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AHAJII3 KAPIIO-PECIIIPATOPHUX MOKJIUBOCTEM CTYJIEHTIB JIbBIBCbKMX YHIBEP-
CUTETIB HA TJII JOCJIPKEHD CTYJIEHTCBKOI MOJIO/I 3 MOJIBIII TA CJIOBAYYHMHM. 36irnes
BAPABAIILL, Emixian 3AJIAPKO!, Oaena LIUSIH2, FOpiiit HAKOHEYHMIAY, ¥O:mis [IABJIOBAZ Kewyscokuii
yuisepcumem, axyiomem Gizuunoeo euxosanns (Tomwya), *Jlvsisceruii depaicashuti yrisepcumem (izuroi Kyimypu
(Vipaina), *Hayionansha axademis deporcasnozo ynpaeninma npu Ipesudenmosi Vipainu (Yxpaina)

AHoTarisi. Y crarTi 00IpyHTOBaHO HEOOXIiHICTh CTBOPEHHS 0a3M JaHMX Ha OE3KOINTOBHIH iHTEpHET-IUaTdhopMi
JUTSl TIONITIIEHHS 3/I0pOB’30€pEKHUX HABUYOK Ta MOHITOPHHTY 3MiH y ()i3MYHOMY CTaHi 370poB’st xwuteniB [lombi,
CrnoBauunay Ta Ykpainu. [IpoBeneHo MopiBHSHHSI COMAaTUYHUX MOKA3HHKIB Ta aepOOHMX MOMKIIMBOCTEH CTY/IEHTIB pi3-
HHX CIemiai3ariii, ki HaB4aroThes B YKpaiHi, [Tompin Ta CioBawdnHi. BeTaHOBIIEHO, IO T CTYIACHTIB 3 YKpaiHu Xa-
paKTepHi HIKYMI 3PICT, IHACKC MacH Tijla, MEHIIIA Maca Tijia, a TAKOXK TipIIi pe3yNbTaTH maTi-Tecty. Jlume 25 % cTyme-
HTOK Ta 50 % CTYJEHTIB MatoTh BUCOKHIT 200 Jy>KE BUCOKHI MTOKa3HUK MAaKCUMAJIBHOT'O CIIOXKMBAHHSI KUCHIO 32 OJIMHH-
1o yacy. IToHan 55 % cTyneHTOK 3 YKpalHi MarOTh HU3bKI MMOKa3HUKH VO,max.

KunrouoBi ciioBa: cryneHTy, iHAEKC Macy Tija, MIATI-TECT, aepOOHI MOXKIIMBOCTI, IHTEpHET-TIATdhopMa.

Wstep. W 15 krajach Unii Europejskiej co najmniej 50 % obywateli deklaruje, ze nigdy nie
uprawia sportu lub uprawia sport rzadziej niz raz w miesigcu. Wedhug tego kryterium, kraje w
ktorych sport uprawia si¢ najrzadziej to: Bulgaria, Grecja, Wegry, Rumunia, Wiochy, Polska 1 Lotwa
[5]. Brak aktywnosci fizycznej jest istotnym problemem zdrowia publicznego w Europie. Mata
aktywnos$¢ fizyczna zalicza si¢ miedzy innymi do najwazniejszych czynnikow ryzyka chorob uktadu
sercowo-naczyniowego [7].

Okres studiow jest ostatnim etapem nauki gdzie na szerokg skale mozna prowadzi¢ edukacje
zdrowotng ukierunkowang na rozwijanie, utrzymanie oraz monitorowanie pozytywnych zachowan
zdrowotnych. Stworzenia bazy danych 1 umieszczeniu jej na bezptatnej platformie poswigconej
zdrowiu 1 kulturze fizycznej studentow zapewnia mozliwos¢ porownywania dynamiki 1 kierunku
zmian swoich wynikéw na przestrzeni lat, oraz ich analizy w odniesieniu do catej spotecznosci stu-
denckiej z uwzglednieniem kraju, wieku, pici, parametrow somatycznych, kierunku studiow, prefe-
rowanej aktywnosci fizycznej itp.

Analiza ostatnich badan i publikacji. Choroby uktadu sercowo naczyniowego sa bezposred-
nig przyczyng ponad 4 mln zgonéw w Europie (1,9 mln w panstwach Unii Europejskiej, co stanowi
43 % zgondw wsrdd mezezyzn oraz 55 % wsrod kobiet) [6].
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Wspotczynniki umieralnosci z powoddéw sercowo-naczyniowych naleza w Polsce, Stowa-
cji, Wegrzech, a w szczeg6dlnosci w Rumunii 1 na Ukrainie (panstwach wchodzacych w sktad Euro-
regionu Karpackiego) do najwyzszych w Europie. Wedlug danych Banku Swiatowego na Ukrainie
pomiedzy 1995 a 2005 rokiem $miertelnos¢ z powodu choroby niedokrwiennej serca (CHD, corona-
ry heart disease) wzrosta o 13 % dla mezczyzn 10 12 % u kobiet. W badaniach stwierdza si¢, ze wy-
niki prob wysitkowych u ludzi z negatywnym wywiadem kardiologicznym sg czynnikami progno-
zujacymi schorzenia sercowo-naczyniowe [2, 8].

W 1948 roku rozpoczgto pierwsze badanie prospektywne, w ktorym zidentyfikowano cechy
zwigzane z podwyzszonym ryzykiem choroby naczyniowo-sercowej. Wprowadzono wowczas a
ostatecznie uznano naukowo w 1961 roku termin “czynniki ryzyka” [15]. Najnowsze badania wska-
zuja, ze brak regularnych ¢wiczen fizycznych jest przyczyna co najmniej siedemnastu chorob prze-
wlektych, w tym wielu chorob serca 1 naczyn, niektdrych nowotwordw, cukrzycy a takze osteo-
porozy [1].

W ré6znych krajach opracowane sg specjalne przepisy, ktore pozwalaja oceni¢ poziom fizycz-
nej sprawnosci mlodziezy. Determinacja sprawnosci fizycznej przeprowadzone jest zgodnie koncep-
cji Health Related Fitness, a wynik testowania wykorzystywano do oceny skutkéw pracy pedago-
gicznej [10, 13, 14, 17].

Celem pracy bylo:

1) przedstawienie celowosci powstania Platformy Kultury Fizycznej i Promocji Zdrowia Stu-
dentéw z ternu Euroregionu Karpackiego;

2) analiza poziomu wytrzymatosci kragzeniowo-oddechowej ukrainskich studentow, jako je-
dnego z miernikdw zdrowia;

3) pordéwnanie uzykanych wynikow z rezultatami studentow z Polski 1 Stowacji.

Metodyka badan. Badaniami objeto 246 (w tym 101 kobiet, 145 mezczyzn) losowo dobra-
nych studentow studiujgcych na Lwowskim Panstwowym Uniwersytecie Kultury Fizycznej 1 Lwow-
skim Narodowym Uniwersytecie imienia Iwana Franko. W badanyach uczestniczyli studenci z ne-
gatywnym wywiadem startowe] gotowosci wysitkowej, po wypehieniu kwestionariusza Physical
Activity Readiness Questionnaire, ktorzy wyrazili pisemng zgod¢ na udziat w badaniu 1 posiadaly
aktualne badania lekarskie. Kryteriami wylaczenia z badan byty dodatni wywiad startowej gotowosci
wysitkowej (przynajmniej na jedno z pytan kwestionariusza Physical Activity Readiness Question-
naire), odmowa udziatu w badaniu, brak aktualnych badan lekarskich, zte samopoczucie przed lub w
trakcie proby wysitkowe;.

Przed wykonaniem proby wysitkowej za pomocg antropometru zmierzono wysoko$¢ ciata, a
za pomocg wagi Tanita TBF-300 masg ciata, indeks masy ciata (BMI, Body Mass Index) oraz jej ko-
mponenty — procentowg zawartos¢ tkanki tluszczowej (BF, Body Fat). Przy pomocy tasmy centy-
metrowej o stalym napieciu oznaczono obwdd tali/ pasa oraz obwod bioder, wyznaczajac jedno-
czes$nie wskaznik WHR (wskaznik taliowo-biodrowy).

Do oceny wytrzymalosci kragzeniowo-oddechowej zostal zastosowany standaryzowany 20 me-
trowy wahadlowy test biegowy (20 m shuttle run test) z narastajgcym maksymalnym obcigzeniem
(PACER, Progressive Aerobic Cardiovascular Endurance Run), umozliwiajacy posrednia ocene
VO,max. Test byt prowadzony na sali gimnastycznej 1 polegal na wahadlowym bieganiu 20 m od-
cinkdéw tam 1z powrotem we wzrastajagcym tempie podawanym przez sygnat czasowy, az do odmo-
wy (zmeczenia) badanego, lub spadku tempa biegu niezgodnego z podawanym sygnatem [12, 16].
Test umozliwia testowanie duzej liczby 0sob, a wspdlczynniki rzetelnosci (powtarzalno$ci wynikdw)
powoduja, ze jest to rekomendowane 1 chetnie wykorzystywane narzedzie w badaniach populacyj-
nych dorostych (r=0,950-0,975) oraz dzieci i mlodziezy (r=0,89) [3, 4]. Na koncu testu, przy uzyciu
sportowych testerow firmy Polar oznaczono poziom maksymalnej czgstosci skurczow serca. Uzy-
skane wyniki VO,max odniesiono wzgledem norm zaproponowanych odpowiednio dla mezczyzn 1
kobiet w wieku 20-29 [9].

Wyniki zostaly statystycznie opracowywane, wyznaczono taki charakterystyki statystyczne:
$rednia arytmetyczna (¥ ), odchylenie standardowe (s), mediana (Me). Dokonano takze oceny istot-
nosci statystycznej réznicy w przecigtnym poziomie badanych cech pomigdzy poszczegodlnymi kra-
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jami wykorzystujac w tym celu test statystyczny analizy wariancji. Wynikiem testu statystycznego
bylo prawdopodobienstwo testowe (p), ktorego niskie wartosci §wiadczg o istotnosci statystycznej
rozwazanej zaleznosct:

-  gdy p > 0,05 méwimy o braku podstaw do odrzucenia hipotezy zerowej, co oznacza, ze
testowana roznica/ zalezno$¢/ efekt nie jest znamienny statystycznie;

- gdyp <0,05 moéwimy o statystycznie istotnej zaleznosci,

—  p<0,01 to wysoko istotna zaleznos¢;

—  p<0,001 to bardzo wysoko istotna statystycznie zaleznos¢.

Przy asymetri¢ rozktadu wynikow testu zostala wykorzystana nieparametryczna analiza Kru-
skala-Wallisa.

Wryniki i dyskusja. Nowoczesne reformy spoteczne, tworzone w wielu krajach §wiata niemal
powszechnie postrzegaja upowszechnienie aktywnosci fizycznej jako wazny element narodowych
programow promocji zdrowia. Jest to konsekwencjg stanu wiedzy o znaczeniu aktywnosci ruchowe;j
w profilaktyce zdrowotne;.

Na drodze najbardziej nowoczesnych rozwigzan XX wieku w dziedzinie przekazywania in-
formacji w postaci obrazu 1 dzwigku narodzita si¢ nowa galaz medycyny zwana telemedycyng. W
wyniku intensywnego rozwoju techniki idea telemedycyny ulegla rozszerzeniu i wraz z ogotem in-
nych zmian jest obecnie okreslana jako e-zdrowie (e-health). Wsrod wielu definicji e-health okresla
si¢ jako dziedzing, ktora wylonila si¢ ze wspotpracy informatyki medycznej, zdrowia publicznego i
biznesu powigzanego z opieka zdrowotna, dostgpnoscig do informacji przez Internet 1 inne $rodki
facznosci. Wedtlug WHO e-health to nowy termin, ktory obejmuje zastosowanie komunikacji ele-
ktronicznej i technologii informatycznych w opiece zdrowotnej. W Rezolucji Pie¢dziesiatego Osme-
go Zgromadzenia Zdrowia w 2005 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia ponagla panstwa cztonkow-
skie regionu europejskiego, aby podejmowano energiczne kroki celem rozpowszechnienia zastoso-
wania technologii e-zdrowia w opiece zdrowotnej. Nowoczesne spoleczenstwo informacyjne stwarza
nowe mozliwosci poprawy w zakresie opieki zdrowotnej zaréwno z punktu widzenia systemu opieki
zdrowotnej, jak 1 poprawy jego funkcjonowania [11].

Kontakt studenta z nauczycielem-edukatorem zdrowotnym oraz za posrednictwem Internetu
(nawet po zakonczeniu studidw) z platformg (obejmujaca studentow ze wszystkich panstw Euroregi
onu Karpackiego) poswigcong zdrowiu 1 kulturze fizycznej studentow ma za zadanie uaktywnienie
studenta i uczynienie go podmiotem tego systemu. Tylko wtedy mozemy oczekiwac, ze dzialania w
zakresie akademickiej edukacji zdrowotnej bedace naturalnym rozwinigciem dziatan szkolnych przy-
niosg dlugofalowe efekty, ktore poprzez wytworzenie odpowiednich nawykéw zdrowotnych nie
skonczg si¢ wraz z zakonczeniem edukacji w szkole wyzsze;.

Wedlug raportu “Healthy People 2010 opracowanego przez amerykanski Departament Zdro-
wia 1 Opieki Spotecznej, kompetencje zdrowotne sg definiowane jako: “stopien, w jakim osoby sg w
stanie uzyskiwac, przetwarza¢ 1 rozumie¢ podstawowe informacje 1 ustugi zdrowotne konieczne do
podejmowania wiasciwych decyzji dotyczacych zdrowia”. Definicja ta odnosi sie do potrzeb 1 umie-
jetnosci pojedynczego czlowieka, w aspekcie jego zdolnosci wyboru 1 przestrzegania zdrowego stylu
zycia na przyktad w zakresie zapobiegania chorobom (udzial w badaniach kontrolnych i diagno-
stycznych) w tym korzystanie z materialdow informacyjnych, interpretowanie wynikéw badan, umie-
jetnos¢ okreslenia stopnia ryzyka, postepowanie zgodnie z zaleceniami lekarza. Glownym celem jest
poprawa stanu ludzkiej wiedzy na temat pelnego zakresu mozliwych do podjecia dziatan na rzecz
poprawy stanu zdrowia 1 stworzenia warunkow dla dokonywania kompetentnych wyboréw. Posiada-
nie przez mieszkancéw kompetencji zdrowotnych uznawane jest za jeden z kluczowych elementow
strategii zdrowia w polityce Unii Europejskie;.

Tak wiec, tworzenie bazy danych 1 jej umieszczenie na platformie internetowej ma zasadnicze
znaczenie dla polepszenia kompetencji zdorovotnyh, okreslanie czynnikow ryzyka 1 poprawy zdro-
wia mieszkasncoéw Unii Europejskie;.

Prowadzona przez nas analiza dotyczy zbiorowosci 4 248 studentéw z Polski, Stowacji 1
Ukrainy, ktorych poddano testowi wytrzymatosci kragzeniowo-oddechowej 1 badaniom somatycznym
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(tab. 1). Struktura pici jest nieco odmienna dla zbiorowos$ci studentéw ukrainskich, wsrod ktorych
jest relatywnie mniej kobiet niz mezczyzn. Fakt ten jest o tyle bez znaczenia, ze wszystkie analizy

prowadzone bedg w rozbiciu na kobiety 1 me¢zczyzn.

Tabela 1
Charakterystyka liczbowa studentow, ktorzy wzieli udzial w badaniach
Pleé¢ Narodov.voéc' - Razem
Polska Slowacja Ukraina
kobieta 1 965 (58,6 %) 397 (61,2 %) 101 (41,1 %) 2463
mezezyzna 1 388 (41,4 %) 252 (38,8 %) 145 (58,9 %) 1785
Razem 3353 649 246 4248

Wigkszo$¢ badanych studentéw z Ukrainy studiowata w kierunku humanistycznym (52,8 %),
ze Stowacji — w kierunku politechnicznym (44,3 %) 1 humanistycznym (33,1 %), z Polski —
humanistycznym (23,9 %) 1 w kierunku wychowania fizycznego (27,0 %) (tab. 2). Bardzo duze
zrdznicowanie wykazuje struktura studiowanych kierunkdéw, z punktu widzenia wiarygodnos$ci
prowadzonych analiz, szczegoOlnie istotne s3 rdznice w udziale osob studiujacych wychowanie
fizyczne. W tym kontek$cie zasadne wydaje si¢ przeprowadzenie dodatkowych analiz, z
wyodrebnieniem tylko 1 wylacznie 0sob nie studiujacych wychowania fizycznego. W zestawieniach

zamieszczonych w tym opracowaniu uwzgledniano catg badang zbiorowos¢.

Tabela 2
Charakterystyka grupy ze wzgledu na kierunek studiow
Kierunek NarodOW(?sc - Razem
Polska Slowacja Ukraina

Politechniczne 268 (8,0 %) 288 (44,4 %) 50 (20,3 %) 606

Humanistyczne 800 (23,9 %) 215 (33,1 %) 130 (52,8 %) 1145
Prawo i administracja 301 (9,0 %) 0 (0,0 %) 11 (4,5 %) 312
Medyczne 164 (4,9 %) 16 (2,5 %) 0 (0,0 %) 180
Matematyczno-przyrodnicze 572 (17,1 %) 13 (2,0 %) 26 (10,6 %) 611
Wychowanie fizyczne 906 (27,0 %) 28 (4,3 %) 29 (11,8 %) 963
Turystyka i rekreacja 322 (9,6 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 322
Inne 20 (0,6 %) 89 (13,7 %) 0 (0,0 %) 109

Razem 3353 649 246 4248

Wiek wiekszosci badanych oscylowat wokot 20-21 lat. Proby z poszczegdInych panstw nie sa
do konca poréwnywalne ze wzgledu na poziom wieku badanych oséb, gdyz studenci z Ukrainy sg
przecigtnie o ponad 2 lata mlodsi od studentow z Polski czy Stowacji (tab. 3). Rdznica wieku wynika
z faktu, ze w badaniach uczestniczyli glownie studenci pierwszych rocznikow studiow, a na Ukrainie
obowigzuje inny system szkolnictwa niz w Polsce 1 na Stowacji, 1 studia podejmujg mlodsze osoby
niz na terenie Unii Europejskie;.

Tabela 3
Charakterystyka grupy ze wzgledu na wiek badanych
Narodowos$¢
Wiek _ Polska Slowacja Ukraina
X Me s Me X s Me X S
21,1 20,0 1,7 21,3 21,0 1,5 18,8 18,0 1,2

W celu poréwnania wynikéw z Polski, Stowacji 1 Ukrainy wyznaczono $rednig i odchylenie
standardowe kazdej cechy somatycznej dla proby z danego kraju. Dokonano takze oceny istotnosci
statystycznej réznicy w przecigtnym poziomie badanych cech pomi¢dzy poszczegdlnymi krajami
wykorzystujac w tym celu test statystyczny analizy wariancji.

Istnieja znamienne statystycznie roznice w przecietnym poziomie wzrostu, WHR (wskaznik
taliowo-biodrowy) oraz w nieco mniejszym stopniu WHR w poréwnywanych krajach (tab. 4). Ist-
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nieja takze znamienne statystycznie réznice w przecigtnym poziomie wysokos$ci ciata, WHR oraz w
nieco mniejszym stopniu BF (zawarto$¢ tkanki thuiszczowej). Studentki z Ukrainy charakteryzuja si¢
nizsza wysokoscig ciata 1 nizszym wskaznikiem WHR.

Tabela 4
Rozklad wynikéw oznaczonych wskaznikow cech somatycznych
Narodowos¢
Cechy somatyczne Polska Slowacja Ukraina p
L * | s L
Kobiety
Wzrost, cm 166,0 5,7 166,5 5,6 163,2 6,3 p < 0,00001***
Masa ciala, kg 58,0 9,2 58,7 9,9 56,4 9,1 p <0,0592
BMI, kg/ m’ 21,0 3,0 21,2 3,2 21,1 3,2 p <0,6423
BF, % 22,7 6,8 22,3 7,1 20,7 7,5 p<0,0137*
WHR 0,74 0,04 0,73 0,04 0,72 0,04 p < 0,00001***
Mezczyzny
Wzrost, cm 179,5 6,4 180,8 6,3 175,1 7,2 p < 0,00001***
Masa ciala, kg 74,9 11,3 76,4 11,3 67,6 10,1 p < 0,00001***
BMI, kg/ m’ 23,2 3,0 23,3 3,1 22,1 3,1 p < 0,0001***
BF, % 14,2 5,0 14,2 4,9 11,6 4,8 p < 0,00001***
WHR 0,85 0,05 0,85 0,04 0,83 0,05 p < 0,0009%**

* — statystycznie istotna zaleznosc.
**% _ bardzo wysoko istotna statystycznie zaleznoS¢.

Studenci pici meskiej z Ukrainy odbiegaja pod kazdym wzgledem od badanych osob z Polski 1
Stowacji. Cechuja si¢ nizszg wysoko$cig oraz masg ciala (tab. 4). Takze wskaznik WHR jest nizszy
wsrod Ukraincéw niz w pozostatych dwoch krajach. Nalezy pamigtac, ze przyczyna tych roznic, kto-
re uwidocznity si¢ zwlaszcza wérdd mezezyzn, moze by¢ zroznicowanie wiekowe badanych grup.

W analogiczny sposob przeprowadzono porownanie liczbowych miar wydolnosci (VO,max
(ml/ kg/ min) oraz przebiegnigtego dystansu (m), z tym, Zze z uwagi na pewng asymetri¢ rozktadu
wynikdéw testu wydolnos$ci, zastosowano nieparametryczng analize Kruskala-Wallisa a zestaw sta-
tystyk opisowych wzbogacono o warto$¢ srodkowa (mediang). Najmniejszy dystans uzyskaty stude-
ntki z Ukrainy (przecigtnie 728 m, przy odchyleniu standardowym 260 m) (tab. 5). Co druga Ukra-
inka uzyskata nie wiecej niz 700 m podczas proby biegowej. Wyniki studentek z Ukrainy rdznig si¢
od kobiet z pozostatych dwoch krajow w sposob znamienny statystycznie. Takze wsrod mezczyzn,
wyniki 0s6b narodowosci ukrainskiej sg zdecydowanie gorsze od rezultatow osigganych przez stude-
ntéw z Polski 1 Stowacji.

Tabela 5
Wyniki testu wytrzymalosci krazeniowo-oddechowej kobiet i m¢zczyzn
- Narodowos$¢
Wyniki test,u . Polska Slowacja Ukraina )4
wytrzymalosci = = —
X | Me | s X | Me | s X | Me | s
Kobiety
Dystans, m 865 820 | 284 | 831 800 | 272 | 728 700 | 260 | p <0,00001***
VO;max, 351 | 344 | 55 | 344 | 340 | 54 | 324 | 31,8 | 53 | p<0,00001*+*
ml/ kg/ min
Mezczyzny
Dystans, m 1631 | 1620 | 416 | 1570 | 1520 | 401 | 1454 | 1420 | 395 | p <0,00001***
VO;max, 489 | 489 | 7,0 | 479 | 474 | 68 | 459 | 456 | 6,8 | p<0,00001***
ml/ kg/ min

* — statystycznie istotna zaleznosc.
**% _ bardzo wysoko istotna statystycznie zalezno$¢.
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Na podstawie uzyskanych w 20 metrowym wahadtowym tescie biegowym wynikow, stosujac
normy [9], dokonano klasyfikacji kobiet wedtug ich poziomu wytrzymatosci kragzeniowo-oddechowe;j
(tab. 6).

Tabela 6
Zestawienie poziomu wytrzymalo$ci krgzeniowo-oddechowej
kobiet i mezczyzn pod wzgledem narodowosci
Wydolno$¢ Narodow.osc - Razem
Polska | Slowacja | Ukraina
Kobiety
< ;;‘aé’dni; S;Z})?n in) 14 (0,7 %) 3(0,8 %) 0 (0,0 %) 17
Staba
(23.6-28.9 ml ke/ min) 220(112%) | 49 (12,3 %) 33 (32,7 %) 302
29 0%2309"’ ﬂﬁjﬁg min) 526(268%) | 127(320%) | 23(22.8%) 676
(3303 6])90ng o min) 507(258%) | 91(22,9%) 20 (19,8 %) 618
370 ji’%k;nl}‘liag/ min) 421 (21,4 %) 83 (20,9 %) 19 (18,8 %) 523
o 41D0°i‘]j";<ag/lamin) 277(14,1%) | 44 (11,1 %) 6 (5,9 %) 327
Mezczyzny
- 3];353(;(1;;512}); - 25 (1.8 %) 5(2.0%) 4 (2.8 %) 34
(33.0-3 6?112]3/ ke/ min) 28 (2,0 %) 6 (2,4 %) 6 (4,1 %) 40
6 Sﬁgofﬂﬁjﬁgmin) 194 (14,0%) | 39 (15,5 %) 37 (25,5 %) 270
Dobra N N o
(42.5-46.4 ol ke/ min) 250 (18,0%) | 52 (20,6 %) 30 (20,7 %) 332
6 5_?;11‘1‘1’1‘1]}‘12/ min) 449 (32,3 %) 84 (33,3 %) 42 (29,0 %) 575
- Sszi‘]j";(ag/lamin) 442 (31,8 %) 66 (26,2 %) 26 (17,9 %) 534

Wsrod kobiet widoczny jest mniejszy udziat wynikow w kategoriach “doskonata” 1 “znakomi-
ta” wsrdd mieszkanek Ukrainy — w dwoch najwyzszych kategoriach wytrzymatosci krazeniowo-od-
dechowej jest niespelna 25 % mieszkanek tego kraju, wobec ponad 30 % w Stowacji 1 Polsce. Ponad
55 % studentek z Ukrainy ma wydolnos¢ sklasyfikowang do jednej z trzech najnizszych kategorii. W
zbiorowosci studentow polskich 1 stowackich, udziat tych kategorii wynosi ponizej 40 %.

Wsrod mezezyzn widoczny jest mniejszy udziat wynikow w kategoriach “doskonata” 1 “zna-
komita” wsréd mieszkancéw Ukrainy — w dwoch najwyzszych kategoriach wytrzymatosci krazenio-
wo-odechowe;j jest niespetna 50 % mieszkancow tego kraju wobec prawie 1 ponad 60 % w Stowacji 1
Polsce. Ponad 30 % studentow z Ukrainy ma wydolno$¢ sklasyfikowang do jednej z trzech najniz-
szych kategorii. W zbiorowosci studentow polskich 1 stowackich, udziat tych kategorii wynosi okoto
20 %. Najwyzszy poziom wydolnosci ma ponad 30 % studentow z Polski, co czwarty ze Stowacji
(ponad 25 %) 1 mniej wiece] co szosty z Ukrainy.

Whioski:

1.  Platforma Kultury Fizycznej 1 Promocji Zdrowia Studentéw wpisuje si¢ w koncepcje
dziatan opartych na idei Health Related Fitness 1 moze sta¢ si¢ pomocnym narzgdziem w ksztalto-
waniu sprawnosci zdrowotnej mtodziezy akademickiej, szczeg6lnie morfologicznej 1 krazeniowo od-
dechowej (sprawnosci, ktore uznaje si¢ za bezposrednio zwigzane z wysokg jakoscig zycia);

2. studenci 1 studentki z Ukrainy uzyskali statystycznie istotnie nizsze wyniki w tescie wy-
trzymatosci krazeniowo-oddechowej w stosunku do Polski 1 Stowacji.
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Perspektywy dalszych badan. Nalezy podja¢ dziatania skierowane na monitoring (przepro-
wadzenie szerszych badan) 1 poszukiwanie czynnikow wptywajacych na niski poziom wytrzymato-
sci krazeniowo-oddechowej studentéw z Ukrainy.
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Streszczenie. W artykule rozpatrzono potrzeby stworzenia bazy danych na bezptatnej platfo-
rmie internetowej dla polepszenia kompetencji zdrowotnych, monitorowania zmian fizycznego zdro-
wia mieszkancow Polsky, Stowacji 1 Ukrainy. Wykonano porownanie wskaznikow somatycznych 1
wydolnosci tlenowej studentow roznych specjalnosci, ktérzy studiujg v Ukrainie, Polsce 1 Stowacji.
Wykazano, ze studenci z Ukrainy majg nizszy wzrost, wage, indeks masy ciala, gorsze wyniki wa-
hadlowego testu biegowego. Tylko 25 % studentek 1 50 % studentow majg znakomity lub doskonaty
poziom maksymalnego zuzycia tlenu za jednostke czasu. Ponad 55 % studentéw z Ukrainy majg ni-
ski wskaznik VO,max.

Stowa kluczowe: studenci, indeks masy ciata, wahadlowy test biegowy, wydolno$¢ tlenowa,
platforma internetowa.
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Annotation. The necessity of creating a database on free online platform in order to improve-
ment of health-preserving skills and monitoring of changes in the physical health of inhabitants of
Poland, Slovakia and Ukraine were studied. The comparison of somatic indicator and aerobic capac-
ity of students who studied on various courses in Ukraine, Poland and Slovakia were made. The stu-
dents from Ukraine have a lower height, weight, body mass index, and worse results of shuttle test.
Only 25 % of Ukrainian females and 50 % of males have excellent or superior rate of maximum
oxygen consumption per unit of time. Over 55 % of Ukrainian students have a low rate of VO,max.

Key words: students, body mass index, shuttle test, acrobic capacity, Internet Platform.
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