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Streszczenie Celem podjetych badan byto okreslenie poziomu samooceny kobiet,
ktérych wyglad zostal zmieniony pod wplywem choroby i kobiet zdrowych.
Rozpatrywano takze realny obraz siebie w badanych grupach. Grupy ekspery-
mentalne stanowily kobiety po zabiegu amputacji piersi oraz kobiety ze schorze-
niami skory. W badaniu uczestniczylo 140 oséb, najcze¢éciej w przedziale wieko-
wym 30—49 lat. Do celéw niniejszych badan wykorzystano nastgpujace metody
badawcze: Test Przymiotnikow ACL H. G. Gouha i A. Helibruna oraz ankiete

personalng. Uzyskane wyniki badan wskazuja, ze kobiety oszpecone zaréwno
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przez chorobg nowotworowa, jak 1 przez schorzenia skory cechuje wyzszy poziom
samooceny niz kobiety zdrowe. Realny obraz siebie kobiet po mastektomii okazat
si¢ bardziej korzystny z punktu widzenia funkcjonowania jednostki niz obraz
kobiet z problemami dermatologicznymi. Uzyskane wyniki badan wskazuja na
potrzebe pomocy psychologicznej wobec kobiet dos§wiadczajacych niekorzy-
stnych zmian w wygladzie fizycznym pod wplywem procesu chorobowego.
Podkres$la sie znaczaca rolg grupy wsparcia. ;

Slowa kluczowe choroby skory « grupa wsparcia * mastektomia * obraz siebie *

samoocena

Abstract A purpose of the study was estimating the level of self-appraisal of
women, whose apperance was changed because of illnesses and healthy women.
The real self-image of the examined groups was taken into consideration, too.
The experimental groups were composed of women after mastectomy and wo-
men with ill skin. The series included 140 women, who were usually between
30—49 years old. The following methods were used in the study: Adjectives Test
ACL H.G. Gouha i A. Helibruna and personal questionnaire. These results point
that women, whose apperance was changed by cancer and skin illnesses have
higher level of self-acceptance then the healthy women. The self-image of women
after mastectomy was better than the self-image of women with skin ill. The
results point to a need of psychological assistance for women skar, who experien-
ced change in their physical apperance, caused by an illness. The results indicate
the significant role of support groups.

Key words mastectomy « self-appraisal * self-image  skin illnesses * support

groups

Wstep

Wyglad zewngtrzny cztowieka jest jednym z wielu czyn-
nikéw wplywajacych na to, jak postrzegamy siebie i jak
oceniaja nas inni ludzie. Z wielu badan wynika, iz osobom
atrakcyjnym fizycznie przypisywane sg cz¢sto pozytywne
cechy (efekt aureoli), w przykrych sytuacjach bywaja one
traktowane w sposéb bardziej przychylny niz osoby uzna-
wane za nietadne, czeSciej piastuja stanowiska kierownicze,
i tym samym maja wigkszy wplyw na innych [4].

Uroda szczegodlnie wazng role odrywa dla plei zenskiej. Ka-
zda epoka posiada swoj standard kobiecego pigkna i choc
na przestrzeni wickow oceny 1 gusta ulegaly zmianom, to
jednak pewne wskazniki pigkna pozostaly niezmienne.

Z badan Singha (1993) wynika, ze im mniejsza liczbg wyra-
zony jest stosunek obwodu talii do odwodu bioder, tym za
atrakcyjniejsza uwazana jest kobieta. Inng cecha, wigzacy
si¢ z urodg jest symetria ciala, czyli stopien w jakim lewa
1 prawa strona ciala sg swoim lustrzanym odbiciem (Lan-
glois, Rogman; 1990) [4]. Do cech zwigkszajacych atrak-
cyjno$¢ kobiety zaliczy¢ nalezy takze Srednig wage ciala,
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duze, szeroko rozstawione oczy, wysoko umieszczone kosci
policzkowe, delikatng szczgke oraz pelne usta. Nalezy dodac¢
rowniez, iz na calym $§wiecie za wazny atrybut pigkna ciala
uznawana jest czysta, gladka skora [12].

Wspblezesnie istnieje silna presja spoleczna, by by¢ mio-
dym, atrakcyjnym czlowickiem sukcesu. Ideal kobiecego
pickna, lansowanego przez gazety oraz media stanowi wy-
zwanie dla ambitnych kobiet, cenigcych wyglad zewngtrzny.
Niepodolanie tym spolecznym oczekiwaniom moze pro-
wadzi¢ do niezadowolenia z siebie (w Polsce, wedtug badan
zrealizowanych przez TNS OBOP w 2002 roku az 62%
badanych kobiet mialo zastrzezenia do swej urody. Naj-
bardziej nie podobaja si¢ sobie czterdziestolatki i nastolatki
[11]) oraz braku harmonii emocjonalnej, owocujacym rozno-
rodnymi zaburzeniami.

Na szczegblng uwage zastuguje sytuacja kobiet, ktore
w wyniku cigzkiej choroby utracily niektore z wyzej wymie-
nionych atrybutéw atrakcyjnosci fizycznej. Do schorzen
wplywajacych w znaczacy sposob na obraz siebie 1 samo-
ocene jednostki zalicza sig niewatpliwie chorobg nowotwo-
rowg gruczotu piersiowego oraz schorzenia skory, takie jak
tuszczyca czy tez atopowe zapalenie skory. Do ich wspolnych
cech mozna zaliczy¢ to, iz oba tego typu schorzenia nadal
stanowig dla medycyny wyzwanie, bowiem proces leczenia
jest dla pacjenta ucigzliwy i nie gwarantuje petnego powrotu
do zdrowia, jak réwniez fakt, ze choroby te, w sposob szcze-
golny, oszpecaja chorego. Nalezy rowniez doda¢, ze choroby
te zdecydowanie determinujg zachowania chorych, sposéb
spostrzegania $wiata oraz kontakty interpersonalne [1—3,
5, 6, 10, 11, 13—15].

Nowotwér gruczolu piersiowego jest niewatpliwie jedna
z najpowazniejszych choréb kobiecych, zaréwno z powodu
powszechnosci jego wystgpowania, jak rowniez wywolywa-
nych konsekwengiji fizjologicznych i psychologicznych. Wielu
badaczy wskazuje na zlozony wymiar psychicznego dyskom-
fortu kobiet, ktore przeszly zabieg amputacji piersi [1—3,
11, 13, 15].

Choroby skory moga przebiega¢ bez zadnych dolegliwosci
somatycznych (np. bielactwo nabyte), jak i z uporczywymi
objawami (np. luszczyca, atopowe zapalenie skory), ktore
niejednokrotnie powoduja odrazajacy wyglad ciala, zwla-
szcza w odkrytych czesciach. Schorzenia z tej grupy moga
wywiera¢ gleboki wplyw na stan psychiczny chorego, obraz
siebie i samooceng. Moga takze sprawi¢, iz chory czlowiek
bedzie odbierany przez otoczenie jako ,,zarazliwy”, co w kon-
sekwencji doprowadzi do unikania kontaktu z nim, stygma-
tyzacji czy izolacji spolecznej [5, 6, 9, 13]. Zrodlo pro-
blemow emocjonalnych moga stanowi¢ takze dokuczliwe
objawy towarzyszace schorzeniom skory, takie jak $wiad
oraz pieczenie, ktore niejednokrotnie sg przyczyng roz-
draznienia, bezsenno$ci czy niepokoju [7].

Waznym zatem wydaje si¢ zwrécenie uwagi ku tym je-
dnostkom, ktérych obraz siebie i samoocena moga by¢ zmie-
nione pod wplywem ciezkiej choroby, w celu opracowania
skutecznych metod psychologicznego wsparcia.

Obraz wlasnej osoby, to zdaniem J. Kozieleckiego zbidr sa-
dow 1 wyobrazen na temat wlasnego wygladu zewngtrznego,
intelektu, charakteru, dojrzato$ci emocjonalnej, stosunkow
z innymi ludzmi oraz aspiracji zyciowych. Termin ten utozsa-

miany jest przez autora koncepcji z takimi okre$leniami,
jak samowiedza czy autoportret [9]. Jednym z centralnych
skladnikow obrazu siebie jest samoocena. Ma ona charakter
sadow wartoéciujacych. W niniejszej pracy pojgcie samo-
oceny jest uzywane zamiennie z pojeciem samoakceptacji,
bowiem badane kobiety ocenialy siebie w TeScie Przy-
miotnikéw ACL a wynikiem ich ocen byla warto$¢ wspol-
czynnika podobienistwa profili (IP), $wiadczacego o pozio-
mie samoakceptacji.

Konkludujac, oméwione powyzej rozumienie terminow:
obraz siebie, samoocena i samoakceptacja bgdzie stosowane
W pracy.

materiali metody

Celem prezentowanych w niniejszym artykule wynikow
badan bylo przeprowadzenic analizy poréwnawczej wW za-
kresie poziomu samooceny oraz obrazu siebie (ja realne)
w grupie kobiet, ktorych wyglad zewnetrzny zostal nieko-
rzystnie zmieniony w wyniku choroby (nowotwor piersi,
schorzenia skory) oraz kobiet zdrowych. Zalozono zweryfi-
kowanie przyjetych na podstawie przegladu literatury naste-
pujacych hipotez badawczych:

H1. Kobiety po amputacji gruczolu piersiowego cechuje
nizszy poziom samooceny niz kobiety zdrowe.

H2. U kobiet z problemami dermatologicznymi wystepuje
nizszy poziom samooceny niz u kobiet zdrowych.

H3. Istnieja roznice w obrazie siebie (ja realne) migdzy grupa
kobiet po mastektomii a grupg kontrolna.

H4. Istnieja roznice w obrazie siebie (ja realne) migdzy gru-
pa kobiet ze schorzeniami skory a kobietami zdrowymi.
HS5. Kobiety po mastektomii, nalezace do grupy wsparcia,
jaka stanowi Klub Amazonek, cechuje obraz siebie (ja
realne), pozwalajacy na lepsze przystosowanie do otoczenia
niz kobiety ze schorzeniami skory, nie doswiadczajace tego
typu wsparcia.

r Charakterystyka badanych grup

Badaniami objeto 140 kobiet, najczesciej reprezentu-
jacych przedzial wieku 30—49 lat. Wyodrebniono dwie
grupy eksperymentalne i dwie grupy kontrolne, co podykto-
wane bylo odmiennym typem schorzenia, majacego nieko-
rzystny wplyw na wyglad zewnetrzny jednostki i jej funkcjo-
nowanie. Grupe kobiet po mastektomii oraz grupg kobiet
z problemami dermatologicznymi potraktowano jako row-
nowazne grupy eksperymentalne.

Pierwsza grupe eksperymentalna (S) tworzyly 32 kobiety
cierpiace na choroby skory, takie jak: tuszczyca, atopowe
zapalenie skory oraz pokrzywka. Byly to pacjentki Kliniki
Dermatologicznej Akademii Medycznej w Lodzi.

Druga grupe eksperymentalng (M) tworzylo 38 kobiet, ktore
przeszly zabieg amputacji gruczotu piersiowego, nalezgce
do Klubu Amazonek. Byly to pacjentki Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w Lodzi.

Natomiast grupe kontrolng (KS) dla kobiet ze schorzeniami
skory (32 osoby) tworzyly kobiety pozbawione problemow




dermatologicznych, za$ grupe¢ kontrolng dla kobiet po ma-
stektomii (KM) stanowily kobiety, ktore nie miaty wyko-
nywanego zabiegu amputacji piersi (38 0sob).

Badania byly anonimowe, a osoby biorgce w nich udzial
poinformowane o przeznaczeniu wynikow badan wylacznie
do celow naukowych.

( Metodybadan

Do celéw niniejszych badan wykorzystano nastgpujace
techniki badawcze:
— Test Przymiotnikéw ACL H. G. Gouha i A. Helibruna;
— ankietg personalng.

Test Przymiotnikow ACL postuzyt do okreslenia poziomu
samooceny oraz obrazu siebie (ja realne) u badanych grup
kobiet. Natomiast ankieta personalna pozwolita uzyskac
dodatkowe informacje o badanych osobach, np. wiek, poziom
wyksztalcenia, miejsce zamieszkania. W uwzglednionych
przez nig obszarach nie stwierdzono znamiennych staty-
stycznie réznic migdzy badanymi grupami.

Wyniki badan

Samoocena badanych grup kobiet

Obraz siebie, samoocena oraz samoakceptacja zajmuja
istotng pozycje w strukturze osobowosci cztowieka. Liczne
badania dowodza, iz nierzadko maja one wplyw na podej-
mowane dzialania i preferowane przez jednostke postawy.

Celem prezentowanych ponizej wynikéw badan bylo okre-
$lenie poziomu samooceny badanych grup kobiet, ktére zo-
staly oszpecone przez chorobe.

Poziom samooceny okre$lono na podstawie Testu Przy-
miotnikow ACL, biorac pod uwage wspdlczynnik podo-
bienstwa profili (IP). Dane w tym zakresie zamieszczone
zostaty w Tabeli 1.

Analiza otrzymanych wynikow badan wskazuje na wyste-
powanie istotnych statystycznie réznic migdzy grupami
w zakresie wskaznika podobienstwa profili (t=2,263;
p<0,027). Kobiety po mastektomii osiagnely nizszg wartosc
$rednig IP (46,16) niz grupa kontrolna (KM) (56,85).
Wskazuje to na wieksze podobienstwo migdzy ja realnym
i ja idealnym, co wystapito w grupie kobiet chorych niz zdro-
wych. Mozna zatem stwierdzi¢, iz kobiety po amputacji gru-
czolu piersiowego cechuje wyzszy poziom samoakceptacji
niz kobiety zdrowe.

Podobng analize wynikow przeprowadzono w odniesieniu
do kobiet ze schorzeniami dermatologicznymi.

W Tabeli 2 przedstawiono wyniki badan, dotyczace poziomu
samooceny kobiet cierpigcych na schorzenia skory (S) oraz
kobiet zdrowych (KS).

7 danych zawartych w Tabeli 2 wynika, ze $rednia warto$§¢
wskaznika podobienstwa profili (IP) dla grup eksperymen-
talnej (S) i kontrolnej (KS) osiagne¢la poziom statystycznej
istotnos$ci, czego wyrazem jest warto$§¢ testu t-Studenta
(t=-2,195; p<0,032). Zaskakujacy jest jednak fakt, ze kobiety
ze schorzeniami skory osiagnely nizsze wyniki (43,82) niz
kobiety, ktorych ten problem zdrowotny nie dotyczy (57,64).
Pozwala to wnioskowac o ich wyzszym poziomie samo-
akceptacji.

Z przedstawionych wyzej porownan wynika, ze zar6wno
kobiety po mastektomii, jak i kobiety cierpigce na schorzenia
skory przejawiaja wyzszy poziom samoakceptacji niz kobiety
z grup kontrolnych. Uzasadnieniem dla tak zaskakujgcych
wynikéw badan zdaja si¢ by¢ mechanizmy obronne stoso-
wane przez kobiety, ktérych wyglad zewnetrzny zostal nieko-
rzystnie zmieniony w wyniku choroby. Dostrzeganie w sobie
innych wartosci niz atrakcyjno$¢ fizyczna, moze w pewnym
stopniu kompensowac¢ jej brak. Takze koniecznos$¢ zmaga-

Tabela 1. Istotno$¢ roznic migdzy bada-

Wskaz nik Badane grupy t p nymi grupami kobiet po mastektomii (M)
samooceny oraz kobiet zdrowych (KM) w zakresie
samooceny.
Eksperymentalna (M) Kontrolna (KM)
S rednia S rednia
Wskaz nik 46,13 56,85 2,263 0,027
podobienstwa
profili (IP)

. Tabela 2. Istotno$¢ réznic mi¢dzy bada-
Wskaz nik Badane grupy t p nymi grupami kobiet ze schorzeniami skory
samooceny (S) oraz kobiet zdrowych (KS) w zakresie

samooceny.
Eksperymentalna (S)  Kontrolna (KS)
S rednia S rednia
Wskaz nik 43,82 57,64 -2,195 0,032

podobienstwa
profili (IP)

—




Tabela 3. Istotno$¢ roznic migdzy bada-

Skale ACL Kobiety — Ja realne t p nymi grupami kobiet po mastektomii (M)
oraz kobietami zdrowymi (KM) w zakresie
Ekspery- Kon- obrazu siebie (ja realne).
mentalna trolna
M) (KM)
i S rednia S rednia

Liczba przymiotnikow 41,45 40,66 -0,335 0,738

Nastawienie obronne 46,76 43 68 -1,705 0,092

Liczba przymiotnikdéw pozytywnych 47,76 43,50 -1,645 0,104

Liczba przymiotnikéw negatywnych 45,47 47,79 1,255 0,213

Zaufanie do siebie 51,21 46,63 -2,465 0,016

Samokontrola 51,61 50,84 -0,415 0,679

Labilno$ ¢ 46,50 42,79 -1,567 0,121

Przystosowanie osobowos$ ciowe 45,68 41,92 -1,849 0,068

Potrzeba osiggnigé 48,89 4461 -2,298 0,024

Potrzeba dominacji 50,26 46,82 -1,653 0,103

Potrzeba wytrwalos ci 54,42 51,92 -1,300 0,197

Potrzeba porzadku 54,50 52,92 -0,0701 0,486

Potrzeba rozumienia siebie i innych 48,89 46,50 -1,076 0,286

Potrzeba opiekowania si¢ 48,92 46,92 -1,157 0,251

Potrzeba afiliacji 43,66 39,55 -2,007 0,048

Potrzeba kontaktéw heteroseksualnych 43,97 42,08 -0,929 0,356

Potrzeba pokazania si¢ 49,53 46,45 -1,803 0,075

Potrzeba autonomii 46,66 45,76 -0,599 0,551

Potrzeba agresji 61,39 50,34 -0,902 0,370

Potrzeba zmian 41,24 38,53 -1,436 0,155

Potrzeba oparcia 51,08 51,37 0,183 0,855

Potrzeba ponizania si¢ 52,84 54,03 0,547 0,586

Potrzeba ulegania 50,42 50,74 0,209 0,835

Gotowo$ ¢ do poradnictwa 50,50 52,42 1,258 0,212

nia si¢ i przystosowywania do nieuleczalnej choroby moze
wytworzy¢ pewien dystans do problemdéw z nia zwigzanych,
co w konsekwencji prowadzi do osiagnigcia okreslonego
stopnia harmonii emocjonalnej. Zatem hipotezy HI i H2
nie zostaly potwierdzone w badaniach wlasnych.

Ja realne badanych grup

Kluczowym problemem w niniejszym artykule jest obraz
siebie, jaki prezentuja kobiety po mastektomii i kobiety ze
schorzeniami skory. Zakres 1 kierunek analizy statystycznej
okreslony zostal w hipotezach badawczych H3, H4 oraz
HS5. Podstawe dla okreslenia obrazu siebie u kobiet w po-
rownywanych grupach stanowig wyniki badan zawarte
w Tabelach 3 1 4.

Analizujac dane dotyczace realnego obrazu samego siebie,
u kobiet po mastektomii 1 kobiet, ktore tego zabiegu nie do-
$wiadczyly mozna zauwazy¢, iz $rednie uzyskane przez oby-
dwie grupy badanych mieszczg si¢ w graniach wynikow
przecigtnych (40—60 punktoéw). Jednakze w kilku skalach
stwierdzono znamienne statystycznie réznice miedzy po-
réwnywanymi grupami.

Najwicksza 1 najistotniejsza statystycznie réznice stwier-
dzono w skali mierzgcej Zaufanie do siebie (t=-2,465;

p<0,016). W grupie kobiet po mastektomii $rednia warto$é
byla wyzsza niz w grupie kontrolnej, co §wiadczy o wigkszym
zrownowazeniu, pewnosci siebie, aktywnos$ci oraz wytrwa-
losci w dzialaniu przejawianym przez kobiety z grupy eks-
perymentalnej. Wynik ten dowodzi réwniez, ze kobiety po
mastektomii posiadaja umiejgtnosci wywierania dobrego
wrazenia na otoczeniu, ktore ocenia je czgsto jako osoby
silne, ufajace sobie.

Kolejna istotng zaleznos$¢ (t=-2,298; p<0,024) stwierdzono
w skali okreslajacej poziom Potrzeby osiggnig¢. Kobiety po
amputacji gruczotu piersiowego uzyskaly $redni wynik
(48,89), a wiec wyzszy niz kobiety z grupy kontrolnej (44,61).
Na tej podstawie mozna wnioskowaé, ze kobiety po mastek-
tomii charakteryzuje silniejsze dazenie do sukcesow w za-
daniach wymagajacych wysitku. Mozna przypuszczaé, iz
sq one bardziej pracowite, mocniej zaangazowane w to, co
robig niz kobiety z grupy kontrolnej.

W skali mierzacej Potrzebe afiliacji takze zauwazono zna-
mienng statystycznie zalezno$¢ (t=-2,007; p<0,048).
U kobiet z grupy eksperymentalnej $rednia warto§¢ byta
wyzsza o 4,11 punktu niz u kobiet z grupy kontrolnej. Po-
zwala to wnioskowaé, ze kobiety po amputacji piersi czesciej
podejmuja dziatania, majgce na celu poszukiwanie towa-
rzystwa oraz utrzymywanie przyjaznych stosunkoéw z innymi
ludzmi.
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Tabela 4. Istotno$¢ roznic migdzy

Skale ACL Kobiety — Ja realne t p badanymi grupami kobiet, cierpigcymi na
choroby skory 1 kobietami zdrowymi (KS)
Ekspery- Kon- w zakresie obrazu siebie (ja realne).
mentalna trolna
®) (SM)
' S rednia $ rednia

Liczba przymiotnikow 38,10 44,90 -2,444 0,017

Nastawienie obronne 42,71 43 .48 -0,381 0,705

Liczba przymiotnikow pozytywnych 40,52 45,97 -2,062 0,044

Liczba przymiotnikow negatywnych 46,94 50,23 -1,585 0,118

Zaufanie do siebie 50,23 48,97 ,0594 0,555

Samokontrola 47,29 52,71 -3,008 0,004

Labilno$ ¢ 46,39 46,13 0,099 0,922

Przystosowanie osobowo§ ciowe 39,68 42,16 -1,369 0,176

Potrzeba osiggnigc 50,29 52,13 -1,094 0,278

Potrzeba dominacji 41,77 43,06 -0,533 0,596

Potrzeba wytrwalo$ ci 47,29 52,71 -3,008 0,004

Potrzeba porzadku 50,23 48,97 0,594 0,555

Potrzeba rozumienia siebie 1 innych 42,71 43 48 -0,381 0,705

Potrzeba opiekowania si¢ 45,52 46,68 -0,609 0,545

Potrzeba afiliacji 37,81 40,74 -1,225 0,225

Potrzeba kontaktéw heteroseksualnych 41,77 43,06 -0,533 0,596

Potrzeba pokazania si¢ 50,35 45,97 2,059 0,044

Potrzeba autonomii 48,58 45,58 1,771 0,082

Potrzeba agresji 53,03 48,61 2,508 0,015

Potrzeba zmian 40,29 41,16 -0,391 0,697

Potrzeba oparcia

Potrzeba ponizania si¢ 51.35 54,23 -1,185 0,241

Potrzeba ulegania 48,26 50,42 -1,251 0,216

Gotowo$ ¢ do poradnictwa 49,29 51,58 -1,378 0,173

Analizujac dane warto wspommie¢ o pewnym zroéznicowaniu
wynikow migdzy grupami, cho¢ statystycznie nieznaczg-
cym, lecz wskazujacym na pewng tendencje w skali Przysto-
sowania osobowos$ciowego 1 Potrzeby pokazania si¢. Z otrzy-
manych rezultatéw wynika, ze kobiety po amputacji gru-
czolu piersiowego osiggnely wartosci Srednie wyzsze o 3,76
punktu niz kobiety z grupy kontrolnej (t=-1,849; p<0,068).
Moze to $wiadczyé o wystepowaniu u nich potrzeby do le-
pszego przystosowania si¢ oraz wigkszej zyczliwosci, wy-
razanej w przyjaznym stosunku do innych w poréwnaniu
z kobietami zdrowymi.

Wyzsze warto$ci $rednie wynikéw, uzyskane przez kobiety
po mastektomii w skali mierzacej Potrzebe pokazania sig
(t=-1,803; p<0,075) réwniez wskazuja na wystepowanie
pewnej tendencji. Kobiety po amputacji piersi moga prze-
jawia¢ wigkszy egocentryzm niz kobiety z grupy kontrolnej.
Moze cechowad je sklonno$¢ do zwracania na siebie uwagi,
pewnos¢ siebie, rozwaga, Smialo$¢ oraz impulsywnos¢.

W pozostalych wymiarach osobowosci, ujmowanych przez
Test Przymiotnikow ACL nie stwierdzono statystycznie
istotnych réznic.

Analizujac dane, dotyczace realnego obrazu siebie u kobiet
ze schorzeniami skory, zauwazono iz podobnie jak w przy-
padku kobiet po mastektomii, badane grupy uzyskaly wyniki
mieszczace si¢ w granicach wynikow przecigtnych (40—60
punktow).

W nastgpstwie przeprowadzonej analizy danych zawartych
w Tabeli 4 okazalo sig, ze najistotniejsza statystycznie roznica
dotyczyta Potrzeby samokontroli (t=-3,008; p<0,004).
Z uwagi na fakt, iz wyzsze wyniki osiggnely kobiety nie
majgce probleméw dermatologicznych, nalezy wniosko-
wac, ze sa one bardziej sumienne, odpowiedzialne 1 godne
zaufania niz kobiety z chorobami skory. Kobiety z grupy
eksperymentalnej mozna okresli¢ jako bardziej impulsywne,
mniej przestrzegajace norm spolecznych, co moze w kon-
sekwencji prowadzi¢ do odrzucenia ich przez otoczenie.

Godne uwagi sa takze roznice w zakresie skali okre$lajacej
Potrzebe agresji (t=2,508; p<0,015). W przypadku kobiet
chorych $rednia wynikow osiagneta wyzszy poziom niz
u kobiet zdrowych. Swiadczy to o tym, iz kobiety chore oka-
zaly si¢ bardziej nastawione na walke 1 rywalizacje, samo-
lubne, pozbawione samokontroli oraz w mniejszym stopniu
nie liczgce si¢ w swym postgpowaniu z innymi, tymczasem
kobiety z grupy kontrolnej wykazywaly wigcej szczeroscl,
lagodnosci, cierpliwosci a takze konformizmu.

Kolejnymi wymiarami, ujmowanymi przez Test Przymio-
tnikow ACL, w ktorych stwierdzono istotne statystyczne
roznice byly: Liczba zaznaczonych przymiotnikéw 1 skala
Potrzeby porzadku.
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Uzyskane wyniki badan dowodza, ze kobiety z problemami
dermatologicznymi zaznaczyly mniej przymiotnikow
w teScie niz kobiety z grupy kontrolnej, co $wiadczylo o tym,
iz w wiekszym stopniu cechowaly je sktonnos¢ do izolowania
sie, ostrozno$¢ w kontaktach migdzyludzkich oraz brak pe-
wnosci siebie (Tabela 4).

i

Biorac pod uwage wynik w skali Potrzeba porzadku okazalo
sie, ze zachodzi statystycznie istotna réznica migdzy ko-
bietami ze schorzeniami skéry a kobietami zdrowymi, przy
czym wyzszq $rednig uzyskaly kobiety zdrowe (t=-2,464;
p<0,017). Wyniki badan dowodza, ze wérdd chorych kobiet
dominowaly zywiolowo$é, impulsywnos¢, preferowanie
roznorodnosci oraz nieche¢ do ostrozno$ci 1 oczekiwania.
Natomiast kobiety zdrowe byly o wiele bardziej powazne,
solidne, kladace nacisk na tad i planowanie, cho¢ tracace
przy tym swojg indywidualno$¢ i spontanicznosc.

Ro6znice na poziomie statystycznie istotnym miedzy ko-
bietami z problemami dermatologicznymi a kobietami
zdrowymi stwierdzono takze w zakresie skali okreslajacej
Potrzebe pokazania si¢ (t=2,059; p<0,044). Zaskakujacy
zdaje si¢ by¢ fakt, ze kobiety chore uzyskaly w tej skali
wyzsze wyniki $rednie (50,35) niz kobiety zdrowe (45,97),
co dowodzi, iz czeSciej podejmowaly one dzialania pro-
wadzace do zwrdcenia na siebie uwagi. Kobiety bez pro-
bleméw dermatologicznych opisywaly siebie jako bardziej
nie§miale, zahamowane, unikajace publicznych prezentacji
i duzych zgromadzen ludzkich (Tabela 4).

Poréwnujgce $rednie wyniki badanych grup w skali Potrzeba
rozumienia siebie i innych daje si¢ zauwazy¢ do$¢ wyrazna
tendencja do osiggania zroznicowanych rezultatow przez
kobiety chore i zdrowe. Z danych tych, zawartych w Tabeli 4
wynika, ze kobiety ze schorzeniami skory uzyskaly nizszy
wynik (44,19) niz kobiety z grupy kontrolnej (48,42)
(t=-1,887; p<0,064), co $wiadczy, ze sa one bardziej sklonne
do dzialan niz do refleksji. Z kolei w grupie kontrolnej domi-
nowaly takie cechy jak sumienno$¢, nastawienie refleksyjne
oraz sktonno$é do rozmys$lania na swoéj temat.

Konkludujgc nalezy stwierdzi¢, ze w pozostatych wymiarach
osobowo$ci, ujmowanych przez Test Przymiotnikow ACL
nie stwierdzono roznic statystycznie istotnych.

r Dyskusja

Problematyka zwigzana ze spostrzeganiem swojej osoby
i $wiata, z poczuciem wlasnej wartoéci oraz wyobcowania,
czy odrzucenia towarzyszacego osobom, ktorych wyglad
fizyczny zostal zmieniony przez wplyw choroby jest bardzo
istotna z punktu widzenia zaréwno medycyny, jak i psycho-
logii. Amputacja piersi czy schorzenia skéry to nie tylko
problem natury kosmetycznej, ale takze bardzo wazny pro-
blem psychologiczny.

Celem przedstawionych badan bylo okreélenie poziomu
samooceny oraz ja realnego u kobiet po zabiegu amputacji
piersi 1 u kobiet ze schorzeniami skoéry.

Rezultaty badan, bedgce wynikiem zastosowanych metod
badawczych, pozwolily na wyciggnigcie wielu interesujacych
i z badawczego punktu widzenia, zaskakujacych wnioskow.

Zaznaczy¢ nalezy, ze poziom samooceny okre§lono w opa-
rciu o Test Przymiotnikéw ACL H. G. Gouha i A. Helibruna.
W analizie statystycznej wynikow wykorzystano wskaznik
podobienstwa profili (IP).

Uzyskane rezultaty badan dowiodly, ze kobiety po amputacji
gruczotu piersiowego, jak réwniez kobiety cierpigce z po-
wodu choréb skory osiagnely nizsze wartosci $rednie wspol-
czynnika podobienstwa profili (IP) niz kobiety zdrowe.
Swiadczy to o przejawianym przez nie wyzszym poziomie
samoakceptacji, czyli wigkszej zgodnoséci miedzy ja realnym
a ja idealnym. Tym samym hipotezy H1 i H2 nie zostaly
potwierdzone. Jest to wynik zaskakujacy, bowiem w litera-
turze z tego zakresu przewazajg opinie O zanizonej samo-
ocenie 0séb, ktérych udzialem sa wymienione wyzej cho-
roby [1—3, 13, 15].

Ro6zne od oczekiwanych rezultaty badan wlasnych moga
by¢ interpretowane jako efekt nastawienia obronnego, wy-
stepujgcego zarowno u kobiet po amputacji piersi oraz u ko-
biet ze schorzeniami dermatologicznymi.

Dokonujac analizy porownawczej w zakresie obrazu real-
nego mozna stwierdzi¢, iz migdzy kobietami po amputacji
gruczolu piersiowego a kobietami zdrowymi wystapito mniej
istotnych statystycznie roznic niz migdzy kobietami ze scho-
rzeniami skory a kobietami zdrowymi.

W realnym obrazie siebie kobiety po mastektomii cechowaly
sie wiekszym poziomem pewnosci siebie, tendencjg do domi-
nacji, wicksza wytrwatoécia w dzialaniu, zaangazowaniem,
silniejszym dazeniem do osiagnigcia sukcesu, a takze czest-
szym podejmowaniem dziatan, majacych na celu poszuki-
wanie i utrzymywanie przyjaznych stosunkow z wieloma
osobami niz kobiety z grupy kontrolnej.

Natomiast kobiety ze schorzeniami skory w realnym obrazie
siebie uzyskiwaly nizsze wyniki w skali samokontroli niz
kobiety nie majgce problemow dermatologicznych, $wiad-
czgce o przejawianym przez nie pewnym stopniu nieprzysto-
sowania, nieodpowiedzialnosci, co w konsekwencji mogto
prowadzi¢ do odrzucenia przez otoczenie. Mniejsza liczba
zaznaczonych przymiotnikéw przez kobiety chore mogta
wskazywaé na to, iz mimo, ze cechuje je wigkszy indywidu-
alizm niz kobiety zdrowe, to jednak czgsciej sa one narazone
na przezywanie niepokoju i zwatpienia. Wyniki uzyskane
w skali mierzacej potrzebe ladu i porzadku przez kobiety
cierpigce na choroby skoéry wskazujg na to, iz s one bardziej
niz kobiety zdrowe impulsywne, mniej ostrozne czy roz-
wazne. Chore jednostki zaznaczyly takze znacznie mniej
okres$lajacych je przymiotnikdéw pozytywnych niz kobiety
zdrowe, co $wiadczy o tym, iz czgsciej mogg one przezywac
niepokdj czy zwatpienie w siebie. Zrodlem przezywanych
przez nie stanéw moga by¢ reakcje innych ludzi na ich
wyglad oraz procesy poréwnan spolecznych.

Inne, do$¢ wyrazne roznice migdzy obrazem realnym po-
miedzy badanymi grupami kobiet stwierdzono w skalach
Potrzeba pokazania si¢ oraz Potrzeba agresji. Uzyskane wy-
niki badan dowiodly, Zze kobiety z problemami dermatolo-
gicznymi czgéciej zachowaly si¢ w sposodb majacy zwrdeid
na nie uwage otoczenia niz kobiety zdrowe. Podkresla si¢ tu
ich nastawienie narcystyczne, egocentryczne. U kobiet po
mastektomii zauwazono pewng tendencj¢ takze do tego typu
zachowan, jednakze nie znaczaca statystycznie. Rozbiezno-
$ci w poziomie nasilenia tych postaw moze tlumaczy¢ fakt,
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7e kobiety po amputacji piersi braly udzial w spotkaniach
grup terapeutycznych.

Wyzszy $redni wynik w skali okreslajacej poziom agresji,
uzyskany przez kobiety ze schorzeniami skory wskazywat
na ich wicksza sklonno$¢ do zachowan agresywnych wobec
otoczenia. Zaznacza sie do$¢ wyraznie u nich nastawienie
na walke i wspolzawodnictwo oraz na pewne trudnosci
w kontrolowaniu swych emocji.

7 przedstawionej analizy poréwnawczej badanych grup
wynika, iz obraz realny kobiet po mastektomii jest bardziej
korzystny z punktu widzenia funkcjonowania jednostki,
zarbwno w.wymiarze osobowo$ciowym, jak 1 spolecznym
niz obraz realny kobiet z problemami dermatologicznymi,
co potwierdzito hipoteze¢ piata. Badania wtasne odslonily
pewne obszary psychiczne chorej jednostki, na ktére warto
ukierunkowa¢ oddzialywania terapeutyczne, np. radzenie
sobie z emocjami, postawa egocentryczna, przejawianie
zachowan agresywnych czy szeroko pojmowane przystoso-
wanie do otoczenia.

Niewatpliwie na powyzsze rezultaty badan mial wplyw fakt,
iz kobiety po mastektomii uczestniczyty w spotkaniach grupy
wsparcia, jakg stanowi Klub Amazonek. Wykonana tam
praca terapeutyczna miata z pewnoscia silny wplyw na spo-
strzeganie siebie. Po traumatycznym do$wiadczeniu, za jakie
uwaza si¢ chorobe nowotworowg kobiety mogly uzyskac
pomoc w poznaniu swych mechanizméw obronnych oraz
nauki sposobow radzenia sobie z emocjami, co sprawilo, ze
. poczuly si¢ silniejsze 1 pewniejsze siebie.
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