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Z achowania zdrowotne oraz poczucie wtasnej
skutecznosci studentow
ze Stanow Zjednoczonych Ameryki
studiujgcych w Polsce — doniesienie wstepne

Health behaviors and self-efficacy of students
from the United States of America studying in Poland — preliminary report

STRESZCZENIE
Wstep. Do Polski coraz czesciej przybywajg osoby odmiennych kultur, wybierajac nasz kraj na miejsce do zycia lub tylko
nauki. W Polsce coraz czgsciej podejmuja studia mtodzi Amerykanie. Z punktu widzenia szeroko pojetej ochrony zdrowia
bardzo wazne jest poznanie ich kultury i zwyczajéw, ktore moga mie¢ wptyw na zachowania zdrowotne, a takze podejscie
do zdrowia, choroby oraz leczenia.
Cel pracy. Celem badan byto poznanie zachowan zdrowotnych, a takze poczucia wiasnej skutecznosci studentéw pocho-
dzacych ze Stanéw Zjednoczonych Ameryki, studiujgcych w Polsce.
Materiati metody. Badania przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego, wykorzystano narzedzia badawcze w po-
staci: autorskiego kwestionariusza ankiety oraz Skali Uogdlnionej Wtasnej Skutecznosci autorstwa Schwarzera i Jerusalem.
Analize statystyczng wykonano przy uzyciu pakietu Statistica 10.0, z wykorzystaniem testu niezaleznosci chi-kwadrat Pearso-
na. W badaniu wzigto udziat 58 studentéw ze Standw Zjednoczonych Ameryki, ktérzy studiowali w Krakowie i Warszawie.
Wyniki. Wiekszos¢ badanych studentow prezentowata zachowania prozdrowotne w postaci: regularnego spozywania
positkdw o tych samych porach, liczby godzin przesypianych w ciggu doby, stosowania prezerwatyw. Zachowaniami
antyzdrowotnymi dotyczacymi wigkszosci studentdw byty: spozywanie alkoholu, picie kawy, uprawianie ,przygodnych”
stosunkéw seksualnych, podjadanie migdzy positkami. Badanych studentow w wiekszosci cechowat wysoki poziom uogol-
nionej wiasnej skutecznosci. Poziom samoskutecznosci istotnie réznicowat takie zachowania zdrowotne, jak: spozywanie
alkoholu, palenie tytoniu, stosowanie prezerwatyw, przyjmowanie sterydow.
Whnioski. Zachowania antyzdrowotne w badanej grupie studentéw ze Stanéw Zjednoczonych Ameryki sktaniajg do pod-
jecia szerszych dziatan profilaktycznych.
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ABSTRACT

Introduction. More and more people from different cultures come to Poland, choosing our country for living or learning.
In Poland, more and more young Americans are studying. From the standpoint of broadly understood health care, it is
very important to know their culture and habits that can influence health behaviors, as well as the approach to health,
disease and treatment.

Objective. The aim of the study was to learn about health behaviors as well as the sense of self-efficacy of students from
the United States of America studying in Poland.
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Material and methods. The study was conducted by the diagnostic survey method, using the research tools in the form
of the author’s questionnaire survey and the Scale of Generalized Efficacy by R. Schwarzer and M. Jerusalem. Statistical
analysis was performed using Statistica 10.0, using the Pearson chi-square independence test. The study was attended by
58 students from the United States of America who studied in Krakow and Warsaw.

Results. Most of the students studied presented healthy behaviors in the form of: regular meals at the same times, number
of hours over the course of the day, use of condoms. The most prevalent unhealthy behaviors for the majority of students
were alcohol consumption, coffee drinking, “casual” sexual intercourse, and intercourse between meals. The majority of
students studied were characterized by high levels of generalized self-efficacy. Self-efficacy has significantly differentiated
such health behaviors as alcohol consumption, smoking, condom use, steroid use.

Conclusions. Risky behaviors in the study group of students in the United States of America tend to undertake broader

preventive actions.

Problemy Pielegniarstwa 2017; 25 (3): 197-203
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Wstep

Stany Zjednoczone Ameryki (USA, United States
of America) to trzeci kraj na §wiecie pod wzgledem
liczby ludnosci. Spoteczenstwo tego kraju jest bardzo
zréznicowane i stanowi barwny kolaz kultur. W sktad
etniczny kraju wchodza: potomkowie imigrantow
z Europy (79,9%), potomkowie afrykanskich niewol-
nikéw (12,9%), ludno$¢ pochodzenia azjatyckiego
(4,4%), a takze rdzenni mieszkaficy Ameryki Pétnoc-
nej (1,2%) iinni 1,6%. W USA mieszkaja wyznawcy
wiekszosci religii Swiata. Najwiecej Amerykandw jest
chrzescijanami ze wszystkimi jego odlamami (wsréd
ktérych przewaza protestantyzm — 46,5% oraz kato-
licyzm — 20,8%), a nastgpnie wyznawcami judaizmu,
islamu, buddyzmu, hinduizmu. Oprdcz zarejestrowa-
nych osrodkéw wyznaniowych w USA funkcjonuje
mnostwo sekt czy stowarzyszen religijnych. Okoto
22% mieszkancéw USA nie jest wyznawcami zadnej
religii. Stany Zjednoczone to kraj, ktérego miesz-
kancy postuguja sie réznymi jezykami, na poziomie
federalnym brakuje jezyka urzedowego, na przyktad
na potudniu kraju jest uzywany jezyk hiszpanski, na
Hawajach ludno$¢ méwi w jezyku hawajskim, nato-
miast w Luizjanie — francuskim. Zdecydowanie jed-
nak dominuje jezyk angielski, w jego amerykanskiej
odmianie [1]. Wielokulturowo$¢ USA sprawia, ze
trudno réwniez o sprecyzowanie zwyczajow zywienio-
wych czy tez typowej kuchni amerykafiskiej. Z jedne;j
strony oferuje si¢ etniczna kuchnie z calego $wiata,
a z drugiej strony zmienit si¢ styl zycia i charakter po-
sitkow Amerykandéw ze wzgledu na wzrost przemystu
i powstanie sieci, tak zwanych szybkich potraw (fast
food). Hamburger stat si¢ potrawg narodowa i jest
on waznym skladnikiem menu amerykanskiej diety
[2]. Wraz z pojawieniem si¢ fast food powstat takze
problem otylodci. NiewlasSciwa dieta, palenie tytoniu
czy siedzacy tryb zycia sa gléwnymi przyczynami umie-
ralno$ci wérod mieszkancéw USA z powodu choréb
serca, nowotwordw, choréb uktadu oddechowego,
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udaréw mozgu, choroby Alzheimera, cukrzycy [3].
Jak pokazuje powyzsze ,,wyrywkowe” zrdznicowa-
nie kultury amerykanskiej, nalezy si¢ spodziewac,
iz funkcjonowac w niej beda rézne wzory zachowan
kulturowych, w tym zachowan zdrowotnych, maja-
cych wplyw na diagnozowanie, leczenie, profilaktyke
1 opieke pielegniarska.

W Polsce studiuje wielu mtodych Amerykandéw.
Z raportu ,,Studenci zagraniczni w Polsce 2016”
[4] wynika, ze w roku akademickim 2015/2016 stu-
diowalo na naszych uczelniach 57 119 studentéw
zagranicznych ze 157 krajow, w tym 717 os6b ze Sta-
néw Zjednoczonych Ameryki. Najwigcej studentow
zagranicznych ksztatci si¢ w Warszawie, Lublinie
i Krakowie. Wedtug raportu [4] liczba studentow
zagranicznych ma tendencj¢ wzrostowa. Zdaniem
autorek artykutu istnieje konieczno$¢ poznania
ich mentalnoSci, zwyczajéw, stylu zycia i zachowan
zdrowotnych, ze szczegdlnym wskazaniem na zacho-
wania ryzykowne, co pozwoli przewidzied, z jakimi
problemami zdrowotnymi mogg si¢ oni borykac [5].
Warto réwniez przyjrzed sie, jakie jest ich poczucie
wilasnej skutecznosci, ktére ma wplyw na podejmo-
wanie dziatan, w tym réwniez zachowan zdrowotnych
(podtrzymywanie pozytywnych i eliminowanie nie-
prawidtowych).

Cel pracy

Celem badan bylo poznanie zachowan zdro-
wotnych, a takze poczucia wlasnej skutecznosci
studentéw pochodzacych ze Stanéw Zjednoczonych
Ameryki, studiujacych w Polsce.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono metoda sondazu diag-
nostycznego, z wykorzystaniem narzedzi badawczych
w postaci kwestionariusza ankiety wlasnej konstrukcji
i Skali Uogdlnionej Wtasnej Skutecznosci (GSES,
Generalized Self-Efficacy Scale) autorstwa Schwa-
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rzera i Jerusalem [6]. Kwestionariusz ankiety zawie-
rat 30 pytan zamknietych dotyczacych zagadnien
zachowan zdrowotnych oraz jedno w formie tabeli,
uwzgledniajacej czgstotliwo$¢ spozywania wybranych
produktéw zywieniowych. Skala GSES zawiera 10
twierdzen skonstruowanych w formie samooceny
na temat radzenia sobie w zyciu, wiedzy o wlasnych
mozliwoSciach, podejScia do probleméw. Badany
okreSlat autentyczno$¢ podanych zdan w skali od
1 do 4 (1 oznaczatlo nie, 2 — raczej nie, 3 — raczej
tak, 4 — tak). Zsumowane punkty daja ogdlny
wskaznik samoskutecznosci, dzielac badanych na trzy
kategorie: 10-24 pkt (1-4 sten) — osoby z niskim
poczuciem samoskutecznosci; 25-29 pkt (5-6 sten)
— poSrednim; 30-40 pkt (7-10 sten) — wysokim.
Kazdej badanej osobie obliczono wskaZnik masy ciata
(BMLI, body mass index) na podstawie deklarowanych
cech — wysokoSci i masy ciata, a nastepnie dokonano
kategoryzacji wynikéw zgodnie z normami Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO, World Health Organiza-
tion) (ponizej 18,5 — niedowaga; 18,5-24,9 — pra-
widtowa masa ciata; 25-29,9 — nadwaga; 30 i wiecej
— otylos¢) [7]. Analize statystyczng przeprowadzono
w pakiecie Statistica 10.0. Do oceny zaleznoS$ci miedzy
zmiennymi zastosowano test chi-kwadrat Pearsona.
Przyjeto poziom istotnosci a = 0,05.

Badania przeprowadzono wérdd studentéw pocho-
dzacych z USA, studiujacych w Krakowie i Warszawie
(Uniwersytet Jagiellonski, Akademia Gérniczo-Hut-
nicza, Uniwersytet Warszawski). Badani studiowali
na kierunkach: lekarskim (37,9%), lekarsko-denty-
stycznym (20,7%), ekonomii (22,4%), stosunkach
migdzynarodowych (12,1%) oraz zarzadzaniu (6,9%).
Ankiety rozprowadzono wsrod 72 respondentdw,
w catosci do dalszych analiz wykorzystano 58 po-
prawnie wypetnionych. Wigkszo§¢ ankietowanych
stanowily kobiety (62,1%). Wiek badanych zawierat
si¢ w przedziale 20-26 lat (Sr. wieku 23 lata, SD
1,45). Zdecydowana wigkszos¢ studentéw mieszkata
w akademikach (73%), pozostali w samodzielnych
wynajmowanych mieszkaniach. Badani w wigkszoSci
oceniali swoja sytuacje materialng w czasie studio-
wania jako dobra (46,6%) i bardzo dobra (36,2%),
17,2% studentéw jako przecigtng, nikt nie okre§lit
jej jako ztej lub bardzo zlej. Wér6éd badanych 63 %
stanowili katolicy, a pozostate osoby zadeklarowaty
sie jako ateici. Sredni wskaznik masy ciata badanych
wynosit 24,8 (SD 3,00) i zawierat si¢ w przedziale war-
tosci 18,7-29,6. W badanej grupie byto 43,1% o0s6b
z prawidtowa masg ciata oraz 56,9% o0s6b z nadwaga.

Wyniki

Do zachowan prozdrowotnych poddanych analizie
zaliczono: aktywno$¢ fizyczna, liczbe, jakoS¢ i czas
spozywanych positkéw oraz wypijanych plynéw, ilo§¢

czasu przeznaczanego na sen, systematyczna kontrole

masy ciata, kontrolne badania lekarskie.

Potowa badanych zaréwno kobiet (K), jak i mez-
czyzn (M) czas wolny spedzata zaréwno aktywnie,
jak i biernie. Oséb spedzajacych czas wolny gldwnie
aktywnie bylo 27,6% (25% K i 31,8% M), a biernie
—22,4% (25% K118,2% M). Codzienne uprawianie
sportu zadeklarowaly tylko kobiety (11,1%; 6,9%
catej grupy), 5 razy w tygodniu — 17,2% oséb (13,9%
Ki22,7% M), §rednio 3—4 razy w tygodniu — 32,8%
(27,8% K i 41% M), 1-2 razy w tygodniu — 31%
(36,1% K i 22,7% M). Nieuprawiajacych zadnych
form aktywnoS$ci sportowej w czasie wolnym bylo
12,1% studentéw (11,1% K oraz 13,6% M).

Wigkszos¢ badanych (62,1%; K 58,3% i M 68,2%)
zadeklarowata regularne spozywanie positkéw o tych
samych porach (niezaleznie od ich liczby). Regularne
spozywanie 5 positkéw dziennie zadeklarowato 25%
0s6b (33,3% K i 13,3% M), 4 positkéw — 36,1%
(33,3% K oraz 40% M), 3 positkéw — 33,3% (28,6%
Ki40% M), 2 positkéw — 5,6% badanych (4,8% K
i 6,7% M). Zaden badany nie zadeklarowat spozy-
wania jednego positku dziennie. Ostatni positek naj-
czesciej byl spozywany przez ankietowanych migdzy
godzing 21.00 a 22.00 (39,7%; 36,1% K i 45,5% M)
lub okoto godziny 20.00 (37,9%; 41,7% Ki31,8% M).
Przed godzing 19 ostatni positek spozywato 12,1%
(13,9% K19,1% M), a po 22.00 — 10,3% 0s6b (8,3%
K i 13,6% M). Analiza preferencji zywieniowych
wykazata, iz w wigkszo§ci badani spozywali (tab. 1):

— codziennie: stodycze (70,7%), warzywa (69%)

thuszcz zwierzecy (62,1%), owoce (60,4%), pie-

czywo jasne (58,6%), mleko i przetwory mleczne
(48,3%);

— czesto: jaja (70,7%), stone przekaski (62,1%), sery
(58,6%), fast food (55,2%), migso (48,3%), thuszcz
ro§linny (36,2%);

— rzadko: rosliny straczkowe (60,3%), ryby (53,4%);

— rzadko i sporadycznie: pieczywo ciemne (po
34,5%);

— sporadycznie: 1yz (56,9%).

Swoja diete uzupetniato w witaminy, preparaty
wzmacniajace i mikroelementy 29,3% badanych
(30,6% K i 27,3% M). Sposréd badanych 24,1%
(19,4% K i 31,8% M) zadeklarowalo, ze w ogodle
nie pije wody. Pozostali badani w ciagu dnia wypijali
mniej niz 1 litr wody (44,8%; 50% K i 36,4% M)
lub okoto 1-2 litréw (31,1%; 30,6% K i31,8% M).
Préby odchudzania podejmowato 43,1% badanych
(52,8% K i 27,3% M), w czasie badan na diecie
odchudzajacej byto 27,8% kobiet oraz 18,2% mez-
czyzn. Mase ciata regularnie kontrolowato 19%
badanych (22,2% K i 13,6% M), sporadycznie wa-
zyto sie 32,7% (36,1% K i 27,3% M), pozostali nie
robili tego w ogdle.
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Tabela. 1. Czgstotliwo$¢ spozywania wybranych produktéw w badanej grupie

Table 1. Frequency of consumption of selected products in the group

Spozycie Codziennie (%) Czesto (%) Rzadko (%) Sporadycznie (%)
Nazwa produktu

Pieczywo ciemne 20,7 10,3 34,5 345
Pieczywo jasne 58,6 15,5 19 6,9
Ryz 0 6,9 36,2 56,9
Warzywa 69 13,8 12 5,2
Owoce 60,4 10,3 15,5 13,8
Migso 22,4 48,3 17,2 12,1
Mleko, przetwory mleczne 48,3 27,6 13,8 10,3
Ryby 0 8,6 53,4 38
Jaja 8,6 70,7 13,8 6,9
Sery 12,1 58,6 20,7 8,6
Rofliny straczkowe 0 12,1 60,3 27,6
Thuszez zwierzgey 62,1 5,2 17,2 15,5
Thuszcez ro§linny 345 36,2 17,2 12,1
Stone przekaski 19 62,1 12 6,9
Stodycze 70,7 12,1 10,3 6,9
Fast food 10,3 55,2 29,3 5,2

Ponad potowa badanych przesypiata okoto 6-7
godzin w ciagu doby (55,2%; 50% K i 63,6% M),
a nastepnie 8-9 godzin (19%; 27,8% K i 4,6% M),
5 godzin (24,1%; 19,4% K i 31,8% M) i powyzej
9 godzin — 1,7% respondentéw (tylko 2,8% kobiety).
Kontrolnym regularnym badaniom lekarskim podda-
walo si¢ jedynie 8,6% badanych studentéw (wytacznie
kobiety — 13,9%).

Do zachowan antyzdrowotnych (ryzykownych)
poddanych analizie zaliczono: spozywanie alkoholu,
palenie tytoniu, zazywanie narkotykow i steryddow,
przygodne stosunki seksualne, podjadanie miedzy
positkami gléwnymi, picie kawy, dosalanie gotowych
do spozycia potraw.

Alkohol spozywato 79,3% badanych studentéw
(83,3% Ki72,7% M), przy czym najpopularniejszym
napojem alkoholowym byto piwo (97,8% o0s6b pija-
cych alkohol), a §rednia ilo$¢ jego spozywania w mie-
sigcu wynosita 9,21 (SD 8,95). Ponadto 84,8% os6b
spozywato napoje wysokoprocentowe w §redniej mie-
siecznej ilosci 1,9 1 (SD 1,06) oraz 63% wino w ilosci
§rednio 1,21 (SD 0,45). Wsrdd mezezyzn przewazato
spozywanie wysokoprocentowych alkoholi i piwa (po
72,7%), natomiast kobiety preferowaly piwo (80,6%).
Sposrdd oséb pijacych alkohol 34,8% koficzyto jego
spozywanie w momencie poczucia, ze sa lekko pijane,
a inne, kiedy czuly si¢ pijanymi lub kiedy koniczyt si¢
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alkohol i fundusze (po 26,1%); kiedy ,,urywat si¢ im
film” (8,7%) i kiedy robito im si¢ ,,niedobrze” (4,3%).

W badanej grupie byto 37,9% o0s6b palacych tyton
(36,1% K i40,9% M) i 15,5% palacych w przesztosci
(16,7% K i13,6% M). Sposrdd oséb palacych 32,3%
badanych palito 3 lata i dtuzej, 29% — od 2 1at, 19,3%
— od p6t roku, po 9,7% — od roku i od kilku miesie-
cy. Badani palili najczesciej 4-9 papieroséw dziennie
(41,9%), a nastepnie 10-15 (41,9%), 1-3 (12,9%),
16-20 (3,2%). Sposréd badanych aktualnie palacych
probe wyjscia z nalogu bezskutecznie podejmowato
67,8% studentow.

Do przyjmowania sterydéw w czasie prowadzenia
badan i w przesztoSci przyznalo si¢ 18,2% mezczyzn
i tyle samo zadeklarowalo zazywanie narkotykow.

Do spontanicznych (,,przygodnych”) stosunkow
seksualnych z nowo poznang osoba przyznato si¢
55,2% badanych (52,8% K1i59,1% M), przy czym sto-
sowanie prezerwatyw, jako §rodka zabezpieczajacego
przez zakazeniami przenoszonymi drogg piciowa oraz
niechciang cigza, zadeklarowato 53,4% os6b (36,1%
Ki81,8% M).

Migdzy positkami podjadato 65,5% badanych
(69,4% K i59,1% M) i byly to najczesciej: stodycze
(50%; 44% K i 57,1% M), stone przekaski (26,3%;
28% K i 28,6% M), owoce, warzywa lub jogurty
(23,7%; 28% K i 14,3% M). Zwyczaj codziennego
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picia kawy zadeklarowato 87,9% ankietowanych,

najczesciej dwoch filizanek kawy dziennie (41,4%),

anastepnie jednej (24,1%), trzech (19,0%), czterech

iwiecej (3,4%). Dosalato gotowe do spozycia potrawy

39,7% os6b (41,7% K i36,4% M).

Autorki podjely probe zdiagnozowania zaleznosci
pomiegdzy wybranymi zmiennymi a wszystkimi badany-
mi zachowaniami zdrowotnymi ankietowanych. Istot-
ne zrdznicowanie dotyczylo takich zmiennych, jak:
— miejsce zamieszkania istotnie réznicowato:

sposOb spedzania wolnego czasu (x> = 14,31;
p < 0,007); zazywanie narkotykow (x> = 4,83;
p < 0,03) — osoby mieszkajace w akademikach
czesciej spedzaly czas wolny aktywnie, natomiast
osoby mieszkajace w samodzielnych mieszkaniach
czeSciej deklarowaly zazywanie narkotykow;

— BMI istotnie réznicowato: podejmowanie prob
odchudzania (y? = 6,03; p < 0,02); codzienne pi-
cie kawy (x? = 10,27; p < 0,02); spozywanie wina
(> = 8,50; p < 0,004); zazywanie sterydow (> = 7,03;
p < 0,03); poddawanie si¢ kontrolnym badaniom
lekarskim (x*> = 7,22; p < 0,008) — osoby z pra-
widlowa masa ciata wypijaly wigcej filizanek kawy
dziennie, czgciej pity wino i kontrolowaly swdj
stan zdrowia, natomiast osoby z nadwagg czeéciej
deklarowaly zazywanie sterydéw i stosowanie diet
odchudzajacych;

— pteé istotnie réznicowala: spozywanie wina (x>
= 23,72; p < 0,001); moment, w jakim bada-
ni konczyli spozywanie alkoholu (x> = 18,08;
p < 0,002); zazywanie narkotykow (x> = 7,03;
p < 0,009) i sterydow (x> = 15,18; p < 0,001);
stosowanie Srodkéw antykoncepcyjnych w postaci
prezerwatyw (3> = 11,46; p < 0,004) — kobiety
czedciej pily wino, zaprzestawaly spozywania alko-
holu w momencie, gdy czuly si¢ lekko pijanymi,
mezczyZni za$ czgSciej zaprzestawali spozywania
alkoholu, gdy czuli si¢ pijani oraz gdy koficzyt si¢
alkohol lub fundusze, stosowali prezerwatywy,
jedynie oni zazywali narkotyki i sterydy;

— wiek istotnie r6znicowat: spozywanie alkoholi wy-
sokoprocentowych (x* = 5,52; p < 0,02) — starsi
studenci (23-26 lata) czgéciej spozywali alkohole
wysokoprocentowe.

Analiza Skali Uogélnionej Wiasnej
Skutecznosci

Uzyskane przez badanych wyniki w GSES naj-
czesciej miedcily si¢ w przedziale 7.-8. stena, $r. 6,88
stena (SD 1,92; Me 7; min. 1; max. 10). Interpre-
tacja wynikéw w skali stenowej pozwolita podzieli¢
badanych na trzy grupy. Najwigksza grupe (72,4%)
stanowily osoby z wysokim poziomem uogdlnionej
wlasnej skutecznosci, natomiast grupy osob z Srednim
1 niskim poziomem — po 13,8%.

W badaniu korelacji migdzy wynikami uzyskanymi
w GSES a wybranymi zachowaniami zdrowotnymi,
prezentowanymi przez badanych, wykazano, ze po-
ziom poczucia wlasnej skutecznosci byt zwigzany istot-
nie z: spozywaniem alkoholu (x> = 5,76; p < 0,02),
paleniem tytoniu (y? = 8,04; p < 0,02), stosowaniem
Srodkéw antykoncepcyjnych w postaci prezerwatyw
(* = 12,91; p < 0,002), zazywaniem sterydow (x> =
= 6,08; p < 0,05). Osoby majace wysoki poziom
poczucia wlasnej skutecznodci czesciej: deklarowaly
abstynencje, nie palily tytoniu, stosowaly zabezpiecze-
nia podczas kontaktow seksualnych, zazywaly sterydy.

Nie wykazano istotnej zaleznoSci miedzy po-
czuciem samoskutecznosci badanych a: BMI (x? =
1,56; p = 0,212); sposobem spgdzania wolnego czasu
(x* = 5,27, p = 0,071); podjadaniem miedzy positkami
(x* = 0,87; p = 0,348); dosalaniem gotowych potraw

2 =0,15; p = 0,693); odbywaniem ,,przygodnych”
stosunk6w seksualnych (32 = 2,79; p = 0,094).

Dyskusja

PiSmiennictwo przedmiotu donosi o wzroScie
otyloSci wérdd mieszkancodw Stanéw Zjednoczonych.
Szacuje sig, iz otylych jest okoto 38% dorostych Ame-
rykanéw [8-10]. W prezentowanych badaniach stwier-
dzono nadwage u ponad polowy ankietowanych. Jak
si¢ wydaje, bylo to zwigzane z ich dieta, ktérag mozna
uznaé za niezdrowa. Chociaz owoce i warzywa byly
spozywane bardzo czg¢sto, to w codziennej diecie
u wigkszosci ankietowanych znajdowaly si¢ takze
stodycze, tluszcze zwierzgce, jasne pieczywo i czesto
miegso. Rzadko w diecie pojawialy si¢ natomiast ryby
i rosliny straczkowe, a sporadycznie ryz. Nie mozna
rOwniez zbagatelizowacd faktu, iz wigkszo$¢ badanych
podjadata miedzy positkami gtéwnymi, preferujac
podobnie, jak studenci mieszkajacy w USA [11],
stodycze i stone przekaski. Ponad potowa studentéw
czesto spozywata potrawy fast food — konsumpcja
tego typu potraw wsrod respondentéw byla wyzsza
niz wréd badanych dorostych Amerykandw [12, 13].
Na problem otyltoSci niewatpliwie wptywa aktywnos¢
fizyczna. Niemal 1/4 badanych studentéw przyznata,
ze czas wolny spedza jedynie biernie, co nie odbiega
znaczaco od zwyczajow miodziezy w Stanach Zjed-
noczonych Ameryki, ktdra czas wolny spedza przed
telewizorem 2-3 godziny dziennie [14, 15].

Najczestszym zachowaniem ryzykownym wsrod
obecnych respondentéw byto spozywanie alkoholu
(ok. 80%), natomiast przekrojowe badania mlodziezy
amerykanskiej podaja znaczaco mniejszy odsetek
(65%) mtodych pijacych [16]. Naldg palenia tytoniu
odnotowano w badaniach wiasnych u okoto ponad
1/3 studentéw, co koresponduje z doniesieniami
Von Ah i wsp. [17], ale zdecydowanie rdzni si¢ od
wynikéw Sniataty [11], w ktérych tylko 3% amery-
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kafiskich studentéw palito papierosy. Do zazywania
narkotykéw w prezentowanych badaniach przyznat
si¢ niemal co piaty student, co réwniez jest wynikiem
znaczaco wyzszym niz u badanych na terenie USA
[9]. Zdecydowanie wiecej badanych studentéw niz
ich réwiesnikow, studentéw w USA, zadeklarowato
réwniez codzienne picie kawy [11].

W prezentowanych badaniach ponad potowa ba-
danych, zaréwno kobiet, jak i mezczyzn, przyznala
si¢ do odbycia/odbywania przygodnych stosunkéw
seksualnych, przy czym prezerwatywy stosowata nie-
wiele ponad potowa badanych, czesciej mezczyzni,
co koresponduje z doniesieniami z badaf mtodziezy
amerykanskiej w USA [9, 18, 19].

Zachowania zdrowotne studentéw amerykan-
skich studiujacych w Polsce réznig si¢ znaczaco
od zachowan zdrowotnych mtodziezy studiujace;j
w USA — mozna zauwazy¢ nasilenie zachowan an-
tyzdrowotnych. Przyczyn tych zachowafi mozna upa-
trywa¢ w wielu czynnikach, miedzy innymi w stresie
akulturacyjnym, tesknocie za rodzing i przyjaciéimi,
oddaleniu od domu rodzinnego, stresem zwigzanym
z samg nauka, a nawet zmiang klimatu. Wydaje
si¢, ze czynnikiem ochronnym/protekcyjnym przed
wigkszoscia antyzdrowotnych zachowan (z wyjatkiem
przyjmowania sterydéw) dla wielu z nich byto wysokie
poczucie wlasnej skutecznosci. Niestety, autorki nie
odnalazly badafh na temat zachowan zdrowotnych
studentéw z USA studiujacych w Polsce, z ktérymi
moglyby podja¢ dyskusje, dlatego zdecydowaly si¢
na poréwnanie ich wynikéw z wynikami polskich stu-
dentéw. Badani studenci z USA czeSciej niz studenci
polscy badani przez Zalewska-Puchata i wsp. [20]: czas
wolny spedzali aktywnie, uprawiali sport, regularnie
spozywali positki, przeznaczali mniej godzin na sen,
podjadali migdzy positkami gtéwnymi, dosalali gotowe
potrawy, pili alkohol i kawe, palili tytof, przyjmowali
sterydy i narkotyki, uprawiali seks z nowo poznana
osoba, stosowali prezerwatywy. Natomiast rzadziej
uzupekniali diete w witaminy, preparaty wzmacnia-
jace i mikroelementy, kontrolowali swojg mase ciata,
poddawali si¢ " profilaktycznym badaniom lekarskim.

Whioski

1. WigkszoSci badanych studentéw dotyczyly takie
zachowania prozdrowotne, jak: regularne spo-
zywanie positkéw o tych samych porach, liczba
godzin przesypianych w ciggu doby, stosowanie
prezerwatyw.

2. Najczestszymi zachowaniami antyzdrowotnymi
badanych studentéw byly: spozywanie alkoholu,
picie kawy, przygodne stosunki seksualne, pod;ja-
danie miedzy positkami.

3. W codziennej diecie wigkszoSci badanych stu-
dentéw dominowaly stodycze, thuszcz zwierzecy,
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warzywa i owoce — wigkszo$§¢ z nich czesto
spozywala jaja i stone przekaski, rzadko roSliny
straczkowe i ryby, a sporadycznie ryz.

4. Badanych studentéw w wigkszosci cechowat
wysoki poziom uogélnionej wlasnej skutecznosci
i to oni cz¢dciej deklarowali abstynencje¢, nie
palili tytoniu, stosowali zabezpieczenia podczas
kontaktéw seksualnych.

Postulat

Zachowania antyzdrowotne w badanej grupie
studentéw sklaniaja do podjecia szerszych dziatan
profilaktycznych, w tym takze w zakresie wsparcia
akulturacyjnego.
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