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W obecnych czasach promocja zdrowego stylu zycia oraz szczuplych wysportowanych
cial czgsto wywotuje efekt odwrotny; mamy bowiem coraz czgstsze przypadki anoreksji, a z
drugiej strony epidemi¢ otylosci. Te dwie choroby cywilizacyjne maja swoje zrodto w niezado-
woleniu z wiasnej sylwetki. Obserwowane narastanie wystepowania nadwagi i otytosci u mto-
dziezy byto przestankg do zbadania nasilenia tego zjawiska u dorastajgcych dziewczat z regionu
Podkarpacia poprzez oceng ich podstawowych cech somatycznych w powigzaniu z antroposko-
powa, wyobrazeniowa i pozadang oceng sylwetki oraz powigzanie tych obserwacji ze stosun-

kiem dziewczat do aktywnosci fizyczne;.

Wprowadzenie

Zagadnieniom dotyczacym otylosci dzieci 1 mlodziezy nie poswiecano przez dtuzszy czas
zbyt wiele uwagi, gdyz ten temat byl rozpatrywany gtéwnie w odniesieniu do oséb dorostych.
Otylo$¢ bardzo czgsto wspotistnieje z innymi chorobami, a nawet dopatruje si¢ w niej skutkdéw
innych choréb, ktére ujawniaja si¢ dopiero w pdzniejszym wieku. Jednak obecnie notuje si¢
wzrost otytosci wsrdd dzieci 1 mtodziezy na catym $swiecie, dlatego wielu autorow stara si¢ prze-
prowadza¢ badania majace na celu oceng tego zjawiska (Jolliffe 2004, Wang 1 Lobstein 2006,
Stankiewicz i wsp. 2010).

Drugim dosy¢ istotnym problemem staja si¢ takze inne choroby cywilizacyjne, ktore sa
przeciwienstwem otytosci, czyli anoreksja 1 bulimia. Podobnie jak otylos$¢, choroby te coraz czg-
sciej, a nawet zwtaszcza, dotyczg dziewczat w okresie gimnazjalnym i1 ponadgimnazjalnym.

Problem oceny nadwagi, otylo$ci a takze niedowagi wsrdd dzieci i mtodziezy napotyka
juz powazne trudno$ci na samym poczatku diagnozy, poniewaz nie ma jednorodnych standar-
déw oceny. Bardzo czesto stosuje si¢ kryteria oparte na relacjach wagowo-wzrostowych, pomia-
rach faldow skorno-ttuszczowych, oraz pomiarow sktadow ciata r6znymi metodami. Jednak dla
oceny otylosci wigkszo$¢ antropologdw, psychologéow oraz lekarzy korzysta ze wskaznika BMI,
ktory jest tatwy do obliczenia i ma wysokg korelacje z zawarto$cig tkanki thuszczowej (Chrza-
nowska M. 2006, Rolland-Cachera 2011). Wysoka korelacja nie $wiadczy jednak o rzetelnosci
oceny zawartosci tkanki thtuszczowej w organizmie (np. Flegal 1 Ogden, 2011) — istotny jest tu
btad oceny, a zagrozeniem dla zdrowia jest nadmiar lub niedobdr tkanki thuszczowej, a nie sama
masa ciata (Glogowska i Stupnicki 2008, Stupnicki 2015). Obiektywna ocena miar sylwetek cia-
fa sktania do poprawnego stosowania odpowiednich narzgdzi badawczych, a takze poprawnej
interpretacji uzyskanych wynikow.

Budowa somatyczna uzalezniona jest w duzej mierze od czynnikow genetycznych i $ro-
dowiskowych (Sktad, 1973; Szopa i wsp. 2000; Osinski, 2003; Wolanski 2012). Wzajemna za-

lezno$¢ tych dwoch czynnikow decyduje o duzej zmienno$ci miedzyosobniczej mtodziezy w
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danym wieku kalendarzowym. Ostateczne wymiary dtugosciowe i szerokosciowe ciata (oraz
rézne wskazniki), tempo ros$nigcia i dojrzewania sg genetycznie zaprogramowane, dlatego w
optymalnych warunkach $rodowiskowych organizm moze uzyskaé¢ swoje ostateczne wymiary
ciata. Jednak gdy organizm wzrasta w ztych warunkach, moze doj$¢ do zahamowania i op6znie-
nia rozwoju. Z dotychczas przeprowadzonych badan wynika, ze najsilniej uwarunkowane gene-
tycznie sg cechy dlugosciowe (Sktad 1973; Bergman 1988; Tomis i wsp. 1997), a nieco stabiej
wymiary szerokosciowe i1 obwody (Szopa i wsp. 2000), natomiast najstabsze masa ciata, a do-
ktadniej tkanka thuszczowa (Wolanski 2012).

Podstawowymi pomiarami okres§lajacymi wielko$¢ ciala sg jego wysokos$¢ 1 masa. Ocena
rozwoju fizycznego i kryterium indywidualne charakterystyki somatycznej poszczegolnych osob
powinna odbywac si¢ na podstawie lacznego traktowania wysokosci ciata 1 masy ciata. Klasyfi-
kacja tylko wedlug wysokosci ciata moze by¢ niewystarczajaca, dlatego lepsza metoda jest kla-
syfikacja dwuwymiarowa, ktora uwzglednia relacje pomiedzy wysokoscig i masg ciata (Kaarma
1 wsp. 1996). Metoda taka pozwala wyodrebni¢ osoby roéznigce si¢ znacznie rozmiarami ciala,
ale o zachowanych proporcjach wysoko$ci i masy ciata, a takze osoby roznigce si¢ catkowicie
budowg somatyczng. Wskaznik BMI moze by¢ stosowany jedynie do oceny populacji, a nie in-
dywidualnych oséb. Wskaznik ten jest jednak powszechnie stosowany, zatem jego normy dla
dzieci i mtodziezy powinny by¢ wyznaczone z danych dla populacji o prawidtowej zawarto$ci
tkanki thuszczowej (populacji odniesienia; Stupnicki, 2015). Cole i wsp. (2007) stworzyli siatki
centylowe wskaznika BMI dla dzieci i mtodziezy, jednak postuzyli si¢ catg populacja, co dopro-
wadzito do obnizenia wykrycia nadwagi 1 otylosci, natomiast Tomaszewski 1 wsp. (2013) przed-
stawili siatki centylowe wyznaczone dla wyselekcjonowanej grupy mlodziezy (osoby o prawi-
dlowej zawartosci tkanki ttuszczowej).

Ocena subiektywna miar sylwetek ciala powinna by¢ zblizona do obiektywnej jej miary
(rzeczywistej), dlatego istotna jest konfrontacja tych ocen. Jest to mozliwe poprzez uzyskanie
opinii na temat sylwetki od oso6b badanych i ocen osoby bezstronnej. Na ksztaltowanie si¢ wize-
runku ciala ma wplyw wiele czynnikéw. Garner (1997) wyr6znit trzy wedtug niego najwazniej-
sze czynniki: fizyczne (osobiste opinie i odczucia dotyczace masy ciata), interpersonalne (opinie
otoczenia — rodzicéw, rowiesnikéw) oraz kulturowe (ideal szczuptej sylwetki wylansowany
przez media). Thompson (za: Glgbocka 2009) dodaje jeszcze czynnik rozwojowy, szczegolnie
widoczny u 0s6b w okresie dojrzewania. Autor uwzglednia w tym czynniku zmiany zachodzace
w fizjologii mlodych ludzi oraz reakcje otoczenia na zmiany wygladu jednostki.

Opinie rodzicow na temat wygladu ciata swoich dzieci sg bardzo wazne, gdyz jak zauwa-
zyli psychologowie, rodzice odgrywaja potrdjng role¢ w ksztattowaniu si¢ wizerunku ciata mto-

dych ludzi (Suelter i wsp. 2016). Stanowig oni wzor nawykoéw zywieniowych oraz postaw wobec
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aktywnosci ruchowej w zyciu codziennym; przedstawiajg pozytywne badz negatywne opinie na
temat wygladu dziecka, zachgcajac go niekiedy do zmiany swojego wygladu; stanowig takze
srodowisko wsparcia, kiedy mtody czlowiek jest niezadowolony z wizerunku swojego ciata 1
przejawia sktonnosci do zaburzen odzywiania (Ata 1 wsp 2007).

W po6zniejszym wieku podobng role odgrywaja réwiesnicy. W okresie dojrzewania waz-
niejsza jest opinia kolegi badZz kolezanki, anizeli rodzicow. Jednak niski poziom wsparcia ze
strony réwiesnikoéw moze by¢ powodem do podtrzymywania, a nawet poglebiania objawow za-
burzen, jezeli takie wystgpity.

Kolejnym 1 jednym z najwazniejszych czynnikow ksztattujacych wizerunek ciata mio-
dych ludzi jest przekaz medialny, z ktorego miodziez czerpie inspiracje i wzorce. Media wykre-
owatly idealne sylwetki kobiety i me¢zczyzny, do ktérych kazdy dazy. Kobieta musi by¢ pigkna i
szczupta, natomiast m¢zczyzna przystojny i wysportowany. Prasa kobieca i mtodziezowa oraz
telewizja (reklamy) wytwarzajag wsrod nastolatkow poczucie przepasci pomiedzy ciatem
idealnym (wedtug powszechnej opinii masa ciata prawidlowa to ta, ktdra jest ponizej normy), a
wlasnym ciatem (Kototo i Woynarowska, 2004). Chociaz kobiety zdaja sobie sprawe z tego, iz
swiat mediow jest nierealny, pragng osiagnac piekng sylwetke przedstawiang przez modelki 1
aktorki. Jest to nadmiernie rozpowszechnione zjawisko internalizacji ideatu urody jako indywi-
dualnego wzorca, ktéry stawia si¢ sobie za wzor.

Wigkszos¢ psychologdéw badajacych wizerunek ciata bierze pod uwage jedynie ,,Ja realne”—
na podstawie samooceny badanej osoby oraz ,,Ja powinnosciowe” (ocena pozadana; Thomson 1
Gray 1995; Izydorczyk 1 Rybicka-Klimczyk 2008; Glebocka 2009). Nowatorskim podejsciem w
przedstawionym opracowaniu jest wprowadzenie dodatkowej oceny — antroposkopowej, ktora
polega na ocenie sylwetki badanych osob przez osobg¢ badajaca (na ktorej ocen¢ nie wptywaja
czynniki zewnetrzne — rowiesnicy badanych osob, rodzice oraz najblizsze otoczenie osdb bada-
nych). Dzigki temu uzyskuje si¢ obraz sylwetki najbardziej zblizony do rzeczywistego, a ponad-
to dajacy odniesienie dla odczuwanych ocen. Antroposkopowa ocena sylwetki 1 wyobrazeniowa
ocena wysoko koreluja z warto$cig wskaznika BMI (r= 0,908 i r= 0,726), co wykazano w poniz-
szych badaniach przeprowadzonych wsrod dziewczat w okresie dojrzewania; podobne wyniki
uzyskano réwniez w badaniach uczennic gimnazjum w Sicienku (Gtogowska, Kasprzyk 2016).
Wysoka korelacje (r=0,78) miedzy samooceng sylwetki a BMI zaobserwowali takze Tehard 1
wsp. (2002) u kobiet w wieku 40-65 lat. Typ sylwetki u chtopcoéw w wieku gimnazjalnym silnie
korelowat ze wskaznikiem BMI (r=0,839) co przedstawili w swoich badaniach Ignasiak i Stup-
nicki (2013).

Do podtrzymywania aktywnos$ci zyciowej, zdrowia i dobrego samopoczucia, ale rOwniez

dla urody (utrzymania szczuptej i zgrabnej sylwetki), niezbgdne jest uprawianie aktywnosci fi-



zycznej. Z psychologicznego punktu widzenia aktywno$¢ fizyczna pozwala na redukcje stresu
(Rodgers, Gauvin, 1998), depresji (Paluska i Schwenk 2000, Lawlor i Hopker, 2001), a takze
prowadzi do wzrostu samooceny (Rodgers i Gauvin, 1998). Z badan Foxa (2000) dotyczacych
wptywu ¢wiczen fizycznych na samoocene wynika, iz najwiekszy wzrost samooceny nastepuje u
0sob, ktore uprawiajg ¢wiczenia ksztattujace sylwetke. Zmiany w samoocenie sg tym wieksze,
im nizsza byta samoocena przed rozpoczg¢ciem uprawiania jakiejkolwiek aktywnosci fizyczne;.
Wedhug Tiggemanna (2001) kobiety regularnie uprawiajace sport sa bardziej zadowolone ze
swojej sylwetki, anizeli kobiety, ktére zrezygnowaty z aktywnosci fizyczne;.

Osoby podejmujace aktywno$¢ fizyczng moga kierowac si¢ roznymi motywami. Do naj-
czesciej wyrdznianych zalicza si¢ poprawe ogoélnego stanu zdrowia, dgzenie do uzyskania kon-
troli nad masg ciata, czy tez jego wygladu, poprawy nastroju, roztadowania napigcia oraz przy-
jemnosci (Gill, Overdorf 1994). Wyzej wymienione motywy moga zmieniac si¢ wraz z wiekiem.
Na poczatku mtodzi ludzie kierujg si¢ przede wszystkim wygladem wtasnej sylwetki i utrzyma-
niem niskiej masy ciata. Dla osob starszych uprawianie aktywnosci fizycznej wydaje si¢ uzalez-
nione od poprawy stanu zdrowia oraz przyjemnosci zwigzanych z wykonywanych ¢wiczen. In-
nymi motywami kierujg si¢ kobiety a innymi mezczyzni podczas podejmowania aktywnosci fi-
zycznej. Kobiety pragng mie¢ kontrolg nad masg ciala, natomiast mezczyzni poprzez ¢wiczenia
pragna uzyska¢ muskularng sylwetke.

Zarowno niedobor, jak i nadmiar tkanki thuszczowej w organizmie stwarza zagrozenie dla
zdrowia, dlatego tak wazne jest, aby kazdy, zwlaszcza w okresie dojrzewania, potrafit prawidto-
wo oceni¢ swoja sylwetke. Jest to mozliwe tylko przez bezposrednie pomiary antropometryczne,
ktére maja na celu okreslenie rzeczywistej wielkosci ciata, a takze ocen¢ na podstawie szablonu
sylwetek (od najszczuplejszej do najgrubszej). Postrzeganie swojej sylwetki moze mie¢ zwigzek
z uprawianiem aktywnosci fizycznej, a oba te czynniki sg niezwykle wazne dla zdrowia. Tego
typu badania moga stanowi¢ punkt wyjscia do planowania dziatan ukierunkowanych na profilak-
tyke zaburzen odzywiania.

W ujeciu holistycznym cztowiek stanowi psychosomatyczng cato$¢; pomimo tego uksztal-
towany jest podzial, m.in. na aspekty psychologiczne, morfologiczne i fizjologiczne, w obrebie
ktorych prowadzone sg odrgbne badania. W prezentowanej koncepcji rozprawy przedstawiono
dwa zagadnienia, ktére dotycza sfery somatycznej oraz psychologicznej i traktuje si¢ je tacznie,
poniewaz sg wspotzalezne.

W ponizszym opracowaniu przedstawiono wazniejsze spostrzezenia; w rozprawie zostang

przedstawione i omowione wszystkie pomiary, obserwacje i relacje miedzy nimi.



Cel pracy

Celem pracy jest ocena dziewczat w wieku 13 — 17 lat pod wzgledem somatycznym
(obiektywna miara sylwetki wyrazona wskaznikiem BMI, zawarto$¢ 1 rozmieszczenie tkanki
thuszczowej, antroposkopowa 1 postrzegana przez siebie sylwetka ciata), a takze ocena zwigzku
tych czynnikéw z motywacja do podejmowania przez te dziewczeta pozaszkolnej aktywnos$ci

fizycznej.

Pytania badawcze

1. Jakie sg zalezno$ci miedzy subiektywnymi ocenami sylwetki (antroposkopowa, wyobra-
zeniowg 1 pozadang), obiektywna miarg sylwetki wyrazong wskaznikiem BMI i zawarto-
Scig tkanki thuszczowe;?

2. Jakie sg zalezno$ci migdzy réznymi subiektywnymi ocenami sylwetki — antroposkopowa,
wyobrazeniowa 1 pozadang?

3. Czy istnieje zwigzek miedzy ocenami sylwetki a motywami podejmowania aktywnos$ci
fizycznej?

4. Czy oceny sylwetki 1 motywy podejmowania aktywnosci fizycznej maja zwiazek z wie-

kiem dziewczat, ich miejscem zamieszkania oraz z wyksztatceniem rodzicéw?

Material i metody

Zbadano grupe 364 dziewczat z 4 szkét z powiatu przeworskiego na Podkarpaciu, ktore
wyrazity zgode na przeprowadzenie badan. Badania przeprowadzono w latach 2009 —2012. Ba-
dane dziewczeta nie byty petnoletnie, zatem wymagana byta zgoda rodzica badz prawnego opie-

kuna.

Budowa somatyczna byta badana za pomoca nast¢pujacych pomiarow:

e  Wysoko$¢ ciala (za pomocg antropometru z doktadno$cig 1 mm).

e Masa ciata (waga TANITA TBF-300 A (Japonia), pomiar zostal wykonany z doktadno-
scig 0,1 kg).

e Obwad talii i bioder (taSmg mierniczng).

e Zawartos¢ tkanki thuszczowej (%F) zmierzono waga TANITA TBF-300 A (Japonia), kto-
ra wykorzystuje metod¢ BIA do pomiaru zawarto$ci tkanki thuszczowej w organizmie.
Obliczono unormowane warto$ci badanych zmiennych w celu poréwnania badanych

dziewczat z polska populacja. Normowanie wykonano stosujac rownania odpowiednich $rednich



1 odchylen standardowych jako funkcji wieku. Unormowane wartosci BMI 1 %F klasyfikowano
nastepujaco: niedowaga/niedobor ponizej -1,2; norma od -1,2 do 2,35; nadwaga/nadmiar od 2,35
do 4,5; otylo$¢ — powyzej 4,5 (Stupnicki, 2015). Oprocz tego, indywidualne dane przedstawiono
na tle siatek centylowych BMI 1 %F wyznaczonych dla populacji dziewczat o prawidlowej za-
wartosci tkanki thuszczowej (korzystano z norm krajowych Stupnicki i wsp 2009, Tomaszewski i
wsp. 2013). Tak wyznaczone siatki centylowe spetniaja aksjologiczne kryterium normy, trakto-
wanej jako wartos¢ zalecana, a nie stwierdzona w catej, nieselekcjonowanej populacji.

Dla dziewczat majacych nadmiar tkanki tluszczowej obliczono warto§¢ wskaznika
WtHR (stosunek obwodu talii do wysokosci ciata), a wartosci wskaznika odnoszono do norm dla
dzieci i mtodziezy (Stupnicki i wsp. 2013).

Za pomoca szablonu zawierajacego 9 sylwetek (szablon sylwetek Falkon A. E., Rozin P.
1985) kobiet od najszczuplejszej do najgrubszej, badane osoby wskazywaty sylwetke, jaka we-
dhug siebie maja (samoocena), sylwetke, jaka chcialyby mie¢ (ocena pozadana), nastepie osoba
przeprowadzajaca badanie ocenila antroposkopowo sylwetki badanych oséb (ocena zewngtrzna).
Dziewczeta klasyfikowano nastgpujaco: szczupla (sylwetki 1, 2), prawidlowa (sylwetki 3 — 5),
krepa/otyta (sylwetki 6 — 9). Ocena sylwetki z zastosowaniem rysunkow, w poréwnaniu z meto-
dami kwestionariuszowymi jest mniej abstrakcyjna, dlatego stosowana jest w badaniach dzieci 1
mlodziezy.

Ocena sylwetkowa byta dokonywana w oddzielnym pomieszczeniu, w ktorym znajdowat
si¢ nauczyciel, badz higienistka szkolna oraz osoba przeprowadzajaca badania, aby osoby bada-
ne czuly si¢ pewniej przy osobie im znanej. Ocena ta musiata by¢ dokonywana indywidualnie,
aby na poszczegolne pytania dotyczace samooceny, czy tez pozadanej sylwetki, nie miata wpty-

wu opinia réwiesniczek.

Motywy podejmowania pozaszkolnej aktywnosci fizycznej przeprowadzono za pomoca
ankiety stworzonej do celu niniejszej pracy (spowodowane to byto brakiem narzedzia standary-
zowanego, ktory zawieratby jednoczesnie pytania dotyczace motywow podejmowania aktywno-
sci fizycznej 1 oceny wlasnego wygladu, a te dwie kwestie moga by¢ ze soba $cisle powigzane,
stad tego typu ankieta). Pytania mialy na celu okreslenie rodzaju aktywnosci fizycznej podej-
mowanej przez dziewczeta poza zajgciami wychowania fizycznego oraz motywow, jakimi kie-
rowaty sie¢ podejmujac pozaszkolng aktywnos¢ fizyczng. Dodatkowo w ankiecie zostaly za-
mieszczone pytania dotyczgce oceny swojego wygladu. Deklarowane uczestnictwo 1 motywy
podejmowania pozaszkolnej aktywnosci fizycznej odniesione zostaly do BMI, do ocen antropo-
skopowych oraz do elementéw wyobrazeniowej sylwetki, a takze do wieku i zmiennych socjolo-

gicznych (miejsca zamieszkania, wyksztatcenia rodzicow).



Ankieta sktadata si¢ z krotkiej metryczki, w ktorej zamieszczono jedynie podstawowe
pytania potrzebne do pdzniejszej analizy. Numer z dziennika potrzebny byt jedynie do identyfi-
kacji os6b w celu odniesienia uzyskanych odpowiedzi do wynikow pomiardéw antropometrycz-
nych 1 antroposkopowych (szablon sylwetek). Pytania zawarte w ankiecie miaty r6zny charakter;
byly tam pytania z odpowiedziami kategorialnymi (wybér pojedynczy, wielokrotny ograniczony,
wielokrotny nieograniczony, wielokrotny z rangowaniem). Ankiet¢ przeprowadzono w trybie
audytoryjnym, dzigki czemu mozna byto doktadnie wytlumaczy¢ pytania, a dzigki temu uzyskaé

lepsza rzetelno$¢ odpowiedzi.

Analiza danych

Warto$ci wszystkich badanych zmiennych zmieniaja si¢ z wiekiem, dlatego w opisie ba-
danych dziewczat podano $rednie (x) i odchylenia standardowe (SD) warto$ci unormowanych
wzgledem wieku. Normowania dokonywano za pomocg funkcji $rednich i odchylen standardo-
wych wzgledem wieku (Stupnicki 1 wsp., 2003a; Stupnicki i wsp. 2009; Stupnicki, 2015). Row-
nania tych funkcji dla dziewczat s nastgpujace:

Srednia log (BMI) = 1,228-0,03083*W-+0,003752W>-0,0001*W>
SD log (BMI) = -0,0946+0,03*W-0,002032*W>+0,000043*W>

Srednia log (%F) = 0,8578+0,0589*W-0,002639*W?+0,0000399*W?>
SD log (%F) = 0,0634-0,00731*W-+0,000773*W2-0,00003292*W>+0,00000049*W*

Srednia log (bh/bm) = 325,1-449,4¥*W+206,6*W2-31,44*W°
SD log (bh/bm) = -4,285+3,9302*W-0,891*W>

Roéwnania dla WtHR (Stupnicki 1 wsp., 2013):
Srednia log (WtHR) = -0,268-0,02047*W-+0,00073*W*
SD log (WtHR) = 0,0344

Sit¢ zalezno$ci pomigdzy zmiennymi badano za pomoca wspotczynnika korelacji Pearso-
na. W ocenie liczebno$ci uzyto funkcji chi-kwadrat w wersji logarytmicznej (Stupnicki 2003b).
Obliczenia wykonano za pomocg arkusza kalkulacyjnego Excel. Poziom p<0,05 uznano za zna-

mienny.
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Ryec. 1. Wartosci wskaznika BMI oraz zawarto$¢ tkanki ttuszczowej (%F) u dziewczat w wieku
13-17 lat (n=364) na tle norm opartych na prawidtowej zawartos$ci tkanki thuszczowej (Stupnicki
1 wsp 2009)

Pod wzgledem zawarto$ci tkanki ttuszczowej oraz wskaznika BMI, odsetki dziewczat ponizej
3. centyla byly znamiennie (p<0,05-0,01) nizsze, a powyze] 97. centyla znamiennie (p<0,001)

wyzsze od oczekiwanych 3%.
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Ryec. 2. Odsetki dziewczat w wieku 13 — 17 lat (n = 364) majacych prawidlowa lub nadmierng
zawartos¢ tkanki thuszczowej w poszczegolnych kategoriach BMI

Nadmiar tkanki tluszczowej zaobserwowano u 16,8% badanych dziewczat, a wedtug wskaz-
nika BMI jedynie 12,4% dziewczat miato nadwagg. Wprawdzie rdznica ta nie jest znamienna,

ale wérod dziewczat majacych BMI w normie 10% miato nadmiar %F, a w$réd majacych nad-
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wage wg BMI az 3,1% miato %F w normie (p<0,001). Lacznie, 12% dziewczat miato niezgodne

oceny wg BMI i %F.
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Ryc. 3. Wartosci WtHR dziewczat w wieku 13 — 17 lat z zawartoscig tkanki thuszczowej powyzej
normy (n = 103) na tle normy dla dziewczat

Sposrod 103 dziewczat majacych nadmiar tkanki thuszczowej, u 35% wskaznik WtHR
byt powyzej normy (Stupnicki i wsp. 2013), co wskazywato na otylo$¢ brzuszng.

Tab. 1. Wspodtczynniki korelacji prostych miedzy %F, BMI, obwodem talii i obwodem bioder
dziewczat w wieku 13-17 lat (n=364)

BMI Talia Biodra
%F 0,619%** 0,605%** 0,531 ***
BMI 0,870%** 0,875%**
Talia 0,842

##%p<0,001

Pomigdzy badanymi zmiennymi (%F, BMI, obwodem talii i obwodem bioder) stwier-
dzono znamienne zaleznosci (p<0,001). Biorac pod uwage korelacje czastkowe nalezy podkre-
sli¢, ze korelacja BMI/%F ulegta znacznemu (p<0,001) obnizeniu po wytaczeniu wptywu obwo-
du talii (r., = 0,236) lub bioder (r., = 0,376), za$ korelacje BMI/obwdd talii lub obwdd bioder po
wylaczeniu wptywu %F pozostaly wysokie (r., = 0,792 i 0,821). Swiadczy to o znacznym wply-

wie proporcji ciata oraz niewielkim wplywie zawartosci tkanki ttuszczowej na wskaznik BMI.
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Ryc. 4. Srednie oceny sylwetek dziewczat w wieku 13— 17 lat klasyfikowanych wedtug oceny

antroposkopowej (n = 364)

Legenda: A — wszystkie oceny rdznig si¢ znamiennie mi¢dzy sobg (p<0,001); a — znamiennie
ro6zne od pozostatych (p<0,001)

Analizujgc dane antroposkopowe wykazano, ze dziewczeta zakwalifikowane do kategorii

»Szczupta” przeszacowywaty swoja sylwetke. W wyobrazeniowe] (samoocena) kategorii ,,nor-

ma” ocena takze byla zawyzona zarowno wzgledem oceny antroposkopowej, jak i pozadanej

sylwetki (p<0,001), natomiast oceny ,,pozadana sylwetka” i ocena antroposkopowa byty zgodne

ze sobg. Wsrdd osob z nadwaga, wyobrazeniowa sylwetka i ocena antroposkopowa byty zgodne,

natomiast pozadana sylwetka byta znamiennie (p<0,001) nizsza od dwoch pozostatych.

Tab. 2. Wspotczynniki korelacji prostych migdzy badanymi zmiennymi dziewczat w wieku 13-

17 lat (n=364)

S P A S-A P-S P-A
zBMI 0,763*** 0,283** 0,912%** -0,096 -0,654*** | -0,701***
S 0,499%** 0,756%** 0,462%** | -0,756*** | -0,387***
P 0,355%** 0,260%* 0,189 0,373%**
A -0,327%** | -0,587*** | -0,735%**
S-A -0,327%** | 0,421%**
P-S 0,720%**

*#5%p 20,001, **p<0,01

S- wyobrazeniowa sylwetka (samoocena)

P- sylwetka pozadana

A- ocena antroposkopowa sylwetki

zBMI- warto$¢ unormowana wskaznika BMI
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Antroposkopowa ocena sylwetki byta wysoko skorelowana z unormowanymi warto$ciami
BMI (r = 0,912), a znamiennie (p<0,05) nizej z %F (r = 0,756). Po dalszej analizie antroposko-
powej oceny i wyobrazeniowej sylwetki (samoocena) z wytaczeniem warto$ci unormowanej
wskaznika BMI, wspotczynnik korelacji czastkowej spada do r = 0,22 co oznacza, ze ocena syl-
wetkowa jest stabo zalezna od realnej oceny sylwetki; ponadto, wszystkie r6znice mi¢dzy oce-

nami sylwetki byty ujemnie skorelowane z oceng antroposkopowa.

z BMI
5.0 -

4.0 4
3.0 1
2.0 1

1.0 4

0.0 T

A

-2.04
0 1 2 3 4 5 6 7 8
A (nr sylwetki)

Ryc. 5. Srednie (+£SD) unormowane wartosci BMI (z BMI) odpowiadajace numerom sylwetek w
ocenie antroposkopowej (A)

Wykazano rowniez, ze unormowane wartosci BMI byty liniowo zalezne od numeru syl-
wetki: kolejnym sylwetkom odpowiadaty przyrosty zBMI = 0,76, a odchylenie standardowe
zBMI bylo state od 1. do 7. sylwetki i wynosito 0,51 zZBMI. Swiadczy to o niewielkim btedzie

popelianym przy ocenie zZBMI na podstawie antroposkopowej oceny sylwetki.

3.0

2.0

1.0

/ / ¢ A-S
0.0 mS-P

I/I’}/—I *AF
-1.0 4
-2.0

A (nr sylwetki)

-3.0

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Ryc. 6. Srednie (+SE) roznic oceny antroposkopowej i wyobrazeniowej oceny (samooce-
ny) (A-S), wyobrazeniowej oceny (samooceny) i sylwetki pozadanej (S-P), oraz oceny
antroposkopowej i1 sylwetki pozadanej dziewczat w wieku 13-17 lat (n=364)
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Ryc. 7. Srednie oceny wyobrazeniowej sylwetki (samoocena) i pozadanej sylwetki (z lewej),
oraz oceny antroposkopowej i pozadanej sylwetki (z prawej) dziewczat w wieku 13-17 lat

(n=364)

d. zeby zawiera¢ nowe znajomosci

j. zeby mie¢ wplyw na swojg mase ciata

a. dla zabawy

b. zeby by¢ dobrg w sporcie

c. zeby wygrywac

e. zeby by¢ w dobrej formie

f. zeby dobrze wyglagda¢

g. dla przyjemnosci

h. zeby zadowoli¢ rodzicow

i. zeby by¢ cool
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Ryec. 8. Deklarowana ocena stopnia waznos$ci udzialu dziewczat w wieku 13 — 17 lat w zajgciach
ruchowych ($rednie wartosci + SE); n = 322

Analiza ankiet wykazata, ze glowna aktywno$cig fizyczng deklarowang przez badane

dziewczeta byly gry zespotowe, na drugim miejscu byta jazda na rowerze, a nastgpnie bieganie.

Motywem przewodnim podejmowania aktywnosci fizycznej przez dziewczgta byly, w

réwnym stopniu, utrzymanie dobrej sprawno$ci oraz zabawa i przyjemno$¢. Korelacja miedzy

tymi dwoma motywami byta umiarkowana (r = 0.413; p<0,001). Zaobserwowano tendencj¢ do

wzrostu motywacji ,,zabawa i przyjemnos$¢” z wyksztatceniem matki (r = 0,106; p<0,08). Moty-

wacja ta znamiennie (p=0,014) obnizata si¢ z wiekiem dziewczat. Pewna tendencja (p = 0,055)

ujemna z wiekiem wystgpita rowniez w motywacji ,,sprawnosc”.
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Whioski

Unormowane warto$ci BMI byly znamiennie (p<0,05) silniej skorelowane z antroposko-
powa oceng sylwetki niz z unormowanymi warto$ciami tkanki thuszczowej. Oznacza to, ze wskaz-
nik BMI lepiej odzwierciedla antroposkopowa ocene sylwetki niz zawarto$¢ tkanki thuszczowe;.

Dziewczgta w okresie dojrzewania nie potrafig wlasciwie oceni¢ wizerunku swojego cia-
fa. Aby pomdéc zrozumie¢ miodziezy, czym powinna kierowaé si¢ w ocenie swojego wygladu,
nalezy wskazywac, ze pomiar zawarto$ci tkanki thuszczowej w organizmie jest wazniejszy, niz
postugiwanie si¢ powszechnie stosowanym wskaznikiem BMI. Nauczyciele, pielggniarki szkol-
ne oraz rodzice powinni u§wiadamia¢ mtodziez w tych sprawach, aby nie dochodzilo do ztej
samooceny wizerunku sylwetki i ogdlnej oceny budowy ciata wéréd mtodziezy. Mozliwe to jest
tylko wowczas, gdy zagadnienia te bedg monitorowane tacznie.

Biorac pod uwage zaobserwowane tendencje, nalezy w mlodszym wieku zwraca¢ wiek-
sza uwage na atrakcyjnos$¢ aktywnosci fizycznej, a wigc na jej zabawowo-rozrywkowy charak-

ter.
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ANEKS

SZABLON SYLWETEK (ZRODLO: APRIL FALLON, PAUL ROZIN 1985)

ANKIETA

Odpowiedz, prosze, szczerze na ponizsze pytania. Zapewniam Cig¢, ze nikomu nie przekazg ja-
kichkolwiek informacji o Tobie i Twoich odpowiedziach.

Miejsce zamieszkania: wie§ miasto do 5 tys. miasto powyzej 5 tys.
Wyksztatcenie matki: wyzsze srednie zawodowe  podstawowe

Wyksztalcenie ojca: wyzsze  $rednie zawodowe  podstawowe

sk sk sk sk sk sk sk sk s sk sk sk sk sk sk s skeosk sk sk sk skt sk sk skeoske skeokeskok sk skosk

1) Jezeli uprawiasz sporty, to jakie najczesciej (mozesz wybra¢ wiecej niz jedng odpowiedz)?
a) gry zespotowe (pitka nozna, siatkdéwka, koszykowka, itp.)
b) silownia/fitness
¢) jazda na rowerze
d) bieganie
e) ptywanie
f) inne, jakie? ....................
g) zadne

2) Jezeli uprawiasz sport, to dlatego, ze (mozesz wybra¢ wiecej niz jedng odpowiedz):
a) lubisz czynnie spedzac czas
b) rodzice ci¢ zmuszaja
¢) kolezanki uprawiajg sport i dlatego ty robisz to samo
d) masz problem z nadwaga
€) 1NNE, CO? evrrrrieeeiieeeieeeetee e eree e
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3) Dlaczego bierzesz udziat w zajeciach ruchowych (w tym w sporcie) i ocen, jak wazne to jest
dla Ciebie (odpowiedz na kazde pytanie):

a)
b)

c)

bardzo

srednio

wcale

dla zabawy

zeby by¢ dobra w sporcie

zeby wygrywacé

zeby zawiera¢ nowe znajomosci

zeby by¢ w dobrej formie

zeby dobrze wygladaé

dla przyjemnosci

zeby zadowoli¢ rodzicow

zeby by¢ kims$ super (cool)

zeby mie¢ wptyw na swojg mase ciata

4) Co sadzisz o swoim wygladzie?

a)
b)
c)
d)
e)

wygladam bardzo dobrze
wygladam dobrze
wygladam przecigtnie
nie wygladam dobrze
wygladam Zle

5) Jak uwazasz, jak kolezanki oceniaja Twoj wyglad?

wygladam bardzo dobrze
wygladam dobrze
wygladam przecigtnie
nie wygladam dobrze
wygladam Zle
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