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Streszczenie |

Wstep: Jednym z czynnikow zwigkszajacych skutecznos¢ rehabilitacii i przyspieszajacych proces zdrowienia oraz powrotu
do spoteczefistwa 0sob po zawafach serca moze by¢ postawa troski o siebie. W zwiazku z powyzszym zasadne wydaje si¢
poszukiwanie takich czynnikow, ktore wplywac beda na poziom troski o siebie. Ocena samego siebie nalezy do najistotniej-
szych wyznacznikow efektywnoSci radzenia sobie i podejmowania zachowan zdrowotnych. Biorac pod uwage, ze zacho-
wania zdrowotne traktowa¢ mozna jako behawioralny przejaw postawy troski o siebie, istnieje prawdopodobiefistwo, ze
zwigzek migdzy obrazem siebie a postawa troski o siebie okaze si¢ rownie silny. Cel: Celem badan bylo okreSlenie sity
zwigzku miedzy poziomem obrazu siebie a postawa troski o siebie i rodzajami troski o siebie pacjentow po zawatach serca.
Metody: Badaniami zostato objetych 127 osob, ktore przeszly zawat serca po raz pierwszy i nie mialy innych powaznych
chordb towarzyszacych. Przebadanych zostalo 28 kobiet i 99 mezezyzn, w przedziale wiekowym 39-81 lat, Srednia wieku
wynosita 57,74 roku. Badanie polegato na wypelnieniu kwestionariusza KTS mierzacego poziom troski o siebie oraz kwe-
stionariusza OS mierzacego poziom obrazu siebie. Wyniki badafi poddano analizie statystycznej i omowieniu. Wyniki:
Analiza poziomu troski o siebie i obrazu siebie pacjentéw po zawatach serca wykazata silny zwigzek migdzy tymi zmienny-
mi na poziomie istotnoSci 0,01. Zwiazek ten ma charakter liniowy i oznacza, ze im wyzszy poziom obrazu siebie, tym wyz-
szy poziom troski o siebie. Regufa ta dotyczy kazdego z wymiardw troski, a wigc odpowiedzialnoSci, zaangazowania i per-
spektywy przyszloSciowej oraz kazdego z rodzajow troski o siebie. Wnioski: Przeprowadzone badania wykazaty silny
zwiazek migdzy poziomem i rodzajami troski o siebie a poziomem obrazu siebie 0sob po zawalach serca. Okazalo si¢, ze
im wyzszy poziom obrazu siebie po przebytym zawale serca, tym wyzszy poziom troski o siebie i petniejsza troska o siebie.
W zwigzku z powyzszym nalezy zwigksza¢ u pacjenta poziom akceptacji samego siebie, gdyz w przypadku osob po zawa-
tach serca ma to niezwykle istotne znaczenie dla ksztattowania postawy troski o siebie. Zmiana obrazu siebie z negatywne-
go na pozytywny moze w bezposredni sposob przetozyc sig na zwigkszenie poziomu troski o samego siebie.

Stowa kluczowe: troska o siebie, obraz siebie, zawal serca, rehabilitacja kardiologiczna, skutecznos¢ rehabilitacji

Summary |

Introduction: One of the factors which increase the rehabilitation efficacy and accelerate the convalescence and return to
society of the patients after myocardial infarction may be the self-care attitude. Therefore it seems justifiable to seek such
factors which will affect the self-care level. Self-estimation belongs to the most important determinants of coping efficacy
and undertaking health behaviours. Considering that health behaviours may be treated as a behavioural manifestation of
the self-care attitude, it is probable that the correlation between the self-image and self-care attitude appears to be strong.
Aim: The aim of the research was determination of the strength of the correlation between the level of self-image and self-
care attitude as well as the care types in patients after myocardial infarction. Methods: The study involved 127 persons who
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had myocardial infarction for the first time and did not undergo any other severe concomitant illnesses. The study covered
28 women and 99 men aged from 39 to 81, with the average age 57.74. The study consisted in completing the KTS ques-
tionnaire measuring the self-care level and OS questionnaire measuring the self-image level. The results were analysed sta-
tistically and discussed. Results: Analysis of the levels of self-care and self-image in patients after myocardial infarction
showed a strong correlation between those variables at the 0.01 significance level. It is a linear correlation which means that
the higher the self-image level, the higher the self-care level. This rule applies to each of the care dimensions, i.e. responsi-
bility, involvement and future perspective as well as each of the types of self-care. Conclusions: The research indicated
a strong correlation between the self-care level and types and the self-image level in those who underwent myocardial infarc-
tion. It appeared that the higher the self-image level after myocardial infarction, the higher the self-care level and the fuller
the self-care. Therefore the self-acceptance level should be increased in the patient, because in the case of those who under-
went myocardial infarction it is extremely important for development of the self-care attitude. A change in the self-image
from negative into positive may be directly translated into an increase in the self-care level.

Key words: self-care, self-image, myocardial infarction, cardiac rehabilitation, rehabilitation efficacy

WPROWADZENIE

literaturze poswigconej problematyce psycholo-
\;‘/ gicznej 0sdb po zawalach serca wyr6zni¢ mozna
trzy zasadnicze kierunki badan. W pierwszym z nich
badacze podejmuja probe rozpoznania, jakie czynniki psy-
chologiczne decydujg o tym, ze jednostka narazona jest na
wicksze ryzyko przejscia zawatu serca. Bada si¢ tu szczegdl-
nie zaleznosci migdzy typami zachowan i osobowosci a za-
padalnoscig na r6znego rodzaju choroby ukfadu krazenia-2.
Drugi kierunek badan skupia si¢ przede wszystkim na konse-
kwencjach psychospotecznych przebycia zawatu serca. Najcze-
Sciej problematyka tych badaf dotyczy reakcji emocjonalnych
bedacych nastepstwem przebycia zawatu serca, ich zwigzku
z procesem zdrowienia oraz przystosowania do zycia po za-
wale®. Trzeci kierunek badaf koncentruje si¢ na poszukiwa-
niu czynnikdw psychospotecznych zwickszajacych skutecznosé
procesu rehabilitacji kardiologicznej®?. Ten ostatni kierunek
cechuje si¢ obecnie najwickszg dynamika rozwoju. Wraz z po-
stgpem medycyny zmianom podlega charakterystyka 0sob po
zawalach, zmieniajg si¢ ich problemy i potrzeby. Jezeli reha-
bilitacja kardiologiczna ma by¢ skuteczna, musi nadgzac za
tymi zmianami i poszukiwa¢ nowych drdg zwigkszania wta-
snej efektywnosci.
Do najwazniejszych czynnikdw zwickszajacych skutecznosc re-
habilitacji nalezy motywacja wtasna i osobiste zaangazowanie
jednostki. Petne zaangazowanie chorego w dziatania majace na
celu poprawe jego sytuacji zdrowotnej i spotecznej jest podsta-
wowym celem wszystkich poczynan rehabilitacyjnych!!?. Bez
osobistego i autentycznego zaangazowania chorego po zawale
nie ma szans na wprowadzenie pozytywnych zmian w jego
zyciu. Jezeli nawet podejmie on rehabilitacje kardiologiczna, to
jej efektywnos¢ z czasem okaze si¢ znikoma.
Biorac pod uwage powyzsze konstatacje, zasadne wydaje si¢
poszukiwanie takich czynnikdw, ktore bedg wptywac na zaanga-
zowanie pacjenta w dziatania majace na celu poprawe wlasne-
go stanu zdrowia. Jednym z takich czynnikdw, zwickszajacych
skuteczno$¢ rehabilitacji i przyspieszajacych proces zdrowienia
oraz powrotu do spofeczefistwa osob po zawatach serca, moze

16 | by¢ postawa troski o siebie.

INTRODUCTION

who underwent myocardial infarction delineates three

basic trends of studies. In the first one the researchers
make an attempt to recognize which psychological factors de-
cide that an individual is exposed to a higher risk of myocardial
infarction. Examined here are particularly the correlations be-
tween the types of behaviours and personalities and incidence
of various circulation system diseases!. The second trend is
mostly focussed on psychosocial consequences of the past myo-
cardial infarction. Usually these studies deal with emotional re-
actions aroused by the past myocardial infarction, their corre-
lation with the convalescence process and adjustment to life
after myocardial infarction®. The third trend is focussed on
searching for psychosocial factors which increase the efficacy
of the cardiac rehabilitation process'®®. That trend is present-
ly characterized by the highest developmental dynamics. With
progress in medicine, the characteristics of those who under-
went myocardial infarction, their problems and needs change.
If cardiac rehabilitation is to be effective, it must keep up with
these changes and seek new ways of increasing its efficacy.
The most important factors increasing the rehabilitation ef-
ficacy comprise the individual’s own motivation and person-
al involvement. The patients’ full involvement in the activities
aimed at an improvement of her/his health and social situation
is the basic purpose of all rehabilitation measures'?. Without
the myocardial infarction patient’s genuine personal involve-
ment there is no chance to introduce positive changes in her/
his life. Even if such a person undertakes cardiac rehabilitation,
with time its efficacy appears slight only.
Considering the above statements, it seems justifiable to seek
such factors which will contribute to the patient’s involvement
in activities aimed at an improvement of her/his health. One of
such factors, increasing rehabilitation efficacy and accelerat-
ing the convalescence process and return to social life of those
who underwent myocardial infarction, may be the self-care at-
titude.
Analysis of the existing outlooks on the care enables to elic-
it certain constant traits attributed to the self-care notion.

I iterature dedicated to psychological problems in those
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Analiza dotychczasowych pogladéw na temat troski umozliwia
wydobycie pewnych statych wiasciwosci przypisywanych pojeciu
troski o samego siebie. Wydaje sig, iz trudno mowic o trosce, je-
zeli nie uwzglednimy pojawienia si¢ trzech elementow, ktore jg
konstytuuja: a) zaangazowania si¢ w poprawe aktualnego poto-
zenia zyciowego, b) poczucia odpowiedzialnosci za wiasne zy-
cie oraz c) rozpatrywania wlasnego zycia w perspektywie jego
przyszlego rozwoju'! "', W oparciu o powyzsze zalozenie troske
nalezy rozumie¢ jako specyficzng postawe jednostki charakte-
1yzZujacq sie: a) zaangazowaniem w poprawe aktualnego potoze-
nia zyciowego, b) poczuciem odpowiedzialnoSci za wlasne zy-
cie oraz ¢) rozpatrywaniem wiasnego zycia w perspektywie jego
przysztosci. Nastepstwem takiej postawy powinny by¢ wszelkie-
go rodzaju intencje i dziatania prowadzace do poprawy wiasnej
sytuacji zyciowej i rozwoju osobistego. Przejawy tak zdefinio-
wanej troski powinny by¢ widoczne na wszystkich ptaszczyz-
nach dziatalnosci cztowieka: psychicznej, fizycznej i spoteczne;.
Inaczej mowige, mozemy wyrdzni trzy rodzaje troski o siebie:
troske o funkcjonowanie fizyczne, troske o funkcjonowanie psy-
chiczne, troske o funkcjonowanie spoteczne. Biorac pod uwa-
ge znaczenie przyjecia postawy troski o siebie dla procesu zdro-
wienia, zasadne wydaje si¢ poszukiwanie czynnikow majacych
wplyw na jej ksztattowanie. Jednym z takich czynnikéw moze
by¢ obraz siebie po zawale.

Ocena samego siebie jest jednym z najistotniejszych wyznacz-
nikow efektywnosci radzenia sobie i podejmowania zachowan
zdrowotnych. Meuhlenkamp i Sayles"> wykazali w swoich ba-
daniach, ze pozytywny obraz siebie istotnie wigze si¢ z czynno-
$ciami podejmowanymi na co dzieh w celu ochrony zdrowia.
Wedtug badan przeprowadzonych na miodziezy przez Steina
1 wsp."% niski poziom oceny samego siebie wigze si¢ takze z za-
chowaniami okreslanymi jako ryzykowne ze zdrowotnego punktu
widzenia. Z kolei Torres i Fernandez!'” stwierdzili, ze wysoki po-
ziom samooceny u mfodziezy znaczaco wptywa na ilo$¢ i jakos¢
podejmowanych zachowai zdrowotnych. W innych badaniach
Seydel i wsp."® wykazali, ze samoocena wtasnych mozliwosci
dziatania jest najsilniejszym predykatorem podejmowania dzia-
faf prewencyjnych, zmniejszajacych ryzyko nowotworu. Teza ta
znajduje potwierdzenie w badaniach metaanalitycznych Trafi-
mowa i jego zespotu!'” ukazujgcych wysoki poziom samooce-
ny jako silny czynnik prognostyczny zardwno samej inicjacji, jak
i utrzymania zachowan zdrowotnych. Niewatpliwie pozytywny
obraz samego siebie skutkuje wyzszym poczuciem wiasnej sku-
tecznosci, a ta pozytywnie koreluje z podejmowaniem aktywno-
Sci fizycznej®, zachowaniami zabezpieczajacymi przed AIDS?V
czy tez angazowaniem si¢ w rehabilitacje kardiologiczna®?.
Biorac pod uwagg, ze zachowania zdrowotne traktowac bedzie-
my jako behawioralny przejaw postawy troski o siebie, moze-
my przyjac, ze zwiazek migdzy obrazem siebie a postawa troski
o siebie okaze si¢ rownie silny. Ustalenie tej zaleznoSci jest glow-
nym celem niniejszej pracy.

MATERIAL I METODA

Badania zostaly przeprowadzone w specjalistycznym osrodku
rehabilitacyjnym zajmujacym si¢ usprawnianiem osob ze scho-
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It seems that we could hardly speak of the care if we do not
consider the occurrence of three elements which constitute it:
a) involvement in improvement of the current life situation,
b) sense of responsibility for one’s own life, and ¢) considering
one’s own life in view of its future development'¥. Basing on
the above assumption, the care should be understood as the
individual’s specific attitude characterized by: a) involvement
in an improvement of one’s current life situation, b) sense of
responsibility for one’s own life and ¢) considering one’s own
life in its future perspective. A consequence of such an attitude
should be all types of intentions and activities contributing to
improvement in one’s own life situation and personal develop-
ment. The signs of the care defined in this way should be visible
on all planes of human activities: mental, physical and social.
To put it differently, we can single out three types of self-care:
care about physical functioning, care about mental functioning
and care about social functioning. Considering the importance
of adopting the self-care attitude for the convalescence pro-
cess, it seems justifiable to seek the factors which would affect
its development. One of such factors may be the self-image af-
ter myocardial infarction.

Self-estimation is one of the most important determinants
of coping efficacy and undertaking health behaviours. Meuhlen-
kamp and Sayles"> indicated in their studies that a positive
self-image is significantly correlated with activities undertaken
every day for health protection. According to the studies carried
out among adolescents by Stein et. al® a low level of self-es-
timation is also connected with the behaviours defined as risky
in health respect. On the other hand, Torres and Fernandez!”
said that a high level of self-estimation in adolescents signifi-
cantly affects the amount and quality of undertaken health be-
haviours. In other studies Seydel et al."¥ indicate that self-es-
timation of one’s own possibilities of action is the strongest
predictor of taking up preventive measures reducing the risk
of cancer. This thesis was confirmed in meta-analytical studies
carried out by Trafimow et al."” showing a high level of self-
estimation as a strong prognostic factor both of the sheer ini-
tiation and maintenance of health behaviours. Undoubtedly,
a positive self-image results in a higher sense of one’s own ef-
ficacy, which in turn positively correlates with undertaking the
physical activity®, behaviours securing against AIDS®Y or in-
volvement in cardiac rehabilitation®?.

Considering that we shall treat health behaviours as a behav-
ioural sign of the self-care attitude, we can assume that a corre-
lation between the self-image and self-care attitude will appear
to be equally strong. Finding out this correlation is the main
purpose of this article.

MATERIAL AND METHOD

The studies were carried out in a specialist rehabilitation cen-
tre dealing with rehabilitation of patients with cardiac diseases.
The studies covered 127 persons who underwent myocardi-
al infarction for the first time and did not have any other se-
vere concomitant diseases. The age, gender, education and
dwelling place were not the qualifying criteria. The subjects
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rzeniami kardiologicznymi. Badaniami objeto 127 osdb, ktore
przeszly zawat serca po raz pierwszy i nie miaty innych powaz-
nych chordb towarzyszacych. Wiek, pte¢, wyksztatcenie, miejsce
zamieszkania nie byly kryteriami kwalifikujacymi. Przebadano
28 kobiet i 99 mezczyzn, w przedziale wiekowym 39-81 lat, Sred-
nia wieku wynosita 57,74 roku. Zdecydowana wigkszo$¢ bada-
nych mieScita si¢ w przedziale wiekowym 50-69 lat.
Procedura badania kazdorazowo przebiegata wedtug tego
samego schematu. Kazda osoba byta pytana o zgode na udziat
w badaniach, zostafa doktadnie poinformowana o ich proce-
durze i celu, w razie potrzeby udzielono jej wszelkich wyjasnien
dotyczacych sposobu wypetniania kwestionariusza. Jezeli oso-
ba badana wyrazita zgodg, wreczano jej kwestionariusz do po-
miaru postawy troski o siebie (KTS) i kwestionariusz stuzacy
do pomiaru obrazu siebie (OS).

Kwestionariusz troski o siebie (KTS), stuzacy do pomiaru
intensywnosci i rodzajow postawy troski o siebie, zostal opra-
cowany na potrzeby badania. Proces konstrukcji kwestiona-
riusza przebiegat z zachowaniem wszystkich zasad wymaga-
nych podczas standaryzacji nowego narzedzia badawczego.
Do ostatecznej wersji kwestionariusza wybrano 45 twierdze,
po 15 na kazdy z komponentéw postawy troski (zaangazowa-
nia, odpowiedzialnosci i perspektywy przysztosciowej), w tym
po 5 odnoszacych sie do funkcjonowania fizycznego, psychicz-
nego i spofecznego. Skala pomiarowa byta wzorowana na ska-
li Likerta. Badani mieli za zadanie oceni¢ kazde twierdzenie na
pieciopunktowej skali szacunkowej (1 - catkowicie zgadzam sie,
2 - zgadzam si¢, 3 — nie mam zdania, 4 - nie zgadzam sig,
5 - catkowicie si¢ nie zgadzam). Kazda odpowiedZ byfa punk-
towana od 1 do 5, suma punktow dla wszystkich twierdzei
data wynik koficowy. Kwestionariusz KTS zawiera skale do po-
miaru poziomu ogolnej postawy troski o siebie (skala OPT).
Maksymalna liczba punktow do zdobycia w tej skali wynosi 225
i oznacza wysoki poziom troski o siebie; liczba minimalna to
45, oznacza niski poziom troski o siebie.

Poza ogdlnym poziomem troski kwestionariusz KTS umozli-
wia takze pomiar poszczegolnych rodzajow troski. Stuzg do
tego: skala PTF - mierzaca postawe troski o funkcjonowanie
fizyczne, skala PTP — mierzaca postawe troski o funkcjonowa-
nie psychiczne, skala PTS — mierzaca postawg troski o funk-
cjonowanie spoteczne. Ponadto kwestionariusz pozwala na
oddzielny pomiar wymiarow troski, a wigc: zaangazowania,
odpowiedzialnoSci oraz perspektywy przysztosciowej. W przy-
padku tych podskal maksymalna liczba punktéw do zdobycia
wynosi 75 i oznacza wysoki poziom mierzonej zmiennej; naj-
mniej mozna byto uzyskac¢ 15 punktéw, co oznacza niski po-
ziom mierzonej zmienne;.

Kwestionariusz poddano takze ocenie rzetelnosci. Wspdtczynni-
ki o-Cronbacha dla poszczegolnych skal wyniosty: OPT=0,89,
PTF=0,76, PTP=0,72, PTS=0,702, zaangazowanie = 0,69,
odpowiedzialnos¢ = 0,71, perspektywa przysziosciowa = 0,84.
Mozna wiec uznac, ze poszczegdlne podskale charakteryzowa-
ty sie wysokim poziomem rzetelnoSci.

Do pomiaru obrazu siebie zostata wykorzystana podskala stu-
zaca do pomiaru obrazu siebie (OS) z kwestionariusza SOPER
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were 28 women and 99 men aged 39-81, the average age was
57.74. A vast majority of the subjects were within the 50-69
age range.

The research procedure each time followed the same schema.
Each person was asked for a consent for participation in the
studies and was precisely informed about their procedure and
aim, when necessary such a person was given all explanations
on how to complete the questionnaire. Once the consent was
expressed, the person was given the questionnaire measuring
the self-care attitude (KTS) and the questionnaire measuring
the self-image (OS).

The Self-Care Questionnaire (KTS), used to measure the in-
tensity and type of the self-care attitude, was worked out spe-
cifically for this study. The questionnaire construction process
complied with all principles required during standardization of
a new research instrument. For the final version of the ques-
tionnaire 45 statements were selected, 15 for each of the com-
ponents of the care attitude (involvement, responsibility and
future perspective), of this 5 statements referred to physical,
mental and social functioning. The measurement scale was
modelled after the Likert scale. The subjects were to evaluate
each statement on the five-score estimation scale (1 - I definite-
ly agree, 2 - I agree, 3 - I neither agree nor disagree, 4 - I dis-
agree, 5 - I definitely disagree). Each answer was scored from
1 to 5, total scores for all statements gave the final result. The
KTS questionnaire contains a scale measuring the level of gen-
eral self-care attitude (OPT scale). The maximum number of
achievable scores on this scale reaches 225 and means a high
level of self-care; a minimum number is 45 which means a low
level of self-care.

Apart from the general level of care, questionnaire KTS enables
also the measurement of respective types of care. The following
scales are used for this: PTF scale measuring the care of phys-
ical functioning, PTP scale measuring the care of mental func-
tioning, and PTS scale measuring the care of social functioning.
Besides, the questionnaire allows for a separate measurement
of care dimensions, i.e. involvement, responsibility and future
perspective. In the case of these subscales the maximum num-
ber of achievable scores reaches 75 and means a high level of
the measured variable; the least achievable number of scores
was 15, which means a low level of the measured variable.
The questionnaire was also subjected to evaluation of reliabil-
ity. The a-Cronbach coefficients for respective scales amount-
ed to: OPT=0.89, PTF=0.76, PTP=0.72, PTS=0.702, involve-
ment = (.69, responsibility = 0.71, future perspective = 0.84.
So we can acknowledge that individual subscales were charac-
terized by a high level of reliability.

The self-image was measured using the subscale for the self-
image measurement (OS) from questionnaire SOPER (Scale of
Rehabilitation Efficacy Psychological Evaluation) by J. Tylka.
This method was worked out for patients subjected to cardi-
ac rehabilitation and was constructed following the model of
Likert scale. OS scale consists of 21 statements relating to the
self-image defined as the “organized system of attitudes to-
wards one’s »self«, based on one’s own possibilities, appear-
ance, position among people, attitude, outlooks and needs”??.
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J. Tylki. Metoda ta zostata opracowana z mysla o pacjentach
poddawanych rehabilitacji kardiologicznej i skonstruowana na
wzOr skali Likerta. Skala OS skiada si¢ z 21 twierdzef doty-
czacych obrazu siebie okreslanego jako ,,zorganizowany system
nastawiefi wobec wlasnego »ja«, skonstruowany na podstawie
wiasnych mozliwosci, wygladu, pozycji wsrdd ludzi, postawy,
pogladow i potrzeb”®). Badany udziela odpowiedzi poprzez
zaznaczenie tej kategorii, ktora odzwierciedla stopien akcep-
tacji przez niego danego stwierdzenia. Odpowiedzi punktowa-
ne sg od 1 do 5 zgodnie z opracowanym kluczem. Maksymal-
na liczba punktéw do zdobycia wynosi 105 i oznacza wysoki
obraz siebie, minimalna wynosi 21 punktéw i oznacza niski
obraz siebie. Otrzymane wyniki surowe przekiada si¢ na skalg
stenowg. Wspdtczynnik rzetelnosci dla tej skali wynosi 0,86.
Badani najpierw wypetniali kwestionariusz do pomiaru posta-
wy troski o siebie (KTS), a nastepnie kwestionariusz stuzacy do
pomiaru obrazu siebie (OS). Badanych proszono, by wypetnili
je w swoich pokojach indywidualnie. Dostawali na to dowolng
ilo§¢ czasu. Wszystkie badania przeprowadzono w godzinach
przedpotudniowych, w przerwach miedzy éwiczeniami. Sred-
ni czas calego badania jednej osoby wynosit 10 minut. Po prze-
prowadzeniu badaf wyniki zostaly obliczone i poddane anali-
zie statystycznej przy pomocy programu SPSS.

WYNIKI

Zanim przejde do analizy zwiazku miedzy obrazem siebie a po-
stawg troski o siebie, warto przedstawi¢ graficznie rozktad wy-
nikow uzyskanych w kwestionariuszu OS stuzacym do pomia-
ru obrazu siebie 0sob po zawatach serca (rys. 1).

The subject gives a reply by marking the category which reflects
the degree of her/his acceptance of a given statement. The an-
swers are scored from 1 to 5 pursuant to a given key. The max-
imum number of achievable scores amounts to 105 and means
a high self-image, whereas the minimum number reaches
21 scores and means a low self-image. The obtained raw results
are translated into standard ten. The reliability coefficient for
this scale amounts to 0.86.

The subjects first completed the questionnaire for measurement
of the self-care attitude (KTS), and subsequently the question-
naire for measurement of the self-image (OS). The subjects
were asked to complete them in their rooms individually. They
were allowed unlimited time to do that. All the studies were
carried out in late morning hours, during the breaks between
exercises. The average time of the whole examination of one
person reached 10 minutes. After the studies, the results were
calculated and subjected to statistical analysis with the SPSS
programme.

RESULTS

Before I get down to the analysis of the correlation between the
self-image and the self-care attitude, it is worthwhile present-
ing graphically the distribution of the results obtained in the OS
questionnaire measuring the self-image in patients after myo-
cardial infarction (fig. 1).

The figure presenting the self-image level in those who under-
went myocardial infarction approximates the normal distribu-
tion. The group of people presenting the medium self-image,
ranging between the 4" and 7™ standard sten, constitutes over
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Rys. 1. Rozktad wynikow uzyskanych na skali OS mierzqcej poziom obrazu siebie u 0s6b po zawatach serca
Fig. 1. Distribution of the results obtained on OS scale measuring the self-image level in patients after myocardial infarction
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Wykres prezentujacy poziom obrazu siebie u 0sob po zawale
serca zblizony jest do rozktadu normalnego. Grupa oséb pre-
zentujacych Sredni poziom obrazu siebie, znajdujaca si¢ w prze-
dziale migdzy 4. a 7. stenem, stanowi ponad 58% wszystkich
badanych. Najmniej licznie reprezentowana jest grupa osob
z wysokim i bardzo wysokim poziomem obrazu siebie, gdyz
stanowi tylko nieco ponad 15% og6tu. Zdecydowanie liczniej-
sza jest grupa osob z niskim poziomem obrazu siebie — przekra-
cza 25% catoSci badanej grupy. Mozna tym samym stwierdzic,
ze poziom obrazu siebie u 0sdb po zawatach serca jest Sredni.
Niewielka jest liczba 0sdb z wysokim poziomem obrazu siebie,
natomiast osoby z niskim poziomem obrazu siebie stanowig
1/4 wszystkich badanych.

W celu oceny zwigzku migdzy poziomem obrazu siebie a po-
stawg troski o siebie, jaka przejawiajg osoby po zawatach ser-
ca, porownano wyniki trzech grup, uzyskane w kwestionariu-
szu mierzacym poziom troski o siebie. Podziatu grup dokonano
w nastgpujacy sposob: osoby, ktore uzyskaty wyniki od 1 do
3 w skali stenowej stuzacej do pomiaru obrazu siebie, zaliczo-
no do grupy 0sob z niskim poziomem obrazu siebie (grupa sta-
nowifa 25% cafosci); osoby, ktore uzyskaly wyniki od 4 do 6,
zaliczono do grupy osdb ze Srednim poziomem obrazu siebie
(grupa stanowita 43,5% ogotu); osoby, ktore uzyskaty wyniki od
7 do 10, zaliczono do grupy 0sob z wysokim poziomem obra-
zu siebie (grupa stanowita 31,5% ogdtu). W celu sprawdzenia
istotnosci roznic miedzy poszczegdlnymi grupami, ze wzgle-
du na homogenicznos¢ wariancji pordwnywanych grup, wyko-
rzystano jednoczynnikowg analiz¢ wariancji (ANOVA). Dane
pordwnujace rozkiad Srednich w poszczegdlnych grupach oraz
analiz¢ wariancji przedstawia tabela 1.

Jak wynika z przedstawionych w tabeli danych, poziom ogdl-
nej troski o siebie jest zdecydowanie najwyzszy w grupie 0sob
z wysokim poziomem obrazu siebie (175,4 punktu). Z ko-
lei najnizszy poziom troski o siebie zaobserwowano w grupie
0s0b z niskim poziomem obrazu siebie (126 punktow). Po-
dobna tendencja widoczna jest w przypadku poszczegdlnych
wymiarow troski o siebie, a wigc odpowiedzialnosci, zaanga-
zowania i perspektywy przysziosciowej. Szczegolnie duze roz-
nice mozna zaobserwowac miedzy osobami majacymi wysoki
i niski poziom obrazu siebie. W przypadku odpowiedzialno-
Sci roznica ta wynosi 15 punktow, w przypadku zaangazowa-
nia 18 punktow, natomiast w przypadku perspektywy przyszio-
Sciowej 17 punktow.

Analiza odchylen standardowych pozwala stwierdzi¢, ze naj-
bardziej spojna grupg pod wzgledem ogdlnego poziomu troski
o siebie jest grupa 0sob ze Srednim poziomem obrazu siebie.
Oznacza to, ze wsrod osdb, ktore oceniajg siebie w sposob
umiarkowany, jest najmniejsza liczba 0sob ze skrajnymi wyni-
kami na skali ogdlnego poziomu troski o siebie. Z kolei grupy
z niskim i wysokim poziomem obrazu siebie cechuje znacznie
wicksze zroznicowanie interindywidualne.

Jak wskazuja wyniki przeprowadzonej analizy, roznice migdzy
grupami okazaly si¢ znamienne przy poziomie istotnosci 0,01.
Swiadezy to o tym, 7e istnieje silny zwiazek miedzy poziomem
obrazu siebie a poziomem troski o siebie. Zwigzek ten ma cha-
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58% of all the subjects. The least numerously represented is
the group with a high and very high self-image level, because
it constitutes only a little above 15% of the whole. Much more
numerous is the group of people with a low self-mage - it ex-
ceeds 25% of the whole investigated group. Therefore we can
say that the self-image level after the myocardial infarction is
medium. The number of people with a high self-image level is
insignificant, while those with a low self-image level constitute
1/4 of all the subjects.

To evaluate the correlation between the self-image and self-care
attitude after myocardial infarction, the results of three groups,
obtained in the self-care measuring questionnaire, were com-
pared. The groups were divided as follows: the persons who
obtained results from 1 to 3 on the standard sten scale used to
measure the self-image were counted among those in the low
self-image group (the group constituted 25% of the whole); the
persons who obtained results from 4 to 6 were counted among
the medium self-image group (the group constituted 43.5% of
the whole); the persons who obtained results from 7 to 10 were
counted among the high self-image level group (the group con-
stituted 31.5% of the whole). To check the significance of differ-
ences between the respective groups, due to the homogeneity
of the variance of the compared groups the one-factor variance
analysis (ANOVA) was used. The data comparing the distri-
bution of average values in respective groups and the variance
analysis are presented in table 1.

As results from the data presented in the table, the general self-
care level is definitely the highest in the group with a high self-
image level (175.4 scores). Instead, the lowest self-care lev-
el was observed in the group with a low self-image level (126
scores). A similar tendency is visible in the case of respective
self-care dimensions, i.. responsibility, involvement and future
perspective. Particularly high differences may be observed be-
tween those with a high and low self-image level. In the case of
responsibility this difference amounts to 15 scores, in the case
of involvement - 18 scores, whereas in the case of the future
perspective — 17 scores.

Analysis of standard deviations allows to state that the most co-
herent group in respect of the general self-care level is the medi-
um self-image level group. This means that among those who
evaluate themselves in a moderate way there is the lowest num-
ber of the people with extreme results on the scale of the gener-
al self-care level. On the other hand, the groups with a low and
high self-image level are characterized by a much higher inter-
individual differentiation.

As indicated by the results of the analysis, the differenc-
es between the groups appeared to be significant at the 0.01
significance level. This proves that there is a strong correlation be-
tween the self-image level and the self-care level. Itis a linear corre-
lation which means that the higher the self-image level, the higher
the self-care level. This rule refers also to each of the care dimen-
sions, i.e. responsibility, involvement and future perspective.

To illustrate better the relations indicated in the analysis, addi-
tionally presented in fig. 2 was a comparison of the distribution
of results obtained on the scale of respective self-care dimen-
sions by those with a low, medium and high self-image level.
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Poziom obrazu siebie N Srednia Odchylenie standardowe | Istotnos¢
Self-image level Average value Standard deviation Significance
Niski 30 126,2 233 0,000%
Low

0gdlny poziom troski o siebie Sredni 54 152,7 16,3

General self-care level Medium
Wysoki 39 1754 22,9
High
Niski 31 439 83 0,000%
Low

Odpowiedzialnoé¢ Sredni 54 51,1 6,7

Responsibility Medium
Wysoki 40 58,9 6,7
High
Niski 31 393 10,1 0,000%
Low

Zaangazowanie Sredni 55 48,8 6

Involvement Medium
Wysoki 40 57,5 8,6
High
Niski 32 2,7 8,2 0,000%
Low

Perspektywa przysztosciowa Sredni 55 52,6 6,6

Future perspective Medium
Wysoki 39 59,1 9,5
High

*p<0,05; **p<0,01

Tabela 1. Srednie wyniki uzyskane na skali ogdlnego poziomu troski o siebie i jej wymiarow w zaleznosci od poziomu obrazu siebie
Table 1. Average results obtained on the scale of general self-care level and its dimensions depending on the self-image level

tym wyzszy poziom troski o siebie. Reguta ta dotyczy takze kaz-
dego z wymiardw troski, a wigc odpowiedzialnosci, zaangazo-
wania i perspektywy przysztoSciowe;.

W celu lepszego zilustrowania wykazanych w analizie zalezno-
§ci na rys. 2 przedstawiono dodatkowo pordwnanie rozktadu
wynikéw uzyskanych na skali poszczeg6lnych wymiaréw tro-
ski o siebie przez osoby z niskim, Srednim i wysokim pozio-
mem obrazu siebie.

Rysunek ten nie wymaga specjalnego komentarza, gdyz wyraz-
nie wskazuje, ze wraz ze wzrostem poziomu obrazu siebie wzra-
sta poziom troszczenia si¢ o siebie. Zwigzek ten ma zdecydo-
wanie charakter liniowy. W sposdb jednoznaczny wynika z tego,
7€ osoby po zawafach serca posiadajace wysoki obraz siebie ce-
chuja si¢ jednoczeSnie wyzszym poziomem troski o siebie niz
0soby 0 nizszym obrazie siebie.

W celu weryfikacji zwigzku migdzy rodzajami troski o sie-
bie a poziomem obrazu siebie dokonano podziatu grup na
takiej samej zasadzie jak w przypadku weryfikacji poprzed-
niego zwigzku. Aby sprawdzi¢ istotnos¢ statystycznych roz-
nic ze wzgledu na homogeniczno$¢ wariancji porownywa-
nych grup postuzono si¢ jednoczynnikowq analizg wariancji
(ANOVA). Dane poréwnujace rozkiad Srednich w poszcze-
gblnych rodzajach troski oraz analiz¢ wariancji przedsta-
wia tabela 2.
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The above figure does not require any special comment, be-
cause it clearly indicates that along with an increase in the self-
image level, the self-care level is also increased. This correlation
is definitely linear. The explicit result is that those who under-
went myocardial infarction and exhibit a high self-image are si-
multaneously characterized by a higher self-care level, as com-
pared to those with a lower self-image level.

To verify the correlation between the types of self-care and the
self-image level, the groups were divided in the same way as in
the case of verification of the previous correlation. To check the
statistical significances of the differences in respect of the com-
pared groups’ variance homogeneity, the one-factor variance
analysis (ANOVA) was applied. The data comparing the distri-
bution of average values in respective types of the care and vari-
ance analysis are presented in table 2.

In the case of every type of the care the average values are def-
initely the highest in the group of patients with a high self-im-
age level, and the lowest — in the group with a low self-image
level. In the case of physical care the difference between these
groups reaches 19 scores, in the case of mental care - 16 scores,
whereas in the case of social care — 15 scores. At the same time
it is worthwhile noting that the lowest standard deviation oc-
curs in the group with the medium self-image level. This hap-
pens in the case of every type of care. It means that this group
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Rys. 2. Zwigzek miedzy poziomem obrazu siebie a wymiarami tro-
ski o siebie

Fig. 2. A correlation between the self-image level and self-care di-
mensions

W przypadku kazdego rodzaju troski Srednie sg zdecydowanie naj-
wyzsze w grupie 0sdb z wysokim poziomem obrazu siebie, a naj-
nizsze w grupie 0sob z niskim poziomem obrazu siebie. W przy-
padku troski fizycznej roznica migdzy tymi grupami wynosi
19 punktow, w przypadku troski psychicznej 16 punktow, nato-
miast w przypadku troski spotecznej 15 punktéw. Warto jedno-
czeSnie zauwazyc, ze najnizsze odchylenie standardowe wystepuje
w grupie osdb ze Srednim poziomem obrazu siebie. Dzieje si¢ tak
w przypadku kazdego rodzaju troski. Oznacza to, ze ta grupa 0sob
cechuje si¢ najmniejszym zrdznicowaniem reakcji wobec wiasnej
o0soby w poszczegolnych obszarach funkcjonowania cztowieka.
Pozostate grupy sa mniej jednorodne pod tym wzgledem.

Wyniki przedstawione w tabeli wyraZnie wskazuja na istotnos§¢
roznic miedzy Srednimi na poziomie istotnosci 0,01. Swiadczy
to o istnieniu silnej zaleznoSci migdzy poziomem obrazu siebie
a poszczegdlnymi rodzajami troski o siebie. Zwigzek ten ma
charakter liniowy, co oznacza, Ze im wyzszy jest poziom obrazu
siebie, tym wyzszy poziom danego rodzaju troski o siebie. Wy-
nika z tego, ze osoby po zawale serca posiadajace wyzszy po-
ziom obrazu siebie wykazuja pefniejsza troske o siebie niz 0so-
by ze §rednim i nizszym poziomem obrazu siebie.

OMOWIENIE

Gtownym celem przeprowadzonych badaf byto ustalenie
zwigzku migdzy obrazem siebie po zawale serca a postawg tro-
ski o siebie. Dotychczasowe badania podejmujace problematy-
ke zwigzku migdzy szeroko rozumianym postrzeganiem siebie
a podejmowaniem dziatafi na rzecz wiasnego stanu zdrowia
wykazaly, ze postrzeganie siebie i wlasnej choroby moze deter-
minowac stopiefl zaangazowania si¢ w dziatania na rzecz po-
prawy swojej kondycji zdrowotnej. Tego rodzaju zwigzek daje
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is characterized by the least differentiation of reaction towards
the self in respective areas of human functioning. The other two
groups are less homogeneous in this respect.

The results presented in the table clearly point to a significance
of differences between the average values, at the 0.01 signifi-
cance level. This proves that there is a strong correlation be-
tween the self-image level and respective types of the self-care.
It is a linear correlation, which means that the higher the self-
image level, the higher the level of a given type of self-care.
Consequently, those who underwent myocardial infarction ex-
hibit a more complete self-care, as compared to those with me-
dium and lower self-image levels.

DISCUSSION

The main purpose of the study was to establish a correlation
between the self-image after myocardial infarction and the self-
care attitude. The hitherto performed research on the correla-
tion between the comprehensive self-perception and undertak-
ing the activities towards one’s own health condition indicated
that the self-perception and perception of one’s disease might
determine the degree of involvement in the activities aimed
at improving one’s health condition. Such correlation is also
observed among cardiological patients.

The studies carried out in New Zealand®¥ indicate that the
belief that the illness may be treated and controlled is con-
nected with a much higher participation in the cardiac rehabil-
itation program. Other studies carried out on 62 patients after
myocardial infarction indicate that a low level of self-estima-
tion is related to an enhanced passivity and increased depres-
sion symptoms®. Furthermore, the self-image as a valuable
person promotes the patient’s significantly higher activity un-
dertaken within self-care®". In studies carried out by Agar-
wal et al.? a positive self-image appeared to be a signifi-
cant predictor of successful rehabilitation process both in its
medical and psychological aspect. Thus, the patient’s self-
image is an important factor influencing the behaviour un-
dertaken in connection with the illness, including the behav-
iour towards a change in one’s lifestyle. Interpretation of the
experienced illness considerably determines the patient’s in-
volvement in accomplishment of undertaken activities aimed
at limiting or removing its effects®®. Active behaviours are
promoted by realistic images of the illness, which means that
the more aptly the patients evaluate their health condition,
the greater the probability of undertaking the activities yield-
ing positive health results®?. The outlooks of the myocardi-
al infarction patient about her/himself may affect her/his own
way of coping with the illness®” and the way of responding
to appearing complications®". In addition, as demonstrated
by the research carried out by Blairy et al.®?, a negative self-
image largely confines the patient’s activity areas, causing es-
pecially a withdrawal from social life. Therefore, the self-care
becomes incomplete in such cases. Considering the above
results of studies, we can state that the self-image may con-
stitute a significant factor positively influencing both the level
and the types of the self-care.
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N Odchylenie »
Poziom obrazu siebie Srednia standardowe Istotnos¢
Self-image level N Average value Standard deviation Significance
Niski
Low 31 4,7 9,5
Sredni
Medium 55 52,7 6,8
Troska fizyczna Wysoki
Physical care High 39 60,5 89 0,000**
Niski
Low 32 42,3 8
Sredni
Medium 55 50,4 6,4
Troska psychiczna Wysoki
Mental care High 40 58,1 78 0,000%*
Niski
Low 31 42 84
Sredni
Medium 54 493 58
Troska spoteczna Wysoki
Social care High 40 57 79 0,000%*
*p<0,05; **p<0,01

Tubela 2. Srednie wyniki uzyskane w poszczegdlnych rodzajach troski o siebie w zaleznosci od poziomu obrazu siebie
Table 2. Average results obtained in respective types of self-care depending on the self-image level

7 badan przeprowadzonych w Nowej Zelandii®* wynika, ze
przekonanie, iz choroba moze by¢ leczona i kontrolowana,
wigze si¢ ze znacznie wickszym udziafem w programie reha-
bilitacji kardiologicznej. Wyniki innych badaf przeprowadzo-
nych na 62 pacjentach po zawale serca wykazaly, ze niski po-
ziom oceny samego siebie wigze si¢ ze zwigkszong biernoscig
i nasileniem objawow depresyjnych®. Ponadto obraz siebie
jako osoby wartoSciowej sprzyja istotnie wigkszej aktywnosci
wlasnej chorego podejmowanej w ramach samoopieki®®>".
W badaniach Agarwala i wsp.?® pozytywny obraz siebie oka-
zat si¢ istotnym predykatorem powodzenia procesu rehabili-
tacji, zarowno w jej medycznym, jak i psychologicznym aspek-
cie. Obraz siebie osoby chorej jest wiec waznym czynnikiem
wplywajacym na zachowanie podejmowane w zwigzku z cho-
roba, w tym zachowanie ukierunkowane na zmian¢ wiasnego
stylu zycia. Interpretacja przezywanej choroby w znacznym
stopniu determinuje zaangazowanie chorego w realizacj¢ po-
dejmowanych dziatafi zmierzajacych do ograniczenia lub li-
kwidacji jej skutkow®®. Zachowaniom aktywnym sprzyjajq re-
alistyczne obrazy choroby, co oznacza, ze im trafniej osoby
ocenig stan swojego zdrowia, tym wigksze bedzie prawdopo-
dobiefistwo podjecia aktywnosci niosgcych ze sobg pozytywne
rezultaty zdrowotne®. Przekonania chorego po zawale serca
dotyczace jego wlasnej osoby moga wplywac na sposob ra-
dzenia sobie z choroba®” i sposob reagowania na pojawia-
jace si¢ komplikacje®?. Ponadto, jak wykazaly badania Blairy
i wsp.®?, negatywny obraz siebie znacznie ogranicza obszary
aktywnosci osoby chorej, prowadzac w szczegdlnosci do wy-
cofania z zycia spotecznego. Tym samym troska o siebie staje
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The obtained results definitely confirm this hypothesis. The
correlation between the self-care attitude and self-image ap-
peared to be extremely strong. Thus, we may state that one
of the ways of increasing the self-care after myocardial in-
farction, and let me remind that such an attitude is largely
desirable in the rehabilitation process, is supporting the pa-
tient in the construction of the self-acceptance and her/his
current health condition. The better the self-perception after
myocardial infarction, the higher the probability of adopting
the self-care attitude. A positive self-estimation favours the
behaviours aimed at self-protection and stimulates one’s in-
dividual development. We can surmise that the more positive
the self-image of a given individual, the greater her/his efforts
to sustain this image, which is manifested, among others, by
araised level of self-care. On the other hand, the patients with
negative self-estimation, instead of aiming, through self-care,
at a change in their self-images, on the contrary, do not un-
dertake any action at all, which additionally confirms them in
their earlier belief. Such lack of one’s own activity largely re-
sults from a dislike for oneself. So we could say that the myo-
cardial infarction patients with low self-estimation are in sort
of a vicious circle. A low self-estimation does not motivate to
the self-care, whereas the lack of the care does not support
an improvement of the self-image. No doubt this is a prob-
lem to which attention should be paid in the cardiac rehabil-
itation process.

Summing up, it should be emphasized that many other sub-
stantial and situational factors, which have not been discussed

in the presented research model, affect the self-care attitude. | 23
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si¢c w takich wypadkach niepetna. Biorac pod uwage powyz-
sze wyniki badaf, mozna stwierdzic, ze obraz siebie moze sta-
nowic istotny czynnik wplywajacy pozytywnie zarwno na po-
ziom, jak i na rodzaje troski o siebie.

Uzyskane wyniki zdecydowanie potwierdzaja t¢ hipoteze. Zwia-
zek migdzy postawg troski o siebie a obrazem siebie okazat si¢
niezwykle silny. Mozna wiec stwierdzic, ze jeden ze sposobow
podnoszenia poziomu troski o siebie po zawale serca — a przy-
pomne, iz postawa ta jest jak najbardziej pozadana w procesie
rehabilitacji — polega na wspomaganiu pacjenta w ksztattowaniu
akceptacji siebie i swego aktualnego stanu zdrowia. Im lepsze
jest postrzeganie wiasnej osoby po zawale, tym wigksze praw-
dopodobiefistwo przyjecia postawy troski o siebie. Pozytywna
samoocena sprzyja zachowaniom majacym na celu ochrong sa-
mego siebie oraz stymulujacym indywidualny rozwdj. Mozna
przypuszczaé, ze im bardziej pozytywny wizerunek siebie posia-
da dana jednostka, tym wigksze bedq jej wysitki, aby ten wize-
runek podtrzymad, co objawia si¢ migdzy innymi zwickszonym
poziomem troski o siebie. Z kolei osoby negatywnie oceniajace
siebie — zamiast przez postawe troski o siebie dazy¢ do zmia-
ny wlasnego wizerunku - nie podejmujg zadnych dziafaf, co
dodatkowo utwierdza je we wezesniejszym przekonaniu. Ten
brak wiasnej aktywnosci w duzej mierze wynika z niecheci do
sicbie. Mozna wigc powiedzie¢, ze osoby po zawatach serca,
ktore oceniajg siebie nisko, znajduja si¢ w swego rodzaju bied-
nym kole. Niska samoocena nie motywuje do troszczenia si¢
o siebie, a brak troski nie sprzyja poprawie wiasnego wizerunku.
Niewatpliwie jest to problem, na ktory nalezy zwrdci¢ szczegol-
ng uwage w procesie rehabilitacji kardiologiczne;.
Podsumowujac, nalezy podkreslic, ze wptyw na postawg tro-
ski o siebie ma z pewnoScia wiele innych czynnikow podmio-
towych i sytuacyjnych, nieujetych w prezentowanym modelu
badawczym. By¢ moze ich znaczenie dla ksztattowania posta-
wy troski o siebie jest nawet wigksze niz obrazu siebie po za-
wale serca. Pamigtajac o korzySciach wynikajacych z przyjecia
postawy troski o siebie, z cata pewnoScig warto takich czynni-
kow poszukiwac.

WNIOSKI

—

. Przeprowadzone badania wykazaty zwigzek migdzy pozio-
mem i rodzajami troski o siebie a poziomem obrazu siebie
0sdb po zawatach serca. Okazalo sie, ze im wyzszy poziom
obrazu siebie po przebytym zawale serca, tym wyzszy po-
ziom troski o siebie i petniejsza troska o siebie.

2. Nalezy zwigksza¢ u pacjenta poziom akceptacji samego sie-

bie, gdyz w przypadku 0sob po zawatach serca ma to nie-

zwykle istotne znaczenie dla ksztattowania postawy troski

o siebie. Niewatpliwie jest to element, na ktorym w szczegol-

ny sposob powinni koncentrowac si¢ psychologowie pracu-

jacy z tg grupg chorych. Zmiana obrazu siebie z negatywne-
go na pozytywny moze w bezposredni sposdb przetozy¢ sig
na zwickszenie poziomu troski o samego siebie.

Perhaps their importance for the development of the self-care
is even higher than that of the self-image after myocardial in-
farction. Having in mind the benefits resulting from adopt-
ing the self-care attitude, it is certainly worthwhile to search
for such factors.

CONCLUSIONS

1. The performed study demonstrated a correlation between the
self-care level and types and the self-image level in patients
after myocardial infarction. It appeared that the higher the
self-image after myocardial infarction, the higher the self-
care level and more complete self-care.

2. The patient’s self-acceptance level should be increased, be-
cause in the case of myocardial infarction patients it is ex-
tremely important for the development of the self-care
attitude. No doubt it is an element on which psychologists
working with this group of patients should particularly con-
centrate. A change in the self-image from negative into posi-
tive may directly translate into increasing the self-care level.
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