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Factors influencing body image in individuals after a first heart attack
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ABSTRACT

Introduction: Experiencing a heart attack can change the atti-
tude of patients towards their corporeality. Body image may
significantly influence the recovery of patients, their adherence
to medical recommendations, and adopting a healthy lifestyle.
The aim of this study was to analyze the relationship between
body image and personality characteristics, as well as sociode-
mographic, physical and medical factors in patients after a first
myocardial infarction.

Materials and methods: The study comprised 160 patients
after a first heart attack (80 women and 80 men) aged 34-65
years (mean = 53.44; SD = 6.40). Body image was measured with
the Body Image Questionnaire, and personality was analyzed
according to the Adjective Check List.

ABSTRAKT

Wstep: Doswiadczenie zawatu serca moze zmieni¢ nastawie-
nie chorych wobec wtasnej cielesno$ci. Sposdb postrzegania
i doSwiadczania wtasnego ciata moze miec istotny wptyw
na przebieg zdrowienia, przestrzeganie zalecen lekarskich
oraz realizowanie prozdrowotnego trybu zycia u tych chorych.
Celem pracy byta psychologiczna analiza zwigzkéw miedzy obra-
zem wtasnego ciata u chorego a czynnikami osobowo$ciowymi,
socjodemograficznymi, fizycznymi oraz medycznymi u oséb
po pierwszym zawale serca.

Materialy i metody: Badaniami objeto 160 chorych po pierw-
szym zawale serca (80 kobiet i 80 mezczyzn) w wieku 34-65
lat (Srednia =53,44; SD = 6,40). Do badania obrazu ciata wyko-
rzystano Kwestionariusz Obrazu Ciata, obraz siebie okre-
$lono za pomoca Testu Przymiotnikéw ACL-37 (Adjective
Check List).

INTRODUCTION

Results: The level of body satisfaction was shaped by two dimen-
sions of personality (Sociability, Weakness and inhibition) and by
respondents’ gender. In respondents’ personality profile, lower
body satisfaction was associated with elevated Weakness and
inhibition and with lowered Sociability. Women were less sat-
isfied with their bodies than men. The significance attributed
to one’s own body was shaped by two dimensions of personality
(Expansiveness, Weakness and inhibition) and by respondents’
age. Patients with a higher degree of Expansiveness, a lower
degree of Weakness and inhibition and more advanced in age
gave greater priority to corporeality.

Conclusions: Improving body image in persons after a first heart
attack should be combined with the development of personal-
ity abilities important for self-efficacy and social competency.
Keywords: body image; personality; myocardial infarction.

WyniKi: Poziom zadowolenia z ciata ksztattowany byt przez dwa
wymiary osobowosci (Towarzyskos¢, Stabos¢ i zahamowanie)
oraz pte¢ badanych. Mniejsza satysfakcja z ciata taczyta sie z wiek-
szym nasileniem Stabosci i zahamowania oraz mniejszym nasi-
leniem Towarzyskosci w profilu osobowosci badanych. Kobiety
byty mniej zadowolone z ciata niz mezczyzni. Znaczenie przypi-
sywane wtasnemu ciatu ksztattowane byto przez dwa wymiary
osobowosci (Ekspansywnos¢, Stabo$¢ i zahamowanie) chorych
oraz ich wiek. Wieksze znaczenie cielesno$ci nadawaty osoby
cechujace sie w wiekszym stopniu Ekspansywnoscia, a w mniej-
szym stopniu Staboscig i zahamowaniem oraz osoby starsze.
Whioski: Zmiana ustosunkowania wobec wtasnego ciata u oséb
po pierwszym zawale serca powinna uwzglednia¢ ksztattowa-
nie wtasciwosci osobowosci kluczowych dla poczucia wtasnej
skuteczno$ci oraz umiejetnosci spotecznych.

Stowa Kkluczowe: obraz ciata; osobowo$¢; zawat serca.

WSTEP

For the last half century, cardiovascular diseases have been
the leading cause of death in Poland. Poles are usually hos-
pitalized due to an ischemic heart disease, which can mani-
festitself in the form of a heart attack [1]. Since people after
a heart attack often think that their bodies are no longer
reliable, they start paying more attention to previously
neglected needs of their bodies; their attitude towards their

0d pét wieku choroby uktadu krazenia sa gtéwna przyczyna
zgonow w Polsce. W tej grupie chordb Polacy najczesciej hospi-
talizowani sa z powodu choroby niedokrwiennej serca, ktéra
objawia sie m.in. pod postacig zawatu serca [1]. Doswiadczenie
zawatu serca czesto bywa postrzegane jako zatamanie dotych-
czasowej niezawodno$ci ciata i moze zmieni¢ nastawienie cho-
rych wobec wtasnej cielesnosci, sktaniajgc ich do zwrocenia
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own corporeality changes [2]. However, some people may
find it difficult to take on the role of a patient, accept all the
restrictions that arise from this fact, and, as a consequence,
change their current lifestyle, especially if acute symptoms
have already ceased [3, 4].

The issue of body image is rarely studied in groups of
patients with cardiovascular diseases, perhaps because car-
diovascular diseases generally do not distort the appearance
of the body. Building up a positive body image helps patients
accept their medical diagnosis [5] and adhere to medical recom-
mendations [5, 6]. Moreover, it promotes their quicker return
to professional activities [7] and their adaptation to a healthy
lifestyle: patients reduce smoking and lose weight; they also
take up physical exercise. Some authors suggest that after expe-
riencing a heart attack people report the same level of body
satisfaction as healthy respondents [8], which may be related
to the fact that heart failures are “physically invisible”. How-
ever, an over-optimistic assessment of one’s own body may
be potentially dangerous - in the short run it helps to reduce
emotional tension connected with health and a life-threaten-
ing situation, but at the same time it encourages the patient
to return to an unhealthy lifestyle, and becomes an obstacle
in the process of implementing healthy behaviours [3, 4].

Many studies carried out in healthy individuals and in
groups of patients with different somatic diseases indicate
that various, non-medical factors can shape body concept. They
include physical features, e.g. the appearance of the face [9, 10]
and body mass index (BMI) [11, 12], socio-demographic vari-
ables such as gender, age, education and marital status [13, 14,
15, 16], and personality traits [12, 17, 18, 19].

The aim of this study was to carry out a psychological analy-
sis of the relationship between body concept and personality
and sociodemographic, physical and medical traits in patients
after a first heart attack. Body image can significantly influ-
ence recovery, adherence to medical recommendations, and
adopting a healthy lifestyle.

MATERIALS AND METHODS

The theoretical basis for body image analysis in this study
was the concept developed by Stephen L. Franzoi [20]. The
basic premise of his theory is that the body can be recognized
from two viewpoints: 1) physical appearance, i.e. how other
people perceive our body: when people take the observer’s
point of view and evaluate themselves primarily in terms of
physical attractiveness, and 2) body functioning, i.e. how the
body works: when people concentrate on experiencing their
bodies and evaluating them in terms of their efficiency. The
first relation to one’s own corporeality involves treating the
body as a static object composed of individual parts, whereas
the second relation recognizes the body as a dynamic pro-
cess. According to Franzoi, a tendency to focus on experiencing
the body is associated with a higher level of body satisfaction,
because social pressure is mainly put on the body’s appear-
ance and not on its functionality.
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wiekszej uwagi na te potrzeby ciata, ktére wczesniej byty zanie-
dbywane [2]. Jednakze czes¢ tych oséb moze doswiadczac trud-
nosci w przyjeciu roli chorego i zaakceptowaniu zwigzanych
z tym faktem ograniczen oraz konieczno$ci dokonania zmian
w dotychczasowym funkcjonowaniu, zwtaszcza po ustgpieniu
ostrych dolegliwo$ci wynikajacych z natury schorzenia [3, 4].

Zagadnienie obrazu ciata rzadko realizowane jest w grupach
pacjentow cierpiagcych z powodu chorob serca, by¢ moze dla-
tego, iz choroby te nie wigza sie ze znieksztatceniem wygladu
ciata. Pozytywny obraz ciata w tej grupie chorych jest zwia-
zany z akceptacja diagnozy medycznej [5] i wieksza gotowo-
$cig do przestrzegania zalecen lekarskich [5, 6], a ponadto
taczy sie z prozdrowotnym stylem zycia (redukcja palenia
papieroséw i wagi ciata, wykonywaniem ¢wiczen fizycznych),
a takze szybszym powrotem do aktywnosci zawodowej [7].
Niektérzy autorzy wskazuja, ze osoby po zawale serca relacjo-
nujg podobny poziom satysfakcji z wtasnego ciata jak zdrowi
respondenci [8], co moze by¢ zwiagzane z faktem, iz uszkodze-
nie serca jest zmiang ,fizycznie niewidoczng”. Nadmiernie
optymistyczna ocena stanu wtasnego organizmu moze jednak
stwarzac¢ potencjalne niebezpieczenstwo dla chorego - umoz-
liwia co prawda redukcje napiecia emocjonalnego wynikaja-
cego z poczucia zagrozenia utraty zdrowia lub Zycia, ale jed-
noczes$nie prowokuje powroét do przedchorobowego sposobu
dziatania, stanowiac przeszkode we wprowadzaniu zmian
korzystnych dla zdrowia [3, 4].

Z wielu badan przeprowadzonych zaréwno w populacji os6b
zdrowych, jak i w grupach pacjentéw cierpiacych z powodu réz-
nych choréb somatycznych wynika, iz rozmaite czynniki poza-
medyczne moga ksztattowac sposob odnoszenia sie do wta-
snego ciata. Wérdd nich wymienia sie wtasciwosci fizyczne,
m.in. wyglad twarzy [9, 10], mase ciata i/lub wskaznik masy
ciata (BMI) [11, 12], zmienne socjodemograficzne, takie jak: ptec,
wiek, wyksztatcenie, stan cywilny [13, 14, 15, 16], jak rdwniez
posiadane cechy osobowosci [12, 17, 18, 19].

Celem pracy byta psychologiczna analiza zwigzkéw miedzy
obrazem wtasnego ciata u chorego a czynnikami osobowo-
$ciowymi, socjodemograficznymi, fizycznymi oraz medycz-
nymi u 0s6b po pierwszym zawale serca. Sposéb postrzega-
nia i do§wiadczania wtasnego ciata moze mie¢ istotny wptyw
na przebieg zdrowienia, przestrzeganie zalecen lekarskich
oraz realizowanie prozdrowotnego trybu zycia u tych chorych.

MATERIALY | METODY

W niniejszej pracy podstawg teoretyczng analizy obrazu
ciata byta koncepcja Stephena Franzoi [20]. Podstawowym
zatozeniem tej teorii jest to, ze ciato mozna ujmowac z dwéch
punktéw widzenia: 1) wygladu fizycznego, czyli tego, jak ciato
prezentuje sie innym - wowczas dana osoba prébuje przyjac
punkt widzenia obserwatora swojego ciata i ocenia je przede
wszystkim pod wzgledem atrakcyjnosci fizycznej; 2) sposobu
funkcjonowania, czyli tego, jak ciato dziata - wéwczas dana
osoba koncentruje sie na sposobie doznawania wtasnego ciata
i ocenia je pod wzgledem sprawno$ci.

ojs.pum.edu.pl/pomijlifesci
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Characteristics of the study group

The study group comprised 160 patients after a first heart
attack (80 women and 80 men) aged 34-65 years (mean = 53.44;
SD = 6.40). The study was initiated after receiving a positive
opinion from the Bioethics Committee of the Pomeranian Medi-
cal University in Szczecin -PMU (BN-001/84/05) and formal
approval of the management and heads of departments from
clinical hospitals in Szczecin (Department of Cardiology at PMU,
Division of Cardiology at the Independent Public Hospital).

Measuring tools

The Body Image Questionnaire (BIQ), a paraphrase of the Body
Cathexis Scale of Secord and Jourard [21], was used to examine
body image. The authors made several modifications to the
original scale. Some items were added - these were elements
concerning the facial area, i.e. chin profile, oval face, the shape
of the jaw, cheekbones, eyebrows, as well as sexuality, i.e. but-
tocks, breasts, and genitals. Moreover, the authors included in
the assessment of body image the aspect of body significance,
and revised the instruction by asking respondents to indicate
not only satisfaction, but also the importance of specific body
elements. The authors, based on the procedure described by
Franzoi [20], distinguished two BIQ subscales: BIQ_Object and
BIQ_Process; they also renamed the scale.

The BIQ which is used in this study contains a list of 54 body
parts and their functions, which are arranged in reverse alpha-
betical order and consists of two sheets of paper. By filling
out BIQ1 respondents indicate their level of satisfaction with
various body elements (from 1 - very dissatisfied to 5 - very
satisfied), whereas by completing BIQ2 respondents reveal
the level of subjective significance attributed to the same body
elements (from 1 - totally invalid to 5 - very important). BIQ
allows us to estimate 6 indicators corresponding to differ-
ent aspects of physicality: global indicators (BIQ1 and BIQ2)
are calculated as the arithmetic mean of 54 body image com-
ponents; BIQ_Process (1 and 2) is an arithmetic mean of 12
components of body image recognized in the context of their
activity, not their appearance (sexual activity, appetite, voice,
genitals, health, breathing, gender, energy levels, sleep, physi-
cal fitness, digestion, excretion); whereas BIQ_Object (1and 2
are an arithmetic mean of 42 components evaluated in terms
of their appearance, not their function (hips, chin, eyebrows,
body build, complexion, forehead, hands, chest, knees, ankles,
cheekbones, the shape of the head, the shape of the jaw, wrists,
feet, nose, eyes, face oval, fingers, breasts, back, body posture,
buttocks, chin profile, face profile, arms, body hair distribu-
tion, skin texture, the width of shoulders, neck, waist, trunk,
face, back of head, mouth, ears, weight, age, hair, height, teeth).

The body image of each participant was evaluated by 6 indi-
ces, out of which 3 indicated the level of satisfaction of vari-
ous aspects of corporeality (BIQ1, BIQ1_Process, BIQ1_Object),
and 3 described the significance of them (BIQz2, BIQ2_Process,
BIQ2_Object). A BIQ reliability analysis with Cronbach’s alpha
reliability coefficient was carried out. The analysis indicated
that the BIQ is highly reliable, as Cronbach’s alpha coefficients
exceed the value of 0.8 for all 6 scales.
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Pierwszy spos6b odnoszenia sie do wtasnej cielesnosci
polega na traktowaniu wtasnego ciata jako statycznego obiektu
zlozonego z poszczegdlnych czesci, drugi — ujmuje ciato jako
dynamiczny proces. Wedtug Franzoi tendencja do koncentro-
wania sie na do$wiadczaniu ciata zwigzana jest z wyzszym
poziomem satysfakcji z wtasnej fizycznosci, poniewaz funk-
cjonowanie ciata w mniejszym stopniu podlega ocenie spo-
tecznej niz jego wyglad.

Charakterystyka badanej grupy

Badaniami objeto 160 chorych po pierwszym zawale serca
(80 kobiet i 80 mezczyzn) w wieku 34-65 lat (Srednia = 53,44;
SD = 6,40). Badania zostaty rozpoczete po uzyskaniu pozy-
tywnej opinii Komisji Bioetycznej Pomorskiego Uniwersy-
tetu Medycznego w Szczecinie - PUM (BN-001/84/05) oraz
formalnej akceptacji dyrekcji i ordynatoréw odpowiednich
oddziatéw klinicznych szpitali w Szczecinie (Kliniki Kardiologii
PUM, Oddziatu Kardiologicznego Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego nr 2 w Szczecinie).

Zastosowane narzedzia pomiarowe

Do badania obrazu ciata wykorzystano Kwestionariusz Obrazu
Ciata (KOC), bedacy parafraza Body Cathexis Scale, ktérego
autorami byli Secord i Jourard [21]. Dokonano nastepujacych
modyfikacji oryginalnej skali: dodano elementy ciata dotyczace
obszaru twarzy, tj. profil brody, owal twarzy, ksztatt szczeki,
kosci policzkowe, brwi; dodano elementy ciata dotyczace
seksualnosci, tj. posladki, piersi, narzady ptciowe; zmieniono
kolejnosc¢ itemdw; dodano do oceny ciata aspekt znaczenia
poszczeg6lnych elementéw ciata; zmieniono instrukcje, pro-
szac badanych zaré6wno o wskazanie poziomu satysfakeji, jak
i znaczenia poszczegdlnych elementéw ciata. W oparciu o pro-
cedure opisang przez Franzoi [20] wyodrebniono 2 podskale
KOC_Obiekt i KOC_Proces; zmieniono nazwe skali.
Zastosowany w badaniu KOC zawiera liste 54 czesci i funkcji
ciata, ktore zorganizowane sa w odwrotnym porzadku alfabe-
tycznym i sktada sie z dwoch arkuszy testowych. Wypelniajac
arkusz KOC1, osoba badana wskazuje na stopien satysfakcji
z réznych elementéw swojego ciata (od 1 - bardzo niezado-
wolony do 5 - bardzo zadowolony), natomiast wypetniajac
arkusz KOC2, badany ujawnia poziom subiektywnego zna-
czenia przypisywanego tymze elementom wtasnej cielesnosci
(od 1-w ogdle niewazny do 5 - bardzo wazny). Kwestionariusz
Obrazu Ciata umozliwia oszacowanie 6 wskaznikéw odpowia-
dajacych réznym aspektom cielesnos$ci badanych: wskazniki
globalne (KOC1i KOC2) obliczane s3 jako $rednia arytmetyczna
z 54 sktadowych obrazu ciata; KOC_Proces (1i 2) to $rednie
arytmetyczne z 12 elementow obrazu ciata uyjmowanych w kon-
tekscie funkcjonowania, a nie wygladu (takich jak: aktywnosé
seksualna, apetyt, gtos, narzady piciowe, zdrowie, oddychanie,
pte¢, poziom energii, sen, sprawno$¢ fizyczna, trawienie, wyda-
lanie); natomiast KOC_Obiekt (11 2) to Srednie arytmetyczne
42 sktadowych ocenianych pod katem wygladu, a nie funkcjo-
nowania (biodra, broda, brwi, budowa ciata, cera, czoto, dto-
nie, klatka piersiowa, kolana, kostki, kosci policzkowe, ksztatt
glowy, ksztatt szczeki, nadgarstki, nogi, nos, oczy, owal twarzy,
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Patients’ self-concept was determined on the basis of the
Adjective Check List (ACL) developed by Gough and Heilbrun,
which is a self-descriptive personality test, commonly used
in psychological studies conducted in groups of patients with
cardiological problems [22, 23]. In this study the authors used
a 37-dimensional version of the test developed by Ole$ and Juros.
The ACL-37 questionnaire contains 300 randomly arranged
adjectives that relate to different aspects of the personality,
and the examined patients select adjectives which best describe
them. The ACL is comprised of 37 scales with reference to dif-
ferent theoretical concepts, and it consists of 5 parts: 1) modus
operandi (4 scales assessing respondents’ formal profile); 2)
need scales (15 scales assessing psychological needs identified
with regard to H. Murrey’s theory of personality); 3) topical
scales (9 scales assessing diverse aspects of interpersonal
behaviour); 4) transactional analysis scales (5 scales assess-
ing different components of ego developed by E. Berne); 5)
origence-intellectance scales (4 scales assessing creativity
and intelligence based on G. Welsh’s structural dimensions
of personality) [24]. All ACL-37 test scales represent bipolar
dimensions, and patients’ characteristics are performed with
regard to high or low results of a given scale.

Test procedure

Patients filled out the psychological tests individually, during
their stay in hospital, after receiving information about the
study, signing a consent form and filling in an information card
with selected personal, demographic and medical data, such
as: date of birth, education, profession (professional activity),
marital status, diagnosis, weight and height. The study, which
was part of the doctoral thesis of the first author, was carried
out not earlier than the 4 day after a heart attack.

Statistical analysis

The authors carried out the Shapiro-Wilk test for normality,
and Levene’s test to assess the equality of variables [25, 26].
Statistical analysis was carried out with non-parametric tests
since conditions for using parametric tests were not met. The
study approved the level of statistical significance at o = 0.05.
After analyzing the principal components, the authors reduced
variables describing personality traits to only a few. Kaiser’s
criterion and Cattell’s scree plot were used to determine their
number. Five new variables were formulated. The authors car-
ried out a multiple regression analysis with the use of a linear
model to describe the relationship between the selected inde-
pendent and endogenous variables. A backward selection was
used to eliminate variables. Appropriate modules of Statistica
7.1 PL were used for the statistical analysis.

RESULTS

The average results of the BIQ (1 and 2) obtained in the group
under study illustrating the level of satisfaction and the sub-
jective importance assigned to each body image element are
presented in Figure 1and Figure 2, respectively. Components of

30

palce dtoni, piersi, plecy, postawa ciata, posladki, profil brody,
profil twarzy, ramiona, rozmieszczenie owtosienia na ciele,
stopy, struktura skory, szeroko$¢ ramion, szyja, talia, tutéw,
twarz, tyt gtowy, usta, uszy, waga, wiek, wtosy, wzrost, zeby).
Obraz ciata kazdej osoby badanej opisywany byt przez
6 wskaznikow, z ktérych 3 wskazywaty na poziom zadowo-
lenia z réznych aspektéw cielesnosci (KOC1, KOC1_Proces,
KOC1_Obiekt), a 3 dotyczyty znaczenia przypisywanego tymze
aspektom ciata (KOC2, KOC2_Proces, KOC2_Obiekt). Przeprowa-
dzona analiza rzetelnosci testu KOC z wykorzystaniem miary
wewnetrznej spojnosci alfa Cronbacha wykazata, iz charak-
teryzuje sie on wysoka rzetelnoscig - dla wszystkich 6 skal
wspbiczynnik alfa Cronbacha przekraczat wartos¢ o,8.
Obraz siebie 0s6b chorych okreslono na podstawie Testu
Przymiotnikéw ACL autorstwa Gougha i Heilbruna, ktory jest
samoopisowym testem osobowosci, powszechnie stosowa-
nym w badaniach psychologicznych prowadzonych w grupach
pacjentéw z problemami kardiologicznymi [22, 23]. W bada-
niu wykorzystano 37-czynnikowg wersje testu opracowang
przez Olesia i Jurosa. Arkusz badan ACL-37 zawiera 300 upo-
rzadkowanych losowo przymiotnikéw odnoszacych sie do réz-
nych aspektéw osobowosci, a osoba badana wybiera te, ktére
najlepiej ja opisuja. Test ACL tworzy 37 skal nawigzujgcych
do réznych koncepciji teoretycznych i sktada sie z 5 czesci:
1) modus operandi (4 skale); 2) skale potrzeb (15 skal); 3) skale
tematyczne (9 skal); 4) skale analizy transakcyjnej (5 skal);
5) skale oryginalnos$ci - inteligencji (4 skale) [24]. Poszcze-
golne skale testu ACL-37 traktowane sg jako dwubiegunowe
wymiary, a charakterystyka badanych os6b dokonywana jest
w oparciu o podziat na wysokie lub niskie wyniki danej skali.

Procedura badania

Testy psychologiczne pacjenci wypetniali indywidualnie
podczas pobytu w szpitalu, po tym, jak otrzymali informacje
na temat badania, podpisali zgode na wziecie udziatu w bada-
niu oraz wypetnili karte informacyjng dotyczacg wybranych
danych osobowych, demograficznych i medycznych, takich jak:
data urodzenia, wyksztatcenie, wykonywany zawéd (aktyw-
no$¢ zawodowa), stan cywilny, rozpoznanie, waga, wzrost.
Badanie psychologiczne, bedace czes$ciag wiekszego projektu,
ktérego celem byto powstanie pracy doktorskiej, przeprowa-
dzano nie wcze$niej niz w 4. dobie po zawale serca.

Statystyczna analiza danych

Za pomoca testu Shapiro-Wilka sprawdzono normalnos¢ roz-
ktadu badanych zmiennych, a test Levene’a postuzyt do zbada-
nia jednorodnosci ich wariancji [25, 26]. Poniewaz nie zostaty
spetnione warunki wymagane przy zastosowaniu testow para-
metrycznych, analize statystyczna przeprowadzono z wyko-
rzystaniem testow nieparametrycznych. W badaniach przyjety
zostat poziom istotnosci a wynoszacy 0,05.

Analiza sktadowych gtéwnych postuzyta ograniczeniu liczby
zmiennych opisujgcych wtasciwosci osobowosci do kilku czyn-
nikéw. Ich liczbe okreslono na podstawie kryterium Kaisera
oraz wykresu osypiska Cattela. Sformutowano 5 nowych zmien-
nych sktadowych.
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FIGURE 1. Mean values of components and summary indicators BIQ1in the group of patients after a heart attack
RYCINA 1. Srednie wartoéci sktadowych oraz wskaznikéw sumarycznych KOC1w grupie chorych po zawale
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FIGURE 2. Mean values of components and summary indicators BIQ2 in the group of patients after a heart attack
RYCINA 2. Srednie wartosci sktadowych oraz wskaznikéw sumarycznych KOC2 w grupie chorych po zawale
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BIQ1_Process and BIQz_Process are shaded darker, and distin-
guished summary indicators (BIQ1, BIQ1_Process, BIQ1_Object,
BIQz, BIQ2_Process, BIQ2_Object) are marked in black.

The level of satisfaction with various body elements in
patients after a heart attack varied from 3 points, which indi-
cates neutrality, to 4 points, which corresponds with the satis-
faction category, whereas the results of most BIQ1 components
exceeded the value of 3.5 points. Respondents revealed the
greatest satisfaction (maximum of the profile) towards their
own gender, whereas the lowest levels of satisfaction concerned
the condition of respondents’ dental health and weight. All sum-
mary scales (BIQ1, BIQ1_Object, and BIQ1_Process) reached the
value of 3.6 points, which suggests that respondents revealed
at least moderate satisfaction with their bodies in each aspect.

As it turned out, the level of significance attributed to dif-
ferent body components in the study group was more diver-
sified than the level of satisfaction, which fluctuated from 3
to 4.5 points. The greatest importance was attributed to such
elements of body image as health (maximum of the profile),
physical fitness, sleep, energy levels, breathing and digestion,
i.e. elements connected with body functioning.

Subject to the results of the ACL-37 test, the personality
profile in the examined group was characterized. The mean
results for individual ACL-37 scales are presented in Figure 3.
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NCK - total number of checked adjectives / catkowita liczba wybranych
przymiotnikéw; FAV — number of favourable adjectives checked / liczba
przymiotnikéw pozytywnych; UFV - number of unfavourable adjectives checked
/ liczba zaznaczonych przymiotnikéw negatywnych; COM - communality /
typowos¢; ACH - the need for achievment / potrzeba osiagnie¢; DOM - the
need for dominance / potrzeba dominacji; END - the need for endurance /
potrzeba wytrwatosci; ORD - the need for order / potrzeba porzadku; INT -
intraception / potrzeba rozumienia siebie i innych; NUR - need for nurturance
| potrzeba opiekowania sig; AFF - the need for affiliation / potrzeba afiliacji;
HET - the need for heterosexuality / potrzeba kontaktéw heteroseksualnych;
EXH - the need for exhibition / potrzeba pokazania sig; AUT - the need for
autonomy / potrzeba autonomii; AGG - the need for aggression / potrzeba agres;ji;
CHA - the need for change / potrzeba zmian; SUC - the need for succorance /
potrzeba wsparcia ze strony innych; ABA - the need for self-abasement / potrzeba
ponizania sie; DEF - the need for deference / potrzeba podporzadkowania
sig; CRS - counseling readiness / otwarto$¢ na pomoc; SCN - self-control
/ samokontrola; SCF - self-confidence / zaufanie do siebie; PAD - personal
adaptation / przystosowanie osobiste; ISS - the ideal self-scale / skala idealnego
obrazu siebie; CPS - creative personality scale / skala osobowosci twérczej; MLS -
military leadership scale / zdolnosci przywddcze; MAS — masculinity / mesko$¢;
FEM - femininity scale / skala kobiecosci; CP - critical parent / krytyczny rodzic;
NP - nurturing parent / wychowujacy rodzic; A - adult / dorosty; FC - free child
| dziecko spontaniczne; AC - adapted child / dziecko przystosowane; A-1 - high
origence, lower intellectance / wysoka oryginalno$¢, niska inteligencja; A-2 -
high origence - high intellectance / wysoka oryginalnos¢, wysoka inteligencja;
A-3 - low origence - low intellectance / niska oryginalnos¢, niska inteligencja;
A-4 - low origence, high intellectance / niska oryginalnos¢, wysoka inteligencja

FIGURE 3. Mean values of the Adjective Check List in the group of patients
after a heart attack

RYCINA 3. Srednie wartosci skal Testu Przymiotnikéw w grupie chorych po zawale
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W celu opisania zwigzku miedzy wybranymi zmiennymi
objasniajagcymia zmiennymi endogenicznymi przeprowadzono
analize regresji wielorakiej, przy zastosowaniu modelu linio-
wego. Do eliminacji zmiennych zastosowano metode krokowa
wsteczna.

Do przeprowadzenia analizy statystycznej wykorzystano
odpowiednie moduty obliczeniowe pakietu Statistica 7.1 PL.

WYNIKI

Srednie wyniki uzyskane w teécie KOC (1i 2) w grupie chorych
po zawale serca ilustrujace odpowiednio poziom satysfak-
cji oraz subiektywne znaczenie przypisywane poszczegdl-
nym elementom obrazu ciata zamieszczono na rycinach 1i 2,
przy czym ciemniejszym kolorem zaznaczono sktadowe skal
KOC1_Proces i KOC2_Proces, a czarnym kolorem wyréznione
wskazniki sumaryczne (KOC1, KOC1_Proces, KOC1_Obiekt,
KOCz2, KOC2_Proces, KOC2_Obiekt).

Jak mozna zauwazy¢, poziom satysfakcji z poszczegélnych
elementéw obrazu ciata w grupie oséb po zawale serca oscy-
lowat miedzy wartoscia 3 pkt - wskazujacej na neutralnosé
oraz wartoscia 4 pkt - odpowiadajaca kategorii zadowolenia,
przy czym wyniki wiekszo$ci sktadowych KOC1 przekraczaty
warto$¢ 3,5 pkt. Najwieksze zadowolenie (maksimum profilu)
badani ujawnili wobec wtasnej pici, a najmniejszy poziom satys-
fakcji dotyczyt stanu uzebienia, zdrowia oraz wagi. Wszystkie
skale sumaryczne (KOC1, KOC1_Obiekt, KOC1_Proces) osiagnety
warto$¢ 3,6 pkt, co sugeruje, Ze badani ujawnili przynajmniej
umiarkowane zadowolenie z wtasnego ciata w kazdym z jego
aspektow.

Jak sie okazato, poziom znaczenia przypisywanego poszcze-
gblnym elementom obrazu ciata w badanej grupie chorych byt
nieco bardziej zr6znicowany niz poziom satysfakcji - oscy-
lowat pomiedzy wartoscig 3 i 4,5 pkt. Najwieksze znaczenie
przypisywane byto takim elementom obrazu ciata, jak: zdro-
wie (maksimum profilu), sprawnos¢ fizyczna, sen, poziom
energii, oddychanie i trawienie, tj. zwigzanym z funkcjono-
waniem ciata.

Na podstawie wynikdw Testu Przymiotnikéw ACL-37 doko-
nano charakterystyki profilu osobowosci w badanej grupie.
Srednie wyniki dla poszczegélnych skal ACL-37 zaprezento-
wano narycinie 3.

W profilu obrazu siebie badanych wszystkie sSrednie warto-
$ci skal ACL-37 mieScity sie w przedziale wynikéw surowych
38,13-52,81 pkt. W Zadnej ze skal nie uzyskano wysokich wyni-
kéw, natomiast niskie wyniki badani uzyskali w nastepujacych
skalach: NCK (catkowita liczba wybranych przymiotnikéw), FAV
(liczba przymiotnikéw pozytywnych), COM (typowosc¢), INT
(potrzeba rozumienia siebie i innych), CHA (potrzeba zmiany)
oraz A-1 (wysoka oryginalno$¢, niska inteligencja). Ten zesp6t
wynikéw wskazuje na trudno$ci w otwartym i spontanicznym
wyrazaniu siebie oraz budowaniu cieptych, opartych na zaufa-
niu relacji z innymi ludzmi, jak réwniez tendencje do poszuki-
wania przewidywalno$ci, stabilnosci, jednoznacznosci, kon-
wencjonalnosci, a zarazem unikania zmiany.
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The self-perception of patients after a first heart attack in
all average values of ACL-37 scales ranged between raw scores
from 38.13 to 52.81 points. High results were not achieved in any
scale, whereas low results were achieved in the following scales:
NCK (number checked), FAV (number of favourable adjectives),
COM (communality), INT (intraception), CHA (change) and A-1
(high origence, lower intellectance). These results indicate
that respondents had difficulties in open and spontaneous
self-expression and in building warm, trusting relationships
with others, whereas they tended to seek predictability, sta-
bility, clarity and conventionality, and they avoided changes.

The undertaken studies were aimed at selecting personality,
and sociodemographic, physical and medical traits which influ-
ence body self-perception in patients after a first heart attack.
Due to the significant number of self-image indicators, the
authors first analyzed the main components in order to reduce
their number. Based on the analysis of 2 criteria (Kaiser, and
Cattell’s scree test - Figure 4), the authors set out 5 factors
that explained 53.5% of total variability.

22,13%

Eingenvalue / Warto$¢ wtasna

o,

-5 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Component number / Numer wartosci wtasciwej
FIGURE 4. Cattell's scree test for data in the group of patients after
a heart attack
RYCINA 4. Wykres osypiska dla danych z grupy chorych po zawale serca

The psychological meaning of each factor in the studied
group was determined according to the variables most strongly
linked to it, as summarized in Table 1 (factor loadings were
placed next to variables).

Factor 1. Weakness and inhibition

Factor 1is comprised of 6 ACL scales with unfavourable facto-
rial charges: FAV (number of favourable adjectives checked),
END (the need for endurance), AFF (the need for affiliation),
ISS (the ideal self-scale), NP (nurturing parent) and A (adult).
This factor is described by the following characteristics: uncer-
tainty, fear, lack of self-confidence, easy distraction, volatility,
difficulty in setting and achieving goals, politeness, modesty
and consideration for others, seeking change and diversity,
instability, low resistance to stress, avoiding responsibility,
sensitivity, and discomfort in social situations.
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TABLE 1. Indicators of self-image mostly connected with main factors
TABELA 1. Wskazniki obrazu siebie najsilniej zwigzane z czynnikami gtéwnymi

Factor 1 FAV (-0.903) 1S (-0.766)
Czvnnik 1 END (-0.717) NP (-0.823)
y AFF (-0.771) A(-0.707)
DOM (-0.719) AGG (-0.753)
zc?r:“fz EXH (-0.704) ABA (0.788)
y AUT (-0.765) DEF (0.757)
Factor 3 (weak connection) OHREDT ((_00:;53?) F: ’E’l (()041127))
Czynnik 3 (staby zwiagzek) EXH (0:395) A3 (0'.439)
Factor 4 (weak connection) ﬂ% ((815'2% ﬁg Egi}ég
Czynnik & (staby zwigzek) P ;}51) :
Factor 5 (weak connection) SUC (-0.468)
. . CPS (0.562)
Czynnik 5 (staby zwigzek) A2 (0.401)

Podjete badania miaty na celu wytonienie czynnikéw (oso-
bowosciowych, socjodemograficznych, fizycznych oraz medycz-
nych) wptywajacych na sposéb postrzegania wtasnego ciata
u 0s6b po pierwszym zawale serca. Ze wzgledu na znacza
liczebno$¢ wskaznikéw obrazu siebie najpierw przeprowa-
dzono analize sktadowych gtéwnych w celu zredukowania
ich liczby. Na podstawie przeprowadzonej analizy 2 kryteriow
(Kaisera oraz wykresu osypiska Cattela - rycina 4) wyzna-
czono 5 czynnikéw, ktére wyjasniaty 53,5% ogdlnej zmiennosci.

Sens psychologiczny kazdego czynnika w badanej grupie
zostat okreslony na podstawie zmiennych najsilniej z nim zwia-
zanych, ktérych zestawienie zamieszczono w tabeli 1 (warto-
$citadunkow czynnikowych umieszczono obok zmiennych).

Czynnik 1. Stabos$¢ i zahamowanie

Czynnik 1 sktada sie z 6 skal ACL o ujemnych tadunkach czyn-
nikowych: FAV (liczba przymiotnikéw pozytywnych), END
(potrzeba wytrwatosci), AFF (potrzeba afiliacji), ISS (skala ide-
alnego obrazu siebie), NP (wychowujacy rodzic) oraz A (dorosty).
Czynnik ten opisujg nastepujace charakterystyki: niepewnos¢,
lek, niewiara w siebie, tatwos¢ rozpraszania uwagi, zmiennos¢,
trudno$¢ w ustalaniu i osigganiu celéw, uprzejmos¢, skromnosé
i wzglad na innych, poszukiwanie zmiany i r6znorodnosci, nie-
stabilno$¢, niska odporno$é na stres, unikanie odpowiedzialno-
$ci, wrazliwos¢, a takze: dyskomfort w kontaktach spotecznych.

Czynnik 2. Pojednawczos¢

Czynnik 2 sktada sie z 4 skal ACL o ujemnych tadunkach czyn-
nikowych: AUT (potrzeba autonomii), AGG (potrzeba agresyw-
nosci), DOM (potrzeba dominacji) i EXH (potrzeba ujawniania
sie) oraz dwdch skal o dodatnich tadunkach czynnikowych:
ABA (potrzeba ponizania sie) i DEF (potrzeba podporzadko-
wania sie). Psychologiczna charakterystyka Czynnika 2 jest
nastepujaca: preferowanie tego, co wyprébowane i pewne,
unikanie ryzyka, poddawanie sie kierownictwu, cierpliwos¢,
wyrozumiato$¢, unikanie konfliktéw, respektowanie zyczen
i wymagan innych, poczucie mniejszej warto$ci, sumiennos¢,
skromno$¢, podporzadkowanie, a takze unikanie rywalizacji
i zaznaczania wtasnego ja, ostrozno$¢ i opanowanie w kon-
taktach interpersonalnych, unikanie ekspozycji spoteczne;j.
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Factor 2. Conciliatory spirit

Factor 2 is comprised of four ACL scales with unfavourable fac-
torial charges: AUT (the need for autonomy), AGG (the need for
aggression), DOM (the need for dominance) and EXH (the need
for exhibition) and 2 scales of favourable factorial charges ABA
(the need for self-abasement) and DEF (the need for deference).
Psychological characteristics of Factor 2: preference of what
is proven and reliable, avoiding risk, subordination to leader-
ship, patience, understanding, avoiding conflicts, respecting
others’ wishes and needs, low self-confidence, diligence, mod-
esty, subordination, avoiding competition, emphasizing ego,
caution and self-control in interpersonal relations, avoiding
social exposure.

Factor 3. Sociability

Factor 3 is comprised of 4 ACL scales with favourable factors:
HET (the need for heterosexuality), EXH (the need for exhibi-
tion), FEM (femininity scale) and A-3 (low origence, low intel-
lectance) and 2 scales of unfavourable factors: ORD (the need for
order) and A (adult). Factor 3 describes terms such as warmth
in interpersonal relations, interest in the opposite gender, vital-
ity, well-being in situations of social exposure, evoking sym-
pathy for others, disclosing positive feelings toward others,
straightforwardness, little originality in thinking and percep-
tion, avoiding responsibility, disorder, difficulty in postponing
gratification, spontaneity. The essence of this dimension is
deriving satisfaction from interpersonal relations.

Factor 4. Expansiveness

Factor 4 is represented by 5 ACL scales with favourable
dimensions: NCK (total number of checked adjectives), UNF
(number of unfavourable adjectives), CP (critical parent),
A-1 (high origence, low intellectance), A-2 (high origence,
high intellectance). These scales are associated with such
terms as volatility, explosiveness, bitterness, self-doubt, hos-
tility towards others, self-focus, narcissism, indifference
to the needs and feelings of others, opposition to others,
being easily distracted, quick temper, avoiding close rela-
tions, but also: versatility, activity, spontaneity, accepting
oneself and others, originality in thinking and perception,
criticism, self-sufficiency. The essence of this dimension
is self-concentration, variety of interests accompanied by
intellectual ability, critical attitude to reality, ambivalent
relation to oneself and to others, and an inability to build
relationships based on intimacy and trust.

Factor 5. Creativity

Factor 5 is comprised of 2 ACL scales with favourable fac-
tors: CPS (creative personality scale) and A-2 (high origence,
high intellectance) and one scale with an unfavourable factor:
SUC (the need for succorance). This factor has the following
characteristics: aesthetic sensitivity, determination, cogni-
tive abilities, originality in thinking and perception, criticism,
self-sufficiency, avoiding intimacy in relationships, independ-
ence, self-confidence, and effectiveness in setting and achiev-
ing goals.
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Czynnik 3. Towarzyskos¢

Czynnik 3 tworza 4 skale ACL o dodatnich tadunkach czynni-
kowych: HET (potrzeba kontaktéw heteroseksualnych), EXH
(potrzeba ujawniania sie), FEM (skala kobiecosci) i A-3 (niska
oryginalno$¢, niska inteligencja) oraz 2 skale o ujemnych tadun-
kach czynnikowych: ORD (potrzeba porzadku) i A (dorosty).
Czynnik 3 opisuja takie okreslenia, jak: ciepto w kontaktach
miedzyludzkich, zainteresowanie osobami ptci przeciwne;j,
witalnos$¢, dobre samopoczucie w sytuacjach ekspozycji spo-
tecznej, wzbudzanie sympatii innych, ujawnianie pozytyw-
nych uczué wobec innych, prostolinijno$¢, mata oryginalnosé
w mysleniu i spostrzeganiu, a takze unikanie odpowiedzialno-
$ci, wrazliwo$¢, nieuporzadkowanie, trudnosé w odraczaniu
gratyfikacji, spontaniczno$¢. Istotg tego wymiaru jest czer-
panie satysfakcji z kontaktow interpersonalnych.

Czynnik 4. Ekspansywnos¢

Czynnik 4 reprezentowany jest przez 5 skal ACL o dodatnich
tadunkach czynnikowych: NCK (catkowita liczba wybranych
przymiotnikéw), UNF (liczba wybranych przymiotnikéw
negatywnych), CP (krytyczny rodzic), A-1 (wysoka oryginal-
nos¢, niska inteligencja), A-2 (wysoka oryginalno$¢, wysoka
inteligencja). Z tym uktadem skal tgczg sie takie okre$lenia,
jak: zmienno$¢, wybuchowos¢, zawzieto$¢, watpienie w sie-
bie, wrogos¢ wzgledem innych, koncentracja na sobie, nar-
cyzm, obojetno$¢ na potrzeby i uczucia innych, przeciwsta-
wianie sie innym, fatwo$¢ rozpraszania uwagi, popedowos¢,
unikanie blisko$ci w relacjach, a ponadto: wszechstronnos¢,
aktywno$¢, spontanicznos$¢, akceptacja siebie i innych, ory-
ginalno$¢ w mysleniu i spostrzeganiu, krytycyzm, samowy-
starczalno$¢. Istotg tego wymiaru jest koncentracja na sobie,
wszechstronno$¢ zainteresowan, ktérej towarzyszy spraw-
nos$¢ intelektualna, krytyczne ustosunkowanie do rzeczywi-
stoéci, a takze ambiwalencja w stosunku do siebie i innych
oraz niezdolnos$¢ do budowania relacji opartych na blisko-
$ciizaufaniu.

Czynnik 5. Twérczos¢

Czynnik 5 tworza 2 skale ACL o dodatnich tadunkach czynni-
kowych: CPS (skala osobowoSci twoérczej) i A-2 (wysoka ory-
ginalno$¢, wysoka inteligencja) oraz jedna skala o ujemnym
tadunku: SUC (potrzeba wsparcia ze strony innych). Czynnik
ten ma nastepujaca charakterystyke: wrazliwo$c¢ estetyczna,
zdecydowanie, zdolno$ci poznawcze, oryginalno$¢ w mysleniu
i spostrzeganiu, krytycyzm, samowystarczalnos$¢, unikanie
blisko$ci w relacjach, niezalezno$¢, pewnos¢ siebie, skutecz-
no$¢ w ustanawianiu i osigganiu celéw.

Wyznaczone na podstawie analizy sktadowych gtéwnych
czynniki zostaty nastepnie wykorzystane w analizie regresji.
Przeprowadzono ja dla nastepujacych zmiennych zaleznych:
KOC1, KOC1_Proces, KOC1_Obiekt, KOC2, KOC2_Proces, KOC2_
Obiekt. Oprécz uzyskanych czynnikéw gtéwnych jako poten-
cjalne zmienne objasniajace przyjeto: pte¢, wiek, wyksztatcenie,
aktywnos$¢ zawodowa, pozostawanie w zawigzku matzenskim/
partnerskim, BMI, czas choroby (w miesigcach). Modele regres;ji
oszacowano bez wyrazu wolnego, poniewaz w pierwotnych
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These factors, determined on the basis of principal compo-
nent analysis, were used in the regression analysis, which was
carried out for the following dependent variables: BIQ1, BIQ1_
Process, BIQ1_Object, BIQz2, BIQ2_Process, and BIQ2_Object.
Apart from the main factors, gender, age, education, profes-
sional activity, being married/in a relationship, BMI, and time
of disease (in months) were adopted as potential variables
explaining risk. Regression models were estimated without
the intercept, because in initial estimates for full models the
intercept was found statistically insignificant. The results
of regression analysis for the BIQ1 variable which describe
the level of overall body satisfaction in patients after a heart
attack are in Table 2.

In the study group, the level of overall body satisfaction
(BIQ1) depended on respondents’ gender and on 2 personality
dimensions: Weakness and inhibition, and Sociability. Men
revealed higher levels of body satisfaction than women. The
higher level of Weakness and inhibition reduced the level of
overall body satisfaction, whereas the higher dimension of
Sociability was associated with greater body satisfaction. The
estimated model was 98.5% adjusted to the empirical data.
Similar results were obtained for BIQ1_Process variables
(Table 3) and BIQ1_Object (Table 4), which describe the level
of satisfaction with body functioning and the level of body
satisfaction, respectively.

In the analyzed group of patients satisfaction with action
(BIQ1_Process) and body appearance (BIQ1_Object) was
shaped by respondents’ gender and 2 personality dimen-
sions: Weakness and inhibition, and Sociability. The direc-
tion of the impact of these factors was similar to the results
of the BIQ1 variable.

The results of regression analysis for the BIQ2 variable which
describes the level of subjective importance attributed to the
body in the group of patients with cardiovascular disease are
presented in Table 5.

As it turned out, the meaning ascribed to one’s own body
(BIQ2) was dependent on the respondent’s age and on the
dimension of Expansiveness, whereas an increased intensity
of these variables increased the subjective meaning of the body.

The results of regression analysis for the BIQ2_Process vari-
able which describes the level of importance attributed to body
functioning in the study group are presented in Table 6.

The meanings attributed to body functioning (BIQz_Process)
depended only on dimensions of personality such as Weakness
and inhibition, and Expansiveness, whereas the greater inten-
sity of Weaknesses and inhibition lowered the level of body
significance in its functional aspect, and the higher intensity
of Expansiveness increased this level.

Finally, the authors presented the results of regression anal-
ysis the BIQ2_Object which describes the level of importance
attributed to appearance of the body (Table 7).

In the group of patients after a heart attack the level of
importance attributed to body appearance (BIQ2_Object) was
shaped only by Expansiveness, whereas the greater intensity of
this factor increased the level of importance attributed to body
appearance. This model 95.3% matched the actual data.
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oszacowaniach (przeprowadzonych dla petnych modeli) wyraz
wolny okazat sie nieistotny statystycznie.

Wyniki analizy regresji dla zmiennej KOC1 opisujgcej poziom
ogolnej satysfakcji z ciata w grupie os6b chorych po zawale
serca zawarto w tabeli 2.

W badanej grupie poziom ogdlnej satysfakcji z ciata (KOC1)
zalezat od pici 0séb chorych oraz od 2 wymiaréw osobowo$ci:
Stabos¢ i zahamowanie oraz Towarzysko$¢. Mezczyzni ujawnili
wyzszy poziom zadowolenia z ciata niz kobiety. Wyzszy poziom
Stabosci i zahamowania obnizatl poziom ogélnej satysfakcji
z ciata, natomiast wyzszy poziom wymiaru Towarzyskosci byt
zwigzany z wiekszg satysfakcja z ciata. Oszacowany model byt
w 98,5% dopasowany do danych empirycznych.

Podobne wyniki uzyskano dla zmiennych KOC1_Pro-
ces (tab. 3) i KOC1_Obiekt (tab. 4) opisujacych odpowiednio
poziom satysfakcji z funkcjonowania ciata i poziom zadowo-
lenia z wygladu ciata badanych.

W analizowanej grupie chorych satysfakcja zaréwno z funk-
cjonowania (KOC1_Proces), jak i wygladu ciata (KOC1_Obiekt)
ksztattowana byta przez pte¢ badanych oséb oraz 2 wymiary
osobowosci - Stabo$¢ i zahamowanie oraz Towarzyskos$¢. Kie-
runek oddziatywania tych czynnikéw byt analogiczny do wyni-
kéw zmiennej KOC1.

Wyniki analizy regres;ji dla zmiennej KOC2 opisujgcej poziom
subiektywnego znaczenia przypisywanego ciatu w grupie oséb
chorych kardiologicznie zawarto w tabeli 5.

Jak sie okazato, znaczenie przypisywane wtasnemu ciatu
(KOCz2) zalezne byto od wieku badanych oséb oraz wymiaru
Ekspansywnosci, przy czym wzrost natezenia obu tych zmien-
nych powodowat zwiekszenie subiektywnego znaczenia ciata.

Wyniki analizy regresji dla zmiennej KOC2_Proces opisuja-
cej poziom znaczenia przypisywanego funkcjonowaniu ciata
w badanej grupie chorych zawarto w tabeli 6.

Znaczenie przypisywane przez badanych funkcjonowaniu
ciata (KOC2_Proces) zalezato jedynie od wymiaréw osobowosci,
ktérymi byty Stabosc¢ i zahamowanie oraz Ekspansywno$¢, przy
czym wieksze nateZenie Stabosci i zahamowania obnizato poziom
znaczenia ciata w jego aspekcie funkcjonalnym, natomiast
wieksze natezenie Ekspansywnosci - zwiekszato ten poziom.

Na koniec przedstawiono wyniki analizy regresji dla KOC2_
Obiekt opisujacej poziom znaczenia przypisywanego wygla-
dowi ciata (tab. 7).

W grupie chorych po zawale serca poziom znaczenia przy-
pisywanego wygladowi ciata (KOC2_Obiekt) ksztattowany byt
jedynie przez czynnik Ekspansywnosci, przy czym wieksze
natezenie tego czynnika zwiekszato poziom znaczenia przy-
pisywanego wygladowi ciata. Model ten w 95,3% byt dopaso-
wany do danych rzeczywistych.

DYSKUSJA

Niniejsza praca miata na celu wskazanie réznorodnych
czynnikéw ksztattujgcych obraz ciata w grupie osoéb, ktére
doswiadczyty zawatu miesnia sercowego. W analizie starano
sie uwzgledni¢ mozliwie szerokie spektrum tych czynnikéw.
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TABLE 2. Results of regression analysis for BIQ1 in the group of patients after a heart attack
TABELA 2. Wyniki analizy regresji dla KOC1w grupie chorych po zawale serca

The summary of regression dependent variables: BIQ1 / Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: KOC1

R = 0.99247307; R? = 0.98500280; Adj. / Skoryg. R? = 0.98471439

BETA SD B SD t(156) p
Gender / Pte¢ 0.1342 0.0314 0.3075 0.0720 4.2720 0.0000
Weakness and inhibition / Stabo$¢ i zahamowanie -0.6246 0.0517 -0.0137 0.0011 -12.0702 0.0000
Sociability / Towarzysko$¢ 0.2430 0.0520 0.0231 0.0049 46777 0.0000

BETA - standardized regression coefficient / standaryzowany wspoétczynnik regresji; B - regression coefficient / wspoétczynnik regresji

TABLE 3. Results of regression analysis for BIQ1_Process in the group of patients after a heart attack
TABELA 3. Wyniki analizy regresji dla KOC1_Proces w grupie chorych po zawale serca

Summary of regression dependent variables: BIQ1_Process / Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: KOC1_Proces

R =0.99121932; R? = 0.98251574; Adj. / Skoryg. R? = 0.98217950

BETA SD B SD (156) p
Gender / Pte¢ 0.1634 0.0339 0.3747 0.0778 48176 0.0000
Weakness and inhibition / Stabo$¢ i zahamowanie -0.6051 0.0559 -0.0133 0.0012 -10.8292 0.0000
Sociability / Towarzyskos¢ 0.2330 0.0561 0.0222 0.0053 4.1539 0.0001

BETA - standardized regression coefficient / standaryzowany wspotczynnik regresji; B - regression coefficient / wspotczynnik regresji

TABLE 4. Results of regression analysis for BIQ1_Object in the group of patients after a heart attack
TABELA 4. Wyniki analizy regresji dla KOC1_Obiekt w grupie chorych po zawale serca

The summary of regression dependent variables: BIQ1_Object / Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: KOC1_Obiekt
R =0.99174823; R? = 0.98356454; Adj. / Skoryg. R? = 0.98324848

BETA SD B SD (156) p
Gender / Pte¢ 0.1266 0.0329 0.2903 0.0754 3.8493 0.0002
Weakness and inhibition / Stabo$¢ i zahamowanie -0.6289 0.0542 -0.0138 0.0012 -11.6100 0.0000
Sociability / Towarzyskos¢ 0.2453 0.0544 0.0234 0.0052 4.5107 0.0000

BETA - standardized regression coefficient / standaryzowany wspotczynnik regresji; B - regression coefficient / wspotczynnik regresji

TABLE 5. Results of regression analysis for BIQ2 in the group of patients after a heart attack
TABELA 5. Wyniki analizy regresji dla KOC2 w grupie chorych po zawale serca

The summary of regression dependent variables: BIQ2 / Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: KOC2
R = 0.98253285; R? = 0.96537081; Adj. / Skoryg. R? = 0.96492967

BETA SD B SD t(157) p
Age [ Wiek 0.3387 0.1053 0.0237 0.0074 3.2151 0.0016
Expansiveness / Ekspansywnos¢ 0.6461 0.1053 0.0229 0.0037 6.1336 0.0000

BETA - standardized regression coefficient / standaryzowany wspotczynnik regresji; B - regression coefficient / wspotczynnik regresji

TABLE 6. Results of regression analysis for BIQ2_Process in the group of patients after a heart attack
TABELA 6. Wyniki analizy regresji dla KOC2_Proces w grupie chorych po zawale serca

The summary of regression dependent variables: BIQ2_Process / Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: KOC2_Proces
R = 0.98977669; R? = 0.97965789; Adj. / Skoryg. R? = 0.97939876

BETA SD B SD t(157) p
Weakness and inhibition / Stabos$¢ i zahamowanie -0.4964 0.1196 -0.0126 0.0030 -4.1510 0.0001
Expansiveness / Ekspansywnos¢ 0.4945 0.1196 0.0196 0.0047 41356 0.0001

BETA - standardized regression coefficient / standaryzowany wspotczynnik regresji; B - regression coefficient / wspotczynnik regresji

TABLE 7. Results of regression analysis for BIQ2_Object in the group of patients after a heart attack
TABELA 7. Wyniki analizy regresji dla KOC2_Obiekt w grupie chorych po zawale serca

Summary of regression dependent variables: BIQ2_Object / Podsumowanie regresji zmiennej zaleznej: KOC2_Obiekt
R = 0.97625177; R? = 0.95306752; Adj. / Skoryg. R? = 0.95277048
BETA SD B SD t(158) p
Expansiveness / Ekspansywnos¢ 0.9763 0.0172 0.0336 0.0006 56.6440 0.0000

BETA - standardized regression coefficient / standaryzowany wspotczynnik regresji; B - regression coefficient / wspotczynnik regresji
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DISCUSSION

This study was designed to identify a variety of factors influ-
encing body image in a group of patients after a heart attack.
This study attempts to take into account the widest possible
range of these factors. The regression analysis revealed that
in the group of patients after a first heart attack body image
was influenced by personality characteristics (particularly
Weakness and inhibition, Sociability and Expansiveness), and
2 demographic variables: gender and age.

Weakness and inhibition shaped the level of 4 out of 6
body image indicators, whereas the lower level of Weak-
nesses and inhibition was associated with the higher level
of body satisfaction (BIQ1, BIQ1_Process, BIQ1_Object) and
with greater importance assigned to body functioning (BIQ2_
Process). These results are consistent with the knowledge
on the cognitive functioning of patients after a heart attack.
Alack of faith in self-effectiveness is characteristic for Weak-
ness and inhibition, which is additionally accompanied by
difficulty in achieving emotional closeness in interpersonal
relationships. As indicated by some authors, after experi-
encing a heart attack, people tend to think that they are less
efficient in accomplishing goals, and, at the same time, more
dependent upon others [22]. The body is no longer a reliable
instrument, an efficient tool used for desired activities, but
begins to be an obstacle and a limitation in fulfilling under-
taken aims [2]. This self-perception is in contradiction not
only with the respondents’ current self-perception, but also
with their lifestyles [3, 4]. Consequently, when acute symp-
toms have ceased, patients after a heart attack often tend
to assess their own health too favourably, especially after
a period of time, when the initial reflection over their own
life has faded away. As a result, they underestimate the risk
of relapse and seek external causes of disease, which are
unrelated to their lifestyle. An over-optimistic reinterpre-
tation of danger, as well as using denial as a defence mecha-
nism, reduce emotional tension and call for returning to the
pre-disease lifestyle [4].

The sociability dimension was associated with the level of
body satisfaction in all its aspects - global (BIQ1), functioning
of body (BIQ1_Process), and appearance of body (BIQ1_Object),
whereas sociable people were more satisfied with their bodies.
Experiencing positive emotions in interpersonal relations is
significant for the dimension of Sociability, which is connected
with the ability to express ourselves without excessive fear or
inhibition, and, at the same time, is associated with accepting
attitudes towards other people. The above characteristics are
close to the description of Extraversion, which constitutes
a part of the Eysenck model, Cattell’s model and the Big Five
Model [27], and is combined with a positive body self-asses-
sment [17]. In the group of patients with cardiovascular diseases
the dimension of Expansiveness influenced only the importance
attached to corporeality (in all its aspects, i.e. BIQ2, BIQ2_Pro-
cess, BIQ2_Object), whereas the direction of this dependence
was also positive. Since this personality dimension involves an
active, exploring attitude towards reality, it can be assumed
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Przeprowadzona analiza regresji wykazata, iz w badanej grupie
na ocene wtasnego ciata wptyw miaty wtasciwosci osobowosci
(aw szczegdlnosci wymiar Stabos¢ i zahamowanie, Towarzyskos¢
i Ekspansywno$¢) oraz 2 zmienne demograficzne - pte¢ i wiek.

Wymiar Stabo$c¢ i zahamowanie ksztattowat poziom 4z 6
analizowanych wskaznikéw obrazu ciata, przy czym wyzszy
poziom Stabo$ci i zahamowania zwigzany byt z nizszym pozio-
mem satysfakcji z ciata (KOC1, KOC1_Proces, KOC1_Obiekt)
oraz wiekszym znaczeniem przypisywanym funkcjonowaniu
ciata (KOC2_Proces). Uzyskane rezultaty zbiezne sg z wiedza
dotyczaca poznawczego funkcjonowania oséb po zawale serca.
Charakterystyczna dla wymiaru Stabos$ci i zahamowania jest
niewiara we wtasna skuteczno$¢, ktorej dodatkowo towarzy-
szy trudno$¢ w osigganiu emocjonalnej blisko$ci w relacjach
interpersonalnych. Jak wskazujg niektdérzy autorzy, doswiad-
czenie zawatu serca prowokuje do widzenia siebie jako mniej
sprawnego w dziataniu, realizowaniu celdw, a jednocze$nie
bardziej zaleznego od innych [22]. Ciato przestaje by¢ nieza-
wodnym instrumentem dziatania, sprawnym narzedziem stu-
Zacym podejmowaniu upragnionych aktywnosci, a zaczyna by¢
postrzegane jako przeszkoda i ograniczenie w wypetnianiu
powzietych zamierzen [2]. Ten sposéb postrzegania wlasnej
osoby stoi w sprzecznosci nie tylko z dotychczasowym sposo-
bem postrzegania siebie, ale takze stylem zycia tych oséb [3, 4].
Powoduje to, iz chorzy po zawale serca (po poczatkowym okre-
sie refleksji nad wtasnym zyciem zwigzanym z wystepowaniem
ostrych objaw6w chorobowych) czesto przejawiaja tendencje
do zbyt korzystnej oceny wtasnego stanu zdrowia, bagatelizo-
wania zagrozenia nawrotu choroby i poszukiwania zewnetrz-
nych jej uwarunkowan niezwigzanych z wtasnym stylem zycia.
Nadmiernie optymistyczna reinterpretacja zaistniatego zagro-
Zenia, a takze stosowany mechanizm zaprzeczania pozwalaja
na redukcje napiecia emocjonalnego oraz prowokuja powrot
do przedchorobowego stylu funkcjonowania [4].

Czynnik Towarzysko$ci zwigzany byt z poziomem satysfak-
cji z ciata we wszystkich jego aspektach - globalnym (KOC1),
funkcjonowania ciata (KOC1_Proces) oraz jego wygladu (KOC1_
Obiekt), przy czym osoby w wiekszym stopniu charakteryzujace
sie Towarzyskos$cig byty bardziej zadowolone z ciata. Kluczowe
dla wymiaru Towarzyskosci jest do§wiadczanie pozytywnych
emocji w kontaktach miedzyludzkich, co tgczy sie ze zdolno-
$cig do ujawniania siebie bez nadmiernego leku czy zahamo-
wania i jednocze$nie zwigzane jest z akceptujaca postawg
wobec innych oséb. Powyzsza charakterystyka bliska jest opi-
sowi Ekstrawersji stanowigcej sktadowa modelu Eysencka,
Cattellla oraz Modelu Wielkiej Pigtki [27], ktory to wymiar
osobowosci tgczy sie z pozytywna oceng wtasnego ciata [17].

W grupie chorych kardiologicznie wymiar Ekspansyw-
nosci wptywat wylacznie na poziom znaczenia nadawanego
cielesnosci (w kazdym z jej aspektow, tj. KOC2, KOC2_Proces,
KOC2_0Obiekt), przy czym kierunek tej zaleznosci rowniez byt
dodatni. Jako Ze istotnym elementem tego wymiaru osobowosci
jest aktywna, eksploracyjna postawa wobec rzeczywistosci,
mozna podejrzewac, iz dla os6b cechujacych sie Ekspansyw-
noscia ciato stanowi przede wszystkim instrument dziatania,
jest obiektem, ktory sie ,posiada”. Subiektywne znaczenie ciata
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that for expansive people the body is primarily a tool and an
object to ,possess”. Therefore, the subjective meaning of the
body reflects its usefulness. Results obtained by other authors
indicate that such an attitude towards one’s own body may be
characteristic for people after a heart attack [2, 4]. Another
variable that significantly affects body image in patients after
a heart attack is gender. With respect to all analyzed parame-
ters of body satisfaction (BIQ1, BIQ1_Process, BIQ1_Object) men
revealed a higher level of body satisfaction than women. Gen-
der did not affect the level of subjective importance attributed
to the body in any of its aspects (general body functioning,
body appearance). These results are not surprising. Studies
that compare the level of body satisfaction in groups of men
and women consistently indicate that women are more self-
-critical than men [18, 20].

As it turned out, age shaped only the level of general impor-
tance attributed to the body (BIQ2), but at the same time the
elderly gave greater importance to this aspect of body image
than younger people. Developmental psychology assumes that
body image is a central aspect of personal identity primarily
in the period of adolescence, when a vast physical transforma-
tion takes place - the body of a child changes into the body of
an adult [28]. This pattern, however, applies to healthy people.
Body image becomes more significant due to the appearance
of a physical disorder, and this, in particular, affects people
with chronic diseases [29, 30]. Therefore, it is likely that chro-
nic diseases can also change the relationship with one’s own
body in the elderly, especially because they are likely to expe-
rience more aches.

To conclude, in the groups of patients after a first heart
attack the level of body satisfaction was shaped by two per-
sonality dimensions (Sociability, Weakness and inhibition),
as well as by respondents’ gender. Lower body satisfaction
was associated with more severe Weakness and inhibition,
as well as with lower Sociability. Women were less satisfied
with their bodies than men. The significance ascribed to the
body has been shaped by patients’ two personality dimensions
(Expansiveness, Weakness and inhibition), as well as by their
age. More expansive, stronger, less inhibited and older people
gave more priority to corporeality.

CONCLUSIONS

Itis recommended that after a first heart attack an assessment
of the patient’s body experience should become a part of their
clinical evaluation, and potentially also their psychological
rehabilitation. Improving body image in these patients should
be combined with the development of personality abilities
important for self-efficacy and social competency.
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jest zatem odzwierciedleniem jego uzytecznosci. Wyniki uzy-
skane przez innych autoréw wskazujg, iz takie ustosunkowa-
nie wobec wtasnej cielesno$ci moze by¢ charakterystyczne dla
0séb po zawale serca [2, 4].

Kolejng zmienng istotnie wptywajaca na obraz ciata oséb
po zawale serca byta pte¢ badanych. W odniesieniu do wszyst-
kich analizowanych wskaznikéw satysfakcji z ciata (KOC1, KOC1_
Proces, KOC1_Obiekt), mezczyzni ujawnili wyzszy poziom zado-
wolenia z wtasnego ciata niz kobiety. Pte¢ nie miata jednak
wptywu na poziom subiektywnego znaczenia przypisywanego
wiasnemu ciatu w zadnym z jego aspektédw (og6lnym, funkcjono-
wania ciata, wygladu ciata). Wyniki te nie sg zaskakujgce. Bada-
nia, w ktérych poréwnuje sie poziom satysfakcji z whasnego ciata
w grupie mezczyzn i kobiet, niezmiennie wykazuja, Ze kobiety
sg bardziej krytyczne wobec siebie niz mezczyzni [18, 20].

Jak sie okazato, wiek ksztattowat jedynie poziom ogélnego
znaczenia nadawanego ciatu (KOC2), przy czym osoby starsze
nadawaty wieksze znaczenie temu aspektowi obrazu ciata niz
osoby mtodsze. W koncepcjach psychologii rozwojowej zaktada
sie, iz obraz ciata stanowi centralny aspekt tozsamosci jed-
nostki przede wszystkim w okresie adolescencji, w ktérym
nastepuje zdecydowana przemiana fizyczna danej osoby - ciato
dziecka przeksztatca sie w ciato cztowieka dorostego [28]. Pra-
widtowos¢ ta dotyczy jednak oséb zdrowych. Pojawienie sie
zaburzenia fizycznego powoduje, iz ciato nabiera wiekszego
znaczenia w percepcji wtasnej osoby, co w szczegdlnosci doty-
czy 0s6b cierpigcych na choroby przewlekte [29, 30]. Jest wiec
prawdopodobne, ze choroba przewlekta zmienia sposéb odno-
szenia sie do wtasnej cielesnosci takze u 0s6b w wieku p6znej
dorostosci, zwtaszcza iz z wiekiem osoby te moga doswiadczaé
coraz wiecej réznych dolegliwosci ze strony ciata.

Podsumowujac, w badanej grupie chorych po pierwszym
zawale serca poziom zadowolenia z ciata ksztattowany byt
przez dwa wymiary osobowosci (Towarzyskos¢, Stabos¢ i zaha-
mowanie) oraz pte¢ badanych. Mniejsza satysfakcja z ciata
taczyta sie z wiekszym nasileniem Stabosci i zahamowania
oraz mniejszym nasileniem Towarzyskosci w profilu osobo-
wosci badanych. Kobiety byty mniej zadowolone z ciata niz
mezczyzni. Znaczenie przypisywane wtasnemu ciatu ksztatto-
wane byto przez dwa wymiary osobowosci (Ekspansywnos¢,
Stabos¢ i zahamowanie) chorych oraz ich wiek. Wieksze zna-
czenie cielesno$ci nadawaty osoby cechujace sie w wiekszym
stopniu Ekspansywno$cia, a w mniejszym stopniu Staboscia
i zahamowaniem oraz osoby starsze.

WNIOSKI

Zaleca sie, by w grupie chorych po pierwszym zawale serca
oszacowanie cielesnego doSwiadczenia pacjenta uczynic cze-
$cig rutynowej ewaluacji klinicznej i potencjalnie réwniez
rehabilitacji psychologicznej. Zmiana ustosunkowania wobec
wlasnego ciata u tych pacjentéw powinna uwzglednia¢ ksztat-
towanie wtasciwosci osobowosci kluczowych dla poczucia wta-
snej skuteczno$ci oraz budowanie umiejetnosci spotecznych.
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KOMENTARZ

Ciato i umyst tworza swego rodzaju funkcjonalne ,kontinuum”.
Umyst jest osadzony w ciele, z ktérego sie wyodrebnia, pozosta-
jac jednoczesnie jego nieodtgczng czescia. Sledzac ten proces,
ale w odwrotnym kierunku, czyli badajgc psychike, mozemy
probowac dotrze¢ do ciata. Zgtebiajagc wspomniane kontinuum,
nalezy mie¢ na uwadze dwukierunkowa ztozonos$¢ tego zja-
wiska: aktywno$¢ psychiczna jest determinowana w jakiejs
mierze przez fizjologie, co ma miejsce na wiele r6znych spo-
sobow, jak réwniez wptywa ona na czynno$ci naszego ciata,
a nawet determinuje te czynno$ci. M6zg, co prawda, miesci sie
w czaszce, jednak nie mozna tego samego powiedzie¢ o umysle.
Podobnie jak system nerwowy, umyst ma powigzania w catym
ciele cztowieka, co stato sie obecnie zgtebianym tematem badan
w medycynie, szczegoélnie jesli chodzi o znaczenie zawartos$ci
ipracy jelit. Zagadnienie tzw. ,mézgu trzewnego” opanowato
ostatnio umysty naukowcéw i stato sie modnym tematem prac
naukowych i eksperymentow.

Obecnie wiemy, Zze rozwo6j psychiczny przebiega stop-
niowo w kierunku od ciata do umystu, ktéry wytania sie nie-
jako ze sfery fizycznej, czemu towarzyszy stopniowe ksztat-
towanie sie poczucia fizycznego self. Badanie psychologiczne
moze odbywac sie jedynie w odwrotnym kierunku (od umystu
do ciata), czym wspotczesnie zajmuje sie wielu badaczy. Dla-
tego wtasnie badanie opisane w artykule, cho¢ nie jest w psy-
chologii niczym nowym, zastuguje na rozpowszechnianie.

Zdrowie psychiczne zaktada kontakt z rzeczywistoscia,
co oznacza mozliwo$¢ adekwatnego dostosowywania sie
do zmian zachodzgcych réwniez w obszarze cielesnego self.
Jak wynika z badania, nie wszyscy pacjenci po zawale serca
sa w stanie sprostac takiemu zadaniu, potencjalnie przyczy-
niajac sie do pogarszania swojego i tak juz powaznie nadwa-
tlonego zdrowia. Sprzyjaja temu konkretne wtasciwosci ich
osobowosci, ktére w takim przypadku sa czynnikiem silnie
utrudniajacym zdrowienie i wspétprace z lekarzem. Dlatego
tez wnioski z tego badania potwierdzaja dotychczasowa wie-
dze, cho¢ sa wciaz za mato podkreslane. Psycholog powinien
by¢ niezbedna czes$cig personelu pomocniczego we wspo6t-
pracy z pacjentami pozawatowymi, co utatwitoby i uspraw-
nito prace wszystkim, a takze prawdopodobnie przyspieszyto
powro6t chorych do zdrowia. Tylko jak zacheci¢ pacjentow,

ojs.pum.edu.pl/pomijlifesci
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nieprzyzwyczajonych do obecnosci psychologéw w szpitalach,
do skorzystania z takowej pomocy? By¢ moze obligatoryjna
konsultacja bytaby jakim$ rozwigzaniem.

dr n. zdr. Monika Tyszkiewicz-Bandur

KOMENTARZ

W artykule poruszono zagadnienie obrazu ciata u chorych
po pierwszym zawale serca. We wstepie pracy autorzy zazna-
czyli, ze problematyka ta jest rzadko przedmiotem badan
w grupie os6b z problemami kardiologicznymi, poniewaz
w tej grupie chor6b wyglad pacjenta nie jest znieksztatcony.

Pomeranian J Life Sci 2016;62(3)

Uwaga ta nie jest pozbawiona stusznosci, bo w obszarze badan
dotyczacych obrazu ciata rzeczywiscie rzadko mozna spo-
tka¢ opracowania, w ktérych badanymi byty osoby ze zdia-
gnozowana choroba serca. To, w jaki sposéb osoba chora oce-
nia swoje ciato i jaki ma do niego stosunek, ma znaczenie nie
tylko dla jej subiektywnego samopoczucia (podobnie jak to jest
w przypadku osoby zdrowej), ale réwniez moze zmienia¢ spo-
s6b funkcjonowania tej osoby w kierunku zaakceptowania roli
chorego i zmiany zachowan zdrowotnych. Dlatego badanie tego
zjawiska moze by¢ przydatne dla zespotéw terapeutycznych
opiekujacych sie pacjentami po zawale serca.

dr n. med. Agata Giza-Zwierzchowska

41




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 1.8)
  /CalRGBProfile (80cd 5000K 2,20)
  /CalCMYKProfile (SWOP \050Coated\051, 20%, UCR, 300%)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues false
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages false
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /POL <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice


