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STRESZCZENIE

Wstep. Coraz czesciej podkresla sie odpowiedzialnos¢ podmiotu w kreowaniu wtasnego zdrowia poprzez styl zycia i podejmowanie zachowan zdrowotnych.
Cel pracy. Ocena zachowan zdrowotnych i roznic w ich wystepowaniu wsréd osob ze zdiagnozowana choroba nowotworowa.

Materiat i metody. Grupe badang stanowito 100 0s6b chorych na nowotwor. Postuzono sie metoda sondazu diagnostycznego, technika ankietowa. Narze-
dziem badawczym byt Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ) autorstwa Zygfryda Juczyniskiego. Analize materiatu badawczego przeprowadzono przy uzy-
ciu pakietu statystycznego STATISTICA 12 i programu Microsoft Office Excel. Przyjeto poziom istotnosci p < 0,05, wskazujacy na istotne statystycznie rozni-
ce bad? zaleznosci.

Wyniki. Wigkszos¢ chorych na nowotwor cechowat przecigtny poziom deklarowanych zachowar zdrowotnych. Badani najlepiej ocenieni zostali w kategorii: pra-
widfowe nawyki zywieniowe, a najgorzej — w kategorii: praktyki zdrowotne. Wystgpita istotna statystycznie zaleznos¢ miedzy wynikami kategorii: zachowania
profilaktyczne kwestionariusza IZZ a czasem rozpoznania choroby. Zachowania sprzyjajace zdrowiu znacznie czesciej obserwowane byty wsréd osob, u ktorych
doszto do wznowienia choroby. Wiekszos¢ zachowan zdrowotnych nie roznita sie istotnie w zaleznosci od rodzaju nowotworu, czasu trwania choroby, korzysta-
nia z badan profilaktycznych, wystepowania chorob wspdtistniejacych, przypadkéw choroby w rodzinie.

Whioski. Realizacja zachowan ukierunkowanych na zdrowie, nie tylko podczas terapii onkologicznej, ale i w generalnej populacji, umozliwia zachowanie do-
brej kondycji psychofizycznej.

Stowa kluczowe: zachowania zdrowotne, styl zycia, nowotwor.

ABSTRACT

Introduction. Subject's responsibility for improving one's health by focusing on one's lifestyle and pro-health activities is emphasized more and more
often nowadays.

Aim of the study. Assessment of pro-health activities and differences between them among cancer patients.

Material and methods. The research was conducted on the group of 100 cancer patients. Diagnostic poll method, survey technique was used when con-
ducting this study. Health Behavior Inventory (HBI) by Zygfryd Juczynski was the research tool. STATISTICA 12 and Microsoft Office Excel were used to ana-
lyze the gathered data. Statistical significance of p < 0.05 was assumed which indicated statistically important differences or correlations.

Results. Activities undertaken by most cancer patients were on the average level. The respondents scored the best in proper eating habits category and
the worst in health practices category. There was a statistically important correlation between scores from health practices category from Health Behavior
Inventory and time of diagnosis. Pro-health activities were undertaken more often by people who had relapse. Type of cancer, illness duration, undergo-
ing preventive examinations, suffering from coexisting diseases, family history of disease had no significant influence on the differences between under-
taken pro-health activities.

Conclusions. Undertaking pro-health activities allows one to maintain good psychophysical condition, not only among cancer patients but among the
rest of the population as well.

Keywords: health behavior, lifestyle, cancer.

Wstep

Choroby nowotworowe stanowig drugg najczestsza
przyczyne zgondw w krajach rozwinietych. Przyczyn tego
stanu upatruje sie w oddziatywaniu czynnikéw srodowi-
skowych i genetycznych. O ile nie mamy wptywu na uwa-
runkowania genetyczne, to mozemy w duzym stopniu
ksztattowac dziatanie czynnikéw srodowiskowych, ktére
sktadaja sie na styl zycia. Styl zycia uwarunkowany jest
wieloczynnikowo, wirdd ktérych za najwazniejsze uwaza
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sie przestrzeganie zalecef dietetycznych, unikanie uzy-
wek, aktywnos¢ ruchowa, umiejetnosé radzenia sobie ze
stresem [1]. Styl zycia, a wiec podejmowane decyzje oraz
zachowania bezposrednio oddziatywaja na stan zdrowia,
nasilenie czynnikdw ryzyka, a w konsekwencji prawdo-
podobiefstwo rozwoju choroby [2]. W opinii Majchrow-
skiej ,Zachowania zdrowotne sg jedng z kategorii zacho-
wan ludzkich, ktore sktadajg sie na styl zycia i decydujg
0 jego jakosci” [3].



Realizacja zachowan ukierunkowanych na zdrowie
nie tylko podczas terapii onkologicznej, ale i w generalnej
populacji umozliwia zachowanie dobrej kondycji psycho-
fizycznej. Dlatego tez nalezy motywowaé spoteczenstwo
do regularnego przestrzegania zalecef prozdrowotnego
stylu zycia, gdyz jest on najwazniejszym czynnikiem wa-
runkujacym stan zdrowia jednostki, jak i populacji [4, 5].

Cel pracy

Celem badaf byta ocena zachowar zdrowotnych i réznic
w ich nasileniu wiréd oséb ze zdiagnozowang chorobg no-
wotworowa.

Materiat i metody

Grupe badang stanowito 100 oséb chorych na nowotwér.
Respondenci byli w wieku 21-72 lat, przy czym Srednia
wieku wyniosta 46,22+12,80 lat. Zdecydowang wiekszosé
analizowanej proby (69%) stanowity kobiety. Niespetna
potowa ankietowanych chorowata na nowotwor ztosliwy
(48%). Sredni czas trwania choroby wynosit 2,17+1,81 lat
(zakres od 2 miesiecy do 10 lat). U przewazajacej wiekszo-
§ci badanych (85%) nowotwor rozpoznano po raz pierw-
szy i nie wystepowaty choroby wspdtistniejgce (79%).
Ankietowani nie byli przewaznie obcigzeni chorobg no-
wotworowg w wywiadzie rodzinnym (72%). Chorowali
na nowotwor piersi (34%), ptuc (13%), macicy (11%), jelita
grubego (8%), odbytu (7%), tarczycy (6%), jadra (5%),
jajnika (3%), jelita cienkiego (3%), nerek (3%), uktadu
chtonnego (3%), miednicy matej (1%), sromu (1%), slinia-
nek (1%), trzustki (1%).

Postuzono sie metodg sondazu diagnostycznego, tech-
nika ankietowa. Narzedziem badawczym byt Inwentarz
Zachowan Zdrowotnych (1ZZ) autorstwa Zygfryda Juczyn-
skiego. Zbudowany z 24 stwierdzef kwestionariusz okre-
Sla charakter podejmowanych zachowah zdrowotnych
zaliczanych do czterech kategorii: a) prawidtowe nawyki
zywieniowe - rodzaj spozywanej zywnosci, b) zachowa-
nia profilaktyczne — przestrzeganie zalecefi zdrowotnych,
uzyskiwanie informacji na temat zdrowia i choroby, c) po-
zytywne nastawienie psychiczne - powazne traktowanie
wskazéwek o0séb wyrazajacych zaniepokojenie stanem
zdrowia, unikanie sytuacji, ktére wptywajg przygnebiaja-
co, unikanie zbyt silnych emodji, streséw i napieé, posia-
danie przyjaciét i uregulowane zycie rodzinne, pozytywne
myslenie, d) praktyki zdrowotne — codzienne nawyki doty-
czace aktywnosci fizycznej, snu, odpoczynku itd.. Twier-
dzenia opatrzono 5-stopniowg skalg Likerta, przybierajaca
wartosci od 1 (prawie nigdy) do 5 (prawie zawsze). Badany
moze uzyska¢ 24-120 punktdw, przy czym im wyzszy wy-

nik, tym wieksze nasilenie deklarowanych zachowar zdro-
wotnych [6]. Do narzedzia dotgczono autorskg metryczke
z pytaniami o czynniki socjo-demograficzne. Badania miaty
charakter dobrowolny, indywidualny, anonimowy. Zostaty
przeprowadzone zgodnie z zatozeniami Deklaracji Helsif-
skiej. Badanych poinformowano o celu i przebiegu badan.
Analizy materiatu badawczego dokonano przy uzyciu pa-
kietu statystycznego STATISTICA 12 i programu Microsoft
Office Excel. Przyjeto poziom istotnosci p<0,05, wskazuja-
cy na istotne statystycznie réznice badz zaleznosci.

Wyniki

Sredni wynik 1ZZ dla catej badanej grupy wyniost
78,47£15,80 punktéw, co nalezy uznat za rezultat prze-
cietny. Najwyzszy poziom zachowar zdrowotnych stwier-
dzono w przypadku podskali Prawidtowe Nawyki Zywie-
niowe, a najnizszy Praktyki Zdrowotne. Uzyskane wyniki
przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Rezultat 1ZZ i jego poszczegdlnych kategorii

Podskale M Me Q1 Q3 SD
Prawidtowe Nawyki
o — 336 | 3,25 | 275 | 4,00 | 0,85
Zachowania
Profilaktyczne (ZP) 334 | 317 | 267 | 400 | 081
Pozytywne
Nastawienie 3,25 | 317 | 2,83 | 3,67 | 0,65
Psychiczne (PNP)
E;;‘;tyk'zmwome 312 | 3.00 | 267 | 367 | 0,67
1ZzZ 78,47 | 76,00 | 67,00 | 91,50 | 15,80

M - Srednia, Me — mediana, SD - odchylenie standardowe,
Q1-dolny kwartyl, Q3 — gbrny kwartyl

Ankietowani z rozpoznaniem nowotworu miejsco-
wo ztodliwego wykazywali nieznacznie bardziej nasilone
zachowania zdrowotne w poréwnaniu z badanymi z no-
wotworem ztosliwym i tagodnym. Zaleznosci te nie byty
jednak istotne statystycznie (p>0,05) [tabela 2].

Tabela 2. Wyniki kwestionariusza IZZ w zaleznosci od rodzaju no-
wotworu

Miejscowo - Analiza
. tagodny Ztosliwy

Podskale ztosliwy statystyczna

M |[Me|SD | M |Me|SD| M [Me |SD| H | p

PNZ 3,53 (3,50| 0,76 |3,26|3,00| 0,81 3,41 3,33 |0,92| 1,84 | 0,40
ZpP 3,67 3,83|0,88|3,16 3,00/ 0,79|3,41| 3,17 [0,78| 4,18 | 0,12
PNP 3,4413,500,63|3,26|3,17|0,58| 3,19 |3,00|0,71|2,30| 0,32
Pz 3,44 13500,64|3143,00/0,62|3,03|3,00(0,70|3,50| 0,17

122 84,5815 |14,36/76,9|73,0|15,73|78,27| 77,0 |16,16| 2,24 | 0,33

M - 3rednia, Me — mediana, SD - odchylenie standardowe, H - war-
tos¢ testu Kruskala-Wallisa, p — istotnos¢ statystyczna
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Analiza korelacji nie wykazata istotnego zwigzku mie-
dzy czasem trwania choroby nowotworowej, a podejmo-
waniem zachowan zdrowotnych (p>0,05) (PNZ R=-0,04,
p=0,66; ZP R=0,10, p=0,31; PNP R=0,08, p=0,66; PZ R=-
0,01, p=0,31; 1ZZ R=0,02, p=0,66) [rycina 1].
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Rycina 1. Korelacja miedzy czasem trwania choroby, a zachowa-
niami zdrowotnymi

Wykazano wystepowanie istotnej statystycznej zalez-
nosci miedzy wynikami kategorii ZP kwestionariusza 1ZZ,
a czasem rozpoznania nowotworu (p=0,03). Zachowania
sprzyjajace zdrowiu znacznie czesciej obserwowane byty
wsrdd oséb, u ktérych miato miejsce wznowienie choro-
by. W przypadku pozostatych kategorii kwestionariusza
IZZ nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic miedzy
analizowanymi grupami [tabela 3].

Tabela 3. Wyniki kwestionariusza IZZ w zaleznosci od czasu rozpo-
znania nowotworu

Pierwszy .
raz Wznowa Analiza
Podskale statystyczna
rozpoznany
M| Me|SD| M |Me| SD | Z p
PNZ 3,32| 3,17 10,86 3,61/350| 0,77 | 1,35 | 0,18
ZpP 3,27/ 3,000,779 |3,73|4,00| 0,79 | 213 | 0,03
PNP 3,22| 317 |0,643,41/333/0,68101| 0,31
Pz 303,00 | 0,663,283,33| 0,72 |0,96| 0,34
1zz 77,46|74,00115,76 | 84,2 81,00/ 15,29 1,69 | 0,09

M - $rednia, Me — mediana, SD - odchylenie standardowe, Z — wy-
nik testu Z, p —istotno3¢ statystyczna

Zauwazono, ze ankietowani korzystajgcy z badaf
profilaktycznych osiggneli nieznacznie lepsze wyniki w ob-
szarze podskali Pozytywne Nastawie Psychiczne. Badani
niepoddajacy sie screeningom onkologicznym deklarowali
czesciej aktywnos¢ w zakresie pozostatych podskal i osig-
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gneli lepsze generalne wyniki IZZ. Zaleznodci te nie sg jed-

nak istotne statystycznie (p>0,05) [tabela 4].
Tabela 4. Wyniki kwestionariusza 1ZZ w zaleznoci od korzystania
z badan profilaktycznych

. Analiza
Podskale Tak Nie statystyczna
M| Me SD| M | Me  SD Z p
PNZ 3,27|3,2510,82| 3,41 3,25 /0,88| 0,53 | 0,60
ZpP 3171292(075|3,43|3,42|082| 1,35 | 0,18
PNP 3,29| 317 |0,68|3,23| 3,17 | 0,64 |-0,48| 0,63
Pz 3,08/ 3,00 (061|314 | 3,00|070|030 0,77
127 76,91/74,50115,73|79,27|78,50115,90| 0,62 | 0,54

M — $rednia, Me — mediana, SD — odchylenie standardowe,
Z —wynik testu Z, p — istotnos¢ statystyczna

U okoto 1/5 badanych zdiagnozowane byty choroby
wspotistniejace, wsrdd ktorych wymieniono m.in. niedo-
czynnos¢ tarczycy (33%), chorobe zwyrodnieniowa kre-
gostupa (29%), chorobe wrzodowg (19%), zaburzenia
neurologiczne (14%), nadciSnienie tetnicze (14%), zapa-
lenie pecherza (5%), astme (5%) czy alergie (5%). Brak
istotnej statystycznie zaleznosci miedzy wystepowaniem
choréb wspotistniejgcych, a podejmowaniem zachowanh
zdrowotnych (p>0,05). Mimo to zaobserwowano, iz an-
kietowani z wielochorobowoscig nieznacznie czeiciej de-
klarowali zachowania zdrowotne w zakresie Pozytywne
Nastawienie Psychiczne i Praktyki Zdrowotne [tabela 5].

Tabela 5. Wyniki kwestionariusza 1ZZ w zaleznosci od wystepowa-
nia choréb wspdtistniejacych

. Analiza
Podskale Tak Nie statystyczna
M | Me | SD | M | Me| SD | Z P
PNZ 3,29 /333091338 3,97 | 0,84 |-0,26| 0,80
ZpP 340|317 10,73 333|317 |0,83|0,38| 0,71
PNP 3,30 (3,00 0,69|3,23| 317 | 0,64 | 0,07| 0,94
Pz 3,09 /3,00 0,61|3,3|3,00/ 0,69 |-0,15| 0,88
122 78,43|77,00(14,8778,4876,00| 16,13 | 0,16 | 0,87

M - Srednia, Me — mediana, SD — odchylenie standardowe, Z — wy-
nik testu Z, p — istotnos¢ statystyczna

Blisko 1/3 ankietowanych byfa obcigzona chorobg no-
wotworowg w wywiadzie rodzinnym. Na nowotwér wéréd
bliskich uczestnikdw badania chorowali: ojciec (46%, n=13)
mama (36%, n=10), ciotka / wujek (25%, n=7), babcia
(14%, n=4), dziadek (14%, n=4), siostra (18%, n=5), brat
(7%, n=2). Zauwazono, ze ankietowani obcigzeni chorobg
nowotworowa w wywiadzie rodzinnym nieznacznie czesciej
realizowali zachowania w zdrowotne w zakresie Pozytywne
Nastawienie Psychiczne i Praktyki Zdrowotne. Zaleznosci te
nie sg jednak istotne statystycznie (p>0,05) [tabela 6].




Tabela 6. Wyniki kwestionariusza 1ZZ w zaleznosci od wystepowa-
nia choroby nowotworowej w rodzinie

Analiza
statystyczna
M| Me | SD| M | Me | SD z p
PNZ 3,33/3,3310,60 338317094 |-0,06| 0,95
ZP 335| 317 | 0,65|334|317]0,86 |-0,34| 0,74
PNP 3,35/ 325|064 3,21 317 0,65 |-092| 0,36
PZ 31313,00052]3,12|3,00| 0,72 |-017| 0,87
12Z 78,89/79,00 | 11,56 |78,31|74,50| 17,24 | -0,62 | 0,53

Podskale Tak Nie

M - rednia, Me — mediana, SD - odchylenie standardowe,
Z - wynik testu Z, p — istotno3¢ statystyczna

Szczegdlnym zainteresowaniem opatrzono zachowa-
nia ankietowanych z zakresu PNP, z racji rosnacej czestotli-
wosci wystepowania zaburzeh psychicznych, jakie pocigga
za sobg choroba nowotworowa oraz postrzeganiaich, jako
jednych z najbardziej przykrych i bolesnych doswiadczen
zaréwno dla chorego, jak i jego najblizszych. Ponadto od-
powiednie nastawienie psychiczne determinuje w duzym
stopniu che¢ i zaangazowanie w podejmowanie pozosta-
tych zachowanh zdrowotnych. W ogéinej ocenie, analizo-
wana préba uzyskata przecietne rezultaty w kategorii PNP
(3,25). Byty one znacznie nizsze od wynikow grupy norma-
lizacyjnej Juczynskiego (3,84) [6]. Ankietowani osiggneli
najwyzsza punktacje w twierdzeniach dotyczacych posia-
dania przyjaciét i uregulowanego zycia rodzinnego (3,43)
oraz pozytywnego myslenia (3,61), najnizszg natomiast
w przypadku powaznego traktowania wskazéwek osdb
wyrazajacych zaniepokojenie ich zdrowiem (3,00). Re-
spondenci przewaznie sporadycznie realizowali przed-
stawione w ponizszej tabeli zachowania, z wyjatkiem
pozytywnego myslenia, ktére w znaczacym odsetku to-
warzyszyto im prawie zawsze lub zawsze [tabela 7].

Tabela 7. Rozktad odpowiedzi na twierdzenia podskali Pozytywne
Nastawienie Psychiczne

prawie
nigdy
n n n n n

od czasu| prawie

zawsze|Srednia
do czasu|zawsze

Twierdzenie rzadko

Powaznie trak-
tuje wskazowki
0s6b wyrazaja-
cych zaniepo-
kojenie moim
zdrowiem.

3 27 47 13 10 | 3,00

Unikam sytuadji,
ktore wptywajg
na mnie przy-
gnebiajgco.
Staram sie uni-
kac zbyt silnych
emodji, stre-
séw, napiec.

1 27 44 24 4 3,03

3 16 4 31 9 3,27

Mam przyjaciét
i uregulowane 2 18 37 21 22 | 3,43
zycie rodzinne.

Unikam takich
uczué, jak
gniew, lek

i depresja.
Mysle
pozytywnie.

4 19 44 24 9 3,15

5 12 23 37 23 | 3,61

Dyskusja

Bojakowska i wsp. analizowali zachowania zdrowotne
pacjentek przed i po rozpoznaniu choroby nowotworo-
wej. Przed chorobg az 80% badanych osiggneto niskie
wyniki kwestionariusza 1ZZ, a po rozpoznaniu choroby
wyniki niskie dotyczyty tylko 17,1% badanej grupy. Wskaz-
nik zachowan zdrowotnych dla ogdtu badanych wynist
Srednio 66,23 przed chorobg i 90,5 po rozpoznaniu.
Zdaniem badaczy doswiadczenia zwigzane z choroba
istotnie wptywaja na nasilenie podejmowania zachowanh
zdrowotnych wsréd chorych. Podréd analizowanych kate-
gorii 1ZZ najgorsze wyniki uzyskano w kategoriach Prak-
tyki Zdrowotne i Prawidtowe Nawyki Zywieniowe. [7].
W badaniach Krukowskiej i Adamczyk pacjentki z chorobg
nowotworowa piersi prezentowaty wysoki poziom zacho-
wan zdrowotnych. Najnizsze rezultaty osiggnety w kate-
gorii Prawidtowe Nawyki Zywieniowe ($rednia wyniosta
21,2 pkt). Prezentowaty za to wysoki poziom w przypadku
pozostatych podskal 1ZZ. Najwyzsze wyniki prezentowaty
badane chorujace dtuzej niz rok i majace chorych na raka
piersi w rodzinie. Podobnie jak Bojakowska i wsp. badacze
sg zdania, iz z powodu doswiadczania przykrych przezy¢
z zwiazku z chorobg nowotworowg pacjentki uswiado-
mity sobie znaczenie zdrowia i czesciej niz wczedniej re-
alizujg styl zycia sprzyjajacy zdrowiu [8]. Badane przez
Farbickg i wsp. kobiety operowane z powodu raka piersi
wykazywaty niedostateczng wiedze na temat zachowaf
sprzyjajacych zdrowiu. Najwieksze znaczenie w kreowaniu
praktyk zdrowotnych w opinii pacjentek odgrywaty me-
dia, za$ edukacje prowadzong przez personel medyczny
uznaty za niewystarczajgca. Za najwieksze determinanty
zdrowia uwazaty odpowiednie odzywianie (37%), aktyw-
nos¢ fizyczng (32%). Blisko potowa twierdzita, ze realizuje
dziatania sprzyjajace zdrowiu, a ponad 2/3 poddawato sie
screeningom onkologicznym [9]. Andruszkiewicz i OZmif-
ska poréwnywaty zachowania zdrowotne kobiet po ma-
stektomii ze zdrowymi. Pacjentki po operacji znacznie cze-
Sciej prezentowaty zachowania sprzyjajgce zdrowiu nizeli
kobiety zdrowe, jednakze charakteryzowaty sie przeciet-
nym ich nasileniem we wszystkich czterech kategoriach
IZZ. Wykazywaty lepszg kondycje psychiczng, unikaty

Zachowania zdrowotne 0séb leczonych z powodu choroby nowotworowej
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nadmiernych emodji, napieé, streséw. Byty bardziej skton-
ne do przestrzegania zasad profilaktyki i zaleceri lekarskich
[10]. Steinhilper i wsp. takze dostrzeli zmiany w podej-
mowanych zachowaniach zdrowotnych wsréd pacjen-
téw onkologicznych przed i po zdiagnozowaniu choroby.
W stosunku do okresu przed zachorowaniem poprawie
ulegt sposéb odzywania sie, aktywnos¢ fizyczng, spo-
zywanie uzywek, zwtaszcza palenie tytoniu [11]. Badane
przez Kurowskg i Kalawskg pacjentki prezentowaty prze-
cietny poziom zachowan zdrowotnych. Zachowania Pro-
filaktyczne byty najwyzej oceniona, a Praktyki Zdrowotne
najnizej punktowang kategorig. Najczesciej zachowania
zdrowotne deklarowaty badane nieobcigzone chorobg
nowotworowg w wywiadzie rodzinnym [12]. Prokopowicz
i wsp. stwierdzili nieprawidtowosci w zakresie podejmowa-
nia zachowan prozdrowotnych wsrod kobiet ze stwierdzo-
ng chorobg nowotworowg, jak i zdrowych. Nie odnotowa-
no duzych réznic w wynikach obu grup. Jedynie kobiety po
przebytym nowotworze czesciej poddawaty sie badaniom
profilaktycznym w poréwnaniu z druga grupg. Badane
uzyskaty Srednie wartosci w kategorii zywienie, zdrowie
psychospoteczne i aktywno3¢ fizyczna. Z kolei najlepsze
wyniki w przypadku dbatosci o ciato i zachowania bezpie-
czehstwa [13]. James i wsp. s3 zdania, ze zdrowa dieta i ak-
tywnos¢ fizyczna w najwiekszym stopniu warunkujg dobrg
kondycje psycho-fizyczng osobom leczonym onkologicz-
nie. Zmniejszajg prawdopodobieristwo wznowy choroby
nowotworowej oraz ryzyko Smierci. W opinii badaczy cho-
rzy na nowotwory powinni by¢ specjalnie motywowani do
zmiany realizowanego stylu zycia w ramach specjalnych
programow, jakim jest dla przyktadu ENRICH (The Exercise
and Nutrition Routine Improving Cancer Health). Program
skierowany jest do pacjentéw po zakofczonym leczeniu
i ich bliskich, ze wzgledu ze taczg ich te same czynniki ry-
zyka. Obejmuje 6 dwugodzinnych sesji, podczas ktérych
zapoznaje sie uczestnikéw z zachowaniami zdrowotnymi
z zakresu ruchu i diety, przekazuje informacje dydaktyczne
i praktyczne. Udowodniono, ze program ENRICH korzyst-
nie wptywa na aktywnos¢ fizyczng, mase ciata, BMI i spo-
zycie warzyw przez osoby leczone z powodu wielu roznych
nowotwordw i ich opiekunéw [14]. Wedtug Adamowicz
.(..) spoteczefistwo nie przyktada wagi do prawidtowych
nawykow zywieniowych, zachowan prozdrowotnych, po-
zytywnego nastawienia psychicznego i praktyk zdrowot-
nych. Zapewne wynika to nie tylko z braku wiedzy, lecz
takze z ogdlnie pojetego swobodnego stylu zycia i stosun-
kowo tatwego dostepu do uzywek”. Srednia warto$¢ uzy-
skana w 1ZZ wyniosta 71,3 [1]. Sak i wsp. twierdza, iz psy-
chologiczna aktywizacja chorych oraz umocnienie w nich
przekonania o mozliwosci wptywania na wtasne zdrowie
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spowoduje wyzszy poziom zachowah prozdrowotnych
[15]. Uczestnicy autorskiej analizy prezentowali wprawdzie
przecietny poziom podejmowania zachowar zdrowotnych
uzyskujac srednig wartos¢ z 1ZZ 78,47, jednakze w przy-
padku podskali Prawidtowe Nawyki Zywieniowe stwier-
dzono do3¢ wysoki poziom realizowanych zachowan.
Z kolei za najnizszy nalezy uznac rezultat kategorii Praktyki
Zdrowotne. Realizacja stylu zycia sprzyjajgcego zdrowiu
byta domeng ankietowanych z rozpoznaniem nowotworu
miejscowo ztosliwego, u ktdrych miato miejsce wznowie-
nie choroby i nie wystepowaty schorzenia wspdtistnieja-
ce, korzystajacych z badan profilaktycznych, obcigzonych
chorobg nowotworowa w wywiadzie rodzinnym.
Choroba nowotworowa odciska silne pietno zaréwno
w sferze somatycznej, ale i psychicznej chorego. U pa-
cjentéw onkologicznych moga sie rozwingé zaburzenia
psychiczne, jak depresja, zaburzenia lekowe, zaburzenia
Swiadomosci, psychoorganiczne czy psychotyczne [16].
Rozwoj zaburzen psychicznych, zwtaszcza depresji u cho-
rych onkologicznie spowodowac moga: poczucie zagro-
zenia zycia, zmiany w wygladzie, niedostateczne wsparcie
spoteczne, emocjonalne, materialne, bdl fizyczny, skutki
uboczne terapii, hospitalizacja, utrata samodzielnoici,
niemoznos¢ petnienia dotychczasowych rél spotecznych
[17]. Shankar i wsp. badali pacjentéw onkologicznych na
obecnos¢ zaburzer depresyjnych i lekowych. U blisko po-
towy chorych stwierdzono owe zaburzenia. Wyzszy sto-
pien ztosliwosci nowotworu, wystepowanie przerzutow,
zaawansowanie i dtugos¢ choroby skutkowaty czestszym
wystepowaniem zaburzeri depresyjnych i lekowych. Ba-
dacze podkreslajg potrzebe Scistej wspotpracy miedzy
onkologami, a specjalistami zdrowia psychicznego celem
poprawy wynikéw leczenia pacjentéw chorych na nowo-
twor [18]. Rieke i wsp. u blisko 1/5 chorych onkologicznie
rozpoznali depresje. Donoszg, iz wystepowanie zaburzeh
psychicznych skutkuje wyzszym prawdopodobiefistwem
zgonu chorych na nowotwor. Podkreslajg potrzebe wcze-
snego rozpoznawania i leczenia depresji u pacjentdw on-
kologicznych, jak i ustanowienie postepowan rutynowej
pomocy psychiatrycznej dla pacjentéw podczas terapii
onkologicznej [19]. Chung i wsp. oceniali czestos¢ wyste-
powania i determinanty leku oraz depresji u koreanskich
pacjentéw z zaawansowanym rakiem przewodu pokar-
mowego. Blisko 1/3 chorych odczuwata lek lub depre-
sje, ktére przyczynity sie do pogorszenia ogblnego stanu
zdrowia, zmeczenia, utraty apetytu [20]. Wedtug Bennett
i wsp. zmeczenie psychiczne jest najbardziej powszechnym
i niepokojgcym objawem zgtaszanym przez pacjentéw on-
kologicznych. Ponadto moze nasila¢ doswiadczenia innych
objawdw, negatywnie wptywaé na nastréj, zdolnos¢ do



wykonywania codziennych czynnoscii ogolng jakos¢ zycia.
Badacze uwazajg, iz interwencje edukacyjne moga pomaéc
chorym z nowotworem poradzic sobie z zaburzeniami psy-
chicznymi, ograniczy¢ odczuwany niepokdj, lek i poprawié
0g6Ing jakos¢ zycia [21]. Sun i wsp. donoszg, iz w Tajwanie
wskaznik popetniania samobdjstw, wystepowania mysli
samobdjczych i depresji wirdd chorych onkologicznie jest
wysoki, zwtaszcza za$ u kobiet z nowotworem piersi. Ba-
dacze oceniali wptyw Ewiczeh rozluZniajgcych miesnie na
depresje, mysli samobdjcze i jakosci zycia u pacjentéw z ra-
kiem piersi otrzymujacych chemioterapie. Relaksacja mie-
$niowa miata pozytywny wptyw na kondycje psychiczng
chorych [22]. Powyzsze doniesienia potwierdzajg Gouda-
rzian i wsp., wedtug ktérych samoopieka w postaci éwi-
czen fizycznych, sesje poradnictwa i psychoterapii moga
zmniejszy¢ poziom depresji u chorych onkologicznie [23].
Takze Liu i wsp. podkreslaja zbawienny wptyw aktywnosci
fizycznej na radzenia sobie ze stresem, odczuwanie depre-
sji i jako3¢ zycia [24]. Dolifnska-Zygmunt odwotuje sie do
koncepcji poznawczej Taylor, w ktérej bardzo duze znacze-
nie w radzeniu sobie z chorobg przypisano pozytywnym
wzmacnianiu samooceny m.in. zdobywanie informaciji
o chorobie i metodach terapii, angazowanie sie w proces
leczenia, zmiana perspektywy postrzegania swojego zycia,
nadanie gtebokiego znaczenia doznawanemu cierpieniu,
umocnieniu swojego poczucia kontroli [25]. Dazy sie do
utrzymania rownowagi emocjonalnej, zachowania zado-
walajgcego obrazu siebie, dobrych relacji miedzyludzkich,
przygotowania na niepewng przysztos¢. Owe zatozenia
mozna osiggnaé poprzez poszukiwanie informacji doty-
czacych choroby, odwotywanie sie do wsparcia emocjo-
nalnego, okreslenie celéw zyciowych, poszukiwanie sensu
i znaczenia zycia [26]. Stan psycho-fizyczny determinowa-
ny jest przez sposéb postrzegania swiata — optymizm albo
pesymizm, odpornos¢ na stres, umiejetnos¢ roztadowania
frustracji i negatywnych emocji, wyrazanie zyczliwych
uczuc. Wszystkie te zmienne zdaniem Karczewskiego ko-
rzystnie wptywajg na poziom odpornosci organizmu [27].

Wsrdd respondentdw Baczewskiej i wsp. odnotowano
wysokie nasilenie ducha walki i pozytywnego przewar-
toSciowania, jako strategii walki z chorobg. Wiekszosé
pacjentbw byta wystraszona swojg sytuacjg zdrowotna,
obawiata sie powrotu choroby lub pogorszenia stanu zdro-
wia [28]. Grupe badanych przez Smoler i wsp. cechowat
wysoki poziom Pozytywnego Nastawienia Psychicznego.
Ankietowani osiggneli wysokie wartosci w zakresie ure-
gulowanego zycia rodzinnego (4,10), unikania zbyt silnych
emociji, stresow i napiec (3,42). Mniej powaznie traktowa-
no wskazoéwki innych oséb zaniepokojonych sanem zdro-
wia badanych (3,33) [29]. Pacjentki ankietowane przez

Kurowska i Adamczyk takze prezentowaty wysoki poziom
PNP. Najwyzej oceniono posiadanie przyjaciét i uregulo-
wane zycie rodzinne (4,67), pozytywne myslenie (4,37),
a najnizej unikanie gniewu, leku i depresiji (3,69), zbyt sil-
nych emogji, stresdéw i napiec (3,56) [30]. Z kolei badane
przez Kurowska i Kalawskg uzyskaty przecietny poziom
PNP. Najlepiej oceniong kategorig byto posiadanie przy-
jaciot i uregulowane zycie rodzinne (4,28) i pozytywne
myslenie (3,84). Najgorzej za$ unikanie gniewu, leku i de-
presji (3,34) i powazne traktowanie wskazéwek osob wy-
razajacych zaniepokojenie zdrowiem badanych (3,17) [12].
W badaniach wtasnych w ogélnej ocenie analizowana pré-
ba uzyskata przecietne rezultaty w kategorii PNP (3,25).
Ankietowani osiagneli najwyzsza punktacje w twierdze-
niach dotyczacych posiadania przyjaciét i uregulowanego
zycia rodzinnego (3,43) i pozytywnego myslenia (3,61),
najnizsza natomiast w przypadku powaznego traktowa-
nia wskazoéwek os6b wyrazajacych zaniepokojenie ich
zdrowiem (3,00). Respondenci przewaznie sporadycznie
realizowali przedstawione w ponizszej tabeli zachowania,
z wyjatkiem pozytywnego myslenia, ktére w znaczacym
odsetku towarzyszyto im prawie zawsze lub zawsze. Za-
prezentowane autorskie rezultaty pokrywajg sie z wynika-
mi osiggnietymi przez innych badaczy.

Whnioski

1. Wiekszos¢ chorych na nowotwdr cechowat przecietny
poziom deklarowanych zachowaf zdrowotnych. Ba-
dani najlepiej ocenieni zostali w kategorii Prawidfowe
Nawyki Zywieniowe, a najgorzej Praktyki Zdrowotne.

2. Wystapita istotnie statystyczna zalezno$¢ miedzy
wynikami kategorii ZP kwestionariusza 1ZZ, a cza-
sem rozpoznania choroby. Zachowania sprzyjajace
zdrowiu znacznie czesciej obserwowane byty wirdd
0s6b, u ktérych miato miejsce wznowienie choroby.

3. Wiekszos¢ zachowah zdrowotnych nie réznito sie
istotnie w zaleznosci od rodzaju nowotworu, czasu
trwania choroby, korzystania z badan profilaktycz-
nych, wystepowania choréb wspétistniejacych, przy-
padkow choroby w rodzinie.
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