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Physical activity of young people 16-17
years old and its knowledge in regard
to the role of physical preparedness
in the prophylaxis of illnesses of
civilization. An evaluation of the state
of knowledge about diseases associated
with the progress of civilization of young
people was a purpose of this study, as
well as confrontation them with physical
activity undertaken by them. Totally 122
persons participated in examination (77
women and 45 men) in the age of 16-17
years. The examination was conducted
with the authorship questionnaire with
22 questions and of IPAQ questionnaire.
The examined group at the age of 16-
17 years old demonstrated low level of
knowledge about civilization diseases,
even though according to teaching
programs they should be acquainted with
these topics. Higher level of knowledge
was stated about the role of physical
activity in the health prevention. This
knowledge didn’t determine prohealthy
behaviors of respondents. There were
no statistically essential influence of the
knowledge about civilization diseases
on prohealthy behaviors and the activity
of examined group. Almost half of
examined group is physically inactive
apart from school activities. Respondents
expressed desire for supplementing
the education in this matter. It can be a
new direction for the researches which
perhaps would let for describing the
reasons for such dissonance and in the
end let take effective actions aiming the
change of this adverse state.
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UMH. du3nyeckas akTMBHOCTb MOJIOAEXMN
16-17 net n ee ocBeAOMNEHHOCTb B OT-
HOWeHUN ponu (PU3MYECKOM Harpysku
B Npodunaktuke LMBUNN3aLUOHHbIX
6onesHen. Llenbio paboTbl Gblna oueHka
COCTOSIHUS 3HAHUIN MOSOAEXM O UMBUIN3a-
LIMOHHbIX BonesHsx, a Takke UX KOHPPOHTa-
LM C aKTUBHOCTbIO [ABVXXEHUSI, KOTOPON OHU
3aHuMatoTcs. B nccnegosannv npuHumanu
yyactne 122 vernoBeka (77 XeHWMWH n 45
MY>X4uH) B Bo3pacTe 16-17 net. Miccneposa-
HVe BbINIo NPOBEAEHO C MOMOLLBIO aHKETHI C
22 sonpocamu u aHkeTbl IPAQ. Wccnepye-
Mas monoaéxe B Bo3pacte 16-17 net npo-
ABMNA HU3KUIA YpOBEHb 3HaHUW B obnactu
LUMBUMN3aLMOHHBIX OonesHer, HecMoTpsi
Ha TO, YTO B COOTBETCTBMW C MpOrpammon
0By4eHNs1 OHWN OOMKHbI BbITb O3HAKOMIIEHbI
C UMBUNM3aUMOHHBIMU BonesHsamu. OpHo-
BPEMEHHO KOHCTATUPOBAHO OTHOCUTENbHO
BbICOKWI YPOBEHb 3HaHWN ponu cusnye-
CKOW Harpysku B 03j0pPOBUTENBLHON Npodu-
naktuke. imerowmecs 3HaHus He OeTepMu-
HUpoBanu 06 0300POBUTENBHOM NOBEAEHUMN
pecnoHAEeHTOB, He JoKa3aHO CTaTUCTUYECKN
CYLLECTBEHHOTO BNUSIHUS 3HAHWUIA O PEKOMEH-
[OBAHHHOM MOMOXWUTENbHOM OTHOLLEHUU K
300p08bI0 Ha 030,0POBUTENBHYIO aKTUBHOCTb
uccnegyemblx. Moyt nonoBuHa uccnepye-
MbIX HE 3aHMMaeTCs HUKaKow rn3nyecKkomn
aKTUBHOCTbIO, KPOME YPOKOB (PU3KYNBTYpbI.
PecnoHpeHTbl Bbickaszanu xenaHve Jonon-
HUTb 3HaHWsi B 3TOW cdepe. B atom oTHO-
LUEHUN Hame4vaeTcs AanbHelillee Hanpas-
neHve nuccrnefoBaHui, KoTopble, BO3MOXHO,
no3sonunu 6bl onpegenvTb NPUYKMHY Takoro
[OVCCOHaHca, YTO B KOHEYHOM CYeTe MOo3BO-
NUT NpeanpuHATL 3PdEKTMBHBIE AENCTBUA
MO M3MEHEHWIO TakoW CUTyaLun.
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po6. MeToto poboTtu Byna oLjiHka cTaHy
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0340poBYi NpodinakTuLi. 3HaHHS He
OeTepMiHyBano npoo3fopoByy MoBe-
[OiHKY ONWTYBaHWX, He OOBEOEHO CTa-
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HiCTb JocnigkyBaHux. Mawxe nonosu-
Ha JocnigXyBaHUX He 3aiMaeTbCs Xoa-
HOIO (Di3NYHOIO aKTUBHICTIO KPiM YPOKiB
diskynsTypn. OnuTyBaHi BusiBUNn Ga-
XaHHA OOMNOBHUTK 3HAHHA B Tin cdepi.
[o neBHOI Mipu Ue BM3HA4Yae noganb-
WA HanpsM AOCAIAHULBKUX MOLUYKIB,
SIKi MOXYTb [O3BONUTY BU3HAYUTU NpU-
YMHM TAKOrO AVUCOHAHCY, a B pe3ynbTaTi
nossonunu 6 noyaTtn epekTUBHI aii, Wwo
CMpsSIMOBaHi Ha 3MiHY LibOrO HEBUTigHO-
ro CTaHy crpas.
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Wstep

W ostatnim stuleciu nastgpil ogromny postep nauki
i techniki, zdecydowanie poprawily si¢ warunki zycia
ludzi. Niestety nieustanny rozwoj cywilizacyjny ma
tez swoje minusy. Jednym z nich jest pojawienie si¢
nieznanych wcze$niej zagrozen zdrowotnych, zwigzanych
zujemnymi skutkami egzystowania w wysoko rozwinigtej
cywilizacji, tzw. choréb cywilizacyjnych. Schorzenia te
sa wlasciwe wylacznie dla czaséw w ktorych aktualnie
zyjemy. W przeszto$ci nie pojawialy si¢ one wcale lub
tylko w sporadycznych przypadkach. Okresla si¢ je
mianem,,choréb XXI wieku”, poniewaz ich wystepowanie
przybralo charakter globalny. Niektére z nich leczy
si¢ fatwo, inne wiaza si¢ z powaznymi powiklaniami i
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dlugoterminowymi, kosztownymi kuracjami, jeszcze inne
sg niestety nieuleczalne [1, 2].

Aktywnos¢ ruchowa jest bardzo waznym elementem
profilaktyki zdrowotnej, niestety ciagle za malo
docenianym. Rozpowszechnienie siedzacego trybu
zycia w krajach uprzemystowionych ma charakter
niemal epidemiczny. W ostatnim czasie wymiar ruchu
potrzebnego do wykonania zajg¢ domowych, pracy czy
odpoczynku zmniejszyt si¢ do dramatycznie niskiego
poziomu. Wynikiem tego jest wysoki odsetek o0sob
nieaktywnych ruchowo, niejednokrotnie przekraczajacy
30% ogodtu spoleczenstwa danego kraju. Tymczasem
badania wykazuja, ze aktualne wskazniki zachorowalnos$ci
i umieralnosci ksztattowane sg przez choroby przewlekte
wynikajace wlasnie z siedzacego trybu zycia [3, 4].

Prowadzenie aktywnego fizycznie stylu zycia taczy
si¢ ze §wiadomym podjeciem decyzji o systematycznym
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wysitku fizycznym, a co za tym idzie rezygnacja z
siedzacego trybu zycia. Modyfikacja sposobu zycia ma
podstawowe znaczenie dla zdrowia dzieci i mtodziezy i
w tym wypadku moze da¢ ogromne korzysci spoleczne.
Jednym z najdoskonalszych czynnikow predykcyjnych
aktywnosci ruchowej w dorostym zyciu jest bowiem
poziom sprawno$ci i aktywnos$ci w dziecinstwie czy
mtodosci [5, 6, 7].

Mtodziezy zaleca si¢ umiarkowang lub intensywna
aktywnos$¢ fizyczng, trwajaca przynajmniej 60 minut
przez pie¢ (lub wiecej) dni w tygodniu [8]. Cwiczenia
musza by¢ dostosowane do wieku rozwojowego, a przy
tym charakteryzowaé si¢ powinny zréznicowaniem [7].
Dzialania takie powinny obejmowac przede wszystkim
zajecia sportowe w szkole, poniewaz dzieci/mtodziez
spedzaja tam znaczacg cze$¢ dnia [9].

Celem pracy byta ocena stanu wiedzy mlodziezy
w wieku 16-17 lat na temat chorob cywilizacyjnych,
sposobow zapobiegania im, a przede wszystkim na temat
roli wysitku fizycznego w profilaktyce wybranych chorob
cywilizacyjnych. Dane te skonfrontowano z podejmowana
przez nich aktywnoscia ruchowa.

Material i metody

Badang grupg stanowili uczniowie obojga pici 1
Liceum Ogolnoksztalcacego w Bielsku Podlaskim.
Lacznie badaniu poddano 122 osoby, z czego kobiety
w liczbie 77, stanowily 63% ogoédtu badanych zas 45
mezczyzn stanowito 37% badanych) w wieku 16-17 lat.

Badanie zostalo przeprowadzone za pomoca
kwestionariusza ankiety wlasnej konstrukeji,
zawierajacego w czesci I: 22 pytania zamknigte, w czgsci
II — 7 pytan z Migdzynarodowego Kwestionariusza
Aktywnosci Fizycznej — IPAQ [10]. Udzial mtodziezy w
ankiecie byt dobrowolny i anonimowy.

Pytania pierwszej czgséci ankiety podzielono na kilka
czescei:
1.Dane respondentow (pteé, wiek, waga, wzrost) oraz

ich subiektywna ocena wlasnej wagi, stanu zdrowia,
sprawnosci fizyczne;j.
2.Pytania oceniajace stan wiedzy z zakresu:
* chorob cywilizacyjnych;
* roli wysitku fizycznego w profilaktyce i leczeniu

choréb uktadu krazenia, cukrzycy, niektorych
NOWOtworow, osteoporozy;
* wybranych parametrow optymalnego wysitku

fizycznego (czgstotliwo$ci) oraz zalecen co do
wykonywania ¢wiczen fizycznych w réoznym wieku
i stanie zdrowia.

Pytania dotyczace: pozaszkolnej aktywnoS$ci sportowe;j
badanej milodziezy, rodzajow uprawianych dyscyplin,
dostepnosci boisk, basenow, klubow i innych obiektow
sportowych w najblizszej im okolicy.

Pytania dotyczace zrodet i zakresu wiedzy na temat
profilaktyki i promocji zdrowia oraz wzoru w kwestii
postaw prozdrowotnych.

Druga czg$¢ ankiety tworzyl Migdzynarodowy
Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej — IPAQ (w wersji
skroconej) [10]. Dotyczy on aktywnoSci ruchowej
wykonywanej w przeciagu ostatnich 7 dni i okre$la m.in.:
* czas umiarkowanego wysitku,
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* czas intensywnego wysitku,
* czas spedzony w pozycji siedzace;.

Poziom aktywno$ci fizycznej obliczony zostal
na podstawie wspolczynnikéw, ktore odpowiadaly
poszczegdlnymrodzajomaktywnos$ci. Kazdaznichwyrazono
w jednostkach MET —Metabolic Equivalent of Work, minuty/
tydzien. MET uzyskano mnozac wspolczynnik dotyczacy
danej aktywnosci, przez ilo$¢ dni na nig przypadajacy oraz
czas trwania (minuty/tydzien). Warto§¢ wspotczynnika MET
dla chodzenia wynosita 3,3, dla aktywno$ci umiarkowanej —
4,0, a dla aktywnosci intensywne;j 8,0.

Po zsumowaniu wynikéw wysitkow zwigzanych
z réznymi aktywnos$ciami (pobytem w szkole, praca/
pobytem w domu, lokomocja, dobrowolna aktywno$cia
ruchowg) otrzymuje si¢ warto$¢ jednostek MET w min/
tydz. Otrzymujemy tez catkowity czas spedzony w
pozycji siedzacej.

Zalezno§¢ pomigdzy wiedza na temat chordb
cywilizacyjnych a poziomem aktywnosci fizycznej
okres$lono za pomoca wspolczynnika korelacji Pearsona.
Roéznice pomiedzy frakcjami odpowiedzi w ankiecie
okreslono za pomocg testu Chi2. Jako istotne przyjeto
warto$ci na poziomie p<0.05.

Wyniki
Ponad 60% badanych mase¢ swojego
ciata ocenita jako prawidtowa, jednak

w przypadku '/, z nich nie znalazto to potwierdzenia
przy wyliczaniu wskaznika BMI. Az 20% dziewczat z
BMI ponizej 18,5 swoja wage ocenia jako prawidtowa,
27% znajduje si¢ w dolnym zakresie normy, a 13%
uwaza, ze masa ich ciata nie byta prawidtowa, mimo, ze
wskaznik BMI na to wskazuje (ryc. 1). Zjawiska tego nie
zaobserwowano w grupie mezczyzn. Biorac pod uwage
fakt, ze jedna z chorob szczegodlnie czgsto wystepujacych
wsrod miodych kobiet jest anoreksja, takie wyniki moga
by¢ sygnalem ostrzegawczym.

Analiza przedstawionych danych wykazata, ze
miodziez ma duzg wiedz¢ na temat roli wysitku
fizycznego w profilaktyce zdrowotnej (tab. 1 i 2).
Najstabiej przedstawia si¢ wiedza mtodych ludzi na
temat samych chorob cywilizacyjnych. Tylko co piaty
ankietowany potrafit zaznaczy¢ przynajmniej 6 z 10
wymienionych choréb cywilizacyjnych (ryc. 2). Pewnym
wytlumaczeniem moze by¢ fakt, ze *, respondentow
przyznaje, ze ich wiedza na temat profilaktyki i promocji
zdrowia jest niewystarczajaca, a 70% ankietowanych
chcialoby ten stan zmienic.

Co zastanawiajace nie wykazano zadnej istotnej
statystycznie roznicy pomigdzy deklarowanym przez
milodziez stanem wiedzy, a jej rzeczywistym poziomem
zweryfikowanym w ankiecie. W wigkszosci przypadkow
nie wykazano roznicy istotnej statystycznie miedzy
stanem wiedzy, a pozaszkolng aktywno$¢ ruchowa
mtodziezy (p>0,05).

Jedyna istotna statystycznie rdéznica zaistniala
w grupie mezczyzn (p<0,05), ktéorzy wykazali si¢
dobra (przynajmniej 5-6 poprawnych odpowiedzi)
znajomoscig roli wysitku fizycznego w zapobieganiu
i leczeniu niektorych choréb, sami chetniej brali udziat
w pozaszkolnych zajeciach sportowych przynajmniej
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dwa razy w tygodniu. Grupa m¢zczyzn, ktéra wskazata
mniej niz 5 poprawnych odpowiedzi, praktycznie nie
brala udzialu w zajeciach sportowych poza lekcjami
wychowania fizycznego.

Prawie 80% dziewczat i niemal wszyscy chlopcy
wymienili aktywno$¢ fizyczng jako jeden z trzech
najwazniejszych czynnikéw wplywajacych na stan
zdrowia cztowieka. W przypadku % grupy dziewczat
wiedza ta nie wplywa na zachowania prozdrowotne i
nie znajduje odzwierciedlenia w poziomie aktywnosci
sportowej poza lekcjami wychowania fizycznego. W
grupie chtopcéw zaobserwowano bardziej korzystne
tendencje. Tylko co trzeci z nich nie bierze udzialu w
pozaszkolnych zajeciach sportowych. W obu grupach
nie wykazano istotnej statystycznie réznicy (p>0,05)
pomigdzy wiedza a praktyka.

Na podstawie drugiej czesci ankiety (kwestionariusza
IPAQ) otrzymano wyniki okreslajace poziom aktywnosci
badanej mtodziezy (rycina 3). Niepokojacy jest fakt, ze
blisko potowa kobiet wykazata niewystarczajacy poziom
aktywnosci fizyczne;.

W grupie chtopcéw dane wygladaja duzo korzystnie;j,
prawie ¥ z nich reprezentuje wysoki lub wystarczajacy
poziom aktywnosci fizycznej. Mlodziez badanej grupy
spedzata $rednio 6 godzin dziennie w pozycji siedzacej i
w tej kwestii nie wykazano istotnych statystycznie réznic
pomigdzy kobietami i mezczyznami. Analiza statystyczna
dowiodta jednak, ze pomigdzy grupami wystapito istotne
statystycznie zroéznicowanie w zakresie liczby dni
przeznaczanych na intensywng (p=0,002) i umiarkowana
(p=0,01) aktywnos$¢ fizyczna oraz kazdorazowo czasu
przeznaczanego na intensywna aktywno$¢ fizyczna
(p=0,007). We wszystkich tych parametrach w badane;j

grupie, mezczyzni charakteryzowali si¢ wicksza
aktywnoscia niz kobiety.

Dyskusja

Fizjologiczne  efekty odpowiedniego treningu

kardiologicznego doprowadzaja do: opdznienia rozwoju
chorob uktadu krazenia, zmniejszenia $miertelnosci
wskutek ostrych incydentow sercowych, skracaja czas ich
leczenia. Skutkiem czego jest wydtuzenieipoprawajakosci
zycia [11]. Praca Wosik-Erenbek [12] ocenia skutecznosé¢
prewencji miazdzycy i choroby wiencowej w okresie
rozwojowym. W publikacji w bardzo wyrazny sposob
podkreslono role aktywnos$ci fizycznej w zapobieganiu
chorobom uktadu krazenia. Do podobnych konkluzji
doszli Szmit i Filipiak [13], ktérzy podaja ze odpowiedni
wysitek fizyczny korzystnie wplywa na ograniczenie
wstepowania czynnikow ryzyka choréb serca, tagodzi
ich objawy oraz redukuje $miertelno$¢. Trojanowski [14]
podkresla, ze wysitek fizyczny jest wcigz mato doceniang
forma leczenia cukrzycy i innych choréb cywilizacyjnych,
z czym zgadzaja si¢ inni autorzy [4, 15] zapewniajac, ze
podstawg profilaktyki przewlektych choréb niezakaznych
jest skuteczne zachecanie spoteczenstwa do prowadzenia
aktywnego trybu zycia. Rowniez Wojtczak [16], podajac
czynniki ryzyka zdrowotnego choréb uktadu krazenia, na
pierwszym miejscu wymienita malg aktywnos¢ fizyczna.

W pracy zespotu Skorupskiej [ 1 7] autorzy odpowiadaja
napytanieczysportprzynosikorzyscizdrowotnedlachorych

na cukrzyce. Wedhug nich aktywnos¢ fizyczna umozliwia
powstrzymanie rozwoju cukrzycy typu 2 u os6b, u ktorych
wystepuja czynniki ryzyka oraz spowalnia progresje
stanu przedcukrzycowego w kierunku cukrzycy. W grupie
badanych nastolatkow niemal potowa nie podejmuje
zadnej aktywnosci fizycznej poza lekcjami wychowania
fizycznego. Znamienne, ze znakomita wigkszo$¢
nie¢wiczacych stanowia kobiety (ponad 80%). Podobne
zachowania sprzeczne z zachowaniami prozdrowotnymi
wsérod polskiej mlodziezy zaobserwowali inni badacze.
W badaniach Sliza, ktory oceniat aktywno$é fizyczna
miodziezy szkoél $rednich w poludniowo-wschodniej
Polsce, ponad potowa ankietowanych ograniczata swoja
aktywno$¢ ruchowa do lekcji wychowania fizycznego.
Rowniez i w tym przypadku najwickszy odsetek
nie¢wiczacych stanowily kobiety [18]. Marcysiak i
wspotautorzy, ktorych badania dotyczyly aktywnosci
fizycznej i zachowan zywieniowych dzieci i mtodziezy
z powiatu ciechanowskiego, wykazali zalezno$¢ miedzy
aktywno$cig fizyczna a plcia, potwierdzajac tendencje
do wigkszej aktywnosci ruchowej wsrod mezezyzn
[19]. Réwniez Maniecka-Bryta i wspoétautorzy [20], w
badaniach dotyczacych wystepowania czynnikow ryzyka
choréb uktadu krazeniaumtodziezy szkolnej, potwierdzili,
ze niski poziom aktywno$ci fizycznej charakteryzuje
niemal polowe respondentow.

Badania wlasne prowadzone w ramach niniejszej
pracy nie wykazaly istotnego z punktu widzenia
statystyki wplywu Zadnego ocenianego czynnika
na aktywno$¢ prozdrowotng badanych. W pracy
poszukiwano takze zalezno$ci migdzy stanem wiedzy o
zalecanych zachowaniach prozdrowotnych, aktywnoscia
fizyczna  rodzicéw, kontaktem z zagadnieniami
profilaktyki i promocji zdrowia, masg ciala, plciag oraz
dostepnoscig obiektow sportowych w najblizszej okolicy.
Zastanawiajace, ze zaden z tych czynnikow nie okazal si¢
by¢ w tej sytuacji determinujacym. Cieslik i wspolautorzy
[21] w swoich badaniach rowniez stwierdzili, ze czynniki
takie jak ple¢, miejsce zamieszkania, sytuacja materialna,
masa ciata, w wigkszosci przypadkow nie byly zmiennymi
roznicujacymi. Takze badania przeprowadzone przez Sliza
oraz potwierdzaja brak wplywu plci na postawe mlodych
os6b. Co wiecej, badania Marcysiak potwierdzaja
takze brak zalezno$ci tych czynnikow z masg ciata
respondentow. Sliz ukazat ponadto brak zaleznoici z
wielkos$cia osrodka miejskiego stwierdzajac jednoczes$nie
zalezno$¢ z sytuacjg materialng i promocjg zdrowego
stylu zycia w regionie [18, 19].

Kazdachorobaniesiezasobgokresloneskutkifinansowe,
ktére mozna by traktowaé jak cen¢ poprzedzajacych
ja zaniedban zdrowotnych. Profilaktyka i promowanie
zdrowia sg wigc zyskiem zaro6wno dla pojedynczych osob
czy ichrodzin jak i catego spoteczenstwa. Sg one jedynymi
metodami, ktore umozliwiaja osiagnigcie 1 utrzymanie
dobrego stanu zdrowia [22]. Programy prewencyjne
skierowane do duzej grupy mtodziezy w szkotach beda
wptywaly na zmniejszenie liczby wystepowania choréob
cywilizacyjnych w spoteczenstwie [12].

Wszystkie te zagadnienia
wazno$¢ problematyki

podkreslaja
promocji
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Ryc. 2. Wiedza badanych nt. chorob cywilizacyjnych, liczba poprawnych odpowiedzi z
uwzglednieniem podziatu na plec.
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Tab. 1
Opinia badanych nt. mozliwosci zapobiegania niektorym chorobom cywilizacyjnym poprzez
wysitek fizyczny, odpowiedzi z uwzglednieniem podziatu na pte¢
Ple¢ .
Tredé pytani ,
fese pytania Mgzczyzna Kobieta Ogotem
Czyuwazasz,ze Liczebnosé 6 7 13
systematyczny i odpowiednio nie
dobrany wysitek fizyczny % danej plci 14,0% 9,5% 11,1%
moze zapobiega¢ niektérym :
chorobom niezakaznym (np. . Liczebno$¢ 37 67 104
horoby uktadu krazenia, ta -
chorony  dacl Krazenia % danej plci 86,0% 90,5% 88,9%
cukrzyca)?
Liczebnos¢ 43 74 117
Ogotem
% danej ptci 100,0% 100,0% 100,0%
Tab. 2

Wiedza badanych nt. czestotliwosci stosowania ¢wiczen fizycznych jako czynnika profilaktycznego, odpowiedzi z

uwzglednieniem podziatu na pte¢

Ple¢
Tres¢ pytania Ogolem
Mezczyzna Kobieta
Liczebnos¢ 11 18 29
. . niepoprawna odpowiedz
Twoim zdaniem % danej ptci 25,6% 23,7% 24,4%
¢wiczenia fizyczne
nalezy wykonywag: o Liczebno$¢ 32 58 90
poprawna odpowiedz
% danej ptci 74,4% 76,3% 75,6%
Liczebnos¢ 43 76 119
Ogodtem
% danej ptci 100,0% 100,0% 100,0%
35
40%
30
34%

kobiety

fizycznej

mezczyzni

m Wysoki poziom aktywnosci

B wystarczajgcy poziom
aktywnosci fizycznej

O niewystarczajacy poziom
aktywnosci fizycznej

Ryc. 3. Poziom aktywnosci fizycznej badanej grupy na podstawie kwestionariusza IPAQ.
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i profilaktyki zdrowia, a uzyskane w pracy wyniki poprzez

wskazanie stabych punktoéw mogga staé si¢ przyczynkiem do

dyskusji na temat optymalizacji dziatan w tym zakresie.

Whioski

1.Badana mlodziez w wieku 16-17 lat wykazata niski
poziom wiedzy w zakresie chorob cywilizacyjnych,
mimo, ze wedlug zalozen programowych uczniowie
szkoty ponadgimnazjalnej powinni zosta¢ zaznajomieni
z chorobami cywilizacyjnymi, przede wszystkim z
chorobami uktadu ruchu, uktadu krazenia, otyloscia.

2.Badana grupa zaprezentowata zdecydowanie wyzszy
poziom wiedzy na temat roli wysitku fizycznego
w profilaktyce zdrowotnej. Posiadana wiedza
nie  determinowata  zachowah  prozdrowotnych
respondentow.

3.Badania nie wykazaly istotnego statystycznie wptywu
wiedzy o zalecanych zachowaniach prozdrowotnych,
aktywnoscifizycznejrodzicow, kontaktuzzagadnieniami

profilaktyki i promocji zdrowia, masy ciala, plci oraz
dostepnosci obiektéw sportowych w najblizszej okolicy
na aktywnos$¢ prozdrowotng badanych.

4.Niemal potowa badanych nie podejmuje zadnej
aktywnosci fizycznej poza lekcjami wychowania
fizycznego. Poziom aktywno$ci fizycznej badanych
kobiet w wieku 16-17 lat jest niezadowalajacy,
podczas gdy me¢zczyzn ksztaltuje si¢ na poziomie
wystarczajagcym badz wysokim.

5.Wigkszo$¢ badanych uczniéw swdj poziom wiedzy z
zakresu profilaktyki i promocji zdrowia ocenia jako
niedostateczny. Respondenci wyrazili chgé uzupetienia
edukacji w tym zakresie. Wyznacza to poniekad dalszy
kierunek poszukiwan badawczych, ktére by¢ moze
pozwolilyby, na okreslenie przyczyn takiego dysonansu
a w efekcie pozwolity podja¢ skuteczne dzialania
zmierzajagce do zmiany tego niekorzystnego stanu
rzeczy.
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