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DEFINICJA I KLASYFIKACJA LEKU

DEFINICJA I KLASYFIKACJA LEKU

WSTEP

Lek to zaburzenie, ktore jest jednym z najczestszych diagnozowanych zaburzen
psychicznych. Ma ono bardzo duzy wplyw na jako$¢ zycia osob, ktore sg dotknigte tym
zaburzeniem. Charakterystyczne symptomy dla tego zaburzenia to obawa, oraz niepokdj,
towarzyszace przy codziennych sytuacjach, tych stresujacych, ale tez niestresujacych [1, 2].
Zaburzenia Igkowe, mimo, ze kojarza si¢ z czym$ powszechnym, sa bardzo zlozone
i roznorodne. Precyzyjng ich klasyfikacje mozna pozna¢ w Diagnostycznym i Statystycznym
Podreczniku Zaburzen Psychicznych (DSM-5) oraz ICD [10].

Zrozumienie mechanizméw zaburzen lgku w kontek$cie medycznym, zwlaszcza wsrod
pacjentow cierpigcych na choroby endokrynologiczne, jest bardzo wazne, poniewaz
schorzenia te mogg znaczgco wptywac na przebieg i efekty leczenia u tych pacjentow [4].
Hormonalne oraz metaboliczne zmiany wystepujace w chorobach, takich jak cukrzyca lub
zaburzeniach tarczycy, moga znacznie wptywaé na regulacje emocji i stan psychiczny osoby
chorej [5].

W literaturze mamy przyklady, ze przypadkowe odchylenia hormonalne moga
bezposrednio wptywaé na osrodkowy uktad nerwowy, prowadzac do zmian w poziomie
neurotransmiteréw odpowiedzialnych za regulacje nastroju i reakcje na stres [6]. Tym samym
pacjentki z chorobami endokrynologicznymi moga doswiadcza¢ wyzszych poziomow leku,
co stanowi wyzwanie zaro6wno diagnostyczne, jak i terapeutyczne [4].

Rozumienie tej dynamiki jest kluczowe dla opracowania skutecznych strategii zarzadzania
lgkiem, ktore moglyby poprawi¢ ogoélny stan zdrowia i samopoczucie pacjentek leczonych z
powodu chordb endokrynologicznych, poniewaz lgk ten moze by¢ nasilany przez jednostki

endokrynologiczne [5].

DEFINICJA | KLASYFIKACJA LEKU
Podstawowa definicja leku

Lek to wuniwersalne zjawisko, ktore mozna opisa¢ jako stan emocjonalny
charakteryzujacy si¢ nieprzyjemnym uczuciem niepokoju, napigcia, czy tez oczekiwanie
niebezpieczenstwa lub zagrozenia [2]. Medycznie Igk jest normalna reakcjg na stres, czy tez
zagrozenie, jednakze, jesli intensywnos¢ leku, czy jego czestotliwos$¢ staje si¢ irracjonalna do

realiow zagrozen, mozemy klasyfikowac to jako zaburzenie [7].
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DEFINICJA I KLASYFIKACJA LEKU

Lek jest pierwotng funkcja, przygotowania organizmu, do potencjalnego zagrozenia.
Zjawisko to opisywanie jest jako reakcja ,,walcz lub uciekaj”. Adaptacja ta w obecnych
czasach, nie jest tak potrzebna, poniewaz zagrozenia nie sg tak abstrakcyjne i przez to lek
moze sta¢ si¢ bardziej chroniczny i wystepowaé w sytuacjach niewigzacych sie z realnym

niebezpieczenstwem [1].

Klasyfikacja zaburzen lekowych
Rozrozniamy rézne formy zaburzen lgkowych, ktore moga prowadzi¢ do znaczacego
pogorszenia jako$ci zycia oraz funkcjonowania spotecznego i zawodowego 0sob dotknigtych
tym schorzeniem. Klasyfikacja zaburzen lgkowych pomaga w zrozumieniu, diagnozowaniu,
a takze leczeniu tych stanow [1].
Mozemy wymieni¢ nastgpujace zaburzenia Igkowe wedlug klasyfikacji DSM-5
(Diagnostyczny 1 Statystyczny Podrecznik Zaburzen Psychicznych):
e Zaburzenia lckowe ogdlne (GAD):
Zaburzenia Igkowe ogdlne charakteryzuja si¢ przewleklym oraz nadmiernym
niepokojem 1 zmartwieniami dotyczacymi roznych aspektow zycia codziennego.
Osoby z GAD (zaburzenia Igkowe ogodlne) czesto posiadajg trudnosci
w kontrolowaniu swojego niepokoju co prowadzi do znacznego dyskomfortu, czy
w gorszych przypadkach cierpienia [8].
e Zaburzenia paniki:
Zaburzenia paniki objawiaja si¢ nicoczekiwanymi i powtarzajacymi si¢ atakami paniki
— naglymi epizodami intensywnego leku i dyskomfortu. Podczas ataku paniki, osoby
moga dostarczy¢ potliwosci drzenia, duszenia, palpitacji serca, dyskomfortu w klatce
piersiowej, czy tez uczucia derealizacji lub depersonalizacji [2].
e Zaburzenia Igkowe spoteczne (fobia spoleczna):
Fobia spoleczna, znana réwniez jako zaburzenia Igkowe spoteczne, jest
charakteryzowana przez intensywny lek przed sytuacjami spolecznymi lub
wystgpieniami publicznymi, gdzie osoba obawia si¢, ze bgdzie oceniana negatywnie,
co moze prowadzi¢ do uczucia upokorzenia czy zazenowania tg sytuacjg [1].
e Agorafobia
Agorafobia to zaburzenie charakteryzujace si¢ lgkiem przed miejscami, czy tez
sytuacjami, z ktéorych wycofanie si¢ moze by¢ problematyczne czy trudne lub w

ktérych pomoc moze by¢ niedostepna w przypadku wystapienia ataku paniki. Osoby z
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Ta przypadtoscia czesto unikaja podrézy, ttumdéw, zamknietych czy tez otwartych
przestrzeni, ale takze nieznanych im dotad sytuacji [2].
e Fobie specyficzne

Zaburzenia te charakteryzuja si¢ silnym i uporczywym lekiem wywolanym przez

okreslone sytuacje, czy obiekty. Osoby cierpigce na rozne fobie specyficzne starajg si¢

unika¢ Zrédta leku, jednakze nie zawsze jest to mozliwe 1 wtedy znoszg je bardzo Zle.

Przyktady takich fobii to lgk przed wysokosciami (akrofobia), otrzymywaniem

zastrzykow, czy tez okreslonymi zwierzgtami [8].

Ta klasyfikacja pozwala lekarzom, psychologom czy tez pacjentom lepiej rozumie¢ i
zarzadza¢ tymi trudnymi stanami. Poprzez precyzyjne diagnozowanie danego zaburzenia
lgkowego, mozliwe jest zastosowanie odpowiednich strategii terapeutycznych, co moze
znaczaco poprawic efektywnos¢ leczenia i jako$¢ zycia pacjentow [7].

W Polsce, natomiast korzysta si¢ z klasyfikacji ICD-10 (Migdzynarodowa
Klasyfikacja Choréb 1 Probleméw Zdrowotnych), w ktorej znajduja sie kategorie
diagnostyczne odpowiadajagce tym z klasyfikacji DSM-5. Jest ona opracowana przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) i zawiera kompletne spektrum stanéw chorobowych.
W ICD-10 zaburzenia Igkowe u dorostych sg klasyfikowane pod kodem F41, F42, F43.
Obejmuje on roézne specyficzne typy tych zaburzen, podobnie jak w DSM-5 [9, 10].

Réznice miedzy lekiem, a strachem oraz innymi emocjami

Lek 1 strach sg fundamentalnymi emocjami, ktore majg kluczowe znaczenie dla
przetrwania 1 adaptacji. Mimo, Zze oba te stany emocjonalne s3 zwigzane z reakcja na
zagrozenie, a takze czgsto uzywane sg jako synonimy, istniejag mi¢dzy nimi znaczace rdznice
pod wzgledem przyczyn, przebiegu i wptywu na funkcjonowanie jednostki [6].

Strach jest intensywng 1 krotkotrwatg reakcja na konkretne, realne zagrozenie, majaca
na celu mobilizacj¢ organizmu do dzialania, takiego jak ucieczka czy obrona. Strach ma jasno
okreslony powod i kiedy zagrozenie mija, strach zwykle ustepuje [11]. Roznica miedzy
Igkiem, a strachem tkwi w ich funkcjach adaptacyjnych oraz mechanizmach neurologicznych.
Lek czesto jest wynikiem nie tylko zewnetrznego problemu, ale takze moze by¢
konsekwencja wewnetrznego konfliktu. Jego przedluzajacy sie stan moze prowadzi¢ do
zaburzen legkowych [12].

Mechanizm neurobiologiczny Igku i strachu aktywuja podobne obszary w moézgu,
takie jak ukfad limbiczny. Jednakze w przypadku lgku obserwuje si¢ dluzsza aktywnos$é

obszaru, a takze mniejsza zdolno§¢ do zwalniania napigcia po zakonczeniu stresujgcego
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zdarzenia. Strach natomiast bardziej zlokalizowang i intensywna reakcje, jednakze aktywnos¢
w obszarze mozgu szybciej ustaje po ustagpieniu bezposredniego zagrozenia [13].

Chociaz zarowno Igk, jak i strach maja swoje korzenie ewolucyjne jako mechanizmy
obronne, ich adaptacyjna warto$¢ rozni si¢ w zaleznosci od kontekstu. Lek moze mie¢ funkcje
przygotowawcza, pomagajacg w antycypacji, czy planowaniu radzenia sobie z potencjalnymi
zagrozeniami. Strach natomiast jest reakcja obronng w sytuacji bezposredniego zagrozenia,
majacg na celu natychmiastowg obrone przed szkodag [14, 15]. Dodatkowo Igk i strach maja
inny wplyw na zdrowie psychiczne. Strach przez to, ze jest krotkotrwaly zazwyczaj nie
prowadzi do dlugoterminowych konsekwencji psychicznych, chyba, ze staje si¢ przewlekty.
Le¢k za to moze wplywac na rozwdj innych zaburzen takich jak: ataki paniki, zespot stresu
pourazowego (PTSD), czy ogolne zaburzenia lekowe [16].

Lek 1 strach stuzg w celu uniknigcia zagrozenia, jednakze moga mie¢ rowniez wplyw
na przezywanie innych emocji. Na przyktad chroniczny Igk moze wptynaé na odczuwanie
przyjemno$ci — jest ona znacznie mniej przezywana, co moze prowadzi¢ do powstania
zaburzen depresyjnych, czy tez nasili¢ frustracje, a zarazem gniew plynacego z ciaglego
poczucia zagrozenia [17] .

e Lek, a gniew:

Lek czgsto koegzystuje z gniewem, szczegoélnie gdy osoba czuje, ze jej lek jest

wywolany przez wplyw z zewnatrz, ktory rozpoznaje jako zagrazajace, czy tez

niesprawiedliwe. Gniew moze by¢ reakcja obronng, ktéra $wietnie maskuje na
przyktad lek. Szczegdlnie posta¢ takg przybieraja mezczyzni, poniewaz kulturowo

uznawane bylo, ze m¢zczyzna powinien by¢ mniej sktonny do strachu [18].

o Lck, a smutek:

Lek 1 smutek oddziatuja na siebie nawzajem i1 przez to mogg si¢ nawarstwiac,

szczegolnie w sytuacjach, w ktorej cztowiek odczuwa niepewnos¢, czy stratg. Osoby

odczuwajace lek z powodu przysztych zagrozeh mogg jednoczesnie czu¢ smutek z

powodu rzeczywistych czy odczuwanych strat, co czesto obserwuje si¢ w przypadku

pacjentéw z chorobami przewlektymi [19].

o Le¢k, arados¢:

Lek moze ogranicza¢ zdolno$¢ do odczuwania rado$ci, czy innych pozytywnych

emocji, a nawet ma mozliwos¢ uczestniczy¢ w mechanizmie anhedonii, czyli

niemozliwosci odczuwania przyjemnosci z aktywnosci, ktére zwykle powinny
sprawia¢ przyjemno$¢. Chroniczny lgk skupia uwage na potencjalnym zagrozeniu,

zmniejszajac tym samym zdolnos$¢ do percepcji pozytywnych aspektow zycia [20].
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PSYCHOLOGICZNE TEORIE LEKU

Kognitywne modele l¢ku

Kognitywne modele leku koncentrujg si¢ na przekonaniach, mys$leniu i ocenach
rozwoju oraz podtrzymywania lgku [21].

Modele te sugeruja, ze sposob, w jaki 0soby interpretuja swoje do§wiadczenia, ma
zasadnicze znaczenie w tym, czy doswiadczaja Igku i w jaki sposob. Kognitywne teorie Igku
sg podstawa wielu podej$¢ terapeutycznych w dzisiejszych czasach, tak jak na przyktad
terapia poznawczo behawioralna [21].

Teoria ta, ktorej pionierem byt m.in. Aaron T. Beck opisuje lek jako wynik
dysfunkcyjnego przetwarzania informacji zogniskowanych na percepcji zagrozenia [22].

Wedlug tej teorii lgk zwigzany jest z czgsto przesadng i irracjonalng oceng ryzyka
zwigzanego z réoznymi sytuacjami czy obiektami. Osoby, ktore cierpig na zaburzenia lgkowe
majg tendencj¢ do nadinterpretowania zagrozen w zyciu codziennym, co prowadzi do ich
unikania, ktore cho¢ krétkoterminowo redukuje napigcie 1 stres, to dlugoterminowo utrwala
Igk [22].

Innym istotnym elementem kognitywnej teorii lgku jest teoria przetwarzania
informacji, wedlug ktorej osoby z zaburzeniami lgkowymi, maja zwrocong uwage ku
zagrozeniu. Adrian Wells 1 Gerald Matthews zaproponowali, iz lek powstaje, gdy system
przetwarzania informacji w mozgu interpretuje sytuacje jako potencjalne zagrozenie, co
prowadzi do przesadnej reakcji emocjonalnej i behawioralnej [23, 24].

Metakognitywny model leku, rozwinigty przez Adriana Wellsa, skupia si¢ na
przekonaniach, ktore ludzie maja o wilasnych myslach. Model ten sugeruje, ze Igk jest
wynikiem negatywnych przekonan o znaczeniu i skutkach myslenia o zagrozeniu, a nie
samych mysli. Metakognitywne podejscie do leku podkresla, jak wazne jest zarzadzanie tymi
przekonaniami, aby zmniejszy¢ lek i unikng¢ chronicznego cyklu negatywnego myslenia [23,
25].

Kognitywne modele Igku staly si¢ podstawa do rozwijania skutecznych metod
leczenia, takich jak terapia poznawczo-behawioralna. Terapia ta wykorzystuje interwencje
majace na celu zmiang dysfunkcyjnych przekonan i mysli w celu zmniejszenia reakcji
lekowych [26].

Badanie = wykazaty, ze  Terapia  poznawczo-behawioralna  jest jedna
z najskuteczniejszych metod leczenia réznych form zaburzen lgkowych, co potwierdza

wazno$¢ kognitywnej modeli w praktyce klinicznej [26].
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Teoria przywiazania

Teoria przywigzania, pierwotnie opracowana przez Johna Bowlby’ego skupia si¢ na
zwigzku miedzy wczesnymi doswiadczeniami interpersonalnymi, a wzorcami zachowan
1 reakcji emocjonalnych w dorostym zyciu. Styl przywigzania uksztattowany w dziecinstwie
ma dhugotrwaly wplyw na zdolno$¢ radzenia sobie ze stresem i Igkiem w zyciu dorostym [27].

Podstawy teorii przywigzania zakladaja, ze jako$¢ wczesnych interakcji z opiekunami
ksztattuje modele pracy wewnatrz czlowieka, ktére wplywaja na relacje interpersonalne w
przysztosci, a takze reakcje na zagrozenia. Osoby z przywigzaniem bezpiecznym, ktoére
doswiadczyly wspierajacych reakcji od opiekundéw, rozwijaja w dziecinstwie zdolno$¢ do
efektywnego radzenia sobie z Igkiem 1 stresem. Osoby z niebezpiecznymi stylami
przywiazania, takimi jak unikajace czy lekowe style, moga mie¢ trudno$¢ z regulacja emocji,
co czesto w przysztosci moze prowadzi¢ do zaburzen lekowych [28].

Rozumienie wptywu przywigzania w dziecinstwie na zaburzenia lgkowe ma istotny
wplyw na terapie. Jesli skoncentrujemy terapie na przywigzaniu, kiedy wiemy, ze osoba ma
zaburzenia Igkowe 1 niebezpieczne style przywigzania, mozemy pomdc pacjentom w
zrozumieniu 1 zmianie ich modeli przywigzania, przez co moga nauczy¢ si¢ lepszej regulacji

emocjonalnej i tym samym zmniejszy¢ objawy lekowe [29].

Teoria behawioralna

Teoria behawioralna stanowi jeden z fundamentow, ktory pozwala zrozumie¢ Igk.
Opiera si¢ na koncepcji, ze zachowania, w tym lgk, sa naukami wynikajacymi z interakcji z
otoczeniem. Teoria ta opiera si¢ na klasycznych zasadach warunkowania, oraz
instrumentalnych zasadach. Klasyczne zasady warunkowania wyjasniajg to jak neutralny
bodziec moze wywota¢ reakcje lgkowa po skojarzeniu z bodzcem wywotujagcym Iek. W
kontekscie leku, warunkowanie klasyczne moze tlumaczy¢, jak przypadkowe zdarzenia
zwigzane z bardzo silnym lgkiem mogg prowadzi¢ do czesto chronicznego leku, wywieranego
bodzcami wczesniej neutralnymi. Przyktadem moze by¢ osoba, ktéra doswiadczyta ataku
paniki w windzie i po tej sytuacji za kazdym razem kiedy wsigdzie do windy bedzie
odczuwa¢ Igk zwigzany z wczesniejszym wydarzeniem. Warunkowanie instrumentalne
thumaczy, jak unikanie, bedace reakcja na Iek, moze by¢ utrwalane przez jego krotkotrwate
zmniejszenie napigcia w zwigzku z brakiem ztego bodzca. Taki mechanizm utrwala Iek,
poniewaz osoba unika caty czas bodZca wigc nie ma okazji dowiedzie¢ si¢, ze moze by¢ to

mniej grozne niz przypuszcza, czy, ze moze poradzi¢ sobie z tym lekiem [30] .
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Zrozumienie behawioralnych podstaw Igku jest bardzo wazne w konteks$cie terapii.
Jedna z takich terapii jest terapia ekspozycyjna, ktora opiera si¢ na zasadach behawioralnych,
wykorzystujac stopniowa ekspozycje na obiekt lub sytuacje, ktére wywotuje Iek u pacjenta,
jednakze dzieje si¢ to dalej w kontrolowanym §rodowisku. Celem terapii tej jest zmniejszenie
unikania negatywnego bodZca, co prowadzi do konfrontacji z zagrozeniem i nauk¢ radzenia

sobie z tym zagrozeniem, co bezposredni redukuje poziom Ieku [31].

Teoria psychodynamiczna

Psychodynamiczna teoria Igku jest gldwnie zakorzeniona w pracach Sigmunda Freuda.
Teoria ta traktuje Igk jako zasadniczy mechanizm obrony, ktory powstaje w odpowiedzi na
konflikty wewnetrzne i podswiadomos¢. Podkresla to role podswiadomosci w rozwoju leku, a
takze skupia si¢ na dynamice wczesnych relacji interpersonalnych 1 ich wptywie na
pozniejsze przejawy zaburzen lgkowych [32]. Wedtug Freuda, ek jest wynikiem represji
nieakceptowalnych pragnien i impulséw do $wiadomego umystu, co moze prowadzi¢ do
wewnetrznego konfliktu. Rozrézniat on kilka rodzajow lekow: realistyczny, neurotyczny
1 moralny. Lek realistyczny to odpowiedz na rzeczywiste zagrozenie z zewnatrz, lek
neurotyczny wynika z konfliktu migdzy id a ego, a Igk moralny jest spowodowany konfliktem
migdzy ego a superego. Aby w pelni to zrozumie¢ nalezy wyjasni¢, czym sag id, ego
1 superego. Jest to opis zaproponowany przez Freuda na trzyczgsciowa strukture osobowosci.
Id to struktura dazaca do zaspokojenia podstawowych instynktéw, ego — struktura godzaca
wymagania id z ograniczeniami spolecznymi, a superego to struktura reprezentujgca
uwewngtrznione normy rodzicielskie i spoteczne [33].

Teoria relacji z obiektem, rozwijana gtownie przez Melanie Klein, skupia si¢ na
wptywie wczesnych relacji z kluczowymi opiekunami na rozwoj osobowosci i mechanizmow
obronnych, w tym na sposob radzenia sobie z Igkiem. Sugerowata ona, ze Igk wynika z leku
przed utratg lub zniszczeniem dobrego opiekuna (w teorii nazywanego obiektem), a obrona
przed tym Igkiem przyjmuj¢ forme rozszczepienia i idealizacji [34, 35].

Terazniejszy rozwdj teorii psychodynamicznej integruja z nowszymi badaniami
z neurobiologii i teorii przywigzania, oferujac glgbsze zrozumienie mechanizméw lezacych
u podstaw leku. Podejscie psychodynamiczne skupia si¢ na zrozumieniu podstawowych
przyczyn leku poprzez eksploracje podswiadomosci, a w niej konfliktow, pragnien, czy obaw.
Terapia ta dazy do rozwigzywania wewngtrznych konfliktow, co moze prowadzi¢ do lepszego

radzenia sobie z Igkiem, a finalnie zmniejszenia go [36].
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Ewolucyjna teoria l¢ku

Ewolucyjna teoria leku oferuje perspektywe, w ktorej lek postrzegany jest jako
adaptacyjna reakcja, ktéra ewoluowata, aby pomodc organizmom przetrwac¢ i przedtuzyc
gatunek. Podkresla ona, ze reakcje lekowe sg zintegrowane z ewolucyjnymi mechanizmami
przetrwania 1 przedluzania gatunku. Mechanizmy te pomagaja unika¢ zagrozen, ale takze
przygotowuja organizm do walki czy ucieczki [37].

Lek ma kilka kluczowych funkcji, jesli chodzi o adaptacje, ktore miaty kluczowe
znaczenie w ewolucji. Pierwsza jest zdolnos¢ do szybkiej reakcji na zagrozenie, druga jest
unikanie, ktore pozwala organizmom omija¢ sytuacje potencjalnie niebezpieczne, aby nie
staty si¢ bezposrednim zagrozeniem [38].

Mimo tego, ze adaptacyjne korzysci ptynace z Igku byly oczywiste dla przodkow,
wspoélczesny Swiat wymaga czesto innych sposobow reagowania. Wiele zagrozen, jak stres
zawodowy czy obawy spoleczne, ktore sg typowymi, wspdlczesnymi, negatywnymi
bodzcami, moga aktywowaé te same dawne mechanizmy leckowe, ktore nie zawsze s3

adekwatne do tych czasowych niebezpieczenstw [39, 40].
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L¢k to ztozone zjawisko emocjonalne, a jego korzenie sa w biologii ludzkiego mézgu.
Lek zwigzany jest z aktywnos$cig specyficznych struktur w moézgu, zwlaszcza w uktadzie
limbicznym, ktéry odgrywa wazna rol¢ w przetwarzaniu emocji. Struktury te to: amigdala,
hipokamp i kora przedczotowa [19].

Amigdala to kluczowa struktura w wykrywaniu zagrozenia i odpowiedzi na nie.
Ocenia bodzce sensoryczne pod katem ich potencjalnego zagrozenia, a w przypadku wykrycia
niebezpieczenstwa, inicjuje odpowiedz strachu badz leku [19].

Hipokam to struktura, ktéra ma ogromne znaczenie w procesach uczenia si¢ i pamieci,
w tym pamigci emocjonalnej. Pomaga on w zapamigtywaniu kontekstu zdarzen zagrazajacych
1 moze wptywac na dlugoterminowe przechowywanie wspomnien emocjonalnych. Ta funkcja
jest kluczowa w warunkowaniu leku [19].

Kora przedczolowa odpowiada za regulacje odpowiedzi emocjonalnych poprzez
hamowanie nadmiernej rekcji amigdali na zagrozenie. Jej rola w formowanie lgku zwigzana
jest z mozliwoscig oceny 1 interpretacji zagrozenia, co moze pomaga¢ w Kkontroli
nadreaktywnej odpowiedzi Iekowej [19].

Neurochemia Igku koncentruje si¢ na roli hormondéw i neurotransmiterow, ktore
modelujg dziatanie obwodow neuronowych zwigzanych z lgkiem. Gléwne neurochemiczne
uktady zwigzane z Iekiem to: system GABA-ergiczny, system serotoninerigczny i system
noradrenergiczny [6].

Neurotransmiter GABA to gtéwny inhibitor w m6zgu. Ten neurotransmiter jest bardzo
wazny w regulacji Igku. Leki, takie jak benzodiazepiny, dziatajg przez modulacj¢ receptorow
GABA, co prowadzi do zmniejszenia aktywnosci neuronalnej i fagodzi objawy leku [41].

System serotoninergiczny jest odpowiedzialny za wydzielanie serotoniny, ktéra ma
wiele funkcji regulacji emocji i nastroju. Zaburzenia w tym systemie obserwowane sg czg¢sto
u os6b z zaburzeniami lekowymi. Leki typu SSRI (inhibitory zwrotnego wychwytu
serotoniny) sa czesto stosowane przy leczeniu osob z zaburzeniami lekowymi, poniewaz
zwigkszaja one stgzenie serotoniny, co moze pomoc w stabilizacji nastroju 1 tym samym
obniza¢ poziom lgku [42].

System noradrenergiczny jest odpowiedzialny za wydzielanie noradrenaliny. Hormon

ten jest odpowiedzialny za reakcje walki lub ucieczki, jest to odpowiedZ organizmu na
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sytuacje stresowe czy niebezpieczne. Zwigkszona aktywnos$¢ tego systemu moze powodowac
zwigkszenie produkcji noradrenaliny, w wyniku czego, moze to prowadzi¢ do objawdéw

Igkowych [43] .
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Interakcje hormonalne i ich wplyw na poziom l¢ku

Hormony odgrywaja wazng role w regulacji emocji i reakcji na stres. Kortyzol jest
jednym z takich hormonéw. Podwyzszenie jego poziomu moze nasila¢ uczucie Igku. Z kolei
niski poziom kortyzolu moze by¢ zwigzany z wicksza podatno$cig na stres, czy tez trudnosci
w jego zwalczaniu. Proces wydzielania kortyzolu jest bardzo dlugi ze wzglgdu na to, ze biora,
w tym udziat 3 narzady, jakimi sg3: podwzgoérze, przysadka i nadnercza. Proces ten rozpoczyna
si¢ od wydzielania hormonu uwalniajagcego CRH (kortykoliberyna) przez podwzgorze, co
prowadzi do stymulacji przysadki do wydzielania hormonu ACTH (hormon
adrenokortykotrowopy). Nastepnie hormon ten dziala na kor¢ nadnerczy co prowadzi do
stymulacji syntezy i uwalniania kortyzolu do krwiobiegu [4].

O$ HPA (podwzgorze-przysadka-nadnercza) jest gldwnym systemem zaangazowanym
w reakcje na stres. Wydzielanie hormondw stresu, takich jak kortyzol, to kluczowa odpowiedz
na czynniki zagrozenia. Nadmierna, czy tez przediuzajaca si¢ aktywno$¢ osi HPA moze
prowadzi¢ do zaburzen Igkowych poprzez wpltyw na rozne obszary w mozgu, takie jak
amigdala czy hipokamp. Zaburzenia w obrebie osi HPA mogg prowadzi¢ do réznych chordb
na przyktad: choroby Addisona (niedobor kortyzolu) czy zespotu Cushinga (nadprodukcja
kortyzolu) [44].

Kolejnym systemem w organizmie, ktory wydziela hormony, jest uktad piciowy,
zwany inaczej systemem gonadalnym. Estrogen i testosteron majg tez ogromny wpltyw na
poziom leku. Estrogen ma bardziej zlozone dzialanie, ktére obejmuje zarowno
neuroprotekcje, jak i1 anksjolityczne efekty. Estrogen moze modulowac dzialanie systemu
GABAergicznego, co ma wpltyw na regulacj¢ nastroju 1 poziomu leku. Wzrost tego hormonu
moze przyczynia¢ si¢ do zmniejszenia poziomu Igku, zwlaszcza w  okresie
okotomenopauzalnym. Testosteron natomiast zwigzany jest z dominacja 1 agresja, ale tez
moze wptywac na redukcje Igku, szczegolnie u mezczyzn [45, 46] .

Hormony tarczycy, takie jak tyroksyna 1 trijodotyronina, s3 niezbedne dla
prawidtowego funkcjonowania uktadu nerwowego. Nieprawidtowe poziomy tych hormondw,
zarowno w kierunku nadczynnosci, ale i1 tez niedoczynnos$ci, moga prowadzi¢ do zaburzen

lgkowych [47].

20



MECHANIZMY FIZJOLOGICZNE LEKU W KONTEKSCIE CHOROB
ENDOKRYNOLOGICZNYCH

Wplyw leczenia endokrynologicznego na poziom l¢gku

Leczenie endokrynologiczne ma na celu korygowanie zaburzen hormonalnych, ktore
majg znaczacy wplyw na poziom Igku u pacjentéw. Hormony wplywaja na rézne aspekty
fizjologiczne 1 behawioralne, w tym emocje i nastrdj, co czyni je waznymi w konteksScie
zarzadzania lekiem [47].

Hormony wydzielane przez tarczyce maja duzy wplyw na metabolizm oraz
funkcjonowanie moézgu, co oznacza, ze zarowno nadczynno$¢ tarczycy, jak i jej
niedoczynno$¢ moze wpltywaé na poziom lgku u pacjentéw dotknietych tymi jednostkami
chorobowymi. Nadmierna produkcja hormonow tarczycy w przypadku jej nadczynnosci moze
zwigksza¢  lgkliwos¢ 1 nerwowos¢  takiego pacjenta.  Stabilizacja  hormonow
farmakologicznymi sposobami skutkuje regulacje gospodarki hormonalnej i tym samym,
obnizeniem poziomu leku. Niedoczynno$¢ tarczycy z kolei prowadzi do zbyt niskiego
uwalniania si¢ hormonoéw 1 moze mie¢ to zwigzek z podwyzszonym poziomem lgku, ale tez
moze prowadzi¢ do depresji. Terapia hormonalna, ktéra polega na suplementacji
lewotyroksyng, moze znaczaco prowadzi¢ do poprawienia nastroju i obnizenia leku [47].

Cukrzyca to choroba polegajaca na zaburzeniach metabolicznych wptywajaca na
poziom glukozy we krwi. Mimo tego, ze ma gldwnie wplyw na organizm ze strony fizyczne;j,
wplywa tez na poziom lgku. Kontrola glikemii jest waznym czynnikiem kontroli tej choroby,
a odpowiednie leczenie moze przyczyni¢ si¢ do redukcji leku, w zwigzku z dobrym

poziomem glikemii we krwi, czy tez zmniejszeniem obaw przed komplikacjami zdrowotnymi

[48].
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Cukrzycatyp1i?2

Cukrzyca typu 1 1 2 to choroby przewlekte, ktére znaczaco wpltywaja na zycie
pacjentow, nie tylko pod wzgledem fizycznym, ale tez psychicznym. Zarzadzanie cukrzyca
1 jej powiktaniami moze by¢ bardzo trudne i powodowac Igk, co wptywa na jako$¢ zycia
pacjentow. Cukrzyca to choroba wigzaca si¢ z wieloma wyzwaniami, w tym z lekiem
zwigzanym z potrzebg kontroli glikemii, r6znymi komplikacjami, czy przyjmowaniem lekoéw
lub insuliny. Jest to jednostka chorobowa, ktora ogranicza zdolno$¢ samoopieki i cigzej jest
by¢ samowystarczalnym, poniewaz pacjenci potrzebujg kontroli ze strony specjalistow
diabetologéw, pielggniarek edukacyjnych, czy dietetykow. Niestety, ale wyzwania wigzace si¢
z tg chorobg moga powodowac lek [49].

Cukrzyca typu 1, bedaca chorobg autoimmunologiczng, wymaga codziennego
monitorowania poziomu glukozy, ze wzgledu na zaburzenia wydzielania insuliny przez
trzustke. Czesto prowadzi to do koniecznosci stosowania farmakoterapii w postaci lekow
doustnych, czy tez iniekcji z insuling [50].

Cukrzyca typu 2, jest choroba cywilizacyjng. Jest to choroba ktora rozwija si¢ na
przestrzeni lat u pacjenta i nie jest zwigzana ze swoistym zaburzeniem wydzielania insuliny.
Rozwija si¢ zazwyczaj przez brak ruchu, zla diete, otylo$¢, nadcisnienie tetnicze, czy tez
wielochorobowos¢. Kontroluje si¢ ja za pomoca codziennych pomiardw glikemii, ale takze
zmiana stylu zycia, jak dieta czy ruch pomagaja w kontroli cukrzycy typu 2. Jesli to nie
wystarcza do leczenia wlacza si¢ farmakoterapi¢ [51].

Choroby te wigza si¢ z ciaglym wymaganiem pomiardw glikemii, ale takze zmiany
stylu zycia, co moze powodowac¢ zwigkszony lek u pacjentéw. Cukrzyca typu 1 jak i typu 2

wigze si¢ z licznymi zmianami i wyrzeczeniami, co moze powodowac znaczny stres [49].

Insulinoopornos¢

Insulinooporno$¢ to stan, w ktorym komorki organizmu stajg si¢ mniej wrazliwe na
dziatanie insuliny. Stan ten moze wptywac tez na zdrowie psychiczne, wzmagajac poziom
leku, ze wzgledu na obawy o stan zdrowia i zle samopoczucie. Choroba ta rozwija si¢, gdy
komorki miegéni, tkanki thuszczowej, a takze watroby nie reaguja adekwatnie na normalne

stezenie insuliny, co moze prowadzi¢ do hiperinsulinemii 1 zaburzen gospodarki glukozowe;.
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Insulinooporno$¢ jest $cisle zwigzana z cigglym stanem zapalnym i stresorem oksydacyjnym,
co dodatkowo pogarsza wrazliwo$¢ na insuling i zwigksza ryzyko rozwoju chordb sercowo-
naczyniowych [52].

Leczenie isnulinoopornos$ci $cisle wigze si¢ ze zmiang stylu zycia, takie jak zmiang
diety i aktywnosci fizycznej. Choroba ta wymaga czgsto farmakoterapii. Przez to, Ze jest to
choroba, ktdra wymaga zmian w stylu zycia, moze to wywota¢ stany lgkowe u osoby chore;j.
Dieta, farmakoterapia i aktywnos¢ fizyczna moze nie tylko poprawi¢ wrazliwos$¢ na insuling,

ale takze zmniejszy¢ symptomy lekowe [52].

Nadczynnos$¢ tarczycy i niedoczynnos¢ tarczycy

Nadczynno$¢ tarczycy, charakteryzuje si¢ zwigkszong produkcja hormonow, co moze
prowadzi¢ do objawow, takich jak drazliwo$¢, problemy ze snem, czy tez niepokoju.
Problemy te moga prowadzi¢ do podwyzszonego poczucia lgku. Hormony tarczycy wptywaja
takze na funkcjonowanie systemu nerwowego, co moze prowadzi¢ do zwigkszonej
reaktywnos$ci 1 nadpobudliwosci, a takze wptywac na procesy poznawcze 1 emocjonalne.
Nadmiar hormonéw tarczycy moze zwigksza¢ aktywnos$¢ noradrenergiczng w mozgu, co
prowadzi do nadreaktywnosci uktadu nerwowego, skutkujac objawami lgkowymi. Jednakze
mozna kontrolowac¢ to lekami, ktore normalizujg poziom hormondw tarczycy, co prowadzi do
zmniejszonego poczucia leku [53].

Niedoczynnos$¢ tarczycy, charakteryzuja si¢ zmniejszong produkcja hormonow
tarczycy, co moze prowadzi¢ do ogdlnego spowolnienia proceséw metabolicznych
i fizjologicznych, w tym funkcjonowania uktadu nerwowego. Objawy, takie jak zmgczenie,
czy zwigkszona wrazliwo$¢ na stres, wywolane niedoczynnos$cig tarczycy, moga byc¢
powigzane z Igkiem. Suplementacja lewotyroksyna, prowadzi do znormalizowania hormonow
tarczycy, przez co procesy metaboliczne i fizjologiczne podlegaja przys$pieszeniu. Prowadzi to

do poprawy samopoczucia i moze zmniejszy¢ poziom lgku [54].

Hashimoto

Choroba Hashimoto to autoimmunologiczne zaburzenia tarczycy. Uklad
odpornosciowy atakuje komorki tarczycy, powodujac jej uszkodzenie i jednoczesnie obniza
si¢ produkcja hormondéw tarczycy. Autoimmunologiczny charakter Hashimoto wigze si¢
z przewleklym stanem zapalnym, ktére moze wpltywa¢ na funkcjonowanie uktadu
nerwowego. Zmniejszona funkcja tarczycy prowadzi do spowolnienia procesOw

metabolicznych, ktéore moga wplywaé na neurochemi¢ mozgu, zwigkszajac ryzyko
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wystgpienia zaburzen lgkowych. Tak samo jak w przypadku niedoczynno$ci tarczycy
suplementacja lewotyroksyng i monitorowanie poziomu hormonéw tarczycy, prowadzi czesto

do znacznego zmniejszenia objawow lekowych u pacjentow [55].

Niejednorodnos¢ tarczycy

Niejednorodno$¢ tarczycy moze wystgpowaé w roznych formach. Od tagodnych
guzkéw do powazniejszych zmian patologicznych. Takie zaburzenia moga do zaburzen
funkcji tarczycy, co wptywa na poziom jej hormonow. Dodatkowo niejednorodno$¢ tarczycy
jest stanem przejsciowym od zdrowej tarczycy do na przyktad niejednorodnosci, takg zmiang
mozemy zauwazy¢ na USG (ultrasonografii), gdzie wida¢ komoérki zdrowe, ale tez chore.
Niejednorodnos¢ tarczycy, szczegoélnie w przypadku podejrzenia nowotworu ztosliwego,
moze by¢ zrodlem znacznego leku, dlatego tez dostosowanie odpowiedniego leczenia i

wsparcie psychologa, jest bardzo wazne w tym procesie chorobowym [56].

Nowotwor tarczycy

Nowotwory tarczycy moga by¢ lagodne, a takze zlosliwe. Ztosliwe nowotwory
tarczycy potocznie nazywamy rakiem. Choroba, taka jak nowotwor moze mie¢ ogromny
wplyw na zdrowie psychiczne pacjenta w tym Igk, zwlaszcza pod katem samej diagnozy,
leczenia choroby, a takze wynikow leczenia [56].

Nowotwory tagodne tarczycy, takie jak guzki czy wole obojetne, sg czesto
diagnozowane przypadkowo i rzadko prowadza do powaznych problemow zdrowotnych.
Jednakze taka diagnoza, jaka jest nowotwor, moze powodowaé ogromny lgk, wynikajacy z
obaw, ze choroba moze si¢ rozwing¢ lub przeksztatci¢ si¢ w nowotwor ztosliwy [57].

Leczenie guzkéw polega zazwyczaj na kontroli ich wzrostu przez czgste badania
ultrasonograficzne oraz badan funkcji hormonalnych tarczycy. W niektérych przypadkach,
gdy guzki si¢ powigkszaja, czy tez powoduja symptomy uciskowe, mozliwe jest ich

chirurgiczne usuniecie [57].

Zespol rakowiaka

Zespot rakowiaka to rzadka choroba paraneoplastyczna wywotana przez niektore typy
nowotworow neuroendokrynnych, ktére powodujg nadmiar hormondw, a przede wszystkim
serotoniny. Objawy zwigzane z ta choroba moga wptywaé na jakos$¢ Zycia pacjentow. W
zespole rakowiaka pojawiaja si¢ takie symptomy jak: biegunki, skurcze, czy tez

zaczerwienienie skory. Guzy neuroendokrynne sg zazwyczaj zlokalizowane sag w przewodzie
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pokarmowych, czy ptucach. Nadmiar serotoniny powoduje réznorodne symptomy, ktore
moga nasila¢ si¢ w odpowiedzi na stres, czy okreslone pokarmy. Symptomy te, wraz
z nieprzewidalno$cia zespotu rakowiaka i jego przewleklym charakterem, czgsto prowadza do
zwiekszonego Igku. Leczenie tej choroby zalezy od lokalizacji 1 rozmiaru guza, a takze
stopnia jego zaawansowania. W niektorych przypadkach leczenie nie obejmuje jedynie
kontroli hormonow, ale takze chemioterapi¢, czy leczenie chirurgiczne, poprzez wycigcie

danego guza [58].

Guzy przysadki

Guzki przysadki, cho¢ zazwyczaj tagodne moga wplywa¢ na produkcje hormondéw
przysadki, prowadzac do réznych zaburzen endokrynologicznych. Zdiagnozowanie, a pozniej
leczenie, moze prowadzi¢ do powstania duzego lgku dla pacjentéw, zardGwno z obawy o swoje
zdrowie, jak 1 z powodu leczenia, ktére czesto obejmuje leczenie farmakologiczne, czy tez
chirurgiczne. Guzy przysadki mogg, ale tez nie musza zaburza¢ gospodarki hormonalne;.
Zalezy to od tego, czy sa czynne hormonalnie, czy tez nieczynne. Hormonalnie czynne guzy
moga prowadzi¢ do roznych chordb, takich jak na przyktad akromegalii, choroby Cushinga,
czy hiperprolaktynemii. Kazda z tych choréb wiaze si¢ z wlasnym zestawem symptoméw i
potencjalnych powiktan [59].

Rozwinigcie tych choréb prowadzi do rozwinigecia zaburzen lgkowych, poniewaz
prowadzi ona do rozwinigcia fizycznego 1 emocjonalnego stresu. Symptomy spowodowane
nadprodukcja hormondw, takie jak zmiany wagi, zmegczenie, czy zaburzenia nastroju moga
réwniez przyczyniac si¢ do zwigkszenia poziomu leku [59].

Leczenie guzow przysadki zalezne jest od ich rodzaju, rozmiaru i wpltywu na
gospodarke hormonalng. Opcje leczenia to: leczenie farmakologiczne, chirurgiczne,
radioterapia, chemioterapia. Skuteczne leczenie guzow moze znaczaco obnizy¢ poziom leku

poprzez kontrole objawow i poprawe ogdlnego stanu zdrowia [59].

Niedoczynnos¢ przysadki mozgowej

Niedoczynnos$¢ przysadki mézgowej, znana roéwniez hipopituaryzm, jest stanem,
w ktorym przysadka moézgowa nie produkuje wystarczajacej ilosci swoich hormondw. Ten
stan moze wplywa¢ dysfunkcyjnie na liczne procesy w organizmie, takie jak metabolizm,
odpowiedz na stres, czy funkcje reprodukcyjne. Niedoczynno$¢ przysadki moze wynikaé
z roznych przyczyn, m.in. guzéw przysadki, urazow, infekcji, a takze po radioterapii

przysadki, czy ingerencji chirurgicznej. Utrata niektorych funkcji przysadki moze przyczynié
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si¢ do niedoboru ACTH (hormon adrenokortykotropowy), TSH (tyreotropina), gonadotropiny,
GH (hormon wzrostu) oraz prolaktyny, co moze wptywac Zle na wiele ukladéw w organizmie.
Niedobor ACTH wiaze si¢ z niedostateczng produkcja kortyzolu, co prowadzi do zwickszonej
wrazliwos$ci na stres 1 trudno$ci w radzeniu sobie z codziennymi wyzwaniami. Niedobor TSH
za to moze objawia¢ si¢ ciaglym zmeczeniem, przygnebieniem i spowolnieniem funkcji
poznawczych [60].

W  leczeniu niedoczynnosci przysadki moézgowej pomagaja glukokortykoidy
1 tyroksyna. Glukokortykoidy uzupetniajg ACTH do normalnego poziomu i pomagaja tym
samym w stabilizacji reakcji stresowych. Terapia tyroksyng stosowana jest u pacjentow z
niedoborem TSH, co pomaga normalizowaé¢ funkcje tarczycy, co prowadzi do ogodlnej

poprawy nastroju i zmniejsza objawy depresyjne i lgkowe [60].

Guz nadnerczy

Guzy nadnerczy, tak samo jak w przypadku guzow przysadki, moga by¢ zaréwno
fagodne, jak 1 ztosliwe. Ich wptyw na organizm zalezny jest od ich zdolnosci do produke;ji
hormonoéw. Guzy te moga prowadzi¢ do zwigkszonej produkcji hormonow, takich jak:
kortyzol, aldosteron, czy adrenalina. Wptywa to na roézne funkcje w organizmie i moze
przyczyni¢ si¢ do pogorszenia stanu psychicznego pacjenta [61].

Guzy nadnerczy mogg prowadzi¢ nie tylko do rozwinigcia si¢ zaburzen lekowych
u pacjentéow, ale takze rdéznych jednostek chorobowych, takich jak: zespot Cushinga,
pierwotny hiperaldosteronizm, czy pheochromocytoma [61].

Zespot Cushinga czgsto objawia si¢ zmianami w wygladzie, takimi jak wzrost masy
ciata, czy ,ksiezycowata twarz”. Dodatkowo wywotuje zmegczenie 1 stany depresyjne, ktore
moga prowadzi¢ do Igku. Pierwotny hiperaldosternizm objawia si¢ nadcisnieniem tetniczym
I jego skutki moga zwigksza¢ Iek przed pojawieniem si¢ powiklan sercowo-naczyniowych.
Pheochromocytoma objawia si¢ epizodami tachykardii, nadci$nienia t¢tniczego i panicznego
Igku [61].

Leczenie guza zazwyczaj obejmuje dziatanie chirurgiczne, majace na celu usuniecie

go, co prowadzi do zmniejszenia objawow i poprawy jakosci zycia [61].

Orbitopatia
Orbitopatia to autoimmunologiczne schorzenie, ktore gldwnie dotyka pacjentow
z nadczynno$cig tarczycy spowodowanag choroba Gravesa-Basadowa. Charakteryzuje si¢

zapaleniem 1 obrzgkiem tkanek oczodoldéw, co czgsto prowadzi do wytrzeszczu, bolu oczu,
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czy nawet podwojnego widzenia. Znaczacy wptyw na wyglad i ryzyko stracenia wzroku
sprawia, ze orbitopatia moze by¢ istotnym zrodtem lgku dla pacjentow. Leczenie orbitopatii
opiera si¢ gltéwnie na podazy sterydow w celu zmniejszenia obrzgkdéw i stanu zapalnego

oczodotow [62].
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Lek stanowi olbrzymi problem spoteczny i cywilizacyjny, ze wzgledu na jego rosnaca
liczbg wystepowania. Jest to bardzo trudny problem, szczegdlnie jesli dotyka osob przewlekle
chorych [1].

Lek moze przeistoczy¢é si¢ w zaburzenia lekowe, ktore utrudniaja codzienne
funkcjonowanie. Pacjentki leczone endokrynologiczne, ze wzgledu na swoje choroby,
wymagaja szczegolnego podejscia terapeutycznego. Choroby te moga wplynaé¢ nie tylko na
fizyczne samopoczucie, ale tez na poziom leku w organizmie [63].

Celem pracy bylo:

1. Okreslenie poziomu Ieku u pacjentek leczonych z powodu chorob
endokrynologicznych.

2. Ocena zwigzku miedzy poziomem Igku, a akceptacja choroby.

3. Poréwnanie poziomu leku w zaleznos$ci od typu choroby.

4. Badanie wplywu demograficznych czynnikow na poziom leku.
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Badania przeprowadzono wsrod 100. pacjentek hospitalizowanych, z powodu
choroby endokrynologicznej, w Klinice Endokrynologii, Diabetologii 1 Choréb
Wewnetrznych Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Bialymstoku w 2024 roku. Przed
wykonaniem badania kazda pacjentka wyrazita na nie §wiadoma zgode, a takze zostata
poinformowana o jego anonimowos$ci. Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji
Bioetycznej UM w Biatymstoku nr: APK.002.481.2023.

Do przeprowadzenia badan zastosowano kwestionariusz wtasnej konstrukcji, ktory
sktadal si¢ z 7 pytan metryczkowych. Dodatkowo wykorzystano kwestionariusze
standaryzowane takie jak: Skala Akceptacji Choroby — AIS (Acceptance of Illness Scale),
Skala Satysfakcji z zycia — SWLS ( The Satisfaction With Life Scale) oraz kwestionariusz —
Inwentarz Stanu i Cechy Leku — STAI (State Trait Anxiety Inventory).

Skala Akceptacji Choroby — AIS (Acceptance of Illness Scale) zawiera osiem
stwierdzen opisujgcych negatywne konsekwencje zlego stanu zdrowia: 1-mam problemy z
przystosowaniem si¢ do ograniczen narzuconych przez chorobg; 2-z powodu mojego stanu
zdrowia nie jestem w stanie robi¢ tego co najbardziej lubig; 3-choroba sprawia, ze czasem
czuj¢ si¢ niepotrzebny; 4-problemy ze zdrowiem sprawiaja, z jestem bardziej zalezny od
innych niz tego chcg; 5-choroba sprawia, z jestem cigzarem dla swojej rodziny i przyjaciot; 6-
moj stan zdrowia sprawia, ze nie czuje si¢ pelnowarto§ciowym cztowiekiem; 7-nigdy nie bede
samowystarczalnym cztowiekiem w takim stopniu w jakim chcialbym by¢; 8- mysle, ze
ludzie przebywajacy ze mna czgsto sa zaklopotani z powodu mojej choroby. Kazde pytanie
zawarte jest w pieciostopniowe] skali, na ktorej badana osoba okresla swdj stan zdrowia
poprzez zaznaczenie odpowiedniej cyfry: 1-zdecydowanie zgadzam si¢; 2-zgadzam si¢; 3-nie
wiem; 4-nie zgadzam si¢; 5-zdecydowanie nie zgadzam si¢. Zdecydowana zgoda (ocena 1)
oznacza zle  przystosowanie si¢ do choroby, natomiast brak zgody (ocena 5) oznacza
akceptacje choroby. Miarg stopnia akceptacji choroby jest suma wszystkich uzyskanych
punktow w obszarze od 8 do 40. Niski wynik oznacza brak akceptacji i przystosowania si¢ do
choroby oraz silne poczucie dyskomfortu psychicznego, natomiast wysoki wynik wskazuje
na akceptacj¢ choroby, co wyraza si¢ brakiem negatywnych emocji zwigzanych z choroba
[64, 65].

Skala Satysfakeji z Zycia SWLS zawiera 5 stwierdzen: 1-w wickszoéci aspektow

moje zycie jest bliskie mojego ideatu; 2-warunki mojego zycia sa doskonate; 3-jestem
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zadowolony ze swojego zycia; 4-jak dotad osiggam wazne cele, ktérych pragne w zyciu; 5-
gdybym mogt jeszcze raz przezy¢é swoje zycie, prawie niczego bym nie zmienit. Badany
ocenia, w jakim stopniu odnoszg si¢ do jego dotychczasowego zycia poprzez wpisanie
odpowiedniej liczby w pustym polu: 7-zdecydowanie zgadzam si¢; 6-zgadzam si¢; 5-raczej
zgadzam si¢; 4-ani zgadzam sig, ani nie zgadzam si¢; 3-raczej nie zgadzam si¢; 2-nie zgadzam
si¢; 1-zdecydowanie nie zgadzam si¢. Wynikiem pomiaru jest ogodlny wskaznik poczucia
zadowolenia z zycia. Skala jest przeznaczona do badania 0s6b dorostych, zaréwno zdrowych,
jak 1 chorych. Oceny podlegaja zsumowaniu, zas ogdlny wynik oznacza stopien satysfakcji z
wlasnego zycia. Zakres wynikéw miesci si¢ w granicach od 5 do 35 punktéw. Im wyzszy
wynik tym wigksze poczucie satysfakcji z zycia [66].

Inwentarz Stanu i Cechy Leku STAI sktada si¢ z dwdch podskal, z ktorych jedna
(X-1) stuzy do pomiaru leku-stanu, a druga (X-2) leku-cechy. Cze$¢ pierwsza dotyczyta
oceny leku jako stanu odczuwanego w danym momencie, natomiast druga — leku jako cechy,
czyli odczuwanego zazwyczaj. Osoba badana ma do wyboru jedng z czterech
skategoryzowanych odpowiedzi. Pytania do czeSci pierwszej to: 1-jestem spokojny; 2-czuje
si¢ bezpiecznie; 3-jestem napicty; 4-jestem rozzalony; 5-czuj¢ si¢ swobodnie; 6-jestem
przygnebiony; 7-martwi¢ si¢, czy nie stanie si¢ co$ zlego; 8- czuj¢ si¢ wypoczety; 9-
odczuwam niepokoj; 10-jest mi dobrze; 11-czuj¢ si¢ pewny siebie; 12-jestem zdenerwowany;
13-jestem roztrzgsiony; 14-jestem ,,podminowany”; 15-jestem odpr¢zony; 16-jestem
zadowolony; 17-jestem zmartwiony; 18-czuje si¢ nadmiernie podniecony; 19-jestem radosny;
20-jest mi przyjemnie. Pytania do cz¢éci drugiej: 21-jest mi przyjemnie; 22-szybko si¢ mecze;
23-chce mi si¢ ptakaé; 24-chcialbym by¢ tak szczesliwy jak inni; 25-trace na tym, ze nie
umiem si¢ dostatecznie szybko decydowac; 26-czuj¢ si¢ wypoczety; 27-jestem spokojny i
opanowany; 28-czuje, ze trudnosci tak si¢ pietrza, ze nie potrafi¢ ich przezwyciezy¢; 29-za
bardzo martwi¢ si¢ czyms$, co w gruncie rzeczy nie jest wazne; 30-jestem szczgsliwy; 31-
jestem sklonny bra¢ wszystko zbyt powaznie; 32-brak mi pewnos$ci siebie; 33-czuje si¢
bezpiecznie; 34-staram si¢ nie zauwazaé kryzysow i trudnosci; 35-jest mi smutno; 36-jestem
zadowolony; 37-jakas niewazna mysl chodzi mi po glowie i dreczy mnie; 38-przezywam
rozczarowania tak dotkliwie, ze nie mogg przesta¢c o nich mysle¢; 39-jestem osoba
zrownowazong; 40-staje si¢ napiety lub rozdrazniony, gdy mysle o swoich niedawnych
ktopotach. Odpowiedzi te sg niejednakowe w obu czg¢sciach skali. W czesci oceniajgcej stan
legku brzmig one: zdecydowanie tak, raczej tak, raczej nie i zdecydowanie nie, w czg$ci
oceniajacej ceche leku: prawie zawsze, czgsto, czasami, prawie nigdy. Obliczanie wynikow

polega na sumowaniu warto$ci odpowiedzi przyporzadkowanych danym kategoriom. Wyniki
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surowe obu podskal moga podlega¢ wahaniom od 20 punktoéw (Igk niski) do 80 punktow (Igk
wysoki). Wyniki surowe zostaja przeksztatcone na steny. Wyniki w graniach 1-4 stena traktuje
si¢ jako niskie, w granicach 7-10 stena jako wysokie. Wyniki w granicach 5-6 uwazane sg za
przecigtne [67, 68].

Podczas analizy zgormadzonych wynikow przeprowadzono analiz¢ czgstosci (n, %).
W przypadku danych ilosciowych obliczono podstawowe statystyki, takie jak S$rednia
i odchylenie standardowe.

W celu poréwnania dwoch prob niezaleznych stosowano test Manna-Whitneya
z uwagi na niespelnienie zatozen o normalnos$ci rozktadu. Normalno$¢ rozktadu badano przy
pomocy testu Shapiro-Wilka. W celu poréwnania warto$ci zmiennych ilosciowych miedzy
wigcej niz dwoma grupami niezaleznymi przeprowadzono nieparametryczny test Kruskala-
Wallisa. W przypadku wystgpienia rdznic stosowano testy post-hoc w celu wykazania
charakteru zmienno$ci. Analiz¢ zwigzku migdzy zmiennymi ilo§ciowymi przeprowadzono
z wykorzystaniem analizy korelacji Spearmana.

W toku analizy przyjeto poziom istotnosci a = 0,05. Analizy przeprowadzono

w programie Statistica StatSoft 13.3.
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W badaniu udziat wzieto 100 0séb w wieku od 18 do 78 lat. Srednia wieku w grupie

badanej wyniosta 45,23 lat (M=45,23; SD=15,23). Potowa badanych miata mniej niz 44,50 lat

(tab. 1).

Tabela 1. Wiek w grupie badanej.

Wiek (lata)

M Me Min Max SD
45,23 44 50 18,00 78,00 15,23

M — érednia; Me — mediana; Min — warto§¢ minimalna; Max — warto§¢ maksymalna;
SD - odchylenie standardowe. Zrddto: Opracowanie na podstawie badan wtasnych.

Najwigksza grupe stanowily osoby zamezne, ktore liczyly 51 osob, co stanowito 51%

badanych. Nastepnie, 25 0sob (25%) to panny. Rozwiedzione kobiety stanowity 9% badanych

(9 oséb), a wdowy 11% (11 oso6b). Najmniejsza grupe stanowily kobiety pozostajace w

separacji, liczace 4 osoby (4%) (ryc. 1).

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

51,00%
25,00%
9,00% 11,00%
panna zamezna rozwiedziona wdowa pozostajaca

w separacji

Rycina 1. Stan cywilny osob badanych.
Zrodto: Opracowanie na podstawie badan witasnych.

Osoby z wyksztatceniem $rednim stanowily 51% badanych. Kolejng grupa byly osoby

z wyksztalceniem wyzszym (26%). Nastepnie, 15% mialo wyksztalcenie zawodowe, a 8 0s6b

(8%) ukonczylo tylko szkote podstawowa (ryc. 2).
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60,00%

51,00%

50,00%
40,00%
30,00% 26,00%
20,00%

15,00%

10,00% 8,00%

0,00% -

podstawowe zawodowe srednie wyzsze

’ Rycina 2. Wyksztatcenie osob badanych.
Zrodto: Opracowanie na podstawie badan witasnych.

Kobiety mieszkajace w duzych miastach (powyzej 100 tys. mieszkancow), stanowily
43% badanych. Nastgpnie, 29 0so6b (29%) mieszkato na wsi, a 28 0sob (28%) zamieszkiwalo

mate miasta (do 100 tys. mieszkancéw) (ryc. 3).

50,00%
45,00% 43,00%
40,00%
35,00%
30,00% 29,00% 28,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

wies mate miasto (do 100tys.) duze miasto (powyzej 100
tys.)

Rycina 3. Migjsce zamieszkania osob badanych.
Zrodto: Opracowanie na podstawie badan wtasnych.

Najwicksza grupe stanowily kobiety utrzymujace si¢ z pracy zawodowej (50%
badanych). Kolejng grupa byly osoby utrzymujace si¢ z emerytury (20%). Osoby na rencie
stanowily 12% badanych (12 0sdb), natomiast 18 0s6b (18%) pozostaje na utrzymaniu innych

0sob (ryc. 4).
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60,00%
50,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
20,00% 18,00%
12,00%

- -

0,00%

renta emerytura pracazawodowa pozostajaca na
utrzymaniu innych
o0sob

Rycina 4. Zrodlo utrzymania osob badanych.
Zrodto: Opracowanie na podstawie badan witasnych.

Najliczniejsza grupe stanowity kobiety hospitalizowane z powodu raka tarczycy oraz
niedoczynnosci tarczycy, kazda z tych grup liczyta 14 osob, co stanowito 14% badanych (ryc.

).

nisdoczynnoss tarczycy G .00
rak tarczycy G .00
usunigcie tarczycy _ 10,00%
nadczynnosé tarczycy [T <.00%
hashimoto G .00
nowotwdr tarczycy [N =.00%
guz nadnerczy [N <.00%
insulinoopornosé _ 5,00%
cukrzyca typu 1 [ N -.00%
guz przysadki [ I - .00%

cukrzyca typu 2 [l 2.00%
niejednorodnosc tarczycy [ A 2.00%
makrogruczolak przysadki [l 2.00%
orbitopatia [l 2.00%
stan przedcukrzycowy [l 1.00%
cukrzyca typu 2 [l 1.00%
noworozpoznana cukrzyca typu 1 [l 1.00%
zespot rakowiaka - 1,00%%
guzkinadnerczy [l 1.00%
nowotwdr przysadki [l 1.00%
zaburzenia hormonalne [l 1.00%
guzki tarczycy - 1,00%0
wielohormonalna niedzoczynnoscé przysadki... - 1.00%%
guz na trzustce [l 1.00%

0,00% 2.00% 4,00% 6,00% 8,00% 10.00% 12,00% 14,00% 16,00%

Rycina 5. Powdd hospitalizacji 0sob badanych.
Zrodto: Opracowanie na podstawie badan witasnych.
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Kolejng duza grupa byly osoby z nadczynnoscig tarczycy (9 oséb, 9%) oraz osoby po
usunieciu tarczycy (10 osob, 10%). Osoby hospitalizowane z powodu nowotworu tarczycy
oraz choroby Hashimoto liczyty po 8 oséb kazda, co stanowito 8% badanych (ryc. 5).

Sredni czas od hospitalizacji i postawienia diagnozy to 4,58 lat (SD=5,58) (tab. 2).

Tabela 2. Czas od hospitalizacji w grupie badanej.

Wiek (lata) M Me Min Max SD

4,58 3,00 1,00 38,00 5,59

M — érednia; Me — mediana; Min — warto$¢ minimalna; Max — warto$¢ maksymalna;
SD — odchylenie standardowe. Zrodto: Opracowanie na podstawie badan wtasnych.
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Ocena akceptacji choroby

Ocenie poddano wyniki skali AIS w grupie badanej. Osoby badane uzyskaty od 8,00
do 40,00 punktow w skali AIS. Sredni wynik w skali wyniést 27,98 punktéow (SD = 7,85)
(tab. 3).

Tabela 3. Ocena skali AIS w grupie badane;.

wskaznik akceptacji choroby M Me Min Max SD
AlS 27,98 28,50 8,00 40,00 7,85

M — érednia; Me — mediana; Min — warto$¢ minimalna; Max — warto$¢ maksymalna; SD —
odchylenie standardowe Zrédio: Opracowanie na podstawie badan wlasnych.

Uzyskane wyniki odniesiono do norm uzyskanych przez autoréw. Zaobserwowano, ze
W badanej grupie 67,00% kobiet uzyskato wyniki powyzej normy okreslonej przez autorow.

Pozostate 33,00% kobiet poziom akceptacji choroby miato ponizej normy (ryc. 6).

80,00%
70,00% 67,00%
60,00%
50,00%

40,00%

33,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%
powyzej normy ponizej normy

Rycina 6. Poziom akceptacji choroby 0s6b badanych.
Zrodto: Opracowanie na podstawie badan wtasnych.

Ocena satysfakcji z zycia

Analizie poddano poziom satysfakcji z zycia kobiet. Osoby badane uzyskaty wyniki
od 5,00 do 35,00 punktow. Sredni wynik w skali wyniost 20,43 punktow (SD = 6,54).
Mediana wynikow to 21,00 punktow, o oznacza, ze potowa badanych uzyskata wynik wyzszy

(tab. 4).
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Tabela 4. Ocena skali SWLS w grupie badanej.

Satysfakcja z zycia SWLS M Me Min Max SD
20,43 21,00 5,00 35,00 6,54

M — $rednia; Me — mediana; Min — warto$¢ minimalna; Max — warto$§¢ maksymalna; SD —
odchylenie standardowe
Zrodto: Opracowanie na podstawie badan witasnych.

Wyniki wskazuja, ze 35% badanych kobiet uzyskato niskie wyniki na skali satysfakcji
z zycia, 33% uzyskato wyniki przecigtne, a 32% uzyskato wyniki wysokie (ryc. 6).

35,50%

35,00%

35,00%
34,50%
34,00%

33,50%

33,00%

33,00%

32,50%

32,00%

32,00%
31,50%

31,00%

30,50%
wyniki niskie wyniki przecigtne wyniki wysokie

Rycina 7. Poziom satysfakcji z zycia 0sob badanych.
Zrodto: Opracowanie na podstawie badan wlasnych.

Ocena poziomu l¢ku

Oceniono poziom leku wsrdod badanych kobiet. Oceniono poziom lgku wsrdd
badanych kobiet za pomocg skali STAI (State-Trait Anxiety Inventory), ktora mierzy zardowno
stan Igku (aktualny poziom leku), jak 1 ceche leku (0g6lng tendencje do odczuwania Ieku).

W zakresie Igku jako stan badane kobiety uzyskaty wyniki od 30,00 do 65,00
punktow. Sredni wynik w skali stanu leku wyniost 46,17 punktow (SD = 8,06). Z koeli w
zakresie Igku jako cecha osoby badane uzyskaty wyniki od 36,00 do 74,00 punktow. Sredni
wynik w tej skali wyniost 50,92 punktow (SD = 7,60) (tab. 5).

Zaobserwowano, ze w zakresie lgku jako stan 2% badanych kobiet uzyskato niskie
wyniki w ocenie stanu leku, 21% uzyskato wyniki przecigtne, a 77% uzyskalo wyniki
wysokie. W ocenie cechy lgku, 2% badanych kobiet uzyskato niskie wyniki, 95% uzyskato
wyniki przecigtne, a tylko 3% uzyskato wyniki wysokie (ryc. 8).
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Tabela 5. Ocena skali STAI w grupie badane;j.

M Me Min Max SD
Stan leku 46,17 45,50 30,00 65,00 8,06
Cecha leku 50,92 51,00 36,00 74,00 7,60

M — $rednia; Me — mediana; Min — warto$¢ minimalna; Max — warto$§¢ maksymalna; SD —
odchylenie standardowe Zrédfo: Opracowanie na podstawie badan wltasnych.
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0,00Q/U |

Stan leku Cecha leku

mwyniki niskie  mwyniki przecietne B wyniki wysokie

’ Rycina 8. Poziom leku 0s6b badanych.
Zrodto: Opracowanie na podstawie badan wtasnych.
Ocena zwiazku akceptacji choroby i jakosci zycia
Ocenie poddano zwigzek akceptacji choroby i jako$ci zycia pacjentek. Wyniki analizy
wskazujg na istotny statystycznie zwigzek miedzy wskaznikiem akceptacji choroby AIS a
satysfakcja z zycia SWLS (rho = 0,27, p = 0,007). Oznacza to, ze wyzszy poziom akceptacji
choroby jest umiarkowanie skorelowany z wyzszym poziomem satysfakcji z zycia wsrod

badanych pacjentek (tab. 6).

Tabela 6. Ocena zwigzku migdzy akceptacjg choroby i jakoscig zycia pacjentek leczonych
endokrynologicznie.

wskaznik akceptacji choroby AIS rho p

Satysfakcja z zycia SWLS 0,27** 0,007

**p<0,01; rho — wspdiczynnik korelacji Spearmana; p — poziom prawdopodobienstwa
Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie badan.

Wykazano tym samym, ze Wyzsza akceptacja choroby wigze si¢ z lepszymi wynikami

w jakosci zycia: Pacjentki, ktore wykazuja wyzsze wyniki w Skali Akceptacji Choroby (AIS),
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beda mialy takze wyzsze wyniki w Skali Satysfakcji z Zycia (SWLS), co sugeruje, ze lepsze

radzenie sobie z choroba moze prowadzi¢ do ogolnie lepszego poczucia dobrostanu.

Dodatkowo ocenie poddano zwigzek miedzy akceptacja choroby i satysfakcja z zycia

pacjentek leczonych endokrynologicznie w czterech grupach:

Grupa 1: pacjentki z cukrzyca typu II, cukrzycg typu I, insulinooopornoscig i stanem
przedcukrzycowym.

Grupa 2: pacjentki z: guzkami tarczycy, rakiem tarczycy, nhowotworem tarczycy i po
usunigciu tarczycy.

Grupa 3: pacjentki z: nadczynno$cig tarczycy, niedoczynno$cig tarczycy,
niejednorodnos$cig tarczycy oraz Hashimoto.

Grupa 4: pacjentki z: guzkami tarczycy, rakiem tarczycy, nowotworem tarczycy, po
usunigciu  tarczycy, nadczynno$cig  tarczycy, niedoczynnosciag  tarczycy,

niejednorodnoscig tarczycy oraz Hashimoto.

Wyniki analizy wskazuja na zréznicowany poziom zwigzku miedzy akceptacjg choroby a

satysfakcja z zycia w poszczegdlnych grupach.

W grupie 2 wykazano istotng statystycznie umiarkowang dodatnig korelacj¢ (rho = 0,41; p

=0,017). W grupie 3 takze stwierdzono istotng statystycznie umiarkowang dodatnig korelacje

(tho = 0,36; p = 0,039). Ponadto w grupie 4 znaleziono istotng statystycznie umiarkowang

dodatnig korelacj¢ (rho = 0,39; p = 0,001).

Tabela 7. Ocena zwigzku migdzy akceptacjg choroby i jako$cig zycia pacjentek leczonych

endokrynologicznie w poszczegdlnych grupach.

grupa rho p
Grupa 1 0,35 0,242
Grupa 2 0,41* 0,017
Grupa 3 0,36* 0,039
Grupa4 0,39** 0,001
*p<0,05; **p<0,01; rho - wspdlczynnik korelacji Spearmana; p — poziom

prawdopodobieristwa, Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badar

Wyniki te sugerujg, ze w grupach 2, 3 i 4 wyzszy poziom akceptacji choroby jest

istotnie skorelowany z wyzszym poziomem satysfakcji z zycia. W grupie 1 zwigzek ten, cho¢

pozytywny, nie osiagnat istotno$ci statystyczne;.
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Ocena zwiazku akceptacji choroby i leku

Ocenie poddano zwigzek akceptacji choroby i leku pacjentek. W zakresie leku jako
stan zaobserwowano umiarkowany negatywny zwigzek migdzy akceptacja choroby a stanem
leku (rho = -0,34, p = 0,001). Podobnie w przypadku Ieku jako cecha zaobserwowano
umiarkowany negatywny zwigzek miedzy akceptacja choroby a cechg Igku (tho = -0,34, p =
0,004).

Wyniki te wskazuja, ze wyzszy poziom akceptacji choroby jest skorelowany

z nizszym poziomem zaréwno stanu leku, jak i cechy leku wsrod badanych pacjentek (tab. 8).

Tabela 8. Ocena zwigzku migdzy akceptacja choroby i Igku pacjentek leczonych
endokrynologicznie.

wskaznik akceptacji choroby AIS rho p
Stan leku -0,34** 0,001
Cecha leku -0,29** 0,004

**p<0,01; rho — wspdlczynnik korelacji Spearmana; p — poziom prawdopodobienstwa

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie badan

Przyjeto tym samym, ze wyzsza akceptacja choroby wigze si¢ z nizszym poziomem
lgku: Pacjentki z wyzszymi wynikami w AIS beda miaty nizsze wyniki w Inwentarzu Stanu 1
Cechy Leku (STAI), zarowno w skali stanu, jak i cechy.

Dodatkowo ocenie poddano zwigzek miedzy akceptacjg choroby i Igku pacjentek
leczonych endokrynologicznie w czterech grupach:

e Grupa 1: pacjentki z cukrzycg typu II, cukrzycg typu I i insulinooopornoscia, stanem
przedcukrzycowym.

e Grupa 2: pacjentki z: guzkami tarczycy, rakiem tarczycy, nowotworem tarczycy i po
usunigciu tarczycy.

e Grupa 3: pacjentki z: nadczynno$cig i niedoczynnoscig tarczycy, niejednorodnoscia
tarczycy oraz Hashimoto.

e Grupa 4: pacjentki z: guzkami tarczycy, rakiem tarczycy, nowotworem tarczycy, po
usunigciu tarczycy, nadczynno$cig i niedoczynnoscig tarczycy, niejednorodnoscia
tarczycy oraz Hashimoto.

W Grupie 1, ktéora obejmowata pacjentki z cukrzyca typu II, cukrzyca typu I,
insulinooporno$cia oraz stanem przedcukrzycowym, stwierdzono istotny statystycznie
negatywny zwigzek migdzy akceptacja choroby a poziomem lgku. Wspodtczynnik korelacji dla
stanu lgku wyniost -0,59 (p = 0,035), a dla cechy Igku rowniez -0,59 (p = 0,034). Oznacza to,
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ze wyzszy poziom akceptacji choroby jest zwigzany z nizszym poziomem zaréwno stanu, jak
i cechy leku w tej grupie.

W Grupie 2, ktora obejmowata pacjentki z guzkami tarczycy, rakiem tarczycy,
nowotworem tarczycy oraz po usuni¢ciu tarczycy, rowniez stwierdzono istotny statystycznie
negatywny zwigzek migdzy akceptacja choroby a poziomem leku. Wspotczynnik korelacji dla
stanu lgku wyniost -0,60 (p < 0,001), co wskazuje na silny zwigzek, a dla cechy Ieku -0,35 (p
= 0,049), co rowniez jest istotne statystycznie. To oznacza, ze w tej grupie pacjentek wyzszy
poziom akceptacji choroby jest zwigzany z nizszym poziomem leku.

W Grupie 4, ktéra obejmowala pacjentki z guzkami tarczycy, rakiem tarczycy,
nowotworem tarczycy, po usuni¢ciu tarczycy, nadczynnos$cia i niedoczynnos$cia tarczycy,
niejednorodno$cig tarczycy oraz chorobg Hashimoto, rowniez stwierdzono istotny
statystycznie negatywny zwigzek miedzy akceptacja choroby a poziomem leku.
Wspotczynnik korelacji Spearmana dla stanu lgku wynidst -0,38 (p = 0,002), a dla cechy lgku
-0,31 (p = 0,011). Wyniki te sugeruja, ze wyzszy poziom akceptacji choroby jest zwigzany

z nizszym poziomem leku w tej grupie pacjentek.

Tabela 9. Ocena zwigzku migdzy akceptacja choroby i Igku pacjentek leczonych
endokrynologicznie w grupach.

grupa wskaznik akceptacji choroby AIS rho p
Grupa 1 Stan leku -0,59* 0,035
Cecha leku -0,59* 0,034
Grupa 2 Stan leku -0,60*** <0,001
Cecha leku -0,35* 0,049
Grupa 3 Stan leku -0,09 0,605
Cecha leku -0,31 0,082
Grupa4 Stan leku -0,38** 0,002
Cecha leku -0,31* 0,011

***p<0,001; **p<0,01; *p<0,05; rho — wspdiczynnik korelacji Spearmana; p — poziom
prawdopodobienstwa, Zrodto: opracowanie wilasne na podstawie badan

W trzech z czterech analizowanych grup (Grupa 1, Grupa 2 i Grupa 4) wykazano
istotne statystycznie negatywne korelacje miedzy akceptacjg choroby a poziomem leku, co
oznacza, ze wyzsza akceptacja choroby wigze si¢ z nizszym poziomem lgku. W Grupie 3,

mimo ze korelacje byly negatywne, nie byty one istotne statystycznie.
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Ocena akceptacji choroby, satysfakcji z Zycia i poziomu legku w Swietle zmiennych
socjodemograficznych

Ocenie poddano roéznice w ocenie akceptacji choroby, satysfakcji z zycia i poziomu
leku w $§wietle zmiennych socjogeograficznych.

Analiza nie wykazata istotnych statystycznie zwigzkow miedzy wiekiem
a wskaznikiem akceptacji choroby, satysfakcja z zycia oraz poziomem lgku u pacjentek
leczonych endokrynologicznie. Oznacza to, ze w badanej grupie wiek pacjentek nie wptywat

znaczgco na te zmienne (p>0,05) (tab. 10).

Tabela 10. Ocena zwiazku miedzy akceptacja choroby, satysfakcja z zycia i poziomem lgku
pacjentek leczonych endokrynologicznie z wiekiem.

wiek rho p
Wskaznik akceptacji choroby AIS -0,01 0,947
Satysfakcja z zycia SWLS 0,05 0,621
Stan leku 0,00 0,973
Cecha leku -0,08 0,403

rho — wspotczynnik korelacji Spearmana; p — poziom prawdopodobienstwa
Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie badan

Analiza nie wykazala istotnych statystycznie roznic w poziomie akceptacji choroby,
satysfakcji z zycia ani poziomie leku w zalezno$ci od stanu cywilnego pacjentek leczonych
endokrynologicznie. Oznacza to, ze w badanej grupie stan cywilny pacjentek nie wplywat

znaczaco na te zmienne (tab. 11).

Tabela 11. Ocena r6znic w poziomie akceptacji choroby, satysfakcja z zycia i poziomem Igku
pacjentek leczonych endokrynologicznie wedtug stanu cywilnego

Panna zamezna | rozwiedziona wdowa pozostajaca | istotno§¢
w separacji

M SD M SD M SD M SD M SD p
wskaznik 28,20 | 7,95 |28,27 7,24 |27,22 | 11,16 | 28,91 | 8,68 | 22,00 | 4,08 | 0,496
akceptacji
choroby AIS
SWLS 20,00 | 7,80 |21,37 | 6,43 |20,00 | 450 |18,00 5,53 |18,75 6,29 | 0,575
Stan lgku 46,56 | 10,40 | 45,75 | 6,84 | 43,78 [ 8,39 | 47,09 | 7,96 | 52,00 | 5,48 | 0,424
Cecha legku | 52,28 9,49 |49,55 | 7,07 50,00 696 |5291 5,77 56,50 | 3,11 | 0,151

M — $rednia; SD — odchylenie standardowe; p — poziom prawdopodobieristwa, Zrédio:
opracowanie wlasne na podstawie badan
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Tabela 12. Ocena zwigzku miedzy akceptacja choroby, satysfakcja z zycia i poziomem leku
pacjentek leczonych endokrynologicznie z wyksztalceniem.

wyksztalcenie rho p
wskaznik akceptacji choroby AIS 0,10 0,335
Satysfakcja z zycia SWLS 0,13 0,188
Stan leku -0,15 0,145
Cecha Igku -0,23* 0,020

*p<0,05; rho — wspétczynnik korelacji Spearmana, p — poziom prawdopodobienstwa
Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie badan

W podsumowaniu, analiza nie wykazata istotnych statystycznie réznic w poziomie
akceptacji choroby, satysfakcji z zycia ani poziomie leku w zalezno$ci od miejsca
zamieszkania pacjentek leczonych endokrynologicznie. Cho¢ réznice w poziomie stanu leku
byly bliskie istotnosci statystycznej, nie osiggnely one wymaganej warto$¢. Rdznice w
srednich wynikach stanu Igku byly bliskie istotno$ci statystycznej, ale ostatecznie nie
osiggnely poziomu istotnosci: wies (M = 43,48; SD = 7,29), male miasto (M = 45,64; SD =
7,47) oraz duze miasto (M = 48,33; SD = 8,48) (p = 0,062) (tab. 13).

Tabela 13. Ocena roznic w poziomie akceptacji choroby, satysfakcja z zycia i poziomem leku
pacjentek leczonych endokrynologicznie wedtug miejsca zamieszkania

wies male miasto duze miasto istotnos¢
(do 100tys.) (powyzej 100
tys.)
M SD M SD M SD p
AIS 29,03 | 6,87 | 27,46 7,71 | 27,60 8,63 |0,737
SWLS 21,14 | 5,42 | 20,89 7,10 | 19,65 6,91 |0,672
Stan leku 43,48 | 7,29 | 45,64 7,47 | 48,33 8,48 | 0,062
Cecha leku 48,48 | 554 | 51,00 7,02 |5251 8,80 |0,108

M — srednia; SD — odchylenie standardowe; p — poziom prawdopodobieristwa
Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie badan

Stwierdzono istotne statystycznie roznice w poziomie akceptacji choroby w zalezno$ci
od zrodla utrzymania (p = 0,037). Pacjentki utrzymujace si¢ z pracy zawodowej miaty
najwyzszg srednig akceptacji choroby (M = 29,78; SD = 7,62), nastgpnie pacjentki na rencie
(M = 28,92; SD = 4,27), na emeryturze (M = 26,55; SD = 9,01), a najnizszy poziom
akceptacji choroby miaty pacjentki pozostajace na utrzymaniu innych oséb (M = 23,94; SD =
7,67).
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Dodatkowo wykazano istotne statystycznie rdéznice w poziomie stanu Igku w
zalezno$ci od Zrdédla utrzymania (p = 0,014). Pacjentki pozostajace na utrzymaniu innych
0s6b miaty najwyzszy poziom stanu leku (M = 51,94; SD = 10,78), nastepnie pacjentki na
emeryturze (M = 46,80; SD = 7,60), na rencie (M = 46,50; SD = 7,49), a najnizszy poziom
stanu lgku miaty pacjentki pracujace zawodowo (M = 43,76; SD = 6,13) (tab. 14).

Tabela 14. Ocena roznic w poziomie akceptacji choroby, satysfakcja z zycia i poziomem leku
pacjentek leczonych endokrynologicznie wedtug Zrédta utrzymania

renta emerytura praca pozostajgca | istotnos¢
zawodowa na
utrzymaniu
innych oséb
M SD M SD M SD M SD p
wskaznik 28,92 | 4,27 | 26,55 [ 9,01 | 29,78 | 7,62 | 23,94 | 7,67 | 0,037*
akceptacji choroby
AlS

Satysfakcja z zycia | 21,33 | 6,30 | 21,25 | 6,70 | 20,98 | 6,54 | 17,39 | 6,18 | 0,167
SWLS

Stan leku 46,50 | 7,49 | 46,80 | 7,60 | 43,76 | 6,13 | 51,94 | 10,78 | 0,014*

Cecha l¢ku 53,17 | 5,64 | 50,85 | 5,00 | 49,12 | 7,41 | 54,50 | 10,16 | 0,061

*p<0,05; M — srednia; SD — odchylenie standardowe; p — poziom prawdopodobienstwa
Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie badan

Stwierdzono istotny statystycznie pozytywny zwigzek migdzy czasem od diagnozy
a wskaznikiem akceptacji choroby (rho = 0,26; p = 0,041). Oznacza to, ze dluzszy czas od

diagnozy jest zwigzany z wyzszym poziomem akceptacji choroby u pacjentek (tab. 15).

Tabela 15. Ocena zwigzku miedzy akceptacjg choroby, satysfakcjg z zycia i poziomem lgku
pacjentek leczonych endokrynologicznie z czasem od diagnozy.

czas rho p
wskaznik akceptacji choroby AIS 0,26* 0,041
Satysfakcja z zycia SWLS 0,08 0,439
Stan leku -0,04 0,692
Cecha leku -0,16 0,117

*p<0,05; rho — wspotczynnik korelacji Spearmana; p — poziom prawdopodobienstwa
Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie badan
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Akceptacja choroby, satysfakcja z zycia 1 poziom lgku sa kluczowymi aspektami
zdrowia psychicznego i dobrostanu pacjentek leczonych endokrynologicznie. Choroby
endokrynologiczne, takie jak cukrzyca, zaburzenia tarczycy i inne schorzenia hormonalne,
moga znaczgco wptywac na jako$¢ zycia pacjentek. Zrozumienie, jak te czynniki sg ze sobg
powigzane, moze pomoc w lepszym zarzadzaniu terapig i wsparciem dla pacjentek [63]

Wyniki badan dotyczacych jakos$ci zycia w chorobach przewlektych i jej predyktoréw
stanowig zrodto cennych informacji pozwalajacych na podjecie wiasciwych dziatan zarowno
edukacyjnych na kazdym etapie, jak i terapeutycznych. Ocena akceptacji choroby 1 jakosci
zycia pozwala na identyfikacje rzeczywistych probleméw 1 zastrzezen pacjentow oraz
rozpoznanie ich potrzeb w celu optymalizacji leczenia Krzeminska i Kostka [69].

Tym samym celem pracy bylo zbadanie zwigzku miedzy akceptacja choroby,
a poziomem satysfakcji z zZycia oraz poziomem Igku u pacjentek leczonych
endokrynologicznie. Ponadto, analizowano wptyw zmiennych socjodemograficznych na te
zwigzki, a takze rdéznice w wynikach w zalezno$ci od specyficznych diagnoz
endokrynologicznych.

W niniejszej pracy oceniono, ze wyzsza akceptacja choroby jest zwigzana z wyzsza
satysfakcja z zycia. Wyniki te sugeruja, ze pacjentki, ktére lepiej radza sobie z przyjgciem
swojej choroby, moga do$wiadcza¢ wyzszego poziomu ogoélnego dobrostanu. Przyczyng
takiego wyniku moze by¢ fakt, ze akceptacja choroby zmniejsza stres zwigzany z codziennym
zarzadzaniem zdrowiem, co z kolei przeklada si¢ na lepsze samopoczucie psychiczne.

Uzyskane wyniki potwierdzaja badania Krzeminskiej i Kostki (2021). Autorki
wykazaly, ze akceptacja choroby jest niezaleznym predyktorem jako$ci zycia w zakresie
postrzegania wlasnego zdrowia i1 postrzegania jakosci zycia w ogole. Dotyczy to takze
wszystkich dziedzin Zycia. Im wigksza akceptacja choroby, tym wyzsza jako$¢ zycia we
wszystkich dziedzinach [69].

W pracy zbadano roéwniez zwigzek migdzy akceptacjg choroby a poziomem lgku.
Stwierdzono, ze pacjentki z wyzszg akceptacja choroby maja nizszy poziom leku, zar6wno
jako stan, jak i ceche. Moze to wynika¢ z tego, ze akceptacja choroby zmniejsza niepewnos$¢
1 obawy zwigzane z przyszioscig oraz skutkami choroby, co w efekcie redukuje ogdlny

poziom leku. Uzyskane wyniki potwierdzaja badania Dryhinicz 1 Rzepy (2018). Autorki
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wykazaly, ze pacjentki onkologiczne wykazywaly wigkszy poziom Igku przy nizszej
akceptacji choroby [70].

Oceniono réwniez wpltyw zmiennych socjodemograficznych na te zwigzki. Wyniki
pokazaly, ze wiek nie ma istotnego wplywu na akceptacje choroby, satysfakcje z zycia ani
poziom leku, co moze sugerowacd, ze te aspekty sg niezalezne od wieku pacjentek. Wyzsze
wyksztalcenie wigzato si¢ z nizszym poziomem cechy leku. Moze to wynika¢ z lepszego
zrozumienia choroby i umiejetnosci skuteczniejszego zarzadzania nia, co z kolei redukuje Iek.
Miejsce zamieszkania nie wykazalo istotnych rdéznic w poziomie akceptacji choroby,
satysfakcji z zycia ani poziomie lgku, co moze wskazywa¢ na jednolitos¢ doswiadczen
pacjentek niezaleznie od lokalizacji. Stwierdzono, ze dluzszy czas od diagnozy wigzat si¢
z wyzsza akceptacja choroby, co moze wynika¢ z procesu adaptacji, gdzie pacjentki z czasem
lepiej radzg sobie z chorobg. Stan cywilny nie wykazat znaczacych réznic, co sugeruje, ze nie
wptywa on istotnie na te aspekty zdrowia psychicznego.

Uzyskane wyniki potwierdzaja badania Chudiak (2017). Autorka wykazata, ze lepsze
stosowanie si¢ do zalecen lekarskich, a tym samym wigkszg akceptacja choroby, wykazuja si¢
osoby z wyksztatceniem $rednim i wyzszym. Przez to, ze akceptacja choroby mocno wptywa
na poziom lgku, wigc tym samym mozna przypuszczaé, ze wyksztatcenie wyzsze lub Srednie
wplywa na lek w chorobach endokrynologicznych [71].

Uzyskane wyniki potwierdzaja badania Brzozowskiej, Postepki i Jedrycha (2016).
Autorzy wykazali zwigzek miedzy czasem od diagnozy, a poziomem lgku. Wplywaé¢ moze na
to proces adaptacji do choroby i akceptacja tej choroby w czasie [72].

Poréwnano réwniez rézne grupy pacjentek wedlug diagnozy. Pacjentki z cukrzyca
1 insulinooporno$ciag wykazywaty nizszy poziom Igku przy wyzszej akceptacji choroby, co
moze wynika¢ z lepszej edukacji i wsparcia w zarzadzaniu tymi chorobami. Pacjentki
z problemami tarczycy réwniez mialy nizszy poziom lgku przy wyzszej akceptacji choroby,
co moze by¢ zwigzane z lepszg kontrolg objawow dzigki skutecznemu leczeniu. Pacjentki
z nadczynno$cig, niedoczynnos$cig tarczycy oraz Hashimoto nie wykazywaly istotnych
zwigzkow miedzy akceptacja choroby a poziomem lgku, co moze sugerowaé roznice
w przebiegu tych chorob i ich wptywie na zdrowie psychiczne.

W niniejszej pracy stwierdzono, ze wyzsza akceptacja choroby jest istotnie zwigzana
z wyzszg satysfakcja z zycia oraz nizszym poziomem Igku u pacjentek leczonych
endokrynologicznie. Czynniki demograficzne, takie jak wyksztalcenie 1 czas od diagnozy,
maja moderujagcy wplyw na te zwigzki. Wyniki te podkre$laja znaczenie wsparcia

psychologicznego i edukacji pacjentek w procesie leczenia.
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PODSUMOWANIE WYNIKOW

W przysztych badaniach warto skupi¢ si¢ na analizie dodatkowych mechanizméw,
ktére posrednicza w zwigzku migdzy akceptacja choroby a jakoscig Zycia oraz poziomem
lgku. Zbadanie interwencji majacych na celu zwigkszenie akceptacji choroby i ich wptywu na
zdrowie psychiczne pacjentek moze przynies¢ cenne wnioski. Ponadto, uwzglednienie innych
zmiennych psychologicznych i socjodemograficznych pozwoli na lepsze zrozumienie, jak

akceptacja choroby i zdrowie psychiczne pacjentek zmieniajg si¢ w czasie.
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WNIOSKI

WNIOSKI

1. Pacjentki, ktore lepiej akceptuja swoja chorobe, wykazuja wyzszg satysfakcje z zycia.

2. Pacjentki z wyzsza akceptacja choroby maja nizszy poziom zaro6wno stanu leku, jak
i cechy leku.

3. Wyzsze wyksztalcenie wigze si¢ z nizszym poziomem cechy leku.

4. Dhuzszy czas od diagnozy wiaze si¢ z wyzszg akceptacja choroby.

5. Pacjentki z cukrzycg 1 insulinooporno$cia wykazuja nizszy poziom lgku przy wyzszej
akceptacji choroby.

6. Pacjentki z problemami tarczycy, w tym rakiem, nowotworami i po usuni¢ciu
tarczycy, majg nizszy poziom lgku przy wyzszej akceptacji choroby.

7. Pacjentki z nadczynno$cig, niedoczynno$cig tarczycy oraz chorobg Hashimoto nie

wykazuja istotnych zwigzkdw miedzy akceptacja choroby a poziomem leku.
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