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Streszczenie
Obecnie zatrudnienie kobiet jest powszechnym zjawi-

skiem. W Polsce oko∏o 47% z nich jest aktywna zawodo-
wo. W ochronie zdrowia kobiet nale˝y braç pod uwag´ ich
morfologiczne i fizjologiczne cechy, które sprawiajà, ˝e
wra˝liwoÊç kobiet na czynniki wyst´pujàce w Êrodowisku,
ich predyspozycje do przezwyci´˝ania obcià˝eƒ sà inne,
ni˝ m´˝czyzn. Wi´ksza iloÊç tkanki t∏uszczowej sprawia,
˝e kobiety sà bardziej wra˝liwe na substancje, które sà
rozpuszczalne w t∏uszczach. JednoczeÊnie ich mniejsza
iloÊç masy mi´Êniowej jest zwiàzana z gorszà tolerancjà
na czasowy stres. Ró˝nice w sk∏adzie cia∏a m´˝czyzn i ko-
biet mogà tak˝e by˝ przyczynà sk∏onnoÊci do wyst´powa-
nia urazów i chorób uk∏adu ruchowego kobiet.

Celem przeprowadzonych badaƒ by∏o ustalenie, czy
wy˝szy poziom aktywnoÊci fizycznej kobiet stanowi wy-
starczajàcy bodziec zmian w pomiarach somatycznych
kobiet oraz czy nabyta wiedza wp∏ywa na komponent be-
hawioralny prozdrowotnego stylu ˝ycia. 

Badania wykonano u 56 zawodowo czynnych kobiet
w wieku 20–60 lat o zró˝nicowanym poziomie aktywnoÊci
fizycznej. Do analizy komponentów cia∏a i zawartoÊci
tkanek t∏uszczowych u˝yto metody BIA. W celu oceny
stylu ˝ycia, postaw i czynników behawioralnych, u˝yto
ankiety oraz skali PRO-ZET.

S∏owa kluczowe: kompozycja cia∏a, oty∏oÊç kobieca.

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.
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Wst´p
Zdrowie, to ca∏kowity fizyczny, psychiczny i spo-

∏eczny dobrostan cz∏owieka. Jego potencja∏ determi-
nujà cztery grupy czynników okreÊlonych w 1973
roku przez Lalonda, jako tzw. pola zdrowotne [1].
Najwi´kszy, bo 53% wp∏yw na nasz organizm ma
styl ˝ycia, Êrodowisko fizyczne w oko∏o 21%, czyn-
niki genetyczne w 16%, opieka zdrowotna zaÊ tylko
w 10%. Takie elementy stylu ˝ycia jak odpowiednia
aktywnoÊç ruchowa i w∏aÊciwa dieta determinujà
nasze zdrowie w sposób najbardziej widoczny, ale
korzystny wp∏yw na nasz organizm majà równie˝
czyste powietrze i woda oraz miejsce bytowania
i pracy. Negatywne oddzia∏ywanie otoczenia wyni-
ka w znacznym stopniu z degradacji Êrodowiska na-
turalnego, promieniowania jonizujàcego, ha∏asu
oraz szkodliwych substancji chemicznych. Do pier-
wiastków wp∏ywajàcych niekorzystnie na organizm
ju˝ w bardzo ma∏ych iloÊciach i nieposiadajàcych
˝adnych znanych funkcji biologicznych nale˝à m.in.
o∏ów, rt´ç i kadm. Zanieczyszczenia powietrza mo-
gà dotrzeç wsz´dzie, jednak najwi´ksze ich st´˝enie
odnotowuje si´ w rejonach przemys∏owych. Tam te˝
obserwuje si´ najwi´kszy ich wp∏yw na zdrowie lu-
dzi. Istniejà dane wià˝àce cz´ste wyst´powanie no-
wotworów z∏oÊliwych z regionami silnie uprzemy-
s∏owionymi [2, 3]. Ârodki chemiczne dzia∏ajàc, bo-
wiem przez d∏ugi czas w st´˝eniach podprogowych
mogà upoÊledzaç funkcje uk∏adu immunologiczne-
go, prowadzàc do zmniejszenia odpornoÊci popula-
cji. Zwiàzek ten jest jeszcze bardziej widoczny, gdy
rozpatruje si´ go z innymi czynnikami, takimi jak:
ograniczenie aktywnoÊci fizycznej, palenie papiero-
sów, silne nas∏onecznienie, stan psychiczny ludzi,
itp. Przyczyna zachorowalnoÊci wynika z synergicz-
nego dzia∏ania tych faktorów.

W obecnych czasach zatrudnienie kobiet jest zja-
wiskiem powszechnym. W Polsce aktywnych zawo-
dowo jest oko∏o 46,7% kobiet [4]. Poziom ochrony
zdrowia kobiet winien uwzgl´dniaç ich wra˝liwoÊç
na czynniki Êrodowiskowe oraz, inne ni˝ u m´˝-
czyzn, mo˝liwoÊci organizmu do pokonywania nie-
których obcià˝eƒ. Wi´ksza iloÊç tkanki t∏uszczowej
czyni, ˝e kobiety sà bardziej wra˝liwe na substancje
rozpuszczalne i deponowane w t∏uszczach, zaÊ
wzgl´dnie mniejsza masa mi´Êni wià˝e si´ z gorszà
tolerancjà stresu termicznego [5]. 

Eliminacja Êrodowiskowych czynników ryzyka
nie zawsze jest mo˝liwa, bardziej realne jest Êwiado-
me kszta∏towanie w∏asnego cia∏a i jego w∏aÊciwoÊci.
Zale˝noÊç zdrowia od zawartoÊci tkanki t∏uszczowej
jest potwierdzona empirycznie [6, 7, 8, 9]. Przyczy-
nà zaÊ cz´stego wyst´powania nadwagi jest dodatni
bilans energetyczny, wynikajàcy z ograniczenia ak-
tywnoÊci ruchowej i nieracjonalnej diety. Zwalcza-
nie nadwagi i oty∏oÊci na poziomie populacyjnym

jest bardzo trudnym i skomplikowanym zadaniem,
wymagajàcym systemowego podejÊcia i zaanga˝o-
wania wielu sektorów, w tym Êrodowiska naukowe-
go, opieki zdrowotnej, administracji rzàdowej.
W Polsce, tak jak i w wielu innych krajach, podej-
mowane sà próby wdra˝ania programów promocyj-
nych w celu zmniejszania skutków wp∏ywu niew∏a-
Êciwego stylu ˝ycia [10]. Narodowy program zapo-
biegania nadwadze i oty∏oÊci oraz przewlek∏ym cho-
robom niezakaênym poprzez popraw´ ˝ywienia
i aktywnoÊci fizycznej, POL-HEALTH na lata
2007–2011, opracowany przez Ministerstwo Zdro-
wia i Departament Polityki Zdrowotnej zak∏ada
m.in., ˝e popraw´ obecnego stanu mo˝na osiàgnàç
poprzez propagowanie, za poÊrednictwem ró˝nych
Êrodków przekazu, zmian zwyczajów sposobów
sp´dzania czasu wolnego. 

Cel badaƒ
Celem przeprowadzonych badaƒ by∏o analiza

ró˝nic w pomiarach somatycznych kobiet o zró˝ni-
cowanej aktywnoÊci rekreacyjnej, oraz uzyskanie
odpowiedzi na pytanie, czy posiadana wiedza wp∏y-
wa na komponent behawioralny prozdrowotnego
stylu ˝ycia. 

Materia∏ i metody
Zbadano 160 kobiet, mieszkanek Legnicy,

w wieku 16–66 lat. W zale˝noÊci od deklarowanej
aktywnoÊci rekreacyjnej kobiety podzielono na
dwie grupy: A – aktywne (n484) oraz K – grupa
kontrolna, nieaktywne (n476). Wi´kszoÊç bada-
nych kobiet posiada∏a wykszta∏cenie wy˝sze (63%),
pozosta∏e deklarowa∏y wykszta∏cenie Êrednie.
Wszystkie respondentki pracowa∏y zawodowo. Ko-
biety aktywne (A) uczestniczy∏y w çwiczeniach mu-
zyczno-ruchowych przez okres, co najmniej trzech
miesi´cy, dwa razy w tygodniu po 1 godzinie. Zaj´-
cia muzyczno - ruchowe by∏y realizowane w dwóch
klubach „fitness”, znajdujàcych si´ na terenie miast
Legnicy i Chojnowa. Kobiety z grupy kontrolnej
(K) nie podejmowa∏y systematycznej aktywnoÊci
ruchowej. Analiz´ wyników przeprowadzono
w dwóch podgrupach wieku: do 35 roku ˝ycia (42
kobiety aktywne i 37 z grupy kontrolnej) oraz po-
wy˝ej 35 roku ˝ycia (42 kobiety aktywne i 39 z gru-
py kontrolnej).

Badanie obejmowa∏o pomiary wysokoÊci i masy
cia∏a oraz gruboÊci fa∏dów skórno – t∏uszczowych:
na brzuchu, na ramieniu, w rejonie dolnego kàta ∏o-
patki. [11, 12]. Sk∏ad cia∏a oceniono metodà bio-
elektrycznej impedancji (BIA) za pomocà aparatu
Tanita – model TBF-300P. BIA jest metodà elek-
trycznà, opartà na zjawisku zró˝nicowanej, fizycz-
nej opornoÊci cia∏a cz∏owieka, jakà wykazuje sk∏ad
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tkankowy wobec wprowadzonego do organizmu
pràdu zmiennego [13]. W pracy wykorzystano dane
dotyczàce ca∏kowitej zawartoÊci t∏uszczu w organi-
zmie, przedstawionej w procentach masy cia∏a.

ÂwiadomoÊç i zakres wiedzy na temat zachowaƒ
prozdrowotnych oraz podejmowane dzia∏ania
w tym zakresie oceniono za pomocà ankiety, skalà
PRO-ZET [14]. Kobiety zaznacza∏y odpowiedzi
w skali punktowej od 1 do 5. Pytania by∏y tak sfor-
mu∏owane, ˝e wartoÊci 1 i 2 okreÊla∏y postaw´ po˝à-
danà w omawianej problematyce, wartoÊç 3 postaw´
oboj´tnà, bàdê brak wiedzy na zadane pytanie, zaÊ
wartoÊci 4 i 5 Êwiadczy∏y o postawach antyzdrowot-
nych. Pytania dotyczy∏y nast´pujàcych zagadnieƒ:
zdrowie, jako wartoÊç, edukacja zdrowotna, zdrowy
styl ˝ycia (dzia∏ania, emocje, poglàdy), kszta∏towa-
nie Êrodowiska, od˝ywianie, na∏ogi i u˝ywki, aktyw-
noÊç ruchowa (sport, rekreacja, turystyka) oraz
kontrola zdrowia i leczenie.

W wydzielonych grupach kobiet wyliczono Êred-
nie wartoÊci pomiarów somatycznych oraz trzech

komponentów dotyczàcych zachowaƒ prozdrowot-
nych: poznawczego, emocjonalnego i behawioralne-
go. Ró˝nice mi´dzy Êrednimi wartoÊciami badanych
cech oceniono testem t-Studenta dla prób niezale˝-
nych przyjmujàc za istotny statystycznie poziom
p†0,05. 

Omówienie wyników
Charakterystyki statystyczne parametrów soma-

tycznych, jak i badanych komponentów zachowaƒ
prozdrowotnych, zosta∏y porównane w grupach ko-
biet aktywnych (A) i nieaktywnych (K).

Z badaƒ somatycznych wynika, ˝e ca∏kowita
iloÊç t∏uszczu w organizmie oraz skorelowana z nià
gruboÊç fa∏dów skórno-t∏uszczowych to cechy istot-
nie ró˝nicujàce badane kobiety – u podejmujàcych
systematycznà aktywnoÊç rekreacyjnà Êrednie war-
toÊci sà zdecydowanie ni˝sze ni˝ w grupie kontrol-
nej. Ten sam trend wyst´puje zarówno w grupach
kobiet m∏odszych, jak i starszych (tabele I, II).

Tabela I. Charakterystyka statystyczna badanych parametrów u kobiet do 35. roku ˝ycia
Table I. Statistical characteristic of researched parameters of women under 35

Parametr
Kobiety aktywne (A) Grupa kontrolna (K)

t p
x s x s

WysokoÊç cia∏a (cm) 165,89 4,92 164,70 5,74 0,9810 0,3297

Masa cia∏a (kg) 61,70 10,26 68,60 13,21 2,6058 0,0110

Suma fa∏dów skórno-t∏uszczowych (mm) 19,68 9,49 27,51 10,10 3,5500 0,0007

T∏uszcz (%) 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 parametrów u kobiet po 35. roku ˝ycia
Table II. Statistical characteristics of researched parameters of women after the age 35

Parametr
Kobiety aktywne (A) Grupa kontrolna (K)

t p
x s x s

WysokoÊç cia∏a (cm) 165,17 1,32 161,31 5,94 3,1237 0,0025

Masa cia∏a (kg) 67,30 8,89 70,97 13,49 1,4533 0,1501

Suma fa∏dów skórno-t∏uszczowych (mm) 25,70 7,34 33,20 11,51 3,5245 0,0007

T∏uszcz (%) 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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Ârednie wartoÊci masy cia∏a kobiet starszych nie
wykazujà istotnie statystycznej ró˝nicy w zale˝noÊci
od podejmowanej aktywnoÊci fizycznej, ale ró˝nice
te sà widoczne w poziomie zawartoÊci t∏uszczu ca∏-
kowitego i sumy fa∏dów skórno-t∏uszczowych
(tabela II). Mo˝na przyjàç, ˝e wyniki te potwierdza-
jà hipotez´ o prozdrowotnej modyfikacji sk∏adu cia-
∏a na skutek systematycznych çwiczeƒ fizycznych,
a w ocenie ryzyka wystàpienia chorób cywilizacyj-
nych o wiele bardziej skuteczna jest metoda oceny
zawartoÊci tkanki t∏uszczowej ni˝ tylko ocena masy
cia∏a [15, 16].

Analiza zachowaƒ prozdrowotnych kobiet, prze-
prowadzona w zakresie komponentów poznawcze-
go, emocjonalnego i behawioralnego wykaza∏a
istotne statystycznie ró˝nice jedynie mi´dzy grupa-
mi kobiet w wieku powy˝ej 35 lat, aktywnymi ru-
chowo i grupà kontrolnà. Te pierwsze charakteryzu-
jà si´ wy˝szym poziomem wiedzy o zachowaniach
prozdrowotnych ni˝ osoby nieaktywne fizycznie
(tabela II). 

Dyskusja 
Dzia∏ania w zakresie wychowania zdrowotnego

i promocji zdrowia skierowane do spo∏eczeƒstwa
miasta Legnicy wyp∏ywajà z za∏o˝eƒ Narodowego
Programu Zdrowia, sytuacji epidemiologicznej oraz
zaleceƒ G∏ównego Inspektora Sanitarnego. Przy
planowaniu tego typu dzia∏aƒ nale˝y wziàç pod
uwag´ potrzeby lokalne oraz dok∏adne rozpoznanie
czynników stanowiàcych zagro˝enie. Cz∏owiek jest
ÊciÊle powiàzany z otaczajàcym go Êrodowiskiem
przyrodniczym. Zale˝noÊç zdrowia od charakteru
wp∏ywów Êrodowiskowych najwyraêniej uwidacznia
si´ w efektach ujemnych. Substancje chemiczne wy-
wierajà okreÊlone dzia∏ania toksyczne, stanowiàc
dodatkowy czynnik ryzyka wyst´powania wielu
chorób cywilizacyjnych w populacji ludzkiej. Zanie-
czyszczenia i odpady przemys∏owe oraz komunika-
cyjne sà przyczynà degradacji Êrodowiska, zmniej-
szajàc zdolnoÊç samooczyszczania uk∏adów biolo-
gicznych. Metale ci´˝kie odk∏adajà si´ w szpiku
kostnym, Êledzionie i nerkach, uszkadzajà uk∏ad
nerwowy. Powodujà anemi ,́ zaburzenia snu, agre-
sywnoÊç, mogà wywo∏ywaç zmiany nowotworowe
[17].

Wspó∏dzia∏anie wielu czynników ryzyka chorób
cywilizacyjnych zmniejsza potencja∏ zdrowotny, po-
t´gujàc ich negatywny wp∏yw na organizm cz∏owie-
ka. Istotne jest, wi´c zach´canie do podj´cia wysi∏-
ku fizycznego i jego kontynuowania w celu utrzy-
mania lub poprawy psychofizycznej kondycji zdro-
wotnej. AktywnoÊç fizyczna jest zalecana, jako nie-
farmakologiczna metoda wtórnej prewencji szeregu
chorób, g∏ównie sercowo – naczyniowych, metabo-
licznych i aparatu ruchu [18].

W regionie Zag∏´bia Miedziowego, podobnie jak
w ca∏ej Polsce, najwa˝niejszym problemem sà za-
równo choroby uk∏adu krà˝enia, metaboliczne, jak
i uk∏adu ruchu. Dane epidemiologiczne obrazujà
jak powa˝ne zagro˝enie dla zdrowia ludnoÊci stano-
wià te schorzenia, dlatego te˝ dzia∏ania profilak-
tyczne powinny równie˝ uwzgl´dniaç zwi´kszanie
aktywnoÊci ruchowej. Systematyczne stosowanie
çwiczeƒ fizycznych powoduje popraw´ kondycji bio-
logicznej cz∏owieka, co przek∏ada si´ na zmniejsze-
nie zm´czenia wyst´pujàcego w ˝yciu codziennym.
Pod∏o˝em korzystnego wp∏ywu zwi´kszonej aktyw-
noÊci ruchowej jest adaptacja wysi∏kowa prowadzà-
ca do zmniejszenia obcià˝enia uk∏adu ruchu i na-
rzàdów wewn´trznych oraz g∏´bokoÊci zaburzeƒ ho-
meostazy. Zwi´kszona masa cia∏a u osób o przeci´t-
nej aktywnoÊci zwi´ksza wydatek energetyczny ru-
chu, a tym samym przyczynia si´ do ogólnego spo-
wolnienia ruchowego, co mo˝e mieç niekorzystny
wp∏yw na sprawnoÊç fizycznà [19].

W przeprowadzonych w Instytucie Medycyny
Pracy w ¸odzi badaniach grupy kobiet, reprezen-
tantek ró˝nych zawodów stwierdzono, ˝e w bilansie
tygodniowym czas zajmowania si´ domem jest d∏u˝-
szy ni˝ czas pracy zawodowej o blisko 7 godzin [20].
Praca w gospodarstwie domowym to g∏ównie jed-
nostronne obcià˝enia statyczne, co stanowi dodat-
kowe przyczyny wyst´powania dolegliwoÊci i uszko-
dzeƒ uk∏adu ruchu. Na zwi´kszenie masy kostnej
i zmian´ jej architektury, a przez to zwi´kszenie wy-
trzyma∏oÊci, najbardziej korzystnie wp∏ywajà dyna-
miczne, naprzemienne zmieniajàce si´ si∏y nacisku
i rozciàgania, spowodowane dynamicznà pracà mi´-
Êni. Hipotezy te potwierdzajà wyniki badaƒ g´stoÊci
koÊci u osób w ró˝nym wieku, u których stosowano
ró˝ne formy aktywnoÊci ruchowej [21].

Prospektywne badania epidemiologiczne wyka-
zujà dodatnià korelacj´ mi´dzy ot∏uszczeniem orga-
nizmu a wyst´powaniem wielu chorób cywilizacyj-
nych. Oty∏oÊç jest z zasady stanem niepo˝àdanym
i wskazuje na patologiczne zwi´kszenie iloÊci tkan-
ki t∏uszczowej w organizmie. Powik∏ania ze strony
uk∏adu oddechowego i krà˝eniowego stanowià
istotnà przyczyn´ zachorowalnoÊci, a nawet umie-
ralnoÊci ludzi oty∏ych. Ludzie otyli charakteryzujà
si´ znacznym zwi´kszeniem pracy mi´Êni oddecho-
wych i energetycznego kosztu oddychania [6].
Zwi´kszajàca si´ cz´stoÊç wyst´powania nadwagi
i oty∏oÊci jest tak˝e niekorzystna równie˝ z ekono-
micznego punktu widzenia. Szacuje si ,́ ˝e koszty
opieki zdrowotnej osób z nadwagà i oty∏oÊcià sà
o 44% wy˝sze ni˝ osób z prawid∏owà masà cia∏a.
[22].

Porównanie w niniejszym badaniu parametrów
somatycznych kobiet aktywnych i nieaktywnych fi-
zycznie, pozawala sàdziç, ˝e wyst´powaniu nadwagi 
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i oty∏oÊci sprzyja niew∏aÊciwy styl ˝ycia. Kobiety
uprawiajàce rekreacyjne çwiczenia fizyczne przynaj-
mniej dwa razy w tygodniu przez godzin ,́ ró˝nià si´
istotnie statystycznie zawartoÊcià tkanki t∏uszczo-
wej i gruboÊcià fa∏dów skórno-t∏uszczowych. Ten-
dencje takie sà widoczne zarówno u kobiet m∏od-
szych, jak i starszych. Nale˝y, wi´c stworzyç mecha-
nizmy motywujàce do systematycznej aktywnoÊci
rekreacyjnej w celu zmniejszenia ryzyka wyst´po-
wania chorób cywilizacyjnych. Na uwag´ zas∏uguje
program POL-HEALTH, który opiera si´ na dzia-
∏aniach na rzecz zwi´kszania ÊwiadomoÊci spo∏e-
czeƒstwa o roli ˝ywienia i aktywnoÊci fizycznej dla
zachowania zdrowia. Zak∏ada podj´cie edukacji
ró˝nych grup spo∏ecznych.

Prowadzone w 2002 roku badania East-West He-
alth Gap wykaza∏y, i˝ poÊród kilku krajów obj´tych
badaniami (Finlandia, Hiszpania, Niemcy, Rosja,
Polska), doroÊli Polacy sytuowali si´ na ostatnim
miejscu, jeÊli chodzi o systematycznà aktywnoÊç re-
kreacyjnà. W tym kontekÊcie bardzo niepokojàcym
faktem jest zmniejszanie si´ poziomu aktywnoÊci fi-
zycznej wraz z wiekiem [23]. Dokonywanie zmian
stylu ˝ycia i zachowaƒ zdrowotnych jednostek
i grup spo∏ecznych jest jednak d∏ugotrwa∏ym, po-
wolnym i bardzo z∏o˝onym procesem. Cz´sto kryty-
kowane czasopisma za nieodpowiedzialne trakto-
wanie problemów nadwagi i oty∏oÊci, nale˝a∏oby
wykorzystaç do celów edukacyjnych propagujàc
w nich prawid∏owe zasady zdrowego stylu ˝ycia.
Z badaƒ szwedzkiego Urz´du Statystycznego doty-
czàcych aktywnoÊci spo∏ecznej osób oty∏ych wyni-
ka, ˝e otyli rzadziej czytajà ksià˝ki, a cz´Êciej sà
sk∏oni do si´gania po tygodniki i miesi´czniki [24].
Taka tendencja widoczna jest równie˝ w Polsce i nie
dotyczy tylko osób z podwy˝szonà masà cia∏a. Nie-
w∏aÊciwe postawy zdrowotne to zazwyczaj efekt ni-
skiego poziomu ÊwiadomoÊci i wiedzy o ujemnych
skutkach czynników behawioralnych, co potwier-
dzajà przeprowadzone badania ankietowe. Dok∏ad-
na ocena poszczególnych komponentów poznaw-
czych i emocjonalnych oraz wynikajàcych stàd po-
staw wykaza∏a, ˝e znaczna cz´Êç doros∏ych nie two-
rzy pozytywnych wzorców zachowaƒ zdrowotnych
dla dzieci i m∏odzie˝y; dotyczy to szczególnie osób
znaczàcych lub uznawanych za kompetentne np. ro-
dziców, nauczycieli, lekarzy. WÊród m∏odzie˝y wraz
z wiekiem zwi´ksza si´ odsetek nastolatków, któ-
rych zachowania zdrowotne budzà zastrze˝enia
[25]. Zachowania i postawy rodziców sà przekazy-
wane m∏odemu pokoleniu, dlatego warto prowadziç
badania oceniajàce powody podejmowania rekre-
acyjnej aktywnoÊci fizycznej oraz pozytywne efekty
jej uprawiania.

WÊród kobiet z grupy kontrolnej brak jest zada-
walajàcej akceptacji wartoÊci zwiàzanych ze zdro-

wym stylem ˝ycia, a jak wiadomo emocje, a szcze-
gólnie pozytywne, wspó∏tworzà motywacj´ specy-
ficznà do aktywnoÊci ruchowej, dlatego nie dziwi
fakt, ˝e nie podejmujà one próby zmiany dotychcza-
sowego stylu ˝ycia. Szczegó∏owa analiza kompo-
nentów wskazuje, ˝e niew∏aÊciwy styl ˝ycia dotyczy
g∏ównie elementów postaw zwiàzanych z aktywno-
Êcià ruchowà i od˝ywianiem.

Jak wynika z przeprowadzonych badaƒ, wi´k-
szoÊç ankietowanych kobiet z grupy aktywnych,
zdaje sobie spraw´ ze znaczenia aktywnoÊci rucho-
wej dla zdrowia i posiada odpowiednià motywacj ,́
co widaç w p∏aszczyênie behawioralnej. Dok∏adna
analiza odpowiedzi respondentek z grupy kobiet
starszych, aktywnych, wskazuje na Êwiadomie upra-
wianà rekreacj ,́ a zdobytà wiedz´ zawdzi´czajà
g∏ównie czasopismom. Cz´Êciej te˝ ni˝ m∏odsze an-
kietowane kobiety kontrolujà stan swojego zdrowia,
co jest zrozumia∏e ze wzgl´du na procesy inwolucyj-
ne organizmu. AktywnoÊç kobiet m∏odszych wyni-
ka bardziej z potrzeby bycia pi´knà, a aspekt zdro-
wia jest mniej istotny. Generalnie, zbyt ma∏a wiedza
z zakresu promocji zdrowia kobiet z grupy kontrol-
nej, wyraênie przek∏ada si´ na niedostatecznà moty-
wacj´ do uczestnictwa w rekreacji. Istotnie staty-
stycznie ró˝nià si´ wartoÊci komponentów poznaw-
czego, emocjonalnego i behawioralnego u kobiet
aktywnych i nieaktywnych z grupy starszej.

Wnioski
W profilaktyce przeciwdzia∏ania nadwadze i oty-

∏oÊci szczególne znaczenie nale˝y przypisaç ocenie
sk∏adu cia∏a. Odpowiednie ukszta∏towanie cech so-
matycznych i komponentów cia∏a nale˝y traktowaç,
jako pozytywne mierniki zdrowia. Zrozumienie po-
wa˝nych nast´pstw zdrowotnych nadwagi i oty∏oÊci
mo˝e stanowiç czynnik motywacyjny, istotnie wp∏y-
wajàcy na zachowania w kierunku zmiany stylu ˝y-
cia. 
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