Wojciech Gulin, Janusz Ostrowski,
Boleslaw Rutkowski

Obraz siebie osoby w sytuacji
choroby przewleklej

Rocznik Naukowy Kujawsko-Pomorskiej Szkoty WstzeLw BSydgoszczy.
Transdyscyplinarne Studia o Kulturze (i) Edukacjinr 5, 31-4

2010

Artykut zostat opracowany do udostepnienia w internecie przez
Muzeum Historii Polski w ramach prac podejmowanych na rzecz
zapewnienia otwartego, powszechnego i trwatego dostepu do
polskiego dorobku naukowego i kulturalnego. Artykut jest umieszczony
w kolekcji cyfrowej bazhum.muzhp.pl, gromadzacej zawartos¢ polskich
czasopism humanistycznych i spotecznych.

Tekst jest udostepniony do wykorzystania w ramach
dozwolonego uzytku.

U

!
MUZEUM HISTORII POLSKI



WOJCIECH GULIN
Kujawsko-Pomorska Szkola Wyisza w Bydgoszczy

JANUSZ OSTROWSKI
Oddzial Chorob Wewnetrznych i Nefrologii
Szpitala Wojewodzkiego we Wloclawku

BOLESLAW RUTKOWSKI
Gdarnski Uniwersytet Medyczny

Obraz siebie osoby w sytuacji choroby
przewleklej

Self-perception in situation of persons
with chronic disease

Key words: Self-perception, illness, chronic renal failure, haemodialysis

Summary: An aspect of psychosomatics in contrast to somatopsychology and defi-
ning the boarder point in particular brings the representatives of both medicine and
psychology numerous problems. That in turn might influence deteriorating the quality
of medical service. Therefore it is important to define the practical area of activity for
both sciences, as only that will enable a quick exchange of experience between the
representatives of both professions which will considerably influence the result of pa-
tient's treatment. The studies aim at presenting self-perception by the dialysed people
where human dependence on the machine is particularly visible. The final effect of the
studies will suggesting ways of conducting a therapy to both the dialysed person as well
as his family. The study was carried out at The Department of Nephrology and Dialysis,
The Provincial Hospital in Wloclawek. G.H. Gough and A.B. Heilbrun adjective test
was applied as a method of self-perception study. The results obtained indicated the
complexity of self-perception conditions in a complicated life situation such as human
dependence on the machine. Their interpretation showed that the illness, in this case
chronic renal failure, evolves a particular concentration of the patient in a social aspect.
The presented descriptions of the results of the studies correspond to “quality of life”
definition which says about an individual satisfaction in physical, psychical and social
activity areas. We assume that the adjective test might be a test useful for scales measu-
ring quality of life with dialysed patients.
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Wprowadzenie

Proces leczenia pacjenta uzalezniony jest od wielu aspektéow. Medycyna
w swoim rozwoju coraz efektywniej przywraca zdrowie czlowiekowi. Ostatnie
lata jednak ukazuja, ze aspekt medyczny nie zawsze wystarcza. Wedlug de Barbaro
(1997), specjalista z dziedziny medycyny wyposazony w aparature, ukazujaca
réznego rodzaju wskazniki, ma malg szanse na dostrzezenie innych réwnie
waznych aspektéw, nie zwigzanych jednak z wlasna specjalnoscia. Najczesciej
bowiem nie stawia pytan o znaczenie innych uwarunkowan dotyczacych, np.
roli kontekstu spolecznego w funkcjonowaniu chorego. Rola za$ rodziny czy
srodowiska pracowniczego moze decydujaco wplyna¢ na sukces terapii. Nie
wystarczy wiec dobrze okresli¢ diagnoze, zaplanowad i realizowac proces leczenia,
konieczny jest réwniez bardzo dobry kontakt interpersonalny lekarza z pacjen-
tem. By jednak mégt on zaistnie¢ nalezy zna¢ uwarunkowania dobrego kontaktu
miedzyludzkiego oraz przynajmniej niektére cechy osobowosciowe pacjenta.
Mozna przyja¢ zalozenie, ze skoro kazdy czlowiek jest niepowtarzalny, to réw-
niez kazdy kontakt w relacji ,lekarz — pacjent” bedzie mial swoja indywidualng
specyfike. Pojawia sie wiec plaszczyzna do podejmowania wspoélnych dziatan
z zakresu medycyny i psychologii. Dobrze 6w aspekt oddaje refleksja Manitiusa
(2000, s. 28), otéz wedlug niego ,troskliwa, kochajaca rodzina, pomoc lekarza
i pielegniarki, psychologa a niekiedy psychiatry moga poméc pacjentowi w od-
zyskaniu réwnowago psychicznej”. Pojawila si¢ zatem tendencja do holistycznego
ujmowania osoby pacjenta.

Analiza poszczegdlnych specjalnosci medycznych doprowadzita do atrakeyj-
nego naukowo obszaru eksploracji, jakim s3 zagadnienia z dziedziny nefrologii
i dializoterapii. Wyraznie bowiem zauwazalne jest zwigkszajace si¢ zainteresowa-
nie lekarzy wymienionej specjalno$ci zagadnieniem jako$ci zycia, jako waznego
aspektu w procesie leczenia chorej osoby. Drugim waznym aspektem jest spe-
cyfika samej choroby i jej przewlekly charakter. Mozna jednoczesnie stwierdzi¢,
iz ogdlnie pojmowana jako$¢ zycia jest niemal istoty dziatanl psychologicznych.
Jest wiec wystarczajace uzasadnienie do podjecia wspdlnych dziatart badawczych,
uwzgledniajacych zakresy wiedzy medycznej i psychologicznej w naukowym
ujmowaniu funkcjonowania pacjenta w wymiarach somatycznym i psychicznym,
czego potwierdzeniem staje si¢ niniejsze opracowanie.

Obraz siebie — podstawowe pojecia

Kazdy czlowiek posiada wyobrazenie swoich cech, wygladu, sposobéw zacho-
wania czy relacji z innymi osobami. Sg to aspekty skladajace si¢ na obraz siebie.
Nie zawsze poglady ma swoéj tematy sa zbiezne ze stanem faktycznym, dlatego
tez ujmowanie samego siebie ma wymiar subiektywny. Koncentrujac sie na
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empirycznym poznawaniu obrazu czlowieka poznajemy jego subiektywna ocene
siebie samego. Wyzej wymieniony obraz wplywa nie tylko na ustosunkowanie
sie do siebie, ale rowniez na relacje z innymi osobami. Pojawia sie zatem spo-
leczny aspekt zycia czlowieka. Wedlug Rogersa (za: Pervin, John, 2002), czlo-
wiek dazy do osiagniecia wewnetrznej spéjnosci, a wiec zgodnosci miedzy ,Ja”
a wlasnym do$wiadczeniem. Zachowanie zatem staje si¢ skutkiem spostrzegania
samego siebie. Obraz siebie odgrywa role motywujaca czlowieka do podejmo-
wania okre$lonych zadan czy tez podejmowania zachowan. Dodajmy jednak,
ze w psychologii pojeciami réwnoznacznymi dla obrazu siebie s3 ,samowiedza”
oraz ,samoswiadomo$¢”. Dokonajmy zatem krotkiego przegladu podstawowych
pojec zwiazanych z powstawaniem obrazu siebie i jego rola, koncentrujac sie na
wspolnych aspektach poszczegélnych propozycji.

Wedlug Nuttina (1968, s. 44), obraz siebie jest suma wlasnych do§wiadczen,
odbijajaca sie¢ w swiadomosci wlasnego istnienia, jest obrazem ,wlasnych po-
gladow, uczug, zdolnosci i czynnosci w ogole, jaki tworzy sobie sam podmiot”.
Z kolei Kozielecki (1981, s. 13), nie bedac zwolennikiem pojecia ,,obraz siebie”
za termin bardziej adekwatny uwazat samowiedzg. Jest ona, wedlug niego, ,wie-
dza, jaka jednostka zdobywa w procesie samowiedzy”. Poprzez autorefleksje
formutowane s3 podmiotowe oceny odnoszace si¢ do samego siebie. Kofta
i Doliniski (2000) podkreslaja konieczno$¢ skoncentrowania sie na sobie. Pod-
miot musi sta¢ sie obiektem wlasnej uwagi, co jest okreslane przez autoréw
jako samo$wiadomos¢.

W ujeciu wielu psychologéw obraz siebie pelni funkcje integrujaca, czego
przykladem jest poglad Reykowskiego (1992, s. 178). Struktura ,Ja” jest mecha-
nizmem integrujacym informacje o sobie, lecz ,takze Zrédtem kryteriéw ocen
oraz dazen (...) wizji wlasnej osoby i $wiata. Podobne podejécie zauwazamy
u Sieka (1982,s.402) ), wedlug niego jest to ,zorganizowany zesp6t cech, ktére
jednostka nauczyla sie na podstawie wczesniejszych i aktualnych doswiadczen
uznawac za wlasne, pelniacy funkcje integracji, stabilizacji struktury osobowosci
i zapewniajacy wzgledna trwalo$¢ i powtarzalno$¢ zespoléw schematéw zacho-
wania jednostki”. W mysl przedstawionej definicji, zachowanie czlowieka jest
efektem posiadanych cech, uzyskanych przez nabywanie doswiadczenia. Jak zatem
wida¢, jest ono waznym aspektem w tworzeniu obrazu siebie. Do$wiadczenie
zwigzane jest rowniez z sytuacyjnym kontekstem naszego zycia.

Angyal (za: Lindzey, Hall, 1994) z kolei w swojej propozycji ujmowania
osobowosci wprowadzit pojecie biosfery, w ktorej zawiera sie jednostka oraz
jej srodowisko. Jednym biegunem biosfery jest organizm, w nim za$ procesy
somatyczne psychiczne i spoleczne, drugim natomiast jest srodowisko. Waznym
efektem rozwazan Angyala jest stwierdzenie, iz srodowisko nie musi odzwier-
ciedla¢ rzeczywisto$ci. Rownie istotne jest stwierdzenie przytaczanego autora,
dotyczace istnienia w czlowieku dwdch struktur osobowosci zdrowej i neuro-
tycznej. Dominuje jedna nad druga, np. zdrowa nad neurotyczna. Mozliwa jest
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jednak zmiana dominacji wymienionych struktur, gdzie neurotyczna zdominuje
zdrowa. Ten poglad wydaje sie jest szczegdlnie wazny w niniejszym opracowaniu,
gdyz zajmowac¢ si¢ bedziemy obrazem siebie 0s6b z przewlekly choroba.

Psychologiczne uwarunkowania stanu chorobowego

Choroba objawia si¢ najczesciej zaburzeniami fizycznymi ciata (bole, dolegli-
wosci), wplywa réwniez na psychike cztowieka, co moze przejawiac sie spadkiem
nastroju, przygnebieniem. Przyszly pacjent znajduje si¢ wiec w sytuacji decyzyj-
nej, gdzie efektem koricowym bedzie przywrocenie réwnowagi fizycznej i psy-
chicznej. Ocena stopnia zagrozenia chorobg moze motywowa¢ do poszukiwania
pomocy ze strony otoczenia. W przypadku, bowiem, oceny niskiego zagrozenia
pacjent bedzie koncentrowat si¢ na radach rodziny czy tez znajomych, wobec
jednak pojawienia sie subiektywnie wysokiej oceny niebezpieczenstwa poszuka
pomocy u lekarza. Napotykamy jednak na kluczowy moment w duzej mierze
skutkujacy koricowym pozytywnym efektem, jest nim zaufanie do lekarza. Pacjent
zatem stawia sobie pytanie: czy i jakim stopniu lekarz moze mu poméc? Od
subiektywnej odpowiedzi na to pytanie zalezy, czy chory szuka¢ bedzie pomocy
u lekarza czy tez np. znachora. Wybdr osoby pomagajacej w leczeniu konczy
niejako pierwszy etap podejmowania decyzji, zapewne najwazniejszy. Konczy
sie oczekiwaniem uzyskania pomocy zwigzanym z przekonaniem o skutecznosci
lekarza (Heszen-Niejodek, 1992).

Bishop (2000) proponuje rozréznienie poje¢ ,jednostka chorobowa” i ,choro-
ba”. Mimo wrazenia zbiezno$ci miedzy zaprezentowanymi terminami pierwszemu
przypisane s3 zmiany patologiczne organizmu. Drugi natomiast (choroba) jest
zwigzany z subiektywnym odbiorem swojego stanu przez chorego. Przykladem
moga by¢ odmienne zachowania ludzi majacych zblizone jednostki chorobowe.
Jedna osoba z podwyzszong temperatura natychmiast udaje sie do lekarza, gdyz
subiektywnie czuje sie chora. Inna natomiast przy takich samych objawach
zachowuje si¢ jak osoba zdrowa. Zachowanie osoby z jednostka chorobowa,
a wiec zmianami patologicznymi organizmu jest ,funkcja choroby a nie jednostki
chorobowej (...) dzialanie pacjenta jest reakcja nie na okre$lony stan fizyczny
lecz na jego subiektywny odbiér” (Bishop, 2000, s. 252).

Wizyta ulekarza oraz diagnoza lekarska powoduja, iz cztowiek w zachowaniach
ywchodzi” w role chorego. Z jednej strony od jako$ci odczucia tej roli zalezny
jest proces leczenia, z drugiej za$ powoduje ona okreslony odbiér spoleczny
(Sherdian i Radmacher, 1998). Pacjent bowiem ,zestawia” diagnoze lekarska
z wlasnymi odczuciami oraz opinia otoczenia, wymienione czynniki stanowia
punkt wyjscia do kolejnych decyzji. Oceny lekarza oraz pacjenta, dotyczace cho-
roby nie musza (i czesto nie s3) by¢ zgodne. Z nich jednak wynika motywacja
pacjenta do podjecia procesu leczenia.
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Kazdy cztowiek znajduje sie w jakiej$ sytuacji. Jedne maja dla niego duze
znaczenie, inne za$ marginalne. Sa sytuacje przyjemne, przykre, latwe, trudne.
Jedna z takich sytuacji jest dializowanie, komplikujace schemat codziennego
zycia. Jedna z sytuacji niecodziennych jest funkcjonowanie cztowieka z prze-
wlekla niewydolnoscia nerek, jest on bowiem $cisle zalezny od zabiegow.
Od strony medycznej osoba jest zalezna od cyklicznie przeprowadzonych
zabiegéw (trudno zatem sobie wyobrazi¢ np. wyjazd urlopowy). Specyfika
dializowania wiaze si¢ z konieczno$cia ,podlaczenia” pacjenta do aparatury
dializujacej. Od strony psychologicznej zas zapewne wystepuje lek o wlasne
zycie, jednocze$nie mozna zalozy¢, iz lek bedzie zwiazany z ograniczonym
zaufaniem do aparatury dializujacej (obawa zwigzana z mozliwo$cig awarii).
Wspomniana wyzej cykliczno$¢ zabiegéw wplywa zapewne na poczucie
ograniczania swobody pacjenta. Przewlekla niewydolnos¢ nerek ,narzuca”
jednoczeénie prowadzenie higienicznego, w pelni kontrolowanego stylu
zycia. Innym istotnym aspektem staje sie zachowanie rodziny. Z obserwacji
lekarzy i pielegniarek wynika bowiem, Ze pacjent nie zawsze moze liczy¢ na
jej wsparcie. Nie jest to bowiem jednorazowy zabieg koncentrujacy aktyw-
no$¢ rodziny wobec chorego, sa to zabiegi trwajace latami gdzie wspomniana
aktywno$¢ wraz z uplywem czasu ulega zmniejszaniu, korniczac sie¢ czesto
zupelnym brakiem zainteresowania.

Przywolujac zagadnienie jakosci relacji migdzy personelem medycznym
a pacjentem, nalezy wspomnie¢ o procesie empatii. Przyja¢ wiec mozna, iz od
empatii w duzej mierze zaleze¢ bedzie jakos¢ wspomnianej wyzej relacji. Aby
jednak efekty dzialania lekarzy skutkowaly nie tylko w zakresie somy, ale réwniez
psyche, niezbedne jest empiryczne poznanie obrazu, jaki subiektywnie ,utworzyl”
dializowany pacjent w odniesieniu do siebie. Przede wszystkim zas, uzyskanie
odpowiedzi na pytanie — czy choroba ma wplyw na 6w obraz?

Charakterystyka badanych os6b wraz z prezentacja metod

W prezentowanym opracowaniu ukazane beda wyniki badan grupy oséb
z przewlekla niewydolnoscia nerek w kontekscie wynikéw grupy kontrolne;j.
Waznym aspektem bylo zalozenie doktadnego okreslenia stanu zdrowia. Uwzgled-
niono wyniki badait medycznych adresowanych, prawdopodobnie bardziej, do
specjalistow z dziedziny nefrologii, liczac jednoczesnie, iz oni réwniez zechca
zapoznac si¢ z niniejsza analiza.

Zglebienie zaleznosci samopoczucia pacjenta, w zaleznosci od procesu, diali-
zowanie doprowadzilo do podjecia stosownych badan. W tym celu przeprowa-
dzono badanie pacjentow dializowanych w Oddziale Nefrologii i Dializoterapii
Szpitala Wojewddzkiego we Wloclawku. W badaniu wzielo udzial 54 chorych,
w tym 29 mezczyzn i 25 kobiet w wieku od 21 do 77 lat, $rednio 46,6 lat. Sredni
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czas dializowania badanego wynosil 49 miesiecy. Przyczyng dializowania byla
przewlekta niewydolnos¢ nerek w przebiegu przewlektego zapalenia klebuszkéw
nerkowych — 20 pacjentdw, przewleklego odmiedniczkowego zapalenia nerek
- 12 pacjentéw, nefropatii cukrzycowej — 4 pacjentéw, zespolu hemolityczno-
-mocznicowego — 2 pacjentéw, wielotorbielowatego zwyrodnienia nerek — 2
pacjentéw, nefropatii toczniowej — 2 pacjentéw, amyloidozy nerek — 1 pacjent,
nieznanego pochodzenia — 8 pacjentow.

Sredni poziom albumin badanych chorych wynosit 3.52 g%. 18 badanych
otrzymywalo erytropoetyne jako lek korygujacy niedokrwisto$¢. Hemodializy
wykonywano za pomoca nastepujacych aparatéw do hemodializ: Bellco Mul-
timat, Althin DW 1000, Gambro AK-9S. Wszystkie dializy wykonywane byty
z uzyciem koncentratu wodoroweglanowego, dializatoréw kapilarnych oraz
heparyn drobnoczasteczkowych.

Jako narzedzie badawcze obrazu siebie wybrano test przymiotnikéw G. H.
Gougha i A. B. Heilbruna. Badanemu proponuje si¢ liste trzystu przymiotni-
kéw, z ktorych zaznacza on charakterystyczne dla opisu siebie. Uwzgledniat on
jednoczesnie gtéwne polecenia. Pierwszym bylo odpowiadanie na pytanie: jaki
jestes? (co odpowiadalo obrazowi realnemu), drugie za$: jaki chcialbys by¢?
(w tym przypadku badanie odnosilo si¢ do okreslenia idealnego obrazu siebie).
Wyniki interpretowane s3 pod katem trzydziestu siedmiu skal. Skréty skal wraz
z podaniem polskiego znaczenia ujete sg w tabeli 1.

Tabela 1. Test przymiotnikéw (ACL) - zastawienie nazw poszczegélnych
skal (Juros, Oles, 1993)

Lp. | Skrot Znaczenie Lp. | Skrot Znaczenie

1 |No. Ckd | Catkowita liczba 19 Def | Potrzeba
wybranych podporzadkowania sie
przymiotnikow

2 Fav | Liczba wybranych 20 Crs Gotowos¢ na
przymiotnikow poradnictwo
pozytywnych

3 | Unfav | Liczba wybranych 21 | SCn | Samokontrola
przymiotnikéw
negatywnych

4 | Com | Typowos¢ 22 | SCfd | Zaufanie do siebie

S Ach | Potrzeba osiagnie¢ 23 | PAdj | Przystosowanie osobiste

6 | Dom | Potrzeba dominacji 24 Iss Skala idealnego obrazu

siebie




Obraz siebie osoby w sytuacji choroby przewleklej

Cd. Tabela 1.

Lp.| Skrot Znaczenie Lp. | Skrot Znaczenie
7 End | Potrzeba wytrwaloéci 25 Cps | Skala osobowosci
tworczej
8 Ord | Potrzeba porzadku 26 Kls Skala zdolnosci
przywoédczej
9 Int Potrzeba rozumienia 27 Mas | Skala meskosci
siebie i innych
10 | Nur | Potrzeba opiekowania 28 | Fem | Skala kobiecosci
sie
11 Aff | Potrzeba afiliacji 29 Cp Krytyczny rodzic
12 | Het | Potrzeba kontaktéw 30 NP | Wychowujacy rodzic
heteroseksualnych

13 | Exh | Potrzeba ujawniania si¢ | 31 A Dorosly

14 | Aut | Potrzeba autonomii 32 FC | Wolne dziecko

15 | Agg | Potrzeba agresji 33 AC Przystosowane dziecko

16 | Cha | Potrzeba zmiany 34 A1l | Wysoka oryginalno$¢,
niska inteligencja

17 | Suc | Potrzeba wsparcia 35 A2 | Wysoka oryginalnos¢,
wysoka inteligencja

18 | Aba | Potrzeba upokorzenia 36 A3 | Niska oryginalno$¢,
niska inteligencja

37 A4 | Niska oryginalno$¢,
wysoka inteligencja

Na badanie uzyskano zgoda Komisji Terenowej Etyki Badarn Naukowych przy
Akademii Medycznej w Bydgoszczy. Wszyscy pacjenci, ktérym proponowano
udzial w badaniu, wyrazili na nie pisemna zgode.

Dokonane zostaly réwniez badania grupy kontrolnej. Skladata si¢ ona z 65
0s6b — studentéw uczelni wyzszych Wloctawka i Lodzi. Dlatego, w dalszej czeéci
opracowania zestawione zostana wyniki obu grup pod katem réznic w okreslaniu
whasnych obrazéw badanych oséb. W badaniach grupy kontrolnej nie uwzgled-
niono wplywu plci, doda¢ jednak mozna, iz starano si¢ zachowaé mniej wiecej
réwne grupy kobiet i mezczyzn (35 mezczyzn i 30 kobiet). Udzial w badaniach byt
dobrowolny. Jedynym warunkiem bylo okre$lenie stanu zdrowia przez badanych
— brak choréb przewleklych. Srednia wieku grupy kontrolnej wynosita 24 lata.
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Prezentacja wynikéw badan wraz probg interpretacji

Zestawienie objawdw chorobowych oraz specyfiki leczenia pozwala na stwier-
dzenie, iz wymiar temporalny pozostawania w chorobie narzuca choremu inne
zachowanie od tego przed chorobg. Chory zatem znalazt sie w innej sytuacji niz
przebywal do momentu zachorowania. Powstata wiec sie sytuacja generujaca wy-
soki poziom stresu, trwajacego zapewne przez dlugi czas, co mozna uzna¢ za dosy¢
oczywiste w warunkach przewleklej choroby nerek. Jest to bowiem okolicznos¢,
w ktorej ze wzgledu na specyfike choroby oraz jej leczenia zaburzeniu ulegaja po-
trzeby wraz z warunkami dzialania, jak i samym dziataniem. Rytm zycia bowiem
wyznaczany jest cyklicznos$cia zabiegéw. One zas wplywaja zapewne na obraz siebie,
jak réwniez na jako$¢ ujmowania relacji miedzy podmiotem a jego otoczeniem.

W naszych badaniach koncentrowano si¢ zatem na obrazie siebie, osoby
z przewlekla niewydolnos$cia nerek, zyjacej w warunkach sytuacji trudnej jaka
jest choroba.

Po zaprezentowaniu zarysu zagadnien, lezacych u podstaw podjetych badan
empirycznych, w dalszej czesci opracowania ukazane zostana wyniki badan
odnoszace si¢ do dwdch aspektow, jakimi byly realny (tabela 2) oraz idealny
obraz siebie (tabela 3). Wyniki oséb dializowanych ukazane beda w kontekscie
wynikow grupy kontrolnej, jaka stanowily zdrowe osoby. Prezentacje wynikow
chcieliby$my jednak poprzedzi¢ graficznym ukazaniem uzyskanych danych
w postaci rycin. Pierwszy z nich odnosi¢ si¢ bedzie do obrazu realnego obu
badanych grup. Zestawienie wykreséw obrazu realnego obu badanych grup,
gdzie linia ciagla zaznaczony jest wykres chorych, linia przerywana natomiast
wykres grupy kontrolne;j.

60

=
55 e 1% i NN

45 T
.
.
. * b
‘.
/'-
40

35

=

30

~ = = -
2 E £ E2B B E 5 B 35 9 8 s B @ T 8 Q8 L g ERL <« Q 0T q o3
223558385 282328588883 $fo0=22¢8°7% L gox o<

S-Cn
S-Cfd

Rycina 1. Graficzne zestawienie wynikéw badan odnoszace si¢ do okreslenia
realnego obrazu siebie obu badanych grup



Obraz siebie osoby w sytuacji choroby przewleklej

W zestawieniu tabelarycznym ukazano wigc réznice statystycznie istotne mie-
dzy oboma grupami. Obliczenia zostaly dokonane za pomocj testu t-Studenta.
Réznice ukazane beda pod katem najbardziej istotnych réznic, poczynajac od

najwiekszych po najmniejsze.

Tabela 2. Zestawienie wynikow ACL realnego obrazu siebie obu grup

badanych
Namwaskali | pn S S ot | r

Iss 46 60 6,8 0,001
S-Cfd 44 54 6 0,001
Dom 44 52 5,6 0,001
Ach 45 53 52 0,001
Aba 55 46 47 0,001
AC 53 47 4,5 0,001
Cps 45 50 3,9 0,001
UFav 50 44 37 0,001
End 50 56 3,7 0,001
Suc 56 49 3,7 0,001
FC 45 51 35 0,001
Mas 46 53 3,4 0,001
A 45 S0 32 0,01
NP 48 52 3,1 0,01
Ord 51 56 3 0,01
Cra 50 44 2,9 0,01
Het 44 49 2,9 0,01
Fav 42 46 2,6 0,01
Def 52 49 2,5 0,02
P-Adj 44 48 2,5 0,02
Fem 46 42 2,4 0,02
A-3 48 42 2,1 0,02

W tabeli 2 zawarliSmy statystycznie istotne réznice w ujmowaniu realnego
obrazu siebie miedzy dwoma grupami badanych oséb, chorymi i zdrowymi. Test
ACL sktada si¢ z 37 skal w odniesieniu za$ do 22 skal badani obu grup réznili sie
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w swoich reakcjach, co stanowilo 59% liczby skal. Na podstawie tego ogdlnego
wyniku mozna stwierdzi¢ znaczaca réznice w podejéciu do opisu obrazu siebie
0s6b chorych oraz zdrowych. Sa to niemal dwa odrebne $wiaty — ludzi chorych
i 0séb zdrowych.

Analiza uzyskanych wynikéw z przeprowadzonych badan pozwolila na
opisanie realnego obrazu siebie pacjentéw (w kontekscie obrazu siebie 0s6b
zdrowych). Przeglad wynikéw z tabeli 2 wskazuje na duze znaczenie aspektu
spolecznego w sytuacji choroby. Okazuje sie, ze osoby chore koncentrujac
si¢ na sobie, nakierowuja wlasne oczekiwania w strone najblizszego otoczenia
spolecznego. Mozna stwierdzi¢, iz przewlekle chory wykazuje wysoki poziom
roszczen wobec rodziny, lekarzy czy pielegniarek. Stan zdrowia badanych
chorych skutkuje zatem sygnalizowaniem oczekiwania reakcji ze strony
najblizszych. Pojawia si¢ jednoczesnie swoistego rodzaju ,przerzucenie”
odpowiedzialno$ci za aktywno$¢ na otoczenie. Mechanizm 6w znajduje uza-
sadnienie w wynikach. Osoby dializowane w pelni czuja si¢ usprawiedliwione
w swojej biernosci, przy jednoczesnym oczekiwaniu aktywnosci ze strony
rodziny. Nasilajaca si¢ bierno$¢ moze jednak by¢ zjawiskiem niepokojacym,
gdyz chory zaczyna uwaza¢ ja za swoja ceche osobowa, jest to jeden z glow-
nych elementéw spostrzegania siebie. Mozna przypuszczad, ze tego rodzaju
zachowanie jest efektem specyfiki zabiegu dializowania, sprowadzajacym sie do
zaleznosci czlowieka od aparatury medycznej. Zachowanie bowiem chorego,
w trakcie zabiegu dializowania, wiaze sie z faktyczna biernoscia i réwnocze-
sna aktywnoscia personelu medycznego. Bierno$¢ przeklada si¢ zapewne na
zwiekszajace sie trudnos$ci w przystosowaniu sie do codziennego zycia, co
moze by¢ skutkiem poddawania si¢ otaczajacej rzeczywistosci. Przyjrzyjmy sie
jednak kolejnym aspektom ujetym w wynikach poszczegélnych skal. Jak juz
wyzej wspomnieliémy, gléwnym zachowaniem przewlekle chorych oséb jest
koncentrowanie uwagi innych na sobie. Moga wigc wystapi¢ reakcje niemal
zmuszajace skupienie uwagi otoczenia na chorym. Pojawia si¢ brak partner-
stwa w relacjach z innymi osobami. Zauwazalna bowiem byla tendencja do
podporzadkowywania sig, co z kolei moze skutkowaé zachowaniami nieak-
ceptowanymi przez otoczenie, takimi jak: manipulacja, natretne zachowania,
niecierpliwo$¢ w osiaganiu celu. Wspomniana tendencja bedzie zapewne
objawia¢ sie brakiem konwencjonalnos$ci w zachowaniu.

Innym waznym aspektem jest duze nasilenie potrzeby wsparcia ze strony
otoczenia. Chory nie czuje si¢ wystarczajaco silny, by samemu zmaga¢ sie z cho-
roba. Szuka zatem i jednocze$nie oczekuje pomocy od otoczenia. Uzupelnieniem
powyzszego stwierdzenia jest tendencja oséb dializowanych do unikania podej-
mowania decyzji ryzykownych. Badani pragna stabilizacji w swoim srodowisku.
Mozna zatem stwierdzi¢, iz osoby chore obecnie nie czuja sie bezpiecznie we
wlasnym otoczeniu, nie widzg jednak szans na jej osiagniecie Chca zatem zy¢
z poczuciem stabilnosci, z jednoczesnym unikaniem ryzyka oraz z matg odpo-
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wiedzialno$cia za wlasne zycie. Efekt ten jednak powinien, wedlug nich, by¢
osiagniety poprzez aktywnos¢ innych ludzi.

Osoba dializowana, jak wynika z badan, wykazuje jednocze$nie tendencje do
zamykania si¢ w sobie. Daje si¢ zauwazy¢ izolowanie od otoczenia, co zbiezne
jest ze wspomnianym wyzej brakiem aktywnoéci ze strony badanych pacjentow.
Zauwazalny jest rowniez stosunkowo maly zakres zainteresowan, bedzie to raczej
efekt znacznego zmniejszenia aktywnosci. Chorzy sa osobami niespokojnymi,
przewrazliwionymi, o zmiennych nastrojach. Unikaja gltebszych zwiazkow
z innymi. Wykazuja jednocze$nie wysoki poziom niepokoju. Zwiazany jest on
wprawdzie z terazniejszoscia, lecz poczucie braku stabilizacji sugerowaloby
rowniez uwzglednienie okre$lania przyszlosci przez pacjentow.

W dalszej cze$ci opracowania chcieliby$my ukaza¢ wyniki badan odnoszace
sie do drugiego z interesujacych nas zagadnien zwiazanych z funkcjonowanie
chorego z przewlekla niewydolnoscig nerek, jakim byl idealny obraz chorego.
Chcielismy w ten sposéb poznac oczekiwania tej grupy badanych odnoszace
si¢ do tego, czego obecnie nie ma, ale czego chcieliby, czego pragna i jak
chcieliby funkcjonowa¢é. Ukazemy zatem wykres obrazujacy idealny obraz
siebie chorego wraz z wykresem tego samego aspektu oséb zdrowych. Ko-
lejne zestawienie zawiera wykres wynikéw obrazu idealnego wymienionych

wyzej grup.
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Rycina 2. Graficzna prezentacja wynikow dotyczacych idealnego obrazu siebie
badanych grup: linia ciagla - chorzy, linia przerywana - zdrowi

Druga czescia badania bylo poproszenie badanych o udzielenie odpowiedzi
na pytanie: jaki chcialbys by¢? Bylo to zatem okreslenie obrazu idealnego. W ko-
lejnym zestawieniu tabelarycznym ukazaliémy wyniki, odnoszace si¢ do réznic
statystycznie istotnych w opisie obrazu idealnego badanych oséb.
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Tabela 3. Zestawienie roznic statystycznie istotnych w okreslaniu idealnego
obrazu siebie przez badanych z obu grup

Neowaskali | it | Comeamg. | f | F
FC 49 56 4,6 0,001
Cps 50 S8 4,5 0,001
Het 49 SS 3,9 0,001
Suc 49 53 3,8 0,001

Iss 60 67 3,5 0,001
S-Cfd 54 59 3 0,01
Agg 48 S1 2,9 0,01
S-Cn 52 48 2,8 0,01
A2 45 49 2,7 0,02
Com 37 33 2,4 0,02
Def 49 45 2,4 0,02
A-1 45 49 2 0,05

Drugi etap badan odnosit si¢ zatem do uzyskania odpowiedzi na pytanie:
jaki chcialby$ by¢? Pytano zatem o idealny obraz siebie. Odpowiedzi badanych
zestawione tabelarycznie (tabela nr 3) wskazaly na mniejsza liczbe skal réznigcych
obie grupy badane (w poréwnaniu do wynikéw dotyczacych obrazu realnego).
W dwunastu skalach bowiem stwierdzono réznice statystycznie istotng miedzy
odpowiedziami obu grup badanych oséb. Skale, ktére w obrazie idealnym nie
réznily badanych to: Exh, Dom, Aut, Aba, Cps, Mls, Int, Crs, mimo réznic z
pierwszego etapu badan. Doda¢ jednak nalezy, iz w obrazie realnym skala Iss
nie powodowata réznic w reakcjach respondentéw, w odniesieniu natomiast do
obrazu idealnego taka rozbieznos¢ stwierdzono. W odniesieniu do idealnego
obrazu siebie rdznice wystapily w przypadku 12 skal, a wiec w 32% skal badani
obu grup statystycznie réznili si¢ w swoich reakcjach.

W tej czesci badan oczekiwano reakeji badanych, zwiazanych z okre$leniem
cech aktualnie nie wystepujacych, ktére jednak osoby chore chcialyby mie¢.
Moze to zatem by¢ ten aspekt, ktory wskaze kierunki czy sposoby podejmowania
dzialan terapeutycznych.

Analiza wynikéw, odnoszacych si¢ do idealnego obrazu badanych, ponownie
kieruje nas w strone relacji interpersonalnych miedzy chorymi a ich otoczeniem
spotecznym. Przyjrzymy sie wiec aspektowi ujmujacemu cechy, jakie w ocenie
badanych wypelnia ich oczekiwany, idealny $wiat wewnetrzny. Opisywanie ideal-
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nego obrazu siebie badanych oséb dokonane bedzie w kontekécie poréwnywania
poszczegélnych cech z obrazem idealnym grupy kontrolne;.

Tak wigec zmniejszeniu ulegla liczba rézniacych sie statystycznie wynikow,
odnoszacych sie do poszczegélnych skal testu. Jeden z rodzajow zachowania
wymaga jednak szczegdlnego wyrdznienia. Analiza efektéw badan wyraznie
pokazuje, iz w obrazie idealnym ulegta dosy¢ znacznemu zmniejszeniu potrzeba
cigglego koncentrowania uwagi otoczenia na sobie. Osoba dializowana nie chcia-
taby swoim zachowaniem prowokowa¢ konfliktéw z innymi ludZmi. Zauwazalna
jest tendencja do prospolecznego zachowania.

Waznym, wspomnianym wyzej, zagadnieniem jest unikanie absorbowania
uwagi otoczenia badanymi pacjentami. Jest to sygnal wskazujacy na to, ze chorzy
prawdopodobnie nie akceptowali swojego codziennego zachowania. Sg to zatem
w obrazie idealnym osoby otwarte na otoczenie, sytuacyjnie niejako zmuszone
do koncentrowania si¢ na sobie, przy jednoczesnym braku akceptowania takiego
zachowania laczonego z sytuacja, w jakiej sie znalezli. Powyzszy wniosek po-
twierdza niejako inny wynik, wskazujacy na che¢ przestrzegania przez pacjenta
spolecznie akceptowanych sposobéw zachowania. W obrazie idealnym badanych
0s6b zauwazalna jest tendencja do przystosowania si¢. Chcialby on przebywa¢
w towarzystwie innych ludzi. Przyjrzyjmy si¢ mechanizmom regulujacym prze-
bywanie w grupie. Obcowanie chorych w towarzystwie zdrowych polaczone
jest z oczekiwaniem posiadania réwnej im pozycji spolecznej. Badani pacjenci
pragna by¢ osobami o stosunkowo duzym stopniu stanowczo$ci w zachowaniu,
nie zaburzajacym jednak relacji z otoczeniem. Podkreslenia jednak wymaga to,
iz zachowania opiekunicze czy empatyczne wobec drugiej osoby nie réznig sie
w obu obrazach, okre$lanych przez przewlekle chorych.

Innym wynikiem, waznym w konteksécie potencjalnej terapii, jest zwiek-
szenie poziomu potrzeby osiagania celéw, objawiajacym sie oczekiwaniem
wigkszej efektywnosci dzialania. Powyzsze stwierdzenie uzupelnia kolejna
z cech ujeta w obrazie idealnym, wskazujaca na cheé posiadania wyzszego
poziomu poczucia obowiazku. Jest to zatem aspekt sygnalizujacy tendencje
do zwigkszenie systematycznosci i uporzadkowania w reakcjach badanych
0s6b. Pojawila sie wigc potrzeba dzialania konsekwentnego, nakierowanego
na cel, zwigzana z wyzszym poziomem motywacji do dzialania, do osiagnigcia
sukcesu. Konsekwencja za$ pojawienia si¢ wymienionych cech jest gotowo$¢
do wspoélzawodnictwa.

Kolejny aspekt odnosi sie do zagadnienia zaufania wobec siebie. W obra-
zie idealnym, chorzy chcieliby prezentowa¢ zachowania charakteryzujace sie
zaufaniem do wlasnych zdolnosci nakierowanych na przyjety przez siebie cel.
Pojawila sie che¢ osiagnie¢, skoncentrowana na pracy i jej efektach. Zauwazalna
jest rowniez wazna cecha w realizowaniu zadan jaka jest racjonalno$¢. Wigksza
potrzeba przedsigbiorczosci laczy sie z wyraznie pojawiajaca sie cecha, nieza-
leznosci od innych ludzi. Przypuszczaé mozna, iz ta wlasnie cecha jest efektem
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choroby, ktérej uboczng specyfika jest zalezno$¢ od otoczenia. Inng cecha jest
potrzeba wspolpracy z innymi osobami w osiaganiu celu.

Analizujac wyniki obu obrazéw (realnego i idealnego) mozna stwierdzi¢,
ze w obrazie realnym badani pacjenci koncentrowali si¢ na okresleniu swojego
zachowania w sytuacji choroby. W obrazie idealnym za$ pojawilo si¢ nawiazanie
do zachowania sprzed choroby, z wyrazna jednak tendencja do jego przywrdcenia
w sytuacji choroby.

Whioski

Przedstawione wyniki badan odnosily sie do uzyskania odpowiedzi na pytanie:
jaki jest obraz siebie 0s6b poddawanych dializie? Uzyskano dwa empirycznie
okreslone aspekty, jakim byly — realny obraz siebie oraz jego idealna postac.
Zestawienie wynikow w obu postaciach pokazalo zlozonos¢ uwarunkowan,
postrzegania siebie w skomplikowanej sytuacji zyciowej, jaka jest zaleznos¢ czto-
wieka od dializy. Bezposrednia zaleznos¢ chorego od urzadzenia, lecz réwniez
od umiejetnosci personelu medycznego, spowodowala zapewne pojawienie sie
opisanych wyzej cech w obrazach — realnym i idealnym. Ich interpretacja za$
ujawnila, iz choroba, w tym wypadku przewlekta niewydolnos¢ nerek i koniecz-
nos¢ dializowania, wywoluje u czlowieka szczegdlng koncentracje na aspekcie
spolecznym. On wlasnie wyraznie dominuje nad pozostalymi.

Chorzy w obrazie realnym, czyli we wskazaniu cech ujawniajacych sie w
codziennym zachowaniu, zaprezentowali nieakceptowang przez siebie zalezno$¢
od $rodowiska spolecznego. Ujecie wiec tego aspektu ujawnia, iz lekarz kon-
taktuje si¢ z osoba bierng, o roszczeniowym nastawieniu wobec niego i calego
personelu. Szczegélnie istotne jest to, iz badane osoby najczeéciej czynia lekarza
odpowiedzialnym za wyleczenie. Same koncentruja sie¢ na krytycznym podejsciu
do otaczajacej rzeczywisto$ci, w tym réwniez do procesu leczenia. Konsekwencja
takich reakeji jest niemal ciagle niezadowolenie. Przypuszczaé¢ wigec mozna, iz
efekty leczenia beda ujawnialy sie w sferze somatycznej, psychiczna zas bedzie
odgrywata role ,hamulca’, powodujac utrwalanie si¢ cech ujetych w realnym
obrazie siebie.

Wyniki dotyczace idealnego obrazu ukazaly niemal inng osobg, niz to mialo
miejsce w przypadku obrazu realnego. Zauwazy¢ mozna, iz we wlasnych oczeki-
waniach jest to osoba aktywna, odpowiedzialna, realizujaca pozytywne kontakty
z innymi ludZzmi. Zaproponowa¢ zatem mozna postulat aktywnego wlaczenia
rodziny i najblizszego otoczenia spolecznego w proces leczenia pacjenta dializo-
wanego. Innym problemem jest utrzymanie wspomnianej aktywno$ci na wysokim
poziomie przez dluzszy czas, gdyz leczenie niewydolnosci nerek jest procesem
dlugim. Mozna zatem zasugerowac podjecie dzialan socjoterapeutycznych wobec
rodziny pacjenta. Widzimy wiec, iz chory opisywany w niniejszym opracowa-
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niu bedzie obiektem dzialania ze strony wielu przedstawicieli poszczegélnych
zawodéw (np. lekarz, pielegniarka, psycholog, socjoterapeuta, psychoterapeuta),
jak réwniez rodziny.

Wyniki badan obu obrazéw moga sygnalizowa¢ kierunki dzialan wspoma-
gajacych sfere psychiczna. Uwzglednienie cech obrazu idealnego w kontekscie
obrazu realnego sugeruje koniecznos$¢ poddania analizie mozliwosci dziatan
psychoterapeutycznych. Pozostawienie bowiem osoby dializowanej bez wspo-
mnianego wyzej dzialania moze negatywnie wplyna¢ na skuteczno$¢ leczenia.
Sugestia bedzie zatem zmierza¢ do zaakceptowania znaczenia relacji ,lekarz
— chory”. Oczywiscie we wspomnianej relacji miejsce lekarza moze zaja¢ inna
osoba personelu medycznego. Wyniki badania obrazu idealnego ukazuja aspekt
potencjalny. Osoba dializowana prezentuje nie tyle gotowos¢, co oczekiwanie
odnoszace sie do wlasnego, innego funkcjonowania w sytuacji choroby.

Obserwowanie zachowania badanych oséb sygnalizuje jeszcze jeden wazny
aspekt wart empirycznego ujecia. Jest nim poczucie samotnosci osob dializo-
wanych.
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