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Health behaviours of the students from Norway studying in Poland

STRESZCZENIE
Wstep. Swiadczenie opieki zgodnej kulturowo wymaga poznania hie tylko spotecznych, ale i kulturowych kontekstéow
funkcjonowania cztowieka, w ktore wpisuja si¢ zachowania zdrowotne. Podtrzymanie zachowan wiasciwych i eliminacja
takich, ktore zagrazajg zdrowiu powinny stac sie pierwotnym obszarem oddziatywan osob zajmujacych sie ochrong zdro-
wia, w tym takze pielegniarek.
Cel. Celem pracy bylo poznanie zachowan zdrowotnych studentow z Norwesgii studiujgcych w Polsce, na przyktadzie
Norwegdw studiujacych medycyne w Krakowie.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego. Zastosowano narzedzia badawcze w po-
staci kwestionariusza ankiety oraz Skali Poczucia Wtasnej Skutecznosci Schwarzera i Jerusalem. Badania przeprowadzono
w 2013 roku wsroéd 61 Norwegdw studiujacych na Wydziale Lekarskim w Szkole Medycznej dla Obcokrajowcodw w UJ CM.
Wyniki poddano analizie statystycznej przy uzyciu testu y2 i testu t-Studenta.
Wyniki. Badania wykazaty, ze badani studenci w wigkszosci prowadzili prozdrowotny styl zycia w zakresie aktywnosci
fizycznej i radzenia sobie ze stresem. Zachowania ryzykowne badanych pojawiaty sie w zakresie odzywiania, a takze palenia
tytoniu, picia alkoholu, stosowania hormonalnych lekéw antykoncepcyjnych, uprawiania przygodnych stosunkéw seksu-
alnych. Wsréd badanych studentéw dominowat wysoki poziom poczucia wiasnej skutecznosci. Zachowania zdrowotne,
takie jak: palenie tytoniu, picie alkoholu, uprawianie sportu, niektére sposoby radzenia sobie ze stresem byly zalezne od
poziomu poczucia wiasnej skutecznosci.
Whioski. Poznanie kulturowych uwarunkowan zachowan zdrowotnych oséb pochodzacych z odmiennych obszaréw
kulturowych jest podstawg $wiadczenia profesjonalnej, dostosowanej kulturowo opieki pielegniarskie;j.

Problemy Pielegniarstwa 2014; 22 (2): 196-201
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ABSTRACT

Introduction. Health behaviors are related in a very strong way with the social and cultural context, which is why learning
about the cultures of other nations is an extremely important element in the provision of nursing care. Maintenance of
appropriate behavior and eliminate those that threaten the health should be a primary area of impact those involved in
health care, including nurses.

Aim. Aim of this study was to investigate the health behaviors of students studying in Norway, Poland, on the example of
Norwegians studying medicine in Krakow.

Material and methods. The study was conducted using a survey tool. Research tools used in the form of a questionnaire,
and self-efficacy scale R. Schwarzer and M. Jerusalem. The study was conducted in March 2013 of 61 Norwegians studying
at Jagiellonian University Medical College Faculty of Medicine at the Medical School for Foreigners. The results were stati-
stically analyzed using the x? test and t-Student.

Results. The study showed that subjects the students are trying to led healthy lifestyle through physical activity, coping with
stress. Risky behaviors studied appeared in the field of nutrition, as well as smoking, drinking alcohol, use of hormonal con-
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traceptives, practicing consensual sex. Among the students had had a high level of self-efficacy. Self-efficacy is dependent
on the health behaviors such as smoking, some ways of coping with stress, drinking, playing sports.
Conclusions. Understanding the cultural context of health behavior of people from different cultural areas is essential to

provide professional, culturally adapted nursing care.

Key words: health behaviors; students; culture

Wstep

Zachowania zdrowotne sg §ciSle zwigzane z kultu-
ra, w ktdrej rodzi si¢, dorasta i zyje cztowiek. Korela-
cje pomiedzy zachowaniami zdrowotnymi a kulturg
sa widoczne migdzy innymi w stylu zycia, pogladach
na temat zagrozen zdrowia, warto§ciowaniu zdrowia,
przestrzeganiu zalecen lekarskich [1, 2], nadawaniu
sensu cierpieniu, stosunku do ludzi chorych. Fakt ten,
stanowi wyzwanie dla pracownikdw ochrony zdrowia
w spoteczefistwach wielokulturowych, do ktérych dzi§
mozemy zaliczy¢ takze Polske. Pielegniarki coraz
czesciej obejmuja opieka pacjentdéw reprezentujacych
odmienne kregi kulturowe, ktdrzy inaczej postrzegaja
zdrowie i chorobe. Wsrdd tych pacjentéw znajduje sie
takze coraz liczniejsze grono cudzoziemcow, ktorzy
wybrali Polske, jako miejsce zdobywania wyzszego
wyksztatcenia. W roku akademickim 2012/13 w Polsce
studiowato 29 172 mtodych oséb z ponad stu panstw,
w tym 1553 osoby pochodzace z Norwegii [3]. Z punk-
tu widzenia szeroko rozumianej ochrony zdrowia
waznym jest poznanie ich mentalnoSci, zwyczajow,
stylu zycia i zachowan zdrowotnych, ze szczegdlnym
wskazaniem na zachowania ryzykowne, ktére pozwola
przewidywac z jakimi problemami zdrowotnymi moga
si¢ oni borykac [4].

Norwegia liczy okoto 5 mIn mieszkancow i nalezy
do najstabiej zaludnionych terenéw europejskich [5].
Okoto 80% mieszkancéw Norwegii jest cztonkami
panstwowego KoSciota Norwegii, do mniejszosci re-
ligijnych naleza miedzy innymi katolicy, muzutmanie,
zielono$wiagtkowcy, Swiadkowie Jehowy, buddysci.
Wazng cecha norweskiej tozsamo$ci narodowej jest
szacunek dla natury i filozofia Zycia opowiadajaca
si¢ za ekologia. Norwegowie przywiazuja duza wage
do prostego stylu zycia i kontaktéw z natura [6, 7].
Piesze wedrowki i spacery sa niezwykle popularna
forma aktywnosci fizycznej i wypoczynku [8]. Prostota
cechuje takze norweska kuchni¢. Zawiera ona mato
przypraw, a do najczeSciej uzywanych zaliczy¢ mozna:
gatke muszkatotowa, s6l, pieprz. Podobnie jak w Pol-
sce czesto jada sie ziemniaki oraz warzywa, natomiast
wyrdznikiem diety Norwegdw jest bogactwo ryb oraz
owocOw morza. Dorsz, 10so§, pstrag i $ledZ sa przyrza-
dzane na wiele sposob6w — miedzy innymi smazy si¢
je, dusi oraz soli, a takze je na surowo z wysokopro-
centowymi alkoholami [9]. Niezwykle popularne sa
tez owoce le$ne, takie jak jagody, maliny i moroszki
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(maliny nordyckie). Niecodzienne dla Polakow sa
takie dania migsne jak na przyklad steki z renifera,
potrawki z fok czy wielorybéw. Norwedzy sa przywia-
zani do krajowych produktéw, szczegdlnie artykutow
spozywczych. W sklepach dominujg produkty ozna-
czone norweska flaga i opatrzone napisem ,,Norweska
Jako$¢”, ,, Wyprodukowane w Norwegii” [10]. Chociaz
tradycyjna kuchnia norweska nastawiona jest na zdro-
we odzywianie, to obserwuje si¢ wzrost konsumpcji
jedzenia tak zwanego ,,Smieciowego” [11].

Norwegowie sa postrzegani jako nardd bardzo
uczciwy, wierzacy w dobre intencje innych. Najpraw-
dopodobniej wynika to z trudnych warunkéw klima-
tycznych, w jakich rozwijato si¢ to spoteczenstwo [12].
Dla Polaka zaskoczeniem moze by¢ fakt nieistnienia
w tym kraju zawodu notariusza, znaczna cze$¢ spraw
urzedowych i umow cywilno-prawnych zawierana jest
na podstawie o§wiadczen woli [13].

Cel

Celem pracy bylo poznanie zachowan zdrowotnych
obcokrajowcow studiujacych w Polsce, na przyktadzie
Norwegoéw studiujgcych na Wydziale Lekarskim
w Szkole Medycznej dla Obcokrajowcow UJ CM.

Postawione pytania badawcze dotyczyly uzyskania
informacji na temat zaréwno zachowan prozdrowot-
nych, jak i zdrowotnie ryzykownych w badanej grupie,
oraz zbadania zaleznoSci ich wystgpowania od zmien-
nych niezaleznych i zaleznych (tj. m.in.: wiek, plec,
miejsce zamieszkania, poczucie samoskutecznosci,
wiara, wskaznik masy ciata [BMI, body mass index]).

Materiatl i metody

Badania przeprowadzono metoda sondazu diag-
nostycznego, technikg ankietowania. Zastosowano
narzedzia badawcze w postaci kwestionariusza an-
kiety wlasnej konstrukcji oraz Skali Poczucia Wiasnej
Skutecznos$ci Schwarzera i Jerusalem. Skala Poczucia
Wtasnej SkutecznoSci zawierata 10 twierdzen skon-
struowanych w formie samooceny. Maksymalna
liczba punktéw mozliwych do uzyskania to przedziat
liczbowy od 30-40 pkt. wskazujacy na wysokie po-
czucie wlasnej skutecznosci; 25-29 pkt. — przecietny
i 10-24 pkt. — niski [14]. Kwestionariusz ankiety
wlasnej konstrukcji dotyczacy zagadnien zwigzanych
z zachowaniami prozdrowotnymi i ryzykownymi
sktadat si¢ z 34 pytan, w wiekszoSci o charakterze

197



PROBLEMY PIELEGNIARSTWA 2014, tom 22, zeszyt nr 2

zamkni¢tym. Kazdej badanej osobie obliczono BMI
na podstawie deklarowanych cech — wysoko$ci i masy
ciata, a nastepnie dokonano kategoryzacji wynikdw
zgodnie z normami BMI [15]. Obliczenia statystycz-
ne wykonano za pomocg pakietu statystycznego
R 3.0.1. (wersja wydana w kwietniu 2013 roku). Jest to
pakiet posiadajacy licencj¢ GNU GPL (Powszechna
Licencja Publiczna). Do oceny zaleznoSci migdzy
zmiennymi zastosowano test y? i test /-Studenta.
Przyjeto poziom istotnosci p < 0,05.

Badania przeprowadzono wsréd pochodzacych
z Norwegii studentéw I1I roku Wydziatu Lekarskiego
Szkoty Medycznej dla Obcokrajowcéw UJ CM. Na-
rzedzia badawcze rozprowadzono wéréd 66 studen-
téw, zwrotnie otrzymano 61 wypetnionych w catosci.
Kobiety stanowily 61% badanej grupy. Ankietowani
byli w wieku 22-24 lat ($r. wieku 23 lata). Wigkszo$¢
badanych (75%) w czasie studiow mieszkata w aka-
demiku, 21% na stancji w pokoju jednoosobowym,
a 3% ankietowanych na stancji w pokoju wielooso-
bowym. Prawie wszyscy badani (95%) swoja sytuacje
materialng w czasie studiow ocenili jako dobra, a 5%
ankietowanych jako bardzo dobra. W badanej grupie
31% studentéw zdeklarowato si¢ jako osoby religijne,
wyznajace katolicyzm, pozostate osoby zadeklaro-
waly ateizm. Wigkszo$¢ uczestnikéw badania (72%)
miato prawidlowa masg ciata (ich BMI znajdowat si¢
w przedziale 18,5-24,9). Nadwage zdiagnozowano
u23% (BMIw granicach 25-29,9), a niedowage u 5%
badanych (BMI < 18,5).

Wyniki

Zachowania zdrowotne

Do zachowan zdrowotnych poddanych analizie
w prezentowanych badaniach zaliczono: aktywno§¢
fizyczna, czas, liczbe i jako$¢ spozywanych positkdéw
oraz wypijanych plynéw, ilo§¢ czasu przeznaczanego
na sen, systematyczng kontrole masy ciala, radzenie
sobie ze stresem, systematyczne lekarskie badania
okresowe.

Prawie potowa badanych (47,5%) deklarowata,
ze czas wolny spedza w réwnych czg¢Sciach aktywnie
i biernie. Aktywny sposob spedzania wolnego czasu
zadeklarowalo 29,5%, a jedynie bierny 23% badanych
studentow. Badanie statystyczne uzyskanych danych
pokazato, ze sposob spedzania wolnego czasu istot-
nie (x> = 61; p < 0,001) wptywat na BMI badanych.
Uprawianie jakiegokolwiek sportu dotyczyto 72%
badanych, z czego najczesciej (33%) byta to aktyw-
nos¢ przejawiajaca si¢ 3—4 razy w tygodniu, a nastep-
nie 1-2 razy w tygodniu (23%), codziennie (20%)
i 5 razy w tygodniu (2%). Badania wykazaly istotny
(x* = 47,428; p < 0,001) wplyw uprawiania sportu na
BMI badanych.
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Na regeneracj¢ organizmu w czasie spoczynku
nocnego 84% badanych przeznaczato 5 godzin lub
mniej, a 16% studentéw 6—7 godzin na dobe.

Niepokojace dane uzyskano w zakresie zdrowego
odzywiania si¢ badanych studentéw. Do nieregu-
larnego sposobu odzywiania przyznato si¢ az 79%
studentéw. Spozywanie czterech positkow w ciagu
dnia zadeklarowato 13%, a trzech — 8% badanych.
Oceny czestotliwosci spozywania wybranych pro-
duktéw dokonywano na skali 1-4, gdzie 1 oznaczato
spozywanie sporadyczne (rzadziej niz raz w tygodniu),
2 — rzadkie (raz w tygodniu), 3 — czeste (kilka razy
w tygodniu), a 4 — bardzo czgste (codziennie) wy-
szczegblnionych produktéw. Wsréd Norwegdw studiu-
jacych w Polsce najczesciej spozywanymi produktami
byly: produkty typu fast food (sr. 3,37), owoce (r. 3),
warzywa (Sr. 2,9), produkty mleczne (1. 2,77), pieczy-
wo ciemne (8r. 2,73). Czesto studenci spozywali ryby
(8r. 2,28), pieczywo jasne (§r. 2,13), migso (§r. 1,95),
thuszez roslinny (Sr. 1,97), ryz (Sr. 1,89). Produktami
wlaczanymi do codziennej diety rzadko byly jaja
(8r. 1,13), ttuszez zwierzecy (Sr. 1,34), rosliny stracz-
kowe (§r. 1,48) i sery (Sr. 1,7). Analiza danych wy-
kazata istotng zalezno$¢ miedzy BMI a rodzajem
spozywanych produktéw przez badanych. Osoby
znadwaga czeSciej niz osoby z prawidtowa masa ciala
spozywaly pieczywo jasne (t = —4,668; p < 0,001), sery
(t = -2,669; p = 0,01) i produkty typu fast-food
(t = =5,066; p < 0,001), a rzadziej pieczywo ciemne
(t = 6,594; p < 0,001), ryz (t = 6,186; p < 0,001),
warzywa (t = 7,572; p < 0,001), owoce (t = 5,323;
p <0,001), ryby (t = 2,223; p = 0,03), rosliny straczkowe
(t = 3,107; p = 0,003), ttuszcz roslinny (t = 2,523;
p = 0,014). Ponad potowa ankietowanych (54%)
ostatni positek spozywata okoto godziny 20.00. Przed
godzing 19.00 ostatni positek spozywato 26% bada-
nych, a 20% miedzy godzing 21.00 a 22.00. Sposréd
wszystkich uczestnikéw badania 57% zadeklarowalo,
ze pije 1-2 1 wody dziennie, a 43% z nich spozywa
wode w iloSciach 3-4 1 dziennie. Dos$¢ powszechna
okazata si¢ praktyka stosowania suplementéw diety,
zachowanie to dotyczyto 57% badanych. Préby od-
chudzania si¢ podejmowato w przesztosci lub obecnie
59% studentéw. W chwili badania na diecie innej niz
odchudzajaca byto 11% badanych, byta to dieta we-
getariafiska i w przypadku 1 osoby wysokobiatkowa.

Zadna ankietowana osoba nie kontrolowata syste-
matycznie swojej masy ciata, 93% robito to sporadycz-
nie, a 7% tylko podczas kontroli lekarskich.

Sposobem radzenia sobie badanych ze stresem
byto spotykanie si¢ ze znajomymi (95%), a nastep-
nie spacery (75%), uprawianie sportu (70%), picie
alkoholu (56%) i palenie papieroséw (34%). Na
wybdr strategii radzenia sobie ze stresem w badanej
grupie istotnie wpltywal sposéb spedzania wolnego
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Tabela 1. Poczucie wtasnej skutecznosci a spozywanie wina i alkoholi wysokoprocentowych, paleniem tytoniu,
uprawianiem sportu i sposobami radzenia sobie ze stresem

Table 1. Self-efficacy and consumption of wine and spirits, smoking, playing sports and ways of coping with stress

Miesi¢czne spozycie wina Poczucie wlasnej skutecznosci Test x>
Niskie Przecietne Wysokie
n % n % n %

W ogéle 0 0,00 3 20,00 0 0,00  x*>=20372

Do 5 litréw 15 75,00 12 80,00 26 100,00 p < 0,001

6-10 litrow 5 25,00 0 0,00 0 0,00

Powyzej 10 litréw 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Miesieczne spozycie alkoholi wysokoprocentowych

W ogdle 0 0,00 2 13,33 4 1538  »*=122,157

Do 5 litréw 6 30,00 8 53,33 18 69,23 p=10,001

6-10 litréw 9 45,00 1 6,67 0 0,00

Powyzej 10 litréw 5 25,00 4 26,67 4 15,38

Palenie tytoniu

Tak 16 80,00 4 26,67 1 385 2 =29571

Nie 4 20,00 11 73,33 25 96,15  p < 0,001

Uprawianie sportu

Codziennie 0 0,00 2 13,33 11 4231 ¥*=27269

5 razy w tygodniu 1 5,00 0 0,00 0 0,00  p=0,001

3-4 razy w tygodniu 8 40,00 2 13,33 11 42,31

1-2 razy w tygodniu 4 20,00 7 46,67 4 15,38

W ogéle 7 35,00 4 26,67 0 0,00

Sposoby radzenia sobie ze stresem

Uprawiam sport 10 50,00 8 53,33 25 96,15  y*=14,392
p = 0,001

Palg¢ papierosy 16 80,00 4 26,67 1 385  x2=29,571
p < 0,001

Pije alkohol 16 80,00 9 60,00 9 34,62 x*=9,584
p = 0,008

Wychodzg na spacer 14 70,00 9 60,00 23 88,46  x2= 4,625
p = 0,099

Spotykam si¢ z przyjaciétmi 18 90,00 15 100,00 25 96,15  x*=1,944
p = 0,378

*Qdsetki nie sumuja si¢ do 100% w pytaniach wielokrotnego wyboru

czasu. Palenie papierosow (3> = 34,795; p < 0,001)
i spozywanie alkoholu (y? = 16,428; p < 0,001) jako
sposobdw ,,roztadowujacych” stres dotyczylo istotnie
czesciej osob, ktore wolny czas spedzaly biernie, na-
tomiast uprawianie sportu (x> = 44,422; p < 0,001)
0s0b, ktdre czas wolny spedzaly aktywnie.

Regularne uczgszczanie na lekarskie badania kon-
trolne zadeklarowato tylko 11% studentéw.

Zachowania antyzdrowotne (ryzykowne)

Do zachowani antyzdrowotnych poddanych analizie
w prezentowanych badaniach zaliczono: palenie tytoniu,
picie alkoholu, kawy, zazywanie narkotykéw, uprawia-
nie ,,przygodnych” stosunkéw seksualnych, dosalanie
potraw, podjadanie miedzy positkami gtéwnymi.

W chwili badania tyton palito 34%, natomiast
w przesztoSci 15% respondentéw. Przewazajaca

199



PROBLEMY PIELEGNIARSTWA 2014, tom 22, zeszyt nr 2

wigkszo$¢ badanych (90%) stanowili studenci, ktorzy
zadeklarowali wypalanie 4-9 papieroséw na dobe,
10% student6éw wypalato 1-3 papierosy na dobe. Naj-
liczniejsza grupe spoSrod badanych (43%) stanowity
osoby palace od 2 lat, a nastepnie od roku (29%), od
kilku miesiecy (19%) i od pét roku (9%).

Picie alkoholu zadeklarowata wigkszo$¢ badanych
norweskichstudentéw, czeSciej wybierali oni alkohole
niskoprocentowe. Sposrdd badanych 36% wypijato
6-10 1 piwa na miesiac, 29% — powyzej 10 1, 28% —
do 51, a 7% w ogole nie pito piwa. Okoto 5 1 wina na
miesiac wypijato 87% studentéw, 6-101— 8%, a 5%
w ogole nie pito wina. W ciagu miesigca do 5  alkoholi
wysokoprocentowych spozywato 52% badanych, 21%
wypijato powyzej 10 1, 16% — 6-10 1, a 10% studen-
téw w ogole nie pito alkoholi wysokoprocentowych.
Analiza statystyczna wykazala istotng zalezno$¢ mig-
dzy iloScia i rodzajem spozywanego alkoholu a plcia
badanych studentéw. Kobiety spozywaly mniej piwa
(x* = 23,438; p < 0,001) i alkoholi wysokoprocento-
wych (x? = 10,23; p = 0,017) niz mezezyzni. Studenci
przestawali pi¢ alkohol w trakcie imprezy w wigkszosci
wkiedy czuli, ze s pijani” (51%), a nastgpnie ,,kiedy
czuli, Ze s lekko pijani” (23%), ,.kiedy robito im si¢
niedobrze” (21%) i ,,kiedy urywat im si¢ film” (5%).

Codzienne picie kawy zadeklarowali wszyscy bada-
ni, w przypadku 49% ankietowanych byly to 3 filizan-
ki, 28% — 2 filizanki, a 23% — 1 filizanka dziennie.

Podjadanie miedzy positkami gtéwnymi zadekla-
rowata zdecydowana wiekszo$¢ badanych studentéw
(89%). Najczesciej podjadanymi produktami byly
stodycze (52%), ale takze owoce i warzywa (48%).
Nikt z badanej grupy nie zaznaczyl, ze podjadanymi
produktami sg stone przekaski, takie jak chipsy, pa-
luszki, krakersy. Jednakze 39% badanych dosalato
positki jeszcze przed ich sprébowaniem.

Uprawianie ,,przygodnych” (jednorazowych,
z przypadkowym partnerem /partnerka) stosunkéw
seksualnych zadeklarowato 26% badanych. Stosowa-
nie zabezpieczen (prezerwatyw) podczas uprawiania
seksu zadeklarowato takze 26% studentow. Stosowa-
nie hormonalnych lekéw antykoncepcyjnych zadekla-
rowata ponad polowa uczestniczek badania (60%).

Do zazywania narkotykéw przyznato si¢ 7% bada-
nych norweskich studentéw.

Analiza wynikéw Skali Poczucia
Wiasnej Skutecznosci

Skala Poczucia Wtasnej SkutecznoSci pozwala
oceni¢ ogodlne przekonanie jednostki o skutecznosci
radzenia sobie z trudno$ciami. Najwigksza grupe
badanych norweskich studentéw cechowat wysoki
poziom poczucia samoskutecznosci. Wyniki $wiadcza-
ce 0 duzym poczuciu samoskutecznosci stwierdzono
u 43% respondentéw. Przecigtny poziom poczucia
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wiasnej skutecznoSci dotyczyt 24%, a niski 33%
badanych.

Analiza zaleznoSci pomig¢dzy poziomem wlasnej
skutecznoS$ci a spozywaniem alkoholu wykazata
istotny zwigzek miedzy poczuciem wilasnej skutecz-
nosci a spozywaniem wina (p < 0,001) i alkoholi
wysokoprocentowych (p = 0,001). Spozywanie tych
alkoholi w duzych ilo$ciach dotyczyto czesciej os6b
z niskim poczuciem wtasnej skutecznosci. Wykazano
takze istotny wplyw poczucia witasnej skutecznosci
na palenie tytoniu w badanej grupie (p < 0,001).
Palenie tytoniu czg$ciej dotyczyto 0os6b o niskim po-
czuciu samoskutecznosci. Poczucie samoskutecznosci
wplywatlo istotnie takze na uprawianie sportu przez
badanych studentéw (p = 0,001). Sport najcze¢sciej
uprawiali ankietowani o wysokim poczuciu wlasnej
skutecznosci. Jak wynika z uzyskanych danych istotnie
czesciej osoby z niskim poczuciem samoskuteczno$ci
wybieraly ryzykowne sposoby radzenia sobie ze stre-
sem w postaci palenia papieroséw (p < 0,001) i picia
alkoholu (p = 0,008). Osoby o wysokim poczuciu
samoskutecznosci istotnie czgdciej jako strategie ra-
dzenia sobie ze stresem wybieraly uprawianie sportu
(p = 0,001).

Dyskusja

W prezentowanych badaniach starano si¢ poznac
zachowania zdrowotne Norwegdéw studiujacych
w Polsce, na przyktadzie studentéw kierunku lekar-
skiego Szkoty Medycznej dla Obcokrajowcow UJ CM.
W toku poszukiwan piSmiennictwa na temat zacho-
wan zdrowotnych Norwegdw w Polsce nie natrafiono
na zadne doniesienia naukowe na ten temat. Stad tez
badania wtasne mozna uznac za oryginalne, a uzyska-
ne wyniki za poszerzajace aktualng wiedze w zakresie
zachowaf zdrowotnych tej grupy studentéw w Polsce.

W badaniach prowadzonych przez Klimczak
i Majde [16], na temat zachowan zdrowotnych studiu-
jacych w Polsce cudzoziemcow, 41% grupy badanej
stanowili Norwedzy, z tego wzgledu postanowiono
ich wyniki zestawi¢ z wynikami prezentowanymi
w artykule. Analiza zebranych danych wykazata, ze
badani studenci starali si¢ prowadzi¢ prozdrowotny
styl zycia miedzy innymi w zakresie aktywnosci fizycz-
nej. Potwierdza to fakt, ze 72% badanych uprawiato
sport. W badaniach Klimczak i Majdy [16] uzyskano
bardzo zbiezne wyniki, 75% badanych studentow
uprawiato regularnie sport. Wiekszo$¢ uczestnikow
prezentowanego badania (72%) miato prawidto-
wa mase¢ ciala. Nadwage zdiagnozowano u 23%),
a niedowage u 5% ankietowanych. Przeprowadzone
badania wykazaly istotng zalezno$¢ migdzy BMI
badanych studentéw a takimi zachowaniami, jak:
sposob spedzania wolnego czasu, uprawianie sportu
oraz sposOb odzywiania. Takze badani studenci przez
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Klimczak i Majde [16] w wigkszo$ci mieli prawidtowy
BMI, wykazano w tych badaniach réwniez zalezno§¢
miedzy BMI a uprawianiem sportu. Tak jak w pre-
zentowanych badaniach, analiza statystyczna nie
wykazata natomiast zaleznoSci migdzy wartoScia BMI
aregularnym spozywaniem positkéw. Badanie wtasne
potwierdzaja réwniez doniesienia z badan Klimczak
i Majdy [16] wskazujace na istotng zalezno$¢ miedzy
plcia badanych a spozyciem alkoholu — mezczyZni
wypijali wigcej standardowych porcji zawierajacych
alkohol niz kobiety.

Poczucie wlasnej skutecznosci wiaze si¢ z takimi
zachowaniami, jak: zapobieganie niekontrolowanym
zachowaniom seksualnym, podejmowanie reg-
ularnych éwiczeni fizycznych, kontrolowanie masy cia-
fa, zapobieganie i porzucanie palenia tytoniu i innych
uzaleznief [17]. Prezentowane badania czg¢$ciowo
potwierdzily dane literaturowe. Wykazano istotny
zwigzek migdzy poczuciem wiasnej skutecznoSci
badanych a paleniem tytoniu, spozywaniem wina
i alkoholi wysokoprocentowych, uprawianiem sportu
i niektérymi sposobami radzenia sobie ze stresem.
W przypadku badaf Klimczak i Majdy [16] analiza
statystyczna nie wykazata takich zaleznoSci.

Whioski

— Badani studenci w wigkszosci prezentowali zacho-
wania prozdrowotne w zakresie spedzania czasu
wolnego, uprawiania sportu, radzenia sobie ze
stresem, dobowego spozycia wody.

— Badani studenci wykazali zachowania ryzykowne
w postaci: nieregularnego odzywiania, spozywania
produktéw typu fast food, podjadania przekasek
miedzy positkami, dosalania potraw, czasu spo-
Zywania ostatniego positku w ciggu dnia, iloSci
spozywanej kawy, stosowania hormonalnych le-
kéw antykoncepceyjnych, czasu przeznaczanego na
wypoczynek nocny, niesystematycznych kontroli
lekarskich oraz palenia tytoniu, picia alkoholu,
uprawiania ,,przygodnych” stosunkéw seksu-
alnych. Co dziewiagtej badanej osoby dotyczyto
zazywanie narkotykow.

— Na BMI badanych istotnie wplywaly sposob
spedzania wolnego czasu, uprawianie sportu
i odzywianie.

— Badang grupe cechowatl wysoki poziom poczucia
wlasnej skutecznosci.

— Poczucie wlasnej skutecznosci wptywalo istotnie
na takie zachowania zdrowotne, jak: palenie ty-
toniu, picie wina i alkoholi wysokoprocentowych,
uprawianie sportu, niektére sposoby radzenia
sobie ze stresem.
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