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Wstep: Zroznicowane raki tarczycy (ZRT)
sg jednymi z czestszych nowotworéw
nabtonkowych u dzieci. W tej populacji
charakteryzuja sie wyzszym zaawanso-
waniem i bardziej burzliwym przebie-
giem klinicznym. Przy odpowiednim
zastosowaniu metod skojarzonego
leczenia przeciwnowotworowego uzy-
skuje sie doskonate wyniki. Jak dotad
nie analizowano wptywu obcigzenia
stygmatem choroby nowotworowej oraz
procedurami diagnostyczno-terapeu-
tycznymi na pézniejsze funkcjonowanie
psychiczne w wieku dorostym.

Celem pracy byta analiza satysfakcji
z zycia oraz poziomu nadziei u pacjen-
toéw leczonych w dziecifstwie z powo-
du ZRT z uwzglednieniem wptywu
wsparcia udzielanego im przez rodzicow
w okresie choroby.

Materiat i metody: Badaniom poddano
grupe 71 chorych (47 kobiet i 24 mez-
czyzn, w wieku 18-56 lat) bedacych pod
opieka Zaktadu Medycyny Nuklearnej
i Endokrynologii Onkologicznej Centrum
Onkologii — Instytutu im. Marii Skto-
dowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach.
U wszystkich zakonczono pierwszy etap
leczenia (badanie minimum 2 lata od
rozpoznania choroby). Satysfakcje z zy-
cia oceniano za pomoca skali satysfak-
cji z zycia (E. Diener, RA Emmons,
RJ. Larson i S. Griffin, polska adaptacja
Z. Juczynski), a poziom nadziei za pomo-
ca drabiny Cantrilla.

Wyniki i wnioski: Jako zasoby pozytyw-
ne satysfakcja z zycia i nadzieja stano-
wig wazny element naszej osobowosci,
dzieki nim czerpiemy rados¢ z zycia,
wyznaczajac kolejne cele do osiagnie-
cia. Wiekszos¢ badanych wysoko oce-
nita satysfakcje z zycia i poziom nadziei
(93%). Stwierdzono takze, ze 43,6%
chorych wykazuje optymistyczne nasta-
wienie do swojej sytuacji w kontekscie
stanu zdrowia. Pozostate osoby (43,6%)
oceniaty przyszta sytuacje podobnie jak
sytuacje terazniejsza. Negatywnym na-
stawieniem do przysztosci charaktery-
zowato sie 12,8% badanych. Problemy
chorych Zle postrzegajacych swoje zycie
i perspektywy przedstawiono w kontek-
Scie wsparcia uzyskiwanego od rodziny.

Stowa kluczowe: zasoby pozytywne,
satysfakcja z zycia, zréznicowany rak
tarczycy, dorosli leczeni w dziecinstwie.

Zasoby pozytywne: poziom nadziei
i satysfakcja z zycia, pacjentow
leczonych w dziecinstwie z powodu
zréznicowanego raka tarczycy
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Wstep

Choroby nowotworowe wieku dzieciecego stanowig osobng domene onko-
logii, m.in. ze wzgledu na szczegélna nature probleméw psychologicznych
dotykajacych chorych w wieku dzieciecym i wieku dojrzewania. Psychoon-
kologia dziecieca jest dynamicznie rozwijajaca sie dyscypling [1], a znaczny
postep, jaki dokonat sie w ciagu ostatnich dziesiecioleci w leczeniu nowo-
tworéw u dzieci (obecnie wyleczalnych az w 75% [2]), powoduje réwniez
znaczna poprawe w zakresie funkcjonowania psychicznego pacjentéw w cza-
sie terapii i zmniejszenie odlegtych nastepstw przebytego leczenia onkolo-
gicznego. Dotychczasowe doswiadczenie w zakresie psychoonkologii
dzieciecej dotyczy jednak przede wszystkim chorych z nowotworami niena-
btonkowymi, znacznie mniej badan poswiecono litym nowotworom wywo-
dzacym sie z nabtonka, tj. rakom. Rak tarczycy stanowi ok. 35% wszystkich
rozpoznanh raka u 0séb ponizej 18. roku zycia, a wiekszos¢ tych nowotworéw
to tzw. zréznicowane raki tarczycy (ZRT).

Rak tarczycy jest jednym z nielicznych nowotworéw, w ktérych czesto uzy-
skuje sie catkowite wyleczenie, a nawroty choroby zdarzaja sie stosunkowo
rzadko. W ciggu 5 lat do nawrotu dochodzi u ok. 7% chorych, w 10-letniej per-
spektywie odsetek nawrotéw wynosi < 20% [3]. Choroba stanowi jednak dla
lekarzy szczegélne wyzwanie diagnostyczno-terapeutyczne, poniewaz u 0séb
w wieku ponizej 18 lat jest czesto rozpoznawana w zaawansowanym sta-
dium: w chwili rozpoznania u 60-80% pacjentow stwierdza sie przerzuty do
weztéw chtonnych, a u 20% sa obecne przerzuty odlegte. Mimo takiego
zaawansowania, Swiadczacego o agresywnej biologii nowotworu, przy pra-
widtowym leczeniu rokowanie u dzieci jest bardzo dobre, a Smier¢ chorego
z powodu ZRT w wieku mtodzieficzym zdarza sie bardzo rzadko [4].

Pomimo dobrego rokowania leczenie raka tarczycy wiaze sie z wieloma
sytuacjami stresogennymi i ograniczeniami, ktére w duzym stopniu wpty-
waja na funkcjonowanie i prawidtowy rozwéj chorego dziecka oraz samo-
poczucie jego rodzicdw. Sami chorzy na raka tarczycy, a takze ich rodzice, cze-
sto w niewystarczajgcym stopniu ufajg informacjom o dobrym rokowaniu
i zmagaja sie z podobnymi problemami w sferze psychicznej jak inni pacjen-
ci oddziatéw onkologicznych.



Wspétczesna Onkologia (2010) vol. 14; 5 (361-320)

Background: Differentiated thyroid can-
cers (DTC) are among the more fre-
quent epithelial cancers in children. In
this population they are characterized
by more advanced stages and a storm-
ier clinical course. By applying appro-
priate methods of integrated anti-can-
cer treatment, some excellent results
can be achieved. The burden of the stig-
ma of cancer disease and diagnostic-
therapeutic procedures on patients’ fur-
ther psychological functioning in adult
life have not been analysed so far.

The purpose of the research was to
analyse satisfaction from life and the le-
vel of hope in patients treated in child-
hood for differentiated thyroid cancer.
Material and methods: The study group
comprised 71 persons (47 females and
24 males aged 18-56), diagnosed and
treated at Zaktad Medycyny Nuklearnej
i Endokrynologii Onkologicznej Centrum
Onkologii — Instytutu im. Marii Skto-
dowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach. All
the patients had completed the first
stage of treatment (medical examina-
tion at least two years after being diag-
nosed). Life satisfaction was graded
with the Life Satisfaction Scale (E. Die-
ner, RA Emmons, RJ. Larson and S. Grif-
fin, Polish adaptation Z. Juczynski) and
level of hope with Cantril’s Ladder.
Results and conclusions: Life satisfac-
tion and hope, as positive resources, are
vital factors of personality and give zest
for life as well as helping to set subse-
quent life goals. Most patients evaluate
their life satisfaction and level of hope
rather highly. The level of life satisfac-
tion in the study group was 21.8 points
on average, which corresponds to a val-
ue of 8 on the sten scale. Only 7% of
patients in the group showed low
results in the SWLS test with marks
below 4 points on the sten scale.
The level of hope in the study group
was also evaluated. It was found that
43.6% of patients showed an optimistic
attitude towards their health condition.
A similar number of patients (43.6%)
find their future situation similar to
their present one (test results at the val-
ue of 0). Only in 12.8% was an unsatis-
factory attitude towards their future
reported. The problems of patients with
negative attitudes towards their lives
and future prospects will be presented
in the context of family support.

Key words: positive resources, feeling
of hope, life satisfaction, differentiated
thyroid cancer (DTC), adults treated in
childhood.

Wedtug Obuchowskiej wyrdznia sie trzy uniwersalne czynniki obcigzenia
psychicznego u pacjentdéw z chorobg nowotworowa: poczucie zagrozenia
zwiazane z utrata bezpieczenstwa, bol i ograniczenie aktywnosci [5]. Rozpa-
trujac je, warto mie¢ na uwadze trzy wymiary choroby przewlektej, jaka nie-
zaprzeczalnie jest choroba nowotworowa: wymiar somatyczny, wymiar psy-
chiczny i wymiar spoteczny [6].

Wymiar psychiczny

Wymiar psychiczny, jak pisze Antoszewska, dotyczy przede wszystkim
,hastepstw zmian organicznych dla psychicznego funkcjonowania cztowieka”
[6]. Proces diagnozowania choroby i leczenie onkologiczne stanowia dla dziec-
ka ogromny stres, wyzwalajac poczucie zagrozenia i braku bezpieczefstwa,
a takze uruchamiajac negatywne reakcje, takie jak niepewnos¢, bezsilnosé,
lek czy agresja [6-10]. Negatywne emocje wptywaja niekorzystnie na prawi-
dtowy rozw6j i funkcjonowanie dziecka. Odczuwanie przez dtuzszy czas
silnego leku moze powodowaé pogorszenie stanu psychicznego i fizycznego
pacjenta, a czasem powoduje reakcje psychopatologiczne [6, 11]. U pacjentow
z rozpoznaniem raka tarczycy poczucie zagrozenia i leku moze wywotaé sam
fakt zdiagnozowania choroby nowotworowej, a takze procedury terapeutyczne.

Skojarzone leczenie raka tarczycy sktada sie z trzech etapow: catkowite-
g0 wyciecia tarczycy, terapii izotopowej jodem radioaktywnym oraz supre-
syjnego leczenia tyroksyna, ktérych przeprowadzenie czesto wymaga lecze-
nia w warunkach szpitalnych w trakcie kilku hospitalizacji. Terapia tyroksyna
jest prowadzona w sposéb przewlekty, przez cate zycie. Same procedury pier-
wotnego leczenia operacyjnego budza lek przed zabiegiem, bélem poopera-
cyjnym i —zwitaszcza u nastolatkéw — powodujg obawy przed bliznami powsta-
tymi w wyniku operacji. Dla wiekszosci z leczonych dzieci jest to pierwszy
kontakt ze szpitalem, a poczucie zagrozenia wigze sie najczesciej z konkret-
nymi sytuacjami [6, 8]. Wiele obaw budzi tez terapia izotopowa, ktéra wyma-
ga czasowej izolacji pacjenta, co utrudnia kontakt dziecka z dalszg rodzing
i rowiesnikami. Srodki ostrozno$ci uzywane przy pracy z otwartymi zrodta-
mi promieniowania jonizujacego sa kolejnym czynnikiem stresu zwigzane-
go z potencjalng szkodliwoscia takiego leczenia.

Wymiar somatyczny

Wymiar somatyczny dotyczy zmian w strukturze organizmu. U chorych
leczonych z powodu raka tarczycy trwate zmiany somatyczne moga doty-
czy¢ m.in. powiktan leczenia operacyjnego, porazenia nerwu krtaniowego
wstecznego i pooperacyjnej niedoczynnosci przytarczyc oraz — na ostatnim
etapie leczenia — supresyjnego leczenia tyroksyna. Supresyjne leczenie tyroksy-
na zwiazane jest ze wzgledng nadczynnoscia tarczycy, natomiast przerwy
w terapii, konieczne dla procedur diagnostycznych, wywotujg objawy niedo-
czynnosci tarczycy, ktére wigza sie z wieloma zaburzeniami zaréwno w sfe-
rze somatycznej, jak i psychicznej [4].

Wymiar spoteczny

Wymiar spoteczny, w ktérym funkcjonuje osoba chora, okresla, na ile zmia-
ny w organizmie wptywaja na spoteczne funkcjonowanie cztowieka [6]. Ten
wymiar choroby wydaje sie bardzo wazny, zwtaszcza dla chorych w okresie
dojrzewania, ktérzy w tym wtasnie momencie rozwoju odczuwaja brak bli-
skiego, a nawet intymnego kontaktu z innymi ludZmi, a takze potrzebe przy-
naleznosci do grupy réwiesniczej [9, 12]. Wielu chorych sie izoluje, poniewaz
zmiany w wygladzie, czeste pobyty w szpitalu, a takze problemy natury soma-
tycznej powoduja zwiekszenie sie niepewnosci w kontaktach z rowiesnika-
mi [9]. Wymiar spoteczny nabiera wiekszego znaczenia, jezeli o osobach
zmagajacych sie z chorobg nowotworowg mysli sie jako o przysztych ozdro-
wiencach, ktérzy po przebytej chorobie, wyleczeni, na nowo zaczynaja szu-
kac swojego miejsca w spoteczenstwie. Poniewaz wielu nastepstw leczenia
choroby nowotworowej i cierpienia, jakie wywotuja, nie da sie unikna¢, ale
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czesci z nich mozna zapobiegac [13], pojawia sie pytanie,
jakie czynniki moga tagodzi¢ powrét wyleczonego dziecka
do jego naturalnego srodowiska, jakim jest dom rodzinny,
szkota i grupa réwiesnicza.

Zasoby pozytywne

Czynnikami sprzyjajacymi poprawie komfortu zycia oséb
wychodzacych z choroby sg przede wszystkim ich pozy-
tywne zasoby osobiste. Sg one uwazane za czynnik pomoc-
ny w radzeniu sobie ze stresem choroby nowotworowej [14].
Do najczesciej wymienianych zasobdw pozytywnych, rady-
kalnie zmniejszajacych nastepstwa negatywnych uczué
zwigzanych z chorobg, zalicza sie m.in. poziom optymizmu,
poczucie wtasnej wartosci, przekonanie o umiejscowieniu
kontroli zdrowia, poczucie wtasnej skutecznosci, poczucie
koherencji, wsparcie spoteczne i nadzieje [11, 14].

Zasoby pozytywne stanowig istotny element dobrej jako-
sci zycia, mobilizujac do dziatania i utatwiajac znoszenie
trudnosci [11]. Wykorzystywane sa w szczegélny sposéb
w trakcie zmagania sie pacjenta z chorobg nowotworowa,
stanowig osobowosciowy fundament pod strategie radze-
nia sobie z choroba.
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Ryc. 1. Poziom SWLS w grupie badanej
Fig. 1. SWLS level in the study group
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Ryc. 2. Poréwnanie $rednich wartosci SWLS grupy badanej z gru-
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Fig. 2. Comparison of mean SWLS value of the study group with
the control group

Cel pracy

Celem pracy byta analiza zasoboéw pozytywnych: satys-
fakeji z zycia oraz poziomu nadziei, u pacjentoéw leczonych
przed ukonczeniem 18. roku zycia z powodu ZRT z uwzgled-
nieniem wptywu wsparcia udzielanego im przez rodzicow
w okresie choroby.

Materiat i metody

W badaniu uczestniczyto 71 0séb, ktére w dziecinstwie
(przed ukonczeniem 18. roku zycia) byty leczone z powodu
raka tarczycy, a obecnie pozostaja pod opieka Zaktadu
Medycyny Nuklearnej i Endokrynologii Onkologicznej
Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Sktodowskiej-
-Curie, Oddziat w Gliwicach. Grupa badawcza sktadata sie
z 47 kobiet i 24 mezczyzn, obecnie w wieku 18-56 lat.

Satysfakcje z zycia oceniano za pomoca skali satysfak-
cji z zycia (The Satisfaction with Life Scale — SWLS; E. Die-
ner, RA Emmons, RJ. Larson i S. Griffin, polska adaptacja
Z. Juczynski), poziom nadziei —za pomoca drabiny Cantrilla,
a poziom subiektywnie odczuwanego wsparcia udzielane-
go pacjentom przez rodzicéw — za pomoca pytan ustruktu-
ryzowanego wywiadu psychologicznego.

Badanie psychologiczne pacjentéw odbywato sie na tere-
nie Zaktadu Medycyny Nuklearnej i Endokrynologii Onkolo-
gicznej podczas rutynowych badan kontrolnych. Badanie
stanowi czes¢ szerszego projektu dotyczacego oceny odleg-
tych powiktan skojarzonego leczenia ZRT u dzieci i mtodych
dorostych z rozpoznanym w dziecinstwie rakiem tarczycy.

Wyniki
Satysfakcja z zycia

Poziom satysfakcji z zycia oceniany za pomocg kwestio-
nariusza SWLS w badanej grupie wynosit przecietnie
21,8 pkt (SD 4,7 pkt, mediana 22 pkt, zakres 10-29 pkt),
co w skali stenowej odpowiadato przecietnej wartosci 6.
Tylko 5 chorych (7%) wykazywato niskie wartosci w tescie
SWLS, ponizej 4 pkt w skali stenowej (ryc. 1.).

Uzyskane wyniki poréwnano z wynikami otrzymanymi
przez autoréw polskiej adaptacji skali podczas badania popu-
lacji studentow [15]. Stwierdzono, ze oba rozktady sg zbli-
zone (srednia w populacji studentéw 21,1 pkt, SD 5,6) —
tylko 2 chorych (2,8%) wykraczato poza granice dwach
odchylen standardowych w populacji referencyjnej (ryc. 2.).

Poziom nadziei

W badanej grupie dokonano oceny poziomu nadziei.
Stwierdzono, ze 43,6% chorych ocenia przysztos¢ lepiej niz
stan obecny, tj. wykazuje optymistyczne nastawienie do
swojej sytuacji w kontekscie stanu zdrowia. Podobna gru-
pa chorych (43,6%) ocenita swa przyszta sytuacje podobnie
jak sytuacje terazniejsza (wynik w tescie réwny 0). Tylko
9 chorych (12,8%) charakteryzowato sie negatywnym nasta-
wieniem do przysztosci (ryc. 3.). Nie wykazano znamiennej
statystycznie korelacji miedzy satysfakcja z zycia oceniana
kwestionariuszem SWLS a poziomem nadziei (ryc. 4.). Tylko
8,4% badanych uzyskato wzglednie niskie wyniki réwno-
czesnie w obydwu skalach (ryc. 4.).
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Zasoby osobiste a wsparcie emocjonalne

Oceniano, czy na poziom satysfakcji z zycia i nadziei
w momencie badania ma wptyw subiektywnie odczuwane
wsparcie udzielane pacjentom przez ich rodzicéw w trakcie
choroby (ryc. 5.1 6.). Zaobserwowano, ze poziom nadziei
oraz satysfakcja z zycia u 0s6b subiektywnie odczuwaja-
cych wsparcie emocjonalne przynajmniej od jednego z rodzi-
cow w trakcie choroby jest nieznacznie wyzszy niz u 0séb,
ktére owego wsparcia nie uzyskaty, jednak réznice te nie sg
znamienne statystycznie. Sze$¢ 0s6b (8,4% catej badanej
grupy) pomimo wsparcia emocjonalnego nie odczuwato
satysfakcji z zycia; osoby te charakteryzowaty sie przeciet-
nym lub wysokim poczuciem nadziei. Jedna z 0séb subiek-
tywnie odczuwajaca emocjonalne wsparcie rodzicow pod-
czas choroby nie byta zadowolona z wtasnego zycia,
a przysztos¢ postrzegata negatywnie.

Dyskusja
Podsumowanie wynikow

W grupie badanych, w dziecinstwie lub okresie dojrze-
wania leczonych z powodu ZRT, poziom satysfakcji z Zycia
i poziom nadziei utrzymywaty sie w granicach wynikéw $red-
nich, poréwnywalnych z populacja ogélna. W przeprowa-
dzonym badaniu poziom nadziei i satysfakcja z zycia oka-
zaty sie od siebie niezalezne, nie determinujac wzajemnie
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Ryc. 3. Poziom nadziei w grupie badanej
Fig. 3. Level of hope in the study group
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Ryc. 4. Wyniki korelacji pomiedzy SWLS a poziomem nadziei
Fig. 4. Results of correlation between SWLS and the level of hope
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swojego wspotwystepowania. U 0séb, ktore w czasie cho-
roby doznaty wsparcia emocjonalnego przynajmniej jed-
nego z rodzicéw, odnotowano wyzsze pozytywne zasoby
osobowosciowe, takie jak nadzieja i satysfakcja z zycia.
Obserwowana réznica nie byta jednak znamienna staty-
stycznie, dlatego niezbedna jest analiza wiekszej grupy cho-
rych w celu weryfikacji tej hipotezy.

Poczucie wsparcia uzyskiwanego od rodziny nie korelo-
wato z pozytywnymi zasobami satysfakcji z zycia i nadziei.
By¢ moze poziom satysfakcji z zycia oraz poziom nadziei
w wiekszym stopniu zaleza od osobowosciowych czynni-
kow pacjenta. Podczas badania i analizy wynikéw wyodreb-
niono grupe 0séb, ktéra pomimo emocjonalnego wsparcia
uzyskiwanego od rodzicow w trakcie choroby wykazywata
stosunkowo niewielka satysfakcje z zycia.

Podsumowujac — pacjenci po leczeniu z powodu ZRT
w okresie dziecinstwa stosunkowo dobrze adaptuja sie do
zycia po chorobie. Poziom osigganej przez nich satysfakcji
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Ryc. 5. Wptyw subiektywnie odczuwanego wsparcia udzielanego
pacjentom przez rodzicow w trakcie choroby na poziom SWLS
Fig. 5. Influence of subjectively felt support, given to patients by
their parents in the course of illness, on the SWLS level
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Ryc. 6. Wptyw subiektywnie odczuwanego wsparcia udzielanego
pacjentom przez ich rodzicéw w trakcie choroby na poziom
nadziei

Fig. 6. Influence of subjectively felt support, given to patients by
their parents in the course of illness, on the level of hope
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z zycia oraz nadzieja jako ,,stan oczekiwania od przysztosci
czego$ dobrego” [11], przyjete w naszym badaniu jako
wyznacznik zadowolenia z zycia i ogélnego dobrostanu
pacjenta po przebytej chorobie, nie odbiegaja w badane;j
grupie ozdrowiencéw od wartosci dla 0séb zdrowych.

Jerzy Armata w artykule opisujacym sytuacje dzieci wyle-
czonych z choroby nowotworowej pisze, ze o komfort Zycia
pacjentéw iich dobre samopoczucie nalezy sie zatroszczy¢
juz przy wyborze sposobu leczenia, aby zminimalizowa¢ nie-
bezpieczenstwa powiktan i jak najlepiej przygotowac ich do
ponownego wtgczenia sie do normalnego zycia [2].

Pomimo iz przeprowadzone przez nas badania nie wska-
zuja na bezposredni zwigzek wsparcia emocjonalnego
i zasobow pozytywnych, osoby leczone na oddziatach onko-
logicznych powinny mie¢ dostep do szeroko rozumianego
wsparcia emocjonalnego, poniewaz zwieksza ono szanse
na lepsza adaptacje i zdrowsze funkcjonowanie dziecka po
zakonczeniu leczenia. Dziecko objete na oddziale pomoca
psychologiczna szpitalnego psychologa oraz szeroko rozu-
mianym wsparciem emocjonalnym rodzicéw i personelu
medycznego lepiej sie rozwija, pogtebiajac swoje pozytyw-
ne zasoby osobiste [16]. Im wieksze s3 osobiste zasoby oso-
by chorej, tym czesciej traktuje ona chorobe jako wyzwa-
nie i nie ulega poczuciu bezsilnosci.

Podsumowanie

1. Zasoby pozytywne u chorych leczonych w okresie dzie-
cinstwa lub dojrzewania z powodu ZRT nie sg uposledzone
przez przebyta chorobe.

2. Grupa chorych z deficytem zasobow pozytywnych nie
przekracza 10% i jest wazna populacja docelowa dla inter-
wencji psychologicznej i/lub dziatan prewencyjnych.

3. Konieczna jest dalsza analiza czynnikéw ryzyka wpty-
wajacych na zmniejszenie satysfakcji z zycia lub poziomu
nadziei u chorych na ZRT.
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