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W JAKIM STOPNIU POLSKIE NASTOLATKI SPELNIAJA ZALECENIA
EKSPERTOW DOTYCZACE ZACHOWAN KORZYSTNYCH DLA ZDROWIA?

Zaktad Zdrowia Dzieci i Mtodziezy
Instytut Matki i Dziecka w Warszawie

STRESZCZENIE

CEL PRACY. Celem pracy bylo oszacowanie jaka cze$¢ polskich 13-latkéw wypelnia zalecenia dotyczace
korzystnych dla zdrowia zachowan: regularnego zjadania $niadan, codziennego spozywania warzyw i owocow
oraz aktywnosci fizycznej, a takze identyfikacja mlodziezy, u ktorej wystepuje kumulowanie si¢ zachowan
niekorzystnych dla zdrowia.

MATERIAL I METODA. Badanie przekrojowe przeprowadzono w 2008 r. w grupie 13-latkow (N=574). Za
pomoca kwestionariusza wypelnianego przez dzieci zbadano ich aktywnos$¢ fizyczna (wskaznik MVPA - Mo-
derate-to-Vigorous Physical Activity), regularno$¢ spozywania $niadan oraz owocow i warzyw. Przedstawiono
spetlnianie wytycznych do odnos$nych zachowan. Przeanalizowano zalezno$ci miedzy badanymi zmiennymi
aplcig oraz miejscem zamieszkania. Wykorzystano analize skupien w celu ustalenia podgrup miodziezy, u ktorej
wspotwystepowaty niekorzystne zachowania.

WYNIKI. 69% mtodziezy deklarowato regularne spozywanie $niadan, 46,9% codzienne spozywanie owocow i/
lub warzyw, a 27,5% zalecany poziom aktywnosci fizycznej. Chlopcy istotnie czg¢éciej niz dziewczeta spetniali
zalecenia dotyczace aktywnosci fizycznej (p<0,001) oraz regularnosci zjadania $niadan (p=0,040). Roznice zwia-
zane z plcia, dotyczace spozywania owocOw 1 warzyw nie byly istotne statystycznie. Wszystkie trzy zalecenia
ekspertow spetniato 11,7% - istotnie czgsciej chlopcey niz dziewczeta (p=0,020). Prawie 54% mtodziezy posiadato
dwa lub trzy niesprzyjajace zdrowiu zachowania, w tym u 14,1% kumulowaty si¢ wszystkie trzy - u dziewczat
istotnie czesciej niz u chlopcow (p=0,011). Najczestszym wariantem koincydencji byto wspotwystepowanie
niskiej aktywnosci fizycznej i niskiej konsumpcji owocoOw i warzyw.

WNIOSKI. U nastolatkdéw, zwlaszcza dziewczat, istnieje tendencja do kumulowania si¢ zachowan niesprzyja-
jacych zdrowiu, co stanowi czynnik ryzyka wielu przewlektych chorob. Szerokie rozpowszechnienie zalecen
dotyczacych zdrowego stylu zycia wsrdd nastolatkow, rodzicow i nauczycieli oraz rownoczesne podjecie dziatan
interwencyjnych majacych na celu ograniczenie zachowan nie sprzyjajacych zdrowiu, moze przynies¢ w przy-
sztosci znaczace korzysci zdrowotne.

Stowa kluczowe: aktywnos¢ fizyczna, zjadanie sSniadan, spozywanie owocow i warzyw, wytyczne, miodziez.

WSTEP

Rola aktywnosci fizycznej, to nie tylko stymulowa-
nie 1 wspomaganie prawidlowego rozwoju fizycznego

Badania naukowe jednoznacznie wskazuja na istot-
ny wpltyw aktywnosci fizycznej oraz prawidtowego
odzywania na zapewnienie zdrowia, prawidtowego
rozwoju fizycznego i umyslowego oraz sprawnosci
fizycznej dzieci i mtodziezy (1,2). Nieprawidlowe od-
zywianie si¢ oraz niedostateczna aktywno$¢ fizyczna
zostaty uznane jako czynniki ryzyka powstawania i roz-
woju wielu zaburzen i chorob przewlektych, w tym oty-
losci, nadcisnienia tgtniczego, cukrzycy typu 2, choroby
niedokrwiennej serca oraz niektdérych nowotworow (3).

i umiejetnosci ruchowych dzieci i mtodziezy. To takze
korzystny wplyw na rozwdj spoteczny, emocjonalny
oraz jako$¢ zycia jednostki. Regularne ¢wiczenia
fizyczne zwigzane z umiarkowanym i intensywnym
wysitkiem sprzyjaja zwickszeniu wydolnosci fizycznej
1 wptywaja na utrzymanie naleznej masy ciata (2).
Prawidlowe odzywanie dzieci i mtodziezy jest nie
tylko warunkiem ich harmonijnego wzrastania i1 zdro-
wia, ale ma takze wptyw na zdolno$ci do nauki (2).
Szczegolna rola przypada regularnemu spozywaniu
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$niadan. Sg one istotne z punktu widzenia osiggnigc
szkolnych, wptywajac korzystnie na dyspozycj¢ do
nauki, poprawiajac funkcje poznawcze i pamig¢ krot-
koterminowa (4). Stwierdzono takze, ze u mtodziezy,
ktora opuszcza $niadania, wzrasta ryzyko nadwagi
1 otyto$ci, w porownaniu z réwiesnikami regularnie
spozywajacymi $niadanie (5).

Istotnym komponentem zdrowej diety sa owoce
1 warzywa. Badania wykazaty, ze regularne i w odpo-
wiedniej ilosci spozywanie warzyw i owocow zapobie-
ga chorobom sercowo-naczyniowym oraz niektorym
postaciom nowotworow, a takze pomaga w utrzymaniu
naleznej masy ciata (6).

Wyjatkowe znaczenie wymienionych wyzej za-
chowan, oparte na dowodach naukowych, stato si¢
powodem do opracowania przez ekspertéw odnosnych
wytycznych. Zgodnie z nimi, dzieci i mtodziez powin-
ny codziennie zjada¢ $niadanie (7). Warzywa i owoce
powinny by¢ spozywane kilka razy dziennie w ramach
gtéwnych positkow oraz pojadania (co najmniej 5 por-
cji dziennie) (7). Zalecany przez ekspertow dzieciom
1 mtodziezy (5-17 lat) poziom aktywnosci fizycznej,
to co najmniej 60 minut dziennie zaj¢¢ o co najmniej
umiarkowanym wysitku fizycznym (8).

Ze wzgledu na donioste znaczenie tych zachowan
dla zdrowia dzieci i dorostych, literatura przedmiotu,
takze w naszym kraju, jest bogata. Zdecydowana wigk-
szo$¢ publikacji dotyczacych zachowan zywieniowych
1 aktywnosci fizycznej nastolatkéw w okresie dojrze-
wania, przedstawia je oddzielnie (kazde z zachowan
osobno) (9-12). Wedtug naszej wiedzy, jak dotad nie
podejmowano w pracach polskich badaczy zagadnien
facznego analizowania tych zachowan.

Celem pracy byto zbadanie, jaka cze$¢ polskich
13-latkow wypetnia zalecenia dotyczace korzystnych
dla zdrowia zachowan: regularnego zjadania $niadan,
codziennego spozywania warzyw i owocow oraz ak-
tywnosci fizycznej, a takze identyfikacja tej grupy mto-
dziezy, u ktorej wystepuje kumulowanie si¢ zachowan
niesprzyjajacych zdrowiu.

MATERIAL I METODY

Badanie przekrojowe zostato przeprowadzone
w 2008 1. w grupie 13-latkow (n=605; 305 dziewczat
1 300 chtopcow, 48% badanych mieszkalo w miescie,
52% na wsi). Badang grupe stanowita prospektywna
ogolnopolska kohorta dzieci (urodzonych w I dekadzie
stycznia 1995 r.), wlaczona do obserwacji w okresie
noworodkowym po porodzie w szpitalu (etap I), obser-
wowana w wieku 3 lat (Il etap) a nastgpnie w wieku 13
lat (IIT etap). W I etapie (1995) kwestionariusz ankiety,
wypehiany przez personel medyczny szpitala dotyczyt
karmienia noworodkow urodzonych migdzy 1 a 10

stycznia w czasie pobytu w oddziale noworodkowym.
Zgromadzono zbior danych o 11 937 noworodkach.
W I etapie (1998) z wyjsciowej grupy wybrano pod-
zbior noworodkow urodzonych o czasie, z masg ciata
>2500 g, bez chorob przewlekltych(N=9 612). Z tego
podzbioru wylosowano 20% probg (N=1923). Gdy dzie-
ci bylty w wieku 3 lat (1998 r.), ich matki zostaty objgte
badaniem ankietowym dotyczgcym sposobu zywienia
dzieci i podstawowych danych o rodzinie. W 2008 roku
(III etap) kohorta do badania przekrojowego zostala zi-
dentyfikowana z dostgpnych list adresowych (N=1177).
Do rodzicéw i dzieci, drogg pocztowa wystano zestawy
kwestionariuszy, zawierajace pytania dotyczace m.in.
stylu zycia. Otrzymano zestawy ankiety od 638 rodzin,
z ktorych do dalszych analiz zakwalifikowano 605
zestawow ankiet (51,4% rodzin, do ktorych wystano
ankiety).

W celu ustalenia reprezentatywnosci koncowe;j
proby w odniesieniu do prob poprzednich, poréwnano
zmienne dotyczgce danych spoteczno-demograficznych
z kwestionariuszy poprzednich z danych aktualny-
mi. Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic
w czgstosci porownywanych zmiennych, wobec czego
przyjeto, ze grupa 13-latkow pozostala reprezentatywna
dla wyjsciowej grupy noworodkow badanych w 1995 .

Na przeprowadzenie badania uzyskano zgode komi-
sji bioetycznej przy Instytucie Matki i Dziecka.

Dla potrzeb niniejszej pracy utworzono baze da-
nych, ktéra obejmowata 574 osoby (290 dziewczat
1 284 chtopcow). Odrzucono 31 ankiet ze wzgledu na
znaczace braki danych w analizowanych zmiennych.
W przedstawionej pracy wykorzystano odpowiedzi na
pytania dotyczace aktywnosci fizycznej, spozywania
$niadan oraz zjadania warzyw i owocow.

Badane zmienne i ich wskazniki

o Aktywnos$¢ fizyczna - liczba dni w tygodniu, w kto-
rych badani poswigcali na ré6zne formy aktywnosci
fizycznej, od umiarkowanej do intensywnej, co
najmniej 60 minut (kategorie odpowiedzi od 0 do
7 dni). Liczba takich dni w tygodniu to wskaznik
aktywnosci fizycznej - MVPA (Moderate-to-Vigo-
rous Physical Activity) (13). W prezentowanej pracy,
wskaznik MVPA miat charakter dychotomiczny:
zalecany poziom aktywnos$ci fizycznej (MVPA=7
dni) oraz aktywno$¢ fizyczna ponizej zalecanej
normy (MVPA<7 dni).

e Spozywanie $niadan. Spozywanie $niadan zbadano
na podstawie odpowiedzi na pytanie: Jak czesto
w dni szkolne zwykle zjadasz sniadanie (poranny
posilek) tzn. cos wiecej niz szklanke mleka, herbaty
lub innego napoju?, z kategoriami odpowiedzi od
0 do 5. W prowadzonych analizach, wskaznik ten
miat charakter dychotomiczny: zalecane spozywanie
$niadan (5 dni szkolnych) oraz rzadziej niz 5 dni.
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e Spozywanie warzyw i owocow. Badano je za po-
mocg dwoch pytan. 1. ,,lle razy w tygodniu zwykle
zjadasz owoce?” 2.7 Ile razy w tygodniu zwykle zja-
dasz warzywa?”, z kategoriami odpowiedzi: wcale,
rzadziej niz raz w tygodniu, 1 razw tyg., 2-4 w tyg.,
5-6 raz w tyg., codziennie, codziennie czesciej niz 1
raz. Na podstawie tych pytan utworzono wskaznik
sumaryczny spozywania owocOw i warzyw w ty-
godniu. W dalszych analizach, wskaznik ten miat
charakter dychotomiczny: zalecane spozywanie
owocow i/lub warzyw (co najmniej raz dziennie)
oraz spozywanie owocow i warzyw rzadziej niz
codziennie.

e Zmienne demograficzne: pte¢ oraz miejsce za-
mieszkania
Analiza statystyczna. Do analizy danych postuzo-

no si¢ programem SPSS v.14.0. Za pomoca statystyki

opisowej przedstawiono odsetki nastolatkow spetnia-
jacych zalecenia dotyczace aktywnosci fizycznej, zja-
dania §niadan oraz spozywania owocOw i warzyw. Za
pomocg testu chi? przeanalizowano zalezno$ci miedzy
zmiennymi zaleznymi a plcig oraz miejscem zamiesz-
kania. W celu ustalenia podgrup mtodziezy, u ktorej
kumulowaly si¢ niekorzystne dla zdrowia zachowa-
nia, zastosowano analiz¢ skupien, z wykorzystaniem
analizy dwustopniowego grupowania. Wybrano opcj¢
automatycznego ustalania optymalnej liczby skupien.

Zastosowanie tej metody pozwolito na wyodrebnienie

8 skupien (podgrup) jednorodnych pod wzgledem bada-

nych zachowan. Skupienia zostaly przyporzadkowane

do 4 pierwotnie zatozonych grup rézniacych sie¢ liczba
zachowan niekorzystnych dla zdrowia. Zbadano zalez-
nos$¢ miedzy podgrupami a ptcig wykorzystujac test chi?.

Za poziom istotnosci statystycznej przyjeto p<0,05.

WYNIKI

1. Czestosé wystepowania korzystnych dla zdrowia

zachowan u nastolatkow

W tabeli | przedstawiono czgsto$¢ wystepowania
korzystnych dla zdrowia zachowan - odsetki mto-
dziezy wypelniajacej zalecenia dotyczace aktywnosci
fizycznej, regularnego zjadania $niadan oraz codzien-
nego spozywania warzyw i owocow. W badanej grupie
mtodziezy 69% deklarowato regularne spozywanie
$niadan, prawie polowa (46,9%) codzienne spozywanie
owocow i/lub warzyw, a 27,5% minimalng zalecang
aktywnos$¢ fizyczng (tab. 1). Odsetki chtopcow spet-
niajacych zalecenia odnosnie do aktywnosci fizycznej
byty istotnie wieksze niz dziewczat (p<0,001). Chtopcy
takze bardziej regularnie zjadali $niadania (p=0,040).
Roéznica migdzy chtopcami a dziewczetami w zakresie
zalecanego spozycia owocOw i warzyw nie byta istotna
statystycznie. Nie stwierdzono takze istotnych staty-

stycznie réznic miedzy nastolatkami mieszkajacymi
w miescie i na wsi (chociaz mlodziez wiejska byta nieco
bardziej aktywna fizycznie oraz bardziej regularnie
zjadata $niadania) (tab. I).

2. Kumulowanie si¢ niekorzystnych dla zdrowia
zachowan

W tabeli II przedstawiono wyniki analizy skupien:
grupy wyodrebnione pod wzgledem kumulowania si¢
niekorzystnych dla zdrowia zachowan. W tabeli po-
laczono je w cztery podgrupy, w zaleznosci od liczby
zachowan niesprzyjajacych zdrowiu (tabela II).

W podgrupie 1 znalazty si¢ osoby wykazujace
wszystkie trzy niekorzystne dla zdrowia zachowania
(nieregularnie zjadaty $niadania, zbyt rzadko spozywaty
warzywa i owoce, a takze charakteryzowaly si¢ niedo-
statkiem aktywnosci fizycznej). Stanowity one 14,1%
badanych. Byto w niej istotnie wigcej dziewczat niz
chtopcow (p<0,011).

Najliczniejsza (39,5%) okazata si¢ podgrupa 2,
w ktorej mtodziez przejawiala dwa (sposrdd trzech
badanych) niekorzystne zachowania. W grupie tej wy-
stepowaty trzy warianty koincydencji badanych zacho-
wan (tab. I1). Najczestszy wariant (27,2%) obejmowat:
niedostatek aktywnosci fizycznej oraz zbyt rzadkie
spozywanie warzyw i owocow. Nie stwierdzono réznic
istotnych statystycznie zwigzanych z picig (p=0,496).

Podgrupe 3 (34,9% badanych) stanowita mtodziez
wykazujaca jedno, sposrod trzech badanych, nieko-
rzystne zachowanie. W calej tej podgrupie réwniez nie
stwierdzono roznic istotnych statystycznie zwigzanych
z ptcig (p=0,409) Najwigkszy odsetek nastolatkow
w tej grupie cechowal si¢ niedostatecznym poziomem
aktywnosci fizycznej (22,1%).

Podgrupa 4, najmniej liczna (11,5%) zawierata
mtodziez, u ktorej nie stwierdzono zadnego z bada-
nych niekorzystnych dla zdrowia zachowan. Chtopcy
istotnie statystycznie czeéciej wypetniali wszystkie trzy
wytyczne dotyczace zdrowego stylu zycia (p=0,020).

DYSKUSJA

Zachowania zywieniowe oraz aktywno$¢ rucho-
wa, podobnie jak inne zachowania zdrowotne, bedace
elementem stylu zycia, ksztattuja si¢ juz od wczesnego
dziecifistwa i utrzymujg si¢ czg¢sto, w niezmienionej
formie, przez okres mtodosci do wieku dojrzatego (14).
Wykazano, ze szczegdlnie istotny dla modelowania
tych zachowan jest okres wczesnej adolescencji. Z tego
wzgledu prezentowana praca moze rzuca¢ $wiatto na
zachowania zdrowotne obecnych 13-latkow w przyszto-
$ciipotencjalne czynniki ryzyka chorob przewlektych,
wynikajace z niedostatku zachowan prozdrowotnych.
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W niniejszej pracy podjeto probe odpowiedzi na
pytanie, jak duzy jest odsetek 13-latkow, ktére spetniajg
zalecenia dotyczace korzystnych dla zdrowia zachowan
zywieniowych: zjadania $niadan oraz spozywania owo-
cOw 1 warzyw oraz zachowan zwigzanych z aktywnoscia
fizyczna.

Na podstawie przeprowadzonych analiz wykazano
duze rozbieznosci migdzy badanymi zachowaniami
zdrowotnymi nastolatkow a wytycznymi ekspertow.
Z trzech analizowanych zachowan, najwickszy odsetek
mtodziezy spetniajacej zalecenia dotyczyt spozywania
$niadan (69%). Niespetna potowa badanych deklaro-
wala, ze co najmniej raz dziennie zjadala owoce i/lub
warzywa. Tylko 28% badanych 13-latkéw, osiggneto
wymagany minimalny poziom aktywnosci fizyczne;.

Otrzymane przez nas wyniki wskazuja na nieco
lepsza aktywno$¢ fizyczng i zachowania zywieniowe
(spozywanie $niadan, owocdéw i warzyw) badanych
13-latkéw w poréwnaniu z wynikami polskich badan
HBSC z 2010 roku (11,12). By¢ moze spowodowane
jest to faktem, ze w naszym badaniu mtodziez byta nie-
co mtodsza (w badaniu HBSC facznie analizowano 13
1 14-latkéw). We wezesniejszych badaniach wykazano
bowiem, ze wraz z wiekiem zmniejszajg si¢ odsetki
mtodziezy, u ktorych sposob zywienia oraz aktywno$¢
fizyczna zblizone sg do zalecanych norm (2,11).

W badanej grupie 13-latkow stwierdzono, ze
wszystkie trzy zalecenia ekspertow, a wigc codzienne
zjadanie $niadan, warzyw i owocdw oraz odpowiedni
poziom aktywnosci fizycznej spetniat co 9-ty nastolatek
(11,7%). Ponad potowa badanych wykazywala dwa
lub trzy (wszystkie sposrod badanych) niesprzyjajace
zdrowiu zachowania. Najliczniejsza podgrupe, w ktorej
mtodziez wykazywata dwa niekorzystne zachowania
stanowity: niedostatek aktywnosci fizycznej oraz zbyt
rzadkie spozywanie warzyw i owocow. Na szczegolna
uwage zashuguje fakt, ze u co sidédmego nastolatka
(14,1%) wystepowaly wszystkie trzy antyzdrowotne
zachowania. Uzyskane przez nas wyniki sg zbiezne
z rezultatami otrzymanymi przez badaczy brytyjskich
(15). Ich badania, dotyczace tych samych obszarow,
prowadzone w grupie miodziezy w wieku 12-16 lat
ujawnily, ze ponad potowa badanych nastolatkow wy-
kazywata co najmniej dwa niekorzystne dla zdrowia
zachowania. Natomiast tylko 6% badanych (a wigc
prawie dwa razy mniej niz w naszym badaniu) spetniato
zalecenia ekspertow odno$nie do wszystkich trzech za-
chowan. Nalezy jednak pamictaé, ze mtodziez brytyjska
byla nieco starsza niz nasze 13-latki.

Wyniki uzyskane w naszym badaniu wskazaty na
wyrazne réznice zwigzane z plcia: chlopcy istotnie
czesciej spelniali zalecenia dotyczace aktywnosci
fizycznej oraz zjadania $niadan, jak rowniez istotnie
czesdciej wypelniali wszystkie trzy zalecenia w porow-
naniu z dziewczgtami. Podobne rezultaty otrzymali

wczesniej juz cytowani autorzy brytyjscy (15). Wielu
badaczy zwraca uwage na rdznice zwigzane z plcia
w zachowaniach zdrowotnych, cho¢ wyniki prac nie
sa jednoznaczne. Dziewczeta zazwyczaj postrzegane
sg jako te, ktére czegsciej prezentujg korzystne dla zdro-
wia zachowania. Dotyczy to migdzy innymi zachowan
zwigzanych z bezpieczenstwem (np. zapinaniem paséw
podczas jazdy samochodem) (16), a takze niektorych
zachowan zywieniowych: czestsze spozywanie owocow
1 warzyw, natomiast rzadsze stodyczy i napojow typu
coca-cola (11). Wyniki uzyskane przez innych autorow
pokazuja, ze to jednak chlopcy posiadaja bardziej ko-
rzystne dla zdrowia zachowania zywieniowe. Chlopcy
czgsciej niz dziewczeta regularnie spozywajg trzy glow-
ne positki, w tym $niadanie (17). W badaniach prawie
5 tysiecy nastolatkow amerykanskich w wieku 11-18
lat stwierdzono, ze chlopcy istotnie czesciej spetniali
zalecenia dotyczace spozycia wapnia niz dziewczeta
(18). Dziewczeta, nawet te o prawidlowej masie ciata,
istotnie czgsciej niz chtopcy podejmowaty rézne formy
redukcji masy ciata (odchudzania), w tym ryzykowne,
takie jak gtodowki, stosowanie lekow przeczyszczaja-
cych (17). W przypadku aktywno$ci fizycznej wszyscy
badacze jednoznacznie wskazuja, ze chlopcy angazuja
si¢ czgsciej w zajecia sportowe, a takze czgsciej osiagaja
zalecany poziom aktywnosci fizycznej (10,12,19).

W przeprowadzonych przez nas analizach nie
stwierdzono istotnych statystycznie r6znic w wypetnia-
niu zalecen dotyczacych badanych zachowan, migdzy
mtodziezg mieszkajaca w miescie i na wsi. Podobne
wyniki dotyczace zachowan zywieniowych uzyskata
Holffinann 1 wsp. w badaniach mtodziezy wielkopol-
skiej (20). Cho¢ autorzy tej pracy, podobnie jak my,
stwierdzili roznice w spozywaniu warzyw i owocow
na niekorzys$¢ mtodziezy wiejskiej, roznice te nie byly
znamienne statystycznie. Badacze zwracajg uwage, ze
w przypadku konsumpcji owocoéw i warzyw istotng role
odgrywa sytuacja spoteczno-ekonomiczna. W rodzinach
o lepszych warunkach materialnych spozycie owocow
1 warzyw jest wyzsze niz w rodzinach ubogich, bez
wzgledu na miejsce zamieszkania (21).

Dostepne wyniki badan polskich i pochodzacych
z innych krajow, dotyczacych aktywnosci fizycznej
mtodziezy mieszkajacej w miesci i na wsi, nie daja
jednoznacznej odpowiedzi, ktora mtodziez jest bardziej
aktywna. W badaniach mtodziezy wielkopolskiej (15-
17 lat) prowadzonych w 2008 roku stwierdzono, ze
mtodziez mieszkajagca w miescie wykazywala istotnie
wiekszg aktywnos$¢ fizyczna (22). Podobne obserwacje
wynikaja z badan przeprowadzonych wsrod nastolat-
koéw kanadyjskich (23). Natomiast w badaniach przepro-
wadzonych w USA, w grupie mtodziezy w wieku 10-17
lat stwierdzono, ze mtodziez wiejska ma nieznacznie
wyzszy poziom aktywnos$ci fizycznej niz rowiesnicy
mieszkajacy w miescie (24).
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Zdajemy sobie sprawe, ze przeprowadzone przez
nas analizy tylko trzech wybranych zachowan zdrowot-
nych: aktywnosci fizycznej, spozywania §niadan oraz
konsumpcji owocdéw i warzyw, w zakresie spetniania
zalecen, nie dajg mozliwos$ci uchwycenia pelnego
obrazu stylu zycia polskich nastolatkow. Uzyskane
wyniki badan, doprowadzity jednak do trzech istotnych
konkluzji. Po pierwsze, pozwolity wykaza¢, ze tylko
niecate 12% trzynastolatkow spelnia zalecenia eks-
pertow odnosnie analizowanych zachowan. Po drugie,
u nastolatkow, zwlaszcza dziewczat, istnieje tendencja
do kumulowania si¢ zachowan niesprzyjajacych zdro-
wiu, co stanowi czynnik ryzyka wielu przewlektych
choréb. Po trzecie, szerokie rozpowszechnienie zalecen

dotyczacych badanych zachowan wsrdod nastolatkow,
rodzicOw oraz nauczycieli, a takze rownoczesne pod-
jecie dzialan interwencyjnych majacych na celu ogra-
niczenie zachowan nie sprzyjajacych zdrowiu, moze
przynie$¢ znaczne korzysci zdrowotne.
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