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Psychologia kliniczna jest dzialem psychologii stosowanej
zajmujgcym si¢ problematyks przystosowania jednostki. Ist-
niejg rézne okreslenia ustalajace wezszy lub szerszy zakres
dziatalnosci psychologa klinicznego: pomoc w diagnostyce i te-
rapii choréb psychicznych, wszechstronne badanie indywidual-~
nego zycia psychicznego jednostki, diagnostyka i korekecja przy-
stosowania jednostki (Lewicki, 1969, 15). To ostatnie ujecie jest
najczesciej przez psychologoéw praktykow przyjmowane i ono
bedzie podstawa dalszych rozwazan. g

‘Dziatalno$¢ psychologa klinicznego w ramach rehabilitacji
kardiologicznej obejmuje dwie grupy czynnoéci: zabiegi diagno-
styczne i psychoterapeutyczne. Diagnostyka zycia psychiczne-
go jednostki moze przybiera¢ roézne formy — oceny, mierzenia,
rozumienia. Ocena polega na ustaleniu charakterystycznych
dla danej jednostki cech osobowosei i reakeji przystosowania.
Mierzenie jest prébg ustalenia ,,sity” poszczegdlnych cech i re-
akcji w stosunku jednej cechy do drugiej lub w poréwnaniu
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z innymi osobami. Rozumienie jest préba ustalenia czynnikéw
determinujgeych osobowosé¢ jednostki i jej formy przystoso-
wania.

I. Problem diagnostyki psychologicznej w rehabilitacji
kardiologicznej

Problem diagnostyki w psychologii klinicznej obejmuje dwa
etapy: etap zbierania informacji o osobowosci i przystosowaniu
i etap interpretacji tych informacji. Zbieranie informacji od-
bywa sie przez stosowanie rozmaitych metod i technik oceny
oraz mierzenia zycia psychicznego. Sg to wywiady, arkusze
obserwacyjne, kwestionariusze, inwentarze osobowosci, skale
ocen, testy oceniajace 1 mierzgce uzdolnienia i sprawnosci,
testy projekcyjne, przyrzady do eksperymentéw laboratoryj-
nych oraz okreslone elementy sytuacji zyciowych do przepro-
wadzania eksperymentéw naturalnych (Horrocks, 1965; Melli,
1967; Thorndike, 1955). .

W ostatnich trzech dziesigtkach lat ukazalo sie wiele prac
do$wiadczalnych usilujgcych ocenié¢ strukture osobowosci i re-
akcje przystosowania chorego na zawal serca, osobowosé cho-
rego na nadcisnienie, wplyw czynnikéw psychicznych na ge-
neze i obraz choroby. Przykladowo wymienie tu pionierskie
badania Dunbar, przeprowadzone na terenie Niemiec prace
Aresin (Aresin, 1960), badania Fischera nad psychicznymi
czynnikami choréb uktadu krazenia (Fischer, 1963), prace Fried-
mana i Rosemana nad typami reakcji zachowania pacjentéw
z chorym ukladem krazenia (Friedman, Roseman, 1960, Fried-
man, Roseman, 1959), prace Instytutu Kardiologii AM w War-
szawie nad osobowo$cig chorego ze $wiezym zawalem serca
(Askanas i in;, 1965; Askanas i in., 1966).

Stosowane $rodki diagnostyki psychologicznej roznig sie¢ pod
wzgledem warto$ci diagnostycznej i wartosci “funkcjonalnej.
Warto$é ta zalezy zaré6wno od metody jak i od przedmiotu jej
badania. Im cecha osobowosci jest bardziej prosta i jednorod-
na, tym latwiej i tym bardziej obiektywnie mozna jg zmierzy¢.
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Do takich cech nalezg, np.: uwaga, pamieé, czas reakcji. Im
cecha osobowosci jest bardziej ziozona i niejednorodna, tym
trudniej ja obiektywnie oceni¢ i zmierzyé. Przykladem takich
cech moga by¢ potrzeby psychiczne, postawy uczuciowe, me-
chanizmy obronne. W procesie przystosowania, w funkcjono-
waniu oscbowaosci te zlozone cechy odgrywajg decydujacg role.

Warto$¢ funkcjonalna metody psychologicznej zalezy od cza-
su, jaki zuzywa sie na jej zastosowanie, od nakladu energii ba-
danego i badajgcego zuzywanej podczas badania oraz od wa-
runkéw specjalnych, jakich wymaga jej stosowanie. Tu znéw,
najczesciej, wystepuje okreslona prawidlowosé — im bardziej
badana cecha psychiczna jest ztozona, a metoda obiektywna,
tym bardziej pogarsza sie warto$¢ funkcjonowania metody.
Na przyklad, badanie Wielowymiarowym Inwentarzem Oso-
bowosci, tzw. testem MMPI, ktéry bada 8 zilozonych syndro-
moéw, trwa okolo 2 godzin, a analiza wynikow dalsza godzing.
Badanie testem Cattella, ktéry ocenia i mierzy 16 zlozonych
czynnikéw osobowoéci, trwa okolo 2 godzin, interpretacja po-
nad godzine. Sytuacje doboru $rodkéow diagnostycznych kom-
plikuje dodatkowo fakt, Ze istniejg metody funkcjonalne o do-
statecznej wartosci diagnostycznej, ale nie posiadajg nalezycie
opracowanych podstaw teoretycznych. Nie podaja, jakie ,we-
wnetrzne polgczenia” zachodzg miedzy bodZzcem a reakcjg psy-
chiczng. Przykiadem takich metod sg tzw. testy projekcyjne,
jak test Rorschacha, TAT, Wartegga (Horrocks, 1965, 608—
620). Zatern psycholog kliniczny pracujacy w rehabilitacji kar-
diologicznej musi liczy¢ sie z ograniczonymi mozliwosciami
diagnostycznymi uzaleznionymi od tego, czy przedmiotem oce-
ny majg by¢ cechy osobowosci wzglednie proste, czy ztozone —
musi takze liczy¢ sie z mozliwoscig kompromisu miedzy war-
toscig diagnostyczng a wartoscig funkcjonalng metody badan.

Drugi etap diagnostyki psychologicznej jest interpretacjg
informacji uzyskanych przez stosowanie rozmaitych metod ba-
dania zycia psychicznego. Interpretacja, z grubsza biorge, po-
lega na przekladaniu informacji z jezyka metod diagnostycz-
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nych na jezyk teorii struktur osobowosci oraz na jezyk teorii
funkcjonowania osobowos$ci wzglednie teorii przystosowania.
Teorie struktury osobowosci i teorie przystosowania pelnig
u psychologa klinicznego podobng role, co jednostki chorobo-
we i podreczniki fizjologii organizmu u lekarza. Pozwalaja one
powigzaé informacje uzyskane z réznych zrédel! w okreslone
jednostki poznawcze i funkcjonalne.

Wspolczesny psycholog kliniczny moze postugiwaé sie kil-
koma grupami teorii struktur osobowosci i kilkoma roéznymi
teoriami przystosowania. I tak mozna postugiwaé¢ sie teoriami
psychoanalitycznymi, ktére wyrdziniajg trzy podstawowe ele-
menty struktury osobowosci — id, ego i superego, a nadto 4
typy ,,charakteréw” oralny, analny, falliczny i genitalny (Blum,
1964). Mozna interpretowaé¢ informacje w oparciu o tzw. teo-
rie czynnikowe, jak np.: teoria Cattella, czy teoria Eysencka.
Cattell wyrdznia w strukturze osobowosci 16 dwubiegunowych
czynnikéw, np.: schizotymia — cyklotymia, dojrzatos¢é emocjo-
nalna —— neurotyczno$é, dominowanie — uleglo$¢, wysokie na-
piecie ergiczne — niskie napiecie ergiczne (Cattell, 1965). Moz-
na postugiwaé sie takze teoriami tradycyjnymi, takimi jak np.:
teoria Lerscha, czy teoria Rempleina. Wyrdzniajg one w struk-
turze osobowosci réine warstwy i takie elementy jak tempe-
rament, charakter, uzdolnienia, witalizm, postawy, wyzsze
i nizsze potrzeby oraz dazenia. [Remplein, 1956]. Podstawa
interpretacji moga by¢, wreszcie, teorie typéw i teorie eklekty-
czne — lgczace w sobie elementy réznych grup teorii. Wsrod
teorii typow wyrodzniamy teorie Junga (typy ekstrawertywny
i introwertywny), teorie Kretschmera (typy lemperamentu
schizotymicznego, cyklotymicznego i wiskozyjnego; z kolei
w kazdym temperamencie wyrdznia jeszcze Kretschmer osob-
ne grupy zwane charakterami, np.: typ charakteru zyciowego
realisty i praktyka, typ chlodnego arystokraty, typ obcego
Swiatu idealisty i (Hall-Lindzey, 1965, 59—76; Nuttin, 1968,
176—214), teorie temperamentéw Heymansa (Nuttin, 1968,
121—143).

Podobna réznorodno$¢ wystepuje przy poszukiwaniu podsta-
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wy teoretycznej dla interpretacji informacji o funkcjonowaniu
osobowoscl i procesach przystosowania. Przyktadowo wymie-
nie teorie psychoanalityczne, jak Freuda, czy neopsychoanali-
tyczne, jak Sullivana, teorie logoterapii i analizy egzystencjal-
nej Frankla, teorie hierarchii potrzeb psychicznych Maslowa,
Teorie Karen Horney, teorie Dollarda i Millera (Lindzey, Hall,
1965; Blum 1964; Maslow, Mittelman, 1941; Marx, Hillix, 1963).
Kazda z wymienionych tu teorii struktury i teorii funkcjono-
wania osobowosci moze by¢ przyjeta za podstawe do interpre-
tacji informacji o osobowosci dla celow rehabilitacji kardiolo-
gicznej. Kazda tez ma swoje zalety i wady. I tak teorie czyn-
nikowe, zwlaszcza teoria Cattella, nadaje si¢ dobrze do diagno-
styki grupowej, a mniejszg wartos¢ posiada jako narzedzie
diagnostyki jednostki. Dzieje sie tak dlatego, ze operuje ona
duzymi syndromami cech, a nie pojedynczymi cechami,, czy
matymi zespotami objawow. Jej zaletg jest empiryczna podsta-
wa konstrukeji i stosunkowo dobra metoda diagnostyczna, ja-
kg jest test Cattella.

Podobna trudnos¢ napotykamy przy postugiwaniu sie
w diagnostyce pojeciem typu. Typ przybliza do siebie grupe
ludzi pod katem pewnym cech, ale nie odgranicza ich od sie-
bie jednoznacznie. Jest to grube narzedzie diagnostyczne, bar-
dzo przydatne w grupie ale majgce mniejszg wartos¢ przy diag-
nostyce jednostki. Sytuacje dodatkowo utrudnia fakt, ze nie
ma typow czystych, a struktura osobowosci przecietnego czto-
wieka jest zwykle mieszaning cech kilku typow. ,

Roéwniez klasyczna psychoanaliza jest, jako teoria struktury
osobowosci, mato precyzyjnym narzedziem scalenia informacji
o osobowos$ci. Na przyklad, pojecie id jest wieloznaczne; jest
zbiorem cech nieaprobowanych przez okres$lone grupy spolecz-
ne, rezerwuarem energii i ofrodkiem takich tendencji, jak
biernos¢, empatia, indolencja (Blum, 1964, 30-—32; Murray,
1953, 135—141). .

Wydaje sie, ze najodpowiedniejszym narzedziem stuzacym
za podstawe scalania informacji o strukturze osobowosci, kt6-
re mozna zastosowaé dla celow rehabilitacji, jest jakas eklekty-
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czna teoria struktury osobowosci, ktéra przyjmuje sprawdzo-
ne praktyksg oraz badaniami naukowymi hipotezy i rozwigza-
nia réznych systemoéw psychologicznych. Isthiejg 3 takie teorie,
ktére czesto sluza do badan eksperymentalnych o charakterze
bardziej ogélnym, jak i badan Kklinicznych majacych cele prak-
tyczne. Sg to teorie Allporta, Murphy, Murraya (Lindzey, Hall,
1965, 229—249, 513—520; Murray, 1933).

Teoria Murraya wydaje sie by¢ najlepszg podstawg dla in-
terpretacji wynikéw badan w rehabilitacji kardiologicznej.
Przyjmuje ona, majgce sprawdzona wartoS¢ praktyczng i heu-
rystyczng, niektore rozwigzania systemdéw psychoanalitycz-
nych, koncepcje intro- i ekstrawersji, koncepcje trojczionowego
podziatu struktury osobowosci na 3 czynniki, ujmuje osobowo-
sci jako produkt interakceji zachodzgcej w ciggu zycia jednostki
miedzy determinantami biologicznymi i spotecznymi, poswieca
wiele uwagi fizjologii ukladu nerwowego, grze hormonalnej,
naciskom spotecznym.

Teoria Murraya nawiazuje do tradycy]nych przyjetych po-
je¢ w psychologii, jak — potrzeba psychiczna, mechanizm
obronny, postawa, nie tworzac neologizméw jak, np.: teoria
Cattella (erg, surgencja, desurgencja). Nawigzuje do systemoéw
behaviorystycznych i do niektorych koncepeji psychologii pola
Lewina (pojecie nacisku psychicznego). Jest dobrym narzedziem
dla badan klinicznych, poniewaz daje obraz struktury osobo-
wosci w postaci 44 elementow, kitore sg jasno przedstawione
w grupach objawéw zewnetrznego zachowania jako reakcje
motoryczne, stowne i emocjonalne. Elementy struktury osobo-
wosci wedlug teorii Murraya mozna bada¢ szeregiem metod
o dobrej wartosci diagnostycznej i funkcjonalnej jak, np.:
kwestionariusz E. Edwardsa, kwestionariusz Steina, test
Gougha, TAT (Murray, 1953, 36—242; Horrocks, 1965, 537—
544), .
Wydaje sie, ze najwlasciwsza droga diagnostyczna dla celéw
rehabilitacji kardiologicznej polega na zblizeniu $rodkoéw dia-
gnostyki psychologa do $rodkéow diagnostyki lekarza. A wiec,
diagnostyke emocji oprze¢ o znajomo$¢ korelatow fizjologicz~



O O NIEKTORYCH PROBLEMACH PSYCHOLOGII 127

nych. Wiadomo, ze np. w stanach stressu wzrasta poziom cho-
lesterolu we krwi. [Friedman, 1959, 1960]. Korzystnym by~
toby wprowadzenie do diagnostyki prostych przyrzadow, kto-
re pozwolg reakcje psychiczne nie tylko oceni¢, ale i zmierzyé.
Mam tu na mysli pletysmografy, urzgdzenia do badania re-
fleksu psychogalwanometrycznego. Droga taka polega takze
na stosowaniu obserwacji systematycznej w okreSlonych od-
cinkach czasu oraz przy réznych zabiegach w szpitalu, obser-
wacji za pomocg telewizji, czy kamery filmowej. Zasadg w dia-
gnostyce osobowosci dla celéw rehabilitacji kardiologicznej po-
winno by¢ gcznie kilka sposobéw podejscia. Idealem byloby,
aby kazda cecha osobowosci byla oceniana za pomocg testow
projekeyjnych, za pomoca obiektywnej obserwacji lub wskazan
przyrzaddéw i wreszcie, za pomocg wypytywania zaré6wno w po-
staci wywiadéw jak i wystandaryzowanych kwestionariuszy
oraz skal ocen np.: kwestionariusze Steina, Edwardsa, skala
przystosowania do choréb serca Raumbaugha i wiele innych.
Ilosé i jako§é cech osobowosci, ktére majg byé¢ poddane ocenie,
zalezy od celéw normatywnych, jakie sobie stawia rehabilita-
cja kardiologiczna i od przyjetych koncepcji funkcjonowania
osobowosci i przystosowania.

Na jedng rzecz nalezy, jednak, zwréci¢ uwage, mianowicie
na zagadnienie wydolnosci psychicznej chorego, na funkcjono-
wanie jego osobowosci podczas wykonywania intensywnego
wysitku psychicznego. Powinny by¢ badane co najmniej 3 ro-
dzaje wysitku: prosty wysitek przy wykonywaniu dtuzej trwa-
jgcej pracy, jak np.: przy rozwigzywaniu tekstu Kraepelina,
wysitek w pracy o charakterze péltwoérezej, problemowe]j taki,
jak przy badaniu testami inteligencji oraz wysilek przy roz-
wigzywaniu zagadnien zupelnie nowych. Jest to waine i do-
tychczas za malo doceniane zagadnienie — podkre$la sie w etio-
logii zawalu niesprzyjajgce dzialanie czynnikéw psychicznych
(Friedman, Roseman, 1960; Fisher, 1963; Askanas i in., 1966),
a nikt dotychczas nie probowal metodycznie oceni¢ zachowa-
nia chorego na zawal serca w czasie obcigzenia” wysitkiem
psychicznym.
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II. Psychoterapia i cele normatywne w rehabilitacji
kardiologiczne]

Psychoterapie mozna najogélniej okregli¢ jako celowe i $wia-
dome stosowanie srodkéw psychologicznych w celu wywolania’
w zyciu psychicznym jednostki okre$lonych zmian. Jakie to
maja by¢ zmiany, okreélajg cele normatywne psychologii kli-
nicznej.

Celami normatywnymi zajmujg sie¢ teorie przystosowania,
teorie zdrowia psychicznego, teorie polityczne, teorie filozo-
ficzne (np.: egzystencjalizm, stoicyzm), religie i ruchy spolecz-
no kulturalne. Wséréd licznych teorii przystosowania, teorii
zdrowia psychicznego, teorii sprawnie funkcjonujacej osobo-
wosci, mozna wyrdinié 3 grupy celéow normatywnych: 1. usu-
niecie psychicznych struktur i reakcji o charakterze regresyj-
nym, 2. zapewnienie optymalnego, z punktu zuzycia energii
psychicznej i uzyskiwanych efektéow, funkcjonowania osobo-
wosci, 3. maksymalny rozwdj potencjalnyeh mozliwosci oso-
bowosci jednostki.

Poszczegdlne teorie przystosowania mogg bra¢ za punkt
wyjscia jeden, dwa lub trzy z wymienionych celow. Przykla-
dem teorii, w ktéorych dominuje pierwszy z wymienionych ce-
16w, sg teorie psychoanalityczne i neopsychoanalityczne. Zda-
niem Freuda, Abrahama, Ferencziego, Sullivana struktura oso-
bowosci kazdego cztowieka przechodzi przez okre§lone fazy roz-
wojowe, tworzac okre$lone typy charakteréw: oralny, analny,
faliczny, genitalny. Jezeli cechy jakiego$ typu charakteru, za
wyjatkiem genitalnego, utrwalg sie nadmiernie i determinujg
zachowanie, mozna moéwi¢ o zahamowaniach rozwojowych i,
regresji struktur osobowosci. I tak, regresje charakteru, oralne-
go przejawiajg sie jako wzmozona potrzeba opieki, oparcia,
bierno$¢, zalezno$¢, pragnienie akceptacji, sympatii, przyjmo-
wanie postaw czlowieka nastawionego tylko na branie. Regre-
sje charakteru analnego przejawiaja sie jako nadmierna
oszczedno$e, sknerstwo, updr, pedanteria, drazliwosé, przesad-
na drobiazgowo$¢ i agresywno$¢. Regresje charakteru fallicz-
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nego mogg przejawia¢ sie jako wzmozona i niekrytyczna ambi-
cja, przesadne dgzenie do wspolzawodnictwa, sktonnosci eks-
hibicjonistyczne, impulsywno$¢ (Blum, 1964, 37—42, 69—75,
85—90).

W przypadku, kiedy diagnoza wykaze istnienie w osobowo-
$ci czlowieka dorostego cech o charakterze regresyjnym, ce-.
lem normatywnym oddziatywania psychoterapeutycznego jest
tzw. charakter genitalny, ktéry stanowi zesp6t wszystkich cech
charakteré6w poprzednich faz rozwojowych, ale stonowanych,
realistycznie i twoérczo przejawiajgcych sie zgodnie z zasadg
realistycznego poczucia rzeczywistosci.

Przykladem normatywnej teorii osobowosci, ktéra wychodzi
z zasady optymalnosci funkcjonowania, jest teoria Maslowa..
Maslow wylicza szereg cech osobowosci samoaktualizujgcej
sie 1 sprawnie funkcjonujgcej. Nalezg do nich, miedzy innymi,.
naturalno$¢ i spontanicznoéé zachowania, poczucie bezpieczen--
stwa i poczucie przynaleznosci do okreslonej grupy spolecznej,
adekwatne samopoznanie,, proporcjonalne do bodzca reakcje
emocjonalne, realne poczucie rzeczywistosci, aktywny kontakt
z rzeczywistoscig, adekwatna integracja i stalo$¢ cech osobo-
- wosci, adekwatna emancypacja spod naciskéw i kontroli grupy
spotecznej, w ktérej zyje, adekwatne potrzeby cielesne i umie-
jetnosé ich zaspokajania bez popadania w zaleznoéé i poczucie
winy (Maslow, 1941, 38--43). Teoria Maslowa jest réwniez
oparta o normatywna zasade maksymalnego rozwoju potencjal-
nych mozliwosci jednostki. Jednak lepszym przykiladem syste-
mu, w ktérym ta zasada dominuje, jest teoria C. Rogersa.

Rogers utrzymuje, ze organizm posiada naturalng, wrodzo-
ng tendencje do utrzymania, aktualizowania potencjalnych
mozliwosci tkwigcych w osobowosci i do rozwoju osobowosci.
Tendencja ta napotyka na walki, opory wewnetrzne, ktore po-
maga. przezwyciezy¢ owo silne parcie do rozwoju.

Aby rozwdj osobowosci mogl sie aktualizowaé, czlowiek mu-
si uzyska¢ wzglednie jasny obraz siebie, musi zdawaé sobie
sprawe z silnych i stabych stron osobowosci, musi umieé¢ od-
rézni¢ sily sprzyjajace rozwojowi i hamujace — regresywne.

9 — Studia Phil., Christianae 6/1970/2
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Sity te wplywajg na obraz samego siebie — na koncepcje sa-
mego siebie. Kazdy czlowiek zmierza do zachowania zbiezne-
go z obrazem samego siebie. Wplywa on zaréwno na jego spo-
s6b widzenia $wiata, jak i na jego dziatanie. Czlowiek, ktoéry
ma poczucie mniejszej wartosci, bedzie ,,uczulony”, bedzie
dostrzegal to wszystko, co potwierdza poczucie jego mniejszej
wartosci. Czlowiek, ktéry ma obraz siebie jako osoby aktyw-
nej i energicznej, bedzie starat sie zachowywa¢ jako osoba ak-
tywna i energiczna. Koncepcja siebie jako kogo$ nieudanego,
kto przynosi sobie pecha, prowadzi do dziatania nieskuteczne-
go, ,,pechowego”. Zatem, aby pchng¢ czlowieka na droge sa-
moaktualizacji i rozwoju, wystarczy odblokowaé¢ potencjalne,
skierowane na rozwdj wilasny, sity tkwigce w osobowosci. Do-
konuje sie to poprzez zmiane obrazu siebie, a zmiana obrazu
siebie dokonuje sie w procesie psychoterapeutycznym (tzw.
psychoterapia skoncentrowana na pacjencie), gdzie pacjent ma
okazje do innego niz dotychczas spojrzenia na siebie, ma okazje
do dostrzezenia niebezpiecznych stref dla rozwoju wlasne]j
osobowosci i jej stron twoérczych sprzyjajacych samorealizacji
potencjalnych mozliwosci (Lindzey, Hall, 1965, 469—483).

W rehabilitacji kardiologicznej cele normatywne implikuje
pojecie rehabilitacji kardiologicznej. Zdaniem De la Chapelle
,,rehabilitacja chorego z chorobg ukladu krgzenia jest sztukg
zapewnienia pacjentowi najwiekszej aktywnosci psychicznej
i fizycznej w ramach czynnosciowych mozliwosci jego serca’’;
wedtug Scotta w modyfikacji Schweizera: ,,zrehabilitowany jest
ten chory z choroba ukladu kragzenia, ktéry zaakceptowal na-
rzucone mu przez chorobe ograniczenia i ktéry w ramach
tych ograniczen bez strachu i obawy wraca na swoje miejsce
w spoleczenstwie i wykonuje wedlug wlasnego przekonania
i w ocenie ogbélu pozyteczng prace” (Askanas i in., 1964).

Cele czynnosci psychoterapeutycznych psychologa klinicz-
nego w ramach rehabilitacji kardiologicznej réznig sie w zalez-
nosci od etapu choroby, czasu i miejsca leczenia. Co innego
akcentuje sie w czasie rehabilitacji szpitalnej w ostrym okre-
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sie choroby, co innego w etapie sanatoryjnym czy w ramach
rehabilitacji ambulatoryjnej i domowej. _

Celem pierwszych zabiegdw psychoterapeutycznych Jes'c po-
moc choremu aby znosit chorobe bez niepotrzebnych psychicz-
nych obcigzen. Obcigzenia te to towarzyszgce chorobie, zwla-
szeza w pierwszych tygodniach, leki, psychiczne napiecie, po-
czucie winy i poczucie mniejszej wartoSci. W nastepnych eta-
pach celem psychoterapii jest zabezpieczenie chorego przed
powstaniem wzglednie trwalych, ujemnych zmian w jego oso-
bowosci i mechanizmach przysfosowania, np.: aby z aktywne-
go nie stak sie bierny i zalezny, a z odwaznego — lekliwy. Ce-
le te realizuje sie poprzez: 1. umozliwienie choremu lepszej
orientacji we wlasnych mozliwosciach, lepszego poznania sie-
bie, swoich silnych i stabych stron w stosunku do czekajacych
go zadan zyciowych; 2. wzmocnienie poczucia bezpieczenstwa
chorego; 3. dostarczenie poczucia opieki i oparcia; 4. uwolnie-
nie od psychlcznego napiecia; 5. rozbudzenie wewnetrznej ak-
tywnosci.

W dalszych etapach, postepowania psychoterapeutycznego,
psycholog kliniczny - czy lekarz moze zmierza¢ do uzyskania
bardziej rozleglych i szerszych zmian Zzycia psychicznego cho-
rego: 1. eliminacji sposobow reagowania o charakterze regre-
syjnym; 2. uczenia optymalnego, z punktu widzenia zuzycia
energii psychicznej i uzyskiwanych efektéow, funkcjonowania
osobowoéci; 3. maksymalnego rozwoju potencjalnych mozliwo-
Sci w ramach ograniczen spowodowanych choroba.

Ten etap postepowania rehabilitacyjnego wymaga bardzo
indywidualnego podejscia, duzego nakiadu czasu, wyspecjali-
zowanego w dziatalnosci psychoterapeutycznej personelu, wre-
szcie selekcji pacjentéw podatnych na psychoterapie, majacych
silng motywacje do pracy nad zmiana wlasnych sposobow rea-
gowania i umiejgcych sie ,uczy¢”.

Odnes$nie stosowania psychoterapii w ramach rehabilitacji
ludzi z chorobg ukladu krazenia mozna zajgé dwa stanowi-
ska: stosowac psychoterapie dla uzyskania doraznych celéw,
aby pacjent jak najszybciej i w jak najlepszej formie opuscit
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zaktad leczniczy (klinike czy sanatorium) — troske o dalsze
sprawne funkcjonowanie osobowosci pacjenta przejmuje wtedy
inny specjalista spoza danego kregu rehabilitacyjnego; drugie

stanowisko — obja¢ opieke psychologiczng chorego kardiolo-
gicznie na stale i stale z nim pracowaé¢. Obydwa modele dzia-
talnosci psychoterapeutycznej sg stosowane pierwszy np. w kli-
nice psychosomatycznej Kinzigtal w NRF (Wittich, 1967), za$
przykladem drugiego modelu jest dzialalnosé rehabilitacyjna
w Instytucie Kardiologii AM w Warszawie (Askanas i in., 1966).

Dobry psycholog kliniczny czy lekarz z wyksztalceniem psy-
chologicznym nie napotyka na wigksze trudnosci w czynnos-
ciach diagnostycznych, a nawet w ustalaniu celéw i taktyki
psychoterapii. Trudnosci zaczynaja sie dopiero, kiedy przy-
chodzi odpowiedzie¢ na pytanie: ,jak to zrobi¢”? Psychotera—
pia dla jednych jest ,naukg” leczenia zaburzen oscbowosci
Srodkami psychologicznymi, dla innych jest ,,sztuky” mani-
pulowania zyciem psychicznym pacjenta. Moim zdaniem psy-
choterapia jest po prostu rzemiostem, ktére, u wyjgtkowo
uzdolnionych terapeutow, moze zawieraé¢ elementy tworczego
dziatania, a sposéb wykonywania, uczenia sie i kontrolowania
dzialalnosci psychoterapeutyczne] moze zawiera¢ elementy
,ynauki’,

Uczenie sie psychoterapii poréwnuje Freud do wyuczenia
sie pierwszych ruchdéw figur w grze szachowej. Nastepne ruchy
trudno $cisle opisa¢, stad trzeba studiowaé partie rozgrywane
przez mistrzéow (Hilgard, 1967, 799). Nic wiec dziwnego, ze obck
rnajomodei technik interpretacji objawdéw zachowania, znajo-
mogei teorii osobowosei i teorii przystosowania stuzacych do
wyjasniania wzajemnych zwigzkéw i zaleznosci elementdéw
Zycia psychicznego oraz jego spoteczno-biologicznych: determi-
nant — ogromng role odgrywa tu osobowosé¢ psychoterapeuty.
Podkresla to Rogers, Frankl, Bilikiewicz, ktéry pisze: ,Nie
mozna zaprzeczy€, ze niektorzy lekarze istoinie posiadajg wa-
runki i zdolnoéci psychoterapeutyczne — i pod urockiem tege
to lekarza stoi chory, ufajgc mu i czujgc sie bezpiecznym na
jego widok. Lekarz winien odpowiadaé tym cechom: byé od-
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wainym, energicznym, wzbudzajgcym zaufanie, imponujacym,
pelnym inicjatywy, zdobywczym, odpowiedzialnym” (Bilikie-
wicz, 1966, 82—85). ,

Aby pacjent wyzbyt sie lekéw i napie¢ utrudniajgecych kon-
taki, lekarz winien byé¢ wyrozumialy i tolerancyjny w podej-
éciu do kazdego pacjenta. Zwraca na to uwage juz klasyczna
psychoanaliza upatrujgca role psychoterapeuty w wystucha-
niu wypowiedzi pacjenta, by odnalezé z nich przyczyny ner-
wicy, a nastepnie uSwiadomi¢ pacjenta o jego sttumionych prze-
zyciach. Tolerancyjna i wyrozumiata postawa szczegblnie cen-
na jest i konieczna w podejsciu lekarza opierajacego sie w swej
pracy na teorii uczenia sie.

Psycholog moze stosowa¢ w ramach dzialalno$ci rehabilita-
cyinej dziesigtki réznych ,technik” i ,sposobéw”. Maurice Le-
wine opisuje w swojej ksigzce poswieconej psychoterapii
w prakiyce ogoOlnolekarskiej 30 rdéznych technik i sposobdéw,
ktéorymi moze poslugiwaé sie lekarz bez specjalistycznego wy-
ksztalcenia psychologicznego oraz 10 technik i sposobéw. dla
przeszkolenia . specjalistéw. Oto niektére z pierwsze] grupy:
badanie lekarskie jako psychoterapia, podawanie lekéw, upew-
nianie i wzmacnianie poczucia bezpieczenstwa, uczenie umie-
jetnosci odprezenia i korzystania z rozrywek, rozwdj hobbies,
ustalenie codziennej rutyny czynnosci, autorytatywne zapew-
nienia, stosowanie bezposredniej i posredniej sugestii, hospita-
lizowanie jako sposOb wytwarzania u pacjenta wrazenia, zZe
poddaje sie go specjalnej opiece, udzielanie informacji o choro-
bie, izolacja od codziennych stressOw i meczgcych czynnosci,
dostarczanie dajacych sie przyja¢ ujs¢ dla agresywnosci. kom-~
pensacji, strachu i poczucia nizszosci, przyjmowanie zyczliwej,
aprobujgcej postawy, ignorowanie pewnych postaw i lekow,
dostarczanie ,,zdrowych” i tworczych wzoréw do nasladowania
i identyfikacji obrazu siebie, biblioterapia, wystuchiwanie wy-
znan i zwierzen, wspodlne rozwazanie faktow z historii zycia
. chorego, perswazja.

Jako metody polecane dla specjalistéw wymienia Lewine
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psychoterapie skojarzong z wywolanymi sztucznie szokami,
hipnoze, psychoanalize, psychoterapie grupowsa, psychoterapig
skojarzong z zabawg i innymi formami tworczej ekspresji (Le-
wine, 1948).

Bilikiewicz omawiajagc metody psychoterapii w praktyce
ogélnolekarskiej wylicza: sugestie ukryta (posrednia), trening
autogenny jako metode sugestii jawnej, psychagogike — rozu-
mowg psychoterapie na jawie, hipnoterapie indywidualng
i grupowa, narkoterapig, metode psychokataryczng, stosowa-
nie sztucznego snu jako psychoterapie, metody psychoanali-
tyczne (psychoanaliza Freuda, psychologia indywidualna Adle-~
ra, psychoterapia wedlug psychologii analitycznej Junga, psy-
choterapia aktywna Stekla, technika analizy marzen sennych),
techniki psychoterapii grupowej (Bilikiewicz, 1964, 80—188).

Obok wymienionych technik i sposobéw psychoterapii moz-
na stosowa¢ w ramach rehabilitacji psychicznej oséb z chorobg
ukladu krgzenia réine formy psychoterapii typu psychodra-
matu, gdzie chory przedstawia w zespole psychoterapeutycznym
swoje problemy i konflikty, ,,odgrywa” na nowo te sceny
uwalniajgc sie w ten sposob od czeSci napiecia emocjonalnego
zwigzanego z tymi przezyciami (Czapéw, 1969).

Z korzys$cia mozna takze zastosowaé techniki nalezgce do
grupy tzw. terapii zachowania. Techniki te polegaja na mani-
pulowaniu zachowaniem pacjenta. Ligczy sie tu bodziec lekowy
z sytuacjg przyjemng dla osobnika (na przyklad: dziecku je-
dzgcemu czekolade pokazywano z daleka zwierze wywolujgce
lek), albo stosuje sie trening negatywny, gdzie poleca sie upor-
czywie wykonywaé¢ wadliwg nawykowg czynnosé z pelnym
skupieniem na niej uwagi (na przyklad: palenie papieroséw,
ogryzanie ‘paznokci) (Lewicki, 1969, 123—130).

Ujemng strong stosowania psychoterapii w ramach rehabi-
litacji kardiologicznej jest trudno$¢ oceny skutecznosci oddzia-
lywania psychoterapeutycznego. Proby praktycznego przezwy-
ciezenia tej trudnos$ci jak i opis praktycznego stosowania psy-
choterapii w ramach rehabilitacji kardiologicznej zostana przed-
stawione w nastepnych akapitach.
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L. Przyklady praktycznego zastosowania diagnostyki
psychologicznej i psychoterapii do rehabilitacji kardiologiczne)

Praktyczne zastosowanie elementéw psychologii klinicznej
w ramach rehabilitacji kardiologicznej omoéwie w oparciu
o prace dokonane w tej dziedzinie przez Instytut Kardiologii
AM w Warszawie.

. Dziatalno$¢ diagnostyczng i terapeutyczng rozpoczeto na te-

renie dzisiejszego Instytutu Kardiologii AM w 1962 roku.
W ramach dzialalno$ci diagnostycznej wykonano szereg ba-
dah poswigconych ocenie struktury osobowosci chorego  ze
Swiezym zawalem serca, ocenie reakcji przystosowania do
warunkéw szpitalnych i do faktu choroby, a takze prébowano
szukaé zwigzkéw miedzy chorobg a czynnikami spolecznymi
oraz strukture i geneze osobowosci i przystosowania chorego
(Askanas i in., 1965; Askanas i in., 1966). Oto przyklad jednej
z prac tego typu. Jej celem byla préba oceny sylwetki psychi~
cznej chorym ze $wiezym zawatem serca. Zbadano 70 cho-
rych leczonych w IV klinice AM. Przedmiot badania stano-
wity 3 obszary cech i reakcji osobowosci: 1. reakecje emocjo~
nalne; 2. dynamizmy osobowosci i motywacja; 3. aktfualny stan
przystosowania.

Do oceny tych grup zjawisk psychicznych zastosowano me-~
tody: 1. ustruktualizowany arkusz obserwaéyjny; 2. wywiad
kliniczny dostarczajgcy informacji o genezie osobowosci cho-
rego i o aktualnych determinantach przystosowania; 3. testy
projekcyjne TAT i Wartegga; 4. kwestionariusz Le Senne’a.

Podstawe interpretacji informacji o strukturze osobowosci
i przystosowaniu stanowila teoria osobowosci Murray’a (Mur-
ray, 1953) i teoria przystosowania Maslowa (Maslow, Mittel-
man, 1941).

Sposéb badan byt nastepujacy: po nawigzaniu kontaktu
z chorym, psycholog dokonuje serii obserwacji, zwracajgc
uwage na nastrdj chorego, stabilizacje i dojrzatos¢ emocjonal-
ng, napiecie psychiczne, przejawy potrzeb i dazen, zachowa-
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nie w sytuacjach frustracyjnych, przystosowanie do zycia
w szpitalu.

Stosowano 5 do 10 kilkunastominutowych obserwacji, kto-
rych wyniki gromadzono w teczce chorego. Nastepnie prze-
prowadzano rozmowy o charakterze ferapeutyczno-diagnosty-
cznym (zwykle ponad 10 rozméw). Rozmowy te dawaly pewien
obraz cech osobowosci chorego. Innym zrédlem informacji byt
wywiad z cztonkami rodziny.

Zaréwno obserwacje jak i rozmowy z chorym odbywaly sie
w salach, przewaznie w obecnosci innych chorych. W takich
warunkach nie zawsze udaje sie uzyskaé¢ dobry kontakt i war-
tosciowe informacje.

Z chwilg, kiedy chory opuszcza 16zko i moze chodzm na-
stepowaly indywidualne badania testami projekcyjnymi —
Wartegga, TAT oraz wywiad i kwestionariusz charakterolo-
giczny Le Senne’a. Testami i kwestionariuszem badano jeden
raz.

Reakcje emocjonalne chorych z zawalem serca oceniano we-
diug kryteriow jakosciowych: uczuciowej stabilizacji, uczu-
ciowej dojrzalosci, przewazajgcego nastroju, psychicznego na-
piecia. '

Objawami uczuciowej stabilizacji byla dos¢é malta amplitu-
da reakcji — spokoéj, reakcja proporcjonalna do bodzca. Brak
emocjonalnej stabilizacji wyrazal sie pobudliwoscig, duzg am-
plituda reakcji, reakcjami nieproporcjonalnymi do bodzca.

Uczuciowy dojrzalos¢ chorego cechowala kontrola emocji,
brak reakcji eksplozywnych. Przy ocenie przewazajacego na-
. stroju zwracano uwage na objawy podwyzszenia i obnizenia
nastroju. Objawami obniZonego nastroju byla apatia, zmecze-
nie, przygnebienie, niepokoje i leki.

Napigcie psychiczne chorych znajdowalo swo6j wyraz w na-
pieciu mieé$ni twarzy, stezeniu reakeji mimicznych, drzenia,
tikach, zmianach artykulacji stéw, modulacji glosu, nadmiernej
ruchliwo$ci, wzmozeniu lub zahamowaniu gestykulacji.

U 70 chorych z zawalem serca poszczeg6lne grupy reakcji
wystepowaly w pewnych proporcjach: brak emocjonalnej sta-
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bilizacji stwierdziliSmy u 56° badanych, postawe niedojrza-
tej emocjonalnosci (infantylizm uczué) u 71% badanych, na-
stroje obnizone u 47% oséb badanych, objawy napiecia emo-
cjonalnego — u 78% badanych.

Druga grupg zmiennych osobowosci poddanych psycholo-
gicznej ocenie u chorych z zawaltem serca byta sfera dynamiz-
moéw, oceniane na podstawie aktywnosci i motywacji. Oce-
niano chorego jako aktywnego, jezeli z historii jego zycia,
obserwacji zachowania i badan teéstowych wynikalo, ze chory
sam stawial przed sobg zadania, staral sie je wykona¢, obja-
wial ruchliwos¢ motoryczng, miewal co najmniej kilkudniowe
okresy zainicjowanego przez siebie dzialania.

W ocenie motywacji chorego badano gléwnie Zrodia nape-
du dziatania: psychiczne potrzeby dominowania, bezpieczen-
stwa.

Potrzeby psychiczne mogg by¢ zaspokajane réznymi kana-
lami, przez réine formy aktywno$ci. Potrzeba dominowania
przejawia si¢ jako dzialanie zmierzajgce do osiggniecia pozycji.
spotecznej, zdobywania wyksztalcenia, wigkszego stanu posia-
dania, dgzenia do wladzy, prestizu, uznania, kontrolowania in-
nych, do zwracania na siebie uwagi, akcentowania wiasnej oso-
bowosei.

Potrzeba bezpieczenstwa przejawia sie¢ w unikaniu sytuacji
obiektywnie niebezpiecznych lub odczuwanych jako niebez-.
pieczne; przez unikanie halasu, tlumu, lekami przed: ciemno-
¢cig, wysokoscia, glebia, ogniem. Potrzeba bezpieczenstwa wy-
raza si¢ w przesadnej trosce o zdrowie, oszczedzania wysitkow,
zabezpieczeniu sie na staros¢.

Obok objawéw potrzeb zwracano takze uwage na najcze-
$ciej wystepujgce motywacje dzialania: czy majg one charakter-
hedonistyczny, egoistyczny, czy altruistyczny. Czy chory miat
Swiadomo$e celowosci i sensownosci zycia 1 ile miejsca taka
problematyka zajmowala w jego Swiadomosci?

Przy odsetkowej ocenie okazalo sie, ze w badanej grupie
chorych na zawal przewazaja ludzie o duzej aktywnosci i nie~
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dojrzatej motywacji. Objawy wzmozonej potrzeby dominowa-
nia wystgpity u 36% badanych, niedojrzatg motywacjg charak-
teryzowalo sig 66% chorych.

Trzecig grupg badanych zmiennych byly mechanizmy przy-
stosowania i wsrdéd nich reakcje na stany frustracyjne. W tej
grupie zmiennych uwzgledniono role spoleczng chorego, posta-
we wobec choroby i aktualny stan przystosowania.

Okazalo sie, ze trudnosci w przystosowaniu wystgpily w spo-
s6b wyrazny u 52% 0s6b badanych (slabiej zaznaczone u 27%5s
badanych). Aktualnie dobry stan przystosowania stwierdzi-
lismy tylko u 21%p badanych chorych. Objawy nadmiernego
leku, niecelowego dzialania, konfliktow stwierdzono u 70%s
zbadanych (dojrzata postawa wystapila wyraznie tylko u 9%
badanych).

Reakcje frustracyjne oceniano wedlug takich jakosci, jak
tolerancja lub brak tolerarancji standéw frustracyjnych, racjo-
nalne lub nieracjonalne wyjscia ze stanéw stressu i frustra-
cji.

Wyrazem tolerancji stanoéw frustracyjnych sg dos¢ spokojne
reakcje na nacisk, przeszkode, udaremnienie oraz przeciw-
stawianie sie trudnosciom i utrzymywanie stanu gotowosci do
dzialania. Racjonalne wyjscia ze stanéw frustracyjnych ce-
chuje trzeZzwa ocena sytuacji, celowe dzialanie w sytuacjach
nacisku. Wyjsécie nieracjonalne cechuje postawa lekcewaze-
nia lub przesadzania stopnia trudnosci, niewiara w siebie,
obronna percepcja przy- nieskutecznym dziataniu, obwinianie
innych lub sytuacji.

Wyrazem odporno$ci psychicznej i integracji osobowosci jest
akceptacja siebie, swego stylu zycia, nastawienie na rozwoj
wlasnej osobowosci, poczucie autonomii dziatania. Brak psy-
chicznej réwnowagi objawia sie niepokojem, konfliktami, am-
biwalencjami, kurczowym trzymaniem sie schematu dziala-
nia, mimo jego nieskutecznosci.

W zbadanej grupie chorych cechy matlej odpornosci psychi-
cznej stwierdzono u 83%.. Tolerancje stanéw {rustracyjnych



[19] O NIEKTORYCH PROBLEMACH PSYCHOLOGII 139

zauwazono tylko u 4% oséb. Nieracjonalne wyjscie ze sta-
néw frustracyjnych u 81%p chorych (tylko 6% ujawnilo ra-
cjonalne wyjscie ze standéw frustracyjnych).

Wspoldziatanie cech i reakeji osobowosci ksztattowalo sie
bardzo roéznorodnie -— u tego samego chorego obok pozy-
tywnych cech i reakcji jednego obszaru, wystepowaly nega-
tywne cechy i reakcje innego obszaru. (Askanas i in., 1965).

W Instytucie Kardiologii AM w Warszawie opracowano
okre$lone formy oddzialywania psychoterapeutycznego. Oto
przyklad rehabilitacji psychicznej w warunkach szpitalnych.

Praca nad roztadowaniem pacjenta z silnych stanéw stresso-
wych 1 frustracyjnych rozpoczynata sie od pilerwszych dni
pobytu w szpitalu. Po zapoznaniu sie z historig choroby i pierw-
szymi obserwacjami — lekarz i psycholog rozpoczynajs dzia-
lanie psychoterapeutyczne. Jest ono indywidualne w zalez-
nosci od jakosci i silty reakcji psychicznych, niemniej zespét
rehabilitacyjny stara sie o: a) wzmocnienie poczucia bezpie-
czenstwa chorego; b) czynne zaangazowanie go w postepowa-
niu leczniczym; c) izolacje psychiczng od dotychczasowych
spraw, zaje¢, konfliktéw, trosk i ktopotow.

Podstawa oddzialywania sg rozmowy wzbudzajac w chorym
wiare w moznos¢ i skuteczno$¢ wyleczenia oraz rozmowy
skojarzone z zabiegami 1 stosowaniem lekdéw, ¢wiczeniami
rehabilitacji fizycznej, wreszcie odpowiednie nastawienie ro-
dziny, ktéra z kolei w czasie odwiedzin winna korzystnie od-
dziatywa¢ na chorego. W pierwszych dniach psychoterapia
jest wlasciwie monologiem, pézniej chory wlgcza sie do roz-
mowy coraz bardziej aktywnie. Wazne jest, aby w tych pierw-
szych dniach lekarz i psycholog pozwolil ,,zaabsorbowaé sie”
klopotami i przezyciami chorego. Pacjent, ktéry ma przed kim
wypowiedzie¢ sie, uwolni sie w znacznym stopniu od emocjo~
nalnego napiecia swoich przezyé¢, szczegolnie tych, ktére stale
»przezywa’.

Drugi etap rehabilitacji psychicznej obejmuje prace nad
wyrobieniem u chorego przekonania, e musi prowadzi¢ pra-
widlowy tryb zycia. Nastepuje to po 1—3-tygodniowym po-
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bycie w szpitalu. W tym czasie przeprowadza sie badania te-
stami projekcyjnymi i kroétkie informujgce rozmowy. Zwraca
sie uwage chorego na ewentualng konieczno$¢ zmian schema-
6w reagowania, postaw, sposobow zaspokojenia potrzeb, stylu
zycia. Przestrzega sie przed zbyt silnym napieciem potrzeby
dominowania, nadmierng pracg, przesadng samodyscypling,
zbyt duzym poziomem aspiracji, lekami przed przyszioscia.
Sugeruje sie, natomiast, koniecznos¢ reagowania w sposéb
emocjonalnie dojrzaly, racjonalne wyjscie z aktualnych i przy-
szlych stanéw konfliktowych, dostosowania wtiasnej roli spo-
l‘ecznej do aktualnych mozliwosci. Jest to praca nad wyrabia-
niem przekonania, ze sugerowane zmiany sg pozyteczne, ko-
rzystne, ulatwia powrét do zdrowia oraz zmniejszg mozliwosé
nawrotu choroby.

Trzecia faza, to ulawienie przystosowania sie po opuszczeniu
kliniki. W tej dziedzinie dziatalno$¢ lekarza i psychologa jest
ograniczona, poniewaz rzadko majg oni wplyw na zmiane wa-
runkéw zycia chorego. Mimo to wykorzystuje sie nastepujace
mozliwosei dziatania: 1) udzielenie wskazah co do zachowania
sie w sytuacjach, ktére moga niekorzystnie oddziala¢ na stan
zdrowia (wskazania te dotycza pracy zawodowej, reakeji w sy-
tuacjach konfliktowych, zycia seksualnego, umiejetnosci psy-
chicznego odprezenia sie i wypoczynku); 2) pouczenia i wska-
zania dla rodziny chorego (dotyczace przede wszystkim frybu
zycia i odpoczynku); 3) doraZne interwencje w miejscu pracy,
wnioski dla wiadz i urzedow itp.

Interwencje i wnioski dotyczg zmiany stanowiska pracy lub
zajecia {wyjatkowo zawodu) na bardziej wskazane ze wzgledu
na przebyty zawal, zmiany warunkéw mieszkaniowych itp.
Ogdblng zasadg jest zmniejszenie mozliwosci narazenia chorego
na sytuacje konfliktowe i niebezpieczne dla zdrowia (np.: miesz-
kanie na wysokim pigtrze bez windy, wyczerpujaca, odpowie-
dzialna praca) lub wywolujgce dodatkowe napiecie emocjo-
nalne. Te ostatnie problemy wymagajg czynnego udzialu pra-
cownika socjalnego i prawnika dla ustalenia form (i pomocy
w ich realizacji) oraz osiggniecia peinej rehabilitacji (a wiec
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réwniez prawno-socjalnej). Rehabilitacja psychiczna napotyka
szezegolne trudnoscei u chorych po 60 roku zycia, u malo wraz-~
liwych i malo obserwujgcych sie oraz u ludzi, ktérych styl zy-
cia przed chorobg nosil znamiona dzialan kompensacyjnych.
Ludzie starzy majg stereotypowe nawyki dzialania i skale war-
tosci. Struktury psychiczne ludzi starych sg oporne na zmiany
i psychoterapie. )

Z chorymi malc wrazliwymi lub mato inteligentnymi nie
mozna nawigza¢ glebszego kontaktu psychicznego, bez ktérego
dzialanie rehabilitacyjne jest utrudnnione, a niekiedy niemoz-
liwe. Osoby te sg niekrytyczne 'wobec siebie, a ich nawyki sg
silnie zintegrowane.

Wreszcie chorzy o kompensacyjnym stylu dzialania prze-
zywaja duze opory psychiczne przy prébach przestawienia
ich na inne schematy reagowania, gdyz uwazaja za celowy
jedynie dotychezasowy spos6b dzialania. [Askanas 1 in,,
1966]. '

Waznym problemem praktycznym w zastosowaniu psycho-
logii klinicznej do rehabilitacji kardiologicznej jest ocena sku-
tecznosci oddzialywania psychoterapeutycznego. Gloéwna trud-
no$¢ polega tu na wyborze cech psychicznych, ktérych zmiana
ma by¢ przedmiotem oceny.

Przy wyborze cech psychicznych, ktérych zmiana jest przed-
miotem oceny w procesie rehabilitacji, mozna zastosowa¢ rézne
kryteria i punkty wyjscia. Takim punktem wyjscia moze by¢
hipotetyczna oscbowosé chorego dotknietego zawatem. Od
25 lat sg publikowane prace psychiatrow 1 psychologéw wyli~
czajgce rozne cechy charakterystyczne dla osobowosci czlo-
wieka chorego na zawal serca. I tak, Dunbar, Aresin, Fried-
man, publikacje Instytutu Kardiologii wymieniaja jako spe-
cyficzne silng potrzebe dominowania, agresywnos¢, wewnetrzne
konflikty, intensywne dzialanie mechanizméw obronnych,
nadmierng wewnetrzng dyscypline (Dunbar, 1943; Aresin,
1960; Friedman, Roseman, 1959; Friedman, Roseman, 1960;
Askanas 1 in., 1965; Askanas i in., 1966).
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Schemat polaczenia diagnostyki i psychoterapii stosowany
w Instytucie Kardiologii AM

Okres T

Cze§é diagnostyczna

Czebé
psychoterapeutydzna

Cel dziatania:

QOcena:

energii psychicznej,
koncentracji uwagi,
aktualnych nastrojéw,
kontroli emocji,

postawy wobec choroby (nega-

tywistycznej, lekowej, ak-
ceptujacej),

postaw lgkowych,

potrzeby agresywnoseci.

Metoda:

1. Tapping test (ocena energii
psychicznej). '

2. Test Couve’ego (ocena kon-
centracji uwagi).

3. Wypytywanie (zestaw pytan
wg Murray'a (ocena pozo-
statych cech).

4. Obserwacja wg arkusza
(ocena wszystkich wymie~
nionych cech psychicznych),

Cel dzialtania:

Ocena cech psychicznych -—
patrz okres I

Cel dziatania:

1. Nawigzanie kontaktu psy-
chicznego.

2.- Zmniejszenie napiecia psy-
chicznego. '

3. Wzmacnianie poczucia bez-
pieczenstwa,

Metoda

1. Zachecenie do
o sobie.

. Wystuchiwanie zwierzen.

3. Wskazywanie na pozytywne
momenty w sytuacji cho-
rego.

4. Znalezienie ,kozla ofiarne-
go” — przyczyny choroby.

moéwienia

N

Okres 1iI
Cel dziatania:

1. Prace nad postawg wobec
choroby wolnej od lekce-
wazenia i nadmiernych le-
kow.

2. Prace nad akceptacjg cho-
‘roby i jej ograniczen.

3. Pomoc w lepszym rozumie-

niu siebie.
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Cz¢é¢ diagnostyczna

Czeé§é
psychoterapeutyazna

Metoda

patrz okres I

Metoda ‘

1. Psychoterapia upewniajaca.

2. Psychoterapia  podfrzymu-
jaca.

3. Wyjasnianie mechanizméw
powstawania lekéw

4. Odwracanie uwagi przez za-
absorbowanie lektura, ogla-
danie ilustrowanych wy-
dawnictw,

5. Psychiczna izolacja od kon-
fliktow.

Cel dziatania

1. Ocena .cech psychicznych
i motywacji.

2. Ocena typu procesu przy-
stosowania.

Metoda

1. Wywiad z chorymi (infor-
macje o genezie, ewolucji
i aktualnym przystosowa-

niu).

2. Badanie testami projekeyj-
nymi:
— Test Wartegga.
— TAT.
Badanie Kwestionariuszem
Cattella (ocena struktury
osobowoscei).

Badanie skalg Roubaugha
(ocena przystosowania do
choréb serca).

Okres III

Cel dziatania:

1. Prace nad akceptacja ogra-
niczen wywolanych choroba.

2. Obrona przed lekami i pe-
symizmem.

3. Proby uruchomienia innych
kanaléw potrzeb psychicz-
nych (je§li zachodzi taka
konieczno$é). ‘

Metoda

i. Wyjasnienie mechanizmow
dzialania potrzeb i przysto-
sowania.

2. Psychoterapia podtrzymu-
jaca, upewniajgca.

3. Przekazanie czego§ w TO-
dzaju instrukeji zachowania
sie w sytuacjach napiecia,
stressu, pracy, konfliktéw.
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Drugim punktem wyjscia doboru cech psychicznych, moze
by¢ obserwacja chorego leczonego w czasie zawalu serca.
Obserwuje sie wtedy takie reakcje jak, np.: przygnebienie, lek,
zniechecenie, zmiany nastroju, wybuchy zlosci, obojetnosé,
symulacje, dysymulacje.

Trzecim punktem wyjscia moga by¢ badania i teorie doty-
czgce przystosowania, ktore ustalaja zespoly cech skiadajgce
sie na obraz dobrego i zlego przystosowania sie. Tak, np.:
teoria Maslowa wylicza jako cechy dobrego przystosowania:
kontrole reakcji emocjonalnych, wyréwnany nastroj, obiek-
tywna samoocene, proporcjonalne do mozliwosei ambicje, po-
czucie sity i radosci witalnej (Maslow, Mittelman, 1941).

Wyboér cech psychicznych, ktérych zmiany w procesie reha-
bilitacji sg przedmiotem oceny, zostal dokonany w  Instytucie
Kardiologii AM w Warszawie w oparciu o wymienione wszyst-
kie 3 kryteria.

Przy wyborze tych cech zastosowano ponadto dodatkowe
wymogi: 1) aby byly to cechy latwo dostepne obserwacji i ba-
daniom testowym; 2) aby mozna je ujaé we wskazniki liczbowe
i poddawaé¢ opracowaniu statystycznemu; 3) aby byly to
wzglednie proste struktury psychiczne, ktére moglby oceniaé¢
lekarz bez pomocy psychologa.

W wyniku opartej o wyze] wymienione kryteria selekcji
ustalono 8 cech psychicznych, ktére nazwano wskaznikami
przystosowania w procesie rehabilitacji. Sg to: 1) poziom ener-
gii psychicznej; 2) przewazajace nastroje; 3) kontrola reakeji
emocjonalnych; 4) reakcje agresywnosci; 5) reakcje lekowe;
8) koncentracja uwagi; 7) postaw wobec choryby; 8) dzialanie
mechanizméw obronnych.

Technika oceny i mierzenia wskaznikow skutecznosel za-
biegéw rehabilitacyjnych byla nastepujaca: w czasie pobytu
w szpitalu kazdy chory na zawal serca byl trzykrotnie ba-
dany — pierwszy raz miedzy 5 a 10 dniem pobytu w szpitaly,
drugi raz po uplywie 20 dni i trzeci raz na 3—4 dni przed
opuszczeniem szpitala.
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Kazda seria badan psychologicznych obejmowata badania
testowe, np.: ocene poziomu energii psychicznej, koncentracji
uwagi, reakcji lekowych, systematyczng 3-krotng obserwacje
zachowania, wedlug specjalnie opracowanego arkusza obser-
wacji, na ktérym psycholog podkreslal wystepujace w czasie
30-minutowych obserwacji reakcje, np.: reakcje agresywnosci,
kontroli emocji, przewazajgcych nastrojow. Ponadto notowal
spontaniczne wypowiedzi, ktére dostarczaly informacje o po-
stawie wobec' choroby, czy dzialaniu mechanizméw obronnych.
Obok testéow i obserwacji zastosowano szczegdlowy kwestio-
nariusz, w ktérym wypytywano chorego o jego nastroje, po-
stawe wobec choroby, zdolno$é Koncentracji uwagi, przezycia
leku, niepokoje i inne reakcje emocjonalne.

Zastosowane techniki badania pozwolily ujmowaé kazda
z ocenianych- cech od strony objawéw zewnetrznego zachowa-
nia, od strony subiektywnych sadéw o sobie i od strony wy-
nikéw uzyskanych w badaniach testowych. Po przeprowadzeniu
wszystkich trzech typéw badan mozna bylo zliczy¢ poszeze-
golne reakcje kazdej z cech osobowosci 1 w ten sposéb nie tylko
oceni¢ wskazniki skutecznos$ci oddzialywania rehabilitacyjne-
go, ale takze zmierzy¢ ich ,sile”. A wiec, np.: mozna poréwnaé
intensywno$¢ reakeji lekowych na poczatku procesu rehabili-
tacji i na koncu tego procesu. Mozna nie tylko stwierdzi¢ obec-
no$¢ obnizonych nastrojéw, ale i ich intensywnos¢ i persewe-
racje w réznych okresach choroby.

Przy ocenie zmian cech psychicznych w przebiegu rehabili-
tacji natrafiamy na pewne trudnosci metodologiczne. Zabiegi
rehabilitacyjne, np.: ¢wiczenia gimnastyczne, oddzialywanie
psychoterapeutyczne, traktuje sie jako zmienng 'niezalezng,
a cechy osobowosci, ktére moga zmieniaé¢ sie w procesie reha-
bilitacji, traktuje sie jako zmienng zalezna. Jednak w wielu
przypadkach zwigzek tych 2-ch zmiennych dziala na zasadzie
»Sprzezenia zwrotnego”. Jezeli chory czuje sie gorzej, to inten-
sywnos¢ pewnych zabiegdéw wzrasta, innych maleje. Na przy-
klad wzrasta intensywno$¢ psychoterapii, a maleje intensyw-
nos¢ ¢wiczen gimnastycznych. Wniosek stad jest taki, Zze poste-

10 — Studia Phil. Christianae 6/1970/2
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powanie rehabilitacyjne nie zawsze mozna wzglednie dokiad-
nie oceni¢. Do oceny skutecznosci oddzialywania rehabilita-
cyjnego nie nadajg sie przypadki, w ktorych wystepujg gwai-
towne skoki pogorszenia lub poprawy stanu zdrowia.

Inna trudno$¢ wynika z tego, ze praktycznie trudno ustalié¢
co choremu pomoglo (w przypadku, gdy stwierdzamy ko-
rzystne zmiany psychiczne) — czy farmakoterapia, czy ¢éwi-
czenie gimnastyczne, zabiegi psychoterapii, czy odpornos$¢ psy-
chiczna pacjenta. Nie wiadomo takze, czy korzystne zmiany
nie sg wynikiem korzystnego ukladu faktéw w historii zycia
chorego — np.: udanego dziecinstwa, uznania spolecznego,
szczegolnie korzystnych warunkéw ekonomicznych. Zatem,
przed oceng skuteczno$ci rehabilitacji, trzeba zawsze ustali¢,
czy istniejg obcigzajgce i sprzyjajace przystosowaniu czynniki
w historii zycia pacjenta lub w. historii zycia poréwnywanych
grup.

Nalezy jeszcze doda¢, ze wprawdzie mozemy podejmowac
proby oceny skutecznosci rehabilitacji, ale nie znamy charak-
teru zwigzkow, polgczen wewnetrznych, jakie zachodzg miedzy
niektérymi zabiegami rehabilitacji, a strukturg osobowosci
chorego. Trudnos¢ ta wynika stad, ze psychologia kliniczna
nie posiada jednej powszechnie przyjetej i uznanej teorii oso-
bowosei, czy teorii przystosowania, ale opiera sie o hipotezy
i zatozenia ponad 10 réznych teorii od psychoanalizy do skraj-
nego behawioryzmu. Poza tym dopiero w ostatnich latach
zaczeto bardziej intensywnie takie zwigzki bada¢ i dopiero
w miare postepu prac z tej dziedziny, bedmemy lepiej pozna-
wali charakter tych zwigzkow.
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Summary

This paper refers any problems of clinical psychology in applyinng
to the rehabilitation of the cardiac patients.

The matter under discussion was problem of the dlagnoms in cardiac
rehabilitation, aims in psychotherapy in rehabilitation, practical
examples of the investigations of cardiac personality and examples
of psychotherapy in cardiac hospital rehabilitation,



