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STRESZCZENIE

Wstep. Nadcisnienie tetnicze jest przewlektym schorzeniem uktadu krazenia, spowodowane w gtownej mierze nieprawidtowym stylem zycia. Jego czestos¢ wzrasta wraz
z wiekiem.

Cel. Okreslenie zaleznosci pomiedzy poczuciem wiasnej skutecznosci a umiejscowieniem kontroli zdrowia, jako wyznacznika w utrzymaniu optymalnego stanu zdrowia.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono w grupie 95 0s6b z rozpoznaniem nadcisnienia tetniczego, bedacych pod statg opieka w Gminnej Przychodni w Bukowcu
(wojewddztwo kujawsko-pomorskie), wykorzystano Skale Uogdlnionej Wasnej Skutecznosci (GSES) i Wielowymiarowa Skale Umiejscowienia Kontroli Zdrowia (MHLC-B)
w adaptadji Juczynskiego.

Wyniki. Pacjenci chorujacy na nadcisnienie tetnicze nieznacznie roznig sie od siebie poczuciem wtasnej skutecznosci oraz rodzajem umiejscowienia kontroli zdrowia. Naj-
wyzszy wynik wewnetrznego wymiaru kontroli zdrowia odnotowano w grupie o wysokich wynikach poczucia wiasnej skutecznosci. Znaczna czes¢ chorych charakteryzu-
je sie wysokim poczuciem wiasnej skutecznosci i tym samym wewnetrznym umiejscowieniem kontroli zdrowia, co Swiadczy o duzej swiadomosci zdrowotnej pacjentow
i poczuciu, ze sami s3 w stanie poradzic sobie w wielu trudnych sytuacjach.

Whioski. Na podstawie uzyskanych wynikow bada trafnie mozna rozpoznac potrzeby zdrowotne tej grupy osob. W konsekwencji zostang stworzone celowane progra-
my psychoedukacyjne, ktdre przyczynig sie do radykalnej zmiany stylu zycia, doprowadzajgc do oczekiwanej poprawy stanu zdrowia.

Stowa kluczowe: nadcisnienie tetnicze, poczucie whasnej skutecznosci, umiejscowienie kontroli zdrowia. 39

ABSTRACT

Introduction. Hypertension is a chronic disease of the circulatory system, caused by improper lifestyle. Its frequency increases with age.

Aim. Determination of the effect between the sense of self-efficacy and locus of health control as a determinant in maintaining optimal health.

Material and methods. The study was conducted ina group of 95 people diagnosed with high blood pressure, which are under constant care in the Municipal Clinic in Bu-
kowiec (Kujawsko-Pomorskie), using the Generalized Self Efficacy Scale (GSES) and Multidimensional Health Locus of Control Scale (MHLC-B) by Zygfryd Juczyfiski .
Results. Patients suffering from hypertension are slightly different from each other in a sense of self-efficacy and the type of locus of health control. The patients with a hi-
gher sense of self-efficacy practice the best results in health checkups. A significant portion of patients is characterized by a high sense of self-efficacy and the internal lo-
cus of health control, which indicates high awareness of the health of patients and the feeling that they are able to cope with many difficult situations.

Conclusions. Based on the results of the tests, it is possible to identify the health needs of this group of people. Consequently, this will result in targeted psychoeducatio-
nal programms, which will contribute to a radical change in lifestyle, leading to the expected health improvement.

Keywords: hypertension, self-efficacy, health locus of control.

Wstep

Nadcisnienie tetnicze jest schorzeniem przewlektym,
w duzej mierze uwarunkowanym nieprawidfowym stylem
zycia. Istotne jest, aby pacjent w momencie zdiagnozowa-
nia choroby stosowat sie do wskazéwek terapeutycznych
oraz przyjat odpowiednie zachowania zdrowotne. To, czy
bedzie przestrzegat zalecen, zalezy od jego wtasnego prze-
konania o umiejscowieniu kontroli zdrowia oraz poczucia
wtasnej skutecznosci. Pacjenci prezentujgcy wewnetrzny

wymiar kontroli zdrowia uwazaja, ze odpowiedzialnos¢ za
swoje zdrowie maja tylko oni. Cechujacy sie zewnetrznym
umiejscowieniem kontroli zdrowia odpowiedzialnoscia
za stan swojego zdrowia obarczajg czynniki zewnetrzne,
w tym personel medyczny. Trzecia grupa to grupa pacjen-
téw — uwazajg oni, ze to przypadek odgrywa kluczowa
role w ich stanie zdrowia. Poczucie wtasnej skutecznosci
to sita przekonania, iz jest sie w stanie zrealizowac okre-
Slone dziatanie lub osiggna¢ wyznaczone sobie cele [1].
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Im silniejsze poczucie witasnej skutecznosci oraz zwigzane
z nim oczekiwanie, tym wieksze przekonanie o mozliwosci
osiggniecia przez pacjenta dobrych wynikéw [1]. Wysokie
poczucie wiasnej skutecznosci zmniejsza leki i zahamowa-
nia zwigzane z dziataniem. Im silniejsze jest oczekiwanie
wtasnej skutecznosci, tym wieksza wytrwatos¢ w dazeniu
do celu, nawet w obliczu przeszkdd. Wysitek wktadany
w dziatanie jest wiekszy, gdy ma sie przekonanie, ze po-
trafi sie osiggnac¢ cel [1]. Zaréwno umiejscowienie kontroli
zdrowia, jak i poczucie wtasnej skutecznosci sg gtownymi
determinantami zachowar zdrowotnych [2]. Celem pracy
byto okreslenie zaleznosci pomiedzy poczuciem wtasnej
skutecznodci a umiejscowieniem kontroli zdrowia, jako
wyznacznika w utrzymaniu optymalnego stanu zdrowia.
Zaburzenia ci$nienia tetniczego krwi sg przyczyng wielu
probleméw w funkcjonowaniu w codziennym zyciu, ogra-
niczaja mozliwosci realizacji zatozonych celéw zyciowych
oraz powoduja utrate wielu form aktywnosci zyciowej.

Materiat i metody badawcze

Zaprezentowane badania stanowig wycinek szerszego
projektu analizujgcego jako3¢ zycia 0séb z rozpoznaniem
schorzen przewlektych. Badania przeprowadzono w okre-
sie od maja 2015 do maja 2016 roku w grupie 95 os6b
Z rozpoznaniem nadcisnienia tetniczego, bedacych pod
statg opieka Gminnej Przychodni Bukowiec (wojewddz-
two kujawsko-pomorskie). Na przeprowadzenie badan
uzyskano zgode komisji bioetycznej Collegium Medicum
w Bydgoszczy (KB/271/2015). Wykluczono chorych psy-
chicznie oraz osoby z cechami demencji. W przeprowa-
dzonych badaniach wykorzystano Wielowymiarowa Skale
Umiejscowienia Kontroli Zdrowia (MHLC-B) autorstwa
Wallston i De Vellis, Skale Uogdlnionej Wtasnej Skutecz-
nosci (GSES) autorstwa Schwarzer, Jerusalem, obie skale
w adaptacji Juczyhskiego [3], oraz ankiete konstrukgji
wtasnej odnoszaca sie do réznych aspektéw naszego
zycia (dane demograficzne i zwigzane ze schorzeniem).
Skala MHLC-B zawiera 18 stwierdzeni i ujmuje przekona-
nia dotyczace zgeneralizowanych oczekiwan w trzech
wymiarach umiejscowienia kontroli zdrowia: wewnetrz-
ne (W) - kontrola nad wtasnym zdrowiem zalezy ode
mnie; wptyw innych (1) — wtasne zdrowie jest wynikiem
oddziatywania innych, zwtaszcza personelu medycznego;
przypadek (P) — o stanie zdrowia decyduje przypadek czy
inne czynniki zewnetrzne. Badany wyraza swoj stosunek
do przedstawionych stwierdzef na 6-stopniowej skali.
Zakres wynikéw dla kazdej ze skal obejmuje przedziat od
6 do 36 punktéw. Im wyzszy wynik, tym silniejsze prze-
konanie, ze dany czynnik ma wptyw na stan zdrowia [3].
Skala GSES zawiera 10 stwierdzefi opisujacych radzenie
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sobie z trudnymi sytuacjami i przeszkodami. Postrzeganie
wiasnej skutecznosci moze by¢ wyznacznikiem zamiaréw
w obszarze zdrowia i nie tylko. Im wieksze poczucie wta-
snej skutecznosci, tym wyzsze cele stawiajg sobie ludzie
i bardziej angazujg sie w to, co robig, mimo przeciwnosci
losu. Suma punktéw od 10 do 40 jest ogdling miarg stop-
nia wtasnej skutecznosci. Im wyzszy wynik, tym wieksze
poczucie wiasnej skutecznosci [3]. Do opisu zmiennych
wykorzystano statystyki opisowe (3rednia arytmetyczna,
minimum, maksimum, odchylenie standardowe) oraz roz-
ktady zmiennych. Badanie zwigzkéw przeprowadzono za
pomocg wspdtczynnika korelacji Spearmana. Za istotne
statystycznie przyjeto wartosci testu spetniajgce warunek,
ze p < 0,05. Analizy wykonano za pomocg pakietu staty-
stycznego STATISTICA 10.0

Wyniki badanh

Analiza danych pokazuje, ze Srednia wieku respondentow
wynosita niespetna 58 lat, przewazaty kobiety (68,4%),
wiekszo3¢ miata wyksztatcenie Srednie (40,0%) i zawo-
dowe (32,0%), pozostawata w zwigzkach matzenskich
(67,4%), posiadata potomstwo (84,2%) i mieszkata na
wsi (67,4%). Z pracy zawodowej utrzymywato sie 48,6%,
z emerytury — 20,0%, a z renty — 19,0%. Wiekszo3¢ os6b
chorowata ponizej 5 lat (35,8%). Srednia wartos¢ BMI ba-
danych wyniosta 27,36 punktu — nadwaga (42,1%), co 5.
regularnie uprawiat sport (22,1%), 76,8% nie palito tyto-
niu, 83,2% przestrzegato zalecen terapeutycznych.

Ze wszystkich wymiaréw umiejscowienia kontroli zdro-
wia (Tabela 1) najwyzsze wartoici punktowe otrzymano
w wymiarze kontroli wewnetrznej (25,43 punktu), najnizsze
—w wymiarze przypadku (21,98 punktu). Najwieksza liczbe
wynikéw wysokich otrzymano w wymiarze wptywu innych
(58,9%), najmniejsza — w wymiarze wewnetrznym (49,5%).

Podjeto probe ustalenia, czy umiejscowienie kontroli
zdrowia, a w dalszej kolejnosci poczucie wtasnej skutecz-
nosci zréznicowane sg poprzez zmienne, takie jak: pte¢,
grupy wiekowe, miejsce zamieszkania, czas chorowania na
nadcisnienie tetnicze i wskaznik BMI. Wyzsze wyniki we-
wnetrznego wymiaru kontroli zdrowia odnotowano w gru-
pie kobiet. W wymiarze wptywu innych oraz przypadku
wyzsze wyniki uzyskali mezczyzni. Wyniki uzyskane przez
kobiety i mezczyzn poréwnano z wynikami grupy normali-
zacyjnej kobiet i mezczyzn (Tabela 2). W przypadku kon-
troli wewnetrznej mezczyzni z grupy badanej uzyskali niz-
szy wynik od grupy normalizacyjnej Srednio o 1,26 punktu.
W przypadku wptywu innych oraz wptywu przypadku
wyniki wyzsze od grupy normalizacyjnej (odpowiednio:
wptyw innych o 3,04 punktu i wptyw przypadku o 3,36
punktu). Jezeli chodzi o kobiety, to w kontroli wewnetrz-



Tabela 1. Srednie i mediany umiejscowienia kontroli zdrowia

W |
Srednia SD mediana Srednia SD
25,43 4,993 25,0 23,45 6,633

Tabela 2. Poréwnanie srednich wynikéw badanych grup

Umiejscowienie kontroli zdrowia Kontrola wewnetrzna
grupa ptec N Srednia SD
normalizacvina mezczyzni | 310 26,33 5,31

N3 yobiety 456 |24,68 5.64
mezczyzni |30 25,07 4,81
SR kobiety |65 25,60 5,10

nej i wptywie innych kobiety z grupy badanej uzyskaty
wyniki wyzsze od grupy normalizacyjnej (odpowiednio:
kontrola wewnetrzna o 0,92 punktu, wptyw innych 0 0,38
punktu). We wptywie przypadku uzyskaty wynik nizszy
0 0,05 punktu. Najwyzszy wynik wymiaru wewnetrzne-
go uzyskano w grupie wiekowej 41-50 lat oraz do 40 lat,
najnizszy — w grupie wiekowej 51-60 lat. Najwyzszy wynik
w wymiarze wptywu innych uzyskano u respondentéw
w wieku powyzej 60 lat i 51-60 lat, najnizszy - w wieku
41-50 lat. Wreszcie w wymiarze przypadku najwyzszy wy-
nik uzyskano w grupie wiekowej powyzej 60 lat oraz 51-60
lat, najnizszy w grupie wiekowej 41-50 lat. Wyzsze wyniki
wymiaru wewnetrznego odnotowano wsréd mieszkan-
cow miasteczka (gminny osrodek zdrowia). Z kolei w wy-
miarze wptywu innych oraz wptywu przypadku — wsréd
mieszkancow wsi. Wyzsze wyniki wewnetrznego wymiaru
kontroli zdrowia odnotowano w grupie oséb niemajgcych
dzieci. Podobnie w wymiarze wptywu przypadku. W wy-
miarze wptywu innych wyzsze wyniki uzyskali majacy
dzieci. Najwyzsze wyniki wymiaru kontroli wewnetrznej
odnotowano w grupie chorujacych 5-10 lat, najnizsze
— wéréd chorujacych powyzej 10 lat. Najwyzsze wyniki
wymiaru kontroli wptywu innych odnotowano w grupie
chorujacych 5-10 lat, najnizsze — wérdd chorujgcych po-
nizej 5 lat. Najwyzsze wyniki wymiaru kontroli wptywu
przypadku odnotowano w grupie chorujacych powyzej
10 lat, najnizsze wsrdd chorujgcych ponizej 5 lat. Najwyz-
szy wynik wymiaru wewnetrznego odnotowano w grupie
z wartoscig prawidtowg BMI, najnizszy — w grupie z oty-
toscig. W wymiarze wptywu innych najwyzszy wynik od-
notowano w grupie z nadwaga, najnizszy — wsrdd oséb o
prawidtowej wartosci BMI. W wymiarze wptywu przypad-
ku, najwiekszy wynik odnotowano w grupie z nadwaga,
najnizszy — wsrdd prawidtowej wartoici BMI.

P
mediana Srednia SD mediana
24,0 21,98 5,324 22,0
Wptyw innych Wptyw przypadku
Srednia SD Srednia SD
21,06 5,16 19,81 4,56
22,77 5,36 21,48 5,00
24,10 6,06 23,17 3,84
23,15 6,91 21,43 5,83

W dalszym kroku analizie poddano skale GSES (Tabela
3). Ze wszystkich obszardw poczucia wtasnej skutecznosci
najwyzej ocenili badani poczucie ,niezaleznie od tego, co
mnie spotyka, potrafie sobie z tym poradzi¢” (3,22 punk-
tu), ,gdy jestem w ktopotliwej sytuacji, na ogot wiem, co
robi¢” (3,12 punktu) i ,zawsze jestem w stanie rozwigzac
trudne problemy, jedli tylko wystarczajgco sie staram”
(3,08 punktu). Najnizej ze wszystkich pozycji oceniono
poczucie: ,jestem przekonany, ze skutecznie poradzitbym
sobie z niespodziewanymi wydarzeniami” (2,94 punktu)
oraz ,potrafie zachowac spokéj w obliczu trudnosci, gdyz
moge polega na swoich umiejetnosciach radzenia sobie”
(2,89 punktu) i ,jesli ktos mi sie sprzeciwia, mam sposoby,
aby osiggnac to, co chce” (2,86 punktu). Wynik Sredni po-
czucia wtasnej skutecznosci wynidst 30,31 punktu (75,8%),
co Swiadczy o wysokim poziomie poczucia wtasnej sku-
tecznodci, na granicy poziomu przecietnego. Odchylenie
standardowe stanowi ponad 13,5% wartosci Sredniej, co
Swiadczy o przecietnym zrdznicowaniu wynikow (od 18 do
40 punktéw). Najliczniejsza grupe stanowili badani o wy-
sokim poziomie poczucia wiasnej skutecznosci (66,3%).
Najmnigj liczng - o niskim poziomie (9,5%).

Podjeto prébe ustalenia, czy poczucie wiasnej sku-
tecznosci zréznicowane jest wczesniej wytypowanymi
zmiennymi. Wyzszy poziom poczucia wtasnej skuteczno-
Sci odnotowano w grupie mezczyzn. To poziom wysoki,
na granicy poziomu przecietnego. Wynik kobiet byt prze-
cietny, na granicy wysokiego. Najwyzszy poziom poczu-
cia wiasnej skutecznosci odnotowano wsréd badanych
w wieku do 40 lat. To wynik wysoki, podobnie jak w grupie
wiekowej 41-50 lat oraz powyzej 60 lat. Najnizszy wynik
odnotowano wsrdd respondentéw w wieku 51-60 lat,
wynik przecietny. Nieznacznie wyzszy poziom poczucia
wiasnej skutecznosci uzyskano w grupie mieszkancow
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Tabela 3. Srednie wyniki pozycji kwestionariusza GSES

Nr Pozycja N | Srednia
Zawsze jestem w stanie rozwigzac
1 trudne problemy, jesli tylko 95 3,08 0,595

wystarczajaco sie staram

Jesli ktos mi sie sprzeciwia, mam
sposoby, aby osiggnac to, co chce
tatwo jest mi trzymac sie swoich
celow i je osiggnac

Jestem przekonany, ze skutecznie

4 | poradzitbym sobie z niespodziewanymi | 95 | 2,94 0,616

wydarzeniami
Dzieki swojej pomystowosci potrafie

5 dac sobie rade w nieoczekiwanych |95 | 3,07 0,531

sytuacjach
Potrafie rozwigzac wiekszos¢

6 | probleméw, jesli wioze w to 95 3,07 0,672

odpowiednio duzo wysitku
Potrafie zachowac spokdj w obliczu

7 | trudnosci, gdyz moge polegac na 95 2,89 0,707

swoich umiejetnosciach radzenia sobie
Gdy zmagam sie z jakim3

8 | problemem, zwykle znajduje kilka |95 |3,03 0,609

rozwigzah

Gdy jestem w ktopotliwej sytuadji,
na 0got wiem, co robic

Niezaleznie od tego, co mnie spotyka,
potrafie sobie z tym poradzi¢

miasteczka (gminny osrodek zdrowia). W obu grupach
poziom byt wysoki, na granicy przecietnego. Nieznacznie
Wyzszy poziom poczucia wtasnej skutecznosci odnotowa-
no w grupie posiadajacych dzieci. W obu grupach poziom
wysoki, na granicy przecietnego. Najwyzszy poziom po-
czucia wtasnej skutecznosci odnotowano wrdd badanych
chorujacych ponizej 5 lat oraz wsrdd badanych z wartoscia
prawidtowg BMI.

Wyniki GSES pozostawaty w istotnej statystycznie, ni-
skiej korelacji z wynikami wymiaru wewnetrznego kontroli
zdrowia (Tabela 4). Najwyzszy wynik wymiaru wewnetrz-
nego (Tabela 5) odnotowano w grupie o wysokich wyni-
kach poczucia witasnej skutecznosci, najnizszy — w grupie
o wynikach niskich. W wymiarze wptywu innych najwyz-
szy wynik odnotowano w grupie o wynikach niskich GSES,
najnizszy — w grupie o wynikach przecietnych. W wymia-
rze wptywu przypadku wyzszy wynik odnotowano w gru-
pie o wynikach przecietnych, nizszy — w grupie o wynikach
wysokich.

Dyskusja
Nadcisnienie tetnicze jest jedng z gtéwnych przyczyn cho-

rob sercowo-naczyniowych, stanowigc zaréwno w Pol-
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95 2,86 0,646

95 13,01 0,555

95 312 0,599

95 3,22 0,568

Ufnos¢ | Ufnosc¢

195,0% | +95,0% Min. | Maks. | Q25

Mediana | Q75
2,96 3,21 2,0 40 (3,0 30 3,0

2,73 2,99 1,0 40 |30 |30 3.0

2,90 3,12 2,0 40 |30 30 3,0

2,81 3,06 2,0 40 |30 30 3,0

2,97 3,18 2,0 40 |30 |30 3,0

294 3,21 1,0 40 |30 |30 4,0

2,75 3,04 1,0 40 |30 (30 3,0

2,91 3,16 1,0 40 30 30 3,0

2,99 3,24 1,0 40 |30 |30 3,0

3.1 3,34 2,0 40 |30 |30 4,0

sce, jak i na Swiecie duzy problem medyczny, spoteczny
i ekonomiczny [4]. Rozpoznanie u pacjenta nadcisnienia
tetniczego wymusza na nim zmiane dotychczasowego
stylu zycia, stosowania sie do zalecei medycznych oraz
przestrzegania okreslonych zachowan zdrowotnych [5].
Za zmiane dotychczasowego stylu zycia uznaje sie tylko
stosowanie odpowiedniej diety, aktywnosci fizycznej, ale
takze Swiadomos¢ oraz wiedze dotyczacg jednostki cho-
robowej. Celem badaf byto okreslenie zaleznoci pomie-
dzy poczuciem wiasnej skutecznosci a umiejscowieniem
kontroli zdrowia, jako wyznacznika w utrzymaniu opty-
malnego stanu zdrowia. Wiekszos¢ wsrdd osdb biorgcych
udziat w badaniu stanowity kobiety, respondenci w prze-
dziale wiekowym powyzej 60. roku zycia, gdzie Sredni wiek
zachorowania na nadcisnienie tetnicze przypada na okoto
30.-40. rok zycia [5]. Zaréwno poczucie wtasnej skutecz-
nosdi, jak i umiejscowienie kontroli zdrowia sg gtownymi
determinantami zachowarn zdrowotnych. Wynik wysoki
GSES Swiadczy o podejmowaniu przez ludzi zachowah
prozdrowotnych. Badania wykazaty, ze najwyzszy wskaz-
nik wynikéw wysokich wewnetrznego wymiaru kontroli
zdrowia odnotowano w grupie o wynikach wysokich po-
czucia wiasnej skutecznosci. Oznacza to, ze osoby, ktére




Tabela 4. Korelacje wymiaréw kontroli zdrowia i typdw z wynikami GSES

Wymiar N
kontrola wewnetrzna 95 0,248
wptyw innych 95 -0,042
przypadek 95 -0,020
typ 95 -0,026

Tabela 5. Wyniki srednie wymiaréw kontroli zdrowia w grupach wynikéw GSES

Wymiar Wewnetrzny
GSES Srednia SD Srednia
niskie 22,22 6,16 26,78
przecietne 24,30 4,88 22,13
wysokie 26,30 4,66 23,46

ponoszg odpowiedzialnos¢ za swoje zdrowie oraz charak-
teryzujace sie wyzszym spostrzeganiem wiasnej skutecz-
nosci, czesciej stosuja sie do zachowah prozdrowotnych,
sg bardziej Swiadome odpowiedzialnosci za wtasny stan
zdrowia oraz konsekwentnie dgza do wyznaczonych so-
bie celéw. Ponadto pacjenci o wysokim poczuciu wtasnej
skutecznosci cechuja sie wysokg motywacjg do dziatania.
W literaturze podobne wnioski wyptywajg z badafh Ju-
czyhskiego, ktory wykazat wystepowanie statystycznie
znamiennej zaleznosci miedzy wynikami skali wtasnej sku-
tecznosci a wewnetrznym umiejscowieniem kontroli zdro-
wia oraz nasileniem zachowan zdrowotnych [3]. W bada-
niach przeprowadzonych w grupie czynnych zawodowo
strazakéw wykazano, ze cechujg sie oni zarbwno wyso-
kim poczuciem wtasnej skutecznosci, jak i wewnetrznym
umiejscowieniem kontroli zdrowia [6]. Pomimo tego, iz
w tej grupie badawczej brano pod uwage skale MHLC-A
(dlazdrowych), wynik jest ciekawy, poniewaz zaréwno pa-
cjenci z nadcisnieniem tetniczym, jak i strazacy cechuija sie
wysokim GSES i wewnetrznym umiejscowieniem kontroli
zdrowia. Wynik ten Swiadczy o tym, ze nie tylko zdrowi lu-
dzie wierzg w swoje mozliwo3ci osiggniecia wyznaczonego
sobie celu, ale takze chorzy przewlekle, ktorzy z biegiem
czasu akceptuja sytuacje, w ktorej sie znalezli i umiejg so-
bie z nig poradzi¢. Z analizy kwestionariusza MHLC typu B
(dla chorych) wynika, ze zaréwno kobiety, jak i mezczyzni
nie r6znig sie znaczaco pod wzgledem wynikéw umiejsco-
wienia kontroli zdrowia. Pacjenci prezentujacy wewnetrz-
ny wymiar kontroli zdrowia uwazaja, ze odpowiedzialnosé
za swoje zdrowie majg tylko oni. Chorzy cechujacy sie
zewnetrznym umiejscowieniem kontroli zdrowia odpo-
wiedzialnoscig za stan swojego zdrowia obarczajg czynniki
zewnetrzne, w tym personel medyczny. Trzecia grupa to
grupa pacjentow, ktérzy uwazaja, ze to przypadek odgry-
wa kluczowg role w ich stanie zdrowia [3].

t(N-2) p

2,47 0,015

-0,405 0,686

-0,195 0,846

-0,252 0,801

Wptywu innych Wptywu przypadku

SD Srednia SD
5,29 22,00 5,79
6,84 22,09 4,24
6,65 21,94 5,68

Najwyzszy wynik wewnetrznego umiejscowienia kon-
troli zdrowia uzyskaty osoby w grupie wiekowej 41-50 lat
oraz osoby do 40. roku zycia, osoby chorujace na nadci-
Snienie tetnicze ponizej 5 lat oraz pacjenci z prawidtowa
wartoscig BMI. Respondenci o zewnetrznym umiejscowie-
niu kontroli zdrowia to osoby w grupie wiekowej 51-60 lat
oraz powyzej 60. roku zycia, chorzy chorujgcy na nadci-
Snienie 5-10 lat. Wynika¢ moze to z faktu, iz osoby starsze
gorzej radzg sobie same w codziennym funkcjonowaniu,
przez co czesciej zdane sg na pomoc oséb trzecich i tym
samym uzalezniajg swoj stan zdrowia od nich. Podobne
whnioski mozna wysunaé na podstawie badan innej grupy
0s6b z nadcisnieniem tetniczym, gdzie najwiekszg liczbe
wynikéw wysokich wymiaru wptywu innych osiggneli ba-
dani w wieku powyzej 70. roku zycia. Najwiekszy wynik
wewnetrznego umiejscowienia kontroli zdrowia wykazu-
ja badani w wieku 51-60 lat oraz chorujgcy ponizej 5 lat
[7]. Z analizy zaréwno tych badan, jak i badaf wiasnych
wynika, ze osoby, ktdre krétko choruja, przekonane sg,
ze same poradzg sobie z chorobg, nie potrzebujg pomo-
cy innych i tym samym pomniejszajg ich role w swoim
zyciu. W literaturze polskiej znaleziono prace Opuchlik,
ktéra badata pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym oraz
chorobg niedokrwienng serca oraz z rozpoznanym tylko
nadcisnieniem tetniczym [8]. Badania te wykazaty, ze oso-
by cierpigce tylko na nadcisnienie tetnicze cechujg sie we-
wnetrznym umiejscowieniem kontroli zdrowia, natomiast
respondenci z pierwszej grupy charakteryzowali sie silnym
przekonaniem o wptywie innych oséb na stan zdrowia [8].
Z badan wynika, ze osoby z wiecej niz jedng chorobg maja
zdecydowanie mniejszg site przekonania o wtasnych moz-
liwosciach dotyczacych odpowiedzialnosci za swdj stan
zdrowia. Poréwnujac te badania z wynikami badan wta-
snych, mozna wnioskowac, ze osoby przewlekle chorujace
od dtuzszego czasu czesciej charakteryzujg sie zewnetrz-
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nym umiejscowieniem kontroli zdrowia. Z badan Juczyi-
skiego wynika, ze osoby z rozpoznanym nadcisnieniem
tetniczym, bez choréb wspbtistniejacych, najczesciej de-
klarowaty wewnetrzne umiejscowienie kontroli zdrowia,
natomiast chorzy z chorobg wieficowg oraz nadcisnieniem
tetniczym wyrazali zdecydowanie silniejsze przekonanie
o wptywie innych oséb (gtéwnie personelu medycznego)
naich stan zdrowia [3]. Swiadczy¢ moze to o tym, ze osoby
z przynajmniej jedng chorobg wspdtistniejgca gorzej radza
sobie w codziennym zyciu, przez co czujg sie uzaleznione
od 0sdb trzecich. Badania Kurpas przeprowadzone w celu
okreslenia umiejscowienia kontroli zdrowia w grupie pa-
cjentéw z cukrzycg, chorobami uktadu krazenia oraz ukta-
du nerwowego wykazaty, ze pacjenci z chorobami uktadu
krazenia charakteryzujg sie wewnetrznym umiejscowie-
niem kontroli zdrowia. Swiadczy to o wysokiej autodyscy-
plinie oraz podejmowaniu zachowah prozdrowotnych [9].
Nadcisnienie tetnicze jest chorobg przewlekts, stanowiacy
duzy problem spoteczny i zdrowotny, jest wyzwaniem dla
wspdtczesnej medycyny. Badani jako grupa prezentujg wy-
soki poziom poczucia wtasnej skutecznosci, zaledwie 9,5%
0s6b wykazywato niskie poczucie wiasnej skutecznosci.
Osoby o niskim GSES - to osoby chorujace dos¢ dtugo na
hipotensje oraz osoby starsze, ktére majg zdecydowanie
mniejszg motywacje do dziatania. Moze by¢ to zwigzane
z wiekiem i uzaleznieniem od 0s6b trzecich w codziennym
funkcjonowaniu. Sredni wynik GSES, jaki uzyskano w gru-
pie badanej, t030,31(75,8%) i w Swietle badar przeprowa-
dzonych przy uzyciu kwestionariusza GSES jest wynikiem
wysokim. Juczyhski w swoich badaniach uzyskat ogdlny
wskaZznik GSES 27,32 [3] jest to wynik zblizony do przeciet-
nego wyniku. W zwigzku z tym pacjenci z nadcisnieniem
tetniczym charakteryzujg sie dos¢ wysokim wynikiem. Po-
czucie wtasnej skutecznosci ma istotny wptyw na przyjecie
zachowan prozdrowotnych. Jedng z gtéwnych przyczyn
powstania nadcisnienia tetniczego jest nieprzestrzeganie
zdrowego stylu zycia, w tym stosowanie uzywek, np. pale-
nie papierosow. Amerykanscy naukowcy, ktéry badali stu-
dentéw, wykazali, ze osoby wykazujace wysokie poczucie
wtasnej skutecznosci palg znacznie mniej i rzadziej niz ich
réwiesnicy cechujacy sie niskim poczuciem wtasnej sku-
tecznosci [10], natomiast Andruszkiewicz i wsp. wykazali,
ze wyzszy wskaznik poczucia wiasnej skutecznosci réwna
sie wiekszej motywacji do zaprzestania palenia tytoniu [11].
Jachimowicz i wsp. w grupie badawczej obejmujacej pala-
ce papierosy pielegniarki wykazata, ze Sredni wynik GSES
wynibst 30,3, ktory charakteryzuje wysokie poczucie wta-
snej skutecznoéci [12]. Swiadczy to o wysokiej motywacdiji
do zaprzestania palenia papieroséw. W badaniach wta-
snych 23,2% pali papierosy i charakteryzuje sie wysokim
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poczuciem wiasnej skutecznosci. Grupa badana, tak jak
w powyzej wymienionych badaniach, przy odrobinie checi
i motywagji do rzucenia natogu jest w stanie tego doko-
na¢. Tym bardziej ze zaréwno w badaniach wiasnych, jak
i w badaniach Jachimowicz i wsp. grupy badawcze charak-
teryzuja sie wewnetrznym umiejscowieniem kontroli zdro-
wia, a osoby te majg duze poczucie odpowiedzialnosci za
swoje zdrowie. Wrzesifiska i wsp. przeprowadzili badania
dotyczace oceny umiejscowienia kontroli zdrowia oraz po-
ziomu poczucia wiasnej skutecznosci i optymizmu u cho-
rych na stwardnienie rozsiane [13]. Chorzy na stwardnienie
rozsiane w wiekszosci uwazali, ze ich stan zdrowia zalezny
jest od wptywu innych, gtéwnie personelu medycznego.
Okoto 60% badanych charakteryzowato sie wysokim na-
sileniem poczucia wiasnej skutecznosci. Badani chorujacy
od dtuzszego czasu wykazywali tendencje do wewnetrz-
nego umiejscowienia kontroli, natomiast osoby chorujgce
krocej wykazywaty zewnetrzne umiejscowienie kontroli
zdrowia [13]. Stwardnienie rozsiane, tak jak nadcisnienie,
jest chorobg przewlektg. O obu badaniach pacjenci wy-
kazuja sie wysokim poczuciem wtasnej skutecznosci, na-
tomiast w badaniu Wrzesifiskiej i wsp. chorzy cechujg sie
zewnetrznym umiejscowieniem kontroli zdrowia; moze
to wynika¢ z faktu, iz stwardnienie rozsiane to choroba
postepujgca, mniej rozpowszechniona niz nadcisnienie
tetnicze i pacjenci po postawieniu diagnozy uzalezniaja
swoj stan zdrowia od innym oséb (najczesciej personelu
medycznego). Spoteczenstwo nie zna podstawowych ob-
jawéw, etiologii, czy powiktah tej jednostki chorobowej.
Mieszkancy wsi (badania w gminnym osrodku zdrowia)
wykazali wysoki poziom poczucia wtasnej skutecznosci
oraz charakteryzowali sie wysokim wynikiem wewnetrz-
nego umiejscowienia kontroli zdrowia; Swiadczy to o duzej
Swiadomosci zdrowotnej tych pacjentow, dobrym doste-
pie do $wiadczer zdrowotnych oraz do wielu specjalistow.
Istotny fakt jest taki, iz przeglad literatury wskazuje, ze au-
torzy zajmujacy sie badaniem oséb z nadcisnieniem tetni-
czym najczesciej skupiajg sie na badaniu jednego aspektu
choroby, rzadko korelujg ze sobg wyniki zgromadzone za
pomoca wiekszej ilosci narzedzi badawczych.

Z przedstawionych badaf wynika, ze osoby z rozpo-
znaniem nadcisnienia tetniczego w gtéwnej mierze charak-
teryzuja sie wysokim poczuciem wiasnej skutecznosci oraz
wewnetrznym umiejscowieniem kontroli zdrowia. Wynika
Z tego, ze wiekszos¢ z nich ma poczucie odpowiedzialno-
Sci za swoj stan zdrowia, ogrom motywadji do dziatania
i stosowania sie do zalecer terapeutycznych i przyjecia
zachowan prozdrowotnych. Pacjenci ci przy odpowiednigj
edukagji oraz wspotpracy z personelem medycznym s3
w stanie zmieni¢ swoje zachowania antyzdrowotne.



Whioski

1.

Osoby z rozpoznanym nadcisnieniem tetniczym
w gtéwniej mierze stanowig grupe o wysokim poczu-
ciu wiasnej skutecznosci (66,3%).

Wyzszy poziom poczucia wiasnej skutecznosci odno-
towano w grupie mezczyzn, badanych do 40. roku zy-
cia z prawidtowg wartoscig BMI, chorujgcych ponizej 5
lat. Im osoby dtuzej choruja, tym nizsze poczucie wta-
snej skutecznosci, a tym samym — nizsze przekonanie
0 mozliwosci osiggniecia celu.

Mieszkaficy wsi (gminny osrodek zdrowia) wykaza-
li wysoki poziom poczucia wtasnej skutecznosci oraz
charakteryzowali sie wysokim wynikiem wewnetrzne-
go umiejscowienia kontroli zdrowia; Swiadczy to o sil-
nej wytrwatosci w dazeniu do celu, nawet w obliczu
przeszkdd, a takze o duzej Swiadomosci zdrowotnej
pacjentow.

Wiekszo5¢ chorych na nadcisnienie tetnicze uznaje, ze
to wiadnie oni sami majg wptyw na wtasne zdrowie.
Wewnetrzne umiejscowienie zdrowia charakterystycz-
ne jest dla pacjentéw miedzy 41.-50. rokiem zycia oraz
pacjentéw do 40. roku zycia. Zewnetrzne umigjscowie-
nie kontroli zdrowia prezentujg chorzy miedzy 51.-60.
rokiem zycia oraz pacjenci powyzej 60. roku zycia.
Wewnetrzne umiejscowienie kontroli zdrowia cha-
rakterystyczne jest dla oséb chorujacych 5-10 lat; im
pacjenci chorujg dtuzej, tym bardziej uzalezniajg swoje
zdrowie od innych 0s6b oraz przypadku.

Znaczna czes¢ chorych charakteryzuje sie wysokim po-
czuciem wtasnej skutecznosci i tym samym wewnetrz-
nym umiejscowieniem kontroli zdrowia, co Swiadczy
o duzej swiadomosci zdrowotnej pacjentow i poczuciu,
ze sami sg w stanie poradzi¢ sobie w wielu trudnych
sytuacjach.

Poczucie wtasnej skutecznosciistotnie koreluje z umiej-
scowieniem kontroli zdrowia. Wynika z tego, ze osoba
cechujaca sie coraz wyzszym poczuciem wiasnej sku-
tecznosdi, a tym samym — wysoka Swiadomoscig od-
powiedzialnosci za stan swojego zdrowia jest gotowa
do dziatania mimo przeszkod na drodze do osiggniecia
wyznaczonego sobie celu. Zdecydowanie fatwiej jest
takiej osobie podejmowac zachowania zdrowotne i ni-
welowaé wszystkie zachowania antyzdrowotne.

Oswiadczenia

Oswiadczenie dotyczace konfliktu interesow
Autorzy deklarujg brak konfliktu intereséw.

Zrédta finansowania
Autorzy deklarujg brak zrodet finansowania.

Poczucie wiasnej skutecznosci a umiejscowienie kontroli zdrowia w grupie 0séb z rozpoznaniem nadcisnienia tetniczego

PiSmiennictwo

1

2.

10.

. Juczyhski Z. Poczucie witasnej skutecznosci — teoria i pomiar.

Acta Univ Lodz. Folia Psychologica. 2000;(4):11-24.

Heszen I, Sek H. Psychologia zdrowia. Warszawa: PWN;

2007.

. Juczynhski Z. Narzedzia pomiaru w promocji zdrowia i psycho-
logii zdrowia. Warszawa: Pracownia Testéw Psychologicz-
nych PTP; 2001.

. Gromulska L, Piotrowicz M, Cianciara D. Wtasna skutecznos¢
w modelach zachowan zdrowotnych oraz edukacji zdrowot-
nej. Prz Epidemiol. 2009;63(3):425-430.

. Zdrojewski T. Czestos¢ wystepowania i Swiadomos¢ nad-
cisnienia tetniczego w Polsce i na Swiecie. Post Nauk Med.
2011;24, supl. 3:4-10.

. Kurowska K, Zdrojewska K. Zachowania zdrowotne a umiej-
scowienie kontroli zdrowia u czynnych zawodowo straza-
kéw. Anest Ratow. 2013;(7):331-339.

. Kurowska K, Lewandowska A. Zachowania zdrowotne a
umiejscowienie kontroli zdrowia u pacjentéw z rozpoznanym
nadcisnieniem tetniczym. Nadcisn Tetn. 2012;16(5):296-
304.

. Opuchlik K, Wrzesifiska M, Kocur J. Ocena poziomu stylow
radzenia sobie ze stresem i poczucia umiejscowienia kontro-
li zdrowia u 0séb z chorobg niedokrwienng serca i nadcisnie-
niem tetniczym. Psychiatr Pol. 2009;43(2):235-245.

. Kurpas D, Kusz J, Jedynak T, Mroczek B. Health locus of con-

trol among the patients suffering from chronic disorders.

Fam Med Prim Care Rev. 2012;14(2):186-188.

Von Ah D, Ebert S, Ngamvitroj A, Park N, Kang DH. Factors re-

lated to cigarette smoking initiation and use among college

students. Tob Induc Dis. 2005;3(1):27-40.

. Andruszkiewicz A, Basifiska MA, Kubica A. Czynniki wptywa-
jace na poziom motywacji do zaprzestania palenia tytoniu w
grupie os6b uzaleznionych od nikotyny. Folia Cardiol Excerp-
ta. 2010;5(2):49-53.

. Jachimowicz V, Gawtowicz K, Juszczak K. Poczucie witasnej
skutecznosci i umiejscowienie kontroli zdrowia a palenie pa-
pierosdéw wirdd pielegniarek. Prz Lek. 2011;68(10):879-882.

. Wrzesifiska MA, Opuchlik K, Kocur J. Ocena umiejscowienia
kontroli zdrowia oraz poziomu poczucia wtasnej skuteczno-
5ciioptymizmu u chorych na stwardnienie rozsiane. Post Psy-
chiatr Neurol. 2008;17(4):313-318.

Zaakceptowano do edycji: 2016-09-20
Zaakceptowano do publikagji: 2016-10-05

Adres do korespondencji:

Krystyna Kurowska

Zakfad Teorii Pielegniarstwa

Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

ul. tukasiewicza 1

85-801Bydgoszcz

tel. 52 585 58 01

e-mail: krystyna_kurowska@op.pl

245



