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Streszczenie

Zachowania prozdrowotne to formy celowej aktywnosci ukierunkowanej na umacnianie wta-
snego zdrowia. Sa to: odpowiednio zbilansowana dieta, unikanie uzywek, aktywno$¢ ruchowa,
dbanie o cialo, badania profilaktyczne. Celem badan wtasnych byto poznanie wybranych zacho-
wan prozdrowotnych studentow fizjoterapii UR.

Stowa kluczowe: zdrowie, zachowania zdrowotne, aktywno$¢ ruchowa, nawyki zywieniowe,
palenie papieroséw, spozywanie alkoholu, kontrola stanu zdrowia.

Summary

Pro-health behaviour constitutes the forms of purposeful activity that is focused on strengthening
an of one’s health. It’s: properly balanced diet, avoiding stimulants, physical activeness, taking
care of the body, regular check-ups. The main aim of the research was a recognition of some cho-
sen pro-healthy behaviours of physiotherapy students at University of Rzeszow.

Key words: Health, health behaviours, physical activity, eating habits, smoking, alcohol
drinking, regular check-ups.

Wprowadzenie

Zachowania prozdrowotne to wszelkie formy celowej aktywnosci ukie-
runkowanej na umacnianie i ochrong wlasnego zdrowia. Obejmuja one takie
obszary, jak: odpowiednio zbilansowana dieta, unikanie uzywek, aktywno$¢
ruchowa, dbanie o ciato, badania profilaktyczne, unikanie zachowan ryzy-
kownych, higiena pracy i wypoczynku. Jako element prozdrowotnego stylu
zycia stanowig bezcenng inwestycj¢ we wtasne zdrowie. Zachowanie zdrowia,
mtodos$ci, sprawnosci ciata i rozumu przez dtugie lata jest odwiecznym pra-
gnieniem ludzko$ci. Osiggnigcia naukowo-techniczne ostatnich dziesiecioleci
otworzyly przed czlowiekiem XXI w. nowe mozliwosci poprawy jakosci
i dlugosci zycia. Jednak wspotczesny cztowiek wykorzystujac postep techniki,
coraz bardziej ogranicza swoja aktywnos$¢ fizyczna, co prowadzi do obnizenia
wydolnosci fizycznej oraz ograniczenia mozliwosci rozwoju osobniczego,
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a nawet zdolnos$ci adaptacyjnych do stale zmieniajgcych si¢ warunkow. Zde-
cydowane ograniczenie aktywnosci fizycznej polgczone z nicodpowiednio
zbilansowang dieta, naduzywaniem alkoholu i paleniem papierosow przyczy-
nia si¢ do zwigkszenia zapadalno$ci na metaboliczne choroby cywilizacyjne,
tj. miazdzyce, nadcis$nienie, otylos$¢, cukrzyce; a co za tym idzie do zwigksze-
nia umieralnos$ci.

Szybkie tempo zycia, my$lenia i dziatania, rywalizacja, konieczno$¢ cia-
glego przystosowywania si¢ do nowych warunkow i sytuacji, panujgce we
wspolczesnym §wiecie zdominowanym przez szeroko rozumiang konsumpcje,
sprawiaja, ze ludzie nie uswiadamiajg sobie konsekwencji niezdrowego trybu
zycia, obfitujacego w stres, ztg dietg, deficyt ruchu i choroby cywilizacyjne.
W pedzie zycia warto$¢ zdrowia schodzi na plan dalszy, a dopiero choroba
okresowo przypomina, na co zwrdcit uwage juz renesansowy poeta Jan Ko-
chanowski: ,,ze nic nad zdrowie, ani lepszego, ani drozszego; bo dobre mie-
nie, perly, kamienie, takze wiek mtody i dar urody, miejsca wysokie, wladze
szerokie, dobre sa, ale — gdy zdrowie w cale”. Przed cztowiekiem, ktorego
granice mozliwosci i sit psychofizycznych nie ulegly przeciez w rozwoju
filogenetycznym znacznej poprawie, stawiane sg wi¢c coraz wicksze wy-
zwania. Aby im sprostaé, ludzie potrzebuja nowych zasobow i umiejetnosci
dla odnawiania sit zyciowych oraz opanowania ,,sztuki zycia” we wspotcze-
snym $§wiecie pelnym zagrozen i szkodliwych czynnikéw. Potencjat zdro-
wotny uzyskany dzigki realizacji prozdrowotnego stylu zycia pozwolitby na
stawienie im czota.

Jednoczesnie pozytywnym zjawiskiem, jakie mozemy obecnie obserwo-
wac, jest tworzgca si¢ w Polsce moda na zachowania prozdrowotne, a co za
tym idzie — powstanie grupy aktywnych zwolennikow prozdrowotnego trybu
zycia, przez ktorych dobre zdrowie i sprawnos¢ fizyczna sa postrzegane jako
niezbedny sktadnik osiggniecia sukcesu. Przejawem tego jest rosngce zainte-
resowanie dbato$cig o cialo, dietetyka, aktywnos$cig fizyczna, relaksacja, pro-
filaktyka itp.

Mimo stopniowych zmian w stylu Zycia i rosngcej §wiadomosci Polakéw
odnos$nie dbatosci o zdrowie wcigz jednak obserwujemy zbyt niski poziom
kultury zdrowotnej spoleczenstwa. Przyczyng takiego stanu jest migdzy inny-
mi fakt, iz w polityce zdrowotnej naszego kraju wcigz zbyt mato uwagi po-
$wiegca si¢ promocji zdrowia, ktorej spoteczne skutki moga by¢ niewymiernie
pozytywne. Przez promocj¢ zdrowia nalezy rozumie¢ wszelkie dziatania ma-
jace na celu umozliwienie ludziom zwigkszenia kontroli nad swoim zdrowiem
oraz jego poprawy. Do jej zadan nalezy utworzenie jednolitej koncepcji spo-
sobow 1 warunkow zycia zwigkszajgcych potencjat zdrowotny organizmu.
Podstawowym filarem promocji zdrowia jest edukacja zdrowotna, ktéra po-
przez podnoszenie poziomu wiedzy o zdrowiu, poradnictwo z zakresu zagro-
zen zdrowia itp. ma za zadanie motywowa¢ do podejmowania zachowan pro-
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zdrowotnych i zmiany stylu zycia oraz ksztattowa¢ w jednostce poczucie od-
powiedzialnos$ci za wlasne zdrowie. Uswiadamianie i edukowanie spoleczen-
stwa w zakresie doskonalenia ich zdrowia i jako$ci zycia stanowi podstawe do
eliminowania przez nich szkodliwych elementow stylu zycia i wprowadza-
nia nowych, prozdrowotnych modeli zachowan. Zapewnienie obywatelom
edukacji zdrowotnej, stworzenie im warunkéw do stosowania zalecanych
zachowan oraz nakres$lenie wzorcow do nasladowania ma w najwigkszym
stopniu wptyw na ksztaltowanie zachowan prozdrowotnych w spoteczen-
stwie. U osob dorostych, u ktorych nawyki zdrowotne sa juz mocno utrwa-
lone, zmiana stylu zycia jest zdecydowanie trudniejsza. Dlatego od naj-
mtodszych lat powinno si¢ ktas¢ nacisk na wychowanie zdrowotne i ksztat-
towac¢ przekonanie o wartosci wlasnego zdrowia, co bedzie stanowi¢ pod-
stawe lepszej jako$ci zycia i inwestycj¢ na przyszto$¢. Mniejsza zachoro-
walnos¢, skrocenie czasu leczenia, a tym samym obnizenie jego kosztow
oraz przede wszystkim lepsza jako$¢ zycia obywateli to korzysci, jakie moze
nies¢ ze sobg popularyzacja promocji zdrowia.

Studenci fizjoterapii jako przedstawiciele kierunku medycznego, ktorzy
w swojej pracy zawodowej bedg dziata¢ na rzecz ochrony i promocji zdrowia,
powinni stanowi¢ wzorzec dla pacjentow, prowadzac prozdrowotny styl zycia.
Celem moich badan bedzie wigc zdiagnozowanie, czy rzeczywiscie i w jakim
obszarze studenci fizjoterapii Uniwersytetu Rzeszowskiego realizuja zachowa-
nia prozdrowotne. Do podjecia powyzszego tematu badan zainspirowaly mnie
zwlaszcza nastepujace przestanki: wplyw czynnikow socjodemograficznych na
subiektywng oceng¢ wilasnych zachowan prozdrowotnych, zachowania ankieto-
wanych wobec uzywek, zwyczaje zywieniowe ankietowanych, deklarowany
przez ankietowanych udzial w aktywnos$ci fizycznej 1 wypoczynku oraz $wia-
domos¢ ankietowanych w zakresie badan profilaktycznych.

Cel badan

Poznanie zachowan prozdrowotnych studentow fizjoterapii Uniwersytetu
Rzeszowskiego oraz ich socjodemograficznych uwarunkowan.

Materiat i metoda badan

Badania przeprowadzone zostatly na przelomie kwietnia i maja 2009 r.
wsrod studentéw [ 1 V roku Uniwersytetu Rzeszowskiego kierunku fizjoterapia.
Badania pilotazowe objely 20 osob, a wyniki pilotazu zostaty ujete w wynikach
koncowych. Anonimowym badaniom ankietowym zostala poddana grupa 120
0s6b, w tym 93 kobiety i 27 mezczyzn w wieku od 19 do 26 lat.
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Wsrod 120 ankietowanych potowe stanowig studenci pierwszego roku,
a drugg potowe studenci pigtego roku. Ponad 77 % badanych to kobiety, ktorych
odsetek jest zdecydowanie wigkszy niz mgzczyzn zaréwno wsrod studentow
pierwszego, jak i pigtego roku. Najmniejsza grup¢ stanowig studenci pierwszego
roku plci meskiej (16,7%).

Ponad potowa respondentéw pochodzi z miasta, a grupe t¢ stanowia
glownie mezezyzni (85,1 %). Pochodzenie ze wsi natomiast deklaruje prawie
41% kobiet. Najliczniejsza grupe stanowia respondenci w wieku 19-20 oraz
23-24 lat. Wéréd ankietowanych 11 kobiet osiagneto juz wiek 25-26 lat. Na
120 osob badanych okoto 44% (w tym co drugi respondent w wieku 19-20
lat) mieszka w domu rodzinnym. W wynajetym pokoju (mieszkaniu) mieszka
natomiast okoto 39% respondentéw nalezacych do dwoch najliczniejszych
grup wiekowych obejmujacych 19-20 oraz 23-24 lata. Zaledwie 4 osoby ze
120 badanych mieszka we wilasnym mieszkaniu. Mg¢zczyzni zdecydowanie
czgsciej decyduja si¢ na mieszkanie w akademiku, podczas gdy kobiety
w wynajetym mieszkaniu (pokoju). Bez wzgledu na roku studiow badani
utrzymywani sg gtownie przez rodzicow. Az 35% wigcej studentdow piatego
roku korzysta ze stypendium naukowego, a 25 % utrzymuje si¢ rowniez z wta-
snych zarobkow. Studenci pierwszego roku rzadziej niz starsi koledzy korzy-
stajg z kredytu studenckiego. Stypendium socjalne to zrédto dochodow finan-
sowych dla prawie 40% badanych studiujacych na pierwszym roku. Podczas
gdy badani obu plci utrzymywani sa w rowniej mierze przez rodzicow, to az
48% megzczyzn na utrzymanie po$wigca rowniez wlasne zarobki. Tymczasem
kobiety czesciej moga liczy¢ na pomoc finansowa uzyskiwang w ramach sty-
pendium naukowego. Potowa wszystkich respondentéw ocenia swoja sytuacje
materialng jako dobrg. Ponad 52% ankietowanych pochodzacych ze wsi de-
klaruje, iz ich sytuacja materialna jest przeci¢tna. T¢ opini¢ podziela nato-
miast okoto 37% 0sob pochodzacych z miasta. Niecate 3 % badanych znajduje
si¢ w bardzo zlej i zlej sytuacji materialne;.

Sredni wzrost badanych wynosi 169 cm (157—187 cm). Srednia masa ciata
— 63 kg (47-90 kg). Na podstawie otrzymanych danych wyliczono wskaznik
masy ciata BML.

Dla wigkszosci, bo az 69,2% ze 120 respondentow wskaznik BMI miesci
si¢ w normie. Wskaznik masy ciata mieszczacy si¢ w normie cze¢sciej wyste-
puje u mezezyzn (77,8%) niz u kobiet. Okoto 15% badanych ma nadwagg.
Natomiast niedowage stwierdza si¢ u prawie 20 % respondentow pici zenskiej.
U mezczyzn niedowaga nie wystepuje. Wérdd ankietowanych nie stwierdza
si¢ rOwniez otytosci.

Aby w postgpowaniu badawczym zebra¢ sprawdzone informacje i opinie
dotyczace wybranych zachowan prozdrowotnych studentéw fizjoterapii Uni-
wersytetu Rzeszowskiego oraz ich socjodemograficznych uwarunkowan, w ni-
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niejszej pracy zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego oraz technike ba-
dania ankietowego z wykorzystaniem kwestionariusza ankiety. Ankieta zostala
wreczona kazdej osobie z prosba o wypetnienie, po uprzednim udzieleniu zgody
na udzial w badaniach i zapewnieniu o ich anonimowos$ci 1 wykorzystaniu wy-
lacznie do celow naukowych. Kazdy zostal doktadnie poinformowany o ich
procedurze i celu, a w razie potrzeby zostaly udzielone wszelkie wyjasnienia
dotyczace sposobu jej wypeliania. Ankieta zawierala 25 pytan dotyczacych
zagadnien bedacych przedmiotem badan. Dane uzyskane z ankiety poddane
zostaty analizie statystycznej opisowej za pomoca programu Excel, wykorzystu-
jac charakterystyki podstawowe.

W celu obliczenia poziomu istotnosci zaleznosci wykorzystany zostal test
nieparametryczny Chi-kawdrat. Jest to test istotnosci, ktory pozwala na spraw-
dzenie, czy dwie badane cechy sa niezalezne. Test zgodnos$ci chi-kwadrat stuzy
do weryfikowania hipotezy, ze obserwowana cecha X charakteryzuje si¢ w po-
pulacji okreslonym rodzajem rozktadu.

Wyniki

Stan zdrowia i zachowania zdrowotne

Respondenci zostali poproszeni o dokonanie subiektywnej samooceny stanu
zdrowia. Ponad 58% sposrod 120 ankietowanych, biorgc pod uwage samopo-
czucie fizyczne i1 psychiczne, uwaza swoje zdrowie za dobre. Bardzo dobre
zdrowie deklaruje natomiast az 66,7 % badanych ptci meskiej. Kobiety czeSciej
niz mezczyzni nie potrafity dokonaé samooceny zdrowia. Zaden z respondentow
nie ocenit swojego stanu zdrowia jako zty lub bardzo zty.

Swoj stan zdrowia jako dobry uwaza najwigkszy odsetek ankietowanych,
bez wzgledu na wartos¢ ich wskaznika masy ciata BMI. Pewne roéznice mozna
dostrzec jednak w rozktadzie pozostatych odpowiedzi. Poniewaz az 42% re-
spondentow, ktorych wartos¢ wskaznika masy ciata miesci si¢ w normie, oceni-
fo swoj stan zdrowia jako bardzo dobry. Takiej odpowiedzi udzielito juz tylko
okoto 33% badanych z niedowaga i okoto 10% z nadwaga. Natomiast problem
z dokonaniem samooceny stanu zdrowia mieli najczesciej respondenci z nadwa-
ga, ktorych az 21% nie potrafito jednoznacznie udzieli¢ odpowiedzi.

Z danych dotyczacych samooceny poziomu wiedzy wynika, iz wysoki po-
ziom wiedzy o zdrowiu deklaruje 75% studentow, a co piaty nie potrafi dokonaé
jednoznacznej samooceny poziomu wiedzy o zdrowiu. Studenci pigtego roku
czgsciej niz pierwszego okreslaja swdj poziom wiedzy jako wysoki. Jednak
sposrod 120 badanych to okoto 8% studentow pierwszego roku okresla swoj
poziom wiedzy o zdrowiu jako bardzo wysoki, podczas gdy tej samej odpowie-
dzi udzielito tylko 1,6% studentow piatego roku.



306 KATARZYNA SOBCZAK

120%

100% bardzo niski

80% W niski

60% trudno powiedzieé

40% wysoki

20% ® bardzo wysoki

0%

studenci | roku studenci V roku

Wykres 1. Jak ocenia Pan/i swéj poziom wiedzy na temat zdrowia?

Zrodto: badania whasne.

Respondenci poproszeni zostali o wskazanie trzech odpowiedzi kojarzacych
im si¢ z dobrym zdrowiem. Dla 77 sposrod 120 ankietowanych, w tym az 96,2 %
mezczyzn, dobre zdrowie kojarzy si¢ z dobra sprawnoscia fizyczng. 60% bada-
nych wskazato takze na brak dolegliwosci bolowych. Trzecia pod wzgledem
najwigkszej ilo$ci wybordéw respondentow obu pici odpowiedz to dobre wyniki
badan laboratoryjnych. Podczas gdy wtasciwa masa ciata jest wyznacznikiem
dobrego zdrowia dla wigkszej liczby kobiet niz mezczyzn (odpowiednio 35,5%
i 11,1%), mezczyzni czgsciej niz kobiety wskazuja na dobry apetyt (odpowied-
nio 22,2% 1 6,5%).

60% badanych ocenito swoj styl zycia jako zdrowy. Prowadzenia niezdro-
wego lub bardzo niezdrowego stylu zycia nie zadeklarowat zaden z ankietowa-
nych. Studenci piatego roku nieznacznie czgsciej oceniali swdj styl zycia jako
zdrowy oraz nieznacznie czg$ciej nie potrafili dokona¢ samooceny stylu zycia.

Ankietowanych zapytano, czy podejmuja jakies zachowania prozdrowotne
w zyciu codziennym. Analiza odpowiedzi (wykres 1) pozwala stwierdzi¢ jedno-
znacznie, iz bez wzgledu na rok studiéw okoto 99% badanych deklaruje podej-
mowanie zachowan prozdrowotnych.

Najczgsciej podejmowanymi przez badanych zachowaniami prozdrowot-
nymi jest zapinanie pasow bezpieczenstwa (ok. 66%), unikanie uzywek
(ok. 57%) oraz dbatos$¢ o ciato (ok. 56%). Radzenie sobie ze stresem uzyskato
najmniej wskazan ankietowanych. Kobiety zdecydowanie cze¢$ciej niz mezczyz-
ni deklaruja zdrowe odzywianie si¢ i uprawianie bezpiecznego seksu (odpo-
wiednio 53,7% 1 30,1%). Mezczyzni za§ zdecydowanie czeSciej wskazuja na
regularng aktywno$¢ fizyczng oraz radzenie sobie ze stresem (odpowiednio
62,9% 140,2%).
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W odpowiedzi na pytanie: Czy podejmuje Pan/i jakie§ zachowania an-
tyzdrowotne w zyciu codziennym? 54,2% ankietowanych udzielito odpowiedzi
przeczacej. Mezczyzni zdecydowanie cze$ciej niz kobiety (odpowiednio 48,4 %
i 74,1%) deklarowali, iz nie podejmujg zachowan antyzdrowotnych. Natomiast
studenci pierwszego roku czg$ciej niz studenci piatego roku deklaruja podej-
mowanie zachowan antyzdrowotnych w zyciu codziennym. Do najczesciej
wskazywanych przez badanych odpowiedzi nalezy: brak wypoczynku, mata
ilo§¢ snu (20%), czgste spozywanie alkoholu (13,3%) oraz palenie papierosow
(8,3%). Kobiety zdecydowanie czg$ciej niz mezczyzni deklarowaty brak wypo-
czynku oraz stosowanie diet odchudzajacych. 55% badanych deklaruje, iz oni
sami majg najwickszy wplyw na ksztattowanie zachowan zdrowotnych. Wplyw
rodziny deklaruje 24,5% ankictowanych. Tylko 6,7% respondentéw wskazato
na wplyw mediéw. Srodowisko réwiesnikow wplywa na ksztattowanie zacho-
wan zdrowotnych ponad 20% badanych w wieku 19-20 i 21-22 lat. 46,7 % ba-
danych planuje w najblizszym czasie podja¢ zachowania prozdrowotne. Studen-
ci pigtego roku zdecydowanie czgsciej niz studenci pierwszego roku deklaruja
zamiar podjecia zachowan prozdrowotnych w swoim zycia.

Aktywnos¢ fizyczna i wypoczynek

Ponad 70% badanych deklaruje staty kontakt z aktywnoscia fizyczna, w tym
okoto 12% systematycznie trenuje jaka$ dyscypling sportowa. Ankietowani
pochodzacy ze wsi czgsciej niz pochodzacy z miasta nie podejmuja aktywnosci
fizycznej. Dla zdecydowanej wigkszosci respondentéw aktywno$¢ fizyczna jest
przyjemnoscia, bez ktorej nie wyobrazaja sobie zycia. Takiej odpowiedzi udzie-
lito az 90,4% badanych, ktorych warto§¢ wskaznika masy ciata BMI miesci si¢
w normie. Natomiast osoby z nadwagg zdecydowanie czgsciej deklarowaly, iz
sa $wiadome znaczenia aktywno$ci fizycznej, ale moglyby bez niej zy¢.

Najwigcej badanych (41,7%) uprawia ¢wiczenia sportowo-rekreacyjne raz
w tygodniu. Mezezyzni dwa razy cze$ciej niz kobiety poswiccaja swoj czas na
¢wiczenia 2-3 razy w tygodniu. Rzadziej niz raz w tygodniu ¢wiczenia sportowo-
-rekreacyjne wykonuje ponad 30% kobiet. Tylko 3,4% ogdtu czyni to codziennie.
Zdecydowana wigkszo$¢ studentéw poswigca na aktywno$¢ fizyczng 1-2 h dzien-
nie. 5,4% kobiet podejmuje aktywnos$¢ fizyczng trwajacg mniej niz 1 h. Natomiast
2 mezczyzn deklaruje, iz aktywno$¢ fizyczna zajmuje im 3—4 h dziennie. Prefero-
wang przez studentéw formg aktywnosci jest jazda na rowerze (46,6 %) oraz spa-
cery (39,1%). Oprocz jazdy na rowerze mezczyzni zdecydowanie czgéciej niz
kobiety wskazywali bieganie (odpowiednio 44,4% i 6,4%) i zespotowe gry spor-
towe (odpowiednio 51,8% i 7,5%) oraz ¢wiczenia na sitowni (25,9% i 1,1%).
Spacery i zajecia aerobiku to formy aktywnosci fizycznej uprawianej wytacznie
przez badane kobiety. Me¢zczyzni zdecydowanie czgséciej niz kobiety (odpowied-
nio 92,6% 1 56,9 %) preferuja aktywna forme wypoczynku.
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B Nie
I Tak, regularnie uczestnicze w zorganizowanych zajeciach sportowych

lub samemu podejmuj¢ aktywnos¢ fizyczna

Tak, systematycznie trenuj¢ lub jestem cztonkiem Klubu Sportowego

Wykres 2. Czy ma Pan/i staly kontakt z jaka$ dyscyplina sportowa lub forma rekreacji?

Zrbédlo: badania wlasne.

74,2% badanych sypia 7-8 h na dobg¢. Kobiety zdecydowanie czesciej niz
mezezyzni (odpowiednio 21,5% 1 3,7%) deklaruja, iz sypiaja krocej niz 7-8 h
na dobe. Ponad potowa ankietowanych deklaruje dobra jako$¢ swojego snu,
a 33,3% — bardzo dobra. Kobiety nieco czgsciej niz mgzczyzni wskazywaty, ze
jakos$¢ ich snu jest zta lub bardzo zta.

Uzywki

85% badanych, w tym nieco czgsciej kobiety niz megzczyzni, przyznaje si¢
do spozywania alkoholu. 68,6% badanych spozywa alkohol kilka razy w miesia-
cu. 28,6 % mezczyzn deklaruje spozywanie alkoholu kilka razy w tygodniu. Kil-
ka razy w roku spozywa alkohol 25,9% kobiet. Spozywanie alkoholu kilka razy
w roku deklaruje 34,9% ankietowanych mieszkajacych w domu rodzinnym.
Natomiast badani mieszkajacy w akademiku zdecydowanie czesciej deklaruja
spozycie alkoholu kilka razy w tygodniu.

Niecate 70% ankietowanych jako najczesciej spozywany rodzaj trunku
wskazuje piwo, 17,6% — wino, a 12,6% — wodke i inne alkohole wysokopro-
centowe.

Do palenia papierosow przyznaje si¢ zaledwie 11,7 % respondentéw, w tym
nieco czesciej mezczyzni niz kobiety. Biorac pod uwagg rok studiow badanych,
mozna zauwazyc¢, iz studenci pierwszego roku zdecydowanie rzadziej niz piate-
go (odpowiednio 3,3% i 20%) deklaruja, iz pala papierosy. Najwigcej (42,5%)
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studentow pali 1-5 papierosow dziennie. Nieznacznie mniejszy odsetek bada-
nych (35,7%) deklaruje, iz w ciagu dnia wypala 6-10 papieroséw. 16 i wigcej
papieros6w dziennie pala tylko 3 osoby sposrod 14.
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Wykres 3. Jak czesto pije Pan/i alkohol?

Zrodto: badania whasne.

75% ankietowanych, w tym zdecydowana wigkszo$¢ studentow pierwszego
roku nigdy nie spozywata substancji psychoaktywnych. Studenci pigtego roku
zdecydowanie cze$ciej niz pierwszego deklarujg, iz spozywali te substancje
przynajmniej raz (20%) lub kilka razy (16,7%).

10% badanych przyjmuje leki czgsto i grupg te stanowig wytacznie ankie-
towani plci zenskiej. Tymczasem mezczyzni zdecydowanie czeéciej niz kobiety
deklaruja, iz korzystaja z lekow rzadko (odpowiednio 70,4% i 37,6%) lub nigdy
(odpowiednio 22,2% i 3,3%).

Nawyki zywieniowe

60% badanych spozywa $niadanie zawsze, 25,8 % — czesto, 6,8% — czasami,
3,3% — rzadko. 3,3% respondentow deklaruje, iz nigdy nie je $niadania i sg to
wylacznie kobiety.

Spozywanie zawsze co najmniej trzech positkow dziennie deklaruje 64,1%,
czesto — 28,3% 1 czasami — 3,4% badanych. Kobiety nieco czgsciej niz megz-
czyzni spozywaja co najmniej trzy positki rzadko lub nigdy. 63,3 % badanych,
gldwnie o przecigtnej sytuacji materialnej, nie przywiazuje wigkszej wagi do
tego, co je, ale stara si¢ ogranicza¢ niezdrowe pokarmy. Zdrowe odzywianie
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oraz unikanie potraw niezdrowych i bezwartosciowych deklaruje 30% ankieto-
wanych, a grupe t¢ stanowi zdecydowana wigkszo$¢ 0sob w bardzo dobrej sytu-
acji materialnej. Natomiast pozostate 6,7% respondentéw, deklarujacych prze-
cigtng, ztg lub bardzo ztg sytuacj¢ materialng, je wszystko, byle tylko zaspokoic¢
glod. Badani z niedowaga (55,6 %) zdecydowanie czgsciej niz pozostali preferu-
ja zdrowe odzywianie oraz unikajg potraw niezdrowych i bezwartosciowych.
Nieprzywigzywanie wigkszej wagi do tego, co jedza deklaruje zdecydowana
wigkszos$¢ (67,5%) osob, ktorych wartos¢ wskaznika masy ciata BMI miesci si¢
w normie. Badani z nadwagg (26,3%) czeSciej jedzg wszystko, byle tylko za-
spokoi¢ gtod. 90% ze 120 badanych deklaruje spozywanie przekasek. Zdecydo-
wana wigkszo$¢ badanych (67,5%) deklaruje regularne spozywanie positkow.
Megzcezyzni czgéciej niz kobiety przyznaja, iz spozywaja positki nieregularnie
(odpowiednio 59,2% i 24,7%). 44,2% badanych spozywa owoce tylko raz
dziennie. Co piaty student nie je owocoOw codziennie. Dwa razy dziennie owoce
spozywaja czgsciej kobiety niz mezezyzni (odpowiednio 31,2% i 18,5%). Wigk-
szo$¢ studentdw (41,6%) spozywa warzywa raz dziennie, podczas gdy tylko
10% czyni to 3 razy dziennie. Prawie co drugi mezczyzna nie spozywa warzyw
codziennie. Najwiecej badanych spozywa stodycze kilka razy w tygodniu
(37,5%) lub kilka razy dziennie (30%). Co czwarty student je stodycze raz
dziennie. Tylko 2,5% respondentdéw nie je stodyczy.
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Wykres 4. Jakie ma Pan/i nawyki zywieniowe?

Zrbdlo: badania wlasne.

Badania profilaktyczne

Ankietowani zostali poproszeni o udzielenie odpowiedzi na pytanie: Czy
zdrowy cztowiek powinien mie¢ wykonywane jakie$ badania profilaktyczne?
93,3% badanych udzielito odpowiedzi twierdzacej. Mezczyzni oraz ankietowani
pochodzacy ze wsi czgsciej niz pozostali deklarowali, iz w ich opinii zdrowy
cztowiek nie powinien mie¢ wykonywanych badan profilaktycznych. 45 % pod-
daje si¢ kontroli stomatologicznej przynajmniej raz na rok. Wykonywanie bada-
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nia kontrolnego u stomatologa raz na poét roku deklaruje 37,5% badanych, pod-
czas gdy pozostale 17,5% respondentéw do wizyty w gabinecie stomatologicz-
nym sktania dopiero bol zeba. W rozktadzie odpowiedzi kobiet i mezczyzn nie
obserwuje si¢ wigkszych roznic. 96,7 % ankietowanych miato wykonane badanie
ogblne krwi oraz pomiar ci$nienia tetniczego. Samobadanie piersi/jader deklaru-
je 64,5% kobiet i tylko 22,2% mezczyzn.
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Wykres 5. Czy zdrowy czlowiek powinien mie¢ wykonywane
jakie$ badania profilaktyczne?

Zrodto: badania whasne.

1.

2.

Whnioski

Nie ma ro6znic w samoocenie zdrowia, stylu zycia i poziomu wiedzy o zdro-
wiu pomigdzy studentami pierwszego i piatego roku.

Rok studiéow badanych nie rdéznicuje podejmowania przez nich zachowan
prozdrowotnych i antyzdrowotnych.

. Wartos¢ posiadanego przez ankietowanych wskaznika BMI roznicuje ich

samooceng¢ zdrowia, stosunek do aktywnosci fizycznej i nawyki zywieniowe.

. Istniejg roznice miedzy opiniami kobiet i mezczyzn odnosnie preferowanej

formy wypoczynku i wykonywania badan profilaktycznych.

. Pochodzenie studentow réznicuje ich udziat w aktywnosci fizycznej, ale nie

roéznicuje opinii odnosnie wykonywania badan profilaktycznych.

. Sytuacja materialna studentow roznicuje ich nawyki zywieniowe.
. Miejsce zamieszkania badanych réznicuje czestotliwo$¢ spozywania przez

nich alkoholu.
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Podsumowanie

Podstawowym problemem wspoélczesnego $wiata sa choroby cywilizacyjne,
ktore w 2005 r. stanowily przyczyne 70% zgondéw w Polsce. Rozpoznaje si¢ je
wsrdd coraz mtodszych osob, co jest sygnalem pogarszajacego si¢ stanu zdrowia
spoteczenstwa. W mtodziezy akademickiej, zwlaszcza kierunkow medycznych,
ktora ze wzgledu na charakter przysztych rél spotecznych i zawodowych bedzie
peti¢ funkcje kulturotworcza, poktadane sa wigc nadzieje na poprawe tej nieko-
rzystnej sytuacji. Uzasadnione wydaje si¢ wigc sprawdzenie, w jakim stopniu
studenci podejmuja zachowania prozdrowotne oraz jakie zachowania zagrazajace
ich zdrowiu stanowig element ich stylu zycia.

Zjawiskiem pozytywnym jest to, iz 94 % studentow fizjoterapii UR ocenia
swoje zdrowie jako bardzo dobre lub dobre, przy czym me¢zczyzni dwa razy
cze$ciej niz kobiety wskazuja na najwyzsza ocene stanu swojego zdrowia.
Podobnie 91% studentéw Instytutu Wychowania Fizycznego i1 Sportu
w Biatej Podlaskiej (K. Wtostowska 1997/1998)"' uwaza si¢ za zdrowych, jak
i zdecydowana wigkszos¢ studentow AWF w Warszawie, deklarujaca bardzo
dobry lub dobry stan zdrowia (B. Wojtyczek 2002)°. Z drugiej jednak strony
tak wysoka samoocena zdrowia studentow w potaczeniu z rownie wysoka
samooceng stylu zycia (ponad 60 % studentow fizjoterapii UR ocenia swoj styl
zycia jako zdrowy lub bardzo zdrowy) moze powodowac, iz badani nie beda
odczuwac potrzeby dokonywania zmian w ich stylu zycia i wprowadzenia do
niego nowych zachowan prozdrowotnych.

Najistotniejszymi elementami stylu zycia jest systematyczna i umiarkowana
aktywnos$¢ fizyczna oraz prawidtowe zywienie. Aktywno$¢ ruchowa jest biolo-
giczng potrzeba czlowieka i jednym z najskuteczniejszych srodkow w walce
o zdrowie. Jest ona lekarstwem o bardzo szerokim i wszechstronnym zasiegu,
gdyz doskonalac sprawnos$¢ funkcjonowania uktadu nerwowego czlowieka,
wzmacnia go fizycznie i psychicznie’. Rozwéj cywilizacji spowodowal, iz
wspolczesny czlowiek cierpi na niedobodr ruchu, ktory jest przyczyna wielu cho-
rob cywilizacyjnych. Wedlug danych GUS (2004), zdecydowana wigkszos¢
dorostych Polakow spegdza czas wolny w sposob bierny lub wykonujac czynno-
$ci niewymagajace zbyt intensywnej aktywnosci ruchowe;j.

Wypoczynek aktywny wsrod studentow fizjoterapii UR preferuje 65 %
badanych, co stanowi duzy odsetek w poréwnaniu do 40% studiujacych
fizjoterapi¢ na AM w Gdansku, rowniez spedzajacych czas wolny aktywnie

K. Wiostowska, Postawy prozdrowotne studentow Instytutu Wychowania Fizycznego i Sportu
w Bialej Podlaskiej, ,,Kultura Fizyczna” 1999, nr 9-10, s. 4-5.

2 B. Wojtyczek, Ocena zachowar prozdrowotnych i wybranych wskaznikow stanu zdrowia
studentow I roku Akademii Wychowania Fizycznego, Warszawa 2004, s. 23.

% A. Luszczyhska, Zmiana zachowaii zdrowotnych, Gdansk 2004, s. 58.
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(B. Kochanowicz 2004—2006)*. Z przeprowadzonych przeze mnie badan wy-
nika, iz zdecydowana wigkszos¢ studentoéw UR, podobnie jak studenci AWF
w Warszawie (A. Fornal-Urban)’, podejmuje aktywnos¢ fizyczng poza obo-
wigzkowymi zajeciami na uczelni; regularnie, raz w tygodniu w wymiarze 1-2
h, przy ponad 60% ¢wiczacych tylko 1-3 razy w miesigcu lub nie¢wiczacych
weale wsrod studentow fizjoterapii AM w Lodzi (J. Lisowski 2002)°. Zdecy-
dowanie najwigcej czasu na aktywnos¢ ruchowa, bo dwie godziny dziennie,
poswigcaja studenci wychowania fizycznego i zdrowia publicznego AWFiS
w Gdansku (B. Duda 2004)’.

Badani z UR wsrdéd roznych form aktywnosci ruchowej preferuja gtownie
jazde na rowerze (77,8 % mezczyzn) i spacery (50,5 % kobiet), podczas gdy stu-
denci AWFiS w Gdansku — ptywanie, spacer i bieganie®, a studenci AM w Lo-
dzi — zespotowe gry sportowe, plywanie i jazde na rowerze’. Dane dotyczace
aktywnosci fizycznej studentow fizjoterapii UR nie odbiegaja znacznie od wy-
nikow badan innych autorow i wskazuja, iz jest ona nicodtagcznym elementem
ich stylu zycia. Taka sytuacja ma szczegdlnie pozytywne znaczenie, poniewaz
specyfika zawodu fizjoterapeuty wymaga, aby usprawnianie pacjentow prowa-
dzity osoby cieszace si¢ dobrym zdrowiem, a zwlaszcza dobrg kondycja
i sprawnoscig fizycznag.

Urozmaicona oraz odpowiednio zbilansowana dieta dostosowana do wieku,
plci oraz trybu zycia stanowi nieodtaczny warunek zdrowia i dobrego samo-
poczucia cztowieka. Jakosciowe i ilosciowe bledy dietetyczne wplywajg na
obnizanie si¢ potencjalu zdrowotnego jednostki oraz zwigkszajg zagrozenie
wystgpienia degeneracyjnych chordb dietozaleznych. Regularne spozywanie
positkow przynajmniej trzy razy dziennie, wysokie spozycie OwWocOw i warzyw,
ograniczenie spozycia cukru, niestosowanie przekasek to niektore z zalecen
zywieniowych'’.

*B. Kochanowicz, Poziom sprawnosci fizycznej studentéw kierunku fizjoterapii AM
w Gdansku a ich opinia wobec roznych form aktywnosci ruchowej, ,,Ann. Acad. Med. Gedan.”
2007, nr 37, s. 53-67.

> A. Fornal-Urban, Wiedza studentéw AWF w Warszawie na temat chordb cywilizacyjnych
oraz ich styl zycia w kontekscie zapobiegania chorobom, ,,Wychowanie Fizyczne i Zdrowotne”
2007, nr 4, s. 29-34.

® J. Lisowski, Aktywnos¢ fizyczna studentéw fizjoterapii WAM w £odzi, ,,Zdrowie Publiczne”
2006, nr 116(2), s. 263-266.

" B. Duda, Adktywnos¢ fizyczna studentow AWFiS w Gdarisku przyktadem zdrowego stylu zy-
cia, ,,Annales Universitatis Mariae Curie-Sktodowska”, Lublin, Polonia 2005, vol. LX, suppl.
XVI, 84, sec. B, s. 387.

® Tamze, s. 389.

? 1. Lisowski, Aktywnos¢ fizyczna..., s. 266.

10§, Ziemlanski, Podstawy prawidlowego zywienia. Zalecenia zywieniowe dla ludnosci
w Polsce, Warszawa 1998, s. 33.
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Niestety, przez wigkszo$¢ badanych studentow fizjoterapii UR zalecenia te
nie byly realizowane, a uzyskane w badaniach dane nie r6znig si¢ znaczgco od
wynikow innych badaczy. 67,5% studentow fizjoterapii UR, podobnie jak 71%
studentéw uczelni lubelskich (B. Krolikowska 2003)"" deklaruje, iz spozywa
positki regularnie, co stanowi do$¢ wysoki odsetek w porownaniu do 55,5%
studentow warszawskiej AWF (A. Fornal-Urban 2005)'* i 51% studentow AWF
w Krakowie (M. Gacek 2003)".

Do nawyku podjadania mi¢dzy positkami, ktdéry moze prowadzi¢ do otylo-
Sci, przyznaje si¢ podobnie we wszystkich badaniach wigkszo$¢ studentow —
90% fizjoterapii UR, 90,4% studentow AWF Warszawa, 85,4% studentow
Uniwersytetu Lubelskiego'®, 75% studentow uczelni lubelskich'’. Wyjatek sta-
nowig studenci AWF w Krakowie, wsrod ktorych tylko 43% deklaruje regularne
podjadanie (M. Gacek 2003)'°.

Negatywny wplyw przekasek potgguje fakt, iz sa to najczesciej stodycze.
Spozywanie tego rodzaju produktow, bogatych w tluszcze i cukry proste,
bedacych zrédtem tak zwanych ,,pustych kalorii” hamuje uczucie gtodu,
ograniczajac w ten sposob spozycie produktow o wyzszej warto$ci odzyw-
czej'’. Wyniki badan wskazuja, iz 37,5% studentéw UR spozywa stodycze
kilka razy w tygodniu, co stanowi najmniejszy odsetek na tle 59,9 % studen-
tow AWF w Krakowie'®, 40% AWF w Warszawie'’, siegajacych po stody-
cze rOwnie czgsto.

Innym niekorzystnym zjawiskiem zaobserwowanym ws$rdd studentow UR,
jak 1 wérdéd studentow innych uczelni jest niski poziom spozycia owocow i wa-
rzyw w codziennej diecie. Moze on prowadzi¢ do niedostatecznej podazy wita-
min i sktadnikéw mineralnych oraz flawonoidow, ktore sa szczegdlnie wazne
w profilaktyce miazdzycy i chordob nowotworowych. Poza tym zawarty w owo-

B, Krolikowska, Styl Zycia studentéw wydzialu wychowania fizycznego, ,,Annales
Universitatis Mariae Curie-Sktodowska”, Lublin, Polonia, vol. LVIII, suppl. XII, nr 134,
sec. D, s. 22.

12 A. Fornal-Urban, Wiedza studentéw AWF w Warszawie..., s. 30.

B'M. Gacek, Charakterystyka sposobu odzywiania sie miodziezy rozpoczynajgcej studia
w AWF w Krakowie, ,,Roczniki PZH” 2003, nr 54, s. 2.

14 B. Krolikowska, Styl Zycia studentow..., s. 23.

15 A. Czech, E. Grela, Zwyczaje zywieniowe i czestotliwosé spozywania produktéw odzyw-
czych wsréd studentow uczelni lubelskich, ,,Zywienie Cztowieka i Metabolizm” 2003, XXX,
nr1/2,s. 15.

M. Gacek, Charakterystyka sposobu odzywiania sie..., s. 2.

17 7. Stonska, M. Misiuna, Promocja zdrowia. Stownik podstawowych terminéw, Warszawa
1994, s. 49.

8 M. Gacek, Charakterystyka sposobu odzywiania sie..., s. 2.

19 A. Fornal-Urban, Wiedza studentow AWF w Warszawie na temat choréb cywilizacyj-
nych..., s. 30.
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cach i warzywach blonnik pobudza ruchy perystaltyczne jelit i wigze choleste-
rol, zapobiegajac hiperlipidemii i rakowi jelita grubego™.

Odsetek studentow UR (ok. 38%) deklarujacych spozycie owocow i wa-
rzyw kilka razy dziennie stanowi jednak $rednig warto$¢ w porownaniu do stu-
dentoéw AWF w Warszawie (41,5%) i AWF w Krakowie (35,9 %). Natomiast do
spozywania owocOw 1 warzyw rzadziej niz codziennie przyznato si¢ 21,4% stu-
dentow warszawskiego AWF?', okoto 17% studentéw UR oraz 10,5% studen-
tow AWF w Krakowie™.

Do najczestszych btedow zywieniowych studentéw UR nalezy wiec przede
wszystkim podjadanie migdzy positkami, niewystarczajace dzienne spozycie
warzyw 1 owocow, nadmierne spozywanie stodyczy oraz w najmniejszym stop-
niu nieregularne spozywanie positkow. Potwierdzeniem tego zjawiska jest rOw-
niez fakt, iz 70% studentow UR deklaruje, ze nie przywigzuje wiekszej wagi do
tego, co je, ale stara si¢ ogranicza¢ niezdrowe pokarmy lub jest im wszystko
jedno, co jedza, byle tylko zaspokoi¢ gtod.

Podsumowujac wyniki badan wtasnych, nalezy stwierdzi¢, iz w badanej
probie miodziezy akademickiej w petni uzasadniona wydaje si¢ by¢ realizacja
edukacji zdrowotnej ze szczegdlnym uwzglednieniem higieny zywienia.

W ostatnim czasie coraz wigksze zainteresowanie budzi problem picia alko-
holu przez studentow. Podyktowane jest to faktem, iz spozywanie alkoholu
przez osoby w okresie wczesnej dorostosci jest, jak wynika z badan glownie
pozakrajowych, obecnie bardziej powszechne niz w jakiejkolwiek innej grupie
wiekowej. Mimo iz z badan wynika rowniez, ze w ostatnich latach nastgpit spa-
dek spozycia alkoholu we wszystkich grupach wiekowych, to jednak najwyzsze
spozycie nadal pozostaje w grupie obejmujacej osoby od 18 do 28 roku zycia.
Poniewaz jednak intensywne picie w okresie wczesnej dorostosci jest szeroko
rozpowszechnione, wiele 0so6b nie widzi w tych zachowaniach niczego niepoko-
jacego™. Potrzeba zwrdcenia szczegdlnej uwagi na zjawisko picia alkoholu
przez mlodziez studenckag wynika rowniez z doniesien wskazujacych, ze wsrod
0s0b w przedziale wickowym 18-21 lat (a wigc w grupie osob najintensywniej
pijacych) rozmiar picia alkoholu przez studentow przewyzsza picie wsrod osob
niestudiujacych®.

'S, Bawa, Rola flawonoidéw w zapobieganiu chordb cywilizacyjnych [w:] Wybrane pro-
blemy nauki o zZywieniu czlowieka u progu XXI wieku, red. A. Brzozowska, K. Gutkowska, War-
szawa 2004, s. 54-56.

2 A. Fornal-Urban, Wiedza studentow AWF w Warszawie na temat chordb cywilizacyj-
nych..., s. 31.

22 M. Gacek, Charakterystyka sposobu odzywiania sie..., s. 2.

3 7. Melosik (red.), Cialo i zdrowie w spoleczenstwie konsumpcji, Torun—Poznan 1999, s. 7.

2 T. Mach, Stluszczeniowa choroba wqtroby — patogeneza, obraz kliniczny i leczenie, ,,Nowa
Klinika” 2003, nr 10(1-2), s. 26-32.
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Alkohol stat si¢ dla mtodych ludzi nieodtagcznym elementem zycia. Towa-
rzyszy im w takich sytuacjach jak cho¢by oblewanie zdanych egzaminoéw czy
kolokwidw, pocieszania po niezdanych egzaminach, spotkania towarzyskie itp.
Picie alkoholu sprzyja nawigzywaniu kontaktow mig¢dzy ludzmi, daje szybka
poprawg nastroju, utatwia zabawg 1 jest obietnicg kontrolowania stanu wiasnych
uczué, niezaleznie od sytuacji. Daje wigc migdzy innymi to, czego ludzie mtodzi
potrzebuja®.

Badania GUS przeprowadzone w 2004 r. wskazujg, ze picie alkoholu jest
w naszym kraju wcigz powszechnym zjawiskiem. W grupie wiekowej 15-29 lat
do picia alkoholu przyznaje si¢ prawie 75 % mtodych mezczyzn i 68 % kobiet.

Przeprowadzone badania wskazujg, ze na tle tej ogdlnopolskiej sytuacji
epidemiologicznej rozpowszechnienie picia alkoholu wsrod studentow fizjote-
rapii Uniwersytetu Rzeszowskiego (87,1% kobiet z 93 1 77,8 % mezczyzn z 27)
jest nieco wyzsze (85% ogotu), co moze wynikaé z zawezenia grupy wiekowe;j
badanych do przedziatu, w ktérym wg doniesien rozmiar picia jest najwyzszy;
oraz objecia badaniami wylacznie osoby studiujace, wsrdd ktorych, jak wskazu-
ja badania, rozmiar picia jest wigkszy niz u niestudiujacych.

Wyniki te pokrywaja si¢ z wynikami badan K. Wtostowskiej (1997/1998)*
przeprowadzonymi w$rod studentéw Instytutu Wychowania Fizycznego i Sportu
w Bialej Podlaskiej, w ktorych do spozywania alkoholu przyznato si¢ rowniez
85% o0sob z badanej grupy 200 oséb; wynikami badan B. Szczyrby (2002)*,
ktéra przeprowadzajac badania wsrdd studentéw pielegniarstwa i wydziatu le-
karskiego wykazata, iz po alkohol sigga 85% ze 103 o0sob; oraz wynikami badan
Klimberg (2004/2005)*, w ktorych 85,1% z 1485 studiujacych nauki medyczne
(89,3 % studentow i 83,7 % studentek) deklarowato spozywanie alkoholu.

Wedtug danych GUS (2004), piwo, bedac najczesciej preferowanym przez
spoteczenstwo trunkiem, powoli wypiera wodke i inne napoje spirytusowe. Taki
stan rzeczy potwierdzajg takze badania studentow UR, w ktorych zostato wyka-
zane, iz 69,6 % studentéw najchetniej pije piwo, 17,6% — wino i 12,8 % — wodke
i inne alkohole wysokoprocentowe. Podobne preferencje w zakresie rodzaju spo-
zywanego alkoholu wykazaty badania K. Wiostowskiej (1997/1998)*, w ktérych
najchetniej spozywanym przez studentow trunkiem byto piwo (70,1%), nastep-
nie wodka (16,4%) oraz wino (13,5%). W badaniach B. Szczyrby (2002)*

% 7. Melosik Z. (red.), Cialo i zdrowie..., s. 7.

26 K. Wiostowska, Postawy prozdrowotne studentow Instytutu..., s. 4-5.

2" B. Szczyrba, Alkohol i narkotyki wsréd studentow kierunkéw medycznych, Instytut Psycho-
logii Zdrowia, http://www.psychologia.edu.pl/index.php?dz=czytelnia&op=opis&id=2586

2 A. Sieminska, Postawy wobec palenia tytoniu wsréd studentéw pierwszego roku medycy-
ny, ,,Pneumonol. Alergol. Pol.” 2006, nr 74, s. 377-378.

2 K. Wiostowska, Postawy prozdrowotne studentow Instytutu..., s. 4.
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i Klimberg (2004/2005)*" badani jako najpopularniejszy alkohol takze wskazy-
wali w kolejnosci: piwo, wino oraz wodke.

Dane GUS (2004) zebrane w badaniu wskazuja, ze zwigkszyta si¢ takze
czestotliwos¢ picia. Relatywnie wigcej Polakow pije alkohol przynajmniej
1 raz w tygodniu, a w przypadku kobiet wzrost rowniez odsetek siegajacych
po alkohol troch¢ rzadziej, tj. kilka razy miesigcu oraz kilka razy w roku.
Z zebranych danych wynika natomiast, ze wigkszo$¢ studentow (68,6 %)
spozywa alkohol kilka razy w miesigcu. 20,6 % badanych deklaruje, iz pije
alkohol tylko kilka razy w roku. Do spozywania alkoholu kilka razy w tygo-
dniu przyznaje si¢ 10,8 % studentow, w tym prawie 5 razy wigcej me¢zczyzn
niz kobiet.

Nieco odmienny rozktad odpowiedzi uzyskata w badaniach K. Wtostow-
ska (1997/1998)%. Wigkszoé¢ przebadanych przez nig studentow deklarowata,
iz spozywa alkohol kilka razy w miesiacu (44 %) lub kilka razy w roku (42%),
a 14% — kilka razy w tygodniu. Podobne wyniki, chociaz wskazujace na nie-
znaczny spadek liczby studentoéw pijacych alkohol kilka razy w tygodniu,
otrzymata natomiast B. Szczyrba (2002)*. W przeprowadzonych przez nig
badaniach do picia alkoholu 2-3 razy w miesigcu lub 1 raz w miesigcu lub
rzadziej przyznalo si¢ odpowiednio 46,6% i 43,1%, a 2—4 razy w tygodniu
alkohol pito 10,2% badanych studentow. Tymczasem tendencje wzrostowa,
jesli chodzi o czgstotliwos$¢ spozywania alkoholu, ukazuje sytuacja studentow
w badaniach Klimberg (2004/2005)**, w ktorych 35,7% badanych deklarowato
spozywanie alkoholu 1-2 razy w miesiacu, 25,6% — 1-2 razy w tygodniu,
18,5% — 3—4 razy w miesigcu, 15,9% — 3—4 razy w tygodniu, a 2,3% nawet
codziennie.

Podsumowujac wzorzec konsumpcji alkoholu u studentow fizjoterapii Uni-
wersytetu Rzeszowskiego, nalezy stwierdzi¢, iz alkohol jest dla nich uzywka
powszechnag, ale czestotliwo$¢ jego spozywania w poréwnaniu do studentow
innych uczelni nie wskazuje na wysokie ryzyko uzaleznienia od alkoholu. Jed-
nak ogromne znaczenie stylu zycia i stanu zdrowia studentow kierunku medycz-
nego jako przysztych pracownikow stuzby zdrowia wigze si¢ z konieczno$cig
intensywniejszego ksztatcenia w tym zakresie.

Regularnie w naszym kraju pali papierosy okoto 9 milionow 0sob*. Wedtug
danych GUS pod koniec 2004 r. tyton palito prawie 38% dorostych me¢zczyzn
i 23% kobiet. Palenie papierosow jest wiec powaznym problemem spotecznym
w Polsce. W szczegolnym stopniu problem ten dotyczy mtodziezy i studentow,
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poniewaz wczesne rozpoczecie palenia zwigzane jest z ryzykiem wystapienia
wielu chorob odtytoniowych, takich jak: gruzlica, choroby nowotworowe, cho-
roby uktadu krazenia, odma i przewlekte zapalenie ptuc i oskrzeli, wrzody
i problemy zdrowotne noworodkéw?®. Mimo to wéréd ludzi mtodych stosunko-
wo duza grupa dokonuje zachowan antyzdrowotnych, majacych $wiadczy¢
w ich opinii o dorostosci lub chcac w ten sposob zyskaé akceptacje 1 podziw
grupy rowiesniczej’’.

Przeprowadzone ws$rdd studentow fizjoterapii UR badania wykazaty, iz
papierosy pali tylko 11,7% badanych — podobny odsetek m¢zczyzn i kobiet.
Studenci piatego roku palg ponad 6 razy czesciej niz studenci pierwszego
roku. Zdecydowana wigkszo$¢ studentow pali najczesciej 1-5 lub 610 papie-
roséw dziennie.

Zblizony odsetek palaczy (13,5%) znalazt si¢ wsérod studentow AWF
w Katowicach (M. Majeranowski 2001), ktorzy rowniez najczgsciej wypalali
6-10 papieroséw dziennie, natomiast ponad dwa razy wigcej niz studentoéw UR
i katowickiej AWF, bo 26% (sposrod 200) studentéw Instytutu Wychowania
Fizycznego 1 Sportu w Biatej Podlaskiej (glownie mgzezyzni) (K. Wtostowska
1997/1998)* oraz 26,9% studentow AWF w Warszawie (M. Majeranowski
2001)* deklarowato palenie papierosow. Nieco mniejszy odsetek studentow (21%
z 412) I roku Wydziatu Lekarskiego AM w Gdansku, rowniez z przewaga mez-
czyzn, badanych przez A. Sieminska (2002/2003)* przyznato sie do palenia
papierosow. Wsrod nich az 71 % badanych palito ponad 15 papierosoéw dziennie,
21% — 10-15 i 7% — mniej niz 10. Wyniki badan M. Kotpy (2007)*" wskazuja
natomiast, iz papierosy pali az 40% studentéw pielegniarstwva PWSZ w Tarno-
wie. Podobne badania donosza, ze pali 14,4% studentow pielggniarstwa AM
w Lodzi, 12,5% PWSIiP w Lomzy oraz 48,5 % w Krakowie.

Analizujgc wyniki powyzszych badan, mozna stwierdzi¢, iz odsetek pala-
czy wsrod studentow fizjoterapii UR jest najmniejszy, co moze by¢ dowodem
tego, iz wybor studiow na kierunku medycznym jest dokonywany przez osoby
o uksztattowanej juz postawie prozdrowotnej, ukierunkowanej na pielggno-
wanie i potegowanie przede wszystkim swojego zdrowia. Zaobserwowany
wiekszy odsetek palaczy wsrod studentow piatego roku moze by¢ spowodo-
wany zamiarem tagodzenia przez nich stresu zwigzanego z zakonczeniem stu-
diow i perspektywa poszukiwania pracy.
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Z nielicznych badan krajowych (A. Zielinski 1992, 1996)** wynika, Ze studen-
tow mozna zaliczy¢ do grupy o wysokich wskaznikach konsumpcji srodkow psy-
choaktywnych. Narkotyki badz inne srodki psychoaktywne sa rowniez substan-
cjami, ktdore mogg poprawia¢ samopoczucie, modyfikowaé procesy myslenia
1 postrzegania, a ich popularno$¢ wsréd studentéw w ciggu ostatnich lat drama-
tycznie wzrosta. Mtodzi ludzie eksperymentuja z narkotykami czgsto ze zwyklej
ciekawosci, sktonnosci do zachowan zabronionych czy ryzykownych, z potrzeby
identyfikacji z grupa, czy tez pod wptywem naciskéw. W $wietle tych informacji
ciekawa wydaje si¢ proba przyjrzenia si¢ zagadnieniu rozpowszechnienia uzywa-
nia $srodkow psychoaktywnych w grupie studiujacych mtodych dorostych. Badania
wykonane w ramach akcji ,,Uczelnie wolne od narkotykoéw” wskazaty, iz 40%
polskich studentéw zetknelo si¢ z substancjami psychoaktywnymi, a 12% zazywa
narkotyki systematycznie. Na tle wielu innych krajow nie sg to najgorsze wskazni-
ki, ale zagrozenie jest powazne™.

Wisrdd studentow fizjoterapii UR 75% nigdy nie spozywalo substancji psy-
choaktywnych o dziataniu odurzajgcym, a okoto 12% — raz lub kilka razy. Do
systematycznego korzystania z narkotykoéw nie przyznat si¢ zaden student. Sa to
dane pomyslne w poréwnaniu do wynikow badan réznych autorow, w tym badan
B. Szczerby (2002), wedtug ktorych tylko 47% studentow pielegniarstwa i medycy-
ny SAM w Katowicach nigdy nie miato kontaktu z substancjami psychoaktywnymi,
31% miato z nimi kontakt jednorazowo lub kilkakrotnie, a 7% korzysta z nich stale.
Tak optymistyczne dane dotyczace spozywania substanciji psychoaktywnych o dzia-
aniu odurzajacym przez studentow fizjoterapii UR mogg wskazywaé na ich wysoka
$wiadomo$¢ niebezpieczenstwa, jakie niosa ze soba narkotyki**.

Podsumowujac powyzsze rozwazania, mozna stwierdzié, iz badana grupa stu-
dentow fizjoterapii Uniwersytetu Rzeszowskiego charakteryzuje si¢ przecigtnym
poziomem zachowan prozdrowotnych na tle podobnych badan przeprowadzonych
wérod studentéw kierunkow medycznych polskich uczelni. Uzyskane w toku ba-
dan wyniki wskazuja na potrzebe intensyfikacji dziatan edukacyjnych w celu po-
prawy dotychczasowych zachowan zdrowotnych studentéw, a zwlaszcza w zakre-
sie nawykow zywieniowych i spozywania alkoholu.
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