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Streszczenie

Witep. Stan krytyczny osoby bliskiej moze stanowi¢ czynnik decydujacy o przewartosciowaniu dotychczasowej
kontroli zdrowia. Cel pracy. Okreslenie poziomu umiejscowienia kontroli zdrowia u rodzin chorych znajdujacych
sie w stanie zagrozenia zycia. Material i metody. Przebadano 119 cztonkéw rodzin pacjentéw znajdujacych sie
w stanie bezposredniego zagrozenia zycia, hospitalizowanych w Oddziale Klinicznym Anestezjologii i Intensywnej
Terapii 10 Wojskowego Szpitala Klinicznego w Bydgoszczy. Umiejscowienie kontroli zdrowia oceniono za pomoca
skali MHLC w adaptacji Zygfryda Juczynskiego. Wyniki. Wykazano bezposredni zwigzek pomiedzy postrzeganiem
swojego zdrowia a krytycznym stanem zdrowia cztonkéw ich rodzin, ktéry zostat wyrazony poprzez zwigkszone
zainteresowanie swoim zdrowiem. Wyzsze wyniki wewnetrznej kontroli osiggnieto u oséb mlodych. Wnioski.
Uzyskane rezultaty pokazuja jakie odniesienie na stan postrzegania swojego zdrowia ma wystapienie sytuacji
krytycznej. Pozwalaja réwniez lepiej zaplanowa¢ edukacje zdrowotng rodzin pacjentéw leczonych w oddziatach
intensywnej terapii. Anestezjologia i Ratownictwo 2013; 7: 289-296.

Stowa kluczowe: intensywna terapia, umiejscowienie kontroli zdrowia, wplyw wizji Smierci na rodzing
Abstract

Background. Critical condition of a relative can influence the perception of health control. Aim. To estimate
the health locus of control among family members of patients facing a life threatening condition. Material and
methods. The study included 119 family members of critically ill patients hospitalized on Intensive Care Unit, 10"
Military Research Hospital and Polyclinic in Bydgoszcz. Health locus of control was assessed using MHLC scale
adapted by Zygfryd Juczynski. Results. A direct relationship between the respondents’ perception of health and
critical condition of their relatives was observed. The respondents’ interest in their own health increased. Young
respondents obtained higher scores on the internal control. Conclusions. The results demonstrate the influence of
a critical situation on an individual’s health perception. They also help to design a better health education program
for family members of ICU patients. Anestezjologia i Ratownictwo 2013; 7: 289-296.
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Wstep

Oddzialy intensywnej terapii (OIT) specjalizuja
sie¢ w leczeniu najci¢zszych stanéw chorobowych,
ktdre prowadza bezposrednio do sytuacji zagrozenia
zycia. Pobyt w OIT stanowi olbrzymi stresor nie tylko
dla chorego, ale rowniez dla jego bliskich. Nierzadko
zdarza sie, ze pobyt pacjenta w OIT wyzwala silne
emocje u rodziny chorego, zmieniajac w nich obraz
wlasnego zdrowia i potrzebe podejmowania wzgledem
siebie dziatan profilaktycznych. Celem pracy byto
okreslenie poziomu umiejscowienia kontroli zdrowia
u rodzin chorych znajdujacych sie w stanie zagrozenia
zycia. Dzialania te pozwola réwniez lepiej zaplano-
wa¢ edukacje zdrowotng rodzin pacjentéw leczonych
w oddziatach intensywnej terapii.

Materiat i metoda badawcza

Badania przeprowadzono w okresie od stycz-
nia do lipca 2012 w grupie 119 cztonkéw rodzin
pacjentéw znajdujacy sie w stanie zagrozenia
zycia, hospitalizowanych w Oddziale Klinicznym
Anestezjologii i Intensywnej Terapii 10. Wojskowego
Szpitala Klinicznego w Bydgoszczy, za zgoda komisji
bioetycznej Collegium Medicum im. L. Rydygiera
w Bydgoszczy (KB/35/2012). W badaniach wyko-
rzystano skale MHLC w adaptacji Zygfryda
Juczynskiego, oceniajacg umiejscowienie kontroli
zdrowia [1] oraz ankiet¢ demograficzna. Do opisu
zmiennych wykorzystano statystyki opisowe ($red-
nia arytmetyczna minimum, maksimum, odchylenie
standardowe) oraz rozklady zmiennych. Badanie
zwigzkéw przeprowadzono za pomoca wspodl-
czynnika korelacji Spearmana a testem U Manna-
Whitneya dokonano oceny réznic pomiedzy dwoma
grupami. Za istotne statystycznie przyjeto warto$ci
testu spelniajace warunek, ze p < 0,05. Analizy
wykonano przy pomocy pakietu statystycznego
STATISTICA 10.
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Wyniki badan

Najliczniejszg grupe stanowili badani w wieku
21-30 lat (36,1%) oraz 41-50 lat (24,4%), nieznacznie
dominowali mezczyzni (50,4%), wiekszo§¢ miata
wyksztalcenie $rednie (53,8%) i wyzsze (23,5%),
pozostawata w stanie wolnym (40,3%) i w zwiazkach
matzenskich (23,5%), posiadata potomstwo (39,5%),
mieszkata w mieécie (61,3%) z rodzing (67,2%).
Poddajac analizie stopien pokrewienstwa z osoba
chorg, badani wskazywali, ze byl to dla nich wspéi-
malzonek (20,2%), matka/ojciec (18,5%), brat/siostra
(10,9%). Ponad polowa stwierdzita, ze zainteresowala
si¢ bardziej wlasnym zdrowiem z powodu choroby
osoby bliskiej (63,9%). W wiekszosci badani zasiegali
opinii jak unikna¢ choroby (71,4%). Na zapadanie na
schorzenia przewlekte wskazato 39,5%, jednak pod
stalg opieke specjalisty byto tylko 14,5%. Stosowanie
sie do zalecen lekarskich zadeklarowata wigkszo$¢
badanych (83,2%). Niespetna polowa stwierdzila,
ze po zachorowaniu bliskiej osoby zaczely odczu-
waé dolegliwoséci somatyczne (48,7%). Najcze$ciej
wymieniang dolegliwo$cig byl bol gtowy (26,8%),
kotlatanie serca (23,6%), wzmozone napiecie mie-
$niowe (13%).

Analizie poddano skale MHLC. Jest to
Wielowymiarowa Skala Umiejscowienia Kontroli
Zdrowia. Zawiera ona 18 stwierdzen i ujmuje przekona-
nia dotyczace zgeneralizowanych oczekiwan w trzech
wymiarach umiejscowienia kontroli zdrowia:

« wewnetrzne (W) - kontrola nad wlasnym zdro-
wiem zalezy ode mnie;

o wplyw innych (I) - wlasne zdrowie jest wyni-
kiem oddzialywania innych, zwlaszcza personelu
medycznego;

o przypadek (P) - o stanie zdrowia decyduje przy-
padek czy inne czynniki zewnetrzne [1].

Srednie wymiaréw byly bardzo zblizone (tabelaI).
Ze wszystkich pomiaréw umiejscowienia kontroli
zdrowia najwyzsze warto$ci punktowe otrzymano
w wymiarze kontroli wptywu innych (I) - srednia 22,97

Tabelal. Srednie i mediany umiejscowienia kontroli zdrowia

TableI. Mean and medians of health locus of control
Srednia sD Mediana | Srednia sD Mediana | Srednia sD Mediana
Mean Median Mean Median Mean Median
22,71 4,040 23,0 22,97 5,814 24,0 22,28 4,774 22,0
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punktu, najnizsze natomiast przypadku (P) - 22,28
punktu. Wiekszg liczbe wynikéw wysokich w wymia-
rze wewnetrznym (W) (55,5%), mniejszg w wymiarze
przypadku (P) (52,9%). Najwiecej badanych, to typ
niezréznicowany silny (22,7%), dalej badani o typie
silnym -wewnetrznym (19,3%) oraz typie powigksza-
jacym wplyw innych (12,6%). W najmniejszym stop-
niu odnotowano badanych o typie pomniejszajacym
wplyw innych i pomniejszajacych wptyw przypadku
(po 6,7%) (tabela II).

Tabela II. Klasyfikacja typéw umiejscowienia
kontroli zdrowia

Table II.  Types of health locus of control -
classification
Typ liczba %

Typ silny - wewnetrzny

Strong - internal = e
Typ silny - zewnetrzny

Strong - external = Ll
Typ pomniejszajgcy wptyw innych 8 6.7
Minimizing the influence of others ?
Typ powigkszajgcy wptyw innych

Intensifying the influence of 15 12,6
others

Typ pomniejszajgcy wptyw

przypadku 8 6.7
Minimizing the influence of ’
coincidence

Typ powiekszajgcy wptyw

przypadku 14 11.8
Intensifying the influence of >
coincidence

Typ niezréznicowany - silny

Uniform - strong 20 s
Typ niezréznicowany - staby

Uniform - weak e B
Razem

Total 119 [ 100,0

Tabela III. Poréwnanie z wynikami normalizacyjnymi
Table ITII. Comparison with normalized results

Kontrola
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Analizujac umiejscowienie kontroli zdrowia doko-
nano analizy poréwnawczej, ze wzgledu na zmienne
socjodemograficzne, do ktérych wytypowano: plec,
wiek, stan cywilny, posiadanie dzieci, wyksztalcenie,
miejsce zamieszkaniai zamieszkiwanie, wystepowanie
choréb przewleklych i dolegliwo$ci somatycznych.
Badane grupy plci réznia sie istotnie pod wzgledem
wynikéw wymiaru kontroli zdrowia wplywu innych
(p < 0,047). Wiekszg przewage wynikéw wysokich
wymiaru wewnetrznego odnotowano wsrdéd kobiet
(59,3%), jak i rowniez przewage wymiaru wpltywu
innych (64,4%) oraz w wymiarze przypadku (57,6%).
W kontroli wewnetrznej sredni wynik kobiet nieznacz-
nie byt wyzszy od mezczyzn (o 0,28 punktu).

Wrynik §redni uzyskany przez mezczyzn (tabela
IIT) w badanej grupie nizszy niz mezczyzn grupy nor-
malizacyjnej (réznica rzedu 3,68 punktu). W przy-
padku kobiet réwniez nizszy (1,9 punktu).
W wymiarze wplywu innych, $redni wynik kobiet
zdecydowanie wyzszy od mezczyzn (3,78 punktu).
Wrynik kobiet réwniez wyzszy w poréwnaniu z grupa
normalizacyjng (2,11 punktu). Wynik §redni mezczyzn
nieznacznie wyzszy niz wynik normalizacyjny (0,04
punktu). W kontroli zdrowia wymiaru przypadku,
$redni wynik badanych kobiet wyzszy od mezczyzn
(1,2 punktu). W poréwnaniu z grupa normalizacyjng
wynik kobiet wyzszy (1,4 punktu). Wynik badanych
mezczyzn wyzszy od wynikéw normalizacyjnych (1,87
punktu). Badane kobiety to przede wszystkim typ
niezréznicowany - silny (30,5%) oraz w takim samym
stopniu typ silny wewnetrzny i silny zewnetrzny (po
13,6%). W najmniejszym stopniu typ pomniejszajacy
wplyw innych (5,1%). Badani mezczyzni to przede
wszystkim typ silny wewnetrzny (25%) oraz w takim
samym stopniu typ powiekszajacy wplyw innych, typ

Wptyw innych

Przypadek
. wewnetrzna Influence of A
Gz:iecfer Internal control others coincidence
Srednia sD Srednia sD Srednia sD
Mean Mean Mean
Analizowana Mezozyzna | g0 | 2265 4,62 21,10 6,14 21,68 5,53
Anal d Kobieta
nalyse Femle 59 22,78 3,39 24,88 4,81 22,88 3,81
o MEEFZETE | 2qn | 259 5,31 21,06 516 19,81 4,56
Normalizacyjna Male
Normalized Kobieta
Female 456 | 24,68 5,64 22,77 5,36 21,48 5,00
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powiekszajacy wplyw przypadku i typ niezréznico-
wany silny (po 15%). W najmniejszym stopniu typ
pomniejszajacy wplyw przypadku (3,3%). Grupy
wiekowe pozostawaly w istotnej statystycznie, sredniej
korelacji z wynikami wymiaru wplywu innych
(r=0,39; p > 0,001) oraz w niskiej korelacji z wynikami
wymiaru przypadku (r = 0,26; p < 0,004). Najwieksza
liczbe wynikéw wysokich wymiaru wptywu innych
osiagneli badani w wieku 61-70 lat (88,2%), dalej 41-50
lat (72,4%) 1 31-40 lat (66,7%), najmniej badani w wieku
21-30 lat (25,6%). Wieksza liczbe wynikéw wysokich
wymiaru przypadku osiagneli badani w wieku 41-50
lat (72,4%), dalej w wieku 61-70 lat (64,7%) i 51-60 lat
(60%), mniej badani w wieku 21-30 lat (34,9%).
W wymiarze wewnetrznym kontroli zdrowia wyzsze
wyniki uzyskali badani w wieku 51-60 lat, dalej
w wieku 41-50 lat i 21-30 lat, mniej badani w wieku
71-70 lat. W wymiarze kontroli zdrowia wplywu
innych, najwyzsze wyniki uzyskali badani w wieku
61-70 lat, dalej w wieku 41-50 lat i 31-40 lat, najmniej
badani w wieku 21-30 lat. W wymiarze kontroli zdro-
wia wplywu przypadku, wyzsze wyniki uzyskali
badaniw wieku 41-50 lat, dalej w wieku 61-70 lat i 51-60
lat, mniej badani w wieku 21-30 lat. Badani w wieku
21-30 lat to przede wszystkim typ silny - wewnetrzny
(32,6%) oraz typ powiekszajacy wplyw przypadku
(16,3%). W najmniejszym stopniu typ pomniejszajacy
wplyw przypadku (4,7%). Badani w wieku 31-50 lat,
to przede wszystkim typ powigkszajacy wptyw innych
(26,7%) oraz typ niezréznicowany silny (20%). Badani
w wieku 41-50 lat, to przede wszystkim typ niezrézni-
cowany - silny (37,9%) oraz typ silny zewnetrzny
(24,1%). W najmniejszym stopniu powiekszajacy
wplyw innych i niezréznicowany staby (po 3,4%).
Badani w wieku 51-60 lat, to przede wszystkim i w
jednakowym stopniu typ silny wewnetrzny i niezréz-
nicowany silny (po 26,7%). Badani w wieku 61-70 lat
to przede wszystkim typ niezréznicowany silny (35,3%)
iw jednakowym stopniu typ silny zewnetrzny i powiek-
szajacy wplyw innych (po 23,5%). Badani w grupach
stanu cywilnego, réznig si¢ istotnie pod wzgledem
wynikéw wymiaru wewnetrznego kontroli zdrowia
(p < 0,002). Najwieksza liczbg wynikéw wysokich
wymiaru wewnetrznego, osiagneli badani panny/
kawalerowie (60,4%), dalej zyjacy w konkubinacie
(57,1%) i osoby rozwiedzione (53,8%). Najmniej badani
wdowy i wdowcy (47,8%). Wyzsze wyniki wymiaru
wewnetrznego prezentuja panny/ kawalerowie, dalej
zyjacy w konkubinacie i osoby rozwiedzione, nizsze
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badani wdowyi wdowcy. W wymiarze wptywu innych
wdowa/ wdowiec, dalej konkubinat i osoby zamezne.
Najnizsze panny i kawalerowie. W wymiarze wplywu
przypadku, wdowy/ wdowcy, dalej osoby zamezne
i bedace w konkubinacie. Najnizsze panny/kawalero-
wie. Badani zamezni to typ niezréznicowany silny
(28,6%) oraz typ silny zewnetrzny (17,9%). Badani
panny/kawalerowie, to typ silny wewnetrzny (29,2%)
oraz typ niezréznicowany silny (14,6%). Badani
wdowy/wdowcy, to typ niezréznicowany - silny (34,8%)
oraz w jednakowym stopniu typ silny zewnetrzny
i powigkszajacy wpltyw innych (po 17,4%). Badani
rozwiedzeni, to w jednakowym stopniu typ silny
wewnetrzny, powiekszajacy wptyw przypadku i nie-
zréznicowany silny (po 23,1%). Badani bedacy w kon-
kubinacie, to przede wszystkim typ silny zewnetrzny
(42,9%) i silny wewnetrzny - (28,6%). Badane grupy ze
wzgledu na fakt posiadania dzieci réznig sie istotnie
pod wzgledem wynikéw wymiaru kontroli zdrowia
wplywu innych (p < 0,001). Zdecydowanie wieksza
przewage wynikéw wysokich wymiaru wplywu innych
odnotowano wéréd majacych dzieci (74,5%). Wyzsze
wyniki wymiaru wewnetrznego prezentuja niemajacy
dzieci. W wymiarze wptywu innych i w wymiarze
wplywu przypadku badani majacy dzieci. Badani
majacy dzieci, to przede wszystkim typ niezréznico-
wany - silny (29,8%) oraz typ silny zewnetrzny (21,3%).
W najmniejszym stopniu typ powiekszajacy wptyw
przypadku (4,3%) oraz pomniejszajacy wplyw innych
(2,1%). Badani niemajacy dzieci to przede wszystkim
typ silny wewnetrzny (26,4%) oraz typ niezrdéznico-
wany silny (18,1%) i typ powiekszajacy wplyw przy-
padku (16,7%). W najmniejszym stopniu typ silny
zewnetrzny (5,6%) oraz pomniejszajacy wptyw przy-
padku (4,2%). Wyksztalcenie pozostawalo w istotnej,
niskiej korelacji z wynikami wymiaru wplywu innych
(r = -0,24; p < 0,008). Najwieksza liczbe wynikow
wysokich wymiaru wptywu innych osiggneli badani
zwyksztalceniem podstawowym (81,8%), dalej z zawo-
dowym (68,8%) najmniej badani z wyzszym (39,3%).
Najwyzsze wyniki wymiaru wewnetrznego osiggneli
badani z wyksztalceniem $rednim, dalej z podstawo-
wym, najmniejsze z zawodowym. W wymiarze
wplywu innych, co wczesniej ustalono najwyzsze
wyniki z wyksztalceniem podstawowym, dalej zawo-
dowym, najnizsze z wyzszym. W wymiarze przypadku
najwyzsze wyniki prezentowali badani z wyksztalce-
niem podstawowym, dalej wyzszym, najnizsze z $red-
nim. Badani z wyksztalceniem podstawowym, to
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przede wszystkim typ niezréznicowany - silny (45,5%)
oraz typ powiekszajacy wplyw innych (27,3%). Badani
zwyksztalceniem zawodowym, to typ silny zewnetrzny
(31,3%). Nie odnotowano w tej grupie typu pomniej-
szajacego wplyw innych. Badani z wyksztalceniem
$rednim, to przede wszystkim i w jednakowym stopniu
typ silny wewnetrzny i niezréznicowany - silny (po
23,4%) oraz typ powiekszajacy wplyw innych (14,1%).
W grupie badanych z wyksztalceniem wyzszym naj-
wiecej 0s6b i to w jednakowym stopniu, to typ silny
wewnetrzny, niezréznicowany silny i niezréznicowany
staby (po 17,9%). Badane grupy miejsca zamieszkania
rdznig si¢ istotnie pod wzgledem wynikéw wymiaru
kontroli zdrowia wplywu przypadku (p < 0,045).
Zdecydowanie wigkszg przewage wynikéw wysokich
wymiaru wplywu przypadku odnotowano wérod
mieszkancédw miasta (60,3%). Wyzsze wyniki zaréwno
wymiaru wewnetrznego, wplywu innych i wptywu
przypadku prezentuja mieszkancy miasta. Badani
mieszkancy wsi, to typ silny wewnetrzny (26,1%) oraz
typ powiekszajacy wptyw innych (21,7%). W najmniej-
szym stopniu typ pomniejszajacy wplyw innych
i pomniejszajacy wplyw przypadku (po 2,2%). Badani
mieszkancy miasta to typ niezrdznicowany silny
(27,4%) oraz silny wewnetrzny (15,1%) i typ silny
zewnetrzny (12,3%). W najmniejszym stopniu typ
niezréznicowany staby (8,2%) oraz powiekszajacy
wplyw innych (6,8%). Wyzsze wyniki zaréwno
wymiaru wewnetrznego, jak i wptywu przypadku
prezentuja badani mieszkajacy z rodzing. Wyzsze
wyniki wymiaru wptywu innych badani mieszkajacy
samotnie. Badani niemieszkajacy samotnie, to typ
niezréznicowany silny (23,1%) oraz typ powiekszajacy
wplyw innych (20,5%) i typ silny wewnetrzny (17,9%).
W najmniejszym stopniu typ pomniejszajacy wplyw
innych (2,6%). Badani mieszkajacy samotnie, to typ
niezréznicowany silny (22,5%) oraz silny wewnetrzny
(20%) i typ powigkszajacy wptyw przypadku (13,8%).
W najmniejszym stopniu typ pomniejszajacy wplyw
przypadku i niezréznicowany staby (po 7,5%). Badane
grupy wystepowania choréb przewleklych réznia sie
istotnie pod wzgledem wynikéw wymiaréw kontroli
zdrowia wplywu innych (p < 0,032). Zdecydowanie
wiekszg przewage wynikéw wysokich wymiaru
wplywu innych odnotowano wéréd badanych maja-
cych choroby przewlekle (66%). Nieznacznie wyzsze
wyniki zar6wno wymiaru wewnetrznego, jaki wplywu
przypadku prezentuja badani niemajacy choréb prze-
wleklych. Wyzsze wyniki wymiaru wplywu innych,
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co wczedniej stwierdzono badani z chorobami prze-
wleklymi. Badani z chorobami przewleklymi, to typ
niezréznicowany silny (25,5%) oraz typ powiekszajacy
wplyw innych (17%) i typ silny zewnetrzny (14,9%).
W najmniejszym stopniu typ powiekszajacy wptyw
przypadku (4,3%). Badani bez choréb wspolistnieja-
cych, to typ silny wewnetrzny (23,6%) oraz typ nie-
zroznicowany silny (20,8%) i typ powiekszajacy wptyw
przypadku (16,7%). W najmniejszym stopniu typ
pomniejszajacy wplyw przypadku (5,6%). Badane
grupy wystepowania dolegliwo$ci somatycznych réznia
sie istotnie pod wzgledem wynikéw wymiaréw kontroli
zdrowia wptywu innych (p < 0,002). Zdecydowanie
wiekszg przewage wysokich wynikéw wymiaru
wplywu innych odnotowano wéréd badanych maja-
cych dolegliwosci somatyczne (70,7%). Nieznacznie
wyzsze wyniki wymiaru wewnetrznego prezentuja
badani niemajacy dolegliwosci somatycznych. Wyzsze
wyniki wymiaru wptywu innych, co wczesniej stwier-
dzono oraz wyniki wymiaru wplywu przypadku
badani z dolegliwo$ciami somatycznymi. Badani
z dolegliwo$ciami somatycznymi, to typ niezréznico-
wany silny - (27,6%) oraz typ silny zewnetrzny (19%)
ityp powiekszajacy wplyw innych (17,2%). W najmniej-
szym stopniu typ pomniejszajacy wplyw innych (5,2%).
Badani bez dolegliwosci somatycznych, to typ silny
wewnetrzny (27,9%) oraz typ niezréznicowany silny
(18%) i typ powiekszajacy wptyw przypadku (16,4%).
W najmniejszym stopniu typ silny zewnetrzny (4,9%).

Dyskusja

Badania zostaly przeprowadzone na populacji
119 0s6b, ktérych bliscy w czasie prowadzenia badan
znajdowali si¢ w stanie bezposredniego zagrozenia
zycia, lezac w oddziale intensywnej terapii (OIT).
W badaniach poddano ocenie kryteria takie, jak:
wiek, ple¢, pochodzenie, wyksztalcenie, subiektywna
reakcja na chorobe bliskiej osoby, objawy somatyczne
towarzyszace wiadomosci o chorobie, stosunek bada-
nych do opieki lekarskiej. Z analizy zgromadzonego
materiatu wynika, ze ponad potowa badanych stwier-
dzila, ze zainteresowala si¢ bardziej wtasnym zdrowiem
z powodu choroby bliskiej osoby. Moze to wynikaé
z faktu, ze czg$¢ chorych bedacych pacjentami OIT jest
dotknieta wielochorobowoscia, a do oddziatu inten-
sywnej terapii trafili w wyniku zaostrzenia si¢ objawdw
wystepujacych juz od dluzszego czasu. Jedynie dla co
czwartej osoby sposrod badanych, ciezki stan bliskiego
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byl elementem motywujacym, by poglebié swoja
wiedze w kwestii unikania choroby. Nie rzutowato to
negatywnie na che¢ utrzymania obecnego poziomu
zdrowia u badanych - che¢ taka wyrazilo wiecej niz
polowa badanych. Wynika to z niskiej §wiadomosci
zdrowotnej badanych osoéb i jednoczesnie pewnego
rodzaju zadowolenia z wlasnego zdrowia, mimo Ze nie
zawsze jest ono petne. Rdwniez o tym $wiadczy¢ moze,
jeden z ciekawszych wynikéw badan, jakim okazat sie
fakt, ze posrdd respondentéw badania blisko potowa
przyznala si¢ do choroby przewleklej, jednak jedynie
jedna czwarta spoérdd nich znajduje sie z tego tytutu
pod stalg opieka specjalisty. Jest to wynik niepokojacy
i wynika¢ posrednio réwniez moze z faktu niepetnej
wiedzy o danych jednostkach chorobowych, co za tym
idzie za brakiem edukacji chorych z zakresu grozacych
konsekwencji zdrowotnych rozwoju ich schorzen.
Cieszy fakt, ze wigkszo$¢ badanych zadeklarowalo sto-
sowanie sie do zalecen lekarskich. Z przeprowadzonych
badan domniemywa¢ mozna, ze sytuacje trudne, stre-
sujace, moga stanowi¢ podloze do wystepowania dole-
gliwosci somatycznych. Opini¢ o wspolwystepowaniu
dolegliwo$ci somatycznych wyrazita polowa badanych.
Jest to niewatpliwie wynikiem odpowiedzi psychoso-
matycznej ludzi. Istnienie takiego zjawiska potwierdzit
we wczesniejszych badaniach Tylka [2]. Wynikéw
$wiadczacych o postrzeganiu swojego zdrowia przez
pryzmat krytycznego stanu bliskiej osoby niestety nie
mozna zestawi¢ z innymi badaniami, poniewaz do tej
pory badania takie nie byty prowadzone.

Analizujac kwestionariusz umiejscowienia kon-
troli zdrowia MHLC uzyskano bardzo zblizone do
siebie wyniki. Ze wszystkich wymiaréw umiejscowie-
nia kontroli zdrowia najwyzsze wartoéci punktowe
otrzymano w wymiarze kontroli wplywu innych,
najnizsze w wymiarze przypadku. Mate réznice
pomiedzy poszczegolnymi wynikami moga by¢ wyni-
kiem sytuacji zyciowej, w jakiej respondenci zostali
poddani badaniu. Stan krytyczny osoby bliskiej moze
stanowi¢ czynnik decydujacy o przewarto$ciowaniu
dotychczasowej kontroli zdrowia. Najwiecej wynikow
$wiadczgcych o wewnetrznym umiejscowieniu kon-
troli odnotowano w grupie wiekowej 21-30 lat. Ma to
potwierdzenie w wynikach badan prowadzonych przez
Saka [3]. Przewage wynikéw $wiadczacych o wewnetrz-
nym umiejscowieniu kontroli zdrowia odnotowano
u kobiet. Jednocze$nie to one w zestawieniu z mez-
czyznami czeéciej wskazywaly istotng role przypadku
w kreowaniu swojego zdrowia. W kazdym z badanych
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przez skale MHLC aspektow wyzsze wyniki uzyskaty
kobiety. Moze to by¢ $wiadectwem wiekszego zaintere-
sowania swoim zdrowiem przez te pte¢. Grupy wiekowe
pozostawaly wistotnej statystycznie, $redniej korelacji
z wynikami wymiaru wplywu innych oraz w niskiej
korelacji z wynikami wymiaru przypadku. Najwiekszy
odsetek wynikéw wysokich wymiaru wptywu innych
osiagneli badani w wieku 61-70 lat, najmniej w wieku
21-30 lat. Wyniki te wskazywa¢ moga na fakt wielocho-
robowosci 0s6b starszych, ich $wiadomos$ci w kwestii
deficytéw samoopieki i stopniowo pogtebiajacej sie
wprost proporcjonalnie do wieku zalezno$ci od innych,
takze w kwestiach zdrowotnych. Niski wynik u oséb
mtlodych badanych z kolei wynika¢ moze z checi
samodzielno$ci i samostanowienia o sobie. Badani
znajdujacy si¢ w réznym stanie cywilnym rdznili
sie znaczaco pod wzgledem wewnetrznego wymiaru
umiejscowieniem kontroli zdrowia. Najwiekszg liczbe
wynikéw wysokich wymiaru wewnetrznego, osiggneli
badani panny/kawalerowie, dalej zyjacy w konkubi-
nacie, osoby rozwiedzione i osoby zamezne, najmniej
badani wdowy i wdowcy, co moze by¢ wynikiem
utraty wspotmalzonka w skutek przebytych choréb.
Posiadanie dzieci okazalo sie elementem réznicujacym
badanych pod wzgledem zewnetrznego umiejscowie-
nia kontroli zdrowia. Zdecydowanie wiekszg przewage
wynikéw wysokich wymiaru wptywu innych odnoto-
wano wséréd majacych dzieci. Moze to by¢ wynikiem
dbania o zdrowie wlasne w aspekcie jednoczesnego
poczucia odpowiedzialnos$ci za dziecko oraz jego stan
zdrowia. Dziwi fakt, ze stopien wyksztalcenia respon-
dentéw wykazal niski stopien korelacji z zewnetrznym
wymiarem kontroli zdrowia. Badani, ktérzy s miesz-
kancami miast osiagneli wyzsze wyniki w kazdym
aspekcie umiejscowienia kontroli zdrowia. Moze to
wynika¢ z faktu, Ze z jednej strony posiadaja lepszy
dostep do jednostek ochrony zdrowia, z drugiej jednak
wiekszy dostep do wszelakich mediéw, ktdre nie zawsze
przekazuja rzetelne informacje dotyczace zdrowia
i sposobow jak je utrzymac, a ktére majg ogromne
oddzialywanie na zachowania ludzi. Wystepowanie
chordb przewlektych u respondentéw istotnie koreluje
z postrzeganiem wplywu innych na stan wilasnego
stanu zdrowia. Nieznacznie wyzsze wyniki zaréwno
wymiaru wewnetrznego, jak i wptywu przypadku
prezentujg badani niemajacy choréb przewleklych.
Wyzsze wyniki wymiaru wptywu innych, co wezeéniej
stwierdzono u badanych z chorobami przewlektymi.
Bez watpienia wynika to ze §wiadomoséci konieczno$ci
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wspolpracy z przedstawicielami ochrony zdrowia,
w celu poprawy komfortu zycia z chorobg przewlekts.
Réwniez u 0séb odczuwajacych objawy somatyczne
odnotowano zdecydowanie zewnetrzne umiejsco-
wienie kontroli zdrowia. Podobnie jak w przypadku
0s0b chorych przewlekle, takze tu moze to by¢
wynikiem samoswiadomosci badanych w kwestii nie
radzenia sobie samodzielnie z przykrymi objawami.
Przebywanie bliskich oséb w placéwkach intensyw-
nej terapii jest zwykle trudnym doswiadczeniem dla
ich rodzin. W tym okresie sa one targane wieloma
emocjami, ktére moga mie¢ wymierny wptyw na ich
zdrowie - zar6wno terazniejsze jak i w pdzniejszej per-
spektywie [4]. Wlasnie ze wzgledu na emocjonalnos¢
tego okresu, stanowi on ciekawy obszar do badan nad
wplywem cigzkiej choroby cztowieka na jego bliskich.
Przeprowadzone badania ukazaly istnienie zaleznosci
pomiedzy umiejscowieniem kontroli zdrowia u respon-
dentdw a wystagpieniem stanu krytycznego u czfonka
ich rodzin. We wcze$niejszych latach nie prowadzono
badan rodzin pacjentéw OIT pod tym katem, skupiano
sie na innych aspektach istotnych dla funkcjonowania
jednostki. Jako, ze rodziny chorych krytycznie pod-
dawane sg nasilonemu dziataniu stresoréw, mozna
podja¢ probe obiektywizacji prowadzonych badan,
zestawiajac je z wynikami pracy napisanej przez
Opuchlik [5], zktérej wynika, ze osoby poddane silnym
stresorom cze$ciej charakteryzujg sie zewnetrznym
umiejscowieniem kontroli zdrowia oraz co za tym
idzie, czgsciej skoncentrowane sa na dzialaniu w celu
rozwigzaniu biezacych probleméw. Rodziny pacjentow
leczonych w oddziatach intensywnej terapii stanowia
specyficzng grupe badawcza, ktéra ze wzgledu na
stan chorobowy bliskiej osoby nie zawsze jest chetna
do wspotpracy przy prowadzeniu badan. Wlasnie ze
wzgledu na specyfike grupy, jak i moment kryzysu,
w jakim si¢ znajduja, konieczne jest prowadzenie
badan, by méc podejmowaé odpowiednie kroki w celu
mozliwie fagodnego poprowadzenia rodzin przez ten
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newralgiczny moment w ich zyciu. Badania na temat
umiejscowienia kontroli zdrowia u poszczegdlnych
czlonkéw rodzin pacjentéw w stanie zagrozenia zycia
stanowia doskonale rozwiniecie badan prowadzonych
we wczeéniejszych latach, poniewaz dotycza poszcze-
gllnych cztonkéw rodzin oraz poruszajg aspekt, ktory
nie byl dotychczas poruszany w tym kontekscie.

Whioski

1. Ponad polowa badanych potwierdzila, ze
w zwigzku z chorobg czlonka rodziny zwigkszyty
swoje zainteresowanie zdrowiem. Badani w wiek-
szo$ci stosuja sie do zalecen lekarskich.

2. Niespelna polowa badanych zauwazyta zwigzek
pomiedzy wystapieniem naglego stanu krytycz-
nego u bliskiej osoby a dolegliwosciami somatycz-
nymi u siebie.

3. Wpykazano korelacje pomiedzy rodzajem umiej-
scowienia kontroli zdrowia a wiekiem respon-
dentéw. Najwyzszy wynik uzyskano w przedziale
wiekowym 21-30 lat oraz powyzej 61 roku zycia.

4. Rodziny pacjentéw znajdujacych sie w sta-
nie zagrozenia zycia wymagaja dalszych badan
z zakresu wplywu na nie ciezkiej choroby oséb
bliskich.
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