Hygeia Public Health 2018, 53(4): 363-370

363
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Health care and a feeling of one’s self-efficacy and control of emotions

in patients with cancer

MARTYNA SkiBA ", Sytwia Duba ¥, Damian Nowak %, ALexksaNDRA KuLik V7, MARTYNA WaALICZEk V,

MicHat Bakasz ¥, Przemyseaw Nowak 4

V' Katedra Toksykologii i Uzaleznien, Wydziat Zdrowia Publicznego w Bytomiu, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
¥ Katedra i Zakfad Fizjologii, VWydziat Lekarski z Oddziatem Lekarsko-Dentystycznym, Slaski Uniwersytet Medyczny

w Katowicach, Zabrze

3" Centrum Onkologii Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie — Oddziat w Krakowie
4 Zaktad Farmakologii, Instytut Medycyny Collegium Medicum, Uniwersytet Opolski

Wprowadzenie. Indywidualne cechy osobowosci kazdego cztowieka
warunkuja odmienng reakcje na wiadomosé o chorobie nowotworowej,
wptywaja na wyniki jej leczenia, dalsze rokowanie, a takze jakos¢ zycia
chorego. W tym kontekscie istotng role odgrywaja zdolnosci kontroli
emocji oraz poczucie wiasnej skutecznosci, ktore jest sita przekonania, ze
poprzez realizacje okreslonych dziatan mozna osiagna¢ wyznaczone cele.

Cel. Ocena zwigzku pomigdzy poczuciem wiasnej skutecznosci, kontrola
emocji azachowaniami zdrowotnymi u pacjentéw cierpigcych z powodu
choroby nowotworowe;j.

Materiaty i metody. Badaniem objeto 148 chorych leczonych
onkologicznie, ktorzy odpowiedzieli na pytania zawarte w metryczce
oraz wypetnili Skale Uogdinionej VWiasnej Skutecznosci (GSES), Skale
Kontroli Emocji (CECS), a ponadto Inwentarz Zachowan Zdrowotnych
(1Z2Z).

Wryniki. W wyniku przeprowadzonej analizy stwierdzono, ze wysokie
poczucie wiasnej skutecznosci charakteryzowato az 72,3% pacjentow,
19,6% przecietne, a jedynie 8,1% niskie. Ankietowani wykazali sie
réwniez wysokim wskaznikiem ttumienia emocji, ktdry byt znamiennie
wyzszy w poréwnaniu do normy populacyjnej. Ogdlny wskaznik
zachowan sprzyjajacych zdrowiu oceniany kwestionariuszem 1ZZ byt
réwniez znamiennie wyzszy w poréwnaniu do wartosci normatywnych.
Stwierdzono dodatnia korelacje pomigedzy poczuciem wtasnej
skutecznosci a zachowaniami zdrowotnymi.

Whioski. Zachowania zdrowotne kobiet i mezczyzn w badanej
grupie byly znamiennie wyzsze w poréwnaniu do norm. Pacjenci
onkologiczni mieli wigksza swiadomos¢ konsekwencji negatywnych
zachowan zdrowotnych. Wysokie wartosci wskaznika kontroli emogji
$wiadczyty o istotnym wptywie choroby onkologicznej na stan zdrowia
psychicznego. Poczucie wiasnej skutecznosci korelowato dodatnio
z zachowaniami zdrowotnymi.

Stowa kluczowe: zachowania zdrowotne, poczucie wtasnej skutecznosci,
ttumienie emocji, nowotwory

Introduction. Individual personality traits determine patients’ different
reactions to cancer diagnosis, may affect the outcome of their treatment
and further prognosis, as well as their quality of life. In this context, an
important role is played by patients’ ability to control their emotions,
and also their perceived self-efficacy; the latter being defined as the
strength of conviction that specific goals can be achieved through the
implementation of specific activities.

Aim. To assess the relationship between the sense of self-efficacy, control
of emotions and health-related behaviour in cancer patients.

Materials & methods. The study included 148 patients undergoing
cancer treatment, who were asked to respond to a score sheet of
demographic questions and fill out a General Self Efficacy Scale (GSES),
a Courtauld Emotional Control Scale (CECS) and a Health Behaviour
Inventory (HBI).

Results. The analysis found that 72.3% of patients demonstrated a high
sense of self-efficacy, with 19.6% having an average, and only 8.1% having
a low sense of self-efficacy. The respondents also showed an increased
tendency to suppress negative emotions, their CECS scores being
significantly higher than the standard among the general population. The
general indicator of pro-health related behaviour assessed by means
of the IZZ questionnaire was also significantly higher than the norm.
Notably, a positive correlation was found between respondents’ sense
of self-efficacy and their pro-health related behaviour.

Conclusions. The health-related behaviour of both menand women in
the group of patients studied was significantly better than the standard
among the general population. Cancer patients were more aware of the
consequences of negative health-related behaviour. Their high CECS
emotion control index scores were indicative of the impact of cancer
on mental health. The sense of self-efficacy correlated positively with
health-related behaviour.

Key words: health-related behaviour, sense of self-efficacy, suppression
of emotions, cancers
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Wprowadzenie

Bardzo duzy wptyw na zdrowie cztowieka ma
prezentowany przez niego styl zycia, na ktory sktadaja
sie rozne zachowania, w tym zachowania zdrowotne
rozumiane jako wszelkie przejawiane przez ludzi
formy zachowan, zwigzanych ze sfera zdrowia, czyli
zachowan, ktore w §wietle wspétczesnej wiedzy me-
dycznej zwykle wywotuja okreslone skutki zdrowotne
(pozytywne lub negatywne) [1, 2]. Prowadzac proz-
drowotny styl zycia mozna bezposrednio wptywaé na
prawidtowy stan zdrowia jednostki badz przyczynia¢
si¢ do jego poprawy. Odpowiedni styl zycia wptywa na
wydluzenie $redniego czasu zycia, zmniejsza ryzyko
zachorowan i $miertelnosci z powodu réznych choréb,
w tym nowotworowych [3].

Warto zauwazy¢, ze w leczeniu choroby nowotwo-
rowej niezwykle istotng role petni psychoonkologia.
Skupia si¢ ona gléwnie na analizowaniu czynnikéw
psychologicznych, ktére wspomagaja proces leczenia,
pomaga w tworzeniu dobrej relacji terapeutéw oraz
personelu medycznego z pacjentami, a takze opdznia
proces chorobowy i utatwia przystosowanie si¢ do trud-
nej sytuacji zwigzanej z ta choroba. Do czynnikéw kto-
re moga przyczynic sie do tatwiejszego przystosowania
do choroby nowotworowej mozna zaliczy¢ poczucie
wlasnej skutecznosci (perceived self-efficacy). Termin
wprowadzit Albert Bandura w 1977 r. — tworca teorii
spoteczno-poznawczej uczenia si¢ nowych, prawidto-
wych zachowan i ich podtrzymywania [4]. Zgodnie
z ta teorig poczucie wlasnej skutecznosci pozwala
okresli¢, czy dany sposob radzenia sobie w trudnych
sytuacjach zostanie podjety przez osobe, czy wlozy ona
odpowiednig ilo$¢ wysitku w realizacje celu, a takze
jak dtugo utrzyma dang postawe pomimo istniejacych
trudnosci [5]. Zaangazowanie cztowieka w zacho-
wania zalezy od jego przekonania, ze dana zmiana
przyniesie odpowiednie skutki (jest wartosciowa) i ze
pozwoli na osiggniecie wyznaczonego celu, a takze od
indywidualnych predyspozycji do wykonania zadania
[3]. Pojecie to odnosi si¢ do poziomu szacunku do

samego siebie i wlasnych kompetencji [4].

Jednostka moze naby¢ przekonanie o tym, ze
poradzi sobie z dang sytuacjg nie tylko na podsta-
wie wlasnych doswiadczen, ale takze na podstawie
zachowan innych oséb. Bardzo wazne jest, aby byly
to obserwacje zachowan w réznych sytuacjach zycio-
wych. Na podstawie nabytych do§wiadczen jednostka
nabiera przekonania, ze jest wystarczajaco kompetent-
na do podtrzymania danej aktywnosci. Mozna wigc
twierdzi¢, ze teoria Bandury ma charakter poznawczy,
uczy zachowan i motywacji do dziatania na podstawie
obserwacji. Stwierdzono, ze wysoka swiadomos¢ o wla-
snej skutecznosci sprzyja wdrazaniu zmian zachowan
zdrowotnych, np. pomaga trwale zwalczy¢ nalég
[6, 7], pomaga w radzeniu sobie ze stresem, lekiem,

wplywa na zwigkszenie odpornosci immunologicznej
organizmu, a takze na lepsza kontrole bélu. U pacjen-
téw z chorobg wiencows, u ktérych wiara we wlasne
mozliwosci i to, ze s3 w stanie poradzi¢ sobie z cho-
roba jest wysoka, zaburzone funkcje uktadu krazenia
stabilizuja si¢ szybciej [8, 9]. Pacjenci po przebytym
udarze mézgu, ktérzy maja wysokie poczucie wlasnej
skutecznosci, oceniaja lepiej swoja jakos¢ zycia [10].
Réwniez u 0séb z chorobg nowotworowa, u ktérych
wystepuje wysoka samoskuteczno$¢ mozna zauwazy¢
wiekszg che¢ do aktywnej walki z chorobg [11, 12].
U pacjentéw onkologicznych mozna wyr6zni¢ dwie
postawy: 1. aktywna (podejmujacg walke o wlasne
zdrowie i zycie oraz mobilizujaca do dziatan) oraz
2. pasywng (przejawiajaca si¢ lekiem i rezygnacja)
[13]. Aktywne dziatania przynosza korzystniejsze
rokowanie, tzn. dtuzsze przezycie, lepsza jego jakos¢,
zmniejszenie czg¢stosci nawrotow choroby [ 14].

Cel

Ocena zwigzku pomiedzy poczuciem wlasnej sku-
tecznosci i kontroli emocji a zachowaniami zdrowotny-
mi u pacjentéw cierpigcych na choroby nowotworowe.

Materiaty i metody

Badaniami objeto pacjentéw leczonych w Poradni
Onkologicznej Szpitala Specjalistycznego w Bytomiu
(na przeprowadzenie badania uzyskano zgode dyrek-
cji szpitala). Ankiete przeprowadzano w okresie od
lutego do maja 2018 r. wiréd 148 pacjentéw. Udzial
w badaniu byt dobrowolny i §wiadomy. Pacjenci wy-
razali ustng zgode na przeprowadzenie ankiety, ktora
wypetniali samodzielnie lub przy pomocy przeprowa-
dzajacego badanie (w przypadku probleméw ze wzro-
kiem lub pisaniem). Do badania zakwalifikowano oso-
by, u ktérych zdiagnozowano chorobe nowotworows,
niezaleznie od typu nowotworu, a takze wieku i ptci.
Badanie ankietowe zawierato: metryczke, w ktorej
ankietowani odpowiadali na pytania dotyczace wieku,
plci, wyksztalcenia, stanu cywilnego oraz choroby
nowotworowej, a takze standaryzowane kwestionariu-
sze dotyczace: poczucia wlasnej skutecznosci — Skala
Uogodlnionej Wlasnej Skutecznosci (General Self Effi-
cacy Scale— GSES), zachowan zdrowotnych — Inwen-
tarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ) oraz umiej¢tnosci
kontroli negatywnych emocji — Skala Kontroli Emocji
(Courtauld Emotional Control Scale— CECS).

Skala GSES Schwarzera i Jerusalema w adaptacji
Juczynskiego [ 14], to narzedzie zawierajace 10 pytan,
ktore mierzg przekonanie osoby, na ile moze by¢ ona
skuteczna w zetknigciu si¢ z réznymi trudnymi prze-
szkodami i sytuacjami. Jest przeznaczona do badania
ludzi dorostych, zar6wno zdrowych, jak i chorych. Re-
spondent w kazdym pytaniu miat do wybory cztery od-
powiedzi, odpowiednig dla siebie zaznaczat kétkiem.
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Odpowiedzi byly punktowane wedtug skali: ‘nie’ — 1
punkt, ‘raczej nie’ — 2 punkty, ‘raczej tak’ — 3 punkty
oraz ‘tak’ —4 punkty. Sumujac wszystkie punkty otrzy-
mano ogdlny wskaznik poczucia wlasnej skutecznosci,
ktory miesci sie w granicach 10-40 punktéw. Im wiecej
punktéw, tym wyzsze poczucie wlasnej skutecznosci.
Nastepnie uzyskany wynik nalezato zinterpretowaé
w oparciu o standaryzowang skale stenowa. Wyniki
w przedziale 1-4 stena nalezy interpretowac jako
wyniki niskie, 5-6 stena jako przecietne, 7-10 stena
jako wysokie.

Drugim zastosowanym narzedziem badawczym
byl IZZ opracowany przez Juczynskiego [ 14], ktory
stuzy do badania oséb dorostych, zdrowych i chorych.
Zawieral on 24 stwierdzenia, ktére opisuja réznego
rodzaju zachowania dotyczace zdrowia. Podzielono
je na cztery kategorie: 1. prawidtowych nawykéw
zywieniowych, ktéra uwzglednia rodzaj spozywanej
zywno$ci (warzywa, owoce, pieczywo petnoziarniste);
2. zachowania profilaktyczne, takie jak przestrzega-
nie zalecen lekarskich czy uzyskiwanie informacji na
temat zdrowia i choroby; 3. pozytywne nastawienie
psychiczne, odnosi si¢ do takich zachowan, jak uni-
kanie przygnebiajacych sytuaciji, zbyt silnych emocji,
stresow, napiec i 4. praktyki zdrowotne, do ktérych
zalicza si¢ odpowiednig ilo$¢ snu, odpoczynku,
aktywnosci fizycznej, a takze ograniczenie palenia
tytoniu. Pacjent ocenial jak czesto w ciagu ostatnie-
go roku wykonywat podane czynnosci zwigzane ze
zdrowiem wedlug pieciostopniowej skali: 1 — prawie
nigdy; 2 — rzadko; 3 — od czasu do czasu; 4 — czgsto
i 5 — prawie zawsze. Nastepnie zebrane odpowiedzi
sumuje sie, aby uzyskac¢ ogdlny wskaznik nasilenia
zachowan zdrowotnych, ktéry miesci sie w granicach
24-120 punktéw. Im wyzsza wartos¢, tym wigksze
nasilenie deklarowanych zachowan prozdrowotnych.
Po przeksztatceniu ogdlnego wskaznika na jednostki
standaryzowane, poddaje si¢ go interpretacji w skali
stenowej. Wyniki w przedziale 1-4 stena traktuje si¢
jako wyniki niskie, 5-6 stena jako przecigtne, 7-10 ste-
na jako wysokie. Dodatkowo nalezy obliczy¢ nasilenie
w czterech podkategoriach zachowan zdrowotnych.

Ostatnim narzedziem, ktére zostalo uzyte wbada-
niu byta skala CECS autorstwa Watson i Greera w ada-
ptacji polskiej Juczynskiego [14]. Jest to narzedzie
samoopisu, ktére sktada sie z 21 pozyciji, podzielonych
na 3 podskale. Kazda z nich zawiera 7 stwierdzen, kto-
re dotyczg sposobu ujawniania gniewu, depres;ji ileku.
Skala jest przeznaczona do badania ludzi dorostych,
zar6wno zdrowych, jak i chorych i stuzy do mierzenia
subiektywnej kontroli gniewu, leku i depresji w trud-
nych sytuacjach zyciowych. Respondent zaznaczajac
wlasciwg dla siebie odpowiedz, okreslat czestotliwosé
wystepowania podanego sposobu wyrazania emocji
na skali 4. stopniowej, od ‘prawie nigdy’ — 1 punkt

do ‘prawie zawsze’ — 4 punkty. Dla kazdej z podskal
oblicza si¢ oddzielne wyniki. Przed sumowaniem
punktéow w kazdej z nich nalezy dokonaé zamiany
punktéw tych stwierdzen, ktére nie wyrazaja formy
ttumienia emocji. Punktacj¢ nalezy odwroci¢ na
4-3-2-1 dla wybranych stwierdzen. W skali gniewu
nalezy zmieni¢ punktacje w stwierdzeniu 2 14, w skali
depres;ji dla stwierdzenia 1 i 5, natomiast w skali leku
dla 1, 41 5. Suma wynikéw kazdej z podskal miesci
sie w granicach 7-28 punktéw. Nastepnie, sumujgc
wyniki wszystkich trzech podskal uzyskuje si¢ ogélny
wskaznik kontroli emocji, ktéry okresla przekonanie
badanego o jego umiejetnosciach kontrolowania
wlasnych reakcji w sytuacjach doswiadczania nega-
tywnych emocji. Wskaznik ten miesci sie w granicach
21-84 punktéw. Im wyzsza warto$¢ wskaznika, tym
tlumienie negatywnych emociji jest wigksze.

Wyniki analizowano statystycznie z wykorzy-
staniem programu Statistica 12. Uzyskane zmienne
ilosciowe prezentowano w postaci §redniej arytme-
tycznej z odchyleniem standardowym (M=£SD) lub
w procentach (%). Zmienne jakoSciowe przedstawia-
no w postaci mediany (Me) lub w procentach (%).
W analizie statystycznej postuzono si¢ testem t-Stu-
denta dla pojedynczej proby, testem Kruskala-Wallisa
oraz testem Chi’. W ocenie korelacji wykorzystano
test Spearmana, za istotng statystyczne przyjeto war-
t0$¢ p<0,05.

Wyniki

W przeprowadzonym badaniu uczestniczyto
148 pacjentéw leczonych onkologicznie z powodu
choroby nowotworowej: 93 kobiety (62,8%) i 55
mezezyzn (37,2%).

W badaniu dominowaly osoby w wieku 61-70 lat
(37,8%; K 36,6%; M 40,0%), 51-60 lat (23,6%;
K 25,8%; M 20,0%) oraz powyzej 70 r.z. (20,9%,;
K 21,4%; M 20,0%). Rzadziej byty to osoby w wieku
41-50 lat (14,2%; K 14,0%; M 14,5%), 31-40 lat
(2,0%; K 2,2%; M 1,8%) najmtodsi byli w wieku
18-30 lat (1,5%; tylko M 3,7%).

Zdecydowana wigkszo$¢ mieszkata w duzych
miastach powyzej 100 tys. mieszkancéw (34,2%;
K 34,0%; M 34,6%) oraz 50-100 tys. mieszkancow
(29,5%; K 27,7%; M 32,7%). Nieliczni mieszkali
w miastach 10-50 tys. mieszkancow (18,1%; K 21,3%;
M 12,7%) lub mniejszych (8,1%; K 9,6%; M 5,4%);
mieszkanicem wsi byt co 10. ankietowany (10,1%;
K 7,4%; M 14,6%). Ankietowani pacjenci to glownie
emeryci lub rencisci (69,8%; K 70,2%; M 69,1%),
znacznie mniejszy odsetek (24,8%) stanowity osoby
czynne zawodowo (K 22,3%; M 29,1%). Nieliczne
osoby byty bezrobotne (5,4%; K 7,5%; M 1,8%).
Osoby wlaczone do badania legitymowaly si¢ naj-
czesciej wyksztatceniem Srednim (35,8%; K 44,1%;
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M 21,8%), zasadniczym zawodowym (28,4%;
K 20,4%; M 41,8%) lub wyzszym (23,6%; K 22,6%;
M 25,5%), rzadziej podstawowym (11,5%; K 12,9%;
M 9,1%) czy gimnazjalnym (0,7%; tylko M 1,8%).
Najczesciej byly to osoby pozostajace w zwiagzku
matzenskim (76,5%; K 72,3%; M 83,6%), rzadziej
osoby owdowiate (17,4%; K 23,4%; M 7,3%) lub
stanu wolnego (5,4%; K 3,2%; M 9,1%). Nie wyka-
zano znamiennych réznic dla zadnej z analizowanych
zmiennych demograficznych, gdy zmienng réznicu-
jaca byta pte¢ badanych.

Pacjenci leczeni byli najczesciej z powodu raka
jelita grubego (26,2%; K 19,2%; M 38,2%) oraz raka
piersi (26,2%; K 40,4%; M 1,8%), rzadziej z powo-
du raka ptuca (10,7%; K 9,6%; M 12,7%), watroby
(8,7%; K 5,3%; M 14,6%), trzustki (8,7%; K 7,4%;
M 10,2%) oraz jajnika (5,4%; K 8,5%) i prostaty
(2,7%; M 7,3%) czy zotadka (4,0%; K 4,3%; M 3,6%).
Zachorowania na inne nowotwory (pecherzyka z6t-
ciowego, przetyku, nerki, jadra, pecherza moczowego,
grasicy i miedzybloniaka optucnej) dotyczyty pojedyn-
czych pacjentow.

Czas trwania choroby i leczenia wigkszosci pa-
cjentéw wynosit do 3 lat (80,4%; K 79,6%; M 81,8%)
lub 4-10 lat (15,5%; K 15,0%; M 16,4%), znacznie
rzadziej powyzej 11 lat (4,1%; K 7,5%; M 1,8%).
Ankietowani najczesciej przebywali w szpitalu w ciagu
ostatniego roku wynosita 1-2 razy (45,6%; K 46,8%;
M43,7%), 3-4 razy (21,5%; K 20,2%; M 23,6%) lub
5 iwiecej razy (32,9%; K 33,0%; M 32,7%). Pacjenci
zadeklarowali, iz najczesciej mieli bardzo duze wspar-
cie ze strony rodziny (61,5%; K 62,4%; M 60,0%),
duze (27,0%; K 28,0%; M 25,5%), znacznie rzadziej
przecietne (6,1%; K 4,3%; M 9,1%), stabe (2,7%;
K 2,1%; M 3,6%) lub nie mieli takiego wsparcia
w ogole (2,7%; K 3,2%; M 1,8%).

Stwierdzono, ze ogdlny wskaznik zachowan sprzy-
jajacych zdrowiu dla kobiet wynidst 96,24+12,46

i byt znamiennie wyzszy (p<0,001) w poréwnaniu
do norm (84,03+14,16). Podobne zaleznosci obser-
wowano w odniesieniu do mezczyzn, gdzie ogdlny
wskaznik wyniést 88,92+13,18 i réwniez byt zna-
miennie wyzszy (p<0,001) w poréwnaniu do war-
tosci normatywnych (78,50%£14,02). We wszystkich
ocenianych podkategoriach zachowan zdrowotnych
(prawidtowe nawyki zywieniowe, zachowania profi-
laktyczne, pozytywne nastawienie psychiczne oraz
praktyki zdrowotne) stwierdzono, iz kobiety z bada-
nej grupy chorych, wykazywaty lepsze (znamiennie
statystycznie) zachowania zdrowotne w poréwnaniu
do ustalonej normy populacyjnej (kobiety doroste,
zdrowe). Podobne wyniki (réwniez we wszystkich
podkategoriach zdrowotnych) uzyskano w grupie
umezezyzn (tab. I). Wykazano, ze kobiety w badane;j
grupie chorych leczonych onkologicznie wykazywaly
znamiennie wyzsze niz me¢zczyzni zachowania zdro-
wotne ocenianie wskaznikiem ogélnym (t=-3,373;
p<0,001) oraz w trzech podkategoriach, tj. prawi-
dtowe nawyki zywieniowe (t=-3,384; p<0,001),
zachowania profilaktyczne (t=-2,474; p<0,05) i po-
zytywne nastawienie psychiczne (t=-2,493; p<0,05).
Nie stwierdzono réznic w podkategorii praktyki
zdrowotne (t=-1,228; p=0,221).

Nastepnie wyniki surowe kwestionariusza 1ZZ
przeksztatcono na jednostki standaryzowane, tj. ste-
ny. Wykazano, ze zaréwno kobiety, jak i me¢zczyzni,
cechowali si¢ wysokimi zachowaniami zdrowotnymi
(poziom 7 stena). W wyniku dalszej analizy wyka-
zano, ze nie ma zaleznosci pomiedzy zachowaniami
zdrowotnymi (skala stenowa) a wiekiem (R Spe-
arman=0,0228; p=0,783), wyksztalceniem (Chi?
Pearsona=2,729; p=0,950), miejscem zamieszkania
(Chi? Pearsona=8,102; p=0,423), stanem cywilnym
(Chi? Pearsona=2,209; p=0,899), sytuacja zawodowa
(Chi? Pearsona=5,401; p=0,248), czasem trwania
choroby (Chi? Pearsona=3,176; p=0,528), liczba

Tabela I. Analiza wskaznikoéw zachowan zdrowotnych badanych w odniesieniu do normy populacyjnej (M+SD)
Table 1. Analysis of indicators of health behavior in the patients studied compared to the standard among the general population (M+SD)

Kobiety /Women
n=93

Mezczyzni /Men
n=55

Wskaznik zachowan zdrowotnych

/Health behawior indicator wartosci wg norm  wartoici w badanej

wartosci wg norm  wartosci w badanej

/values according  grupie /values in t p* /values according  grupie /values in t p*
to the norm the group studies to the norm the group studies

ogdlny wskaznik zachowan 84,03+14,16 96,24+12,46 9,503 <0,001  78,50+14,02 88,92+13,18 5,864 <0,001
/general bahavioural indicator
prawidtowe nawyki zywieniowe 3,60+0,75 3,82+0,75 2,929 <0,005 2,85+0,79 3,39+0,75 5,279 <0,001
/proper nutritional habits
zachowania profilaktyczne 3,48+0,78 4,07+0,61 9,365 <0,001 3,30£0,77 3,7940,71 5,176 <0,001
/preventive behaviour
pozytywne nastawienie psychiczne 3,74+0,79 4,16+0,61 6,614 <0,001 3,24+0,66 3,88+0,70 6,808 <0,001
/positive mental attitude
praktyki zdrowotne 3,531£0,78 4,35+0,73 10,903 <0,001 3,08+0,95 4,18+0,92 8,871 <0,001

/health practices

*test t-Studenta dla pojedynczej préby /Student’s t-test for a single sample
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pobytéw w szpitalu zwigzanych z leczeniem onko-
logicznym (Chi? Pearsona=3,270; p=0,513) oraz
wsparciem ze strony rodziny (Chi? Pearsona=4,305;
p=0,828).

W badaniu postuzono si¢ réwniez kwestionariu-
szem GSES stwierdzajac, ze mediana poczucia wlasnej
skutecznosci u kobiet i me¢zczyzn byta podobna i osia-
gnela poziom 7 stena (min 2 —max 10 sten). Po kate-
goryzacji wynikéw stenowych stwierdzono, ze wysokie
poczucie wlasnej skutecznosci wykazuje az 72,3%
pacjentow (K 74,2%; M 69,1%), co piaty przecigtne
(19,6%; K 16,1%; M 25,4%), a jedynie 8,1% niskie
(K 9,7%; M 5,5%). Nie stwierdzono znamiennych
r6éznic w poczuciu wlasnej skutecznosci pomiedzy
kobietami i me¢zczyznami (Chi? Pearsona=2,418;
p=0,298).

W wyniku dalszej analizy wykazano, ze nie ma
zalezno$ci pomigdzy poczuciem wlasnej skuteczno-
$ci (skala stenowa) a wiekiem (R Spearman=0,085;
p=0,304), wyksztatceniem (Chi* Pearsona=18,816;
p=0,968), miejscem zamieszkania (Chi* Pearso-
na=32,068; p=0,463), stanem cywilnym (Chi? Pe-
arsona=23,235; p=0,505), sytuacja zawodowg (Chi?
Pearsona=9,733; p=0,881), czasem trwania choroby
(Chi? Pearsona=12,679; p=0,696), liczbg pobytéw
w szpitalu zwigzanych z leczeniem onkologicznym
(Chi? Pearsona=18,679; p=0,282) oraz wsparciem
ze strony rodziny (Chi? Pearsona=43,954; p=0,077).

Poréwnujac $rednie wartosci wskaznikow kontroli
emocji w grupie badanych kobiet w stosunku do normy
populacyjnej wykazano istotnie statystycznie wyz-
sze wartosci wskaznika ogélnego (58,98+11,85 vs.
49,97+10,23; t=7,375; p<0,001), kontroli gniewu
(20,08%5,17 vs. 16,01£4,79; t=7,631; p<0,001),
kontroli depresji (19,24+4,01 vs. 16,88+4,48;
t=5,709; p<0,001) i kontroli legku (19,65+4,87
vs. 17,08+4,62; t=5,131; p<0,001). Podobne za-
leznosci wykazano takze w grupie mezczyzn: dla
wskaznika ogélnego (57,14%+10,67 vs. 51,42+11,06;
t=3,979; p<0,001), kontroli gniewu (18,63+4,93 vs.
16,19£4,71; t=3,679; p<0,001) i kontroli depresji
(19,36+3,76 vs. 16,85+4,71; t=4,953; p<0,001);
nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic dla
wskaznika kontrolileku (19,14+4,63 vs. 18,38+4,58;
t=1,225; p=0,225). Poréwnujac wskazniki kontroli
emocji pomiedzy grupami badanych kobiet i me¢z-
czyzn nie wykazano istotnych statystycznie réznic
dla wskaznika ogélnego (t=-0,949; p=0,343), kon-
troli gniewu (t=-1,677; p=0,095), kontroli depresji
(t=0,178; p=0,858) oraz kontroli leku (t=-0,632;
p=0,527).

W wyniku dalszej analizy wykazano, ze nie ma
zaleznosci pomigdzy wskaznikiem ogélnym kontroli
emocji a wiekiem (R Spearman=0,121; p=0,142),
wyksztatceniem (H=4,355; p=0,360), miejscem za-

mieszkania (H=4,194; p=0,380), stanem cywilnym
(H=3,995;p=0,262), sytuacja zawodowa (H=2,018;
p=0,364), czasem trwania choroby (H=5,516;
p=0,063), liczbg pobytéw w szpitalu zwigzanych
z leczeniem onkologicznym (H=1,844; p=0,397)
oraz wsparciem ze strony rodziny (Chi? Pearsona=
7,279; p=0,121). Stwierdzono dodatnig korelacje
pomiedzy poczuciem wlasnej skutecznosci a zacho-
waniami zdrowotnymi, tzn. czym wieksze poczucie
wlasnej skutecznosci, tym lepsze zachowania zdro-

wotne (R Spearman =0,3748; p<0,0001) (ryc. 1).
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Ryc. 1. Zaleznod¢ pomiedzy zachowaniami zdrowotnymi a poczuciem
wiasnej skutecznosci

Fig. 1. The relationship between health behavior and sense of self-
efficacy

Dyskusja

Wyniki przeprowadzonych badan wykazaty, ze
wskazniki ogélne zachowan sprzyjajacych zdrowiu
zaréwno u kobiet (96,24 vs. 84,03; p<0,001), jak
i u mezezyzn (88,92 vs. 78,5; p <0,001) oraz za-
chowania zdrowotne w poszczegdélnych podkatego-
riach (prawidlowe nawyki zywieniowe, zachowania
profilaktyczne, pozytywne nastawienie psychiczne
oraz praktyki zdrowotne) byly znamiennie wyzsze
w poréwnaniu do norm. Wysoki poziom nasilenia
zachowan zdrowotnych u kobiet z rakiem piersi po-
twierdzili takze inni autorzy [15-17]. W badaniu
wlasnym stwierdzono ponadto, ze kobiety wykazuja
znamiennie wyzsze zachowania zdrowotne oceniane
wskaznikiem ogélnym oraz w trzech podkategoriach
(prawidtowe nawyki zywieniowe, zachowania profi-
laktyczne, pozytywne nastawienie psychiczne) niz
mezczyzni. Podobne wyniki uzyskali inni autorzy
u pacjentéw z cukrzycg typu II [ 18]. Zaobserwowa-
ne réznice moga $wiadczy¢ o wickszej swiadomosci
kobiet na temat konsekwencji, jakie niosa negatywne
zachowania zdrowotne. Wynika¢ to moze z roli, jaka
kobiety petnig w rodzinie — osoby dbajacej i opieku-
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jacej si¢ swoimi bliskimi. Ponadto kobiety sg bardziej
zainteresowane zdrowym stylem zycia i bardziej kon-
sekwentnie go realizuja.

W badanej grupie wykazano brak zaleznosci
pomiedzy zachowaniami zdrowotnymi, a zmiennymi
demograficznymi, czasem trwania choroby, liczba
pobytéw w szpitalu oraz wsparciem ze strony rodziny.
Odmienne spostrzezenia odnotowano w badaniach
dotyczacych pacjentéw z cukrzycy typu 11, gdzie
istotny okazal si¢ wiek badanych. Najwyzszy wskaz-
nik zachowan zdrowotnych stwierdzono w grupie
wiekowej +60 lat. Ponadto zaobserwowano, ze miesz-
kancy miast czgsciej podejmuja zachowania zwigzane
ze zdrowiem niz mieszkancy wsi, co moze wynika¢
z wigkszej dostepnosci do opieki zdrowotnej oraz in-
formacji medycznych. Badanie to wykazato rowniez,
ze osoby chorujace ponad 10 lat miaty najwyzsze wy-
niki zachowan zdrowotnych w trzech podkategoriach
oprécz prawidlowych nawykéw zywieniowych [18].

W badaniach wtasnych stwierdzono, ze mediana
poczucia wilasnej skutecznosei u kobiet i mezezyzn
byta podobna i osiagnela poziom 7 stena. Po katego-
ryzacji wynikow stenowych stwierdzono, ze wysokie
poczucie wlasnej skutecznosci wykazuje az 72,3%
pacjentow, 19,6% przecigtne, a jedynie 8,1% niskie.
W badaniu przeprowadzonym przez Kulpeiwsp. [19]
wirdd pacjentéw onkologicznych niezaleznie od typu
nowotworu na jaki chorowali, réwniez przewazaty
wyniki $rednie lub wysokie, co wskazywato na wyste-
powanie silnego przekonania o wtasnej skutecznosci.
Takie wyniki mogg sugerowaé, ze osoby z chorobg
nowotworowg postrzegaja ja jako wyzwanie, sa bardziej
wytrwate w radzeniu sobie z nig i dgzeniu do polep-
szenia jakosci swojego zycia [20]. Podobne dotyczy
pacjentow po zabiegu operacyjnym z powodu nowo-
tworu zlosliwego; wykazano, ze przekonanie o wlasnej
skutecznosci ma zwigzek z lepszym przystosowaniem
si¢ do choroby [21]. W badaniach wlasnych w toku
dalszej analizy nie stwierdzono znamiennych réznic
w poczuciu wlasnej skutecznosci pomiedzy kobietami
i mezezyznami. Z kolei badanie Pietrzyk i Lizinczyk
[ 9] ujawnito réznice w postrzeganiu wlasnej skutecz-
nosci wérdd kobiet i mezezyzn. Mezczyzni z nawrotem
choroby nowotworowej cechowali si¢ wyzszym pozio-
mem poczucia wlasnej skutecznosci niz kobiety. Byli
bardziej przekonani o tym, ze poradzg sobie z choro-
ba, a przekonanie o efektywnych rezultatach kuracji
motywowalo ich jeszcze bardziej do dziatania. Kobiety
natomiast byly mniej przekonane, ze s3 w stanie po-
radzi¢ sobie z przeciwnosciami losu i nie do konca
wierzyly w sens kolejnej kuracji. W omawianej pracy,
podobnie jak w badaniach wtasnych, nie wykazano
zaleznosci pomiedzy wiekiem, wyksztalceniem oraz
miejscem zamieszkania pacjentéw a poczuciem wita-
snej skutecznosci.

Warto zauwazy¢, ze poczucie wlasnej skutecznosci
oraz zachowania zdrowotne mogg by¢ wyznacznikiem
utrzymujacym odpowiedni stan zdrowia. W badaniu
wlasnym wykazano dodatnig korelacje pomiedzy
poczuciem wlasnej skutecznosci a zachowaniami
zdrowotnymi. Im wyzszy wskaznik poczucia wlasnej
skutecznosci, tym zachowania zdrowotne byty lepsze.
Na tej podstawie nasuwa si¢ spostrzezenie, ze osoby
przewlekle chore z wysokim poczuciem wtasnej sku-
tecznosci czedciej podejmuja zachowania prozdro-
wotne i s3 bardziej zdeterminowane, aby je utrzymac.
W badaniach Schwarzera i wsp. [22] wykazano, ze
poczucie wlasnej skutecznosci sprzyja podejmowaniu
takich zachowan zdrowotnych, jak: aktywnos¢ fizycz-
na, kontrolowanie masy ciata, zaprzestanie palenia ty-
toniu czy zapobieganie niebezpiecznym zachowaniom
seksualnym. Dodatnig korelacje pomigdzy poczuciem
wlasnej skutecznosci a wystgpowaniem pozadanych
zachowan zdrowotnych zaobserwowat takze Juczynski
[14] oraz Baumgart i wsp. [6] w badaniach u oséb
zdrowych. Podobnie obserwacje poczynit Seydel [ 23],
Marianczyk i wsp. [24], ktorzy wykazali, ze wyzsze
poczucie wlasnej skutecznosci wptywato korzystnie na
podjecie profilaktyki nowotworowej u kobiet. Badania
przeprowadzone w Domu Pomocy Spotecznejw Gdan-
sku przez Zuralskg i wsp. [25] wykazaly, ze niski
poziom poczucia wlasnej skutecznosci powodowal, ze
pensjonariusze mniej chetnie podejmowali dziatania
w zakresie profilaktyki, praktyk zdrowotnych czy
polepszenia nawykow zywieniowych. Dlatego istotne
jest, aby stwarza¢ osobom starszym warunki, ktore
poprawig ich samoskutecznos¢, np. przez zaangazowa-
nie personelu medycznego w ich edukacje i tworzenie
motywujgcej atmosfery.

Analiza $rednich wartosci wskaznikéw kontroli
emocji wykazata w grupie badanych kobiet wyzsze
warto$ci wskaznika ogélnego, kontroli gniewu,
kontroli depresji i kontroli leku w poréwnaniu do
norm. Podobne zaleznosci wykazano takze w grupie
mezczyzn; stwierdzono istotnie statystyczne roznice
dla wskaznika ogoélnego, kontroli gniewu i kontroli
depresji. Wysokie wartosci tych wskaznikéw moga
sugerowacé, ze dzieje sie tak dlatego, iz choroba no-
wotworowa, proces leczenia i zwigzane z nim skutki
uboczne istotnie wplywaja na psychike kazdego cho-
rego [26]. Na podstawie przegladu pismiennictwa
mozna stwierdzié, ze zaburzenia psychiczne wystepuja
u ok. 30-50% pacjentéw cierpigcych na nowotwory
[27]. Wystepowanie negatywnych emocji, takich jak
gniew, lek i depresja, cechuje przede wszystkim kobiety
dotkniete nowotworem piersi, co potwierdzaja obser-
wacje Zdonczyk [ 28], ktory u kobiet po zabiegu ope-
racyjnym raka piersi stwierdzil, ze wskaznik ogélny
kontroli emocji byt znamiennie wyzszy w odniesieniu
do norm.
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W wyniku dalszej analizy badan wlasnych wy-
kazano, ze nie ma zaleznosci pomiedzy wskaznikiem
ogolnym kontroli emocji a danymi demograficznymi
oraz czasem trwania choroby, liczbg pobytow w szpi-
talu zwigzanych z leczeniem onkologicznym, a takze
wsparciem ze strony rodziny. Inny autor stwierdzit, ze
wskaznik kontroli emocji wsrod kobiet po mastektomii
wzrastal wraz z wiekiem, statusem materialnym oraz
liczbg dzieci, a malat w przypadku wyzszego wyksztat-
cenia [28]. Natomiast Nowicki i wsp. [29 ] wykazali,
ze wyzsze wyksztalcenie sprzyjato pojawianiu si¢
wyzszego poziomu leku i depresji, a posiadanie ma-
tych dzieci, nizszym warto$ciom wskaznika kontroli
emocji. Rowniez status materialny mial w tym przy-
padku znaczenie. Osoby w lepszej sytuacji cechowaty
sie nizszym nat¢zeniem gniewu, leku i depresji. Moze
mie¢ to zwigzek z przekonaniem, ze lepsza sytuacja
materialna sprzyja dostepowi do nierefundowanej
opieki medycznej, co w przekonaniu wielu pacjen-
tow wiaze sie z lepszym leczeniem i zwigksza szanse
na wyzdrowienie. Jak wynika z wielu badan jednym
z czynnikéw majacych wptyw na powstawanie i pogte-
bianie si¢ réznych stanéw chorobowych oraz zaburzen
emocjonalnych jest sposéb wyrazania i kontrolowania
emocji, a thumienie ich moze by¢ wskaznikiem nie
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