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I Streszczenie
Wprowadzeniei cel pracy: Zaréwno na umiejscowienie poczucia kontroli, jak i na samopoczucie jednostki wptywa szereg
czynnikéw. Istotny moze by¢ kierunek studiéw, wykonywana praca czy liczba stresujacych wydarzen. Czy istnieje zatem
zwigzek miedzy poczuciem kontroli zdrowia i stanami depresyjnymi oraz czy istotny jest wptyw pfci i kierunku studiéw?
Materiaty i metoda: Badania przeprowadzono na 230 studentach Uniwersytetu Medycznego w todzi w wieku 20-25 lat,
w tym 137 kobietach i 93 mezczyznach, przy pomocy Wielowymiarowej Skali Umiejscowienia Kontroli Zdrowia (MHLC) oraz
Inwentarza Depresji S-TIDEP.
Wyniki: Badani wykazujg sktonnos¢ do zewnetrznego lokowania kontroli zdrowia, co oznacza, ze w kwestiach swojego
zdrowia wolg polegac na specjalistach. Mezczyzni istotnie czesciej deklarujg wewnetrzng kontrole, podczas gdy kobiety
czesciej wskazuja na kontrole zewnetrzng, zlokalizowana w innych osobach. Badania pokazaty istotny zwigzek miedzy de-
presyjnoscia a wewnetrznym umiejscowieniem kontroli zdrowia. U 0séb z wysoka kontrola wewnetrzng wystepuje mniej
depresyjnych uczu¢ i proceséw poznawczych. Z kolei duza liczba depresyjnych uczu¢ wiaze sie ze spadkiem poczucia
sprawowania kontroli nad wtasnym zdrowiem.
Whioski: 1. W poréwnaniu z innymi osobami w wieku 18-25, badani maja wieksza sktonnos¢ do zewnetrznego umiejsco-
wienia kontroli zdrowia. 2. Na umiejscowienie kontroli zdrowia wptywaja takie czynniki jak: wiek, kierunek studiéw czy

poczucie odpowiedzialnosci. 3. Depresyjnos¢ i wewnetrzna kontrola zdrowia oddziatowujg na siebie wzajemnie.

I Stowa kluczowe

umiejscowienie poczucia kontroli, depresja, depresyjnos¢, umiejscowienie kontroli zdrowia, zewnetrzna — wewnetrzna

kontrola

WPROWADZENIE

Koncepcja poczucia umiejscowienia kontroli (locus of con-
trol - LOC) wywodzi si¢ z teorii spolecznego uczenia si¢
J. Rottera [1]. Zgodnie z nig, cztowiek dazy do zaspokojenia
swoich potrzeb poprzez rézne formy zachowan instrumen-
talnych, ktdére dostarczaja mu wzmocnien i sprawiaja, ze
w przysztosci, po takim zachowaniu zawsze oczekiwane
bedzie takie samo wzmocnienie. Natomiast, gdy mozliwe
sg alternatywne zachowania, wybrany zostanie ten spo-
sob, ktory dostarczy wzmocnien najbardziej warto$ciowych
i oczekiwanych [1, 2, 3].

Odbieranie wzmocnien jako konsekwencji wlasnych dzia-
tan, sprzyja powstaniu poczucia wewnetrznego umiejscowie-
nia kontroli, okreslanej jako ,wewnatrzsterownos$¢”. Osoby
o wewnetrznym LOC, majac $wiadomo$é wplywania na
swoj los i przebieg wydarzen, maja wyzsze aspiracje i wyzej
oceniajg prawdopdobienstwo sukcesu w swoich dzialaniach,
toleruja wieloznacznos¢, ufajg sobie i sa bardziej samodzielne
w podejmowaniu decyzji. Nalezy jednak pamietac, ze skrajna
wewnatrzsterowno$¢ w sytuacji niepowodzenia moze skut-
kowa¢ samooskarzaniem sie [1, 4, 5].

Gdy uzyskiwane wzmocnienia sg odbierane jako efekt
dzialania otoczenia, mamy do czynienia z zewnetrznym
umiejscowieniem kontroli wzmocnien, nazywanym ,ze-
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wnatrzsterownoscia”. Czlowiek z zewnetrznym LOC sadzi,
ze to, co go spotyka, jest niezalezne od podejmowanych
dziatan i pozostaje poza jego kontrolg. Sprzyja to powsta-
waniu takich zachowan jak: biernos¢, zaleznos¢, nietole-
rancja wieloznacznosci. Osoby takie nie ufaja sobie i swoim
mozliwosciom, sa niepewne, silnie przezywajg zagrozenia,
a w sytuacjach trudnych stosuja mechanizmy obronne op-
arte na wypieraniu. Zaobserwowano, ze osoby z silnym
poczuciem kontroli zewnetrznej sg stosunkowo bierne przy
jakichkolwiek probach wptywania na wiasny los [1, 4, 5].

Stalo sie to inspiracja do badan nad zwigzkiem poczucia
kontroli ze zdrowiem fizycznym. Sonstroem, Walker i in.
ustalili, ze osoby z wewnetrznym LOC czesciej podejmuja
$rodki zaradcze przeciw chorobom i wypadkom niz osoby
zzewnetrznym LOC [6]. Ponadto, ludzie preferujacy zdrowy
styl Zycia w mniejszym stopniu wierza we wplyw przypadku
[6], wykazuja wickszg aktywno$¢ prozdrowotna i czujg si¢
bardziej odpowiedzialni za swoje zdrowie. Juczynski zaob-
serwowal, Ze czestsze angazowanie si¢ w zachowania profi-
laktyczne, takie jak systematyczne badania i przestrzeganie
zalecen lekarskich, wiaze si¢ z poczuciem zewnetrznej kon-
troli zdrowia, natomiast bardziej skrupulatne przestrzeganie
codziennych praktyk zdrowotnych i nawykéw zywieniowych
z kontrola wewnetrzng [7]. Tak wiec wewnetrzne umiejsco-
wienie kontroli zdrowia sprzyja utrzymaniu lepszego stanu
zdrowia [6].

Z jednej strony wydawac by sie moglo, zZe osoby z silnym
poczuciem odpowiedzialnosci za wlasne zycie moga mie¢
wieksza skfonnosci do depresji w sytuacji, gdy zle im si¢ wie-
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dzie. Z drugiej strony, typowe dla zewnetrznego LOC poczu-

cie bezradnosci, bezsilnoéci i braku mozliwosci wptywania

na swdj los sa uczuciami czgsto towarzyszacymi depresji. Stad
hipoteza, ze istnieje zwigzek miedzy depresja a zewnetrznym

poczuciem kontroli, co potwierdzono badaniach [6].
Zdaniem A. Ellisa zaburzenia depresyjne s wynikiem

wiasnych nielogicznych, nieracjonalnych i nierealistycznych
przekonan, ktdre sa nieobiektywne i cechuja si¢ nadmierna
generalizacjg. Maja one destrukcyjny wplyw na jednostke,
poniewaz wywoluja lek, niepewnos¢, poczucie winy, bier-
nos¢ikatastroficzne nastawienie do przsztych zdarzen. Ellis
twierdzi, zZe takim nieracjonalnym przekonaniem jest wtasne
przeswiadczenie, ze szczgscie i nieszczescie cztowieka zalezy
od innych i otoczenia [8, 4]. Takie podejscie, typowe réwniez
dlazewnetrznego LOC, wskazuje na zwiazek umiejscowienia
kontroli zdrowia z depresja.

Objawy depresji moga przybieraé posta¢ od uczucia smutku
i przygnebienia, trwajacego relatywnie krotko, do glebokiej
rozpaczy, ktorej towarzyszy poczucie winy, beznadziejnosci
i mysli o $mierci. Osoba z depresja czesto doswiadcza silne-
go leku i ztosci ukierunkowanej do wewnatrz, co skutkuje
obnizeniem poczucia wlasnej wartoéci. Ponadto depresja
moze wywolywac behawioralne i fizyczne objawy, takie jak
poczucie zmeczenia, bezsenno$¢, impotencja, ptaczliwo$é,
chroniczne cierpienie oraz nadmierne przybierane lub tra-
cenie na wadze [9, 10].

Dos$wiadczanie depresyjnego nastroju i smutku jest nie-
odlacznym elementem ludzkiego Zzycia. Istnieja jednak takie
osoby, dla ktorych smutek jest podstawowg i najlatwiej wy-
zwalang emocjg. Méwimy wtedy o osobowosci depresyjnej
[11, 12]. Wedlug A. Becka przyczng zaburzen depresyjnych
jest pofaczenie czynnikéw genetycznych, srodowiskowych
ipsychologicznych, a myslenie ludzi z depresja jest odchylone
w kierunku negatywnych interpretacji. Osoby depresyjne
maja tendencje do krytycznego my$lenia o sobie i zawsze zn-
jaduja potwierdzenie negatywnych wnioskéw na swoj temat.
Typowe jest negatywne ocenianie siebie, $wiata i przysztosci,
co okresla si¢ jako triada depresyjna Becka [5, 13]. Triadzie naj-
czesciej towarzysza tez znieksztalcenia poznawcze takie jak:
1. personalizacja — bezpodstawne odnoszenie wydarzen do

siebie;

2. nadmierna generalizacja - wyciaganie ogolnych wnioskow
na podstawie pojedynczych zdarzen;

3. arbitralne wnioskowanie - dochodzenie do konkluzji,
ktére nie majg wystarczajacego uzasadnienia w rzeczy-
wistosci;

4. my$lenie ,,czarno-biale” - przezywanie skrajnych, prze-
ciwstawnych uczué;

5. minimalizowanie i wyolbrzymianie - niedocenianie po-
zytywow i przecenianie negatywow;

6. selektywne abstrahowanie - koncentracja na szczegétach
malo istotnych i spoza kontekstu [5].

CEL PRACY

Celem przeprowadzonych badan bylo okreélenie, jak wsrod

studentéw uczelni medycznej umiejscowiona jest kontrola

zdrowia oraz jaki jest jej zwigzek z poziomem depresyjnosci.

Postawiono nastepujace pytania badawcze:

1. Czy umiejscowienie kontroli zdrowia studentéw uczelni
medycznej rozni sie istotnie od jej umiejscowienia u innych
0s6b w wieku 18-25 lat?

2. Czy istnieje zwigzek miedzy nastrojem depresyjnym a po-
czuciem kontroli nad wlasnym zdrowiem?

3. Czy ple¢ jest czynnikiem rdéznicujacym poziom depre-
syjnosci?

4. Czy w zakresie umiejscowieniu kontroli zdrowia wystepuja
istotne roznice miedzy kobietami i mezczyznami?

MATERIAL | METODA

W anonimowym badaniu udziat wzieto 230 studentéw uczel-

ni medycznej w wieku od 20 do 25 lat, w tym 137 kobiet

193 mezczyzn, i odbylo si¢ na terenie Uniwersytetu Medycz-

nego w Lodzi. Srednia wieku respondentéw wyniosta 21,8 lat

(SD=1, 64). Grupe badanych stanowili studenci: medycyny -

169 0s6b (73,4%), ratownictwa medycznego - 35 0s6b (15,1%)

i kosmetologii — 26 oséb (11,3%).

Aby okresli¢, jak u badanych zlokalizowana jest kontrola
zdrowia wykorzystano polska wersje Wielowymiarowej
Skali Umiejscowienia Kontroli Zdrowia (MHLC - The
Multidimensional Health Locus of Control Scale) autorstwa
K.A. Wallston, B.S. Wallston, R. DeVellis, w adaptacji Z. Ju-
czynskiego. Skala jest narzedziem samoopisu i sktada sie
z 18 stwierdzen (ocenianych w skali 6-stopniowej), zawiera-
jacych przekonania dotyczace zgeneralizowanych oczekiwan
w trzech wymiarach umiejscowienia kontroli zdrowia, tj.:

o wewnetrznym (W) - kontrola nad wlasnym zdrowiem
zalezy ode mnie (wewnetrzne umiejscowienie kontroli
zdrowia);

o wplywu innych (I) - wlasne zdrowie jest wynikiem dzia-
talnosci innych - stuzby zdrowia i personelu medycznego
(zewnetrzne umiejscowienie kontroli zdrowia);

o przypadku (P) - o stanie zdrowia decyduje przypadek lub
inne czynniki zewnetrzne (zewnetrzne umiejscowienie
kontroli zdrowia).

Im wyzszy wynik, tym silniejsze przekonanie, ze dany
czynnik wplywa na stan zdrowia [7].

Do oceny intensywnosci uczué zwigzanych z depresja jako
stanem emocjonalnym oraz indywidualnych réznic w za-
kresie depresji jako cechy osobowosci uzyto polskiej wersji
Inwentarza Depresji S-TIDEP (Self Analysis Questionnaire
S-T/DEP) autorstwa C.D. Spielbergera, w adaptacji A. Popiel
i E. Pragtowskiej. Kwestionariusz jest narzedziem samoopisu
i obejmuje dwie skale depresji — stanu i cechy, zawierajace
po 10 pozycji. Kazda ze skal ztozona jest z dwdch podskal,
ktdre mierza emocje pozytywne (skala eutymii) oraz emocje
negatywne (skala dystymii) [9, 11, 12].

W badaniu nie wykorzystano grupy kontrolnej. Aby zin-
terpretowa¢ wyniki, poréwnano je z wynikami grupy nor-
malizacyjnej. Do analizy uzyskanych danych wykorzystano
statystyki opisowe: §rednia arytmetyczna (M), odchylenie
standardowe (SD). Istotnos¢ roznic miedzy srednimi w po-
szczegblnych grupach obliczono za pomocg testu t-studenta
(t) orazanalizy wariancji - ANOVA (F). Site zwigzkéw miedzy
badanymizmiennymi okre$lono za pomoca wspélczynnika
korelacji r-Spearmana (rs). Za istotne statystycznie przyjeto
wartosci testu spetniajace warunek, ze p<0,05 [14]. Analizy
wykonano przy pomocy pakietu statystycznego SPSS.
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WYNIKI

Wyniki uzyskane w Skali Umiejscowienia Kontroli Zdrowia
(MHLC) przez badana grupe poréwnano z wynikami grupy
normalizacyjnej (Tab. 1). Wida¢, Ze w kontroli wewnetrznej
badani uzyskali wynik nizszy od grupy normalizacyjne;j.
Natomiast wyniki w zakresie zewnetrznej kontroli zdrowia
zlokalizowanej w innych osobach (lekarze, pielegniarki itp.)
oraz w przypadku (losie) w badanej grupie byly wyzsze od
warto$ci uzyskanych przez grupe normalizacyjna.

Tabela 1. Poréwnanie srednich wynikéw w Skali Umiejscowienia Kontroli
Zdrowia (MHLC) uzyskanych przez badana grupe z grupa normalizacyjna

GRUPA
NORMALIZA-
CYJNA

M SD M SD

CALA

Poczucie kontroli zdrowia GRUPA

Kontrola wewnetrzna (W)

- - . ) 28,61 3,73 2684 4,00
(wewnetrzne umiejscowienie kontroli zdrowia)
Wpiyw'lnnych' (I) (zewnetrzne umiejscowienie 1876 419 2007 565
kontroli zdrowia)
Przypadek (P) 1565 512 1915 508

(zewnetrzne umiejscowienie kontroli zdrowia)

Analiza statystyczna ujawnila istotne zréznicowanie wy-
nikéw w zaleznosci od plci w zakresie wewnetrznego umiej-
scowienia kontroli zdrowia (t(208) =2,60; p<0,010); mez-
czyzni w wiekszym stopniu niz kobiety sa przekonani, ze
moga kontrolowa¢ wlasne zdrowie. Ple¢ ma réwniez wplyw
na wyniki uzyskiwane w zakresie zewnetrznego umiejsco-
wienia kontroli zdrowia zlokalizowanego w innych ludziach
(t (158) = 2,13; p<0,034); kobiety wykazuja silniejsze przeko-
nanie o wplywie innych oséb oraz instytucji na stan ich
zdrowia. Szczegélowe wyniki prezentuje Tabela 2.

Tabela 2. Poczucie umiejscowienia kontroli zdrowia (MVHLC) w badanej
grupie

CALA . .
GRUPA KOBIETY MEZCZYZNI . o

M SD M SD M SD

Poczucie kontroli
zdrowia

Kontrola we-
wnetrzna (W)
(wewnetrzne
umiejscowienie
kontroli zdrowia)

Wplyw innych
(I) (zewnetrzne
umiejscowienie
kontroli zdrowia)

Przypadek (P)
(zewnetrzne
umiejscowienie
kontroli zdrowia)

26,84 4,007 2629 4,34 2765 3,299 -2,601 0,010

20,07 5,658 20,77 5,144 19,03 6,233 2,133 0,034

19,15 5,080 18,75 5,139 19,74 4961 -1,407 0,161

Wartosci pogrubione - test t- studenta jest istotny statystycznie

Srednie wyniki uzyskane przez badanych w kwestionariu-
szu S-TIDEP poréwnano z wynikami grupy normalizacyjnej
(Tab. 3). Analiza danych pokazata, zZe zaréwno kobiety, jak
i mezczyzni w skali stanu depresji (S-Dep) oraz podskal -
stanu eutymii (S-Eut) i stanu dystymii (S-Dys) - uzyskali
wyniki wysokie. Takie wyniki sugeruja, ze badani doswiad-
czajg relatywnie intensywnych uczué depresyjnych i zwia-

zanych z tym proceséw poznawczych w okresie, w ktérym
przeprowadzono badanie. Pozytywne procesy poznawcze
i uczucia $wiadczace o braku depresji pojawiaja si¢ u nich
z niewielka intensywnoscig. W zakresie skali cechy depresji
(T-Dep) orazjej podsmal: eutymii (T-Eut) i dystymii (T-Dys),
obie plcie uzyskaty wyniki niskie, co wskazuje, ze uczucia
depresyjne — smutek i przygnebienie, poczucie braku nadziei
— oraz zwigzane z nimi procesy poznawcze nie pojawiajg sie
z duza czestotliwo$cig, a wigc nie wystepuja u badanych stale.
Natomiast znacznie cze$ciej pojawiaja si¢ u nich pozytyw-
ne uczucia i procesy poznawcze, ktore $wiadcza o dobrym
samopoczuciu.

Poréwnanie wynikéw z poszczegdlnych skal S-TIDEP,
uzyskanych przez kobiety i mezczyzn, pokazuje, Ze u obu
plci wyniki stanu depresji (S-Dep) sg wyzsze od wynikéw
cechy depresji (T-Dep). Sugeruje to, ze w okresie, w ktérym
przeprowadzano badanie, uczestnicy czuli si¢ mniej szczes-
liwi niz zazwyczaj i byli mniej zadowoleni ze swojego zycia,
borykali si¢ z intensywnymi uczuciami depresyjnymi, nato-
miast uczu¢ pozytywnych doswiadczali niewiele.

Analiza wynikéw ujawnila brak istotnych statystycznie
roznic miedzy kobietami i me¢zczyznami w skalach stanu
i cechy depresji oraz w podskalach eutymii i dystymii.

Tabela 3. Poréwnanie poziomu Stanu i Cechy Depresji (S-TIDEP) w ba-
danej grupie studentéw uczelni medycznej z grupg normalizacyjna
w wieku 18-25 lat

GRUPA
NORMALIZACYJNA GRUPA BADAI.\‘YCH
. . (studenci

(mlodziez w wieku . .
Inwentarz 18-25 lat) uczelni medycznej)
Stanu
. t p
i Cechy kobiety  mezczyzni  kobiety = mezczyzni
Depresji

M SD M SD M SD M SD
DEPRESJA
-STAN 14,79 505 14,73 589 16,81 460 1743 509 -096 033
(S -Dep)
dystymia -
stan 6,04 206 631 280 699 249 728 279 -083 040
(S -Dys)
eutymia -
stan 8,76 368 806 367 982 267 1015 291 -087 0,38
(S-Eut)
DEPRESJA
- CECHA 1852 588 17,58 6,57 1648 3,62 16,71 524 -036 0,71
(T - Dep)
dystymia -
cecha 832 2,74 809 365 764 205 783 284 -056 0,57
(T - Dys)
eutymia -
cecha 10,19 3,70 949 350 885 204 888 283 -0,10 091
(T-Eut)

W celu okreslenia zaleznosci wystepujacej miedzy umiej-
scowieniem kontroli zdrowia (MHLC) a depresyjnoscia
(S-TIDEP) wyliczony zostal wspotczynnik korelacji tych
zmiennych. Wyniki prezentuje Tabela 4, przy czym pod
uwage brane byly tylko wartosci o istotnosci statystycznej
na poziomie p<0,05. Analiza wynikéw wskazuje na zalez-
no$¢ miedzy kontrola wewnetrzna a poszczegdlnymi ska-
lami S-TIDEP. Najsilniejsza istotna negatywnie korelacja
wystepuje miedzy kontrola wewnetrzng a eutymia stanem
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(rs = -0,321; p=0,000) oraz miedzy kontrolg wewnetrzna
adystymia cecha (rs =-0,230; p=0,001). Istotne statystycznie
sg takze negatywne korelacje wystepujace miedzy kontrolg
wewnetrzng a dystymig stanem (rs = -0,150; p=0,028), kon-
trola wewnetrzng a depresja cechg (rs = -0,162; p=0,018)
oraz kontrola wewnetrzng a eutymig cechg (rs = -0,192;
p=0,005). Moze to oznacza¢, ze w badanej grupie spadek
ilosci pozytywnych uczu¢ i doznan oraz wzrost czestotliwosci
iintensywnosci, z jaka doswiadczane sg depresyjne uczucia
i procesy poznawcze, bedzie zwigzany ze zmniejszeniem
poczucia sprawowania kontroli nad wlasnym zdrowiem i od-
powiedzialno$ci za nie. Wskazywaé na to moze réwniez staba
negatywna korelacja na granicy tendencji miedzy depresja
stanem a kontrolg wewnetrzng (rs = -0,129; p=0,059).

Staba dodatnia korelacja na granicy tendencji, wystepuje
réwniez migdzy dystymia stanem a przypadkiem (rs=0,133;
p=0,052) oraz miedzy dystymia cechg a przypadkiem
(rs=0,131; p=0,056). Moze to oznaczal, ze wérdd badanych
wraz ze wzrostem intensywnosci i czestotliwosci, z jaka do-
$wiadczane sg uczucia depresyjne, wzrasta rowniez poczucie,
ze nie majg oni wplywu na stan wlasnego zdrowia, a decyduje
o nim jedynie przypadek.

Tabela 4. Wspoétczynnik korelacji r-Spearmana miedzy wynikami uzy-
skanymi w zakresie pomiaru poczucia kontroli zdrowia (MHLC) i depre-
syjnosci (S-TIDEP)

MHLC . ' Kontrola we- Wpyw innych Przypadek
(poczucie kontroli wnetrzna 0 )
zdrowia) (W)
s -TIDEP s b s o s o
(stan i cecha depresji)
DEPRESIA-STAN 0120 0059 -0093 0175 0093 0174
(S-Dep)
dystymia - stan 0,150 0,028 -0051 0457 0133 0052
(S-Dys)
eutymia - stan 0,321 0,000 0042 0544 0068 0321
(S-Eut)
DEPRESJIA-CECHA 162 0,018 -0014 0840 0083 0225
(T - Dep)
dystymia - cecha

0,230 0,001 0075 0274 0131 0,056
(T-Dys)
eutymia - cecha 0,192 0,005 0053 0439 0051 0461

(T - Eut)

Wartosci pogrubione - korelacja jest istotna statystycznie
Wartosci podkreslone - korelacje na granicy tendencji

DYSKUSJA

Relacje pomiedzy depresja a umiejscowieniem kontroli
zdrowia byly omawiane w wielu badaniach. Rotter posta-
wil hipoteze, Ze umiejscowienie kontroli zmienia si¢ wraz
z poziomem depresyjnosci [2]. Hipoteze ta wsparty badania
Abramowitza, ktére potwierdzily istnienie zwigzku miedzy
depresjg a zewnetrznym LOC. Dodatkowo pokazaly, ze osoby
z niska depresyjnoscia sa relatywnie wysoko wewnatrzste-
rowne [15]. Réwniez Molinari i Khanna zaobserwowali, ze
depresja istotnie negatywnie koreluje z wewnetrznym umiej-
scowieniem kontroli zdrowia [16]. Z kolei Vandervoort, Luis
i Hamilton w swoich badaniach wykazaly, ze zewnetrzne
LOC jest znaczaco powigzane nie tylko z depresja, ale row-
niez z lekiem i niechecia. Jednoczesnie wewnetrzne LOC nie

mialo istotnego zwigzku z Zadng z tych zmiennych. Badaczki
twierdza tez, ze zewnetrzne umiejscowienie kontroli zdrowia
wiaze sie z dtugotrwatym lub chronicznym negatywnym
afektem [17], ktory przyczynia sie do powstania depresji.
Negatywny afekt, to odczuwanie subiektywnej udreki oraz
doswiadczanie negatywnych uczué takich jak: smutek, znie-
checenie czy zamartwianie si¢ [18].

Przeprowadzone przeze mnie badania potwierdzily istnie-
je relacji miedzy wewnetrznym umiejscowieniem kontroli
zdrowia a stanem i cechg depresji. Mozna zatem przypusz-
czal, ze wraz ze wzrostem kontroli wewnetrznej zmniejszy sie
ilos¢ oraz czestotliwos¢ depresyjnych uczué, myslii procesow
poznawczych. Typowe dla kontroli zewnetrznej poczucie
bezradnosci, braku kontroli nad wlasnym zyciem oraz bier-
nos¢ to objawy typowe takze dla depresji. Osoby zewnatrz-
sterowne czesciej spodziewajq sie, ze nic im si¢ nie uda, ze
beda bezsilne, a osiagane efekty beda bezwartosciowe i poza
ich kontrolg. Moze by¢ to przyczyna powstawania poczucia
beznadziejnoéci, ktére prowadzi¢ bedzie do depresji [6, 19].
Do podobnych wnioskéw doszli Naditch, Gargan i Michael.
Ich badania wykazaly, ze wewnetrzne LOC jest pozytywnie
skorelowane z zadowoleniem z zycia, natomiast zewnetrzne
LOC pozostaje w zwigzku ze stanami depresyjnymi i brakiem
zadowolenia z zycia [6]. Rowniez badania Heath i in. wyka-
zaly, ze wyzsza kontrola wewnetrzna wigze si¢ z mniejszym
poziomem depresyjnosci [20]. Podobnie Kannappan, ktory
stwierdzil, ze osoby depresyjne s3 mniej wewnatrzsterowne
niz osoby z niskim poziomem depresyjnosci [21].

Relacja, jaka zachodzi miedzy depresyjnosécia a zewnetrzna
kontrola zdrowia zlokalizowana w przypadku, sugeruje, ze
wraz ze wzrostem zadowolenia z zycia zwigksza si¢ poczu-
cie sprawowania kontroli nad wtasnym zdrowiem i losem.
Natomiast wraz ze wzrostem intensywnosci i czestotliwosci
uczy¢ depresyjnych rosnie poczucie, Ze nie ma si¢ wptywu na
wlasne zycie, a o stanie zdrowia decyduje jedynie przypadek.
Potwierdzaja to badania Molinari i Khanna, ktérzy zaob-
serwowali, ze wysokie wyniki w skali zewnetrznego umiej-
scowienia kontroli zdrowia zlokalizowanego w przypadku
wspotwystepuja z depresja i odczuwaniem braku nadziei [16].

Wyniki kwestionariusza MHLC wskazujg na skfonnos¢
badanych, w poréwnaniu z grupa normalizacyjng, do ze-
wnetrznego lokowania kontroli zdrowia, co $wiadczy o prze-
konaniu, ze ich stan zdrowia zalezy od czynnikdw zewnetrz-
nych. Osoby takie moga gorzej radzi¢ sobie z sytuacjami
trudnymi i ujawnia¢ przekonanie, Ze nie majg wptywu na
przebieg zdarzen [22, 23]. Moga by¢ takze bardziej nastawio-
ne na spoleczne wymagania sytuacji, wychodzac z zatozenia,
ze spelnianie oczekiwan innych jest bardziej efektywnym
sposobem uzyskania pozadanego wyniku [1]. Nalezy tez
pamigtad, Ze poczucie umiejscowienia kontroli w pewnym
zakresie moze zmienia¢ si¢ wraz z uptywem czasu. Bachman,
O’Malley i Johnston oraz Cairns i in., prowadzac badania
dlugoterminowe, zaobserwowali, ze wraz z wiekiem po-
czucie kontroli staje si¢ bardziej wewnetrzne [24, 25]. Taki
sam rezultat przyniosty badania Chubb, Ertman i Ross [25].
Mozna wigc przypuszczaé, ze przyczyng takich wynikow jest
mlody wiek badanych, ktérzy w znacznym stopniu pozostaja
zalezni od innych (rodzicie, nauczciele), co moze przyczynia¢
sie do poczucia, Ze nie sprawuja pelnej kontroli nad wtasnym
zyciem i tym, co ich spotyka.

Umiejscowienie kontroli moze réwniez ulega¢ przesunie-
ciu pod wptywem okreslonych sytuacji. Przesunigcie w stro-
ne¢ zewnetrznego LOC pojawia si¢, gdy wystapia trudnosci
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zyciowe lub wtedy, gdy o losie decyduje przypadek. Z kolei
przesunigcie w strone wewnetrznego LOC jest wynikiem
przekonania o skutecznosci wlasnych dziatan. Dlatego zmia-
na lub stato$¢ umiejscowienia kontroli zalezy od wydarzen
w zyciu czlowieka [6]. Okres studiéw moze wiazaé sie ze
wzmozonym stresem, to czas zmagania si¢ znowymi wyzwa-
niami, ktérym mlodziludzie nie zawsze sq w stanie sporostac.
Moze si¢ to wigza¢ z poczuciem bezsilnosci, bezradnosci
iprowadzi¢ do przekonania, ze o wszystkim decyduje przypa-
dek lub osoby sprawujace wladze, i tym samym przyczyniaé
sie do ksztaltowania zewnetrznego poczucia kontroli. Jak po-
kazuja badania Roddenberry i Renk przeprowadzone wsrod
studentow, zewnetrzne LOC wspolwystepuje z wysokim
poziomem stresu. Badanym czesto towarzyszylo poczucie, ze
wydarzenie takie jak wazny egzamin pozostaje catkiem poza
ich kontrola. Sprawialo to, zZe nie potrafili efektywnie upora¢
sie ze stresem, a czas przed egzaminem oceniali jako trudny
do zniesienia. Dla poréwnania, niski poziom odczuwanego
stresu wigzal si¢ z wyzszymi wynikami w zakresie kontroli
wewnetrznej [26]. Innym powodem, dla ktérego badani
uzyskali wysokie wyniki w zakresie kontroli zewnetrznej,
moze by¢ kwestia lepszego funkcjonowania spolecznego.
Badaniem relacji miedzy umiejscowieniem poczucia kontroli
a przystosowaniem spotecznym i emocjonalnym wéréod stu-
dentéw zajmowali si¢ Estrada, Dupoux i Wolman. Wyniki
ich badan wykazaly, ze zewnatrzsterownos¢ faktycznie wigze
sie zlepszym przystosowaniem spolecznym i emocjonalnym.
Relacja ta sugeruje, ze zewnetrzne LOC moze by¢ narzedziem
ulatwiajacym przetrwanie w $rodowisku studenckim [27].
Takie wnioski wsparly réwniez badania Rice i Whaley, ktorzy
twierdzg, ze mlody czlowiek rozpoczynajacy studia musi nie
tylko przystosowa¢ si¢ do wymagan dorostego, samodziel-
nego zycia, ale réwniez poradzi¢ sobie ze srodowiskiem,
znacznie rézniacym sie od tego, ktore znal ze szkoty §redniej
[27]. Mozna przypuszczaé zatem, ze w okresie Zycia, w jakim
znajduja si¢ badani, zewnetrzne umiejscowienie kontroli
ulatwia funkcjonowanie oraz personalno-emocjonalne i spo-
teczne przystosowanie do zycia w spolecznosci studenckiej.

Zewnatrzsterownos$¢ moze by¢ pomocna w radzeniu sobie
z przykrymi sytuacjami i odpowiedzialnoscig za nie, a tym
samym ulatwia¢ funkcjonowanie pracownikéw stuzby zdro-
wia. Rotter mianowicie twierdzi, ze ludzie o zewnetrznym
LOC odczuwaja mniejsza potrzebe wypierania informacji
nieprzyjemnych, poniewaz nie czuja si¢ za nie odpowiedzial-
ni [2]. Zewnetrzne umiejscowienie kontroli moze tutaj pelni¢
funkcje obronne, pozwalajac uniknaé¢ odpowiedzialnosci
i konieczno$ci aktywnego przezwycigzania zagrozenia [1].
Moze by¢ to szczeg6lnie istotne w sytuacji, kiedy podjete le-
czenie nie przyniesie oczekiwanych rezultatow, gdy koniecz-
ne jest podjecie decyzji niosacej powazne konsekwencje dla
pacjenta, a takze w sytuacjach, gdy postawiona diagnoza oka-
ze sie bledna. Sg to trudne momenty, z ktérymi wiaze si¢ duze
poczucie odpowiedzialno$ci. Wtasnie w takich sytuacjach
zewnetrzne LOC moze pomdc w uporaniu si¢ z negatyw-
nymiemocjamiidestrukcyjnym dzialaniem poczucia winy.
Trudne sytuacje i nieprzyjemne wydarzenia sa nieuniknione
w zawodach medycznych. Osoba o wewnetrznym LOC moze
nie sprosta¢ ciazacej na niej odpowiedzialnosci i unika¢
samodzielnego podejmowania decyzji, co moze uniemoz-
liwia¢ jej skuteczne wykonywanie obowigzkdw, prowadzié
do niepowodzen zawodowych i problemdw w miejscu pracy.

Warto tez zauwazy¢, ze badani, tj. osoby wiazace swoja
przyszto$¢ z medycyna, moga postrzegaé personel medyczny

jako Zrédlo sprawdzonej i rzetelnej wiedzy na temat leczenia
i zachowania zdrowia w dobrym stanie. Majg tez wigksza
$wiadomos¢, jak istotne w procesie leczenia jest przestrze-
ganie zalecen lekarskich. Moze by¢ to przyczyna wickszej
tendencji badanych, aby réwniez wlasne zdrowie powierza¢
specjalistom, co skutkuje wyzszymi wynikami w zakresie
zewnetrznego umiejscowienia kontroli zdrowia zlokalizowa-
nego w innych ludziach. Potwierdzenie tej hiopotezy wymaga
jednak szerszych badan w tym zakresie.

Cairns i in. wykazali, Ze kobiety sg bardziej zewnatrzste-
rowne od mezczyzn [24]. Réwniez w badaniach Juczynskie-
go mezczyzni uzyskali wyzsze wyniki w zakresie kontroli
wewnetrznej, natomiast w skalach kontroli zewnetrznej
(przypadek oraz wplyw innych) wyzsze wyniki miaty ko-
biety [7]. Przeprowadzone przeze mnie badania réwniez
potwierdzity te hipoteze — mezczyzni istotnie czedciej de-
klarowali kontrole wewnetrzng, kobiety natomiast uzyskaly
wyzsze wyniki w zakresie zewnetrznego umiejscowienia
kontroli zdrowia. Za wynik taki moze odpowiada¢ ogdlna
tendencja kobiet do postrzegania swoich dokonan jako efek-
tu czynnikéw i okoliczno$ci zewnetrznych, a nie wlasnych
zdolnosci. Analiza przeprowadzona przez Whitleya i jego
wspotpracownikéw pokazala, ze w przypadku sukcesu -
mezczyzni cze$ciej niz kobiety przypisywali powodzenie
swoim zdolno$ciom, podczas gdy kobiety czesciej szukaty
zrédta powodzenia w szcze$ciu lub udziale innych oséb
[19]. W kontekscie zdrowia moze to oznaczaé, ze powrdt do
zdrowia i utrzymanie go w dobrym stanie mezczyzni beda
przypisywac przede wszystkim sobie, swoim wewnetrznym
zasobom, podejmowanym dziataniom, posiadanej wiedzy
i prowadzonemu stylowi Zycia. Kobiety natomiast w wigk-
szym stopniu moga by¢ przekonane, ze swoje zdrowie za-
wdzieczaja personelowi medycznemu, regularnemu przyjmo-
waniu lekéw (w tym takze suplementéw) i systematycznym
badaniom [7].

Przedstawione badania nie wyczerpuja w pelni podjete-
go tematu. Warto byloby przeprowadzi¢ podobne badania
réwniez na innych uczelniach, nie tylko medycznych, aby
sprawdzi¢, czy potwierdza sie prezentowane wnioski. R6zne
kierunki studiéw i typy uczelni moga wigzac si¢ z réznym
poziomem stresu oraz liczbg trudnych sytuacji, ktére moga
wywolywac uczucia depresyjne oraz wplywaé na umiejsco-
wienie kontroli zdrowia.

Uzyskane wyniki sugeruja, ze warto tworzy¢ programy
profilaktyczne i podejmowac stosowne dziatania, zmierza-
jace do poprawy wlasnej skutecznosci oraz ksztaltowania
umiejetnosci radzenia sobie ze stresem i trudnymi sytua-
cjami, wérdd osob, ktorych przysztosé zawodowa wigze sie
z medycyna. Zasadne wydaje si¢ prowadzenie treningdw
interpersonalnych i szkolen podejmujacych powyzsza te-
matyke w ramach zaje¢ na studiach.

WNIOSKI

—

. Kontrola zdrowia studentéw uniwersytetu medycznego
zlokalizowana jest w innych osobach i przypadku, co
oznacza, ze w poréwnaniu z osobami w wieku 18-25 lat
sg oni bardziej zewnatrzsterowni w kwestiach dotyczacych
stanu zdrowia.

2. Pte¢ okazata si¢ czynnikiem istotnie réznicujacym wyni-

ki uzyskiwane w zakresie umiejscowienia kontroli zdro-

wia, nie miata natomiast wplywu na poziom depresyjnosci.



Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu, 2013, Tom 19, Nr 3

299

Katarzyna Fiszer, Tomasz Sobéw. Zwigzek umiejscowienia kontroli zdrowia z depresyjnoscia wsrdd studentéw uczelni medycznej

3. Na umiejscowienie poczucia kontroli wplywa szereg
czynnikéw takich jak: wiek, wybrany kierunek studiow,
poczucie odpowiedzialnodci czy zebrane w ciggu zycia
doswiadczenia.

4. Depresyjno$¢ i wewnetrzne umiejscowienie kontroli zdro-
wia sg czynnikami, miedzy ktérymi wystepuje istotna
relacja.
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Relation between health locus of control and depression
among students of a medical college

I Abstract

Background: Many factors affect one’s locus of control or frame of mind. Such aspects as field of study, occupation, number
of stressful situations may be considered as influencing both characteristics. Is there a relation between locus of control
and depressiveness and what is the influence of such factors as sex or chosen field of study on locus of control?

Material and methods: 230 students of the Medical University of Lodz, aged between 20-25 years, were surveyed —
137 females and 93 males. The MHLC test and S-TIDEP test were used to explore the issue.

Results: The surveyed students tend to have external locus of health control compared to the general population of a similar
age. This means that in terms of health issues they rely on medical staff and other specialists. Males significantly more
frequently declare internal locus of control whereas females tend to locate control in others. Research revealed a significant
relationship between depressiveness and internal locus of health control. People with high internal control tend to have
less feelings and cognitive processes related to depression. The more often the depressive feelings occur, the less control
of own health are showed by the surveyed.

Conclusions: 1. The subjects are more prone to external health locus of control compared to other people aged 18-25.
2. Health locus of control may depend on factors such as age, field of study, or sense of responsibility. 3. Depressiveness
and internal locus of health control are factors which affect each other.

1 Key words
locus of control, depressions, depressive syndrome, health locus of control, internal — external control



