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Percepcja w³asnego cia³a stano-

wi istotny sk³adnik obrazu samego

siebie. Obraz siebie, nasze mniema-

nie o sobie jest jednym z najwiêk-

szych sit osobowoœci reguluj¹cych

postêpowanie [7]. 

Ju¿ w latach 30. XX w. jeden

z wielkich psychologów, Alfred Adler,

pisa³ o istotnej roli obrazu siebie

w ¿yciu i dzia³aniu osoby, wskazuj¹c, ¿e postêpowanie

cz³owieka jest nastêpstwem jego mniemania o sobie sa-

mym i o œwiecie. Tak prezentujemy siê otoczeniu i takie

jest nasze zachowanie, jaki mamy obraz siebie, jakie s¹

nasze przewa¿aj¹ce mniemania o sobie. 

Tacy autorzy, jak Combs i Snygg [3] czy Nuttin [4]

wskazuj¹ na to, ¿e istotê obrazu siebie stanowi¹ te

w³aœciwoœci, które osoba uznaje za swoje, nazywa

swoimi lub sob¹. 

Obraz siebie sk³ada siê zarówno z w³aœciwoœci psy-

chicznych (takich m. in. jak potrzeby, postawy, uzdol-

nienia, emocje), jak i fizycznych (sprawne, silne cia³o

lub s³abe i chore). 

Obraz w³asnego cia³a jest budowany od urodzenia.

Poznawanie go zaczyna siê (zgodnie z pogl¹dami przed-

stawicieli psychologii rozwojowej) ok. 5. mies. ¿ycia,

a w okresie adolescencji jednostka zaczyna dostrzegaæ

zale¿noœæ miêdzy zdrowiem a wygl¹dem zewnêtrznym

i rozwija w sobie zainteresowanie w³asnym cia³em. 

Wspomniany wczeœniej Alfred Adler wskazywa³ na

znaczenie negatywnej oceny w³asnej budowy fizycznej

dziecka dla kszta³towania siê jego charakteru. 

Przytaczane przez Sieka [7] badania Jourarda pokazu-

j¹, ¿e lepiej rozwiniête czêœci w³asnego cia³a oraz lepiej

(bardziej harmonijnie) zbudowane i rozwiniête w³asne

cia³o jest Ÿród³em bardziej pozytywnych uczuæ wobec sie-

bie, a tak¿e stwarza podstawê dla lepszego wartoœciowa-

nia siebie jako osoby. 

Obraz siebie ma podstawowe znaczenie dla inte-

gracji procesów psychofizycznych jednostki. Prze¿ywa-

ne rozczarowania, doznawane urazy, choroby mog¹

wp³ywaæ na destabilizacjê obrazu siebie. Doznawanie

urazów mo¿e byæ zwi¹zane z okresem starzenia siê or-

ganizmu (np. klimakterium u kobiet) czy spadkiem si³

witalnych. 

Wiele osób doœwiadcza kryzysu obrazu siebie miêdzy

45. a 60. rokiem ¿ycia. Jest to tzw. wiek œredni, w którym

dochodzi do œcierania siê pewnych sprzecznoœci. Otó¿

z jednej strony zarówno kobiety, jak i mê¿czyŸni docho-

dz¹ do najwiêkszej produktywnoœci i wnosz¹ najbardziej

istotny wk³ad w ¿ycie spo³eczne, z drugiej strony pojawia-

j¹ siê zmiany fizjologiczne (spadek poziomu testosteronu

i estrogenów), utrata wigoru fizycznego, ubytek si³, zaœ

pojawiaj¹ce siê choroby dzia³aj¹ jako zespó³ bodŸców ne-

gatywnie wp³ywaj¹cych na obraz w³asnego cia³a i obraz

samego siebie. Birsch i Malim [2] wskazuj¹, ¿e osoba

w tym wieku musi: 

• nauczyæ siê wy¿ej ceniæ m¹droœæ ni¿ si³ê lub atrakcyj-

noœæ fizyczn¹; 

• wypracowaæ nowe kryteria w relacjach z partnerem p³ci

przeciwnej (bardziej ukierunkowane na niepowtarzalne

cechy indywidualne ni¿ atrakcyjnoœæ seksualn¹); 

• ukszta³towaæ w sobie zdolnoœæ do zmiany obiektu zaan-

ga¿owania emocjonalnego, zarówno gdy idzie o ludzi,

jak i formy aktywnoœci (praca, rozrywka); 

• d¹¿yæ do zachowania elastycznoœci umys³owej i pozo-

stawaæ otwartym na nowe idee oraz sposoby dzia³ania. 

Czy jednak ³atwo dokonywaæ w sobie korzystnych

przystosowawczo przemian w sytuacji, kiedy wyzwania

i naciski spo³eczno-kulturowe s¹ traktowane jako wy-

znaczniki bycia nowoczesnym (cool or trendy)? Naciski me-

diów dotycz¹ce standardów urody s¹ zjawiskiem obec-

nym w naszym codziennym ¿yciu. Proponowany przez me-

dia wizerunek jest prawie nieosi¹galny dla zwyk³ego

œmiertelnika, chocia¿ mo¿e byæ przedmiotem po¿¹dania. 

W sytuacji choroby problem obrazu w³asnego cia³a

sprowadza siê przede wszystkim do obni¿enia lub ca³-

kowitego wyeliminowania negatywnych bodŸców (prze-

jawów choroby), których dzia³anie w organizmie gene-

ruje lêk o w³asn¹ egzystencjê i utrudnia normalne funk-

cjonowanie. W tym momencie elementy urody s¹ spra-

w¹ drugorzêdn¹, a na pierwszy plan wysuwa siê potrze-

ba odzyskania zdrowia. Kiedy jednak choroba zosta³a

opanowana (niebezpieczeñstwo za¿egnane), jednym

z istotnych zadañ, jakie stoj¹ przed pacjentem w proce-

sie przystosowania siê, jest zachowanie satysfakcjonu-

j¹cego obrazu siebie, w tym przede wszystkim sposobu

postrzegania w³asnego cia³a. 
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Od sposobu widzenia w³asnego cia³a zale¿y nie tylko

nastrój i zadowolenie z siebie i z ¿ycia, ale tak¿e bardzo

wiele zachowañ spo³ecznych i postaw ze sfery aktywno-

œci i kultury fizycznej [6]. 

Oczekuj¹c zatem, i¿ efektem terapii (a zw³aszcza re-

habilitacji) po przebytej operacji serca bêdzie dobry po-

ziom funkcjonowania osoby w jej rolach spo³ecznych

i zawodowych, musimy postawiæ pytanie o udzia³ œro-

dowiska spo³ecznego (w tym w³aœnie terapeutycznego)

w kszta³towaniu trafnego postrzegania w³asnego cia³a

przez pacjenta. 

W oczekiwania te wpisuj¹ siê w³aœnie zagadnienia

poruszane przez autorów z Health Sciences Centre Uni-

wersytetu Alberta w Kanadzie. 

Jakkolwiek praca Kantocha i wsp. odnosi siê bezpo-

œrednio do chorych po zabiegach kardiochirurgicznych, to

przecie¿ z podobnymi problemami mo¿emy spotkaæ siê

równie¿ w innych jednostkach chorobowych (np. schorze-

nia dermatologiczne, mastektomia). 

Dobrze, ¿e autorzy publikacji podjêli próbê powi¹zania

prze¿yæ pacjentów zwi¹zanych z percepcj¹ blizny poope-

racyjnej z wieloma aspektami ich ¿ycia, a nie tylko z sa-

mym prze¿ywaniem choroby. Dobrze te¿, ¿e dostrzegli

ró¿nice miêdzy p³ciami, gdy idzie o nadawanie znaczenia

bliznom powsta³ym po zabiegu kardiochirurgicznym. 

Blizna na klatce piersiowej dla kobiety (zw³aszcza

m³odej) nie jest bowiem tym samym czym dla mê¿czyzny

i mo¿e stanowiæ istotn¹ barierê dla kszta³towania pozy-

tywnych (wolnych od napiêcia i obaw) nastawieñ wobec

niektórych aspektów ¿ycia. 

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

• Czy z sukcesem przeprowadzony zabieg kardiochirur-

giczny uwalnia chorego od subtelnych (ale wa¿nych dla

jakoœci jego ¿ycia) w¹tpliwoœci? 

• Czy kardiochirurdzy dysponuj¹ odpowiedni¹ wiedz¹ do-

tycz¹c¹ problemów psychicznych chorych, a jeœli nie, to

czy korzystaj¹ w tym zakresie z pomocy psychologów? 

• Czy kompleksowe oddzia³ywanie rehabilitacyjne wobec

pacjentów kardiochirurgicznych jest sta³ym elementem

postêpowania leczniczego i czy jest indywidualizowane

(np. z przewag¹ oddzia³ywañ psychologicznych w wy-

d³u¿onym czasie)? 

Chodzi bowiem o to, aby niezwyk³e osi¹gniêcia kar-

diochirurgii by³y wzmacniane dzia³aniami odnosz¹cymi

siê do tych obszarów ¿ycia pacjenta, które zupe³nie wy-

mykaj¹ siê kompetencjom chirurga, a które w istotny spo-

sób wp³ywaj¹ na jakoœæ ¿ycia osób po zabiegach kardio-

chirurgicznych. 

Bo, jak napisa³ Luis Lasagne, jest rzecz¹ konieczn¹ po-

œwiêciæ wiêcej energii cz³owiekowi dla poprawy jakoœci

¿ycia, gdy¿ w ten sposób stanie siê byæ mo¿e radosny lub

twórczy. W przeciwnym razie istnienie jest niczym innym

jak tylko nudnym rozwojem komórek posêpnego biolo-

gicznego zegara. 
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