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Streszczenie

Abstract

Stwardnienie rozsiane jest zapalno-demielinizacyjng chorobg osrodkowego uktadu nerwowego. To choroba przewlekla,
nieprzewidywalna, wielopostaciowa, o réznorodnym obrazie objawdw i przebiegu, zmieniajgca zycie pacjenta, jego rodziny
i bliskich. Diagnoza stwardnienia rozsianego oraz nastepstwa choroby wiaza sie z tak silnym stresem, Ze powoduja gwaltowne
i niezgodne z dotychczasowym rozwojem zmiany w obrazie siebie. Skutkowac to moze zanizeniem samooceny i spadkiem
poczucia wlasnej wartosci, co z kolei wplywa zaréwno na cierpienie chorego, jak i na jego codzienne funkcjonowanie czy
odgrywanie rol spotecznych. Zrédlem stresu jest nie tylko ustalone rozpoznanie, ale przede wszystkim jego nastepstwa, ktére
z czasem coraz bardziej uwidaczniaja si¢ we wszystkich sferach zycia. Nalezy réwniez mie¢ na wzgledzie dwukierunkowsa
zalezno$¢ miedzy stresem a zaostrzeniem choroby, czyli wystagpieniem rzutu: stresory sprzyjaja rzutom, rzuty zas wywoluja
stres. W szeroko pojetej pracy terapeutycznej z osobami chorymi na stwardnienie rozsiane kluczowe znaczenie wydaja si¢
mieé sposob postrzegania rzeczywistoéci oraz interpretacja czynnikéw stresogennych. Odnajdywanie przez chorego
pomyslnych zdarzen, sprzyjajacych okolicznosci i pozytywnych aspektéw codziennego zycia z chorobg staje si¢ swoistym
buforem i fagodzi negatywne skutki trwatego stresu. Coraz popularniejsza obecnie psychologia pozytywna kaze nie tylko
skupic¢ sie na deficytach w postrzeganiu siebie i rzeczywistosci wystepujacych u 0séb chorych na stwardnienie rozsiane, lecz
takze eksplorowac ich zasoby. Badania nad takimi zmiennymi, jak gotowos¢ do uzyskania wzrostu osobistego czy poziom
optymizmu, wdzigcznoéci, poczucia sensu, orientacji pozytywnej, duchowosci i satysfakcji, pozwalaja konstruowaé
oddzialywania terapeutyczne ukierunkowane na dostrzeganie pozytywnych aspektéw zycia, co moze poméc
w przewartosciowywaniu przykrych doswiadczen zwigzanych z choroba.

Stowa kluczowe: stwardnienie rozsiane, stres, obraz siebie, psychologia pozytywna, pomoc psychologiczna

Multiple sclerosis is an inflammatory demyelinating disease of the central nervous system. It is a chronic disease, with an
unpredictable course, involving a heterogeneous clinical picture, and is commonly considered life-changing for both the
patient and their family. The diagnosis of multiple sclerosis and the reality of living with the condition come as powerful
stress to the affected individual, often rapidly altering their previous self-image and self-esteem. The lowered self-esteem
contributes to the patient’s suffering, impedes their daily functioning, and affects their ability to perform their social roles.
It is not only the diagnosis as such that weighs the patient down, but the increasing toll the disease takes on all areas of life
with time. There is a reciprocal correlation between stress and multiple sclerosis flare-ups, with stress being a well-recognised
trigger of multiple sclerosis relapses, and relapses, in turn, being extremely stressful to the patient. Any psychological therapy
for multiple sclerosis patients must account for the central role of their way of perceiving reality and interpreting stress
factors. The patient’s ability to look for and acknowledge good things, positive aspects and favourable circumstances in life
may become their shield against the condition’s impact, relieving the negative effects of chronic stress. In the case of multiple
sclerosis patients, the increasingly popular positive psychology calls for focus to be placed on exploring the existing assets
and resources of on€’s situation rather than the deficits in self-image and one’s reality. Studies examining such variables as the
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willingness for personal growth, or the patient’s levels of optimism, gratitude, sense of meaning, positive orientation,
spirituality and satisfaction facilitate the construction of therapies aimed at identifying the positive aspects of life, helping to
shift the person’s perspective on the unpleasant experiences associated with their condition.

Keywords: multiple sclerosis, stress, self-image, positive psychology, emotional support and counselling

Wiedza o tym, kim jest pacjent cierpigcy na dang chorobe,
jest znacznie cenniejsza niz wiedza o tym, jaka to choroba.

Osler, 1891 (za: Woyciechowska J: Sobie moc.
Stwardnienie rozsiane i jego leczenie inaczej,
czyli Rehabilitacja Wielowymiarowa w SM.
Przewodnik dla 0séb z SM. MI Polska Sp. z o.0.,
Warszawa 2002)

CZYM JEST STWARDNIENIE ROZSIANE?

twardnienie rozsiane (fac. sclerosis multiplex, SM) jest

przewlekly demielinizacyjng choroba o$rodkowego

ukladu nerwowego (OUN). Charakteryzuje si¢ prze-
wleklymi stanami zapalnymi, zwyrodnieniowymi i demie-
linizacyjnymi, najczesciej przebiegajacymi rzutowo, ktore
skutkuja wieloogniskowym uszkodzeniem OUN, a przez to
moga stopniowo doprowadzi¢ do znacznej niepetnospraw-
nosci (Berer i Krishnamoorthy, 2014; Kwolek i Wieliczko,
2005). Przyczyn choroby mozna upatrywaé w kilku wspot-
istniejacych czynnikach: autoimmunologicznym, srodowi-
skowym i genetycznym (Ascherio, 2013; Disanto et al., 2012).
Wystepujace w SM deficyty podzieli¢ mozna na ruchowe,
czuciowe, afektywne i poznawcze. Do najpowszechniej-
szych objawow naleza zaburzenia widzenia, zaburze-
nia czynnos$ci pnia mézgu i mézdzku, zaburzenia funkcji
rdzenia kregowego, zaburzenia wegetatywne i poznawcze
(Potemkowski, 2010).
SM to najczestsza choroba neurologiczna wsréd osob
miedzy 20. a 40. rokiem zycia, czyli w okresie najwiekszej
aktywnosci zawodowej. Choroba ta stanowi problem nie
tylko zdrowotny, lecz takze spoteczny, poniewaz jest jedna
z gléwnych przyczyn diugotrwalej niezdolnosci do pracy
(Krajewski et al., 2014; Ramagopalan i Sadovnick, 2011).
Sredni wiek zachorowar na SM jest najnizszy w kra-
jach wschodniej czesci Morza Srédziemnego, nastepnie
w Europie, Afryce, Ameryce i Azji Potudniowo-Wschodniej,
a najwyzszy — w obrebie zachodniego Pacyfiku. Na SM czg-
$ciej choruja kobiety niz mezczyzni, choroba rzadko dotyka
dzieci i osoby po 70. roku zycia (Koch-Henriksen i Serensen,
2010). Przyjmuje sig, ze zapadalnos¢ na SM wynosi w Polsce
od 45 do 92 przypadkéw na 100 000 mieszkanicow. W skali
cafego kraju choruje 40 000-60 000 0sob, a rocznie notuje sie
okoto 2000 nowych zachorowan (Brola et al., 2013).
Poniewaz jest to w gtéwnej mierze choroba ludzi mlo-
dych, towarzyszaca im przez cale dalsze zycie, odpowied-
nia jako$¢ zycia staje si¢ tym bardziej znaczacym celem
dzialan samego chorego i specjalistow stuzby zdrowia.
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W pordwnaniu z innymi chorobami neurologicznymi SM
cechuje si¢ najwickszg niewiadomg w zakresie etiologii,
diagnozy, zespolu objawdw, ich nasilenia i tempa rozwoju.
Populacja chorych jest wiec bardzo réznorodna. Ponadto
u okoto 75% pacjentéw oprocz dolegliwosci i objawdw neu-
rologicznych obserwuje si¢ rézne zaburzenia psychiczne
(Florkowski et al., 2009). Na szczegolng uwage zastuguje
wiec aspekt psychologiczny SM, ktory stanowi duze wyzwa-
nie zaréwno diagnostyczne, jak i terapeutyczne. Dodatkowo
nalezy uwzgledni¢ fakt, ze przebieg procesu adaptacji
i zmiany psychiczne u 0s6b chorych przewlekle sa wysoce
zindywidualizowane. Poziom stresu i obraz siebie stanowia
zatem wazne aspekty jakosci zycia pacjentow.

STRESA SM

Istnieje wiele definicji stresu i podej$¢ do niego. Aktualne
teorie mowig o stresie jako niespecyficznej reakcji organi-
zmu na wszelkie niedomagania oraz stanie ogélnej mobi-
lizacji w odpowiedzi na silny bodziec fizyczny lub psy-
chiczny, co pozwala czlowiekowi na zwiekszony wysitek.
Stres jest elementem zycia, lecz badania pokazuja, ze jego
nadmiar i przewlekly charakter oraz niemoznos$¢ poradze-
nia sobie z nim prowadzi¢ moga do wielu negatywnych
konsekwencji (Heszen i S¢k, 2007).

W centrum zainteresowania nauk o cztowieku znajduja si¢
stresory szczegolnie obcigzajace mechanizmy adaptacji ze
wzgledu na dlugotrwate i wieloaspektowe oddziatywanie
na stan psychofizyczny jednostki. Do takich wlasnie stre-
sorow nalezy choroba przewlekla (Terelak, 2008). Stres
z nig zwiazany jest dynamiczny i ulega cz¢stym zmianom,
mogacym wynika¢ réwniez z relacji migdzy chorym a jego
otoczeniem. Zgodnie z transakcyjng teorig stresu autor-
stwa Lazarusa i Folkman (Lazarus i Folkman, 1984) stres
to negatywne pod wzgledem emocjonalnym do$wiadcze-
nie, ktéremu towarzysza zmiany biochemiczne, fizjolo-
giczne, poznawcze i behawioralne. Konsekwencja zmian
moze by¢ modyfikacja stresora lub adaptacja do skutkéw
jego dzialania. Autorzy zwracajg takze szczegdlna uwage na
poznanie istoty stresora i znaczenie subiektywnej jego oceny
W procesie przystosowywania si¢ do choroby przewlekle;j.
W szeroko pojetej pracy terapeutycznej z osobami cho-
rymi na SM kluczowe znaczenie wydaja si¢ mie¢ sposob
postrzegania rzeczywisto$ci oraz interpretacja czynnikow
stresujacych. W przypadku SM zrédtem stresu jest nie tylko
rozpoznanie choroby, ale przede wszystkim jej nastepstwa,
ktore z czasem coraz bardziej uwidaczniaja sie we wszyst-
kich sferach Zzycia pacjenta (Rzeszutko i Rolifiska, 2011).
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Na poczatkowych etapach stres moze wynikac z prze-
zywania niepewnosci zwigzanej z diagnoza nieule-
czalnej choroby o nieustalonej etiologii. Uwaza sie, ze
stres wywolany informacja o chorobie moze si¢ przy-
czyni¢ do wystapienia w krotkim czasie kolejnego
rzutu - niektdre aktualne dane potwierdzaja hipoteze
o zwiazku szczegdlnych zdarzen powodujacych stres
z zaostrzeniem SM (Hessen et al., 2007). Ackerman
i wsp. (2002) wykazali wprost proporcjonalng zalez-
no$¢ miedzy liczba stresujacych wydarzen zyciowych
a prawdopodobienstwem pogorszenia stanu klinicznego
pacjentow z SM. Buljevac i wsp. (2003) stwierdzili, ze
nawet obecnos¢ jednego stresora stwarza ryzyko zaostrze-
nia choroby w kolejnych 4 tygodniach - a warto podkre-
§li¢, iz jako pierwsi wzieli w swoim badaniu pod uwage
nie tylko to, czy stresujace wydarzenia mialy miejsce
w zyciu pacjenta, czy tez nie, lecz takze subiektywna ocene
doswiadczonego stresu oraz indywidualng reakcje na te
wydarzenia.

Nalezy rowniez mie¢ na wzgledzie dwukierunkows zalez-
nos$¢ miedzy stresem a zaostrzeniem choroby, czyli wysta-
pieniem rzutu: stresory sprzyjaja rzutom, a rzuty staja sie
zrodlem stresu (Wolinska, 2012). Najczeéciej zglaszanym
przez pacjentow stresorem sg problemy rodzinne, mal-
zenskie i zawodowo-finansowe. Ostatnie badania suge-
ruja ponadto istotny negatywny wplyw niepokoju na stan
chorych (Potagas et al., 2008).

Warto jednak pamietac, ze stres to niejedyny czynnik regu-
lujacy dynamike objawéw w SM - ich obraz jest bardzo
zlozony, zindywidualizowany i trudny do przewidzenia.
Swiadomos¢ tego faktu pozwoli chorym uniknaé nadmier-
nego poczucia winy i leku, gdy aktualnie doswiadczany
stres wymbknie sie spod kontroli (Woliniska, 2012).
Odnajdywanie przez pacjenta pomy$lnych zdarzen, sprzy-
jajacych okolicznosci i pozytywnych aspektow codzien-
nego zycia z choroba staje sie wigc swoistym buforem
i fagodzi negatywne skutki przezywania trwalego stresu
(Byra, 2012). Szczegdlne znaczenie przypisuje si¢ nadziei,
ktora wobec postepujacej niepelnosprawnosci, poczucia
niepewnoéci i tendencji do wyboru emocjonalnych stra-
tegii zaradczych istotnie redukuje nasilenie stanéw depre-
syjnych u os6b z SM (Lynch et al., 2001). Ostatnie doniesie-
nia wskazujg, ze uczestnictwo w terapii grupowej opartej
na terapii poznawczo-behawioralnej czy treningu uwazno-
$ci moze znamiennie obnizy¢ poziom stresu, leku i symp-
tomow depresyjnych (Pahlavanzadeh et al., 2017; Simpson
etal., 2017).

Badacze podkreslajg rowniez zwigzek miedzy sprawnos$cia
poznawczg a pozostalymi kompetencjami rzutujagcymi na
odczuwanie stresu, radzenie sobie z choroba, a takze pro-
ces adaptacji. Relacje te sg wielokierunkowe: stres nasila
dysfunkcje poznawcze, ktére moga modyfikowac spo-
soby radzenia sobie z chorobg (Goretti et al., 2010; Grech
et al., 2015). Aspekt ten wymaga jednak szerszej analizy
i uwzglednienia ograniczen wynikajacych z kontekstu
klinicznego.
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OBRAZ SIEBIE A SM

Literatura przedmiotu definiuje obraz siebie jako zespot
cech, ktére dana osoba uznaje za wlasne, specyficzne dla
siebie. Ksztaltuje sie on w ciagu calego Zycia czlowieka -
na podstawie zdobytych doswiadczen - i dotyczy m.in.
wygladu, stanu fizycznego, sprawnoséci umystowej, uzdol-
nien, umiejetnosci, aktywnosci, pozycji spotecznej, indywi-
dualnych potrzeb czy systemu wartosci (Korwin-Piotrowska
i Korwin-Piotrowska, 2010). Samoocena to natomiast pozy-
tywna lub negatywna postawa wobec Ja, rodzaj globalnej
oceny siebie. Wysoka samoocena oznacza przekonanie, ze
jest sie ,,wystarczajaco dobrym’, wartosciowym czlowiekiem,
natomiast niska — niezadowolenie z siebie, odrzucenie wia-
snego Ja (Laguna et al., 2007; Rosenberg, 1965).

Istnieje niewiele doniesient na temat obrazu siebie 0s6b
z diagnoza SM, ustalono jednak, iz choroba i jej nastep-
stwa sg tak silnymi stresorami, ze powoduja gwaltowne
i niezgodne z dotychczasowym rozwojem zmiany w obra-
zie siebie (Korwin-Piotrowska et al., 2010). Stwardnienie
rozsiane jest wowczas swoistym kataklizmem, ktory zmie-
nia cale zycie chorego. Realizacja potrzeb zwiazanych
z zyciowg réwnowaga i prawidfowym funkcjonowaniem,
takich jak potrzeba zachowania tozsamo$ci, wlasnej war-
tosci czy kontroli nad otoczeniem, zostaje zagrozona
(Korwin-Piotrowska et al., 2010). Pacjenci zmuszeni sa
niejako do zmiany wilasnego wizerunku i wlaczenia do
obrazu siebie nowej — czesto niekorzystnej, a wiec trud-
nej do zaakceptowania — wiedzy na temat stanu swojego
zdrowia. Skutkowac¢ to moze zanizeniem samooceny i spad-
kiem poczucia wlasnej wartoéci, co z kolei wptywa zaréwno
na cierpienie chorego, jak i na jego codzienne funkcjonowa-
nie czy odgrywanie rol spotecznych.

Z przeprowadzonych dotad badan wytania sie pewna cha-
rakterystyka sposobu postrzegania siebie przez osoby
chore na SM (ryc. 1). Negatywna samoocena, niski
poziom samoakceptacji, izolacja, bierno$¢, wzrost leku,

'

negatywna samoocena,
niski poziom samoakceptagji

wzrost leku,
spadek ambigji i kreatywnosci

bezradnos¢,
poczucie braku kontroli

postawa rezygnacyjna, poczucie bycia gorszym,
biernos¢, izolacja brak wiary w siebie

./

Ryc. 1. Bledne kolo postrzegania siebie przez osoby chore na SM
(opracowanie wlasne na podstawie: Korwin-Piotrowska
i Korwin-Piotrowska, 2010)
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spadek ambicji i kreatywno$ci, postawa rezygnacyjna czy
brak wiary w siebie to tylko niektore elementy ich obrazu
siebie (Korwin-Piotrowska i Korwin-Piotrowska, 2010).
Poczucie bycia gorszym, unikanie kontaktéw interperso-
nalnych oraz brak motywacji do realizacji planow i celow
zyciowych powodujg wycofanie si¢ z aktywnego ksztal-
towania wlasnego losu. Dodatkowo deficyty ruchowe
lub strach przed ich pojawieniem sie skutkujg narasta-
niem bezsilnosci i poczucia braku kontroli. Zycie chorych
zaczyna sie wigc koncentrowac na obserwacji symptomow
choroby, co dodatkowo wywoluje lek i poczucie zagroze-
nia, potegowane niepewnym rokowaniem. Mozna doszu-
kiwa¢ si¢ tu podobienstw do zjawiska wyuczonej bez-
radnosci, obserwowanego u pacjentéw z zaburzeniami
depresyjnymi (Korwin-Piotrowska i Korwin-Piotrowska,
2010). Dodatkowo chorzy na SM przejawiaja tendencje
do ttumienia emocji i czujg si¢ niezdolni do pokonywania
stresu, a w diuzszej perspektywie gorzej radza sobie z rze-
czywistoscia, co poglebia trudnosci adaptacyjne. Postawa
rezygnacji i biernosci powoduje, Ze u pacjentéw pojawia sie
wieksza (w poréwnaniu z okresem przedchorobowym)
potrzeba otrzymywania wsparcia, pomocy z zewnatrz.
Skutkuje to tendencja do zaleznosci od innych oséb, nie
zawsze idgcg w parze ze stopniem niepelnosprawnosci
(Korwin-Piotrowska i Korwin-Piotrowska, 2010).

Badania pokazuja réwniez, ze negatywne odczucia zwig-
zane z samym sobg nasilajg sie w okresach rzutow SM
(Rzeszutko, 2013). Zmiana obrazu siebie dotyczy wiekszo-
$ci 0s6b przewlekle chorych, jednak warto pamietac, ze juz
sam poczatek SM, mimo niewielkiej zwykle niepetnospraw-
noéci, w zdecydowany sposéb obniza samoocene i wyzwala
tendencje do autodeprecjacji, co moze si¢ zmienia¢ w pro-
cesie adaptacji do choroby (Korwin-Piotrowska i Korwin-
-Piotrowska, 2010).

Korekta obrazu siebie powinna stanowi¢ wazne zadanie
terapeutyczne w pracy z pacjentami cierpiacymi na SM
(Kalb, 2007). Jak pokazujg badania, sama niepelnospraw-
nos¢ nie uzasadnia tak glebokich zmian, dlatego uzyteczne
s te terapie, ktdre poprzez redefinicje obrazu siebie umoz-
liwityby chorym formulowanie celow zyciowych adekwat-
nych do ich mozliwosci, co korzystnie wplyneloby na samo-
oceng, samoakceptacje i codzienne funkcjonowanie. Jest to
proces niezwykle trudny oraz czgsto niemozliwy bez wspar-
cia otoczenia i profesjonalistow, ktorzy zaakceptuja osobe
chorg taka, jaka jest, oraz naucza ja tego samego.

POZYTYWNE ASPEKTY ZMAGANIA SIE
Z CHOROBA

Coraz popularniejsza obecnie psychologia pozytywna kaze
nie tylko skupi¢ si¢ na deficytach w postrzeganiu siebie
i rzeczywistosci wystepujacych u os6b chorych na SM, lecz
takze eksplorowac ich zasoby. Ta stosunkowo nowa nauka
z obszaru psychologii koncentruje si¢ gléwnie na dobro-
stanie cztowieka, probujac wyjasni¢, na czym polega dobre
zycie i co do niego prowadzi, jak réwniez postulujac, ze
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ludzie maja w sobie dostateczng sile, by wychodzi¢ z kry-
zysoOw, 1 potrafig cieszy¢ si¢ zyciem. Kladzie wigc nacisk
na zasoby chorego i korzysci wynikajace z radzenia sobie
z choroba.

Z badan przeprowadzonych przez Pakenhama (2005)
wynika, iz korzysci zwigzane z chorobg dotycza gtéwnie
wzrostu osobistego i poprawy relacji rodzinnych, co jest
pozytywnie skorelowane z jako$cig Zycia i afektem pozy-
tywnym. Przewaga emocji pozytywnych nad negatywnymi
i optymizm wplywaja na zdolno$¢ do odnajdywania korzy-
$ci, co okazuje sie niezwykle adaptacyjnym procesem, neu-
tralizujacym skutki stresu wynikajacego z chorowania (Hart
et al., 2008). Niektore doniesienia wskazuja na brak roznic
w dyspozycyjnym optymizmie migdzy osobami cierpigcymi
na chorobe przewlekla a zdrowymi oraz na zwigzek mie-
dzy nasileniem optymizmu a akceptacja choroby (Basinska
et al., 2008). Ostatnie badania pokazaly, ze trening umie-
jetnosci pozytywnego myélenia pozytywnie wplywa na
obraz siebie i przewidywana dlugos¢ zycia pacjentow z SM
(Talebloo i Zakeripour, 2017).

W psychologii pozytywnej wzrost osobisty definiuje si¢
jako rozwéj psychologiczny i spoleczny w celu realizacji
celow osobistych, podejmowany celowo badz uzyskiwany
w wyniku szeroko rozumianych zmian rozwojowych, przy-
kladowo wskutek trudnych doswiadczen (Kossakowska
i Zemla-Sieradzka, 2011). Wzrost osobisty jako rezultat
choroby przewleklej, czyli dzialania permanentnego stre-
sora o zmiennej dynamice, nie jest tozsamy ze zmianami
psychologicznymi i spotecznymi wynikajacymi z traumy
(Tedeschi i Calhoun, 2007).

Ciekawe badania przeprowadzily Kossakowska i Zemla-
-Sieradzka (2011), ktore poréwnywaly osoby chore na SM
z grupa 0sob zdrowych pod katem gotowosci do uzyskania
wzrostu osobistego, sensu w zyciu, duchowosci, satysfak-
cji z zycia i zdolno$ci do odczuwania emocji pozytywnych.
Wyniki sugerujg brak znamiennych réznic w zakresie mie-
rzonych wskaznikéw - pacjenci z SM deklaruja podobna
gotowos¢ do wzrostu osobistego jak ludzie zdrowi, co daje
im réwne szanse na przeprowadzenie zmian zyciowych
i osiaganie celow. Jest to zgodne z wczeéniejszymi doniesie-
niami, wedlug ktorych osoby chore na SM i osoby zdrowe
majg podobne poczucie szczeécia i wzrostu osobistego
(Barak i Achiron, 2011).

Pomoc terapeutyczna dla chorych, ktéra skupia sie na
zasobach, ma zatem sens i moze wesprze¢ proces wzrostu.
Warto poszukaé¢ odpowiedzi na pytanie o uwarunkowa-
nia gotowosci do wzrostu osobistego, gdyz w prezentowa-
nym badaniu Kossakowskiej i Zemly-Sieradzkiej (2011)
zaden z czynnikéw demograficznych (ple¢, wiek, wyksztal-
cenie, sytuacja rodzinna, aktywno$¢ zawodowa) i wskazni-
kéw klinicznych (postaé choroby, stopien niepelnospraw-
nosci) nie byt zwiazany z ta zmienna. Badaczki wykazaty
réwniez tendencj¢ osob chorych na SM do intensywniej-
szego odczuwania emocji pozytywnych, zaréwno radosci,
jak i milosci, co daje poczucie szczescia i moze by¢ bar-
dzo skutecznym sposobem radzenia sobie z trudnosciami
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zyciowymi (Fredrickson, 2009). Ponadto badania prowa-
dzone w grupie pacjentow z SM oraz ich partneréw poka-
zaly, iz wzrost osobisty chorego sprzezony jest ze wzrostem
osobistym partnera (Ackroyd et al., 2011) - dlatego warto
podejs¢ do pomocy psychologicznej systemowo i obja¢ nig
takze rodziny pacjentow.

Badanie zmiennych $ciéle zwigzanych z pozytywnym nasta-
wieniem, takich jak samoocena, zadowolenie z zycia i opty-
mizm, uzupelnione zostalo w ostatnim czasie o orientacje
pozytywna, ktdra integruje trzy wymienione komponenty.
Pozytywna orientacja to podstawowa tendencja do zauwa-
zania pozytywnych aspektow zycia, wlasnych do$wiad-
czen i samego siebie (Laguna et al., 2011). Szcze$niak i wsp.
(2015) badali psychologiczne korelaty wdzigcznoéci u osob
chorych na SM. Okazalo sie, ze w zakresie wdzigczno-
$ci i samooceny nie ma istotnych réznic miedzy osobami
zdrowymi i chorymi. Co wazne, poziom orientacji pozy-
tywnej byt wyzszy u pacjentéw z SM. Badacze wykazali tez
silny zwiazek wdziecznosci z orientacja pozytywna i samo-
ocengy, ktora wzrasta, gdy osoby chore wykazuja tendencje
do przywiazywania wiekszej wagi do pozytywnych aspek-
tow zycia, wlasnych doswiadczen i samych siebie. Wyniki te
stanowig potwierdzenie wczesniejszych doniesien (Biissing
etal., 2014).

Inne badania pokazaly, ze satysfakcja z Zycia jest u pacjen-
tow z SM podobna jak u ludzi zdrowych, co moze $wiad-
czy¢ o dobrym przystosowaniu do choroby w analizowanej
grupie (Kossakowska i Zemta-Sieradzka, 2011).

PODSUMOWANIE

Badania nad psychologicznymi nastepstwami SM wska-
zujg, ze u pacjentdw, bez wzgledu na stopien zaawanso-
wania choroby, stale zachodzi proces $cierania si¢ czynni-
kow emocjonalnych pozytywnych i negatywnych. Nalezy
wiec zainteresowac si¢ nie tylko neurologicznymi objawami
przedmiotowymi, lecz takze — a moze przede wszystkim -
stanem psychicznym pacjenta (Potemkowski, 2010).

W Polsce tylko nieliczne z ponad 60 poradni leczenia
SM zarejestrowanych w systemie Narodowego Funduszu
Zdrowia maja w swoim zespole psychologa. Mimo Zze cho-
rzy leczeni sg rowniez na oddzialach neurologii czy tez
w specjalistycznych o$rodkach rehabilitacyjnych, ktore
zatrudniajg psychologa, pomoc okazuje si¢ czesto nie-
wystarczajaca, krotkoterminowa i niekompleksowa.
Zwazywszy na mnogos¢ zmian psychicznych i oczekiwa-
nia chorych dotyczace wsparcia psychologicznego, mozna
powiedzie¢, ze jest to potrzeba szczegélnie niezaspoko-
jona (Potemkowski, 2010). Dostepne analizy wskazuja, iz
postrzeganie choroby przez pacjentéw z SM odgrywa wiek-
szg role w ksztaltowaniu ich procesu adaptacji niz stoso-
wane strategie radzenia sobie (Byra, 2012). Chorzy kon-
struuja wlasne reprezentacje choroby oraz utozsamiaja sie
z nig w réznym stopniu, co z kolei determinuje ich wzorce
radzenia sobie i przystosowania. Badacze postuluja wiec,
by pomoc terapeutyczna obejmowala interwencje stuzace
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ksztaltowaniu odpowiedniej reprezentacji choroby, gdyz
w dalszej perspektywie przyczynitoby si¢ to do rozwoju
zdolnosci adaptacyjnych (Jopson i Moss-Morris, 2003).
Prawdopodobienstwo konstruktywnego przystosowania
wzrasta, jesli pacjenci wykazuja zdolnos¢ do traktowa-
nia SM jako jednego z wielu elementow ich tozsamosci.
Uznanie choroby za priorytetowy jej wyznacznik skutkuje
natomiast trudno$ciami przystosowawczymi (DiLorenzo
et al., 2008).

Oddzialywania terapeutyczne ukierunkowane na dostrze-
ganie pozytywnych aspektow zycia moga pomdc w prze-
wartosciowywaniu przykrych do$wiadczen zwigzanych
z SM. Zdrowy styl zycia, zapobieganie infekcjom, treningi
radzenia sobie ze stresem, wczesne wykrywanie i leczenie
zaburzen nastroju, proba zmiany nieelastycznych i dysfunk-
cjonalnych przekonan na temat siebie i §wiata czy rozwija-
nie sieci wsparcia to elementy istotnie uzupelniajgce far-
makoterapie SM. Moga one realnie wplyna¢ na przebieg
choroby, a co za tym idzie — znaczaco podnies¢ jakos¢ zycia
0s6b nig dotknietych. Warto zatem ksztaltowac umiejet-
nosci interpersonalne pacjentéw i rozwija¢ ich poten-
cjal radzenia sobie ze stresorami zwigzanymi z chorobg
(Szczesniak et al., 2015).
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