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A — przygotowanie projektu badania, B — zbieranie danych, C — analiza statystyczna, D — interpretacja danych,
E — przygotowanie maszynopisu, F — opracowanie piémiennictwa, G — pozyskanie funduszy

Wistep. Najwazniejszg determinantg zdrowia w kontekscie umiejscowienia kontroli zdrowia moze
by¢ dziafanie witasne jednostki, wptyw innych oséb lub przypadku.

Material i metody. Celem badania byto okreslenie umiejscowienia kontroli zdrowia w grupie 150 pacjentéw
z NZOZ Vito-Med w Cliwicach oraz NZOZ w Knurowie. Zastosowano Wielowymiarowa Skale Umiejscowienia
Kontroli Zdrowia (MHLC). W5réd ankietowanych byfo po 50 0s6b z chorobami ukfadu krazenia, uktadu nerwowego
oraz cukrzyca.

Wyniki. Wyniki otrzymane przy zastosowaniu MHLC wykazaly, ze diabetycy (W — 27,92; | — 28,08; P — 25,76)
najsilniej umiejscawiaja kontrole zdrowia zewnetrznie. Natomiast chorzy cierpiacy na dolegliwosci ze strony uktadu
krazenia (W — 28,30; | — 27,28; P — 26,72) oraz pacjenci z chorobami uktadu nerwowego (W — 25,00; | — 24,12;
P — 24,72) umiejscawiaja kontrole zdrowia wewnetrznie.

Whioski. Chorzy z cukrzyca sg bardziej skfonni do przestrzegania zaleceii personelu medycznego z powodu
zewnetrznej lokalizacji kontroli zdrowia. Natomiast pacjenci z chorobami uktadu krazenia oraz nerwowego charak-
teryzuja sie wieksza autodyscypling ze wzgledu na wewnetrzne umiejscowienie kontroli zdrowia.

Stowa kluczowe: umiejscowienie kontroli zdrowia, choroby ukfadu krazenia, choroby ukfadu nerwowego, cukrzyca.

Background. Health locus of control can be placed internally, externally or by coincidence.

Material and methods. 150 patients from NZOZ Vito-Med in Gliwice and from NZOZ in Knuréw participated in
the research that examined the health locus of control. Multidimensional Health Locus of Control (MHLC) was used
in the study. The group of subjects counted 50 patients with diabetes, cardiovascular and neurological diseases.
Results. The results showed that diabetic patients (I — 27.92; E — 28.08; C — 25.76) placed the health locus of con-
trol externally what was the highest result in this group. The patients with neurological diseases (I — 25.98; E — 28.00;
C — 27.26) and those with cardiovascular diseases placed the health locus of control internally (I — 28.30; E — 27.28;
C-26.72).

Conclusions. The diabetic patients locate the health locus of control externally. That is why the authors conclude that
the patients will follow the instructions of medical staff. Since the patients with cardiovascular diseases and those with
neurological diseases place the health locus of control internally, they seem to be more reluctant to undertae active
behaviours which are beneficial for their health.

Key words: health locus of control, cardiovascular diseases, diabetes, neurological diseases.
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Wstep

Na podejmowanie aktywnych przedsiewzie¢ na
rzecz wlasnego zdrowia niematy wptyw ma poglad
w kwestii umiejscowienia kontroli zdrowia. Domi-
nujacym, w mniemaniu poszczegélnych jednostek
i grup, moze by¢ jeden lub wiecej z trzech wymia-
row. Najwazniejsza determinanta zdrowia moze
by¢ w tym kontekscie dziatanie wfasne jednostki,
wptyw innych oséb lub przypadku [1].

Materiatl i metody

W badaniu wzieto udziat 150 pacjentéw ze
schorzeniami przewlektymi, ktérzy byli objeci opie-
ka medyczna NZOZ Vito-Med w Cliwicach oraz
NZOZ w Knurowie. Grupe ankietowanych tworzy-
to po 50 0s6b z przewlektymi chorobami uktadu
krazenia, nerwowego oraz cukrzyca.

Narzedziem badawczym uzytym w badaniu byt
MHLC (Wielowymiarowa Skala Umiejscowienia
Kontroli Zdrowia). Badanie miato na celu usta-
lenie znaczenia przekonan i oczekiwan pacjen-
ta w procesie wystepowania zdrowia i choroby.
Zawiera osiemnascie stwierdzen, a swoje zdanie
mozna okresli¢ bardzo szczegétowo za pomoca
szesciostopniowej skali. Na podstawie uzyskanych
wynikéw mozna ustali¢, czy pacjent dopatruje sie
decydujacego wptywu na wiasne zdrowie swoich
dziatan, innych oséb czy tez przypadku.

Wyniki

Wielowymiarowa Skala Umiejscowienia Kon-
troli Zdrowia skonstruowana jest w taki sposéb, iz
liczba punktéw uzyskanych w poszczegélnych kate-
goriach wynosi od 6 do 36. Wyniki przeprowadzo-

nego badania we wszystkich trzech przypadkach
sa wyzsze niz wskazniki uzyskane podczas nor-
malizacji kwestionariusza (tab. 1). Ré6znice miedzy
trzema wymiarami w przypadku kazdej z podgrup
sa niewielkie. Zaréwno badani z dolegliwosciami
ze strony uktadu krazenia, jak i uktadu nerwowego
jako wymiar o dominujacym znaczeniu dla zdro-
wia wskazywali samych siebie. Pacjenci pierwszej
z wymienionych grup oraz chorujacy na cukrzyce
najmniejszy wptyw przypisuja przypadkowi. Nato-
miast przewlekle chorzy neurologicznie najnizsze
znaczenie przypisuja wymiarowi zewnetrznemu
(tab. 2).

Dyskusja

W przypadku postrzegania choroby przewlektej
i naszego wplywu na nig wazne jest przekonanie
o stopniu mozliwosci korygowania wtasnego stanu
zdrowia. Méwimy wtedy o umiejscowieniu kon-
troli zdrowia. Okazuje sie, ze osoby dopatrujace
sie dominujacego wplywu przypadku na wtasne
zdrowie czesciej pozostaja bierne w kwestii za-
chowan zdrowotnych. Nie wykazuja one réwniez
szczegblnej konsekwencji w przestrzeganiu zalecen
medycznych i regularnym wykonywaniu badani
diagnostycznych. Ludzie przekonani o mozliwosci
aktywnego modyfikowania wtasnego stanu zdrowia
chetniej i czesciej podejmuja dziafania korzystne
w zakresie zywienia czy aktywnosci fizyczne;j.
Natomiast osoby przekonane o kluczowej roli
wptywu innych na swoj stan zdrowia sg bardziej
zdyscyplinowane w stosowaniu sie do zalecen per-
sonelu medycznego oraz pojawianiu sie na wizy-
tach kontrolnych [T, 2]. Na podstawie tych danych
mozemy uzna¢, ze najbardziej niekorzystne dla
zdrowia pacjenta jest umiejscowienie przez niego
kontroli zdrowia w czynnikach losowych, ponie-

Tabela 1. Srednie wskazniki normalizacyjne umiejscowienia kontroli zdrowia dla pacjentéw chronicznych [1]

Umiejscowienie kontroli zdrowia

Wewnetrzne

Wplyw innych Przypadek

Wskaznik dla pacjentéw przewlekle chorych 25,78

22,54 17,64

Tabela 2. Analiza poczucia umiejscowienia kontroli zdrowia u badanych pacjentéw z uwzglednieniem jednostek

chorobowych na ktére cierpia

Umiejscowienie kontroli | Pacjenci z cukrzyca Pacjenci z chorobami Pacjenci z chorobami
zdrowia uktadu krazenia uktadu nerwowego
Srednia | Odchylenie Srednia Odchylenie Srednia Odchylenie
standardowe standardowe standardowe
Wewnetrzne 27,92 5,18 28,30 6 25 5,53
Wplyw innych 28,08 6,46 27,28 6,45 24,12 7,44
Przypadek 25,76 5,54 26,72 7,09 24,72 5,75
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waz w takiej sytuacji poziom motywacji jest bardzo
niski i nie obliguje chorego do aktywnych dziatan
prozdrowotnych, ani do podporzadkowywania sie
fachowym poradom [2, 3]. W przypadku choroby
takiej, jak cukrzyca, gdzie zasadnicze znaczenie ma
samokontrola i autodyscyplina, zewnetrzne umiej-
scowienie kontroli zdrowia skutkuje pogtebieniem
choroby. Zewnatrzsterownos¢ i brak poczucia zna-
czenia wlasnego dziafania na rzecz zdrowia ostabia
motywacje do przestrzegania diety, co w konse-
kwencji objawia sie niewyréwnaniem metabolicz-
nym. Pacjenci tacy wymagaja dtuzszej i intensyw-
niejszej edukacji zdrowotnej, aby uzyska¢ u nich
te same efekty, co u pacjentéw z wewnetrznym
umiejscowieniem kontroli zdrowia [2].

Zgodnie z badaniami innych autoréw, umiej-
scowienie kontroli zdrowia wsréd pacjentow
z chorobami ukfadu krazenia jest uzaleznione
od konkretnej jednostki chorobowej, na ktéra
cierpia. Wspo6twystepowanie choroby wiencowej
i nadcisnienia tetniczego wigzato sie bezposrednio
z dominacja zewnetrznego umiejscowienia kontroli
zdrowia, natomiast pacjenci cierpiacy jedynie na
drugie z wymienionych schorzen jako zasadniczy
wybierali najczesciej wymiar wewnetrzny [4]. Po-

PiSmiennictwo

twierdzaja to wyniki opisywanych w tym artykule
badan, gdyz w podgrupie chorych na zaburzenia
ze strony ukfadu krazenia najliczniejsi byli przed-
stawiciele pacjentéw z rozpoznanym, jako jedyna
jednostka chorobowa, nadci$nieniem tetniczym.

Wyniki opisywanego badania zostaty poréwna-
ne z grupa normalizacyjna badan amerykanskich
i uzyskaty we wszystkich trzech wymiarach wskaz-
niki wyzsze. Podwyzszone wartosci wptywu innych
oraz kontroli wewnetrznej w poréwnaniu z wyni-
kami Wallston uzyskat na gruncie polskim takze
Z. Juczynhski [1].

Whioski

Pacjenci z cukrzyca najsilniej umiejscawiaja
kontrole zdrowia zewnetrznie, co powoduje, ze
sa oni bardziej konsekwentni w przestrzeganiu
zalecen personelu medycznego. Natomiast chorzy
z zaburzeniami ukfadu krazenia oraz nerwowego
najchetniej lokalizuja kontrole zdrowia wewnetrz-
nie. Wiaze sie to z wieksza autodyscypling oraz
podejmowaniem dziatan prozdrowotnych.
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