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1.Wstep

Zaburzenia czynnosci wydzielniczej gruczolu tarczowego stanowig przyczyne
licznych zmian patofizjologicznych, zwigzanych z nadczynnos$cig lub niedoczynnos$cia
tarczycy. Dane epidemiologiczne wskazuja, ze zaburzenia czynnoS$ci tarczycy dotycza na
$wiecie ok. 300 milionéw ludzi. Stanowig takze istotny problem zdrowia publicznego w
Polsce (ok. 22% populacji). Kobiety zapadaja na choroby tarczycy ok. 8 razy cze¢$ciej (takze
w mlodszym wieku) niz mezczyzni (Daroszewski 2007, Lacka 2001).

Niedoczynnos¢ tarczycy (hipotyreoza), jako zespdt objawow klinicznych wywotanych
niedoborem (lub brakiem) tyroksyny (T4) i/lub trijodotyroniny (T3), wptywa na spowolnienie
proceséw metabolicznych (Skarpa i wsp. 2011). Sekrecja hormondw tarczycy jest regulowana
przez hormon tyreotropowy (TSH) produkowany przez przysadke moédzgowa (na zasadzie
ujemnego sprzezenia zwrotnego). Niedoczynnos$¢ tarczycy moze mie¢ charakter pierwotny
lub wtérny (w przebiegu chorob przysadki) (Daroszewski 2007, Lacka 2001, Wojtachnio i
wsp. 2022).

Najczestszymi  przyczynami niedoczynno$ci tarczycy s3: choroba Hashimoto
(przewlekle autoimmunologiczne zapalenie tarczycy), operacyjne usunigcie tarczycy (np.
wole nadczynne w chorobie Gravesa- Basedowa, rak tarczycy) oraz leczenie jodem
radioaktywnym (np. wole nadczynne w chorobie Gravesa- Basedowa). Mniej
rozpowszechnionymi przyczynami niedoczynno$ci s3: inne zapalenia tarczycy (np.
poporodowe zapalenie tarczycy) i polekowa niedoczynno$¢ tarczycy (np. amiodaron,
interferon o) (Daroszewski 2007, Lacka 2001, Wojtachnio 1 wsp. 2022).

Tzw. pelnoobjawowa niedoczynno$¢ tarczycy czesciej dotyczy kobiet niz mezczyzn
(ok. 5-7% vs ok. 1%). Istnieje jednak takze utajona posta¢ niedoczynnosci, ktéra moze
wystepowac u ok. 10% populacji. Inna, wrodzona postaé¢ niedoczynnosci tarczycy zdarza si¢ z
czestoscia 1 na 4000 urodzen. Ryzyko wystapienia niedoczynnosci tarczycy zwicksza sig¢
wraz z wiekiem, jednak wystgpuje takze u 0sob miodych (nawet dzieci). Szczegdlng grupe
ryzyka stanowig kobiety w okresie cigzy i laktacji. Typowymi objawami niedoczynnosci
tarczycy sa: ogolne ostabienie, uczucie zmeczenia i obnizenie nastroju, nadmierna masa ciala,
zmniejszenie tolerancji wysitku, sucha tuszczaca si¢ blada skora, suche wlosy, zmniejszona
koncentracja uwagi, zaburzenia pamie¢ci, depresja, zaparcia, niedokrwisto$§¢, ponadto
podwyzszone ci$nienie tetnicze, zwigkszone st¢zenie cholesterolu we krwi oraz zaburzenia

miesigczkowania (kobiety) i obnizenie libido (me¢zczyzni). Z niedoczynno$cig tarczycy



zwigzane sg takze objawy ze strony uktadu ruchu (bdle stawdw, dna moczanowa, osteoporoza,
cie$n nadgarstka i inne) (Daroszewski 2007, Lacka 2001, Wojtachnio i wsp. 2022).

Jedng z najczestszych przyczyn niedoczynnos$ci tarczycy we wszystkich grupach
wieku, istotnie czgSciej wystepujaca u kobiet niz mezczyzn, jest autoimmunologiczne
zapalenie tarczycy (przewlekle limfocytarne zapalenie tarczycy typu Hashimoto). Choroba
Hashimoto stanowi zarazem jedng z najczg¢stszych (obok Gravesa-Basedowa i cukrzycy typu
1) autoimmunologicznych choréb uktadu dokrewnego. Choroba Hashimoto jest zwigzana z
obecnos$cig przeciwciat przeciwko tyreoperoksydazie (anty-TPO) i tyreoglobulinie (anty-TG)
(Luty 1 Bryl 2017, Kucharska 2014). Zapalenie tarczycy typu Hashimoto -czgsto
wspotwystepuje z innymi chorobami autoimmunologicznymi (np. reumatoidalne zapalenie
stawow, celiakia, zespdt jelita nadwrazliwego, niedoczynno$¢ kory nadnerczy, bielactwo,
tuszczyca, cukrzyca typu 1, stwardnienie rozsiane) (Szczeblowska i wsp. 2011). Proces
autoimmunizacyjny 1 niedoczynno$¢ tarczycy zwigkszaja ryzyko nadmiernej masy ciala, gdyz
hormony tarczycy (thyroid hormones, TH) s3 zaangazowane w wiele réznych procesow
biologicznych, wliczajac rozwdj uktadu nerwowego, regulacj¢ metabolizmu posredniego oraz
zuzycie energii. Hormony te aktywnie uczestnicza w metabolizmie podstawowym i
termogenezie adaptacyjnej i z tego wzgledu moga mie¢ wpltyw na mase ciata w przebiegu
choréb tarczycy. Istnieja dowody na to, ze dysfunkcja tarczycy moze predysponowac do
otytosci i odwrotnie, istnieja dowody sugerujace, ze otylos¢ powoduje zmiany dotyczace
tarczycy (Garcia-Solis i Garcia 2018). Niedoczynnos$¢ tarczycy zwicksza takze ryzyko
hiperlipidemii i choréb sercowo-naczyniowych, na skutek zaburzen hormonalnych oraz
cytotoksycznego oddziatywania autoprzeciwcial, autoreaktywnych limfocytow i mediatorow
prozapalnych (Tomczynska i wsp. 2017). Zmiany metaboliczne w niedoczynnosci tarczycy
zwigkszaja takze ryzyko rozwoju osteoporozy. W badaniach epidemiologicznych wskazuje
sie, ze waznym czynnikiem patogenezy choréb ukladu sercowo-naczyniowego jest toczacy
si¢ proces autoimmunizacyjny. Wyniki wielu badan wskazuja, ze nawet stosunkowo nieduze
wahania st¢zenia hormondéw tarczycy oddzialuja na czynno$¢ migs$nia sercowego oraz
prowadza do zmian patologicznych w uktadzie sercowo-naczyniowym. Pojawienie si¢ jednej
choroby z autoagresji zwieksza ryzyko rownoleglego wystapienia innej o tym samym podtozu
lub wtornie rozwijajacej si¢ na skutek zaburzenia pracy innych uktadoéw i1 narzadow, w tym
uktadu sercowo-naczyniowego. W badaniach wykazano, Ze proces autoimmunizacji i
zwigzany z nim przewlekly stan zapalny determinujg zaburzenia czynno$ci mig$nia
sercowego (Tomczynska 1 Salata 2017). Wystgpowanie zaburzen gospodarki

weglowodanowej wykazano w chorobach tarczycy przebiegajacych z jawna niedoczynno$cia.



Nasilenie zaburzen gospodarki weglowodanowej jest proporcjonalne do nasilenia zaburzen
czynnosci tarczycy. Insulinooporno$¢ definiuje si¢ jako zaburzenie homeostazy glukozy
polegajace na zmniejszonej wrazliwosci migsni, tkanki thuszczowej, watroby oraz innych
tkanek na insuling pomimo jej prawidlowego lub podwyzszonego stezenia we krwi.
Insulinooporno$¢ moze przebiega¢ bezobjawowo lub towarzyszy¢ roznorodnym chorobom i
zaburzeniom, takim jak upos$ledzona tolerancja  glukozy, cukrzyca typu 2,
hipercholesterolemia, hipertriglicerydemia, otytos¢ i nadci$nienie t¢tnicze (Gierach 1 Gierach
2014). U kobiet z niedoczynno$cig tarczycy bardzo czgsto obserwuje si¢ powigkszenie
objetosci jajnikow 1 ich pecherzykowy obraz w badaniu ultrasonograficznym (USG). Z
drugiej strony wielu badaczy obserwuje zwigkszone rozpowszechnienie chorob tarczycy
wsrdd kobiet z zespotem policystycznych jajnikéw (PCOS) w pordwnaniu do populacji kobiet
zdrowych. Wskazuje si¢ na takie czynniki taczace PCOS 1 choroby tarczycy, jak nadmierna
ilos¢ tkanki thuszczowej, wysoki poziom leptyny czy insulinoopornos¢. Coraz czesciej
podkresla si¢ takze mozliwe autoimmunizacyjne podloze PCOS (Skrzynska i Zachurzok
2017).

Z chorobg Hashimoto czesto wspotwystepuja takze zaburzenia depresyjne, zwlaszcza
u kobiet w okresie poporodowym 1 okolomenopauzalnym, a takze choroba afektywna
dwubiegunowa 1 zaburzenia obsesyjno-kompulsywne (Broniarczyk-Czarniak 2017).
Zaburzenia psychiczne w chorobach gruczotu tarczowego moga by¢ wynikiem hiper- lub
hiposekrecji hormondéw. Moga pojawia¢ si¢ réwniez z samej konieczno$ci radzenia sobie z
chorobg, czyli ze wzgledu na stres zwigzany z powaznymi problemami zdrowotnymi
(Morrison 2016). Zaburzenia depresyjne naleza do najbardziej rozpowszechnionych kategorii
zaburzen psychicznych, co spowodowato okreslenie ich mianem epidemii 21. wieku, ktore w
najblizszym czasie beda druga po chorobach uktadu krazenia przyczyna niepelnosprawnosci
na Swiecie (Krzystanek 1 Wiaderkiewicz 2022). W krajach europejskich $rednie
rozpowszechnienie zaburzen depresyjnych w ciagu calego zycia wynosi 11,3%, a w ciagu 12
miesiecy - 5,2% (Bromet i wsp. 2011, Bunting i wsp. 2013, Markkula i wsp. 2015).

Klasyfikacja Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego DSM-5 uwzglednia
osiem rodzajow zaburzen depresyjnych, z okreslonymi kryteriami
diagnostycznymi (Heitzman 2016). Zgodnie ze wskazanym systemem klasyfikacji wyrdznia
si¢: zaburzenia o destrukcyjnej regulacji nastroju (ang. disruptive mood dysregulation
disorders), duze zaburzenia depresyjne (ang. major depressive disorders), uporczywe
zaburzenia nastroju - dystymia (ang. persistent depressive disorders, dysthymia), zaburzenia

dysforyczne przedmiesigczkowe (ang. premenstrual dysphoric disorders), zaburzenia



depresyjne wywotane substancjami psychoaktywnymi lub lekami (ang. substance/medication
induced depressive disorders), zaburzenia depresyjne w wyniku choroby somatycznej (ang.
depressive disorders due to another medical condition), zaburzenia depresyjne okreslone
inaczej (ang. other specified depressive disorders) oraz zaburzenia depresyjne nieokre§lone
(ang. unmspecified depressive disorders) (Lojko 1 wsp. 2014). Roznice pomigdzy
poszczegdlnymi zaburzeniami zwigzane sg z czasem trwania i prawdopodobnie odrebng
etiologia, jednak ich cecha wspdlng sg zmiany w nastroju (nastrdj smutku, pustki lub
rozdraznienia) wraz z towarzyszacymi objawami poznawczymi i somatycznymi (np.
zaburzeniami koncentracji, taknienia, snu), znaczaco wplywajacymi na prawidlowe
funkcjonowanie jednostki (Lojko 1 wsp. 2014). W przypadku diagnozowania epizodu
depresyjnego okresla si¢, ze objawy musza wystepowaé przez wigkszg cze$¢ dnia, prawie
codziennie, co najmniej przez dwa tygodnie (Morrison 2016).

Ryzyko rozwoju choroby Hashimoto jest uzaleznione od koincydencji czynnikoéw
genetycznych 1 $rodowiskowych, w tym zywieniowych, aktywujacych autoimmunizacje
(infekcje wirusowe i bakteryjne, stres, palenie tytoniu, niedobor selenu, nadmiar jodu,
alergeny pokarmowe). Autorzy podkreslaja istotne znaczenie zywienia w etiopatogenezie i
leczeniu schorzen autoimmunizacyjnych (Ward 1 wsp. 2010, Wojtachnio i wsp. 2022), w tym
role niedoboru selenu (Se) w etiopatogenezie Hashimoto. Wykazano, ze suplementacja Se (o
wiasciwosciach immunostymulujacych i antyoksydacyjnych), zwlaszcza w poczatkowym
okresie choroby, moze sprzyja¢ remisji objawow (Luty i Bryl 2017, Lacka i Szeliga 2015).
Selen jest zaliczany do pierwiastkow $ladowych majacych kluczowe znaczenie dla
utrzymania homeostazy organizmu ludzkiego, szczeg6lnie dla prawidtowego funkcjonowania
uktadu odpornosciowego i tarczycy. Wyniki badan epidemiologicznych wykazaty, ze
niedobdr selenu moze dotyczy¢ okoto 1 miliarda ludzi na §wiecie i wielu krajow. Warto
réwniez podkresli¢ istotne zaleznosci, ktore narzucaja odpowiednig kolejno$¢ suplementaci.
Wykazano bowiem, ze nadmierna podaz duzych dawek selenu moze w rejonach
endemicznych nasila¢ skutki niedoboru jodu, podczas gdy odpowiednia podaz selenu u
badanych zwierzat moze tagodzi¢ konsekwencje nadmiaru jodu, zapobiegajac zmianom
destrukcyjno-zapalnym tarczycy (Stuss i Michalska-Kasiczak 2017).

Badanie ultrasonograficzne jest podstawowym badaniem obrazowym u oséb z
podejrzeniem chordb tarczycy. Pozwala na ocen¢ potozenia, wielkos$ci oraz echostruktury
gruczotu, w tym wykrywanie zmian ogniskowych, wraz z okre$leniem ich rozmiaru,

echogenicznos$ci, echostruktury i unaczynienia (Trzebinska i Dobruch-Sobczak 2014).



Rowniez hormon stymulujacy tarczyce (TSH) w surowicy jest podstawowym testem
przesiewowym w kierunku jej dysfunkcji (Wojtachnio 1 wsp. 2022).

Leczenie niedoczynno$ci tarczycy polega na podawaniu syntetycznych hormondw
tarczycy (co powoduje normalizacje stezenia TSH). Istotnym aspektem postepowania
terapeutycznego w chorobie Hashimoto, obok leczenia niedoczynno$ci tarczycy poprzez
przyjmowanie hormonow tarczycy (lewoskretnej tyroksyny), jest prozdrowotny styl zycia,
obejmujacy aktywnos$¢ fizyczng i racjonalny model zywienia. Rekreacyjna aktywnos$¢
fizyczna o cechach treningu zdrowotnego oraz prawidlowy sposéb zywienia wspomagaja
proces leczenia, spowalniaja procesy zapalne, zmniejszaja ryzyko rozwoju innych chorob
oraz poprawiaja ogllny stan zdrowia 1 jako§¢ zycia. W zwiazku z czgstym
wspotwystepowaniem takze innych zagrozen zdrowia (cukrzyca, hiperlipidemia, otylosé,
osteoporoza), aktywno$¢ fizyczna i dieta powinny by¢ indywidualnie dostosowane do
mozliwosci wysitkowych 1 stanu zdrowia pacjenta. Regularna umiarkowana (aerobowa)
aktywno$¢ fizyczna wspomaga proces redukcji masy ciata oraz poprawia insulinowrazliwos$¢
tkanek i1 profil lipidowy krwi. Z kolei réznorodna, zbilansowana dieta, oparta o kanon
racjonalnego zywienia, powinna uwzglednia¢ specyfike choroby, wykazujac zarazem
charakter przeciwzapalny, =z eliminacja potencjalnych antygenow pokarmowych
(pobudzajacych uklad immunologiczny) oraz zywnosci przetworzonej (bogatej w izomery
trans, cukry proste, sol, substancje dodawane do zywnosci etc) (Kawicka i Regulska-lIlow
2015, Zakrzewska i wsp. 2015). Nalezy uwzglednia¢ sktadniki pokarmowe bezposrednio i
posrednio wptywajace na czynno$¢ gruczotu tarczowego (Tonstad 1 wsp. 2013), z adekwatna
podaza energii i makrosktadnikdéw oraz jodu, selenu, cynku i zelaza (Kowalczyk i wsp. 2017).
Wilasciwa dieta przyczynia si¢ do zmniejszenia objawow choroby, pozwala utrzymacé
odpowiednig masg¢ ciata pacjenta i zapobiega wystepowaniu niedozywienia (Kostecka 2017,
Wojtachnio 1 wsp. 2022). Nie istnieje jedna uniwersalna dieta rekomendowana w chorobach
tarczycy. W kazdym przypadku powinna by¢ dobrana indywidualnie, z uwzglgednieniem
wynikow badan nietolerancji pokarmowych pacjenta, przebiegu choroby i chorob
wspotistniejacych. Do sktadnikow warunkujacych czynno$é tarczycy (synteze i metabolizm
hormondw) zalicza si¢: jod, selen, cynk i Zelazo (Liontiris 1 Mazokopakis 2017, Mazokopakis
1 Chatzipavlidou 2007, Rose 1 wsp. 1991). Do czynnikow wspomagajacych czynno$¢ tarczycy
zalicza si¢: witaming D 1 A oraz kwasy WNKT omega 3. Ponad 83% osob z dysfunkcja
tarczycy wykazuje niedobry witaminy D3. Badania potwierdzity zalezno$¢ pomigdzy
niedoborem witaminy D3 a chorobami tarczycy o podtozu autoimmunologicznym (Bozkurt i

wsp. 2013, Kivity 1 wsp. 2011, Makzokapakis 1 wsp. 2015). WNKT omega 3 wykazuja



stymulujacy wptyw na procesy syntezy hormondw tarczycy (inaczej niz kwasy nasycone)
(Rosotowska-Huszcz 1 Lachowicz 2004). Spozywanie WNKT omega 3 zwigksza aktywnos$¢
osi podwzgoérzowo- przysadkowo- tarczycowej (HPT) (Lachowicz i wsp. 2019). W diecie
0os6b z chorobg Hashimoto nalezy istotnie ograniczy¢ substancje hamujace aktywnos¢
tarczycy (substancje goitrogenne, izoflawony sojowe 1 fityniany). Nalezy ograniczy¢
spozywanie weglowodanow tatwo przyswajalnych o wysokim IG, ze wzgledu na
wspotwystepowanie nadmiernej masy ciala i insulinoopornosci tkanek. W chorobie
Hashimoto czgsto wystepuja alergie i1 nietolerancje pokarmowe (celiakia i nietolerancja
glutenu, alergia na kazeing, nietolerancja laktozy). Poza tym zaparcia i potrzeba redukcji
masy ciata (Bell 1 wsp. 2001, Liontiris i Mazokopakis 2017, Zubarik i wsp. 2015). Wsrod
pacjentdow z autoimmunologicznym zapaleniem tarczycy zawsze nalezy rozwazy¢
poszerzenie diagnostyki w kierunku celiakii i w przypadku jej wystgpowania zastosowac diete
bezglutenowa. Z kolei wsrdod pacjentow z rozpoznang nietolerancja laktozy, korzysSci
przynies¢ moze wprowadzenie diety bezlaktozowej. Nie ma wystarczajacych dowodow
naukowych sktaniajagcych do rutynowego stosowania diet eliminacyjnych w tej grupie
chorych (Pastusiak i Michatowska 2017).

Sposob zZywienia ma tez istotne znaczenie w konteks$cie przyjmowania lewotyroksyny
(Ca, Mg, Al, Fe zmniejszaja przyswajanie leku). W chorobie Hashimoto stosuje si¢ takze tzw.
protokot autoimmunologiczny (ang. autoimmune protocol, AIP). Usunigcie niektorych
produktow z diety obniza nadaktywnos$¢ uktadu odpornosciowego, *tagodzi reakcje
autoimmunologiczne i1 czgsto prowadzi do remisji choroby. Podstawa AIP jest restrykcyjna
dieta paleo (eliminujgca produkty zbozowe, straczkowe i mleczne). Produkty dozwolone w
ramach AIP stanowia: ryby, owoce morza, podroby, dobrej jakosci migso, zielone warzywa,
zdrowe tluszcze, owoce (z umiarem) oraz probiotyki (naturalne i suplementy). Minimalny
czas stosowania protokotu wynosi 30 dni, zaleca si¢ jednak 90 dni (Zakrzewska i1 wsp. 2015).

Mimo istotnego znaczenia czynnikdéw Srodowiskowych, w tym behawioralnych
zwigzanych ze stylem zycia, zarowno w etiologii, jak rowniez profilaktyce i terapii
niedoczynnosci tarczycy (szczego6lnie Hashimoto), liczne badania potwierdzity ograniczong
skale zachowan prozdrowotnych w stylu zycia pacjentow z niedoczynnoscig tarczycy, w tym
z Hashimoto. W licznych pracach wykazano wadliwe wybory zywieniowe, zwigzane z niska
czgstoscia  konsumpcji  rekomendowanych  produktow  spozywczych, powodujace
niezbilansowang podaz sktadnikow odzywczych, w tym istotnych dla prawidtowej funkcji
gruczohu tarczowego (Gacek i Kedzior 2018, Naliwajko i wsp. 2011, Markiewcz-Zukowska i
wsp. 2011, Omeljaniuk i wsp. 2011, Socha 1 wsp. 2012, Sadowska i Stawska 2015,
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Waszkowiak 1 Szymandera-Buszka 2009) oraz niski poziom aktywnosci fizycznej,
ograniczajacy efektywnos¢ postgpowania terapeutycznego (Gacek i Kedzior 2018).
Prozdrowotny styl zycia sprzyjajac podnoszeniu potencjatu zdrowotnego, pierwotnej i
wtornej profilaktyce oraz leczeniu chorob przewlektych jest czynnikiem zwigzanym nie tylko
ze stanem zdrowia, ale takze z jakoscig zycia. Sekcja World Health Organization Quality of
Life (WHOQoL) zdefiniowata jako$¢ zycia jako indywidualng percepcje wlasnej pozycji
zyciowe] z uwzglednieniem warunkéw kulturowych i systemu warto$§ci w powigzaniu z
osobistymi celami, oczekiwaniami, normami i problemami. Na jako$¢ zycia w sposob
ztozony wptywaja: zdrowie fizyczne, relacje interpersonalne i wazne dla jednostki czynniki
srodowiskowe. W tym ujeciu jako$¢ zycia nawiazuje do holistycznej koncepcji zdrowia,
dlatego w naukach medycznych autorzy czgsto postuguja si¢ pojeciem jakosci zycia zaleznej
od stanu zdrowia (ang. Health-related quality of life, HRQoL). Wyzwaniem wspodtczesnej
medycyny jest nie tylko przedluzanie choremu zycia, ale przede wszystkim poprawa jakosci
zycia. Powoduje to wzrost zainteresowania badaniami nad jakoscig zycia osob dotknigtych
réznymi schorzeniami. W procesie leczenia, obok realizacji celow medycznych, wazng role
odgrywa realizacja celow pozamedycznych, w tym poprawa samopoczucia pacjenta
umozliwiajaca dobre funkcjonowanie fizyczne i spoleczne. Jest to szczegodlnie istotne w
przypadku choréb przewlektych i jest zwigzane z holistycznym podej$ciem do pacjenta.
Jako$¢ zycia jest warto$cig subiektywna i zalezy w duzym stopniu od jego stanu psychicznego,
cech osobowosci, upodoban, systemu wartosci. W zakresie struktury, jako§¢ zycia dzieli si¢
na domeny, a domeny na skladowe. Podstawowymi domenami moga by¢: ogolne
postrzeganie zdrowia, zdrowie fizyczne, psychiczne i1 funkcjonowanie spoteczne. Kazda z
domen mozna opisa¢ za pomoca wskaznikow. Przyktadowymi wskaznikami moga by¢é: w
domenie ,,0g6lne postrzeganie zdrowia” — samoocena stanu zdrowia; w domenie ,,zdrowie
fizyczne” — ograniczenia w wykonywaniu codziennych czynnosci, konieczno§¢ pomocy w
podstawowych czynnosciach (samoopieka); w domenie ,,zdrowie psychiczne 1 emocjonalne”
— rodzaj i czestos¢ uczué pozytywnych i negatywnych, kontrola wtasnych zachowan, emocji,
mysli, zapamigtywanie, koncentracja; w domenie ,funkcjonowanie spoteczne” — liczba
bliskich przyjaciot, czestos¢ spotkan z przyjaciotmi i znajomymi, brak ograniczen w zyciu
spotecznym (Chrobak 2009, Ktak 1 wsp. 2012, Turska i Skowron 2009). Wskaznikiem jakos$ci
zycia jest takze poziom satysfakcji z zycia. Satysfakcja z Zycia, jako subiektywny miernik
dobrego samopoczucia, jest definiowana jako ogolna indywidualna kognitywna ocena jakosci
zycia. Satysfakcja z zycia osadzona jest w perspektywie subiektywistycznej, poniewaz

bezposrednio odnosi si¢ do indywidualnego wartosciowania posiadanych zasobow i
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ograniczen, znajdujac wyraz w pozytywnym ustosunkowaniu si¢ do wlasnej sytuacji zyciowe;.
Poczucie satysfakcji z zycia, traktowane jako miara jako$ci zycia, jest jednym z zasobow
zdrowotnych cztowieka w wymiarze zdrowia psychospotecznego (Byra 2011, Trzebiatowski
2011).

Choroby przewlekle wptywaja na jako$¢ zycia, a badania w tym zakresie dotyczyly
r6znych schorzen przewlektych, w tym choréb tarczycy (Kozinski 1 wsp. 2003, Sawicka-
Gutaj i wsp. 2015), otytosci (Gnacinska-Szymanska i wsp. 2012), choréb uktadu krazenia
(Kurpas i wsp. 2014) i innych (Ostrzyzek 2008, Wnuk i Marcinkowski 2013). Badania Ne¢
(2017) potwierdzily, Ze autoimmunologiczne choroby tarczycy (Hashimoto i1 Graves-
Basedowa) moga prowadzi¢ do znacznego pogorszenia jakosci zycia zaleznej od stanu
zdrowia w zakresie funkcjonowania fizycznego, psychicznego i spotecznego oraz wystapienia
réznorodnych objawow zwigzanych z zaburzeniami zdrowia psychicznego (szczegélnie w
stanie hipotyreozy). W obszarze satysfakcji z Zycia w piSmiennictwie wystgpuja prace
dotyczace zalezno$ci pomiedzy zachowaniami zywieniowymi a nasileniem satysfakcji z zycia
kobiet menopauzalnych (Gacek 2013, Gacek 2013), kobiet menopauzalnych z nadcisnieniem
tetniczym (Gacek 2014), kobiet rekreacyjnie trenujacych fitness (Gacek 2017) oraz studentéw
kierunkow nauczycielskich (Kosiba i wsp. 2017) 1 nauczycielek z Wielkopolski (Laudanska-
Krzeminska 1 wsp. 2015). Zwiazki satysfakcji z zycia z niektorymi, w tym zywieniowymi,
uwarunkowaniami zdrowia potwierdzity takze badania chilijskie (Schnetler i wsp. 2015) i
iranskie (Lesani i wsp. 2016).

Nowatorskim 1 niewyeksploatowanym obszarem badan jest problematyka
behawioralnych 1 psychologicznych uwarunkowan jakosci zycia os6b z chorobami tarczycy,
stanowigcymi wazny obszar zdrowia publicznego. Dotychczasowe badania w tym zakresie
dotyczyty oceny behawioralnych aspektow zdrowia (Gacek i Kedzior 2018, Naliwajko 1 wsp.
2011, Markiewcz-Zukowska i wsp. 2011, Omeljaniuk i wsp. 2011, Socha i wsp. 2012,
Sadowska 1 Stawska 2015, Waszkowiak 1 Szymandera-Buszka 2009) oraz jako$ci Zycia
pacjentdw z réznymi chorobami tarczycy (Kozinski 1 wsp. 2003, Sawicka-Gutaj i wsp. 2015).
Brak natomiast prac dotyczacych wspotzaleznosci pomiedzy behawioralnymi i
psychologicznymi uwarunkowaniami zdrowia oraz jakoscig zycia osdb z chorobami tarczycy.
Tymczasem dla zwigekszenia skutecznos$ci leczenia niedoczynnosci tarczycy i towarzyszacych
jej powiklan kluczowe znaczenie ma kompleksowa diagnoza pacjenta, z uwzglednieniem
stanu psychicznego i jako$ci zycia.

W nawigzaniu do holistycznej koncepcji zdrowia i salutogenetycznej orientacji nauk

medycznych  zaplanowano badania nad behawioralnymi 1  psychologicznymi
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uwarunkowaniami zdrowia i jako$ci zycia kobiet z niedoczynnos$cig tarczycy. Prozdrowotny
styl zycia, w tym racjonalny model Zywienia i aktywno$¢ fizyczna wspomagaja proces
leczenia oraz obnizajg ryzyko rozwoju powiktan niedoczynnosci tarczycy, w tym otytosci,
hiperlipidemii, chorob uktadu kostno-stawowego (w tym osteoporozy i dny moczanowej) i
innych. Z uwagi na niezaprzeczalny zwigzek pomigdzy czynno$cia gruczotu tarczowego i
osrodkowego ukladu nerwowego, zaplanowano takze badania nad zaburzeniami
psychicznymi (objawami depresyjnymi) pacjentek. Kompleksowa ocena uwarunkowan
zdrowia w konteks$cie jako$ci zycia kobiet z niedoczynno$cig tarczycy wpisuje si¢ w

nowoczesny nurt badan z zakresu promocji zdrowia i psychologii zdrowia.
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2. Cel pracy

Celem badan byla analiza behawioralnych 1 psychologicznych uwarunkowan jakos$ci

zycia kobiet z niedoczynno$cig tarczycy.

Pytania badawcze

1.
2.
3.

10.

1.

12.

13.

14.

15

Jak ksztaltuja si¢ zachowania prozdrowotne kobiet z niedoczynnos$cig tarczycy?

Jak ksztaltuje si¢ poziom aktywnosci fizycznej kobiet z niedoczynno$cig tarczycy?

Jak ksztattuja si¢ zachowania zywieniowe (uwzgledniajace stan zdrowia) wsrod kobiet
z niedoczynnoscig tarczycy?

Jak ksztaltuje si¢ nasilenie objawow depresyjnych wsrdd kobiet z niedoczynnoscia
tarczycy?

Jaki jest poziom satysfakcji z zycia kobiet z niedoczynno$cig tarczycy?

Jak ksztaltuja sie¢ wskazniki jakoS$ci zycia kobiet z niedoczynnos$cig tarczycy?

Jak ksztaltuja si¢ zaleznosci pomigdzy poziomem zachowan prozdrowotnych a
nasileniem objawow depresyjnych wsrdd kobiet z niedoczynnos$cig tarczycy?

Jak ksztattuja si¢ zaleznosci pomigdzy poziomem aktywnosci fizycznej a nasileniem
objawow depresyjnych kobiet z niedoczynnoscig tarczycy?

Jak ksztaltuja si¢ zalezno$ci pomigdzy zachowaniami zywieniowymi a nasileniem
objawow depresyjnych wsrdd kobiet z niedoczynno$cig tarczycy?

Jak ksztattujg si¢ zaleznoSci pomigdzy poziomem zachowan prozdrowotnych a
nasileniem satysfakcji z zycia wérod kobiet z niedoczynno$cig tarczycy?

Jak ksztalttuja si¢ zalezno$ci pomiedzy poziomem aktywnosci fizycznej a poziomem
satysfakcji z zycia kobiet z niedoczynno$cig tarczycy?

Jak ksztattuja si¢ zalezno$ci pomiedzy zachowaniami zywieniowymi a nasileniem
satysfakcji z zycia wsrod kobiet z niedoczynnoScig tarczycy?

Jak ksztaltuja sie zalezno$ci pomigdzy poziomem zachowan prozdrowotnych a
jakoscia zycia kobiet z niedoczynnoscia tarczycy?

Jak ksztaltuja si¢ zaleznosci pomigdzy poziomem aktywnosci fizycznej a jakoscia

zycia kobiet z niedoczynno$cig tarczycy?

. Jak ksztattuja si¢ zalezno$ci pomigdzy zachowaniami zywieniowymi a jako$cig zycia

kobiet z niedoczynno$cig tarczycy?
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16. Jak ksztaltuja si¢ zalezno$ci pomiedzy nasileniem objawow depresyjnych a
satysfakcja z zycia kobiet wsérdd z niedoczynnoscig tarczycy?
17. Jak ksztaltuja si¢ zalezno$ci pomigdzy nasileniem objawow depresyjnych a jakosScia

zycia kobiet z niedoczynno$cig tarczycy?

Cel aplikacyjny projektu badawczego

Ocena predykcyjnego znaczenia wybranych behawioralnych i psychologicznych
uwarunkowan zdrowia (w ujeciu holistycznym) pozwoli ukierunkowaé oddziatywania
sprzyjajace racjonalizacji prozdrowotnego stylu zycia w celu poprawy stanu zdrowia i jakosci
zycia kobiet z niedoczynno$cig tarczycy, co jest wazne w konteks$cie przewlektego charakteru
choroby oraz licznych jej powiktan. Ocena wieloaspektowych uwarunkowan zdrowia i
jakosci zycia powinna sprzyja¢ poprawie efektywnosci opieki 1 samoopieki kobiet z

niedoczynnoscig tarczycy.

Hipotezy badawcze

1.Zachowania prozdrowotne, aktywno$¢ fizyczna i racjonalne zachowania zywieniowe sa
zwigzane z nizszym nasileniem objawow depresji kobiet z niedoczynnoscig tarczycy.
2.Zachowania prozdrowotne, aktywno$¢ fizyczna 1 racjonalne zachowania zywieniowe s3
zwigzane z wyzszym nasileniem satysfakcji z zycia kobiet z niedoczynnoscig tarczycy.
3.Zachowania prozdrowotne, aktywno$¢ fizyczna i racjonalne zachowania zywieniowe sa
zwigzane z wyzszym poziomem jako$ci zycia kobiet z niedoczynno$cig tarczycy.

4.Wyzsze nasilenie objawdw depresji obniza jakos$¢ zycia kobiet z niedoczynnoscia tarczycy.
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3. Material 1 metody

3.1. Charakterystyka grupy badane;

Badania przeprowadzono w latach 2019-2020 ws$rod pacjentek gabinetow
endokrynologicznych w catej Polsce (droga elektroniczng) oraz stacjonarnie w gabinecie
endokrynologicznym w Bielsku-Bialej. Badaniem objeto grupe 220 kobiet w wieku 20-54
lata (M=33,85, SD=9,89). Z charakterystyki socjodemograficznej wynika, ze w grupie
dominowaty kobiety z miast powyzej 100 tys. mieszkancow (40,37%). Mniej bylo kobiet z
miast 20-100 tys. (24,77%) 1 wsi (23,85%), a najmniej z miast mniejszych niz 20 tys.
(11,01%). Pod wzgledem poziomu wyksztatcenia, dominowaty kobiety z wyksztatlceniem
wyzszym (77,93%), mniej byto kobiet z wyksztatceniem $rednim (19,25%) i zawodowym
(2,82%). Kobiety w wiekszosci deklarowaly przecigtng sytuacje finansowg (76,15%), rzadziej
powyzej (21,10%) 1 ponizej przecigtnej (2,75%).

Najczestszymi przyczynami niedoczynnosci tarczycy u badanych kobiet byty: choroba
Hashimoto (90,07%), operacyjne usunigcie tarczycy (5,39%) oraz leczenie jodem
radioaktywnym (4,54%). W zakresie wskaznikow somatycznych, dominowaly kobiety z
normowagg (52,05%) 1 nadwagg (29,68%), rzadziej z otyloscig (12,79%) i niedowaga
(5,48%). Srednia warto$é wskaznika BMI wynosita 24,18 kg/m2 (SD=6,14), srednia wartos¢
obwodu pasa wynosita 84,09 cm (SD=14,87), obwodu bioder 100,93 cm (SD=14,84), a
wskaznika WHR 0,84 (SD=0,09).

3.2. Narze¢dzia badawcze
Badania przeprowadzono z zastosowaniem nastepujacych narzedzi badawczych:

a)Kwestionariusz zachowan zywieniowych 0séb z niedoczynnoscia tarczycy (KZZ, autor — M.
Gacek, ocena rzetelnosci narzedzia — A. Wojtowicz). Kwestionariusz jest zbudowany z 21
itemow dotyczacych réznych aspektéw diety stosowanej w niedoczynnosci tarczycy. Kolejne
itemy dotycza: spozywania skladnikéw niezbednych dla pracy tarczycy, spozywania
sktadnikéw wspomagajacych prace tarczycy, spozywania skladnikow hamujacych prace
tarczycy, stosowania diety ze wzgledu na nietolerancje pokarmowe, zaparcia i nadwage,
zachowan zywieniowych zwigzanych z przyjmowaniem leku tyroksyny, stosowaniem
protokotu autoimmunologicznego i stosowania si¢ do zalecen lekarskich. Przeprowadzona

analiza wykazala, ze kwestionariusz charakteryzuje si¢ dobra rzetelnosciag (oo Cronbacha =
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0,82; o Cronbacha standaryzowana = 0,83). Srednia korelacja pomiedzy pozycjami

kwestionariusza wyniosta r = 0,20;

b)Migdzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej (IPAQ) do pomiaru poziomu
aktywnosci fizycznej. Na jego podstawie oceniono poziom catkowitej aktywnosci fizycznej
oraz 4 kategorii: aktywnosci intensywnej (powyzej 1500 lub 3000 MET-min/tydzien) i
umiarkowanej (600-1500 lub 600-3000 MET-min/tydzien) oraz chodzenia (ponizej 600 MET-
min/tydzien) i siedzenia (Biernat i wsp. 2007);

c)Inwentarz Zachowan Zdrowotnych Z. Juczynskiego (IZZ), ktéry zawiera 24 stwierdzenia
opisujace roézne kategorie zachowan zwigzanych ze zdrowiem. Na podstawie kwestionariusza
oceniono ogdlny wskaznik nasilenia zachowan zdrowotnych, a takze wyniki w zakresie 4
kategorii zachowan zdrowotnych (nawyki zywieniowe, zachowania profilaktyczne,

pozytywne nastawienia psychiczne, praktyki zdrowotne) (Juczynski 2012);

d)Kwestionariusz WHOQoL-BREF (Skala jakosci zycia WHO, Quality of Life - BREFF,
WHOQoL - BREF), w polskiej adaptacji Wotowickiej 1 Jaracz (2017). Skala stuzy do oceny
jakos$ci zycia os6b zdrowych i chorych (w celach poznawczych i klinicznych). Zawiera 26
pytan pozwalajacych na oceng¢ profilu jakosci zycia w zakresie 4 wymiardow zycia: fizyczny
(somatyczny), psychologiczny, spoteczny i Srodowiskowy. Kwestionariusz zawiera tez dwa
pytania analizowane oddzielnie: pytanie 1 dotyczace indywidualnej, ogélnej percepcji jakosci
zycia 1 pytanie 2 dotyczace indywidualnej percepcji wlasnego zdrowia. Punktacja pytan
zawiera si¢ w przedziale od 1 do 5 i ma kierunek pozytywny (im wigksza liczba punktdéw, tym

lepsza jakos¢ zycia);

e)Kwestionariusz jakosci zycia pacjentdw z chorobami tarczycy - Skala jakosci Zzycia
ThyPRO.pl (ThyPRO.pl to zwalidowana jezykowo wersja oryginalnego kwestionariusza
ThyPRO). ThyPRO to specyficzny dla tarczycy kwestionariusz QoL przeznaczony dla
pacjentéw z tagodnymi zaburzeniami tarczycy. Obejmuje 85 pytan zebranych w 12 obszarach
mierzacych aspekty jako$ci zycia istotne dla pacjentdow z chorobami tarczycy. Pytania
dotycza: objawdw, zmeczenia, pamieci, napi¢cia psychicznego, dobrostanu psychicznego,
radzenia sobie i1 nastroju oraz wptywu choroby na rézne obszary zycia (relacje z innymi,

codzienne obowiazki, zycie seksualne, wyglad, etc);
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f)Skala depresji Becka (SDB), ktora sktada si¢ z 21 pytan wielokrotnego wyboru (mozliwe
odpowiedzi sg punktowane od 0 do 3, czyli od braku objawu do silnego objawu) 1 jest jednym
z najpowszechniej stosowanych narz¢dzi oceny nasilenia objawdéw depresyjnych. Pytania
odnosza si¢ do réoznych objawow depresji (obnizony nastrdj, pesymizm, poczucie porazki,
brak poczucia satysfakcji 1 przyjemnos$ci, poczucie zaslugiwania na kare, poczucie winy,
negatywny stosunek do siebie, niska samoocena, zachowania autodestrukcyjne, ptaczliwos¢ 1
drazliwo$¢, wycofanie spoteczne, niezdecydowanie, obnizona energia, niskie poczucie
wlasnej atrakcyjnosci, zaburzenia snu, poczucie zmeczenia, zmiany apetytu, utrata masy ciala,
skupienie na swoich dolegliwo$ciach, utrata libido). W interpretacji wynikdw przyjmuje si¢,
ze 0-10 pkt oznacza brak depresji lub obnizenie nastroju; 11-27 sugeruje depresje
umiarkowang, a 28 1 wigcej wskazuje na depresj¢ ciezka. Kwestionariusz SDB byt
wykorzystywany w statej konsulatcji z psychologiem (dr A. Wojtowicz), szczegoélnie w

zakresie interpretacji wynikow;

g)Skala Satysfakcji z Zycia (SWLS, autorzy: Ed Diener, Robert A Emmons, Randy J Larson,
Sharon Griffin) w polskiej adaptacji Z. Juczynskiego (2012). Skala stuzy do pomiaru
satysfakcji z zycia, zawiera pi¢¢ stwierdzen. Badany ocenia, w jakim stopniu kazde z nich
odnosi si¢ do jego dotychczasowego zycia. Wynikiem pomiaru jest ogolny wskaznik poczucia
zadowolenia z zycia. Wskaznik rzetelnosci a Cronbacha = 0,81, podobnie wskaznik statosci
skali 0,86. Wyniki zawierajg si¢ w zakresie od 5 do 35, przy czym im wyzszy wynik, tym,

wiekszy poziom zadowolenia z zycia.

Protokoét badan zostal zatwierdzony przez Komisje Bioetyczng przy Okregowej Izbie

Lekarskej w Krakowie (nr 102/KBL/OIL/2019 z dnia 2 kwietnia 2019).

3.3. Analizy statystyczne

Obliczenia statystyczne przeprowadzono w programach Statistica 13.1 oraz JASP.
Analizowane zmienne zostaly opisane poprzez podstawowe statystyki (Srednia, mediana,
odchylenie standardowe, minimum i maksimum, dolny i gorny kwartyl).

W analizie statystycznej (do okreslenia zwigzkow pomiedzy zmiennymi) zastosowano
analize korelacji, w tym parametryczng r Pearsona (dla zmiennych o rozktadzie normalnym)
oraz nieparametryczng R Spearmana (dla zmiennych, kiedy przynajmniej jedna zmienna w

analizowanej parze miata rozklad odbiegajacy od normalnosci).
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W celu sprawdzenia trzech modeli wyjasniajacych nat¢zenie objawow depresyjnych
(SDB) w badanej grupie kobiet wykorzystano analiz¢ regresji wielorakiej. W petnych
modelach wyjasniajacych nasilenie depresji uwzgledniono: i)wszystkie zachowania
prozdrowotne (IZZ); ii)wszystkie domeny aktywnosci fizycznej (IPAQ) oraz iii) wszystkie
aspekty jakosci zycia (SWLS, ThyPro.pl i WHOQoL). Zatem w kolejnych modelach zmienna
zalezng byla SDB, a predyktorami (zmiennymi objasniajacymi): 1ZZ, IPAQ oraz SWLS,
ThyPro.pl i WHOQoL.

W analizach statystycznych przyjeto poziom istotnosci 0=0,05.
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4. Wyniki

4.1.Poziom zachowan prozdrowotnych, aktywnos$ci fizycznej 1
racjonalnych zachowan zywieniowych ws$rod kobiet z niedoczynnoscia

tarczycy

Sposrdod obszaréw zachowan prozdrowotnych (IZZ) badane kobiety najwyzsze wyniki
uzyskaly w zakresie zachowan profilaktycznych (Me=23,0) i prawidlowych nawykéw
zywieniowych (Me=22,0), a nastepnie w zakresie pozytywnego nastawienia psychicznego
(Me=21,0) 1 praktyk zdrowotnych (Me=21,0). Ogolny wskaznik zachowan prozdrowotnych
wynosit 87,0.

Sposréd domen aktywnosci fizycznej (IPAQ) kobiety z niedoczynnoscia tarczycy
uzyskaty najwyzszy wynik w zakresie chodzenia (Me=1155 MET- min/tydzien), a mediana
catkowitego poziomu aktywnosci fizycznej wyniosta 2133 MET-min/tydzien.

Mediana wynikow w zakresie racjonalnch zachowan zywieniowych zwigzanych z

niedoczynnoécia tarczycy (KZZ) wyniosta 66,0 (Tabela 1).

Tabela 1. Poziom zachowan prozdrowotnych (IZZ), aktywnosci fizycznej (IPAQ) oraz
racjonalnych zachowan zywieniowych (KZZ) wsréd kobiet z niedoczynnoscia tarczycy

(N=219, statystyki opisowe)'

Zmienne M Me Min | Max | Q25 Q75 SD

\VH4 Pozytywne nastawienie
. 21,21 | 21,00 | 10 29 119,00 | 24,00 | 3,75
psychiczne

Zachowania profilaktycz 22,22 | 23,00 11 30 20,00 | 25,00 3,88

Prawidlowe nawyki zyw| 21,62 | 22,00 9 30 19,00 | 25,00 4,58

Praktyki zdrowotne 20,80 | 21,00 | 6 | 30 | 18,00 | 24,00 | 3,89
1ZZ Total 85,85 | 87,00 | 53 | 112 | 78,00 | 93,00 | 11,30
IPAQ  [IPAQ vigorous 752,51 | 0,00 | O |16800| 0,00 | 960,00 | 1798,93
MET- IIpAQ moderate 631,14 | 40,00 | 0 |10800| 0,00 |480,00 | 1523,12
min/tydz (154 3 walking 2121,60(1155,00| 0 | 13860 |396,00(2772,00 2838,44
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IPAQ pitting 364,76 | 300,00 | O 2400 (120,00 | 540,00 | 365,09

IPAQ Total 3505,25(2133,00| O |26958 |933,00(4158,00( 4222,24

K77 KZZ7 ogdtem 66,21 | 66,00 | 29 92 | 58,00 | 74,00 | 12,23

1Z uwagi, ze jedynie rozktad dwoch zmiennych nie odbiegal od normalnosci (IPAQ Total oraz KZZ
ogbétem), dlatego tylko dla nich miarg tendencji centralnej jest $rednia, natomiast dla pozostatych

zmiennych jako miar¢ tendencji centralnej zastosowano mediang

W tabeli 2 przedstawiono statystyki opisowe dla poszczegdlnych itemow
kwestionariusza zachowah zywieniowych w niedoczynnosci tarczycy (KZZ). Spoéréd
jakosciowych rekomendacji zywieniowych dla o0sob z niedoczynno$cig tarczycy, badane
kobiety w najwyzszym stopniu ograniczaty soje i jej przetwory w diecie, zachowywaty odstep
30-60 minut od leku do positku i1 stosowaly si¢ do zalecen lekarza (Me=5,0). W wysokim
stopniu (Me=4,0) dbaty o spozywanie produktéw bogatych w zelazo, cynk, selen, witaming D
1 A, WNKT omega 3 oraz zachowywaly odstep migdzy lekiem a suplementami (Me=4,0). Na
poziomie ,trudno powiedzie¢” (Me=3,0) dbaty o zrodta jodu w diecie, ograniczaty warzywa
kapustne 1 zachowywaly odstep w piciu kawy/mocnej herbaty od leku. Raczej nie
przestrzegaty zaleceh w zakresie diety bezlaktozowej, bogatoresztkowej i redukcyjnej
(Me=2,0). Zdecydowanie nie stosowaly diety bezglutenowej, nie unikaty produktow
mlecznych w nietolerancji  kazeiny, nie stosowaly diety paleo 1 protokotu

autoimmunologicznego (Me=1,0) (Tabela 2).

Tabela 2. Poziom poszczegélnych racjonalnych zachowan zywieniowych wsérdod kobiet z

niedoczynno$cig tarczycy (N=219, statystyki opisowe)'

Kolejne itemy KZZ M | Me |Min|Max|Q25|Q75
KZZ 1: Pokarmowe zrodta jodu w diecie 3,2213,00(1,00(5,00(2,00(4,00
KZZ 2: Pokarmowe zrodia zelaza w diecie 3,79(4,00(1,00(5,00(3,00(4,00
KZZ 3: Pokarmowe zrédta cynku w diecie 3,9914,00(1,00(5,00(4,00(5,00
KZZ 4: Pokarmowe zrodta selenu w diecie 3,7714,00(1,00|5,00|3,00(4,00
KZZ 5: Pokarmowe zrodta witaminy D w diecie 3,6314,00(1,00(5,00|3,00(5,00
KZZ 6: Pokarmowe zrédta witaminy A w diecie 4,06|4,00)1,00(5,00(4,00|5,00
KZZ 7: Pokarmowe zrédta WNKT omega 3 w diecie 3,53(4,00(1,00(5,00{3,00| 4,0
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KZZ 8: Ograniczanie warzyw kapustnych w diecie 3,24(3,00(1,00(5,00(2,00|4,00

KZZ 9: Ograniczanie soi i przetworéw w diecie 4,16(5,00|1,00{5,00|4,00(5,00
KZZ 10: Nietolerancja glutenu- dieta bezglutenowa 2,0511,00)1,00(5,00|1,00|3,00
KZZ 11: Nietolerancja kazeiny- unikanie mlecznych 2,0411,00)1,00(5,00]1,00|3,00
KZZ 12:Nietolerancja laktozy- dieta bezlaktozowa 2,36(2,00/1,00{5,00|1,00(4,00
KZZ 13: Nadmierna masa ciala- dieta redukcyjna 2,4812,00)1,00(5,00]1,00(4,00
KZZ 14: Zaparcia- dieta bogatoresztkowa 2,30({2,00|1,00{5,00|1,00(3,00

KZZ 15: Posiltek 30-60 minut po leku (lewo-tyroksynie) 4,31(5,00/1,00{5,00|4,00(5,00

KZZ 16: Sniadanie (po leku) bez produktéw bogatych w Ca |2,73(2,00(1,00(5,00{2,00(4,00

KZZ 17: Kawa, mocna herbata po ok. 2h po przyjeciu leku |3,10{3,00{1,00(5,00{2,00(4,00

KZ7Z 18: Suplementy kilka godzin po przyjeciu leku 3,7814,00(1,00(5,00|3,00(5,00
KZZ 19: Stosowanie diety paleo 1,61(1,00]1,00{5,00|1,00(2,00
KZZ 20: Protokét autoimmunologiczny (okresowo) 1,79(1,00|1,00(5,00(1,00|2,00

KZZ 21: Przestrzeganie zalecen lekarza

4,29(5,00(1,00(5,00{4,00{5,00

1Z uwagi, ze jedynie rozktad dwoch zmiennych nie odbiegal od normalnosci (IPAQ Total oraz KZZ
ogotem), dlatego tylko dla nich miara tendencji centralnej jest $rednia, natomiast dla pozostalych

zmiennych jako miare tendencji centralnej zastosowano mediane
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4.2.Poziom objawow depresyjnych oraz satysfakcja z zycia i1 jakos$¢

zycia w$rdd kobiet z niedoczynnoscia tarczycy

W tabeli 3 przedstawiono wyniki w zakresie nasilenia objawdw depresyjnych (SDB),
poziomu satysfakcji z zycia (SWLS) oraz jako$ci zycia (ThyPro.pl i WHOQoL) badanych
kobiet. Mediana wynikow w skali depresji Becka (SDB) wyniosta 10,0, a w skali satysfakcji z
zycia (SWLS) 22.0.

Wséréd obszaréw skali jakosci zycia w chorobach tarczycy (ThyPro.pl) kobiety
uzyskaty wyniki surowe o nastgpujacych medianach: w zakresie nasilenia objawoéw oczu i
zmeczenia (Me=16,0), niezrownowazenia (Me=14,0), objawoéw nadczynnos$ci, koncentracji 1
depresyjnosci (Me=13,0), objawow wola (Me=12,0), problemow z wygladem (Me=11,0) i
objawow niedoczynnosci (Me=10,0). Nizsze wartosci mediany uzyskano dla nerwowosci
(Me=9,0), energii (Me=7,0), probleméw w codziennym zyciu (Me=6,0), problemow
spolecznych (Me=4,0) i probleméw seksualnych (Me=2,0). Ogblna ocena jakosci zycia w
skali ThyPro.pl (negatywna) wyniosta 2,0.

W tabeli 3 przedstawiono takze wyniki przeliczone (jako $rednie z sumy itemow) dla
skali ThyPro.pl, z ktorych wynika, Zze najwyzsze mediany dotycza: zmgczenia (Me=4,0),
objawow niedoczynnos$ci (Me=2,5), energii (Me=2,33) i objawdw oczu (Me=2,0).

Wsrod obszaréw skali jakosci zycia WHOQoL badane kobiety uzyskaty wyniki
surowe o nastepujacych medianach: w zakresie warstwy $rodowiskowej (Me=29,0),
somatycznej i psychologicznej (Me=20,0), a w sferze socjalnej (Me=11,0) (Tabela 3).

W tabeli 3 przedstawiono takze wyniki przeliczone (jako $rednia z sumy itemow) dla
skali WHOQoL, z ktérych wynika, Ze najwyzsze mediany dotycza warstwy Srodowiskowej

(Me=14,5), a najnizsze warstwy somatycznej (Me=11,43).

Tabela 3. Poziom objawow depresji (SDB), satysfakcji z zycia (SWLS) oraz jakos$ci zycia
(ThyPro.pl 1 WHOQoL) wsrdd kobiet z niedoczynno$cig tarczycy (N=219, statystyki

opisowe)'

Zmienne M Me Min | Max | Q25 Q75 SD
SDB SDB 11,89 | 10,00 0 45 4,00 | 17,00 9,54
SWLS |SWLS 20,82 | 22,00 5 35 17,00 | 25,00 5,66
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ThyPro

Wyniki surowe

Objawy wola 15,93 | 12,00 10 49 11,00 | 19,00 7,33
Objawy nadczynnosci 15,68 13,00 2 39 13,00 | 18,00 5,53
Objawy niedoczynnosci| 8,91 10,00 0 20 7,00 | 10,00 2,90
Objawy oczu 16,59 | 16,00 0 37 15,00 | 18,00 5,38
Zmeczenie 14,14 | 16,00 0 20 12,00 | 16,00 3,83
Energia 7,52 7,00 0 15 7,00 9,00 2,15
Koncentracja 14,05 13,00 6 30 13,00 | 16,00 4,82
Nerwowos$¢é 12,14 9,00 4 30 9,00 | 15,00 4,87
Depresyjnos¢ 14,26 | 13,00 3 31 13,00 | 16,00 5,50
Niezrownowazenie 16,13 14,00 7 37 14,00 | 17,00 5,50
Problemy spoteczne 5,11 4,00 4 18 4,00 5,00 2,34
Problemy w codziennym 7,55 6,00 2 22 6,00 7,00 3,53
Problemy seksualne 2,84 2,00 0 10 2,00 2,00 1,84
Problemy z wygladem | 11,39 | 11,00 4 26 11,00 | 11,00 3,54
Ogodlna jako$¢ zycia (neg 2,24 2,00 0 5 2,00 | 2,00 0,84
Wyniki przeliczone (Srednia z sumy itemow)
Objawy wola 1,45 1,09 | 091 | 445 | 1,00 | 1,73 0,67
Objawy nadczynnosci 1,96 1,63 | 0,25 | 4,88 1,63 2,25 0,69
Objawy niedoczynnosci| 2,23 2,50 | 0,00 | 5,00 1,75 2,50 0,73
Objawy oczu 2,07 2,00 |[0,00]| 4,63 | 1,88 | 2,25 0,67
Zmeczenie 3,53 4,00 | 0,00 | 5,00 [ 3,00 | 4,00 0,96
Energia 2,51 2,33 (0,00 | 500 | 2,33 | 3,00 0,72
Koncentracja 2,34 2,17 1,00 | 5,00 | 2,17 2,67 0,80
Nerwowos$¢é 2,02 1,50 | 0,67 | 5,00 | 1,50 | 2,50 0,81
Depresyjno$¢ 2,04 1,86 | 043 | 443 | 1,86 | 2,29 0,79
Niezrownowazenie 1,79 1,56 |0,78 | 4,11 1,56 1,89 0,61
Problemy spoteczne 1,28 1,00 1,00 | 4,50 1,00 1,25 0,59
Problemy w codziennym 1,26 1,00 | 033 3,67 | 1,00 | 1,17 0,59
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Problemy seksualne 1,42 1,00 | 0,00 | 5,00 [ 1,00 1,00 0,92

Problemy z wygladem 1,90 1,83 | 0,67 | 4,33 1,83 1,83 0,59

Ogodlna jako$¢ zycia (neg 2,24 2,00 0 5 2,00 | 2,00 0,84

'WHO- Wyniki surowe

QoL WHOQ Somatyczna 20,24 | 20,00 | 11 30 | 18,00 | 23,00 3,26

WHOQ Psychologiczna| 20,15 | 20,00 9 27 18,00 | 22,00 3,18

WHOQ Socjalna 10,71 | 11,00 3 15 9,00 | 13,00 2,66

WHOQ Srodowisko 28,37 | 29,00 | 12 39 | 26,00 | 31,00 4,65

Wyniki przeliczone (skala zgodna z WHOQoL-100)

WHOQ Somatyczna 11,57 | 11,43 | 6,29 | 17,14 | 10,29 | 13,14 1,86

WHOQ Psychologiczna| 13,43 | 13,33 | 6,00 | 18,00 | 12,00 | 14,67 2,12

WHOQ Socjalna 14,28 | 14,67 | 4,00 | 20,00 | 12,00 | 17,33 3,54

WHOQ Srodowisko 14,19 | 14,50 | 6,00 | 19,50 | 13,00 | 15,50 2,33

1Z uwagi, ze jedynie rozktad dwoch zmiennych nie odbiegal od normalnosci (IPAQ Total oraz KZZ
ogo6tem), dlatego tylko dla nich miara tendencji centralnej jest $rednia, natomiast dla pozostalych

zmiennych jako miare tendencji centralnej zastosowano mediane

4.3. Zachowania prozdrowotne, aktywno$¢ fizyczna i1 zachowania

zywieniowe a objawy depresyjne kobiet z niedoczynno$cig tarczycy

Analizy wykazaty, ze wszystkie zachowania zdrowotne oraz ogo6lny wskaznik
zachowan zdrowotnych byly negatywnie zwigzane z objawami depresyjnymi, przy czym
najsilniejszy zwigzek zaobserwowano z pozytywnym nastawieniem psychicznym i ogélnym
wskaznikiem zachowan prozdrowotnych (p<0,001). Oznacza to, ze im wyzszy byl poziom

zachowan prozdrowotnych tym nizszy byt poziom objawow depresyjnych (Tabela 4).
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Tabela 4. Zaleznos$ci pomiedzy zachowaniami prozdrowotnymi (IZZ) a nasileniem objawow

depresyjnych (SDB) kobiet z niedoczynno$cia tarczycy (korelacje R Speramana)

_ N R t(N-2) p
Zmienne
Spearman

Pozytywne nastawienie psychiczne & SDB 219 -0,57 -10,24 | <0,001
Zachowania profilaktyczne & SDB 219 -0,20 -3,07 | 0,002
Prawidlowe nawyki zywieniowe & SDB 219 -0,20 -3,07 | 0,002
Praktyki zdrowotne & SDB 219 -0,16 -2,32 | 0,021
177 Total & SDB 219 -0,38 -6,06 | <0,001

Analiza regresji (zmienna zalezna SDB, predyktory IZZ) wykazata, ze petny model

skladajacy si¢ ze wszystkich analizowanych zachowan zdrowotnych (IZZ) wyjasnia 38%

wariancji objawow depresyjnych w badanej grupie kobiet (Tabela 5).

Tabela 5. Analiza regresji - SDB a [ZZ (pelny model)

Multiple- Multiple- Adjusted- df — df - F p
R R? R? Model Residual
SDB 0,62 0,38 0,37 4 214 33,2 | <0,001

Istotnymi predyktorami okazaly si¢ by¢: pozytywne nastawienie psychiczne (ujemny)

oraz praktyki zdrowotne (dodatni) (Tabela 6).

Tabela 6. Wspotczynniki regresji - SDB a IZZ (pelny model)

SDB - SDB- | SDB-| SDB- SDB - SDB -
Param. | Std.Err t p Beta () | St.Err.B
Intercept 43,06 3,997 10,8 | <0,001
Pozytywne nastawienie -1,63 0,154 -10,6 | <0,001 -0,64 0,06
psychiczne
Zachowania profilaktyczne -0,00 0,157 -0,0 0,986 -0,00 0,06
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Prawidlowe nawyki -0,14 0,132 -1,1 0,279 -0,07 0,06
zywieniowe
Praktyki zdrowotne 0,31 0,147 2,1 0,035 0,13 0,06

W badanej grupie kobiet stwierdzono, ze wraz obnizaniem si¢ poziomu umiarkowanej

aktywnosci fizycznej zwigkszato si¢ nasilenie objawow depresji (p=0,033). Pozostate zwigzki

nie osiggnely zatozonego poziomu istotnosci statystycznej (Tabela 7).

Tabela 7. Zalezno$ci pomiedzy poziomem aktywnosci fizycznej (IPAQ) a objawami

depresyjnymi (SDB) kobiet z niedoczynnoscig tarczycy (korelacje R Spearmana)

_ N R t(N-2) p
/mienne
Spearman

IPAQ vigorous & SDB 219 -0,12 -1,79 0,075
IPAQ moderate & SDB 219 -0,14 -2,14 0,033
IPAQ walking & SDB 219 0,05 0,80 0,422
IPAQ sitting & SDB 219 0,11 1,58 0,115
IPAQ total & SDB 219 0,01 0,11 0,915

Analiza regresji (zmienna zalezna SDB, predyktory IPAQ) wykazata, ze petny model

sktadajacy sie ze wszystkich analizowanych rodzajow aktywnos$ci fizycznej nie okazat sie

by¢ istotny statystycznie, a wyjasnial 2% wariancji objawoéw depresyjnych w badanej grupie

(Tabela 8).

Tabela 8. Analiza regresji - SDB a IPAQ (pelny model)

Multiple - R | Multiple - R? | Adjusted - R? | df - Model | df - Residual | F p
SDB 0,15 0,02 <0,001 4 214 1,25 | 0,289

Istotnym dodatnim predyktorem okazat si¢ by¢ czas przeznaczany na siedzenie
(Tabela 9).
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Tabela 9. Wspodtczynniki regresji - SDB a IPAQ (petny model)

SDB - SDB - SDB - | SDB- | SDB - Beta SDB -
Param. Std.Err t p (B) St.Err.B3
Intercept 10,17 1,10 9,23 | <0,001
IPAQ_vigorous -0,00 0,00 -0,60 | 0,549 -0,04 0,07
IPAQ moderate 0,00 0,00 0,46 | 0,649 0,03 0,07
IPAQ_walking 0,00 0,00 0,96 | 0,337 0,07 0,07
IPAQ sitting 0,00 0,00 1,97 | 0,050 0,13 0,07

Stwierdzono, ze w badanej grupie kobiet poziom objawodw depresji obnizal si¢ wraz ze

wzrostem czestotliwos$ci nastepujacych zachowan zywieniowych: dbania o spozywanie jodu
(»p=0,017), zelaza (p=0,001), cynku (p<0,001), selenu (p=0,011), witaminy D (p=0,007),

witaminy A (p=0,001) oraz kwasow omega 3 (p=0,004). Rownoczes$nie zaobserwowano, ze

stosowanie diety przeciwdziatajacej zaparciom, czyli ze zwigkszong iloscig blonnika, byto

pozytywnie zwigzane z objawami depresji (p=0,020). Pozostatle zwigzki nie osiagnely

zatozonego poziomu istotnosci statystycznej (Tabela 10).

Tabela 10. Zalezno$ci pomigdzy prawidtowymi zachowaniami zywieniowymi a objawami

depresyjnymi kobiet z niedoczynno$cia tarczycy (korelacje R Spearmana)

Zmienne N N2 P
R Spearman

KZZ 1 & SDB 219 -0,16 -2,41 0,017
KZZ 2 & SDB 219 -0,22 -3,29 0,001
KZZ 3 & SDB 219 -0,24 -3,71 | <0,001
KZZ 4 & SDB 219 -0,17 -2,56 0,011
KZZ 5 & SDB 219 -0,18 2,74 | 0,007
KZZ 6 & SDB 219 -0,23 -3,49 0,001
KZZ 7 & SDB 219 -0,20 -2,94 0,004
KZZ 8 & SDB 219 0,08 1,24 0,218
KZZ 9 & SDB 219 -0,01 -0,21 0,832
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KZZ 10 & SDB 219 0,03 0,48 0,632
KZZ 11 & SDB 219 0,05 0,73 0,468
KZZ 12 & SDB 219 0,08 1,16 0,247
KZ7 13 & SDB 219 0,10 1,44 0,151
KZZ 14 & SDB 219 0,16 2,34 0,020
KZZ 15 & SDB 219 0,12 1,73 0,085
KZZ 16 & SDB 219 0,02 0,31 0,760
KZZ 17 & SDB 219 0,02 0,28 0,782
KZ7 18 & SDB 219 -0,04 0,57 | 0,570
KZZ 19 & SDB 219 -0,04 -0,66 | 0,513
KZ7 20 & SDB 219 0,05 0,68 0,495
K77 21 & SDB 219 -0,02 0,36 | 0,720
KZ7 ogotem & SDB 219 -0,02 0,35 | 0,725
Legenda

1.Zrédta jodu w diecie; 2.7rédta zelaza w diecie; 3.Zrodla cynku w diecie; 4. 7rédta selenu
w diecie; 5.Zrodta witaminy D w diecie; 6.7Zrodta witaminy A w diecie; 7.7r6dta WNKT
omega 3 w diecie; 8.Ograniczanie warzyw kapustnych w diecie; 9.0graniczanie soi i jej
przetworow w diecie; 10.Stosowanie diety bezglutenowej w nietolerancji glutenu;
11.Unikanie produktéw mlecznych w nietolerancji kazeiny; 12.Stosowaie diety
bezlaktozowej w nietolerancji laktozy; 13.Stosowanie diety redukcyjnej (i aktywnosci
fizycznej); 14.Stosowanie diety bogatoresztkowej w zaparciach; 15.Positek 30-60 minut po
leku na niedoczynno$¢ tarczycy; 16.Niespozywanie w $niadaniu produktéw bogatych w wapn;
17.Kawa/mocna herbata po ok. 2 godzinach po leku na niedoczynnos¢; 18.Suplementy diety
w odstepie kilku godzinach po leku na niedoczynno$¢; 19.Stosowanie diety paleo;
20.0Okresowo stosowanie protokotu autoimmunologicznego; 21.Przestrzeganie zalecen

lekarza

29



4.4. Zachowania prozdrowotne a satysfakcja 1 jako§¢ zycia kobiet z

niedoczynno$cig tarczycy

Analizy wykazaly, ze pozytywne nastawienie psychiczne byto pozytywnie zwigzane z
satysfakcja z zycia (p<0,001), energig (p<0,001) oraz wszystkimi czterema aspektami jakosci
zycia (somatycznym, psychologicznym, socjalnym i $rodowiskowym) (p<0,001), natomiast
negatywnie z objawami nadczynnosci i niedoczynnosci (p<0,001), objawami oczu (p=0,001),
zmeczeniem (p=0,003), problemami z koncentracja (p<0,001), nerwowoscia (p<0,001),
depresyjnoscia (p<0,001), niezrbwnowazeniem (p=0,026), problemami z wygladem (p=0,039)
oraz negatywng ogolng jakoscia zycia (p=0,010) (Tabela 11).

Zachowania profilaktyczne byly pozytywnie zwigzane z satysfakcja z zycia (p=0,004),
energia (p=0,046) oraz wszystkimi czterema aspektami jakosci zycia (somatycznym,
psychologicznym, socjalnym i $rodowiskowym), natomiast negatywnie z depresyjnoscia
(»=0,034) (Tabela 11a) .

Prawidlowe nawyki zywieniowe byly pozytywnie zwigzane z somatycznym (p<0,001)
i psychologicznym aspektem jakosci zycia (p=0,003) (Tabela 11b).

Praktyki zdrowotne byly pozytywnie zwigzane z satysfakcja z zycia (p<0,001) oraz
somatycznym (p=0,006) i psychologicznym (p=0,022) aspektem jakosci Zycia, natomiast
negatywnie z objawami niedoczynnos$ci (p=0,037) oraz depresyjnoscia (p=0,005) (Tabela
I1c).

Ogolny wskaznik zachowan zdrowotnych byt pozytywnie zwigzany z satysfakcja z
zycia (p<0,001), energia (p=0,002) oraz wszystkimi czterema aspektami jako$ci Zycia
(somatycznym, psychologicznym, socjalnym i $rodowiskowym), natomiast negatywnie z
objawami niedoczynnosci (p=0,010), objawami oczu (p=0,019), zmeczeniem (p=0,011),
problemami z koncentracja (p=0,022), nerwowoscia (p=0,034) i depresyjnoscia (p<0,001)
(Tabela 11d).
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Tabela 11. Zalezno$ci pomiedzy zachowaniami prozdrowotnymi (Pozytywne nastawienie

psychiczne) a jakosciag zycia kobiet z niedoczynnoscia tarczycy (n=219) (korelacje R

Spearmana)
| R [ N2 p
Zmienne
Spearman
Pozytywne nastawienie psychiczne & SWLS 0,49 8,30 |<0,001
Pozytywne nastawienie psychiczne & Objawy wola -0,13 -1,92 | 0,056
Pozytywne nastawienie psychiczne & Objawy nadczynnos$ci -0,24 -3,62 | <0,001

Pozytywne nastawienie psychiczne & Objawy niedoczynnosci -0,25 -3,84 | <0,001

Pozytywne nastawienie psychiczne & Objawy oczu -0,22 -3,32 | 0,001
Pozytywne nastawienie psychiczne & Zmegczenie -0,20 -3,05 | 0,003
Pozytywne nastawienie psychiczne & Energia 0,26 3,91 |[<0,001

Pozytywne nastawienie psychiczne & Koncentracja (problemy) -0,23 -3,56 | <0,001

Pozytywne nastawienie psychiczne & Nerwowos¢ -0,27 -4,08 |<0,001
Pozytywne nastawienie psychiczne & Depresyjnosé -0,34 -5,26 | <0,001
Pozytywne nastawienie psychiczne & Niezrownowazenie -0,15 -2,25 | 0,026
Pozytywne nastawienie psychiczne & Problemy spoteczne -0,07 -1,03 | 0,306

Poz ne nastawienie psychiczne & Problemy w codziennym
yyw psy Y Y -0,02 -0,24 | 0,811

zyciu
Pozytywne nastawienie psychiczne & Problemy seksualne 0,01 0,17 | 0,867
Pozytywne nastawienie psychiczne & Problemy z wygladem -0,14 -2,08 | 0,039

Poz ne nastawienie psychiczne & Ogolna jako$¢ zycia
yyw psy g ! Y -0,17 -2,61 | 0,010
(negatywna)

Pozytywne nastawienie psychiczne & WHOQ Somatyczna 0,32 4,99 |<0,001

Pozytywne nastawienie psychiczne & WHOQ_Psychologiczna 0,46 7,66 |<0,001

Pozytywne nastawienie psychiczne & WHOQ Socjalna 0,37 5,78 |<0,001

Pozytywne nastawienie psychiczne & WHOQ_Srodowisko 0,29 4,43 |<0,001

31



Tabela 1la. Zalezno$ci pomiedzy zachowaniami prozdrowotnymi (Zachowania

profilaktyczne) a jako$cig zycia kobiet z niedoczynnoscig tarczycy (n=219) (korelacje R

Spearmana)
Zmienne R N2 P
Spearman

Zachowania profilaktyczne & SWLS 0,19 2,89 | 0,004
Zachowania profilaktyczne & Objawy wola 0,01 0,15 | 0,882
Zachowania profilaktyczne & Objawy nadczynnosci -0,01 -0,08 | 0,935
Zachowania profilaktyczne & Objawy niedoczynnosci -0,12 -1,73 | 0,085
Zachowania profilaktyczne & Objawy oczu -0,06 -0,96 | 0,339
Zachowania profilaktyczne & Zmeczenie -0,11 -1,65 | 0,100
Zachowania profilaktyczne & Energia 0,14 2,01 | 0,046
Zachowania profilaktyczne & Koncentracja (problemy) -0,11 -1,66 | 0,099
Zachowania profilaktyczne & Nerwowo$¢ -0,03 -0,50 | 0,621
Zachowania profilaktyczne & Depresyjnos¢ -0,14 -2,13 | 0,034
Zachowania profilaktyczne & Niezrownowazenie -0,09 -1,40 | 0,163
Zachowania profilaktyczne & Problemy spoteczne 0,06 0,93 | 0,353
Zachowania profilaktyczne & Problemy w codziennym Zyciu 0,02 0,33 | 0,744
Zachowania profilaktyczne & Problemy seksualne 0,04 0,63 | 0,528
Zachowania profilaktyczne & Problemy z wygladem 0,09 1,40 | 0,163
Zachowania profilaktyczne & Ogolna jako$¢ zycia (negatywna) | -0,03 -0,38 | 0,701
Zachowania profilaktyczne & WHOQ Somatyczna 0,20 2,98 | 0,003
Zachowania profilaktyczne & WHOQ_Psychologiczna 0,24 3,61 |<0,001
Zachowania profilaktyczne & WHOQ_Socjalna 0,19 2,87 | 0,005
Zachowania profilaktyczne & WHOQ_Srodowisko 0,16 2,35 | 0,020
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Tabela 11b. Zaleznosci pomiedzy zachowaniami prozdrowotnymi (Prawidlowe nawyki

zywieniowe) a jakoscig zycia kobiet z niedoczynno$cig tarczycy (n=219) (korelacje R

Spearmana)
Zmienne R N2 P
Spearman

Prawidlowe nawyki zywieniowe & SWLS 0,11 1,62 | 0,107
Prawidlowe nawyki zywieniowe & Objawy wola -0,01 -0,15 | 0,885
Prawidtowe nawyki zywieniowe & Objawy nadczynnosci -0,04 -0,57 | 0,572
Prawidtowe nawyki zywieniowe & Objawy niedoczynnos$ci -0,04 -0,52 | 0,604
Prawidlowe nawyki zywieniowe & Objawy oczu -0,05 -0,68 | 0,495
Prawidlowe nawyki zywieniowe & Zmgczenie -0,09 -1,32 | 0,189
Prawidtowe nawyki zywieniowe & Energia 0,12 1,74 | 0,083
Prawidlowe nawyki zywieniowe & Koncentracja (problemy) -0,07 -1,03 | 0,303
Prawidlowe nawyki zywieniowe & Nerwowos$¢ -0,03 -0,50 | 0,615
Prawidlowe nawyki zywieniowe & Depersyjnosc -0,13 -1,95 | 0,052
Prawidlowe nawyki zywieniowe & Niezrownowazenie 0,03 0,37 | 0,710
Prawidlowe nawyki zywieniowe & Problemy spoteczne 0,09 1,39 | 0,166

Prawidlowe nawyki zywieniowe & Problemy w codziennym zyq 0,04 0,62 | 0,538

Prawidlowe nawyki zywieniowe & Problemy seksualne 0,09 1,28 | 0,202

Prawidlowe nawyki zywieniowe & Problemy z wygladem 0,07 0,99 | 0,321

Prawidlowe nawyki zywieniowe & Ogolna jako$¢ zycia
ykizyw goTa Jakose 2y 005 | 077 | 0444

(negatywna)

Prawidlowe nawyki zywieniowe & WHOQ Somatyczna 0,38 5,99 [<0,001
Prawidlowe nawyki zywieniowe & WHOQ Psychologiczna 0,20 3,00 | 0,003
Prawidlowe nawyki zywieniowe & WHOQ Socjalna 0,06 0,87 | 0,387
Prawidlowe nawyki zywieniowe & WHOQ_Srodowisko 0,10 1,45 | 0,148
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Tabela 11c. Zaleznosci pomiedzy zachowaniami prozdrowotnymi (Praktyki zdrowotne) a

jakosciag zycia kobiet z niedoczynnoscia tarczycy (n=219) (korelacje R Spearmana)

Zmienne % N2 P
Spearman

Praktyki zdrowotne & SWLS 0,26 3,94 [<0,001
Praktyki zdrowotne & Objawy wola -0,04 -0,65 | 0,516
Praktyki zdrowotne & Objawy nadczynnosci -0,10 -1,52 | 0,129
Praktyki zdrowotne & Objawy niedoczynnosci -0,14 -2,09 | 0,037
Praktyki zdrowotne & Objawy oczu -0,11 -1,69 | 0,092
Praktyki zdrowotne & Zmegczenie -0,07 -1,06 | 0,288
Praktyki zdrowotne & Energia 0,08 1,25 | 0,213
Praktyki zdrowotne & Koncentracja (problemy) -0,03 -0,50 | 0,617
Praktyki zdrowotne & Nerwowo$¢ -0,09 -1,38 | 0,170
Praktyki zdrowotne & Depresyjnosé -0,19 -2,84 | 0,005
Praktyki zdrowotne & Niezrownowazenie -0,08 -1,20 | 0,232
Praktyki zdrowotne & Problemy spoteczne -0,01 -0,22 | 0,827
Praktyki zdrowotne & Problemy w codziennym zyciu 0,01 0,12 | 0,908
Praktyki zdrowotne & Problemy seksualne -0,02 -0,31 | 0,759
Praktyki zdrowotne & Problemy z wygladem -0,09 -1,30 | 0,194
Praktyki zdrowotne & Ogolna jako$¢ zycia (negatywna) -0,10 -1,55 | 0,123
Praktyki zdrowotne & WHOQ Somatyczna 0,18 2,76 | 0,006
Praktyki zdrowotne & WHOQ Psychologiczna 0,15 2,31 | 0,022
Praktyki zdrowotne & WHOQ Socjalna 0,05 0,76 | 0,451
Praktyki zdrowotne & WHOQ_Srodowisko 0,12 1,85 | 0,066
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Tabela 11d. Zaleznosci pomigedzy zachowaniami prozdrowotnymi (IZZ Total) a jakoscia

zycia kobiet z niedoczynno$cig tarczycy (n=219) (korelacje R Spearmana)

Zmienne % N2 P
Spearman

127 Total & SWLS 0,34 5,27 |<0,001
177 Total & Objawy wola -0,06 -0,92 | 0,356
177 Total & Objawy nadczynnosci -0,12 -1,84 | 0,067
1727 Total & Objawy niedoczynnosci -0,17 -2,60 | 0,010
177 Total & Objawy oczu -0,16 -2,36 | 0,019
177 Total & Zmgczenie -0,17 -2,57 | 0,011
177 Total & Energia 0,21 3,12 | 0,002
177 Total & Koncentracja (problemy) -0,15 -2,31 | 0,022
177 Total & Nerwowos¢ -0,14 -2,13 | 0,034
177 Total & Depresyjnosé¢ -0,28 -4,27 1<0,001
177 Total & Niezrownowazenie -0,10 -1,47 | 0,142
177 Total & Problemy spoteczne 0,03 0,47 | 0,639
1727 Total & Problemy w codziennym zyciu 0,02 0,32 | 0,749
177 Total & Problemy seksualne 0,04 0,62 | 0,537
177 Total & Problemy z wygladem -0,01 -0,18 | 0,859
177 Total & Ogo6lna jako$¢ zycia (negatywna) -0,08 -1,15 | 0,253
177 Total & WHOQ_Somatyczna 0,39 6,32 [<0,001
127 Total & WHOQ_Psychologiczna 0,37 5,88 | <0,001
177 Total & WHOQ_Socjalna 0,22 3,28 | 0,001
1ZZ Total & WHOQ _Srodowisko 0,22 3,36 | 0,001
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4.5. Aktywnos$¢ fizyczna a satysfakcja 1 jakos$¢ zycia kobiet z

niedoczynno$cig tarczycy

Stwierdzono, ze w badanej grupie kobiet wraz ze wzrostem poziomu intensywnej
aktywnosci fizycznej zwigkszal si¢ poziom energii (p=0,033) oraz somatycznego aspektu
jakosci zycia (p=0,004), natomiast wraz ze wzrostem poziomu umiarkowanej aktywnosci
fizycznej obnizal si¢ poziom problemoéw spotecznych (z kontaktami spotecznymi) (p=0,046).
Zaobserwowano réwniez, ze wraz ze wzrostem czasu po$wigcanego na chodzenie zwigkszat
si¢ poziom objawow dotyczacych wola (p=0,039), depresyjnosci (p=0,007) oraz
niezrownowazenia emocjonalnego (p=0,019), roéwnocze$nie zwigkszata si¢ rowniez
negatywna ocena ogoélnej jakosci zycia (p=0,007). Im wigcej czasu poswigcanego na
siedzenie tym wyzszy byl poziom objawow zwigzanych z wolem (p=0,050), z nadczynnoscia
(»=0,020), tym wigcej byto problemow z koncentracja (p=0,010) oraz nerwowoscia (p=0,021).
Ogolny poziom aktywnosci fizycznej byl natomiast pozytywnie powigzany z depresyjnoscia
(p=0,032) oraz brakiem zrownowazenia (p=0,022). Pozostale zwiagzki nie osiagnety

zatozonego poziomu istotnos$ci statystycznej (Tabele 12-12d).

Tabela 12. Zaleznosci pomigdzy poziomem aktywnosci fizycznej (IPAQ vigorous) a jako$cia

zycia kobiet z niedoczynno$cig tarczycy (korelacje R Spearmana)

Zmienne N a 1N-2) b
Spearman

IPAQ vigorous & SWLS 219 0,10 1,51 0,131
IPAQ vigorous & Objawy wola 219 -0,07 -0,97 0,334
IPAQ vigorous & Objawy nadczynnosci 219 -0,07 -1,03 0,304
IPAQ vigorous & Objawy niedoczynno$ci 219 -0,07 -1,01 0,315
IPAQ vigorous & Objawy oczu 219 -0,03 -0,40 0,687
IPAQ vigorous & Zmgczenie 219 -0,12 -1,75 0,081
IPAQ vigorous & Energia 219 0,14 2,14 0,033
IPAQ vigorous & Koncentracja 219 0,03 0,43 0,667
IPAQ vigorous & Nerwowos¢ 219 -0,03 -0,43 0,664
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IPAQ vigorous & Depresyjnos¢ 219 -0,05 -0,79 0,429
IPAQ vigorous & Niezrownowazenie 219 0,03 0,46 0,644
IPAQ vigorous & Problemy spoteczne 219 -0,08 -1,15 0,249
IPAQ vigorous & Problemy w codziennym zyciu| 219 -0,06 -0,95 0,343
IPAQ vigorous & Problemy seksualne 219 -0,01 -0,17 0,866
IPAQ vigorous & Problemy z wygladem 219 0,09 1,39 0,167
IPAQ vigorous & Ogolna jako$¢ zycia (negatywn{ 219 0,03 0,47 0,640
IPAQ vigorous & WHOQ Somatyczna 219 0,19 2,89 0,004
IPAQ vigorous & WHOQ Psychologiczna 219 0,13 1,92 0,057
IPAQ vigorous & WHOQ Socjalna 219 0,12 1,76 0,080
IPAQ vigorous & WHOQ Srodowisko 219 0,02 0,37 0,715

Tabela 12a. Zaleznos$ci pomigdzy poziomem aktywno$ci fizycznej (IPAQ moderate)

jakoscia zycia kobiet z niedoczynnoscia tarczycy (korelacje R Spearmana)

N R t(N-2) )%

Zmienne Spearman

IPAQ moderate & SWLS 219 0,12 1,77 0,079
IPAQ moderate & Objawy wola 219 -0,11 -1,65 0,101
IPAQ moderate & Objawy nadczynno$ci 219 -0,12 -1,80 0,073
IPAQ moderate & Objawy niedoczynnosci 219 0,11 1,62 0,108
IPAQ moderate & Objawy oczu 219 -0,04 -0,61 0,541
IPAQ moderate & Zmeczenie 219 0,02 0,31 0,758
IPAQ moderate & Energia 219 0,04 0,59 0,558
IPAQ moderate & Koncentracja 219 -0,04 -0,56 0,578
IPAQ moderate & Nerwowos¢ 219 -0,09 -1,33 0,185
IPAQ moderate & Depresyjnosé¢ 219 -0,11 -1,56 0,119
IPAQ moderate & Niezrownowazenie 219 -0,03 -0,45 0,653
IPAQ moderate & Problemy spoteczne 219 -0,13 -2,00 0,046
IPAQ moderate & Problemy w codziennym zyciu| 219 -0,11 -1,70 0,091
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IPAQ moderate & Problemy seksualne 219 -0,08 -1,22 0,224
[PAQ moderate & Problemy z wygladem 219 0,08 1,23 0,221
IPAQ moderate & Ogo6lna jako$¢ zycia (negatywn] 219 -0,03 -0,47 0,639
IPAQ moderate & WHOQ Somatyczna 219 0,11 1,63 0,104
IPAQ moderate & WHOQ Psychologiczna 219 0,09 1,35 0,179
IPAQ moderate & WHOQ Socjalna 219 0,04 0,63 0,528
IPAQ moderate & WHOQ Srodowisko 219 0,12 1,78 0,077

Tabela 12b. Zalezno$ci pomiedzy poziomem aktywnosci fizycznej (IPAQ walking) a jakoscia

zycia kobiet z niedoczynnoscig tarczycy (korelacje R Spearmana)

N R t(N-2) )%

Zmienne Spearman

IPAQ walking & SWLS 219 0,01 0,16 0,870
IPAQ walking & Objawy wola 219 0,14 2,08 0,039
IPAQ walking & Objawy nadczynnosci 219 0,11 1,63 0,105
I[PAQ walking & Objawy niedoczynno$ci 219 -0,04 -0,53 0,597
IPAQ walking & Objawy oczu 219 0,00 0,06 0,953
IPAQ walking & Zmeczenie 219 0,05 0,72 0,475
IPAQ walking & Energia 219 -0,07 -1,07 0,287
IPAQ walking & Koncentracja 219 -0,03 -0,50 0,618
IPAQ walking & Nerwowos¢ 219 0,10 1,53 0,128
IPAQ walking & Depresyjnos¢ 219 0,18 2,74 0,007
IPAQ walking & Niezrownowazenie 219 0,16 2,37 0,019
IPAQ walking & Problemy spoleczne 219 0,10 1,51 0,132
IPAQ walking & Problemy w codziennym zyciu | 219 0,08 1,23 0,222
IPAQ walking & Problemy seksualne 219 0,08 1,24 0,215
IPAQ walking & Problemy z wygladem 219 0,10 1,44 0,152
IPAQ walking & Ogdlna jako$¢ zycia (negatywnq 219 0,14 2,10 0,037
IPAQ walking & WHOQ Somatyczna 219 0,03 0,41 0,679
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IPAQ walking & WHOQ Psychologiczna 219 0,10 1,50 0,134

IPAQ walking & WHOQ Socjalna 219 0,09 1,38 0,169

IPAQ walking & WHOQ Srodowisko 219 -0,03 -0,43 0,671

Tabela 12c. Zaleznosci pomigdzy poziomem aktywnosci fizycznej (IPAQ sitting) a jako$cia

zycia kobiet z niedoczynno$cig tarczycy (korelacje R Spearmana)

N R t(N-2) p

Zmienne Spearman

IPAQ sitting & SWLS 219 0,03 0,46 0,647
IPAQ sitting & Objawy wola 219 0,13 1,98 0,050
IPAQ sitting & Objawy nadczynnosci 219 0,16 2,35 0,020
IPAQ sitting & Objawy niedoczynnosci 219 0,03 0,38 0,707
IPAQ sitting & Objawy oczu 219 0,08 1,20 0,230
IPAQ sitting & Zmgczenie 219 -0,01 -0,17 0,866
IPAQ sitting & Energia 219 0,01 0,20 0,842
IPAQ sitting & Koncentracja 219 0,17 2,58 0,010
IPAQ sitting & Nerwowos¢ 219 0,16 2,33 0,021
IPAQ sitting & Depresyjnos¢ 219 0,01 0,18 0,857
IPAQ sitting & Niezrownowazenie 219 0,05 0,69 0,489
IPAQ sitting & Problemy spoteczne 219 0,08 1,23 0,221
IPAQ sitting & Problemy w codziennym zyciu 219 0,08 1,18 0,239
IPAQ sitting & Problemy seksualne 219 0,06 0,83 0,410
IPAQ sitting & Problemy z wygladem 219 0,05 0,72 0,473
IPAQ sitting & Ogolna jako$¢ zycia (negatywna) | 219 0,04 0,59 0,558
IPAQ sitting & WHOQ Somatyczna 219 -0,08 -1,20 0,233
IPAQ sitting & WHOQ Psychologiczna 219 -0,09 -1,26 0,209
IPAQ sitting & WHOQ Socjalna 219 -0,12 -1,82 0,070
IPAQ sitting & WHOQ Srodowisko 219 -0,05 -0,75 0,451
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Tabela 12d. Zaleznosci pomiedzy poziomem aktywnosci fizycznej (IPAQ total) a jakoscia

zycia kobiet z niedoczynnoscig tarczycy (korelacje R Spearmana)

N R t(N-2)

Zmienne Spearman )%

IPAQ total & SWLS 219 0,06 0,84 0,400
IPAQ total & Objawy wola 219 0,08 1,20 0,231
IPAQ total & Objawy nadczynnosci 219 0,04 0,58 0,563
IPAQ total & Objawy niedoczynnos$ci 219 -0,01 -0,21 0,834
IPAQ total & Objawy oczu 219 0,00 0,05 0,959
IPAQ total & Zmeczenie 219 0,03 0,41 0,686
IPAQ total & Energia 219 -0,05 -0,68 0,500
IPAQ total & Koncentracja 219 -0,00 -0,03 0,978
IPAQ total & Nerwowos¢ 219 0,10 1,41 0,160
IPAQ total & Depresyjnosé 219 0,14 2,15 0,032
IPAQ total & Niezrownowazenie 219 0,16 2,31 0,022
IPAQ total & Problemy spoteczne 219 0,03 0,45 0,654
IPAQ total & Problemy w codziennym zyciu 219 0,01 0,16 0,870
IPAQ total & Problemy seksualne 219 0,04 0,52 0,605
IPAQ total & Problemy z wygladem 219 0,13 1,93 0,055
IPAQ total & Ogodlna jako$¢ zycia (negatywna) 219 0,11 1,70 0,091
IPAQ total & WHOQ Somatyczna 219 0,10 1,42 0,157
IPAQ total & WHOQ Psychologiczna 219 0,11 1,66 0,099
IPAQ total & WHOQ Socjalna 219 0,12 1,84 0,067
IPAQ total & WHOQ Srodowisko 219 -0,05 -0,67 0,501
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4.6. Zachowania zywieniowe a satysfakcja 1 jako§¢ zycia kobiet z

niedoczynno$cig tarczycy

Zaobserwowano, ze wraz ze wzrostem ogolnego poziomu prawidlowych zachowan
zywieniowych w chorobach tarczycy zwigkszal si¢ poziom probleméow z wygladem

(p=0,035). Pozostate zwigzki nie osiggnely zalozonego poziomu istotno$ci statystycznej

(Tabela 13).

Tabela 13. Zaleznosci pomigdzy prawidlowymi zachowaniami zywieniowymi a jakoscia

zycia kobiet z niedoczynnoscig tarczycy (korelacje R Spearmana)

Zmienne N R 12 P
Spearman

KZ7 ogbtem & SWLS 219 0,02 0,33 | 0,744
KZ7 ogétem & Objawy wola 219 -0,02 -0,34 | 0,735
KZZ ogétem & Objawy nadczynnosci 219 0,01 0,11 | 0,912
KZ7 ogbétem & Objawy niedoczynnosci 219 0,13 1,88 | 0,061
KZZ ogétem & Objawy oczu 219 0,13 1,94 | 0,053
KZZ ogdtem & Zmeczenie 219 0,07 1,07 | 0,285
KZZ ogdtem & Energia 219 0,03 0,46 | 0,645
Kz7 ogotem & Koncentracja 219 0,01 0,10 | 0,917
KZZ ogdtem & Nerwowosé 219 0,02 0,22 | 0,823
KZ7 ogétem & Depresyjnosé 219 -0,05 -0,68 | 0,497
KZZ ogdtem & Niezrownowazenie 219 -0,01 -0,09 | 0,931
KZZ ogdtem & Problemy spoteczne 219 0,07 1,02 | 0,308
KZZ ogétem & Problemy w codziennym zyciu 219 0,02 0,29 | 0,772
KZZ ogdtem & Problemy seksualne 219 0,08 1,15 | 0,251
KZ7 ogbétem & Problemy z wygladem 219 0,14 2,12 | 0,035
KZZ ogdtem & Ogdlna jakosé zycia (negatywna) 219 0,10 1,55 | 0,123
Kz7Z ogotem & WHOQ Somatyczna 219 0,09 1,33 | 0,186
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KZ7 ogétem & WHOQ Psychologiczna 219 -0,01 -0,15 | 0,879

KZ7 ogdtem & WHOQ Socjalna 219 0,07 0,97 | 0,334

Kz7 ogotem & WHOQ Srodowisko 219 0,01 0,18 | 0,858

Wraz ze wzrostem $rodowiskowej (p=0,037) i socjalnej (p=0,001) jakosci zycia
wzrastata dbalo$¢ o spozycie jodu. Pozostate zwiazki nie osiagnely zatozonego poziomu

istotno$ci statystycznej (Tabela 14).

Tabela 14. Zalezno$ci pomigdzy zachowaniami zywieniowymi w zakresie podazy jodu a

jakos$cig zycia kobiet z niedoczynnoscia tarczycy (korelacje R Spearmana)

Zmienne N R N2 | P
Spearman

KZ7 1 & SWLS 219 0,04 0,61 |0,542
KZZ7 1 & Objawy wola 219 -0,03 -0,40 | 0,686
KZZ 1 & Objawy nadczynnosci 219 -0,05 -0,73 | 0,465
KZZ7 1 & Objawy niedoczynnosci 219 0,05 0,79 10,429
KZZ 1 & Objawy oczu 219 0,01 0,18 | 0,854
KZ7 1 & Zmeczenie 219 -0,08 -1,19 | 0,236
KZZ 1 & Energia 219 0,09 1,38 | 0,168
KZ7Z 1 & Koncentracja 219 -0,08 -1,22 10,223
KZZ 1 & Nerwowosé 219 -0,00 -0,02 | 0,981
KZZ7 1 & Depresyjnoéé 219 0,02 0,34 |0,732
KZ7 1 & Niezréwnowazenie 219 0,03 0,42 10,672
KZZ 1 & Problemy spoteczne 219 0,08 1,11 | 0,267
KZZ7 1 & Problemy w codziennym zyciu 219 0,03 0,47 |0,636
KZ7Z 1 & Problemy seksualne 219 0,05 0,73 | 0,467
KZZ7 1 & Problemy z wygladem 219 -0,01 -0,16 | 0,872
KZZ 1 & Ogolna jakos¢ zycia (negatywna) 219 -0,04 -0,64 | 0,522
KZZ 1 & WHOQ Somatyczna 219 0,11 1,67 | 0,097
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KZZ 1 & WHOQ Psychologiczna 219 0,09 1,38 | 0,168
KZ7 1 & WHOQ Socjalna 219 0,22 3,32 {0,001
KZZ 1 & WHOQ Srodowisko 219 0,14 2,10 | 0,037

Wraz ze spozyciem produktow zawierajacych zelazo wzrastatl poziom satysfakcji z

zycia (p=0,012), poziom energii (p=0,040), wzrastal poziom somatycznej (p=0,015) i

psychologicznej jakosci zycia (p=0,001), natomiast obnizaly si¢ problemy zwigzane z

koncentracja (p=0,025). Spozycie produktow zawierajacych zelazo wzrastalo wraz ze

wzrostem poziomu socjalnej i srodowiskowej jakosci zycia (p=0,001). Pozostate zwiagzki nie

osiggnety zatozonego poziomu istotnosci statystycznej (Tabela 15).

Tabela 15. Zaleznos$ci pomiedzy zachowaniami zywieniowymi w zakresie podazy Zelaza a

jakos$cig zycia kobiet z niedoczynnoscia tarczycy (korelacje R Spearmana)

Zmienne N a N2 b
Spearman

K77 2 & SWLS 219 0,17 2,55 (0,012
KZZ 2 & Objawy wola 219 -0,04 -0,56 | 0,574
KZZ 2 & Objawy nadczynnosci 219 -0,09 -1,34 | 0,181
KZ7 2 & Objawy niedoczynnosci 219 0,06 0,88 0,380
KZZ 2 & Objawy oczu 219 -0,06 -0,86 | 0,393
K772 & Zmeczenie 219 0,00 0,04 | 0,967
K772 & Energia 219 0,14 2,07 10,040
KZZ 2 & Koncentracja 219 -0,15 -2,26 | 0,025
KZZ 2 & Nerwowos¢ 219 -0,09 -1,33 | 0,185
K772 & Depresyjnos¢ 219 -0,13 -1,88 | 0,062
KZZ 2 & Niezrownowazenie 219 0,00 0,02 |0,986
K772 & Problemy spoteczne 219 0,03 0,38 | 0,703
K77 2 & Problemy w codziennym zyciu 219 -0,06 -0,82 0411
KZZ 2 & Problemy seksualne 219 0,06 0,88 10,379
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KZZ7 2 & Problemy z wygladem 219 0,07 0,97 0,334
KZZ 2 & Ogolna jako$¢ zycia (negatywna) 219 -0,00 -0,02 | 0,986
KZZ7 2 & WHOQ Somatyczna 219 0,16 244 10,015
KZZ 2 & WHOQ Psychologiczna 219 0,22 3,37 10,001
KZZ 2 & WHOQ Socjalna 219 0,22 3,36 | 0,001
KZZ 2 & WHOQ Srodowisko 219 0,23 3,53 10,001

Wraz ze spozyciem cynku wzrastatl poziom satysfakcji z zycia (p=0,039), poziom

energii (p=0,014) 1 psychologicznej jakosci

zycia (p=0,002). Spozycie produktow

zawierajacych cynk wzrastatlo wraz ze wzrostem poziomu socjalnej i srodowiskowej jakosci

zycia (p<0,001). Pozostate zwigzki nie osiagnety zalozonego poziomu istotnosci statystycznej

(Tabela 16).

Tabela 16. Zalezno$ci pomiedzy zachowaniami zywieniowymi w zakresie podazy cynku a

jakos$cig zycia kobiet z niedoczynnoscia tarczycy (korelacje R Spearmana)

Zmienne N R tN-2) p
Spearman

K77 3 & SWLS 219 0,14 2,07 | 0,039
KZZ 3 & Objawy wola 219 -0,04 -0,57 | 0,572
KZ7 3 & Objawy nadczynnosci 219 -0,01 -0,15 | 0,877
KZZ7 3 & Objawy niedoczynnosci 219 -0,05 -0,75 | 0,452
K773 & Objawy oczu 219 -0,00 -0,01 | 0,992
KZ7 3 & Zmeczenie 219 -0,03 -0,49 | 0,625
KZ7 3 & Energia 219 0,17 2,47 | 0,014
K773 & Koncentracja 219 -0,03 -0,50 | 0,617
KZZ 3 & Nerwowosé 219 -0,02 -0,35 | 0,723
KZ7 3 & Depresyjnoéé 219 -0,08 -1,15 | 0,253
KZZ7 3 & Niezrownowazenie 219 -0,02 -0,23 | 0,815
KZZ 3 & Problemy spoteczne 219 0,05 0,69 0,493
KZ7 3 & Problemy w codziennym zyciu 219 -0,02 -0,35 | 0,729
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KZZ 3 & Problemy seksualne 219 0,07 1,04 0,298
KZZ7 3 & Problemy z wygladem 219 -0,01 -0,21 | 0,833
KZ7 3 & Ogolna jako$é zycia (negatywna) 219 -0,03 -0,50 | 0,616
KZZ7 3 & WHOQ Somatyczna 219 0,10 1,46 0,144
KZZ 3 & WHOQ Psychologiczna 219 0,20 3,07 | 0,002
K77 3 & WHOQ Socjalna 219 0,27 4,05 | <0,001
KZZ 3 & WHOQ Srodowisko 219 0,25 3,80 | <0,001

Wraz ze spozyciem selenu wzrastal poziom somatycznej jakosci zycia (p=0,006). Spozycie

produktéw zawierajacych selen wzrastalo wraz ze wzrostem poziomu socjalnej (p=0,004) i

srodowiskowej jakosci zycia (p=0,025). Pozostate zwigzki nie osiagnety zatozonego poziomu

istotnosci statystycznej (Tabela 17).

Tabela 17. Zaleznosci pomiedzy zachowaniami zywieniowymi w zakresie podazy selenu a

jakos$cig zycia kobiet z niedoczynnoscia tarczycy (korelacje R Spearmana)

Zmienne N R (N-2) | p
Spearman

KZ7 4 & SWLS 219 0,08 1,22 | 0,225
KZZ 4 & Objawy wola 219 -0,00 -0,06 | 0,952
KZ7 4 & Objawy nadczynnosci 219 -0,05 -0,68 | 0,497
KZZ7 4 & Objawy niedoczynnoéci 219 -0,02 -0,25 | 0,806
KZZ 4 & Objawy oczu 219 0,04 0,65 |0,514
KZ7 4 & Zmeczenie 219 -0,04 -0,60 | 0,547
KZ7 4 & Energia 219 0,08 1,18 | 0,239
K77 4 & Koncentracja 219 -0,01 -0,14 | 0,885
KZ7 4 & Nerwowos¢ 219 0,06 0,84 | 0,403
KZZ7 4 & Depresyjnoéé 219 0,00 0,03 {0,979
KZZ7 4 & Niezrownowazenie 219 0,01 0,21 |0,832
KZZ 4 & Problemy spoteczne 219 0,01 0,11 0,912
K77 4 & Problemy w codziennym zyciu 219 -0,04 -0,54 | 0,591
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KZZ 4 & Problemy seksualne 219 0,01 0,08 | 0,933
KZZ7 4 & Problemy z wygladem 219 0,04 0,53 |0,598
KZ7 4 & Ogolna jako$é zycia (negatywna) 219 -0,10 -1,42 10,156
KZZ7 4 & WHOQ Somatyczna 219 0,19 2,78 10,0006
KZZ7 4 & WHOQ Psychologiczna 219 0,11 1,69 | 0,092
KZZ7 4 & WHOQ Socjalna 219 0,19 2,91 |0,004
KZZ 4 & WHOQ Srodowisko 219 0,15 2,26 | 0,025

Wraz ze spozyciem witaminy D wzrastal poziom energii (p=0,011) oraz somatycznej
(p=0,001) 1 psychologicznej (p=0,025) jako$ci zycia. Spozycie produktéw zawierajacych
witaming D wzrastalo wraz ze wzrostem poziomu socjalnej (p=0,011) i Srodowiskowej
(»=0,001) jako$ci zycia. Pozostate zwigzki nie osiggnety zatozonego poziomu istotnosci

statystycznej (Tabela 18).

Tabela 18. Zalezno$ci pomigedzy zachowaniami zywieniowymi w zakresie podazy witaminy

D a jakoscig zycia kobiet z niedoczynno$cig tarczycy (korelacje R Spearmana)

Zmienne N R N2 | P
Spearman

K775 & SWLS 219 0,09 1,29 | 0,199
KZZ7 5 & Objawy wola 219 0,01 0,20 | 0,843
KZZ 5 & Objawy nadczynnosci 219 -0,01 -0,10 | 0,917
KZZ7 5 & Objawy niedoczynnosci 219 0,03 0,43 | 0,666
KZZ7 5 & Objawy oczu 219 -0,01 -0,08 | 0,940
KZ7 5 & Zmeczenie 219 -0,03 -0,42 | 0,675
KZZ 5 & Energia 219 0,17 2,57 10,011
KZ75 & Koncentracja 219 -0,09 -1,28 | 0,202
KZZ 5 & Nerwowosé 219 -0,06 -0,96 | 0,340
KZZ7 5 & Depresyjnoéé 219 -0,11 -1,67 | 0,097
KZZ 5 & Niezrownowazenie 219 -0,02 -0,31 | 0,758
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KZZ 5 & Problemy spoteczne 219 -0,01 -0,12 10,902
KZ7 5 & Problemy w codziennym zyciu 219 -0,06 -0,86 | 0,392
K775 & Problemy seksualne 219 0,05 0,77 |0,441
KZZ7 5 & Problemy z wygladem 219 -0,04 -0,64 | 0,521
KZZ 5 & Ogolna jakos¢ zycia (negatywna) 219 -0,02 -0,32 10,752
KZZ 5 & WHOQ Somatyczna 219 0,21 3,22 10,001
KZZ 5 & WHOQ Psychologiczna 219 0,15 2,25 10,025
KZZ 5 & WHOQ Socjalna 219 0,17 2,56 | 0,011
KZZ7 5 & WHOQ Srodowisko 219 0,22 3,36 | 0,001

Wraz ze spozyciem produktéw zawierajagcych witaming A wzrastal poziom satysfakcji z zycia
(p=0,008), poziom energii (p=0,025), wzrastal poziom psychologicznej jakosci zycia
(p=0,003), natomiast obnizaty si¢ problemy zwigzane z koncentracja (p=0,021), nerwowoscia
(»p=0,002), depresyjnoscia (p=0,012), problemami spotecznymi (p=0,026) oraz negatywna
oceng jako$ci zycia (p=0,007). Spozycie produktéw zawierajagcych witaming A wzrastato
wraz ze wzrostem poziomu socjalnej i srodowiskowej jako$ci zycia (p=0,001). Pozostate

zwigzki nie osiggnety zatozonego poziomu istotnos$ci statystycznej (Tabela 19).

Tabela 19. Zaleznos$ci pomiedzy zachowaniami zywieniowymi w zakresie podazy witaminy

A a jakoscig zycia kobiet z niedoczynnoscig tarczycy (korelacje R Spearmana)

Zmienne N R N2 p
Spearman

K77 6 & SWLS 219 0,18 2,67 | 0,008
KZZ 6 & Objawy wola 219 -0,10 -1,48 | 0,140
KZ7 6 & Objawy nadczynnos$ci 219 -0,12 -1,73 | 0,085
KZZ 6 & Objawy niedoczynnoéci 219 -0,01 -0,08 | 0,938
KZZ7 6 & Objawy oczu 219 -0,06 -0,83 | 0,406
KZ7 6 & Zmeczenie 219 -0,02 -0,22 10,824
KZZ 6 & Energia 219 0,15 2,25 10,025
KZZ 6 & Koncentracja 219 -0,16 22,32 10,021
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KZZ 6 & Nerwowos¢ 219 -0,21 -3,21 | 0,002
KZZ7 6 & Depresyjnoéé 219 -0,17 -2,54 10,012
KZZ 6 & Niezrownowazenie 219 -0,11 -1,64 | 0,103
KZZ 6 & Problemy spoteczne 219 -0,15 -2,25 10,026
KZZ 6 & Problemy w codziennym zyciu 219 -0,13 -1,97 | 0,051
KZZ 6 & Problemy seksualne 219 -0,07 -1,01 10,315
KZZ7 6 & Problemy z wygladem 219 -0,06 -0,85 | 0,397
KZZ7 6 & Ogolna jako$¢ zycia (negatywna) 219 -0,18 -2,74 1 0,007
KZZ7 6 & WHOQ Somatyczna 219 0,10 1,55 |0,122
KZZ 6 & WHOQ Psychologiczna 219 0,20 3,01 | 0,003
KZZ7 6 & WHOQ Socjalna 219 0,23 3,43 | 0,001
KZZ 6 & WHOQ Srodowisko 219 0,21 3,24 | 0,001

Wraz ze spozyciem produktow zawierajacych kwasy omega 3 wzrastat poziom satysfakeji z
zycia (p=0,026), poziom energii (p=0,027), wzrastal poziom somatycznej (p=0,034) i1
psychologicznej (p=0,004) jakosci zycia. Spozycie produktow zawierajacych kwasy omega 3
wzrastalo wraz ze wzrostem poziomu socjalnej (p<0,001) i srodowiskowej (p=0,001) jakosci

zycia. Pozostate zwiazki nie osiagnely zatozonego poziomu istotnosci statystycznej (Tabela

20).

Tabela 20. Zaleznosci pomiedzy zachowaniami zywieniowymi w zakresie podazy WNKT

omega 3 a jakoS$cia zycia kobiet z niedoczynno$cig tarczycy (korelacje R Spearmana)

: N R tN-2) | p
Zmienne
Spearman

KZ7 7 & SWLS 219 0,15 2,24 | 0,026
KZ7 7 & Objawy wola 219 -0,13 -1,87 | 0,063
KZ7 7 & Objawy nadczynnosci 219 -0,07 -1,02 | 0,307
KZ7 7 & Objawy niedoczynnosci 219 0,04 0,54 | 0,592
KZ7 7 & Objawy oczu 219 -0,02 -0,30 | 0,764
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K777 & Zmeczenie 219 0,03 0,50 0,620
KZZ 7 & Energia 219 0,15 2,22 0,027
K777 & Koncentracja 219 -0,10 -1,49 | 0,137
KZZ 7 & Nerwowosé 219 -0,06 -0,95 | 0,342
KZZ7 7 & Depresyjnoéé 219 -0,06 -0,86 | 0,388
KZZ 7 & Niezrownowazenie 219 0,01 0,13 0,900
KZZ 7 & Problemy spoteczne 219 0,01 0,08 0,933
KZZ7 7 & Problemy w codziennym zyciu 219 -0,07 -1,02 | 0,310
KZZ 7 & Problemy seksualne 219 0,08 1,15 0,250
KZZ7 7 & Problemy z wygladem 219 0,00 0,07 | 0,943
KZ7 7 & Ogolna jako$é zycia (negatywna) 219 -0,05 -0,68 | 0,496
KZZ7 7 & WHOQ Somatyczna 219 0,14 2,14 0,034
K77 7 & WHOQ Psychologiczna 219 0,19 2,91 | 0,004
K77 7 & WHOQ Socjalna 219 0,25 3,83 | <0,001
KZZ7 7 & WHOQ Srodowisko 219 0,23 3,51 | 0,001

Wraz z ograniczaniem spozycia warzyw kapustnych wzrastal poziom objawoéw zwigzanych
ze wzrokiem/oczami (p=0,026). Pozostale zwigzki nie osiagnely zatozonego poziomu

istotnosci (Tabela 21).

Tabela 21. Zalezno$ci pomiedzy zachowaniami zywieniowymi w zakresie ograniczania

spozycia warzyw kapustnych a jako$cig zycia kobiet z niedoczynnoscia tarczycy (korelacje R

Spearmana)
‘ N R t(N-2) p
Zmienne
Spearman

KZ7 8 & SWLS 219 -0,08 -1,14 | 0,255
KZZ 8 & Objawy wola 219 0,12 1,72 | 0,088
KZZ7 8 & Objawy nadczynnosci 219 0,06 0,87 10,387
KZZ 8 & Objawy niedoczynnosci 219 0,05 0,80 | 0,427
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KZZ7 8 & Objawy oczu 219 0,15 2,24 {0,026
KZ7Z 8 & Zmeczenie 219 0,13 1,94 | 0,053
K77 8 & Energia 219 -0,13 -1,90 | 0,059
K77 8 & Koncentracja 219 0,12 1,84 | 0,066
KZZ 8 & Nerwowos¢ 219 0,10 1,44 | 0,152
K77 8 & Depresyjnos¢ 219 0,06 0,84 0,403
KZZ 8 & Niezrownowazenie 219 0,05 0,80 | 0,425
KZ7 8 & Problemy spoteczne 219 0,13 1,89 | 0,060
K77 8 & Problemy w codziennym zyciu 219 0,05 0,71 0,478
KZZ 8 & Problemy seksualne 219 0,04 0,52 |0,604
KZ7 8 & Problemy z wygladem 219 0,07 0,97 10,332
KZ7 8 & Ogolna jako$¢ zycia (negatywna) 219 0,05 0,78 0,438
K77 8 & WHOQ Somatyczna 219 -0,10 -1,53 0,128
K77 8 & WHOQ Psychologiczna 219 -0,13 -1,91 | 0,058
KZ7 8 & WHOQ Socjalna 219 -0,03 -0,46 | 0,645
KZZ 8 & WHOQ Srodowisko 219 -0,05 -0,71 {0,479

Nie zaobserwowano istotnych statystycznie zwigzkoOw ograniczania spozywania soi z

jako$cig i satysfakcja z zycia badanych kobiet (Tabela 22).

Tabela 22. Zalezno$ci pomiedzy zachowaniami zywieniowymi w zakresie ograniczania

spozycia soi a jako$cig zycia kobiet z niedoczynnoscig tarczycy (korelacje R Spearmana)

_ N R tN-2) | p
Zmienne
Spearman

KZ7 9 & SWLS 219 0,03 0,43 |0,669
KZZ 9 & Objawy wola 219 0,06 0,91 |0,364
KZZ 9 & Objawy nadczynnosci 219 0,02 0,33 {0,740
KZZ7 9 & Objawy niedoczynnosci 219 0,07 1,06 | 0,292
K779 & Objawy oczu 219 -0,02 -0,36 | 0,721
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KZ7 9 & Zmeczenie 219 0,09 1,38 | 0,169
KZZ 9 & Energia 219 -0,02 -0,31 | 0,757
K779 & Koncentracja 219 0,04 0,60 | 0,550
KZZ 9 & Nerwowosé 219 0,11 1,64 | 0,102
KZ7 9 & Depresyjnoéé 219 0,01 0,09 |0,926
KZZ 9 & Niezrownowazenie 219 -0,07 -1,01 | 0,314
KZZ 9 & Problemy spoteczne 219 0,00 0,01 |0,994
KZZ 9 & Problemy w codziennym zyciu 219 0,09 1,36 | 0,174
KZZ 9 & Problemy seksualne 219 0,04 0,52 |0,602
KZZ7 9 & Problemy z wygladem 219 0,08 1,14 | 0,257
KZ7 9 & Ogolna jako$é zycia (negatywna) 219 -0,00 -0,05 | 0,962
KZZ7 9 & WHOQ Somatyczna 219 -0,07 -1,08 | 0,283
KZZ 9 & WHOQ Psychologiczna 219 -0,02 -0,25 | 0,806
K77 9 & WHOQ Socjalna 219 -0,04 -0,66 | 0,511
KZZ 9 & WHOQ Srodowisko 219 -0,06 -0,95 | 0,342

Wraz ze stosowaniem diety bezglutenowej ze wzgledu na nietolerancj¢ glutenu wzrastal
poziom zmgczenia (p=0,019), problemdéw spotecznych (p=0,025), problemow z wygladem
(p=0,005) oraz negatywna ogolna ocena jakosci zycia (p=0,016). Pozostate zwigzki nie

osiggnely zatozonego poziomu istotnosci (Tabela 23).

Tabela 23. Zalezno$ci pomiedzy zachowaniami zywieniowymi w zakresie ograniczania
spozycia produktow glutenowych w nietolerancji glutenu a jakoscig zycia kobiet z

niedoczynnoscig tarczycy (korelacje R Spearmana)

. N R [uN2)] p
Zmienne
Spearman
K77 10 & SWLS 219 -0,06 -0,82 | 0,413
KZZ 10 & Objawy wola 219 -0,04 -0,61 | 0,544
KZZ 10 & Objawy nadczynnosci 219 0,06 0,86 | 0,390
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KZZ 10 & Objawy niedoczynnosci 219 0,13 1,87 0,062
KZZ 10 & Objawy oczu 219 0,13 1,95 |0,053
KZ7 10 & Zmeczenie 219 0,16 2,37 10,019
KZ7 10 & Energia 219 -0,01 -0,22 | 0,830
KZZ 10 & Koncentracja 219 0,05 0,67 |0,503
KZ7 10 & Nerwowos¢ 219 0,03 0,49 |0,623
KZZ 10 & Depresyjnosé 219 0,00 0,03 |0,978
KZZ 10 & Niezrownowazenie 219 0,05 0,67 |0,503
KZZ 10 & Problemy spoteczne 219 0,15 2,25 10,025
KZZ 10 & Problemy w codziennym zyciu 219 0,05 0,69 |0,492
KZZ 10 & Problemy seksualne 219 0,11 1,61 | 0,108
KZZ7 10 & Problemy z wygladem 219 0,19 2,84 10,005
KZZ 10 & Ogolna jakoéé zycia (negatywna) 219 0,16 2,43 10,016
KZZ7 10 & WHOQ Somatyczna 219 -0,02 -0,35 [ 0,728
KZZ 10 & WHOQ Psychologiczna 219 -0,10 -1,42 10,156
KZ7 10 & WHOQ Socjalna 219 -0,06 -0,82 | 0,415
KZZ 10 & WHOQ Srodowisko 219 -0,12 -1,85 | 0,066

Nie zaobserwowano istotnych statystycznie zwigzkoéw ograniczania produktow mlecznych ze

wzgledu na nietolerancje kazeiny z jakoS$cig i satysfakcja z zycia badanych kobiet (Tabela 24).

Tabela 24. Zalezno$ci pomigdzy zachowaniami zywieniowymi w zakresie ograniczania
spozycia produktéw mlecznych w nietolerancji kazeiny a jakoscig zycia kobiet z

niedoczynnoscig tarczycy (korelacje R Spearmana)

: N R tN-2) | p
/mienne
Spearman
KZZ 11 & SWLS 219 -0,08 -1,23 10,219
KZZ 11 & Objawy wola 219 -0,00 -0,05 | 0,960
KZZ 11 & Objawy nadczynnosci 219 -0,01 -0,13 | 0,895
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KZZ 11 & Objawy niedoczynnosci 219 0,09 1,40 |0,162
KZZ 11 & Objawy oczu 219 0,08 1,20 |0,233
KZ7 11 & Zmeczenie 219 0,12 1,85 |[0,066
KZZ 11 & Energia 219 -0,12 -1,74 | 0,083
KZZ 11 & Koncentracja 219 0,05 0,67 |0,507
KZZ 11 & Nerwowosé 219 0,03 0,41 | 0,681
KZZ 11 & Depresyjnoéé 219 0,01 0,14 |0,892
KZZ 11 & Niezrownowazenie 219 -0,04 -0,62 | 0,538
KZZ 11 & Problemy spoteczne 219 0,07 1,05 |0,294
KZZ 11 & Problemy w codziennym zyciu 219 0,02 0,25 10,806
KZZ 11 & Problemy seksualne 219 0,03 0,42 (0,674
KZZ7 11 & Problemy z wygladem 219 0,05 0,71 |0,481
KZZ 11 & Ogolna jakoéé zycia (negatywna) 219 0,09 1,40 |0,163
KZZ7 11 & WHOQ Somatyczna 219 0,05 0,76 |0,446
KZZ 11 & WHOQ Psychologiczna 219 -0,12 -1,71 | 0,089
KZZ 11 & WHOQ Socjalna 219 -0,08 -1,14 | 0,256
KZZ 11 & WHOQ Srodowisko 219 -0,10 -1,52 10,129

Wraz ze stosowaniem diety bezlaktozowej ze wzgledu na nietolerancj¢ laktozy wzrastal
poziom objawoéw nadczynnos$ci (p=0,011) i niedoczynnosci tarczycy (p=0,005), objawow
zwigzanych ze wzrokiem (p=0,001), wzrastatlo zmeczenie (p=0,001), problemy spoteczne
(p=0,013), problemy z wygladem (p=0,010) oraz negatywna ogo6lna ocena jakosci zycia

(p=0,001). Pozostate zwigzki nie osiggnely zatozonego poziomu istotnosci (Tabela 25).
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Tabela 25. Zalezno$ci pomiedzy zachowaniami zywieniowymi w zakresie ograniczania
spozycia produktow mlecznych w nietolerancji laktozy a jako$cig zycia kobiet z

niedoczynnoscig tarczycy (korelacje R Spearmana)

Zmienne N a (N2 p
Spearman

K77 12 & SWLS 219 -0,08 -1,25 10,212
KZZ7 12 & Objawy wola 219 0,09 1,27 {0,206
KZZ 12 & Objawy nadczynnosci 219 0,17 2,57 10,011
KZZ7 12 & Objawy niedoczynnosci 219 0,19 2,86 | 0,005
KZ7 12 & Objawy oczu 219 0,23 3,43 | 0,001
KZ7Z 12 & Zmeczenie 219 0,23 3,43 (0,001
KZ7 12 & Energia 219 -0,09 -1,26 | 0,208
KZZ 12 & Koncentracja 219 0,10 1,42 | 0,157
KZZ 12 & Nerwowos¢ 219 0,13 1,92 | 0,057
K77 12 & Depresyjnos¢ 219 0,12 1,83 {0,069
KZZ 12 & Niezrownowazenie 219 0,11 1,69 | 0,092
KZZ 12 & Problemy spoteczne 219 0,17 2,51 10,013
KZ7 12 & Problemy w codziennym Zyciu 219 0,10 1,45 10,148
KZ7Z 12 & Problemy seksualne 219 0,13 1,90 {0,059
KZZ7 12 & Problemy z wygladem 219 0,17 2,60 (0,010
KZZ 12 & Ogolna jakoéé zycia (negatywna) 219 0,22 3,26 | 0,001
KZZ 12 & WHOQ Somatyczna 219 -0,01 -0,21 | 0,835
KZZ 12 & WHOQ Psychologiczna 219 -0,07 -0,98 [0,327
KZ7 12 & WHOQ Socjalna 219 0,01 0,11 {0,909
KZZ 12 & WHOQ Srodowisko 219 -0,09 -1,37 10,172

Wraz ze stosowaniem diety odchudzajacej ze wzgledu na zwigkszong mase ciata obnizat si¢
poziom satysfakcji z zycia (p=0,012) oraz psychologicznego aspektu jakosci zycia (p<0,001)

i energii (p=0,048). Rownoczesnie zwigkszal si¢ poziom objawdéw niedoczynnosci tarczycy

54



(»<0,001) oraz objawoéw zwigzanych ze wzrokiem (p=0,002). Pozostate zwiazki nie osiagnety

zatozonego poziomu istotnosci (Tabela 26).

Tabela 26. Zaleznosci pomiedzy zachowaniami zywieniowymi w zakresie stosowania diety
redukcyjnej w zwiagzku z nadmierng mc a jakos$cia zycia kobiet z niedoczynnoS$cig tarczycy

(korelacje R Spearmana)

Zmienne N a HN-2) P
Spearman

K77 13 & SWLS 219 -0,17 -2,52 | 0,012
KZZ 13 & Objawy wola 219 -0,02 -0,36 | 0,716
KZZ7 13 & Objawy nadczynnosci 219 0,05 0,66 | 0,507
KZZ 13 & Objawy niedoczynnosci 219 0,24 3,61 | <0,001
KZZ 13 & Objawy oczu 219 0,21 3,11 0,002
K77 13 & Zmeczenie 219 0,05 0,73 0,465
KZ7Z 13 & Energia 219 -0,13 -1,99 | 0,048
K77 13 & Koncentracja 219 -0,10 -1,41 | 0,161
KZZ 13 & Nerwowos¢ 219 -0,04 -0,52 | 0,603
KZZ 13 & Depresyjnosé 219 0,01 0,10 | 0,919
KZZ7 13 & Niezrownowazenie 219 -0,04 -0,63 | 0,527
KZ7Z 13 & Problemy spoteczne 219 -0,01 -0,12 | 0,908
KZ7 13 & Problemy w codziennym Zyciu 219 -0,02 -0,34 | 0,731
KZZ 13 & Problemy seksualne 219 -0,03 -0,45 | 0,651
KZZ 13 & Problemy z wygladem 219 0,20 3,05 | 0,003
KZ7 13 & Ogolna jakoéé zycia (negatywna) 219 0,08 1,12 | 0,265
K77 13 & WHOQ Somatyczna 219 0,03 0,39 | 0,697
KZ7 13 & WHOQ Psychologiczna 219 -0,29 -4,42 | <0,001
K77 13 & WHOQ Socjalna 219 -0,12 -1,86 | 0,065
KZZ 13 & WHOQ Srodowisko 219 -0,09 -1,30 | 0,197
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Wraz ze stosowaniem diety zawierajacej duze ilosci btonnika ze wzgledu na wystepujace
zaparcia obnizal si¢ poziom satysfakcji z zycia (p=0,003) oraz psychologicznego aspektu
jakos$ci zycia (p<0,001) i energii (p=0,024). Réwnoczesnie zwigkszal si¢ poziom objawdw
niedoczynnosci tarczycy (p<0,001) oraz objawow zwigzanych ze wzrokiem/oczami
(p=0,001), a takze zmeczenia (p=0,027) i problemow z wygladem (p=0,024). Pozostate

zwiazki nie osiagnety zatozonego poziomu istotnosci (Tabela 27).

Tabela 27. Zaleznosci pomiedzy zachowaniami zywieniowymi w zakresie stosowania diety
bogatobtonnikowej w zaparciach a jakosciag zycia kobiet z niedoczynnoscig tarczycy

(korelacje R Spearmana)

Zmienne N a HN-2) P
Spearman

KZ7 14 & SWLS 219 -0,20 -2,96 | 0,003
KZ7Z 14 & Objawy wola 219 0,04 0,63 0,529
KZZ7 14 & Objawy nadczynnosci 219 0,08 1,18 | 0,241
KZZ 14 & Objawy niedoczynnosci 219 0,34 5,40 | <0,001
KZZ 14 & Objawy oczu 219 0,22 3,29 | 0,001
K77 14 & Zmeczenie 219 0,15 2,23 0,027
KZZ 14 & Energia 219 -0,15 -2,27 | 0,024
K77 14 & Koncentracja 219 0,10 1,44 | 0,151
KZZ 14 & Nerwowos¢ 219 -0,00 -0,03 | 0,974
KZ7Z 14 & Depresyjnos¢ 219 0,04 0,59 | 0,558
KZZ 14 & Niezrownowazenie 219 0,01 0,18 | 0,854
KZ7 14 & Problemy spoteczne 219 0,01 0,20 | 0,838
KZ7 14 & Problemy w codziennym Zyciu 219 0,01 0,13 | 0,896
KZZ 14 & Problemy seksualne 219 -0,03 -0,46 | 0,647
KZZ 14 & Problemy z wygladem 219 0,15 2,28 | 0,024
KZ7 14 & Ogolna jako$é zycia (negatywna) 219 0,08 1,19 | 0,234
KZZ7 14 & WHOQ Somatyczna 219 -0,10 -1,51 | 0,131
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KZZ 14 & WHOQ Psychologiczna 219 -0,25 -3,85 | <0,001
KZ7 14 & WHOQ Socjalna 219 -0,12 -1,72 | 0,087
KZZ 14 & WHOQ Srodowisko 219 -0,11 -1,62 | 0,107

Wraz ze spozywaniem positkéw 30-60 minut po przyjeciu leku na niedoczynno$¢ tarczycy

zwigkszal si¢ poziom problemoéw z koncentracja (p=0,021), z wygladem (p=0,004) oraz

negatywne] ogolnej jakosci zycia (p=0,024). Pozostale zwigzki nie osiggnety zatozonego

poziomu istotnosci (Tabela 28).

Tabela 28. Zaleznosci pomigedzy zachowaniami zywieniowymi w zakresie stosowania odstgpu

positku od leku tyroksyny a jako$cig zycia kobiet z niedoczynnoscia tarczycy (korelacje R

Spearmana)
Zmienne N a (N2 p
Spearman

KZ7 15 & SWLS 219 0,05 0,67 | 0,504
KZZ 15 & Objawy wola 219 0,04 0,53 {0,598
KZZ7 15 & Objawy nadczynnosci 219 0,13 1,92 10,057
KZZ 15 & Objawy niedoczynnosci 219 -0,02 -0,27 | 0,785
KZZ 15 & Objawy oczu 219 0,09 1,38 {0,170
KZ7Z 15 & Zmeczenie 219 0,09 1,27 {0,205
KZ7Z 15 & Energia 219 -0,12 -1,71 | 0,089
K77 15 & Koncentracja 219 0,16 2,33 10,021
KZZ 15 & Nerwowos¢ 219 0,10 1,50 |0,136
KZ7Z 15 & Depresyjnos¢ 219 -0,02 -0,37 0,713
KZZ 15 & Niezrownowazenie 219 -0,01 -0,10 [0,920
KZZ 15 & Problemy spoteczne 219 0,05 0,74 | 0,457
KZ7 15 & Problemy w codziennym Zyciu 219 0,08 1,11 0,268
KZZ 15 & Problemy seksualne 219 0,01 0,18 | 0,854
KZZ 15 & Problemy z wygladem 219 0,19 2,92 | 0,004
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KZZ 15 & Ogoblna jako$¢ zycia (negatywna) 219 0,15 2,27 10,024
K77 15 & WHOQ Somatyczna 219 0,03 0,45 | 0,654
KZZ7 15 & WHOQ Psychologiczna 219 -0,01 -0,17 | 0,866
KZZ 15 & WHOQ Socjalna 219 -0,13 -1,94 | 0,053
KZZ 15 & WHOQ Srodowisko 219 -0,09 -1,36 | 0,175

Nie zaobserwowano istotnych statystycznie zwigzkéw nie spozywania podczas $niadania

produktow zawierajacych wapn z jako$cig i satysfakcja z zycia badanych kobiet (Tabela 29).

Tabela 29. Zalezno$ci pomiedzy zachowaniami zywieniowymi w zakresie stosowania
produktow bez Ca w $niadaniu po zastosowaniu leku tyroksyny a jakos$cig zycia kobiet z

niedoczynnoscig tarczycy (korelacje R Spearmana)

Zmienne N a (N2 p
Spearman

KZ7 16 & SWLS 219 0,03 0,48 |0,631
KZZ 16 & Objawy wola 219 -0,00 -0,02 | 0,981
KZZ 16 & Objawy nadczynnosci 219 -0,04 -0,54 10,588
KZZ7 16 & Objawy niedoczynnosci 219 -0,11 -1,60 | 0,112
KZZ 16 & Objawy oczu 219 0,01 0,11 |0916
KZ7 16 & Zmeczenie 219 -0,00 -0,07 |0,942
KZZ 16 & Energia 219 0,00 0,01 |0,991
KZZ 16 & Koncentracja 219 -0,04 -0,65 | 0,518
KZZ 16 & Nerwowos¢ 219 0,01 0,10 {0,923
K77 16 & Depresyjnos¢ 219 0,01 0,18 |0,855
KZZ 16 & Niezrownowazenie 219 -0,01 -0,15 [0,880
KZ7Z 16 & Problemy spoleczne 219 0,01 0,14 {0,890
KZZ7 16 & Problemy w codziennym Zyciu 219 -0,03 -0,46 | 0,648
KZZ 16 & Problemy seksualne 219 0,10 1,50 |0,135
KZZ 16 & Problemy z wygladem 219 -0,11 -1,57 | 0,118
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KZZ 16 & Ogodlna jako$¢ zycia (negatywna) 219 0,01 0,21 |0,830
KZ7 16 & WHOQ Somatyczna 219 0,10 1,47 0,143
KZZ7 16 & WHOQ Psychologiczna 219 0,07 1,01 |0,315
KZZ 16 & WHOQ Socjalna 219 -0,03 -0,40 | 0,686
KZ7 16 & WHOQ Srodowisko 219 -0,08 -1,24 10,216

Nie zaobserwowano istotnych statystycznie zwigzkow picia kawy lub mocnej herbaty po ok 2.
godzinach od przyjecia leku na niedoczynno$¢ tarczycy z jako$cig i satysfakcja z zycia

badanych kobiet (Tabela 30).

Tabela 30. Zaleznosci pomi¢dzy zachowaniami zywieniowymi w zakresie odstepu picia kawy

i herbaty od leku tyroksyny a jako$cig zycia kobiet z niedoczynno$cig tarczycy (korelacje R

Spearmana)
Zmienne N R 2| P
Spearman

K77 17 & SWLS 219 0,04 0,63 |0,529
KZ7 17 & Objawy wola 219 -0,05 0,71 | 0,479
KZZ 17 & Objawy nadczynnosci 219 -0,05 -0,75 | 0,455
KZ7 17 & Objawy niedoczynnosci 219 0,02 0,27 10,785
KZZ 17 & Objawy oczu 219 0,02 0,34 (0,733
KZ7 17 & Zmeczenie 219 -0,02 -0,24 0,814
KZZ 17 & Energia 219 0,05 0,75 | 0,455
KZ7Z 17 & Koncentracja 219 -0,00 -0,07 | 0,944
KZZ 17 & Nerwowosé 219 -0,03 -0,43 | 0,666
KZZ 17 & Depresyjnoéé 219 -0,09 -1,26 | 0,209
KZZ 17 & Niezrownowazenie 219 0,02 0,35 {0,729
KZZ 17 & Problemy spoteczne 219 0,11 1,63 | 0,104
KZZ7 17 & Problemy w codziennym zyciu 219 0,09 1,40 |0,162
KZ7Z 17 & Problemy seksualne 219 0,06 0,85 (0,397
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KZZ 17 & Problemy z wygladem 219 0,03 0,48 |0,632
KZ7 17 & Ogolna jakoéé zycia (negatywna) 219 0,09 1,33 0,185
KZZ7 17 & WHOQ Somatyczna 219 -0,05 -0,73 | 0,466
KZZ 17 & WHOQ Psychologiczna 219 0,03 0,37 10,710
KZ7 17 & WHOQ Socjalna 219 -0,03 -0,46 | 0,643
KZZ 17 & WHOQ Srodowisko 219 -0,10 -1,44 10,152

Wraz z przyjmowaniem suplementow w odleglosci kilkugodzinnej od przyjmowania leku na
niedoczynno$¢ tarczycy wzrastal poziom somatycznej jakosci zycia (p=0,028). Pozostate

zwiazki nie osiagnely zatozonego poziomu istotnos$ci statystycznej (Tabela 31).

Tabela 31. Zalezno$ci pomi¢dzy zachowaniami zywieniowymi w zakresie stosowania odstgpu
przyjmowania suplementéw od leku tyroksyny a jakoscig zycia kobiet z niedoczynno$cia

tarczycy (korelacje R Spearmana)

Zmienne N R N2 | P
Spearman

K77 18 & SWLS 219 0,02 0,24 |0,812
KZ7 18 & Objawy wola 219 -0,07 -1,07 10,286
KZZ7 18 & Objawy nadczynnosci 219 -0,01 -0,11 0,910
KZZ7 18 & Objawy niedoczynnosci 219 0,02 0,24 |0,812
KZ7Z 18 & Objawy oczu 219 -0,01 -0,22 | 0,827
KZ7 18 & Zmeczenie 219 -0,01 -0,13 | 0,898
KZ7 18 & Energia 219 0,04 0,61 |0,545
KZZ 18 & Koncentracja 219 0,05 0,71 |0,481
KZ7 18 & Nerwowos¢ 219 0,03 0,48 | 0,634
KZZ7 18 & Depresyjnoéé 219 -0,05 -0,81 | 0,419
KZZ7 18 & Niezrownowazenie 219 -0,00 -0,07 [0,947
KZZ 18 & Problemy spoteczne 219 0,04 0,54 10,590
KZ7 18 & Problemy w codziennym zyciu 219 0,09 1,28 10,203
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KZZ 18 & Problemy seksualne 219 0,07 1,11 |0,270
KZZ7 18 & Problemy z wygladem 219 0,10 1,43 10,153
KZ7 18 & Ogoblna jakoéé zycia (negatywna) 219 0,12 1,79 10,076
KZZ7 18 & WHOQ Somatyczna 219 0,15 2,21 10,028
KZZ 18 & WHOQ Psychologiczna 219 0,03 0,45 |0,651
KZZ7 18 & WHOQ Socjalna 219 -0,08 -1,24 | 0,215
KZZ 18 & WHOQ Srodowisko 219 -0,08 -1,14 | 0,257

Wraz ze stosowaniem diety paleo wzrastal poziom objawOw zwigzanych ze wzrokiem
(p=0,046), natomiast obnizal si¢ poziom problemow seksualnych (p=0,044). Pozostate

zwiazki nie osiagnely zatozonego poziomu istotnosci statystycznej (Tabela 32).

Tabela 32. Zalezno$ci pomiedzy zachowaniami zywieniowymi w zakresie stosowania diety

paleo a jakoscig zycia kobiet z niedoczynnoscia tarczycy (korelacje R Spearmana)

Zmienne N R N2 P
Spearman

KZ7 19 & SWLS 219 -0,03 -0,39 | 0,699
KZ7Z 19 & Objawy wola 219 -0,05 -0,71 0,477
KZZ7 19 & Objawy nadczynnosci 219 0,10 1,41 |0,159
KZZ 19 & Objawy niedoczynnosci 219 0,08 1,19 | 0,236
KZ7Z 19 & Objawy oczu 219 0,13 2,01 0,046
KZ7 19 & Zmeczenie 219 0,00 0,07 {0,947
KZZ 19 & Energia 219 -0,09 -1,38 10,169
K77 19 & Koncentracja 219 0,01 0,21 (0,834
KZZ 19 & Nerwowos¢ 219 -0,06 -0,86 | 0,393
KZZ 19 & Depresyjnosé 219 0,01 0,09 {0,925
KZZ 19 & Niezrownowazenie 219 -0,05 -0,73 |0,466
KZ7Z 19 & Problemy spoteczne 219 -0,06 -0,86 | 0,390
KZZ 19 & Problemy w codziennym zyciu 219 -0,05 -0,73 | 0,468
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KZZ 19 & Problemy seksualne 219 -0,14 -2,03 0,044
KZZ 19 & Problemy z wygladem 219 0,00 0,01 |0,993
KZ7 19 & Ogoblna jakoéé zycia (negatywna) 219 0,02 0,27 10,791
KZZ7 19 & WHOQ Somatyczna 219 -0,04 -0,65 [ 0,515
KZZ 19 & WHOQ Psychologiczna 219 -0,07 -1,02 | 0,309
KZZ7 19 & WHOQ Socjalna 219 0,10 1,43 | 0,155
KZZ 19 & WHOQ Srodowisko 219 0,00 0,02 |0,981

Wraz z okresowym stosowaniem protokolu autoimmunologicznego obnizat si¢ poziom
problemow seksualnych (p=0,020). Pozostale zwigzki nie osiagnely zatozonego poziomu

istotnosci statystycznej (Tabela 33).

Tabela 33. Zalezno$ci pomiedzy zachowaniami zywieniowymi w zakresie stosowania
protokotu autoimmunologicznego a jako$cig zycia kobiet z niedoczynnoscig tarczycy

(korelacje R Spearmana)

Zmienne N a (N2 p
Spearman

K77 20 & SWLS 219 0,00 0,05 |0,961
KZZ 20 & Objawy wola 219 -0,11 -1,66 | 0,098
KZ7 20 & Objawy nadczynnosci 219 0,03 0,41 |0,682
KZZ 20 & Objawy niedoczynnosci 219 0,04 0,52 {0,602
KZ720 & Objawy oczu 219 0,03 0,39 {0,699
K77 20 & Zmeczenie 219 -0,00 -0,03 (0,974
KZ7 20 & Energia 219 -0,03 -0,43 | 0,671
K77 20 & Koncentracja 219 0,05 0,76 {0,450
KZZ 20 & Nerwowos¢ 219 -0,07 -1,10 | 0,272
KZ720 & Depresyjnos¢ 219 -0,03 -0,46 | 0,648
KZZ7 20 & Niezrownowazenie 219 -0,08 -1,13 [ 0,261
KZ7 20 & Problemy spoteczne 219 -0,11 -1,56 0,119
KZ7 20 & Problemy w codziennym zyciu 219 -0,05 -0,72 | 0,470
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KZZ 20 & Problemy seksualne 219 -0,16 -2,34 10,020
KZZ7 20 & Problemy z wygladem 219 0,07 1,08 |0,283
KZ7 20 & Ogolna jakoéé zycia (negatywna) 219 -0,02 -0,35 | 0,728
KZZ7 20 & WHOQ Somatyczna 219 0,04 0,64 |0,524
KZZ 20 & WHOQ Psychologiczna 219 -0,04 -0,52 | 0,601
K77 20 & WHOQ Socjalna 219 0,03 0,51 | 0,609
KZZ 20 & WHOQ Srodowisko 219 -0,01 -0,18 | 0,860

Wraz ze stosowaniem si¢ do zalecen lekarskich oraz wykonywaniem zalecanych badan
zwigkszal si¢ poziom probleméw seksualnych (p=0,011) oraz negatywnej ogdlnej jakosci
zycia (p=0,017). Pozostate zwigzki nie osiggnely zatozonego poziomu istotnosci statystycznej

(Tabela 34).

Tabela 34. Zalezno$ci pomigdzy stosowaniem si¢ do zalecen lekarskich a jakos$cig zycia

kobiet z niedoczynno$cig tarczycy (korelacje R Spearmana)

Zmienne N a (N2 p
Spearman

K77 21 & SWLS 219 0,13 1,86 | 0,064
KZZ 21 & Objawy wola 219 -0,01 -0,10 | 0,917
KZZ 21 & Objawy nadczynnosci 219 -0,01 -0,12 | 0,904
KZ7 21 & Objawy niedoczynnosci 219 -0,09 -1,27 | 0,205
KZZ 21 & Objawy oczu 219 -0,05 -0,68 |0,497
KZ721 & Zmeczenie 219 -0,02 -0,22 0,825
K7721 & Energia 219 0,04 0,57 0,566
KZZ 21 & Koncentracja 219 0,03 0,43 | 0,669
KZZ 21 & Nerwowos¢ 219 0,07 1,08 | 0,283
K77 21 & Depresyjnos¢ 219 0,06 0,81 (0,416
KZZ 21 & Niezrownowazenie 219 0,06 0,83 {0,405
KZ721 & Problemy spoteczne 219 0,06 0,88 (0,378
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KZ7 21 & Problemy w codziennym zyciu 219 0,10 1,50 10,135
KZZ 21 & Problemy seksualne 219 0,17 2,55 10,011
KZ7 21 & Problemy z wygladem 219 0,12 1,84 0,068
KZ7 21 & Ogoblna jakoéé Zycia (negatywna) 219 0,16 2,39 (0,017
KZZ 21 & WHOQ Somatyczna 219 0,02 0,28 |0,777
KZZ7 21 & WHOQ Psychologiczna 219 0,11 1,66 | 0,098
K77 21 & WHOQ Socjalna 219 0,11 1,64 |0,103
KZZ 21 & WHOQ Srodowisko 219 0,08 1,25 10,213
4.7. Objawy depresyjne a satysfakcja 1 jako$¢ zycia kobiet

z niedoczynnoscig tarczycy

Zaobserwowano, ze w badanej grupie im wyzszy byl poziom objawow depresji tym

wyzszy byl poziom objawow wola (p<0,001), nadczynnosci (p<0,001), niedoczynnosci

(»<0,001), objawéw oczu (p<0,001), tym wiecej relacjonowano zmeczenia (p<0,001),

problemoéw z koncentracja (p<0,001), nerwowoscia (p<0,001), brakiem zroéwnowazenia

(»=0,001), probleméw z wygladem (p<0,001) i tym wyzsza byla negatywna ogoélna ocena

jakosci zycia (p<0,001). Wraz ze wzrostem poziomu objawdéw depresji obnizat si¢ poziom

energii (p<0,001), wszystkich aspektow jakosci zycia (somatycznego, psychologicznego,

socjalnego 1 zwigzanego ze $rodowiskiem) (p<0,001), a takze poziom satysfakcji z zycia

(p<0,001) w badanej grupie kobiet. Pozostate zwigzki nie osiagnety zatozonego poziomu

istotnosci statystycznej (Tabela 35).
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Tabela 35. Zalezno$ci pomi¢dzy poziomem objawoéw depresyjnych a jakoscig zycia kobiet z

niedoczynnoscig tarczycy (korelacje R Spearmana)

Zmienne N R tN-2) P
Spearman

Objawy wola & SDB 219 0,26 3,91 | <0,001
Objawy nadczynnosci & SDB 219 0,33 5,18 | <0,001
Objawy niedoczynnosci & SDB 219 0,28 4,26 | <0,001
Objawy oczu & SDB 219 0,29 4,38 | <0,001
Zmeczenie & SDB 219 0,38 6,01 | <0,001
Energia & SDB 219 -0,40 -6,40 | <0,001
Koncentracja & SDB 219 0,35 5,47 | <0,001
Nerwowos¢ & SDB 219 0,39 6,21 | <0,001
Niezrownowazenie & SDB 219 0,22 3,27 0,001
Problemy spoteczne & SDB 219 0,09 1,38 0,169
Problemy w codziennym zyciu & SDB 219 0,09 1,29 0,198
Problemy seksualne & SDB 219 0,05 0,71 0,478
Problemy z wygladem & SDB 219 0,24 3,68 | <0,001
Ogolna jakos¢ zycia (negatywna) & SDB 219 0,28 4,37 | <0,001
WHOQ Somatyczna & SDB 219 -0,46 -7,67 | <0,001
WHOQ Psychologiczna & SDB 219 -0,69 -13,87 | <0,001
WHOQ Socjalna & SDB 219 -0,56 -9,88 | <0,001
WHOQ Srodowisko & SDB 219 -0,55 -9,65 | <0,001
SWLS & SDB 219 -0,62 -11,79 | <0,001

Analiza regresji wielorakiej (zmienna zalezna SDB, predyktory jakos$¢ zycia) wykazata,
ze pelny model skladajacy si¢ ze wszystkich analizowanych aspektow jakosci zycia wyjasnia

64% wariancji objawow depresyjnych w badanej grupie kobiet (Tabela 36).
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Tabela 36. Analiza regresji - SDB a jakos¢ zycia (pelny model)

Multiple — R | Multiple - R? | Adjusted - R? | df - Model | df - Residual | F p

SDB 0,80 0,64 0,61 20 198 17,9 | <0,001

Istotnymi predyktorami okazaty si¢ by¢: objawy oczu (ujemny), zmeczenie (dodatni),
psychologiczny i srodowiskowy aspekt jakosci zycia (oba ujemne), a takze ogdlna satysfakcja

z zycia (ujemny) (Tabela 37).

Tabela 37. Wspodtczynniki regresji - SDB a jakos$¢ zycia (pelny model)

SDB - SDB - SDB-t | SDB-p | SDB- SDB -
Param. Std.Err Beta (B) St.Err.B3

Intercept 46,40 5,67 8,18 <0,001

Objawy wola -0,06 0,08 -0,81 0,418 -0,05 0,06
Objawy nadczynnosci 0,16 0,12 1,27 0,204 0,09 0,07
Objawy niedoczynnosci -0,05 0,24 -0,23 0,822 -0,02 0,07
Objawy oczu -0,33 0,13 -2,57 0,011 -0,19 0,07
Zmgczenie 0,42 0,17 2,39 0,018 0,17 0,07
Energia -0,01 0,28 -0,03 0,980 -0,00 0,06
Koncentracja 0,07 0,12 0,59 0,554 0,04 0,06
Nerwowo$¢ 0,08 0,16 0,48 0,629 0,04 0,08
Depresyjnos¢ 0,27 0,14 1,93 0,055 0,15 0,08
Niezrownowazenie -0,05 0,13 -0,42 0,676 -0,03 0,07
Problemy spoteczne 0,54 0,31 1,76 0,080 0,13 0,08
Problemy w codziennym -0,07 0,19 -0,38 0,703 -0,03 0,07
zyciu

Problemy seksualne -0,21 0,32 -0,67 0,501 -0,04 0,06
Problemy z wygladem 0,06 0,15 0,43 0,671 0,02 0,06
Ogolna jakos$¢ zycia -0,73 0,81 -0,89 0,374 -0,06 0,07
WHOQ Somatyczna -0,09 0,16 -0,54 0,587 -0,03 0,05
WHOQ_Psychologiczna -0,78 0,22 -3,53 0,001 -0,26 0,07
WHOQ_Socjalna -0,30 0,23 -1,27 0,205 -0,08 0,06
WHOQ Srodowisko -0,46 0,12 -3,90 <0,001 -0,23 0,06
SWLS -0,37 0,10 -3,59 <0,001 -0,22 0,06
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5. Dyskusja

5.1. Zachowania prozdrowotne, aktywnos$¢ fizyczna 1 zachowania

zywieniowe kobiet z niedoczynnoscig tarczycy

Istotnym aspektem postepowania terapeutycznego w chorobie Hashimoto, obok
leczenia niedoczynnosci tarczycy poprzez przyjmowanie hormonéw tarczycy (lewoskretnej
tyroksyny), jest prozdrowotny styl zycia, w tym szerokie spektrum zachowan prozdrowotnych
(Szwajkosz 1 wsp. 2017).

Omawiane badania wlasne w tym zakresie wykazaly, ze sposrod obszaréw zachowan
prozdrowotnych (zdiagnozowanych na podstawie [ZZ Juczynskiego) badane kobiety
najwyzsze wyniki uzyskaty w zakresie zachowan profilaktycznych i prawidtowych nawykow
zywieniowych, a nastgpnie w zakresie pozytywnego nastawienia psychicznego i praktyk
zdrowotnych. Ogolny wskaznik zachowan prozdrowotnych wynosit 87,0 punktow, co mozna
oceni¢ jako poziom przecigtny.

Inne badania ws$rdéd 180 oséb z niedoczynnoscig tarczycy, majace na celu ocene
zachowan zdrowotnych i1 poziomu akceptacji choroby wykazaty, ze badani charakteryzowali
si¢ przecietnym nasileniem zachowan zdrowotnych (Srednio 82,8 pkt na 118 mozliwych),
zatem podobnie jak w badaniach witasnych. Stwierdzono ponadto, Ze nasilenie zachowan
prozdrowotnych zwickszalo si¢ wraz z wiekiem (szczegdlnie w domenie praktyk
zdrowotnych i pozytywnego nastawienia psychicznego) oraz wraz ze wzrostem akceptacji
choroby (zwlaszcza w zakresie pozytywnego nastawienia psychicznego) (Sen i wsp. 2020). W
innej grupie 300 kobiet w wieku 15-66 lat ze zdiagnozowang choroba Hashimoto takze
stwierdzono przecigtny poziom zachowan prozdrowotnych (79,8 punktéw). Kobiety w
cytowanych badaniach w najwigckszym odsetku (ok. 41%) charakteryzowaty si¢ niskim
nasileniem og6lnego wskaznika zachowan zdrowotnych, w nieco ponad 1/3 - przecigtnym, a
w ok. 22% - wysokim poziomem ogdlnego wskaznika zachowan prozdrowotnych. Analizujac
nasilenie poszczeg6lnych kategorii wykazano, ze ok. 27% kobiet uzyskato wysokie wyniki w
zakresie prawidlowych nawykow zywieniowych, 18% w zakresie zachowan profilaktycznych,
ok. 17% w zakresie praktyk zdrowotnych i tylko 11% w zakresie pozytywnego nastawienia
psychicznego (Janiszewska i Kucharska 2019). Zachowania zdrowotne z zastosowaniem [ZZ
Juczynskiego oceniono takze wsrdd 101 oséb z rozpoznang niewydolnoscia serca. Takze w tej

grupie wykazano przecigtny poziom zachowan prozdrowotnych (ok. 71%). Stwierdzono

67



ponadto, ze wyzsze nasilenie zachowan prozdrowotnych wykazywaty kobiety niz mezczyzni,
osoby z wyzszym poziomem wyksztatcenia, lepszymi warunkami socjalno-bytowymi oraz
pozostajace w zwigzku matzenskim. Szczegdélowa analiza obszaréw zachowan zdrowotnych
potwierdzita, ze badani jako grupa prezentowali wysoki poziom zachowan profilaktycznych
(ok. 76%), przecigtny poziom prawidtowych nawykéw zywieniowych (ok. 64%), przecigtny
poziom pozytywnego nastawienia psychicznego (ok. 71%) oraz przecigtny poziom praktyk

zdrowotnych (ok. 71%) (Kurowska i Kudas 2013).

Aktywnos¢ fizyczna jest istotnym elementem zdrowego stylu zycia, o kluczowym
znaczeniu w profilaktyce i leczeniu chorob przewlektych (Lee i wsp. 2014, Schnohr i wsp.
2015, Lavie i wsp. 2019). Jest wskazana takze dla 0s6b z autoimmunologicznymi chorobami
tarczycy, poniewaz wywiera pozytywny wplyw na procesy zapalne, w zakresie zmniejszenia
aktywnosci 1 stgzenia mediatoréw stanu zapalnego (Tomczynska i wsp. 2017). Trening
zdrowotny sprzyja takze redukcji masy ciala oraz poprawia insulinowrazliwos$¢ tkanek i profil
lipidowy krwi, wazne aspekty zdrowia w niedoczynnosci tarczycy (Kawicka i Regulska- llow
2015, Zakrzewska 1 wsp. 2015). Badania dotyczace aktywno$ci fizycznej kobiet z
niedoczynnos$cig tarczycy potwierdzity znaczenie codziennej aktywnosci fizycznej dla
poprawy wydolnosci fizycznej oraz zwigkszenia masy i sity mig¢sniowej (Tanriverdi i wsp.
2019). W zwiazku z czgstym wspotwystepowaniem takze innych zagrozen zdrowia (cukrzyca,
hiperlipidemia, otyto$¢, osteoporoza), aktywnos¢ fizyczna 1 dieta powinny by¢ indywidualnie
dostosowane do mozliwosci wysitkowych i stanu zdrowia pacjentdow z niedoczynnos$cig
tarczycy (Gacek i Kedzior 2018).

Dla os6b z chorobami tarczycy zaleca si¢ aktywno$¢ fizyczng o umiarkowanej
intensywnos$ci o charakterze treningu zdrowotnego (wysilek wytrzymato$ciowy, aerobowy),
dostosowany do indywidualnych mozliwosci. Niektore osoby z niedoczynnoscia tarczycy zle
adaptuja si¢ do skrajnych temperatur, dlatego tez zaleca si¢ uprawianie sportu w temperaturze
ok. 5-25 stopni Celsjusza (Piercy 2018). Skutki niewystarczajacej aktywnosci fizycznej
wigzatlyby si¢ z ryzykiem pogorszenia stanu zdrowia. Z badan wynika bowiem, ze
niedoczynnos¢ tarczycy zwykle jest zwigzana z przyrostem masy ciata, zwigkszeniem ilo$ci
tkanki thuszczowej, zmniejszeniem termogenezy i spoczynkowej przemiany materii, ktorych
konsekwencja jest m. in. wzrost ryzyka rozwoju otytosci, dyslipidemii, choréb sercowo-

naczyniowych oraz cukrzycy typu 2 (Sieradzki 2007).
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W omawianych badaniach wtasnych wykazano, ze spo$rod domen aktywnosci
fizycznej, kobiety z niedoczynnoS$cig tarczycy uzyskaly najwyzszy wynik w zakresie
chodzenia, a poziom catkowitej aktywnosci fizycznej kobiet wynosit 2133 MET-min/tydzien,
co w $wietle rekomendowane;j interpretacji wynikow kwestionariusza IPAQ (Biernat i wsp.
2007), pozwala oceni¢ aktywno$¢ fizyczng badanych kobiet jako wystarczajaca.

Inne badania ws$rod kobiet z niedoczynno$cig tarczycy (poddawanych terapii
zastepczej hormonem tarczycy) oraz w grupie kontrolnej wykazaly, ze pacjentki z
niedoczynnoscig tarczycy byly mniej sktonne do przestrzegania wytycznych dotyczacych
aktywnosci fizycznej o umiarkowanej intensywnosci, a chetniej uczestniczyty w aktywnosci
sportowej. Zarazem pacjentki z chorobg Hashimoto zglaszaly wieksze ograniczenia zwigzane
z wydolnoscig fizyczng podczas aktywnosci fizycznej niz kobiety z niedoczynno$cia tarczycy
o innej etiologii (Lankhaar 2021). W innych badaniach dotyczacych aktywnosci fizycznej,
wsérod 168 kobiet 1 32 mezezyzn z chorobg Hashimoto stwierdzono, ze pacjenci podejmowali
aktywnos$¢ fizyczna zazwyczaj 3-4 razy w tygodniu (34%) i rzadziej (50%), w iloSci
przynajmniej 7 (47%) 1 4-6 godzin w tygodniu (33,5%), najczesciej w formie zajeé na sitowni
(57%) 1 fitness (40%). Po rozpoznaniu choroby badani pacjenci aktywno$¢ fizyczng
zwiegkszyli (45,5%) lub utrzymali na niezmienionym poziomie (47%). Zarazem wykazano, ze
mezezyzni w o istotnie wigkszym odsetku niz kobiety podejmowali aktywno$¢ fizyczna
codziennie lub prawie codziennie (44% vs 14%, p<0,001), w ilosci przynajmniej 7 godzin
tygodniowo (59% vs 12%, p<0,001). Mezczyzni takze istotnie czegSciej deklarowali
zwigkszenie poziomu aktywnosci fizycznej po zdiagnozowaniu choroby (p<0,01) (Gacek 1

Kedzior 2018).

Réznorodna, zbilansowana dieta, oparta o kanon racjonalnego zywienia, powinna
uwzglednia¢ specyfike choroby, wykazujac zatem charakter przeciwzapalny, z eliminacjg
potencjalnych antygendéw pokarmowych (pobudzajacych uktad autoimmunologiczny) oraz
zywnosci przetworzonej (bogatej w izomery trans, cukry proste, substancje dodawane do
zywnosci etc) (Kawicka 1 Regulska- Ilow 2015, Zakrzewska 1 wsp. 2015, Sadowska i Stawska
2015). Prawidtowa dieta wspomaga farmakoterapi¢, wspomaga czynno$¢ tarczycy oraz
obniza ryzyko powiktan niedoczynnosci tarczycy (Stolinska i Wolanska 2012, Kostiukow i
wsp. 2018, Stolinska- Fiedorowicz 2016, Sadowska i Stawska 2015).

W omawianych badaniach wlasnych kobiety z niedoczynno$cig tarczycy, sposrod

analizowanych zachowan zywieniowych, w najmniejszym stopniu stosowaly dietg
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bezglutenowa, diete¢ bezlaktozowa, diete paleo, protokot autoimmunologiczny oraz diete
bogatoresztkowa. W najwyzszym stopniu natomiast kobiety deklarowaly przestrzeganie
zalecen lekarza, spozywanie positku po 30-60 min po przyjeciu leku, stosowanie
suplementacji kilka godzin po przyjeciu leku, ograniczanie soi i jej przetworow w diecie, a
takze spozywanie pokarmowych zrddel, zelaza, cynku, selenu, witaminy D i A oraz WNKT
omega 3. W przecigtnym stopniu realizowaly zalecenia dotyczace uwzgledniania
pokarmowych zrddet jodu w diecie, ograniczenia warzyw kapustnych, a takze wypijania
kawy/ mocnej herbaty po ok. 2 h po przyjeciu leku.

Uzyskane wyniki nalezy oceni¢ w kontekscie zalecen zywieniowych w
niedoczynnosci tarczycy. Osobom z niedoczynnoscig tarczycy zaleca si¢ regularne
spozywanie 4-5 positkow dziennie, z uwzglednieniem odstepu pomiedzy przyjeciem leku a
$niadaniem (30-60 minut). Podaz energii powinna by¢ dostosowana indywidualnie do
pacjenta, z uwzglednieniem pici, wieku, stanu fizjologicznego, chordb wspoétistniejacych i
poziomu aktywnosci fizycznej. Zbyt duze restrykcje kaloryczne moga wptywac na aktywnos¢
dejodynazy w watrobie, a w konsekwencji do zmniejszenia stgzenia troéjjodotyroniny we krwi
i wzrostu sekrecji TSH, a ponadto do obnizenia metabolizmu (Zakrzewska i wsp. 2015).
Zwiazek ograniczenia warto$ci energetycznej positkdéw z metabolizmem tarczycy moze by¢
takze skutkiem wzmozonej produkcji kortyzolu (Friedman 2013). W zakresie weglowodanow
wazne s3 produkty o zwigkszonej ilosci btonnika i nizszych warto$ciach IG. Osoby z
Hashimoto czg¢sto maja bowiem zaburzenia perystaltyki jelit oraz gospodarki
weglowodanowej 1 lipidowej (Zakrzewska 1 wsp. 2015). Ograniczeniu natomiast powinny
podlega¢ cukry proste, nasilajagce ryzyko rozwoju m.in. otytosci i cukrzycy typu 2 (Jarosz i
wsp. 2014), czesto wystepujace u 0so6b z chorobg Hashimoto. Autoimmunologiczny charakter
choroby predysponuje do cukrzycy typu 1, a z drugiej prozapalne cytokiny oddziatuja na
receptory insuliny, co moze doprowadzi¢ do uposledzenia ich funkcji i rozwoju
insulinoopornosci, a tym samym cukrzycy typu 2 (Gierach i wsp. 2012, Handisurya 1 wsp.
2008). Z badan przeprowadzonych w latach 2001-2010 wynika, ze ponad 27% o0s6b z chorobg
Hashimoto miato réwniez zdiagnozowang cukrzyce (Gierach i wsp. 2012). Waznym
aspektem diety w niedoczynnosci tarczycy jest spozywanie produktow bogatych w WNKT
omega 3 (wlasciwosci przeciwzapalne i udzial w metabolizmie hormondéw tarczycy) oraz
ograniczanie nasyconych kwasoéw ttuszczowych, z uwagi na zwigkszone ryzyko dyslipidemii
i chordb sercowo-naczyniowych w niedoczynnosci tarczycy (Miiller i Pfeuffer 2002,
Sieminska i wsp. 2010, Kawicka i Regulska-Ilow 2015, Zakrzewska i1 wsp. 2015, Marciniak-
Lukasiak 2011, Sicinska i wsp. 2015, Sadowska 1 Stawska 2015).
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Do prawidlowego funkcjonowania tarczycy niezbedna jest obecnos$¢ wielu sktadnikow
mineralnych, w szczegdlnos$ci jodu, zelaza, cynku 1 selenu, ktore bezposrednio uczestniczag w
metabolizmie hormonow tarczycy (Stolinska i Wolanska 2012, Jarosz i wsp. 2014,
Zakrzewska 1 wsp. 2015). Nalezy jednak zaznaczy¢, ze nadmiar jodu moze negatywnie
wpltywaé¢ na funkcjonowanie tarczycy, szczegdlnie u kobiet, co potwierdzily badania w
Chinach 1 Danii (Zhao 1 wsp. 2014, Teng i wsp. 2011, Laurberg i wsp. 2013). Zarazem
badania zywieniowe potwierdzity, ze podaz jodu u kobiet z choroba Hashimoto byta zblizona
do normy EAR i wynosita 0,095 mg/dobe, przy czym u ponad 1/3 badanych wykazano niska
podaz jodu w diecie (Naliwajko i wsp. 2011). Selen, bedacy sktadnikiem peroksydazy
glutationowej, chroni tarczyce¢ przed stresem oksydacyjnym i obniza stan zapalny (Zagrodzki
i Kryczyk 2014, Zakrzewska i wsp. 2015). W badaniach w grupie 192 oséb, w ktorych
oceniono wpltyw suplementacji selenu w niedoczynno$ci tarczycy wykazano, ze osoby
przyjmujace preparat selenometioniny cze¢$ciej osiggaty stan eutyreozy niz osoby z grupy
kontrolnej (p<0,001). Suplementacja selenu spowodowala zmniejszenie st¢zenia przeciwciat
przeciwko peroksydazie tarczycowej oraz poprawe stanu klinicznego w badaniu USG (Pirola
i wsp. 2016). Badania potwierdzily zarazem, ze stezenie selenu we krwi osob chorujacych na
przewlekte limfocytarne zapalenie tarczycy byto nizsze niz w grupie kontrolnej (63,0 + 17,3
png/L vs 75,2 £19,9 pg/L, p<0,001), przy czym na poziom Se we krwi wplywaly nie tylko
czynniki zywieniowe, ale rOwniez palenie tytoniu (Socha i wsp. 2012).

Nalezy podkresli¢ takze znaczenie witaminy D dla prawidlowego funkcjonowania
gruczotu tarczowego (Tuchendler i Bolanowski 2009), co potwierdzono takze w badaniach
laboratoryjnych (Friedman 2013). Tymczasem badania potwierdzity, ze osoby z chorobg
Hashimoto (podobnie jak z innymi chorobami autoimmunologicznymi) mialy nizsze st¢zenie
witaminy D we krwi niz osoby zdrowe. Badania w$rod 310 oséb (155 z Hashimoto w stanie
eutyreozy 1 155 zdrowych) wykazaty, ze stezenie 250HD3 u chorych wynosito 24,2 + 8,4
ng/mL, a u zdrowych 27,2 + 9,6 ng/Ml (p=0,006). Wykazano ponadto, ze stezenie witaminy
D w surowicy krwi byto zwigzane z iloscig przeciwciat przeciwko peroksydazie tarczycowe;j
i tyreoglobulinie (p<001) (Lizis-Kolus 2015). Inne badania potwierdzity niska podaz
witaminy D wsréd pacjentéw z chorobg Hashimoto (Friedman 2013).

Nietolerancja laktozy (lactose intolerance — LI) dotyczy ok. 30% dorostych oséb
1 moze wplywac¢ na wchlanianie niektorych lekow, w tym lewotyroksyny (Cellini 1 wsp. 2014).
Jest to tym bardziej istotne, gdyz w badaniach wérod 84 osob z basenu Morza Srodziemnego
z chorobg Hashimoto wykazano, ze 63 z nich miato nietolerancj¢ laktozy (Asik i wsp. 2014).

Nalezy takze zwr6ci¢ uwage na nietolerancje kazeiny, ktora jest silnym antygenem i nie jest
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wskazana dla osob chorujacych na autoimmunologiczne zapalenie tarczycy (Zakrzewska i
wsp. 2015). U os6b z niedoczynnoscia tarczycy moze takze wystgpowac nietolerancja glutenu,
co wymaga zastosowania diety bezglutenowej (Zakrzewska i wsp. 2015). Wedlug réznych
badan, wspotwystepowanie nadwrazliwosci na gluten i choroby Hashimoto wynosi od 3,2%
do 43% (Lizis-Kolus 2015). Zaburzone wchianianie hormondéw tarczycy w  chorobie
Hashimoto powinno sktania¢ do diagnostyki w kierunku choroby trzewnej (Virili 1 wsp. 2012).
Na zasadnos$¢ diagnostyki w kierunku celiakii u osob chorujacych na autoimmunologiczne
choroby tarczycy zwracaja uwage takze inni autorzy (Ch’ng i wsp. 2007).

W diecie 0sob z niedoczynnoscig tarczycy nalezy takze ogranicza¢ spozycie substancji
wolotworczych (goitrogennych), ktoére znajduja si¢ przede wszystkim w warzywach
kapustnych (Zakrzewska i wsp. 2015, Jarosz i wsp. 2014, Tonstad i wsp. 2015, Kurdybacha i
wsp. 2011).

Zachowania zywieniowe 0sOb z niedoczynno$cig tarczycy byly takze przedmiotem
innych badan, w ograniczonej jednak liczbie. W innych badaniach w$rod 168 kobiet 1 32
me¢zcezyzn z chorobg Hashimoto kontrole warto$ci energetycznej racji pokarmowych
deklarowata mniej niz potowa grupy (43,5%). Pacjenci z Hashimoto produkty glutenowe
spozywali zazwyczaj przynajmniej raz dziennie (53,5%) 1 kilka razy w tygodniu (31%),
produkty mleczne codziennie (63%), a produkty z duza ilo$cig cukrow prostych kilka razy
tygodniu (35,5%). Owoce i warzywa w najwickszym odsetku spozywali codziennie
(odpowiednio: 66% 1 78%). Zmiany sposobu zywienia po zdiagnozowaniu choroby
deklarowato 23% badanych, najczgsciej w postaci ogdlnej racjonalizacji diety oraz eliminacji
glutenu 1 laktozy. Wykazano, ze spos$rod analizowanych zachowan zywieniowych kobiety
istotnie czesdciej niz me¢zczyzni spozywaty warzywa (codziennie: 87,5% vs 71,9%, p=0,01)
(Gacek 1 Kedzior 2018). Inne badania dotyczace pacjentek z niedoczynno$cig tarczycy,
przeprowadzone wsrdd 50 kobiet w wojewodztwie zachodniopomorskim wykazaty, ze tylko
25% badanych deklarowata wprowadzenie jakichkolwiek zmian w zwyczajach Zywieniowych
po zdiagnozowaniu choroby. Wykazano zarazem liczne nieprawidtowos$ci, w tym niskie
spozycie WNKT, weglowodanéw przyswajalnych, btonnika pokarmowego, skladnikow
mineralnych (potas, wapn 1 zelazo) oraz witaminy D (Sadowska i Stawska 2015), co
koresponduje z wynikami omawianych badan wilasnych i moze obniza¢ potencjat zdrowotny
badanych kobiet. Podobne wyniki uzyskali takze inni autorzy wsrdd 96 kobiet z rozpoznang
chorobg Hashimoto (Markiewicz- Zukowska i wsp. 2011). Stwierdzono niska podaz wielu
witamin, w tym witaminy E (6,2 mg) i D (2,09 pg) oraz folianéw (Markiewicz-Zukowska i

wsp. 2011). Z kolei badania nad wptywem otylosci i nawykow zywieniowych na stres
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oksydacyjny w grupie 218 kobiet z choroba Hashimoto wykazaty, Zze wysoki stres
oksydacyjny (zmierzony jako st¢zenie nadtlenkow lipidow w surowicy krwi) czesciej
wystepowal u kobiet po substytucji tyroksyny, u kobiet z nadwaga/otytoscig oraz u kobiet z
niskim spozyciem owocow i warzyw (Giannakou i wsp. 2018). W kolejnych badaniach
przeprowadzonych w wojewodztwie §laskim wsrod 83 kobiet z chorobami tarczycy, 52%
badanych nie stosowato zadnych modyfikacji zywieniowych, 15% stosowato dietg
bezglutenowa, 5% ograniczalo podaz cukréw prostych, a 3% ograniczalo podaz thuszczow.
Poza tym w niskim odsetku (ok. 3%) kobiety stosowaly diet¢ semiwegetarianska, diete
$rodziemnomorskg oraz paleo i1 diete¢ redukcyjng. Szczegdtowa ocena konsumpcji mleka
wykazala, ze 27% kobiet nie spozywato nigdy, 30% raz w miesigcu lub rzadziej, 23% kilka
razy w miesigcu, a pozostate przynajmniej kilka razy w tygodniu. Kobiety che¢tniej spozywaty
przetwory mleczne (35% przynajmniej kilka razy w tygodniu, 28% kilka razy w miesigcu,
11% raz w miesigcu lub rzadziej, pozostate codziennie lub kilka razy dziennie, a 20% nigdy).
W zakresie warzyw kapustnych stwierdzono, ze 45% kobiet spozywato kilka razy w miesiacu,
ok. 20% kilka razy w tygodniu, a 24% raz w miesigcu lub rzadziej, pozostate nigdy, a 1%

codziennie (Sorbal i Palacz-Wrobel 2018).

5.2. Objawy depresyjne oraz satysfakcja z zycia 1 jako$¢ zycia kobiet

w niedoczynnoscig tarczycy

W omawianych badaniach wtasnych mediana nasilenia objawow depresyjnych w skali
depresji Becka (SDB) wyniosta 10,0, co oznacza przeci¢tne nasilenie standw depresyjnych u
badanych kobiet z niedoczynnoS$cig tarczycy, zgodnie z przyjmowang interpretacja wynikow
(Jaracz 1 wsp. 2009).

W autoimmunologicznych chorobach tarczycy, zwigzanych z niedoborem hormonow
tarczycy, czg¢sto wystepuja objawy o charakterze psychopatologicznym, w tym zmniejszenie
tzw. witalno$ci, obnizenie sprawnosci intelektualnej, labilno$¢ emocjonalna oraz stany
lgkowe i depresyjne (Szwajkosz i wsp. 2017, Celinska-Lowenhoff i Musiat 2012). Badania
potwierdzity czgste wspotwystepowanie autoimmunologicznego zapalenia tarczycy z
zaburzeniami nastroju i depresja (Degner i wsp. 2001, Engum i wsp. 2005, Ayhan i wsp. 2014,
Bocchetta i wsp. 2016, Kirim 1 wsp. 2012, Carta i wsp. 2005, Martino 1 wsp. 2021). Liczni
autorzy wykazali silny zwigzek pomiedzy podwyzZszonym mianem przeciwciat anty-TPO a

depresja jednobiegunowa (Degner 1 wsp. 2001, Lin 1 wsp. 2016, Leyhe i wsp. 2009). Inne
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badania potwierdzity zwigzek zaburzen depresyjnych z podwyzszonym stezeniem
przeciwcial-TPO wsrod kobiet w wieku okotomenopauzalnym (Pop 1 wsp. 2006, Leyhe 1 wsp.
2009) oraz kobiet w cigzy, szczegdlnie w I 1 II trymestrze (w III trymetrze na skutek mniejszej
odpowiedzi immunologicznej matki, skala zaburzen depresyjnych byl mniejsza: 5,3% vs
2,9%), zarazem zmniejszyt si¢ odsetek kobiet z podwyzZszonym mianem przeciwcial anty-
TPO (8,4% vs 6,5%) (Pop 1 wsp. 2006). Kluczowa rol¢ w etiopatogenezie i neurobiologii
zaburzen depresyjnych w tym przypadku odgrywaja zaburzenia osi podwzgdrze— przysadka—
tarczyca oraz nieprawidlowe stezenie serotoniny w mozgu. Niektore badania wskazuja na
znaczenie podwyzszonego miana przeciwciat przeciw-tarczycowych, zmniejszong odpowiedz
tyreotropiny (TSH) na tyreoliberyn¢ (TRH) i podwyzszone stezenie TRH w plynie moézgowo-
rdzeniowym (Ayhan i wsp. 2014). Metaanaliza 19 badan klinicznych w grupie ponad 35 000
badanych wykazata istotnie wigksze ryzyko rozwoju zaburzen depresyjnych lub lekowych
u pacjentow z chorobg Hashimoto, subkliniczng niedoczynno$cia tarczycy
1 autoimmunologicznym zapaleniem tarczycy (Siegmann i wsp. 2018).

Jednym z zasobow osobistych zwigzanych z kulturg zdrowotng czlowieka jest
poczucie zadowolenia z zycia, rozumiane jako subiektywny wskaznik jakosci zycia, lub
inaczej, jako poznawczy aspekt satysfakcji z zycia, ktére decyduje o stopniu pozytywnej
oceny zycia, czyli w jakim stopniu dana osoba zaspokaja swoje aspiracje (Juczynski 2012).
Oceniana w skali SWLS satysfakcja z zycia wyraza si¢ w poczuciu zadowolenia z wlasnych
osiggnie¢ 1 warunkow zycia (Juczynski 2012). Badania potwierdzity, ze wraz ze wzrostem
poczucia satysfakcji obniza si¢ poziom gniewu, lgku i depresji (Degner i wsp. 2001).

W omawianych badaniach wilasnych wsrdd kobiet z niedoczynnoscig tarczycy
wykazano przecietny poziom satysfakcji z zycia (Me=22). W innych badaniach w$rod kobiet
z cukrzyca typu 2 wykazano podobny poziom satysfakcji z zycia, zmierzony skala SWLS
(M=20,8, SD=5,3) (Gacek i Wojtowicz 2019). Podobnie wyniki w skali SWLS uzyskano
wsérod kobiet w wieku okotomenopauzalnym w wieku 45-60 lat (M=20,4, SD=5,5) (Gacek
2014). Takze wsrod kobiet w wieku 20-32 lata, instruktorek fitness z klubow krakowskich
poziom satysfakcji (wg skali SWLS) byt podobny (M=21, M=21,2, SD=2,4) (Gacek 2017).
Mozna zatem stwierdzi¢, ze poziom satysfakcji z zycia badanych kobiet z niedoczynnoscia
tarczycy nie odbiega istotnie od wartosci opisywanych w innych grupach kobiet, zarowno
zdrowych, jak 1 z choroba przewlekta. Wyzsze wartosci w skali SWLS uzyskano natomiast w
réznych grupach kobiet w cigzy, w tym w badaniach Kazmierczak i wsp. 2018 (M=23,2), jak
réwniez Kanadys i wsp. (2015) (M=22,3, SD=5,5).
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Jako$¢ zycia, uymowana obiektywnie, obejmuje zespot warunkow zycia cztowieka,
obiektywne atrybuty $wiata przyrody i kultury oraz obiektywnie oceniane atrybuty cztowieka
zwigzane z poziomem zycia i pozycja spoteczng. Wsrdd tych obiektywnych wyznacznikow
jakos$ci zycia znajduje si¢ takze jako$¢ funkcjonowania uktadow organizmu, zatem jeden z
wymiarow zdrowia (S¢k 1993).

W zakresie skali jakos$ci zycia w chorobach tarczycy (ThyPro.pl) w omawianych
badaniach wilasnych wykazano, ze ogdlna negatywna ocena jakosci zycia w skali ThyPro
wyniosta 2.0, co oznacza niski poziom jakosci zycia badanych kobiet z niedoczynnoscig
tarczycy.

Podobne badania zostaly przeprowadzone wsrdd 102 pacjentow po przeprowadzonej
tyroidektomii. Na podstawie skali ThyPRO stwierdzono, ze pacjenci wykazywali nasilone
zmeczenie 1 ogolnie obnizong jako$¢ zycia z powodu negatywnego wplywu choroby na ich
zycie. Sposrod obszardw jako$ci zycia w chorobach tarczycy stwierdzono przecig¢tny poziom
aspektow zwigzanych z nerwowoscig i napieciem, samopoczuciem psychicznym i relacjami z
innymi ludzmi. W pozostatych skalach jako$¢ zycia nieznacznie si¢ obnizyla. Generalnie
stwierdzono, ze choroba obnizata wskazniki somatyczne i psychiczne (Krol i wsp. 2020). Inne
badania wykazaly gorsza jakos¢ zycia kobiet z chorobg Hashimoto z hipotyreoza (gtownie
poprzez obnizenie wydolno$ci funkcjonalnej) w porownaniu z kobietami w stanie eutyreozy
(Sgarbi i wsp. 2013). Koresponduje to z wynikami badan, w ktérych wykazano nizszy poziom
wydolnosci funkcjonalnej u kobiet z hipotyreoza, zwigzany z gorsza samooceng zdrowia,
witalnosci 1 stanu emocjonalnego (Vigario 1 wsp. 2009). Takze wcze$niejsze badania
wykazaly, Ze pacjenci z hipotyreoza wykazywali nizsze wyniki w aspekcie fizycznym i
psychicznym oraz bardziej nasilone objawy zmgczenia (Gulseren i wsp. 2006, Razvi 1 wsp.
2005). Zarazem jednak badania wsrod pacjentow z Whoch (Bianchi i wsp. 2004), Australii
(Bell 1 wsp. 2007) i1 Holandii (Klaver 1 wsp. 2013) nie potwierdzily obniZzenia jako$ci zycia
pacjentdow z hipotyreoza. Inne badania dowiodly z kolei zwigzku pomiedzy wyzszym
poziomem przeciwcial przeciwtarczycowych a nizszg jakoscig zycia (oceniang za pomocg
kwestionariusza SF-36) (Uysal i Ayhan 2016, Miissig i wsp. 2012).

W badaniach wtasnych oceniono takze jako$¢ zycia kobiet z niedoczynno$cia tarczycy
z zastosowaniem skali WHOQoL. Uzyskane wyniki (przeliczone, jako $rednia z liczby
itemow, w interpretacji zgodne ze skalg 1-100) dowiodly, ze kobiety osiagnely najwyzsze
wyniki w domenie srodowiskowej, a najnizsze w domenie somatyczne;.

Ocena jakosci zycia uwarunkowana stanem zdrowia (HRQoL) ws$réd osob z

niedoczynnoscig tarczycy byta takze przedmiotem badan innych autorow. I tak badania w$rod
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60 pacjentow (56 kobiet) z rozpoznang niedoczynnoscia tarczycy, pozostajacych pod kontrola
poradni endokrynologicznej, z zastosowaniem skali WHOQoL- BREF wykazaty, Ze pacjenci
z hipotyreoza uzyskali najnizsze warto$ci w domenie $rodowiskowej (M=12,7, SD=2,8), a
najwyzsze w domenie socjalnej (M=13,9, SD=3,03). Wykazano zarazem, ze zardowno kobiety,
jak 1 mezczyzni z hipotyreoza uzyskali nizsze warto$ci w trzech domenach jako$ci zycia
(somatycznej, psychologicznej 1 socjalnej) w pordwnaniu z grupg kontrolng. Z kolei analiza
jakosci zycia w zaleznosci od pltci wykazata, ze kobiety uzyskaly nizsze niz mezczyzni
wyniki we wszystkich domenach, z wyjatkiem sfery psychologicznej (Rzatkowska 1 wsp.
2014). Inne badania w tym zakresie wsrdd pacjentow w okresie przedoperacyjnym i
pooperacyjnym (z zastosowaniem WHOQoL) wykazaty, Zze §rednia jako$¢ zycia w okresie
przedoperacyjnym wyniosta 6,7£1,5 (3-10), w domenie fizycznej 22,8+2,8 (17-31), w
domenie psychologicznej 21,7+2,8 (15-28), w domenie spolecznej 11,11 (5-15), a w
domenie srodowiskowej 27,8+4,3 (18-39). W okresie pooperacyjnym wskazniki jako$ci zycia
ulegly poprawie (po calkowitej tyreoidektomii), przy czym statystycznie istotng poprawe
stwierdzono w pdznym okresie pooperacyjnym (Dogan i wsp. 2017). Kolejne badania w tym
zakresie dotyczyly 101 os6b z rozpoznang niewydolnoscig serca, hospitalizowanych na
oddziale internistycznym. W badanej grupie opisano przeci¢tny poziom jakos$ci zycia, przy
czym nizszy wiek, wyzsze wyksztatcenie, lepsze warunki socjalno-bytowe oraz pozostawanie
w zwigzku matzenskim sprzyjaly wyzszej jakos$ci zycia. Najwiecej badanych ocenilo jakos¢
zycia pozytywnie (49,5%). Jako$¢ zycia w ocenie badanych byta przecigtna (3,29 pkt),
podobnie jak ocena zadowolenia ze zdrowia (2,9 pkt). Ogdlnie, sfer¢ fizyczna najwiegcej
badanych ocenito pozytywnie (ok. 47%), ze $rednig oceng na poziomie 56,19 pkt. Najwyzsze
oceny w zakresie sfery somatycznej uzyskano dla 3 podskal (bdl, dyskomfort, mobilnos¢), a
najnizsze dla 2 podskal (zdolno$¢ do pracy, zalezno$¢ od lekdow i leczenia). Wiekszosé
badanych takze pozytywnie ocenita dziedzing psychologiczng (ok. 45%), ze $rednim
wynikiem na poziomie 55,6 pkt. Najwyzsze wyniki w sferze psychologicznej badani uzyskali
w 2 podskalach (samoocena, wyglad zewngtrzny), a najnizsze w 3 podskalach (duchowos¢,
myslenie, koncentracja). Wigkszo$¢ badanych takze pozytywnie ocenita dziedzing socjalng
(ok. 45%), ze Srednim wynikiem na poziomie 59,52 pkt. Najwyzsze wyniki tej sfery uzyskaty
zwigzki osobiste, a najnizsze aktywno$¢ seksualna. Takze dziedzine srodowiskowa wiekszos¢
badanych ocenila pozytywnie (ok. 58%), ze $rednim wynikiem na poziomie 63,7 pkt.
Najwyzsze oceny sfery srodowiskowej uzyskano w 2 podskalach ($§rodowisko domowe,
mozliwo$¢ zdobywania nowych informacji i umiejetnosci), a najnizsze w 3 podskalach

(transport, wolnos¢, bezpieczenstwo psychiczne) (Kurowska i Kudas 2013). W innej grupie
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0sob z cukrzyca typu 2 1 1 z Opola wykazano najwieksze zadowolenie z zycia w dziedzinie
spolecznej, nastgpnie fizycznej, S$rodowiskowej, a najmniejsze w psychologiczne;j.
Stwierdzono takze zrdznicowanie poziomu zadowolenia z zycia w zalezno$ci od stanu
zdrowia (bez powiklan vs z powiklaniami), przy czym najwieksze roznice dotyczyly domeny
fizycznej 1 psychologicznej (p < 0,05). Wykazano zarazem, Ze subiektywna ocena jakosci
zycia pacjentdow nie korespondowala z samooceng stanu zdrowia. Badani w wigkszosci
wysoko bowiem ocenili swoja jako$¢ zycia (57%), a mniejszym odsetku pozytywnie ocenili
swoje zdrowie (28% badanych). Stwierdzono, ze 70% pacjentow uznato, ze cukrzyca jako
choroba przewlekla zdecydowanie negatywnie wptywa na ich jako$¢ zycia, 13% bylo
przeciwnego zdania, w 16% uznalo ten wptyw za okresowy (Kurpas i wsp. 2012). Niska
jako$¢ zycia w zwigzku z chorobg opisano takze pacjentek w stanie eutyreozy poddanych

operacji tarczycy (Ott i wsp. 2011).

5.3. Zachowania prozdrowotne, aktywnos$¢ fizyczna 1 zachowania

zywieniowe a objawy depresyjne kobiet z niedoczynno$cig tarczycy

W omawianych badaniach wlasnych wykazano, ze wszystkie domeny zachowan
zdrowotnych oraz ogolny wskaznik zachowan prozdrowotnych byly negatywnie zwigzane z
objawami depresyjnymi, przy czym najsilniejszy zwigzek zaobserwowano z pozytywnym
nastawieniem psychicznym i ogdlnym wskaznikiem zachowan prozdrowotnych. Zatem, im
nizszy byl poziom zachowan prozdrowotnych, tym wyzsze bylo nasilenie objawdw
depresyjnych (i odwrotnie). Wyniki pozwolily zatem na pozytywna weryfikacje przyjete] w
tym zakresie hipotezy. Wykonana analiza regresji wielorakiej dodatkowo potwierdzila, ze
zachowania zdrowotne (IZZ) wyjasniaja 38% wariancji objawow depresyjnych wsrdd kobiet.

W badanej grupie kobiet z niedoczynnos$cig tarczycy stwierdzono ponadto zwigzki
pomiedzy poziomem aktywno$ci fizycznej 1 nasileniem depresji, przy czym wraz z
obnizaniem si¢ poziomu umiarkowanej aktywno$ci fizycznej zwigkszato si¢ nasilenie
objawow depresji. Zarazem jednak analiza regresji wielorakiej nie potwierdzila, aby
aktywno$¢ fizyczna istotnie wyjasniata nasilenie objawoéw depresyjnych wsrod kobiet.

Uzyskane wyniki potwierdzaja, ze zachowania prozdrowotne, w tym aktywnos$¢
fizyczna, maja duze znaczenie w profilaktyce 1 leczeniu chordb, w tym depresji. Pomagaja w

utrzymaniu réwnowagi psychicznej, zmniejszaja ryzyko nawrotu epizodu oraz tagodza
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objawy choroby (Przgczek 2018). Szczegdlna jest rola aktywnosci fizycznej, ktéra wykazuje
znaczenie zarowno w profilaktyce, jak rowniez w terapii standw depresyjnych (Barejka 2020).

W omawianych badaniach wtasnych stwierdzono takze, ze ws$rod kobiet z
niedoczynnoscig tarczycy poziom objawdéw depresji obnizal si¢ wraz ze wzrostem skali
niektorych pozytywnych wyboréw zywieniowych, w tym zwigzanych ze spozywaniem
produktéw bogatych w jod, zelazo, cynk, selen, witaming D, witamine A oraz kwasy WNKT
omega 3. Wskazuje to na pozytywne zwigzki racjonalnych wyborow zywieniowych ze
stanem psychicznym badanych kobiet. Réwnoczes$nie zaobserwowano, ze stosowanie diety
przeciwdzialtajacej zaparciom bylo pozytywnie zwigzane z objawami depresji, co mogto by¢
zwigzane z dokuczliwoscig zaburzen motoryki jelit.

Znaczenie jakosci diety dla stanu psychicznego potwierdzily takze inne badania
Selimi-Sokotowska i1 Szafranski (2018). I tak, badania Predimed, przeprowadzone w Europie
w celu oceny roli diety §rédziemnomorskiej u 0s6b z chorobami serca i naczyn, potwierdzily
korzystny kardioprotekcyjny wptyw diety srodziemnomorskiej, ale takze zmniejszanie ryzyka
rozwoju depresji (Bogomolova i wsp. 2018). Takze badania Smiles, przeprowadzone
w Australii, majace na celu oceng wplywu interwencji dietetycznej (zmodyfikowana dieta
$rodziemnomorska, pod nazwg ,,ModiMedDiet”) u chorych z umiarkowang i cigzka depresja
wykazaty, Ze osoby, ktore przez 3 miesigce stosowaly zalecang diete osiggaly wyraznie lepsza
poprawe w zakresie objawow depresyjnych niz osoby z grupy kontrolnej (bez interwencji
dietetycznej, ale z farmakoterapia lub psychoterapia) (Jacka i wsp. 2017). Inne badania
Helfimed, przeprowadzone w Australii (wyniki opublikowane w 2017) takze mialy na celu
ocen¢ znaczenia diety S$rddziemnomorskiej dla osob z depresja. Wykazano, ze po 3
miesigcach zmiany diety w kierunku $rédziemnomorskiej (wigcej warzyw, OwocOw,
orzechow, produktow petnoziarnistych i roslin stragczkowych, a mniej czerwonego migsa
1 drobiu) odnotowano wiekszy spadek nasilenia objawoéw depresji 1 poprawe jakos$ci zycia
(po 3 i po 6 miesigcach) (Parletta 1 wsp. 2017).

Zwigzki diety z objawami depresji dotycza takze witaminy D. Dla przyktadu takie
badania przeprowadzone w Wielkiej Brytanii wsrdd osob w wieku 40-69 lat (N=139128)
miaty na celu analize zwigzkéw pomiedzy niedoborem witaminy D a wystgpowaniem
depresji (Ronaldson i wsp. 2020). Dowiedziono, ze niedobdr witaminy D w surowicy krwi
moze sprzyja¢ zwigkszonemu ryzyku pojawienia si¢ objawow depresyjnych u oséb zdrowych,
a takze odgrywac istotng role w utrzymaniu symptomow depresji u 0so6b ze zdiagnozowang
depresja. Do podobnych wnioskéw doszli Kohnke i wsp. (2020), ktorzy potwierdzili, ze

pacjenci z depresja charakteryzowali si¢ znaczaco nizszym stezeniem 25(OH)D3 w
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porownaniu z grupg kontrolng. Nasilenie objawoéw bylo odwrotnie proporcjonalne do stgzenia
witaminy D. Dane pochodzace z retrospektywnego badania przeprowadzonego przez Woo i
wsp. (2019) wsrod pacjentow hospitalizowanych z powodu silnego epizodu depresyjnego
wskazuja na istotnie wigksze ryzyko nasilenia objawow u pacjentdw z niedoborem witaminy
D. Ryzyko wystapienia klinicznie istotnych objawdéw depresyjnych, bedacych rezultatem
deficytu witaminy D3 jest rowniez wysokie w$rod osob mtodych (w wieku 18 1 wiecej lat), co
potwierdzili naukowcy z Nepalu (Sherchand i wsp. 2018). Zwigzek pomiedzy niedoborem
witaminy D a nasileniem objawow depresji potwierdzili rowniez badacze z USA wsrdd kobiet
w wieku 18-25 lat (Kerr 1 wsp. 2015). Wykazano, ze czestotliwo$¢ wystgpowania objawow
depresji w czasie czterech tygodni obserwacji byla zdecydowanie wyzsza u kobiet z
niedoborem witaminy D. Interesujace wyniki przedstawili réwniez badacze z Francji i
Kanady, ktérzy oceniali zwigzek pomiedzy deficytem witaminy D u pacjentéw z depresja w
zakresie funkcjonowania poznawczego, sugerujac, ze pacjenci z ciezkg postacig depresji oraz
jednoczesng hipowitaminoza witaminy D, moga by¢ bardziej podatni na zaburzenia
poznawcze, ktére sg uwazane za jeden z objawow tej choroby (Belzeaux i wsp. 2018).
Badania wykazaty takze korzystny wptyw suplementacji witaminy D3 na redukcj¢ objawdw
depresji wsrod chorych z przewleklymi chorobami watroby. U pacjentow z rozpoznang
depresja wykazano odwrotng zalezno$¢ pomigdzy stezeniem witaminy D3 a nasileniem
objawow depresyjnych. Zarazem u pacjentow otrzymujacych suplementacje witaminy D3
stwierdzono istotne statystycznie zmniejszenie nasilenia objawoéw depresji po uplywie 3 1 6
miesiecy (Stokes 1 wsp. 2016). Istnieja réwniez prace, ktore prezentuja odmienne wyniki,
sugerujac brak zwigzku pomiedzy niedoborami witaminy D a ryzykiem i przebiegiem depresji

(Sahasrabudhe i wsp. 2020, Terock i wsp. 2020).

5.4.Zachowania prozdrowotne a satysfakcja i jako$¢ zycia kobiet z

niedoczynno$cig tarczycy

Na jakos¢ zycia pacjentow z choroba Hashimoto wplyw wywiera wiele czynnikow, w
tym szeroko rozumiane zachowania prozdrowotne (Sokotowska i Krzesiak 2021).

W omawianych badaniach wlasnych wykazano, ze pozytywne nastawienie psychiczne
bylo pozytywnie zwigzane m.in. z satysfakcjg z zycia oraz wszystkimi czterema aspektami
jako$ci zycia (somatycznym, psychologicznym, socjalnym i $rodowiskowym), natomiast

negatywnie m.in. z depresyjnoscia oraz ogo6lng negatywna jako$cig zycia. Zachowania
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profilaktyczne byly pozytywnie zwigzane z satysfakcja z zycia oraz wszystkimi czterema
aspektami jako$ci zycia, natomiast negatywnie z depresyjnoscig. Prawidlowe nawyki
zywieniowe 1 praktyki zdrowotne byly nastomaist pozytywnie zwigzane m.in. z somatycznym
1 psychologicznym aspektem jako$ci zycia. Ogdlny wskaznik zachowan zdrowotnych byt
pozytywnie zwigzany z satysfakcja z zycia, energia oraz wszystkimi czterema aspektami
jako$ci zycia (somatycznym, psychologicznym, socjalnym i $rodowiskowym), natomiast
negatywnie m.in. z objawami niedoczynnosci, zmegczeniem 1 depresyjnoscig. Uzyskane
wyniki pozwolily zatem na pozytywna weryfikacje przyjetej w tym zakresie hipotezy
badawczej.

Inne badania przeprowadzone w grupie 101 0s6b z rozpoznang niewydolnos$cia serca,
hospitalizowanych na oddziale internistycznym wykazaty, ze wraz z nasilaniem si¢ zachowan
prozdrowotnych (poza praktykami zdrowotnymi) zwickszala si¢ jako$¢ zycia pacjentéw
kardiologicznych. Stwierdzono, ze ogélny wskaznik zachowan prozdrowotnych, jak 1
poszczegdlne domeny (prawidlowe nawyki zywieniowe, zachowania profilaktyczne i
pozytywne nastawienie psychiczne) najwyzej ocenili badani, pozytywnie oceniajacy swoje
zdrowie (Kurowska i Kudas 2013). W innych badaniach na Slasku w grupie mtodych 120
kobiet ze zdiagnozowana chorobg Hashimoto, ktore stosowaty farmakoterapi¢ (ok. 87%),
utrzymywaly diet¢ (ok. 50%) 1 korzystaty z medycyny alternatywnej (ok. 17%), a ponadto
deklarowatly inne choroby autoimmunologiczne (ok. 17%, w tym bielactwo, reumatoidalne
zapalenie stawow, cukrzyce, luszczyce etc) wykazano, ze poprawie jakoSci zycia oraz
zwigkszeniu satysfakcji z zycia sprzyjato wyzsze nasilenie poczucia wsparcia (Banakiewicz 1
wsp. 2021). W innej grupie populacyjnej - wsréd mlodziezy akademickiej (486 osob, w tym
416 kobiet i 70 mezczyzn w wieku 22-28 lat), studiujacej na kierunkach nauczycielskich w
trzech krakowskich uczelniach (Uniwersytet Pedagogiczny, Uniwersytet Jagiellonski i
Krakowska Akademia) w zakresie zaleznosci pomiedzy nasileniem zachowan
prozdrowotnych 1 satysfakcji z zycia stwierdzono, ze niski poziom zachowan prozdrowotnych
deklarowato 61% 0s6b o niskim, 49% o przeci¢tnym i 36,6% o wysokim poczuciu satysfakcji
z zycia. Z kolei wysoki poziom zachowan prozdrowotnych deklarowato 8% o0sob o niskiej,
12,9% o przecigtnej 1 17,4% o wysokiej satysfakcji z zycia (p=0,022). Analiza korelacji
wykazata tez istotna, dodatnig zalezno$¢ pomiedzy nasileniem poszczegodlnych kategorii
zachowan prozdrowotnych a poziomem satysfakcji z zycia (p<0,01). Sposrod analizowanych
kategorii zachowan 1ZZ najsilniejszy zwigzek z poczuciem satysfakcji z zycia dotyczyt
pozytywnego nastawienia psychicznego (r = 0,39), a najstabszy zachowan zywieniowych (r =

0,15) (Gacek 1 wsp. 2017).
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5.5.Aktywno$¢ fizyczna a satysfakcja 1 jako$¢ zycia kobiet z

niedoczynno$cig tarczycy

W omawianych badaniach wtasnych stwierdzono, ze u kobiet wraz z intensywna
aktywnoscig fizyczng zwigkszat si¢ poziom somatycznego aspektu jakosci zycia, natomiast
wraz ze zwigkszaniem si¢ poziomu umiarkowanej aktywno$ci fizycznej obnizaly sie
problemy spoleczne (z kontaktami spolecznymi). Ponadto, wraz ze wzrostem czasu
poswigcanego na chodzenie zwigkszat si¢ m.in. poziom depresyjnosci oraz niezrownowazenia
emocjonalnego, a réwnoczes$nie zwigkszata si¢ ogdlna negatywna ocena jakosci zycia. Im
wiecej czasu kobiety poswiecaty na siedzenie, tym deklarowaly wiecej probleméw, m.in. z
koncentracja 1 nerwowoscig. Uzyskane wyniki pozwolily zatem na pozytywna weryfikacje
przyjetej w tym zakresie hipotezy badawczej.

Dobrostan psychiczny, zdrowie fizyczne i rozwoj czlowieka sg silnie zwigzane z
podejmowaniem aktywnos$ci poznawczej 1 fizycznej. Regularne ¢wiczenia fizyczne
koresponduja ze stanami pozytywnego nastroju, sprzyjajac poczuciu szczescia i zadowolenia
(Argyle 2004). Doroste kobiety aktywne fizycznie deklaruja wyzsza jako$¢ zycia, wyzsza
satysfakcje z zycia 1 wyzszg samooceng niz ich nieaktywne fizycznie rowiesniczki (Gatuszka
2017). Podobne tendencje zaobserwowano ws$rdd kobiet z subkliniczng niedoczynno$cia
tarczycy w okresie 16 tygodni. Jako$¢ Zycia zwigzang ze zdrowiem oceniono za pomoca
kwestionariusza SF-36 na poczatku i po zakonczeniu badan (po 4 miesigcach). Wykazano, ze
kobiety z subkliniczng niedoczynnoscig tarczycy miaty nizsze wyniki w zakresie wydolnos$ci
funkcjonalnej w poroéwnaniu z kobietami w stanie eutyreozy. Zarazem kobiety z subkliniczng
niedoczynnoscia tarczycy z grupy podejmujacej aktywno$¢ fizyczng, w ciggu 4 miesiecy
programu poprawily wydolno$¢ funkcjonalng, ogdlny stan zdrowia, aspekty emocjonalne,
mentalng i fizyczng sktadowsa jakos$ci zycia, podczas gdy wsrod kobiet nie podejmujacych
aktywnosci fizycznej nie wykazano istotnych zmian w tym zakresie (Werneck 1 wsp. 2018).
Celem innych badan byto zbadanie zwigzku pomiedzy aktywnos$cig fizyczna, zachowaniami
siedzacymi a subiektywnymi i obiektywnymi wskaznikami jakos$ci zycia i zadowolenia z
zycia wérdd studentdw wyzszych uczelni o profilu zdrowotnym. Badania potwierdzity, ze
tylko niektore rodzaje aktywnosci fizycznej wykazaly pozytywny zwigzek z jakoscia zycia,
zwigzane z wiekiem i ptcig. Aktywnos¢ fizyczna w gospodarstwie domowym byta najbardziej
pozytywnie skorelowana z jako$cig zycia. Wraz z wiekiem malata ilo$¢ aktywnosci fizycznej

zwigzanej z rekreacjg i transportem, wystgpowaly rowniez réznice miedzy ptciami w zakresie
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intensywnos$ci 1 rodzaju aktywnoS$ci fizycznej. Siedzacy tryb Zycia w ciggu tygodnia
korelowal pozytywnie z subiektywna jako$cig Zycia i1 jej wymiarem intymno$ci, natomiast
siedzacy tryb zycia w weekendy byl ujemnie zwigzany z obiektywna i subiektywng jakoscia
zycia oraz wymiarami obejmujacymi intymno$¢, bezpieczenstwo i komunikatywny aspekt
jako$ci zycia. Ani aktywnos$¢ fizyczna, ani siedzacy tryb zycia nie wykazywaty istotnego
zwigzku z poziomem zadowolenia z zycia. Rodzaj podejmowanej aktywnosci fizycznej 1 jej
dopasowanie do potrzeb mtodego czlowieka wplyneto na jego obiektywna i subiektywna
jako$¢ zycia (Nowak i wsp. 2019). Inne badania zostaly przeprowadzone wsrod 103
kuracjuszy Sanatorium Uzdrowiskowego ,,Przy Tezni” w Inowroctawiu ($rednia wieku 68,9
lat). Stwierdzono, ze ponad potowa grupy deklarowata podejmowanie aktywnos$ci od ponad
roku, a ok. 16% tylko podczas pobytu w sanatorium. Blisko 3/4 badanych podejmowata
aktywno$¢ fizyczng kilka razy w tygodniu, a ok. 20% raz w tygodniu. Zarazem prawie badani
podejmujacy aktywno$¢ fizyczng dostrzegali korzystny jej wpltyw na organizm w aspekcie
psychicznym (98,7%) 1 fizycznym (92,1%) oraz spotecznym (81,6%). Wykazano ponadto, ze
badani podejmujacy aktywno$¢ fizyczng deklarowali wyzsza percepcje jakosci zycia i
zadowolenia ze zdrowia. Wykazano takze ujemng korelacje wskaznika BMI z jako$cig zycia
w dziedzinie fizycznej (= -0,229; p= 0,022), psychologicznej (= -0,225; p=0,022),
spolecznej (r= -0,238; p=0,015) 1 srodowiskowej (= -0,263; p=0,007) (Zielinska-
Wieczkowska 1 Polasik 2019). Celem innego badania bylo zbadanie poziomu aktywnosci
fizycznej pracownikow stuzby zdrowia w powiazaniu z jako$cig ich zycia. Wyniki skali SF-
36 wykazaly, ze wystepowanie probleméw zdrowotnych moze wpltywaé negatywnie i
pogarsza¢ jako$¢ zycia, a podejmowanie aktywnos$ci fizycznej moze oddziatywaé w tym

zakresie pozytywnie (Maridi i wsp. 2019).

5.6. Zachowania zywieniowe a satysfakcja 1 jako$¢ zycia kobiet z

niedoczynnos$cig tarczycy

W badaniach wlasnych wykazano zaleznos$ci pomigdzy niektérymi zachowaniami
zywieniowymi a satysfakcja i jakoscig zycia kobiet. W obrebie sktadnikow odzywczych
warunkujacych prace tarczycy wykazano m.in., ze uwzglednianie produktéw bogatych w jod
bylo zwigzane ze wzrostem S$rodowiskowej i socjalnej jakosci zycia, a uwzglednianie
produktow bogatych w zelazo z wicksza satysfakcja z zycia, wyzszym poziomem

somatycznej 1 psychologicznej jakos$ci zycia oraz mniejszymi problemami z koncentracja.
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Dbato$¢ o pokarmowe zrédta cynku byta zwigzana z nasilaniem si¢ satysfakcji z zycia oraz
psychologicznej, socjalnej 1 sSrodowiskowej jakosci zycia, a spozycie selenu sprzyjato wyzszej
jako$ci zycia w warstwie somatycznej, socjalnej 1 $rodowiskowej. Sposrdd sktadnikéw
odzywczych wspomagajacych prace tarczycy stwierdzono, ze wraz ze spozyciem produktow
bogatych w WNKT omega 3 wzrastal poziom satysfakcji z zycia oraz wszystkich obszarow
jakosci zycia (WHOQoL). Ponadto, wraz ze stosowaniem diety bezglutenowej ze wzgledu na
nietolerancje glutenu oraz diety bezlaktozowej ze wzgledu na nietolerancj¢ laktozy wzrastata
mi.in. ogolna negatywna ocena jakosci zycia. Wraz ze stosowaniem diety odchudzajacej ze
wzgledu na zwigkszong mase ciala oraz diety boatoresztkowej ze wzgledu na zaparcia obnizat
si¢ m.in. poziom satysfakcji z zycia oraz psychologicznego aspektu jakosci zycia. Natomiast
wraz z okresowym stosowaniem protokotu autoimmunologicznego obnizat si¢ poziom
probleméw seksualnych. Generalnie, uzyskane wyniki pozwolily na czesciowo pozytywna
weryfikacje przyjetej w tym zakresie hipotezy badawcze;.

Zwiazki roznych aspektéw sposobu zZywienia ze wskaznikami jakosci zycia byly takze
przedmiotem prac innych autoréw. Inne badania wykazaly, ze zastosowanie okre$lonej
strategii dietetycznej moze znaczaco wptyna¢ na poprawe jakoSci zycia zwigzanej ze
zdrowiem oraz na zmniejszenie nasilenia objawdw klinicznych choroby Hashimoto, co
potwierdzono w grupie 17 kobiet w wieku 20- 45 lat, poddanych 10-tygodniowej interwencji
dietetycznej (dieta eliminacyjna- Protok6t Autoimmunologiczny, AIP). Wykazano, ze na
skutek modyfikacji diety nastgpita istotna poprawa jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem (W
skali SF-36), z najbardziej znaczaca w zakresie funkcjonowania fizycznego, sfery
emocjonalnej, witalno$ci 1 ogoélnego stanu zdrowia. Stwierdzono takze zmniejszenie nasilenia
objawow klinicznych i markeréw stanu zapalnego (p=0,022) (Abbott i wsp. 2019). Inne
badania w tym zakresie przeprowadzono w grupie 209 o0s6b (18-60 lat), w tym 81 kobiet z
Hashimoto oraz 118 z celiakia, a ich celem byta retrospektywna ocena jako$ci zycia
chorych przed i po =zastosowaniu diety eliminacyjnej oraz okreSlenie wpltywu diet
eliminacyjnych na zdrowie pacjentow. Kobiety z Hashimoto deklarowaty eliminacje
produktéw zbozowych (z glutenem) i mlecznych (z laktoza) (2/3 os6b), mleka krowiego i
produktéw mlecznych (ponad polowa) oraz soi i orzeszkdw ziemnych, najczesciej z powodu
nietolerancji pokarmowej. Wsrod kobiet z Hashimoto wyloniono cztery profile diet
eliminacyjnych: 1)produkty glutenowe i soja, 2)mleko, produkty mleczne i soja, 3)produkty
glutenowe, mleko, produkty mleczne i soja oraz 4)produkty glutenowe, produkty mleczne,
mleko krowie, soja, orzeszki ziemne i warzywa psiankowate. Po zastosowaniu diety

eliminacyjnej stwierdzono duze zmiany samopoczucia zwigzanego z objawami choroby
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Hashimoto, w tym szczeg6lnie zmniejszenie nadwrazliwo$ci na temperature, uczucia suchosci
skory oraz poprawg samopoczucia deklarowaty osoby eliminujace zboza glutenowe, produkty
mleczne, orzechy arachidowe i warzywa psiankowate (Konieczny i wsp. 2019). W kolejnych
badaniach przeprowadzonych w wojewodztwie slaskim wsréod 83 kobiet z chorobami
tarczycy, ktore deklarowaly r6zne objawy choroby (87% zmeczenie, 79% sennosé, 57%
zaburzenia koncentracji, 55% wzrost masy ciala, 39% zaburzenia miesigczkowania, 29%
depresja), stwierdzono, ze kobiety w wickszosci (52%) nie zmodyfikowaty diety, jednak
wykluczyly produkty mleczne (ok. 18%) 1 zawierajace gluten (ok. 15%). Analiza zwigzkdéw
diety i samopoczucia wykazata, ze 43% zauwazylo poprawe samopoczucia po zmianie diety,
13% stwierdzito, ze zmiana diety nie miata wptywu na ich samopoczucie (a pozostate kobiety
nie miaty zdania). Zarazem jedynie 17% chorych kobiet uzyskalo od lekarza wiedz¢ nt.
zalecen dietetycznych (83% nie otrzymalo zadnych wskazowek zywieniowych). Zarazem 25
kobiet po wdrozeniu modyfikacji diety zauwazylo zmniejszenie uczucia zmeczenia, 24
redukcji masy ciata, a u 19 kobiet znacznie poprawit si¢ stan wtosoéw, skory i paznokei. Dieta
miata rowniez wptyw na poprawe parametréw krwi (8 kobiet), wzrost odpornosci (4 kobiety).
Inne skutki dotyczyly zmniejszenia probleméw trawiennych zwigzanych z zespolem jelita
drazliwego. Zarazem kobiety wskazywaly na produkty, ktére wpltywaly na obnizenie
samopoczucia 1 nasilenie negatywnych objawow (dolegliwosci zotadkowe, dolegliwosci
jelitowe, bole glowy, bole stawow, sennosc), w tej grupie wskazujac: produkty nabiatowe (32
kobiety) oraz produkty zawierajace duze ilosci cukréw prostych (czekolada, 30 kobiet),
produkty zbozowe (16 kobiet), dania typu fast food (4 kobiety), kapuste i kawe (3 kobiety),
soj¢ (2 kobiety). Pojedyncze odpowiedzi dotyczyty innych produktéw (jajka, kalafior, fasola,
miod, masto orzechowe, papryka, czosnek i migta) (Sorbal i Palacz-Wrobel 2018). Kolejne
badania w grupie 463 0so6b potwierdzity wptyw suplementacji selenu na jako$¢ zycia,
wyrazong istotng poprawg samopoczucia (van Zuuren i wsp. 2013).

W zwigzku z opisywang w literaturze niedostateczng wiedza Zywieniowa pacjentow z
chorobg Hashimoto i obnizong jakoscig zycia, podjeto badania, ktére miatly na celu:
opracowanie nowoczesnego, prostego narzedzia tekstowo-graficznego ilustrujacego
jako$ciowego zalecenia zywieniowe dla pacjentoéw, w tym dotyczace Zywno$ci zalecanej oraz
przeciwwskanej, wraz z sugerowang czestotliwos$cig spozycia. Przewiduje si¢, ze opracowany
protokot dietetyczny, poprzez popraw¢ doboru zywnos$ci 1 jakosci diety, moze zmniejszy¢
otytos¢ 1 poprawi¢ parametry metaboliczne oraz jako$¢ zycia kobiet z choroba Hashimoto

(Wojtas 1 wsp. 2019).
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5.7.0bjawy depresyjne a satysfakcja 1 jako§¢ zycia kobiet =z

niedoczynno$cig tarczycy

W badaniach wiasnych stwierdzono, ze kobiety o wyzszym nasileniu objawow
depresji deklarowaly m. in. wigcej objawdéw zmeczenia, probleméw z koncentracja,
nerwowos$cig, wygladem 1 tym wyzsza byla ich negatywna ogdélna ocena jakosci zycia.
Ponadto wraz z nasileniem si¢ objawow depresji obnizal si¢ poziom wszystkich aspektow
jakos$ci zycia (somatycznego, psychologicznego, socjalnego i zwigzanego ze $rodowiskiem)
oraz satysfakcji z zycia. Uzyskane wyniki pozwolity na pozytywna weryfikacje przyjetej w
tym zakresie hipotezy badawczej. Zarazem wykonana analiza regresji wielorakiej
potwierdzita, ze wszystkie aspekty jakosci zycia (SWLS, ThyPro.pl i WHOQoL) wyjasniaja
64% wariancji nasilenia objawéw depresyjnych wsrod kobiet z niedoczynnoscig tarczycy.

Badania innych autoréw koresponduja z uzyskanymi wyniki badan wlasnych. Badania
ktére mialy na celu m.in. zbadanie zwigzku pomiedzy aleksytymia, depresja i1 lgkiem a
jakos$cig zycia 21 pacjentéw z zapaleniem tarczycy typu Hashimoto wykazaty, ze promowanie
umiejetnosci opisywania i komunikowania uczu¢ mogloby sprzyja¢ zwigkszeniu wsparcia
psychologicznego i1 efektywnos$ci radzenia sobie z choroba, a w konsekwencji do poprawy
samokontroli 1 postrzeganej jako$ci zycia (Martino 1 wsp. 2021). Kolejne badania wsrdéd 380
os6b (>49 lat) z réznymi jednostkami chorobowymi (cukrzyca, przewlekta obturacyjna
choroba ptuc, choroba niedokrwienna serca) wykazaly, ze jako$¢ zycia kobiet z depresja i
wspotwystepujacymi chorobami przewleklymi byta nizsza niz u kobiet z populacji ogolnej
(Raya-Tena 1 wsp. 2021). Kolejne badania w grupie 130 pacjentdw z choroba Hashimoto,
ktoérych celem byta ocena funkcji poznawczych 1 jakos$ci zycia pacjentow poddawanych
dlugotrwalej terapii zastepczej lewotyroksyna oraz w grupie kontrolnej (w stanie eutyreozy)
wykazaty, ze wyniki lgku i depresji byly znacznie gorsze u pacjentow z niedoczynnoscia
tarczycy niz w grupie kontrolnej, co bylo zwigzane z pogorszeniem si¢ jako$ci zycia
pacjentdw z Hashimoto (Djurovic i wsp. 2018). Takze w innej grupie 93 pacjentoéw z chorobg
Hashimoto oceniono m.in. poziom depresji (skala Becka) i jako$¢ zycia zwigzang ze
zdrowiem. Wykazano, podobnie jak w powyzej cytowanym badaniu, wysokie wyniki w skali
depresji Becka (wyzsze niz w grupie kontrolnej) oraz obnizong jakos¢ zycia (w
kwestionariuszu SF-36), w zakresie wszystkich obszaréw (funkcjonowanie fizyczne, zdrowie
og6lne 1 zdrowie psychiczne) (nizsza niz w grupie kontrolnej). Dowiedziono zatem, ze

autoimmunizacja tarczycy moze mie¢ wplyw na samopoczucie psychiczne u pacjentow w
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stanie eutyreozy z chorobg Hashimoto (Yalcin 1 wsp 2017). Objawy depresyjne obnizajace
jako$¢ zycia opisano takze w innych grupach pacjentow, w tym wsrdd pacjentow z tuszczyca
(Kapica 2021), kobiet po menopauzie (Schneider-Matyka 2014), pacjentek w wieku 32-65 lat
leczonych z powodu nowotworu (tarczycy i piersi) oraz choroby wiencowej (Baczyk i wsp.
2008), os6b z choroba Gravesa-Basedowa i choroba Hashimoto (Basinska i wsp. 2009),
zréznicowanym rakiem tarczycy (Szymonek 1 wsp. 2006) oraz réznymi chorobami
autoimmunologicznymi, w tym cukrzycg typu 1 i Hashimoto (Hansen i wsp. 2014).
Ograniczenia pracy zwigzane s3 m.in. z tym, ze badania przeprowadzono w czasie
pandemii COVID-19, co utrudniatlo osobisty kontakt z kobietami i zebranie wszystkich
zaplanowanych danych dotyczacych stanu zdrowia (na podstawie wynikéw badan
laboratoryjnych 1 antropometrycznych) oraz ilosciowych aspektow sposobu zywienia.
Ograniczeniem pracy jest rowniez samoopisowy charakter zastosowanych narzedzi
badawczych. W ramach kontynuacji badan w tym zakresie nalezatoby uwzgledni¢ m.in. r6zne
wskazniki zdrowia (w tym wyniki morfologii i biochemii krwi obwodowej i moczu) oraz
przeanalizowaé je w konteks$cie zachowan zdrowotnych i sposobu zywienia, a takze stanu

psychicznego i jakosci zycia pacjentek.
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6. Podsumowanie 1 wnioski

1.Kobiety z niedoczynno$cig tarczycy wykazywaly przecigtny poziom realizacji zachowan
prozdrowotnych (wg inwentarza IZZ Juczynskiego), w podobnym stopniu realizujac
poszczegodlne obszary zachowan prozdrowotnych, przy czym w najwyzszym stopniu dbaty
zachowania profilaktyczne i prawidlowe nawyki zywieniowe. Mozna domniemywacé, ze
ograniczona skala zachowan prozdrowotnych mogta obniza¢ potencjal zdrowotny badanych

kobiet.

2.Kobiety z niedoczynno$cig tarczycy wykazywaly przecietny poziom aktywnosci fizycznej
(wg IPAQ), przy czym w najwyzszym stopniu aktywnos$¢ fizyczna realizowaly poprzez
chodzenie. Mozna domniemywaé, ze nizszy poziom umiarkowanej aktywnos$ci fizycznej

mogt obnizaé potencjat zdrowotny badanych kobiet.

3.Badane kobiety wykazywaly zréznicowany poziom realizacji zalecen zywieniowych dla
os6b z niedoczynno$cig tarczycy, przy czym w najwyzszym stopniu stosowaly zalecenia
dotyczace odstepu migdzy przyjeciem leku a spozyciem positku i suplementow diety,
ograniczania soi i jej przetworéw w diecie, a takze spozywania pokarmowych zrodet, zelaza,
cynku, selenu, witaminy D 1 A oraz WNKT omega 3, co moze wskazywa¢ m.in. na dbatos¢ o
dostarczanie w diecie sktadnikow pokarmowych warunkujacych i wspomagajacych prace
tarczycy. W najmniejszym natomiast stopniu stosowaly specjalne diety (bezglutenowa,
bezlaktozowa, paleo, bogatoresztkowa i1 protokot autoimmunologiczny), co moglto wynikaé z
braku probleméw zdrowotnych wymagajacych stosowania tych diet, albo z niewiedzy

zZywieniowe;.

4.Kobiety z niedoczynnoscig tarczycy wykazywaty przecigtny poziom objawow depresyjnych
(w skali depresji Becka), co potwierdza, ze niedoczynno$¢ tarczycy jest zwigzana z objawami

depresyjnymi.
5.Kobiety z niedoczynnoscig tarczycy wykazywaly przecigtny poziom satysfakcji z zycia (w

skali SWLS), co moze wskazywac¢ na umiarkowany wptyw choroby na stopien zadowolenia z

zycia.
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6.Kobiety z niedoczynno$cig tarczycy wykazywaly przecietny poziom jakosci zycia w
chorobach tarczycy (w skali ThyPro.pl), wskazujac na negatywny wpltyw m.in. zmeczenia,
objawow niedoczynno$ci 1 objawdw oczu, co potwierdza wptyw choroby na jako$¢ zycia
kobiet. Zarazem kobiety wykazywaly zréznicowany poziom poszczegdlnych domen jakosci

zycia (w skali WHOQoL) (najnizszy w warstwie somatycznej).

7.Potwierdzono zwigzki objawdw depresyjnych z poziomem zachowan prozdrowotnych, przy
czym im nizszy byt poziom zachowan prozdrowotnych, tym wyzsze byto nasilenie objawow
depresyjnych (i odwrotnie). Wykazano zarazem, ze zachowania zdrowotne wyjasniaja wysoki

odsetek wariancji nasilenia objawow depresyjnych kobiet.

8.W badanej grupie kobiet z niedoczynnos$cig tarczycy stwierdzono zwigzki pomiedzy
poziomem aktywnos$ci fizycznej i1 nasileniem depresji, przy czym nasilenie objawow depresji
zwigkszato si¢ wraz z obnizaniem si¢ poziomu umiarkowanej aktywno$ci fizycznej.
Wykazano zarazem, ze aktywnos¢ fizyczna nie wyjasnia istotnie wariancji nasilenia objawow

depresyjnych kobiet.

9. W badanej grupie kobiet z niedoczynno$cig tarczycy stwierdzono zwigzki pomigdzy
zachowaniami zywieniowymi a nasileniem objawdw depresyjnych, przy czym poziom
objawow depresji obnizal si¢ wraz z nasilaniem si¢ skali niektorych pozytywnych wyborow

zywieniowych.

10.Niektére zachowania prozdrowotne, w tym pozytywne nastawienie psychiczne,
zachowania profilaktyczne i praktyki zdrowotne byly pozytywnie zwigzane z satysfakcja z

zycia kobiet z niedoczynno$cig tarczycy.

11.Badania nie wykazatly istotnych zaleznosci pomiedzy poziomem aktywnos$ci fizycznej a

nasileniem satysfakcji z zycia kobiet z niedoczynno$cig tarczycy.

12.Stwierdzono, ze wraz ze spozyciem produktow zawierajacych zelazo, cynk, witaming A 1
kwasy omega 3 wzrastat poziom satysfakcji z zycia, natomiast wraz ze stosowaniem diety
odchudzajacej ze wzgledu na zwigkszong mase ciata oraz diety bogatoresztkowej obnizat si¢

poziom satysfakcji z zycia, co moze wskazywa¢ na pozytywne zwigzki racjonalnych
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wyboréw zywieniowych z satysfakcja z Zycia oraz negatywne zwigzki niektorych zaburzen

stanu zdrowia (i stosowania diet leczniczych) z poziomem zadowolenia z zycia.

13. W badanej grupie kobiet z niedoczynnos$cig tarczycy stwierdzono, ze ogélny wskaznik
zachowan zdrowotnych oraz poszczegdlne domeny (pozytywne nastawienie psychiczne,
zachowania profilaktyczne) byly negatywnie zwigzane z objawami niedoczynno$ci, w tym
m.in. ze zmeczeniem, problemami z koncentracja i depresyjnoscig. Z kolei prawidlowe
nawyki zywieniowe i praktyki zdrowotne byly pozytywnie zwigzane z somatycznym i
psychologicznym aspektem jakosci zycia, a negatywnie z objawami niedoczynnos$ci, w tym
depresyjnoscig. Zarazem stwierdzono, ze ogo6lny wskaznik zachowan zdrowotnych oraz
poszczegolne domeny (pozytywne nastawienie psychiczne, zachowania profilaktyczne) byly

pozytywnie zwigzane ze wszystkimi czterema aspektami jakosci zycia (wg WHOQoL).

14.Wsrdd kobiet z niedoczynnoscia tarczycy stwierdzono, ze intensywna aktywnos$¢ fizyczna
sprzyjala wzrostowi energii, a siedzacy tryb zycia nasilal problemy z koncentracja oraz
nerwowoscig. Zarazem ogolny niski poziom aktywnosci fizycznej byl zwigzany z
depresyjnoscia i brakiem zroéwnowazenia (w skali ThyPro.pl). W zakresie jakosci zycia (w
skali WHO-QoL) stwierdzono, Ze intensywna aktywnos¢ fizyczna sprzyjala poprawie jakosci

zycia w warstwie somatycznej, a umiarkowana - w warstwie spoteczne;.

15.Stwierdzono, ze bardziej nasilone prawidtlowe zachowania zywieniowe (m.in. w zakresie
podazy jodu, zelaza, cynku, witaminy D, A, WNKT omega 3) sprzyjaty poprawie jakoSci
zycia w skali ThyPro.pl (m.in. w zakresie wigkszego poziomu energii oraz mniejszych
probleméw z koncentracja i nerwowoscig). W zakresie jakosci zycia (w skali WHOQoL)
stwierdzono, ze prawidtowe wybory zywieniowe (m.in. w zakresie dbalosci o podaz jodu,
zelaza, cynku 1 selenu oraz witamin A 1 D oraz WNKT omega 3) sprzyjaty poprawie jako$ci
zycia w réznych domenach (w warstwie Srodowiskowej, spotecznej, psychologicznej i
somatycznej). Zarazem wystepowanie nietolerancji glutenu (i dieta bezglutenowa) oraz
nietolerancia laktozy (i dieta bezlaktozowa) zwigkszaty m.in. poziom zmgczenia 1 ogolnej
negatywnej oceny jako$ci zycia, a wystepowanie nadmiernej masy ciata (i dieta redukcyjna)
oraz zapar¢ (1 dieta bogato resztkowa) zwigkszaty poziom objawdw niedoczynno$ci tarczycy,
obnizajac jako$¢ zycia pacjentek. Ponadto wskazane aspekty zdrowotne (zwigzane ze
stosowaniem diet leczniczych) obnizaly r6zne obszary jako$ci zycia (glownie spoteczny i

psychologiczny w skali WHOQoL). Oprocz tych zwigzkow stwierdzono takze inne,
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zakldcajace kierunek zalezno$ci, w tym m.in. dotyczace spozywania positkow 30-60 minut po
przyjeciu leku na niedoczynno$¢ tarczycy (wigcej problemoéw z koncentracja i wygladem),
przestrzegania zalecen lekarskich (wiecej problemoéw seksualnych i silniejsza ogolna

negatywna ocena jakosci zycia).

16.Wykazano, ze wraz ze wzrostem poziomu objawow depresji obnizat si¢ poziom satysfakcji

z zycia w badanej grupie kobiet z niedoczynnos$cig tarczycy.

17.Wykazano, ze wyzszy poziom objawdw depresji byl zwigzany z wyzszym poziomem
réznych objawdéw niedoczynnos$ci tarczycy (w tym objawdéw wola, objawoéw oczu,
zmeczeniem, problemoéw z koncentracja, nerwowos$cig, probleméw z wygladem) i tym
wyzsza byla negatywna ogodlna ocena jako$ci zycia. Ponadto wraz ze wzrostem poziomu
objawow depresji obnizal si¢ poziom wszystkich aspektow jakoSci zycia (somatycznego,
psychologicznego, socjalnego i zwigzanego ze S$rodowiskiem) w badanej grupie kobiet.
Wykazano zarazem, ze wszystkie aspekty jakosci zycia (w tym satysfakcja z zycia)

wyjasniajag wysoki odsetek wariancji (64%) nasilenia objawow depresyjnych kobiet.

18.Niektore aspekty sposobu zywienia okres$lajace jakos¢ odzywcza i zdrowotng diety i
poziom aktywnos$ci fizycznej oraz zachowania prozdrowotne, a takze stan psychiczny

wykazuja zwigzek z jakoscig zycia kobiet z niedoczynno$cig tarczycy.
19.Kompleksowa ocena behawioralnych i psychologicznych uwarunkowan zdrowia i jakosci

zycia powinna sprzyja¢ poprawie efektywno$ci postgpowania terapeutycznego kobiet z

niedoczynnoscig tarczycy.
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Streszczenie w jezyku polskim

Wstep

W nawigzaniu do holistycznej koncepcji zdrowia przeprowadzono badania nad
behawioralnymi i psychologicznymi uwarunkowaniami zdrowia i jako$ci zycia kobiet z
niedoczynno$cia tarczycy. Prozdrowotny styl zycia, w tym racjonalny model Zywienia i
aktywno$¢ fizyczna wspomagaja proces leczenia oraz obnizaja ryzyko rozwoju powiklan
niedoczynnosci tarczycy, w tym otytosci, hiperlipidemii, chor6éb uktadu kostno-stawowego i
innych. Z uwagi na zwigzek pomiedzy czynnoscig gruczotu tarczowego i osrodkowego
uktadu nerwowego, podjeto takze badania nad objawami depresyjnymi pacjentek.
Kompleksowa ocena uwarunkowan zdrowia w kontekScie jakosci zycia kobiet z
niedoczynnoscig tarczycy wpisuje si¢ w nowoczesny nurt badan z zakresu promocji zdrowia i

psychologii zdrowia.

Cel pracy
Celem badan byta analiza behawioralnych i psychologicznych uwarunkowan jakos$ci

zycia kobiet z niedoczynno$cig tarczycy.

Material i metody

Badania zostaty przeprowadzone w latach 2019-2020 wsrod kobiet ze zdiagnozowang
niedoczynnosciag tarczycy (o roznej etiologii) m.in. w $laskich  gabinetach
endokrynologicznych. Badaniem objeto grupe 220 kobiet w wieku 20-54 lata (M=33,85,
SD=9,89). Najczgstszymi przyczynami niedoczynnosci tarczycy byly: choroba Hashimoto
(90,07%), operacyjne usuniecie tarczycy (5,39%) oraz leczenie jodem radioaktywnym
(4,54%). W zakresie wskaznikow somatycznych, dominowaty kobiety z normowaga (52,05%)
1 nadwaga (29,68%), rzadziej z otytoscia (12,79%) 1 niedowaga (5,48%).

Zastosowano nast¢pujace narzedzia badawcze: a)Miedzynarodowy Kwestionariusz
Aktywnosci Fizycznej (IPAQ); b)Inwentarz Zachowan Zdrowotnych (IZZ Z. Juczynskiego);
c)Kwestionariusz zachowan zywieniowych os6b z niedoczynnos$cig tarczycy (autor M.
Gacek); d)Skale Satysfakcji z Zycia (SWLS), e)Skale Jakosci Zycia (WHOQoL- BREF),
f)Skale Jakosci Zycia ThyPRO.pl oraz g)Skale Depresji Becka.

W analizie wynikéw zastosowano analiz¢ korelacji Pearsona i Spermana oraz analize

regresji wielorakiej, przyjmujac poziom istotnosci a=0,05.
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Wyniki

Sposréd obszaréw zachowan prozdrowotnych (IZZ) kobiety z niedoczynnoscia
tarczycy najwyzsze wyniki uzyskaly w zakresie zachowan profilaktycznych (Me=23,0) i
prawidtowych nawykow zywieniowych (Me=22,0), a nastepnic w zakresie pozytywnego
nastawienia psychicznego (Me=21,0) i praktyk zdrowotnych (Me=21,0). Ogélny wskaznik
zachowan prozdrowotnych wynosit 87,0.

Sposréd domen aktywnosci fizycznej (IPAQ) najwyzszy wynik kobiety uzyskaty w
zakresie chodzenia (Me=1155 MET- min/tydzien), a mediana catkowitego poziomu
aktywnosci fizycznej wyniosta 2133 MET-min/tydzien.

Sposrod  jakoSciowych rekomendacji Zywieniowych dla oséb z niedoczynnoscia
tarczycy, kobiety w najwyzszym stopniu ograniczaly soje i jej przetwory w diecie,
zachowywaly odstep 30-60 minut od leku do positku i stosowaly si¢ do zalecen lekarza
(Me=5,0). W wysokim stopniu (Me=4,0) dbaly o spozywanie produktow bogatych w Zelazo,
cynk, selen, witaming D 1 A, WNKT omega 3 oraz zachowywaly odstep migedzy lekiem a
suplementami (Me=4,0).

Wsrdd obszardw skali jakoSci zycia w chorobach tarczycy (ThyPro) najwyzsze wyniki
kobiety uzyskaly w zakresie zmgczenia (Me=4,0), a nastgpnie objawdw niedoczynnosci
(Me=2,5), energii (Me=2,33) i objawdw oczu (Me=2,0). Ogdlna ocena jako$ci zycia w skali
ThyPro.pl (negatywna) wyniosta 2,0.

Wsréd obszarow skali jakosci zycia WHOQoL kobiety najwyzsze wyniki uzyskaly w
zakresie warstwy Srodowiskowej (Me=14,5), a najnizsze w sferze somatycznej (Me=11,43).

Analiza statystyczna wykazata, ze wszystkie domeny zachowan zdrowotnych oraz
ogblny wskaznik zachowan prozdrowotnych byly negatywnie zwigzane z objawami
depresyjnymi, przy czym najsilniejszy zwigzek zaobserwowano z pozytywnym nastawieniem
psychicznym 1 ogoélnym wskaznikiem zachowan prozdrowotnych (p<0,001). Ponadto
stwierdzono, ze wraz obnizaniem si¢ poziomu umiarkowanej aktywnosci fizycznej
zwigkszato si¢ nasilenie objawow depresji (p=0,033). W zakresie zwigzkéw zywienia z
depresja stwierdzono, ze poziom objawow depresji obnizal si¢ wraz ze wzrostem
czestotliwosci nastepujacych zachowan zywieniowych: dbania o spozywanie jodu (p=0,017),
zelaza (p=0,001), cynku (p<0,001), selenu (p=0,011), witaminy D (p=0,007), witaminy A
(p=0,001) oraz kwaséw omega 3 (p=0,004).

W zakresie zwigzkéw zachowan zdrowotnych z satysfakcjg z zycia i jako$cig zycia
wykazano, ze pozytywne nastawienie psychiczne bylo pozytywnie zwigzane z satysfakcja z

zycia (p<0,001), energia (p<0,001) oraz wszystkimi czterema aspektami jako$ci Zycia
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(somatycznym, psychologicznym, socjalnym i $rodowiskowym) (p<0,001), natomiast
negatywnie z objawami nadczynnosci i niedoczynnosci (p<0,001), objawami oczu (p=0,001),
zmeczeniem (p=0,003), problemami z koncentracja (p<0,001), nerwowoscig (p<0,001),
depresyjnoscia (p<0,001), niezrébwnowazeniem (p=0,026), problemami z wygladem (p=0,039)
oraz negatywng ogolng jakos$cia zycia (p=0,010). Zachowania profilaktyczne byly pozytywnie
zwigzane z satysfakcja z zycia (p=0,004), energia (p=0,046) oraz wszystkimi czterema
aspektami jako$ci zycia (somatycznym, psychologicznym, socjalnym i $rodowiskowym),
natomiast negatywnie z depresyjnoscig (p=0,034). Prawidlowe nawyki zywieniowe byly
pozytywnie zwigzane z somatycznym (p<0,001) i psychologicznym aspektem jako$ci zycia
(p=0,003). Praktyki zdrowotne byly pozytywnie zwigzane z satysfakcja z zycia (p<0,001)
oraz somatycznym (p=0,006) i psychologicznym (p=0,022) aspektem jakoS$ci zycia, natomiast
negatywnie z objawami niedoczynnosci (p=0,037) oraz depresyjnoscia (p=0,005). Ogdlny
wskaznik zachowan zdrowotnych byt pozytywnie zwiagzany z satysfakcja z zycia (p<0,001),
energia (p=0,002) oraz wszystkimi czterema aspektami jakos$ci zycia (somatycznym,
psychologicznym, socjalnym i s$rodowiskowym), natomiast negatywnie z objawami
niedoczynnosci (p=0,010), objawami oczu (p=0,019), zmgczeniem (p=0,011), problemami z
koncentracja (p=0,022), nerwowoscia (p=0,034) i depresyjnoscia (p<0,001).

W zakresie zwiazkow aktywnoS$ci fizycznej z satysfakcja z Zycia 1 jako$cig zycia
stwierdzono, ze wraz ze wzrostem poziomu intensywnej aktywnosci fizycznej zwigkszat si¢
poziom energii (p=0,033) oraz somatycznego aspektu jakosci zycia (p=0,004), natomiast wraz
ze wzrostem poziomu umiarkowanej aktywnosci fizycznej obnizal si¢ poziom probleméw
spolecznych (z kontaktami spolecznymi) (p=0,046). Zaobserwowano rowniez, ze wraz ze
wzrostem czasu po§wiecanego na chodzenie zwigkszal si¢ poziom objawdéw dotyczacych
wola (p=0,039), depresyjnosci (p=0,007) oraz niezrownowazenia emocjonalnego (p=0,019),
réwnoczes$nie zwigkszala si¢ rOwniez negatywna ocena ogdlnej jakosci zycia (p=0,007). Im
wiecej czasu poswiecanego na siedzenie tym wyzszy byl poziom objawow zwigzanych z
wolem (p=0,050), z nadczynnoscia (p=0,020), tym wigcej bylo problemdéw z koncentracja
(»=0,010) oraz nerwowosciag (p=0,021). Ogodlny poziom aktywnosci fizycznej byl natomiast
pozytywnie powigzany z depresyjnoscia (p=0,032) oraz brakiem zrownowazenia (p=0,022).

W zakresie zwigzkow zachowan zywieniowych z satysfakcja z zycia 1 jakoscig zycia
stwierdzono m.in., Zze wraz ze wzrostem ogolnego poziomu prawidlowych zachowan
zywieniowych w chorobach tarczycy zwigkszal si¢ poziom probleméow z wygladem
(»p=0,035). Wraz ze wzrostem $rodowiskowej (p=0,037) 1 socjalnej (p=0,001) jakosci zycia

wzrastala dbalo$¢ o spozycie jodu. Wraz ze spozyciem produktow zawierajacych zelazo
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wzrastal poziom satysfakcji z zycia (p=0,012), poziom energii (p=0,040), wzrastal poziom
somatycznej (p=0,015) 1 psychologicznej jakosci zycia (p=0,001), natomiast obnizaly si¢
problemy zwigzane z koncentracja (p=0,025). Spozycie produktow zawierajacych zelazo
wzrastalo wraz ze wzrostem poziomu socjalnej i $srodowiskowej jakosci zycia (p=0,001).
Wraz ze spozyciem cynku wzrastal poziom satysfakcji z zycia (p=0,039), poziom energii
(p=0,014) 1 psychologicznej jakosci zycia (p=0,002). Spozycie produktéw zawierajacych
cynk wzrastalo wraz ze wzrostem poziomu socjalnej i sSrodowiskowej jakosci zycia (p<0,001).
Wraz ze spozyciem selenu wzrastal poziom somatycznej jakosci zycia (p=0,006). Spozycie
produktéw zawierajacych selen wzrastalo wraz ze wzrostem poziomu socjalnej (p=0,004) i
srodowiskowej jako$ci zycia (p=0,025). Wraz ze spozyciem witaminy D wzrastal poziom
energii (p=0,011) oraz somatycznej (p=0,001) i psychologicznej (p=0,025) jakosci zycia.
Spozycie produktéw zawierajacych witaming D wzrastalo wraz ze wzrostem poziomu
socjalnej (p=0,011) 1 srodowiskowej (p=0,001) jakos$ci zycia. Wraz ze spozyciem produktéw
zawierajacych kwasy omega 3 wzrastat poziom satysfakeji z zycia (p=0,026), poziom energii
(p=0,027), wzrastatl poziom somatycznej (p=0,034) i psychologicznej (p=0,004) jako$ci zycia.
Spozycie produktéw zawierajacych kwasy omega 3 wzrastalo wraz ze wzrostem poziomu
socjalnej (p<0,001) 1 srodowiskowej (p=0,001) jakosci zycia. Wraz z ograniczaniem spozycia
warzyw kapustnych wzrastal poziom objawdw zwigzanych ze wzrokiem/oczami (p=0,026).
Wraz ze stosowaniem diety odchudzajacej ze wzgledu na zwigkszong mase ciata obnizat si¢
poziom satysfakcji z zycia (p=0,012) oraz psychologicznego aspektu jakosci zycia (p<0,001) i
energii (p=0,048). Rownoczesnie zwigkszal si¢ poziom objawdw niedoczynnosci tarczycy
(p<0,001) oraz objawow zwigzanych ze wzrokiem (p=0,002). Wraz ze stosowaniem diety
zawierajacej duze ilosci blonnika ze wzgledu na wystepujace zaparcia obnizal si¢ poziom
satysfakcji z zycia (p=0,003) oraz psychologicznego aspektu jakosci zycia (p<0,001) i energii
(p=0,024). Réwnoczesnie zwigkszal si¢ poziom objawow niedoczynnosci tarczycy (p<0,001)
oraz objawow zwigzanych ze wzrokiem/oczami (p=0,001), a takze zmeczenia (p=0,027) i
probleméw z wygladem (p=0,024). Wraz z okresowym stosowaniem protokotu

autoimmunologicznego obnizat si¢ poziom probleméw seksualnych (p=0,020).

Podsumowanie 1 wnioski

1.Wsrod kobiet z niedoczynnos$cig tarczycy stwierdzono przeci¢tny poziom zachowan
prozdrowotnych, przecigtny poziom aktywnos$ci fizycznej oraz zrdéznicowany poziom
realizacji poszczeg6lnych racjonalnych zachowan zywieniowych, co moglo obniza¢ ich

potencjat zdrowotny.
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2.Kobiety z niedoczynnoscig tarczycy wykazywaty przecigtny poziom objawow depresyjnych,
przecietny poziom satysfakcji z zycia oraz przecigtny poziom jakosci z zycia 1 zréznicowany
poziom poszczegdlnych domen jakosci zycia, co sugeruje wplyw choroby na stopien
zadowolenia z zycia i jako$¢ zycia.

3.Potwierdzono negatywne zwigzki objawow depresyjnych z poziomem zachowan
prozdrowotnych, z poziomem umiarkowanej aktywno$ci fizycznej oraz z niektérymi
prawidlowymi zachowaniami zywieniowymi.

4.Wykazano pozytywne zwiazki satysfakcji z zycia z niektorymi zachowaniami
prozdrowotnymi oraz z niektorymi prawidlowymi zachowaniami Zywieniowymi.
Potwierdzono zarazem negatywne zwigzki niektorych zaburzen stanu zdrowia (i stosowania
diet leczniczych) z poziomem zadowolenia z zycia.

5.Stwierdzono pozytywne zwiazki zachowan prozdrowotnych oraz intensywnej i
umiarkowanej aktywnosci fizycznej, a takze racjonalnych wyboréw zywieniowych z jakoS$cia
zycia.

6.Wykazano negatywny zwigzek objawoéw depresji z poziomem satysfakcji z zycia oraz

jakos$cig zycia kobiet z niedoczynnoscia tarczycy.

Stowa kluczowe: niedoczynno$¢ tarczycy, kobiety, zachowania zdrowotne, aktywno$é

fizyczna, sposob zywienia, depresja, satysfakcja z zycia, jako$¢ zycia
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Streszczenie w jezyku angielskim

Introduction

With reference to the holistic concept of health, research has been carried out on the
behavioural and psychological determinants of health and quality of life in women with
hypothyroidism. A healthy lifestyle, including a rational model of nutrition and physical
activity, support the treatment process and reduce the risk of developing complications of
hypothyroidism, including obesity, hyperlipidaemia, diseases of the osteoarticular system and
others. Due to the relationship between the activity of the thyroid gland and the central
nervous system, studies were also undertaken on the depressive symptoms of the patients.
Comprehensive assessment of health determinants in the context of the quality of life of
women with hypothyroidism is part of the modern trend of research in the field of health

promotion and health psychology.

Objective of the work
The aim of the research was to analyse the behavioural and psychological

determinants of the quality of life in women with hypothyroidism.

Material and methods

The research was conducted in the years 2019-2020 among women diagnosed with
hypothyroidism (of various aetiology) in Silesian endocrinology offices. The study included a
group of 220 women aged 20-54 (M=33.85, SD=9.89). The most common causes of
hypothyroidism were: Hashimotos disease (90.07%), surgical removal of the thyroid gland
(5.39%) and treatment with radioactive iodine (4.54%). In terms of somatic indicators,
women with norm weight (52.05%) and overweight (29.68%) dominated, less often with
obesity (12.79%) and underweight (5.48%).

The following research tools were used: a) the International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ); b) Inventory of Health Behaviour (IZZ Z. Juczynski); ¢) Questionnaire
of nutritional behaviour of people with hypothyroidism (author M. Gacek); d) the Satisfaction
with Life Scale (SWLS), e) the Quality of Life Scale (WHOQoL-BREF), f) the ThyPRO.pl
Quality of Life Scale and g) the Beck Depression Scale.

In the analysis of the results, the Pearson-Sperman correlation analysis and multiple

regression analysis were used, assuming the significance level of a = 0.05.
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Results

Among the areas of pro-health behaviour (IZZ), women with hypothyroidism obtained
the highest results in terms of prophylactic behaviour (Me=23.0) and proper eating habits
(Me=22.0), followed by a positive mental attitude (Me=21.0 ) and health practices (Me=21.0).
The overall pro-health behaviour index was 87.0.

Among the domains of physical activity (IPAQ), women achieved the highest score in
walking (Me= 1,155 MET- min/week), and the median total level of physical activity was
2,133 MET- min/week.

Among the qualitative nutritional recommendations for people with hypothyroidism,
women most severely restricted soy and its products in their diet, kept time intervals of 30-60
minutes between the drug and the meal, and followed the doctors recommendations (Me=5.0).
They took great care (Me=4.0) to consume foods rich in iron, zinc, selenium, vitamins D and
A, omega-3 PUFAs, and kept the intervals between the drug and supplements (Me=4.0).

Among the areas of the quality of life scale in thyroid diseases (ThyPro.pl), the highest
scores for women were for fatigue (Me = 4.0), followed by symptoms of hypothyroidism
(Me=2.5), energy (Me=2.33) and eye symptoms (Me=2.0). The overall assessment of the
quality of life on the ThyPro.pl scale (negative) was 2.0.

Among the areas of the WHOQoL quality of life scale, women obtained the highest
scores in the environmental layer (Me=14.5), and the lowest in the somatic sphere (Me=
11.43).

Statistical analysis showed that all domains of health behaviours and the general index
of pro- health behaviours were negatively associated with depressive symptoms, whereby the
strongest association observed with a positive mental attitude and the general index of pro-
health behaviours (p<0.001). Moreover, it was found that with the decrease in the level of
moderate physical activity, the intensity of depression symptoms increased (p=0.033). In
terms of the relationship between nutrition and depression, it was found that the level of
depression symptoms decreased with an increase in the frequency of the following eating
behaviours: taking care of iodine consumption (p=0.017), iron (p=0.001), zinc (p<0.001),
selenium (p=0.011), vitamin D (p=0.007), vitamin A (p=0.001) and omega 3 fatty acids
(p=0.004).

In terms of the relationship between health behaviours, life satisfaction and quality of
life, it was shown that a positive mental attitude was positively related to life satisfaction
(»<0.001), energy (p<0.001) and all four aspects of quality of life (somatic, psychological,

social and environmental) (»p<0.001), while negative with symptoms of hyperthyroidism and
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hypothyroidism (p<0.001), eye symptoms (p=0.001), fatigue (p=0.003), problems with
concentration (p<0.001), nervousness (p<0.001), depression (p<0.001), imbalance (p=0.026),
appearance problems (p=0.039) and negative overall quality of life (p=0.010). Preventive
behaviours were positively related to life satisfaction (p=0.004), energy (p=0.046) and all four
aspects of quality of life (somatic, psychological, social and environmental), and negatively
related to depression (p=0.034). Correct eating habits were positively related to the somatic
(»<0.001) and psychological aspects of the quality of life (»p=0.003). Health practices were
positively related to life satisfaction (p<0.001) and the somatic (p=0.006) and psychological
(p=0.022) aspects of quality of life, while negatively related to symptoms of hypothyroidism
(»p=0.037) and depression (p=0.005). The overall health behaviour index was positively
related to life satisfaction (p<0.001), energy (p=0.002) and all four aspects of quality of life
(somatic, psychological, social and environmental), and negatively related to hypothyroidism
symptoms (p=0.010), eye symptoms (p=0.019), fatigue (p=0.011), problems with
concentration (p=0.022), nervousness (p=0.034) and depression (p<0.001).

In terms of the relationship between physical activity and satisfaction with life and
quality of life, it was found that with the increase in the level of intense physical activity, the
level of energy (p=0.033) and the somatic aspect of the quality of life (»p=0.004) increased,
while with the increase in the level of moderate physical activity the level of social problems
(with social contacts) decreased (p=0.046). It was also observed that with the increase in the
time spent on walking, the level of symptoms related to the goitre (p=0.039), depression
(p=0.007) and emotional imbalance (p=0.019) increased, and at the same time the negative
assessment of the overall quality of life increased (p=0.007). The more time spent sitting, the
higher the level of symptoms related to the goitre (»p=0.050), hyperthyroidism (p=0.020), the
more problems with concentration (»p=0.010) and nervousness (p=0.021). On the other hand,
the overall level of physical activity was positively associated with depression (p=0.032) and
lack of balance (p=0.022).

In terms of the relationship between eating behaviour and satisfaction with life and
quality of life, it was found, inter alia, that with the increase in the general level of normal
eating behaviour in thyroid diseases, the level of problems with appearance increased
(p=0.035). With the increase in the environmental (p=0.037) and social (p=0.001) quality of
life, the care for iodine intake increased. With the consumption of iron-containing products,
the level of life satisfaction increased (p=0.012), the level of energy (p=0.040), the level of
somatic (p=0.015) and psychological quality of life (»p=0.001) increased, while problems

related to concentration decreased (p=0.025). The consumption of iron-containing products
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increased with the increase in the level of social and environmental quality of life (p=0.001).
Along with zinc consumption, the level of life satisfaction (p=0.039), energy levels (p=0.014)
and psychological quality of life (p=0.002) increased. The consumption of zinc-containing
products increased with the increase in the level of social and environmental quality of life
(»<0.001). Along with selenium consumption, the level of somatic quality of life increased
(p=0.006). The consumption of products containing selenium increased with the rise in the
level of social (p=0.004) and environmental quality of life (p=0.025). Along with the
consumption of vitamin D, the level of energy (p=0.011), somatic (p=0.001) and
psychological (p=0.025) quality of life increased. The consumption of products containing
vitamin D increased with the increase in the level of social (p=0.011) and environmental
(»=0.001) quality of life. Along with the consumption of products containing omega-3 fatty
acids, the level of life satisfaction increased (p=0.026), the level of energy (p=0.027), the
level of somatic (p=0.034) and psychological (p=0.004) quality of life increased.
Consumption of products containing omega 3 fatty acids increased with the increase in the
level of social (p<0.001) and environmental (p=0.001) quality of life. As the consumption of
cruciferous vegetables was reduced, the level of sight/eye symptoms increased (p=0.026).
With the use of a slimming diet, the level of life satisfaction (p=0.012) and the psychological
aspect of quality of life (»<0.001) and energy (p=0.048) decreased due to the increased body
weight. At the same time, the level of symptoms of hypothyroidism (p<0.001) and symptoms
related to vision (p=0.002) increased. Due to constipation, the level of life satisfaction
(p=0.003) and the psychological aspect of quality of life (»p<0.001) and energy (p=0.024)
decreased with the use of a diet containing large amounts of fibre. At the same time, there was
an increase in the symptoms of hypothyroidism (p<0.001) and symptoms related to sight/eyes
(»=0.001), as well as fatigue (p=0.027) and appearance problems (p=0.024). With the periodic

use of the autoimmune protocol, the level of sexual problems decreased (p=0.020).

Summary and Conclusions

1.Among women with hypothyroidism, an average level of pro-health behaviours, an average
level of physical activity and a varied level of implementation of individual rational
nutritional behaviours were found, which could reduce their health potential.

2. Women with hypothyroidism showed an average level of depressive symptoms, an average
level of life satisfaction and an average level of quality of life, as well as different levels of
individual quality of life domains, which suggests the influence of the disease on the level of

life satisfaction and quality of life.
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3. Negative relationships between depressive symptoms and the level of pro-health
behaviours, the level of moderate physical activity and some correct nutritional behaviours
were confirmed.

4. Positive relationships between satisfaction with life and some pro-health behaviours and
some correct eating behaviours have been demonstrated. At the same time, negative links
between some health disorders (and the use of therapeutic diets) and the level of life
satisfaction were confirmed.

5. Positive relationships between pro-health behaviours and intense and moderate physical
activity, as well as rational food choices and quality of life were found.

6. The negative relationship between depression symptoms and the level of life satisfaction

and the quality of life of women with hypothyroidism was demonstrated.

Key words: hypothyroidism, women, health behaviour, physical activity, diet, depression, life

satisfaction, quality of life
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Aneks

Kwestionariusz zachowan zywieniowych 0séb z niedoczynnoScig tarczycy
Wybdr najlepiej opisujacy Pana/Pani zachowania, prosze zaznaczy¢ znakiem X w

odpowiedniej kolumnie.

Imie i nazwisko Respondenta/ Kod Respondenta: .............c.oooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieene,

Data badania: ...

Zachowania

Zdecydowanie
tak

Raczej
tak

Trudno
powiedzie¢

Raczej
nie

Zdecydowanie
nie

Dbam o spozycie jodu (sol jodowana, ryby
morskie)

Dbam o spozycie zelaza (ryby, migso, watrobka,
straczkowe, warzywa zielone, orzechy, suszone
owoce)

Dbam o spozycie cynku (migso, jaja, nasiona
oleiste, straczkowe, czosnek, cebula, grzyby)

Dbam o spozycie selenu (orzechy brazylijskie,
ryby morskie, straczkowe, mi¢so drobiowe,
grzyby, zbozowe razowe, sery zotte)

Dbam o spozycie witaminy D (tran, ryby
morskie)

Dbam o spozycie witaminy A (ttuszcze
zwierzece, ryby, warzywa i owoce)

Dbam o spozycie kwasé6w omega 3 (ryby
morskie, olej Iniany, orzechy wtoskie)

Ograniczam spozycie warzyw kapustnych
(kapusta, brukselka, kalafior, kalarepa)

Ograniczam spozycie soi i jej przetworow

Mam nietolerancj¢ glutenu i stosuj¢ diete
bezglutenowa

Mam nietolerancje kazeiny i unikam produktow
mlecznych

Mam nietolerancje laktozy i stosuje diete
bezlaktozowa (bez mleka lub mleko bez laktozy)

Mam zwigkszona masg ciala i stosuje diete
odchudzajaca (i aktywnos¢ fizyczna)

Mam zaparcia i stosuj¢ diete z duza iloscia
btonnika (razowe zbozowe, otreby, grube kasze)

Positek spozywam 30-60 minut po leku na
niedoczynno$é

W $niadaniu nie spozywam produktow
wapniowych (mleko, sery zolte)

Kawe lub mocna herbate pije po ok. 2 godzinach
po leku na niedoczynno$é

Suplementy diety (jesli stosuje) to przyjmuje je
po kilku godzinach po leku na niedoczynno$¢

Stosuje diete paleo (jem migso, ryby, jaja,
warzywa zielone, orzechy, a nie jem mleka,
zbozowych, straczkowych, produktow
przetworzonych)

Okresowo stosuje protokot autoimmunologiczny

Stosuje sie do zalecen lekarza, wykonuje
zalecane badania
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