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Umiejscowienie kontroli zdrowia a zachowania

zdrowotne pielegniarek

Health-related locus of control and health behaviours of nurses
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Wprowadzenie. Zachowania zdrowotne oséb zawodowo zajmujacych
sie ochrong zdrowia stanowig wazny aspekt badawczy, poniewaz dotycza
postaw zaréwno wobec zdrowia wiasnego, jak i innych oséb.

Cel. Analiza umiejscowienia kontroli zdrowia i nasilenia zachowan
zdrowotnych pielegniarek.

Materiaty i metody. Badania przeprowadzono w grupie 701
pielegniarek w wieku 22-60 lat zatrudnionych w przychodniach zdrowia
oraz szpitalach na terenie woj. mazowieckiego. Jako narzedzia badawcze
zastosowano skale MHLC-A Wallstona oraz inwentarz IZZ Juczynskiego.

Wyniki. Grupe pielegniarek ogotem charakteryzuje wewnetrzne
poczucie umiejscowienia kontroli zdrowia oraz niski poziom zachowan
zdrowotnych. Wazne w zréznicowaniu wynikow okazaty si¢ zmienne
takie jak: poziom wyksztatcenia, status materialny i miejsce pracy.
Wykazano zaleznos¢, iz wraz ze wzrostem stazu pracy zmniejsza sig
liczba zachowan zdrowotnych respondentek.

Whioski. Nalezy zintensyfikowac dziatania z zakresu profilaktyki

i promocji zdrowia wirdd pielegniarek, zwtaszcza o nizszym statusie
socjoekonomicznym i dtuzszym stazu pracy.

Stowa kluczowe: umiejscowienie kontroli zdrowia, zachowania zdrowotne,
pielegniarki

Introduction. The health-related behaviours of health professionals are
an important research aspect because they concern attitudes to both
one’s own and other people’s health.

Aim. Analysis of the health-related locus of control and the instance,
frequency and strength of health behaviours among nurses.

Materials & methods. The study embraced a group of 701 nurses
aged 22-60 and employed in health clinics and hospitals in the Mazovian
province. The Wallston MHLC-A scale and Juczynski’s HBI inventory
were used as research tools.

Results. The group of nurses was in general characterised by an internal
health locus of control and a low level of health behaviours. Such variables
as level of education, material status and the workplace were important
factors in the differentiation of the results. It has been shown that the
number of health behaviours among respondents decreases the longer
their tenure in the job.

Conclusion. Prophylactic measures and health promotion efforts need
to be intensified with regard to nurses, especially those with lower
socio-economic status and longer work experience.
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Wprowadzenie

Zdrowie jest bardzo wazng wartoscig w zyciu kaz-
dego czlowieka i zajmuje wysoka pozycje w hierarchii
wsrdd innych walorow spoteczenstwa, niezaleznie od
wykonywanego zawodu i petnionych funkeji [1, 2].
Zagadnienia zwigzane ze zdrowiem publicznym,
aw szczegOlnosci profilaktyka zdrowotna i umiejsco-

wieniem kontroli zdrowia, byty i nadal sa przedmio-
tem badan wielu autoréw. Zdrowie uznawane jest
za najcenniejsze dobro, o ktére trzeba si¢ troszczyé
[ 3-6]. Wyraza si¢ onow trzech wymiarach: fizycznym,
psychologicznym oraz spotecznym [7, 8]. Zgodnie
z okre$leniem WHO zdrowie jest nie tylko oznaka
dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego i spo-
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tecznego, ale réwniez to brak choroby, kalectwa i nie-
petnosprawnosci [9]. W duzym stopniu za kondycje
naszego organizmu ponosimy sami odpowiedzialnos¢,
a dzigki podejmowanym odpowiednim praktykom
zdrowotnym i prowadzonemu stylowi zycia wplywamy
w pozytywnym lub negatywnym znaczeniu na jego
stan. Czynnikami okreslajacymi wybér danych dzia-
tan na rzecz dbatosci o wlasne zdrowie sg: wiek, ptec,
sytuacja ekonomiczna, status spoteczny i kulturowy
[10-13]. Gléwnymi elementami negatywnie wpty-
wajacymi na zdrowie i czgsto zwigkszajacymi ryzyko
wystepowania choréb przewleklych sa: picie alkoholu,
zazywanie narkotykéw, palenie tytoniu, brak aktyw-
nosci fizycznej, niewtasciwy sposéb odzywiania oraz
nieprawidtowa masa ciata [ 14-18].

Zasadniczg powinnoscia w dokonywaniu prawi-
dlowych dziatan zdrowotnych jest umiejscowienie
kontroli zdrowia, ktére obrazuje przekonania o moz-
liwosciach wywierania wptywu na stan wlasnego
zdrowia i dbatosci o jego poprawe oraz poczucie
odpowiedzialnosci za zdrowie innych ludzi. Zacho-
wania te determinujg wigkszg odpowiedzialno$¢ za
kondycje zdrowotng i sg rodzajem wewnetrznego
umiejscowienia kontroli zdrowia [19, 20]. Osoby
charakteryzujace si¢ wewnetrznym umiejscowieniem
kontroli zdrowia prowadzg prozdrowotny tryb zycia,
ograniczajac palenie papieroséw, spozywanie alkoholu
oraz dbaja o kondycje fizyczna, korzystajac z r6znych
form aktywnosci fizycznej [ 21-24]. Jedna z glownych
przyczyn zgonéw na Swiecie jest palenie tytoniu,
ktore przyczynia si¢ do powstawania przewleklych
chordb niezakaznych [25]. Wspdtodpowiedzialnosé
za zdrowie drugiego cztowieka u ludzi z wewnetrznym
umiejscowieniem kontroli zdrowia wyzwala w nich
odpowiednie zachowania wobec oséb, ktére mogty
by¢ tylko biernymi palaczami majac Swiadomosé, ze
wdychanie przez nich dymu tytoniowego réwniez
prowadzi do groznych choréb nieepidemicznych [26].

Z badan przeprowadzonych przez Kurowska
iwsp. wynika, ze osoby z wewnetrznym umiejscowie-
niem kontroli zdrowia przejmuja w wigkszym stopniu
odpowiedzialno$¢ za wlasne zdrowie, a w przypadku
towarzyszgcej im choroby za rezultaty podjetego lecze-
nia badz rehabilitacji [27]. W zupelnie inny sposéb
postrzegana jest problematyka zwigzana ze zdrowiem
przez osoby o zewnetrznym umiejscowieniu kontroli
zdrowia, ktore nie posiadajg poczucia odpowiedzial-
nosci za wlasne zdrowie. Bardzo czesto nie wierzg
we wlasne mozliwosci i silnie przezywaja wszelkiego
rodzaju zagrozenia [28]. Uwazaja, ze na poziom
zdrowia maja dominujacy wplyw czynniki zewnetrzne.
Pacjenci rzadziej rozpoczynaja starania zwigkszajace
aktywnos$¢ fizyczna, czesciej za$ prowadza bierny
tryb zycia [29]. Inna grupa ludzi uwaza, ze nie maja
wplywu na otoczenie, a wlasne przezycia odbierane

sg jako rezultat oddziatywania czynnikéw, ktére nie
sg od nich zalezne. Twierdzg rowniez, ze kluczowg
role na ich stan zdrowia odgrywaja zachowania, ktore
sa tylko 1 wylacznie efektem przypadku i szczescia.
Zamieszczona powyzsza postawa nie wptywa jednak
korzystnie na proces leczenia i wyzdrowienia [ 30].
Jedng z wazniejszych cech ludzi odgrywajacych
istotng rol¢ na budowanie i utrzymanie we wtasciwej
kondycji zdrowia psychicznego i fizycznego jest opty-
mizm, ktéry pozytywnie koresponduje z poczuciem
kontroli wewnetrznej i samoakceptacja [31, 32].

Wiedza i wtasciwe zachowania zdrowotne s3
kreowane i nabywane nie tylko podczas edukacji
na roéznych szczeblach nauki, ale rowniez w czasie
przygotowywania do pelnienia rél spotecznych i za-
wodowych. Dotyczy to gtéwnie zawodéw medycznych
i paramedycznych takich, jak: lekarze, pielegniarki,
potozne, fizjoterapeuci oraz pracownicy zdrowia
publicznego [33-36]. Spoteczenstwo wymaga szcze-
g6lnie od lekarzy i pielegniarek wzorcéw postepowan
godnych do nasladowania, poniewaz osoby te posia-
daja specjalistyczng wiedz¢ medyczng pozwalajaca
na doskonalsze zrozumienie waznosci odpowiednich
zachowan zdrowotnych w zyciu codziennym [ 37, 38].
Wymaga si¢ od nich bardziej krytycznego, swiadomego
i racjonalnego stosunku do ksztaltowania nalezytych
zachowan zdrowotnych. Cenng role w krzewieniu
postaw prozdrowotnych odgrywaja pielegniarki pra-
cujace w szkotach, przychodniach oraz w oddziatach
szpitalnych [39].

Cel

Prezentacja i analiza wynikéw badania, w kto-
rym podjeto prébe okreslenia typu umiejscowienia
kontroli zdrowia i nasilenia zachowan zdrowotnych
pielegniarek z uwzglednieniem zmiennych socjode-
mograficznych i zawodowych.

Pytania badawcze:

1. Jaki typ umiejscowienia kontroli zdrowia oraz sto-
pien zachowan zdrowotnych cechuje pielegniarki
ogdtem?

2. Czy wystepuja roznice w zachowaniach zdrowot-
nych pielegniarek o wysokim i niskim stopniu
umiejscowienia kontroli zdrowia?

3. Czyzmienne socjodemograficzne takie, jak wiek,
stan cywilny, miejsce zamieszkania, wyksztatcenie
i status ekonomiczny réznicuja typ umiejsco-
wienia kontroli zdrowia oraz poziom zachowan
zdrowotnych pielegniarek?

4. Czy zmienne zawodowe takie, jak staz i miejsce
pracy réznicuja typ umiejscowienia kontroli
zdrowia oraz poziom zachowan zdrowotnych
respondentek?
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Materiaty i metody

Badania przeprowadzono od kwietnia do paz-
dziernika 2017 r. w grupie 701 pielegniarek zatrud-
nionych w przychodniach zdrowia oraz szpitalach
na terenie woj. mazowieckiego. Miaty one charakter
dobrowolny i anonimowy, uczestniczyly w nim osoby;,
ktore wyrazity na nie zgode i oddaty poprawnie wy-
petnione kwestionariusze.

Respondenci jako pierwsza wypetniali ankiete
dotyczaca danych socjodemograficznych. Wszyscy
byli plci zenskiej (100%), co wynika z faktu, ze zawdd
pielegniarki nadal wykonywany jest przede wszystkim
przez kobiety. Przedziat wiekowy badanych zawierat
sie w granicach 22-60 lat (44,52+9,73 lat). Wyksztal-
cenie wyzsze licencjackie miato 357 oséb (50,9%),
natomiast 344 —wyzsze magisterskie (49,1%). W ba-
danej grupie 526 respondentek (75,0%) byto w zwigz-
ku matzenskim, 105 (15,0%) stanu wolnego, zas 70
(10,0%) po rozwodzie. Z miasta (powyzej 250 tys.
mieszkancéw) pochodzito 364 (51,9%) badanych,
natomiast 337 (48,1%) mieszkato na wsi. Swdj status
ekonomiczny respondentki ocenily jako przecigtny
(56,5%) badz jako dobry (43,5%). Staz pracy bada-
nych miescit si¢ w przedziale od 6 miesigcy do 38 lat
(22,31£10,83 lat). Wigkszos¢ badanych (58,1%)
byta zatrudniona w przychodniach, natomiast 294
(41,9%) pracowaly w oddziatach szpitalnych i po-
siadaly specjalizacj¢ z pielegniarstwa chirurgicznego,
anestezjologicznego lub onkologicznego.

Analize statystyczng przeprowadzono za pomocg
oprogramowania StatSoft, Inc.

Narzedzia badawcze

W przeprowadzonych badaniach wykorzystano
nastepujace narzedzia:

1. Wielowymiarowg Skale Umiejscowienia Kontroli
Zdrowia (Multidimensional Health Locus of Control
Scale— MHLC) wersja A KAWallstona i wsp. w pol-
skiej adaptacji Z Juczynskiego [40], ktéra tworzy
18 twierdzen ujmujacych przekonania ludzi od-
noszace si¢ do ich zgeneralizowanych oczekiwan
w 3 wymiarach umiejscowienia kontroli zdrowia:
1. wewnetrznym (W) — kontrola nad wlasnym
zdrowiem zalezy od samej jednostki, 2. wplywu
innych (I) —wlasne zdrowie jest wynikiem oddzia-
tywania innych oraz 3. przypadku (P) — o stanie
zdrowia decyduje przypadek lub inne czynniki
zewnetrzne. Skala jest narzedziem samoopisu.
Badany wyraza swdj stosunek do przedstawionych
stwierdzen na 6-stopniowej skali: od zdecydowa-
nie nie zgadzam si¢ (1 punkt) do zdecydowanie
zgadzam si¢ (6 punktéw). Wynikéw skali nie
mozna przedstawi¢ w postaci pojedynczego
wskaznika, lecz oblicza si¢ je oddzielnie dla kazdej

z trzech skal sumujac punkty. Zakres wynikow
miesci si¢ w przedziale od 6 do 36 punktéow. Im
wyzszy wynik, tym silniejsze przekonanie, ze dany
czynnik ma wptyw na stan zdrowia. W badaniach
grupowych, przyjmujac mediang (Me) za granice
podziatu wynikéw, mozna wyodrebni¢ 8 typoéw
powiazan wynikow niskich i wysokich takich,
jak: typ silny — wewnetrzny (W+ I- P-), silny -
zewnetrzny (W= 1+ P+), pomniejszajacy wptyw
innych (W+ I-P+), powigkszajacy wplyw innych
(W= I+ P-), pomniejszajacy wpltyw przypadku
(W+ I+ P-), powigkszajacy typ przypadku (W-1-
P+), niezréznicowany — silny (W+ I+ P+),
niezréznicowany — staby (W= I- P-). U podstaw
skali lezy zalozenie, ze wewnetrzne umiejscowie-
nie zdrowia sprzyja zachowaniom prozdrowotnym
i wigkszej odpowiedzialnosci za swoje zdrowie.

2. Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (I1ZZ)
Z. Juczynskiego [41], ktéry ma zastosowanie
w pomiarze réznego rodzaju zachowan zwia-
zanych ze zdrowiem. Zawiera 24 stwierdzenia
pozwalajace ocenic¢ ogdlny stopien nasilenia tych
zachowan oraz w naste¢pujacych 4 kategoriach:
1. prawidlowe praktyki zywieniowe (uwzgledniaja
rodzaj spozywanej zywnosci), 2. zachowania
profilaktyczne (dotycza przestrzegania zalecen
zdrowotnych), 3. praktyki zdrowotne (obejmuja
codzienne nawyki dotyczace snu, rekreacji czy
aktywnosci fizycznej) oraz 4. pozytywne nasta-
wienie psychiczne (odnosi si¢ do czynnikéw psy-
chologicznych, jak unikanie zbyt silnych emocji,
stresow, napiec czy sytuacji wptywajacych przy-
gnebiajgco). Badany zaznacza, jak czesto wyko-
nuje okreslone czynnosci zwigzane ze zdrowiem,
oceniajac kazde z zachowan przedstawionych
w inwentarzu na skali 5-stopniowej: od prawie
nigdy (1 punkt) do prawie zawsze (5 punktow).
Warto$¢ ogdlnego wskaznika nasilenia zachowan
zdrowotnych miesci si¢ w przedziale od 24 do 120
punktéw. Uzyskany wynik przeksztatca si¢ na
jednostki standaryzowane w oparciu o skale ste-
nowg. Oddzielnie oblicza sie wskazniki nasilenia
zachowan zdrowotnych w 4 kategoriach — stanowi
je $rednia liczba punktéw w kazdej z nich. Im
wyzszy wynik, tym wigksze nasilenie okreslonych
deklarowanych zachowan zdrowotnych.

Ponadto w badaniach wykorzystano ankiete wta-
sng, zawierajaca 11 pytan, umozliwiajaca uzyskanie
danych demograficznych i informacji o sytuacji zawo-
dowej badanych. Uwzgledniata ona: pte¢, wiek, stan
cywilny, wyksztalcenie, miejsce zamieszkania, status
ekonomiczny, problemy zdrowotne w rodzinie oraz
staz pracy w zawodzie, specjalizacje, miejsce pracy
i funkcje petniong w pracy:
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Wyniki

Typ umiejscowienia kontroli zdrowia
i zachowania zdrowotne pielggniarek

Z analizy danych dotyczacych umiejscowienia
kontroli zdrowia wynika, ze najwyzsze wartosci punk-
towe otrzymano w wymiarze kontroli wewngetrznej
(W) = 25,47£5,09 punktu (Me 26) oraz w wymia-
rze przypadku (P) — 18,93+5,94 punktu (Me 20),
natomiast najnizsze w wymiarze wptywu innych (I)
—15,39+£5,75 punktu (Me 16). Badane pielegniarki
ogdtem w wigkszosci cechuje wewnetrzne umiejsco-
wienie kontroli zdrowia, w mniejszym stopniu przy-
pisuja znaczenie temu, ze to przypadek decyduje o ich
zdrowiu, za$ najnizej umiejscawiaja wpltyw innych.

Jednakze klasyfikacja otrzymanych §rednich
z uwagi na wyznaczenie mediany, stanowigcej grani-
ce podzialu wynikéw na niskie 1 wysokie, w kazdym
z trzech wymiaréw pozwala na okreslenie, iz badane
pielegniarki cechuje typ umiejscowienia kontroli zdro-
wia w kierunku niezréznicowanego stabego (obnizone
wzgledem Me warto$ci w wymiarach W, I oraz P), co
wskazuje na niejednoznaczne umiejscowienie kontroli
zdrowia, z tendencja do przypisywania najwigkszego
wplywu sobie.

Wartos¢ ogolnego wskaznika nasilenia zachowan
zdrowotnych (79,00+10,80), przy uwzglednieniu
przeliczenia na jednostke standaryzowana, dajacego
wynik na poziomie 4,70 stena, wskazuje na obnizo-
ny poziom zachowan zdrowotnych deklarowanych
przez pielegniarki. Rozktad wynikow w tym zakresie
pokazuje, iz 44,0% badanych cechowat niski ogélny
poziom zachowan zdrowotnych, 42,8% — przecietny,
a tylko 13,2% — wysoki.

Analiza poszczegolnych kategorii zachowan zdro-
wotnych wykazata, iz najwyzej oceniono pozytywne
nastawienie psychiczne (3,37%0,57), nastepnie za-

chowania profilaktyczne (3,36%0,65), prawidlowe
nawyki zywieniowe (3,31£0,76), a najnizej praktyki
zdrowotne (3,10%0,50).

Nasilenie wewnetrznego umiejscowienia kontroli
zdrowia (W) a zachowania zdrowotne

W dalszym postepowaniu badawczym wyodreb-
niono grupy respondentek o wysokim (W+) i niskim
(W-) wewngetrznym umiejscowieniu kontroli zdrowia
i zanalizowano charakteryzujace je zachowania zdro-
wotne (tab. I), jak tez wystepujace zaleznosci pomie-
dzy prezentowanym poczuciem kontroli a deklarowa-
nymi zachowaniami sprzyjajacymi zdrowiu (tab. II).

Pielegniarki o istotnie wyzszym (p<0,01) umiej-
scowieniu wewnetrznej kontroli (W+) cechowato row-
niez istotnie wigksze (p<0,03) przekonanie o wptywie
innych na ich stan zdrowia. Wyniki respondentek
w skali MHLC-A, uwzgledniajace wysokos¢ Me w po-
szczegOlnych wymiarach, pozwalaja na okreslenie, iz
charakteryzuje je typ umiejscowienia kontroli pomniej-
szajacy wptyw przypadku (W+, I+, P-) (tab. I).

Ogolny wskaznik nasilenia zachowan zdrowot-
nych wyrazony w jednostce standaryzowanej wy-
noszacej 4,74 stena, wskazuje na obnizony poziom
zachowan zdrowotnych deklarowanych w tej grupie
respondentek. Natomiast wyniki w poszczegélnych
kategoriach zachowan zdrowotnych pokazuja, iz
najwyzej oceniaja one wlasne pozytywne nastawienie
psychiczne (3,40+0,59), a najnizej praktyki zdro-
wotne (3,12+0,54). Z kolei pielggniarki o niskim
(17,06%2,81) umiejscowieniu wewnetrznej kontroli
zdrowia (W=), w takim samym stopniu (17,06+5,81)
wyrazaly przekonanie, ze o ich stanie zdrowia decyduje
przypadek, za$ w najmniejszym inni ludzie. Charakte-
ryzujacy je typ umiejscowienia kontroli zdrowia z uwa-
gina wielkos¢ Me w poszczegdlnych wymiarach mozna
okresli¢ jako silny —zewnetrzny (W=, I-, P+) (tab. I).

Tabela I. Wyniki respondentek o wysokim (W+) i niskim (W-) wewnetrznym umiejscowieniu kontroli zdrowia w poszczegdlnych podskalach — wartosci znormali-

zowane

Table I. Results of respondents with high (W+) and low (W-) internal location of health control on each subscale - standardized values

Badani /Respondents

. . + - test T
Zmienne /Variables nZv435 n=V\;66
M+SD Me  sten M+SD Me  sten t p

MHCL kontrola wewnetrzna /internal control (W) 27,06+3,64 26 17,06+£2,81 18 2,668 0,01

wptyw innych /influence of others (1) 16,84+5,78 16 13,91+492 14 2,218 0,03

przypadek /chance (P) 19,28+5,90 20 17,06+£5,81 16 1,324  >0,05
Zachowania zdrowotne prawidtowe nawyki zywieniowe /proper dietary habits ~ 3,29+0,79 3,41+0,63 0,602 >0,05
Cirl)iarlt(rl]isziekmg beha-  ;achowania profilaktyczne /preventive behaviours 3,37+0,65 3,29+0,63 0,432 >0,05

pozytywne nastawienie psychiczne 3,40+0,59 3,24+0,42 1,258 >0,05

/positive mental attitude

praktyki zdrowotne /health-seeking practices 3,12+0,54 2,85+0,29 2,668 0,01

wskaznik ogdlny zachowan zdrowotnych /overall 79,07+11,26 4,74 76,75+7,64 450 0,986 >0,05

indicator of health-seeking behaviour
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Ponadto respondentki te cechuje ogélny niski
wskaznik zachowan zdrowotnych (4,50 stena), wéroéd
ktérych najwyzszg wartos$é¢ uzyskano w kategorii
prawidtowe nawyki zywieniowe (3,41+0,63), za$
najnizsza —w praktykach zdrowotnych (2,85%0,29).
Ostatnia kategoria jest na poziomie istotnie nizszym
(p<0,01) od $redniej uzyskanej w grupie badanych
o wysokim wewnetrznym umiejscowieniu kontroli
zdrowia (3,12£0,54).

Analiza korelacji pomiedzy wymiarami umiej-
scowienia kontroli a zachowaniami zdrowotnymi
ujawnila interesujace zaleznosci. U badanych o wyso-
kim wewnetrznym umiejscowieniu kontroli zdrowia
— wraz z jego wzrostem zwigkszala si¢ tendencja do
stosowania prawidtowych nawykéw zywieniowych
(r=0,186; p<0,05), natomiast wraz ze wzrostem
ich przekonania o roli przypadku — zmniejszat si¢
ogolny stopien ich zachowan zdrowotnych (r=0,214;
p<0,05), a takze w kategoriach prawidlowych nawy-
kow zywieniowych (r=0,226; p<0,05) oraz praktyk
zdrowotnych (r=0,196; p<0,05). Sita zwigzku tych
zaleznosci byta jednak staba (tab. II).

Znacznie wigcej zalezno$ci zaobserwowano w gru-
pie pielegniarek o niskim wewnetrznym umiejscowie-
niu kontroli zdrowia (W=). Interesujace byto, iz ogdlny
stopien ich zachowan zdrowotnych wzrastat zar6wno
z rosngcym przekonaniem, iz ich stan zdrowia zalezy
od nich samych (W), jak tez od innych (I) czy od
przypadku (P) - jednak w tym ostatnim wymiarze
wystgpita najwigksza zaleznos¢ (r=0,403; p<0,001).
Podobny charakter zaleznosci wystapit pomiedzy trze-
ma rodzajami umiejscowienia kontroli zdrowia a kate-
goriami: prawidtowe nawyki zywieniowe i zachowania
profilaktyczne. Natomiast wzrost przekonania o tym,
iz whasne zdrowie jest wynikiem kontroli wewnetrznej
lub oddziatywania innych wigzat si¢ z ostabieniem
ich praktyk zdrowotnych, szczegdlnie w pierwszym

przypadku (r=0,464; p<0,001) (tab. IT).

Zmienne demograficzne a umiejscowienie
kontroli i zachowania zdrowotne

Analizy statystyczne nie wykazaly istotnych roz-
nic statystycznych pomig¢dzy grupami pielegniarek
wylonionymi z uwagi na: wiek, stan cywilny i miejsce
zamieszkania. Jedynie zmienne takie, jak: wyksztatce-
nie (tab. III) i status ekonomiczny (tab. IV') pozwolity
na wykazanie istotnych réznic w jednym wymiarze,
tj. wewnetrznego umiejscowienia kontroli zdrowia.

Pielegniarki z wyksztalceniem magisterskim (M)
oraz oceniajace swoj status ekonomiczny, jako dobry
(D) cechowato istotnie wyzsze wewngtrzne umiej-
scowienie kontroli zdrowia w poréwnaniu z respon-
dentkami posiadajacymi wyksztalcenie na poziomie
licencjatu (L) i okreslajacymi swoj status ekonomiczny
jako przecietny (P).

Uwzgledniajac wartosci Me mozna okresli¢ w gru-
pie respondentek z wyzszym wyksztalceniem (M)
i statusem materialnym (D) typ umiejscowienia kon-
troli zdrowia odpowiednio jako silny wewnetrzny oraz
pomniejszajacy wplyw przypadku, natomiast w grupie
badanych o nizszym wyksztatceniu (L) i przecigtnej
sytuacji materialnej (P) jako typ powigkszajacy wptyw
innych oraz niezréznicowany staby.

Nie stwierdzono natomiast zadnych réznic istot-
nych statystycznie pomiedzy wyodrebnionymi grupami
pielegniarek w zachowaniach zdrowotnych —niezalez-
nie od poziomu wyksztalcenia i oceny statusu ekono-
micznego charakteryzowat je obnizony ogélny wskaz-
nik zachowan zdrowotnych oraz poréwnywalny prze-
cigtny stopien zachowan we wszystkich kategoriach:
nawykéw zywieniowych, zachowan profilaktycznych,
nastawienia psychicznego i praktyk zdrowotnych.

Zmienne zawodowe a umiejscowienie kontroli
i zachowania zdrowotne

Ostatni etap analiz dotyczyt poréwnania typu
umiejscowienia kontroli zdrowia i nasilenia zachowan
zdrowotnych pielegniarek z uwagi na zmienne zawo-
dowe, takie jak staz i miejsce pracy.

W wytonionych grupach respondentek z uwagi na
staz pracy obejmujacy przedziaty: do 10 lat, 11-20 lat,
21-30 lat oraz 31-40 lat, nie stwierdzono rdznic istot-
nych statystycznie w umiejscowieniu kontroli zdrowia,
natomiast wystapity one w zachowaniach zdrowotnych.
Tym samym, niezaleznie od stazu pracy pielegniarki
cechowato w najwigkszym stopniu wewngtrzne umiej-
scowienie kontroli zdrowia. Natomiast zauwazono, iz
wraz ze wzrostem lat pracy obnizal si¢ poziom zachowan
zdrowotnych respondentek. Najwicksze réznice na
poziomie istotnym statystycznie wystapity pomiedzy
pielegniarkami posiadajacymi staz pracy do 10 lat
itymi, ktére pracowaty w zawodzie od 31-40 lat. Badane
o najkrotszym czasie pracy charakteryzowaty sie prze-
cigtnym ogdlnym wskaznikiem zachowan zdrowotnych
(5,57 stena) oraz wyzszymi wynikami we wszystkich ich
kategoriach. Z kolei pielegniarki o najdtuzszym stazu
pracy cechowat istotnie nizszy (p<0,01) ogdlny wskaz-
nik zachowan zdrowotnych (4,01 stena) oraz istotnie
nizszy stopien zachowan zdrowotnych we wszystkich
czterech kategoriach, tj. prawidtowych nawykéw zy-
wieniowych (p<0,04), zachowan profilaktycznych
(p<0,02), pozytywnego nastawienia psychicznego
(p<0,01) i praktyk zdrowotnych (p<0,01).

Zmienna miejsca pracy w jednym wymiarze roz-
nicowata badane grupy respondentek zatrudnionych
w oddziatach szpitalnych (S) i przychodniach (P)
(tab. V). Pielegniarki pracujace w oddziatach szpital-
nych cechowato istotnie wyzsze (p<0,02) poczucie
umiejscowienia kontroli zdrowia przypisujace zna-
czenie innym. Typ charakteryzujacy badang grupe re-
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spondentek mozna okresli¢ jako powigkszajacy wptyw
innych (W=, I+, P-). Z kolei pielegniarki pracujace
w przychodniach reprezentowaty typ umiejscowienia
kontroli zdrowia okreslany jako silny — zewnetrzny
(W=, I+, P+).

Nie stwierdzono réznic istotnych na poziomie
statystycznym pomie¢dzy wyodrebnionymi grupami
pielegniarek w zachowaniach zdrowotnych — nie-
zaleznie od miejsca pracy charakteryzowal je obni-
zony ogolny wskaznik zachowan zdrowotnych oraz

poréwnywalny przecigetny stopien zachowan we
wszystkich wymiarach, tj. nawykéw zywieniowych,
zachowan profilaktycznych, nastawienia psychicz-
nego i praktyk zdrowotnych. Warto przy tym zauwa-
zy¢, iz pielegniarki zatrudnione w przychodniach
uzyskaly najwyzsze wartosci w kategorii pozytywne
nastawienie psychiczne (3,42%0,62) i zachowania
profilaktyczne (3,39+0,68), z kolei badane pracujace
w szpitalu—w prawidtowych nawykach zywieniowych
(3,37+0,66) (tab. V).

Tabela II. Zaleznos¢ miedzy badanymi zmiennymi (wspdtczynniki korelacji r-Pearsona)
Table I1. The relationship between research variables (Pearson correlation coefficient)

Zachowania zdrowotne /Health-seeking behaviour (122) MHCL
W+ | P W- | P
prawidtowe nawyki zywieniowe /proper dietary habits 0,186* -0,102 -0,226* 0,311%** 0,174* 0,373***
zachowania profilaktyczne /preventive behaviours 0,002 -0,072 -0,066 0,208* 0,244* 0,442***
pozytywne nastawienie psychiczne /positive mental attitude 0,102 -0,078 -0,127 -0,134 0,096 0,020
praktyki zdrowotne /health-seeking practices 0,070 -0,128 -0,196* -0,464*** -0,206* -0,026
wskaznik ogdlny zachowan zdrowotnych 0,131 -0,129 -0,214* 0,239* 0,261** 0,403***

/overall indicator of health-seeking behaviour

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Tabela 111. Wyniki respondentek z wyksztatceniem licencjackim (L) i magisterskim (M) w poszczegdlnych podskalach — wartosci znormalizowane
Table 111. Results of respondents with undergraduate (L) and master’s (M) degrees on each subscale - standardized values

Badani /Respondents

Zmienne /Variables . M test T
n=357 n=344
M+SD Me  sten M+SD Me sten t p
MHCL kontrola wewnetrzna /internal control (W) 24,6445,20 25 27,32+4,26 26 2,659 0,01
wptyw innych /influence of others (1) 16,14+£5,80 16 16,94+5,59 17 0,639 >0,05
przypadek /chance (P) 18,50+£6,14 19 19,90£5,33 20 1,145 >0,05
Zachowania zdrowotne prawidtowe nawyki zywieniowe /proper dietary habits 3,26+0,77 3,43+0,74 1,036 >0,05
g:ﬁ:i/tgjf?g;? zachowania profilaktyczne /preventive behaviours 3,39+40,66 3,27+0,61 0,868 >0,05
pozytywne nastawienie psychiczne 3,38+0,59 3,37+0,52 0,109 >0,05
/positive mental attitude
praktyki zdrowotne /health-seeking practices 3,10+£0,53 3,01+£0,47 0,927 >0,05
wskaznik ogdlny zachowan zdrowotnych 78,81+11,60 4,76  78,45+8,72 4,58 0,171 >0,05
/overall indicator of health-seeking behaviour
Tabela IV. Wyniki respondentek o przecietnym (P) i dobrym (D) statusie materialnym w poszczegdlnych podskalach — wartosci znormalizowane
Table 1V. Results of respondents with average (P) and good (D) material status on each subscale - standardized values
Badani /Respondents
Zmienne /Variables P D test T
n=395 n=306
M+SD Me sten M+SD Me sten t p
MHCL kontrola wewnetrzna /internal control (W) 24,40+5,05 25 26,74+4,82 26 2,349 0,021
wptyw innych /influence of others (1) 16,73+5,88 17 15,98+5,55 15 0,650 >0,05
przypadek /chance (P) 19,04+£5,75 20 18,80+6,16 20 0,192 >0,05
Zachowania zdrowotne prawidtowe nawyki Zywieniowe /proper dietary habits 3,3140,79 3,31+£0,73 0,003 >0,05
gﬁg&g‘;?‘(}g;? zachowania profilaktyczne /preventive behaviours 3,3340,66 3,39+0,63 0,440 >0,05
pozytywne nastawienie psychiczne 3,32+0,57 3,43+0,56 0,968 >0,05
/positive mental attitude
praktyki zdrowotne /health-seeking practices 3,07+0,54 3,08+0,49 0,162 >0,05
wskaznik ogélny zachowan zdrowotnych 78,20+11,70 4,64 79,30+9,58 4,78 0,516 >0,05

/overall indicator of health-seeking behaviour
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Tabela V. Wyniki respondentek pracujacych w oddziatach szpitalnych (S) i przychodniach (P) w poszczegélnych podskalach — wartosci znormalizowane
Table V. Results of respondents working in hospital wards (S) and outpatient clinics (P) on each subscale - standardized values

Badani /Respondents

Zmienne /Variables > P test T
n=294 n=407
M+SD Me  sten M+SD Me sten t p
MHCL kontrola wewnetrzna /internal control (W) 25,98+4,08 26 25,12+5,64 26 0,878 >0,05
wptyw innych /influence of others (1) 17,98+5,58 15 15,30+£5,61 15 2,331 0,02
przypadek /chance (P) 18,80+5,71 19 19,02+6,09 19 0,176  >0,05
Zachowania prawidtowe nawyki zywieniowe /proper dietary habits 3,37+0,66 3,27+0,83 0,698 >0,05
i?l:aoav;l’?[;:geking zachowania profilaktyczne /preventive behaviours 3,30+0,59 3,39+0,68 0,674 >0,05
behaviour (122) pozytywne nastawienie psychiczne /positive mental attitude ~ 3,30+0,48 3,42+0,62 1,062 >0,05
praktyki zdrowotne /health-seeking practices 3,14+0,57 3,36+0,72 1,046 >0,05
wskaznik ogdlny zachowan zdrowotnych 78,76+10,35 4,71 78,67+11,10 4,70 0,041 >0,05
/overall indicator of health-seeking behaviour
Dyskusja Na podstawie przeprowadzonych badan stwier-

Umiejscowienie kontroli zdrowia posiada Scisty
zwigzek z dbatoscig o wlasne zdrowie i stosowaniem
wilasciwych praktyk prozdrowotnych. Zagadnienie
to odgrywa bardzo wazng rol¢ szczegdlnie dla oséb
wykonujacych zawody medyczne: pielegniarki, ratow-
nicy medyczni, fizjoterapeuci czy lekarze. Personel
medyczny nie tylko edukuje pacjentéw, ale réwniez
poprzez swoja wlasciwg postawe popularyzuje wzorce
do nasladowania, motywuje 1 promuje prawidtowe
zachowania zdrowotne.

Uzyskane wyniki badan wykazaty; iz pielegniar-
ki ogétem cechuje niejednoznaczne umiejscowienie
kontroli zdrowia z zaznaczajaca si¢ tendencja do naj-
wiekszego przypisywania wptywu sobie. Poréwnujac
uzyskane wyniki ze §rednimi dla prébki normaliza-
cyjnej polskiej grupy kobiet [40], wynoszacymi dla
wymiarow W, I oraz P odpowiednio: 24,68+5,64,
22,77%5,36 1 21,48+5,00, mozna stwierdzié, iz re-
spondentki nieco wyzej oceniajg wlasny udziat w kon-
troli stanu swojego zdrowia, natomiast zdecydowanie
nizej wplyw innych lub przypadku.

Dane te s3 zgodne z badaniami przeprowadzony-
mi przez Nowickiego [42] w grupie os6b wykonuja-
cych zawod medyczny (pielegniarki, potozne, technicy
sterylizacji medycznej), wiréd ktorych wystepowato
wewnetrzne umiejscowienie kontroli zdrowia. Na
drugim miejscu wskazano wptyw innych — czynnik,
ktory koreluje pozytywnie ze stosowaniem wlasciwych
praktyk zdrowotnych oraz profilaktycznych, zas na
trzecim przypadek.

Z kolei w ocenie zachowan zdrowotnych moz-
na zauwazy¢, iz poréwnanie wynikow uzyskanych
w grupie pielegniarek ogétem ze $rednimi dla grupy
normalizacyjnej dorostych kobiet przedstawionych
przez Juczynskiego [41] wykazuje nizsze wyniki we
wszystkich kategoriach w grupie pielegniarek. Ankie-
towane w ramach tychze zachowan najwyzej ocenily
pozytywne nastawienie psychiczne.

dzono, ze wystepowaty dwie grupy pielegniarek —
o wysokim i niskim umiejscowieniu kontroli zdrowia.
Pielegniarki o wysokim umiejscowieniu kontroli
zdrowia charakteryzowato wyzsze przypisywanie
wplywu na stan zdrowia innym ludziom, podczas gdy
badane z drugiej grupy wyrazaty wigksze przekonanie
o roli przypadku. Nie stwierdzono réznic istotnych
statystycznie w zachowaniach zdrowotnych wytonio-
nych grup — byly one na niskim poziomie. W ramach
tworzacych je kategorii zaobserwowano jednak szereg
odmiennych zaleznosci. Pielegniarki cechujace we-
wnetrzne umiejscowienie kontroli zdrowia wraz z jego
wzrostem miaty tendencje do wigkszego stosowania
prawidlowych nawykéw zywieniowych, natomiast im
bardziej byty przekonane, ze stan ich zdrowia zalezy
od przypadku — spadat stopien ich ogélnych zachowan
zdrowotnych, zwlaszcza w kategoriach prawidtowych
nawykoéw zywieniowych oraz praktyk zdrowotnych.

Zblizone dane o niskich zachowaniach zdrowot-
nych zostaty przedstawione przez Bogdan i wsp. [43]
oraz Walentukiewicz i wsp. [44], ktérzy prowadzili
badania wéréd studentéw pielegniarstwa i ratownic-
twa. Powyzsza grupa przysztych pracownikéw stuzby
zdrowia powinna by¢ aktywna fizycznie, zeby stanowi¢
wzorce do nasladowania dla swoich pacjentéw i dobrze
przygotowana do promowania zdrowia i niesienia
pomocy innym w osiggnieciu i utrzymaniu zdrowego
stylu zycia. Wedtug danych przedstawionych przez
Rasinska i wsp. [45] pielegniarki po 40 r.z. réwniez
wykazywaty niski ogélny wskaznik zachowan zdro-
wotnych mimo posiadanej fachowej wiedzy na temat
zdrowia oraz zajmowanej wysokiej pozycji wéroéd war-
tosci osobistych. Ankieterzy wykazali wysoki poziom
wiedzy o zdrowiu i stylu zycia (ok. 98%), jednak stan
tej wiedzy nie mial przetozenia na prawidtowe zacho-
wania zdrowotne w zyciu codziennym. Swiadczg o tym
uzyskane wyniki badan méwiace, ze 52% responden-
tow nie stosowato zalecen zywieniowych na co dzien
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[43]. Brak zachowan prozdrowotnych przez pracow-
nikow stuzby zdrowia oraz osoby studiujgce kierunki
medyczne zostal potwierdzony réwniez przez innych
badaczy [ 33, 46-48]. W innych doniesieniach nauko-
wych przedstawiajacych wyniki badan dotyczacych
zachowan zdrowotnych grupy lekarzy rodzinnych
odnotowano, ze az ponad potowa o0séb poddanych
badaniu przyznaje, ze nie prowadzi zdrowego trybu
zycia mimo, ze posiadaja stosowng wiedze na ten
temat i 92% respondentéw honoruje styl zycia, jako
jeden z najwazniejszych czynnikéw determinujacych
zdrowie [49]. Przeprowadzone badania przez Gacek
[50] takze wykazaty brak czynnego zaangazowania
w aktywnos¢ fizyczng oraz czeste bledy zywieniowe
lekarzy, szczegdlnie ptci meskiej, co przetozylo si¢ na
wystepowanie u tej grupy respondentéw nadmiernej
masy ciata. W innych publikacjach ukazujacych wy-
niki analizy poréownawczej odnoszacej si¢ do sposobu
odzywiania lekarzy i przedstawicieli innych zawodéw
oraz studentéw zauwazono, ze styl zycia lekarzy nie
jest o wiele lepszy od niespecjalistow, pomimo posia-
danej wiedzy o wptywie regularnego i prawidlowego
odzywiania na zdrowie [ 51-54].

Pielegniarki reprezentuja Sredni poziom aktywno-
$ci fizycznej, mimo posiadanej wiedzy o dobroczynnym
wplywie ruchu na samopoczucie i zdrowie. Postawa
ta kwestionuje ich autentycznos¢, jako promotoréw
zdrowia. Z badan przeprowadzonych wsréd pielegnia-
rek z placowek stuzby zdrowia w Krakowie w 2003 r.
wynika, ze az pofowa nie wykonywata zadnych ¢wiczen
fizycznych [55]. Podobne badania wykonane rok
pozniej wykazaly, ze liczba pielegniarek nie wykazu-
jacych aktywnosci fizycznej zmniejszyta si¢ i wynosita
38,5% [56]. Dokonana ocena aktywnosci fizycznej
pielegniarek przez Zagrobe i wsp. w 2010 r. nadal
potwierdzata przecietng dziatalnos¢ na rzecz poprawy
kondycji fizycznej. Swoja biernos¢ w uprawianiu roz-
norodnych ¢wiczen respondentki ttumaczyty brakiem
srodkéw finansowych i wolnego czasu oraz nadmiarem
obowigzkéw domowych. Inng postawe prezentowaly
osoby w wieku 20-30 lat, wsréd ktérych az 90,9%
respondentek zadeklarowalo, ze bardzo czesto wybie-
raja aktywny wypoczynek i korzystaja z r6znych form
aktywnosci fizycznej. Wraz z wiekiem jednak odnoto-
wywano brak systematycznos$ci w uprawianiu ¢wiczen
sportowo-rekreacyjnych a liczba oséb uprawiajacych
sport malata [57]. Pielegniarki pracujace w Etiopii
w szpitalu z 3-8-letnim stazem pracy w wieku do 33 lat
nie wykorzystywaly ¢wiczen fizycznych jako strategii
zapobiegania chorobom niezakaznym [58]. Personel
ten pozytywnie nastawiony do aktywnosci fizycznej
i uprawiajacy sport znacznie czgsciej doradzal swoim
pacjentom o jego zastosowaniu i wplywie na poprawe
stanu zdrowia [ 59-61]. Szereg innych badan wykazuje,
ze poziom uczestnictwa lekarzy w kulturze fizycznej

tez jest niski, poniewaz rekreacje ruchowa podejmuja
zaledwie raz w tygodniu [ 50]. Wedlug Hidalgo i wsp.
[62] udzial bezczynnosci fizycznej wynosit 40,3%
wsrdd pielegniarek, zas 52,1% dla innych pracow-
nikow stuzby zdrowia. Stosunkowo wysoki odsetek
lekarzy i pielegniarek twierdzi, ze nie angazuja si¢
w zachowania zdrowego stylu zycia, ktore zapobiegaja
powstawaniu choréb przewlektych, a zatem piele-
gniarki mogg rzadziej zach¢caé¢ do prozdrowotnych
zachowan u swoich pacjentow.

Zachowania promujace zdrowie sg jednak bar-
dzo waznym czynnikiem w unikaniu wielu choréb,
a promocja zdrowia i zapobieganie chorobom sg
bezposrednio zwigzane z tym zachowaniem. Jednym
z najwazniejszych zwigzkow choréb przewlektych
takich, jak: cukrzyca, wysokie ci$nienie krwi, choroby
serca i choroby nowotworowe, jest zdrowy tryb zycia,
a zatem budowanie zdrowego stylu zycia jest jednym
z najlepszych sposobéw na przywrécenie lub utrzy-
manie zdrowia [ 63].

Z}ozone zalezno$ci w zachowaniach zdrowotnych
stwierdzono u pielegniarek o niskim umiejscowieniu
kontroli zdrowia i przekonanych o wptywie przypad-
ku. Ogodlny stopien ich zachowan zdrowotnych wzra-
stal zarowno w sytuacji, gdy przypisywaly one wigksze
znaczenie sobie, jak tez innym, ale w najwigkszym
stopniu — gdy uwazaty, Ze role¢ odgrywa przypadek.

Z kolei im bardziej rosto ich przekonanie, ze stan
zdrowia zalezy od nich — zwigkszaty sie ich prawidtowe
nawyki zywieniowe, ale znacznie spadal stopien ich
praktyk zdrowotnych. Inni mieli wptyw na zwigksze-
nie ich zachowan profilaktycznych, ale powodowali
zmniejszenie wykonywania praktyk zdrowotnych.
Najwigkszg role odgrywa w tej grupie umiejscowienie
kontroli zdrowia w wymiarze przypadku —im bardziej
pielegniarki wyrazaly przekonanie o jego wptywie,
tym bardziej zwigzana byta z tym tendencja do pra-
widtowych nawykéw zywieniowych oraz zachowan
profilaktycznych.

Nie stwierdzono réznic statystycznych w gru-
pach respondentek wytonionych z uwagi na szereg
zmiennych demograficznych. Niezaleznie od rodzaju
zmiennej — pielegniarki cechowat podobny rozktad
warto$ci w ramach umiejscowienia kontroli, gdzie naj-
wyzsze wartosci uzyskano w wymiarze wewnetrznym,
nastepnie przypadku, a najnizsze we wplywie innych,
ponadto wykazywaty poréownywalny, obnizony ogdlny
poziom zachowan zdrowotnych. Tylko dwie zmienne —
wyksztalcenie oraz status ekonomiczny —wskazywaty,
iz z ich wzrostem wigze si¢ wigksze przekonanie o we-
wnetrznym umiejscowieniu kontroli zdrowia. Z badan
przeprowadzonych przez Slusarska i wsp. réwniez
wynika, ze osoby z wyksztalceniem wyzszym czynne
zawodowo w wigkszym stopniu dbaty i kontrolowaty
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wlasne zdrowie i w konsekwencji posiadaty lepsza jego
percepcje [64]. Czynniki spoteczno-ekonomiczne
przewidujg rézne opcje stylu zycia w r6znych grupach
wiekowych, co zostato potwierdzone w badaniach
prowadzonych wsréd ludnosei austriackiej. Poziom
wyksztatcenia w tym przypadku miat odwrotny wplyw
na kobiety w najstarszej grupie wiekowej, gdzie osoby
z wyzszym wyksztalceniem pality trzy razy wigcej niz
panie z nizszym wyksztalceniem. Brak aktywnosci
fizycznej byt bardziej rozpowszechniony u kobiet,
a niezdrowe odzywianie i codzienne palenie wyste-
powato czgsciej u mezezyzn [65].

Zmienna zawodowa, taka jak czas pracy nie
réznicowata pielegniarek z uwagi na umiejscowienie
kontroli zdrowia, natomiast pozwolita zaobserwowac,
iz wraz ze wzrostem lat pracy obnizat si¢ poziom
ich zachowan zdrowotnych. Odwrotny zwigzek
zaobserwowano przy zmiennej miejsce pracy, ktora
réznicowata pielegniarki w nasileniu umiejscowienia
kontroli zdrowia (zatrudnione w szpitalach wyrazaly
wieksze przekonanie o wptywie innych, w przychod-
niach —przypadku), natomiast niezaleznie od miejsca
pracy charakteryzowat je obnizony ogdlny wskaznik
zachowan zdrowotnych.

Pielegniarki sa wzorami spotecznymi, a ich styl
zycia i warunki zdrowotne sg wysoko cenione przez
ogot spoteczenstwa. Sa one tak cenng czescig spote-
czenstwa, dlatego wazne jest, aby wykazywaty wysoki
profil zycia promujacego zdrowie. Z przeprowadzo-
nych badan wlasnych wynika, ze istnieje potrzeba
zintensyfikowania dziatan z zakresu profilaktyki
i promocji zdrowia wéréd pielegniarek, zwlaszcza
o nizszym statusie socjoekonomicznym i dtuzszym
doswiadczeniu zawodowym.
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