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STRESZCZENIE

Cel. Celem badan byta ocena umiejscowienie kontroli zdrowia oraz poziomu poczucia wiasnej skutecznosci i optymizmu u chorych na

stwardnienie rozsiane.

Metoda. W badaniach uczestniczyto 42 chorych (27 kobiet oraz 15 mezczyzn) w wieku 20-56 lat (sr. 39,43) z postawionym rozpozna-
niem stwardnienia rozsianego. Do oceny badanych parametrow i cech wykorzystano ,, Wielowymiarowq skale umiejscowienia kontroli
zdrowia”, ,,Skalg uogolnionej witasnej skutecznosci” oraz ,, Test orientacji zZyciowej .

Wyniki. Chorzy na stwardnienie rozsiane w wiekszosci uwazali, ze ich stan zdrowia uzalezniony jest od wplywu innych 0sob, gtownie
personelu medycznego. Blisko 60% badanych charakteryzowalo si¢ wysokim nasileniem poczucia wlasnej skutecznosci, natomiast wyso ki

poziom optymizmu stwierdzono u 42,8% chorych.

Whioski. U chorych na stwardnienie rozsiane dominuje zewnetrzne umiejscowienie kontroli zdrowia. Poczucie wlasnej skutecznosci
ksztattuje si¢ u wigkszoSci badanych na wysokim poziomie. Wigkszos¢ 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.

Stowa kluczowe: umiejscowienie kontroli zdrowia / poczucie wlasnej skutecznos$ci / optymizm / stwardnienie rozsiane

Key words:

health locus of control / sense of self-efficacy / optimism / multiple sclerosis

Stwardnienie rozsiane (SM, sclerosis multiplex) jest po-
stgpujaca choroba demielinizacyjna osrodkowego uktadu
nerwowego [1, 2, 3]. Czgsto$¢ jej wystgpowania w Europie
i Stanach Zjednoczonych wynosi 40—150 przypadkow na
100 000 ludnosci. Choroba ujawnia si¢ zwykle w wieku
2040 lat i dwukrotnie czg$ciej wystgpuje u kobiet niz me¢z-
czyzn [3, 4, 5]. Objawy stwardnienia rozsianego sa zrozni-
cowane. Do najczestszych symptomow naleza: niedowtady
piramidowe, zaburzenia czucia, zapalenia pozagatkowe ner-
wu wzrokowego, zaburzenia czynnos$ci zwieraczy, zawroty
glowy, zespoty bolowe, zaburzenia seksualne. W tej grupie
pacjentow zauwaza si¢ rowniez problemy spoteczno-psy-
chologiczne [3, 6, 7]. Osoby te moga wykazywaé zwigk-
szony poziom psychologicznego distresu i lgku, niska
samooceng, zaburzenia koncentracji [8, 9, 10]. U 43-72%

chorych wystepuja deficyty funkcji poznawczych, a najbar-
dziej uposledzone sa pamigc¢ epizodyczna, uwaga, szybkosé¢
przetwarzania informacji i fluencja stowna. Wraz z poste-
pem choroby zaburzenia poznawcze ulegaja poglebieniu oraz
wzrasta odsetek osob, ktore ich do§wiadczaja [3, 7, 10].
Objawy depresyjne obserwuje si¢ u 42—-54% chorych
i wigkszo$¢ z nich wymaga leczenia farmakologicznego
srodkami przeciwdepresyjnymi. Badania potwierdzaja, ze
zaburzenia depresyjne w poczatkowych fazach choroby
maja zwykle charakter fagodny. Wykazano rowniez, ze oso-
by w okresie remisji do§wiadczaja nizszego poziomu zabu-
rzen depresyjnych niz pacjenci w okresie nawrotu. Przyj-
muje si¢, ze dos§wiadczanie zaburzen depresyjnych jest
istotnie powiazane z wydarzeniem zyciowym, jakim jest
sam proces chorobowy, w tym gtéwnie z konsekwencjami
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niepelnosprawnos$ci. Niektore doniesienia wskazuja, ze
w przypadku chorych na stwardnienie rozsiane udziat w pa-
togenezie zaburzen depresyjnych moga takze mie¢ zmiany
organiczne. Stwierdzono, ze depresja wystgpuje czgsciej
u chorych z zajgciem gtownie mézgu niz u chorych z pier-
wotnym zajeciem rdzenia kregowego i mozdzku [7, 11].
Ryzyko samobojstwa w tej grupie pacjentow jest 7,5-krot-
nie wyzsze niz w populacji ogolnej [3, 7].

Choroba jest zjawiskiem nienormatywnym i okre$lona
jest jako wydarzenie stresowe. Ograniczenia zwiazane
z choroba moga by¢ zrodtem obciazen psychicznych oraz
zaburzen w pelnieniu okreslonych funkcji zyciowych. Stan
chorobowy moze powodowac¢ zmniejszenie aktywnosci za-
wodowej, rezygnacje z planow zyciowych, pogorszenie
sytuacji materialnej, a nawet doprowadzi¢ do rozpadu wigzi
rodzinnych [12]. Proces radzenia sobie z choroba uzalez-
niony jest kilku czynnikow. Nalezy wymieni¢ uwarunko-
wania natury psychologicznej, tj. poczucie wtasnej skutecz-
nosci, umiejscowienie kontroli czy optymizm. Poziom
wymienionych cech moze, obok zaburzen depresyjnych i po-
znawczych, w istotny sposob wplywaé na jako$¢ zycia cho-
rych ze stwardnieniem rozsianym, ktora u wigkszosci osob
z tym rozpoznaniem ksztattuje si¢ na niskim poziomie [4,
9, 13]. W procesie zmagania z choroba istotne znaczenie
odgrywa réwniez pierwotna i wtorna ocena sytuacji streso-
wych. Ocena pierwotna pozwala na odbior procesu choro-
bowego w trzech kategoriach, tj. jako zagrozenie utraty
warto$ciowych zasobow, zaistniala strata lub wyzwanie.
Uznanie reakcji za stresowa powoduje inicjacjg oceny wtor-
nej, ktora dotyczy mozliwosci podjgcia dziatan usuwajacych
zrodlo stresu lub tagodzenie jego skutkow [12].

Przekonania i oczekiwania maja wptyw na powodzenie
i realizacjg¢ przez jednostke dziatan, a takze istotnie rzutuja
na zdrowie psychiczne i fizyczne. Liczne badania przepro-
wadzone przez specjalistow roéznych dziedzin dowodza, ze
utrata kontroli nad otoczeniem, poczucia wlasnej skutecznos-
ci czy nadziei moze prowadzi¢ do depresji, ostabienia ukta-
du immunologicznego, a nawet $mierci [14, 15]. Umiejsco-
wienie kontroli zdrowia to przekonanie jednostki na temat
tego, co wplywa na stan jej zdrowia. Zewngtrzne umiejsco-
wienie kontroli zdrowia wyraza przekonanie o dominuja-
cym wpltywie czynnikow zewngtrznych na poziom zdrowia.
Osoby o zewngtrznym umiejscowieniu kontroli maja ten-
dencj¢ do negowania objawow i pomniejszania koniecznosci
przestrzegania zachowan majacych korzystny wptyw na pro-
ces leczenia oraz rehabilitacji [16].

O wewngtrznym umiejscowieniu kontroli zdrowia mowi-
my wtedy, gdy u chorego dominuje przekonanie, ze stan
zdrowia uzalezniony jest od niego samego [17]. Wewngtrzne
umiejscowienie kontroli ma zwiazek ze skuteczna adaptacja
w obliczu choroby, lepsza wspolpraca z lekarzami czy wigk-
szymi postgpami w leczeniu. Osoby o wewngtrznym umiejs-
cowieniu kontroli zdrowia charakteryzuja si¢ wigksza od-
powiedzialnos$cia za proces zdrowienia i rehabilitacji,
skuteczniej korzystaja ze wsparcia spolecznego i sa bardziej
sktonne do poszukiwania informacji dotyczacych swoich
probleméw i ich rozwiazywania [15, 18, 19]. Nalezy row-
niez zaznaczy¢, ze umiejscowienie kontroli zdrowia deter-
minuje poziom zaangazowania si¢ w dzialalno$¢ pro-
zdrowotng oraz proces leczenia i rehabilitacji [15]. Osoby
0 wewngtrznym umiejscowieniu kontroli uwazaja, ze ich
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doswiadczenia sa wynikiem osobistych dziatan oraz wyka-
zuja kontrolg nad pozadanymi i niepozadanymi dla siebie
wzmocnieniami. Dla poréwnania, osoby o zewngtrznym
umiejscowieniu kontroli maja poczucie braku wplywu na
otoczenie, a wlasne przezycia odbieraja jako skutek dziata-
nia czynnikow od nich niezaleznych [15, 18].

Kolejna cecha decydujaca o podejmowaniu dziatan pro-
zdrowotnych jest poczucie wilasnej skutecznosci [15, 17].
Definiowane jest ono jako przekonanie jednostki o mozli-
wosci osiagnigeia zalozonego celu w danej sytuacji [15].
Pelni ono wazna rolg w podejmowaniu dziataf na rzecz po-
prawy i umacniania zdrowia [15, 17, 20]. Osoby o wyso-
kim poczuciu wtasnej skutecznos$ci stawiaja sobie ambit-
niejsze cele, silniej angazuja si¢ w zamierzone zachowanie.
Osoby o niskim poczuciu wlasnej skutecznosci trudniej
radza sobie z okreslonymi wymaganiami otoczenia, wyka-
zuja tendencjg do przezywania silnych emocji, koncentruja
si¢ na wilasnych brakach. Nalezy réwniez zaznaczy¢, ze
niska samoskutecznos$¢ predysponuje do zaburzen depresyj-
nych, leku i bezradnosci [21, 22, 23].

Waznym moderatorem stresu oraz jednym z najwazniej-
szych zasobow osobistych jednostki w dazeniu do budowa-
nia i zachowania dobrostanu psychicznego i fizycznego jest
optymizm [13]. Okreslany jest on jako cecha dyspozycyj-
na, wyrazajaca zgeneralizowane oczekiwania pozytywnych
zdarzen [24]. Jak wynika z réznych badan, chorzy o opty-
mistycznym nastawieniu w poréwnaniu z pesymistycznym
ukierunkowaniem znacznie lepiej radza sobie z sytuacja
choroby, np. doswiadczaja mniej powiktan, korzystniej
przebiega u nich proces terapii i rekonwalescencji [15, 17,
18]. Optymistyczne oczekiwania wobec wynikow wiasnych
dziatan sa pozytywnym predyktorem radzenia sobie ze stre-
sem spowodowanym choroba, a takze czynnikiem sprzyja-
jacym rozwiazywaniu problemow zdrowotnych oraz lepsze-
mu przystosowaniu si¢ do procesu chorobowego [16, 17].
Badania wykazaty, ze optymizm koreluje pozytywnie z po-
czuciem kontroli wewngtrznej, samoakceptacja, a negatyw-
nie z depresja, poczuciem bezradnosci, Igkiem spotecznym
oraz wyobcowaniem [14]. Pozytywne oczekiwania maja
rowniez zwiazek z lepsza jakos$cia zycia, poniewaz opty-
misci czesciej przestrzegaja zasad zdrowego stylu zycia, za-
siggaja porad lekarskich i szybciej stosuja si¢ do zalecen
terapeutycznych [16].

CEL BADAN

Celem niniejszych badan byta ocena zmiennych psycho-
logicznych, takich jak umiejscowienie kontroli zdrowia,
poczucie wlasnej skutecznosci oraz optymizm, ktorych po-
ziom moze wptywac na proces diagnozy, leczenia oraz re-
habilitacji chorych na stwardnienie rozsiane.

BADANI PACJENCI

W badaniach uczestniczyto 42 chorych w wieku
20-56 lat (Srednia: 39,43) z rozpoznaniem stwardnienia
rozsianego, w tym 27 kobiet (64%), leczonych w Klinice
Neurologii Szpitala Klinicznego UM w Lodzi. Pacjenci
chorowali na stwardnienie rozsiane najkrocej 1 rok, a najdtu-
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7ej 23 lata. Sredni czas trwania choroby wynosit 8,95 lat
(u kobiet — 9,46, au mezezyzn — 8,03 lat). Wiekszos¢ bada-
nych 0séb (65%) badanych pozostawata w zwiazku mal-
zenskim, natomiast co czwarta osoba byta stanu wolnego.
Znaczna wigkszos$¢ badanych (86%) mieszkata z rodzina,
a tylko 6 0s6b — samotnie. Aktywnych zawodowo byto za-
ledwie 14 0s6b (33,3%).

METODY

W badaniach wykorzystano trzy narzedzia badawcze.

Wielowymiarowa skala umiejscowienia kontroli zdrowia
(WSUKZ), stuzy do badania przekonan jednostki w trzech
wymiarach umiejscowienia kontroli zdrowia, tj. wewngtrz-
nym (wyrazajacy przekonanie, ze kontrola nad wlasnym
zdrowiem zalezy od siebie samego), zewngtrznym (prze-
konanie, ze stan wlasnego zdrowia jest skutkiem oddzialy-
wania innych, gtdéwnie personelu medycznego) oraz przy-
padkowym (stan zdrowia uzalezniony jest od przypadku lub
innych czynnikow zewngtrznych). Polska wersja WSUKZ
sktada si¢ z 18 stwierdzen, a w kazdej ze skal badany mo-
ze otrzymac¢ od 6 do 36 punktow. Im wyzszy wynik, tym
silniejsze przekonanie, ze dany czynnik ma wplyw na stan
zdrowia [19].

Skala uogolnionej wlasnej skutecznosci stuzy do oceny
stopnia przekonania jednostki o skutecznos$ci radzenia so-
bie z trudnymi sytuacjami. Narzgdzie sktada sig z 10 stwier-
dzen. Suma wszystkich punktow daje ogdlny wskaznik po-
czucia wlasnej skutecznos$ci i moze miescic si¢ w przedziale
10-40 punktow [20].

Test orientacji zyciowej, stuzacy do pomiaru optymizmu
zawiera 10 stwierdzen, a ogdlny mozliwy do uzyskania
wynik miesci si¢ w granicach 0-24 punktow [24].

Wykorzystane w pracy narze¢dzia wystgpuja w polskich
wersjach jezykowych i stuza do badania zaréwno zdro-
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wych, jak i chorych osob dorostych. Zostaly one poddane
normalizacji, a w przypadku dwoch ostatnich testoéw wyni-
ki mozna interpretowaé wg skali stenowej. W celu wykaza-
nia istotnos$ci réznic wykorzystano w pracy test t-Studenta
dla prob niezaleznych. Zmienne niezalezne, ktore zostaty
uwzglednione w analizie statystycznej: to pte¢, wiek i czas
trwania choroby. Kryterium podzialu na podgrupy ze
wzgledu na wiek i czas trwania choroby stanowita mediana
tych zmiennych.

WYNIKI

Analiza statystyczna wynikow dotyczacych umiejsco-
wienia kontroli zdrowia wykazala, ze chorzy na stwardnie-
nie rozsiane najsilniej ujawniali przekonanie, ze ich stan
zdrowia uzalezniony jest od wptywu innych ludzi, gtownie
personelu medycznego. Czas trwania choroby roznicuje
chorych pod wzgledem $rednich wynikow w zakresie ze-
wnetrznego umiejscowienia kontroli zdrowia (t-Studenta
=-2,78; p<0,01). Silniejsze przekonanie, ze stan zdrowia
uzalezniony jest od innych oséb deklarowali pacjenci choru-
jacy krocej niz 8 lat. Nie wykazano istotnego zréznicowania
wynikow ze wzgledu na ple¢ i wiek badanych (tabl. 1).

Blisko 60% badanych charakteryzowalo si¢ wysokim
nasileniem poczucia wtasnej skutecznosci. Wysoki poziom
tej cechy stwierdzono u blisko ¥2me¢zczyzn oraz ponad po-
lowy kobiet. Wiek badanych oraz czas trwania choroby nie
réznicowaty badanych pod wzglgdem tej cechy (tabl. 2).

Chorzy na stwardnienie rozsiane wykazywali najcze¢s-
ciej (42,9%) wysoki poziom optymizmu. Nie stwierdzono
istotnych roznic migdzy kobietami a m¢zczyznami w za-
kresie tej cechy — ponad potowa mgzczyzn oraz blisko 40%
kobiet charakteryzowato si¢ wysokim nasileniem optymiz-
mu. Nie stwierdzono zréznicowania wynikow ze wzgledu
na wiek oraz czas trwania choroby (tabl. 3).

Tablica 1. Zréznicowanie $rednich wynikéw w poszczeg6lnych wymiarach umiejscowienia kontroli zdrowia z uwzglednieniem ptci, 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

Ple¢ Wiek (lata) Lata trwania choroby
Umiejscowienie kontroli zdrowia pzfadrig?ry Ogodtem Gender Age (years) lliness duration (years)
Health locus of control Parameters Total kobiety mezczyzni . _
females males  <40,5rz. 240,5rz. <8lat 28 lat
Ogotem Total N 42 27 15 20 22 21 21
M 23,93 23,74 24,27 25,65 22,36 23,00 24,85
Wewnetrzne 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
Zewngtrzne, wptyw 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 2414 22,61
Zewnetrzne, przypadek External-accident SDt 7’31 6,05 0.12 940 7,92 _0’397’25 753 0,67 o
p - >0,05 >0,05 >0,05

N — liczba badanych, M — érednia, SD — odchylenie standardowe, t — statystyka t-Studenta, p — poziom istotnosci
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Tablica 2. Poczucie wtasnej skuteczno$ci u chorych na stwardnienie rozsiane z uwzglednieniem pici oraz wieku i czasu trwania choroby

Table 2. Sense of self-efficacy among MS patients by gender, age and iliness duration
Poziom wtasnej skutecznosci Test Studenta
Self-efficacy level Student’s t-test
Zmienna niezalezna N o P
Independent variable M sD % wynikow % of scores
niskich — low  wysokich — high J P
(1-4 sten) (7-10 sten)
Ogotem Total 42 29,50 4,29 11,90 59,53 - -
Pte¢ Gender kobiety — women 29,33 4,25 14,82 51,85 37,04 0.33 50.05
mezczyzni— men 29,80 4,49 6,67 73,33 53,34 ’ ’
Wiek (lata) <40,5 29,70 4,99 15,00 70,00 55,00 028 50.05
Age (years) 240,5 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 ~010 50.05
Iliness duration (years) =8,00 29,42 4,17 14,28 52,38 47,62 ’ '

N — liczba badanych, M — érednia, SD — odchylenie standardowe, t — statystyka t-Studenta, p — poziom istotnosci

Tablica 3. Poziom optymizmu u chorych na stwardnienie rozsiane z uwzglednieniem pici, wieku i czasu trwania choroby

Table 3. Optimism level among MS patients by gender, age and illness duration
Poziom wtasnej skutecznoci Test Studenta
Self-efficacy level Student’s t-test
Zmienna niezalezna N 0 ikéw 9
Independent variable M D % wynikow % of scores
S niskich — low  wysokich — high t p
(1-4 sten) (7-10 sten)
Ogotem 42 15,40 3,08 23,81 42,86 - -
Pte¢ Gender kobiety — women 27 15,22 2,83 25,92 37,04 0.51 50.05
mezczyzni — men 15 15,73 3,56 20,00 53,34 ’ ’
Wiek (lata) <40,5 20 16,20 3,12 20,00 55,00 162 50.05
Age (years) >40,5 22 14,68 2,91 27,27 31,81 o ’
Lata trwania choroby <8,00 21 14,80 2,93 28,57 38,09 196 50.05
Iliness duration (years) =>8,00 21 16,00 3,17 19,05 47,62 ’ ’

N — liczba badanych, M — érednia, SD — odchylenie standardowe, t — statystyka t-Studenta, p — poziom istotnosci

OMOWIENIE

W pracy dokonano analizy wybranych cech psycholo-
gicznych u chorych na stwardnienie rozsiane, ktore moga
mie¢ zwiazek z procesem radzenia sobie z choroba, tj.
umiejscowienie kontroli zdrowia, poczucie wiasnej sku-
tecznos$ci oraz optymizm [15, 16].

Wyniki badan przeprowadzonych przez Juczynskiego
wykazaty, ze u zdrowych osob dorostych przewaza we-
wnetrzne umiejscowienie kontroli zdrowia, najmniejsze
znaczenie przypisuje si¢ natomiast czynnikom zewngtrznym
tj. przypadkowi. Omawiane badania wykazaly rowniez, ze
wraz z wiekiem maleje poczucie znaczenia kontroli we-
wnetrznej, a wzrasta znaczenie wptywu na wilasne zdrowie
innych 0séb (personel medyczny) oraz przypadku [19].

Badania przeprowadzone przez nasz zespol wykazaty,
ze chorzy na stwardnienie rozsiane wyrazali najczesciej
przekonanie, ze ich stan zdrowia uzalezniony jest od wpty-
wu innych oséb, w tym gltéownie personelu medycznego.
W zakresie tej cechy nie stwierdzono istotnego zréznicowa-
nia wynikow ze wzgledu na pte¢ i wiek badanych. Czas
trwania choroby miat istotny wptyw w zakresie przekonania

o wptywie innych oséb na stan zdrowia badanych. Badani
o dluzszym czasie trwania choroby wykazywali tendencje
do wewngtrznego umiejscowienia kontroli zdrowia, nato-
miast osoby chorujace krocej — do przekonania o zewngtrz-
nym wptywie innych na stan ich zdrowia. Na tej podstawie
mozna przypuszczac, ze pacjenci z dtuzszym czasem cho-
rowania na stwardnienie rozsiane echuja si¢ lepszymi zdol-
nosciami adaptacyjnymi. Wyniki te moga rowniez wskazy-
wac na fakt, ze w miar¢ trwania choroby osoby te ch¢tniej
podejmuja dziatania ukierunkowane na poprawe ich stanu
zdrowia oraz aktywnie angazuja si¢ w proces diagnozy,
leczenia oraz rehabilitacji.

Wyniki ujawnily, ze poczucie wlasnej skutecznos$ci
u wigkszosci chorych na stwardnienie rozsiane ksztattowa-
1o si¢ na wysokim poziomie. Sktania to do przypuszczenia,
ze badane osoby chetnie angazuja si¢ w proces radzenia so-
bie z choroba, co moze sprzyja¢ procesowi leczenia oraz
rehabilitacji.

Kontrowersyjne wyniki uzyskano w odniesieniu do po-
ziomu poczucia wlasnej skuteczno$ci w zaleznosci od pfci.
Wyniki badan wilasnych nie wykazaty istotnych réznic
w tym zakresie, pomimo ze wigkszy odsetek mezczyzn niz
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kobiet wykazywat wysoki poziom tej cechy. W odroznie-
niu od naszych wynikow, Fraser i Polito wykazali istotne
statystycznie roéznice migdzy kobietami i mezczyznami
w zakresie poczucia wlasnej skutecznosci. Stwierdzono
réwniez, ze kobiety w pordwnaniu z mg¢zczyznami uzyska-
ly statystycznie wyzszy wynik niz mezczyzni. Zaistniate
kontrowersje moga wynika¢ z rdéznic kulturowych lub
znacznie wyzszego odsetka uczestnikéw badan, do ktorych
odniesiono wyniki badan wtasnych [25] .

Chorzy na stwardnienie rozsiane, ktorzy wzigli udziat
w naszych badaniach charakteryzowali si¢ najcz¢sciej wy-
sokim nasileniem optymizmu. Wyniki te moga sugerowac
posiadaniu przez nich zasobow umozliwiajacych walke
z choroba, czego dowodem jest wykazanie u wigkszosci
wysokiego poziomu poczucia wlasnej skutecznosci. Hipo-
teza ta wymaga jednak dalszych badan i weryfikacji.

Istnieja rowniez dowody na to, Ze optymizm zwigzany
jest gtéwnie z instrumentalnych radzeniem sobie ze stre-
sem lub bardziej adaptacyjna reakcja skoncentrowana na
emocjach, np. akceptacja, humor [24]. Literatura przed-
miotu wskazuje, Ze najczesciej spotykanymi dyspozycjami
osobowosci u chorych na stwardnienie rozsiane jest styl
skoncentrowany na emocjach oraz zadaniu. Cechg charak-
terystyczng dla stylu skoncentrowanego na emocjach jest
koncentrowanie uwagi na emocjach, opanowaniu reakcji
towarzyszacych stresowi oraz przejawianie tendencji do
biernosci. Emocjonalny styl radzenia sobie ze stresem wy-
korzystuja czesciej pacjenci w poczatkowych fazach cho-
roby, w przypadku nasilenia objawow, a takze te osoby
ktore charakteryzuja si¢ wysokim poziomem stresu [8, 9,
11]. Instrumentalny sposob radzenia sobie ze stresem pole-
ga na poszukiwaniu, gromadzeniu, przetwarzaniu i korzys-
taniu z informacji zwiazanej ze stresujacymi wydarzenia-
mi. Omawiany styl dominuje u chorych na stwardnienie
rozsiane w sytuacji remisji choroby oraz w przypadku dtu-
gotrwatego doswiadczania skutkow choroby [8].

Podsumowujac, rehabilitacja 0sob z SM powinna by¢
kompleksowa i obejmowaé, obok aspektu medycznego,
problemy psychiczne i spoteczne chorych. Ogromne zna-
czenie przypisuje si¢ w tym przypadku psychoterapii, ktora
znajduje zastosowanie na kazdym etapie procesu chorobo-
wego. Umiejgtne oddzialywanie psychoterapeutyczne poma-
ga w opanowywaniu reakcji stresowej wywotanej diagnoza,
uczy pokonywaé trudnosci w okresie zaostrzen choroby
i zwiazanej z nig niepetnosprawnosci [10].

Wyniki przeprowadzonych przez nas badan moga by¢
przydatne przy tworzeniu programow oddzialywan psycho-
logicznych dla chorych na stwardnienie rozsiane. Powinny
one by¢ ukierunkowywane na ksztattowanie wyzszego nasi-
lenia wewngtrznego umiejscowienia kontroli zdrowia oraz
zwigkszenie poczucia wlasnej skutecznos$ci oraz optymizmu.
Wzmacnianie wymienionych czynnikdéw moze w sposob ko-
rzystny wplywaé na przystosowanie si¢ do choroby oraz
skutecznie zwigkszac poczucie satysfakcji z zycia.

WNIOSKI

1. U badanych chorych na stwardnienie rozsiane domino-
wato zewngtrzne umiejscowienie kontroli.
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2. Poczucie wlasnej skutecznosci u wigkszosci badanych
chorych ksztattowalo si¢ na wysokim poziomie.

3. Wigkszos¢ badanych wykazywata wysokie nasilenie opty-
mizmu.
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