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Streszczenie

Celem pracy bylto okreslenie zalezno$ci miedzy poziomem niepokoju a obrazem siebie i sposobami radzenia sobie ze stresem u os6b

z uszkodzonym stawem kolanowym oraz wyodrebnienie cech osobowosci bedacych najlepszymi predyktorami niepokoju u pacjentéw.

Materiat i metody: Badaniami objeto 32 pacjentéw (15 kobiet i 17 meZczyzn), hospitalizowanych w NZOZ Arthros w Nateczowie

z powodu uszkodzei stawéw kolanowych. Sredni wiek badanych wynosit 31 lat.

W pracy zastosowano nastepujgce metody: Test Przymiotnikowy ACL, Gougha i Heilbruna, w wersji ,jaki jestes?”, Ankiete wtasnej
konstrukgcji, Arkusz Samopoznania R. Cattella oraz Kwestionariusz Radzenia Sobie ze Stresem w polskim opracowaniu Januszewskiej.

Wyniki: Stwierdzono istotne statystycznie zalezno$ci miedzy wysokim poziomem niepokoju u pacjentéw a negatywnym obrazem
siebie oraz nieadaptacyjnymi, destrukcyjnymi sposobami radzenia sobie ze stresem. Na podstawie regresji liniowej krokowej wyodreb-
niono cechy osobowosci najlepiej wyjasniajace poziom niepokoju u badanych oséb.

Wnioski:

1. Poczucie znaczacych zmian w zyciu i pogorszenia jego jakosci na skutek uszkodzenia stawu kolanowego u pacjentéw wspdtwyste-
puje z niedojrzatoscig osobowosci, impulsywnoscia oraz nasilonym lekiem przed negatywna oceng ze strony innych oséb.

2. Nasilony niepokoéj u pacjentéw laczy sie z cechami negatywnego obrazu siebie: trudno$ciami przystosowawczymi, brakiem auto-
nomii, umiejetnosci radzenia sobie z zadaniami codziennego Zycia, lekiem przed nawigzywaniem relacji interpersonalnych, tenden-
cja do ucieczki przed rzeczywisto$cia w marzenia, niska tolerancja na frustracje, brakiem przedsiebiorczosci, wytrwatosci w reali-
zacji zadan, brakiem pewnoéci siebie i zaufania do siebie

3. Nasilony niepokéj u pacjentéw wspdtwystepuje ze stosowaniem pasywnych sposobéw radzenia sobie ze stresem: ucieczki przed
problemami, izolowaniem sie od ludzi, reagowaniem w sytuacjach trudnych dtugotrwata koncentracja na poniesionych porazkach,
rezygnacja z rozwigzywania zadan, obwinianiem siebie, agresja skierowana w stosunku do innych ludzi lub do siebie oraz naduzy-
waniem alkoholu.

Stowa kluczowe: niestabilno$¢ kolana, niewydolnos$¢ czynnos$ciowa kolana, dysfunkcje rzepkowo-udowe, obraz siebie, radzenie sobie ze
stresem, niepokdj

Abstract

The objective of the study was to determine the dependence between the anxiety level and the self-image and stress coping strat-
egies in patients with knee injuries and distinguishing personality traits that are the best predictors of anxiety in patients.

Materials and Methods: The study included 32 patients (15 women and 17 men), hospitalised in Arthros Medical Center in Natec-
z6w, Poland, for knee injuries. The average age of the subjects was 31 years.

The following methods were used in the study: The Adjective Check List by Gough and Heilbrun in the “what are you like” version,
the author's own questionnaire, R. Cattell's IPAT Anxiety Scale - Self Analysis Form and the Stress Coping Questionnaire in the Polish
adaptation of Januszewska.

Results: Statistically significant dependencies were found between a high level of anxiety in patients with a negative self-image
and non-adaptive, destructive stress coping strategies. The personality traits that best explain anxiety in the examined group of patients
were identified using stepwise linear regression.

Conclusions:

1. A sense of significant changes in life and deterioration of its quality resulting from the knee injuries of patients coexists with an
immature personality, impulsiveness and increased fear of being negatively assessed by others.
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2. The increased anxiety in patients is connected with negative self-image characteristics : adaptation difficulties, lack of autonomy, lack of
coping skills with everyday life tasks, fear of establishing interpersonal relationships, the tendency to escape from reality into day-dreams,
low frustration tolerance, lack of entrepreneurship, lack of perseverance in fulfilling tasks, lack of self -confidence and self-reliance.

3. The increased anxiety in patients coexists with the use of passive coping strategies : escaping from problems, isolating oneself from
people, reacting in difficult situations by prolonged concentration on own failures, giving up problem solving, self-blame, self- and

other-directed aggression and alcohol abuse.

Keywords: knee instability, functional knee insufficiency, patellofemoral dysfunctions, self-image, coping with stress, anxiety

Wstep

Uszkodzenia urazowe stawdéw kolanowych oséb mto-
dych i aktywnych zawodowo zwigzane s3 zwykle z rekre-
acyjnym uprawianiem sportu lub przypadkowymi zdarze-
niami losowymi jak poslizg lub upadek. Urazy sportowe
stanowia 36,3%, kontuzje doznane podczas zwyktej aktyw-
nosci codziennej 26,5%, upadki 21,1% a pozostate mechani-
zmy sprawcze tylko 8,6% urazéw kolan [1]. Czestos$¢ ich
wystepowania jest zréznicowana zaleznie od ocenianej popu-
lacji i wynosi od 3 do 13 zdarzen na 1000 oséb [2,3]. Najcze-
Sciej stawianymi rozpoznaniami sa skrecenia kolana (36%),
uszkodzenia wiezadel pobocznych i rzepki (25%), uszkodze-
nia 1gkotek i wiezadel krzyzowych (17%) [3]. Niestety w 22%
sg one rézne u tego samego pacjenta podczas ocen przez
roznych ortopeddéw [3]. Niezaleznie od ciezkosci i rozlegtosci
uszkodzenia stajg sie przyczyna znacznego ograniczenia
sprawnosci ruchowej poszkodowanych. Zmuszajg do zmiany
trybu zycia i wylaczenia sie z ustalonego rytmu aktywnosci
domowej i zawodowej. Okres ograniczenia sprawnosci jest
zwykle dtugi, zwlaszcza jezeli skuteczne leczenie wymaga
postepowania operacyjnego. Wtedy chorzy muszg korzystac
z pomocy bezposredniej i ekonomicznej otoczenia. Nierzadko
odroczone leczenie operacyjne wigze sie z nadzieja przywro-
cenia sprawnosci poprzedzajgcej uraz. Oczekiwania te pote-
guja niepokoj a rodzace sie w okresie pooperacyjnym trudno-
$ci czesto zwigzane z intensywnym bélem jeszcze go potegu-
ja. Aktywni do zdarzenia urazowego, mtodzi ludzie staja sie
po wypadku osobami o roszczeniowym nastawieniu do zycia
i oczekuja zdecydowanych dziatan rodziny lub organizacji
publicznych w celu poprawy ich sytuacji.

Cel pracy

Celem pracy byto udzielenie odpowiedzi nastepuja-
ce problemy badawcze:

— czy i jakie zalezno$ci wystepuja miedzy poziomem
niepokoju a oceng stopnia zmiany jakosci zycia spo-
wodowanego choroba u pacjentéw z uszkodzonym
stawem kolanowym?

— czy 1 jakie zaleznosci wystepuja miedzy poziomem
niepokoju a obrazem siebie u pacjentéw z uszkodzo-
nym stawem kolanowym?

— czy i jakie zalezno$ci wystepuja miedzy poziomem
niepokoju a sposobami radzenia sobie ze stresem
u pacjentéw z uszkodzonym stawem kolanowym?
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— jakie zmienne osobowo$ciowe s3 najlepszymi predyk-
torami niepokoju u pacjentéw z uszkodzonym sta-
wem kolanowym?

Grupa badana

Badaniami objeto 32 pacjentéw (15 kobiet
i 17 mezczyzn), hospitalizowanych w NZOZ Arthros
w Nateczowie z powodu uszkodzenia stawu kolanowego
oraz 32 osoby zdrowe, ktore stanowity grupe kontrolna.
Sredni wiek z obu grup wynosit 31 lat. Niestabilno$é
kolana z powodu uszkodzenia wiezadet krzyzowych
leczono u 17 pacjentéw, zespdt bocznego przyparcia
rzepki byl przyczyna hospitalizacji 3 osdb, u 2 pacjentow
wykryto nawrotowe zwichniecie rzepki, u 8 uszkodzenie
takotki, a 1 osobe operowano z powodu $rédstawowego
ztamania Kkolana. Sredni okres trwania objawéw choroby
do czasu interwencji operacyjnej wynosit w badanej grupie
leczonych ok. 5 lat. R6zne formy rehabilitacji i farmakote-

rapii przed decyzja operacyjna wykorzystato 7 oséb.

Metody

W pracy zastosowano: Kwestionariusz Radzenia
Sobie ze Stresem Janke, Erdmann, Boucsein w polskim
opracowaniu Januszewskiej [4], Test Przymiotnikowy ACL
Gogha i Heilbruna w polskim opracowaniu Z. Ptuzek [5],
Arkusz Samopoznania R. Cattella w przektadzie Hirszla [6],
na podstawie ktérego okreslono poziom niepokoju ogél-
nego oraz jawnego i ukrytego oraz Ankiete wtasnej kon-
strukcji, na podstawie uzyskano informacje na temat:
wieku, ptci, wyksztatcenia, czasu trwania choroby, rodza-
ju leczenia oraz stopnia zmiany jako$ci zycia pacjentow.

Wyniki

Otrzymane przez badanych wyniki uzyskane w skali
Niepokéj ogdlny Arkusza Samopoznania R. Cattella in-
formujg, ze 31% pacjentéw (10 oséb) miato wysoki po-
ziom niepokoju (uzyskali w skali - Niepokdj og6lny wynik
na poziomie réwnym i wyzszym 7 stena) [6].

W pierwszym etapie badan obliczono wspétczynniki
korelacji r-Pearsona miedzy pytaniami dotyczacymi stopnia
zmiany jako$ci zycia przez chorobe u pacjentéw a wynikami
w skalach Arkusza Samopoznania R. Cattella (tab.1).
W tabelach uwzgledniono jedynie wyniki istotne statystycznie.
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Tab.1. Zalezno$ci miedzy stopniem zmiany jako$ci Zycia, wywotanej chorobg a skalami Arkusza samopoznania Cattella

Zmienne

Brak integracji osobowosci

Stopien zmiany jako$ci Zycia

0,41*

#p<0,05, *p<0,01, **p<0,001

Tab.2. Zalezno$ci miedzy niepokojem a obrazem siebie u pacjentéw

Zmienne Niepokdj ukryty Niepokdj jawny Niepokéj ogélny
Potrzeba osiggnie¢ -0,48**

Potrzeba dominacji -0,52%** -0,40*
Potrzeba afiliacji -0,39* -0,48** -0,46**
Skala zaufania do siebie -0,43*

Skala przystosowania osobistego -0,38* -0,36*

Skala idealnego obrazu siebie -0,47** -0,36*

Skala rodzica krytycznego -0,38*

Skala dziecka przystosowanego 0,35 0,41* 0,37*

#p<0,05, *p<0,01, **p<0,001

Tab.3. Zalezno$ci miedzy niepokojem a sposobami radzenia sobie ze stresem u pacjentéw

Zmienne Niepokdj ukryty Niepokdj jawny Niepokdj ogélny
Tendencja ucieczkowa 0,40* 0,45** 0,47**
Izolowanie sie od ludzi 0,43* 0,39*

Dalsze zajmowanie sie w myslach 0,59*** 0,35* 0,51**
Rezygnacja 0,38* 0,37* 0,39*

Obwinianie siebie 0,52** 0,48** 0,53**
Agresja 0,56*** 0,37* 0,48**
Uzaleznienie 0,42* 0,39* 0,47**

#p<0,05, *p<0,01, **p<0,001

Stwierdzono znaczaca statystycznie dodatnia korelacje
miedzy stopniem zmiany jakosci Zycia przez chorobe a skalg
- Brak integracji osobowosci (Q3), co oznacza, Ze im pacjen-
téw charakteryzuje wieksza niedojrzatos$¢, impulsywnosc,
pesymizm, lek przed negatywna oceng ze strony innych oséb
oraz lek przed niepowodzeniem, tym wieksze zmiany
w ocenie badanych - spowodowata choroba w ich zyciu i tym
wiekszemu pogorszeniu ulegta jego jako$¢ (tab. 1.).

W kolejnej tabeli 2 zamieszczono wspoétczynniki ko-
relacji r-Pearsona obliczone miedzy wynikami w skalach
Arkusza Samopoznania Cattella i w skalach Testu Przy-
miotnikowego ACL.

Wyniki badan wskazuja na istotne statystycznie za-
lezno$ci miedzy nasilonym niepokojem ogdlnym a trud-
nos$ciami przystosowawczymi, brakiem autonomii, umie-
jetnosci radzenia sobie z zadaniami codziennego Zycia,
unikaniem wspoétzawodnictwa oraz lekiem przed nawia-
zywaniem relacji interpersonalnych.

Nasilony niepokdj ukryty taczy sie z brakiem auto-
nomii, tendencja do ucieczki przed rzeczywistoScia
w marzenia, niska tolerancja na frustracje oraz lekiem
przed nawigzywaniem relacji miedzyludzkich.

Nasilony niepokdj jawny wspétwystepuje z cechami
obrazu siebie: brakiem przedsiebiorczosci, wytrwatosci
w realizacji zadan, brakiem niezaleznosci, niska toleran-

cja na frustracje, lekiem przed zadaniami codziennego
zycia, brakiem pewnoSci siebie i zaufania do siebie, trud-
nos$ciami przystosowawczymi oraz lekiem przed otwar-
tymi relacjami z ludzmi.

Najwiecej istotnych statystycznie zaleznosci stwier-
dzono miedzy niepokojem jawnym a cechami obrazu
siebie wyodrebnionymi w Te$cie Przymiotnikowym ACL.

W tabeli 3 zamieszczono wspoéiczynniki korelacji
r-Pearsona obliczone miedzy wynikami w skalach Arku-
sza Samopoznania Cattella i w skalach Kwestionariusza
Radzenia Sobie ze Stresem KRS.

Otrzymane wyniki badan informuja o wystepowa-
niu istotnych statystycznie dodatnich korelacji miedzy
niepokojem og6lnym, jawnym i ukrytym u pacjentéw a
stosowaniem przez nich nieadaptacyjnych, destruktyw-
nych, pasywnych sposobéw radzenia sobie ze stresem.

Nasilone objawy niepokoju ogélnego, ukrytego oraz
jawnego wspotwystepuja z reagowaniem na stres uciecz-
ka przed problemami, izolacjg od ludzi, dtugotrwata kon-
centracja na poniesionych porazkach, rezygnacja z roz-
wigzywania zadan, obwinianiem siebie, agresjg skiero-
wang w stosunku do innych ludzi lub do siebie oraz nad-
uzywaniem alkoholu.

Celem udzielenia odpowiedzi na pytanie: jakie
zmienne osobowos$ciowe s3g najlepszymi predyktorami

Curr. Probl. Psychiatry 2013; 14(1): 9-13
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Tab.4. Wyniki réwnania regresji liniowej krokowej dla zmiennej zaleznej: niepokoju ogélnego

Niepokdj ogdlny R R2 F p B t
Obwinianie siebie 0,53 0,28 10,43 0,003 0,23 1,19
Potrzeba afiliacji 0,63 0,40 5,23 0,031 -0,42 -2,73**
*p<0,05, **p<0,01, **p<0,001
Tab.5. Wyniki réwnania regresji liniowej krokowej dla zmiennej zaleznej: niepokoju jawnego
Niepokdj jawny R R2 F p B t
Potrzeba dominacji 0,54 0,29 11,23 0,003 -0,34 -2,05%*
Tendencja ucieczkowa 0,65 0,42 5,75 0,024 0,39 2,73*%*
Potrzeba afiliacji 0,71 0,50 3,99 0,057 -0,33 -2,00*
*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
Tab.6. Wyniki réwnania regresji liniowej krokowej dla zmiennej zaleznej: niepokoju ukrytego
Niepokdj ukryty R R2 F p B t
Agresja 0,59 0,35 14,80 0,001 0,39 2,35%
Dalsze zajmowanie sie w mys$lach 0,68 0,46 527 0,030 0,39 2,29*

#p<0,05, *p<0,01, **p<0,001

niepokoju ogdlnego, jawnego oraz ukrytego u pacjentéw
z uszkodzonym stawem kolanowym przeprowadzono
regresje liniowa krokowga postepujaca (tab.4).

W tabeli 4 zamieszczono wyniki réwnania regresji
liniowej krokowej, do ktérego, jako zmienna zalezna
wprowadzono niepokéj ogdlny.

Niepokéj ogdlny u pacjentéw z uszkodzonym sta-
wem kolanowym najlepiej wyjasniajg nastepujace cechy
osobowosci: izolowanie sie od ludzi i lek przed nawiagzy-
waniem przyjazni oraz reagowanie na stres obwinianiem
siebie za zaistniale trudnosci. Wymienione zmienne nie-
zalezne wyjasdniaja lacznie 40% wariancji niepokoju
ogoblnego u badanych pacjentéw (tab. 4).

W tabeli 5 zamieszczono wyniki regresji liniowej,
w ktdrej zmienng zalezng byt niepokdj jawny.

Cechami osobowosci, ktore najlepiej wyjasniajg nie-
pokdj jawny u pacjentdéw sa: tendencja do unikania wspoét-
zawodnictwa, brak pewnosci siebie, lek przed nawigzywa-
niem relacji interpersonalnych oraz reagowanie w sytuacji
stresu ucieczka od probleméw. Wymienione zmienne
wyjasniaja 50% wariancji niepokoju jawnego (tab. 5).

W tabeli 6 zamieszczono wyniki regresji liniowej dla
zmiennej zaleznej - niepokoju ukrytego.

Niepokéj ukryty u pacjentéw najlepiej - w 46% -
wyjasniaja destrukcyjne sposoby radzenia siebie ze stre-
sem, takie, jak: reagowanie w sytuacjach trudnych agresja
lub autoagresja oraz dtugotrwata koncentracja na ponie-
sionych porazkach i cierpieniu (tab. 6).

Dyskusja wynikow

Na podstawie przeprowadzonych analiz statystycz-
nych stwierdzono, ze im wieksza charakteryzuje pacjen-
tow niedojrzato$¢, impulsywnos$é, pesymizm, bardziej
nasilony lek przed negatywna ocena ze strony innych
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0s6b oraz przed niepowodzeniem, tym wieksze - ich
zdaniem - choroba spowodowata zmiany w Zyciu i po-
gorszyta jego jako$c¢.

Opisane w niniejszym artykule wyniki analiz staty-
stycznych Kkoresponduja z wecze$niejszymi badaniami
przeprowadzonymi przez Tarczynska i wsp. [7,8], ktére
informuja o wspdétwystepowaniu poczucia znaczacego
pogorszenia przez chorobe jakosci zycia u pacjentéw
z uszkodzonym stawem kolanowym a nastepujacymi ce-
chami osobowosci: nasilonym konformizmem, nadmierng
samokontrola, wrazliwosScig na agresje i krytyke ze strony
otoczenia, tendencja do ucieczki przed rzeczywisto$cia
W marzenia, pesymizmem, reagowaniem w sytuacji stresu
ucieczka przed trudnosciami, dtugotrwata koncentracja na
poniesionych porazkach, nasilonym poczuciem winy, przy-
gnebienia, beznadziejno$ci, poczuciem porzucenia przez
los oraz naduzywaniem alkoholu i lekéw uspokajajacych.

Otrzymane w pracy wyniki badan wskazuja jedno-
cze$nie na wystepowanie istotnych statystycznie zalez-
nosci miedzy negatywnymi cechami obrazu siebie oraz
pasywnymi sposobami radzenia siebie ze stresem a wy-
sokim poziomem niepokoju ogdlnego, jawnego oraz ukry-
tego, mierzonego Akuszem Samopoznania Cattella
u pacjentéw z uszkodzonym stawem kolanowym.

Nasilone objawy niepokoju wspotwystepuja ze sto-
sowaniem pasywnych sposobéw radzenia sobie ze stre-
sem: ucieczki przed problemami, izolowaniem sie od
ludzi, reagowaniem w sytuacjach trudnych dtugotrwatg
koncentracja na poniesionych porazkach, rezygnacja
z rozwigzywania zadan, obwinianiem siebie, agresja
skierowana w stosunku do innych ludzi lub do siebie oraz
naduzywaniem alkoholu.

Wysoki poziom niepokoju taczy sie réwniez z ce-
chami negatywnego obrazu siebie, takimi, jak: trudnosci
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przystosowawcze, brak autonomii, przedsiebiorczosci,
wytrwatosci w realizacji zadan i umiejetnosci radzenia
sobie z zadaniami codziennego Zycia, lek przed nawigzy-
waniem relacji interpersonalnych, tendencja do ucieczki
przed rzeczywisto$cia w marzenia, niska tolerancja na
frustracje oraz brak pewno$ci siebie i zaufania do siebie.

Otrzymane wyniki informuja, Ze czynnikami pre-
dykcyjnymi niepokoju u pacjentéw z uszkodzonym sta-
wem kolanowym s3 nastepujace cechy osobowosci: lek
przed nawigzywaniem wiezi emocjonalnych z innymi
ludZmi oraz reagowanie na stres obwinianiem siebie za
zaistniate trudnosci, ucieczka od probleméw, agresja lub
autoagresja, dlugotrwalg koncentracja na poniesionych
porazkach i cierpieniu. Wymienione cechy osobowosci
wyjasniaja tacznie 40% wariancji poziomu niepokoju ogoél-
nego, 50% zmiennosci niepokoju jawnego i 46% niepokoju
ukrytego, mierzonego Arkuszem Samopoznania Cattella.

Podsumowujac wyniki badan mozna powiedzie¢, ze
negatywny obraz siebie oraz pasywne sposoby radzenia
sobie ze stresem znaczaco wplywaja na nasilenie niepo-
koju u chorych z uszkodzonym stawem kolanowym. Od-
dzialywania psychologiczne, ktérych celem bedzie wy-
uczenie pacjenta adaptacyjnych sposobéw radzenia sobie
Ze stresem oraz poprawa jego samooceny moze w istot-
nym stopniu zredukowac lek i niepokdj, a w konsekwen-
cji poprawi¢ wspdtprace lekarza z chorg osoba w procesie
leczenia oraz rehabilitacji.

Whioski

1. 1.Poczucie znaczacych zmian w Zyciu i pogorszenia
jego jakosci na skutek uszkodzenia stawu kolanowego
u pacjentéw wspétwystepuje z niedojrzatoscig oso-
bowosci, impulsywno$cig oraz nasilonym lekiem
przed negatywna oceng ze strony innych oséb.

2. Nasilony niepokdj u pacjentéw taczy sie z cechami
negatywnego obrazu siebie: trudno$ciami przystoso-
wawczymi, brakiem autonomii, umiejetnosci radzenia
sobie z zadaniami codziennego zycia, lekiem przed
nawigzywaniem relacji interpersonalnych, tendencja
do ucieczki przed rzeczywisto$cia w marzenia, niska
tolerancja na frustracje, brakiem przedsiebiorczosci,

wytrwatosci w realizacji zadan, brakiem pewnosci
siebie i zaufania do siebie

3. Nasilony niepokdj u pacjentow wspoétwystepuje ze
stosowaniem pasywnych sposobéw radzenia sobie ze
stresem: ucieczki przed problemami, izolowaniem sie
od ludzi, reagowaniem w sytuacjach trudnych dtugo-
trwata koncentracjg na poniesionych porazkach, re-
zygnacja z rozwigzywania zadan, obwinianiem siebie,
agresja skierowang w stosunku do innych ludzi lub do
siebie oraz naduzywaniem alkoholu.
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