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Streszczenie

Wstep: Choroby nowotworowe stanowig w dzisiejszych
czasach ogromny problem natury medycznej, spotecznej
i psychologicznej. Pacjenci staja przed koniecznoscia przewar-
tosciowania dotychczasowego zycia, podjecia proby zaakcep-
towania choroby i nauczenia sie zycia z nia.

Cel pracy: Celem badania byta ocena wptywu wybranych
zmiennych na poziom akceptacji choroby oraz wptywu ak-
ceptacji na poziom satysfakcji z zycia pacjentdéw z rakiem
tarczycy.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono wsréd 100
pacjentdbw z nowo rozpoznanym rakiem tarczycy oraz ze
wznowa choroby w Klinice Chirurgii Ogoélnej i Endokrynolo-
gicznej w todzi. Metode badawczg stanowit autorski kwestio-
nariusz dotyczacy ogblnych danych pacjenta oraz trzy stan-
daryzowane kwestionariusze: skala satysfakcji z zycia, skala
akceptacji choroby oraz skala przystosowania psychicznego
do choroby.

Wyniki: Badanych podzielono na dwie grupy liczace po 50
0s6b. Pierwszg z nich stanowity osoby z nowo rozpoznanym
rakiem tarczycy, drugg natomiast osoby, u ktérych po zakon-
czonym leczeniu nastapita wznowa. Najliczniejsza grupa byli
pacjenci w wieku 36-50 lat stanowigcy 39% ogétu badanych.
Zadna z badanych grup nie osiagneta wysokiego poziomu ak-
ceptacji choroby.

Whioski: Poziom akceptacji choroby wsréd kobiet byt
wyzszy niz u mezczyzn. Pacjenci w wieku 51-65 lat wykazy-
wali najnizszy stopief akceptacji choroby. Stwierdzono relacje
pomiedzy wysokim poziomem akceptacji choroby a wysoka
oceng satysfakcji z zycia (p < 0,001). W obu grupach wyzszy
poziom akceptacji choroby wptynat na wyzsza oceneg satys-
fakcji z zycia.

Stowa kluczowe: rak tarczycy, jakosé zycia, akceptacja.
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Summary

Introduction: Cancer today is a huge medical, social and
psychological problem. Therefore, it is necessary for patients
to re-evaluate their current life, attempt to accept the disease,
and learn to live with it.

Aim of the study: Evaluation of the influence of selected
variables on the level of disease acceptance and the impact
of acceptance on the level of life satisfaction of patients with
thyroid cancer

Material and methods: The research was conducted
among 100 patients with newly diagnosed thyroid cancer and
with recurrent thyroid cancer in the Department of General
and Endocrinological Surgery in tédz.

The research method consisted of an original question-
naire on general patient data and two standardised ques-
tionnaires: the Life Satisfaction Scale, Scale of Acceptance of
lliness, and the Psychic Adjustment to Disease scale.

Results: The subjects were divided into two main groups
with 50 people each. The first group comprised people with
newly diagnosed thyroid cancer. The other group comprised
people in whom thyroid cancer resumed after thyroid cancer
treatment had been completed. The most numerous group
was formed by patients aged 36-50 years, who constituted
39% of all respondents. None of the studied groups reached
a level of acceptance at a high level.

Conclusions: Women showed higher acceptance of the
disease than men. Patients aged 51-65 years showed the low-
est level of acceptance of the disease. There is a relationship
between a high level of acceptance of the disease and a high
assessment of life satisfaction (p < 0.001). In both groups,
a higher level of acceptance of the disease affects a higher
assessment of life satisfaction.

Key words: thyroid cancer, quality of life, acceptance.
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Wstep

Choroby nowotworowe stanowig ogromny problem
nie tylko natury medycznej, lecz takze spotecznej i psy-
chologicznej. Zaburzaja réwnowage psychosomatyczna
pacjenta, utrudniaja mu rozwéj zawodowy, a ponadto
powoduja negatywne zmiany w systemie rodzinnym
[1]. Chorzy staja przed koniecznoscig modyfikacji lub
rezygnacji z niektérych celéw zyciowych. Niezbed-
ne staje sie tez podjecie nowej aktywnosci zwigzanej
z procesem leczenia nowotworu, ktéra wymaga dodat-
kowego podporzadkowania sie systemowi opieki zdro-
wotnej. Dotychczasowe zycie staje sie ,zyciem z cho-
roba”, w ktérym znaczng czes¢ energii i czasu trzeba
poswieci¢ na walke z nig. Z uwagi na fakt, ze taka sytu-
acja sama w sobie jest ,niefizjologiczna”, a przeszkody,
jaka jest nowotwor, nie da sie tatwo ,,usunaé”, koniecz-
ne staje sie nie tylko przewartoéciowanie dotychczaso-
wego zycia, lecz takze podjecie préby zaakceptowania
choroby i nauczenia sie zycia z nig [2].

Wszystkie te zmiany wymuszaja spojrzenie na pa-
cjenta w sposéb holistyczny. Systemowe rozpatrywanie
cztowieka to myslenie o nim w kategoriach proceséw,
jakim jest m.in. proces adaptacji. Jak podaje sie w lite-
raturze przedmiotu, najistotniejszym problemem pa-
cjentéw z chorobg nowotworowa jest umiejetnos¢ jej
zaakceptowania. Juz sam moment rozpoznania stawia
chorego w nowej sytuacji, w ktorej dominuje strach
przed dalszym zyciem i przysztoscia. Pojawia sie stres
zwigzany z objawami choroby, umiejetnoscia radzenia
sobie z nimi, malejaca niezaleznoscia, zmianga rol w zy-
ciu rodzinnym, spotecznym i zawodowym. Powstajacy
uraz emocjonalny determinuje sposéb myslenia o cho-
robie [3]. Radzenie sobie z nig jest uwarunkowane
wieloma czynnikami. W literaturze wymienia sie m.in.
cechy osobowosci, posiadane zasoby osobiste, wspar-
cie spoteczne oraz stopien zagrozenia zdrowia i zycia,
poczucie wtasnej wartosci i optymizm zyciowy. Deter-
minuja one proces przystosowania sie do choroby wy-
razajacy sie w jej akceptacji [4].

Gtéwnym celem niniejszych badah byta ocena po-
ziomu akceptacji oraz jej wptywu na poziom satysfakcji
z zycia pacjentéw z rakiem tarczycy.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w Klinice Chirurgii Ogélnej
i Endokrynologicznej Wojewo6dzkiego Szpitala Specjali-
stycznego im. M. Kopernika w todzi. Jako gtéwne kry-
terium kwalifikujace osoby do badania przyjeto wiek
powyzej 18 lat oraz zdiagnozowanego raka tarczycy.
Chorych podzielono na dwie grupy liczace po 50 oséb.
Kryterium réznicujgcym byt etap choroby (rozpoznanie
de novo i nawrdt). Badanie stanowito kolejny element
analizy wptywu choroby na zycie pacjenta i byto konty-

nuacja pierwszej czesci, w ktérej analizowano stopien
przystosowania do choroby oraz satysfakcji z zycia przy
uzyciu standaryzowanych kwestionariuszy: skali przy-
stosowania psychicznego do choroby (Mini-MAC) oraz
skali satysfakeji z zycia (SWLS). W drugiej czesci anali-
ze uzupetniono o ocene akceptacji choroby za pomoca
dodatkowego narzedzia — skali akceptacji choroby (AIS)
w adaptacji Juczynskiego. Skala zawierata osiem stwier-
dzen okreslajacych konsekwencje ztego stanu zdrowia,
za ktére uznano ograniczenia i trudnosci spowodowane
przez chorobe, takie jak: poczucie zaleznosci od innych
0s6b, brak samowystarczalnosci oraz obnizone poczucie
wiasnej wartosci. Suma wszystkich uzyskanych punk-
téw miescita sie w granicach 8-40 i wyrazata og6lna
miare poziomu akceptacji wtasnej choroby. Wysokie
wyniki Swiadczyty o jej akceptacji i braku negatywnych
emodji z nig zwiazanych. Niskie oznaczaty brak przysto-
sowania i akceptacji, ktory wigzat sie z silnym poczuciem
dyskomfortu psychicznego [5].

Do analizy statystycznej wykorzystano procedury
parametryczne: test t dla dwéch préb niezaleznych,
analizy wariancji ANOVA i regresji oraz test 2 Wszyst-
kie korelacje obliczono na poziomie p = 0,05.

Projekt badawczy uzyskat zgode Komisji Bioetyki
(nr RNN/574/14/KB).

Wyniki

Biorac pod uwage wiek badanych, najliczniejsza
grupa byli chorzy w wieku 36-50 lat (39%). Osoby do
35. roku zycia stanowity 22%, natomiast 12% respon-
dentéw miato powyzej 65 lat. Z analizy danych wyni-
ka, ze u 66% badanych choroba zostata rozpoznana
niespetna sze$¢ miesiecy wczesniej — przy czym 50%
stanowity osoby z nowg diagnozg raka, a 16% — z jego
wznowa.

Na pierwszym etapie badah analizowano wptyw
wieku oraz ptci na poziom akceptacji choroby. Uzyska-
ne dane pozwolity wyciagnaé wniosek, ze niezaleznie
od ptci poziom akceptacji osiggnat wartosci srednie.
Réznice w poziomie akceptacji choroby pomiedzy ba-
danymi grupami byty na granicy istotnosci statystycz-
nej, t(98) = 1,74; p = 0,09. Kobiety wykazaty nieco wyz-
szg akceptacje choroby niz mezczyzni (tab. 1).

Z analizy wieku respondentéw wynika, ze najniz-
szy poziom akceptacji miaty osoby w wieku 51-65
lat. Mtodsi pacjenci nieco lepiej akceptowali swoja sy-
tuacje, chociaz byta ona réwnie niezadowalajaca, co
znalazto odzwierciedlenie w jedynie przecietnym wy-
niku. Zadna z badanych grup nie osiggneta wysokiego
poziomu akceptacji. Stwierdzono istotne statystycznie
réznice pomiedzy badanymi grupami, (3, 96) = 3,63;
p < 0,05. Pacjenci w wieku 51-65 lat mieli nizszg akcep-
tacje choroby niz chorzy w wieku 18-35 lat oraz 36-50
lat (tab. 2).
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Tabela 1. Poziom akceptacji choroby u kobiet i mezczyzn
z rakiem tarczycy

Zmienna Ptec n M SD
Akceptacja choroby kobieta 64 25,02 9,43
mezczyzna 36 21,69 8,73

Tabela 2. Poziom akceptacji choroby u 0séb z rakiem tarczy-
cy w zaleznosci od wieku

Zmienna Przedziat n M SD
wiekowy

Akceptacja 18-35 lat 22 27,41 8,76

choraby 36-50 lat 39 2526 9,44
51-65 lat 27 19,70 8,21
> 65 lat 12 21,83 9,07

Tabela 3. Poziom akceptacji choroby u 0séb z nowo rozpo-
znanym rakiem tarczycy i os6b ze wznowa raka

Zmienna Grupa n M SD
Akceptacja  osoby z nowo 50 30,58 6,45
choroby rozpoznanym rakiem
osoby ze wznowa 50 17,06 6,26
raka

Kolejnym celem szczegétowym byto okreslenie po-
ziomu akceptacji choroby wsréd os6b z nowo rozpozna-
nym rakiem tarczycy oraz ze wznowa raka. Stwierdzono
istotne statystycznie r6znice miedzy badanymi grupa-
mi, t(98) = 10,64; p < 0,001. Osoby z nowo rozpozna-
nym rakiem tarczycy wykazaty wiekszg akceptacje cho-
roby niz osoby ze wznowa (tab. 3).

Badajac wptyw poziomu akceptacji choroby na po-
ziom satysfakcji z zycia, stwierdzono, ze akceptacja
choroby stanowita istotny statystycznie, silny predyk-
tor poziomu satysfakgcji z zycia zaréwno u 0s6b z nowo
rozpoznanym rakiem (B = 0,84; p < 0,001), jak i u pa-
cjentéw ze wznowa (B = 0,82; p < 0,001). Oznacza to,
ze w obu grupach wyzszy poziom akceptacji choroby
wptynat na wyzsza ocene satysfakcji z zycia.

Aby oceni¢ relacje pomiedzy poziomem akceptacji
i przystosowania psychicznego do choroby a oceng
satysfakcji z zycia, zastosowano hierarchiczng analize
regresji. Krok pierwszy stanowit poziom akceptacji cho-
roby, natomiast w drugim kroku dodano poziom przy-
stosowania. Wyjasniang zmienna byta ocena satysfak-
cji z zycia os6b z rakiem tarczycy. Poziom akceptacji
choroby stanowit istotny statystycznie, silny predyktor
satysfakcji z zycia (B = 0,74; p < 0,001). Istotnymi staty-
stycznie, stabymi predyktorami satysfakcji z zycia byty
bezradnos¢-beznadziejnosé (B = —0,29; p < 0,05) oraz
pozytywne przewarto$ciowanie (8 = 0,17; p < 0,05).
Oznacza to, ze satysfakcja z zycia oséb z rakiem tar-
czycy byta istotnie ksztattowana przez relacje pomiedzy
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wysokim poziomem akceptacji choroby a wysokim po-
zytywnym przewartosciowaniem i niska bezradnoscia-
-beznadziejnoscia. Strategie zaabsorbowania lekowego
oraz ducha walki nie miaty istotnego wptywu na bada-
na relacje.

Dyskusja

Obraz choréb nowotworowych we wspbdtczesnym
Swiecie ulega dynamicznym zmianom. Do niedawna
dziatania terapeutyczne skupiaty sie jedynie na lecze-
niu dolegliwosci i —w miare mozliwosci — przedtuzaniu
zycia chorego. Postep medycyny oraz zaakceptowanie
w niej modelu holistycznego sprawity, ze diagnoza
choroby nowotworowej przestata byé¢ wyrokiem, dajac
perspektywe dalszego zycia z choroba przewlekta. Bio-
rac pod uwage rozmaite przewlekte schorzenia, moz-
na $miato stwierdzi¢, ze choroby nowotworowe naleza
do najbardziej stresujacych i stanowig duze wyzwanie
adaptacyjne [6]. U pacjentéw onkologicznych systema-
tycznie obserwuje sie spadek jakosci zycia w wymiarze
psychicznym, emocjonalnym, spotecznym i poznaw-
czym [7]. Niepomyslna diagnoza jest ogromnym wy-
zwaniem. Pacjent musi poznac swojg chorobe i nauczyé
sie, jak sobie z nig radzic¢ [8]. Ceng za przedtuzenie zycia
jest koniecznos¢ catkowitego podporzadkowania sie
terapii, diagnostyce i zyciu w strachu przed postepem
i wznowa raka.

Jedna z istotnych zmiennych oceniajacych stopien
przystosowania do zycia z chorobg jest jej akceptacja
[9, 10]. Dotyczy ona zaréwno wymiaru poznawczo-be-
hawioralnego, jak i emocjonalnego [8]. Jak podkresla
wielu autoréw, w procesie adaptacji do choroby nowo-
tworowej, ktéra zmienia dotychczasowe podejscie do
zycia, wazng role odgrywa umiejetnos¢ tzw. znajdo-
wania korzysci, ktéra wiaze sie z przeorientowaniem
swoich celéw i wartosci. Dzieki temu chory odzyskuje
poczucie kontroli, uznaje chorobe i dostosowuje sie do
nowej sytuacji [11-13].

Z uwagi na to, ze rak tarczycy wystepuje rzadko,
zagadnienia odnoszace sie do psychospotecznej sfery
funkcjonowania nie pojawiaja sie w badaniach nauko-
wych. Dlatego w dyskusji podjeto probe ustalenia rela-
cji pomiedzy ré6znymi nowotworami.

Zgodnie z literaturg przedmiotu reakcje chorego
ulegajg zmianom i w duzym stopniu zaleza od zaawan-
sowania nowotworu [3]. W badaniach wtasnych, maja-
cych na celu sprawdzenie wptywu okresu choroby na
poziom akceptacji, dowiedziono, ze osobom z nowo roz-
poznanym rakiem tarczycy towarzyszyt wyzszy poziom
akceptacji (M = 30,58; SD = 6,45). U 0s6b ze wznowa
byt on niemal o potowe nizszy (M = 17,06; SD = 6,26).
Ten fakt moze $wiadczyé o obnizeniu poziomu funkcjo-
nowania pacjentéw onkologicznych wraz ze wzrostem
poczucia zagrozenia. Wsrdéd chorych z dtugotrwatymi
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przezyciami zwigzanymi z leczeniem odnotowano réw-
niez rosnaca niepewnos¢ co do dalszego losu, lek przed
Smiercig, chroniczny niepokdj i wysoki poziom depre-
sji. Zdaniem niektérych badaczy objawy te towarzysza
wiekszosci 0s6b z nowotworem, nawet 80%, znacznie
obciazajac ich sfere psychiczng i stanowiac duze wy-
zwanie adaptacyjne [5, 7, 14].

Inne opisane w literaturze czynniki wptywajace na
akceptacje choroby przewlektej to wiek i pte¢ chore-
go. Zgodnie z doniesieniami osoby w mtodszym wie-
ku szybciej i lepiej adaptuja sie do nieoczekiwanych
zmian, takze tych dotyczacych stanu zdrowia [15].
Wyniki badah wtasnych potwierdzity te prawidtowos¢.
Wykazaty, ze osoby do 50. roku zycia osiagaja wyzszy
poziom akceptacji choroby i wieksza satysfakcje z zy-
cia. Pézniej poziom akceptacji maleje. Andruszkiewicz
i wsp., badajgc grupe 373 oséb przewlekle chorych,
rowniez stwierdzili, ze im mtodszy wiek, tym wieksza
akceptacja choroby [15]. Zbiezne wyniki uzyskano, ana-
lizujac kwestie ptci. Zarobwno w badaniach wtasnych,
jak i przeprowadzonych przez innych autoréw nie od-
notowano istotnych statystycznie réznic miedzy kobie-
tami i mezczyznami. W obu badanych grupach akcepta-
cja ksztattowata sie na poziomie srednim, podobnie jak
w przypadku innych choréb nowotworowych [3, 16].
Mimo braku zaleznosci stwierdzono jednak, ze poziom
akceptacji u kobiet jest nieco wyzszy niz u mezczyzn,
odpowiednio M = 25,02; SD = 9,43 i M = 21,69; SD =
8,73.

Ponadto kluczowymi elementami wyznaczajacymi
poziom akceptacji, co potwierdzaja badania Andrusz-
kiewicz i wsp., jest poczucie koherencji oraz wtasnej
skutecznosci. Autorzy stwierdzili, ze nie tylko mtodszy
wiek, lecz takze wysokie poczucie witasnej skutecz-
nosci oraz rozumienia sytuacji zwiekszaja akceptacje
choroby [15]. W badaniach przeprowadzonych przez
Oginska-Bulik oraz Ruszkiewicz i Kreft dowiedziono,
ze poziom akceptacji koreluje takze ze strategami ra-
dzenia sobie z nowotworem. Odnotowano pozytywna
korelacje z duchem walki (p < 0,01) i negatywnym za-
absorbowaniem lekowym (p < 0,001) oraz bezradno-
Scig-beznadziejnoscig (p < 0,001) [4, 8]. Wojtas i wsp.
wykazali podobng zaleznos¢. Na podstawie badan prze-
prowadzonych w grupie 53 0s6b z chorobg nowotwo-
rowg wykazali istotny zwigzek pomiedzy jej akceptacja
a konstruktywnym stylem radzenia sobie [17].

Zdaniem wielu badaczy wzrost poziomu akceptacji
choroby wptywa na poprawe jakosci zycia we wszyst-
kich wymiarach [1, 8, 18]. W licznych badaniach odno-
szacych sie do réznych choréb nowotworowych podkre-
slono, ze wraz ze wzrostem poziomu akceptacji wzrasta
jakosé wszystkich aspektéw zycia [15]. Biorac pod uwa-
ge powyzsze, w pracy wtasnej oceniono takze relacje
pomiedzy poziomem akceptacji, poziomem przysto-
sowania psychicznego do choroby a oceng satysfakcji
z zycia. Analiza statystyczna pozwolita stwierdzi¢, ze

istnieje relacja pomiedzy wysokim poziomem akcepta-
cji i wysokim poziomem przystosowania psychicznego
do choroby (p < 0,05) a wysoka oceng satysfakcji z zy-
cia (p < 0,001).

Dostepne badania potwierdzaja, ze konieczne jest
skuteczniejsze dziatanie ze strony personelu medycz-
nego majace na celu rozpoznawanie zaburzen u pacjen-
téw onkologicznych przed podjeciem terapii. Pozwoli to
na zmniejszenie ich negatywnego wptywu na proces
akceptacji choroby, a tym samym umozliwi poprawe
jakosci zycia. Szczegblne znaczenie w przystosowaniu
sie do choroby ma wsparcie spoteczne, dzieki ktéremu
osoba po diagnozie raka moze otrzymac¢ praktyczna po-
moc [4, 8, 19].

Whnioski

Kobiety i osoby do 50. roku zycia w wiekszym stop-
niu akceptowaty chorobe.

Poziom akceptacji choroby réznit sie u 0séb z nowo
rozpoznanym rakiem tarczycy i ze wznowa. Osoby
z nowo rozpoznang chorobg w wiekszym stopniu jg ak-
ceptowaty.

Wyzszy poziom akceptacji choroby wptynat na zwiek-
szenie satysfakcji z zycia zaréwno wsréd 0s6b z nowo
rozpoznanym rakiem tarczycy, jak i z jego wznowa.

Autorzy deklarujg brak konfliktu interesow.
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