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Medical students and a healthy life style

ABSTRACT: Students of medical courses, who should take special care of health, as they can influence
their future patients’ attitude toward physical activity and can become role models for their patients, have a low
level on physical activity. The aim of the research was to analyse the selected health behaviours and physical
activity performed by students of physical therapy and medicine at Medical University of Warsaw. Material and
method: The research group contains 142 students. The research utilizes the method of the diagnostic survey,
evaluation of exercise tolerance using The Ruffier Test. Statistical analysis were performed using the chi-square
tests and t-Student. Results: Only 63% of the respondents described themselves as physically active. According
to 55% of interviewees lack of the spare time is the major obstacle in performing regular physical activity. Other
groups blame lack of the motivation — 19% and lack of financial resources — 7% for that. Most of women
do not take enough exercise (43% don't exercise regularly). Physical Therapy students more often described
themselves as physically active than medical students (p < 0,05). Analysis of the results indicated IR index
statistically significantly better performance among those declaring regular physical activity in relation to the
inactive (p < 0,01). Conclusion: There was a large group of medical students who, despite being aware of
benefits of physical activity, did not meet the recommended level of physical activity. Physical therapy students
and medical students are not well trained and qualified to promote healthy habits and encourage individuals
to undertake regular physical activity.
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STRESZCZENIE: W grupach studentéw, ktérzy z racji przysztego zawodu powinni w sposéb
szczegolny dbac o zdrowie, by¢ przykiadem i promowac wsrdd innych prozdrowotny tryb zycia stwierdza
sie systematyczne pogarszanie wydolnosci fizycznej. Celem pracy byta analiza wybranych zachowan
prozdrowotnych i aktywnosci fizycznej studentéw fizjoterapii i studentéw kierunku lekarskiego Warszawskiego
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Uniwersytetu Medycznego. Materiat i metody: Badaniami objeto grupe 142 studentéw. W pracy zastosowano
metode sondazu diagnostycznego, ocene wydolnosci przeprowadzono za pomocg testu Ruffiera. Analizy
statystyczne przeprowadzono stosujac testy chi-kwadrat oraz t-Studenta. Wyniki: Na podstawie analizy
wynikéw ankiety stwierdzono, ze jedynie 63% studentéw deklaruje regularng aktywnos¢ fizyczng. Pozostate
37% studentow jako gtéwne przeszkody utrudniajgce podejmowanie aktywnosci fizycznej wskazuje
brak czasu (55%), brak motywacji (19%) i niedostatek $rodkéw finansowych (7%). Szczegdlnie niska
aktywno$¢ fizyczng wykazywaly miode kobiety (43% studentek nie cwiczy regulamie). Studenci kierunku
fizjoterapia znamiennie czesciej niz studenci kierunku lekarskiego deklarowali regularng aktywnosc¢ fizyczng
(p < 0,05). Analiza wynikéw wskaznika IR wskazuje na znamiennie statystycznie lepsza wydolno$¢ wsrod
0s6b deklarujacych systematyczng aktywnos¢ fizyczng w stosunku do oséb nieaktywnych (p < 0,01). Whnioski:
Duza grupa studentéw kierunkéw medycznych, mimo tego, ze zdaje sobie sprawe z korzysci ptynacych
z regularmej aktywnosci fizycznej, nie podejmuje zalecanej ilosci ruchu. Studenci kierunkéw medycznych, jako
przyszli fizjoterapeuci i lekarze nie sg dostatecznie przygotowani, by by¢ wzorem i promowa¢ zachowania
prozdrowotne wsrod spoteczenstwa.

SLOWA KLUCZOWE: Studenci, aktywno$¢ fizyczna, styl zycia, promocja zdrowia.

Wprowadzenie

Profilaktyka i promocja zdrowia uwazana jest za najbardziej oplacalna,
dtugofalowq inwestycje w zdrowie spoleczenstwa (Woolf i in. 2009), a ksztal-
towanie umiejetnosci dbania o wlasne zdrowie i spotecznosci, w ktorej sie zy-
je, powinno by¢ jednym z celéw prawidlowo przebiegajacego procesu wycho-
wawczego (Woynarowska 2000).

Waznym elementem dziatan, prowadzacych do osiagania opisanych wy-
zej celéw, jest edukacja zdrowotna. Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje
ja jako ,sktadajaca si¢ z rozsadnie skonstruowanych mozliwosci edukacyjnych
obejmujacych rézne formy komunikacji stworzone w celu poprawy umiejet-
nosci rozumienia i korzystania z wiedzy o zdrowiu jednostki i spoteczenstwa’
(World Health Organization 1998).

Na gruncie prozdrowotnych programéw ministerialnych edukacje zdro-
wotng opisuje sie jako: ,,proces, w ktérym ludzie uczg sie dba¢ o zdrowie wta-
sne i spolecznosci, w ktdrej zyja. Ma ona pomoc [...] w podejmowaniu odpo-
wiednich wyboréw zyciowych zwigzanych z troska o zdrowie wlasne i innych,
w ksztaltowaniu zdrowego stylu zycia, identyfikacji wlasnych probleméw zdro-
wotnych” (Woynarowska 1998).

Wazng role w procesie promocji zdrowia odgrywaja zaréwno edukato-
rzy zdrowia, jak i osoby bezposrednio zwigzane z jego ochrona (lekarze, pie-
legniarki). Amerykanski Joint Committee on Health Education and Promotion
Terminology opisuje edukatoréw zdrowia jako ,profesjonalnie przygotowane,
pelniace szereg funkcji osoby, specjalistycznie wyszkolone do uzywania od-
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powiednich strategii edukacyjnych oraz metod stuzacych rozwijaniu proce-
dur, interwencji oraz ksztattowaniu polityki i systeméw sprzyjajacych zdrowiu
jednostek, grup ludzkich oraz okreslonych spolecznosci” (Gold, Miner 2001).
Jednakze ,standardowe ksztalcenie — zaréwno lekarzy, jak i innych pracowni-
kéw stuzby zdrowia - nie przewiduje nabywania rozleglych kompetencji do-
tyczacych nowoczesnych technik prowadzenia edukacji, ktére pozwolityby na
optymalne wykorzystanie osiagnie¢ wspodlczesnej pedagogiki dla promowania
zdrowia” (Rezner i in. 2013).

Ludzie z natury potrzebuja wzoru postgpowania, poszukujg autoryte-
tow zaréwno w aspektach spolecznych jak i zdrowotnych, a wedtug badania
przeprowadzonego przez TNS Polska dla 27% respondentéw to wiasnie lekarz
jest autorytetem w zakresie zdrowego trybu zycia (27% respondentéw wska-
zuje lekarza, 27% badanych nie potrafi wskaza¢ takiej osoby, 10% ,radzi si¢”
czlonkéw rodziny, 8% rozmawia o zdrowym stylu zycia z przyjaciétmi i zna-
jomymi, 8% szuka informacji w Internecie) (Badanie ,,Zdrowy styl zycia Po-
lakéw” 2012).

W rozwoju czlowieka okres studiéw, przypadajacy zwykle na poczatek
trzeciej dekady, wydaje sie szczegdlnie istotny, w tym czasie dochodzi bowiem
do wypracowania wlasnego systemu i hierarchii wartosci, decydujacych o po-
gladach na zycie i wplywajacych na dalsze postepowanie. Okres studiéw to
ostatni etap nauki, w ktérym na szeroka skale mozna prowadzi¢ edukacje
prozdrowotng (Suchocka, Wojtylko 2013]. Biorac pod uwage jak wazng role
w promocji zdrowia moga odgrywac osoby zwigzane ze stuzba zdrowia, jak
i podatnos¢ studentéw na ksztattowanie u nich odpowiednich postaw utrzy-
mujacych si¢ przez dalsza cze$¢ zycia, nalezy postawic teze, iz to wlasnie wéréd
tej grupy powinnismy z duzym naciskiem promowa¢ odpowiednie wzorce po-
stepowania.

Celem pracy byla ocena oraz poréwnanie wybranych zachowan prozdro-
wotnych i parametréw wydolnosci fizycznej studentéw fizjoterapii i studentéw
kierunku lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Badana grupa

Badana grupa skladala sie ze 142 studentéw Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego i byta podzielona na dwie podgrupy w zaleznosci od kie-
runku studiéw.

Kryterium kwalifikujacym do badania bylo posiadanie statusu studenta
5 roku kierunku Fizjoterapia lub kierunku Lekarskiego Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego.
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Kryterium dyskwalifikujagcym z badania byla deklaracja przez studenta
wystepowania choréb przewleklych wymagajacych stosowania farmakoterapii
mogacej wplywac na wydolnos¢ fizyczna badanego.

Tabela 1. Charakterystyka badanych grup

Studenci kierunku Fizjoterapia Studenci kierunku Lekarski

Liczebno$¢ grupy 80 62

Liczba studentéw na kierunku 94 124

Odsetek studentow biorgcych udziat w badaniu 85,1 50

Wiek (lata) 234 =09 233 = 1,2
Wzrost (cm) 171 = 9,7 170,8 = 7,7

Waga (kg) 65 + 12,1 61,9 = 10,9

BMI (kg/m?) 22,2 + 36 211 + 2,2

Plec (K/M) 61/19 48/14

Metody

Badanie przeprowadzono wsrdd studentéw 5 roku kierunku Fizjotera-
pia i kierunku Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Udzial
w projekcie byl dobrowolny. W badaniu zastosowano metod¢ sondazu dia-
gnostycznego (przeprowadzono ankiete przy pomocy autorskiego kwestiona-
riusza ankiety zawierajacego 14 pytan bezposrednio odnoszacych si¢ do celu
gléwnego badania), a takze przeprowadzono Test Ruffiera (wskaznik IR), kto-
ry stuzy do okredlenia wydolnosci.

Analize statystyczng przeprowadzono wykorzystujac program STATISTI-
CA 10.0 (StartSoft Polska, Krakéw). Wyniki przedstawiono w postaci $red-
nich oraz odchylen standardowych. Réznice pomiedzy testami sprawdzano te-
stem t-Studenta dla grup niezaleznych lub testem niezaleznosci chi-kwadrat.
Za istotne statystycznie przyjmowano wartoéci dla p < 0,05.

Wyniki

Do badania wlaczono 142 osoby, w wieku od 21 do 29 lat, ze $rednig
wieku M = 23,3 lata (odchylenie standardowe SD = 1,0 rok). W grupie bada-
nej znalazto si¢ 109 kobiet (77% badanej grupy) i 33 mezczyzn (23%).

W wypelnionej ankiecie 63% o0sob deklarowalo, ze jest aktywna rucho-
wo, natomiast 37% osob stwierdzalo, ze nie sg aktywne ruchowo.

Czynniki wptywajace na brak podejmowania aktywnosci ruchowej to
np. brak czasu (55%), brak motywacji (19%), brak srodkéw finansowych (7%)
(wykres 1).
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= Brak czasu (55%) = Brak motywacji (19%)
= Brak srodkéw finansowych (7%) = Duza odlegtos¢ od phywalni, sitowni itp (15%)

= Inne (2%) = Problemy zdrowotne (1%)

Wykres 1. Czynniki wptywajace na brak podejmowania aktywnosci ruchowej

Tabela 2. Statystyki opisowe dla wskaznika IR w badanej grupie

Wskaznik Srednia Odchylenie Minimum Maksimum
standardowe
IR 10,39 3,64 0,00 17,40

Sredni poziom wskaznika IR wyniost 10,4 (od 0 do 17,4), przy czym
wartosci powyzej 10 oznaczajg staba wydolnos¢.

W kolejnych subanalizach oceniano, czy pod wzgledem czestosci po-
dejmowania aktywnosci ruchowej osoby studiujace fizjoterapie réznig si¢ od
0so6b studiujacych kierunek lekarski. W tym celu przeprowadzono analize te-
stem niezalezno$ci chi-kwadrat.

W tabeli 3 przedstawiono czgstos¢ podejmowania regularnej aktywno-
$ci fizycznej w zaleznosci od kierunku studiow.

Tabela 3. Kierunek studiéw a podejmowanie aktywnosci ruchowej

Kierunek studiow
Aktywnos¢ ruchowa Fizjoterapia Lekarskie
N % z kierunku N % z kierunku
Nie 24 30,00 29 46,77
Tak 56 70,00 33 53,23

Roéznice w czestosci podejmowania aktywnosci ruchowej przedstawia
wykres 2.
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Analiza testem niezaleznosci chi-kwadrat wykazata istotne statystycznie
réznice: chi’(1) = 4,20; p = 0,040. Oznacza to, ze osoby studiujace fizjotera-
pie czedciej deklarowaly, Ze podejmujg aktywnos¢ ruchowa w poréwnaniu do
studentéw kierunku lekarskiego.
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Wykres 2. Czestos¢ podejmowania aktywnosci ruchowej
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Wykres 3. Kierunek studiéw a podejmowanie aktywnosci ruchowej

W ankiecie analizowano réwniez ile czasu w ciaggu typowego dnia spe-
dzajg studenci w pozycji siedzacej. Wyniki przedstawiono na wykresie 4.

Nastepnie sprawdzono, czy kobiety rdznig si¢ od mezczyzn pod wzgle-
dem podejmowania aktywnosci ruchowej. W tym celu przeprowadzono anali-
z¢ testem niezaleznosci chi-kwadrat. W tabeli 4 przedstawiono uzyskane w ba-
daniu wyniki.
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Wykres 4. Czas w ciggu dnia spedzany przez studentéw w pozycji siedzacej
Tabela 4. Ple¢ a podejmowanie aktywnosci ruchowej
Pte¢
Aktywnos$¢ ruchowa Kobiety Mezczyzni
N % z pic N % z pici
Nie 47 43,12 6 18,18
Tak 62 56,88 27 81,82

Analiza testem niezaleznosci chi-kwadrat wykazala istotne statystycznie
réznice: chi’(1) = 6,73; p = 0,009. Oznacza to, ze mezczyzni czesciej deklaro-
wali, ze podejmujg aktywnos¢ ruchowa w poréwnaniu z kobietami.

Nastepnie sprawdzono, czy kobiety réznig si¢ od mezczyzn pod wzgle-
dem wskaznika IR. W tym celu przeprowadzono analizy testem t-Studenta
dla préb niezaleznych. W tabeli 5 przedstawiono uzyskane w analizie wyniki.

Tabela 5. Ple¢ a wiek, wzrost, waga oraz poziom wskaznikéw BMI, WHR oraz IR

) ; ‘o Odchylenie Wynik testu Lo L
Zmienna Pte¢ Srednia standardowe t-Studenta Poziom istotnosci
Wskaznik IR Kgblet}l . 10,83 3,67 2,69 0,008
Mezczyzni 8,9 3,18

Analiza wykazala, ze kobiety w poréwnaniu z me¢zczyznami mialy wyz-
szy poziom (mniejsza wydolnos¢) wskaznika IR.

W kolejnej analizie sprawdzono, czy osoby podejmujace aktywnos¢ ru-
chowg roznig sie od osdb, ktére nie deklaruja podejmowania aktywnosci ru-
chowej pod wzgledem poziomu wskaznika IR. W tym celu przeprowadzono
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analizy testem t-Studenta dla préb niezaleznych. W tabeli ponizej przedsta-
wiono uzyskane w analizie wyniki.

Tabela 6. Aktywnos¢ ruchowa a wiek, wzrost, waga oraz poziom wskaznikéw BMI, WHR

Zmienna Aktywnos¢ Srednia Odchylenie Wynik testu Poziom istotnosci
ruchowa standardowe t-Studenta
L Nie 11,90 3,16
Wskaznik IR T 9,48 3.63 4,02 < 0,001

Uzyskane dane wskazuja, Ze osoby, ktore deklarowaly podejmowanie re-
gularnej aktywnosci ruchowej mialy istotnie statystycznie lepsza wydolnos¢
(nizszy poziom wskaznika IR) w poréwnaniu do osob, ktdre deklarowaly, ze
nie podejmujg aktywnosci fizyczne;.

Podsumowanie

Wedtug Heleny Radlinskiej ,wychowanie jest zlozonym procesem i od-
bywa si¢ w trzech sferach rozwojowych, mianowicie w toku wzrostu jednost-
ki, w toku jej wrastania w spoleczenstwo oraz przy wprowadzaniu w wartosci
kulturalne”. Radlinska podkreslala, ze istotng ceche tworczosci kulturalnej sta-
nowi wartosciowanie i uczenie wyboru.

Natomiast ,wychowanie dla spraw zdrowia” opisywala jako pomoc lu-
dziom w zdobywaniu wiedzy o zdrowiu, ksztattowaniu nawykéw, umiejetnosci
i sprawnosci stuzacych utrwalaniu i doskonaleniu zdrowia, pomocy w rozwija-
niu pozytywnego zainteresowania zdrowiem, ksztaltowaniu postaw umozliwia-
jacych skuteczng profilaktyke, ratownictwo, leczenie, pielegnacje, rehabilitacje
oraz stosowanie zasad higieny w zyciu jednostkowym i zbiorowym.

Radlinska zwracala uwage réwniez na czynnosci wychowawczo-zdrowot-
ne ludzi pracujacych w stuzbie zdrowia jako towarzyszace dzialaniom medycz-
nym: pielegniarka to ,wychowawczyni spoleczna’, podmiot dzialajacy jako wy-
chowawca (Syrek 2000).

Réwniez Zofia Zukowska (2002)zwracala uwage na sprzyjajacy dziata-
niom promocyjnym ,,zdrowy styl zycia’, ktéry powinien by¢ rozpowszechnia-
ny przez szkole i kreatywnych nauczycieli. ,Edukacja prozdrowotna — w ktdrej
glownym kreatorem jest nauczyciel - to ciagly, rytmicznie i planowo realizo-
wany proces, w ktorym ludzie uczg si¢ dba¢ o zdrowie wiasne i innych, z réw-
ng trosky”.

Styl Zycia jest gléwnym poddajacym sie modyfikacji czynnikiem, kto-
ry decyduje o zdrowiu i chorobie (styl zycia - 50-60%, czynniki genetyczne
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- 15%, organizacja opieki medycznej — 10%, czynniki srodowiskowe — 20%)
(Woynarowska 2010). Wypracowany w okresie mlodzienczym czesto zostaje
utrwalony na wiele lat, aczkolwiek jednostka moze poddawa¢ go swojej kon-
troli. Wedlug Edisona ,Lekarz przyszlosci to specjalista, ktéry nie aplikuje/
/przepisuje lekow, lecz zainteresuje pacjenta troska o zdrowy styl zycia, zadba
o diete oraz przyczyny i zapobieganie chorobom” (Laszek i in. 2011).

Zgodnie z tym, co pisala Radlinska, nowe podejscie do zdrowia polega
na zwiekszeniu $§wiadomosci ludzi, Ze oni sami podejmuja decyzje i wybory
w sprawie wlasnego zdrowia. Elementem wspottworzacym styl zycia jest $wia-
domy wybdr zachowan stuzacych utrzymaniu i doskonaleniu zdrowia przez
wykorzystanie wszystkich dostepnych czynnikéw (Wojtas-Slubowska 1997),
ktére obejmujg dziatania w zakresie: korygowania zlych nawykéw Zywienio-
wych oraz zwigkszania wiedzy na temat prawidfowego odzywiania, profilakty-
ki uzaleznien, walki ze stresem, higieny ciata i otoczenia, ksztaltowania umie-
jetnosci zyciowych oraz zwigkszania aktywnosci fizycznej (Postuszna 2010).

Styl zycia pelni rézne funkcje spoleczne. Przede wszystkim, umozliwia
identyfikacje jednostki z grupg oraz pozwala na $wiadome zaakceptowanie
danych dzialan spolecznych. Ludzie w tych dziataniach, z jednej strony chca
sie wyrdzniaé, kreujac swoj indywidualny styl zycia, z drugiej, czuja pewne-
go rodzaju przymus grupowy do przestrzegania norm i wzoréw zachowania
charakterystycznych dla stylu zycia obowigzujacego w danej grupie spolecz-
nej. Ludzie najczesciej przejmuja styl zycia od grupy statusowej, do ktorej na-
leza (Bylok 2011).

Aktywnos¢ fizyczna jest niewatpliwie jednym z elementéw stylu zycia.
Wedlug badan CBOS z 2013 roku wysitek fizyczny podejmuja glownie lu-
dzie mlodzi, ktorzy mieszkaja w miastach, sa dobrze wyksztalceni i zadowo-
lone ze swojej sytuacji materialnej. Te same badania wykazuja, Ze Polacy naj-
czedciej podejmuja aktywnos¢ fizyczng ze wzgledéw zdrowotnych (70%) i dla
przyjemnosci (61%), a co drugi uprawiajacy sport deklaruje, ze robi to dla
lepszego samopoczucia, odreagowania stresu lub dla dobrej kondycji (47%)
(CBOS 2013).

Aktywnos¢ ruchowa jest dobrym sposobem na budowanie i zacie$nianie
wigzi spolecznej, gdyz jedng z podstawowych potrzeb czlowieka jest potrzeba
osobistych kontaktéw. Sport pelni wazng role w procesie socjalizacji, ktérym
socjologowie okreslaja pozytywne zmiany zachodzace w jednostce pod wply-
wem $rodowiska spofeczno-kulturowego. Podczas uprawiania sportu wystepu-
je proces uczenia si¢ spolecznie popieranych postaw sportowych oraz postaw
wobec innych ludzi. Umiejetnosci nabyte w czasie aktywnosci ruchowej reali-
zowane s3 pozniej w codziennym zyciu jednostki (Waskowski 2011).
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Sport ksztaltuje wytrwalo$¢, poczucie poszanowania dla siebie i otocze-
nia, a takze obowigzujacych zasad i praw panujacych w spoleczenstwie. Nato-
miast regularne podejmowanie aktywnosci fizycznej przez czlowieka ksztattu-
je jego wole i sile charakteru, ulatwia przystosowanie do rol spolecznych oraz
pomaga rozwigzywa¢ trudne zadania Zyciowe, wyrabia poczucie odpowiedzial-
nosci i wlasnej wartosci. Wplywa takze na pozytywne nastawienie do duzych
wysitkow, motywacje do systematycznej pracy oraz zadowolenie z poniesione-
go trudu (Saska-Dymnicka 2011).

Jednakze intensywnos¢ aktywnosci fizycznej w zyciu kazdego cztowie-
ka jest bardzo zréznicowana (ToHtoczko 2007]. Wplyw na to maja czynni-
ki, ktére najogolniej mozna podzieli¢ na trzy grupy: uwarunkowania osobiste
(wiek, ple¢, wyksztalcenie, status ekonomiczny, stan zdrowia, wiedza o zdro-
wym znaczeniu aktywnosci fizycznej), psychologiczne (wedlug Guszkowskiej:
wlasciwoséci temperamentu, cechy osobowosci, poczucie kompetencji w sfe-
rze motorycznej, poziom motywacji i rodzaj motywéw — Guszkowska 2005)
i srodowiskowe (sprzyjajace badz utrudniajace podejmowanie aktywnosci ru-
chowej: absorbujaca czasowo badz wyczerpujaca praca zawodowa i zwigzany
z tym brak czasu, brak dostepu do obiektoéw i urzadzen sportowych oraz tanie-
go sprzetu, brak odpowiedniego towarzystwa i tradycji rodzinnych nie sprzy-
ja podejmowaniu aktywnosci fizycznej, brak wlasciwej reklamy, brak poczucia
bezpieczenstwa, niewlasciwe oddziatywania szkoly) (Drabik 1997).

Jak wynika z koncowego raportu AHA (American Heart Association)
opublikowanego w 2009 roku, ponad dwie trzecie badanych oséb powyzej
18. roku zycia przyznaje, ze nie wykonuje ¢wiczen fizycznych zgodnie z reko-
mendacjami AHA, a ponad 10% badanych nie uprawia zadnej aktywnosci fi-
zycznej (!) (EU Working Group “Sport and Health” 2008). Z badan Behavio-
ral Risk Factor Surveillance System (BRFSS) przeprowadzonych w roku 2000
i 2001 w Stanach Zjednoczonych wynika, ze wigkszos¢ badanych (54,6%) nie
uprawia wysitku fizycznego zgodnie z rekomendacjami American College of
Sports Medicine (ACSM) i AHA (Lloyd-Jones i in. 2009; Prevalence of Phys-
ical Activity, Including Lifestyle Activities Among Adults — United States,
2000-2001, 2003).

Cho¢ w Polsce nie prowadzono tak szeroko zakrojonych badan, to ist-
nieja powazne watpliwosci, czy polscy studenci s przygotowani, aby w przy-
sztosci sta¢ sie symbolem zdrowego stylu zycia? Badania prowadzone na prze-
strzeni ostatnich kilkunastu lat (Krzych 2004; Markiewicz-Goérka i in. 2011;
Jezewska-Zychowicz 2004; Medrela-Kuder 2011; Suchocka, Wojtytko 2013)
zdaja si¢ méwic, ze nie.
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Prezentowane w niniejszej pracy wyniki badan wiasnych przeprowadzo-
nych na studentach Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego pokazuja, ze ich
ogolna wydolnos¢ fizyczna jest staba, a tylko 63% oséb deklarowalo, ze jest
aktywna ruchowo (czesciej studenci kierunku Fizjoterapia). Osoby, ktére de-
klarowaly, ze sa regularnie aktywne fizycznie odznaczaly si¢ lepsza wydolno-
$cig od osob nie¢wiczacych. Analiza aktywnosci fizycznej pod katem plci, wy-
kazala, ze niezaleznie od kierunku studiow niska aktywno$¢ fizyczna czesciej
dotyczy studentek anizeli studentéw. Obserwacje te sa zgodne z badaniami
prowadzonych przez Gacek oraz Slusarska (Gacek 2005; Slusarska i in. 2012).

Personelowi medycznemu nie brakuje wiedzy na temat zdrowego trybu
zycia ani $wiadomosci, jaka funkcje pelnia oni w ksztaltowaniu postaw proz-
drowotnych spoleczenstwa. Jednakze lekarze o zlych nawykach zdrowotnych
s3 mniej skfonni doradza¢ pacjentom z podobnymi problemami, a ich dzia-
tania bedg skuteczne dopiero wowczas, gdy postegpowanie lekarzy w stosun-
ku do ich wlasnego zdrowia bedzie mozna uznaé za wzorzec godny zalecenia.
Wedlug badan przeprowadzonych przez Gacek poziom aktywnosci fizycznej
badanej grupy lekarzy jest niski, gdyz dominujace podejmowanie rekreacji ru-
chowej zaledwie raz w tygodniu nie spelnia standardéw treningu zdrowotne-
go (Gacek 2011).

Niezadowalajaca czestos¢ podejmowania aktywnosci fizycznej nie wyni-
ka z niewiedzy studentéow. Wedlug Kochanowicz wigkszos¢ z nich poprawie
identyfikuje aktywno$¢ ruchows, jako czynnik sprzyjajacy lepszej kondycji fi-
zycznej, poprawiajacy samopoczucie i stan zdrowia. 78% studentéw zdaje so-
bie sprawe, Ze dobra sprawnos¢ fizyczna jest bardzo wazna w zawodzie fizjo-
terapeuty (Kochanowicz 2013).

Szkolnictwo wyzsze proponuje studentom uczelni medycznych 30 godzin
wychowania fizycznego w ciggu roku akademickiego w formie nieobowiazko-
wej: ,,Uczelnie medyczne zapewniajg studentom bezplatny dostep do obiek-
tow sportowych, umozliwiajac uprawianie sportu, uczestniczenie w zajeciach
rekreacyjnych oraz ksztaltowanie prozdrowotnych postaw, w wymiarze co naj-
mniej 30 godzin rocznie” (Dz.U. z dnia 5 czerwca 2012 r.). Pozostaje pytanie,
czy studenci korzystaja z tych mozliwosci?

W ankiecie zapytano studentéw, czy chcieliby zmieni¢ swoje dotych-
czasowe nawyki i wdrozy¢ lub zintensyfikowa¢ swoja codzienng aktywno$é¢
ruchowa. Zdecydowana wigkszos$¢ respondentéw (84%) stwierdzita, ze chcia-
taby zwigkszy¢ swoja aktywnos¢ ruchowa. Wedlug badanych gtéwnymi czyn-
nikami bedacymi przeszkoda w realizacji planéw jest brak czasu (55%), brak
motywacji do ¢wiczen (19%) i duza odleglos¢ do obiektow sportowych, ply-
walni i sitowni. Podobne deklaracje uzyskiwano we wczesniejszych analizach -
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w badaniach Suchockiej dla 56,7% osob przeszkoda w regularnym uprawianiu
sportu jest brak czasu, dla 24,2% brak motywacji, a dla 22,2% lenistwo (Su-
chocka, Wojtylko 2013). Brak czasu i brak motywacji to przyczyny, na ktore
wskazali takze respondenci w przytaczanych juz badaniach Markiewicz-Gor-
ki i wsp. oraz Medreli-Kuder.

Jak wspomniano wczes$niej, celem wychowania prozdrowotnego jest nie
tylko zwigkszenie aktywnosci ruchowej, ale takze ksztaltowanie umiejetnosci
zyciowych (skutecznego porozumiewania sie, budowania wig¢zi migdzyludz-
kich, rozwigzywania konfliktéw spotecznych, twoérczego myslenia i rozwigzy-
wania problemoéw, oceniania ryzyka, czy dawania wsparcia i korzystanie z nie-
go), ktdre s szczegdlnie wazne dla dokonywania wyboréw stuzacych zdrowiu
(Postuszna 2010) oraz eliminacja zachowan ryzykownych (palenie papierosow,
picie alkoholu, naduzywanie lekéw i substancji psychoaktywnych) (Woyna-
rowska 2010).

Badania wykazujg zwigzek miedzy podejmowaniem aktywnosci ruchowej
a zachowaniami antyzdrowotnymi. Wsrdd oséb systematycznie uprawiajacych
sport stwierdza si¢ istotnie mniejszy odsetek palacych papierosy w poréwnaniu
z populacja preferujaca siedzacy tryb zycia. Sprzyjaja temu odmienne nawy-
ki higieniczne, a przede wszystkim lepsza tolerancja wysitku po zaprzestaniu
palenia papieroséw. Uleganie nalogom ukazywane jest tu jako dowdd stabo-
$ci 1 malej wiedzy prozdrowotnej (Zimna-Walendzik 2012; Dziewigcki 2003).

Wedtug Gluszkowskiej aktywno$¢ fizyczna ,,moze by¢ istotnym narze-
dziem obnizenia napiecia emocjonalnego i minimalizowania negatywnych
emocji doswiadczanych przez jednostke w konfrontacji ze stresorami” (Gusz-
kowska 2005). Badania dowodzg, ze regularna aktywnos¢ fizyczna moze przy-
nosi¢ poréwnywalne korzysci z leczeniem farmakologicznym u pacjentéw cier-
piacych na depresje (Zagorska i in. 2005). Istnieja dowody na to, ze trening
fizyczny korzystnie wplywa na samopoczucie, poprawia nastroj, zwigksza po-
czucie wlasnej wartosci, pomaga odzyska¢ przekonanie o mozliwosciach efek-
tywnej kontroli wlasnego zachowania, uczy nowych sposobdw postrzegania
rzeczywistosci i mozliwosci ich wykorzystywania w realizacji celéw osobistych
(Gukszowska 2004), zatem moze w skuteczny sposob przeciwdziata¢ depresji.

Niestety ciagly stres i po$piech, ktére sg nieodlacznym elementem zycia
wspolczesnego czlowieka, maja negatywny wplyw nie tylko na nastrdj i sa-
mopoczucie, ale takze na stosunki miedzyludzkie. Podejmowanie aktywno-
$ci fizycznej ma duze znaczenie w przeciwdziataniu stresogennym wplywom
wspolczesnej cywilizacji. Regularne ¢wiczenia fizyczne skutecznie rozladowuja
napiecia, powoduja regeneracje sil fizycznych i odprezenie psychiczne. ,, Akty-
wizujac czlowieka przez pobudzenie jego aparatu ruchowego mozna osiggnac
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pozytywne zmiany nie tylko w funkcjonowaniu jednostki jako istoty spolecz-
nej, umiejacej sprosta¢ kazdej, nawet najbardziej trudnej sytuacji zyciowe;j”
(Natecka 1997).

Ponadto aktywnos¢ fizyczna wplywa na lepsze wyniki w nauce. Badania
w Wielkiej Brytanii wykazaly, ze studenci, ktérzy codziennie ¢wiczyli co naj-
mniej przez 20 minut osiggali o okolo 10% lepsze wyniki od studentéw, kto-
rzy nie podejmowali regularnie aktywnosci fizycznej. Potwierdzaja to holen-
derscy naukowcy z Wydzialu Medycyny na VU University w Amsterdamie,
ktorzy przeanalizowali wyniki 14 badan, przeprowadzonych na ponad 12 000
dzieci (Singh 2012).

Dlatego istotne wydaje si¢ kontrolowanie aktywnosci fizycznej studentow
kierunkéw medycznych, by wychowywac ich tak, aby kazdy chciat i umial do-
skonali¢ zdrowie, chroni¢ i ratowa¢, gdyz w niedalekiej przysztosci beda odpo-
wiedzialni za zdrowie spoleczenstwa. A ze nalezy to czyni¢ od najmiodszych
lat przekonujg nas o tym slowa Janusza Korczaka, ,wali si¢ dach, bo zanie-
dbano fundament budowli” (Zukowska, Zukowski 2007).

Whioski

1. Wydolnos¢ fizyczna oséb na koncowych latach studiow medycznych jest
niska, co wigze si¢ z niska codzienng aktywnoscig fizyczna.

2. Ponad 1/3 studentéw nie podejmuje jakiejkolwiek regularnej aktywno-
$ci fizyczne;j.

3. Szczegdlnie rzadko rekreacyjng aktywnos$¢ ruchowa podejmuja mlode
kobiety.

4. Studenci kierunkéw medycznych, jako przyszli fizjoterapeuci i lekarze,
nie s3 dostatecznie przygotowani, by by¢ wzorem i promowa¢ zachowa-
nia prozdrowotne wsrod spoteczenstwa.
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