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Stwardnienie rozsiane (SM, sclerosis multiplex) jest po-
stêpuj¹c¹ chorob¹ demielinizacyjn¹ o�rodkowego uk³adu
nerwowego [1, 2, 3]. Czêsto�æ jej wystêpowania w Europie
i Stanach Zjednoczonych wynosi 40�150 przypadków na
100 000 ludno�ci. Choroba ujawnia siê zwykle w wieku
20�40 lat i dwukrotnie czê�ciej wystêpuje u kobiet ni¿ mê¿-
czyzn [3, 4, 5]. Objawy stwardnienia rozsianego s¹ zró¿ni-
cowane. Do najczêstszych symptomów nale¿¹: niedow³ady
piramidowe, zaburzenia czucia, zapalenia pozaga³kowe ner-
wu wzrokowego, zaburzenia czynno�ci zwieraczy, zawroty
g³owy, zespo³y bólowe, zaburzenia seksualne. W tej grupie
pacjentów zauwa¿a siê równie¿ problemy spo³eczno-psy-
chologiczne [3, 6, 7]. Osoby te mog¹ wykazywaæ zwiêk-
szony poziom psychologicznego distresu i lêku, nisk¹
samoocenê, zaburzenia koncentracji [8, 9, 10]. U 43�72%

chorych wystêpuj¹ deficyty funkcji poznawczych, a najbar-
dziej upo�ledzone s¹ pamiêæ epizodyczna, uwaga, szybko�æ
przetwarzania informacji i fluencja s³owna. Wraz z postê-
pem choroby zaburzenia poznawcze ulegaj¹ pog³êbieniu oraz
wzrasta odsetek osób, które ich do�wiadczaj¹ [3, 7, 10].

Objawy depresyjne obserwuje siê u 42�54% chorych
i wiêkszo�æ z nich wymaga leczenia farmakologicznego
�rodkami przeciwdepresyjnymi. Badania potwierdzaj¹, ¿e
zaburzenia depresyjne w pocz¹tkowych fazach choroby
maj¹ zwykle charakter ³agodny. Wykazano równie¿, ¿e oso-
by w okresie remisji do�wiadczaj¹ ni¿szego poziomu zabu-
rzeñ depresyjnych ni¿ pacjenci w okresie nawrotu. Przyj-
muje siê, ¿e do�wiadczanie zaburzeñ depresyjnych jest
istotnie powi¹zane z wydarzeniem ¿yciowym, jakim jest
sam proces chorobowy, w tym g³ównie z konsekwencjami
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STRESZCZENIE
Cel. Celem badañ by³a ocena umiejscowienie kontroli zdrowia oraz poziomu poczucia w³asnej skuteczno�ci i optymizmu u chorych na

stwardnienie rozsiane.
Metoda. W badaniach uczestniczy³o 42 chorych (27 kobiet oraz 15 mê¿czyzn) w wieku 20�56 lat (�r. 39,43) z postawionym rozpozna-

niem stwardnienia rozsianego. Do oceny badanych parametrów i cech wykorzystano �Wielowymiarow¹ skalê umiejscowienia kontroli
zdrowia�, �Skalê uogólnionej w³asnej skuteczno�ci� oraz �Test orientacji ¿yciowej�.

Wyniki. Chorzy na stwardnienie rozsiane w wiêkszo�ci uwa¿ali, ¿e ich stan zdrowia uzale¿niony jest od wp³ywu innych osób, g³ównie
personelu medycznego. Blisko 60% badanych charakteryzowa³o siê wysokim nasileniem poczucia w³asnej skuteczno�ci, natomiast wysoki
poziom optymizmu stwierdzono u 42,8% chorych.

Wnioski. U chorych na stwardnienie rozsiane dominuje zewnêtrzne umiejscowienie kontroli zdrowia. Poczucie w³asnej skuteczno�ci
kszta³tuje siê u wiêkszo�ci badanych na wysokim poziomie. Wiêkszo�æ chorych wykazuje wysokie nasilenie optymizmu.

SUMMARY
Objectives. The aim of the study was to evaluate health locus of control as well as self-efficacy and optimism levels in patients with

multiple sclerosis.
Methods. Participants in the study were 42 patients (15 M, 27 F) aged 20�56 (mean age 39.43 years), diagnosed with multiple sclerosis

(MS). The parameters and traits under study were assessed using the Multidimensional Health Locus of Control Scale, Generalized Self-
Efficacy Scale, and Life Orientation Test.

Results. A majority of the MS patients shared belief that their health depends on other people, especially on medical staff. Almost 60% of
the examined patients had a strong sense of self-efficacy, while 42.8% � a high optimism level.

Conclusions. External health locus of control was found to predominate among MS patients. In most cases their sense of self-efficacy was
strong, and a majority manifested a high level of optimism.
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niepe³nosprawno�ci. Niektóre doniesienia wskazuj¹, ¿e
w przypadku chorych na stwardnienie rozsiane udzia³ w pa-
togenezie zaburzeñ depresyjnych mog¹ tak¿e mieæ zmiany
organiczne. Stwierdzono, ¿e depresja wystêpuje czê�ciej
u chorych z zajêciem g³ównie mózgu ni¿ u chorych z pier-
wotnym zajêciem rdzenia krêgowego i mó¿d¿ku [7, 11].
Ryzyko samobójstwa w tej grupie pacjentów jest 7,5-krot-
nie wy¿sze ni¿ w populacji ogólnej [3, 7].

Choroba jest zjawiskiem nienormatywnym i okre�lona
jest jako wydarzenie stresowe. Ograniczenia zwi¹zane
z chorob¹ mog¹ byæ �ród³em obci¹¿eñ psychicznych oraz
zaburzeñ w pe³nieniu okre�lonych funkcji ¿yciowych. Stan
chorobowy mo¿e powodowaæ zmniejszenie aktywno�ci za-
wodowej, rezygnacjê z planów ¿yciowych, pogorszenie
sytuacji materialnej, a nawet doprowadziæ do rozpadu wiêzi
rodzinnych [12]. Proces radzenia sobie z chorob¹ uzale¿-
niony jest kilku czynników. Nale¿y wymieniæ uwarunko-
wania natury psychologicznej, tj. poczucie w³asnej skutecz-
no�ci, umiejscowienie kontroli czy optymizm. Poziom
wymienionych cech mo¿e, obok zaburzeñ depresyjnych i po-
znawczych, w istotny sposób wp³ywaæ na jako�æ ¿ycia cho-
rych ze stwardnieniem rozsianym, która u wiêkszo�ci osób
z tym rozpoznaniem kszta³tuje siê na niskim poziomie [4,
9, 13]. W procesie zmagania z chorob¹ istotne znaczenie
odgrywa równie¿ pierwotna i wtórna ocena sytuacji streso-
wych. Ocena pierwotna pozwala na odbiór procesu choro-
bowego w trzech kategoriach, tj. jako zagro¿enie utraty
warto�ciowych zasobów, zaistnia³a strata lub wyzwanie.
Uznanie reakcji za stresow¹ powoduje inicjacjê oceny wtór-
nej, która dotyczy mo¿liwo�ci podjêcia dzia³añ usuwaj¹cych
�ród³o stresu lub ³agodzenie jego skutków [12].

Przekonania i oczekiwania maj¹ wp³yw na powodzenie
i realizacjê przez jednostkê dzia³añ, a tak¿e istotnie rzutuj¹
na zdrowie psychiczne i fizyczne. Liczne badania przepro-
wadzone przez specjalistów ró¿nych dziedzin dowodz¹, ¿e
utrata kontroli nad otoczeniem, poczucia w³asnej skuteczno�-
ci czy nadziei mo¿e prowadziæ do depresji, os³abienia uk³a-
du immunologicznego, a nawet �mierci [14, 15]. Umiejsco-
wienie kontroli zdrowia to przekonanie jednostki na temat
tego, co wp³ywa na stan jej zdrowia. Zewnêtrzne umiejsco-
wienie kontroli zdrowia wyra¿a przekonanie o dominuj¹-
cym wp³ywie czynników zewnêtrznych na poziom zdrowia.
Osoby o zewnêtrznym umiejscowieniu kontroli maj¹ ten-
dencjê do negowania objawów i pomniejszania konieczno�ci
przestrzegania zachowañ maj¹cych korzystny wp³yw na pro-
ces leczenia oraz rehabilitacji [16].

O wewnêtrznym umiejscowieniu kontroli zdrowia mówi-
my wtedy, gdy u chorego dominuje przekonanie, ¿e stan
zdrowia uzale¿niony jest od niego samego [17]. Wewnêtrzne
umiejscowienie kontroli ma zwi¹zek ze skuteczn¹ adaptacj¹
w obliczu choroby, lepsz¹ wspó³prac¹ z lekarzami czy wiêk-
szymi postêpami w leczeniu. Osoby o wewnêtrznym umiejs-
cowieniu kontroli zdrowia charakteryzuj¹ siê wiêksz¹ od-
powiedzialno�ci¹ za proces zdrowienia i rehabilitacji,
skuteczniej korzystaj¹ ze wsparcia spo³ecznego i s¹ bardziej
sk³onne do poszukiwania informacji dotycz¹cych swoich
problemów i ich rozwi¹zywania [15, 18, 19]. Nale¿y rów-
nie¿ zaznaczyæ, ¿e umiejscowienie kontroli zdrowia deter-
minuje poziom zaanga¿owania siê w dzia³alno�æ pro-
zdrowotn¹ oraz proces leczenia i rehabilitacji [15]. Osoby
o wewnêtrznym umiejscowieniu kontroli uwa¿aj¹, ¿e ich

do�wiadczenia s¹ wynikiem osobistych dzia³añ oraz wyka-
zuj¹ kontrolê nad po¿¹danymi i niepo¿¹danymi dla siebie
wzmocnieniami. Dla porównania, osoby o zewnêtrznym
umiejscowieniu kontroli maj¹ poczucie braku wp³ywu na
otoczenie, a w³asne prze¿ycia odbieraj¹ jako skutek dzia³a-
nia czynników od nich niezale¿nych [15, 18].

Kolejn¹ cech¹ decyduj¹c¹ o podejmowaniu dzia³añ pro-
zdrowotnych jest poczucie w³asnej skuteczno�ci [15, 17].
Definiowane jest ono jako przekonanie jednostki o mo¿li-
wo�ci osi¹gniêcia za³o¿onego celu w danej sytuacji [15].
Pe³ni ono wa¿n¹ rolê w podejmowaniu dzia³añ na rzecz po-
prawy i umacniania zdrowia [15, 17, 20]. Osoby o wyso-
kim poczuciu w³asnej skuteczno�ci stawiaj¹ sobie ambit-
niejsze cele, silniej anga¿uj¹ siê w zamierzone zachowanie.
Osoby o niskim poczuciu w³asnej skuteczno�ci trudniej
radz¹ sobie z okre�lonymi wymaganiami otoczenia, wyka-
zuj¹ tendencjê do prze¿ywania silnych emocji, koncentruj¹
siê na w³asnych brakach. Nale¿y równie¿ zaznaczyæ, ¿e
niska samoskuteczno�æ predysponuje do zaburzeñ depresyj-
nych, lêku i bezradno�ci [21, 22, 23].

Wa¿nym moderatorem stresu oraz jednym z najwa¿niej-
szych zasobów osobistych jednostki w d¹¿eniu do budowa-
nia i zachowania dobrostanu psychicznego i fizycznego jest
optymizm [13]. Okre�lany jest on jako cecha dyspozycyj-
na, wyra¿aj¹ca zgeneralizowane oczekiwania pozytywnych
zdarzeñ [24]. Jak wynika z ró¿nych badañ, chorzy o opty-
mistycznym nastawieniu w porównaniu z pesymistycznym
ukierunkowaniem znacznie lepiej radz¹ sobie z sytuacj¹
choroby, np. do�wiadczaj¹ mniej powik³añ, korzystniej
przebiega u nich proces terapii i rekonwalescencji [15, 17,
18]. Optymistyczne oczekiwania wobec wyników w³asnych
dzia³añ s¹ pozytywnym predyktorem radzenia sobie ze stre-
sem spowodowanym chorob¹, a tak¿e czynnikiem sprzyja-
j¹cym rozwi¹zywaniu problemów zdrowotnych oraz lepsze-
mu przystosowaniu siê do procesu chorobowego [16, 17].
Badania wykaza³y, ¿e optymizm koreluje pozytywnie z po-
czuciem kontroli wewnêtrznej, samoakceptacj¹, a negatyw-
nie z depresj¹, poczuciem bezradno�ci, lêkiem spo³ecznym
oraz wyobcowaniem [14]. Pozytywne oczekiwania maj¹
równie¿ zwi¹zek z lepsz¹ jako�ci¹ ¿ycia, poniewa¿ opty-
mi�ci czê�ciej przestrzegaj¹ zasad zdrowego stylu ¿ycia, za-
siêgaj¹ porad lekarskich i szybciej stosuj¹ siê do zaleceñ
terapeutycznych [16].

CEL BADAÑ

Celem niniejszych badañ by³a ocena zmiennych psycho-
logicznych, takich jak umiejscowienie kontroli zdrowia,
poczucie w³asnej skuteczno�ci oraz optymizm, których po-
ziom mo¿e wp³ywaæ na proces diagnozy, leczenia oraz re-
habilitacji chorych na stwardnienie rozsiane.

BADANI PACJENCI

W badaniach uczestniczy³o 42 chorych w wieku
20�56 lat (�rednia: 39,43) z rozpoznaniem stwardnienia
rozsianego, w tym 27 kobiet (64%), leczonych w Klinice
Neurologii Szpitala Klinicznego UM w £odzi. Pacjenci
chorowali na stwardnienie rozsiane najkrócej 1 rok, a najd³u-
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¿ej 23 lata. �redni czas trwania choroby wynosi³ 8,95 lat
(u kobiet � 9,46, a u mê¿czyzn � 8,03 lat). Wiekszo�æ bada-
nych osób (65%) badanych pozostawa³a w zwi¹zku ma³-
¿eñskim, natomiast co czwarta osoba by³a stanu wolnego.
Znaczna wiêkszo�æ badanych (86%) mieszka³a z rodzin¹,
a tylko 6 osób � samotnie. Aktywnych zawodowo by³o za-
ledwie 14 osób (33,3%).

METODY

W badaniach wykorzystano trzy narzêdzia badawcze.
Wielowymiarowa skala umiejscowienia kontroli zdrowia

(WSUKZ), s³u¿y do badania przekonañ jednostki w trzech
wymiarach umiejscowienia kontroli zdrowia, tj. wewnêtrz-
nym (wyra¿aj¹cy przekonanie, ¿e kontrola nad w³asnym
zdrowiem zale¿y od siebie samego), zewnêtrznym (prze-
konanie, ¿e stan w³asnego zdrowia jest skutkiem oddzia³y-
wania innych, g³ównie personelu medycznego) oraz przy-
padkowym (stan zdrowia uzale¿niony jest od przypadku lub
innych czynników zewnêtrznych). Polska wersja WSUKZ
sk³ada siê z 18 stwierdzeñ, a w ka¿dej ze skal badany mo-
¿e otrzymaæ od 6 do 36 punktów. Im wy¿szy wynik, tym
silniejsze przekonanie, ¿e dany czynnik ma wp³yw na stan
zdrowia [19].

Skala uogólnionej w³asnej skuteczno�ci s³u¿y do oceny
stopnia przekonania jednostki o skuteczno�ci radzenia so-
bie z trudnymi sytuacjami. Narzêdzie sk³ada siê z 10 stwier-
dzeñ. Suma wszystkich punktów daje ogólny wska�nik po-
czucia w³asnej skuteczno�ci i mo¿e mie�ciæ siê w przedziale
10�40 punktów [20].

Test orientacji ¿yciowej, s³u¿¹cy do pomiaru optymizmu
zawiera 10 stwierdzeñ, a ogólny mo¿liwy do uzyskania
wynik mie�ci siê w granicach 0�24 punktów [24].

Wykorzystane w pracy narzêdzia wystêpuj¹ w polskich
wersjach jêzykowych i s³u¿¹ do badania zarówno zdro-

wych, jak i chorych osób doros³ych. Zosta³y one poddane
normalizacji, a w przypadku dwóch ostatnich testów wyni-
ki mo¿na interpretowaæ wg skali stenowej. W celu wykaza-
nia istotno�ci ró¿nic wykorzystano w pracy test t-Studenta
dla prób niezale¿nych. Zmienne niezale¿ne, które zosta³y
uwzglêdnione w analizie statystycznej: to p³eæ, wiek i czas
trwania choroby. Kryterium podzia³u na podgrupy ze
wzglêdu na wiek i czas trwania choroby stanowi³a mediana
tych zmiennych.

WYNIKI

Analiza statystyczna wyników dotycz¹cych umiejsco-
wienia kontroli zdrowia wykaza³a, ¿e chorzy na stwardnie-
nie rozsiane najsilniej ujawniali przekonanie, ¿e ich stan
zdrowia uzale¿niony jest od wp³ywu innych ludzi, g³ównie
personelu medycznego. Czas trwania choroby ró¿nicuje
chorych pod wzglêdem �rednich wyników w zakresie ze-
wnêtrznego umiejscowienia kontroli zdrowia (t-Studenta
= � 2,78; p<0,01). Silniejsze przekonanie, ¿e stan zdrowia
uzale¿niony jest od innych osób deklarowali pacjenci choru-
j¹cy krócej ni¿ 8 lat. Nie wykazano istotnego zró¿nicowania
wyników ze wzglêdu na p³eæ i wiek badanych (tabl. 1).

Blisko 60% badanych charakteryzowa³o siê wysokim
nasileniem poczucia w³asnej skuteczno�ci. Wysoki poziom
tej cechy stwierdzono u blisko ¾ mê¿czyzn oraz ponad po-
³owy kobiet. Wiek badanych oraz czas trwania choroby nie
ró¿nicowa³y badanych pod wzglêdem tej cechy (tabl. 2).

Chorzy na stwardnienie rozsiane wykazywali najczê�-
ciej (42,9%) wysoki poziom optymizmu. Nie stwierdzono
istotnych ró¿nic miêdzy kobietami a mê¿czyznami w za-
kresie tej cechy � ponad po³owa mê¿czyzn oraz blisko 40%
kobiet charakteryzowa³o siê wysokim nasileniem optymiz-
mu. Nie stwierdzono zró¿nicowania wyników ze wzglêdu
na wiek oraz czas trwania choroby (tabl. 3).

N � liczba badanych, M � �rednia, SD � odchylenie standardowe, t � statystyka t-Studenta, p � poziom istotno�ci

Ogó³em Total N 42 27 15 20 22 21 21
M 23,93 23,74 24,27 25,65 22,36 23,00 24,85

Wewnêtrzne Internal
SD 7,56 7,83 7,30 5,50 8,87 7,28 7,88

t � 0,21 �1,42 0,792
p � >0,05 >0,05 >0,05
M 24,43 23,41 26,27 25,45 23,50 25,71 23,14

Zewnêtrzne, wp³yw innych SD 5,53 5,56 5,13 5,06 5,87 4,68 6,10
External-influence of others t � 1,64 �1,15 �2,78

p � >0,05 >0,05 <0,01
M 23,38 23,37 23,40 23,85 22,95 24,14 22,61

Zewnêtrzne, przypadek External-accident
SD 7,31 6,05 9,40 7,52 7,25 7,53 7,17

t � 0,12 �0,39 �0,67
p � >0,05 >0,05 >0,05

Tablica 1. Zró¿nicowanie �rednich wyników w poszczególnych wymiarach umiejscowienia kontroli zdrowia z uwzglêdnieniem p³ci, wieku
i czasu trwania choroby

Table 1. Mean scores on various dimensions of health locus of control by MS patients� gender, age and illness duration

Umiejscowienie kontroli zdrowia
Health locus of control

Badane
parametry

Parameters

Ogó³em
Total

P³eæ
Gender

Wiek (lata)
Age (years)

Lata trwania choroby
Illness duration (years)

kobiety
females

mê¿czy�ni
males <40,5 r.¿. ≥ 40,5 r.¿. <8 lat ≥ 8 lat
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OMÓWIENIE

W pracy dokonano analizy wybranych cech psycholo-
gicznych u chorych na stwardnienie rozsiane, które mog¹
mieæ zwi¹zek z procesem radzenia sobie z chorob¹, tj.
umiejscowienie kontroli zdrowia, poczucie w³asnej sku-
teczno�ci oraz optymizm [15, 16].

Wyniki badañ przeprowadzonych przez Juczyñskiego
wykaza³y, ¿e u zdrowych osób doros³ych przewa¿a we-
wnêtrzne umiejscowienie kontroli zdrowia, najmniejsze
znaczenie przypisuje siê natomiast czynnikom zewnêtrznym
tj. przypadkowi. Omawiane badania wykaza³y równie¿, ¿e
wraz z wiekiem maleje poczucie znaczenia kontroli we-
wnêtrznej, a wzrasta znaczenie wp³ywu na w³asne zdrowie
innych osób (personel medyczny) oraz przypadku [19].

Badania przeprowadzone przez nasz zespó³ wykaza³y,
¿e chorzy na stwardnienie rozsiane wyra¿ali najczê�ciej
przekonanie, ¿e ich stan zdrowia uzale¿niony jest od wp³y-
wu innych osób, w tym g³ównie personelu medycznego.
W zakresie tej cechy nie stwierdzono istotnego zró¿nicowa-
nia wyników ze wzglêdu na p³eæ i wiek badanych. Czas
trwania choroby mia³ istotny wp³yw w zakresie przekonania

o wp³ywie innych osób na stan zdrowia badanych. Badani
o d³u¿szym czasie trwania choroby wykazywali tendencje
do wewnêtrznego umiejscowienia kontroli zdrowia, nato-
miast osoby choruj¹ce krócej � do przekonania o zewnêtrz-
nym wp³ywie innych na stan ich zdrowia. Na tej podstawie
mo¿na przypuszczaæ, ¿e pacjenci z d³u¿szym czasem cho-
rowania na stwardnienie rozsiane echuj¹ siê lepszymi zdol-
no�ciami adaptacyjnymi. Wyniki te mog¹ równie¿ wskazy-
waæ na fakt, ¿e w miarê trwania choroby osoby te chêtniej
podejmuj¹ dzia³ania ukierunkowane na poprawê ich stanu
zdrowia oraz aktywnie anga¿uj¹ siê w proces diagnozy,
leczenia oraz rehabilitacji.

Wyniki ujawni³y, ¿e poczucie w³asnej skuteczno�ci
u wiêkszo�ci chorych na stwardnienie rozsiane kszta³towa-
³o siê na wysokim poziomie. Sk³ania to do przypuszczenia,
¿e badane osoby chêtnie anga¿uj¹ siê w proces radzenia so-
bie z chorob¹, co mo¿e sprzyjaæ procesowi leczenia oraz
rehabilitacji.

Kontrowersyjne wyniki uzyskano w odniesieniu do po-
ziomu poczucia w³asnej skuteczno�ci w zale¿no�ci od p³ci.
Wyniki badañ w³asnych nie wykaza³y istotnych ró¿nic
w tym zakresie, pomimo ¿e wiêkszy odsetek mê¿czyzn ni¿

Ogó³em Total 42 29,50 4,29 11,90 59,53 � �
P³eæ Gender kobiety � women 29,33 4,25 14,82 51,85 37,04

0,33 >0,05mê¿czy�ni � men 29,80 4,49 6,67 73,33 53,34
Wiek (lata) <40,5 29,70 4,99 15,00 70,00 55,00

�0,28 >0,05Age (years) ≥40,5 29,31 3,64 9,09 50,01 31,81
Lata trwania choroby <8,00 29,57 4,50 9,52 66,67 38,09

�0,10 >0,05Illness duration (years) ≥8,00 29,42 4,17 14,28 52,38 47,62

Tablica 2. Poczucie w³asnej skuteczno�ci u chorych na stwardnienie rozsiane z uwzglêdnieniem p³ci oraz wieku i czasu trwania choroby
Table 2. Sense of self-efficacy among MS patients by gender, age and illness duration

Zmienna niezale¿na
Independent variable

N

Poziom w³asnej skuteczno�ci
Self-efficacy level

Test Studenta
Student�s t-test

M SD
% wyników % of scores

t pniskich � low
(1�4 sten)

wysokich � high
(7�10 sten)

N � liczba badanych, M � �rednia, SD � odchylenie standardowe, t � statystyka t-Studenta, p � poziom istotno�ci

Ogó³em 42 15,40 3,08 23,81 42,86 � �
P³eæ Gender kobiety � women 27 15,22 2,83 25,92 37,04

0,51 >0,05mê¿czy�ni � men 15 15,73 3,56 20,00 53,34
Wiek (lata) <40,5 20 16,20 3,12 20,00 55,00

�1,62 >0,05Age (years) ≥40,5 22 14,68 2,91 27,27 31,81
Lata trwania choroby <8,00 21 14,80 2,93 28,57 38,09

1,26 >0,05Illness duration (years) ≥8,00 21 16,00 3,17 19,05 47,62

Tablica 3. Poziom optymizmu u chorych na stwardnienie rozsiane z uwzglêdnieniem p³ci, wieku i czasu trwania choroby
Table 3. Optimism level among MS patients by gender, age and illness duration

Zmienna niezale¿na
Independent variable

N

Poziom w³asnej skuteczno�ci
Self-efficacy level

Test Studenta
Student�s t-test

M SD
% wyników % of scores

t pniskich � low
(1�4 sten)

wysokich � high
(7�10 sten)

N � liczba badanych, M � �rednia, SD � odchylenie standardowe, t � statystyka t-Studenta, p � poziom istotno�ci
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kobiet wykazywa³ wysoki poziom tej cechy. W odró¿nie-
niu od naszych wyników, Fraser i Polito wykazali istotne
statystycznie ró¿nice miêdzy kobietami i mê¿czyznami
w zakresie poczucia w³asnej skuteczno�ci. Stwierdzono
równie¿, ¿e kobiety w porównaniu z mê¿czyznami uzyska-
³y statystycznie wy¿szy wynik ni¿ mê¿czy�ni. Zaistnia³e
kontrowersje mog¹ wynikaæ z ró¿nic kulturowych lub
znacznie wy¿szego odsetka uczestników badañ, do których
odniesiono wyniki badañ w³asnych [25] .

Chorzy na stwardnienie rozsiane, którzy wziêli udzia³
w naszych badaniach charakteryzowali siê najczê�ciej wy-
sokim nasileniem optymizmu. Wyniki te mog¹ sugerowaæ
posiadaniu przez nich zasobów umo¿liwiaj¹cych walkê
z chorob¹, czego dowodem jest wykazanie u wiêkszo�ci
wysokiego poziomu poczucia w³asnej skuteczno�ci. Hipo-
teza ta wymaga jednak dalszych badañ i weryfikacji.

Istniej¹ równie¿ dowody na to, ¿e optymizm zwi¹zany
jest g³ównie z instrumentalnych radzeniem sobie ze stre-
sem lub bardziej adaptacyjn¹ reakcj¹ skoncentrowan¹ na
emocjach, np. akceptacja, humor [24]. Literatura przed-
miotu wskazuje, ¿e najczê�ciej spotykanymi dyspozycjami
osobowo�ci u chorych na stwardnienie rozsiane jest styl
skoncentrowany na emocjach oraz zadaniu. Cech¹ charak-
terystyczn¹ dla stylu skoncentrowanego na emocjach jest
koncentrowanie uwagi na emocjach, opanowaniu reakcji
towarzysz¹cych stresowi oraz przejawianie tendencji do
bierno�ci. Emocjonalny styl radzenia sobie ze stresem wy-
korzystuj¹ czê�ciej pacjenci w pocz¹tkowych fazach cho-
roby, w przypadku nasilenia objawów, a tak¿e te osoby
które charakteryzuj¹ siê wysokim poziomem stresu [8, 9,
11]. Instrumentalny sposób radzenia sobie ze stresem pole-
ga na poszukiwaniu, gromadzeniu, przetwarzaniu i korzys-
taniu z informacji zwi¹zanej ze stresuj¹cymi wydarzenia-
mi. Omawiany styl dominuje u chorych na stwardnienie
rozsiane w sytuacji remisji choroby oraz w przypadku d³u-
gotrwa³ego do�wiadczania skutków choroby [8].

Podsumowuj¹c, rehabilitacja osób z SM powinna byæ
kompleksowa i obejmowaæ, obok aspektu medycznego,
problemy psychiczne i spo³eczne chorych. Ogromne zna-
czenie przypisuje siê w tym przypadku psychoterapii, która
znajduje zastosowanie na ka¿dym etapie procesu chorobo-
wego. Umiejêtne oddzia³ywanie psychoterapeutyczne poma-
ga w opanowywaniu reakcji stresowej wywo³anej diagnoz¹,
uczy pokonywaæ trudno�ci w okresie zaostrzeñ choroby
i zwi¹zanej z ni¹ niepe³nosprawno�ci [10].

Wyniki przeprowadzonych przez nas badañ mog¹ byæ
przydatne przy tworzeniu programów oddzia³ywañ psycho-
logicznych dla chorych na stwardnienie rozsiane. Powinny
one byæ ukierunkowywane na kszta³towanie wy¿szego nasi-
lenia wewnêtrznego umiejscowienia kontroli zdrowia oraz
zwiêkszenie poczucia w³asnej skuteczno�ci oraz optymizmu.
Wzmacnianie wymienionych czynników mo¿e w sposób ko-
rzystny wp³ywaæ na przystosowanie siê do choroby oraz
skutecznie zwiêkszaæ poczucie satysfakcji z ¿ycia.

WNIOSKI

1. U badanych chorych na stwardnienie rozsiane domino-
wa³o zewnêtrzne umiejscowienie kontroli.

2. Poczucie w³asnej skuteczno�ci u wiêkszo�ci badanych
chorych kszta³towa³o siê na wysokim poziomie.

3. Wiêkszo�æ badanych wykazywa³a wysokie nasilenie opty-
mizmu.
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