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Streszczenie

Wstep: Kamica zétciowa jest schorzeniem w duzej mierze
zaleznym od zachowan zdrowotnych. Odpowiednia dieta i ak-
tywnos¢ fizyczna pozwalajag w znacznym zakresie uchronic sie
przed tym schorzeniem. Skutecznos¢ w przestrzeganiu zalecen
dotyczacych zachowan zdrowotnych zalezy od wtasnego prze-
konania o umiejscowieniu kontroli zdrowia kazdego cztowieka.

Cel pracy: Ukazanie zaleznosci pomiedzy preferowanymi
zachowaniami zdrowotnymi a umiejscowieniem kontroli zdro-
wia u pacjentédw z rozpoznang kamicg zétciowa, jako wyktad-
nika w utrzymaniu optymalnego stanu zdrowia.

Materiat i metody: Przebadano 100 0séb z rozpoznaniem
kamicy zétciowej leczonych na oddziale chirurgii w Patuckim
Centrum Zdrowia w Zninie.

Zachowania zdrowotne okreslono za pomocg Inwentarza
zachowan zdrowotnych autorstwa Juczynskiego, a umiejsco-
wienie kontroli zdrowia oceniono z uzyciem kwestionariusza
MHLC w wersji B, w adaptacji Juczynskiego.

Wyniki: Osoby z rozpoznaniem kamicy z6tciowe] prezen-
towaty wysoki poziom zachowan zdrowotnych. Cechowato ich
wysokie nastawienie psychiczne i duzy poziom zachowar pro-
filaktycznych, przy przecietnym poziomie praktyk zdrowotnych
i niskim praktyk zywieniowych. Najwyzsze wartosci punktowe
otrzymali w wymiarze kontroli wewnetrznej, a najnizsze w wy-
miarze przypadku. Wyzsze wartosci prawidtowych nawykéw
zywieniowych, zachowan profilaktycznych i pozytywnego na-
stawienia psychicznego wykazali badani uzyskujacy wysokie
wyniki w kontroli zdrowia wymiaru wewnetrznego oraz wy-
miaru wptywu innych, natomiast wyzsze wyniki w zachowa-
niach profilaktycznych i praktykach zdrowotnych badani o ni-
skich wynikach w kontroli zdrowia wymiaru przypadku.

Whnioski: Otrzymane wyniki dotyczace zachowanh zdro-
wotnych i umiejscowienia kontroli zdrowia moga sie staé
dodatkowym elementem, waznym w planowaniu psychoedu-
kacji pacjentéw, co wptynie na podwyzszenie poziomu wiedzy
i wsparcia pacjenta w dbaniu o wtasne zdrowie.

Stowa kluczowe: zachowania zdrowotne, umiejscowienie
kontroli zdrowia, kamica zétciowa.

Summary

Background: Cholelithiasis is a disease largely related to
people’s health behaviors. Proper diet and physical activity
help to protect oneself from the disease. The effectiveness
in obeying the recommendations regarding health behaviors
depends on personal beliefs about health locus of control.

Aim of the study: to present the relation between pre-
ferred health behaviors and health locus of control in patients
diagnosed with cholelithiasis, as a determinant of maintain-
ing optimal health.

Material and methods: The study group consisted of 100
patients suffering from cholelithiasis treated in the Paluckie
Health Center in Znin, the surgery ward.

Health behaviors were determined using Health Behav-
jors Inventory by Juczynski and health locus of control was
assessed using MHLC questionnaire version B in Juczynski’s
adaptation.

Results: People diagnosed with cholelithiasis presented
a high level of health behaviors. They were characterized by
a high level of mental attitude and prophylactic behaviors
along with an average level of health practices and a low lev-
el of eating habits. Examined patients gained their highest
results in the internal locus of control and the lowest in the
chance dimension. Patients with high results in internal and
powerful others dimensions achieved better results regarding
proper eating habits, prophylactic practices and positive men-
tal attitude, whereas patients presenting low results in the
chance locus of control had better results concerning health
practices.

Conclusions: Obtained results may become a significant
element in planning education for the patients. It may also
help to increase the level of knowledge and support patients
in taking care of their own health.

Key words: health locus of control, cholelithiasis, health
behaviors.

35



Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 1/2014

Wstep

Kamica zétciowa pecherzyka zé6tciowego jest zali-
czana do schorzeh cywilizacyjnych, w znacznym stopniu
zaleznych od naszych zachowan zdrowotnych [1]. Odpo-
wiednia dieta, z ograniczeniem ttuszczéw zwierzecych
na rzecz warzyw i owocow, utrzymywanie prawidtowej
masy ciata, regularna aktywnos¢ fizyczna oraz unikanie
alkoholu pozwalajg uchroni¢ sie przed tym schorzeniem
[2]. Kamica zotciowa jest choroba uleczalng, zabieg chi-
rurgiczny polega na usunieciu pecherzyka zoétciowego
wraz ze zgromadzonymi ztogami [2]. To, czy i w jakim
stopniu pacjent bedzie stosowat sie do zalecen doty-
czacych zachowan zdrowotnych oraz innych warunkéw
leczenia, zalezy od jego umiejscowienia kontroli zdro-
wia. Pacjenci prezentujgcy wewnetrzny wymiar kontroli
zdrowia uwazaja, ze odpowiedzialnosé za swoje zdrowie
ponosza tylko oni. Ludzie cechujacy sie zewnetrznym
umiejscowieniem kontroli zdrowia odpowiedzialnoscia
za stan swojego zdrowia obarczaja czynniki zewnetrz-
ne. Istnieje réwniez grupa pacjentéw, ktéra uwaza, ze
to przypadek odgrywa kluczowa role w ich stanie zdro-
wia [3]. Celem pracy byto ukazanie zaleznosci pomiedzy
preferowanymi zachowaniami zdrowotnymi a umiejsco-
wieniem kontroli zdrowia u pacjentéw z rozpoznana ka-
mica z6tciowa, jako wyktadnika w utrzymaniu optymal-
nego stanu zdrowia.

Materiat i metody

Zaprezentowane badania stanowig wycinek re-
alizacji szerszego projektu analizy jakosci zycia os6b
z chorobami uktadu pokarmowego. Badania przepro-
wadzono od lipca 2011 r. do czerwca 2012 r. w grupie
100 pacjentéw z rozpoznaniem kamicy pecherzyka
z6tciowego, przebywajacych w Patuckim Centrum Zdro-
wia w Zninie na Oddziale Chirurgii, za zgoda komisji
bioetycznej Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Byd-
goszczy (KB/377/2011). W przeprowadzonych bada-
niach wykorzystano Inwentarz zachowan zdrowotnych
(1ZZ) autorstwa Zygfryda Juczynskiego, Kwestionariusz
MHLC — wersje B autorstwa A. Wallston i R. De Vellis
w adaptacji Juczynhskiego oraz ankiete konstrukcji wtas-
nej, odnoszaca sie do roéznych aspektéw naszego zy-
cia (dane demograficzne i zwigzane ze schorzeniem).
Inwentarz zachowan zdrowotnych zbudowany jest z 24
stwierdzen opisujacych 4 kategorie zachowan zdrowot-
nych. Zachowania te dotycza prawidtowych nawykéow
zywieniowych, zachowan profilaktycznych, praktyk
zdrowotnych, a takze pozytywnego nastawienia psy-
chicznego. Zaznaczone wartosci liczbowe zlicza sie
celem uzyskania ogblnego wskaznika nasilenia zacho-
wan zdrowotnych. Jego wartos¢ miesci sie w granicach
24-120 punktéw. Im wyzszy wynik, tym wieksze na-
silenie deklarowanych zachowan zdrowotnych [3].
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Kwestionariusz MHLC to Wielowymiarowa skala umiej-
scowienia kontroli zdrowia. Skala MHLC zawiera 18
stwierdzen i ujmuje przekonania dotyczace zgeneralizo-
wanych oczekiwah w trzech wymiarach umiejscowienia
kontroli zdrowia: wewnetrzne — kontrola nad wtasnym
zdrowiem zalezy ode mnie; wptyw innych — wtasne
zdrowie jest wynikiem oddziatywania innych, zwtasz-
cza personelu medycznego; przypadek — o stanie zdro-
wia decyduje przypadek lub inne czynniki zewnetrzne.
Zakres wynikow dla kazdej ze skal obejmuje przedziat
6-36 punktéw. Im wyzszy wynik, tym silniejsze prze-
konanie, ze dany czynnik ma wptyw na stan zdrowia.
W interpretacji nalezy uzyskane wyniki badania po-
rownac z wynikami $rednimi proby normalizacyjnej [3].
Do opisu zmiennych wykorzystano statystyki opisowe
(Srednia arytmetyczna, minimum, maksimum, odchy-
lenie standardowe) oraz rozktady zmiennych. Badanie
zwigzkéw przeprowadzono za pomocg wspdtczynnika
korelacji liniowej Spearmana. Za istotne statystycznie
przyjeto wartosci testu spetniajace warunek, ze p <
0,05. Analizy wykonano przy uzyciu pakietu statystycz-
nego STATISTICA 10.

Wyniki

Analiza danych pokazuje, ze kobiety stanowity
wiekszoéé badanych (64%). Srednia wieku wynosita
niewiele ponad 50 lat (22-78 lat). Najwiece] respon-
dentéw byto w wieku 51-60 lat (24,0%), najmniej mia-
to 61-70 lat (11,3%). Wiekszos¢ miata wyksztatcenie
wyzsze (56%) i srednie (34%), pozostawata w zwigzku
matzenskim (88%), mieszkata w miescie (66%) z rodzi-
ng (77%), posiadata potomstwo (90%).

Analizujgc wskaznik zachowan zdrowotnych (tab. 1.),
wykazano, ze badani jako grupa prezentuja przecietny
poziom prawidtowych nawykéw zywieniowych. Sred-
nia (19,84 pkt) stanowi 66,1% mozliwych do zdobycia
punktéw. Odchylenie standardowe wynosi ponad 18%
Sredniej, co Swiadczy o znacznym zréznicowaniu wyni-
koéw. Najwyzej oceniono spozywanie pieczywa petno-
ziarnistego (3,56) oraz dbatos¢ o prawidtowe odzywia-
nie (3,42), najnizej z kolei unikanie soli i silnie solone;j
zywnosci (3,16) oraz ograniczenie spozywania ttuszczéw
zwierzecych i cukru (3,02). Praktyki zywieniowe zostaty
ocenione najnizej. Jako grupa prezentuja wysoki poziom
zachowan profilaktycznych. Srednia wartos¢ punkto-
wa wyniosta 22,42 pkt (74,7%). Odchylenie standardo-
we stanowi niewiele ponad 13% Sredniej, co Swiadczy
o przecietnym zréznicowaniu wynikéw. Najwyzej ocenio-
no zanotowanie numeréw telefondéw stuzb pogotowia
(4,06) i przestrzeganie zalecen lekarskich wynikajgcych
z uzyskanych badan (3,98), najnizej zdobywanie wiedzy,
jak inni unikaja chordb (3,48), oraz unikanie przeziebien
(3,20). Badani uzyskali wysoki poziom pozytywnego
nastawienia psychicznego. Srednia wynosita 23,18 pkt,
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Tabela 1. Srednie wartosci punktowe zachowah zdrowotnych

Pozycja Zachowania Prawidtowe Zachowania Pozytywne Praktyki
zdrowotne nawyki profilaktyczne nastawienie zdrowotne (PZ)
zywieniowe (PN) (zP) psychiczne (PN)
N 100 100 100 100 100
Srednia 87,40 19,84 22,42 23,18 21,96
odchylenie standardowe 10,1762 3,6865 2,9820 2,7243 2,4615
ufnosé -95% 85,38 19,11 21,83 22,64 21,47
ufnosé +95% 89,42 20,57 23,01 23,72 22,45
mediana 89,5 20,0 22,0 24,0 22,0
minimum 71,0 15,0 17,0 18,0 16,0
dolny kwartyl 80,0 17,0 21,0 21,0 20,0
gorny kwartyl 92,0 21,0 25,0 25,0 24,0
maksimum 110,0 29,0 29,0 28,0 26,0

co stanowito 77,3% mozliwych do zdobycia punktéw.
Odchylenie standardowe wyniosto niewiele ponad 11%
wartosci sredniej, co Swiadczy o przecietnym zréznico-
waniu wynikéw. Najwyzej oceniono posiadanie przyja-
ciot i uregulowane zycie rodzinne (4,54) oraz pozytywne
myslenie (4,22), najnizej unikanie zbyt silnych emocji,
streséw i napie¢ (3,54) oraz unikanie takich uczug, jak
gniew, lek i depresja (3,32). Pozytywne nastawienie psy-
chiczne zostato ocenione najwyzej przez respondentéw.
Badani prezentuja przecietny poziom praktyk zdrowot-
nych. Srednia wyniosta 21,96 pkt, czyli 73,2% mozliwych
do zdobycia punktéw. Odchylenie standardowe wynio-
sto niewiele ponad 11% Sredniej, co Swiadczy o przeciet-
nym zréznicowaniu wynikéw. Najwyzej ze wszystkich
pozycji oceniono wystarczajaca dtugos¢ snu (3,78) oraz
ograniczenie palenia tytoniu (4,64), najnizej natomiast
wystarczajacg ilos¢ odpoczynku (3,28) oraz kontrolo-
wanie masy ciata (3,28). Jako grupa badani prezentuja
wysoki poziom zachowanh zdrowotnych, na granicy wyni-
kow przecietnych (87,40 pkt).

Ze wszystkich wymiaréw umiejscowienia kontroli
zdrowia najwyzsze wartosci punktowe otrzymano w wy-

Tabela 2. Wyniki umiejscowienia kontroli zdrowia

miarze kontroli wewnetrznej (27,28 pkt), najnizsze
w wymiarze przypadku (27,15 pkt). Rozktad tabeli 2.
ujawnia, ze najwieksza liczbe wynikéw wysokich otrzy-
mano w wymiarze przypadku (60%), a najmniejsza
w kontroli wptywu innych (50%). Oceniajac umiejsco-
wienie kontroli zdrowia, dokonano analizy poréwnaw-
czej ze wzgledu na wczeéniej wytypowane zmienne so-
cjodemograficzne: pte¢, grupy wiekowe, wyksztatcenie,
posiadanie dzieci, miejsce zamieszkania, masa ciata,
ocena stanu zdrowia i choroba w rodzinie. Wieksza
przewage wynikéow wysokich wymiaru wewnetrzne-
go odnotowano wsréd mezczyzn (44,4%), natomiast
przewage wynikéw wysokich wymiaru wptywu innych
wsrdd kobiet (53,1%). Zdecydowanie wiekszg przewa-
ge wynikéw wysokich w wymiarze przypadku odnoto-
wano u kobiet (56,3%). W kontroli wewnetrznej wyzsze
wyniki zaobserwowano u mezczyzn. Wyniki uzyskane
przez mezczyzn w badanej grupy sa wyzsze niz mez-
czyzn z grupy normalizacyjnej (tab. 3.) — rdznica rzedu
2,71 pkt. Z kolei w przypadku kobiet w poréwnaniu
z grupa normalizacyjng sa nieznacznie wyzsze —r6znica
rzedu 0,89 pkt. W wymiarze wptywu innych wyzsze byty

Kontrola Wewnetrzna Wptyw innych Przypadek
wyniki liczba % liczba % liczba %
niskie 46 46 50 50 40 40
wysokie 54 54 50 50 60 60
Wewnetrzna Wptyw innych Przypadek
Srednia SD mediana srednia SsD mediana srednia SD mediana
27,28 2,582 28,0 25,80 3,133 25,5 23,06 4,214 23,0
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Tabela 3. Wyniki normalizacyjne ze wzgledu na ptec¢

Grupa Ptec N Kontrola wewnetrzna Wptyw innych Przypadek
srednia SD Srednia SD srednia SD
analizowana kobieta 64 27,22 2,5038 26,00 3,6688 23,69 5,0737
mezczyzna 36 27,39 2,7493 25,44 1,8275 21,94 1,3721
normalizacyjna kobieta 310 26,33 5,31 21,06 5,16 19,81 4,56
mezczyzna 456 24,68 5,64 22,77 5,36 21,48 5,00

wyniki kobiet. Wyniki kobiet byty réwniez znaczaco
wyzsze w poréwnaniu z grupa normalizacyjna, Srednio
0 4,94 pkt. Wyniki uzyskane przez mezczyzn réwniez
byty wyzsze niz wyniki normalizacyjne, Srednio o 2,67
pkt. W wymiarze przypadku nieznacznie wyzsze wyni-
ki odnotowano u kobiet. W poréwnaniu z grupg nor-
malizacyjna byty one znacznie wyzsze, srednio o 3,88
pkt. Réwniez wyniki mezczyzn byty wyzsze niz wyniki
normalizacyjne, jednak nieznacznie, srednio o 0,46 pkt.
Najwiecej wynikow wysokich uzyskano w grupie wie-
kowej 51-60 lat (100%), dalej 61-70 lat (50%) i 41-50
lat (47,1%). Najmniej wynikow wysokich odnotowano
wérod badanych w wieku do 30 lat (20%) i powyze]
70 lat (28,6%). Najwiecej wynikow wysokich uzyskano
w grupie wiekowej 31-40 lat (61,5%), dalej 41-50 lat
(47,1%) i 51-60 lat (41,7%). Najmniej wynikéw wyso-
kich odnotowano wsrdéd badanych w wieku 61-70 lat
(33,3%) i powyzej 70 lat, gdzie wszyscy uzyskali wyniki
niskie. Wieksza przewage wynikéw wysokich wymiaru
wptywu innych odnotowano wsréd badanych posia-
dajacych dzieci (53,3%). Najwieksza liczbe wynikow
wysokich wymiaru wewnetrznego odnotowano wsréd
mieszkahcow wsi (61,5%). Wsrdéd mieszkancoOw miasta
powyzej 100 tys. mieszkaficow nikt nie uzyskat wyni-
ku wysokiego. Najwiekszg liczbe wynikéw wysokich
wymiaru wptywu innych odnotowano wsréd miesz-
kancoéw wsi (76,9%), najnizszg wsréd mieszkancow
miasta powyzej 100 tys. mieszkancoéw (25%). Najwiek-
sz3 liczbe wynikéw wysokich wymiaru przypadku od-
notowano wsrdd mieszkancow wsi (84,6%), najnizsza
wsrdéd mieszkancow miasta do 100 tys. mieszkafncow.
Najwieksza liczbe wynikéw wysokich wymiaru wpty-
wu innych odnotowano wsrdéd badanych o masie ciata

w normie (80%), najnizsza o masie ciata niewiele powy-
zej normy (40%). Wiecej wynikéw wysokich wymiaru
wptywu innych stwierdzono wsrdéd badanych, u ktérych
w rodzinie nie wystepowata kamica zétciowa (83,3%).
Dalszym krokiem byto zbadanie korelacji wymiaru
wewnetrznego w kontroli zdrowia z wynikami zacho-
wan zdrowotnych (tab. 4.). Wymiar wewnetrzny kon-
troli zdrowia pozostawat w istotnej Sredniej korelacji
z zachowaniami zdrowotnymi, prawidtowymi nawyka-
mi zywieniowymi, zachowaniami profilaktycznymi i po-
zytywnym nastawieniem psychicznym. Wyzsze wyniki
zachowan zdrowotnych prezentuja badani uzyskujacy
wyniki wysokie w wymiarze wewnetrznym kontroli zdro-
wia. Wyzsze wyniki zaréwno prawidtowych nawykéw
zywieniowych, zachowan profilaktycznych, jak i pozy-
tywnego nastawienia psychicznego prezentuja badani
uzyskujacy wysokie wyniki w kontroli zdrowia wymiaru
wewnetrznego. Wyniki praktyk zdrowotnych byty na
podobnym poziomie. Kontrola zdrowia wymiaru wpty-
wu innych pozostawata w istotnej Sredniej korelacji
z zachowaniami zdrowotnymi, prawidtowymi nawy-
kami zywieniowymi, zachowaniami profilaktycznymi
i pozytywnym nastawieniem psychicznym, natomiast
w niskiej korelacji z praktykami zdrowotnymi (tab. 5.).
Wyzsze wyniki zachowan zdrowotnych prezentuja ba-
dani uzyskujacy wyniki wysokie w wymiarze wptywu
innych kontroli zdrowia. Wysokie wyniki zaréwno pra-
widtowych nawykéw zywieniowych, zachowah profi-
laktycznych i pozytywnego nastawienia psychicznego,
jak i praktyk zdrowotnych prezentujg badani uzyskuja-
cy wysokie wyniki w kontroli zdrowia wymiaru wptywu
innych. Wymiar przypadku kontroli zdrowia nie pozo-
stawat w istotnej korelacji z zachowaniami zdrowot-

Tabela 4. Korelacje wymiaru wewnetrznego w kontroli zdrowia i wynikéw zachowan zdrowotnych

Pozycja N R t(N-2) p

kontrola wewnetrzna i zachowania zdrowotne 100 0,3975 4,2887 0,0000
kontrola wewnetrzna i prawidtowe nawyki zywieniowe 100 0,3124 3,2557 0,0016
kontrola wewnetrzna i zachowania profilaktyczne 100 0,3101 3,2293 0,0017
kontrola wewnetrzna i pozytywne nastawienie psychiczne 100 0,3637 3,8656 0,0002
kontrola wewnetrzna i praktyki zdrowotne 100 0,0722 0,7170 0,4751
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Tabela 5. Korelacje wymiaru wptywu innych w kontroli zdrowia i wynikéw zachowan zdrowotnych

Pozycja N R t(N-2) p

wptyw innych i zachowania zdrowotne 100 0,3621 3,8451 0,0002
wptyw innych i prawidtowe nawyki zywieniowe 100 0,5265 6,1312 0,0000
wptyw innych i zachowania profilaktyczne 100 0,3405 3,5845 0,0005
wptyw innych i pozytywne nastawienie psychiczne 100 0,4969 5,6677 0,0000
wptyw innych i praktyki zdrowotne 100 0,2707 2,7836 0,0065

Tabela 6. Korelacje wymiaru przypadku w kontroli zdrowia i wynikéw zachowan zdrowotnych

Pozycja N R t(N-2) p

przypadek i prawidtowe nawyki zywieniowe 100 0,1548 1,5508 0,1242
przypadek i zachowania profilaktyczne 100 -0,1362 -1,3612 0,1766
przypadek i pozytywne nastawienie psychiczne 100 0,0316 0,3133 0,7547
przypadek i praktyki zdrowotne 100 -0,1430 -1,4307 0,1557
przypadek i zachowania zdrowotne 100 0,0123 0,1216 0,9035

nymi (tab. 6.). Niewiele wyzsze wyniki zachowan zdro-
wotnych prezentujg badani uzyskujacy niskie wyniki
w wymiarze przypadku kontroli zdrowia. Nieznacznie
wyzsze wyniki prawidtowych nawykéw zywieniowych
i pozytywnego nastawienia psychicznego prezentuja
badani uzyskujacy wysokie wyniki w kontroli zdrowia
wymiaru przypadku. Wyzsze wyniki w zachowaniach
profilaktycznych i praktykach zdrowotnych prezentuja
badani o niskich wynikach w kontroli zdrowia wymia-
ru przypadku. Wtasnie dzieki tym zachowaniom profi-
laktycznym i praktykom zdrowotnym badani o niskich
wynikach kontroli zdrowia wymiaru przypadku uzyskali
wyzsze wyniki zachowan zdrowotnych.

Dyskusja

Kamica zétciowa jest chorobg pecherzyka zétcio-
wego i drég zétciowych, polegajaca na odktadaniu sie
ztogbw o roznej budowie. W sktad kamieni zétciowych
wchodzg najczesciej cholesterol, waph i bilirubina. Do
czynnikéw usposabiajacych do powstawania kamieni
z6tciowych naleza przede wszystkim zakazenia drog
z6tciowych oraz zastéj lub zwolniony odptyw Zzétci
z tych przewodéw. Nie bez znaczenia pozostaja czyn-
niki o uwarunkowaniu genetycznym. Czesciej choruja
kobiety, zwtaszcza wielorodki, i osoby otyte [4]. O tej
chorobie méwi sie, ze staje sie coraz wiekszym pro-
blemem w spoteczenstwie. Najczesciej dotyczy kobiet
w réznym wieku, ale réwniez nastolatkéw oraz ludzi po
20. roku zycia. Tworzenie sie kamieni w pecherzyku z6t-
ciowym ma wiele przyczyn, a gtéwne z nich to styl zy-
cia i rodzinne wystepowanie tego schorzenia [4]. Celem

pracy byto okreslenie zwigzku pomiedzy preferowany-
mi zachowaniami zdrowotnymi a przekonaniami doty-
czacymi odpowiedzialnosci za swoje zdrowie u 0séb
z rozpoznaniem kamicy zétciowej, jako wyznacznika
w powrocie do optymalnego stanu zdrowia. Badania
przeprowadzono w populacji 0séb cierpigcych na ka-
mice z6tciowa. Zgodnie z zatozeniami pracy dokonano
badania poziomu zachowan zdrowotnych chorych na
kamice zétciowa. Uzyskane wyniki swiadcza o tym, ze
ankietowani maja petna swiadomosé swoich zachowan
zdrowotnych i akceptuja wskazania prowadzace do
witasciwego umiejscowienia kontroli zdrowia. Pacjenci
chorujacy na kamice zétciowa, przejawiajacy wieksza
samokontrole nad swoim trybem Zzycia, postrzegaja
swoje dolegliwosci w mniejszej skali. Majg Swiadomosé
zaleznosci pomiedzy zachowaniami prozdrowotnymi
a rekonwalescencja. Podobne wyniki otrzymali réwniez
Sak i wsp. w badaniu oséb przewlekle chorych leczo-
nych w warunkach szpitalnych. Badacze ci doszli do
wniosku, ze pacjenci przejawiajacy wieksza odpowie-
dzialnos¢ za wtasne zdrowie postrzegaja swoja chorobe
jako mniej dolegliwa, zwtaszcza w aspekcie utraty mo-
tywacji do ukierunkowanej aktywnosci oraz destrukgji
sfery fizycznej [5]. Badajac pacjentéw szpitalnego od-
dziatu ratunkowego, wykazano, ze wyzszy wskaznik
zachowan zdrowotnych wystepowat u o0séb chorych
przewlekle niz chorych przyjetych w nagtych przypad-
kach. Przewlekle chorzy czesciej podejmowali prakty-
ki zdrowotne zwigzane z odpoczynkiem, regularnym
snem, kontrolg masy ciata, ograniczeniem palenia ty-
toniu i unikaniem nadmiernego wysitku fizycznego [6].
Sprawdzono, czy istniejg roznice i/lub zaleznosci mie-
dzy zachowaniami zdrowotnymi a zmiennymi wytypo-
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wanymi, ktérymi byty: wiek, pte¢, wyksztatcenie, stan
cywilny, miejsce zamieszkania, zawod. Wykazano, Ze
w kazdej pozycji zachowan zdrowotnych profilaktycz-
nych wyzsze wyniki osiagali mezczyzni. Kobiety uzyska-
ty wyzsze wyniki w przestrzeganiu zalecen lekarskich
wynikajacych z ich badan. By¢ moze uzyskany wynik
jest odzwierciedleniem populacji, na ktérej przeprowa-
dzono badania. Basiaga-Pasternak i Malarz, badajac
znaczenie zdrowia w opinii pacjentéw stomatologicz-
nych, dowodza, ze u kobiet dominuje kontrola zdrowia
zwigzana z wptywem innych oséb, podczas gdy mez-
czyzni posiadaja wewnetrzne umiejscowienie kontroli
zdrowia [7]. Autorzy ttumacza to tym, Ze dla badanych
kobiet zdrowie to przede wszystkim proces, wynik i cel,
a dla mezczyzn zdrowie to wtasciwosé i wynik. Zdaniem
Koziet i wsp., ktérzy badali wptyw ksztatcenia w Uni-
wersytecie Trzeciego Wieku na zachowania zdrowotne
ludzi starszych, nie wykazano statystycznie istotnych
réznic pomiedzy kobietami i mezczyznami w zakresie
ogoblnego wskaznika nasilenia zachowan zdrowotnych
[8]. Biorac pod uwage wiek badanych, najlepszymi za-
chowaniami zdrowotnymi charakteryzowata sie grupa
wiekowa 51-60 lat. Nalezy sie zgodzi¢ z uzasadnieniem
tego wyniku przez Koziet i wsp., ktérzy dochodzac do
podobnych wnioskéw, wykazali, ze ludzie starsi, aktyw-
ni intelektualnie, prezentuja ogélnie wyzszy wskaznik
zachowah prozdrowotnych, maja lepsze nawyki zywie-
niowe, czesciej podejmuja zachowania profilaktyczne
i praktyki stuzgce zdrowiu [8]. Do innych wnioskéw
doszli Penar-Zadarko i wsp., badajac rozpowszechnie-
nie palenia tytoniu wsréd studentéw i umiejscowienie
kontroli zdrowia. Wykazali oni, Zze osoby z grupy naj-
mtodszej i najstarszej przypisuja kontroli wewnetrz-
nej wieksze znaczenie niz pozostali [9]. W badaniach
wtasnych najwyzsze wyniki zachowan profilaktycznych
osiagneli badani z wyksztatceniem wyzszym, najnizsze
z podstawowym lub zawodowym. Do innego wniosku
dosztydmy, badajac przewlekle chorych na SOR-ze, tam
dominowaty osoby z wyksztatceniem podstawowym
i srednim, natomiast w grupie os6b hospitalizowanych
z przyczyn ,ostrych” przewazali absolwenci wyzszych
uczelni [6]. Ci ostatni czesciej stosowali prawidtowe za-
chowania zdrowotne. Zapewne zdawali sobie sprawe
z tego, Zze dzieki takiemu postepowaniu szybciej wréca
do zdrowia. Wielu chorych na kamice z6tciowa obawia
sie 0 swoje zdrowie. Jednak analizujac wyniki badan, na
pewno mozna stwierdzi¢, ze liczbe zachorowah mozna
diametralnie pomniejszy¢, stosujac odpowiednie za-
chowania zdrowotne promujace zdrowy styl zycia.

Whnioski

Osoby z rozpoznaniem kamicy zétciowej prezento-
waty wysoki poziom zachowan zdrowotnych. Cecho-
wato je wysokie nastawienie psychiczne i duzy poziom
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zachowan profilaktycznych, przy przecietnym poziomie
praktyk zdrowotnych i niskim praktyk zywieniowych.

Wyzsze wartosci punktowe otrzymali badani w wy-
miarze kontroli wewnetrznej, a najnizsze w wymiarze
przypadku.

Najwyzsze wartosci prawidtowych nawykéw zywie-
niowych, zachowan profilaktycznych i pozytywnego
nastawienia psychicznego wykazali badani uzyskujacy
wysokie wyniki w kontroli zdrowia wymiaru wewnetrz-
nego oraz wymiaru wptywu innych, natomiast wyzsze
wyniki w zachowaniach profilaktycznych i praktykach
zdrowotnych badani o niskich wynikach w kontroli
zdrowia wymiaru przypadku.

Otrzymane wyniki dotyczace zachowan zdrowot-
nych i umiejscowienia kontroli zdrowia moga sie stac
dodatkowym elementem, waznym w planowaniu psy-
choedukacji pacjentéw, co wptynie na podwyzszenie
poziomu wiedzy i wsparcie pacjenta w dbaniu o wtasne
zdrowie.
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