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Abstract

Introduction: The aim of study was the evaluation of asso-
ciation between psychometric factors in patients with thy-
roid cancer and in Graves’ hyperthyroid patients.
Material and methods: We examined 50 patients with dif-
ferentiated thyroid cancer, 42 females (84.75%), 8 males aged
from 32 to 64 yr. (x == SD: 43 + 8.17 yr.) and 50 hyperthyroid
patients, 45 (90%) females and 5 (10%) males corresponding
aged. We used the following methods: the EAS Tempera-
ment Survey (EASD) in addition for adults, EPQ Eysenck
Personality Questionnaire, Polish Abbreviated Form of the
MMPI (DKO-74) and Beck’s Depression Scale. We compa-
red the scores of thyroid cancer patients and hyprthyroid
patients.

Results: We have interpreted obtained results in both gro-
ups as similarly in: mild sense depression, high emotional
control, high social dependence, ambiverssion, mild level
of emotional mental balance.

Conclusion: Results of our explorations appears great psy-
chological similarity between differentiated thyroid patients
and hyperthyroid patients.

(Pol ] Endocrinol 2006; 6 (57): 619-623)
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Streszczenie

Wstep: Celem pracy byla analiza poréwnawcza wybranych
parametréw psychometrycznych w dwoéch grupach cho-
rych: z rakiem tarczycy i z nadczynnoscia tarczycy w prze-
biegu choroby Gravesa-Basedowa.

Material i metody: Badaniami objeto 50 0s6b ze zréznico-
wanym rakiem tarczycy, w tym 42 kobiety (84,75%) i 8 mez-
czyzn w wieku 32-64 lata (x = SD: 43 + 8,17 lat) oraz 50 0s6b
z nadczynnodcia tarczycy, w tym 45 (90%) kobiet i 5 (10%)
mezczyzn w zblizonym wieku. Obie grupy dobrano pod
wzgledem wyksztalcenia, statusu rodzinnego i zatrudnienia.
Zastosowano nastepujace metody badawcze: Kwestiona-
riusz Osobowosci Eysencka (EPQ, Eysenck Personality Qu-
estionnaire), Kwestionarisz Temperamentu (EAS-D, Emotio-
nality, Activity and Sociability Temperament Survey) w wersji
dla dorostych (Buss AH, Plomin R w polskiej adaptacji
Oniszczenko W). Ponadto wykorzystano Skrécony Test
Osobowosci DKO-74 wedlug Sanockiego W oraz Skale De-
presji Becka.

Wyniki: Wyniki liczbowe wybranych parametréw psycho-
metrycznych w obu grupach badanych byly zblizone.
Stwierdzono: lagodne nasilenie subiektywnych objawéw

depresji, tendencje do wzmozonej kontroli emocjonalnej
(utrudniajgcej komunikacje interpersonalng), zaleznos¢ od
opinii spotecznej, ambiwersje, umiarkowane zréwnowaze-
nie emocjonalne.

Whioski: Na podstawie analizy wynikéw wybranych pa-
rametréw psychometrycznych, nie stwierdzono znaczacych
r6znic w psychologicznym obrazie w obu badanych gru-
pach: chorych ze zréznicowanym rakiem tarczycy i chorych
z nadczynnoscig tarczycy.

(Endokrynol Pol 2006; 6 (57): 619—623)
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Wstep

W poszukiwaniu optymalnych rozwigzan diagnostycz-
nychiterapeutycznych w wielu dziedzinach medycyny
mozna odwola¢ sie do opracowanych teorii naukowych.
Wiele miejsca i uwagi poswieca sie doniesieniom
z zakresu szeroko pojetej psychologii medycznej. Przy-
datnos$¢ wigzania choréb somatycznych z funkcjono-
waniem psychiki potwierdzono juz wielokrotnie, wy-
korzystujac wiedze o stwierdzonych prawidlowosciach
psychologicznych w leczeniu choréb organicznych, ta-
kich jak zawat serca, choroba wrzodowa zoladka czy
ostatnio choroby nowotworowe. Powstaly odrebne
dziedziny wiedzy medycznej bazujace na teoriach
0 osobowosciowym podiozu choréb somatycznych
zwane psychosomatyka oraz psychoonkologia [1].
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W poznanskiej Klinice Endokrynologii od wielu lat
prowadzi sie prace badawcze z udzialem psychologa
Klinicznego, a ich wyniki wykorzystuje sie w procesie
diagnozowania i terapii. W ostatnich latach pod stala
opieka poznaniskiej Kliniki Endokrynologicznej znajduja
sie pacjenci z chorobami nowotworowymi, u ktérych
szczegblng uwage zwraca si¢ na wymiar psychologiczny.
Aby unikna¢ rutynowego postepowania i zadbac o opty-
malne warunki leczenia, dazy sie do pelnego poznania
problematyki tych chorych.

Stosowanie jodu promieniotwdérczego juz od dawna
jest skutecznym i wysoko cenionym przez pacjentéw
sposobem leczenia choréb tarczycy. Jod promieniotwoér-
czy stosuje sie zaréwno w leczeniu nadczynnosci tar-
czycy, jak i w nowotworach tego gruczolu. Stad czesta
wspoblobecnos¢ tych chorych w klinice i mozliwo$é
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systematycznej obserwacji i wnikliwych badan. Mimo
wiekszego obcigzenia emocjonalnego oséb dotknietych
zréznicowanym rakiem tarczycy autorzy artykutu do-
strzegli wiele podobienstw w zachowaniu tych obu
grup pacjentéw, by¢ moze wynikajacych z analogii dia-
gnostycznych i terapeutycznych, a moze takze z umiej-
scowienia i podobienistwa objawéw czy cech psychiki
badanych.

Celem niniejszej pracy byla analiza poréwnawcza
wynikéw badan psychometrycznych chorych ze zrézni-
cowanym rakiem tarczycy (ZRT) oraz z nadczynnoscig
tarczycy w przebiegu choroby Gravesa-Basedowa (GB).

Materialy i metody

Badaniami objeto 50 os6b ze zréznicowanym rakiem
tarczycy (ZRT), w tym 42 kobiety (84,0%) i 8 (16,0%)
mezczyzn wieku 32-64 lat (x = SD: 43 + 8,17 roku) oraz
50 0s6b z nadczynnoscig tarczycy w przebiegu choroby
Gravesa-Basedowa (GB) w wieku 22-62 lat (x = SD:
38 =+ 3,32 roku), w tym 45 (90%) kobiet i 5 (10%) mezczyzn.

Obie grupy dobrano pod wzgledem wyksztalcenia
(co najmniej wyksztalcenie $rednie) i statusu rodzin-
nego (przewaga os6b zameznych w obu grupach). Jako
dodatkowy wspélny wyznacznik doboru przyjeto de-
klarowany brak aktualnego wplywu innych sytuacyj-
nych czynnikéw urazowych.

Badania psychologiczne chorych z ZRT przeprowa-
dzono w trakcie hospitalizacji kontrolnych, po pierwszej
dawce leczniczej jodu, stezenia oznaczef hormonalnych
wskazywaly na niedoczynnoé¢ tarczycy. U chorych
z potwierdzong hormonalnie nadczynnoscia tarczycy
w przebiegu choroby GB nie stwierdzano cech oftal-
mopatii.

Zastosowano nastepujace metody badawcze: Kwe-
stionariusz Osobowosci Eysencka (EPQ, Eysencka Per-
sonality Questionnaire) [2], Kwestionarisz Temperamen-
tu (EAS-D, Emotionality, Activity and Sociability Tempera-
ment Survey) w wersji dla dorostych [3, 4]. Ponadto wy-
korzystano Diagnostyczny Kwestionariusz Osobowosci
(DKO-74) Sanockiego W [5] oraz Skale Depresji Becka.

Wyniki uzyskane w analizowanych grupach przed-
stawiono w przeliczeniu stenowym. W obliczeniach
poréwnawczych zastosowano program Statistica PL
v 6.0. W przypadku rozkladu normalnego postuzono
sie testem ¢-Studenta (istotnos¢ statystyczna: p < 0,05).

Wyniki badan

W badaniach psychologicznych skoncentrowano si¢ na
wybranych charakterystykach osobowosci badanych
0s6b. Wsréd nich znalazly sie cechy zdeterminowane
genetycznie, ktére autorzy testu EAS-D utozsamiajg
z temperamentem, takie jak emocjonalnos¢, aktywnosé

Tabela I

Srednie wyniki testu EAS-D (w stenach) u chorych ze zrdznico-
wanym rakiem tarczycy oraz u 0sob z nadczynnoscig tarczycy
w chorobie Gravesa-Basedowa

Table I
Average results of EASD test (in stens) in Graves’ disease
patients and differentiated thyroid cancer patients

Rodzaj skali Nadczynnosc Rak
tarczycy* tarczycy*
n=50 n=50
Niezadowolenie (N) 573 58
Strach (S) 5,6 54
Ztosc (2) 5,37 5.3
Wigor (A) 6,35 6,0
Towarzyskos$é (T) 5,95 517

*NS — wynik nieistotny statystycznie (test t-Studenta, p = 0,12)

i towarzyskos¢ [3, 6]. Tak rozumiany temperament pel-
ni istotng role w interakcjach ze Srodowiskiem, rzutuje
na styl dziatania, znajduje tez odniesienie do teorii oso-
bowosci Eysencka i jego wymiaréw neurotyzmu i eks-
trawersji.

Wyniki testu EAS-D nie wskazywaly na istotne réz-
nice miedzy badanymi grupami (tab. I). Zaréwno
w skali niezadowolenia (N) — czyli tendencji do reago-
wania niepokojem, jak i tendencji do reagowania stra-
chem (S), tendencji do reagowania zloscig (Z), czy tez
w zakresie spolecznej wrazliwosci i towarzyskosci (T)
oraz aktywno$ci motorycznej (A) w postaci tempa i wi-
goru dzialania, obie grupy chorych osiagnely wyniki
przecietne (5-6 stenéw) (test t-Studenta: p = 0,12)

Podobne relacje miedzy wynikami obu grup autorzy
artykulu stwierdzili w tescie osobowosci EPQ (tab. II).
W skali N (neurotyzm), okreslajacej reaktywnosé emo-
cjonalng, $redni wynik liczbowy w obu grupach bada-
nych miescit sie w przedziale wynikéw przecietnych,
co mozna interpretowac jako zréwnowazenie emocjo-
nalne. W skali E (ekstrawersja) w obu badanych gru-
pach rozklad wynikéw Swiadczyl o ambiwers;ji, czyli
o zrdwnowazonym nasileniu introwersji (nastawieniu
do wewnatrz) i ekstrawersji (nastawieniu na zewnatrz).
Wyniki skali psychotyzmu (P), sygnalizujace nadmierna
wrogos¢, agresywnos¢ badZ niekonwencjonalnos$é¢, oka-
zaly sie podobnie przecietne zaréwno u chorych z ZRT,
jak iz GB. Tabela II obrazuje wyniki testu EPQ wyra-
zone w stenach (test t-Studenta: p = 0,43).

Podobienstwo miedzy obiema grupami uwidoczni-
to sie takze we wskazniku liczbowym skali kontrolnej
K (skala klamstwa), okreélajagcym dominacje postawy
obronnej, wzmozong kontrole emocjonalng, wrazliwos¢
na aprobate spoleczng lub wskazujgcym na ograniczong
szczero$¢ wypowiedzi.
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Tabela II

Srednie wyniki badania testem EPQ (w stenach) u chorych
ze zroinicowanym rakiem tarczycy oraz u chorych
z nadczynnoscig tarczycy w przebiegu choroby Gravesa-
-Basedowa

Table II
Average results of EPQ scale (in stens) in hyperthyroid
Graves’disease patients and differentiated thyroid cancer
patients

Rodzaj skali Nadczynnosé Rak Interpretacja
tarczycy+ tarczycy*
n=>50 n=250

Neurotyzm (N) 4,85 4,8 Zréwnowazenie
emocjonalne

Ekstrawersja (E) 5, 34 517 Ambiwersja

Psychotyzm (P) 4,28 4,6 Norma

Skala kontrolna (K) 7,35 1,3 Nieszczeros$¢,

konformizm

*NS — wynik nieistotny statystycznie (test t-Studenta, p = 0,43)

Tabela III
Srednie wyniki testu DKO u chorych ze zréznicowanym
rakiem tarczycy i u chorych z chorobg Gravesa-Basedowa

Table II1
Average results of DKO test in Graves’ disease patients and
differentiated thyroid cancer patients

Rodzaj skali Nadczynnos¢ Rak
tarczycy* tarczycy*
n=>50 n =50
Skala kontrolna (G) 17,53 18,25
Skala kontrolna (Y) 18,10 18,07
Skala hipochondrii (Hn) 22,36 22,94
Skala depresji (Dp) 20,60 21,25
Skala histerii (Hi) 22,36 22,12
Skala psychopatii (Pp) 16,90 17,56
Skala paranoi (Pr) 18,60 18,05
Skala psychastenii (Pn) 21,26 21,00
Skala schizofrenii (Sch) 18,90 19,30
Skala manii (Mn) 16,26 15,35

*NS — wynik nieistotny statystycznie (test t-Studenta, p = 0,82)

Profile osobowosci (psychogramy) obu badanych
grup chorych, sporzadzone na podstawie $rednich
wynikéw liczbowych uzyskanych w badaniu testem
DKO, nie wykazywatly istotnych réznic (tab. III, test t-Stu-
denta: p = 0,43).

Zaréwno skale dominujace (podwyzszone w stosun-
ku do innych) w psychogramie, jak i obnizone byly zbli-
zone w obu badanych grupach.
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Podwyzszone wyniki wystapity: w skali Hn (hipo-
chondrii), mierzacej sklonnosci hipochondryczne i psy-
chosomatyczne, w skali Hy (histerii), okreslajacej poziom
konwersji histerycznej,w skali Dp (depresji) opisujacej
poziom nastroju depresyjnego oraz skali Pn (psycha-
stenii) mierzacej nasilenie zaburzen lekowo-psychaste-
nicznych (tzw. uogélniona nerwica). Obnizone wyniki
dotyczyly skali Mn (manii) okreslajacej symptomy
maniakalne i hipomaniakalne.

Interpretacja kliniczna psychogramoéw obu grup wska-
zywala zatem na podobienstwa w zakresie wzmozonego
niepokoju i leku, nasilonego poczucia choroby somatycz-
nej oraz obnizonego nastroju i zmniejszonej aktywnosci
(napedu). Uktad miedzy skalami kontrolnymi sugerowat
tendencje do dysymulacji, stosowanie mechanizméw
obronnych i nasilong kontrole emocjonalna.

Pomiaru subiektywnej oceny objawéw depresji do-
konano, wykorzystujac Skale Becka. Wyniki w obu gru-
pach miescily sie znowu w tym samym przedziale,
kwalifikowanym jako tagodna depresja wedlug Becka
(w nadczynnodci tarczycy — 12,2, a w raku tarczycy
— 11) (test t-Studenta: p = 0,36).

Dyskusja

W badaniach psychologicznych prowadzonych réwno-
legle u chorych ze ZRT i u chorych z nadczynnoscia
w przebiegu GB odwotano sie do teorii psychosoma-
tycznych wigzacych geneze choréb nowotworowych
z okre$lonymi cechami osobowosci [7, 8]. Biologiczne
aspekty osobowosci, oceniane na podstawie Kwestio-
nariusza Osobowosci Eysencka [4, 6, 9], zgodnie z kon-
cepcja autora utozsamiano z temperamentem oraz od-
noszono do jego teorii osobowosci. Wyréznil on 3 typy
osobowosci: A — ze sklonnoscig do choroby wiernico-
wej serca, B — typ zdrowy i C — ze sklonnosciag do
choréb nowotworowych. Istota genezy typu C miat by¢
miedzy innymi dlugotrwaly stan poczucia beznadziej-
nosciibezradnosci. W swoich rozwazaniach nad zwigz-
kami miedzy procesami i strukturami psychicznymi
a chorobami somatycznymi Eysenck odwolywat sie do
wyréznionych wymiaréw osobowosci i relacji miedzy
nimi. Predyspozycje do chor6b nowotworowych autor
dostrzegal u neurotycznych introwertykéw (wysokie
wartosci w skalach N i I). Takie wyniki prawdopodob-
nie mogltyby pojawi¢ sie w badaniach autoréw artyku-
tu, gdyby nie zaklécajacy wplyw skali kontrolnej K.
W pézniejszych swoich rozwazaniach Eysenck stwier-
dzil, ze osoby chore na raka uzyskiwaly niskie wartosci
w skali N, co thumaczyl mechanizmem wypierania emo-
¢ji, uwidoczniajacym sie w podwyzszonej skali K [6, 10].

Eysenck nie uwzglednil w swoich badaniach nauko-
wych chorych z nadczynnoscia tarczycy. Wyniki badan
autorow artykulu wskazuja za$ na duza zbieznos¢
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wskaznikéw psychometrycznych tej grupy badanych
0s6b, ze wskaznikami chorych z nowotworem tarczycy.
Moze to $wiadczy¢ przeciwko teoriom méwigcym o wy-
stepowaniu charakterystycznych cech osobowosci oséb
chorujacych na raka, gdyz podobne cechy stwierdzono
takze u chorych z innymi schorzeniami lub moze to do-
wodzi¢ specyfiki raka tarczycy zwigzanej z wykrywalno-
Scig, przebiegiem i skutecznymi, a mato dokuczliwymi dla
chorych metodami leczenia, a co najwazniejsze w wiek-
szosci przypadkéw — dobrymi rokowaniami.

Mimo statego postepu w rozpoznawaniu i leczeniu
nowotworéw zlosliwych obecnie tylko 50% udaje sie
wyleczy¢. Stowo rak wciaz przeraza, a postep wiedzy
o chorobach nowotworowych nie pomaga w nabraniu
dystansu do choroby. Jesli w leczeniu dominuja niepo-
wodzenia, o sukcesach szybko sie zapomina, a utrzy-
mujacy sie lek i niepewnoé¢ to rzadko zjawiska pozy-
tywnie motywujace [11, 12].

Zmieniajace sie doniesienia na temat roli nieumiejet-
nego radzenia sobie z wlasnymi emocjami, blednego my-
$lenia, specyficznego stylu zachowania sprzyjajacego za-
chorowaniu, stanowia dodatkowe obcigzenie dla chorych
na nowotwory, poglebiajac ich bezradnosc¢ i poczucie
winy, przez co pogarsza si¢ ich sytuacja psychologiczna.

Wyniki badan autoréw artykutu moga wnosi¢ pew-
ne informacje do wcigz kontrowersyjnej teorii zakla-
dajacej istnienie typowej osobowosci sprzyjajacej zacho-
rowaniu na raka, czy okreslonych cech osobowosci, kt6-
re podwyzszaja ryzyko jego wystapienia.

Badani z ZRT nie r6znili sie znamiennie od chorych
z nadczynnoscia tarczycy w przebiegu choroby GB.

W obu grupach stwierdzono lagodne nasilenie depre-
sji, ambiwersje, cechy nadmiernej kontroli oraz zblizone
parametry psychosomatyczne [4, 5]. Jednoczesnie obie
grupy chorych postrzegano jako dobrze funkcjonujace
w zyciu codziennym, dobrze radzace sobie z wlasna cho-
roba. Na ogo6t nie sprawialy klopotéw personelowi me-
dycznemu, nalezaly do grupy tak zwanych ,dobrych”
pacjentéw (malo pytajacych, podporzadkowanych, nie-
uciazliwych, niewymagajacych oraz niewyrazajacych
negatywnych emocji). Okazuje sie, Ze czesto pod maska
prawidlowego przystosowania mogg kry¢ sie emocje obcig-
zajace system immunologiczny i komplikujace leczenie,
poprzez utrudniong, bo pozorowana wspotprace i nie
dotyczy to wylacznie chorych na nowotwory.

Whioski

1. Wsrdd cech osobowosci w obu badanych grupach
stwierdzono cechy ambiwersji, zr6wnowazenia
emocjonalnego oraz wrazliwo$¢ na aprobate spo-
leczna.

2. Obie badane grupy chorych charakteryzowala ten-
dencja do dysymulacji i wzmozonej kontroli emo-
cjonalnej, modyfikujaca nasilenie wykladnikow
leku, depresji i poczucia choroby.

3. Napodstawie badania wybranych wskaznikéw psy-
chometrycznych, nie stwierdzono istotnych réznic
w psychologicznym obrazie chorych.
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