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Streszczenie

Wstep: Pojawienie sie choroby nowotworowej zmienia
catkowicie zycie i funkcjonowanie osoby chorej. Jak kazda
choroba przewlekta rak niesie ze sobg dtugofalowe konse-
kwencje obnizajace jakod¢ zycia. Wptywa na wszystkie wy-
miary funkcjonowania chorego, w tym réwniez na wymiar
psychiczny.

Cel pracy: Okreslenie poziomu przystosowania psychicz-
nego do zycia 0séb z rakiem tarczycy.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono w Klinice
Chirurgii Ogoélnej i Endokrynologicznej Wojewédzkiego Szpi-
tala Specjalistycznego w todzi wsrdéd 100 pacjentéw, w tym
50 z nowo rozpoznanym rakiem tarczycy i 50 ze wznowa raka.
Wykorzystano w nich ankiete wtasna, standaryzowany kwe-
stionariusz Mini-MAC (skale przystosowania psychicznego do
choroby) oraz skale satysfakcji z zycia.

Wyniki: Wér6d ankietowanych byto wiecej kobiet — 64%,
w tym 35% z nowo rozpoznanym rakiem, a 29% ze wznowa.
Najwieksza grupe ankietowanych (39%) stanowity osoby
w wieku od 36 do 50 lat — 21% ze wznowa choroby i 18%
z nowo rozpoznanym rakiem. Najczesciej wybierang przez re-
spondent6w reakcja na chorobe — zaréwno nowo rozpoznana,
jak i wznowe — byty strach i obawa.

Whnioski: Osoby z nowo rozpoznanym rakiem tarczycy
miaty pozytywna postawe wobec choroby i charakteryzowa-
ty sie checig poszukiwania informacji, natomiast osoby ze
wznowa reprezentowaty gtéwnie postawy negatywne. Wyzszy
poziom przystosowania konstruktywnego zaobserwowano
u 0s6b z nowo rozpoznang chorobg. Wyzszy poziom przysto-
sowania do choroby wptywa na zwiekszenie oceny satysfak-
cji z zycia 0s6b z nowo rozpoznanym rakiem tarczycy i z jego
Wznowa.

Stowa kluczowe: rak tarczycy, przystosowanie psychicz-
ne, jakos¢ zycia.
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Summary

Introduction: The diagnosis of cancer completely changes
the life and functioning of a sick person. Like any chronic dis-
ease, it has long-term consequences that reduce the quality
of life.

Aim of the study: To determine the level of psychological
adaptation to the life of people with thyroid cancer.

Material and methods: The study was conducted in the
General and Endocrinological Surgery Clinic of the Provincial
Specialist Hospital in £6dZ, among 100 patients, including 50
with newly diagnosed thyroid cancer and 50 with recurrent
thyroid cancer. The self-conducted questionnaire, a stan-
dardised Mini-MAC questionnaire (Scale of Psychic Adjust-
ment to Disease) and the Satisfaction with Life Scale (SWLS)
were used to conduct the research.

Results: Among the respondents there were more wom-
en — 64%, including 35% with newly diagnosed cancer, and
29% were women who had become ill once again. The largest
group of respondents were people aged 36 to 50 years, com-
prising 39%, including 21% with recurring cancer, and 18%
with newly diagnosed cancer. Among all respondents, both
the newly diagnosed and the recurrent, the most frequently
chosen reaction to the disease was ,fear and fear”.

Conclusions: People with newly diagnosed thyroid cancer
respond to the disease with a positive attitude and a desire to
seek information, whereas people with recurrent thyroid can-
cer react with negative attitudes. A higher level of construc-
tive adaptation was observed in people with newly diagnosed
disease. A higher level of adaptation to the disease increases
the assessment of life satisfaction of people with newly diag-
nosed thyroid cancer and its recurrence.

Key words: thyroid cancer, psychological adaptation,
quality of life.
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Wstep

Diagnoza choroby nowotworowej zmienia catkowicie
zycie i funkcjonowanie nie tylko osoby chorej, lecz tak-
Ze catej jej rodziny i bliskich. Zagadnieniem dos¢ czesto
poruszanym w onkologii jest wiec aspekt psychologicz-
ny. Niestety diagnoza nowotworu czesto jest odbierana
przez pacjenta jako wyrok, na ktéry nie ma on wptywu.
Efektem tego moze by¢ wycofanie sie z procesu lecze-
nia lub zaprzeczanie chorobie, co z pewnosciag ma ne-
gatywny wptyw na ostateczny wynik zastosowanego
leczenia. Niezaleznie od rozwazah na temat powigzan
miedzy stanem psychicznym a rozwojem i przebiegiem
choréb nowotworowych na podstawie zbiorczych badan
i danych udowodniono, ze u ponad 40% cierpigcych na
nowotwory stwierdza sie zaburzenia afektywne. Réwno-
legle do badan i obserwacji klinicznych zajmujacych sie
wptywem psyche na rozw6éj nowotworu tworzone byty
rézne modele teoretyczne, majace na celu catosciowe
opisanie sytuacji zyciowej pacjentéw z chorobg nowo-
tworowa. Zwracano w nich uwage nie tylko na procesy
adaptacji i sposoby radzenia sobie z choroba, lecz tak-
ze na wptyw diagnostyki i kolejnych etapéw leczenia na
funkcjonowanie i stan psychiczny danego pacjenta [1].

Pierwsza teorig uwzgledniajaca fazy behawioral-
nego i emocjonalnego przystosowania sie do perspek-
tywy Smierci stworzyta w 1969 r. Kubler-Ross. Autorka
podzielita proces adaptacji do choroby nowotworowe;j
na pie¢ etapéw: zaprzeczenie, gniew, targowanie sie, de-
presje, akceptacje. Niestety wyniki badan prowadzonych
przez kolejne lata nie do kofca potwierdzity stusznosé
powyzszej teorii. Ich wyniki wskazywaty na fakt, ze wie-
lu pacjentéw z chorobg nowotworowa nie przechodzito
wszystkich pieciu etapéw. Dodatkowo zachowania i pro-
cesy emocjonalne uznane przez Kubler-Ross za charak-
terystyczne dla konkretnych etapéw adaptacji pojawiaty
sie takze w dowolnej konfiguracji na innych etapach [1].

W 1983 r. Taylor zaproponowata teorie adaptacji
poznawczej. W odréznieniu od pozostatych zwraca ona
szczegblng uwage na zachodzace procesy poznawcze,
a nie na zachowania i emocje chorego. Pomimo po-
wstawania licznych teorii i wielu modeli hipotetycz-
nych na temat zwigzku psyche z chorobg nowotworo-
wa niestety nadal nie stworzono jednolitego, spéjnego
modelu [1]. Nalezy réwniez zaznaczy¢, ze w przebiegu
choroby znaczenie maja nie tylko kolejne etapy procesu
adaptacji, lecz takze sposéb jej postrzegania. Dlatego
wg koncepcji Lazarusa zmiana sytuacji zyciowej danej
osoby ze wzgledu na chorobe moze by¢ przez nig oce-
niana jako: strata/krzywda, zagrozenie lub wyzwanie
[2]. Zdaniem Obuchowskiej istniejg trzy uniwersalne
czynniki, ktére obciazajg psychicznie pacjentéw z cho-
robg nowotworowga: poczucie zagrozenia zwigzane
z utratg bezpieczenstwa, bél oraz ograniczenie aktyw-
nosci. U pacjentéw chorych na raka tarczycy poczucie
zagrozenia i leku moga byé wywotane zaréwno przez

sam fakt zdiagnozowania choroby nowotworowej, jak
i przez procedury medyczne [3].

Cel pracy

Celem pracy byto ustalenie, czy czynniki demogra-
ficzne, takie jak pte¢ i wiek, maja wptyw na poziom
przystosowania do choroby. Zbadano réwniez reakcje
na chorobe oraz podjeto prébe okreslenia, czy poziom
przystosowania psychicznego do choroby wptywa
istotnie na ocene satysfakgcji z zycia pacjentéw z nowo
rozpoznanym rakiem tarczycy i z jego wznowa.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w Klinice Chirurgii Ogol-
nej i Endokrynologicznej Wojewodzkiego Szpitala Spe-
cjalistycznego w todzi wsréd 100 pacjentéw, w tym 50
z nowo rozpoznanym rakiem tarczycy i 50 ze wznowa.
Gtownymi kryteriami kwalifikujgcymi do badania byty
wiek powyzej 1. roku zycia oraz zdiagnozowany rak tar-
czycy. Do przeprowadzenia badah wykorzystano ankiete
wiasng sktadajaca sie z 10 pytah odnoszacych sie do
danych demograficznych oraz standaryzowany kwestio-
nariusz Mini-MAC (skala przystosowania psychicznego
do choroby) opracowany przez Watsona i wsp. Polska
adaptacja autorstwa Juczynhskiego mierzy cztery spo-
soby radzenia sobie z nowotworem: zaabsorbowanie
lekowe, ducha walki, bezradnosé¢-beznadziejnos¢ i pozy-
tywne przewartosciowanie. Zakres mozliwych wynikéw
kazdej z czterech strategii miesci sie w granicach od 7
do 28 pkt. Im wyzszy wynik, tym wieksze jest nasilenie
zachowan charakterystycznych dla danego sposobu
zmagania sie z chorobg. Wyniki w granicach 1-4 stena
traktuje sie jako niskie, 5-6 przecietne, a 7-10 wysokie
[4]. Do oceny satysfakcji zyciowej zastosowano skale sa-
tysfakgji z zycia (SWLS) w adaptacji Juczyniskiego. Zakres
wynikéw miesci sie w granicach 5-35 pkt. Im wyzszy wy-
nik, tym wyzszy stopien satysfakcji z zycia [4].

Ocene wynikéw oparto na analizie statystycznej.
Potwierdzono zgodnosé rozktadu zmiennych z rozkta-
dem normalnym z zastosowaniem testu Kotomogoro-
wa-Smirnowa. Pozwolito to na wykorzystanie w pracy
procedur parametrycznych, tj. testu t dla dwéch préb
niezaleznych, analizy wariancji ANOVA, testu y? oraz
analizy regresji. W analizach statystycznych przyjeto
poziom istotnosci p = 0,05. Projekt badawczy uzyskat
zgode Komisji Bioetyki (nr RNN/574/14/KB).

Wyniki
Wsrod ankietowanych wieksza grupe stanowity
kobiety — 64%, w tym 35% z nowo rozpoznanym ra-
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kiem, a 29% kobiety, ktére zachorowaty po raz kolejny.
Respondentéw ptci meskiej ze wznowa raka byto 21%,
natomiast z rakiem rozpoznanym po raz pierwszy 14%.
Najwiekszg grupa sposrdd wszystkich ankietowanych
byty osoby w wieku od 36 do 50 lat (39%), zas naj-
mniejsza — osoby powyzej 65. roku zycia (12%). Oséb
mtodych w przedziale do 35. roku zycia réwniez byto
niewiele — tacznie 22%.

Na pierwszym etapie badan analizowano wptyw
ptci i wieku na poziom przystosowania sie do choroby.

Analiza danych nie wykazata istotnej réznicy staty-
stycznej pomiedzy ptciami dotyczacej strategii radzenia
sobie z chorobg, tj. zaabsorbowania lekowego, t(98) =
-1,63; ni;; ducha walki, t(98) = —0,63; ni.; bezradnosci-
-beznadziejnosci, t(98) = -0,68; ni. oraz pozytywnego
przewartosciowania, t(98) = —0,07; ni. W badanej grupie
styl konstruktywny (reprezentowany przez strategie du-
cha walki oraz pozytywnego przewartosciowania) oraz
destrukcyjny (obejmujacy strategie bezradnosci-bezna-
dziejnosci i zaabsorbowania lekowego) osiggnety zbli-
zone wyniki. U kobiet styl konstruktywny ksztattowat
sie na poziomie 41,1 pkt, co odpowiada 6 stenom, czyli
wartosci przecietnej. Styl destruktywny w wartosci su-
rowej osiagnat 37,53 pkt, co jest rbwne 5 stenom i tak-
ze odpowiada wartosci przecietnej. U mezczyzn byto to
odpowiednio 41,5 pkt oraz 40,05 pkt (tab. 1).

Tabela 1. Strategie radzenia sobie kobiet i mezczyzn z ra-
kiem tarczycy

Zmienna Ptec n M SD
Zaabsorbowanie Kobieta 64 20,89 5,59
\ckowe Meiczyzna 36 22,58 3,67
Duch walki Kobieta 64 21,08 3,00
Mezczyzna 36 21,44 2,36
Bezradnosé- Kobieta 64 16,64 5,88
-beznadziejnost Meiczyzna 36 17,47 580
Pozytywne Kobieta 64 20,02 2,84
przewartosciowanie Mezczyzna 36 20,06 2,83

M - $rednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe

Kolejnym celem szczeg6towym byto okreslenie stra-
tegii radzenia sobie z choroba przez osoby z nowo roz-
poznanym rakiem tarczycy i ze wznowa. Osoby z nowo
rozpoznanym rakiem w poréwnaniu z chorymi ze wzno-
wa czesciej wybieraty ducha walki oraz pozytywne
przewartosciowanie (styl konstruktywny), rzadziej zas
zaabsorbowanie lekowe i bezradnosé-beznadziejnosé
(styl destrukcyjny).

U os6b z nowo rozpoznang chorobg strategia de-
struktywna byta na poziomie niskim (wynik surowy
31,62 pkt; 4 steny), a konstruktywna miescita sie w dol-
nym putapie wyniku wysokiego (44,6 pkt; 7 stenéw).
U chorych ze wznowg strategia destruktywna przewa-
zata nad konstruktywna (odpowiednio: wynik surowy
45,26 pkt, 7 stenéw i wynik surowy 39,88 pkt, 6 ste-
néw). Stwierdzono istotne statystycznie rdznice pomie-
dzy badanymi grupami w poziomie strategii radzenia
sobie z choroba, tj. zaabsorbowania lekowego, t(98) =
-7,81; p < 0,05; ducha walki, t(98) = 1,86; p < 0,05;
bezradnosci-beznadziejnosci, t(98) = -8,26; p < 0,05
oraz pozytywnego przewartosciowania, t(98) = 3,14;
p < 0,05 (tab. 2).

Wsrod wszystkich respondentéw najczesciej wybie-
rang reakcja na chorobe byty strach i obawa, zaréwno
u 0s6b ze wznowa raka (56%), jak i z nowo rozpoznana
choroba (48%). Potowa ankietowanych, u ktérych roz-
poznano raka po raz pierwszy, wierzyta, ze musi byé do-
brze i wyzdrowieja. Osoby te czesciej szukaty informa-
cji o swojej chorobie. Wéréd wszystkich badanych tylko
1 osoba nie przejmowata sie i lekcewazyta ustalone
rozpoznanie — nalezata ona do grupy ze wznowg raka
tarczycy. Zaobserwowano takze, ze zatamanie czesciej
wystepowato u pacjentow, ktérzy ustyszeli diagnoze
raka po raz kolejny. Podobna sytuacje odnotowano przy
strategii zaprzeczania chorobie. Stwierdzono istotne
statystycznie réznice pomiedzy badanymi grupami pod
wzgledem sposobdw reakcji na chorobe, %2(7) = 53,89;
p < 0,001 (tab. 3).

Stwierdzono ponadto istotne statystycznie réznice
pomiedzy badanymi grupami w zakresie sposobéw
traktowania choroby, ¥%(7) = 35,29; p < 0,001. Osoby

Tabela 2. Strategie radzenia sobie 0séb z nowo rozpoznanym rakiem tarczycy i ze wznowa raka

Zmienna Grupa n M SD
Zaabsorbowanie lekowe Osoby z nowo rozpoznanym rakiem 50 18,40 4,73
Osoby ze wznowa raka 50 24,60 3,03
Duch walki Osoby z nowo rozpoznanym rakiem 50 22,72 2,71
Osoby ze wznowa raka 50 20,70 2,78
Bezradnosé¢-beznadziejnosé¢ Osoby z nowo rozpoznanym rakiem 50 13,22 4,00
Osoby ze wznowa raka 50 20,66 4,96
Pozytywne przewartosciowanie Osoby z nowo rozpoznanym rakiem 50 21,88 2,61
Osoby ze wznowa raka 50 19,18 2,80

M = $rednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe
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Tabela 3. Rozktad liczbowo-procentowy sposobu reakcji na chorobe u 0séb z nowo rozpoznanym rakiem tarczycy i z jego

wznowg

Reakcja na wiadomos¢ o chorobie

Osoby z nowo rozpoznanym rakiem

Osoby ze wznowa raka

n % n %
Strach i obawa 24 48 28 56
Ztosc i gniew 5 10 14 28
Zatamanie 6 12 23 46
Musi by¢ dobrze, wyzdrowieje 25 50 6 12
Szukanie informacji o chorobie 21 42 5 10
Zaprzeczanie chorobie 3 6 8 16
Nieprzejmowanie sie, lekcewazenie 0 0 1 2

Pytanie wielokrotnego wyboru, wyniki nie zliczajq sie do 100%

z nowo rozpoznanym rakiem tarczycy czesciej trakto-
waty go jako wyzwanie (66%), natomiast pacjenci ze
wznowa czesciej uwazali chorobe za strate (30%) lub
najgorsza rzecz w zyciu (24%).

Ostatnim celem byto okreslenie, czy poziom przy-
stosowania do choroby wptywa na ocene satysfak-
cji z zycia 0séb z nowo rozpoznanym rakiem tarczycy
i z jego wznowa. W grupie 0séb z nowo rozpoznanym
nowotworem stwierdzono, ze istotnym statystycznie,
silnym predyktorem poziomu satysfakcji z zycia byta
strategia bezradnosci-beznadziejnosci (B = -0,66;
p < 0,001). Na poziomie tendencji statystycznej stabym
predyktorem byta natomiast strategia pozytywnego
przewartosciowania (B = 0,21; p < 0,10). Oznacza to, ze
wyzszy poziom pozytywnego przewartosciowania oraz
nizszy poziom bezradnosci-beznadziejnosci wptynety
na wyzsza ocene satysfakcji z zycia u 0séb z nowo roz-
poznanym rakiem. Strategie zaabsorbowania lekowe-
go, ducha walki oraz pozytywnego przewartosciowa-
nia nie byty istotnymi predyktorami satysfakcji z zycia
u 0séb z nowo rozpoznanym rakiem.

W grupie oséb ze wznowa raka tarczycy zaobser-
wowano, ze istotnymi statystycznie, umiarkowanymi
predyktorami poziomu satysfakcji z zycia byty strategie
zaabsorbowania lekowego (B = —0,33; p < 0,001) oraz
bezradnosci-beznadziejnosci (B = —0,47; p < 0,05). Ozna-
cza to, ze u 0séb ze wznowa raka nizszy poziom stylu
destruktywnego wptynat na wyzsza ocene satysfakcji
z zycia. Strategie ducha walki oraz pozytywnego prze-
wartosciowania nie stanowity istotnych predyktoréw
satysfakcji z zycia os6b ze wznowa raka.

Dyskusja

Wedtug opublikowanego pismiennictwa do naj-
czestszych nowotwordéw tarczycy nalezg pierwotne
zrdéznicowane raki tarczycy [5]. Rak tarczycy obejmuje
zaledwie ok. 1-1,5% wszystkich nowotworéw ztosli-
wych, ale jednoczesnie jest najczestszym procesem
ztosliwym gruczotéw endokrynologicznych [6]. Jest
rowniez jednym z nielicznych nowotworéw, w ktérych

czesto uzyskuje sie catkowite wyleczenie, a nawroty
choroby zdarzaja sie stosunkowo rzadko. Mimo dobre-
go rokowania zaréwno choroba, jak i leczenie stwarzaja
jednak wiele sytuacji stresogennych [3].

Wedtug Obuchowskiej istnieja trzy uniwersalne
czynniki, ktére determinuja obcigzenie psychiczne oséb
z chorobami nowotworowymi. Autorka zaliczyta do
nich boél, ograniczenie aktywnosci oraz utrate poczucia
bezpieczenstwa [3]. Zmiany organiczne powstate w wy-
niku choroby determinujg psychiczne funkcjonowanie
chorego [7]. Juz sam proces diagnostyczny raka tarczy-
cy, a pézniej leczenia wyzwala negatywne emocje wyni-
kajace z poczucia zagrozenia. Pacjenci — zaréwno ci naj-
mtodsi, jak i ci starsi — odczuwaja lek przed operacja,
bélem, terapia izotopowa wymagajaca czasowe;j izolacji
[3]. Zaburzenia w sferze psychicznej wynikaja réwniez
z ostatniego supresyjnego etapu leczenia wigzacego
sie ze wzgledng nadczynnoscia tarczycy oraz objawami
niedoczynnosci, ktére moga wystapi¢ podczas niezbed-
nych do przeprowadzenia procedur diagnostycznych
przerw w leczeniu [8].

W literaturze oméwiono wiele badah majacych na
celu ocene przystosowania psychicznego pacjentéw do
najczesciej wystepujacych choréb nowotworowych, ta-
kich jak: rak ptuc, rak prostaty, rak jelita grubego czy
rak piersi [7, 9]. Znacznie rzadziej autorzy analizujg
wptyw tych zmiennych w chorobach nowotworowych
wystepujacych niezbyt czesto, a wiec m.in. w raku
tarczycy. Dostepne prace oceniajg przede wszystkim
aspekty kliniczne.

Przystosowanie psychiczne stuzy przede wszystkim
poprawie komfortu emocjonalnego w nowych okolicz-
nosSciach poprzez przywrécenie pacjentowi stanu réw-
nowagi. Wyraza sie on w r6znych rodzajach proceséw
poznawczych oraz zachowan, ktére maja wptyw na
poziom emocji oraz stresu. W literaturze przedmiotu
znajduje sie wiele informacji na temat negatywnego
wptywu choroby nowotworowej na stan psychiczny.
Najczesciej wymienianymi emocjami s3: gniew, ztos¢,
strach, rozczarowanie i smutek [4]. Wyniki przepro-
wadzonych badah potwierdzity obecnosé powyzszych
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reakcji w obydwu badanych grupach, zaobserwowano
jednak znaczace réznice w czestosci ich wystepowa-
nia. O ile strach i obawa o wtasne zycie pojawiaty sie
rownie czesto we wszystkich grupach, o tyle podejscie,
ze ,musi by¢ dobrze”, i ,,szukanie informacji na temat
choroby” znacznie czesciej wystepowaty w grupie oséb
z nowo rozpoznanym rakiem. Natomiast zatamanie,
ztos¢ i gniew wystapity czterokrotnie czesciej wsrod ba-
danych ze wznowa raka tarczycy.

Jeziorski podkresla wptyw catego procesu leczenia
choroby nowotworowej na zycie danej jednostki. Twier-
dzi, ze wszystkie czynnosci oraz efekty uboczne radio-
i chemioterapii wptywaja nie tylko na samopoczucie
pacjenta, lecz takze na sposéb, w jaki postrzega choro-
be [10]. Wyniki badan wtasnych jednoznacznie wska-
zaty r6éznice miedzy osobami z nowo rozpoznanym
rakiem tarczycy, ktére dopiero zaczynajg swoje zma-
gania z chorobg, a tymi, ktére po trudnym i meczacym
procesie leczenia musza znowu podjac walke. W grupie
0s6b z nowo rozpoznanym rakiem znaczaca wiekszos¢é
(66%) traktuje swoja chorobe jako wyzwanie, ktéremu
chce i musi sprosta¢. W grupie 0séb ze wznowa jest to
zaledwie 14%, a pacjenci najczesciej uznaja swoja cho-
robe za strate (30%) i najgorsza rzecz, jaka ich spotkata
(24%). Podobne wnioski wysnuwa Jeziorski, analizujac
wptyw stadium zaawansowania choroby na poziom
jakosci zycia pacjentéw. Twierdzi on, ze okres wznowy
raka jest szczeg6lnie dramatyczny. Z jednej strony wia-
Ze sie to z nasilajagcymi sie dolegliwosciami fizycznymi,
takimi jak bol i ostabienie, z drugiej zas z zatamaniem
rbwnowagi psychicznej wypracowanej podczas proce-
su leczenia. Wykrycie wznowy raka rujnuje przekonanie
o pokonaniu choroby nowotworowej i mozliwosci wy-
zdrowienia [10].

W obliczu kazdej choroby nowotworowej pacjenci
przyjmuja dwa skrajne style radzenia sobie z rakiem
[7]. Pierwszy z nich — destrukcyjny — obejmuje strate-
gie zaabsorbowania lekowego i bezradnosci-bezna-
dziejnosci. Osoby reprezentujace ten styl postrzegaja
chorobe jako zjawisko niepokojace, zagrazajace i nie-
kontrolowane. Czesto wycofuja sie z aktywnego zycia
osobistego i zawodowego. Drugi styl — konstruktywny,
aktywny — dotyczy strategii pozytywnego przewarto-
Sciowania i ducha walki. Chorzy postrzegaja chorobe
jako wyzwanie. Akceptujg zaistniata sytuacje, docenia-
ja jej wartos¢ i pozytywnie przewartosciowuja swoje
zycie [7]. W badaniach Bussela i wsp. podkreslono za-
leznosci pomiedzy pozytywnym nastawieniem, checig
walki, poziomem obaw i leku pacjenta a przebiegiem
choroby i skutecznosci jej leczenia [11]. Wyniki wtasne
wskazuja, ze w nowotworach tarczycy czestos¢ wybie-
rania strategii aktywnych i biernych jest na zblizonym
poziomie. Ich wartosci odpowiadajg poziomowi umiar-
kowanemu i sa poréwnywalne z wynikami najczesciej
wystepujacych nowotworéw. W badaniach prowadzo-
nych przez Religioni i wsp. [7] wéréd chorych na raka
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piersi sredni wymiar zaabsorbowania lekowego wy-
nosit 15,91, ducha walki — 23,43, bezradnosci-bezna-
dziejnosci — 11,89, a pozytywnego przewartosciowania
— 22,05. U chorych z rakiem jelita grubego Sredni wy-
miar zaabsorbowania lekowego wyniost 15,98, ducha
walki — 23,42, bezradnosci-beznadziejnosci — 12,39,
a pozytywnego przewartosciowania — 22,31 [6]. W ba-
daniu wtasnym wyniki byty nieco zblizone i wynosity
odpowiednio 21,74, 21,26, 17.06 i 20,04. Podobne wy-
niki w swoim badaniu uzyskat réwniez Juczynski [4].
U kobiet z rakiem piersi sredni wynik konstruktywnego
stylu radzenia sobie osiggnat wartos¢ 40,3, a destruk-
cyjnego 35,8. W raku jelita grubego byto to, odpowied-
nio, 36,56 i 39,94 [4], natomiast w badaniu wtasnym,
odpowiednio, 41,45 i 38,79.

W pracach wielu autorow mozna spotkac sie z opi-
nig, ze przyjete strategie radzenia sobie z chorobg r6z-
nig sie w zaleznosci od jej okresu i etapu leczenia [12,
13]. Wyniki badan Greera i wsp. wskazujg na fakt, ze
lepsze rokowanie, charakteryzujace sie dtuzszym cza-
sem przezycia i brakiem nawrotéw choroby, skutkuje
bardziej konstruktywnymi stylami zmagania sie z cho-
roba, natomiast ze ztym rokowaniem czesto koreluje
bezradno$¢ [3]. W badaniach Szczeparnskiej-Gierachy
i wsp. oraz Religioni i wsp. udowodniono, ze w miare
uptywu czasu od postawienia diagnozy strategia po-
zytywnego przewartosciowania przyjmuje coraz nizsze
wartosci [7, 14]. Podobne wyniki uzyskano w bada-
niach wtasnych. Z analizy danych wynika, ze poziom
przystosowania do choroby rézni sie u chorych z nowo
rozpoznanym rakiem tarczycy i z jego wznowa. W po-
réwnaniu z osobami ze wznowg osoby z nowo rozpo-
znanym nowotworem wykazaty wiekszego ducha walki
oraz wieksze pozytywne przewartosciowanie, a jedno-
czeSnie mniejsze zaabsorbowanie lekowe i bezradnos¢-
-beznadziejnosé. Dlatego Smiato mozna stwierdzi¢, ze
osoby z nowo rozpoznang chorobg czesciej postuguja
sie aktywnymi strategiami zmagania sie z problemami
niz osoby ze wznowa choroby.

Burish i Lyles twierdza, ze poziom przystosowa-
nia do sytuacji odgrywa istotng role w przebiegu cho-
rob nowotworowych. O lepszej jakosci zycia decyduje
mniejsza liczba zachowan dysfunkcjonalnych [3]. Do
podobnych wnioskéw doszli Van Laarhoven i wsp. [15].
Prezentowane przez nas badania wskazujg na bezpo-
Sredni zwiazek pomiedzy strategami radzenia sobie
z choroba a funkcjonowaniem w Zzyciu codziennym.
Pacjenci rzadziej postugujacy sie destruktywnymi stra-
tegiami radzenia sobie z chorobg nowotworowa zade-
klarowali wyzsza satysfakcje z zycia. Biorac pod uwage
badania wtasne oraz Religioni i wsp. [7], mozna stwier-
dzi¢, ze bez wzgledu na okres choroby osoby leczone
na oddziatach onkologicznych powinny mie¢ dostep
do wsparcia emocjonalnego, ktére ksztattuje strategie
pozytywne.
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Whioski

Nie stwierdzono istotnej zaleznosci statystycznej
pomiedzy ptciag badanych a strategig radzenia sobie
z choroba. Bez wzgledu na pteé strategie konstruktyw-
na i destrukcyjna osiagnety wynik przecietny.

Wyzsze konstruktywne przystosowanie do choroby
wykazaty osoby z nowo rozpoznanym rakiem.

Osoby z nowo rozpoznanym rakiem tarczycy reago-
waty na chorobe postawa pozytywna i checia poszuki-
wania informacji, natomiast osoby ze wznowa przyjety
postawy negatywne.

Nizszy poziom destruktywnego przystosowania sie
do choroby wptywa na zwiekszenie oceny satysfakcji
z zycia 0s6b z rakiem tarczycy.

Autorzy deklarujg brak konfliktu intereséw.
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