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OBRAZ SIEBIE
U OSOB Z ZABURZENIAMI W UKLADZIE KRAZENIA

Od kilku lat w Katedrze Psychologii Rehabilitacji KUL prowadzone sg
badania nad obrazem siebie (self-image) na podstawie testu GT (w uproszczo-
nej adaptacji polskiej) u 0s6b o réznych rodzajach niepetnosprawnosci i prze-
wlektych chordb, a takze nad wybranymi jego uwarunkowaniami. Owocem tych
prac jest pozycja ksigzkowa (W itkowski 1996) oraz kilka artykutéw powstaja-
cych w miare opracowywania do$¢ obszernego materiatu obejmujgcego niepetno-
sprawnos$¢ intelektualng, sensoryczng, ruchowag, kilka rodzajow chordb prze-
wlektych, a takze spoteczne niedostosowanie.

Prezentowany artykut dotyczy obrazu siebie u 0séb z zaburzeniami w ukia-
dzie krazenia, a doktadniej: oséb po zawale serca i 0s6b z tetniczym nadcis-
nieniem, a ponadto os6b z tzw. nerwicg serca - zaburzeniami psycho-
pochodnymi, funkcjonalnymi (a nie organicznymi), ujawniajgcymi sie w swych
objawach gtéwnie w uktadzie krgzenia, nie za$ w jakim$ innym. Giownym
przedmiotem badan jest ewentualne zroznicowanie profilow obrazu siebie
w wymienionych kategoriach zaburzen w uktadzie krgzenia, z potraktowaniem
w sposob odmienny tzw. nerwicy serca. W celach poréwnawczych dodatkowo
wprowadzono usrednione wyniki uzyskane od osdb z niepetnosprawnoscia
intelektualna i sensoryczng (tacznie), wyjete z wczesniej wzmiankowanej
ksigzki, nazywane dalej grupg ,,O”. Nalezy od razu zaznaczy¢, ze nie sg one
traktowane jako grupa kontrolna. Stuzg tylko dla orientacyjnych odniesien
poréwnawczych.

Test GT zostat do$¢ obszernie omowiony we wspomnianej ksigzce oraz
w Rocznikach Filozoficznych (1996 z. 4. Psychologia). Nie wydaje sie rzecza
stuszng poswiecaé mu zbyt wiele miejsca w niniejszym artykule, jakkolwiek
nie da sie pomingé podstawowych informacji o wprowadzonych zmianach
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w wykorzystanej tu wersji testu GT (Witkowski 1992) wobec istnienia innej
polskiej wersji testu (Januszewski 1992).

Niektérzy cztonkowie zespotu badawczego powstatego przy Katedrze Psy-
chologii Rehabilitacji sprawdzali istotno$¢ dla obrazu siebie wybranych zmien-
nych niezaleznych. Wazniejsze z tych prac zostang uwzglednione w biblio-
grafii.

Po przedstawionych informacjach zarysowuje sie nastepujaca struktura artyk-
utu: zaburzenia w uktadzie krgzenia, podstawowe zagadnienia obrazu siebie,
test GT i dane o badanych grupach oraz zrédznicowania w skalach obrazu siebie
w badanych grupach.

I. NIEKTORE ZABURZENIA W UKLADZIE KRAZENIA

Zaburzenia w uktadzie krgzenia, bedgce przedmiotem naszej uwagi, nie sg
zestawione przypadkowo. Ot6z zawatl serca i tetnicze nadci$nienie sg po-
wszechnie zaliczane do zaburzen uktadu krgzenia, ale i o nich mozna powie-
dzieé, ze wystepujg w uktadzie krgzenia, natomiast zaburzenia w postaci tzw.
nerwicy serca sg funkcjonalne, psychopochodne, ale i one ujawniaja sie gtdw-
nie w uktadzie krgzenia (a nie np. w uktadzie kostnym). Rozpoczniemy od
zawatéw serca, by nastepnie przejs¢ pokrotce do tetniczego nadcisnienia i do
tzw. nerwicy serca, majacej swoje przyczyny poza uktadem krazenia, natomiast
objawy - w tymze uktadzie.

Zawat serca. Choroby uktadu krgzenia staty sie nagminne, a ws$rdd nich
zawat serca. Zachodzace u chorego zmiany mozna traktowac jako kontinuum
prowadzace do choroby wiefAcowej, ktérej dalszym etapem jest zawat serca
(Brouant 1992). Gdy dojdzie do zamkniecia przekroju wiekszej gatezi tetnicy
wiencowej, czyli niedroznosci tego naczynia, dochodzi do przerwania doptywu
krwi do okreslonego obszaru migsnia sercowego ijego obumarcia, martwicy,
ktéra w sprzyjajacych warunkach zamienia sie na niekurczliwg blizne. Ograni-
cza to powierzchnie mieénia sercowego w efektywnej jego pracy.

W przebiegu zawatu serca wyréznia sie cztery okresy: okres przedzawatowy
- kilkanascie dni lub tygodni przed zamknigciem tetnicy z bolami przedzawa-
towymi; wczesny okres zawatu - trwajgcy okoto trzech tygodni od wystapienia
napadu bolowego, grozny, z powiktaniami lub $miercig, wymagajacy lezenia
w t6zku; pozny okres zawatu - czas na tworzenie sie blizny pozawatowej,
wymaga lezenia w ¥6zku z mozliwos$cig wykonywania pewnych ruchéw; okres
pozawatowy - blizna juz wytworzona po 6-8 tygodniach.
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W sytuacji przedzawatowej wystepuje ostabienie i pocenie sig, czasem nagty
wzrost lub spadek ci$nienia tetniczego i zaburzenia rytmu serca. Zawat serca
u mezczyzn, zwitaszcza zyjacych w sytuacjach stresowych, wystepuje czterokrot-
nie czesciej niz u kobiet (Burrell, Burrrel 1981), a wedtug innych badar 7-8-
krotnie. Umiejetno$¢ radzenia sobie ze stresogennymi sytuacjami u 0séb z zabu-
rzeniami wiencowymi ma wiele do zyczenia. Szczeg6lnie mezczyzni po przeby-
tym zawale serca muszg prowadzi¢ tryb zycia dostosowany do mozliwosci
w nowych warunkach pracy serca (Hoffman, Rydlewska-Sadowska 1982).

Po zawale 36-60% chorych odczuwa bolesng dusznice - ostre i czeste bdle
z uczuciem dusznos$ci, zwtaszcza przy wysitku, 17-26% przezywa pdzng niewy-
dolnos$¢ krazenia, a u 1/3 chorych po pierwszym zawale wystepuje w ciggu
dwdch lat drugi zawat. Tylko 2/5 chorych po pierwszym zawale czuje sie zupet-
nie dobrze (Szczeklik, Szczeklik 1981).

Niebezpieczenstwo bezposredniej $Smierci sprawia, ze zawal serca jest prze-
zywany jako wstrzas potgczony z lekiem (Whitehouse 1972). Lek jest najbar-
dziej nasilony w momencie ataku serca i moze utrzymywac sie przez kilka dni,
tygodni, miesiecy, a nawet lat. Moze on mie¢ okre$long tre$¢, np. przed nagtym
zgonem, powtornym zawatem, trwatym inwalidztwem, albo wystepuje w formie
ogblnego niepokoju (Ostrowski, Sniezek-Maciejewska 1983). Napiecia emocjo-
nalne wystepujg u 78% chorych, nadmierny lek i konflikty u 70%, obnizony
nastréj u 47%, a trudnosci w przystosowaniu do nowych warunkéw, z negowa-
niem zawatu w jego konsekwencjach zyciowych lub z wyolbrzymianiem jego
skutkéw u 79% chorych (Grymuza 1975).

Badano realny i idealny obraz siebie, ale nie testem GT, u 0sdb po zawale
serca i stwierdzono, zgodnie z oczekiwaniami, ze réznica miedzy tymi obraza-
mi jest istotna. Oznacza to, ze nie pogodzity sie one do korica ze swojg nowg
sytuacja. Chciatyby mie¢ wiecej cech pozytywnych, jak: ufnos$¢, zdecydowanie,
energia, opanowanie, przystosowanie, niezaleznos$¢, samowystarczalnos¢, opty-
mizm, zrownowazenie, stanowczos$¢, ambicja. Podkres$lajg ponadto kontrole
wilasnego postepowania i wykazujg szczegblne uwrazliwienie w sprawach do-
ktadnego wypetniania wtasnych obowigzkéw. Powrdt jednak do normalnego
zycia w rodzinie, w sytuacjach spotecznych i zawodowych nasila reakcje
nieprzystosowawcze wobec wielu zmian zwigzanych z tymze powrotem
(Majczak i in. 1975).

Tetnicze nadci$nienie. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia za nadci$nie-
nie uwaza sie tetnicze cisnienie 160 na 95 oraz wyzsze. Rozréznia sie nad-
ci$nienie wtorne (objawowe), w ktorym u podstaw sg inne choroby (np. nerek),
oraz nadci$nienie pierwotne (samoistne), ktérego przyczyna jest trudna do usta-
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lenia wobec braku organicznych zmian. Badania nad obrazem siebie wedtug GT
dotyczg os6b z drugim rodzajem nadci$nienia. Bezposrednigjego przyczynagjest
wzrost cisSnienia w obwodzie krazenia, wywotany Skorczem miegsniéwki drob-
nych tetniczek. Nadci$nienie narasta stopniowo i prowadzi do zmian przede
wszystkim w uktadzie naczyniowo-sercowym (Januszewicz, Sznajderman 1988).

Wyro6znia sie cztery fazy narastania nadci$nienia: 1) wczesna, ponadcis-
nieniowa, 2) chwiejnego nadci$nienia, 3) ustalonego cisnienia (170/100, 250/
120), 4) zejSciowa, ktéra gtdwnie byta przedmiotem naszych badan.

W fazie zejSciowej pojawiajg sie najgrozniejsze skutki choroby nadcisnie-
niowej: powiekszenie serca, niedomoga krgzeniowa oraz ewentualny wylew
krwi do mozgu lub zawat serca. Wystepujg trudnosci w formutowaniu mysli
i odbioru informacji, a kontakty spoteczne ulegajg zubozeniu.

»Nerwica serca”. Zajmujac sie obrazem siebie u os6b z tzw. nerwicg serca
nie ma, na szczescie, koniecznosci wchodzenia w zawite i kontrowersyjne
poglady na jej temat, bedace zazwyczaj konsekwencjg r6znorodnego rozumie-
nia juz samej tylko nerwicy. Pewna zgodno$¢ psychiatrow zaznacza sie w spra-
wie etiologii i patogenezy nerwicy jako zaburzenia psychopochodnego, choé
np. Bilikiewicz (1988) przeczy w ogole istnieniu czego$ takiego, jak tzw. ner-
wica serca.

W ,nerwicy serca” mamy do czynienia z dolegliwo$ciami sercowymi u 0séb
z anatomicznie zdrowym uktadem kragzenia, traktowanym zwtaszcza przez
internistéw i kardiologéw jako tzw. nerwica narzadowa (Januszewicz, Sznaj-
derman 1988), czyli czynnos$ciowe, psychopochodne zaburzenie funkcji okres$lo-
nego narzadu.

Do czesto wymienianych objawdéw ,,nerwicy serca” nalezg: przyspieszenie
lub zwolnienie pracy serca, arytmia, skurcze naczyn wiencowych i obwodo-
wych, bdle gtowy, zmiany w ukrwieniu koriczyn, zaczerwienienia lub zbled-
niecia, tetnicze nadcisnienie, obrzeki, zastabniecia (Aleksandrowicz 1988) oraz
typowe ostre lub tepe bdéle w okolicach klatki piersiowej (serca), ktérym towa-
rzyszy poczucie zagrozenia zycia. Z powyzszego wynika, ze najistotniejsze
objawy majg swe miejsce w uktadzie krazenia, jakkolwiek przyczyny pochodzg
spoza tego ukitadu.

Il. ROZUMIENIE OBRAZU SIEBIE

Obraz siebie mozna okres$li¢ jako ,zorganizowany zesp6t cech, ktorych
jednostka nauczyta sie, na podstawie wcze$niejszych i aktualnych doSwiadczen,
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uznawac za wiasne; petnigcy funkcje integracji i stabilizacji struktury osobowo-
§ci i zapewniajacy jej wzgledng trwatos¢ i powtarzalnosé zespotow schematéw
zachowan” (Siek 1986).

Z obrazem siebie zwigzane jest pojecie samooceny, wnoszgce do niego
emocjonalny stosunek oceny samego siebie. Struktura obrazu witasnej osoby
(Reykowski 1970) pozwala wyrdzni¢ poczucie wtasnego ja, ja Swiadome ija
idealne. Obraz witasnej osoby jest strukturg regulacyjna osobowosci, w ktdrej
dziataniu uwidacznia sie¢ wspo6tzaleznos$¢ sfery emocjonalnej i poznawczej.
Zawiera sie on w niezwerbalizowanych przeSwiadczeniach na temat wilasnej
osoby (mozliwosci, wygladu, umiejetnosci) i sgdach (Swiadomych opiniach)
0 sobie samym.

Inne okreslenie obrazu witasnej osoby akcentuje wiedze o wasnych cechach,
mozliwos$ciach, umiejetnosciach, a takze emocjonalny stosunek do nich i ich
ocene (Brzezinska 1973).

W podejsciu poznawczym (Kozielecki 1986) obraz siebie jest przedstawiany
w kategoriach samowiedzy. Obraz witasnej osoby jest Swiadomie uksztat-
towany, a jego elementy jednostka moze przedstawiaé w pamieci, werbalizo-
wac je. Zgodnie ze wspotczesnymi koncepcjami poznawczymi, zachowanie sie
cztowieka zdeterminowane jest w znacznej mierze tym, w jaki sposéb spostrze-
ga on Swiat i swoje w nim miejsce oraz samego siebie.

W nurcie psychoanalitycznym zagadnieniem obrazu siebie zaczeto sie zaj-
mowaé w latach trzydziestych naszego stulecia. Prekursorem badan nad tg
problematyka byt A. Adler (1986). W swoich pracach dowodzit on, ze postepo-
wanie cztowieka wynika z jego mniemania czy pogladu, jaki ma o samym sobie
18wiecie. W codziennym zyciu jesteSmy tacy, jaki mamy obraz siebie, a zacho-
wujemy sie zgodnie z tym, jakie mamy zdanie o sobie. Rdzne odcienie obrazu
siebie znajdujemy w koncepcjach psychoanalitycznych C. Junga, E. Fromma,
K. Horney, H. S. Sullivana (por. Gasiul 1992).

Wedtug Sullivana obraz samego siebie tworzy sie miedzy innymi na bazie
odzwierciedlonych ocen spotecznych (por. Januszewski 1989). Uktady interper-
sonalne sg podstawg do okreslonych zachowan. Osobowos¢ jest rowniez ukta-
dem wzglednie trwatych, powtarzajgcych sie uktadéw interpersonalnych (Sulli-
van 1953). Pochodzenie tzw. self-systemu opiera sie na oddziatywaniu kultury
i spoteczenstwa i moze powodowaé naruszenie potrzeb osobistych cztowieka,
np. potrzeby bezpieczeinstwa i wprowadza¢ niepokdj. By z niego wyjsé, jed-
nostka prébuje przewarto$ciowywaé siebie lub doSwiadczenia ptynace ze spote-
czenstwa. Rozwazania Sullivana wprowadzajg nas do psychospotecznych teorii
obrazu siebie.
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Znaczenie wptywu czynnikéw psychospotecznych na obraz siebie podkresla-
ja autorzy podejscia spotecznego, jak: W. James, G. H. Mead, C. H. Cooley.
Jednym z prekursordw badan w omawianej dziedzinie byt James, ktory okresla
obraz siebie jako ,empiryczne ja” (Empirical Me). Jest to, jego zdaniem,
,»,0g0Ina suma tego, co cztowiek moze nazwaé swoim” (por. Brzezinska 1973).

Wrdéd psychologéw zajmujgcych sie obrazem siebie w ujeciu teorii spotecz-
nych najbardziej reprezentatywne wydaja sie poglady Meada (1975). Uwaza
on, ze obraz siebie ksztattuje sie w procesie spotecznego doswiadczania i dzia-
tania, jako rezultat zwigzkéw z catoscig procesdw spotecznych i z jednostkami
uczestniczacymi w tym procesie. Bardzo mocno podkres$la on spoteczna kon-
strukcje obrazu siebie, ktory jest catkowitym odbiciem opinii i nastawien oséb
znaczacych. Jednostka doswiadcza siebie samej posrednio, przyjmujgc punkty
widzenia innych cztonkéw tej samej grupy spotecznej lub uogdlniony punkt
widzenia tej grupy.

Mead i inni psychologowie spoteczni opierali sie na teorii jazni odzwiercie-
dlonej, ktora zdaniem Cooleya jest wyobrazeniem jednostki o sobie samej,
a ksztattuje sie na podstawie spostrzegania tego, jakie sg reakcje innych ludzi
w stosunku do niej. Znaczenie reakcji i ocen innych ludzi dla ksztaltowania sie
wiedzy o sobie akcentowane jest w teorii odzwierciedlonego ja Cooleya (por.
Kozielecki 1986), zwanej takze teorig lustrzanego odbicia (looking-glass self).

Zdaniem autorow testu GT, D. Beckmanna i H. E. Richtera, struktura obrazu
siebie (selfimage) obejmuje:

- twierdzenia o tresci emocjonalnej, takie jak niepokdj, nastr6j podstawowy,
kontrola siebie;

- twierdzenia o jakos$ci ego, takie jak: introspekcja, wyobraznia, otwartosc-
dostepnos¢;

- twierdzenia dotyczgce sytuacji miedzyosobowych, takich jak emocjonalna
blisko$¢, zaleznos¢, zaufanie;

- twierdzenia o spotecznych reakcjach i odpowiedziach (rezonansie) ze
strony innych.

Nalezy zauwazy¢, ze termin self image dotyczy tych wiadomosci o sobie,
ktore sa kodowane w strukturach percepcyjno-wyobrazeniowych. Sg to wiec
raczej wyobrazenia, jakie osoba ma o sobie, niz szersza wiedza na swoj temat.
Obraz siebie (selfimage) jest to zbior cech, jakimi opisuje siebie badana
osoba. Jest to widzenie siebie w szes$ciu nastepujagcych wymiarach: dominacja,
otwarto$¢-dostepnosé, kontrola siebie, nastréj podstawowy, rezonans spoteczny
i mozliwosci spoteczne (por. Witkowski 1992). Autorzy testu GT nie tworzg
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nowej teorii, lecz nawigzujg do juz istniejgcych, zwtaszcza psychoanalitycz-
nych i spotecznych.

. ZASTOSOWANA WERSJA TESTU GT
| PODSTAWOWE DANE O BADANYCH GRUPACH

Uproszczona polska wersja testu GT. W polskiej uproszczonej wersji (W it-
kowski 1992) o 36 twierdzeniach wprowadzono wiele modyfikacji dotyczgcych
sformutowania twierdzen i instrukcji testu, opisu skal i ich kolejnosci, nanosze-
nia wynikow na skale metryczng i ksztattu psychogramu.

W wersji oryginalnej cate przeciwstawne twierdzenia wystepujg po obydwu
stronach skali ocen, na ktorej badany nanosi swoj wybér. Badany majac dwa
zdania przeciwstawne musi sie ustosunkowywac¢ do catej ich tresci. Gdy sie
miato na uwadze osoby o nizszym poziomie funkcjonowania intelektualnego,
nalezato wprowadzi¢ nastepujace utatwienie. Cate zdania pozostaty tylko po
lewej stronie i otrzymaty taka redakcje, ze wyraz podlegajacy ocenie znalazt
sie blisko skali ocen, a po drugiej stronie tej skali znajduje sie tylko wyraz
przeciwstawny (a nie cate zdanie). W tej sytuacji badany ustosunkowuje sie
tylko do pojedynczych wyrazdw w zdaniu, a nie do catych zdan.

W instrukcji wprowadzono zmiane zmierzajagcg do dwuetapowos$ci badan.
Na pierwszym etapie badany ustala, po ktérej stronie skali ocen opowiada sie
w danym twierdzeniu, np. ,, Jestem na og6t niecierpliwy 3210123 cierpliwy” -
czy po stronie lewej (niecierpliwy) czy tez prawej (cierpliwy). Gdy to juz
zostanie ustalone, na drugim etapie mamy do czynienia ze skalg tylko trzystop-
niowg. Niekiedy za$, gdy tre$¢ twierdzenia okazuje sie zbyt trudna do zrozu-
mienia, badajacy wyjasnia ja w sposéb bardziej przystepny i po ponownym
przeczytaniu twierdzenia przystepuje do etapu pierwszego i nastepnie drugiego.

Dwubiegunowo$é twierdzen prowadzi do dwubiegunowosci skal testu,
ktorych mamy sze$¢. Opis tresci skal (dla rozumienia uzyskanych wynikéw)
jest dokonany za pomocg przymiotnik6w nawigzujacych do tresci twierdzen.
Nazwy za$ skal testu w wersji oryginalnej sg podwojne w kazdej ze skal - dla
wyniku najnizszego i dla wyniku najwyzszego, np. dominacja i submisja.
W prezentowanej wersji polskiej zrezygnowano z podwdéjnego nazewnictwa
skal testu, przyjmujac, ze nazwa skali testu odpowiada jej wysokim wynikom
(np. dominacji), a wyniki niskie (ponizej 4 na skali 7-punktowej) oznaczajg jej
przeciwienstwo (tu submisje). Kazda skala zatem ma tylko jedng nazwe, a ba-
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dajacy na podstawie uzyskanego wyniku w danej skali fatwo spostrzeze sie, czy
ma do czynienia z cechg zgodng z jej nazwa, czy tez z jej przeciwienstwem.

W wersji oryginalnej jest ponadto inna kolejno$¢ skal i inaczej sg roztozone
strony oceny skal testu na skali metrycznej. Obraz tego w wersji oryginalnej
na wykresie o kontynuach poziomych jest taki, ze np. w skali dominacji im
wynik jest wyzszy, tym blizej znajduje sie od krafica lewego, co na wykresie
pionowym (kontynuach umieszczonych pionowo) oznaczatoby, ze im nizszy
mamy wynik, tym bardziej dominujgca jest dana osoba. Przyjeto zatem jedng
zasade - wyniki wysokie wskazujg na tre$¢ nazwy skali, a wyniki niskie - na
jej przeciwienstwo. Do tej zasady dostosowano klucze przeliczeniowe. Wykre-
sy uzyskanych wynikow sporzadza sie na kontynuach pionowych od 1 do 7
przy Sredniej 4, analogicznie do stosowanej w tescie siedmiostopniowej skali
ocen dla kazdego twierdzenia. Statystyczne za$ operacje na wynikach wykony-
wane sg na danych wyjsciowych, czyli na sumach z sze$ciu twierdzen dla kaz-
dej skali.

A oto nazwy skal oraz ich opis przymiotnikowy: 1. DO - dominacja - nie-
cierpliwy; Kkierujacy, rzadzacy; umiejgcy przekonywac; trudny w bliskiej
wsplipracy, nieustepliwy; jest dobry w aktorstwie. 2. OD - otwarto$¢-dostep-
no$é¢ - ufny; ujawniajgcy uczucia mitosci; dajacy z siebie wiele; otwiera sie z
tatwoscia; jest bliski dla innych; ma silne uczucia mitosci. 3. KO - kontrola
siebie - umie wykorzysta¢ pienigdze; zalezy mu na prawdzie; lubi schludnos¢,
porzadek; jest wymagajacy od siebie; tatwo sie na czym$ skupia; trudno mu
by¢ beztroskim. 4. NP - nastroj podstawowy - niezalezno$¢ uczu¢ od warun-
kow zewnetrznych; nie zamartwia sie swoimi problemami; gniew roztadowuje,
nie thumi; jest Smiaty, nielekliwy; nie jest przygnebiony; rzadko sie obwinia.
5. RS - rezonans spoteczny - doceniany w pracy; tatwo pozyskujacy innych;
uchodzacy za wartosciowego; dbajacy o swoOj wyglad; skutecznie dazacy do
celéw; interesujacy dla innych. 6. MS - mozliwosci spoteczne - towarzyski;
lubigcy przescigac innych; tatwo podtrzymujacy kontakty; posiadajacy bogatg
wyobraznie; oferujgcy wiele w mitosci; osoby pici przeciwnej nie peszg go
(ej)-

Podstawowe dane o badanych grupach. W badaniach nad obrazem siebie
wedtug GT u osO6b po zawale serca dobrano 60-osobowg grupe (w czym 45
mezczyzn i 15 kobiet) w wieku 38-70 lat, po kilku miesigcach od przezytego
zawatu serca.

W badaniach nad obrazem siebie wedtug GT u 0s6b z rozpoznanym tetni-
czym nadcisnieniem dobrano grupe 30-osobowg (po 15 kobiet i mezczyzn)
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w wieku 31-70 lat. Granice wieku w obydwu zarysowanych grupach sg bardzo
zblizone.

W nizszych granicach wieku mieszczg sie osoby z ,,nerwicg serca”. Jest to
zaburzenie, ktérego objawy tylko ujawniajg sie w uktadzie krazenia, gdyz jest
ono psychochodne. Badaniami objeto 30 os6b (18 kobiet i 12 mezczyzn) w
wieku 20-37 lat z rozpoznang ,,nerwicg serca”.

Dla dokonania orientacyjnych poréwnan wynikéw uzyskanych przez osoby
z zaburzeniami w uktadzie krgzenia z wynikami opublikowanymi wcze$niej,
wprowadzono w niniejszym artykule wyniki (wziete tgcznie) pochodzace od
0s6b z lekkim upos$ledzeniem umystowym, z dolng normg intelektualng, z zabu-
rzeniami wzroku (osoby niewidome i stabo widzace), z zaburzeniami stuchu
(niestyszace i stabo styszgce). Badana mtodziez w liczbie 560 osdb, wprowa-
dzona tu jako grupa orientacyjnych odniesien poréwnawczych, to okoto potowy
dziewczeta i chtopcy w wieku 16-25 lat.

\YA POROWNANIE WYNIKOW UZYSKANYCH
PRZY ROZNYCH ZABURZENIACH W UKLADZIE KRAZENIA

Zwrdémy najpierw uwage na wyniki orientacyjnych odniesien poréwnaw-
czych (grupa O). Jak juz zaznaczono, obejmuje ona osoby z niepetnospraw-
noscig intelektualng oraz sensoryczng. W wyrdznionych tam podgrupach pici
tatwo zauwazy¢, ze r6znice miedzy tymi parami Srednich sg nieznaczne, pozo-
stajgce zazwyczaj w dziesietnych lub setnych punktu. Wobec powyzszego przy
ewentualnych porownaniach uzyskane wyniki mozna z powodzeniem odnie$¢
do catej grupy - bez wzgledu na pte¢ badanych. Najwyzszy wynik w grupie
O uzyskata skala kontroli siebie (KO), a nastepnymi w kolejnos$ci sg: rezonans
spoteczny (RS) i mozliwosci spoteczne (MS). Najnizszy wynik mamy w skali
dominacji (DO), za$ najbardziej zblizony do Sredniej teoretycznej (24) jest
wynik skali nastroju podstawowego (NP).

Uzyskane wyniki (Srednie) w skalach testu GT wymagajg przynajmniej
krotkich wyjasniern. Trudno widzie¢ siebie jako osobe dominujgca w sytuacji
ograniczenia wtasnej samodzielno$ci i uzaleznienia od innych. Najwyzszy za$
wynik, ktéry wystgpit w KO, moze by¢ konsekwencjg czuwania osOb nie-
petnosprawnych nad tym, by nie ukazywaé swoich brakéw i tzw. stabych stron.

Ze stwierdzeniem wysokiego wyniku w KO zdaje sie jednak kioci¢ wysoki
wynik w RS, czyli w tym elemencie obrazu siebie, ktdry mowi, ze osoba niepet-
nosprawna wyobraza sobie, iz jest dobrze odbierana przez innych. Jezeli po-
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nadto odnotujemy zbiezno$¢ wyniku skali RS z wynikiem skali MS, powstanie
pytanie, czy wyniki skal RS i MS nie sg elementami nieadekwatnego obrazu
siebie. By¢ moze, skale te méwig o przejawach niezbyt dojrzatego przystoso-
wania w formie ubarwiania wilasnej rzeczywistosci.

Rozktad liczebnosci (tu pominieto tabele) najbardziej jest zblizony do nor-
malnego w dwéch skalach: nastroju podstawowego (NP) i dominacji (DO). Nie
tylko w catej grupie, lecz réwniez w podgrupach wyodrebnionych ze wzgledu
na pte¢, prawidtowos$¢ ta jest wyrazna. W pozostatych skalach, w ktérych wy-
niki przekraczaja $rednig teoretyczng, nie mamy ani jednej skali takiej, w kt6-
rej maksymalna liczebno$¢ znalaztaby sie w najwyzszym przedziale wynikdw,
co wskazywatoby na zdecydowang sko$nos¢ rozktadu wynikow.

Wyniki w skalach GT oséb po zawale serca (A),
z tetniczym nadci$nieniem (B), z tzw. nerwicg serca (C) oraz grupa poré6wnawcza (O)

Sk. DO oD KO NP RS MS
Gr. M o] M a M o] M [o] M a M a

22,7 55 28,4 6,5 314 51 241 6,1 30,6 6,0 29,7 6,1
23,1 4,6 28,8 6,2 315 35 198 6,0 31,2 5,0 28,8 6,3
22,2 8,6 30,6 6,9 34,2 55 21,0 52 31,2 6,7 27,0 6,7
22,8 53 216 6,7 31,2 45 138 4,3 234 64 26,4 6,3

O m > O

Przedstawione wyniki $rednie i odchylenia standardowe znajdujg sie w za-
mieszczonej wspoOlnej tabeli, co utatwia dokonanie poréwnan. Ustalone za$
poziomy ufnodci (p.u.) dla istotnych réznic (F) sa podane w tekscie.

Osoby z zaburzeniami uktadu krazenia grupy A (po zawale serca) i grupy
B (z tetniczym nadci$nieniem) uzyskaly wyniki zblizone do siebie i do wyni-
kéw grupy odniesienia porownawczego. Podobieristwo wynikow grupy A i B
zdaje sie by¢ zrozumiate wobec faktu, ze nadcisnienie w swej koncowej fazie
prowadzi czesto do zawaldw. Ponadto nie mozna nie zauwazy¢, ze w tych
dwéch grupach zaburzen uktadu krazenia najbardziej charakterystyczne sa
wyniki skali nastroju podstawowego. Sg one obnizone i mieszczg sie przy
dolnej granicy przedziatlu wynikéw przecietnych.

Najmniej zréznicowane sg wyniki w skali dominacji (DO). Okazaty si¢ one
takze najblizsze sredniej M. Skala ta zdaje sie nie by¢ podatna na rodzaj zabu-
rzen, co jest zrozumiate. W skali otwarto$ci-dostepnosci (OD) zrdéznicowanie
jest podobnie mate, ale wszystkie wyniki sg wysokie, zblizone do goérnej grani-
cy przecietnych. Prawidtowos$¢ ta wystepuje takze w grupie 0 i zdaje sie by¢
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charakterystyczna dla oséb nie tylko chorych (A i B), lecz rowniez niepetno-
sprawnych (0). Kontrola siebie (KO) charakteryzuje sie zdecydowanie wysokim
wynikiem w grupie B - 0s6b z tetniczym nadcisnieniem - przekraczajagc wyniki
przecietne (w GT), ale nie rdzni sie w sposdb istotny od pozostatych grup.
Codzienne kontrolowanie, pomiar cisnienia nie wydaje sie w petni wyjasniaé
tak wysokiego wyniku KO w grupie B. W zaleznos$ci od nasilenia ci$nienia
bardzo wydatnie zmienia sie ogdlne samopoczucie osoby z nadci$nieniem i tu
mozemy szukaé przynajmniej czeSciowego wyjasnienia wyniku skali KO. Na
koniec spojrzmy na wyniki w skalach rezonansu spotecznego (RS) i mozliwosci
spotecznych (MS) w grupie A i B. Sg one wysokie, blisko gdrnej granicy prze-
cietnych, podobnie zresztg, jak w grupie orientacyjnych odniesien porownaw-
czych. Tu wszystkie wyniki sg zblizone do siebie.

Inaczej przedstawia sie profil grupy C - z ,nerwicg serca”, a wiec grupy
z zaburzeniami funkcjonalnymi, psychopochodnymi - gdzie az trzy skale wyraz-
nie odbiegajg w kierunku minus od wynikéw grupy O oraz od S$redniej teore-
tycznej, ktéra wynosi 24. Idac od najbardziej obnizonych skal mamy nastepuja-
cg kolejnos$¢: nastréj podstawowy (NP), otwarto$¢-dostepno$¢ (OD) i rezonans
spoteczny (RS).

Przypomnijmy tre$¢ powyzszych trzech skal w opisie przymiotnikowym,
pamietajac, ze mamy tu do czynienia z przeciwiefAstwem tej tresci: NP - na-
stréj podstawowy - niezalezno$¢ uczu¢ od warunkéw zewnetrznych; nie zamar-
twia sie swoimi problemami; gniew roztadowuje, nie ttumi; jest Smiaty, nie-
lekliwy; nie jest przygnebiony; rzadko si¢ obwinia. OD - otwarto$¢-dostepnosc
- ufny; ujawniajagcy uczucia mitosci; dajagcy z siebie wiele; otwiera sie z
tatwoscig; jest bliski dla innych; ma silne uczucia mitosci. RS - rezonans spo-
teczny - doceniany w pracy; tatwo pozyskujacy innych; uchodzacy za
warto$ciowego; dbajacy o swoj wyglad; skutecznie dazacy do celdw; interesu-
jacy dla innych.

Pamietajgc o tym, ze mamy do czynienia z nerwicg (serca), nie mozemy
czu€ sie zaskoczeni trescig uzyskanych przeciwiefAstw w wymienionych ska-
lach. Na szczego6lngjednak uwage zastuguje skala NP, poniewaz wartos¢ licz-
bowa jej $redniej M znajduje sie ponizej granicy wynikéw przecietnych (M-c)
i wskazuje na bardzo istotne obnizenie wyniku tej skali (p.u. 0.002 w stosunku
do grupy A). Oznacza to, ze osoby z ,,nerwicg serca” widza siebie jako zdecy-
dowanie depresyjne. Stad wniosek, ze w teScie GT najbardziej diagnostyczna
dla grupy C jest skala nastroju podstawowego.

Obnizona otwarto$¢-dostepnos¢ - wprawdzie w ramach niskich wynikéw
przecietnych, ale istotnie nizszych niz w pozostatych grupach (p.u. 0.01) -
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zdaje sie by¢ w zgodzie z wynikiem nastroju podstawowego. Podobnie jest
z wynikiem skali rezonansu spotecznego (p.u. 0.05 w stosunku do pozostatych
grup).

Dokonane poréwnania zwracajg uwage na wyniki najbardziej wyr6zniajgce
sie, ale zatgczona tabela pozwala zainteresowanym na dokonanie dalszych
analiz.

*

Zaburzenia uktadu krgzenia - zawal serca, tetnicze nadciSnienie - oraz
funkcjonalne, psychopochodne zaburzenia ujawniane w uktadzie krazenia, jako
tzw. nerwica serca, zostaty przedstawione w $wietle badarh nad obrazem siebie,
przeprowadzonych bardziej prostg polskg wersjg testu GT.

Na podstawie literatury przedmiotu zarysowano podstawowe informacje
zardbwno o wybranych zaburzeniach, jak tez o obrazie siebie i zastosowanej
wersji testu.

Na podstawie uzyskanych wynikéw stwierdzono, ze profil obrazu siebie
0s6b z zaburzeniami funkcjonalnymi, psychopochodnymi, czyli z ,nerwica
serca” najbardziej odbiega, w kierunku niskich wynikéw, od pozostatych grup
w nastepujacych skalach: nastroju podstawowego, otwarto$ci-dostepnosci
i rezonansu spotecznego. Ponadto skala nastroju podstawowego okazata sie
najbardziej diagnostyczna takze dla os6b po zawale serca i z nadci$nieniem
tetniczym, co moze byé wykorzystane w praktyce psychologicznej.
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SELF-IMAGE OF THE PEOPLE WITH DISORDERS
IN BLOOD CIRCULATION SYSTEM

Summary

The paper bases on the empirical research in the problem of the people with disorders in
blood circulation system.

The used techniques: The Gissen Test (GT) by D. Beckmann and H.E. Richter in Polish
adaptation by T. Witkowski - to exam 6 dimensions of self-image; and Individual Chard (KI)
for the Disabled by T. Witkowski - to note most important data.

The groups: of three categories - heart attack (group A) age 38-70, high blood pressure
(group B) age 31-70 and also ,heart neurosis” (group C) age 20-37, as a group of psy-
cho-derived, functional disorders, revealed in blood circulation system. Additionally there is
a group O - intellectual and sensoria disability, as a reference group - 562 young people, boys
and girls age 16-25.

Results: The dimensions of the self-image are analogical and proportional in the disability
group (O) and also in heart attack (A) and high blood pressure (B). The scores in the dimen-
sions of the self-image are: medium - dominance and basic mood; high (in the frames of aver-
age) - perspicacity, significantly high (above standard deviation) self-control, social resonance,
where the scores are medium) and social possibilities.

The results are different in group C with functional disorders, where are the significantly
lower scores in the dimensions of basic mood, perspicacity and social resonance. The dimen-
sion of basic mood is the most diagnostic for the examined disorders.



