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STRESZCZENIE

Wstep. Celem prezentowanych badan jest oszacowanie
poziomu zachowan zdrowotnych wsréd adolescentéow
z cukrzyca typu 1 i otytoscig oraz okreslenie zaleznosci
zachodzacych miedzy umiejscowieniem kontroli a na-
sileniem wybranych zachowan prozdrowotnych wsréd
badanych oséb.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono z udzia-
tem pacjentéw Poradni Diabetologicznej Uniwersyte-
ckiego Szpitala Klinicznego nr 1 w todzi oraz Poradni
Leczenia Otytosci i Choréb Metabolicznych w Instytucie
Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi. Wiek badanych
miescit sie w przedziale od 12 do 20 lat. Do pomiaru
zmiennych zastosowano trzy metody: Inwentarz Za-
chowan Zdrowotnych, Kwestionariusz do Pomiaru
Umiejscowienia Kontroli ,,Delta” oraz ankiete wtasnej
konstrukgji.

Wyniki. Wyniki badan wskazujg miedzy innymi, ze
badane mtode osoby, chore na cukrzyce typu 1 badz
otytos¢, nie angazuja sie w zachowania zdrowotne
intensywniej niz osoby zdrowe, mimo ze dominuje
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u nich przekonanie o posiadaniu wptywu na wtasne
zycie (wewnetrzna lokalizacja kontroli). Ponadto silna
potrzeba aprobaty spotecznej wigze sie w badanych
grupach z poziomem zachowan zdrowotnych, co
moze sugerowag, ze i tak przecietny poziom zachowan
zdrowotnych wynika z checi pokazania sie w lepszym
Swietle.

Stowa kluczowe: zachowania zdrowotne,
umiejscowienie kontroli, nadmierna masa ciata,
cukrzyca

ABSTRACT

Introduction. The aim of this study is to assess the level
of health-related behaviours among adolescents with
type 1 diabetes and excess body weight, and the cor-
relation occurring between the locus of control and the
intensity of selected health-related behaviours among
the respondents.

Material and methods. The study was conducted
among patients of the Diabetes Clinic of the Univer-
sity Clinical Hospital No. 1 in Lodz and the Outpatient
Clinic for Obesity Prevention and Therapy, Polish
Mother’'s Memorial Hospital — Research Institute in
Lodz. The age of the patients ranged from 12 to 20.
The measurement of the variables was done utilising
three methods: the Health Behaviour Inventory (122),
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the Delta questionnaire to measure the locus of control
and a survey of the author’s own design.

Results. The results indicate, inter alia, that the sur-
veyed young people suffering from type 1 diabetes or
excess body weight do not engage in health-related
behaviours more intensely than healthy individuals,
though, the belief of having influence on their lives
(the internal locus of control) dominates among them.
What is more, a strong need for social approval is cor-
related, in the study groups, with the level of health-
related behaviours, which can suggest that the average
level of health-related behaviours stems from a desire
to present oneself in a best possible light.
Conclusion. Young people with type 1 diabetes and
people with excess body weight present a comparable,
unfortunately only average, level of health-related
behaviours. Results suggest that the respondents prob-
ably tried to present themselves in a best possible light
and the outcomes obtained, not higher than average,
can be overstated, as compared with the actual level
of health-related behaviours.

Key words: health behaviours, locus of control,
excess body weight, diabetes

Wstep

Kompleksowe leczenie choréb przewlektych wyma-
ga modyfikacji stylu zycia oraz wprowadzenia nowych
zachowan prozdrowotnych [1, 2]. W leczeniu cukrzycy
typu 1, jak réwniez w dziataniach majacych na celu re-
dukcje nadmiernej masy ciata zalecenia prozdrowotne
dotycza przede wszystkim sposobu odzywiania sie oraz
podejmowania regularnego wysitku fizycznego. Uznaje
sie bowiem, iz wymienione zachowania moga bezpo-
srednio wptywac na stan zdrowia (przez np. obnizenie
poziomu glukozy we krwi) oraz zmniejsza¢ zagrozenie
rozwoju powaznych powiktan [3-9].

We wspotczesnych modelach wyjasniajgcych zacho-
wania cztowieka podkresla sie znaczenie indywidualnych
czynnikow, warunkujacych inicjowanie dziatania oraz
jego kontynuowanie pomimo istniejacych trudnosci.
Jednym z takich czynnikéw jest podmiotowa lokalizacja
kontroli [9-12]. Umiejscowienie kontroli, rozumiane
jako jeden z wymiaréw osobowosci cztowieka, odnosi
sie do sposobu, w jaki jednostka spostrzega przyczy-
nowosc¢ zwigzku miedzy wtasnym zachowaniem a jego
nastepstwami [1, 7, 9, 13-16]. Opracowano réwniez,
na podstawie psychologii zdrowia, szczegdtowy zakres
umiejscowienia kontroli, odnoszacy sie bezposrednio do
zdrowia, czyli umiejscowienie kontroli zdrowia (health
locus of control), ktére wyjasnia, w jaki sposéb lokaliza-
cja kontroli wptywa na dziatania zdrowotne cztowieka.

Wyrdznia sie trzy typy umiejscowienia kontroli zdrowia,
tj. wewnetrzne (czyli przekonanie o tym, iz samemu
mozna wptywac na swoje zdrowie i ze zdrowie zalezy
od wtasnych dziatan), zewnetrzne (bedace przekona-
niem o tym, ze tylko inni ludzie, np. personel medyczny,
mogq decydowac o zdrowiu cztowieka) oraz przypadek
(to, czy cztowiek zachoruje czy tez nie, jest po prostu
wynikiem zbiegu okolicznosci). Wiekszos¢ wynikow
badan poswieconych problematyce relacji zachowan
zdrowotnych oraz lokalizacji poczucia kontroli dowodzi,
iz wewnetrzne umiejscowienie kontroli zdrowia sprzyja
zdrowiu, gdyz powoduje przyjmowanie wiekszej za nie
odpowiedzialnosci. Istniejg réwniez badania wskazujace,
iz poszczegodlne typy umiejscowienia kontroli zdrowia
moga by¢ bardziej sprzyjajace w jednych okolicznos-
ciach, a szkodliwe w innych. Podczas inicjowania nowych
zachowan korzystniejsze okazuje sie przekonanie o we-
wnetrznej lokalizacji kontroli, w sytuacji choréb przewle-
ktych dobre efekty dla poprawy stanu zdrowia przynosi
zwykle przekonanie o decydujacym wptywie personelu
medycznego, natomiast silna wewnetrzna kontrola
moze wrecz szkodzi¢ [9, 17]. Jednak okazuje sie, ze samo
umiejscowienie kontroli zdrowia w niewielkim stopniu
pozwala przewidywac nasilenie zachowan zdrowot-
nych, gdyz wazna role czynnika posredniczacego petni
miedzy innymi wartosciowanie zdrowia. Dowiedziono,
iz w grupach, ktére nie uznaja stanu zdrowia za istotng
wartos¢ w swoim zyciu, na przyktad wsréd oséb mtodych
czy uznajacych sie generalnie za zdrowe, wewnetrzne
umiejscowienie kontroli nie wptywa na wieksza czestos¢
podejmowania zachowan zdrowotnych [18]. Z tego
wzgledu w prezentowanych analizach odwotano sie nie
do specyficznego umiejscowienia kontroli zdrowia, ale
do zgeneralizowanego umiejscowienia kontroli.

Cel badan

Podejmowanie zachowan zdrowotnych przez osoby
ze schorzeniami somatycznymi jest warunkiem uzyskania
wzglednej autonomii i zmniejszenia ryzyka powiktan. An-
gazowanie sie w zachowania sprzyjajace zdrowiu moze
spowolni¢ postep proceséw chorobowych oraz zapobiec
wystepowaniu nawrotéw [19-21]. Podkresla sie rowniez
znaczenie zachowan zdrowotnych w prewencji zachoro-
walnosci i Smiertelnosci [19-21]. Tak wiec poszukiwanie
czynnikéw mogacych zwieksza¢ prawdopodobienstwo
angazowania sie w zachowania sprzyjajace zdrowiu jest
niezwykle wazne. Ich zidentyfikowanie moze postuzy¢
do konstrukgji programéw wspierajgcych standardowe
postepowanie terapeutyczne.

W prezentowanych badaniach podjeto prébe:
— oszacowania poziomu zachowan zdrowotnych

w badanych grupach, tj. wiréd mtodziezy z cukrzyca

typu 1 oraz wsréd mtodziezy z nadmierng masa ciata;
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— oszacowania nasilenia umiejscowienia kontroli
w badanych grupach;

— odpowiedzi na pytanie, czy zgeneralizowane po-
czucie umiejscowienia kontroli wigze sie z podej-
mowaniem zachowan zdrowotnych, a jezeli tak,
to jak wyglada charakter tej zaleznosci.

Na podstawie literatury podmiotu postawiono
nastepujace hipotezy:

— mtode osoby chore na cukrzyce typu 1 i osoby
otyte charakteryzujq sie wyzszym niz przecietnym
poziomem zachowan zdrowotnych;

— w badanych grupach dominuje wewnetrzne umiej-
scowienie kontroli zdrowia;

— wewnetrzna kontrola zdrowia wigze sie z czest-
szym podejmowaniem zachowan zdrowotnych
w badanych grupach.

Materiat i metody
Badania przeprowadzono na grupie 64 0s6b,

bedacych pacjentami Poradni Diabetologicznej Uni-

wersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 1 w todzi oraz

Poradni Leczenia Otytosci i Choréb Metabolicznych

w Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi (tab. 1).

Potowa z nich miata zdiagnozowanga cukrzyce typu 1,

natomiast druga czes¢ leczyta sie z powodu nadmiernej

masy ciata (Srednia wartos¢ wskaznika BMI dla tej grupy
to M = 30,5; SD = 5,42; Min = 25,4; Max = 46,7). Do
badania kwalifikowano tylko te osoby, ktdre nie spetniaty
jednoczesnie kryteridw otytosci i cukrzycy. Na przeprowa-
dzenie badania uzyskano zgode Komisji ds. Bioetyki Badan

Naukowych Uniwersytetu todzkiego (nr KBBN/II/15/2013).

Uczestnicy zostali poinformowani o celu, przedmiocie

i przebiegu badania oraz wyrazili na nie zgode.
Zastosowano nastepujace narzedzia:

— Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (12Z) Juczyn-
skiego. Kwestionariusz sktada sie z 24 pozycji doty-
czacych réznych rodzajéw zachowan zdrowotnych.
Narzedzie pozwala ustali¢ ogo6lny wskaznik zacho-
wan zdrowotnych oraz stopien nasilenia czterech

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

kategorii tych zachowan: prawidtowego zywienia
(m.in. spozywanie owocdéw, warzyw i petnoziar-
nistego pieczywa), zachowan profilaktycznych
(przestrzeganie zalecen i uzyskiwanie informacji
na temat zdrowia i choroby), praktyk zdrowotnych
(codzienne nawyki dotyczace snu i wypoczynku
oraz aktywnosci fizycznej); pozytywnego nasta-
wienia psychicznego (unikanie silnych emocji,
stresow, sytuacji wptywajacych przygnebiajgco).
Inwentarz posiada satysfakcjonujace wtasciwosci
psychometryczne [22];

— Kwestionariusz do Pomiaru Poczucia Kontroli
.Delta” Drwala. Narzedzie mierzy zgeneralizowane
poczucie kontroli, uyjmowane jako wymiar osobo-
wosci. W jego sktad wchodzg 24 zdania twierdzace,
ktore badany ocenia jako prawdziwe lub fatszywe.
Sposrod wszystkich twierdzen, 14 nalezy do Skali
LOC, okreslajacej umiejscowienie poczucia kontroli
jako wewnetrzne (wyniki wysokie) lub zewnetrzne
(wyniki niskie). Natomiast pozostate 10 tworzy Skale
K (ktamstwa). Wysoki wynik na tej skali swiadczy
o tendencji badanego do przedstawiania sie
w nadmiernie korzystnym swietle. Analizy staty-
styczne Skali LOC kwestionariusza Delta wykazaty,
iz posiada ona rzetelnos¢ i trafnos¢ wystarczajace
do stosowania w badaniach zbiorowych i poréw-
naniach miedzygrupowych [13];

— ankieta konstrukcji wtasnej — zawierajgca me-
tryczke, pytania dotyczace chorowania na cukrzyce
typu 1 — czas trwania choroby, metody leczenia
oraz cze$¢ dotyczacg zachowan zdrowotnych —
poziom aktywnosci fizycznej w ciggu tygodnia,
rodzaje spozywanych positkéw oraz picie alkoholu
i palenie papieroséw.

Wyniki
Poziom zachowan zdrowotnych

Pierwszym etapem analizy uzyskanych wynikéw
byto oszacowanie poziomu prezentowanych zacho-

Grupa chorujaca na cukrzyce Grupa z nadmierng masa ciata Ogotem
Plec N % N % N %
Chtopcy 15 47 13 41 28 56
Dziewczeta 17 53 19 59 36 47
Wiek Lata Lata Lata
Srednia 15 16 16
Min 12 12 12
Max 20 20 20
Dominanta 14 25 19 19 14 17
Mediana 15 17
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Tabela 2. Nasilenie zachowan zdrowotnych i jego komponentéw w badanych grupach

Zachowania zdrowotne

Grupa chorujaca na cukrzyce
typu 1 (n = 32)

Grupa z nadmierng

masa ciata (n = 32)

M SD M SD t p
0Ogdlny wskaznik zachowan zdrowotnych 84,69 11,96 84,91 13,219 0,01 0,992
Pozytywne nawyki zywieniowe 3,49 0,81 3,79 0,77 1,49 0,141
Zachowania profilaktyczne 3,51 0,66 3,37 0,84 0,75 0,458
Pozytywne nastawienie psychiczne 3,57 0,58 3,50 0,67 0,40 0,693
Praktyki zdrowotne 3,54 0,56 3,46 0,66 0,51 0,612

Tabela 3. Nasilenie zachowan pro- i antyzdrowotnych w badanych grupach
Grupa chorujaca Grupa z nadmierng
na cukrzyce typu 1 (n = 32) masa ciata (n = 32)

M SD M SD t p
Zachowania prozdrowotne 22,06 2,92 21,69 3,61 0,46 0,649
Aktywne spedzanie wolnego czasu 3,25 0,80 2,72 0,77 2,70 0,009
Spozywanie owocow i warzyw 4,34 0,60 4,19 0,93 0,80 0,428
Spozywanie ryb 2,66 0,70 2,84 0,85 -0,97 0,338
Spozywanie drobiu 3,66 0,79 3,63 1,10 0,13 0,896
Spozywanie ciemnego pieczywa 3,78 1,31 3,75 1,39 0,09 0,927
Picie niegazowanej wody 4,38 1,16 4,56 1,01 -0,69 0,493
Zachowania antyzdrowotne 15,50 3,33 13,94 3,77 1,76 0,084
Picie napojéw gazowanych 2,84 1,44 2,44 1,41 1,14 0,259
Spozywanie stodyczy 3,44 1,1 2,66 1,10 2,84 0,006
Spozywanie stonych przekasek 2,75 1,16 2,25 1,05 1,81 0,076
Palenie papieroséw 1,38 0,91 1,31 0,70 0,31 0,758
Picie alkoholu 1,44 0,76 1,59 0,88 -0,76 0,448

wan zdrowotnych. Otrzymane wyniki przedstawiono
w tabeli 2.

Okazato sie, ze adolescenci chorzy na cukrzyce
typu 1 oraz posiadajgcy nadwage lub otytos¢ nie réznili
sie miedzy soba pod wzgledem poszczegélnych rodza-
jéw zachowan zdrowotnych. Uzyskane srednie wyniki
o0golnego wskaznika zachowan zdrowotnych zaréwno
wsréd osob z cukrzyca, jak i z nadmierng masa ciata
mieszczg sie w zakresie wynikéw przecietnych (tj. od-
powiadajgcych wartosci 6 stena', zgodnie z normami
podawanymi za Juczynskim [22]). Srednie wartosci
poszczegdlnych wymiaréw Inwentarza Zachowan
Zdrowotnych sg w badanej grupie nizsze od wartosci
uzyskanych przez dorostych diabetykéw w badaniach
Juczynskiego [22], wyzsze natomiast w poréwnaniu

1Sten jest jednostka skali testu psychologicznego, znormalizowanej
w taki sposob, aby srednia w populacji wynosita 5,5, a odchylenie
standardowe 2. Skala sktada sie z 10 jednostek (standard ten) [Hor-
nowska E. Testy psychologiczne: teoria i praktyka. Scholar, Warszawa
2007].

z wynikami uzyskanymi przez Zadwornga-Cieslak
i Oginska-Bulik [23] w populacji zdrowej mfodziezy
w wieku 17-19 lat.

W tabeli 3 przedstawiono sredni poziom zachowan
prozdrowotnych i antyzdrowotnych dla badanych
grup, ustalony na podstawie wynikdéw ankiety wtasnej
konstrukgcji.

Nie zaobserwowano istotnych réznic w ogélnym
poziomie zachowan pro- i antyzdrowotnych mie-
dzy mtodziezg z nadmierng masa ciata i mtodziezg
z cukrzycg typu 1. Badane grupy réznia sie jednak pod
wzgledem pewnych rodzajéw zachowan. Adolescenci
z cukrzyca istotnie czesciej podejmuja aktywnosé fizyczng
w czasie wolnym (p < 0,01). Jednoczesnie czesciej spo-
zywaja stodycze (p < 0,01) oraz stone przekaski (wynik
ten nie jest jednak statystycznie istotny).

Wyniki przeprowadzonej analizy wskazuja, iz Sred-
ni poziom zachowan zdrowotnych w badanej grupie
dziewczat i chtopcéw rézni sie istotnie statystycznie
(p < 0,001). Réznice dotyczg ogdlnego wskaznika
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Tabela 4. Srednie i odchylenia standardowe ogélnego poziomu zachowan zdrowotnych i jego komponentéw w grupie

dziewczat i chfopcow

Dziewczeta (n = 36)

Chtopcy (n = 28)

M SD M SD t p
Zachowania zdrowotne 89,11 11,46 79,25 14,78 3,38 0,001**
Pozytywne nawyki zywieniowe 3,90 0,75 3,31 0,74 3,12 0,003*
Zachowania profilaktyczne 3,70 0,70 3,11 0,68 0,37 0,001**
Pozytywne nastawienie psychiczne 3,56 0,51 3,51 0,76 0,30 0,762
Praktyki zdrowotne 3,70 0,57 3,24 0,57 3,21 0,002*

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

Tabela 5. Poczucie umiejscowienia kontroli (LOC) w badanych grupach
Umiejscowienie kontroli Grupa chorujaca Grupa z nadmierng

na cukrzyce (n = 32) masa ciata (n = 32)
M SD M SD t p
Wewnetrzne LOC 10,09 2,89 9,12 2,71 1,38 0,171
Zewnetrzne LOC 3,91 2,89 4,88 2,71 -1,38 0,171
.Skala Ktamstwa” 2,62 1,62 2,41 1,56 0,55 0,585

zachowan zdrowotnych oraz jego trzech komponen-
tow: pozytywnych nawykéw zywieniowych (p < 0,01),
zachowan profilaktycznych (p < 0,001) i praktyk
zdrowotnych (p < 0,01). Badane dziewczeta czesciej
niz chtopcy angazuja sie w wymienione zachowania
prozdrowotne, natomiast badana mfodziez obu pfci
nie rézni sie miedzy soba pod wzgledem pozytywnych
nastawien psychicznych (p > 0,05) (tab. 4).

Lokalizacja kontroli

Kolejny etap analiz to sprawdzenie nasilenia
poszczegolnych wymiaréw umiejscowienia kontroli
w badanych grupach. Okazato sie, ze badane grupy
adolescentéw nie rézng sie miedzy sobg pod wzgledem
poczucia umiejscowienia kontroli (p > 0,05). W oby-
dwu grupach dominuje wewnetrzne umiejscowienie
kontroli. Uzyskane wyniki przedstawiono w tabeli 5.

Wyniki uzyskane w Kwestionariuszu Delta wska-
zuja, iz Srednie nasilenie wewnetrznego poczucia
umiejscowienia kontroli w obu badanych grupach
miesci sie w granicach wynikéw wysokich, natomiast
srednie nasilenie zewnetrznego LOC w granicy wynikow
niskich. W obu grupach uzyskany wynik w Skali Ktam-
stwa znajduje sie na poziomie wynikéw przecietnych.

Umiejscowienie kontroli a nasilenie
zachowan zdrowotnych

Ostatni etap analizy wynikéw miat na celu spraw-
dzenie wzajemnych zaleznosci miedzy umiejscowie-
niem kontroli a nasileniem zachowan zdrowotnych

180

w badanych grupach (tab. 6). | tak, w grupie mtodziezy
z cukrzycg nie zaobserwowano istotnych zaleznosci
miedzy umiejscowieniem kontroli a zachowaniami
zdrowotnymi. Wykazano natomiast umiarkowana,
dodatnia korelacje miedzy skalg ktamstwa a og6lnym
wskaznikiem zachowan zdrowotnych, pozytywnymi
nawykami zywieniowymi, zachowaniami profilaktycz-
nymi oraz zachowaniami prozdrowotnymi. Sugeruje to,
iz mfodziez w tej grupie mogta, ze wzgledu na wysoka
potrzebe aprobaty spotecznej, stara¢ sie przedstawic
w lepszym sSwietle. Mozliwe, ze wyniki w zakresie wy-
mienionych typéw zachowan zdrowotnych sg zawyzone.

Wsréd mtodziezy z nadmierng masa ciata poczucie
wewnetrznego umiejscowienia kontroli korelowato
dodatnio z zachowaniami prozdrowotnymi. Innymi
stowy, im wieksze przekonanie o posiadaniu wptywu,
tym czestsze angazowanie sie w zachowania zdro-
wotne. Jednoczesnie stwierdzono, iz wyniki w skali
ktamstwa korelujg dodatnio z ogdélnym wskaznikiem
zachowan zdrowotnych, a takze z zachowaniami pro-
filaktycznymi. Wszystkie wymienione zaleznosci maja
site umiarkowana.

Dyskusja

Mtode osoby z cukrzycag typu 1 oraz osoby
z nadmierng masg ciata wykazujg, wbrew naszym
oczekiwaniom, zaledwie przecietne nasilenie zacho-
wan zdrowotnych oraz nie réznig sie miedzy sobg
pod wzgledem prezentowanego poziomu zachowan
zdrowotnych. Podobne wyniki uzyskali w swoich
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Tabela 6. Zaleznosci miedzy poczuciem umiejscowienia kontroli (LOC) a zachowaniami zdrowotnymi

Grupa chorujaca na cukrzyce

0golny wskaznik Pozytywne

Zachowania

Pozytywne Praktyki Zachowania  Zachowania

zachowan nawyki profilaktyczne nastawienie zdrowotne prozdrowotne antyzdrowotne
zdrowotnych  zywieniowe psychiczne

Wewnetrzne LOC -0,011 -0,106 0,290 -0,080 -0,159 0,156 0,216
Zewnetrzne LOC 0,011 0,106 -0,290 0,080 0,159 -0,156 -0,216
Skala K 0,501 ** 0,377* 0,392* 0,344 0,429* 0,251 -0,173
Grupa z nadmierng masg ciata

Wewnetrzne LOC 0,113 0,332 0,152 -0,043 -0,160 0,400* -0,271
Zewnetrzne LOC -0,113 -0,332 -0,152 0,043 0,160 -0,400* 0,271
Skala K 0,357* 0,212 0,374* 0,185 0,310 -0,068 -0,226

*Korelacja jest istotna na poziomie 0,05 (dwustronnie); **korelacja jest istotna na poziomie 0,01 (dwustronnie)

badaniach Janowski i wsp. [1] — badane przez nich
grupy chorych réwniez nie réznity sie pod wzgledem
nasilenia zachowan zdrowotnych. Analiza wynikéw
uzyskanych w kwestionariuszu 1ZZ wskazuje, iz mtode
osoby z nadmierng masg ciata najsilniej koncentruja
sie na wtasciwych nawykach zywieniowych, a osoby
z cukrzycg na pozytywnym nastawieniu psychicznym,
zachowaniach profilaktycznych i praktykach zdrowot-
nych. Mozna przypuszczad, iz osoby z obu grup skupiajg
wiekszg uwage na tych rodzajach zachowan, ktoére sg
bezposrednio zwigzane z ich obecnym stanem zdrowia.
Osoby z otytoscig starajg sie zdrowo odzywia¢, nato-
miast chorzy na cukrzyce daza do lepszego radzenia
sobie z negatywnymi emocjami, gtéwnie z lekiem
zwigzanym z chorobg, a takze czesciej kontaktuja sie
z lekarzem, aby kontrolowac przebieg leczenia. Stosujg
oni réwniez czesciej réznorodne praktyki zdrowotne, co
wskazuje, iz dbaja o swoje zdrowie w sposéb bardziej
holistyczny (m.in. stosujg wtasciwa higiene snu, unikajg
przeziebien i przepracowania).

Na podstawie odpowiedzi udzielonych w ankiecie,
dotyczacej czestosci spozywania okreslonych pro-
duktéw spozywczych, powszechnie uznawanych za
zdrowe lub niezdrowe, mozna stwierdzi¢, iz mtodziez
z cukrzycg mniej rygorystycznie przestrzega zalecen
dietetycznych niz osoby z nadmierng masa ciata. Osoby
otyle rzadziej siegajg po stodycze oraz stone przekaski
niz ich réwiesnicy chorujacy na cukrzyce typu 1. Wyniki
te sg spdjne z rezultatami innych badan. Wykazano,
iz mtodziez z nadmierng masg ciata, na skutek zwiek-
szonego zainteresowania tematem diet i odchudzania,
posiada wiekszy zaséb wiedzy o zasadach prawidto-
wego odzywiania sie i réwniez czesciej sie do nich
stosuje niz rowiesnicy o prawidfowej masie ciata [24,
25]. Niska skutecznos¢ w redukowaniu masy ciafa jest
wedfug autoréw zwigzana z wystepowaniem innych

niekorzystnych nawykéw zywieniowych, takich jak:
nieregularnos¢ positkow lub niespozywanie $niadan
[24]. Wyniki dotyczace aktywnosci fizycznej wskazuja, iz
diabetycy poswiecajg wiecej wolnego czasu na aktywny
wypoczynek niz osoby z nadwagga i otyfoscig. Mozna
przypuszczad, ze osoby chore na cukrzyce uprawiaja
sport, gdyz jest to zalecane jako jedna z metod leczenia.
Ponadto w badaniach zespotu Matkowskiej-Szkutnik
[26] wykazano, iz samoocena wtasnej sprawnosci
fizycznej jest dla mtodziezy z cukrzycg niezwykle waz-
na i stanowi jeden z wyznacznikéw poczucia wtasnej
wartosci, natomiast wsréd oséb z nadmierng masa
ciafa niski poziom aktywnosci fizycznej jest zaréwno
wazng przyczyng, jak i skutkiem posiadania nadwagi
lub otytosci [27].

Ptec istotnie réznicuje poziom zachowan zdrowot-
nych wsréd mtodziezy. Dziewczeta wykazywaty istotnie
wyzszy poziom zachowan zdrowotnych niz chtopcy.
Stanowi to potwierdzenie dotychczasowych badan nad
zachowaniami zdrowotnymi [23].

Wyniki badan nie ujawnity istotnych réznic miedzy
badanymi grupami w zakresie poczucia umiejscowienie
kontroli. Wsréd badanej mtodziezy dominowato, tak jak
zaktadano, wewnetrzne locus of control.

Wartosci $rednie wskazuja, iz w grupie oséb
z cukrzycg otrzymano wyzszy sredni poziom wewnetrz-
nego umiejscowienia kontroli niz wiréd nastolatkow
z nadmierng masa ciata. By¢ moze tendencja ta okaza-
taby sie istotna statystycznie, gdyby w badaniu wzieto
udziat wiecej oséb.

W grupie z cukrzyca typu 1 wyzszy ogolny wskaznik
zachowan zdrowotnych oraz bardziej pozytywne na-
wyki zywieniowe byty zwigzane istotnie statystycznie
jedynie z wiekszg potrzebg aprobaty spotecznej. Tylko
w grupie os6b z nadmierng masg ciata angazowanie sie
w zachowania prozdrowotne wigzato sie z umiejsco-
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wieniem kontroli. Wynik ten jest niegodny z naszymi
zatozeniami i niespdjny z wynikami innych doniesien,
w ktorych przekonanie o posiadaniu wptywu miato
zwigzek zaréwno z zachowaniami zdrowotnymi, jak
i z przestrzeganiem zalecen lekarskich w grupach os6b
z cukrzycg [3, 8, 9]. Chociaz, jak podkreslajag Moro-
watisharifabad i wsp. [9], uzyskany przez nich niski
wskaznik predykcji dla wewnetrznej kontroli sugeruje,
iz istotng role odgrywaja niewatpliwie inne zmienne
psychologiczne. Z kolei w badaniach Janowskiego
i wsp. [1] nie tylko wewnetrzne, ale i zewnetrzne
umiejscowienie kontroli korelowato z podejmowaniem
zachowan zdrowotnych. Nalezy jednak podkredli¢, iz
w przytaczanych badaniach postugiwano sie metoda
do badania umiejscowienia kontroli zdrowia. W ba-
daniach Wojtyny [28] to pozytywny nastrdj wigzat sie
z przestrzeganiem zalecen lekarskich przez chorych
na cukrzyce.

Wyniki przeprowadzonych badan wskazujg na
niepokojaca tendencje — zwigzek nasilenia zachowan
zdrowotnych z potrzebg aprobaty spotecznej. Suge-
ruje to, ze tylko przecietne nasilenie angazowania sie
w zachowania prozdrowotne moze by¢ i tak zawyzone
i wynikac z checi pokazania sie w lepszym swietle (sic!).

Na koniec nalezy podkresli¢ znaczne ograniczenia
przeprowadzonego badania. Przede wszystkim badane
grupy byty niewielkie, co nie pozwolito na zastosowanie
bardziej zaawansowanych analiz statystycznych, ktére
mogtyby wykazad bardziej ztozone zaleznosci oraz
pozwolityby na dokonywanie uogdlnien. Poza tym,
w grupie mtodziezy z nadmierng masa ciata wiecej byto
dziewczat. Podsumowujgc, przeprowadzone badania
mog3a stanowi¢ wstep do dalszych analiz, z udziatem
zaréwno wiekszej proby badaweczej, jak i rozszerzo-
nego zakresu narzedzi pomiaru. Warto poszukiwac
tych zmiennych psychologicznych, ktére wigza sie
z podejmowaniem zachowan zdrowotnych przez osoby
z przewlektymi schorzeniami. Ich znajomos¢ pozwolita-
by na skuteczniejsze oddziatywania terapeutyczne. Do
badan kwestionariuszowych warto réwniez podchodzi¢
z ostroznoscig — udzielane odpowiedzi mogg by¢ po-
dyktowane checig przedstawienia sie w lepszym swietle
lub miec charakter zyczeniowy.

Whnioski

1. Mtode osoby z cukrzycg typu 1 oraz osoby
z nadmierng masg ciata prezentujg poréwnywal-
ny, niestety tylko przecietny poziom zachowan
zdrowotnych.

2. Wsrod badanych dominuje silna wewnetrzna
kontrola, czyli przekonanie o posiadaniu wptywu
na wiasne zycie.
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3. W grupie 0séb chorych na cukrzyce typu 1 nie
wykazano zaleznosci miedzy umiejscowieniem
kontroli a zachowaniami zdrowotnymi.

4. Wsréd oséb z nadmierng masg ciata poczucie
wewnetrznego umiejscowienia kontroli koreluje
dodatnio z zachowaniami prozdrowotnymi — im
bardziej badani sq przekonani, ze majg kontrole
nad wtasnym zyciem, tym czesciej deklarujg anga-
zowanie sie w zachowania zdrowotne.

5. W obydwu grupach ujawnity sie zwigzki miedzy
skalg ktamstwa i og6Inym wskaznikiem zachowan
zdrowotnych. Takie wyniki sugeruja, iz badani
prawdopodobnie prébowali przedstawic¢ siebie
w lepszym Swietle i otrzymane, zaledwie przeciet-
ne, wskazniki mogg by¢ zawyzone w stosunku do
rzeczywistego poziomu zachowan zdrowotnych.
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