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Streszczenie

Wstep. Powazng chorobg naczyniowg mozgu stwarzajaca wcigz wiele probleméw jest udar moézgu. Wiasciwa
dieta, unikanie nikotyny oraz alkoholu, kontrolowanie i utrzymanie wiasciwej masy ciala, regularna aktywnos¢
fizyczna mogg w pewnym stopniu uchroni¢ przed tym schorzeniem. Efektywno$¢ dziatan zespotu terapeutycznego
oraz zalecen dotyczacych zachowan zdrowotnych zalezy od przekonan dotyczacych umiejscowienia kontroli zdrowia.
Cel. Okreslenie zwigzku pomiedzy preferowanymi zachowaniami zdrowotnymi a przekonaniami dotyczacymi odpo-
wiedzialnoéci za swoje zdrowie w grupie osob z przebytym udarem mézgu, jako wykladnik utrzymania optymalnego
stanu zdrowia. Material i metody. Przebadano 98 0séb po przebytym udarze mézgu, przebywajacych na leczeniu
uzdrowiskowym w 22 Wojskowym Szpitalu Uzdrowiskowo- Rehabilitacyjnym oraz Szpitalu Uzdrowiskowym Nr 4
Dom Zdrojowy znajdujacych si¢ w Ciechocinku. Zachowania zdrowotne okreslono za pomocg Inwentarza Zachowan
Zdrowotnych (IZZ) autorstwa Z. Juczynskiego, a umiejscowienie kontroli zdrowia skala MHLC wersja B w adaptacji
Z.Juczynskiego. Wyniki. Najwyzej ocenionym zachowaniem zdrowotnym sg praktyki zdrowotne, najnizej zachowania
profilaktyczne. Wewnetrzne umiejscowienie kontroli zdrowia prezentuja gtéwnie mezczyzni oraz osoby z wyzszym
wyksztalceniem. Pacjenci z zewnetrznym umiejscowieniem kontroli zdrowia majg lepsze nawyki zywieniowe, sg bar-
dziej zainteresowani profilaktyka, maja bardziej pozytywne nastawienie oraz przywiazuja wigksza uwage do praktyk
zdrowotnych, niz osoby z wewnetrznym umiejscowieniem kontroli zdrowia oraz osoby, wedtug ktérych przypadek
jest odpowiedzialny za ich zdrowie. Whioski. Otrzymane wyniki dotyczace zachowan zdrowotnych i umiejscowie-
nia kontroli zdrowia mogg sta¢ si¢ dodatkowym elementem, waznym w planowaniu psychoedukacji pacjentéw, co
wplynie na podwyzszenie poziomu wiedzy, wspierajac pacjenta w dbaniu o wlasne zdrowie. Geriatria 2014; 8: 13-21.

Stowa kluczowe: udar mézgu, zachowania zdrowotne, styl zycia, umiejscowienie kontroli zdrowia, akceptacja choroby
Abstract

Background. Stroke is a very severe vascular brain disease. Proper diet, avoiding nicotine and alcohol, controlling
and maintaining optimal weight and regular exercises may, to some extent, protect against this disease. The effectiveness
of the therapy and recommendations regarding health behaviors depend on one’s convictions regarding health locus of
control. Aim. Defining the relation between preferred health behaviors and convictions regarding the responsibility for
one’s health in people who endured stroke, as a determinant of maintaining optimal health. Material and methods. The
study was carried out among 98 patients residing in 22 Health-Resort Remedial Military Hospital and Health-Resort
Hospital number 4 in Ciechocinek. Health behaviors were tested using the Inventory of health behaviors (IZZ) by
Juczynsky and health locus of control was determined using MHLC questionnaire version B, in Juczynski’s adaptation.
Results. Health practices were the highest assessed health behavior, whereas the lowest were prophylactic behaviors.
Internal health locus of control was presented mainly by men and well-educated patients. Patients with external health
locus of control have better eating habits, are more interested in prophylactic, have more positive attitude and pay
more attention to health practices than the patients with internal health locus of control and people who believe that



GERIATRIA 2014;8:13-21

the accident is responsible for their health. Conclusion. Obtained results regarding health behaviors and health locus
of control may be an important element of psychoeducation which will increase the level of knowledge supporting
patients in taking care of their own health. Geriatria 2014; 8: 13-21.
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Wstep

Udar mozgu jest choroba, ktoéra nie tylko stanowi
zagrozenie dla zdrowia czlowieka, ale w gtéwnej mierze
dla jego zycia. Szeroko prowadzone badania wykazaty,
ze zajmuje on trzecie miejsce wérod przyczyn zgondw
w populacji powyzej wieku $redniego [1], stanowiac
réwniez gtéwny czynnik inwalidztwa [2]. Czynniki
ryzyka miazdzycy sa rowniez czynnikami ryzyka
udaru mézgu. Uchroni¢ w pewnym stopniu czlowieka
przed tym schorzeniem moze odpowiednia dieta,
kontrola masy ciala, aktywnos¢ fizyczna i unikanie
nikotyny oraz alkoholu [3]. Na zachowanie czlowieka,
czyli stosunek do zalecen dotyczacych zachowan zdro-
wotnych oraz warunkdéw leczenia a takze na obraz
choroby wplyw maja miedzy innymi przekonania
dotyczace umiejscowienia kontroli zdrowia. Pacjenci
z wewnetrznym umiejscowieniem zdrowia przejmuja
odpowiedzialnos¢ za skutki swoich dziatan, sa bardziej
odpowiedzialni za swoje zdrowie, za przebieg leczenia
czy rehabilitacji. Latwiej takim osobom podejmowa¢
wysitek, ktéry ma na celu szybszy powrét do zdrowia,
lepszego samopoczucia. Inng grupe pacjentéw cechuje
zewnetrzne umiejscowieniem zdrowia, co oznacza, ze
odpowiedzialnoscig za stan swojego zdrowia obarczaja
czynniki zewnetrzne. U tych oséb proces leczenia
wydluza sie, poniewaz stosuja cze$ciej bierne, unikowe
sposoby radzenia sobie, rzadziej podejmuja dziatania
aktywne [4]. Niektore osoby natomiast uwazaja, ze
ich zachowanie jest dzietem przypadku, szczescia i to
on odgrywa kluczowg role w ich stanie zdrowia. Taka
postawa, tak jak i zewnetrzne umiejscowienie kontroli
zdrowia nie wplywa pozytywnie na proces zdrowienia
[5]. Celem pracy bylo ukazanie zaleznoséci pomiedzy
preferowanymi zachowaniami zdrowotnymi a umiej-
scowieniem kontroli zdrowia w grupie osob z przeby-
tym udarem mdzgu, jako wykladnik w utrzymaniu
optymalnego stanu zdrowia.

Materiat i metoda badawcza
Zaprezentowane badania stanowia wycinek reali-

zacji szerszego projektu analizy jakosci zycia 0séb

z chorobami przewleklymi. Badania przeprowadzono

w okresie w okresie od kwietnia do sierpnia 2012 roku
w Ciechocinku wéréd kuracjuszéw 22 Wojskowego
Szpitala Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnego i w Szpitalu
Uzdrowiskowym Nr 4 - Dom Zdrojowy, za zgoda komi-
sji bioetycznej Collegium Medicum im. L. Rydygiera
w Bydgoszczy (KB/115/2012). W przeprowadzonych
badaniach wykorzystano Inwentarz Zachowan
Zdrowotnych (IZZ) autorstwa Z. Juczynskiego;
Kwestionariusz MHLC - wersje B autorstwa A.
Wallston i R. De Vellis w adaptacji Z. Juczynskiego
oraz ankiete konstrukeji wlasnej, odnoszacy si¢ do
réznych aspektdw naszego zycia (dane demograficzne
i zwigzane ze schorzeniem). Inwentarz Zachowan
Zdrowotnych (IZZ) zbudowany jest z 24 stwierdzen
opisujagcych cztery kategorie zachowan zdrowotnych.
Zachowania te dotyczg prawidlowych nawykoéow
zywieniowych, zachowan profilaktycznych, praktyk
zdrowotnych a takze pozytywnego nastawienia psy-
chicznego. Zaznaczone wartosci liczbowe zlicza sie
celem uzyskania ogélnego wskaznika nasilenia zacho-
wan zdrowotnych. Jego warto$¢ mieséci sie w granicach
24-120 punktéw. Im wyzszy wynik, tym wieksze
nasilenie deklarowanych zachowan zdrowotnych
[6]. Kwestionariusz MHLC jest to Wielowymiarowa
Skala Umiejscowienia Kontroli Zdrowia. Skala MHLC
zawiera 18 stwierdzen i ujmuje przekonania dotyczace
zgeneralizowanych oczekiwan w trzech wymiarach
umiejscowienia kontroli zdrowie:
o wewnetrzne (W) - kontrola nad wlasnym zdro-
wiem zalezy ode mnie;
¢ wplywinnych (I) - wlasne zdrowie jest wynikiem
oddzialywania innych, zwtaszcza personelu
medycznego;
o przypadek (P) - o stanie zdrowia decyduje przy-
padek czy inne czynniki zewnetrzne.

Badany wyraza swoj stosunek do przedstawionych
stwierdzen na szeéciostopniowej skali. Zakres wyni-
kéw dla kazdej ze skal obejmuje przedziat od 6 do 36
punktéw. Im wyzszy wynik, tym silniejsze przekona-
nie, ze dany czynnik ma wptyw na stan zdrowia [6].
Do opisu zmiennych wykorzystano statystyki opisowe
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($rednia arytmetyczna minimum, maksimum, odchy-
lenie standardowe) oraz rozklady zmiennych. Badanie
zwiazkow przeprowadzono za pomocg wspétczynnika
korelacji liniowej Spearmana. Za istotne statystycznie
przyjeto wartosci testu spetniajace warunek, ze p<0,05.
Analizy wykonano przy pomocy pakietu statystycz-
nego STATISTICA 10.

Wyniki badan

Analiza danych pokazuje, Ze m¢zczyzni, to prze-
wazajgca grupa wéréd badanych (64,0%). Srednia
wieku respondentéw wynosita niewiele ponad 67 lat.
Najliczniejsza grupe stanowily osoby w wieku 51-70 lat
(60,0%), ponad 70 lat 30,0% a najmniej liczna w wieku
30-50 lat (10,0%). Wigckszo$¢ miata wyksztatcenie
$rednie (46,0%), pozostawala w zwigzkach matzenskich
(66,0%), mieszkata w miescie (80,1%) z rodzing (83,0%),
posiadata potomstwo (95,0%). Z pracy zawodowej
utrzymywalo sie 9,0% badanych, z emerytury 48,0%
a43,0% z renty. Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow
(62,0%) stwierdzita, ze daje sobie rade z czynnosciami
dnia codziennego. Sposrdd oséb, ktére odpowiedziaty,

ze choroba spowodowala wystapienie probleméw
z czynnosciami dnia codziennego — najbardziej liczna
grupa wskazata utrudnienie w wykonywaniu drobnych
prac domowych (38,0%). Dla 35,0% respondentéw
byty to trudnosci zwigzane z ubieraniem i rozbiera-
niem a 14,0% z nich uwazalo, ze najwieksza trudnos¢
sprawiajg im czynnosci zwigzane z codzienng higieng.

Analizujac wskaznik zachowan zdrowotnych
(tabela I) wykazano, ze badani jako grupa pre-
zentujg wysoki poziom ,prawidtowych nawykow
zywieniowych”. Srednia wyniosta - 24,18 punktu na
30 punktéw mozliwych, co stanowi 80,6%. Odchylenie
standardowe wyniosto ponad 18% wartosci sredniej,
co $wiadczy o $rednim zréznicowaniu wynikow.
»Zachowania profilaktyczne”, to réwniez poziom
wysoki. Srednia wartoéci punktowa wyniosta 23,44
punktu (78,1%). Odchylenie standardowe ponad 15%
wartosci $redniej, co réwniez §wiadczy o przecietnym
zréznicowaniu wynikéw. Jako grupa, badani prezen-
tuja wysoki ,,poziom pozytywnego nastawienia psy-
chicznego”. Srednia 24,19 punktu (80,6%). Odchylenie
standardowe wyniosto 12% warto$ci $redniej, co $wiad-

TabelaI. Srednie wartoéci punktowe zachowan zdrowotnych

TableI. Mean point values of health behaviors
Porycia | Zachowania  Prawidiows  zachowania  posytywne praktyki,
zywieniowe (PN) (ZP) psychiczne (PN) (39
N 98 98 98 98 98
Srednia 97,11 24,18 23,44 24,19 25,30
Odch.Std. 10,531 4,510 3,619 2,935 3,405
Ufnosc¢ -95% 95,00 23,28 22,71 23,61 24,61
Ufnos¢ +95% 99,22 25,09 24,16 24,78 25,98
Minimum 61,0 12,0 13,0 16,0 15,0
Maksimum 116,0 30,0 30,0 30,0 30,0
Dolny kwartyl 91,0 21,0 22,0 22,0 24,0
Mediana 98,5 25,0 24,0 25,0 26,0
Gorny kwartyl 105,0 28,0 26,0 26,0 28,0
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Tabela II. Wyniki umiejscowienia kontroli zdrowia

Table II.  Health control location results
kontrola wewnetrzna wptyw innych przypadek
wyniki liczba % liczba % liczba %
Niskie 54 55,1 51 52,0 52 53,1
Wysokie 44 44,9 47 48,0 46 46,9

czy o niewielkim zréznicowaniu wynikéw. Badani pre-
zentuja takze wysoki poziom ,,praktyk zdrowotnych”.
Srednia wyniosta 25,30 punktu (84,3%). Odchylenie
standardowe stanowi ponad 13% wartosci $redniej,
co $wiadczy o niewielkim zréznicowaniu wynikéow.
Podsumowujac, ze wszystkich kategorii zachowan
zdrowotnych najwyzej oceniono ,praktyki zdro-
wotne”, dalej ,pozytywne nastawienie psychiczne”,
najnizej ,zachowania profilaktyczne”. Badani najlepszy
wynik uzyskali w kategorii ,,praktyk zdrowotnych”.
Najstabszy natomiast w kategorii ,,pozytywnego nasta-
wienia psychicznego” - mezczyzni oraz ,zachowan
profilaktycznych” - kobiety. Wszystkie otrzymane
réznice w $rednich sg nie istotne statystycznie, jedynie
w dziedzinie ,,pozytywnego nastawienia psychicznego”
zaleznos¢ jest bliska istotnej statystycznie.

Ze wszystkich wymiaréw umiejscowienia kontroli
zdrowia najwyzsze warto$ci punktowe otrzymano
w wymiarze kontroli wptywu innych (I) - $rednia
26,47 punktu, najnizsze natomiast w wymiarze przy-
padku (P) - 20,90 punktu. Rozktad tabeli IT ujawnia,
ze najwieksza liczbe wynikéw wysokich otrzymano
w wymiarze wptywu innych (I) - 48,0%, najmniejsza
w wymiarze wewnetrznym (W) - 44,9%. Badajac
respondentow w zalezno$ci od plci skala MHLC usta-
lono, iz mezczyzni prezentuja wyzsza wewnetrzng
kontrole zdrowia niz kobiety. Zalezno$¢ ta jest istotna
statystycznie. Uwazajg, iz przypadek rzadziej decyduje
o ich zdrowiu. Wyzej umiejscawiajg rowniez wplyw
innych.

W wymiarze Kontroli wewnetrznej w badanej
populacji, wyniki mezczyzn byty wyzsze od wynikéw
kobiet $rednio o 2,34 punktu. ,Prawidlowe nawyki
zywieniowe”, pozostawaly w istotnej statystycznie,
niskiej korelacji z wynikami wymiaréw kontroli
wewnetrznej (r = -0,23; p < 0,0023) i wplywu innych

(r = 0,28; p < 0,005). Najwyzsze wyniki wymiaru
wewnetrznego odnotowano wérdd oséb o przecietnych
wynikach ,,prawidtowych nawykéw zywieniowych”,
najnizsze o wynikach wysokich. W wymiarze wptywu
innych najwyzsze wyniki odnotowano wéréd badanych
o wynikach wysokich, najnizsze o wynikach niskich.
W wymiarze przypadku, najwyzsze wyniki wsréd
wynikéw niskich ,,Prawidlowych nawykéw zywie-
niowych”, najnizsze wéréd wynikéw przecigtnych.
»Zachowania profilaktyczne”, pozostawaly w istotnej
statystycznie, sredniej korelacji z wynikami wymiaru
wplywu przypadku (r = -0,33; p < 0,0001) i niskiej
z wynikami wptywu innych (r = -0,28; p < 0,0005).
Najwyzsze wyniki wymiaru wewnetrznego, uzyskali
badani o niskich wynikach ,,zachowan profilaktycz-
nych”, najnizsze o wynikach wysokich. W wymiarze
wplywu innych najwyzej punktowali badani o wyni-
kach wysokich ,,zachowan profilaktycznych”, najnizej
o wynikach niskich. W wymiarze wptywu przypadku,
najwyzej o wynikach niskich, najnizej o wynikach
wysokich ,zachowan profilaktycznych”. Wyniki
»pozytywnego nastawienia psychicznego”, pozosta-
waly w istotnej statystycznie, niskiej korelacji z wyni-
kami wymiaréw wplywu innych (r = 0,28; p < 0,0006).
Najwyzsze wyniki wymiaru wewnetrznego, odno-
towano wérdd badanych o przecietnych wynikach
»pOZytywnego nastawienia psychicznego”. Najnizsze
o wynikach niskich. W wymiarze wptywu innych
najwyzej punktowali badani o wynikach wysokich
»prawidlowe nawyki zywieniowe”, najnizej o wynikach
niskich. W wymiarze wplywu przypadku, najwyzej
punktowali badani o wynikach przecigtnych, najnizej
o wynikach niskich ,,prawidfowych nawykéow zywie-
niowych”. Wyniki ,,zachowan profilaktycznych”, nie
pozostawaly w istotnej statystycznie korelacji z wyni-
kami wymiaréw kontroli zdrowia. Najwyzsze wyniki



GERIATRIA 2014;8:13-21

Tabela III. Wyniki normalizacyjne ze wzgledu na ple¢
Table ITI. Standardization results according to sex

kontrola wewnetrzna wptlyw innych Przypadek
Badana grupa - - -
Srednia SD Srednia SD Srednia SD
Mezczyzni 63 26,75 +3,71 27,74 +3,79 20,95 +4,50
Analizowana
Kobiety 35 24,41 +4,42 26,53 +4,94 22,35 +5,20
Mezczyzni | 310 26,33 5,31 21,06 5,16 19,81 4,56
Normalizacyjna
Kobiety 456 24,68 5,64 22,77 5,36 21,48 5,00
Tabela IV. Korelacje zachowan zdrowotnych a umiejscowienie kontroli zdrowia
Table IV. Correlations between health behaviors and health locus of control
Wymiar N R t(N-2) P
Zachowania zdrowotne & Kontrola wewnetrzna 95 -0,032 -0,311 0,757
Zachowania zdrowotne & Wptyw innych 95 0,237 2,348 0,021
Zachowania zdrowotne & Przypadek 95 -0,084 -0,811 0,419

wymiaru wewnetrznego, wptywu innych i przypadku
odnotowano wsrdd badanych o niskich wynikach
»praktyk zdrowotnych”. Najnizsze w przypadku kon-
troli wewnetrznej o wynikach wysokich. W przypadku
wplywu innych o wynikach przecietnych i we wplywie
przypadku o wynikach wysokich. Wyniki ,,zachowan
zdrowotnych”, pozostawaly w istotnej statystycznie,
niskiej korelacji z wynikami wymiaru wplywu innych
(tabela IIT). Najwyzsze wyniki wymiaru wewnetrznego
i przypadku odnotowano wséréd badanych o niskich
wynikach ,,zachowan zdrowotnych”. Najnizsze o wyni-
kach przecigtnych. W wymiarze wptywu innych naj-
wyzej punktowali badani o wynikach wysokich IZZ,
najnizej o wynikach niskich.

Dyskusja

Z analizy materiatu wynika, ze ,,zachowania pro-
filaktyczne” sa najnizej oceniang kategoria zachowan,
pacjenci po udarze mézgu majg wiekszg $wiadomosé
zdrowotna, co sie przektada na regularno$¢ wizytlekar-
skich i che¢ zdobywania informacji na temat wlasnego
zdrowia. W badaniach prowadzonych przez Basifiska

»zachowania profilaktyczne” pacjentéw chorych na
cukrzyce, w przeciwienstwie do pacjentéw po udarze
mozgu, zostaly ocenione bardzo wysoko (zaraz po
pozytywnym nastawieniu psychicznym) [7]. Prewencja
w przypadku pacjentéw chorujacych na cukrzyce jest
niezmiernie wazna, gdyz zachowania takie bardzo
pomagaja im w codziennej egzystencji, zapobiegajac
groznym powiklaniom. W przypadku ,pozytyw-
nego nastawienia psychicznego” badani reprezentuja
stosunkowo wysoki poziom w tej kategorii. Staraja
sie unika¢ zbyt silnych emocji oraz takich uczué jak
gniew, lek czy depresja. Powolujac si¢ ponownie na
badania dotyczace przewidywan, co do stosowania sie
do zalecen dietetycznych u chorych na cukrzyce typu 1
wykazano, ze pacjenci w tej dziedzinie zdobyli wysoka
ogolna punktacje [7]. Taki rozklad wynikéw moze
$wiadczy¢ o waznosci ,,pozytywnego nastawienia psy-
chicznego”, ktére pomaga w pokonywaniu przeszkdd,
jakie pojawiaja si¢ u pacjenta z przebytym udarem
mozgu jak i u chorych na cukrzyce. W ,praktykach
zdrowotnych” respondenci uzyskali najwyzszy wynik.
Mozna powiedzie¢, ze respondenci po udarze mézgu
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prezentujg wysoki poziom ,praktyk zdrowotnych”.
Unikaja nadmiernego wysitku fizycznego, starajg si¢
wystarczajaco duzo odpoczywaé, ograniczajg palenie
tytoniu. Cierzniakowska ocenie poddata zachowania
zdrowotne chorych ze zwezeniem tetnic szyjnych,
ktérzy w ponad potowie doznali w przesztosci udaru
niedokrwiennego moézgu. Grupa ta byta zblizona
wiekowo i pod wzgledem aktywnosci zawodowej do
badan wlasnych. Wykazata, ze najwigksze nasilenie
zachowan zdrowotnych w ,,praktykach zdrowotnych”,
a najmniejsze w ,,prawidtowych nawykach zywie-
niowych”. Pacjenci ze zwezeniem tetnic szyjnych
prezentowali zachowania zdrowotne w wiekszosci
przypadkéw na umiarkowanym poziomie. Poréwnujac
zachowania zdrowotne w zaleznosci od wieku, pacjenci
ze zwezeniem tetnic otrzymali odmienne wyniki,
niz po udarze mézgu. Osoby starsze bardziej dbaty
0 swoj stan zdrowia niz chorzy z mlodszej grupy
wiekowej. Moze to wynika¢ z faktu, iz emeryci, do
ktorych naleza gtéwnie osoby starsze maja wiecej
czasu na prowadzenie ustabilizowanego stylu Zycia,
co si¢ przeklada na wigksza dbato$¢ o wtasne zdrowie,
przestrzeganie zalecen lekarskich [8]. W badaniach
prowadzone przez Girzewska wsrdd pacjentéw leczo-
nych z powodu udaru mézgu, wykazano, iz co trzecia
osoba znala zasady stylu Zycia zalecanego po udarze
mozgu, a niewiele wiecej, posiadala wiedze na temat
stosowania odpowiedniej diety. Wiekszo$¢ z nich
deklarowala ch¢¢ zrezygnowania ze spozywania alko-
holu oraz potrzebe zerwania z nalogiem nikotynowym.
Zdecydowana wigkszo$¢ pacjentéw oczekiwala od
personelu medycznego edukacji w zakresie stylu zycia
gléwnie, odnoénie zasad prawidtowego Zywienia oraz
poszerzenia wiedzy na temat nowych form aktywnosci
fizycznej [9]. Autorzy ttumacza swoje wyniki faktem,
iz nikotynizm i alkoholizm jest najczestszym i nie-
zaleznym czynnikiem sprzyjajacym wystepowaniu
udaru mézgu. Potwierdzeniem takiego stanu rzeczy
moze by¢ analiza badan wlasnych, ktora wykazala, iz
ponad polowa respondentéw kontroluje swoja mase
ciala i ogranicza palenie tytoniu. Wyniki te sugeruja
na duzg $wiadomos¢ respondentéw na temat realnych
czynnikéw ryzyka udaru mézgu.

Istotng cecha majacg wplyw na funkcjonowanie
jednostki w trudnych sytuacjach jest poczucie kontroli.
Warunkuje ono przebieg procesu stresowego poprzez
ocene stopnia zagrozenia i podejmowania okreslonych
strategii radzenia sobie ze stresem. Wyrdznia si¢ dwa
rodzaje poczucia umiejscowienia kontroli w odniesie-

niu do stanu zdrowia: wewnetrzne umiejscowienie
kontroli, ktdre jest wyrazem przekonania jednostki o jej
bezpos$rednim wplywie na stan zdrowia, oraz
zewnetrzne — gdy jest ona przekonana, ze stan jej zdro-
wia uzalezniony jest od czynnikéw zewnetrznych.
W sktad tych czynnikéw wchodza: szczescie, przypa-
dek, przeznaczenie lub tez inni ludzie [6]. Badania
wlasne wykazaly, ze ze wszystkich wymiaréw umiej-
scowienia kontroli zdrowia najwyzsze wartosci punk-
towe otrzymano w wymiarze kontroli wptywu innych,
najnizsze natomiast w wymiarze przypadku. Najwieksza
liczbe wynikéw wysokich otrzymano w wymiarze
wplywu innych, najmniejszg w wymiarze wewnetrz-
nym. Nasuwa si¢ ogolny wniosek, iz osoby cierpigce na
choroby przewlekle czedciej reprezentujg zewnetrzny
wymiar kontroli. Moze wynika¢ to z faktu, iz osoby
chorujace przewlekle nie radza sobie same, przez co
czedciej polegaja na pomocy innych oséb. Wynik ten
pokazuje, ze osoby po udarze mézgu wola polegaé na
zdaniu innych, w kwestii swojego zdrowia, nie chca
jednak liczy¢ tylko na przypadek. Wiekszos¢ chorych
generalizuje zewnetrzng kontrole zdrowia, czyli wplyw
innych na swdj stan zdrowia. Najwiekszg liczbe wyni-
kéw wysokich otrzymano w wymiarze wplywu innych.
Taki rozktad cech u pacjentéw jest stosunkowo
korzystny, poniewaz beda realizowac zalecenia
medyczne oraz mobilizowa¢ sie do podjecia aktywnego
dziatania. Tematyke kontroli zdrowia podjeta Opuchlik
[10]. Badani ze wspdlistniejaca chorobg niedokrwienng
serca oraz nadci$nieniem tetniczym wykazywali sil-
niejsze przekonanie o wplywie innych oséb na stan ich
zdrowia. Ttumaczyla to tym, ze by¢ moze czuja wieksza
obawe o swoje zdrowie i dalsze zycie, gdyz sg bardziej
obciazeni. Wolg polega¢ na innych, w tym na personelu
medycznym, dzieki ktéremu moga poglebi¢ widze
inaby¢ dodatkowych umiejetnosci, ktére pozwola lepiej
dba¢ o swoj stan zdrowia. Pacjenci z nadci$nieniem
tetniczym, u ktorych wykluczono inne jednostki cho-
robowe, przypisywali wigksze znaczenie wewnetrz-
nemu umiejscowieniu kontroli zdrowia. Swiadezy to
moze o tym, iz pacjenci, u ktérych stwierdzono jedynie
nadci$nienie wierzg, iz wlasne zdrowie jest tylko ich
wylaczng sprawa, a nie wynikiem oddziatywania oséb
trzecich. Moze mie¢ to pozytywny wplyw zwigzany
z przyjeciem wigkszej odpowiedzialnosci za swoje
zdrowie, co w konsekwencji moze dobrze stuzy¢ zdro-
wiu. Biorgc pod uwage ple¢ respondentdw, uzyskane
wyniki réznig si¢ istotnie statystycznie jedynie w kate-
gorii Wymiaru Wewnetrznego. Mezczyzni uzyskali
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wyzszy wynik niz badane kobiety. W wymiarze przy-
padku mezczyzni uzyskali nizsze wyniki niz kobiety.
Analiza materialu wykazata réwniez, ze kobiety zde-
cydowanie czeéciej uzalezniaja swoj stan zdrowia od
innych. Wplyw innych oséb na kontrole zdrowia jest
tu bardzo widoczny. Kobiety w sytuacjach trudnych
czesto korzystaja ze wsparcia spolecznego, stanowia-
cego dla nich co$ w rodzaju waznego buforu w radzeniu
sobie ze stresem. Wielokrotnie poszukuje si¢ wsparcia
spolecznego, ktore mozna przyjacé jako strategie radze-
nia sobie ze stresem. By¢ moze takze i w przypadku
probleméw zdrowotnych, kobiety opieraja sie na opi-
niach, doswiadczeniach innych oséb - lekarzy, przyja-
cidtek, znajomych, czy nawet rodziny. Stad tak silna
u kobiet tendencja do korzystania ze wsparcia innych
0s6b, w przypadku pojawienia sie probleméw zdrowot-
nych. Mezczyzni natomiast cechujg si¢ wewnetrznym
poczuciem kontroli. Mezczyzni w obliczu stresu —
a sytuacja stresowa moze by¢ choroba - lubig zachowy-
wa¢ sie zadaniowo, potrafig sprawowac kontrole nad
tym, co si¢ im przydarza. Zatem z jednej strony chca
kierowa¢ swoim Zyciem i zdrowiem, ale z drugiej strony
uwazaja, ze i tak wszystko zalezy od otoczenia (wplyw
innych), czegos, na co nie mamy tak do korica wplywu.
Mozna przypuszczaé, ze u badanych mezczyzn wyta-
niaja si¢ dwie, antagonistyczne postawy wobec zdrowia.
Warto w tym miejscu dokonac¢ analizy wynikéw badan
uzyskanych przez Andruszkiewicz [11]. Osoby
z cukrzyca typu 2 réznig sie pod wzgledem wewnetrz-
nego umiejscowienia kontroli ze wzgledu na pte¢ -
kobiety majg poczucie wewnetrznej kontroli mniejsze,
niz mezczyzni. Takie wyniki réwniez uzyskano w bada-
niach wlasnych. Mezczyzni z cukrzycg typu 2 réznig
si¢ pod wzgledem zewnetrznego (wplyw innych, przy-
padek) umiejscowienia kontroli zdrowia, od mezczyzn
uzaleznionych od tytoniu z chorobami naczyn obwo-
dowych. Pomiedzy kobietami nie ma réznic istotnych
statystycznie. Istnieje zwigzek pomiedzy wewnetrznym
umiejscowieniem kontroli a akceptacja choroby, glow-
nie w grupie mezczyzn. Im czedciej lokujg kontrole
zdrowia w sobie, tym bardziej akceptuja chorobe.
Podobne wyniki uzyskala Basinska, wykazujac, ze
kobiety w kategorii umiejscowienia wewnetrznego
zdobyly mniej punktéw, niz badani mezczyzni. Badania
te wykazaly, Ze najwyZzszym umiejscowieniem kontroli
zdrowia byto ulokowanie wewnetrzne oraz dowie-
dziono takze, ze chorzy na cukrzyce (podobnie jak po
udarze mdzgu) najrzadziej sa przekonani, ze ich zdro-
wiem kieruje przypadek [7]. Kolejne badania potwier-

dzajg postawiong teze, ze mezczyzni sg przekonani, ze
sami poradzg sobie z choroba i nie potrzebuja pomocy,
przez co pomniejszajg role innych osob, przy czym
swojego zdrowia nie pozostawiaja przypadkowi, zde-
cydowanie wolg sami decydowa¢ w tak waznej kwestii.
Jest to réwniez pochodna wychowania w naszej kultu-
rze, gdzie mezczyzne od matego chlopca przygotowuje
sie do pelnienia waznych zyciowych i spotecznych rol.
Osoby o wewnetrznej kontroli zdrowia sg réwniez
bardziej autonomiczne w podejmowaniu decyzji, a jest
to niewatpliwie cecha przypisywana mezczyznom.
Azlin w grupie 0sob z nadci$nieniem tetniczym wyka-
zal, ze osoby z zewnetrznym umiejscowieniem kontroli
zdrowia czeéciej stosujg sie do farmakoterapii oraz
chetniej wypelniajg zalecenia lekarskie dotyczace tera-
pii. Tlumaczyl to uwarunkowaniami kulturowymi,
poniewaz wiekszo$¢ respondentéw prowadzonych
badan, to wyznawcy Islamu. Powszechnie wiadomo, ze
w religii tej brak zainteresowania swoja chorobg oraz
niestosowanie sie do zalecen lekarskich jest uznawane
za grzech, a to motywuje chorych do przestrzegania
zasad terapii. Wskazujg réwniez, Ze pacjenci z wewnetrz-
nym umiejscowieniem kontroli zdrowia che¢tniej anga-
zujg sie w dzialania majgce na celu ochrone wlasnego
zdrowia, sg bardziej zmotywowani do zmian w swoim
stylu zycia oraz czesciej szukajg informacji na temat
swojej choroby, a co za tym idzie odczuwajg potrzebe
posiadania wiedzy nie tylko na temat choroby, ale
réwniez sposobow jejleczenia [12]. Wymiar wewnetrzny
kontroli zdrowia pozostawal w istotnej sredniej kore-
lacji jedynie z ,,prawidlowymi nawykami zywno$cio-
wymi”. Wplyw innych pozostawal w istotnie niskiej
korelacji z ,prawidlowymi nawykami zywieniowymi”,
»zachowaniami profilaktycznymi”, ,pozytywnym
nastawieniem”, a takze ,,zachowaniami zdrowotnymi”.
Takie wyniki moga wyptywac z faktu, iz osoby
z zewnetrznym umiejscowieniem kontroli zdrowia
chetniej wprowadzaja w swoje zycie prawidlowe nawyki
zywieniowe oraz poddaja si¢ badaniom profilaktycz-
nym. Nalezy jednak pamieta¢, ze osoby takie sg rowniez
bardziej podatne na wplyw innych oséb, w tym perso-
nelu medycznego, co sprawia, ze chetniej poddajg sie
terapii oraz stosuja do zalecen. W literaturze przed-
miotu znaleziono réwniez opracowanie odno$nie
przekonania o umiejscowieniu kontroli zdrowia cho-
rych na cukrzyce typu 1 a zachowania zdrowotne
autorstwa Basinskiej, w ktérych wykazano, iz
zewnetrzne umiejscowienie kontroli zdrowia (w innych
osobach) koreluje z zachowaniami zdrowotnymi jedy-
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nie w przypadku kobiet [4]. Oznacza to, ze kobiety
bardziej, niz mezczyzni podatne sag wplyw innych
dotyczacy zachowan zdrowotnych, wierza bowiem
w osoby sprawujace kontrole, a co za tym idzie przeby-
wajac w swoim $rodowisku staraja sie do niego dosto-
sowac i przyjmowac jego styl Zycia. Sg tez bardziej
podatne na wptyw personelu medycznego, chodzg na
badania profilaktyczne traktujac to jako inwestycje
w siebie. Ciekawe wyniki badan uzyskata rowniez
Wrzesinska poddajac ocenie umiejscowienie kontroli
zdrowia oraz poziom poczucia wlasnej skutecznosci
i optymizmu u chorych na stwardnienie rozsiane [13].
U badanych chorych na stwardnienie rozsiane domi-
nowalo przekonanie, Ze na ich stan zdrowia maja wptyw
inne osoby, w tym gléwnie personel medyczny. Poczucie
wlasnej skutecznosci u wiekszosci badanych chorych
ksztaltowalo sie na wysokim poziomie. Wysnuto wnio-
sek, iz chorzy z dluzszym czasem chorowania na
stwardnienie rozsiane cechujg si¢ lepszymi zdolno-
$ciami adaptacyjnymi oraz chetniej podejmujg dziata-
nia ukierunkowane na poprawe ich stanu zdrowia,
aktywnie wigczajg si¢ w proces leczenia. W przypadku
pacjentéw po udarze mdzgu wewnetrzna kontrola
zdrowia jest silniejsza u 0sob chorujacych najkroce;.
W tej grupie réwniez silnie zaznacza si¢ wplyw innych,
najmniej natomiast polegaja na przypadku. Takie zesta-
wienie cech moze sugerowac, iz pacjenci chetnie stosuja
sie do zalecen lekarskich, ale réwnie chetnie moga sami
sobie zmienia¢ zasady terapii, czujac sie do tego przy-
gotowanym.

Podsumowujac zachowania zdrowotne, to kazde
zachowanie jednostki, ktére moze mie¢ ogromny wptyw
na jej zdrowie, a wieksza zewnatrzsterownos¢ oznacza
mniejsza skfonno$¢ do zachowan zdrowotnych. Osoby
majace problemy z samodzielnym wzieciem odpowie-
dzialno$ci za swoje zdrowie sg réwniez bardziej sklonne
w roznych sytuacjach stresowych, jakich nie brakuje
w codziennym zyciu, szukaé wsparcia w innych osobach.
Takie zachowanie ma na celu najczesciej odwrdcenie
uwagi od problemu, z ktérym nie mogg sobie poradzié.
Dla personelu medycznego, ktérzy pragna lepiej poznaé
swoich pacjentéw w celu bardziej efektywnego leczenia
ma to bardzo duze znaczenie. Wiedza na temat pacjenta
dotyczaca umiejscowienia jego kontroli nad wtasnym
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zdrowiem zespolowi medycznemu pozwala indywi-
dualnie podejs¢ do kazdego chorego. Taka znajomos¢
przekonan pacjenta na temat Zrédta odpowiedzialnosci
za wlasne zdrowie powinna by¢ sygnalem dla personelu
medycznego, ze taki pacjent wymaga swoistego podej-
$cia. Osoby, ktére reprezentuja przekonanie, ze to inni
s odpowiedzialni za ich zdrowie wymagaja wiekszego
ukierunkowania na sprawy edukacji, anizeli pacjenci,
ktorzy sa przekonani, iz o ich zdrowiu decyduje nikt
inny jak tylko oni sami.

Whioski

1. Najwyzej ocenionym zachowaniem zdrowotnym
u 0s6b z przebytym udarem moézgu sa praktyki
zdrowotne, najnizej zachowania profilaktyczne.

2. Wewnetrzne umiejscowienie kontroli zdrowia pre-
zentujg gléwnie mezczyzni oraz osoby z wyzszym
wyksztalceniem.

3. Pacjenci z zewnetrznym umiejscowieniem kon-
troli zdrowia majg lepsze nawyki Zywieniowe, sg
bardziej zainteresowani profilaktyka, maja bardziej
pozytywne nastawienie psychiczne oraz przywig-
zuja wigkszg uwage do praktyk zdrowotnych, niz
osoby z wewnetrznym umiejscowieniem kontroli
zdrowia oraz osoby, wedlug ktérych przypadek jest
odpowiedzialny za ich zdrowie.

4. Otrzymane wyniki dotyczace zachowan zdrowot-
nych i umiejscowienia kontroli zdrowia mogg sta¢
sie dodatkowym elementem, waznym w planowa-
niu psychoedukacji pacjentéw, co wplynie na pod-
wyzszenie poziomu wiedzy, wspierajac pacjenta
w dbaniu o wlasne zdrowie.
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