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Il Streszczenie

Wprowadzenie. Z perspektywy zdrowia publicznego bardzo istotnym zadaniem jest ustalanie zwigzkéw pomiedzy
postrzeganiem przez pacjentéw wiasnej choroby a ich predyspozycjami do podejmowania zachowan prozdrowotnych.
Ocene gotowosci do podejmowania takich zachowan umozliwia Wielowymiarowa Skala Umiejscowienia Kontroli Zdrowia
(MHLCQ).

Cel pracy. Celem pracy jest okreslenie sposobu postrzegania przez pacjenta jego wiasnej choroby oraz relacji tego obrazu
do przekonan o odpowiedzialnosci za stan swojego zdrowia.

Materiat i metody. W badaniu udziat wzieto 237 oséb hospitalizowanych z powodu réznych schorzen przewlektych
(122 kobiety i 115 mezczyzn). Do badania zostali wigczeni pacjenci w przedziale wiekowym od 18 do 90 roku zycia. Srednia
wieku os6b badanych wynosita 59,22 (SD = 14,27). W badaniu zastosowano: Wielowymiarowg Skale Umiejscowienia Kontroli
Zdrowia (MHLC) autorstwa K. i B. Wallstonéw oraz DeVellisa w polskiej adaptacji Z. Juczyriskiego oraz Skale Wyobrazenia
i Percepcji Choroby (IPIS) skonstruowana przez J. Saka.

Whioski. Osoby przewlekle chore leczone w warunkach szpitalnych postrzegaja wtasng chorobe przede wszystkim przez
pryzmat destrukgji sfery fizycznej Pacjenci przejawiajacy wieksza odpowiedzialnos¢ za wtasne zdrowie postrzegaja swoja
chorobe jako mniej dolegliwa zwilaszcza w aspekcie utraty motywacji do ukierunkowanej aktywnosci oraz destrukgji sfery
fizycznej. Przekonanie o braku mozliwosci wptywania na stan swojego zdrowia sprzyja postrzeganiu wtasnej choroby
jako bardziej dolegliwej. Psychologiczna aktywizacja pacjentéw i wzrost u nich przekonan o mozliwosci oddziatywania na
wiasne zdrowie moze wptywac korzystnie na optymalizacje kosztéw ponoszonych w ramach systemu opieki zdrowotnej

na leczenie pacjentéw z chorobami przewlektymi.

I Stowa kluczowe

zdrowie, umiejscowienie kontroli, choroba, postrzeganie, pacjenci

WPROWADZENIE

Wspolczesnie podkresla sig, w ramach psychologii zdrowia
ichoroby, potrzebe dziatan rownowazacych negatywne emo-
cjonalnie dla pacjenta skutki technicyzacji i dehumanizacji
w medycynie. Jednym ze sposobow przeciwdziatania tym ne-
gatywnym zjawiskom jest wysitek badawczy ukierunkowany
na odczytywanie znaczen wiazanych przez pacjentéw z sytu-
acja choroby. Znaczenia te, bowiem ,,rutynowo” funkcjonujg
w $wiadomosci 0s6b chorych, czego bardzo czesto lekarze
nie sg w stanie sobie u§wiadomi¢. Lekarz zajmuje sie dole-
gliwoéciami pacjenta i sferg jego odczuc zgodnie z systemem
znaczen bedacym funkcja wyszkolenia. Czesto abstrahuje on
jednocze$nie od niepokoju i leku pacjenta, koncentrujac sie
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na danych klinicznych, aby okresli¢, jaki rodzaj medycznego
dziatania moze by¢ w danym przypadku zastosowany. Dla
lekarza dane kliniczne zwykle posiadaja najwigksze zna-
czenie. Dla pacjenta najcze$ciej znaczenia takiego nie maja,
chyba, ze pacjentem jest inny lekarz. Dane kliniczne stanowia
dla lekarza fragment ,wiedzy”, dla pacjenta sg ,,kawatkiem
informacji”, ,newsem” [1]. Zaznacza si¢ tu wyrazny dystans
pomiedzy sfera znaczen profesjonalnych a sferg znaczen
potocznych, a takze pomiedzy celami nauki a potocznymi
celami zyciowymi. Jak podkresla bowiem E. J. Cassell zna-
czenia, jakie dany pacjent przypisuje chorobie sg zalezne
od ,,kolektywizacji znaczen”, czyli zalezno$ci i uwarunko-
wan bedacych konieczng funkeja jego sytuacji biograficznej
zwlaszcza w wymiarze spolecznym i kulturowym. Pacjent
jestzaréwno tym, ktory do$wiadcza choroby, jak i tym, ktory
ustala rozumienia znaczen czerpigc z wlasnych do$wiadczen
spolecznych i przezy¢ psychologicznych [2].
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Nalezy podkresli¢ istotne znaczenie, jakie posiadajg dla
zdrowia publicznego wspdlczesne badania z zakresu psy-
chologii zdrowia i choroby. Zakresowo najszersze rozu-
mienie psychologii zdrowia zaklada, wykorzystanie wiedzy
psychologicznej do badania zagadnien zdrowia, choroby
oraz systemu opieki medycznej i zdrowotnej. Psychologia
zdrowia wykorzystuje miedzy innymi metody i pojecia
z epidemiologii, fizjologii, antropologii medycznej, a takze
socjologii [3]. W zakresie tej dyscypliny naukowej obec-
nie wyrodznia sie takze ,,psychologie zdrowia publicznego”
(araczej ,psychologie w zdrowiu publicznym’) jako jej sub-
dyscypline [4]. Badanie rozumienia subiektywnie uksztal-
towanego obrazu choroby bylo celem autoréw tworzacych
nastepujace skale: Illness Perception Questionnaire (IPQ),
the Revised Illness Perception Questionnaire (IPQ-R), the
Illness Cognition Questionnaire (ICQ) oraz the Meaning
of Illness Questionnaire (MIQ) [5]. Skale te jednak nie po-
zwalajg na poréwnywanie postrzegania choroby pomiedzy
roéznymi grupami osob, na przyklad pomiedzy pacjentami
a personelem medycznym. Na polskim gruncie opracowano
narzedzie przystosowane do badan poréwnawczych, ktore
jednoczes$nie pozwala bada¢ postrzeganie przez pacjentéw
ich wlasnej choroby. Narzedziem tym jest Skala Wyobrazenia
i Percepcji Choroby (Imagination and Perception of Illness
Scale - IPIS) autorstwa J. Saka [6]. Skala ta wykorzystuje
technike dyferencjatu semantycznego C. E. Osgooda. Wspot-
czeénie technika dyferencjalu semantycznego jest czesto
stosowana zaréwno w badaniach nad zdrowiem i chorobg
[7] jak i jakoscig postaw personelu medycznego wobec 0sdb
hospitalizowanych [8,9].

Z perspektywy psychologii w zdrowiu publicznym bar-
dzo istotnym zadaniem jest ustalanie zwigzkéw pomiedzy
postrzeganiem przez pacjentéw wlasnej choroby a ich pre-
dyspozycjami do podejmowania zachowan prozdrowot-
nych. Oceng gotowosci do podejmowania takich zachowan
umozliwia Wielowymiarowa Skala Umiejscowienia Kontroli
Zdrowia (The Multidemensional Health Locus of Control
Scale - MHLC). Skala ta stanowi przede wszystkim miernik
przekonan o odpowiedzialnosci za wlasne zdrowie. Posiada
ona, bowiem trzy wymiary. Wymiar wewnetrzny wyraza
przekonania respondenta na temat ponoszenia odpowie-
dzialnosci za stan wlasnego zdrowia. Dwa pozostate wymiary
opisujace wplyw innych oséb oraz zdarzen przypadkowych
na stan zdrowia osoby badanej sytuuja si¢ w opozycji do
wymiaru wewnetrznego kontroli zdrowia. Wymiary kontroli
zdrowia moga miec¢ zastosowanie do badania indywidual-
nych réznic pomiedzy jako$cia zycia pacjentéw [10] oraz
w badaniu akceptacji i realizacji zaleceni dietetycznych przez
pacjentdéw chorych na cukrzyce [11]. Sugeruje si¢ mozliwos¢
zastosowania skali MHLC w procesie edukacji zdrowotnej
diabetykow [12].

CEL PRACY

Celem pracy jest okreslenie sposobu postrzegania przez
pacjenta przewlekle chorego jego wlasnej choroby oraz re-
lacji tego obrazu do przekonan o odpowiedzialno$ci za stan
swojego zdrowia.

MATERIAL | METODA

Badanie zostalo przeprowadzone od grudnia 2008 roku
do kwietnia 2010. W badaniu udzial wzieto 237 os6b ho-
spitalizowanych z powodu réznych schorzen przewlektych
w Klinice Choréb Wewnetrznych oraz Klinice Chirurgii
Klatki Piersiowej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.

Wsrdd pacjentéw wlaczonych do badania najliczniej-
szg grupe stanowily osoby chorujace na cukrzyce typu 2
(134 osoby). W grupie badanej byto réwniez miedzy in-
nymi 30 pacjentéw z rakiem pluca (potwierdzone rozpo-
znaniem histopatologicznym), 11 pacjentdéw z guzem pluca
(bez ostatecznego rozpoznania histopatologicznego), 14 os6b
z niewydolnoscia krazenia oraz 16 pacjentéw z chorobg
niedokrwienng serca. Wszyscy chorowali na schorzenia prze-
wlekle od co najmniej 3 miesiecy. Badanie przeprowadzono
w warunkach pelnej anonimowosci, po uzyskaniu od kaz-
dego z pacjentéw indywidualnej zgody na udzial w badaniu.
Przed rozpoczeciem procedury badawczej uzyskano réwniez
pozytywna opini¢ Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie
Medycznym w Lublinie.

W badaniu zastosowano dwa narzedzia badawcze:

1. Skale Wyobrazenia i Percepcji Choroby (Imagination and
Perception of Illness Scale — IPIS) skonstruowang przez
]. Saka [6].

2. Wielowymiarowg Skalg Umiejscowienia Kontroli Zdrowia
(The Multidemensional Health Locus of Control Scale -
MHLC) autorstwa K. Wallstona, B. S. WallstoniR. DeVellisa
[13] w polskiej adaptacji Z. Juczynskiego [14].

Skala Wyobrazenia i Percepcji Choroby (Imagination
and Perception of Illness Scale — IPIS) skonstruowana przez
J. Saka, nawigzuje do techniki dyferencjatu semantycznego.
Wyodrebnione, w badaniach wczesniejszych, sktadowe skali
IPIS opisuja: utrate motywacji (8 pozycji), destrukcje sfery
psychicznej (6 pozycji), destrukeje sfery fizycznej (8 pozyciji),
pesymizm (4 pozycje), zagrozenie dla otoczenia (3 pozycje),
utrate kontroli (3 pozycje). Skala ta sklada sie z 32 przeciw-
stawnych okreslen przeznaczonych do badania postrzegania
i percepcji réznych jednostek chorobowych zaréwno wéréd
0s6b zdrowych, jaki chorych. Ze wzgledu na rézne liczby po-
zycji tworzacych poszczegolne sktadowe skali zaproponowano
wyrazanie wynikow uzyskiwanych przez respondentéw w po-
staci $redniej arytmetycznej obliczanej osobno dla kazdego
z sze$ciu wyodrebnionych czynnikéw. Siedmiostopniowa ska-
lawyboru umieszczona pomiedzy cechami przeciwstawnymi
jest zorientowana w sposob nastepujacy: cyfra ,,0” oznacza
zawsze wybor w maksymalnie pozytywnej cechy, cyfra ,,6”
— wybdr cechy maksymalnie negatywnej. Im wyzszy, zatem
wynik uzyskiwany w ramach danego czynnika, tym bardziej
negatywne wyobrazenie lub percepcja choroby.

Kwestionariusz MHLC zaréwno w wersji A, jak i B sktada
sie z 18 stwierdzen i pozwala na ocene trzech zgeneraliowa-
nych oczekiwan w aspekcie umiejscowienia kontroli nad
zdrowiem. Oceniane s3 w sze$ciostopniowej skali typu Liker-
ta: lokalizacja wewnetrzna kontroli zachowan zdrowotnych
(Internal Health Locus of Control - IHLC, a takze dwa typy
kontroli zewnetrznej. W zakresie kontroli zewnetrznej skala
MHLC diagnozuje przekonania osoby badanej co do wpty-
wu na jej zdrowie innych oséb - ,,wptyw innych” (Powerful
Others Health Locus of Control - PHLC): np. personelu
medycznego lub cztonkéw rodziny: Swoje zdrowie moge za-
chowac jedynie konsultujgc si¢ z lekarzem oraz zdarzen przy-
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padkowych i zwykle nieokreslonych - ,,przypadek” (Chance
Health Locus of Control - CHLC. Do kazdego z tych trzech
wymiaréw przyporzadkowanych jest 6 stwierdzen ocenia-
nych przez respondentéw w sze$ciostopniowej skali Likerta.
W badaniu zastosowano wersje B skali MHLC ze wzgledu na
lepsze, w adaptacji polskiej, wzgledem wersji A, wskazniki
stato$ci, zas obie wersje sa uwazane za rownowazne [14].

Dane opracowano z wykorzystaniem programoéw staty-
stycznych: Statistica 6.0 oraz SPSS 14.0. Zastosowano statyki
opisowe (Srednia arytmetyczna — M i odchylenie standar-
dowe - SD), wspolfczynnik korelacji r-Pearsona oraz testy
nieparametryczne U Manna-Whitneya. Przyjeto poziom
istotnosci p=0,05.

WYNIKI

Do badania zostali wlaczeni pacjenci w przedziale wieko-
wym od 18 do 90 roku zycia. Srednia wieku 0séb badanych
wynosila 59,22 (SD = 14,27). Sredni czas trwania choroby (od
ustalenia rozpoznania przez lekarza) wyrazony w miesigcach
wynosil 69,63 miesiecy (SD =87,05). W tej grupie byto tylko
nieznacznie wiecej kobiet - 51,5% (122 osoby) anizeli mez-
czyzn 48,5% (115 0sdb).

Uzyskane dane poddano analizie w dwdch etapach.
W pierwszym etapie obliczono statystyki opisowe dla skali
IPIS uwzgledniajac cato$¢ oséb badanych oraz z podziatem
na pleé. Przy pomocy testu U-Manna Whitneya okreslona
wystepowanie roznic w postrzeganiu wlasnej choroby po-
miedzy kobietami i me¢zczyznami. Respondenci (traktowani
jako cata grupa badana) uzyskali wynik wyzszy od $red-
niej teoretycznej dla zastosowanej skali jedynie w wymia-
rze opisujacym wiasna chorobe jako ta, ktora prowadzi do
destrukgji sfery fizycznej (M =4,24; SD =1,188). Rezultaty
uzyskane w pozostatych miarach odnoszacych sie do moty-
wacji w zakresie podejmowania ukierunkowanej aktywno$ci
(M=3,29; SD=1,159), negatywnego wplywu na sfere psy-
chiczna (M =3,12; SD =1,420), a takze pesymizmu (M = 3,14;
SD =1,462) plasuja si¢ nieco ponizej $redniej teoretycznej dla
skali siedmiostopniowej. Najnizszy wynik badani otrzymali
w dymensji charakteryzujacej chorobe w kategoriach za-
grozenia dla otoczenia (M =0,73; SD=1,277). Poréwnania
w obrebie plci doprowadzily do wyodrebnienia tylko jednej
statystycznie istotnej roznicy (t=-1,976; p =0,048). Okazuje
sie, ze kobiety (M =0,55; SD =1,088) postrzegaja swoja cho-
robe jako o wiele mniej zagrazajacg otoczeniu zewnetrznemu
niz mezczyzni (M=0,93; SD =1,434) (Tab. 1).

W drugim etapie analizy wynikéw obliczono wartoéci ko-
relacji r-Pearsona pomiedzy wymiarami skali IPIS a trzema
czynnikami skali MHLC (Tab.2). W wyniku tego zidentyfi-
kowano korelacje o ujemnym kierunku zalezno$ci pomiedzy
czynnikiem skali IPIS opisujacym stopien utraty motywacji
do ukierunkowanej aktywnosci pod wptywem wlasnej cho-
roby a przekonaniem o odpowiedzialno$ci za swoje zdrowie
(r=-0,201; p=0,003). Stwierdzono jednocze$nie istnienie
dodatniej korelacji pomiedzy tym samym wymiarem skali
IPIS a przekonaniami o wplywie zdarzen przypadkowych na
stan zdrowia osoby przewlekle chorej (r=0,154; p=0,024).

Przekonanie o destrukgeji sfery fizycznej powodowanej
przez chorobe respondenta ujawnito ujemng zalezno$¢ z we-
wnetrznym umiejscowieniem kontroli zdrowia (r=-0,198;
p=0,004). Warto réwniez wspomnie¢ o dodatniej zaleznosci
na poziomie tendencji statystycznej pomiedzy réwniez tym

Tabela 1.R6znice pomiedzy kobietamii mezczyznamiw odniesieniu do
postrzegania wiasnej choroby (skala IPIS)

Wymiary Pacjenci Test U Manna
percepcji -Whitneya
choroby o . o
(skala IPIS) Pacjenci ogétem  Kobiety Mezczyzni Z p
(N=237) (N=122) (N=115)
M sD M sD M sD
Utrata motywacji 3,29 1,159 3,38 1,160 3,19 1,155 -1,229 0,219

Destrukcja sfery

; : 312 1,420 311
psychicznej

1,420 3,13 1,428 -0,128 0,898

Destrukgcja sfery

X 424 1188 424 1187 424 1195 -0,008 0,993
fizycznej

Pesymizm 314 1,462 320 1469 3,07 1458 -0,542 0,588
Zagrozenie dla 073 1277 055* 1,088 093* 1434 -1976 0,048

otoczenia

Utrata kontroli

241 1,393 245
nad choroba

1,359 2,36 1,434 -0,782 0,434

*p<0,05

wymiarem postrzegania wlasnej choroby a przypadkiem
w skali MHLC (CHLC: r=0,122; p=0,073). Stwierdzono
réwniez istnienie korelacji, o dodatnim kierunku zaleznosci
pomiedzy przekonaniem o wplywie zdarzen przypadkowych
na stan zdrowia osoby badanej a odczuciem pesymizmu in-
dukowanego przez chorobe (r=0,205; p=0,002). Odnotowa¢
nalezy réwniez ujemne zaleznoséci na poziomie tendencji
statystycznej pomiedzy wewnetrzna kontrolg zdrowia we-
dlug skali MHLC a przekonaniem o utracie motywacji do
ukierunkowanej aktywnosci oraz o utracie kontroli nad
choroba.

Tabela 2. Wspotczynniki korelacji r-Pearsona pomiedzy czynnikami skali
IPIS dla ,Moja choroba” a skali Umiejscowienia Kontroli Zdrowia (VHLC)
w grupie pacjentéw przewlekle chorych

Wymiary Wewnetrzna Wptyw innych Wptyw zdarzen
percepcji kontrola na zdrowie przypadkowych
choroby zachowan (PHLC) na zdrowie
(skala IPIS) zdrowotnych (CHLQ)
(IHLC)

r p r p r p
Utrata motywacji -0,201(**) 0,003 -0,013 0,849 0,154(*) 0,024
Destrukdasfery 117 0089 0009 0897 0080 0240
psychicznej
Destrukqjasfery 19800 0,004 0045 0510 0122 0073
fizycznej
Pesymizm 0,031 0,658 -0,022 0,752 0,205(**) 0,002
Zagrozenie dla 0023 0734 -0042 0537 0043 0,530
otoczenia
Utrata kontroli 20114 0099 0018 0797 0091 0181
nad choroba

**p<0,01, *p<0,05

DYSKUSJA

Zastosowana technika dyferencjalu semantycznego w ba-
daniu percepcji wlasnej choroby pozwala stwierdzi¢, ze pa-
cjenci postrzegaja wielowymiarowo ten podstawowy problem
swojej egzystencji. Skala Wyobrazenia i Percepcji Choroby
(IPIS) ujawnia, ze osoby leczone w warunkach szpitalnych
postrzegaja wlasng chorobe przez pryzmat destrukeji sfery
fizycznej. Wymiar ten dominuje nad odczuciem utraty moty-
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wagcjiidestrukcji sfery psychicznej. Moze to stanowi¢ pewna
wskazowke dla personelu lekarskiego odnosnie projekto-
wania struktury informacji, jaka przekazuje si¢ pacjentowi
ojego stanie zdrowia. W badaniach przeprowadzanych skalg
IPQ (Illness Perception Questionnaire) wérdd pacjentéw cho-
rych na cukrzyce dominowalo przekonanie o nieuchronnej
dlugotrwatosci ich choroby [15]. Warto jednak zauwazy¢,
ze kwestionariusz IPQ nie daje mozliwosci poréwnywania
percepcji choroby na plaszczyznie wyznaczonej przez relacje
sfery psychicznej do sfery fizycznej czlowieka chorego.

Analiza korelacji pomiedzy trzema czynnikami skali
MHLC a wymiarami postrzegania choroby wedtug skali IPIS
ujawnita interesujace zaleznosci. W procesie wnioskowania
uwzglednié nalezy to, ze kontrola wewnetrzna w skali MHLC
wyraza przekonanie o stopniu odpowiedzialno$ci osoby
badanej za wlasne zdrowie. Im respondent uzyskuje wyzsze
wyniki w tym czynniku przejawia wieksze przekonanie, ze to
od jego dzialan zalezy stan jego zdrowia. Czynnik opisujacy
natomiast wplyw zdarzen przypadkowych odzwierciedla
przekonanie pacjenta o jego bezradnosci wobec mozliwosci
wplywania na stan swojego zdrowia. Nalezy, zatem wnio-
skowat, ze te osoby przewlekle chore, ktére sg przekonane
o tym, ze w duzym stopniu od ich wlasnej aktywno$ci zalezy
ich stan zdrowia korzystniej postrzegaja wtasna chorobe.
Wniosek ten jest tym bardziej prawdopodobny, ze uzyska-
no dodatnie zaleznosci pomigdzy postrzeganiem wlasnej
choroby jako dolegliwej a przekonaniem o wplywie zdarzen
przypadkowych na zdrowie 0séb przewlekle chorych.

Psychologiczne nastawienie na aktywnos¢ prozdrowotna
sprzyja, zatem postrzeganiu wilasnej choroby jako stanu
mniej dolegliwego. Takie nastawienie pacjenta przewle-
kle chorego stwarza korzystniejsze warunki do wspolpra-
cy, w warunkach szpitalnych, z personelem medycznym
umozliwiajac lepsze efekty terapeutyczne. Zidentyfikowane
zalezno$ci moga mie¢ istotne znaczenie w projektowaniu
programow z zakresu profilaktyki drugorzedowej dla oséb
przewlekle chorych. By¢ moze psychologiczna aktywizacja
pacjentdw i wzrost u nich przekonan o mozliwosci wpty-
wania na wlasne zdrowie zoptymalizuje koszty ponoszone
w ramach systemu opieki zdrowotnej na leczenie pacjentow
z chorobami przewleklymi.

WNIOSKI

Uzyskane wyniki badan wlasnych i analiza pismiennictwa
pozwalajag na wyciagniecie nastepujacych wnioskow:

1. Osoby przewlekle chore leczone w warunkach szpitalnych
postrzegaja wlasng chorobe przede wszystkim przez pry-
zmat destrukeji sfery fizycznej

2. Pacjenci przejawiajacy wieksza odpowiedzialno$¢ za wias-
ne zdrowie postrzegaja swoja chorobe jako mniej dolegliwg

zwlaszcza w aspekcie utraty motywacji do ukierunkowanej
aktywnosci oraz destrukeji sfery fizyczne;.

3. Przekonanie o braku mozliwosci wplywania na stan swo-
jego zdrowia sprzyja postrzeganiu wilasnej choroby jako
bardziej dolegliwej.

4. Psychologiczna aktywizacja pacjentéw i wzrost u nich
przekonan o mozliwo$ci oddzialywania na wtasne zdro-
wie moze wplywac korzystnie na optymalizacje kosztow
ponoszonych w ramach systemu opieki zdrowotnej na
leczenie pacjentdéw z chorobami przewleklymi.
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Self-perception and sense of responsibility for own
health among chronically-ill patients

1 Abstract

Introduction. From the aspect of public health, the determination of the relationships between the perception by patients
of own disease and their predisposal for undertaking healthy promoting behaviours is a very important task. The Multidi-
mensional Health Locus of Control Scale (MHLC) enables evaluatiuon of readiness for undertaking such behaviours.

Objective. The objective of the study was determination of the way of patient self-perception of own disease, and the
relation of this image to the beliefs concerning responsibility for their own health.

Material and methods. The study covered 237 patients hospitalized due to various chronic diseases (115 males and 122
females). Patients aged from 18-90 were enrolled in the study; mean age 59.22 (SD = 14.27). The Multidimensional Health
Locus of Control Scale (MVHLC) by K. Wallston K, B. Wallston B, and R. DeVellis was applied; Polish adaptation by Z. Juczynski,
and the Imagination and Perception of lliness Scale (IPIS) by J. Sak.

Conclusions: Chronically-ill patients treated in hospital conditions perceive their own disease primarily through the
prism of the destruction of the physical sphere. Patients who show a greater responsibility for own health perceive their
disease as less bothersome, especially from the aspect of the loss of motivation for the biased activity and destruction of
the physical sphere. The belief concerning the lack of a possibility to influence own health favours the perception of own
disease as more afflictive. Psychological activation of patients and increasing their convictions about possibilities to exert
an effect on own health may positively affect the optimization of the costs borne within the system of health care for the
treatment of patients with chronic diseases.

1 Key words
health, health locus, disease, perception, patients



