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Health behavior among foreign students studying medicine in Krakow

STRESZCZENIE
Wstep. Zachowania zdrowotne to dziatania podejmowane w celu zapobiegania chorobom lub skierowane na poprawe zdrowia i dosko-
nalenie jego formy. Do zachowan prozdrowotnych zalicza sig: niepalenie tytoniu, umiarkowane picie akoholu, odpowiednig ilos¢ snu
w ciggu doby, regularne ¢wiczenia fizyczne, utrzymanie witasciwej masy ciata, unikanie podjadania miedzy positkami oraz regularne spozy-
wanie $niadan. Niektérzy autorzy do zachowan zdrowotnych zaliczaja rowniez radzenie sobie ze stresem, a takze wymieniajg poczucie
wiasnej skutecznosci jako istotny element majacy bezposredni zwiazek ze zdrowiem.
Cel pracy. Celem pracy byto zdiagnozowanie zachowan zdrowotnych obcokrajowcdw studiujacych w Krakowie na kierunku lekarskim.
Materiat i metody. W niniejszej pracy postuzono sie metoda sondazu diagnostycznego oraz nastepujacymi narzedziami badawczymi:
Skala Poczucia Wiasnej Skutecznosci, Skala Odczuwanego Stresu, kwestionariusz Baecke'a dla Zwyczajowej Aktywnosci Fizycznej, Test
Fagerstroma (FTND) oraz autorski kwestionariusz ankiety. Aby zachowac petna anonimowosé, badania przeprowadzono drogg elektro-
niczng. Po wypetnieniu kwestionariusze odsytano na tymczasowo utworzong skrzynke internetowa (30 dni). Wyniki poddano analizie
statystycznej przy uzyciu testow: x?, Kruskala-Wallisa, Spearmana. Badania przeprowadzono w dniach od 2 lutego do 3 marca 2009 roku
wsréd 111 zagranicznych studentow studiujacych w Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellofskiego na Wydziale Lekarskim w Szkole
Medycznej dla Obcokrajowcodw.
Wyniki. Przebadani studenci staraja sie prowadzi¢ prozdrowotny styl zycia w zakresie odzywiania oraz aktywnosci fizycznej. Prawie
potowa badanych co najmniej raz w zyciu zazyta Srodek odurzajacy, ponad potowa z nich spozywa alkohol raz w tygodniu, a 12% studen-
téw codziennie pali tyton. Sposrdd studentdw palacych prawie 70% jest silnie uzaleznionych od nikotyny. Wiekszos¢ studentéw cechowa-
fa sie wysokim poziomem poczucia wiasnej skutecznosci i przecigtnym poziomem odczuwanego stresu. Przeprowadzone wyniki badan
wykazaty, ze istniejg statystycznie istotne zaleznosci miedzy BMI ankietowanych oraz poziomem poczucia wiasnej skutecznosci a niektory-
mi zachowaniami zdrowotnymi studentdw. Wartos¢ wspoétczynnika BMI jest nizsza u studentéw docierajacych na zajecia pieszo, regularnie
uprawiajacych sport, spozywajacych 4-5 positkdw w ciggu dnia, a takze u 0sdb czesciej spozywajacych owoce oraz warzywa i rosliny
okopowe. Osoby niezazywajgce srodkdw odurzajacych oraz regularnie spozywajace positki wykazujg wyzszy poziom poczucia wiasnej
skutecznosci. Wraz ze spadkiem odczuwanego stresu proporcjonalnie wzrastato poczucie wiasnej skutecznosci badanych.
Whioski. Prezentowane wyniki badan wskazujg na potrzebe niwelowania poziomu odczuwanego stresu przez badanych studentéw,
podnoszenia poziomu poczucia wiasnej skutecznosci badanych studentéw, podjecia dziatan promocyjno-edukacyjnych dotyczacych szko-
dliwosci stosowania uzywek wéréd badanych studentéw, a takze niesienia pomocy studentom silnie uzaleznionym od nikotyny oraz pod-
jecia badan dotyczacych zachowan zdrowotnych wsréd polskich studentdw medycyny.
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ABSTRACT

Introduction. Health behaviors are actions taken to prevent the disease or they are directed to improve health and its forms. Healthy
behaviors include: no smoking cigarettes, moderate in drinking alcohol, an adequate number of sleeping hours per day, regular exercises,
maintaining proper weight, avoid snacks between meals and regular breakfasts. Some authors also include to health behaviors the coping
and exchange self-efficacy as an important part of having a direct relationship with health.
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Uniwersytetu Jagiellonskiego, 31-126 Krakow, ul. Michatowskiego 12, tel.: (12) 634 33 93; e-mail: majdanna@poczta.onet.pl
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Aim of the study. The aim of this study was to diagnose health behaviors of foreign students studying medicine in Krakow.

Material and methods. To achieve the aim of this study, authors used a method of diagnostic survey and the following research tools like:
the Generalized Self-Efficacy Scale, Perceived Stress Scale, the Baecke’s questionnaire of Customary Physical Activity, the Fagerstrom Test
for Nicotine Dependence (FTND) authoring questionnaire. To provide the full anonymity of research, the tools had been sent through the
internet. After completing a questionnaire, research tools were sent back to the mail box created for this research (for 30 days). The results
of research were statistically analyzed using the tests: 2, Kruskal-Wallis, Spearman. Studies have been conducted from 2 February to 3
March 2009 amonsg 111 foreign students studying at the Collegium Medicum of Jagiellonian University, Faculty of Medicine at the Medical
School for Foreigners.

Results. The surveyed students try to maintain a healthy lifestyle, healthy nutrition and physical activity. AlImost half of respondents took
drugs at least once in their life, more than half of them drank alcohol once a week. 12% of students smoke cigarettes every day, among of this
group, almost 70% of respondents are highly addicted to nicotine. Most of the students was characterized by high level of self-efficacy and
the average level of stress. The study showed that there is significant statistic relation between BMI and the level of the respondents self-
efficacy and some of health behaviors among students. The value of BMI is lower among students coming to class on foot, students who do
a lot of sports regularly, and students who eat 4-5 meals during a day, as well as among people consuming more fruits, vegetables and plants
trenches. People who don'’t take drugs, and users who regularly consuming meals show higher level of self-efficacy. When the level of stress
is going down self-efficacy is going up in direct proportion.

Conclusions. The presented results showed comparable levels of perceived stress by the tested students, raising self-efficacy of tested
students, undertaking promotional and educational activities concerning the dangers of drugs among the students, helping students consi-

dered highly addicted to nicotine, undertaking research on health behaviors among Polish medical students.

Key words: health behaviors, students, self-efficacy, stress levels

Wstep

Podanie jednoznacznej definicji zdrowia nie jest
mozliwe, poniewaz to pojecie jest réznie pojmowane
zaréwno przez przedstawicieli poszczegdlnych dyscy-
plin naukowych, jak i przez kazdego cztowieka. Obec-
nie obowiazujaca definicja zdrowia zostata zmodyfiko-
wana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO,
World Health Organization) oraz zawarta w dokumen-
cie ,,Zdrowie 21 — zdrowie dla wszystkich w XXI wie-
ku”. Na podstawie tego dokumentu zdrowie jest defi-
niowane jako ,stan petnej sprawnosci fizycznej, psy-
chicznej i spolecznej potwierdzony subiektywnie
i obiektywnie, rowniez przez badania lekarskie” [1].

Jak podaje Tobiasz-Adamczyk [2], zachowania zdro-
wotne to wszystkie dzialania podejmowane przez osoby
uznajace si¢ za zdrowe w celu zapobiegania chorobom
lub wykrycia jej w stadium przedobjawowym. To takze
wszystkie dziatania skierowane na poprawe zdrowia i do-
skonalenie jego formy. Zdaniem autorki utrzymanie
badzZ polepszenie zdrowia SciSle wiaze si¢ z prozdrowot-
nym stylem zycia, do ktérego zalicza nastgpujace zacho-
wania: niepalenie tytoniu, umiarkowane picie alkoholu,
7-8 godzin snu/dobe, regularne ¢wiczenia fizyczne, utrzy-
manie wlasciwego ci¢zaru ciata, unikanie podjadania
miedzy positkami, regularne spozywanie Sniadaf.

Analizujac zagadnienie dotyczace stylu Zycia, nalezy za-
znaczy¢, ze wyrdznia si¢ prozdrowotny oraz antyzdrowot-
ny styl zycia. Do prozdrowotnego stylu zycia oprdcz zacho-
waf wymienionych powyzej, Heszen i Sek zaliczaja ponadto
radzenie sobie ze stresem, gdyz jak podaja ,,od dawna zna-
ne sg i doceniane wzajemne zwiazki miedzy wydarzeniami
stresowymi a chorobg somatyczna” [3]. Makowska i Po-
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prawa réwniez postrzegaja stres jako zrodio wielu choréb
okres§lanych mianem psychosomatycznych oraz przypisuja
stresowi istotna role w powstawaniu dyskomfortu psychicz-
nego, zaburzen zachowania i trudnosci z przystosowaniem
si¢ spotecznym cztowieka. Stres to nie tyko bodziec badz
negatywna reakcja na trudna sytuacje zyciowa, to takze pro-
ces mobilizacji organizmu do walki, przystosowania si¢,
opanowania wymagan rzeczywistosci zewnetrznej oraz
szansa na zysk i rozwoj [4]. Szczeg6lna role w procesie ra-
dzenia sobie ze stresem odgrywaja osobiste zasoby odpor-
noSci na stres, do ktérych Sheridan i Radmacher zaliczaja
zasoby materialne, fizyczne, intrapersonalne, kulturowe
oraz informacyjne i edukacyjne [5]. Réwniez w zachowa-
niu zdrowia wazna role odgrywa poczucie whasnej skutecz-
noSci. Jak podaje Juczynski [6], pozwala ono przewidzie¢
intencje i dziatania w réznych obszarach ludzkiej aktywno-
Sci, w tym réwniez w zakresie zachowan zdrowotnych. Ni-
skie poczucie wlasnej skutecznosci czgsto wyzwala depre-
sje, lek oraz poczucie bezradnosci, natomiast wysokie po-
czucie wlasnej skuteczno$ci mobilizuje do podejmowania
trudnych wyzwan.

Cel pracy

Celem badan bylo zdiagnozowanie zachowan zdro-
wotnych obcokrajowcéw studiujacych w Krakowie na
kierunku lekarskim.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w dniach od 2 lutego do
3 marca 2009 roku wsrdd studentéw zagranicznych stu-
diujacych w Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellon-
skego na Wydziale Lekarskim w Szkole Medycznej dla
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Obcokrajowcow. Badania przeprowadzono metoda son-

dazu diagnostycznego oraz za pomoca nast¢pujacych

narzedzi badawczych: Skala Poczucia Wiasnej Skutecz-
noSci (GSES, Generalized Self-Efficacy Scale) autorstwa-

Schwarzer i Jerusalem, Skala Odczuwanego Stresu (PSS,

Perceived Stress Scale) autorstwa Cohen i wsp., kwestio-

nariusz Baecke’a dla Zwyczajowej Aktywnosci Fizycz-

nej, Test Fagerstroma (FTND, the Fagerstrom Test for Ni-
cotine Dependence) [7-10] oraz autorski kwestionariusz
ankiety, w ktérym uwzgledniono pytania dotyczace za-
chowan zdrowotnych studentéw. Aby zachowac pelna
anonimowo$¢, badania przeprowadzono droga elektro-
niczna. Po wypehieniu kwestionariusze byly odsylane
na tymczasowo (30 dni) utworzona skrzynke internetowa.

Wyniki uzyskane w badaniach poddano analizie staty-

stycznej przy uzyciu testow: x% Kruskala-Wallisa, Spear-

mana.
W prezentowanej pracy analizowano nastg¢pujace
problemy badawcze:

— jaka jest aktywnos$¢ fizyczna badanych studentéw?

— jak odzywiaja si¢ badani studenci i jaki jest ich
wskaznik BMI?

— jakie uzywki stosuja badani studenci?

— jaki jest stopien uzaleznienia badanych studentéw
od nikotyny?

— jaki jest poziom poczucia whasnej skutecznosci ba-
danych studentéw?

— jaki jest poziom odczuwanego stresu przez bada-
nych studentow?
oraz zatozono nastepujace hipotezy:

— istnieje zalezno$¢ migdzy BMI ankietowanych a spo-
sobem odpoczynku, sposobem dojazdu na zajecia,
regularnym uprawianiem sportu, regularnym spozy-
waniem positkéw, liczba spozywanych dziennie po-
sitkéw, réznymi rodzajami spozywanych produktow;

— istnieje zalezno$¢ miedzy spozywaniem alkoholu
oraz sigganiem po Srodki odurzajace a narodowo-
Scia, plcia i wiekiem badanych;

— istnieje zalezno$¢ migdzy poziomem poczucia wta-
snej skutecznosci badanych a spozywaniem alkoho-
lu, paleniem tytoniu, sigganiem po $rodki odurza-
jace, regularnym uprawianiem sportu, regularnym
spozywaniem positkdw, sposobem odpoczynku;

— istnieje zalezno$¢ migdzy poziomem odczuwanego
stresu przez badanych a paleniem tytoniu, piciem
kawy, sigganiem po $rodki odurzajace, sposobem
odpoczynku;

— istnieje zalezno$¢ migdzy poziomem poczucia wla-
snej skutecznosci badanych a poziomem odczuwa-
nego stresu.

Wyniki

Badani (47 kobiet i 64 mezczyzn) byli w wieku 19—
-36 lat (Srednia wieku wynosita 23,5 roku). Wiekszo$¢
respondentéw pochodzita z Norwegii (41,4%), Stanéw
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Rycina 1. Interpretacja graficzna testu rang Kruskala-Wallisa doty-
czaca zaleznosci migdzy wskaznikiem BMI a sposobem docierania
nazajecia

Figure 1. Graphic interpretation of Kruskal-Wallis rank test con-
cerning relationship between BMI and the way of getting to the
classes

Zjednoczonych (25,2%) oraz Kanady (20,7%). Pozo-
stali studenci byli z Wielkiej Brytanii (2,7%), Niemiec,
Biatorusi i Ukrainy (1,8%) oraz z Malezji, Irlandii, In-
dii, Szwecji i Danii (0,9%). Sredni czas pobytu respon-
dentéw w Polsce wynosit 3,6 roku. Sposréd badanych
1,8% miato niedowage, 66,7% wage prawidtowa, 20,7%
nadwagg, a 10,8% otytos¢ [wedtug wskaznika masy ciata
(BMLI, body mass index), gdzie warto$¢ ponizej 20 ozna-
cza niedowage, 20-25 nalezng mas¢ ciata, 25-30 nad-
wage, a 30—40 otytos¢] [11].

Analiza danych uzyskanych w badaniu wykazata, ze
60% ankietowanych chodzi na zajecia pieszo, 23,4%
dojezdza Srodkiem komunikacji miejskiej, 14,4% ro-
werem, a niecate 2% samochodem.

Analiza danych statystyczna uzyskanych wykazala,
ze sposob dojazdu na zajecia ma istotny wplyw na war-
to$¢ wspotczynnika BMI. Osoby dojezdzajace na zaje-
cia samochodem badz §Srodkami komunikacji miejskiej
maja wyzszy wskaznik BMI od pozostalych grup oséb
(p = 0,034) (ryc. 1).

Dominujacym sposobem odpoczynku studentow
jest spedzanie czasu przed przed komputerem (37,8%).
Wsréd ankietowanych 25,2% odpowiedzialto, ze najcze-
Sciej odpoczywa, ogladajac telewizje, prawie 12% stu-
dentow czyta ksiazki, po 10,8% badanych $pi oraz upra-
wia sport, a 3,6% odpoczywa, spacerujac. W prezento-
wanym badaniu nie wykazano istotnej statystycznie
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Rycina 2. Interpretacja graficzna testu rang Kruskala-Wal-
lisa dotyczaca zaleznoSci miedzy wskaznikiem BMI a regu-
larnym uprawianiem sportu

Figure 2. Graphic interpretation of Kruskal-Wallis rank test
on the relationship between BMI and a regularity of play-
ing sports

zalezno$ci miedzy sposobem odpoczynku studentéw
a wskaznikiem BMI (p = 0,324). Zdecydowana wigk-
szo$¢ studentow (74,8%) zadeklarowata, ze regularnie
uprawia sport.

W badaniu statystycznym uzyskano potwierdzenie
zalozonej hipotezy o zaleznoSci miedzy BMI ankieto-
wanych a reguralnym uprawianiu sportu. Analizujac
dane, stwierdzono, ze osoby regularnie uprawiajace sport
wykazuja nizszy wskaznik BMI (p = 0,046) (ryc. 2).

Zaledwie 18% respondentéw regularnie spozywa
positki, 52,3% twierdzi, ze spozywa positki raczej regu-
larnie, 9,9% przyznaje, ze nie spozywa ich regularnie,
a 19,8% twierdzi, ze spozywa positki raczej nieregular-
nie. Analiza statystyczna uzyskanych danych nie wyka-
zata zaleznoSci miedzy wartoscig wskaznika BMI a re-
gularnym spozywaniem positkéw (p = 0,192).

Z badania ankietowego wynika, ze prawie 50% an-
kietowanych spozywa 4-5 positkéw w ciagu dnia, 36%
spozywa 3 positki, 4,5% — dwa posiltki, a prawie 11%
badanych deklaruje, ze spozywa wigcej niz 5 positkéw
w ciagu dnia.

Analiza statystyczna wykazala réwniez istotna zalez-
nos$¢ migdzy wskaznikiem BMI a liczba spozywanych
dziennie positkéw. Analizujac dane, stwierdzono, ze
wzrost liczby dziennie spozywanych positkéw odpowia-
da wzrostowi wskaznika BMI (p = 0,023) (ryc. 3).

Z deklaracji badanych wynika, ze az 62,2% z nich
jada $niadania codziennie, a zaledwie 4,5% nie je ich
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Rycina 3. Interpretacja graficzna testu rang Kruskala-Wallisa do-
tyczaca zaleznoSci migdzy wskaznikiem BMI a liczbg dziennie spo-
zywanych positkow

Figure 3. Graphic interpretation of Kruskal-Wallis rank test con-
cerning a relationship between BMI and number of consumed meals
per day

nigdy. Ponadto uzyskane dane wykazuja, ze ponad 7%
badanych w ciagu dnia nie je zadnego cieptego posit-
ku, 66,7% je tylko jeden cieply positek, 24,3% je dwa
takie positki, a 1,8% deklaruje, ze spozywa wiccej niz
dwa ciepte positki w ciagu dnia. Prawie 10% badanych
spozywa swoj ostatni positek w ciagu dnia tuz przed
snem, 22,5% godzing przed snem, 26,1% dwie godziny
przed snem, a 42,3% deklaruje, ze spozywa swoj ostat-
ni positek 3 i wiecej godzin przed snem. Na pytanie:
,Czy dodajesz sol do przygotowywanych potraw?” po-
nad 1/3 badanych (40,5%) odpowiedziata ,,tak”. Ponad
potowa respondentéw (51,4%) wypija dziennie 1,5-
=2 litréw plynéw. Tylko zaledwie 15,3% badanych wy-
pija dziennie mniej niz 1,5 litra plynéw.

Wyniki badaf wykazaly, ze 46,9% studentéw zale-
dwie kilka razy w tygodniu je kasze, muesli badz ptatki
$niadaniowe. Okoto 35% rzadko lub w ogdle nie spo-
zywa takich produktéw, a tylko 18% jada je codzien-
nie. Warzywa lub ro§liny okopowe dla 44,1% respon-
dentéw stanowia staly element codziennej diety,
a 55,9% spozywa je kilka razy w tygodniu. Nikt nie zade-
klarowal, ze warzywa badz ro§liny okopowe spozywa
rzadko lub nie jada ich wcale. Prawie 50% ankietowa-
nych codziennie spozywa owoce, 28,8% jada je kilka
razy w tygodniu, a 23,4% rzadko lub wcale nie je owo-
cow. Az 40,5% ankietowanych zadeklarowato, ze nie
je w ogole migsa wieprzowego lub spozywa je rzadko,
a zaledwie 2,7% studentéw jada je codziennie. Ponad
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Tabela 1. Arkusz wynikow testu x> dla zmiennych: pteé i liczba standardowych porcji zawierajacych alkohol

Table 1. Sheet of the results of y? test for the variables: gender and the number of standard portions containing alcohol

drunk
Statystyki: pte¢ (2) X liczba standardowych porcji zawierajacych alkochol (5)
Statystyki x> df p
x? Pearsona 12,09038 df=4 p = 0,01670
2 NW 15,10060 df =4 p = 0,00450

NW — metoda, ktéra ma na celu zapobiec wystgpieniu btedu statystycznego spowodowanego zbyt malq liczebnie proba badawcza

potowa respondentéw (51,4%) zadeklarowata rowniez,
ze rzadko badz wcale nie je kietbasy. Sposréd bada-
nych nikt nie zadeklarowal, ze spozywa kielbas¢ co-
dziennie. Nikt réwniez nie zadeklarowal, ze jada co-
dziennie smazone ziemniaki badz frytki, a takze Smie-
tang oraz majonez (réwniez w sosach). Smazone ziem-
niaki lub frytki 18% o0s6b je raz w tygodniu, 11,7% spo-
zywa je kilka razy w tygodniu, prawie 19% kilka razy
w miesiacu, a az 51,4% rzadko badz wcale. Wszyscy
przebadani studenci przyznali, Ze jadaja produkty z gru-
py ,,dodatkowe kalorie” (chipsy, orzeszki ziemne, cze-
kolada, stodkie buteczki, lody). Najwiecej studentow
(36,0%) zadeklarowato, ze je takie produkty raz w ty-
godniu, 35,1% spozywa je kilka razy w tygodniu,
a28,8% os6b codziennie. W badaniu statystycznym uzy-
skano potwierdzenie hipotezy o zalezno$ci miedzy BMI
a réznymi rodzajami spozywanych produktéw. Anali-
za wykazata, ze wzrost czgstosci spozywania migsa wie-
przowego, kietbasy, produktéw z grupy ,,dodatkowe
kalorie”, smazonych ziemniakéw i frytek odpowiada
wzrostowi wskaznika BMI, natomiast osoby cze¢Sciej
spozywajace owoce oraz warzywa i roSliny okopowe
maja nizszy wskaznik BMI (BMI w zaleznosci od cze-
stoSci spozywania: migsa wieprzowego wynosi p = 0,014,
kielbasy — p = 0,055, produktéw z grupy ,,dodatkowe
kalorie” — p = 0,051, smazonych ziemniakéw i frytek
— p = 0,017, owocow — p = 0,000, warzyw i roSlin
okopowych — p = 0,011).

Uzyskane dane wskazuja, ze az 40,5% ankietowa-
nych wypija 2-3 filizanki kawy dziennie, a prawie 11%
studentéw wigcej niz 2-3 filizanki dziennie. Prawie 70%
respondentéw deklaruje, ze nie pali i nigdy nie palito
tytoniu, 3,6% przyznaje, ze palito tyton, ale rzucito,
15,3% pali okazyjnie, a 11,7% pali codziennie. Wyniki
uzyskanych danych pokazaly, ze sposrdd przebadanych
palacych studentéw az 69,2% jest silnie uzaleznionych
od nikotyny, a pozostali ankietowani (30,8%) sa stabo
uzaleznieni. Ponad potowa respondentéw (53,2%) spo-
zywa alkohol raz w tygodniu, 12,6% — 2-3 razy w ty-
godniu, a 1,8% codziennie. Pozostali spozywaja alko-
hol raz w miesiacu (13,5%), rzadziej niz raz w miesiacu
(9%) badz w ogdle nie spozywaja alkoholu (9,9%). Na

pytanie ,,Ile standardowych porcji zawierajacych alko-
hol (gdzie porcja standardowa = 10 g czystego alkoho-
lu etylowego) wypijasz?”, ankietowani odpowiedzieli
nastepujaco: 1-2 porcje — 47,8%, 3—4 porcje — 26,1%,
5-6 porcji — 10,8%, 7-9 porcji — 8,1%, 10 lub wiecej
porcji — 7,2%. Sposrdd przebadanych studentow
45,1% deklaruje, ze co najmniej raz w zyciu zazylo §rod-
ki odurzajace. Pozostali (55%) odpowiedzieli, ze nigdy
nie zazyli Srodka odurzajacego.

W badaniach wykazano, ze ilo§¢ standardowych porcji
zawierajacych alkohol wypijanych przez ankietowanych
jest zalezna od plci. Na podstawie obserwacji stwierdzo-
no, ze mezcezyzni wypijaja wigcej standardowych porcji
zawierajacych alkohol niz kobiety (p = 0,017) (tab. 1).
Nie wykazano natomiast zaleznoSci mi¢dzy spozywaniem
alkoholu a narodowoscia (p = 0,294) oraz wiekiem
(p = 0,795), jak rowniez migdzy sigganiem po srodki odu-
rzajace a narodowoscia (p = 0,378), wiekiem (p = 0,572)
oraz plcig badanych (p = 0,651). Wynika z tego, ze hi-
poteza postawiona przez autoréw niniejszej pracy pra-
wie w calosci nie zostata potwierdzona.

Z deklaracji badanych wynika, ze zdecydowang
wigkszo$¢ z nich (73%) cechuje wysoki poziom poczu-
cia wlasnej skutecznosci. Przecigtny poziom poczucia
wlasnej skuteczno$ci cechuje prawie 20%, natomiast
7,2% — niski.

W omawianych badaniach wykazano, ze poziom
poczucia wlasnej skutecznosci ma silny zwiazek z ta-
kimi zachowaniami zdrowotnymi, jak sieganie po §rod-
ki odurzajace oraz regularne spozywanie positkow. Na
podstawie uzyskanych danych stwierdzono, ze osoby
niezazywajace Srodkéw odurzajacych oraz osoby re-
gularnie spozywajace positki wykazuja wyzszy poziom
poczucia whasnej skutecznosci (poczucie wlasnej sku-
tecznosci w zaleznoSci od: zazywania Srodkéw odu-
rzajacych — p = 0,009, regularnie spozywanych
positkow — p = 0,002) (ryc. 4, 5). W badaniu nato-
miast nie wykazano zwiazku miedzy poziomem poczu-
cia wtasnej skutecznoS$ci a spozywaniem alkoholu
(p = 0,161), paleniem tytoniu (p = 0,725), regular-
nym uprawianiem sportu (p = 0,149) i sposobem od-
poczynku (p = 0,305).
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Rycina 4. Interpretacja graficzna testu rang Kruskala-Wallisa doty-
czaca zaleznosci migdzy poziomem poczucia wlasnej skutecznosci
azazywaniem Srodkéw odurzajacych

Figure 4. Graphic interpretation of Kruskal-Wallis rank test con-
cerning the relationship between self-efficacy and taking drugs

Uzyskane dane wskazuja, ze zdecydowana wigk-
szo$§¢ studentéw odczuwa przecigtny poziom stresu.
Tylko nieliczne osoby deklaruja, ze poziom odczuwane-
£0 przez nie stresu osigga graniczne wartosci. U niekto-
rych jest zbyt nasilony, a u innych niemal nieodczuwalny.

W badaniu statystycznym nie uzyskano potwierdze-
nia zatozonej hipotezy o zwiazku migdzy poziomem
odczuwanego stresu a paleniem tytoniu (p = 0,861),
piciem kawy (p = 0,450), sigganiem po §rodki odurza-
jace (p = 0,389), sposobem odpoczynku (p = 0,203).
Silng zalezno$¢ natomiast zauwazono miedzy pozio-
mem poczucia wlasnej skutecznosci a poziomem od-
czuwanego stresu. Ujemny wynik §wiadczy o spadku

Rycina 5. Interpretacja graficzna testu rang Kruskala-Wallisa doty-
czaca zalezno$ci miedzy poziomem poczucia whasnej skutecznosci
aregularnym spozywaniem positkéw

Figure 5. Graphic interpretation of Kruskal-Wallis rank test con-
cerning the relationship between self-efficacy and eating meals re-
gularly

poczucia stresu wraz ze wzrostem poczucia wlasnej sku-
tecznosci (p < 0,050) (ryc. 6).

Dyskusja

Charakterystyczna cecha dokonujacych si¢ zmian
w dziedzinie zdrowia jest koncentrowanie si¢ na indywi-
dualnych zachowaniach jednostki, od ktérych zalezy
utrzymanie i umacnianie zdrowia [12]. Zalicza si¢ do
nich niepalenie tytoniu, umiarkowane picie akoholu,
odpowiednig ilo$¢ snu w ciagu doby, regularne ¢wicze-
nia fizyczne, utrzymanie wtaSciwej masy ciata, unika-
nie podjadania mi¢dzy positkami oraz reguralne spo-
zywanie $niadan. Do prozdrowotnego stylu zycia nie-
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Rycina 6. Interpretacja graficzna korelacji porzadku rang Spearmana dla poziomu poczucia wlasnej skutecznosci i poziomu stresu

Figure 6. Graphic interpretation of Spearman rank order correlation concerning the relationship between self-efficacy and stress level

60




Karolina Klimczak, Anna Majda, Zachowania zdrowotne studentow

ktorzy autorzy zaliczaja rowniez radzenie sobie ze stre-
sem, gdyz jak podaja, stres ma istotny zwiazek z wyste-
powaniem choréb somatycznych [3, 4]. Waznym ele-
mentem majacym bezpoSredni zwiazek ze zdrowiem
jest rowniez poczucie wlasnej skutecznosci, ktore
w zalezno$ci od poziomu moze si¢ przyczyni¢ do wy-
zwolenia depresji, Ieku, bezradnosci, badz moze mobi-
lizowa¢ do podejmowania nowych, niekiedy trudnych
wyzwan [6].

Coraz cze¢Sciej mowi sie, Ze spoteczefistwo w pogoni
za karierg wybiera szybkie tempo Zycia, co w konse-
kwencji prowadzi do nieustannych zmian w nawykach
zywieniowych, aktywnoSci fizycznej, sposobie odpoczy-
wania, nasilenia stresu oraz czestosci siggania po uzyw-
ki. Dolinska-Zygmunt [12] podaje, ze aktualna sytu-
acja zdrowotna ludnosci krajow zaréwno wysoko uprze-
mystowionych, jak i Europy Srodkowo-Wschodniej jest
niepokojaca ze wzgledu na nieustannie wzrastajaca licz-
be chordb cywilizacyjnych. Na podstawie tych danych
autorki niniejszej pracy postanowily zdiagnozowac za-
chowania zdrowotne obcokrajowcow studiujacych
w Krakowie na kierunku lekarskim, jak réwniez zba-
dac zaleznoS$ci migdzy BMI ankietowanych, poziomem
odczuwanego stresu, poziomem poczucia wlasnej sku-
teczno$ci a r6znymi zachowaniami zdrowotnymi stu-
dentéw oraz przeanalizowaé zalezno$¢ miedzy pozio-
mem ich poczucia wlasnej skutecznosci a poziomem
odczuwanego stresu.

Analiza przeprowadzonych badan wykazala, ze prze-
badani studenci staraja si¢ prowadzi¢ prozdrowotny styl
zycia w zakresie odzywiania oraz aktywnosci fizyczne;.
Tylko pojedyncze osoby posiadaja nawyki, ktére moga
sie przyczynia¢ do pogorszenia stanu zdrowia badZ wy-
stapienia chordb cywilizacyjnych. Ponad 66% badanych
ma prawidlowa mase ciata, 60,4% ankietowanych cho-
dzi pieszo na zajecia, rezygnujac ze Srodkéw komuni-
kacji miejskiej, a prawie 75% badanych uprawia regu-
larnie sport. Wigkszo$¢ ankietowanych dba o regular-
ne przyjmowanie ptyndw, codzienne spozywanie $nia-
dania, a takze regularnie je positki i dba, aby w codzien-
nym jadlospisie nie zabraklo owocéw, warzyw, a takze
chociaz jednego cieptego positku. Badani deklaruja
rowniez, ze najczedciej spozywaja potrawy gotowane,
a positkéw typu fast food oraz produktéw z grupy ,,do-
datkowe kalorie” staraja si¢ unika¢. Hipoteza zakta-
dajaca zwigzek BMI ze sposobem dojazdu na zajecia,
rodzajem preferowanego odpoczynku, regularnym
uprawianiem sportu, liczba spozywanych dziennie po-
sitkow, regularnym spozywaniem positkéw oraz rézny-
mi rodzajami spozywanych produktéw zostata czescio-
wo potwierdzona. Wykazano zalezno$¢ migdzy warto-
Scig wspodtczynnika BMI a sposobem dojazdu na zaje-
cia, regularnym uprawianiem sportu, liczbg spozywa-
nych dziennie positkéw oraz réznymi rodzajami spozy-
wanych produktéw. Studenci, ktérzy chodza na zajecia

pieszo, regularnie uprawiaja sport, spozywaja 4-5 po-
sitkéw w ciagu dnia oraz unikaja spozywania migsa wie-
przowego, kietbasy, smazonych ziemniakéw i frytek,
a takze positkéw typu fast food, maja nizszy wskaznik
BMI w stosunku do pozostatych badanych. Nie wyka-
zano natomiast zaleznosci miedzy wartoScig wspotczyn-
nika BMI a sposobem odpoczynku oraz regularnym
spozywaniem positkéw.

Pod wzgledem stosowania uzywek badan niestety nie
sa zadowalajace. Az 45% badanych deklaruje, ze co
najmniej raz w zyciu zazyto §rodek odurzajacy. Na py-
tanie ,,Czy palisz tyton?”, mimo ze prawie 70% bada-
nych odpowiedzialo, Ze nie pali i nigdy nie palilo tyto-
niu, a zaledwie 12% ankietowanych odpowiedziato, ze
pali codziennie, niepokojacy jest fakt, ze sposrdd prze-
badanych palacych studentéw prawie 70% jest silnie
uzaleznionych od nikotyny. Oznacza to, ze w przypad-
ku checi pozbycia si¢ natogu nie wystarczy juz tylko sil-
na wola, lecz indywidualny plan leczenia z zastosowa-
niem lekéw, na przyklad bupropionu czy preparatéw
nikotynowych. Wyniki te mozna zestawi¢ z badaniami
Zalewskiej-Puchaly i wsp. dotyczacych zwigzku migdzy
zachowaniem zdrowotnym studentow pierwszego roku
pielegniarstwa (studia I stopnia) a poczuciem wiasnej
skutecznosci [13], gdzie palenie tytoniu wsréd badanych
studentéw obu prac jest niemal identyczne. W obu ba-
daniach okoto 70% studentéw zadeklarowato, ze nie
pali i nigdy nie palito tytoniu. Moze to oznaczaé, ze
coraz czgsciej bedziemy si¢ spotykac ze zjawiskiem wy-
stepujacym na catym Swienie, wspolczesnie okre§lanym
mianem ,,moda na niepalenie”. Analizujac spozycie al-
koholu przez badanych studentéw, mozna zauwazyc,
ze wigkszos§¢ ankietowanych pije alkohol raz w tygo-
dniu w iloci §rednio 1-2 standardowych porcji, nato-
miast w pracy wspomnianych autorek wigkszo$¢ bada-
nych spozywa alkohol zwykle raz w miesiacu lub rza-
dziej réwniez w ilosci 1-2 standardowych porcji. Hipo-
teza zakladajaca zwiazek migdzy spozywaniem alkoholu
oraz sigganiem po Srodki odurzajace a narodowoscia,
plcia i wiekiem badanych zostala potwierdzona jedy-
nie w odniesieniu do zaleznoS$ci miedzy liczbg spozy-
wania standardowych porcji alkoholu a plcia. Analiza
danych uzyskanych w badaniu wykazata, ze mezczyzni
wypijaja wiecej standardowych porcji zawierajacych al-
kohol niz kobiety.

Wyniki badan niniejszej pracy oraz badan Zalew-
skiej-Puchaly i wsp. [13] pokazuja, ze ponad polowe
badanych studentéw cechuje wysokie poczucie wia-
snej skutecznoS$ci, natomiast niskie tylko pojedyn-
cze osoby. Badania wspomnianych autorek potwier-
dzily zwigzek migedzy poczuciem wtasnej skuteczno-
Sci a niektérymi zachowaniami zdrowotnymi, taki-
mi jak spozycie ttuszczéw i picie alkoholu przez mto-
dziez akademicka. Analiza statystyczna przeprowa-
dzonych badan wsrdd obcojezycznych studentéw
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medycyny czeSciowo potwierdzita zatozona hipote-
z¢ mowiacg o zwiazku miedzy poziomem poczucia
wlasnej skutecznosci a spozywaniem alkoholu, pa-
leniem tytoniu, si¢ganiem po Srodki odurzajace, re-
gularnym uprawianiem sportu, regularnym spozywa-
niem positkéw oraz sposobem odpoczynku. Nie wy-
kazano zalezno$ci migdzy poziomem poczucia wta-
snej skutecznosci a spozywaniem alkoholu, jak row-
niez migdzy paleniem tytoniu, reguralnym uprawia-
niem sportu oraz sposobem odpoczynku. Wykaza-
no natomiast, ze poziom poczucia wtasnej skutecz-
noSci ma zwiazek z sigganiem po $rodki odurzajace
oraz reguralnym spozywaniem positkow. Osoby re-
gularnie spozywajace posilki oraz stroniagce od sto-
sowania uzywek cechuja si¢ wysokim poziomem
poczucia wlasnej skutecznoSci.

Jak podaje Wons [14], ,stres przenika rézne sfery
zycia i nie da si¢ wykluczy¢ z naszej codziennosci”,
dlatego tez warto bylo zbadad, jak przedstawia si¢
poziom odczuwanego stresu przez ankietowanych.
Analizujac uzyskane dane, mozna zauwazy¢, ze u wigk-
szo$ci studentéw poziom odczuwanego stresu jest na
poziomie przecigtnym. Tylko nieliczni badani dekla-
ruja, ze poziom odczuwanego stresu osigga u nich gra-
niczne wartoSci. W badaniu statystycznym nie uzyska-
no potwierdzenia zalozonej hipotezy o istnieniu za-
lezno$ci miedzy poziomem odczuwanego stresu a pa-
leniem tytoniu, piciem kawy, sigganiem po Srodki
odurzajace oraz sposobem odpoczynku. Badania wy-
kazaly natomiast zalezno$¢ migdzy poziomem poczu-
cia wlasnej skuteczno$ci a poziomem odczuwanego
stresu, gdzie wraz ze spadkiem odczuwanego stresu
proporcjonalnie wzrasta poczucie wtasnej skuteczno-
Sci. Zjawisko to mozna ttumaczy¢ faktem, ze radzenie
sobie ze stresem jest cecha indywidualna, a waznym
czynnikiem wplywajacym na ten proces jest o0sobowos¢é
danej jednostki [14].

Whioski
Prezentowane wyniki badan wskazuja na potrzebe:
— niwelowania poziomu odczuwanego stresu przez
badanych studentéw;
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— podnoszenia poziomu poczucia wlasnej skuteczno-
$ci badanych studentéw;

— podjecia dziatan promocyjno-edukacyjnych doty-
czacych szkodliwosci stosowania uzywek wsrdéd ba-
danych studentéw;

— niesienia pomocy badanym studentom silnie uza-
leznionym od nikotyny;

— podjecia badan dotyczacych zachowan zdrowotnych
wsrdd polskich studentéw medycyny.
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