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Aktywnos¢ fizyczna oraz zachowania zdrowotne studentow

Physical activity and pro-health behaviours of students

EwA JANKOWSKA ", ELZBIETA KRAJEWSKA-KUEAK 2/, JOANNA FitON %/

17 Absolwent Kierunku Fizjoterapia Wydziatu Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
% Zaktad Zintegrowanej Opieki Medycznej, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Whprowadzenie. Aktywnos¢ fizyczna wywiera ogromny wptyw na organizm
cztowieka, oddziatujac na kazdy jego uktad.

Cel. Ocena aktywnosci fizycznej i zachowan zdrowotnych studentéw
fizjoterapii z Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku (UMB) i prawa
z Uniwersytetu w Biatymstoku (UwB)

Materiaty i metody. Badania przeprowadzono w grupach po 100
studentéw z UMB i UwB z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza
ankietowego, Kwestionariusza Celéw Aktywnosci Fizycznej i Inwentarza
Zachowanh Zdrowotnych.

Wyniki. 73% studentéw UMB oraz 49% z UwB uznawato sie za osoby
UMB oraz 28% na UwB). O tym, iz brak aktywnosci moze prowadzi¢
do choréb wiedziato 96% studentéw UMB i 85% z UwB. O swoje
zdrowie dbato 81% oséb z UMB i 65% z UwB. Stwierdzono istotnie
réznice pomiedzy kierunkiem studiéw w zakresie prawidtowych nawykéw
zywieniowych. Wykazano istotng zalezno$¢ pomiedzy kierunkiem studiow,
a uczestniczeniem w zajeciach fitness, gimnastyki i Nordic walking
(p<0,05). Studenci UMB uzyskali wyzszy $redni wynik w ilosci czasu
regulamie przeznaczanego na aktywnos¢ fizyczna.

Whioski. Studenci fizjoterapii, w poréwnaniu do studentéw prawa,
prezentowali lepsze wyniki zachowan zdrowotnych i byli bardziej aktywni
fizycznie. Wykazano istotnie réznice pomiedzy kierunkiem studidw,
na korzys¢ studentéw fizjoterapii, w zakresie prawidtowych nawykéw
zywieniowych; nie stwierdzono réznic w celach uprawiania aktywnosci
fizycznej, wartosci motywacyjnej, organizacji czasu, wytrwatosci w dziataniu
oraz konflikcie motywacyjnym.

Stowa kluczowe: aktywnos¢ fizyczna, zachowania zdrowotne, studenci
fizjoterapii, studenci prawa

Introduction. Physical activity has an enormous impact on the human
body, affecting each of its systems.

Aim. An assessment of the physical activity and pro-health behaviours
of physiotherapy students from the Medical University of Bialystok (MUB)
and law students from the University of Bialystok (UoB)

Materials & methods. The research was carried out on two groups of 100
students each from MUB and UoB, using a specially developed diagnostic
survey questionnaire, the Physical Activity Goals and Inventory of Pro-health
Behaviours Questionnaire.

Results. 73% of MUB students and 49% of UoB considered themselves
physically active, with 38% of MUB and 28% of UoB respondents claiming
to usually exercise three times a week. About 96% of MUB students and
85% of UoB students knew that inactivity could lead to medical problems.
81% of students from MUB and 65% from UoB took care of their health.
There were significant differences between the two student groups in terms
of healthy eating habits. A significant correlation was found between field
of study and participation in fitness classes, gymnastics and Nordic walking.
MUB students had a higher average score for the amount of time regularly
spent on physical activity.

Conclusions. Physiotherapy students obtained better results for pro-health
behaviours and were more physically active compared to law students.
There were statistically significant differences between the two groups
in favour of physiotherapy students with regard to proper eating habits.
There were no statistically significant differences between physiotherapy
and law students in terms of their goals in practicing physical activity, their
motivational value, the organization of their time, perseverance in action
and motivational conflict.

Key words: physical activity, pro-health behaviours, physiotherapy students,
law students
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Wprowadzenie

Na przestrzeni wiekéw podejscie do zdrowia
i kultury fizycznej zmieniato i ksztattowalo sig, przy
czym w niektorych epokach bardziej interesowano sie
budowg ciata ludzkiego, a w innych twierdzono, ze
wszystko jest w rekach boskich i powinno sig¢ troszczy¢
wylacznie o swoje zbawienie [ 1]. Obecnie funkcjonu-

jaca koncepcja holistyczna zaktada, ze dla osiagniecia
pelni zdrowia niezbedna jest rbwnowaga w organi-
zmie ludzkim w wymiarze fizycznym (biologiczne
funkcjonowanie organizmu), psychicznym (funk-
cjonowanie emocjonalne, podejscie do zycia i procesy
poznawcze), spotecznym/mentalnym (zdolnos$¢ do
utrzymywania wlasciwych i prawidtowych kontaktéw
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miedzyludzkich) i duchowym (potrzeba zycia z wta-
snymi przekonaniami duchowymi lub praktykami
religijnymi [ 2-5]. Medycyna holistyczna zaktada, ze
pacjent stanowi catos¢ (ciato, umyst, dusza, emocje),
jest cztowiekiem, a nie jednostka chorobowa, czynnie
uczestniczy w procesie leczenia, leczenie skupia si¢ na
przyczynie choroby, nie tylko na tagodzeniu objawdow
i zachowana jest rownowaga na wszystkich pozio-
mach zycia, co stanowi podstawe zdrowia i szczescia.
Zdrowie w tym modelu przedstawiane jest jako ,,stan
rownowagi dynamicznej organizmu i jest usytuowane
na kontinuum stanéw posrednich — pomiedzy hipo-
tetycznym optimum zdrowia i klinicznym stadium
choroby. Jako pozytywne wskazniki zdrowia i jego
‘zaplecze funkcjonalne’ wymieniane sa: rezerwa zdro-
wia pozytywnego i potencjat zdrowotny jednostki”
[2]. Medycyna holistyczna ktadzie takze duzy nacisk
na profilaktyke i zdrowy styl zycia, w tym aktywnos¢
tizyczng [2-5].

Odpowiednio dobrana aktywnos¢ wplywa ko-
rzystnie na zdrowie, dobre samopoczucie oraz jest
najlepszym sposobom do utrzymania organizmu
w dobrej kondycji i dtugowiecznosci [ 6, 7].

W badaniach Marchewki i Jungiewicz wykaza-
no, ze proces starzenia jest zalezny od aktywnosci,
jaka osobnik podejmowat w okresie rozwojowym (do
35 r.z.) [6]. Kasperczyk zwraca uwagg, iz ruch jest
odpowiedzialny za wywolywanie w organizmie reak-
¢ji (mechanizméw) fizjologicznych, a za ich gtéwne
sktadowe uwaza si¢ jego wptyw na: informacyjne od-
dziatywanie aktywnosci ruchowej, podnoszenie zdol-
nosci adaptacyjnych (w tym roboczych) organizmu,
pozytywny wplyw na psychike cztowieka (redukcja
poziomu stresu) oraz przemiany energetyczne organi-
zmu [ 8]. Niestety, jak podkreslaja Maszorek-Szymala
i Kazmierczak [9] oraz Baj-Korpak i wsp. [10] — po-
ziom sprawnosci fizycznej mtodziezy obniza si¢, ana-
wet wirdd osob, ktérych studia sg zwigzane z kultura
fizyczna, kilkanascie procent z nich nie podejmuje
zadnej aktywnosci fizycznej w czasie wolnym. Takze
Swiderska-Kopacz i wsp. przywotuja badania WHO,
ktére wykazaly, ze w Polsce zaledwie co 10 dorosta
osoba systematycznie wykonuje ¢wiczenia fizyczne,
a az 70% prowadzi siedzacy tryb zycia [11].

Kosiba i wsp. oceniali zachowania prozdrowotne
iaktywnos¢ fizyczng uczniow ksztatcacych nauczycieli
w kontekscie ich przyszlej pracy nauczyciela i wy-
chowawcy zdrowia [12]. Badanie przeprowadzono
w losowo wybranej grupie 486 studentéw, z progra-
moéw ksztalcenia nauczycieli na trzech krakowskich
uniwersytetach: Uniwersytet Pedagogiczny (66,26%),
Uniwersytet Jagiellonski (25,31%) i Akademia Kra-
kowska (8,43%). W badaniu wykorzystano Inwentarz
Zachowan Zdrowotnych (1ZZ) oraz Kwestionariusz
Celow Aktywnosci Fizycznej (KCAF) M. Lipowskie-

go 1 Z. Zaleskiego (za zgoda autoréw). Stwierdzono,
ze wigkszo$¢ uczniéw charakteryzowala si¢ niskim
(47,12%) i $rednim (39,18%), a rzadziej wysokim
(13,17%) poziomem zachowan prozdrowotnych.
Mtodzi ludzie podejmowali aktywnos$¢ fizyczng na
umiarkowanym poziomie (62,14%), a rzadziej na
wysokim (26,54%) i niskim (11,32%) poziomie.
Poziom aktywnosci fizycznej réznit si¢ w zaleznosci
od plci; kobiety znacznie cz¢sciej podejmowaty ja na
zadowalajagcym poziomie, a m¢zczyzni na wysokim
poziomie [12].

W innym badaniu, w grupie krakowskiej mtodzie-
zy akademickiej kierunkéw nauczycielskich, Kosiba
i wsp. wykazali niski poziom zachowan prozdrowot-
nych oraz przeci¢tny poziom satysfakeji z zycia [ 13].
Badana mtodziez w ograniczonym zatem stopniu reali-
zowata prozdrowotny styl zycia. Zachowania zdrowot-
ne w stylu zycia badanej mtodziezy byly zréznicowane
w zaleznosci od ptei. Kobiety cz¢sciej w poréwnaniu
z me¢zezyznami podejmowaly praktyki w zakresie po-
zytywnego nastawienia psychicznego, prawidtowych
nawykéw zywieniowych i zachowan profilaktycznych.

Cel

Dokonanie oceny aktywnosci fizycznej 1 wybra-
nych zachowan zdrowotnych studentéw z dwéch bia-
tostockich Uczelni - studentéw kierunku fizjoterapia
z Uniwersytetu Medycznego (UMB) i studentow kie-
runku prawo z Uniwersytetu w Biatymstoku (UwB).

Materialy i metody

Na prowadzenie badan uzyskano zgode¢ Komisji
Bioetycznej UMB (R-1-002/375/2017) oraz Dzie-
kana w Wydziatu Nauk o Zdrowiu UMB i Dziekana
Wydzialu Prawa UwB.

Badania przeprowadzono w grupach po 100 stu-
dentéw z UMB i UwB metodg sondazu diagnostycz-
nego z wykorzystaniem: autorskiego kwestionariusza
ankietowego, Kwestionariusza Celéw Aktywnosci
Fizycznej (KCAF) i Standaryzowanego Inwentarza
Zachowan Zdrowotnych (I1ZZ) wg Juczynskiego.

Autorski kwestionariusz ankietowy byl ztozony
z czesei: cze$é I — 6 pytan o wiek, rok studiéw, kieru-
nek studiow, miejsce zamieszkania, mase i wysokos¢
ciata) i czegsci Il - 14 pytan (czy uwazaja si¢ za osoby
aktywne fizycznie, czy rozumiejg termin ‘zachowania
zdrowotne’, jak cz¢sto podejmuja zaplanowang aktyw-
nos$¢ fizyczng, z jakich form aktywnosci najchetniej
korzystaja, jak wedtug nich aktywnos¢ fizyczna wpty-
wa na organizm, czy wedlug nich brak aktywnosci
fizycznej moze prowadzi¢ do pojawienia si¢ chordb,
ile potrzebuja godzin snu aby czu¢ si¢ wypoczetym,
czy odzywiaja si¢ regularnie, jakie positki najchetniej
sa przez nich spozywane, czy korzystaja z uzywek,
ajesli tak to z jakich, wjakich sytuacjach doswiadczaja
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sytuacji stresowych, jak oceniaja swdj stan zdrowia,
jak dbaja o wlasne zdrowie, czy chcieliby co$ zmienic¢
w swoim zachowaniu zwigzanym ze stylem zycia).

Kwestionariusz Celéw Aktywnosci Fizycznej
(KCAF) Lipowskiego i Zaleskiego wykorzystano za
zgoda autoréow. Stuzy on do badania motywacyjnej
funkcji celu aktywnos¢ fizycznej (AF) rozumianej
jako ,,zajecia rekreacji ruchowej czy sportowe, a wiec
te, ktore wymagaja wysitku fizycznego i s realizowane
w czasie wolnym” [ 14]. Znajdujg si¢ w nim pytania,
dzigki ktérym mozna kontrolowac¢ takie zmienne,
jak réznorodnos¢ form, objetosé, czestotliwosé AF
i zmienne socjodemograficzne. Badany odpowiada
roéwniez na pytania dotyczace uprawiania przez
niego sportu wyczynowego (zaréwno aktualnie, jak
i w przesztosci) oraz jego stosunku do biernego za-
angazowania w sport (np. jako kibic). Przy 12 celach
podana jest skala Likherta (1-5), a osoba badana
proszona jest o to, by okreslita w jakim stopniu po-
nizsze cele uprawiania AF sg dla niej wazne. Kolejna
cze$¢ dotyczy motywacyjnej funkeji celu AF. Na bazie
analizy czynnikowej (oo Cronbacha=0,78) i dopa-
sowania poszczegélnych iteméw pod katem teorii
motywacyjnej, wyrdznione zostaly nastepujace skale:
warto$¢ motywacyjna (sita, z jaka cele wplywaja na
podejmowanie przez jednostke dziatania), organiza-
cja czasu (poziom skoncentrowania na planowaniu,
organizowaniu i podporzadkowaniu czasu dla AF),
wytrwalos$¢ w dziataniu (skutecznosé i trwatosé¢ dzia-
tania oraz radzenie sobie z przeciwnosciami) i konflikt
motywacyjny (poziom sprzecznosci: cele AF vs. inne
cele). Poza tymi wymiarami test bada réwniez wielo-
wymiarowo$¢ celow. Wyniki surowe przeliczane sa na
warto$ci stenowe [14].

Standaryzowany Inwentarz Zachowan Zdro-
wotnych (IZZ) wg Juczynskiego jest przeznaczony
do badania zdrowych i chorych oséb dorostych [15].
Zawiera 24. stwierdzenia opisujace réznego rodza-
ju zachowania zwiazane ze zdrowiem i pozwala na
ustalenie ogdlnego wskaznika nasilenia zachowan
zdrowotnych oraz stopnia nasilenia 4 kategorii
tych zachowan: , prawidlowe nawyki zywieniowe”
(uwzgledniajg przede wszystkim rodzaj spozywanej
zywnoSci, np. pieczywo pelnoziarniste, warzywa
i owoce); twierdzenia opisujace ,,zachowania profi-
laktyczne” (przestrzeganie zalecen zdrowotnych,
uzyskiwanie informacji na temat zdrowia i choroby),
»praktyki zdrowotne” (codzienne nawyki dotyczace
snu i rekreacji oraz AF) i ,,pozytywne nastawienia
psychiczne” (czynniki psychologiczne, jak: unikanie
zbyt silnych emocji, streséw i napigé, sytuacji wplywa-
jacych przygnebiajaco). Badany zaznacza, jak czesto
wykonuje podane czynnosci zwigzane ze zdrowiem,
oceniajac kazde z wymienionych w IZZ zachowan
na skali 5-stopniowej: 1 — prawie nigdy, 2 — rzadko,

3 — od czasu do czasu, 4 — czgsto, 5 — prawie zawsze.
Zaznaczone przez badanego wartosci liczbowe zli-
cza si¢; badany moze uzyska¢ 24-120 punktéw. Im
wyzszy wynik, tym wieksze nasilenie deklarowanych
zachowan zdrowotnych. Ogélny wskaznik po prze-
ksztalceniu na jednostki standaryzowane w oparciu
o tabele 1 podlega interpretacji stosownie do wlasci-
wosci charakteryzujacych skale stenowa, a wyniki
w granicach 1-4 stena traktuje sig, jako wyniki niskie;
7-10 stena —jako wysokie, a 51 6 stena —jako przeciet-
ne. Oddzielnie oblicza si¢ nasilenie czterech kategorii
zachowan zdrowotnych — wskaznikiem jest $rednia
liczba punktow w kazdej kategorii, tzn. suma punktéw
podzielona przez 6 [15].

W celu opisu zgromadzonego materiatu badaw-
czego oraz w celu okreslenia wiarygodnosci zaleznosci
stwierdzonych w prébie i mozliwosci ich uogdlnienia
na cala populacje, zastosowano wybrane narzedzia
opisowe. Do analizy przeprowadzonych badan wyko-
rzystano nastepujace testy: chi’1 U Manna-Whitneya.
Za istotne statystycznie przyjeto wyniki spetniajace
warunek p<0,05.

Wyniki

Badaniem objeto po 100 studentéw UMB (kie-
runek fizjoterapia) oraz UwB (kierunek prawo).
Badane osoby byty w wieku 19-30 lat. Srednia wieku
studentow fizjoterapii wynosita 22+1,89 lat, a prawa
23+1,98 lata. Wsr6d ankietowanych wiekszg grupe
zaréwno na kierunku Fizjoterapia (70%), jak i Prawo

(61%) stanowily kobiety (p>0,05).

Osoby ankietowane byty studentami Fizjoterapii
z r6znych rocznikow studidéw, poczawszy od pierwsze-
go roku studiéw licencjackich, po ostatni rok studiéw
magisterskich oraz 5-letnich studiéw jednolitych
magisterskich na Wydziale Prawa UwB.

Miejsce zamieszkania badanej grupy studentow,
to najczesciej duze miasto (44% na fizjoterapii,
43% na prawie). Mieszkancy matych miast, ponizej
50 tys. mieszkancow stanowili odpowiednio 29127 %,
a mieszkancy wsi 27 1 30% (p>0,05).

Studenci mieli za zadanie poda¢ swoja wysokosé
i mase ciata. Poréwnujac uzyskane dane wykazano,
ze Srednia masa ciata studentéw fizjoterapii wynosita
65+12,81 kg (najwiecej 95 kg, a najmniej 46 kg),
a studentow prawa 69+15,03 kg (najwiecej 120 kg,
najmniej 42 kg); p>0,05. Odpowiednio $rednia wyso-
kos¢ ciatawynosita: 169£7,95 cm (najwyzszy 188 cm,
najnizszy 150 cm) vs. 170%£9,34 cm (najwyzszy
192 ¢cm, anajnizszy 152 cm). Wyliczone Srednie BMI
wskazalo u studentéw fizjoterapii warto$ci prawidtowe
(22,4£6,34), a u studentéw prawa lekka nadwage
(25,6£5,71); p>0,05.
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Na wstepie zapytano studentdéw, co rozumieja
przez termin ‘zachowania zdrowotne’. Byto to pytanie
otwarte, w ktorym odpowiedzi réznily si¢ od siebie.
Studenci obu Uczelni wymieniali nast¢pujace definicje:

— zachowania, ktére maja na celu utrzymanie i po-
prawe zdrowia (68% UMB, 8§9% UwB);

— sg to wszelkie zachowania, bedgce czescig codzien-
nego zycia, ktére wptywaja na stan zdrowia (25 vs.
10%);

— zachowania majace na celu zachowanie zdrowia,
sprawnos$ci, wydolnosci, prowadzenie zdrowego
stylu zycia, zapobieganie wystgpieniu choréb,
szczegOlnie cywilizacyjnych (7 vs. 1%).

Jako przyktady takich zachowan ankietowani naj-
czesciej podawali: aktywnos¢ fizyczng (94 vs. 75%),
zdrowg diete (88 vs. 82%), odpowiednig ilos¢ snu (25
vs. 17%), badania profilaktyczne (22 vs. 34%), kontro-
l¢ masy ciata (1% UMB) oraz brak natogéw (2 vs. 4%).

Za aktywnych fizycznie uwazato si¢ 73% stu-
dentéw fizjoterapii oraz 49% studentéw prawa
(p=0,005), za nieaktywnych — 15% studentéw fi-
zjoterapii oraz az 34% studentéw prawa (p=0,004),
a 12% studentéw fizjoterapii i 17% studentow prawa
miato problem z jednoznaczng deklaracja (p=0,31).

Najwigcej ankietowanych (38% na UMB oraz
28% na UwB) aktywnos¢ fizyczna podejmowato 3 razy
w tygodniu (p=0,13); pi¢¢ razy w tygodniu czynito
tak odpowiednio 20 i 11% studentéw (p=0,11), raz
w tygodniu 14 i 20% studentéw (p=0,25), a co-
dziennie jedynie 10 i 3% studentow (p=0,04). Spo-
radycznie z r6znych form aktywnosci korzystato 18
127% studentow (p=0,12). Niestety 11% studentow
prawa nie podejmowato aktywnosci fizycznej w ogole
(p=0,001).

Rodzaje podejmowanej aktywnosci wérdd studen-
téw byly zréznicowane:

* spacery: 67% studentow fizjoterapiii 55% studen-
téw prawa (p=0,05);

* intensywne ¢wiczenia fizyczne (odpowiednio): 39
vs. 28% (p=0,09);

* jazda na rowerze: 38 vs. 32% (p=0,37);

* bieganie: 35 vs. 33% (p=0,44);

* gry zespotowe: 35 vs. 17% (p=0,07);

» aerobik: 31 vs. 25% (p=0,33);

e taniec: 17 vs. 14% (p=0,33);

* siedzenie przed ekranami komputeréow oraz tele-
wizoréw: 20 vs. 28% (p=0,36);

* ,inne” (plywanie, tackwondo, ¢wiczenia sitowe,
tréjbdj sitowy, gimnastyka oraz ¢wiczenia ogélno-
kondycyjne): 15 vs. 2% (p=0,003).

Wiedze studentéw obu Uczelni na temat wptywu
aktywnosci na organizm cztowieka mozna uznac za
zadowalajaca, poniewaz obie grupy studentéw potrafi-
ty wymienic¢ pozytywne skutki uprawiania aktywnosci
fizycznej:

* obniza mase ciata: 82 vs. 72% (p=0,09);

* zwigksza wydolnos¢ organizmu: 92 vs. 83%
(p=0,035);

* poprawia samopoczucie: 85 vs. 87% (p=0,84);

* zmniejsza dolegliwos$ci bélowe: 54 vs. 44%
(p=0,22);

* zwigksza site iwytrzymalos¢: 86 vs. 76% (p=0,049);

* zapobiega powstawaniu wad postawy: 54 vs. 36%
(p=0,01);

* ,inne” (poprawa uktadu oddechowego, krazenio-
wego, pokarmowego, odpornos$ciowego, regulacje
proceséw metabolicznych oraz zwigkszone ryzyko
pojawienia si¢ kontuzji podczas uprawiania aktyw-
nosci fizycznej): 4 vs. 1% (p=0,17).

Wedlug 2% studentéw prawa aktywnos$¢ nie ma
wplywu na organizm czlowieka (p=0,36). Brak ak-
tywnosci zdaniem 96% studentow fizjoterapii i 85%
studentéw prawa (p=0,007) moze prowadzi¢ do
pojawienia si¢ choréb. Odmienng opini¢ wyrazit 1 stu-
dent fizjoterapiii 2 z prawa (p=0,56), a 3 studentow
fizjoterapiii 13 z prawa miato problem z deklaracja na

ten temat (p=0,009).

Kwestionariusz Celéw Aktywnosci Fizycznej
(KCAF) jest kwestionariuszem, dzigki ktéremu mozna
dokona¢ analizy celow aktywnosci fizycznej. Ankie-
towani na wstepie udzielali odpowiedzi na pytanie
dotyczace uprawianych aktualnie oraz w przesztosci
sportéw wyczynowych. Tylko 13% student6w fizjote-
rapii i zaledwie 8% z prawa zadeklarowato, ze uprawia
aktualnie sport wyczynowo, chociaz w przesztosci taka
aktywnos¢ prowadzito 34% studentéw fizjoterapii
i 27% studentéw prawa. Nie stwierdzono istotnej
zalezno$ci pomiedzy aktualnie uprawianym sportem
wyczynowo (p=0,24), jak i sportem wyczynowym
uprawianym w przesztosci (p=0,28), a kierun-
kiem studiow.

Zblizone odsetki studentéw aktualnie uczest-
niczyly w zajeciach zorganizowanych (30 vs. 32%;
p=0,76), a zdecydowana wigkszos$¢ ankietowanych
studentoéw zadeklarowata uprawianie aktywnosci
tizycznej ‘na wlasng reke’ (82 vs. 75%; p=0,22).

Wykazano istotna statystycznie zalezno$¢ pomie-
dzy kierunkiem studiéw, a uczestniczeniem przez stu-
dentéw w zajeciach fitness (p<0,05), nordic walking
(p<0,05) oraz zajeciach z gimnastyki (p<0,05). Nie
stwierdzono istotnej statystycznie zaleznosci pomig-
dzy kierunkiem studiéw, a uczestniczeniem w takich
formach aktywnosci, jak: sitownia, ptywanie, bieganie,
jazda na rolkach, gry zespotowe, tenis, taniec, sporty
walki, jazda na rowerze, joga, gimnastyka. Ankieto-
wani z kierunku fizjoterapia (32%) oraz z kierunku
prawo (29%) najczesciej uczestniczyli regularnie w za-
jeciach na sitowni, natomiast sporadycznie studenci
z fizjoterapii (28%) oraz prawa (40%) najchetniej
wybierali jazde na rowerze.
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Formy sezonowej aktywnosci, w ktérych uczest-
niczyli respondenci przedstawialy sie nastepujaco:

— jazda na nartach — 44% oséb z UMB i 33% z UwB
(p>0,05); $rednia liczba tygodni w sezonie:
3+1,89 UMBi1+0,89 UwB (p>0,05);

— snowboard (odpowiednio): 16 vs. 2% (p>0,05);
1+0,89 vs. 1£0,89;

—tyzwy =29 vs. 37% (p>0,05); 2+0,98 v5.2+0,98;

—windsurfing — 1 student z UMB.

W zadnych formach sezonowej aktywnosci
nie uczestniczylo 10% oséb z UMB i 27% z UwB
(p>0,05).

Poréwnujac ilos¢ czasu jaka ankietowani regu-
larnie przeznaczali na aktywnos¢ fizyczna, studenci
UMB uzyskali wyzszy $redni wynik 310,09 lata,
niz studenci UwB — 1 rok 9 miesiecy+9,89. Najwig-
cej studentow z kierunku fizjoterapia (15 oséb) oraz
z kierunku prawo (16 oséb) korzystato z aktywnosci
fizycznej regularnie przez okres dwoch lat (p> 0,05).

Z regularnej aktywnosci fizycznej nie korzystato 7%
studentow UMB i 17% studentéw UwB (p>0,05).

Okreslajac, w jakim stopniu dane zachowanie do-
tyczy ankietowanych musieli oni zaznaczy¢ jeden wa-
riant odpowiedzi na 5-cio stopniowej skali (1 —wcale,
5—bardzo). Studenci UMB oraz UwB mieli podobnie
zachecajacg atmosfere do uprawniania aktywnosci
w rodzinnym otoczeniu (p>0,05), poréwnywalne wa-
runki do korzystania z aktywnosci (p>0,05), a takze
zblizone zainteresowania sportami transmitowanymi
wmediach (p>0,05) oraz uczestnictwem w wydarze-
niach sportowych, jako kibic (p>0,05).

W otoczeniu rodzinnym w podobnym odsetku
panowala atmosfera zachecajaca (mobilizujaca) do
aktywnosci fizycznej u srednio 3,67+4 rodzin stu-
dentoéw fizjoterapiii 3,49 +4 rodzin studentéw prawa
(p=0,30). W otoczeniu zawodowym panowata $red-
nio lepsza atmosfera zachecajgca (mobilizujaca) do
aktywnosci fizycznej (p=0,000) w grupie studentow
fizjoterapii (4,05%4) niz prawa (3,26%3). Dobre wa-
runki do uprawiania aktywnosci fizycznej, dostgpnosé
klubéw fitness lub warunki naturalne deklarowaly
$rednio podobne odsetki studentow: 4,15+4 fizjote-
rapiii4,18%5 prawa (p=0,79). Transmisje sportowe
w mediach interesowaly $rednie odsetki studentéw:
3,00%3 studentéw fizjoterapii i 2,94+ 3 studentow
prawa (p=0,85). Jako kibic w wydarzeniach spor-
towych $rednio nieznacznie cze$ciej uczestniczyli
studenci prawa: 2,72+2 vs. 2,46+2 (p=0,34). Ge-
neralnie wyzszy poziom zachowan zwigzanych z ak-
tywnoscia sportowa prezentowali studenci fizjoterapii
(3,47%3 vs. 3,32+3; p=0,46).

Ankietowani zostali takze poproszeni o okresle-
nie, w jakim stopniu wyszczegdlnione cele aktywnosci
tizycznej sa dla nich wazne (1 — catkowicie niewaz-
ne, 5 — bardzo wazne). Analiza wynikéw wykazala

istotnie statystyczng réznice pomiedzy kierunkiem
studiéw, a nastepujacymi celami aktywnosci fizyczne;:

— zdrowie — prawidlowe ci$nienie krwi, poziom cho-
lesterolu, masa ciata itp. — §rednio 4,46%5 u stu-
dentow fizjoterapii i 4,144 u studentoéw prawa
(p<0,0154);

— sprawno$¢ fizyczna, dobra kondycja (odpowied-
nio): 4,55+5 vs. 4,18+5 (p<0,0154);

— dowarto$ciowanie si¢, zdobycie uznania w oczach
innych: 2,84+3 vs. 2,41£2 (p=0,0252);

—odreagowanie stresu: 4,21+4 vs. 3,86%4
(p=0,0356);

— zaspokojenie potrzeby ruchu: 4,03+4 vs. 3,68+4
(p=0,0352);

— promowanie aktywnosci fizycznej poprzez dawanie
przyktadu wlasnym zdrowiem: 3,16%3 vs. 2,60+2
(p=0,0000).

Nie stwierdzono istotnie statycznych réznic po-
migdzy studentami UMB i UwB, a wyszczegdlnionymi
celami uprawiania aktywnosci fizycznej:

— towarzystwo innych ludzi (odpowiednio):

3,764 vs. 3,68x4 (p=0,55);

— zgrabna sylwetka (uroda, odpowiednia ,rzezba”

ijedrnosc ciata): 4,12+4 vs. 3,99+4 (p=0,60);

— dobre samopoczucie: 4,52+5 vs. 4,50%5

(p=0,44);

— bycie aktywnym , fit” zgodnie z moda: 2,83+ 3 vs.

2,64%3 (p=0,34);

— przyjemnos¢ z aktywnosci fizycznej: 4,25%5 vs.

4,354 (p=0,40);

— ucieczka od codziennos$ci: 4,014 vs. 3,78+4

(p=0,10).

Ankietowani mieli takze za zadanie wybrac jeden
najwazniejszy cel z poprzedniego zadania i ustosun-
kowac¢ si¢ do prawdziwosci réznych stwierdzen. Nie
wykazano istotnych statystycznie réznic pomiedzy:

— kierunkiem studiéw a wartosciag motywacyjna
— sila, z jaka cele oddzialuja na czynnosci, jakie
podejmuje jednostka (odpowiednio): 3,84+4 vs.
3,57+4 (p=0,18);

— organizacja czasu (planowanie i organizowanie
czasu, ktory jednostka poswigca na aktywnoscé):
3,00£3 vs. 2,87%3 (p=0,35);

— wytrwalo$cig w dziataniu (skutecznosé dziatan
oraz radzenie sobie z trudnosciami spotykanymi
w czasie uprawiania aktywnosci): 2,56%3 vs.
2,52+2 (p=0,65);

— konfliktem motywacyjnym — poziomem sprzecz-
nosci pomigdzy wybranym celem a innymi celami:
3,303 vs. 3,25+3 (p=0,77).

Najwiecej respondentéw (56% studentéw fi-
zjoterapii, 52% z prawa), aby czu¢ si¢ wypoczetym,
wymagato 6-8 godzin snu (p=0,48); 8-10 godz. spac
musiato odpowiednio 391 37% studentéw (p=0,77),
a4-6 godz. 5111% studentéw (p=0,12).
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Jedynie 58% studentow fizjoterapiii 39% studen-
tow prawa uwazalo, ze regularne odzywianie wplywa
na stan zdrowia (p=0,007). Studenci najchetniej
spozywali tzw. ,jedzenie domowe”: 54% studentow
fizjoterapii i42% studentéw prawa (p=0,015). Pozo-
stali preferowali spozywanie wylacznie warzyw i owo-
cow (odpowiednio: 30 vs. 23%; p=0,16), ,jedzenie
na miescie” (7 vs. 31%; p=0,000) oraz jedzenie typu
fast food (9 vs. 4%; p=0,15).

Papierosy palito 22% studentow fizjoterapii
i 46% studentéow prawa (p=0,000), alkohol spozy-
wato odpowiednio 37 i 47% badanych (p=0,151),
po narkotyki siegato po 4% badanych (p=1,00). Nie
korzystalo z zadnych uzywek odpowiednio 51 i 32%
studentéw (p=0,000).

Najwigcej sytuacji stresowych studenci doswiad-
czali podczas studiowania: 70% badanych z fizjote-
rapii i 75% z prawa (p=0,43). Odczuwali je takze
czujac zmeczenie (odpowiednio): 50148% (p=0,57),
w czasie probleméw rodzinnych: 411 45% (p=0,57)
lub podczas kontaktu z drugim cztowiekiem: 16
119% (p=0,71).

Oceniajac swoj stan zdrowia 35% studentéw fizjo-
terapii i tylko 14% studentéw z prawa stwierdzito, ze
czuja si¢ bardzo dobrze (p=0,000), odpowiednio 54
i 62% czulo sie¢ dobrze (p=0,25), przecigtnie czuto
sie 101 24% studentéw (p=0,008), a 1 student fizjo-
terapii wskazal nawet na zte samopoczucie (p=0,32).

Najwigcej ankietowanych, zaréwno w grupie stu-
dentow UMB (81%), jak i UwB (65%) twierdzilo, ze
dba o swoje zdrowie uprawiajac aktywnos¢ fizyczna
(p=0,01). Odpowiednio 57 1 37% studentéw zdrowo
si¢ odzywiato (p=0,004), a 32 i 41% wykonywato
badania profilaktyczne (p=0,877), 31 i 43% ko-
rzystato z opieki medycznej (p=0,143); tylko jeden
student fizjoterapii zadeklarowat korzystanie z uzy-
wek (p=0,32).

Che¢ zmian w swoim zachowaniu (np. chcieliby
zaczal uprawiac sport, zdrowo i regularnie si¢ odzy-
wiaé, mniej si¢ stresowad, przestac korzystac z takich
uzywek jak nikotyna, chodzi¢ spa¢ i wstawac o regu-
larnych porach) zadeklarowato po 57% studentéw
obu grup (p=1,0). Nie chciato nic zmienia¢ w swo-
im zachowaniu odpowiednio 27 i 26% studentow
(p=0,87), a 16 i 17% pozostatych studentéw nie
potrafito zdeklarowac¢, czy zmiany uwaza za potrzebne
w swoim zyciu (p=0,85).

Analiza za pomocg Kwestionariusza [ZZ wykazata
istotnie statystyczne réznice pomiedzy kierunkami
studiéw tylko w zakresie jednej z kategorii zacho-
wan zdrowotnych — prawidtowe nawyki zywieniowe
(p=0,0473). W tym przypadku wyzsze wyniki
uzyskano wsrdd studentéw fizjoterapii (3,42+4) vs.
studenci prawa (3,03%3).

Nie wykazano réznic pomiedzy studentamiw za-
kresie (odpowiednio):
—ogodlnego nasilenia zachowan zdrowotnych
(83,70£84 vs. 77,65+76; p=0,16);
— zachowania profilaktyczne (3,41£3 vs. 3,04%3;
p=0,26);
— pozytywne nastawienie psychiczne (3,57%4 vs.
3,73+4; p=0,12);
— praktyki zdrowotne (3,54+4 vs. 3,15%3; p=0,20).
Poréwnujac $rednie wyniki dotyczgce zachowan
zdrowotnych studentéow wzgledem ptei wykazano,
ze wyniki dotyczace kobiet studiujacych na kierun-
ku fizjoterapia (83,99%26,61) vs. studiujace na
kierunku prawo (80,75+27,93) réznily si¢ o kilka
punktéw (p>0,05), a wynik zachowan zdrowotnych
byt przecietny dla obu kierunkéw (sten=>5). Srednie
warto$ci uzyskane przez mezczyzn na kierunku fi-
zjoterapia (83,03%26,75) byly zblizone do $rednich
wynikéw mezezyzn z kierunku prawa (72,79+30,12);
p>0,05. Wynik zachowan zdrowotnych na obu kie-
runkach byt przecig¢tny, natomiast réznity sie steny:
na kierunku fizjoterapia sten 6, a na kierunku prawo

sten 5 (p>0,05).
Dyskusja

Profilaktyka oraz promocja zdrowia stanowig naj-
lepszg oraz najbardziej optacalng inwestycje w zdro-
wie spoteczenstwa [16]. Istotng role w tej kwestii
odgrywaja edukatorzy zdrowia oraz osoby, ktére sa
zwigzane bezposrednio z ochrong zdrowia [ 17 ]. Okres
studiow jest szczegolnie wazny w rozwoju cztowieka,
ze wzgledu na fakt, Zze w tym czasie wyksztalca si¢
system warto$ci, wptywajacy na zycie oraz dalsze po-
stepowanie cztowieka [ 18, 19]. Styl zycia, to czynnik
modyfikowalny, decydujacy w znaczacym stopniu
o zdrowiu i chorobie. Istotne jest jednak zwigkszanie
$wiadomosci ludzi na temat prowadzenia zdrowego
trybu zycia oraz wybierania zachowan stuzacych
utrzymaniu i poprawie zdrowia poprzez dziatania: do-
bre nawyki zywieniowe, unikanie stresu, higien¢ ciata,
profilaktyke uzaleznien, odpowiednig jako$¢ iilos¢ snu
oraz odpowiednio dobrang aktywno$¢ fizyczna [17].

Na komfort i jakos¢ zycia cztowieka bardzo duzy
wplyw ma postep cywilizacyjny, ktéry pomaga za-
spokoi¢ nie tylko potrzeby biologiczne, ale réwniez
tizyczne, kulturowe oraz spoteczne [19]. Niestety,
oprécz pozytywnych skutkéw rozwoju wspdtezesnej
cywilizacji, niesie ze sobg réwniez zagrozenia, w tym
siedzacy tryb zycia, ktéry jest ‘nie zaspokajaniem
naturalnej potrzeby ruchu’ [20]. Mata ilo$¢ ruchu
badz jego brak, wraz z innymi czynnikami takimi, jak:
niezdrowa dieta, zanieczyszczenia srodowiska, stres,
przyczyniaja si¢ do rozwoju tzw. choréb cywilizacyj-
nych [20]. Waznym i skutecznym $rodkiem zapo-
biegajacym tym zagrozeniom jest wlasnie aktywnosc¢
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fizyczna, majaca dobroczynny wptyw na zdrowie oraz
stanowigca warto$ciowa forme rekreacji i wypoczynku
[21]. Wedtug danych CBOS z 2013 r., w grupie 904
dorostych mieszkancow Polski aktywnos¢ fizyczna
podejmowali zwlaszcza mtodzi ludzie, mieszkajacy
w miastach, dobrze wyksztalceni i zadowoleni ze swo-
jej sytuacji materialnej [ 22 ]. Generalnie wykazano, iz
66% uprawiato sport lub ¢wiczylo w ciggu ostatniego
roku. Regularng aktywnos¢ fizyczng podejmowato
40%, a sporadycznie czynito to 26% z nich. Upra-
wianie sportu bylo przede wszystkim domena ludzi
mlodych, dobrze wyksztalconych, zadowolonych ze
swojej sytuacji materialnej, mieszkancéw miast [21].
Raport American Heart Association (AHA) z 2009 r.
informuje, ze wigcej niz 2/3 badanych powyzej 18 r.z.
nie uprawiato aktywnosci zgodnie z rekomendacjami
AHA, natomiast 10% nie uprawialo w ogdle zadnej
aktywnosci fizycznej [ 14]. Badania przeprowadzone
w 2000 i 2001 r. przez Behavioral Risk Factor Surve-
illance System w USA wykazaly, ze 54,6% oséb nie
stosowato sie do zalecen American College of Sports
Medicine i AHA [23]. Lipka i wsp. zbadali grupe 142
studentéw Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
w wieku 21-29 lat pod katem zachowan zdrowotnych
oraz aktywnosci fizycznej [17]. Aktywni ruchowo
studenci stanowili 63% badanych. Niska aktywnosé
dotyczyla czesciej kobiet anizeli mezezyzn. W bada-
niach wlasnych wykazano, ze studenci fizjoterapii byli
bardziej aktywni fizycznie niz studenci prawa (73
5. 49%).

Regularne i systematyczne ¢wiczenia sg istotnym
elementem w profilaktyce choréb cywilizacyjnych
takich, jak: otylos¢, choroby uktadu krazenia czy cu-
krzyca. Studenci fizjoterapii i dietetyki z badania Ko-
Sciuczuk iwsp. ¢wiczyli 2-3 razy w tygodniu (36,5%),
sporadycznie (26,5%), 4 1 wigcej razy w tygodniu
(16%), kilka razy w tygodniu (14%) lub codziennie
(16%) [24]. W obecnych badaniach regularng ak-
tywnos¢ fizyczng (3-5 razy w tygodniu) uprawiato
58% studentow fizjoterapii i 39% studentéw prawa.
Codziennie aktywnymi fizycznie byto jedynie 10%
studentéw UMB i 3% UwB. Sochocka i wsp. uzyska-
ta nieco nizsze wyniki niz studenci UMB, a wyzsze
niz UwB [18]. W ich badaniu regularng aktywnos¢
podejmowato 43% ankietowanych. Uzyskali jednak
wyzsze wyniki, jesli chodzi o aktywnosé podejmowa-
ng kazdego dnia (12,4%) lub kilka razy w tygodniu
(41,6%). Studenci z badania Kosciuczuk i wsp. latem
najchetniej spacerowali (51,5%), plywali (38,5%),
jezdzili na rowerze/rolkach (29%), uprawiali jogging
(26%) i wedrowki gorskie (21%). Z kolei zimg prefe-
rowali jazde na tyzwach (38%), plywanie na basenie
(37%), zajecia w klubach fitness (36,5%), na sitowni
(33,5%) lub jazde na sankach (12%) [24]. Z ba-

dan wlasnych wynika, ze najche¢tniej podejmowanag
aktywnoscia fizyczna byly spacery (67% studentow
fizjoterapii oraz 55% studentéw prawa), a nastepnie:
intensywne ¢wiczenia fizyczne (odpowiednio: 39 vs.
28%), jazda na rowerze (38 vs. 32%), bieganie (35
vs. 33%), gry zespotowe (35 vs. 17%), aerobik (31 vs.
25%); najrzadziej wybierang aktywnoscia fizyczna byt
taniec (17 vs. 14%).

Wyniki Markiewicz-Gorskiej i wsp. [25] oraz
Jezewskiej-Zychowicz [26] potwierdzaja wyniki
badan wlasnych. Wedlug ww. autorek, formy aktyw-
nosci najchetniej podejmowane przez studentéw to:
plywanie, pitka siatkowa, aerobik, spacery oraz jazda
na rowerze. W badaniach De¢bskiej (132 studentéw)
respondenci najchetniej biegali (44,4%) oraz space-
rowali (15,3%), natomiast najmniej z nich, podobnie
jak w obecnych badaniach, preferowato taniec (2,5%)
[27]. W obecnym badaniu 82% studentdw fizjoterapii
i 72% prawa uwazato, iz aktywno$¢ fizyczna sprzyja
obnizeniu masy ciata, a 92 vs. 83%, ze zwigksza wy-
dolnos¢ organizmu; ponadto 85 vs. 87%, ze poprawia
samopoczucie. Kochanowicz i wsp. potwierdzaja ko-
rzysci zdrowotne, ktére przynosi aktywnosc fizyczna
i zaliczaja do nich: wzrost kondycji fizycznej, lepsze
samopoczucie, poprawe zdrowia, poprawe wygladu ze-
wnetrznego, lepsza przemiang materii oraz panowanie
nad stresem [ 28]. Wedlug wspomnianych wczesniej
badan Debskiej zdecydowana wigkszos¢ studentéw
(97,7%) stwierdzita, ze zna korzystny wptyw aktyw-
nosci ruchowejna organizm [ 27 ]. Wedtug badan wta-
snych 96% studentow fizjoterapii oraz 85% studentow
prawa zdawato sobie sprawg, iz brak aktywnosci fizycz-
nej moze skutkowaé pojawieniem si¢ choréb. Chabros
i wsp. [29] podkreslaja, ze brak aktywnosci coraz
czesciej prowadzi do pojawienia si¢ otytosci i nadwagi,
nie tylko wsréd dorostych, ale réwniez wéréd mtodych
0s6b. Sobieszczanskaiwsp. [ 30] oraz Krenciwsp. [31]
uwazajg, ze do choréb cywilizacyjnych, ktérych przy-
czyng jest m.in. brak aktywnosci, zalicza si¢ choroby
ukladu krazenia, cukrzyce, otytos¢, choroby uktadu
oddechowego, a takze nowotwory. W opinii De¢bskiej
[27] najwigcej studentéw podejmowanie aktywnosci
motywowato dbaniem o sylwetke i kondycje (30,8%),
a najmniej wskazaniami lekarskimi (3,9%). Badania
Radiuk-Strzezak wykazaty z kolei, ze gtéwnym celem
¢wiczacych studentéow bylo modelowanie sylwetki
(36% kobiet i 51% mezczyzn), a ksztattowanie zdro-
wia, dobra wydolno$¢ oraz sprawnos¢ w przypadku
51% kobiet oraz 49% mezczyzn [32].

Wedtlug Biernat i wsp. [33] poziom aktywnosci
tizycznej, to dobry i skuteczny miernik zdrowia,
dlatego badania takie sa konieczne. Istnieje wiele
réznych metod takiej oceny, niestety sg one trudne do
poréwnania ze wzgledu na roéznice terminologiczne
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oraz brak jednolitych metod oceny. W badaniach
wlasnych zostat uzyty kwestionariusz KCAF ocenia-
jacy cel podejmowania aktywnosci, co pozwolito na
stwierdzenie istotnie statystycznej réznicy pomiedzy
kierunkiem studiéw, a poszczegdlnymi celami takimi,
jak: zdrowie, sprawnos¢ fizyczna, uznanie w oczach
innych, zaspokojenie potrzeby ruchu, unikanie stresu,
promowanie aktywnosci (p<0,05). Studenci z bada-
nia Kosciuczuk i wsp. podejmowali aktywnosé fizyczng
przede wszystkim, aby zachowa¢ dobra forme fizyczna
(69%) iidealng sylwetke (55,5%), odreagowac stres
(40%), zmniejszy¢ mase ciata (33%) 1 utrzymac dobry
stan zdrowia (24%) [24].

Celem zachowania zdrowia niezbedny jest takze
odpowiedni sen, zdrowa dieta oraz brak uzywek.
W zwigzku z tym w badaniach wlasnych dokonano
analizy tych czynnikéw. Wykazano, ze 56% studen-
tow fizjoterapii oraz 52% studentéw prawa potrze-
bowato 6-8 godzin snu. Zdrowej diety przestrzegato
58% studentéw fizjoterapii i tylko 39% studentow
prawa. Zadowalajacy jest fakt, ze 51% studentow
fizjoterapii i nieco mniej (32%) studentéw prawa
nie korzystato z zadnych uzywek. Studenci najwie-
cej stresu doswiadczali na Uczelni (70% fizjoterapii
175% prawa). Swoje nawyki i przyzwyczajenia doty-
czace zdrowego stylu zycia chcialoby zmienic po 57%
studentéw z obu Uczelni. W badaniach Lipki i wsp.,
84% studentéw deklarowato cheé zmian zwigzanych
ze swoimi dotychczasowymi przyzwyczajeniami,
gléwnie zwigkszajac codzienny wysitek fizyczny [17].
Przeszkoda nie do pokonania w realizacji takich po-
stanowien okazaty sie: brak motywacji, checi, czasu
oraz duza odlegtos¢ od obiektéw sportowych [17].
Sochocka i wsp. [ 18] oraz Markiewicz-Gorska i wsp.
[25] potwierdzaja, ze motywy utrudniajace podjecie
aktywnosci, to przede wszystkim po$piech, lenistwo
oraz brak motywacji.

W badaniach wlasnych w celu analizy zachowan
zdrowotnych dwoch biatostockich Uczelni postuzono
sie kwestionariuszem 1ZZ wg Juczynskiego [ 15]. Sred-
ni poziom wskaznika zachowan zdrowotnych byt nie-
co wyzszy wérod studentdw fizjoterapii (83,7%26,8)
niz prawa (77,7%29,1). Studenci w podobny sposéb
dbali o pozytywne nastawienie psychiczne, profilak-
tyke oraz praktyki zdrowotne. Réznice istotne staty-
stycznie wykazano tylko w jednej z kategorii zachowan
zdrowotnych (prawidtowe nawyki zywieniowe: wyzsze
wyniki uzyskali studenci fizjoterapii; p=0,0473).
Podobnej analizy dokonata Palacz, wykazujac naj-
wyzszy wskaznik w grupie studentéw fizjoterapii,
a najnizszy u studentéw turystyki i rekreacji [34].
Potwierdzita powyzsze Binkowska- Bury wykazujac,
ze studenci kierunkéw medycznych uzyskuja lepszy

ogolny wynik zachowan zdrowotnych, niz studenci
kierunkéw niemedycznych [35]. Kropornicka i wsp.
w swoich badaniach poréwnywata studentéw miesz-
kajacych na wsi i w miescie; wyzszy wskaznik zacho-
wan zdrowotnych uzyskali studenci mieszkajacy na
wsi (79,8£13,0) niz w miescie (75,8+13,5) [36].
Butawska uwaza, ze zachowania zdrowotne zalezg od
réznych czynnikéw: postaw, motywacji oraz poziomu
wiedzy [37]. Osoby studiujgce niestety wykazuja
zachowania prozdrowotne, ale takze i antyzdrowot-
ne, a poréwnujac studentéw — lepiej wypadaja osoby
z kierunkéw medycznych niz niemedycznych. Palacz
[34] zwraca uwage, ze studenci to osoby, ktore szcze-
golnie podlegaja socjalizacji, a czas, ktory spedzaja
na uczelni powinien wptywaé korzystnie na wybor
takich zachowan, ktére stuza zdrowiu. Wazna jest
nie tylko wiedza i Swiadomos¢ studentéw w zakresie
zachowan zdrowotnych, ale réwniez przestrzeganie
zasad, ktore si¢ z nimi wigza [ 34]. Motylewski i wsp.
w badaniach przeprowadzonych w grupie studentéow
fizjoterapii Wojskowej Akademii Medycznej w Lodzi
wykazali, ze az ok. 50% badanych nie odczuwato
potrzeby regularnej aktywnosci fizycznej i zdrowego
trybu zycia [38]. Studenci swoéj czas wolny spedzali
mato aktywnie, pomimo iz powinni by¢ $wiadomi, ze
aktywnos¢ fizyczna ma pozytywny wpltyw na zdrowie.
Z kolei Adamczyk i wsp. wykazali w grupie absolwen-
tow kierunku fizjoterapia, ze wiekszos¢ z nich regu-
larnie podejmowata aktywnos¢ fizyczng i traktowata
sprawnos¢ fizyczng jako wazny element w ich zyciu
i pracy zawodowej [39].

Zaréwno studenci fizjoterapii, jak i prawa,
w zblizony sposéb prébowali unikaé przezigbien,
regularnie zglasza¢ si¢ na kontrolne badania i prze-
strzega¢ zalecen lekarskich, unikaé streséw, silnych
emocji i uczué takich, jak lgk czy gniew. Poswiecali
podobna ilo§¢ czasu na odpoczynek, sen oraz sta-
rali si¢ unika¢ przepracowania i kontrolowac swoja
masg ciala. Studenci obu kierunkéw znali korzystny
wplyw aktywnosci fizycznej na organizm czlowieka,
zdawali sobie sprawe z tego, ze brak aktywnosci moze
prowadzi¢ do pojawienia si¢ choréb cywilizacyjnych
iwyrazali cheé wprowadzenia prozdrowotnych zmian
w swoim zachowaniu.

W podsumowaniu warto podkresli¢, ze propa-
gowanie aktywnosci fizycznej 1 zachowan prozdro-
wotnych odgrywa wazng role w promocji zdrowia,
a jednym z etapéw powyzszego sa studia, zwlaszcza
medyczne. Przyszli fizjoterapeuci jako cztonkowie ze-
spotu terapeutycznego, powinni zdawac sobie sprawe
z roli aktywnosci fizycznej w utrzymaniu i wzmacnia-
niu zdrowia.
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Whnioski

Studenci fizjoterapii, w poréwnaniu do studentow
prawa, prezentowali lepsze wyniki zachowan zdrowot-
nych i byli bardziej aktywni fizycznie. Gléwnym celem
podejmowania przez badanych studentow aktywnosci
tizycznej byto zachowanie zdrowia oraz dobrej kondy-
cji. Wykazano istotne réznice pomiedzy kierunkiem
studiéw, na korzy$¢ studentéw fizjoterapii, w za-
kresie prawidtowych nawykéw zywieniowych. Nie
stwierdzono istotnych réznic pomiedzy studentami
fizjoterapii i prawa, a celami uprawiania aktywnosci
fizycznej, ich wartoscig motywacyjna, organizacja
czasu, wytrwalo$cig w dziataniu oraz konfliktem mo-
tywacyjnym.
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