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Streszczenie

Wstep: Wspolczesna psychoonkologia skupia sie na badaniu psychologicznych wyznacznikéw
funkcjonowania 0s6b chorych w celu znalezienia odpowiedzi, jakie czynniki wspomagaja proces
leczenia, ulatwiaja tworzenie dobrej relacji terapeutycznej, opdzniaja postep choroby i ulatwiaja
proces adaptacji do trudnej sytuacji Zyciowej warunkowanej chorobg. Jednym z tych czynnikéw
jest poczucie wlasnej skutecznosci, rozumiane jako rola osobistego sprawstwa, ktére modyfikuje
zachowania, m.in. zdrowotne. Poczucie wlasnej skutecznosci przejawia si¢ przekonaniem jed-
nostki, ze ma ona potencjal do dzialania — do realizacji obranego celu, niezaleznie od przeszkéd
i ograniczen. Wysoki poziom poczucia wlasnej skutecznosci wiaze sie z pozytywna adaptacja do
choroby, z silng motywacja do dzialania, wyzsza odpornoscia na stres i konstruktywnymi strate-
giami zaradczymi. Celem pracy byla ocena poczucia wlasnej skutecznosci u pacjentéw z nowo-
tworami i poréwnanie ich wynikéw z danymi populacyjnymi.

Material i metody: W badaniu wzielo udzial 639 pacjentéw z choroba nowotworows. Zastoso-
wano Skale Uogdlnionej Wlasnej Skutecznoéci. Poréwnano wyniki badan wlasnych z wynikami
populacyjnymi. Badani wypelnili kwestionariusze jednokrotnie.

Wyniki: W badaniu uzyskano wynik wskazujacy na wystepowanie dos¢ silnego przekonania
o wlasnej skutecznosci wéréd pacjentéw onkologicznych — we wszystkich grupach przewazaty
wyniki rednie lub wysokie. Uzyskane wyniki sa zblizone do danych populacyjnych. Najwyzsze
poczucie wlasnej skutecznosci przejawiaja pacjenci z nowotworami ukladu moczowego, nato-
miast najnizsze z nowotworami narzadéw rodnych lub gruczotu piersiowego.

Whioski: Uzyskane wyniki wskazuja na potrzebe wigczania do programéw psychoterapeutycz-
nych technik ukierunkowanych na wzmacnianie poczucia wlasnej skutecznosci, ktére stanowi
wazny zas6b w radzeniu sobie z chorobg nowotworowa.

Stowa kluczowe: poczucie wlasnej skutecznosci, nowotwoér, adaptacja.

Abstract

Introduction: Psycho-oncology focuses on identifying factors for better adaptation to the disease.
One of them is self-efficacy. The conviction of self-efficacy is defined as the role of personal agen-
cy that modifies the behavior of health. Self-efficacy is the belief manifests unit that has the po-
tential to act in order to achieve the objective pursued, regardless of the obstacles and restric-
tions. Strong self-efficacy is associated with positive adaptation to the disease, with a strong
motivation to work, higher resistance to stress and constructive remedial strategies. The objective
of the paper is to evaluate self-efficacy level in cancer patients and to compare their results with
population-based data.

Material and methods: The study included 639 cancer patients. The Generalized Self-Efficacy
Scale was used. Patients’ results were compared among groups and to the population data. The
study was based on a survey questionnaire, performed once.

Results: The results show that patients have strong or very strong belief in their agency, and the
results are close to population data. The highest self-efficacy was shown by patients with urologi-
cal cancer and the lowest by those with gynecological or breast cancer.
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Conclusions: Psycho-oncology focuses on identifying factors for better adaptation to the dise-
ase. One of them is self-efficacy. Strong self-efficacy is associated with positive adaptation to the
disease, with a strong motivation to work, higher resistance to stress and constructive remedial

strategies
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WSTEP

Wspolczesna psychoonkologia skupia sie na ba-
daniu psychologicznych wyznacznikéw funkcjono-
wania 0s6b chorych w celu znalezienia odpowiedzi,
jakie czynniki wspomagaja proces leczenia, utatwia-
ja tworzenie dobrej relacji terapeutycznej, opdzniajq
postep choroby i utatwiajg proces adaptacji do trud-
nej sytuacji zyciowej warunkowanej choroba.

Pojecie poczucia wlasnej skutecznosci (self-efficacy)
zostalo stworzone przez Alberta Bandure [1] jako
czes¢ teorii spolecznego uczenia sie (Social Cognitive
Theory — SCT). Przekonanie o wlasnej skutecznosci
jest rozumiane jako osobiste sprawstwo, ktére prze-
kiada sie na dziatanie, m.in. modyfikacje zachowan
zdrowotnych. Poczucie wlasnej skutecznosci prze-
jawia sie przekonaniem jednostki, ze ma potencjal
do dzialania - realizacji obranego celu, niezaleznie
od przeszkéd i ograniczen. Powstaje w wyniku spo-
tecznego uczenia sie i wyraza sie tym, ze dzialania
jednostki moga przynie$¢ oczekiwane rezultaty. Po-
czucie wlasnej skutecznosci pozwala przewidywac,
na ile sprawnie dana osoba jest w stanie stawiac
czolo wymagajacym i nieznanym wczeéniej sytu-
acjom oraz radzi¢ sobie z r6znorodnymi wyzwania-
mi. Osoby o silnym i stabym przekonaniu o wlasnej
kompetencji i sprawczosci réznig si¢ w zakresie
sposobu myslenia, wyboru celéw dziatania i ich re-
alizacji oraz emocji, ktére towarzysza dazeniom do
realizacji obranego celu. Osoby o silnym poczuciu
wlasnej skutecznosci czesciej wybieraja zadania
trudne i sa sklonne dluzej wytrwaé przy wybranym
przez siebie sposobie ich osiggniecia [2, 3]. Natomiast
stabe przekonanie o wiasnej skutecznosci wigze sie
z uruchamianiem wzmozonego napiecia emocjonal-
nego oraz zwiekszong koncentracja na porazkach
i ograniczeniach jednostki, co obniza efektywnos¢
i wykorzystanie indywidualnego potencjatu. Dodat-
kowo wiaze si¢ ze zwiekszonym nasileniem bdlu,
negatywnych emocji, gorszym funkcjonowaniem
i samopoczuciem [4]. Z tego wzgledu silne przeko-
nanie o wlasnej skutecznosci jest pozadang cecha
u pacjentéw onkologicznych, dla ktérych zmaganie
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sie z choroba oznacza konfrontacje z wymagajaca
sytuacja, z ktérg nie mieli najczesciej do czynienia
w przeszlosci.

Badanie przeprowadzono w celu okreslenia po-
ziomu wlasnej skutecznosci wsréd pacjentéw on-
kologicznych i odniesienia uzyskanych wynikow
do danych o0s6b zdrowych z przecietnej populacji.
Celem praktycznym bylo opracowanie programéw
zajeé psychoedukacyjnych wzmacniajacych poczu-
cie wlasnej skutecznosci u pacjentéw z choroba no-
wotworowa, uwzgledniajacych specyfike funkcjo-
nowania okreslonych grup chorych.

W pracy postawiono dwa pytania badawcze: Jaki
jest poziom poczucia wlasnej skutecznosci u oséb
z réznymi diagnozami choroby nowotworowe;j?
Czy istniejg réznice w nasileniu poczucia wlasnej
skutecznosci u 0séb z chorobag nowotworowa w po-
réwnaniu z osobami z przecietnej populacji?

MATERIAL | METODY

Przeprowadzono badania kwestionariuszowe z jed-
nokrotnym pomiarem na proébie 639 0s6b z choroba-
mi nowotworowymi, poddanych leczeniu w klini-
kach narzadowych Centrum Onkologii — Instytucie
im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie (liczeb-
nos¢ pacjentéw leczonych w poszczegélnych klini-
kach zamieszczono w tabeli 1, a ich charakterystyke
demograficzng w tabeli 2). Respondenci byli badani
za pomocg Skali Uogdlnionej Wlasnej Skutecznosci
(GSES — Generalised Self-Efficacy Scale) Schwarzerai Je-
rusalema [5] w adaptacji Juczynskiego [6]. Sklada sie
ona z 10 pozycji, mierzacych przekonanie osoby, na
ile moze by¢ ona skuteczna w konfrontacji z r6znymi
trudnymi sytuacjami i przeszkodami. Wtasciwosci
psychometryczne narzedzia sa zadowalajgce [6].

Analizy statystyczne

Analizy wykonano z wykorzystaniem pakietu
IBM SPSS Statistics 23. W celu sprawdzenia, czy
réznice w postrzeganiu wlasnej skutecznosci przez
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Tabela 1. Liczebnos¢ oraz warto$ci poczucia wtasnej skutecznosdci dla pacjentdw 10 klinik

N SD
Nowotwér tkanek miekkich, skéry i czerniak 57 520
oraz nowotwory uktadu nerwowego !
Nowotwory kosci 14 3,81
protwory o niewyjasnionym ognisku 32 588
pierwotnym ’
Nowotwory narzgdu rodnego 78 5,46
Nowotwory uktadu moczowego 70 3,57
Nowotwory ptuc 51 3,63
Nowotwory gruczotu piersiowego 87 3,54
Nowotwory uktadu chtonnego 60, 4,25
Nowotwory uktadu pokarmowego 95 5,10
Nowotwory obszaru gtowy i szyi 85 4,59

Niski wynik GSES Sredni wynik GSES  Wysoki wynik GSES

(%) (%) (%)
8.8 33,3 49,1
0.0 28,6 71,4
15,6 25,0 59,4
16,7 39.7 43,6
1,4 31,5 67,1
59 52,9 41,2
6,7 55,3 38,0
8.3 33,4 58,3
o) 20 70,5
8.2 28,4 69.8

GSES (Generalised Self-Efficacy Scale) — Skala Uogdinionej Wtasnej Skutecznosci

Tabela 2. Charakterystyka demograficzna badanej proby

Kobiety
(%)
Nowotwér tkanek miekkich, skory i czerniak
_ 58]
oraz nowotwory uktadu nerwowego (n = 62)
Nowotwory kosci (n = 14) 100
Nowotwory o niewyjasnionym ognisku
) - 100
pierwotnym (n = 32)
Nowotwory narzgdu rodnego (n = 78) 100
Nowotwory uktadu moczowego (n =71) 12,7
Nowotwory ptuc (n = 50) 48
Nowotwory gruczotu piersiowego (n = 90) 100
Nowotwory uktadu chtonnego (n = 60) 48,3
Nowotwory uktadu pokarmowego (n = 96) 43,8
Nowotwory obszaru gtowy i szyi (n = 86) 29.1

pacjentéw leczonych w réznych klinikach sg istot-
ne, przeprowadzono test Kruskala-Wallisa. W celu
ustalenia, ktére $rednie r6znia sie istotnie, zdefinio-
wano kontrast post-hoc Bonferroniego. Ze wzgledu
na braki danych analizy przeprowadzono na prébie
639 0s6b (98,6% wszystkich uczestnikoéw badania).

WYNIKI

Statystyki opisowe prezentujace nasilenie po-
czucia wlasnej skutecznosci przedstawiono w tabe-
li 1, w podziale na trzy poziomy nasilenia poczucia
wlasnej skutecznosci: wyniki niskie (10-24 punkty),
§rednie (25-29 punktéw) i wysokie (3040 punktéw)
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Wyksztatcenie

Wiek podstawowe lub zawodowe/
M/SD (lata) srednie/wyisze
(%)
45,2/16,3 22,6/40,3/37,1
56,9/8,0 50,0/42,9/7.1
60,9/8.9 18,7/43,8/37.5
55,00/11,0 37,2/29,5/33,3
48,4/19,0 33,7/39.5/26,8
59,1/10,5 42/38/20
55,1/9.1 17,7/36,7/45,6
43,6/15,4 39,0/28,8/32,2
58,3/11,3 41,7/21,1/31,2
57,1/11,6 40,7/30,2/29.1

[5]. Srednie nasilenie poczucia wlasnej skutecznosci
u pacjentéw leczonych w poszczegélnych klinikach
przedstawiono na rycinie 1. Wyniki te sg zblizone do
wyniku dla grupy klinicznej, ktérg badano w trak-
cie prac nad adaptacjq i normalizacjg GSES na jezyk
polski — kobiet po mastektomii (N = 30): $rednia
(mean — M) = 30,07, odchylenie standardowe (stan-
dard deviation — SD) = 3,85 [5]. Jednoczesnie wyniki
uzyskane w prezentowanym badaniu sg wyzsze niz
wyniki oséb z populacji polskiej (N = 690, M = 27,54,
SD = 5,11) [7] oraz, w przypadku niektérych rozpo-
znan choroby onkologicznej, wyzsze niz Sredni wy-
nik dla badanych z populacji normalnej z 22 krajéw:
Belgii, Kostaryki, Danii, Finlandii, Francji, Niemiec,
Wielkiej Brytanii, Grecji, Hongkongu, Wegier, Indo-
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B Skala Uogdlnionej Wtasnej Skutecznosci

Ryc. 1. Srednie wartosci poczucia wtasne] skutecznosci
U pacjentdw w zaleznosci od rozpoznania onkologicznego

nezji, Wtoch, Japonii, Korei Potudniowej, Holandii,
Peru, Polski, Portugalii, Rosji, Hiszpanii, Syrii i Stanow
Zjednoczonych (N = 17 553, M = 29,46, SD = 5,33).

Wynik testu Kruskala-Wallisa wykazal wystepo-
wanie istotnych statystycznie réznic w wartosciach
$rednich rang poczucia wlasnej skutecznosci u pa-
cjentdw z réznymi rozpoznaniami onkologicznymi:
¥ (12) = 32,151, p = 0,001. Roznice istotne staty-
stycznie zaobserwowano miedzy pacjentami z cho-
robami nowotworowymi: 1) narzadéw rodnych
vs ukladu moczowego (p = 0,031), 2) ukladu moczo-
wego vs gruczolu piersiowego (p = 0,001), 3) ukladu
pokarmowego vs gruczotu piersiowego (p = 0,001),
4) obszaru glowy i szyi vs gruczotu piersiowego
(p = 0,021). Pozostale réznice sa nieistotne statystycz-
nie (p > 0,05). Srednie nasilenie poczucia wlasnej
skutecznosci dla pacjentéw z chorobg nowotworo-
wa z uwzglednieniem obszaru lub ukladu objetego
chorobg przedstawiono na rycinie 1.

DYSKUSJA

W badaniu uzyskano wynik wskazujacy na wy-
stepowanie dos¢ silnego przekonania o wlasnej
skutecznosci wéréd pacjentéw onkologicznych —
we wszystkich grupach przewazaly wyniki $red-
nie lub wysokie. Zaobserwowano takze, ze wyniki
0s0b z grupy poréwnawczej — zaréwno z populacji
polskiej, jak i Swiatowej — s nieznacznie nizsze lub
poréownywalne z wynikami prezentowanymi w ni-
niejszym badaniu. Moze to oznaczag, ze pacjenci on-
kologiczni jako grupa posiadaja wazny zaséb — maja
sklonnoé¢ do postrzegania nowej, trudnej sytuacji
choroby jako wyzwania [8] i s3 wytrwali w radzeniu
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sobie z nig. Wyniki innych badan prowadzonych na
pacjentach z choroba nowotworowa wskazuja, ze
wykazuja oni przekonanie o wlasnej skutecznosci
na co najmniej $rednim poziomie [9, 10]. Badania
innych autoréw potwierdzaja, ze poczcie wlasnej
skutecznosci stanowi wazny zasob i wigze sie z lep-
szym przystosowaniem do choroby u pacjentow
po operacji zlosliwego guza. Przystosowanie jest
rozumiane jako stosowanie adaptacyjnych strategii
radzenia sobie ze stresem [11]. Nasilenie poczucia
wlasnej skutecznosci pozwala takze przewidywag,
czy osoby z chorobami przewleklymi: nadci$nie-
niem tetniczym, chorobami reumatycznymi, cukrzy-
ca typu 2 lub ograniczeniami fizycznymi, angazuja
sie w ¢wiczenia fizyczne majace poprawi¢ ich stan
zdrowia [12]. U pacjentéw z choroba niedokrwienna
serca silne przekonanie o wlasnej skutecznosci wia-
ze sie z optymistycznym przekonaniem, Zze pacjenci
podejma aktywno$¢ fizyczng mimo przeciwnosci
[13]. U pacjentéw z choroba niedokrwienng serca
wysokie poczucie wlasnej skutecznosci wigze sie
z niskim nasileniem depresji, a u pacjentéw z cho-
robami ukladu pokarmowego — z niskim nasileniem
leku oraz bélu [13].

WNIOSKI

Pacjenci leczeni onkologicznie r6znig sie istotnie
od siebie w zaleznosci od rodzaju rozpoznanego
rodzaju choroby nowotworowej. Najsilniejsze prze-
konanie o wlasnej kompetencji przejawiajg pacjenci
z rozpoznaniem choroby nowotworowej ukltadu mo-
czowego, a najslabsze — pacjentki z rozpoznaniem
choroby nowotworowej gruczotu piersiowego. Pre-
zentowane badanie ma jednak pewne ograniczenia.
Plan badania z pomiarem prowadzonym jednokrot-
nie na pacjentach w réznej fazie choroby (pierwsze
lub kolejne leczenie) nie pozwala odpowiedzie¢ na
pytanie, czy ich przekonanie o wlasnej skutecznosci
bylo silne, zanim choroba sie rozpoczela, czy zostato
wzmocnione pod wplywem jakich$ dziatan (np. pa-
cjenci wzorowali sie na innych osobach w podobnej
sytuacji zdrowotnej, byli poddani interwencjom psy-
chologicznym, otrzymali duze wsparcie od lekarzy
i waznych dla siebie osob). Ponadto hospitalizacja
w wiodacym osrodku o najwyzszym poziomie refe-
rencyjnosci w zakresie leczenia choréb nowotworo-
wych moze wplywaé na podwyzszenie poczucia bez-
pieczenstwa i wlasnej skutecznosci u badanej grupy
chorych. Kolejnym ograniczeniem badania moze by¢
stosunek plci 0s6b wypelniajacych ankiety. Nowo-
twor pluc jest wiodaca przyczyna zgonu u mezczyzn
i zachorowalno$¢ wérdd nich jest wyzsza niz wéréd
kobiet [14], co nie znajduje odzwierciedlenia w roz-
kiadzie plci w badanej grupie.
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Z drugiej strony warto podkreéli¢ mocne strony
badania — duzg liczebnos¢ i zréznicowanie préby
(niemal 700 os6b) oraz kompletnosé¢ danych (bliska
100%). Podejmowany obszar badan dotyczacy psy-
chologicznych czynnikéw wptywajacych na funkcjo-
nowanie pacjentéw z choroba nowotworowa roéw-
niez jest godny podkreélenia.

Wyniki prezentowanych badafn moga sie przelo-
zy¢ na projektowanie programéw wsparcia psycho-
logicznego kierowanego do pacjentéw onkologicz-
nych w celu wzmacniania u tych chorych poczucia
skuteczno$ci w walce z choroba.

Autorki deklarujg brak konfliktu intereséw.
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