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Nasilenie potrzeb psychicznych osób ze stwardnieniem rozsianym 


Stwardnienie rozsiane (SM) jest chorobą przewlekłą. Charakteryzuje się ciągłymi rzutami i wielosymptomowością, które to czynniki wpływają na jakość funkcjonowania osoby z tym schorzeniem w środowisku. Specyfikacja potrzeb i sposób ich realizacji koreluje z umiejętnością wchodzenia w interakcje ze społeczeństwem. Zaspokojenie potrzeb psychicznych odbywa się bowiem głównie na drodze wzajemnych kontaktów z innymi.


W literaturze spotka się różne definicje potrzeb, jednak nie można wskazać takiego określenia, które byłoby akceptowane przez wszystkich zajmujących się tą problematyką. Najczęściej przyjmuje się, że potrzeba jest brakiem tego, co człowiekowi naprawdę jest potrzebne (zob. Obuchowski 1983). Tak określana potrzeba aktywizuje człowieka i staje się ważnym motywem wewnętrznym działania ukierunkowanego na osiągnięcie celu (zob. Siek 1984).


W funkcjonujących koncepcjach, tudzież badaniach empirycznych, podkreśla się, iż trudności w zaspakajaniu potrzeb, bądź całkowita ich deprywacja prowadzą do poważnych i często nieodwracalnych zaburzeń w funkcjonowaniu psychospołecznym człowieka (zob. Maslow 1990; Kirenko 1998).


Stwardnienie rozsiane nie wywiera specjalnego piętna charakterologicznego na organizację osobowości danego człowieka. Występuje raczej zjawisko odwrotne. Jednostka reaguje na chorobę w sposób, który do pewnego stopnia zależny jest od charakteru jej osobowości (Łuszczyński 1980). Podstawowym objawem w przebiegu SM jest osłabienie sprawności ruchowej. I właśnie u tych osób pojawia się, zdaniem K. Jankowskiego (1975), uczucie brutalnego ograniczenia własnej wolności i niezależności. Jednocześnie w każdym człowieku istnieje potrzeba działania, aktywności, której choroba przecież nie unicestwia. Osoba chora nie wie, czy łatwiej będzie pogodzić się z tym faktem, czy też postępować jak osoba zdrowa, zdobywając się na dodatkowy wysiłek fizyczny i psychiczny.


Niepełnosprawność niesie sobą zawsze uczucie niespełnienia. Frustracja będzie zawsze towarzyszyć osobom z niepełną sprawnością, a niezaspokojenie potrzeb, pragnień i dążeń prowadzi do jednoznacznych konsekwencji psychologicznych, których nasilenie, czy też wpływ na jednostkę uzależnione będą od tego w jakim stopniu osoba obarczona fizyczną dysfunkcyjnością akceptuje siebie i swoją niepełnosprawność oraz, czy jest w stanie umiejętnie dopasować sposób realizacji celów i zaspokajania potrzeb do swej niepełnej sprawności, która wbrew powszechnej opinii nie ogranicza, czy uniemożliwia działań zmierzających do redukcji napięcia związanego z nasileniem się określonych potrzeb, ale wskazuje inne możliwości i drogi osiągania wewnętrznej równowagi oraz daje odmienną motywację, niż u osób zdrowych, do zaspokajania swych potrzeb.


Osoby niepełnosprawne odczuwają takie same potrzeby jak osoby pełnosprawne. Dążenie do ich zaspokojenia jest również zbliżone, jednakże sama niepełnosprawność i związane z nią utrudnienia i przeszkody prowadzą do szukania innych rozwiązań, dających możliwości spełnienia. Odmienność ta uzależniona jest wieloma czynnikami, między innymi: poczuciem własnej wartości, postaw otoczenia, i wobec niego, motywacji skierowanej na zaspokojenie potrzeb i celów życiowych.

MATERIAŁ I METODA


Uzyskanie odpowiedzi na pytanie o poziom nasilenia potrzeb psychicznych osób chorych na stwardnienie rozsiane było możliwe dzięki przeprowadzonej analizie danych uzyskanych od 40 osób chorych na SM i 60 osób pełnosprawnych za pomocą Kwestionariusza H.A. Murraya i kwestionariusza wywiadu.


Wśród 40 osób chorych na stwardnienie rozsiane było 27 kobiet (67,5%) i 13 mężczyzn (32,5%) w przedziale wieku od 21 do 60 roku życia. Zdecydowana większość badanych to osoby zamężne, w tym 21 kobiet (52,5%) i 11 mężczyzn (27,5%). Dwóch mężczyzn i jedna kobieta było stanu wolnego, natomiast pozostałe 3 kobiety było rozwiedzione, a 2 owdowiałe. Miejscem zamieszkania 19 kobiet (47,5%) i 13 mężczyzn (32,5%) było miasto. Wykształcenie badanych osób przedstawiało się następująco: jedna osoba (2,5%) wykształcenie na poziomie podstawowym, 15 osób (37,5%) zasadniczym zawodowym, 19 osób (47,5%) średnim i 5 osób (12,5%) na poziomie wyższym. Źródłem utrzymania dla 37 osób (92,5%) pozostaje renta, dla 2 osób (5,0%) praca oraz dla jednej osoby renta i praca. U 19 osób (47,5%) choroba została zdiagnozowana między 26 a 35 rokiem życia, u 7 osób (17,5%) między 15 a 25 rokiem życia, między 36 a 45 rokiem życia choroba ujawniła się u 13 osób (32,5%), a u jednej osoby chorobę zdiagnozowano w 55 roku życia.


Grupę porównawczą stanowiło 60 osób, dobranych intencjonalnie w zależności od płci, wieku, stanu cywilnego, miejsca zamieszkania i wykształcenia grup osób niepełnosprawnych.

WYNIKI I ICH OMÓWIENIE

Tabela 1. Kwestionariusza H.A. Murraya – porównanie grupy podstawowej „A” z grupą porównawczą „B”

Nazwa i symbol skali
GRUPA
Porównanie


„A”
„B”
średnich


M
SD
M
SD
to
P

1. Potrzeba dominacji (pDom)

2. Potrzeba uległości (pUle)

3. Potrzeba autonomii (pAut)

4. Potrzeba agresywności (pAgr)

5. Potrzeba poniżania się (pPon)

6. Potrzeba wyczynu (pWyc)

7. Potrzeba seksualna (pSek)

8. Potrzeba przyjemnych doznań zmysłowych (pPdz)

9. Potrzeba ekshibicjonizmu (pEks)

10. Potrzeba zabawy (pZab)

11. Potrzeba odrzucania, izolacji (pIzo)

12. Potrzeba stowarzyszania (pSto)

13. Potrzeba doznawania opieki i oparcia (pDoo)

14. Potrzeba żywienia i opiekowania się kimś (pŻyw)

15. P. unikania poniż. we własnych oczach (pUpw)

16. P. unikania urazu ze strony innych ludzi (pUui)

17. Potrzeba kompensacji (pKom)

18. Potrzeba unikania urazu fizycznego (pUuf)

19. Potrzeba poznawcza (pPoz)
22,72

26,30

22,97

23,12

23,50

23,47

18,32

23,80

20,47

22,97

23,20

26,52

26,00

26,77

25,45

33,62

24,05

23,65

24,85
6,78

4,60

4,35

4,96

5,75

4,86

5,34

5,63

5,69

4,59

3,96

3,58

5,21

6,51

5,84

7,31

4,80

8,07

8,73
22,68

25,26

23,98

22,86

20,06

23,90

21,53

22,98

21,38

22,50

22,05

26,11

24,48

27,63

22,63

24,46

24,60

19,25

23,63
5,30

3,97

4,19

4,20

3,63

3,82

5,74

5,16

5,17

5,42

3,29

4,18

4,72

5,55

4,59

6,40

4,13

6,25

3,97
0,034

1,195

–1,159

0,280

3,661

–0,487

–2,812

0,746

–0,826

0,455

1,576

0,505

1,508

–0,705

2,689

1,455

–0,609

3,063

0,943
0,972

0,234

0,248

0,780

*0,000

0,627

*0,005

0,456

0,410

0,650

0,118

0,614

0,134

0,481

*0,008

0,148

0,543

*0,002

0,347

Tabela 2. Podobieństwo hierarchii potrzeb w wymiarach Kwestionariusza H. A. Murraya w grupach „A” i „B”

Nazwa i symbol skali
R – ranga


„A”
„B”

1. Potrzeba dominacji (pDom)

2. Potrzeba uległości (pUle)

3. Potrzeba autonomii (pAut)

4. Potrzeba agresywności (pAgr)

5. Potrzeba poniżania się (pPon)

6. Potrzeba wyczynu (pWyc)

7. Potrzeba seksualna (pSek)

8. Potrzeba przyjemnych doznań zmysłowych (pPdz)

9. Potrzeba ekshibicjonizmu (pEks)

10. Potrzeba zabawy (pZab)

11. Potrzeba odrzucania, izolacji (pIzo)

12. Potrzeba stowarzyszania (pSto)

13. Potrzeba doznawania opieki i oparcia (pDoo)

14. Potrzeba żywienia i opiekowania się kimś (pŻyw)

15. P. unikania poniż. we własnych oczach (pUpw)

16. P. unikania urazu ze strony innych ludzi (pUui)

17. Potrzeba kompensacji (pKom)

18. Potrzeba unikania urazu fizycznego (pUuf)

19. Potrzeba poznawcza (pPoz)
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2

5

1
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6

4
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Współczynnik korelacji
rs
.0,684

rangowej Spearmana
p
.*0,001


Spośród 19 skal Kwestionariusza jedynie w czterech różnice między średnimi okazały się istotne statystycznie (tabela 1). Są to: potrzeba poniżania się (pPon), .potrzeba seksualna (pSek), potrzeba unikania poniżania we własnych oczach (pUpw), potrzeba unikania urazu fizycznego (pUuf). W przypadku potrzeby seksualnej uzyskana wartość testu to dla par niezależnych wskazuje na to, iż potrzeba ta jest silniej odczuwana u osób pełnosprawnych. W pozostałych trzech skalach różnica jest na korzyść grupy podstawowej.


W 15 skalach różnice są nieistotne statystycznie. Niemniej jednak, w 10 z nich średnia arytmetyczna jest wyższa w grupie podstawowej, co świadczy o większym nasileniu tych potrzeb u osób chorych na stwardnienie rozsiane.


W przypadku skali pPon, dane wskazują, iż u osób chorych na SM nasilenie potrzeby poniżania się jest wyższe, a przejawiać się może w pomniejszaniu własnej wartości, poczuciu niższości i winy, w samooskarżaniu oraz przyjmowaniu biernej postawy. Jeśli przyjmiemy, że potrzebę poniżania się wywołują agresja i dominowanie innych, to w przypadku badanej grupy chorych nasilenie tej potrzeby byłoby uzasadnione, zważywszy na fakt, iż wyszczególnione tu potrzeby agresji i dominowania znajdują się w hierarchii potrzeb tych osób na ich końcu.


U osób chorych na SM występuje wyższe nasilenie potrzeby unikania urazu psychicznego (pUpw). Osoby niepełnosprawne pragną unikać odrzucenia i upokorzenia, są wrażliwe na oceny, opinie innych, a ich działanie zmierza do unikania sytuacji w których może dojść do ośmieszenia. Istotne więc wydawać się może i to, że osoby z grupy podstawowej wykazują również większą tendencję w zakresie stowarzyszania się, choć różnice w nasileniu tej potrzeby między badanymi grupami nie są istotne statystycznie.


Średnie arytmetyczne uzyskane przez osoby niepełnosprawne i pełnosprawne w skali pUuf są zróżnicowane na poziomie istotnym statystycznie. W grupie podstawowej średnia jest większa od mediany, analogicznie do grupy porównawczej, przy czym wszystkie te wartości sytuują się w granicach wyników przeciętnych, z tendencją do niskich. Silne nasilenie tej potrzeby wskazuje na zachowania osób niepełnosprawnych zmierzające do unikania sytuacji niebezpiecznych i trudnych, z jednoczesnym występowaniem silnego niepokoju i lęku związanego z chorobą i jej ewentualnymi – kolejnymi – następstwami.


Potrzeba seksualna wykazuje różnice na korzyść grupy porównawczej. Mimo tej różnicy, istotnej statystycznie, wartości średnich i median obu grup mieszczą się na granicy wyników przeciętnych i niskich. Niskie nasilenie tej potrzeby w grupie osób chorych na SM wskazywać może na to, iż osoby obarczone niepełnosprawnością mają małe poczucie własnej wartości seksualnej. Może to wynikach również z faktu podwyższonego wieku badanych, ich niższej sprawności fizycznej oraz, co jest również wielce prawdopodobne, obniżonego popędu seksualnego.


Średnim arytmetycznym wyników surowych przypisano rangi, zaczynając od skali z najwyższą średnią, a kończąc na skali z najmniejszym stopniem nasilenia, po czym obliczono współczynnik korelacji rangowej r-Spearmana (tabela 2). Dokonana tym sposobem hierarchizacja potrzeb wskazuje na ich duże podobieństwo w porównywanych grupach. Najmniejsze znaczenie dla osób chorych na stwardnienie rozsiane ma zaspokojenie tych potrzeb, których nasilenie w grupie porównawczej jest większe, mimo tego, że ich pozycja w hierarchii jest też niska. Te potrzeby to: dominacji, agresji, autonomii, wyczynu, seksualna i ekshibicjonizmu. Zbliżony poziom nasilenia potrzeb w obu grupach występuje w pięciu skalach: potrzeba żywienia i opieki, potrzeba bezpieczeństwa jako unikanie urazu ze strony innych, potrzeba stowarzyszania, uległości oraz opieki i oparcia. Zajmują one wysoką pozycję w hierarchii.


Zróżnicowany poziom nasilenia potrzeb wskazuje, iż u osób niepełnosprawnych niższe nasilenie jest tych potrzeb, które generalnie wiążą się z eksponowaniem swojej osoby, z otwartością, współzawodnictwem, wręcz dominacją czy agresywnością. Można wnioskować, że ze względu na swoją niepełnosprawność osoby te w większym stopniu niż inne osoby, zdrowe, skupiają się na sobie, własnych przeżyciach i problemach, ale jednocześnie pragną opieki i oparcia, potrzebują bezpieczeństwa psychicznego i równowagi fizycznej oraz dążą do uczestnictwa w sytuacjach, które dałyby im możliwość nawiązywania nowych kontaktów czy podtrzymywania starych znajomości, wchodzenia w relacje interpersonalne zarówno z osobami niepełnosprawnymi, jak i zdrowymi.

WNIOSKI


W świetle niniejszych analiz, w odniesieniu do specyfiki stwardnienia rozsianego, ukazana hierarchizacja potrzeb i ich nasilenie u osób obarczonych niepełnosprawnością wydaje się być uzasadniona. To właśnie osoby niepełnosprawne w większym stopniu potrzebuję takiego funkcjonowania w sytuacjach społecznych, które daje poczucie bezpieczeństwa, harmonii i spełnienia, stąd zasadny wydaje się być wysoki poziom nasilenia potrzeb dających takie możliwości. 


Praktyczne konsekwencje prezentowanych tu badań wydają się różnorodne zarówno jeśli chodzi o leczenie, jak i rehabilitację osób chorych na SM. Należałoby zwiększyć pomoc z tego obszaru oddziaływań w taki sposób, by osoby te potrafiły radzić sobie w warunkach choroby i były w miarę niezależne od otoczenia społecznego i fizycznego. Problematyka potrzeb, zaspokojenie ich, może mieć tutaj niebagatelne znaczenie.
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STRESZCZENIE


SM jest chorobą przewlekłą. Charakteryzuje się ciągłymi rzutami i wielosymptomowością, które to czynniki wpływają na jakość funkcjonowania osoby z tym schorzeniem w środowisku. Specyfikacja potrzeb i sposób ich realizacji koreluje z umiejetnością wchodzenia w interakcje ze społeczeństwem. Zaspokojenie potrzeb psychicznych odbywa się bowiem głównie na drodze wzajemnych kontaktów z innymi.


Z przeprowadzonej analizy danych, uzyskanych od 40 osób chorych na stwarnienie rozsiane i 60 osób pełnosprawnych za pomocą Kwestionariusza H.A. Murraya i kwestionariousza wywiadu, wynika iż poziom nasilenia potrzeb psychicznych jest wyższy w tej grupie osób niż w grupie osób pełnosprawnych. W grupie chorych na SM najmniejsze jest nasilenie tych potrzeb, których zaspokojenie w grupie porównawczej ma duże znaczenie i wykazuje wysoki poziom. Najwyższy poziom nasilenia w grupie chorych na SM występuje w skali potrzeby bezpieczeństwa jako unikanie urazu ze strony innych, najniższy zaś poziom nasilenia jest tych potrzeb, które wiążą się z eksponowaniem swojej osoby: p. ekshibicjonizmu, p. seksualna, p. dominacji czy p. agresywności, co wiąże się z ogólnym poczuciem niższej wartości we własnych oczach i lękiem przed ośmieszeniem czy zlekceważeniem.

SUMMARY


SM is a chronic disease. It is characterised by continuous attacks and is multisymptom. These factors influence the quality of the ill person's functioning in the environment. The specification of needs and the way of realising them correlate with the skills of initiating interactions with the society. Meeting the mental needs is mainly made by mutual contacts with the others.


The data analysis from the 40 persons with SM and 60 healthy persons made with application of H.A.Murray Questionnaire and interviews confirm the higher intensity of mental needs in this group of people that in the healthy people. In SM patients the smallest intensification of needs concerns those needs that are important for the control group and is high. The highest intensification level in SM group concerns the need for safety as avoiding harm from the others, and the lowest intensification concerns those needs connected with one's exposure: exhibitionism, sexuality, domination or aggression and this is connected with general feeling of inferiority and the fear of being ridiculed or neglected.
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