
Wstęp: Zróżnicowane raki tarczycy (ZRT)
są jednymi z częstszych nowotworów
nabłonkowych u dzieci. W tej populacji
charakteryzują się wyższym zaawanso-
waniem i bardziej burzliwym przebie-
giem klinicznym. Przy odpowiednim
zastosowaniu metod skojarzonego
leczenia przeciwnowotworowego uzy-
skuje się doskonałe wyniki. Jak dotąd
nie analizowano wpływu obciążenia
stygmatem choroby nowotworowej oraz
procedurami diagnostyczno-terapeu-
tycznymi na późniejsze funkcjonowanie
psychiczne w wieku dorosłym. 
Celem pracy była analiza satysfakcji
z życia oraz poziomu nadziei u pacjen-
tów leczonych w dzieciństwie z powo-
du ZRT z uwzględnieniem wpływu
wsparcia udzielanego im przez rodziców
w okresie choroby. 
Materiał i metody: Badaniom poddano
grupę 71 chorych (47 kobiet i 24 męż-
czyzn, w wieku 18–56 lat) będących pod
opieką Zakładu Medycyny Nuklearnej
i Endokrynologii Onkologicznej Centrum
Onkologii – Instytutu im. Marii Skło-
dowskiej-Curie, Oddział w Gliwicach.
U wszystkich zakończono pierwszy etap
leczenia (badanie minimum 2 lata od
rozpoznania choroby). Satysfakcję z ży -
cia oceniano za pomocą skali satysfak-
cji z życia (E. Diener, R.A Emmons,
R.J. Larson i S. Griffin, polska adaptacja
Z. Juczyński), a poziom nadziei za pomo-
cą drabiny Cantrilla.
Wyniki i wnioski: Jako zasoby pozytyw-
ne satysfakcja z życia i nadzieja stano-
wią ważny element naszej osobowości,
dzięki nim czerpiemy radość z życia,
wyznaczając kolejne cele do osiągnię-
cia. Większość badanych wysoko oce-
niła satysfakcję z życia i poziom nadziei
(93%). Stwierdzono także, że 43,6%
chorych wykazuje optymistyczne nasta-
wienie do swojej sytuacji w kontekście
stanu zdrowia. Pozostałe osoby (43,6%)
oceniały przyszłą sytuację podobnie jak
sytuację teraźniejszą. Negatywnym na -
stawieniem do przyszłości charaktery-
zowało się 12,8% badanych. Problemy
chorych źle postrzegających swoje życie
i perspektywy przedstawiono w kontek-
ście wsparcia uzyskiwanego od rodziny.

Słowa kluczowe: zasoby pozytywne,
satysfakcja z życia, zróżnicowany rak
tarczycy, dorośli leczeni w dzieciństwie.
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Wstęp

Choroby nowotworowe wieku dziecięcego stanowią osobną domenę onko-
logii, m.in. ze względu na szczególną naturę problemów psychologicznych
dotykających chorych w wieku dziecięcym i wieku dojrzewania. Psychoon-
kologia dziecięca jest dynamicznie rozwijającą się dyscypliną [1], a znaczny
postęp, jaki dokonał się w ciągu ostatnich dziesięcioleci w leczeniu nowo-
tworów u dzieci (obecnie wyleczalnych aż w 75% [2]), powoduje również
znaczną poprawę w zakresie funkcjonowania psychicznego pacjentów w cza-
sie terapii i zmniejszenie odległych następstw przebytego leczenia onkolo-
gicznego. Dotychczasowe doświadczenie w zakresie psychoonkologii 
dziecięcej dotyczy jednak przede wszystkim chorych z nowotworami niena-
błonkowymi, znacznie mniej badań poświęcono litym nowotworom wywo-
dzącym się z nabłonka, tj. rakom. Rak tarczycy stanowi ok. 35% wszystkich
rozpoznań raka u osób poniżej 18. roku życia, a większość tych nowotworów
to tzw. zróżnicowane raki tarczycy (ZRT). 

Rak tarczycy jest jednym z nielicznych nowotworów, w których często uzy-
skuje się całkowite wyleczenie, a nawroty choroby zdarzają się stosunkowo
rzadko. W ciągu 5 lat do nawrotu dochodzi u ok. 7% chorych, w 10-letniej per-
spektywie odsetek nawrotów wynosi ≤ 20% [3]. Choroba stanowi jednak dla
lekarzy szczególne wyzwanie diagnostyczno-terapeutyczne, ponieważ u osób
w wieku poniżej 18 lat jest często rozpoznawana w zaawansowanym sta-
dium: w chwili rozpoznania u 60–80% pacjentów stwierdza się przerzuty do
węzłów chłonnych, a u 20% są obecne przerzuty odległe. Mimo takiego
zaawansowania, świadczącego o agresywnej biologii nowotworu, przy pra-
widłowym leczeniu rokowanie u dzieci jest bardzo dobre, a śmierć chorego
z powodu ZRT w wieku młodzieńczym zdarza się bardzo rzadko [4]. 

Pomimo dobrego rokowania leczenie raka tarczycy wiąże się z wieloma
sytuacjami stresogennymi i ograniczeniami, które w dużym stopniu wpły-
wają na funkcjonowanie i prawidłowy rozwój chorego dziecka oraz samo-
poczucie jego rodziców. Sami chorzy na raka tarczycy, a także ich rodzice, czę-
sto w niewystarczającym stopniu ufają informacjom o dobrym rokowaniu
i zmagają się z podobnymi problemami w sferze psychicznej jak inni pacjen-
ci oddziałów onkologicznych. 
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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-
thera peutic 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 Zakład Medycyny Nuklearnej
i Endokrynologii Onkologicznej Centrum
Onkologii – Instytutu im. Marii Skło -
dowskiej-Curie, Oddział 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, R.A Emmons, R.J. Larson and S. Grif-
fin, Polish adaptation Z. Juczyński) 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.
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Według Obuchowskiej wyróżnia się trzy uniwersalne czynniki obciążenia
psychicznego u pacjentów z chorobą nowotworową: poczucie zagrożenia
związane z utratą bezpieczeństwa, ból i ograniczenie aktywności [5]. Rozpa-
trując je, warto mieć na uwadze trzy wymiary choroby przewlekłej, jaką nie-
zaprzeczalnie jest choroba nowotworowa: wymiar somatyczny, wymiar psy-
chiczny i wymiar społeczny [6]. 

Wymiar psychiczny

Wymiar psychiczny, jak pisze Antoszewska, dotyczy przede wszystkim
„następstw zmian organicznych dla psychicznego funkcjonowania człowieka”
[6]. Proces diagnozowania choroby i leczenie onkologiczne stanowią dla dziec-
ka ogromny stres, wyzwalając poczucie zagrożenia i braku bezpieczeństwa,
a także uruchamiając negatywne reakcje, takie jak niepewność, bezsilność, 
lęk czy agresja [6–10]. Negatywne emocje wpływają niekorzystnie na prawi-
dłowy rozwój i funkcjonowanie dziecka. Odczuwanie przez dłuższy czas 
silnego lęku może powodować pogorszenie stanu psychicznego i fizycznego
pacjenta, a czasem powoduje reakcje psychopatologiczne [6, 11]. U pacjentów
z rozpoznaniem raka tarczycy poczucie zagrożenia i lęku może wywołać sam
fakt zdiagnozowania choroby nowotworowej, a także procedury terapeutyczne. 

Skojarzone leczenie raka tarczycy składa się z trzech etapów: całkowite-
go wycięcia tarczycy, terapii izotopowej jodem radioaktywnym oraz supre-
syjnego leczenia tyroksyną, których przeprowadzenie często wymaga lecze-
nia w warunkach szpitalnych w trakcie kilku hospitalizacji. Terapia tyroksyną
jest prowadzona w sposób przewlekły, przez całe życie. Same procedury pier-
wotnego leczenia operacyjnego budzą lęk przed zabiegiem, bólem poopera-
cyjnym i – zwłaszcza u nastolatków – powodują obawy przed bliznami powsta-
łymi w wyniku operacji. Dla większości z leczonych dzieci jest to pierwszy
kontakt ze szpitalem, a poczucie zagrożenia wiąże się najczęściej z konkret-
nymi sytuacjami [6, 8]. Wiele obaw budzi też terapia izotopowa, która wyma-
ga czasowej izolacji pacjenta, co utrudnia kontakt dziecka z dalszą rodziną
i rówieśnikami. Środki ostrożności używane przy pracy z otwartymi źródła-
mi promieniowania jonizującego są kolejnym czynnikiem stresu związane-
go z potencjalną szkodliwością takiego leczenia. 

Wymiar somatyczny

Wymiar somatyczny dotyczy zmian w strukturze organizmu. U chorych
leczonych z powodu raka tarczycy trwałe zmiany somatyczne mogą doty-
czyć m.in. powikłań leczenia operacyjnego, porażenia nerwu krtaniowego
wstecznego i pooperacyjnej niedoczynności przytarczyc oraz – na ostatnim
etapie leczenia – supresyjnego leczenia tyroksyną. Supresyjne leczenie tyroksy -
ną związane jest ze względną nadczynnością tarczycy, natomiast przerwy
w terapii, konieczne dla procedur diagnostycznych, wywołują objawy niedo-
czynności tarczycy, które wiążą się z wieloma zaburzeniami zarówno w sfe-
rze somatycznej, jak i psychicznej [4]. 

Wymiar społeczny

Wymiar społeczny, w którym funkcjonuje osoba chora, określa, na ile zmia-
ny w organizmie wpływają na społeczne funkcjonowanie człowieka [6]. Ten
wymiar choroby wydaje się bardzo ważny, zwłaszcza dla chorych w okresie
dojrzewania, którzy w tym właśnie momencie rozwoju odczuwają brak bli-
skiego, a nawet intymnego kontaktu z innymi ludźmi, a także potrzebę przy-
należności do grupy rówieśniczej [9, 12]. Wielu chorych się izoluje, ponieważ
zmiany w wyglądzie, częste pobyty w szpitalu, a także problemy natury soma-
tycznej powodują zwiększenie się niepewności w kontaktach z rówieśnika-
mi [9]. Wymiar społeczny nabiera większego znaczenia, jeżeli o osobach 
zmagających się z chorobą nowotworową myśli się jako o przyszłych ozdro-
wieńcach, którzy po przebytej chorobie, wyleczeni, na nowo zaczynają szu-
kać swojego miejsca w społeczeństwie. Ponieważ wielu następstw leczenia
choroby nowotworowej i cierpienia, jakie wywołują, nie da się uniknąć, ale
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części z nich można zapobiegać [13], pojawia się pytanie,
jakie czynniki mogą łagodzić powrót wyleczonego dziecka
do jego naturalnego środowiska, jakim jest dom rodzinny,
szkoła i grupa rówieśnicza.

Zasoby pozytywne

Czynnikami sprzyjającymi poprawie komfortu życia osób
wychodzących z choroby są przede wszystkim ich pozy-
tywne zasoby osobiste. Są one uważane za czynnik pomoc-
ny w radzeniu sobie ze stresem choroby nowotworowej [14].
Do najczęściej wymienianych zasobów pozytywnych, rady-
kalnie zmniejszających następstwa negatywnych uczuć
związanych z chorobą, zalicza się m.in. poziom optymizmu,
poczucie własnej wartości, przekonanie o umiejscowieniu
kontroli zdrowia, poczucie własnej skuteczności, poczucie
koherencji, wsparcie społeczne i nadzieję [11, 14].

Zasoby pozytywne stanowią istotny element dobrej jako-
ści życia, mobilizując do działania i ułatwiając znoszenie
trudności [11]. Wykorzystywane są w szczególny sposób
w trakcie zmagania się pacjenta z chorobą nowotworową,
stanowią osobowościowy fundament pod strategię radze-
nia sobie z chorobą.

Cel pracy

Celem pracy była analiza zasobów pozytywnych: satys-
fakcji z życia oraz poziomu nadziei, u pacjentów leczonych
przed ukończeniem 18. roku życia z powodu ZRT z uwzględ-
nieniem wpływu wsparcia udzielanego im przez rodziców
w okresie choroby.

Materiał i metody

W badaniu uczestniczyło 71 osób, które w dzieciństwie
(przed ukończeniem 18. roku życia) były leczone z powodu
raka tarczycy, a obecnie pozostają pod opieką Zakładu
Medycyny Nuklearnej i Endokrynologii Onkologicznej 
Centrum Onkologii – Instytutu im. Marii Skłodowskiej-
-Curie, Oddział w Gliwicach. Grupa badawcza składała się 
z 47 kobiet i 24 mężczyzn, obecnie w wieku 18–56 lat. 

Satysfakcję z życia oceniano za pomocą skali satysfak-
cji z życia (The Satisfaction with Life Scale – SWLS; E. Die-
ner, R.A Emmons, R.J. Larson i S. Griffin, polska adaptacja
Z. Juczyński), poziom nadziei – za pomocą drabiny Cantrilla,
a poziom subiektywnie odczuwanego wsparcia udzielane-
go pacjentom przez rodziców – za pomocą pytań ustruktu-
ryzowanego wywiadu psychologicznego.

Badanie psychologiczne pacjentów odbywało się na tere-
nie Zakładu Medycyny Nuklearnej i Endokrynologii Onkolo-
gicznej podczas rutynowych badań kontrolnych. Badanie 
stanowi część szerszego projektu dotyczącego oceny odleg-
łych powikłań skojarzonego leczenia ZRT u dzieci i młodych
dorosłych z rozpoznanym w dzieciństwie rakiem tarczycy.

Wyniki

Satysfakcja z życia

Poziom satysfakcji z życia oceniany za pomocą kwestio-
nariusza SWLS w badanej grupie wynosił przeciętnie 
21,8 pkt (SD 4,7 pkt, mediana 22 pkt, zakres 10–29 pkt), 
co w skali stenowej odpowiadało przeciętnej wartości 6.
Tylko 5 chorych (7%) wykazywało niskie wartości w teście
SWLS, poniżej 4 pkt w skali stenowej (ryc. 1.). 

Uzyskane wyniki porównano z wynikami otrzymanymi
przez autorów polskiej adaptacji skali podczas badania popu-
lacji studentów [15]. Stwierdzono, że oba rozkłady są zbli-
żone (średnia w populacji studentów 21,1 pkt, SD 5,6) – 
tylko 2 chorych (2,8%) wykraczało poza granicę dwóch
odchyleń standardowych w populacji referencyjnej (ryc. 2.).

Poziom nadziei

W badanej grupie dokonano oceny poziomu nadziei.
Stwierdzono, że 43,6% chorych ocenia przyszłość lepiej niż
stan obecny, tj. wykazuje optymistyczne nastawienie do
swojej sytuacji w kontekście stanu zdrowia. Podobna gru-
pa chorych (43,6%) oceniła swą przyszłą sytuację podobnie
jak sytuację teraźniejszą (wynik w teście równy 0). Tylko 
9 chorych (12,8%) charakteryzowało się negatywnym nasta-
wieniem do przyszłości (ryc. 3.). Nie wykazano znamiennej
statystycznie korelacji między satysfakcją z życia ocenianą
kwestionariuszem SWLS a poziomem nadziei (ryc. 4.). Tylko
8,4% badanych uzyskało względnie niskie wyniki równo-
cześnie w obydwu skalach (ryc. 4.). 
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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. Porównanie średnich wartości SWLS grupy badanej z gru-
pą kontrolną
Fig. 2. Comparison of mean SWLS value of the study group with
the control group  
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Zasoby osobiste a wsparcie emocjonalne 

Oceniano, czy na poziom satysfakcji z życia i nadziei
w momencie badania ma wpływ subiektywnie odczuwane
wsparcie udzielane pacjentom przez ich rodziców w trakcie
choroby (ryc. 5. i 6.). Zaobserwowano, że poziom nadziei
oraz satysfakcja z życia u osób subiektywnie odczuwają-
cych wsparcie emocjonalne przynajmniej od jednego z rodzi-
ców w trakcie choroby jest nieznacznie wyższy niż u osób,
które owego wsparcia nie uzyskały, jednak różnice te nie są
znamienne statystycznie. Sześć osób (8,4% całej badanej
grupy) pomimo wsparcia emocjonalnego nie odczuwało
satysfakcji z życia; osoby te charakteryzowały się przecięt-
nym lub wysokim poczuciem nadziei. Jedna z osób subiek-
tywnie odczuwająca emocjonalne wsparcie rodziców pod-
czas choroby nie była zadowolona z własnego życia,
a przyszłość postrzegała negatywnie.

Dyskusja 

Podsumowanie wyników

W grupie badanych, w dzieciństwie lub okresie dojrze-
wania leczonych z powodu ZRT, poziom satysfakcji z życia
i poziom nadziei utrzymywały się w granicach wyników śred-
nich, porównywalnych z populacją ogólną. W przeprowa-
dzonym badaniu poziom nadziei i satysfakcja z życia oka-
zały się od siebie niezależne, nie determinując wzajemnie

swojego współwystępowania. U osób, które w czasie cho-
roby doznały wsparcia emocjonalnego przynajmniej jed-
nego z rodziców, odnotowano wyższe pozytywne zasoby
osobowościowe, takie jak nadzieja i satysfakcja z życia.
Obserwowana różnica nie była jednak znamienna staty-
stycznie, dlatego niezbędna jest analiza większej grupy cho-
rych w celu weryfikacji tej hipotezy. 

Poczucie wsparcia uzyskiwanego od rodziny nie korelo-
wało z pozytywnymi zasobami satysfakcji z życia i nadziei.
Być może poziom satysfakcji z życia oraz poziom nadziei
w większym stopniu zależą od osobowościowych czynni-
ków pacjenta. Podczas badania i analizy wyników wyodręb -
niono grupę osób, która pomimo emocjonalnego wsparcia
uzyskiwanego od rodziców w trakcie choroby wykazywała
stosunkowo niewielką satysfakcję z życia. 

Podsumowując – pacjenci po leczeniu z powodu ZRT
w okresie dzieciństwa stosunkowo dobrze adaptują się do
życia po chorobie. Poziom osiąganej przez nich satysfakcji
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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 pomiędzy SWLS a poziomem nadziei
Fig. 4. Results of correlation between SWLS and the level of hope
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Ryc. 5. Wpływ subiektywnie odczuwanego wsparcia udzielanego
pacjentom przez rodziców 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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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 życia oraz nadzieja jako „stan oczekiwania od przyszłości
czegoś dobrego” [11], przyjęte w naszym badaniu jako
wyznacznik zadowolenia z życia i ogólnego dobrostanu
pacjenta po przebytej chorobie, nie odbiegają w badanej
grupie ozdrowieńców od wartości dla osób zdrowych.

Jerzy Armata w artykule opisującym sytuację dzieci wyle-
czonych z choroby nowotworowej pisze, że o komfort życia
pacjentów i ich dobre samopoczucie należy się zatroszczyć
już przy wyborze sposobu leczenia, aby zminimalizować nie-
bezpieczeństwa powikłań i jak najlepiej przygotować ich do
ponownego włączenia się do normalnego życia [2].

Pomimo iż przeprowadzone przez nas badania nie wska-
zują na bezpośredni związek wsparcia emocjonalnego
i zasobów pozytywnych, osoby leczone na oddziałach onko-
logicznych powinny mieć dostęp do szeroko rozumianego
wsparcia emocjonalnego, ponieważ zwiększa ono szansę
na lepszą adaptację i zdrowsze funkcjonowanie dziecka po
zakończeniu leczenia. Dziecko objęte na oddziale pomocą
psychologiczną szpitalnego psychologa oraz szeroko rozu-
mianym wsparciem emocjonalnym rodziców i personelu
medycznego lepiej się rozwija, pogłębiając swoje pozytyw-
ne zasoby osobiste [16]. Im większe są osobiste zasoby oso-
by chorej, tym częściej traktuje ona chorobę jako wyzwa-
nie i nie ulega poczuciu bezsilności.

Podsumowanie

1. Zasoby pozytywne u chorych leczonych w okresie dzie-
ciństwa lub dojrzewania z powodu ZRT nie są upośledzone
przez przebytą chorobę. 

2. Grupa chorych z deficytem zasobów pozytywnych nie
przekracza 10% i jest ważną populacją docelową dla inter-
wencji psychologicznej i/lub działań prewencyjnych.

3. Konieczna jest dalsza analiza czynników ryzyka wpły-
wających na zmniejszenie satysfakcji z życia lub poziomu
nadziei u chorych na ZRT.
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