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Celem badan bylo okreslenie wielko$ci zmian w poziomie poszczegdlnych wskaznikow
sprawnosci fizycznej u studentéw wybranych kierunkow studiow GUMed w roku akade-
mickim 2008/2009. Do badan przystapito tacznie 471 studentow w tym 233 kobiet i 138
mezezyzn kierunkow: Fizjoterapii, Ratownictwa Medycznego, Lekarskiego, Stomatologii i
Technik Dentystycznych. Uwzgledniajac rozwdj fizyczny na podstawie masy i wysokosci
ciata obliczono wskaznik Rohrera i okreslono ich typy budowy somatycznej. Dokonano
oceny poziomu sprawnosci fizycznej studentéw pomigdzy wskazanymi kierunkami. Po-
ziom sprawnosci studentéw badano w ciagu roku dwukrotnie, w listopadzie i w kwietniu
wykorzystujac proby Europejskiego Testu Sprawnosci Fizycznej. Analiza wynikéw badan
wykazata, ze w badanych grupach kobiet i mgzczyzn przewazat typ leptosomatyczny nad
atletycznym. W poziomie sprawnosci fizycznej stwierdzono duze zréznicowanie studentow
na poszczegolnych kierunkach studiow. W wigkszo$ci prob pomigdzy 1 i 2 etapem badan
na wszystkich kierunkach odnotowano wzrost poziomu sprawnosci.

Wychowanie fizyczne to zamierzona i $wiadoma dziatalno$¢ wzgledem osobowosci cztowieka,
ukierunkowana na wytworzenie wlasciwego zespotu postaw i nastawien, przekazywanie podstawo-
wych wiadomo$ci oraz pomnazanie sprawnos$ci motorycznej, poprawg wydolnosci i ksztaltowanie po-
stawy ciata. Kategorie te wyznaczaja zachowanie czlowieka wzgledem jego fizycznej postaci [10].

Wychowanie fizyczne w coraz liczniejszych krajach $wiata postrzega si¢ jako wazne ogniwo
narodowych programow zdrowia. Badania naukowe potwierdzaja, ze stan zdrowia cztowicka
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w przewazajacej czgsci zalezy od jego zachowan. Okoto 56% czynnikow zdrowia pozostaje w
Scistym zwiazku ze stylem zycia [11]. Wspolczesna wiedza pozwala prognozowac potencjalng
dhugo$¢ ludzkiego zycia na okoto 100-120 lat, a weze$niejsza umieralno$é czgsto powodowa-
na jest antyzdrowotnym stylem zycia [4]. Jest on spowodowany gléwnie nadmiarem pracy,
pospiechem oraz wszelkimi udogodnieniami cywilizacji. Dlatego wigc waznym jest to, by
szkota na kazdym etapie edukacyjnym, byta miejscem rozbudzania zainteresowan aktywnoS$cia
ruchowa w konteks$cie waloréw zdrowotnych, gdyz jest to najprostszy sposdb pomnazania
zasobow witalnych spoteczenstwa.

Absolwenci akademii medycznych cieszg si¢ relatywnie duzym prestizem w naszym spo-
teczenstwie. Zatem zajgcia wychowania fizycznego nalezatoby organizowaé w taki sposob,
aby w efekcie uczestnictwa w nich studenci akceptowali aktywno$¢ ruchowa jako $rodek
gwarantujacy utrzymanie i doskonalenie wlasnego zdrowia, warunkujacy dlugie lata aktywnosci
zawodowej oraz potrafili postugiwac si¢ nim w kontaktach z pacjentami.

Studium Wychowania Fizycznego i Sportu GUMed w trosce o zdrowie i kreowanie zacho-
wan prozdrowotnych, oprocz obowiazkowych zaje¢ wychowania fizycznego proponuje szeroki
wachlarz zaje¢ fakultatywnych takich jak: aerobik sportowy, ptywanie, tenis stotowy, judo,
pitke nozna, siatkowa i koszykowa, zajgcia na sitowni oraz takze elementy narciarstwa.

Nauczyciele Studium Wychowania Fizycznego zapewniaja studentom réznych kierunkow
GUMed nie tylko bogactwo roznorodnych form ruchowych, lecz réwniez wyposazaja mtodych
ludzi w wiedz¢ na temat rozwijania i kontrolowania sprawnosci fizycznej oraz motorycznej.

Przeprowadzanie badan sprawnosci motorycznej studentow w ciagu roku akademickiego
umozliwia udoskonalenie i rozwijanie systemu kontroli fizycznej, a takze pozwala na wzmoc-
nienie motywacji do aktywno$ci ruchowej zaréwno na zajgciach jak i w czasie wolnym [1].

CEL BADAN

Celem badan bylo okreslenie wielko$ci zmian w poziomie poszczegdlnych wskaznikow
sprawnosci fizycznej u studentdéw wybranych kierunkow studiow GUMed w roku akademickim
2008/2009. Dokonano takze analizy pordwnawczej poziomu sprawnosci fizycznej studentow
pomigdzy wskazanymi kierunkami.

Uwzgledniajac rozwdj fizyczny na podstawie masy i wysokosci ciata obliczono wskaznik
Rohrera i okreslono typy budowy ciala.

MATERIAL I METODY BADAN

Badaniami objgto studentéw I roku 5. kierunkow studiow Gdanskiego Uniwersytetu Me-
dycznego w roku akademickim 2008/2009. Dotyczyly one takich kierunkéw jak: Ratownictwa
Medycznego, Fizjoterapii, Lekarskiego, Stomatologii oraz Technik Dentystycznych.

Poziom sprawno$ci motorycznej studentow badano w ciagu roku dwukrotnie, tj. w listo-
padzie i w kwietniu wykorzystujac proby Europejskiego Testu Sprawnosci Fizycznej dzigki
zaangazowaniu i wspolpracy nauczycieli akademickich Studium Wychowania Fizycznego [2,
5]. Pomiary przeprowadzono w salach sportowych i w kazdym okresie badawczym trwaty
one 2 dni. Dotyczyly one kontroli nastgpujacych zdolnosci:
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1. rownowagi (postawa rownowazna na belce dt. 50 cm — liczba préb w ciagu 1 min)

2. szybkosci ruchoéw konczyny gornej (stukanie w krazki z pomiarem czasu 50 ruchow)

3. gibkosci (skton tutowia w przod w siadzie)

4. skocznos$ci (skok w dal z miejsca)

5. wytrzymalosci sitowej mig$ni ramion i obrgczy barkowej (zwis na drazku na ramionach
ugigtych)

6. sity migéni brzucha (siady z lezenia w ciagu 30 s)

7. szybkoS$ci biegowej i zwinno$ci (w biegu wahadlowym 10x5 m)
Rozw¢j fizyczny zostat okreslony na podstawie wysokosci i masy ciata. Obliczono war-
to§¢ wskaznika smuktosci Rohrera i wykorzystano system typologiczny Ernesta Kretschmera

dzielac badanych na typ leptosomatyczny, atletyczny i pikniczny [3, 7].

Wz6ér na okreslenie x — wskaznika Rohrera:

x = (masa ciata x 1000) / (wysokos¢)® x 100

x < 1,27 — typ leptosomatyczny
1,28 <x < 1,49 — typ atletyczny
x>1,5 — typ pikniczny.

Otrzymane wyniki poddano analizie statystycznej uwzgledniajac: $rednie wyniki pomiaréw
poszczegblnych prob sprawnoscei fizycznej z ujeciem warto$ci minimalnych i maksymalnych,
odchylenia standardowego oraz istotnosci statystycznej rdznic obliczonej za pomoca testu
Wilcoksona dla prob zaleznych (test nieparametryczny) [9]. Wszystkie wyniki zostaty przed-
stawione w tabelach od I — XIII.

ANALIZA WYNIKOW BADAN
Kobiety

W badaniach wzigly udziat tacznie 233 kobiety, w tym najliczniejsza grupa w liczbie 133
stanowity studentki Kierunku Lekarskiego co stanowito 57% grupy kobiet. Najmniejsza grupe
reprezentowaty studentki Ratownictwa Medycznego w liczbie 18 0sob.

Srednia wieku studentek wynosita ok. 19,3 lat nie przekraczajac jednak wieku 20 lat.

Wysokos¢ ciata ksztattowata si¢ od 166,8 cm do 170,4 cm, za$ cigzar ciala badanych od
57,5 kg do 60,9 kg.

Odchylenia standardowe potwierdzaja male zr6znicowanie wynikow budowy somatycz-
nej. Wyjatek stanowi ilo$¢ badanych, gdzie wida¢ wyrazne réznice w wielkosciach grup na
poszczegolnych kierunkach. Wyniki te podano w tab. I. Na podstawie wyliczonego wskaznika
Rohrera okreslono takze typy budowy ciata. Zostaty one przedstawione w tab. II.

W grupie badanych studentek dominuje typ leptosomatyczny (46,9%) nad atletycznym
(39,2%). Natomiast tylko u 13,9% kobiet badania wykazaty budowg pikniczna. W badanej
grupie w niewielkiej przewadze procentowej przewazata szczupta budowa ciata nad atletyczna,
ktora charakteryzuje silnie rozwinigty kosciec i migsnie.
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Tabela I. Wyniki budowy somatycznej studentek I roku GUMed

Table 1. Results of somatic build in first year female students

Kierunki studiéw Liczba badanych | Wiek Pte¢ Wysokosc Masa ciata
b ber of subi N ciala [cm] [ke]
epartment Number of subjects ge Sex Body height Body weight
Rat ictw d
ATOWRICTWO mecycane 18 1906 | K 170,41 60,94
Emergency medicine
Fizjoterapia
. 25 19,52 K 167,52 60,78
Physiotherapy
Lekarski
. 133 19,14 K 166,76 57,97
Medicine
Stomatologi
omatologia 34 1900 | K 167,08 59,92
Dentistry
Techniki Dentyst
COTmIEL EySyeene 23 1958 | K 167,92 57,56
Dental techniques
Srednia
46,60 19,26 167,94 59,43
Average value
Min. 18 19,00 X 166,76 57,56
Max 133 19,58 X 170,41 60,94
Odch. standardowe
o 48,64 0,27 1,45 1,58
Standard deviation
Tabela II. Typy budowy ciata studentek
Table II. Types of body build in female
T iala / T f il
Kierunki studiow ypy budowy 01.a a./ ypes of body build
Leptosomatyczny Pikniczny Atletyczny
Department . . .
Leptosomic type Pyknic type Athletic type
Ratownictwo medyczne
o 55,5% 0,7% 38,8%
Emergency medicine
Fizjot i
HAoTerapia 44% 16% 40%
Physiotherapy
Lekarski
. 55% 11% 34%
Medicine
Stomatologia
. 50% 6% 44%
Dentistry
Techniki dentystyczne
: 30% 31% 39%
Dental techniques
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Wyniki badan sprawnosci fizycznej studentek

Analizujac poziom sprawnos$ci fizycznej studentek na poczatku roku akademickiego w I
probie rownowaznej najlepszy wynik osiagnety studentki kier. Lekarskiego osiagajac w liczbie
prob potrzebnych do utrzymania rownowagi w staniu na belce przez 1. minutg $redni wynik
1,69. Najstabiej wypadty studentki kier. Techniki Dentystyczne osiagajac wynik 3,08.

W probie okreslajacej szybkos¢ reki najlepsze okazaty si¢ studentki Ratownictwa Medycz-
nego z wynikiem $rednim 8,45 s, natomiast najdtuzszy czas uzyskaty studentki kier. Techniki
Dentystyczne z wynikiem 10,83 s.

W kolejnym badaniu okreslajacym gibkos¢ kregostupa poprzez sktony tutowia w przod
najlepszy $redni wynik 15,4 cm osiagnely studentki Fizjoterapii, za§ najmniejsza ruchomos¢
wykazaly studentki kier. Stomatologii ze $rednim wynikiem 10,70 cm. W probie majacej na
celu oceng mozliwosci sitowo-szybko$ciowych na podstawie skoku w dal z miejsca najlepsze
rezultaty dostrzega si¢ na kier. Ratownictwa Medycznego i Fizjoterapii gdzie studentki osia-
gnely $rednie wyniki pow. 178 cm. Najstabiej skakaty studentki na kier. Techniki Dentystyczne
osiagajac $redni wynik 150,17 cm.

Badajac sil¢ migs$ni brzucha poprzez siady z lezenia tylem najwigcej w ciagu 30 s wy-
konatly studentki Ratownictwa Medycznego z wynikiem $rednim 27,19 a najmniej studentki
kier. Techniki Dentystyczne w liczbie 17,67. W zwisie na drazku okreslajacym wytrzymatosé
sitowa migsni ramion i obrgczy barkowej najdtuzej wytrzymaty studentki Fizjoterapii z wy-
nikiem 14,28 s a najkrocej studentki kier. Techniki Dentystyczne osiagajac sredni czas zwisu
tylko 4,4 s. W ostatnim pomiarze badajacym szybko$¢ i zwinnos¢ w biegu wahadlowym na
odcinku 10x5 m najkrotsze czasy osiagnely studentki Fizjoterapii i Ratownictwa Medycznego z
wynikiem $rednim ok. 20,5 s, a najdluzszy $redni czas 23,2 s uzyskaty studentki kier. Techniki
Dentystyczne. Wyniki podano w tab. III.

W drugim potroczu roku akademickiego nastapita korzystna zmiana w poziomie sprawnosci
fizycznej studentek, bowiem az w 5. probach w II badaniu na wszystkich kierunkach notuje
si¢ wzrost $rednich arytmetycznych wynikow.

Przedstawione wyniki badan w tabelach III i IV pokazuja, ze najlepsza popraw¢ odnoto-
wano w probach:

1. rownowagi ciata

2. w gibkos$ci

3. w wytrzymato$ci sitowej mig$ni ramion i obrgczy barkowej

4. w szybkos$ci biegowej i zwinno$ci

Biorac pod uwage zmiany sprawnosci na poszczegoélnych kierunkach w drugiej potowie
roku akademickiego, najliczniejszy wzrost wskaznikéw odnotowano na kierunku Fizjoterapii (6
prob) z wyjatkiem proby badajacej szybko$¢ reki. Podobny wzrost $rednich warto$ci wynikow
réwniez w 6 probach z wyjatkiem proby badajacej sil¢ mig$ni brzucha wystapit na kierunku
Lekarskim. Na Ratownictwie Medycznym studentki uzyskaty przyrost wynikow w S probach
z wyjatkiem prob badajacych szybkos¢ ruchow reki oraz sit¢ migsni brzucha. Techniki Denty-
styczne takze wykazaly wzrost sprawnosci w 5 probach oprocz prob okreslajacych sitg migsni
brzucha oraz wytrzymatos¢ sitowa mig$ni ramion i obrgczy barkowej. Najmniejszy przyrost
srednich wynikow wystapit na Stomatologii, tylko w 3 probach mianowicie w pomiarze:
rownowagi, gibkosci 1 szybkosci.
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Tabela III. Wyniki I badania sprawnosci fizycznej studentek GUMed
Table III. Results of the first physical fitness test of female students

Proba VI
ptay_ | Wy | P
Proba 1 Proba I . ) Sifa miesni 0S¢ migsni zy OSC.
. . Rownowa- | Szybkos¢ Prf)ba HI Préba IV brzucha ramion 1 blegowe}}
Klel'.u'nkl oa ciala reki - stu- Gibkos¢ Skokl w dal [iloéé obreczy [s] | zwinnos¢
studiow [ilos¢ prob] Kanic [em] Z migjsca razy/30s] | Armsand 10x5 m [s]
Department Balance | W krazki [s] Flexibility [Cm] Abdominal shoulders Running
< ) test Long jump ommnal |- durance speed test
position | Plate tapping muscles .
test-shaft and agility
endurance
overhang test
and elevating
Ratownictwo
medyczne 2,88 8,45 12,60 | 17875 | 27,19 7,02 20,5
Emergency
medicine
Fizjoterapia
2,24 9,98 15,14 178,60 26,72 14,28 20,4
Physiotherapy
Lekarski
1,69 10,12 13,64 165,31 24,70 9,28 21,2
Medicine
St tologi
OmAOTosI | ) 44 9,47 10,70 | 17500 | 25,56 10,63 20,7
Dentistry
Techniki den-
tystyezne 3,08 10,83 | 1213 | 15017 | 17.67 4,40 232
Dental tech-
niques
Srednia
2,47 9,77 12,86 169,57 24,37 9,12 21,2
Average value
Min. 3,08 10,83 10,70 150,17 17,67 4,40 23,2
Max 1,69 8,45 15,14 178,75 27,19 14,28 20,4
Odch. stan-
dardowe 0,55 0,88 1,66 12,14 3,87 3,73 1.1
Standard
deviation

Nalezy podkresli¢, ze w probach gdzie nie wystapity zwyzki §rednich warto$ci, uzyskane
wyniki badan sg zblizone do wynikéw I badania i nie ulegly pogorszeniu.

W badanej grupie kobiet w niektorych probach sprawnosci wida¢ znaczne réznice pomigdzy
wartos$ciami najmniejszymi a najwigkszymi co $wiadczy o duzym zréznicowaniu studentek
w sprawnosci fizyczne;j.

Najwigksze zroéznicowanie wynikow wida¢ w poziomie rownowagi ciala (okreslanej na
podstawie ilo$cig podejmowanych ponownie prob rownowaznych na belce), gdzie najnizsze
warto$ci odnotowano na kier. Techniki Dentystyczne (3,08) a najwyzsze na Stomatologii (0,33).
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Tabela IV. Wyniki II badania sprawno$ci fizycznej studentek GUMed

Table IV. Results of the second physical fitness test of female students

Proba VI
Probay | Wytrzyma- P“’"‘LV,I,I
Probal | Proball | o | L | Silamigeni | 105 mie Szybkose
. . Rownowa- | Szybkos¢ o roa brzucha famion 1 blegowe't,l
Kierunki caciala | reki- stu- Gibkos¢ | Skok w dal [ilos¢ obreczy [s] | zwinnosé
]S)tud“’w flosé prcb] | kane | [C,T.{. “E‘Clg]sca razy30s] | Amsand | 1065 ms]
epartment w krazki [s] exibility : . shoulders Running
BalfirIwe . test Long jump Abdominal endurance speed test
position | Plate tapping muscles o
test-shaft and agility
endurance
overhang test
and elevating
Ratownictwo
medyczne 1,44 9,86 12,97 | 180,00 | 2589 11,68 203
Emergency
medicine
Fizjoterapia
i 0,96 9,66 16,40 176,96 27,00 19,10 19,5
Physiotherapy
Lekarski
1,22 9,67 15,54 166,26 24,24 11,33 20,9
Medicine
St tologi
OmAoToE 1 0,33 9,45 18,00 | 170,50 | 24,58 10,10 19,9
Dentistry
Techniki den-
tystyczne 1,67 10,53 13,58 151,67 | 20,67 3,74 233
Dental tech-
niquess
Srednia
1,13 9,83 15,30 169,08 24,48 11,19 20,8
Average value
Min. 1,67 10,53 12,97 151,67 20,67 3,74 233
Max 0,33 9,45 18,00 180,00 27,00 19,10 19,5
Odch. stan-
dardowe 0,51 0,42 2,06 11,12 2,40 5,47 1,5
Standard
deviation

Nalezy jednak podkresli¢, ze ogdlny poziom rownowagi kobiet w II semestrze ulegt znacznej
poprawie. Swiadcza o tym odchylenia standardowe przedstawione w tab. V-IX.

Znaczne zroznicowanie w poziomie gibkosci studentek dostrzega si¢ na Stomatologii gdzie
najnizszy wynik wynosit 10,70 cm w I badaniu a najwyzszy 18 cm w II badaniu. Swiadczy to
jednoczesnie o duzej poprawie gibkosci studentek w ciagu roku akademickiego.

Duze roznice zaobserwowano takze w probie skocznoéci. Warto$ciami najnizszymi le-
gitymowat si¢ kierunek Techniki Dentystyczne (150,17 cm) a najwigkszymi Ratownictwo
Medyczne (180 cm). W pomiarze sity migs$ni ramion i obreczy barkowej okreslanej czasem
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zwisu na drazku najstabszy wynik zwisu wynosit 3,74 s na kierunku Lekarskim a najlepszy
19,10 s na Fizjoterapii. Znaczne zrdznicowanie wynikow dostrzezono takze w pomiarze sity
migséni brzucha. Najmniejsza liczbg siadow w ciagu 30 s w liczbie 17,67 wykonaty studentki
kier. Techniki Dentystyczne a najwigksza 27,19 studentki Ratownictwa Medycznego.

Analizujac wyniki wszystkich prob sprawnosci I i1 II badania najwyzsze Srednie warto$ci
wynikéw w probach o charakterze sitowym i wytrzymato$ciowym (skok w dal z miejsca,
siady z lezenia tytem i zwis na ramionach ugigtych) uzyskaly studentki kierunku Fizjoterapii
i Ratownictwa Medycznego. Na Fizjoterapii odnotowuje si¢ takze bardzo dobre wyniki w
probie gibkosci. W I badaniu $redni wynik wynosit 15,14 cm, natomiast w II badaniu mimo
wzrostu $redniej warto$ci do 16,40 cm uplasowaty si¢ na 2 miejscu po Stomatologii. Nalezy
doda¢, ze studentki Stomatologii osiagngly w II badaniu najlepsze $rednie wyniki w probie
szybkosci ruchow konczyny gornej (9,45 s).

Najslabsze $rednie warto$ci wynikow prob sprawnosciowych odnotowujemy na kierunku
Techniki Dentystyczne, chociaz studentki w nieznacznym stopniu poprawily wyniki w II
badaniu az w 5 probach. Badania wykazaty, ze studentki tego kierunku pomimo istotnie staty-
stycznej poprawie wynikow w probie gibkosci oraz sity migsni brzucha nadal reprezentowaly
najnizszy poziom sprawnosci wsrod innych kierunkow.

Mimo poprawy $rednich wartoéci prob sprawnosciowych na wszystkich kierunkach, tylko
w niektorych z nich odnotowano istotne statystycznie przyrosty (tab. V-IX). Istotnos¢ rdznic
statystycznych wystapita w poziomie rownowagi ciata na wigkszosci kierunkow z wyjatkiem
kierunku Techniki Dentystyczne. Dostrzezono je w probie wytrzymatos$ci sitowej mig$ni ramion
i obreczy barkowej oraz w szybkosci biegowej 1 zwinnos$ci na kierunku Fizjoterapii, Ratow-
nictwa Medycznego i Lekarskim. Na kierunku Stomatologii istotno$¢ réznic statystycznych
pomigdzy I a II badaniem oprocz proby rownowagi ciata wystapila takze w probie gibkosci.

Na poprawg wigkszosci $rednich wynikdéw sprawnosci fizycznej badanej grupy studentek
w 1II poélroczu moglo wplyna¢ wiele czynnikow. Do nich nalezy niewatpliwie styl zycia a w
tym $wiadome i aktywne uczestnictwo w zajgciach ruchowych, stan zdrowia oraz podejscie i
odpowiednia motywacja do obowiazkowych zaje¢ ruchowych.

Najwyzszy wzrost wskaznikow sprawnosci fizycznej w probach o charakterze sitowym
jaki wystapit na kierunku Fizjoterapii i Ratownictwa Medycznego moze by¢ tez zwiazany z
iloscia zaje¢ ruchowych objetych obowiazkowym programem.

Nalezy podkresli¢, ze najwigksza liczbe godzin zaje¢ ruchowych w obowiazkowym programie
zaje¢ zabezpieczono studentom Fizjoterapii. Do nich naleza: Ptywanie (2 sem), Gimnastyka z ele-
mentami tanca i choreografii (1 sem), Gry sportowe i rekreacyjne (1 sem), Metodyka i systematyka
¢wiczen fizycznych (1 sem) oraz Motoryczno$¢ cztowieka i metodyka nauczania ruchu (1 sem).

W programie Ratownictwa Medycznego uwzgledniono 3 godz. zaje¢ wychowania fizycz-
nego tygodniowo. W biezacym roku akademickim do zaj¢¢ obowiazkowych na wymienionym
kierunku wlaczono takze ptywanie jako jedna z nieodzownych umiejgtnosci przygotowujacych
do zawodu. Na kierunku Lekarskim oraz pozostatych wychowanie fizyczne jest realizowane
tylko w 2 godz. zajeé tygodniowo. Mimo tak matej liczby godzin zaje¢ ruchowych uzyskane
wyniki badan pokazujace pod koniec roku akademickiego poprawe wigkszosci wskaznikow
zdolnosci motorycznych, pozwalaja stwierdzi¢, ze studentki I roku GUMed aktywnie uczest-
niczyly w zajeciach wychowania fizycznego i réznych rodzajach form ruchowych. Rzetelnie
1 atrakcyjnie prowadzone zajecia fizyczne, roznorodnosé i bogactwo form sportowych z pew-
no$cia wzbudzilty ich akceptacj¢ i duze zainteresowanie.



Sprawnos$¢ fizyczna studentow GUMed

41

Tabela V. Fizjoterapia - Istotnosci réznic wskaznikow sprawnosci fizycznej studentow

Table V. Physiotherapy - Significance of the differences of physical fitness factors levels in physiotherapy

students

Préby zdolnosci
motorycznych

Motor abilities test

Wyniki kobiet

Female results

Wyniki mezczyzn

Male results

Standard deviation

Odchylenie
standardowe

Badanie 1

Ter

Badanie 11

m [ Term I1

Istotnos¢

réznic (p)*

Statistical

significance

of differ-
ences (p)

Odchylenie
standardowe

Standard deviation

Badanie 1

Badanie 11

Term I Term IT

Istotnos¢
réznic (p)*
Statistical
significance
of differ-
ences (p)

Proba 1 [ilo$¢ prob]
Roéwnowaga ciata
Balance position

3,17

0,84

0,0121

4,02 1,24

0,03462

Préba 11 [s]
Szybkos¢ reki - stu-
kanie w krazki

Plate tapping

2,21

1,08

0,4115

8,21 1,06

0,57611

Proba III [cm]
Gibkos¢
Flexibility test

6,64

6,36

0,1178

7,97 7,44

0,26641

Préba IV [em]
Skok w dal z
miejsca

Long jump

23,56

22,08

0,8961

19,47 18,24

0,10293

Proba V [ilo$¢
razy/30 s]

Sita migéni brzucha
Abdominal muscles
endurance

3,66

3,79

0,1454

6,68 3,38

0,46308

Préba VI [s]
Wytrzymato$¢ mig-
$ni ramion i obreczy
Arms and shoulders

endurance test-shaft
overhang and elevating

14,51

17,25

0,0036

13,73

11,86

0,01149

Proba VII [s]
Szybkos¢ biegowa i
zwinno$¢ 10x5 m

Running speed test
and agility test

1,33

0,96

0,001

1,52

0,01566

*Roznice sa istotne, gdy p<0,05
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Tabela VI. Lekarski - Istotno$ci réznic wskaznikéw sprawnos$ci fizycznej studentéw

Table VI. Medicine - Significance of the differences of physical fitness factors levels in medical students

Proby zdolnosci
motorycznych

Motor abilities test

Wyniki kobiet

Female results

Wyniki mgzczyzn

Male results

Odchylenie
standardowe

Standard deviation

Badanie 11
Term 11

Badanie 1

Term I

Istotnos¢
réznic (p)*
Statistical
significance
of differ-
ences (p)

Odchylenie
standardowe

Standard deviation

Badanie 1

Term

Badanie 11
Term 11

Istotnos¢
réznic (p)*
Statistical
significance
of differ-
ences (p)

Proba I [ilo$¢ prob]
Rownowaga ciata
Balance position

2,7 1,89

0,0465

2,54

0,16585

Proba II [s]
Szybkos¢ reki - stu-
kanie w krazki

Plate tapping

1,07

0,0001

1,28

1,26

0,00038

Proba III [cm]
Gibkos¢
Flexibility test

5,72 5,69

1,6E-07

6,62

6,25

0,0147

Proba IV [cm]
Skok w dal z
miejsca

Long jump

21,8 25,26

0,0284

27,46

252

0,08698

Proba V [ilos¢
razy/30 s]

Sita mig$ni brzucha
Abdominal muscles
endurance

4,79 4,08

0,06555

4,76

4,94

0,07398

Proba VI [s]
Wytrzymatos¢ mig-
$ni ramion i obrgezy
Arms and shoulders
endurance test-shaft
overhang and elevating

10,46

4,9E-05

17,4

19,95

0,24363

Proba VII [s]
Szybkos¢ biegowa i
zwinno$¢ 10x5 m

Running speed test
and agility test

1,49 1,69

0,0178

1,51

2,08

0,19854

*Roznice sg istotne, gdy p<0,05
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Tabela VII. Ratow. medyczne Istotno$ci réznic wskaznikéw sprawnosci fizycznej studentéw

Table VII. Emergency medicine - Significance of the differences of physical fitness factors levels in emergency

medicine students

Préby zdolnos$ci
motorycznych

Motor abilities test

Wyniki kobiet

Female results

Wyniki mgzczyzn

Male results

Odchylenie
standardowe

Standard deviation

Badanie 1

Term [

Badanie 11
Term II

Istotnos¢

réznic (p)*

Statistical

significance

of differ-
ences (p)

Odchylenie

Istotnos¢
standardowe ..
o réznic (p)*
Standard deviation o
Statistical

) . significance
Badanie 1 | Badanie 11 of differ-

Term I Term II ences (p)

Proba 1 [ilo$¢ prob]
Rownowaga ciata
Balance position

3,42

2,66

0,0079

2,41 1,09 0,0

Proba II [s]
Szybkos¢ reki - stu-
kanie w krazki
Plate tapping

1,23

0,64

0,0019

0,65 1,03 0,9

Préba III [cm]
Gibkos¢
Flexibility test

6,57

6,39

0,2084

5,63 5.8 0.1

Proba IV [cm]
Skok w dal z miej-
sca

Long jump

13,55

17,16

0,1034

23,92 31,76 0,9

Préba V [ilos¢
razy/30 s]

Sita mie$ni brzucha
Abdominal muscles
endurance

5,04

424

0,1557

523 4,11 0,3

Proba VI [s]
Wytrzymatos¢ mig-
$ni ramion i obrgezy
Arms and shoulders
endurance test-shaft
overhang and elevating

8,38

11,6

0,0078

17,32 15,94 0,1

Préba VII [s]
Szybkos¢ biegowa i
zwinno$¢ 10x5 m

Running speed test
and agility test

3,42

2,66

0,03316

1,91 1,63 0,0

*Roznice sa istotne, gdy p<0,05
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Tabela VIII. Stomatologia - Istotno$ci réznic wskaznikéw sprawnosci fizycznej studentow

Table VIII. Dentistry - Significance of the differences of physical fitness factors levels in dentistry students

Préby zdolnosci
motorycznych

Motor abilities test

Wyniki kobiet

Female results

Wyniki mgzczyzn

Male results

Odchylenie
standardowe

Standard deviation

Badanie 1

Term I

Badanie 11
Term 11

Istotnos¢
r6znic (p)*
Statistical
significance
of differ-
ences (p)

Odchylenie
standardowe

Standard deviation

Badanie 1

Term I

Badanie 11
Term II

Istotnos¢
r6znic (p)*
Statistical
significance
of differ-
ences (p)

Proba 1 [ilos¢ prob]
Roéwnowaga ciata
Balance position

2,49 0,97

0,0033

2,84 4,03

0,94418

Proba 11 [s]
Szybkos¢ reki - stu-
kanie w krazki

Plate tapping

1,04 1,62

0,5857

0,99 0,78

0,11667

Préba III [cm]
Gibkos¢
Flexibility test

6,46 7,61

0,0114

5,5 4,45

0,35896

Préba IV [cm]
Skok w dal z
miejsca

Long jump

24,17 35,48

0,9918

33,55 34

0,06189

Proba V [ilos¢
razy/30 s]

Sita migsni brzucha
Abdominal muscles
endurance

4,99 5,93

0,0585

6,1 7,67

0,78968

Proba VI [s]
Wytrzymato$§¢ mig-
$ni ramion i obrgczy
Arms and shoulders en-
durance test-shaft over-
hang and elevating

8,62 10,31

0,0531

14 14,22

0,30783

Proba VII [s]
Szybkos¢ biegowa i
zwinno$¢ 10x5 m
Running speed test

and agility testt

1,7 1,7

0,0531

1,94 1,94

0,13611

*Roznice sg istotne, gdy p<0,05
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Tabela IX. Techniki dentystyczne - Istotno$ci rdéznic wskaznikéw sprawnosci fizycznej studentéw

Table IX. Dental techniques - Significance of the differences of physical fitness factors levels in dental tech-

niques students

Proby zdolnosci
motorycznych

Motor abilities test

Wyniki kobiet

Female results

Wyniki mgzczyzn

Male results

Odchylenie
standardowe

Standard deviation

Badanie 11
Term 11

Badanie 1

Term [

Istotnos¢
réznic (p)*
Statistical
significance
of differ-
ences (p)

Odchylenie
standardowe

Standard deviation

Badanie 11
Term II

Badanie 1

Term 1

Istotnos¢
réznic (p)*
Statistical
significance
of differ-
ences (p)

Proba 1 [ilo$¢ prob]
Roéwnowaga ciata
Balance position

2,39 1,33

0,0528

3,63 2,48

0,13802

Proba 11 [s]
Szybkos¢ reki - stu-
kanie w krazki
Plate tapping

0,99 1,35

0,3078

0,95 3,12

0,29452

Proba III [cm]
Gibkos¢
Flexibility test

3,66 3,64

0,0342

43 2,28

0,17754

Proba IV [cm]
Skok w dal z
miejsca

Long jump

21,06 21,8

0,7798

17,05 12,29

0,60018

Proba V [ilo$¢
razy/30 s]

Sita migéni brzucha
Abdominal muscles
endurance

3,86 4,68

0,0051

3,31 4,22

0,89274

Proba VI [s]
Wytrzymato$¢ mig-
$ni ramion i obrgezy
Arms and shoulders
endurance test-shaft
overhang and elevating

7,09

0,1961

10,2 10,03

0,02771

Proba VII [s]
Szybkos¢ biegowa i
zwinno$¢ 10x5 m

Running speed test
and agility test

2,1 3,1

0,6749

1,1 1,9

0,11586

*Roznice sa istotne, gdy p<0,05
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Studenci Wydziatu Nauk o Zdrowiu posiadaja szczegdlna motywacje do dbatosci o spraw-
nos¢ 1 dobra kondycje fizyczna. Zwlaszcza w takich zawodach jak: Fizjoterapeuta czy Ratownik
Medyczny, stale podnoszenie sprawnos$ci fizycznej, ksztaltowanie umiejgtnosci ruchowych
oraz dbato$¢ o zdrowie powinny staé si¢ priorytetem w przygotowaniu do przysztej pracy
zawodowe;j.

Mgzczyzni

W badaniach wzigto udziat 138 mezczyzn. Najliczniejsza grupa byli studenci kierunku
Lekarskiego w liczbie 84 osoby co stanowito ok. 61% badanych. Najmniejsza grupg tj. 10
0sob reprezentowali studenci kierunku Techniki Dentystyczne.

Srednia wieku studentow nie przekroczyta 20 lat.

Wysokos¢ ciata studentow wszystkich kierunkoéw ksztattowata sig od 179 cm do 182,64,
natomiast §redni cigzar ciata badanych wynosit od 71,96 kg do 77, 41 kg.

Podobnie jak w grupie kobiet odchylenia standardowe potwierdzaja mate zréznicowanie
wynikow budowy somatycznej tab. X.

Na podstawie wyliczonego wskaznika Rohrera okreslono typy budowy ciata. Zostaly one
przedstawione w tab. XI. W grupie badanych studentéw dominuje typ leptosomatyczny (56,8%)
nad atletycznym (34,09%), natomiast tylko u 9,09% badania wykazaly budowe pikniczng. W

Tabela X. Wskazniki budowy somatycznej studentéw I roku GUMed

Table X. Results of somatic build in first year male students

Kierunki studiow Liczba badanych ~ Wiek Pte¢ Wysokosc Masa ciata
b Number of sub N s ciala [cm] [ke]
epartment umber of subjects ge ex Body height Body weight
Rat ict d
ATOWRICte mecycane 17 1933 | M 181,00 71,96
Emergency medicine
Fizjoterapia
14 19,29 M 182,64 77,07
Physiotherapy
Lekarski
84 19,24 M 181,90 77,41
Medicine
Stomatologia
) 13 19,46 M 180,77 75,62
Dentistry
Techniki Dentyst
COTmIEL EySyeene 10 1980 | M 179,00 73,30
Dental techniques
Srednia
27,60 19,42 181,06 75,07
Average value
Min. 10,00 19,24 X 179,00 71,96
Max 84,00 19,80 X 182,64 77,41
Odch. standardowe
o 31,63 0,23 1,37 2,37
Standard deviation




Sprawnos$¢ fizyczna studentow GUMed 47

Tabela XI. Typy budowy ciala studentow
Table XI. Types of body build in male students

. . . Typy bud iata / T f body build
Kierunki studiéw Py budowy Clé a. vpes of body but
Leptosomatyczny Pikniczny Atletyczny
Department . . R
Leptosomic type Pyknic type Athletic type
Ratownictwo medyczne
. 73,33% 6,66% 38,8%

Emergency medicine
Fizjoterapia

. 50% 14,28% 40%
Physiotherapy
Lekarski

. 56,7% 9,87% 34%
Medicine
Stomatologia

Hoos 50% 8,33% 44%
Dentistry
Techniki dentystyczne

) 50% 50%

Dental techniques

badanej grupie studentéw przewazata szczupta budowa ciata, ktora charakteryzuje si¢ waska
i wydtuzong sylwetka, smuktymi konczynami i na ogét stabo umig§nionymi.

Wyniki badan sprawnosci fizycznej studentow

Analizujac poziom sprawnosci fizycznej studentdow na poczatku roku akademickiego na
podstawie przeprowadzonych prob, w postawie rownowaznej najlepsze wyniki uzyskali stu-
denci kierunku Lekarskiego z wynikiem 2,59 a najstabiej wypadli studenci Ratownictwa Me-
dycznego uzyskujac wynik 3,67.

Z kolei w szybkosci ruchow reki najlepszy $redni czas wykazali studenci kierunku Ratow-
nictwa Medycznego uzyskujac wynik 9,16 s, za$ najdtuzszy czas w tej probie 11,17 s uzyskali
studenci kierunku Fizjoterapii.

W probie gibkosci najlepsze rezultaty wystapity na Fizjoterapii — $redni wynik sktonu
tulowia w przdd wynosit 16,20 cm, za$ najstabsza gibko$¢ wykazali studenci Stomatologii
uzyskujac $redni wynik sktonu 11,50 cm.

W skoku w dal ponownie przodowali studenci Fizjoterapii osiagajac $redni wynik 236 cm
oraz Ratownictwa Medycznego z wynikiem 219,47 cm. Najstabsza skoczno$¢ wykazali studenci
kierunku Techniki Dentystyczne, osiagajac $rednia dlugos¢ skoku 203,20 cm.

W sile migs$ni brzucha najlepiej wypadli studenci Stomatologii uzyskujac $rednia wartos$é
siadow w ciagu 30 s w liczbie 31,4, natomiast zaraz za nimi uplasowali sig¢ studenci Fizjoterapii
i Ratownictwa Medycznego uzyskujac $rednie warto$ci wynikow w liczbie okoto 30 siadow.
Najstabszy wynik 24,5 siadow wystapit na kierunku Techniki Dentystyczne.

W wytrzymato$ci sitowej migsni ramion i obrgczy barkowej bardzo dobre rezultaty wy-
stapily na kierunku Lekarskim i Ratownictwie Medycznym, gdzie studenci uzyskali w zwisie
na drazku $redni wynik ok. 30 s. Najkrotszy $redni czas zwisu 16,52 s wystapit na kierunku
Techniki Dentystyczne.
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Tabela XII. Wyniki I badania sprawnosci fizycznej studentow GUMed
Table XII. Results of the first physical fitness test of male students

Proba VI
Proba V ;V,y,tlz}_@a_. I;rot;)ei(oVéléI
Préoba I Proba II ) ) Sita miggni | 105C miesni zy .
. . Roéwnowa- | Szybkos¢ Prf)ba HI Proba IV brzucha famion 1 b‘eg"w‘j} ,1
Klel‘.u,nkl oa ciala reki - stu- Gibkos¢ Skok w dal filosé obreczy [s] | zwinno$¢
studiow [ilo¢ prob] | kanie fem] ) zmicsca | R0y | Amsand | 105 ms]
Department keazki Flexibility [cm] . shoulders Running
Balance | W [s] . Abdominal
. . test Long jump endurance | speed test
position | Plate tapping muscles test-shaft  acilit
endurance st-sha and agiity
overhang and test
elevating
Ratownictwo
medyczne 3,67 9,16 11,80 | 21947 | 30,20 31,06 19,53
Emergency
medicine
Fizjoterapia 3,47 11,17 1620 | 23480 | 3033 22,60 18,31
Physiotherapy
Lekarski
o 2,59 9,20 11,93 216,00 29,19 31,21 19,08
Medicine
Stomatologia
, 2,67 922 11,50 | 21633 | 31,42 24,77 19,01
Dentistry
Techniki den-
tystyczne 3,40 9,70 12,80 | 20320 | 2450 | 1652 | 20,0
Dental tech-
niques
Srednia
3,16 9,69 12,85 217,96 29,13 25,23 19,19
Average value
Min 3,67 11,17 11,50 203,20 24,50 16,52 20,00
Max 2,59 9,16 16,20 234,80 31,42 31,21 18,31
Odch. stan-
dardowe 0,49 0,86 1,94 11,29 2,70 30,09 0,6
Standard
deviation

W ostatniej probie — biegu wahadlowym 10x5 m studenci Fizjoterapii uzyskali $redni
najkrotszy i zarazem najlepszy wynik 18,31 s. Najstabsze wyniki ponownie uzyskali studenci
kierunku Techniki Dentystyczne. Wyniki przedstawiono w tab. XII.

W poziomie sprawnosci fizycznej studentow na poszczegodlnych kierunkach studiow po-
dobnie jak u studentek w II semestrze zaszty korzystne zmiany, gdyz az w 6. probach spraw-
nosciowych nastapil wzrost §rednich wartosci arytmetycznych. Najlepszy wzrost wynikow
wida¢ w rownowadze ciata, gibko$ci i skocznosci. W probie badajacej wytrzymalos¢ sitowa
migsni ramion i obreczy barkowej srednie wartosci wynikow nie ulegly poprawie, sa one jednak



Sprawnos$¢ fizyczna studentow GUMed 49

Tabela XIII. Wyniki II badania sprawnosci fizycznej studentow GUMed
Table XIII. Results of the second physical fitness test of male students

Proba VI
Proba v | Wytrzyma- | Proba VII
Probal | Proball | o o | Sila migéni los¢ migsni | Szybkose
Kierunki Rownowa- | Szybkos¢ Gr%ka . Skri a dal brzucha ramion 1 ble.gow% 1
ul;rju, ! gaciata | reki - stu- TDOse ox W liloge | Obreczy [s] | zwinnose
studiow [ilo$¢ prob] Kanie [cm] Z miejsca razy/30's] | Armsand 10x5 m [s]
Department Balance | W krazki [s] Flexibility [cm] Abdominal shoulders Running
- ) test Long jump OmInak | durance speed test
position | Plate tapping muscles L
test-shaft and agility
endurance
overhang test
and elevating
Ratownictwo
medyezne 5 40 9,29 12,73 [21747  [3120  [24,98 18,86
Emergency
medicine
Fizjoterapia
) 1,60 9,41 16,50 236,00 28,87 27,21 17,67
Physiotherapy
Lekarski
o 1,78 8,58 13,69 219,43 28,38 31,32 18,93
Medicine
Stomatologia
) 2,38 8,93 11,54 227,77 30,38 23,28 19,36
Dentistry
Techniki den-
styerne 13 63 8,52 1400  |199.83 |2983  [1502  |20,02
Dental tech-
niques
Srednia
2,40 8,95 13,69 220,10 29,73 24,36 18,97
Average value
Min. 3,83 9,41 11,54 199,83 28,38 15,02 20,02
Max 1,60 8,52 16,50 236,00 31,20 31,32 17,67
Odch. stan-
dardowe ) ¢g 0,40 1,84 13,51 1,14 6,03 0,9
Standard
deviation

zblizone do wynikoéw badan I etapu. Wyniki przedstawiono w tabelach XII i XIII. Badania
wykazaty, Ze najliczniejszy wzrost wskaznikow sprawnosci fizycznej uzyskali studenci kierunku
Fizjoterapii. Wyniki wzrosty w 6. probach oprocz proby badajacej site migéni brzucha.

W kolejnoscei na kierunku Lekarskim poziom $rednich warto$ci wynikoéw wzrdst w 5. probach,
oprocz prob badajacych sit¢ migsni brzucha oraz wytrzymatos¢ sitowa migsni ramion i obrgezy
barkowej. Na Ratownictwie Medycznym zwyzka §rednich wartosci wynikow wystapita w 4.
probach, oprocz badan szybkosci ruchdw reki, skocznosei i wytrzymatosei sitowej migsni ramion
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i obreczy barkowej. Na pozostatych kierunkach $rednie warto§ci wynikow wzrosty tylko w
3 probach.

Na podstawie tab. XIII stwierdza sig, ze tylko w nielicznych probach sprawnosci na poszcze-
g0lnych kierunkach mozna zauwazy¢ nieznaczne obnizenie $rednich warto$ci wynikdw. Fakt ten
nie wplynal jednak na ogdlne obnizenie sprawnosci fizycznej badanej grupy studentow.

W grupie me¢zczyzn na wszystkich kierunkach podobnie jak u kobiet wyniki badan pokazaty
duze zréznicowanie w poziomie sprawnosci fizyczne;j.

Najwigksze zroznicowanie poziomu sprawnosci studentow wystapito w rownowadze ciata gibko-
$ci, skocznoscei oraz wytrzymatosci sitowej migsni ramion i obreczy barkowe;j (tab. XII i tab. XIII).

W poroéwnaniu do kobiet wzrost §rednich warto§ci wynikdw prob sprawnosciowych w 11
etapie badan byl nieco mniejszy. Pomigdzy kolejnymi badaniami wyniki nie wykazaly az tak
duzych roznic. Takze w mniejszej ilosci wystapily istotnosci réznic statystycznych pomigdzy
kolejnymi badaniami. Na kier. Fizjoterapii istotno$¢ roznic statystycznych wystapita w poziomie
rownowagi, probie wytrzymatosci sitowej migsni ramion i obrgczy barkowej oraz szybkos$ci
biegowej i zwinnosci. Na kierunku Lekarskim istotno§¢ wystapita w badaniu szybkosci reki i
gibkosci tutowia. Na kierunku Techniki Dentystyczne w wytrzymatos$ci sitowej mig$ni ramion
i obrgczy barkowej. Na pozostatych kierunkach pomigdzy poszczegdlnymi badaniami nie
wystapity istotnosci rdznic statystycznych (tab. V — tab. IX).

Mimo niewielkiego wzrostu $rednich arytmetycznych wigkszosci wskaznikow sprawnosci
fizycznej mozna stwierdzié, ze mgzczyzni w ciagu roku akademickiego poprzez aktywne
uczestnictwo w zajeciach ruchowych starali si¢ utrzymac swoja sprawnos$¢ fizyczna na poziomie
nie gorszym anizeli w I semestrze.

DYSKUSJA

Rozwoj kultury fizycznej, obejmujacej migdzy innymi wychowanie fizyczne dzieci i
mtodziezy, rozpatruje si¢ jako jedno z podstawowych zadan wspolczesnego spoteczenstwa.
Stworzenie jak najlepszej sportowo-rekreacyjnej oferty poprzez system odpowiednich insty-
tucji, wyksztatconych nauczycieli, trenerow, a takze animatoroéw dziatan prozdrowotnych daje
mozliwo$¢ zachgcania mtodych ludzi do udziatu w aktywnosci fizycznej w zaleznosci od ich
indywidualnych predyspozycji. Szczegdlng rolg odgrywaja tu szkoty, uczelnie, wydziaty wy-
chowania fizycznego, ktére na kazdym etapie ksztatcenia od najmtodszych lat do okresu peine;j
dojrzatosci beda ksztattowa¢ w §wiadomosci mtodych ludzi potrzebe aktywnosci fizycznej w
celu wytworzenia pozadanych cech charakteru, postawy dbatosci o zdrowie, a takze mozliwosci
ksztaltowania zdolno$ci motorycznych oraz umiejgtnosci ruchowych.

U mlodziezy na etapie dynamicznego rozwoju psychofizycznego nalezy zwroci¢ uwage
na motywacj¢ do wszelkich sposobow aktywnosci ruchowej a jednoczesnie laczenie jej z
walorami zdrowotnymi.

Absolwenci szkot wyzszych, glownie nauczyciele wychowania fizycznego, a takze w duzej
mierze absolwenci uczelni medycznych jako znaczace w naszym spoteczenstwie srodowisko
inteligencji, powinni mie¢ wysoki wptyw na krzewienie kultury zdrowotnej i fizycznej. Od
szkol wyzszych oczekuje si¢ zatem wzorcow profilaktyki przeciw zagrozeniom zdrowia poprzez
aktywno$¢ fizyczna. Pomostem do spehienia tego rodzaju oczekiwan jest okres studiow ze
szczegblnym uwzglednieniem roli wychowania fizycznego studentow.
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Istotny wplyw na poziom sprawnosci fizycznej studentow odgrywa jakos$¢ i atrakcyjnosé
zaje¢ a takze profesjonalizm, cechy osobowosciowe nauczycieli, trenerdéw i specjalistow z
zakresu kultury fizycznej. To oni wlasnie powinni by¢ najwazniejszym wzorcem zachowan
prozdrowotnych.

W wielu pozycjach literatury (T. Lisicki, 2004, J. Slezynski 1991, M.Gacek, 2002) na
podstawie wynikéw badan sprawnosci fizycznej studentow mowi sig, ze w wielu uczelniach
w okresie adaptacyjnym studentow w wyniku rygorow studiow spada zainteresowanie aktyw-
noS$cia ruchowsg a szczegolnie udzialem w zorganizowanych zajgciach sportowych. Jednak w
przypadku studentéw Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego takich wnioskow nie mozemy
postawi¢. Wyniki badan wykazaly, bardzo duza aktywnos$¢ fizyczna studentow zar6wno w
obowiazkowych zajgciach ruchowych jak i poza nimi.

Nalezy podkresli¢, ze studenci naszej uczelni w duzym stopniu uczestnicza w zorganizo-
wanych zajgciach fakultatywnych w réznych dyscyplinach sportowych. Biorac udziat w licz-
nych zawodach migdzyuczelnianych na terenie calego kraju odnosza duze sukcesy przynoszac
jednoczesnie chlub¢ GUMed.

Przedstawiamy sukcesy studentdéw w ostatnich latach z réznych dyscyplin sportowych.
Aerobik sportowy — Mistrzostwa Polski Szkot Wyzszych (Wroctaw 2007): IV m trojka zaw.,
I m para zaw., III m solista, IIT m druzynowo, 2008: III m para zaw., III m solista, [V m dru-
zynowo (2008 i 2009 r) Akademickie Mistrzostwa Polski (Gdansk 2010): I m solistka, IV m
trojka, IIT m druzynowo. Tenis stotowy — Mistrzostwa Polski Uczelni Medycznych (Wroctaw
2009 r): I m druzynowo mezczyzni, VII druzynowo kobiety, I m w grze pojedynczej kobiet
Liga Migdzyuczelniana (Gdynia 2009). Pilka siatkowa — Mistrzostwa Polski Uczelni Medycz-
nych w Siatkéwce Plazowej Kobiet (Dziwnow 2009 r): 11 i III m; Mistrzostwa Polski Uczelni
Medycznych (Lublin 2008 r); III m druzyna meska; Igrzyska Studentéw Lat Pierwszych w
Pilce Siatkowej Kobiet (Gdynia 2009): II m druzynowo. Pitka nozna — Mistrz Polski 2005.
Narciarstwo — Mistrzostwa Polski Wyzszych Szkot Medycznych w Narciarstwie Alpejskim w
klasyfikacji generalnej m¢zezyzn VI m (Szczyrk 2009). Ptywanie — Mistrzostwa Polski Akade-
mii Medycznych (Warszawa 2010): 4 medale zlote, 3 brazowe, 1 srebrny w sztafecie kobiet.

WNIOSKI

1. Nastapil wzrost sprawnosci fizycznej w ciagu roku akademickiego na wszystkich
badanych kierunkach GUMed.

2. U obu pici najwyzszy wzrost srednich wartosci wynikéw odnotowano w poziomie
réwnowagi ciata, gibkosci, szybkosci biegowej i zwinnos$ci, w wytrzymalosci sitowej
migséni ramion i obrgczy barkowej (tylko u kobiet), skocznosci (tylko u mezczyzn).

3. Nakierunku Fizjoterapii i Ratownictwa Medycznego w grupie kobiet odnotowano naj-
wyzsze $rednie warto$ci wynikow w probach o charakterze sitowym i wytrzymatoscio-
wym (skok w dal, pomiar sity migéni brzucha oraz ramion i obrgczy barkowej)).

4. W grupie kobiet wzrost $rednich wartosci zdolnosci motorycznych w II etapie badan
byt wyzszy anizeli u mgzczyzn.

5. Dostrzega si¢ zalezno$¢ pomigdzy poziomem sprawnosci fizycznej a liczba godzin
przeznaczona na realizacj¢ tresci programowych z zakresu kultury fizyczne;j.
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CHANGES IN THE LEVEL OF PHYSICAL FITNESS IN STUDENTS OF SELECTED
DEPARTMENTS AT THE MEDICAL UNIVERSITY OF GDANSK

Summary

The objective of the study was to determine changes in the level of physical fitness factors in first year
students of the selected departments at the Medical University in the academic year 2008/2009.

471 students (233 women and 138 men) from the departments of Physiotherapy, Emergency Medicine,
Medicine, Dentistry and Dental Techniques participated in the research.

The Rohrer’s index and types of somatic build were determined with reference to physical development
based on body weight and height.

The level of physical fitness between the students from different departments was assessed.

The level of students’ fitness was examined twice a year, in November and April with the European
Physical Fitness Test.

In the research the tests measured balance, speed of movements of upper extremity, suppleness, jum-
ping ability, stomach strength, muscle endurance of arms and shoulder girdle, running speed and agility
in 10x5m shuttle run.

The analysis of findings revealed that the leptosomic type outweighted the athletic one in the research
group.

Considerable variability of physical fitness was noted in students from different departments.

In the majority of tests between the first and second stage of research the increase of physical fitness
level in all departments was notified. The best improvement of the results was observed in tests on balance,
suppleness, muscle endurance of arms and shoulder girdle (only in women), and speed and agility.

Increase of mean values of the results achieved in the second stage was slightly bigger in women
than in men.

Not in all fitness tests statistically significant differences between the first and second investigation
occurred. The differences in balance were found mainly in the group of women almost in all departments,
while with respect to muscle endurance of arms and running speed they appeared in Physiotherapy
and Emergency Medicine Departments. In the latter two both men and women had best results in tests
concerning strength, stamina, speed and suppleness. It has to be emphasized that the curriculum at these
departments provides the highest number of classes with motor exercises.
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The research results prove that students at medical departments consciously and actively participated
in PE classes from the beginning of their studies. Both attraction of compulsory classes and wide variety

of optional activities evoked great interest in physical activity and care about one’s health and psycho-
physical development.
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