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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 J Endocrinol 2006; 6 (57): 619–623)
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Streszczenie
Wstęp: Celem pracy była analiza porównawcza wybranych
parametrów psychometrycznych w dwóch grupach cho-
rych: z rakiem tarczycy i z nadczynnością tarczycy w prze-
biegu choroby Gravesa-Basedowa.
Materiał i metody: Badaniami objęto 50 osób ze zróżnico-
wanym rakiem tarczycy, w tym 42 kobiety (84,75%) i 8 męż-
czyzn w wieku 32–64 lata (x ± SD: 43 ± 8,17 lat) oraz 50 osób
z nadczynnością tarczycy, w tym 45 (90%) kobiet i 5 (10%)
mężczyzn w zbliżonym wieku. Obie grupy dobrano pod
względem wykształcenia, statusu rodzinnego i zatrudnienia.
Zastosowano następujące metody badawcze: Kwestiona-
riusz Osobowości Eysencka (EPQ, Eysenck Personality Qu-
estionnaire), Kwestionarisz Temperamentu (EAS-D, Emotio-
nality, Activity and Sociability Temperament Survey) w wersji
dla dorosłych (Buss AH, Plomin R w polskiej adaptacji
Oniszczenko W). Ponadto wykorzystano Skrócony Test
Osobowości DKO-74 według Sanockiego W oraz Skalę De-
presji Becka.
Wyniki: Wyniki liczbowe wybranych parametrów psycho-
metrycznych w obu grupach badanych były zbliżone.
Stwierdzono: łagodne nasilenie subiektywnych objawów

depresji, tendencję do wzmożonej kontroli emocjonalnej
(utrudniającej komunikację interpersonalną), zależność od
opinii społecznej, ambiwersję, umiarkowane zrównoważe-
nie emocjonalne.
Wnioski: Na podstawie analizy wyników wybranych pa-
rametrów psychometrycznych, nie stwierdzono znaczących
różnic w psychologicznym obrazie w obu badanych gru-
pach: chorych ze zróżnicowanym rakiem tarczycy i chorych
z nadczynnością tarczycy.

(Endokrynol Pol 2006; 6 (57): 619–623)

Słowa kluczowe: rak tarczycy, nadczynność tarczycy, analiza
psychologiczna

Wstęp

W poszukiwaniu optymalnych rozwiązań diagnostycz-
nych i terapeutycznych w wielu dziedzinach medycyny
można odwołać się do opracowanych teorii naukowych.

Wiele miejsca i uwagi poświęca się doniesieniom
z zakresu szeroko pojętej psychologii medycznej. Przy-
datność wiązania chorób somatycznych z funkcjono-
waniem psychiki potwierdzono już wielokrotnie, wy-
korzystując wiedzę o stwierdzonych prawidłowościach
psychologicznych w leczeniu chorób organicznych, ta-
kich jak zawał serca, choroba wrzodowa żołądka czy
ostatnio choroby nowotworowe. Powstały odrębne
dziedziny wiedzy medycznej bazujące na teoriach
o osobowościowym podłożu chorób somatycznych
zwane psychosomatyką oraz psychoonkologią [1].

W poznańskiej Klinice Endokrynologii od wielu lat
prowadzi się prace badawcze z udziałem psychologa
klinicznego, a ich wyniki wykorzystuje się w procesie
diagnozowania i terapii. W ostatnich latach pod stałą
opieką poznańskiej Kliniki Endokrynologicznej znajdują
się pacjenci z chorobami nowotworowymi, u których
szczególną uwagę zwraca się na wymiar psychologiczny.
Aby uniknąć rutynowego postępowania i zadbać o opty-
malne warunki leczenia, dąży się do pełnego poznania
problematyki tych chorych.

Stosowanie jodu promieniotwórczego już od dawna
jest skutecznym i wysoko cenionym przez pacjentów
sposobem leczenia chorób tarczycy. Jod promieniotwór-
czy stosuje się zarówno w leczeniu nadczynności tar-
czycy, jak i w nowotworach tego gruczołu. Stąd częsta
współobecność tych chorych w klinice i możliwość
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systematycznej obserwacji i wnikliwych badań. Mimo
większego obciążenia emocjonalnego osób dotkniętych
zróżnicowanym rakiem tarczycy autorzy artykułu do-
strzegli wiele podobieństw w zachowaniu tych obu
grup pacjentów, być może wynikających z analogii dia-
gnostycznych i terapeutycznych, a może także z umiej-
scowienia i podobieństwa objawów czy cech psychiki
badanych.

Celem niniejszej pracy była analiza porównawcza
wyników badań psychometrycznych chorych ze zróżni-
cowanym rakiem tarczycy (ZRT) oraz z nadczynnością
tarczycy w przebiegu choroby Gravesa-Basedowa (GB).

Materiały i metody

Badaniami objęto 50 osób ze zróżnicowanym rakiem
tarczycy (ZRT), w tym 42 kobiety (84,0%) i 8 (16,0%)
mężczyzn wieku 32–64 lat (x ± SD: 43 ± 8,17 roku) oraz
50 osób z nadczynnością 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%) mężczyzn.

Obie grupy dobrano pod względem wykształcenia
(co najmniej wykształcenie średnie) i statusu rodzin-
nego (przewaga osób zamężnych w obu grupach). Jako
dodatkowy wspólny wyznacznik doboru przyjęto de-
klarowany brak aktualnego wpływu innych sytuacyj-
nych czynników urazowych.

Badania psychologiczne chorych z ZRT przeprowa-
dzono w trakcie hospitalizacji kontrolnych, po pierwszej
dawce leczniczej jodu, stężenia oznaczeń hormonalnych
wskazywały na niedoczynność tarczycy. U chorych
z potwierdzoną hormonalnie nadczynnością tarczycy
w przebiegu choroby GB nie stwierdzano cech oftal-
mopatii.

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

Wyniki uzyskane w analizowanych grupach przed-
stawiono w przeliczeniu stenowym. W obliczeniach
porównawczych zastosowano program Statistica PL
v 6.0. W przypadku rozkładu normalnego posłużono
się testem t-Studenta (istotność statystyczna: p < 0,05).

Wyniki badań

W badaniach psychologicznych skoncentrowano się na
wybranych charakterystykach osobowości badanych
osób. Wśród nich znalazły się cechy zdeterminowane
genetycznie, które autorzy testu EAS-D utożsamiają
z temperamentem, takie jak emocjonalność, aktywność

i towarzyskość [3, 6]. Tak rozumiany temperament peł-
ni istotną rolę w interakcjach ze środowiskiem, rzutuje
na styl działania, znajduje też odniesienie do teorii oso-
bowości Eysencka i jego wymiarów neurotyzmu i eks-
trawersji.

Wyniki testu EAS-D nie wskazywały na istotne róż-
nice między badanymi grupami (tab. I). Zarówno
w skali niezadowolenia (N) — czyli tendencji do reago-
wania niepokojem, jak i tendencji do reagowania stra-
chem (S), tendencji do reagowania złością (Z), czy też
w zakresie społecznej wrażliwości i towarzyskości (T)
oraz aktywności motorycznej (A) w postaci tempa i wi-
goru działania, obie grupy chorych osiągnęły wyniki
przeciętne (5–6 stenów) (test t-Studenta: p = 0,12)

Podobne relacje między wynikami obu grup autorzy
artykułu stwierdzili w teście osobowości EPQ (tab. II).
W skali N (neurotyzm), określającej reaktywność emo-
cjonalną, średni wynik liczbowy w obu grupach bada-
nych mieścił się w przedziale wyników przeciętnych,
co można interpretować jako zrównoważenie emocjo-
nalne. W skali E (ekstrawersja) w obu badanych gru-
pach rozkład wyników świadczył o ambiwersji, czyli
o zrównoważonym nasileniu introwersji (nastawieniu
do wewnątrz) i ekstrawersji (nastawieniu na zewnątrz).
Wyniki skali psychotyzmu (P), sygnalizujące nadmierną
wrogość, agresywność bądź niekonwencjonalność, oka-
zały się podobnie przeciętne zarówno u chorych z ZRT,
jak i z GB. Tabela II  obrazuje wyniki testu EPQ wyra-
żone w stenach (test t-Studenta: p = 0,43).

Podobieństwo między obiema grupami uwidoczni-
ło się także we wskaźniku liczbowym skali kontrolnej
K (skala kłamstwa), określającym dominację postawy
obronnej, wzmożoną kontrolę emocjonalną, wrażliwość
na aprobatę społeczną lub wskazującym na ograniczoną
szczerość wypowiedzi.

Tabela I
Średnie wyniki testu EAS-D (w stenach) u chorych ze zróżnico-
wanym rakiem tarczycy oraz u osób z nadczynnością 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 Nadczynność Rak
tarczycy* tarczycy*

n = 50  n = 50

Niezadowolenie (N) 5,73 5,8
Strach (S) 5,6 5,4
Złość (Z) 5,37 5,3
Wigor (A) 6,35 6,0
Towarzyskość (T) 5,95 5,7
*NS — wynik nieistotny statystycznie (test t-Studenta, p = 0,12)



622

Porównawcze badania psycholoogiczne chorych z rakiem tarczycy Izabela Warmuz-Stangierska i wsp.

PR
A

C
E 

O
R

Y
G

IN
A

LN
E

Profile osobowości (psychogramy) obu badanych
grup chorych, sporządzone na podstawie średnich
wyników liczbowych uzyskanych w badaniu testem
DKO, nie wykazywały istotnych różnic (tab. III, test t-Stu-
denta: p = 0,43).

Zarówno skale dominujące (podwyższone w stosun-
ku do innych) w psychogramie, jak i obniżone były zbli-
żone w obu badanych grupach.

Podwyższone wyniki wystąpiły: w skali Hn (hipo-
chondrii), mierzącej skłonności hipochondryczne i psy-
chosomatyczne, w skali Hy (histerii), określającej poziom
konwersji histerycznej,w skali Dp (depresji) opisującej
poziom nastroju depresyjnego oraz skali Pn (psycha-
stenii) mierzącej nasilenie zaburzeń lękowo-psychaste-
nicznych (tzw. uogólniona nerwica). Obniżone wyniki
dotyczyły skali Mn (manii) określającej symptomy
maniakalne i hipomaniakalne.

Interpretacja kliniczna psychogramów obu grup wska-
zywała zatem na podobieństwa w zakresie wzmożonego
niepokoju i lęku, nasilonego poczucia choroby somatycz-
nej oraz obniżonego nastroju i zmniejszonej aktywności
(napędu). Układ między skalami kontrolnymi sugerował
tendencję do dysymulacji, stosowanie mechanizmów
obronnych i nasiloną kontrolę emocjonalną.

Pomiaru subiektywnej oceny objawów depresji do-
konano, wykorzystując Skalę Becka. Wyniki w obu gru-
pach mieściły się znowu w tym samym przedziale,
kwalifikowanym jako łagodna depresja według Becka
(w nadczynności tarczycy — 12,2, a w raku tarczycy
— 11) (test t-Studenta: p = 0,36).

Dyskusja

W badaniach psychologicznych prowadzonych równo-
legle u chorych ze ZRT i u chorych z nadczynnością
w przebiegu GB odwołano się do teorii psychosoma-
tycznych wiążących genezę chorób nowotworowych
z określonymi cechami osobowości [7, 8]. Biologiczne
aspekty osobowości, oceniane na podstawie Kwestio-
nariusza Osobowości Eysencka [4, 6, 9], zgodnie z kon-
cepcją autora utożsamiano z temperamentem oraz od-
noszono do jego teorii osobowości. Wyróżnił on 3 typy
osobowości: A — ze skłonnością do choroby wieńco-
wej serca, B — typ zdrowy i C — ze skłonnością do
chorób nowotworowych. Istotą genezy typu C miał być
między innymi długotrwały stan poczucia beznadziej-
ności i bezradności. W swoich rozważaniach nad związ-
kami między procesami i strukturami psychicznymi
a chorobami somatycznymi Eysenck odwoływał się do
wyróżnionych wymiarów osobowości i relacji między
nimi. Predyspozycje do chorób nowotworowych autor
dostrzegał u neurotycznych introwertyków (wysokie
wartości w skalach N i I). Takie wyniki prawdopodob-
nie mogłyby pojawić się w badaniach autorów artyku-
łu, gdyby nie zakłócający wpływ skali kontrolnej K.
W późniejszych swoich rozważaniach Eysenck stwier-
dził, że osoby chore na raka uzyskiwały niskie wartości
w skali N, co tłumaczył mechanizmem wypierania emo-
cji, uwidoczniającym się w podwyższonej skali K [6, 10].

Eysenck nie uwzględnił w swoich badaniach nauko-
wych chorych z nadczynnością tarczycy. Wyniki badań
autorów artykułu wskazują zaś na dużą zbieżność

Tabela II
Średnie wyniki badania testem EPQ (w stenach) u chorych
ze zróżnicowanym rakiem tarczycy oraz u chorych
z nadczynnością 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 Nadczynność Rak Interpretacja
tarczycy+ tarczycy*

n = 50 n = 50

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

Ekstrawersja (E) 5, 34 5,7 Ambiwersja
Psychotyzm (P) 4,28 4,6 Norma
Skala kontrolna (K) 7,35 7,3 Nieszczerość,

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

Tabela III
Średnie wyniki testu DKO u chorych ze zróżnicowanym
rakiem tarczycy i u chorych z chorobą Gravesa-Basedowa

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

Rodzaj skali Nadczynność 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)



623

Endokrynologia Polska/Polish Journal of Endocrinology 2006; 6 (57)

PR
A

C
E 

O
R

Y
G

IN
A

LN
E

wskaźników psychometrycznych tej grupy badanych
osób, ze wskaźnikami chorych z nowotworem tarczycy.
Może to świadczyć przeciwko teoriom mówiącym o wy-
stępowaniu charakterystycznych cech osobowości osób
chorujących na raka, gdyż podobne cechy stwierdzono
także u chorych z innymi schorzeniami lub może to do-
wodzić specyfiki raka tarczycy związanej z wykrywalno-
ścią, przebiegiem i skutecznymi, a mało dokuczliwymi dla
chorych metodami leczenia, a co najważniejsze w więk-
szości przypadków — dobrymi rokowaniami.

Mimo stałego postępu w rozpoznawaniu i leczeniu
nowotworów złośliwych obecnie tylko 50% udaje się
wyleczyć. Słowo rak wciąż przeraża, a postęp wiedzy
o chorobach nowotworowych nie pomaga w nabraniu
dystansu do choroby. Jeśli w leczeniu dominują niepo-
wodzenia, o sukcesach szybko się zapomina, a utrzy-
mujący się lęk i niepewność to rzadko zjawiska pozy-
tywnie motywujące [11, 12].

Zmieniające się doniesienia na temat roli nieumiejęt-
nego radzenia sobie z własnymi emocjami, błędnego my-
ślenia, specyficznego stylu zachowania sprzyjającego za-
chorowaniu, stanowią dodatkowe obciążenie dla chorych
na nowotwory, pogłębiając ich bezradność i poczucie
winy, przez co pogarsza się ich sytuacja psychologiczna.

Wyniki badań autorów artykułu mogą wnosić pew-
ne informacje do wciąż kontrowersyjnej teorii zakła-
dającej istnienie typowej osobowości sprzyjającej zacho-
rowaniu na raka, czy określonych cech osobowości, któ-
re podwyższają ryzyko jego wystąpienia.

Badani z ZRT nie różnili się znamiennie od chorych
z nadczynnością tarczycy w przebiegu choroby GB.

W obu grupach stwierdzono łagodne nasilenie depre-
sji, ambiwersję, cechy nadmiernej kontroli oraz zbliżone
parametry psychosomatyczne [4, 5]. Jednocześnie obie
grupy chorych postrzegano jako dobrze funkcjonujące
w życiu codziennym, dobrze radzące sobie z własną cho-
robą. Na ogół nie sprawiały kłopotów personelowi me-
dycznemu, należały do grupy tak zwanych „dobrych”
pacjentów (mało pytających, podporządkowanych, nie-
uciążliwych, niewymagających oraz niewyrażających
negatywnych emocji). Okazuje się, że często pod maską
prawidłowego przystosowania mogą kryć się emocje obcią-
żające system immunologiczny i komplikujące leczenie,
poprzez utrudnioną, bo pozorowaną współpracę i nie
dotyczy to wyłącznie chorych na nowotwory.

Wnioski

1. Wśród cech osobowości w obu badanych grupach
stwierdzono cechy ambiwersji, zrównoważenia
emocjonalnego oraz wrażliwość na aprobatę spo-
łeczną.

2. Obie badane grupy chorych charakteryzowała ten-
dencja do dysymulacji i wzmożonej kontroli emo-
cjonalnej, modyfikująca nasilenie wykładników
lęku, depresji i poczucia choroby.

3. Na podstawie badania wybranych wskaźników psy-
chometrycznych, nie stwierdzono istotnych różnic
w psychologicznym obrazie chorych.
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