GERONTOLOGIA POLSKA 2020; 28; 92-98 ARTYKUL ORYGINALNY / ORIGINAL PAPER
zgloszono 24.04.2020 — zaakceptowano 25.05.2020

Poczucie kontroli nad wiasnym zdrowiem w opinii
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Streszczenie

Wistep. Sprawnosc¢ organizmu ludzkiego uzalezniona jest od bodzcow ze Srodowiska zewngtrznego. Zdrowie nie jest war-
tosciq statq, niezmienng. Zdrowie fizyczne, jak i psychiczne jest stanem réwnowagi organizmu, zaleznym od roznorodnych
i zmiennych bodicow otoczenia. W najprostszym ujeciu jest rozumiane jako stan rownowagi miedzy osobq a otoczeniem.
Choroby uktadu krqzenia stanowiq problem spoleczny i medyczny, sq znacznie rozpowszechnione i majq powazne skutki
zdrowotne. Poczucie umiejscowienia kontroli zdrowia nalezy do zasobow osobistych cztowieka i ma szczegdlne znaczenie
w przypadku pojawienia si¢ choroby. Cel. Ocena poczucia kontroli nad wtasnym zdrowiem w opinii pacjentow z chorobg
niedokrwienng serca. Materiat i metody. Badania przeprowadzono wsrod 139 pacjentow poradni kardiologicznej NZOZ
Farmed w Lublinie. Udzial w badaniach byt dobrowolny i anonimowy. Metodg zastosowang w niniejszej pracy stanowit
sondaz diagnostyczny. Narzedziem badawczym byl samodzielnie opracowany kwestionariusz ankiety do oceny charakte-
rystyki badanej grupy oraz Wielowymiarowa Skala Umiejscowienia Kontroli Zdrowia (MHLC). Uzyskane wyniki badari
poddano analizie statystycznej. Przyjeto poziom istotnosci p <0,05 wskazujgcy na istnienie istotnych statystycznie roznic
bqd? zaleznosci. Wyniki. Badania wykazaty, ze Srednia wartos¢é wewnetrznego umiejscowienia kontroli zdrowia wynosita
24,29 punktow i byta wigksza anizeli srednia wartos¢ (21,95 punktow) wptywu innych oraz przypadku (18,65 punktow)
w grupie badanych chorych. Wnioski. Badani pacjenci przejawiajq wewnetrzne umiejscowienie kontroli zdrowia (MHLC).
Wiek oraz wyksztatcenie, majq istotny wptyw na umiejscowienie kontroli zdrowia (MHLC) wsrod badanych pacjentow
z ChNS. (Gerontol Pol 2020; 28; 92-98)
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Abstract

Introduction. The efficiency of the human body depends on the stimuli from the external environment. Health is not a fixed,
unchanging value. Physical and mental health is a state of balance of the body, depending on various and variable stimuli
from the environment. In the simplest terms, it is understood as a state of balance between a person and the environment.
Cardiovascular diseases are a social and medical problem; they are widespread and have serious health effects. The sense
of locating health control belongs to human personal resources and is of particular importance in the event of the oc-
currence of the disease. Objective. Assessment of the sense of control over one’s own health in the opinion of patients
with ischemic heart disease. Material and methods. The study was conducted among 139 patients of the NZOZ Farmed
cardiological outpatient clinic in Lublin. Participation in the research was voluntary and anonymous. The method used in
this work was a diagnostic survey. The research tool was the self-developed questionnaire for assessing the characteris-
tics of the studied group and the Multidimensional Scale for Locating Health Control (MHLC). The obtained test results
were subjected to statistical analysis. A level of significance of p <0.05 indicating the existence of statistically significant
differences or dependencies was adopted. Results. Studies have shown that the average value of the internal location of
health control was 24.29 points and was higher than the average value (21.95 points) of the impact of others and random
events (18.65 points) in the group of patients studied. Conclusions. Patients tested exhibit an internal site of health con-
trol (MHLC). Age and education have a significant impact on the location of health control (MHLC) among the patients
with PDO. (Gerontol Pol 2020; 28; 92-98)
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Wstep

Sprawnos¢ organizmu ludzkiego uzalezniona jest od
bodZcéw ze srodowiska zewnetrznego. Zdrowie nie jest
wartoscig stalg, niezmienng. Zdrowie fizyczne, jak i psy-
chiczne jest stanem rownowagi organizmu, zaleznym od
réznorodnych i zmiennych bodZcéw otoczenia. W naj-
prostszym ujeciu jest rozumiane jako stan rownowagi
migdzy osobg a otoczeniem [1].

Réwnowage te tatwo zachwiaé, kiedy czynniki wply-
wajace na ustréj z zewnatrz nie odpowiadajg cechom fi-
zjologicznym i potrzebom organizmu, majg wlasciwosci
trujace, zwlaszcza gdy sg zbyt silne lub zbyt dlugo dzia-
taja [2].

Zdrowie to warunek prawidlowego funkcjonowania
i satysfakcji z zycia. Do obecnej chwili nie udalo si¢
opracowac jego idealnej definicji, ktéra by zadowalata
wszystkich. Najbardziej znana definicja Swiatowej Or-
ganizacji zdrowia mowi, Ze jest to: stan dobrego samo-
poczucia fizycznego, psychicznego i spotecznego, a nie
tylko brak choroby czy niepetnosprawnosci. Definicja ta
uwzglednita pozytywne rozumienie zdrowia i wskazuje
na kilka jego wymiaréw, powigzanych ze sobg:

= zdrowie fizyczne — czyli prawidlowe funkcjono-
wanie organizmu, jego poszczegélnych narzadéw

i uktadéw;

» zdrowie psychiczne, w sktad ktérego wchodza:

» zdrowie umystowe: zdolnos¢ do jasnego i lo-
gicznego myslenia;

» zdrowie emocjonalne: zdolnos¢ do rozpoznawa-
nia przezywanych uczu¢, adekwatnego ich wy-
razania, a takze umiejgtnos¢ radzenia sobie ze
stresem, napigciem, lekiem, depresja;

= zdrowie spoleczne — zdolno$¢ do utrzymywania
prawidtowych relacji interpersonalnych;

= zdrowie duchowe — u niektérych ludzi zwigza-
ne jest z wyznawang religia, zas u innych dotyczy
sposobéw i zasad utrzymywania wewngtrznego

spokoju [3].

W koncepcji zdrowia podkresla sie, ze jest to:

= wartos¢, ktéra pozwala realizowa¢ jednostce lub
grupie swoje aspiracje, potrzebg satysfakcji, a tak-
ze czynnie zmienia¢ Srodowisko;

= zasOb zapewniajacy rozw0j spoleczenstwa oraz
osigganie odpowiedniej jakosci zycia;

= §rodek, ale nie cel do codziennego zycia;

= koncepcja, ktéra eksponuje korzysci z ,,bycia zdro-
wym” w miejsce konsekwencji choroby.

W zwigzku z tym mozna wysungé wnioski, ze zdro-
wie nie jest wartoscig stala, wiec nalezy je zdobywac
tak, jak si¢ zdobywa zawdd, wiedzg czy dobra material-
ne [3].

Choroby uktadu krazenia stanowig problem spoteczny
i medyczny. Sg znacznie rozpowszechnione i majg po-
wazne skutki zdrowotne. W grupie tego rodzaju scho-
rzeni dominujg kolejno:

= miazdzyca tetnic;

= choroba niedokrwienna serca;

= nadcisnienie te¢tnicze;

= wady serca;

= zapalne i zwyrodnieniowe choroby serca;
= niewydolnos¢ serca;

= zaburzenia rytmu.

Charakterystyczng cechg tych schorzeri jest czesto
podstepny rozwdj z remisja, nastepnie zaostrzenie obja-
woéw. Choroba wiencowa (morbuscoronarius) stanowi
gtéwna przyczyne zgondw w Polsce, jest jedng z czest-
szych porad lekarskich [4,5].

Przebieg choroby jest przewlekly, moze wystapi¢ bez-
posrednie zagrozenie zycia, notuje si¢ takze duzg liczbe
naglych zgonéw sercowych. Nastepstwa chor6éb uktadu
krazenia uposledzaja wydolnos¢ organizmu, znacznie
obnizajg jakos¢ zycia, sg przyczyng czasowej, a niekiedy
trwatej niezdolnosci do pracy, mogg prowadzi¢ do inwa-
lidztwa. Sg ceng postgpu cywilizacyjnego i wydiluzenia
zycia, a za ich wystepowanie w krajach wysokorozwi-
nietych odpowiada gléwnie styl zycia: zte odzywianie,
nikotynizm, niska aktywnos$¢ fizyczna, siedzacy tryb
pracy i wypoczynku, stres, cho¢ bardzo trudno to jedno-
znacznie udowodnié [6,7].

W Polsce choroby uktadu krazenia to problem spo-
teczny, a walka z nimi to nadrzedny cel Narodowego
Programu Zdrowia. Poczucie umiejscowienia kontroli
zdrowia nalezy do zasob6éw osobistych czlowieka i ma
szczegllne znaczenie w przypadku pojawienia si¢ cho-
roby. Pozwala nie tylko na modyfikacj¢ zachowan zdro-
wotnych, ale takze na okreslenie Zrédta wplywu na stan
zdrowia (wptyw wiasny, inni, przypadek).

Cel pracy

Celem pracy byla ocena poczucia kontroli nad wia-
snym zdrowiem w opinii pacjentow z chorobg niedo-
krwienng serca.

Material i metody

Badania przeprowadzono wsréd 139 pacjentéw porad-
ni kardiologicznej NZOZ Farmed w Lublinie, w okresie
od maja do paZzdziernika 2019 roku. Udzial w badaniach
byt dobrowolny i anonimowy.

Metode zastosowang w niniejszej pracy stanowit son-
daz diagnostyczny. Narzedziem badawczym byt samo-
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dzielnie opracowany kwestionariusz ankiety do oceny
charakterystyki badanej grupy oraz Wielowymiarowa
Skala Umiejscowienia Kontroli Zdrowia (The Multidi-
mensional Healt Locus of Control Scale - MHLC), ktéra
pozwala na réznicowanie ludzi ze wzglgdu na umiej-
scowienie kontroli nad wiasnym zdrowiem. MHLC jest
skalg samoopisu i narzedziem zawierajacym 18 stwier-
dzen, mieszczacych si¢ w trzech wymiarach kontroli nad
wlasnym zdrowiem. Pierwszy to wymiar wewnetrzny
(kontrola nad wlasnym zdrowiem zalezy ode mnie), dru-
gi zalezny od wptywu innych oséb (wlasne zdrowie jest
wynikiem oddzialywania innych, szczegdlnie personelu
medycznego), trzeci wymiar to przypadek- ,,zrzadzenie
losu” (o stanie zdrowia decyduje przypadek lub inne
czynniki zewnetrzne).

Badany okresla swoj stosunek do stwierdzeri na sze-
Sciostopniowej skali i tak jeden punkt od stwierdzenia
»zdecydowanie nie zgadzam si¢” do szesciu punktow
w stwierdzeniu ,,zdecydowanie zgadzam si¢”. Otrzy-
mane wyniki oblicza si¢ osobno dla kazdej z trzech skal
sumujgc je. Zakres uzyskanych wynikow dla kazdej ze
skal przedstawia si¢ w granicach 6-36 punktéw. Inter-
pretowac je nalezy w ten sposob, ze im wyzszy wynik,
tym silniejsze przekonanie o wptywie okreslonego czyn-
nika na zdrowie [8].

Tabela I. Charakterystyka badanej grupy
Table |. Characteristics of the studied group

Uzyskane wyniki badain poddano analizie statystycz-
nej. Przyjeto poziom istotnosci p <0,05 wskazujacy na
istnienie istotnych statystycznie réznic badZ zaleznosci.

Najbardziej liczng grupe wsréd ankietowanych sta-
nowily kobiety 64,75% (N = 90), mezczyZni stanowi-
li 3525% (N = 49) badanej grupy. Wsréd badanych
najwigksza grupe stanowily osoby w wieku 51-60 lat
27,34% (N = 38), nastgpna grupa to osoby powyzej
61 lat 25,90 (N = 36), kolejna grupa to osoby w wie-
ku 40-50 lat 20,14 (N = 28), nastepnie osoby powyzej
71 lat 19,42 (N = 27), a najmniejszg grupe stanowily
osoby w wieku 81 lat i powyzej 7,19 (N = 10). Wsrod
ankietowanych najwigksza grupe stanowily osoby za-
mezne/zonate 66,91% (N = 93), zas ok. 1/3 badanych
to osoby niezamezne/niezonate 33,09 % (N = 46). Po-
dzial ankietowanych ze wzgledu na miejsce zamiesz-
kania wskazuje, ze najwigkszg grupe stanowily osoby
pochodzace z miasta wojewddzkiego 63,31% (N = 88),
drugg grupe stanowity osoby pochodzace ze wsi 20,14%
(N = 28), na trzecim miejscu plasuja si¢ osoby pocho-
dzace z miasta powiatowego 16,55% (N = 23). Wsrod
badanych os6b najwigkszg grupe stanowity osoby z wy-
ksztalceniem srednim 43,88% (N = 61), kolejna grupa
to osoby z wyksztalceniem wyzszym 28,78% (N = 40),
badanych z wyksztalceniem zasadniczym zawodo-
wym byto 17,99% (N = 25), a z podstawowym 9,35%
(N =13) (Tabela I).

Dane socjodemograficzne N %

Kobieta 90 64,75

Pte¢ Mezczyzna 49 35,25
Ogotem 139 100,00

40-50 lat 28 20,14

5160 lat 38 27,34

) 61-70 lat 36 25,90

Wiek

71-80 lat 27 19,4246

81 lat i powyzej 10 7,19
Ogotem 139 100,00

Zamezna / zonaty 93 66,91

Stan cywilny Niezamezna / niezonaty 46 33,09
Ogotem 139 100,00

Miasto wojewodzkie 88 63,31

. . . Miasto powiatowe 23 16,55

Miejsce zamieszkania o

Wie$ 28 20,14
Ogotem 139 100,00

Podstawowe 13 9,35

Zasadnicze zawodowe 25 17,99

Wyksztalcenie Srednie 61 43,88

Wyzsze 40 28,78
Ogotem 139 100,00
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Wyniki

Badania wykazaly, ze srednia wartos¢ wewngtrznego
umiejscowienia kontroli zdrowia wynosita 24,29 punk-
tow 1 byta wigksza anizeli Srednia wartos¢ (21,95 punk-
tow) wptywu innych oraz przypadku (18,65 punktow)
w grupie badanych chorych (Tabela II).

Tabela Il. Srednie wyniki oceny skali MHLC w badanej
grupie

Table Il. Average results of MHLC scale assessment in the
study group

Wymiar - kontrola Srednia Mediana Odch. std
Wewnetrzna 24,29 25,0 5,33
Wptyw innych 21,95 22,0 6,44
Przypadek 18,65 19,0 5,84
Srednia  wartos¢  wewnetrznego  umiejscowienia

kontroli zdrowia w badanej grupie pici megskiej wynosi-
fa 25,14 punktéw i byta mniejsza od wynoszacej 25,38
punktéw w grupie badanych pici zeriskiej. Z kolei war-
tos¢ srednia wptywu innych wynosita 21,88 punktéw
w badanej grupie plci zeriskiej i byta wigksza od wyno-
szacej 22,08 punktéw w grupie badanych pici meskie;.
Natomiast Srednia warto§¢ wymiaru umiejscowienia
kontroli zdrowia, jakim jest przypadek, byta wieksza
(18,68 punktéw) w grupie badanych pici zeriskiej anizeli
Srednia wartos¢ (18,61 punktéw) w grupie pici meskiej.
W wyniku przeprowadzonej analizy statystycznej nie
stwierdzono réznic istotnych statystycznie w poszcze-
g6lnych wymiarach kontroli zdrowia (p >0,05). Bada-
nia wykazaly, ze pte¢ nie warunkowata umiejscowienia
kontroli zdrowia w zadnym z trzech wymiaréw (Tabe-
la III).

Tabela. Ill. Umiejscowienie kontroli zdrowia a pte¢
Table IlI. Location of health control and gender

95

Srednia  wartos¢  wewnetrznego  umiejscowienia
kontroli zdrowia w grupie badanych chorych w wieku
40-50 lat wynosita 25,32 punktéw, w grupie badanych
w wieku 51-60 lat — 23,11 punktéw, z kolei w wieku 71
lat i powyzej — 25,54 punkty. Natomiast srednia war-
tos¢ wymiaru umiejscowienia kontroli zdrowia, jakim
jest przypadek, byta wieksza (20,00 punktéw) w grupie
badanych w wieku 71 lat i powyzej anizeli wsrdéd ba-
danych w wieku 40-50 lat (17,14 punktéw), oraz wsréd
pozostatych badanych. Réznice te nie byly istotnie staty-
styczne (p >0,05).

Z kolei wartos¢ srednia wplywu innych wynosila
19,18 punktéw w grupie badanych w wieku 51-60 Ilat,
oraz 24,54 punktéw w grupie badanych w wieku 71 lat
i powyzej. Stwierdzone rdznice byly istotne statystycz-
nie. Badania wykazaly, ze wiek warunkowal umiejsco-
wienia kontroli zdrowia jedynie w wymiarze wplywu

innych (Tabela IV).
Srednia  wartos¢ wewnetrznego  umiejscowienia
kontroli zdrowia w grupie badanych zame¢znych

wynosita 24,66 punktow, zas w grupie badanych
niezameznych — 23,57 punkty. Z kolei wartos¢ srednia
wplywu innych wynosita 22,25 punkty w grupie bada-
nych zameznych, oraz 21,35 punktéw w grupie bada-
nych niezame¢znych. Natomiast Srednia wartos¢ wymia-
ru umiejscowienia kontroli zdrowia, jakim jest przypa-
dek, byta wigksza (18,95 punktéw) w grupie badanych
zameznych anizeli
(18,07 punktéw), Réznice te nie byly istotnie statystycz-
ne (p >0,05). Badania wykazaly, Ze stan cywilny nie wa-

wsréd badanych niezamgznych

runkowal umiejscowienia kontroli zdrowia w zadnym
z trzech wymiaréw (Tabela V).

. Kobiety Mezczyzni
Wymiar - kontrola
1] M SD
Wewnetrzna 24,38 5,27 24,14 5,51 0,247 0,805
Whplyw innych 21,88 6,68 22,08 6,04 -0,178 0,859
Przypadek 18,68 5,87 18,61 5,87 0,063 0,950

Tabela. IV. Umiejscowienie kontroli zdrowia a wiek
Table IV. Location of health control and age

I
I1. 51-60 lat IIl. 61-70 lat LWA7AIED
Wymiar - kontrola 40-50 lat 1powyzej
) M sD m ) m )

Wewnetrzna 2532 | 616 | 2311 | 519 | 2347 | 503 | 2554 | 486 | 1,974 | 0,121

0,002

Wplywinnych | 2114 | 545 | 1918 | 637 | 2283 | 670 | 2454 | 594 |5119| O

<

Przypadek 1714 | 648 | 1884 | 538 | 1825 | 583 | 20,00 | 573 | 1,359 | 0,258
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Przeprowadzone badania wykazaty, ze miejsce za-
mieszkania nie warunkowalo umiejscowienia kontroli
zdrowia w zadnym z trzech wymiaréw (p >0,05) (Tabe-
la VI).

Z analizy przeprowadzonych badan wynika, ze srednia
wartos¢ wewngtrznego umiejscowienia kontroli zdro-
wia w grupie badanych z wyksztalceniem podstawo-
wym/zawodowym wynosita 22,34 punkty i byla istotnie
mniejsza od wynoszgcej 26,30 punktow wsréd badanych
7 wyksztalceniem wyzszym (p = 0,004). Z kolei war-
tos¢ srednia wptywu innych wynosita 21,58 punktéw
w grupie badanych z wyksztalceniem podstawowym/za-
wodowym, 22,39 punktéw wsréd badanych z wyksztat-
ceniem Srednim oraz 21,63 punkty w grupie badanych
z wyksztalceniem wyzszym. Natomiast Srednia war-
tos¢ wymiaru umiejscowienia kontroli zdrowia, jakim
jest przypadek, byta wigksza (19,52 punkty) w grupie
badanych z wyksztatlceniem Srednim anizeli wsréd ba-
danych (18,71 punktéw) podstawowym/zawodowym,
oraz wsrdd badanych z wyksztalceniem wyzszym (17,28
punktéw). Réznice te nie osiggnely istotnosci statystycz-
nej (p >0,05) (Tabela VII).

Tabela. V. Umiejscowienie kontroli zdrowia a stan cywilny
Table V. Location of health control and marital status

Zamezna / zonaty

Wymiar - kontrola

Dyskusja

Teoria poczucia umiejscowienia kontroli sformuto-
wana zostala przez J. Rottera. Umiejscowienie kontroli
zdrowia wskazuje na przekonanie jednostki dotyczaca
wtlasnych mozliwosci w celu potegowania lub poprawy
zdrowia albo uzaleznienia zdrowia od wplywu innych
badZ przypadku, i jest cechg wzglednie statg [8,9].

Z badan Kurpas i wsp. [10] przeprowadzonych w gru-
pie 150 pacjentéw ze schorzeniami przewleklymi wy-
nika, ze u 0s6b z cukrzycg dominuje zewnetrzne umiej-
scowienie kontroli zdrowia, zas wsréd chorych z zabu-
rzeniami uktadu krazenia oraz nerwowego — wewnetrz-
na kontrola zdrowia, co zdaniem autoréw ma zwigzek
z wigksza autodyscypling oraz podejmowaniem dziatan
prozdrowotnych.

Badania Kulig [11], przeprowadzone wsréd pacjen-
tébw z rozpoznaniem choroby afektywnej dwubiegu-
nowej wskazujg, Ze na stan zdrowia jednostki gtéwny
wplyw wywierajg inne osoby. Mniejszg role przypisuja
wlasnym zachowaniom oraz przypadkowi, czy innym
czynnikom zewnetrznym. Wyniki badari autorki wyka-
zaly istotny, pozytywny, zwigzek pomiedzy wplywem
innych a wiekiem badanych. Z kolei wptyw przypadku
istotnie ujemnie korelowat z wiekiem zachorowania.

Niezamezna / niezonaty

M SD M SD
Wewnetrzna 24,66 5,32 23,57 5,35 1,135 0,258
Wplyw innych 22,25 6,87 21,35 5,50 0,773 0,441
Przypadek 18,95 6,05 18,07 5,41 0,835 0,405

Tabela VI. Umiejscowienie kontroli zdrowia a miejsce zamieszkania
Table VI. Location of health control and place of residence

I. Miasto wojewodzkie Il. Miasto powiatowe 1ll. Wies
Wymiar - kontrola
M SD M SD M SD
Wewnetrzna 24,72 5,52 24,04 5,09 23,18 4,93 1,613 0,446
Woptyw innych 22,61 6,35 20,43 7,18 21,11 6,00 2,900 0,235
Przypadek 18,64 5,69 19,70 5,36 17,86 6,72 1,673 0,433

Tabela VII. Umiejscowienie kontroli zdrowia a wyksztatcenie
Table VII. Location of health control and education

I. Podstawowe / zasadnicze

d II. Srednie lll. Wyzsze
Wymiar - kontrola ZaWOCOWE
M SD SD M SD

0,004

Wewnetrzna 22,34 4,73 24,20 5,37 26,30 5,22 5,753 1<lll

<

Woptyw innych 21,58 6,08 22,39 6,98 21,63 6,03 0,256 0,775
Przypadek 18,71 5,36 19,52 5,71 17,28 6,36 1,813 0,167
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Kurowska i Krakowiecka [12] przeprowadzity bada-
nia, z ktérych wynika, ze osoby po przebytym udarze
moézgu otrzymaly najwyzsze wartosci punktowe w wy-
miarze kontroli wptywu innych, natomiast najnizsze
w wymiarze przypadku. Badania ankietowanych w za-
leznosci od plci wykazaty, ze mezczyZni prezentowali
wyzszg wewnetrzng kontrole zdrowia anizeli kobiety.
Zaleznos¢ ta byla istotna statystycznie. Badania Pilew-
skiej-Kozak 1 wsp. [13] wykazaly, ze w grupie starze-
jacych si¢ mezczyzn najczesciej wystgpuje wewnetrzna
kontrola zdrowia, przy czym jej wymiar zalezy od ich
wieku.

Z kolei, z analizy badan Puto i wsp. [14], przeprowa-
dzonych w grupie 150 pacjentéw powyzej 60 roku zy-
cia wynika, ze Srednia wartos¢ skali MHLC w zakresie
wplywu innych byta istotnie statystycznie wigksza ani-
zeli srednia wartos¢ umiejscowienia kontroli zdrowia
w odniesieniu do przypadku czy kontroli wewnetrzne;.
Podobne wartosci uzyskano dla kobiet i m¢zczyzn, je-
§li chodzi o wplyw innych os6b. Natomiast mezczyzni
byli bardziej przekonani, ze moga kontrolowac swdj stan
zdrowia, lub ze ich stan zdrowia zalezy od przypadku.

Badania Rideout i wsp. [15] wykazaly, ze pacjenci
poddawani operacji pomostowania tetnic wieficowych
przejawiali znaczgce wahania w umiejscowieniu kon-
troli zdrowia w okresie okotooperacyjnym i rehabilita-
cyjnym. Zewngtrzne umiejscowienie kontroli zdrowia
stalo si¢ dominujace w okresie okotooperacyjnym zas
wewnetrzne umiejscowienie kontroli w okresie rehabili-
tacji. Autorzy zauwazajg, ze fakt ten moze mieé szcze-
gblne znaczenie w zindywidualizowanej ocenie pacjenta
oraz w planowaniu porad profilaktycznych dla pacjenta.

W badaniach wlasnych zaobserwowano istotne sta-
tystycznie, stabe korelacje pomigdzy dwoma czynnika-
mi socjodemograficznymi (miejsce zamieszkania i stan
cywilny) a wewnetrznym umiejscowieniem kontroli
zdrowia. Silniejsze przekonanie o wewngtrznej kontro-

Pismiennictwo/References

li zdrowia korelowato z wyzszym wyksztatceniem., zas

o wplywie innych z wiekiem powyzej 71 lat. Ponad-

to badania wtasne wykazaty, ze ple¢ nie warunkowata

umiejscowienia kontroli zdrowa w zadnym z trzech wy-
miaréw.

Umiejscowienie kontroli zdrowia ma wptyw na podej-
mowane przez jednostk¢ dzialania prozdrowotne. Oso-
by, ktére cechuje wewngtrzne umiejscowienie kontroli
zdrowia posiadajg wieksze poczucie odpowiedzialnosci
za wlasne zdrowie oraz sg bardziej niezalezne w podej-
mowaniu prozdrowotnych decyzji majacych wptyw na
jego utrzymanie lub poprawe [16,17]. Zdaniem niekto-
rych autoréw, osoby odpowiedzialne za ochrong zdro-
wia powinny projektowaé programy zdrowotne biorac
pod uwage umiejscowienie i role¢ kontroli zdrowia w na-
bywaniu i utrwalaniu prawidlowych zachowari zdrowot-
nych [18].

Whnioski

1. Badani pacjenci przejawiajg wewnetrzne umiejsco-
wienie kontroli zdrowia.

2. Wiek oraz wyksztalcenie, maja istotny wplyw na
umiejscowienie kontroli zdrowia wsréd badanych pa-
cjentdw z chorobg niedokrwienng serca.

3. Osoby w wieku 51-60 lat istotnie rzadziej uwazajg,
ze ich zdrowie zalezy od ,,wplywu innych” anizeli
w wieku 71 lat i wigce;j.

4. Pacjenci z wyksztalceniem wyzszym istotnie czesciej
uwazaja, ze ich zdrowie zalezy od nich samych ani-
zeli chorzy z wyksztalceniem podstawowym/zawodo-
wym.

Zrédto finansowania / Source of funding
Srodki wiasne / Own resource

Konflikt intereséw / Conflict of interest
Brak/Non

1. Kubacka-Jasiecka D, Ostrowski TM. Psychologiczny wymiar zdrowia, kryzysu i choroby. Krakéw:

Wydawnictwo Uniwersytetu Jagielloriskiego; 2005.

Roik J. Choroby cywilizacyjne. Internetowe Wydawnictwo Ztote Mysli 2008;1(3):8.

3. Borzucka-Sitkiewicz K. Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna. Krakéw: Oficyna Wydawnicza “Impuls”;

2006:7-8.

4. Kowalik E. Specyfika choréb kardiologicznych- réznorodnosS¢ przyczyn, objawéw i metod leczenia. W:
Wieckowska B (red.). Proces leczenia w Polsce — analizy i modele. Warszawa: Wydawnictwo Ministerstwo

Zdrowia; 2015:19.

5. Galler K. Choroby serca i uktadu krgzenia. Wroctaw: Med. Pharm Polska; 2011:89.
Gasior M, Hawranek M, Polonski L. Podrgcznik kardiologii. Lekarze i studenci dla studentéw i lekarzy.

Krakéw: Medycyna Praktyczna; 2008:48.

GERONTOLOGIA POLSKA, 2020, 2



98

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

MARIA PYC, URSZULA PSZCZOFA

Frycz-Kurek M, Buchta P, Szkodzinski J. Stabilna choroba wieficowa-epidemiologia, diagnostyka, wybodr
postepowania. Chor Serca Naczyn. 2008;3:125-34.

Juczynski Z. Narzgdzia pomiaru w promocji 1 psychologii zdrowia. Warszawa: Pracownia Testow
Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego; 2001:123-127.

Juczyniski Z. Psychologiczne wyznaczniki zachowan zdrowotnych na przyktadzie badan oséb dorostych.
W: Lazowski J, Doliriska-Zygmunt G (red.). Ku lepszemu funkcjonowaniu w zdrowiu i chorobie. Wroctaw:
Wydawnictwo AWF; 1997:285-291.

Kurpas D, Kusz J, Jedynak T i wsp. Umiejscowienie kontroli zdrowia u 0séb ze schorzeniami przewlektymi.
Fam Med Prim Care Rev. 2012;14(2):186-8.

Kulig B. Umiejscowienie kontroli zdrowia a wiedza o chorobie i percepcja czynnikéw sprzyjajacych
zdrowieniu u pacjentéw z chorobg afektywng dwubiegunowa. Post Psych Neurol. 2013;22(4):243-9.
Kurowska K, Krakowiecka K. Zachowania zdrowotne a umiejscowienie kontroli zdrowia u o0s6b po
przebytym udarze mézgu. Geriatria. 2014;8:13-21.

Pilewska-Kozak A, Patucka K, Eepecka-Klusek C i wsp. Umiejscowienie kontroli zdrowia w grupie
starzejacych si¢ me¢zczyzn — doniesienie wstepne. Gerontol Pol. 2016;24:45-50.

Puto G, Scisto L, Walewska E i wsp. Umiejscowienie kontroli zdrowia wsréd oséb starszych z zespolem
kruchosci. Gerontol Pol. 2019;27:112-8.

Rideout A, Tolmie E, Lindsay G. Health locus of control in patients undergoing coronary artery surgery —
changes and associated outcomes: a seven-year cohort study. Eur J Cardiovasc Nurs. 2017;16,1:46-56.
Koscielak R. Poczucie umiejscowienia kontroli i przekonanie o wtasnej skutecznosci w zdrowiu i chorobie.
Krakéw: Oficyna Wydawnicza Impuls; 2010.

Nowicki G, Slusarska B, Zboina B i wsp. Poczucie wiasnej skutecznosci i umiejscowienie kontroli jako
zasoby determinujgce podejmowanie zachowan zwigzanych ze zdrowiem. Acta Sci Acad Ostroviensis. Sectio
A.2017;10(2):18-37.

Pourhoseinzadeh M, Gheibizadeh M, Moradikalboland M, et al. The relationship between health locus of

control and health behaviors in emergency medicine personnel. Int J] Community Based Nurs Midwifery.
2017;5(4):397-407.

GERONTOLOGIA POLSKA, 2020, 2





