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Autorka przedstawia w tym artykule przeglqd aktualnych badan nad

zmianami obrazu ciala w przebiegu powaznych chorob somatycznych.

Uwypukla w nich znaczqcy wplyw wieku, w ktorym te zmiany nastgpily
body image na ich akceptacje. Postuluje przy tym koniecznosc¢ wprowadzenia pomocy
medical interventions  psychologicznej w proces rehabilitacji pochorobowey.

Summary: The concept of the body image is a multidimensional one — it applies
to the body appearance, its perception, evaluation and emotional attitude towards one’s
own body. Its dynamics follow physical changes, as well as environmental assessment.
Most people do not accept some aspects of their body, though women tend to be less
satisfied with their bodies then men. Body image disturbance is often connected with
chronic illness or it is present among patients who underwent invasive medical proce-
dures. Body image satisfaction influences the improvement in patients’ functioning in
motor activities — it is connected with prosthesis satisfaction and contributes to incre-
asing the time of prosthetic usage. Body image satisfaction influences self-esteem and
in consequence the undertaking social activities, as well. On the other hand, body image
dissatisfaction is connected with an increased level of anxiety and depressive symptoms.
Body image training should be included in patients’ rehabilitation process, not only in
its physical, but also the psychological aspect. Building up of a positive body image in
patients and sustaining it, following treatment might be a crucial element facilitating
adaptation to the illness.

1. Obraz ciala

Obraz ciata jest pojeciem trudnym do zdefiniowania ze wzgledu na jego wielowy-
miarowy charakter. Przez jednostke percepowany jest zarowno w aspekcie umystowym
i emocjonalnym, jak i sensorycznym. Ma subiektywne (wewnetrzne), obiektywne (fizy-
kalne), a takze spoteczne odniesienia. By¢ moze wlasnie ta wielo$¢ aspektow taczaca sie
z pojeciem obrazu ciata sprawia, ze wspolna jego definicja nie zostata jeszcze ustalona,
aposzczegdlni badacze koncentrujac si¢ na wybranych wymiarach obrazu ciata proponujg
réznorodne, waskie jego ujecia.
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Przez niektorych autordw obraz ciata utozsamiany jest z wygladem zewnetrznym [1].
Inni traktujg go w kategoriach postrzezenia obejmujgcego zar6wno wielkos¢, ksztatt i pro-
porcje ciala, jak i jego wage — takze w wymiarze idealnym [2]. Jeszcze inni postuguja
si¢ terminem obrazu ciala opisujac stosunek jednostki do wtasnego ciata i jego wygladu,
podkreslajac tym samym subiektywny, osobisty charakter dos§wiadczania wtasnego ciata [3].
I wreszcie, niektorzy autorzy podkreslaja, ze obraz ciata jest strukturg dynamiczng, skta-
dajaca si¢ z kilku gldwnych elementéw, wzajemnie nie siebie oddziatujacych [4].

W niektérych badaniach obraz ciala traktowany jest przede wszystkim w kategoriach
czucia propriocetywnego, ktdére moze by¢ zmienione po zabiegu operacyjnym [5].

Z badan poswigconych satysfakcji ze swego ciata wynika, ze ok. 80 proc. kobiet
i m¢zezyzn do$wiadcza niezadowolenia ze swego ciata, jednakze wystepuja pod tym
wzgledem znaczne réznice migdzyptciowe [2]. Niektdre badania wykazuja, ze brak satys-
fakcji z wlasnego ciala pojawia si¢ juz u 8-latkdw, przy czym juz na tym etapie obserwuje
si¢ wystepowanie rdznic mi¢dzyplciowych w poziomie tego niezadowolenia. W wielu
badaniach wykazano, ze dziewczeta sg znacznie mniej zadowolone ze swojego ciata niz
chlopcy [6].

Wiele jest takze badan poswigconych satysfakcji z wlasnego ciata u 0s6b chorych.
Cze$¢ badaczy koncentruje si¢ na problemie zmian obrazu ciata wystepujacych po réznego
rodzaju interwencjach medycznych lub bedacych nastepstwem rdéznych chordb przewle-
ktych. Artykut ten przedstawia niektore z tych badan.

2. Zmiany obrazu ciala w wyniku interwencji medycznych
2.1.Obraz ciata u pacjentéw po amputacji konczyny dolnej

Z przypadkami amputacji koniczyny dolnej spotykamy sie czgs$ciej niz z amputacjg
konczyny gornej, przy czym wiekszo$¢ operacji dotyczy starszych osob i najczesciej jest
wynikiem komplikacji zwigzanych z cukrzyca [7]. Ale nie tylko. Amputacje przeprowadza
si¢ takze ze wzgledu na wrodzony niedorozwdj konczyny, niewydolnos¢ zylng, nowotwor
czy nadmierne uszkodzenie powypadkowe. Osoby, ktore przeszty pomyslnie operacje, staja
przed wieloma réznorodnymi problemami — przede wszystkim dotyczacymi fizycznej,
spotecznej i emocjonalnej adaptacji. Adaptacja ta przebiega w sposdb bardzo indywidualny
i jest uzalezniona od wielu réznych czynnikow. Jednym z tych czynnikdéw jest niewat-
pliwie obraz wtasnego ciata i satysfakcja (lub jej brak) z nim zwigzana. Rybarczyk [za:
7] przebadat 112 pacjentéw w wieku od 21 do 83 lat w celu ustalenia zwigzku pomigdzy
obrazem ciata a psychospotecznym przystosowaniem pacjenta po amputacji konczyny
dolnej. Okazato sig, ze obraz ciata byt niezaleznym predykatorem depresji, jakosci Zycia
1 stosowania protezy, co uwaza si¢ za bardzo istotny aspekt rehabilitacji. Podobne wyniki
uzyskano w innym badaniu [8], gdzie zaburzenie obrazu ciata byto negatywnie zwigzane
z satysfakcjg z zycia (im wigcej negatywnych uczué pacjenci do§wiadczali w zwigzku ze
swoim ciatem, tym mniej byli zadowoleni ze swego zycia). Z kolei wykazano istnienie
pozytywnego zwigzku pomigdzy zaburzeniem obrazu wlasnego ciala a wystgpowaniem
objawdw lgku i depresji oraz negatywnego zwigzku migdzy zaburzeniem obrazu ciata
a poczuciem wiasnej wartos$ci. Autor zwraca uwagg na konieczno$¢é respektowania tych
zwigzkow w rehabilitacji pacjentdw po utracie konczyny, a szczegolnie dbanie o wyrobienie
w nich pozytywnego stosunku do wiasnego ciata oraz podtrzymywanie go w trakcie i po
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zakonczeniu procesu rehabilitacji.

Wiele 0s6b po amputacji, i w rezultacie potrzebujacych protezy, doswiadcza specyficz-
nego fenomenu, jakim jest ,,fantom konczyny” . Polega on na tym, ze pacjent do§wiadcza
uczucia, jakby amputowany fragment byt ciggle na miejscu, nietkniety, taki sam, jak przed
amputacja albo podobny. Innymi stowy — czuje si¢ tak, jakby miat calg konczyng. Co
wigcej, fantomy te moga by¢ bolesne albo nie, ale zawsze w jaki§ sposdéb odczuwane, co
pacjent potrafi opisaé w kategoriach sensualnych odczué. Bol fantomowy towarzyszacy
utracie cze$ci konczyny jest powaznym problemem klinicznym, jest trudny w leczeniu
1 moze prowadzi¢ do dalszych operacji, czgsto powaznych, wiaczajac w to catkowitg am-
putacj¢. Generalnie, fantomowy bol jest elementem utrudniajagcym rehabilitacje pacjenta,
jak réwniez wptywajacym na jego stosunek do swego ciata oraz na sposéb radzenia sobie
z tak traumatycznym do§wiadczeniem, jakim jest utrata konczyny. I. Pucher, W. Lickinger
10. Frischenschlager [9] przebadali 43 osoby (15 kobiet i 28 mezczyzn) po amputacji jednej
lub obydwu konczyn dolnych w celu ustalenia zalezno$ci pomigdzy wystepowaniem bolu
fantomowego, strategia radzenia sobie z utratg koficzyny a obrazem ciata. Badanie wykaza-
to, Ze pacjenci, ktorzy lepiej radzg sobie z utrata konczyny, odczuwaja takze w mniejszym
stopniu bole fantomowe. Co wigcej, obraz wlasnego ciata u pacjentéw, ktorzy doswiadczaja
bolow fantomowych, rézni si¢ od obrazu ciata innych pacjentdw. Osoby odczuwajace bole
postrzegaja swe ciato jako pelng, nieuszkodzong cato$é. Autorzy zwracajg jednak uwage
na brak jednoznacznos$ci co do kierunku oddziatywania na siebie i wzajemnego wptywu
powyzszych czynnikdw. Innymi stowy, uznajg za réwnie prawdopodobne to, ze obraz
ciata i wystepowanie bolu fantomowego moze by¢ rezultatem dziatania strategii radzenia
sobie z utratg konczyny, jak tez, ze obraz ciata stanowi produkt do§wiadczen bolowych
pacjenta.

Doswiadczanie bolu fantomowego po utracie konczyny byto rowniez przedmiotem
zainteresowania amerykanskich badaczy [10]. Postuzyli si¢ oni kwestionariuszem do
badania 0sdb po amputacji koniczyny (Amputee Questionaire), ktéry wystali pocztg do
5000 losowo wybranych weteranow (tylko mezczyzn), w rezultacie uzyskujac 2694 (55
proc.) prawidtowo wypelnionych kwestionariuszy, ktdre nastepnie wykorzystali w anali-
zie danych. Wyniki okazaty si¢ zaskakujace. Az 78—85 proc. respondentéw doswiadczato
bolu fantomowego, podczas gdy w literaturze relacjonuje si¢ wystepowanie tego bdlu u
0,5-5 proc. populacji. Potowa 0s6b doswiadczajacych bdlu fantomowego twierdzita, ze
jego natezenie zmniejszylo si¢ z czasem, natomiast druga — ze zwigkszylo si¢ z uptywem
czasu lub Ze nie zauwazyta zmian w tym zakresie. Czas trwania bolu i jego nasilenie roznily
si¢ znacznie u poszczegdlnych osdb, podobnie jak jego umiejscowienie i rodzaj. Wérod
czynnikdw wywotujacych lub zwiekszajacych bdl fantomowy respondenci wymieniali
zmiany pogody (48 proc.), ciagte problemy z proteza (8 proc.), stres psychologiczny (6
proc.), zmgczenie (4 proc.), zaburzenia jelitowe i bol plecéw (2 proc.) oraz ostry bdl kikuta
konczyny (1 proc.). 26 proc. badanych nie miato pojecia, co moglo u nich wplywaé na
powstanie czy intensyfikacje bolu, przy czym w tej grupie najwigcej byto osob doswiadcza-
jacych bdlu o charakterze ciaglym. Jedynym czynnikiem istotnie korelujagcym z wystepo-
waniem i intensywnoscia bolu fantomowego okazat si¢ bol kikuta konczyny. Respondenci
doswiadczajacy bolu nie roznili si¢ od 0s6b nie do§wiadczajacych bdlu pod wzgledem
takich czynnikdw, jak: przyczyna amputacji, wystepowanie bolu przed amputacjg, wiek
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w momencie amputacji, okres od amputacji, uzywanie protezy czy wczesniejsza znajomosc
z 0sobg po amputacji. Nie roznili si¢ takze pod wzgledem wrazliwoSci czy reaktywnosci
na bol nie zwigzany z amputacjg (bdl glowy, brzucha). Sposréd os6b doswiadczajacych
bolu fantomowego, 54 proc. rozmawiato na ten temat z lekarzem, lecz jedynie 19 proc.
z nich zaoferowano jaka$ formg leczenia. Innym sugerowano, iz odczuwanie bolu w nie-
istniejgcej czesci ciata wskazuje na chorobe umystowa. W zwigzku z tym, pacjenci woleli
nie ryzykowaé swej wiarygodnos$ci i unikali rozmdw na ten temat z lekarzami. Wsréd
0s0b, ktoérym zaproponowano leczenie bolu fantomowego, tylko 1,1 proc. relacjonowato
dlugotrwata poprawe, 7,3 proc. tymczasowa, niewielka poprawe, 5,5 proc. bardzo mata
zmiang, natomiast 27,4 proc. twierdzito, Ze leczenie nie przyniosto zmiany w odczuwaniu
bolu. Autorzy sugeruja, ze przyczyng matej skuteczno$ci w leczeniu jest réznorodno$é
i zarazem zlozono$¢ przyczyn zwigzanych z wystgpowaniem bolu fantomowego. Stad,
nie ma jednej niezawodnej metody leczenia. Wskazane jest natomiast wypracowywanie
metod skutecznych dla specyficznych grup pacjentéw, przy czym, aby to osiagnaé, ko-
nieczne jest sprawdzanie postepéw w leczeniu przynajmniej co 6 miesiecy. Zestawienie
i omowienie dotychczas stosowanych metod leczenia bélu fantomowego przedstawiono
w innej pracy [11]. Autorzy opracowania szczeg6lnie podkreslaja znaczenie pozytywne-
g0, pelnego zrozumienia kontaktu z pacjentem, ktoéry utatwi personelowi medycznemu
uzyskanie doktadnych informacji o rodzaju i umiejscowieniu bolu, postawienie witasci-
wej diagnozy i zastosowanie mozliwie jak najbardziej skutecznej terapii. Przedstawienie
pacjentowi fizjologicznych mechanizméw odczuwania bdlu oraz zapewnienie, ze odbie-
ranie r6znego rodzaju wrazen fantomowych ma charakter powszechny, prawdopodobnie
zmniejszy liczbe reakcji histerycznych i pozwoli zapobiec odczuwaniu przez pacjenta
tagodnych doznan fantomowych jako bolesnych. Do skutecznych metod leczenia autorzy
zaliczajg: biofeedback zwigzany z temperaturg, polaczony z treningiem relaksacyjnym;
EMG feedback (majacy na celu zwigkszenie kontroli napigcia mig§niowego), potaczony
z treningiem zorientowanym na relaksacje mig$niowa; elektryczng stymulacj¢ przezskor-
ng kikuta konczyny i wreszcie stosowanie ultradzwickdéw. Dang metod¢ mozna uznaé za
skuteczng dla pacjenta, jesli po uptywie 2 lat przynosi ona efekt terapeutyczny. Warto tez
zastosowac trening ralaksacyjny — szczegdlnie w przypadku tych pacjentéw, ktorym nie
udato si¢ pomdc dostepnymi metodami — zapobiegajacy wyolbrzymianiu bolu na skutek
nadmiernego stresu i niepokoju.

Przedmiotem badan byt rowniez zwigzek pomiedzy postrzeganiem swego ciala przez
pacjentéw po amputacji konczyny dolnej a satysfakcjg z postugiwania si¢ protezg [7].
Badanie przeprowadzono przez Internet, wérdd bedacych po amputacji uczestnikdw in-
ternetowych grup dyskusyjnych. Osoby, ktore zgtosity si¢ do badania (24 mezczyzn, 17
kobiet oraz dwoch uczestnikow, ktorzy nie podali informacji o ptci — w sumie 43 osoby),
wypehialy i w ciaggu miesigca odsytaty zestaw kwestionariuszy (TAPES — skala do§wiad-
czen zwigzanych z amputacjg i proteza, ABIS — skala obrazu ciata 0s6b po amputacji
oraz MPQ — kwestionariusz bolu McGilla) oraz ankiete zawierajaca dane demograficzne
(pte¢, wiek, przyczyng amputacji oraz rodzaj amputacji, liczbe¢ lat postugiwania si¢ proteza
oraz godzin jej uzywania w ciggu dnia).

Jak si¢ okazato, poziom zaburzenia obrazu ciata byt dla catej grupy pacjentow umiar-
kowanie lub silnie zwigzany z poziomem satysfakcji z protezy w taki sposob, ze im wyz-
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szy byl poziom satysfakcji z protezy, tym nizszy byl poziom zaburzenia obrazu ciata.
Jednakze wystapity duze roznice miedzypiciowe dotyczace przyczyn tej satysfakcji (badz
jej braku). Podczas gdy dla mezczyzn najwicksze i decydujace znaczenie miat aspekt
funkcjonalny postugiwania si¢ proteza, dla kobiet najistotniejszy byt aspekt estetyczny,
aczkolwiek aspekt funkcjonalny takze miat znaczenie. Wyniki te mogg stanowi¢ praktyczng
wskazdwke w rehabilitacji pacjentdw z protezami.

2.2.0braz ciata u pacjentek po mastektomii

Powszechnie zaktada si¢, ze dla kobiet poddajgcych si¢ mastektomii rekonstrukcja piersi
jest idealnym rozwigzaniem, swoistym panaceum, znoszacym takie problemy psycholo-
giczne, jak np.: jako$¢ zycia, poczucie tozsamosci ptciowej czy negatywny obraz ciata.

Okazuje si¢ jednak, Zze sama operacja naprawcza czesto nie wystarcza, a samopoczu-
cie kobiet po niej zalezne jest od wielu réznych czynnikow, jak choéby zwigzanych z nig
oczekiwan. Tym zagadnieniem zainteresowali si¢ badacze brytyjscy zwigzani z r6znymi
instytucjami leczniczymi i badawczymi [12]. W zakrojonym na bardzo szeroka skale pro-
jekcie prospektywnym przebadali oni 75 kobiet, ktore po diagnozie raka piersi zdecydowaty
si¢ na mastektomie. Badanie odbyto si¢ na terenie 3 szpitali w potudniowej Anglii i jego
celem bylo uzyskanie odpowiedzi na trzy nastepujace pytania:

1) Jaki wptyw ma decyzja o samej mastektomii, natychmiastowej albo op6znionej rekon-
strukcji piersi na rozne aspekty funkcjonowania psychologicznego (stres, obraz ciata,
jakos¢ zycia) w okresie przedoperacyjnym, 6 miesiecy po operacji i 12 miesiecy po
operacji?

2) Jakie czynniki wptywaja na obraz ciata u pacjentek po operacji?

3) W jakim stopniu pacjentki zadowolone sg z podjetych decyzji dotyczacych rekonstrukcji
piersi, jesli wezmie si¢ pod uwagg efekt rekonstrukcji i ro6zne aspekty opieki medycz-
nej?

Z osobami badanymi przeprowadzono czg$ciowo ustrukturalizowany wywiad oraz
poproszono o wypetnienie zestawu kwestionariuszy w okresie przed operacja, 6 miesigcy
po operacji oraz 12 miesiecy po operacji.

Do pomiaru obrazu ciata zastosowano dwa narzedzia:

1) Body Image Scale (Skalg Obrazu Ciata) skonstruowang specjalnie do badania kobiet
przechodzacych operacj¢ po diagnozie raka piersi oraz

2) podskalg obrazu ciata bedacg czescig bardziej rozbudowanego narzgdzia (The European
Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionaire).

Wyniki okazaty sie dos¢ zaskakujace. Rok po operacji obraz ciata u 39 kobiet obje-
tych badaniem pogorszyl si¢ w porownaniu z okresem przedoperacyjnym. W tej grupie
20 poddato si¢ samej mastektomii, 18 przeszto natychmiastowg rekonstrukcje piersi i 1
op6zniong. Fakt ten jest bardzo zastanawiajacy. Nalezatoby raczej oczekiwad, ze wicksze
zadowolenie z wlasnego ciata — czyli poprawienie jego obrazu — bedzie miato miejsce
wsrod kobiet decydujacych sie na natychmiastows, a nie op6zniong, rekonstrukcje piersi.
Tymczasem rezultaty byty wrecz przeciwne, co autorzy thumacza mniejszymi wymaganiami
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co do efektow rekonstrukcji po mastektomii u kobiet po op6znionej rekonstrukeji piersi.

Do czynnikdéw zwigzanych z gorszym obrazem ciata 6 miesi¢cy po operacji nalezaty:
mtody wiek pacjentek, niezadowolenie ze swego ciata przed operacja, mniejsza satysfakcja
z decyzji dotyczacej operacji oraz wyzszy poziom leku i depresji. Natomiast nie wykazano
wplywu na obraz ciata rodzaju procedury pooperacyjne;j.

Podobnie do czynnikdw zwigzanych z gorszym obrazem ciala 12 miesigecy po opera-
cji nalezat réwniez mtody wiek, a takze niezadowolenie ze swego ciala i wystepowanie
symptomow depresyjnych 6 miesigcy po operacji. Rowniez i w tym przypadku rodzaj
zastosowanej procedury pooperacyjnej nie miat wptywu na obraz ciata.

Wreszcie przeanalizowano poziom satysfakcji z rodzaju decyzji dotyczacych rekon-
strukcji piersi, jak rowniez poziom satysfakcji z rezultatow operacji naprawczych w grupie
kobiet z natychmiastowg 1 opdzniong rekonstrukcja piersi, i nie wykazano istotnych rdznic
pomiedzy grupami w tym zakresie.

Analizie poddano takze dwa aspekty opieki medycznej, tj. czas, jaki pacjentki miaty na
podjecie decyzji, oraz informacje, jaka otrzymaly na temat rekonstrukcji. Wszystkie trzy
grupy zadeklarowaty poréwnywalnie wysoki poziom zadowolenia i zrozumienia uzyskanej
od personelu szpitalnego informacji na temat operacji, aczkolwiek okoto ¥4 wszystkich
pacjentek twierdzita, Ze nie otrzymata wyczerpujacej informacji dotyczacej rekonstrukceji,
ktéra umozliwitaby podjecie decyzji o rekonstrukcji.

W kontekscie uzyskanych wynikéw autorzy projektu zwracajg uwagg, zeby nie trak-
towad operacji naprawczej piersi jako ztotego srodka zabezpieczajacego pacjentki przez
negatywnymi skutkami psychologicznymi mastektomii. Podkreslajg rowniez konieczno$é
indywidualnego podej$cia do poszczegodlnych pacjentek, szczegdlnie jesli chodzi o sposdb
udzielania informacji zwigzanych z operacja i zakres tych informacji.

3. Zmiany obrazu ciala w wyniku choroby przewleklej

Choroby przewlekte to takie, ktoére w drastyczny sposob ograniczajg funkcjonowanie
0s0b chorych, w zasadzie uniemozliwiajac im niezalezno$¢ ekonomiczng [13]. Sg tez
czgsto — szczegodlnie te, ktorym towarzyszg rdéznego rodzaju deformacje i dysfunkcje
ciata — zwigzane z powaznymi zaburzeniami obrazu ciata.

3.1.0Obraz ciata u 0os6b ze zmianami reumatologicznymi

Reumatoidalne zapalenie stawdw (ang. rheumatoid arthritis) jest bardzo powazng choro-
ba przewlekly tkanki tacznej, nalezacg do grupy chordéb zwanych autoimmunologicznymi.
Jest tez jedng z najczeSciej wystepujacych chordb reumatycznych.

W kontek$cie badan nad obrazem ciata nalezy podkresli¢, ze reumatoidalne zapalenie
stawow nalezy takze do chorob, w wyniku ktorych pacjenci mogg doznawac niekiedy bar-
dzo znacznych deformacji ciala i, co za tym idzie, musza rdwniez przezwycigzaé rdznego
rodzaju trudnosci, nie tylko o charakterze fizycznym (jak bol), ale rowniez psychicznym.
Jakkolwiek badania wykazujg, ze stopien znieksztatcenia ciata nie jest bezposrednim czyn-
nikiem ksztattujgcym poziom doznawanego stresu psychologicznego, to jednak praktyka
pokazuje, ze ,,jakakolwiek zmiana w wygladzie moze by¢ bardzo niszczgca i gdy potrzeby
psychospoteczne pacjentow nie sg zaspokajane, zachodzi ryzyko catkowitego wycofania
si¢ przez nich z kontaktow spotecznych i aktywnosci zycia codziennego. To za$ moze
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spowodowac wzrost niepokoju spotecznego i depresji” [1, s. 563].

Zagadnienia zwigzane z psychologicznymi trudno$ciami i potrzebami pacjentdw cier-
piacych na réznego rodzaju choroby reumatologiczne byly przedmiotem badan zespotlu
terapeutycznego z Wielkiej Brytanii [1]. Przebadali oni 57 pacjentéw ambulatoryjnych
z rozpoznaniem reumatoidalnego zapalenia stawow, tuszczycowej artropatii, twardziny
skory i liszaja rumieniowatego uktadowego. Srednia wieku wynosita 52 lata (zakres wie-
ku 20-90 lat), a $redni okres wystgpienia choroby 13 lat. Wigkszo$¢ badanych (74 proc.)
stanowity kobiety. Badani wypehili kwestionariusze mierzace poziom lgku i depresji
(Hospital Anxiety and Depression Scale), niepokoju i unikania spotecznego (Moss: Indi-
vidual Differences in Adjustment to Perseived Abnormalities of Appearance) oraz jakoSci
zycia (WHOQOL-Brif).

Nie wykazano istnienia zwigzku pomigdzy poziomem stresu psychologicznego a fizycz-
nym charakterem choroby (jej rodzajem, umiejscowieniem czy nat¢zeniem) ani uplywem
czasu od jej wystapienia, co stanowi potwierdzenie wczesniejszych doniesien.

Wyniki w skali depresji i leku okazaty si¢ wyzsze niz w innych grupach pacjentow (z
poparzeniami, nowotworem gtowy 1 szyi oraz chorobami oczu). Wyniki zwigzane z opisy-
wanym przez pacjentow pogorszeniem si¢ jako$ci zZycia nie byty co prawda bardzo wysokie
(8rednia 58, skala 0-100), ale wykazywaly znaczng réznorodno$¢ (SD = 31). Wérdd osdb
z wysokimi wynikami w tej skali 72 proc. miato tendencj¢ do unikania réznego rodzaju
aktywnosci spotecznych, przy ktdrych zachodzi prawdopodobienistwo czgsciowego od-
krycia ciata, jak np.: ptywanie.

Osoby biorace udziat w badaniu wykazywaty czgsto potrzebe dyskutowania o swoich
problemach z personelem medycznym. Jednakze omawianie z pacjentami problemdéw emo-
cjonalnych zwigzanych z ich wygladem wymaga odpowiedniego przygotowania. Rumsey,
Clarke i Musa sugerujag m.in.: dobor wiasciwego stownictwa, pozbawionego elementu
oceny czy wartosciowania, przygotowanie pytan, jakie chce si¢ zada¢ pacjentowi, w celu
uniknigcia niezrecznoscei i1 trudnosci w doborze stow juz w trakcie rozmowy, okazanie
zrozumienia. Autorzy podkreslajg szczegolnie rolg wzbudzania i wzmacniania u pacjentow
zainteresowania wlasnym wyglagdem oraz zachecanie ich do aktywnosci spoteczne;.

Australijscy badacze D.I. Ben-Tovim i M. K. Walker [14] przeprowadzili badanie
poréwnawcze w kilku grupach kobiet cierpiacych z powodu réznego rodzaju chordb,
ktére powszechnie odbierane sg jako znieksztatcajace lub powodujace niepetnosprawnosé.
Celem badania byto ustalenie ich ustosunkowania si¢ do wtasnego ciata oraz — zbadanie
ewentualnych roznic migdzy grupa kobiet chorych a zdrowych. Za kryterium przyjeto taki
dlugotrwaty stan chorobowy, ktory przynajmniej w opinii obserwatora moze by¢ fizycznie
uposledzajacy lub znieksztalcajacy (potencjalnie lub od urodzenia). Wyszczegdlniono
4 grupy badane:

* 35 pacjentek z reumatoidalnym zapaleniem stawow (ang. rheumatoid arthritis — RA)
w wieku 18-65 lat (Srednia wieku 49,25);

+ 23 pacjentki z egzemg (ang. eczema) lub tuszczycg (ang. psoriasis — PE) w wieku
powyzej 14 lat (Srednia wieku 42,54);

* 52 pacjentki z widocznymi deformacjami naczyn krwiono$nych (wigczajac znamiona,
talangiektazje — BVD), rdwniez w wieku powyzej 14 lat (Srednia wieku 39,26);

+ oraz 50 pacjentek z cukrzyca insulinozalezng (IDDM), takze w wieku powyzej 14 lat
($rednia wieku 31,70), ktora to grupa — charakteryzujaca si¢ brakiem widocznych
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znieksztatcen ciata — miata stanowi¢ odniesienie dla pozostatych trzech grup.

Grupy kontrolne rekrutowaty sie sposrod kobiet cierpigcych z powodu réznego rodzaju
chorob typowych dla populacji potudniowej Australii, lecz Zadna z nich nie doswiadczata
zaburzen poréwnywalnych z grupg kliniczng pod wzgledem znieksztalcenia czy uposle-
dzenia ciata. Kobiety te dobrano do grup badanych pod wzglgdem wieku, wzrostu i wagi
ciata. Nastgpnie wszystkie wypelnity Body Attitudes Questionaire (BAQ), samoopisowy
kwestionariusz skonstruowany do oceny stosunku do wlasnego ciata. Test sktada si¢ z 6
oddzielnych (aczkolwiek w pewnym zakresie skorelowanych) typow odniesien mierzonych
w specyficznych podskalach (Feeling Fat, Lower Body Fatness, Attractiveness, Salience
of Weight/Shape, Strength and Fitness, Body Disparagement). Poniewaz wstepne analizy
wskazywaly na istnienie zalezno$ci pomiedzy wynikami BAQ a wiekiem wystapienia
choroby, zrekrutowano dodatkowe grupy: badang i kontrolng. Grupa badana sktadata
si¢ z 13 dorostych kobiet, u ktérych reumatoidalne zapalenie stawow wystapito w wieku
mtodzienczym (ang. juvenile onset rheumatoid arthritis — JRA).

Jak si¢ okazato, wystgpil podobny wzér wynikéw w grupach RA, PE, BVD i IDDM,
ktory z kolei roznit si¢ od wynikow w grupie JRA. Pierwsze 4 grupy prezentowaty normalny
(czyli taki, jak w grupach kontrolnych) poziom w skalach Body Disparagement (dotyczace;j
poziomu do§wiadczanego wstydu w zwigzku ze swoim cialem i1 pogardy w stosunku do
niego) i Lower Body Fatness (postrzeganie obszaru bioder jako nadmiernie ottuszczonego),
natomiast znaczaco nizszy niz w grupach kontrolnych poziom w skali Salience of Weight/
Shape (zwigzanej z zaabsorbowaniem w codziennym zyciu wlasng wagg i ksztaltem cia-
ta). W grupach PE, BVD i IDDM subiektywne poczucie sily i wytrzymato$ci (Strength
and Fitness) bylo wyzsze niz w grupach kontrolnych, natomiast we wszystkich grupach
badanych poczucie atrakcyjnosci dla pici przeciwnej (Attractiveness) byto mniejsze niz
w grupach kontrolnych, cho¢ ta roznica okazata si¢ istotna tylko w grupie IDDM. Ko-
biety z grupy badanej JRA w wigkszym stopniu niz kobiety z odpowiadajacej im grupy
kontrolnej wstydzity si¢ wlasnego ciata i pogardzaty nim, jak rowniez czuly si¢ znacznie
grubsze (wyzsze wyniki w skali Feeling Fat). Miaty tez subiektywnie wieksze poczucie sity
1 wytrzymatosci (Strength and Fitness), ale byly w takim samym stopniu zaabsorbowane
wlasng wagg i ksztattem ciata jak kobiety z grupy kontrolnej. Przeanalizowano réwniez
zalezno$¢ pomigdzy intensywnoscig do§wiadczanego w zwigzku ze swoim ciatem wstydu
i pogardy dla niego a wiekiem badanych. Zmienng istotnie korelujacg z wynikami Body
Disparagement byt wiek, w ktorym wystgpita choroba, natomiast czas jej trwania okazat
si¢ jedynie zmienng posredniczacg. Autorzy sugeruja, ze nalezaloby zwrdci¢ uwage na
psychologiczne potrzeby tych kobiet, u ktdrych choroba pojawita si¢ w wieku dorastania,
gdyz wlasnie one sg szczegolnie sktonne do negatywnych ocen wiasnego ciata. Interesu-
jace jest, ze kobiety z grup badanych generalnie nie odnosity si¢ do swego ciata z pogarda
czy wstydem, pomimo iz u wielu z nich choroba spowodowata znaczgce znieksztatcenia
izmiany na powierzchni ciata. Moze to by¢ swoistg wskazowka co do tego, w jakim stopniu
,,odczuwanie znieksztatcenia zalezy od reakcji otoczenia” [14, s. 288].

3.2.Obraz ciata u os6b chorych na twardzine skory

Inng chorobg przewlekta zwigzang ze znacznymi zmianami w wygladzie jest twardzina
skory. Jest to choroba rzadko wystepujaca, w ktorej zapalenie, niewydolno$¢ naczyniowa
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i zwldknienie prowadza do znieksztalcajacego stwardnienia tkanki skdrnej, niedokrwienia,
owrzodzenia oraz zmian w organach wewnetrznych. Walka z tg chorobg stanowi wielkie
wyzwanie dla pacjentdow i ich rodzin, jako ze zwigzany z nig bol, niepetnosprawnosé¢
i znieksztalcenie moze mie¢ negatywny wptyw na wiele aspektow codziennego zycia,
w tym na sposob odnoszenia si¢ do wiasnego ciata.

W jednym z niewielu badan pos§wieconych obrazowi ciata u chorych na twardzing
skory, Malcarne [ za: 15] przesledzit relacje pomiedzy zgrubieniem skdry réznych ob-
szarOw ciata (m.in. twarzy, rak, klatki piersiowej itd.) a samooceng dotyczaca wygladu
i stresem psychologicznym. Okazalo sie, ze zgrubienie skory prawej dtoni i palcow miato
wplyw na samoocene dotyczacg wygladu i stres psychologiczny, natomiast inne obszary
zgrubienia skory nie. Autor sugerowal, ze zmiany wygladu dtoni i palcoéw mogg miec¢
specjalne znaczenie dla pacjentow dlatego, ze sg to najbardziej zauwazalne zmiany, jakich
doswiadczaja.

Zmiany w wygladzie zwigzane z twardzing skory moga powodowac zmiany w percepcji
obrazu ciata, a takze wzrost niezadowolenia z wlasnego ciata.

Celem innego badania [15] bylo m.in. ustalenie zakresu tego niezadowolenia u pa-
cjentow cierpigcych na twardzing skory. Przebadano 127 kobiet — (u 2/3 zdiagnozowano
ograniczong twardzine skory (limited scleroderma), u 1/3 za$ rozproszong (diffuse scle-
roderma).

Zgodnie z zalozeniami autordéw, wigksze niezadowolenie z obrazu wilasnego ciata
wykazaly pacjentki z rozpoznaniem formy rozproszonej niz ograniczonej. Podobnie wyste-
powanie zmian w wielu miejscach byto zwigzane z wigkszym niezadowoleniem ze swego
ciala. A zatem mozna powiedzie¢, ze ostros¢ choroby byta zwigzana z brakiem satysfakcji
z wlasnego ciata. Jedyna znaczacg zmienng demograficzng okazat si¢ wiek — negatywnie
korelujacy z niezadowoleniem z wlasnego ciata, bezposrednio za$ korelowaly z brakiem
satysfakcji z obrazu ciata symptomy depresyjne.

Stad wynika wskazoéwka dla personelu medycznego — im mtodszy jest pacjent w mo-
mencie zachorowania, tym wigksze zachodzi ryzyko rozwinigcia si¢ u niego znaczacego
niezadowolenia ze swego ciata, co jest zwigzane z gorszym funkcjonowaniem w sferze
psychospotecznej. Zalezno§¢ migdzy niezadowoleniem z obrazu wlasnego ciala a symp-
tomami depresyjnymi nie zostata przez autorow ustalona. Tym samym réwnie prawdo-
podobne jest, iz objawy depresyjne moga prowadzi¢ do niezadowolenia ze swego ciala,
jak tez stanowic jego rezultat. Warto wiec zwrdci¢ uwage na stan psychiczny pacjenta, by
moc wychwyci¢ te symptomy i skutecznie im przeciwdziataé.

3.3. Obraz ciata u 0s6b chorych na stwardnienie rozsiane

Stwardnienie rozsiane zalicza si¢ rowniez do chordb przewlektych. Etiologia choroby
nie jest do tej pory calkowicie znana, aczkolwiek uwaza si¢, ze ma podtoze immunolo-
giczne [16]. Aczkolwiek stwardnienie rozsiane nie jest uznane za chorobg $miertelng,
to jednak doswiadczenia chorobowe sg wyjatkowo ciezkie. Choroba pojawia si¢ czesto
nagle i niespodziewanie, w drastyczny sposob ograniczajgc funkcjonowanie osoby, ktora
do tej pory byta zupelnie sprawna. Psychiczne przystosowanie si¢ do nowej sytuacji jest
dla chorego ogromnie trudne i wymaga nie tylko czasu, ale takze wsparcia — zaréwno
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medycznego, jak i spotecznego, w tym zwlaszcza rodzinnego. Podkresla si¢ znaczenie
nastawienia psychicznego do choroby i siebie samego i konieczno$¢ udzielania indywi-
dualnej pomocy w tym zakresie. Pozytywny stosunek do siebie, che¢ walki z chorobg,
nadzieja na poprawe to czynniki w duzej mierze decydujace o korzystnym dla pacjenta
przebiegu leczenia [13].

Zasadniczo brak jest badan, ktorych celem bytoby poznanie zaburzen obrazu ciata w tej
chorobie i interwencji terapeutycznych zmierzajacych do jego poprawienia. Unikatowy
pod tym wzgledem jest projekt austriackich badaczy [17].

W ciggu 6 miesi¢cy przeprowadzili oni badanie obejmujgce 29 osdb (14 — grupa
badana, 15 — grupa kontrolna) z rozpoznanym stwardnieniem rozsianym, leczonych
ambulatoryjnie. Jego celem bylo ustalenie efektdw opracowanej specjalnie terapii psy-
chologicznej w zakresie takich czynnikow, jak: depresja, lek, strategie radzenia sobie
oraz obraz ciata.

Wszystkie osoby wypetnity zestaw kwestionariuszy mierzacych odpowiednie zmienne
na poczatku programu, na koncu oraz po 2 miesigcach od jego zakonczenia:

— Beck Depression Inventory (BDI) stuzgcy do pomiaru poziomu depresji

— Freiburg Disease Coping Questionaire (FK'V-LIS SE) stuzgcy do pomiaru stylu radzenia
sobie z chorobg

— State Trait Anxiety Inventory (STAI) stuzacy do pomiaru Igku jako cechy

— Body Image Questionaire (FKB-20) stuzgcy do pomiaru réznych aspektéw obrazu
ciata.

Nastepnie grupe badang objeto specjalnym programem terapeutycznym. Program
terapii zawierat szczegdtowe omowienie zagadnien zwigzanych z rozwojem choroby i sto-
sowanymi metodami jej leczenia, jak rowniez roznorodne ¢wiczenia fizyczne i poznawcze
zwigzane z indywidualnymi sposobami radzenia sobie ze stresem. Program zrealizowano
w ciggu 7 tygodni (1 péttoragodzinna sesja co tydzien) w dwoch 7-osobowych grupach.
Ostatnia, siodma sesja poswigcona byta ustnej 1 pisemnej ocenie programu przez uczest-
nikow terapii.

Zaproponowana terapia okazata si¢ sukcesem, aczkolwiek nie tak spektakularnym, jak
tego oczekiwali jej tworcy.

W grupie badanej nastgpita zdecydowana poprawa w zakresie czynnika depresji, co
nie miato miejsca w grupie kontrolnej. Grupy te r6znily si¢ pod wzgledem jednego para-
metru radzenia sobie z choroba, tj. depresyjnego stylu. W grupie badanej zmniejszyto si¢
stosowanie tego stylu.

W sferze obrazu ciata w grupie badanej wystapita krotkotrwata poprawa w witalnosci
i dynamiki ciata. Autorzy sugeruja, iz 7 tygodni to za mato, by wystapita trwata zmiana
obrazu ciata i by¢ moze nalezatoby wydtuzy¢ ten czas.

Uczestnicy bardzo dobrze ocenili program terapii — twierdzili, ze duzo wyniesli
z zaproponowanego kursu i ze beda w stanie zastosowaé zdobyte w jego trakcie wiedze
iumiejetnos$ci w codziennym zyciu. Szczegdlnie cenili sobie mozliwo$¢ dyskusji w grupie
irelaksacje migsniows, jak roOwniez ¢wiczenia pozwalajace na uzyskanie lepszego kontaktu
z ciatem, oraz poznane strategie radzenia sobie ze stresem. Wszystkie osoby biorgce udziat
w programie uznaty go za wart polecenia innym pacjentom w jego aktualnej formie.

4. Zakonczenie
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Aczkolwiek nie ustalono jeszcze jednej, wspolnej definicji obrazu ciala, to jednak ist-
nieje zgoda co do tego, iz koncept ten ma charakter wielowymiarowy i wplywa znaczaco
na sposob, w jaki jednostka postrzega siebie i odnosi si¢ do siebie. Wplyw ten szczegdlnie
wyrazny jest u 0séb cierpigcych z powodu rdéznego rodzaju deformacji lub uszkodzen
ciata bedacych konsekwencjg interwencji medycznych lub chorob przewlektych. U tych
pacjentéw przedmiotem badania jest czesto poziom satysfakcji z wlasnego ciata, ktory,
jak si¢ okazuje, nie zawsze jest bezposrednio zwigzany ze stopniem uszkodzenia czy
dysfunkgcji ciata, natomiast jest zwigzany z takimi czynnikami psychologicznymi, jak sa-
tysfakcja z zycia, poziom doswiadczanego leku, wystepowanie symptomow depresyjnych
czy samoocena.

Satysfakcja z obrazu ciata wptywa na usprawnienie funkcjonowania chorych w zakresie
motoryki — wigze si¢ z satysfakcja z postugiwania si¢ proteza u pacjentdéw po amputacji
konczyny dolnej i przyczynia si¢ do zwigkszenia czasu korzystania z tej protezy. Satys-
fakcja z obrazu ciata wpltywa rowniez na samooceng i w konsekwencji podejmowanie
aktywnos$ci o charakterze spotecznym, co wykazalo badanie pacjentdéw ze zmianami
reumatologicznymi. Z kolei brak satysfakcji z wlasnego ciata, utrudniajacy adaptacje do
nowej sytuacji zdrowotnej, zwigzany jest z wystepowaniem podwyzszonego poziomu leku
1 symptomow depresyjnych.

Negatywne nastawienie do wlasnego ciala, co wielu autoréw uznaje za wskaznik za-
burzenia obrazu ciata, zwigzane jest z mniejszg satysfakcja z zycia i nizszym poczuciem
wiasnej warto$ci. Zaburzenie obrazu ciata moze by¢ takze zwigzane z do§wiadczaniem
boélu — co wykazato badanie pacjentdow po utracie konczyny cierpigcych z powodu bolow
fantomowych, u ktorych obraz ciata byt niezgodny ze stanem obiektywnym (postrzegali
oni swoje ciato jako pelna, nieuszkodzong catos¢).

W kilku badaniach zmienng znaczaco negatywnie korelujaca z niezadowoleniem
z wlasnego ciata okazal si¢ wiek. Im mtodszy byt pacjent w momencie zachorowania, tym
wigksze prawdopodobienstwo pojawienia si¢ niezadowolenia z obrazu swego ciala.

Stad, badacze zajmujacy si¢ leczeniem i rehabilitacjg pacjentéw cierpigcych z powodu
réznego rodzaju niepetnosprawnosci, deformacji lub uszkodzen ciata, postulujg podejmo-
wanie wysitkow zmierzajacych do budowania u nich pozytywnego obrazu ciata i podtrzy-
mywania go po zakonczeniu rehabilitacji. Podejmowane sg takze proby konstruowania
kompleksowych programéw terapeutycznych zmierzajacych do polepszenia fizycznego
i psychicznego funkcjonowania pacjenta, jak réwniez do jego satysfakcjonujacej adaptacji
spoteczne;j.

Wyniki tych badan wskazuja, ze praca z cialem powinna by¢ wlaczona w proces re-
habilitacji 0s6b chorych — nie tylko w aspekcie fizycznym, ale takze psychologicznym.
Pozytywne emocje zwigzane z wlasnym ciatem niewatpliwie przyczyniajg si¢ do lepszego
funkcjonowania w sferze psychospotecznej, stad praca nad budowaniem i podtrzymywa-
niem pozytywnego obrazu ciata stanowi¢ moze poczatek adaptacji do choroby, inicjujac
jej kolejne etapy.
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