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Samoocena jako zasob sprzyjajacy zdrowiu

1. Samoocena jako regulator zachowania czlowieka

Problematyka obrazu samego siebie i jego wartosciujacego aspektu — samo-
oceny — ma swoja kilkudziesigcioletnig tradycj¢ udokumentowana bogactwem
literatury i badan empirycznych, prowadzonych zwlaszcza w ostatnich latach
zarowno wsrod osob zdrowych, jak i chorych.

Po raz pierwszy pojgcie Ja (self) wprowadzit do psychologii W. James
(1890) uzywajac okreslenia ,,empiryczne ego”, ktdre oznaczalo sume tego, co
cztowiek moze nazwaé¢ swoim. Obejmowalo ono: ja fizyczne, ja materialne, ja
spoteczne i ja duchowe, tworzac ogdlne wyobrazenie o sobie (Ja).

Na gruncie psychoanalizy, w ujeciu Z. Freuda (1975), ego (self) rozumiane
bylo w sensie podmiotowos$ci dziatania. Podobnie traktowali je K. Horney
(1978) 1 E. Fromm (1990), z tym ze kladli oni nacisk na kulturowe czynniki
W jego rozwoju.

Do rozwoju pojecia Ja przyczynili si¢ amerykanscy psychologowie spotecz-
ni, podkreslajac znaczaca rolg interakcji spotecznych jednostki w ksztalttowaniu
si¢ pojecia o sobie, traktowanego jako hipotetyczny konstrukt bedacy przedmio-
tem samopoznania (Hilgard, 1972).

W psychologii funkcjonowaty wowczas dwa znaczenia pojgcia Ja:

1) Ja jako pewien zasob wiedzy o sobie samym,

2)Ja w sensie psychologicznej aktywno$ci cztowieka wobec otoczenia
(English, English, 1958).

Rozwoj pojecia Ja poszedt w kierunku rozumienia jego znaczenia jako re-
zultatu uogodlnienia doswiadczen zwiazanych z wlasna osoba (Snygg,
Combs, 1949) i zmierzal do wyjasnienia zachowania czlowieka z jego punktu
widzenia, w zaleznosci od tego, jak spostrzega nie tylko $wiat, ale i samego
siebie.

Wiasciwy sens nadatl temu pojeciu C. R. Rogers (1959), tworzac teorig roz-
woju i funkcjonowania osobowosci, w ktérej Ja — rozumiane jako zbior sadow
opisowych i wartosciujacych odnoszacych si¢ do wilasnej osoby — zajmuje
centralne miejsce. Takie podejscie do problematyki Ja pozwolito na jego
operacjonalizacje i stato si¢ punktem wyj$cia wielu badan empirycznych oraz
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podstawa psychoterapii skoncentrowanej na kliencie. Natomiast zaleznosci
migdzy Ja realnym i Ja idealnym staly si¢ miara przystosowania czlowieka
(Rogers, 1966).

Na gruncie polskim pojecie Ja rozwingli J. Reykowski (1970, 1976a),
W.Lukaszewski (1974, 1977, 1978), B. Wojciszke (1983),J. Kozie-
lecki(1986)i M. Lewicka (1977), ktadac szczego6lny nacisk na znaczenie tej
struktury osobowosci w regulacji zachowania czlowieka, w tym takze
w radzeniu sobie ze stresem.

Pojecie Ja jako nadrzedny mechanizm regulujacy petni funkcje integrujaca
i organizujaca zachowanie czlowieka oraz pozwala na jego przystosowanie si¢
do zycia (Reykowski, 1976a; Lewicka, 1977). Posiada swoista strukture
ztozona z elementdow o charakterze tresciowym (opisowym) — Ja realne i Ja
idealne, oraz warto$ciujacym (oceniajacym) — samoocena, samoakceptacja
1 poczucie wlasnej warto$ci, tozsamosci.

Struktura Ja petni dwie zasadnicze funkcje regulacyjne: funkcje samooce-
niajaca i funkcje motywujaca lub modyfikujaca zachowanie, przejawiajaca sig
w dazeniu do zaspokojenia potrzeb (Karytowski, 1975; Wojciszke,
1983).

Szczegdlng role regulacyjna w strukturze Ja przypisuje si¢ samoocenie ze
wzgledu na jej funkcjonalno$¢. Podstawowa potrzeba osobowosci jest wysoka
i stabilna samoocena (M aslow, 1964), ktora pelni wazna funkcje regulacyjna,
gdyz stanowi o wysokich mozliwosciach (zasobach) jednostki, pozwalajacych
na réwnowazenie wymagan stawianych przez otoczenie i samego siebie.
Zdaniem A. Ke¢pinskiego (1972, 1977b) samoocena funkcjonuje na zasadzie
sprz¢zenia zwrotnego i stanowi centralny punkt odniesienia wspdtrzednych
czasu i przestrzeni. Ma wiele wymiarow, lecz najwazniejsze, zeby byta wysoka,
pozytywna i wzglednie stabilna, ale elastyczna, gdyz sprzyja rownowadze
osobowosci oraz w duzej mierze determinuje prawidlowe, tj. zdrowe i tworcze,
funkcjonowanie cztowieka. Wysoka samoocena, poczucie wlasnej wartosci
i tozsamosci (spojnosci 1 odrgbno$ci) Ja stwarza przekonanie o wysokich
mozliwosciach (zasobach), ktore sa niezbedne w radzeniu sobie ze stresem,
nawet w sytuacji, gdy taka samoocena nie jest catkowicie adekwatna (Taylor,
1983; Wrona-Polanska, 1983). Przekonanie o swoich wysokich mozliwo-
sciach wyzwala energi¢ 1 zaangazowanie emocjonalne sprzyjajace przezwycig-
zeniu problemu, a podstawa takiego przekonania jest dazenie do podwyzszania
wlasnej samooceny, petniace funkcje¢ motywujaca zachowania (Wojciszke,
1983).

Rola samooceny ro$nie w sytuacjach nowych, stresowych, tzw. angazuja-
cych Ja (Paszkiewicz, 1974), ktore uruchamiaja mechanizm regulujacy
zachowanie poprzez znoszenie rozbieznosci informacyjnych powstatych w obre-
bie Ja (migdzy Ja realnym i Ja idealnym). W rezultacie dochodzi do interpreto-
wania naptywajacych informacji (teoria dysonansu poznawczego, Grzelak,
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1971; Malewski, 1964) zgodnie z juz posiadanymi o sobie dla zachowania
rownowagi w systemie, bedacej warunkiem zdrowia (Rogers, 1966; Hor-
ney, 1978; Kepinski, 1977a; Lukaszewski, 1978). Wszelkie rozbiezno-
$ci rodza napigcie 1 uruchamiaja procesy wyrownawcze samokontroli (Rey -
kowski, 1976a; Kofta, 1979), zmierzajace do przywrdcenia réwnowagi
w obrebie Ja.

Szczegodlna regulacyjna funkcja samooceny w radzeniu sobie ze stresem
polega na tym, ze jej wysoki poziom, elastyczno$¢ i tendencja do obronnego
zawyzania w sytuacjach narastania stresu (Wrona-Polanska, 1983, 1985,
1989; Persaud, 1998) decyduja w duzym stopniu o pozytywnym przebiegu
transakcji stresowej 1 utrzymaniu zdrowia. Regulacyjna rola samooceny w bu-
dowaniu zdrowia polega na integrowaniu wszelkich do$wiadczen czlowieka
i posredniczeniu w kazdym §wiadomym jego zachowaniu; ma istotne znaczenie
w radzeniu sobie ze stresem zarowno w fazie poczatkowej, stymulujacej do
podjgcia wyzwania, jak i w procesie radzenia sobie z problemem. Od samooceny
zalezy, czy wynik szacowania relacji wymagania — mozliwosci bgdzie miat
w konsekwencji charakter pozytywny, sprzyjajacy zdrowiu, czy tez negatywny
(Reykowski,Kochanska, 1980).

Zgodnie z teoria salutogenezy, samoocena jest zasobem, ktory sprzyja sku-
tecznemu rdzeniu sobie ze stresem, a wigc sprzyja zdrowiu. Zdaniem A. An-
tonovsky’ego (1995) tozsamos¢ ego jest trwalym i zintegrowanym poczu-
ciem wilasnego Ja, ktore jest takze dynamiczne i elastyczne. Osoby z silna
tozsamoscia ego zachowuja swoja niezaleznos$¢, nie tracac przy tym kontaktu
z rzeczywistoscia spoteczna i kulturowa. Samoocena jako wartosciujacy aspekt
obrazu Ja sprzyja zdrowiu w ujgciu holistyczno-funkcjonalnym. Teoretyczny
i empiryczny model zdrowia opracowany zostal przez autorke (Wrona-
Polanska, 2003).

Teoretyczny model zdrowia skonstruowany na podstawie literatury przed-
miotu, zwlaszcza teorii stresu R. Lazarusa i S. Folkman (1984), teorii
salutogenezy A. Antonovsky’ego (1995) i teorii tworczosci TRoP...
(Necka, 1994), ukazuje, ze zdrowie jest funkcja skutecznego radzenia sobie ze
stresem poprzez mobilizacje zasoboéw podmiotowych i sytuacyjnych (funkcja
rozumiana jest w sensie matematycznym jako zalezno§¢ migdzy zmiennymi,
przy czym zmiana jednej warto$ci pociaga za soba zmiang innej).

Samoocena w tym modelu jest czgscia osobowosci prozdrowotnej — zaso-
boéw podmiotowych modyfikujacych radzenie sobie ze stresem — a wige posred-
nio wptywa na zdrowie.
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Empiryczny model zdrowia powstal w rezultacie badan prowadzonych
wsrod ludzi zdrowych oraz ztozonych analiz statystycznych — regresji krokowej
1 analizy $ciezek. Zdrowie w Funkcjonalnym Modelu Zdrowia (FMZ; rys. 1) jest
funkcja tworczego radzenia sobie ze stresem, czyli kazdorazowo dostosowanego
do oceny sytuacji stresowej. Podstawowymi mechanizmami psychologicznymi
prowadzacymi do zdrowia sa zasoby podmiotowe — poczucie koherencji,
poczucie kontroli i samoocena — okre§lone jako osobowos$¢ prozdrowotna, ktore
trzema $ciezkami wplywaja na zdrowie. Sciezka kompetencyijna i emocjonalna
przeciwdzialaja Sciezce napigciowej, stresowej. Jak wynika z FMZ, zasoby
podmiotowe w tym samym stopniu zasilaja skuteczne radzenie (wskaznik
analizy $ciezek wynosi 0,63), co przeciwdziataja stresowi (-0,63). Rownocze-
$nie skuteczne radzenie prowadzi nie tylko do rozwiazania problemu, ale takze
przeciwdziala wzrostowi napigcia. Podobnie nie ma bezposredniego potaczenia
migdzy stresem a radzeniem, tylko zasoby poprzez oceng poznawcza wplywaja
na skuteczne radzenie sobie ze stresem. W FMZ samoocena wplywa mobilizuja-
co i motywuje do skutecznego radzenia sobie ze stresem, wyzwalajac pozytywne
emocje przeciwdzialajace narastaniu stresu, pelni zatem funkcje buforujaca dla
stresu oraz stymulujaca i motywujaca do podejmowania aktywnosci na rzecz
zdrowia (Wrona-Polanska, 2003).

2. Cel pracy

Samoocena jako zaséb podmiotowy odgrywa bardzo wazna role¢ w zmaga-
niu si¢ cztowieka ze stresem zaro6wno w zdrowiu, jak i w chorobie. Celem
niniejszego opracowania jest ukazanie, na podstawie wynikéw badan wiasnych
autorki, regulacyjnej roli samooceny w zmaganiu si¢ chorego z bialaczka,
w procesie budowania zdrowia oraz w procesie powrotu do zdrowia chorych
z bialaczka po transplantacji szpiku kostnego.

Problem jest bardzo zlozony, obszerny i wielowatkowy, gdyz dotyczy
trzech odrgbnych grup badanych. Dlatego doktadne jego omoéwienie przerastato-
by ramy niniejszego opracowania. Jednakze ze wzgledu na poznawcza i aplika-
cyjna wagg omawianego problemu, zostana przedstawione w nim kwestie
istotne i podstawowe.

3. Charakterystyka badanych grup

W celu ukazania roli samooceny w procesie radzenia sobie ze stresem
i budowania zdrowia zostaly przedstawione wyniki badan wiasnych autorki
prowadzone wsrod chorych na biataczke, wsroéd zdrowych, a takze oséb znajdu-
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jacych sig ,,migdzy zdrowiem i choroba”, a wigc chorych po przeszczepie szpiku
kostnego.

Badania chorych na biataczke leczonych tradycyjnie i nowoczesnymi meto-
dami transplantacji szpiku kostnego prowadzone byly w Klinice Hematologii,
obecnie Katedrze i Klinice Hematologii im. Profesora Juliana Aleksandrowicza
Uniwersytetu Jagiellonskiego, Collegium Medicum.

Poréwnano trzy grupy badanych:

1. Pierwsza (I) grupe badanych stanowito 60 chorych z biataczka, w tym: 20
z biataczka ostra (bo), 20 — z biataczka granulocytowa przewlekta (bgp) i 20 —
z bialaczka limfatyczna przewlekta (blp).

Sredni czas chorowania do okresu badania w poszczegdlnych podgrupach
okazat sig¢ istotny statystycznie w §wietle ¢ Studenta i wynosit u chorych z:

—bo — 4 miesiace (bo a blp — 4,62, p > 0,01);

—bgp — 10 miesigcy (bgp a bo — 2,40, p > 0,05);

— blp — 36 miesigcy (blp a bgp — 3,68, p > 0,01).

Sposrod badanych, 32 osoby stanowili mgzczyzni, a 28 — kobiety, wszyscy
znajdowali si¢ w fazie zaostrzenia choroby, co byto powodem ich hospitalizacji
w klinice, leczeni byli chemioterapia i lekami wspomagajacymi, 43 osoby
pozostawaty w zwiazku matzenskim i wigkszos¢ z nich posiadata dzieci.

Srednia wieku badanych wynosita 42 lata, a dla chorych z bo — 33 lat, cho-
rych z bgp — 40 lat i dla chorych z blp — 54 lata. Réznice te okazatly sig w §wietle
testu ¢ Studenta istotne statystycznie (p > 0,01).

Badane grupy chorych z r6znym rozpoznaniem biataczki réznity si¢ migdzy
soba w sposob statystycznie istotny czasem chorowania i wiekiem.

Wigkszo$¢ badanych orientowala si¢ w stanie swojego zdrowia, 32 osoby
informowaly, ze jest to choroba ,,powazna”, ,.cigzka”, 12 za$§ podawato rozpo-
znanie — ,bialaczka”, ,biataczka szpikowa”., tylko nieliczni starali si¢ nie
mysle¢ o chorobie.

2. Druga (II) grupg badanych stanowity kobiety — osoby zdrowe w liczbie
299, w tym 250 nauczycielek nauczania przedszkolnego i wczesnoszkolnego
oraz 49 pracownikdéw socjalnych i administracji w przedziale wieku od 21 do
52 lat, posiadajace wyksztalcenie $rednie, pracujace w zawodzie $rednio 10 lat, a
dodatkowym ich obciazeniem byto studiowanie dla uzupetienia wyksztatcenia i
zdobycia wyzszych kompetencji zawodowych. Wigkszo$¢ stanowily mezatki
majace dzieci.

3. Trzecia (I1I1) grupe badanych stanowito 141 pacjentéw z biataczka i roz-
nymi nowotworami krwi, leczonych nowoczesnymi metodami (po transplantacji
szpiku kostnego) — 61 kobiet i 80 mezczyzn w wieku od 18 do 68 lat, majacych
w wigkszosci wyksztatcenie $rednie. Wigkszos$¢ z nich (70%) byta od 1 roku do
3 lat po przeszczepie szpiku i pozostawata zgodnie z zaleceniem przez caly czas
pod kontrola lekarska Katedry i Kliniki Hematologii UJ CM. Sredni czas od
przeszczepu badanych wynosit M = 2.5 roku, przy SD = 2,8.
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4. Metoda pracy i techniki badawcze

Badanie chorych z I grupy prowadzone byto metoda kliniczna w czasie co-
dziennych kontaktéw oraz rozmoéw z chorymi w klinice i bylo dostosowane do
mozliwosci chorego.

Podstawowa metoda byt wywiad kliniczny, ktory koncentrowat si¢ wokot
problemdéw przezywania choroby i sposobow radzenia sobie z nia oraz oceny
siebie 1 wlasnych mozliwosci, a takze celéw i plandow na przysztos¢. Do badania
obrazu Ja wykorzystano list¢ przymiotnikoéw (ACL) Gougha i Heilbruna. Lista
sktada si¢ z 300 przymiotnikéw uporzadkowanych empirycznie w 24 skale.
Pierwszych 8 skal zawiera informacje o stosowanych mechanizmach obronnych,
pozostate 16 skal opisuje korelaty osobowos$ciowe potrzeb psychicznych
Murraya.

Poziom adaptacji do choroby zostal zdefiniowany operacyjnie, wyr6zniajac
6 wskaznikéw — Igk, kontrola emocji, sytuacja rodzinno-zawodowa, plany na
przysztos¢, rola chorego, depresja — ocenianych na 5-stopniowej skali.

W II i III grupie — w badaniu 0s6b zdrowych i po przeszczepie szpiku kost-
nego — poziom samooceny mierzono Skala Samooceny Rosenberga, zawieraja-
cej 10 twierdzen — 5 dotyczy oceny pozytywnej, za§ 5 — oceny negatywne;j.
Ogdlny wynik skali stanowi sumg punktow uzyskanych w poszczegdlnych
twierdzeniach i waha si¢ od 10 (krancowo zanizona samoocena) do 100 pkt
(samoocena maksymalna).

Zmienna ,,zdrowie” w II grupie — w badaniu os6b zdrowych zostata zdefi-
niowana operacyjnie za pomoca 7 wskaznikow: poczucie zdrowia, poczucie
spokoju, poczucie jakoSci zycia, brak wyczerpania emocjonalnego, brak
depersonalizacji, poczucie osobistych osiagni¢é, brak poczucia zmgczenia — przy
wykorzystaniu informacji z réznych zrédet do ich opisu: z Kwestionariusza
Wydarzen Stresowych (KWS, Wrona-Polanska, 2003), skal ocen oraz
kwestionariusza MBI Maslach.

Zmienna ,,zdrowie” w III grupie badanych po transplantacji szpiku zostata
zdefiniowana operacyjnie na podstawie wynikow pochodzacych z 10-
-stopniowych skal ocen: poczucia zdrowia i poczucia spokoju. Sredni wynik
pochodzacy z sumy uzyskanych wynikoéw z tych dwoch skal stanowit liczbowy
wskaznik zdrowia subiektywnego chorych po transplantacji szpiku.
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5.1. Samoocena chorych na biataczke

5. Regulacyjna rola samooceny

Obraz samego siebie i samooceng badanych chorych na biataczke przedsta-

wiono w tab. 1.

Tabela 1

Dynamika obrazu Ja w trzech grupach chorych na podstawie wynikow testu ACL

Grupy chorych i czas chorowania

Rjzzgzl?:ic}: idealne I bo — 4 miesiace II bgp — 10 miesigcy | III blp — 36 miesigcy
w 15 skalach w 9 skalach w 5 skalach
M | s M | sp M SD
Realne Ja
Potrzeba wytrwalosci | 540 | 95 557 | 76 57,9 10,8
Potrzeba porzadku - - 56,1 12,3
Potrzeba agresji 54,0 6,9 - -
Potrzeba akceptacji 54,7 10,2 57,6 7,9 54,5 6,9
Potrzeba upokorzenia - 56,4 8,5 -
Idealne Ja
Zaufanie do siebie - 55,5 11,8 -
Samokontrola 55,9 9,2 54,8 6,5 57,9 7,5
Potrzeba osiagnigé 55,5 9,4 55,7 8,3 56,3 7,1
Potrzeba wytrwatos$ci 59,9 9,5 59.4 6,5 61,8 6,2
Potrzeba porzadku 59,2 9,9 59,0 7,8 60,4 6,3

* Rozbieznosci dotycza tylko rdznic statystycznie istotnych na poziomach 0,01 i 0,05.
Zr6d1to: opracowanie wiasne na podst.: Wrona-Polanska, 1983.

W poczatkowym okresie choroby, rozbieznosci pomigdzy realnym i ideal-
nym obrazem Ja sa duze i istotne statystycznie az w 15 skalach testu ACL,
W miar¢ postgpowania choroby i czasu jej trwania zmniejszaja si¢ i sa istotne
w 9 skalach ACL, prowadzac wraz z uptywem czasu u chorych z zaawansowana
choroba do ,,profilow lezacych” (réznice statystycznie istotne tylko w 5 skalach
ACL), ktore wskazuja na utrate przez Ja idealne swojej funkcji regulacyjnej
1 przejeciu jej przez Ja realne — zmienione w wyniku postepujacej choroby —
powodujac koncentracjg chorych na sytuacji aktualnej — sobie i swojej chorobie.
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Swiadczy to o obnizaniu dazef u chorych w miarg postegpowania nieuleczalnego
procesu chorobowego oraz zablokowaniu planéw i celow zyciowych lub
powaznym ich ograniczeniu. Wskazywa¢ moze takze na postawe rezygnacji
i apatii wynikajacej z zamknigcia perspektyw na przysztos¢ skutkiem postepuja-
cej nieuleczalnej choroby (Wrona-Polanska 1983).

Realny obraz siebie u chorych w poczatkowym okresie choroby (bo) ma cha-
rakter pozytywny, dominuje u nich wytrwalos¢ i akceptacja siebie przy rownocze-
snej potrzebie wyrazania agresji, jako reakcji na przezywany silny stres zwigzany
z powazna choroba i hospitalizacja. U chorych za$ z przedluzajacym si¢ procesem
chorobowym (bgp) zwigksza si¢ wytrwalos¢ i akceptacja siebie przy rownoczesnej
tendencji do ponizania siebie, przezywania poczucia swojej mnigjszej wartosci
prowadzacej z czasem do negatywnego obrazu siebie o cechach ambiwalencji.
Natomiast u chorych z zaawansowana choroba (blp) obraz Ja ma charakter pozy-
tywny, wtdrnie zintegrowany, w ktorym dominuje potrzeba wytrwatosci i akceptacji
siebie z ograniczeniami wynikajacymi z choroby oraz potrzeba porzadku, czyli
stabilizacji zyciowej zachwianej skutkiem postgpujacej choroby.

Zmiany w procesie chorowania widoczne sa takze w idealnym obrazie Ja
chorych. Dazenia wszystkich chorych zmierzaja od zwigkszenia wlasnych
osiagnig¢, wytrwato$ci i1 stabilizacji zyciowej prowadzacej do utrzymania
pozytywnej samooceny poprzez wzmocnienie samokontroli. Chorzy z przedtu-
zajaca si¢ choroba (bgp) daza do zmniejszenia negatywnego stosunku do siebie
poprzez zwigkszenie zaufania do siebie, chorych za$ z zaawansowana choroba
(blp) cechuje dazenie do wzmocnienia wytrwato$ci i sity w zmaganiu si¢
z choroba 1 uzyskania wzglednej stabilizacji w zyciu.

W zakresie relacji z ludzmi powazna choroba somatyczna i hospitaliza-
cja powoduja u chorych tendencje do izolacji od ludzi i zamykania si¢
w sobie. W miare przedtuzania si¢ choroby ujawnia si¢ ambiwalentny
stosunek do innych jako konsekwencja dezintegracji osobowosci. W zaawan-
sowanej chorobie dochodzi za§ do wtornej integracji Ja, przejawiajacej si¢
w formie wigkszego otwarcia si¢ na innych i poszukiwania akceptacji wsrod
najblizszych i przyjaciol.

Dynamika procesu chorowania ujawnia si¢ takze w stosunku do siebie
u badanych chorych na biataczke. Poczatkowo dominuje tendencja do
koncentracji na sobie i zaznaczaja si¢ trudnosci z wgladem, w miar¢ choro-
wania zaczyna dominowaé negatywny, peten sprzecznosci, krytyczny
stosunek do siebie i lgk przed brakiem akceptacji ze strony otoczenia, z cza-
sem za$ dochodzi do pogodzenia si¢ z choroba i akceptacji siebie z pewnymi
ograniczeniami.
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Tabela 2

Roéznice w realnym i idealnym obrazie Ja pomigdzy trzema grupami chorych

Czas chorowania

Roznice w obrazie Ja* 1 bo — 4 miesiace II bgp — 10 miesigcy | III blp — 36 miesigcy
M SD M | sp M | sp
Ja realne
Postawa obronna 41,1 6,5 46,0 | 7,7 483 8,8
Potrzeba osiagnigé 48,4 8,8 - 54,8 8,5
Potrzeba rozumienia
siebie i innych 41,9 10,1 479 7,9 -
Potrzeba afiliacji 40,6 7,2 — 45,8 8,8
Potrzeba pokazania si¢ 52,1 6,8 47,3 7,2 51,4 7,9
Potrzeba upokorzenia 56,4 8,5 51,1 6,8
Ja idealne
Potr?eba opiekowania 3 47,0 52,6
sie
Potrrlzeba heteroseksual- 472 77 B 534 8.8
Potrzeba podporzadko-
wania - 492 7,3 54,0 5,9

* Istotne na poziomie 0,01 i 0,05.
Zrédto: jak do tab. 1.

Dalsza analiza zmierzala w kierunku ukazania réznic pomigdzy realnym
iidealnym obrazem Ja w trzech wyrdznionych grupach chorych (tab. 2).
Ukazala ona, Zze w realnym obrazie siebie rdznice statystycznie istotne wystepuja
tylko w 5 skalach, za$ w idealnym obrazie Ja — tylko w trzech skalach. Wyniki te
prowadza do wnioskow, ze w miarg narastania procesu chorobowego chorzy:

1) wzmacniaja postawe obronna i ucza si¢ kontrolowa¢ wlasne emocje,

2) lepiej rozumieja siebie i innych, co utatwia im kontakty z ludzmi,

3) daza do osiagnig¢ i pokazania si¢ w celu utrzymania pozytywnej samo-oceny,

4) maja tendencj¢ do podporzadkowania i opieckowania si¢ innymi przy
réwnoczesnym oczekiwaniu wsparcia ze strony rodziny i przyjaciot.

Zmiany obrazu Ja u chorych ujawniajace si¢ w zalezno$ci od czynnika tem-
poralnego — czasu trwania choroby — znajduja odzwierciedlenie w zachowaniu
chorych (tab. 3).

Jak wynika z tab. 3, pozytywny obraz Ja chorych w poczatkowym okresie
choroby sprzyja zmaganiu si¢ z choroba poprzez kontrolowanie swoich lgkow,
poszukiwanie wsparcia w rodzinie, akceptacj¢ siebie w roli chorego i podpo-
rzadkowanie si¢ zaleceniom lekarskim, co utatwia proces leczenia.




Samoocena jako zasob sprzyjajacy zdrowiu

99

Dynamika procesu zmagania sig z biataczka

Tabela 3

Wskazniki Sredni czas chorowania
;iiﬂ i?)ie I bo — 4 miesiace II bgp — 10 miesigcy III blp — 36 miesigcy
Lek $redni podwyzszony podwyzszony
Kontrola emocji $rednia oslabiona dobra, skuteczna
Sytuacja rodzinna dobra ambiwalentny stosunek | dobra, poszukuja wsparcia
i zawodowa do najblizszych i pomocy
Plany na nie ulegly zmianie brak planow plany zwiazane z choroba
przysztosé 1 najblizsza przysztoscia

Rola chorego

akceptacja roli chorego

trudno$ci w przyjeciu tej
roli

akceptacja roli chorego
i siebie w tej roli

Depresja

wysoka, odsuwanie si¢
od ludzi i zamykanie w

wysoka, izolacja od
ludzi, apatia, rezygnacja

umiarkowana, wynikajaca
Z ograniczen

sobie

Zrodto: jak do tab. 1.

Natomiast negatywny i peten sprzecznosci obraz Ja chorych z przedtuzaja-
cym si¢ czasem chorowania utrudnia zmaganie si¢ z choroba. W zachowaniu
chorych dominuje depresja i izolacja od ludzi, negatywny stosunek do leczenia
i personelu medycznego wynikajacy z braku akceptacji siebie w roli chorego, co
znacznie utrudnia proces leczenia.

Obraz Ja chorych z zaawansowanym procesem chorobowym ma charakter
zyczeniowy. Nierealistyczna, ale pozytywna samoocena, sprzyja akceptacji
siebie w roli chorego i ulatwia aktywne uczestniczenie w procesie leczenia, co
zapewnia im wspotbrzmienie z otoczeniem i poczucie wsparcia.

Przedstawiona analiza zmiany obrazu Ja w zaleznosci od czasu chorowania
W procesie zmagania si¢ chorych z biataczka ukazuje i jednocze$nie potwierdza
regulacyjna rolg obrazu Ja i samooceny w procesie zmagania si¢ z nieuleczalna
wowczas biataczka.

5.2. Samoocena os6b zdrowych

Badania prowadzone wsrdod osob zdrowych wykazaly istotne pozytywne
korelacje pomig¢dzy samoocena a zdrowiem (0,39).

Dalsza analiza zmierzala w kierunku okreslenia wewngetrznej struktury
zmiennej ,,zdrowie”, ztozonej z 7 wskaznikow. W tym celu wykorzystano
analizg¢ skupien, wykonanga metodg k-$rednich i ISODATA, ktora pozwolita na
wyodrgbnienie 6 skupien (ostatnie, 6. Skupienie, ze wzgledu na mata liczebnosc¢
badanych (N = 2) zostalo wytaczone z dalszej analizy). Srednie wyniki i istotno-
$ci réznic migdzy nimi przedstawiono w tab. 4.
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Rys. 3. Analiza $redniej warto$ci poziomu samooceny w 5 skupieniach
Zr 6 dto: opracowanie wlasne.

Analiza wariancji ukazata, ze wszystkie srednie w poszczegdlnych skupie-
niach i we wszystkich wskaznikach zdrowia roznia si¢ statystycznie istotnie
(p <0,001), za§ w testach post hoc wszystkie rdéznice migdzy dwiema Srednimi
sq istotne na poziomie p < 0,05.

Opierajac si¢ na S$rednich standaryzowanych wartosciach zmiennych,
otrzymano profile zdrowia (rys. 2), ktore ujawniajg zroznicowanie wewngtrznej
struktury zdrowia badanych. Scharakteryzowano profile w nastepujacy sposob:

skupienie 1 — ,,0soby zdrowe” (N = 81),

skupienie 2 — ,,0soby zdrowe — stabo zaangazowane” (N = 57),

skupienie 3 — ,,nadmiernie zaangazowane” (N = 72),

skupienie 4 — ,,wyczerpane emocjonalnie” (N = 44),

skupienie 5 — ,,zagrozone utrata zdrowia” (N = 43).

Analiza wewngtrznej struktury zdrowia ocenianego za pomoca 7 wskazni-
koéw wykazuje, ze wigkszo$¢ badanych cieszy si¢ dobrym zdrowiem, za$
pierwszym symptomem zagrozenia zdrowia jest nadmierne zaangazowanie
W prac¢ motywowane wysokim poczuciem osobistych osiagnig¢, ktore — jesli
nie zostanie zrealizowane — prowadzi do obnizenia jako$ci zycia i wyczerpania
emocjonalnego, ktore zagrazaja zdrowiu i w konsekwencji prowadza do jego
utraty.

Nastgpnie dokonano analizy S$redniej wartosci poziomu samooceny w 5
skupieniach (rys. 3).
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Analiza skupien ukazala, ze wraz z obnizaniem si¢ poziomu zdrowia bada-
nych ulega obnizeniu takze poziom ich samooceny.

Nastegpnie poréwnano srednie warto$ci poziomu samooceny w dwoch sku-
pieniach:

skupienie I — z wyzszym poziomem zdrowia (N = 156); M = 80,15, SD =
13,65;

skupienie II — z nizszym poziomem zdrowia (N = 143); M = 69,88, SD =
17,59.

Wartosci $rednie poziomu samooceny w dwoch skupieniach roznia sig sta-
tystycznie istotnie na poziomie p < 0,001. Wyniki te wskazuja, ze wyzszy
poziom samooceny wiaze si¢ z wyzszym poziomem zdrowia i odwrotnie.

Dalsza analiza wykazata, ze poziom samooceny w badaniach podtuznych
Wynosi:

1) w pierwszym badaniu: M =77, 96; SD = 17,79;

2) w drugim badaniu: M = 82,91; SD = 15,17.

Wyniki te ujawniaja, ze jesli zmniejszaja si¢ inne zasoby, np. wsparcie ro-
dzinne (w pierwszym badaniu M = 11,24; SD = 2,85; w drugim badaniu — M =
9,65; SD = 3,25; roznica istotna statystycznie na poziomie p < 0,001) czy zrodia
satysfakcji z pracy (w pierwszym badaniu M = 2,17; SD = 0,78; w drugim
badaniu M = 1,70; SD = 0,76; rdznica istotna statystycznie na poziomie p <
0,05), wtedy wzrasta poziom samooceny. Swiadczy to o regulacyjnej funkcji
samooceny zmierzajacej do utrzymania rownowagi w zasobach.

5.3. Samoocena os6b znajdujacych si¢ ,,miedzy zdrowiem i choroba” po
transplantacji szpiku kostnego

Analiza wynikéw badan chorych po transplantacji szpiku kostnego ujawni-
la, Ze samoocena badanych wiaze si¢ w sposob statystycznie istotny pozytywnie
ze wskaznikami zdrowia — z poczuciem spokoju (0,30) i poczuciem braku lgku
(0,24), nie ma za$ istotnych zwiazkdéw z poczuciem zdrowia.

Porownano poziom samooceny w dwoch skupieniach, wyr6znionych ze
wzgledu na poziom zdrowia.

Poziom samooceny w skupieniach:

skupienie [ — z wyzszym poziomem zdrowia; M = 82,2; SD = 14,3;

skupienie Il — z nizszym poziomem zdrowia; M = 69,2; SD = 15,2.

Roéznica migdzy srednimi jest istotna statystycznie na poziomie p < 0,001.

Wyniki 0s6b po transplantacji szpiku kostnego potwierdzaja wczesniej pre-
zentowane badania, ktore ujawniaja istotne pozytywne zwiazki samooceny ze
zdrowiem.

Analiza regresji krokowej ujawnita, ze samoocena bezposrednio w sposob
statystycznie istotny wplywa na styl skoncentrowany na zadaniu, wspotczynnik
p=0,377.
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Badania te ukazuja, ze samoocena jako zasob w sposéb posredni wptywa na
zdrowie czlowieka poprzez zasilanie skutecznego radzenia sobie ze stresem,
ktoére zgodnie z Funkcjonalnym Modelem Zdrowia sprzyja i jest funkcja
zdrowia.

Problematyka zwiazku samooceny ze zdrowiem jest ztozona i wymaga
szerszego omowienia, ktdre przerasta ramy niniejszego opracowania. Z koniecz-
nosci zostaly przedstawione podstawowe i istotne wyniki badan dotyczace
omawianego zagadnienia, prowadzone wsrdd chorych z biataczka, wéréd osob
zdrowych i chorych po transplantacji szpiku, znajdujacych si¢ ,,mi¢dzy zdro-
wiem i choroba”, gdyz przeszczep szpiku nie jest rownoznaczny z wyleczeniem,
a jedynie jest poczatkiem procesu prowadzacego do odzyskania zdrowia,
w ktoérym samoocena odgrywa podstawowa, istotng role stymulujaca i mobilizu-
jaca do podejmowania aktywnosci na rzecz wtasnego zdrowia.

6. Podsumowanie

Przedstawione wyniki badan prowadzonych przez autorkg wsrdd chorych na
bialaczke, wsérod zdrowych oraz osob znajdujacych si¢ ,,migdzy zdrowiem
i choroba”, tj. po przeszczepie szpiku kostnego sa czescia szerzej zakrojonych
badan. Ukazaly one rolg¢ samooceny w procesie zmagania si¢ cztowieka
ze stresem choroby i budowania zdrowia z konieczno$ci w spos6b wycinkowy
poprzez prezentacje wybranych wynikow badan, gdyz szersze i wyczerpujace
przedstawienie tego bardzo waznego, a rownoczes$nie ztozonego problemu,
przerastaloby ramy niniejszego opracowania.

Badania chorych na biataczk¢ ukazaly, ze obraz Ja i samoocena zmieniaja
si¢ pod wpltywem przezywanego lgku zwigzanego z choroba i hospitalizacja.
U pacjentoéw w poczatkowym okresie choroby pozytywna samoocena sprzyja
akceptacji siebie w roli chorego i aktywnemu uczestniczeniu w procesie lecze-
nia. W miar¢ postgpowania choroby i wzrostu przezywanego lgku dochodzi do
dezintegracji obrazu Ja. Negatywna i pelna sprzecznos$ci samoocena chorych
utrudnia zmaganie si¢ z choroba, a szczegolnie przyjecie roli chorego i podej-
mowanie aktywnosci na rzecz zdrowia. Dalsze postgpowanie niecodwracalnego
procesu chorobowego prowadzi do represji lgku, a w konsekwencji zmiany
obrazu Ja w kierunku pozytywnej, obronnie zawyzonej samooceny, ktora
sprzyja akceptacji siebie w roli chorego i podejmowaniu aktywno$ci na rzecz
poprawy zdrowia.

Zmiany obrazu samego siebie zalezne od czynnika temporalnego ukazaty
regulacyjna rol¢ samooceny w zmaganiu si¢ z lgkiem wynikajacym z choroby
1 hospitalizacji. Narastanie lgku prowadzi do zmiany ekspresyjnej obrazu Ja,
ktora jest rezultatem przezywanych przez chorych emocji prowadzacych do
dezintegracji osobowosci, dalsze za$ postgpowanie procesu chorobowego
uruchamia mechanizmy represyjne, ktore wioda do zmiany adaptacyjnej obrazu
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Ja. Nierealistyczna, ale pozytywna samoocena, zapewniajaca stalo$¢ Ja, peti
funkcje¢ adaptacyjno-obronna, sprzyjajac akceptacji siebie i aktywnemu uczest-
niczeniu w procesie leczenia.

Badania te potwierdzaja regulacyjna rol¢ samooceny w procesie zmagania
si¢ z biataczka (Wrona-Polanska, 1983, 1984, 1985, 1989, 1991).

Wyniki badan ludzi zdrowych ukazaly i potwierdzily znaczaca rolg samo-
oceny jako zasobu sprzyjajacego budowaniu zdrowia, gdyz wyzszy poziom
zdrowia wiaze si¢ z wyzszym poziomem samooceny. Badania podtuzne ujawni-
ly rowniez, ze w miar¢ wyczerpywania czy obnizania si¢ np. zasobow spolecz-
nych — wsparcia w rodzinie — pojawia si¢ tendencja do podwyzszania poziomu
samooceny dla utrzymania réwnowagi w zasobach. Badania te jednoznacznie
potwierdzaja regulacyjny charakter samooceny jako zasobu sprzyjajacego
zdrowiu (Wrona-Polanska, 2003).

Badania o0s6b znajdujacych si¢ ,,migdzy zdrowiem i choroba”, ktérym zosta-
ly dane ,,drugie narodziny” dzigki znacznemu postgpowi medycyny w leczeniu
nowotworow 1 biataczek, ukazaly, ze samoocena ma wptyw nie bezposredni,
a posredni na zdrowie poprzez zasilanie skutecznego, nastawionego na zadanie
stylu radzenia sobie z choroba oraz mobilizacj¢ do podejmowania aktywnosci na
rzecz odzyskania i utrzymania zdrowia.

Analiza porownawcza wynikow badan chorych z bialaczka, 0séb zdrowych
i 0s0b znajdujacych si¢ ,,migdzy zdrowiem i chorobg”, w konteks$cie Funkcjo-
nalnego Modelu Zdrowia ukazuje i potwierdza, ze samoocena jest podstawo-
wym zasobem i nadrzednym regulatorem zachowania cztowiecka w zdrowiu
i chorobie, sprzyja skutecznemu radzeniu sobie ze stresem, a wigc zdrowiu.

7. Whnioski

7.1. Whnioski teoretyczne

Samoocena jest nadrzednym regulatorem funkcjonowania cztowieka w zdro-
wiu i chorobie.

1. U chorych z biataczka:

e nierealistyczna, ale pozytywna samoocena, zapewniajaca stato$¢ Ja po-
przez akceptacj¢ siebie w roli chorego i aktywna wspolprace z zespotem
leczacym, sprzyja zmaganiu si¢ z biataczka.

2. U 0s6b zdrowych samoocena:

e wplywa pozytywnie na skuteczne radzenie sobie ze stresem, a posrednio
na zdrowie,

e ma tendencj¢ do podwyzszania si¢ w sytuacji obnizania si¢ innych zaso-
bow, wskazuje na jej funkcje regulacyjna zmierzajaca do utrzymania rownowagi
w zasobach.
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3. U 0s06b ,,miedzy zdrowiem i choroba” samoocena:

e pozytywnie wiaze si¢ ze zdrowiem,

e wzmacnia styl zadaniowy, a wigc posrednio wptywa na zdrowie, moty-
wujac do podejmowania dziatan na rzecz odzyskania zdrowia.

4. Samoocena jako zasob podmiotowy cztowieka pelni istotng regulacyjna
rolg, mobilizujac do aktywnosci na rzecz odzyskania zdrowia.

7.2. Whnioski aplikacyjne

W celu promocji zdrowia nalezy:

e ksztattowac pozytywna samooceng od najmlodszych lat zycia dziecka,

e wzmacnia¢ samooceng poprzez wlasng aktywnos¢ w biegu zycia,

e zwigksza¢ swiadomo$¢ indywidualnag i spoleczna w zakresie zdrowia po-
przez edukacj¢ zdrowotna,

e utrzymywac¢ wysoki poziom samooceny poprzez dziatania rekreacyjne
i relaksacyjne w obcowaniu z przyroda, muzyka i sztuka (Wrona-Polanska,
2009).
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Self-esteem as a resource influences positively on health

A study on the relationship betweeen level of self-esteem and effective coping with stress as
a function of health is presented.

The theoretical basis of researches is functional model of health by H. Wrona-Polanska
(2003), in which health is a function of creative coping and personal resources. The key psycho-
logical health mechanism was subjective resources, which through three paths i.e. competence,
emotional, and stress, lead to balance between demands and possibilities of a man i.e. health. Self-
esteem influences directly on effective coping with stress and indirectly on health. The level of
health depends on positive self-esteem. The results are very important for practical consequences,
for psychoeducational and promotion of health.

Keywords: self-esteem, resources, stress, health (samoocena, zasob, stres, zdrowie).





