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Cel pracy. Okreslenie determinantéw zachowan zdrowotnych w grupie 0séb wykonujacych zawody medyczne i pozamedyczne.
Materiat i metodyka. Badaniami objeto 598 podzielonych na dwie grupy: 0séb wykonujacych zawody medyczne (grupa M;
n = 305) i pozamedyczne (grupa P; n = 293). Uzyto narzedzi standaryzowanych: Inwentarza Zachowan Zdrowotnych,
Wielowymiarowej Skali Umiejscowienia Kontroli Zdrowia - wersja B, Skali UogéInionej Wtasnej Skutecznosci oraz Testu wiedzy na
temat czynnikow ryzyka i profilaktyki chordb cywilizacyjnych (wtasnego autorstwa). Badanym wykonano pomiar cisnienia tetniczego
krwi oraz wzrostu i masy ciata.

Wyniki. W grupie M. poziom wiasnej skutecznosci, umiejscowienie kontroli zdrowia w kategoriach wptyw innych i przypadek, wiek,
wystepowanie chordb uktadu krazenia u ojca, palenie papieroséw oraz poziom Sredniego cisnienia skurczowego wyjasniaja 17,5%
zmiennosci zachowania zdrowotnego. W grupie P poziom wtasnej skutecznosci, umiejscowienie kontroli zdrowia w kategorii wptyw
innych i przypadek, miesieczny dochdd netto na cztonka rodziny, wystepowanie nowotwordw u rodzenstwa, palenie papieroséw,
$rednia warto$¢ ciSnienia tetniczego krwi oraz poziom wiedzy o czynnikach ryzyka i profilaktyce chordb cywilizacyjnych wyjasniaja
27,9% wariancji zmiennej zachowania zdrowotne.

Whioski. Istnieje zréznicowanie wybranych uwarunkowan zachowan zdrowotnych w grupie 0séb wykonujacych zawody medyczne
i pozamedyczne, z silniejszym ich wptywem dla 0sdb pracujacych w zawodach pozamedycznych (17,5% vs. 27,9% ich zmiennosci).
zachowania zdrowotne, osoby pracujace, determinanty

Aim. Determination of health behaviors in the group of people performing medical and non-medical professions.

Material and methods. The research covered 598 individuals divided into two groups: those performing medical professions (group M,
n = 305) and non-medical (group P; n = 293). Standardized tools were used: Health Behavior Inventory, Multidimensional Health
Locus of Control Scale - version B, General Self-Efficacy Scale on risk factors and prevention of civilization diseases (own authorship).
The controls were subjected to measurement of blood pressure as well as their height and body mass tests.

Results. In group M, the level of self-efficacy, the location of health control in terms of the influence of the others and the chance,
age, incidence of cardiovascular diseases in the father, smoking and the level of mean systolic blood pressure explain 17.5% of the
variability of health behavior. In group P, the level of self-efficacy, location of health control in terms of the influence of the others and
the chance, monthly net income per a family member, the occurrence of neoplasms in siblings, smoking, average blood pressure and
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the level of knowledge about risk factors and prevention of civilization diseases explain 27.9% of the variance of the health behavior

variable.

Conclusions. There is a diversification of selected determinants of health behaviors in the group of individuals performing medical
and non-medical professions, with their stronger impact on non-medical professionals (17.5% vs. 27.9% of their variability).

Key words:

% INTRODUCTION

Maintaining good health and detecting its disorders is
determined by the health behaviors of the individual and
taking independent actions to control and evaluate the
functioning of the body. Health behaviors and their deter-
minants are the focus of many fields of social and medical
sciences. Thanks to empirical analyzes of health behaviors
and their conditions through the prism of various acade-
mic fields, resulting from a separate scientific workshop
and the experience of a given field, research results and
theoretical considerations bring a new light into the mul-
tidimensional perception of this issue [1].

Professional work is one of the main forms of human
activity. The workplace is a perfect place to implement
various promotional projects in the sphere of health, espe-
cially in the field of changing anti-health behaviors. Com-
bining health with lifestyle requires providing the indivi-
dual with the help to introduce modifications of individual
behavior patterns and shape a pro-health lifestyle based on
conscious undertaking of specific activities that increase
the resources of one’s own health and eliminate threats.
A key role in this process is attributed to predictors of
health behaviors [2].

 AIM

The aim of the study is to determine predictors of
health behavior types in individuals of medical and non-
-medical professions.

| MATERIALS AND METHODS

The study was carried out from June 2014 to March
2015. As many as 598 professionally active individuals,
representatives of 6 professions, including 3 medical pro-
fessions (group M) - 305 individuals and 3 non-medical
professions (group P) - 293 individuals participated in
them. Group M was represented by nurses and midwi-
ves (61.97%; n = 189), medical caregivers (16.2%; n = 51)
and medical sterilization technicians (21.31%; n = 65).
The P group included: miners (42.66%; n = 125), teachers
(34.13%) and prison staff (34.13%; n = 100).

The study method was a diagnostic survey and
a double measurement of blood pressure, height and body
mass in order to calculate the BMI index. The question-
naire consisted of the following research tools: particulars
(evaluating socio-demographic data), Health Behavior
Inventory — HBI (assessing health behaviors in terms of:
healthy eating habits, preventive measures, health practi-
ces and positive mental attitude, as well as a general level

health behaviors, working individuals, determinants

of health behaviors), Multidimensional Health Locus of
Control Scale - MHLC - version B (captures beliefs con-
cerning generalized expectations in three dimensions
of health locus of control, i.e. internal ones, influence of
others and chance), Generalized Self-Efficacy Scale - GSES
(to measure the general assurance of the individual in rela-
tion to the effectiveness of coping with difficult situations
and obstacles) [3]. Knowledge test (own authorship) on
the risk factors and prevention of civilization diseases inc-
luded 25 questions, of which the first 15 were common for
both genders, and the last 10 questions were different for
males and females. The tool aimed to evaluate the level of
knowledge about nationwide prevention programs, know-
ledge of the principles of breast and testes self-examina-
tion and risk factors of the most common civilization dise-
ases. A true-false test was used to determine whether the
given statements were true or false. The obtained respon-
ses were scored — the respondent received 1 point for the
correct answer, and 0 - for the incorrect or no answer.
The maximum score for the respondent to gain was 25
points. The higher the score, the deeper the respondent’s
knowledge.

Body mass was measured using the clinic scales accu-
rate to within 0.1 kg. The height was determined by means
of an altimeter accurate to within 0.5 cm. Then, the BMI
index, defined as body mass in kilograms (kg) divided by
the height in square meters (kg/m2) [4] was calculated for
all controls. The resting blood pressure measurement was
performed by means of Korotkov method. The measure-
ment was performed twice. An OMRON M1 electronic
sphygmomanometer was applied for the purpose.

The obtained results were subjected to statistical ana-
lysis. The values for the analyzed measurable parameters
were presented using the mean value, standard deviation,
the minimum and maximum values as well as the median,
and for non-measurable ones - by means of the numero-
sity and the percentage. The distribution of the analyzed
variables was checked by means of the Shapiro-Wilk test.
In order to examine differences in measurable parame-
ters between the two groups, the Student’s t-test was used.
A stepwise regression analysis was applied to evaluate the
predictive factors of health behaviors together with their
significance and to evaluate the magnitude of variance
explained by these factors. The level of significance was
p < 0.05. The database and statistical surveys were based
on the Statistica 9.1 computer software (StatSoft, Poland).

Ethical requirements
The survey was voluntary and anonymous. Each of
the respondents was informed about the purpose of the
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B Tah. 1. Sociodemographic characteristics of the respondents

B Tab. 2. Health behaviors in the studied groups M and P

Group M Group P Total
Variable (N=305) (N=293) (N=598)
[n (%)] [n (%)] [n (%)

Gender:
Female 269 (88.20) 69 (23.55) 338(56.52)
Male 36 (11.80) 224 (76.45) 260 (43.48)
Age [years] : mean (£5D) 36.49 +7.33
20-30 68 (22.30) 82(27.99) 150 (25.08)
31-40 133 (43.61) 153 (52.22) 286 (47.83)
41-50 90(29.51) 50(17.06) 140 (23.41)
51and above 14 (4.58) 8(2.73) 22(3.68)
Place of residence:
Rural 102 (33.44) 116 (39.59) 218 (36.45)
Urban 203 (66.56) 177 (60.41) 380 (63.55)
Education:
Vocational - 34(11.60) 34(5.69)
Secondary 155 (50.82) 109 (37.20) 264 (44.15)
Bachelor’s degree 86 (28.20) 46 (15.70) 132 (22.07)
Master’s degree 64 (20.98) 104 (35.49) 168 (28.09)
Parents’ education:
Father:
Vocational 188 (61.64) 117 (39.93) 305 (51.00)
Secondary 94 (30.82) 134 (45.73) 228(38.13)
Higher 23(7.54) 42(14.33) 65(10.87)
Mother:
Vocational 140 (45.90) 75 (25.60) 215(35.95)
Secondary 136 (44.59) 132 (45.05) 268 (44.82)
Higher 29(9.51) 86(29.35) 115(19.23)
Monthly net income per family member [zloty]:
Below 500 18(5.90) 17 (5.80) 35(5.85)
501-1000 100 (32.79) 54(18.43) 154 (25.75)
1001-1500 66 (21.64) 40 (13.65) 106 (17.73)
above 1500 68 (22.30) 125 (42.66) 193 (32.27)
| refuse to answer 53(17.38) 57 (19.45) 110 (18.39)
Smoking:
Yes 75(24.59) 97 (33.11) 172 (28.76)
No 183 (60.00) 144 (49.15) 327 (54.68)
In the past 47 (15.41) 52(17.75) 99 (16.56)
Incidence in the mother:
g?srgaigzz““'ar 145 (47.54) 79.(26.96) 224 (37.46)
Cancers 54(17.70) 60 (20.48) 114 (19.06)
Incidence in the father:
g?s'gai‘s’zg“u'ar 155(5082) | 107(3652) | 262(43.81)
Cancers 36(11.80) 45(15.36) 81(13.55)
Incidence in the siblings:
giasrg;:?scular 64 (20.98) 45 (15.36) 109(18.23)
Cancers 15(4.92) 13 (4.44) 28 (4.68)
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Group M Group P
Variable M=SD M=+ SD . Te.st.
(Min.-Max) |ME920 | (ypin_pray) | Median | Statistic
:Eii\:)er:lstlve 21.(()2_;:01)1.04 22,00 18.22;;91)1.65 18.00 tp=<%%1061,
E;)tsiittl:\;eemental 20.3613 3).62 21.00 19.?2_-2_;?.46 20.00 t:(%%)ﬁ
g?tlﬁa!g% 80'(109?;11;)'76 80.00 72'@?‘?33” 7400 tpi%%%ﬁ
Behaviour

M- mean; SD- standard deviation

study and the procedure to complete the questionnaire,
then they obtained permission to participate in the study.
The involved survey procedure was accordant with the
Declaration of Helsinki and received a positive opinion
of the Bioethics Committee at the Medical University of
Lublin (KE-0254/281/2013).

B RESULTS

Characteristics of the respondents

The average age of the respondents was 36.49 (SD = 7.33).
Both in the group M (n = 203; 66.56%) and in P (n = 177;
60.41%) the majority of the respondents were individuals
living in the city and having secondary education (group M -
n = 155; 50.82% and group P - n = 109; 37.2%). Other socio-
demographic variables are presented in Table 1.

The level of health behaviors in the control
group

Analysis of the data collected among the representa-
tives of the M group allows to conclude that the general
indicator of the severity of health behaviors was 80.20
(SD = 11.76). The highest rated categories of health
behaviors in group M were: preventive actions (21.08,
SD = 4.04). The overall rate of health behaviors in group
P was 72.70 (SD = 14.77). Among the controls from the
P group, the highest rated categories of health behaviors
included: positive mental attitude (19.45; SD = 4.46).

Controls from the M group were characterized by
a statistically significant higher index of the general level
of health behaviors and a higher rate in individual catego-
ries compared to those from the P group (p < 0.05). Detai
-led data is presented in Table 2.

Sugjectlve variables as well as anthropometric
siological indicators conditioning

health ehaviors

The distribution of subjective (health locus of control,
level of self-efficacy, state of knowledge about risk factors
and prevention of cardiovascular diseases), anthropome-
tric (BMI mean value) and physiological (systolic and
diastolic blood pressure mean value) variables, as well
as differences between these variables in group M and P
were presented in Table 3.
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The statistical analysis showed that the subjects from
group M were characterized by a higher level of health
locus of control in the internal dimension (p = 0.035),
higher level of knowledge about risk factors and preven-
tion of civilization diseases (p < 0.001), lower systolic
blood pressure (p < 0.001) and diastolic blood pressure
values (p < 0.001) as well as BMI (p < 0.001). On the other
hand, respondents from group P were characterized by
a significantly higher level of self-efficacy (p = 0.002).

Predictors of health behaviors in the studied M
and P groups

Table 4 shows the regression model of the health beha-
viors variable in the M group. The level of self-efficacy, the
health locus of control in terms of the influence of others
and the chance, age, occurrence of cardiovascular disease
in the father, smoking and the level of mean systolic pres-
sure explain 17.5% of variability in health behavior in the
M group. The level of health behaviors increases together
with the increase in the level of self-efficacy, health locus
of control in the category of the influence of others, and
together with age. However, the health locus of control in
the chance category, the occurrence of cardiovascular dise-
ase in the father, smoking and the higher value of mean
systolic blood pressure (SBP) affect the level of health
behaviors.

Table 5 shows the regression model of health behaviors
variable in the P group. The multivariate analysis shows
that the level of self-efficacy, the health locus of control
in the category of the influence of others and the chance,
a monthly net income per a family member, the occur-
rence of neoplasm in siblings, smoking cigarettes, mean
value of blood pressure and the level of knowledge about
risk factors as well as prevention of civilization diseases
explain 27.9% of the variance variable for health beha-
vior in the studied P group. The analysis shows that the
higher the increase in self-efficacy, health locus of control
in the category of the influence of others, net income per
a family member, occurrence of neoplasm in siblings and
an increase in mean systolic pressure and knowledge level,
the higher the evaluation level of health behaviors. On the
other hand, the increase in the locus of health control in
the case category and cigarette smoking result in a reduc-
tion of the health behaviors level.

I DISCUSSION

Health behaviors can be studied in various areas of
the human activity [5]. The presented study concerned
determinants of health behaviors in individuals perfor-
ming medical and non-medical professions. Healthcare
employees are considered to be an important source of
knowledge and pro-health motivation. Through health
counseling, even in the case of a short-time contact
with health professionals, and even more so by setting
an example, the chances of compliance with recommen-
dations by patients and their implementation of health-
-promoting behaviors are highly increased [6]. That is
why the importance of leading a pro-health lifestyle by
the representatives of medical professions is becoming

B Tab. 3. Interchangeable subjective and anthropometric and physiological
indicators conditioning health behaviors

Group M Group P
Variable 2 Median 2D Median St::issttic
(Min.-Max.) (Min.-Max.)
5 |42 |2
MHLC
O}TIE:PS& 19.2?_;;65.52 1900 19.92_;;55.48 1900 tp==1)5122§
MHLC - chance 20'1%55'42 20,00 19'6;;—’65'21 20,00 t;&gf
GSES 30“;%_?3'49 30.00 31"';%1""37 32.00 t;:’)%%‘;
— 20.42352.58 100 17.68353.14 800 t?<1010%317
I i R e L s
L Ny el e R
| Ssrans | 25 | Teovamss | 57 | peoon
MHLC - health locus of control; GSES - level of self-efficacy; SBP - systolic blood pressure;

DBP - diastolic blood pressure; M- mean;

SD- standard deviation

BMI - body mass index

B Tah. 4. Stepwise regression analysis of variable health behaviors in the
studied group M (N = 305)

The general level of health behaviors
Variable R2=0.175; F(7.304) = 10.199; p < 0.001
B B t P
GSES 0.782 0.232 4.430 <0.001
MHLC - influence of others 0.413 0.194 3.580 <0.001
MHLC - chance -0.256 0.118 -2.156 0.032
Age 0.178 0.119 2273 0.024
The occurrence of
cardiovascular disease -2.963 -0.126 -2.392 0.017
in the father
Smoking -6.172 -0.226 -4.114 <0.001
SBP -0.165 -0.144 -2.730 0.007

R? - the degree of fit of the model,

F, p - F statistics and statistical significance level to determine if the model is statistically significant,
B - coefficient of the regression model,

B, Beta, t, p - analysis of the impact of individual independent variables.

B Tah. 5. Stepwise regression analysis of variable health behaviors in the
studied group P (N =293)

The general level of health behaviors
Variable R?=0.279; F(8.292) = 15.137; p < 0.001
B B t p
GSES 0384 | 0113 | 2112 | 0036
MHLC - influence of others 0.775 0.287 5.564 <0.001
MHLC - chance 0537 | 0190 | 3626 | <0.001
';“e‘:"fﬂy”;ig'e'::;':f 218 | 02 | 3242 | o001
Zmlgi"‘e of tumors in 11348 | 0159 | 2696 | 0007
Smoking 5082 | 0062 | 3150 | 0002
SBP 0211 | 0123 | 2441 | 0015
Knowledge 0145 | 0124 | 2307 | o002

Signatures as in Tab. 4.

Pielegniarstwo XXI wieku
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more and more significant. In the comparative analysis, in
their own studies, representatives of medical professions
reached a higher level of a general rate of health behaviors
as well as four categories of health behaviors in compari-
son with those who performed non-medical professions.
Similar results were obtained by Baran et al. [7] evalu-
ating health behaviors in medical and non-medical stu-
dents. However, in the studies by Andruszkiewicz et al. [8]
in the group of 43 nurses and 40 teachers using the Posi-
tive Health Behavior Scale for Women, no significant dif-
ferences were found with respect to positive health beha-
viors. Therefore, studies on health behaviors in individuals
performing medical and non-medical professions should
be continued and carried out on a larger sample.

There are several factors that determine pro- and anti-
-health behaviors. These factors may be related to the
individual (education, socioeconomic position, marital
status, sense of the health locus of control, level of self-
-efficacy, sense of coherence), to cultural values of society
(housing standard, shaped hygienic habits, culinary tradi-
tions, lifestyle, sexual and family life patterns and rest), to
upbringing (creating habits directly or indirectly related
to protection and improvement of health in the course
of ontogenetic development) [9]. The study was to check
to what extent the selected determinants affected health
behaviors of individuals performing medical and non-
-medical professions. Multivariate analysis of regression
of health behaviors revealed that the health behavior
variable in the case of individuals performing medical
professions was explained in 17.5% by the level of self-
-efficacy, the health locus of control in the categories of
the influence of others and the chance, age, occurrence of
cardiovascular disease in the father, smoking cigarettes and
the level of mean systolic pressure. Among non-medical
professionals, the level of self-efficacy, the health locus of
control in the categories the influence of others and the case,
a monthly net income per a family member, the occurrence

of neoplasm in siblings, cigarette smoking, mean systolic
pressure and knowledge explain 27.5% of the variability in
health behaviors. In the studies by Zadworna-Cieslak and
Oginska-Bulik [10], in 130 individuals attending classes at
the University of the Third Age, the health behavior varia-
ble (IHB) was in 14% explained by gender, health condition
and optimism level (LOT-R). In the studies by Nowicki et al.
[11] conducted in the group of 150 working individuals, the
health behavior variable (IHB) was in 30% explained by the
level of optimism (LOT-R), diet, gender and competition
(Framingham type A). The increase in the level of optimism
and the dietary rating increased the level of health beha-
viors (IHB), while male gender and competition reduced it.
The results of the studies by Bak-Sosnowska et al. [12]
conducted among medical doctors showed that the occur-
rence of anti-health behaviors increased by 3.2% each year
after the completion of specialization, by 2.6% following
a decrease in the total coherence sense scale by each point
in the score (SOC -29) and by 14.4% with the decrease in
active coping with stress scale by each point in the score
(Mini-Cope).

| CONCLUSIONS

There are significant differences in selected determi-
nants of health behaviors in the group of individuals per-
forming medical and non-medical professions, with their
stronger impact on non-medical professionals (17.5%
vs. 27.9% of their variability). Common determinants of
this variability in both groups included the level of self-
-efficacy, the health locus of control in terms of the influ-
ence of others and the chance, as well as cigarette smoking
and the value of systolic blood pressure. The other deter-
minants in both groups were different. Health knowledge
was significant only in the group of individuals represen-
ting non-medical professions.

" Determinanty zachowari zdrowotnych os6b wykonujacych
zawody medyczne i pozamedyczne

& WPROWADZENIE

Utrzymanie dobrego zdrowia oraz wykrywanie jego
zaburzen determinowane jest przez zachowania zdrowotne
jednostki oraz podejmowanie samodzielnych dziatan kon-
trolujacych i oceniajacych funkcjonowanie organizmu.
Zachowania zdrowotne i ich determinanty sa w centrum
zainteresowania wielu dyscyplin nauk spotecznych
i medycznych. Dzigki analizom empirycznym zachowan
zdrowotnych i ich uwarunkowan przez pryzmat réznych
dyscyplin naukowych, wynikajacych z odrebnego warsz-
tatu naukowego i do$wiadczenia danej dyscypliny, wyniki
badan i rozwazania teoretyczne wnosza nowe §wiatlo
w wielowymiarowe postrzeganie tego zagadnienia [1].
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Praca zawodowa stanowi jedna z gléwnych form dzia-
falnosci cztowieka. Zaklad pracy staje si¢ doskonalym
miejscem do realizacji réznych przedsigwzig¢ promocyj-
nych w sferze zdrowia zwlaszcza w zakresie zmiany zacho-
wan antyzdrowotnych. Powigzanie zdrowia ze stylem
zycia wymaga udzielenia pomocy jednostce w zakresie
modyfikowania indywidualnych wzoréw zachowan oraz
ksztaltowania prozdrowotnego stylu zycia, polegajacego
na $wiadomym podejmowaniu okreslonych dziatan, ktore
zwigkszaja zasoby wlasnego zdrowia oraz eliminujg zagro-
zenia. Kluczowa role w tym procesie przypisuje si¢ deter-
minantom zachowan zdrowotnych [2].
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W CEL PRACY

Celem pracy jest okreslenie determiantéw zacho-
wan zdrowotnych w grupie oséb wykonujacych zawody
medyczne i pozamedyczne.

2| MATERIAL | METODYKA

Badania zostaly przeprowadzone od czerwca 2014 roku
do marca 2015 roku. Wzielo w nich udzial 598 0séb czyn-
nych zawodowo, przedstawicieli 6 zawodéw, w tym 3 zawo-
déw medycznych (grupa M) - 305 0séb i 3 zawoddw poza-
medycznych (grupa P) - 293 osoby. Grupa M reprezento-
wana byla przez pielegniarki i potozne (61,97%; n=189),
opiekunéw medycznych (16,2%; n=51) oraz technikéw
sterylizacji medycznej (21,31%; n=65). W sklad grupy P
weszli: gornicy (42,66%; n=125), nauczyciele (34,13%) oraz
pracownicy stuzby wieziennej (34,13%; n=100).

Metoda badawcza byl sondaz diagnostyczny oraz
wykonanie dwukrotnego pomiaru ci$nienia t¢tniczego
krwi, wzrostu i masy ciala w celu obliczenia wskaznika
BMI. Kwestionariusz ankiety sktadat si¢ z nastepujacych
narzedzi badawczych: metryczki (oceniajgca dane socjo-
-demograficzne), Inwentarz Zachowan Zdrowotnych
- IZZ (oceniajacego zachowania zdrowotne w katego-
riach: prawidlowe nawyki zywieniowe, zachowania pro-
filaktyczne, praktyki zdrowotne i pozytywne nastawienie
psychiczne, oraz ogélny poziom zachowan zdrowotnych),
Wielowymiarowej Skali Umiejscowienia Kontroli Zdrowia
-MHLC - wersja B (ujmuje przekonania dotyczace zge-
neralizowanych oczekiwan w trzech wymiarach umiejsco-
wienia kontroli zdrowia, tj.: wewnetrzne, wptyw innych
oraz przypadek), Skali Uogélnionej Wtasnej Skutecznosci
— GSES (do pomiaru sily ogélnego przekonania jednostki
co do skutecznosci radzenia sobie z trudnymi sytuacjami
i przeszkodami) [3] Test wiedzy (wlasnego autorstwa) na
temat cynikéw ryzyka i profilaktyki choréb cywilizacyj-
nych obejmowal 25 pytan, z czego 15 pierwszych bylo
wspolnych dla obu pici, a 10 ostatnich pytan bylo réznych
dla kobiet i mezczyzn. Narzedzie miato na celu oceng
poziomu wiedzy na temat ogdélnopolskich programéw
profilaktycznych, znajomos¢ zasad samobadania piersi
ijader oraz czynnikéw ryzyka najczestszych choréb cywi-
lizacyjnych. Zastosowano test typu prawda-falsz polega-
jacy na okresleniu, czy podane stwierdzenia sg prawdziwe
czy falszywe. Uzyskane odpowiedzi oceniono punktowo —
za poprawng odpowiedz respondent otrzymywal 1 punkt,
za niepoprawng lub brak odpowiedzi - 0. Maksymalnie
badany mégl uzyskac¢ 25 punktéw. Im wyzsza liczba punk-
tow, tym wyzszy stan wiedzy.

Pomiaru masy ciata dokonano za pomocg wagi oso-
bowo-lekarskiej z dokladnoscia do 0,1 kg. Wzrost okre-
$§lano za pomocg wysokosciomierza z dokladnoscia do 0,5
cm. Nastepnie wszystkim badanym obliczono wskaznik
BMI definiowany jako masa ciala w kilogramach (kg)
podzielona przez wzrost w metrach do kwadratu (kg/
m?) [4]. Spoczynkowy pomiar ci$nienia tetniczego krwi
wykonano metoda Korotkowa. Pomiaru dokonano dwu-
krotnie. Postuzono sie elektronicznym ci$nieniomierzem
typu OMRON M1.

Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystycznej.
Wartosci analizowanych parametréw mierzalnych przed-
stawiono przy pomocy wartoéci $redniej, odchylenia stan-
dardowego, warto$ci minimalnych i maksymalnych oraz
mediany, a dla niemierzalnych - przy pomocy licznosci
i odsetka. Rozklad analizowanych zmiennych sprawdzono
przy uzyciu testu Shapiro-Wilka. Do zbadania réznic
w parametrach mierzalnych pomiedzy dwiema grupami
zastosowano test t-Studenta. Do oceny czynnikéw predyk-
cyjnych zachowan zdrowotnych oraz oceny ich istotnosci
i oszacowania wielko$ci wariancji wyjasnionej przez te
czynniki zastosowano krokowg analize regresji. Przyjeto
poziom istotnosci p < 0,05. Baze danych i badania staty-
styczne prowadzono w oparciu o oprogramowanie kom-
puterowe Statistica 9.1 (StatSoft, Polska).

Wymagania etyczne

Badania byly dobrowolne i anonimowe. Kazdy
z respondentéw byl informowany o celu badania oraz
sposobie wypelniania kwestionariusza, nast¢pnie pozyski-
wano zgode na udzial w badaniu. Realizowana procedura
badawcza byta zgodna z Deklaracja Helsinska i otrzymata
pozytywna opini¢ Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie
Medycznym w Lublinie (KE-0254/281/2013).

& WYNIKI

Charakterystyka badanych

Srednia wieku badanych oséb wyniosta 36,49 roku
(SD=7,33). Zaréwno w grupie M (n=203; 66,56%) jak i w
P (n=177; 60,41%) wigkszos$¢ badanych to osoby miesz-
kajace w mie$cie oraz posiadajace wyksztalcenie $rednie
(grupa M - n=155; 50,82% oraz grupa P — n=109; 37,2%).
Pozostale zmienne socjo-demograficzne przedstawia
Tab. 1.

Poziom zachowan zdrowotnych w badanej
grupie

Analiza danych zebranych wérdd przedstawicieli
grupy M pozwala stwierdzi¢, ze ogdlny wskaznik nasile-
nia zachowan zdrowotnych wynosit 80,20 (SD = 11,76).
Najwyzej ocenione kategorie zachowan zdrowotnych
w grupie M to: zachowania profilaktyczne (21,08; SD =
4,04). Ogoélny wskaznik zachowan zdrowotnych w grupie
P wynosit 72,70 (SD = 14,77). Wsréd oséb z grupy P kate-
gorie zachowan zdrowotnych najwyzej ocenione to: pozy-
tywne nastawienie psychiczne (19,45; SD = 4,46).

Osoby z grupy M charakteryzowaly sie istotnie staty-
stycznie wyzszym wskaznikiem ogoélnego poziomu zacho-
wan zdrowotnych oraz wyzszym wskaznikiem w poszcze-
golnych kategoriach w poréwnaniu z badanymi z grupy P
(p < 0,05). Szczegdlowe dane przedstawia Tab. 2.

Zmienne podmiotowe oraz antropometryczne
i fizjologiczne jako wskazniki warunkujace
zachowania zdrowotne

Rozklad zmienny podmiotowych (umiejscowienie
kontroli zdrowia, poziom wlasnej skutecznosci, stan
wiedzy na temat czynnikéw ryzyka i profilaktyki choréb
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M Tah. 1. Charakterystyka socjodemograficzna badanych

ukladu sercowo naczyniowego) oraz antropometrycznych
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M(mean) - Srednia,

SD-odchylenie standardowe

. Grupa M GN’“Pa P flazem ($§rednia wskaznika BMI) i fizjologicznych ($rednia ci$nie-
Zmienna (:l=(:’:/0)§) ([n—(i/g)“’i) (?7;9)? nia skurczowego i rozkurczowego krwi), a takze réznice
e 2 e pomiedzy tymi zmiennymi w grupie M i P przedstawiono
Ple¢:
w Tab. 3.
Kobiety 269 (88,20) 69(23,55) 338(56,52) Przeprowadzona analiza statystyczna wykazala,
Mezczyini 36(11,80) 224(76,45) 260 (43,48) ze badani z grupy M charakteryzowali si¢ wigekszym
Wiek [lata] : $rednia (+SD) 36,49 + 7,33 poziomem umiejscowienia kontroli zdrowia w wymiarze
20-30 68(22,30) 82(27,99) 150 (25,08) wewnetrznym (p = 0,035), wyzszym poziomem wiedzy
na temat czynnikéw ryzyka i profilaktyki chorob cywili-
31-40 133U | 1532220 | 286(47,83) ate YHRLCOW Fyzyka | profiakiyki chorob cywit
zacyjnych (p < 0,001) oraz nizszymi warto$ciami cisnie-
41-50 90(29,51) 50(17,06) 140 (2341) nia skurczowego (p < 0,001), rozkurczowego (p < 0,001)
51ipowyzej 14(4,58) 8(2,73) 22(3,68) i wskaznikiem BMI (p < 0,001). Natomiast respondenci
Miejsce zamieszkania: z grupy P charakteryzowali si¢ istotnie wyzszym pozio-
Wies 1023344) | 1163959 | 218(3645) | Mem wlasnej skutecznosci (p = 0,002).
Miasto 203 (66,56) 177 (60,41) 380 (63,55)
Wyksztatcenie: B Tab. 2. Zachowania zdrowotne w badanej grupie M i P
Zawodowe - 34(11,60) 34(5,69) Grupa M el Analiza
—— Zmienna M=SD M+£SD
Srednie 155 (50,82 109 (37,20 264 (44,15 = i = H na
' . (50,82) (37,20) (44,15) (Min.-Maks.) [Medianal (i "t ) [Mediana statystya
Wyzsze | stopnia 86 (28,20) 46 (15,70) 132 (22,07) Prawidtowe 1] 812478 .
Wyzsze Il stopnia 64 (20,98) 104 (35,49) 168 (28,09) zna\\AA/’i)g::iowe (1030) 20,00 (6-30) 18,00 p.< 0,001
Wyksztatcenie rodzicow: ! -

- Zachowania 21,08 + 4,04 2200 18,15 £4,65 18.00 t=-8,216;
Ojca: profilaktyczne | (8-30) ’ (6-29) | p<0,001
Zawodowe 188(61,64) | 117(39.93) | 305(5100) Eggat\);’\?/er:e 0862362 | o0 | 0a5xd6 | oo | t=4228
Srednie 94(30,82) 134 (45,73) 228 (38,13) psychiczne (11-30) ! (6-28) ! p < 0,001
Wyzsze 23(7,54) 42(14,33) 65 (10,87) Praktyki 18,13 +3,88 17,29+ 4,26 t=-2,526;

18,00 18,00
Matki: zdrowotne (9-30) (6-27) p=0,028
0gélny
Zawodowe 140 (45,90) 75 (25,60) 215(35,95) wskaznik
Srednie 136 (44,59) 132 (45,05) 268 (44,82) nasilenia 80,20+ 11,76 80,00 72,70 £14,77 7400 t=-6,856;
Wyzsze 29(9,51) 86 (29,35) 115 (19,23) Zachowait (49-118) (24-106) p<0,001
zdrowotnych
Miesigczny dochdd netto na cztonka rodziny [ztote]: (suma)
Ponizej 500 18 (5,90) 17 (5,80) 35(5,85) M(mean) - érednia,  SD - odchylenie standardowe
501-1000 100 (32,79) 54(18,43) 154 (25,75)
1001-1500 66 (21,64) 40(13,65) 106 (17,73) B Tah. 3. Zamienne podmiotowe oraz antropometryczne i fizjologiczne
Powye] 1500 68(22.30) 125 (42,66) 193 32,27) wskazniki warunkujace zachowania zdrowotne
; lani GrupaM Grupa P .
Ogmavyla:jm udzielenia 53(17,38) 57(19,45) 110 (18,39) Zmienna M=SD M=SD Analiza
ocpowiedzl o Mediana| .. Mediana statystyazna
Palenie papierosow: (Min.-Maks.) (Min.-Maks.)
MHLC 26,24 +4,63 27.00 2544 +4,63 26.00 t=-2,17;
Tak 75(24,59) 97(3311) | 172(2876) wewnetrzne | 1036 ; 636 00 | 0035
Nie 183 (60,00) 144 (49,15) 327 (54,68) MHLC wptyw | 19,29 +5,52 1900 19,98 5,48 19.00 t=1,528;
W przeszlosci 47 (15,41) 52(17,75) 99 (16,56) innych 7-36 6-35 p=0127
- - MHLC 2015542 | 5000 [ 19622521 | 5 0 [t=-1217;
Wystepowanie u matki: przypadek 7-35 ' 6-36 " | p=0224
chordb uktadu krazenia| 145 (47,54) 79 (26,96) 224 (37,46) GSES - suma 30,‘2(())_4_;’3,49 30,00 31,4;(1:;4,37 32,00 tz_i),(())%‘;,
noWotworéw 54(17,70) 60 (20,48) 114 (19,06) P=>
— sonwiedsy | 2045 E258 | 5 g0 [ 1766304 [ Lo o [t=-11837;
Wystepowanie u ojca: y 4-25 : 9-25 ™ | p<0,001
chordb uktadu krazenia|  155(50,82) 107 (36,52) 262 (43,81) 5Bp 118,89+ 10,25 120,00 123,63 £ 8,57 167,00 t=-6,136;
nowotworéw 6(1180 | 45(1536) | 81(1355) 901575 95-167 p<0.001
- - : d . DBP 77,87 £8,24 80,00 81,14 £8,57 80,50 t=-5,016;
Wystepowanie u rodzeristwa: 45-100,5 ' 95-111,5 . p<0,001
chordb uktadu krazenia| 64 (20,98) 45 (15,36) 109 (18,23) BMI 21?;3133 J—; 2319é1 23,81 21681239 i4 :ﬁ 25,77 t=<3§g15
nowotworéw 15(4,92) 13 (4,44) 28 (4,68) - : - - p<>



Determinanty zachowari zdrowotnych oséb wykonujacych zawody medyczne i pozamedyczne

Predy kato::y zachowan zdrowotnych w badanej
grupie Mi

Tab. 4 przedstawia model regresji zmiennej zachowan
zdrowotnych w grupie M. Poziom wlasnej skutecznosci,
umiejscowienie kontroli zdrowia w kategoriach wptyw
innych i przypadek, wiek, wystepowanie choréb uktadu
krazenia u ojca, palenie papieroséw oraz poziom $red-
niego ci$nienia skurczowego wyjasniaja 17,5% zmiennosci
zachowania zdrowotnego w grupie M. Wraz ze wzrostem
poziomu wlasnej skutecznosci, umiejscowienia kontroli
zdrowia w kategorii wplyw innych oraz wraz z wiekiem
zwieksza si¢ poziom zachowan zdrowotnych. Natomiast
umiejscowienie kontroli zdrowia w kategorii przypadek,
wystepowanie choréb ukladu krazenia u ojca, palenie
tytoniu oraz wigksza warto$¢ $redniego cisnienia skurczo-
wego (SBP) wplywaja na obnizenie poziomu zachowan
zdrowotnych.

Tab. 5 przedstawia model regresji zmiennej zacho-
wan zdrowotnych w grupie P. Z przeprowadzonej ana-
lizy wieloczynnikowej wynika, ze poziom wlasnej sku-
teczno$ci, umiejscowienie kontroli zdrowia w kategorii
wplyw innych i przypadek, miesieczny dochéd netto na
cztonka rodziny, wystepowanie nowotworéw u rodzen-
stwa, palenie papierosow, srednia warto$¢ ci$nienia tet-
niczego krwi oraz poziom wiedzy o czynnikach ryzyka
i profilaktyce chordb cywilizacyjnych wyjasniaja 27,9%
wariancji zmiennej zachowania zdrowotne w badanej
grupie P. Z analizy wynika, ze wraz ze wzrostem poziomu
wlasnej skuteczno$ci, umiejscowienia kontroli zdrowia
w kategorii wplyw innych, dochodu netto na cztonka
rodziny, z wystepowaniem choroby nowotworowej
u rodzenstwa oraz wzrostem $redniego ci$nienia skurczo-
wego i poziomu wiedzy wzrasta ocena poziomu zachowan
zdrowotnych. Natomiast wzrost umiejscowienia kontroli
zdrowia w kategorii przypadek oraz palenie papieroséw
powoduja zmniejszenie poziomu zachowan zdrowotnych.

I DYSKUSJA

Zachowania zdrowotne mogg by¢ badane w réznych
obszarach aktywnosci czlowieka [5]. Przedstawione bada-
nia dotyczyly determinantéw zachowan zdrowotnych
0s6b wykonujacych zawody medyczne i pozamedyczne.
Za wazne zrédlo wiedzy i motywacji zdrowotnej uwaza
sie pracownikéw ochrony zdrowia. Poprzez porady zdro-
wotne nawet w przypadku krétkiego kontaktu z przedsta-
wicielami zawodow medycznych a tym bardziej poprzez
przyktad, zwiekszane sa szanse na stosowanie si¢ pacjen-
téw do zalecen i wprowadzanie w zycie zachowan sprzy-
jajacych zdrowiu [6]. Dlatego tez znaczenia nabiera fakt
prowadzenia prozdrowotnego stylu zycia przez przed-
stawicieli zawodéw medycznych. W analizie poréwnaw-
czej, w badaniach wlasnych, osoby wykonujace zawody
medyczne uzyskaly wyzszy poziom ogdlnego wskaznika
zachowan zdrowotnych oraz czterech kategorii zachowan
zdrowotnych w poréwnaniu z badanymi wykonujacymi
zawody pozamedyczne. Podobne wyniki uzyskali Baran
i wsp. [7] oceniajace zachowania zdrowotne studentéw kie-
runkéw medycznych i niemedycznych. Natomiast w bada-
niach Andruszkiewicz i wsp. [8] w grupie 43 pielegniarek

B Tab. 4. Krokowa analiza regresji zmiennej zachowania zdrowotne
w badanej grupie M (N = 305)

0golny poziom zachowan zdrowotnych
TR R2=0,175; F(7,304) = 10,199; p < 0,001
B B t J

GSES (suma) 0,782 0,232 4,430 <0,001
MHLC — wptyw innych 0,413 0,194 3,580 <0,001
MHLC — przypadek -0,256 0,118 -2,156 0,032
Wiek 0,178 0,119 2,273 0,024
m‘?ﬁ:’;i::ﬁa‘zzrj‘zg 2963 | 0126 | -2392 | 0017
Palenie papieroséw -6,172 -0,226 -4.114 <0,001
SBP -0,165 -0,144 -2,730 0,007

R? - stopieri dopasowania modelu,

F, p - statystyka F i poziom istotnosci statystycznej pozwalajacy okreslic, czy model jest istotny statystycznie,
B - wspétczynnik modelu regresji,

B, Beta, t, p - analiza wptywu poszczegdinych zmiennych niezaleznych.

B Tab. 5. Krokowa analiza regresji zmiennej zachowania zdrowotne
w badanej grupie P (N = 293)

0golny poziom zachowan zdrowotnych
Zmienne R*=0,279; F(8,292) = 15,137; p < 0,001
B B t p

GSES (suma) 0,384 0,113 2112 0,036
MHLC — wptyw innych 0,775 0,287 5,564 <0,001
MHLC - przypadek -0,537 -0,190 -3,626 <0,001
rDO‘;‘Z':sS netonaclonka | 5463 | 0172 | 3242 | 0001
x\gﬁﬁ‘\)/‘?::gwi rodzenstwa 11,348 0159 2,69 0,007
Palenie papieroséw -5,082 -0,162 -3,150 0,002
SBP 0,211 0,123 2,441 0,015
Poziom wiedzy 0,145 0,124 2,307 0,022

Podpisy jak w Tab. 4.

i 40 nauczycielek przy uzyciu Skali Pozytywnych Zacho-
wan dla Kobiet nie stwierdzono istotnych réznic w zakre-
sie pozytywnych zachowan zdrowotnych. Dlatego tez
badania nad zachowaniami zdrowotnymi oséb wykonuja-
cych zawody medyczne i niemedyczne powinny by¢ kon-
tynuowane i przeprowadzone na wiekszej probie.
Wyrézni¢ mozna szereg czynnikéw determinujacych
podejmowanie zachowan pro i anty zdrowotnych. Czyn-
niki te moga by¢: zwigzane z jednostka (wyksztalcenie,
pozycja spotecznoekonomiczna, stan cywilny, poczucie
umiejscowienia kontroli zdrowia, poziom wlasnej skutecz-
nosci, poczucie koherencji), zwigzane z kulturowymi war-
tosciami spoleczenstwa (standard mieszkaniowy, uksztal-
towane nawyki higieniczne, tradycje kulinarne, tryb zycia,
wzory zycia seksualnego i rodzinnego, wypoczynek),
zwigzane z wychowaniem (tworzenie nawykéw bezpo-
$rednio lub posrednio zwigzanych z ochrona i doskona-
leniem zdrowia w toku ontogenetycznego rozwoju) [9].
W pracy postanowiono sprawdzi¢, jak wybrane determi-
nanty wplywaja na zachowania zdrowotne oséb wykonu-
jacych zawody medyczne i pozamedyczne. Wieloczynni-
kowa analiza regresji zachowan zdrowotnych ujawnita,
ze zmienna zachowania zdrowotne w przypadku oséb
wykonujacych zawod medyczny w 17,5% jest wyjasniona
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przez poziom wlasnej skutecznosci, umiejscowienie kon-
troli zdrowia w kategoriach wplyw innych i przypadek,
wiek, wystepowanie choréb ukladu krazenia ze strony
ojca, palenie papieroséw oraz poziom $redniego ci$nienia
skurczowego. Wsrod przedstawicieli zawodéw niemedycz-
nych poziom wlasnej skutecznosci, umiejscowienie kon-
troli zdrowia w kategoriach wplyw innych i przypadek,
miesieczny dochdd netto na cztonka rodziny, wystepowa-
nie nowotwordw u rodzenstwa, palenie papierosow, $red-
nia warto$¢ ci$nienia skurczowego oraz poziom wiedzy
wyjasniaja 27,5% zmiennoéci podejmowania zachowan
zdrowotnych. W badaniach Zadwornej-Cieslak i Ogin-
skiej-Bulik [10] wérdd 130 oséb uczeszczajacych na zaje-
cia w Uniwersytecie Trzeciego Wieku zmienna zachowa-
nia zdrowotne (IZZ) byla w 14% wyjasniana przez pte¢,
stan zdrowia oraz poziom optymizmu (LOT-R). Nato-
miast w badaniach Nowickiego i wsp. [11] przeprowadzo-
nych w grupie 150 0séb pracujacych zmienna zachowania
zdrowotne (IZZ) byla w 30% wyjasniona przez poziom
optymizmu (LOT-R), ocen¢ jadlospisu, ple¢ i rywalizacje
(Framingham typ A). Wzrost poziomu optymizmu oraz
oceny jadlospisu podwyzszal poziom zachowan zdrowot-
nych (IZZ), natomiast ple¢ meska i rywalizacja obnizaly
go. Wyniki badan Bak-Sosnowskiej i wsp. [12] przeprowa-
dzonych wéréd lekarzy medycyny wykazano, ze wystepo-
wanie zachowan antyzdrowotnych rosnie o 3,2% z kazdym
rokiem od ukonczenia specjalizacji, 2,6% ze zmniejsze-
niem si¢ o kazdy punkt wyniku skali poczucia koherencji
(SOC-29) oraz o 14,4% wraz ze zmniejszeniem si¢ o kazdy
punkt wyniku skali aktywnego radzenia sobie ze stresem
(Mini-Cope).

& WNIOSKI

Istnieja znaczace réznice w wybranych determinan-
tach zachowan zdrowotnych w grupie os6b wykonuja-
cych zawody medyczne i pozamedyczne, z silniejszym ich
wplywem dla 0s6b pracujgcych w zawodach pozamedycz-
nych (17,5% vs. 27,9% ich zmiennoéci). Wspélne determi-
nanty tej zmiennosci w obu grupach obejmowaly poziom
wlasnej skuteczno$ci, umiejscowienie kontroli zdrowia
w kategoriach wplyw innych i przypadek oraz pale-
nie papieroséw i wartosci ci$nienia skurczowego krwi.
Pozostale determinanty w obu grupach ksztaltowaly sie
odmiennie. Wiedza o zdrowiu miala istotne znaczenie
tylko w grupie oséb reprezentujacych zawody pozame-
dyczne.
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