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Psychologiczne uwarunkowania cho-
réb somatycznych

Problematyka ta ma bardzo duze
tradycje zakorzenione w psychoanaliz-
tycznym rodowodzie, wskazujagcym na
mechanizm  konwersji ~w powstawaniu
choréb niemajacych wyraznego podtoza
organicznego, tj. bez manifestacji zmian
w strukturze poszczegdélnych narzadow
a jedynie wich funkcjonowaniu np. w po-
staci kolki nerkowej, dolegliwo$ci pocho-
dzacych z przewodu pokarmowego, czy
tez zuktadu sercowo-naczyniowego.
Konwersje histeryczng uwazano za jeden
z mechanizméw powstawania zaburzeh
psychosomatycznych, byto to symboliczne
rzutowanie przezy¢ psychicznych na so-
me, odzwierciedlajgce sie w postaci kon-
kretnych objawéw somatycznych, ktére nie
miaty wyraznego podtoza organicznego
(35).

Poézniejsze koncepcje takze zo-
rientowane dynamicznie zmierzaty,
w wyniku badan o charakterze case study,
do opisu tzw. profilow osobowosci. w ten
sposob powstaty profile osobowosci wrzo-
dowca, nadcisnieniowca, zawatowca (7,
19). Jednakze trudno byto okresli¢, na ile
te cechy osobowosci sg czynnikiem ryzyka
choroby, gdyz nie badano osobowosci
przedchorobowe;.

Do gtéwnych badaczy probleméw
psychosomatycznych w nurcie psychoana-
litycznym nalezat niewatpliwie Franz
Alexander (5), ktéry w etiopatogenezie
tych choréb wyrdznit nastepujace czynniki:
a) wiasciwosci osobowosci wynikajgce
z konfliktu wczesnodzieciecego, b) aktual-
ny stres aktywizujgcy dawny konflikt, c)
konstytucjonalnie ostabiony dany narzad.
Te uwarunkowania wyjasniaty, dlaczego
jedni ludzie chorujg na zawat serca, inni
na chorobe wrzodowg zotadka lub dwu-
nastnicy itp.

Inny nurt badan w podejsciu psy-
chosomatycznym zmierzat do wyjasnienia
tych choréb w ujeciu psychofizjologii i jako
reakgji na stres, a takze zmiany w uktadzie
odpornosciowym (25). Byly to interdyscy-
plinarne badania, ktére doprowadzity do
powstania psychoneuroimmunologii zaj-
mujacej sie zaleznosciami zachodzacymi
miedzy uktadem nerwowym, hormonalnym
i odpornosciowym. Zakfadano, ze czynniki
psychologiczne  wchodzg w interakcje
z czynnikami biologicznymi i w taki sposéb
dochodzi do powstania choroby. Bodzce
stresowe poprzez pobudzenie uktadu ner-
wowego wzmagajg jednoczesnie aktyw-
nos¢ hormonow, ktére wptywajg bezpo-
srednio na funkcje komérek ukfadu immu-
nologicznego, zmniejszajac zasoby od-
pornosciowe organizmu. Za twoérce tej
wspotczesnej psychosomatyki uwaza sie
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Roberta Adera (1). Liczne badania prowa-
dzone przez Solomona (27) iinnych uka-
zaly, ze stres ijego spostrzeganie wigze
sie Scisle z funkcjonowaniem systemu
nerwowego (Sheridan, Radmacher, 26),
zas odporno$¢ immunologiczna nie jest
tylko procesem fizjologicznym ale zalezy
w bardzo duzym stopniu od czynnikéw
psychologicznych, a przede wszystkim
oceny przezywanego stresu, wzbudza-
nych emocji oraz sposoboéw radzenia so-
bie ze stresem. Przewlekly stres
i nieskuteczne radzenie sobie znim, ftj.
bierny styl radzenia, prowadzi do kumula-
cji negatywnych emocji, nadmiernego
wydzielania hormonu stresu — kortyzolu
krazacego we krwi, a w konsekwencji do
hiperadaptozy, skutkujgacej w zaleznosci
od wzoréw reagowania wegetatywnego
zmianami  w narzadach  wewnetrznych
czyli chorobg — depresjg izwiekszonym
prawdopodobienstwem ryzyka choroby
nowotworowej.

Wspotczesne podejscie do chordb
psychosomatycznych uwzglednia ztozone
modele funkcjonowania czynnikéw ryzyka,
np. uwarunkowania genetyczne, spotecz-
ne, psychologiczne, wzory reagowania
wegetatywnego, percepcyjnego, emocjo-
nalnego, wzory zachowania. Istniejgce
liczne badania wskazuja, ze wzo6r zacho-
wania aprowadzi do choroby niedo-
krwiennej serca (35), zas wzor zachowa-
nia C charakteryzujacy sie kumulowaniem
negatywnych emocji i przezywaniem po-
czucia winy prowadzi do chordb nowotwo-
rowych, gdyz emocje te dziatajg immuno-
supresyjnie na uktad odpornosciowy (26).

Generalnie, w tradycyjnym podej-
sciu psychosomatycznym poszukiwano
czynnika urazowego i osobowosci przed-
chorobowej w powstawaniu choroby no-
wotworowej (2). Wspébtcze$nie w powsta-
waniu nowotworéw bierze sie pod uwage
wieloczynnikowe uwarunkowania, w tym
bardzo duzy udziat stresu i jego immuno-
supresyjny wptyw na uktad odpornoscio-
wy.

Na gruncie polskim bardzo duze
zastugi w rozwoju problematyki psycho-
somatycznej przypisuje sie Osrodkowi
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Krakowskiemu, zwtaszcza Julianowi Alek-
sandrowiczowi, lekarzowi iwielkiemu hu-
maniscie, inicjatorowi Ill rewolucji zdro-
wotnej zapoczatkowanej konferencjg na-
ukowo-humanistyczng w 1972 roku
w Krakowie, ktérego uwaza sie za nestora
polskiej psychosomatyki i tworce edukaciji
psychosomatycznej (4, 34). Kontynuato-
rami tej idei sg m. in. Gaertner, Magdon —
zatozyciele Towarzystwa Edukacji Psy-
chosomatycznej zsiedzibg w Krakowie
(21).

Idea ta znalazta wyraz w publika-
cjach (3), anajpelniej wyrazita sie
w sentencji znajdujacej sie u wejscia do
Kliniki Hematologii Collegium Medicum
UJ: Klinika nie tylko leczy, ale uczy jak zyc,
aby zachowac zdrowie.

Wspotczesne myslenie o chorobie
i cztowieku chorym wymaga takze podej-
dcia somatopsychicznego jako komple-
mentarnego, ktdre najpetniej zawiera sie
w pytaniu: Jak chorzy radzg sobie ztym
jednym z najwiekszych streséw, jakim jest
choroba biataczkowa i jak mozna im w tym
poméc? To pytanie stato sie poczatkiem
szeroko zakrojonych badan prowadzonych
przez autorke wsrod chorych na biataczke
(30).

Celem pracy jest ukazanie roli
osobowosci w walce ze stresem na przy-
ktadzie zmiany obrazu samego siebie
w procesie zmagania sie z chorobg bia-
taczkowa.

Z psychologicznego punktu wi-
dzenia choroba biataczkowa zagrazajac
biologicznej egzystencji cztowieka, a takze
dotychczasowym relacjom spotecznym,
realizowanym warto$ciom osobistym sta-
nowi specyficznie trudng i stresowg sytu-
acje (18, 19, ktora prowadzi do powstania
u chorego wysokiego napiecia, manifestu-
jacego sie wzmozong aktywnoscig syste-
mu nerwowego oraz catego organizmu.
o sile stresu decyduje percepcja witasnej
choroby (17), a takze specyfika biataczki —
w poréwnaniu z innymi typami nowotwo-
row, ktéra ma charakter uogoélniony (ata-
kuje caly organizm a nie pojedynczy na-
rzad) inie ma w niej zaleznosci miedzy
wyleczeniem a wczesnym rozpoznaniem
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(6). Przezywane przez chorego zagroze-
nie potegowane jest przez spoteczny ob-
raz choroby nowotworowej tj. ugruntowane
negatywne ilekowe postawy zwigzane
zrakiem (22). Powstaty skutkiem stresu
lek, jako typowa reakcja na zagrozenie
przy braku mozliwosci skutecznego zare-
agowania (11, 28, 33) prowadzi z czasem
do dezorganizacji zachowania i dezinte-
gracji wzglednie trwatych struktur osobo-
wosci, w szczegodlnosci obrazu samego
siebie (10, 20, 23).

Obraz Ja, definiowany przez Ro-
gersa (24) jako zbioér saddéw opisowych
i warto$ciujgcych  dotyczacych wiasnej
osoby, petni funkcje nadrzednego regula-
tora funkcjonowania cztowieka. Szczegol-
ng role regulacyjng petnig wzajemne rela-
cje miedzy realnym aidealnym obrazem
JA, traktowane jako wskaznik spotecznego
przystosowania cztowieka. Jak wynika
z literatury i badan wtasnych obraz JA
petni regulacyjng role w procesie radzenia
sobie ze stresem. Stres wynikajacy
z powaznej choroby somatycznej i hospi-
talizacji prowadzi u chorych do wytworze-
nia swoistej koncepcji wtasnej choroby
(15), ktoéra sktada sie z 3 pytan: Czym
dana choroba jest?, Jak powstata?, Jaki
bedzie jej przebieg? Jest ona wyrazem
percepcji wiasnej choroby majgcej decy-
dujacy wptyw na zmaganie sie z nig.

Wzajemne zaleznoéci, jakie zacho-
dza miedzy choroba jako stresorem a Obra-
zem wiasnej choroby, bedacym wypadkowg,
spostrzegania choroby przez pryzmat swo-
ich mozliwosci — zasobdw, prowadzacym do
oceny stresu i aktywnego lub biernego zma-
gania sie z chorobg przedstawia rys. 1.

Celem niniejszej pracy jest odpo-
wiedz na pytania:

W jaki sposob chorzy skutecznie
zmagaja sie ze stresem wynikajacym
z choroby i hospitalizac;ji?

Jakie zmiany obrazu JA sprzyjajq
efektywnemu zmaganiu sie z chorobg?

Metoda i grupa badana

Badania prowadzone byly metodg
kliniczng w trakcie codziennych kontaktéw

i rozmow z chorymi. Podstawowymi meto-
dami byty: obserwacja zachowania pacjen-
ta i wywiad kliniczny dotyczacy psycholo-
gicznej sytuacji chorego. Poziom leku
i niepokoju okreslono na podstawie wyni-
kéw 5-czynnikowego Arkusza Samopo-
znania Cattella, 10-stopniowej skali samo-
oceny leku (PL) oraz Skali Obserwacji
stanu psychicznego pacjenta rejestrowa-
nego przez psychologa na odpowiednich
skalach obserwacyjnych. Do badania ob-
razu Ja uzyto listy przymiotnikow ACL
Gougha iHeilbruna (8). Zmaganie sie
z chorobg zdefiniowano operacyjnie, wy-
rézniajgc 6 wskaznikow: lek, kontrola
emociji, sytuacja rodzinno-zawodowa, pla-
ny na przysziosé, rola chorego, depresja,
ocenianych na 5-stopniowej skali.

Przebadano okoto 100 pacjentéw
zrozpoznaniem réznego typu biataczki,
hospitalizowanych w Klinice Hematologii
Collegium Medicum UJ. Ze wzgledu na
niekompletno$é czesci badan wynikajaca
z duzej smiertelnosci chorych, w analizie
wykorzystano badania 60 chorych. Wy-
rézniono trzy 20-osobowe grupy réznigce
sie w sposob statystycznie istotny czasem
chorowania i wiekiem.

Wyniki

Z punktu widzenia praktyki klinicz-
nej i oddziatywania psychoterapeutyczne-
go, niezwykle istotne wydawato sie okre-
Slenie, jak chorzy zmagajq sie ze stresem
choroby biataczkowej oraz jaki sposéb
zmagania sie z chorobg jest najbardziej
skuteczny, efektywny?

W oparciu o przyjeta operacyjng
definicje zmagania sie z chorobg, uwegle-
dniajagcg 6 wskaznikéw, wyrdézniono 2
grupy chorych — skutecznie i nieskutecznie
zmagajacych sie z choroba (rys. 2).

Chorych nieskutecznie zmagaja-
cych sie z chorobg odréznia istotnie wyz-
szy poziom depresiji, brak planéw na przy-
sztos¢, trudnosci w przyjeciu roli chorego
oraz brak wsparcia w rodzinie.
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Chorych nieskutecznie zmaga-
jacych sie z choroba cechuje:
. znacznie nasilone tendencje do
apatii  irezygnacji przejawiajagce sie
w zachowaniu jako brak aktywnosci, bier-
nosc,
. brak jakichkolwiek planéw na
przysztosé, zaréwno dtugo- jak i krétko-
dystansowych lub tez zatrzymanie ich do
okresu wyzdrowienia,
. trudnosci w pogodzeniu sie
z faktem zachorowania i hospitalizacja,
chorzy buntujg sie dlaczego mnie to spo-
tkato, co ja takiego zrobitem w zyciu, majg
krytyczny stosunek do zalecen lekarskich,
narzekajg na warunki szpitalne i personel

medyczny,
. posiadajga w mniejszym stopniu
satysfakcjonujgce  stosunki  w rodzinie,

zwlaszcza ze wspoétmatzonkiem oraz ce-
chuje ich mniejsza gotowos¢ do przejscia
na rente chorobowa.

Natomiast chorych skutecznie
zmagajacych sie z choroba charaktery-
zuje:

. satysfakcjonujace  stosunki ze
wspotmatzonkiem oparte na serdecznosci
i wzajemnym zrozumieniu oraz zadowole-
nie z dotychczas petnionej roli zawodowej,
. akceptacja roli chorego przejawia-
jaca sie w zaufaniu do lekarzy i personelu
medycznego, stosowaniu sie do ich zale-
ceh oraz bardziej aktywnym uczestnicze-
niu w procesie leczenia,

. posiadanie planéw na przysztosc,
nie koniecznie zwigzanych z choroba,
ktére zasadniczo nie ulegty zmianie, ale
nie pojawiajg sie zadne nowe,

. w mniejszym stopniu cechuje ich
apatia i rezygnacja,
. potrafig bardziej skutecznie kon-

trolowa¢ wiasne niepokoje i obawy (rézni-
ca jest bliska istotnosci statystycznej, t =
1,77, p>0,10).

Charakterystyczny brak roznic
w poziomie leku miedzy dwoma wyroznio-
nymi grupami chorych moze swiadczyé
o tym, Zze o nieskutecznym zmaganiu sie
decyduje nie poziom przezywanego leku
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ale nieumiejetnos¢ wypracowania sku-
tecznej strategii zaradczej, wynikajaca
zbraku akceptacji siebie oraz apatii
i biernosci utrudniajgcej proces leczenia.

Sposob zmagania sie
a zmiana obrazu JA

z chorobg

Z punktu widzenia praktyki klinicz-
nej niezwykle istotne byto okreslenie, jaka
zmiana obrazu samego siebie, bedaca
skutkiem przezywanego leku zwigzanego
z chorobg, sprzyja bardziej skutecznemu
zmaganiu sie z chorobg?

Prébowano odpowiedzie¢ na py-
tanie: Czy chorzy skutecznie zmagajacy
sie z chorobg bedag charakteryzowaé sie
bardziej pozytywnym obrazem siebie?
Zaktadano, ze nieskuteczne zmaganie sie
z chorobg moze prowadzi¢ do dezintegra-
cji obrazu JA czyli negatywnej percepcji
siebie.

Poréwnano obraz JA dwdch grup
chorych réznigcych sie znaczaco sposo-
bem zmagania sie z choroba.

Obraz JA chorych efektywnie zmagaja-
cych sie z choroba cechuje (rys 3):

. Wyrazna  zbiezno$¢ realnego
i idealnego obrazu JA (roznice istotne
statystycznie wystepuja tylko w 5 skalach),
Swiadczgca o obnizeniu sfery dgzeniowej

badanych iprzejeciu przez JA realne
funkcji regulacyjnych.
. Realny obraz JA ma charakter

pozytywny, chorzy zasadniczo akceptujg
siebie i wyrazajg che¢ pozostania takimi,
jakimi sg, cechuje ich wytrwato$¢ w przez-
wyciezaniu aktualnych trudnosci.

. Dazenia chorych efektywnie zma-
gajacych  sie  zchorobg zmierzajg
w kierunku:

- zwiekszenia pozytywnej
i samoakceptacji,

- zmniejszenia postawy zaleznosci oraz
oczekiwania na pomoc iakceptacje ze
strony otoczenia a pragnienie stania sie
cztowiekiem bardziej niezaleznym
i samowystarczalnym,

samooceny
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- dazenie do bardziej skutecznego opano-
wywania wtasnych lekéw i obaw poprzez
wyksztatcenie silnej samokontroli,

- chorzy marza o wzglednej stabilizaciji
swojego zycia oraz chcg byé bardziej
otwarci na innych ludzi.

Dazenia chorych efektywnie zma-
gajacych sie z chorobg zmierzajg zatem
w kierunku akceptacji siebie oraz bardziej
skutecznego zmagania sie z chorobg po-
przez zmniejszenie uzaleznienia od innych
i bardziej skuteczne opanowywanie wia-
snych niepokojow i obaw.

Wydaje sie, ze dazenia te sg ade-
kwatne do sytuacji zyciowej badanych,
wynikajgcej z nieuleczalnej i postepujacej
choroby, majg charakter pozytywny, bo
ograniczajg sie jedynie do tych wartosci,
ktére sg mozliwe do realizacji w aktualnej
sytuacji — choroby i hospitalizacji — a ich
osiggniecie pozwalatoby na jeszcze bar-
dziej skuteczne zmaganie sie z choroba.

Obraz JA chorych nieefektywnie
zmagajacych sie zchoroba posiada
w pewnym sensie przeciwstawne cechy
(rys. 4):

. Wystepuja znaczne rozbieznosci
pomiedzy realnym aidealnym obrazem
JA, wynikajace z braku akceptacji uzna-
wanych dotad wartosci, w zwigzku z czym
JA idealne petni nadal funkcje regulacyjne
zachowania.

. W aktualnej percepcji siebie cho-
rych nieefektywnie zmagajacych sie
z chorobg dominuje znacznie nasilona
postawa ulegtosci izaleznosci od innych
przy roéwnoczesnie wystepujagcym leku
przed brakiem akceptacji ze strony oto-
Czenia, wyrazajgcym sie w poczuciu Swo-
jej mniejszej wartosci.

. Rozbieznosci pomiedzy realnym
aidealnym obrazem JA (statystycznie
istotne az w 13 skalach) dotycza;:

- podniesienia samooceny isamo-
akceptacji poprzez zmniejszenie kry-
tycznego i negatywnego stosunku do
samego siebie,

- uzyskania wiekszego zaufania i wiary we
wiasne sity,

- dazenia do bardziej skutecznego opano-
wywania i kontrolowania wtasnych emocji

na drodze wzmocnienia postawy obronnej,
a zwtaszcza wypracowania bardziej sku-
tecznych sposobdéw kontroli leku i obaw,

- chorzy marzg o odgrywaniu w otoczeniu
waznej iznaczacej roli, uzyskaniu spo-
tecznego znaczenia i uznania, uwolnieniu
sie od leku przed brakiem akceptacji ze
strony otoczenia,

- pragnienia wyksztatcenia w wigekszym
stopniu  wytrwatosci  w przezwyciezaniu
trudnosci na drodze do osiggniecia celu —
odzyskania zdrowia,

- wzakresie relacji zludzmi wystepuja
elementy ambiwalencji — przy pragnie-
niach wiekszego otwarcia sie na innych
ludzi, poszukiwania kontaktu, zwiaszcza
z osobami najblizszymi dla uzyskania
emocjonalnego wsparcia i pomocy, ujaw-
nia sie che¢ zmniejszenia zaleznosci
i ulegtosci wobec innych, stania sie czio-
wiekiem samowystarczalnym, mniej za-
biegajacym o sympatie i akceptacje przez
innych.

Poréwnanie realnego iidealnego
obrazu JA tych dwéch grup chorych réz-
nigcych sie sposobem zmagania sie
z chorobg nie ujawnia zadnych statystycz-
nie istotnych réznic w percepcji siebie,
jedynie wystepuje roéznica w poziomie
przezywanego leku przed brakiem akcep-
tacji ze strony otoczenia, znacznie nasilo-
nego u chorych nieefektywnie zmagaja-
cych sie z chorobg (p > 0,05), ktéry utrud-
nia im wspotbrzmienie z otoczeniem
i wspotprace z zespotem leczacym,
a w konsekwencji zmaganie sie z choroba.
Jednakze wnikliwa analiza prowadzi do
nastepujacych wnioskéw:

. W realnym obrazie JA chorzy nie-
efektywnie zmagajacy sie z chorobg uzy-
skali zasadniczo nizsze wyniki we wszyst-
kich skalach (mimo, iz statystycznie nie-
istotne), co swiadczytoby o braku akcepta-
cji uznawanych dotychczas wartosci przez
chorych, wobec czego realny obraz siebie
przybiera charakter negatywny, przewaza
krytyczne spojrzenie na siebie.

. Chorych nieefektywnie zmagaja-
cych sie z chorobg charakteryzuje aktual-
nie:
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- znacznie nasilony lek przed brakiem
akceptacji ze strony otoczenia przejawia-
jacy sie wtendencji do samooskarzania,
ulegtosci i trudnosci z akceptacjg siebie,

- chorzy ci wwyzszym stopniu niz efek-
tywnie zmagajacy sie z chorobg sg uza-
leznieni od innych, poszukujg akceptacji
i pomocy ze strony otoczenia dla uzyska-
nia bezpieczenstwa, brak im samodzielno-
Sci.
* wzakresie idealnego JA chorzy
z trudno$ciami w zmaganiu sie z chorobg
uzyskujg zasadniczo wyzsze wyniki, rozni-
ce ujawniajg sie w skalach odnoszacych
sie do pozytywnej inegatywnej oceny
siebie (skale 3 i4, wartosci sg bliskie
istotnosci  statystycznej, p> 0,10), co
Swiadczytoby otym, ze pragng bardziej
pozytywnie ocenia¢ siebie, dazg do wyz-
szej samooceny i samoakceptacji w po-
réwnaniu z chorymi skutecznie zmagaja-
cymi sie z chorobg, jednakze ich dgzenia
w sytuacji nieuleczalnej choroby sa nie-
adekwatne.

Dyskusja i wnioski

Przedstawione wyniki badan doty-
czace sposobdw zmagania sie z chorobg
biataczkowa w zaleznosci od percepciji
siebie chorych potwierdzity znaczacq role
osobowosci w walce ze stresem choroby,
a réwnoczesnie ukazaty szczegdlne zna-
czenie problematyki obrazu JA w struktur-
rze osobowosci. Potwierdzity takze zna-
czenie zaleznosci somatopsychicznych
ukazujacych wplyw stresu zwigzanego
z chorobg na zmiany wzglednie statych
struktur osobowosci, tj. obrazu JA.

Analiza obrazu JA chorych réznia-
cych sie sposobem zmagania sie
z chorobg ujawnita, ze efektywnemu
zmaganiu sie z chorobg sprzyja obraz JA
chorych, ktorzy akceptujg ~ siebie
i zmierzajg do lepszego przystosowania
sie poprzez wypracowanie bardziej sku-
tecznej kontroli wiasnych lekéw iobaw.
Staje sie to oczywiste w sytuacji nieule-
czalnej choroby, w ktérej nie ma juz czasu
na zmiane siebie irealizacje szerokich
planéw, ajedynym celem chorych pozo-
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staje znoszenie z godnoscig wiasnego
cierpienia poprzez wzmochienie samokon-
troli. Pozytywna, mimo iz w pewnym stop-
niu nierealistyczna, kompensacyjna per-
cepcja siebie sprzyja akceptacji siebie
wroli chorego iutatwia zmaganie sie
z choroba.

Duza zbieznos$¢ realnego iideal-
nego obrazu siebie u chorych efektywnie
zmagajacych sie z chorobg przemawiata-
by za tym, iz prawdopodobnie podwyzsza-
ja oni samoocene w sferach ,nienaruszo-
nych” przez chorobe dla zachowania po-
czucia wiasnej wartosci i pozytywnej sa-
mooceny.

Nieefektywne zmaganie sie
z chorobg wigze sie z negatywnym obra-
zem siebie chorych, petnym sprzecznosci
i ambiwalencji — zwlaszcza w zakresie
relacji z ludzmi ipostawy zaleznosci od
otoczenia, brakiem akceptacji siebie
i dgzeniem do zmiany, co znajduje odbicie
w znacznych  rozbieznosciach  miedzy
realnym aidealnym obrazem JA. Brak
akceptacji samego siebie, krytyczny
i negatywny stosunek do siebie utrudnia
przyjecie roli chorego ipogodzenie sie

z faktem zachorowania. Negatywna
i peina sprzecznosci percepcja siebie
utrudnia  wspotbrzmienie  z otoczeniem

i w rezultacie prowadzi do nieefektywnego
zmagania sie z choroba.

Otrzymane wyniki badah sg za-
sadniczo sprzeczne z danymi z literatury
dotyczacymi inwalidéw (9, 16) ichorych
z nowotworami  $cisle zlokalizowanymi,
wzglednie dobrze rokujacymi (13, 14, 32,
33), u ktorych konieczne jest ksztattowanie
realistycznego obrazu siebie uwzglednia-
jacego pewne ograniczenia wynikajgce
z kalectwa, aby mozliwe byto ich funkcjo-
nowanie w spofeczenstwie. Natomiast
w przypadku ludzi nieuleczalnie chorych,
nierealistyczna ale pozytywna percepcja
siebie  sprzyjajgca akceptacji  siebie
i aktywnemu zmaganiu sie z choroba, jest
jedyng obrong jaka jest mozliwa w tej sy-
tuacji. Taka pozytywna cho¢ nierealistycz-
na percepcja siebie staje sie ztudzeniem,
ktére pozwala zy¢ (12). Dlatego tez kom-
pensacyjny obraz JA u chorych biatacz-
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kowych zyskuje nowy sens iznaczenie,
zapewniajac w pewnym sensie statosc¢ JA,
sprzyja w pewnym stopniu efektywnemu
zmaganiu sie z chorobg (30, 33).

Negatywng cechg kompensacyj-
nego obrazu JA jest jego nieadekwatnosé
do sytuacji inierealistyczny charakter,
ktéory z czasem moze doprowadzi¢ do
catkowitego oderwania chorego od rze-
czywistosci. Jednakze ta nieadekwatno$c
nie koniecznie musi by¢ nieprzystosowa-
wacza, gdyz kompensacyjny obraz JA
jako zastepcza, swoista samopercepcja
(zastepczy obraz samego siebie) umozli-
wia wzglednie skuteczne zmaganie sie
z chorobg, przejawiajace sie gtdéwnie
w pogodzeniu sie z chorobg i rolg chorego
oraz wytworzeniu silnej samokontroli uta-
twiajgcej z godnoscig znoszenie wtasnego
cierpienia.

Otrzymane wyniki prowadzg do
pewnych wnioskow aplikacyjnych: psycho-
terapia chorych biataczkowych powinna
zmierzaé w kierunku obnizenia lekéw
i napie¢ zwigzanych z sytuacjg choroby
i hospitalizacji, aby nie dopusci¢ do dezin-
tegracji obrazu JA ipowstania wtérnego
zrédta leku. Powinno sie dazy¢ do pod-
trzymania pozytywnego obrazu JA u cho-
rych, wynikajagcego z pogodzenia sie
z chorobg iakceptacji siebie z pewnymi
ograniczeniami dla bardziej efektywnego
zmagania si¢ z choroba.

Celem psychoterapii chorych na
biataczke powinno by¢é podtrzymywanie,
a takze rozwijanie pozytywnego, czesto
nierealistycznego, obrazu JA sprzyjajace-
go zachowaniu wtasnej tozsamosci
i efektywnemu zmaganiu sie z choroba.
Teza ta znalazta potwierdzenie w praktyce
klinicznej z chorymi na biataczke.

Osiagniecia hematologii ostatnich
lat stworzyty chorym na biataczke ostrg
mozliwos¢ ,drugiego narodzenia” poprzez
przeszczep szpiku kostnego, ktérych licz-
ba rodnie zroku na rok, dzieki wysitkom
i ogromnym staranim m. in. Krakowskiego
Osrodka Hematologii im. Profesora Alek-
sandrowicza, kierowanego przez profeso-
ra Aleksandra B. Skotnickiego. Jednakze
leczenie tego typu, mimo ogromnego po-

stepu wtej dziedzinie, nie ma jeszcze
charakteru powszechnego ze wzgledu na
réoznorodne uwarunkowania.

Streszczenie

Praca ukazuje role osobowosci
w walce ze stresem na przyktadzie zmiany
obrazu JA w procesie zmagania sie
z chorobg biataczkowa. Przebadano 60
pacjentéw Kliniki Hematologii Collegium
Medicum UJ. Badania prowadzone byty
metodg kliniczng. Poziom leku okreslono
na podstawie Arkusza Samopoznania
Cattella, skali samooceny leku i skali ob-
serwacji zachowania pacjenta. Do badania
obrazu JA uzyto listy przymiotnikow ACL
Gougha iHeilbruna. Zmaganie sie
z chorobg zdefiniowano operacyjnie wy-
rézniajgc 6 wskaznikow ocenianych na 5-
stopniowej skali. Analiza wynikdw ujawni-
ta, ze efektywne zmaganie sie z chorobg
prowadzi do uksztattowania pozytywnego
obrazu JA, podczas gdy nieefektywne
zmaganie sie zchorobg wigze sie
z negatywnym obrazem JA utrudniajgcym
akceptacje choroby i siebie w roli chorego.
Celem psychoterapii chorych na biataczke
powinno by¢ podtrzymywanie, a takze
rozwijanie pozytywnego, czesto niereali-
stycznego, obrazu JA sprzyjajacego za-
chowaniu wtasnej tozsamos$ci i efektywne-
mu zmaganiu sie z choroba. Teza ta zna-
lazta potwierdzenie w praktyce Kklinicznej
z chorymi na biataczke.

Stowa kluczowe: Osobowos¢, obraz JA,
zmaganie sie ze stresem, biataczka

Summary

A study on the relationship between cop-
ing process with leukemia iliness and their
self concepts is presented. Sixty leukemia
patients at the Hematology Clinic, Col-
legium Medicum Jagiellonian University
were studied clinically. Anxiety was as-
sessed with Cattell's IPAT, a 10-point
anxiety rating scale and an observation
scale. Self-concept was assessed with the
Gough-Heilbrun ACL. Coping with illness

55



Osobowos$¢ w walce ze stresem

was assessed on the basis of six indices
operationally defining coping: anxiety,
emotional control, family-job situation,
plans for the future, sick role, and depres-
sion, rated on five-point scales. Effective
coping with illness was found to relate to
positive self —concept whereas ineffective
coping with illness was found in patients
with a negative self-concept impeding the
acceptance of the sick role and the illness.
Psychotherapy of leukemia patients
should aim at lowering the level of anxiety
through individual contact with the patient
and preventing the development of nega-
tive changes in the self-concept.

Keywords: personality, self concept, cop-
ing with stress, leukemia
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Osobowos¢ w walce ze stresem

— Choroba somatyczna Zasoby
_stresor obraz JA
. — :
Percepcja Ocena \_—_,|Zmaganie si¢
wlasnej choroby stresu z choroba

T bierne

Rys. 1 Interakcyjny model radzenia sobie ze stresem w chorobie somatycznej
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lek staba brak brak wizji dezakceptacja roli depresja
kontrc.).la wsparcia przysztosci chorego
emocji

Rys. 2 IPoréwnanie dwéch grup pacjentéw z efektywnym i nieefektywnym zmaga-
niemsie z chorobg
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Rys 4. Profil testu ACL pacjentow nieefektywnie zmagajacych sie z chorobg
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