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Streszczenie

Wstep: Dyspozycyjny optymizm okreéla tendencje osoby do pozytywnej percepcji $wiata i wiasnej przyszloéci. Mozna rozwazaé, jaki jest
jego zwigzek z umiejetnosciami radzenia sobie z trudnosciami. Jedng z takich trudnych sytuacji dla jednostki jest choroba, zwlaszcza
choroba przewlekta. Celem niniejszej pracy byto okreslenie zwigzku miedzy dyspozycyjnym optymizmem a akceptacja choroby w grupie
0s6b z choroba Gravesa-Basedowa. Jest to choroba autoimmunologiczna, a w tego typu chorobach, ze wzgledu na liczne powigzania ukladu
odpornosciowego z ludzka psychika, wystepuje szczegélny rodzaj wrazliwosci na czynniki psychologiczne.

Material i metody: Grupa badana skladala sie z 59 0s6b z chorobg Gravesa-Basedowa — 50 kobiet i 9 mezczyzn oraz 55 0s6b zdrowych
— 49 kobiet i 6 mezczyzn, ktére dobrano pod wzgledem wieku, plci i wyksztalcenia w stosunku do 0séb chorych. Badane osoby wypelnity
3 kwestionariusze: Test Orientacji Zyciowej (LOT-R, Life Orientation Test-Revised), Skale Akceptacji Choroby (AIS, Acceptance of lllness Scale)
i ankiete osobowa.

Wyniki: Wskazuja one na brak réznic miedzy osobami chorymi a zdrowymi w poziomie dyspozycyjnego optymizmu. Nie ma takze
réznic w zakresie poziomu dyspozycyjnego optymizmu ze wzgledu na kryterium zdrowia, jakimi s3: stezenie hormondéw tarczycowych
(TSH, fT3 i fT4), istnienie powiklan oraz czas chorowania. Natomiast osoby cierpigce dodatkowo z powodu innych schorzen, mialy istot-
nie nizszy poziom dyspozycyjnego optymizmu od tych, ktére do§wiadczaty tylko choroby Gravesa-Basedowa. Istnieje zwigzek miedzy
nasileniem poziomu dyspozycyjnego optymizmu a akceptacja choroby w badanej grupie pacjentéw.

Wnhioski: Dyspozycyjny optymizm jako zaséb jednostki pomaga jej w adaptacji do tak trudnej sytuacji, jaka jest przewlekla choroba,
dlatego warto pomaga¢ pacjentom go wzmacniaé. (Endokrynol Pol 2008; 59 (1): 23-28)

Stowa kluczowe: dyspozycyjny optymizm, akceptacja choroby, choroba Cravesa-Basedowa

Abstract

Introduction: Dispositional optimism is a general tendency to positively perceive the world and one’s own future. We can consider what
kind of connection with ability to cope with difficulties. One situation which is very stressful for an individual is an illness, particularly
a chronic one. The aim of the paper was to define the connection between dispositional optimism and acceptance of illness among the
group with Graves-Basedow disease. This is autoimmunizational illness and diseases of this kind are particularly sensitive to the influence
of psychological factors, as there are many connections between the immune system and the human psyche.

Material and methods: The study group consisted of 59 individuals with Graves-Basedow disease, 50 women and 9 men and 55 of healthy
ones, 49 women and 6 men according to age, sex and a level of education. The patients filled out three psychological questionnaires: The
Life Orientation Test-Revised (LOT-R), The Acceptance of Illness Scale (AIS) and The Personal Questionnaire.

Results: of the study in question indicate a lack of differences between individuals with Graves-Basedow disease and healthy ones concer-
ning the level of dispositional optimism. There no differences in the level of dispositional optimism as regards of criterions of health: by the
levels of hormones TSH, fT3 and T4, complications and a time of duration of disease. Instead, if they suffer additionally from others
diseases, they have a lower level of dispositional optimism. There exist a connection between intensification of level of dispositional
optimism and acceptance of illness among testing group.

Conclusions: The dispositional optimism as a supply of individual helps her or his in adaptation to difficulty situation, which is a chronic
disease. It is a reason way it is worth to help of patients to grow it stronger. (Pol J Endocrinol 2008; 59 (1): 23-28)

Key words: dispositional optimism, acceptance of illness, Graves-Basedow disease

Wstep oraz predyspozycja 0s6b z antygenem HLA B8 sugeruja

udziat czynnikéw genetycznych w jej patogenezie. Roz-
Choroba Gravesa-Basedowa jest chorobg autoimmuno- ~ woj choroby zwykle jest nagly, czesto poprzedzony
logiczna o zlozonej i nie do kofica wyjasnionej etiopa- ~ wstrzgsem psychicznym badz fizycznym lub infekcja

togenezie. Czestsze wystepowanie rodzinne choroby  wirusowg, ktdre stanowig tak zwane czynniki spustowe.
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W wyniku ich zaistnienia dochodzi do przelamania
autotolerancjii powstaje duza liczba immunoglobin TSI
(Thyroid Stimulating Immunoglobulin) , ktére lacza sie
z receptorami blonowymi dla tyreotropiny (TSH, thy-
roid-stimulating hormone) i pobudzaja tarczyce do pro-
dukcji hormonéw fT3i T4, co daje obraz kliniczny cho-
roby Gravesa-Basedowa [1-3].

Rozw¢j choroby zwykle poprzedza czynnik spusto-
wy, do ktérego moga naleze¢ miedzy innymi czynniki
psychologiczne [4], warto zwrdci¢ na nie uwage i zoba-
czy¢ jaka pelnia funkcje. Jednym z istotnych moze by¢
dyspozycyjny optymizm [5].

Dyspozycyjny optymizm

Sposéb postrzegania Swiata polegajacy na spodziewa-

niu sie wiekszej ilosci pozytywnych doswiadczen Sche-

ier i Carver [6] nazwali dyspozycyjnym optymizmem.

Wedlug nich jest to raczej stala cecha osobowosci, niz

zmienna zalezna od aktualnej sytuacji. Jest ona waz-

nym czynnikiem bioragcym udzial w wyborze celu oraz

w sposobie jego osiggania, determinujac wysitek wkla-

dany w jego wykonanie. Optymizm wzbudza w ludziach

motywacje, wytrwalos¢ oraz determinacje do osiggania
okreslonych celéw. Ulatwia réwniez szybkie podejmo-

wanie decyzji w trudnej dla jednostki sytuacji [6].

Na rozwj tej cechy wpltyw maja czynniki biologicz-
ne — dziedziczenie i temperament [7, 8] oraz czynniki
srodowiskowe — wplyw rodzicéw, nauczycieli i do-
$wiadczen z wezesnego okresu zycia [7].

Nie ma wiekszych r6znic w ogélnym poziomie opty-
mizmu u kobiet i u mezczyzn. Pojawiaja sie one dopiero
przy analizie optymizmu oddzielnie w sferze zawodowej
i prywatnej. MezczyZni optymistycznie thumacza swo-
je porazki w pracy czy w szkole, natomiast pesymistycz-
nie postrzegaja je w kontaktach interpersonalnych.
U kobiet sytuacja jest odwrotna [7].

Nie istniejg takze znaczace ré6znice w poziomie opty-
mizmu pomiedzy osobami w ré6znym wieku. Spadek
optymizmu pojawia sie dopiero po 60. roku zycia. Na-
tomiast jego znacznie wzrasta w wieku 70 lat [8].

Zmienng, ktéra zdecydowanie koreluje z opty-
mizmem jest poziom wyksztalcenia. Im wiecej czlo-
wiek przejdzie szczebli edukacji, tym bardziej po-
zytywnie postrzega swoja przysztos¢ i otaczajacy go
Swiat [8].

Przeprowadzono wiele r6znorodnych badan testu-
jacych zwigzek optymizmu dyspozycyjnego ze zdro-
wiem i stwierdzono, ze:

— optymizm wywiera ogromny wplyw na psychiczne
i somatyczne funkcjonowanie czlowieka. Optymisci
przezywaja znacznie wiecej pozytywnych uczué niz
pesymisci [9];

— osoby takie cechuje pewna plastycznosé poznawcza.
Sa one bardziej tworcze i otwarte na zmiany. Chet-
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niej przezywaja nowe doswiadczenia i lepiej sie do
nich przystosowuja [10];

osoby o pozytywnym nastawieniu do przysziosci sa
szczedliwsze, zadowolone z siebie i swojego zycia
oraz wykazuja mniej symptoméw depresji [11];
nastawienie optymistyczne wydluza zycie az
07,5 roku [11] i dodatkowo pozwala ludziom prze-
zy¢ swoje ostatnie lata w lepszej kondycji. Optymi-
§ci powyzej 65. roku zycia starzeja sie zdrowiej niz
pesymisci [12]. Osoby o pesymistycznym nastawie-
niu do zycia odbywajg wiecej wizyt u lekarzy, cze-
Sciej przebywaja w szpitalach i zwalniaja sie z pracy
z powodoéw zdrowotnych [11];

optymisci postrzegaja swoje ryzyko zachorowania
jako znacznie mniejsze niz innych ludzi. Wierza oni
w mozliwosci zapobiegania chorobom [13];
badania dotyczace optymizmu i jego wplywu na
funkcjonowanie organizmu przewlekle chorych
pokazuja, ze w przypadku uktadu sercowo-naczy-
niowego bycie optymista wigze sie zdecydowanie
z licznymi korzyéciami. Osoby takie majg znacznie
nizsze wartosci ciSnienia tetniczego niz pesymisci,
a w sytuacjach stresowych wystepuje u nich mniej-
szy wzrost cinienia [14] i w ogéle rzadziej cierpia
na choroby serca [15], natomiast w przypadku juz
zdiagnozowanego zaburzenia szybciej dochodza do
zdrowia [16, 17]. Optymistéw charakteryzuje mniej-
sze ryzyko zakrzepéw [18] oraz powtdérnego zawa-
tu serca [11];

Visintainer udowodnila, Ze wyuczona bezradnos¢,
czyli pesymistyczne nastawienie do przysziosci
moze by¢ jednym z czynnikéw ulatwiajacych zacho-
rowanie na raka [7]. Pozytywne postrzeganie swo-
jej przyszlosci powodowalo u pacjentéw wiekszy spa-
dek ilosci komoérek rakowych podczas chemioterapii
[19]. Po powtérnym pojawieniu sie raka piersi diuzej
zyly kobiety, ktére potrafily cieszy¢ sie zyciem [7]. Po-
dobny wplyw sposobu objasnienia istoty choroby na
nastréj i ogdlne przystosowanie sie do choroby ob-
serwowano u mezczyzn z rakiem prostaty [20]. Opty-
misci z chorobg nowotworowa czesciej stosowali ak-
tywne strategie zaradcze, dzieki ktérym ich jakos¢
zycia byla wyzsza, a pesymisci stawali sie bezradni,
reagowali lekiem i nie mieli w sobie ducha walki [21];
holenderscy naukowcy zbadali zagadnienie zgota
odwrotne, a mianowicie testowali wplyw przewle-
kiej choroby autoimmunologicznej na poziom opty-
mizmu. W przypadku cukrzycy typu 1 nastawienie
optymistyczne zmniejszalo sie nieznacznie i nie na
stale. Natomiast u chorych ze stwardnieniem rozsia-
nym spadek ten byl bardziej drastyczny i dlugotrwa-
ly. Wytlumaczy¢ to mozna specyfika chordb [22];
Wolanska [5] po badaniu kobiet z chorobg Gravesa-
-Basedowa stwierdzita u nich znacznie bardziej opty-
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mistyczne nastawienie tuz po wykryciu choroby,

natomiast juz po roku zycia z tym zaburzeniem po-

zytywne postrzeganie otoczenia znacznie siablo.

Dyspozycyjny optymizm w tej grupie chorych ujaw-

nial istotny statystycznie zwigzek z jedna z kategorii

zachowan zdrowotnych, a mianowicie z pozytyw-
nym nastawieniem psychicznym.

Podsumowujac przedstawione wyniki badan, moz-
na stwierdzi¢, Zze dyspozycyjny optymizm odgrywa
wazng role w rozwoju choréb oraz podczas ich prze-
biegu, a jednym z istotnych aspektéw funkcjonowania
w chorobie jest jej akceptacja.

Akceptacja choroby
Kazda choroba wplywa na stan psychiczny i funkcjono-
wanie czlowieka. Choroba przewlekla czesto zmusza czlo-
wieka do trwalej zmiany calego dotychczasowego trybu
zycia. Natomiast sama choroba moze by¢ postrzegana réz-
nie — jako trudnos¢, ktéra nalezy pokonaé, jako strata lub
ulga, a w niektérych przypadkach jako korzys¢. W zalez-
noéci od tego, chory przyjmuje odpowiednia postawe wo-
bec leczenia [23]. Takim wyznacznikiem sposobu funkcjo-
nowania w chorobie jest stopien jej akceptacji, ktdra prze-
jawia sie w niewielkim nasileniu negatywnych reakcji
i emocji zwigzanych z aktualng choroba. Im wieksza ak-
ceptacja choroby, tym lepsze przystosowanie i mniejsze po-
czucie dyskomfortu psychicznego. Ten element funkcjo-
nowania w chorobie jest predyktorem jakosci zycia [24].
Akceptacja choroby koreluje ujemnie z natezeniem
stresu w grupie diabetykéw, oséb dializowanych oraz
pacjentéw po zawale serca. Akceptacja choroby kore-
luje dodatnio z poczuciem wlasnej wartosci i poczu-
ciem wlasnej skutecznosci. Akceptacja choroby stano-
wi dobry predyktor satysfakcji czerpanej z zycia przez
chorych ze stwardnieniem rozsianym oraz oceny aktu-
alnego stanu zdrowia [9]. Wynika stad, ze akceptacja
choroby nie jest wyrazem slabosci i rezygnacji, lecz
wynika z sity osoby, ktéra przyjmuje i godzi sie z tym,
na co nie ma wplywu, co pomaga jej funkcjonowac
w chorobie.

Problem badawczy

Na podstawie analizy teoretycznej zagadnienia i otrzy-

manych dotychczas wynikéw sformutowano nastepu-

jace problemy badawcze:

1. Czy osoby ze zdiagnozowang chorobg Gravesa-Ba-
sedowa r6znia sie pod wzgledem poziomu dyspo-
zycyjnego optymizmu od oséb zdrowych?

2. Jakijest zwiazek dyspozycyjnego optymizmu ze sta-
nem zdrowia oséb z choroba Gravesa-Basedowa
wyrazonym przez:

— stezenie hormonéw tarczycowych (TSH, fT31fT4);
— istnienie powiklan;
— istnienie innych choréb;

— czas chorowania ($wiezo rozpoznana choroba vs.
trwajaca dluzej niz rok).

3. Jaki zwigzek istnieje pomiedzy optymistycznym na-
stawieniem do zycia a funkcjonowaniem oséb w cho-
robie Gravesa-Basedowa w zakresie jej akceptacji?
Sformulowane pytania badawcze pozwolily na po-

stawienie nastepujacych hipotez:

1. Istnieja réznice miedzy poziomami dyspozycyjnego
optymizmu w grupie 0séb z choroba Gravesa-Base-
dowa w poréwnaniu z grupa oséb zdrowych na
poziomie istotnym statystycznie.

2. Dyspozycyjny optymizm wiaze sie ze stanem zdrowia
0s6b z chorobg Gravesa-Basedowa wyrazonym przez:
— stezenie hormonodw tarczycowych (TSH, fT31fT4);
— istnienie powiklar;

— istnienie innych choréb;
— czas chorowania ($wiezo rozpoznana choroba vs.
trwajaca dluzej niz rok).

3. Optymistyczne nastawienie do Zycia wigze sie
z funkcjonowaniem w chorobie Gravesa-Basedowa
w zakresie stopnia akceptacji wlasnej choroby.

Materiatl i metody

Pacjenci byli dobrani celowo wedlug kryterium zdro-
wia przez lekarza endokrynologa. Nie dobierano oséb
ze wzgledu na czas chorowania, wystepowanie powi-
klan i stezenia hormondéw. Obserwowano osoby, ktére
mialy zdiagnozowang chorobe Gravesa-Basedowa
i wyrazily zgode na udzial w badaniu.

W przebadanej prébie uwidocznita sie duza dyspro-
porcja w zakresie plci. Wynika ona z faktu, ze na zabu-
rzenia psychofizjologiczne znacznie czesciej choruja
kobiety [1, 3, 25]. Przebadano 59 0séb z chorobg Grave-
sa-Basedowa, w tym 50 (85%) kobieti9 (15%) mezczyzn,
w wieku 20-81 lat (Srednia [M] = 47,22; odchylenie stan-
dardowe [SD, standard deviation] = 12,818). Najwiecej
badanych oséb mialo wyksztalcenie srednie (n = 25,42%),
najmniej podstawowe (n = 5, 8%). Pozostale osoby
mialy wyksztalcenie zawodowe (n = 18, 31%) lub wy-
zsze (n = 11, 19%).

Jezeli chodzi o stan zdrowia u czesci z nich (n = 11,
19%) $wiezo rozpoznano chorobe, a pozostali (n = 48,
81%) chorowali dtuzej niz rok. Sredni czas chorowania
dla calej grupy wynosil 7,8 roku (SD = 8,14 roku). U 19
(32%) 0s6b choroba przebiegala bez powiklan, a u po-
zostatych z powiklaniami (n = 40, 68%), gléwnie
w postaci oftalmopatii, oraz 36 (60%) os6b do§wiadczalo
jeszcze innych choréb, a 23 (40%) cierpiato tylko na cho-
robe Gravesa-Basedowa.

Jednoczeénie badaniami objeto osoby zdrowe, sta-
nowigce grupe kontrolng, wobec ktérych zastosowano
nastepujace kryteria:

— nie mogly chorowaé somatycznie, ani psychicznie;
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— dobrano je pod wzgledem wieku, plci i wyksztalce-
nia w stosunku do osé6b chorych;
— wyrazily zgode na uczestnictwo w badaniu.

Przebadano 55 0s6b zdrowych, w tym 49 (89%) ko-
bieti6 (11%) mezczyzn, w wieku 21-81 lat (M = 46,7;
SD = 12,171). Najwiecej badanych oséb miato wyksztal-
cenie Srednie (n = 27, 49%), najmniej podstawowe
(n = 3, 5%). Pozostale osoby mialy wyksztalcenie za-
wodowe (n = 12, 22%) lub wyzsze (n = 13, 24%). Ge-
neralnie byly to osoby zdrowe (n = 53, 96%), tylko
dwie osoby (4%) przyznaly sie do zwyrodnienia kre-
gostupa.

W celu weryfikacji postawionych hipotez zastoso-

wano trzy narzedzia badawcze:
1. Test Orientacji Zyciowej autorstwa Scheiera, Carve-
raiBridgesa. Poziom dyspozycyjnego optymizmu mie-
rzono, stosujac Test Orientacji Zyciowej (LOT-R, Life
Orientation Test-Revised). Powstal on w 1985 roku na
podstawie teorii optymizmu jego autoréw. Zawiera on
10 stwierdzeni, a badany zaznacza swoje odpowiedzi
na 5-stopniowej skali, ktére zliczane w odpowiedni spo-
s6b dajg tak zwany wynik surowy. Im jest on wyzszy,
tym bardziej optymistycznie nastawiona jest badana oso-
ba. Z kolei wynik surowy przelicza sie na skale standary-
zowanay, tutaj stenowa — 10-punktowa — co daje tak
zwany wynik przeliczony [9].

Rzetelno$¢ LOT-R, czyli stopien doktadnosci z jaka

test mierzy optymizm [26], jest zblizona do wersji orygi-
nalnej (¢ Cronbacha wynosi 0,76). Natomiast stabilno$¢
po uplywie 6 tygodni wynosita 0,43. Metoda otrzymata
zadowalajgce poziomy podczas pomiaru trafnosci
teoretycznej [9].
2. Skala Akceptacji Choroby autorstwa B.J. Felton,
T.A. Revensona i G.A. Hinrichsena. Do pomiaru stop-
nia akceptacji choroby — tylko przez grupe oséb z cho-
roba Gravesa-Basedowa — uzyto Skali Akceptacji Cho-
roby (AIS, Acceptance of Illness Scale). Sklada sie ona
z 8 stwierdzen opisujacych konsekwencje zlego stanu
zdrowia. Odpowiedzi zaznacza sie na 5-stopniowej ska-
li, ktore zliczane dajg wynik surowy. Im jest on wyzszy,
tym bardziej chory akceptuje swoja chorobe. Analizy
wynikéw tego testu dokonuje sie na wynikach suro-
wych, poniewaz test nie posiada norm.

Rzetelnos¢ polskiej wersji AIS jest zblizona do ory-

ginatu, zaréwno pod wzgledem wewnetrznej zgodno-
Sci, jak i stalosci. Jest to narzedzie trafne [9].
3. Ankieta osobowa oraz wyniki badan laboratoryjnych.
Ankiete stworzono w celu uzyskania podstawowych
informacji na temat badanych oséb. Nalezg do nich:
wiek, stan cywilny, zawé6d, wyksztalcenie, czas cho-
rowania, powiklania zdrowotne oraz wyniki badan
laboratoryjnych — stezenia TSH, fT3 i fT4. Za kaz-
dym razem przeprowadzano ja zgodnie z jednolitym
schematem.
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Wyniki

Prezentowane ponizej analizy wykonuje sie, stosujac na-
stepujace testy statystyczne: srednia (M), odchylenie stan-
dardowe, do badania réznic miedzy srednimi test t-Stu-
denta (t) — gdy zmienna miala rozklad normalny i jedno-
rodng wariancje lub test U Manna-Whitney'a — gdy te
warunki nie byly spelnione. Zastosowano takze test kore-
lacji R-Spearmanna wéwczas, gdy nie zachodzita linio-
wosc¢ zwigzku miedzy analizowanymi zmiennymi.

Poniewaz nie ma réznic w zakresie poziomu dys-
pozycyjnego optymizmu miedzy plciami (w obu gru-
pach, chorych i zdrowych, oddzielnie, jak i Iacznie),
dlatego dalsze analizy beda przeprowadzone dla ko-
biet i mezczyzn Iacznie.

Srednie wyniki w zakresie dyspozycyjnego
optymizmu w badanych grupach

Otrzymane wyniki przeliczone w obu badanych gru-
pach pokazujg, Ze $rednie nasilenie poziomu dyspozy-
cyjnego optymizmu jest przecietne. W wykonanych
analizach statystycznych (t = 0,431; p = 0,667) wykaza-
no brak réznic pomiedzy osobami z chorobg Gravesa-
-Basedowa i osobami zdrowymi pod wzgledem pozio-
mu dyspozycyjnego optymizmu (tab. I).

Dyspozycyjny optymizm a stan zdrowia

W celu weryfikacji hipotezy méwiacej, ze dyspozycyjny
optymizm wiaze sie ze stanem zdrowia w grupie osob
z chorobg Gravesa-Basedowa dokonano analizy wyni-
kéw ze wzgledu na nastepujace kryteria: stezenie hormo-
néw tarczycowych (TSH, fT3 i fT4), istnienie powiklan,
istnienie innych choréb oraz czas chorowania ($wiezo
rozpoznana choroba vs. trwajaca dluzej niz rok).

W zakresie trzech kryteriéw zdrowia: stezenia hormo-
noéw tarczycowych (TSH, fT31£T4), istnienia powikian oraz
czasu chorowania ($wiezo rozpoznana choroba vs. trwa-
jaca dluzej niz rok) nie ujawnily sie zadne réznice
w poziomie dyspozycyjnego optymizmu. Natomiast,
jezeli chodzi o kryterium istnienia innych choréb, jako
wyznacznika stanu zdrowia, to okazalo sie, ze pacjenci
cierpiacy dodatkowo z powodu innych schorzeii niz
choroba Gravesa-Basedowa, mieli istotnie nizszy po-
ziom dyspozycyjnego optymizmu od tych, ktérzy do-
$wiadczali tylko choroby Gravesa-Basedowa (tab. II).

Srednie wyniki w zakresie akceptacji choroby

w grupie 0sob z chorobg Gravesa-Basedowa
Otrzymany wynik surowy w badanej grupie chorych
jest stosunkowo wysoki — i wynosi $rednio 28,48
(SD = 7,738) — w poréwnaniu z innymi grupami cho-
rych, na przyklad: mezczyzni po zawale serca — 22,14;
pacjenci z przewleklym bélem — 18,46; kobiety z ra-
kiem sutka i macicy — 28,16 [9].
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Tabela L. Srednie wyniki, minimalne, maksymalne i odchylenie
standardowe w grupie chorych (n = 59) i w grupie zdrowych
(n = 55)

Table I. Mean, minimal and maximal values as well as standard
deviation in group of patients with Graves-Basedov disease
(n=>59) and healthy (n= 55) individuals

Tabela II1. Wynik analizy korelacji R-Spearmana dla
dyspozycyjnego optymizmu i akceptacji choroby w grupie
0s0b z chorobg Gravesa-Basedowa (n = 59)

Table III. Results of corelation analysis (R-Spearman) for
levels of dispositional optimism and acceptance of disorder
in group of patients with Graves-Basedow disease (n=>59)

Optymizm M Minimum Maksimum SD
(LOT)

Whyniki Chorzy 15,678 9,00 24,00 3,014
surowe

Wyniki 6,119 3,00 10,00 1,463
przeliczone

Whyniki Zdrowi 15,436 9,00 22,00 2,961
surowe

Whyniki 5,964 3,00 9,00 1,478
przeliczone

LOT-R (Life Orientation Test) — Test Orientacji Zyciowej; SD (standard
deviation) — odchylenie standowe

Brakuje réznic pod wzgledem poziomu dyspozycyjnego optymizmu
pomiedzy osobami z choroba Gravesa-Basedowa a osobami zdrowymi

Tabela I1. Wyniki analizy testu t-Studenta dla Srednich
wynikow w grupie chorych bez innych schorzeii (M1, n =
= 35) i w grupie chorych z innymi schorzeniami (M2, n = 23)
Table II. Results of t-Student test analysis for mean values

in group of patients with Graves-Basedov disease with (M1,
n = 35) and without (M2, n = 23) other disorders

M1 M2 t p SD1 SD2

Dyspozycyjny
optymizm 16,49 14,57 2,474 0,016 2,790 3,043

SD (standard deviation) — odchylenie standowe

Osoby z dodatkowymi schorzeniami niz choroba Gravesa-Basedowa
miaty istotnie nizszy poziom dyspozycyjnego optymizmu od tych, ktére
doswiadczaly tylko choroby Gravesa-Basedowa

Zwigzek pomiedzy dyspozycyjnym optymizmem
a akceptacjg choroby w grupie 0sob z chorobg
Gravesa-Basedowa

W celu oceny stopnia zaleznosci miedzy dyspozycyj-
nym optymizmem a akceptacjg wlasnej choroby oséb
cierpigcych z powodu choroby Gravesa-Basedowa wy-
konano nieparametryczny test korelacji oraz dokona-
no podzialu grupy za pomoca testu mediany (Me = 15)
na osoby z wyzszym poziomem optymizmu (WO, wyz-
szy poziom optymizmu) i na tych z nizszym poziomem
(NO, nizszy poziom optymizmuy), aby nastepnie poréw-
nac jak wyglada poziom akceptacji choroby w tych dwu
podgrupach.

Otrzymane wyniki pokazuja, ze istnieje zwigzek
miedzy nasileniem poziomu dyspozycyjnego optymi-
zmu a akceptacjg choroby w badanej grupie pacjentéw
na poziomie istotnym statystycznie (tab. III).

R t(N-2) p
AIS & LOT — wynik surowy 0,246 1,918 0,060
AIS & LOT — wynik przeliczony 0,272 2,135 0,037

AIS (Acceptance of lliness Scale) — Skala Akceptaciji Choroby; LOT-R
(Life Orientation Test) — Test Orientacji Zyciowej

Istnieje zwiazek miedzy nasileniem poziomu dyspozycyjnego optymizmu
a akceptacjg choroby w badanej grupie chorych

Po podziale grupy na tych z nizszym (NO) i wyz-
szym poziomem dyspozycyjnego optymizmu (WO)
wedlug testu mediany, okazato sie, Ze osoby z wyzszym
optymizmem ujawniajq istotnie wieksza akceptacje
choroby (tab. IV).

Dyskusja

Na podstawie otrzymanych wynikéw wykazano brak
réznic pomiedzy osobami z chorobg Gravesa-Basedo-
wa i osobami zdrowymi pod wzgledem poziomu dys-
pozycyjnego optymizmu. Mozna wiec wnioskowaé, ze
cechuja sie oni podobnym nastawieniem do $wiata
i ludzi oraz swojej przyszlosci. W ten sposéb nie po-
twierdzono hipotezy pierwszej méwiacej, ze istniejq
réznice pomiedzy poziomem dyspozycyjnego optymi-
zmu w grupie pacjentéw z chorobg Gravesa-Basedo-
wa w poréwnaniu z grupg oséb zdrowych na pozio-
mie istotnym statystycznie.

Hipoteze druga, méwiaca o zwigzku zdrowia z po-
ziomem dyspozycyjnego optymizmu zweryfikowano
czesciowo. W zakresie trzech kryteriéw: stezenia hor-
monéw tarczycowych (TSH, fT3 i fT4), istnienia powi-
klan oraz czasu chorowania (§wiezo rozpoznana cho-
roba vs. trwajaca dluzej niz rok) nie ma zwigzku w ba-
danej grupie. Natomiast w zakresie czwartego wyznacz-
nika zdrowia, jakim jest istnienie innych schorzen
oproécz choroby Gravesa-Basedowa, istnieje pozytyw-
ny zwigzek. Sama choroba Gravesa-Basedowa, nawet
przebiegajaca z powiklaniami i przy stezeniu hormo-
néw wskazujacych na brak eutyreozy, nie ujawnia
zwiazku z nizszym poziomem dyspozycyjnego opty-
mizmu (co byloby zgodne z zaloZzeniem autoréw teorii,
ze jest to wzglednie stala cecha). Ale jezeli do niej do-
tacza sie inne schorzenia, to u takich 0s6b poziom opty-
mistycznego patrzenia w przyszloéc obniza sie.

Otrzymane wyniki pokazuja, ze istnieje zwigzek mie-
dzy nasileniem poziomu dyspozycyjnego optymizmu
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Tabela IV. Sredni poziom akceptacji choroby, odchylenie standardowe oraz wyniki testu t-Studenta w grupach 0séb chorych

z wyzszym i nizszym poziomem dyspozycyjnego optymizmu

Table IV. Mean level of acceptance of disorder, standard deviations and results of t-Student test in group of patients with

higher and lower level of dispositional optimism

M — WO (n = 29)

M — NO (n = 30) t p

SD—Wwo SD—NO

Akceptacja choroby AIS 30,52

26,50

2,048 0,045 7,008 8,008

AIS (Acceptance of lliness Scale) — Skala Akceptaciji Choroby

Osoby z wyzszym dyspozycyjnym optymizmem ujawniajg istotnie wigksza akceptacje choroby

a akceptacja choroby w badanej grupie pacjentéw. Moz-
na stwierdzi¢, ze dyspozycyjny optymizm moze poma-
gac w adaptacji do tak trudnej sytuacji, jaka jest przewlekla
choroba. W ten sposéb pozytywnie zweryfikowano hipo-
teze trzecig, méwigcg, ze optymistyczne nastawienie do
zycia wigze si¢ z funkcjonowaniem w chorobie Gravesa-
-Basedowa w zakresie stopnia akceptacji wiasnej choroby.

Optymizm, w literaturze przedmiotu, traktuje sie
jako zaséb czlowieka, czyli wlasciwos¢, dzieki ktorej
tatwiej sie zyje, a w chorobie pomaga mobilizowaé sily,
by sie jej nie poddac i lepiej z nig funkcjonowacé. I cho-
ciaz optymizm dyspozycyjny ma status wlasciwosci
wzglednie trwalej to czynniki srodowiskowe réwniez
na niego wplywajg, o czym warto pamieta¢, leczac prze-
wlekle chorych pacjentéw. Wzmacnianie u pacjentéw
pozytywnego patrzenia w przyszlo$¢ moze tak napraw-
de ulatwic ich leczenie, poniewaz optymisci sa bardziej
skfonni respektowac zalecenia lekarskie.

Whioski

1. W zakresie poziomu dyspozycyjnego optymizmu
nie ma réznic pomiedzy plciami w grupie chorych
i zdrowych oraz pomiedzy chorymi i zdrowymi.

2. Nie ma zwigzku na poziomie istotnym statystycz-
nie pomiedzy poziomem dyspozycyjnego optymi-
zmu a trzema kryteriami zdrowia: stezeniem hor-
monodw tarczycowych (TSH, fI3 i fT4), istnieniem
powiklan oraz czasem chorowania, natomiast istnie-
je zwiazek z czwartym wyznacznikiem zdrowia, ja-
kim jest istnienie innych schorzeni oprécz choroby
Gravesa-Basedowa.

3. Osoby z chorobg Gravesa-Basedowa charakteryzu-
je, w poréwnaniu z innymi grupami chorych, sto-
sunkowo wysoka akceptacja choroby.

4. Istnieje zwigzek miedzy nasileniem poziomu dys-
pozycyjnego optymizmu a akceptacja choroby w ba-
danej grupie pacjentéw.
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