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Streszczenie

Prowadzenie zdrowego trybu zycia jest jednym z czynnikéw warunkujacych
sprawnos¢ funkcjonowania i1 zdolno$¢ cztowieka do petnienia wybranych przez siebie rol
spolecznych. Tryb zycia studentéw uwarunkowany jest obcigzeniami zwigzanymi z procesem
edukacji- presja czasu, stresem , odlegtoscia uczelni od miejsca zamieszkania, malg wiedza
zwigzang ze zdrowym trybem zycia itd. W funkcjonowanie studentow wpisuja si¢ rOwniez
zachowania, ktore pozwalaja odreagowac obcigzenie psychiczne i fizyczne, dlatego wiaczane
sa: picie alkoholu, palenie papieroséw i inne. Mtody wiek sprzyja aktywnos$ci rozrywkowe;j,
studenci uczestniczag w imprezach towarzyskich i kulturalnych, co w potaczeniu z procesem
edukacji powoduje przemegczenie a nawet wyczerpanie organizmu. Sposéb funkcjonowania
mtodych ludzi jest niezwykle istotny, poniewaz poziom aktualnie do$wiadczanego stresu,
presja czasu, to sa zjawiska przemijajace, natomiast skutki nimi spowodowane moga posiadaé
charakter dlugodystansowy. Moga wiez¢ do utrwalenia negatywnych wzorcéw (np.
prowadzi¢ do rozwoju nalogdéw, nichigienicznego trybu zycia) lub wywotania schorzen
spowodowanych niewtasciwym trybem zycia (otylo$¢, nowotwory i inne). Badaniem objeto
studentow trzech kierunkow: ekonomii, mechaniki i fizjoterapii.

Abstract

Leading a healthy lifestyle is one of the factors conditioning the efficiency of
functioning and the ability of a person to perform chosen social roles. The lifestyle of students
is conditioned by the burden of the educational process - time pressure, stress, distance
between the university and the place of residence, little knowledge related to healthy lifestyle,
etc. In the functioning of students, there are also behaviors that allow to relieve the mental and
physical burden, therefore, drinking alcohol, smoking cigarettes and others are included.
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Young age is conducive to entertainment activities, students participate in social and cultural
events, which, combined with the process of education, causes exhaustion and even
exhaustion of the body. The way of functioning of young people is extremely important,
because the level of currently experienced stress, time pressure, are transient phenomena,
while the effects caused by them may have long-term character. They may lead to the
perpetuation of negative patterns (e.g. lead to the development of addictions, unhygienic
lifestyle) or to the development of diseases caused by an inappropriate lifestyle (obesity,
tumours, etc.). The study included students of three majors: economics, mechanics and
physiotherapy.

Wstep

Styl zycia posiadajaca wiele znaczen od zachowah spotecznych 1 nawykow

zdrowotnych specyficznych do usytuowania spolecznego. Pojecie to odnosi si¢ rowniez do
zachowan 1 mechanizméw psychofizycznych takich jak miedzy innymi : akceptowane
wartosci , motywacje oraz wszelakie potrzeby. Jest to jeden z najbardziej znaczacych
czynnikow , ktore wplywaja a nawet decyduja o stanie naszego fizycznego a takze
psychicznego zdrowia [1,5]. Prowadzenie zdrowego trybu zycia jest jednym z czynnikow
warunkujacych sprawno$¢ funkcjonowania i1 zdolno$¢ czlowieka do pelnienia wybranych
przez siebie rdl spotecznych [4,11,14].
Postawy zdrowotne $wiadome i nieSwiadome tworza styl zycia . Styl zycia to nawyki ktore
powtarza si¢ rutynowo i to one diametralnie zmieniaja zdrowie. Praktyki zdrowotne
studentow oraz ich styl zycia sg czesto nie celowym efektem zamierzonych dziatan lecz
wynikiem bardziej zlozonych czynnosci wynikajacych z konieczno$ci samodzielnego
zarobkowania na swoje utrzymanie [5, 34]. Prozdrowotny styl Zycia obejmuje wiec realizacje
celowanych czynnosci ukierunkowanych dla potrzeb zdrowotnych oraz eliminacje czynnos$ci
szkodzacych mu [5, 34].

Wsérdd najczegsciej wystepujacych zachowan antyzdrowotnych mozna wymienié
hipokinezj¢ (niska aktywno$§¢ ruchowa), niewlasciwe odzywianie, stosowanie uzywek
( alkohol, nikotyna, $rodki psychoaktywne) oraz niedostateczna ilo$¢ snu (odpoczynku) .

Aktywno$¢ fizyczna jest bardzo wazna , poniewaz wysilek fizyczny i zachowania z
tym zwigzane znacznie przyczyniaja si¢ do znacznego obnizenia ryzyka wystapienia
powaznych i przewleklych chordb wielu uktadow ludzkiego ciata, a takze zmniejszaja ryzyko
przedwczesnych zgondéw [7, 31]. Osoby bardziej aktywne fizycznie posiadaja mniejsze
ryzyko $mierci z powodu miazdzycy naczyn wiencowych w pordéwnaniu z osobami
prowadzacymi bierny tryb zycia [8, 12]. Jednakze o poziomie aktywnos$ci fizycznej,
podejmowanej przez czlowieka decyduja czynniki wewnetrzne 1 zewngtrzne, o charakterze
biologicznym, psychologicznym i spotecznym
[9,13]. Brak ruchu rozpoczyna seri¢ niekorzystnych skutkow [13,42]. Hipokinezja dziala
negatywnie osobniczo oraz spotecznie. Zjawisko to polega na zmniejszeniu obcigzenia uktadu
ruchowego z jednoczesnym przecigzeniem centralnego uktadu nerwowego [10,42].
Bezczynnos$¢ ruchowa wplywa negatywnie migdzy innymi na uktad nerwowy , krwionosny ,
oddechowy ale takze na uktad migsniowy oraz pokarmowy [11, 22]. Jednym z pierwszych
objawOw niewystarczajacej ilosci aktywnosci fizycznej czesto bywa przewleklte zmeczenie
oraz pogorszenie nastroju [23, 24].

Wplyw hipokinezji na uktad sercowo — naczyniowy przejawia si¢ poprzez:

e obnizenie poziomu objetosci wyrzutowej serca (SV); nizszy poziom SV powoduje
niewydolno$¢ serca i1 uktadu krwionos$nego; serce powoli traci wydajno$¢ oraz
sprawnos¢ co skutkuje gorszym dostarczaniem do innych komoérek sktadnikow
odzywczych a co najwazniejsze gorsze rozprowadzanie tlenu po organizmie,
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konsekwencji powoduje to choroby wiencowe oraz zawat [10, 42].

e pogrubienie $cian te¢tnic, co skutkuje zwezeniem lub zamknieciem $wiatta tetnic i
rozwojem miazdzycy [22,23,24,36,37]

e obnizenie poziomu pojemnosci minutowej migsnia sercowego

e obraz EKG — u osob mato aktywnych fizycznie przedstawia si¢ obnizenie poziomu
przewodzenia nerwowego w sercu a takze nieprawidtowosci powrotu komor serca do
spoczynku

e spadek odpowiedniego napigcia $cian zyl , co za tym idzie taka osoba ma wiele
wieksza sktonno$¢ do wytworzenia zylakow w konczynach dolnych [42]

e zwigkszony poziom krzepliwos$ci; zageszczona krew skutkuje wigkszym ryzykiem
zatorow, co prowadzi¢ moze do niedokrwienia [37]

e obnizenie regeneracji i spowolnienie procesu gojenia si¢ wszelakich ran.

Wplyw hipokinezji na uktad kostno-stawowy objawia si¢ migdzy innymi poprzez:
obnizenie poziomu gestosci kosci ( demineralizacja) z powodu wzmozonego usuwania jonow
wapnia z organizmu. [45], zwiekszone ryzyko uszkodzenia stawdw (niedobor aktywnosci
fizycznej powoduje brak nacisku na staw , co prowadzi do jego oslabienia), przykurcze
torebek stawowych i mig$ni wokot stawu. Hipokinezja oddziatywuje na mig$nie szkieletowe,
co zobrazuje : ostabienie sily i wytrzymalo$ci migsniowej [32], spadek biatek kurczliwych w
mig$niach , spadek poziomu mitochondriow , powoduje to zwiotczenie migéni co za tym idzie
niemozno$¢ utrzymania odpowiedniej postawy ciata i problemy w uktadzie krazenia i w
uktadzie oddechowym, tworzenie si¢ sarkopenii w starszym wieku [30].

Wptyw hipokinezji na uktad pokarmowy to: obnizenie sprawnosci metabolizmu — poprzez
obnizenie poziomu zapotrzebowania na sktadniki odzywcze [42], rozwd] nadwagi i otytosci,
spadek poziomu HDL i wzrost LDL[42], Ostabienie pracy jelit , wzdecia [36].

Pod wptywem hipokinezji stwierdzane sg rowniez zmiany dotyczace uktadu
oddechowego, co przejawia si¢ przez: obnizenie og6lnej wydolnosci organizmu [14, 45],
obnizenie progu wentylacji, oslabienie wentylacji i wymiany gazowej podczas intensywnego
wysitku fizycznego (trenujace osoby okoto 180 litrow na minute, nie trenujace milode ,
zdrowe osoby osiagaja wynik okoto 100 litrow na minute¢ u mezczyzn 1 ok 80 litrow na
minut¢ u kobiet), obnizenie obj¢tosci zyciowej ptuc (VC)[42]. Wplyw hipokinezji znajduje
odzwierciedlenie w zdrowiu psychicznym cztowieka. Brak ruchu zwigksza ryzyko objawow
lgkowych, depresyjnych, zaburzen snu [9]. Aktywno$¢ fizyczna jest niezwykle istotna dla
zdrowia psychicznego. Powoduje rozladowanie nadmiernego napiecia emocjonalnego,
poprawie ulega jako$¢ snu [50].

Obok wtasciwej aktywnosci ruchowej na stan zdrowia wptywa jako$¢ odzywiania.
Posiada ono bardzo duzy wplyw na cztowieka od najmlodszych lat zycia. Zmiana nawykow
zywieniowych moze obniza¢ ryzyko wystepowania lub wspomagac leczenie chorob
cywilizacyjnych takich jak otylo$¢ , choroby uktadu krazenia , cukrzyca czy nadcisnienie [26].
Statystyczny cztowiek przyjmuje w codziennej diecie ( w tym w produktach wysoko
przetworzonych i1 z dtugim terminem waznosci) przecigtnie kilkukrotnie wigksze porcje niz
potrzebuje organizm. Na ilo$¢ soli w produkcie ma wpltyw metoda przetworzenia i dodatki
dodawane do zywnoSci takie jak : azotan sodu (konserwowanie migsnych surowcow , weglan
sodu - srodek spulchniajacy ) dodatkowo wiele innych wzmacniaczy smaku i zapachu .

Na jako$¢ pozywienia wpltywa zawarta w nim s6l (chlorek sodu). So6d posiada
wlasciwosci wigzace wode. Zwicksza to tym samych objetos¢ krwi w zylach i tetnicach
powodujac zwigkszenie si¢ poziomu cis$nienia tetniczego [36] . Osoby w podesztym sg
bardziej narazone na negatywny wplyw soli, poniewaz wraz z wiekiem ci$nienie wykazuje
statystycznie wyzszy poziom , na co rOwniez wplyw ma spozycie soli przez wiele lat zycia.

Zalecane produkty zywieniowe wg piramidy zdrowia prezentuja si¢ nastepujaco:
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produkty zbozowe powinny wystepowaé w kazdym positku w ciggu dnia (sg bardzo dobrym
zrédtem weglowodandw ztozonych, biatka roslinnego, witamin z grupy B), warzywa i owoce
nalezy spozywaé 3-4 razy dziennie (sa zrodlem zwlaszcza witaminy C, soli mineralnych 1
btonnika), mleko i przetwory mleczne powinny by¢ spozywane w 3—4 positkach w ciggu dnia,
(sg zrodtem Ca, bialtka, witaminy B2, A, D), migso, dréb, ryby, jaja nalezy spozywac nie
wiecej niz w 2—3 porcjach positkow dziennie (sg bogate w zelazo, biatko, witaminy z grupy B
1 PP), tluszcze nalezy spozywaé w niewielkich ilo$ciach 1 gltéwnie te tluszcze pochodzenia
roslinnego [35].

Obok wlasciwej aktywnosci fizycznej 1 odzywiania na zdrowie posiada wptyw 1los¢ i
jako$¢ odpoczynku, w tym relaks. Relaks jest stanem ktory mozna osiagnaé poprzez
$wiadome rozluznienie migéni, jednoczesnie regulujac czynno$ci ustroju. Eliminuje on
napig¢cie migsniowe, obniza poziom aktywnos$ci umystowej, wycisza organizm pod wzgledem
psychofizycznym [49].

Waznym elementem odpoczynku jest sen. Ograniczenie snu powoduje
niewystarczajaca regeneracja organizmu co powoduje kaskad¢ kolejnych zaburzen.
Glownymi skutkami psychosomatycznymi ztej jakosci lub nie odpowiedniego dawkowania
snu s3: zmeczenie [43], ostabienie koncentracji - dodatkowo spowolnienie reakcji na ré6znego
rodzaju bodzce, bole glowy, migreny ,rozdraznienie , negatywne odczucia psychiczne, brak
wlasciwej regeneracja [39].

Organizm czlowieka si¢ regeneruje zwlaszcza w fazie NREM (uzupelnia nam braki
energetyczne). Procesy regulacyjne w trakcie snu prowadza do obnizenia temperatury ciala a
réwniez obnizenie tetna co z kolei prowadzi do mniejszego zapotrzebowania na energi¢ co
utatwia zmagazynowanie energii w trakcie snu na nastepny dzien [39]. Podczas snu dochodzi
réwniez do procesu transkrypcji RNA i tworzenia biatek w mdzgu — sen gleboki ,a rowniez
usuwanie nadmiernej ilosci adenozyny co réwniez przyczynia si¢ do regeneracji .

Duzy niedobdr snu moze prowadzi¢ rowniez do: zmniejszenia poziomu tolerancji
glukozy, spadku stezenia TSH, zwiekszenia poziomu kortyzolu ( hormonu "stresu") [39].
Uzywki posiadaja istotny wplyw na zdrowie organizmu. Palenie tytoniu wywoluje wigksza
aktywnos¢ osrodkowego uktadu nerwowego (OUN) , wzrost liczby uderzen serca, i wzrost
ci$nienia krwi. Substancje smoliste zawarte w papierosach, to zwiazki ktdre przyczyniaja si¢
do powstawania chordb nowotworowych. Zatrzymywane sa w drogach oddechowych a w
pézniejszym etapie wchlaniane do naszego organizmu. Palenie papieroséw wplywa na
nasilenie skutkéw uszkodzenia (zuzycia) tkanek organizmu, zwieksza ryzyko chorob
tkankowych, nowotworowych a nawet przedwczesnej $mierci [4].

Uzywka, obok tytoniu, negatywnie oddziatujagca na organizm jest alkohol. Podobnie jak tyton

jest jednym z gtdéwnych czynnikdéw powstawania nowotwordw. Dziata draznigco na §luzowki
1 blony oraz je uszkadza. Alkohol zaburza perystaltyke uktadu pokarmowego, zaburza tez
wchtanianie substancji odzywczych z pokarmoéw. Zakldéca roéwniez prace trzustki oraz
watroby (ktora jako jedyna usuwa i neutralizuje czg$¢ skutkow ubocznych etanolu. ) [40].
Etanol ,,usypia” a czasem nawet uszkadza lub zabija limfocyty (komorki odpornosciowe) ,
odpowiedzialne za walke z komorkami rakowymi. Powoduje to wzrost ryzyka zachorowania
na nowotwory [46]. Dodatkowo, naduzywanie etanolu powoduje nadci$nienie tetnicze oraz
migdzy innymi upos$ledza przepltyw impulséw w sercu , co powoduje migdzy innymi arytmig.
Zaburzenia pracy serca moga rowniez towarzyszy¢ podczas naglego odstawieniu alkoholu u
0s6b uzaleznionych (zespdt abstynencji).[ 24]. Nadmierne ilo$ci alkoholu powoduja réwniez
obnizenie masy kostnej co moze prowadzi¢ do osteoporozy]8].

Specyfika funkcjonowania studentow uwarunkowana jest obcigzeniami zwigzanymi z
procesem edukacji- presja czasu, stresem z powodu duzej ilosci, czasem bardzo trudnego,
materialu  do przyswojenia, niekiedy odlegtoscig uczelni od miejsca zamieszkania, malg
wiedzg zwigzang ze zdrowym trybem zycia. W tryb zycia studentow wpisuja si¢ rowniez
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zachowania, ktére pozwalaja odreagowac wczesniej wymienione czynniki, dlatego wlaczane
sa: picie alkoholu, palenie papieroséw i inne. Mtody wiek sprzyja aktywnosci rozrywkowej,
dlatego studenci uczestnicza w imprezach towarzyskich i kulturalnych, co w potaczeniu z
procesem edukacji powoduje przemeczenie a nawet wyczerpanie organizmu.

Cel pracy

Celem pracy jest ocena czestoSci wystgpowania zachowan antyzdrowotnych u
studentow wybranych kierunkow studiow.

Material i metody
Materiat badawczy stanowita grupa 101 studentoéw trzech kierunkéw studidw:

- Fizjoterapia — 33 badanych (w trybie niestacjonarnym 12 oséb/ stacjonarnym 21

0sOb

- Mechanika — 33(w trybie stacjonarnym 17 osdb/ niestacjonarnym 17 osob)

- Ekonomia - 35w trybie niestacjonarnym 15 os6b/ stacjonarnym 20 0sob)

Z posrdéd badanych 54% uczeszcza na studia w trybie stacjonarnym, a pozostali w trybie
niestacjonarnym. Wszyscy studenci uczg¢szczajg na uczelnie kieleckie.

Uwzgledniajac miejsce zamieszkania, mieszkancami wsi byto 39 badanych, matych
miast- 25 badanych, duzych miast- 37 badanych.

Jako narzedzi badawcze zastosowano kwestionariusz ankiety wtasnej konstrukcji.
Zawieral on 18 pytan, ktore dotyczyly subiektywnej oceny wilasnego zdrowia, stylu zycia
oraz nawykow zdrowotnych. Pytania posiadaly charakter zamkniety.

Narzedziem do oceny jako$ci odzywiania 1 trybu zycia byly opracowane normy.

Norma wysitku fizycznego- wedlug zalecen WHO nalezy uprawiaé¢ aktywnos¢ o
umiarkowanej intensywnosci przez ok. 150 minut tygodniowo lub co najmniej 75 minut
intensywnej aktywnosci w tygodniu (np. moze to by¢ sitownia 3 razy w tygodniu i trening o
wysokiej intensywnosci, lub lzejsza aktywno$¢ fizyczna -szybki spacer, jazda na rowerze)
[15,16,17].

Normy snu zwigzane z czasem oraz warunkami higieny:
- zalecana ilo$¢ snu dla dzieci wynosi:
e w wieku przedszkolnym: 1013 h na dobg
e wwieku 6-13 lat: 9-11 hna dobe
e wwieku 14-17 lat: 8-10 h na dobg [17]
-zasad zdrowej higieny snu:
o unikanie ogladania telewizji i korzystania z telefonuw/komputera przed snem
o ustalenie codziennej rutyny zwigzanej ze snem (podobna godzina snu, rutynowe czynnosci
przygotowujace, np. kolacja, mycie si¢, czytanie ksigzki)
e ograniczenie w godzinach wieczornych napojéw stymulujacych (kawa, herbata, coca cola,
napoje energetyczne)
e odpowiednia temperatura , brak swiatet i dzwickéw w sypialni [18]

Normy spozywania wody- wg Narodowego Centrum Edukacji Zywieniowej minimum
ptynoéw dziennie to:

e dlamezczyzn — 2,5 litra wody (ok. 10 szklanek dziennie),

o dla kobiet — 2 litry wody (ok. 8 szklanek dziennie)
Wg Brytyjskiego NHS (National Health Service) zaleca si¢ co najmniej 6 szklanek wody
dziennie. Wg zalecen Europejskiej Agencji ds. Bezpieczenstwa i Zywnos$ci nastolatki w
wieku 14-19 lat oraz dorosli powinni spozywac¢ dziennie ok. 30 ml ptynéw na kazdy kilogram
ciata. Zapotrzebowanie na wod¢ wzrasta wraz ze wzrostem temperatury otoczenia. Latem,
szczegllnie w czasie upalow, zaleca si¢ zwiekszenie ilo$ci spozywanych ptynow o 250 ml na
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kazdy stopief, powyzej 37 stopni Celsjusza.

Normy dotyczace positkow- wg Piramidy Zdrowego Zywienia i Aktywnosci Fizycznej
dla osob dorostych zakladaja:

e spozywanie regularnych positkéw- 4-5 positki, co 3-4 godziny

e spozywanie warzyw i owocow w iloSci co najmniej polowy calego
przyjmowanego positku w ciagu dnia, w proporcjach: 3/4 — warzywa i 1/4 —
owoce

e spozywanie produktow zbozowych, pelnoziarnistych

e spozywanie co najmniej 2 duze szklanek mleka codziennie lub zastapi¢ je
jogurtem, kefirem i — czgSciowo — serem.

e Ograniczenie spozycia migsa (zwlaszcza czerwonego i przetworzonych
produktéw miesnych do 0,5 kg/tyg.). spozywanie ryby, nasion roslin
stragczkowych 1 jaj.

e ograniczenie spozycia ttuszczow zwierzecych i zastepowanie ich olejami
roslinnymi

e unikanie spozycia cukru i stodyczy (na rzecz owocoOw i orzechow).

e (Ograniczenie spozycia soli kuchenne;j

e nie spozywanie alkoholu.

Normy spozycia alkoholu- wg Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) standardowa dawka
alkoholu zawiera 10 graméw czystego etanolu. Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca, by
dzienne spozycie alkoholu, zaréwno u kobiet, jak i m¢zczyzn, nie przekraczato dwéch
standardowych porcji, czyli 20 gramdw czystego etanolu (przyjmuje sig, ze jest to
roéwnowartos¢ potowy kufla piwa czy niecalej lampki wina). Umiarkowana dawka alkoholu
wg WHO: 1 drink (13—15 g etanolu) dziennie dla kobiet, 1-2 drinki dziennie dla mezczyzn,
gdzie 1 porcja (do 15 g etanolu) oznacza: 300 ml piwa 5% (kubek), 150 ml wina 10%
(lampka), 40 ml wodki 40% (kieliszek) [19,20].
Wg. zalecen ekspertow, mezczyzni spozywajacy alkohol okazjonalnie nie powinni
jednorazowo przekracza¢ szesciu standardowych dawek alkoholu. Z kolei kobiety powinny
poprzestac na czterech standardowych dawkach alkoholu. Wypicie wigkszej ilosci alkoholu
okresla si¢ mianem picia ryzykownego, ktore moze nies$¢ za soba negatywne skutki
zdrowotne. Opracowano standardowe oznaczenie wartosci spozytego alkoholu, co
przedstawia si¢ nastepujaco w poszczegolnych trunkach:

o butelka 500 ml piwa typu lager 5% — 20 gramow czystego alkoholu;

e butelka 500 ml piwa typu porter 8% — 32 gramy czystego alkoholu;

o lampka 150 ml wina 12% — 14,4 gramy czystego alkoholu;

o kieliszek 30 ml wodki 40% — 10 gramoéw czystego alkoholu;

o kieliszek 50 ml wodki 40% — 16 gramow czystego alkoholu;

o kieliszek 50 ml spirytusu 97% — 38,8 gramow czystego alkoholu;
Okreslenie ilo$ci czystego alkoholu w drinkach i koktajlach jest dos¢ cigzkie, poniewaz
wartos$¢ ta waha si¢ w zalezno$ci od sposobu przygotowania napoju. W literaturze przedmiotu
mozna jednak napotka¢ pojecie standardowego drinka. Zazwyczaj przyjmuje si¢, ze wielko$¢
ta rowna si¢ jednej standardowej porcji, czyli 10 gramow czystego alkoholu [20].

WYNIKI BADAN
Subiektywna ocena stanu zdrowia uwzgledniata wystepowanie lub brak dolegliwosci

bolowych, zmeczenia fizycznego 1 psychicznego, samopoczucia wynikajacego ze stosowania
uzywek (uczucie ,kaca”, pragnienie, skurcze migéniowe itd.), odczucia niedoborow
sktadnikéw odzywczych (sucho$¢ skory, wypadanie wilosow, lamliwos$é paznokei itd.),
og6lnego samopoczucia wiadomos$¢ czgstosci podejmowania zachowan antyzdrowotnych.
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Najwigcej badanych (32%) ocenia swoj stan zdrowia jako $redni, a najmniej (5%) jako
bardzo dobry. Az 30% respondentdéw ocenito swoje zdrowie jako zle.

Studenci kierunku Ekonomia najczg$ciej ocenili swdj stan zdrowia jako zty i1 $redni.
Najrzadziej jako bardzo dobry- 2 osoby (co stanowito 2 %) . Badani kierunku Mechanika
oceniaja swoje zdrowie najczesciej jako zte (13 osob) oraz Srednie (12 osob). Najrzadziej
ocenili zdrowie jako bardzo dobre (2 os6b) i dobre (6 oséb). Grupa studentéw kierunku
Fizjoterapia najcze¢sciej ocenia swoje zdrowie na poziomie dobrym (13 oséb) oraz Srednim (9
0sob). Najrzadziej padta odpowiedz — zta (6 0sob) i bardzo dobra (5 0s6b). Nikt ze studentow
fizjoterapii nie ocenit swojego stanu zdrowia jako bardzo zty.

53,5% ogo6tu badanych deklaruje, ze uprawia aktywnos$¢ fizyczng (raz lub 2 lub 3 i
wigcej razy w tygodniu). Najmniej liczng grupg (4%) stanowia osoby uprawiajace aktywnos$¢
fizyczna cze$ciej niz 3 razy w tygodniu.

Wsrdéd badanych studentow Fizjoterapii, najczesciej deklarowang czgstotliwoscia
aktywnosci fizycznej byta raz — dwa razy w tygodniu (15 %), a najmniej osob stwierdzito, ze
powyzej 3 razy w tygodniu (4%). Studenci Mechaniki najcz¢$ciej deklarowali, Ze nie
uprawiajg zadnej aktywnosci fizycznej (16%). 1 raz w tygodniu 8 oséb, 2 razy w tygodniu
zdeklarowalo 8%. Nikt z tej badanej grupy nie uprawia aktywnosci czgsciej niz 3 razy w
tygodniu. Wéréd studentéw Ekonomii, najczesciej osoby nie uprawiaja zadnej aktywnosci (16
0s6b) lub korzystajg z aktywnosci fizycznej raz (11 %) lub dwa razy w tygodniu (8%). Zadna
badana osoba w tej grupie nie stwierdzila, ze uprawia aktywno$¢ czeSciej niz 3 razy w
tygodniu.

45% badanych, tych ktorzy zdeklarowali realizacje¢ aktywnosci (niezaleznie od liczby
aktywnych dni, poswigca dziennie mniej niz 30 minut na jakakolwiek aktywnos¢ fizyczna.
32% korzysta z aktywnosci 30 minut dziennie, a pozostali powyzej godziny dziennie.

W ocenie snu, 35% badanych deklaruje, iz sypia w ciggu doby okoto 6 godzin, a 16%
badanych sypia w ciggu doby mniej niz 4 godziny, pozostalych 49% przesypia 8 godzin.
Uwzgledniajac kierunek studiow najczestsza odpowiedzig na kierunku Ekonomia (52% grupy
studiujacej na kierunku) byto stwierdzenie przesypiania ok. 6 godzin, na kierunku Mechanika
podobnie (29% grupy studiujacej na kierunku), na kierunku Fizjoterapia -50% grupy
studiujacej na kierunku. Pozostali deklarowali czas krotszy lub dtuzszy niz 8 godzin.

54% badanych deklaruje, ze odpoczywa najczeséciej biernie przed komputerem,
telewizorem czy lub czytajac ksigzki. Natomiast pozostali (46%) zadeklarowali, ze swqj
wolny czas spedzajg aktywnie.

72% badanych uwaza, ze odzywia si¢ raczej zdrowo. 18% badanych deklaruje, Ze nie
spozywa w ogole slodyczy. Najliczniejsza grupe stanowili studenci, ktorzy stwierdzaja
spozywanie slodyczy raz w tygodniu (30%). 35% badanych spozywa fast foody raz w
tygodniu, a tylko 15% nie spozywa ich w ogole. Wyniki na poszczegodlnych kierunkach byty
ZrOwnowazone.

Wisréd badanych studentow najliczniejszg grupe stanowia osoby spozywajace alkohol
okazjonalnie (35%), a najmniej liczng Ci, ktorzy pija czeSciej niz raz w tygodniu (10%).

Osoby, ktore pija alkohol cz¢éciej niz raz w tygodniu oceniajg swoj stan zdrowia na
bardzo zly (2 osoby) oraz na zly (8 osob). Osoby, ktore nie spozywaja alkoholu w ogdle
oceniaja swoj stan zdrowia najczesciej jako dobry (19 osob).

Osoby palace klika papieroséw dziennie oceniajg swoj stan zdrowia najczesciej jako
zty 1 $redni. Studenci oceniajacy swdj stan zdrowia jako bardzo zly pala kilka papierosow
dziennie, lub w tygodniu. Osoby niepalace najczesciej oceniajg swoj stan zdrowia jako bardzo
dobry lub dobry. Tylko trzy osoby w grupie niepalacych ocenito swoj stan zdrowia jako zty.
Ocenie poddano zaleznosci subiektywnej oceny zdrowia oraz okreslonych zaleznych: ilos¢
spozywanego alkoholu, czgsto$¢ palenia papierosow, jako$¢ snu, rodzaj wypoczynku,
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objetos¢ aktywnosci rekreacyjnej, czestos¢ regularnych programéw ¢wiczen treningowych,
rodzaj 1 czgstos¢ spozywanych positkow. Korelacje r-Pearsona dla poszczegdlnych
zmiennych obliczono przy wykorzystaniu programu SPSS Statistica.

Zalezno$¢ pomiedzy iloscig spozywanego alkoholu a poczuciem dobrego stanu
zdrowia byla na poziomie istotnosci okreslonym jako umiarkowana zaleznos$¢ (korelacja p=
0,5). Im wyzszy poziom spozywania alkoholu tym nizszy odczuwany poziom stanu zdrowia.
Czesto$¢ palenia papieroséw wykazywala umiarkowang zaleznos$¢ z poczuciem dobrego stanu
zdrowia (p= 0,61). Objetos¢ aktywnos$ci fizycznej z poczuciem dobrego stanu zdrowia
korelowala na poziomie umiarkowanej zaleznosci (p=0,42). Czestos¢ spozywania stodyczy z
poczuciem dobrego stanu zdrowia korelowata na poziomie umiarkowanej zaleznosci (p=0,43).
Czesto$¢ spozywania warzyw z poczuciem dobrego stanu zdrowia korelowala na poziomie
umiarkowanej zalezno$ci (p=0,52). Czgstos¢ spozywania owocow, jako$¢ snu, czestosé
spozywania Fast foodow z poczuciem dobrego stanu zdrowia nie wykazywala zalezno$ci
istotnej statystycznie

DYSKUSJA

Wystepowanie zachowan zaréwno prozdrowotnych jak i antyzdrowotnych w stylu
zycia, w $wietle roznych badan nad studentami, jest zréznicowane ze wzgledu na typ uczelni i
wydaje si¢, ze roznice nie sg istotne [38]. Obserwacje wskazuja, iz studenci zamieszkujacy
podczas nauki w domu rodzinnym posiadaja wigcej zachowan prozdrowotnych, np. wzorcéw
zywienia, w poroOwnaniu z tymi, ktérzy zamieszkuja poza nim [41]. Badania wykazuja
rozpowszechnienie nieprawidtowych zachowan zywieniowych studentow [41,44]. Studenci
zazwyczaj nieregularnie spozywaja trzy podstawowe positki, mniej wystepuje studentow
deklarujacych regularnos¢ [2,3, 6, 21,25,27,29,47]. Wigkszo§¢ badanej miodziezy
nieregularnie spozywa gtowne positki, a gtowne zrodlo takiej sytuacji upatruje w natezeniu i
planie zaje¢ w uczelni. Ponadto badani zbyt czgsto jedza stodycze 1 dojadaja migdzy
gltéwnymi positkami. Jednak czg¢$¢ studentéw stara si¢ dbaé¢ o zdrowie [28]. Wystepuja
réznice w obserwacjach dotyczacych czgstosci spozywania fast foodoéw, jedne wykazuja, ze
znaczny odsetek studentow z nich korzysta [41] inne Ze nie tak istotny [6,44]. W ramach
zachowan antyzdrowotnych, studenci czgsto siegaja po uzywki, ktére pozwalajg im
rozladowa¢ napiecie emocjonalne. Nawet fakt studiowania na kierunku medycznym i
posiadania wiedzy na temat szkodliwosci uzywek nie powoduje zaprzestania ich stosowania
[48]. Wigkszo$¢ studentow okresla swoj poziom aktywnosci fizycznej jako przecietny, jakos¢
i regularnos$¢ spozywania positkéw ocenia jako wiasciwe, a ilo$¢ snu w normie. To jest ocena
subiektywna, ktdra nie musi i1$§¢ w parze z wytycznymi WHO. W niniejszych badaniach oraz
badaniach innych autorow mozna zauwazy¢, iz styl zycia studentow posiada bardziej
charakter antyzdrowotny niz prozdrowotny. Jest to niepokojace, poniewaz sposOb
funkcjonowania, poziom aktualnie do$wiadczanego stresu, presja czasu, to s3 zjawiska
przemijajace, natomiast skutki nimi spowodowane moga posiada¢ charakter dlugodystansowy.
Moga wiez¢ do utrwalenia negatywnych wzorcow (np. prowadzi¢ do rozwoju natogéw,
nichigienicznego trybu zycia) lub wywotania schorzen spowodowanych niewlasciwym
trybem zycia (otylo$¢, nowotwory i inne).

WNIOSKI

1.Wéréd badanych studentdw znaczna cze$¢ negatywnie ocenia poczucie wlasnego
zdrowia.

2.Badani studeci maja zbyt matg ilo$¢ snu jednak nie wplywa to istotnie na poczucie
zdrowia

3. Blisko potowa badanych studentéw pali papierosy, co negatywnie wplywa na stan
zdrowia badanych.
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