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Z achowania zdrowotne studentéw pochodzenia
wietnamskiego studiujgcych w Polsce

Health behaviours of the students of Vietnamese origin studying in Poland

STRESZCZENIE
Wstep. Zycie w éwiecie zglobalizowanym, w ktérym masowo przenikaja sie kultury ludnosci z catego $wiata, wymaga od
nas takze w zyciu zawodowym uwzgledniania trudnosci moggacych wystapi¢ we wzajemnej akceptacji zréoznicowanych
kulturowo zachowan, w tym takze zdrowotnych. Nalezy liczy¢ sie z odmiennym pojmowaniem zdrowia i choroby oraz
réznic w przezywaniu choroby i reakcjach na zastosowana terapig. Jedna z grup imigranckich licznie reprezentowang
w Polsce sa Wietnamczycy, nalezy sie wiec spodziewad, ze beda korzystac z ustug placéwek ochrony zdrowia. Opracowywanie
standardow opieki zgodnej kulturowo nalezy rozpoczgé od poznania zachowan zdrowotnych przedstawicieli réznych
kregdw kulturowych.
Cel. Celem pracy byto poznanie zachowan zdrowotnych Wietnamczykéw studiujgcych w Polsce.
Materiat i metody. Badania wykonano metoda sondazu diagnostycznego, z narzedziami badawczymi w postaci autor-
skiego kwestionariusza ankiety dotyczgcego zachowan zdrowotnych i Skali Poczucia Witasnej Skutecznosci (R. Schwarzer,
M. Jerusalem). W badaniu wzieto udziat 30 studentdw i absolwentédw pochodzenia wietnamskiego studiujacych w krakow-
skich uczelniach wyzszych.
Wyniki. Ankietowani studenci swoéj wolny czas lubig spedzaé aktywnie, a ich dieta jest w znacznym stopniu oparta na
ryzu, drobiu, warzywach i owocach. W wiekszosci systematycznie poddaja sie kontrolnym badaniom lekarskim. W zakresie
zachowan ryzykownych stwierdzono: palenie tytoniu, picie alkoholu, uprawianie przygodnych kontaktéw seksualnych.
Badang grupe charakteryzuje wysoki poziom poczucia wiasnej skutecznosci, ktéra jednak nie wptywa istotnie na ich za-
chowania zdrowotne.
Whioski. Przeprowadzone badania wskazujg na przewage deklarowanych zachowan prozdrowotnych nad ryzykownymi
w badanej grupie Wietnamczykdw studiujgcych w Polsce.
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ABSTRACT

Background. Living in the globalized world, where various cultures intermingle on a mass scale, makes it necessary that
we consider (also in our professional lives) the possible difficulties of mutual acceptance of culturally diverse behaviours,
including health behaviours. One must respect the differences between our and other people’s understanding of health
and disease, experience of disease or response to therapy. One of the big immigrant groups in Poland are the Vietnamese,
who are likely to use the services of health care facilities. Developing culturally consistent standards of care should begin
with acquiring the knowledsge of health behaviours of the representatives of various cultural spheres.

Aim of the study. The aim of the study was to learn the health behaviours of the Vietnamese students studying in Poland.
Material and methods. The study was conducted with the use of a diagnostic questionnaire and such research tools as:
a questionnaire concerning health behaviour designed by the authors and the Self-Efficacy Scale (R. Schwarzer, M. Jerusalem).
Thirty students of Vietnamese origin studying at the universities in Krakow took part in the study.

Adres do korespondencji: dr n. med. Joanna Zalewska-Puchata, Pracownia Teorii i Podstaw Pielggniarstwa Instytutu Pielegniarstwa
i Potoznictwa Wydziatu Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jagiellonski, ul. Michatowskiego 12, 31-126 Krakéw, tel.: 508 158 786,
faks (12) 632 48 81, e-mail: joannapuchl@interia.pl
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Results. The studied group prefer to spend their free time actively, and they largely base their diet on rice, chicken, vegeta-
bles and fruit. Most of the students surveyed regularly undergo medical check-ups. As for risky behaviours, the respondents
revealed smoking tobacco, drinking alcohol and having casual sex. The study group was characterized by a high level of
self-efficacy; that, however, did not significantly affect their health behaviours.

Conclusions. The study shows the prevalence of the health-promoting behaviours, as declared by the respondents from
the group of Vietnamese students studying in Poland, over the risky health behaviours.

Key words: Vietnam, student, health behaviour

Wstep

Polska wspoélczesnosé to zycie w Swiecie zglobali-
zowanym, w ktérym masowo przenikaja si¢ kultury
ludnoSci z catego $wiata. Bedac czescia tego wielo-
kulturowego spoteczenistwa, nalezy liczy¢ si¢ z trud-
noSciami we wzajemnej akceptacji zréznicowanych
kulturowo zachowaf, w tym takze zdrowotnych. Pra-
cownicy ochrony zdrowia coraz czgsciej w swojej pracy
maja do czynienia z pacjentami reprezentujacymi
odmienne kregi kulturowe, ktdrzy inaczej postrzegaja
zdrowie i chorobe. Jedna z grup imigranckich licznie
reprezentowana w Polsce sa Wietnamczycy. Ze wzgle-
du na znaczna liczb¢ imigrantéw nielegalnych trudno
okresli¢ liczebnos¢ tej grupy, rézne szacunki mowia
0 25-60 tysiacach osob, sposrod ktdrych wiekszose
przebywa w Polsce nielegalnie [1]. Wedlug danych
Narodowego Spisu Powszechnego z 2011 roku!
w Polsce mieszka 4 tysiace osob deklarujacych naro-
dowo$¢ wietnamska, natomiast osoby deklarujace
posiadanie obywatelstwa wietnamskiego to 2,6 tysiaca
[2]. Obecnie mamy do czynienia z trzema grupami
wietnamskich migrantéw: pracownikami kontrakto-
wymi, osobami opuszczajacymi Wietnam z przyczyn
politycznych i migrantami ekonomicznymi [3]. Jednak
migracje wietnamska w Polsce najczeSciej okreSla sie
mianem migracji inwestycyjnej, tj. takiej, ktora inwe-
stuje w podniesienie nie tylko statusu materialnego,
lecz takze poziomu wyksztalcenia wlasnego lub dzieci
[4]. Wietnamscy studenci to drugie pokolenie migran-
tow oraz osoby przybyle do Polski na podstawie uméw
miedzynarodowych [5]. Jak wynika z danych Glow-
nego Urzedu Statystycznego w roku akademickim
2011/12, na polskich uczelniach studiowato 197 oséb
z obywatelstwem wietnamskim (nie wlicza si¢ do tej
liczby Wietnamczykdw z podwdjnym obywatelstwem
i obywatelstwem polskim) [6].

Imigranci wietnamscy stanowia zwarta spotecz-
nos¢, ktora z jednej strony zewnetrznie dostosowuje
sie tak, aby nie wyrdzniac si¢ z tta Srodowisk polskich,

Dane NSP dotycza ludnosci faktycznie zamieszkalej,

do ktorej nie sa zaliczane osoby przybyle na pobyt czasowy,
a wigc przebywajace legalnie, ale nieposiadajace statego
pobytu w Polsce, stad wynika tak duza rozbiezno$¢ danych.
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az drugiej strony jest wewngtrznie $wiadoma swej od-
rebnosci etnicznej, kulturowe;j i jezykowej [7]. Kultura
Wietnamczykéw jest kultura na tyle odmienna od
polskiej, Ze czasem jej niezrozumienie/nieznajomo§¢
moze stac si¢ Zrodlem powaznych nieporozumien.
Brak wiedzy na temat podejmowanych préb samo-
leczenia, uwarunkowanych kulturowo (wywodzacych
si¢ m.in. z medycyny ludowej) moze doprowadzi¢
do falszywej oceny motywow ich postepowania. Na
przyktad Slady w postaci sincéw w okolicy topatek
i przedniej czedci klatki piersiowej na ciele wietnam-
skiego dziecka nie musza $wiadczy¢ o jego maltreto-
waniu, ale moga by¢ wynikiem stosowania domowych
metod leczenia. W Wietnamie popularnym sposobem
postepowania w chorobach ptuc jest tzw. coining, tj.
wywolywanie kontrolowanego ucisku przy uzyciu mo-
nety. Ma to powodowac podskdrne wylewy i poprzez
autohemotransfuzje poprawia¢ odpornosé¢ [8]. Thu
Huong Dang [9], lekarka pochodzenia wietnamskie-
go, ktora studia medyczne skoficzyta w Polsce i tu
praktykuje, jak sama pisze, ,,na styku dwoch kultur”,
zwraca uwage na kilka zastugujacych na przytoczenie
spostrzezef. Jej zdaniem trudna sytuacja ekonomicz-
na (szczegélnie imigrantéw nielegalnych) sprawia,
ze jedynie niezno$ny bol sktania Wietnamczykow
do zasiggniecia porady medycznej. Czgsto maja oni
problemy z kregostupem, nerwobdle i problemy
gastryczne, coraz czesciej potrzebuja takze pomocy
psychologicznej i psychiatrycznej. Uwarunkowania
kulturowe powoduja, ze emigrant wietnamski nie
moéwi duzo o wlasnych przezyciach i problemach.
Takie zachowanie przenosi si¢ takze na relacje le-
karz—pacjent. Podczas zbierania wywiadu wietnam-
scy pacjenci ograniczaja si¢ zazwyczaj do opisania
najbardziej dokuczliwych problemdw, a zapytani,
czy przyjmuja jakies leki, czgsto odpowiadaja, ze nie,
anastepnie mimochodem méwia, ze biorg ,,pdtnocny”
lub ,,potudniowy” lek (leki ziotowe przygotowywane
przez znachoréw, przywozone z Wietnamu). Czesto
uwazaja, ze ziolowe leki nie sa lekami w medycznym
znaczeniu. Réznice kulturowe istotne z punktu wi-
dzenia pracownikéw ochrony zdrowia przejawiaja
si¢ rOwniez w poczuciu estetyki. Barwienie zebow
na czarno przez Wietnamczykéw to czynnosc¢ czysto
estetyczna. Znaczna cz¢$¢ mieszkancow Azji zuje be-
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tel (mieszanka orzechéw arekowych, tytoniu, wapna
palonego, zawinig¢tych w 1i$¢ pieprzu betelowego), to
tez odwieczna wietnamska tradycja. Powoduje to, ze
po jakim$ czasie zgby nierdwnomiernie ciemnieja,
dlatego przed pierwsza konsumpcja wickszos$¢ zuja-
cych farbuje je, aby uzyskac jednolity kolor. Warto
zwréci¢ uwagge, ze zucie betelu zwigeksza 8-10-krotnie
zapadalno§¢ na raka jamy ustne;j. Tak jak zucie betelu,
tak i palenie tytoniu (szczegdlnie przez mezczyzn)
w Wietnamie jest powszechne [9].

Mimo ze Wietnamczycy emigruja do Polski od
dawna, to wiedza na temat ich kultury, stylu zycia
i zachowan zdrowotnych jest ograniczona, a jak poka-
zuje doSwiadczenie, jest ona istotna dla zapewnienia
wilaSciwej, zgodnej z oczekiwaniami kulturowymi
opieki medyczne;.

Cel
Celem badan bylo poznanie wybranych zachowan
zdrowotnych Wietnamczykow studiujacych w Polsce.

Materiat i metody

W badaniach zastosowano metode sondazu diagno-
stycznego z technikg ankietowa oraz metode szacowa-
nia z technika skalowania. Wykorzystano dwa narze-
dzia badawcze: Skale Poczucia Wtasnej Skutecznosci
(Self Efficacy Scale) R. Schwarzera i M. Jerusalem
[10] oraz kwestionariusz ankiety wlasnej konstrukcji.
Kwestionariusz ankiety zawierat 31 pytan otwartych
izamknigtych (wjezyku polskim i angielskim) dotycza-
cych zagadnien zachowan prozdrowotnych i ryzykow-
nych. Skala Poczucia Wiasnej Skutecznosci zawierata
10 twierdzen, skonstruowanych w formie samooceny.
Maksymalna liczba punktéw mozliwych do uzyskania
to przedziat liczbowy 30-40 pkt wskazujacy na wysokie
poczucie wlasnej skutecznosci; 25-29 pkt — prze-
cietne, a 10-24 pkt — niskie. Kazdej badanej osobie
obliczono takze wskaznik masy ciata (BMI, body mass
index). Zebrane dane poddano analizie statystyczne;.
W opracowaniu zaleznoSci skorzystano z typowe;j sta-
tystyki opisowej. Istotno$¢ réznic zbadano za pomoca
testu t-Studenta dla danych liczbowych oraz testu chi
kwadrat dla danych jakoSciowych.

Badania przeprowadzono wsrod wietnamskich
studentéw i absolwentow krakowskich uczelni wyz-
szych. Ankiety rozprowadzono wsrdd 36 responden-
téw; do dalszych analiz wykorzystano 30 poprawnie
wypetnionych. W badaniu uczestniczyto 14 kobiet
i 16 mezczyzn (Srednia wieku 28 lat). Sredni BMI
badanych mezczyzn (18,9) byl istotnie wyzszy
(p < 0,075) niz kobiet (17,7). Wskaznik ten badano
ze wzgledu na zagrozenie wystapienia groznych dla
zycia choréb (choroba niedokrwienna serca, nad-
ci$nienie, cukrzyca itp.) w miar¢ wzrostu jego war-
tosci. Miejsce zamieszkania badanych zalezato od
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Rycina 1. Formy spe¢dzania wolnego czasu w badanej grupie

Figure 1. Forms of the roundup of the spare time in the ex-
amined group

ptci — kobiety podczas studiow mieszkaly gléwnie
w domach studenckich (72%), natomiast mezczyZnina
stancjach w wieloosobowych pokojach (50%). Wéréd
badanej grupy studentéw 70% stanowili katolicy,
23% buddysci, a pozostate osoby zadeklarowaly sie
jako ateiSci.

Wyniki

Zachowania zdrowotne

Do zachowan zdrowotnych poddanych analizie
zaliczono: aktywno§¢ fizyczna, ilo$¢ czasu przeznacza-
nego na sen, czas, ilo$¢ i jako$¢ spozywanych positkéw
oraz wypijanych plynéw, systematyczng kontrole
masy ciata, radzenie sobie ze stresem, systematyczne
lekarskie badania okresowe.

Aktywnos¢ fizyczna respondentdw zostata zbadana
poprzez pytania dotyczace form spedzania wolnego
czasu oraz iloSci czasu poSwieconego na uprawianie
sportu. W grupie badanych studentéw zdecydowana
wigkszos¢ (78 % kobiet i 25% mezczyzn) deklarowala,
ze swoj czas wolny dzieli, spedzajac go zaréwno czyn-
nie, jak i biernie, aktywne formy spgdzania wolnego
czasu zadeklarowato 43% mezczyzn i 22% kobiet.
Do biernego sposobu spedzania wolnego czasu przy-
znali sie tylko mezczyzni (32%) (ryc. 1). NajczeSciej
respondenci wskazywali na uprawianie sportu 1-2
razy w tygodniu.

Dbatos¢ o swoja kondycje fizyczng i psychiczna
wyraza si¢ takze w iloSci czasu przeznaczanego na
sen. Przez wigkszo$¢ badanych czas ten byt wykorzy-
stywany optymalnie. Wietnamscy studenci i studentki
najczesciej deklarowali, ze przesypiaja 6—7 godzin
na dobe (okoto 64%). Wypoczynek nocny trwajacy
mniej niz 5 godzin zglosito jedynie 5% studentéw,
a 8-9-godzinny — 36% studentek i 31% studentow.
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Rycina 2. Liczba zjadanych positkéw w ciagu dnia w badanej
grupie
Figure 2. The quantity of eaten meals by day in the examined
group

Zachowania prozdrowotne w zakresie odzywia-
nia si¢ zbadano na podstawie analizy odpowiedzi na
temat iloSci, jakoSci i czasu spozywania positkow.
Zebrane dane pokazaty, ze wickszo$¢ badanych
(57% kobiet i 69% mezczyzn) spozywata 3 positki
dziennie. Dwa positki dziennie (Sniadanie i obia-
dokolacje) spozywalo 21% kobiet i 6% mezczyzn.
Cztery positki konsumowato 21% kobiet i 25%
mezczyzn. Zaden z ankietowanych nie zaznaczyt
odpowiedzi: 5 matych positkow oraz nieregularne
spozywanie pokarméw o rdznych porach dnia (ryc.
2). Natomiast po okoto 57% respondentoéw przy-
znato si¢ do podjadania migdzy positkami gtow-
nymi. Studiujace Wietnamki, jeSli podjadaty, to
najczesciej wybieraly owoce i warzywa, mezczyzni
natomiast najczesciej zaznaczali odpowiedz: inne,
dopisujac: butki/kanapki.

Ostatni positek przed snem badane studentki
najczesciej spozywaly przed godzing 20.00 (58%) lub
19.00 (42%), natomiast studenci okoto 20.00 (56%),
anastgpnie miedzy 21.00 a 22.00 (25%) i okoto 19.00
(19%) (ryc. 3).

W celu poznania zwyczajow zywieniowych bada-
nych studentéw poproszono o stworzenie wlasnej
piramidy zywieniowej. Respondenci przypisali rangi
podanym na liScie produktom spozywczym w zalez-
nosci od czestosci ich spozywania. Analiza czestoSci
spozywania okres§lonych produktéw catej badane;j
grupy wykazata, ze podstawe zywienia wietnamskich
studentdw stanowily w kolejnoSci: ryz, dréb, produk-
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Rycina 3. Czas spozywania ostatniego positku przed snem
w badanej grupie

Figure 3. The time of the consumption of the last meal before
the sleep in the examined group

Nabiat
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Orzechy
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Produkty petnoziarniste
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Rycina 4. Piramida zywieniowa utworzona przez wietnamskich
studentow

Figure 4. The nutritional pyramid formed by Vietnamese
students

ty petnoziarniste, warzywa i owoce. Natomiast na
szczycie piramidy znajdowaly si¢ takie produkty, jak:
nabial, czerwone migso i stodycze (ryc. 4). Szczego6to-
wa analiza zebranych danych nie ujawnila istotnych
r6znic w utworzonych przez badanych piramidach
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zywieniowych w zaleznoSci od wyznania, ptci, sytuacji
materialnej, wieku, BMI i miejsca zamieszkania.

Zadna z badanych o0s6b nie uzupeiata diety go-
towymi preparatami wzmacniajacymi badz doustnymi
mikroelementami. Respondenci ani w przesztosci, ani
w czasie prowadzenia badan nie stosowali zadnych diet.

Wietnamscy studenci (64%) i studentki (56%)
najcze¢Sciej deklarowali wypijanie okoto litra plynéw
na dobe. Co czwarta badana osoba wskazywata na
wypijanie do 2 litréw ptyndw dziennie, a ponad 2 litry
— 14% studentek oraz 19% studentéw. Wypijanie
ponizej litra ptynéw dziennie zadeklarowali jedynie
mezczyzni (6%). Wérdd wymienianych ptynéw domi-
nowata woda mineralna i soki naturalne. Czgste picie
napojow stodzonych zadeklarowato 10% badanych.

Jedynie dla 2 os6b masa ciata byta na tyle istotna,
ze kontrolowaly ja codziennie, natomiast wigkszo§¢
respondentéw (86% studentek i 37% studentow)
robito to sporadycznie, a 56% studentéw i 7%
studentek wcale.

Dokonujac analizy odpowiedzi, jakich udzielili
ankietowani zapytani o metody radzenia sobie ze
stresem, nie stwierdzono istotnych réznic pomiedzy
kobietami i mezczyznami, cho¢ kobiety czesciej de-
klarowaly, ze lubig odreagowac sytuacje stresujace
w sposOb otwarty i aktywny, 79% z nich spotykata
si¢ w gronie przyjaciot, uprawiata sport (43%) oraz
spacerowala (14%). Pozostata czes¢ studentek sig-
gata po uzywki — 21% palilo, a 7% pito alkohol.
Studenci roztadowywali napiecia, ¢wiczac (50%),
palac papierosy (38%) lub spotykajac si¢ w gronie
przyjaciot (31%). Po alkohol siegato 12% mezczyzn.
Nikt z badanych nie korzystat z porad psychologa
i nie zazywat Srodkow uspakajajacych. Wsréd innych
(niz sugerowane) metod pokonywania stresu badani
wymieniali: modlitwe oraz gry komputerowe (ryc. 5).

Wigkszo$¢ respondentéw (83%) wykazala si¢ dba-
loscig o zdrowie, podejmujac dziatania prewencyjne
w postaci poddawania si¢ systematycznym badaniom
lekarskim.

Zachowania antyzdrowotne (ryzykowne)

Do zachowan antyzdrowotnych poddanych anali-
zie w prezentowanych badaniach zaliczono: palenie
tytoniu, picie alkoholu, branie narkotykéw, przygodne
stosunki seksualne, spozywanie produktow typu fast
food, dosalanie potraw, nieprzestrzeganie Srodkéw
ostrozno$ci podczas jazdy samochodem.

Analiza ryzykownych zachowan wérdd studentéw
z Wietnamu wykazata, ze 36% ogo6tu badanych to
palacze (26% spoS§rdd nich stanowili mezczyZni,
a 10% kobiety). Studentki wypalaty najczesciej
4-9 papieroséwna dobg. Istotnie (p < 0,01) roznili si¢
od nich mezczyZni, ktérzy najczeSciej wypalali
10-15 papieroséw w ciagu doby.
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Rycina 5. Sposoby radzenia sobie ze stresem wsrdd wietnam-
skich studentéw (w zwiazku z zaznaczaniem przez niektorych
ankietowanych wigcej niz jednej odpowiedzi suma procento-
wych obliczen > 100)

Figure 5. Manners of the advice to himself with the stress by
Vietnamese students (in connection with marking by some
examined more than one answer the sum of proportional
calculations > 100)

Zdecydowana czg¢$¢ kobiet zdeklarowala, ze nie
pije alkoholu wcale (92%), za$ odsetek abstynentéw
wsrod mezezyzn wynosit 44%. Pijacy alkohol badani
zadeklarowali picie wytacznie piwa. Rdznica migdzy
spozywaniem alkoholu w zaleznoSci od ptci okazata si¢
istotna statystycznie (p < 0,004). Podajac przyczyne
zaprzestania picia alkoholu w czasie imprez, badani
najczeSciej wskazywali na odpowiedZ — , kiedy robi
mi si¢ niedobrze” (66%). Przy czym nalezy zwrécié
uwage, iz w przypadku Wietnamczykdw stwierdzenie
sjest mi niedobrze (wymioty)” nie §wiadczy o upo-
jeniu alkoholowym. Okoto 40% populacji Azjatow
reaguje na alkohol znacznie mocniej niz Polacy.
Przyczyna tego jest genetyczna mutacja, z powodu
ktérej powstaje nieaktywna forma dehydrogenazy-2
aldehydu (ALDHZ2). Gromadzacy si¢ aldehyd octowy
wywotuje objawy w postaci zaczerwienienia twarzy,
szybszego bicia serca, nudnosci i wymiotéw [11].

Ponad potowa badanych (70%) zdeklarowata co-
dzienne picie kawy. Jedna filizanke dziennie wypijato
54% kobiet i 50% mezczyzn, 2 filizanki 36% kobiet
110% mezczyzn, a 3— 10% kobiet i az 40% mezczyzn.

Niepokojacy jest fakt, ze ponad potowa respon-
dentéw przyznata, ze zdarzaja si¢ im przygodne
(z przypadkowymi partnerami) stosunki seksualne (56%
studentow i 57% studentek). Przy czym znaczna czgsé
z nich (36% kobiet, 69% mezczyzn) w ogdle nie za-
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bezpiecza si¢ przed zarazeniem podczas kontaktow
seksualnych.

Pytanie o stosowanie doustnych §rodkéw antykon-
cepcyjnych dotyczyto tylko studentek, 43% z nich uzywa
hormonalnej antykoncepcji. Natomiast pytanie o pre-
paraty steroidowe dotyczyto tylko studentéw, z ktorych
zaden nie przyznat si¢ do ich zazywania ani w chwili
badania, ani w przesztosci. Rowniez zadna z badanych
0s6b nie przyznata si¢ do zazywania narkotykéw.

Wigkszos§¢ badanych stwierdzita, ze nie korzysta
w ogole z positkow typu fast food (63%), niestety
ponad potowa ankietowanych (57%) przyznata, ze
dosala juz gotowe potrawy.

Wietnamscy studenci podejmuja ryzyko zwigzane
z wickszym prawdopodobiefistwem utraty zycia lub
zdrowia w zwigzku z niezapinaniem paséw bezpie-
czefistwa podczas jazdy samochodem, takie zacho-
wanie wykazywata co trzecia badana osoba.

Analiza wynikéw Skali Poczucia Witasnej
Skutecznosci

Skala Poczucia Wtasnej SkutecznoSci pozwala
oceni¢ ogdlne przekonanie jednostki o skutecznos$ci
radzenia sobie z trudno$ciami. Wigkszo$¢ badanych
wietnamskich studentéw cechuje wysoki poziom
poczucia samoskutecznoS$ci. Wyniki $§wiadczace
o duzym poczuciu samoskutecznosci stwierdzono
u 60% respondentéw. Przecigtny poziom poczucia
wlasnej skutecznoSci dotyczyt 30%, a niski — 10%
badanych.

Analiza zaleznoS§ci pomigdzy poziomem wlasnej
skuteczno$ci a zmiennymi niezaleznymi takimi jak:
wiek, BMI, miejsce zamieszkania i sytuacja mate-
rialna wykazatla, ze nie sg one istotne statystycznie.
Zalezno$¢ taka zaobserwowano jedynie w odnie-
sieniu do ptci (p < 0,0075) i wyznania (p < 0,01).
Wyzszg samoocena w radzeniu sobie z trudno$ciami
cechujg sie mezczyzni oraz katolicy. W badaniach
zatozono za Schwarzerem i Fuschem [12], iz poczu-
cie wlasnej skutecznos$ci bedzie si¢ wigzac z takimi
zachowaniami zdrowotnymi, jak: podejmowanie
regularnych ¢wiczen fizycznych, kontrolowanie masy
ciata, palenie tytoniu i niekontrolowane zachowania
seksualne, niestety analizy uzyskanych danych takich
zalezno§ci nie potwierdzily.

Dyskusja

Literatura na temat kultury i obyczajowoSci
Wietnamczykow jest dosyé bogata. Jednak w do-
stepnym piSmiennictwie brak pozycji dotyczacych
zachowan zdrowotnych studentéw pochodzenia
wietnamskiego zamieszkatych w Polsce. Stad tez
badania wtasne mozna uznaé za oryginalne,
a uzyskane wyniki za poszerzajace aktualng wiedze
w zakresie zachowan zdrowotnych tej grupy mi-
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grantéw w Polsce. Dotychczas badania dorostych
Wietnamczykdéw [13, 14] skupialy si¢ migdzy inny-
mi wokot problematyki: kulturowych wskaznikow
integracji i izolacji; samopoczucia w Polsce
(w sensie emocjonalnym); kontynuacji wietnam-
skiej kultury; planéw zyciowych i zawodowych
zwiazanych z pobytem w naszym kraju; wizerunku
Polski i Polakow w oczach Wietnamczykow i od-
wrotnie. Badania prowadzone w odniesieniu do
dzieci wietnamskich [3, 15] gtéwnie miaty na celu
zdiagnozowanie ich sytuacji szkolnej — stopien
adaptacji do warunkéw polskiej szkoly i polskiego
systemu ksztalcenia, osiagane wyniki oraz integra-
cja z spotecznoscia klasowa (czestotliwos¢ sytuacji
konfliktowych, wszczynanie bojek, przyjaznie) itp.
Na uwage zastuguja badania stylu zycia dorostych
(pracujacych) Wietnamczykow prowadzone przez
Halik [14], w kt6rych jedna z badanych zmiennych
byl preferowany sposéb spedzania wolnego czasu,
co byto takze przedmiotem prezentowanych ba-
dan. Zgodnie z wynikami przedstawionych badan
studenci spedzali wolny czas, w potowie dzielac go
na formy bierne i aktywne, natomiast w badaniach
Halik przewazajaca cz¢$¢ migrantéw wietnamskich
czas wolny spedzata zazwyczaj biernie (ogladanie
telewizji, czytanie i sen), rzadziej pojawialy sie
formy aktywne (uprawianie sportu) i dotyczyly
one osOb mlodszych. Interesujace dla autorek
bylo zestawienie zachowan ryzykownych studen-
téw pochodzenia wietnamskiego z zachowaniami
studentéw pochodzenia polskiego. W prezentowa-
nych badaniach studenci wietnamscy studiujacy
w Polsce czgSciej prezentuja zachowania ryzykow-
ne w postaci palenia tytoniu (36%) niz studenci
polskiego pochodzenia. Wedtug réznych badan
prowadzonych wsréd polskich studentéw [16-21]
palacze stanowia 7-35% respondentdw. Spozywa-
nie alkoholu w badaniach wtasnych dotyczyto 33%
badanych, a wérod preferowanych trunkéw znalazto
si¢ jedynie piwo, abstynencj¢ deklarowato 67%
badanych. Natomiast wSrdd polskich studentéw
abstynencje deklaruje 7-14% [20, 21], a w§rdd spo-
zywanego alkoholu pojawia si¢, oprdcz piwa i wina,
takze wodka. Wedtug badan Laszek i wsp. [17] co
trzeci badany student przyznat, iz prébowal uzywac
Srodkéw pobudzajacych, a ponad 80% kobiet i 50%
mezczyzn przyznato si¢ do kontaktu z halucynoge-
nami, zachowan takich nie odnotowano u zadnego
zbadanych studentéw pochodzenia wietnamskiego.

Whioski

1. Badani studenci w wigkszoSci prezentuja zacho-
wania prozdrowotne w zakresie: stosowanej diety,
aktywnoSci fizycznej, higieny snu, regularnosci
wykonywania kontrolnych badan lekarskich.
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2.

Zachowania ryzykowne przejawiaja si¢ u wigk-
szo$ci badanych w dosalaniu gotowych potraw,
uczestnictwie w przygodnych kontaktach seksual-
nych, niezapinaniu paséw bezpieczenstwa podczas
jazdy samochodem i paleniu tytoniu, mniejszej
grupy dotyczy problem picia alkoholu (niskopro-
centowego).

Dieta badanych respondentéw oparta jest gtéwnie
na ryzu, drobiu, produktach petnoziarnistych,
warzywach i owocach. Ilo§¢ wypijanych dziennie
plynéw przewazajacej wigkszoSci badanych jest
optymalna.

Badani studenci podejmujg skuteczne sposoby
radzenia sobie ze stresem w formie rozmow
w gronie przyjaciol, ¢wiczen fizycznych i spacerow.

Postulaty

We wspotczesnym pielegniarstwie coraz wigkszy

nacisk kladzie si¢ na dostarczanie opieki dostoso-
wanej kulturowo. Z tego powodu wazne wydaje si¢

pr
oS

owadzenie badan na temat zachowan zdrowotnych
0b z réznych kregdw kulturowych. Uzyskane wyniki

oprdcz znaczenia poznawczego moga znalezé zasto-

sowanie w praktyce, przyczyniajac si¢ do poprawy

opieki zdrowotnej nad przedstawicielami innych
kultur zamieszkatych w Polsce.
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