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Streszczenie

Celem artykutu byto opisanie réznic w funkcjonowaniu osobowos$ciowym pacjentéw z diagnoza SM w poréwnaniu do grupy oséb
zdrowych. Testem Przymiotmikowym ACL przebadano 108 oséb chorych, leczonych w trzech placéwkach prowadzacych program leczenia
Interferonem-beta, zlokalizowanych na terenie wojewddztwa podkarpackiego: w Szpitalu MSWiA w Rzeszowie, Specjalistycznym Szpitalu
im. Sw. Rodziny w Rudnej Matej oraz w Szpitalu Wojewédzkim nr 2 w Rzeszowie. Wyniki przeprowadzonych analiz statystycznych ujawni-
1y, Ze pacjenci z SM rdznig sie istotnie od 0séb zdrowych w zakresie posiadanych cech obrazu siebie.
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Abstract

The aim of this study was to find differences between the features of self-image of patients with relapsing-remitting multiple scle-
rosis and healthy subjects. The Adjective Check List were used to assess 70 healthy subjects enrolled into a control group and 108 MS
patients treated at three institutions running the interferon-beta treatment program, located in Podkarpackie Voivodeship: the MSWiA
Hospital in Rzeszéw, the Specialist Hospital of the Holy Family in Rudna Mata and the Provincial Hospital No. 2 in Rzeszéw. The results
of statistical analyses revealed that patients with MS differed significantly from healthy individuals with regard to their self-image

characteristics.
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Wstep

Stwardnienie rozsiane jest przewlekla choroba
demielinizacyjna o niejasnej etiologii. Pojawia sie naj-
czeSciej miedzy 20 a 40 rokiem zycia. Wyréznia sie
cztery rodzaje przebiegu schorzenia: pierwotnie-
postepujacy, wtérnie-postepujacy, postepujaco-
rzutowy, rzutowo-remisyjny. Objawy kliniczne Multiple
Sclerosis wystepuja pod postacig: dysfunkcji nerwow
czaszkowych, zaburzen czuciowych, ruchowych, naczy-
nioruchowych, wegetatywnych a takze zaburzen sfery
mentalnej, emocjonalnej, seksualnej [1, 2]. Obecnos$¢
przewlektej choroby stwarza dogodne warunki do
pojawiania sie zmian w funkcjonowaniu osobowoscio-
wym.

Z dotychczasowych badan wynika, ze stan psy-
chiczny cztowieka chorego uwarunkowany jest gtéwnie
posiadanymi cechami osobowosci, dlatego niniejsza
praca koncentruje sie wokot scharakteryzowania obra-
zu siebie wystepujacego u chorych z SM, ktéry stanowi
centralny element osobowo$ci cztowieka, zawiera
informacje na temat: cech fizycznych, posiadanych
umiejetnosci, zdolnosci, potrzeb, postaw. Jest strukturg
wzglednie stabilng, petniaca funkcje integracyjne, regu-
lujaca zasady zycia psychicznego [3, 4, 5]. Badania
wykonane na populacji polskiej wykazujg, ze chorzy
z SM maja tendencje do negatywnej samooceny, auto-
prezentacji, niskiej samoakceptacji [6].

Grupa badana

Przebadano 108 oséb: 52 kobiety i 56 mezczyzn
z rzutowo-remisyjnym przebiegiem stwardnienia roz-
sianego oraz 70 oséb z grupy kontrolnej: 32 kobiet i 38
mezczyzn.
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Wszyscy badani pacjenci znajdowali sie w czasie
badania w okresie remisji. Sredni wskaznik niepetno-
sprawnosci (EDSS) w badanej grupie wynosit: 2,13 pkt.,
przy czym w grupie kobiet 2,0 pkt. a w grupie mezczyzn
2,2 pkt.

Badania wykonywano w trzech palcéwkach w ktd-
rych prowadzono program leczenia Interferonem-beta:
Szpitalu MSWiA w Rzeszowie, Specjalistycznym Szpitalu
im. Sw. Rodziny w Rudnej Matej oraz w Szpitalu Woje-
wédzkim nr 2 w Rzeszowie. Sredni wiek badanych pa-
cjentéw wynosit dla mezczyzn 34,8 lat, dla kobiet 29,8
lat; $redni czas trwania choroby u kobiet to: 4,4 lata, u
mezczyzn: 4,2 lata. Sredni wiek oséb z grupy kontrolnej
wynosit: dla kobiet 30,8 lat a dla mezczyzn 34,8 lat.

Metody

W pracy zastosowano ankiete osobowa, Test
Przymiotnikowy ACL (wersja - ,jaki jestes”).

W badaniach uwzgledniono wskaznik niepetno-
sprawnosci okreslony za pomocg skali EDSS (Expanded
Disability Status Scale) autorstwa Kurzke’go.

Celem przeprowadzonych badan bylo udzielenie
odpowiedzi na nastepujacy problem badawczy:

- Czy i w zakresie jakich cech obrazu siebie pacjenci z
SM réznig sie istotnie od oséb zdrowych. W analizach
statystycznych wykorzystano test tStudenta.

Wyniki

Chorzy z diagnoza SM uzyskali wyniki (tab. 1):
- niskie w skalach: No.Ckd (ogélna liczba przymiotni-
kéw wybrana do opisu siebie), Fav (liczba przymiotni-
kéw pozytywnych wybranych do okre$lenia siebie),
Com (typowosc), Aff (potrzeba afiliacji), Iss (idelany
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obraz siebie), Mls (zdolno$ci przywddcze), NP (opie-
kunczy rodzic), A (dorosty).

- przecietne w skalach: Ach (potrzeba osiaggniec), Ord
(potrzeba porzadku), End (potrzeba wytrwatosci), Dom
(potrzeba dominacji), Int (potrzeba rozumienia siebie
i innych), Nur (potrzeba opiekowania sie innymi), Het
(potrzeba kontaktéw heteroseksualnych), Exh (potrze-
ba zwracania na siebie uwagi), Aut (potrzeba autono-
mii), Agg (potrzeba agresji), Cha (potrzeba zmian), Suc
(potrzeba wsparcia), Aba (potrzeba ponizania sie), Def
(potrzeba podporzadkowania), Crs (gotowos¢ poddania
sie poradnictwu), S-Cn (samokontrola), S-Cfd (zaufanie
do siebie), P-Adj (przystosowanie osobiste), Cps (skala
osobowosci twérczej), Mas (meskos¢), Fem (kobieco$c),
CP (krytyczny rodzic), FC (swobodne dziecko), AC
(przystosowane dziecko), A1l (wysoka oryginalno$¢,
niska inteligencja), A2 (wysoka oryginalnos¢, wysoka

inteligencja), A3 (niska oryginalnos¢, niska inteligen-
cja), A4 (niska oryginalno$¢, wysoka inteligencja).

- wysokie w skalach: Unfav (liczba przymiotnikéw
negatywnych).

Przewaga liczby przymiotnikéw negatywnych
(Unfav - 60,58) nad pozytywnymi (Fav - 36,21), uzytych
do opisu siebie przez osoby z diagnoza SM, Swiadczy
o tym, Ze pacjentdw cechuje negatywna samoocena,
odrzucajaca postawa w stosunku do siebie, niski po-
ziom akceptacji siebie. Chorzy maja trudnosci w przy-
stosowaniu sie do wymogéw codziennego zycia (Com).
Doswiadczajg probleméw w funkcjonowaniu spotecz-
nym (Aff), w osiaganiu celéw (Iss). Cechuje ich przeko-
nanie o bezcelowo$ci nieustannego wysitku, samody-
scypliny (Mls), mata odporno$é na stres i presje spo-
teczng (NP), mniejsza skuteczno$¢ w radzeniu sobie
z wymaganiami dorostego zycia (A).

Tab.1. Poréwnanie $rednich wynikéw uzyskanych przez pacjentéw z diagnoza stwardnienia rozsianego oraz osoby

zdrowe w zakresie skal Testu Przymiotnikowego ACL

Grupa SM Grupa kontrolna
M SD M SD
No.Ckd 34,98 4,33 35,79 4,59 -1,18 0,239
Fav 36,21 10,98 47,28 7,76 -7,80 0,000
Unfav 60,58 18,19 46,41 7,34 7,19 0,000
Com 31,57 8,48 37,49 8,77 -4,44 0,000
Ach 42,12 11,15 53,37 7,84 -7,82 0,000
Dom 47,40 8,52 52,66 8,93 -3,91 0,000
End 41,97 15,39 55,43 8,84 -7,33 0,000
Ord 44,09 14,59 56,31 9,60 -6,68 0,000
Int 40,03 9,94 46,26 7,92 -4,59 0,000
Nur 41,64 9,80 49,50 5,88 -6,62 0,000
Aff 39,22 9,90 49,50 7,35 -7,86 0,000
Het 42,34 10,22 50,29 8,80 -5,29 0,000
Exh 50.79 8,40 52,57 8,12 -1,39 0,166
Aut 52,01 8,99 47,72 5,60 3,89 0,000
Agg 58,03 10,82 50,63 6,70 5,58 0,000
Cha 46,20 7,58 42,76 8,69 2,76 0,006
Suc 56,36 9,47 50,10 7,63 4,58 0,000
Aba 54,38 9,44 48,40 7,80 4,37 0,000
Def 45,73 9,18 49,35 6,09 -3,14 0,002
Crs 56,00 9,53 46,47 9,56 6,44 0,000
S-Cn 44,11 10,25 49,88 7,21 -4,05 0,000
S-Cfd 42,86 9,67 53,44 10,14 -6,92 0,000
P-Adj 40,14 9,10 47,56 6,77 -6,17 0,000
Iss 39,68 15,43 56,75 9,48 -9,06 0,000
Cps 45,42 7,75 50,68 8,16 -4,29 0,000
Mls 39,18 11,69 47,60 7,12 -5,93 0,000
Mas 42,36 6,90 47,88 7,80 -4,90 0,000
Fem 42,79 8,52 46,00 9,93 -2,27 0,024
CP 57,14 9,78 52,38 7,20 3,70 0,000
NP. 39,81 12,17 50,59 6,75 -7,52 0,000
A 38,87 11,67 48,40 7,77 -6,48 0,000
FC 43,98 7,19 51,71 8,80 -6,34 0,000
AC 59,60 12,99 48,90 7,63 6,86 0,000
Al 45,53 7,69 44,74 8,06 0,66 0,513
A2 51,57 10,01 46,44 6,96 4,00 0,000
A3 45,35 9,73 52,72 8,50 -5,13 0,000
A4 43,61 8,42 50,54 8,97 -5,18 0,000
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Analiza wynikéw uzyskanych przez osoby z SM
i osoby z grupy kontrolnej wykazata, ze pacjenci istot-
nie czes$ciej niz osoby zdrowe (tab. 1):

- ujawniaja negatywnag samoocene, manifestujg
trudnosci w przystosowaniu sie do wymogéw zycia
codziennego (Fav, Unfav, Com), maja trudnosci w osia-
ganiu celéw, unikajg sytuacji wymagajacych sprawdza-
nia sie, rywalizacji (Ach, Dom), przejawiaja mniejsza
sktonno$¢ do podejmowania dziatan w skomplikowa-
nych, niedookreslonych sytuacjach (Cps), maja trudno-
$ci w osiagganiu celéw (Iss), sa mniej skuteczni w po-
dejmowaniu aktywno$ci zwigzanej z dorostym Zzyciem,
w radzeniu sobie z wymaganiami pracy, odpowiedzial-
noscia wynikajacg z dorostosci (A), maja trudnosci
w uruchamianiu posiadanych zasobéw (S-Cfd), oczeku-
ja szybkich gratyfikacji (Ord), gorzej radzg sobie ze
stresem, urazowymi przezyciami, prezentuja waskie
zainteresowania (Int), sa przekonani o bezcelowosci
nieustannego wysitku i samodyscypliny, sktonni do
naruszania ograniczen, famania zasad (Mls), unikaja
bliskich relacji z ludZzmi (Nur), ostroznie nawiazuja
kontakty spoteczne (Nur, Aff, Com, FC), wycofujg sie
i ograniczaja do waskiego repertuaru rol, utrzymuja
dystans w kontaktach z innymi (Het), prezentuja upér,
nie zwracaja uwagi na uczucia innych (Aut), ukazuja
zachowania agresywne, trudnos$ci w kontroli emocji,
dziataja impulsywnie (Agg), prezentuja wieksza po-
trzebe zmian (Cha), czuja sie bezradni w radzeniu sobie
ze stresem i kryzysami, unikaja konfrontacji, sktonni do

wycofywania sie w marzenia (Suc), podporzadkowuja
sie pragnieniom, zZyczeniom innych ludzi, ktérych spo-
strzegajg jako silniejszych, skuteczniejszych (Aba),
przejawiaja zawzieto$¢, impulsywno$¢ (Def), tamia
zasady spoteczne (S-Cn), ulegaja nastrojom, przyjmuja
postawe obronna (P-Adj), spostrzegane s3 jako kryty-
kanckie, zawziete (Fem), przeciwstawiajgce sie innym,
skupione na sobie (CP), watpiag w mozliwo$¢ uzyskania
wsparcia od otoczenia (Crs), od bezposrednich do-
$Swiadczen uciekaja w $wiat marzen i fantazji (Mas),
mniej odporne na stres i presje spoteczng (NP), prezen-
tujg trudnos$¢ w odej$ciu od podporzadkowanych rél
dzieciecych (AC), sceptycyzm (A3), mniejsza samokon-
trole (A4), unikanie intymnosci (A2).

Mezczyzni z diagnoza SM uzyskali wyniki (tab. 2):

- niskie w skalach: No.Ckd, Fav, Com, Ach, End,
Ord, Int, Nur, Aff, Het, S-Cn, P-Adj, Iss, Mls, NP, A,

- przecietne w skalach: Dom, Exh, Aut, Cha, Suc,
Aba, Def, Crs, S-Cfd, Cps, Mas, Fem, FC, A1, A2, A3, A4

- wysokie w skalach: Unfav, Agg, CP, AC.

Kobiety z diagnoza SM uzyskaty wyniki:
- niskie w skalach: No.Ckd, Com;
- przecietne w skalach: Fav, Unfav, Ach, Dom, End, Ord,
Int, Nur, Aff, Het, Exh, Aut, Agg, Cha, Suc, Aba, Def, Crs,
S-Cn, S-Cfd, P-Adj, Iss, Cps, Mls, Mas, Fem, CP, NP, A, FC,
AC, A1, A2, A3, A4.

Tab. 2. Poréwnanie $rednich wynikéw uzyskanych przez mezczyzn oraz kobiety z diagnoza stwardnienia rozsianego

w zakresie skal Testu Przymiotnikowego ACL

Grupa mezczyzn Grupa kobiet
M SD M SD
No.Ckd 34,00 4,00 36,06 4,47 -2,51 0,013
Fav 30,07 8,20 42,96 9,65 -7,47 0,000
Unfav 69,00 17,36 51,33 14,27 5,72 0,000
Com 28,38 6,92 35,08 8,69 -4,43 0,000
Ach 37,54 10,14 47,16 10,05 -4,92 0,000
Dom 46,13 8,25 48,80 8,68 -1,64 0,105
End 34,80 12,81 49,84 14,18 -5,76 0,000
Ord 37,82 12,16 50,98 14,01 -5,20 0,000
Int 36,11 8,98 44,33 9,21 -4,68 0,000
Nur 36,21 7,65 47,61 8,38 -7,35 0,000
Aff 34,04 6,93 44,92 9,57 -6,69 0,000
Het 37,25 8,23 47,92 9,28 -6,30 0,000
Exh 51,11 8,37 50,43 8,50 0,41 0,680
Aut 56,00 8,62 47,63 7,22 5,42 0,000
Agg 63,02 10,16 52,55 8,74 5,69 0,000
Cha 47,98 6,99 44,24 7,78 2,62 0,010
Suc 57,93 9,51 54,63 9,22 1,82 0,072
Aba 55,82 8,94 52,80 9,81 1,66 0,099
Def 42,36 8,53 49,43 8,47 -4,30 0,000
Crs 58,55 7,66 53,20 10,62 2,97 0,004
S-Cn 38,71 8,84 50,04 8,26 -6,83 0,000
S-Cfd 40,07 8,78 45,92 9,75 -3,27 0,001
P-Adj 35,77 8,18 44,94 7,56 -6,01 0,000
Iss 31,82 12,62 48,31 13,57 -6,51 0,000
Cps 45,46 7,51 45,37 8,07 0,06 0,952
Mls 34,20 9,81 44,65 11,19 -5,15 0,000
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Mas 42,48 7,10 42,24 6,74 0,18 0,854
Fem 40,71 6,01 45,08 10,20 -2,66 0,009
CP 61,09 9,03 52,80 8,74 4,81 0,000
NP 33,50 9,86 46,75 10,64 -6,68 0,000
A 33,39 9,61 44,88 10,80 -5,82 0,000
FC 41,96 6,46 46,20 7,36 -3,17 0,002
AC 65,36 11,37 53,27 11,73 5,41 0,000
Al 46,91 6,35 44,02 8,74 1,94 0,055
A2 54,93 10,22 47,88 8,43 3,87 0,000
A3 40,32 5,22 50,86 10,55 -6,45 0,000
A4 41,70 7,93 45,71 8,52 -2,52 0,013

MezZczyZni istotnie cze$ciej niz chore kobiety:
ujawniaja negatywna samoocene, trudno$ci w przysto-
sowaniu sie do wymogéw zycia codziennego (Fav,
Unfav, Com), dzialaja mniej efektywnie, mniej upo-
rczywie daza do celu (Ach), tatwiej porzucaja podjety
kierunek dziatania (End), oczekujg szybkich gratyfika-
cji, mniej zdolni do pracy ukierunkowanej na osiggnie-
cie odlegtych celow (Ord, Iss), przejawiaja trudnosci
w uruchomieniu posiadanych zasobéw (S-Cfd), przeko-
nani o bezcelowosci nieustannego wysitku, samodyscy-
pliny (Mls), mniej skuteczni w radzeniu sobie z wyma-
ganiami pracy, odpowiedzialno$cig wynikajaca z doro-
stosci (A), wybierajg dziatania pewne, sprawdzone,
unikaja ryzyka (Aut), gorzej radza sobie ze stresem
i urazowymi przezyciami (Int), unikaja bliskich relacji
z innymi ludZmi, przejawiaja nastawienie obronne
(Nur), boja sie emocjonalnego zaangazowania (Aff),
wycofuja sie i ograniczajg do waskiego repertuaru rol
(Het), przejawiaja zachowania agresywne, impulsywne
(Agg, S-Cn, CP), wieksza potrzebe zmian (Cha), przyj-
mujg postawe obronng (P-Adj), ostrozni w relacjach
interpersonalnych (FC), skupieni na sobie (CP), prze-
ciwstawiajacy sie innym (CP, Def), sceptycznie nasta-
wieni do intencji innych ludzi (Fem), kieruja sie impul-
sami (S-Cn), czuja sie opuszczeni (Crs), mato odporni na
stres, presje spoteczng (NP), prezentuja trudnos¢ zwig-
zang z odejSciem od podporzadkowanych rdl dziecie-
cych, przejawiajg zalezno$¢, niepewnos$¢é w stawianiu
czota wymaganiom dorostego zycia (AC), ukazuja
mniejsza samokontrole, sklonno$¢ do wyobcowania,
unikania bliskich relacji z innymi (A4, A3, A2).

Chore kobiety istotnie cze$ciej w poréwnaniu do
mezczyzn z SM: prezentujg pozytywny obraz siebie, sa
mniej pesymistycznie nastawione do przysztosci, wat-
pigce w siebie (Unfav), tatwiej przystosowuja sie do

wymogoéw codziennego zycia (Fav, Unfav, Com), ukazu-
ja wieksza gotowos$¢ do podejmowania wysitku zwia-
zanego z realizacjg zadan (Ach), sa bardziej wytrwate
w dziataniu (End), w osigganiu odlegtych celéw (Ord),
lepiej funkcjonuja zadaniowo (Iss), dziataja bardziej
stabilnie (Mls), produktywnie (A), ukazuja mniejsze
trudnos$ci w radzeniu sobie z wymaganiami dorostego
zycia (A), mniejsza impulsywno$¢ (No.Ckd), lepiej radza
sobie ze stresem, urazowymi przezyciami (Int) oraz
funkcjonuja w relacjach interpersonalnych (Nur, Aff),
prezentuja mniejsza potrzebe autonomii, niezaleznosci
(Aut), rywalizacji, agresji (Agg), sa bardziej sktonne do
ulegania innym (Def), przejawiaja lepsza samokontrole
(S-Cn), wieksze zaufanie do siebie (S-Cfd), bardziej
pozytywne nastawienie do Zycia (P-Adj), sa sktonne do
wspolpracy, maja wzglad na otoczenie (Fem), s3 mniej
sceptyczne, skupione na sobie (CP), daza do podtrzy-
mywania stosunkéw z innymi (NP), przejawiajg mniej-
szg ostrozno$¢, zalezno$¢ w kontaktach z ludzmi (FC,
AC), lepiej radza sobie w stresujacych sytuacjach, maja
mniejsza sktonno$¢ do uciekania w marzenia i fantazje
od bezposrednich doswiadczen (AC), sg bardziej prze-
widywalne, cierpliwe, przejawiaja lepsza samokontrole
(A2, A3, A4).

W grupie kontrolnej zidentyfikowano istotne réz-
nice w zakresie trzech skal Testu Przymiotnikowego
ACL-37 (tab. 3): No.Ckd, Unfav, Het. Zdrowi meZczyzni
w poréwnaniu do zdrowych kobiet istotnie czeSciej
oceniaja siebie negatywnie (Unfav), przejawiaja rezer-
we (No.Ckd), wiekszy dystans w kontaktach spotecz-
nych, bardziej wycofuja sie do waskiego repertuaru rél
(Het). Opisane tendencje charakterystyczne sa takze dla
chorych mezczyzn.

Tab. 3. Por6wnanie $rednich wynikéw uzyskanych przez mezczyzn oraz kobiety z grupy kontrolnej w zakresie skal Testu

Przymiotnikowego ACL
Grupa mezczyzn Grupa kobiet
M SD M SD
No.Ckd 34,08 4,29 37,84 4,12 -3,66 0,001
Fav 46,57 7,96 48,13 7,56 -0,82 0,413
Unfav 48,35 8,53 44,10 4,76 2,59 0,012
Com 39,08 7,87 35,58 9,52 1,66 0,102
Ach 52,65 7,55 54,23 8,22 -0,82 0,413
Dom 51,27 9,98 54,32 7,29 -1,42 0,162
End 53,89 9,67 57,26 7,49 -1,58 0,119
Ord 55,51 10,50 57,26 8,48 -0,74 0,460
Int 45,84 7,40 46,77 8,59 -0,48 0,631
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Nur 49,11 6,04 49,97 5,75 -0,60 0,552
Aff 49,22 8,20 49,84 6,30 -0,35 0,731
Het 48,22 9,89 52,77 6,61 -2,26 0,027
Exh 52,46 9,16 52,71 6,80 -0,13 0,900
Aut 48,73 4,72 46,52 6,38 1,64 0,105
Agg 51,59 6,75 49,48 6,56 1,30 0,198
Cha 43,51 8,44 41,87 9,04 0,77 0,442
Suc 49,35 8,11 51,00 7,04 -0,89 0,379
Aba 48,81 7,71 47,90 8,00 0,48 0,636
Def 48,38 5,60 50,52 6,53 -1,45 0,151
Crs 46,89 10,24 45,97 8,83 0,39 0,694
S-Cn 49,73 8,02 50,06 6,23 -0,19 0,850
S-Cfd 52,19 9,98 54,94 10,29 -1,11 0,269
P-Adj 47,78 7,33 47,29 6,13 0,30 0,767
Iss 55,08 9,85 58,74 8,76 -1,60 0,113
Cps 49,03 8,66 52,65 7,16 -1,85 0,068
Mls 46,73 6,66 48,65 7,61 -1,11 0,273
Mas 47,84 8,30 47,94 7,29 -0,05 0,959
Fem 46,30 9,22 45,65 10,87 0,27 0,790
CP 51,78 6,90 53,10 7,60 -0,75 0,458
NP 50,54 7,13 50,65 6,39 -0,06 0,950
A 48,16 8,48 48,68 6,95 -0,27 0,788
FC 51,11 9,66 52,42 7,75 -0,61 0,545
AC 49,08 8,33 48,68 6,82 0,22 0,830
Al 45,16 8,79 44,23 7,21 0,47 0,637
A2 47,08 7,04 45,68 6,89 0,83 0,411
A3 51,38 9,01 54,32 7,70 -1,43 0,157
A4 50,11 9,17 51,06 8,85 -0,44 0,665
Whioski wigzkéw, wyznaczaniu i osigganiu celéw, uwazaja sie za

Prezentowane wyniki badan wskazujg na brak
istotnych rdéznic miedzy pacjentami z diagnoza SM
a osobami zdrowymi w zakresie trzech skal Testu
Przymiotnikowego ACL: No.Ckd, Exh, A1, ktére dotycza
liczby zaznaczonych przymiotnikéw, potrzeby zwraca-
nia na siebie uwagi, pows$ciggliwosci w kontaktach
spotecznych.

Analiza uzyskanych wynikéw wykazata, ze pomie-
dzy chorymi mezczyznami i kobietami istnieje znacznie
wiecej istotnych réznic w zakresie posiadanych cech
obrazu siebie niz pomiedzy zdrowymi meZczyznami
i kobietami. Jedyne podobienstwa dotycza wynikow
uzyskanych w trzech skalach Testu Przymiotnikowego
ACL: No.Ckd, Unfav, Het. Zaréwno zdrowi jak i chorzy
mezczyzni istotnie czesciej niz zdrowe i chore kobiety
oceniaja siebie negatywnie, utrzymuja dystans, rezerwe
w kontaktach spotecznych oraz wycofuja sie do wa-
skiego repertuaru rol (Het).

Dyskusja wynikow

Obecno$¢ przewlektej choroby ma wptyw na po-
jawienie sie zmian w zakresie obrazu siebie, dlatego
pacjenci podejmuja dziatania majgce na celu uzyskanie
wewnetrznej zgodno$ci miedzy informacjami dociera-
jacymi z otoczenia, do$wiadczeniem a strukturg wita-
snego "Ja" [8]. Badania Ledwoch i Borys [2], skoncen-
trowane wokot okreslenia réznic miedzy aktualnym
a przedchorobowym obrazem siebie wykazaly, ze pa-
cjenci z SM majg mniejsze zaufanie do siebie, uwazaja
sie za mniej skutecznych w wywigzywaniu sie z obo-
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osoby mniej wytrwate, przedsiebiorcze. Doniesienia
autoréw badan potwierdzaja wyniki prezentowane
w niniejszej pracy. Badani pacjenci prezentuja trudno-
$ci w funkcjonowaniu zadaniowym, unikaja sytuacji
skomplikowanych, niedookreslonych, wymagajacych
sprawdzania sie, rywalizacji. Prezentuja siebie jako
osoby mniej skuteczne w podejmowaniu aktywnosci
zwiazanej z dorostym zyciem, w osigganiu celéw, uru-
chamianiu zasobéw, w radzeniu sobie z wymaganiami
pracy. Zdaniem Korwin-Piotrowskiej [6] pacjenci na
poziomie niepetnosprawnosci wynoszacym od 0-1,5
pkt. ukazujg wzrost potrzeby zmian, ktéra spada wraz
z narastaniem niepetnosprawnosci (do EDSS=4). Anali-
za uzyskanych wynikdéw takze wspiera opisane zalez-
nosci. Potrzeba zmian jest istotnie wieksza u oséb z SM
(EDSS=2,13) oraz u chorych mezczyzn (EDSS=2,2)
w poréwnaniu do os6b zdrowych i chorych kobiet
(EDSS=2,0).

Zmiany w zakresie obrazu siebie zwigzane s3 tak-
ze ze sfera stosunkow spotecznych.

Doniesienia sformutowane przez Ledwoch, Borys,
Korwnin-Piotrowska [2, 6, 7] wskazuja na wystepowa-
nie u pacjentéw trudnosci z przystosowywaniem sie do
wymogoéw codziennego zycia, wycofywania sie do wa-
skiego repertuaru rél spotecznych, ambiwalentnych
postaw wzgledem innych oséb, sktonnosci do podpo-
rzadkowywania sie innym. Tego rodzaju tendencje
ujawniaja sie takze w badanej grupie, szczegdlnie
u chorych mezczyzn.

Osoby chore maja takze sktonno$¢ do prezento-
wania negatywnej samooceny [3, 9].
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Z przeprowadzonych badan wynika, Ze jest ona
charakterystyczna gtdwnie dla chorych mezczyzn.
Otrzymane wyniki potwierdzaja, Ze obecno$é
stwardnienia rozsianego wptywa na cechy obrazu sie-
bie u pacjentéw z zaostrzajaco-zwalaniajacym przebie-
giem Multiple Sclerosis. Informacje pochodzace z doko-
nanych analiz s3 spéjne z dotychczasowymi doniesie-
niami naukowymi [2, 3, 7], ktére wskazujg na wyste-
powanie w tej grupie oséb tendencji do:
- prezentowania pesymistycznej postawy wzgledem
zycia, mniejszego zaufania do siebie, swoich mozliwo-
$ci,
- ulegania dezorganizacji pod wptywem stresu, ucieka-
nia w $wiat marzen, fantazji od bezposrednich do-
$wiadczen,
- doswiadczania trudno$ci w realizacji pozadanej kon-
cepcji siebie.
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