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Percepcja wlasnego ciala — istotny skladnik obrazu samego siebie
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Percepcja wtasnego ciata stano-
wi istotny sktadnik obrazu samego
siebie. Obraz siebie, nasze mniema-
nie o sobie jest jednym z najwiek-
szych sit osobowosci regulujacych
postepowanie [7].

Juz w latach 30. XX w. jeden
z wielkich psychologow, Alfred Adler,
pisat o istotnej roli obrazu siebie
w zyciu i dziataniu osoby, wskazujac, ze postepowanie
cztowieka jest nastepstwem jego mniemania o sobie sa-
mym i o Swiecie. Tak prezentujemy sie otoczeniu i takie
jest nasze zachowanie, jaki mamy obraz siebie, jakie s3
nasze przewazajace mniemania o sobie.

Tacy autorzy, jak Combs i Snygg [3] czy Nuttin [4]
wskazuja na to, ze istote obrazu siebie stanowiag te
witasciwosci, ktére osoba uznaje za swoje, nazywa
swoimi lub soba.

Obraz siebie sktada sie zaréwno z wtasciwosci psy-
chicznych (takich m. in. jak potrzeby, postawy, uzdol-
nienia, emocje), jak i fizycznych (sprawne, silne ciato
lub stabe i chore).

Obraz witasnego ciata jest budowany od urodzenia.
Poznawanie go zaczyna sie (zgodnie z pogladami przed-
stawicieli psychologii rozwojowej) ok. 5. mies. zycia,
a w okresie adolescencji jednostka zaczyna dostrzegaé
zaleznos¢ miedzy zdrowiem a wygladem zewnetrznym
i rozwija w sobie zainteresowanie wtasnym ciatem.

Wspomniany wczesniej Alfred Adler wskazywat na
znaczenie negatywnej oceny wtasnej budowy fizycznej
dziecka dla ksztattowania sie jego charakteru.

Przytaczane przez Sieka [7] badania Jourarda pokazu-
ja, ze lepiej rozwiniete czesci wtasnego ciata oraz lepiej
(bardziej harmonijnie) zbudowane i rozwiniete wtasne
ciato jest Zrodtem bardziej pozytywnych uczu¢ wobec sie-
bie, a takze stwarza podstawe dla lepszego wartosciowa-
nia siebie jako osoby.

Obraz siebie ma podstawowe znaczenie dla inte-
gracji proceséw psychofizycznych jednostki. Przezywa-
ne rozczarowania, doznawane urazy, choroby moga
wptywac na destabilizacje obrazu siebie. Doznawanie
urazéw moze by¢ zwigzane z okresem starzenia sie or-
ganizmu (np. klimakterium u kobiet) czy spadkiem sit
witalnych.

Wiele 0s6b doswiadcza kryzysu obrazu siebie miedzy

45. a 60. rokiem zycia. Jest to tzw. wiek sredni, w ktorym

dochodzi do Scierania sie pewnych sprzecznosci. Ot6z

z jednej strony zaréwno kobiety, jak i mezczyzni docho-

dza do najwiekszej produktywnosci i wnosza najbardziej

istotny wktad w Zycie spoteczne, z drugiej strony pojawia-
ja sie zmiany fizjologiczne (spadek poziomu testosteronu

i estrogenéw), utrata wigoru fizycznego, ubytek sit, zas

pojawiajace sie choroby dziatajg jako zespét bodzcdw ne-

gatywnie wptywajacych na obraz wtasnego ciata i obraz
samego siebie. Birsch i Malim [2] wskazuja, ze osoba

w tym wieku musi:

* nauczyC sie wyzej ceni¢ madros¢ niz site lub atrakcyj-
nos¢ fizyczna;

» wypracowac nowe kryteria w relacjach z partnerem ptci
przeciwnej (bardziej ukierunkowane na niepowtarzalne
cechy indywidualne niz atrakcyjnos¢ seksualna);

* uksztattowac w sobie zdolnos¢ do zmiany obiektu zaan-
gazowania emocjonalnego, zaréwno gdy idzie o ludzi,
jak i formy aktywnosci (praca, rozrywka);

* dazy¢ do zachowania elastycznosci umystowej i pozo-
stawac otwartym na nowe idee oraz sposoby dziatania.

Czy jednak tatwo dokonywaé w sobie korzystnych
przystosowawczo przemian w sytuacji, kiedy wyzwania
i naciski spoteczno-kulturowe s3 traktowane jako wy-
znaczniki bycia nowoczesnym (cool or trendy)? Naciski me-
diéw dotyczace standardéw urody s3g zjawiskiem obec-
nym w naszym codziennym zyciu. Proponowany przez me-
dia wizerunek jest prawie nieosiggalny dla zwyktego
Smiertelnika, chociaz moze by¢ przedmiotem pozadania.

W sytuacji choroby problem obrazu witasnego ciata
sprowadza sie przede wszystkim do obnizenia lub cat-
kowitego wyeliminowania negatywnych bodZcéw (prze-
jawéw choroby), ktérych dziatanie w organizmie gene-
ruje lek o wtasna egzystencje i utrudnia normalne funk-
cjonowanie. W tym momencie elementy urody sa spra-
wa drugorzedna, a na pierwszy plan wysuwa sie potrze-
ba odzyskania zdrowia. Kiedy jednak choroba zostata
opanowana (niebezpieczefistwo zazegnane), jednym
z istotnych zadan, jakie stoja przed pacjentem w proce-
sie przystosowania sie, jest zachowanie satysfakcjonu-
jacego obrazu siebie, w tym przede wszystkim sposobu
postrzegania wiasnego ciata.
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Od sposobu widzenia wtasnego ciata zalezy nie tylko
nastréj i zadowolenie z siebie i z zycia, ale takze bardzo
wiele zachowan spotecznych i postaw ze sfery aktywno-
sci i kultury fizycznej [6].

Oczekujac zatem, iz efektem terapii (a zwtaszcza re-
habilitacji) po przebytej operacji serca bedzie dobry po-
ziom funkcjonowania osoby w jej rolach spotecznych
i zawodowych, musimy postawi¢ pytanie o udziat ro-
dowiska spotecznego (w tym wtadnie terapeutycznego)
w ksztattowaniu trafnego postrzegania wtasnego ciata
przez pacjenta.

W oczekiwania te wpisuja sie wtasnie zagadnienia
poruszane przez autoréw z Health Sciences Centre Uni-
wersytetu Alberta w Kanadzie.

Jakkolwiek praca Kantocha i wsp. odnosi sie bezpo-
Srednio do chorych po zabiegach kardiochirurgicznych, to
przeciez z podobnymi problemami mozemy spotkac sie
rowniez w innych jednostkach chorobowych (np. schorze-
nia dermatologiczne, mastektomia).

Dobrze, ze autorzy publikacji podjeli prébe powigzania
przezy¢ pacjentéw zwigzanych z percepcja blizny poope-
racyjnej z wieloma aspektami ich zycia, a nie tylko z sa-
mym przezywaniem choroby. Dobrze tez, ze dostrzegli
réznice miedzy ptciami, gdy idzie o nadawanie znaczenia
bliznom powstatym po zabiegu kardiochirurgicznym.

Blizna na klatce piersiowej dla kobiety (zwtaszcza
mtodej) nie jest bowiem tym samym czym dla mezczyzny
i moze stanowi¢ istotng bariere dla ksztattowania pozy-
tywnych (wolnych od napiecia i obaw) nastawier wobec
niektérych aspektéw zycia.

Tematyka tu poruszona budzi wiele pytan, m. in.:

e Czy z sukcesem przeprowadzony zabieg kardiochirur-
giczny uwalnia chorego od subtelnych (ale waznych dla
jakosci jego zycia) watpliwosci?

* Czy kardiochirurdzy dysponuja odpowiednia wiedza do-
tyczaca probleméw psychicznych chorych, a jesli nie, to
czy korzystaja w tym zakresie z pomocy psychologbéw?

* Czy kompleksowe oddziatywanie rehabilitacyjne wobec
pacjentéw kardiochirurgicznych jest statym elementem
postepowania leczniczego i czy jest indywidualizowane
(np. z przewaga oddziatywan psychologicznych w wy-
dtuzonym czasie)?

Chodzi bowiem o to, aby niezwykte osiagniecia kar-
diochirurgii byty wzmacniane dziataniami odnoszacymi
sie do tych obszaréw zycia pacjenta, ktére zupetnie wy-
mykaja sie kompetencjom chirurga, a ktére w istotny spo-
s6b wptywaja na jakos¢ zycia 0séb po zabiegach kardio-
chirurgicznych.

Bo, jak napisat Luis Lasagne, jest rzecza konieczna po-
Swieci¢ wiecej energii cztowiekowi dla poprawy jakosci
zycia, gdyz w ten sposéb stanie sie by¢é moze radosny lub
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tworczy. W przeciwnym razie istnienie jest niczym innym
jak tylko nudnym rozwojem komérek posepnego biolo-
gicznego zegara.
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