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Wstep. Znaczaca role w podejmowaniu zachowan zdrowotnych przez poszczegdlne jednostki w tym ludzi mtodych, odgrywa
umiejscowienie kontroli zdrowia, ktdre stanowi istotny czynnik wptywajacy na styl zycia.

Cel pracy. Okreslenie wybranych uwarunkowan kontroli zdrowia i zachowar zdrowotnych studentéw nauk o zdrowiu.

Materiat i metodyka. Badaniami objeto grupe 175 studentéw nauk o zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie. Uzyto
Wielowymiarowej Skali Umiejscowienia Kontroli Zdrowia (MHLC), wersja B, wg. Z. Juczyriskiego, ktéra bada oczekiwania w trzech
wymiarach kontroli zdrowia: wewnetrznym, wptywu innych oraz przypadku. Do oceny zachowari zdrowotnych wykorzystano autorski
kwestionariusz ankiety.

Wyniki. Wyniki badan wskazuja, ze najwiekszy wptyw na zdrowie w badanej grupie studentéw ma wewnetrzny wymiar kontroli
zdrowia (25,86 pkt.). Badani z najstarszej grupy wiekowej oraz zamieszkujacy tereny wiejskie przypisuja temu wymiarowi wyzsza
range niz ankietowani z pozostatych grup. Studenci z zachowar zdrowotnych zwigzanych z dbaniem o zdrowie najczeéciej wymieniaja
zapinanie paséw bezpieczeristwa, zdrowe odzywianie i uprawianie sportu.

Whioski. Wewnetrzny wymiar kontroli zdrowia jest istotnym czynnikiem determinujacym zachowania zdrowotne badanych. Studenci,
ktdrzy nie potrafig ocenic czy s osobami zdrowymi, istotnie czesciej przypisuja najwieksze znaczenie wptywowi innych na swoje
zdrowie.

umiejscowienie kontroli zdrowia, zachowania zdrowotne, studenci

Introduction. Health locus of control is an essential factor affecting lifestyle which plays a major role in choosing health behaviours
by individuals including young ones.

Aim. The aim of the study was the determination of selected conditions of health control and health behaviours in students of health
sciences.

Material and methods. The study encompassed 175 students of health sciences at the Medical University of Lublin.
The multidimensional health locus of control scale (MHLC), version B, by Z. Juczyriski was applied as it measures expectations in three
dimensions of health control: internal, external (influence of others) and chance. A special authors’ questionnaire compiled for the
purpose was used to assess health behaviours.

Results. The results of the study show that the internal dimension of health control (25.86 points) has the greatest impact on health
in the group studied. The oldest study participants dwelling in the countryside gave this dimension a higher ranking than other study
participants. For the students health behaviours included fastening seat belts, healthy nutrition and doing sports.

Condusions. The internal dimension of health control constitutes an essential factor determining health behaviours of the study
participants. The students who are not able to assess whether they are healthy individuals, significantly more frequently perceive
the greatest influence of others on their health.

health locus of control, health behaviours, students
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& INTRODUCTION

Health is a value that lets individuals fulfil their aspi-
rations and the need for satisfaction, as well as change
their environment [1]. Health is usually acknowledged
to be a preliminary condition of meeting life needs and
a necessary medium of achieving different life aims. The
most important factors conditioning health include health
behaviours that make up lifestyle [2,3]. Health beha-
viours can be defined, in the light of modern medicine,
as behaviours that trigger positive or negative effects in
individuals who practise them [4]. Health behaviours
are also determined as all behaviours including habits,
customs, attitudes and values referring to health [5]. Beha-
viours favourable to health maintenance comprise, among
others, regular physical activity, appropriate diet, sufficient
sleep, avoidance of harmful substances, ways of coping
with stress and fastening seat belts [6]. Health behaviours
are shaped from early childhood due to numerous factors
at home or school or in one’s peer group. They constitute
a component of lifestyle that is a characteristic way of
behaving for an individual or group [7]. Lifestyle is a pro-
duct of culture which is inextricably linked with it because
culture creates lifestyle. Lifestyle accounts for roughly 60%
of health potential [8].

The time when one is a student is unrepeatable in the
life of young people. During that time, they try things out,
make attempts and decisions on their lifestyle on their
own. Students’ lifestyles depend on many determinants
like timetable, tiredness, distance between university and
place of residence and different habits acquired at family
home [9]. Therefore, health locus of control plays a signifi-
cant role in choosing health behaviours in individual, even
young people. The sense of control over health is charac-
terised by conviction that one has an influence on his or
her health [3].

H AIM

The aim of the work was to separate selected determi-
nants of health control and health behaviours in students
of health sciences.

B MATERIALS AND METHODS

The research was conducted in April and May 2016
among students of six different courses of studies (nursing,
midwifery, paramedics, physiotherapy, dietetics and public
health) at the Faculty of Health Sciences at the Medical
University of Lublin. A total of 250 questionnaires were
given and out of them 175 appropriately completed were
collected (70% of the response rate). No questionnaires
were returned from students of Physiotherapy, Dietetics
and Public Health.

A questionnaire specially compiled for this purpose
was applied along with a standardised tool - the Mul-
tidimensional Health Locus of Control Scale version
B (MHLC-B) by Z. Juczynski. The MHLC - B consists
of 18 items regarding three dimensions of health con-
trol. The first dimension - internal (I) refers to control
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over health that depends on individuals on their own.
The second dimension concerns the powerful influence
(P) of others (including healthcare professional) on health.
The third dimension regards chance (C) or an impact of
other external factors on individuals’ health. Reliability of
the version B was 0.64 of the Cronbach’s alpha coefficient
for internal control, 0.63 for chance and 0.59 for the influ-
ence of others. The scale encompasses 6 degrees of asses-
sment of particular items from ‘I absolutely don’t agree’ (1)
to T absolutely agree’(6) [10].

The authors’ questionnaire was used to collect demo-
graphical data such as age, gender, place of residence, stu-
dies, questions of pro-health and anti-health behaviours.

The study was carried out consistently with the Dec-
laration of Helsinki rules. Each respondent was informed
of the aim of the study, assured of complete anonymity in
the course of the research process and of the data obtained
as well as of the possibility to resign from the study parti-
cipation. Values of the parameters analysed were charac-
terised by number, percentage, mean and median values.
For continuous variables, the Mann-Whitney U test used
to assess differences between the two groups and the Kru-
skal-Wallis test was applied for several groups. Statistical
analyses were conducted using computer software SPSS
Statistics 12.0.

Characteristics of the study group

The questionnaire was appropriately completed by 175
(70%) students of the following three courses: nursing
- 81 (46.3%), midwifery — 72 (41.1%) and paramedics -
22 (12.6%). Females constituted 85.7% (n = 150), males
14.3% (n=25). The average age of the respondents was
21.4 years old (SD = 3.6). The youngest respondent was 19
years old while the oldest one was 49. Half of the respon-
dents (50.9%) was from 19 to 20 years old, 24% of students
was 21 years old and 25.1% was 22 years or older. Over
56.6% of the students came from the rural areas and the
remaining ones 43.4% from the urban areas. More than
54.3% of the respondents lived in lodgings, a third (33.1%)
in a family house and 12.6% in the dormitory.

B RESULTS

The study participants attributed significance to inter-
nal health control as a factor affecting health to the gre-
atest extent (Fig. 1.).
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B Fig 1. Dimensions of health locus of control according to the students
researched.
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In the dimension of internal health control, the study
participants most frequently indicated the following items:
“I am fully responsible for my health” (5.24 points), “My
physical well-being depends on how well I take care of
myself” (4.75 points) and “When I become ill, I recover
on my own’ (4.50 points). Tab.1.

M Tab. 1. Dimension of internal health control according to the students.

Internal control Min. | Max. | Mean Sta'.‘d?rd
Deviation

When | becomell, | recover 100 6.00 | 4502 121709
onmy own
1am fully responsible 200 | 600 | 52428 | 194562
for my health
Whatever bad happens
with my health, it is my fault 1.00 600 | 3.1829 143067
My physical well-being depends |, o | ¢ g | 47509 | 713375
on how well | take care of myself
When lamill, | know that it is
aresult of lack of taking care of 1.00 6.00 | 3.7701 1.34036
myself
When | amill, it is my fate 1.00 6.00 | 4.4128 1.16401

In the dimension of the influence of others, the stu-
dents chose the items as follows: “The care I get from
others determines how speedy my recovery is”(3.73
points), “Exact following of doctor’s instructions is the
best way of maintaining good health” (3.41 points), and
“If T regularly consult a good doctor, I will lower the pro-
bability of becoming ill” (3.13 points). Tab. 2.

M Tah. 2. Dimension of the influence of others according to the students.

Influence of others Min. | Max. | Mean Sta'.‘d?rd
Deviation

If I reqularly consult a good
doctor, [ will lower the 1.00 6.00 | 3.1322 1.55061
probability of becomingill
| can stay healthy merely by 100 | 500 | 2073 | 128214
consulting a doctor
It greatly depends on other
people (e.g. doctors, nurses,
relatives, friends) whether | stay 100 6.00 | 3.0686 140438
healthy or become il
Doctors keep me in good health 1.00 6.00 | 2.8000 1.36878
The care | get from others
determines how speedy my 1.00 6.00 | 3.7353 1.27118
recovery is
Exact following of doctor’s
instructions is the best way of 1.00 6.00 | 3.4138 1.36048
maintaining good health

In the dimension of chance, the researched group
found the following items most significant: “Even if
I take care of myself, I can become ill easily” (3.66 points),
“It seems that my state of health is affected by chance”
(3.47 points) and “I often feel that if I am to become ill,
I will, no matter what I do” (3.36 points). Tab.3.

M Tab. 3. Dimension of chance according to the students.

Chance Min. | Max. | Mean Stapda?rd
Deviation

! often.feel that if | am to become 100 600 | 33600 164058
ill, I will, no matter what | do
[t seems to me that my state of
health is affected by chance 100 600 | 34798 1.55365
When I becomeill, Tjustmust |3 5 | 600 | 32629 | 149695
wait until it goes away
When |am healthy, 100 | 600 |3.667 | 1.59871
I am just lucky
Evenif | take care of myself, 100 | 600 |3.6667 | 138252
| can become il easily
When | amill, it is my fate 1.00 6.00 | 3.0462 1.41756

The dependencies calculated between social and demo-
graphic factors and dimensions of health locus of control
(MHLC-B) indicated, that the group of oldest students
aged 22 years old or more, attributed the highest ranking
to the dimension of internal health control (26.05 points).
The students living in rural areas also ascribed that dimen-
sion to a higher ranking (26.29 points) than the students
from urban areas (25.30 points). Significant dependencies
were not found between the age, place of residence and
health locus of control (p>0.05).

Taking into account courses of studies, the students of
paramedics obtained the highest weight (27.10 points) in
the dimension of internal control in comparison with the
students of midwifery (25.87 points) and nursing (25.54
points). No statistically significant differences were noted
among the particular groups (p>0.05).

Statistically relevant differences were observed in the
assessment of significance of the influence of others as
a factor essential in health assessment. The greatest signifi-
cance of the dimension was found in the respondents who
were uncertain about their state of health in self-asses-
sment (21.05 points) in comparison with the individuals
who determined themselves as healthy or unhealthy ones
(p<0.05) (Tab. 4.).

B Tab. 4. Dimensions of health locus of control dependent on health self-
-assessment of the respondents.

Do you think you are
Health locus of control Al pers«:r:i? p 7
(dimension) Yes No kn‘:;vt Chi P
Mean
Internal 2585 | 2440 | 27.11 | 3.970 | 0.137
Influence of others 17.98 | 17.07 | 21.05 | 6.306 | 0.043
Chance 19.79 | 21.50 | 20.65 | 1.832 | 0.400

The students could choose a range of items concer-
ning health behaviours linked with taking care of one’s
own health. The vast majority of them (82.3%) declared
that they always fasten seat belts while travelling by car.
Over half of the respondents (54.3%) stated that they have
a healthy diet, do sports (54.9%) and take care of their
appropriate weight (52%). Almost every third person
(38.9%) admitted not taking harmful substances.
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The research revealed that females significantly more
frequently do sport than males (77.1% vs. 22.9%), p=0.001
and avoid harmful substances (99.6% vs. 4.4%). The stu-
dents of nursing were found to avoid harmful substances
(cigarettes, alcohol, illicit drugs, etc.) with statistically
more significant frequency than the students of midwifery
(38.2%) and paramedics (5.9%). It is statistically signifi-
cant that the students of midwifery (43.8%) do sport more
frequently than the students of nursing (37.5%) and para-
medics (18.8%).

I DISCUSSION

The internal health locus of control is affected by
numerous factors which are associated with the impact
of family, peers, media, healthcare, health education, high
self-efficacy and the position of health in the individual
hierarchy of values [11,12].

This study revealed that the students of health sciences
attribute the highest ranking to the internal dimension of
health control. The highest weight to that dimension is
given by the students of paramedics, what may show that
those students are more aware of responsibility for their
own health and health of individuals with whom or for
whom they work. It is worth mentioning that according
to the Act on the National Emergency Medical Services
of 2006 paramedics are obliged to provide help to every
person in life-threatening condition [13]. The research of
230 students of the Medical University of L6dz conducted
by Fiszer et al. [14] indicated that gender affects health
locus of control. To a greater extent, men were more
convinced of their control over their health than women,
while women were characterised by stronger conviction
of the influence of others, including some institutions on
their health.

Norma and Bennet [15] think that the internal health
locus of control makes the individuals who represent it
more autonomous while taking some decisions and more
responsible for their own health aspiring to maintaining
or improving it. In the opinion of other authors, health
education and the impact of different social factors on the
cognitive and emotional sphere are of great significance
in choosing pro-health behaviours and preserving health
[16].

Further analysis of the data obtained showed that the
students dwelling rural areas gave higher weight to the
internal dimension of health locus than the students from
the urban areas. The same observation was made by Pia-
secka et al. [17] in the research on medical students.

The students who could not determine whether they
were healthy, significantly more frequently ascribed gre-
ater importance the influence of others dimension on
their health than the students who considered themselves
healthy. It is supposed to result from very young age of
the individuals researched and their dependence on their
parents, teachers or doctors in the case of their health
decisions [13].

Cairns et al. [18] and Chubb et al. [19] noticed that
the sense of health control changes in particular indivi-
duals with time and the older they are, the more internal
it becomes.

The research presented showed that every second
respondent declared to be on a healthy diet. The data
obtained correspond with those in research on eating
habits in students by Krajewska et al. [20], Rasinska [21],
Misarz et al. [22] and Piasecka et al. [17]. Almost every
third student admitted avoiding harmful substances such
as cigarettes, alcohol or illicit drugs. Strzelecki et al. [23]
indicated that students with internal health control show
anti-health behaviours regarding drinking alcohol, taking
drugs and smoking cigarettes to a lower degree than those
with external health locus of control.

| CONCLUSIONS

1. The group of students researched is characterised by
internal health locus of control and the students of
paramedics give the highest weight to that.

2. Health control in the dimension of the influence of
others on health is significant in the group of students
who were uncertain about their health status in self-
-assessment in comparison with the individuals defi-
ning themselves as healthy.

3. Positive health behaviours associated with taking care
of own health are more frequently declared by fema-
les and students of nursing and midwifery than by stu-
dents of paramedics.

I Umiejscowienie kontroli zdrowia a deklarowane zachowania
zdrowotne studentow nauk o zdrowiu

B WSTEP

Zdrowie jest wartoscia, dzieki ktorej cztowiek moze
realizowa¢ swoje aspiracje i potrzebe satysfakcji oraz
zmienia¢ §rodowisko, w ktérym zyje [1]. Zdrowie uznaje
sie zazwyczaj za wstepny warunek pozwalajacy na zaspo-
kojenie potrzeb zyciowych. Jest takze srodkiem potrzeb-
nym do osiggnigcia réznych zyciowych celéw. Do naj-
wazniejszych czynnikéw warunkujacych zdrowie naleza
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zachowania zdrowotne, ktére skladaja sie na styl zycia
czlowieka [2, 3]. Zachowania zdrowotne mozna definio-
wa¢ jako zachowania, ktére w §wietle wspolczesnej wiedzy
medycznej wywolujg okreslone, pozytywne lub negatywne
skutki zdrowotne u oséb, ktore je realizuja [4]. Zachowa-
nia zdrowotne okresla si¢ réwniez jako wszelkie zacho-
wania, do ktorych zalicza si¢ nawyki, zwyczaje, postawy
oraz przyjmowane warto$ci w odniesieniu do zdrowia [5].
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Do zachowan zdrowotnych sprzyjajacych utrzymaniu
zdrowia naleza miedzy innymi tj.: regularnie podejmo-
wana aktywnos¢ fizyczna, odpowiednia dieta, wtasciwa
ilo$¢ snu, rezygnacja ze stosowania uzywek, sposoby
radzenia sobie ze stresem oraz zapinanie pasdw bezpie-
czenstwa [6]. Zachowania zdrowotne ksztaltowane sg od
wczesnego dziecinstwa pod wpltywem réznych czynnikéw
w domu, szkole czy grupie réwiesniczej. Stanowia one
sktadowy element stylu zycia, ktéry oznacza charaktery-
styczny dla jednostki lub grupy sposéb zachowania sie [7].
Styl zycia, bedacy wytworem kultury, jest z nig nieroze-
rwalnie zwigzany, gdyz to ona go kreuje. Styl zycia odpo-
wiada za ok. 60% potencjalu zdrowotnego ludzi [8].

Studiowanie to niepowtarzalny czas w zyciu mlodego
czlowieka. W tym okresie mlodziez podejmuje samo-
dzielne préby i decyzje o stylu zycia, jakimi bedzie kiero-
wala sie w swojej codzienno$ci. Na styl zycia studentow
sktada sie wiele czynnikéw tj.: rozklad zaje¢ dydaktycz-
nych, zmeczenie, lokalizacja uczelni wzgledem miejsca
zamieszkania oraz rézne nawyki wyniesione z domu
rodzinnego [9]. Znaczaca role w podejmowaniu zacho-
wan zdrowotnych przez poszczegdlne jednostki w tym
ludzi miodych, odgrywa umiejscowienie kontroli zdro-
wia. Poczucie kontroli nad zdrowiem cechuje si¢ prze-
konaniem o tym, ze ma si¢ wplyw na wlasne zdrowie.
Wewnetrzne umiejscowienie kontroli zdrowia przektada
si¢ na zwigkszong odpowiedzialnos¢ za swoje zdrowie
[10]. Przypisywanie wplywu na wtasne zdrowie innym
osobom lub przypadkowi powoduje czesto, ze nie odpo-
wiada sie samemu za wlasne zdrowie [3].

W CEL PRACY

Celem niniejszej pracy jest okreslenie wybranych uwa-
runkowan kontroli zdrowia i zachowan zdrowotnych stu-
dentéw nauk o zdrowiu.

| MATERIAL | METODYKA

Badania przeprowadzono w kwietniu i maju 2016
roku wérdd studentéw 6 kierunkéw studidéw (pielegniar-
stwo, poloznictwo, ratownictwo medyczne, fizjoterapia,
dietetyka oraz zdrowie Publiczne) na Wydziale Nauk
0 Zdrowiu UM w Lublinie. Rozdano 250 kwestionariu-
szy ankiety. Zwrotnie uzyskano 175 prawidlowo wypel-
nionych (zwrotno$¢ na poziomie 70%). Nie otrzymano
zwrotnie wypelnionej zadnej ankiety z kierunkéw fizjote-
rapia, dietetyka oraz zdrowie publiczne.

Do zebrania materiatu uzyto kwestionariusza ankiety
wlasnego autorstwa oraz standaryzowanej, Wielowymia-
rowej Skali Umiejscowienia Kontroli Zdrowia (MHLC
- B), wg. Z. Juczynskiego. Skala MHLC - B (The Multi-
dimensional Health Locus of Control Scale), sktada sie
z 18 stwierdzen, ktére odnosza si¢ do trzech wymiaréw
kontroli zdrowia. Pierwszy wymiar - wewnetrzny (W)
oznacza, ze kontrola nad zdrowiem zalezy od nas samych,
drugi dotyczy wptywu innych oséb (I), na nasze zdrowie,
w tym pracownikéw stuzby zdrowia, trzeci odnosi si¢ do
wplywu przypadku (P) lub innych czynnikéw zewnetrz-
nych na nasz stan zdrowia. Rzetelno$¢ wersji B wynosi

wg. wskaznika alfa Cronbaha 0,64 dla kontroli wewnetrz-
nej, 0,63 - dla przypadku i 0,59 - dla wplywu innych.
Skala obejmuje 6 stopni oceny, poszczegdlnych stwierdzen
od: zdecydowanie nie zgadzam si¢ (1 punkt) do zdecydo-
wanie zgadzam si¢ (6 punktéw) [10].

Autorski kwestionariusz ankiety zawieral dane
metryczkowe, tj.: wiek, pte¢, miejsce zamieszkania, kie-
runek studiéw oraz pytania o zachowania prozdrowotne
i antyzdrowotne.

Badania przeprowadzono zgodnie z zasadami Deklara-
cji Helsinskiej. Kazdy respondent zaproszony do udziatu
w badaniu zostal poinformowany o jego celu, zapew-
niony o calkowitej anonimowosci przebiegu procesu
badawczego i zgromadzonych danych oraz mozliwosci
wycofania si¢ z brania udzialu w badaniu. Wartoéci ana-
lizowanych parametréw scharakteryzowano przy pomocy
licznoéci i odsetka oraz warto$ci $redniej i mediany.
Dla zmiennych ciaglych do oceny réznic pomiedzy
dwiema grupami zastosowano test U Manna -Whitneya,
natomiast dla wielu grup Kruskala-Wallisa. Badania sta-
tystyczne przeprowadzono w oparciu o oprogramowanie
komputerowe SPSS Statistics 12.0.

Charakterystyka grupy badanej

Kwestionariusz ankiety poprawnie wypelnito 175
(70%) studentéw z 3 kierunkdw: Pielegniarstwa — 81
(46,3%), Potoznictwa - 72 (41,1%) i Ratownictwa
Medycznego 22 (12,6%). Wsréd badanych, kobiety sta-
nowily 85,7% (n=150), a mezczyzni 14,3% (n=25). Sredni
wiek ankietowanych wynosit 21,4 lat (SD=3,6). Najmtod-
szy badany miat 19 lat, najstarszy 49 lat. Polowa respon-
dentéw (50,9%), miata od 19 do 20 lat, 24% miato 21 lat,
za$ 25,1% badanych bylo w wieku 22 lata i powyzej. Ponad
(56,6%) studentow pochodzilo ze wsi, za$ pozostate 43,4%
z miasta. Ponad 54,3% badanych mieszkalo na stancji, 1/3
(33,1%) w domu rodzinnym, a (12,6%) w akademiku.

& WYNIKI

Ankietowani w najwiekszym stopniu, przypisywali
znaczenie wewnetrznemu wymiarowi kontroli zdrowia,
jako czynnikowi majacemu wplyw na zdrowie (Rycina 1).

Wewnetrzna Wplyw innych Przypadek

B Ryc 1. Wymiary umiejscowienia kontroli zdrowia wg. opinii badanych
studentéw.

W wymiarze wewnetrznej kontroli zdrowia ankieto-
wani najcze$ciej wskazywali na stwierdzenia: ,,ponosze
pelna odpowiedzialno$¢ za swoje zdrowie” (5,24 pkt.),
»moje samopoczucie fizyczne zalezy od tego, jak dobrze
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dbam o siebie” (4,75 pkt.) oraz ,jezeli zachoruje, to do

B Tab. 3. Wymiar przypadku w opinii studentéw.

zdrowia powracam o wlasnych sitach” (4,50 pkt.). Tabela 1. Przypadek Min. | Maks. |$rednia| Cdchvlenie
standardowe
B Tab. 1. Wymiar wewnetrznej kontroli zdrowia w opinii studentéw. (zesto czuje, ze jezeli mam
Odehvlenie zachorowac, to zachoruje 1,00 6,00 | 3,3600 1,64058
Wewnetrzna kontrola Min. | Maks. |Srednia stan er do:Ne niezaleznie od tego co zrobie
o : ; Wydaje mi sie, ze na mdj stan
Jezeli zachoruje, to do zdrowia N .
bowracam o whasnych sitach 100 | 600 |45029 | 121709 ZdrOWIZ Iiiuzy wdp’ryw maja 1,00 | 600 |3,4798 | 1,55365
Ponosze petna odpowiedzialnos¢ 200 600 | 52428 194562 p'rzypa owe'z arzema
za swoje zdrowie ' ’ ' : Kiedy zachoruje, musze poprostu | 4 g |00 | 32629 | 149695
Cokolwiek ztego sie dzieje poczekat az mi przejdzie
2 moim zdrowiem, 100 | 600 |3,1829 | 143067 Kiedy jestem zdrowy, mampo | o0 | 600 [ 31667 | 159871
to jest to moja wina prostu szczedcie ' ' ' '
Moje samopoczucie fizyczne Nawet jesli dbam o siebie, fatwo
zalezy od tego, jak dobrze 100 | 600 | 4759 | 113375 moge zachorowac 100 1600 | 36667 | 138252
dpam 0 S|eb'|e — Kiedy choruje, jest to sprawa losu | 1,00 6,00 | 3,0462 1,41756
Kiedy choruje, towiem,2eto |y 5 | 00 | 37701 | 134036
dlatego, iz o siebie nie zadbatem Obli s . .
. — iczone zalezno$ci miedzy czynnikami spoteczno-
Kiedy choruje, jest to sprawa losu | 1,00 6,00 | 44128 1,16401 -demograficznymi a wymiarami kontroli zdrowia

W wymiarze zwigzanym z wpltywem innych studenci
wybrali odpowiedzi: ,,opieka, ktorg otrzymuje od innych,
decyduje o tym jak szybko powracam do zdrowia” (3,73
pkt.), ,dokladne wypelnianie polecen lekarza jest najlep-
szym sposobem zachowania dobrego zdrowia” (3,41 pkt.)
oraz ,jezeli regularnie bede si¢ konsultowal z dobrym
lekarzem, to zmniejsz¢ prawdopodobienstwo zachorowa-
nia” (3,13 pkt.). Tabela 2.

B Tab. 2. Wymiar wptywu innych w opinii studentéw.

Odchylenie

Syhe standardowe

Wplyw innych Min. | Maks.

Jezeli regularnie bede sie
konsultowat z dobrym
lekarzem, to zmniejsze
prawdopodobienstwo
zachorowania

1,00 6,00 | 3,1322 1,55061

Swoje zdrowie moge zachowac
jedynie konsultujac sie
zlekarzem

1,00 500 | 2,0743 1,28214

To, czy pozostane zdrowy czy tez
zachoruje, zalezy w duzej mierze
od innych ludzi (np. lekarzy,
pielegniarek, rodziny, przyjaciét)
Lekarze utrzymuja mnie

w dobrym zdrowiu

1,00 6,00 | 3,0686 1,40438

1,00 6,00 | 2,8000 1,36878

Opieka, ktdra otrzymuje
od innych, decyduje o tym jak
szybko powracam do zdrowia

1,00 6,00 | 3,7353 1,27118

Dokfadne wypetnianie poleceri
lekarza jest najlepszym
sposobem zachowania dobrego
zdrowia

1,00 6,00 | 3,4138 1,36048

W wymiarze zwigzanym z przypadkiem dla bada-
nych najistotniejsze byly stwierdzenia: ,nawet jesli dbam
o siebie, fatwo moge zachorowac¢” (3,66 pkt.), ,wydaje mi
si¢, ze na moj stan zdrowia duzy wplyw maja przypad-
kowe zdarzenia” (3,47 pkt.) oraz ,czesto czuje, ze jezeli
mam zachorowa¢, to zachoruje niezaleznie od tego co

zrobi¢” (3,36 pkt.). Tabela 3.
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(MHLC-B) wykazaly, ze osoby z najstarszej grupy wie-
kowej 22 lata i powyzej przypisywaly najwyzsza wage
wymiarowi wewnetrznej kontroli zdrowia (26,05 pkt.)
niz ankietowani z mlodszych grup wiekowych. Studenci
pochodzacy ze wsi nadawali temu wymiarowi réwniez
wyzsza range (26,29 pkt.) niz osoby pochodzace z miasta
(25,30 pkt.). Nie wykazano jednak istotnych zaleznosci
miedzy wiekiem oraz miejscem pochodzenia a umiejsco-
wieniem kontroli zdrowia (p>0,05).

Biorac pod uwage kierunek studiéw to studenci ratow-
nictwa medycznego uzyskali najwyzsza wage (27,10 pkt.)
w wymiarze kontroli wewnetrznej w poréwnaniu do stu-
dentéw z potoznictwa (25,87 pkt.) i pielegniarstwa (25,54
pkt.). Nie stwierdzono jednak réznic istotnych statystycz-
nie pomiedzy poszczeg6lnymi grupami (p>0,05).

Zaobserwowano istotne statystycznie réznice w ocenie
znaczenia wplywu innych, jako czynnika, ktéry bierze sie
pod uwage, przy ocenie stanu zdrowia. Najwig¢ksze zna-
czenie temu wymiarowi nadawali ankietowani, ktérzy
w samoocenie nie byli pewni swojego stanu (21,05 pkt.),
w poréwnaniu do oséb, ktére okreslily sie jako zdrowe lub
jako niezdrowe (p < 0,05). Tabela 4.

B Tab. 4. Wymiary umiejscowienia kontroli zdrowia w zaleznosci od samo-
oceny stanu zdrowia badanych.

(zy uwaza si¢ Pan/Pani
ieiscowienie kontroli za osobe zdrowq?.
Uil | ™o | e | Mo | av |
Srednia
Wewnetrzna 25.85 | 2440 | 2711 | 3.970 | 0.137
Wptyw innych 17.98 | 17.07 | 21.05 | 6.306 | 0.043
Przypadek 19.79 | 21.50 | 20.65 | 1.832 | 0.400

Studenci w pytaniu o zachowania zdrowotne zwigzane
z dbaniem o zdrowie mieli do wyboru szereg stwierdzen.
Zdecydowana wigkszos¢ (82,3%) deklarowata, ze zawsze
zapina pasy bezpieczenstwa podczas podrdzy autem.
Ponad (54,3%), badanych stwierdzilo, ze odzywia si¢
zdrowo, uprawia sport (54,9%) oraz dba o prawidlowg
mase ciala (52%). Blisko co trzecia osoba (38,9%), podala,
ze rezygnuje z uzywek.
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W badaniach wykazano, Ze kobiety istotnie czesciej niz
mezczyzni (p=0,006) uprawiajg sport (77,1% vs. 22,9%),
p=0,001 oraz rezygnuja z uzywek (99,6% vs. 4,4%), Stwier-
dzono, takze, ze studenci pielegniarstwa (55,9%) istotnie
statystycznie (p=0,04) czeéciej rezygnuja z uzywek (papie-
rosy, alkohol, narkotyki, itp.) niz badani z dwdch pozo-
stalych kierunkéw (potoznictwo - 38,2%; ratownictwo
medyczne - 5,9%). Natomiast studenci z poloznictwa
(43,8%), istotnie statystycznie (p=0,006) cze¢sciej upra-
wiaja sport niz studenci pielegniarstwa (37,5%) i ratow-
nictwa medycznego (18,8%).

I DYSKUSJA

Na wewnetrzne umiejscowienie kontroli zdrowia maja
wplyw rézne czynniki, ktére wigza sie z oddzialywaniem
$rodowiska rodzinnego, réwie$niczego, mediéw, ochrony
zdrowia, edukacji zdrowotnej, a takze wysokiego poczucia
wlasnej skuteczno$ci oraz pozycji zdrowia, jakie zajmuje
ono w osobistej hierarchii wartosci [11,12]

Przeprowadzone badania wykazaly, ze studenci nauk
o zdrowiu z trzech badanych kierunkéw najwyzsza range,
przypisuja wewnetrznemu wymiarowi kontroli zdrowia.
Najwyzsza wage nadaja temu wymiarowi w odniesieniu
do pozostalych ankietowanych, studenci ratownictwa
medycznego. Uzyskany wynik moze wskazywac na to,
ze studenci tego kierunku czujg wigksza odpowiedzialno$¢
za zdrowie wlasne oraz oso6b z ktérymi pracujg. Nalezy
zauwazy¢, ze zgodnie z Ustawg o Panstwowym Ratow-
nictwie Medycznym z 2006 roku, ratownicy medyczni
nalezg do grupy zawodowej, ktéra ma za zadanie zapew-
ni¢ pomoc kazdej osobie, ktéra znajduje si¢ w stanie
naglego zagrozenia zycia [13]. Badania przeprowadzone
przez Fiszera i wsp.[14] w grupie 230 studentéw Uniwer-
sytetu Medycznego w Lodzi pokazaty, ze pte¢ wplywa na
umiejscowienie kontroli zdrowia. Me¢zczyzni w wigkszym
stopniu niz kobiety byli przekonani, ze moga kontrolowa¢
wlasne zdrowie, natomiast kobiety charakteryzowaly sie
silniejszym przekonaniem o wptywie innych oséb oraz
instytucji na swdj stan zdrowia.

Norma i Bennet [15], stwierdzili, ze wewnetrzne umiej-
scowienie kontroli zdrowia sprawia, ze osoby, ktore je pre-
zentujg sg bardziej autonomiczne w podejmowaniu decy-
zji, posiadaja duze poczucie odpowiedzialnosci za wlasne
zdrowie oraz daza do jego utrzymania i poprawy. W opinii
innych autoréw duze znaczenie w podejmowaniu zacho-
wan prozdrowotnych i utrzymaniu zdrowia odgrywa edu-
kacja zdrowotna oraz oddzialywanie réznych czynnikéw
spolecznych na sfer¢ poznawcza i emocjonalng [16].

Dalsza analiza uzyskanych badan wykazala, ze studenci
zamieszkujacy tereny wiejskie nadawali wyzsza wage
wewnetrznemu wymiarowi kontroli zdrowia niz osoby
mieszkajace w miastach. Te samg zaleznos$¢ zaobserwo-
wala, Piasecka i wsp.[17], prowadzac badania w grupie
studentéw medycyny.

Stwierdzono takze, Ze studenci, ktérzy nie potrafili
okresli¢, czy sa osobami zdrowymi istotnie czesciej przy-
pisywali wigksze znaczenie wymiarowi wplywu innych
na swoje zdrowie, niz osoby, ktore uwazaty si¢ za zdrowe.

Nalezy przypuszczac, ze przyczyng takich wynikéw moze
by¢ mlody wiek badanych oraz to, Ze w znacznym stopniu
uzalezniajg oni swoje decyzje dotyczace zdrowia od opinii
znaczacych dla nich oséb tj: rodzice, nauczyciele czy leka-
rze [13].

Cairns i wsp. [18] oraz Chubb i wsp. [19] zaobserwo-
wali, Ze poczucie kontroli zdrowia zmienia si¢ u poszcze-
gblnych jednostek z uptywem czasu, a wraz z wiekiem
staje sie bardziej wewnetrzne.

Prezentowane badania pokazaly, ze co drugi ankieto-
wany deklarowal, ze zdrowo si¢ odzywia. Uzyskane wyniki
koresponduja z badaniami Krajewskiej i wsp.[20], Rasin-
skej [21], Misarz i wsp. 2013 [22] oraz Piaseckiej i wsp.
2014 [17], ktore byly takze prowadzone w grupie studen-
téw nt. oceny nawykow zywieniowych. Blisko co trzeci
student podal, ze rezygnuje z uzywek tj. papierosy, alkohol
czy narkotyki. Strzelecki i wsp. [23] w swoich badaniach
wykazali, Ze uczniowie z wewnetrznym poczuciem kon-
troli zdrowia w mniejszym stopniu prezentuja zachowania
antyzdrowotne dotyczace naduzywania alkoholu, narkoty-
kéw i palenia papieroséw w stosunku do 0sdb z zewnetrz-
nym umiejscowieniem kontroli zdrowia.

& WNIOSKI

1. W badanej grupie studentéw dominuje wewnetrzne
umiejscowienie kontroli zdrowia, ktéremu najwyzsza
wage przypisuja studenci ratownictwa medycznego.

2. Kontrola zdrowia w wymiarze ,wplyw innych oséb”
na zdrowie jest istotna w grupie studentéw, ktérzy
w samoocenie nie sag pewni swojego stanu zdrowia
w poréwnaniu do 0séb okreslajacych sie jako zdrowe.

3. Pozytywne zachowania zdrowotne zwigzane z dba-
niem o zdrowie deklarujg cze¢sciej kobiety, studenci
pielegniarstwa i poloznictwa, niz studenci ratownictwa
medycznego.
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