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Streszczenie. Prezentowane badania majg za zadanie okreslenie istotnych predyktoréw wspétdecydujacych o sposobie
radzenia sobie w chorobie przewlektej, stanowigcych istotne zasoby osobiste okreslajace jako$¢ zycia w trudnych latach
choroby. Badania pacjentéw reprezentujacych pie¢ grup choréb przewlektych wskazujg jednoznacznie, iz optymizm,
podobnie jak poczucie wtasnej skutecznosci, stanowig czynniki bardzo silnie réznicujgce badanych podzielonych

pod wzgledem oceny ich jako$ci zycia. W przeciwienstwie do pesymizmu i braku wiary we wtasng sprawczo$é, optymizm
i poczucie skuteczno$ci wspomagajg podejmowanie dziatan prozdrowotnych i profilaktycznych, a w sytuacji choroby
uczestnicza aktywnie w procesie leczenia i odznaczajg sie¢ wyzszym poziomem nadziei w zakresie rokowan. Optymisci,
zaréwno zdrowi, jak i chorzy, lepiej oceniajg jako$¢ swojego zycia, a poczucie skutecznosci oséb badanych zdecydowanie
sie zwieksza wraz z poprawg oceny jakosci zycia. Na poziom optymizmu i poczucia skutecznos$ci nie wptywa ani czas
trwania choroby, ani wiek pacjentéw. Nieznaczne obnizenie poziomu optymizmu nastepuje u chorych w pierwszych
latach trwania choroby, ale potem wraca on do poziomu typowego dla oséb zdrowych. Nieistotne statystycznie réznice
w zakresie oceny wtasnej skuteczno$ci dotycza chorych z choroba niedokrwienna, ktérych poczucie skuteczno$ci

jest najwieksze. Grupg z najnizszym poczuciem skutecznosci sg chorzy na astme.

Stowa kluczowe: choroby przewlekie, jako$¢ zycia, optymizm, poczucie skuteczno$ci

Abstract. The aim of the presented study is to specify essential predictors that co-determine the manner in which patients
deal with chronic diseases and that constitute personal resources affecting the quality of life during the difficult time

of illness. Apparently, studies regarding patients representing five groups of chronic diseases indicate unambiguously

that optimism and the sense of self-efficacy are factors which highly differentiate examined persons divided according

to the assessment of their quality of life. Contrary to pessimism and lack of confidence in one’s own agency, optimism

and the sense of self-efficacy support health-oriented and disease prevention behaviors and, in the event of illness, actively
participate in the treatment process and increase the hope level regarding the prognosis. Optimists, both healthy and

ill, better assess the quality of their lives and the sense of self-efficacy in the examined persons increases significantly
with an increasing assessment of the quality of life. The levelof optimism and the sense of self-efficacy are affected

neither by the duration of illness nor the patient’s age. The optimism level slightly decreases in patients in the first few
years of illness, but later it goes back to the level seen in healthy persons. Statistically insignificant differences related

to the assessment of self-efficacy concern patients with ischemic heart disease whose sense of self-efficacy is the highest.
Patients with asthma have the lowest sense of self-efficacy.
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Miejsce szczegdlne wsréd zasobdw osobistych decy-
dujgcych o jakosci zycia zarobwno osdb zdrowych, jak
i chorych (zwtaszcza przewlekle) zajmujg optymizm i po-
czucie wiasnej skutecznosci. Optymizm skfania do my-
$lenia tworczego, tolerancyjnego, wielkodusznego, nie-
defensywnego [1,2]. Rola optymizmu w radzeniu sobie
w sytuacjach trudnych nie podlega raczej dyskusji. Wy-
jasnieniem tej roli zajmujg sie dwie koncepcje. Jedna do-
tyczy optymizmu jako pewnego globalnego pozytyw-
nego oczekiwania wobec przysztosci — bedzie ona ra-
czej w przewazajgcej czgsci pozytywna, radosna, obfi-
tujaca w zdarzenia mite i sukcesy [3]. Druga koncepcja
ujmuje optymizm jako rodzaj wtasnego stylu wyjasnia-
nia zdarzen zyciowych: porazki majag charakter przejscio-
Wy, sg hiezawinione i nie mogg mie¢ wiekszego wptywu
na zycie. Optymizm jest istotnym sktadnikiem zasobéw
osobistych, wspiera zaréwno dazenia do sukcesow, jak
i pozwala zachowa¢ uzyskany poziom satysfakcji z sie-
bie i swojego zycia [1]. W zasadzie wyniki badah empi-
rycznych [4,1] sg zgodne z podejsciem zdroworozsad-
kowym: optymistom zyje sie tatwiej, tatwiej zachowuja
dobre samopoczucie w sytuacjach trudnych, fatwiej ra-
dzg sobie zchorobg, ich leczenie przebiega znacznie sku-
teczniej, przede wszystkim dzigki oczekiwaniom i pozy-
tywnemu nastawieniu wobec zastosowanych metod te-
rapii oraz ocenie ich witasnych mozliwosci wyzdrowie-
nia. Optymisci nie poddajg sie zwatpieniu. Pesymisci sg
natomiast skfonni do przezywania bezradnosci, depresiji,
biernosci, maja niskg ocene swoich mozliwosci, obnizo-
ny poziom bariery immunologicznej i wieksza w zwigz-
ku z tym podatno$¢ na choroby. Ponadto bierno$é pe-
symistéw utrudnia im szukanie wsparcia spofecznego
w trudnych dla nich okresach, co wydtuza subiektywny
czas trwania niepowodzen [3].

Optymizm sprzyja odnoszeniu sukceséw, radzeniu
sobie z trudnos$ciami, pomaga takze w podejmowaniu
dziatan profilaktycznych: kontroli wtasnego zdrowia oraz
przebiegu procesu leczenia, i w duzym stopniu wspoéto-
kresla dalsze rokowania. Optymisci cieszg sie lepszym
zdrowiem, starzejg sie piekniej i tatwiej znoszg nie-
uchronne dolegliwosci [1]. Optymistéw nie zniechecajg
tak tatwo porazki, a sytuacje trudne traktujg jako rodzaj
wyzwania i postawione przed nimi zadanie.

Warto wspomnie¢ o szczegdlnym przejawie optymi-
zmu, jakim jest poczucie humoru'. Poczucie humoru jest

' Poczucie humoru zgodnie doceniali przedstawiciele roz-
nych kierunkéw w psychologii — od Freuda, dla ktérego
byt to jeden z mechanizmdéw obronnych, po reprezentan-
téw psychologii humanistycznej (Allport, Maslow, May),
dla ktérych stanowit dojrzaty przejaw utrzymywania dy-
stansu nie tylko wobec otaczajacej nas rzeczywistosci,
ale takze wobec siebie samego.
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rodzajem dystansu zajmowanego wobec rzeczywisto-
$ci, wobec innych, ale takze wobec siebie. Stanowi ro-
dzaj uwolnienia sig od ograniczen i bezposrednich zagro-
zen, a ponadto uwalnia od leku lub go istotnie zmniejsza,
pozwala zapanowa¢é nad silnymi emocjami [5,3]. Osoby
hospitalizowane, ktére potrafig sie $mia¢, utrzymuja bliz-
sze kontakty z przyjaciétmi, sg lepiej oceniane przez oto-
czenie, zyskujg wiecej wsparcia spotecznego [6,3]. Po-
czucie humoru sprzyja wzrostowi funkcji immunologicz-
nych organizmu [7,1].

Osoby zadowolone maja réwniez silne poczucie kon-
troli osobistej (kontrola wewnetrzna, wewnatrzsterow-
nos$é, poczucie skutecznosci). Czujg sie bardziej odpo-
wiedzialne, lepiej radzg sobie z trudnos$ciami. Osoby po-
zbawione poczucia kontroli tracg poczucie moralnosci,
tatwiej takze zapadajg na zdrowiu, uwazaja, ze ich zy-
cie zalezy gtéwnie od nieprzewidywalnych, przypadko-
wych okolicznosci.

Od najwczes$niejszych lat dorosli, zwtaszcza bliscy,
wpajajg dzieciom poczucie zaradnos$ci, wiare w sie-
bie, we wtasne kompetencje, lub przeciwnie — niepew-
nos$¢ i brak zaufania do swoich mozliwosci. W przyszto-
Sci jest to elementem decydujgcym o przezywaniu sy-
tuacji, zwtaszcza trudnej, jako stresowej, neutralnej czy
zadaniowej.

Poczucie kontroli osobistej sprawia, iz osoba przeko-
nana jest o panowaniu nad przebiegiem zdarzen. W prze-
konaniu o wtasnej skutecznos$ci zawiera sie percepcja
wtasnych mozliwosci jako wystarczajacych do sprosta-
nia sytuacji, poradzenia sobie z wyzwaniami.

Poczucie skutecznosci jest czgsto badanym zasobem
cztowieka [8-11]. Wptywa ono na motywacje, wytrwa-
fos¢ i site dziatania. Przekonanie o wtasnej skuteczno-
$ci jest warunkiem podjecia przez cztowieka efektyw-
nych dziatan majgcych na celu zmianeg niekorzystnej sy-
tuacji lub ochronienie sig przed nig [3]. Wyniki wielu ba-
dan empirycznych wskazujg jednoznacznie, ze poczucie
skutecznosci — w przeciwienstwie do poczucia bezrad-
nosci — odgrywa ogromna role w podejmowaniu dzia-
fan prozdrowotnych oraz w efektywnym radzeniu sobie
z chorobg [12-14].

Poczucie kontroli osobistej ujmuje sie jako uogol-
nione przekonanie dotyczgce mozliwosci kontrolowania
rzeczywistosci lub jako ocene mozliwosci kontroli kon-
kretnej sytuacji. Pierwsze ujecie opiera sie na koncepcji
umiejscowienia poczucia kontroli [15]. Poczucie kontroli
traktuje sie w niej jako statg ceche osobowosci.

Podsumowujgc wyniki swoich wielu badan, Rotter
[15,16] stwierdzit, iz umiejscowienie zrédta kontroli nie-
watpliwie wptywa na zachowanie ludzi i sprawia, ze za-
chowujg sige oni réznie w tych samych sytuacjach. Lu-
dzi mozna podzieli¢ na posiadajagcych wewnetrzne
umiejscowienie kontroli, a wiec przekonanych, ze to oni
mogg kontrolowa¢ swoje zachowania i sposdb dziata-
nia na nich wzmocnien zewnetrznych, oraz lokujgcych
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kontrole na zewnatrz, a wiec przekonanych, ze ich zacho-
wania oraz wzmocnienia tych zachowan zalezg od czyn-
nikéw od nich niezaleznych (los, przypadek, inni ludzie,
przeznaczenie).

Poczucie odpowiedzialnosci za siebie i swoje zycie
towarzyszgce kontroli wewnetrznej jest rownoznaczne
ze $wiadomoscig, iz ma sie kontrole nad wptywami ze-
wnetrznymi, wptyw na wfasne zachowanie, a tym sa-
mym mozliwo$é wyboru. Osoby wewnatrzsterowne
sktonne sg traktowaé wiekszo$¢ sytuacji zyciowych jako
sytuacje zadaniowe, ktére muszg rozwigzaé; uczg sie
na wtasnych doswiadczeniach i sg odporniejsze na trud-
nosci [17,18].

Drugie ujecie stanowi konkretny, wtérny wymiar kon-
troli osobistej w poszczegdlnych zdarzeniach zyciowych.
Przyjmowane do niedawna przekonanie, ze osoby o po-
czuciu kontroli wewnetrznej lepiej potrafig radzi¢ sobie
z trudnosciami, lepiej wspétpracujg w procesie terapii,
efektywniej korzystajg z zasobéw osobistych, a zatem
sg efektywniejsze w radzeniu sobie z choroba, budzi
w ostatnich latach coraz wiecej watpliwos$ci. Transak-
cyjna teoria stresu dowodzi wrecz, iz osoby przekona-
ne o wtasnej kontroli mogg w pewnych warunkach za-
miast redukowaé, wzmagac¢ napiecie i negatywne emo-
cje [8,3]. Osoby wewnagtrzsterowne, doznajac porazek,
moga sie bardziej nimi niepokoi¢, poniewaz maja skton-
nos$¢ do przypisywania ich przyczyn samym sobie [6,3].
A zatem to wiasnie wewnetrzne poczucie kontroli moze
by¢ bardziej stresogenne. To osoba ostatecznie nada-
je znaczenie danej sytuacji, jej waznos$ci zaréwno w da-
nym kontekscie sytuacyjnym, jak i w diuzszej perspek-
tywie czasu, a ponadto ocenia i umiejscawia zrédfo zy-
skow i strat.

Pytania badawcze

1. W jakim stopniu dyspozycyjny optymizm i poczu-
cie wtasnej skutecznosci stanowig wazne wymiary
wsparcia u oséb przewlekle chorych?

2. Czy optymizm i poczucie wtasnej skutecznosci sg
istotnymi wyznacznikami zréznicowania ocen jako-
$ci zycia osbéb przewlekle chorych?

Materiat i metody

Badaniami objeto dwie grupy: osoby zdrowe i osoby
przewlekle chore. Grupe pierwszg stanowito 80 osdéb,
ktére: czuty sie zdrowe, nie przyjmowaty stale zadnych
lekoéw, nie leczyty sie z zadnych trwatych dolegliwosci,
nie byty inwalidami i nie wymagaty postepowania reha-
bilitacyjnego ani nie potrzebowaty opieki. Grupg oséb
przewlekle chorych stanowity 182 osoby zdiagnozowa-
ne jako: chorzy z chorobg niedokrwienng, po przeby-
tym pierwszym zawale serca (N = 41), chorzy leczacy
sig stale zpowodu pierwotnego nadci$nienia tetniczego
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(N = 35), chorzy leczacy sie z powodu nowotworu ztosli-
wego (N = 36), chorzy na cukrzyce (N = 33) oraz chorzy
na astme oskrzelowg (N = 37). Wszyscy bedacy pod sta-
g opiekg medyczng z powodu skutkéw swoich zaburzen.

Wiek oséb zdrowych (M = 48,02, SD = 6,86) byt nie-
znacznie nizszy niz osob przewlekle chorych (M = 53,03,
SD = 7,97). Udziat mezczyzn i kobiet w obydwu gru-
pach byt podobny: grupe zdrowych tworzyto 41 kobiet
i 39 mezczyzn, natomiast w grupie oséb chorych udziat
w badaniu wzieto 95 kobiet i 87 mezczyzn.

Czas trwania choroby badanych oséb wahat sig
od roku do kilkunastu lat (M = 10,37, SD = 8,08). W gru-
pie chorujacej od roku do 5 lat byty 62 osoby, w grupie
chorujacej 6-10 lat — 52 osoby, a w grupie chorujgcych
ponad 11 lat — 68 oséb.

Badania przeprowadzone zostaty w latach 2011-2015,
indywidualnie, w domu chorego lub na oddziale szpital-
nym (w znacznej czesci w klinikach WIM w Warszawie).

Wiele badanych oséb wyrazato potrzebe kontaktu
poza samym badaniem, dlatego czesto spotkania byty
dzielone na dwie lub trzy sesje. Czas potrzebny na wy-
petnienie kwestionariuszy nie przekraczat zwykle kilku-
nastu minut.

W badaniach wykorzystano Test Orientacji Zyciowej
(Life Orientation Test-Revised — LOT-R) oraz Skale Uogél-
nionej Wtasnej Skutecznosci (Generalized Self-Effica-
cy Scale — GSES). Sktadajacy sie z 10 twierdzen (gdzie
6 z nich ma warto$¢ diagnostyczng) test LOT-R stuzy
do pomiaru dyspozycyjnego optymizmu, ktéry wyra-
za zgeneralizowane oczekiwanie zdarzeh pozytywnych.
Przeznaczony jest do badania os6b dorostych, zdrowych
i chorych. Autorami testu sg Scheier, Carver i Bridges
[19]. Badany ocenia poszczegdlne twierdzenia na ska-
li pieciostopniowej. Wynik miesci sie w granicach 0-24
punktéw. Im wyzszy wynik, tym wieksze nasilenie opty-
mizmu. Test spetnia wymogi stawiane tego rodzaju na-
rzedziom w zakresie rzetelnosci (zgodno$¢ wewnetrzna
mierzona alfa Cronbacha 0,78) i trafnosci [20].

W prezentowanych badaniach uzyskano wysokie ko-
relacje wynikéw testu LOT-R z satysfakcjg z zycia (r =
0,45), ogélnym zadowoleniem (0,36) i zadowoleniem
z siebie (0,36).

Autorami Skali GSES w wersji polskiej sg: Schwarzer,
Jerusalem i Juczynski [20]. Metoda opiera sige na koncep-
cji oczekiwan i wtasnej skutecznosci Bandury (1977) i stu-
zy do badania poziomu oczekiwania skutecznosci zwig-
zanego z poczuciem kontroli wiasnych dziatan. Skala
sktada sie z 10 twierdzen. Przeznaczona jest do badania
0so6b dorostych. Poczucie wiasnej skutecznosci pozwa-
la przewidywa¢ motywacje i zachowania w réznych ob-
szarach funkcjonowania osoby, takze w zakresie zacho-
wan zwigzanych z wtasnym zdrowiem [20]. Ogéiny wynik
miesci sie w granicach 10-40 punktéw. Im wyzszy wynik,
tym wieksze nasilenie poczucia wtasnej skutecznosci.
Kryteria rzetelno$ci GSES ustalone na podstawie analizy
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Tabela 1. Test optymizmu (LOT-R) i Skala Wtasnej Skutecznosci
(GSES) — zestawienie wynikéw badanych grup
Table 1. Life Orientation Test-Revised (LOT-R) and Generalized
Self-Efficacy Scale (GSES) — summary of results in examined
groups

badane grupy dyspozycyjny poczucie
optymizm skutecznosci
M SD M SD
osoby zdrowe 14,1 4,10 29,49 4,05
choroba 13,22 4,49 30,44 4.2
niedokrwienna
nadci$nienie tetnicze 13,70 3,43 28,97 5,23
choroba nowotworowa 14,32 3,46 28,39 4,96
cukrzyca 14,42 3,63 29,97 5,10
astma 13,12 3,16 21,37 5,27

M (mean) — $rednia, SD (standard deviation) — odchylenie
standardowe

| [ | ]
Tabela 2. Analiza wariancji wynikow osob zdrowych i chorych
o ré6znym nasileniu jakosci zycia
Table 2. Analysis of variance in results of healthy and ill
patients with different quality of life

zZmienne osoby zdrowe osoby chore
psychologiczne (N = 80) (N = 182)

F p F p
dyspozycyjny optymizm 15,88 0,000 16,34 0,000
poczucie wiasnej 6,34 0,003 30,97 0,000
skutecznosci

N (number od cases) — liczebno$¢ grupy, F (F-Snedecora — analysis
of variance) — wynik analizy wariancji, p (probability value) —
istotno$¢ statystyczna

badan sg satysfakcjonujace (wspdtczynnik alfa Cronba-
cha wynosit 0,85, a wspdtczynnik statosci 0,78) [21].

W badaniach wykorzystano takze wyniki uzyska-
ne w badaniu tej samej grupy skalg Ogdélnej Satysfak-
cji z Zycia (The Satisfaction with Life Scale — SWLS) —
najczesciej uzywang metodg do badania satysfakcji
z wtasnego zycia, autorstwa Diener, Emmons, Larson
i Griffin [22] w adaptacji Juczynskiego [20], oraz Kwe-
stionariuszem Zadowolenia (Fragebogen zur Leben-
szufriedenheit — FLZ) autorstwa Fahrenberg, Myrtek,
Schumacher i Brahler [23], stuzgcego do oceny istot-
nych dziesieciu aspektéw zadowolenia z zycia: zdro-
wia, pracy i zawodu, sytuacji finansowej, czasu wol-
nego, kontaktéw z wtasnymi dzieémi, wtasnej osoby,
kontaktéw z innymi osobami (przyjaciele, krewni, zna-
jomi), mieszkania, matzenstwa/zwigzku partnerskiego
i seksualnosci.
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Tabela 3. Korelacje satysfakcji i zadowolenia z zycia
z wynikami badanych zmiennych
Table 3. Correlation between satisfaction/satisfaction with life
and results of examined variables

zadowolenie
z poszczegolnych
dziedzin zycia

zZmienne
psychologiczne

satysfakcja z zycia

zdrowi chorzy  zdrowi chorzy
dyspozycyjny 0,53** 0,41**  0,40** 0,33**
optymizm
poczucie wiasnej 0,24* 0,50**  0,36** 0,53**

skutecznosci

* poziom ufnos$ci >0,05 (r Pearsona)
** poziom ufnosci >0,001

Wyniki badan opisujgce jako$¢ zycia badanych zo-
staty zaprezentowane w poprzednim numerze ,Lekarza
Wojskowego” [24].

Wyniki i ich omoéowienie

Pomiaru optymizmu dokonano za pomocg Skali LOT-R.
Wynik miescit sie w granicach 0-24 punktow. Im wyzszy
wynik, tym wigksze nasilenie optymizmu.

Analiza wariancji nie wskazuje na istotne réznice mie-
dzy wynikami badanych grup w wymiarze dyspozycyj-
nego optymizmu (F = 1,38; p = 0,23). Poziom optymi-
zmu we wszystkich grupach zblizony jest do przecigtne-
go. Nieznaczne tendencje w kierunku obnizenia poziomu
optymizmu mozna zauwazy¢ u chorych na astme oraz
0s6b z chorobg niedokrwienna.

Zarowno czas trwania choroby (F = 0,56; p = 0,57),
jak i wiek pacjentéw (F = 1,45; p = 0,07) nie wptywaty
na nasilenie optymizmu. Nieznaczne pogorszenie pozio-
mu optymizmu nastepuje u chorych w pierwszych latach
trwania choroby, ale potem wraca do poziomu u oséb
zdrowych.

Poczucie skutecznosci zostato okreslone za pomo-
ca Skali Uogédlnionej Wtasnej Skutecznosci (GSES),
a zestawienie wynikéw badanych grup przedstawiono
w tabeli 1.

Wyniki uzyskane w analizie wariancji mogg wskazy-
wac jedynie na niewielkg tendencje réznicujgca badane
grupy (F = 2,00; p <0,1).

Poczucie wtasnej skutecznosci najwieksze nasile-
nie osigga w grupie chorych po zawale. Przewyzsza na-
wet nieznacznie poziom skutecznos$ci grupy osob zdro-
wych. Najnizsze natomiast odczuwanie wtasnej skutecz-
nos$ci ma miejsce u chorych na astme. W poczuciu wta-
snej skutecznosci nie wystepujg istotne réznice (t = 0,59,
p = 0,56) miedzy osobami zdrowymi i chorymi.
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W przypadku poczucia wtasnej skutecznosci ani czas

trwania choroby (F = 0,27; p = 0,77), ani wiek chorych
(F =1,37; p = 0,11) nie powoduje istotnych zmian w jego
nasileniu.

Whnioski

Wyniki uzyskane przez osoby zdrowe w Skali Ogdlne;j
Satysfakcji z Zycia koreluja najbardziej istotnie z nasi-
leniem dyspozycyjnego optymizmu.

Poczucie wtasnej skutecznosci stanowi takze silny
korelat poczucia satysfakcji. Stanowi ono niewatpli-
wie istotny czynnik okreslajgcy nasilenie kontroli wita-
snych dziatan, przewidywania ich skutkéw oraz po-
czucia panowania nad sytuacjami zyciowymi, zwtasz-
cza trudnymi.

Nasilenie skutecznosci zdecydowanie zwigeksza sig
wraz ze wzrostem oceny jakos$ci zycia. Poczucie wta-
snej skutecznosci jest najsilniejszym predyktorem ja-
kosci zycia przewlekle chorych.

Optymizm, podobnie jak poczucie wtasnej skutecz-
nosci, stanowi czynnik bardzo silnie réznicujgcy ba-
danych podzielonych pod wzgledem oceny ich jako-
$ci zycia.
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