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Wzmacnianie wtasnej skutecznosci jako metoda profilaktyki Il stopnia
zmagania sie z chorobg nowotworowq. Przeglgd teorii, wynikow
badan oraz inferwencji psychologicznych zwiekszajgcych poczucie

wtasnej skutecznosci
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Streszczenie

Celem pracy jest prezentacja teorii oraz wynikéw badan przeprowadzonych w grupach pacjen-
tow onkologicznych i z przewleklym bélem nad rola poczucia wlasnej skutecznosci w przystoso-
waniu do choroby nowotworowej i przewleklego bélu. Artykul zawiera ogélne wskazéwki, jak
powinny by¢ konstruowane interwencje psychologiczne, aby zwieksza¢ poczucie wlasnej sku-

tecznosci u tych pacjentéw.
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Abstract

The aim of the article is to present theories and research results, conducted in patients with cancer
and chronic pain, on the role of self-efficacy in adjusting to cancer and chronic pain. The article
contains general guidance on how psychological interventions should be designed to increase

self-efficacy in these patients.
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WSTEP

Choroby nowotworowe nalezg do wiodacych
przyczyn zgonéw w Polsce (25% wszystkich przy-
padkéw). Dane szacunkowe zamieszczone w rapor-
cie ,Zachorowalno$¢ i umieralnoé¢ na nowotwory
a sytuacja demograficzna Polski” [1] pokazuja, ze
w przyszlosci bedzie to wiodgca przyczyna zgonéw
0s6b przed 65. rokiem zycia. Chociaz skutecznosc¢
leczenia nowotworéw w Polsce wzrasta, w dalszym
ciggu jest ona nizsza niz w krajach Europy Za-
chodniej. Przed opieka medyczng wciaz stoi wiele
wyzwan, a wéréd nich mozna takze znalez¢ reko-
mendacje dotyczace zwigekszenia efektywnosci wal-
ki z bélem oraz profilaktyki wtérnej. Te dzialania,
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obejmujace edukacje pacjentéw oraz interwencje
psychologiczne w zakresie radzenia sobie z bélem
i przewlekla choroba, moga sie przyczyni¢ do po-
prawy jakosci zycia tej grupy chorych [1].

Sposéréd czynnikéw psychologicznych, ktérych
wzmocnienie moze sie wigza¢ z lepszym przysto-
sowaniem do choroby przewleklej, warto wymie-
ni¢ poczucie wlasnej skutecznosci. Zgodnie z teoria
Bandury [2] czynnik ten pozwala przewidywac, czy
dany sposéb radzenia sobie zostanie zainicjowany
przez osobe, ile wysitku wlozy ona w jego realiza-
¢je oraz jak dlugo utrzyma dane zachowanie mimo
przeciwnosci. Poczucie wlasnej skutecznoéci moze
odgrywaé szczegblng role w chorobach przewle-
kitych, w ktérych pacjent jest zmuszony do dlugo-
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Ryc. 1. Zalezno$¢ miedzy interwencjami zwiekszajgcymi wtasng skutecznosc¢ a jej efektami [7, s. 153]

trwatlej konfrontacji z ewentualnymi objawami cho-
roby i leczenia.

Celem pracy jest prezentacja teorii oraz wynikow
badan przeprowadzonych w grupach pacjentow
onkologicznych oraz z przewleklym bélem nad rolg
poczucia wlasnej skutecznoéci w przystosowaniu
do choroby nowotworowej i przewleklego bdlu.
Artykul zawiera ogélne wskazéwki, jak powinny
by¢ konstruowane interwencje psychologiczne,
aby zwieksza¢ poczucie wlasnej skutecznosci u tych
pacjentow.

WYNIKI

Wyniki badan przeprowadzonych z udziatem
pacjentéw onkologicznych oraz odczuwajacych
przewlekly bol nowotworowy sa spéjne z zatozenia-
mi teoretycznymi na temat poczucia wlasnej skutecz-
nosci. Stabsze przekonanie, ze czlowiek jest w stanie
radzi¢ sobie z trudnosciami, nawet mimo prze-
ciwnosci, wigze si¢ z gorszg adaptacja do choroby.
Dodatkowo, im nizsze poczucie wyzszej skutecz-
nosci, tym pacjenci odczuwaja wiecej negatywnych
emogji oraz silniejszy bol.

Wyniki badania Porter i wsp. przeprowadzone-
go na 152 pacjentach cierpigcych na raka pluca we
wczesnym stadium wykazaly, ze niskie poczucie
wilasnej skutecznosci jest zwigzane z wyzszym na-
sileniem boélu, zmeczenia, objawdéw zwigzanych
z choroba, depresji i leku [3].

Wyniki drugiego badania przeprowadzonego
przez Mosher i wsp. na 87 kobietach z nowotworem
piersi dowodza, ze wysokie poczucie wlasnej sku-
tecznosci w radzeniu sobie z nowotworem jest zwig-
zane z mniejszym nasileniem negatywnych emocji.
Natomiast nizsze poczucie wlasnej skutecznosci
w zakresie poszukiwania i rozumienia informacji
medycznych wigze sie z wiekszym nasileniem ne-
gatywnych emocji, silniejszymi blednymi przekona-
niami pacjentek o leczeniu i bélu (np. przekonanie,
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ze wystepowanie bolu oznacza progresje choroby,
nieche¢ do informowania personelu medycznego
0 odczuwanym bélu jako przejaw zachowania ,do-
brego pacjenta”) [4].

Wyniki badania Hirai i wsp. przeprowadzonego
na 85 pacjentach z zaawansowanym nowotworem
wskazuja, ze istnieje dodatnia zalezno$¢ miedzy
poczuciem wlasnej skutecznosci a dobrym samo-
poczuciem fizycznym. Pacjenci o silnym poczuciu
wlasnej skutecznosci odczuwaja mniej negatyw-
nych emocji [5].

Wyniki badania Beckham i wsp. przeprowadzo-
nego na 42 pacjentach z nowotworem wskazujg, ze
wysokie nasilenie wlasnej skutecznosci wigze sie
z lepszym przystosowaniem do choroby (rozumia-
nym jako przekonanie, ze choroba nie bedzie miata
wplywu na prace, rutynowe aktywnosci, nie bedzie
tez powodowala probleméw), mniejszym nasile-
niem negatywnych emogji, lepszym funkcjonowa-
niem na co dzien (rozumianym jako wykonywanie
takich codziennych czynnoéci, jak np. jedzenie,
dbanie o siebie i utrzymywanie relacji spolecznych,
niezaleznie od choroby) [6].

Na rycinie 1 przedstawiono zalezno$¢ miedzy po-
czuciem wlasnej skutecznosci a wskaznikami zdro-
wia psychicznego i somatycznego. Rycine opraco-
wano na podstawie wynikéw badan uzyskanych
u pacjentdw z chorobami przewleklymi innymi niz
nowotworowe, takimi jak cukrzyca, choroby ukladu
sercowo-naczyniowego, choroby reumatologiczne.
Badania prowadzone na pacjentach z tymi rozpo-
znaniami wskazujg, ze wraz ze wzrostem przeko-
nania o wlasnej skutecznosci nastepuje poprawa
w zakresie funkcjonowania psychicznego i soma-
tycznego. Inaczej méwiagc, im czlowiek jest silniej
przekonany o wlasnej sprawczosci, tym wyzsza jest
jego jakos¢ zycia i rzadziej odczuwa on negatywne
emocje, a takze lepsze sa wskazniki medyczne, od-
zwierciedlajace efektywnos¢ leczenia.
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WNIOSKI

Praca nad tworzeniem interwencji majacych na
celu zwiekszanie poczucia wlasnej skutecznosci
powinna by¢ kierowana do konkretnych grup pa-
cjentow. Jak pokazuja wyniki badan, przekonanie
o wlasnej skutecznosci w danym zakresie nie musi
sie przeklada¢ na wszystkie obszary dzialania. Nie-
mniej jednak warto wzig¢ pod uwage ogdlne zasady
postepowania z pacjentami [7], dostosowujac od-
dzialywanie do specyfiki funkcjonowania pacjen-
tow onkologicznych, odczuwajacych przewlekly
bol. Nalezy:

* identyfikowac i wspiera¢ aktualne i przeszte suk-
cesy pacjenta w radzeniu sobie z chorobg,
zachecac pacjenta do obserwacji skutecznych spo-
sobéw radzenia sobie oséb w podobnej sytuacji
zdrowotnej,

docenia¢ (przez personel medyczny, rodzine, bli-
skie osoby) pacjenta za podejmowanie préb sku-
tecznego radzenia sobie,

wspiera¢ wprowadzanie nowych, skutecznych
sposobow radzenia sobie i objasnia¢ pacjentowi,
ze trudnosci, w tym negatywne emocje, takie jak
lek, zniechecenie, sg normalne na poczatku nauki
nowego sposobu dzialania.

Efektywnos¢ interwencji powinna by¢ monito-
rowana przez prowadzenie badan podluznych na
réznorodnych grupach pacjentéw.

Autorki deklarujg brak konfliktu interesdw.
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