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Summary

Aim. The aim of this article was to find the differences between level of anxiety,
level of depression and certain features of self-image during relapse and remission in
multiple sclerosis patients.

Method. Subjects were 42 patients of the Neurology Department at the Military
Hospital in Lublin with relapsing — remitting multiple sclerosis (RR-MS); 26 patients
in relapse and 16 in remission of the disease. All patients included into the study
had a diagnosis of multiple sclerosis according to the McDonald criteria. Mean age
of the studied patients was 36 years, mean disease duration — 8 years. Patients were
investigated with the use of Beck Depression Inventory, State-Trait Anxiety Inventory
(STAI), Gough and Heilbrunn Adjective Check List (ACL) — a questionnaire designed
for the study.

Results. Using the T-Student test, we compared results from MS patients in the
period of relapse and in remission. Our results revealed statistically significant dif-
ferences in the level of anxiety in State Trait Anxiety Inventory (STAI) and in Free
Child (FC) scale of Adjective Check List (ACL).

Conclusions. Our results show that patients in relapse have a higher level of anxiety,
more negative attitude towards themselves, lack of self-confidence and they isolate
more from the society as compared to multiple sclerosis patients in remission.

Stowa klucze: obraz siebie, Igk, depresja, stwardnienie rozsiane
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Wstep

Stwardnienie rozsiane jest schorzeniem demielinizacyjnym i jednocze$nie jednym
z najczesciej wystepujacych schorzen neurologicznych, dotykajacych ludzi mtodych
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w trzeciej i czwartej dekadzie ich zycia. W przebiegu SM dochodzi do ogniskowego
uszkodzenia istoty bialej, a roznorodnos¢ lokalizacji i r6zny czas powstawania tych
zmian jest przyczyng duzej zmienno$ci obrazu klinicznego choroby [1, 2]. Z uwagi
najej przebieg kliniczny mozemy wyr6znié nastepujace postacie stwardnienia rozsia-
nego: (1) postac zaostrzajgco-zwalniajgca (relapsing-remitting multlple sclerosis- RR)
z naprzemlennym wystepowaniem zaostrzen, tzw. rzutdow choroby, i okreséw remi-
sji, (2) posta¢ wtérnie postepujaca (secondary progressive multiple sclerosis — SP)
z poczatkiem przebiegu typowym dla postaci RR, ktory $rednio po kilkunastu latach
trwania choroby przechodzi w postac¢ przewlekle postepujaca, (3) postaé pierwotnie
postepujaca (primary progressive multiple sclerosis-PP) z cigglym pogarszaniem si¢
stanu pacjenta od poczatku choroby, oraz (4) posta¢ z przebiegiem pierwotnie poste-
pujacym (progressive relapsing — PR), na ktorego tle wystepuja dodatkowe zaostrzenia
(rzuty) choroby [2, 3]. Do najczestszych zaburzen w przebiegu SM nalezg zaburzenia
ruchowe pod postacia porazen lub rzadziej niedowtadow, zaburzenia wzrokowe,
czuciowe, wegetatywne, wsrod ktorych najczestsze sa zaburzenia funkcji pecherza
moczowego oraz zmiany psychiczne [1, 2].

Zdaniem niektorych badaczy zaostrzanie si¢ objawow choroby dajace uposledzenie
sprawnosci fizycznej, zaburzenia czucia, rownowagi, widzenia, nietrzymanie moczu
moze wptywac na sfere psychiczng i stan emocjonalny pacjentow [4, 5, 6, 7]. Najcze-
Sciej wystepujacymi reakcjami emocjonalnymi na chorobe sa: Igk, depresja, poczucie
przygnebienia, pustki, bezsensu zycia i utrata nadziei [6].

Stan psychiczny cztowieka chorego zalezy od obrazu wiasnej choroby i strategii
radzenia sobie ze stresem, ktore uwarunkowane sg gldéwnie cechami osobowosci,
a przede wszystkim jej centralnym elementem, jakim jest obraz siebie [8, 9, 10, 11].
Obraz siebie jest strukturg ztozong, wzglednie stabilng, powstajaca w wyniku uogol-
nienia informacji o wlasnych stanach wewnetrznych, wtasnym wygladzie i cechach
fizycznych, whasnych umiejetnosciach i zdolnosciach, pragnieniach, potrzebach, posta-
wach, pozycji wsrod ludzi, uprawnieniach i przywilejach, pelnigcy funkcje integracji
osobowosci [10, 11].

Opierajac si¢ na literaturze przedmiotu, autorki pracy podjety probe udzielenia
odpowiedzi na nastepujgce pytania:

1. Czy pacjenci w okresie rzutu choroby réznig si¢ poziomem leku i depresji od pa-
cjentow w okresie remisji SM?

2. Czy pacjenci w okresie rzutu choroby rdznig si¢ w zakresie obrazu siebie od pa-
cjentow w okresie remisji SM?

Celem pracy byta weryfikacja hipotezy zaktadajacej wystepowanie istotnych réznic
miedzy poziomem leku, depresji a cechami obrazu siebie pacjentow w okresie rzutu
w poréwnaniu z pacjentami w okresie remisji SM.

Grupa badana

Przebadano 42 osoby (23 kobiety i 19 mezczyzn) z postacig zaostrzajaco-zwal-
niajaca stwardnienia rozsianego (relapsing-remitting multiple sclerosis). Wszyscy
pacjenci wlaczeni do badan spetniali kryteria rozpoznania stwardnienia rozsianego wg
McDonalda i wsp. [12]. Pacjenci byli badani neurologicznie, a ich stopien niespraw-
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nosci byt oceniany wedtug skali EDSS wg Kurtzkego [13]. Sredni EDSS w badanej
grupie wynosit 3,0. Wsrod chorych na stwardnienie rozsiane bylo 26 oséb w okresie
rzutu choroby i 16 0s6b w okresie remisji. Badani byli pacjentami Oddziatu Neurologii
i Poradni Neurologicznej Szpitala Wojskowego w Lublinie. Sredni wiek pacjentow
wynosit 36 lat. Sredni czas trwania choroby — 8 lat. Wyksztalcenie $rednie miato 29
0s6Ob, a wyzsze 13 0sob.

Metody

W pracy zastosowano ankiet¢ osobowa, Inwentarz Objawoéw Depresyjnych Becka
i Pichota [ 14], kwestionariusz do badania leku jako stanu i leku jako cechy Spielbergera
(STAI). Wedtug Spielbergera Iek jako stan (L-S) charakteryzuje si¢ subiektywnymi,
$wiadomie postrzeganymi uczuciami obawy i napigcia, ktorym towarzyszy zwigzane
z nimi pobudzenie uktadu nerwowego. Lek jako cecha (L-C) oznacza nabytg dyspo-
zycje behawioralng, ktora czyni jednostke podatng na postrzeganie szerokiego zakresu
obiektywnie niegroznych sytuacji jako zagrazajgcych i reagowanie na nie stanami leku,
nieproporcjonalnie silnymi w stosunku do wielkosci obiektywnego niebezpieczenstwa
[15]. Obraz siebie pacjentow okreslono na podstawie Testu Przymiotnikowego ACL
Gougha i Heilbrunna, ktory badani wypetniali wedtug instrukcji ,,jaki jeste$?” [16].

Whyniki

W pierwszej czgéci badan poréwnano za pomocg testu t-Studenta wyniki pacjentow
w okresie rzutu choroby i remisji uzyskane w Kwestionariuszu STAI w zakresie skal:
lek jako stan i Igk jako cecha (tab.1).

Pacjentow badanych w okresie rzutu cechuje istotnie statystycznie wyzszy poziom
leku jako stanu (p<0,04) i jako cechy (p<0,03) w poréwnaniu z osobami w okresie

Tabela 1
Poréwnanie Srednich wynikow Kwestionariusza STAI
uzyskanych przez pacjentow w okresie remisji i rzutu SM
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W przypadku grup heterogenicznych ze wzgledu na wariancj¢ zastosowano test Cohrana-Coxa.
remisji SM.

W kolejnej tabeli porownano $rednie wyniki uzyskane przez pacjentow w okre-
sie rzutu i remisji choroby w Inwentarzu Objawow Depresyjnych Becka i Pichota
(tab.2).

Wyniki uzyskane przez obie grupy badanych mieszczg si¢ w przedziale odpowia-
dajacym sredniemu nasileniu objawdw depresyjnych. Pacjenci w okresie rzutu majg
jednak wyzszy, aczkolwiek nieistotny statystycznie, poziom depresji w porownaniu
z pacjentami w okresie remisji SM.

W nastepnym etapie badan porownano wyniki uzyskane przez osoby w okresie
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Poréwnanie Srednich wynikéw Inwentarza Objawow Depresyjnych

uzyskanych przez pacjentow w okresie remisji i rzutu SM

Tabela 2
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W przypadku grup heterogenicznych ze wzgledu na wariancjg¢ zastosowano test Cohrana-Coxa.

rzutu i remisji SM w skalach Testu Przymiotnikowego ACL w zakresie obrazoéw

realnych (tab.3).
Analizujac $rednie wyniki otrzymane przez obie grupy pacjentow w Tescie ACL,
Tabela 3
Porownanie realnych obrazow pacjentéow w okresie rzutu i remisji SM
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W przypadku grup heterogenicznych ze wzgledu na wariancj¢ zastosowano test Cohrana-Coxa.

uwzgledniono podziat proponowany przez Drwala [16] na wyniki przecigtne - w gra-
nicach od 40 do 60, wyniki wysokie — powyzej 60, i niskie — ponizej 40.

Rezultaty zebrane w tabeli 3 wskazuja, ze pacjenci w okresie rzutu choroby uzy-
skali niskie wyniki w skalach: liczba przymiotnikow pozytywnych wybranych do
okreslenia siebie (Fav), typowos¢ (Com), potrzeba afiliacji (Aff), zaufanie do siebie
(S-Cfd), przystosowanie osobiste (P-Adj), idealny obraz siebie (Iss) i dziecko wolne
(Fc). Wynik wysoki zaznaczyt si¢ w skalach potrzeba ponizania siebie (Aba) i potrze-
ba wsparcia (Suc). Pozostale wyniki pozostaja w obszarze wynikow przecigtnych,
chociaz wyniki zblizone do niskich wystapity w skalach: potrzeba osiagnie¢ (Ach),
dominacji (Dom) oraz kontaktoéw heteroseksualnych (Het), a takze w skali osobowosci
tworczej (Cps), dorostego (A), potrzeb rozumienia siebie i innych (Int), ujawniania
siebie (Exh), zdolno$ci przywodczych (Mls) i potrzeb zmiany (Cha). Przewaga liczby
przymiotnikow negatywnych (Unfav =51,77) nad pozytywnymi (Fav=36,82) uzytych
przez pacjentow w okresie rzutu choroby do oceny siebie informuje o tym, ze cechuje
ich negatywna samoocena, niski poziom akceptacji siebie, wroga, odrzucajaca postawa
w stosunku do siebie, brak zaufania do siebie i swoich mozliwosci, lgk o przysztos¢.
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Wysokie wyniki w skalach: potrzeba ponizania siebie i wsparcia oznaczaja nasilong
tendencje do poszukiwania wsparcia, akceptacji, odgrywania podporzadkowanych
6l dziecigcych, poczucie winy, bezradnosci i tendencje do ucieczki w fantazje przed
rzeczywistoscig. Osoby w okresie rzutu SM wycofuja si¢ z bliskich relacji inter-
personalnych, sg nastawione obronnie wobec ludzi, skoncentrowane na objawach
choroby, ktore wywotujag w nich Iek i poczucie zagrozenia, o czym informujg niskie
wyniki w skalach: dziecko wolne, potrzeba afiliacji, ujawniania siebie, kontaktow
heteroseksualnych i rozumienia siebie i innych. Zblizone do niskich wyniki w skalach:
potrzeba osiggnie¢, dominacji, zmiany, zdolnosci przywodczych i dorostego sugeruja,
ze osobom w okresie rzutu choroby brakuje motywacji, by dazy¢ do wyznaczonych
celow zyciowych, realizowa¢ zadania. Pacjenci z tej grupy maja trudnosci z rozwia-
zywaniem problemow, radzeniem sobie ze stresem, a nasileniu ulega gtéwnie potrzeba
poszukiwania stabilizacji i bezpieczenstwa.

Pacjenci badani w okresie remisji SM uzyskali wyniki niskie w skalach: ogélna
liczba przymiotnikoéw wybranych do opisu siebie (No-Ckd) i typowos¢ (Com). Po-
zostate wyniki mieszcza si¢ w przedziale wynikow przecigtnych (40—60). Podobnie
jak w grupie pacjentdow w rzucie choroby, pacjenci w remisji wybrali do opisu siebie
znacznie wigcej przymiotnikéw negatywnych (Unfav=55,64) niz pozytywnych (Fa-
v=42,73). Rezultaty te sugeruja, ze osoby w okresie remisji SM cechuje tendencja do
dokonywania negatywnej autoprezentacji, niski poziom samoakceptacji, negatywna
samoocena.

Poréwnanie obrazéw realnych obu badanych grup (tab. 3) ujawnito istotng staty-
stycznie roznice w skali dziecko wolne (Fc, p<0,04). Oznacza ona, ze pacjenci w okresie
remisji, gdy staja sie bardziej sprawni, charakteryzuja si¢ wigkszg spontanicznoscia,
umiejetno$cig cieszenia si¢ z zycia, ch¢tniej przebywaja z innymi ludzmi oraz maja
wigksza potrzebe zwracania na siebie uwagi, zainteresowania otoczenia, w porownaniu
z osobami badanymi w okresie rzutu choroby. Najmniejsza réznica mi¢dzy Srednimi
wynikami pacjentow w okresie rzutu i remisji SM wystapita w zakresie skal: zdolnosci
przywodcze (Mls), potrzeba wytrwatosci (End) i potrzeba opiekowania si¢ innymi
(Nur), co wskazuje na brak wptywu nasilenia objawow choroby na wymienione cechy
obrazu siebie.

Omowienie

Przeprowadzone badania ujawnity wigksze nasilenie Igku u pacjentow w okresie
rzutu SM niz u pacjentow w okresie remisji choroby. Wykazaty rowniez, ze nasilenie
objawow choroby ma wptyw na cechy obrazu siebie u 0s6b z zaostrzajaco-zwalniajaca
postacig stwardnienia rozsianego. Na podstawie wynikow badan mozna przypuszczaé,
ze pacjenci w okresie remisji cechuja si¢ wigkszg spontanicznoscig, optymizmem, sg
bardziej otwarci na kontakty interpersonalne niz osoby w okresie rzutu choroby, ktore
czujg si¢ z powodu swojej niesprawnosci gorsze, winne, bezradne, tracg zaufanie do
siebie, poczucie bezpieczenstwa i wycofuja si¢ z kontaktow spotecznych. Wyniki te
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koresponduja z badaniami Stenagera i wsp. [17] oraz innych autorow [2, 5], ktorzy
wskazali na zalezno$ci miedzy stopniem niesprawnosci u 0séb chorych na SM a na-
sileniem depresji i leku. W traumatycznej sytuacji nawrotu choroby najwazniejsze
jest, jak pisze S¢k [8], wsparcie emocjonalne, ktore oznacza towarzyszenie chorej
osobie, tworzenie poczucia przynalezno$ci, bezpieczenstwa, ktore ma na celu pomoc
W zmniejszeniu napigcia, leku, izolacji, wstydu, poczucia niepetnowarto$ciowosci
oraz uzyskaniu lepszego samopoczucia i nadziei.

Remisja objawdw choroby i zwigzana z nig poprawa w zakresie sprawnosci fizycz-
nej powoduje, ze pacjenci w mniejszym stopniu izolujg si¢ od innych ludzi, a pragng
by¢ bardziej przez otoczenie zauwazani i akceptowani. Bardzo wazne jest udzielenie
im réwniez w tym czasie wsparcia, aprobaty, stwarzanie takich warunkow, w ktorych
osiagane przez nich cele beda znaczace dla nich samych i spostrzegane jako uzyteczne
spotecznie [8, 9]. Okres remisji i wzrastajaca potrzeba kontaktow interpersonalnych
moze by¢ czasem, w ktorym nawigzany kontakt emocjonalny pozwoli przej$¢ przez
trudny okres kolejnych rzutéw choroby i pogtebiajacego si¢ inwalidztwa.

Zaprezentowane wyniki badan ukazuja, jak wazng role w zyciu osob chorych
na SM mogg pehic¢ grupy wsparcia, w ktorych mimo pogarszajgcej si¢ sprawnosci
mtodzi ludzie nie bedg czué si¢ gorsi, a majg szanse redukowac lek, poradzi¢ sobie
z depresjg i poczuciem beznadziejnosci oraz formutowaé adekwatne do mozliwosci
zadania i cele zyciowe.

Whioski

Otrzymane wyniki staly si¢ podstawg do sformutowania nastepujgcych wnio-
skow:

1. Pacjenci w okresie rzutu choroby charakteryzuja si¢ wyzszym poziomem lgku,
W poréwnaniu z pacjentami w okresie remisji SM.

2. Obraz siebie pacjentow w okresie rzutu choroby charakteryzuje: negatywna sa-
moocena, brak zaufania do siebie, poczucie izolacji, Igk przed ludzmi, ktoremu
towarzyszy nasilone poczucie winy oraz potrzeba ponizania siebie, akceptacji
1 wsparcia.

3. W obrazie siebie pacjentow w okresie remisji dominuje negatywna samoocena.

4. Pacjenci w okresie remisji, w poréwnaniu z pacjentami w okresie rzutu SM, sg
bardziej spontaniczni, umieja cieszy¢ si¢ zyciem, w mniejszym stopniu izolujg si¢
od otoczenia.
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Personlichkeitseigenschaften der Patienten mit schubformig — remittierender Form
der multiplen Sklerose (RR-MS)

Zusammenfassung

Ziel. Das Ziel der Arbeit war die Hypothese zu verifizieren, die annimmt, dass es bedeutende
Unterschiede zwischen dem Level der Angst, Depression und Eigenschaften des Selbstbildes
der Patienten in der Zeit des Schubes im Vergleich mit den Patienten in der Zeit der Remission
gibt.

Methode. Es wurden 42 Patienten der Abteilung fiir Neurologie und der Neurologischen
Beratungsstelle des Militdrischen Krankenhauses in Lublin mit der schubformig - remittierenden
Form der multiplen Sklerose untersucht (26 Personen in der Schubzeit und 16 in der Remis-
sionszeit). Alle an die Studie eingeschlossenen Patienten erfiillten die Kriterien der Diagnose
multiple Sklerose nach McDonald. Das Durchschnittsalter der Patienten betrug 36 Jahre und
das durchschnittliche Zeitdauer der Krankheit 8 Jahre.

Bei der Arbeit wurden personale Umfrage, Inventar der Depressionssyndrome von Beck
und Pichot, Fragebogen fiir Untersuchung der Angst als Zustand und Angst als Eigenschaft
von Spielberg (STAI) und Adjektivtest ACL von Gough und Heilbrunn angewandt, aufgrund
dessen man das Selbstbild der Untersuchten bestimmte.

Ergebnisse. Der Vergleich der Ergebnisse, die durch die Patienten in der Schubzeit erreicht
wurden mit den Patienten in der Remissionszeit, zeigte mit Hilfe des t-Student Testes statistisch
bedeutende Unterschiede im Bereich der Angstim STAI Fragebogen und in der Skala des freien
Kindes im ACL Test.

Schlussfolgerungen. Die erzielten Ergebnisse zeigten, dass sich die Patienten in der Schub-
zeit mit einem hoheren Level der Angst, einer mehr negativen Selbstbeurteilung, Mangel an
Selbstvertreuen, Gefiihl der sozialen Isolierung charakterisieren im Vergleich mit den Patienten
in der Remissionszeit der multiplen Sklerose.

Les traits de l1a personnalité des patients souffrant du cours «exacerbation-rémission»
de la sclérose disséminée
Résumé

Objectif. Vérifier I’hypothése supposant I’existence d’importantes différences dans le niveau
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d’anxiété, de dépression et des traits de la personnalité des patients souffrant de la sclérose dis-
séminée — comparaison des patients avec 1’exacerbation de cette maladie et de sa rémission.

Méthode. On examine 42 patients de I’'Hopital Militaire de Lublin (26 personnes pendant
I’exacerbation de la maladie, 16 pendant la rémission) diagnostiqués d’apreés les critéres de
McDonald. Leur moyenne de 1’dge — 36 ans, la durée moyenne de leur maladie — 8 ans. Les
patients sont examinés a I’aide des questionnaires: STAI de Spielberger (State-Trait Anxiety
Inventory), ACL de Gough et Heilbrunn (Adjective Check List), DI de Beck et Pichot (Depres-
sion Inventory) pour déterminer leur image de soi-méme.

Résultats. Les résultats obtenus sont comparés a I’aide du teste t-Student et on y trouve
I’existence des différences importantes dans le niveau d’anxiété mesuré par le questionnaire
STAI et par I’échelle d’Enfant Libre du teste ACL.

Conclusion. Ces résultats démontrent que pendant 1I’exacerbation de la maladie on trouve
chez les patients le niveau plus élevé d’anxiété, ils n’ont pas de confiance en eux, leur auto-
estimation est plutot négative, ils se sentent isolés socialement.
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