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Z achowania zdrowotne i poczucie wtasne;j
skutecznosci studentdw w utrzymaniu zdrowia

Health behaviours and self efficacy of students in maintenance the health

STRESZCZENIE
Wstep. Zachowania zdrowotne wywotujg okreslone pozytywne lub negatywne skutki zdrowotne u 0séb, ktére je podejmuja.
Zachowania prozdrowotne sg czynnikami pozytywnie skorelowanymi z aktualnym i przewidywanym stanem zdrowia. Ich
uksztattowanie w dziecinstwie warunkuje prawidtowy rozwéj oraz zachowanie optymalnej sprawnosci psychofizycznej
do pdznej starosci. Istotna role w realizacji pozytywnych zachowan zdrowotnych petni migdzy innymi poczucie witasne;j
skutecznosci, pozwalajgce przewidzieé intencje i dziatania jednostki.
Cel. Celem pracy byta préba oceny zachowan zdrowotnych oraz poznanie znaczenia poziomu poczucia wtasnej skutecz-
nosci studentdw w utrzymaniu zdrowia.
Material i metody. Badanie przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego z uzyciem takich narzedzi, jak kwe-
stionariusz ankiety wtasnej konstrukcji oraz Skala Poczucia Witasnej Skutecznosci (GSES, Generalized Self Efficacy Scale)
R. Schwarzera i M. Jerusalem. Badaniem objgto 105. studentéw trzech kierunkow Akademii Gérniczo-Hutniczej w Krakowie.
Wyniki. Badani studenci przejawiali zachowania ryzykowne. Dotyczyly one: odzywiania, uprawiania sportu, palenia tytoniu,
picia alkoholu, niekontrolowanych zachowan seksualnych, stosowania zabezpieczen podczas stosunkéw seksualnych,
przeprowadzania okresowych badan lekarskich, dbania o swoje bezpieczenstwo w czasie uprawiania sportu i jazdy
samochodem. Badani w przewazajgcej wigkszosci prezentowali wysokie poczucie wtasnej skutecznosci. W badaniach nie
wykazano wptywu poczucia wiasnej skutecznosci studentow na ich zachowania zdrowotne.
Whioski. Rozpowszechnienie zachowan ryzykownych w badanej grupie wskazuje na potrzebe wprowadzenia skutecz-
niejszych dziatan edukacyjnych.
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ABSTRACT

Introduction. Health behaviours have a specific (positive or negative) health effect. Positive health behaviours are factors
which are positively correlated with the present and expected health condition. Engaging in positive health behaviours in
childhood influences the proper development and the optimal mental and physical efficiency in old age. A vital part in the
engagement in positive health behaviours is played, among others, by one’s feeling of self-efficacy which makes it possible
to predict one’s intentions and activities.

Aim. The aim of this study was assessment the health behaviors and learning about meaning self-efficacy of students in
maintaining health.

Material and methods. The study used a method of diagnostic survey. The research tool was a standardized questionnaire
The General Self-Efficacy Scale (GSES) R. Schwarzer and M. Jerusalem. The population of study included students of three
Faculties University of Science and Technology (AGH) in Cracow- a total of 105 people.

Results. The students who took part in the research showed risky behaviours. They related to their dietary habits, doing
sport, smoking tobacco, drinking alcohol, uncontrolled sexual behaviour, not using condoms during sex intercourse, not
undergoing regular medical checkups, not taking care of one’s safety while doing sport or going by car. The majority of
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respondents showed high feeling of self-efficacy. The research did not reveal the influence of the feeling of self- efficacy

on the respondents’ health behaviours.

Conclusions. The widespread occurrence of risky health behaviours in the sample group calls for the need to introduce

more effective educational activities.

Key words: students; health behavior; a sense of efficacy

Wstep

Doniosto$¢ zachowan zdrowotnych dla umacniania
zdrowia akcentowana przez ekspertéw z dziedziny
zdrowia sprawila, ze problematyka ta stata si¢ przed-
miotem badaf prowadzonych nie tylko w ramach
nauk medycznych, ale takze niektorych dziedzin nauk
spotecznych migdzy innymi psychologii i socjologii
[1]. Zachowania prozdrowotne sa czynnikami pozy-
tywnie skorelowanymi z aktualnym i przewidywanym
stanem zdrowia. Ich uksztattowanie w dziecifistwie
warunkuje prawidlowy rozwdj oraz zachowanie
optymalnej sprawnosci psychofizycznej [2]. Badania
socjologiczne nad powigzaniami mi¢dzy zachowa-
niem a zdrowiem dowiodly, ze czynnik behawioralny
odgrywa bardzo wazna role w rozwoju wielu choréb,
ktérych mozna bytoby unikna¢ poprzez modyfikacje
stylu zycia. Wérdd zachowan podlegajacych mody-
fikacji najczedciej wymienia si¢ niewlasciwa diete,
palenie tytoniu, picie alkoholu, brak aktywnoSci
fizycznej, nastonecznianie si¢ itp. [3-7]. W badaniach
prowadzonych w Kalifornii (1965-1983) wykazano, ze
niepalenie papieroséw, umiarkowane picie alkoholu,
wladciwa masa ciata, aktywno$¢ fizyczna w czasie
wolnym, 7-8 godzin snu sa czynnikami behawioral-
nymi pozytywnie skorelowanymi ze stanem zdrowia
— aktualnym i przewidywanym. Badania czynnikéw
prozdrowotnych w tak zwanym ,,polu zdrowia” po-
kazaly, ze 74% udziatu w jego ksztaltowaniu ma styl
zycia i Srodowisko, przy czym sam styl zycia stanowi
ponad 50% czynnikéw warunkujacych zdrowie [5].
W Polsce nieprawidtowe zachowania zdrowotne sa
obecnie gtéwna przyczyna choréb uktadu krazenia,
nowotwordw, niepetnej sprawnosci ludnoSci [8].
Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015
przyjety Uchwata Rady Ministréw z dnia 15 maja
2007 [9] umieszcza w centrum zainteresowan dzia-
fania zmierzajace do ksztattowania prozdrowotnych
stylow zycia. Dziatania te powinny by¢ skierowane
takze wobec studentéw, poniewaz stanowig oni t¢
cze$¢ spoteczenistwa, ktérej w duzej mierze dotycza
zachowania zdrowotnie ryzykowne [za: 2].

Zachowania zdrowotne sg efektem uksztattowanej
postawy wobec zdrowia, a szczegblnie poczucia odpo-
wiedzialnoSci za swoje zdrowie i wspotodpowiedzial-
nosci za zdrowie innych. Istotna rolg odgrywa w nich
takze miedzy innymi poczucie wlasnej skutecznosci
[10], definiowane jako osad jednostki na temat wias-
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nych mozliwo$ci podje¢cia i przeprowadzenia dziataf
koniecznych do osiggni¢cia zaplanowanych celéw
[11]. Rolg poczucia wlasnej skuteczno$ci w zachowa-
niu podkresla Ralf Schwarzer, ktéry uwaza, ze petni
ono nadrzedng funkcje w przewidywaniu dziataf
zapobiegawczych, w zmianie nawykow szkodliwych
i podtrzymywaniu zachowan korzystnych dla zdro-
wia. Osoby dysponujace wysokim poczuciem wlasnej
skutecznosci potrafig lepiej korzystac z posiadanych
zasobow psychicznych, latwiej podejmuja decyzje
0 zmianie zachowania i jg konsekwentnie realizuja
[12, 13]. Poczucie wlasnej skutecznosci pozwala prze-
widziec intencje i dziatania w r6znych obszarach ludz-
kiej aktywnoSci, w tym rowniez w zakresie zachowan
zdrowotnych [14, 15]. W kilku badaniach [za: 2, za: 11,
16] wykazano, ze poczucie wlasnej skutecznoS$ci wiaze
sie z takimi zachowaniami zdrowotnymi, jak: zapobie-
ganie niekontrolowanym zachowaniom seksualnym,
podejmowanie regularnych éwiczen fizycznych, kon-
trolowanie masy ciala i zachowan zwigzanych z odzy-
wianiem, zapobieganie i porzucenie palenia tytoniu
iinnych uzaleznief. Wykazano takze wplyw poczucia
whasnej skutecznosci na ci$nienie krwi, tetno, stezenie
amin katecholowych w sytuacjach wyzwania lub za-
grozenia. Wysoki poziom wiasnej skutecznosci sprzyja
radzeniu sobie ze stresem, wptywa mobilizujaco na
funkcje systemu immunologicznego i pozwala lepiej
kontrolowac bol [13, 17].

Cel

Celem pracy byta préba oceny zachowan zdro-
wotnych oraz poznanie znaczenia poziomu poczucia
wiasnej skutecznosci studentéw Akademii GOrniczo-
-Hutniczej w Krakowie w utrzymaniu zdrowia.

Materiat i metody

W celu zebrania danych niezbednych do przepro-
wadzenia badan oraz ich opracowania zastosowano
metode sondazu diagnostycznego z technika ankie-
towa oraz metode szacowania z technika skalowania
[18]. Wykorzystano dwa narzedzia badawcze: Skale
Poczucia Wtasnej skutecznosci (GSES, Generalized
Self Efficacy Scale) R. Schwarzera i M. Jerusalem
[19], oraz kwestionariusz ankiety wtasnej konstrukcji.
Kwestionariusz ankiety zawieral 36 pytan zamknie-
tych z mozliwosciag jednokrotnego i wielokrotnego
wyboru dotyczacych zachowan prozdrowotnych
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iryzykownych. Skala Poczucia Wtasnej Skutecznosci
zawierata 10 twierdzen, skonstruowanych w formie
samooceny z odpowiedziami punktowanymi od 1 do
4. Maksymalna liczba punktéw mozliwych do uzy-
skania to przedziat liczbowy 30—40 pkt. wskazujacy
na wysokie poczucie wlasnej skutecznodci, 25-29 pkt.
na przecietne i 10-24 pkt. na niskie. Kazdej badanej
osobie na podstawie deklarowanych parametréw
wysokoSci i masy ciata, obliczono wskaznik masy
ciata (BMI, body mass index), przyjmujac za Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO, World Health Orga-
nization), ze osobe uzyskujaca < 18,5 pkt. cechuje
niedowaga, 18,5-24,99 pkt. — prawidlowa masa ciala,
> 25,00 pkt. — nadwaga, a > 30 pkt. — otyto$¢ [20].
Analizeg statystyczng opracowano za pomoca progra-
mu Microsoft Office Excel 2003 oraz Statgraphics 5.1.
W badaniach wykorzystano test niezaleznoSci oparty
na statystyce chi-kwadrat. We wszystkich przepro-
wadzonych testach przyjeto poziom istotnosci 0,05.

Badania przeprowadzono wsréd 150 studen-
tow drugiego roku Akademii Goérniczo-Hutniczej
w Krakowie na trzech kierunkach: geologii, geodezji
i inzynierii biomedycznej. Wyczerpujacy materiat
poddany dalszej analizie otrzymano od 105 oséb.
Wiek respondentéw miescit si¢ w przedziale 19-29 lat
(Sr. wieku 22 lata). Kobiety stanowily 61% badane;j
grupy. Wiekszo$¢ badanych studentéw mieszkata
w rodzinnych domach (34%) i w akademikach (31%),
a nastepnie w wynajmowanych pokojach jedno- lub
wieloosobowych (26%) i w samodzielnych miesz-
kaniach (9%). Swoja sytuacje materialng badani
w wigkszosci okreslili jako dobra (46%) lub przecigtna
(35%), jako bardzo dobra okreSlito ja 17% respon-
dentéw i tylko 2% jako zta. W badaniach zatozono,
ze wyksztalcenie rodzicéw badanych studentéw moze
mieé wplyw na ich zachowania zdrowotne, oddzielnie
analizowano wyksztalcenie matek i ojcéw. Najwickszy
odsetek matek badanych studentow stanowily kobiety
z wyksztatceniem Srednim (43%), a nastgpnie z wy-
ksztatceniem wyzszym (30%), podstawowym (15%)
izawodowym (12%). Wyksztatcenie ojcéw badanych
studentow przedstawiato si¢ podobnie, 36% z nich
legitymowato si¢ wyksztatceniem S§rednim, 32%
wyzszym, 22% zawodowym i 10% podstawowym. Na
podstawie deklarowanych parametréw masy i wyso-
koSci ciata obliczono BMI dla kazdego z badanych
studentéw. Niedowage stwierdzono u 3%, a nadwage
u 23% respondentow.

Wyniki
Zachowania zdrowotne
Wybrane zachowania zdrowotne w prezentowa-

nych badaniach stanowity: aktywno$¢ fizyczna, ilo§¢
czasu przeznaczanego na sen, czas, liczba i jako$§¢
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Rycina 1. Czesto$¢ uprawiania sportu w badanej grupie
Figure 1. Frequency of practice of sport in the examined group

spozywanych positkow oraz wypijanych pltynéw, sy-
stematyczna kontrola masy ciata, radzenie sobie ze
stresem, systematyczne lekarskie badania okresowe.

Aktywno$¢ fizyczna respondentow zostata zbadana
poprzez pytania dotyczace form spedzania wolnego
czasu oraz ilo§ci czasu po§wigconego na uprawianie
sportu. Swdj wolny czas badani studenci spedzali,
kierujac si¢ zasada ,,p6t na pot”, wykorzystujac go
zaréwno biernie, jak i aktywnie, bez znacznej prze-
wagi jednej z form, dotyczylo to 65% badanych.
Do biernego sposobu pozytkowania wolnego czasu
(najczesciej przed telewizorem) przyznato sie 16%
studentéw. Niestety aktywnie swoj wolny czas spedza-
to tylko 13% ankietowanych, 43% z nich uprawiato
sport 1-2 razy w tygodniu, codzienng aktywnoS$¢ zade-
klarowato jedynie 1% studentéw (ryc. 1). Najczestsza
forma uprawianego sportu lub rekreacji byly spacery,
jazda na rowerze oraz plywanie. Osoby deklarujace
aktywno$¢ fizyczna najczedciej przeznaczali na nig
okoto 30-60 minut jednorazowo (34%), a nastgpnie
1-2 godzin (28%), okoto 15-30 minut (15%), 10—15 mi-
nut (12%), a powyzej 2 godzin (10%).

Najczeéciej podawanymi powodami podejmowania
aktywnego trybu zycia byly: przyjemnos¢ (24%), utrzy-
manie zdrowia (20%), forma odprezenia psychicznego
(17%), sposéb na pozbycie si¢ nadwagi, chec rywali-
zacji i utrzymanie dobrej kondycji fizycznej (po 15%),
satysfakcja (12%), chec posiadania tadnej sylwetki
(10%), a takze wplyw srodowiska (25%) i moda (8%).

W badanej grupie studenci najczesciej na wypoczy-
nek nocny przeznaczali 6-7 godzin (61%). Od 9 do
8 godzin przesypiato 32% badanych, powyzej 9 godzin
— 5%, a mniej niz 6 godzin — 2% studentow.

Zachowania zdrowotne w zakresie odzywiania
si¢ badano na podstawie czasu, liczby i jakosci spo-
zywanych positkéw oraz wypijanych ptynéw, a takze
systematycznej kontroli masy ciata przez responden-
tow. Badani najczeSciej deklarowali, Ze spozywaja
4 positki dziennie (48%), a nastepnie 3 (32%), 2 (7%)
i 5 positkéw (7%). Do nieregularnego odzywiania
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Tabela 1. Czgstotliwo$¢ spozywania wybranych produktéw spozywczych w badanej grupie

Table 1. Frequency of consuming of chosen nutritive product in the examined group

Nazwa produktu Codziennie 5-4 razy 3-2 razy Rzadziej niz
w tygodniu w tygodniu raz w tygodniu
Pieczywo ciemne 17% 18% 19% 46%
Kasza, ryz, makaron 18% 21% 27% 34%
Thuszez roslinny 18% 24% 25% 33%
Warzywa 23% 25% 25% 27%
Owoce 27% 31% 22% 20%
Rofsliny straczkowe 2% 7% 29% 62%
Ryby, dréb 0,7% 16% 23% 60%
Jaja 9% 21% 33% 37%
Nabiat 15% 27% 29% 29%
Thuszcez zwierz. 24% 14% 23% 39%
Pieczywo jasne 34% 21% 16% 29%
Migso czerwone, wedlina 32% 29% 27% 9%
Stone przekaski 7% 22% 25% 46%
Stodycze 10% 21% 30% 39%
Fast foody 10% 15% 21% 54%

si¢ (o roznych porach i réznych czestotliwosciach)
przyznali si¢ jedynie studenci geologii (5%), a do spo-
zywania jednego positku — inzynierii biomedyczne;j
(1%). Analizy statystyczne wykazaly, ze zar6wno wy-
ksztatcenie matki (p = 0,0298), jak i ojca (p = 0,0255)
wplywa istotnie na liczbe spozywanych positkow.
Studenci, ktérych rodzice mieli wyksztatcenie pod-
stawowe oraz zawodowe odzywiali si¢ mniej regu-
larnie od pozostatych. Ostatni positek w ciagu dnia
niespelna potowa ankietowanych (45%) spozywata
okoto godziny 20.00, co czwarta badana osoba mig-
dzy 21.00 a 22.00, przed godzing 19.00 — 20%, a po
22.00 — 10% studentow.

Prawidlowa czgstotliwos¢ i rodzaje wybranych pro-
duktéw spozywcezych wymienionych w tabeli 1 przy-
jeto na bazie Piramidy Zdrowego Zywienia Instytutu
Zywnosci i Zywienia [21], ktérej podstawe stanowig
produkty petnoziarniste, Srodkowg cze§¢ — warzywa,
owoce, nabial, natomiast szczyt — biatka pochodze-
nia zwierzgcego i oleje roSlinne. Thuszcze nasycone,
fast-foody, stodycze i s6l powinny by¢ eliminowane
z diety. U ponad potowy badanych studentéw (51%)
zdiagnozowano nieracjonalne odzywianie. Bledy
dietetyczne zaobserwowano w zakresie spozywania
wszystkich wymienionych w tabeli 1 produktéw, naj-
czedciej dotyczyly one spozywania migsa czerwonego,
ciemnego pieczywa, kasz i ryzu, warzyw i owocow.
Analiza statystyczna wykazala, ze dieta badanych

kobiet byla istotnie bardziej racjonalna niz me¢zczyzn
(p = 0,0221). Niewiele ponad potowa studentéw
(54%) przyznata, ze zdarza si¢ im podjada¢ migdzy
positkami gléwnymi. Wérdd przekasek dominowaly
stodycze, chipsy, rzadziej warzywa i owoce.

Wzbogacanie swojej codziennej diety o preparaty
witaminowe i mikroelementy zadeklarowato 37%
respondentéw. Jedynie 22% badanych zadeklarowato
wypijanie okoto 2 litréw wody na dobe. Wigcej niz
2 litry dziennie wypijato 4%, 1-2 litry 31%, mniej niz
1 litr 32%, a w ogo6le nie pito wody 11% badanych.

Regularnie swoja mase¢ ciata kontrolowato 32%
studentéw, niemal potowa badanych (45%) robita
to sporadycznie, a 23% nigdy. Jednak préby odchu-
dzania si¢ za pomocg diety podejmowato az 68%
respondentéw. Analiza statystyczna wykazala, ze
studenci okreslajacy swoja sytuacje materialng jako
bardzo dobra istotnie czgsciej (p = 0,0463) regularnie
kontrolowali mase¢ swojego ciala.

Nie wykazano zaleznoSci statystycznej migdzy BMI
badanych a racjonalnym odzywianiem (p = 0,3774),
liczba spozywanych w ciagu dnia positkow
(p = 0,5625), uzupetianiem diety witaminami i mi-
kroelementami (p = 0,9612) i kontrola masy ciata
(p = 0,1091).

Sytuacje stresowe najczesciej byly roztadowywane
przez badanych w kolejnoSci przez: spacery (28%),
spotkania w gronie przyjaciot (24%), uprawianie
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Rycina 2. Sposoby radzenia sobie w sytuacjach stresowych
w badanej grupie

Figure 2. Manners of the advice to himself with the stress
in the examined group

sportu (20%), palenie papieroséw (16%), leki uspa-
kajajace (7%), picie alkoholu (3%) oraz inne sposoby
(2%) (ryc. 2).

Systematycznym, profilaktycznym badaniom le-
karskim poddawalo si¢ jedynie 35% ankietowanych.

Ryzykowne zachowania zdrowotne

Zachowania ryzykowne analizowano na podstawie
takich zachowan, jak: spozycie alkoholu, palenie
papierosOw, zazywanie narkotykow i steroidow,
niekontrolowane zachowania seksualne, dosalanie
gotowych potraw, nie dbanie o bezpieczenstwo pod-
czas uprawiania sportu i jazdy samochodem.

Wsrdd ankietowanych spozywanie alkoholu bylo
bardzo rozpowszechnione. Jedynie 27% badanych
zadeklarowato abstynencje¢. Badanie statystyczne
wykazato wplyw miejsca zamieszkania oraz plci na
spozycie alkoholu. Istotnie cz¢Sciej spozywali alkohol
mezezyzni (p = 0,0259), natomiast istotnie rzadziej
(p = 0,0083) studenci mieszkajacy w domu rodzinnym.
Najczesciej spozywanym alkoholem byto piwo (49%),
a nastgpnie wino (14%). Picie alkoholu wysokopro-
centowego zadeklarowalo 2% ankietowanych. Badani
przyznali, Ze pija nie tylko w czasie weekendu, ale
takze w ciagu tygodnia. Picia podczas imprez zaprze-
stawali najczeSciej w sytuacji, gdy: czuli, ze sa lekko
pijani (47%) lub pijani (14%), koficzyt si¢ alkohol
lub finanse (14%), ,,urywat si¢ im film” (9%), robito
im si¢ niedobrze (8%) lub tez z innych powodéw, nie
podajac jednak jakich (ryc. 3).

Palenie tytoniu zadeklarowato 21% respondentéw,
z czego bezskutecznie probowalo zerwaé z natogiem
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Rycina 3. Powody zaprzestania picia alkoholu w czasie imprez
w badanej grupie

Figure 3. Reasons of cessation of consuming in time of events
the liquor in the examined group

71% badanych. W przesztoci palito 10% ankietowa-
nych. Wsrdd palacych najwiecej oséb palito od trzech
lat i dtuzej (29%), a nastgpnie od dwdch lat (22%),
roku (18%), pét roku (10%), kilku miesigcy (5%), kilku
tygodni (3%) oraz sporadycznie/towarzysko (13%). Naj-
czeSciej badani deklarowali wypalanie 4-9 papieroséw
dziennie (45%), a nastepnie: 1-3 (18%), 10-15 (15%),
16-20 (13%) i powyzej 20 papieroséw (9%). Najczesciej
papierosy palili badani mieszkajacy w akademikach.

Do zazywania narkotykow i steroidéw na poprawe
sylwetki przyznato si¢ po 1% studentéw, a 3% do za-
zywania steroidow w przesztosci. Hormonalne Srodki
antykoncepcyjne stosowato 20% badanych studentek.

Wigkszos¢ badanych (73%) nie stosowato za-
bezpieczefr podczas stosunkéw seksualnych, choé
16% z nich przyznalo, ze zdarzaly im si¢ przygodne
stosunki seksualne (jednorazowe, z przypadkowym
partnerem). Przygodne stosunki seksualne istotnie
czesciej (p = 0,0066) deklarowaly osoby z nadwaga
oraz studenci, ktorych matki mialy wyksztatcenie
zawodowe (0,0080).

Dosalanie gotowych potraw zadeklarowato 11%
badanych. Istotnie czg¢Sciej dosalaty potrawy osoby
z nadwaga (p = 0,0249). W codziennej diecie 7%
badanych uwzgledniato stone przekaski, a 10% sto-
dycze (tab. 1).

Wsrdd ankietowanych kawe pito codziennie 86%
studentdw, najczesciej byta to 1 filizanka (38%), a na-
stepnie 2 (39%), 3 (21%) i 4 filizanki dziennie (2%).

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych studentow zapi-
nala pasy bezpieczenstwa podczas jazdy samochodem
(70%). Niestety ponad potowa ankietowanych (53%)
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Niezaleznie od tego co mnie spotyka,
potrafig sobie z tym poradzi¢

Gdy jestem w klopotliwej sytuacji,
na ogol wiem, co robi¢

Gdy zmagam sig z jakim$ problemem,
zwykle znajdujg kilka rozwiazan

Potrafig zachowac spokdj w obliczu trudnosci,
gdyz mogg polega¢ na swoich umiejgtnosciach

Potrafig rozwiaza¢ wigkszos$¢ problemow,
jesli wloze w to odpowiednio duzo wysitku

Dzigki swojej pomystowoéci potrafig da¢ sobie radg
w nieoczekiwanych sytuacjach

Jestem przekonany, ze skutecznie poradzitbym
sobie z niespodziewanymi wydarzeniami

Latwo mi jest trzymac si¢ swoich celow i je osiagnac
Jesli kto§ mi sig sprzeciwia, mam sposoby,

Zawsze jestem w stanie rozwiaza¢ trudne problemy,
jesli tylko wystarczajaco sig staram

aby osiagna¢ to, co chcg

0

B Nie [J Tak — w wigkszym lub mniejszym stopniu
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Rycina 4. Wyniki Skali Poczucia Wtasnej Skuteczno$ci w badanej grupie

Figure 4. Results Generalized Self Efficacy Scale in the examined group

nie zaktadata kasku ochronnego podczas jazdy na
rolkach Iub rowerze.

Wyniki Skali Poczucia Witasnej Skutecznosci

Z analizy uzyskanych danych w Skali Poczucia
Wiasnej SkutecznoSci wynika, ze wysoki poziom
samoskutecznosci prezentowato 79% badanych, prze-
cietny 18% i niski 3%. Wynik jest zgodny z danymi
zawartymi w literaturze przedmiotu podajacymi, ze
wysokie poczucie wlasnej skutecznos$ci ma wplyw na
determinacje i rodzaj podejmowanych dziatan, w tym
réwniez zwigzanych z rozwojem osobowym (nauko-
wym) [13]. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych w wiek-
szym lub mniejszym stopniu (catkowicie, raczej, mini-
malnie) zgadzata si¢ z wszystkimi twierdzeniami skali.
Najwiecej wskazan zgodych uzyskato twierdzenie:
»Zawsze jestem w stanie rozwigzaé trudne proble-
my, jesli tylko wystarczajaco si¢ staram”. Natomiast
w najmniejszym stopniu badani byli sktonni przyznac
twierdzeniom: ,,Gdy jestem w klopotliwej sytuacji,
na ogét wiem, co robi¢” i ,,Potrafie zachowac spokdj
w obliczu trudnosci, gdyz moge polegac¢ na swoich
umiejetnosciach radzenia sobie” (ryc. 4).

Dla autorek interesujacym byto zbadanie czy
zachowania zdrowotne i zachowania ryzykowne
prezentowane przez badanych zalezne sg od ich po-
czucia wlasnej skutecznoSci. Dlatego tez dokonano
statystycznych obliczen zaleznoSci pomigdzy prezen-
towanym poziomem samoskutecznosci a wybranymi
zachowaniami zdrowotnymi. Wbrew przewidywaniom
(patrz wstgp) badanie statystyczne nie wykazato za-
leznoSci pomiedzy poziomem samoskutecznoSci a:
racjonalnym odzywianiem (p = 0,1254), czestoScia

spozywania positkow (p = 0,2417), uzupelnianiem
diety suplementami (p = 0,5595), kontrola masy ciata
(p = 0,1906), regularnym wykonywaniem profilak-
tycznych badan lekarskich (p = 0,1606), dosalaniem
potraw (p = 0,3627), piciem kawy (p = 0,7416),
piciem alkoholu (p = 0,5938), paleniem papieroséw
(p = 0,6296), uprawianiem przygodnych stosunkéw
seksualnych (p = 0,9630).

Dyskusja

Prezentowane badania wykazaly, ze studenci
w wigkszoSci wolny czas spedzali zaréwno biernie,
jak i aktywnie, bez znacznej przewagi jednej z form.
Aktywnie uczestniczac w zajeciach sportowo-
-rekreacyjnych, czas spe¢dzato jedynie okoto 13%
badanych studentéw. Wynik ten jest znaczaco rézny
od wynikéw badan uzyskanych przez Binkowska-Bury
[22], Zaleskiego i Nieweglowskiego [23], Zarzeczng-
-Baran i wsp. [24] Janus i Kalembe [25] oraz CieSle
[26], w ktorych studenci w wiekszosci deklarowali
aktywny sposob spedzania czasu wolnego, ale zbiezny
z wynikami Laszek i wsp. [27], w ktérych okoto 20%
studentéw zadeklarowato aktywnoS¢ fizyczng. Wsréd
powoddw, dla ktérych studenci w badaniach wlasnych
podejmowali aktywno$¢ fizyczna najczedciej wymie-
nianymi byly w kolejnoSci: przyjemnos¢, utrzymanie
zdrowia, forma odprezenia psychicznego, sposob na
pozbycie si¢ nadwagi, che¢ rywalizacji i utrzymanie
dobrej kondycji fizycznej. Wynik ten jest zbiezny
zwynikami innych autoréw wskazujacymi na aspekty
zdrowotne i estetyke ciala jako najistotniejsze motywy
sktaniajace miodziez do podejmowania aktywnoSci
ruchowej [za: 22].
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Najwigcej badanych studentéw spozywato positki
4 lub 3 razy dziennie. Takze w badaniach Binkow-
skiej-Bury [22] oraz Laszek i wsp. [27] 3-positkowy
model odzywiania byl najpopularniejszy. Natomiast
wyniki badan wsrdd studentéw u Morawskiej i wsp.
[28] oraz Dudy [29] wykazaly, ze odzywiali si¢ oni
nieregularnie, a liczba spozywanych positkéw byla
niedostateczna.

W prezentowanych badaniach do podjadania
miedzy positkami przyznata si¢ ponad potowa ankie-
towanych. Natomiast w badaniach Binkowskiej-Bury
[22] stanowili oni 88,2% grupy badane;.

Podobnie jak w badaniach Binkowskiej-Bury [22]
oraz Suligi [7] wSréd badanych studentéw stwier-
dzono wystepowanie licznych btedéw zywieniowych
w zakresie spozywania podstawowych produktéw
z Piramidy Zdrowego Zywienia. Z cytowanych juz
badaf Binkowskiej-Bury [22] wynika, ze 41,9%
przez nig badanych studentéw nie stosowato zadnych
ograniczen w codziennym spozyciu soli, natomiast
z prezentowanych badaf wynika, ze zachowanie takie
dotyczyto co dziesiatej osoby.

Ponad potowa respondentéw przesypiata 7-6 go-
dzin dziennie, w przypadku jedynie 2% badanych
mozna powiedzied, ze niedosypiali, przeznaczajac na
odpoczynek nocny mniej niz 6 godzin. W badaniach
Binkowskiej-Bury [22] niedosypiato 10% badanych
studentow.

Niemal trzy czwarte badanych spozywato alkohol,
a az 7% pito codziennie. Ryzykowne picie alkoholu
przez studentéw potwierdzaja takze badania Bin-
kowskiej-Bury [22] (7,4% studentéw pito regularnie),
Kaminiskiej [30] (ok. 13% studentéw deklarowato re-
gularne spozywanie alkoholu) oraz Suligi [ 7], w ktorych
abstynencje deklarowato jedynie 6,36% badanych.

W badaniach wtasnych do palenia tytoniu przy-
znala si¢ az jedna czwarta badanych, co jest gorszym
wskaznikiem niz uzyskany przez CieSle [26] (10%),
Kaminska [30] (24%), ale lepszym niz uzyskany przez
Chomyszyn-Gajewska i wsp. [31] (32%), Sulige [7]
(37%), Laszek i wsp. [32] (38%). Wigkszo$¢ palaczy
deklarowata wypalanie 1-9 papieroséw dziennie, ale
10% wypalata az 20 papieroséw. Binkowska-Bury [22]
w swoich badaniach oszacowata, ze 1-10 papieroséw
w ciagu dnia wypalato 70,8% studentdw, 10-20 sztuk
— 26% studentéw, natomiast powyzej 20 sztuk —
2,7% badanych.

Wedtug badan Laszek i wsp. [32] co trzeci bada-
ny student przyznat, ze prébowal uzywac srodkow
pobudzajacych, a ponad 80% kobiet i 50% mez-
czyzn przyznato si¢ do kontaktu z halucynogenami,
w prezentowanych badaniach zachowania takie
odnotowano u 1% o0séb.

Wsrdd innych zachowan ryzykownych pojawiaja-
cych si¢ w badanej grupie nalezy wymienic: nie sto-
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sownie zabezpieczeh przed zakazeniami podczas sto-
sunkow seksualnych (73%), uprawianie przygodnych
stosunkéw seksualnych (16%), codzienne picie kawy
w ilodci 3 filizanek (w przypadku co pigtej osoby),
nie zapinanie paséw bezpieczefnistwa podczas jazdy
samochodem (30%), nie ubieranie kasku ochronnego
podczas jazdy na rolkach lub rowerze (53%).

Na podstawie teorii poczucia wlasnej skutecznosci
moéwigcej, ze ma ono wplyw na determinacj¢ i rodzaj
podejmowanych dziatan, w tym réwniez zwigzanych
Z rozwojem osobowym i stosowaniem zachowan
prozdrowotnych, w badaniach potwierdzono zatoze-
nie, ze studentdw cechuje wysoki wskaznik poczucia
wlhasnej skuteczno$ci. WSrod badanych studentéw
79% wykazato wysoki poziom wtasnej skutecznoSci.
Poczucie wtasnej skutecznosci wiaze si¢ z takimi
zachowaniami, jak: zapobieganie niekontrolowanym
zachowaniom seksualnym, podejmowanie regular-
nych ¢wiczen fizycznych, kontrolowanie masy ciata,
zapobieganie i porzucanie palenia tytoniu i innych
uzalezniefi [11]. Badania Okulicz-Kazaryn i Pisar-
skiej [33] dotyczace zwiazkéw miedzy poczuciem
wlasnej skutecznoSci a zachowaniami polegajacymi
na uzywaniu substancji psychoaktywnych wykazaty,
ze zachowania te wigza si¢ z wysokim stopniem sku-
teczno$ci u chtopcdw i niskim u dziewczat. Natomiast
badania Zalewskiej-Puchata i wsp. [34] wykazaly
wplyw poczucia wlasnej skutecznosci na spozywanie
thuszczy i alkoholu przez studentéw. Osoby z wysokim
poczuciem samoskutecznosci czgsciej spozywaty alko-
hol, a istotnie rzadziej uwzglednialy w diecie ttuszcze.
W prezentowanych badaniach wtasnych nie wykazano
zaleznoS$ci migdzy poczuciem wlasnej skutecznoSci,
a zachowaniami prozdrowotnymi i ryzykownymi.

Whioski
Prezentowane badania:

— dowodza koniecznos$ci kontynuowania edukacji
zdrowotnej, opracowywania i wdrazania progra-
mow edukacyjnych dla studentéw, oraz ksztal-
towania zachowan zdrowotnych sprzyjajacych
zdrowiu w zakresie odzywiania, aktywnoSci fi-
zycznej, unikania zachowan ryzykownych (palenia
tytoniu, picia alkoholu, uprawiania przygodnych
stosunkéw seksualnych itd.);

— wskazuja na potrzebe prowadzenia dalszych longi-
tudinalnych badafi, poszukujacych predykatoréw
zachowan zdrowotnych, w tym poczucia wlasnej
skutecznosci.
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