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STRESZCZENIE

Wstep. Poczucie umiejscowienia kontroli zdrowia, ktore okresla zrédta wptywu na stan zdrowia, ma istotne znaczenie w modyfikacji zachowan zwigzanych
ze zdrowiem.

Cel. Poréwnanie umiejscowienia kontroli zdrowia w grupie 0séb wykonujacych zawody medyczne i pozamedyczne oraz ocena jej wptywu na poziom de-
klarowanych zachowan zdrowotnych.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono wsrod 598 dorostych oséb pracujacych, wykonujacych zawody medyczne (grupa M) i pozamedyczne (gru-
pa P). Metoda badawczg byt sondaz diagnostyczny przeprowadzony przy uzyciu Wielowymiarowej Skali Umiejscowienia Kontroli Zdrowia (MHLC), wersja
B, oraz Inwentarza Zachowan Zdrowotnych (IZZ).

Wyniki. W obu badanych grupach M i P najwyzszy poziom osiggneto wewnetrzne umiejscowienie kontroli. Osoby z grupy M uzyskaty istotnie wyzszy po-
ziom deklarowanych zachowan zdrowotnych (p < 0,05). Umiejscowienie kontroli zdrowia w kategorii wptywu innych dodatnio koreluje z oceng 0gélng za-
chowan zdrowotnych w obu grupach (p < 0,05), ponadto w grupie P stwierdzono dodatnig korelacje takze z umiejscowieniem kontroli zdrowia w katego-
rii wewnetrznej (p < 0,001).

Whioski. Umiejscowienie kontroli zdrowia stanowi wazny czynnik prozdrowotnych zachowar 0s6b pracujgcych, niezaleznie od rodzaju wykonywanej pracy.

Stowa kluczowe: zachowania zdrowotne, umiejscowienie kontroli zdrowia, osoby pracujace.

ABSTRACT

Introduction. The sense of health locus of control, which determines the sources of influence on one’s state of health, is of great significance in modifying
health-related behaviour.

Aim. A comparison of the health locus of control in a group of healthcare professionals and in a group of people working in non-medical professions, as
well as the evaluation of its influence on the level of declared health behaviour.

Material and methods. The research was carried out among 598 professionally active adults - healthcare professionals (group M) and people working
in non-medical professions (group P). The research method was a diagnostic survey with the use of the Multidimensional Health Locus of Control Scale
(MHLC), version B,and alsowith the use of the Health-Related Behaviour Inventory (HBI).

Results. In both studied groups, M and P, the internal locus of control reached the highest level. People from group M displayed a substantially higher level
of declared health behaviour (p < 0.05). The health locus of control in the category of external influence correlates positively with the overall evaluation of
health behaviour in both groups (p < 0.05). In addition, group P also displayed a positive correlation with the internal locus of control p < 0.001).
Conclusions. The health locus of control constitutes a crucial factor in the health-promoting behaviour of professionally active people, irrespective of the
kind of work they do.

Keywords: health behaviour, health locus of control, professionally active people.

Wstep miar osobowo3ci decydujgcy o autonomii podmiotu, prze-
Koncepcja poczucia umiejscowienia kontroli (ang. focus jawiajacy sie w réznych jego zachowaniach niezaleznie od
of control - LOC) wywodzi sie z teorii spotecznego ucze- sytuacji [2]. Koncepcja poczucia umiejscowienia kontroli
nia sie Juliana B. Rottera (1966) [1], ktéra podkresla role moéwi o tym, ze cztowiek dazy do zaspokajania potrzeb
oczekiwan i wartosci wzmocnienia w wartosci zachowan. poprzez rozne formy zachowar instrumentalnych. Ten styl
Poczucie umiejscowienia kontroli traktowane jest jako wy- bycia dostarcza jednostce wzmocnief i sprawia, ze w przy-
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sztodci po takim zachowaniu zawsze oczekiwane bedzie
takie samo wzmocnienie. Natomiast gdy mozliwe sg alter-
natywne zachowania, wybrany zostanie ten sposdb, ktéry
dostarczy wzmocnier najbardziej oczekiwanych i warto-
Sciowych [3, 4]. Teoria odnosi sie do oczekiwah cztowieka
dotyczacych tego, w jakim stopniu wzmocnienie lub wynik
zachowania uwarunkowany jest wtasnym zachowaniem
badZ osobistymi zachowaniami. Oznacza stopief percepdji
danej jednostki dotyczacy tego, czy zdarzenia jej wiasnego
zachowania zalezg od niej samej, czy tez mozna je przy-
pisac losowi, szczesciu, zbiegowi okolicznodci badz innym
sitom [2].

Rotter wyrdznit ogdlnie zewnetrzne i wewnetrzne
umiejscowienie kontroli [5]. Zgodnie z jego teorig cztowiek
moze zaspokoit swoje potrzeby poprzez réznego rodzaju
zachowania instrumentalne. Zachowanie i wzmocnienie s3
ze sobg 5cisle powigzane — wzmocnienie uzyskane dzieki
danemu zachowaniu zwieksza oczekiwania, ze w przy-
sztodci po okreslonym zachowaniu wystapi takie samo
wzmocnienie. Zwigzek pomiedzy zachowaniem a wzmoc-
nieniem uzalezniony jest od stopnia, w jakim wzmocnie-
nie uwarunkowane jest zachowaniem instrumentalnym.
W pewnych sytuacjach wzmocnienie zalezy od jednostki,
w innych pozostaje poza jej kontrolg. Odbieranie wzmoc-
nie jako konsekwencji wtasnych dziatan sprzyja powsta-
waniu poczucia wewnetrznego umiejscowienia kontroli.
Osoby charakteryzujace sie wewnetrznym umiejscowie-
niem kontroli majg Swiadomo3¢ wptywania na swoj los
i przebieg wydarzef, maja wyzsze aspiracje i wyzej oce-
niajg prawdopodobienstwo sukcesu w swoich dziataniach,
tolerujg wieloznacznod¢, ufajg sobie i sg bardziej samo-
dzielne w podejmowaniu decyzji. Jezeli uzyskanie wzmoc-
nienia odbierane jest jako efekt dziatania otoczenia, wtedy
mamy do czynienia z zewnetrznym umiejscowieniem kon-
troli. Jednostka z zewnetrznym umiejscowieniem kontroli
jest przekonana, ze to, co jg spotyka, jest niezalezne od
podejmowanych dziatah i pozostaje poza jej kontrola.
Sprzyja to powstawaniu takich zachowan, jak: biernos¢,
zaleznod¢, nietolerancja, wieloznacznosci. Osoby takie
nie ufajg sobie i swoim mozliwosciom, sg niepewne, silnie
przezywaja zagrozenie, a w sytuacjach trudnych stosujg
mechanizmy obronne oparte na wypieraniu [6-8].

Umiejscowienie kontroli odnosi sie w szczegblny spo-
sob do kontroli zdrowia. Zewnetrzne umiejscowienie
kontroli przypisuje to, co sie dzieje, czynnikom zewnetrz-
nym, niepodlegajacym kontroli konkretnej jednostki [5].
Jednostki o zewnetrznym umiejscowieniu kontroli wyra-
zajg przekonanie o dominujgcym wptywie czynnikéw od
nich niezaleznych na ich poziom zdrowia. Charakteryzuje
je poczucie braku wptywu na otoczenie [9] oraz tenden-

cja do negowania objawdw i pomniejszania koniecznosci
przestrzegania prawidtowych zachowah [10]. Przypisy-
wanie gtbwnego wptywu na zdrowie przypadkowi jest
czesto przyczyng braku poczucia odpowiedzialnosci za
wtasne zdrowie [11]. Wewnetrzne umiejscowienie ktadzie
natomiast nacisk na wtasny wysitek w dziataniu, odpo-
wiedzialnos¢ za to dziatanie, poszukiwanie odpowiednich
informacji w tym zakresie, uczenie sie i podejmowanie au-
tonomicznych decyzji [5]. U 0s6b z wewnetrznym umiej-
scowieniem kontroli zdrowia wystepuje przekonanie, ze
stan zdrowia uzalezniony jest od nich samych. Osoby te
uwazajg, ze ich doswiadczenia sg wynikiem osobistych
dziataf oraz wykazujg kontrole nad pozadanymi i niepo-
zadanymi dla siebie wzmocnieniami [12]. W odniesieniu do
0s6b zdrowych — tam, gdzie chodzi o inicjowanie nowych
zachowan zdrowotnych — przyjmuje sie, ze wewnetrzne
umiejscowienie kontroli zdrowia jest zdecydowanie ko-
rzystniejsze dla zdrowia niz kontrola zewnetrzna, ktéra
bazuje przede wszystkim na wptywie innych oséb i przy-
padku [5].

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze poczucie umiej-
scowienia kontroli zdrowia, ktdre okresla Zrodta wpty-
wu na stan zdrowia, ma istotne znaczenie w modyfikacji
zachowan zwigzanych ze zdrowiem [13]. Rolg edukacji
i promogji zdrowia jest motywowanie do podejmowania
zachowan prozdrowotnych i unikania tych niekorzyst-
nych dla zdrowia. DoSwiadczenia wskazujg, ze dziatania
ukierunkowane tylko na sfere poznawczg nie przynosza
oczekiwanych efektow. Konieczny jest réwniez wptyw na
emocje i motywacje. Ogromne znaczenie ma takze udzie-
lanie wsparcia, co wymaga tworzenia oraz popularyzowa-
nia pozytywnych wzorcéw i postaw zdrowotnych [14].

Celem ninigjszej pracy byto poréwnanie umiejscowie-
nia kontroli zdrowia w grupie oséb wykonujacych zawo-
dy medyczne (grupa M) i pozamedyczne (grupa P) oraz
ocena jej wptywu na poziom deklarowanych zachowanh
zdrowotnych

Materiat i metody

Badania wtasciwe zostaty przeprowadzone od czerwca
2014 roku do marca 2015 roku wsréd 598 os6b czynnych
zawodowo, przedstawicieli 6 zawoddw, w tym 3 zawo-
déw medycznychi 3 pozamedycznych; 305 ankietowanych
wykonywato zawdd medyczny (grupa M), a 293 respon-
dentéw — pozamedyczny (grupa P). Osoby w grupie M re-
prezentowane byty przez: pielegniarki i potozne (61,97%;
n = 189), opiekundéw medycznych (16,72%; n = 51) oraz
technikow sterylizacji medycznej (21,31%; n = 65). Nato-
miast w grupie P byty osoby wykonujace zawody: gornika
(42,66; n = 125), nauczyciela (23,21%; n = 68) oraz pra-
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cownika stuzby wieziennej (34,13%; n = 100). Charakte-

rystyke cech socjodemograficznych badanych grup M i P

przedstawia tabela 1.

Metoda badawcza byt sondaz diagnostyczny, a narze-
dziem - kwestionariusz ankiety. W celu oceny umiejsco-
wienia kontroli zdrowia zastosowano Wielowymiarowg
Skale Umiejscowienia Kontroli Zdrowia (MHLC) — wersja
B — Kenneth A. Wallston, Barbara S. Wallston, Robert De-
Vellis, adaptacja: Zygfryd Juczyhski. Skala MHLC zawiera
18 stwierdzen i dostepna jest w wersji A i B. W badaniach
wtasnych wykorzystano wersje B, ktéra ujmuje przekona-
nia dotyczace zgeneralizowanych oczekiwan w trzech wy-
miarach umiejscowienia kontroli zdrowia, 1j.:
+wewnetrzne (W) - kontrola nad wtasnym zdrowiem

zalezy ode mnie;

« wptyw innych (I) — wiasne zdrowie jest wynikiem
oddziatywania innych, zwtaszcza personelu medycz-
nego;

+ przypadek (P) - o stanie zdrowia decyduje przypadek
czy inne czynniki zewnetrzne.

Skala odnajduje swe zastosowanie przede wszystkim
w programach profilaktycznych i promujacych zdrowie.
Dzieje sie tak, poniewaz u jej podstaw lezy przeSwiadcze-
nie o tym, ze wewnetrzne umiejscowienie kontroli zdrowia
sprzyja zachowaniom prozdrowotnym, takim jak: wzmo-
zona aktywnos¢ fizyczna, ograniczenie palenia tytoniu
i picia alkoholu, kontrola masy ciata, uczestnictwo w ba-
daniach profilaktycznych.

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

MHLC ma zastosowanie zaréwno w badaniach epi-
demiologicznych, jak i w programach promocji zdrowia.
Instrukcja zamieszczona w skali zwraca uwage na koniecz-
nos¢ udzielania odpowiedzi zgodnie z wtasnymi przekona-
niami, a nie z tym, co powinno sie sadzi¢ czy tez jakiej od-
powiedzi sie oczekuje. Skala ta obejmuje szes¢ stopni: od
,zdecydowanie nie zgadzam sie"” (1 punkt) do ,zdecydo-
wanie zgadzam sie” (6 punktéw). Badanie trwa nie dtuzej
niz 5 minut. Zakres wynikdéw miesci sie w przedziale od 6
do 36 punktéw. Wymiar obejmujgcy kontrole wewnetrz-
ng okreslaja na skali numery pozycji: 1, 6, 8, 12, 13, 17, zas
wptyw innych mozna oceni¢ za pomoca pozycji numer; 3,
5,7,10, 14118. Chcac sie dowiedzie¢, czy w mniemaniu an-
kietowanego o stanie zdrowia decyduje przypadek, nalezy
przeanalizowac pozycje numer: 2, 4, 9, 11,15, 16 [15].

Poziom zachowan zdrowotnych badanych oceniono
przy uzyciu narzedzia samoopisu — Inwentarza Zachowan
Zdrowotnych (1ZZ) wg Juczynskiego [15]. Kwestionariusz
IZZ sktada sie z 24 stwierdzen, ktdre opisujg zachowania
zdrowotne w czterech kategoriach: prawidtowe nawy-
ki zywieniowe — PNZ; zachowania profilaktyczne — ZP;
praktyki zdrowotne — PZ; pozytywne nastawienie psy-
chiczne — PNP. Do kazdego twierdzenia badany przypisuje
odpowiednig cyfre w zaleznosci od tego, jak bardzo dane
twierdzenie odnosi sie do niego: 1- prawie nigdy, 2 - rzad-
ko, 3 — od czasu do czasu, 4 - czesto, 5 — prawie zawsze.
Wartosci liczbowe zliczane sg w celu uzyskania ogélnego
wskaznika zachowan zdrowotnych. Warto3ci te mieszczg
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Grupa M Grupa P Razem
Kategoria (N=305) (N=293) (N=598)
[n (%)] n(%)] n(%)]
Ptec
kobiety 269 (88,20) 69 (23,55) 338 (56,52)
mezczyzni 36(11,80) 224 (76,45) 260 (43,48)
Wiek: rednia (+SD) 36,49 + 7,33
20-30 68 (22,30) 82(27,99) 150 (25,08)
31-40 133 (43,61) 153 (52,22) 286 (47,83)
41-50 90 (29,51) 50 (17,06) 140 (23,41)
511 powyzej 14 (4,58) 8(2,73) 22(3,68)
Miejsce zamieszkania
wies 102 (33,44) 116 (39,59) 218 (36,45)
miasto 203 (66,56) 177 (60,41) 380 (63,55)
Wyksztatcenie
zawodowe - 34 (11,60) 34 (5,69)
$rednie (technikum, liceum) 155 (50,82) 109 (37,20) 264 (44,15)
wyzsze | stopnia (licencjackie) 86 (28,20) 46 (15,70) 132 (22,07)
wyzsze |l stopnia (magisterskie) 64 (20,98) 104 (35,49) 168 (28,09)




sie w granicach od 24 do 120 punktow. Im wyzszy wynik,
tym wieksze nasilenie zachowan zdrowotnych. Wyniki su-
rowe przeksztatca sie na standaryzowane normy stenowe:
1-4 sten — wyniki niskie; 5-6 sten — wyniki Srednie; 7-10
sten — wyniki wysokie.

Kwestionariusz zakoficzony byt metryczka, w ktorej
badani wpisywali swoj status socjodemograficzny. W oce-
nie socjodemograficznej pod uwage brano nastepujace
dane: ptec (K lub M), wiek, migjsce statego zameldowania
(wies lub miasto) oraz wyksztatcenie (zawodowe, Srednie
lub wyzsze).

Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycz-
nej. Wartosci analizowanych parametréw mierzalnych
przedstawiono za pomoca wartosci Sredniej, odchylenia
standardowego, minimum, maksimum i mediany, a nie-
mierzalnych - za pomoca licznoici i odsetka. Do zbada-
nia réznic w parametrach mierzalnych pomiedzy dwiema
grupami zastosowano nieparametryczny test t-Studenta.
W celu sprawdzenia zaleznosci pomiedzy poziomem de-
klarowanych zachowan zdrowotnych a umiejscowieniem
kontroli zdrowia wykorzystano korelacje r-Pearsona. Przy-
jeto poziom istotnosci p < 0,05 wskazujacy na istnienie
istotnych statystycznie réznic lub zaleznosci. Baze danych
i badania statystyczne prowadzono, uzywajac oprogra-
mowania komputerowego STATISTICA 10.0 (StatSoft,
Polska).

Badania zostaty przeprowadzone po uzyskaniu po-
zytywnej opinii Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie
Medycznym w Lublinie (KE-0254/281/2013) oraz zgodnie
z wymogami Deklaragji helsiriskiej. Udziat w badaniu byt
dobrowolny oraz anonimowy, kazda osoba zostata poin-
formowana o celu badania oraz wykorzystaniu uzyska-
nych wynikéw.

Wyniki
Umiejscowienie kontroli zdrowia (MHLC) w badanej
grupie

W obu badanych grupach najwyzszy poziom osiggne-
to wewnetrzne umiejscowienie kontroli. W3rod badanych
wykonujacych zawody: opiekun medyczny, gornik i pra-
cownik stuzby wieziennej na drugim miejscu znalazto sie
umiejscowienie kontroli w kategorii wptywu innych, a na
trzecim w kategorii przypadku. Natomiast wsroéd bada-
nych wykonujacych zawéd: pielegniarka i potozna, technik
sterylizacji medycznej oraz nauczyciel na drugim miejscu
byto umiejscowienie kontroli w kategorii przypadku, a na
trzecim wptywu innych. Szczegbtowe dane przedstawia
tabela 2.

W grupie M najwyzszy poziom osiggneto wewnetrz-
ne umiejscowienie kontroli (26,24; SD = 4,63), nastepnie

przypadek (20,15; SD = 5,42), a najnizszy wynik wystapit
dla kategorii wptywu innych (19,29; SD = 5,52). Natomiast
w grupie P najwyzszy poziom osiggnat wewnetrzny wy-
miar umiejscowienia kontroli (25,44; SD = 4,63), nastep-
nie na niemal identycznym poziomie znalazty sie: wptyw
innych (19,98, SD = 5,48) oraz przypadek (19,62; SD =
5,21). Szczegbtowe wyniki przedstawiajg ryciny 1-3.

Przeprowadzona analiza wykazata istotng statystycz-
nie zalezno$¢ pomiedzy wewnetrznym umiejscowieniem
kontroli a wykonywanym zawodem (p = 0,035). Osoby
z grupy M charakteryzowaty sie wiekszym poziomem
wewnetrznego umiejscowienia kontroli w poréwnaniu do
grupy P. W pozostatych wymiarach kontroli — wptywie in-
nych (p = 0,127) i przypadku (p = 0,224) — nie zaobserwo-
wano istotnych statystycznie réznic.

Poziom deklarowanych zachowar zdrowotnych (1ZZ)
w badanej grupie

Analiza danych zebranych wsréd przedstawicieli grupy M
pozwala stwierdzi¢, ze ogblny wskaznik nasilenia zacho-
war zdrowotnych wynosit 80,20 (SD = 11,76), co odpowia-
da w przeliczeniu na jednostke standaryzowana 5,64 (SD
=1,65) stena i jest interpretowane jako wartos¢ przecietna
(przy wartosci Srodkowej 6). Dodatkowo potwierdza to
dos¢ waski zakres kwartylowy, od 5 do 7 - czyli potowa
wszystkich ankietowanych osiagneta wynik miedzy 5 a 7,
mieszczacy sie w zakresie wartosci przecietnych, ewentu-
alnie na granicy z poziomem wysokim (osoby zakwalifiko-
wane do stena 7). Najwyzej ocenione kategorie zachowan
zdrowotnych w grupie M to: zachowania profilaktyczne
(21,08; SD = 4,04) i pozytywne nastawienie psychiczne
(20,86; SD = 3,62). Nieco nizszg ocene uzyskaty kategorie:
prawidtowe nawyki zywieniowe (20,14; SD = 4,11) i prak-
tyki zdrowotne (18,13; SD = 3,88).

Ogblny wskaznik zachowan zdrowotnych w grupie P
wynosit 72,70 (SD = 14,77), co odpowiada w przeliczeniu
na jednostke standaryzowang 4,73 (SD = 1,82) i jest in-
terpretowane jako poziom przecietny (wartos¢ Srednia
5). Jakkolwiek istnieje szeroki zakres kwartylowy, miedzy
1a 6, czyli potowa badanych uzyskata wynik pomiedzy 1
a 6, mieszczacy sie w zakresie wartosci przecietnych i na
granicy z wartosciami niskimi (osoby zakwalifikowane do
stena 1-4). Wsrdd oséb z grupy P kategorie zachowan
zdrowotnych najwyzej ocenione to: pozytywne nasta-
wienie psychiczne (19,45; SD = 4,46) oraz zachowania
profilaktyczne (18,15; SD = 4,65). Nieco nizej ocenionymi
kategoriami byty: prawidtowe nawyki zywieniowe (17,81;
SD = 4,78) i praktyki zdrowotne (17,29; SD = 4,26).

Przeprowadzona analiza wykazata istotng statystycz-
nie zaleznos¢ pomiedzy charakterem wykonywanego
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Tabela 2. Umiejscowienie kontroli zdrowia w badanej grupie

Grupa M

Grupa P

Zawdd

Pielegniarki i potozne

Opiekunowie medyczni

Technicy sterylizagji
medycznej

Gornicy

Nauczyciele

Pracownicy stuzby wieziennej

Wymiar - kontrola (Mir,:/.l::l\ilgks.) Mediana
MHLC wewnetrzne 26('12 j_i;’)GS 27,00
MHLC wptyw innych 18'(57‘{”—;;40 19,00
MHLC przypadek 19'(5;3_?)'95 20,00
MHLC wewnetrzne 27('212—i336)l)41 27,00
MHLC wptyw innych 21'(21_132')32 22,00
MHLC przypadek 21'(299;’567 22,00
MHLC wewnetrzne 25('16 08_1;2’)33 26,00
MHLC wptyw innych 19'(?15_1;2')57 20,00
MHLC przypadek 21'(0723;'27 21,00
MHLC wewnetrzne 26(’12 67_4_;;)0 > 26,00
MHLC wptyw innych 19'(765—13-2')37 20,00
MHLC przypadek 18'(77()_13'15)'22 19,00
MHLC wewnetrzne 25(17 92_1535)9 0 26,00
MHLC wptyw innych 19’(382—15:;47 19,00
MHLC przypadek 20('53‘;;36 22,00
MHLC wewngtrzne e 24,00
MHLC wptyw innych 20'(205359 2150
MHLC przypadek 20&2%65)’31 20,00

M - 3rednia; SD - odchylenie standardowe; Min. — minimum; Maks. — maksimum

zawodu a poziomem zachowar zdrowotnych (p < 0,05).
Osoby z grupy M charakteryzowaty sie istotnie statystycz-
nie wyzszym wskaznikiem ogolnego poziomu zachowan
zdrowotnych oraz wyzszym wskaznikiem w poszczeg6l-
nych kategoriach w poréwnaniu z badanymi z grupy P
(p < 0,05). Szczegbtowe dane przedstawia tabela 3.

Umiejscowienie kontroli zdrowia (MHLC) a poziom
deklarowanych zachowai zdrowotnych (12Z)
Przeprowadzona analiza korelacji pomiedzy ogdlnym
wskaznikiem zachowan zdrowotnych a umiejscowieniem
kontroli zdrowia wykazata istotny statystycznie dodatni
zwigzek pomiedzy wewnetrznym umiejscowieniem kon-
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troli zdrowia (r = 0,2258; p < 0,01) i wptywem innych
(r =0,2703; p < 0,01) a ogdlnym poziomem zachowan
zdrowotnych. Wraz ze wzrostem wewnetrznego umiej-
scowienia kontroli zdrowia oraz wzrostem kontroli zdrowia
w kategorii wptywu innych rosnie ogélny poziom dekla-
rowanych zachowan zdrowotnych w grupie P. Natomiast
wsrod przedstawicieli grupy M ogblny poziom deklaro-
wanych zachowari zdrowotnych rodnie wraz ze wzrostem
umiejscowienia kontroli w kategorii wptywu innych (r =
0,1642; p = 0,004).

W kategorii zachowan zdrowotnych — prawidtowych
nawykéw zywieniowych zaobserwowano istotng sta-
tystycznie dodatnig korelacje pomiedzy wewnetrznym
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Rycina 1. Rozktad wynikéw Wielowymiarowej Skali Umiejscowienia Kontroli Zdrowia (MHLC) w kate-
gorii kontroli wewnetrznej w badanej grupie
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Rycina 2. Rozktad wynikéw Wielowymiarowej Skali Umiejscowienia Kontroli Zdrowia (MHLC) w kategorii
wptywu innych w badanej grupie

umiejscowieniem kontroli zdrowia (r = 0,1290; p = 0,027) chowan zdrowotnych w kategorii prawidtowych nawykéw
i wptywem innych (r = 0,1637; p = 0,005) w grupie P. Wraz zywieniowych wardd badanych z grupy P.

ze wzrostem poziomu umiejscowienia kontroli zdrowia W wyniku przeprowadzonej analizy statystycznej
w kategorii wewnetrznej i wptywu innych ro$nie ocena za- stwierdzono istotng statystycznie dodatnia korelacje po-
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Rycina 3. Rozktad wynikdéw Wielowymiarowej Skali Umiejscowienia Kontroli Zdrowia (MHLC) w kate-

gorii przypadku w badanej grupie

Tabela 3. Poziom zachowari zdrowotnych w badanych grupach M i P

Grupa M Grupa P
menne (Mir’\l/.l—il\ilgks.) el (Mir’:/.lj_rl\ilgks.) e e
Prawidtowe nawyki zywieniowe 2(()1’2){1;33” 20,00 17’(?3%’)7 8 18,00 p <0,001*
Zachowania profilaktyczne 21’?88_4;3')04 22,00 18’(165_i23')65 18,00 p<0,001*
e | 0005 PSR om | pcomr
Praktyki zdrowotne 18(193_13'?))8 e 17’(25_4_;')26 18,00 p = 0,012*

M - 3rednia; SD - odchylenie standardowe; Min. — minimum; Maks. — maksimum; p — poziom statystycznej istotnosci roznic dla testu t-Studenta;

*istotnos¢ statystyczna

miedzy umiejscowieniem kontroli zdrowia w kategorii
wptywu innych (r = 0,2551; p < 0,001) w grupie M a ka-
tegorig zachowan zdrowotnych - zachowan profilak-
tycznych. Natomiast w grupie P zaobserwowano istotng
statystycznie dodatnig korelacje dwdch wymiaréw umiej-
scowienia kontroli: wewnetrznego (r = 0,1958; p = 0,001)
i wptywu innych (r = 0,3348; p < 0,001) z kategorig za-
chowar zdrowotnych — zachowan profilaktycznych. Wraz
ze wzrostem oceny kategorii umiejscowienia kontroli zdro-
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wia — wptywu innych rosnie ocena zachowan zdrowot-
nych w kategorii zachowar profilaktycznych w obu bada-
nych grupach, ponadto wsréd oséb z grupy P poziom tej
kategorii zachowah zdrowotnych rosnie wraz ze wzrostem
wewnetrznego wymiaru umiejscowienia kontroli zdrowia.

W kategorii zachowan zdrowotnych — pozytywnego
nastawienia psychicznego zaobserwowano istotng staty-
stycznie dodatnig korelacje z wewnetrznym umiejscowie-
niem kontroli zdrowia (r = 0,2624; p < 0,001) i wptywem




innych (r = 0,2122; p < 0,001) i ujemnga korelacje z kate-
gorig umiejscowienia kontroli zdrowia — przypadku (r =
-0,1197; p = 0,041) w grupie P. Wraz ze wzrostem poziomu
wewnetrznego umiejscowienia zdrowia i wptywu innych
roSnie ocena kategorii zachowaf zdrowotnych - pozy-
tywnego nastawienia psychicznego, ktéra maleje wraz
ze wzrostem umiejscowienia kontroli zdrowia w kategorii
przypadku. W grupie M zaobserwowano istotng staty-
stycznie korelacje wewnetrznego umiejscowienia kontro-
li zdrowia (r = 0,1134; p = 0,048) z kategorig zachowan
zdrowotnych — pozytywnego nastawienia psychicznego.
Wraz ze wzrostem poziomu wewnetrznego umiejsco-
wienia kontroli zdrowia rodnie poziom oceny zachowan
zdrowotnych w kategorii pozytywnego nastawienia psy-
chicznego.

Przeprowadzona analiza korelacji wykazata istotny sta-
tystycznie dodatni zwigzek pomiedzy kategorig zachowan
zdrowotnych — praktyk zdrowotnych a umiejscowieniem
kontroli zdrowia w kategorii wptywu innych (r = 0,1259;
p = 0,028) w grupie M. Wraz ze wzrostem poziomu
umiejscowienia zdrowia w kategorii wptywu innych ro-
$nie ocena zachowan zdrowotnych w kategorii praktyk
zdrowotnych w tej grupie. W grupie P zaobserwowano
istotnie dodatni zwigzek pomiedzy kategorig zachowan
zdrowotnych — praktyk zdrowotnych a umiejscowieniem
kontroli zdrowia w kategoriach: wewnetrznej (r = 0,1496;
p = 0,010) i wptywu innych (r = 0,1657; p = 0,004). Wraz
ze wzrostem umiejscowienia kontroli zdrowia w kategorii
wewnetrznej i wptywu innych rosnie poziom zachowaf
zdrowotnych w kategorii praktyk zdrowotnych w tej gru-
pie. Szczegbtowa analize przedstawia tabela 4.

Dyskusja

O charakterze prezentowanych zachowan zdrowotnych
decyduje wiele czynnikbw. Czasami trudno jest okresli¢,
w jakim stopniu zalezg one od pewnych obiektywnych
warunkéw skfaniajacych jednostke do wyrazenia wiekszej
troski o wtasne zdrowie poprzez podejmowanie dziatan
majacych na celu ochrone zdrowia [16]. Zachowania zdro-
wotne sg jedng z kategorii zachowari ludzkich, ktére wcho-
dza w skfad stylu zycia. Sa to zaréwno czynniki zwigzane
ze spotecznymi cechami jednostki, jak i te, ktére wynikajg
z charakteru zycia zbiorowego. Postepowanie w my3l za-
chowar pro- lub tez antyzdrowotnych jest sprawg wyboru
z dostepnych w danej kulturze wzoréw zachowanh maja-
cych zwigzek ze zdrowiem. Podstawg tych wyboréw sg
uznawane przez cztowieka wartosci, ich hierarchizacja,
wzajemne podporzadkowanie oraz miejsce, jakie w tej
hierarchii zajmuje zdrowie. Nie mniejsze znaczenie majg
nawyki zdrowotne przejmowane w procesie socjalizagj,
ktére nastepnie utrwalamy badZ modyfikujemy w doro-
stym zyciu [17].

W trakcie badaf nad uwarunkowaniami zachowar
zdrowotnych w grupie oséb wykonujgcych zawody me-
dyczne i pozamedyczne starano sie sprawdzi¢, w jaki
sposéb umiejscowienie kontroli wptywa na prezentowane
zachowania zdrowotne. Badania nad uwarunkowaniami
zachowan zdrowotnych oséb pracujgcych sa bardzo waz-
na kwestig. Okres aktywnosci zawodowej cztowieka trwa
40 lat i wiecej — to czas rozwoju wielu choréb, zwtaszcza
chordb cywilizacyjnych, wynikajacych ze ztego stylu zycia.
Ale jest to takze okres, w ktorym dzieki dziataniom promo-
cyjnym w powigzaniu z rozpoznanymi uwarunkowaniami

Tabela 4. Réznice w zakresie zachowar zdrowotnych wg 1ZZ w zaleznosci od umiejscowienia kontroli zdrowia w badanej grupie

Prawidtowe
Zawod Zmienne nawyki
zywieniowe
typ r -0,0662
wewnetrzny p 0,249
wptyw r 0,0094
GrupaM MHLC innych o 0.870
r -0,1025
przypadek 0 0.074
typ r 0,1290
wewnetrzny o 0,027*
wptyw r 0,1637
Grupa P MHLC innych 0 0,005¢
rzypadek r LU
pr2yp 0 0,234

Zachowania Pozytywne Praktyki
. nastawienie 12Z
profilaktyczne psychiczne zdrowotne
-0,0071 0134 0,0050 0,0110
0,901 0,048* 0,930 0,848
0,2551 0,032 0,1259 0,642
0,000* 0,072 0,028* 0,004*
-0,0246 0,367 -0,1022 -0,0667
0,669 0,524 0,075 0,246
0,1958 0,2624 0,1496 0,2258
0,0071* 0,000* 0,010* 0,00*
0,3348 0,2122 0,1657 0,2703
0,000* 0,000* 0,004* 0,00*
-0,0602 -0,1197 -0,0218 -0,084
0,304 0,041* 0,710 0,151

r—wspotczynnik korelagji r-Pearsona; p — poziom statystycznej istotnosci réznic; * istotno3¢ statystyczna
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zachowan pro- i antyzdrowotnych pozytywne wzorce
mozna wzmocni€, a negatywne postara¢ sie zmieniac.
Wczesne rozpoznanie zachowar antyzdrowotnych oraz
préba ich zmiany mogg sie przyczyni¢ do ograniczenia
rozwoju choréb badz opdznienia pojawienia sie ich pierw-
szych objawéw. Dokonujac przegladu dostepnej literatury,
autorzy pracy nie znalezli badan poréwnujgcych poziom
zachowan zdrowotnych i ich uwarunkowan wéréd oséb
wykonujacych zawody medyczne i niemedyczne. Opraco-
wania dostepne w bazach naukowych opisywaty konkret-
ne zachowanie, jak np. palenie tytoniu, aktywnos¢ fizycz-
ng czy zachowania zywieniowe.

Istotng role w wyborze zachowah zdrowotnych od-
grywa umiejscowienie kontroli. Kontrola zdrowia charak-
teryzuje sie przekonaniem o mozliwosci wptywania na
stan wtasnego zdrowia i jego poprawe [18]. Teoria Health
Locus of Control wskazuje na istnienie zaleznosci pomie-
dzy umiejscowieniem poczucia kontroli wtasnego zdro-
wia a wykonywaniem dziatafh sprzyjajgcych zdrowiu [19].
W odniesieniu do stanu zdrowia wyréznia sie dwa rodzaje
umiejscowienia kontroli: wewnetrzne umiejscowienie kon-
troli — wyraz przekonania jednostki o jej bezposrednim
wptywie na stan zdrowia, i zewnetrzne umiejscowienie
kontroli — przekonanie jednostki, ze jej stan zdrowia jest
zalezny od czynnikéw zewnetrznych [10].

W przeprowadzonych wsréd 477 nauczycieli wycho-
wania fizycznego szkot wojewddztwa pomorskiego bada-
niach Szczepanskiej-Kunder i Lipowskiego [20] mezczyzni
charakteryzowali sie dominujagcym wewnetrznym umiej-
scowieniem kontroli zdrowia w poréwnaniu z kobietami,
ktére charakteryzowaty sie silniejszym umiejscowieniem
zdrowia w kategoriach: wptywu innych i przypadku. Au-
torzy stwierdzili ponadto, ze czestsze angazowanie sie
badanych nauczycieli w zachowania ukierunkowane na
poprawe zdrowia i kondycji fizycznej powigzane jest
z wewnetrznym umiejscowieniem kontroli zdrowia, ale
takze im wieksze przekonanie badanych dotyczace we-
wnetrznej kontroli zdrowia, tym wyzsza ich samoocena
dotyczaca kondycji fizycznej i zdrowia. W badaniach nad
wptywem umiejscowienia kontroli zdrowia i kategoriami
IZZ Kurowska i R6zafska stwierdzity, ze wyzsze wartosci
prawidtowych nawykéw zywieniowych, zachowah pro-
filaktycznych i pozytywnego nastawienia psychicznego
wykazali badani uzyskujacy wysokie wyniki w kontroli
zdrowia wymiaru wewnetrznego oraz wymiaru wptywu
innych, natomiast wyzsze wyniki w zachowaniach profi-
laktycznych i praktykach zdrowotnych wykazali badani
o niskich wynikach w kontroli zdrowia wymiaru przypadku
[21]. W badaniach zwigzku pomiedzy umiejscowieniem
kontroli zdrowia a oceng sposobu zywienia stwierdzo-
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no, ze wewnetrzne poczucie kontroli zdrowia koreluje
dodatnio z oceng sposobu zywienia [11]. Strzelecki i wsp.
[22] w swoich badaniach stwierdzili, ze zewnetrzne po-
czucie umiejscowienia kontroli wptywa na przyjmowanie
przez mtodziez substancji psychoaktywnych i sprzyja za-
chowaniom antyzdrowotnym, a w badaniach Bak i wsp.
[23] stwierdzono, ze wewnetrzne umiejscowienie kontroli
zdrowia wptywato na czestos¢ implantacji szczepionki
przeciwko brodawczakowi ludzkiemu w grupie kobiet.

W badaniach witasnych stwierdzono, ze badang grupe
przedstawicieli zawodéw zaréwno medycznych, jak i nie-
medycznych charakteryzowato wewnetrzne umiejsco-
wienie kontroli zdrowia, kolejne kategorie umiejscowienia
kontroli zdrowia byty natomiast zréznicowane. Na drugim
miejscu znalazt sie wptyw innych w przypadku opiekunéw
medycznych, gornikoéw i pracownikdw stuzby wieziennej,
ana trzecim miejscu wsréd tych zawoddw znalazta sie kon-
trola zdrowia w kategorii przypadku. W grupie pielegniarek
i potoznych, technikdw sterylizacji medycznej i nauczycieli
na drugim miejscu w kontroli zdrowia znalazt sie wptyw
innych, a na trzecim przypadek. Wewnetrzne umiejsco-
wienie kontroli byto istotnie statystycznie zréznicowane ze
wzgledu na charakter wykonywanego zawodu. Badanych
wykonujacych zawdd medyczny cechowat wyzszy poziom
wewnetrznego umiejscowienia kontroli zdrowia. Z badan
wynika, ze wewnetrzne umiejscowienia kontroli zdrowia
koreluje dodatnio z poziomem zachowah zdrowotnych
oraz z wszystkimi kategoriami 1ZZ wsrod przedstawicieli
zawodéw niemedycznych oraz z pozytywnym nastawie-
niem psychicznym wsréd przedstawicieli zawodéw me-
dycznych, wsrdd ktérych wptyw innych koreluje dodatnio
z kategoriami zachowan profilaktycznych i praktyk zdro-
wotnych. Natomiast w grupie zawoddw niemedycznych
wptyw innych koreluje dodatnio z ogblnym wskaznikiem
zachowan zdrowotnych i czterema kategoriami zachowari
zdrowotnych, natomiast przypadek koreluje ujemnie z po-
zytywnym nastawieniem psychicznym. Uzyskane wyniki
badan pozostajg w zgodnosci z wynikami badan Kurow-
skiej i Zdrojewskiej [24], przeprowadzonych w grupie 110
czynnych zawodowo strazakéw z wojewddztw warmin-
sko-mazurskiego i kujawsko-pomorskiego.

Zdrowie jest zjawiskiem dynamicznym, ktérego funk-
cja skupia sie na utrzymaniu réwnowagi ciggle zaktoca-
nej przez towarzyszace zyciu ludzkiemu zréznicowane
sytuacje. Codziennos¢ stawia przed jednostkg obcigzenia
w postaci wymagan, obowigzkdw, petnienia okreslonych
rél spotecznych. Egzystencjia wymaga niejednokrotnie
rozwigzywania trudnych sytuacji i stawiania czota konflik-
tom [5]. Cztowiek, chcgc utrzymaé réwnowage proceséw
zyciowych, siega do swoich potencjatéw czy zasoboéw



zdrowotnych, ktére sg w jego posiadaniu. Wedtug Sek
zasobami zdrowotnymi s3 ,wtasciwosci jednostki, grup
spotecznych, Srodowiska i kultury, ktére wyrazajg sie
cechg funkcjonalng, polegajgcg na mozliwosci unikania
stresoréw lub usprawnienia radzenia sobie z wymagania-
mi w ten sposob, ze zapobiegajg one przeksztatceniu sie
napiec¢ w stan stresu” [25].

Zasoby (potencjaty) zdrowotne mozna okresli¢ jako
specyficzne wtasciwosci funkcjonalne cztowieka i jego $ro-
dowiska, ktdre petnig funkcje regulacyjng i prozdrowotng
[25]. Zasoby znajduja sie w sferach bytowania cztowieka
— biologicznej, psychologicznej, spotecznej i duchowej.
W sferze biologicznej potencjaty zdrowotne to: kod gene-
tyczny, sita, sprawnos¢, wydolnosé, odporno$¢ organizmu
oraz wyposazenie biologiczne jednostki nabywane w pro-
cesie bytowania. W sferze psychicznej zasobami zdrowot-
nymi sg: cechy temperamentu, cechy osobowosci, emo-
qje, inteligencja, kreatywnos¢ emocjonalna, odpornosé
psychiczna oraz cata sfera osobowosci w zakresie cech
intelektualnych oraz emocjonalnych, zaréwno uksztat-
towanych przez $rodowisko spoteczne, jak i wypraco-
wanych przez jednostke. Potencjatami zawartymi w sfe-
rze spotecznej beda: wtasciwosci demograficzne, jakos¢
relacji spotecznych, poczucie wiezi spotecznej, ciggtosc
tradycji, zwyczaje. Potencjaty tkwigce w sferze duchowe;
dotykajg pytan i odpowiedzi o sens ludzkiej egzystencji,
zagadnien kultury, Swiatopogladu, religii, moralnosci itd.
[2, 5]. Wyrazaja sie poprzez uczestnictwo w praktykach
religijnych, modlitwach oraz w sposobie postrzegania reli-
gii, co skutkuje zwiekszeniem poczucia celu oraz spokojem
wewnetrznym [26].

Coraz czesciej zwraca sie uwage na koniecznod¢
pomnazania zasobéw zdrowia oraz ochrone ich przez
cate zycie. Powigzanie zdrowia ze stylem zycia wymaga
udzielenia pomocy jednostce w zakresie modyfikowania
indywidualnych wzoréw zachowar oraz ksztattowania
prozdrowotnego stylu zycia, polegajgcego na Swiado-
mym podejmowaniu okreslonych dziatan, ktére zwiek-
szajg zasoby wtasnego zdrowia oraz eliminujg zagrozenia.
Kluczowa role w tym procesie przypisuje sie predyktorom
poznawczym, takim jak m.in. poczucie umiejscowienia
kontroli.

Whnioski

Pomimo istotnych réznic w globalnym nasileniu zacho-
wan zdrowotnych pomiedzy badanymi grupami oséb
pracujacych umiejscowienie kontroli zdrowia, niezaleznie
od rodzaju wykonywanej pracy, jest istotnym czynnikiem
determinujgcym prozdrowotne zachowania. W grupie za-
wodéw medycznych silnigjszy wptyw na poziom zacho-

wan prozdrowotnych ma umiejscowienie kontroli zdrowia
w kategorii wptywu innych, za w grupie oséb reprezen-
tujgcych zawody pozamedyczne istotne znaczenie majg
gtownie kontrola wewnetrzna oraz kategoria wptywu in-
nych.

Oswiadczenia
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Zrédta finansowania
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