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Wprowadzenie. Zachowania zdrowotne sg przedmiotem badan
w réznych grupach spotecznych i kulturowych.

Cel badan. Analiza zachowan zdrowotnych oséb pochodzacych
z Pakistanu na terenie Europy.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono przez Internet wsréd
98 petnoletnich respondentéw pochodzacych z Pakistanu. Wzieto
w nich udziat 95 mezczyzn i 3 kobiety, 46 badanych mieszkato na
state w Pakistanie, a 52 przebywato w chwili badania w Polsce i innych
krajach europejskich. W badaniach wykorzystano metode sondazu
diagnostycznego i szacowania. Jako narzedzia badawcze wykorzystano
kwestionariusz wiasnej konstrukgji oraz Skale Uogdlnionej VWtasnej
Skutecznosci w wersji angielskiej General Self-Efficacy Scale (GSES)
autorstwa R. Schwarzera i M. Jerusalem.

Wyniki. Pakistariczycy w Europie w stosunku do mieszkajacych
w Pakistanie spozywali mniej positkdw dziennie, ale aktywniej spedzali
czas wolny. Palili mniej papieroséw, rzadziej spozywali alkohol i zuli
liscie betelu. Czesciej korzystali z pomocy medycznej i wykonywali
badania profilaktyczne oraz rozmawiali o stanie zdrowia z lekarzem.
Rzadziej korzystali z metod alternatywnego leczenia. Mieli wyzszy
poziom poczucia wiasnej skutecznosci. Nie miat on istotnego zwigzku
z zachowaniami prozdrowotnymi i antyzdrowotnymi ani zmiennymi
niezaleznymi.

Whioski. Nalezy zacheca¢ Pakistanczykow do zachowan pro-
zdrowotnych, uwzgledniajac wyznawane przez nich wartosci.

Stowa kluczowe: zachowania zdrowotne, Pakistariczycy, poczucie wtasnej
skutecznosci

Introduction. Health behaviors are the subject of research in many
social and cultural groups.

Aim. The purpose of this research was to analyze health behaviors of
Pakistanis living in Europe.

Material and methods. 98 respondents from Pakistan participated
in an online survey, 95 men and 3 women, 46 respondents resided in
Pakistanand 52 in Europe. A survey methodology and estimation method
were used. A self-created questionnaire and The General Self-Efficacy
Scale by R. Schwarzer and M. Jerusalem were used in this research. The
data were analyzed by the analysis of variance (ANOVA). The statistical
significance was set as p<0.05.

Results. The Pakistanis in Europe ate fewer meals per day but spent
their spare time more actively than Pakistanis living in Pakistan. They
smoked fewer cigarettes, drunk less alcohol and chewed betel leaves
less frequently. The Pakistanis in Europe were visiting doctors, doing
preventive tests and discussed their health status with doctors more
often than the respondents in Pakistan. They less often used alternative
methods of treatment. The Pakistanis living in Europe had a higher
perception of self-efficacy but it did not correlate with positive and
negative health behaviors, and independent variables.

Conclusions. Pakistanis ought to be encouraged to health behaviors,
taking into account their personal values.
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Wprowadzenie

Na terenie Unii Europejskiej przebywa w przybli-
zeniu 2,2 mln Pakistanczykéw [ 1]. Grupe imigrantow
z Pakistanu stanowig wykwalifikowani specjalisci,
lekarze, specjalisci IT, studenci, ale takze nielegalni
imigranci wykonujacy fizyczne prace lub trudnigcy
si¢ handlem. W Wielkiej Brytanii znaczng grupe
obywateli stanowia Brytyjczycy pochodzenia paki-

stanskiego, bedacy 2-3 pokoleniem wielkiej emigracji
z lat 70. XX wieku. W wigkszosci sg potomkami nie-
wyksztatconych emigrantéw pochodzacych z terenéw
wiejskich w Pakistanie [1]. W Polsce liczba oséb
pochodzenia pakistanskiego jest trudna do okresle-
nia. W 2010 roku, pozwolenie na wjazd do Polski
otrzymato 520 Pakistanczykéw [2], a w 2012 roku
wydano 401 wnioskéw o pozwolenie na prace dla
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0s6b pochodzenia pakistanskiego [ 3]. Jednakze dane
te nie obrazujg rzeczywistej liczby przebywajacych
w Polsce Pakistanczykow, nie uwzgledniaja, bowiem
studentow i nielegalnych imigrantéw. Obecnie coraz
czesciej Polska staje si¢ celem emigracji oséb z Paki-
stanu, ktorzy przybywaja w celach edukacyjnych lub
ekonomicznych z innych krajéow europejskich, a takze
wstepuja w zwigzki matzenskie z obywatelami Polski.
Dlatego istotne jest poznanie zachowan zdrowotnych
oraz najczesciej wystepujacych probleméw zdrowot-
nych tej grupy kulturowej.

Zachowania zdrowotne w znaczacym stopniu
zalezg od czynnikéw kulturowych. Kultura wyznacza
wzory 1 normy postepowania dotyczgce profilaktyki
zdrowotnej, podejmowanego leczenia, sposobow ra-
dzenia sobie z chorobg. Ponadto definiuje, czym jest
zdrowie, choroba, jakie sg przyczyny choroby; jaka jest
rola osoby chorej [4, 5]. Powigzania miedzy kultura
zbiorowosci, a zdrowiem maja charakter wielostronny
i nawzajem si¢ przenikajg. Pochodzenie kulturowe
wplywa takze na sposéb odczuwania i interpretowania
objawéw chorobowych, a takze postawy i zachowania
wobec wihasnej choroby i choroby innych o0séb, wobec
zabiegbw leczniczych, czy pracownikéw ochrony zdro-
wia. Kultura determinuje réwniez wiele zachowan,
ktore sa czescia stylu zycia, czyli sposob odzywiania,
dbanie o higien¢ osobista, stosunek do uzywek [6].
Na zachowania zdrowotne wplyw ma ponadto stopien
akulturacji, co jest istotne, gdy uwzglednia si¢ zagad-
nienie zachowan zdrowotnych wéréd imigrantéw.
W kontekscie zachowan zdrowotnych akulturacja
opisywana jest, jako proces, w ktérym jednostki lub
grupy adaptujg wybrane aspekty innej kultury bez cat-
kowitego porzucenia wlasnej. Przyjete aspekty moga
obejmowaé wierzenia, wartosci, normy spoleczne,
a przede wszystkim styl zycia i zachowania zdrowotne
[7]. Dluzszy pobyt zagraniczny powoduje gtebokie
wewnetrzne przemiany w jednostce, niezaleznie od
tego czy wchodzi w udane relacje z miejscowymi czy
tez nie. Imigranci doswiadczaja wielu trudnosci i cze-
sto sa pod wpltywem wielu czynnikéw stresogennych,
co moze prowadzi¢ do psychologicznych i emocjo-
nalnych probleméw. Sytuacja ta moze bezposrednio
wptywaé na podejmowanie zachowan zdrowotnych,
aw rezultacie skutkowaé w zachowaniach antyzdro-
wotnych [7]. Dodatkowo na ksztattowanie si¢ za-
chowan zdrowotnych wptywa status pobytu —legalny
lub nielegalny — szczegdlnie w kontekscie szukania
pomocy medycznej w placéwkach ochrony zdrowia
[8].

Religia nalezy do sktadowych kultury, ktére maja
znaczacy wplyw na zachowania zdrowotne. Religia
stanowi nieodlaczng czg$¢ zycia, jest zrodtem zasad
postepowania i myslenia. W systemach religijnych
zazwyczaj znajduja si¢ precyzyjne wskazéwki do-

tyczace zasad dietetycznych, higieny, odpoczynku,
utrzymywania prawidlowych relacji z innymi ludZmi.
Systemy religijne zwracaja takze uwage na utrzyma-
nie rownowagi miedzy ciatem i duchem [9]. Badania
wskazuja, ze ludzie praktykujacy, charakteryzuja si¢
lepszym zdrowiem, gléwnie ze wzgledu na otrzymy-
wanie wsparcia spotecznego w grupie religijnej, a takze
stosowanie si¢ do zalecen religijnych [10]. Inne do-
niesienia thumaczg lepsze zdrowie u ludzi religijnych,
jako skutek wigkszego spokoju wewnetrznego. Ludzie
religijni odzywiaja si¢ zdrowiejizdecydowanie rzadziej
siegaja po uzywki [6]. W wielu krajach azjatyckich
religia i duchowo$¢ stanowi istotny czynnik w procesie
zdrowienia [11].

Poza kulturg pochodzenia jednym z najwazniej-
szych wyznacznikéw zachowan zdrowotnych jest
poczucie wlasnej skutecznosci. W najprostszej defi-
nicji samoskutecznos¢ to wiara, ze jesteSmy w stanie
ukonczy¢ jakie$ zadanie [7]. Wlasna skutecznosé
wystepuje, jako sktadowa wielu modeli zmian za-
chowan zdrowotnych [12, 13]. Wysokie poczucie
wlasnej skutecznosci wigze sie z dodatnim nasileniem
zachowan zdrowotnych. Im silniejsze poczucie wlasnej
skutecznosci tym wigksze wyznaczamy sobie cele,
czesciej oczekujemy dobrych wynikéw i spostrzegamy
pojawiajace si¢ przeszkody, jako mozliwe do pokonania
[12, 14], tym wigksza motywacja do podejmowania
zachowan zdrowotnych [13]. Natomiast niskie wy-
niki wlasnej skutecznosci z depresja, niepokojem,
lekiem, problemami zdrowotnymi [15]. W badaniu
przeprowadzonym przez A. kuszczynska, U. Scholz
iR. Schwarzera na 3 grupach kulturowych: Niemcow,
Polakéw 1 Potudniowych Koreanczykow, wyciagnieto
wniosek, ze wysokie poczucie wlasnej skutecznosci
wiaze si¢ z czegstszym podejmowaniem aktywnosci
fizycznej, zdrowszym odzywianiem si¢, unikaniem
uzywek, jak alkohol oraz palenie papieroséw [14].
Istnieja doniesienia, ze sita przekonania o wlasnej
skutecznosci ma wptyw nie tylko na wybér zachowan
o charakterze zdrowotnym, ale takze zagrazajacych
zdrowiu (np. podejmowanie dziatan ryzykownych
w wyniku wiary, ze , nic si¢ nie stanie, bo sobie pora-
dze”) [13:s.428].

Znajomo$¢ uwarunkowan kulturowych pozwala
na opracowywanie programéw profilaktycznych,
uwzgledniajacych potrzeby i wyznawane wartosci
reprezentantéow danej grupy kulturowej oraz po-
dejmowanie profesjonalnych dziatan edukacyjnych
i pielegnacyjnych w przypadku kontaktu pielegniarki
z osoba pochodzacy z innego kregu kulturowego.

Cel badan

Analiza zachowan zdrowotnych oséb pochodza-
cych z Pakistanu na terenie Europy.
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Materiat i metody

W badaniach zostata wykorzystana metoda son-
dazu diagnostycznego z uzyciem kwestionariusza
ankiety wlasnej konstrukeji oraz metoda szacowania
z zastosowaniem wystandaryzowanego narzedzia ba-
dawczego — Skali Uogdlnionej Wtasnej Skutecznosci
(General Self-Efficacy Scale) autorstwa R. Schwarzera
i M. Jerusalem.

Skala Uogdlnionej Wtasnej Skutecznosci (w je-
zyku angielskim) sktadata si¢ z 10 twierdzen. Badany
wybierat odpowiedz, ktéra uwazat, jako prawdziwa lub
fatszywag w stosunku do siebie sposréd 4 mozliwosci,
gdzie 1 oznaczato ,nie”, 2 — ,raczej nie”, 3 — ,raczej
tak”, 4 — tak”. Suma punktéw mozliwych do uzy-
skania miescita si¢ w przedziale 10-40. Im wyzszy
wynik tym wigksze poczucie wlasnej skutecznosci.
Wynik 10-24 oznaczal niski poziom poczucia wlasnej
skutecznosci, 25-29 poziom przecigtny, 30-40 poziom
wysoki [15].

Kwestionariusz ankiety wtasnej konstrukeji
(w jezyku angielskim) sktadat sie z 24 pytan, doty-
czacych stylu zycia oraz metryczki odnoszacej sie do
zmiennych socjodemograficznych.

Oba narzedzia badawcze zostaly umieszczone
w serwisie internetowym www.moje-ankiety.pl. Ba-
dania zostaly przeprowadzone od 01.11.2013 r. do
15.12.2013 r. wéréd petnoletnich obywateli Pakistanu
zamieszkatych w Pakistanie oraz w Polsce i innych
krajach europejskich. Warunkiem wypetnienia narze-
dzi badawczych byla znajomos$¢ jezyka angielskiego
w stopniu umozliwiajacym samodzielne ich wypetnie-
nie oraz doste¢p do Internetu. Wypelnianie narzedzi
badawczych rozpoczeto 180 oséb, ukonczyto 110
0s6b. Odrzucono 4 respondentéw ze wzgledu na wiek
ponizej 18 lat oraz 8 kolejnych z powodu nie wypet-
nienia ponad 50% zawartosci narzedzi badawczych.
Respondenci zostali poinformowani o celu badan,
gwarancji anonimowosci i sposobie wykorzystania
uzyskanych wynikow. Respondentéw poszukiwano
wsréd wlasnych znajomych pochodzacych z Pakista-
nu, ktérych poproszono o zaproszenie do badania
innych Pakistanczykéw. Ponadto wykorzystano fora
internetowe oraz grupy zrzeszajace Pakistanczykéw na
portalach spoteczno$ciowych. Najwigcej ukonczonych
narzedzi badawczych otrzymano od wlasnych znajo-
mych oraz od czlonkéw grupy ,,Pakistan” na portalu
internetowym couchsurfing.com. Najskuteczniejsza
metodg okazalo si¢ przesylanie badanemu linku do
narzedzi badawczych z prosba o ich wypelnienie,
najmniej skuteczne byto publikowanie ich w formie
og6lnego postu na forach internetowych i portalach
spotecznosciowych.

Do analizy danych wykorzystano analize¢ warian-
cji ANOVA. Przyjeto poziom istotnosci p=0,05.

Wyniki

Badania przeprowadzono wsréd 98 petnoletnich
respondentéw pochodzacych z Pakistanu, w tym
96,9% mezczyzn i 3,1% kobiet. Sredni wiek badanych
wynibst 29 lat. Najmtodszy respondent miat 18 lat,
a najstarszy 52 lata. Najliczniejszg grupe stanowili
badani w przedziale wieku 21-35 lat. Ponad potowa
badanych (58,2%) deklarowata stan cywilny kawaler/
panna, kolejna liczna grupa byli ankietowani pozosta-
jacy w zwigzku matzenskim (39,8%). Niespetna poto-
wa badanych (46,9%) mieszkata na state w Pakistanie,
anieco ponad potowa (53,1%) przebywata w krajach
europejskich w chwili badania. W Europie najwigcej
badanych mieszkalo w Szwecji — 23,1%, Wielkiej
Brytanii — 23,1% i Polsce — 21,2%. Wszystkie kobie-
ty, ktore wypetnity narzedzia badawcze pochodzity
z Wielkiej Brytanii. Wyksztalcenie wyzsze deklarowa-
to 79,6% badanych, policealne, ktére porownywalne
jest zodpowiednikiem angielskiego ,,college” —15,3%,
atytut doktora posiadato 2,1% respondentéw. Zdecy-
dowana wiekszos¢ badanych (87,8%) deklarowata sie,
jako wyznawcy islamu. Pozostali badani to wyznawcy
hinduizmu (3,1%), agnostycy (3,1%), ateisci (6,0%).
Nie bylo w tej grupie chrzescijan.

Zachowania prozdrowotne Pakistariczykow

W kwestionariuszu ankiety uwzgledniono takie
zachowania zdrowotne, jak aktywnos¢ fizyczna, cze-
sto$¢ 1 pora spozywania positkéw, ilosé¢ wypijanych
plynow; ilos¢ przesypianych godzin oraz sposéb ra-
dzenia sobie ze stresem. Wyniki badan wykazaty, ze
tylko 16,33% badanych spedzato czas wolny aktywnie,
natomiast 37,7 6% respondentow spedzato wolny czas
biernie przed komputerem lub ogladajac TV. Pozostali
badani (43,88%) spedzali czas w potowie aktywnie
i biernie. Badani w Pakistanie czesciej spedzali czas
biernie niz badani w Europie (ryc. 1).

Potowa badanych spozywata positki 3 razy dzien-
nie, 10,20% powyzej 3 razy dziennie, 36,73% dwa
razy dziennie, a tylko 3,06% raz dziennie. R6znice
w badanych grupach przedstawia rycina 2.

Prawie potowa badanych (42,86%) spozywata
ostatni positek miedzy godzing 21 a 22, 37,76% oko-
to godziny 20, przed godzing 19 kolacje jadto tylko
6,12%, a po godzinie 22 — 13,27% respondentdw.
Réznice w badanych grupach przedstawia rycina 3.

Najwigcej badanych (42%) wypijato 1-1,5 1 pty-
néw dziennie, 25% okoto 1 litra dziennie, 26% —wigcej
niz 1,5 litra, mniej niz 1 litr — 7,0% badanych.

Ponad potowa respondentow (54%) deklarowala,
ze sypia 4-7 godzin na dobg, 41% sypiato 8-10 godzin,
a powyzej 10 godzin 5% respondentéw. Wigkszosé
respondentow stwierdzito, ze ich sen jest efektywny,
w tym 38,78%, ze ich sen jest zawsze efektywny,
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a 36,73%, ze tylko czasami. Natomiast 11,2% stwier- 50
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Ryc. 1. Poréwnanie sposobdw spedzenia wolnego czasu przez badanych
w Pakistanie i w Europie

Fig. 1. Comparison of means of spending free time by respondents in
Pakistan and in Europe
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Ryc. 2. Poréwnanie czestotliwosci spozywania positkow przez badanych
w Pakistanie i w Europie

Fig. 2. Comparison of meal consumption frequency by respondents in
Pakistan and in Europe
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Ryc. 3. Godzina spozywania ostatniego positku przez badanych
w Pakistanie i w Europie

Fig. 3. Comparison of hours of last daily meal consumption by respon-
dents in Pakistan and in Europe

nosci — ,,czytam ksigzke”, ,,stucham muzyki”, , pisze
piosenki”, ,$pie”, ,,zaczynam si¢ czyms§ zajmowac”,
»jezdze samochodem z przyjaciétmi”, , pracuj¢ na
komputerze”; i emocje — ,,godz¢ sie z tym”, , ptacze”.
Najmniej powszechnym sposobem radzenia sobie
ze stresem okazalo si¢ branie lekéw uspokajajacych
(3,06%), jedzenie stodyczy (5,1%), picie alkoholu
(1,02%).

Zachowania antyzdrowotne Pakistanczykow

W kwestionariuszu uwzgledniono zachowania an-
tyzdrowotne, takie jak palenie tytoniu, picie alkoholu,
zucie lisci betelu. W przyblizeniu 1/4 ogétu badanych
(24,49%) palita nalogowo papierosy, a okoto 9,18%
palito w przesztosci. Wigcej badanych w Pakistanie
(26,09%) niz w Europie (23,08%) palito natogowo
papierosy. Na pytanie dotyczgce liczby wypalanych
papierosow dziennie odpowiadali respondenci, kto-
rzy byli czynnymi palaczami w trakcie badania oraz
osoby, ktére deklarowaly rzucenie palenia papierosow,
razem 33 osoby. Od 1 do 10 papieroséw dziennie
palito 72,73% ankietowanych, 21,21% deklarowato
wypalanie 10-20 papieroséw dziennie, tylko 3,03%
badanych w tej grupie palito wigcej niz 20 papierosow.
Badani w Europie wypalali mniej papieroséw dziennie
niz badani w Pakistanie (ryc. 5).

Najwiecej badanych palilo papierosy okoto 5-10
lat (45,83%) oraz ponizej 5 lat (29,17%). Ponad 55%
bylych palaczy przyznato, ze porzucili natég nikoty-
nowy po uptywie ponizej 5 lat. Wsréd responden-
tow, ktérzy kontynuowali nalég palenia papierosow
58,33% probowato rzuci¢ palenie 2-3 razy, a 25% nie
podejmowato takich préb. Wsrdd bylych palaczy naj-
wiecej respondentéw deklarowato porzucenie natogu
za pierwszym razem (55,56%).
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Spozywanie alkoholu zadeklarowato 20,41%
respondentéw, z czego wiecej do picia przyznalo
si¢ badanych z Pakistanu (23,91%) niz z Europy
(17,31%). Wsréd respondentéw spozywajacych al-
kohol, 40,0% wskazalo, ze najczesciej pije piwo, 25%
—wodke, 20% —wino. Badani w Pakistanie cz¢sciej pili
piwo (45,45%) iwodke (27,27%)), abadani w Europie
piwo (33,33%) i wino (33,33%).

Okoto 13% respondentéw w badanej grupie
zuto natogowo liscie betelu (w Pakistanie — 17,39%,
w Europie 9,62%).

Korzystanie z pomocy medycznej przez
Pakistanczykow

W kwestionariuszu ankiety uwzgledniono, jak
czesto badani korzystaja z pomocy lekarskiej, z kim
rozmawiaja na tematy zwigzane ze zdrowiem, gdzie
poszukuja informacji o zdrowiu, czy zostali zaszcze-
pieni przeciwko wzw typu B, czy biorg suplementy
iwitaminy. W przyblizeniu 42% badanych deklaro-
wato, ze korzysta z pomocy lekarskiej raz na pét roku,
34,69% — raz w roku, 5,1% — raz w miesigcu. Prawie
1/5 badanych stwierdzita, ze w ogdle nie chodzi
do lekarza. Jako najczestszy powdd niekorzystania
z pomocy lekarskiej ankietowani podawali: ,,bo nie ma
takiej potrzeby”, ,,nie chodzg, bo nie czuje si¢ chory”,
pojawily sie takze odpowiedzi: ,jestem lekarzem”,
»mam depresje i nie mam motywacji, aby zajmowac si¢
zdrowiem”, ,wstydze sig, a lekarze sg nieskuteczni”.
Zaden z respondentéw nie deklarowat, ze korzysta
z pomocy hakima (osoby; ktéra praktykuje medycyne
Unami, opartg na ziotolecznictwie). Badani w Europie
czesciej korzystali z konsultacji lekarskich niz badani
w Pakistanie (ryc. 6).

Badani najcze¢sciej rozmawiali o swoim stanie
zdrowia z lekarzem (50%), z przyjaciétmi (40,82%),
z rodzicami (40,82%), z zona/partnerka (31,63%).
Jedynie 8,16% respondentéw nie rozmawiato w ogéle
na tematy dotyczgce zdrowia. Réznice w badanych
grupach przedstawia rycina 7.

Najbardziej popularnym zrédtem informacji
o zdrowiu wsréd badanych byt Internet (73,47%),
nastepnie znajomi (38,78%) i rodzina (35,71%),
ksigzki i prasa (18,36%). Tylko 13,27% nie szukato
zadnych informacji o zdrowiu. Ré6znice w badanych
grupach przedstawia rycina 8.

Tylko 10,20% respondentéw nie odczuwato
zadnych dolegliwosci zdrowotnych w przeciagu ostat-
nich 3 miesigcy. Badani najczesciej cierpieli na takie
dolegliwosci, jak kaszel (41,84%), katar (40,82%)
ibole glowy (36,73%). Réznice w badanych grupach
prezentuje rycina 9.

Nieco ponad potowa badanych (52,04%) przyzna-
ta, Ze nie wykonuje zadnych badan profilaktycznych.
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Fig. 5. Comparison of number of cigarettes smoked by respondents in
Pakistan and in Europe
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Fig. 6. Comparison of frequency of using medical care by respondents
in Pakistan and in Europe
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Fig. 7. Comparison of persons that respondents in Pakistan and in
Europe consult most often about their health

Najczesciej wykonywanymi badania profilaktycznymi
byta morfologia (23,47%), pomiar ci$nienia tetnicze-
20 (18,37%) ikontrola wzroku (15,31%). Najrzadziej
badani wykonywali badanie katu (6,12%) i kontrolo-
wali mase ciata (7,14%). Réznice w badanych grupach
przedstawia rycina 10.
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Fig. 8. Comparison of most popular sources of health-related informa-
tion used by respondents in Pakistan and in Europe
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Fig. 9. Comparison of most frequent health problems experienced by
respondents in Pakistan and in Europe
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Fig. 10. Comparison of preventive medical tests done by respondents
in Pakistan and in Europe

Przeciwko wzw typu B zostalo zaszczepionych
45,92% badanych. Niezaszczepionych byto 33,67%
badanych, a nie znato odpowiedzi na to pytanie
20,41% badanych. Wigcej badanych w Europie
(21,15%) niz w Pakistanie (19,57%) nie wiedziato,
czy zostali zaszczepieni przeciwko wzw typu B. Tylko
27,55% badanych przyznato, ze przyjmuje suplementy
lub witaminy:

Metody alternatywnego leczenia stosowane
przez Pakistanczykow

Nieco ponad potowa badanych (52,04%) przy-
znala, ze korzysta z metod alternatywnego leczenia.
Alternatywne leczenie stosowato 56,52% responden-
tow w Pakistanie i 48,08% w Europie. Najpopular-
niejszymi metodami leczenia wsréd badanych byty:
zielona herbata (74,51%), miéd (72,55%) oraz ziota
(49,02%). Wsréd odpowiedzi ,,inne” badani poda-
wali ,,cytryna” i ,,yahkni”. Bardzo popularng metoda
alternatywnego leczenia wsréd badanych okazato
si¢ czytanie wersetow Koranu (47,06%). Réznice
w badanych grupach przedstawia rycina 11.

Badani, ktérzy wykorzystywali metody alterna-
tywnego leczenia, najczesciej leczyli domowymi spo-
sobami przezigbienie (80,39%), grype (62,75%) oraz
zapalenie gardta (54,90%). Wsréd odpowiedzi ,, inne”
pojawito si¢ reumatoidalne zapalenie stawow.

Poziom poczucia wlasnej skutecznosci wsrod
Pakistanczykow

Sredni wskaznik poczucia wtasnej skuteczno-
§ci w badanej grupie byl wysoki i wyniést 30,35.
U badanych w Europie stwierdzono wyzszy wskaz-
nik poczucia wlasnej skutecznosci (31,63) niz
u badanych w Pakistanie (29,91). U wigkszosci re-
spondentéw (69,39%) stwierdzono wysoki poziom
poczucia wlasnej skutecznosci. Wiecej respondentéw
w Europie (76,92%), niz w Pakistanie (60,87%),
charakteryzowato si¢ wysokim poziomem wlasnej
skutecznosci. Poziom skutecznosci badanych wykazu-
jacych zachowania zdrowotne byt wysoki, szczeglnie
wsréd respondentow, ktorzy deklarowali, ze aktywnie
spedzali czas wolny. Takze poziom skutecznosci ba-
danych przejawiajacych zachowania antyzdrowotne
byt wysoki. Analiza zaleznosci pomiedzy poziomem
wlasnej skutecznosci a zmiennymi niezaleznymi,
takimi jak: wiek (p=0,11), miejsce zamieszkania
(p=0,57), wyznawana religia (p=0,87), stan cywilny
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Ryc. 11. Poréwnanie czestosci wykorzystywania produktow spozywczych
w leczeniu alternatywnym wsréd badanych w Pakistanie i w Europie

Fig. 10. Comparison of food products most frequently used in alternate
treatment by respondents in Pakistan and in Europe
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(p=0,79), wyksztalcenie (p=0,66) wykazata, iz nie
sg one istotne statystycznie. Nie wykazano istotnego
zwigzku réwniez badajac zaleznosci miedzy poczu-
ciem skutecznosci a zachowaniami antyzdrowotnymi,
jak: palenie papieroséw (p=0,86), picie alkoholu
(p=0,71) oraz prozdrowotnymi, jak: wykonywanie
szczepien przeciwko WZW typu B (p=0,98), przyj-
mowanie suplementéw diety i witamin (p=0,87).

Dyskusja

W przeprowadzonych badaniach wystapita istot-
na dysproporcja ptci respondentéw. W badaniu wzigty
udziat tylko 3 kobiety. Pakistanki odmawiaty udziatu
w badaniu lub deklarowaly, Zze wypelnig ankiete,
a nastepnie rezygnowaty. Dysproporcja ta moze by¢
wynikiem réznic kulturowych, ktérych wyjasnienie
wymagatoby dalszych badan.

W literaturze przedmiotu nie znaleziono ba-
dan, ktére swoim zakresem kompleksowo objetyby
zachowania zdrowotne wsrdéd Pakistanczykow. Prze-
prowadzone byty jedynie badania nad pojedynczymi
aspektami zachowan zdrowotnych, gléwnie wéréd
studentow.

Badanie stylu zycia i nawykéw zywieniowych
w grupie studentéw kierunkéw medycznych w pro-
wingji Sindh w 2009 roku, przeprowadzone przez
R. Sajwani i wsp. wykazato, ze 91% badanych biernie
spedzalo czas wolny. Jako przyczyne podawali najczes-
ciej brak czasu i motywacji [ 16]. Badanie wlasne po-
twierdzilo, ze Pakistanczycy spedzaja czas biernie,
jednak dotyczyto to 37,76% badanej préby. Respon-
denci mieszkajacy w Pakistanie czgsciej spedzali czas
biernie niz badani mieszkajacy w Europie. Badani
deklarowali, ze spozywaja trzy positki dziennie. Za-
obserwowano jednak dysproporcje miedzy responden-
tami w Europie i w Pakistanie. Badani w Europie
czesciej spozywali dwa positki. By¢ moze jest to zwia-
zane z tym, ze Pakistanczycy w Europie maja mniej
czasu na przygotowanie positkéw lub nie maja ochoty
ich przygotowywac regularnie. Wyniki wlasne zblizo-
ne sa do danych uzyskanych przez R. Sajwani i wsp.,
ktére wykazaly, ze 48,8% respondentéw jadlo mniej
niz 3 razy dziennie, najcz¢sciej pomijajac $niadanie
[16]. Badania wlasne wykazaly, Ze respondenci spo-
zywali kolacje bardzo pdézno, okoto 21-22 godziny.
Badani mieszkajacy w Pakistanie, jedli jeszcze pozniej,
najczesciej po godzinie 22. Nie odnaleziono zadnych
badan naukowych, ktére uwzgledniatyby pory spozy-
wania positkéw przez Pakistanczykow. Jednak podje-
to proby wyjasnienia tego zjawiska poprzez rozmowy
z Pakistanczykamii poszukiwanie informacji na forach
internetowych. Wigkszo$¢ danych wskazuje, ze miesz-
kancy Pakistanu najczesciej jedza kolacje po zachodzie
storica okoto godziny 18-19. Pomimo uwzglednienia
czynnikéw kulturowych wydaje si¢, ze respondenci

w Pakistanie zbyt p6Zno spozywaja ostatni positek, co
moze negatywnie wptynaé naich stan zdrowia. Wigk-
sz0§¢ badanych wypijato 1-1,5 litra ptynéw dziennie.
Wynika z tego, ze ankietowani nie przyjmowali pty-
néw w rekomendowanej ilosci okoto 2 litréw dziennie.
Liczba przesypianych godzin i jako$¢ snu znaczaco
wplywa na samopoczucie oraz zachowania zdrowotne.
Uwaza sig, ze zalecana liczba godzin snu u dorostego
cztowieka wynosi okoto 7-8 godzin, jednak liczba
przesypianych godzin koniecznych do zachowania
dobrego samopoczucia zalezy od indywidualnych
uwarunkowan [ 17 ]. Wyniki badan wtasnych wskaza-
ty, ze respondenci sypiali najczesciej 4-7 godzin na
dobe. Badani mieszkajacy w Pakistanie czesciej twier-
dzili, ze czuja si¢ zawsze wypoczeci po przebudzeniu,
natomiast w grupie badanych w Europie wigcej oséb
uwazato, ze zle si¢ wysypiaja. Uzyskane wyniki réznig
si¢ od badan na temat jakosci snu przeprowadzonych
przez W. Qidwai i wsp. [18] wsréd 372 pacjentow
przychodni zdrowia. W badaniach tych ustalono, ze
w 60,4% pacjentéw przychodni spato 6-8 godzin
dziennie, czyli okoto 2 godzin dtuzej niz respondenci
bioracy udziat w badaniach wtasnych. Dziewigé pro-
cent badanych pacjentéw przychodni uzywato $rod-
koéw nasennych, tylko 33,8% uwazato, ze ich sen byt
efektywny i czuli si¢ wyspani po przebudzeniu.
W badaniach wtasnych 41% respondentéw uwazato,
ze ich sen byt zawsze efektywny. Ponadto wielu bada-
nych przez W. Qidwai i wsp. raportowali ogdlne trud-
nosci z zasypianiem i chrapanie [18]. Stwierdzona
gorsza jako$¢ snu wsrdd respondentéw w badaniach
W. Qidwai i wsp. mogta wynikac z faktu, ze cytowane
badanie przeprowadzone byto wérdd pacjentow lokal-
nej przychodni. W zwiazku z tym trudnosci z zasy-
pianiem mogly by¢ zwiagzane z juz istniejacymi cho-
robami badanych. Najczestszym sposobem radzenia
sobie ze stresem w$rod badanej proby bylo spotykanie
sie z przyjaciotmi. Swiadczy to o tym, ze kontakty
spoteczne sg bardzo wazne dla Pakistanczykow. Nie-
pokojace jest, ze wiele oséb w badanej grupie twier-
dzito, ze radza sobie ze stresem, palac papierosy. Re-
spondenci w Pakistanie uzywali takze $rodkéw uspo-
kajajacych, jako sposobu fagodzenia stresu, prawdo-
podobnie ze wzgledu na tatwa ich dostgpnosé w Paki-
stanie [ 19]. Powyzsze wyniki sg zblizone do rezulta-
tow, jakie uzyskat B. Shaikh i wspél. Przeprowadzili
oni badanie dotyczace radzenia sobie ze stresem wérod
264 studentéw medycyny w Karachi. Najpopularniej-
sza metodg zwalczania stresu okazalo si¢ spotykanie
z przyjaciétmi, sen, stuchanie muzyki, uprawianie
sportu i izolowanie si¢ [ 20]. W badanej grupie nato-
gowo palito papierosy 24,49% badanych. Wyniki
okazaty si¢ zblizone do danych uzyskanych w Naro-
dowym Badaniu Sondazowym z 2012 roku, z ktérych
wynika, ze 26,6% mezczyzn w Pakistanie pali papie-
rosy [ 21]. Wyniki sg poréwnywalne, poniewaz prawie
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wszyscy respondenci biorgcy udzial w badaniach
wlasnych to mezezyzni. Najwiecej badanych palito
okoto 10 papierosow dziennie, zaobserwowano jednak,
ze respondenci mieszkajacy w Pakistanie palili wigcej
papieroséw w ciggu doby niz badani przebywajacy
w Europie. Prawdopodobnie wytlumaczeniem jest
niska cena papieroséw w Pakistanie. Wyniki pokry-
waja si¢ z danymi uzyskanymi w cytowanym Narodo-
wym Badaniu Sondazowym, w ktérym 68% badanych
deklarowato, ze palito okoto potowy paczki dziennie
[21]. Wigkszos¢ badanych w badaniach wtasnych
palita od okoto 5-10 lat. W Narodowym Badaniu
Sondazowym 56,2% badanych deklarowato che¢ rzu-
cenia palenia [21]. W badaniu wlasnym nie zadano
pytania, czy badany zamierza rzuci¢ palenie, ale py-
tano ile badany podjat prob rzucenia palenia. Mozliwa
byta odpowiedz ,nigdy nie prébowatem rzuci¢ pale-
nia”. Wsréd badanych palaczy ¥4 nie myslata o porzu-
ceniu natogu, ponad potowa badanych zaprzestala
prob rzucenia palenia po 2-3 nieudanych prébach. Na
tej podstawie mozna przypuszczad, ze ponad 75%
palaczy nie planowato porzucenia natogu w chwili
przeprowadzenia badania. W przyblizeniu 20% bada-
nych spozywato alkohol, najczesciej piwo i wodke.
Zaskakujace jest, ze wiecej badanych w Pakistanie
(23,91%), nizw Europie (17,31%), deklarowato picie
alkoholu. Jedyne dostepne dane dotyczace spozycia
alkoholu wéréd Pakistanczykow to dane WHO z Pa-
kistanu z 2005 roku, ktére szacowaty spozycie alko-
holu na poziomie 0,06% [22]. Taka rozbiezno$¢ wy-
nikéw moze wskazywaé na to, ze poziom spozycia
alkoholu wsrdd Pakistanczykdéw wzrasta i zagadnienie
to wymaga dalszych badan. Okoto 13% badanych zuto
liscie betelu (paan), w tym wiecej badanych w Paki-
stanie niz w Europie. Wyniki zblizone sg do wynikéw
Narodowego Badania Sondazowego, ktére wskazuja,
ze 11,5% badanych Zuje regularnie paan [21]. Bada-
ni najczesciej korzystali z pomocy lekarskiej raz na pot
roku, odpowiedzi tej udzielito 41,84% badanych.
Respondenci w Europie cze¢sciej korzystali z konsul-
tacji lekarskich niz badani w Pakistanie. Badanie
M. Mushtaq i wsp. na prébie 1080 oséb wykazaty, ze
79,5% badanych korzystato z konsultacji lekarskich
raz na pét roku lub cze¢sciej [23]. R6znica moze wy-
nika¢ z faktu, ze w badaniu wlasnym przebadano
mniejszg grupe osob, ktdra mogta charakteryzowac sie
lepszym stanem zdrowia i zyta w lepszych warunkach
higieniczno-sanitarnych. Prawie 1/5 badanych
w badaniach wlasnych stwierdzita, ze nie chodzi do
lekarza, poniewaz nie ma takiej potrzeby lub nie czu-
je si¢ chora. Wynika z tego, ze badani nie korzystaja
z profilaktycznych wizyt, a jedynie konsultujg si¢
z lekarzem, gdy odczuwaja dolegliwosci chorobowe.
Zaden respondent nie przyznal, ze korzysta z ustug
hakima. Wyniki s3 odmienne od danych uzyskanych
przez S. Sheikh i wsp. na reprezentatywnej grupie

w Pakistanie w 2004 r. W badaniu dowiedziono, ze
okoto 12% populacji korzysta z ustug hakima [24].
Natomiast badanie z 2011 roku wykazato, ze z pomo-
cy hakima korzysta 3,5% badanych [23]. Réznice
moga wynika¢ z tego, ze wigkszos¢ respondentow
w badaniu wlasnym stanowity osoby z wyksztalceniem
policealnym i wyzszym. Moga, wigc by¢ przekonani
o wigkszej skutecznosci lekarzy medycyny konwen-
cjonalnej. Mozliwe takze, ze na réznice w danych
wplynat uptyw czasu i ustugi hakima stracity znacze-
nie dla Pakistaniczykow. Badani w Europie najczesciej
rozmawiali o stanie zdrowia z lekarzem, co $wiadczyé
moze o tym, ze majg wigksze zaufanie do pracownikéw
medycznych niz badani w Pakistanie. W obu grupach
respondenci rozmawiali o stanie zdrowia przede
wszystkim z przyjaciétmiiz rodzing. Wigcejbadanych
w Pakistanie niz w Europie unikato rozméw na tema-
ty dotyczace wlasnego zdrowia. Internet okazal si¢
gtéwnym Zrédlem informacji o zdrowiu, w nastepne;j
kolejnosci znajomi i rodzina. Badani w Pakistanie
zdecydowanie czesciej korzystali z rad znajomych niz
badaniw Europie. Wydaje si¢, ze jest to kolejny dowdd
na to, ze wiezi rodzinne i spoteczne sg bardzo istotne
dla Pakistanczykéw. Podobne wyniki uzyskat M. An-
wariwsp. [ 19]. Najczesciej pojawiajacymi si¢ dolegli-
wosciami wiréd badanych byly: katar, kaszel i béle
gtowy. Moze to $wiadczy¢ o tym, ze badani czesto si¢
przezigbiaja. Badani w Europie cze¢sciej cierpieli na
zaparcia, co moze mie¢ zwigzek ze zmiang diety. Nie-
co ponad polowa badanych nie wykonywata zadnych
badan profilaktycznych, w tym, az 60,87% badanych
w Pakistanie. Wynika z tego, ze konieczne jest uswia-
damianie oséb pochodzacych z Pakistanu o koniecz-
no$ci wykonywania badan profilaktycznych. Badania
B.F. Zubari i wsp. wskazaty, ze 66,9% badanych
w Pakistanie wiedzialo, Zze zostato zaszczepionych
przeciwko wzw typu B [ 25]. Natomiast w badaniach
wlasnych okazalo sig, ze mniej niz polowa badanych
(45,92%) zostala zaszczepiona przeciwko wzw typu
B, nie byto szczepionych 33,67% badanych, a 20,41%
nie wiedzialo czy jest zaszczepionych przeciwko HBV.
Wyniki wskazujg na to, ze respondenci moga nie wie-
dzied, ze sg szczegdlnie narazeni na zakazenie wzw
typu Blub ze sa nosicielami HBV. W badaniu wlasnym
respondenci przyznali, ze nie przyjmuja suplementéw
lub witamin. Nieco ponad potowa badanych (52,04%)
deklarowata, ze korzysta z metod alternatywnego le-
czenia. Badani najczesciej wykorzystywali zielong
herbate, miéd i ziota do leczenia tagodnych dolegli-
wosci, takich jak, przezigbienie, grypa i zapalenie
gardta. Wyniki badan wtasnych okazaly si¢ zbiezne
z badaniami S. Sheikh i wsp., ktére wykazaty, ze 51,7%
Pakistanczykéw korzystato z medycyny alternatywnej
i komplementarnej i najczesciej leczyli w ten sposéb
kaszel, przezigbienie i problemy gastryczne [23].
Popularng metodg leczenia wéréd badanych w Paki-
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stanie okazalo si¢ odczytywanie wersetow Koranu.
Swiadczy to prawdopodobnie o tym, ze wiara jest
nadal bardzo wazna dla Pakistanczykéw mieszkaja-
cych w Pakistanie. Wedtug danych uzyskanych przez
S. Sheikh i wsp., 50-70% badanych, w zaleznosci od
regionu, korzystato z pomocy uzdrowicieli religijnych.
Najczesciej leczone przy ich pomocy byty nowotwory,
astma, wirusowe zapalenie watroby typu B i C oraz
niedowtady [ 23 ]. Badania wskazuja na to, ze emigran-
ci w Europie odchodzg o tego typu praktyk. W bada-
niach wlasnych zaobserwowano, ze respondenci nie
leczg powazniejszych chordb, jak malaria, padaczka
czy wirusowe zapalenie watroby przy pomocy metod
alternatywnych. By¢ moze jest to zwigzane z tym, ze
respondenci nie chorowali na nie lub wiedzieli, w jaki
sposob prawidtowo leczy sie¢ te choroby. Badani cha-
rakteryzowali si¢ og6lnie wysokim poziomem wlasnej
skutecznosci. Sredni wskaznik dla catej proby bada-
nych wyniést 30,35, dla proby w Pakistanie — 29,91,
a w Europie — 31,63. Wigcej badanych w Europie
wykazywato wysoki poziom poczucia wlasnej skutecz-
nosci (76,92%) w poréwnaniu do ankietowanych
w Pakistanie (60,87%). Wielu Pakistanczykéw marzy
o opuszczeniu Pakistanu, jednak nie zawsze jest to
mozliwe, ze wzgledu na trudno$ci w uzyskaniu wizy
do krajow europejskich. Mozliwos$¢ emigracji dzieki
uzyskaniu wizy (co czesto wigze si¢ ze szczesliwym
zbiegiem okolicznosci) mogta znacznie wptynaé na
zwigkszong wiare we wlasne umiejetnosci oraz poczu-
cie wlasnej skutecznosci. Wysoki poziom skuteczno-
$ci charakteryzowat badanych przejawiajacych zaréw-
no zachowania prozdrowotne jak i antyzdrowotne.

Whioski
1. Badani w Pakistanie wykazywali zachowania
prozdrowotne w zakresie radzenia sobie ze
stresem 1 liczby spozywanych positkéw dzien-
nie oraz zachowania antyzdrowotne dotyczace
ilosci przyjmowanych ptynéw dziennie, pdznej
pory spozywania kolacji i przecigtnej aktywnosci
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