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STRESZCZENIE

Wstep. Okres adolescencji jest tym etapem w zyciu cztowieka, kiedy dokonuje si¢ przeobrazenie dziecka w osobe dorosta. Jest to z jedne;j
strony koncowa faza dziecinstwa, z drugiej — zaczatek wieku dojrzatego. Na przestrzeni tego krotkiego czasu zachodzg radykalne zmiany
fizyczne i psychiczne, ktore umozliwiaja jednostce podjecie nowych zadan i rél spotecznych whasciwych dla cztowieka dorostego. Rozwoj
czlowieka to proces, ktory rozpoczyna si¢ w momencie zaptodnienia, a konczy z chwilg osiagnigcia przez ustrdj dojrzatosci biologiczne;j.
Okres rozwoju obejmuje dwie pierwsze dekady zycia. W tym czasie zachodzg istotne zmiany dotyczace morfologii organizmu, sktadu
ciata, funkcji metabolicznych, fizjologicznych i odpornosciowych. Tempo przemian jest tym szybsze, im organizm jest mtodszy.

Cel pracy. Ocena aktualnego stanu rozwoju morfologicznego dziewczat z zaburzeniami miesigczkowania i bez zaburzen w stanie zdrowia
i rozwoju w $wietle wybranych wskaznikow wagowo-wzrostowych oraz ich dojrzewanie ptciowe oceniane wiekiem menarche.

Material i metody. Zbadano 122 dziewczgta ze srodowiska miejskiego i wiejskiego z zaburzeniami miesigczkowania oraz 240 dziewczat
bez zaburzen w stanie zdrowia i rozwoju ze szkot podstawowych 1 gimnazjalnych srodowiska miejskiego i wiejskiego. Badaniami objgto
uczennice szkot podstawowych oraz gimnazjum w wieku od 13 do 16 lat. U wszystkich wystapita juz pierwsza miesiaczka. Wiek wysta-
pienia pierwszej menstruacji ustalono metoda retrospektywna z doktadnosciag do jednego miesiaca. Dla uzyskania danych somatometrycz-
nych zastosowano techniki pomiarow antropometrycznych: wysoko$¢, masa, smuktos¢ ciata, wskaznik BMI 1 Rohrera, zawartos¢ tkanki
thuszczowej w ciele, gestos¢ ciata, tkanka aktywna i tkanka ttuszczowa w kilogramach i %.

Wyniki. Wczesny wiek menarche wiaze si¢ z wigkszym otluszczeniem ciata. W badaniach zauwazono, ze u dziewczat z zaburzeniami
miesigczkowania ze $rodowiska miejskiego i wiejskiego wezesniejszy wiek menarche warunkuje zwigkszona mase ciata i wyzsze BMI.
Wraz z wiekiem wskazniki wagowo-wzrostowe maleja.

Whioski. Istnieje duza zalezno$¢ migdzy tempem dojrzewania a typem budowy ciata. Dziewczeta, u ktorych pierwsza miesiagczka wy-
stapita w mtodszym wieku, cechuje wyzsza masa ciata i wigksze otluszczenie niz ich pdzno dojrzewajace rowiesniczki. Szybkie tempo
dojrzewania moze by¢ jednym z czynnikow ryzyka wystapienia otytosci w wieku dorostym.

Stowa kluczowe: menarche, wskaznik BMI, rozwdj morfologiczny, dojrzewanie, wzrastanie.

SUMMARY

Introduction. The period of adolescence is that stage in a human being’s life when the transformation from child to adult happens. It is, on
the one hand, the final phase of childhood, and on the other — the beginning of adulthood. In the space of this short time, radical physical and
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mental changes occur, which enable an entity to undertake new social roles and tasks, suitable for an adult human being. The development of
a human being is a process which begins at the moment of impregnation and ends the moment the body reaches biological maturity. The period
of development encompasses the first two decades of life. Within that period, significant changes occur, considering the body’s morphology,
composition of the body, and metabolic, physiological and immune functions. The rate of changes is the quicker the younger a body is.

Aim of the research. An evaluation of the current morphological state of development of girls with menstruation disorders and no disorders in
the state of health and development in light of selected weight-height indexes, and their pubescence, judged by the age of menarche.
Material and methods. 122 girls from urban and rural environments, with menstruation disorders, and 240 girls without disorders in the
state of health and development, from urban and rural environment primary and middle schools were examined. Girls aged 13 to 16, at-
tending primary and middle schools were encompassed by the research. All of the examined were girls who had had their first period. The
age of menarche was established by retrospective method with a precision of one month. For obtaining somatometric data anthropometric
measurement techniques were used: height, mass, body slender, BMI and Rohrer’s indexes, the content of adipose tissue in the body, body
thickness, active tissue and adipose tissue in kg and %.

Results. An early age of menarche is connected with a greater body adipose. It was noticed in the research that an earlier age of menarche in
girls with menstruation disorders from urban and rural environments conditions an increased body mass and a higher BMI. Weight-height
indexes decrease along with ageing.

Conclusions. A high dependence exists between the rate of maturation and physique type. Girls who had menarche at an earlier age are
characterised by greater body mass and greater adipose than their late-maturing peers. A high rate of maturation can be one of the risk fac-

tors of obesity in adulthood.

Key words: menarche, body mass index, morphological development, adolescence, growing.

WSTEP

Okres adolescencji jest tym etapem w zyciu czlo-
wieka, kiedy dokonuje si¢ przeobrazenie dziecka
w osobe dorosla. Jest to z jednej strony koncowa faza
dziecinstwa, z drugiej — zaczatek wieku dojrzatego. Na
przestrzeni tego krotkiego czasu zachodza radykalne
zmiany fizyczne i psychiczne, ktdre umozliwiaja jed-
nostce podjecie nowych zadan i rol spotecznych wia-
Sciwych dla cztowieka dorostego. Rozwoj cztowieka to
proces, ktory rozpoczyna si¢ w momencie zaptodnienia,
a konczy z chwila osiagnigcia przez ustrdj dojrzatosci
biologicznej. Okres ten obejmuje dwie pierwsze dekady
zycia. W tym czasie zachodzg istotne zmiany dotyczace
morfologii organizmu, sktadu ciata, funkcji metabolicz-
nych, fizjologicznych i odpornosciowych. Tempo prze-
mian jest tym szybsze, im organizm jest mtodszy.

W ramach zachodzacych przemian postepuje
rozwoj somatyczny obejmujacy zjawiska zwiazane ze
wzrastaniem — powigkszaniem si¢ wymiardw i masy
ciata, oraz zjawiska dojrzewania polegajace na dosko-
naleniu budowy i funkcji poszczegdlnych komorek,
tkanek i narzadow [1, 2].

Wazrastanie jest najbardziej uchwytnym przejawem
rozwoju, zalezy bowiem od zwigkszania si¢ wielko$ci
oraz objetosci narzagdow. Oceniane jest najczesciej na
podstawie przyrostow cech somatycznych, jest wiec
procesem latwo wymiernym. Wielko$¢ przyrostow
pozwala na okreslenie tempa wzrastania, ktére jest
zréznicowane w poszczegolnych okresach ontogenezy
[3, 4]. Okres pokwitania charakteryzuje si¢ znacznymi
zmianami w zakresie budowy i funkcji organizmu.
Dochodzi wtedy do intensywnego przyrostu wyso-
kosci ciata zwanego skokiem pokwitaniowym. Wiek
rozpoczecia pokwitania jest bardzo rézny u poszcze-
gblnych dziewczat. Zalezy od wielu czynnikow, m.in.
od czynnikow genetycznych, sSrodowiskowych, a takze
od tempa rozwoju w pierwszej dekadzie zycia [5, 6].

W okresie pokwitania kazda cecha somatyczna
wykazuje intensywne wzrastanie. Zmiany w zakresie
cech dhugosciowych i1 szeroko$ciowych wystepuja
w okreslonej kolejnosci.

Zmiany u dziewczat w okresie adolescencji ob-
serwuje si¢ w ksztattowaniu podskérnej tkanki thusz-
czowej. Grubos¢ fatdu skorno-thuszczowego u dziew-
czat od okoto 8. roku zycia wykazuje tendencje do
powiekszania si¢ [7].

Powszechnie stosowanym kryterium oceny tempa
dojrzewania u dziewczat jest wiek wystapienia pierw-
szej miesigczki — menarche. Podlega on wplywom
genetycznym: wykazano dodatnia korelacje miedzy
wiekiem pierwszej miesigczki matek i corek. Po-
nadto cecha ta jest wysoce ekosensytywna — wrazliwa
na czynniki srodowiskowe, takie jak np. poziom wy-
ksztatcenia rodzicow, zawod ojca lub miejsce statego
pobytu [8].

Wiek menarche jest bardziej skorelowany z wie-
kiem kostnym niz z kalendarzowym 1 zaleznos$¢ ta
wzrasta z wiekiem. Miesigczkowaé zaczynaja dziew-
czeta, ktorych wiek kostny odpowiada 13—14 latom.
Miesigczkowanie nie wystepuje na ogot u dziewczat
o wieku kostnym ponizej 12,5 i powyzej 14,5 lat. Brak
menarche u dziewczat, ktérych wiek kostny prze-
kracza 14,5 lat nalezy traktowaé jako pierwotny brak
miesigczki 1 wéwczas konieczne sg badania ginekolo-
giczne i endokrynologiczne [9—11].

Obserwowane rézne tempo wzrastania dziewczat
weczesnie, przecietnie i pézno dojrzewajacych utrudnia
ocen¢ wielkosci przyrostow i wysokosci ciata w po-
szczegolnych grupach dziewczat. U dziewczat wcze-
$nie dojrzewajacych szczyt szybkosci wzrastania wy-
sokosci ciala wystepuje znacznie wczesniej 1 jest bar-
dziej intensywny niz u dziewczat przecietnie i p6zno
dojrzewajacych. Najwieksze rdznice w rozmiarach
ciata obserwuje si¢ w wieku 12—13 lat, gdy dziewczeta
wczesnie dojrzewajace przebyly skok pokwitaniowy
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wysokosci ciata, a pdézno dojrzewajace sa jeszcze
w fazie przedpokwitaniowej [12].

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena stanu rozwoju somatycz-
nego dziewczat z zaburzeniami miesigczkowania i bez
zaburzen w stanie zdrowia i rozwoju w $§wietle wybra-
nych wskaznikow wagowo-wzrostowych oraz ich doj-
rzewanie plciowe oceniane wiekiem menarche.

MATERIAL | METODY

Zbadano 122 dziewczeta ze srodowiska miejskiego
i wiejskiego z zaburzeniami miesigczkowania oraz 240
dziewczat bez zaburzen w stanie zdrowia i rozwoju
ze szkot podstawowych i1 gimnazjalnych $rodowiska
miejskiego i wiejskiego.

Pierwszy etap stanowit dobor celowy grupy dziew-
czat z zaburzeniami miesigczkowania (grupa I). Dziew-
czeta z tej grupy to pacjentki Publicznej Poradni Gineko-
logicznej dla Dziewczat przy Szpitalu Ginekologiczno-
-Potozniczym w Kielcach. Jako material poréwnawczy
wyloniono grupe dziewczat bez zaburzen miesiaczko-
wania w stanie zdrowia i rozwoju (grupa II).

W drugim etapie wylosowano dwie szkoly podsta-
wowe oraz dwie szkoly gimnazjalne, nastgpnie doko-
nano losowania w obrebie klasy. Wylosowano ogdtem
14 klas po 7 klas z kazdego typu szkoty i wybrano
z kazdej klasy dziewczeta miesiaczkujace.

Badaniami obj¢to dziewczeta uczeszczajace do
szkot podstawowych oraz gimnazjum w wieku od
13 do 16 lat. U wszystkich wystgpita juz pierwsza
miesigczka. Wiek wystgpienia pierwszej menstruacji
ustalono metoda retrospektywng z doktadnoscig do
jednego miesigca. Badane dziewczeta pochodzily za-
rowno ze srodowiska wiejskiego, jak i miejskiego.

Zastosowano metode losowania zespotowego ze
stratyfikacja na typ szkoty i klasy. Na podstawie da-
nych z kuratoriéw oswiaty sporzadzono list¢ szkot
podstawowych i gimnazjum znajdujacych si¢ na ob-
szarze wojewddztwa swigtokrzyskiego.

Dla uzyskania danych somatometrycznych zasto-
sowano techniki pomiaréw antropometrycznych: wy-
soko$¢, masa, smuklos$¢ ciata, wskaznik BMI i1 Roh-
rera, zawarto$¢ tkanki thuszczowej w ciele, gestosé
ciata, tkanka aktywna i tkanka tluszczowa w kilogra-
mach i procentach.

WYNIKI

Przedstawione wyniki badan dotycza reprezenta-
tywnych grup dziewczat w okresie adolescencji ze $ro-
dowisk zréznicowanych pod wzgledem pochodzenia.
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Poziom rozwoju wysokosci i masy ciata
wraz z wiekiem menarche dziewczat z grupy li ll
ze srodowiska miejskiego i wiejskiego

Tabela 1. Wybrane wskazniki wagowo-wzrostowe i wiek me-
narche u dziewczat z grupy I ze Srodowiska miejskiego

Dziewczgta ze Srodowiska miejskiego
z zaburzeniami miesigczkowania

wiek |S$rednia odch. max min liczba
std. ’ " | danych
13 | 5921 | 835 | 73,00 | 42,00 | 14
14 | 57,63 | 6,79 | 73,00 | 42,00 | 19
Masa ciata
15 | 55,55| 5,89 | 64,00 | 48,00 | 11
16 | 56,67 | 7,05 | 75,00 | 46,00 | 12
13 |165,86 | 2,88 |170,00(159,00 | 14
Wysokosé 14 [165,79 | 3,49 |170,00(156,00 | 19
ciata 15 |164,00 | 4,72 169,00 (158,00 | 11
16 |165,83 | 5,32 [175,00(158,00 | 12
13 | 21,50 | 2,77 | 25,86 | 1562 | 14
14 | 2096 | 234 | 2681 | 1726 19
BMI
15 | 20,64 | 2,17 | 24,03 | 1751 11
16 | 20,59 | 2,18 | 2626 | 1820 | 12
13 | 1243 | 0,51 | 13,00 | 12,00 | 14
Wik 14 | 1232 0,58 | 13,00 | 11,00 | 19
menarche 15 | 12,45 0,52 | 13,00 | 12,00 | 11
16 | 12,58 | 1,08 | 15,00 | 11,00 | 12

Tabela 2. Wybrane wskazniki wagowo-wzrostowe i wiek me-
narche u dziewczat z grupy I ze srodowiska wiejskiego

Dziewczgta ze sSrodowiska wiejskiego
z zaburzeniami miesigczkowania

wiek |S$rednia odch. max min liczba
std. ’ " | danych
13 60,21 | 9,63 | 72,00 | 40,00 14
14 53,00 | 5,13 | 59,00 | 47,00 8
Masa ciata
15 51,31 | 4,70 | 59,00 | 45,00 16
16 50,32 | 5,23 | 59,00 | 42,00 | 28
13 |166,21 | 4,26 |172,00[154,00 14
Wysokosé 14 |165,75 | 5,06 |170,00 [156,00 8
ciata 15 |162,44 | 6,33 [171,00 (150,00 16
16 |164,04 | 5,38 |172,00 (155,00 | 28
13 21,76 | 3,25 | 26,13 | 16,87 14
14 1927 | 1,33 | 20,90 | 17,06 8
BMI
15 1945 | 1,44 | 21,78 | 17,57 16
16 18,68 | 1,48 | 22,66 | 16,90 | 28
13 12,29 | 0,61 | 13,00 | 11,00 14
Wiek 14 12,38 | 0,74 | 13,00 | 11,00 8
menarche 15 12,63 | 0,50 | 13,00 | 12,00 16
16 12,61 | 0,50 | 13,00 | 12,00 | 28
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Tabela 3. Wybrane wskazniki wagowo-wzrostowe i wiek me-
narche u dziewczat z grupy 1I ze srodowiska miejskiego

Dziewczgta ze Srodowiska miejskiego
wiek |$rednia odch. max min liczba
std. ’ * | danych

13 | 5252 7,38 | 70,00 | 39,00 | 25

14 | 51,96 | 7,39 | 71,00 | 35,00 | 26
Masa ciata

15 55,05 | 9,32 | 84,00 | 40,00 37

16 57,57 | 12,18 | 96,00 | 45,00 30

13 165,04 | 6,92 |174,00|150,00| 25
Wysokosé 14 ]162,92| 6,96 |177,00|153,00| 26
ciala 15 |163,38| 6,80 |179,00|151,00| 37

16 163,20 6,30 |174,00|149,00| 30

13 1923 | 1,96 | 23,66 | 1543 | 25

14 19,54 | 2,14 | 22,76 | 12,86 26
BMI

15 20,60 | 3,08 | 31,23 | 16,46 37

16 21,49 | 3,54 | 33,39 | 18,56 30

13 12,04 | 0,79 | 12,00 | 11,00 25
Wick 14 12,08 | 0,69 | 13,00 | 11,00 26
menarche 15 | 1232 0,71 | 14,00 | 11,00 | 37

16 | 1247 | 0,73 | 14,00 | 11,00 | 30

Tabela 4. Wybrane wskazniki wagowo-wzrostowe i wiek me-
narche u dziewczat z gupy 1I ze $Srodowiska wiejskiego

Dziewczgta ze srodowiska wiejskiego
bez zaburzen w stanie zdrowia i rozwoju
wiek |$rednia odch. max min liczba
std. ’ * | danych

13 47,89 | 9,06 | 73,00 | 31,00 37

14 50,35 | 8,23 | 73,00 | 40,00 23
Masa ciata

15 52,09 | 5,52 | 65,00 | 39,00 44

16 57,89 | 4,30 | 65,00 | 48,00 18

13 156,86 | 5,91 |170,00|146,00| 37
Wysokos¢ 14 157,62 | 7,48 |171,00|146,00| 23
ciafa 15 | 161,21 5,15 |169,00|153,00| 44

16 167,40 | 3,36 | 170,00 159,00 18

13 19,53 | 1,47 | 21,80 | 16,23 37

14 20,44 | 2,96 | 25,30 | 15,59 23
BMI

15 19,88 | 1,82 | 23,03 | 16,03 44

16 20,77 | 1,06 | 23,03 | 18,99 18

13 11,00 | 1,18 | 13,00 | 10,00 37
Wiek 14 11,08 | 1,44 | 13,00 | 10,00 23
menarche 15 | 12,29 | 1,33 | 15,00 | 11,00 | 44

16 11,80 | 0,56 | 13,00 | 11,00 18
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catkowity thuszcz w kilogramach
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W badaniach zauwazono, ze u dziewczat z zabu-
rzeniami miesigczkowania ze srodowiska miejskiego
1 wiejskiego wczesniejszy wiek menarche warunkuje
zwigkszong mase ciata i wyzsze BMI. Wraz z wie-
kiem wskazniki wagowo-wzrostowe malejg. Dziew-
czeta z zaburzeniami miesigczkowania charakteryzo-
waly sie $rednig budowa ciata. Badane ze srodowiska
wiejskiego wraz z wiekiem zyskiwaly tendencje do
budowy smuktej. W przeciwienstwie do nich dziew-
czeta bez zaburzen w stanie zdrowia i rozwoju ze $ro-
dowiska miejskiego wraz z wiekiem zmierzaty do bu-
dowy mocnej. Wskaznik Rohrera u dziewczat z grupy
I ze srodowiska miejskiego, jak i wiejskiego miescit
si¢ w normie z tendencja do budowy smuktej. Nato-
miast u dziewczat z grupy 1l wskaznik ten znajdowat
si¢ w goérnych granicach normy z tendencja zwyz-
kowa. U dziewczat z grupy I 1 Il ze srodowiska miej-
skiego 1 wiejskiego zaobserwowano, ze im wigksza
gestos¢ ciata, tym mniejszy udzial tkanki tluszczowej
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w budowie ciata. U dziewczat ze $rodowiska wiej-
skiego zauwazono wigksza gestos¢ ciata w stosunku
do udziatu tkanki tluszczowej, co by¢ moze jest zwia-
zane z ich aktywnoscig fizyczna i wykonywaniem
znacznych prac w polu. Dziewczeta z grupy 11 11
ze srodowiska miejskiego 1 wiejskiego mieszcza si¢
w granicach normy. Jednakze u dziewczat z grupy [ ze
srodowiska wiejskiego wraz z wiekiem BMI maleje.

DYSKUSJA

Okres adolescencji jest etapem w zyciu cztowieka,
kiedy dokonujg si¢ przeobrazenia dziecka w osobeg
dorosta. Jest to z jednej strony koncowa faza dzie-
cinstwa, a z drugiej — zaczatek wieku dojrzatego. Na
przestrzeni tego krotkiego czasu zachodza radykalne
zmiany psychiczne i fizyczne, ktore umozliwiajg jed-
nostce podjecie nowych zadan i rol spotecznych wia-
sciwych dla cztowieka dorostego [13]. W tym okresie
ksztattujg si¢ tez zachowania zdrowotne, ktére mtodzi
ludzie wniosa w doroste zycie i ktére moga by¢ za-
sobami lub czynnikami ryzyka dla zdrowia. Pod-
kresla si¢, ze negatywne wskazniki zdrowia nie sg
w tym wieku tak wysokie, jak u dorostych. Dlatego
umiejetnosci, wiedza, przekonania i postawy wobec
pozytywnych miernikéw zdrowia, takich jak rozwoj
fizyczny i jako$¢ zycia zwigzana ze zdrowiem uzy-
skana w okresie adolescencji, beda decydowaty o dal-
szym stylu zycia i zdrowia w dorostosci [14].

Problem =zalezno$ci miedzy wiekiem wysta-
pienia pierwszej miesigczki a proporcjami wagowo-
-wzrostowymi od lat jest tematem wielu prac. Przed-
stawiane w literaturze naukowej badania koncen-
truja si¢ na dwoch zagadnieniach: zalezno$ci migdzy
tempem dojrzewania a typem budowy ciala w okresie
pokwitania oraz zwigzkiem migdzy wiekiem pierw-
szej menstruacji a proporcjami wagowo-wzrostowymi
dorostych kobiet.

W typie budowy o0séb o roznym tempie dojrze-
wania istnieja réznice, ktéore mogg by¢ dostrzezone
zaréwno przed pokwitaniem, jak i po jego zakon-
czeniu [15]. Zauwazono, ze dziewczgta wczesnie
rozpoczynajace miesigczkowanie byly wyzsze
i ciezsze od pézno dojrzewajacych rowniez w wieku
6, 719 lat, czyli przed mozliwym do zaobserwo-
wania wplywem skoku pokwitaniowego [15]. Row-
niez w starszych grupach wiekowych dziewczgta
miesigczkujace byly wyzsze od réwnolatek jeszcze
niemiesigczkujacych.

Zwiazek miedzy wiekiem menarche a masg ciata
jest na tyle wyrazny, ze stat si¢ podstawa do wysu-
nigcia przez Frischa i Revelle’a [11] hipotezy o ist-
nieniu krytycznej masy ciata, ktora miataby wywo-
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lywac poszczegolne etapy okresu pokwitania, np.
poczatek skoku pokwitaniowego wystepowatby przy
31 kg, szczyt przy 39, a pierwsza miesiagczka przy
48. Mechanizm tego zjawiska polegalby na zmianie
tempa metabolizmu, co z kolei zmniejszaloby czu-
los¢ podwzgdrza na estrogeny. Frisch i Revelle oparli
przypuszczenia na zaobserwowanym przez nich braku
réznic w masie ciata w momencie wystgpienia pierw-
szej miesigczki u dziewczat z 4 grup wyroznionych ze
wzgledu na odmienny wiek menarche [11]. Tego spo-
strzezenia nie potwierdzity inne badania i hipoteza
zostata ostro skrytykowana [5]. Wszyscy autorzy sa
jednak zgodni, ze wczesny wiek wystapienia pierw-
szej menstruacji zwiazany jest z wickszym otluszcze-
niem. Prawdopodobnie spowodowane jest to faktem,
ze aromatyzacja androgenow nadnerczowych do es-
trogendw oddzialujacych na podwzgérze zachodzi
w obwodowej tkance ttuszczowej [5].

Oprocz wspomnianego juz zwiazku wieku me-
narche z masa ciata oraz wskaznikami wagowo-
-wzrostowymi zauwazono, ze spadek stezenia glo-
bulin wigzacych steroidy piciowe u dojrzewajacych
dziewczat mocniej koreluje z masg ciala niz z po-
ziomem krazgcych we krwi hormonow ptciowych.
Wykazano takze, ze wczesne wystgpienie pierwszej
miesigczki wykazuje pozytywna korelacje z po-
ziomem cholesterolu we krwi obwodowej [5].

Omoéwione badania dziewczat z Krakowa i z No-
wego Sacza réwniez potwierdzaja zaleznos¢ tempa
dojrzewania i ci¢zaru ciata zarowno bezwzglednego,
jak i wzglednego wyrazonego warto$ciami wskaznika
BMI. U dziewczat o najwyzszej masie ciala i najwigk-
szych wartosciach wskaznikdw pierwsza miesigczka
wystapita wczesniej niz u dziewczat o smuklejszej
budowie ciata.

Wezesny wiek menarche wiaze si¢ wigc z wiek-
szym otluszczeniem ciata. Jak wynika z wielu badan,
jest on takze uwazany za jeden z czynnikéw podwyz-
szajacych ryzyko zachorowania na niektore typy no-
wotworow [8, 9]. Z biologicznego punktu widzenia
nie ma wigc powodoéw do przypuszczenia, ze szybszy
rozwdj oznacza rownoczesnie lepszy rozwoj [9].

Na X Miegdzynarodowym Kongresie Auksologii
prof. Ronald John Rona z King’s College London
podkreslil, ze potencje zdrowia kazdego rosnacego or-
ganizmu okresla si¢ obecnie, wykorzystujac mierniki
i wskazniki auksologiczne jako pozytywne kryteria
zdrowia dziecka. Wigkszos$¢ wynikéw badan auksolo-
gicznych koncentruje si¢ na mozliwym wptywie srodo-
wiska czynnikow spolecznych i fizycznych na rozwoj
oraz na tym, czy choroba lub leczenie ma na niego
wplyw. Ostatnio podkresla si¢, ze wzrost i r0zwoj
moga by¢ kauzalnym czynnikiem w lancuchu wyda-
rzen prowadzacym do zaburzen lub choroby, warun-
kowac i stanowi¢ konsekwencje danych warunkow.

Ewa Zigba, Grazyna Nowak-Starz, Beata Karakiewicz, Matgorzata Markowska, Jadwiga Krawczynska, Dariusz Skawinski

W  piSmiennictwie podkresla si¢ negatywny
zwigzek migdzy wysokoscig ciata, a chorobami
uktadu sercowo-naczyniowego. Wielu badaczy zaob-
serwowalo, ze wyzsi osobnicy sg bardziej narazeni na
wystepowanie tetniaka aorty [16, 17].

Przeprowadzono tez kilkaset badan dotyczacych
zwigzku miedzy wysokoscig ciata a nowotworami,
w ktérych zastosowano metode kohorty i case-control
[18, 19].

WNIOSKI

Potwierdzono roznice w budowie ciata dziewczat
z grupy 1 i I zalezne od wieku dojrzewania pitcio-
wego. Sredni wiek wystapienia pierwszej miesigczki
badanych dziewczat okazat si¢ stosunkowo wczesny
—12,43-12,50 lat.

Istnieje duza zalezno$¢ migdzy tempem dojrze-
wania a typem budowy ciata. Dziewczgta, u ktdrych
pierwsza miesigczka wystgpita w mtodszym wieku,
cechuje wyzsza masa ciata i wigksze otluszczenie niz
ich pdzno dojrzewajace réwiesniczki. Szybkie tempo
dojrzewania moze by¢ jednym z czynnikow ryzyka
wystapienia otytosci w wieku dorostym.

Znajomos¢ metod oceny rozwoju fizycznego i pra-
widlowa ich interpretacja umozliwia prowadzenie
systematycznej kontroli postgpowania tego procesu.
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