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STRESZCZENIE

Wstep. Istotna role w wyborze zachowan zdrowotnych petni umiejscowienie kontroli zdrowia. Charakteryzuje sie ono przekonaniem
i mozliwoscig wptywania na stan zdrowia oraz jego poprawe w wymiarach: wewnetrznym i zewngtrznym. Sposéb zywienia jest
zasadniczym elementem utrzymania zdrowia na kazdym etapie rozwoju osobniczego, a nawyki zywieniowe reprezentowane
w wieku mtodosci czesto rzutuja na kolejne etapy zycia. Mtodziez akademicka jest grupg szczegdlnie narazong na wystepowanie
zachowar antyzdrowotnych.

Cel pracy. Ustalenie zwiazku miedzy sposobem Zywienia a umiejscowieniem kontroli zdrowia wsréd studentéw medycyny.
Materiat i metoda. Badaniami objeto grupe 104 osoby w wieku 24-27 lat studentéw VI roku Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie oraz Il Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Warszawie. Badania przeprowadzono przy uzyciu
Wielowymiarowej Skali Umiejscowienia Zdrowia (MHLC) wersja B wg. Z. Juczyiskiego, ktéra bada zgeneralizowane oczekiwanie
w trzech wymiarach umiejscowienia kontroli zdrowia: wewnetrznym, wptywu innych, przypadku. Sposéb zywienia badanych
oceniano na podstawie Punktowej oceny zywienia wg. Starzyfiskiej z modyfikacjg whasna.

Wyniki. Wyniki badar wskazuja, ze w badanej grupie studentéw wewnetrzny wymiar kontroli zdrowia ma najwiekszy wptyw na
zdrowie. Dla mezczyzn wszystkie trzy wymiary miaty wyzsza wage. Studenci pochodzacy z rejonéw wiejskich przypisywali wyzsza
wage wewnetrznemu wymiarowi kontroli zdrowia, natomiast badani mieszkajacy podczas studiéw w domu rodzinnym przypisuja
wyzsza wage wptywowi innych na zdrowie. Analiza statystyczna wykazata staba korelacje ujemna pomiedzy ocena zywienia
a wewnetrzna kontrola zdrowia (r=-0,19; p=0,05).

Whioski. W badanej grupie studentéw dominuje wewnetrzne umiejscowienie kontroli zdrowia.

Stowa kluczowe:  umiejscowienie kontroli zdrowia, sposob zywienia, mtodziez akademicka

ABSTRACT

Introduction. The health locus of control plays an important role in health behavior. It is characterized by believing in the ability
to influence and improve one’s health in both internal and external terms. Nutrition is vital to maintaining health throughout
ontogenesis, and eating habits developed at a young age frequently have an impact on later stages of one’s life. University students
are especially at risk of developing non-healthy behaviors.

Aim. To establish the relationship between eating habits and the health locus of control among students of medicine.

Materials and methods. The study covers a group of 104 subjects aged 24-27 selected from among 6th year students of the
Faculty of Medicine at the Medical University of Lublin, and 2nd year students of the Faculty of Medicine at the Medical University of
Warsaw. The survey was carried out using the Multidimensional Health Locus of Control scale, version B (MHLC-B), as developed by
L. Juazyniski, to investigate the generalized expectations in three dimensions of health locus of control, namely internality, powerful
others externality, and chance externality. Eating habits of the subjects were assessed on the basis of the point-based nutritional
assessment, as developed by Starzyriska, with some own modifications.

Results. The study results indicate that in the examined group of students the internal dimension of health locus of control
has the highest impact on health. For male subjects all three dimensions were of considerable significance. Students from rural
areas attributed more importance to the internal dimension of health locus of control, while subjects living at their family house
throughout their university education considered powerful others externality as more important. Statistical analysis of these data
showed poor negative correlation between nutritional assessment and internal health control (r=-0.19; p=0.05).

Conclusions. Among the studied group of students, the internal health locus of control predominates.

Key words: health locus of control, eating habits, university students
Nr2 (47)/2014



Sposdb zywienia i umiejscowienie kontroli zdrowia w grupie studentéw medycyny

B WSTEP

Przekonania maja wplyw na powodzenie i realizacje¢
dziatan, podejmowanych przez cztowieka, co bezposred-
nio rzutuje na jego zdrowie [1]. Kontrole¢ zdrowia mozna
okresli¢ jako przekonanie, dzieki ktéremu osoba uwaza,
ze wplywa na wlasne stany wewnetrzne i zachowania oraz
na $rodowisko, uzyskujac pozadane skutki [2]. Koncepcja
poczucia umiejscowienia kontroli zdrowia moéwi o tym,
ze czlowiek dazy do zaspokajania potrzeb poprzez rézne
formy zachowan instrumentalnych. Ten styl bycia dostar-
cza jednostce wzmocnien i sprawia, ze w przysztosci, po
takim zachowaniu zawsze oczekiwane bedzie takie samo
wzmocnienie. Natomiast, gdy mozliwe s alternatywne
zachowania, wybrany zostanie ten sposéb, ktory dostarczy
wzmocnien najbardziej oczekiwanych i warto$ciowych
[3,4].

U os6b z wewnetrznym umiejscowieniem kontroli
zdrowia, wystepuje przekonanie, ze stan zdrowia uzalez-
niony jest od nich samych. Osoby te uwazaja, ze ich do-
$wiadczenia s3 wynikiem osobistych dzialan oraz wyka-
zujg kontrole nad pozadanymi i niepozadanymi dla siebie
wzmocnieniami [5]. Jednostki o zewnetrznym umiejsco-
wieniu kontroli wyrazaja przekonanie o dominujacym
wplywie czynnikéw od nich niezaleznych na ich poziom
zdrowia. Charakteryzuje je poczucie braku wplywu na
otoczenie [6] oraz tendencja do negowania objawdw i po-
mniejszania konieczno$ci przestrzegania prawidlowych
zachowan [7]. Przypisywanie gtéwnego wpltywu na zdro-
wie przypadkowi jest czesto przyczynag braku poczucia
odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie [8].

Poczucie umiejscowienia kontroli zdrowia, ktére okre-
$la zrodta wplywu na stan zdrowia, ma istotne znaczenie
w modyfikacji zachowan zwigzanych ze zdrowiem [9]. Za-
chowania zdrowotne to wszelkie formy aktywnosci czlo-
wieka, ktdre sa wyrazem uksztaltowanej postawy wobec
zdrowia [10]. Przykladem takich zachowan zdrowotnych
sg cztery kategorie wyodrebnione przez Juczynskiego
takie jak: prawidlowe nawyki zywieniowe, zachowania
profilaktyczne, praktyki zdrowotne oraz pozytywne na-
stawienie psychiczne [8]. Wérdd studentow istnieje pew-
na specyfika odzywiania si¢, zmniejsza si¢ czestotliwosé
i jako$¢ spozywanych positkow, a takze powigksza si¢ od-
setek badanych nieregularnie spozywajacych positki [11].

B CEL PRACY

Celem niniejszej pracy jest ustalenie zwigzku miedzy
sposobem Zywienia a umiejscowieniem kontroli zdrowia
wsrod studentéw medycyny.

B MATERIAL | METODY

Badania ankietowe przeprowadzono w okresie kwiet-
nia i maja 2008 roku wéréd studentéw VI roku Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w Lublinie oraz
studentéw VI roku II Wydziatu Lekarskiego Uniwersyte-
tu Medycznego w Warszawie. Studenci zostali poproszeni
o wypelnienie anonimowego kwestionariusza po uprzed-
nim uzyskaniu formalnego pozwolenia na przeprowadze-
nie badania.

W czeéci metryczkowej znalazty si¢ pytania miedzy in-
nymi o wiek, pte¢, miejsce stalego zamieszkania oraz miej-
sce zamieszkania podczas studidw.

Kwestionariusz MHLC, czyli Wielowymiarowej Skali
Umiejscowienia Zdrowia, nalezy do najbardziej popu-
larnych narzedzi. Nawigzuje ona w swym ujeciu do kon-
cepcji Lavensona, w ktérej to dokonano przeciwstawienia
wewnetrznego umiejscowienia kontroli zewnetrznemu,
za$ zewnetrzne umiejscowienie kontroli zréznicowal na
wplywy innych i wplyw przypadku czy losu. Rzetelno$¢
wersji B wynosi wedlug wskaznika alfa Cronbaha 0,64-
dla kontroli wewnetrznej, 0,63- dla przypadku i 0,59- dla
wplywu innych.

Skala MHLC zawiera 18 stwierdzen i dostepna jest w
wersji A i B. W badaniach wtasnych wykorzystano wersje
B, ktéra ujmuje przekonania dotyczace zgeneralizowanych
oczekiwan w trzech wymiarach umiejscowienia kontroli
zdrowia, tj.:

o wewnetrzne (W)- kontrola nad wlasnym zdrowiem
zalezy ode mnie;

o wplyw innych (I)- wlasne zdrowie jest wynikiem od-
dzialywania innych, zwlaszcza personelu medycznego;

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

Instrukcja zamieszczona w skali zwraca uwage, na fakt
koniecznosci udzielania odpowiedzi zgodnie z wlasnymi
przekonaniami, a nie z tym co powinno si¢ sadzi¢, czy
tez- jakiej odpowiedzi kto§ oczekuje. Skala ta obejmuje
sze$¢ stopni: od zdecydowanie nie zgadzam sie (1 punkt)
do zdecydowanie zgadzam sie (6 punktéw). Badanie na
ogol nie przekracza 5 minut. Zakres wynikéw obejmuje
przedzial od 6 do 36 punktéw. Wymiar, obejmujacy kon-
trole wewnetrzng okreglaja na skali numery pozycji 1, 6, 8,
12, 13, 17, za$ wplyw innych mozna oceni¢ przy pomocy
pozycji numer: 3, 5, 7, 10, 14 i 18. Chcac si¢ dowiedzie¢
o tym czy o stanie zdrowie decyduje przypadek nalezy
przeanalizowa¢ pozycje numer: 2, 4,9, 11, 15, 16 [8].

W celu oceny sposobu zywienia, jako istotnego ele-
mentu zachowan zdrowotnych, wykorzystano Punktows
Ocene Jadlospisu wg Starzynskiej z modyfikacja wlasna.
Umozliwia ona sprawdzenie, czy zywienie osoby bada-
nej jest prawidlowo zaplanowane i realizowane. Kwestio-
nariusz sklada si¢ z sze$ciu punktéw, w ktérych za przy-
porzagdkowanie odpowiedzi konkretnemu stwierdzeniu
mozna uzyska¢ od 0 przez 3 do 5 punktéw. Modyfikacja
wlasna dotyczyla szesciu kolejnych pytan kwestionariu-
sza, dotyczacych gléwnie nawykéw zywieniowych skla-
dajacych sie na diete badanego .Maksymalnie mozna bylo
uzyska¢ kolejne 30 punktéw, czyli tacznie 60 punktéw.
W przypadku uzyskania od 30 do 50 punktéw uwaza sie,
ze jadlospis jest dobry, jednakze mozna z niego wyelimi-
nowac¢ niepozadane bledy. Gdy badany w swojej punktacji
uzyskuje od 20-29 punktéw (ale bez ocen zerowych), ja-
dlospis uzna¢ mozna zaledwie za dostateczny, w ktérym
wystepuja powazne bledy dietetyczne. Catkowita zmiana
jadlospisu dotyczy przede wszystkim oséb, u ktérych licz-
ba punktéw wyniosta mniej niz 19 [12].

Warto$¢ analizowanych parametréw mierzalnych
przedstawiono przy pomocy wartosci sredniej i odchylenia
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standardowego, a dla niemierzalnych przy pomocy od-
setka i licznosci. W testach przyjeto poziom istotnosci
P<0,05, czyli 5% btad wnioskowania wskazujacy na istnie-
nie istotnosci statystycznej. Analizy przeprowadzono przy
pomocy oprogramowania STATISTICA v. 8.0 (StatSoft).

I WYNIKI
Charakterystyka badanej grupy

W anonimowym badaniu wzieto udziat 104 studentow
VI roku kierunku lekarskiego dwoch uczelni medycznych
w wieku od 24 do 27 lat, w tym 61 (58,65%) kobiet i 43
(41,35%) mezczyzn. Srednia wieku respondentéw wyno-
sifa 25,06 lat (SD=0,59). Wiekszos¢ badanych pochodzita
z miasta — 77,88% (n=81), natomiast 22,12% (n=23) po-
chodzita ze wsi. Wéréd ankietowanych 41,25% (n=43)
mieszkalo podczas studiéw na stancji, 40,38% (n=42)
w domu rodzinnym, a 18,27% (n=19) w akademiku.

Poczucie umiejscowienia kontroli zdrowia
Przeprowadzone badania wskazuja, ze w badanej gru-
pie wewnetrzny wymiar kontroli zdrowia ma najwigk-
szy wplyw na zdrowie (26,12), natomiast wplyw innych
(19,00) i przypadek (18,48) maja nizsze znaczenie (Tab. 1).
W wyniku przeprowadzonej analizy statystycznej nie
stwierdzono istotnych statystycznie rdéznic pomiedzy
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umiejscowieniem kontroli zdrowia a wprowadzonymi
do modelu zmiennymi: pte¢, miejsce zamieszkania, miej-
sce zamieszkania podczas studiow (p>0,05). Jakkolwiek
stwierdzono, ze dla mezczyzn wszystkie trzy wymiary
kontroli zdrowia (wewnetrzny, wptyw innych i przypadek)
mialy wyzsza wage niz dla kobiet. Zaobserwowano réw-
niez, ze dla studentéw pochodzacych z rejonéw wiejskich
wewnetrzny wymiar kontroli zdrowia ma wyzszy wplyw
na zdrowie w poréwnaniu z osobami pochodzacymi
z miasta. Natomiast studenci mieszkajacy podczas studiéw
w domu rodzinnym przypisuja wyzsza wage wpltywowi in-
nych na zdrowie w poréwnaniu ze studentami mieszkajg-
cymi podczas studiéw w akademiku czy na stancji (Tab. 2
iRyc. 1,2,3).

Ocena sposobu zywienia i wptyw na umiejscowienie
kontroli zdrowia

Badania wykazaly, Ze Zywienie badanej grupy bylo na
dostatecznym poziomie, §rednia punktéw wyniosta 26,56
+ 8,90, najnizsza ocena wyniosta 11 punktéw, za$ naj-
wyzsza tylko 51 na maksymalnych 60. Stwierdzono, ze az
42,31% (n=44) respondentéw miato zly sposdb zywienia,
52,88% (n=55) dostateczny i tylko 4,81% (n=>5) dobry.

30
* \
B Tab. 1. Sredni poziom kontroli zdrowia (MHLC) w badanej grupie. 20 s —————————y
Wymiar-kontrola Srednia Min Max 0Odch.Std 15
Wewnetrzna 26,12 13,00 90,00 8,19 10
. —eo—Kobiety
Wptyw innych 19,00 6,00 32,00 5,51 5 e Mesczyini |
Przypadek 18,48 6,00 34,00 513 0
Wewnetrzna Wplyw innych Przypadek
B Tab. 2. Sredni poziom kontroli zdrowia (MHLC) z uwzglednieniem )
badanych zmiennych. B Ryc 1. Sredni poziom kontroli zdrowia (MHLC) z uwzglednieniem pici
: badanych.
. Wymiar- Wplyw
Imienna kontrola Wewnetrzny innych Przypadek | Odch.Std
Srednia | 2551 | 1864 | 18,16 30
Kobiety 25 "‘\
0Odch.Std 5,29 559 4,59
, 20
) | Srednia | 27,00 | 1951 | 1893 T
Plec Mezczyzni 15
0Odch.Std 11,10 541 5,40 10
Analiza statystyczna =090 | =079, | =05, 5 —e—Wied |
3 p=036 | p=042 | p=0,46 o —a—Miasto
Wie¢ Srednia 28,22 1917 17,87 Wewnetrzna Wptlyw innych Przypadek
O,dCh'Std 1462 637 59 B Ryc2. Sredni poziom kontroli zdrowia (MHLC) z uwzglednieniem miejsca
Miejsce Miast Srednia 25,53 18,95 18,65 zamieszkania.
: ; iasto
zamieszkania OdchsSd | 509 | 528 | 491
Analiza statystyczna 11391 =017 =065, %
- p=0T7 | p=086 | p=052 | 25 \
[)qm Srednia 26,02 20,19 18,79 20 — s
rodzinny | 0dch.Std | 5,43 5,00 5,07 15
Miejsce Akademik Srednia 25,26 17,95 17,21 10 —e—Dom rodzinny _|
zamieszkania Odch.Std 5,08 4,98 4,87 5 +Akad§mik |
podczas | Srednia | 2660 | 1830 | 1874 —A—Stnda
studiow Stancja 0
Odch.Std 11,14 6,08 5,33 Wewnetrzna Wplyw innych Przypadek
Analiza statystyczna F=018; 1 =110, | F=07T | g Ryc 3. Sredni poziom kontroli zdrowia (MHLC) z uwzglednieniem miejsca
p=084 | p=019 | p=049 zamieszkania podczas studiéw.
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Sposdb zywienia i umiejscowienie kontroli zdrowia w grupie studentéw medycyny

Dokonana analiza statystyczna nie wykazala istotnych
réznic w ocenie zywienia pomiedzy mezczyznami i kobie-
tami, osobami ze wsi i miasta oraz osobami mieszkajacy-
mi podczas studiéw w domu rodzinnym, akademiku czy
stancji. Jakkolwiek mezczyzni mieli lepsza ocene zywienia
(27,21) w poréwnaniu z kobietami (26,10), osoby ze wsi
otrzymaly wyzsza ocene (29,35) w poréwnaniu z ankie-
towanymi z miasta (25,77) oraz studenci mieszkajacy
podczas studiéw w akademiku uzyskali najgorsza oceng
zywienia (25,74) (Tab. 3).

Przeprowadzona analiza statystyczna wykazala staba
korelacj¢ ujemng pomiedzy ocena zywienia a wewnetrzna
kontrola zdrowia (r=-0,19; p=0,05). Jezeli w badanej grupie
malata ocena sposobu zywienie, wewnetrzny wymiar kon-
troli zdrowia réwniez tracil warto§¢ wplywajaca na stan
zdrowia. Nie stwierdzono istotnego statystycznie zwigz-
ku z pozostalymi wymiarami kontroli zdrowia (Tab. 4).

DYSKUSJA

Unikanie zachowan ryzykownych jest tym skuteczniej-
sze, im bardziej osoba jest przekonana o swoim wplywie
na zdrowie. Wewnetrzne umiejscowienie kontroli zdro-
wia jest wypadkowa oddzialywan $rodowiska rodzinnego,
szkoty, réwiesnikéw, mediéw i ochrony zdrowia. Stanowi
wynik prawidlowej edukacji a takze wysokiego poczu-
cia wlasnej skutecznosci oraz warto$ciowania zdrowia
[13,14]. Literatura przedmiotu, wewnetrznemu umiej-
scowieniu kontroli zdrowia przeciwstawia zewnetrzne, to
ostanie za$ réznicuje na wplyw innych i wplyw przypadku
czy losu. Uwaza sig, ze wewnetrzne umiejscowienie kon-
troli zdrowia jest korzystniejsze, gdyz osoby je prezentu-
jace sg bardziej autonomiczne w podejmowaniu decyzji,
czedciej angazuja si¢ w aktywnosci prozdrowotne, posia-
daja duze poczucie odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie
oraz daza do jego utrzymania i poprawy [15]. Rola eduka-
cji i promocji zdrowia jest motywowanie do podejmowa-
nia zachowan prozdrowotnych i unikanie tych niekorzyst-
nych dla zdrowia. Doswiadczenia wskazujg, ze dzialania
ukierunkowane tylko na sfere poznawcza nie przynosza
oczekiwanych efektéw. 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 [16].

Prezentowane wyniki badan pokazaly, ze w badanej
grupie studentéw wewnetrzny wymiar kontroli zdrowia
ma najwiekszy wplyw na zdrowie, natomiast zewnetrzny
w tym wplyw innych i przypadek maja nizsze znaczenie.
Zaobserwowano réwniez, ze dla mezczyzn wszystkie trzy
wymiary kontroli zdrowia mialy wyzsza wage niz dla ko-
biet. Dalsza analiza uzyskanych danych pozwolita stwier-
dzi¢, ze dla studentéw pochodzacych z rejonéw wiejskich,
wewnetrzny wymiar umiejscowienia kontroli zdrowia
ma wyzszy wplyw na zdrowie w poréwnaniu z osobami
pochodzacymi z miasta. Natomiast studenci mieszkajacy
podczas studiow w domu rodzinnym przypisuja wyzsza
wage wplywowi innych na zdrowie w poréwnaniu ze stu-
dentami mieszkajacymi podczas studiéw w akademiku
czy na stancji.

Wspolczesnie wystepujace naukowe modele zdrowia
i choroby skupiaja sie¢ wokoét dwdch gléwnych podejs¢ do

B Tab. 3. Srednia ocena zywienia z uwzglednieniem badanych zmiennych.

Zmienna Srednia 0dch. Std. Analiza
statystyczna
Kobiety 26,10 8,54 t=0,62;
Ptec
Meiczyini | 27,21 946 p=0,53
Miejsce statego Wie$ 235 10,81 t=1,72;
zamieszkania Miasto 25,77 8,19 p=0,09
Dom
Miejsce rodzinny 2681 840 F=0,010;
zamieszkania . .
podczas studiéw Akademik 25,74 8,75 p=0,91
Stancja 26,67 9,61

B Tab. 4. Zwiazek pomiedzy oceng sposobu Zywienia a wymiarami
umiejscowienia kontroli zdrowia (MHLC).

) Korelacja
Wymiary
r p
Wewnetrzna -0,19 0,05*
Wptyw innych 0,05 0,64
Przypadek -0,08 0,44

zdrowia i choroby - podejscie biomedyczne i holistyczno-
-funkcjonalne (holistyczne) [17]. Podejscie biomedycz-
ne traktuje zdrowie jako brak choroby, tj. brak zakt6cen
w przebiegu funkeji biologicznych organizmu. Odmien-
nie definiuje zdrowie model holistyczno-funkcjonalny,
zdrowie jest tu jako proces dynamicznej réwnowagi, co
implikuje ujmowanie go na kontinuum zdrowie - cho-
roba, gdzie choroba pojawia si¢ wskutek utraty zdolnosci
do przywrécenia réwnowagi bio-psycho-spotecznej i in-
tegralnosci organizmu. W tym modelu podkredla si¢ ak-
tywna role podmiotu w osiagnieciu, utrzymaniu i ochro-
nie zdrowia. W swoich badaniach Czarnecka i wsp. [18]
m.in. poszukiwaly zwigzkéw dotyczacych zaleznosci po-
miedzy subiektywnymi koncepcjami zdrowia i choroby
a poczuciem umiejscowienia kontroli zdrowia w grupie
80 studentéw uczelni poznanskich. Po analizie uzyskanych
danych doszty do wniosku, ze istnieje istotna statystycznie
i wprost proporcjonalna zalezno$¢ pomiedzy preferencja
modelu holistycznego w przekonaniach studentéw a we-
wnetrznym poczuciu lokalizacji zdrowia. Badaczki zauwa-
zyly réwniez, ze osoby o stabszej preferencji modelu holi-
stycznego uzyskaly wyzsze wyniki na skali zewnetrznego
poczucia kontroli zdrowia [18].

Badania przeprowadzone przez Fiszera i wsp. [4] w gru-
pie 230 studentéw Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
w wieku od 20 do 25 lat, pokazaly, ze w badanej grupie
wymiar wewnetrzny ma najwiekszy wplyw na zdrowie,
natomiast wymiar zewnetrzny mial nizsze znaczenie.
Uzyskane wyniki badan koresponduja z wiasnymi. Dalej
w cytowanych badaniach mezczyzni w wigkszym stopniu
niz kobiety sa przekonani, ze moga kontrolowaé wlasne
zdrowie. Ple¢ miala réwniez wplyw na wyniki uzyskane
w zakresie zewnetrznego umiejscowienia kontroli zdrowia
zlokalizowanego u innych ludzi. Kobiety charakteryzowa-
ly si¢ silniejszym przekonaniem o wplywie innych oséb
oraz instytucji na stan ich zdrowia. Badacze stwierdzili
réwniez, ze depresja i wewnetrzne umiejscowienie kon-
troli zdrowia sg czynnikami, miedzy ktérymi wystepuje
istotna relacja.

Pielegniarstwo XXI wieku



Przegladajac literature przedmiotu autorzy pracy na-
tkneli si¢ na ciekawe badania Strzeleckiego i wsp. [19]
Badania te zostaly przeprowadzone wérdd 456 ucznidéw
szkot gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych, a celem bylo
okreslenie wplywu poczucia wewnetrznego lub zewnetrz-
nego umiejscowienia kontroli na wykorzystanie substancji
powszechnie uznawanych za uzalezniajace. Wyniki cyto-
wanych badan wskazuja, ze osoby z wewnetrznym poczu-
ciem umiejscowienia kontroli zdrowie w mniejszym stop-
niu prezentowali zachowania zwigzane z naduzywaniem
alkoholu, zazywaniem narkotykéw miekkich i twardych
oraz paleniem tytoniu w stosunku do 0séb z zewnetrznym
umiejscowieniem kontroli zdrowia. Uzyskane wyniki ba-
dan byly istotne statystycznie. Zatem umiejscowienie kon-
troli zdrowia wplywa znaczgco na przejawianie zachowan
antyzdrowotnych zwigzanych ze stosowaniem substancji
psychoaktywnych.

Jednym z podstawowych warunkéw dobrego stanu
zdrowia jest prawidlowe zywienia. Jakos¢ i ilo$¢ spozy-
wanych pokarméw ma wplyw na funkcjonowanie orga-
nizmu. Calodzienna dieta powinna dostarcza¢ wszystkich
sktadnikéw odzywczych w odpowiednich iloéciach i po-
kry¢ zapotrzebowanie organizmu na energie. Dotyczy to
zwlaszcza studentéw, u ktorych zaspokojenie potrzeb zy-
wieniowych jest szczegdlnie wazne, podczas gdy realizacja
czesto odbiega od zalecanych standardéw [20]. Mlodziez
przebywa w specyficznych warunkach, w ktérych szereg
negatywnych czynnikéw, takich jak nieregularny tryb
zycia, rozklad zaje¢ dydaktycznych, odlegla lokalizacja
uczelni, przemeczenie, stres i uzaleznienia moga wywota¢
okreslone skutki zdrowotne. Mlodzi ludzie rozpoczyna-
jacy nauke w szkotach wyzszych, w skutek zmiany trybu
zycia, a nie rzadko i miejsca zamieszkania nabywaja no-
wych przyzwyczajen zywieniowych. Studenci mieszkajacy
w domach rodzinnych zazwyczaj kontynuuja wczesniejszy
sposéb zywienia, natomiast mtodziez zmieniajaca miejsce
zamieszkania na dom akademicki lub stancje, musi stara¢
sie wlasciwie organizowac i samodzielnie przygotowywac
positki [12]. Wyniki badan wlasnych wykazaly, ze sposéb
zywienia badanych studentéw byl na poziomie $rednim.
Uzyskane wyniki korespondujg z innymi badaniami prze-
prowadzonymi w grupie studentéw, m.in. Krajewskiej
i wsp. [21], Rasinskiej [22] oraz Misiarza i wsp. [23].

W badaniach wlasnych zaobserwowana istotng staty-
stycznie zalezno$¢, a mianowicie wraz ze wzrostem we-
wnetrznego umiejscowienia kontroli zdrowia ocena spo-
sobu zywienia badanej grupy réwniez rosta i odwrotnie.
Wiasne wyniki badan koresponduja z wynikami uzyska-
nymi przez Basinskg i wsp. [24] Badacze analizowali wy-
niki skali MHLC oraz wynik badan poziomu hemoglobiny
glikowanej jako wyznacznika prawidlowego sposobu zy-
wienia wéréd 62 os6b chorych na cukrzyce typu 1. Wyniki
ich badan wskazuja, ze w grupie kobiet istnieje zwigzek
pomiedzy stezeniem hemoglobiny glikowanej a przeko-
naniem o wplywie innych na kontrole zdrowia. Im bar-
dziej badane uwazaly, ze stan zdrowia zalezy od innych,
tym mniej dbaly o stosowanie si¢ do zalecen lekarskich
w zakresie wdrazania prawidlowej diety. W grupie mez-
czyzn zauwazono zwigzek pomiedzy stezeniem hemoglo-
biny glikowanej a przekonaniem o wplywie przypadku
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na stan zdrowia. Im bardziej badani uwazali, ze ich stan
zdrowia zalezy od losu lub szczgscia, tym stabiej stosowali
sie do zalecen lekarskich w zakresie przestrzegania diety
cukrzycowej.

& WNIOSKI

1. W badanej grupie studentéw dominuje wewnetrzne
umiejscowienie kontroli zdrowia, natomiast wplyw in-
nych i przypadek maja dla badanych nizsze znaczenie.

2. W grupie badanych mezczyzn wszystkie trzy wymiary
kontroli zdrowia mialy wieksze znaczenie. Wewnetrz-
ny wymiar kontroli zdrowia ma wigkszy wymiar dla
badanych pochodzacych z rejonéw wiejskich. Studen-
ci mieszkajacy podczas studiow w domu rodzinnym
przypisuja wyzsza wage wpltywowi innych na zdrowie.

3. Sposéb zywienia badanych studentéw byl na poziomie
$rednim.

4. W badanej grupie zaobserwowano, ze wraz ze spad-
kiem oceny sposobu zywienia, wewnetrzny wymiar
kontroli zdrowia réwniez tracil na warto$ci.
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