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Summary

Introduction: The aim of this work was to examine the
relationship between body concept and personality, and
sociodemographic, physical and medical factors in der-
matological patients with skin lesions localized in socially
visible body areas.

Material and methods: The study was carried out in
160 dermatological patients (80 females and 80 males) aged
30-60 years (mean = 48.26; SD = 9.15) whose skin lesions
were localized in the area of the face/head and/or hands.
Body image was measured with the Body Image Ques-
tionnaire based on the Body Cathexis Scale of P.F. Secord
and S.J. Jourard. The self concept was measured with the
Adjective Check List of H.G. Gough and A.B. Heilbrun,
and The Wheel Questionnaire of Ben Shalit.

Conclusions: Body self image of dermatological patients
was influenced mostly by personality traits.

Key words: body image — personality — quantitative
research — dermatology.
Streszczenie
Wstep: Celem pracy bylo zbadanie zwigzku miedzy

obrazem ciata a czynnikami osobowo$ciowymi, socjode-
mograficznymi, fizycznymi i medycznymi u os6b chorych

dermatologicznie, u ktorych zmiany chorobowe zlokalizo-
wane sg w widocznych spotecznie obszarach ciata.

Material i metody: Badaniami obj¢to 160 0so6b cho-
rych dermatologicznie (80 kobiet i 80 me¢zczyzn) w wieku
30-65 lat (Srednia = 48,26; SD = 9,15), u ktérych zmiany
skorne zlokalizowane byly w obszarze twarzy/gtowy i/lub
dtoni. Do pomiaru obrazu ciata wykorzystano Kwestiona-
riusz Obrazu Ciata bedacy parafrazg Body Cathexis Scale
autorstwa Secorda i Jourarda. Obraz siebie zmierzono za
pomoca Testu Przymiotnikowego ACL Gougha i Heilbruna
oraz Kwestionariusza Stylu Spostrzegania ,,Kolo” Bena
Shalita.

Whioski: Obraz ciata 0s6b chorych dermatologicznie
ksztattowany byl przede wszystkim przez wlasciwosci oso-
bowosci.

Hasta: obraz ciata — osobowos¢ — badania jako$ciowe —
dermatologia.

Wstep

Doznania cielesne stanowig podstawe budowania oso-
bowosci, ,,ja” psychicznego, jako czego$ odrebnego od ota-
czajacego srodowiska [1]. Waznym czynnikiem wptywaja-
cym na sposob, w jaki dana osoba postrzega siebie, w tym
na jej stosunek do wlasnego ciata, ma przekaz spoteczny.
Przekaz ten moze by¢ realizowany posrednio — poprzez

* Na podstawie rozprawy doktorskiej przyjetej przez Rade Wydziatu Nauk Spotecznych Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego Jana Pawta 11.
Promotor: dr hab. Jan Tylka. Oryginalny maszynopis obejmuje: 287 stron, 63 tabele, 41 rycin, 179 pozycji piSmiennictwa.
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internalizacje standardow rodzinnych i kulturowych, obser-
wacje dotyczace innych 0sob, ekspozycje okreslonych modeli
w mediach, jak rowniez bezposrednio — w formie ogdlniko-
wych komentarzy, konkretnych pytan dotyczacych wygladu,
otwartego wySmiewania poszczegolnych cech fizycznych,
a takze réznorodnych sygnatow niewerbalnych [2, 3, 4, 5, 6].
Prawdopodobienstwo uksztattowania si¢ negatywnego sto-
sunku do wlasnej osoby zwicksza si¢, gdy jednostka czesto
doswiadcza krytycznych reakcji ze strony blizszego i dal-
szego otoczenia spotecznego [1, 6]. Czynniki spoteczne
moga mie¢ niekorzystny wplyw na proces formowania ,,ja”
cielesnego i psychicznego, szczegdlnie w przypadku osoby
chorej, ktora dodatkowo doswiadcza negatywnych bodzcow
pochodzacych z jej wiasnego ciata [7]. Gdy choroba staje si¢
widoczna, a zwlaszcza gdy jej rezultatem jest znieksztal-
cenie ciala, ktore moze by¢ z tatwoscig zauwazone przez
innych, wowczas osoba chora staje si¢ szczeg6lnie podatna
na negatywne reakcje spoteczne [8, 9, 10]. Tym samym
zwigksza si¢ prawdopodobienstwo odrzucenia przez nia
tych cielesnych aspektoéw siebie, ktore sg zdeformowane lub
utrzymywania si¢ negatywnego obrazu wlasnego ciata [2, 7].

Zagadnienie obrazu ciata jest Scisle zwigzane z choroba
przewlekta z kilku powodow: 1) niezadowoleniu z ciata
towarzyszy niska samoocena oraz wicksze prawdopodobien-
stwo lgku 1 depresji; 2) ocena ciata moze wplywac na stopief
stosowania si¢ chorego do planu leczenia oraz gotowosé
do przyjecia aktywnej roli w procesie leczenia; 3) negatywne
ustosunkowanie do wlasnego ciata moze by¢ zmienione
poprzez oddziatywania psychologiczne i edukacyjne [11].

Schorzenia skory relatywnie rzadko stanowig powazne
zagrozenie dla zdrowia czy Zycia pacjenta i przewaznie nie
prowadza do uposledzenia jego funkcjonalnosci, co moze
sktania¢ osoby z otoczenia chorego, w tym réwniez personel
medyczny, do bagatelizowania medycznych i psychospotecz-
nych trudnos$ci bedacych jego udziatem [12]. Szczegdlnym
obcigzeniem dla 0s6éb zmagajacych si¢ z chorobami der-
matologicznymi jest niemozno$¢ ukrycia zmian skérnych,
zwlaszcza gdy sa one zlokalizowane w ,,widocznych spo-
fecznie” obszarach ciata, takich jak twarz lub dionie [12, 13].
Towarzyszy temu do§wiadczanie stygmatyzacji, co czesto
staje si¢ przyczyng negatywnych emocji (jak np. gniew, lek,
zakltopotanie) w istotny sposéb obnizajacych jakos$¢ zycia
tych chorych [12, 14, 15].

Choroby skory zaburzajg nie tylko somatyczny wymiar
funkcjonowania cztowieka, ale takze, a moze przede wszyst-
kim, zmieniajg jako$¢ jego funkcjonowania w wymiarze
psychicznym i spotecznym. Dlatego postuluje si¢ koniecz-
nos¢ wlaczenia opieki psychologicznej w proces terapii tych
0sob [16].

Waznym elementem procesu adaptacji do choroby
dermatologicznej jest akceptacja odmiennosci wlasnego
wygladu od szeroko rozumianej normy oraz fluktuacyjnosci
obrazu ciata zwigzanej z periodycznos$ciag wystepowania
zmian chorobowych [12]. Badanie r6znych aspektow obrazu
ciala osob cierpigcych na choroby skory jest niezbedne
w celu udzielenia im odpowiedniej pomocy psychologicznej

i podjecia dzialan zmierzajacych do podniesienia poziomu
ich akceptacji siebie.

Roézne czynniki pozamedyczne moga ksztaltowaé spo-
sob odnoszenia si¢ do wlasnego ciata. Najczesciej wymienia
si¢ cechy fizyczne — np. wyglad twarzy [17, 18] czy wtasci-
wosci sylwetki, takie jak masa ciata (BMI) [19, 20], ale takze
czynniki socjodemograficzne — pte¢, wiek, wyksztatcenie,
stan cywilny [21, 22, 23, 24, 25, 26].

Wyniki wielu badan przeprowadzonych zaréwno
na populacjach 0s6b zdrowych, jak i chorych wskazuja,
Ze sposOb postrzegania wlasnego ciata jest zwigzany z posia-
danymi cechami osobowosci [19, 22, 27, 28].

Celem pracy byta psychologiczna analiza zwigzkow
mi¢dzy obrazem ciala a czynnikami osobowos$ciowymi,
socjodemograficznymi, fizycznymi i medycznymi u oséb
z wybranymi chorobami dermatologicznymi, u ktérych
zmiany chorobowe zlokalizowane sa w widocznych spo-
tecznie obszarach ciata.

Material i metody

Podstawg teoretyczng analizy obrazu ciata byta koncep-
cja Franzoi [29], ktorej podstawowym zatozeniem jest to,
ze ciato mozna ujmowac z dwoch punktéw widzenia:

1) wygladu fizycznego, czyli tego, jak ciato prezentuje
si¢ innym — wowczas dana osoba probuje przyjac punkt
widzenia obserwatora swojego ciata i ocenia je przede
wszystkim pod wzgledem atrakcyjnosci fizyczne;j;

2) sposobu funkcjonowania, czyli tego, jak ciato dziata —
wowczas dana osoba koncentruje si¢ na sposobie doznawania
wlasnego ciata i ocenia je pod wzgledem sprawnosci.

W pracy przyjeto zalozenie, ze choroba, ktora zasad-
niczo zamienia ciato pod wzgledem danego aspektu jego
ujmowania (wygladu vs funkcjonowania) moze miec istotne
znaczenie dla sposobu oceny tego aspektu ciata. W analizie
obrazu ciata uwzgledniono takze czas choroby.

Charakterystyka badanej grupy

Do badan wiaczono 160 pacjentow chorych dermato-
logicznie w wieku 30—-65 lat (Srednia = 48,26; SD = 9,15),
u ktorych zmiany skorne w momencie badania zlokalizo-
wane byty w obszarze twarzy/gtowy i/lub dtoni, przy czym
zadbano o réwng liczebnos¢ kobiet 1 me¢zczyzn. Sposrod
badanych 74 osoby cierpialy na tuszczyce, u 34 zdiagno-
zowano choroby alergiczne skory, 23 miaty choroby kola-
genowe tkanki tacznej, 9 chorowalo na tradzik rozowaty,
au pozostalych 20 zdiagnozowano inne choroby skory (np.
tysienie plackowate, liszaj ptaski).

Zastosowane narze¢dzia pomiarowe

Zastosowano dwa rodzaje narzedzi pozwalajacych
na okreslenie obrazu siebie 0s6b badanych, przy czym jedno
z nich miato charakter otwarty (i tym samym pozwalato
osobie badanej na bardziej dowolny sposob wyrazenia swojej
oceny), a drugie form¢ zamknigta, w ktérej osoba badana
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moze jedynie wybra¢ jedng z przedstawionych do wyboru

opcji. Byty to Kwestionariusz Stylu Spostrzegania ,,Koto”
Bena Shalita oraz Test Przymiotnikéw ACL w opracowaniu

Zenomeny Phuzek. Do pomiaru obrazu ciata zastosowano

Kwestionariusz Obrazu Ciata (KOC) bedacy parafrazg Body
Cathexis Scale autorstwa Secorda i Jourarda.

Procedura badania

Kwestionariusz Stylu Spostrzegania ,,Koto” Bena Sha-
lita moze by¢ wykorzystywany do badania spostrzegania
roznych aspektéw rzeczywisto$ci, w tym takze wlasnej
osoby i umozliwia dokonanie charakterystyki zarowno
struktury, jak i tresci obrazu siebie. Zadaniem osoby bada-
nej jest wypisanie w specjalnym diagramie w formie kota
charakterystycznych dla siebie wlasciwosci (tzw. czynni-
kéw), przy czym najczesciej stosuje si¢ wersje diagramu
zawierajacg 12 segmentow. Nastepnie osoba badana przy-
pisuje im rangi, szeregujac cechy od najbardziej (ranga 1)
do najmniej (ranga 12) istotnej dla siebie. Na koniec prosi
si¢ ja o oceng kazdego czynnika na wymiarze warto$ciujg-
cym: czy i w jakim stopniu jest on pozytywny badz nega-
tywny. Kazdej z podanych cech/wtasciwosci przypisuje sie
jedna z pigciu ocen, ktore oznacza si¢ symbolami +, — lub
cyfra 0, przy czym dwa plusy to ocena bardzo pozytywna,
jeden plus — pozytywna, zero — ani pozytywna, ani nega-
tywna, jeden minus — negatywna i dwa minusy — bardzo
negatywna [30].

Sposob obliczania wskaznikdéw opisujacych strukture
i tre$¢ obrazu siebie zostal szczegétowo opisany w innym
artykule [31]. Na potrzeby tej pracy wykorzystano jedy-
nie wskazniki dotyczace tresci obrazu wlasnej osoby.
Byly to nastepujace kategorie: Cielesno$¢, Funkcjono-
wanie poznawczo-intelektualne, Relacje interpersonalne,
Sfera emocjonalno-afektywna, Wtasciwosci osobowosci,
Inna [31].

Test Przymiotnikéw ACL autorstwa Gougha i1 Heil-
bruna w opracowaniu Ptuzek jest powszechnie znanym
1 czgsto stosowanym samoopisowym testem osobowosci,
ktorego ogdlnym zatozeniem jest to, ze osoby wybierajace
rozne cechy do opisu siebie rzeczywiscie réznig si¢ mie-
dzy soba w zakresie funkcjonowania psychospotecznego.
Test poczatkowo tworzyt 24 skale nawigzujace do roznych
koncepcji teoretycznych, natomiast aktualna jego wersja,
ktora wykorzystano w niniejszej pracy, powstata w 1980 r.
i zawiera 37 skal. Oprocz modyfikacji zwigzanych z doda-
niem kilkunastu nowych skal oraz odmiennym ich uporzad-
kowaniu, wprowadzono zmiany w kluczach oraz sposobie
przeliczania wynikéw surowych na standaryzowane [32].
Obecnie Test Przymiotnikéw ACL-37 zawiera 300 upo-
rzadkowanych losowo przymiotnikow odnoszacych si¢
do réznych aspektow osobowosci. Narzedzie to moze by¢
stosowane do pomiaru realnego obrazu siebie (wersja ,,Jaki
jestes”) i wowczas zadaniem osoby badanej jest wybranie
tych okreslen, ktore jej zdaniem najlepiej ja opisujg oraz
idealnego obrazu siebie (,,Jaki chciatby$ by¢”), gdy prosi
si¢ osob¢ badang o wskazanie cech, z jakimi chcialaby si¢

identyfikowac. Na potrzeby niniejszej pracy wykorzystano
ACL jako wskaznik realnego obrazu siebie, ktéry sktada
si¢ z 5 czgsSci:

1) modus operandi — 4 skale i przeznaczona jest do for-
malnej oceny profilu danej osoby (ilos¢ wybranych przy-
miotnikéw, ich typowosé, pozytywnos¢ 1 negatywnosc);

2) skale potrzeb — 15 skal okreslajagcych korelaty
potrzeb zbudowanych w nawigzaniu do teorii Murraya
(sa to nastepujace potrzeby: osiggni¢c, dominacji, wytrwa-
tosci, porzadku, rozumienia siebie i innych, opickowania
sig, afiliacji, kontaktow heteroseksualnych, ujawniania sie,
autonomii, agresji, zmiany, wsparcia ze strony innych, po-
nizania si¢, podporzadkowania);

3) skale tematyczne — 9 skal opisujacych rozne aspekty
lub sktadowe zachowan interpersonalnych (sg to: gotowos¢
na pomoc i porad¢ innych ludzi, samokontrola, zaufanie
do siebie, przystosowanie osobiste, skala idealnego obrazu
siebie, skala osobowosci tworczej, skala uzdolnien przy-
wodczych, skala meskosci, skala kobieco$ci);

4) skale analizy transakcyjnej — 5 skal opisujacych
rozne stany ego, skonstruowanych w oparciu o koncepcje
Berne’a (sg to: Krytyczny Rodzic, Wychowawczy Rodzic,
Dorosty, Wolne Dziecko, Przystosowane Dziecko);

5) skale oryginalnoS$ci — inteligencji — 4 skale opisujace
tworczo$¢ 1 inteligencje wg koncepcji Welsha (sg to: Wysoka
oryginalno$¢ — niska inteligencja, Wysoka oryginalnos$¢ —
wysoka inteligencja, Niska oryginalno$¢ — niska inteligencja,
Niska oryginalno$¢ — wysoka inteligencja).

Kwestionariusz Obrazu Ciala stanowi parafraze Body
Cathexis Scale autorstwa Secorda i Jourarda, ktdrg to skalg
autorzy opracowali w 1953 r. Oryginalny test sktada si¢
z dwoch czeséci — skali dotyczacej ustosunkowania si¢
do wlasnego ciala Body-Cathexis Scale (BCS) oraz skali
dotyczacej roznych aspektéw osobowosci Self-Cathexis
Scale (SCS) [33].

Na potrzeby niniejszej pracy dokonano nastepujacych
modyfikacji:

— dodano elementy ciata dotyczace obszaru twarzy,
tj. profil brody, owal twarzy, ksztalt szczgki, kosci policz-
kowe, brwi;

— dodano elementy ciata dotyczace seksualnosci, tj.
posladki, piersi, narzady ptciowe (autorzy oryginalnej skali
uwazali, ze ich wlaczenie spowoduje wystapienie tenden-
¢ji do nieprawdziwego podwyzszania oceny, ktora moze
wptynaé na oceny innych czesci ciala);

— zmieniono kolejnos¢ itemow, co miato stuzy¢ temu,
by pozycja ,,aktywnos¢ seksualna” nie znajdowata si¢ na po-
czatku listy, a ponadto stwarzaé wrazenie ,,losowo$ci”;

— dodano do oceny ciata aspekt znaczenia poszcze-
golnych elementéw ciata (oryginalnie nawigzano jedynie
do aspektu zadowolenia, natomiast aspekt znaczenia wyko-
rzystano przy procedurze tworzenia skali), ktory mierzony
jest za pomocg arkusza KOC-2 testu;

— zmieniono instrukcje¢, proszac badanych o wska-
zanie poziomu satysfakcji oraz znaczenia poszczegdlnych
elementow ciala;
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— w oparciu o procedur¢ opisang przez Franzoi oraz
na podstawie wynikow badania autorki wyodrebniono dwie
podskale — KOC_Obiekt i KOC Proces [29, 34];

— zmieniono nazwe skali.

Kwestionariusz Obrazu Ciata zawiera liste 54 cze-
$ci 1 funkcji ciata, ktére zorganizowane sg w odwrotnym
porzadku alfabetycznym (od Z do A) i sktada si¢ z dwdch
arkuszy testowych.

Wypehiajac KOC-1 osoba badana wskazuje na stopien
zadowolenia z poszczegolnych elementow swojego ciala
na skali od 1 do 5, gdzie 1 — bardzo niezadowolona/-y, 2 —
niezadowolona/-y, 3 —trudno powiedzie¢, 4 — zadowolona/-y,
5 — bardzo zadowolona/-y, natomiast wypetniajac arkusz
KOC-2 osoba badana ujawnia, w jakim stopniu poszcze-
gblne elementy jej ciata sg dla niej wazne (1 — w ogole
niewazne, 2 — raczej niewazne, 3 — trudno powiedzie¢, 4 —
raczej wazne, 5 — bardzo wazne).

Sktadowymi KOC sg trzy podskale:

1. KOC obliczany jest jako $rednia arytmetyczna ocen
wszystkich 54 elementow obrazu ciata.

2. KOC_Proces to $rednia arytmetyczna z 12 elemen-
tow cielesnosci, ktore oceniane sg w kontekscie funkcjono-
wania, a nie wygladu; sa to: zdrowie, wydalanie, trawienie,
sprawnosc fizyczna, sen, poziom energii, pte¢, oddychanie,
narzady plciowe, glos, apetyt i aktywno$¢ seksualna.

3. KOC_Obiekt to srednia arytmetyczna z pozostatych
42 elementow obrazu ciata, ktére oceniane sg w kontekscie
wygladu, a nie funkcjonowania; sg to: zeby, wzrost, wtosy,
wiek, waga, uszy, usta, tyt glowy, twarz, tuldow, talia, szyja,
szeroko$¢ ramion, struktura skory, stopy, rozmieszczenie
owlosienia na ciele, ramiona, profil twarzy, profil brody, po-
sladki, postawa ciata, plecy, piersi, palce dtoni, owal twarzy,
oczy, nos, nogi, nadgarstki, ksztalt szczeki, ksztatt glowy,
kosci policzkowe, kostki, kolana, klatka piersiowa, dtonie,
czoto, cera, budowa ciata, brwi, broda i biodra.

W odniesieniu do KOC mozliwe jest uzyskanie szesciu
wynikoéw sumarycznych: KOC-1 stanowi miar¢ ogdlnego
zadowolenia z ciala, KOC-1_Proces wskazuje na poziom
zadowolenia z funkcjonowania ciata, za§ KOC-1_Obiekt
informuje o poziomie satysfakcji z wygladu ciata. Analo-
gicznie, KOC-2 jest miarg ogdlnego znaczenia nadawa-
nego ciatu, KOC-2_Proces ujawnia wazno$¢ funkcjonal-
nego aspektu ciata dla osoby badanej, a KOC-2_ Obiekt
wskazuje na poziom znaczenia przypisywanego wygla-
dowi ciata.

Kwestionariusz Oceny Ciala charakteryzuje si¢ wysoka
rzetelno$cia — dla wszystkich skal sumarycznych wspot-
czynnik alfa Cronbacha przekracza wartos¢ 0,8.

Pacjenci wypetnili rowniez karte informacyjng doty-
czacg wybranych danych osobowych i demograficznych,
jak: waga, wzrost, wiek, wyksztalcenie, aktywno$¢ zawo-
dowa, stan cywilny.

Statystyczna analiza danych
Celem analiz bylo ustalenie czy obraz siebie oraz
wybrane zmienne socjodemograficzne i medyczne wplywaja

na sposob postrzegania wlasnego ciata u os6b z wybranymi
schorzeniami skory.

Analize sktadowych gtéwnych przeprowadzono w celu
zredukowania liczby zmiennych opisujacych obraz siebie
do kilku czynnikéw. W pierwszym etapie badania okreslono
liczbg czynnikéw na podstawie dwoch kryteriow: wykresu
osypiska Cattela oraz Kaisera. W wyniku przeprowadzo-
nej analizy sformutowano pig¢ nowych zmiennych skta-
dowych, ktére nastgpnie stanowity zmienne potencjalne
podczas analizy regresji.

Analize regresji wielorakiej przeprowadzono w celu
opisania zwigzku mig¢dzy wybranymi zmiennymi obja-
$niajacymi (oprocz uzyskanych sktadowych gtownych jako
potencjalne zmienne objasniajgce przyjeto: wiek pacjen-
tow, pte¢ badanych, wyksztatcenie, aktywnos$¢ zawodowa,
fakt zycia w zwigzku matzenskim lub partnerskim, BMI
oraz czas choroby) a zmiennymi endogenicznymi (KOC-1,
KOC-1_Proces, KOC-1_Obiekt, KOC-2, KOC-2_Proces,
KOC-2_Obiekt). W badaniu wykorzystano model liniowy,
a eliminacje zmiennych przeprowadzano za pomoca metody
krokowej wsteczne;.

Analize statystyczng przeprowadzono za pomocg odpo-
wiednich modutéw obliczeniowych pakietu Statistica 7.1 Pl.

Wyniki

Na podstawie wynikow KOC (1 i 2) dokonano krotkiej
charakterystyki obrazu ciala pacjentéw z problemami der-
matologicznymi.

Srednie wartosci poszczeg6lnych sktadowych oraz skal
KOC-1 wskazujace na poziom zadowolenia z ciata u oséb
badanych, przedstawiono na rycinie 1. W celu bardziej czy-
telnego zobrazowania podziatu elementéw obrazu ciata
na aspekty funkcjonalne albo dotyczace wygladu, kolorem
ciemnoszarym wyrdzniono sktadowe obrazu ciata nale-
zace do skali Proces. Wszystkie wyniki czastkowe (KOC-I,
KOC-1_Proces, KOC-1_Obiekt, KOC-2, KOC-2_Proces,
KOC-2_Obiekt) oznaczono na czarno.

Jak mozna zauwazy¢, w badanej grupie osob cierpigcych
na schorzenia skory niemal wszystkie wyniki poszczegdl-
nych sktadowych testu KOC-1 mieszcza si¢ w przedziale
3—4 pkt, co wskazuje, iz poziom satysfakcji z poszczego6l-
nych elementéw obrazu ciata oscyluje migdzy kategorig neu-
tralnosci i zadowolenia. Jedynie w odniesieniu do wlasnej
plci poziom satysfakcji z ciala przekracza wartos$¢ 4 pkt,
co stanowi maksimum profilu. Jednoczednie, w tej gru-
pie chorych tylko w trzech przypadkach ocena elementow
obrazu ciata miesci si¢ ponizej poziomu neutralno$ci (3 pkt).
W odniesieniu do dwoch aspektow cielesnosci ocena ta jest
bliska kategorii neutralno$ci. Sg to zdrowie i z¢by. Elemen-
tem ciata ocenianym przez badanych jako niezadowalajacy
(przyjmujacy warto$¢ 2,3 pkt) jest struktura skory, ktory
zarazem stanowi minimum profilu. Wyniki skal sumarycz-
nych KOC-1, KOC-1_Obiekt, KOC-1_Proces przekraczaja
warto$¢ 3,5 pkt, co wskazuje na przynajmniej umiarkowane



79

CZYNNIKI KSZTAETUJACE OBRAZ CIALA U OSOB Z WYBRANYMI CHOROBAMI DERMATOLOGICZNYMI

nn w uwn

NgTTmmaN—d—A OO

PIRI90_TO0N

5300.1d TOOA

120 _
BU[BNSY35I50UMARIY TIO)

Miedy_TO0M

3 eipolg” TOON
3 epoig TOON
3 Mg TOOA

eleD BMOPNG TDOM
8132 TO0M

3 04022 TD0N
3 21uojd” TOON

S019 120N

3 emoisialdexiep 120X

1 eue|oy TION

3 PIsON TOON

3 amoqaodpsoy TOON
3 Amo B
1 DI929Z5 JeRZSH TIOA
3 PisieSpen” TOON

HEESH TO0M

amopyd ApkzieN TOON

g 13oN TOON
g SON” TJ0M
3 A2207TO0N_

2lueyAppo_TO0A

1 Aziemyemo TOON

1uojp 2jed TION
15131d_TOON

1 A231d” TO0N

231d 10

3 BlEPeMEISOd TOON
3 DipEISOd TOOM

nd13ua worzod TI0M

3 Apouqiyoid TOON

g Aziemy|yoid” TO0N

3 Euoley TOON

3 “EUBIURISOJMO "WZOY TIOM

uas 120N _
mﬁuﬁl_tmoc?wam o0
Adoys"To0N _

Aaoys eanpinns TO0N
MOX1B( 250301325 TION

3 elfzs" o0
g elel 120

2jumelL TOON

3 MOINL_TOON
3 zIemL TO0M

3 AmofB AL TOON
g e¥sn_T100M

3 Azsn 100

1 eSepy TOOM

3 J2IMTO0N

3 AsolMTOON

alueepApm TOON

1 1S00ZAY TOOM

31MoIpZ TOON

1 AqdZ TO0M

Rye. 1. Srednie wartosci sktadowych KOC-1 oraz wskaznikow czastkowych w grupie dermatologicznej
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Rye. 2. Srednie wartosci skladowych KOC-2 oraz wskaznikow czastkowych w grupie dermatologicznej

ktore naleza

b

cera”

oraz,,

L3

struktura skory

ER]

stwierdzi¢, iz aspekt funkcjonowania ciata jest relatywnie
wazny dla badanych. Zwraca uwagg fakt, ze w grupie cho-

takze elementom

2 (informujace o poziomie znacze-

Analogicznie, $rednie warto$ci dla poszczegolnych skta- rych dermatologicznie duze znaczenie przypisywane jest

zadowolenie z wlasnego ciata, zarowno w aspekcie global-

nym, wygladu ciata, jak i jego funkcjonowania.

dowych oraz skal KOC

do sktadnikéw obrazu ciala ocenianych z punktu widze-

nia przypisywanego ciatu w badanej grupie) przedstawiono

na rycinie 2.

nia wygladu, a ponadto stanowig te elementy obrazu ciata,

Oceny dotyczace znaczenia przypisywanego réznym  ktorych wyglad jest uposledzony przez chorobe.

elementom obrazu ciata oscyluja pomigdzy wartoscig 3
14,5 pkt. Najwigksze znaczenie przypisywane jest takim

elementom obrazu ciata

Jak wspomniano, oceny obrazu siebie dokonano w opar-

,»,Koto”
37. Ze wzgledu

ciu o wyniki Kwestionariusza Stylu Spostrzegania

Bena Shalita oraz Testu Przymiotnikow ACL

b

jak: zdrowie (maksimum profilu)

2

na znaczg liczebno$¢ wskaznikéw obrazu siebie, przed
oszacowaniem wptywu tych i innych zmiennych na spo-

oddychanie, poziom energii i tra-

sprawno$¢ fizyczna, sen,

wienie, czyli zwigzanym z funkcjonowaniem ciala. Srednia

sob postrzegania wlasnego ciata w grupie chorych derma-
tologicznie przeprowadzono analize¢ sktadowych glownych,

warto$¢ wskaznika sumarycznego KOC-2_ Proces jest wyz-
sza od pozostatych wskaznikéw sumarycznych, co pozwala
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ktorej celem bylo zredukowanie liczby zmiennych opisuja-
cych obraz siebie do kilku czynnikéw. Na podstawie przepro-
wadzonej analizy dwoch kryteriow (Kaisera oraz wykresu
osypiska Cattela — ryc. 3) wyznaczono pie¢ czynnikow, ktore
wyjasniaty tgcznie 61,09% catkowitej wariancji.

12 27.42%
10 1
o 8 .
g |15
E :
]
5
1
z, 931%
| sean
2 - 79%
M%ooom
0 1
2
5 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Mumer wartosci viasnej

Ryc. 3. Wykres osypiska dla danych z grupy dermatologicznej

Sens psychologiczny kazdego czynnika okre$lono
na podstawie zmiennych najsilniej z nim zwiazanych.
W tabeli 1 zamieszczono zestawienie wskaznikow obrazu
siebie najsilniej zwigzane z wyodrebnionymi pigcioma
czynnikami gtéwnymi (wartosci tadunkéw czynnikowych
umieszczono obok zmiennych).

Tabela 1. Wskazniki obrazu siebie najsilniej zwiazane
z czynnikami gléwnymi

Czynnik 1 Fav (—0,872) Iss (—0,819)
Ach (=0,774) Mls (=0,700)
Dom (—0,749) Np (—0,831)
End (—0,777) A (-0,810)
Scf (-0,772) Ac (0,837)
Czynnik 2 Aut (-0,813) nieco slabszy zwiazek
Agg (—0,841) ze zmiennymi:
Aba (0,737) Nur (0,608)
Def (0,874) Scn (0,658)
Cp (—0,707)

Czynnik 3 Sfera emocjonalno- Cha (0,557)

(staby zwigzek) -afektywna (0,452) Scn (—0,503)
Ord (-0,409) Fem (0,518)
Nur (0,491) Fc (0,475)
Aff (0,503) A-1(0,447)
Het (0,591) A-3(0,460)
Exh (0,473)

Czynnik 4 A-2 (-0,616) slaby zwiazek
ze zmiennymi:
funkcjonowanie
poznawczo-intelektualne
(=0,460)

Crs (—0,412)

Fem (—0,470)

A-4(-0,405)
Czynnik 5 Inna (0,444)

(staby zwigzek)

Ze wzgledu na fakt, iz w sktad czynnika 3, 4 oraz 5
wchodzity wybrane kategorie Kwestionariusza Stylu Spo-
strzegania, tj. Sfera emocjonalno-afektywna, Funkcjono-
wanie poznawczo-intelektualne oraz Inna, przed podaniem
charakterystyki kazdego czynnika przeanalizowano odpo-
wiednie kategorie testu ,,Koto” pod wzgledem tresci ujaw-
nianych w badanej grupie.

Czynnik 1. Stabos¢ i zahamowanie

W grupie chorych dermatologicznie Czynnik 1 sktada
si¢ z dziewigciu skal ACL o ujemnych fadunkach czynniko-
wych: Liczba przymiotnikow pozytywnych (Fav), Potrzeba
osiggnie¢ (Ach), Potrzeba dominacji (Dom), Potrzeba
wytrwatosci (End), Zaufanie do siebie (Scf), Skala ideal-
nego obrazu siebie (Iss), Skala uzdolnien przywddczych
(Mls), Wychowujacy rodzic (Np), Dorosty (A) oraz jedne;j
skali o dodatnim tadunku czynnikowym: Przystosowane
dziecko (Ac).

Czynnik 1 opisuja nastegpujace charakterystyki: niepew-
no$¢, Iek, niewiara w siebie, tatwos$¢ rozpraszania uwagi,
zmienno$¢, trudnos¢ w ustalaniu 1 osigganiu celow, uprzej-
mos¢, skromno$¢ i wzglad na innych, poszukiwanie zmiany
i r6znorodnosci, niestabilno$¢, niska odporno$¢ na stres, uni-
kanie odpowiedzialno$ci, wrazliwos¢, a takze: zahamowanie,
trudno$¢ w mobilizowaniu wlasnych zasobéw w dziataniu,
niesmiatos¢, nieche¢ do podejmowania zadan wymagajacych
wysitku, zalezno$¢, unikanie bezposredniej konfrontaciji,
sktonno$¢ do ucieczki w marzenia, niezdyscyplinowanie,
unikanie rywalizacji i zaznaczania wiasnego ja.

Czynnik 2. Pojednawczos¢

W grupie 0sob cierpigcych na choroby skory Czynnik 2
sktada si¢ z trzech skal ACL o ujemnych tadunkach czyn-
nikowych: Potrzeba agresywnosci (Agg), Potrzeba auto-
nomii (Aut) i Krytyczny rodzic (Cp) oraz czterech skal
o dodatnich tadunkach czynnikowych: Potrzeba ponizania
si¢ (Aba), Potrzeba podporzadkowania si¢ (Def), Potrzeba
opiekowania si¢ (Nur) i Samokontrola (Scn).

Psychologiczna charakterystyka Czynnika 2 to: prefe-
rowanie tego, co wyprobowane i pewne, unikanie ryzyka,
poddawanie si¢ kierownictwu, cierpliwos¢, wyrozumia-
to$¢, unikanie konfliktow, respektowanie zyczen i wymagan
innych, poczucie mniejszej warto$ci, sumiennos$¢, skrom-
nos¢, podporzadkowanie, a takze: naturalnosc, taktownose,
gotowos¢ pomagania innym, nadmierna samokontrola, tole-
rancyjnos¢, bezinteresownosc.

Czynnik 3. Emocjonalnosé (Serdecznosé i impulsywnosé)
W grupie 0s6b chorych dermatologicznie Czynnik 3 jest
zdefiniowany przez dwanascie zmiennych, w tym jedena-
scie skal ACL oraz kategori¢ Sfera emocjonalno-afektywna.
Dziewig¢ skal ACL tworzacych Czynnik 3 ma dodatnie
fadunki czynnikowe. Sg to: Potrzeba opiekowania si¢ (Nur),
Potrzeba afiliacji (Aff), Potrzeba kontaktéw heteroseksual-
nych (Het), Potrzeba ujawniania si¢ (Exh), Potrzeba zmiany
(Cha), Skala kobieco$ci (Fem), Wolne dziecko (Fc), Wysoka
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oryginalno$¢ — niska inteligencja (A-1), Niska oryginalnos$¢ —
niska inteligencja (A-3), natomiast dwie skale majg ujemne
tadunki czynnikowe: Potrzeba porzadku (Ord) i Samokon-
trola (Scn). Psychologiczne znaczenie tego uktadu skal wska-
zuje na: dobre samopoczucie w sytuacjach ekspozycji spo-
tecznej, towarzyskosé, troske 1 dbatos¢ o innych, otwartosé,

Tabela 2.Skladowe kategorii Sfera emocjonalno-afektywna
w grupie dermatologicznej

Cechy kategorii . .. Skumulo-

Sfera . . LRl wany pro-

Lp emocjonalno- LB LT cent liczeb-
-afektywna wana nosci
1 nerwowy 47 47 17,47
2 spokojny 36 83 30,86
3 uczuciowy 26 109 40,52
4 wrazliwy 25 134 49,81
5 wesoty 24 158 58,74
6 wybuchowy 17 175 65,06
7 opanowany 10 185 68,77
8 wspolczujacy 8 193 71,75
9 pogodny 8 201 74,72
10 porywczy 6 207 76,95
11 romantyk 6 213 79,18
12 niecierpliwy 5 218 81,04
13 lekliwy 4 222 82,53
14 impulsywny 4 226 84,01
15 nadpobudliwy 4 230 85,50
16 placzliwy 3 233 86,62
17 pobudliwy 3 236 87,73
18 smutny 3 239 88,85
19 staby psychicznie 2 241 89,59
20 przewrazliwiony 2 243 90,33
21  marudny 2 245 91,08
22 stabilny 2 247 91,82
23 przygnebiony 2 249 92,57
24 kochliwy 2 251 93,31
25 spontaniczny 2 253 94,05
26 niespokojny 1 254 94,42
27 zawiedziony 1 255 94,80
28 zadowolony 1 256 95,17
29 strachliwy 1 257 95,54
30 zmienny 1 258 95,91
31 radosny 1 259 96,28
32 niezadowolony 1 260 96,65
33 rozczarowany 1 261 97,03
34 alkoholik 1 262 97,40
35 sentymentalny 1 263 97,77
36 znerwicowany 1 264 98,14
37 agresywny 1 265 98,51
38 niestabilny 1 266 98,88
39  szezesliwy 1 267 99,26
40 zniechgcony 1 268 99,63
41 dmoajf;bv‘v’esﬁ 1 269 100,00

spontanicznos¢, serdeczno$¢, pozytywng emocjonalnosé,
ale jednoczesnie powierzchowno$¢, impulsywnos$é, rozpro-
szenie uwagi, trudno$¢ w odraczaniu gratyfikacji. Ponadto,
sktadowg tego czynnika jest kategoria Sfera emocjonalno-
-afektywna. Zestawienie cech tworzacych kategorie Sfera
emocjonalno-afektywna w grupie oséb cierpigcych na cho-
roby skory, a takze liczebno$¢ cech, liczebno$¢ skumulowang
oraz skumulowany procent liczebnosci zawarto w tabeli 2.

W analizowanej grupie chorych ok. 50% wszystkich
wskazan w kategorii Sfera emocjonalno-afektywna doty-
czyto zaledwie czterech cech: nerwowy, spokojny, uczu-
ciowy, wrazliwy. Kolejne 25% wskazan odnosito si¢ do pie-
ciu cech: wesoty, wybuchowy, opanowany, wspotczujacy
i pogodny. Dalsze 10% wszystkich wskazan dotyczyto sze-
$ciu cech wymienianych przez osoby badane 4—6 razy:
porywcezy, romantyk, niecierpliwy, lgkliwy, impulsywny
i nadpobudliwy.

Cechy ujawniane przez osoby chore dermatologicznie
w odniesieniu do Sfery emocjonalno-afektywnej wskazuja
na fatwo$¢ doswiadczania pobudzenia emocjonalnego, wraz-
liwo$¢ na emocje innych (zarowno przyjemne, jak i przykre),
tendencj¢ do ujawniania silnej reakcji na bodzce emocjo-
nalne i labilno$¢ emocjonalna, a wigc wykazuja podobien-
stwo do typu neurotycznego opisanego przez Eysencka [35].
Jednoczesnie w opisie wlasnej osoby w tej grupie chorych
czgsto pojawiajg sie takie okreslenia, jak: spokojny, opa-
nowany, wesoly i pogodny, ktére odnosza si¢ do zrowno-
wazenia emocjonalnego. Oznacza to, ze charakterystycz-
nym aspektem obrazu siebie 0sob w tej grupie chorych jest
pobudliwo$¢ emocjonalna, ktora niekoniecznie musi by¢
ujawniona w zachowaniu. Pomimo do§wiadczania silnych
emocji, osoby te mogg sprawiac¢ na otoczeniu wrazenie
raczej spokojnych i zrownowazonych.

Czynnik 4. Konwencjonalnosé

Czynnik 4 reprezentowany jest przez pig¢ zmiennych
o yjemnych tadunkach czynnikowych, w tym cztery skale
ACL: Gotowos¢ na poddanie si¢ poradnictwu psycholo-
gicznemu (Crs), Skala kobiecosci (Fem), Wysoka orygi-
nalno$¢ — wysoka inteligencja (A-2), Niska oryginalnos¢ —
wysoka inteligencja (A-4) oraz kategori¢ Funkcjonowanie
poznawczo-intelektualne.

Charakterystyki opisowe tego czynnika to: pewno$¢
siebie, akceptacja siebie i swojej roli, pragmatyzm, zrOwno-
wazenie, ale takze zdystansowanie, niepewnos$¢ co do inten-
¢ji innych, ambiwalencja w stosunku do innych, sktonnos¢
do krytyki i trwania przy swoim zdaniu. Istota tego uktadu
skal jest brak oryginalnosci i samodzielno$ci w mysleniu
oraz spostrzeganiu, a takze brak dyscypliny wewnetrzne;.

Zestawienie cech sktadajacych sie na kategorie Funkcjo-
nowanie poznawczo-intelektualne w grupie chorych derma-
tologicznie wraz z informacja o ich liczebnosci, liczebnos$ci
skumulowanej oraz skumulowanym procencie liczebno$ci
zawarto w tabeli 3.

W grupie 0s6b cierpigcych na choroby skory kategoria
Funkcjonowanie poznawczo-intelektualne charakteryzowana
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Tabela 3. Skladowe kategorii Funkcjonowanie poznawczo- Tabela 4. Skladowe kategorii Inna w grupie dermatologicznej
-intelektualne w grupie dermatologicznej
Sktadowe i
S.k.ladowe‘ katego- Liczebnodé Skumulo- 0 at - Liczebnot " lo.  Wany pro-
i FullkCJOIlOW&- ) » wany pro- p. ategoril 1CZ€bNOSC sKumulo el lezme-
Lp. . Liczebno$¢  skumulo- . Inna wana ..
nie poznawczo- wana cent llVCZ‘eb- nosci
-intelektualne nosci 1 pracowity 27 47 19.83
| Zzamknigty 6 6 1579 2 punktualny 21 68 28,69
w sobie 3 uporzadkowany 15 83 35,02
2 _inteligentny > 1 28,95 4 Lkonsekwentny 14 97 40,93
3 spostrzegawczy 4 15 39,47 5 sumienny 13 110 46,41
4 zorganizowany 4 19 50,00 6 zaradny 10 120 50,63
5 tworczy 3 22 57,89 7 obowigzkowy 7 127 53,59
6 zdolny 2 24 63,16 8 powolny 7 134 56,54
7 rozwazny 2 26 68,42 9 leniwy 7 141 59.49
8 realista 2 28 73,68 10 zréwnowazony 6 147 62,03
9 wierzacy 1 29 76,32 11  zdyscyplinowany 5 152 64,14
10 dostowny 1 30 78.95 12 rozrywkowy 5 157 66,24
11 roztargniony 1 31 81,58 13_aktywny > 162 68,33
- 14 systematyczny 5 167 70,46
12 skomplikowany 1 32 84,21 15 zawzicty 5 172 72,57
13z wyobraznia 1 33 86,84 16 pomystowy 4 176 7426
14 przesadny 1 34 89.47 17 optymista 4 180 75,95
15 religijny 1 35 92,11 18 pesymista 4 184 77,64
16 konkretny 1 36 94,74 19 czuly 4 188 79,32
17 przewidujacy 1 37 97,37 20 oszczedny 3 191 80,59
18 nieskomplikowany 1 38 100,00 21 zazdrosny 3 194 81,86
22 gospodarny 3 197 83,12
byla gltownie przez nastepujace okreslenia: zamknigety 23 niezdecydowany 3 200 84,39
w sobie, inteligentny, spostrzegawczy, zorganizowany, 24 rzetelny 3 203 85,65
tworczy, zdolny, rozwazny, realista — prawie 75% wszyst- 25  wolny 2 205 86,50
kich wskazan dotyczylo tych cech. Istotg tego wymiaru jest 26 wytrwaty 2 207 87,34
sprawnos$¢, oryginalno$¢ i samodzielno$é w mysleniu. 27 _energiczny 2 209 88,19
Pozostate 25% wszystkich wskazan stanowito dziesig¢ ~ ,g Zpoczuciem 5 211 89.03
cech podanych jednokrotnie, ktore odnosza sie do ré6znorod- h‘“.mru ’
nych wymiar6w postrzegania rzeczywistosci: m.in. wiary 22 solidny 2 213 85,87
w site wyzsza (wierzacy, religijny), ztozonosci obrazu wia- 30 pfOfesjrolnalny 2 215 90,72
snej osoby (skomplikowany, nieskomplikowany), sposobu 31 n%eZiOShwy ! 216 oL, 14
s . 2 niekontaktowy 1 217 91,56
myslenia (dostowny, konkretny) oraz cechy, ktéra Antono-
. . . . 33 oddany pracy 1 218 91,98
vsky okresla mianem dalekowzrocznos$ci (np. z wyobraz-
. L. . . . . 34 humorzasty 1 219 92,41
nia, przewidujacy) i uwaza za bardzo wazna dla zdolno$ci .
radzenia sobie w trudnej sytuacji [36]. 35_cichy 1 220 J2,83
36 praktyczny 1 221 93,25
37 Dbez natogow 1 222 93,67
. Czynnik 5. Zadanf'owo.s'é ' 38 rozsa dnf | 223 94.09
W grupie chorych dermatologlfzzme ngnnlk 5 repre- 3| ompetentny 1 224 94.51
zentowany byt tylko przez JCC'].HE} zmienna, tj. kgtegone; Inna 50" o dny 1 225 94.94
testu ,,Koto”. W tabeli 4 zamieszczono zestawienie poszcze- 47 Zamartwiajacy sic 1 226 95.36
g6lnych cech nalezgcych do kategorii Inna, ujawnianych 74, niesystematyczny 1 207 95.78
przez osoby chore dermatologicznie jako charakterystyczne 43 ciepty 1 228 96,20
dla wlasnej osoby, a takze ich liczebnosé¢, liczebno$¢ sku- “44 przedsiebiorczy 1 229 96,62
mulowang oraz skumulowany procent liczebnosci. 45 spoznialski 1 230 97,05
Analiza tresci cech bedgcych sktadowymi kategorii = 46 zabezpieczony 1 231 97,47
Inna wskazuje, iz istotg tego wymiaru jest skuteczno$¢ 47 akeeptujacy 1 232 97,89
w realizowaniu zadan charakterystyczna dla funkcjonowa- 48 muzykalny 1 233 98,31
nia zawodowego — ponad 50% wszystkich wskazan doty- 49 pilny 1 234 98,73
czyla zaledwie szesciu cech: pracowity, punktualny, upo- 50 dowcipny 1 235 99,16
rzadkowany, konsekwentny, sumienny i zaradny, a kolejne 51 wyizolowany 1 236 99,58
25% wskazan odnosito si¢ do nastgpujacych dziesigciu 52 bezradny 1 237 100,00
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Tabela 5. Wyniki analizy regresji dla KOC-1 w grupie dermatologicznej

Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: KOC-1
R =0,99105768; R?=0,98219533; Skoryg. R?=0,98185512

BETA SD B SD 1(157) P
Aktywnoéé zawodowa ~0,078410 0,022942 ~0,215667 0,063101 -3,41781 0,000804
Emocjonalno$é 0,416369 0,065698 0,021389 0,003375 6,33763 0,000000
Konwencjonalnos¢ ~0,646903 0,065003 ~0,018994 0,001909 ~9,95192 0,000000

BETA — standaryzowany wspotczynnik regresji; B — wspotczynnik regresji

Tabela 6. Wyniki analizy regresji dla KOC-1_Proces w grupie dermatologicznej

Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: KOC-1_Proces
R =0,99094014; R*= 0,98196237; Skoryg. R*=0,98161770

BETA SD B SD t(157) p

Aktywnoéé zawodowa —0,088551 0,023091 ~0,252196 0,065765 -3,8348 0,000182
Emocjonalno$é 0,373335 0,066126 0,019858 0,003517 5,6458 0,000000
Konwencjonalnoé ~0,698448 0,065427 ~0,021234 0,001989 -10,6753 0,000000

BETA — standaryzowany wspolczynnik regresji; B — wspolczynnik regresji

Tabela 7. Wyniki analizy regresji dla KOC-1_Obiekt w grupie dermatologicznej

Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: KOC-1_Obiekt
R =0,98888086; R?= 0,97788535; Skoryg. R?= 0,97760542

BETA SD B SD 1(158) P
Emocjonalno$é 0,386262 0,071671 0,019694 0,003654 5,38940 0,000000
Konwencjonalnosé ~0,605860 0,071671 ~0,017656 0,002089 ~8,45340 0,000000

BETA — standaryzowany wspolczynnik regresji; B — wspolczynnik regresji

Tabela 8 Wyniki analizy regresji dla KOC-2 w grupie dermatologicznej

Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: KOC-2
R =0,98560023; R?= 0,97140781; Skoryg. R*= 0,97104588

BETA SD B SD 1(158) P
Stabosé i zahamowanie 0,78365 0,139124 0,019684 0,003494 5,6327 0,000000
Konwencjonalnosé ~0,605860 0,139124 ~0,054594 0,004309 ~12,6697 0,000000

BETA — standaryzowany wspolczynnik regresji; B — wspolczynnik regresji

Tabela 9. Wyniki analizy regresji dla KOC-2_Proces w grupie dermatologicznej

Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: KOC-2_Proces
R =0,99061233; R?= 0,98131279; Skoryg. R*=0,98107625

BETA SD B SD 1(158) P
Stabosé i zahamowanie 0,70387 0,112473 0,019723 0,003152 6,2581 0,000000
Konwencjonalnosé ~1,68884 0,112473 ~0,058353 0,003886 ~15,0155 0,000000

BETA — standaryzowany wspolczynnik regresji; B — wspolczynnik regresji

Tabela 10. Wyniki analizy regresji dla KOC-2_Obiekt w grupie dermatologicznej

Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: KOC-2_Obiekt
R =0,98209999; R*= 0,96452038; Skoryg. R?=0,96407127

BETA SD B SD t(158) p
Stabos$¢ i zahamowanie 0,80539 0,154977 0,019672 0,003785 5,1968 0,000001
Konwencjonalnos¢ ~1,78062 0,154977 ~0,053630 0,004668 ~11,4896 0,000000

BETA — standaryzowany wspotczynnik regresji; B — wspotczynnik regresji

cech: obowigzkowy, powolny, leniwy, zrownowazony, kompetentny, niesystematyczny, przedsi¢gbiorczy, spoznial-
zdyscyplinowany, rozrywkowy, aktywny, systematyczny, ski, zabezpieczony, pilny, bezradny), jak i gospodarnoscia
zawziety, pomyslowy. Pozostale 25% wskazan dotyczylo (oszczgdny, gospodarny, praktyczny, rozsadny), relacjami
zar6wno cech wiazacych si¢ z zadaniowoscia (rzetelny, zinnymi ludZzmi (czuty, zazdrosny, nickontaktowy, chtodny,
powolny, wytrwaty, solidny, profesjonalny, oddany pracy, ciepty, akceptujacy, wyizolowany), sposobem odnoszenia
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si¢ do rzeczywisto$ci (np. optymista, pesymista, z poczu-
ciem humoru, nieztosliwy), a takze szczegdlnymi uzdol-
nieniami (muzykalny).

W dalszej kolejnosci przeprowadzono analizg regres;ji
w celu oszacowania wptywu wybranych wiasciwosci osobo-
wosci oraz zmiennych socjodemograficznych, medycznych
i cech fizycznych na sposdb postrzegania wlasnego ciala
w badanej grupie 0sob chorych dermatologicznie.

Jako potencjalne zmienne objasniajace przyjeto piec
czynnikow opisujgcych obraz siebie badanych (Stabos¢
i zahamowanie, Pojednawczo$¢, Emocjonalno$¢, Konwen-
cjonalno$¢ i Zadaniowo$¢), wiek pacjentow, pte¢ badanych,
wyksztatcenie, aktywnos$¢ zawodowa, fakt zycia w zwigzku
matzenskim lub partnerskim, BMI oraz czas choroby
(w miesigcach).

Zmiennymi zaleznymi w analizie regresji byly wskaz-
niki sumaryczne KOC opisujace poziom zadowolenia z ciata
w réznych jego aspektach — zadowolenia z wlasnego ciata
(KOC-1), satysfakcje z funkcjonowania ciata (KOC-1_Pro-
ces) oraz zadowolenie z wygladu ciata (KOC-1_Obiekt),
a takze wskazniki sumaryczne wskazujace na zaabsor-
bowanie wspomnianymi aspektami wlasnej cielesnosci —
ogoblnego znaczenia ciata (KOC-2), jego funkcjonowania
(KOC-2_Proces) i wygladu ciata (KOC-2_Obiekt). Wyniki
analizy regres;ji (bez wyrazu wolnego) dla poszczegoélnych
zmiennych zaleznych opisujacych obraz ciata dla grupy
dermatologicznej przestawiono w tabeli 5.

W grupie 0s6b z chorobami skory poziom ogolnej satys-
fakcji z ciata (KOC-1) zalezny byt od dwoch wymiaréw
osobowosci — Konwencjonalno$ci i Emocjonalnosci oraz
od aktywnos$ci zawodowej, przy czym osoby nieaktywne
zawodowo, a zatem rencisci lub emeryci wykazywali znacz-
nie mniejszg satysfakcje z ciala niz osoby pracujace lub bez-
robotne. Wymiar Konwencjonalno$ci najsilniej ksztattowat
poziom ogoélnego zadowolenia z ciala, przy czym wigksze
natezenie tego wymiaru w osobowosci badanych powo-
dowato zmniejszenie ogdlnej satysfakcji z wlasnego ciala.
Z kolei wickszej Emocjonalno$ci towarzyszyto wicksze
zadowolenie z ciata.

Podobne wyniki uzyskano dla zmiennej KOC-1_Pro-
ces opisujacej poziom satysfakeji z funkcjonowania ciata
(tab. 6). Najwickszy wplyw na poziom satysfakcji z funk-
cjonowania ciata miat wymiar Konwencjonalnosci, a nastep-
nie wymiar Emocjonalnosci. W matym stopniu zadowole-
nie z funkcjonalnego aspektu ciata wynikato z aktywnosci
zawodowej. Kierunek wptywu kazdego z wymienionych
czynnikow na poziom satysfakcji z funkcjonowania ciala
byt identyczny jak w przypadku ogdlnej satysfakcji z ciata,
tj. wymiar Emocjonalnoséci powodowal zwigkszenie ogolnej
satysfakcji z wlasnego ciata, natomiast wymiar Konwen-
cjonalno$ci — zmniejszenie jej poziomu.

Wyniki analizy regresji uzyskane dla zmiennej KOC-1_
Obiekt opisujacej poziom zadowolenia z wygladu ciata
zawarto w tabeli 7. Ze wszystkich zmiennych potencjal-
nych jedynie czynniki Emocjonalnosci oraz Konwen-
cjonalnosci okazaty si¢ statystycznie istotne, przy czym

wymiary te wplywaty na poziom satysfakcji z wygladu
ciata w odmienny sposob. Wyzszy poziom wymiaru Emo-
cjonalnos$ci zwigkszal poziom satysfakcji z wygladu ciala,
natomiast wyzszy poziom wymiaru Konwencjonalno$ci
obnizat ja.

Wyniki analizy regresji otrzymane dla zmiennej KOC-2
opisujacej poziom subiektywnego znaczenia przypisywa-
nego cialu w grupie osob cierpigcych z powodu schorzen
skérnych zawarto w tabeli 8. W badanej grupie chorych
poziom znaczenia przypisywanego ciatu ksztattowany byt
jedynie przez dwa wymiary osobowos$ci — Stabos¢ i1 zaha-
mowanie oraz Konwencjonalno$¢, przy czym ich wptyw byt
przeciwstawny — wyzszy poziom Stabo$ci i zahamowanie
w osobowosci badanych zwigkszat poziom subiektywnego
znaczenia ciala, natomiast wyzszy poziom Konwencjonal-
nos$ci obnizat go.

Wyniki analizy regresji uzyskane dla zmiennej KOC2
Proces opisujacej poziom subiektywnego znaczenia przypi-
sywanego funkcjonowaniu ciata zawarto w tabeli 9. Jak si¢
okazato, rowniez poziom subiektywnego znaczenia przypi-
sywanego funkcjonowaniu ciata ksztattowany byl jedynie
przez wymiar Konwencjonalnosci oraz Stabo$ci i zahamo-
wania (wyzszy poziom wymiaru Stabo$¢ i zahamowanie
zwiekszal poziom subiektywnego znaczenia przypisywa-
nego funkcjonowaniu ciata, a wyzszy poziom Konwencjo-
nalnos$ci obnizat go).

Wyniki analizy regresji otrzymane dla zmiennej KOC-2
Obiekt wskazujace na poziom zaabsorbowania wygladem
wlasnego ciala w grupie osob chorych dermatologicznie
przedstawiono w tabeli 10. Podobnie jak w przypadku
omoOwionych zmiennych, poziom subiektywnego znacze-
nia przypisywanego wygladowi ciata ksztaltowany byt
jedynie przez wymiary Konwencjonalno$ci oraz Stabos$ci
1 zahamowania, a ich wplyw byl przeciwstawny — wyzszy
poziom Stabosci i zahamowania w osobowo$ci badanych
zwiekszat poziom subiektywnego znaczenia nadawanego
wygladowi ciata, natomiast wyzszy poziom Konwencjo-
nalnosci obnizat go.

Dyskusja

W grupie 0s6b cierpigcych na schorzenia skory poziom
satysfakcji z wigkszos$ci elementow obrazu ciata oscylowat
pomiedzy kategorig neutralno$ci 1 zadowolenia. Badani
byli wigcej niz zadowoleni z wlasnej pici, a szczeg6lnie
niezadowoleni ze struktury skory. Ogolnie, osoby badane
ujawnity wigcej niz umiarkowane zadowolenie z wtasnego
ciata, zar6wno w zakresie jego ogdlnej oceny, wygladu, jak
i funkcjonowania. Najwicksze znaczenie przypisywane bylo
nast¢pujacym aspektom cielesnosci: zdrowie (najwyzsza
warto$¢ w profilu), sprawnos$¢ fizyczna, sen, oddychanie,
poziom energii i trawienie, czyli odnoszacym si¢ do funk-
cjonowania ciata. Sposrod sktadnikow obrazu ciata ocenia-
nych z punktu widzenia wygladu relatywnie duze znaczenie
przypisywane byto dwom elementom: struktura skoéry oraz
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cera, co wydaje si¢ by¢ zrozumiate, jako ze w tej grupie
chorych niekorzystne zmiany chorobowe dotyczyty wia-
$nie wymienionych obszaréw ciata.

Ocena obrazu siebie w grupie 0sob z chorobami skory
umozliwita wytonienie pigciu gtownych czynnikow opisuja-
cych wlasciwosci osobowosci badanych. Byty to: 1. Stabosé
i zahamowanie. II. Pojednawczos¢. 111. Emocjonalno$¢. I'V.
Konwencjonalno$¢é. V. Zadaniowos$¢. Istotag wymiaru Sta-
bosci i zahamowania byta niewiara we wlasng skuteczno$¢
potaczona z trudnosciag w mobilizowaniu siebie do dtugo-
trwalego wysitku, co wynikato ze znacznej wrazliwosci
emocjonalnej, niecheci do konfrontacji i podejmowania si¢
trudnych zadan oraz tendencji do fantazjowania. Kluczowa
dla wymiaru Pojednawczosci byta dbato$¢ o pozytywny kli-
mat emocjonalny w relacjach z innymi ludzmi, nawet kosz-
tem ekspresji wlasnych potrzeb i dgzen. Wyzszemu nate-
zeniu Emocjonalnos$ci towarzyszylta: znaczna pobudliwo$¢
emocjonalna, czerpanie satysfakcji z kontaktow z innymi
ludZmi oraz mata kontrola wiasnych impulséw i dziatan,
a takze upodobanie do réoznorodnosci. Z kolei charaktery-
styczny dla 0séb o wyzszym nasileniu Konwencjonalno-
$ci byt przede wszystkim brak oryginalnosci i sprawnosci
w mysSleniu oraz ambiwalentny stosunek do innych ludzi
wynikajacy z niepewnosci co do ich intencji, ale rowniez
akceptacja wtasnej roli spotecznej, zrbwnowazenie oraz
pragmatyczne postrzeganie rzeczywistosci. Wreszcie, istotg
czynnika okreslonego jako Zadaniowo$¢ byla skutecznosé
w realizowaniu zadan, typowa dla sfery zawodowe;.

Nastepnie w analizie regresji sprawdzono, jakie czynniki
ksztattujg ocene whasnej cielesno$ci u 0sob chorych derma-
tologicznie, przy czym oprocz wymienionych wymiarow
osobowosci, uwzgledniono takze czynniki socjodemogra-
ficzne (wiek, pte¢, wyksztalcenie, aktywnos$¢ zawodowa,
fakt zycia w zwigzku malzenskim/partnerskim), fizyczne
(BMI) i medyczne (czas choroby).

Jak si¢ okazalo, sposob postrzegania wtasnego ciala
w grupie osob ze schorzeniami skory ksztattowany byt
przez cztery zmienne potencjalne: Stabos¢ 1 zahamowanie,
Emocjonalno$¢, Konwencjonalnos$¢ oraz aktywnos¢ zawo-
dowa. Zwraca uwage fakt, iz az trzy sposrod nich opisywaty
wymiary osobowosci. Najwiekszy wplyw na obraz ciata
w tej grupie badanych miat wymiar Konwencjonalno$ci.
Wymiar ten ksztattowat wszystkie analizowane wskazniki
obrazu ciata, przy czym kierunek tej zaleznosci byt uyjemny
— wyzszy poziom Konwencjonalnosci zwigzany byt z niz-
szym poziomem satysfakcji z ciata (KOC-1, KOC-1_Proces,
KOC-1_Obiekt), jak réwniez mniejszym znaczeniem przy-
pisywanym ciatu (KOC-2, KOC-2_Proces, KOC-2_Obiekt).

Uzyskane wyniki czg¢sciowo znajduja potwierdzenie
w literaturze przedmiotu. Psychologiczne znaczenie czyn-
nika Konwencjonalno$ci wskazuje na sktonnos¢ do reali-
zowania uprzednio zinternalizowanych norm spotecz-
nych, podazenia za ustalonymi sposobami funkcjonowania
zarowno w sferze spotecznej, jak i intelektualnej. Mozna
zatem oczekiwac, ze osoby, w ktorych osobowosci aspekt
ten jest wyrazniejszy, rowniez w ocenie wlasnego ciata bedg

kierowac¢ si¢ oczekiwaniami spolecznymi, a wiec przeja-
wia¢ nastawienie wobec cielesnosci charakterystyczne dla
przedstawicieli danej kultury. W istocie przekonania doty-
czace roli spotecznej wymienia si¢ jako czynnik wptywa-
jacy na sposoOb postrzegania wtasnego ciata [37]. Wedtug
Casha, tradycyjne przekonania dotyczace relacji partner-
skich sktaniaja kobiety do identyfikowania si¢ z kulturo-
wymi standardami pigkna 1 wigkszego zaangazowania w ich
realizowanie [37]. Niektorzy autorzy wskazuja, ze kobiety
poddawane sg silniejszej pres;ji spotecznej odnosnie spetnia-
nia kulturowych wymogow atrakcyjno$ci niz me¢zczyzni [38].
W perspektywie socjokulturowej zwraca si¢ jednak uwage,
ze atrakcyjni mezczyzni doswiadczaja podobnych korzysci
spotecznych, jak atrakcyjne kobiety [17]. Z kolei w teo-
rii ewolucyjnej podkresla si¢, ze cechy fizyczne begdace
oznaka choroby (np. zmiany skorne) postrzegane sg jako
nieatrakcyjne lub wrecz odstreczajace bez wzgledu na ple¢
danej osoby [39]. W tym kontekscie zrozumiate wydaje sig,
iz osoby bardziej konwencjonalne mogg ujawnia¢ mniejsze
zadowolenie z wlasnego ciala, zwtaszcza gdy ich wyglad
jest niekorzystnie zmieniony przez chorobg, jednak zaska-
kuje fakt, ze jednoczes$nie wydaja si¢ przyktada¢ mniejsza
wage do swej cielesnosci.

Pozostate wymiary obrazu siebie wptywaty na odmienne
aspekty obrazu ciata w tej grupie chorych. Czynnik Emo-
cjonalnosci ksztattowat poziom satysfakcji z ciata zarowno
w aspekcie ogdlnym (KOC-1), jak i funkcjonowania (KOC-
-1_Proces) oraz wygladu ciata (KOC-1_Obiekt), przy czym
wigksze nasilenie tego wymiaru osobowos$ci zwigzane byto
z wickszym zadowoleniem z wlasnego ciata. W badane;j
grupie osob istotag wymiaru Emocjonalnosci byta znaczna
pobudliwo$¢ emocjonalna (dotyczaca zardbwno emocji nega-
tywnych, jak i pozytywnych), impulsywnos¢ i upodoba-
nie do zmian, ale takze zdolno$¢ do opanowania emocji
i serdeczno$¢ w kontaktach interpersonalnych. Jakkolwiek
wsrdd pacjentdéw ze schorzeniami skory zmiany chorobowe
czesto stanowiag zrodto negatywnych emocji (takich jak Iek,
gniew) [15], mozliwe jest, 1z otwarto$¢ w przejawianiu emo-
cji u tych 0sob — szczegoblnie jesli towarzyszy jej dbatosé
o0 jako$¢ relacji — pozwala na wicksza akceptacje wlasnej
cielesnosci.

Czynnik Stabo$ci i zahamowania zwigzany byt wytacz-
nie z poziomem znaczenia ciata (we wszystkich jego aspek-
tach), przy czym kierunek tej zaleznosci rowniez byt dodatni:
osoby ujawniajace w obrazie siebie wyzsze nasilenie Sta-
bosci 1 zahamowania nadawaty wigksze znaczenie swojej
cielesnosci. Wyniki te sg zgodne z intuicja. Poniewaz istotg
wymiaru Stabos¢ i zahamowanie jest brak poczucia spraw-
stwa, koncentracja na niedomaganiach ciata w sytuacji cho-
roby moze w tej grupie osob petni¢ funkcje adaptacyjng
(pozwala bowiem na uzyskanie pewnego rodzaju uzasad-
nienia lub tez usprawiedliwienia dla wtasnej bezradnosci,
braku samodzielnos$ci i zaradnosci, co w psychologii zdro-
wia okreéla si¢ jako zysk wtorny z choroby) [40].

Najmniejszy wptyw na obraz ciala oséb chorych der-
matologicznie miata aktywnos$¢ zawodowa. Jak mozna byto
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oczekiwac, osoby nieaktywne zawodowo (rencisci lub eme-
ryci) wykazywaty znacznie mniejszg satysfakcje z ciala

niz osoby pracujace lub bezrobotne, zarowno w aspekcie

ogolnym (KOC-1), jak i funkcjonowania ciata (KOC-1_Pro-
ces). Oprocz dos§wiadczania reakceji spotecznych z powodu

widocznych zmian skornych, cze$¢ tych chorych mogta

rowniez doznawaé pewnych dolegliwosci somatycznych

1 ograniczen funkcjonalnych. W konsekwencji brak peinej

sprawnosci ciata powstrzymywat te osoby przed podjeciem

zobowigzan zawodowych.

Whioski

1. Obraz ciata 0s6b chorych dermatologicznie ksztatto-
wany byl przede wszystkim przez wymiary osobowosci.

2. Najwigkszy wptyw na obraz ciala w tej grupie bada-
nych miat wymiar Konwencjonalnosci, ktory charakteryzuje
brak oryginalno$ci i samodzielno$ci w my$leniu i spostrze-
ganiu, tendencja do podazania za ustalonymi wzorcami,
pragmatyzm oraz ambiwalentny stosunek do innych. Wyzszy
poziom Konwencjonalnos$ci w osobowosci badanych zwia-
zany byl z nizszym poziomem satysfakcji z ciala, jak row-
niez mniejszym znaczeniem przypisywanym ciatu. Z kolei
osoby charakteryzujace si¢ wicksza Emocjonalno$cig byty
bardziej zadowolone z ciata. Chorzy ujawniajgcy w obrazie
siebie wyzsze nasilenie Stabosci i zahamowania nadawali
wicksze znaczenie swojej cielesnosci.
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