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STRESZCZENIE

Cel. Celem pracy byta ocena zwigzku migdzy przystosowaniem
psychicznym do choroby nowotworowej a poziomem poczucia
wiasnej skutecznosci u kobiet z rakiem szyjki macicy.

Materiat i metody. Badaniami objeto 30 kobiet z nowotworem
szyjki macicy po leczeniu chirurgicznym. Wykorzystano ankiete
wtasnej konstrukcji, Skale Uogdlnionej Wtasnej Skutecznosci —
GSES i Skale Przystosowania Psychicznego do Choroby Nowo-
tworowej — MINI-MAC. Analizowano zalezno$¢ migdzy wyborem
strategii do walki z chorobg a poziomem wiasnej skutecznosci
w zalezno$ci od zmiennych socjodemograficznych. W oblicze-
niach statystycznych wykorzystano testy: ANOVA, ANOVA rang
Kruskala-Wallisa, MANOVA, U Manna-Whitneya, wspdtczynnik
korelaciji r Pearsona. Jako poziom istotnosci przyjeto p < 0,10.
Wyniki. 1. Kobiety z rakiem szyjki macicy wybierajg konstruktyw-
ne strategie walki z choroba: ducha walki i pozytywnego prze-
wartosciowania. Wiek, wyksztatcenie, miejsce zamieszkania nie
réznicowaty pacjentek w wyborze strategii. Gorsza sytuacja ma-
terialna korelowata z wigkszg sktonnoscig do stosowania strategii
destrukcyjnych. 2. Sposréd zmiennych socjodemograficznych na
wzrost poziomu wiasnej skuteczno$ci miaty wptyw jedynie lep-
sze warunki materialne. 3. Kobiety z wyzszym poziomem wiasnej
skutecznoci czesciej wybieraly strategie ducha walki i pozytyw-
nego przewartosciowania.

Whioski. 1. Kobiety z nowotworem narzadéw rodnych dobrze
przystosowujg sie do choroby. 2. Wyzszy poziom wtasnej sku-
tecznosci sprzyja wyborowi konstruktywnych strategii.

StOWA KLUCZOWE: GSES, MINI-MAGC, rak szyjki macicy.

Wprowadzenie

Nowotwér szyjki macicy jest jednym z czesciej wyste-
pujacych nowotworéw u kobiet. Choroba nowotworowa
czesto zwigzana jest z higieng zycia kobiety. Wtasciwy
tryb zycia moze zmniejszy¢ ryzyko zachorowania na ten
nowotwor. Kobiety, ktére rozpoczety zycie seksualne
w mtodym wieku, miaty wielu partneréw seksualnych,
palg papierosy, ich dieta jest uboga w warzywa i owo-
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ABSTRACT

Aim. The aim of this study was to assess the association betwe-
en mental adaptation to cancer and the level of self-efficacy in
women with cervical cancer.

Material and methods. The study involved 30 women with cervi-
cal cancer after the surgical treatment. We used a questionnaire of
our own design, Generalized Self Efficacy Scale - the GSES, and
The Scale of Mental Adjustment to Cancer Diseases — MINI-MAC.
We analyzed the relationship between the choice of strategies to
fight with the disease and the level of self-efficacy, depending on
sociodemographic variables. In the calculation of statistical tests
were used: ANOVA, ANOVA rank Kruskal-Wallis, MANOVA, Mann-
-Whitney U, Pearson’s correlation coefficient r. As the level of signi-
ficance there was p < 0,10.

Results. 1. Women with cervical cancer after surgery chose con-
structive strategies to combat the disease: fighting spirit and a posi-
tive revaluation. Age, education, place of residence did not differen-
tiate patients in choosing strategies. A worse financial situation was
correlated with a greater propensity for using destructive strategies.
2. Only better material conditions had an influence on increasing
the level of self-efficacy among the sociodemographic variables.
3. Women with higher levels of self-efficacy often chose a fighting
spirit strategy and a positive revaluation.

Conclusions. 1. Women with cancer of the reproductive organs
are adapting well to the disease. 2. Higher levels of self-efficacy
favor the selection of constructive strategies.

KEYWORDS: GSES, MINI-MAC, cervical cancer.

ce oraz przez wiele lat stosujg doustne $rodki antykon-
cepcyjne, narazone sg w wiekszym stopniu na zacho-
rowanie na raka szyjki macicy. Objawy pojawiajgce sie
w poczgtkowej fazie choroby nie sg charakterystyczne,
dlatego tak wazne jest uczestnictwo w programach
profilaktycznych. Obejmujg one kobiety w przedziale
wiekowym 25-59, ktére w przeciggu ostatnich 3 lat nie
miaty przeprowadzonego badania cytologicznego. Po-
mimo tych dziatan nadal wskazniki zachorowan na raka
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szyjki macicy w Polsce sg wyzsze o okoto 15% w sto-
sunku do $redniej UE, a umieralnos¢ jest nawet o 70%
wyzsza niz przecigtna dla krajow europejskich [1].

Przystosowanie do choroby nowotworowej to pro-
blem radzenia sobie z samg chorobg i jej konsekwen-
cjami, a w dtuzszej perspektywie — konieczno$¢ pora-
dzenia sobie z szeroko pojetymi zmianami w jako$ci
zycia. Psycholodzy wyrézniajg dwa ogolne style, jakie
prezentujg pacjenci w walce z choroba: styl konstruk-
tywny, obejmujacy strategie ducha walki i pozytywnego
przewartosciowania, oraz styl destrukcyjny, obejmujacy
zaabsorbowanie lekowe i bezradnos¢ — beznadziejnosc.
Duch walki sktania chorych do traktowania choroby jako
osobistego wyzwania i podejmowania dziatan zwalcza-
jacych chorobe. Pozytywne przewartosciowanie to takie
przeorganizowanie problemu swojej choroby, aby przy
petnej $wiadomosci jej powagi znalez¢ nadzieje i zado-
wolenie z juz przezytych lat. Zaabsorbowanie lekowe
wyraza niepokéj spowodowany chorobg, postrzegang
gtdéwnie jako zagrozenie wywotujgce strach, nad ktérym
nie mozna zapanowaé. Bezradno$¢ — beznadziejnos¢
$wiadczy o poczuciu bezsilnosci, zagubienia, o biernym
poddaniu sie chorobie [2]. Wyniki badan dowodza, ze
lepsze rokowania, biorgc pod uwage dtugos¢ przezy-
cia, brak nawrotow choroby i lepszg jako$¢ zycia, wigzg
sie z wyborem aktywnych strategii [3]. Ocena prefero-
wanych strategii jest przydatna na kazdym etapie lecze-
nia i rehabilitacji.

Albert Bandura w 1977 r. opracowat teorie modyfi-
kacji zachowan ludzkich i wprowadzit pojecie poczu-
cia wtasnej skutecznosci. Wskazat, ze samoskutecz-
no$¢ wptywa na motywacje do dziatania i poprawia
koncowe osiggnigcia jednostki [4]. Poczucie wtasnej
skutecznosci pozwala cztowiekowi na odrzucenie lub
zaakceptowanie danej sytuacji zaleznie od przewidy-
wanych jej skutkdédw. W zwigzku z pojeciem samosku-
tecznosci rodzi sie w cztowieku poczucie kompetenciji,
ktéra wyznacza zaangazowanie i dgzenie do osiggnig-
cia sukcesu. Pozwala to jednostce na wtasciwe wyko-
rzystanie posiadanych zasobo6w i przygotowanie kon-
kretnego planu dziatania [5]. Badania potwierdzaja, ze
im bardziej cztowiek wierzy we wtasng skutecznos¢,
tym wyzsze cele sobie stawia i silniej angazuje sie
w zamierzone zachowania zdrowotne, nawet jesli po-
nosi porazki. CzesSciej tez wybiera strategie aktywnej
walki z chorobg [3].

Cel pracy

Celem podijetych badan byto wykazanie korelacji po-
miedzy przystosowaniem psychicznym do choroby no-
wotworowej a poziomem poczucia wtasnej skuteczno-
$ci u kobiet z rakiem szyjki macicy.

Materiat i metody

Pacjenci

Do badan zakwalifikowano 47 kobiet z nowotworem szyj-
ki macicy po leczeniu chirurgicznym w Oddziale Klinicz-
nym Ginekologii Onkologicznej Centrum Onkologii im.
prof. Franciszka tukaszczyka w Bydgoszczy. Ostatecz-
nie badaniami objeto 30 kobiet, gdyz 15 kobiet odmé-
wito udziatu w badaniu, 2 zrezygnowaty z uczestnictwa
w trakcie wypetniania ankiet. Grupa ankietowanych
byta zréznicowana pod wzgledem wieku, miejsca za-
mieszkania, wyksztatcenia, stanu cywilnego oraz wa-
runkéw materialnych.

Wiek badanych miescit sie¢ w przedziale 32-75 lat
(6rednia 55,4 roku). Wsréd badanych najliczniejszg grupe
stanowity kobiety w wieku 50-59 lat (46,7%), dalej 60—69
lat (20%), 40—49 lat (13,3%), 32-39 lat (10%), 70 lat +
(10%). W duzych miastach mieszkato 11 os6b (36,7%),
matych — 10 (33,3%), na wsi — 9 (30%). Sposréd ankie-
towanych najwiecej miato wyksztatcenie Srednie — 12
(40%), dalej zawodowe — 7 (23,3%), wyzsze — 6 (20%),
podstawowe — 5 (16,7%). Najliczniejszg grupe stanowity
mezatki — 18 (60%), kolejno kobiety samotne — 10 (33,3%)
i bedace w zwigzku partnerskim — 2 (6,7%). Warunki ma-
terialne jako dobre ocenito 15 kobiet (50%), przecigtne —
9 (30%), bardzo dobre — 4 (13,3%), zte — 2 (6,7%).

Metody

W badaniu wykorzystano: kwestionariusz ankiety opisu-
jacy grupe kobiet pod wzgledem socjodemograficznym
i standaryzowane narzedzia: Skale Przystosowania Psy-
chicznego do Choroby Nowotworowej Watsona i wsp.
z 1988 r. (polska adaptacja Juczynski, 1997 r. — wspot-
czynniki o Cronbacha dla poszczegélnych strategii
0,87-0,92) oraz Skale Uogo6lnionej Wtasnej Skuteczno-
§ci Schwarzera i Jerusalema z 1992 r. (polska adaptacja
Juczynski, 1998 r. — wspdtczynnik o Cronbacha 0,85).
Skala Przystosowania Psychicznego do Choroby
Nowotworowej — MINI-MAC (ang. Mental Adjustment to
Cancer) — sktada sie z 29 stwierdzen i mierzy cztery
strategie radzenia sobie z chorobg: dwie konstruktyw-
ne — duch walki i pozytywne przewartosciowanie, oraz
dwie destrukcyjne — zaabsorbowanie lekowe i bezrad-
nos¢ — beznadziejnos¢. Postawa aktywna charaktery-
zuje sie 0ogbing mobilizacjg i podjeciem walki o wtasne
zdrowie, zycie. Pasywna postawa przejawia sie lekiem
i 0g6lng rezygnacjg pacjenta. Zakres mozliwych wyni-
kéw miesci si¢ w granicach 7-28 pkt. Ogdlny wskaz-
nik, po przeksztatceniu na jednostki standaryzowane,
podlega interpretacji stosownie do wtasciwosci cha-
rakteryzujgcych skale stenowg. Wyniki w granicach
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1-4 stena (10-24 pkt.) uznaje sie za wyniki niskie, zas
w granicach 7-10 stena (30-40 pkt.) —za wysokie. Wyniki
w granicach 5 i 6 stena (25-29 pkt.) rozpatruje sie jako
przecigtne. Im wyzszy wynik, tym wieksze nasilenie za-
chowan charakterystycznych dla danego sposobu zma-
gania sie z chorobg nowotworowg [3].

Skala Uogolnionej Wtasnej Skutecznosci — GSES
(ang. Generalized Self-Efficacy Scale) — sktada sig z 10
pytan z mozliwoscig udzielenia odpowiedzi w granicach
od 1 do 4 pkt. Suma wszystkich punktéw miesci sie
w przedziale od 10 do 40 pkt. Ogoiny wskaznik prze-
ksztatca sie na jednostki standaryzowane, interpreto-
wane wg skali stenowej. Wyniki w granicach 1-4 stena
(10-24 pkt.) to wyniki niskie, 5 i 6 stena (25-29 pkt.) —
przecigtne, 7-10 stena (30-40 pkt.) — wysokie. Im wiek-
szy wskaznik, tym wyzszy poziom poczucia wiasnej sku-
tecznoéci, co przektada sie na wiekszg wiare w siebie
i umiejetno$ci poradzenia sobie w trudnej sytuaciji [3].

W obliczeniach statystycznych wykorzystano jedno-
czynnikowg analize wariancji (ANOVA), jednoczynniko-
wg wielowymiarowg analize wariancji (MANOVA), test
ANOVA rang Kruskala-Wallisa, test U Manna-Whitneya,
wspotczynnik korelacji r Pearsona. Jako poziom istot-
nosci przyjeto p < 0,10.

Wyniki
W pierwszym etapie badan analizowano, jakie strategie
walki z chorobg wybierajg kobiety z rakiem szyjki macicy.
W grupie pacjentek przewazaty strategie konstruktywne:
ducha walki (M = 22,63, SD = 2,88) i pozytywnego prze-
wartosciowania (M = 21,10, SD = 2,64). Po standaryzaciji
wyniki dla strategii konstruktywnych majg warto$¢ 6 ste-
na, co odpowiada przecigtnym wynikom uzyskiwanym
przez populacje, na ktdrej utworzono polskie normy. Stra-
tegie destrukcyjne: zaabsorbowanie lekowe (M = 16,07,
SD = 4,42) oraz bezradnos$¢ — beznadzigjnos¢ (M = 12,63,
SD = 3,76) w odniesieniu do polskich norm majg wartos¢
4 stena, co daje wynik ponizej warto$ci przecietnych.

Do pomiaru zwigzkéw pomiedzy wiekiem pacjen-
tek i strategiami przystosowania do choroby wyliczono
wspotczynniki korelacji liniowej r Pearsona.

Tabela 1. Wiek a strategie przystosowania do choroby
Table 1. Age and adaptation strategies to the disease

Rodzaj strategii/ Type strategies Wiek/Age
zaabsorbowanie lekowe/preoccupation with anxiety 0,10
duch walki/fighting spirit 0,08
bezradnos¢ - beznadziejnosé/
0,22
helplessness — hopelessness
pozytywne przewarto$ciowanie/positive revaluation 0,22

0<r<0,3 - korelacja staba/poor corelation

Zrédto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis
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Zaden z wyliczonych wspétczynnikow korelagii r Pearso-
na nie przekroczyt poziomu istotnosci statystycznej —
wiek pacjentek nie jest zwigzany ze stosowaniem okre-
$lonej strategii.

Do sprawdzenia, czy pomigdzy miejscem zamiesz-
kania i stosowanymi strategiami radzenia sobie z cho-
robg wystepuje zalezno$¢, przeprowadzono wielowy-
miarowg analize wariancji MANOVA. Wyniki testu sg
nieistotne statystycznie, A(8, 48) = 1,28; p = 0,28. Miej-
sce zamieszkania nie wptywa na stosowane strategie
radzenia sobie z chorobg.

Ponizej przedstawiono wyniki analiz zwigzku po-
miedzy wyksztatceniem (test ANOVA rang Kruskala-
-Wallisa), stanem cywilnym (test U Manna-Whitneya)
i sytuacjg materialng (test ANOVA rang Kruskala-Wallisa)
awyborem okreslonej strategii. Do celéw analizy zmien-
ng ,stan cywilny” przekodowano do postaci dwukate-
gorialnej: 1. osoba w zwigzku partnerskim lub matzen-
skim, 2. osoba samotna.

Tabela 2. Strategie radzenia sobie z chorobg w zaleznosci od wy-
ksztatcenia (p1), stanu cywilnego (p2), sytuacji materialnej (p3)

Table 2. Strategies for coping with the disease, depending on educa-
tion (p1), marital status (p2), financial situation (p3)

Strategie radzenia sobie z choroba/
Strategies for coping with the disease
zaabsorbowanie lekowe/preoccupation
with anxiety

duch walki/fighting spirit 3 077 074 033
bezradno$¢ — beznadziejnosé/helples-
sness — hopelessness

pozytywne przewartosciowanie/positi-
ve revaluation

P P2 Ps

3 013 091 010

30 013 009" 007"

30 092 008 036

*5<0,10

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Przeprowadzona analiza statystyczna wykazata, ze:
1. wyksztatcenie pacjentek nie jest zwigzane z zadng
strategig radzenia sobie z chorobg; 2. kobiety zyjgce
w zwigzkach osiagaja przecigtnie wyzsze wyniki w sto-
sowaniu strategii bezradnosci — beznadziejnosci oraz
pozytywnego przewartosciowania niz kobiety samotne;
3. osoby o ztej i przecietnej sytuacji finansowej prze-
jawiajg wyzszg sktonnos$¢ do stosowania strategii de-
strukcyjnych.

Drugi etap badan obejmowat ocene poziomu wta-
snej skutecznosci — GSES — u kobiet z nowotworem
szyjki macicy. Sredni wynik mierzony w skali GSES
w badanej prébie wyniost 30,83 (SD = 4,86), co w prze-
liczeniu na jednostki stenowe odpowiada wartosci
7 sten, uznawanej za wartoéci wysokie. Swiadczy to
0 wysokiej samoocenie wtasnej skutecznoéci przez ba-
dane pacjentki.



Dla ustalenia zaleznosci pomiedzy wiekiem i poczu-
ciem wiasnej skutecznos$ci wyliczono wspétczynnik kore-
lacji r Pearsona. Warto$¢ wspétczynnikar = - 0,24 oznacza
korelacje stabg i jest nieistotna statystycznie (p = 0,20).

Ponizej przedstawiono wyniki analiz zwigzku po-
miedzy pozostatymi zmiennymi: miejscem zamieszka-
nia (test ANOVA), wyksztatceniem, sytuacjg materialng
(test ANOVA rang Kruskala-Wallisa) i stanem cywilnym
(test U Manna-Whitneya) a poziomem wtasnej skutecz-
nosci. Do celéw analizy zmienng ,,stan cywilny” przeko-
dowano do postaci dwukategorialnej: 1. osoba w zwigz-
ku partnerskim lub matzenskim, 2. osoba samotna.

Tabela 3. Poczucie wiasnej skuteczno$ci a zmienne socjodemograficzne
Table 3. Self-efficacy and sociodemographic variables

Zmienne socjodemograficzne/ Poczucie wiasnej sku-

Sociodemographic variables tecznosci/Self-efficacy
wyksztatcenie/education 0,24
miejsce zamieszkania/place of residence 0,45
sytuacja materialna/financial situation 0,07*
stan cywilny/marital status 0,93

*0<0,10

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Wyniki wskazujg, ze wraz ze wzrostem statusu ma-
terialnego pacjentek wzrasta ich poczucie skutecznosci
(p < 0,10). Pozostate zmienne demograficzne nie miaty
wptywu na wybor okreslonej strategii.

Ostatni etap badan miat na celu sprawdzenie, czy
na wybdr poszczegdblnych strategii przystosowania
do choroby ma wptyw poziom poczucia wtasnej sku-
tecznosci (wspotczynniki korelacji r Pearsona). Wyniki
przedstawia tabela 4.

Tabela 4. Strategie przystosowania do choroby a poczucie wiasnej
skutecznosci
Table 4. Strategies for adaptation to the disease and self-efficacy

. . . Poczucie wiasnej
Strategie radzenia sobie z choroba/ -
’ S . skutecznosci/Self-
Strategies for coping with the disease )
-efficacy
zaabsorbowanie lekowe/preoccupation with 063
anxiety ’
duch walki/fighting spirit 0,49
bezradno$¢ - beznadziejno$¢/
-0,50
helplessness — hopelessness
pozytywne przewartosciowanie/positive 0.31

revaluation

0<r<0,3 - korelacja staba/poor corelation

Zrodto: opracowanie whasne
Source: author’s own analysis

Wyniki analizy wskazujg na to, ze poczucie wtasnej
skutecznosci jest powigzane z wszystkimi strategiami

radzenia sobie z chorobg. W przypadku strategii de-
strukcyjnych kierunek korelacji jest ujemny, a sita za-
leznosci — wysoka. Oznacza to, ze wraz ze wzrostem
poczucia wtasnej skutecznosci spada tendencja do
stosowania strategii zaabsorbowania lekowego oraz
bezradnosci — beznadziejnosci. W przypadku strategii
konstruktywnych sita korelacji jest umiarkowana, a kie-
runek zaleznosci — dodatni. Wraz ze wzrostem poczu-
cia wtasnej skuteczno$ci pacjentki sg bardziej sktonne
do korzystania ze strategii ducha walki i pozytywnego
przewartosciowania.

Dyskusja

W grupie badanych pacjentek z nowotworem szyjki ma-
cicy przewazaty strategie konstruktywne: duch walki
i pozytywne przewartosciowanie. Wiek, wyksztatcenie,
miejsce zamieszkania nie réznicowaty pacjentek w wy-
borze strategii. Kobiety zyjgce w zwigzkach osiggaty
przecietnie wyzsze wyniki w stosowaniu strategii bez-
radnos¢ — beznadziejno$¢ oraz pozytywne przewarto-
Sciowanie niz kobiety samotne. Gorsza sytuacja mate-
rialna korelowata z wiekszg sktonnoscig do stosowania
strategii destrukcyjnych.

Juczynski w prébie normalizacyjnej kwestionariusza
MINI-MAC na 266 pacjentach z nowotworami narzadu
rodnego, piersi, prostaty, zotadka, jelit, trzustki i krtani
wskazuje, ze czesciej mezczyzni korzystajg ze strategii
destrukcyjnych niz kobiety. Ponadto w nowotworach na-
rzadow rodnych i prostaty przewazaty strategie ducha
walki i pozytywnego przewartoSciowania, a W Nnowo-
tworach trzustki i zotadka — zaabsorbowania lekowego
i bezradnosci — beznadziejnosci. Ogbélnie w nowotwo-
rach dietozaleznych dominowaty strategie destrukcyjne,
a w hormonozaleznych — konstruktywne [3]. W dwoch
oddzielnych badaniach (Michatowskiej-Wieczorek oraz
Szczepanskiej-Gierachy i wsp.) u kobiet z nowotworami
narzadow rodnych i piersi rbwniez przewazaty strategie
konstruktywne [6, 7]. Odmienne wyniki uzyskali Malic-
ka i wsp. Wspo6tczynnik dla aktywnych strategii dla ko-
biet z nowotworami narzadu rodnego byt niski (0,006),
a dla strategii destrukcyjnych — znacznie wyzszy (0,141).
Poréwnujac dwie grupy pacjentek z nowotworami ko-
biecymi, autorzy wskazali na czestsze korzystanie ze
strategii konstruktywnych przez chore na raka sutka
niz narzadu rodnego [2]. Kozak, badajgc pacjentéw
z rakiem narzadu rodnego, prostaty, trzustki i jelita gru-
bego, wskazata, ze pacjentki chore onkologicznie na
nowotwory kobiece najczesciej sposrdd wszystkich
grup pacjentéw wybieraty strategie konstruktywne. Im
bardziej pacjentki akceptowaty swojg chorobe, tym
wigksze byto nasilenie strategii ducha walki, a mniejsze
— strategii destrukcyjnych. Najwieksze nasilenie zaab-
sorbowania lekowego i bezradnosci — beznadziejnosci
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przejawili mezczyzni chorzy na raka prostaty. Ponadto
inaczej niz w prezentowanych badaniach starszy wiek
korelowat z pozytywnym przewartosciowaniem [8].
W innych wskazuje sie, ze wybdr konstruktywnych stra-
tegii ma wptyw na wiekszg aktywno$¢ samych pacjen-
tow, lepsze dla nich rokowania i moze ulega¢ zmianom
adaptacyjnym w miare trwania choroby [9].

W badanej grupie pacjentek z rakiem szyjki macicy
poziom GSES wyniost 30,83, co stanowi wynik wyzszy
niz przecigtna dla populacji polskiej. Nie wykazuje sie
zalezno$ci poziomu poczucia wtasnej skutecznosci od
zmiennych demograficznych. Jedynie lepszy status ma-
terialny korelowat z wyzszym GSES.

W prébie normalizacyjnej kwestionariusza do po-
miaru GSES Juczynski wskazuje dla polskiej popu-
lacji wynik 27,32, w tym dla zdrowych kobiet — 27,13.
W badaniach na ro6znych grupach klinicznych najwyz-
szy wskaznik miaty kobiety po mastektomii — 30,07,
i z rozpoznaniem migreny — 28,57, najnizszy — 26,12 — le-
czone z powodu menopauzy. W badaniach Marianczyk,
Steuden kobiety po 45. roku zycia poddajace sie ba-
daniom profilaktycznym w kierunku raka szyjki macicy
miaty wyzszy poziom GSES niz kobiety mtodsze [10].
W badaniach Majdy, Jézefowskiej nad chorymi na POCHP
poziom GSES obnizat sie z wiekiem; osoby z wyksztat-
ceniem $rednim, mieszkajgce w duzych miastach
miaty GSES na wyzszym poziomie [11]. Brak zwigzku
migdzy wyksztatceniem a GSES stwierdzita Gapinska
u pacjentéw po zabiegu wytonienia stomii jelitowej [12].

Wyniki badan pokazaty, ze istnieje zaleznos¢ mie-
dzy wyborem strategii przystosowania psychicznego
do choroby nowotworowej a poziomem poczucia wta-
snej skutecznosci. Wraz ze wzrostem poczucia wtasnej
skutecznosci rosnie tendencja do kierowania sie strate-
giami konstruktywnymi, a nizszy poziom GSES sprzy-
ja wyborowi strategii destrukcyjnych. Podobne wyniki
uzyskata Paul-Kanska [13].

Pacjenci, ktorzy sg aktywni wobec choroby, realniej
oceniajg swoje mozliwosci, chcg o chorobie wiedzie¢
jak najwiecej, poszukujg dostepnego wsparcia, nie
rezygnujg z dotychczasowej aktywnosci w wypetnia-
niu rél spotecznych [14]. Dopiero jednak zestawienie
pozytywnych strategii psychicznego przystosowania
do choroby nowotworowej z przekonaniem pacjenta
o swoich mozliwosciach i skutecznosci daje szanse na
osiggniecie sukceséw w walce z choroba.

Whnioski

1. Kobiety z nowotworem narzgdoéw rodnych do-
brze przystosowujg sie do choroby.

2. Wyzszy poziom wtasnej skutecznosci sprzyja
wyborowi konstruktywnych strategii.
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3. Ocena wyboru strategii walki z chorobg oraz
poziomu wiary we wtasne mozliwosci moze by¢
pomocna w dostosowaniu sposobu leczenia
i rehabilitacji do danego pacjenta.
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