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Osobowosciowe funkcjonowanie pacjentow z diagnoza stwardnienia
rozsianego w fazie nasilenia i remisji objawow
Personality functioning of relapse and remission multiple sclerosis patients
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Streszczenie:

Cel: Celem przeprowadzonych badan byto udzielenie odpowiedzi na nastepujace pytanie badawcze: czy i w zakresie jakich cech
obrazu siebie wystepuja réznice miedzy pacjentami w remisji a pacjentami w fazie nasilenia objawéw Multiple Sclerosis?

Grupa badana: badania przeprowadzono na grupie 108 pacjentéw z postacia rzutowo-remisyjng stwardnienia rozsianego.
Wskaznik niepetnosprawnosci okreslany przy pomocy skali EDSS (Expanded Distabilty Status Scale) w tej grupie wynosit 2,13 pkt. a
$redni czas trwania choroby 4,3 lata. Sredni wiek badanych pacjentéw oszacowano na poziomie 32,3 lat. Chorzy w trakcie trwania
badan brali udziat w terapii Interferonem-beta. W tym okresie przebywali w fazie remisji objawéw Multiple Sclerosis.

Metoda: W badaniach zastosowano Test Przymiotnikowy ACL-37 oraz ankiete socjodemograficzna wtasnej konstrukcji. Obrazy
siebie w fazie rzutu i remisji objaw6éw SM poréwnano testem t-Studenta.

WhioskKi:

1. Obraz realny pacjentéw w okresie rzutu jest bardziej negatywny niz obraz siebie w okresie remisji choroby.

2. Pacjentéw w okresie rzutu charakteryzuje nasilona negatywna postawa wzgledem wtasnej osoby, unikanie rywalizacji, sktonno$¢ do
wycofywania sie z aktywno$ci nastawionej na osigganie dtugotrwatych celéw oraz oczekiwanie szybkiej gratyfikacji. Pacjenci doswiad-
czaja wiekszej labilnosci emocjonalnej, cechuje ich ostabiona kontrola emocji. Kontakty spoteczne wzbudzaja w nich silng ambiwalencje,
sktaniajg do przyjmowania postawy obronnej. Do$wiadczanie nasilonych objawéw SM koncentruje pacjentéw na sobie.

3. Pacjenci w okresie remisji objawéw Multiple Sclerosis w poréwnaniu do funkcjonowania chorych w okresie zaostrzenia SM lepiej
radza sobie z okreslaniem i osiaganiem celéw, nawet tych dtugotrwatych. Maja wieksza potrzebe osiagnie¢. Uwazaja, zZe pracujq bardziej
efektywnie. Latwiej uruchamiaja posiadane zasoby oraz skuteczniej radza sobie z wymaganiami dorostego Zycia. Staja sie bardziej
spontaniczni. Wzrasta u nich potrzeba zwracania na siebie uwagi otoczenia. Lepiej kontroluja emocje. Silniej daza do nawigzywania
kontaktéw spotecznych.

4. Pacjentow zaréwno w okresie remisji jak i nasilenia objawéw SM cechuje sktonno$¢ do poszukiwania stabilnosci, ciagtosci, unikania
sytuacji ryzykownych. Chorzy w kontaktach spotecznych sa czujni i powsciagliwi. Zabiegaja o wsparcie oséb, ktére uznaja za silniejsze,
skuteczniejsze w dziataniu. Maja poczucie osobistego niepowodzenia. Uwazaja sie za osoby impulsywne, uciekajace w §wiat marzen od
bezposrednich doswiadczen.

Stowa kluczowe: stwardnienie rozsiane, osobowo$¢, obraz siebie
Abstract

Goal: The aim of this study was to answer the following research question: whether and for what features of self-image there are
differences between patients in the phases of remission and relapse of multiple sclerosis?

Participants: The study was carried out in a group of 108 patients with relapsing-remitting multiple sclerosis. The patients' disa-
bility score on EDSS (Expanded Disability Status Scale) was 2.13 points and mean disease duration was 4.3 years. The mean age of the
participants was 32.3 years. In the course of the study, the patients were on interferon-beta therapy. During that period, they were in
remission of multiple sclerosis.

Method: The instruments employed for this study included ACL-37 and a socio-demographic survey designed by the present au-
thor. Self-images of patients in the phases of flare-up and remission of MS symptoms were compared using Student's t-test.

Conclusions
1. The actual image of the patients in relapse is more negative than self-image in remission of the disease.

2. Patients in relapse are characterized by intensified negative attitude towards themselves; they avoid competition, tend to withdraw
from activities aimed at achieving long-term goals and expect quick gratification. Those patients experience greater emotional lability
and have impaired control over their emotions. Social interactions arouse in them a strong ambivalence and make them adopt a defen-
sive attitude. The experience of severe symptoms of MS makes the patients focus on themselves.

3. Patients in remission of multiple sclerosis, compared with the functioning of patients during exacerbation of MS, are better at identify-
ing and achieving goals, even long-term ones. They have a greater need for achievement. They believe that they work more efficiently. It
is easier for them to use their resources and they more effectively cope with the requirements of adult life. They become more sponta-
neous. Their need for attention from surrounding people increases. They are better at controlling their emotions and they more strongly
seek social contact.

4. Both remission and relapse patients tend to seek stability and continuity, and to avoid risky situations. The patients are vigilant and
reserved in social interaction. They solicit the support of people whom they consider stronger and more effective in action. They have a
sense of personal failure. They view themselves as impulsive individuals who escape from direct experience into the world of dreams.
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Wstep:

Stwardnienie rozsiane jest choroba demieliniza-
cyjna, dotykajacg gtéwnie ludzi w trzeciej dekadzie
zycia [1, 2] Rozwdj psychospoteczny w tym okresie
koncentruje sie wokét rozwigzania konfliktu miedzy
intymnoscia a izolacjg. Cztowiek dazy do pogodzenia
bliskich wiezi z innymi z potrzebg utrzymania prywat-
nosci [3]. Havighurst [4] wyrdznia charakterystyczne
dla tego okresu zadania rozwojowe do ktérych zalicza:
uniezaleznienie sie od rodziny pochodzenia, rozpocze-
cie pracy zawodowej, przyjmowanie odpowiedzialnosci
obywatelskiej, znalezienie pokrewnej grupy spotecznej,
wybdr partnera zyciowego, zatozenie rodziny, prowa-
dzenie domu. Diagnoza przewlektej choroby ponownie
koncentruje cztowieka na okreslaniu wizji dalszego
zycia oraz sktania do refleksji nad systemem wartosci.
Wptywa na funkcjonowanie emocjonalne, spoteczne,
zawodowe chorych, przez co wprowadza zmiany
w zakresie centralnego elementu osobowosci jakim jest
obraz siebie. W nim zawarte sg informacje dotyczace
cech fizycznych, posiadanych umiejetnosci, zdolnosci,
potrzeb. Pelni on funkcje stabilizujace i integrujace
struktury osobowosci [5, 6].

Celem ponizszej pracy byto udzielenie odpowiedzi
na nastepujacy problem badawczy: czy i w zakresie
jakich cech obrazu siebie wystepuja réznice miedzy
pacjentami w remisji a pacjentami w fazie nasilenia
objawéw Multiple Sclerosis?

Grupa badana:

Badana grupa liczyta 108 pacjentéw (56 mezczyzn
i 52 kobiety) z postacig rzutowo-remisyjng stwardnie-
nia rozsianego. Wszyscy zakwalifikowani do badan
chorzy byli w okresie remisji objawéw SM oraz brali
udziat w programie leczenia Interferonem-beta. Sredni
wiek pacjentéw wynosit 32,3 lata. Sredni czas trwania
choroby oszacowano na poziomie 4,3 lat. Stan neurolo-
giczny okreS$lony wskaznikiem niepetnosprawnosci
EDSS (Expandend Distability Status Scale) w badanej
grupie wynosit: M=2,13 pkt.

Metody:

W celu udzielenia odpowiedzi na postawione py-
tanie badawcze zastosowano Test Przymiotnikowy
ACL-37 - wersja "Jaki jeste$", "Jaki jeste$ kiedy objawy
choroby sie nasilajg" [8] oraz ankiete socjodemogra-
ficzng wilasnej konstrukcji. Otrzymane obrazy siebie
w fazie remisji i nasilenia objawdéw SM poréwnano

testem t-Studenta.

Wyniki:

W tabeli 1 zamieszczono wyniki testu t-Studenta, za
pomoca ktérego poréwnano obrazy realne pacjentéw
w oKresie remisji oraz rzutu Multiple Sclerosis.

Analiza wynikéw badan ukazata istnienie staty-
stycznie istotnych réznic pomiedzy obrazem realnym
pacjentéw w remisji i w rzucie. Dotycza one nastepuja-
cych skal Testu Przymiotnikowego ACL: No.Ckd (liczba
zaznaczonych przymiotnikéw), Fav (liczba przymiotni-
kéw pozytywnych), Unfav (liczba przymiotnikdw nega-
tywnych), Com (typowos$c¢), Ach (potrzeba osiagniec),

Dom (potrzeba dominacji), End (potrzeba wytrwato-
$ci), Ord (potrzeba porzadku), Int (potrzeba rozumienia
siebie i innych), Nur (potrzeba opiekowania sie inny-
mi), Aff (potrzeba afiliacji), Het (potrzeba kontaktéow
heteroseksualnych), Exh (potrzeba zwracania na siebie
uwagi), Aut (potrzeba autonomii), Agg (potrzeba agre-
sji), Aba (potrzeba ponizania sie), Crs (gotowo$¢ pod-
dania sie poradnictwu), S-Cn (samokontrola), S-Cfd
(zaufanie do siebie), P-Adj (przystosowanie osobiste),
Iss (skala osobowosci tworczej), Mls (przywddztwo),
Fem (kobiecos¢), CP (krytyczny rodzic), NP (opiekun-
czy rodzic), A (dorosty), FC (swobodne dziecko), AC
(przystosowane dziecko), A2 (wysoka oryginalno$¢
i wysoka inteligencja), A3 (niska oryginalnos¢ i niska
inteligencja).

Otrzymane wyniki wskazujg, Ze pacjenci w okresie
nasilenia objawéw SM w pordwnaniu do fazy remisji
prezentuja nasilong negatywna samoocene oraz bar-
dziej pesymistyczne nastawienie do przysztosci. Prze-
Zywaja wewnetrzne sprzecznosci. Pacjenci oceniaja, ze
w okresie rzutu sa bardziej wrogo nastawieni do in-
nych, ambiwalentni i obronnie nastawieni do innych
(Com, No.Ckd), niz w okresie remisji choroby Chorzy
w okresie rzutu choroby istotnie cze$ciej niz w okresie
wycofania objawéw unikaja rywalizacji (Dom), s3 mniej
wytrwali w realizacji celéw. Kiedy ich stan zdrowia
ulega polepszeniu, wykazuja wieksza potrzebe osig-
gnie¢, efektywniej pracuja (Ach), czuja sie bardziej
skuteczni w radzeniu sobie z wymaganiami dorostego
zycia (A), tatwiej uruchamiaja posiadane zasoby
(S-Cfd). W wiekszym stopniu zwracajag uwage na uczu-
cia innych ludzi (Aut). Staja sie bardziej spontaniczni
(FC). Konsekwencja doswiadczania nawrotu schorzenia
jest oczekiwanie szybkiej gratyfikacji, obnizenie zdol-
nosci w zakresie wykonywania pracy ukierunkowanej
na osiagniecie odlegtych celéw oraz gorsze radzenie
sobie ze stresem i urazowymi przezyciami (Int). Pa-
cjenci w rzucie doznajg istotnie wiekszych probleméw
niz w fazie remisji, w okres$laniu i osigganiu celéow (Iss).
Bedac przekonani o bezcelowos$ci nieustannego wysit-
ku i samodyscypliny, naruszaja ograniczenia i zasady
(Mls). Kieruja sie impulsami i tatwiej wchodza w kon-
flikty z otoczeniem (S-Cn, P-Adj, NP, CP). Pod wptywem
zmagania sie z objawami choroby jeszcze silniej wyco-
fuja sie i ograniczaja do waskiego repertuaru rél (Het).
Nasilonym objawom fizycznym towarzyszy wieksza
sktonnos$¢ do unikania bliskich relacji, przejawiania
tendencji obronnych oraz do ostroznego nawigzywania
relacji interpersonalnych (Nur). U pacjentéw obecny
jest nasilony lek przed emocjonalnym zaangazowaniem
(Aff). Lepsze samopoczucie sklania pacjentéw do sil-
niejszego zabiegania o uwage otoczenia (Exh), sprzyja
koncentrowaniu uwagi na uczuciach innych (Aut).
Chorzy sa mniej agresywni, impulsywni oraz lepiej
kontroluja emocje (Agg). Silniej daza do nawigzywania
kontaktéw spotecznych (Fem). Wycofanie objawdéw
Multiple Sclerosis wspétwystepuje takze z istotnie
mniejsza tendencjg do podporzadkowywania sie zycze-
niom i pragnieniom innych ludzi oraz mniej lekowa
postawa w relacjach interpersonalnych (Aba). Do-
$Swiadczanie pogorszenia funkcjonowania fizycznego
zwigzane jest z pojawieniem sie nasilonej labilnosci
emocjonalnej (P-Adj, CP), koncentracji na sobie (CP).
W tej sytuacji jeszcze wieksza trudno$¢ sprawia pacjen-
tom odejscie od podporzadkowanych rél dzieciecych
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oraz stawianie czota wymaganiom dorostego zycia.
Pogarsza sie ich odporno$¢ na stres i presje spoteczna
(NP). Skutkuje to poszukiwaniem ucieczki w marze-
niach i fantazje (AC). Doswiadczanie rzutu choroby
powoduje ukierunkowanie zachowania pacjentéw na

unikanie intymnosci, dazenie do wyobcowania (A3),
uruchamia poczucie opuszczenia, skrepowania (Crs,
A3).

Tab. 1 Poréwnanie testem t-Studenta obrazéw realnych pacjentéw w okresie rzutu i remisji SM

Skale ACL Obraz siebie w okresie remisji SM Obraz siebie w okresie rzutu SM t p
M SD M SD

No.Ckd 34,98 4,33 34,18 3,72 3,21 0,002
Fav 36,21 10,98 31,02 9,82 4,55 0,001
Unfav 60,57 18,19 66,71 17,08 -3,90 0,001
Com 31,57 8,47 28,98 8,98 3,25 0,001
Ach 42,12 11,15 38,51 10,39 3,68 0,001
Dom 47,40 8,52 45,47 9,46 2,70 0,01
End 41,97 15,39 36,76 13,94 3,61 0,001
Ord 44,09 14,59 40,05 13,92 2,86 0,01
Int 40,02 9,94 37,33 9,46 3,04 0,003
Nur 41,64 9,80 37,49 8,17 8,75 0,001
Aff 39,22 9,89 34,88 8,10 4,49 0,001
Het 42,34 10,22 37,28 9,045 7,71 0,001
Exh 50,78 8,39 48,77 9,39 2,95 0,004
Aut 52,01 8,99 54,26 8,17 -3,70 0,001
Agg 58,03 10,82 60,18 11,37 -2,18 0,03
Cha 46,20 7,58 46,18 7,44 0,029 ni

Suc 56,35 9,47 56,58 8,89 -0,29 ni

Aba 54,38 9,44 57,17 9,55 -3,89 0,001
Def 45,73 9,18 44,40 9,18 1,75 ni

Crs 56,00 9,53 59,34 7,93 -3,84 0,001
S-Cn 44,11 10,25 41,64 9,60 3,17 0,002
S-Cfd 42,86 9,67 39,90 9,34 3,57 0,001
P-Adj 40,14 9,10 36,53 8,80 4,053 0,001
Iss 39,68 15,43 34,52 14,55 3,33 0,001
Cps 45,42 7,75 45,48 7,55 -0,08 ni

Mls 39,18 11,68 34,74 10,17 4,28 0,001
Mas 42,36 6,90 42,34 6,44 0,03 ni

Fem 42,79 8,52 40,15 6,39 3,75 0,001
CP 57,14 9,78 59,45 9,13 -3,26 0,001
NP 39,81 12,17 35,46 10,39 4,09 0,001
A 38,87 11,67 35,28 10,70 3,71 0,001
FC 43,98 7,19 41,42 6,77 3,76 0,001
AC 59,60 59,60 63,41 11,46 -3,39 0,001
Al 45,53 7,69 46,39 7,04 -1,18 ni

A2 51,57 10,01 54,08 9,92 -2,91 0,004
A3 45,34 9,72 41,82 7,95 3,59 0,001
A4 43,61 8,42 42,56 8,90 1,37 ni

Pacjenci zar6wno w remisji jak i w fazie nasilenia
objaw6éw SM sktonni sa poszukiwac stabilnosci, ciggto- Dyskusja wynikéw

$ci oraz daza do unikania niedookreslonych, ryzykow-
nych sytuacji (Cha). Czuja sie bezradni w zmaganiu sie
ze stresem i kryzysowymi sytuacjami. Innych spostrze-
gaja jako silniejszych i skuteczniejszych, przez co zabie-
gaja o ich wsparcie (Suc). Maja tendencje do wchodze-
nia w konflikty z otoczeniem, przejawiania impulsyw-
nosci. W kontaktach spotecznych sa czujni, powsciagli-
wi i zawzieci (Def, A1). Raczej konserwatywni w swoich
pogladach, mniej sktonni do podejmowania dziatan
w skomplikowanych, niedookres§lonych sytuacjach
(Cps). Uciekajg w swiat marzen od bezposrednich do-
Swiadczen. Cechuje ich poczucie osobistego niepowo-
dzenia (Mas). Latwo ulegajq irracjonalnym troskom
(A4).
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Uzyskane wyniki badan wskazuja na wystepowa-
nie istotnych réznic w zakresie obrazu siebie u pacjen-
tow w fazie remisji i rzutu SM. Doswiadczanie za-
ostrzenia objawow SM zwieksza nasilenie negatywnej
samooceny, wptywa na sfere funkcjonowania emocjo-
nalnego i spotecznego. W fazie rzutu pacjenci staja sie
bardziej labilni emocjonalnie, impulsywni, sktonni do
wyrazania agresji, cechuje ich obnizona samokontrola.
Czuja sie bezradni w radzeniu sobie ze stresem oraz
ukazuja jeszcze bardziej nasilone trudnosci z okresla-
niem i osigganiem celéw. Unikajga sytuacji niedookre-
$lonych, skomplikowanych. Wybieraja to co sprawdzo-
ne i znane. Kontakty spoteczne wzbudzajg w nich lek.
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W relacjach interpersonalnych przyjmuja postawe
obronng, unikajg bliskosci. W wiekszym stopniu podpo-
rzadkowuja sie innym oraz wycofuja do waskiego re-
pertuaru rél. W sytuacji poprawy samopoczucia fizycz-
nego pacjenci coraz mniej koncentrujg sie na sobie,
zaczynaja w wiekszym stopniu zabiega¢ o uwage oto-
czenia. U chorych nasila sie potrzeba osiagnie¢. Wzrasta
poczucie skuteczniejszego radzenia sobie z wymaga-
niami dorostosci. Pacjenci wykazuja mniej lekowa po-
stawe wzgledem kontaktow spotecznych.

Otrzymane wyniki badan potwierdzaja dotychcza-
sowe doniesienia naukowe sformutowane o w oparciu
o analize funkcjonowania polskiej populacji pacjentow.
Zdaniem Papu¢ i Pawlowskiej [5] pacjenci w remisji
objawow silniej daza do kontaktéw spotecznych, do
koncentrowania uwagi otoczenia. Chca by¢ akceptowa-
ni przez innych. Cechuje ich wieksza spontanicznos¢.
Dos$wiadczanie przez nich rzutu choroby nasila nega-
tywna postawe wzgledem siebie, poczucie bezsensow-
nosci, zniechecenia. Sktania do przyjmowania podpo-
rzadkowanych rél i wycofywania sie z kontaktéw spo-
tecznych. W celu poradzenia sobie z napieciem, stresem
chorzy uciekaja w $wiat marzen od bezposredniego
doswiadczania rzeczywistoSci.

Wyniki przeprowadzonych badan potwierdzaja
obecnos$¢ zaréwno w fazie remisji jak i nasilenia obja-
wow niskiego poziomu samoakceptacji, negatywnej
samooceny i autoprezentacji [9, 10, 11].

Opisane cechy obrazu siebie pacjentéow w fazie
remisji jak i nasilenia objawéw SM mogg utrudniaé
osigganie indywidualnej tozsamosci, ktéra zdaniem
Ericksona "jest poczuciem bycia sobg i poczuciem cig-
glosci siebie oraz spelnienia, przejawiajacego sie po-
przez poczucie satysfakcji z zycia oraz poczucie inte-
gralnosci"[3, s. 267]. Specyfika funkcjonowania spo-
tecznego, emocjonalnego, zadaniowego pacjentéw
sprzyja doswiadczaniu niepowodzen w realizacji typo-
wych dla okresu wczesnej dorostosci zadan rozwojo-
wych, co moze rodzi¢ poczucie spotecznej dezaprobaty,
niepokdj, poczucie nieprzystosowania.

WhiosKi:

1. Obraz realny pacjentéw w okresie rzutu jest bardziej
negatywny niz obraz siebie w okresie remisji choro-
by.

2. Pacjentow w okresie rzutu charakteryzuje nasilona
negatywna postawa wzgledem wtasnej osoby, uni-
kanie rywalizacji, sktonno$¢ do wycofywania sie
z aktywno$ci nastawionej na osiagganie dtugotrwa-
tych celéw oraz oczekiwanie szybkiej gratyfikacji.
Pacjenci do$wiadczajg wiekszej labilnosci emocjo-
nalnej, cechuje ich ostabiona kontrola emocji. Kon-
takty spoteczne wzbudzajg w nich silng ambiwalen-
cje, sktaniajg do przyjmowania postawy obronne;j.

3. Pacjenci w okresie remisji objawoéw Multiple Sclero-
sis w poréwnaniu do funkcjonowania chorych
w okresie zaostrzenia SM lepiej radzg sobie z okre-
$laniem i osigganiem celéw, nawet tych dtugotrwa-
tych. Maja wieksza potrzebe osiggnie¢. Uwazaja, ze

pracuja bardziej efektywnie. Latwiej uruchamiaja
posiadane zasoby oraz skuteczniej radzg sobie
z wymaganiami dorostego Zycia. Stajg sie bardziej
spontaniczni. Wzrasta u nich potrzeba zwracania na
siebie uwagi otoczenia. Lepiej kontroluja emocje.
Silniej daza do nawigzywania kontaktéw spotecz-
nych.

4. Pacjentéw zaréwno w okresie remisji jak i nasilenia
objawéw SM cechuje sktonno$¢ do poszukiwania
stabilnosci, ciggtosci, unikania sytuacji ryzykownych.
Chorzy w kontaktach spotecznych s3 czujni i po-
wsciagliwi. Zabiegaja o wsparcie os6b, ktére uznaja
za silniejsze, skuteczniejsze w dziataniu. Maja poczu-
cie osobistego niepowodzenia. Uwazaja sie za osoby
impulsywne, uciekajagce w $wiat marzen od bezpo-
$rednich do$wiadczen.
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