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Abstrakt

Cel pracy

Celem pracy byta ocena wybranych zachowan zdrowotnych przed i po leczeniu wérdd kobiet z nowotworem piersi.

Material i metoda

W badaniu zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego z technika ankiety. Do realizacji badan postuzyt kwestionariusz Inwentarz
Zachowan Zdrowotnych (IZZ) Juczynskiego. Badaniami objeto 70 kobiet z rakiem piersi, w przedziale wieku miedzy 35 a 77 rokiem Zycia
zamieszkujacych wojewddztwo lubelskie. Analizy statystyczne przeprowadzono w oparciu o program Statistica 10.0.

Wyniki

W oparciu o skale IZZ przed choroba wyniki niskie uzyskato 80% badanych, przecigtne — 11,4%, za$ wysokie — 8,6%. Po rozpoznaniu
choroby wyniki niskie uzyskato 17,1%, przecigtne — 30%, a wysokie 52,9%. Wskaznik zachowan zdrowotnych dla ogétu badanych wyniost
$rednio 66,23 przed choroba i 90,5 po rozpoznaniu. Po rozpoznaniu choroby we wszystkich kategoriach uzyskano wyzsze wyniki niz przed.
Whioski

Doswiadczenia zwiazane z choroba maja istotny wptyw na wzrost ogdlnego wskaznika nasilenia zachowan zdrowotnych wérdd kobiet z
nowotworem piersi. Po rozpoznaniu choroby we wszystkich analizowanych kategoriach zaobserwowano wyzszy poziom deklarowanych
zachowan zdrowotnych.
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Abstract

Aim

The aim of this study was to evaluate selected health behaviors before and after diagnosis of the disease among women with breast cancer.
Material and methods

In the study the diagnostic survey method was applied in combination with the questionnaire technique. To conduct the research we used
Juczyniski’s inventory of health behaviours questionnaire. The survey included 77 women with breast cancer, aged from 35 to 77, living in
the Lubelskie Voivodeship. The statistical analyses were conducted with the use of the Statistica 10.0 software.

Results

On the basis of the HBI scale low results obtained 80% of the respondents before the disease, medium - 11.4%, high - 8.6%. After diagnosis,
low results obtained 17.1%, medium - 30% and high - 52.9%. The average index of health behaviors for the examination group was 66.23
before the disease and 90.5 after. After diagnosis, in all categories obtained better results than before.

Conclusions

Experience with the disease have a significant impact on the growth rate of the overall severity of health behavior among women with breast
cancer. After diagnosis in all analyzed categories was observed a higher level of declared health behaviors.

Wstep

Styl zycia, czyli zesp6l zachowan 1 postaw zdrowotnych jest najwazniejszym
czynnikiem warunkujacym stan zdrowia jednostki jak i1 populacji. Zachowania zdrowotne to
jakiekolwiek zachowania jednostki bedace elementem codziennego zycia, a ponadto
wplywajace na stan jej zdrowia. S3 to dziatania polegajace na praktycznym stosowaniu
posiadanej wiedzy na temat zdrowia i choroby. Stanowig one przedmiot wzglednie wolnych,
indywidualnych wyboréw i decyzji. Jest to ta cze$§¢ czynnikéw wptywajacych na zdrowie nad
ktorg kazdy cztowiek ma najwigksza kontrole [1].

Zachowania zdrowotne dzielimy na:

- biopozytywne, prozdrowotne, wykazujace pozytywne wptyw na zdrowie, majace na celu lub
dajace w efekcie podtrzymanie, umacnianie, przywracanie zdrowia i sprawnosci,

- bionegatywne, antyzdrowotne, majace negatywny zwigzek ze zdrowiem, wywotujace jego
zagrozenie chorobe lub utrat¢ sprawnosci, niekorzystnie wpltywajace na zdrowie, utrudniajace
profilaktyke, wczesng diagnoze, opdzniajace proces leczenia i rehabilitacji [2].

Coraz cze$ciej oczywisty staje si¢ fakt, ze wiele chorob — i to tych stanowigcych dzi$
najwieksze zagrozenie dla zycia jak chociazby rak piersi — to ,,choroby raczej z wyboru niz z
przypadku”. Styl naszego zycia, wlasne decyzje i zachowania wigzg si¢ bezposrednio ze
stanem wlasnego zdrowia, nasileniem ryzyka czy wregcz zachorowaniem [3]. W calym okresie
zycia czlowieka wystepuje stan chwiejnej réwnowagi pomig¢dzy zdrowiem a choroba.
Przesuwanie si¢ Srodka ciezkosci tej specyficznej wagi raz w kierunku zdrowia raz w
kierunku choroby jest nastgpstwem dziatania wielu czynnikow pochodzenia wewngtrznego i

zewnetrznego [4].
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Dhugofalowe badania County wykazatly, ze takie regularne zachowania zdrowotne, jak
7,8-godzinny sen, niepalenie, aktywnos$¢ fizyczna, regularno$¢ positkow, ograniczone
spozywanie alkoholu sprzyjaja dobremu zdrowiu. Z kolei palenie czy nadmierna konsumpcja
pokarmu lub alkoholu znacznie podwyzszajg ryzyko zachorowania. Inng kategorig zachowan
zdrowotnych sg réznego rodzaju praktyki podejmowane ze wzgledow zdrowotnych, jak np.
zachowania profilaktyczne, praktyki zdrowotne, dziatania zabezpieczajace, unikanie zagrozen
srodowiskowych, unikanie substancji szkodliwych [3].

Zachowania zdrowotne przedstawiajg rozlegly i malo usystematyzowany obszar
zagadnien zwigzanych ze zdrowiem. Ich pomiar moze si¢ opiera¢ na obserwacji i rejestracji
zachowan, samoobserwacji czy automatycznym monitorowaniu zachowan. Rejestracja
zachowan zdrowotnych przysparza wiele trudnosci, zwigzanych m.in. z wplywem obserwacji
czy rejestracji zachowan na ich przebieg, wymaganym czasem trwania oceny, wplywem

aprobaty spotecznej [3].

Cel pracy

Celem pracy byla ocena wybranych zachowan zdrowotnych przed i po
zdiagnozowaniu choroby nowotworowej piersi wsrod pacjentek w oparciu 0 Inwentarz

Zachowan Zdrowotnych Juczynskiego.

Material i metoda

Badania przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem
techniki ankietowania Do realizacji badan postuzyt Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (12Z)
Juczynskiego.

IZZ jest narzedziem samoopisu zawierajacym 24 stwierdzenia dotyczace rdznego
rodzaju zachowan zwigzanych ze zdrowiem. Respondentki zaznaczaly na skali
pieciostopniowej jak czgsto wykonywaly przed zdiagnozowaniem choroby oraz po
rozpoznaniu choroby podane w inwentarzu zachowania zwigzane ze zdrowiem. Bioragc pod
uwage wskazang przez badanych czestotliwos¢ poszczegdlnych zachowan ustalono ogdlne
nasilenie zachowan sprzyjajacych zdrowiu oraz stopien nasilenia czterech kategorii zachowan

zdrowotnych:

31



- prawidtowych nawykow zywieniowych,
- zachowan profilaktycznych,

- praktyk zdrowotnych

- pozytywnego nastawienia psychicznego.

Zaznaczone przez badane wartosci liczbowe zliczono w celu uzyskania ogdlnego wskaznika
nasilenia zachowan zdrowotnych. Jego warto$¢ miesci si¢ w granicach 24-120 punktow. Im
wyzszy wynik tym wigksze nasilenie deklarowanych zachowan zdrowotnych. Ogélny
wskaznik po przeksztatceniu na jednostki standaryzowane podlega interpretacji stosownie do
wlasciwos$ci charakteryzujacych skale stenowa. Wyniki w granicach 1-4 stena traktuje si¢
jako wyniki niskie, w granicach 5-6 stena przecietne, a 7-10 wysokie. Ponadto oddzielnie
oblicza si¢ nasilenie czterech kategorii zachowan zdrowotnych — wskaznikiem jest $rednia

liczba punktow w kazdej kategorii [5].

Badaniami wstepnymi obj¢to 70 kobiet z chorobg nowotworowa piersi, w przedziale
wieku miedzy 35 a 77 rokiem zycia z wojewddztwa lubelskiego. Srednia wieku w badanej
grupie wynosita 61,4 lat (SD 8,2). Prawie potowa (47,1%) kobiet z badanej grupy mieszka w
malym miescie, 40% w duzym miescie, a 12,9% na wsi. Analiza wyksztalcenia wykazala, Zze
60% badanych ma wyksztalcenie Srednie, 27,1% wyksztatcenie wyzsze, a 12,9% zawodowe.
Sredni czas od zdiagnozowania choroby nowotworowej piersi wynosit 11 lat (SD 6,6; min. 3

miesigce; max. 30 lat).

Do analizy wynikéw wykorzystano elementy statystyki opisowej ($rednia, odchylenie
standardowe, minimum, maksimum). Analizy statystyczne przeprowadzono w oparciu o

program Statistica 10.0.

Wyniki

Wskaznik zachowan zdrowotnych dla ogotu badanych wynidst $rednio 66,23 przed
chorobg i 90,5 po diagnozie. Na podstawie zastosowanej skali stenowej okreslono poziomu
nasilenia zachowan zdrowotnych wsrod badanych kobiet. Pacjentki z rakiem piersi przed
rozpoznaniem choroby prezentowaly niski poziom zachowan zdrowotnych (80%), a tylko

niewielka grupa o0sob przecigtny (11,4%) i wysoki (8,6%). Analiza wynikow po
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zdiagnozowaniu choroby wykazata, ze 17,1% uzyskalo niskie wyniki, 30% przeci¢tne, a

52,9% wysokie (ryc. 1).

100% -
80,0%
80% -
60% - 52,9% ) .
0 0 B Przed zdiagnozowaniem choroby
O Po zdiagnozowaniu choroby
40% A 30,0%
7,1%
20% A 11,4% 8 6%
00/0 T T 1
Niskie Przecietne Wysokie

Ryc. 1. Nasilenie zachowan zdrowotnych przed i po zdiagnozowaniu choroby nowotworowej

piersi.

Nastepnie przeanalizowano poszczegolne kategorie zaréwno przed jak i po
rozpoznaniem choroby nowotworowej piersi. Przed zdiagnozowaniem choroby
nowotworowej piersi najnizsze wyniki uzyskano w kategorii praktyki zdrowotne (2,65). W
kategorii tej brano pod uwage odpoczynek, unikanie przepracowania, kontrole wagi ciata,
wystarczajgcg ilo$¢ snu, ograniczenie palenia tytoniu oraz unikanie nadmiernego wysitku
fizycznego. Po diagnozie choroby nowotworowej piersi uzyskano znacznie wyzsze wyniki w
analizowanej kategorii — 4,38. Przeprowadzona analiza statystyczna wykazala, ze rdznice te
sg istotne statystycznie (p=0,00). Kolejna kategoria w ktorej uzyskano jedne z nizszych
wynikoéw byty prawidlowe nawyki zywieniowe. W kategorii tej oceniano spozywanie duzej
ilosci warzyw 1 owocOw, ograniczenie spozywania thuszczy zwierzecych i cukrow, dbanie o
prawidtowe odzywianie, unikanie spozywania zywno$ci z konserwantami, unikanie soli i
silnie solonej zZywnos$ci oraz jedzenie pieczywa petnoziarnistego. Przed zdiagnozowaniem
choroby uzyskano wynik - 2,68 po zdiagnozowaniu choroby nowotworowej piersi - 4,38.
Analiza statystyczna przed 1 po zdiagnozowaniu choroby wykazata istotng statystycznie

roznice (p=0,00). W kategorii pozytywne nastawienie psychiczne otrzymano wynik 2,86
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przed diagnoza choroby, a po 4,45. W kategorii tej brano pod uwage powazne traktowanie
wskazowek osob wyrazajacych zaniepokojenie zdrowiem badanych kobiet, unikanie sytuacji
przygngbiajacych, unikanie zbyt silnych emocji, stresdw i napi¢¢, posiadanie przyjaciot i
uregulowanego zycia rodzinnego, unikanie takich uczu¢ jak gniew, Iek i depresja, pozytywne
myslenie. Rowniez w tej kategorii wykazane roznice okazaty si¢ istotne statystycznie
(p=0,00). Zaré6wno przed jak i po diagnozie choroby najwyzsze wyniki otrzymano w kategorii
zachowania profilaktyczne (2,87 vs. 4,58), a roznice te byly istotne statystycznie (p=0,00). W
ocenie zachowania profilaktyczne analizowano unikanie przezigbien, notowanie numerow
stuzb pogotowia, przestrzeganie zalecen lekarskich wynikajgcych z badan, regularne
zglaszanie si¢ na badania lekarskie, dowiadywanie si¢ jak inni unikaja chorob, a takze

uzyskiwanie informacji medycznych oraz proba zrozumienia przyczyny zdrowia i choroby.

Tabela I. Srednie wyniki w poszczegdlnych kategoriach zachowan zdrowotnych

Kategorie zachowan PN1 ZP PN2 PZ
Wynik badania przed diagnoza choroby 2,68 2,87 2,86 2,65
Wynik badania po diagnozie choroby 4,38 4,58 4,45 4,36

Analiza statystyczna p=0,00

PN1 — Prawidlowe nawyki Zywieniowe
ZP — Zachowania profilaktyczne
PN2 — Pozytywne nastawienie psychiczne

PZ — Praktyki zdrowotne

Dyskusja

Krukowska i Adamczyk zwracaja uwage, ze pacjentki z chorobg nowotworows piersi
jako grupa prezentuja wysoki poziom zachowan zdrowotnych, co $wiadczy o tym, ze — ze
wzgledu na przykre do$§wiadczenie, jakim jest choroba nowotworowa — uswiadomity sobie
znaczenie zdrowia [6]. Spostrzezenia te sg zgodne z wynikami badan wilasnych.

Analiza badan wlasnych wykazata, ze przed rozpoznaniem choroby w badanej grupie

dominowat niski poziom nasilenia zachowan zdrowotnych, a po rozpoznaniu choroby

34




nowotworowej piersi u ponad potowy badanych kobiet poziom nasilenia zachowan
zdrowotnych byt wysoki. Nowotwor jest szczegdlng chorobowa, w obliczu ktorej wigkszo$¢
pacjentéw dostrzega potrzebg¢ zmiany dotychczasowych zachowan na prozdrowotne. Wyniki
te nie w pelni znalazly potwierdzenie w badaniach prowadzonych przez Andruszkiewicz i
Ozminska, poniewaz w analizowanej grupie Kkobiety z choroba nowotworowa piersi
charakteryzowaly si¢ przeciegtnym nasileniem zachowan zdrowotnych [7]. Badania z
zastosowaniem Inwentarza Zachowan Zdrowotnych prowadzili réwniez inni badacze. W
badaniach prowadzonych przez Krzyzanowska wsrdd pacjentéw z chorobg kardiologiczng z
zastosowaniem 1ZZ 47,5% ankietowanych prezentowato wysokie nasilenie zachowan
zdrowotnych, natomiast niskie tylko 18% ankietowanych [8]. Znacznie gorsze wyniki w
prowadzonych przez siebie badaniach otrzymata Kozka i wsp. badacze Ci prowadzili badania
wérdd pacjentow z chorobg wiencowa [4]. W tej grupie pacjentow zachowania zdrowotne
miescity si¢ na poziomie przeci¢tnym, co sugeruje ze choroba o charakterze przewlektym nie
jest tak silnym bodzcem do zmiany dotychczasowych zachowan zdrowotnych na sprzyjajace

zdrowiu jak rak.

W Dbadaniach wtasnych dokonano analizy poszczegdlnych kategorii zachowan
zdrowotnych, w ktérej wykazano, ze wsrdd analizowanych kategorii najgorzej wypadty
praktyki zdrowotne i prawidlowe nawyki zywieniowe a nieco wyzej zachowania
profilaktyczne i pozytywne nastawienie psychiczne podobny rozktad wynikéw uzyskano po
zdiagnozowaniu choroby. Badania prowadzone ws$réd pacjentek z rakiem piersi
hospitalizowanych w Centrum Onkologii w Bydgoszczy, na Oddziale Radioterapii oraz
Oddziale Klinicznym Nowotworow Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej wykazaty, ze kobiety
z rakiem piersi prezentuja przecigtny poziom prawidtowych nawykoéw zywieniowych, wysoki
poziom zachowan profilaktycznych oraz wysoki poziom pozytywnego nastawienia
psychicznego i praktyk zdrowotnych [6]. Ciekawe badania z tego zakresu prowadzita
Andruszkiewicz i Ozminska porownujac kobiety po mastektomii ze zdrowymi i tymi w
okresie menopauzy. Jak si¢ okazalo, pacjentki po operacji raka piersi zdecydowanie czesciej
prezentuja zachowania prozdrowotne W kategorii praktyk zdrowotnych, niz kobiety zdrowe.
Sa rowniez w lepszej kondycji psychicznej, gdyz staraja si¢ unika¢ zbyt silnych emoc;ji,
stresOw, napie¢ 1 przygnebiajacych sytuacji. Poréwnanie pacjentek po mastektomii z
kobietami w okresie menopauzy wykazato, iz w zdecydowanie lepszej kondycji psychicznej
sa te pierwsze. Co wigcej, osoby po mastektomii zdecydowanie czesciej prezentujg

zachowania prozdrowotne i sg bardziej sktonne do przestrzegania zasad profilaktyki. Dbajg o
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lepsze odzywianie, uwzgledniaja w swojej diecie owoce 1 warzywa, unikaja spozywania

nadmiernej ilo$ci soli i konserwantoéw [7].

W badaniach prowadzonych przez Krukowska i Adamczyk wsrod kobiet z choroba
piersi podkategorie zachowan zdrowotnych wyzej ocenily uczestniczki majace chorych na
raka piersi w rodzinie [6]. Nalezy zatem zwroci¢ uwage ze nie tylko wlasne doswiadczenia
ale rowniez doswiadczenia z najblizszego otoczenia sg czynnikiem motywujacym do zmiany

zachowan na prozdrowotne.

WhioskKi

1. W badanej grupie przed zdiagnozowaniem choroby nowotworowej piersi ogélny wskaznik

zachowan zdrowotnych byt niski.

2. Do$wiadczenia zwigzane z chorobg maja istotny wpltyw na wzrost ogélnego wskaznika

nasilenia zachowan zdrowotnych wsrod kobiet z nowotworem piersi.

3. Zaréwno przed rozpoznaniem choroby nowotworowej piersi jak i po jej rozpoznaniu
najnizsze wyniki uzyskano w kategorii praktyk zdrowotnych oraz prawidlowych nawykow

zywieniowych.

4. Po rozpoznaniu choroby wszystkich analizowanych kategoriach zaobserwowano wyzszy

poziom deklarowanych zachowan zdrowotnych.

Lista piSmiennictwa

1. Zomierczuk-Kieliszek D. Zachowania zdrowotne. W: Latalski M. (red.). Zdrowie
Publiczne. Lublin: Wydawnictwo Akademii Medycznej; 1999: 89-121.

2. Zoierczuk-Kieliszek D. Zachowania zdrowotne i ich zwiazek ze zdrowiem. W: Kulik BT,
Lataliski M. (red.). Zdrowie Publiczne. Lublin: Wydawnictwo Czelej; 2002: 75-114.

3. Juczynski Z. Narzedzia pomiarow w psychologii zdrowia. Przeglad psychologiczny. 1999;
42(4): 43 - 56.

36



4. Kozka M, Majda A, Kula A. Ocena jakosci zycia i zachowan zdrowotnych pacjentow ze

stabilng choroba wiencowa w wieku geriatrycznym. Probl piel. 2013; 21 (4): 433-442.

5. Juczynski Z. Inwentarz Zachowan Zdrowotnych. W: Juczynski Z. (red.). Narzedzia
pomiaru w promocji i psychologii zdrowia. Warszawa: Pracownia Testow Psychologicznych

Polskiego Towarzystwa Psychologicznego; 2012: 110-116.

6. Krukowska K, Adamczyk 1. Rola wsparcia i zachowan zdrowotnych w zmaganiu si¢ kobiet
z rakiem piersi. Curr Gynecol Oncol. 2014, 12(4): 278-289.

7. Andruszkiewicz A., Ozminska A. Zachowania zdrowotne kobiet po mastektomii. Ann
Acad Med Siles. 2005; 59: 298-301.

8. Krzyzanowska E, Zezula-Tudruj A, Baczewska B, Kropornicka B, Luczyk R, Daniluk J.
Zachowania zdrowotne pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym. Journal of Health Sciences.

2014; 4(11): 79-94.

37



