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I Streszczenie
Wprowadzenie i cel pracy. Pomimo powszechnej spotecznej sSwiadomosci znaczenia stylu zycia dla zdrowia nadal roz-
poznaje sie zachowania o znaczeniu negatywnym. W opracowaniu podjeto prébe okreslenia roli stylu zycia w profilaktyce
zdrowia. Celem pracy jest ocena poziomu wybranych wskaznikéw biologicznych u studentek i studentéw krakowskich
uczelni w nawiazaniu do ich stylu zycia.
Materiat i metody badan. Materiat stanowia dane antropometryczne oraz ankietowe préby losowej mtodych kobiet
i mezczyzn studiujacych w Krakowie (UJ, UE, UP, UR, AGH, PK), ktére zgromadzono w ramach projektu badan wtasnych, do-
tyczacych poziomu ottuszczenia i dystrybucji ttuszczu w Swietle statusu spoteczno-ekonomicznego i stylu zycia mtodziezy
akademickiej. Analizowano znormalizowane réznice wskaznikéw ottuszczenia (BM, BMI, %FM, FM, FFM, SF) i dystrybucji
thuszczu (WC, WHR, WTR, Cl, ESS, TSS, TER) miedzy osobami reprezentujacymi wyréznione kategorie stylu zycia (prozdro-
wotny, zadowalajacy pod wzgledem zdrowotnym, antyzdrowotny).
Wyniki. W ujeciu kompleksowej zmiennej, kobiety czesciej prowadza zdrowy styl zycia, podczas gdy mezczyzni czesciej
antyzdrowotny. Osoby prowadzgce prozdrowotny styl zycia cechujg sie lepszym odzywieniem. Chociaz wieksze ottuszczenie
stwierdzono u 0séb prowadzacych zdrowy styl zycia, to jednak bardziej centralny typ rozmieszczenia ttuszczu w ustroju
jest typowy dla mezczyzn prowadzacych niezdrowy styl zycia.
Podsumowanie i wnioski. R6znice w cechach biologicznych wystepujace pomiedzy grupami wyodrebnionymi ze wzgledu
na jakos¢ przyjetego stylu zycia, odzwierciedlajg réznice w potencjale zdrowotnym mtodych oséb dorostych.
Styl zycia wykazuje wptyw modyfikujacy na mase i ottuszczenie ciata oraz typ dystrybucji ttuszczu. Wskazniki BM, FFM,
WTR, silnie kontrolowane przez zmienng styl Zycia, mozna uznac za wskazniki rozwarstwienia spotecznego w odniesieniu

do sfery socjokulturowej mierzonej w niniejszym opracowaniu jakoscig prozdrowotna przyjetego stylu zycia.

I Stowa kluczowe

styl zycia, antropometria, kobiety, mezczyzni, tkanka ttuszczowa, zdrowie

WSTEP

Styl zycia jest integralng cze$cig sfery socjokulturowej. To
charakterystyczny dla grupy spotecznej zesp6t zachowan
dotyczacy sposobu spedzania czasu wolnego, odzywiania
oraz stosowania uzywek. Posréd rodzajéw zachowan ra-
cjonalne Zywienie, aktywnos¢ fizyczna, niepalenie tytoniu,
ograniczenie uzywania alkoholu buduja potencjat zdrowot-
ny, natomiast antyzdrowotne dzialania to palenie tytoniu,
picie alkoholu, uzywanie narkotykéw, naduzywanie lekow,
a takze zachowania ryzykowne zwigzane z nieracjonalnym
odzywianiem sie i hipokinezja [1, 2].

W spoleczenstwie funkcjonuje przekonanie, ze styl zycia
jest gléwnym czynnikiem ksztaltujagcym stan zdrowia, jednak
nadal rozpoznaje si¢ zachowania o znaczeniu negatywnym
dla zdrowia [3]. Eksperci wskazuja, ze styl Zycia jest istotnym
czynnikiem odpowiedzialnym za wysokie rozpowszechnie-
nie nadwagi i otylosci oraz probleméw zdrowotnych z niag
zwigzanych [4]. Raport ,,POL-HEALTH” [5] ujawnia réznice
w potencjale zdrowotnym ludnosci w zaleznoéci od otlusz-
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czenia ciata w powigzaniu z przyjetym stylem zycia, a takze
rekomenduje modyfikacje w sferze podejmowanych decyzji
z obszaru stylu Zycia, poprzez zachowania prozdrowotne.
W literaturze mozna znalez¢ opracowania, w ktérych
cechy somatyczne i wskazniki antropologiczne traktowane
sg jako biologiczne wskazniki rozwarstwienia spolecznego
wskutek réznic w obszarze srodowiskowym czlowieka [6, 7].
Celem pracy jest ocena poziomu wybranych wskaznikéw
biologicznych u studentek i studentéw krakowskich uczelni
w nawigzaniu do ich stylu zycia. Okreslenie zréznicowania
w cechach ottuszczenia i dystrybucji tkanki tluszczowej
u mliodych kobiet i mezczyzn, w zaleznosci od jakosci przy-
jetego przez nich stylu zycia, pozwoli na okre$lenie roli stylu
zycia w ksztaltowaniu potencjatu zdrowotnego. Przyjeto za-
fozenie, ze styl zycia roznicuje poziom ottuszczenia i dystry-
bucje ttuszczu w badanej populacji mlodych oséb dorostych.

MATERIAL | METODY BADAN

Material analizowany w pracy stanowia dane antropo-
metryczne oraz ankietowe proby losowej mlodych kobiet
imezczyzn studiujgcych w duzych panstwowych uczelniach
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Krakowa, ktéry zgromadzono w ramach projektu badan
wlasnych dotyczacych poziomu ottuszczenia i dystrybucji
tluszczu, w $wietle statusu spoteczno-ekonomicznego i sty-
lu zycia mlodziezy akademickiej. Badaniami zostali objeci
studenci drugiego roku studiéw stacjonarnych dziennych,
wylonieni w drodze losowania dwustopniowego, w liczbie
minimum sto kobiet i stu mezczyzn z kazdej uczelni (Uni-
wersytet Jagiellofiski — UJ, Uniwersytet Ekonomiczny - UE,
Uniwersytet Pedagogiczny — UP, Uniwersytet Rolniczy -
UR, Akademia Gérniczo-Hutnicza - AGH, Politechnika
Krakowska - PK).

Pomiary antropometryczne przeprowadzono zgodnie
z metodologia zawartg w literaturze tematu [8, 7]. Bezpo-
$rednie pomiary cech dtugosciowych (wysoko$¢ ciata: BH
cm), obwodoéw tutowia i konczyn (pasa: WC, bioder: HC,
uda: TC, ramienia: AC) oraz masy ciata: BM (kg), a takze
cech otluszczenia ciata (pomiary grubosci faldow skérno-
-ttuszczowych: nad mieéniem dwugltowym ramienia BIC
- biceps, nad mie$niem tréjglowym ramienia TRC - tri-
ceps, podiopatkowy SSC - subscapular, nad grzebieniem
biodrowym SIC - suprailiac, na brzuchu ABD - abdominal,
na podudziu CLF -calf) stanowily podstawe do obliczen
odpowiednich wskaznikéw antropologicznych wykorzysty-
wanych dla szacowania sktadu tkankowego oraz dystrybucji
tluszczu w ustroju.

Obliczono wskaznik wzglednej masy ciata BMI, sume
grubodci trzech faldéw skorno-ttuszczowych SF (SSC, TRC,
ABD), procentowa zawartos¢ tkanki thuszczowej w catkowitej
masie ciata %FAT. Oszacowano mase tkanki ttuszczowej
w kilogramach FM i bezttuszczowg mase ciata FFM.

Do oceny typu dystrybucji ttuszczu zastosowano wskaz-
niki: talia-biodra WHR (stosunek obwodu talii do obwodu
bioder), talia-udo WTR (stosunek obwodu talii do obwodu
uda), wskaznik stozkowato$ci ciata CI (stosunek obwodu pasa
[m] do iloczynu wskaznika empirycznego 0,109 i pierwiastka
z masy ciata [kg] / wysoko$¢ ciata [m]), obwdd pasa WC. Ob-
liczono sume grubosci trzech fatdow skorno-ttuszczowych
na tulowiu TSS (SSC, SIC, ABD) oraz sume grubosci trzech
fatdow skorno-ttuszczowych na konczynach ESS (BIC, TRC,
CLF), a takze wskaznik dystrybucji TER (TSS / ESS).

Roéwnolegle z badaniami antropometrycznymi prowadzo-
no badania ankietowe. Udzial w badaniach byt dobrowolny,
a ankieta anonimowa (Dz.U.1997, poz.883). Kwestionariusz
ankiety zawieral pytania uszeregowane tematycznie w pigé
grup danych. (1) Dane dotyczace charakterystyki socjode-
mograficznej respondentéw. (2) Dane dotyczace stylu Zycia,
uwzgledniaja sposob spedzania czasu wolnego, a zwlaszcza
podejmowanie aktywnosci fizycznej. W opracowaniu nie
analizowano aktywnosci fizycznej realizowanej w ramach
obligatoryjnych zaje¢ Studium WE. W ankiecie pytano o ro-
dzajiforme aktywnosci (rekreacja, turystyka, sport, rodzaje
dyscyplin sportowych), a takze, czy aktywno$¢ ma charakter
zinstytucjonalizowany w klubie sportowym, innym klubie
czy samodzielnie. Okreslono czestotliwo$¢ oraz czas trwania
¢wiczen jednorazowo. (3) Dane dotyczace sposobu zywienia
opisujg ilo$¢ i rodzaj positkow, ich jakos¢ i obfitos¢, regu-
larnos¢ spozywania positkéw oraz diety specjalne. Zawarto
takze pytania dotyczace zwyczaju objadania sie w stresie.
(4) Osobng grupe danych stanowig informacje dotyczace
uzywek, jak picie alkoholu i palenie tytoniu. (5) W ankiecie
zawarto rowniez pytania dotyczace wystepowania otylosci
w rodzinie, jako miedzy innymi efektu wspdlnego w rodzinie
stylu zycia. Odpowiedziom zgodnym z zasadami zdrowego

stylu zycia przydzielono najwigksza liczbg punktdéw, a nie-
zgodnym odpowiednio najnizsza (szczegélowa analiza jest
przedmiotem odrebnego opracowania).

W celu umozliwienia dokonania bardziej konkluzywnego
ujecia stylu zycia badanych pod wzgledem jego jakosci zdro-
wotnej, przyjeto kryterium wielocechowe, bedace zmien-
ng syntetyczng utworzong w drodze agregacji elementdw
z obszaru stylu zycia (sposdb odzywiania si¢, objadanie sie
w stresie, aktywnos¢ fizyczna oraz wystepowanie uzywek,
takich jak alkohol i papierosy). Zmienng te skonstruowano na
podstawie rozkladu centylowego sumy punktéw rangowych
przydzielonych za poszczegdlne elementy w kontyngencji
stylu zycia. Wyodrebniono trzy kategorie zréznicowane pod
wzgledem zachowan majacych wplyw pozytywny lub nega-
tywny na zdrowie. Najnizej punktowany - do 25 centyla - styl
zycia ,antyzdrowotny” niezgodny z zasadami zdrowego stylu
zycia, od 25 do 75 centyla - styl zycia ,,zadowalajacy” pod
wzgledem zdrowotnym oraz powyzej 75 centyla - najwyzej
punktowany ,,prozdrowotny”, zgodny z zasadami zdrowego
stylu zycia. Wartosci graniczne zaklasyfikowano do prze-
dzialéw skrajnych rozktadu centylowego.

Metody opracowania wynikéw: analizie poddano wielkos¢
badanych cech somatycznych oraz wskaznikow otluszczenia
ciata (BM, BMI, %FM, FM, FFM, SF) i dystrybucji ttuszczu
(WC, WHR, WTR, CI, ESS, TSS, TER) w odniesieniu do
zmiennej niezaleznej ,styl Zycia” objasniajacej jego jakos¢
w odniesieniu do skutkéw zdrowotnych w sposéb kom-
pleksowy.

Obliczono statystyki opisowe cech biologicznych charak-
teryzujacych poszczegélne grupy badanych: $rednig aryt-
metyczng oraz mediane okreslajace tendencje centralne
i odchylenie standardowe jako miare rozproszenia, ktdre
zamieszczono w tabeli 3. odpowiednio dla kobiet i mezczyzn,
a takze oznaczono wynik testu istotnodci réznic miedzy-
grupowych.

Dla wykazania wplywu jako$ci stylu Zycia na cechy bio-
logiczne analizowano znormalizowane réznice wskaznikow
otluszczenia i dystrybucji ttuszczu miedzy poszczegélny-
mi kategoriami stylu Zycia, ktére zobrazowano graficznie
na rycinach w postaci profili morfologicznych dla kobiet
i mezczyzn.

Zmienne ilo$ciowe poddano normalizacji wg wzoru:

X-X

Xﬂi = S_IDX

gdzie: Xn, - warto$¢ znormalizowana zmiennej X dla i-tego
przypadku,

X - warto$¢ $rednia zmiennej X dla przypadkdow stanowia-
cych podstawe normalizaciji,

SD,_ - odchylenie standardowe zmiennej X obliczone dla
przypadkéw stanowiacych podstawe normalizacji [9].

Poréwnania prowadzono przy pomocy analizy warian-
cji ANOVA. Istotno$¢ réznic miedzygrupowych, spraw-
dzano analizg post hoc (a posteriori) prowadzong testem
Tuckey’a [10], a takze zestawiono przy pomocy testow fre-
kwencji y*.

Wszelkie obliczenia prowadzono osobno dla plci zenskiej
i meskiej. Za krytyczny poziom istotnosci réznic przyjmo-
wano p=0,05.



182

Medycyna Ogédlna i Nauki o Zdrowiu, 2014, Tom 20, Nr 2

Urszula Pasiut. Zwigzki stylu zycia z poziomem ottuszczenia oraz typem dystrybucji tkanki ttuszczowej u mtodych kobiet i mezczyzn studiujacych w Krakowie

OPIS WYNIKOW BADAN

Prezentowane wyniki odnoszg si¢ do wybranej ze wzgledu
na material badan préby z populacji mtodziezy akademi-

Tabela 3. Charakterystyka statystyczna cech i wskaznikéw ottuszczenia
ciafa, a takze rodzaju dystrybugcji thuszczu oraz poziom istotnosci réznic
miedzygrupowych w kontyngencji zmiennych stylu zycia badanych
kobiet i mezczyzn studiujacych w Krakowie

ckiej Krakowa. Badani stanowig zbiorowo$¢ jednorodna ze KOBIETY MEZCZYZNI
wzgledu na wiek ($rednia wieku badanych: 20,84 SD = 2,02) .
i ceche, jaka jest status spoleczny studenta drugiego roku > E > z
.7 . 7 . g
studiéw stacjonarnych. Strukture proby obrazuje tabelal. © z o) g 3 2 = %
O © ©
RS S T B
Tabela 1. Struktura préby mtodziezy akademickiej Krakowa B = K E g g = g —5 %
Uczelnia uJ UE up UR  AGH  PK  facznie X 5737 5744 5913 7232 7318 7442
Me 5660 5640 5770  BM 7040 71,60 74,00
Kobiety 140 107 128 114 113 17 719
sD 8713 7756 8324 (kg 10,725 10425 9,948
Mezczyzni 101 121 108 110 132 123 695 p=0,029 p=0,128
tacznie 241 228 236 224 245 240 1414 X 20,92 21,12 21,52 22,63 22,80 23,11
Me 2060 2089 2127 2206 2228 2268
) ) ) 2,735 2466 2,653 2917 2852 2,680
. P.rzeprowadzorne analizy wy}?azaly, ze pod. wzgledem s.t}.flu 0=0,063 $=0299
Zycif badana prf)b.a z pogl.lla.cp kobiet i mezczyzn studlujq; X 3706 3774 3825 3414 3314 3317
cic ,fv.Krakoww jest zroznicowana, co Zbada'no teﬁte’rp X Me 3420 3495 3510 < 2920 2875 2900
o ’reds a]a}i s'tatystzcznllae istotny poziom wystepujgacych roznic D 1266 1,199 1,235 (mm) 15849 14458 13,888
miedzyplciowych (tab. 2). o 0435 0870
) X 1726 17,60 17,87 1524 1515 1510
Iabela 2..Ch.arakterystyk.a procentowa rozk’fad.u po;zczggolnych rqdzg— Me 17.26 17.37 1726 osFm 14,49 1430 1446
jow stylu zycia wyodrebnionych ze wzgledu na jego jakos¢ w odniesieniu kg)
do zachowania zdrowia w badanej probie studentek i studentéw sD 3,542 3,540 3518 9 4675 4413 4,573
p 0,241 0,957
Zmienna Kategoria l\ifobleto)// h:'\‘eZCZyZ;I Poziom p X 1014 1029 10,77 137 14 11,52
? ? Me 9,86 9,83 9,91 FM 1042 1015 1027
Jakos¢ antyzdrowotny 183 26,10 233 33,77 F=19,91 SD 3,567 3,250 3,592 (kg) 5,143 4,839 4,818
przyjetego zadowalajacy 312 44,51 320 46,38 Df=2, 0,084 0,882
styluzycia prozdrowotny 206 29,39 137 19,86 p=0,0001 p - s
X 4723 4714 4835 6095 61,77 6291
. . . e .. Me 4652 4685 4779  FFM 5998 6138 63,04
Kobiety (29,39%) istotnie czgsciej niz mezczyzni (19,86%)
. . . sD 5595 5143 5304 (kg) 6788 6789 6718
prowadza prozdrowotny styl Zycia. Natomiast styl Zycia 0022 0024
antyzdrowotny prowadza czesciej mezczyzni (33,77%) niz Z 7olao oee an 82'33 5250 216
kobiety (26,11%). Prawie polowa badanej préby prowadzi ' ' ' ' ' '
. L N Me 7000 7000 7090  WC 81,00 81,00 81,00
zadowalajacy pod wzgledem zdrowotnym styl zycia (44,51%
kobiet i 46,38% mezczyzn) SD 6515 6422 7,017 (cm) 8621 8878 7,985
> o .
Lo : . . 0,103 0,944
W odniesieniu do kryterium wielocechowego, oceniajacego )F: o7 07 07 o o Py
w sposob kompleksowy jakos$¢ prozdrowotna przyjetego stylu " 0’73 0’73 0’73 0’83 0’83 0'82
. . , L0 ! e , X X , , ,
zycia badanych, zaobserwowano kierunkowe réznice w wiel- o PYYPEEEPyy——— ] 007 005 0049
kosciach (tab. 3) analizowanych wskaznikéw biologicznych. 0'477 - : 0'078 : :
Ujawniono najnizsze warto$ci wszystkich analizowanych )F: : :
cechiwskaznikéw otluszczenia we frakeji antyzdrowotnego " 1.26 125 125 144 144 041
stylu zycia zaréwno u mezczyzn (ryc. 1), jak i u kobiet (ryc. 2). = 1.25 1.25 124 R 144 143 1:40
SD 0088 0084 0,080 0082 009 0,085
02 p 0,554 0,003
o1 X 1,10 1,10 1,10 1,19 1,18 117
! A
o A prozdrowotny Me 1,10 1,09 1,10 q 1,18 117 117
o ‘\.__/ ""\F .- Zadom‘;a'aiacv SD 0052 0058 0,055 0061 0070 0,68
-0, ant rowotn
¢~ antyzcrowotny P 0,698 0,058
02 BM BMI SF %FAT M FFM X 41,20 41,35 43,13 41,09 40,04 39,83
Rycina 1. Profile morfologiczne cech somatycznych i wskaznikow ottuszczenia dla Me 37,60 3730 39,05 TSS 33,60 33,65 33,10
mezczyzn w poszczegodlnych kategoriach przyjetego stylu zycia SD 16,189 15484 17,254 22,657 20,873 20,235
p 0314 0,938
02 X 2655 2799 27,86 1958 1935 19,48
01 Me 2630 2640 2655 1840 17,75 17,80
o | _ + prozdrowotny D 7935 7,722 7,163 7288 6558 6,696
NS __ @ zadowalajacy p 0,052 0,964
- Aﬁ%“%’ tyzd
o1 0= antyzdrowotny X 1,56 1,48 1,55 2,06 2,04 2,01
-0,2
o m  wr m Fm Me 1,46 1,42 149 1,89 1,89 1,88
- i i . ) D 0439 0369 0441 0657 0639 0,600
Rycina 2. Profile morfologiczne cech somatycznych i wskaznikow ottuszczenia
dla kobiet w poszczegoélnych kategoriach przyjetego stylu zycia p 0,063 0834
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Najwieksze wskazniki cechuja kobiety z frakcji prozdro-
wotnego stylu zycia. Z kolei u me¢zczyzn podobne sa wielko-
$ci $rednie wskaznikéw zaréwno we frakcji prowadzacych
prozdrowotny, jak i zadowalajacy pod wzgledem zdrowot-
nym styl zycia. Réznice istotne dotyczg jedynie masy ciata
BM u kobiet i wskaznika beztluszczowej masy ciata FFM
u kobiet oraz u mezczyzn (tab. 3).

W odniesieniu do dystrybucji ttuszczu jakos$¢ przyjetego
stylu zycia wykazuje zwiazki kierunkowe w grupie mezczyzn
(ryc. 3) oraz brak spéjnosci wplywu u kobiet (ryc. 4), a takze
niewielki zakres zréznicowania (tab. 3).
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prozdrowotny
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Rycina 3. Profile morfologiczne cech somatycznych i wskaznikéw dystrybucji tkan-
ki ttuszczowej dla mezczyzn w poszczegdlnych kategoriach przyjetego stylu zycia

U mezczyzn (ryc. 3) zauwazalna jest tendencja do wiek-
szych wartoéci wskaznikéw dystrybucji ttuszczu w grupie
prowadzacych styl zycia antyzdrowotny niz u mezczyzn pro-
wadzacych styl zycia prozdrowotny. Istotnos¢ statystyczna
wystepujacych réznic miedzygrupowych wykazano jedynie
w odniesieniu do wskaznika talia-udo (WTR), w kierunku
istotnie nizszych wartoéci u studentéw z frakgji prozdrowot-
nego stylu zycia (tab. 3).

0,2

0,1

o L Z -
011 .Z \-74//."
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Rycina 4. Profile morfologiczne cech somatycznych i wskaznikéw dystrybucji
tkanki ttuszczowej dla kobiet w poszczegoélnych kategoriach przyjetego stylu zycia

Natomiast u kobiet (ryc. 4) brak jest réznic kierunkowych
oraz zaskakujacy jest wynik wykazany w odniesieniu do
wskaznika ESS. Analiza ujawnila najnizszg warto$¢ w grupie
prowadzacych antyzdrowotny styl Zycia. Wynik ten jest na
poziomie granicy statystycznej istotnosci (tab. 3).

Reasumujgc warto podkresli¢, ze chociaz zmienna kom-
pleksowa ,,styl zycia” na ogot stabo réznicuje badanych, to
jednak wykazuje wplywy kierunkowe. W $wietle skonstru-
owanego kryterium wielocechowego lacznej oceny stylu
zycia w odniesieniu do jego jakoéci prozdrowotnej, osoby
prowadzace prozdrowotny styl zycia cechujg si¢ lepszym
odzywieniem, a takze bardziej obwodowym otluszczeniem.
Chociaz wigksze otluszczenie stwierdzono u oséb prowa-
dzacych zdrowy styl zycia, to jednak bardziej centralny
typ rozmieszczenia tluszczu w ustroju cechuje mezczyzn
prowadzacych styl Zycia niezdrowy.

DYSKUSJA

W doniesieniach dotyczacych stylu zycia w kontekscie po-
wigzan ze zdrowiem, podkresla si¢ wystepowanie tendencji
do szeregu nieprawidlowych cech takich jak niski poziom

aktywnosci fizycznej, palenie papieroséw i picie alkoholu
oraz zaburzenia w odzywianiu [5].

W pracy wlasnej ujawniono réznice w stylu zycia w od-
niesieniu do pici. W ujeciu zmiennej kompleksowej, kobiety
czedciej prowadzg zdrowy styl zycia, podczas gdy mezczyzni
czesciej antyzdrowotny.

Przedstawione wyniki badan wlasnych ilustruja stan biolo-
giczny zbiorowosci mlodych kobiet i me¢zczyzn studiujacych
w Krakowie, w nawigzaniu do przyjetego przez nich stylu
zycia opisanego zmienna bedaca kryterium wielocechowym.
W opracowaniu dokonano diagnozy zdrowotnej badanych,
bowiem obserwowane réznice w cechach biologicznych,
wystepujace pomiedzy grupami wyodrebnionymi ze wzgledu
na jakos¢ przyjetego stylu zycia, w efekcie odzwierciedlajg
réznice w potencjale zdrowotnym mlodych oséb dorostych.
Zdaniem ekspertdw [1], codzienne dziatania zwigzane z za-
chowaniem zdrowia, miedzy innymi fizycznego, takie jak
racjonalne zywienie, aktywno$¢ fizyczna, niepalenie tytoniu,
ograniczenie uzywania alkoholu, to $wiadome podejmowa-
nie dziatan ukierunkowanych na zwigkszenie potencjalu
swego zdrowia.

W opracowaniach dotyczacych badan zwigzkoéow stylu
zycia ze zdrowiem, autorzy wskazuja na réznice w poten-
cjale zdrowotnym czlowieka w zaleznosci od ottuszczenia
ciala w powigzaniu z przyjetym stylem zycia. Potwierdzajg
znaczenie sposobu spedzania czasu wolnego [11, 12], odzy-
wiania sie [13, 14, 15, 16, 17], a takze palenia papierosow [18]
i picia alkoholu [19] w powiazaniu z poziomem ottuszczenia
ciata i rozmieszczeniem tluszczu w ustroju. W odniesieniu
do aktywnego fizycznie sposobu spedzania czasu wolnego,
specjalisci krakowscy, zglebiajacy sfere health-relatet fit-
ness (H-RF), konkluduja swoje obserwacje dziatan na rzecz
promowania aktywnosci fizycznej, wyrazajac stanowisko
niepokoju [20, s:34]. Zdaniem autoréw, pomimo przystapie-
nia Polski do programu na rzecz popularyzacji aktywnosci
fizycznej dla zdrowia, brak jest przetozenia praktycznego tej
idei w wymiarze ogélnopopulacyjnym.

W pracy wlasnej wykazano zwigzki jakosci przyjetego
stylu Zycia w kompleksowej ocenie z czynnikiem ryzyka ut-
raty zdrowia, jakim jest rozwdj nadwagi i otytoéci, zwlaszcza
brzusznej. Wyniki, jakie uzyskano w opracowaniu, ujawniaja
kierunkowe réznice w wielkosciach analizowanych cech
biologicznych pomiedzy osobami z réznych grup przyjetego
stylu zycia.

Uchwytny jest zwigzek miedzy prozdrowotnym stylem
zycia badanych a wieksza masg ciata (BM) oraz wigksza
iloscig tkanki aktywnej wyrazonej w tej pracy wskaznikiem
beztluszczowej masy ciata (FFM), zaréwno u kobiet, jak
iumezczyzn. Mozna uznaé, iz wynik ten $wiadczy o dobrym
odzywieniu badanych. W powszechnej praktyce wigksze
warto$ci masy ciala, a zwlaszcza masy mie$niowej, sg utoz-
samiane z dobra kondycja fizyczng czlowieka [12, 22].

Interesujacy jest wynik wykazujacy statystycznie istotnosé
wystepujacych réznic miedzygrupowych w odniesieniu do
wskaznika WTR. Z prozdrowotnym stylem zycia koreluje
najmniejsza warto$¢ wskaznika dystrybucji tluszczu WTR
u mezczyzn. Szczegblna wrazliwo$¢ tego wskaznika, w na-
wigzaniu do jako$ci prozdrowotnej stylu zycia os6b mtodych,
rekomenduje go jako narzedzie diagnostyczne. Wskaznik
talia-udo WTR (Waist to Tight Ratio) jest mniej czesto w sto-
sunku do wskaznika WHR uzywany do rozpoznawania oty-
tosci brzusznej. Wskaznik ten skonstruowany jest w podobny
sposob do wskaznika WHR. Jednak pozbawiony jest wpty-
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wu zréznicowania wynikajacego z wielko$ci ko$éca i masy
mie$niowej obreczy biodrowej. Obwoéd uda mierzony pod
faldem mie$nia posladkowego lepiej odzwierciedla wielkos$¢
podskornej tkanki ttuszczowej. Okreslone tym sposobem
wysokie wartosci wskaznika pozwalaja na rozpoznanie typu
otluszczenia centralnego [22]. Wyniki z badan wtasnych
wydaja sie potwierdza¢ wiekszg wrazliwo$¢ wskaznika WTR
w populacji oséb mlodych.

Réwnoczesnie, w grupie kobiet prowadzacych niezdrowy
styl zycia wynik ujawniajacy najnizsze ottuszczenie obwo-
dowe (ESS) jest zaskakujacy jedynie z pozoru. W swietle
doniesien innych autoréw [23, 24], dotyczacych zaburzen
w odzywianiu i podejmowania diet restrykcyjnych przez
kobiety celem uzyskania szczuplej sylwetki ciata, wynik ten
moze sugerowac zachowania ryzykowne skutkujgce malym
otluszczeniem lub nawet niedozywieniem. Trzeba pamietac,
ze tkanka ttuszczowa bierze aktywny udzial w syntezie hor-
mondéw steroidowych [25], co jest wazne z punktu widzenia
zdrowia.

Jakkolwiek zdrowy styl zycia przeklada si¢ na dobre odzy-
wienie badanych wyrazone wieksza masa ciata oraz wieksza
masg mie$niowa, to jednak wyniki uzyskane w odniesieniu
do wskaznikdéw ottuszczenia wydaja si¢ by¢ nieoczekiwane.
Chociaz wykazane rdznice nie s3 istotne statystycznie, to
jednak zaskakujace jest wystepowanie tendencji do odchyla-
nia wskaznikow otluszczenia w kierunku wartosci wyzszych
u 0s6b prowadzacych zdrowy styl zycia.

Na koniec nalezy podkredli¢, ze wielkoéci poszczegdlnych
wskaznikéw charakteryzujace badanych z réznych grup
stylu Zycia mieszczg si¢ w granicach normy obliczonej dla
populacji w tym wieku [12]. Niewatpliwie ma to zwigzek
z mlodym wiekiem badanych. Zatem trudno moéwic o roz-
poznaniu nadwagi czy otylosci. Niemniej jednak wykaza-
na tendencja kierunkowa wiekszych wartodci wskaznikow
dystrybucji tluszczu typu centralnego, wraz z obnizaniem
sie jakosci stylu zycia, upowaznia do prognozowania ryzyka
utraty zdrowia. Szczegélna wrazliwo$¢ wskaznika WTR
w odniesieniu do stylu Zycia 0s6b mlodych rekomenduje go
jako narzedzie diagnostyczne.

W literaturze mozna znalez¢ opracowania, w ktorych cechy
somatyczne traktowane sg jako biologiczne wskazniki réznic
w obszarze $srodowiskowym czlowieka. Powszechng praktyka
jest wykorzystywanie wskaznikéw antropologicznych, opi-
sujacych skiad ciata i dystrybucje ttuszczu, jako biologiczne
wskazniki rozwarstwienia spofecznego wskutek nieréwnosci
w obszarze socjokulturowym [6, 7].

Kwestig warta komentarza jest wynik ujawniajacy ten-
dencje do wigkszego otluszczenia u 0s6b prowadzacych
zdrowy styl zycia. Wydaje sie on mie¢ zwigzek z konstrukeja
zmiennej kompleksowej, ktdra w tej pracy zastosowano celem
konkluzywnego ujecia stylu zycia. Zastosowana zmienna, be-
daca syntetycznym wskaznikiem jego jakosci, z jednej strony
w sposob faczny opisuje zachodzace relacje, az drugiej moze
by¢ obarczona ryzykiem alternatywnego oddzialywania
poszczegdlnych elementéw w niej zawartych. Zachodzace
interakcje moga spowodowa¢ wzmocnienie pewnych efek-
tow, ale rowniez ostabienie innych. Zatem nalezy bra¢ pod
uwage prawdopodobienstwo, ze pewne zwigzki samoistne
czynnikow stylu zycia moga zosta¢ ostabione lub zdomino-
wane przez inne elementy lub tez moga zosta¢ wzmocnione
w efekcie sumowania sie i tacznego ich oddziatywania. Nie-
mniej jednak, styl zycia jest zespotem zachowan, ktérego
istota jest faczne jego oddziatywanie [1].

Wydaje si¢, ze zastosowanie do oceny stylu zycia kryte-
rium wielocechowego raczej zatarto niz wyjasnilo w sposéb
bardziej jednoznaczny obraz tego zréznicowania. Zatem
bardziej szczegétowe analizy uwarunkowania otluszczenia
ciala oraz typu dystrybucji ttuszczu, w sposéb odrebny przez
poszczegdlne elementy z obszaru stylu zycia, moga w sposob
bardziej klarowny objasni¢ zachodzace zalezno$ci.

PODSUMOWANIE WYNIKOW BADAN | WNIOSKI

W opracowaniu dokonano diagnozy zdrowotnej badanych.
Styl zycia badanych modyfikuje zaréwno mase ciata, poziom
otluszczenia, jakityp dystrybucji tkanki ttuszczowej w spo-
sob niejednorodny u kobiet i mezczyzn.

Wskazniki BM, FFM, WTR, silnie kontrolowane przez
styl zycia, upowazniajg do stwierdzenia, iz cechy biologiczne
moga by¢ traktowane jako identyfikatory jakosci prozdro-
wotnej przyjetego stylu zycia. Wieksza wrazliwo$¢ wskaz-
nika WTR sugeruje wykorzystanie go w profilaktyce jako
narzedzia rozpoznawania ryzyka probleméw zdrowotnych
zwigzanych z rozwojem otylosci brzusznej.

Laczne traktowanie element6w stylu zycia w postaci czyn-
nika kompleksowego nie daje jasnego obrazu wptywu tych
czynnikéw na mase i ottuszczenie ciata oraz typ dystrybucji
ttuszczu. W celu uzyskania bardziej klarownego obrazu
powiazan zmiennych zaleznych ze zmiennymi niezalezny-
mi, nalezy rozpatrywac¢ w sposéb odrebny uwarunkowania
wielkosci cech somatycznych przez poszczegdlne elementy
stylu zycia.
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Relationship between lifestyle and level of obesity and
type of fatty tissue distribution in young male and female

students from Cracow

I Abstract

Introduction and study objective. Despite widespread awareness of the importance of a healthy lifestyle, behaviours
that have a negative influence on health are still recognized. An attempt was undertaken to define the role of lifestyle
in maintaining health. The aim of this study is to assess the level of selected biomarkers in male and female students of
Cracow's universities with reference to their lifestyle.

Material and study methods. The materials comprise anthropometric and survey data of arandom sample of young males
and females studying in Cracow (UJ, EU, UP, UR, AGH, PK), collected as part of a research project concerning the level of
body fat and fat distribution in the light of socio-economic status and lifestyle of young students. Standardized differences
in indicators of obesity (BM, BMI,% FM, FM, FFM, SF) and fat distribution (WC, WHR, WTR, Cl, ESS, TSS, TER) were analyzed
among singled-out lifestyle categories (health-promoting, satisfactory in terms of health, and anti-health).

Results. In terms of the complex variable, females compared to males, tend to lead a healthy lifestyle. People leading
a healthy lifestyle are characterized by better nutritional habits. Although higher adiposity was diagnosed in people
leading a healthy lifestyle, the central type of fat distribution in the body is characteristic mostly of males leading unhealthy
lifestyle.

Summary and conclusions. The observed differences in biological characteristics between the groups singled-out with
respect to the quality of the accepted life style, reflect differences in the health potential of young adults. Life style has
a modifying effect on weight and body fat, and type of fat distribution. Indicators BM, FFM, WTR strongly controlled by the
variable of lifestyle can be treated as indicators of social stratification with reference to socio-cultural sphere measured in
this study by the quality of adopted health-promoting lifestyle.

1 Key words
life style, anthropometry, males, females, adipose tissue, health



