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Obraz siebie i wiasnej choroby a sposoby radzenia sobie osoby
chorej na stwardnienie rozsiane. Portret psychologiczny dwoch
0sob chorych na SM

Self-esteem and image of personal disease and ways of coping of a person with
multiple sclerosis. Psychological portrait of two people with SM

Sktadam serdeczne podzigkowania
Barbarze i Przemystawowi
za zaangazowanie i poswigcony czas.

WPROWADZENIE

Typowo ludzkie jest dociekanie natury $wiata, jego istoty, nadawanie
znaczen pewnym zdarzeniom, obiektom, dazenie do zaspokojenia naturalnej
potrzeby wzrostu, przejawiajacej si¢ w czynach, slowach, zyciu duchowym.
Jednakze na tej drodze ku zrozumieniu siebie i $§wiata czasami pojawiaja si¢
trudnosci, ktore dezorganizuja na pewien czas ludzkie poczynania, niejedno-
krotnie kierujac uwage na rzeczy dotychczas niedoceniane, a wartosciowe. Taka
przeszkoda, ktora staje na drodze do samorealizacji, bywa choroba przewlekta.
Jej pojawianie wywoluje Iek, strach, ale im dluzej towarzyszy cztowiekowi
w codziennym zyciu, tym bardziej pozwala na odkrywanie nowych jakosci
zycia, kompetencji osobistych. W swojej pracy opisuj¢ funkcjonowanie dwoch
0s0b chorych na stwardnienie rozsiane. Bogactwo przezy¢, z jakimi przychodzi
im si¢ na co dzien zmierzy¢, problemy, jakie napotykaja na drodze do obranych
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celow, ich trud w stawaniu si¢ soba mimo wszystko, a nawet i wszystkich
wywotuje refleksje nad ludzkim zyciem, pozwala doceni¢ wartos¢ zdrowia,
sktania do rewizji dotychczasowych pogladéw na temat funkcjonowania czto-
wieka chorego, ktore obfituja w stowa o negatywnych konotacjach — dysfunkcja
czy deficyt (Arendt 1991; Sacks 1994).

METODA

Wszechstronny opis funkcjonowania dwéch osoéb chorych na SM zostat
sporzadzony na podstawie standardow tworzenia portretu psychologicznego —
jako$ciowej metody, pozwalajacej na dogtebna charakterystyke funkcjonowania
osoby w okreslonej sytuacji zyciowej z uwzglednieniem najbardziej charak-
terystycznych i specyficznych tylko dla tej osoby form reakcji.

Podstawowymi kryteriami doboru 0s6b do badan byty: diagnoza stwardnie-
nia rozsianego, posta¢ choroby: rzutowo-remisyjna oraz czas trwania choroby.

Badanymi spetniajacymi powyzsze kryteria byty dwie osoby. Barbara — 27
lat, panna, posiadajaca wyksztatcenie $rednie, wzorowa uczennica (dwukrotna
stypendystka Ministra Edukacji Narodowej), jej hobby to — gtdownie muzyka
(dwukrotnie wygrala w programie ,,Jaka to melodia”), zwierzgta. Pracuje na pot
etatu. Choroba ujawnita si¢ u niej w wieku 14 lat. Przemystaw — 38 lat, zonaty,
wyksztatcenie wyzsze, posiadajacy dwoje dzieci. Jest aktywny zawodowo.
Aktualnie nie moze w pelni realizowa¢ swoich zainteresowan (uprawianie
sportdow ekstremalnych) ze wzgledow zdrowotnych. Skupia si¢ na spgdzaniu
czasu z rodzina, wywiazywaniu si¢ z obowiazkow rodzinnych, zawodowych.
Choroba ujawnita si¢ u niego w wieku 25 lat.

Na podstawie literatury (Heszen i Zycinska 2008; Gatdowa 2005; Benz
2004; Bishop 2000; Heszen-Niejodek 2000; Cendrowski 1993), zatozytam, ze
pod wpltywem choroby zachodza istotne zmiany w osobowos$ci czlowieka —
w obrazie siebie, systemie wartosci, sferze emocji, ktore wptywaja na jakos¢
zycia, przystosowanie do istnienia ze schorzeniem. Choroba przewlekla, jaka
jest SM, powoduje nie tylko zmiany w funkcjonowaniu osobowosciowym, ale
takze biologicznym, ktore polegaja na powstawaniu ognisk demielinizacyjnych
w uktadzie nerwowym. Ich obecnos$¢ wplywa na sprawnos$¢ myslenia, szybko$¢
reakcji, decyduje o efektywnos$ci wywiazywania si¢ z powierzonych obowiaz-
kow. Ponizej zaprezentowane zostaly poszczegolne pytania badawcze i hipo-
tezy.

Jakie sa wlasciwos$ci obrazu siebie w chorobie?

Osoba badana posiada pozytywna samooceng.
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W samoocenie wystepuje srednia rozbiezno$¢ migdzy ,,ja” realnym a ,,ja”
idealnym.

Jak osoby badane spostrzegaja swoja chorobg?

Osoba badana spostrzega swoja chorobe jako wyzwanie (posiada $wia-
domos$¢ mozliwosci leczenia i wlasnego w tym udziatu).

W jaki sposob doswiadczanie choroby wptywa na system warto$ci osoby
badanej?

Doswiadczanie choroby modyfikuje system wartosci, prowadzi do przewar-
toSciowania wartosci cenionych dotychczas.

Jak funkcjonuja osoby badane pod wzgledem emocjonalnym?

Sfer¢ funkcjonowania emocjonalnego charakteryzuje obecno$¢ takich
emocji, jak lek, nadzieja.

Choroba wptyngla na pojawianie si¢ zmian w zakresie rownowagi emocjo-
nalnej.

Jak funkcjonuja osoby badane pod wzgledem poznawczym?

Doswiadczanie choroby wplyneto na funkcjonowanie poznawcze osoby
badane;.

Jakie czynniki wplywaja na skutecznos¢ radzenia sobie z chorobg?

Wiasciwosci osobowosci, takie jak poczucie koherencji, styl zycia, wigzi
emocjonalne z otoczeniem, wptywaja na skuteczno$¢ radzenia sobie z choroba.

Jaki styl radzenia sobie z sytuacjami trudnymi dominuje u os6b badanych?

U osoby badanej dominuja formy zadaniowego radzenia sobie z choroba.

Jakie cele zyciowe wyznaczaja sobie badani?

Osoby badane wyznaczaja sobie realistyczne cele zyciowe, uwzgledniajac
przy tym stan swojego zdrowia.

Czy badani odczuwaja satysfakcje z zycia i co wplywa na jej poziom?

Poziom satysfakcji z zycia zalezy od poczucia sensu wlasnego zycia oraz
mozliwosci realizacji siebie.

Udzielenie odpowiedzi na postawione pytania i hipotezy badawcze wyma-
gato nawiazania blizszego kontaktu z chorymi na SM. Z tego wzgledu badania
prowadzone byly od maja 2008 roku do lutego 2009 roku na terenie szpitala
(oddziat neurologii, rehabilitacyjny) oraz w domach rodzinnych oséb badanych.
Badani sumiennie wywiazywali si¢ z podjetych zobowiazan, gdyz chcieli
dowiedziec si¢ czego$ wigcej na temat swojego funkcjonowania, zgodzili sig na
anonimowe ujawnienie wynikéw badan (czyli bez informacji, ktére mogtyby
pomoc w ich zidentyfikowaniu, gdyz boja si¢ spotecznej stygmatyzacji).

W celu sporzadzenia wszechstronnego opisu osoby portretowanej zasto-
sowatam metody pozwalajace okresli¢: stosunek badanego do siebie, do innych,
strukturg jego potrzeb, cechy temperamentalne (Test Przymiotnikowy ACL-37,
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Inwentarz Osobowosci NEO-FFI, Test Plam Atramentowych Rorschacha), przy-
stosowanie do otoczenia spolecznego (Test Zdan Niedokonczonych), styl oraz
strategie radzenia sobie ze stresem (Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytua-
cjach Stresowych — CISS), zasoby w radzeniu sobie z sytuacjami obciazajacymi,
z kryzysami, choroba (Kwestionariusz Orientacji Zyciowej SOC-29; Skala
Akceptacji Choroby — AIS; Skala Uogdlnionej Wtasnej Skutecznosci — GSES;
Inwentarz Zachowan Zdrowotnych — 1ZZ, Skala Satysfakcji z Zycia — SWLS,
Test Orientacji Zyciowej — LOT-R, Skala Poczucia Celu i Sensu Zycia — PIL,
Kwestionariusz Nadziei Podstawowej BHI-12, Kwestionariusz Nadziei na Suk-
ces — KNS), stosunek do choroby (Kwestionariusz — ,,Obraz mojej choroby”;
Skala Pomiaru Postaw Wobec Choroby — ,.Jak myslisz?”), funkcjonowanie
poznawcze (Test Figury Ztozonej Reya), emocjonalne (Inwentarz Stanu i Cechy
Leku — STAI), hierarchi¢ wartosci (Skala Wartosci Rokeacha; Lista Wartos$ci
Osobistych — LWO); ukazujace sposdb poznawania, interpretowania $wiata,
przezycia zwiazane z do$wiadczaniem przewlektej choroby (metoda narracyjna,
rozmowa psychologiczna i obserwacja).

WYNIKI

Funkcjonowanie Barbary i Przemyslawa zwiazane jest z zaspokajaniem
nastgpujacych potrzeb: eksponowania wlasnego ,,ja”, niezaleznosci, autonomii,
porzadku, stabilnosci, wytrwatosci. Jako ludzie wolni, majacy mozliwo$¢ wyboru,
realizuja cele, ktore weryfikuja ich sprawnos¢. Daza przy tym do obiektywizmu,
racjonalizmu. W swoim postgpowaniu maja wzglad na otoczenie, wyrazane
przez nie uczucia.

Posiadajac wglad w swoje funkcjonowanie psychiczne i fizyczne, sa w sta-
nie najlepiej okresli¢, jakie cele moga aktualnie zrealizowaé. Przez swoj upor
dokonuja rzeczy wielkich na swojg miar¢ (Barbara wygrala teleturniej ,,Jaka to
melodia”, dwukrotnie dostata si¢ do finatu; Przemystaw kontynuuje praceg
zawodowa, ciagle rozwija swoje kompetencje, podrézuje). Sktonni sa do ekspo-
nowania siebie, w czym Barbarze pomaga pomystowos¢, oryginalnos¢, krea-
tywnos¢, pasje, a Przemystawowi tendencja do dominacji, przedsigbiorczos¢,
wiedza, niezaleznos$¢. Maja duza potrzebe rozwoju, ktora sprzyja nieustannemu
budowaniu swojej osobowosci. Odporni sa na trudnosci w kontaktach inter-
personalnych. Posiadaja tendencje do skupiania si¢ na swojej osobie, mniejsza
na sobie w kontaktach z innymi. Uwazaja si¢ za osoby warto$ciowe przede
wszystkim pod wzgledem intelektualnym, duchowym (patrz: analiza narracyjna
— Aneks; wykres 11 2).
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Najbardziej cenione przez nich wartosci to: wolnos¢, rownowaga wewngtrzna,
szczescie, zroznicowane zainteresowania, aktywnos$¢ intelektualna, opanowa-
nie, odwaga. Cenig wartosci, ktére pozwolg im na zachowanie pozytywnego
obrazu siebie. Postrzegaja siebie jako osoby zaradne, zdolne, co sprzyja dobremu
przystosowaniu, wiaze si¢ z wigkszym poczuciem wtasnej wartosci, satysfakc;ji
z zycia (patrz: tabela 1 — SWLS, GSES, TZN, LWO, Skala Wartosci Rokeacha).

Badani posiadaja samooceng oscylujaca wokot przecigtnej. Bardzo dobrze
funkcjonujq pod wzgledem zadaniowym, szczegdlnie nakierowanym na osiag-
nigcia krotkofalowe, niekoniecznie zwiazane z relacjami z ludzmi (charaktery-
styczne gtownie dla remisji objawdw). Przy realizacji celow bardziej ztozonych
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moga pojawiac si¢ problemy z finalizowaniem dziatania ze wzgledu na chorobg
(rzuty). Wyznaczaja sobie ambitne cele, racjonalnie planuja wysitek wkladany
w ich realizacje. Informacje odbierane z otoczenia spostrzegaja jako sensowne,
uporzadkowane i zrozumiate.

Posiadaja pewna grupg aktywnosci, ktéorych wykonywanie sprawia im
przyjemnos$¢. Sa raczej indywidualistami 1 wola dziata¢ w samotno$ci. Rywali-
zacja sprawia im przyjemnos$¢, potrafia walczy¢ o swoje interesy. W swoim
postgpowaniu uwzgledniaja normy, zasady spoleczne. Oczekujg pozytywnych
efektow wiasnych dzialan. Zachowuja elastyczno$¢ w dziataniu i potrafia
znalez¢ alternatywne rozwiazanie. Maja poczucie sensu wlasnego zycia (patrz:
tabela 1: CISS, TZN, PIL wykres ACL 1 i 2). Satysfakcje czerpia z odnoszonych
sukcesow — czy to w s$rodowisku pracy, czy w innych dziedzinach, np.
zwiazanych z zainteresowaniami. Twierdza, ze begda si¢ rozwija¢, dopoki
pozwoli im na to stan zdrowia. Do przysztosci nastawieni sa pozytywnie,
uwazaja, ze beda wtedy podejmowac rownie ciekawe dziatania jak dotychczas.
U Barbary i Przemystawa wystgpuje sktonno$¢ do labilno$ci emocjonalnej,
ktora nasila si¢ wraz z narastaniem objawow. W duzej mierze potrafia kontro-
lowac¢ emocje, w czym pomaga im intelekt. Rzadko zachowuja si¢ impulsywnie.
Czasem z powodu choroby moga roztadowywaé swoje uczucia, kierujac je na
otoczenie (patrz: tabela 1: CISS, wykres ACL 1 i 2). U badanych wystepuje
wysoki poziom lgku — cechy, co wiaze si¢ z pewna tendencja do interpretowania
obiektywnie niegroznych bodzcow jako zagrazajacych (tabela 1: STAI). W ich
funkcjonowaniu mozna odnalez¢ nadzieje wyrazajaca si¢ w pozytywnym usto-
sunkowaniu do przysztosci, odnoszaca si¢ do wiary, wynikajaca z poczucia
sensownos$ci wlasnego istnienia (patrz: tabela 1: PIL, KNS, BHI-12, LOT-R).
Barbara i Przemystaw odczuwaja zwigkszona meczliwosé¢, ogélne pogorszenie
funkcjonowania psychoruchowego. Wystepuje u nich obnizony poziom funk-
cjonowania bezposredniej pamigci wzrokowej. Aktywno$¢ umystowa dodat-
kowo hamowana jest przez Igk (patrz: tabela 1: Test Figury Zlozonej Reya).
Mimo tych objawow badani funkcjonuja w miar¢ optymalnie. Czgsto w roz-
wigzywaniu problemow wykorzystuja myslenie dywergencyjne. Swoja chorobe
spostrzegaja przede wszystkim jako warto$¢ duchowa, ktéra umozliwia pogte-
biony rozwo6j wewngtrzny, sprzyja stawaniu si¢ lepszym dla innych. Schorzenie
rozpatruja takze w kategoriach wyzwania. Trudno jest im zaakceptowac obec-
nos¢ choroby, przystosowac si¢ do narzucanych przez nia ograniczen (tabela 1:
AIS, Obraz Mojej Choroby, ,,Jak myslisz?”’). Czuja si¢ bardziej zalezni od
innych. Nie sg samowystarczalni w takim stopniu, w jakim by chcieli. Z choroba
radza sobie, bazujac na rzeczywistych przestankach, daza do obiektywizmu
1 racjonalizmu (znaja aktualne badania na temat przyczyn SM, sposobow
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leczenia, korzystaja z czasopism po§wigconych SM, Barbara udziela si¢ takze na
forach internetowych) (tabela 1: IZZ; metoda narracyjna, rozmowa). Z trudnos-
ciami w okresie remisji radza sobie w sposob zadaniowy, z kolei w fazie rzutow
w celu zminimalizowania stresu stosuja styl radzenia sobie skoncentrowany na
unikaniu (przenoszenie uwagi na przyjemniejsze aspekty zycia, zaglebianie si¢
w marzeniach), emocjach (doswiadczanie przygngbienia, smutku, wytadowy-
wanie swoich uczu¢ na zewnatrz) (tabela 1: CISS, wykres ACL 1 i 2). Pod
wplywem choroby zmienili tryb zycia na spokojniejszy. Opisuja siebie jako
cze$¢ wigkszego systemu spolecznego, czyli ludzi posiadajacych rodzing, znajo-
mych. Twierdza, ze w razie potrzeby moga liczy¢ na wsparcie spoteczne
(najblizsza rodzina, znajomi, osoby chore na SM). Dostrzegaja takze negatywne
postawy spoleczne wzgledem o0sob niepetnosprawnych, chorych przewlekle.
Z tego powodu Przemystaw nie ujawnia swojej choroby w miejscu pracy, z kolei
Barbara nie podejmuje prob znalezienia partnera zyciowego, bojac si¢ odrzu-
cenia i reakcji jego najblizszej rodziny (patrz: metoda narracyjna).

WNIOSKI KONCOWE

Na podstawie wynikow badan mozna stwierdzi¢, ze w zyciu chorych na SM,
oprocz obecnosci pewnych ograniczen spowodowanych choroba, Igku, ztosci,
przygngbienia istnieja jeszcze obszary, ktore sprawiaja im wiele przyjemnosci.
Tak jak ludzie zdrowi posiadaja zainteresowania okre$lony $wiatopoglad.
Potrafia odczuwaé satysfakcje, rados¢. Chca si¢ ciagle rozwija¢ na wielu
ptaszczyznach. Na przestrzeni wielu lat nauczyli si¢ zy¢ z dolegliwo$ciami,
uwzglednia¢ je w planowaniu swoich zamierzen. Stale wychodza naprzeciw
ograniczeniom, walcza o swoj byt, daza do samorealizacji. Myslg, ze pod
wzgledem radzenia sobie z przeciwno$ciami, problemami mogliby stanowic
przyktad dla wielu ludzi zdrowych. Przebywanie w obecnosci takich os6b moze
sprzyja¢ rozwojowi zardbwno pewnej wrazliwosci na problemy ludzkiej egzy-
stencji, refleksyjnemu przezywaniu wtasnego zycia, dostrzeganiu, co w zyciu
jest tak naprawde¢ wazne, jak i wychodzeniu poza dostepne schematy, ewaluacji
wlasnego funkcjonowania. Nawiazujac do pogladow Hannah Arendt (Arendt,
1991), ktéra mowita o monotonnej powtarzalnosci i przerazliwej brzydocie
charakteryzujacej odkrycia psychologii, zgadzam sig, ze wystgpuje kontrast
pomiedzy osiagnigciami psychologii a ogromna réznorodnoscia i bogactwem
ludzkich dziatan. Zmierzajac ku poznaniu czlowieka, nalezy uwzglednié, ze jest
on istota ztozona, skomplikowana, $wiadoma, refleksyjna, zdolna do odczué,
rozwazan i fakt choroby tego nie zmienia. Zaakceptujmy, ze cztowiek chory to
nie tylko ten skazany na straty, bezuzyteczny, bezsilny, ale i osoba, ktora przez
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swoje zachowanie ukazuje nam petni¢ cztowieczenstwa, w ktorym jest miejsce
zard6wno na bol, cierpienie, jak i na radosc¢, szczescie. To, czy zobaczymy co$
wigcej, zalezy tylko od nas.
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ANEKS

Analiza narracyjna (Narrative analysis)

1. Przyktadowe wypowiedzi Barbary

Faktycznie, w tych pierwszych latach buntowalam si¢ przeciw, chyba musz¢ to nazwac,
wobec siebie samej badz tej ,,dziwnej” dolegliwosci!; Czasami czutam si¢ normalnie, nie odczu-
watam objawow tego schorzenia, blizej nieokre§lonego i ,,zaszalatam”: albo sig przesilitam, albo
stofice... 1 potem dostawatam po nosie, bo objawy si¢ nasilaty; [...] staram si¢ kierowaé ku roz-
wiazaniom, w ktorych sobie poradzg, a nie bym si¢ gubita czy robita co$ wbrew sobie; Przed
zachorowaniem bytam bardziej ostrozna w swoich decyzjach, czgsto wolatam nie ryzykowac, gdy
istniata niepewnos$¢, czgsto podzniej zatowatam; Teraz wolg co$ zrobi¢ (czasem zatowac, ale mie¢
satysfakcje, ze podjetam probe) niz zalowac, ze tego nie zrobitam, nie sprobowatam; [...] czasami
mam myS$li zwatpienia, poczucia bezsilno$ci, gdy proste czynno$ci sprawiaja mi duzo ktopotu, ale
z drugiej strony staram si¢ bardziej obserwowacé to, co mnie otacza, krajobraz, zwierzgta, drzewa,
zwracam uwagg na malenkie ,,cuda natury”, ktérych zabiegani ludzie nie dostrzegaja; Nie jestem
w zwiazku partnerskim i przypuszczam, ze to nie ulegnie zmianie; Mam wiele obaw, brakuje mi tu
moze i pewnosci siebie i odwagi przez chorobg mam poczucie ,,gorszo$ci” i nie cheg przezywaé
odrzucenia dlatego... jest jak jest; [...] matki krzywo patrza na niepetnosprawna synowa, a juz
z SM to pigtno, doswiadczylam tego na wilasnej skorze; [...] gdy czulam si¢ skrajnie Zle
i my$lalam, ze juz nie dam rady, pasje, hobby i muzyka pomagaty mi i pomagaja po dzi$ dzien; [...]
gdy zdrowotnie co$ si¢ dzialo/dzieje niepokojacego, dostajg¢ refleks;ji, ile uda si¢ zrealizowaé, cza-
sami juz mysle, ze to juz pewnie tyle, jak zdrowko szwankuje, ale jak tylko poczuje sig ciut lepiej,
wracam do robienia swego©); Jeszcze co$, gdyby mi kto$ zabronit realizowaé te pasje, np. ze
wzgledow zdrowotnych nadal ograniczenia, to by mnie... zgasito, daze do swego na tyle, na ile
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czuje si¢ silna®; Sama czuje granice i na ile jestem w stanie; Nie znosze nudy, monotonii
i wszelkie ograniczenia narzucane przez innych ,,podcinaja mi skrzydta”; [...] my Sm-owcy
miewamy klopoty fizjologiczne [...]; [...] wiele musiatoby si¢ zmienié, by takie osoby, ktdre maja
ograniczenia wynikajace z choroby, czuly si¢ swobodnie i swojsko szczegodlnie w spoleczenstwie
polskim; [...] nierzadko jesteSmy traktowani jak intruzi, spotykamy si¢ z odmowa; [...] bySmy
chcieli by¢ traktowani jak normalni ludzie, a nie by nas obserwowac, szepta¢ co$ ukradkiem lub
si¢ litowac 1 nadmiernie pomagaé, wyrgczac; [...] ludzie, ktorzy wezesniej kojarzyli mnie tylko
z choroba 1 czasami nawet traktowali jak ,,powietrze”, zaczgli mnie darzy¢ szacunkiem i uznaniem
i ze co$ jestem jednak warta;)

2. Przykladowe wypowiedzi Przemystawa

Trzeba nauczy¢ si¢ zy¢ z choroba i starac si¢ ja zaakceptowac — jeszcze mi sig to w pelni nie
udaje. Zyje spokojniej, staram si¢ unika¢ sytuacji stresowych, staram si¢ bardziej zwraca¢ uwage
na zdrowie, wypoczynek; Pod wptywem choroby trochg zmienilem sig; Przedtem bytem chole-
rykiem, teraz jestem mniej impulsywny; Zyje bardziej z tygodnia na tydzien, planuje w dosé
bliskiej przysztosci, mam pewne marzenia, ktére motywuja mnie do dziatania. Jestem zadowolony
z tego, co osiagnatem do tej pory; Aktualnie koncentruj¢ si¢ na dziataniach przynoszacych
okreslone, istotne dla mnie rezultaty, a nie na jaki$ abstrakcyjnych sprawach; Wiem, ze choroba
bedzie postgpowac, ale bedg chcial powalczy¢ w miarg mozliwosci; Uwazam, ze w wyniku
choroby najbardziej cierpi otoczenie, gdyz to ono musi znosi¢ rézne zachowania chorego; Staram
si¢ zy¢ normalnie jak dotychczas i realizowaé przynajmniej cz¢$¢ moich marzen, ktére sa mozliwe
do zrealizowania. Przed choroba prowadzitem bogate zycie towarzyskie, aktualnie bardziej
skupiam si¢ na spgdzaniu czasu z rodzinag, dzie¢mi [...]; Czasem jestem niezadowolony z wy-
wiagzywania si¢ z obowiazkdw ojca, m¢za — jest mi trudniej uczestniczyé w pelni w zyciu
rodzinnym, wolniej wykonuj¢ okre§lone czynno$ci; W ciagu tych dwunastu lat zycia z choroba,
a jakby bez jej $wiadomosci, zdazytem zatozy¢ rodzing — urodzito mi si¢ dwoje dzieci — rozwinaé
si¢ zawodowo.

SUMMARY

The aim of this study was to describe two people with Sclerosis Multiplex (it is a prolonged
disease of central nerve system). In my research I described their manners of functioning: personal
and social. Despite suffering from the disease, for these people the existence has a special mean-
ing. In their life, they have good and bad moments which can show them a spectrum of possibili-
ties. In their opinion, good life is a result of coping with many negative experiences. They derive
satisfaction from many areas of functioning evolve themselves, despite growing physical
limitation.



