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STRESZCZENIE

Gtéwna przyczyna zgonéw w Polsce sg choroby
ukfadu krazenia oraz nowotwory nalezace do choréb
cywilizacyjnych. Czynniki ryzyka sa zwigzane m.in.
z nieprawidtowym stylem zycia. Wazne jest wiec upowszech-
nianie wiedzy dotyczacej przyczyn zachorowan i propagowa-
nie zachowan prozdrowotnych juz we wczesnych latach zycia.
Cel badan: Poznanie wiedzy licealistow na temat zwigzkéw
pomiedzy stylem zycia a wystepowaniem choréb uktadu
krazenia i choréb nowotworowych oraz ocena wptywu posia-
danej wiedzy na zachowania zdrowotne mtodziezy licealne;j.
Materiat i metoda: Badania przeprowadzono w 2010 roku
wsrdd 125 ucznidw trzeciej klasy liceum ogélnoksztatcgcego
w Krakowie. Narzedzie badawcze stanowit autorski kwestio-
nariusz ankiety. Wyniki przeprowadzonych badan poddano
analizie statystycznej przy uzyciu programu Statistica 8.0.
Wyniki: Licealisci majacy duza wiedze o wptywie stylu zycia
na wystepowanie choréb ukfadu krazenia i choréb nowotwo-
rowych, maja jednoczesnie duzg wiedze o profilaktyce tych
choréb (wspétczynnik korelacji Spearmana 0,6693 przy
p=0,0000), natomiast nie udowodniono istotnej korelacji
pomiedzy poziomem tej wiedzy a zachowaniami zdrowot-
nymi mtodziezy (wspétczynnik korelacji Spearmana 0,0688
przy p=0,4455).

Whnioski: Badana mtodziez wykazuje dobrg znajomosc¢
wiedzy dotyczacej wptywu stylu zycia cztowieka na powsta-

ABSTRACT

The leading causes of death in Poland have been circulatory
disorders and neoplastic diseases. These are civilization-
related diseases, in which many risk factors are connected
with an unhealthy lifestyle. It is, therefore, vital to propagate
knowledge of the roots of their occurrence and to promote
a healthy lifestyle in the early years, since lifestyle disease
prevention in a mature age is belated.

Aims: To examine secondary school students’knowledge about
the relationship between lifestyle and circulatory disorders and
neoplastic diseases, as well as to assess the influence of this
knowledge on the students’ health-related behavior.
Materials and method: A survey of 125 third-year students
of a Krakow secondary school was conducted in 2010. The
tool was an original questionnaire. The outcome of the survey
was subjected to statistical analysis with the use of Statistica
8.0 computer program.

Outcome: The students who have a broad knowledge of the
influence of lifestyle on the incidence of circulatory system
disorders and neoplastic diseases, simultaneously have a broad
knowledge of the prevention of these diseases (Spearman’s
rank correlation coefficient 0,6693 with p=0,0000). On the
other hand, it has not been proved that a significant correlation
exists between the amount of information they have and the
health-related behavior of these students (Spearman’s rank
correlation coefficient 0,0688 with p=0,4455)
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wanie choréb uktadu krazenia i choréb nowotworowych.
Nie stwierdzono istotnych statystycznie zwigzkéw miedzy
posiadang wiedzg a zachowaniami zdrowotnymi mtodziezy
ograniczajacymi ryzyko tych chordb, zwtaszcza niepaleniem
papieroséw i niepiciem alkoholu.

Stowa kluczowe: mtodziez licealna, zachowania zdrowotne,
styl zycia, wiedza dotyczaca wystepowania choréb ukfadu
krazenia i choréb nowotworowych

Conclusion: Teenage respondents show a broad knowledge
of the effect of lifestyle on the development of circulatory
system disorders and neoplastic diseases. No significant
correlation has been found between the knowledge young
people have and their health-related behavior which reduces
the risk of these diseases, especially abstaining from smoking
and drinking alcohol.

Key words: secondary school students, health-related
behavior, lifestyle, knowledge of the incidence of circulatory
disorders and neoplastic diseases

Wstep

Gléwna przyczyna zgondéw w Polsce sa choroby uktadu
krazenia oraz nowotwory, ktére nalezg do chordb cywili-
zacyjnych, nazywanych tez ,,chorobami z wyboru” [1,
2]. Na wiekszo$¢ czynnikow zwigzanych z powstawa-
niem tych choréb wplywajg indywidualne zachowania
zdrowotne cztowieka sktadajace si¢ na styl zycia [2, 3].
Styl zycia i zachowania zdrowotne moga ulega¢ zmianie
w ciggu zycia czlowieka [4]. Jednak szczegolne znaczenie
dla ksztattowania si¢ stylu zycia osob dorostych ma okres
dojrzewania [4, 5, 6]. W tej fazie Zycia utrwalaja si¢ zacho-
wania prozdrowotne, rdwnocze$nie pojawia si¢ wiele
zachowan ryzykownych dla zdrowia [6, 7]. Do gtéwnych
czynnikow ryzyka dla zdrowia dzieci i mlodziezy naleza:
niska aktywno$¢ fizyczna, bfedy zywieniowe oraz nasile-
nie zachowan ryzykownych; palenie papieroséw i picie
alkoholu, uwazane za wiodace czynniki ryzyka choréb
ukladu krazenia i choréb nowotworowych [5, 8, 9].

Dbanie o zdrowie we wczesnej dorostosci moze
pomoc jego zachowaniu w pdzniejszych etapach zycia
[2]. Dlatego, jezeli rzeczywiscie chcemy dazy¢ do
poprawy zdrowia spoleczenstwa, niezwykle wazne jest
upowszechnianie wérod dzieci i mlodziezy, wiedzy na
temat przyczyn zachorowan oraz propagowanie zacho-
wan prozdrowotnych [3, 10, 11].

Celem badan byto poznanie wiedzy licealistow na
temat zwigzkow pomiedzy stylem zycia a wystepowaniem
choréb uktadu krazenia, choréb nowotworowych i ocena
wplywu posiadanej wiedzy na zachowania zdrowotne
miodziezy licealne;.

Materiat i metoda

Badania przeprowadzono w styczniu 2010 roku wsréd
125 ucznidw trzeciej klasy liceum ogdlnoksztalcacego
w Krakowie. Na przeprowadzone badania uzyskano
zgode dyrekcji szkoly. W badaniu udzial wzieto 64,00%
dziewczat i 36,00% chlopcow. Wiekszos¢ z nich (60,00%)
mieszka w duzym miescie, 12,00% w malym miescie,
a28,00% na wsi. Metoda wykorzystana w pracy to sondaz
diagnostyczny, a narzedzie badawcze stanowit autorski
kwestionariusz ankiety. Ankieta zawierala pytania
o charakterze zamknietym pojedynczego i wielokrot-

Introduction

The main cause of deaths in Poland are cardiovascular
diseases and cancers, which are among the diseases of
civilization, also known as “diseases of choice” [1, 2],
since most of the factors associated with the development
of these diseases is individual health behavior that make
up the human way of life [2, 3]. Lifestyle and healthy
behavior may change during a person’s life [4], but, of
particular importance is that, in shaping the lifestyle of
adults, there is a maturation period [4, 5, 6].

In this phase of life, health related behavior
perpetuates, as there are many health risk behaviors
[6, 7] The main risk factors for the health of children
and young people include: low physical activity, errant
nutrition and severity of risk behavior, smoking cigarettes
and drinking alcohol being considered the leading risk
factors for cardiovascular diseases and cancer [5, 8, 9].

Caring for health in early adulthood may help
maintain it in the later stages of life [2]. Therefore, if we
really want to strive to improve the health of society, it
is essential to disseminate knowledge to children and
adolescents about the causes of illness and promotion of
healthy behavior [3, 10, 11].

The aim of the study was to assess the knowledge of
high school students about the relationship between lifestyle
and the incidence of cardiovascular disease and cancer as
well as to assess the impact of this kind of knowledge on
health behavior in a group of high school students.

Materials and methods

The study was conducted in January 2010 among 125
third grade students in a secondary school in Cracow.
The studies were approved by the head-teacher. The study
involved 64.00% girls and 36.00% boys. Most of them
(60.00%) live in a big city, 12.00% in a small town and
28,00% in rural areas. The method used in this work
was a diagnostic survey and the research tool was the
original questionnaire. The questionnaire contained closed
single-and multiple-choice questions and semi-open and
open questions. The results of this study were statistically
analyzed by Statistica 8.0 using the chi-square test,
Kruskal-Wallis test and Spearman’s correlation coefficient
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Rycina 1. Znajomos$¢ nowotworéw spowodowanych
paleniem papieroséw

nego wyboru oraz pytania pélotwarte i otwarte. Wyniki
przeprowadzonych badan poddano analizie statystycznej
przy uzyciu programu Statistica 8.0 z zastosowaniem testu
chi-kwadrat, testu Kruskala-Wallisa oraz wspoéiczynnika
korelacji Spearmana.

Wyniki badan
Analizie poddano cztery grupy zachowan badanej
mtlodziezy: palenie tytoniu, picie alkoholu, sposéb
odzywiania i aktywno$¢ fizyczng, oraz poziom wiedzy
licealistow z zakresu wplywu tych zachowan na wystepo-
wanie chorob ukladu krazenia i choréb nowotworowych.
Palenie tytoniu jest zachowaniem ryzykownym,
wplywajacym na wystepowanie choréb ukladu krazenia
wedlug 52,00% badanych licealistow, natomiast az 97,60%
uwaza, ze palenie jest zwigzane z ryzykiem powstania
nowotwordw. Znajomos$¢ nowotworéw wywolywanych
paleniem papieroséw przedstawiono na rycinie 1. Do
palenia papieroséw kiedykolwiek przyznalo si¢ 64,00%

Fig. 1 Awareness of tobacco-induced kinds of cancer

Results

We analyzed four styles of behavior of the young people
surveyed: smoking, drinking, diet and physical activity,
and the level of knowledge of the participants regarding the
impact of this behavior on the incidence of cardiovascular
disease and cancer.

Cigarette smoking was assessed by 52.00% of high
school students as risky behavior affecting the incidence of
cardiovascular disease and as many as 97.60% believe that
smoking is associated with the risk of cancer. Knowledge
of smoking-induced cancers is shown in Figure 1. 64.00%
of the young people surveyed admitted to having smoked
cigarettes . Currently 29.60% of high school students
smoke, while 9.60% say that they smoke occasionally.
95.20% of the students believe that smoking harms both
smokers and non-smokers.

There was no statistically significant correlation between
the opinion of the students about the harmful effects of
cigarette smoking by adolescents on the cardiovascular
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Rycina 2. Znajomos¢ rodzajéow nowotworéw
wywotywanych naduzywaniem alkoholu

Fig. 2 Awareness of neoplastic disorders caused by
excessive use of alcohol
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badanej mlodziezy. Obecnie papierosy pali 29,60%
licealistéw, przy czym 9,60% z nich twierdzi, ze pali
sporadycznie. 95,20% mlodziezy jest przekonanych, ze
palenie szkodzi zaréwno palacym, jak i niepalagcym.

Nie zaobserwowano istotnego statystycznie zwigzku
pomiedzy opinig ucznidéw o szkodliwym wplywie palenia
na uktad krazenia z paleniem papieroséw przez mlodziez
(p=0,3554), oraz zwigzku pomiedzy wiedzg liceali-
stow o wplywie palenia na powstawanie nowotworéw
a paleniem przez nich papieroséw (p=0,3951).

Naduzywanie alkoholu wiaze si¢ z ryzykiem choréb
ukfadu krazenia wedtug 55,20% i ryzykiem rozwoju
nowotworéw wedlug 54,40% badanych licealistow.
Znajomos¢ nowotworéw wywolywanych naduzywaniem
alkoholu przedstawiono na rycinie 2. Ponad dziewie¢-
dziesigt procent mtodziezy przyznaje si¢ do picia alkoholu
(90,40%), a wérdd nich 25,60% pije alkohol czesto
i przy kazdej nadarzajacej sie okazji. 92,00% licealistow
potwierdza znajomos¢ skutkéw naduzywania alkoholu
dla zdrowia czlowieka, wérdd nich 37,10% wiedze te
posiada ze szkoty.

W badaniach nie potwierdzono istotnego statystycz-
nie zwigzku miedzy wiedzg o szkodliwosci naduzywania
alkoholu na uktad krazenia a piciem alkoholu przez
mtodziez (p=0,8899). Nie potwierdzono istotnego
statystycznie zwiazku pomiedzy piciem alkoholu przez
miodziez a $wiadomoscia, ze naduzywanie alkoholu moze
prowadzi¢ do powstania nowotworéw (p=0,5623).

Wedtug badanych istotne w profilaktyce choréb
uktadu krazenia i choréb nowotworowych jest niepa-
lenie papieroséw (84,00%) i nienaduzywanie alkoholu
(79,20%). Na postawione licealistom pytanie czy prakty-
kuja zachowania zwiazane ze zdrowiem w kontekscie
codziennego zycia i redukuja zachowania ryzykowne
68,00% badanych odpowiedzialo ,,tak”. Nie potwierdzono
istotnego statystycznie zwigzku miedzy deklaracjg unika-
nia zachowan ryzykownych dla zdrowia przez badana
mlodziez a paleniem przez nich papieroséw (p=0,14635)
oraz piciem alkoholu (p =0,94280).

Sposéb odzywiania i jego wplyw na zdrowie
cztowieka sg znane wérod badanej grupy. Znajomos¢
zasad prawidtowego odzywiania si¢ deklaruje 70,40%
badanej mlodziezy. Osoby, ktdre oceniajg pozytywnie
swoja znajomo$¢ zasad prawidlowego odzywiania,
czerpia wiedze na ten temat z istotnie wigkszej liczby
zrodet (H=4,0920; p=0,0431). Mlodziezy znane sg takze
podstawowe bledy w diecie, ktore moga przyczynic si¢ do
wystapienia chordb ukladu krazenia i choréb nowotwo-
rowych (rycina 3).

Znajomos¢ najbardziej istotnych btedéw w diecie
z punktu widzenia zagrozenia chorobami uktadu krazenia
ilustruje rycina 4, natomiast rycina 5 przedstawia najbar-
dziej istotne, wedtug badanych, bfedy w diecie wptywajace
na rozwoj choréb nowotworowych.

system (p = 0.3554) and the relationship between knowledge
of high school students about the impact of cigarette
smoking on the formation of tumors (p = 0.3951 .).

Alcohol abuse is associated with the risk of cardio-
vascular disease by 55.20% and the risk of developing
cancer by 54.40% of high school students.

Knowledge of the cancers caused by alcohol abuse are
shown in Figure 2. Over ninety percent of teenagers admit
to drinking alcohol (90.40%), and among them 25.60%
drink alcohol frequently, and at every opportunity. 92.00%
of high school students confirmed they are aware of the
effects of alcohol abuse on human health, among which
37.10% acquired this knowledge from school.

The study did not confirm a statistically significant
correlation between knowledge of the dangers of alcohol
abuse on the cardiovascular system and the drinking of
alcohol by young people (p = 0.8899). No significant
statistical association has been found between alcohol
use by adolescents who have the knowledge that alcohol
abuse can lead to cancer (p = 0.5623).

According to the respondents, abstention from
cigarette smoking (84.00%) and alcohol abuse (79.20%)
are key in the prevention of major cardiovascular diseases
and cancer.(?) In High School Programs, when asked the
questions whether they practiced health-related behavior
in the context of everyday life as well as reducing risky
behavior, 68.00% of the respondents answered “yes”. (?)

No significant statistical correlation was confirmed
between the adolescents’ declaration of avoidance of risky
health behavior and their cigarette smoking (p = 0.14635)
and alcohol drinking (p = 0.94280).

The study group were aware of the impact of nutrition
on human health. 70.40% of the young people surveyed
declared knowing about the principles of healthy eating.
Those who positively evaluate their knowledge of the
principles of proper human nutrition derive their
knowledge on the subject from a significantly greater
number of sources (H = 4.0920, p = 0.0431). The young
people also know about fundamental transgressions in
diet, which may contribute to cardiovascular disease and
cancer (Figure 3).

Knowledge of the most important poor eating habits
in a diet from the viewpoint of the risk of cardiovascular
disease is illustrated in Figure 4, while Figure 5 shows the
most important, by respondents, poor eating habits in the
diet affecting the development of cancer.

The high school students surveyed believe that
overweight / obesity is a risk factor for cardiovascular
disease (77.60%) and cancer (28.80% of respondents).
Avoiding overweight and obesity was cited as an important
element in the prevention of these diseases by 57.60%
of the respondents. According to respondents, a proper
diet is essential in the prevention of diseases: to reduce
animal fat (69.60%) and canned and processed products
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Rycina 3. Znajomos¢ btedoéw w diecie wptywajacych
na wystapienie choréb

Fig. 3. Awareness of a poor diet affecting the incidence of
diseases.
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Rycina 4. Znajomos¢ najbardziej istotnych elementéw
diety z punktu widzenia zagrozenia chorobami uktadu
krazenia

Badani liceali$ci uwazaja, Ze nadwaga/otylos¢ jest
czynnikiem ryzyka rozwoju choréb uktadu krazenia
(77,60%) i choréb nowotworowych (28,80% badanych).
Unikanie nadwagi i otylosci jest waznym elementem
profilaktyki tych choréb wedtug 57,60% osob. Zdaniem
badanych, w profilaktyce choréb istotne znaczenie ma
wlasciwa dieta: ograniczenie ttuszczéw zwierzecych
(69,60%) oraz produktéw konserwowanych i przetwo-
rzonych (55,20%). Wazny jest réwniez wlasciwy rozktad
positkéw w ciagu dnia (63,29%).

Swéj sposéb odzywiania jako prawidtowy ocenia
64,00% mtodziezy. Fakt spozywania pierwszego
$niadania jest istotnie zwiazany z ocena prawidlowosci

Fig. 4 Awareness of essential elements of diet important
from the viewpoint of risk of circulatory disorders

(55.20%). Correct distribution of meals throughout the
day (63.29%) is also important.

64.00% of adolescents estimated that their diet was a
valid factor, and the fact that consumption of first breakfast
is significantly associated with assessing the correctness of
the diet (Figure 6). Respondents who believe that eating
properly, eat first breakfast more often than those who
disagree with this fact (p=0.0001). Only 60.00% of the
young people surveyed always consume first breakfast.

There is a difference in the number of meals during
the day among respondents who consider that they
eat properly and those who claim that they do not eat
properly. Those who claim not to eat properly consume
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Rycina 5. Znajomos¢ najbardziej istotnych elementéw
diety z punktu widzenia zagrozenia nowotworami

Fig. 5 Awareness of essential elements of dietimportant
from the viewpoint of risk of cancer
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swojego odzywiania si¢ (ryc. 6). Osoby, ktore uwazaja, ze
odzywiaja si¢ prawidlowo czeséciej spozywaja pierwsze
$niadanie niz osoby majace odmienne zdanie (p =0,0001).
Pierwsze $niadanie zawsze spozywa tylko 60,00% badane;
mlodziezy.

Wystepuje rdznica w liczbie spozywanych positkow
w ciagu dnia pomiedzy respondentami, ktorzy oceniaja,
ze odzywiaja si¢ prawidiowo i tymi, ktérzy podaja, ze
nie odzywiajg si¢ prawidlowo. Osoby, ktére twierdza, ze
sie zle odzywiajg spozywajg istotnie mniej positkdéw niz
pozostali respondenci (H=13,6870; p=0,0011). Réwniez
respondenci oceniajacy swoje odzywianie jako prawidlo-
we spozywajg czesciej (co najmniej 3-4 positki w ciggu
dnia) produkty dostarczajace biatko pelnowarto$ciowe
(mieso, wedliny, ryby, jaja), niz osoby, ktére oceniajg
swoje odzywianie negatywnie (H=13,3053; p=0,0013).
Natomiast nie ma istotnej statystycznie réznicy miedzy
respondentami, ktérzy podaja, ze odzywiaja sie prawi-
dlowo i tymi, ktérzy oceniajg swoje odzywianie jako

Fig. 6 Self-assessed appropriateness of diet vs. eating
breakfast among teenagers

significantly less food than other respondents (H =
13.6870, P = 0.0011).

Also, respondents assessing their diet as proper, eat
more frequently (at least 3-4 meals per day) and products
providing wholesome protein (meat, fish, eggs) than those
respondents who rated their diet negatively (H = 13.3053;
p = 0.0013). However, there is no statistically significant
difference between respondents who report that they eat
properly and those who rated their diet as bad when it
comes to consumption of milk and milk products (H =
4.6907, p = 0.0958) and fruit and vegetables (H = 4.7556,
p = 0.0928) in their daily diet.

Students who have declared that they eat properly and
those who have assessed themselves to eat improperly have
a similar knowledge of the nutritional bad habits affecting
the development of diseases. However, individuals
who claim that they do not know if they eat well, have
significantly less knowledge about nutritional bad habits

(fig. 7).
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Rycina 7. Znajomos¢ btedoéw zywieniowych w zaleznosci
od oceny prawidtowosci odzywiania sie

nieprawidlowe, jesli chodzi o spozycie mleka i produktow
mlecznych (H=4,6907; p=0,0958) oraz warzyw i owocow
(H=4,7556; p=0,0928) w codziennej diecie.

Osoby, ktore stwierdzily, ze odzywiaja si¢ prawidiowo
i osoby, ktdre ocenity, ze nieprawidtowo sie odzywiaja
posiadaja zblizong wiedze o bledach zywieniowych
wplywajacych na rozwéj choréb. Natomiast osoby, ktére
twierdza, ze nie wiedza czy si¢ dobrze odzywiaja maja
istotnie nizsza wiedze na temat bledéw zywieniowych
(ryc. 7). Przeprowadzony dodatkowo test wielokrotnego
poréwnania srednich rang potwierdza, ze Zrédlem zrézni-
cowania wynikow sg osoby, ktdre na zadane pytanie czy
uwazaja, ze sie odzywiaja prawidlowo odpowiedzialy ,,nie
wiem” i osoby, ktore odpowiedzialy ,,tak’

Zajecia rekreacyjno-sportowe uprawia 97,60%
badanej miodziezy, wérdd nich 33,00% systematycznie.
Formy zaje¢ rekreacyjno-sportowych uprawianych przez
badang mlodziez przedstawia rycina 8, rycina 9 ilustruje
sposob spedzania czasu wolnego.

Mata aktywno$¢ fizyczna jest czynnikiem ryzyka
choréb uktadu krazenia wedtug 70,40% badanych i
przyczyna choréb nowotworowych wedlug 33,60%
respondentéw. Nie zaobserwowano istotnej statystycznie
zalezno$ci miedzy przekonaniem badanych o wplywie
malej aktywnoéci fizycznej na powstanie choréb ukladu

nie odzywiam sie

[] SredniasBtad std
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Fig. 7. Awareness of poor diet in relation to the self-
assessed appropriateness of diet

A multiple comparison of average ranks test was
additionally performed and confirmed that the source of
variation in results are between those who, when asked the
question whether they felt that they ate properly answered
“don’t know” and those who answered “yes”.

Recreation activities and sports were practiced by
97.60% of the surveyed young people, among them 33.00%
regularly. The forms of recreational and sports activities
practiced by adolescents is presented in Figure 8; Figure 9
illustrates leisure time.

Low physical activity as a risk factor for cardiovascular
disease was recognized by 70.40% of the respondents and
the cause of cancer by 33.60% of the respondents. There
was no statistically significant correlation between the
belief that low physical activity has an impact on the
manifestation of cardiovascular disease and the recreational
and sporting activities practiced by the respondents (p =
0.98347). However, people practicing sports on a regular
basis expressed the opinion that little physical activity is
a cause of cancer (fig. 10). This dependence is close to
borderline significance (p = 0.06858).

There was no statistically significant correlation
between the opinion of respondents on the impact of
low physical activity on cardiovascular disease with
their preferred way of spending free time (p = 0.44872).



Dziubak, Dziedzic, Mierzwa

Wiedza licealistow o wptywie stylu zycia na wystepowanie choréb uktadu krazenia i choréb nowotworowych... 231

%

koszy kéwka

bieganie siatkéwka, plywanie jazda na aerobik pitka nozna sitownia

rowerze

Rycina 8. Formy zajec rekreacyjno-sportowych
uprawianych przez licealistéw

Fig. 8. Sport and recreation activities done by secondary
school students

%

ogladam  korzystam z  czytam
telewizie  komputera

spaceruje  uprawiam  pracuje na

sport dziatce

Rycina 9. Sposéb spedzania wolnego czasu

krazenia a uprawianiem przez nich zajeé rekreacyjno-
-sportowych (p=0,98347). Natomiast osoby uprawiajace
zajecia rekreacyjno-sportowe systematycznie czesciej
wypowiadaly sie, ze mata aktywnos¢ fizyczna jest przyczy-
na choréb nowotworowych (rycina 10). Zalezno$¢ ta jest
blisko granicy istotnosci (p =0,06858).

Nie stwierdzono istotnej statystycznie zaleznosci
miedzy opinig badanych o wplywie malej aktywnosci
fizycznej na choroby ukladu krazenia z preferowa-
nym przez nich sposobem spedzania wolnego czasu
(p=0,44872). Natomiast osoby twierdzace, ze brak
aktywnoéci fizycznej moze by¢ przyczyng zachorowania
na choroby nowotworowe, czesciej spedzaly wolny czas
W sposOb pasywny, niz osoby wyrazajace opinie przeciw-
ng (p=0,04095), co przedstawiono na rycinie 11.

Wiréd zachowan zwigzanych z ryzykiem rozwoju
nowotworoéw, licealisci wymieniajg takze ryzykowne
zachowania seksualne (46,40%), zakazenia (54,00%),
nadmierne korzystanie z promieni stonecznych (74,40%),
korzystanie z solarium (81,60%). Natomiast w rozwoju
choréb ukfadu krazenia znaczenie ma stres (43,20%

Fig. 9 Leisure activities

However, those claiming that a lack of physical activity
may be the cause of cancer, often spent their free time in a
passive manner as those expressing the opposite opinion
did (P = 0.04095), as shown in Figure 11.

Among the behavior associated with the risk of
developing cancer, high school students also mentioned
sexual behavior (46.40%), infection (54.00%), excessive
exposure to sunlight (74.40%) and use of a solarium
(81.60%). However, 43.20% of respondents considered
stress to be an important factor in the development of
cardiovascular disease. Knowledge of risk factors has an
important role in preventing diseases according to the
respondents (76.80%). Figure 12 shows the knowledge
about cardiovascular disease caused by risky behavior in
the kinds of lifestyles as noted by the students.

Knowledge about the behavior of high school
students in their lifestyles and the health consequences
of individual behavior on the tendency of cardiovascular
disease cancer is not dependent on the students place of
residence (H=2.7708, p=0.2502) and sex (H=0.0060,
p=0.9385).
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O sy stematy cznie uprawiajgcy sport B czasami uprawiajgcy sport

74,25

%

mata akty wnos$¢ fizy czna jest
czy nnikiem ry zy ka choréb
nowotworowy ch

mata akty wnos$¢ fizy czna nie jest
czy nnikiem choréb nowotworowy ch

Rycina 10. Opinia o wptywie aktywnosci fizycznej na
powstanie nowotworéw a aktywnos¢ fizyczna licealistow

Fig. 10. Opinion about the effects of physical
activity on cancer development vs. physical activity
of secondary school students

O akty wny sposo6b spedzania czasu wolnego

B akty wny i pasywny sposob spedzania czasu wolnego B pasywny sposob spedzania czasu wolnego

% 47,62

mata akty wno$¢ fizy czna jest
czy nnikiem ry zy ka choréb
nowotworowy ch

mata akty wnos$¢ fizy czna nie jest
czy nnikiem ry zy ka choréb
nowotworowy ch

Rycina 11. Opinia o wptywie aktywnosci fizycznej na
powstanie nowotworéw a sposéb spedzania czasu
wolnego przez uczniéw

badanych). Znajomos¢ czynnikéw ryzyka spetnia
wazng role w zapobieganiu chorobom wedtug badanych
(76,80%). Na rycinie 12 przedstawiono znajomos¢ choréb
ukfadu krazenia spowodowanych wymienianymi przez
uczniéw zachowaniami ryzykownymi w stylu zycia
czlowieka.

Wiedza licealistéw o zachowaniach w stylu zycia
i konsekwencjach zdrowotnych poszczegdlnych zacho-
wan na powstawanie choréb ukladu krazenia i choréb
nowotworowych nie jest zalezna od miejsca zamieszka-
nia uczniéw (H=2,7708; p=0,2502) i ptci (H=0,0060;
p=0,9385). Analiza materialu badawczego wskazuje na

Fig. 11. Opinion about the effects of physical activity on
cancer development vs. leisure activities of secondary
school students

Analysis of the research material shows significantly
higher levels of healthy behavior among boys than among
girls (fig. 13). No relationship was found between healthy
behavior among high school students with their place of
residence (H = 2.7460, 0.2534).

The high school students surveyed know that to
undergo preventive testing is important in preventing
cancer.

The respondents demonstrated knowledge of the
following tests relevant to cancer prevention and correctly
identified the purpose of their usage: a mammogram
(53.60%), cytology (40.00%), breast self-examination
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%

miazdzyca nadcis$nienie
tetnicze

choroba zawat serca udar mézgu
wiencowa

Rycina 12. Znajomo$¢ choréb uktadu krazenia
zwigzanych z zachowaniami ryzykownymi w stylu zycia
cztowieka

30 .

Fig. 12. Awareness of circulatory system diseases related
to unhealthy lifestyle
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Rycina 13. Zalezno$¢ poziomu zachowan
prozdrowotnych od ptci badanych

istotnie wyzszy poziom zachowan prozdrowotnych wsréd
chlopcéw niz wérdd dziewczat (ryc. 13). Nie stwierdzono
zwigzku zachowan prozdrowotnych badanych licealistow
z ich miejscem zamieszkania (H=2,7460; 0,2534).
Badani liceali$ci wiedza, Ze wazne w zapobiega-
niu chorobom nowotworowym jest poddawanie si¢
badaniom profilaktycznym. Badani wykazali znajomo$¢
nastepujacych badan majacych znaczenie w profilaktyce
nowotworowej i prawidlowo okreslili cel ich wykony-

[] SredniaBiad std
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Fig. 13. Level of healthy behavior in relation to gender of
respondents

(11.20%), breast ultrasonography (8.80% ) and 5.60%
of colonoscopy. The girls know more of the relevant
preventive examinations for early detection of cancer
than boys (H = 19.3666 p = 0.0000).

37.60% of the young people surveyed have knowledge
of a vaccination available in Poland to prevent cervical
cancer. There is a significant correlation between gender
and knowledge of vaccination to prevent cervical
cancer (p = 0.0006). The girls have a significantly better
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brak znajomos$ci szczepien

Rycina 14. Zalezno$¢ pomiedzy wiedza o szczepieniach
zapobiegajacych rakowi szyjki macicy a piciag badanych
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Fig. 14. Relation between awareness of cervical cancer
vaccination and sex of respondents
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Rycina 15. Poziom wiedzy o profilaktyce choréb uktadu
krazenia i nowotworowych w zaleznosci od pfci

wania: mammografia (53,60%), cytologia (40,00%),
samobadanie piersi (11,20%), ultrasonografia gruczotu
piersiowego (8,80%) oraz kolonoskopia 5,60% badanych.
Dziewczeta znaja wiecej rodzajow badan profilaktycznych
majacych znaczenie we wezesnym wykrywaniu nowotwo-
réw niz chlopcy (H=19,3666 p =0,0000).

Znajomo$cia wykonywanych w Polsce szczepien
zapobiegajacych rakowi szyjki macicy wykazalo si¢
37,60% badanej mtodziezy. Wystepuje istotna statystycz-
nie zalezno$¢ pomiedzy plcig i znajomoscia szczepien
zapobiegajacych rakowi szyjki macicy (p=0,0006).

[] SredniatBtad std
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Fig. 15. Awareness of circulatory disorders and neoplastic
diseases prevention in relation to sex of respondents

understanding in this regard than boys (fig. 14). The level
of knowledge about the prevention of cardiovascular
disease and cancer is higher among girls than among
boys (fig. 15).

There is a strong positive correlation between the
variables representing the students’ level of knowledge
about lifestyle behavior that affect the incidence of
cardiovascular disease and cancer and the prevention
of these diseases. The students with good knowledge of
the impact of lifestyle on the incidence of cardiovascular
diseases and cancer are also very well aware of the
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Dziewczeta wykazuja istotnie lepszg wiedze w tym
zakresie niz chtopcy (rycina 14).

Poziom wiedzy o profilaktyce chordb uktadu krazenia
i choréb nowotworowych jest wyzszy wsrod badanych
dziewczat niz wsrdd chlopcéw (rycina 15).

Istnieje silna dodatnia korelacja pomiedzy zmien-
nymi reprezentujacymi poziom wiedzy ucznidw
o zachowaniach w stylu zycia wplywajacych na wyste-
powanie choréb uktadu krazenia i nowotworowych oraz
o profilaktyce tych choréb. Licealisci majacy duza wiedze
o wplywie stylu zycia na wystepowanie choréb uktadu
krazenia i choréb nowotworowych, maja jednoczesnie
duza wiedze o profilaktyce tych choréb (r=0,6693 przy
p=0,0000). Nie udowodniono istotnej korelacji pomiedzy
zmiennymi reprezentujacymi poziom wiedzy o zacho-
waniach i stylu Zycia wplywajacych na wystepowanie
choréb ukladu krazenia i nowotworowych a rzeczywi-
stymi zachowaniami zdrowotnymi badanej mtodziezy
(r=0,0688 przy p=0,4455).

Dyskusja

W okresie dziecinstwa i mtodosci przyswajane sa
zachowania zdrowotne, zaréwno sprzyjajace zdrowiu,
jakiryzykowne dla zdrowia, ktére decydujg w znacznym
stopniu o stylu zycia os6b dorostych. Uksztaltowane
wdziecinstwie i mtodosci btedne zachowania zdrowotne
sg bardzo trudne do zmiany w wieku dorostym [4, 5, 6, 7].

Podejmowanie zachowan ryzykownych jest typowym
zjawiskiem wéréd dorastajacej mlodziezy [7]. Palenie
tytoniu i picie alkoholu nalezg do najczesciej podejmo-
wanych przez mlodziez zachowan ryzykownych. Mlodzi
ludzie podejmujacy tego typu zachowania nabywaja
istotny czynnik ryzyka dla zdrowia [4, 8, 12].

Od poczatku lat 90. wyraznie wzrasta odsetek uczniow
czesto pijacych alkohol i palacych papierosy [5, 7]. W litera-
turze znajdujemy wiele badan obrazujacych skale zjawiska
palenia i picia alkoholu wéréd mlodziezy [5, 8,7, 11, 13].
Wedlug tych badan préby palenia podejmowato 18%
chlopcow 1 8% dziewczat w wieku 11-15 lat, od 38% do
43,0% mlodziezy w wieku 11-15 lat, 53% uczniéw w wieku
15-16 lat i 68% uczniéw w wieku 17-18 lat. W niektérych
badaniach az 72,8% uczniéw przyznaje si¢ do palenia
papierosow; a 23,7% z nich pali codziennie. Napoje alkoho-
lowe chociaz raz w ciggu swojego calego zycia pito 90%
miodziezy w wieku 15-16 lat i 95% mtodziezy w wieku
17-18 lat, do picia alkoholu przyznaje si¢ 82% chlopcow
i 75% dziewczat. Uwage zwraca fakt, ze az 34% chlopcow
i 18% dziewczat bylo w stanie upojenia alkoholowego co
najmniej 2 razy w zyciu. Z przytoczonych danych wynika,
ze odsetek miodziezy palacej papierosy i pijacej alkohol
wzrasta z wiekiem.

Badania wlasne wskazuja na 29,60% palacych
i 90,40% pijacych. Prawie wszyscy licealisci uwazaja,
ze palenie papieroséw laczy si¢ z ryzykiem rozwoju

prevention of these diseases (r = 0.6693 p = 0.0000). It is
not proven that there is a significant correlation between
the variables representing the level of knowledge about the
lifestyle behavior affecting the incidence of cardiovascular
disease and cancer and the real lifestyle behavior of the
young people who responded (r = 0.0688 p = 0.4455).

Discussion

During childhood and adolescence some behavior is
assimilated, both health-promoting and risky for health,
which strongly determine the adult lifestyle. Behavior
detrimental to health formed during childhood and youth
is very difficult to change in adulthood [4, 5, 6, 7]. Risky
behavior is common among adolescents [7]. Smoking and
drinking are the risky behaviors mostly undertaken by
youths. Young people with this kind of behavior acquire
a significant health risk factor [4, 8, 12].

Since the early 90s, there has been an increasing
percentage of students who frequently drink alcohol and
smoke cigarettes [5, 7]. In the literature we find many
studies showing the extent of the phenomenon of smoking
and alcohol drinking among young people [5, 8,7, 11, 13].

According to these studies 18% of boys and 8% of
girls aged 11-15 years, from 38% to 43.0% of adolescents
aged 11-15 years, 53% of students aged 15-16 years and
68% of students aged 17-18 years have experimented
with cigarette smoking. In some studies, up to 72.8% of
students admit to smoking cigarettes and 23.7% of them
smoke every day.

90% of adolescents aged 15-16 years and 95% of
adolescents aged 17-18 years have drunk at least one
alcoholic drink in their lifetime, and 82% of boys and
75% of girls admit to drinking alcohol. Importantly, 34%
of boys and 18% of girls have been intoxicated at least
twice in their lives. These data show that the proportion
of young people smoking cigarettes and drinking alcohol
increases with age.

Our own research indicates 29.60% are smokers and
90.40% are drinkers. Almost all high school students
believe that smoking cigarettes is related to the risk of
developing cancer, and more than half with the risk of
cardiovascular disease.

Similarly, more than half the respondents believe
alcohol abuse increases the risk of cardiovascular disease
and cancer, which is consistent with other scientific
research [1, 2, 3, 11, 14, 15]. The high school students
indicated correctly the types of cancers whose connection
with smoking and alcohol abuse is documented by
scientific literature [2, 3, 12, 14].

Nutrition and quality of food have a significant
impact on human health [5]. Many diseases, including
cardiovascular diseases (coronary heart disease,
myocardial infarction, hypertension, stroke) and cancer
(cancer of the colon, stomach, breast, prostate in men)
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nowotwordw, a ponad polowa z ryzykiem choréb uktadu
krazenia. Podobnie naduzywanie alkoholu zwigksza
ryzyko choréb uktadu krazenia i nowotworéw wedtug
ponad polowy badanych, co jest zgodne z wynikami
badan naukowych [1, 2, 3, 11, 14, 15]. Badani liceali-
$ci wskazali prawidtowo nowotwory, ktérych zwigzek
z paleniem i naduzywaniem alkoholu dokumentuje
pi$miennictwo naukowe [2, 3, 12, 14].

Sposéb zywienia i jako$¢ zdrowotna zywno$ci
w istotny sposob wplywaja na stan zdrowia cztowieka [5].
Wiele choréb, w tym choréb uktadu krazenia (choroba
wieficowa, zawal serca, nadci$nienie, udar mézgu) oraz
nowotwory (rak jelita grubego, zotadka, piersi u kobiet,
prostaty u mezczyzn) jest spowodowanych niezadowa-
lajacg jakoscig zywnosci lub ztym zywieniem [2, 12, 14].
Nadmierne spozycie cukru rafinowanego, ttuszczéw
oraz produktéw bogatych w cholesterol zwigksza ryzyko
chorob uktadu krazenia, a takze rozwoju nowotwordéw.
Warzywa i owoce nalezg do produktéw zywno$ciowych,
ktérych wplyw na zmniejszenie ryzyka rozwoju wielu
nowotwordéw ztoéliwych przewodu pokarmowego jest
najlepiej udokumentowany [2, 3, 14].

Nieprawidlowo$ci w zywieniu mtodziezy moga by¢
przyczyng zaburzen juz w mlodosci oraz zwiekszajg
ryzyko wielu choréb w wieku dorostym [12]. Badania
dotyczace sposobu odzywiania si¢ mlodziezy wskazuja
na liczne nieprawidlowosci, do ktérych nalezg: niedo-
stateczne spozycie warzyw i owocdw oraz mleka i jego
przetworéw, niespozywanie pierwszego $niadania oraz
zbyt mata liczba positkow i ich nieregularnoéc [5, 6, 8, 13,
10, 12, 16]. Mlodziez powinna spozywac trzy, a najlepiej
cztery, positki dziennie, w tym szczegdlnie wazne jest
pierwsze $niadanie [6].

Fakt, ze w obowigzujacej podstawie programowej
ksztalcenia ogdlnego w liceum ogolnoksztatcacym
uwzglednione sg tresci dotyczace edukacji zywieniowej
[12], by¢ moze ma wplyw na to, ze prawie % badanej
miodziezy (70,40%) deklaruje znajomos¢ zasad prawidlo-
wego zywienia, a 64,00% ocenia swoj sposéb odzywiania
jako prawidtowy. W badaniach wtasnych nie wystepuja
zréznicowania miedzy respondentami, ktdrzy oceniaja,
ze odzywiaja si¢ prawidlowo i tymi, ktérzy oceniaja
swoje odzywianie jako nieprawidtowe (dotyczy spozycie
mleka i produktéw mlecznych oraz warzyw i owocoéw
w codziennej diecie). Ponad potowa badanej mtodzie-
zy (56,80%) deklaruje spozywanie warzyw i owocow
jeden raz dziennie, 4,00% nie spozywa w ogole warzyw
i owocow. Mleko i napoje mleczne w co najmniej 1-2
positkach deklaruje 54,40% mtodziezy (w tym 40,00%
z nich ,raczej tak”). Tylko 60,00% badanej mtodziezy
przyznaje, ze spozywa pierwsze $niadanie.

Aktywno$¢ fizyczna odgrywa istotng role w zapobie-
ganiu chorobom ukladu krazenia i zmniejsza ryzyko
rozwoju wielu nowotworéw zlosliwych [1, 2, 5, 12, 14].

is due to unsatisfactory or poor nutrition [2, 12, 14].
Excessive intake of refined sugars, fats, and food rich in
cholesterol increases the risk of cardiovascular disease and
cancer development. Vegetables and fruits represent the
products whose impact on reducing the risk of developing
many cancers gastrointestinal tract is largely documented
(2,3, 14].

Irregularities in the nutrition of young people can
cause disorders during their youth , and may increase
the risk of many diseases in adulthood [12].

In studies on diet, young people indicated numerous
irregularities, including: inadequate intake of fruit and
vegetables and milk and dairy products, not eating first
breakfast and too few meals and their irregular intake (?)
[5, 6, 8,13, 10, 12, 16]. Young people should consume
three and preferably four meals a day, especially the first
breakfast is important [6].

The fact that the current program of general education
in secondary schools takes into account nutritional
education [12], is probably the reason that almost three
quarters of youths surveyed (70.40%) declare knowledge
of the principles of nutrition, and 64.00 % evaluate their
way of eating as normal.

In our research, there are no differences between
the respondents who consider that they eat properly and
those who rated their diet as bad (for the consumption of
milk and milk products, fruit and vegetables in their daily
diet.) More than half of young people surveyed (56.80%)
stated that they consumed fruit and vegetables once a day,
4.00% in general do not eat fruit and vegetables. 54.40%
of young people stated that they had milk and milk drinks
with at least 1-2 meals (including 40.00% of them “rather
yes”). Only 60.00% of the young people surveyed admit
to eating breakfast first.

Physical activity plays an important role in preventing
cardiovascular diseases and reduces the risk of many
cancers [1, 2, 5,12, 14]. Health-endangering behavior of
adolescents is their low physical activity and preference for
leisure time activities in which there is a lack of physical
activity: watching television and sitting at a computer
[5, 6, 7, 13]. Nearly 3/4 of respondents indicate a low
level of physical activity as an important risk factor for
cardiovascular disease and 1/3 for cancer advancement.
These results are consistent with scientific reports on the
impact of physical activity on the occurrence of these
diseases [1, 2, 5, 12, 14]. % of respondents declare a regular
practicing of sports, but most spend their free time in
a passive way (watching T'V, using the computer)

Awareness of health care and its place in the hierarchy
of human values is a determining factor affecting behavior
towards one’s own health. But there are many studies
showing no link between the level of knowledge and
healthy behavior [12]. This situation, which is a sample
tested from a group of high school students, may produce
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Do zachowan zagrazajacych zdrowiu mlodziezy szkolnej
nalezy mata aktywnos¢ fizyczna i preferowanie w czasie
wolnym zajec zwigzanych z brakiem aktywnosci fizycznej:
ogladanie telewizji i korzystanie z komputera [5, 6, 7, 13].
Prawie % badanych wskazuje malg aktywno$¢ fizyczna
jako istotny czynnik ryzyka w rozwoju chordéb uktadu
krazenia, a ¥ w rozwoju nowotwordw. Wyniki te sa
zgodne z doniesieniami naukowymi o wplywie aktyw-
nosci fizycznej na wystapienie tych choréb [1, 2, 5, 12,
14]. ¥ badanych deklaruje systematyczne uprawianie
sportu, wigkszo$¢ jednak spedza wolny czas w sposéb
pasywny (ogladanie telewizji, korzystanie z komputera).

Swiadomo$¢ zdrowotna oraz miejsce zdrowia
w hierarchii warto$ci czlowieka sg czynnikami decydu-
jacymi i wplywajacymi na zachowania wobec wlasnego
zdrowia. Istnieje jednak wiele wynikéw badan wskazu-
jacych na brak zwigzku miedzy poziomem wiedzy
a zachowaniami zdrowotnymi [12]. Sytuacja taka, ktdrej
przykladem jest badana grupa mlodziezy licealnej,
wynika¢ moze z odmiennej sytuacji zdrowotnej ludzi
w réznych okresach zycia. Osoby we wczesnej dorostosci
sg u szczytu swoich fizycznych i psychicznych mozliwosci,
rzadko cierpig na powazne choroby [2].

Zostaly wykonane nieliczne badania niereprezenta-
tywnych grup mtodziezy, z ktérych wynika, ze wiekszo$¢
mlodziezy nie uswiadamia sobie, ze zdrowie moze by¢
dla niej wartoscig. Na liscie 6 warto$ci, zdrowie znalazto
sie na 4 miejscu. Mlodziez, ktéra postawita zdrowie na
pierwszym miejscu, w poréwnaniu z grupg warto$ciujaca
swe zdrowie nisko lub przecigtnie, podejmuje znaczaco
wiecej zachowan prozdrowotnych i czeéciej unika zacho-
wan zagrazajacych zdrowiu [12].

Mtody dorosly cztowiek ma mozliwos$¢ stworzenia
wlasnego stylu zycia. Jego wybory zdecyduja o tym czy
bedzie to styl zycia sprzyjajacy zdrowiu, czy szkodliwy
dla zdrowia. Konsekwencja tych wyboréw bedzie poziom
zdrowia w przyszlo$ci oraz wyzsze lub nizsze prawdo-
podobienstwo zachorowania na choroby cywilizacyjne
[2]. Dlatego niezwykle wazna jest profilaktyka pierwotna
zwigzana z modyfikacja zachowan zwiekszajacych ryzyko
zachorowania. Jej efektem bedzie uksztaltowanie sie stylu
zycia sprzyjajacego zdrowiu i tworzenie takich warunkoéw,
ktore sprzyjaja jego ochronie i promocji.

Whioski

1. Badana mlodziez wykazuje dobra znajomos¢ wplywu
negatywnych zachowan w stylu zycia na mozliwos¢
zachorowania na choroby ukladu krazenia i choro-
by nowotworowe. Posiada takze wiedze na temat
zachowan prozdrowotnych ograniczajacych ryzyko
zachorowania na te choroby.

2. Nie stwierdza sie istotnych zwigzkéw miedzy wiedza
o wplywie stylu Zycia na zdrowie a rzeczywistymi
zachowaniami badanej mlodziezy.

different results than for people in other periods of life.
People in early adulthood are at the peak of their physical
and mental capabilities, and rarely suffer from a serious
disease [2].

A few studies have been made on non-representative
groups of young people, which show that most young
people do not appreciate the value of health. On a list
of six values, health was in 4th place. Young people
who put health in first place, compared with those who
evaluated it on a low or average place, live significantly
healthier lifestyles and are more likely to avoid behavior
that threatens their health [12].

Young adults have the opportunity to create their own
lifestyle. Their choices will determine whether it will be
a lifestyle supporting health, or injurious to health. The
consequences of these choices will determine their level of
health in the future and degree of probability of developing
of civilization-related diseases [2]. Therefore, primary
prevention is extremely important and is associated with
the modification of behavior that increases health risks.
Its effect will be the emergence of a lifestyle conducive to
healthiness and the creation of conditions instrumental
in the protection and promotion of health.

Conclusions

1. Teenagers in the group examined demonstrate good
knowledge of the impact of negative behavior in the
lifestyle on the possibility of the development of
cardiovascular diseases and cancer. They also have
knowledge about healthy behavior which reduce the
risks of the onset of these diseases.

2. There is no evidence of significant association
between knowledge about the impact of lifestyle on
health and the actual behavior of the young people.

3. Analysis of the research material shows a significantly
higher level of healthy behavior among boys
than girls. However, girls have a much greater
knowledge of healthy behavior and their impact on
cardiovascular diseases and cancer.

4. The most common risky behavior in the lifestyles of
the high school students tested is smoking cigarettes
and drinking alcohol.
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Analiza materiatu badawczego wskazuje na istotnie
statystycznie wyzszy poziom zachowan prozdro-
wotnych wérdd chtopcéw, natomiast badane dziew-
czeta posiadaja znacznie wigkszg wiedze dotyczaca
zachowan zdrowotnych i ich wplywu na powstawanie
choréb ukladu krazenia i choréb nowotworowych.
Najczesciej wystepujacymi zachowaniami ryzykow-
nymi w stylu zycia badanej mlodziezy licealnej jest
palenie papieroséw i picie alkoholu.
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