ISSN 1392-0359. PSICHOLOGIJA 2007 35

LETINEMIS LIGOMIS SERGANCIY
IR SVEIKY SUAUGUSIUJY SVEIKATOS KONTROLES
LOKUSO IR VIDINES DARNOS YPATUMAI

Ala Petrulyté

Socialiniy moksly daktaré, docenté
Vilniaus pedagoginis universitetas
Psichologijos didaktikos katedra
Studenty g. 39, LT-08106 Vilnius
Tel./faks. 273 08 95

El. pastas: alapetrul@gmail.com

Tomas Lazdauskas

Psichologijos magistras, asistentas
Vilniaus pedagoginis universitetas
Psichologijos didaktikos katedra
Studenty g. 39, LT-08106 Vilnius
Tel./faks. 273 08 95

El. pastas: tomas@vpu.lIt

Margarita Pileckaité-Markoviené

Socialiniy moksly daktare, docenté
Vilniaus pedagoginis universitetas
Psichologijos didaktikos katedra
Studenty g. 39, LT-08106 Vilnius
Tel./faks. 273 08 95

El. paStas: margarim@one.lt

Siame straipsnyje analizuojami létinémis ligomis serganciy suaugusiyjy sveikatos kontrolés lokuso rodik-
liai, vidinés darnos komponentai ir vidinés darnos lygis. Naudojant K. Wallston su bendraautoriais ,, Dau-
giamate sveikatos kontrolés lokuso skale” (1978) ir A. Antonovsky ,, Gyvenimo orientacijos anketa” (1987),
buvo istirti 378 suaugusieji (i$ ju 174 sergantys ir 204, kuriems néra diagnozuota létiné liga). Tyrimo
rezultatai parodé, kad sveiky suaugusiyjy vidinés darnos lygis yra aukstesnis nei serganciyjy, o sergantieji
1étinémis ligomis atsakomybe uZ savo sveikata labiau linke priskirti iSoriniams veiksniams. Taip pat nusta-
tytas rysys tarp suaugusiyjy sveikatos kontrolés lokuso rodikliy bei vidinés darnos komponenty ir vidinés
darnos lygio.
Pagrindiniai Zodziai: sveikatos kontrolés lokusas, vidiné darna, létiné liga.

Pastaraisiais metais domimasi, kiek gera fizine
sveikata priklauso nuo to, kaip Zmogus sugeba
kontroliuoti savo sveikata ir kokj vaidmeni pri-
siima ja kontroliuojant (Ageborg et al., 2005;
Masters and Wallston, 2005; Fok et al., 2005).
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Vidiné darna taip pat yra laikoma vienu svar-
biausiy sveikatos iStekliy (Antonovsky, 1987).
Tyrimai rodo (Fok et al., 2005), kad pacientai,
turintys stiprig vidine darna, yra linke patys ak-
tyviai rupintis savo sveikata ir gydymu. Vidiné



darna ir sveikatos kontrolés lokusas pastaruoju
metu placiai tyrinéjami, taciau Lietuvoje vidi-
nés darnos ir sveikatos sasajy tyrimy beveik né-
ra. Nors sveikatos kontrolés lokuso rodikliai ir
vidinés darnos komponentai mokslininky jvar-
dijami kaip statistiSkai reikSmingai susije (Oga-
wa et al.,, 2001), jy rySiai néra pakankamai iSsa-
miai nagrinéjami. Siame darbe tiriami ir anali-
zuojami létinémis ligomis serganciy suaugusiy-
ju sveikatos kontrolés lokuso rodikliai ir vidine
darna bei sveikatos kontrolés lokuso ir vidinés
darnos sasajos.

Norint iSmatuoti zmogaus prisiimamg vaid-
menj jvairiose gyvenimo situacijose, daznai nau-
dojamos J. Rotter socialinio iSmokimo teorija
pagristos kontrolés lokuso skalés. Pagal §ia so-
cialinio iSmokimo teorija yra individualis skir-
tumai, nuo kuriy priklauso, ar Zmonés jauciasi
valda pastiprinimus i§ aplinkos. Jei Zmogus ma-
no, kad kontrolé yra jame paciame (t.y. apdova-
nojimas priklauso nuo paties Zzmogaus savybiy
bei elgesio), tada jaucia, kad gali kontroliuoti
savo elgesi. Tokiu atveju tiketina, kad jis prisi-
ims atsakomybe uz savo elgesj ir veiksmus. Zmo-
nés, kurie mano, jog pastiprinima valdo kiti ar-
ba atsitiktinumas, jsitikine, kad jy paciy veikla
nuo jy nepriklauso (Armitage, 2003; Petrulyté
ir Vetrovaité, 2004). Sios asmenybés savybés
(eksternalumas ir internalumas) pries keleta de-
Simtmeciy buvo tirtos ir Lietuvos mokslininky
(Bagdonas ir Pocitité, 1988). Vélesniais tyrimais
konstatuota, jog kontrolés lokusa sudaro dau-
giafaktorinis konstruktas, apimantis pacias jvai-
riausias sritis — moksla, profesing veikla ar tar-
pasmeninius santykius, gyvenimo buida, sveika-
tg ir pan. Todél, norint didesnio pagristumo, re-
komenduojama atlikti atskirus tyrimus, susiju-
sius su kiekviena S$iy sriciy.

Sveikatos kontrolés lokuso skalés sudarytos,
kad biity galima issiaiSkinti, ar elgesio, susijusio
su sveikata, pastiprinimas yra vidinis (angl. in-
ternality), priklausantis nuo atsitiktinumo (angl.

chance), ar priklausantis nuo kity (angl. power-
ful others). Pastaruoju metu sudaryta nauja svei-
katos kontrolés lokuso skalés forma, kur iSski-
riama ir ketvirtoji subskalé — Dievo kontrolé
(God control). Daugiamatés sveikatos kontrolés
lokuso skalés psichometrinés savybés ir prakti-
né nauda patvirtinama tyrimais, atliekamais nuo
1970 m. Daugumos publikuoty tyrimy rezulta-
tai atspindi, kad vidinés ir iSorinés kontrolés su-
vokimo diferenciacija susijusi su fiziniais ir psi-
chosocialiniais létinés ligos rezultatais. Tai by-
loja apie iSsamesniy tyrimy poreikj (Wallston et
al., 1999).

Vidinis kontrolés lokusas mokslingje litera-
tiiroje yra siejamas su zmogaus pasitikéjimu sa-
vimi, emocine pusiausvyra, gera savijauta, pasi-
tenkinimu ir kt. (Mancini, 1980; Rotter, 1966),
ovidiné darna daZnai yra tapatinama su saviver-
te, savivaizdZiu, psichologine savijauta, gyveni-
mo pilnuma (Pileckaité-Markoviené, 2001). Vi-
diné darna (angl. Sense of Coherence) jvairiy
autoriy apibuidinama kaip sugebéjimas geriau su-
vokti ir kontroliuoti aplinka, stipresnis prasmeés
jausmas, optimizmas, kaip ypatybe, kuri palai-
ko ir stiprina sveikatg ir pan. (Struémpfer et al.,
1998). A. Antonovsky (1987) pateikia iSsamy
vidinés darnos apibréZima. Viding darna jis api-
biidina kaip globalia Zmogaus gyvenimo orien-
tacija ir pateikia tris svarbiausius vidinés darnos
komponentus: supratinguma (angl. comprehen-
sibility), sugebéjima valdyti, kontroliuoti situa-
cija (angl. manageability) bei prasminguma (angl.
meaningfulness). Zmonés, turintys stipry vidi-
nés darnos jausma, yra jsitikine, kad daugelis ju
gyvenimo jvykiy bei pokyc¢iy jiems suprantami,
prasmingi, kontroliuojami ir nuo jy priklauso-
mi (Schumann et al., 2003; Tali, 2004). Yra nu-
statytas auksto vidinés darnos lygio rySys su ge-
béjimu spresti problemas, saves vertinimu, kon-
trolés lokusu ir neigiamas rySys su nerimastin-
gumu bei bloga psichologine savijauta (Tali,
2004). M. Cederblad su bendraautoriais (1994)
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tvirtina, kad A. Antonovsky (1987) vidinés dar-
nos modelis gali biiti panaudotas paaiskinti, kaip
skirtingi kintamieji stiprina sveikata.

Siuo metu jvairiuose zemynuose atlickami
tyrimai, kuriais tikrinamas sveikatos ir vidinés
darnos rySys. 2005 m. Suomijoje nustatyta, jog
suaugusieji (35-60 m.), kuriy vidinés darnos ly-
gis vidutinis arba aukstas, turi maziau sveikatos
problemy nei tie, kuriy vidinés darnos lygis Ze-
mas. Zemas vidinés darnos lygis labiausiai susi-
jes su psichologiniu diskomfortu (Savolainen et
al., 2005). Kinijos mokslininkai teigia, jog Zmo-
gaus vidiné darna turi statistiSkai reik§minga ry-
$i su gyvenimo kokybe. Buvo nustatyta (Fok et
al., 2005), kad sunkiomis ligomis sergantys zmo-
neés, turintys auksta vidinés darnos lygi, patys ima-
si iniciatyvos ir didele dalj atsakomybés uz savo
sveikata priskiria sau. Tiriant Zmoniy, sergan-
¢iy jvairiomis létinémis ligomis, viding darng
nustatyta, jog visi sergantieji turi buitiniy pro-
blemy, taciau tie, kurie turi auksta vidinés dar-
nos lygi, geriau jauciasi ir sugeba lengviau pasi-
ripinti savimi bei geba geriau kontroliuoti savo
sveikata (Leksell et al., 2005). Lietuvoje atlikti
tyrimai (Dirzyté, 2001) rodo, kad onkologiniai
pacientai, turintys aukStesnius vidinés darnos ro-
diklius, pasizymi sekmingesne ligos jveika nei
pacientai, turintys Zemesnius vidinés darnos ro-
diklius. Vis délto vieni autoriai tvirtina, kad vi-
dineé darna teigiamai ir statistiSkai reikSmingai
koreliuoja su subjektyviu savo sveikatos suvoki-
mu (Pasikowski et al., 1994) bei objektyvia ben-
dros fizinés ir psichologinés sveikatos bukle (Ry-
land and Greenfeld, 1991), kiti tam prieStarauja
manydami, kad vidine darna gali biti siejama
tik su psichologine, bet ne fizine sveikata (Flens-
borg-Madsen et al., 2005a, 2005b).

Sio tyrimo tikslas — istirti 1étinémis ligomis
serganciy suaugusiyjy sveikatos kontrolés loku-
so ir vidines darnos ypatumus bei sasajas.

Tyrimo metu buvo tikrinamos dvi hipotezés:

1. Tikétina, jog serganciy létinémis ligomis
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suaugusiyjy iSorinio sveikatos kontrolés lokuso
rodiklis labiau iSreikstas, o vidinés darnos lygis
yra zemesnis nei sveiky suaugusiyjy.

2. Tikétini rySiai tarp suaugusiyjy sveikatos
kontrolés lokuso rodikliy bei vidinés darnos
komponenty ir vidinés darnos lygio.

Metodika

1. Tyrimo dalyviai. Tyrime dalyvavo 378 su-
augusieji (20-60 mety), i$ jy — 174 sergantys lé-
tinémis ligomis ir besigydantys sveikatos prie-
zitros istaigy nefrologijos, neurologijos, kardio-
logijos ir vidaus ligy skyriuose (tiriamoji grup¢)
ir 204 suaugusieji, kuriems néra diagnozuota le-
tiné liga (lyginamoji grupé). Siekiant uztikrinti
grupiy vienoduma, buvo atsizvelgiama i tiria-
muyjy amziy, lyti, iSsilavinima ir gyvenamaja vie-
ta. Sio tyrimo metu nebuvo specifikuojama, ko-
kia biitent liga serga tiriamieji, nes buvo siekia-
ma panagrinéti zmoniy, turinciy ir neturinciy
ilgalaikiy sveikatos problemuy, sveikatos kontro-
lés lokusa ir vidine darna.

2. Ivertinimo buidai. Sveikatos kontrolés lo-
kusui nustatyti buvo naudojama Daugiamateé svei-
katos kontrolés lokuso skalé (Multidimensional
Health Locus of Control Scale —- MHLC) (Wal-
Iston et al., 1978). Metodika sudaro trys sveika-
tos kontrolés lokuso rodikliai:

1. Vidiné kontrolé (Internality) — matuoja,
kiek individas tiki, kad jo sveikatos biik-
lé priklauso nuo vidiniy veiksniy.

2. Atsitiktinumas (Chance) — matuoja, kiek
sveikatos buklé siejama su atsitiktinumu
ar iSoriniais veiksniais.

3. Kity poveikis (Powerful others) — matuo-
ja, kiek individas tiki, kad jo sveikatos
bukle priklauso nuo kity Zzmoniy povei-
kio, ypac gydytojy (Wallston et al., 1978;
Petrulyte, 2003).

Metodika sudaro 18 klausimy ir atitinkamai

kiekvieng skale — 6 klausimai. Kiekvienas klau-



simas vertinamas nuo 1 (visi§kai nesutinku) iki
6 (visiskai sutinku), o kiekvienos pateiktos ska-
lés taSky suma gali biiti nuo 6 iki 36. Trijy sub-
skaliy taskai neturi biiti susumuoti j vieng ben-
dra rezultata. Atskiry subskaliy taskai parodo,
kiek tvirtai individas tiki kiekvienu kontrolés
aspektu (kuo daugiau tasky, tuo tvirtesnis tiké;ji-
mas). Sios subskalés gali biiti panaudotos kaip
atskiros priemoneés jvairiems suvokiamos svei-
katos kontrolés aspektams jvertinti (Wallston et
al., 1978). Skalés Cronbacho alpha koeficientas
svyruoja nuo 0,673 iki 0,767. Vidinés koreliaci-
jos matrica parod¢, kad subskalés vidiné kontro-
lé ir kity poveikis yra statistiSkai nepriklauso-
mos, vidiné kontrolé ir atsitiktinumas koreliuoja
neigiamai, o kity poveikis ir atsitiktinumas turi
teigiama koreliacija. Matuojant skalés struktii-
rinj validuma, buvo koreliuojamos Sios metodi-
kos subskalés su atitinkamomis Levenson (1973,
cituojama — pagal Wallston et al., 1978) daugia-
matés kontrolés lokuso skalémis ir nustatyti sta-
bilus rySiai. Skales vertimas j lietuviy kalba bu-
vo atliktas pagal Tarptautinés testy komisijos tes-
ty adaptacijos reglamento reikalavimus. Lietu-
visko skalés varianto Cronbacho alpha koeficien-
tas svyruoja nuo 0,694 iki 0,783, taigi yra pakan-
kamai aukstas (Zutautiené, 2004).

Vidineés darnos lygiui nustatyti buvo naudo-
jama A. Antonovsky ,,Gyvenimo orientacijos an-
keta“ (1987). Naudotas visas anketos variantas
(29 teiginiai), kurio taikymo Lietuvoje tinkamu-
mas pagristas anksc¢iau atliktais tyrimais (Kris-
tenson et al., 1998). Teiginiai pasiskirsto: 11 ma-
tuojanciy suprantamuma (angl. comprehensibi-
lity), rodantj, kaip ir kiek iSorinés bei vidinés
aplinkos signalai, kuriuos gauna individas, lai-
komi suprantamais, 10 — situacijos valdyma ir
kontrol¢ (angl. manageability), kuris atspindi jsi-
tikinima, kad iStekliai, reikalingi prisitaikyti prie
pokyciy ir streso, priklauso nuo paties individo
iryra pakankami, ir § matuojantys prasminguma
(angl. meaningfulness), parodanti, kaip indivi-

das vertina prisitaikymo prie pokyciy poreikj ir
prasme. Teiginius jvertinti reikia pagal septyniy
baly sistema. I§ viso surinkty baly suma reiskia
bendra vidinés darnos lygj (Antonovsky, 1987).
Ivairiy tyrimy rezultatai (Antonovsky, 1993;
Eriksson and Lindstrom, 2005) parodé, kad vi-
dinés darnos skalés Cronbacho alpha koeficien-
tas svyruoja nuo 0,70 iki 0,95. Sio tyrimo metu
nustatyta, kad jis lygus 0,76. Tai rodo gana gerg
vidini skalés suderinamuma. Testo ir retesto ty-
rimas rodo vidinés darnos stabiluma nuo 0,69
iki 0,78 (po 1 mety), 0,64 (po 3 mety), nuo(,42
iki 0,45 (po 4 mety), nuo 0,59 iki 0,67 (po
5 mety). Atlikta faktoriné analizé neleido isskirti
apibendrinty vidinés darnos faktoriy, taciau sie-
kiant palyginti gautus rezultatus su kity autoriy
(Larsson et al., 1995; Ravesloot et al., 1998),
nagrinéjanciy ligos ir vidinés darnos sasajas pa-
gal klausimyno autoriaus pasiiilyta struktiira, bu-
vo nutarta remtis teoriniu lygmeniu isskirtais
komponentais, tuo labiau kad kiti autoriai
(Flensborg-Madsen et al., 2005a) pabrézia Sios
teorinés struktiiros pagristuma.

Abi pasirinktos metodikos patikrintos moks-
lo praktikoje ir yra validzios (Petrulyté ir Vetro-
vaiteé, 2004; Kristenson et al., 1998).

3. Tyrimo eiga. Sveikatos kontrolés lokuso
rodikliy bei vidinés darnos lygio ir vidinés dar-
nos komponenty tyrimas vyko 2004-2005 m.
Sergantieji letinémis ligomis ir sveiki suaugu-
sieji buvo apklausiami individualiai.

4, Statistiniai duomenu apdorojimo meto-
dai. Statistiniam duomeny skaiciavimui buvo
naudojamas ,,SPSS 13.0 for Windows* progra-
my paketas. Atlikdami serganciy létinémis li-
gomis ir sveiky suaugusiyjy sveikatos kontrolés
lokuso rodikliy bei vidinés darnos komponenty
ir vidines darnos lygio jverciy vidurkiy lygini-
ma, taikéme Stjudento t kriterijy, kadangi buvo
lyginamos dvi nepriklausomos imtys, kuriy duo-
meny skirstinys yra normalusis. Sveikatos kon-
trolés lokuso rodikliy ir vidinés darnos kompo-
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nenty ir vidinés darnos lygio rySiui patikrinti bu-
vo taikyta Pearsono koreliaciné analize.

Tyrimo rezultatai

Serganciy létinémis ligomis ir sveiky suaugu-
sigju sveikatos kontrolés lokusas. Norédami
palyginti serganciy létinémis ligomis ir sveiky
suaugusiyjy sveikatos kontrolés lokuso rodikliy
verCiy vidurkius, atlikome vidurkiy skirtumy
statistinio reikSmingumo analize (1 lentel¢).

Buvo aptikti sveikatos kontrolés lokuso ro-
dikliy atsitiktinumas (t(376) = 2,731, p = 0,007)
ir kity poveikis (t(376) = 11,375, p = 0,0001)
skirtumai. AukStesni jverciai pagal Siuos iSori-
nio sveikatos kontrolés lokuso komponentus bu-
vo gauti létinémis ligomis serganciy suaugusiy-
Ju grupeje.

Serganciy létinémis ligomis ir sveiku su-
augusiuju vidinés darnos komponentai ir vidi-
nés darnos lygis. Palyginome létinémis ligomis
sergancius ir sveikus suaugusiuosius pagal vidi-
nés darnos komponenty ir vidinés darnos lygio
verCius. Patikrinome vidurkiy skirtumy statis-
tinj reikSminguma.

Kaip matome i§ 2-os lentelés, skirtumy rasta
pagal vidinés darnos komponentus situacijos val-
dymas ir kontrolé (t(376) -5,080,
p = 0,0001), prasmingumas (t(376) = -6,464,
p = 0,0001) bei pagal bendra vidinés darnos ly-
gi (t(376) = 4,114, p = 0,0001). Aukstesni jver-
¢iai buvo sveiky suaugusiyjy grupeje.

Sie rezultatai patvirtina hipoteze apie tai, jog
serganciy létinémis ligomis suaugusiyjy iSori-

nio sveikatos kontrolés lokuso rodiklis labiau

1 lentelé. Sergandiy létinémis ligomis ir sveiky suaugusiyjy sveikatos kontrolés lokuso rodikliy jveréiy vidur-

kiai, standartiniai nuokrypiai ir t testo reikSmés

Sveikatos Sergantieji létinémis Sveikieji
. . . t testas
kontrolés lokuso ligomis
dikliai - -

rodikliai x c x S T p
Vidin¢ kontrolé 23,68 4,345 24,75 3,831 2,537 0,012
Atsitiktinumas 19,38 5,222 18,03 4,389 2,731 0,007
Kity poveikis 24,16 4,731 18,25 5,274 11,375 0,0001

p< 0,05

2 lentelé. Serganciy létinémis ligomis ir sveiky suaugusiyjy vidinés darnos komponenty ir vidinés darnos lygio
iverciy vidurkiai, standartiniai nuokrypiai ir t testo reiks§més

Sergantieji 1étinémis Sveikieji
Vidinés darnos ligomis t testas
komponentai — —
X ° X ° T p
Suprantamumas 48,00 10,997 4792 9,630 0,074 0,941
Kontrolé 4521 11,616 50,71 9,424 75,080 0,0001
Prasmingumas 37,47 9,285 42,92 7,085 6,464 0,0001
1\;‘;‘8"“ darnos 130,68 28,429 141,55 22,929 4,114 0,0001
p < 0,05
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3 lentelé. Sveikatos kontrolés lokuso bei vidinés darnos komponenty ir vidinés darnos lygio rodikliy koreliacija

Suprantamumas Kontrolé Prasmingumas Vidinés darnos
lygis
Vidiné kontrol¢  r 0,118* 0,106* 0,109* 0,126*
Atsitiktinumas r —0,327** —0,289%* —0,296** —0,346**
Kity poveikis  r —0,046 —0,197** —0,295%* —0,197**
“* p < 0,01
*p < 0,05

iSreikstas, o vidinés darnos lygis yra zemesnis
nei sveiky suaugusiyjy.

Suaugusiuju sveikatos kontrolés lokuso ro-
dikliu ir vidinés darnos komponentu bei vidinés
darnos lygio rySys. Norédami patikrinti sveika-
tos kontrolés lokuso rodikliy ir vidineés darnos
komponenty bei vidinés darnos lygio tarpusavio
1ySs], atlikome koreliacine analize (3-ia lentele).

I8 3-ios lentelés matyti, kad sveikatos kontro-
1és lokuso rodiklis vidiné kontrolé susijes su vi-
dinés darnos komponentais suprantamumas
(r = 0,118, p = 0,021), sugebéjimas kontroliuoti
situacijq (r = 0,106, p = 0,040) ir prasmingumas
(r = 0,109, p = 0,033). Sveikatos kontrolés lo-
kuso rodiklis atsitiktinumas turi neigiama rysj
suvidinés darnos komponentais suprantamumas
(r = -0,327, p = 0,0001), sugebéjimas kontro-
livoti situacijg (r = 0,289, p = 0,0001), pras-
mingumas (r = —0,296, p = 0,0001). Sveikatos
kontrolés lokuso rodiklis kity poveikis turi nei-
giama ry$j su Siais vidinés darnos komponentais:

sugebéjimas kontroliuoti situacijq (r = —0,197,
p = 0,0001) ir prasmingumas (r = —0,295,
p = 0,0001).

Nustatyta, jog sveikatos kontrolés lokuso ro-
diklis vidiné kontrolé susijes su vidinés darnos
lygiu (r = 0,126, p = 0,014). Vidinés darnos
lygis turi neigiama ry§j su sveikatos kontroles
lokuso rodikliais atsitiktinumas (r = -0,346,
p = 0,0001) ir kity poveikis (r = -0,197,
p = 0,0001).

Nors visi Sie rysiai yra silpni arba labai
silpni, leidZia i§ dalies patvirtinti antraja hipote-
zg apie tai, jog tikétinas rySys tarp suaugusiyjy
sveikatos kontrolés lokuso rodikliy bei vidinés
darnos komponenty ir vidinés darnos lygio.

Tyrimo rezultaty aptarimas

Sio tyrimo metu nustatyta, kad létinémis ligo-
mis sergantys suaugusieji pasiZymi maziau is-
reiks$tu vidiniu sveikatos kontrolés lokusu (ro-
diklis — vidiné kontrolé) ir labiau iSreikstu iSori-
niu kontrolés lokusu (rodikliai — kity poveikis ir
atsitiktinumas) nei sveiki suaugusieji. Tai reis-
kia, jog sergantys létinémis ligomis labiau linke
sveikatos priezastis priskirti iSorei: aplinkiniams
bei atsitiktinumui. Sio reidkinio priezastis gali
buti tai, kad Zmoneés, turintys vidinj sveikatos
kontrolés lokusa, yra labiau linke riipintis savo
sveikata, pavyzdZiui, ieSkoti informacijos, susi-
jusios su sveikatos priezitira ir stiprinimu (De-
Vito et al., 1982). Kiti tyrimai rodo, kad ilgiau
trunkanti sunki ir nepagydoma liga keicia svei-
katos kontrolés lokusg —ver€ia sergantj Zzmogy
maziau pasitikéti savo jégomis, bet labiau tike-
tis gydytojy pagalbos (Goldstein et al., 2003).
Liga sutrikdo jprasta gyvenimo eiga, sukelia emo-
cinj samysj ir vidinio chaoso pojttj (Livneh and
Parker, 2005), todél Zmonés i§ nevilties linke
kreiptis i ekstrasensus, bioenergetikus ir pan. ti-
kédamiesi stebuklo. Anot tyrinétojy (Goldstein
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et al., 2003), ne tik ir ne vien ligos trukmé keicia
vidinj sveikatos lokusa iSoriniu, bet turi reikSmes
ir dar kazkokie veiksniai, kurie néra pakankamai
iSanalizuoti. Miisy nuomone, tikétina, kad vidine
darna gali biiti vienas i$ $iy papildomy veiksniy.

Vis délto remdamiesi jvairiy autoriy tyrimy
duomenimis, susijusiais su sveikatos kontrole
(Ozolins and Stensytrom, 2003), galime teigti,
jog tikétina, kad zmonés, kuriy labiau iSreikstas
vidinis kontrolés lokusas, aktyviau ieSko infor-
macijos apie galimus sveikatos problemy spren-
dimo biidus. Jie analizuoja situacijas, i kurias
patenka. Zmongs, kuriy dominuoja iSorinis svei-
katos kontrolés lokusas, pasizymi pasyvumu dau-
gumoje gyvenimo situacijy, susijusiy su sveika-
ta. Kita vertus, Zmoneés, manantys, jog ju sveika-
ta priklauso nuo atsitiktinumo ar Dievo, yra ak-
tyvesni uz tuos, kuriy iSreikStas iSorinis, ir pasy-
vesni uz tuos, kuriy iSreikstas vidinis sveikatos
kontroles lokusas (Armitage, 2003; Masters and
Wallston, 2005; Wallston et al., 1999). Todél dir-
bant su letinemis ligomis serganciais Zzmonemis
svarbu stiprinti jy vidinj sveikatos kontrolés lo-
kusa, siekiant sumazinti bejégiSkumo ir nevil-
ties jausma.

Tyrimo rezultatai parode, kad létinémis li-
gomis sergantys suaugusieji pasizymi Zemesniu
vidinés darnos lygiu. Tyrimuy, atlikty su sergan-
Ciais létinémis ligomis, rezultatai (Nilsson et al.,
2003) rodo, kad yra neigiamas rysys tarp ligos ir
vidinés darnos lygio. Siy tyrimy rezultatai su-
tampa su miisy atlikto tyrimo rezultatais. Taciau
nei misy, nei kiti tyrimai neatsako i klausima,
ar zemesnis serganciy vidines darnos lygis yra
susijes su tuo, kad menkesnés vidinés darnos as-
menys yra maziau atspariis, ar vis délto susirgus
vidinés darnos lygis keiciasi ir turi polinkj kristi.

Sio tyrimo metu gauti duomenys parode, kad
sergantieji letine liga jauciasi suprantg situacija,
taciau negalj jos kontroliuoti. Sie rezultatai pa-
tvirtina sveikatos kontrolés lokuso tyrimo rezul-
tatus, kad sergantys zmongs jauciasi maziau kon-
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troliuoja savo liga ir gyvenima. Kiti tyrimai (Ra-
vesloot et al., 1998; Larsson et al., 1995) rodo,
kad labiausiai sveikatos biikle yra susijusi su su-
prantamumo ir prasmingumo komponentais.
Siuos skirtumus galbiit galima paaiskinti tuo,
kad Lietuvoje sergantys zmonés turi galimybe
gauti informacija apie sveikatos prieziiirg ir li-
ga, galbiit net patys stengiasi gauti kuo daugiau
informacijos apie tai, nepasitikédami esama me-
dicinos sistema, taciau jy galimybes padéti sau
ir valdyti situacijg yra ribotos.

Tyrimas atskleidé, kad sergantieji letinémis
ligomis vertina savo pastangas (o galbiit ir gyve-
nima) kaip maziau prasmingus nei sveikieji. Sie
rezultatai gali biiti susije su tuo, kad liga pakei-
¢ia Zmogaus gyvenima, trukdo siekti jprasty tiks-
ly, reikalauja apmastymo ir priémimo. Taigi, sie-
kiant suteikti psichologing pagalba Zmonéms,
turintiems sveikatos sutrikimy, reikia ugdytijuy
situacijos kontrolés jgiidzius (Livneh and Par-
ker, 2005) ir padéti surasti nauja, galbiit kitokia,
gyvenimo prasme¢ (Scioli et al., 2000). Pazymeé-
tina, kad Sio tyrimo metu gauti vidinés darnos
komponenty palyginimo rezultatai atitinka kity
autoriy duomenis, jog biitent prasmingumo kom-
ponentas yra labiausiai susijes su sveikatos kon-
cepcija (Pasikowski et al., 1994).

Sio tyrimo metu nustatyta, kad vidinés dar-
nos lygis yra susij¢s su vidinio sveikatos kontro-
1és lokuso rodikliu. Teigiama (David, 1989), jog
tie, kuriy aukstas vidinés darnos lygis, geriau
sugeba kontroliuoti jvairias gyvenimo situacijas
(pagal vidinés darnos lygio ir J. Rotterio sociali-
nés kontrolés rodikliy jverciy koreliacija). Yra
atlikty tyrimy (Rachman, 1990), kuriais nusta-
tyta teigiama koreliacija tarp savikontrolés (vi-
dinés kontrolés) ir vidinés darnos lygio. Taigi
misy tyrimo rezultatai sutampa su kity tyriné-
tojy gautais duomenimis.

Pazymétina, kad jei Zmogus jauciasi supran-
tas ir galjs kontroliuoti savo gyvenimo jvykius,
reciau sieja savo sveikatos ypatumus su atsitikti-



niais veiksniais. Sie rezultatai atitinka studijos,
kai buvo tiriama serganciy létinémis ligomis
Zmoniy, kuriems reikalingos ypatingos medici-
nos procediiros (pvz., hemodializé), vidiné dar-
na, iSvadas. Nustatyta, jog sergantieji, atliekan-
tys Sias procediiras namuose, turi aukstesnj vidi-
nés darnos lygj nei tie, kurie gydosi jprastu biidu
ligoningje (Ageborg et al., 2005). Tai leidzia ma-
nyti, kad besigydantys namuose jauciasi patys
kontroliuojg savo sveikata, t. y. turi iSreiksta vi-
dinj sveikatos kontroles lokusa. Taciau yra labai
svarbu, kad sergantis zmogus vertinty savo pa-
stangas kaip prasmingas, nes §io tyrimo duome-
nys rodo, jog pasiZymintis stipriu prasmingumo
jausmu zmogus prisiima didesng atsakomybe uz
savo sveikata ir yra maziau linkes manyti, kad jo
sveikata priklauso tik nuo kity Zmoniy poveikio.

Taigi §i studija uzpildé tam tikra tyrimy, ana-
lizuojanciy sveikatos kontrolés lokuso skaliy ir
vidinés darnos komponenty rysj, spraga. Atlik-
tas tyrimas galéty biiti svarbus ne tik teoriniu,
bet ir praktiniu lygmeniu, formuojant létinémis
ligomis serganciy suaugusiyjy vidinj sveikatos
kontrolés lokusa ir stiprinant jy viding darna,
siekiant pagerinti létiniy ligoniy biikle ir aktyvi-
nant pasveikima. Ateityje bty tikslinga patyri-
neéti sveikatos kontrolés lokuso ir vidinés dar-
nos subskales ligos eigos kontekste ir diferenci-
javus tiriamuosius pagal atskiras ligas.
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PECULIARITIES OF HEALTH CONTROL LOCUS AND SENSE OF COHERENCE AMONG ADULTS

SUFFERING FROM CHRONIC DISEASES

Ala Petrulyté, Margarita Pileckaité-Markoviené, Tomas Lazdauskas

Summary

The main purpose of this research was to analyse the
peculiarities of Health Locus of Control and Sense of
Coherence (SOC) among adults suffering from chro-
nic diseases.

The survey was held in 2004-05. Among 378 par-
ticipants aged 20-60 years, 174 had chronic diseases
and 204 were healthy. Adults having chronic diseases
were on hospital treatment in neurology, nephrology,
cardiology and other departments. The survey was held
with each participant individually.

Methods:

1. ,,Multidimensional Health Locus of Control Sca-
le“ (MHLC), by K. Wallston (1978).

2. ,,Orientation to Life Questionnaire“, by A. An-
tonovsky (1987).

Hypotheses:

1. Adults suffering from chronic diseases have a
higher index of external Health Locus of Control and
of lower Sense of Coherence than healthy ones.

2. The Health Locus of Control is connected with
the Sense of Coherence and its three dimensions.

Iteikta 2006-09-04

The results confirmed both hypotheses. They sho-
wed that adults suffering from chronic diseases have a
lower Sense of Coherence (p < 0.01) and are inclined
to put responsibility for their health on external fac-
tors such as Chance (p < 0.01) and Powerful Others
(p < 0.01). There was a statistically significant correla-
tion between the Health Locus of Control and Sense of
Coherence dimensions and the general level (p < 0.05).

The general level of Sense of Coherence is connected
with Internality (one of the dimensions of Health Locus
of Control) (p < 0.05), and has a negative relation to
Chance (p < 0.01) and Powerful Other (p < 0.01).

The investigation contributes, both theoretically and
practically, to forming the internal Health Locus of
Control for adults suffering from chronic diseases,
enhancing the inner Sense of Coherence in order to
improve health and activate the recovery process.

It would be relevant to continue the investigation
by analysing subscales of both Health Locus of Control
and Sense of Coherence in the context of the disease
process, differentiating participants by disease types.

Key words: Health Locus of Control, Sense of
Coherence, chronic disease.
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