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Streszczenie

Cel pracy: Ocena nasilenia negatywnych emocji oraz przekonan na temat kontroli zdrowia u pa-
cjentéw leczacych sie po raz pierwszy oraz po raz kolejny, a takze ocena, czy wystepuja zwiazki
miedzy przekonaniami na temat kontroli zdrowia a negatywnymi emocjami w obu grupach.
Material i metody: W badaniu wzielo udzial 40 pacjentéw hospitalizowanych w Klinice Tka-
nek Miekkich, Kosci i Czerniakéw Centrum Onkologii w Warszawie. Osoby badane miaty 19-69
lat. Grupa badana obejmowata 22 osoby leczace si¢ po raz pierwszy oraz 18 pacjentéw lecza-
cych sie po raz kolejny. Zastosowano Szpitalng skalg depresji i lgku, Skale umiejscowienia kontroli
zdrowia oraz ankiete dotyczacg zmiennych demograficznych. Poréwnano grupy pacjentéw le-
czacych sie po raz pierwszy i po raz kolejny pod wzgledem negatywnych emocji i przekonan
na temat kontroli zdrowia oraz oceniono zwiazki miedzy badanymi zmiennymi w obu grupach.
Wyniki: U pacjentéw leczacych sie po raz pierwszy w poréwnaniu z pacjentami leczacymi sie
po raz kolejny stwierdzono wyzszy poziom depresji oraz nizszy poziom kontroli wewnetrznej
i wplywu innych. U pacjentéw leczacych sie po raz kolejny odnotowano istotny ujemny zwigzek
miedzy poziomem depresji a kontrolag wewnetrzna.

Whioski: Adaptacja do choroby rézni sie w zaleznosci od etapu choroby, nalezy wiec stosowac
interwencje dobrane do funkcjonowania psychologicznego pacjentow.

Stowa kluczowe: kontrola zdrowia, lek, depresja, choroba nowotworowa.

Abstract

The aim of the study: To assess the severity of negative emotions and beliefs about health checks
for patients receiving treatment for the first time and again and the assessment of whether there
are correlations between beliefs about health checks and negative emotions in both groups.
Material and methods: The study included 40 patients (age 19-69 years), who were treated in
the Department of Soft Tissue/ Bone Sarcoma and Melanoma of the Maria Sktodowska-Cu-
rie Memorial Cancer Center and Institute of Oncology in Warsaw. The study group consists
of 22 patients receiving treatment for the first time and 18 patients receiving treatment again.
We used The Hospital and Anxiety Scale, The Multidimensional Health Locus of Control Scale,
and a questionnaire on demographics. We compared the group of patients receiving treatment
for the first time with the one receiving treatment again in terms of negative emotions and be-
liefs about health control, and assessed the relationship between the variables in both groups.
Results: Patients receiving treatment for the first time, compared to the other group, have higher
depression rates and lower rates of internal control and influence of others. In group of patients
receiving treatment again, a significant negative relationship between rates of depression and
internal control was established.

Conclusions: The adaptation to the cancer disease varies depending on the stage of the disease,
therefore intervention should take into consideration patients’ psychological functioning.

Key words: control of health, anxiety, depression, cancer.
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WSTEP | CEL PRACY

Diagnoza choroby nowotworowej stanowi Zré-
dlo stresu i wigze sie z odczuwaniem negatywnych
emodji, z przerazeniem i utratg kontroli, m.in. nad
stanem swojego zdrowia [1]. W przypadku nowo-
tworéw tkanek miekkich i kosci, ktére wystepuja
rzadko, dochodzi brak informacji o tym typie choro-
by, co moze wzmagac¢ poczucie dezorientacji i bez-
radnosci [2].

Choroba nowotworowa ma charakter przewle-
kly, pacjent jest wiec zmuszony czeéciowo zmody-
fikowa¢ swdj dotychczasowy tryb zycia. Adaptacja
do nowej sytuacji obejmuje z jednej strony opano-
wanie negatywnych emocji, a z drugiej wdrozenie
nowych zachowan, adekwatnych do sytuacji cho-
roby. Poczucie kontroli nad zdrowiem odgrywa
w tym procesie niezwykle istotng role. Teoria do-
tyczaca poczucia kontroli zdrowia jednoznacznie
wskazuje, ze przekonanie o sprawowaniu kontroli
nad wlasnym zdrowiem jest zwigzane z lepszym
przystosowaniem do choroby definiowanym jako
podejmowanie zachowan zmierzajacych do jego
poprawy. Wyniki badan podkreslaja z kolei inny
aspekt psychologicznego przystosowania do choro-
by inie s3 jednak tak spdjne — mozna znalez¢ wyniki
zaréwno potwierdzajace, ze istnieja zwigzki miedzy
silnym poczuciem kontroli nad zdrowiem a niskimi
emocjami negatywnymi, jak i pokazujace, ze takie
zaleznosci nie wystepuja.

Wallston (1997) wigze przekonania na temat kon-
troli nad zdrowiem z zachowaniami zdrowotnymi
[3]. Zgodnie z jego teorig osoby, ktére sg zmotywo-
wane ze wzgledu na stan zdrowia do dzialania, ale
nie wierzg, ze moga je kontrolowa¢, nie beda po-
dejmowaly dziatah zmierzajacych do zmiany stanu
zdrowia. Same zachowania zdrowotne nie s jednak
wynikiem wylgcznie przekonania, ze zdrowie pod-
lega kontroli, ale zaleza takze od innych czynnikéw,
np. efektywnoéci wlasnej.

U kobiet z nowotworem piersi przekonanie, ze
one same lub inni (np. lekarze) sa w stanie sprawo-
wac kontrole nad chorobg, wiaze sie z lepszym przy-
stosowaniem, rozumianym jako m.in. ocena przysto-
sowania i radzenia sobie z chorobg dokonana przez
pacjentki oraz inne osoby, brak negatywnych emocji,
poczucie wlasnej wartosci [4]. U kobiet z rakiem jaj-
nikéw, ktére postrzegaja sytuacje choroby jako pod-
legajaca kontroli oraz stosuja strategie radzenia sobie
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ze stresem, sa skoncentrowane na rozwigzaniu pro-
blemu, obniza si¢ poziom dystresu (leku, depres;ji,
gniewu, witalnosci, zmeczenia, zmieszania) [5]. U pa-
cjentéw z rakiem piersi oraz chioniakami stwierdzo-
no, ze wysokie nasilenie leku i depresji jest zwigzane
z niskim poczuciem kontroli wewnetrznej [6]. Z dru-
giej strony jednak u pacjentéw z nowotworami nie
zaobserwowano zaleznosci miedzy poczuciem kon-
troli zdrowia a depresja i lekiem [11].

Na podstawie opisanej teorii i wynikéw badan
mozna zaklada¢, ze poczucie sprawowania kontro-
li nad zdrowiem wiaze sie z niskim nasileniem ne-
gatywnych emocji. Celem badania byla wiec ocena
nasilenia negatywnych emocji oraz przekonan na
temat kontroli zdrowia u pacjentéw leczacych sie po
raz pierwszy oraz po raz kolejny, a takze ocena, czy
wystepuja zwiazki miedzy przekonaniami na temat
kontroli zdrowia a negatywnymi emocjami w obu
grupach.

MATERIAL | METODY

Grupa badana i procedura badania

W badaniu wzielo udziat 40 pacjentéw w wie-
ku 19-69 lat z rozpoznanym nowotworem tkanek
miekkich i kosci leczonych w Klinice Tkanek Miek-
kich, Kosci i Czerniakéw Centrum Onkologii — In-
stytucie im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie.
Pierwotna metoda leczenia u wszystkich pacjentow
bylo leczenie operacyjne, a metodami wspierajacymi
— chemioterapia i radioterapia. Po wyrazeniu przez
pacjentéw dobrowolnej ustnej zgody na wziecie
udzialu w badaniu, byli oni proszeni o wypelnienie
ankiet samoopisowych, ktére analizowano w ano-
nimowych zestawieniach zbiorczych.

Pacjenci leczacy sie po raz pierwszy stanowili
55% badanych (22 osoby), a leczacy sie po raz ko-
lejny — 45% (18 os6b). Struktura demograficzna obu
grup byla zblizona — wiekszoé¢ badanych miata wy-
ksztalcenie wyzsze [pierwsze leczenie (P): 40,9%,
kolejne leczenie (K): 44,4%] lub $rednie (P: 40,9%,
K:38,9%), najmniej - zawodowe (P: 18,2%, K: 16,7%).
W obu grupach wiekszoé¢ badanych pozostawata
w zwiazku (P: 77,3%, K: 61,6%). Zblizony odsetek
badanych mieszkal na wsi (P: 40,9%, K: 33,3%), co
w duzym miescie (P: 40,9%, P: 38,9%), najmniej os6b
— w malym mieécie (P: 18,2%, K: 27,8%). Réznica
miedzy grupami wystepowala jedynie w rozkladzie
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plci — wéréd pacjentéw leczonych po raz pierwszy
przewazali mezczyzni (55,5%), a wérdd pacjentow
leczonych po raz kolejny — kobiety (61,6%). Sredni
wiek badanych wynosil 41 lat.

Narzedzia badawcze

Dane demograficzne: wiek, wyksztalcenie, status
zawodowy i miejsce zamieszkania, zostaly zebrane
za pomocg ankiety.

Umiejscowienie kontroli zdrowia oceniono przy
uzyciu Skali umiejscowienia kontroli zdrowia (Multidi-
mensional Health Locus of Control Scale — MHLC) [3].
Kwestionariusz zawiera 18 twierdzen, ktére odno-
sza sie do trzech wymiaréw:

* kontrola wewnetrzna — przekonanie, ze sprawuje
kontrole nad wlasnym zdrowiem,

* wplyw innych — przekonanie, ze méj stan zdrowia
zalezy od dzialan innych,

* przypadek — przekonanie, ze méj stan zdrowia
jest zalezny od czynnikéw losowych: przypadku,
szczedcia lub losu.

Wyniki oblicza si¢ poprzez zsumowanie twierdzen
dla kazdej ze skal, zawieraja sie one w przedziale
6-36 punktéw. Im wyzszy jest wynik, tym badany ma
silniejsze przekonanie, ze dany czynnik przyczynia
sie do stanu jego zdrowia. Wlasciwosci psychome-
tryczne polskiej wersji narzedzia sa zadowalajace [7].

Nasilenie negatywnych emocji — depresji i leku
— oceniono przy uzyciu Szpitalnej skali depresji i lgku
(Hospital Anxiety and Depression Scale—HADS) [8]. Jest
to narzedzie przesiewowe do diagnozowania zabu-
rzef lekowych (7 pozycji) i depresyjnych (7 pozycji)
u 0séb z chorobami somatycznymi. Wyniki oblicza
sie poprzez zsumowanie pytan dla skali —im wyzszy
wynik, tym wyzsze nasilenie zaburzenia. Wynik dla

kazdej ze skal mieszczacy sie w przedziale od 0 do 7
punktéw oznacza brak zaburzenia, w przedziale od
8 do 10 — stany graniczne, a w przedziale od 11 do 21
— wystepowanie zaburzenia lekowego lub depresyj-
nego. Wlasciwosci psychometryczne polskiej wersji
narzedzia sa zadowalajace [9, 10].

Analizy statystyczne

Analizy statystyczne przeprowadzono z wykorzy-
staniem programu IBM SPSS Statistics 21. Poréwna-
nia miedzy grupami oséb leczacych sie po raz pierw-
szy i po raz kolejny w zakresie badanych zmiennych
dokonano przy uzyciu testu f-Studenta dla préb
niezaleznych. Zaleznoéci miedzy zmiennymi zostaly
ocenione z zastosowaniem testu tau Kendalla.

WYNIKI

Poréwnanie pacjentdw leczgcych sie
po raz pierwszy i po raz kolejny

w zakresie negatywnych emociji oraz
przekonan na temat kontroli zdrowia

Stwierdzono, Zze osoby leczace sie po raz pierwszy
w pordéwnaniu z osobami leczacymi sie po raz kolejny
maja wyzszy poziom depresji (¢38) = 2,376; p = 0,023),
a takze silniejsze przekonanie, Ze o ich stanie zdrowia
decydujg oni sami (#(38) = —2,380; p = 0,022) oraz inne
osoby, np. personel medyczny (#(38) = —2,635; p = 0,012).
Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic miedzy
grupami w zakresie nasilenia leku (#(38) = 1474; p =
= 0,149) oraz przekonaniu, ze o wlasnym stanie zdro-
wia decyduje przypadek (#(38) = —-1,337; p = 0,189). Wy-
niki poréwnan przedstawiono na rycinach 1.1 2.
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6 26
e M = 24,73
5% * V2420 |
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0 — 21
depresja lek kontrola wptyw innych* przypadek

W pierwsze leczenie
O kolejne leczenie
*p <0,05, M = érednia, SD — odchylenie standardowe

Ryc. 1. Poréwnanie nasilenia depresii i leku u chorych le-
czonych po raz pierwszy z chorymi leczonymi po raz kolejny
w badanej grupie chorych z nowotworami tkanek miekkich
i kosci
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wewnetrzna*
W pierwsze leczenie

O kolejne leczenie
*p < 0,05, M - $rednia, SD - odchylenie standardowe

Ryc. 2. Porbwnanie przekonan o umiejscowieniu kontroli
zdrowia u chorych leczonych po raz pierwszy z chorymi le-
czonymi po raz kolejny w badanej grupie chorych z nowo-
tworami tkanek miekkich i kosci
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Zwigzki miedzy negatywnymi emocjami
a przekonaniami na temat kontroli
zdrowia w grupach pacjentow
leczqcych sie po raz pierwszy

i po raz kolejny

Jedynie w grupie pacjentéw leczacych sie po raz
kolejny stwierdzono ujemna korelacje miedzy le-
kiem a kontrolg wewnetrzna. Nie stwierdzono istot-
nych statystycznie zwigzkéw miedzy pozostatymi
wymiarami poczucia kontroli zdrowia z lekiem oraz
z depresja u pacjentéw leczacych sie po raz kolej-
ny oraz zadnych istotnych zwigzkéw miedzy bada-
nymi zmiennymi u pacjentéw leczacych sie po raz
pierwszy. Wyniki przedstawiono w tabeli 1.

OMOWIENIE

Uzyskane wyniki w odniesieniu do réznic mie-
dzy pacjentami leczacymi sie po raz pierwszy i po
raz kolejny w zakresie negatywnych emocji §wiad-
cza o tym, ze przebieg choroby jest inny w obu gru-
pach. Poziom depres;ji jest istotnie wyzszy u oséb
leczacych sie po raz pierwszy, co przejawia sie utra-
ta checi zycia i biernymi zachowaniami (np. zaprze-
staniem dbania o wyglad zewnetrzny). Wynik ten
moze by¢ zrozumialy w obliczu otrzymania diagno-
zy choroby nowotworowej, ktora jest traktowana
jako zagrazajaca zyciu. Poziom leku w obu grupach
bliski jest natomiast stanom granicznym i jednocze-
$nie wyzszy niz nasilenie depresji. Moze to wskazy-
wad, ze pacjentom z chorobg nowotworowa czesto
towarzyszy uczucie napiecia, napady leku, przeczu-
cie najgorszego, smutne mysli, rzadko natomiast
sa w stanie zrelaksowac sie i usiedzie¢ spokojnie
W miejscu.

Pacjenci leczacy sie po raz kolejny majg znacznie
silniejsze przekonanie, ze ich stan zdrowia podlega
kontroli — zaréwno przez nich samych, jak i przez
personel medyczny. Warto takze zauwazy¢, ze trzeci
wymiar — wiara w przypadek —jest na podobnym po-
ziomie, co pozostate dwa wymiary u pacjentéw lecza-
cych sie po raz kolejny. Moze to §wiadczy¢ o tym, ze
osoby, ktére przeszly wczedniejsze leczenie, oceniaja,
ze ich stan zdrowia jest zalezny od wielu czynnikéw
—zar6éwno tych, na ktére mozna wplynac (ich wlasne

dziatania, personel medyczny), jak i tych, na ktére nie
mozna wplynac (szczescie, los, przypadek).

Wynik $wiadczacy o tym, ze nizszy poziom de-
presji wiaze sie z silniejszym poczuciem kontroli
wewnetrznej jest zgodny z wynikami badania, ktére
potwierdzaja te zwigzki [11]. Jest on jednak praw-
dziwy tylko w przypadku pacjentéw leczacych sie
po raz kolejny. Wynik $wiadczacy o braku zwiaz-
kéw miedzy ocenianymi zmiennymi takze znajdu-
je potwierdzenie w badaniach [12]. Wystepowanie
zwigzkéw u chorych leczacych sie po raz kolejny
oraz brak zwiazku u leczacych sie po raz pierwszy
moze by¢ zwigzany z odmienng adaptacja do cho-
roby. Wynik ten koresponduje z wynikami badania
Andrykowskiego i Brady’ego, ktére wskazuje na
to, ze przystosowanie do choroby pacjentéw z no-
wotworem zlodliwym, czekajacych na przeszczep
szpiku kostnego, przebiega réznie, w zaleznosci od
etapu choroby: zaawansowania choroby i historii le-
czenia [13].

WNIOSKI

U pacjentéw leczacych sie z powodu nowotwo-
réw tkanek miekkich i kosci wystepuje zréznicowa-
na adaptacja do choroby, co oznacza, ze podejscie
do pacjentéw powinno uwzglednia¢ etap choroby,
na ktérym sie znajdujg. U pacjentéw leczacych sie
po raz kolejny nalezy dazy¢ do obnizenia poziomu
depresji, wigze si¢ ona bowiem z przekonaniem, ze
pacjent sprawuje kontrole nad choroba.

U pacjentéw leczacych sie po raz pierwszy warto
wzmacnia¢ przekonanie, ze nowotwor jest choro-
ba przewlekla dajaca mozliwosci leczenia przyczy-
nowego i objawowego i w ktdrej nastawienie psy-
chiczne pacjenta odgrywa wazna role. Warto wiec
podkresla¢, ze kontrola choroby zalezy od wielu
czynnikéw, a jednym z nich jest przekonanie pacjen-
ta, ze moze bra¢ aktywny udzial w procesie leczenia.

Zaréwno u chorych leczacych sie po raz pierw-
szy, jak i po raz kolejny warto pracowa¢ nad obni-
zeniem poziomu leku. U pacjentéw leczacych sie
po raz pierwszy powinno sie dodatkowo stosowaé
interwencje psychologiczne zmierzajace do obni-
zenia poziomu depresji, co moze si¢ przyczyni¢ do

Tabela 1. Wspdtczynniki korelaciji tau Kendalla miedzy depresjq i lekiem a wymiarami poczucia kontroli zdrowia w grupach

pacjentéw leczgcych sie po raz pierwszy i po raz kolejny

Depresja Lek
P K P K
n=22 n=18 n=22 n=18
konfrola wewnetrzna -0,178 -0,090 0,166 -0,365*
wptyw innych 0,041 0,106 -0,079 0,000
przypadek 0,147 0,236 0,093 0,126

P — pierwsze leczenie; K — kolejne leczenie; * p < 0,05
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zmniejszenia biernosci pacjentéw i poczucia braku
wplywu na swoje zdrowie i zycie w procesie tera-
peutycznym.

Autorki zglaszajg brak konfliktu intereséw.
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