalcza-
nie nadwagi 1 otylosci na poziomie populacyjnym

jest bardzo trudnym i skomplikowanym zadaniem,
wymagajacym systemowego podejscia i zaangazo-
wania wielu sektorow, w tym srodowiska naukowe-
go, opieki zdrowotnej, administracji rzadowej.
W Polsce, tak jak i w wielu innych krajach, podej-
mowane sa proby wdrazania programow promocyj-
nych w celu zmniejszania skutkéw wptywu niewta-
sciwego stylu zycia [10]. Narodowy program zapo-
biegania nadwadze i otylosci oraz przewlektym cho-
robom niezakaznym poprzez poprawg zywienia
i aktywnosci fizycznej, POL-HEALTH na lata
2007-2011, opracowany przez Ministerstwo Zdro-
wia 1 Departament Polityki Zdrowotnej zaktada
m.in., ze poprawe obecnego stanu mozna osiagnac
poprzez propagowanie, za posrednictwem roznych
srodkow przekazu, zmian zwyczajow sposobow
spedzania czasu wolnego.

Cel badan

Celem przeprowadzonych badan bylo analiza
roznic w pomiarach somatycznych kobiet o zrozni-
cowanej aktywnosci rekreacyjnej, oraz uzyskanie
odpowiedzi na pytanie, czy posiadana wiedza wpty-
wa na komponent behawioralny prozdrowotnego
stylu zycia.

Materiat i metody

Zbadano 160 kobiet, mieszkanek Legnicy,
w wieku 16-66 lat. W zaleznosci od deklarowane;j
aktywnosci rekreacyjnej kobiety podzielono na
dwie grupy: A — aktywne (n=84) oraz K — grupa
kontrolna, nieaktywne (n=76). Wigkszos¢ bada-
nych kobiet posiadata wyksztalcenie wyzsze (63%),
pozostate deklarowaly wyksztatcenie Srednie.
Wszystkie respondentki pracowaty zawodowo. Ko-
biety aktywne (A) uczestniczyly w ¢wiczeniach mu-
zyczno-ruchowych przez okres, co najmniej trzech
miesigcy, dwa razy w tygodniu po 1 godzinie. Zaje-
cia muzyczno - ruchowe byly realizowane w dwoch
klubach ,,fitness”, znajdujacych si¢ na terenie miast
Legnicy 1 Chojnowa. Kobiety z grupy kontrolnej
(K) nie podejmowaly systematycznej aktywnosci
ruchowej. Analiz¢ wynikow przeprowadzono
w dwoch podgrupach wieku: do 35 roku zycia (42
kobiety aktywne i 37 z grupy kontrolnej) oraz po-
wyzej 35 roku zycia (42 kobiety aktywne 1 39 z gru-
py kontrolnej).

Badanie obejmowato pomiary wysokosci i masy
ciata oraz grubosci fatdow skérno — tluszczowych:
na brzuchu, na ramieniu, w rejonie dolnego kata fo-
patki. [11, 12]. Sktad ciata oceniono metoda bio-
elektrycznej impedancji (BIA) za pomoca aparatu
Tanita — model TBF-300P. BIA jest metoda elek-
tryczna, oparta na zjawisku zrdéznicowanej, fizycz-
nej opornosci ciata cztowieka, jaka wykazuje sktad
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tkankowy wobec wprowadzonego do organizmu
pradu zmiennego [13]. W pracy wykorzystano dane
dotyczace catkowitej zawartosci ttuszczu w organi-
zmie, przedstawionej w procentach masy ciata.

Swiadomos¢ i zakres wiedzy na temat zachowan
prozdrowotnych oraz podejmowane dziatania
w tym zakresie oceniono za pomoca ankiety, skala
PRO-ZET [14]. Kobiety zaznaczaly odpowiedzi
w skali punktowej od 1 do 5. Pytania byty tak sfor-
mufowane, ze wartosci 1 i 2 okreslaly postawe poza-
dana w omawianej problematyce, wartos¢ 3 postawe
obojetna, badz brak wiedzy na zadane pytanie, za$
wartosci 4 1 5 $wiadczyly o postawach antyzdrowot-
nych. Pytania dotyczyly nastgpujacych zagadnien:
zdrowie, jako wartosc, edukacja zdrowotna, zdrowy
styl zycia (dziatania, emocje, poglady), ksztattowa-
nie srodowiska, odzywianie, natogi i uzywki, aktyw-
no$¢ ruchowa (sport, rekreacja, turystyka) oraz
kontrola zdrowia i leczenie.

W wydzielonych grupach kobiet wyliczono $red-
nie wartosci pomiarow somatycznych oraz trzech

komponentéw dotyczacych zachowan prozdrowot-
nych: poznawczego, emocjonalnego i behawioralne-
go. Réznice migdzy srednimi wartosciami badanych
cech oceniono testem t-Studenta dla prob niezalez-
nych przyjmujac za istotny statystycznie poziom
p=<0,05.

Omoéwienie wynikow

Charakterystyki statystyczne parametrow soma-
tycznych, jak i1 badanych komponentéw zachowan
prozdrowotnych, zostaty poréwnane w grupach ko-
biet aktywnych (A) i nieaktywnych (K).

Z badan somatycznych wynika, ze catkowita
ilo$¢ tluszczu w organizmie oraz skorelowana z nig
grubos¢ fatdéw skorno-ttuszezowych to cechy istot-
nie roznicujace badane kobiety — u podejmujacych
systematyczna aktywnos¢ rekreacyjna Srednie war-
tosci sa zdecydowanie nizsze niz w grupie kontrol-
nej. Ten sam trend wystgpuje zardwno w grupach
kobiet mtodszych, jak i starszych (tabele I, II).

Tabela I. Charakterystyka statystyczna badanych parametréw u kobiet do 35. roku zycia
Table I. Statistical characteristic of researched parameters of women under 35

Kobiety aktywne (A) | Grupa kontrolna (K)
Parametr t P
X s X s
Wysokos¢ ciata (cm) 165,89 4,92 164,70 5,74 0,9810 0,3297
Masa ciata (kg) 61,70 10,26 68,60 13,21 2,6058 0,0110
Suma fatdow skérno-ttuszczowych (mm) 19,68 9,49 27,51 10,10 3,5500 0,0007
Ttuszez (%) 24,60 7,20 31,10 6,90 4,0681 0,0001
Komponent poznawczy 1,83 0,53 1,95 0,43 1,1670 0,2468
Komponent emocjonalny 2,07 0,44 2,18 0,57 0,9576 0,3412
Komponent behawioralny 2,18 0,54 2,23 0,72 0,3942 0,1673

Tabela II. Charakterystyka statystyczna badanych parametréw u kobiet po 35. roku zycia
Table II. Statistical characteristics of researched parameters of women after the age 35

Kobiety aktywne (A) | Grupa kontrolna (K)
Parametr t p
X s X s
Wysokos¢ ciata (cm) 165,17 1,32 161,31 5,94 3,1237 0,0025
Masa ciata (kg) 67,30 8,89 70,97 13,49 1,4533 0,1501
Suma fatdow skorno-ttuszczowych (mm) 25,70 7,34 33,20 11,51 3,5245 0,0007
Ttuszez (%) 30,17 4,64 33,66 7,20 2,6076 0,0109
Komponent poznawczy 1,78 0,33 2,04 0,47 2,8974 0,0049
Komponent emocjonalny 2,05 0,38 2,33 0,51 2,8361 0,0058
Komponent behawioralny 2,18 0,51 2,72 0,62 4,3262 0,0000
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Srednie wartosci masy ciata kobiet starszych nie
wykazuja istotnie statystycznej roznicy w zaleznosci
od podejmowanej aktywnosci fizycznej, ale roznice
te sa widoczne w poziomie zawartosci tluszczu cat-
kowitego 1 sumy fatdow skdérno-ttuszczowych
(tabela IT). Mozna przyjac, ze wyniki te potwierdza-
ja hipotezg o prozdrowotnej modyfikacji sktadu cia-
fa na skutek systematycznych ¢wiczen fizycznych,
a w ocenie ryzyka wystapienia chordb cywilizacyj-
nych o wiele bardziej skuteczna jest metoda oceny
zawartosci tkanki ttuszczowej niz tylko ocena masy
ciata [15, 16].

Analiza zachowan prozdrowotnych kobiet, prze-
prowadzona w zakresie komponentdw poznawcze-
go, emocjonalnego i behawioralnego wykazata
istotne statystycznie roznice jedynie migdzy grupa-
mi kobiet w wieku powyzej 35 lat, aktywnymi ru-
chowo i grupa kontrolna. Te pierwsze charakteryzu-
ja si¢ wyzszym poziomem wiedzy o zachowaniach
prozdrowotnych niz osoby nieaktywne fizycznie
(tabela II).

Dyskusja

Dziatania w zakresie wychowania zdrowotnego
1 promocji zdrowia skierowane do spoleczenstwa
miasta Legnicy wyplywaja z zalozen Narodowego
Programu Zdrowia, sytuacji epidemiologicznej oraz
zalecen Gloéwnego Inspektora Sanitarnego. Przy
planowaniu tego typu dzialan nalezy wzia¢ pod
uwagg potrzeby lokalne oraz doktadne rozpoznanie
czynnikow stanowiacych zagrozenie. Cztowiek jest
scisle powigzany z otaczajacym go Srodowiskiem
przyrodniczym. Zalezno$¢ zdrowia od charakteru
wplywow srodowiskowych najwyrazniej uwidacznia
si¢ w efektach ujemnych. Substancje chemiczne wy-
wieraja okreslone dziatania toksyczne, stanowiac
dodatkowy czynnik ryzyka wystgpowania wielu
chorob cywilizacyjnych w populacji ludzkiej. Zanie-
czyszczenia 1 odpady przemystowe oraz komunika-
cyjne sa przyczyng degradacji srodowiska, zmniej-
szajac zdolno$¢ samooczyszczania uktadow biolo-
gicznych. Metale cigzkie odktadaja si¢ w szpiku
kostnym, sledzionie i nerkach, uszkadzaja uktad
nerwowy. Powoduja anemig, zaburzenia snu, agre-
sywnos¢, moga wywolywaé zmiany nowotworowe
[17].

Wspotdziatanie wielu czynnikow ryzyka chorob
cywilizacyjnych zmniejsza potencjal zdrowotny, po-
tegujac ich negatywny wplyw na organizm cztowie-
ka. Istotne jest, wigc zachgcanie do podjgcia wysit-
ku fizycznego i jego kontynuowania w celu utrzy-
mania lub poprawy psychofizycznej kondycji zdro-
wotnej. Aktywnosc¢ fizyczna jest zalecana, jako nie-
farmakologiczna metoda wtdrnej prewencji szeregu
chordb, gtéwnie sercowo — naczyniowych, metabo-
licznych i aparatu ruchu [18].

W regionie Zaglebia Miedziowego, podobnie jak
w calej Polsce, najwazniejszym problemem sa za-
rowno choroby uktadu krazenia, metaboliczne, jak
1 uktadu ruchu. Dane epidemiologiczne obrazuja
jak powazne zagrozenie dla zdrowia ludnosci stano-
wia te schorzenia, dlatego tez dziatania profilak-
tyczne powinny rowniez uwzglednia¢ zwigkszanie
aktywnosci ruchowej. Systematyczne stosowanie
¢wiczen fizycznych powoduje poprawe kondycji bio-
logicznej cztowieka, co przektada si¢ na zmniejsze-
nie zmeczenia wystepujacego w zyciu codziennym.
Podtozem korzystnego wptywu zwigkszonej aktyw-
nosci ruchowej jest adaptacja wysitkowa prowadza-
ca do zmniejszenia obcigzenia uktadu ruchu i na-
rzadow wewngtrznych oraz glegbokosci zaburzen ho-
meostazy. Zwigkszona masa ciata u osdb o przeciet-
nej aktywnosci zwigksza wydatek energetyczny ru-
chu, a tym samym przyczynia si¢ do ogdlnego spo-
wolnienia ruchowego, co moze mie¢ niekorzystny
wplyw na sprawnosc fizyczna [19].

W przeprowadzonych w Instytucie Medycyny
Pracy w Lodzi badaniach grupy kobiet, reprezen-
tantek réznych zawodow stwierdzono, ze w bilansie
tygodniowym czas zajmowania si¢ domem jest dtuz-
szy niz czas pracy zawodowej o blisko 7 godzin [20].
Praca w gospodarstwie domowym to gtéwnie jed-
nostronne obcigzenia statyczne, co stanowi dodat-
kowe przyczyny wystgpowania dolegliwosci i uszko-
dzen uktadu ruchu. Na zwigkszenie masy kostnej
i zmiang jej architektury, a przez to zwigkszenie wy-
trzymatosci, najbardziej korzystnie wptywaja dyna-
miczne, naprzemienne zmieniajace si¢ sity nacisku
1 rozciggania, spowodowane dynamiczna praca mig-
$ni. Hipotezy te potwierdzaja wyniki badan gestosci
kosci u 0séb w réznym wieku, u ktérych stosowano
rozne formy aktywnosci ruchowej [21].

Prospektywne badania epidemiologiczne wyka-
zuja dodatnig korelacj¢ migdzy ottuszczeniem orga-
nizmu a wystgpowaniem wielu chordb cywilizacyj-
nych. Otylos¢ jest z zasady stanem niepozadanym
1 wskazuje na patologiczne zwigkszenie ilosci tkan-
ki tluszczowej w organizmie. Powikfania ze strony
uktfadu oddechowego i1 krazeniowego stanowia
istotna przyczyne zachorowalnosci, a nawet umie-
ralnosci ludzi otylych. Ludzie otyli charakteryzuja
si¢ znacznym zwigkszeniem pracy miesni oddecho-
wych 1 energetycznego kosztu oddychania [6].
Zwigkszajaca si¢ czgstos¢ wystgpowania nadwagi
1 otylosci jest takze niekorzystna rowniez z ekono-
micznego punktu widzenia. Szacuje si¢, ze koszty
opieki zdrowotnej osob z nadwaga i otyloscig sa
0 44% wyzsze niz 0sob z prawidlowa masg ciata.
[22].

Porownanie w niniejszym badaniu parametrow
somatycznych kobiet aktywnych 1 nieaktywnych fi-
zycznie, pozawala sadzi¢, ze wystgpowaniu nadwagi
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1 otylosci sprzyja niewlasciwy styl zycia. Kobiety
uprawiajace rekreacyjne ¢wiczenia fizyczne przynaj-
mniej dwa razy w tygodniu przez godzing, réznia si¢
istotnie statystycznie zawarto$cia tkanki ttuszczo-
wej 1 gruboscia faldow skorno-ttuszczowych. Ten-
dencje takie sa widoczne zaréwno u kobiet mtod-
szych, jak i starszych. Nalezy, wigc stworzy¢ mecha-
nizmy motywujace do systematycznej aktywnosci
rekreacyjnej w celu zmniejszenia ryzyka wystgpo-
wania choréb cywilizacyjnych. Na uwage zastuguje
program POL-HEALTH, ktory opiera si¢ na dzia-
faniach na rzecz zwigkszania swiadomosci spote-
czenstwa o roli zywienia 1 aktywnosci fizycznej dla
zachowania zdrowia. Zaktada podjecie edukacji
roznych grup spotecznych.

Prowadzone w 2002 roku badania East-West He-
alth Gap wykazaly, iz posrod kilku krajow objetych
badaniami (Finlandia, Hiszpania, Niemcy, Rosja,
Polska), dorosli Polacy sytuowali si¢ na ostatnim
miejscu, jesli chodzi o systematyczna aktywnosc re-
kreacyjna. W tym kontekscie bardzo niepokojacym
faktem jest zmniejszanie si¢ poziomu aktywnosci fi-
zycznej wraz z wiekiem [23]. Dokonywanie zmian
stylu zycia 1 zachowan zdrowotnych jednostek
i grup spofecznych jest jednak dtugotrwatym, po-
wolnym i bardzo ztozonym procesem. Czgsto kryty-
kowane czasopisma za nieodpowiedzialne trakto-
wanie problemoéw nadwagi 1 otylosci, nalezatoby
wykorzysta¢ do celow edukacyjnych propagujac
w nich prawidtowe zasady zdrowego stylu zycia.
Z badan szwedzkiego Urzedu Statystycznego doty-
czacych aktywnosci spotecznej osob otytych wyni-
ka, ze otyli rzadziej czytaja ksiazki, a czgsciej sa
sktoni do siggania po tygodniki i miesi¢czniki [24].
Taka tendencja widoczna jest rowniez w Polsce 1 nie
dotyczy tylko 0sob z podwyzszona masg ciata. Nie-
wlasciwe postawy zdrowotne to zazwyczaj efekt ni-
skiego poziomu $wiadomosci 1 wiedzy o ujemnych
skutkach czynnikow behawioralnych, co potwier-
dzaja przeprowadzone badania ankietowe. Doktad-
na ocena poszczegdlnych komponentdéw poznaw-
czych 1 emocjonalnych oraz wynikajacych stad po-
staw wykazata, ze znaczna czg¢s¢ dorostych nie two-
rzy pozytywnych wzorcéw zachowan zdrowotnych
dla dzieci 1 mtodziezy; dotyczy to szczegolnie osdb
znaczacych lub uznawanych za kompetentne np. ro-
dzicow, nauczycieli, lekarzy. Wsrdéd mtodziezy wraz
z wiekiem zwigksza si¢ odsetek nastolatkow, kto-
rych zachowania zdrowotne budza zastrzezenia
[25]. Zachowania i postawy rodzicéw sa przekazy-
wane mtodemu pokoleniu, dlatego warto prowadzi¢
badania oceniajace powody podejmowania rekre-
acyjnej aktywnosci fizycznej oraz pozytywne efekty
jej uprawiania.

Wsrod kobiet z grupy kontrolnej brak jest zada-
walajacej akceptacji wartosci zwiazanych ze zdro-

wym stylem zycia, a jak wiadomo emocje, a szcze-
gblnie pozytywne, wspoltworza motywacje specy-
ficzng do aktywnosci ruchowej, dlatego nie dziwi
fakt, ze nie podejmuja one proby zmiany dotychcza-
sowego stylu zycia. Szczegoétowa analiza kompo-
nentow wskazuje, ze niewlasciwy styl zycia dotyczy
gléwnie elementow postaw zwigzanych z aktywno-
$cig ruchowa i odzywianiem.

Jak wynika z przeprowadzonych badan, wigk-
szo$¢ ankietowanych kobiet z grupy aktywnych,
zdaje sobie sprawe ze znaczenia aktywnosci rucho-
wej dla zdrowia i1 posiada odpowiednia motywacje,
co wida¢ w plaszczyznie behawioralnej. Doktadna
analiza odpowiedzi respondentek z grupy kobiet
starszych, aktywnych, wskazuje na §wiadomie upra-
wiang rekreacje, a zdobyta wiedze zawdzigczaja
gldéwnie czasopismom. Czgsciej tez niz miodsze an-
kietowane kobiety kontroluja stan swojego zdrowia,
co jest zrozumiale ze wzglgdu na procesy inwolucyj-
ne organizmu. Aktywnos$¢ kobiet mtodszych wyni-
ka bardziej z potrzeby bycia pigkna, a aspekt zdro-
wia jest mniej istotny. Generalnie, zbyt mata wiedza
z zakresu promocji zdrowia kobiet z grupy kontrol-
nej, wyraznie przektada si¢ na niedostateczng moty-
wacje do uczestnictwa w rekreacji. Istotnie staty-
stycznie roznig si¢ wartosci komponentdw poznaw-
czego, emocjonalnego i behawioralnego u kobiet
aktywnych i nieaktywnych z grupy starsze;j.

Whioski

W profilaktyce przeciwdziatania nadwadze i oty-
tosci szczegodlne znaczenie nalezy przypisac ocenie
sktadu ciata. Odpowiednie uksztaltowanie cech so-
matycznych 1 komponentow ciata nalezy traktowac,
jako pozytywne mierniki zdrowia. Zrozumienie po-
waznych nastepstw zdrowotnych nadwagi i otytosci
moze stanowi¢ czynnik motywacyjny, istotnie wpty-
wajacy na zachowania w kierunku zmiany stylu zy-
cia.
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