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Swiecie. Celem badania byta ocena aktywnosci fizyczne;
studentdw fizjoterapii oraz poréwnanie jej poziomu mie-
dzy ptciami, osobami spetniajacymi i niespetniajacymi za-
lecenia WHO oraz poszczegdlnymi obszarami aktywnosci
fizycznej.
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kobiet i 36 mezczyzn, w wieku od 19 do 25 lat. Do oceny aktywnosci fizycznej badanych wykorzystano Miedzy-
narodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej (IPAQ) w wersji dtugiej. Badanie zostato przeprowadzone w se-
mestrze letnim roku akademickiego 2024/2025.

Wiekszos¢ badanych (94,59%) zakwalifikowata sie do wysokiego poziomu aktywnosci fizycznej, a zaden stu-
dentnie osiagnat poziomu niewystarczajacego. Sumaryczny wynik IPAQwsréd kobiet wynidst 9060,16+6547,06
(MET-min/tydz), natomiast u mezczyzn 8569,64+5770,5 (MET-min/tydz.). Najwiekszy $redni wynik w sekcjach
wynosit 3594,96x4433,98 (MET-min/tydz.) i byt zwigzany z praca zawodowa, natomiast najmniejszy $redni wy-
nik dotyczyt prac domowych i wynosit 1427,21+1217,55 (MET-min/tydz.). Kobiety miaty wigksze $rednie wyniki
zwigzane z przemieszczaniem sie i aktywnoscig w czasie wolnym, mezczyZni za$ z pracg zawodowa i domowa.
Aktywne fizycznie studentki i studenci uzyskali wigkszy sumaryczny wynik niz studenci nieaktywni fizycznie.

Studenci drugiego roku fizjoterapii uczestniczacy w badaniu charakteryzowali sie przewaznie wysokim po-
ziomem aktywnosci fizycznej wedtug kryteriéw IPAQ.

Abstract

Physical activity should be an integral part of a healthy lifestyle. Scientific research increasingly emphasizes the
importance engaging in it regularly. Poor eating habits and low levels of physical activity - or a complete lack
thereof - are cited as the main factors increasing the risk of overweight and obesity among teenagers and adults
in Europe and throughout the world. The aim of this study was to assess the physical activity of physiotherapy stu-
dents and to compare activity levels between the genders, between individuals who met and did not meet WHO
recommendations, and across specific domains of physical activity.

The study involved 111 second-year physiotherapy students at the Medical University of Lodz, comprising
75 women and 36 men, aged between 19 and 25. The long version of the International Physical Activity Ques-
tionnaire (IPAQ) was used to assess the physical activity of the participants. The study was conducted during the
summer semester of the 2024/2025 academic year.

The majority of participants (94,59%) were classified as having a high level of physical activity, whilst no stu-
dent was classified as having an insufficient level. The total IPAQ score among women was 9060,16+6547,06
(MET-min/week), whilst for men it was 8569,64+5770,5 (MET-min/week). The highest average score across the
categories was 3594,96+4433,98 (MET-min/week) and was associated with work-related activity, whilst
the lowest average score related to domestic work and amounted to 1427,21+1217,55 (MET-min/week). Wom-
en had higher average scores for transport and leisure-time activity, whilst men had higher scores for work and
domestic activities. Physically active male and female students achieved a higher total score than those who
were physically inactive.

The second-year physiotherapy students taking part in the study were predominantly characterized by
a high level of physical activity according to the IPAQ criteria.

Wprowadzenie

Aktywnos$¢ fizyczna powinna stanowi¢ nieodtaczny element zdrowego stylu
zycia. Wedlug zalecen doros$li (18—64 lat) powinni wykonywaé aktywnos¢ fi-
zyczng albo o umiarkowanej intensywnosci przez 150-300 minut tygodnio-
wo, albo o duzej intensywnos$ci przez 75—-150 minut tygodniowo lub tez ich
rownowazne potaczenie (World Health Organization 2021). Jak ukazuje raport
z badania ilo§ciowego prezentujacego poziom aktywnosci fizycznej Polakéw,
34% osob w wieku 15-69 lat spetnia rekomendowane przez Swiatowa Orga-
nizacje Zdrowia (WHO) normy dotyczace jej poziomu w czasie wolnym (nie
uwzgledniajac spacerowania) (Ministerstwo Sportu i Turystyki b.d.). Jednak,
jak informuje WHO, az 81% nastolatkow (w wieku 11-17 lat) nie podejmowato
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zadnej aktywnosci fizycznej, natomiast 31% dorostych nie osigga zalecanego
poziomu aktywnosci fizycznej (World Health Organization 2024).

Wedtug najnowszych badan 55% Polakow uwaza, ze dbanie o wilasne zdro-
wie jest bardzo wazne. Tymczasem tylko 35% badanych spaceruje codziennie.
Aktywnosci fizyczne takie jak jazda na rowerze, bieganie itp. raz w tygodniu wy-
konuje 52% badanych, a zaledwie 10% uprawia sport codziennie; profesjonalne
treningi sportowe wykonuje 14% badanych (Feliksiak, Omytka-Rudzka 2024).
Promocja regularnej aktywnosci fizycznej stanowi wazny element dziatalno$ci
spoteczno-edukacyjnej, co prezentuja doniesienia naukowe. Wykazano korzyst-
ny wptyw regularnej aktywnosci fizycznej m.in. na funkcje uktadu sercowo-
-naczyniowego, oddechowego, uktadu ruchu czy przebieg proceséw zapalnych
(Glowczynska 2017). Ponadto aktywno$¢ fizyczna zmniejsza ryzyko wystapienia
depresji i zaburzen Igkowych oraz poprawia funkcje poznawcze (Gieroba 2019;
OECD, European Commission 2024). Odzwierciedleniem tego jest udziat ak-
tywnosci fizycznej w prewencji chorob niezakaznych takich jak choroby uktadu
krazenia czy cukrzyca (World Health Organization 2024). Jednakze kluczowym
czynnikiem determinujacym dobrostan ludzi, znaczaco wptywajacym na wyniki
edukacyjne i zawodowe, jest zar6wno zdrowie fizyczne, jak i psychiczne. Nato-
miast zle odzywianie oraz brak aktywno$ci fizycznej sa wskazywane jako czyn-
niki przyczyniajace si¢ do wystepowania ponadnormatywnej masy ciata wsrod
nastolatkow i dorostych w Unii Europejskie;j, a to wtasnie otylos¢ jest czynnikiem
ryzyka wielu schorzen przewleklych (OECD, European Commission 2024).

Wedtug danych World Obesity Federation (n.d.) catkowita liczba dorostych
cierpigcych na otylo$¢ wzrosnie z 524 mln w 2010 r. do 1,13 mld w 2030 r.,
a kazdego roku nadwaga i otylos¢ powoduja 1,6 mln przedwczesnych zgonow
z powodu choréb niezakaznych. W obliczu tych doniesien statle monitorowanie
poziomu aktywnosci fizycznej jest waznym elementem profilaktyki zdrowotne;.

Cel badania

Celem glownym badania byla ocena poziomu aktywnosci fizycznej studentow
fizjoterapii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi (UM) z wykorzystaniem Mig-
dzynarodowego Kwestionariusza Aktywno$ci Fizycznej (International Physical
Activity Questionnaire, IPAQ). Celami szczegétowymi byto poréwnanie wyni-
kow miedzy kobietami i mgzczyznami, osobami deklarujacymi spetnianie i nie-
spelianie zalecen WHO dotyczacych aktywnosci fizycznej oraz jej poszczegol-
nymi obszarami.

Materialy i metody

Badaniem objeto 111 studentow drugiego roku fizjoterapii UM, w tym 75 kobiet
i 36 mezezyzn, w wieku od 19 do 25 lat. Badanie przeprowadzono w semestrze

PANSTWO | SPOLECZENSTWO / STATE AND SOCIETY 2026, VOL. 26, ART. 109



PANSTWO | SPOLECZENSTWO / STATE AND SOCIETY 2026, VOL. 26, ART. 109

4 Piotr Kulis, Beata Czechowska, Marta Karbowiak, Piotr Stasiak, Stawomir Motylewski

letnim roku akademickiego 2024/2025. Realizacja projektu badawczego odbyta
si¢ za zgoda kierownika jednostki dydaktycznej oraz po uzyskaniu pozytywnej
opinii Komisji Bioetycznej nr RNN/71/24/KE z dnia 12 marca 2024 .

Pierwszym etapem badania bylo wypehienie przez ankietowanych autor-
skiego kwestionariusza. Formularz zawierat pytania o dane socjodemograficzne
(wiek, ptec), dane antropometryczne (masa ciata, wysoko$¢ ciata) oraz pytanie
o podejmowang aktywno$¢ fizyczng zgodng z zaleceniami WHO (World Health
Organization 2021). Badani, ktorzy odpowiedzieli twierdzaco na pytanie o pode;j-
mowanie regularnej aktywnosci fizycznej na poziomie >150 minut umiarkowane;j
aerobowej aktywnosci fizycznej lub >75 minut aerobowej aktywnosci fizycznej
o duzej intensywnosci zostali sklasyfikowane jako osoby aktywne fizycznie. Ba-
dani niespetniajacy tych wymogow byli klasyfikowani jako nieaktywni fizycz-
nie. Na podstawie uzyskanych danych antropometrycznych obliczono wskaznik
Body Mass Index (BMI).

W drugim etapie, ktorym byla ocena aktywnosci fizycznej, wykorzystano
standaryzowany IPAQ w wersji dtugiej. Sktada si¢ on z pigciu niezaleznych czg-
sci:
aktywno$¢ fizyczna zwigzana z pracg zawodowa,
aktywno$¢ fizyczna zwigzana z przemieszczaniem sig,
aktywnos$¢ fizyczna zwigzana z pracami domowymi,
rekreacja, sport i aktywno$¢ fizyczna w czasie wolnym,

5. czas spedzony w pozycji siedzacej,
z ktorych kazda zawiera szczeg6lowe pytania odnosnie do aktywnosci fizycznej
w okresie 7 dni.

Warto wspomnie¢, ze istnieja dwie wersje kwestionariusza IPAQ: dluga
i krotka. Wersja dtuga kwestionariusza w stosunku do krotkiej daje nieco wyzsze
oszacowanie aktywnosci fizycznej i powinna by¢ stosowana w badaniach nauko-
wych, gdy doktadnie analizowana jest ktorakolwiek z form aktywnosci fizycznej
(Biernat i in. 2007).

Koncepcja autoréw byto objecie badaniem wylacznie studentéw jednego
rocznika fizjoterapii, znajdujacych si¢ na poczatkowym etapie ksztatcenia. Dla-
tego do badania wybrano tylko studentow drugiego roku. Liczebnos¢ proby nie
zostala wcze$niej oszacowana, a udziat w projekcie byt dobrowolny. Kryteria
wlgczenia stanowily: wyrazenie $wiadomej zgody na udziat w badaniu, komplet-
ne udzielenie odpowiedzi w autorskim kwestionariuszu oraz prawidtowe wypet-
nienie kwestionariusza IPAQ. Kryteria wytaczenia obejmowaty: brak zgody na
udziat w badaniu, niepelne lub nieprawidlowe wypehienie jednego z kwestiona-
riuszy.

Do obliczenia poziomu aktywnosci fizycznej wykorzystano wskazniki in-
tensywnosci odpowiadajace wielokrotnosci przemiany podstawowej (Metabolic
Equivalent of Task, MET), a jego wartosci dla roznych form aktywnosci fizycznej
przyjeto zgodnie z ustalonymi normami (Biernat i in. 2007; Gawet-Dabrowska

bl
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i in. 2016). Dla formy dlugiej kwestionariusza IPAQ warto$ci wspotczynnika
prezentuje tabela 1.

Tabela 1. Wartosci wspdtczynnika MET dla r6znych rodzajéw aktywnosci fizycznej dla wersji
dtugiej kwestionariusza IPAQ

Rodzaj aktywnosci fizycznej Wartos¢ wspotczynnika MET
Chodzenie 3,3
Aktywnos$¢ umiarkowana 4,0
Aktywnos¢ umiarkowana zwigzana z praca w domu 3,0
Aktywnos$¢ intensywna 8,0
Aktywnos¢ intensywna zwigzana z pracg w domu 5,5
Jazda na rowerze jako forma transportu 6,0

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie Biernat i in. 2007 oraz Gawel-Dabrowska i in. 2016.

Kazdy rodzaj aktywnosci fizycznej zostal wyrazony w jednostkach MET-
-min/tydz., mnozac liczbe dni przez warto$¢ wspodtczynnika odpowiadajacego
rodzajowi aktywno$ci fizycznej oraz przez czas trwania danego rodzaju wysitku
fizycznego wyrazonego w minutach. Po indywidualnym przeliczeniu badani zo-
stali przypisani do grup pod wzgledem poziomu catkowitej aktywnosci fizycznej
zgodnie z obowiazujacymi normami (Biernat i in. 2007; Gawel-Dabrowska i in.
2016). Podziat na trzy kategorie w zaleznosci od poziomu aktywnosci fizycznej
prezentuje tabela 2.

Tabela 2. Kryteria podziatu wzgledem poziomu aktywnosci fizycznej

Poziom aktywnosci

fizycznej Kryteria
3 lub wiegcej dni intensywnej aktywnosci fizycznej, tacznie
Intensywna aktywnos¢ bt 0D bk,

F oy cania (wysoki) 7 lub wigcej dni dowolnej kombinacji wymienionych

aktywnosci (chodzenie, umiarkowane lub intensywne

aktywnosci) przekraczajacych 3000 MET-min/tydz.
3 lub wiecej dni intensywnej aktywnosci fizycznej, ale nie

mniej niz 20 minut dziennie,

Srednia aktywno$¢ 5 lub wigcej dni umiarkowanej aktywnosci fizycznej lub
fizyczna chodzenia, ale nie mniej niz 30 minut dziennie,
(wystarczajacy) 5 lub wigcej dni dowolnej kombinacji wymienionych

aktywnosci (chodzenie, umiarkowana lub intensywna
aktywnosc) przekraczajacych 600 MET-min/tydz.
Bkt osoby niespelniaj teri t j i
RO OCil e Bente| y niesp chliz kry er’1u.nili wystarczajacego poziomu
(niewystarczajacy) aktywnosci fizyczne]

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie Biernat i in. 2007 oraz Gawel-Dabrowska i in. 2016.

PANSTWO | SPOLECZENSTWO / STATE AND SOCIETY 2026, VOL. 26, ART. 109



PANSTWO | SPOLECZENSTWO / STATE AND SOCIETY 2026, VOL. 26, ART. 109

6 Piotr Kulis, Beata Czechowska, Marta Karbowiak, Piotr Stasiak, Stawomir Motylewski

Do gromadzenia i zarzadzania danymi wykorzystano program Microsoft
Excel 365. Opracowanie statystyczne wykonano w programie Statistica wersja
13.3 (TIBCO Software Inc., USA). Uzyskane wyniki przedstawiono z uzyciem
podstawowych narzedzi statystycznych. Wykonano test chi-kwadrat lub — w za-
lezno$ci od sytuacji — doktadny test Fishera oraz test U Manna—Whitneya dla
grup niezaleznych. Za istotne statystycznie uznano wyniki, w ktorych wartos¢
wspotczynnika p wynosita <0,05.

Wyniki

Sredni wiek uczestnikow wyniost 20,26+1,00 roku. Mezczyzni charakteryzowali
sie wyzsza wysoko$cig ciata (1,81+£0,07 vs 1,68+0,07; p <0,001), posiadali wigk-
sza mase ciata (81,44+12,74 vs 63,45+£9,70; p < 0,001), a takze wigksze wartosci
BMI niz badane kobiety (24,8343,71 vs 22,46+3,34; p < 0,001). Analiza klasyfi-
kacji BMI wykazata, ze prawidtowa mase ciata miato 76 uczestnikow, co stanowi
68,47% wszystkich badanych (tabela 3).

W badanej grupie 71,17% studentow zadeklarowato regularng aktywnos¢ fi-
zyczna na poziomie >150 minut umiarkowanej aerobowej aktywnosci fizyczne;j
lub >75 minut aerobowej aktywnosci fizycznej o duzej intensywnos$ci. Wérod
osob aktywnych fizycznie odsetek kobiet (73,33%) byt wyzszy niz me¢zczyzn
(66,67%) (tabela 3).

Tabela 3. Charakterystyka badanej grupy; x+SD (min.-maks.)

. Wszyscy, Kobiety, Mezczyzni,
Mg N=111 = o=
. 20265100 | 20,03£0.72 | 20,75£1,30
Wiek [lata] (1925 | (1922 | (1925 |03
o 1728009 | 168007 | 181%0.07
A ol (156-198) | (1.56-198) | (1.65-193) | <001
. 69,2913,66 | 63,4529,70 | 8144£12,74
Masa ciala [ke] Gs-115) | @s94) | (6315 |0
222362 | 22462334 | 24835371
2 E £l J 9 s s
ALl (12.75-337)| (12.75-33.71) | (17,09-34,34) | <001
niedowaga; <18,5 [kg/m?] 6 (5,41%) 4 (5,33%) 2 (5,56%)
Klasyfikacja pra&“;*_oz‘f‘agn[‘li;ncﬁla? 6(6847%) | 5706%) | 195278%) |
0, 2 2 ’
BMIn 8] 17 dwaga: 25,0-20.0 [kg/n?] | 24 21,62%) | 12 (16%) | 12 (33,33%)
otylose I st; 30,0349 [ke/m?]| 5 (45%) | 2(2.67%) | 3(833%)
Aktywnosc tak 79 (TL17%) | 55 (73,33%) | 24 (66,67%)
fizyczna n i 0,468
o) nie 32(28.83%) | 20 26,67%) | 12 (33,33%)

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie przeprowadzonych badan.
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Analiza danych ukazata, ze wartosci BMI sa wigksze w grupie nieaktywnych
fizycznie kobiet i mezczyzn, w przeciwienstwie do wartosci masy ciata. Sred-
nia masa ciata aktywnych fizycznie kobiet wyniosta 64,05+8,58 vs 61,80+12,38
u nieaktywnych fizycznie kobiet. Podobnie u me¢zczyzn, gdzie 81,92+12,45 kg
wazyli aktywni fizycznie vs 80,50+13,81 nieaktywnych fizycznie me¢zczyzn.

Jednak wartosci te nie osiaggnety poziomu istotno$ci statystycznej (tabela 4).

Tabela 4. Charakterystyka badanej grupy z uwzglednieniem aktywnosci fizycznej
wg WHO; x+SD (min.-maks.)

PANSTWO | SPOLECZENSTWO / STATE AND SOCIETY 2026, VOL. 26, ART. 109

Aktywne  Nieaktywne Aktywni  Nieaktywni
Zmienna fizycznie fizycznie fizycznie fizycznie
kobiety, kobiety, mezczyzni, — mezezyzni,
n=>55 n=20 n=24 n=12
. 206077 | 20,100,555 20925147 | 20.42£0,79
Ot ) 19-22) | 921y |9 (o2 | (opy %471
o 1,70:0,07 | 1,640,03 1,82:0,08 | 1,8020,06
WysokosC clala [m] | 1’56 98y | (1559-1.73) [“%001] (165-1.03) | (1.72-192) | %%
. 64,0548 58 | 61,80£12,38 81.92£12,45 | 80,5013 81
Masacialafkel | “4g 85) | (4s9n |%17| @s107) | e3-115) | %Y
} 20262282 | 234,52 24765336 | 24,95:448
BMI[ke/m’] | 1575 98 63)|(17.37-33,71)| % |(18,17-3027)| (17,09-34,34) | %880
niedowaga,;
eS| 3646 | 16%) 1@4,17%) | 1(833%)
prawidlowa
masa ciata;
Kiasy.| 165040 | BOB18%) | 1400%) 12(50%) | 7(5833%)
fikacja|  [kg/m’]
TV e 0,130 0,340
[%] | 250299 | 9(1636%) | 3(15%) 10 (41,66%) | 2 (16,67%)
[kg/m’]
otytos¢ I st.;
300349 | 00%) | 2(10%) 1@4,17%) | 2(16,67%)
[kg/m’]

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Z wynikdéw kwestionariusza IPAQ w zalezno$ci od wykonywanej czynno-
$ci wzgledem badanej grupy najwiekszy $redni wynik wynidst 3594,96+4433,98
i byt on zwiazany z pracg zawodowsg. Natomiast najmniejszy $redni wynik —
1427,21+£1217,55 — byt zwiazany z pracami domowymi. Kobiety charakteryzo-
waty wigksze §rednie wyniki zwigzane z przemieszczaniem si¢ i aktywno$cig
W czasie wolnym, natomiast m¢zczyzn — praca zawodowa i domowa. Warto pod-
kresli¢, ze mezezyzni mieli w tych zmiennych minimalnie wigksze wyniki od
kobiet, tj. 0 112,99 w czesci zwiazanej z pracag zawodowg 1 o 11,84 w czesci
dotyczacej prac domowych (tabela 5).
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Tabela 5. Wyniki kwestionariusza IPAQ w zaleznosci od wykonywanej czynnosci wzgledem
badanej grupy; x£5D; M(Q1-Q3)

PANSTWO | SPOLECZENSTWO / STATE AND SOCIETY 2026, VOL. 26, ART. 109

. Wszyscy, Kobiety, Mezczyzni
Zmienna NI i "= 36
Praca zawodowa 3594,96+4433,98 | 3558,32+4507,47 | 3671,31+4338,63 0.992
[MET-min/tydz.] 2190(480-5064) | 1833(495-5190) | 3196(33-4840,5) |~
Przemieszpzanie si¢ 1603,52+1279,34 | 1666,03£1448,42 | 1473,29+826,13 0.902
[MET-min/tydz.] 1386(783-2079) | 1386(693-2079) |1386(787,5-1971,75)|
Prace dgmowe 1427,21£1217,55 | 1423,37+1241,10 | 1435,21+1184,16 0.687
[MET-min/tydz.] 1080(540-1920) | 990(540-1920) | 1197,5(540-1905) |~
Aktywno$¢ w gzasie wolnym |2275,3242340,31 | 2412,41+2635,65 | 1989,74+1549,93 0.666
[MET-min/tydz.] 1620(1017-2666) | 1638(1014-2666) [ 1557(1045,5-2725,5)|

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Poréwnanie wynikow miedzy grupami kobiet i mezczyzn dotyczacych
sredniej aktywnosci fizycznej w zalezno$ci od rodzaju wykonywanych czyn-
nosci przedstawia tabela 6. Analiza wykazata, ze wigksze sumaryczne warto-
$ci wspotczynnika MET-min/tydz. prezentowaly kobiety (9060,16+6547,06 vs
8569,64+5770,50); ich wyniki byly wyzsze rowniez w kategoriach takich jak
chodzenie i umiarkowana aktywno$¢ fizyczna. Grupa badanych mezczyzn od-
znaczata si¢ wicksza Srednig wartoscig wspolczynnika MET-min/tydz. jedynie
w rodzaju intensywnej aktywnosci fizyczne;j.

Tabela 6. Wartos¢ wspdtczynnika MET-min/tydz. badanej grupy; x+SD; M(Q1-Q3)

Zmienna Mezezyzni,
n=236

I“tflﬁzzvg‘z‘;i‘gw 3001084328842 | 2838,9+3374,70 | 3338964311986 | .,
METminiods] | 1860(960-3840) | 1680(720-3622.50) | 2400(1245-4500)
Umiarkowana ak-\ = 30024 706393 | 2381,3741963,17 | 2274,58+2285,28
tywnosc fizyezna | 605 990 3000) 1800(1050-3090) | 162009152940y |%**4
[MET-min/tydz.]

Chodzenie 3411,58:2654,14 | 3706251285643 | 2797,67£2077,30 | 0o
[MET-min/tydz.] | 2689,5(1518-4554) | 2904(1782-4851) | 2277(1204-3333) |

Suma 8901026628363 | 9060,16:6547.06 | joc SR ITND | )

[MET-min/tydz] | 7351,5(4271-11280) | 7200(4009,50-11439) e g

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan.

W badanej grupie az 105 studentow zakwalifikowano do wysokiego poziomu
aktywnosci fizycznej. Na wynik ten sktadato sie 76 osob (53 K i 23 M) dekla-
rujacych si¢ jako aktywne/spetniajace normy WHO oraz 29 oséb (18 K i 11 M),
ktore deklarowaty, ze nie sg aktywne fizycznie/nie spelniajg norm WHO. Poziom
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wystarczajacy aktywnosci fizycznej wykazato jedynie 6 osob, co stanowi zaled-
wie 5,41% badanej grupy (tabela 7).

Tabela 7. Rozktad poziomu aktywnosci fizycznej studentdw fizjoterapii z uwzglednieniem
aktywnosci fizycznej wg WHO

Aktywne Nieaktywne Aktywni  Nieaktywni
. Wszyscy, fizycznie fizycznie fizycznie  fizycznie
Zmienna _ . . S o SO
N=111 kobiety, kobiety, mezezyzni, mezezyzni,
n=>55 n=20 n=24 n=12
intensywna aktywnos§¢| 105 53 5 9 9
oo fizycana (wysoki) | (94,59%) | (96.36%) 18 (90%) 23 (95,83%) (11 (91,67%)
ozmrg_ srednia aktywnos¢
0, 0, 0, 0, 0,
i ﬁj . ﬁzyczng 6(5,41%)|2 (3,64%) | 2 (10%) 0279 1 (4,17%) | 1(8,33%) 0.56
- (wystarczajacy)
7 [%] niski poziom
aktywnosci fizycznej | 0(0%) | 0(0%) 0(0%) 0 (0%) 0 (0%)
(niewystarczajacy)

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie przeprowadzonych bada.

Istotno$¢ statystyczng zaobserwowano pomiedzy grupami aktywnych i nieak-
tywnych fizycznie m¢zczyzn w kategorii odpowiadajacej aktywnosci fizycznej
w czasie wolnym, gdzie p = 0,019 (tabela 8).

Tabela 8. Wyniki kwestionariusza IPAQ w zaleznosci od wykonywanej czynnosci
z uwzglednieniem podziatu aktywnosci fizycznej wg WHO; x+SD; M(Q1-Q3)

PASTWO | SPOLECZENSTWO / STATE AND SOCIETY 2026, VOL. 26, ART. 109

Aktywne Nieaktywne Aktywni fizycznie Nieaktywni fizycz-
Zmienna  fizycznie kobiety, fizycznie kobiety,  p meZezyzni, nie mezezyzni,  p
n=>55 n=20 n=24 n=12
Praca zawodowa | 4141,42£4962,97 11%57‘;’;%?32;5315(‘& 0102 4135179’2(6;:67 W s |
[METminfydz] | 2373594-5880) | 30" | s 19770-3750) |
Pracmicszczanic 1320,75:836,31 1629+785,16 | 1161,852850,80
sie 11739816(5699?1_620321(7);’ 1270,50742,50- |0,422| 1695(1014,75- | 80850(585,75- | 0,07
[MET-mintydz] 1881) 2079) 1848)
Prace domowe | 14648212586 1309384121690 | ¢ 141808522;01(23‘5‘_16 1329.5861590 | .
[MET-min/tydz] | 1080(495-2145) | 896.25(600-1455) |* Togyy | Mssclozo-1680) |
Aktywnolt | 2547555278490 oo o A2 44=163,81 | 114433290787
wozasiewolnym|  1680(1026- | b ) 10385|2137,50(124075- | 115630051450 0019
[MET-mintydz]|  2839,50) ’ 3585) 1431)

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Analiza wykazata, ze aktywne fizycznie kobiety uzyskaly istotnie staty-
stycznie wyzsze sumaryczne wyniki (MET-min/tydz.) niz nieaktywne kobie-
ty (p = 0,004). Roznica pomigdzy Srednimi wynikami w grupach aktywnych
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i nieaktywnych kobiet wyniosta 3319,67 (MET-min/tydz.). Grupa aktywnych
fizycznie mezczyzn uzyskata istotnie wyzsze sumaryczne warto$ci niz grupa
nieaktywnych mezczyzn, tj. 9686,92+6260,16 vs 6334,79+3979,48 (MET-min/
tydz.); p = 0,041. Ponadto w grupie aktywnych fizycznie m¢zczyzn wartosci
wspotczynnika MET-min/tydz. w kategorii intensywnej aktywnosci fizycznej
sg istotnie statystycznie wyzsze niz w grupie nieaktywnych me¢zczyzn, gdzie

p =0,008 (tabela 9).

Tabela 9. Warto$¢ wspdtczynnika MET-min/tydz z uwzglednieniem aktywnosci fizycznej
wg WHO; x+SD; M(Q1-Q3)

Aktywne fizycz- Nieaktywne fizycz- : . Nieaktywni fi-
Zmienna nie kobiety, nie kobiety, p Aktywn} ﬁzyc_zn212 zycznie mgzezyz-  p
n=>55 n=20 mezezyzni, i = ni, n=12
Intensywnaak- | 315 013673 851 172038£2049,19 4062,40+3149,90 | 1892,08£2607,47
tywnolC fizyezna |79 3840) | 960(401,25-2325) | 02| 3720(1720-5075) | 1140(82,50-2400)| - 008
[MET-min/tydz] : ’
Unmiarkowana ak- |53 55,9083 g3 | 193540154390 2541 46+2668,68 | 1740,83+1122,38
tywnose izyezna |5¢1050.3360)| 1375(1080-2300) | %2 | 1620(820-3450) |1485(1095-2160)| >78
[MET-minftydz.]
2701, 831787.63
Chodzenic  [3977.28:3124.79 22?368;53(*11671977_ 035 2322864205(61%4735— 2ABSBT- 000
MET-minydz) [2970(1782-5740) 20500 e 3943,50)
—[9945 37£6984,85 | 6625,70:4447 9636.926260.16
i U\gZE]T'm‘“/ R0004684- |  S4643555- 0,004 8726(567325- gggj(gggg 0,041
e 12198) 9043,50) 11195,50)

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie przeprowadzonych badan.

Dyskusja

Studenci kierunkow medycznych bedg stanowi¢ filar przyszilego persone-
lu medycznego, dlatego tak wazne jest, aby obecny, ale i przyszty personel
opieki medycznej prowadzit zdrowy styl zycia oparty na profilaktyce. Po-
zwoli to zmniejszy¢ koszty opieki zdrowotnej, szczegolnie w zakresie chordb
cywilizacyjnych.

Obecni pracownicy ochrony zdrowia powinni takze stanowi¢ wzor dla pa-
cjentow, poniewaz ich postawy i codzienne wybory maja realny wptyw na za-
chowania zdrowotne spoleczenstwa. Wykazano, ze aktywni fizycznie lekarze
i inni pracownicy ochrony zdrowia czesciej udzielaja swoim pacjentom porad
dotyczacych aktywnosci fizycznej i moga rzeczywiscie stac si¢ wzorami do na-
sladowania w tym zakresie (Lobelo, de Quevedo 2016). Rola profesjonalistow
wykracza wigc poza objawowe leczenie, obejmujac ksztattowanie prozdrowot-
nych postaw.
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Prace naukowe wskazuja, ze ¢wiczenia fizyczne sg ,,lekiem” o udowodnio-
nym dziataniu na 26 r6znych choréb przewlektych, m.in. choroby uktadu kra-
zenia, choroby psychiczne, metaboliczne czy uktadu migsniowo-szkieletowego
(Pedersen, Saltin 2015). Ponadto wykazano, ze brak aktywnos$ci fizycznej jest
jedna z gléwnych przyczyn wickszosci chorob przewlektych, jednoczesnie pod-
kreslajac wartos¢ aktywnosci fizycznej jako profilaktyki (Booth i in. 2012).

W poréwnaniu z pracg, w ktorej badano poziom aktywnosci fizycznej stu-
dentow wychowania fizycznego w Polsce i Irlandii, to studentki i studenci fi-
zjoterapii UM w sekcji poswieconej chodzeniu posiadali minimalnie lepsze
wyniki od studentow Akademii Wychowania Fizycznego Jozefa Pilsudskiego
(AWF) w Warszawie (Gorski i in. 2017). Mezczyzni z UM uzyskali mniejsze su-
maryczne $rednie wyniki od mezczyzn z AWF w Warszawie (8569,64+5770,50
vs 11293+6601). To samo dotyczy studentek fizjoterapii UM, ktorych $redni
koncowy wynik wyniost 9060,16+6547,06 1 byt mniejszy od wyniku studentek
z AWF w Warszawie (11913+£5714). Ponadto w sekcjach intensywnej i umiarko-
wanej aktywnoSci fizycznej kobiet i mgzczyzn z UM warto$ci te byly mniejsze
niz u studentow AWF w Warszawie. Natomiast studentki fizjoterapii UM miatly
lepsze $srednie wyniki we wszystkich czterech podziatach (intensywna aktywnos$¢
fizyczna, umiarkowana aktywno$¢ fizyczna, chodzenie, sumaryczny wynik) niz
studentki z University of Limerick w Irlandii. W przypadku studentow fizjotera-
pii UM zaréwno intensywna aktywnos¢ fizyczna, chodzenie, jak i warto$¢ suma-
ryczna byly wiekszymi §rednimi wynikami niz u irlandzkich studentow. Jednak
studenci z Irlandii w sekcji umiarkowana aktywnos$¢ fizyczna reprezentowali
sredni lepszy wynik niz studenci UM.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze w badanej grupie istotnie lepszy sumaryczny
wynik aktywnosci fizycznej wyrazonej w MET-min/tydz. osiagajg osoby aktyw-
ne fizycznie w poréwnaniu do osob nieaktywnych. Ponadto to grupa kobiet cha-
rakteryzuje si¢ wyzszg aktywnos$cig fizyczng od mezczyzn liczong sumaryczng
warto$cig wspotczynnika MET-min/tydz. wedlug kwestionariusza IPAQ. Kontra-
stuje to z wynikami uzyskanymi w pracy Malgorzaty Wasilewskiej, gdzie w ba-
daniu aktywnosci fizycznej mtodziezy z wykorzystaniem kwestionariusza IPAQ
potwierdzono w obu jego wersjach wyzszg aktywno$¢ fizyczng chtopcow niz
dziewczat (Wasilewska 2017). Co wigcej, wyniki badania wlasnego pokazuja,
ze aktywne fizycznie studentki maja wyzszy sumarycznie wynik od aktywnych
studentow. Taka sama sytuacja dotyczy nieaktywnych fizycznie kobiet wzgledem
nieaktywnych fizycznie mezczyzn. Grupa przebadanych kobiet wykazata wyzsze
wartosci wspolczynnika MET-min/tydz. w sekcji umiarkowanej aktywnosci fi-
zycznej i chodzeniu nad badanymi mezczyznami. Natomiast m¢zczyzni wykazali
wigksze wartosci wspotczynnika MET-min/tydz. w sekcji intensywnej aktyw-
nosci fizycznej. Kluczowym aspektem moze okazaé si¢ sekcja chodzenia, gdzie
roéznica wyniosta 908,58 (MET-min/tydz.) na korzys¢ kobiet. Ponadto wsrod osob
przyporzadkowanych do grupy aktywnych fizycznie odsetek kobiet (73,33%) byt
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Wwyzszy niz mezczyzn (66,67%). Jednak w badaniach Tessy M. Pollard i Janell M.
Wagnild (2017) wykazano, ze wigcej kobiet niz m¢zczyzn spacerowato w celach
rekreacyjnych we wszystkich grupach wiekowych, co moze tlumaczy¢ nie tylko
lepsze wyniki w sekcji dotyczacej chodzenia, ale takze mozliwy wyzszy suma-
ryczny wynik uzyskany przez kobiety w przeprowadzonym badaniu.

Natomiast w kategorii praca zawodowa i chodzenie to studentki i studenci
UM uzyskali lepsze wyniki niz Wegrzy z badania, gdzie $rednia wieku wynio-
sta 21,375+1,94 roku (Acs i in. 2020). W kategorii prace domowe to studenci
UM uzyskali ponad dwukrotnie lepsze wyniki po uwzglednieniu ptci badanych,
a gorsze wyniki w kategorii dotyczacej przemieszczania.

Wedtug wynikoéw uzyskanych wsérdd ukrainskich badanych to kobiety wy-
kazaty si¢ wigcksza aktywno$cia, wykonujac prace domowe (Bergier i in. 2014).
Natomiast w badaniu wlasnym wigksza aktywnos$¢ w tym obszarze wykazali
mezezyzni, lecz jedynie o 11,84 (MET-min/tydz.). W przeprowadzonym badaniu
zaréwno kobiety, jak i mezczyzni reprezentowali najwickszg aktywnos$¢ w ka-
tegorii zwigzanej z pracg zawodowa, co rozni si¢ od wynikoéw badania Barbary
Bergier i in., gdzie najwyzsza aktywno$¢ fizyczna u mezczyzn byta zwigzana
z aktywno$cia sportowa, natomiast u kobiet z wykonywaniem prac domowych.
Ponadto studentki i studenci UM wykazali wigkszg aktywnos¢ we wszystkich 4
obszarach (praca zawodowa, przemieszczanie, prace domowe, aktywnos¢ w cza-
sie wolnym) niz przytaczana populacja badanych Ukraincow. Badanie mowi nam
wiele o stylu zycia ankietowanych, gdzie najwigksze wyniki zwigzane sg z pra-
ca zawodowa, a najmniejsze z pracami domowymi. Wplywac¢ moze na to profil
studiow, duza liczba zaje¢ oraz znaczna liczba o0sob deklarujacych aktywnosé
fizyczng wedtug zalecen WHO.

Studenci fizjoterapii na UM charakteryzujg si¢ wysokim poziomem aktywno-
$ci fizycznej wedtug kryteriow WHO, a wigkszos¢ badanych spehita tez kryteria
wysokiej aktywnosci wedlug kwestionariusza IPAQ. Mozna tlumaczy¢ to specy-
fikg kierunku studiow, gdzie podkresla si¢ korzysci dla organizmu ptynace z re-
gularnej aktywnosci fizycznej, co niewatpliwie wptywa na wysoka swiadomos$é¢
badanych. Wigkszo$¢ uczestnikow badania, az 78,18%, wykazywata prawidtowa
masg¢ ciata wedlug wskaznika BMI. Osoby z otyloscia 1 stopnia byly czesciej
nieaktywne, a nieaktywne fizycznie kobiety i mezczyzni mieli wigksze wartosci
tego wskaznika, co jest zgodne z doniesieniami, w ktorych to pasywni fizycznie
studenci majg wyzsze warto§ci BMI (Janiszewska 2013).

Ponadto 90% nieaktywnych fizycznie studentek UM wedtug zalecen WHO
kwalifikowalo sie do wysokiego poziomu aktywnosci fizycznej. Zadna nieak-
tywna fizycznie studentka nie uzyskala niewystarczajacego poziomu aktyw-
nosci fizycznej. Natomiast 94,67% wszystkich badanych kobiet kwalifikowato
si¢ do wysokiego poziomu aktywnos$ci fizycznej. Studentki fizjoterapii UM
osiggnety lepszy wynik w poréwnaniu z pielegniarkami z Francji (Dubray i in.
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2017). Ponad 3/4 pielggniarek (75,4%) cechowato si¢ wysokim poziomem ak-
tywnosci fizycznej, natomiast 18,9% zaliczato si¢ do umiarkowanej aktywnosci
fizycznej, a 5,7% do niskiej. W badaniu Amandy Dubray i in. dominujagcym
obszarem byla aktywnos$¢ w pracy/nauce, co stanowi podobng obserwacj¢ jak
w przeprowadzonym badaniu. Pomimo tych samych spostrzezen dotyczacych
tej sekcji to jednak studentki UM miaty wyzszy wynik. Natomiast zblizony wy-
nik, jednak z przewagg studentek fizjoterapii, mozemy zaobserwowac¢ w sekcji
poswigconej pracy domowe;j.

Uczestnicy badania deklarujacy aktywnos$¢ fizyczng zgodng z zaleceniami
WHO wykazywali istotnie wyzsze sumaryczne wyniki (MET-min/tydz.). Po-
nadto wyniki badan pozwalaja wnioskowac, ze aktywnos$¢ fizyczna jest uwaza-
na za czynnik majgcy pozytywny wptyw na rozwoj oraz utrzymanie sprawnosci
fizycznej (Kljajevi¢ i1 in. 2022; Mirek i in. 2008). Jest to tozsame z potrzeba
prowadzenia dalszych badan w tym zakresie oraz promowania odpowiedniej
aktywnosci fizycznej.

Przeprowadzone badanie przynosi wiele nowych informacji na temat ak-
tywnosci fizycznej studentow kierunku fizjoterapia na uczelni medycznej. Wer-
sja dluga IPAQ pomogta poglebi¢ wiedze o aktywnosci studentow i ja skatego-
ryzowac. Dlatego warto bada¢ aktywnos¢ fizyczng studentow polskich uczelni
medycznych przy uzyciu takich kwestionariuszy jak IPAQ w wersji krotkiej
badz diugie;j.

Nalezy jednak podkresli¢, ze badanie wlasne byto obserwacyjnym bada-
niem przekrojowym, przeprowadzonym na niewielkiej probie badanych, co
jednoznacznie ogranicza mozliwo$¢ uogdlnienia uzyskanych wynikow. Warto
zaznaczy¢, ze badaniem nie zostali objgci wszyscy studenci drugiego roku fizjo-
terapii, co wynikato zaréwno z ich nieobecnosci podczas zbierania danych, jak
i z niespelnienia kryteriow wlaczenia do badania. Uwzglednienie 111 studen-
tow jednej uczelni medycznej oraz jednego profilu studiow wptywa na ograni-
czong reprezentatywnos¢ grupy. Ponadto narzedziem uzytym w przeprowadzo-
nym badaniu byt jedynie kwestionariusz bez dodatkowych form obiektywnych
narzedzi oceniajacych np. ogdlng sprawnos¢ fizyczng badanych. Warto takze
zwroci¢ uwage, ze odpowiedzi maja charakter subiektywny bez mozliwosci ich
zweryfikowania.

Zdaniem autorow warto byloby zbada¢ takze studentéw innych kierunkow
medycznych, w tym: dietetyki, kierunku lekarskiego, farmacji, pielggniarstwa,
a takze osoby pracujace juz w zawodzie. Istotne moze okazac¢ si¢ badanie stu-
dentéow kierunkow niemedycznych i pordwnanie ich wynikow z wynikami
studentéw kierunkéw medycznych.
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Studenci drugiego roku fizjoterapii uczestniczacy w badaniu charakteryzowali si¢
przewaznie wysokim poziomem aktywnosci fizycznej wedtug kryteriow IPAQ.

Badani spetniajacy zalecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia dotyczacej ae-
robowej aktywnosci fizycznej zazwyczaj charakteryzowali si¢ korzystniejszy-
mi wynikami wedtug kryteriow zastosowanego kwestionariusza IPAQ w wersji
dtugie;j.
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