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Streszczenie

Wprowadzenie. Niedoczynnos¢ tarczycy jest chorobqg przewleklq, ktora wptywa na funkcjonowanie catego organizmu.
Brak mozliwosci wyleczenia oraz postegpujgcy charakter choroby, a takze swiadomos¢ koniecznosci funkcjonowania z nig
wymusza na pacjentach odpowiedni sposob reagowania. Waznym elementem, utatwiajgcym akceptacje choroby przewle-
kiej jest wsparcie spoteczne. Obecnosc osob bliskich, pomagajgcych przejs¢ przez proces diagnozy i leczenia, jak rowniez
mozliwos¢ korzystania z innych form wsparcia, pomaga zaakceptowac pacjentowi nowq rzeczywistos¢ Zycia z chorobq.
Cel pracy. Celem badania byto okreslenie i analiza zaleznosci migdzy akceptacjq choroby, a wsparciem spotecznym osob
z niedoczynnosciq tarczycy. Material i metodyka. Do pomiaru zmiennych wykorzystano kwestionariusze wystandaryzo-
wane: Skalg Akceptacji Choroby (AIS), Berliriskie Skale Wsparcia Spotecznego czgs¢ V (BSWS) oraz Wielowymiarowq
Skalg Spostrzeganego Wsparcia Spotecznego (WSSWS). W badaniu uczestniczyta proba liczgca 126 respondentow. Wy-
niki. Osoby zamieszkujgce na wsi w wigkszym stopniu postrzegaty wsparcie uzyskiwane od rodziny (p = 0,034), natomiast
osoby begdgce w zwiqzkach w wyZszym stopniu otrzymywaty wsparcie informacyjne (p = 0,036). Spostrzegane wsparcie
od osoby znaczqgcej determinowane byto stanem cywilnym (p = 0,002) oraz poziomem wyksztatcenia (p = 0,047). Poziom
akceptacji choroby uzalezniony byt od otrzymywanego wsparcia spotecznego jakosciowego, zaréwno ogétem (p = 0,002)
jak i w zakresie wsparcia emocjonalnego (p < 0,001) oraz informacyjnego (p = 0,008). Wnioski. Na poziom wsparcia
spotecznego wpltywato miejsce zamieszkania, stan cywilny oraz poziom wyksztatcenia. Osoby zamieszkujgce na wsi, jak
rowniez bedgce w zwiqzkach oraz posiadajqcy wyksztatcenie inne niz wyzisze, w wigkszym stopniu postrzegaty wsparcie
spoleczne ze strony innych osob. Wykazano rowniez istnienie zaleznosci statystycznych pomiedzy akceptacjq choroby,
a poziomem wsparcia jakoSciowego. Osoby, ktore otrzymywaty wsparcie w wymiarze emocjonalnym oraz informacyjnym
w lepszym stopniu akceptowaty chorobe. (Gerontol Pol 2023; 31; 19-26) doi: 10.53139/GP.20233101

Stowa Kluczowe: akceptacja choroby, wsparcie spoteczne, niedoczynnos¢ tarczycy, choroby przewlekte
Abstract

Introduction. Hypothyroidism is a chronic disease that affects the functioning of the entire body. The inability to cure
and the progressive nature of the disease, as well as the awareness of the need to function with it, forces patients to react
appropriately. Social support is an important element facilitating the acceptance of a chronic disease. The presence of
relatives helping to go through the process of a diagnosis and treatment, as well as the possibility of using other forms of
support, help a patient to accept the new reality of living with the disease. The aim of the study. The aim of the study was
to determine and analyze the relationship between the acceptance of the disease and social support of people with hypothy-
roidism. Material and methods. The following standardized questionnaires were used to measure the variables: Accep-
tance of Iliness Scale (AIS), Berlin Social Support Scales Part V (BSWS) and Multidimensional Perceived Social Support
Scale (WSSWS). A representative sample of 126 respondents participated in the research. Results. People living in rural
areas perceived the support received from the family to a greater extent (p = 0.034), while those in relationships received
information support to a greater extent (p = 0.036). The perceived support from a significant other was determined by
marital status (p = 0.002) and education level (p = 0.047). The level of acceptance of the disease depended on the quali-
tative social support received, both in total (p = 0.002) and in terms of emotional (p < 0.001), and informational support
(p = 0.008). Conclusions. The research confirmed that there are a number of sociodemographic factors that determine the
level of perceived and expected social support in people with hypothyroidism. The level of social support was affected by
place of residence, marital status and a level of education. People living in rural areas, as well as being in relationships
and having education other than higher, perceived social support from other people to a greater extent. It has also been
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shown that there are statistical relationships between the acceptance of the disease and the level of qualitative support. Pe-
ople who received support in the emotional and informational dimension accepted the disease to a better extent. (Gerontol

Pol 2023; 31; 19-26) doi: 10.53139/GP.20233101

Keywords: disease acceptance, social support, hypothyroidism, chronic diseases

Wstep

Ogodlne pojecie zdrowia taczy w sobie zaréwno zdro-
wie psychiczne jak i zdrowie somatyczne. Psychika
czlowieka w istotny spos6b wplywa na wystepowanie
i przebieg réznorodnych schorzert somatycznych [1].

Niedoczynnos¢ tarczycy jest chorobg przewlekla, kto-
ra w znaczacy sposéb wplywa na funkcjonowanie ca-
fego organizmu [2]. Brak mozliwosci wyleczenia oraz
postepujacy charakter choroby, a takze $wiadomosé
koniecznosci funkcjonowania z nig wymusza na pacjen-
tach odpowiedni sposéb reagowania. Taka reakcja moze
by¢ koniecznos¢ akceptacji choroby, co w znaczacy spo-
s6b poprawia funkcjonowanie pacjenta zaréwno w za-
kresie funkcjonowania fizycznego jak i psychicznego
[3]. Waznym elementem, utatwiajacym akceptacje cho-
roby przewleklej jest wsparcie ze strony otaczajacego
ja srodowiska. Obecnos¢ oséb bliskich, pomagajacych
przejs¢ przez proces diagnozy i leczenia, jak rowniez
mozliwos¢ korzystania z innych form wsparcia, poma-
ga zaakceptowal pacjentowi nowq rzeczywistos¢ zycia
z chorobg [4].

Rola wsparcia spotecznego jako czynnika chronigce-
go przed niekorzystnym wplywem choroby przewleklej
jest poruszana przez autoréw z zakresu réznych dyscy-
plin naukowych. Opracowania opierajace si¢ o proce-
sy zwiazane ze wsparciem odnaleZé mozna w dorobku
naukowym pedagogéw, socjologéw, psychologéw czy
tez psychiatrow. Badacze podejmujg prébe oceny wply-
wu wsparcia spotecznego na stan zdrowia jednostki oraz
przebieg choroby przewleklej [5,6].

Proces radzenia sobie z trudnymi sytuacjami, wymaga
korzystania z zachowari pomocowych w postaci wspar-
cia spotecznego. Osoby otoczone wsparciem ze strony
0s6b znaczacych czy tez innych oséb sg ogdlnie uznawa-
ne za zdrowsze, posiadajg wieksza wole walki z choroba,
wykazuja wigkszg odpornos¢ na stres i choroby wspotist-
niejace [7]. Podstawg wsparcia spolecznego jest tworze-
nie sieci relacji spotecznych, dzigki ktérej osoba, ktéra
potrzebuje wsparcia, otrzymuje je, przez co podatnos¢ na
zachorowanie spada. Terminologia wsparcia spoleczne-
go, wyréznia dwa podstawowe aspekty wsparcia [8]:

= wsparcie ilosciowe, ktére opiera si¢ na wskaz-

nikach obiektywnych, ktére wynikaja z analizy
licznych wymiaréw, do ktérych nalezy sie¢ spo-
teczna, rozumiana jako system wiezéw spolecz-
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nych, w ktérych aktywny jest pacjent. Literatura
przedmiotu wskazuje na trzy gtéwne Zrédta wspar-
cia: osobiste, formalne i profesjonalne. Do pierw-
szej kategorii Zrodet wsparcia, zalicza si¢ rodzing,
przyjacidl, znajomych. Wsparcie formalne jest
realizowane poprzez réznego rodzaju instytucje,
organizacje, ktére s powotane do pomagania ta-
kie jak pomoc spoteczna, kluby sportowe, grupy
czy wspOlnoty koscielne. Trzecie Zrédio wsparcia
stanowig specjalnie w tym celu powotane grupy
wsparcia [9];

= wsparcie jakosciowe, ktére odnosi si¢ do wskaz-
nikéw subiektywnych, do ktérych nalezg poczucie
wsparcia, postrzeganie jego dostgpnosci, warto$¢
oraz adekwatnos¢. Najczesciej wskazywanymi ro-
dzajami wsparcia sg wsparcie emocjonalne, wspar-
cie instrumentalne, wsparcie oceniajagce (warto-
Sciujace) [9].

Dla prawidlowego funkcjonowania zdrowia, natu-
ralnym i najbardziej skutecznym Zrédlem wsparcia jest
srodowisko rodzinne. Sila sprawcza rodziny w poko-
nywaniu trudnosci zwigzanej z chorobg wynika z faktu
przebywania blisko siebie jej czlonkéw oraz dazenia do
wspélnego celu. Choroby przewlekle, czgsto przyczy-
niajg sie do stanu wykluczenia oraz pojawienia izola-
cji spoteczne. Izolacja spoteczna i wykluczenie sprzyja
zwigkszeniu ryzyka zaostrzaniu si¢ choréb, przedwcze-
snych zgonéw jak réwniez gorszego rokowania. U 0séb,
ktére doswiadczaja nizszego poziomu wsparcia emocjo-
nalnego, obserwuje si¢ gorsze samopoczucie, czgstsze
wystepowanie zaburzen depresyjnych, wyzsze poziomy
niepelnosprawnosci wynikajace z choréb przewlektych
[10,11].

Wraz z akceptacja choroby, pacjent nabywa umiejet-
no$¢ przystosowania si¢ do ograniczen, jakie powoduje
choroba przewlekta. Podobny efekt obserwuje si¢ w od-
niesieniu do umiejgtnosci korzystania i przyjmowania
pomocy od innych oséb, jak tez akceptacji zaleznosci od
innych. Akceptacja choroby przewleklej daje poczucie
bezpieczenistwa, minimalizuje nasilenie negatywnych
emocji oraz reakcji jakie wynikaja z zachorowania oraz
ograniczen zwigzanych z chorobg. Wraz z nasilaniem si¢
akceptacji choroby, mozna uznaé, ze wzrasta stopniei
przystosowania i zmniejszenie dyskomfortu psychiczne-
go pacjenta [4,11].
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Cel

Celem badania bylo okreslenie i analiza zaleznosci
miedzy akceptacjg choroby, a wsparciem spolecznym
0s6b z niedoczynnoscig tarczycy.

Material i metody

W badaniu wzieto udziat 126 oséb starszych ze zdia-
gnozowang niedoczynnoscig tarczycy i chorobg Hashi-
moto.

W pierwszym kroku analizy sprawdzono rozklady
zmiennych ilosciowych. W tym celu wyliczono podsta-
wowe statystyki opisowe wraz z testem Shapiro-Wilka
badajagcym normalnos¢ rozktadu. Wynik testu Shapi-
ro-Wilka w przypadku wszystkich wprowadzonych
zmiennych okazat si¢ by¢ istotny statystycznie, co ozna-
cza, ze ich rozktady istotnie odbiegajg od rozktadu nor-
malnego. Ponadto, biorac pod uwage znaczng nieréwno-
licznos¢ rozpatrywanych grup, uznano za zasadne prze-
prowadzenie analiz w oparciu o testy nieparametryczne.
Wyniki analizy zostaly zaprezentowane w tabeli 1.

Badanie przeprowadzono dwiema technikami — ankie-
ta typu PAPI oraz CAWI. Ankiety typu PAPI realizowa-
ne byly na Oddziale Chor6b Wewnetrznych, Endokry-
nologii i Diabetologii oraz Poradni Endokrynologicznej
w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Stefana
Kardynata Wyszyniskiego w Lublinie.

Kwestionariusze ankiet typu CAWI zostaly opraco-
wane w Google Forms 1 rozestane w postaci aktywnego
linku do grup tematycznych na portalu Facebook oraz
portali zrzeszajacych osoby z niedoczynnoscig tarczycy.

Dane byty automatycznie zapisywane i udostgpnione dla
badacza.

Narzgdziem do pomiaru psychologicznego uczestni-
kéw badania byly wystandaryzowane kwestionariusze
ankiet: Skala Akceptacji Choroby (AIS), Berlifiskie Ska-
le Wsparcia Spotecznego czgs¢ V (BSWS), Wielowy-
miarowa Skala Spostrzeganego Wsparcia Spolecznego
(WSSWS) oraz autorski kwestionariusz ankiety — stu-
zacy do pomiaru zmiennych niezaleznych (wiek, plec,
miejsce zamieszkania, stan cywilny, poziom wyksztatce-
nia, BMI).

Skala Akceptacji Choroby (AIS) zostala stworzona
przez Felton i wsp. oraz zaadaptowana do wersji pol-
skiej przez Zygfryda Juczyriskiego, stuzyta do pomiaru
zmiennej zaleznej akceptacja choroby. Formularz sktada
sie z 8 stwierdzen opisujacych skalg przystosowania si¢
do ograniczen zwigzanych z choroba, oceng¢ samopoczu-
cia oraz potrzebg pomocy ze strony innych oséb. Narzg-
dzie badawcze jest przeznaczone dla oséb dorostych,
ktére zmagajg si¢ z chorobg przewlekly. W skali AIS
mozna uzyska¢ od 8 do 40 punktéw. Suma wszystkich
punktéw jest ogélng miarg akceptacji choroby. Do kaz-
dego stwierdzenia przypisana jest pigciopunktowa skala,
gdzie 1 oznacza — zdecydowanie zgadzam sig, a 5 — zde-
cydowanie nie zgadzam si¢. Sposéb interpretacji wyniku
og6lnego i/lub wynikéw dla podskal: im wigcej punk-
tow, tym lepsze przystosowanie si¢ do zycia z chorobg
poniewaz ocena 1 okresla brak akceptacji choroby i dys-
komfort psychiczny, a 5 jej akceptacje i korzystne dla
zdrowia, motywujgce emocje. Rzetelnos¢ polskiej wersji
w skali a Cronbacha wynosi 0,82, zas wskaznik statosci
test-retest 0,69 [12].

Tabela I. Podstawowe statystyki opisowe badanych zmiennych wraz z testem Shapiro-Wilka
Table I. Basic descriptive statistics of the examined variables with the Shapiro-Wilk test

Zmienne zalezne

Akceptacja choroby 30,53 | 31,50 | 8,13 | -0,70 | -0,23 | 8,00 | 40,00 | 0,92 | <0,001
Wsparcie spoteczne jakosciowe 337 | 364 | 069 | -1,22 | 1,04 1,00 | 4,00 0,84 | <0,001
Emocjonalne wsparcie spoteczne 30,71 | 33,00 | 6,21 -1,30 1,32 9,00 | 36,00 | 0,82 | <0,001
Instrumentalne wsparcie spoteczne 10,06 | 11,00 | 2,25 | -1,12 0,59 3,00 | 12,00 | 0,82 | <0,001
Informacyjne wsparcie spoteczne 6,40 7,00 1,76 | -0,76 | -0,55 | 2,00 8,00 0,83 | <0,001
Zadowolenie ze wsparcia 3,42 4,00 0,82 | -1,36 | 1,13 1,00 4,00 0,71 | <0,001
Wsparcie spoteczne ilosciowe 5,46 5,92 1,35 | -1,09 | 0,74 1,25 7,00 0,90 | <0,001
Spostrzegane wsparcie od przyjaciot 5,08 | 5,50 168 | -0,75 | -0,32 | 1,00 | 7,00 0,91 | <0,001
Spostrzegane wsparcie od rodziny 5,36 6,00 1,77 | -1,03 | -0,16 1,00 7,00 0,84 | <0,001
fﬁgj;gfga”e wsparcie od osoby 594 | 650 | 1,44 | 166 | 227 | 1,00 | 7,00 | 0,76 | <0,001

M — wartos$¢ srednia; Me — mediana; SD — odchylenie standardowe; Sk. — skosnos¢; Kurt. — kurtoza; Min. — warto$¢ minimalna; Maks. —wartos¢ maksy-

malna; S-W — wynik testu Shapiro-Wilka; p — istotnosé
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Berliniskie Skale Wsparcia Spotecznego czgs¢ V
(BSWS) - kwestionariusz skonstruowany przez R.
Schwarzer i U. Schutz, w polskiej wersji zaadaptowany
przez A. Luszczyriska i wsp.i stuzacy do pomiaru zmien-
nej zaleznej wsparcie spoleczne jakosciowe. W niniej-
szym badaniu zostala wykorzystana skala V dotyczaca
aktualnie otrzymywanego wsparcia. Czes¢ V sktada sie
z 15 pytan. Skala ta bada wsparcie w aspekcie jakoscio-
wym uwzgledniajgc: emocjonalne wsparcie spoleczne,
instrumentalne wsparcie spoteczne, informacyjne wspar-
cie spoteczne oraz zadowolenie ze wsparcia spoleczne-
go. Sposdb obliczania wyniku ogélnego i/lub wynikéw
dla podskal: respondent w odniesieniu do osoby najbliz-
szej/oséb najblizszych musi odnies¢ si¢ do 15 stwier-
dzen okreslajagcych zachowanie tej osoby w stosunku
do badanego przy wykorzystaniu czterostopniowej skali
(1 — ,,catkowicie nie prawdziwe”; 4 — ,,catkowicie praw-
dziwe”). Wynik kazdej podskali okresla przedzial od 1
do 4 punktéw. Sposobem interpretacji wyniku ogdélnego
i/lub wynikéw dla podskal jest uzyskanie jak najwigk-
szejliczby punktéw co oznacza wieksze wsparcie spo-
teczne oraz jego rodzajéw. Wspdlczynnik rzetelnosci
statystycznej dla tego narzgdzia a Cronbacha wynosi
0,83 [13].

Wielowymiarowa Skala Spostrzeganego Wsparcia
Spotecznego (WSSWS), ktdrej autorami w wersji orygi-
nalnej sg Gregory D. Zimet i wsp.zostala przystosowa-
na do polskiej wersji przez Krystyng Buszman i Hanng

Tabela Il. Poziom akceptacji choroby a wsparcie spoteczne

Przybyta-Basista— stuzy do pomiaru zmiennej zalez-
nej wsparcie spoteczne ilosciowe. Skala sklada si¢ z 12
twierdzeni, do ktérych osoba badana odnosi si¢ korzysta-
jac z siedmiostopniowej skali Likerta, zawierajacej na-
stepujace mozliwosci: 1 oznacza ,,zdecydowanie si¢ nie
zgadzam”, a 7 oznacza ,zdecydowanie si¢ zgadzam”.
Sktadajg si¢ na nig nastepujace podskale: Przyjaciele,
Rodzina i Osoba znaczaca, opisujace Zrédia spostrze-
ganego wsparcia spolecznego. Struktura narzedzia jest
tréjczynnikowa, na kazdy z czynnikéw przypadaja 4
twierdzenia. Niniejsze narzedzie badawcze jest przezna-
czone do pomiaru populacji ogélnej, ale moze by¢ réw-
niez wykorzystywane w badaniach klinicznych. Sposo-
bem interpretacji wyniku ogélnego i/lub wynikéw dla
podskal jest uzyskanie jak najwigkszej ilosci punktéw co
oznacza wigksze spostrzegane przez respondenta wspar-
cie spoleczne w zakresie wyniku ogélnego oraz trzech
podskal. Wspdtczynnik a Cronbacha dla wyniku og6l-
nego kwestionariusza w wersji polskiej wynosit 0,89.
Pozostate wskazniki prezentujg si¢ w nastepujacy spo-
s6b: osoba znaczaca — 0,86; przyjaciele — 0,85; rodzina
-0,87 [14].

Wyniki

Analiza zebranego materialu badawczego wykazata,
ze zmienne socjodemograficzne mialy istotne znaczenie
w réznicowaniu oczekiwanego i spostrzeganego wspar-

Table 1. The level of acceptance of the disease and social support

Zmienna zalezna

Testy korelacji liniowej

Akceptacja choroby

. . r Pearsona 0,28
Wsparcie spoteczne jakosciowe
p 0,002
. . r Pearsona 0,32
Emocjonalne wsparcie spoteczne
p <0,001
. r Pearsona 0,14
Instrumentalne wsparcie spoteczne
D 0,117
. . r Pearsona 0,24
Informacyjne wsparcie spoteczne
p 0,008
. W r Pearsona 0,11
Zadowolenie ze wsparcia jakosciowego
p 0,242
. r Pearsona 0,14
Spostrzegane wsparcie ilosciowe
p 0,131
. . r Pearsona 0,12
Spostrzegane wsparcie od przyjaciela
p 0,167
. . r Pearsona 0,14
Spostrzegane wsparcie od rodziny
p 0,116
. . r Pearsona 0,13
Spostrzegane wsparcie od znaczgcej osoby o 0.149

p — poziom istotnosci statystycznej
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cia spolecznego, natomiast nie mialy istotnie statystycz-
nego wplywu na akceptacje choroby. Analizypotwier-
dzityréwniez dodatnig korelacje migdzy akceptacja cho-
roby, a otrzymywanym wsparciem spotecznym.

Wykazano dodatnie zwiazki pomigdzy poziomem
akceptacji choroby, a poziomem ogdlnego wsparcia
spolecznego w wymiarze jakoSciowym. Oznacza to, ze
wraz ze wzrostem wsparcia spolecznego jakosciowe-
g0, jak 1 w zakresie wsparcia emocjonalnego i informa-
cyjnego, rost poziom odczuwanej przez nich akceptacji
choroby. Ponadto zwigzek z poziomem emocjonalne-
go wsparcia mozna okresli¢ jako umiarkowanie silny
(0,30<r<0,50).

Analiza wykazala brak istotnych zaleznosci pomigdzy
poziomem akceptacji choroby a poziomem iloSciowego
wsparcia spolecznego, zaréwno rozpatrywanego o0go-
fem, jak i w poszczegélnych jego wymiarach. Ozna-
cza to, ze nie istnieje zwigzek miedzy rozpatrywanymi
wskaznikami (tabela II).

Dyskusja

W badaniu wiasnym podjeto prébe okreslenia i ana-
lizy zaleznosci pomigdzy akceptacjg choroby, a uzyski-
wanym wsparciem spolecznym u oséb z niedoczynno-
Scig tarczycy. Analiza statystyczna wykazala, ze istnieje
szereg czynnikéw socjodemograficznych, ktére determi-
nujg poziom spostrzeganego i oczekiwanego wsparcia
spofecznego. Uzyskiwane wsparcie spoleczne popra-
wialo dobrostan oraz jakos¢ zycia badanych. Ponadto
w badaniach wtasnych wykazano, ze poziom akceptacji
choroby byt determinowany przez wsparcie spoleczne
jakosciowe zaréwno ogdlem jak i w zakresie wsparcia
emocjonalnego oraz informacyjnego.

Wsparcie spoleczne w procesie diagnozy, przebiegu
choroby, rokowania, leczenia i rehabilitacji jest proce-
sem o zlozonym charakterze. Uzyskiwane przez pacjen-
tow wsparcie ze strony innych oséb oraz instytucji od-
dziatuje posrednio i bezposrednio na przebieg choroby.
Jak wskazuje literatura, Zrodta wsparcia w chorobie oraz
tworzenie sieci spotecznych wiagzg si¢ z szybszym po-
wrotem do zdrowia [15].

Diagnoza choroby przewleklej stanowi sytuacj¢ trud-
ng i czgsto niezrozumiaty dla osoby chorej oraz jej bli-
skich. Jak podkreslaja Budlewski i Franek, diagnostyka
chor6b tarczycy, wlasciwe i wczesne rozpoznanie, jak
réwniez doboér odpowiedniej terapii farmakologicznej
jest bardzo trudne, przez co proces wlasciwego leczenia
bardzo czesto jest dosé op6Zniony [16]. Choroby tarczy-
cy cechuja sie powolng dynamikg oraz wysokg zmien-
noscig i iloscig symptoméw [17]. Jak podkreslajg Kalra
1 wspétautorzy, symptomy wystepujace przy niedoczyn-

nosci tarczycy sa podobne do wielu innych choréb so-
matycznych, przez co obserwuje si¢ duze trudnosci dia-
gnostyczne tych choréb [18]. Zdrojewska i wspétautorzy
podkreslaja, ze wydtuzanie si¢ procesu diagnostycznego
moze prowadzi¢ do odczuwania przez pacjenta wickszej
niepewnosci, ktéra wzmacnia si¢ dodatkowo w sytuacji
gdy objawy sa nietypowe dla diagnozowanej choroby
[19].

Choroby przewlekle cechujg si¢ zmiennymi nastro-
jami pacjentéw oraz zmiennymi emocjami. U chorych
pojawia si¢ nasilony Igk, depresyjnos¢, ztos¢ i nerwo-
wos¢. Brak przewidywalnosci choroby, ktéra ogranicza
zdrowie i sprawnos¢, sprzyja powstawaniu labilnosci
emocjonalnej [20]. Jak podkresla Djurovic i wspdtau-
torzy, u pacjentdw z rozpoznanymi chorobami tarczycy
a zwlaszcza z chorobg Hashimoto przebiegajace z niedo-
czynnoscig tego hormonu istotng role w terapii odgrywa
terapia hormonalna, ktéra sprzyja regulowaniu nastawie-
nia emocjonalnego pacjentow [13]. Wielu autoréw pod-
kresla, ze wsparcie bliskich prowadzi do poprawy stanu
zdrowia u pacjentéw chorobg Hashimoto oraz niedo-
czynnoscig tarczycy. Uzyskiwane wsparcie od rodziny,
znajomych, os6b waznych w zyciu pacjenta, buduje po-
zytywny nastréj, przez co przyczynia si¢ do wzmocnie-
nia ukladu odpornosciowego [21]. Jak wskazujg Ziarko
i wspotautorzy, osoby z chorobami przewlektymi, ktére
mogg liczy¢ na wsparcie spoteczne, cechujg si¢ lepszym
rokowaniem oraz szybciej uzyskuja poprawe stanu ogol-
nego zdrowia [22]. Pacjenci z chorobg Hashimoto oraz
jego bliscy potrzebujg pomocy, ktéra moze by¢é wyrazo-
na wsparciem spotecznym. Jak podkreslaja WoZniewicz
i Sobierajska-Michalak, wsparcie to powinno by¢ do-
starczane w wyniku nawiazywania relacji z innymi ludz-
mi. Wielu pacjentéw podkresla, ze wsparcie, ktérego
oczekuja nie jest dla nich dostgpne, przez co pojawiajg
sie wtérne komplikacje, ktére wptywaja na pogorszenie
jakosci zycia oraz relacji spotecznych [2].

W chorobie przewleklej, ktérg stanowi choroba Ha-
shimoto i niedoczynnos¢ tarczycy, istotnym czynnikiem
jest relacja z profesjonalista, na przyktad lekarzem, ktéry
stawia diagnoze i prowadzi przez proces leczenia. Waz-
nym elementem jest tutaj komunikacja oraz przestrze-
ganie zaleceri medycznych i procedur diagnostycznych.
Nalezy podkresli¢ réwniez, ze niezwykle waznym sa
oczekiwania drugiej strony, a zatem oczekiwania pa-
cjenta [23]. Jak podajg Lee i wspotautorzy, osoby cho-
rujagce na Hashimoto, odczuwaja dyskomfort w relacji
z personelem medycznym, ktéry przejawia si¢ brakiem
skoncentrowanego na pacjencie dziatania. Brak szcze-
gblnej uwagi dla pacjenta wplywa na poszukiwanie
informacji i wsparcia wsrédd innych oséb spoza kregu
personelu medycznego, co bardzo czgsto moze skutko-
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waé pozyskiwaniem wiedzy niemedycznej, ktéra moze
pogarszaé proces leczenia [17]. Wrébel i wspétautorzy
podkreslaja, ze w chorobach przewlektych bardzo waz-
na jest rola rodziny. Rodzina wspiera pacjenta, przez
swoja obecnos¢ juz w sytuacji, gdy lekarze przekazuja
potwierdzong diagnozg, lub w sytuacji gdy nalezy pod-
ja¢ decyzje dotyczaca formy leczenia. Rola rodziny
jest réwniez nieoceniona w sytuacji, gdy potrzebne jest
utrzymywanie kontaktu z lekarzem oraz gdy jest ko-
nieczne zastepstwo w obowigzkach codziennych [24].

Wozniewicz i Sobierajska-Michalak wskazuja, ze oso-
ba bliska jest niezwykle wazna dla osoby chorej, gdyz
stanowi wsparcie oraz chce poswieci¢ jej swdj czas
[25]. Badania realizowane przez Kurowskg i wspdtau-
torow wskazaly, ze pacjenci z chorobami przewlektymi
w wiekszosci liczg na pomoc innych oséb. Ponad 1/3
badanych oczekiwala pomocy od dzieci, wnukéw oraz
krewnych, natomiast 1/4 od lekarza i personelu medycz-
nego. Badani zwracali szczegdlng uwage na potrzebe
wsparcia emocjonalnego. Jak podkreslaja badani uzyski-
wane wsparcie pozwala wierzy¢ w mozliwos¢ radzenia
sobie z chorobg [26].

Choroba Hashimoto jest schorzeniem, ktére z roku na
rok jest rozpoznawane u wigkszej liczby oséb. W wielu
przypadkach dotyczy ona kobiet w okresie rozrodczym.
Pacjenci doswiadczajg objawow niedoczynnosci tarczy-
cy, dolegliwosci wynikajacych z pracy uktadu nerwo-
wego, zmeczenia oraz trudnosci z koncentracja, ktére
utrudniajg codzienne funkcjonowanie. Gier i Ostrowska
podkreslaja, ze nasilenie objawéw skutkuje zwigkszo-
nym oczekiwaniem pomocy od innych oséb [27].

Badania realizowane przez Banachiewicz i wspétauto-
réw wykazaly, ze osoby z chorobg Hashimoto w umiar-
kowanym stopniu wigzg wsparcie spoteczne z dobrym
stanem zdrowia [28]. Wyniki uzyskane w badaniach
Juczyniskiego wykazuja, ze im wyzsze nasilenie poczu-
cia wsparcia w grupie os6b chorujacych na tarczycg tym
wyzsza jakos¢ ich zycia oraz satysfakcja z zycia [7].

Poziom akceptacji choroby przewleklej, moze byc
rézny w zaleznosci od rodzaju choroby jak réwniez
moze by¢ determinowany innymi czynnikami. Przepro-
wadzone przez Galuszk¢ badania w oparciu o kwestio-
nariusz pomiaru akceptacji wlasnej choroby AIS, wsréd
94 pacjentéw leczacych si¢ ambulatoryjnie z powodu

Pismiennictwo/References

choréb przewlektych takich jak alergia, cukrzyca, cho-
roby ukladu krazenia oraz nowotwory, wskazaty, ze po-
ziom akceptacji choroby koreluje z nasileniem objawdéw
fizycznych, wynikajacych z przebiegu choroby, lekiem
oraz poziomem dystresu. Nie dowiedziono natomiast
istotnych zaleznosci pomiedzy poziomem akceptacji
choroby a nadzieja. W badaniach wykazano rdznice
w poziomie dystresu wystepujace w odniesieniu do po-
ziom6éw emocji negatywnych (im mniej przezywanych
emocji negatywnych, tym nizszy poziom dystresu) [11].

Podobne wyniki do wskazanych przez Galuszke,
wskazuja réwniez Wiraszka i Lelonek, ktére badaly
akceptacj¢ choroby u oséb chorych na bialaczke, oraz
Kaczmarczyk, ktéra analizowala akceptacje choroby
pacjentdow z cukrzycg. Autorki wykazaly, ze wigkszos¢
chorych akceptowata chorob¢ na poziomie Srednim
[29,30]. Nieco inny obraz akceptacji choroby uzyskano
podczas badania pacjentdw cierpigcych z powodu mi-
grenowych bolow glowy, ktérzy wykazali wysoki po-
ziom akceptacji swojej choroby [31]. Wszyscy autorzy
cytowanych wyzej publikacji podkreslajg, Ze na poziom
akceptacji choroby wpltyw ma wiele czynnikéw, z kt6-
rych najsilniejsze oddzialywanie maja: obecnos¢ oséb
bliskich, mozliwos¢ leczenia, terapii, mozliwos¢ korzy-
stania z innych form pomocy, rodzaj choroby, rokowa-
nie, stopiefi ograniczen wynikajacych z choroby oraz
stopienl niepelnosprawnosci.

Whioski

Na poziom wsparcia spolecznego wplywato miejsce
zamieszkania, stan cywilny oraz poziom wyksztalce-
nia. Osoby zamieszkujgce na wsi, jak réwniez bedace
w zwiazkach oraz posiadajacy wyksztalcenie inne niz
wyzsze, w wigkszym stopniu postrzegaly wsparcie spo-
teczne ze strony innych oséb. Wykazano réwniez istnie-
nie zaleznosci statystycznych pomiedzy akceptacja cho-
roby, a poziomem wsparcia jakosciowego. Osoby, ktére
otrzymywaly wsparcie w wymiarze emocjonalnym oraz
informacyjnym w lepszym stopniu akceptowaty choro-
be.
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