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Informacje o promotorze:

Prof. uczelni Pawel Izdebski (doktorat 1995, habilitacja 2007), jest psychologiem
specjalizujgcym si¢ w psychologii zdrowia, kieruje obecnie Zaktadem Psychologii Ogdlnej
I Zdrowia, prodziekan ds. nauki WPiP, Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy.
Jego gldwne zainteresowania badawcze to psychoonkologia. Przez ostatnie 20 lat prowadzit
badania nad psychologicznymi aspektami choroby nowotworowej piersi, okreslajac role
czynnikow psychologicznych w etologii i procesie zdrowienia, a takze jako$¢ zycia kobiet

przechodzacych leczenie onkologiczne.

Cele badan wraz z ich naukowym uzasadnieniem

Dane epidemiologiczne wskazuja, ze problem zachorowalnosci oraz umieralnosci na nowotwor
jelita grubego jest bardzo powazny. Pomimo, iz nowotwory jelita grubego dotycza gtownie
0sOb po 65 roku zycia, to coraz czesciej diagnozowane sg wsrod pacjentow w wieku 20 — 54
lat. Wyzwaniem dla wspotczesnej onkologii jest kompleksowa opicka nad pacjentem, ktora
oznacza nie tylko zainteresowanie osoba aktualnie przebywajaca w zakladzie opieki
zdrowotnej, ale takze tym, jak funkcjonuje chory poza placowka medycza. Moze on bowiem
podejmowac¢ zachowania, ktore nie sprzyjaja zdrowiu i ostabiajg efekty leczenia (zachowania
poza- i antyzdrowotne). Zrozumienie mechanizmu tego zjawiska wymaga kompleksowego
poznania roli czynnikOw emocjonalnych 1 poznawczych dla podejmowania zachowan
zdrowotnych przez pacjenta, gdyz to one obok terapii medycznej w duzym stopniu warunkujg
przezywalnos¢ i podnosza jakos$¢ zycia chorego. Dotychczasowe wyniki badan nie nadaty
znaczenia negatywnych emocji dla podejmowania zachowan zdrowotnych.

Celem niniejszej dysertacji bylo okreslenie zwigzku pomiedzy czynnikami
emocjonalnymi 1 poznawczymi a zmiang zachowan zdrowotnych w okresie przed operacja
usunig¢cia nowotworu jelita grubego oraz pot roku po zabiegu. Wérdd czynnikow afektywnych
wyrozniono: Igk przed progresja choroby oraz wymiary emocjonalnej reprezentacji choroby
(troska, reakcja emocjonalna), natomiast w grupie poznawczych — wymiary poznawczej
reprezentacji choroby, na ktore sktadajg si¢: konsekwencje i czas trwania choroby, kontrola
osobista, kontrola leczenia, objawy i zrozumienie choroby. Uczestnikami badania byli pacjenci,

poddani chirurgicznemu zabiegowi usuni¢cia nowotworu jelita grubego.



Metoda: Badanie byto przeprowadzone w Centrum Onkologii w Bydgoszczy w schemacie
podtuznym. Zmierzono dwukrotnie nasilenie zmiennych zwigzanych z reprezentacjg choroby,
lekiem przed progresja choroby, poczuciem wtasnej skuteczno$ci, wsparciem spotecznym oraz
zachowaniami zdrowotnymi. Dla zachowan zdrowotnych dodatkowo wprowadzono pomiar
retrospektywny, polegajacy na okresleniu ich nasilenia przed diagnoza nowotworu.
W pierwszym pomiarze (przed operacja usunig¢cia guza jelita grubego, P1) uczestniczylo 151
pacjetow (100 mezczyzn oraz 51 kobiet), natomiast w drugim (po6t roku po operacji, P2) brato
udziat 90 o0s6b (58 mezczyzn oraz 32 kobiety). Sredni wiek respondentéw w P1 wyniost
M= 64,89 (SD =10,14), natomiast w P2 M = 64,07 (SD = 10,69). Pacjenci mieli zdiagnozowany
jeden z nowotwordw jelita grubego w: okreznicy (C18), zagieciu odbytniczo-esiczym (C19),
odbytnicy (C20) i kanale odbytu (C21). Zastosowano u nich jedng z nastgpujacych operacji
chirurgicznych: laparoskopowa hemikolektomia prawostronna, przednia resekcja odbytu oraz
brzuszno-kroczowa resekcja odbytu.

U kazdego z uczestnikow badania zebrano wywiad dotyczacy podstawowych danych
demograficznych, a dane kliniczne udostgpnione zostaly przez Centrum Onkologii
w Bydgoszczy. Zastosowano nastepujace narz¢dzia badawcze: Kwestionariusz leku przed
progresjqg  choroby (KLPPCh-SF), Kwestionariusz percepcji choroby (KPCh-SF),
Kwestionariusz zachowan zdrowotnych — jelito grube (KZZ-JG), Oslowska skala wsparcia

spotecznego (OSS-3) oraz Skala uogélnionej wiasnej skutecznosci (GSES).

Wyniki i wnioski: Wykazano, ze w okresie przed operacjg usunigcia nowotworu jelita grubego
nastgpita zmiana nasilenia zachowan zdrowotnych w porownaniu z okresem sprzed diagnozy
(#? 0d 0,05 do 0,28). P6t roku po zabiegu nasilenie tych zachowan byto na podobnym poziomie
w porownaniu z okresem przed operacja. Osoby po przebytym nowotworze ujawnialy wigksza
sktonnos$¢ do ograniczania zachowan antyzdrowotnych niz do zwigkszania nasilenia zachowan
prozdrowotnych. Najwazniejszy dla ksztatltowania zachowan zdrowotnych jest czas, w ktorym
wystepuja istotne zmiany w ich nasileniu i w przypadku 0sob z nowotworem jelita grubego jest
to okres przed operacja chirurgiczng. Dodatkowo odnotowano, ze zmiana zachowan
zdrowotnych wynikata z leku przed progresja choroby oraz wigzata si¢ z indywidualng
reprezentacja choroby.

Rozwazajac role Igku z perspektywy adaptacyjnej stwierdzono, ze jego obecnosé
warunkuje podjecie walki z zagrozeniem (tu: nowotworem) i udowodniono, ze Igk przed
progresja choroby ma istotne znaczenie dla ograniczenia zachowan antyzdrowotnych
(ograniczenie spozywania alkoholu oraz produktow antyzdrowotnych), natomiast nie

oddziatuje na zmian¢ zachowan prozdrowotnych (spozywanie produktow prozdrowotnych,



aktywno$¢ fizyczna). Innymi stowy, lek peini role przystosowawcza wowczas, gdy znane jest
jego zrodlo 1 gdy wiadomo, jakie dzialania majg szanse¢ obnizy¢ poziom dyskomfortu
emocjonalnego. Wydaje sie, iz sensowne jest wspieranie pacjenta nie tyle w radzeniu sobie
z lekiem w ogole, co — z uwagi na jego zrodto — w rozwijaniu i wzmacnianiu okreslonych
zachowan wobec wlasnego zdrowia (prozdrowotnych), czy rugowaniu niewlasciwych
(antyzdrowotnych). Zmiana stylu zycia moze przyczyni¢ si¢ do budowania poczucia
odzyskiwania kontroli nad wlasnym zdrowiem i znajdowania oparcia w sobie. L¢k przed
progresja choroby jest najprawdopodobniej naturalnym czynnikiem moggcym wplywaé
korzystnie na proces przystosowania i determinowac okreslone zachowania zdrowotne.
Analizujac predyktory zachowan zdrowotnych zaobserwowano, ze dla ich nasilenia
przed operacjg istotne znaczenie majg zmienne psychologiczne oraz socjo-demograficzne,
natomiast pot roku po zabiegu chirurgicznym wazniejsze sg zmienne medyczne oraz
doswiadczane objawy choroby. Poznawcza reprezentacja choroby miata zard6wno znaczenie dla
ograniczania zachowan antyzdrowotnych oraz prozdrowotnych, a najbardziej istotng role
pehity przekonanie o kontrolowaniu choroby oraz jej zrozumienie. Potwierdzono rowniez, ze
oprocz leku przed postgpem choroby oraz reprezentacji choroby, istotne znaczenie dla
zachowan zdrowotnych pelnig poczucie wilasnej skutecznosci oraz wsparcie spoteczne.
Rozpatrujac wymiary emocjonalnej oraz poznawczej reprezentacji choroby wykazano,
ze s3 one stosunkowo niezaleznymi regulatorami zmian zachowan zdrowotnych. Potwierdzono
tym samym zatozenia modelu samoregulacji przekonan zdrowotnych Leventhala, Meyera
i Nereza. Wymiary emocjonalnej oraz poznawczej reprezentacji choroby wptywaja na siebie
nawzajem, ale tez niezaleznie od siebie reguluja zachowanie cztowieka. Nalezy zaznaczy¢, ze
rézne wymiary reprezentacji choroby oddzialuja na postgpowanie cztowieka w zaleznosci od
rodzaju zachowania zdrowotnego (dla przyktadu: wylacznie wymiary poznawczej, nie za$
emocjonalnej reprezentacji choroby, miaty znaczenie dla ograniczenia konsumpcji alkoholu).
Wyniki badan wlasnych moga przyczyni¢ si¢ do opracowania programow edukacji
zarébwno dla personelu medycznego, ktory W bezposrednim kontakcie z pacjentem moze
wplywaé bezposrednio na jego zachowania zdrowotne, jak i dla samych pacjentow oraz ich
rodzin. W $wietle tych badan zasadne jest monitorowanie zachowan zdrowotnych nie tylko
w szpitalu, ale takze poza placowka medyczng poprzez np. szeroko dostepne urzadzenia
mobilne. Zastosowanie nowoczesnych spersonalizowanych technologii umozliwitoby nie tylko
pomiar tych zachowan, ale wspieraloby pacjenta w systematycznym i wieloaspektowym

przygotowaniu si¢ do operacji, a takze w procesie rekonwalescencji.



