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Wprowadzenie

Cztowiek w ciggu zycia poznaje i ocenia rzeczywisto$¢ oraz samego siebie.
Od poczatku gromadzi i organizuje swoje doswiadczenia, ksztaltujagc w rezulta-
cie whasciwy dla siebie uktad wyobrazen, pojeé i ustosunkowan do samego siebie.
Informacje te, dotyczace wtasnej osoby nazywamy obrazem siebie i wywierajg one
ogromny wptyw na zachowanie jednostki (Brachowicz, Steuden, 2005). Jedno-
czednie uznaje sie, iz wiedza o tym, jak cztowiek spostrzega siebie oraz jakg ma
koncepcje siebie, jest kluczowa dla zrozumienia jego funkcjonowania.

Obraz siebie mozna okresli¢ jako zorganizowany zesp6t cech, ktére jednostka
nauczyta sie uznawaé za whasne na podstawie wczesniejszych i aktualnych doswiad-
czen. Petni on role integrujacy i stabilizujgcg strukture osobowosci oraz zapewnia
wzgledng trwatos¢ i powtarzalno$¢ schematow zachowania jednostki (Siek, 1986).
Obraz siebie, jako zesp6t informacji i wyobrazen na temat swoich witasciwosci fi-
zycznych i psychicznych, obecnych, przesztych i przysztych, ma charakter wzgled-
nie staty. Jest on odrebny od obrazow siebie innych osdb, ajednoczes$nie okresla sie
na ich tle i w kontakcie z nimi (Dymek, 1997).

Obraz siebie cztowieka, jako majacy wptyw na jego funkcjonowanie, ma
tez wptyw na stan i poczucie zdrowia. Mysli i wyobrazenia petnig istotng role
w podtrzymywaniu lub eliminowaniu zachowan majacych zwigzek ze stanem
zdrowia. RAwnoczesnie sam obraz siebie ulega przeobrazeniom i zmianom
w wyniku doswiadczania ro6znych wydarzen zyciowych, a szczegdlnie, gdy sa to
wydarzenia trudne lub dtugo trwajgce (Sheridan, Radmacher, 1998), do jakich
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mozna zaliczyé przewlekie choroby somatyczne, na przyktad chorobe Gravesa-
Basedowa.

Ksztattowanie i zmiana obrazu siebie

Badacze, nawet reprezentujagcy odmienne nurty psychologiczne, zgodnie
twierdzg, ze ksztattowanie obrazu siebie dokonuje sie na podstawie wiasnych do-
Swiadczen jednostki oraz postaw przejawianych wobec niej przez innych ludzi
(Zamorski, 2003). Rozwo0j obrazu siebie rozpoczyna sie od pierwszych spostrzezen
istnienia i odczuwania siebie jako kogo$ oddzielnego od innych ludzi i obiektow,
a trwa az do rozwoju petnej samoswiadomosci, opierajgcej sie na zdolnosci czto-
wieka do zastanawiania sie nad sobg i funkcjonowania jako aktywna, niezalezna
jednostka sprawcza (Pervin, 1997). Struktura obrazu siebie formuje sie w interak-
cji jednostki ze srodowiskiem, a zwiaszcza z osobami znaczgcymi, i jest wytworem
szeroko rozumianego procesu uczenia sie (Zamorski, 2003). Do zmian w obrazie
siebie przyczyniajg sie takze krytyczne wydarzenie, ktore ingerujagc w dotychcza-
sowy bieg i kierunek zycia cztowieka, zagrazajg jego dotychczasowym podstawom
i przekonaniom. Krytyczne wydarzenia zyciowe podwazajg samooceng i samo-
akceptacje, naruszaja zasady integralno$ci Ja oraz wymuszajg konieczno$¢ po-
nownego samookreslenia (Kubacka-Jasiecka, 2005; Borys, Majkowicz, 1999). Na
podstawie danych klinicznych mozna okres$li¢ szereg sytuacji mogacych zaburzy¢
dotychczasowy sposéb postrzegania siebie, a przyktadem takiej sytuacji jest cho-
roba przewlekta.

W chorobie przewlektej dolegliwosci zdrowotne nie mijajg, a wrecz przeciwnie
- utrzymuja sie latami albo nasilajg w miare uptywu czasu. Powoduje to negatyw-
ne skutki w niemal kazdej sferze zycia. Zmienia si¢ rytm zycia cztowieka, ktory
zostaje podporzadkowany chorobie, zazywaniu lekow, wizytom lekarskim i zabie-
gom. Zmianie moze ulec wyglad osoby jako konsekwencja przebiegu choroby lub
jej leczenia. Maleje aktywnos¢ fizyczna, zawodowa, towarzyska, przez co zmienia
sie ilos¢ i rodzaj kontaktéw z innymi ludZmi. Zmianie ulega takze system wartoSci,
petnione role i zadania. Zachodzi konieczno$¢ przeorganizowania catego swojego
dotychczasowego zycia (Gatuszka, 2005; Bak-Sosnowska, 2004).

Z psychologicznego punktu widzenia sytuacje chorych somatycznie mozna
okresli¢ jako ztozong sytuacje stresowa, ktéra wyzwala niepokdj i lek, a takze zmu-
sza do bilansowania swojego dotychczasowego zycia i refleksji nad sobg (Wrona-
Polanska, 1999). Wyniki badan chorych na stwardnienie rozsiane, pokazujg wptyw
przezywaniachorobynazmianyobrazu siebie, zachodzgce w zakresie jego struktury,
tre$ci oraz funkcji (Zycinska, 1995; Niedzwienska, 2005). Wskazujg na przemiany
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w wiedzy o sobie samym, a ja realne czeSciej opisywane jest w kategoriach nega-
tywnych niz pozytywnych. Wyrazne zmiany obejmujg temporalng kategorie opisu
obrazu siebie. Polegajg one gtéwnie na przecenianiu przeszto$ci i obnizaniu aspi-
racji dotyczacych przysztosci (Zyciriska, 1995).

Poczucie zmiany obrazu siebie badano rowniez u chorych na schizofrenie pa-
ranoidalng (Chuchra, Grzywa, 1995). Z poréwnania realnego i retrospektywnego
obrazu siebie wynika, ze najwieksze zmiany dotyczyty aktywnosci psychicznej,
ktdéra ulegta obnizeniu i zahamowaniu. Chorzy stali sie mniej skuteczni w dziata-
niu i osigganiu celéw oraz mniej wytrwali. Istotne réznice wystapity tez w sferze
majgcej znaczenie dla kontaktow interpersonalnych. Po chorobie badani oceniali
siebie jako lepiej rozumiejacych siebie i innych, bardziej kontrolujgcych sie, ma-
jacych wiekszg potrzebe opiekowania sie innymi, ale rGwnoczes$nie z wiekszym
dystansem do otoczenia i mniejszg tendencjg do ujawniania sig, z brakiem uwy-
datniania wtasnego ,,ja”, z tendencjg do podporzagdkowania sie innym: Ponadto,
aktualnie oceniali siebie jako osoby mniej agresywne i nie dgzace do zmiany.

Aktualny iprzedchorobowy obraz siebie byt takze przedmiotem badan zudzia-
tem o0s6b z chorobg niedokrwienng serca (Opolska i in., 2006). Obraz aktualny,
w poréwnaniu z obrazem przedchorobowym u tych oséb, cechuje niska samoocena,
lek 0 przysztos¢, mniejsza wytrwatosé w realizacji zadan, ambicja, przedsiebiorczos¢
i umiejetnosé radzenia sobie ze stresem, a wieksza zalezno$¢ oraz potrzeba poszuki-
wania bezpieczenAstwa. Kobiety z chorobg niedokrwienng serca oceniajg siebie jako
osoby, ktore aktualnie cechuje nizsza samoocena i zaufanie do siebie, wieksze trud-
nosci w radzeniu sobie ze stresem oraz mniejsza umiejetno$¢ rozumienia motywow
zachowan innych ludzi niz przed choroba. Natomiast mezczyzni charakteryzujg sie
mniejszg wytrwatoscig, przedsiebiorczoscia, negatywng postawg w stosunku do sie-
bie i innych ludzi, i wiekszg zalezno$cig niz przed choroba.

Powyzsze badania pozwalajg stwierdzi¢, ze choroba przewlekta moze wywie-
ra¢ istotny wptyw na zmiany w obrazie siebie u 0s6b na nig cierpigcych.

Choroba Gravesa-Basedowa jako przyktad przewlektej choroby somatycznej

Gdy tarczyca zaczyna produkowac¢ nadmierng ilos¢ hormon6w mamy do czy-
nienia z jej nadczynno$cia (hipertyreoza), ktdrej jedng z przyczyn moze by¢ wias-
nie choroba Gravesa-Basedowa. Po raz pierwszy zostata ona opisana w 1835 roku
przez Gravesa, a w kilka lat pdzniej przez Basedowa (Dawidowicz, 1960). Wig-
ze sie z zaburzeniem uktadu immunologicznego i u jej podtoza lezy niesprawny
nadzor immunologiczny. Immunoglobuliny pobudzajgce tarczyce: TSI (thyroid
stimulating immunoglobulins) lub przeciwciata pobudzajgce tarczyce TSAb
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(thyroid stimulating antibodies) doprowadzajg do wzrostu poziomu i wydzielania
tyroksyny i tréjjodotyroniny, niezaleznie od aktualnych potrzeb organizmu. Pro-
ces ten nie jest kontrolowany na zasadzie uktadu sprzezenia zwrotnego przez uktad
podwzgorzowo-przysadkowy, jak to ma miejsce u 0s6b zdrowych. W wyniku tego
ilos¢ wydzielanych hormondéw jest nieadekwatna do aktualnego zapotrzebowania.
Pojawienie sie tych przeciwciat spowodowane jest najprawdopodobniej defektem
limfocytow T, ktory sprawia, ze reagujg one z powierzchnig komaérek tarczycy
i mylnie rozpoznaja ja jako obca. Te informacje przekazujg one komoérkom od-
powiedzialnym za produkcje immunoglobulin - limfocytom B, mobilizujac je do
wytwarzania przeciwciat TSAb. Oprécz nich w chorobie tej moga pojawic¢ sie tak-
ze przeciwciata dziatajace destrukcyjnie na tkanki oczodotu i skére goleni, czego
wynikiem jest wytrzeszcz oczu, zaburzenia widzenia i obrzek przedgoleniowy. Tak
wiec, przyczyng nadczynnos$ci nie jest nadmiar TSH, lecz immunoglobuliny po-
budzajgce tarczyce. Dziatanie to znane jest w literaturze pod pojeciem autoagresji
(Zieleniewski, 1996).

Dos¢ czesto choroba Gravesa-Basedowa zapoczatkowana zostaje przez nagly,
silny stres zaréwno fizyczny, jak i emocjonalny (Sonino iin., 2007; Everly, Rosen-
feld, 1992). Dzieje sie tak dlatego, iz najbardziej chroniczne i dtugotrwate reakcje
somatyczne na stres sg rezultatem dziatania osi wewngtrzwydzielniczych. Jedng
z nich jest wtasnie o$ tarczycowa, ktéra bierze swoj poczatek w zespole przegro-
da - hipokamp, nastepnie poprzez wyniosto$¢ posrodkowga podwzgorza i przedni
ptat przysadki mozgowej konczy sie na tarczycy. Przysadka wydziela do uktadu
krgzenia hormon pobudzajgcy tarczyce (TSH) do wydzielania tyroksyny (Everly,
Rosenfeld, 1992).

U ludzi bodZce psychospoteczne prowadza na ogét do wzrostu aktywnosci tar-
czycy. Stwierdzono, iz hormony tego gruczotu zwiekszaja ogdlng przemiane mate-
rii, czestosé akcji serca, jego kurczliwos$¢, obwodowy opér naczyniowy (podnoszac
w ten sposdb cisnienie krwi), oraz wrazliwo$é niektérych tkanek na katecholaminy.
Dlatego tez przypuszcza sie, ze 0$ tarczycowa moze u ludzi odgrywaé¢ wazng role
jako o$ reakcji w stresie (Everly, Rosenfeld, 1992). Badania potwierdzajg, ze trudne
zdarzenia psychospoteczne aktywujg stresowg o$ tarczycowa, ktora jest traktowa-
na raczej jako przedtuzenie reakcji depresyjnej (Marannon, 1921 - za: Lidz, 1949).
Jest to zgodne z tempem przebiegu reakcji stresowych osig wewnatrzwydzielni-
cza, ktora uaktywnia sie najpdzniej ze wszystkich osi reakcji stresowych, a trwa
najdtuzej. Badania eksperymentalne (Alexander i in., 1961) pokazaty, ze chorzy
z hypertyreozg majg charakterystyczny spos6b reagowania w sytuacji lekowej,
a mianowicie nie stosujg wyparcia. Brytyjskie badania (n = 219) os6b ze $wiezo

102



Matgorzata Anna Basifska, Marta Przybysz, Zmiany w obrazie siebie os6b z chorobe...

wykrytg chorobg, takze wskazujg na znaczacg role stresowych wydarzeh w okresie
12 miesiecy przed jej zdiagnozowaniem. W poréwnaniu z grupg kontrolng skarzy-
ty sie one na wiekszg ilos¢ negatywnych zdarzen (Harris i in., 1992).

Wyniki dotychczasowych badan empirycznych zwracajg uwage nie tylko na
znaczenie czynnikow psychologicznych w uaktywnieniu procesu chorobowego,
ale takze na wptyw sposobu przezywania choroby i czasu jej trwania na zmiany
w obrazie siebie, zachodzgce w zakresie jego struktury, tresci oraz funkcji. Wspoét-
czesne badania pokazujg, ze w obrazie psychologicznym os6b z chorobg Grave-
sa-Basedowa (n = 50), w nadczynnos$ci dominuje nastawienie hipochondrycz-
no-histeryczne wraz z niepokojem, niewielkg aktywnoscig i tagodnie nasilonymi
objawami depresji (Warmuz-Stangierska i in., 2006).

Celem niniejszej pracy jest proba opisania zmian w tresci obrazu siebie u oséb
z chorobg Gravesa-Basedowa, wykazania r6znic miedzy aktualnym a retrospek-
tywnym obrazem siebie u kobiet i mezczyzn z tg chorobg oraz analiza zalezno$¢
miedzy czasem chorowania i stanem klinicznym, okreslanym w zaleznos$ci od ste-
zenia poziomow hormondw tarczycy a zmianami w obrazie siebie u kobiet i mez-
czyzn z chorobg Gravesa-Basedowa.

Metoda

Osoby badane i przebieg badan

Dobo6r oséb do badania byt celowy w zakresie kryterium zdrowia. Osoby bada-
ne miaty postawiong diagnoze przez lekarza specjaliste w zakresie endokrynologii,
stwierdzajgca chorobe Gravesa-Basedowa i wyrazity zgode na udziat w badaniu.

Przebadano 59 os6b z chorobg Gravesa-Basedowa. W zwiazku z tym, ze
znacznie czeéciej dotyka ona kobiet, zbadano 10 mezczyzn i 49 kobiet. Srednia
wieku dla kobiet wynosita 49 lat (SD+12 lat; od 20 do 81), a dla mezczyzn 43 lata
(SD%11; od 29 do 61).

Badanych chorych podzielono ze wzgledu na czas postawienia diagnozy: 7
(12%) osb6b ze Swiezo rozpoznang chorobg (od 0 do 1roku) i 52 (88%) osoby cho-
rujgce dtuzej niz 1rok. U 40 (67%) pacjentow wystepowaty powiktania, najczesciej
oftalmopatia, natomiast u 19 choroba przebiegata bez zadnych powiktan (33%).
U 42 os6b choroba Gravesa-Basedowa byta jedyng rozpoznang chorobg (72%),
natomiast u 17 stwierdzono wspétwystepowanie innych schorzen (28%).

Osoby badane podzielono réwniez ze wzgledu na stan kliniczny, wyrazony
w stezeniu poziomoéw hormondw tarczycy. U 8 (14%) stwierdzono niedoczyn-
nos¢ tarczycy, 17 (32%) pacjentdw byto w stadium eutyrozy, czyli prawidtowego
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poziomu hormonéw, a 17 w stadium nadczynnosci tarczycy (54%). 6 os6b nie
przydzielono do zadnej z powyzszych grup ze wzgledu na brak informacji doty-
czacych stezenia poziomow hormondw tarczycy.

Badania, na ktore uzyskano zgode Komisji Bioetycznej, zostaty przeprowadzone
indywidualnie wsrod pacjentow szpitalnych. Bylty anonimowe i dobrowolne. Pacjent
po wyjasnieniu celu badan wypetniat ankiete osobowg i dwukrotnie Test Przymiot-
nikow ACL. W pierwszym badaniu zaznaczat te przymiotniki, ktére charaktery-
zuja go aktualnie. W ten sposdb uzyskano realng ocene osoby badanej - ja realne.
W drugim proszono go o wybranie tych przymiotnikow, ktére opisujg jaki byt przed
zachorowaniem - ja retrospektywne. Porownanie wynikéw w badaniu ,,ja realnego”
i ,ja retrospektywnego” pozwala na okre$lenie poczucia zmiany obrazu siebie.

Zastosowane metody

W celu realizacji zatozen pracy zastosowano nastepujace techniki badawcze:
ankiete osobowg oraz Test Przymiotnikow - ACL H.G. Gougha i A.B. Heilbruna.

Ankieta osobowa. Miata na celu zebranie podstawowych informacji na temat
osoby chorej ijej stanu zdrowia.

Test Przymiotnikéw - ACL H.G. Gougha i A.B. Heilbruna (1980). Aktu-
alna wersja zawiera 37 skal i zostata zaadoptowana do warunkdéw polskich przez
A. Jurosa i P. Olesia (1993). Pierwszg cze$¢ - Modus operandi - stanowig czte-
ry skale petnigce funkcje kluczy kontrolnych. Na drugg cze$¢ testu ACL skiada
sie pietnascie skal potrzeb, opartych na koncepcji H.J. Murray a. Skale te badaja
osobowosciowe korelaty okre$lonych potrzeb psychicznych, majgcych powigzania
z obserwowanymi zachowaniami i odpowiedzialnych za funkcjonowanie cztowie-
ka (Matkowski, 1984). Trzecia cze$S¢ obejmuje dziewie¢ skal tematycznych, ktdre
ujmujg rozne aspekty lub komponenty zachowan interpersonalnych, wazne dla
opisu osobowosci. Cze$¢ czwarta zawiera pie¢ skal analizy transakcyjnej, skon-
struowanych na podstawie teorii Bernea. Ostatnig, pigtg czes¢ testu stanowig czte-
ry skale ujmujgce twaérczosc i inteligencje - rozumiane jako strukturalne wymiary
osobowosci wedtug koncepcji Welsha (Gough, Heilbrun, 1980).

I. Skale modus operandi: 1 Liczba przymiotnikow uzytych w tescie (Nck). 2.
Liczba uzytych przymiotnikéw pozytywnych (Fav). 3. Liczba uzytych przymiot-
nikow negatywnych (Unfav). 4. Typowos¢: skala skonstruowana w celu identy-
fikowania protokotdw wypetnionych nierzetelnie oraz oceny stopnia typowych
odpowiedzi (Com).

Il. Skale potrzeb: 1 Potrzeba osiagniec¢: dazenie do bycia wybitnym w osiggnie-
ciu spotecznie uznawanego znaczenia (Ach). 2. Potrzeba dominacji: poszukiwanie
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pozycji przywodcy w grupie tub kontrolowanie i posiadanie wptywu na innych
(Dom). 3. Potrzeba wytrwatosci: dgzenie do wytrwania w kazdym podjetym dzia-
taniu (End). 4. Potrzeba porzadku: przyktadanie specjalnej wagi do starannosci
i planowania w dziataniu (Ord). 5. Potrzeba rozumienia siebie i innych: zaan-
gazowanie w proby rozumienia swych wiasnych zachowan lub zachowan innych
(Int). 6. Potrzeba opiekowania sie innymi: angazowanie sie¢ w dziatania przyno-
szgce materialng lub emocjonalng korzy$¢ innym (Nur). 7. Potrzeba afiliacji: za-
wieranie wielu znajomosci (Aff). 8. Potrzeba kontaktow heteroseksualnych: po-
szukiwanie towarzystwa 0s6b pici przeciwnej (Het). 9. Potrzeba ujawniania sie:
takie zachowanie, aby budzi¢ bezpos$rednie zainteresowanie innych oséb (Exh).
10. Potrzeba autonomii: w dziataniu niezaleznos$¢ od innych lub od spotecznych
oczekiwan i wartosci (Aut). 11. Potrzeba agresji: angazowanie sie w dziatania,
ktore atakujg lub sprawiajg przykrosé¢ innym (Agg). 12. Potrzeba zmiany: poszu-
kiwanie nowych doswiadczen i unikanie rutyny (Cha). 13. Potrzeba wsparcia ze
strony innych: zabieganie o sympatie lub emocjonalne wsparcie ze strony innych
(Sue). 14. Potrzeba ponizania sie: wyrazanie poczucia nizszosci np. poprzez sa-
mokrytyke (Aba). 15. Potrzeba podporzgdkowania sie: poszukiwanie i trwanie
na pozycji podporzagdkowanej (Def).

I11. Skale tematyczne: 1 Gotowos$¢ na porade i pomoc innych ludzi (Crs).
2. Samokontrola (Sen). 3. Zaufanie do siebie (Scf). 4. Przystosowanie osobiste
(Pad). 5. Skala idealnego obrazu siebie: stuzy do okresSlenia stopnia zgodnosci
obrazu z ideatem osobowosci (Iss). 6. Skala osobowosci tworczej (Cps). 7. Skala
zdolnosci przywodczych (Mis). 8. Skala meskosci: stuzy do badania cech specy-
ficznych dla pici oraz r6znicowania os6b o typowych i nietypowych preferencjach
seksualnych (Mas). 9. Skala kobiecosci (Fern).

IV. Skale analizy transakcyjnej: 1. Krytyczny Rodzic (CP). 2. Wychowawczy Ro-
dzic (NP). 3. Dorosty (A). 4. Wolne Dziecko (FC). 5. Adoptowane Dziecko (AC).

V. Skale oryginalnosci - inteligencji: 1. Wysoka oryginalnos$¢, niska inte-
ligencja: osoby cechujgce sie teatralnoscig zachowania (A-l). 2. Wysoka orygi-
nalnos$¢, wysoka inteligencja: osoby oceniane jako intelektualisci (A-2). 3. Ni-
ska oryginalnos$¢, niska inteligencja: osoby charakteryzowane jako pragmatycy
(A-3). 4. Niska oryginalnos$é¢, wysoka inteligencja: osoby oceniane jako typ na-
ukowca (A-4).

Rzetelno$¢ testu ACL zostata okreslona przez Jurosa i Olesia (1993) meto-
da zgodnos$ci wewnetrznej a Cronbacha na grupie 588 kobiet i 591 mezczyzn.
Wspoétczynniki rzetelnosci a, obliczone na podstawie badan polskich studentow
wynoszg od 0,45 dla Crs, do 0,93 dla Fav dla studentek, a od 0,40 dla Cha, do
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0,94 dla Fav dla polskich studentéw. Duza zbieznos$¢ struktur czynnikowych ACL
- polskiej i amerykanskiej - jest traktowana jako potwierdzenie trafnosci czynni-
kowej testu.

Otrzymane wyniki wyrazone sa w jednostkach tenowych (M = 50, SD = 10;
od 10 do 30 tendw niskie; wysokie powyzej 70 tendw; wyniki pomiedzy 30 a 70
tenami interpretuje sie jako przecietne). Do obliczen zastosowano program kom-
puterowy opracowany w Katolickim Uniwersytecie Lubelskim.

Wyniki

Ze wzgledu na specyfike choroby Gravesa-Basedowa (znacznie czeSciej do-
tyka ona kobiet niz mezczyzn) wigkszo$¢ przebadanych oséb stanowig kobiety.
Jednakze pomimo znacznej r6znicy w liczebnos$ci tych grup, niektore analizy prze-
prowadzono oddzielne dla kobiet i dla mezczyzn, gdyz przy tgcznym rozpatrywa-
niu wynikow, dane otrzymane przez kobiety rzutowaty na wyniki catosci. Wnioski,
pochodzace z badan od tak niewielkiej liczby osdb, jakg w tym przypadku stano-
wili mezczyzni, zostaty wysuniete jedynie na potrzeby niniejszej pracy i nie moga
by¢ generalizowane na wiekszg populacje mezczyzn.

Na wynikach przeliczonych, dokonano zabiegu polegajgcego na odjeciu war-
tosci skal retrospektywnego obrazu siebie od wartosci skal realnego obrazu siebie,
co pozwolito okresli¢ wielkos¢ zmian w obrazie siebie w poszczeg6lnych skalach
oraz relacje pomiedzy tymi zmianami a analizowanymi zmiennymi.

Porownanie srednich wynikéw w skalach ACL pomiedzy aktualnym
a retrospektywnym obrazem siebie u 0séb z choroba Gravesa-Basedowa

Pordwnania Srednich wynikow w skalach ACL pomiedzy aktualnym a retro-
spektywnym obrazem siebie dokonano oddzielnie dla grupy kobiet i grupy mez-
czyzn za pomocg testu f-Studenta dla prob zaleznych (zmienne miaty rozktad nor-
malny ijednorodng wariancje).

Stwierdzono, ze skale: Nck, Fav, Ach, Dom, End, Aff, Het, Exh, Cha, Aba, Def,
Scf, Iss, Cps, Mas, Np, Fc, Ac rdéznicuja w sposob istotny statystycznie realny i re-
trospektywny obraz siebie w grupie kobiet z chorobg Gravesa-Basedowa (Tabela
1). Pozostate skale nie réznicujg w sposob istotny statystycznie realnego i retro-
spektywnego obrazu siebie. Kobiety aktualnie sag mniej pilne, o wezszych zainte-
resowaniach, bardziej zamkniete w sobie i konwencjonalne (Nck) oraz bardziej
zniechecone, sceptyczne, zaprzeczajgce sobie, petne leku o przysztos$¢ i dajg sie
tatwo przytoczy¢ przez zmienno$¢ zycia (Fav). Sg mniej skuteczne, mniej $miate,
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mniej przedsiebiorcze i wytrwate, ale jednoczes$nie sg spokojniejszym, lepszym to-
warzyszem (Ach). Posiadajg mniejszg pewnosc¢ siebie, wolg trzymac sie na uboczu
grupowych przedsiewzie¢ i czesciej unikajg sytuacji wymagajagcych wspotzawod-
nictwa lub zaznaczenia witasnego ja (Dom). Sg bardziej zmienne, tatwiej sie roz-
praszajg i zmieniajg kierunek dziatania (End), czeSciej zadreczajg sie znaczeniem
stosunkow z innymi, czesciej komplikuja je i bojg sie zaangazowania, do pewnego
stopnia utrzymuja ludzi na dystans, bardziej obawiajg sie wyzwan i okazji (Aff,
Het). Sg bardziej ostrozne, czeSciej hamujg sie, unikajg konfliktow i ulegajg in-
nym (Exh, Aba, Def), ale czesciej poszukujg stabilnosci, unikajg nieokre$lonych
i ryzykownych sytuacji (Cha). Majg wieksze trudnosci w mobilizowaniu wasnych
bogactw i podejmowaniu dziatan; inni czesciej postrzegaja je jako wstydliwe, za-
hamowane i skryte (Scf). Charakteryzuje je stabsze morale, czujg sie bardziej po-
konane przez zycie, majg wieksze trudnosci w ustalaniu i osigganiu celéw (Iss). Sa
bardziej przyttumione, mniej ekspresywne, bardziej konserwatywne (Cps, Fc, Ac).
Wyzej cenig wewnetrzne uczucia i intuicyjne przedstawienie witasnej tozsamosci
(Mas). CzesSciej sa niezadowolone ze swej aktualnej sytuacji, mniej odporne na
stres i presje spoteczng (Np).

Tabela 1. Poréwnanie $rednich - t-Studenta dla préb zaleznych - w skalach ACL pomie-
dzy aktualnym a retrospektywnym obrazem siebie u kobiet z chorobg Gravesa-Basedowa
(n =49)

Obraz realny Obraz
retrospektywny
Skale ACL t p
M SD M SD

NCK 40,67 11,95 42,67 13,09 -2,82 0,007
FAV 45,51 9,34 49,88 7,78 -3,02 0,004
UNFAV 47,12 6,72 45,45 9,48 1,30 0,199
COoM 40,00 7,60 39,49 9,50 0,36 0,718
ACH 48,16 9,21 53,67 7,99 -3,92 0,001
DOM 48,33 8,54 53,43 7,19 -3,95 0,001
END 53,02 10,21 56,96 8,99 -2,50 0,016
ORD 55,73 9,11 57,67 7,49 -1,54 0,132
INT 47,82 9,39 48,53 7,51 -0,55 0,584
NUR 49,10 8,53 50,31 7,76 -1,01 0,316
AFF 45,51 12,35 50,37 9,66 -2,98 0,005
HET 41,59 7,78 46,90 8,27 -3,62 0,001
EXH 47,88 8,21 52,61 6,63 -4,17 0,001
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AUT 47,43 6,70 48,43 8,27 -1,02 0,315
AGG 47,27 7,90 48,18 7,48 -0,86 0,393
CHA 40,53 7,39 43,00 9,39 -2,12 0,039
SucC 50,96 6,09 49,37 7,07 131 0,196
ABA 53,12 7,59 49,41 7,51 3,27 0,002
DEF 53,55 6,86 51,35 7,57 2,31 0,025
CRS 45,92 9,21 44,16 8,24 1,20 0,236
SCN 54,20 7,27 52,45 8,02 1,79 0,079
SCF 47,37 10,30 54,98 8,86 -4,65 0,001
PAD 45,98 7,63 48,14 7,46 -1,76 0,085

ISS 49,98 8,65 58,27 8,50 -5,22 0,001
CPS 45,61 7,21 49,27 7,31 -3,30 0,002
MLS 48,24 7,88 50,18 7,80 -1,61 0,112
MAS 49,49 8,58 53,20 7,55 -2,87 0,006
FEM 45,51 9,74 44,43 7,23 0,84 0,407
CpP 48,88 8,38 49,51 10,77 -0,43 0,666
NP 50,08 8,55 53,69 8,17 -2,78 0,008

A 49,96 8,81 52,43 6,95 -1,89 0,065

FC 44,47 8,05 49,88 8,25 -4,14 0,001
AC 50,04 7,43 46,98 6,68 2,55 0,014
A-l 40,00 5,84 41,88 9,80 -1,44 0,156
A-2 46,59 7,10 44,31 7,38 1,94 0,058
A-3 51,06 12,23 54,39 10,10 -1,83 0,073
A-4 51,14 9,24 53,92 8,97 -1,96 0,055

Na podstawie analizy mozna stwierdzié, ze skale: Dom, Sen, Scf, Iss, Ac, A-2 réz-
nicujg w sposdb istotny statystycznie realny i retrospektywny obraz siebie w grupie
mezczyzn z chorobg Gravesa-Basedowa (Tabela 2). Pozostate skale nie réznicujg
w sposOb istotny statystycznie realnego i retrospektywnego obrazu siebie. Mezczyzni
aktualnie sa mniej pewni siebie, wolg trzymac sie na uboczu grupowych przedsie-
wzie€ i czeSciej unikajg sytuacji wymagajgcych wspétzawodnictwa lub zaznacze-
nia wiasnego ja (Dom), sg bardziej impulsywni (Sen) oraz majg wieksze trudnosci
w mobilizowaniu wasnych bogactw i podejmowaniu dziatan: inni czesciej widzg
ich jako wstydliwych, zahamowanych i skrytych (Scf). Majg stabsze morale, czuja
sie bardziej pokonani przez zycie, majg wieksze trudnosci w ustalaniu i osigganiu
celow (Iss). Czesciej czujg sie niepewnie w stawianiu czota wymaganiom dorostego
zycia, czesciej tez bojg sie i unikajg bezposredniej konfrontacji oraz tatwiej ulegajg
dezorganizacji pod wptywem stresu i traumy (Ac), a mimo wielu talentdw sg mniej
zadowoleni ze swych wewnetrznych potrzeb i reakcji anizeli inni ludzie (A-2).
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Tabela 2. Poréwnanie $rednich - 1-Studenta dla prob zaleznych - w skalach ACL pomiedzy
aktualnym a retrospektywnym obrazem siebie u mezczyzn zchorobg Gravesa-Basedowa

Skale ACL

NCK
FAV
UNFAV
COM
ACH
DOM
END
ORD
INT
NUR
AFF
HET
EXH
AUT
AGG
CHA
SucC
ABA
DEF
CRS
SCN
SCF
PAD
ISS
CPS
MLS
MAS
FEM
CP
NP

Obraz realny

M
40,80
44,50
45,60
39,50
50,90
45,90
52,10
53,60
43,30
49,20
48,80
48,20
49,50
46,80
49,10
39,80
54,20
51,40
53,20
49,10
50,50
46,00
46,40
47,00
44,90
46,50
48,90
45,10
51,50
48,30
44,20

SD
11,83
9,90
3,27
8,46
8,86
10,19
10,89
5,74
7,39
7,73
11,37
11,39
13,39
8,93
9,13
8,52
7,70
12,28
8,07
14,75
9,32
13,22
8,14
12,75
8,54
8,33
7,65
8,33
5,66
8,37
6,86

Obraz retrospektywny

M
40,90
46,50
45,60
42,00
54,00
51,00
55,70
55,90
42,70
49,10
48,00
51,50
49,60
47,50
50,00
42,60
51,90
49,70
53,80
46,70
54,10
51,70
49,30
52,60
43,90
48,70
49,50
45,30
49,40
50,90
47,70

SD
12,41
6,95
5,04
8,03
8,47
9,10
8,93
6,92
6,46
5,40
9,74
11,50
11,06
8,57
9,14
4,99
8,58
12,32
6,16
14,37
10,16
11,88
7,53
9,78
8,27
6,60
9,41
4,74
5,82
5,49
5,74

-0,13
-0,70

0,00
-0,81
-1,53
-2,55
-0,93
-0,89

0,37

0,05

0,25
-1,35
-0,08
-0,48
-0,54
-1,33

1,37

1,00
-0,31

1,31
-2,95
-2,27
-0,82
-2,49

1,06
-0,90
-0,38
-0,09

1,52
-1,10
-1,52

0,897
0,502
1,000
0,441
0,160
0,031
0,377
0,398
0,719
0,958
0,806
0,209
0,941
0,642
0,600
0,217
0,203
0,343
0,766
0,221
0,016
0,049
0,435
0,034
0,316
0,393
0,716
0,929
0,164
0,299
0,163

109



Problemy psychosomatyki okresu dorastania i dorostosci

FC 47,40 15,48 49,40 13,63 -1,46 0,177
AC 52,40 5,44 47,70 5,33 2,59 0,029
A-l 44,20 5,01 43,60 6,13 0,48 0,645
A-2 44,90 7,42 41,50 5,89 2,49 0,035
A-3 51,40 10,05 50,40 10,66 0,26 0,800
A-4 47,30 7,78 51,10 8,62 -1,53 0,160

Zmiany w obrazie siebie u 0séb ‘i chorobg Gravesa-Basedowa
w zaleznosci od czasu trwania choroby

W celu stwierdzenia czy i jakie zachodzg zmiany w obrazie siebie u kobiet
i mezczyzn z chorobg Gravesa-Basedowa w zaleznoS$ci od czasu trwania choroby,
zastosowano parametryczny test korelacji Pearsona.

Na tej podstawie mozna stwierdzi¢, iz istnieje zwigzek na poziomie istotnym
statystycznie pomiedzy zmianami w skalach: Int, Np oraz A-4 a czasem trwania
choroby tylko w grupie kobiet z chorobg Gravesa-Basedowa (Tabela 3). Zadna
zmiana w skalach testu ACL nie ujawnita istotnego statystycznie zwigzku z czasem
chorowania w grupie mezczyzn.

Im dtuzej trwata choroba, tym bardziej kobiety zmienity sie w zakresie: ro-
zumienia siebie i innych, uwazane sg za bardziej logiczne, bystre, przewidujace,
przywigzujace wage do spraw intelektualnych i poznawczych (Int, A-4) oraz do
zachowania ciggtosci i kultywowania dawnych wartosci, bardziej starajg sie pod-
trzymywac stosunki interpersonalne spostrzegane sgjako bardziej uczynne, lojal-
ne oraz odpowiedzialne (Np).

By okresli¢ stopien w jakim czas trwania choroby wyjasnia zmiennos$é w za-
kresie potrzeb zastosowano analize regresji wielokrotnej. Potrzeba rozumienia sie-
bie i innych jest wyjasniana w 15% przez czas chorowania (/?- 0,419; skorygowane
R2=0,154;p =0,007). Skala rodzica opiekuficzego jest wyjasniana w 21% przez czas
chorowania (B = 0,476; skorygowane R2=0,206; p = 0,002), natomiast skala A-4
w okoto 4% i wynik nie jest istotny statystycznie.

Zmiany w obrazie siebie u 0s6b z chorobg Gravesa-Basedowa
ze wzgledu na stan kliniczny

W celu okre$lenia zwigzku zmian w obrazie siebie 0s6b z chorobg Gravesa-Ba-
sedowa ze stanem klinicznym wyrazonym w stezeniu poziomoéw hormonéw tar-
czycy wyodrebniono grupe 53 pacjentow, dla ktérych uzyskano wyniki poziomu
hormondéw tarczycowych i zastosowano test Spearmana. Na podstawie tej analizy
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mozna stwierdzié, iz w zadnej ze skal testu ACL nie wystepujg zmiany istotne na
poziomie statystycznym w zaleznos$ci stanu klinicznego badanych chorych.

Zmiany w obrazie siebie u 0séb z chorobg Gravesa-Basedowa
ze wzgledu na stan zdrowia

W celu okreslenia istotno$ci zmian w obrazie siebie ze wzgledu na stan zdro-
wia wyrazony w wystepowaniu powiktan zdrowotnych, grupe os6b z chorobg
Gravesa-Basedowa podzielono na dwie podgrupy: pacjentéw z powiktaniami
zdrowotnymi i bez powiktan. Na podstawie analiz przy pomocy testu i-Studenta
mozna stwierdzi¢, ze wystepowanie powiktan zdrowotnych nie réznicuje na po-
ziomie istotnym statystycznie zmian w zadnej ze skal testu ACL w badanej grupie
chorych.

W celu zaobserwowania dotyczacej istotnosci zmian w obrazie siebie ze wzgle-
du na stan zdrowia wyrazony we wspotwystepowaniu innych choréb, grupe oséb
zchorobg Gravesa-Basedowa podzielono na dwie grupy poréwnawcze ze wzgledu
na wystepowanie innych choréb: osoby ze wspétwystepujagcymi chorobami lub ich
brakiem.

Pordwnano $rednie wyniki zmian w skalach ACL w grupie o0s6b z chorobg
Gravesa-Basedowa ze wzgledu na wystepowanie lub brak innych choréb. Na pod-
stawie analiz testem f-Studenta dla préb niezaleznych lub testem /-Studenta z od-
dzielng estymacjg wariancji w przypadku braku jednorodnos$ci wariancji (Stanisz,
2000) mozna stwierdzi¢, ze tylko w skalach: Het (f = 2,04;p = 0,05) i Cha (t =3,88;
p =0,001) obserwuje sie zmiany istotne na poziomie statystycznym.

Osoby z chorobg Gravesa-Basedowa, u ktérych wystapity takze inne choroby,
w poréwnaniu z badanymi bez wspdtwystepujgcych chordb, zmienity sie bardziej
w zakresie: obnizenia tendencji zarowno do szukania towarzystwa i czerpania
emocjonalnej satysfakcji z interakcji z osobami pici przeciwnej (Het), jak i do po-
szukiwania nowych doswiadczen i unikania rutyny (Cha).

Dyskusja i wnioski

Dotychczasowe wyniki badan pozwalajg jednoznacznie stwierdzi¢, ze przewle-
kta choroba somatyczna moze wywiera¢ istotny wptyw na zmiany w obrazie siebie
u 0s6b na nig cierpiacych. Wyniki uzyskane z badania oséb z chorobg Gravesa-Ba-
sedowa (N =59, kobiet 49, mezczyzn 10) pozwalajg opisac subiektywnie odczuwane
zmiany w obrazie siebie, ktore dokonaty sie w wyniku trwania choroby.
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Stwierdzono réznice pomiedzy realnym a retrospektywnym obrazem siebie
u kobietimezczyzn z chorobg Gravesa-Basedowa. Wyniki badan wskazujg na wy-
stapienie zmian w poczuciu wiasnej wartosci u 0séb z tg chorobg. Zaréwno kobie-
ty, jak i mezczyzni majg stabsze morale, czujg sie bardziej pokonani przez zycie,
czesciej sg niezadowoleni ze swej aktualnej sytuacji. Mimo wielu talentow sg mniej
zadowoleni ze swych wewnetrznych potrzeb i reakcji anizeli inni ludzie.

Otrzymane wyniki sg podobne do uzyskanych we wczesniejszych badaniach,
na przyktad z udziatem chorych na stwardnienie rozsiane (Zycirska, 1995; Niedz-
wienska, 2005) tub pacjentow z chorobg niedokrwienng serca (Opolska i in.,
2006).

Osoby z chorobg Gravesa-Basedowa wskazujg rowniez na istnienie trudnosci
zwigzanych z adaptacjg do nowych warunkow zycia, ktére pojawity sie w zwigzku
z ich choroba. Kobiety chore charakteryzujg siebie jako mniej odporne na stres
i presje spoteczng. Sg bardziej ostrozne, czesciej poszukujg stabilnosci, czesciej ha-
mujg swoje dziatania i reakcje, unikajg konfliktow oraz nieokreslonych i ryzykow-
nych sytuacji. Sg bardziej zniechecone, sceptyczne, petne leku o przysztosé i daja
sie tatwo przyttoczy¢ przez zmienno$¢ zycia. MezczyZzni natomiast okreélajg siebie
jako bardziej impulsywnych, czeSciej czujg sie niepewnie w stawianiu czota wy-
maganiom zycia, czeéciej bojg sie i unikajg bezposredniej konfrontacji oraz fatwiej
ulegajg dezorganizacji pod wptywem stresu i traumy. Jednakze ze wzgledu na nie-
wielkg grupe badawcza, jakg stanowili w tej pracy mezczyzni, otrzymane wnioski
powinny by¢ traktowane bardzo ostroznie.

Podobnie widzg siebie chorzy na biataczke (Wrona-Polanska, 1999). Cechuje
ich nasilona tendencja do apatii i rezygnacji, przejawiajgca sie w zachowaniu jako
brak aktywnosci, biernos¢, a takze izolacja od otoczenia. Mniejsza wytrwato$¢
w realizacji zadan, mniejsza ambicja, przedsiebiorczos$¢ i umiejetnos$¢ radzenia
sobie ze stresem - takie cechy przypisujg sobie takze pacjenci z chorobg niedo-
krwienng serca (Opolska i in., 2006).

U os6b z chorobg Gravesa-Basedowa obserwuje sie spadek motywacji do
dziatania, majg one wieksze trudnosci w mobilizowaniu wtasnych bogactw i po-
dejmowaniu dziatan, sa mniej pewne siebie, wolg trzymaé sie na uboczu grupo-
wych przedsiewzie¢ i czesciej unikajg sytuacji wymagajagcych wspotzawodnictwa
lub zaznaczenia wtasnego ja. Te same trudnos$ci i ich zwiagzek z przebytg chorobg
prezentujg pacjenci ze schizofrenig paranoidalng (Chuchra, Grzywa, 1995) oraz
chorobg niedokrwienng serca (Opolska i in., 2006).

Zaprezentowane w niniejszej pracy wyniki badah wskazujg na charaktery-
styczne dla os6b z chorobg Gravesa-Basedowa tworzenie relacji z innymi ludZzmi.
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Opierajg sie one na zaleznos$ci, podporzadkowaniu i ulegtosci w stosunku do in-
nych. Szczeg6lnie kobiety czeSciej zadreczajg sie znaczeniem stosunkéw z ludzmi,
czesciej komplikuja je i bojg sie zaangazowania, do pewnego stopnia utrzymuja
ludzi na dystans, bardziej obawiajg sie wyzwan i okazji. Taki model wchodzenia
w relacje potwierdzajg wyniki badan z udziatem chorych na biataczke (Wrona-
Polanska, 1999), stwardnienie rozsiane (Zycinska, 1995; Niedzwieriska, 2005), reu-
matoidalne zapalenie stawow (Basifnska, 2006), schizofrenie paranoidalng (Chu-
chra, Grzywa, 1995) oraz chorobe niedokrwienng serca (Opolska i in., 2006).

Zaleznosci miedzy czasem trwania choroby i stanem klinicznym (okreslanym
na podstawie stezenia poziomdw hormondw tarczycy) a zmianami w obrazie sie-
bie u kobiet i mezczyzn z chorobg Gravesa-Basedowa wykazujgce stan kliniczny
nie ujawnit zadnego zwigzku ze zmianami w obrazie siebie, natomiast czas trwania
choroby tylko w grupie chorych kobiet: im dtuzszy czas chorowania, tym bardziej
zmienity sie w zakresie: rozumienia siebie i innych, uwazane sg za bardziej lo-
giczne, bystre, przewidujgce oraz przywigzujace wage do spraw intelektualnych
i poznawczych. Bardziej koncentrujg sie na kultywowaniu dawnych wartosci
i podtrzymywaniu stosunkéw z innymi; postrzegane sg jako bardziej uczynne, lo-
jalne oraz odpowiedzialne.

Podobnie w grupie chorych z reumatoidalnym zapaleniem stawdw, im dtuzej
trwata choroba, tym bardziej kobiety dbaty o relacje, ale najczesciej poprzez pod-
porzagdkowanie lub domaganie sie uwagi, a rezygnujac z bycia atrakcyjnymi. Za$
u mezczyzn zmiany w obrazie siebie miaty inny charakter. Im diuzej trwata choro-
ba, tym bardziej byli wytrwali i zdyscyplinowani, a w relacjach spotecznych raczej
opiekunczy, ale i niezalezni (Basinska, 2006). Charakter zwigzku pomiedzy czasem
chorowania azmianami w obrazie siebie w grupie 0s6b z biataczkg (Wrona-Polan-
ska, 1999) ujawnit cechy adaptacyjne, bronigc przed narastajgcym lekiem i dalszg
dezintegracjg osobowosci i utatwial w ten sposdéb zmaganie sie z choroba.

Nie zaobserwowano zwigzku miedzy zmianami w obrazie siebie w zaleznosci
od poziomu hormondéw, ktére tak znacznie wptywajg chociazby na sposob prze-
zywania. Na brak istotnych korelacji moze mie¢ wptyw wielko$¢ grupy badaw-
czej. Obserwacje kliniczne wskazujg, ze chorzy ci sg bardziej lekowi i petni obaw
o0 przysztos¢, a pod wzgledem poziomu dyspozycyjnego optymizmu nie r6znig sie
od zdrowych (Basinska i in., 2008; Wolanska, 2007). Wydaje sie, ze obserwowane
zachowania sg tylko behawioralnymi przejawami aktywnos$ci hormonalnej i nie
powodujg zmian w bardziej trwatych wtasciwosciach osobowosciowych.

Nie wykazano takze istotnych roznic w wielkosci zmian w obrazie siebie ze
wzgledu na wystepowanie powiktah zdrowotnych. Natomiast u os6b z chorobg
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Gravesa-Basedowa, u ktorych wystgpity takze inne choroby zaobserwowano istot-
nie wieksze zmiany w obrazie siebie w poréwnaniu do os6b bez wspotwystepu-
jacych chorob. W literaturze przedmiotu brak jest badan dotyczacych zaleznosci
pomiedzy zmianami w obrazie siebie a stanem zdrowia wyrazonym w wystepo-
waniu powiktad zdrowotnych. | chociaz z punktu widzenia cztowieka zdrowego
mozna by oczekiwaé réznic w wielkoSci zmian w obrazie siebie ze wzgledu na to,
czy choroba przebiega z powiktaniami, czy bez nich, to w tej grupie badawczej
takowych nie zaobserwowano. Nie prowadzono rowniez badan koncentrujgcych
sie na zwigzku miedzy zmianami w obrazie siebie pod wptywem choroby przewle-
kiej ze wzgledu na wspdtwystepowanie innych choréb. Pacjenci z chorobg Gra-
vesa-Basedowa, u ktorych wystapity takze inne schorzenia, zmienity sie bardziej
w zakresie obnizenia tendencji do szukania towarzystwa i czerpania emocjonalnej
satysfakcji z interakcji z osobami pici przeciwnej oraz poszukiwania nowych do-
Swiadczen i unikania rutyny.

Konczac rozwazania na temat zmian w obrazie siebie u 0séb z chorobg Gravesa-
Basedowa warto zwréci¢ uwage na podobienstwo tej grupy do innych chorych psy-
chosomatycznie. Dotychczasowe wyniki badan na temat wptywu wzoru zachowania
C na zdrowie jednoznacznie wskazujg, iz stanowi on czynnik ryzyka wielu chor6b
somatycznych, w ktérych etiopatogenezie istotng role odgrywaja zaburzenia uktadu
immunologicznego. Prezentowane wyniki badan wskazujg takze na podobienstwa
pomiedzy cechami charakterystycznymi dla grupy os6b z chorobg Gravesa-Base-
dowa a witasciwoséciami osobowosciowymi, okreslanymi jako wzdr zachowania C.
Zachowania cechujace sie zaleznos$cia, ulegtosciag, sktonnoscig do poswiecen, ttu-
mieniem swoich uczu¢, ujawnity sie rowniez w badanej przeze mnie grupie.
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Streszczenie

Celem niniejszej pracy jest pr6ba opisania zmian w tresci obrazu siebie po-
przez poréwnanie aktualnego i retrospektywnego obrazu siebie os6b z chorobg
Gravesa-Basedowa. W celu weryfikacji postawionych celéw zastosowano naste-
pujace techniki badawcze: Ankiete Osobowg oraz Test Przymiotnikéw - ACL
H.G. Gougha i A.B. Heilbruna. Grupe badawczg stanowito 59 oséb (kobiety = 49,
mezczyzni = 10) w przedziale wiekowym: od 20 do 81 lat, z postawiong diagnoza
stwierdzajacg chorobe Gravesa-Basedowa. Wyniki 1. Istniejg r6znice pomiedzy
aktualnym a retrospektywnym obrazem siebie u 0s6b z chorobg Gravesa-Basedo-
wa, zaréwno w grupie kobiet, jak i mezczyzn.
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2. Istnieje zalezno$¢ miedzy czasem trwania choroby a zmianami w obrazie
siebie u kobiet z chorobg Gravesa-Basedowa.

3. Istniejg réznice w wielkoSci zmian w obrazie siebie u 0s6b z chorobg Gra-
vesa-Basedowa ze wzgledu na stan zdrowia wyrazony we wspotwystepowaniu
innych chordob. Wnioski: Wyniki badan pozwalajg jednoznacznie stwierdzi¢, ze
choroba Gravesa-Basedowa wywiera istotny wptyw na zmiany w obrazie siebie
u oséb na nig cierpigcych. Zmiany te majg charakter negatywny i dotyczg takich
sfer zycia cztowieka jak: poczucie wiasnej wartosci, adaptacja do nowych warun-
kdw zycia, motywacja do dziatania czy stosunki z innymi ludZzmi.
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