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Od wielu lat widoczne jest zwigkszenie znaczenia fizjoterapii w podstawowym
leczeniu pacjentow. Fizjoterapeuci sg traktowani jako rownoprawny czlonek zespotu
medycznego. W zwigzku z postepem medycyny, zwigkszonym zainteresowaniem na
aktywno$¢ ruchowg osob starszych i niepelnosprawnych otwieraja si¢ nowe mozliwosci
dziatania. Od kazdego fizjoterapeuty powinno si¢ wymagaé aby byt przyktadem osoby
preferujacej zdrowy tryb zycia. Swoja postawg, umiejetnosciami oraz sprawnoscig
fizyczng powinien wptywac na swoich pacjentow. Gtownym celem badan byta ocena
wybranych elementéw stylu Zzycia oraz sprawnosci fizycznej studentéw fizjoterapii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Podjeto takze probe okreslenia wplywu

programowych zaje¢ na zmiang¢ zachowan zdrowotnych i sprawnos$¢ fizyczna.

W badaniach wzi¢lo udziat 551 studentow fizjoterapii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego (398 kobiet i 153 mezczyzn). Do badan zakwalifikowano
studentow, ktorzy dwukrotnie (raz na pierwszym, raz na drugim roku) ukonczyli
wszystkie proby Migdzynarodowego Testu Sprawnosci Fizycznej. W badaniach
ankietowych wzigto udziat 483 studentéw pierwszego roku (353 kobiet 1 130 m¢zczyzn)
oraz 421 studentéw drugiego roku (307 kobiet i 114 mezczyzn). Badania (testy
sprawnosci fizycznej i ankiety) wykonane byly w latach 2010-2018 w Zakladzie
Rehabilitacji Oddziatu Fizjoterapii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Badania sktadaly si¢ z pieciu czesci. W celu okreslenia poziomu sprawnosci i
aktywnosci fizycznej oraz zachowan i nawykéw, zwigzanych ze zdrowiem postuzono si¢

nastepujacymi narzedziami badawczymi:

1. Sprawno$¢ fizyczng oceniono przy pomocy Miedzynarodowego Testu

Sprawnosci Fizycznej (MTSF).



Do oceny wybranych elementow stylu zycia zastosowano Inwentarza Zachowan
Zdrowotnych (IZZ) Juczynskiego.

Poziom aktywnosci fizycznej okreslono przy pomocy Miedzynarodowego
Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej — wersja krotka (IPAQ).

Charakterystyke dolegliwosci bolowych uzyskano, stosujac Skale Bolu
wg Laitinena.

Dane biometryczne oraz informacje dotyczace motywoéw podejmowanej
aktywnosci, realizowanego treningu zdrowotnego, przebytych uszkodzen ciala,
podejmowanych dziatan profilaktycznych (odnowa biologiczna) uzyskano za

pomocg autorskich ankiet.

Badania pozwolily na zrealizowanie gléwnych celéw pracy 1 wyciagnigcie

nastepujacych wnioskow:

1.

Wigkszo$¢ studentow (kobiet i m¢zczyzn) zar6wno na pierwszym jak i na drugim
roku studidw charakteryzuje si¢ niskim poziomem zachowan zdrowotnych.
Istotne zmiany statystyczne wskaznika zachowan zdrowotnych wystepuja wsrod
kobiet pomiedzy pierwszym 1 drugim rokiem zaje¢. W przypadku wynikow
mezczyzn nie ma istotnych zmian pomigdzy dwoma rocznikami zajec.

Na podstawie uzyskanych wynikéw wigkszo$¢ studentow pierwszego i drugiego
roku zostal sklasyfikowany do wystarczajgcego poziomu aktywnosci fizyczne;.
W aktywnosci fizycznej kobiet i m¢zczyzn nie stwierdzono istotnych roznic
statystycznych pomigdzy pierwszym i drugim rokiem studiow.

Wickszos¢ studentéw pierwszego i drugiego roku studiow charakteryzowato sig¢
niskim 1 §rednim poziomem ogolnej sprawnosci fizycznej. W wynikach ogolne;j
sprawnosci fizycznej kobiet i mezczyzn stwierdzono istotne statystycznie roznice
pomiedzy wynikami na pierwszym i drugim roku studiow.

W grupie kobiet stwierdzono istotne statystycznie roznice w samoocenie zdrowia
1 sprawnosci fizycznej pomiedzy pierwszym i drugim rokiem studiow. W grupie

me¢zczyzn nie stwierdzono istotnych statystycznie roznic.



