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Streszczenie

Obraz siebie oznacza zorganizowany zespoét cech, ktére jednostka nauczyta sie uznawaé za wiasne, petniacy funkcje integracji
i stabilizacji osobowo$ci.

Celem pracy byto udzielenie odpowiedzi na nastepujace problemy badawcze:

- czy i jakie zaleznoS$ci wystepuja miedzy cechami obrazu siebie a czasem trwania choroby u pacjentéw z uszkodzeniem stawu ko-
lanowego?

- czy i jakie zalezno$ci wystepuja miedzy obrazem siebie a oceng jakosci Zycia oraz stopniem ograniczenia aktywnos$ci w zakresie
pracy zawodowej i relacji spotecznych u pacjentéw z uszkodzeniem stawu kolanowego?
Grupa badana

Badaniami objeto 32 pacjentéw (15 kobiet i 17 mezczyzn), hospitalizowanych w NZOZ Arthros w Nateczowie z powodu uszko-
dzen stawéw kolanowych. Sredni wiek badanych wynosit 31 lat. Wskazaniem do leczenia u 17 pacjentéw byta niestabilno$é¢ kolana
z powodu uszkodzenia wiezadet krzyzowych, u 3 zespdt bocznego przyparcia rzepki, u 2 chorych nawykowe zwichniecie rzepki, u 8
uszkodzenie tgkotki, a 1 osoba doznata $rédstawowego ztamania kolana. Sredni czas trwania niesprawnosci wynosit 5 lat. Przed opera-
cja z réznych form rehabilitacji i farmakoterapii korzystato 7 osdb.
Metody

W pracy zastosowano: Test Przymiotnikowy ACL, Gougha i Heilbruna, w wersji ,jaki jeste$§?” oraz Ankiete wtasnej konstrukcji, na
podstawie ktdrej uzyskano dane socjodemograficzne oraz informacje dotyczace: czasu trwania choroby, oceny wptywu choroby na
jakos$¢ zycia, prace zawodowa, relacje spoteczne i hobby. Pacjenci wypetniali wymienione kwestionariusze w ciagu pierwszych dwéch
dni po operacji.
Wyniki i wnioski

1.Dluzszy okres trwania choroby u pacjentéw z uszkodzeniem stawu kolanowego wspdtwystepuje z nasilong potrzeba stabilizacji,
bezpieczenstwa, unikaniem sytuacji konfliktowych, nasilong samokontrola, ograniczeniem relacji spotecznych oraz brakiem zaufania do
siebie i innych ludzi.

2.Im bardziej pacjenci z uszkodzeniem stawu kolanowego oceniaja, Ze choroba pogorszyta ich jako$¢ Zycia oraz ograniczyta ich
prace i relacje spoteczne, tym wieksza charakteryzuje ich zalezno$¢, potrzeba poszukiwania bezpieczenstwa, brak spontanicznosci,
nasilony pesymizm, nadmierna samokontrola, ucieczka przed rzeczywisto$cia w marzenia oraz tendencja do idealizowania siebie.

Stowa kluczowe: niestabilno$¢ kolana, wiezadto krzyzowe przednie, uszkodzenie tgkotki, niewydolno$¢ czynnosciowa kolana, bdle
przedniego przedziatu kolana, dysfunkcje rzepkowo-udowe, obraz siebie

Abstract

Self-esteem is an organized set of characteristics that an individual has learnt to consider his or her own, the function of which is
to integrate and stabilize personality.

The aim of the study was to answer the following research problems:

- whether and what kind of relations occur between self-esteem characteristics and disease duration in patients with a knee joint
injury;

- whether and what kind of relations occur between self-esteem vs. evaluation of quality of life and the degree of activity limita-
tion with regard to work and social relations in patients with a knee joint injury.
Participants

The participants were 32 in-patients (15 women and 17 men) of ARTHROS Non-Public Health Care Institution in Nateczéw, hospi-
talized for a knee joint injury. Mean age of the participants was 31 years. Seventeen patients had been diagnosed with knee instability
due to cruciate ligament injury, 3 with the excessive lateral pressure syndrome, 2 with luxating patella, 8 with meniscus injury, and 1
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with intra-articular knee fracture. Mean disease duration was 5 years. Preoperative treatment in the form of rehabilitation and physio-
therapy had been given to 7 persons.
Methods
The study was conducted using the “What are you like?” version of Gough and Heilbrun’s Adjective Check List and an Inquiry Form
designed by the authors for recording socio-demographic data plus information on disease duration and patients’ evaluation of the
effect of the disease on their quality of life, professional work, social relations, and hobbies. The patients completed the above-
mentioned questionnaires within the first two days after operation.
Results and conclusions
1. Longer disease duration in patients with a knee joint injury co-occurs with an increased need for stabilization and safety, conflict
avoidance, increased self-control, deterioration of social relations, and lack of self-trust and trust in others.
2. The more the patients with a knee joint injury believe that the disease has deteriorated their quality of life and limited their work
and social relations, the more they are characterized by dependence, the need to seek safety, lack of spontaneity, increased pessi-
mism, excessive self-control, escape from reality into daydreaming, and a tendency to show themselves in a better light.

Keywords: knee instability, anterior cruciate ligament, meniscus injury, functional knee insufficiency, anterior knee pain, patellofemoral

disorders, self-esteem

Wstep

Obraz siebie oznacza zorganizowany zespot cech,
ktore jednostka nauczyta sie uznawac za wtasne, petnigcy
funkcje integracji i stabilizacji osobowosci [1]. Obraz
siebie tworzy sie jako rezultat uogdlnienia informacji
dotyczacych wiasnego wygladu, cech fizycznych, wta-
snych umiejetnosci, zdolnosci, pragnien, potrzeb, postaw
i innych wtasciwosci psychicznych, wtasnej pozycji wsrod
ludzi oraz wtasnych przywilejéow [2]. Ksztaltowanie sie
obrazu siebie stanowi podloze formowania sie ocen
o wihasnych mozliwos$ciach, kompetencjach, umiejetno-
Sciach, cechach. Oceny wtasnej osoby ulegaja uogélnie-
niom i tworzy sie calo$ciowa, globalna ocena siebie, czyli
samoocena. W literaturze terminu ,samoocena” uzywa sie
czesto zamiennie z pojeciem ,poczucie wtasnej wartosci”
[3,4].

Czabata [5] podkresla, Ze samoocena obejmuje nie
tylko wiedze na swoj temat, ale takze stosunek emocjo-
nalny wobec siebie. Negatywny stosunek do siebie moze
wplywac¢ na zafalszowanie obrazu siebie, swoich cech,
potrzeb, mozliwosci i ograniczen. Zaréwno zawyzona, jak
i zanizona samoocena moze prowadzi¢ do nieadekwatne-
go obrazu wiasnych potrzeb, mozliwosci ich realizowa-
nia, a w konsekwencji do poczucia frustracji [5].

Zdaniem Jarosza i wsp. [6], to od cech osobowosci,
do ktérych miedzy innymi nalezy obraz siebie, zalezy
oddzialywanie choroby na stan psychiczny czlowieka
chorego. Badacze ci [6] podkreslaja, ze do ,psychologicz-
nych” skutkéw choroby, naleza: obnizenie poziomu aspi-
racji pacjenta, frustracja potrzeby akceptacji, poczucia
wlasnej warto$ci oraz potrzeby osiagniec.

Obraz siebie, jako jedna z gtéwnych cech osobowo-
$ci, byt badany u pacjentéw z roznymi jednostkami cho-
robowymi, miedzy innymi: u oséb z chorobami neurolo-
gicznymi [7], zaburzeniami i chorobami psychicznymi,
[8], dermatologicznymi [9] oraz kardiologicznymi [10].
Prowadzono réwniez badania nad wplywem obrazu
siebie na przebieg procesu rehabilitacji u pacjentéw
z uszkodzeniem stawu kolanowego [11].
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Niestabilno$¢ kolana wynikajaca z uszkodzenia wie-
zadet krzyzowych, uszkodzenie tgkotek oraz konflikt
rzepkowo-udowy s3 czesta przyczyng niewydolnosci
stawdéw kolanowych.

Osoby, ktére uprawiaja sport zawodowo lub w ce-
lach rekreacyjnych w spos6b szczeg6lny narazone sg na
uszkodzenie wiezadta krzyzowego przedniego [12,13].
Ten rodzaj urazu wymaga dlugotrwatej wielomiesiecznej
rehabilitacji. Mimo tego w przysztosci wystapi¢ moga
ograniczenia aktywnosci ruchowej pacjenta [14-20].

Weczesne objawy uszkodzenia wiezadet krzyZowych
to zwykle niewielki wysiek w jamie stawu, bél kolana
z ograniczeniem prostowania oraz koncowej fazy zgiecia.
Po 3-4 tyg. objawy wycofuja sie. Niewielki dyskomfort
pojawia sie czasem na koncu dnia aktywnos$ci. Préby
powrotu do sportu, tanca, turystyki pieszej prowokuja
kolejne epizody skrecenia stawu. Dolegliwo$ci sa podob-
ne do tych, jak po urazie pierwotnym ale ich natezenie
jest mniejsze. Zwykle po 2-3 latach czestos$¢ takich zda-
rzen wzrasta i maja one miejsce po banalnych urazach
skretnych, takich jak: zte stapniecie na schodach, wycho-
dzenie z autobusu, poslizg na oblodzonej nawierzchni.
Najczesciej wtedy pacjenci decyduja sie na operacyjng
rekonstrukcje uszkodzonych struktur wiezadtowych. Do
rekonstrukcji uzywa sie zwykle autogennych przeszcze-
pow ze Sciegien miesni kulszowo-goleniowych lub z wie-
zadta rzepki. Naprawy przeprowadza sie z wykorzysta-
niem technik artroskopii operacyjne;.

W podobnym mechanizmie skretnym uszkodzeniu
ulegaja réwniez iakotki kolana. Uszkodzenia takotek
moga by¢ ostre - wskutek urazu nagtego lub przewlekte
w  wyniku powtarzalnych mikrourazéw, najczesciej
z powodu charakteru wykonywanej pracy. Uszkodzenia
takotek sg réowniez staltym elementem zmian patomor-
ficznych, w przebiegu choroby zwyrodnieniowej kolan.
Uszkodzenia takotek najczesciej objawiaja sie bdlem
zlokalizowanym w szczelinie stawu po stronie przysrod-
kowej lub bocznej, ktéry nasila sie podczas chodzenia,
nawracajgcymi wysiekami w stawie, uczuciem blokowa-
nia ruchu, zwtaszcza konicowej fazy wyprostu, wrazeniem
nagtej bolesnej przeszkody w ruchu stawu podczas co-
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dziennej aktywnosci. Leczenie polega na usunieciu prze-
szkody $roédstawowej, blokujacej ruch. Na drodze artrosko-
pii, oderwane fragmenty tgkotek stabilizuje sie przy pomocy
facznikéw biowchtanialnych lub szwéw chirurgicznych.
W przypadku uszkodzen ztozonych, wielofragmentowych,
zachodzi konieczno$¢ usuniecia czesci pétwolnych.

Najczestsza przyczyng tzw. zespotu bdlowego
przedniego przedziatu kolana jest konflikt rzepkowo-
udowy. Béle towarzyszace temu zespotowi sg wynikiem
niedopasowania powierzchni rzepki i przedniej po-
wierzchni kiykci kosci udowej. W jego efekcie ma miejsce
nierdwnomierne roztozenie obcigzen na pracujacych
powierzchniach chrzestnych. Wérdéd najczestszych przy-
czyn konfliktu rzepkowo-udowego wymieniane s3 nie-
wielkie zaburzenia rozwojowe, ktére powstaja zwykle
w okresie skokéw wzrostowych dorastajacych dzieci.
Objawy i skargi zgtaszane przez pacjentdéw to: béle wysit-
kowe, zwlaszcza podczas chodzenia po terenie nieréw-
nym (wycieczki gorskie) lub schodach, szczegélnie przy
schodzeniu do dotu, trudnosci klekania i przysiadu, béle
podczas dtuzszego siedzenia ze zgietymi Kkolanami.
W badaniu obserwuje sie boczne pochylenie rzepki oraz
jej delikatne boczne przemieszczanie w koncowej fazie
wyprostu, bolesnos¢ uciskowa krawedzi rzepki. Leczenie
polega na wytrwatym ¢wiczeniu mie$ni aparatu wyprost-
nego wg wiasciwie dobranego schematu. W przypadku
niepowodzenia leczenia nieoperacyjnego, potrzebne jest
operacyjne wyosiowanie potozenia rzepki. Zakres inter-
wengji jest zréznicowany w zalezno$ci od rozmiaru wady.
Crossman [21] sugeruje, ze bardzo wazna role w procesie
rehabilitacji os6b z uszkodzeniami stawu kolanowego
odgrywa poczucie wlasnej skutecznosci, $cisle zwigzane
z poczuciem wlasnej wartosci i obrazem siebie.

Cel pracy

Celem pracy byto udzielenie odpowiedzi na nastepu-
jace problemy badawcze:
- czy i jakie zalezno$ci wystepuja miedzy cechami obrazu
siebie a czasem trwania choroby u pacjentéw z uszko-
dzeniem stawu kolanowego?
- czy i jakie zalezno$ci wystepuja miedzy obrazem siebie
a oceng jakosci zycia oraz stopnia ograniczenia aktywno-
$ci w zakresie pracy zawodowej i relacji spotecznych
u pacjentéw z uszkodzeniem stawu kolanowego?

Grupa badana

Badaniami objeto 32 pacjentéw (15 kobieti 17 mez-
czyzn), hospitalizowanych w NZOZ Arthros w Nateczowie
z powodu uszkodzeh stawéw kolanowych. Sredni wiek
badanych wynosit 31 lat. Oceniono 17 leczonych z niesta-
bilnoscia kolana po uszkodzeniu wiezadet krzyzowych,
3 chorych z zespotem bocznego przyparcia rzepki,
2 pacjentéw z nawykowym zwichnieciem rzepki, 8 z
izolowanym uszkodzeniem igkotki i jedng osobe ze zta-
maniem $rédstawowym kolana. Czas trwania objawdéw
choroby $rednio wyniést 5 lat. Przed operacja zabiegami
rehabilitacyjnymi i farmakologicznie leczonych byto 7
0s6b.

Metody

Test Przymiotnikowy ACL, Gougha i Heilbruna [22],
w wersji ,jaki jestes?” oraz Ankiete wtasnej konstrukgji,
na podstawie ktorej uzyskano dane socjodemograficzne
oraz informacje dotyczace: czasu trwania choroby, oceny
wptywu choroby na jako$¢ zycia, prace zawodowg, relacje
spoteczne i hobby. Pacjenci wypetniali wymienione kwe-
stionariusze w ciggu pierwszych dwoch dni po operacji.
Interpretacja wynikéw Testu Przymiotnikowego ACL
zostata skonsultowana z psychologiem.

Wyniki

W pierwszym etapie pracy obliczono wspdtczynniki
korelacji r-Pearsona miedzy czasem trwania choroby
a skalami Testu Przymiotnikowego ACL (tab. 1). W tabeli 1
zamieszczono tylko te wspétczynniki korelacji, ktére
okazaty sie istotne statystycznie.

Stwierdzono istotne statystycznie ujemne korelacje
miedzy dtugoscig trwania choroby a skalami Testu Przy-
miotnikowego ACL: Potrzeba kontaktéw heteroseksual-
nych, Potrzeba ujawniania siebie i Potrzeba zmiany oraz
dodatnia zaleznos¢ miedzy skalg - Samokontrola. Otrzy-
mane wyniki informuja o tym, ze im dtuzej trwa u bada-
nych choroba, tym bardziej wycofuja sie oni z relacji
spotecznych, obawiajg sie ich, poszukujg stabilizacji,
bezpieczenstwa, unikajg ryzyka i sytuacji konfliktowych
oraz charakteryzuje ich wieksza zalezno$¢ i samokontro-
la, a mniejsze zaufanie do siebie oraz spontanicznos¢.

Tab.1. Wspoétczynniki korelacji r-Pearsona miedzy czasem trwania choroby a skalami testu ACL

Skale testu ACL Czas trwania choroby
Potrzeba kontaktéw heteroseksualnych -0,40*

Potrzeba ujawniania siebie -0,43*

Potrzeba zmiany -0,49*

Skala samokontroli 0,41*

Skala dziecka wolnego -0,51**

Uwaga: *p<0.05; **p<0,01; ***p<0,001
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Tab. 2. Wspotczynniki korelacji r-Pearsona miedzy odpowiedziami udzielanymi przez pacjentéw na pytania Ankiety

a wynikami w skalach Testu Przymiotnikowego ACL

Stopien ograni- | Stopien ogra- | Stopien ograni- Stopien po-
Stopien zmia- | czenia pracy niczenia hob- | czenia kontaktéw | gorszenia
ny zycia przez |zawodowej by przez cho- | ze znajomymi jakosci zycia
Skale testu ACL chorobe przez chorobe robe przez chorobe przez chorobe
Potrzeba autonomii -0.37* B B B -0.37*
Potrzeba agresji -0 46** . _ . .
Skala samokontroli 0,53** 0,37* B B B
Skala przystosowania osobistego R _ 0.45* R
Skala idealnego obrazu siebie B B B 0.38* B
Skala osobowosci tworczej -0.36* B B B -0.36*
Skala meskosci -0.35* . R - -
Skala kobiecosci 0,54** B 0,45* B B

Uwaga: *p<0.05; **p<0,01; ***p<0,001

Nastepnie obliczono wspotczynniki korelacji
r-Pearsona miedzy odpowiedziami udzielanym przez
pacjentow na pytania Ankiety a skalami Testu Przy-
miotnikowego ACL (tab. 2).

Otrzymane wyniki wskazuja, ze poczucie znacza-
cego pogorszenia przez chorobe jakos$ci zycia wspotwy-
stepuje z brakiem kreatywno$ci i nasilonym konformi-
zmem u pacjentdw z uszkodzeniem stawu kolanowego.

Im wieksze, w ocenie pacjentéw, choroba spowo-
dowata zmiany w ich zyciu, tym bardziej nasilona cha-
rakteryzuje ich samokontrola, tendencja do unikania
konfliktéw, konformizm, wrazliwo$¢ na agresje i kryty-
ke ze strony otoczenia, tendencja do ucieczki przed
rzeczywisto$cia w marzenia, pesymizm, a mniejsza
kreatywnos¢.

Im bardziej badani oceniajg, ze choroba ograniczy-
fa ich prace zawodowsg, tym bardziej prébuja kontrolo-
wac swoje popedy oraz pokazywac siebie jako osoby
pilne i pracowite. Poczucie radykalnego ograniczenia
przez chorobe hobby wspétwystepuje z nasilong wraz-
liwoscig na reakcje ze strony innych osob.

Im bardziej, zdaniem pacjentéw, choroba ograni-
cza ich kontakty ze znajomymi, tym wiekszy charakte-
ryzuje ich narcyzm, ambicja, tym bardziej pragng by¢
postrzegani jako osoby zdyscyplinowane, pracowite
i niezawodne, co osiagaja kosztem spontanicznosci
i umiejetnosci cieszenia sie zyciem.

Dyskusja

Przeprowadzone analizy statystyczne pozwolity
na udzielenie odpowiedzi na sformutowane w pracy
problemy badawcze.

Rezultaty badan wskazujg, ze dtugi czas trwania
choroby znaczaco modyfikuje obraz siebie u pacjentéw
z uszkodzeniem stawu kolanowego. Uszkodzenia te,
towarzyszace im dolegliwo$ci bélowe oraz ograniczenia
w aktywno$ci fizycznej, w poruszaniu sie, prowadza do
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wycofywania sie pacjentdéw z relacji interpersonalnych,
nasilajg poczucie zaleznosci od otoczenia, zmuszaja do
wiekszego kontrolowania witasnych zachowan oraz -
jak kazda choroba - zaburzaja poczucie stabilizacji
i bezpieczenstwa. Dtugi okres choroby i zwigzana z nig
zalezno$¢ od pomocy innych ludzi taczy sie réwniez
z obniZeniem zaufania do siebie.

Na podstawie uzyskanych wynikéw stwierdzono
wystepowanie istotnych statystycznie zalezno$ci mie-
dzy poczuciem pogorszenia jako$ci zycia, ograniczenia
aktywno$ci zawodowej, relacji interpersonalnych
i hobby u pacjentéw z uszkodzeniem stawu kolanowe-
go a niektorymi cechami obrazu siebie.

Otrzymane wyniki informujg, Ze im bardziej, zda-
niem pacjentéw, choroba pogorszyta ich jakos$¢ zycia,
tym wiekszy charakteryzuje ich konformizm, a mniej-
sza kreatywno$¢.

Poczucie znaczacej zmiany Zycia przez chorobe
wspoétwystepuje z nadmierng samokontrolg, tendencja
do unikania konfliktéw, konformizmem, nasilong wraz-
liwoscig na agresje i krytyke ze strony otoczenia, ten-
dencjg do ucieczki przed rzeczywisto$cia w marzenia,
pesymizmem oraz mniejsza kreatywnoscia.

Poczucie znaczacego ograniczenia przez chorobe
aktywnos$ci zawodowej pacjentéw taczy sie z nadmier-
na samokontrola, a ograniczenia hobby - z nasilong
wrazliwo$cig na reakcje ze strony innych oséb.

Poczucie radykalnego ograniczenia przez chorobe
kontaktéw interpersonalnych wspoétwystepuje z narcy-
zmem oraz trudno$ciami w zrozumieniu siebie.

Podsumowujgc, mozna sformutowac hipoteze, ze
cechy osobowosci, do ktorych nalezy obraz siebie,
istotnie wptywaja na ocene jakos$ci zycia oraz stopnia
ograniczenia aktywno$ci spolecznej i zawodowej
u pacjentdéw z uszkodzeniem stawu kolanowego. Jedno-
czes$nie czas trwania choroby oraz zwigzane z nig ogra-
niczenia w aktywno$ci pacjentéw istotnie modyfikuja
nasilenie niektérych cech obrazu siebie. Zaleznosci
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miedzy analizowanymi w pracy zmiennymi, powinny
zosta¢ uwzglednione w poradnictwie psychologicznym,
adresowanym do pacjentéw z uszkodzeniem stawu
kolanowego, gdyz zaréwno cechy obrazu siebie, jak
i ocena wplywu choroby na jako$¢ zycia i aktywno$¢
zawodowgq i spoteczng pacjentéw moga mie¢ znaczenie
w procesie zdrowienia i rehabilitacji.

Whnioski

Dtuzszy okres
z uszkodzeniem stawu kolanowego wspdotwystepuje
z nasilong potrzeba stabilizacji, bezpieczenstwa,
unikaniem sytuacji konfliktowych, nasilong samo-
kontrolg oraz pogorszeniem sie ich relacji spotecz-
nych oraz brakiem zaufania do siebie i innych ludzi.
Im bardziej pacjenci z uszkodzeniem stawu kola-
nowego oceniaja, ze choroba pogorszyta ich jakosé
zycia oraz ograniczyta ich prace i relacje spoteczne,
tym wieksza charakteryzuje ich zalezno$¢, potrzeba
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