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Streszczenie

Cel pracy: Analiza zmian czestosci deklarowanych zachowan niekorzystnych dla zdrowia w grupie nastolat-
kéw w wieku 14 — 18 lat uczestniczacych w pilotazowym programie Walk4Change.

Material i metody: W ramach zadan Narodowego Programu Zdrowia 2016 — 2020, w projekcie
Walk4Change przeprowadzono za posrednictwem Instytutu IPC dwie fazy pilotazowych badan ankietowych
z wykorzystaniem metody CAWI na reprezentatywnej probie (n = 2000) uczestnikow w wieku 14 — 18 lat w
okresie wrzesien — listopad 2020 r. Analizowano 24 wskazniki ryzykownych zachowan zdrowotnych: mate;j
aktywnosci fizycznej, czasu spedzanego przed ekranem, sposobu odzywiania oraz uzywania substancji psy-
choaktywnych. W analizie danych postuzono si¢ funkcja chi-kwadrat, poziom p<0,05 przyjeto za znamienny.
Wyniki: Stwierdzono znaczne nasilenie niekorzystnych dla zdrowia zachowan; niewystarczajaca aktywno$¢
fizyczng deklarowato 97,8% badanych, zbyt rzadkie spozywanie produktow korzystnych dla zdrowia (wa-
rzywa — 81,5%, owoce — ok. 84%). W |l fazie badan badani deklarowali znamiennie mniejsze niz w | fazie
picie alkoholu (o 4%; p<0,05), palenie tytoniu (o 11%; p<0,001) i przyjmowanie lekow (o 19%; p<0,01).
Whnioski: Wigkszo$¢ niekorzystnych zachowan w badanej grupie byta wicksza niz w probach ogélnopol-
skich, co mogto by¢ zwigzane z okresem pandemii COVID-19, w ktorym prowadzono badania. Wskazuje to
na potrzebe kontynuowania prac nad rozwojem aplikacji mobilnej Walk4Change do wspomagania zachowan
zdrowotnych nastolatkow i przetestowanie narzedzia w warunkach popandemicznych.

Stowa kluczowe: zachowania zdrowotne, aplikacja mobilna, nastolatki

Summary

Study aim: To assess the declared risky health behaviours of adolescents aged 14 — 18 years, participants of a
pilot Walk4Change programme.

Material and methods: As part of the tasks of the National Health Programme 2016 — 2020, a repeated study
using the CAWI method was conducted by the IPC Institute in September — November 2020. A representa-
tive cohort of 2000 adolescents, aged 14 — 18 years, were administered a questionnaire containing questions
on 24 risky health behaviours — insufficient physical activity, computer activities, diet and use of psychoac-
tive substances. The chi-square function was used in data analysis, the level of p<0.05 being considered sig-
nificant.

Results: A high level of adverse health behaviours was noted: 97.8% of respondents declared insufficient
physical activity, 81.5% — insufficient intake of vegetables and ca. 84% — of fruits. In the 2" phase of the
study the respondents declared significantly lower (by 4%; p<0.05) alcohol consumption, smoking cigarettes
(by 11%,; p<0.001) and taking medicines (by 19%; p<0.01).

Conclusions: Most unhealthy behaviours declared by the respondents were more frequent than reported for
Polish population. This could have been due to the COVID-19 pandemic, when the study was conducted.
This calls for continuing studies on applying the mobile Walk4Change application in order to support health-
related behaviours of adolescents and to test the tool in post-pandemic conditions.
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Wprowadzenie

Na niezakazne choroby cywilizacyjne wptywaja czynniki genetyczne, fizjologiczne, srodowiskowe
i behawioralne [6], zwtaszcza zwigzane z ryzykownymi zachowaniami zdrowotnymi, jak np. niewtasciwa
dieta, niedobor aktywnosci fizycznej, uzywanie tytoniu, spozywanie alkoholu i innych substancji psycho-
aktywnych [7]. Obcigzenie i zagrozenie tymi chorobami, ktore ostabiajg rozwdj spoteczny i gospodarczy
na catlym §wiecie, stanowig powazne wyzwanie dla zdrowia publicznego. Szacuje sie¢, ze 71% z 57 milio-
now zgonow na $wiecie w 2016 r. byto spowodowanych chorobami niezakaznymi, gtownie uktadu ser-
COWO-naczyniowego, nowotworami, przewlektymi chorobami uktadu oddechowego i cukrzyca [17].

Choroby te rozwijajg si¢ latami i chociaz zachorowalno$¢ i umieralno$¢ z ich powodu wystepuja
gtéwnie w wieku dorostym, ekspozycja na czynniki ryzyka rozpoczyna si¢ we wczesnym okresie zycia
[25]. Juz w okresie wczesnego dziecinstwa moze rozwija¢ si¢ otytos¢ [11], uznawana za jedng z wioda-
cych przyczyn choréb uktadu sercowo-naczyniowego (gldwnie chorob serca i udaréw mozgu), cukrzycy,
choréb migsni szkieletowych (szczeg6lnie chordb zwyrodnieniowych stawow), niektérych nowotworow
(endometrium, piersi, jajnika, prostaty, watroby, pecherzyka zétciowego, nerek i jelita grubego); ryzyko
tych chordb wzrasta wraz ze wzrostem wskaznika BMI [24].

Poprawa warunkoéw zycia spoteczenstwa, zwigzana gtdwnie z postepem nauki i technologii, wpty-
wa na rozwoj cywilizacyjny, ale wraz z tym pojawia si¢ coraz wiecej zagrozen dla zdrowia. Nadmiar
pracy lub nauki, ekspozycja na halas, zanieczyszczenie powietrza, zmiana sposobu odzywiania sig¢, nie-
doboér snu, nieograniczony dostep do mobilnych technologii, niska aktywno$¢ fizyczna, siedzacy tryb
zycia i wiele innych elementow wspolczesnego §wiata, przyczyniajg si¢ do rozwoju chorob cywilizacyj-
nych. Dodatkowym, globalnym wyzwaniem okazata si¢ pandemia COVID-19. Wprowadzane $rodki za-
pobiegawcze z jednej strony ograniczajg ryzyko rozprzestrzeniania si¢ wirusa, jednak z drugiej — przy-
czyniaja si¢ do zmiany zachowan zdrowotnych, zwigkszajac ryzyko wczesniejszego wystepowania cho-
rob niezakaznych.

Zachowania zdrowotne to polaczenie wiedzy, umiejetnosci i postaw, dzigki ktorym mozliwe jest
podejmowanie aktywnosci zwigzanych ze zdrowiem [22]. Najwazniejszym okresem rozwojowym
z punktu widzenia ksztattowania si¢ zachowan zdrowotnych jest okres dziecinstwa i adolescencji, w
ktorym formuja si¢ wzorce tych zachowan, co ma wptyw na zachowania prezentowane w pozniejszym
okresie zycia [20]. Zmiana zachowan zdrowotnych od dziesig¢cioleci jest przedmiotem dziatan profilak-
tycznych [12,21]. Postep technologiczny zwigksza mozliwo$é wykorzystania nowoczesnych, atrakcyj-
nych dla mtodych odbiorcéw, metod i narz¢dzi wspierajgcych takie interwencje [2,3,16,19]. Celem pracy
byla zatem analiza zmian czgstosci ryzykownych zachowan zdrowotnych wsrod nastolatkow w wieku 14
— 18 lat, uczestniczacych w pilotazowym programie Walk4Change.

Materiatl i metody

Badane osoby

Badanie zostato przeprowadzone przez Instytut Badawczy IPC w ramach projektu ,,Opracowanie i
promocja projektu systemowego wsparcia u mfodziezy szkolnej i studenckiej oraz u oséb starszych me-
chanizméw automotywacji do zmiany stylu zZycia oraz promocji zachowarn prozdrowotnych w obszarze
profilaktyki ofyfosci, aktywnosci fizycznej, zdrowia psychicznego i przeciwdziataniu uzaleznieniom m.in.
w srodowisku szkolnym i akademickim oraz zamieszkania”, realizowanego w ramach Narodowego Progra-
mu Zdrowia na lata 2016 — 2020. Z posiadanego operatu, ktorym byt panel badawczy DRB Polonia, wylo-
sowano osoby w wieku 14 — 18 lat, a sposrod tych oséb wylosowano ostatecznie 961 dziewczat i 1039
chtopcow, o proporcjonalnym do populacji polskiej rozktadzie pici i wieku (zob. tab. 1).
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Badanie ankietowe za pomoca techniki CAWI (wywiad wspomagany komputerowo) przeprowa-
dzono dwukrotnie na tych samych osobach; pomiar I przeprowadzano od 14 do 30.09.2020., a pomiar Il
w okresie od 26 do 16.11.2020. W pierwszej fazie przebadano grupe osob wieksza 0 15% niz zaktadana,
by w drugiej fazie badania osiagna¢ wymagana liczebnos$¢. Miedzy pierwsza i druga faza badania (6 ty-
godni) respondenci korzystali z aplikacji na telefon Walk4Change. W 10 krokach aplikacji opartej na
metodzie Biegun M. Kaminskiego [10], uczestnik odpowiadat na pytania z zakresu aktywnosci fizycznej,
odzywiania si¢, higieny snu, poprawy zdrowia psychicznego, profilaktyki zachowan ryzykownych oraz
zdrowego stylu zycia, wzbogacone o tresci motywacyjne — artykuty i filmy z wypowiedziami ekspertow.
Wszyscy uczestnicy badan otrzymali broszurg dotyczaca projektu oraz instrukcj¢ obstugi aplikacji. Pro-
jekt zostat zaopiniowany przez Komisj¢ Bioetyczng Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Mo-
drzewskiego. Pozyskano ponadto zgody rodzicéw lub opiekundéw niepetnoletnich uczestnikow projektu.

Metody badan

Uczestnicy badania odpowiadali na pytanie: W ciggu ostatnich 7 dni, przez ile dni byles aktywny fi-
zycznie, przez co najmniej 60 minut dziennie? Pozwalato to oceni¢ poziom umiarkowanej aktywnosci
fizycznej (MVPA — Moderate-to-Vigorous Physical Activity) [18] oraz spetnianie zalecen WHO co do
aktywnosci fizycznej dzieci i mtodziezy [26]. Za wskaznik niedostatku aktywnosci fizycznej przyjeto
Podejmowanie aktywnosci fizycznej rzadziej niz 7 dni w tygodniu przyjeto za niedostateczne.

Pytano, ile czasu mtodziez przeznacza na granie w gry (np. komputerowe, na konsoli, tablecie itp.),
korzystanie z medidw spotecznosciowych i komunikatorow (np. Facebook, Messenger, Instagram, Sna-
pchat), oraz na korzystanie z Internetu w innym celu niz media spotecznosciowe. Pod uwage wzigto od-
powiedzi przekraczajace dla kazdej z powyzszych aktywnosci 3 godziny w tygodniu (poniedziatek - pia-
tek) lub dziennie (dni wolne).

Uczestnikow badania pytano o czg¢sto$¢ spozywania/ picie o$miu produktow spozywczych (wa-
rzywa, owoce, stodycze (np. batony, czekolada, ciastka), woda, stodzone napoje (np. napoje gazowane,
soki), napoje energetyczne (z dodatkiem kofeiny, np. Tiger, Redbull), fast food (np. pizza, frytki, ham-
burgery itp.), stone przekaski. Cze¢stos$¢ spozywania wymienionych produktéw uczestnicy badania okre-
$lali wybierajgc jedng sposrdd pieciu kategorii odpowiedzi: nigdy; 1 — 2 dni w tygodniu; 3 — 4 dni w ty-
godniu; 5 — 6 dni w tygodniu; codziennie. Kryterium zaliczenia do negatywnej kategorii oznaczajgcej
rzadkie spozywanie warzyw, owocow i rzadkie picie wody bylto udzielenie przez respondenta odpowie-
dzi od 1 do 6 dni w tygodniu. Kolejne pie¢ negatywnych wskaznikéw dotyczyto czestego spozywania
stodyczy, produktow typu fast food i stonych przekasek oraz czestego picia stodzonych napojow i napo-
jow energetycznych. Kryterium zaliczenia do negatywnej kategorii w tym przypadku byty odpowiedzi od
3 — 4 dni w tygodniu do codziennie. Punkty odciecia negatywnych wskaznikow oparto na zaleceniach
krajowych dotyczacych zywienia i stylu zycia [8,9].

Pytano o to, ile razy w ostatnim miesigcu pili alkohol, upili si¢, palili papierosy lub uzywali tytoniu
w innej formie (np. 1QOS), palili e-papierosy, uzywali marihuany, haszyszu lub innych przetworow ko-
nopi, przyjmowali leki uspokajajace Iub nasenne, uzywali innych substancji (np. dopalacze, LSD, amfe-
tamina itp.). Pod uwage wzigto odpowiedzi — przynajmniej 1 raz w ostatnim miesigcu.

W analizie uzyskanych danych zastosowano funkcj¢ chi-kwadrat, przyjmujgc poziom p<0,05 za
znamienny. Oceniono réwniez zgodno$¢ odpowiedzi w obu fazach badania za pomocg testu McNemara
[4]z korekta Yates’a na ciagtosc [1]. Analizy przeprowadzono z wykorzystaniem pakietu SPSS v.19.
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Wyniki

Tab. 1. Odsetkowe (%) udziaty dziewczat i chtopcdw z poszczegolnych kategorii wiekowych

Dziewczeta Chtopcy

Wiek (lata) '~ 961 n = 1039
14 11,6 7.9
15 14,2 10,4
16 4,9 6,1
17 344 25,0
18 35,0 50,6

Najwiekszy odsetek uczestnikow badania stanowita mtodziez w wieku 17 1 18 lat, a najnizszy 16-
latkowie. Analizujac zwigzek badanych zmiennych z wiekiem, zaobserwowano jedynie nieznaczne rozni-
ce, dlatego w ponizszych tabelach przedstawiono wyniki bez uwzgledniania kategorii wieku.

Tab. 2. Niedostateczna aktywnos$¢ fizyczna i czgste zajecia przed ekranem dziewczat (n = 961) i chtop-
cow (n=1039) w wieku 14 — 18 lat (odsetki odpowiedzi)

Zmienna Dziewczgta  Chlopcy
Niedostateczna aktywno$¢ fizyczna 97,8
Granie w gry (poniedziatek - pigtek) 37,4 42,2%
Aktywno$¢ w mediach spot. (poniedziatek - pigtek) 83,9
Inne uzywanie Internetu (poniedziatek - piagtek) 70,7¢
Granie (dni wolne) 422 49,1**
Akt. w mediach spol. (dni wolne) 77,9
Inne uzywanie Internetu (dni wolne) 65,0

Znamiennie czestsze w poréwnaniu z dziewczgtami: * p<0,05; ** p<0,01

Gdy miedzy chtopcami i dziewczgtami nie byto znamiennych roznic, przedstawiono $rednie odsetki tacz-
nie. W zadnym wypadku nie stwierdzono znamiennych réznic migdzy okresami badan. Niezgodnos¢
odpowiedzi w I i II fali badan (test McNemara): p<0,05; ® p<0,01

W Tabeli 2 przedstawiono odsetki badanych deklarujacych niewystarczajaca aktywnosc¢ fizyczna i
nadmierne korzystanie z urzadzen elektronicznych. Aktywnos¢ fizyczng na rekomendowanym poziome
(60 minut codziennej, umiarkowanej do intensywnej aktywnos$ci) deklarowato zaledwie ok. 2% badanych.
Dziewczgta znamiennie rzadziej niz chlopcy deklarowaty spedzanie czasu na grach komputerowych, za-
réwno od poniedziatku do pigtku (p<0,05), jak i w dni wolne (p<0,01). Nie zaobserwowano zmian mig-
dzy fazami badania w Zzadnej z powyzszych aktywnosci.

Tabela 3 przedstawia odsetki badanych deklarujacych spozywanie wybranych produktow i napo-
jow na niekorzystnym poziomie. W wigkszosci przypadkow zaobserwowano znamienne (p<0,001) nie-
zgodnosci odpowiedzi migdzy fazami badan.
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Tab. 3. Niewlasciwy sposob odzywiania si¢ dziewczat (n = 961) i chtopcoéw (n=1039) w wieku 14 — 18
lat (odsetki odpowiedzi)

Zmienna Dziewczeta Chtopcy
Warzywa (rzadziej niz codziennie) 81,5°
Owoce (rzadziej niz codziennie) 82,2 85,8**
Woda (rzadziej niz codziennie) 36,5°¢
Stodycze 50,5°¢
Stodzone napoje 43,9°¢
Fast-food (ponad 2 razy w tygodniu) 19,0¢
Stone przekaski 28,0°¢
Napoje energetyczne 219°

Znamiennie czgstsze w porownaniu z dziewczgtami: ** p<0,01

Gdy miedzy chtopcami i dziewczgtami nie byto znamiennych roznic, przedstawiono $rednie odsetki tacz-
nie. W zadnym wypadku nie stwierdzono znamiennych réznic migdzy okresami badan. Niezgodnosé¢
odpowiedzi w I i Il fazie badan (test McNemara): °p<0,001

Kolejne pytania dotyczyly uzywania substancji psychoaktywnych przez mtodziez co najmniej raz
w ostatnim miesigcu. Jak wynika z Tabeli 4, nie byto znamiennych réznic miedzy dziewczgtami i chtop-
cami, natomiast w kilku przypadkach mtodziez deklarowata nizsza czesto§¢ uzywania tych substancji w
I fazie badan niz w I fazie (p<0,05 — 0,001). We wszystkich przypadkach test McNamara wykazat zna-
mienne niezgodnosci odpowiedzi miedzy fazami badan (p<0,001).

Tab. 4. Uzywanie substancji psychoaktywnych przynajmniej 1 raz w ostatnim miesigcu przez wszystkich
badanych tacznie (n = 2000) w wieku 14 — 18 lat (odsetki odpowiedzi)

Zmienna | faza Il faza
Picie alkoholu 76,9 73,8*
Upijanie si¢ 39,3
Palenie tytoniu 49,0 43,6%**
Palenie e-papierosow 40,7 35,9**
Uzywanie marihuany 17,6
Przyjmowanie lekow 19,5 15,8**
Uzywanie narkotykow 10,4

Poniewaz miedzy chlopcami i dziewczgtami nie byto znamiennych réznic, przedstawiono $rednie odsetki
Tacznie. Znamienne roznice migdzy okresami badan: * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

Dyskusja

Przedstawione dane czestosci podejmowania przez mtodziez w wieku 14 — 18 lat niekorzystnych
zachowan zdrowotnych, uznawanych powszechnie za czynniki ryzyka wystepowania chordb niezakaznych,
zostaty uzyskane w okresie nasilenia pandemii COVID-19, co moglo mie¢ znaczacy wpltyw na uzyskane
wyniki. Dotyczy to szczegolnie aktywnosci fizycznej, gdyz zaledwie 2% badanych deklarowato wiasciwy
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jej poziom. Jest to wynik ponad szes$ciokrotnie nizszy niz w populacji mtodziezy szkolnej w podobnym
wieku, ktora brata udziat w badaniach nad zdrowiem i zachowaniami zdrowotnymi mtodziezy szkolnej
(Health Behaviour in School-aged Children — HBSC) w 2018 roku [15] oraz prawie pigciokrotnie nizszy
niz u mtodziezy uczacej si¢ w szkotach ponadpodstawowych [14]. Wynik jest niepokojacy zaro6wno z
punktu widzenia zagrozen wynikajacych z narazenia na choroby niezakaznie, jak i zalecef dotyczacych
profilaktyki wirusa Sars-Cov-2 [5]. Nie zanotowano zmian pomiedzy dwiema fazami badania w obrebie
tego wskaznika.

Odsetek miodziezy, ktora poswigcata zbyt duzo czasu na aktywno$¢ w mediach spotecznosciowych
i surfowania w sieci z innego powodu, byt wigkszy w ciggu tygodnia szkolnego niz w dni wolne. Od-
wrotnie bylo w przypadku czasu poswigcanego na gry komputerowe, wickszy odsetek mtodziezy podej-
mowat t¢ czynnos$¢ z duza intensywnoscig w dni wolne i weekendy, a mniejszy w ciggu tygodnia szkol-
nego. Wyniki te sa zblizone do danych krajowych gromadzonych w poprzednich latach [14,15].

Zagrazajaca zdrowiu mata czesto$¢ spozywania warzyw, owocow i stodyczy byta u badanych na-
stolatkow wyzsza, a picia napojow stodzonych nizsza niz obserwowana w badaniach ogdlnopolskich
prowadzonych wérod mtodszej [15] i starszej [14] miodziezy szkolnej oraz w badaniach zmian w kon-
sumpcji napojow wsrod mtodziezy prowadzonych w grupie 1113 polskich nastolatkow w wieku 15,4+1,6
lat [13]. Ponad Y3 nastolatkow nie pilta codziennie wody, a prawie co piaty czesto spozywat napoje ener-
getyczne. W probie ogoélnopolskiej odsetki nastolatkow pijacych wode Iub napoje energetyczne byty duzo
wyzsze [13], jednak konstrukcja wskaznikow, pytanie wylacznie o fakt spozywania tych napojow, nie
pozwala na poréwnanie ich z wynikami prezentowanych w badan pilotazowych. Czgsta konsumpcja pro-
duktow typu fast-food wsrod badanych nastolatkow utrzymywata si¢ na poziomie okoto 20%, a do cze-
stego pojadania stonych przekgsek przyznawato si¢ wiecej niz 4 mtodziezy. Zaobserwowano niewielkie,
korzystne zmiany w obrebie analizowanych wskaznikéw u obu pici.

Uzyskane wyniki dotyczace spozywania alkoholu korespondujg z uzyskanymi w probie ogolno-
polskiej 1700 uczniow szkot ponadpodstawowych w wieku 17,6340,36 lat, jednak wysokos$¢ odsetka
Upijajacych sie nastolatkow byta o kilka punktéw procentowych wyzsza [23]. Natomiast wedtug wyni-
kow uzyskanych w 2019 roku w ramach Europejskiego Programu Badan Ankietowych w Szkotach
(ESPAD) [22], picie alkoholu w ciggu ostatnich 30 dni przed badaniem deklarowato 46,7% uczniow w
wieku 15 — 16 lat i 76,1% mtodziezy w wieku 17 — 18 lat. Upicie si¢ w czasie 30 dni przed badaniem
dotyczyto odpowiednio 11,3% i 18,8% nastolatkow [23], odsetek ten byt ponad dwukrotnie nizszy niz
uzyskany w opisywanym badaniu pilotazowym.

Prawie potowa badanych deklarowata palenie papieroséw. Podobne odsetki zanotowano w bada-
niach 17-latkéw (52,9%) [14] oraz w badaniu ESPAD [23] wsérdod miodziezy 17 — 18-letniej (45,5%).
Wsr6d miodszych nastolatkow bioracych udziat w ogdlnopolskich badaniach, odsetki palacych tyton byty
nieco nizsze — 15-latki w badaniach HBSC [15] (39,1%) i 15 — 16-latki w badaniach ESPAD (33,0%)
[23]. Okoto 40% uczestnikow opisywanych badan pilotazowych deklarowata uzywanie e-papieroséw w
ostatnim miesigcu przed badaniem, wigcej niz w grupie 17 — 18-latkow (32,2%) 1 15 — 16-latkow (27,6%)
uczestniczacych w ESPAD [23].

Odsetek mtodziezy uzywajacej marihuany w ostatnich 30 dniach wynosit w badanej probie pilota-
zowej 17,6% i byt nieco wyzszy niz wsrod starszych uczestnikow badania ESPAD (15,1%) [22] i 17-
latkéw (15,0%) [16], lecz znacznie wyzszy w poréwnaniu z 15-letnimi uczniami badanymi w 2018 r.
(5,5%) [13] i 15 — 16-latkami uczestniczacymi w ESPAD (9,0%) [23].

Leki uspokajajace lub nasenne w pierwszej fazie badania stosowato 19,5% ucznidow, a w drugiej
fazie o ponad 4% mniej, natomiast w probie ogdlnopolskiej ESPAD odsetek ten wynosit odpowiednio
15,1% wsrod 15 — 16-latkow 1 18,3% wsrdd starszej mtodziezy [23]. Mniej wigcej co dziesiaty uczestnik
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badan pilotazowych uzywat innych substancji, takich jak dopalacze, amfetamina czy LSD. Ze wzgledu na
konstrukcj¢ zastosowanego w badaniach pytania, nie jest mozliwe poréwnanie tego wyniku z probg ogol-
nopolskg. Wedtug danych ESPAD [23], w ktorych zadawano osobne pytania o uzywanie roznych rodza-
jow substancji psychoaktywnych, odsetek uzywania dopalaczy przez mtodszych nastolatkow w ostatnich
30 dniach przed badaniem wynosit 2,1%, a w grupie starszych nastolatkow (17 — 18 lat) 2,2%. Amfeta-
ming co najmniej raz w zyciu uzywato odpowiednio 4,2% i 4,7% mtodziezy, a LSD lub innych substancji
halucynogennych 3,2% i 4,2% nastolatkow.

Czesto$¢ wielu analizowanych negatywnych wskaznikow zachowan zdrowotnych zwigkszajacych
ryzyko zachorowania na choroby niezakazne byta w badanej probie mtodziezy wyzsza niz w badaniach
ogolnopolskich prowadzonych w okresie przed pojawieniem si¢ choroby COVID-19. Mozliwe, ze rozwoj
pandemii oraz towarzyszacych jej obostrzen wprowadzanych w réznych okresach w r. 2020 mogt mieé
zwiazek z zaobserwowana r6znica w zachowaniach zdrowotnych mtodziezy.

Podsumowujac wyniki badania pilotazowego nalezy zwréci¢ uwage, ze w wigkszosci analizowa-
nych wskaznikow, z wyjatkiem aktywnosci fizycznej, korzystania z urzadzen elektronicznych w dni wol-
ne oraz uzywania marihuany, nastgpita niewielka, lecz korzystna zmiana w okresie migdzy pierwszg a
druga faza badania w zachowaniach zdrowotnych uczestnikow pilotazowego projektu Walk4Change.
Ograniczenie stanowi rowniez fakt, ze ocena zmian dotyczy efektow bezposrednich, w ktorych obserwo-
wane zmiany mogg mie¢ charakter krotkotrwaly. Przyszte badania nad aplikacja Walk4Change i ocena
skutecznosci programu w odniesieniu do zmiany zachowan zdrowotnych wymagataby powtoérzenia bada-
nia w efekcie odroczonym. Pomimo wskazanych ograniczen, przedstawione wyniki stanowig warto$cio-
wy material badawczy, zwlaszcza ze testowanie aplikacji nastgpito w okresie nasilonej pandemii COVDI-
19. Wskazuje to na potrzebe kontynuowania rozwoju zaproponowanego narzedzia do wspomagania ko-
rzystnych zachowan zdrowotnych nastolatkow oraz konieczno$¢ modyfikacji konstrukcji badania tak, aby
mozliwe byto wnioskowanie o wplywie aplikacji na zmiang zachowan zdrowotnych nastolatkow.
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