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STRESZCZENIE

Wstep. Do Polski coraz czesciej przybywaja osoby odmiennych kultur, wybierajac nasz kraj na miejsce do zycia lub tylko nauki. Mtodzi Kanadyjczycy wy-
bieraja Polske jako kraj uzyskiwania wyzszego wyksztatcenia. Przywozg ze sobg swojg wielokulturowos¢, zwyczaje, tradycje i styl zycia. Z punktu widzenia
szeroko pojetej ochrony zdrowia bardzo wazne jest poznanie ich kultury i zwyczajow, ktore moga mie¢ wptyw na zachowania zdrowotne, a takze podej-
Scie do zdrowia, choroby oraz leczenia.

Cel pracy. Celem badan byto poznanie zachowat zdrowotnych, a takze poczucia wtasnej skutecznosci studentéw pochodzacych z Kanady, studiujacych w Polsce.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono metodg sondazu diagnostycznego, wykorzystano narzedzia badawcze w postaci: autorskiego kwestionariu-
sza ankiety oraz Skali Uogdlnionej Wtasnej Skutecznosci autorstwa R. Schwarzera i M. Jerusalem. Analize statystyczng wykonano przy uzyciu pakietu Sta-
tistica 10.0, z wykorzystaniem testu niezaleznosci chi-kwadrat Pearsona. W badaniu wzieto udziat 62 studentéw z Kanady studiujacych w Krakowie, Wro-
ctawiu | Warszawie.

Wyniki. Wigkszo3¢ badanych studentéw prezentowata zachowania prozdrowotne w postaci: regularnego spozywania positkéw o tych samych porach, prze-
sypiania odpowiedniej liczby godzin w ciagu doby. Zachowaniami antyzdrowotnymi dotyczacymi wiekszosci studentdw byty: spozywanie alkoholu, palenie
tytoniu, picie kawy, podjadanie miedzy positkami. W codziennej diecie ponad potowy badanych studentéw dominowaty ttuszcze zwierzece, owoce i pie-
czywo jasne. Badanych studentow w wiekszosci cechowat wysoki poziom uogdlnionej wtasnej skutecznosci.

Whioski. Zachowania antyzdrowotne w badanej grupie studentéw z Kanady sktaniaja do podjecia dziatan profilaktycznych, w tym takze w zakresie wspar-
cia akulturacyjnego.

Stowa kluczowe: zachowania zdrowotne, poczucie wtasnej skutecznosci, Kanadyjczycy.

ABSTRACT

Introduction. People of different cultures are increasingly coming to Poland, choosing our country as a place to live or just study. Young Canadians cho-
ose Poland as a country of higher education, presenting their multiculturalism, customs, traditions and lifestyle. From the standpoint of broadly under-
stood 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.

Aim of the study. The aim of the study was to learn about health behaviors as well as the sense of self-efficacy of students from the Canadian studying in Poland.
Material and methods. The study was conducted by the diagnostic survey method, using the research tools in the form of the author's questionnaire su-
rvey 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. In the survey was participated 62 students from Canada who live in Krakow, Wroctaw and Warszawa.

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. The most prevalent unhealthy behaviors for the majority of students were alcohol consumption, smoking tobacco, coffee drinking, and intercourse be-
tween meals. Animal fat, fruit and light bread dominated in the daily diet of over half of the students surveyed. The majority of students studied were cha-
racterized by high levels of generalized self-efficacy.

Conclusion. Risky behaviors in the study group of students from Canada tend to undertake broader preventive actions, including acculturation support.

Keywords: health behaviour, self-efficacy, Canadians.

Wstep

W drugiej potowie XX w. zachowania zdrowotne nabraty
nowego znaczenia, zaczeto podwiecac im wiecej uwagi,
staty sie wskaZnikiem monitorowania zdrowia ludnosci.
Zachowania zdrowotne wynikajg z postaw, dziataf, na-
wykow, zwyczajow i wartosci, ktére s3 uznawane przez
dane spoteczenstwo i majg zwigzek ze sferg zdrowia. Sg
to miedzy innymi: racjonalne odzywianie sie, regularna
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aktywnos¢ fizyczna, unikanie uzywek, odpowiednia ilos¢
i jako3¢ snu oraz umiejetno¢ radzenia sobie w sytuacjach
trudnych, stresowych. Zachowania zdrowotne okreslane
53 najczesciej przez wyznaczniki kulturowe i spoteczne,
ktére konstruujg i ograniczajg wybor jednostki [1-4].

W Polsce studiuje wielu mtodych Kanadyjczykow.
Z raportu ,Studenci zagraniczni w Polsce 2017" [5] wynika,



ze w roku akademickim 2016/17 studiowato na naszych
uczelniach 65793 studentdw zagranicznych ze 166 panstw,
w tym 384 z Kanady. Najwiecej studentdw zagranicznych
ksztatci sie w Warszawie, Lublinie i Krakowie. Jak donosi
raport [5], liczba studentéw zagranicznych ma tendencje
wzrostowa. Zdaniem autorek artykutu, istnieje koniecz-
nos¢ poznania ich mentalnosci, zwyczajow, stylu zycia
i zachowan zdrowotnych, ze szczegdlnym wskazaniem na
zachowania ryzykowne. Pozwoli to przewidywac, z jakimi
problemami zdrowotnymi mogg sie oni borykac [6].

Kanada jest drugim co do wielkosci, a jednoczesnie jed-
nym z najbardziej wielokulturowych, pafstwem Swiata [7].
W Kanadzie mieszkaja 34 grupy etniczne liczace po co naj-
mnigj 100 tys. os6b. Najwieksza grupa etniczna to Anglicy,
a nastepnie Francuzi, Szkodi, Irlandczycy, Niemcy, Whosi,
Chifczycy, Ukraifcy oraz rdzenni mieszkancy Kanady.
W panstwie mieszkaja trzy grupy ludnosci tubylczej — In-
dianie, Inuici oraz Metysi [8]. W Kanadzie obowigzuja dwa
jezyki oficjalne: angielski (forma posrednia miedzy brytyj-
ska a amerykanska angielszczyzna) i francuski [9]. Znaczne
jest réwniez zréznicowanie religijne wsrdd Kanadyjczykow.
Wedtug spisu ludnosci [10] w 2011 . 67,3% Kanadyjczykow
byto chrzescijanami (najczesciej katolikami, a nastepnie
protestantami, prawostawnymi, zielonoswigtkowcami).
Pozostali wierzacy to w kolejnosci muzutmanie, zydzi,
hindusi, baptysci i buddysci. Brak przynaleznosci religijnej
zadeklarowato 23,9% Kanadyjczykdw. Kanadyjski system
ochrony zdrowia, okreslany mianem ,spoteczne ubezpie-
czenie zdrowotne”, finansowany jest z federalnego bu-
dzetu pafstwa, a za jego zarzadzanie odpowiedzialne sg
prowincje. Nieliczne $wiadczenia specjalistyczne, ktérych
wykonanie nie jest objete gwarancjami publicznymi, moga
by¢ przedmiotem ubezpieczefi prywatnych [11]. Srednia
dtugos¢ zycia catej populacji Kanady to 82,2 lata (mez-
czyzni- 80,2; kobiety - 84,1lata) [12].

Cel

Celem badan byto poznanie zachowar zdrowotnych oraz
poczucia wiasnej skutecznoici studentéw pochodzacych
z Kanady studiujacych w Polsce.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono metoda sondazu diagnostycz-
nego, z wykorzystaniem narzedzi badawczych w postaci
kwestionariusza ankiety wtasnej konstrukgji i Skali Uogl-
nionej Wiasnej Skutecznosci (GSES — Generalized Sel-
f-Efficacy Scale) autorstwa R. Schwarzera i M. Jerusalem
[13]. Kwestionariusz ankiety zawierat 30 pytah zamknie-
tych dotyczacych zachowan zdrowotnych oraz jedno
w formie tabeli, uwzgledniajacej czestotliwos¢ spozywa-

nia wybranych produktéw zywieniowych. GSES zawierata
10 twierdzen, skonstruowanych w formie samooceny, na
temat radzenia sobie w zyciu, wiedzy o wtasnych mozli-
wosciach. Badany okreslat autentycznos¢ podanych zdan
w skali od 1do 4 (1 0znaczato nie, 2 - raczej nie, 3 - raczej
tak, 4 - tak). Zsumowane punkty dawaty ogdlny wskaz-
nik samoskutecznosci, dzielac badanych na trzy kategorie:
10-24 pkt (1-4 sten) — osoby z niskim poczuciem samo-
skutecznosci; 25-29 pkt (5-6 sten) — posrednim; 30-40
pkt (7-10 sten) — wysokim. Kazdej badanej osobie obli-
czono wskaznik masy ciata (Body Mass Index — BMI) na
podstawie deklarowanych cech — wysokosci i masy ciata,
a nastepnie dokonano kategoryzacji wynikéw zgodnie
z normami WHO (| 18,5 — niedowaga; 18,5-24,9 — prawi-
dtowa masa ciata; 25-29,9 — nadwaga; 30 i T — otytos¢)
[14]. Analize statystyczng przeprowadzono w pakiecie
Statistica 10.0. Do oceny zaleznosci miedzy zmiennymi
zastosowano test chi-kwadrat Pearsona. Przyjeto poziom
istotnosci 0=0,05.

Badania przeprowadzono, zgodnie z wymogami
Deklaracji Helsifiskiej, wsrdd studentéw pochodzacych
z Kanady, studiujgcych w Polsce, w Krakowie, Wroctawiu,
Warszawie. Badani studiowali na kierunkach: medycyna,
stomatologia, budownictwo, ekonomia, stosunki miedzy-
narodowe, zarzadzanie. Ankiety rozprowadzono wsréd 70
respondentdw, z czego do analiz wykorzystano 62 w catosci
wypetnione (16,1% wszystkich studiujacych w czasie bada-
nia Kanadyjczykéw w Polsce). Wiek badanych zawierat sie
w przedziale 21-26 lat (3r. 23 lata). Zdecydowana wigkszos¢
respondentéw mieszkata w akademikach (77,4%), pozo-
stali w wynajmowanych mieszkaniach/pokojach. W3r6d
respondentéw prawidtowa mase ciata miato 25,8% bada-
nych, nadwage 46,8%, a otytos¢ 27,4% ankietowanych.

Wyniki

Zachowania prozdrowotne

Do zachowan prozdrowotnych poddanych analizie zaliczo-
no: aktywnos¢ fizyczng, czas przeznaczony na sen, jakos¢
i czas spozywanych positkéw oraz wypijanych ptynéw,
systematyczng kontrole masy ciata, systematyczne lekar-
skie badania okresowe.

Najwiecej sposrdd badanych studentow (43,5%) swoj
czas wolny spedzato pot na pét, aktywnie i biernie (kobie-
ty 35,5%; mezczyZni 51,6%). Biernie czas wolny spedzato
32,3% (K 38,7%; M 25,8%), a aktywnie 24,2% respon-
dentdw (K 25,8%; M 22,6%).

Codzienng aktywnos¢ fizyczng rozumiang jako upra-
wianie wyczynowo bad?Z rekreacyjnie sportu zadeklaro-
wato 3,2% sposrod wszystkich respondentéw (jedynie
kobiety). Aktywnos¢ fizyczng 5 razy w tygodniu zade-
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klarowato 17,7% badanych (K 16,0%; M 19,4%), 3-4 razy
w tygodniu 27,4% (K 22,6%; M 32,3%), 1-2 razy 33,9%
(K 35,5%; M 32,3%). Natomiast nieuprawiajgcych zad-
nych form aktywnosci sportowej w czasie wolnym byto
17,7% badanych (K 19,4%; M 16,0%).

Wiekszos¢ badanych (62,9%) zadeklarowata, ze od-
Zywia sie regularnie, o statych porach (niezaleznie od
ich ilosci) (K 61,3%; M 64,5%). Regularne spozywanie 5
positkéw dziennie zadeklarowato 17,7% osob (K 19,4%;
M 16,1%), 4 positkow 24,2% (K 22,6%; M 25,8%), 3 po-
sitkow 16,2% (K 12,9%; M 19,4%), 2 positkdw 4,8% ba-
danych (K 6,4%; M 3,2%). Pozostate osoby odzywiaty sie
nieregularnie o réznych porach i réznej ilodci spozywanych
positkdw. Ostatni positek najczesciej (39,7%) spozywany
byt przez ankietowanych miedzy godzing 21.00 a 22.00
(K 45,2%; M 45,2%). Przed godzing 19.00 ostatni positek
spozywato 12,1% respondentow (K 12,9%; M 3,2%), 37,9%
okoto godziny 20.00 (K 29,0%; M 25,8%), zas 10,3% po
godzinie 22.00 (K 12,9%; M 25,8%).

Analiza preferencji zywieniowych wykazata, iz badani
najczesciej spozywali (Tabela 1):

+  codziennie: ttuszcze zwierzece 59,7%, owoce

54,8%, pieczywo jasne 48,4%;

¢+ czesto: przetwory mleczne 56,5%, migso 53,2%,
jaja 48,4%, sery 48,4%;

+ rzadko: rosliny straczkowe 61,3%, ryby 50,0%,
ttuszcz roslinny 46,8%, pieczywo ciemne 46,8%,
warzywa 43,5%;

+  sporadycznie: ryz 53,2%.

Tabela 1. Czestotliwos¢ spozywania wybranych produktéw w ba-
danej grupie

Spozycie | Codziennie| Czesto | Rzadko |Sporadycznie
Nazwa % % % %
produktu
Pieczywo ciemne 1.3 22,6 | 46,8 19,4
Pieczywo jasne 48,4 24,2 1,3 16,1

Ryz 0,0 9,7 371 53,2

Migso 19,4 53,2 12,9 13
M'Ek;'lg’cfﬁtewory 323 | 565 | 8 32

Ryby 0.0 21,0 | 50,0 29,0

Jaja 274 | 484 | 145 97

Sery 29,0 48,4 16,1 6,5
Rodliny straczkowe 0.0 45 | 613 2.
(groch, fasola)

Thuszcz zwierzecy 59,7 9,7 13 19,4
Thuszcz roslinny 16,1 194 | 46,8 17,7
Warzywa 9,7 274 43,5 19,4
Owoce 54,8 30,6 9,7 4,8
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Swoja diete uzupetniato o witaminy, preparaty wzmac-
niajace i mikroelementy 29,3% ankietowanych (K 41,9%;
M 32,3%). Zadeklarowana ilo3¢ wody wypijanej w ciggu
dnia to w réwnych czesciach 1-2 litry i mniej niz 1litr (po
38,7%) na dobe, natomiast 22,6% badanych w ogéle nie
pito wody.

Regularnie kontrolowato swojg mase ciata 20,9%
(K 25,8%; M 16,1%) badanych studentéw. Niestety,
w ogéle nie kontrolowato swojej masy ciata 37,1%
(K 29,0%; M 45,2%) ankietowanych, a pozostali kontrole
przeprowadzali sporadycznie. Przynajmniej jednorazowo,
prébe odchudzania podejmowato 43,1% responden-
tow (K 51,6%; M 45,2%). W czasie trwania badania na
diecie znajdowato sie 24,1% ankietowanych (K 29,0%;
M 22,6%).

Najczesciej badani studenci przeznaczali na sen oko-
to 7-6 godzin w ciggu doby (55,2%; K 61,3% i M 61,3%),
a nastepnie 5 godzin i mniej 24,1% (K 16,1%; M 16,1%)
i 9-8 godzin 19,0% (K 16,1%; M 22,6%). Powyzej 9 godzin
w ciggu doby spato 1,7% ankietowanych (tylko kobiety 6,5%).

Lekarskim badaniom kontrolnym poddawato sie re-
gularnie zaledwie 8,6% badanych studentéw (K 25,8%;
M 12,9%).

Zachowanie antyzdrowotne (ryzykowne)

Do zachowah antyzdrowotnych poddanych analizie
w prezentowanych badaniach zaliczono: picie alkoholu,
palenie tytoniu, uzywanie narkotykow i sterydow, ,przy-
godne” stosunki seksualne, spozywanie produktéw typu
fast food, podjadanie miedzy positkami, dosalanie goto-
wych potraw, spozywanie kawy.

Badania pokazaty, iz przewazajaca wiekszos¢ bada-
nych studentéw (87,1%) spozywata alkohol (K 90,3%;
M 83,9%). Alkohole wysokoprocentowe spozywa-
to 79,0% badanych (K 74,2%; M 83,9%), wino 64,5%
(K74,2%; M 54,8%), a piwo 80,7% (K 77,4%; M 83,9%).
W ciggu miesigca badani najwiecej spozywali piwa (K 4,63 |,
M 4,51), a nastepnie wina (K 2,26 I; M 3,411) i alkoholu wy-
sokoprocentowego (K 2,24 |; M 3,04 1). Badani najczesciej
przestawali pi¢ alkohol w czasie imprez wtedy, gdy czuli sie
pijani (31,1%; K 35,7% i M 26,9%), a nastepnie w kolejno-
Sci: gdy konczyt sie alkohol lub fundusze (24,5%; K 14,3 %
iM 34,6%), kiedy czuli sie lekko pijani (19,7%; tylko kobiety
39,3%), kiedy ,urywat sie film" (13,2%; K 7,1% i M 19,2%),
kiedy robito sie im niedobrze (11,4%; K 3,6% i M 19,2%).

W czasie badania potowa ankietowanych zadeklaro-
wata, iz natogowo pali tytori (50,0%; K 54,8% i M 45,2%).
W przesztosci palito 17,7% badanych (K 22,6%; M 12,9%).
Nieskuteczne proby rzucenia palenia przynajmniej raz po-
dejmowato w przesztosci 24,3% (K 20,8%; M 27,8%), 2-3



razy 29,2% (K 41,7%; M 16,7%) i 4-5 razy 12,5% (K 8,3%;
M 16,7%). Najwiecej sposrdd osdb palacych (31,9%) palito
od okoto 2 lat (K 25,0%; M 38,9%), a nastepnie 26,4%
co najmniej 3 lat (K 25,0%; M 27,8%), 19,4% przez rok
(K 16,7%; M 22,2%), 20,2% kilka miesiecy (K 29,1%;
M 11,2%), a przez kilka tygodni 2,1% badanych (tylko kobiety
4,2%). Deklarowana liczba papieroséw wypalanych dzien-
nie to najczesciej od 10 do 15 (42,4%; K 29,2% i M 55,6%),
a nastepnie 4-9 (41,6%; K 50,0% i M 33,3%), 1-3 (11,2%;
K16,7% i M 5,6%) 116-20 (4,9%; K 4,2% i M 5,6%).

Do zazywania narkotykdw przyznato sie 11,3% (K 6,5%;
M 16,1%) badanych. Do odbywania ,przygodnych” sto-
sunkow seksualnych (z przypadkowa, nowopoznang 0so-
ba) przyznato sie 45,2% badanych studentow (K 64,5%;
M 71,0%), natomiast Srodki antykoncepcyjne w postaci
prezerwatyw stosowato 59,7% ankietowanych (K 29,0%;
M 90,3%).

Badania wykazaty, iz badani czesto (5-4 razy w tygo-
dniu) odzywiali sie spozywajac produkty typu fast food,
zachowanie takie dotyczyto niemal potowy ankietowa-
nych (41,9%; K 38,7% i M 45,2%). Wiekszo3¢ studentow
podjadata miedzy positkami (61,3%; K 64,5%; M 58,1%).
Produktami, jakie badani podjadali miedzy positkami, naj-
czesciej byty stodycze (55,3%; K 60,0% i M 50,0%), a na-
stepnie stone przekaski typu chipsy, krakersy itp. (34,2%;
K 30,0% i M 38,9%) i owoce, warzywa (10,5%; K 10,0%
i M 11,1%). W3rod badanych oséb 43,5% dosalato gotowe
potrawy (K 51,6%; M 35,5%).

Przewazajaca wiekszos¢ badanych studentéw (85,5%)
zadeklarowata, iz pije kawe codziennie, najczesciej w ilosci
2 filizanek dziennie (49,2%; K 46,4% i M 52,0%), a na-
stepnie 3 filizanek (26,1%; K 32,1% i M 20,0%), 1 filizanki
(211%; K 14,3% i M 28,0%) i 4 filizanek (3,8%; tylko ko-
biety 7,1%).

Sposoby radzenia sobie ze stresem

Najczestszym sposobem radzenia sobie ze stresem byto
wérdéd badanych palenie papieroséw, ktére wskazato
33,8% 0s0b (K 38,7%; M 29,0%). Czesto deklarowanym
sposobem byto takze uprawianie sportu (21,0%; K 22,6%
iM19,4%) i spotkania z przyjaciétmi oraz wyjcie na spacer
(po K 16,1%; M 16,1%). Spozywanie alkoholu byto metoda
odreagowania dla 8,1% badanych (K 3,2%; M 12,9%), za3
przyjmowanie lekéw uspokajajgcych dla 4,8% (K 3,2%;
M 6,5%) ankietowanych.

Autorki podjety prébe zdiagnozowania zaleznosci po-
miedzy wybranymi zmiennymi, a wszystkimi badanymi
zachowaniami zdrowotnymi ankietowanych. Istotne zréz-
nicowanie dotyczyto takich zmiennych, jak:

Miejsce zamieszkania istotnie réznicowato: sposéb
spedzania czasu wolnego (x> = 13,95; p < 0,001); czesto-
tliwos¢ podejmowania aktywnosci fizycznej (x> = 10,37,
p < 0,04); regularne odzywianie sie (x> =17,92; p < 0,002);
podjadanie pomiedzy positkami (y* = 4,98; p < 0,03); go-
dziny spozywania ostatniego positku (x> = 9,70; p < 0,03);
uzupetnianie diety o witaminy, preparaty wzmacniajace
oraz mikroelementy (y? = 13,33; p < 0,001); préby odchu-
dzania sie (y* = 3,84; p < 0,05); stosowanie diety (y? = 9,27,
p < 0,003); czestotliwos¢ kontrolowania swojej masy ciata
(x> = 9,97, p < 0,007); zazywanie sterydow (x> = 9,66,
p < 0,008); regularne kontrolne badania lekarskie (x> = 6,39;
p <0,02). Osoby mieszkajgce w wynajmowanych mieszka-
niach czesciej: czas wolny spedzaty aktywnie, poddawaty
sie regularnym lekarskim badaniom kontrolnym, zazywaty
sterydy na poprawe sylwetki, kontrolowaty swojg mase
ciata, stosowaty diete, podejmowaty préby odchudzania sie,
suplementowaty diete, uprawiaty sport w czasie wolnym. Na-
tomiast osoby mieszkajgce w akademikach czesciej: podjada-
ty pomiedzy positkami gtéwnymi, odzywiaty sie nieregularnie,
pdZniej spozywaty ostatni positek w ciggu dnia.

BMl istotnie réznicowato: sposéb spedzania czasu wol-
nego (y2 = 27,57; p < 0,001); czestotliwoi¢ podejmowania
aktywnosci fizycznej (x> = 28,31, p < 0,001); regularne
spozywanie positkdw (x? = 30,17, p < 0,001); podjadanie
pomiedzy positkami (x> = 8,36; p < 0,02); godzine spozy-
wania ostatniego positku (3 = 26,09; p < 0,001); czestos¢
uzupetniania diety o witaminy, preparaty wzmacniajgce
oraz mikroelementy (y? = 6,66; p < 0,04); stosowanie die-
ty (x*> = 7,89 p < 0,02); kontrolowanie swojej masy ciata
(x> =13,99; p < 0,008); moment, w jakim konczyty picie
alkoholu (y3* = 20,79; p < 0,008); zazywanie narkotykdw
(x> = 9,04, p < 0,02). Osoby z nizszym wskaznikiem BMI
czesciej: preferowaty aktywne formy wypoczynku, w cig-
gu tygodnia uprawiaty sport, stosowaty suplementy diety,
kontrolowaty swojg mase ciata, konczyty picie alkoholu
wowczas, kiedy czuty sie lekko pijane. Natomiast osoby
z wyzszym wskaznikiem BMI czesciej: odzywiaty sie niere-
gularnie, podjadaty pomiedzy positkami gtéwnymi, pézniej
spozywaty ostatni positek w ciggu dnia, stosowaty diete,
koAczyty picie w czasie imprez, gdy zabrakto alkoholu lub
funduszy na jego zakup, zazywaty narkotyki.

Ptec istotnie réznicowata: moment, w jakim badani
korczyli picie alkoholu (y? = 17,35; p < 0,002); zazywanie
sterydéw na poprawe sylwetki (x> = 9,19; p < 0,02); sto-
sowanie antykoncepcji w postaci prezerwatyw (y? = 24,78;
p < 0,001). Kobiety czesciej korczyty picie alkoholu wow-
czas, kiedy czuty sie lekko pijane, za$ mezczyzni, gdy za-
brakto alkoholu lub funduszy na jego zakup. Mezczyzni
czesciej zazywali sterydy oraz stosowali prezerwatywy.
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Wiek nie réznicowat istotnie zadnego z badanych za-
chowan zdrowotnych.

Analiza wynikow Skali Poczucia Wtasnej
Skutecznosci

Uzyskane przez badanych wyniki w Skali Uog6Inionej Wta-
snej Skutecznosci (GSES) miescity sie w przedziale 2-10
stena, 4r. 6,95 stena (SD 1,55; Me 7). Najwiecej uzyskanych
wynikéw miescito sie w obrebie od 7 do 8 stena (tacznie
58,1%). Interpretacja wynikéw w skali stenowej pozwo-
lita podzieli¢ badanych na trzy grupy. Najwieksza grupe
(69,3%) stanowity osoby z wysokim poziomem uogdlnio-
nej wiasnej skutecznosci, poziom Sredni reprezentowany
byt przez niemal ¥ badanych (24,2%), natomiast niski —
przez 6,5% respondentéw. Warto zaznaczyc, ze niski po-
ziom samoskutecznosci dotyczyt jedynie kobiet.

SOkl poiom samosktecnos i |
di k=t NoSCi _I'- —
P M samoskutecznosc | —

Rycina 1. Poziom poczucia wiasnej skutecznosci badanych studentéw

Szczegbtowa analiza odpowiedzi na pytania GSES wy-
kazata, ze wiekszos¢ respondentéw raczej jest w stanie:
znalez¢ kilka rozwigzan, jesli zmagaja sie z jakims proble-
mem (79%); rozwigza¢ trudne sytuacje, jesli tylko wystar-
Czajaco sie postarajg (67,7%); poradzi¢ sobie w sytuacjach
zaskakujgcych i nieoczekiwanych dzieki swojej pomysto-
wosci (67,7%); poradzi¢ sobie niezaleznie od tego, co ich
spotyka (66,1%). Ponad potowa badanych zadeklarowata,
ze raczej: wie co robi¢, jesli znajdzie sie w ktopotliwej sy-
tuacji (62,9%); jest w stanie rozwigzac wiekszos¢ proble-
mow, jesli wiozy w to odpowiednio duzo wysitku (61,3%);
potrafi zachowa¢ spokd] w obliczu trudnosci, gdyz
moze polega¢ na swoich umiejetnosciach radzenia sobie
(59,7%); jest przekonana, ze skutecznie poradzitaby sobie
z niespodziewanymi sytuacjami (54,9%); zna sposoby, aby
osiggnac to, czego chce, nawet jesli ktos im sie sprzeciwia
(51,6%). Potowa ankietowanych potrafi tatwo trzymac sie
swoich celéw i je osiggac.

Badanie korelacji pomiedzy wynikami uzyskanymi
w GSES, a wybranymi zachowaniami zdrowotnymi, pre-
zentowanymi przez badanych, wykazato, ze poziom po-
czucia wtasnej skutecznosci réznicowat istotnie jedynie,
spozywanie alkoholu (y? = 4,38; p < 0,04) i odbywanie
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Jprzygodnych” stosunkéw seksualnych (y? = 5,20; p <
0,03). Osoby majace wysoki poziom poczucia wtasnej sku-
tecznosci czesciej: deklarowaty picie alkoholu, ryzykowne
zachowania seksualne.

Nie wykazano istotnej zaleznosci pomiedzy poczuciem
samoskutecznosci badanych a: paleniem tytoniu (y? = 2,94,
p = 0,229); stosowaniem S$rodkéw antykoncepcyjnych
w postaci prezerwatyw (x> = 0,04; p = 0,976); zazywa-
niem narkotykow i sterydéw (x> = 0,95; p = 0,618); BMI
(x> =1,30; p = 0,520); sposobem spedzania wolnego cza-
su (x2 = 5,81, p = 0,054); podjadaniem pomiedzy positka-
mi (x> = 0,04; p = 0,840); dosalaniem gotowych potraw
(x2=0,02; p=0,878).

Dyskusja

Zdaniem autorek artykutu zachowania zdrowotne mto-
dziezy mogg zmieniac sie znaczaco z chwilg samodzielne-
go zamieszkania, tym bardziej zmienia¢ sie one mogg, jesli
opuszczenie domu rodzinnego taczy sie ze zmiang kraju
zamieszkania. W prezentowanych badaniach zachowania
zdrowotne Kanadyjczykéw studiujacych w Polsce znacza-
co réznig sie od deklarowanych przez mtodziez w kraju ich
pochodzenia.

Uzyskane w toku badan wyniki dotyczace ryzykownych
zachowan zdrowotnych studentdéw postanowiono porow-
na¢ z wynikami pochodzacymi z raportu spoteczno-eko-
nomicznej bazy danych statystycznych Kanady - CANSIM
[15], dotyczacych osdb w wieku 20-34 lata. Dane CAN-
SIM [16] pokazuja, ze spada liczba oséb deklarujgcych sie
jako natogowi palacze: w 2010 1. byto ich 27,1% (M 24,2%;
K17,4%),aw 2014 r.24,6% (M 29,6%; K 19,4%). W prezen-
towanych badaniach az potowa respondentéw zadeklaro-
wata, iz pali papierosy, przy czym to kobiety byty czesciej
natogowymi palaczkami. Réwniez picie alkoholu zadekla-
rowato zdecydowanie wiecej badanych niz zadeklarowali
ich réwiesnicy w Kanadzie. W niniejszych badaniach niemal
90% ankietowanych studentdéw zadeklarowato spozywa-
nie alkoholu (czesciej kobiety), przy czym niemal 80% al-
kohole wysokoprocentowe (czesciej mezczyzni). W Kana-
dzie odsetek 0s6b pijacych w wieku od 20 do 34 lat wedtug
raportu CANSIM [16] wynosi 30,5% (M 37,1%; K 23,7%).
Najczesciej spozywanym alkoholem wsrdd badanych byto
piwo. Wedtug danych z 2015 r. dotyczacych sprzedazy al-
koholu naterenie Kanady najpopularniejszym spozywanym
alkoholem przez Kanadyjczykéw réwniez jest piwo [17].
Do zazywania narkotykéw przyznato sie w niniejszych ba-
daniach 11,3% studentéw, natomiast raport OSDUHS [18]
z 2017 r. donosi, iz marihuane zazywato 19% studentéw
w Ontario. Srodki antykoncepcyjne w postaci prezerwa-
tyw stosowata ponad potowa ankietowanych. Uzyskane



dane s3 zbiezne z wynikami uzyskanymi przez Boycei wsp.
[19] oraz Milhausen i wsp. [20], w ktérych niemal potowa
badanych studentéw w Kanadzie zadeklarowata stoso-
wanie prezerwatyw. Jednakze wynikéw Milhausen i wsp.
nie mozna poréwnywac wprost, poniewaz w niniejszych
badaniach pytano o stosowanie prezerwatyw: zazwyczaj,
a w badaniach Milhausen i wsp.: podczas ostatniego
stosunku. Analiza preferencji zywieniowych wykazata,
iz ponad potowa badanych spozywata codziennie owo-
ce (54,8%), podczas gdy w raporcie CANSIM codzienne
spozywanie warzyw i owocéw zadeklarowato 38,8%
Kanadyjczykéw [16]. Prezentowane badania wykazaty, iz
badani czesto odzywiali sie, spozywajac produkty typu fast
food. Zachowanie takie dotyczyto niemal potowy ankie-
towanych. Jak sie wydaje, moze to by¢ efektem przyzwy-
czajeh wyniesionych z szkoty Sredniej, poniewaz uzyskane
wyniki pokrywajg sie z badaniami Velazquezi wsp. [21],
ktére wskazujg na czeste codzienne spozycie produktéw
fast food wsrdd uczniéw szkét Srednich, a takze Lillico
i wsp. [22], ktére pokazuja, iz uczniowie procz samodziel-
nego spozywania fast food przynajmniej raz w tygodniu
(70%) spozywaja positki z rodzing w restauracjach fast
food. Tylko niemal % badanych studentéw (K 25,8%;
M 22,6%) zadeklarowata, iz czas wolny spedza aktywnie,
podczas gdy w Kanadzie ponad potowa oséb w wieku
20-34 lata (K 51,9%; M 61%) zadeklarowata aktywnos¢
fizyczna w czasie wolnym [16].

Wedtug raportu CANSIM [16] 42% os6b w wieku
20-34 lata miato nadwage lub otytos¢, natomiast w ni-
niejszych badaniach nadwage na podstawie BMI zdiagno-
zowano u 46,8%, a otytos¢ 27,4% studentow.

Whnioski

1. Wiekszosci badanych studentéw dotyczyty takie
zachowania prozdrowotne, jak regularne spozy-
wanie positkdéw o tych samych porach, liczba go-
dzin przesypianych w ciggu doby.

2. Zachowaniami antyzdrowotnymi prezentowany-
mi przez wiekszo$¢ badanych studentéw byto:
spozywanie alkoholu, palenie tytoniu, picie kawy,
podjadanie miedzy positkami.

3. W codziennej diecie ponad potowy badanych stu-
dentdw dominowaty ttuszcze zwierzece, owoce
i pieczywo jasne, czesto spozywali mieso, prze-
twory mleczne, jaja, sery, fast food, rzadko - rosli-
ny straczkowe, ryby, warzywa, ciemne pieczywo,
a sporadycznie — ryz.

4. Wiekszod¢ badanych studentéw charakteryzowa-
ta nadwaga i otytosc.

5. Badanych studentéw w wiekszosci cechowat wy-
soki poziom uogbdlnionej wtasnej skutecznosci.
Studendi ci istotnie czesciej deklarowali picie alko-
holu, ryzykowne zachowania seksualne.

Oswiadczenia

Oswiadczenie dotyczace konfliktu interesow
Autorzy deklarujg brak konfliktu interesow.

Zrédta finansowania
Autorzy deklarujg brak Zrédet finansowania.
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