Anestezjologia i Ratownictwo 2013; 7: 381-389

Nauka praktyce / Science for medical practice

ARTYKUL ORYGINALNY/ORIGINAL PAPER
Otrzymano/Submitted: 13.05.20103+ Poprawiono/Corrected: 09.12.2013 « Zaakceptowano/Accepted:10.12.2013
© Akademia Medycyny

Zachowania zdrowotne a umiejscowienie
kontroli zdrowia u czynnych zawodowo
strazakow

Health behaviors versus health locus of control
in professionally active firefighters

Krystyna Kurowska, Katarzyna Zdrojewska
Katedra Pielegniarstwa i Potoznictwa, Zakfad Teorii Pielegniarstwa, Collegium Medicum
w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika, Torun

Streszczenie

Wistep. Czlowiek ponosi odpowiedzialno$¢ za swoje zdrowie oraz sam podejmuje wybory dotyczace zachowan
zdrowotnych. Umiejscowienie kontroli zdrowia i poczucie wlasnej skutecznosci to przekonania majace wplyw na
powodzenie i realizacje dziatan podejmowanych przez czlowieka, a takze istotnie rzutujace na jego zdrowie. Cel
pracy. Ukazanie zaleznosci pomiedzy preferowanymi zachowaniami zdrowotnymi a umiejscowieniem kontroli
zdrowia u czynnych zawodowo strazakow jako wykltadnik w utrzymaniu optymalnego stanu zdrowia. Materiat
i metody. Badaniami objeto czynnych zawodowo strazakow z jednostek Panistwowej Strazy Pozarnej, z terenu
wojewddztwa warminsko-mazurskiego oraz kujawsko-pomorskiego. Do realizacji badan postuzyt Inwentarz
Zachowan Zdrowotnych (IZZ) autorstwa Juczynskiego i Wielowymiarowa Skala Umiejscowienia Kontroli
Zdrowia (MHLC-A) oraz Skala Uogélnionej Wtasnej Skuteczno$ci (GSES) w adaptacji Juczynskiego. Wyniki.
Badani prezentujg przecietny poziom we wszystkich kategoriach zachowan zdrowotnych. Najnizej oceniono
prawidlowe nawyki zywieniowe, najwyzej pozytywne nastawienie psychiczne. W znacznym stopniu rdéznig sie
pomiedzy sobg umiejscowieniem kontroli zdrowia. Ze wszystkich wymiaréw umiejscowienia kontroli zdrowia
najwiekszg liczbe wynikéw wysokich otrzymano w wymiarze wewnetrznym, kolejne - w wymiarze przypadku
i w kontroli wptywu innych. Charakteryzuja sie wysokim poczuciem wlasnej skutecznosci. Lepiej radza sobie
z trudno$ciami te osoby, ktore maja wieksza $wiadomo$¢ zachowan prozdrowotnych, zwlaszcza prawidtowych
nawykoéw zywieniowych oraz pozytywnego nastawienia psychicznego. Wnioski. Ksztaltowanie prozdrowotnego
stylu zycia polega na §wiadomym podejmowaniu okreslonych dziatan, ktére zwiekszajg zasoby wlasnego zdrowia
oraz eliminuja zagrozenia. Modyfikacja zachowan zdrowotnych mozliwa jest w wickszym stopniu wowczas, gdy
jednostka posiada takie zasoby indywidualne, jak poczucie kontroli zdrowia oraz poczucie wlasnej skutecznosci.
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Abstract

Background. People take responsibility for their own health and make their own decisions regarding health
behaviors. Health locus of control and the sense of our own efficacy are the beliefs that have an influence on the
success and realization of people’s actions, as well as significantly impinge on their health. Aim. Presenting the
relation between preferred health behaviors and health locus of control in professionally active firefighters, as
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a determinant of maintaining optimal health. Material and methods. The research was carried out among pro-
fessionally active firefighters from the units of The State Fire Service from the area of warminsko-mazurskie and
kujawsko-pomorskie provinces. The following tools were used: Inventory of health behaviors (IZZ) by Juczynski,
Multidimensional health locus of control scale (MHLC-A) and Self-efficacy scale (GSES) in Juczunski’s adapta-
tion. Results. Examined people present an average level in all categories of health behaviors. Proper eating habits
gained least scores and positive mental attitude received the highest points. Respondents differ among each other
regarding health locus of control. They score high on the internal dimension, next chance dimension and then
powerful others dimension. The group is characterized by the high sense of self-efficacy. People who are more
aware of health-promoting behaviors, especially when it comes to proper eating habits and positive mental attitude,
deal better with the difficulties. Conclusion. Reaching health-promoting life style lies in taking conscious actions
that enlarge health resources and eliminate dangers. Health behaviors modification is easier to achieve when
people have their individual resources that is health locus of control and the sense of self-efficacy. Anestezjologia
i Ratownictwo 2013; 7: 381-389.

Keywords: firefighter, health, health behaviors, health locus of control, the sense of self-efficacy

Wstep Skale Umiejscowienia Kontroli Zdrowia (MHLC-A)
i Skale Uogdlnionej Wtasnej Skutecznosci (GSES), obie
Zdrowie jest waznym i nieodtagcznym elementem w adaptacji Juczynskiego [6], oraz ankiete konstrukeji
zycia ludzkiego, wptywajacym w istotny sposdb na wlasnej, odnoszaca si¢ do roznych aspektéw naszego
jego jakos¢. Traktowane jest we wszystkich spote- zycia. Do opisu zmiennych wykorzystano statystyki
czefistwach i kulturach jako dobro, stan pozadany opisowe ($rednia arytmetyczna minimum, maksimum,
i ceniony. Wielu ludziom dopiero utrata zdrowia tak odchylenie standardowe) oraz rozklady zmiennych.
naprawde u$wiadamia, co znaczy ,,by¢ zdrowym” [1]. Badanie zwigzkéw przeprowadzono za pomoca
Nowe ujecie zdrowia zaklada, ze kazdy czlowiek ponosi wspolczynnika korelacji Spearmana. Za istotne staty-
odpowiedzialnos¢ za wlasne zdrowie. Sam podejmuje stycznie przyjeto wartosci testu spetniajace warunek,
wybory dotyczace zachowan zdrowotnych [2]. Tak ze p < 0,05. Analizy wykonano przy pomocy pakietu
wiec zdrowe zycie jest podstawowym zadaniem kaz- statystycznego STATISTICA 10.

dego cztowieka, determinujacym praktycznie kazda
sfere ludzkich zachowan. Celem pracy bylo ukazanie Wyniki badan
zaleznosci pomiedzy preferowanymi zachowaniami

zdrowotnymi a umiejscowieniem kontroli zdrowia = Analiza danych wykazala, ze mezczyzni to prze-
u czynnych zawodowo strazakéw, jako wyktadnik wazajgca grupa wrod badanych (97,3%). Srednia wieku
w utrzymaniu optymalnego stanu zdrowia. respondentéw wynosita niewiele ponad 32 lata (od
23 do 48 lat). Wiekszo$¢ miata wyksztalcenie srednie
Materiat i metoda badawcza (64,5%) i wyzsze (34,5%), pozostawala w zwigzkach
matzenskich (67,3%), mieszkata w miescie (59,1%)
Zaprezentowane badania stanowig wycinek z rodzing (77,3%), posiadata potomstwo (58,2%).
realizacji szerszego projektu analizy jakoéci zycia Badani ocenili swoje warunki materialne jako dobre
pracownikow stuzb ratowniczych. Badania przepro- (60,0%). Najwiecej 0s6b pracowalo w strazy pozarnej
wadzono od stycznia do maja 2012 roku w grupie ponad 10 lat (30,0%). Srednia lat pracy wyniosta ponad
110 strazakow jednostek Panstwowej Strazy Pozarnej 8 lat (od 1 roku do 30 lat).
z terenu wojewddztwa warminsko-mazurskiego » Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ) zawiera
i kujawsko-pomorskiego, za zgodg komisji bioetycznej 24 stwierdzenia opisujace roznego rodzaju zachowania
Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy zwigzane ze zdrowiem. Uzyskane wyniki pozwalaja
(KB/550/2011). W przeprowadzonych badaniach okredli¢ nasilenie zachowan sprzyjajacych zdrowiu,
wykorzystano Inwentarz Zachowan Zdrowotnych takich jak:

(IZZ) autorstwa Juczynskiego, Wielowymiarowa »> prawidlowe nawyki zywieniowe (rodzaj spo-
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zywanej zywnoéci), zachowania profilak-
tyczne (przestrzeganie zalecent zdrowotnych,
uzyskiwanie informacji na temat zdrowia
i choroby),

»> praktyki zdrowotne (codzienne nawyki doty-
czgce snu i rekreacji czy aktywnosci fizycznej),

> pozytywne nastawienie psychiczne (unikanie
zbyt silnych emocji, streséw i napie¢, czy sytu-
acji wplywajacych przygnebiajaco).

Jego warto$¢ miesci sie w granicach 24-120 punk-
tow. Im wyzszy wynik, tym wieksze nasilenie dekla-
rowanych zachowan zdrowotnych. Oddzielnie oblicza
sie nasilenie czterech kategorii — wskaznikiem jest
$rednia liczba punktéw w kazdej kategorii, otrzymana
w wyniku podzielenia sumy punktéw przez 6. Zakres
punktéw w przypadku poszczegélnych kategorii mie-
$ci sie w granicach 1-30 punktéw [3]. Rozklad tabeli
I ujawnia, Ze strazacy prezentujg przecietny poziom
prawidlowych nawykdéw zywieniowych na granicy
wynikéw niskich (19,19), odchylenie standardowe
ponad 19% sredniej, co $wiadczy o znacznym zroz-
nicowaniu wynikéw. Najwyzej oceniono spozywanie
duzej ilo$ci warzyw, owocéw (3,67) oraz dbalosé
o prawidlowe odzywianie (3,57), najnizej - ograni-
czenie spozywania takich produktéw, jak tluszcze
zwierzece, cukier (2,85) oraz unikanie spozywania
zywnosci z konserwantami (2,90). Prawidlowe nawyki
zywieniowe zostaly ocenione najnizej ze wszystkich
kategorii zachowan. Strazacy jako grupa zaprezen-
towali rowniez przecietny poziom zachowan profi-
laktycznych (20,42), odchylenie standardowe ponad
19% $redniej, co $wiadczy o znacznym zréznicowaniu
wynikéw. Najwyzej oceniono przestrzeganie zalecen
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lekarskich wynikajacych z uzyskanych badan (3,86)
i regularne zglaszanie si¢ na badania lekarskie (3,92),
najnizej - posiadanie zanotowanych numeréw do stuzb
ratowniczych (2,78) oraz poszukiwanie informacji jak
inni unikaja choréb (2,79). Badani strazacy uzyskali
przecietny poziom pozytywnego nastawienia psychicz-
nego (21,43), odchylenie standardowe wynioslo ponad
15% wartosci redniej, co $wiadczy o przecietnym zroz-
nicowaniu wynikéw. Najwyzej oceniono posiadanie
przyjaciot i uregulowane zycie rodzinne (4,35) oraz
pozytywne myslenie (4,25), najnizej, powazne trakto-
wanie wskazdwek osob wyrazajacych zaniepokojenie
ich stanem zdrowia (3,10) oraz unikanie zbyt silnych
emocji, streséw i napiec (3,10). Pozytywne nastawienie
psychiczne zostalo najwyzej ocenione ze wszystkich
kategorii zachowan. Badani strazacy zaprezentowali
takze przecietny poziom praktyk zdrowotnych (20,01),
odchylenie standardowe niewiele ponad 17% $redniej,
co $wiadczy o znacznym zréznicowaniu wynikdow.
Najwyzej ze wszystkich pozycji oceniono wystarczajaca
dlugo$¢ snu (3,55) oraz ograniczenie palenia tytoniu
(4,25), najnizej - unikanie przepracowania (2,83) i nad-
miernego wysilku fizycznego (2,66).

= Podjeto prébe ustalenia czy zachowania zdrowotne
wraz ze swoimi kategoriami zréznicowane sg poprzez
zmienne, do ktérych wytypowano: grupy wiekowe,
wyksztalcenie, miejsce zamieszkania, posiadanie dzieci
oraz lata pracy.

Najwyzsze wyniki prawidtowych nawykéw zywie-
niowych osiggneli badani w wieku do 25 lat, natomiast
w przypadku zachowan profilaktycznych i pozytyw-
nego nastawienia psychicznego - w wieku 41-50 lat.

Reasumujac, najwyzsze wyniki praktyk zdro-

TabelaI. Srednie wartoéci punktowe zachowan zdrowotnych

TableI.  Average point values of health behaviors
. prawidtoyve zachowania pozyty_wng )
Pozyela  iiowome  zywieniowe Profilaktyezne  LENSICNS g Swotne (P2)
(PN) (PN)

N 110 110 110 110 110
Srednia 81,05 19,19 20,42 21,43 20,01
Odch.Std. 10,881 3,733 3,934 3,352 3,428
Ufnosé¢ -95% 78,99 18,49 19,67 20,79 19,36
Ufnos¢ +95% 83,10 19,90 21,16 22,06 20,66
Mediana 80,0 19,5 20,0 21,5 20,0
Minimum 55,0 8,0 11,0 11,0 13,0
Maksimum 107,0 28,0 29,0 30,0 28,0
Dolny kwartyl 73,0 17,0 18,0 19,0 18,0
Gorny kwartyl 88,0 22,0 23,0 24,0 22,0
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wotnych zaprezentowali badani w wieku do 25 lat.
Wyzsze wyniki prawidlowych nawykéw zywienio-
wych i zachowan profilaktycznych osiagneli badani
z wyksztalceniem wyzszym. W przypadku pozytyw-
nego nastawienia psychicznego i praktyk zdrowotnych
- strazacy z wyksztalceniem §rednim. Wyzsze wyniki
prawidfowych nawykéw zywieniowych i zachowan pro-
filaktycznych osiggneli mieszkancy miasta, natomiast
w pozytywnym nastawieniu psychicznym i praktykach
zdrowotnych - mieszkancy wsi. Wyzsze wyniki pra-
widlowych nawykéw zywieniowych, zachowan pro-
filaktycznych i praktyk zdrowotnych osiagneli badani
niemajacy dzieci; w pozytywnym nastawieniu psy-
chicznym - posiadajacy potomstwo. Najwyzsze wyniki
prawidlowych nawykéw zywieniowych, zachowan
profilaktycznych, pozytywnego nastawienia psychicz-
nego osiagneli badani o stazu pracy do 2 lat, natomiast
w zakresie praktyk zdrowotnych o stazu powyzej 2 lat.
= Kwestionariusz MHLC jest to Wielowymiarowa
Skala Umiejscowienia Kontroli Zdrowia. Skala MHLC
zawiera 18 stwierdzen i ujmuje przekonania dotyczace
zgeneralizowanych oczekiwan w trzech wymiarach
umiejscowienia kontroli zdrowia:
> wewnetrzne (W) - kontrola nad wlasnym
zdrowiem zalezy ode mnie;
> wplyw innych (I) - wlasne zdrowie jest wyni-
kiem oddziatywania innych, zwtaszcza perso-
nelu medycznego;
> przypadek (P) - o stanie zdrowia decyduje
przypadek czy inne czynniki zewnetrzne.
Badany wyraza swdj stosunek do przedstawio-
nych stwierdzen. Zakres wynikéw dla kazdej ze skal
obejmuje przedzial od 6 do 36 punktéw. Im wyzszy
wynik, tym silniejsze przekonanie, ze dany czynnik
ma wplyw na stan zdrowia [3]. Ze wszystkich wymia-
réw umiejscowienia kontroli zdrowia najwyzsze
$rednie warto$ci punktowe otrzymano w wymiarze
wewnetrznym (27,10), najnizsze w wymiarze wptywu
innych (17,75). Najwieksza liczbe wynikéw wysokich
otrzymano w wymiarze wewnetrznym, najmniejsza
w kontroli wptywu innych (tabela II).

Tabela II. Wyniki umiejscowienia kontroli zdrowia

Table II.  Health locus of control results

wptyw
Kontrola wewnetrzna oA przypadek
Wyniki (liczba| % |liczba| % |[liczba| %
Niskie 47 | 42,7 | 54 | 491 49 | 44,5
Wysokie| 63 | 57,3 | 56 | 50,9 | 61 55,5
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Analizujgc umiejscowienie kontroli zdrowia
dokonano analizy poréwnawczej, ze wzgledu na
wczesniej wytypowane zmienne socjodemograficzne.
Najwigcej wynikow wysokich wymiaru wewnetrz-
nego uzyskano w grupie wiekowej 41-50 lat (73,3%),
wymiaru wplywu innych w grupie wiekowej 41-50
lat (73,3%), wymiaru przypadku w grupie wiekowej
41-50 lat (60,0%). Wiecej wynikéw wysokich wymiaru
wewnetrznego uzyskano w grupie z wyksztalceniem
wyzszym (68,4%), rowniez wymiaru wplywu innych
(57,9%), natomiast wymiaru przypadku ze §rednim
(62,5%). Wigcej wynikow wysokich w wymiarze
wewnetrznym osiagneli mieszkancy miasta (64,3%)
oraz w wymiarze wplywu innych (55,4%); w wymiarze
przypadku - mieszkancy wsi (63,0%). Wiecej wynikow
wysokich w wymiarze wewnetrznym zaprezento-
wali badani posiadajacy dzieci (62,5%), w wymiarze
wplywu innych (54,3%) i w wymiarze przypadku -
réwniez nieposiadajacy potomstwa (56,5%). Najwiecej
wynikow wysokich wymiaru wewnetrznego uzyskano
w grupie 0s6b o 3-5 lat stazu pracy (63,6%), wymiaru
wplywu innych - powyzej 10 lat (60,6%), a wymiaru
przypadku - od 6-10 lat (65,6%).
= Dokonano takze analizy skutecznosci radze-
nia sobie z trudno$ciami Kwestionariuszem GSES.
Kwestionariusz ten zawiera 10 twierdzen a suma
wszystkich punktéw daje ogélny wskaznik poczu-
cia wilasnej skutecznosci, ktéry moze si¢ miescié
w granicach od 10-40 punktéw. Im wyzszy wynik,
tym wieksze poczucie wlasnej skutecznosci. GSES
dotyczacy skuteczno$¢ radzenia sobie z trudno$ciami
[3]. Srednia grupy w tej skali wyniosta 32,4 punktu,
odchylenie standardowe niewiele ponad 10% war-
tosci $redniej wyniku grupy, co $wiadczy o niskim
zroznicowaniu wynikéw. Warto$ci srednich swiadcza
o wysokim poczuciu wlasnej skutecznosci u badanych
strazakow. Najwyzsza $rednig z twierdzen wcho-
dzacych w sktad GSES uzyskali badani w kwestiach:
jestem w stanie rozwigzac wiekszo$¢ problemow, jesli
tylko wloze w to odpowiednio duzo wysitku (3,42)
oraz zazwyczaj jestem w stanie poradzi¢ sobie z tym,
co mnie spotyka (3,35), najnizsze natomiast $rednie
w kwestiach: z fatwoscig potrafie trzymac sie swoich
celow i je osiggac (3,18) oraz nawet, gdy kto$ mi sie
sprzeciwia, jestem w stanie znalez¢ sposob na osig-
gniecie tego, czego chce (2,96). Najliczniejsza grupe
stanowili badani, ktérzy osiggneli wyniki wysokie
(78,2%). Nikt z badanych nie uzyskat wyniku niskiego.
Najwyzsze wyniki poczucia wlasnej skutecznos$ci pre-
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zentowali badani w wieku do 25 lat, z wyksztatceniem
$rednim, mieszkancy miasta, niemajacy dzieci, o stazu
pracy do 2 lat. Wymiar wewnetrzny kontroli zdro-
wia nie pozostawal w istotnej statystycznie korelacji
z zachowaniami zdrowotnymi i podskalami (tabela
III). Wyzsze wyniki wszystkich kategorii zacho-
wan zdrowotnych prezentowali badani o wysokich
wynikach kontroli zdrowia wymiaru wewnetrznego.
Wymiar kontroli zdrowia wptywu innych pozostawat
w istotnej statystycznie, niskiej korelacji z prawidto-
wymi nawykami zywieniowymi (r = -0,20; p < 0,032).
Wyzsze wyniki zachowan zdrowotnych prezento-
wali badani, uzyskujacy niskie wyniki w wymiarze
wplywu innych kontroli zdrowia. Wysokie wyniki
we wszystkich kategoriach zachowan zdrowotnych,
z wyjatkiem pozytywnego nastawienia psychicz-
nego, prezentowali badani uzyskujacy niskie wyniki
w kontroli zdrowia wymiaru wptywu innych. Wymiar
przypadku kontroli zdrowia pozostawal w istotnej
statystycznie, niskiej korelacji z zachowaniami profi-
laktycznymi (r = -0,24; p < 0,010). Nieznacznie wyzsze
wyniki zachowan zdrowotnych prezentowali badani
uzyskujacy niskie wyniki w wymiarze przypadku
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kontroli zdrowia. Wysokie wyniki we wszystkich
kategoriach zachowan zdrowotnych prezentowali
badani uzyskujacy niskie wyniki w kontroli zdrowia
wymiaru przypadku. Wyniki poczucia wlasnej sku-
teczno$ci pozostawaly w istotnej statystycznie, niskiej
korelacji zaréwno z zachowaniami zdrowotnymi, jak
i z prawidlowymi nawykami zywieniowymi oraz
pozytywnym nastawieniem psychicznym (tabela IV).
Zdecydowanie wyzsze wyniki zachowan zdrowotnych
prezentowali badani o wynikach wysokich poczucia
wlasnej skutecznosci. Wyzsze wyniki wszystkich
kategorii zachowan zdrowotnych uzyskali badani
o wysokich wynikach poczucia wlasnej skutecznosci.
Wryniki poczucia wlasnej skutecznosci nie pozosta-
waly w istotnej statystycznie korelacji z wynikami
umiejscowienia kontroli zdrowia (tabela V). Wyzsze
poczucie wlasnej skuteczno$ci prezentowali badani
o wynikach wysokich wymiaru wewnetrznego kon-
troli zdrowia i o wynikach niskich wymiaru kontroli
zdrowia wptywu innych. Nieznacznie wyzsze poczucie
wlasnej skutecznosci prezentowali badani o wynikach
wysokich wymiaru kontroli zdrowia wptywu przy-
padku.

Tabela ITI. Korelacje wymiaru wewnetrznego kontroli zdrowia i wynikéw zachowan zdrowotnych (IZZ)

Table III. Correlations between internal locus of control an

d health behaviors results (IZZ)

Pozycja N R t(N-2) poziom p
kontrola wewnetrzna & zachowania zdrowotne 110 0,055 0,576 0,566
kontrola wewnetrzna & prawidlowe nawyki zywieniowe 110 0,094 0,980 0,329
kontrola wewnetrzna & zachowania profilaktyczne 110 0,047 0,486 0,628
kontrola wewnetrzna & pozytywne nastawienie psychiczne 110 0,018 0,187 0,852
kontrola wewnetrzna & praktyki zdrowotne 110 0,007 0,072 0,942

Tabela IV. Korelacje wynikéw poczucia wlasnej skutecznosci (GSES) i wynikéw zachowan zdrowotnych (IZZ)
Table IV. Correlations between the sense of self-efficacy results (GSES) and health behaviors results (IZZ)

pozycja N R t(N-2) poziom p
zachowania zdrowotne 110 0,217 2,307 0,023
prawidtowe nawyki zywieniowe 110 0,272 2,932 0,004
zachowania profilaktyczne 110 0,183 1,929 0,056
pozytywne nastawienie psychiczne 110 0,193 2,046 0,043
praktyki zdrowotne 110 0,097 1,014 0,313

Tabela V. Korelacje wynikéw umiejscowienia kontroli zdro
Table V. Correlations between health locus of control and

wia i wynikéw poczucia wlasnej skutecznosci
the sense of self-efficacy results

pozycja N R t(N-2) poziom p
wyniki GSES & kontrola wewnetrzna (W) 110 0,167 1,757 0,082
wyniki GSES & wptyw innych (l) 110 -0,122 -1,283 0,202
wyniki GSES & wptyw przypadku (P) 110 0,014 0,142 0,887
wyniki GSES & typ umiejscowienia kontroli zdrowia 110 -0,086 -0,895 0,373
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Dyskusja

Zawdd strazaka zalicza sie do grupy zawodéw trud-
nych i niebezpiecznych. Praca w strazy pozarnej, zwlasz-
cza w jednostkach ratowniczo-gasniczych, wiaze sie ze
znacznym ryzykiem zdrowotnym. Niekorzystne
warunki pracy strazakéw zwigzane ze srodowiskiem
pracy (mikroklimat, zanieczyszczenie powietrza, hatas)
oraz charakterem pracy (zmienny rytm dobowy;, stres,
wysilek fizyczny, praca na wysokoséci) nie sprzyjaja
podejmowaniu zachowan prozdrowotnych oraz zdro-
wemu stylowi zycia [4]. W przeprowadzonych badaniach
ocenie poddano wiek, wyksztalcenie, miejsce zamiesz-
kania, posiadanie dzieci, lata pracy w strazy pozarnej
oraz zachowania zdrowotne, umiejscowienie kontroli
zdrowia i poczucie wlasnej skutecznosci. Na podstawie
analizy wynikéw kwestionariusza IZZ mozna stwier-
dzi¢, ze badani strazacy prezentujg przecietny poziom
zachowan zdrowotnych i ze nie réznig sie znaczaco
preferowanymi zachowaniami zdrowotnymi, chociaz
w poszczegolnych kategoriach zdrowotnych, poza pozy-
tywnym nastawieniem psychicznym, uzyskali wyniki
o znacznym zrdznicowaniu. Na roznice te niewatpliwie
wplyw miato wyksztalcenie. W badaniach Slusarskiej,
w odniesieniu do 0séb pracujacych uzyskano podobne
wyniki, interpretowane jako przeci¢tne. Zdaniem
autorki zdecydowana wiekszo$¢ ludzi ma trudnosci
zkonsekwentnym przestrzeganiem zalecen dotyczacych
zachowan zdrowotnych. Wszyscy wymagaja stalego
przypominania o znaczeniu przestrzegania zachowan
sprzyjajacych zdrowiu, dlatego badaczka wskazuje na
koniecznos¢ szerszych kampanii promocyjnych w obsza-
rze zdrowia publicznego, jak i dzialan pracownikéw
opieki medycznej [5]. Analizujgc poszczegdlne kategorie
zachowan zdrowotnych stwierdzono, Ze najwyzej oce-
nione zostalo pozytywne nastawienie psychiczne, tak
jak w badaniach wlasnych nad strazakami. Jak pokazuja
badania Juczynskiego, wskaznik zachowan zdrowotnych
0sOb chorych na cukrzyce jest wyzszy niz w grupie
zdrowych studentek czy nauczycielek [3]. Wyzsze zacho-
wania prozdrowotne u 0s6b chorych na cukrzyce
w odniesieniu do innych grup, w tym do grupy zawodo-
wej strazakow, wynikaja najprawdopodobniej ze zrozu-
mienia powagi tego typu choroby, lepszej edukacji oraz
$wiadomosci korzysci ptynacych z przestrzegania wha-
$ciwych zachowan zdrowotnych [6]. Ze wszystkich
kategorii zachowan strazacy najwyzej ocenili spozywa-
nie duzej ilosci owocdw i warzyw oraz dbatos¢ o prawi-
dlowe odzywianie, najnizej ocenili prawidfowe nawyki
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zywieniowe, ograniczenie spozywania ttuszczy zwierze-
cychicukru oraz unikanie spozywania zywnosci z kon-
serwantami. Zdaniem Prazmowskiej stopien
prozdrowotnosci zachowan nauczycieli zanotowany
w sferze zywienia miesci sie na $rednim poziomie [7].
Oznacza to, ze zaréwno badani strazacy, jak i nauczy-
ciele, nie przykladajg wiekszego znaczenia do tego, co
jedza. W przypadku zachowan profilaktycznych réwniez
mialo miejsce znaczne zréznicowanie wynikéw wérod
badanych, podobnie jak w przypadku praktyk zdrowot-
nych. Najmniej zréznicowane wyniki badani strazacy
uzyskali w kategorii pozytywnego nastawienia psychicz-
nego. Pozytywne nastawienie psychiczne zostalo najwy-
zej ocenione ze wszystkich kategorii zachowan
zdrowotnych. Praca stuzb ratowniczych, w tym straza-
kéw, wigze sie z wysokim poziomem stresu, wywolanego
przez dwa rodzaje stresoréw: chroniczny i traumatyczny
[8]. Wyniki badan przeprowadzonych analiz przez
Oginska-Bulik i Kaflik-Pierég nad problemem syn-
dromu stresu pourazowego u funkcjonariuszy panstwo-
wej strazy pozarnej wskazuja na wysoki poziom
odczuwanego stresu w badanej przez nich grupie stra-
zakow [8,9]. W badaniach wlasnych nad strazakami nie
badano poziomu odczuwanego stresu, ale biorac pod
uwage wyniki uzyskane w kategorii pozytywnego nasta-
wienia psychicznego, mozna wnioskowa¢, ze badana
grupa strazakéw, powinna dobrze radzi¢ sobie z sytu-
acjami stresogennymi w pracy. Analizujac umiejscowie-
nie kontroli zdrowia, przy uzyciu Wielowymiarowej
Skali Umiejscowienia Kontroli Zdrowia, najwieksza
liczbe wynikéw wysokich otrzymano w wymiarze
wewnetrznym, kolejng - w wymiarze przypadku, a naj-
mniejsza - w kontroli wptywu innych. Na ogét uwaza
sie, Ze wewnetrzne umiejscowienie kontroli zdrowia jest
korzystniejsze, gdyz zwieksza prawdopodobienstwo
podejmowania zachowan prozdrowotnych. Na przyktad
tatwiej jest zrealizowad zalecenie lekarza (wptyw innych)
dotyczace diety czy rzucenia palenia, gdy posiada sie
umiejscowienie wewnetrzne, mobilizujace do efektyw-
nego dzialania [10]. Wyniki te wskazuja na wysoki
poziom poczucia zaréwno kontroli wewnetrznej, jak
i zewnetrznej, co w polaczeniu z wysokim poczuciem
wlasnej skuteczno$ci, daje przekonanie o mozliwo$ci
osiggniecia zamierzonego celu. Badana przez
Naszydlowska grupa mlodziezy miata w znacznej czeéci
wewnetrzne umiejscowienie kontroli zdrowia, ale naj-
wiecej sposréd nich posiadato niejednoznaczne umiej-
scowienie kontroli zdrowia podobnie, jak w grupie
badanych strazakow. Jest to do$¢ korzystne i stanowi
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pole do dzialania dla promocji zdrowia, gdyz osoby
nalezace do tej kategorii o wiele tatwiej poddaja sie
wplywowi innych oséb [11]. Wiele badan potwierdza
wystepowanie zwigzku miedzy przekonaniami dotycza-
cymi umiejscowienia kontroli zdrowia a zachowaniami
zdrowotnymi [3]. W badaniach wlasnych wymiar
wewnetrzny kontroli zdrowia nie pozostawal w istotnej
statystycznie korelacji z zachowaniami zdrowotnymi
i podskalami tychze zachowan, a jednak nieznacznie
wyzsze wyniki zachowan zdrowotnych prezentowali
badani, uzyskujacy wysokie wyniki w wymiarze
wewnetrznym kontroli zdrowia. Takze wyzsze wyniki
wszystkich kategorii zachowan zdrowotnych prezento-
wali badani o wysokich wynikach kontroli zdrowia
wymiaru wewnetrznego. Osoby przejawiajace domina-
cje kontroli wewnetrznej czedciej angazuja sie w dziatal-
nos$¢ prozdrowotnga, sa bardziej autonomiczne
w podejmowaniu decyzji, a przede wszystkim sa bardziej
odpowiedzialne za wlasne zdrowie [12]. Wymiar kontroli
wplywu innych w badanej grupie, pozostawal w istotnej
statystycznie, niskiej korelacji z prawidlowymi nawy-
kami zywieniowymi. Miala tu miejsce taka zalezno$¢,
ze wyzsze wyniki w kategorii prawidlowych nawykéw
zywieniowych prezentowali badani, uzyskujacy niskie
wyniki w wymiarze wplywu innych kontroli zdrowia.
Wyzsze wyniki we wszystkich kategoriach zachowan
zdrowotnych, z wyjatkiem pozytywnego nastawienia
psychicznego, prezentowali badani uzyskujacy niskie
wyniki w kontroli zdrowia wymiaru wplywu innych.
Wymiar przypadku kontroli zdrowia, pozostawat
wistotnej statystycznie, niskiej korelacji z zachowaniami
profilaktycznymi. Zwlaszcza w kategorii zachowan
profilaktycznych, ale takze w innych kategoriach zacho-
wan zdrowotnych, wyzsze wyniki prezentowali badani
uzyskujacy niskie wyniki w kontroli zdrowia wymiaru
przypadku. Powyzsze wyniki wpltywu wymiaru
zewnetrznego $wiadczg o tym, ze badani strazacy majacy
przekonanie o niewielkim wplywie na ich zdrowie
innych oséb oraz przypadku, znacznie czesciej podej-
muja zachowania sprzyjajace zdrowiu. Tak wiec
zewnetrzne umiejscowienie kontroli zdrowia w sytuacji
inicjowania zachowan zdrowotnych, nie wptywa pozy-
tywnie na podejmowanie zachowan zwigzanych ze
zdrowiem [10]. Wartosci $rednich kwestionariusza GSES
$wiadczg o wysokim poczuciu wlasnej skutecznosci.
Whioskowa¢ mozna, ze badani strazacy posiadaja cechy
korzystne w przypadku wykonywania ich profesji - sa
wytrwali i efektywni w dzialaniu oraz stawiaja sobie
wysokie cele. Poczucie wlasnej skutecznosci bardzo
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$cidle wigze sie z zachowaniami zdrowotnymi. Im sil-
niejsze jest to poczucie, tym wyzsze cele stawiajg sobie
ludzie i tym silniejsze jest ich zaangazowanie w réznego
rodzaju zamierzone zachowania, nawet gdy pojawiaja
sie przeszkody [13]. Teza ta znalazla potwierdzenie
w badaniach przeprowadzonych wsrdd strazakdéw.
Wynikipoczuciawlasnejskutecznosci pozostawaty wistot-
nej statystycznie, niskiej korelacji zaréwno z zachowa-
niami zdrowotnymi, jak i prawidlowymi nawykami
zywieniowymi oraz pozytywnym nastawieniem psy-
chicznym. Zdecydowanie wyzsze wyniki zachowan
zdrowotnych prezentowali badani o wynikach wysokich
poczucia wlasnej skutecznosci. Wyzsze wyniki wszyst-
kich kategorii zachowan zdrowotnych uzyskali badani
o wysokich wynikach poczucia wlasnej skutecznosci.
Poczucie skutecznosci spetnia role bufora chronigcego
pracownikéw poddanych dziataniu stresu przed jego
negatywnymi konsekwencjami [13]. Badania przepro-
wadzone wsréd zolnierzy armii USA wykazaly, ze
poczucie wlasnej skutecznosci zmniejsza negatywny
wplyw dlugiego czasu pracy i przecigzenia, natomiast
z badan w grupie policjantéw wyniklo, ze dzieki wzro-
stowi poczucia wlasnej skutecznoséci poprawiat sie stan
ich zdrowia psychicznego, nawet wéréd oséb doswiad-
czajacych wysokiego poziomu stresu w pracy [13]. Jak
wynika z analizy ankiety wlasnej, wykonywana praca
wymaga od wigkszo$ci strazakow znacznej koncentracji,
uwagi i napiecia psychicznego. U wigkszosci badanych
wykonywana praca oraz sytuacje, jakie zachodza wymu-
szaja na nich nadmierny po$piech. Wyniki te moglyby
wskazywa¢ na duze obcigzenie psychiczne i nadmierny
stres. Jednak badani strazacy, o czym juz wspomniano,
ze wszystkich kategorii zdrowotnych, uzyskali najwyz-
sze wyniki w kategorii pozytywne nastawienie psy-
chiczne. Mozna wnioskowad, ze nie bez znaczenia jest
tutaj wysokie poczucie skutecznosci jako element chro-
nigcy przed nadmiernym odczuwaniem stresu zawodo-
wego [14]. Potwierdzaja to badania strazakéw z jednostek
ratowniczo-ga$niczych oraz badania policjantéw, wyka-
zujace, ze poczucie wlasnej skutecznosci koreluje ujem-
nie z odczuwanym w pracy stresem [15]. Podobne
zalezno$ci zaobserwowano w innych badaniach funk-
cjonariuszy strazy pozarnej, w badaniach policjantow
oraz pracownikéw sektora ustug spotecznych [15].
Poréwnujac aktywno$¢ fizyczng badanych strazakéw,
gdzie wiekszo$¢ stanowili mezczyzni, z aktywnoscia
kobiet czynnych zawodowo, na przykladzie pielegniarek
i nauczycielek, w badaniach przeprowadzonych przez
Andruszkiewicz, to badane kobiety charakteryzujg sie
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znacznie nizszg aktywno$cig fizyczng od badanych
mezczyzn [16]. Kobiety bowiem nie uprawiaja regularnie
sportu, natomiast mezczyzni prawie wszyscy sa aktywni
fizycznie w czasie wolnym od pracy 2-3 razy w tygodniu,
codziennie lub przynajmniej raz w tygodniu. By¢ moze
wynika to z faktu, Ze od strazakéw wymaga sie wysokiej
sprawnosci fizycznej. Liczne badania wskazujg, ze
wyksztalcenie jest najwazniejsza pojedyncza zmienng
wplywajaca na postawy i zachowanie wobec zdrowia
i choroby [13]. W badaniach wtasnych wyksztalcenie
pozostawalo w istotnej statystycznie, niskiej korelacji
z wynikami prawidlowych nawykéw zywieniowych.
Wyzsze wyniki prawidlowych nawykéw zywieniowych
izachowan profilaktycznych osiagnelibadaniz wyksztal-
ceniem wyzszym, w przypadku pozytywnego nastawie-
nia psychicznego i praktyk zdrowotnych - strazacy ze
§rednim wyksztalceniem. Ogélnie wyzsze wyniki
zachowan zdrowotnych prezentowali badani z wyksztal-
ceniem wyzszym. Slusarska - w badaniach prowadzo-
nych wsrdd zdrowych, pracujacych oséb - wykazala, ze
ubadanych z wyksztalceniem wyzszym ogdlny wskaznik
zachowan zdrowotnych byt wyzszy, w poréwnaniu z oso-
bami z wyksztalceniem $rednim i zasadniczym. Nie
stwierdzono jednak istotnych statystycznie réznic
w poszczegélnych kategoriach zachowan zdrowotnych,
z wyjatkiem prawidlowych nawykéw zywieniowych.
Kategoria ta miala najwyzsza warto$¢ punktowa u oséb
z wyksztalceniem wyzszym [5]. Bioracy udzial w bada-
niu Derkacz chorzy na cukrzyce, z wyzszym wyksztal-
ceniem, réwniez cechowali sie lepszymi nawykami
zywieniowymi [6]. Andruszkiewicz w swoich badaniach
wykazala takze istnienie zalezno$ci pomiedzy wyksztat-
ceniem a zachowaniami zdrowotnymi. Okazalo sig, ze
im wyzsze wyksztalcenie, tym wigksza §wiadomos$¢
korzysci plynacych z zachowan prozdrowotnych [17].
Wyksztalcenie pozostawalo tez w istotnej statystycznie,
niskiej korelacji z wynikami wymiaru przypadku.
Wiecej wynikéw wysokich wymiaru przypadku uzy-
skano w grupie z wyksztalceniem $rednim, natomiast
wiecej wynikéw wysokich wymiaru wewnetrznego
w grupie z wyzszym, réwniez osoby z wyksztalceniem
wyzszym uzyskaly wigcej wynikoéw wysokich wymiaru
wplywu innych. Z badan wynika, iz pozostale zmienne,
takie jak: wiek, miejsce zamieszkania, posiadanie dzieci
i lata pracy w strazy pozarnej, nie byly czynnikami
réznicujacymi zachowania zdrowotne, umiejscowienie
kontroli zdrowia, czy poczucie wlasnej skutecznosci.
Slusarska w badaniach wéréd oséb pracujacych nie
stwierdzila tez statystycznych zalezno$ci pomiedzy
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deklarowanymi zachowaniami zdrowotnymi badanych
a wiekiem i miejscem zamieszkania [5]. Z kolei
Sierakowska w badaniach o0séb z choroba zwyrodnie-
niowg stawow wykazata wyrazng tendencje: wraz z wie-
kiem wzrasta poziom prozdrowotnego stylu Zycia [18].
W zasiegu mozliwosci kazdego cztowieka lezy zmiana
stylu zycia i zachowan zdrowotnych, ktore w najwiek-
szym stopniu wplywaja na ich stan zdrowia. Postawy
wobec wlasnego zdrowia, czyli zachowania zdrowotne
scisle wigzg sig z hierarchig wartosci i poczuciem odpo-
wiedzialnosci za swoje zdrowie [19]. Ksztaltowanie
prozdrowotnego stylu zycia polega na §wiadomym
podejmowaniu okredlonych dziatan, ktdre zwiekszaja
zasoby wlasnego zdrowia oraz eliminujg zagrozenia.
Modyfikacjazachowan zdrowotnych mozliwa jest w wigk-
szym stopniu wtedy, kiedy jednostka posiada takie
zasoby indywidualne, jak poczucie kontroli zdrowia oraz
poczucie wlasnej skutecznosci.

Whioski

1. Badani strazacy nie réznig sie znaczaco prefero-
wanymi zachowaniami zdrowotnymi. Prezentuja
przecietny poziom we wszystkich kategoriach.
Najnizej oceniajg prawidtowe nawyki zywieniowe,
najwyzej pozytywne nastawienie psychiczne.

2. Ze wszystkich wymiaréw umiejscowienia kontroli
zdrowia, najwieksza liczbe wynikéw wysokich,
wérdéd badanych strazakéw, otrzymano w wymia-
rze wewnetrznym, kolejno - w wymiarze przy-
padku, najmniejsza - w kontroli wptywu innych.

3. Badani strazacy sa grupa zawodowa charaktery-
zujacy sie wysokim poczuciem wlasnej skutecz-
nosci. Skuteczniej radza sobie z trudno$ciami te
osoby, ktére maja wieksza $wiadomos$¢ zachowan
prozdrowotnych, zwlaszcza prawidlowych nawy-
kéw zywieniowych oraz pozytywnego nastawienia
psychicznego.
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