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Streszczenie

Tematem pracy sa postawy zdrowotne wéréd studentéw fizjoterapii Wyzszej Szkoty Rehabilitacji w Warszawie.
Celem za$ jest préba usystematyzowania gléwnych postaw zdrowotnych na przykladzie grupy studentéw
fizjoterapii. Zalozenia teoretyczne bazuja na teorii i promocji zdrowia. Metoda badawcza sa: Lista Kryteriéw
Zdrowia i Inwentarz Zachowan Zdrowotnych.

Przeprowadzone badania dowodzg, ze studenci fizjoterapii zwracaja uwage na kwestie zdrowego stylu jako
waznego elementu zycia. Wyniki wykazuja jednak réznice w postrzeganiu przez grupe kobiet i mezczyzn.
Potwierdzono stawiang hipoteze, ze studenci fizjoterapii wykazuja preferencje postaw prozdrowotnych..
Swiatowa Organizacja Zdrowia ciagle podkresla wage rozwoju polityki zdrowotnej i promocje zdrowego stylu
zycia.

Stowa klucze: edukacja zdrowotna, postawy prozdrowotne, studencdi, fizjoterapia, styl zycia

Abstract

The subject of this work are health attitudes among the students of physiotherapy of the College of
Rehabilitation in Warsaw. The aim is to try to systematize the main health attitudes on the example of the
group of physiotherapy students. Theoretical assumptions are based on the theory and health promotion.
The research methods are: The List of Health Criteria and Health Behaviour Inventory; and questionnaires:
Health-Promoting Attitudes and Health Preferences.

The conducted research proves that the physiotherapy students pay attention to the matter of healthy life-
style as to the important element of their life. The results however, show differences in the perception of
that subject between men and women. The proposed hypothesis has been confirmed, that the physiotherapy
students show the preference of the health-promoting attitudes. The World Health Organization has contin-
ued to highlight the importance of the development of health policy and the promotion of a healthy lifestyle.

Key words: Health education, health-promoting attitudes, students, physiotherapy, lifestyle
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Wstep

Przez postawe zdrowotng rozumiem nastawienie
psychiczne jednostki do prowadzenia okreslo-
nego trybu zycia, dostosowanego do standardéw
utrzymujacych zdrowie psychiczne i somatyczne
[11]. Jest to nastawienie promujace zdrowie jako
najwazniejsza wartos¢ zycia. Konsekwencja prze-
strzegania zdrowego stylu zycia jest prawidlowo
funkcjonujaca jednostka, zadowolona z siebie,
realizujgca swoje idealy i wykazujaca duza aktyw-
nos¢ w pracy.

Przystepujac do badan zadano pytanie: Czy
student fizjoterapii jest osobg, dla ktérej zdrowie
jest wartoscig priorytetowa? Zwigzane jest to
z podjeciem okreslonego typu studiéw (fizjote-
rapia), ktére pomagaja znosi¢ dysfunkcje soma-
tyczne, maja na celu przywrdcenie jednostki
poszkodowanej do prawidlowego funkcjonowa-
nia. Rozumiano, ze taka osoba bedzie cenita sobie
zdrowie jako najistotniejsze.

Postawiono hipoteze:

H1I: Student fizjoterapii wykazuje pozytywne
postawy prozdrowotne.

H2: Student fizjoterapii nie wykazuje preferencji
zdrowotnych.

Pojecie zdrowia

Pojecie zdrowia jest zagadnieniem zloZzonym.
Istnieje wiele r6znych definicji zdrowia [5]. Juz
w starozytnosci Hipoktates uwazal, ze ,zdrowie
zalezy od réwnowagi miedzy tym, co nas otacza
anami” [8,17]. ,Zdrowie jest stanem petnego dobrego
samopoczucia fizycznego, psychicznego, spotecznego,
a nie wylgcznie brakiem choroby lub niedomagania
(utomnosci)” - jest to definicja sformutowana prze
Swiatowa Organizacje Zdrowia w 1946 roku.
Natomiast T. Parson w 1969 roku zdrowie okre-
$la jako ,stan, w ktérym jednostka wykazuje opty-
malng umiejetnos¢ efektywnego petnienia rél i zadan
wyznaczonych jej przez proces socjalizacji”. Inna
definicje zdrowia przedstawia G. Sigerista, ktéra
moéwi, ze ,zdrowie nie oznacza braku chorob; to jest
cos pozytywnego, to petne radosci i ochoty wypetnia-
nie obowigzkow, ktére zycie naktada na cztowieka”
[1, 3, 4, 6,9, 10, 11, 16, 17]. Definicja zdrowia

przedstawiona przez WHO budzi wiele kontro-
wersji, ale jest najczesciej przytaczana.

Wedlug E. Mazurkiewicza zachowania zdro-
wotne to ,wszelkie zachowania (nawyki, postawy,
zwyczaje uznawane wartosci poprzez jednostki ludz-
kie i przez grupy spoteczne)” [18]. Zachowania
zdrowotne s3 efektem uksztaltowanej postawy
i odpowiedzialnosci wobec kwestii wlasnego
zdrowia [14]. Postawa, jaka przyjmuje cztowiek,
moze nie$¢ pozytywne lub negatywne skutki.
Uzaleznione jest to od celowosci czynéw, nawy-
koéw, a takze $wiadomosci zdrowia.

Fizjoterapeuta, czyli osoba zajmujaca sie
usprawnianiem o0s6b z dysfunkcjami narzadu
ruchu, zaburzeniamiuktadunarzagdéw wewnetrz-
nych iinnymi chorobami, przede wszystkim musi
pamietaé o swoim zdrowiu. Gléwng zasads, jaka
kieruje sie kazdy lekarz, jest nie szkodzi¢. Aby tak
byto, sam powinien preferowa¢ zdrowy i aktywny
tryb zycia, a podczas wykonywania pracy (reha-
bilitacji) oszczedza¢ wlasny organizm, w celu jak
najdluzszego niesienia pomocy innym [2,12,13].

Zawdd fizjoterapeuty wymaga wielu wyrze-
czen, wytrzymalosci organizmu, motywacji
i pozytywnego nastawienia. Metody kinezyte-
rapeutyczne wymagaja sprawnosci fizyczne;j.
Niejednokrotnie terapeuta musi stuzyé pomoca
pacjentowi przy zmianie pozycji z lezacej na
siedzaca, badz przy przesiadaniu sie z t6zka na
wozek. Aby wszystko poszlo pomyslnie i bez-
piecznie, rehabilitant musi zdecydowanie i sta-
bilnie podtrzymywac chorego. Do tego niezbedny
jest chociazby zdrowy kregostup i brak dolegliwo-
$ci bélowych w konczynach.

Innym waznym elementem w postawie fizjo-
terapeuty jest pozytywne podejscie i nastawienie
do pacjenta. Osoba, ktéra przychodzi do nas po
pomoc, powinna widzie¢ po naszych gestach
i stowach, ze rehabilitacja przyniesie pozytywne
skutki. Pacjent wéwczas jest otwarty na wspol-
prace, moze przelamaé swoja bariere strachu
i niecheci, jaka towarzyszy mu w chorobie.

Gdy sami zaniedbujemy swoje zdrowie, np.
na sen nie przeznaczajac wystarczajacej ilosci
godzin, w ciggu dnia jesteSmy pozbawieni ener-
gii i pozytywnego myslenia. Jestesmy ostabieni,
podatni na stres, szybciej sie denerwujemy, co
przeklada sie na prace z pacjentem.
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Nie bez znaczenia pozostaja takze nasze
nawyki zywieniowe. Kazdy ulega pokusom
smacznego i estetycznie wygladajacego jedzenia,
ale nalezy zachowa¢ umiar w spozywaniu tlusz-
czéw, soli, cukréw. Produkty te s3 przyczyna
powstawania wielu choréb, a nadmiar sprawia,
ze czujemy sie ociezali i jedyne o czym myslimy,
to wypoczynek. Wysilek fizyczny pobudza nasz
mobzg i caly organizm do pracy, czujemy sie 1zej
i wykazujemy wieksza aktywnos$¢ w ciggu dnia.
Tym samym codzienne nawyki i zwyczaje prze-
ktadajg sie na efekty naszej pracy.

Codzienne poglebianie wiedzy oraz zdoby-
wanie nowych doswiadczen znaczaco wplywa
na czas diagnozy i dobér metod leczenia. Praca
z kazdym przypadkiem choroby staje sie ptyn-
niejsza, a rezultaty rehabilitacji skuteczniej-
sze. Réznorodnosé stosowanych form leczenia
pozwala na wszechstronng i efektywna kuracje.

Opis badanej populacji, metody,
zalozenia teoretyczne oraz hipotezy

W badaniach dotyczacych promocji zdrowia
udzial wzielo 58 studentéw fizjoterapii, w tym
mezczyzn M=25, kobiet K=33. Srednia wieku
wynosita x=22,9, wéréd mezczyzn x=24,1, wéréd
kobiet x=21,9. Byli to studenci stacjonarni. Do
celéw badan zostala uzyta Lista Kryteriéw
Zdrowia [7], gdzie respondent musi odpowiedzie¢
na 16 pytan (tak, nie).

Wykorzystano metody statystyki opisowej
(w szczegdlnosci: $rednia, wariancja, wartosc
minimalna i maksymalna, statystyki pozycje,
tj. kwantyle, mediana, a takze rozklad czestosci
odpowiedzi na dane pytanie). Statystki zostaly
obliczone dla pelnej préby oraz w pod prébach
wyodrebnionych ze wzgledu na pleé respondenta.

Im wiecej pozytywnych odpowiedzi, tym
wieksze przekonanie o waznosci zachowania
zdrowego stylu zycia. Deklaracje na - nie -
oznaczaja brak zaangazowania w dany temat.
Dotyczy to oczywiscie deklaracji respondentéw.
Badania mialy charakter sondazowy (eksplo-
racyjny). Pytania 1-4 dotyczyly zachowan pro-
filaktycznych (zapobiegajacych); pytania 5-8
okreslaly pozytywne nastawienie psychiczne;

pytania 9-12 nawyki zywieniowe; pytania 13-16
stosowanie praktyki zdrowotnej. Zakladano, ze
respondent moze deklarowad takie, a nie inne
postawy lub okreslony typ postaw np. praktyki
zdrowotne i ze moga to by¢ tylko deklaracje.
Dlatego tez zastosowano druga metode.
Jest to Inwentarz Zachowan Zdrowotnych [7].
Respondent musi sie odnies¢ do kazdego stwier-
dzenia (1-22) na skali siedmiostopniowej, gdzie
7 oznacza - zdecydowanie tak, 6 - tak, 5 — raczej
tak, 4 - nie jestem zdecydowany, 3 - raczej nie,
2 — nie, 1 - zdecydowanie nie. Pytania 1, 4, 9
dotycza stanu psychicznego jako cechy stalej; 2,
8, 20 okreslajg cel prozdrowotny; pytania 3, 5, 10,
13, 15 to proces trwajacy; 6, 7, 11, 12 to wtasciwo-
§ci, cechy oraz 14, 16, 17, 19,21, 22 to dzialania,
w ktérych liczy sie wynik koricowy — osiggniety
efekt dzialan prozdrowotnych.Wyniki sa roz-
patrywane jako analiza jakosciowa. Zalozenia
teoretyczne dotyczyly teorii prozdrowotnych
i postaw, jakie przyjmuja ludzie, by zachowaé
spokéj ducha, regularnos¢ i dobre samopoczucie,
a co za tym idzie, mie¢ poczucie bezpieczenstwa,
czu¢ sie w pelni wartosciowym.
Postawiono nastepujace hipotezy:
H1I: Student fizjoterapii wykazuje pozytywne
postawy prozdrowotne.
H2: Student fizjoterapii nie wykazuje preferencji
prozdrowotnych.

Uzyskane i opisane wyniki beda prezento-
waly i potwierdza uzyskane wyniki: czy studenci
fizjoterapii rzeczywiscie wykazuja preferencje
postaw prozdrowotnych.

Opis uzyskanych wynikéw i proba ich
interpretacji

Lista Kryteriow Zdrowia

Na podstawie uzyskanych wynikéw grupy N=58
(K=33, M=25), przy s$redniej wieku x=22,91
(K=21,96; M=24,16), mozna stwierdzi¢, ze cala
populacja ogélnie uznaje i deklaruje postawy
prozdrowotne. Najwiecej zgodnosci i deklaracji
wykazali respondenci w pytaniach A6 (Swiat jest
bardzo ciekawyinalezy go zwiedza¢) - 100% - tak
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trzeba profilaktycznie badac sie co jakis czas
nalezy regularnie chodzi¢ do dentysty
nalezy dbac o zdrowie — czyta¢, wygladac. ..
trzeba regularnie badac wzrok

lubie ludzi - sg przyjemni

Swiat jest bardzo ciekawy i warto go zwiedzac
dobrze, ze dbamy o czystosc na swiecie
zwierzeta to istoty, ktére powinny by¢ w...
nalezy prawidtowo sie odzywiac

trzeba jesc tylko takie produkty, ktdre nie. ..
jedzenie powinno by¢ w odpowiednich i...
sfodycze sa szkodliwe dla zdrowia

nalezy uprawiac sporty

regularnos¢ i konsekwencja — uprawianie. ..
sport to zdrowie

sen daje dobry wypoczynek

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B odsetek odpowiedzi tak

Wykres 1. Postawy prozdrowotne - cata préba

trzeba profilaktycznie badac sie co jakis czas
nalezy regularnie chodzi¢ do dentysty
nalezy dbac o zdrowie - czyta¢, wygladac. ..
trzeba regularnie badac wzrok

lubie ludzi - sg przyjemni

Swiat jest bardzo ciekawy i warto go zwiedzac
dobrze, ze dbamy o czystosc na swiecie
zwierzeta to istoty, ktére powinny byc w...
nalezy prawidtowo sie odzywiac

trzeba jesc tylko takie produkty, ktére nie...
jedzenie powinno by¢ w odpowiednichii...
stodycze sg szkodliwe dla zdrowia

nalezy uprawiac sporty

regularnosc i konsekwencja — uprawianie...
sport to zdrowie

sen daje dobry wypoczynek

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B odsetek odpowiedzi tak

Wykres 2. Postawy prozdrowotne — kobiety

—oraz A13 (nalezy uprawia¢ sporty) - 100% — tak.
Pytanie A7 dotyczylo czystosci swiata (ekologia)
- 98% odpowiedzi - tak — oraz A14 (regularnosé
i konsekwencja uprawiania sportu sa korzystane
dla zdrowia) — 96% to odpowiedzi — tak.

Najmocniejsza decyzyjnosé — tak — dotyczyla
(w calej grupie) pytann A10 - nalezy jes¢ tylko
takie produkty, ktére nie zawierajg szkodliwych
srodkoéw (62% odpowiedzi —tak) oraz A12 — sto-
dycze sa szkodliwe dla zdrowia (44% - tak).
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trzeba profilaktycznie bada¢ sie co jakis czas

nalezy dbac o zdrowie — czyta¢, wygladac. ..

lubie ludzi - sg przyjemni

dobrze, ze dbamy o czystosc na Swiecie

nalezy prawidtowo sie odzywiac

jedzenie powinno by¢ w odpowiednichii...

nalezy uprawiac sporty

sport to zdrowie

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

. odsetek odpowiedzi tak

Wykres 3. Postawy prozdrowotne — mezczyzni

Oznacza to, ze cala grupa wyraznie prefe-
ruje aktywnos$¢ (sport, dziatania wzmacniajace
fizycznie). Ceni sobie zdrowe $rodowisko, ktadzie
duzy nacisk na ekologie — dbalos¢ o czystosé
,ziemi”. Wypoczynek uwaza za sprawe bardzo
istotna. Zwraca uwage na sposoby odzywiania sie
(zdrowe produkty oraz stodycze).

W grupie kobiet (K=33) najwazniejsze dekla-
racje i zgodno$¢ dotycza postaw zwigzanych z cie-
kawoscig $wiata i uprawianiem sportéw. Jednak
daje sie zauwazy¢, ze kobiety w wiekszym stopniu
niz mezczyzni deklaruja profilaktyke, dbaja o sie-
bie (A2 - nalezy chodzi¢ do dentysty — 96% - tak,
A4 - dba¢ o wzrok 84%, A5 - pozytywny stosu-
nek do ludzi 81%, A8 — dbatos¢ o zwierzeta 93%,
A9 - prawidlowe i regularne odzywianie 93%,
A1l - jedzenie o odpowiednich i statych porach
dnia. Kobiety wykazuja sie wiekszym pozytyw-
nym nastawieniem i zaangazowaniem w sprawy
zdrowia niz mezczyzni.

W grupie mezczyzn (M=25) deklaracje postawy
prozdrowotnej wykazuje mniejszy procent niz
u kobiet. Sa bardziej powsciagliwi, zachowuja
dystans. Jedynie w sprawie jedzenia stodyczy (A12 -
stodycze sa szkodliwe dla zdrowia 48%) przejawiaja
bardziej zdecydowana postawe niz grupa kobiet.

Podsumowujac mozna uznaé, ze cala grupa
popiera postawy prozdrowotne. Kobiety sa bar-
dziej zaangazowane, z kolei mezczyzni podcho-
dza do nich z dystansem. Kobiety sa mocniej
zainteresowane sprawami zwierzat (i wtasciwego
dla nich $rodowiska). Mezczyzni sa bardziej zde-
cydowani w kwestii odzywiania sie (slodycze -
widza ich szkodliwos¢).

Inwentarz Zachowan Zdrowotnych

Uzyskane wyniki dla catej populacji (N=58) prze-
mawiaja za tym, ze najwazniejsze (procentowe
wypowiedzi) w deklaracjach dla respondentéw
sa: bycie szczesliwym, akceptowanie siebie, cie-
szenie si¢ zyciem, niechorowanie i nieodczu-
wanie dolegliwo$ci somatycznych, pracowanie
bez napiecia i stresu, posiadanie pracy, bycie
w dobrym nastroju.

Wiekszo$¢ odpowiedzi respondentéw byta:
zdecydowanie tak oraz tak - co oznacza pozy-
tywne nastawienie do zjawiska preferencji zdro-
wia.

Odpowiedzi - nie jestem zdecydowany (naj-
wiekszy procent) dotycza zagadnien: pano-
wanie nad swoimi popedami, nieodczuwanie

Postepy Nauk o Zdrowiu 2/2016

27



Postepy Nauk o Zdrowiu 2/2016

| ELZBIETA TRYLINSKA-TEKIELSKA, MAGDALENA BIAt A | Postawy zdrowotne w grupie studentow fizjoterapii Wyzszej Szkoty

Rehabilitacji w Warszawie | 23-31

Elzbieta Trylinska-Tekielska, Magdalena Biata

byc¢ szczedliwym

akceptowac siebie

panowac nad swoimi popedami
cieszyc sie zyciem

dobrze wspotzy¢ z ludzmi

nie musisz chodzi¢ do lekarza

nie chorowac

‘ , o | . [ | [ |
nie odczuwac dolegliwosci fizycznych
o | | | | |
czuc sie dobrze
, o | ! | [ | |
pracowac bez napigcia i stresu
» | | [ | [ |
miec¢ zdrowe oczy, cere, wiosy
» B | | ' [ | [ |
miec¢ dobry nastrdj
o , , | 1 ! | | |
umiec sie dostosowywac do zmian
S | | | |
nalezycie sie odzywia¢ JIll
o , | | ' [ | [ |
umiec rozwigzywac problemy
ol o | ' | | |
nie pali¢ tytoniu
, [ | | |
dbac o wypoczynek
o ! | | | |
by odpowiedzialnym
L | | | | |
pic¢ niewielkie ilosci alkoholu
ot st L | | N A I B BN
ozy¢ starosci
. o | ! | | |
mie¢ odpowiednig wage
» | ' | | |
miec prace 1
T T T T T T T T T T 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B zdecydownie nie | QIS W raczejnie nie jestem zdecydowany/-a raczej tak [ ek B zdecydownie tak

Wykres 4. Preferencje zdrowia — cata proba

dolegliwosci fizycznych, niepalenie tytoniu, nie-
picie alkoholu, doczekanie staroéci.

W grupie kobiet wyraZznie s3 preferowane:
bycie szczesliwym, akceptacja siebie, cieszenie sie
zyciem, dobre samopoczucie, brak stresu, zdro-
wie, dobry nastréj oraz praca.

W grupie mezczyzn wyraznie dominuja
postawy preferencji zdrowia, tak jak u kobiet,
cho¢ odpowiedzi - zdecydowanie tak, wyka-
zuja mniejszy procent w takich kwestiach jak:
posiadanie dobrego nastroju, pracy bez napiecia
i stresu, bycia szczesliwym. Dla grupy mezczyzn
te warto$ci s3g wazne — ale nie w takim stopniu jak

dla kobiet. Odpowiedzi — nie jestem zdecydowany
w grupie kobiet wystepuja 18 razy, w grupie mez-
czyzn 13 razy, co daje obraz decyzyjnosci i pew-
noséci. Mezczyzni wykazuja brak decyzyjnosci
odnoénie preferencji zdrowia w takich kwestiach,
jak picie alkoholu oraz panowanie nad swoimi
popedami.

W grupie kobiet odpowiedz — nie jestem zde-
cydowany wystepuje w wielu kwestiach, ale naj-
czesciej dotycza one nieodczuwania dolegliwosci
fizycznych oraz starosci. W grupie mezczyzn
w ogoéle nie wystepuje brak zdecydowania w kwe-
stiach: dobrze wspélzyé z ludzmi, mieé prace.
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Wykres 5. Preferencje zdrowia - kobiety

Sa to dwa wspdlczynniki powigzane ze soba.
W grupie kobiet nie ma odpowiedzi — nie jestem
zdecydowany w zagadnieniach: cieszy¢ sie zyciem
pracowac bez stresu i by¢ odpowiedzialnym.

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna
wysunaé wniosek, ze cala populacja badanych
preferuje zdrowy styl, odnosi sie pozytywnie
do wymogéw decydujacych o zdrowym stylu
zycia. Grupa kobiet czuje sie pewniej biorac
sprawy w swoje rece, jest odpowiedzialna za to,
co robi i stara sie unikaé sytuacji stresujacych.
Mezczyzni klada gtéwny nacisk na prace i umie-
jetno$¢ komunikacji z ludZzmi.

Whioski

Zdrowie dotyczy calej populacji i jest przed-
miotem nieustannych badan w réznych dziedzi-
nach. Obecnie jest wiele instytucji prowadza-
cychleczenie i profilaktyke dzialan zdrowotnych.
Przeprowadza sie liczne badania nad rozpozna-
waniem i patogeneza chordb, jak réwniez nad
sposobami leczenia i przywracania zdrowia,
badz minimalizacja choroby. Jedna z kluczowych
organizacji jest Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO), ktéra zajmuje sie globalnie ochrong zdro-
wia. Waznym zadaniem WHO jest zwalczanie
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Wykres 6. Preferencje zdrowia — mezczyzni

epidemii choréb zakaznych oraz ustalanie norm
dotyczacych sktadu lekarstw i jakosci zywnosci.
Organizacja m.in. dazy do zapewnienia opieki
medycznej jak najwiekszej grupie populacji
i zmniejszenia umieralno$ci niemowlat [2, 15].
Na podstawie przeprowadzonych badan
populacji studentéw fizjoterapii (2013 r.) mozna
stwierdzié¢, ze studenci fizjoterapii zwracaja
uwage na kwestie zdrowia, zdrowego stylu zycia;
sa to elementy dla nich bardzo istotne. Kazdy
z respondentéw deklarowal pozytywne nasta-
wienie i che¢ realizacji zasad dotyczacych pro-
mocji zdrowia. Mozna réwniez stwierdzié, ze

w odpowiedziach, w badanej grupie kobiet i mez-
czyzn, istnialy minimalne réznice.

W grupie kobiet waznymi elementami w pro-
mocji zdrowia s3, m.in.: dobre uklady w pracy,
relacje, dajace poczucie bezpieczenistwa, mozli-
wosc bycia z ludzmi, z ktérymi mozna rozwiazy-
wac problemy.

W grupie mezczyzn najwieksze trudnosci,
jezeli chodzi o konsekwencje przestrzegania
zasad, stanowi problem uzywek (nikotyna, alko-
hol). MezczyZni niekoniecznie uznaja je za szko-
dliwe dla zdrowia. By¢ moze jest to ogélna zasada,
ktora jest realizowana w naszym spoteczenstwie,

30

Postepy Nauk o Zdrowiu 2/2016



Postepy Nauk o Zdrowiu 2/2016
| ELZBIETA TRYLINSKA-TEKIELSKA, MAGDALENA BIAt A | Postawy zdrowotne w grupie studentdw fizjoterapii Wyzszej Szkoty
Rehabilitacji w Warszawie | 23-31

Postawy zdrowotne w grupie studentow fizjoterapii Wyzszej Szkoty Rehabilitacji w Warszawie

ze zaréwno tyton, jak i alkohol w matych ilo-  wyciagna¢ wnioski. Badania mialy charakter
$ciach nie stanowia zagrozenia dla zdrowia. To  sondazowy i potwierdzily hipoteze postawiong
tylko przypuszczenie, nalezaloby przeprowadzi¢ = napoczatku badan: Student fizjoterapii wykazuje
badania sondazowe danej populacjiiewentualnie = pozytywne postawy prozdrowotne.
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