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Summary

Aim. The aim of this study was to find the differences between premorbid and present
self-image in patients with coronary heart disease.

Methods. 70 patients with stable coronary heart disease treated at the Internal Medicine
Department of the Military Hospital in Lublin and 70 healthy controls were studied. Mean age
of the investigated patients was 53.11 years. 77% of the studied patients were city inhabitants
and 23% were countryside dwellers.

Subjects were studied with the use of the State-Trait Anxiety Inventory, by the Adjective
Check List (ACL) and a questionnaire designed especially for the study of sociodemographic
data of the investigated patients. Premorbid and present self-images were compared with the
use of the ANOVA test.

Results. Our results showed that there are statistically significant differences between
premorbid and present self-image in the perception of patients with coronary heart disease.

Conclusions. 1. In present self-image, compared to the premorbid one, patients with corona-
ry heart disease have low self-esteem, greater fear about the future, low endurance in performing
tasks, they are less enterprising, have lower ability to overcome stress, they are more dependent
and have a greater need to look for safety. 2. Women with coronary heart disease perceive them-
selves as having low self-esteem, low self-trust, more difficulties in overcoming stress and a
lower ability to understand other people’s behaviour as compared to the time before the disease.
3. Men with coronary heart disease perceive themselves as having less endurance, being less
enterprising, having a negative attitude towards themselves and other people and being more
dependant compared to the time before the illness.
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Obraz siebie oznacza zorganizowany zespot cech, ktore jednostka nauczylta si¢
uznawac za wlasne, petnigcy funkcje integracji i stabilizacji osobowosci oraz zapew-
niajacy wzgledna trwato$¢ i powtarzalnos$¢ schematoéw jej zachowania. Obraz siebie
jest struktura dos¢ stabilna, ztozona, w ktdrej wyrézniamy potrzeby psychiczne, uzdol-
nienia, postawy, typy reakcji emocjonalnych [1]. Jeden z opisanych przez Friedmana
i Rosenmana rodzajow reakcji emocjonalnych, ktory nazwali zachowaniami typu A,
ich zdaniem odgrywa znaczaca role w ztozonej etiopatogenezie choroby niedokrwien-
nej serca. Ten wzor zachowan cechuje dazenie do wspolzawodnictwa, rywalizacji,
zdobywania osiagni¢é, wysoki poziom aspiracji, thtumiona agresja i wrogo$¢, czgste
doznawanie poczucia winy, wrogos$ci, napigcie oraz nadmierna pobudliwo$¢, samo-
kontrola, sumienno$¢ i odpowiedzialno$¢ [2, 3,4, 5, 6, 7, 8, 9, 10]. Ttumienie wrogich
emocji i pozostawanie w stanie podwyzszonego napi¢cia powoduje utrwalanie si¢
wzorow reakcji psychofizjologicznej typowej dla zachowania si¢ w stresie [6, 10,
11]. Osoby z opisanym wzorem zachowan typu A zyja w stresie i same prowokujg
sytuacje stresowe, nie dajac sobie prawa do odpoczynku, zwolnienia tempa zycia. Ze
stresem i napi¢ciem radzg sobie w sposob nieadaptacyjny, stosujac uzywki, co wptywa
na utrwalenie si¢ mechanizméw fizjologicznych nasilajgcych chorobe niedokrwienng
serca [6].

Uwaza sie¢, ze przewlekly stres moze by¢ podlozem zaburzenia rytmow bio-
logicznych, a takze powodowac dlugotrwatg aktywacje osi podwzgorze—przysad-
ka—nadnercza. Stymulacja wydzielania hormonéw nadnerczowych pod wplywem
stresu inicjuje jednoczesnie ich dziatanie proarterogenne. Konsekwencjg aktywacji
osi podwzgorze—przysadka—nadnercza jest takze stymulacja adrenergiczna. Poprzez
wplyw na wzrost ci$nienia tetniczego krwi oraz czgsto$¢ akcji serca, przyspieszenie
predkosci przeptywu krwi przez naczynia i uszkadzanie §ciany naczynia moze ona
przyspiesza¢ rozwoj zmian miazdzycowych. Stymulacja adrenergiczna nasila takze
agregacje ptytek krwi, indukujac przez to procesy prozakrzepowe [12]. Stres i czynniki
wyzwalajace go traktowane sg jako niezwykle istotnie zwigkszajace ryzyko wystgpienia
choroby niedokrwiennej serca, a zwlaszcza zawatu serca [11].

Jak pisze Tylka i wsp. [8], bole wiencowe i zawat serca wystepuje czesto w okresie
kryzysu psychicznego, ktoremu towarzysza reakcje agresywne, wrogie, niepokoj,
depresja. Dolegliwoéci te sg jednak czesto nastgpstwem przewlektego procesu cho-
robowego, a trudno$ci natury psychicznej przys$pieszajg lub poteguja ich wystapienie.
Zdaniem wymienionych badaczy [8] psychologiczne nastgpstwa choroby zalezg od
obrazu siebie, obrazu choroby i wypracowanych sposobow radzenia sobie w sytuacjach
trudnych, stresujacych, czyli— osobowosciowego profilu. Wrzesniewski [9] podkresla,
ze istotny wplyw na motywacje do rehabilitacji i wspolprace w procesie leczenia ma
percepcja choroby, a takze przedchorobowa struktura osobowosci pacjenta, a wiec
takze jej centralny element, ktorym jest obraz siebie.

Na podstawie danych z literatury przedmiotu autorzy pracy sformutowali naste-
pujace problemy badawcze:

1. Jakie roznice wystepuja miedzy aktualnym a przedchorobowym obrazem siebie
u pacjentow z choroba niedokrwienng serca?
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2. Jakie podobienstwa i roznice wystepuja u kobiet i me¢zczyzn z chorobg niedo-
krwienng serca w obrazie aktualnym i przedchorobowym?

Proba odpowiedzi na powyzsze pytania s3 nastepujace hipotezy:

Ad.1. Pomiedzy obrazem aktualnym i przedchorobowym 0s6b z chorobg niedo-
krwienng serca wystepuja istotne rdznice.

Ad.2. Réznice miedzy obrazem aktualnym a przedchorobowym wystepuja w za-
kresie innych cech u kobiet niz u me¢zczyzn.

Material

Przebadano 70 pacjentow oddziatu interny Szpitala Wojskowego w Lublinie ze
stabilng postacia dusznicy bolesnej (30 mezczyzn oraz 40 kobiet). Sredni wiek bada-
nych wynosit 53,11 roku, $redni czas trwania choroby — 7 lat. W mie$cie mieszkato
77% badanych, a na wsi 23%. Pracowato 40% pacjentow, a 60% nie pracowalo.
Wyksztatcenie wyzsze miato 24 pacjentow, srednie — 37, a podstawowe — 9. Opisang
grupe przebadano za pomoca testow psychologicznych.

Metody

Zastosowano ankiete osobowg oraz Test Przymiotnikowy ACL, ktéry badani wy-
petniali dwukrotnie, wedhug instrukcji: ,,jaki jeste$” i ,,jaki bytes$ przed chorobg” [13].
Otrzymane obrazy, aktualne i przedchorobowe, poréwnywano, stosujac test ANOVA
Z pomiarem powtorzonym.

Wyniki
W pierwszym etapie pracy porownano aktualne i przedchorobowe obrazy siebie
wszystkich badanych 0s6b z chorobg niedokrwienng serca.

Tabela 1
Poréwnanie aktualnego i przedchorobowego obrazu siebie wszystkich badanych

ACL Aktualny Przedchorobowy . pﬁﬁ(.);\)/g\ Wt
M SD M SD Fis p
No-Ckd (ogdina liczba wybranych przymiotnikéw) | 34,22 | 6,42 | 34,63 | 7,03 1,14
Fav (liczba przymiotnikéw pozytywnych) 42,16 9,50 44,00 9,91 8,38 0,01
Unfav (liczba przymiotnikéw negatywnych) 4716 | 8,01 46,06 | 7,36 2,90
Com (typowos¢) 3578 | 7,28 | 36,14 | 7,26 0,25
Ach (potrzeba osiagniec) 48,53 8,01 51,06 8,00 7,64 0,01
Dom (potrzeba dominacii) 4814 | 856 | 50,55 | 7,99 7,98 | 0,01
End (potrzeba wytrwatosci) 51,14 | 9,09 | 54,41 967 | 11,48 | 0,001
Ord (potrzeba porzadku) 52,96 8,75 55,94 8,85 746 | 0,01
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Int (potrzeba rozumienia siebie i innych) 44,96 8,72 46,08 9,65 1,58
Nur (potrzeba opiekowania sig innymi) 48,69 | 877 | 4859 | 825 0,02
Aff (potrzeba afiliacji) 43,02 | 944 | 4431 | 10,71 1,90
Het (potrzeba kontaktow heteroseksualnych) 43,65 8,29 4449 | 10,10 1,00
Exh (potrzeba ujawniania sie) 4743 | 991 49,92 | 841 6,45 | 0,01
Aut (potrzeba autonomii) 47,78 6,17 49,12 6,51 2,37
Agg (potrzeba agresji) 47,61 | 10,43 | 49,27 7,88 2,71
Cha (potrzeba zmiany) 42,02 515 | 41,76 | 6,13 0,17
Suc (potrzeba wsparcia) 50,33 7,31 47,63 7,10 14,44 | 0,001
Aba (potrzeba ponizania siebie) 52,82 | 11,31 | 50,45 8,75 458 | 0,04
Def (potrzeba podporzadkowania sie) 52,06 | 9,72 | 5043 | 7,58 3,04
Crs (skala gotowosci do przyjmowania rad) 49,76 8,45 48,55 9,48 1,53
S-Cn (skala samokontroli) 50,37 8,40 50,20 7,75 0,04
S-Cfd (skala zaufania do siebie) 46,92 9,36 50,14 | 10,30 | 12,51 | 0,001
P-Adj (skala przystosowania osobistego) 45,22 8,95 46,22 7,33 1,05
Iss (skala idealnego obrazu siebie) 51,88 | 10,08 | 5522 | 10,09 | 16,62 | 0,001
Cps (skala osobowosci tworczej) 47,73 7,10 48,59 7,29 1,17
Mis (skala zdolno$ci przywddczych) 4396 | 6,21 4573 | 6,32 550 | 0,02
Mas (skala meskosci) 4843 | 8,07 | 50,24 | 828 4,07 | 0,05
Fem (skala kobieco$ci) 45,08 7,91 45,12 9,06 0,00
Cp (skala rodzica krytycznego) 50,92 | 10,65 | 51,10 | 7,97 0,02
Np (skala rodzica opiekuriczego) 48,67 | 9,09 | 50,29 | 7,98 492 | 0,03
A (skala dorostego) 4735 | 7,38 | 4982 | 7,18 | 12,09 | 0,001
Fc (skala dziecka wolnego) 4492 | 6,81 4767 | 749 | 15,76 | 0,001
Ac (skala dziecka przystosowanego) 49,92 7,44 49,71 6,97 0,08
A-1 (wysoka oryginalno$¢, niska inteligencja) 42,29 | 6,75 | 44,02 | 822 2,99
A-2 (wysoka oryginalnos¢, wysoka inteligencja) 4735 | 6,58 | 44,71 | 6,51 797 | 0,01
A-3 (niska oryginalno$c¢, niska inteligencja) 47,22 | 10,35 | 46,37 | 10,22 0,47
A-4 (niska oryginalno$¢, wysoka inteligencja) 46,92 | 7,82 | 4812 | 6,50 3,97

Wyniki zamieszczone w tabeli 1 informujg, Ze pacjenci oceniajg siebie jako osoby,
ktore przed chorobg cechowat Iek o przysztos$é, niska samoocena, tendencja do wy-
cofywania si¢ z bliskich relacji z innymi ludzmi oraz nasilona potrzeba poszukiwania
stabilizacji i bezpieczenstwa.

Obraz aktualny badanych charakteryzuje negatywna samoocena, nasilona potrzeba
poszukiwania bezpieczenstwa, trudnosci w nawigzywaniu serdecznych relacji z innym
ludZmi oraz brak wgladu w motywy zachowan witasnych i cudzych.
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Na podstawie danych zamieszczonych w tabelil mozna stwierdzié, ze pacjenci
z chorobg niedokrwienng serca maja istotnie nizsze wyniki w obrazie aktualnym,
w poréwnaniu z obrazem przedchorobowym, w skalach Testu ACL: Fav (liczba
przymiotnikow pozytywnych), Ach (potrzeba osiggniec), Dom (potrzeba dominacji),
End (potrzeba wytrwatosci), Ord (potrzeba porzadku), Exh (potrzeba ujawniania si¢),
S-Cfd (zaufanie do siebie), Iss (idealny obraz siebie), Mls (zdolnosci przywddcze),
Mas (mgskosc), Np (rodzic opiekunczy), A (dorosty) i Fc (dziecko wolne), oraz istotnie
wyzsze w skalach: Suc (potrzeba wsparcia), Aba (potrzeba ponizania siebie) 1 A-2 (wy-
soka oryginalno$¢, wysoka inteligencja). Badani oceniaja, ze przed choroba cechowata
ich wigksza wytrwato$¢ w osigganiu celéw i realizacji zadan, wigksze zaufanie do
siebie 1 swoich mozliwos$ci, wigksza ambicja, przedsiebiorczo$é, odpowiedzialnose,
autonomia i umiejetno$¢ radzenia sobie ze stresem i problemami, jakie niesie zycie.
Choroba przyczynita si¢ do poszukiwania przez badanych gtownie poczucia bezpie-
czenstwa, wsparcia w innych ludziach, wobec ktérych przyjmuja postawe zalezna,
oraz zmieniejszyla zaufanie do siebie i swoich zdolnosci.

W kolejnym etapie pracy poréwnano aktualne i przedchorobowe obrazy kobiet

z chorobg niedokrwienng serca. Wyniki przedstawiono w tabeli 2.
Tabela 2
Poréownanie aktualnego i przedchorobowego obrazu kobiet

L Aktualny Przgf)(x;oro- ANO;)/(/)\ vft .pom.
M SD M SD F(u&) p
No-Ckd (ogdlna liczba wybranych przymiotnikow) | 34,09 | 7,42 | 34,77 | 8,25 0,95
Fav (liczba przymiotnikéw pozytywnych) 40,86 | 9,93 | 43,64 | 10,87 7,11 0,01
Unfav (liczba przymiotnikéw negatywnych) 4914 | 913 | 47,32 | 8,89 3,52
Com (typowos¢) 34,09 | 8,05 | 34,59 | 7,87 0,17
Ach (potrzeba osiagniec) 4732 | 7,61 | 49,14 | 6,29 1,70
Dom (potrzeba dominacii) 4714 | 8,92 | 4845 | 827 0,74
End (potrzeba wytrwato$ci) 50,41 | 11,51 | 52,73 | 11,35 3,36
Ord (potrzeba porzadku) 5191 | 985 | 54,32 | 9,61 2,25
Int (potrzeba rozumienia siebie i innych) 42,77 | 7,82 | 46,09 | 9,04 6,11 0,02
Nur (potrzeba opiekowania si¢ innymi) 46,14 | 9,40 | 47,50 | 8,76 1,34
Aff (potrzeba afiliaci) 40,55 | 9,38 | 43,86 | 1252 | 3,81
Het (potrzeba kontaktéw heteroseksualnych) 4182 | 8,06 | 44,09 | 11,37 | 254
Exh (potrzeba ujawniania si¢) 4895 | 9,36 | 51,27 | 7,77 2,29
Aut (potrzeba autonomii) 48,27 | 6,61 | 50,50 | 6,65 2,26
Agg (potrzeba agresji) 47,27 | 11,53 | 48,00 | 8,47 0,20
Cha (potrzeba zmiany) 43,50 | 4,82 | 43,95 | 4,62 0,25
Suc (potrzeba wsparcia) 50,82 | 8,47 | 48,73 | 8,50 3,30
Aba (potrzeba ponizania siebie) 51,36 | 10,12 | 50,55 | 7,81 0,29
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Def (potrzeba podporzadkowania sie) 51,09 | 9,40 | 50,32 | 7,33 0,41

Crs (skala gotowos$ci do przyjmowania rad) 4795 | 552 | 47,68 | 6,51 0,03

S-Cn (skala samokontroli) 49,14 | 8,89 | 48,86 | 7,51 0,06

S-Cfd (skala zaufania do siebie) 4595 | 9,02 | 49,32 | 10,33 | 4,49 0,05
P-Adj (skala przystosowania osobistego) 42,32 | 945 | 4414 | 8,38 1,36

Iss (skala idealnego obrazu siebie) 51,45 | 10,95 | 55,05 | 12,13 | 7,76 0,01

Cps (skala osobowosci tworczej) 47,73 | 8,38 | 49,55 | 7,60 1,61

MiIs (skala zdolno$ci przywodczych) 4377 | 748 | 4518 | 6,70 1,82

Mas (skala meskosci) 48,27 | 7,83 | 49,55 | 8,16 0,72

Fem (skala kobiecosci) 4155 | 6,23 | 4295 | 9,19 0,86

Cp (skala rodzica krytycznego) 51,91 | 11,50 | 49,00 | 6,05 1,63

Np (skala rodzica opiekuriczego) 46,09 | 9,52 | 49,41 | 8,59 6,89 0,02
A (skala dorostego) 46,86 | 8,35 | 49,77 | 8,00 8,08 0,01

Fc (skala dziecka wolnego) 4564 | 531 | 4873 | 6,54 | 14,72 | 0,001
Ac (skala dziecka przystosowanego) 50,50 | 7,81 | 50,23 | 7,32 0,04

A-1 (wysoka oryginalno$¢, niska inteligencja) 42,86 | 7,30 | 4414 | 8,77 0,85

A-2 (wysoka oryginalno$¢, wysoka inteligencja) 47,09 | 6,70 | 44,50 | 8,05 4,22

A-3 (niska oryginalno$¢, niska inteligencja) 4518 | 9,49 | 47,59 | 11,13 1,72

A-4 (niska oryginalno$¢, wysoka inteligencja) 4755 | 8,94 | 49,23 | 811 443 0,045

Kobiety z chorobg niedokrwienng serca uzyskaty istotnie nizsze wyniki w skalach:
Fav (liczba przymiotnikow pozytywnych), Int (potrzeba rozumienia siebie i innych),
S-Cfd (zaufanie do siebie), Iss (idealny obraz siebie), Np (rodzic opiekunczy),
A (dorosty), Fc (dziecko wolne) i A-4 (niska oryginalno$¢, wysoka inteligencja)
W ocenie obrazu aktualnego, w poréwnaniu z wynikami w wymienionych skalach
obrazu przedchorobowego. Uwazajg, ze przed chorobg miaty istotnie wigcej cech
pozytywnych niz obecnie. Oceniajg, iz przed zachorowaniem charakteryzowato je
wigksze zaufanie do siebie, a takze potrzeba rozumienia motywow zachowan innych
ludzi, wigksza zdolno$¢ do przezwyci¢zania stresu, racjonalnego rozwigzywania
probleméw w pracy i radzenia sobie z wymogami dorostego zycia, optymizm, odpo-
wiedzialno$¢. Obecnie charakteryzujg si¢ bardziej negatywng samooceng, mniejszym
zaufaniem do siebie i innych ludzi oraz doswiadczajg wigckszych trudnosci w radzeniu
sobie ze stresem i zadaniami.

Nastepnie porownano obecny i przedchorobowy obraz mezczyzn z chorobg nie-
dokrwienng serca.

Megzczyzni z chorobg niedokrwienng serca istotnie nizsze wyniki w obrazie ak-
tualnym uzyskali w skalach: Ach (potrzeba osiagnie¢), Dom (potrzeba dominacji),
End (potrzeba wytrwatosci), Ord (potrzeba porzadku), Exh (potrzeba ujawniania si¢),
S-Cfd (zaufanie do siebie), Iss (idealny obraz siebie), Mas (mgsko$¢), Cp (rodzic kry-
tyczny), A (dorosty) i Fc (dziecko wolne), a istotnie wyzsze w skalach: Suc (potrzeba
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Tabela 3
Poréwnanie aktualnego i przedchorobowego obrazu mezczyzn
ACL Aktualny Przedchorobowy ANO:)/(/)\Mﬁ.pom.
M | SD M SD | Fueg p

No-Ckd (ogélna liczba wybranych przymiotnikow) | 34,33 | 5,63 | 34,52 | 6,03 0,21
Fav (liczba przymiotnikdw pozytywnych) 4322 | 918 | 4430 | 9,26 1,97
Unfav (liczba przymiotnikéw negatywnych) 4556 | 6,72 | 45,04 | 5,81 0,35
Com (typowos¢) 3715 | 641 | 3741 | 6,60 0,08
Ach (potrzeba osiggniec) 49,52 | 8,33 52,63 8,97 6,44 0,02
Dom (potrzeba dominacji) 48,96 | 8,34 52,26 747 13,07 | 0,001
End (potrzeba wytrwato$ci) 51,74 | 6,69 | 5578 | 8,01 8,12 0,01
Ord (potrzeba porzadku) 53,81 | 7,84 57,26 8,13 5,23 0,03
Int (potrzeba rozumienia siebie i innych) 46,74 | 9,14 46,07 | 10,29 0,37
Nur (potrzeba opiekowania sie innymi) 50,78 | 7,79 | 4948 | 7,87 2,21
Aff (potrzeba afiliacji) 4504 | 9,16 4467 9,22 0,18
Het (potrzeba kontaktow heteroseksualnych) 4515 | 8,32 44,81 9,14 0,12
Exh (potrzeba ujawniania sie) 46,19 | 10,34 | 48,81 8,89 412 0,05
Aut (potrzeba autonomii) 47,37 | 588 | 48,00 | 6,29 0,37
Agg (potrzeba agresji) 4789 | 966 | 50,30 | 7,36 3,57
Cha (potrzeba zmiany) 40,81 | 5,18 39,96 6,68 0,86
Suc (potrzeba wsparcia) 49,93 | 6,35 | 46,74 | 573 | 12,81 | 0,001
Aba (potrzeba ponizania siebie) 54,00 | 12,25 | 50,37 9,60 5,34 0,03
Def (potrzeba podporzadkowania sig) 52,85 | 10,08 | 50,52 7,92 2,81
Crs (skala gotowosci do przyjmowania rad) 51,22 | 1011 | 49,26 | 11,43 | 3,16
S-Cn (skala samokontroli) 51,37 | 8,01 51,30 7,92 0,00
S-Cfd (skala zaufania do siebie) 47,70 | 9,72 50,81 | 10,42 8,62 0,01
P-Adj (skala przystosowania osobistego) 4759 | 793 | 47,93 | 599 0,07
Iss (skala idealnego obrazu siebie) 52,22 | 951 | 5537 | 830 8,53 0,01
Cps (skala osobowosci tworczej) 47,74 | 6,03 | 47,81 7,08 0,01
Mis (skala zdolnoSci przywodczych) 4411 | 511 46,19 6,09 3,60
Mas (skala meskosci) 4856 | 840 | 50,81 8,49 418 0,05
Fem (skala kobiecosci) 4796 | 8,05 | 46,89 8,72 0,54
Cp (skala rodzica krytycznego) 50,11 | 10,04 | 52,81 9,00 5,37 0,03
Np (skala rodzica opiekuficzego) 50,78 | 8,31 51,00 | 7,53 0,09
A (skala dorostego) 47,74 | 6,62 | 49,85 6,59 4,50 0,04
Fc (skala dziecka wolnego) 4433 | 7,88 46,81 8,20 5,22 0,03
Ac (skala dziecka przystosowanego) 4944 | 725 | 49,30 | 6,79 0,03
A-1 (wysoka oryginalnos¢, niska inteligencja) 4181 | 6,38 | 4393 | 7,92 2,1
A-2 (wysoka oryginalno$¢, wysoka inteligencja) 4756 | 6,60 | 44,89 | 5,07 3,81
A-3 (niska oryginalno$c¢, niska inteligencja) 48,89 | 10,89 | 45,37 9,51 5,13 0,03
A-4 (niska oryginalno$¢, wysoka inteligencja) 46,41 | 6,90 | 47,22 | 480 0,84
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wsparcia), Aba (potrzeba ponizania siebie) i A-3 (niska oryginalnos¢, niska inteligen-
cja), w poréwnaniu z obrazem przedchorobowym. Oceniaja, ze przed chorobg mieli
wiekszg motywacje do zdobywania sukcesow i realizacji zadan. Charakteryzowata ich
wigksza wytrwato$¢, pracowito$¢, samokontrola, zaufanie do siebie, przedsigbiorczo$é
i ambicja. Uwazaja, ze przed chorobg byli bardziej spontaniczni, niezalezni, pragneli
zwracac na siebie uwage otoczenia. Obecnie oceniajg, Ze sg mniej pracowici, sumien-
ni, ambitni i skuteczni w rozwigzywaniu probleméw oraz radzeniu sobie ze stresem
i zadaniami, a bardziej — zalezni i potrzebujacy wsparcia.

Najwieksze, istotne statystycznie, roznice w grupie kobiet zaznaczyly si¢ miedzy
obrazem aktualnym a przedchorobowym w skali dziecka wolnego (Fc, p < 0,001),
a w grupie mezczyzn w skali: dominacji (Dom, p < 0,001) i potrzeby wsparcia (Suc,
p <0,001). Rezultaty te informuja, ze w sytuacji choroby kobiety przede wszystkim
cechuje mniejsza spontaniczno$¢, a wieksza ostrozno$¢ w stosunku do ludzi, mez-
czyzni natomiast reagujg brakiem poczucia pewnosci siebie, rezygnacja z rywalizacji,
zabiegaja o wsparcie innych, czuja si¢ stabi w konfrontacji ze stresami i kryzysami,
przed ktorymi uciekajg w marzenia. Oni tez spostrzegajg znacznie wigcej zmian, niz
kobiety, pomiedzy aktualnym obrazem siebie a obrazem przedchorobowym. W grupie
mezezyzn ujawniono 14 istotnych statystycznie réznic miedzy skalami Testu ACL,
aw grupie kobiet 8 znaczacych roznic migdzy obrazem aktualnym a przechorobowym.
Wyniki w skalach testu ACL, w ktorych brak znaczacych réznic migdzy obrazem
aktualnym a przedchorobowym, informuja, ze m¢zczyzni obecnie akceptuja siebie
w takim samym stopniu, jak przed chorobg. Oceniajg, ze choroba nie wptynela na
ich relacje interpersonalne, zdolnos¢ samokontroli czy tez nasilong potrzebe stabili-
zacji. Najwiecej roznic miedzy obrazem aktualnym a przedchorobowym spostrzegaja
w cechach zwigzanych z motywacja do realizacji zadan, formutowania celow, przed-
sigbiorczosci 1 wytrwatosci. Kobiety natomiast oceniajg, ze obecnie charakteryzuja
si¢ podobng jak przed choroba motywacja do osiggania celow i realizacji zadan, wy-
trwaltoS$cig, a pogorszyta sie ich samoocena i umiejetnos¢ nawigzywania serdecznych,
nacechowanych spontanicznoscia i zdolnos$cig rozumienia siebie oraz innych — relacji
interpersonalnych.

Omowienie

Wyniki przeprowadzonych badan wykazaly wystepowanie istotnych statystycznie
roéznic miedzy aktualnym a przedchorobowym obrazem siebie w percepcji pacjentow
z chorobg niedokrwienng serca. W ocenie badanych, przed chorobg byli oni bardziej
ambitni, przedsigbiorczy, odpowiedzialni, lepiej radzili sobie ze stresem oraz cechowata
ich wigksza autonomia, zaufanie do siebie i swoich mozliwosci. Choroba, odbierana
jako sytuacja zagrozenia, nasilita gtownie potrzebe poszukiwania stabilizacji, bezpie-
czenstwa i wsparcia w otoczeniu oraz poczucie zaleznosci i bezradnosci. Wyniki te
korespondujg ze zdaniem badaczy [2, 5, 6, 8], ktoérzy uwazaja, ze pacjentow z choroba
niedokrwienng serca cechuje tendencja do przyjmowania postawy rezygnacyjnej,
przezywania poczucia bezradnosci, beznadziejno$ci, negatywny obraz wiasnej osoby,
utrata satysfakcji i waznych zwigzkow Iub rol zyciowych, nieumiejetnos¢ w radzeniu
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sobie ze stresem, a takze tendencja do izolacji, zaleznosci i pasywnos¢. Interesujacy
wydaje si¢ rowniez fakt, iz w grupie mezczyzn stwierdzono migdzy obrazem aktual-
nym a przedchorobowym wigcej istotnych statystycznie roznic w pordwnaniu z grupg
kobiet. Z zaprezentowanych w pracy badan wynika, ze czynniki zwigzane z chorobg
niedokrwienng serca maja znacznie wigkszy wpltyw na obraz chorych me¢zczyzn niz
kobiet. Zarowno mezczyzni, jak i kobiety spostrzegaja siebie obecnie, w porownaniu
z okresem sprzed choroby, jako osoby mniej skuteczne w radzeniu sobie ze stresem oraz
wymaganiami zwigzanymi z pracg i odgrywanymi rolami spotecznymi, w mniejszym
takze stopniu ufajg sobie i swoim zdolno$ciom. Mgzczyzni oceniaja siebie jako osoby,
ktore przed choroba charakteryzowata wigksza wytrwato$¢, przedsigbiorczos¢, am-
bicja, samokontrola i zaufanie do siebie. W sytuacji choroby wykazujg oni mniejszg
motywacje do osiggania celow i realizacji zadan, rezygnujg ze wspolzawodnictwa,
zdobywania osiaggni¢¢, na rzecz nasilonej postawy zalezno$ci, ukazywania siebie jako
osoby niezaradnej, wymagajacej opieki i wsparcia innych ludzi, z tendencjg do poniza-
nia siebie i przezywania poczucia winy. Ujawniona natomiast tylko w grupie chorych
kobiet nizsza samoocena, dgzenie do wycofywania si¢ z kontaktow towarzyskich
1 mniejsza potrzeba rozumienia motywow wiasnych zachowan wptywa negatywnie
na proces komunikacji, pogtebiajac poczucie izolacji i osamotnienia.

Opisane zmiany w obrazie samych siebie, w potrzebach emocjonalnych, zmniej-
szona odpornos¢ na stresory psychiczne, niepokoj o stan zdrowia, rezygnacja z dotych-
czasowej dziatalno$ci w roznych dziedzinach zycia— u 0s6b z chorobg niedokrwienng
serca mogg stac sie, jak podkreslaja niektorzy badacze, przyczyna nawarstwiania si¢
objawdow czynnos$ciowych na proces zasadniczo organiczny [2, 3, 6].

Rezultaty przeprowadzonych badan mogg by¢é pomocne w terapii 0sob z chorobag
niedokrwienng serca, ukazujgc potrzebe zmian w zakresie formutowania nowych
zadan i wytyczania realistycznych celow zyciowych, gwarantujacych poczucie
wilasnej skutecznosci, chronigce przed bezradno$cig czy ponizaniem siebie, a takze
sprzyjajace ksztattowaniu si¢ pozytywnych relacji z innymi ludzmi [14]. Zdaniem
Oginskiej-Bulik [15] umiejetnos¢ wspotdziatania, redukcja thumionej agresji, umiejet-
no$¢ konstruktywnego radzenia sobie ze stresem i ksztaltowanie pozytywnego obrazu
siebie istotnie zmniejszajg ryzyko zachorowania na chorobe niedokrwienng serca.
Psychoterapia i psychoprofilaktyka powinny wigc, jak podkreslajg Tylka i wsp. [8]
— odgrywa¢ wazna rol¢ w programach zaréwno pierwotnej, jak i wtornej prewencji
choroby wiencowe;j.

‘Whioski

Otrzymane wyniki badan staly si¢ podstawag do sformulowania nastepujacych
wnioskow:

1. Osoby z chorobg niedokrwienng serca cechuje niska samoocena, lek o przysztose,
mniejsza w poroéwnaniu z okresem przedchorobowym wytrwato$¢ w realizacji za-
dan, mniejsza ambicja, przedsi¢biorczo$¢ i umiejetnosc radzenia sobie ze stresami,
a wieksza zalezno$¢ oraz potrzeba wsparcia i poszukiwania bezpieczenstwa.
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2. Kobiety z choroba niedokrwienng serca oceniaja siebie jako osoby, ktore obec-
nie cechuje nizsza samoocena i mniejsze zaufanie do siebie, wigksze trudno$ci
w radzeniu sobie z problemami i stresem oraz mniejsza umiejetnos¢ rozumienia
motywow zachowan innych ludzi niz przed chorobg.

3. Mezczyzni z chorobg niedokrwienng serca oceniajg siebie obecnie jako osoby,
ktore cechuje mniejsza wytrwato$é, przedsiebiorczo$é, negatywna postawa wobec
siebie i innych ludzi i wigksza zalezno$¢ od innych niz przed choroba.

AKTyaJabHas 1 ipe00/ie3HeHHasi KADTHHBI COOCTBEHHOM JJHYHOCTH y 00JIBHBIX
¢ HIIeMHYecKoi 00J1e3HbIO cepaua

Conep:xanne

3ananue. 3aganuemM paboThl ObUIO MONTYyUEHHE OTBETA HA CICIYIOIIUE MPOOIEMbl: KaKHue
paziiuKs NOSIBJISIFOTCSI MEXK/LY aKTyaIbHOM NPEA00JIC3HEHHOH KapTHHOM COOCTBEHHOM JINUHOCTH
y NMAIMeHTOB C UILIEMUYECKO# OoMe3HbI0 cepana’?

Merton. O6cnenoBano 70 manuneHToB TepaneBTHYESCKOTO OTSNCHUS] BOGHHOTO TOCIHTAIIS
B I. JIroOnuHe co crabmibHON (popmoii cteHokapauu (30 myxxunH U 40 sxeriuH). CpenHuit
BO3pacT uccinenoBanubix 53,11 net. B ropone sxuser 77% , B nepeBue 23% OGonbHbIX. PaboTaeT
40% nanuenTtos, a 60% He padoraer. Bricuiee oOpa3oBaHue cpeu UCCICIOBAHHBIX ObLIO Y
24, cpennee y 37, a HayanbHOE y 9 GosbHbIX. OnucaHHas rpymnmna o0ciiel0BaHa MCHUXOJIOTH-
YeCKUMH TecTaMu. [IpuMeHeHa THYHOCTHAs aHkeTa u Tect mpunararensHbix ACI, koTopble
HCCIeIOBaHHbBIE 3aMOHSIN [[Ba pa3a MO MHCTPYKLUH ,,KAKOH ThI ceifyac™ U ,,KaKoi Thl ObLI
nepen 6onesnbro” (Apsan, 1995). TlonyueHHbIe aKTyallbHbIE M MPEAOOIe3HEHHBIC KAPTHHBI
cpaBHeHb! ¢ npuMeHeHneM Tecta AHOBA ¢ noBTOpEHHBIM H3MEPEHHEM.

Pe3y.m>TaTl>l. Pe3yHbTaTI>I I/ICCHeZlOBaHI/lﬁ TMOKa3aJIu MOABJICHUEC CYILICCTBCHHBIX CTATUCTHU-
YECKHX Pa3JIMuMii MEXAY aKTYaJIbHBIM M PEI00JIE3HEHHBIM ONTMCAHUEM COOCTBEHHOM KapTHHBI
OONBHBIX ¢ HLIEMHYECKol OONEeHBIO cepala.

BoiBoabl. 1. AkTyanbHasi KapTHHA,B CPAaBHEHHE ¢ MPeN0OJIe3HEHHOI Y OONMBHBIX HIIe-
MHUYECKOH OOJE3HBIO CepJla XapaKTepHU3yeTcsl HU3KOH CaMOOLEHKOH , CTpaxoM Iepern
OylyLIHOCTBIO,MCHBILICH BBIIEPHKKON NMpu peanu3auuu 3ananuii. Kpome toro, crpagaer
amOuLusi, paboTocnocoOHOCTL U 00pLOa CO cTpeccoM, a Takxke 0oJbluasi 3aBUCUMOCTb OT
JIPYruX M HOTpeOHOCTH oOecrnedeHust cBoeil Oe3onacHOCTH. 2. JKEHIUMHBI ¢ HIIEMHYECKON
00JIE3HBIO0 CEPALIA OLIEHUBAIOT €051 KaK IMYHOCTH, KOTOPBIX AKTYaJIbHO XapAKTEPHU3yeT HU3Kast
CaMOOIICHKa U JoBepHe K cebe, OoMbLINe TPYIHOCTH B peau3ally OObIICHHBIX 3aJaHuil U
MPEOoNICHHEM cTpeccoB. KpoMe TOro y STHX JKEHIIWH OTMEUAeTCsl MEHBINAS aKTUBHOCTD
TIOHUMAaHHS! MOTHBOB HOBEIHEHHS MHBIX JIFOJICH, HEXKEITH 9TO UMEIIO MECTO nepesi 3a00IeBaHueM.
3. My>X4uHBI C HILIEMUYECKOH 00JIE3HBIO CEpALIA OLICHUBAIOT CE0s AKTyaJIbHO KaK JIMYHOCTH C
MEHBILCH BbIZlep)KKOﬁ, NpeANPUHUMATEIIBCTBOM, HETATUBHBIM OTHOLICHUEM K CaMOMYy 0366 n
HHBIM JIFOJISIM € OOJIbILIEH 3aBUCHMOCTBIO OT APYTHUX JIIOAEH, ueM 3TO ObL10 nepes; 00Ie3HbIO0.

Aktuelles und vormorbides Selbstbild der Patienten mit Herzischimie

Zusammenfassung

Das Ziel der Arbeit war die Antwort auf die folgende Frage zu erteilen: welche Unterschiede tre-
ten zwischen dem aktuellen und vormorbiden Selbstbild der Patienten mit Herzischdmie auf?

Methode. Man untersuchte 70 Patienten der Abteilung fiir interne Krankheiten des Mili-
tarkrankenhauses in Lublin mit einer stabilen Form der Angina pectoris (30 Ménner und 40
Frauen). Das Durchschnittsalter der Untersuchten lag bei 53,11 Jahren. In der Stadt wohnen
77% der Untersuchten, auf dem Lande 23%. 40% der Patienten arbeiten, 60% arbeiten nicht.
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Die hohere Ausbildung hatten 24 Patienten, die mittlere 37 und die Grundausbildung 9 Personen.
Die beschriebene Gruppe wurde mit psychologischen Testen untersucht.

Es wurden die Personalumfrage und der Adjektivtest ACL angewandt, den die Untersuchten
zweimal nach der Anweisung ausfiillten: “wie bist du?”, und “wie warst du vor der Krankheit?”
(Drwal 1995). Die erhaltenen aktuellen und vormorbiden Bilder verglich man indem man den
ANOVA - Test mit der wiederholten Messung anwandte.

Ergebnisse. Die Ergebnisse der Untersuchungen zeigten das Auftreten der statistisch be-
deutenden Unterschiede zwischen dem aktuellen und vormorbiden Selbstbild in der Perzeption
der Patienten mit Herzischémie.

Schlussfolgerungen. 1. Das aktuelle Bild charakterisiert - im Vergleich zu dem vormorbiden Bild
bei Personen mit Herzischdmie - eine niedrige Selbstbeurteilung, Angst vor der Vergangenheit, eine
geringere Ausdauer in der Realisierung der Aufgaben, Ambition, Unternehmungsgeist, Fahigkeit der
Stress - Selbsthilfe und eine groBere Abhéngigkeit und Bediirfnis der Suche nach Sicherheit. 2. Die
Frauen mit Herzischédmie beurteilen sich selbst als Personen, die aktuell eine niedrigere Selbstbeur-
teilung und Mangel an Selbstvertrauen, auch grofere Schwierigkeiten bei der Selbsthilfe im Stress
und geringere Féhigkeiten beim Verstehen der Verhaltensmotive anderer Personen charakterisieren
als vor der Krankheit. 3. Die Ménner mit Herzischdmie beurteilen sich selbst aktuell als Personen, die
geringere Ausdauer, Unternehmungsgeist, negative Einstellung gegeniiber sich selbst und gegeniiber
anderen und eine groBere Abhéngigkeit charakterisieren als vor der Krankheit.

L’image de soi, actuelle et d’avant la maladie, des patients souffrant
de ’ischémie cardiaque

Résumé

Objectif. Répondre a la question suivante — 1’image de soi, actuelle et celle d’avant la
maladie, des patients souffrant de I’ischémie cardiaque, différent-elles ou non ?

Méthodes. On examine 70 patients de 1’Hopital Militaire de Lublin, souffrant de I’angine
de poitrine (30 hommes et 40 femmes, leur moyenne de I’age - 53,11 ans). 77% de malades
habitent en ville, 23% — en campagne, 40% de malades travaillent, 60% - ne travaillent plus.
Leur niveau d’éducation: supérieur — 24 personnes, moyen — 37, élémentaire — 9.

Les patients sont examinés a 1’aide de I’enquéte personnelle et du teste ACL(Adjective
Check List), ils sont examinés deux fois, en répondant aux questions suivantes: «quel es-tu?»,
«quel as-tu été avant ta maladie»? L’image de soi, actuelle et d’avant la maladie, sont comparées
avec le teste ANOVA.

Résultats. Les résultats obtenus démontrent ’existence de signifiantes différences de I’image
de soi actuelle et d’avant la maladie des patients examinés.

Conclusions. 1. L’image de soi actuelle contient des caractéristiques suivantes: niveau trés
bas de self-estimation, peur pour le futur, persistance abaissée concernant les devoirs a faire,
ambition, initiative et savoir de se débrouiller avec le stress diminués, plus grande dépendance
et plus grand besoin de sécurité. 2. Les femmes s’estiment comme personnes avec la self-esti-
mation abaissée, confiance en soi abaissée aussi, elles se débrouillent difficilement avec leur
stress, elles ne comprennent pas si bien des motifs des comportements des autres qu’avant la
maladie. 3. Les hommes se considérent comme personnes avec la persistance et 1’initiative
diminuées, avec I’attitude négative envers soi et envers les autres et avec la plus grande dépen-
dance qu’avant la maladie.
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