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Summary

Aim: This aricle is devoted to analysis of factors favourable for adaptation after
hysteroctomy procedure. The consequence of expressing the hysteroctomy as a stress
situation is laying a great emphasis on analysis of coping with yourself and the fac-
tors affecting this process We suggest the model where the sence of coherence affect
indirectly throught the styles of coping on the level of health.

Method: Overall we examine 71 woman, 35 of them 10 days after the operation
and 36 having this procedure 24-36 months earlier. The applied methods were: SOC-
29, CISS, BDI, STAI and the Kuppermann Index.

Results: We obtain results that confirm significant impact of the sense of coherence
and the styles of coping to womans health.

Conclusions: The results challenge proposed model as the only explanation. The
sense of coherence influence the health not only throught the styles of coping. Discre-
pancies that were obtained throught the researches suggest the necessity of examining
other possible relationships between those variables.
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Wprowadzenie

Psychologiczne nastgpstwa operacji ginekologicznych byly przedmiotem wielu
opracowan empirycznych, ktérych wyniki nie s nadal jednoznaczne. Cz¢$¢ badaczy
wskazuje na brak zwigzku pomiedzy zaburzeniami psychicznymi a przebyta histe-
rektomia, inni opisuja wiele negatywnych, dtugotrwatych skutkow, jakie pociaga
za soba ten zabieg. Wnioski z artykutu, bedacego przegladem badan dotyczacych
wplywu usunigcia macicy na stan psychiczny pacjentek [1], sugeruja, ze nie nalezy
bagatelizowac tego problemu, traktujac go tylko jako zjawisko wyolbrzymiane, majace
niewielkie znaczenie dla funkcjonowania pooperacyjnego pacjentek. Analiza doniesien
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empirycznych dostarcza danych stwierdzajacych, ze przygotowanie do zabiegu, sama
histerektomia oraz okres rekonwalescencji niosg ze soba wiele negatywnych konse-
kwencji, a zwlaszcza — nasilenie lekéw i objawow depresyjnych [2]'.

Zmaganie si¢ z choroba somatyczng obejmuje dwojakiego rodzaju dziatania. Jedne
z nich dotycza zachowan leczniczych podejmowanych przez chorego oraz w gtownej
mierze przez zespot leczacy. Ponadto pacjent musi radzi¢ sobie ze stresem psycho-
logicznym, spowodowanym samym faktem zachorowania, hospitalizacji i leczenia.
Sytuacja choroby wywoluje poczucie zagrozenia, bezradno$ci, niepewnosci, utrudnia
realizacje celow zyciowych oraz zmienia negatywnie obraz wlasnej osoby. Nie ina-
czej jest w przypadku histerektomii i rekonwalescencji po niej. Z badan dotyczacych
pogladow kobiet oczekujacych na zabieg usunigcia narzadéw ptciowych wynika, iz
sg one przekonane o mozliwo$ci wystapienia negatywnych nastepstw interwencji chi-
rurgicznej. Spodziewaja si¢ wystapienia zaburzen nastroju, obnizenia atrakcyjnosci,
pogorszenia sie¢ relacji matzenskich. Histerektomia spostrzegana jest przez kobiety tak-
ze jako zabieg naruszajacy ich kobiecos¢ [3]. Wydaje si¢ ponadto, ze zabieg usunigcia
macicy moze mie¢ specyficzny wptyw na samopoczucie psychofizyczne kobiet, gdyz
zmiany, jakie po nim nastgpuja, dotycza wszystkich sfer: biologicznej, fizjologicznej —
np. zmiany hormonalne, emocjonalnej — Igk i depresja; poznawczej —np. zmiana obrazu
wlasnej osoby; behawioralnej — powstrzymywanie si¢ od niektorych aktywnosci. Jest
wiec dla pacjentek bez watpienia sytuacja stresowa. Dzialania, jakie w zwigzku z tym
podejmuje chora, okresla si¢ jako radzenie sobie ze stresem choroby.

Potozenie gtownego akcentu na czynnosci jednostki podejmowane w celu pora-
dzenia sobie ze stresem oraz zalozenie, ze o skutkach zdarzen stresujacych decyduje
zasadniczo aktywno$¢ cztowieka, to wspotczesne podstawy teorii stresu psycho-
logicznego. Proces radzenia sobie charakteryzowany jest w nich jako obejmujacy
stale zmieniajace si¢ poznawcze i behawioralne wysitki, majace na celu opanowanie
zewnetrznych 1 wewnetrznych wymagan, ocenianych przez osobeg jako obcigzajace
lub przekraczajace jej zasoby. Radzenie sobie przeciwstawia si¢ nieracjonalnym, nie-
$wiadomym i ukierunkowanym na emocje mechanizmom obronnym, ktore z reguty
nie mogg opanowac stresu, lecz jedynie zmniejszy¢ jego skutki.

W sposobach definiowania radzenia sobie mozna wyodrebni¢ dwie orientacje. W ra-
mach pierwszej mowi sie o stylu radzenia sobie jako predyspozycji indywidualne;j,
czyli charakterystycznym dla jednostki i indywidualnie zréznicowanym repertuarze
metod zmagania si¢ z sytuacjami stresowymi. Ludzie w podobnych sytuacjach stosuja
nawykowo te same, state wzorce radzenia sobie. W ramach drugiej orientacji wyrdz-
niamy uwarunkowane sytuacyjnie strategie. Wzgledna stato$¢ radzenia sobie u tej
samej osoby jest wiec warunkowana indywidualnym stylem radzenia sobie, natomiast
zmienno$¢ tego procesu — czynnikami sytuacyjnymi. Badania na temat skutkow stresu,
dotyczace wylacznie uwarunkowanych sytuacyjnie strategii radzenia sobie, majg niska
warto$¢ predyktywna i byly trafne tylko w 10% [4], natomiast w wigkszym stopniu
mozna przewidywaé zachowanie osoby wobec trudnosci na podstawie znajomosci

! Badania Jawor i wsp. [2] wskazuja na wystepowanie u okoto potowy pacjentek nasilonego leku
oraz objawow depresyjnych.
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indywidualnego stylu radzenia sobie.

Endler i Parker [za: 5] — autorzy jednej z klasyfikacji stylow radzenia sobie —
przyjmuja, ze dziatania zaradcze, jakie czlowiek podejmuje w konkretnej sytuacji
stresowej, sa efektem interakcji, ktora zachodzi pomigdzy cechami zaistniatej sytuacji
a sposobem radzenia sobie, charakterystycznym dla danej jednostki. Autorzy ci stwo-
rzyli do pomiaru stylow radzenia sobie kwestionariusz Coping Inventory for Stressful
Situations (CISS), ktory wyroznia 3 style: zadaniowy, emocjonalny i skoncentrowany
na unikaniu.

Skala styl skoncentrowany na zadaniu okresla radzenie sobie ze stresem pole-
gajace na podejmowaniu zadan. Osoby uzyskujace wysokie wyniki w tej skali maja
w sytuacjach stresowych tendencje¢ do rozwigzywania problemu poprzez poznawcze
przeksztatcenia lub proby zmiany sytuacji. Styl skoncentrowany na emocjach dotyczy
stylu charakterystycznego dla 0sob, ktore w sytuacjach stresowych wykazuja tendencje
do koncentracji na sobie, na wlasnych przezyciach emocjonalnych, takich jak ztos¢,
poczucie winy, napiecie. Skala styl skoncentrowany na unikaniu okresla radzenie so-
bie ze stresem charakterystyczne dla osob, ktore w sytuacjach stresowych wykazuja
tendencje do wystrzegania si¢ myslenia, przezywania i doswiadczania tej sytuacji.

Skuteczne zmaganie si¢ ze stresem, chorobg zalezne jest od wyboru adekwatnej
czynnosci zaradczej, ten za$ zalezy zarowno od czynnikow sytuacyjnych (charakte-
rystyki sytuacji), jak i od wtasciwosci osobowosci. Jedng z takich zmiennych oso-
bowosciowych jest poczucie koherencji (SOC). Tworca tego pojecia oraz podejscia
salutogenetycznego jest A. Antonovsky.

Zgodnie z salutogenetycznym sposobem myslenia usituje si¢ dociec, co powoduje,
ze na kontinuum zdrowie—choroba cztowiek znajduje si¢ blizej kranca ,,zdrowie”,
dzigki jakim czynnikom je utrzymuje lub szybciej do niego wraca. Glowny konstrukt
tego modelu — poczucie koherencji, jest ,,globalng orientacja czlowieka, wyrazajaca
stopien, w jakim cztowiek ten ma dominujace, trwate, cho¢ dynamiczne poczucie
pewnosci, ze bodzce naptywajace w ciggu zycia ze srodowiska wewnetrznego i ze-
wnetrznego majg charakter ustrukturowany, przewidywalny i wyttumaczalny, oraz
dostepne sa zasoby, ktore pozwolag mu sprosta¢ wymaganiom stawianym przez te
bodzce” [cyt. wg 6, s. 34]. Jako sktadniki poczucia koherencji, powiazane ze soba,
Antonovsky wyréznit poczucie zrozumiatosci, zaradnosci oraz sensownos$ci. Pierwsze
znich, poczucie zrozumiatos$ci, odnosi si¢ do stopnia, w jakim cztowiek ocenia napty-
wajace do niego bodzce jako sensowne poznawczo, jako informacje uporzadkowane,
spojne, ustrukturalizowane i jasne. Poczucie zaradnos$ci to spostrzeganie dostgpnych
zasobOw za wystarczajace, by sprosta¢ wymogom sytuacji. Sensowno$¢ za§ wyraza
strong¢ motywacyjna — jednostka spostrzega wymagania stojace przed nig jako warte
wysitku i zaangazowania. Jak wynika z badan przeprowadzonych przez autora, poczu-
cie koherencji nie ulega zmianom w okresie dorostosci i jest wzglednie state u danej
osoby. Jest wiec ,,uogolnionym i trwatym sposobem widzenia $wiata i swojego zycia
w tym $wiecie”. Wedlug Antonovsky’ego poczucie koherencji w dwojaki sposob
wptywa na stres. Moze ,,dziata¢ jak zmienna buforowa”, zapobiegajaca powstawaniu
stresu i nie dopuszczajaca do powstania napigcia rozregulujacego organizm. Druga
forme okresli¢ mozna jako czynnik niebezposrednio modyfikujacy nastgpstwa stresu,
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tagodzacy, wptywajacy na reakcje emocjonalne lub umozliwiajacy stosowanie bardziej
efektywnych sposobdéw radzenia sobie.

Dotychczas przeprowadzono szereg badan, w ktérych probowano zweryfikowaé
koncepcje¢ Antonovsky’ego w odniesieniu do radzenia sobie ze stresem. Takze badania
samego tworcy podejsécia salutogenetycznego w grupie kobiet ocalatych z holocaustu
[6] sugerowaty, ze poczucie koherencji mogto by¢ modyfikatorem reakcji adaptacji
posttraumatycznej. Prowadzone rowniez w Polsce badania potwierdzajg istnienie
zwigzku poczucia koherencji z czesto$cig stosowania niektorych stylow radzenia
sobie [7, 8].

Na podstawie zatozen teoretycznych koncepcji Antonovsky’ego przypuszczac
mozna, ze stosowanie przez ludzi okreslonych stylow radzenia sobie zalezy raczej od
poczucia koherencji niz odwrotnie.

Przeprowadzone badania oparte s na modelu salutogenetycznym. Zgodnie z nim
od wszystkich dostgpnych zasobow (biologicznych, genetycznych, socjalnych, psy-
chologicznych) zalezy skuteczno$¢ cztowieka w adaptacji do wymagan zycia. W mysl
powyzszych rozwazan przeprowadzone zostaty przez nas badania, ktorych celem jest
préba odpowiedzi na pytanie o zwigzek poczucia koherencji i stylow radzenia sobie
z powrotem do zdrowia po zabiegu histerektomii. Poniewaz w literaturze istniejg opinie
o negatywnych skutkach usuniecia macicy, niniejsze badania majg na celu wskazanie
czynnikow sprzyjajacych jak najlepszej rekonwalescencji po tym zabiegu i utrzymaniu
dobrej kondycji psychiczne;.

Konsekwencjg ujmowania histerektomii jako sytuacji stresowej jest potozenie
szczegoOlnego nacisku na analize radzenia sobie oraz na czynniki wptywajace na ten
proces. Zagadnienie wptywu poczucia koherencji na style radzenia sobie wydaje si¢
ciekawg propozycja do stworzenia modelu posredniczacego: koherencja— styl radzenia
sobie — zdrowie.

Poczucie koherencji jest wzglednie stalg zmienng. Wptywa ono na uksztattowa-
nie indywidualnego stylu radzenia sobie ze stresem. SOC posrednio — poprzez style
radzenia sobie ze stresem — wplywa na stan zdrowia badanych kobiet. Efektywne
zmaganie si¢ ze stresem przybliza jednostke do bieguna zdrowie (na kontinuum
zdrowie—choroba).

Grupa badawcza

W Klinice Psychiatrii Szpitala Uniwersyteckiego CM UJ we wspoltpracy z Oddzia-
tem Ginekologii i Endoskopii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie podjeto badania
obejmujace kobiety bedace operowane z przyczyn nieonkologicznych.

Niniejszy artykut jest doniesieniem wstepnym z powyzszych badan. Przebadano
ogotem 71 kobiet, z czego 35 pacjentek ankietowanych do 10 dni po histerektomii
(GRUPA) i 36 kobiet, ktore zabieg ten przeszty 24-36 miesiecy wczesniej (GRUPA
IT). Wérod przebadanych znalazty si¢ osoby pomigdzy 33 a 73 rokiem zycia, §rednia
wieku wynosita ok. 51,5 lat (brak jest istotnej statystycznie réznicy pomiedzy Srednim
wynikiem wieku w badanych grupach).
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Metody badan

W badaniach wykorzystano opracowany przez Antonovsky’ego kwestionariusz
The Sense of Coherence Questionnaire (SOC) w polskiej adaptacji. Pozwala on osza-
cowac ogdlny poziom poczucia koherencji oraz poziom trzech sktadajgcych si¢ na
nie wymiar6éw [10].

Do pomiaru stylow radzenia sobie uzyto polskiej adaptacji, opisanego powyzej,
kwestionariusza CISS Endlera i Parkera [patrz: 5]. Zawiera on 3 skale, ktore badajg na-
stepujace style radzenia sobie: skoncentrowany na zadaniu, emocjach oraz unikaniu.

Do okreslenia stopnia nasilenia objawow zespotu klimakterycznego uzyto Indeksu
Kuppermana. Kwestionariusz Objawéw Depresyjnych Becka (BDI) [11] byt natomiast
wskaznikiem poziomu depresyjnosci.

Do pomiaru Igku zastosowano Inwentarz Stanu i Cechy Leku (ISCL) bedacy polska
adaptacja Inwentarza Leku Spilbergera (STAI) [12].

Wykorzystano takze kwestionariusz wtasny, sktadajacy sie z 21 pytan dotyczacych
danych demograficznych, satysfakcji ze zwigzku i zycia seksualnego, samooceny,
wystepowania objawow depresyjno-lgkowych w ciggu kilku lat przed zabiegiem.

Whyniki

Uzyskane dane wskazuja na brak statystycznie istotnego zréznicowania pomiedzy
$rednimi wynikami, wraz z odchyleniami standardowymi, jakie uzyskaly badane
z GR I w poréwnaniu z kobietami z GR II w zakresie zmiennych: poziom poczucia
koherencji, style radzenia sobie, objawy depresyjne i klimakteryczne, stan leku. Istotng
statystycznie réznice pomiedzy $rednimi zauwazyé mozemy jedynie w odniesieniu
do pomiaru lgku-cechy (ISCL-2). GR II ma wyniki §wiadczgce o znaczaco wyzszym
nasileniu leku rozumianego jako cecha. Tabela. 1
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badanych z obu grup rozktad wynikéw sktadowych poczucia koherencji jest taki
sam: najwyzsze wyniki osiagaja kolejno w zaradnosci, zrozumiatosci, a najnizsza
jest sensownos¢.

Nie ma istotnej r6znicy $rednich wynikow poszczegolnych stylow radzenia sobie
pomiedzy grupami. Badane z GR II minimalnie czgs$ciej stosuja styl skoncentrowany
na emocjach, rzadziej styl unikowy. W obu grupach najczesciej stosowanym jest styl
zadaniowy.

Wyniki oceniajace natezenie objawow depresyjno—lekowych i klimakterycznych
wskazuja, ze GR II charakteryzuje si¢ wigkszym nasileniem objawéw depresyjno-
-lekowych i klimakterycznych niz pacjentki badane kilka dni po operacji, jednak po-
ziom istotnos$ci statystycznej p<0,05 osiagaja jedynie wyniki opisujgce lek jako statg
dyspozycje (ISCL-2).

Na podstawie charakterystyki, jaka jest srednia wynikow, GR 11 GR 1I prezentuja
si¢ podobnie w wigkszosci (z wyjatkiem ISCL-2) uzyskanych wynikow.

Analiza zwigzkow miedzy poczuciem koherencji a stylami radzenia sobie u kobiet
badanych do 10 dni po histerektomii (GR I) wskazuje na istotne statystycznie zalezno$ci
miedzy stylem skoncentrowanym na zadaniu a poczuciem zaradno$ci i sensownos$ci
oraz ogbélnym poziomem SOC. Ponadto styl emocjonalny zwigzany jest z poczuciem
zrozumiato$ci i zaradno$ci oraz ogolnym wynikiem SOC, przy czym zaleznosci te s
odwrotnie proporcjonalne (wzrastajace wyniki SOC wiazg si¢ ze spadkiem wynikow
CISS-2).

Szczegolowych danych dotyczacych opisywanych zwigzkow dostarcza tabela 2.

Dane dotyczace zalezno$ci migdzy SOC a stylami radzenia sobie w GR I zawiera

Tabela 2
Dane dotyczgce zwigzku pomiedzy wynikami kwestionariuszy CISS a SOC w GR 1
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tabela 3.

Wisrdd pacjentek badanych po 2 latach od histerektomii poczucie koherencji oraz
jego sktadowe wiaza si¢ istotnie statystycznie (p<0,000) jedynie ze stylem skoncen-
trowanym na emocjach. Podobnie jak w GR I, uzyskane wspotczynniki korelacji sa
ujemne.

Zwiazki pomigdzy stylami radzenia sobie a objawami depresyjno-lgkowymi i kli-
makterycznymi u kobiet z GR I przedstawia tabela 4.

Wsrod badanych kobiet styl zadaniowy ujemnie koreluje z nasileniem objawow
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Tabela 3
Dane dotyczace zwigzku pomiedzy wynikami kwestionariuszy CISS a SOC w GR 11
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*Pogrubienia w tabelach oznaczaja dane istotne statystycznie
Tabela 4

Dane dotyczace zwiazku pomiedzy wynikami kwestionariuszy BDI, ISCL i IK

a stylami radzenia sobie w GR 1
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depresyjnych i klimakterycznych oraz aktualnym poziomem leku (lgk-stan). Styl
emocjonalny istotnie wigze si¢ z depresyjnoscia, natomiast pozostate zwigzki nie sg
znaczgce statystycznie.
Analogiczne dane w GR 1II przedstawia tabela 5.
Tabela ta pokazuje bardzo znaczace korelacje pomiedzy stylem emocjonalnym

Tabela 5

Dane dotyczace zwigzku pomiedzy wynikami kwestionariuszy BDI, ISCL i IK

a stylami radzenia sobie w GR 11
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a wszystkimi wynikami opisujacymi zdrowie badanych kobiet. Wzrost CISS-2 zwig-
zany jest z nasilaniem si¢ objawow depresyjno-lekowych i klimakterycznych. W GR
II zwigzek pomigdzy stylem skoncentrowanym na zadaniu a opisywanymi zmienny-
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mi okazat si¢ nieistotny statystycznie. Ciekawym wynikiem, mimo ze nieistotnym
statystycznie, jest zwigzek stylu unikowego z BDI, ISCL i IK. U kobiet z GR I sto-
sowanie tego stylu wigzato si¢ ze zwickszeniem si¢ nasilenia objawow chorobowych
(korelacje dodatnie), w grupie za§ badanej po 2 latach od zabiegu zwiazki te byty
odwrotne (wspotczynniki korelacji ujemne). Natomiast zwigzki poczucia koherencji
z wynikami kwestionariuszy mierzacych pozycje na kontinuum zdrowie—choroba
pacjentek badanych bezposrednio po histerektomii wskazuja na zaleznos$¢ miedzy
wyzszym poziomem zrozumiatosci a nizszym lekiem-cechg i mniejszym nasileniem
objawow klimakterycznych, poczucie za$§ zaradnosci koreluje istotnie statystycznie ze
wszystkimi wynikami kwestionariuszy BDI, ISCL i IK. Negatywne objawy zwigzane
$g ujemnie z poczuciem sensownosci. Szczegotowych danych dostarcza tabela 6.
Wisrdd kobiet operowanych 2 lata przed badaniem sktadowe poczucia koherencji

Tabela 6
Dane dotyczace zwigzku pomiedzy wynikami kwestionariuszy BDI, ISCL i IK
a poczuciem koherencji w GR I
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koreluja istotnie ze wszystkimi wskaznikami zdrowia, przedstawia to tabela 7.

Tabela 7

Dane dotyczgce zwigzku pomiedzy wynikami kwestionariuszy BDI, ISCL i IK
a poczuciem koherencji w GR II

J0C - do=2 d0C=3
wsm hor. 1] WE O, hor. 1] wsmho. 1]
EDI L0 ogam 1443 omao 603 onm
13cL - J3E8 onm 4437 omao .01 onom
13cL-2 J817 onm L1431 omao L3 onom
1] JEE3 oam 4B 0ma3 403 001k

Omowienie wynikow

Podsumowujac dane dotyczace poszczegdlnych zmiennych, stwierdzi¢ trzeba, ze
srednie wyniki poczucia koherencji oraz jego sktadowych prezentowaty si¢ zgodnie
z zatozeniami teoretycznymi Antonovsky’ego. Brak istotnych statystycznie roznic
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poziomu koherencji migdzy grupami I i II jest analogiczny do prezentowanych w li-
teraturze (np. przez Kozake [13]).

Informacje z literatury [14] o stylach radzenia sobie kobiet pozostaja w przeci-
wienstwie do wynikéw, jakie uzyskane zostaty w tych badaniach. Analiza tych danych
wskazuje natomiast na najczestsze stosowanie przez kobiety, zarowno z GR 1 jak i GR
II, stylu skoncentrowanego na zadaniu.

Dos¢ zaskakujacym wynikiem, uzyskanym w niniejszych badaniach, jest brak
istotnych statystycznie r6znic pomiedzy kobietami z GR I a badanymi z GR 11 w za-
kresie nasilenia objawdéw depresyjnych i klimakterycznych oraz aktualnego stanu
leku. W $wietle przegladu literatury dotyczacej wptywu histerektomii na samopo-
czucie psychofizyczne pacjentek przedstawi¢ mozna dwa alternatywne wyjasnienia.
Pierwsze tlumaczy powyzsze wyniki brakiem wptywu zabiegu usunig¢cia macicy na
stan psychiczny. By¢ moze badane 10 dni po operacji, jak i 2 lata potem, cechuja si¢
podobnymi wynikami kwestionariuszy BDI, ISCL1IK, gdyz wartosci te sa typowe dla
danej populacji. Znaczytoby to, ze ponad potowa kobiet w wieku 40—60 lat ma $rednie
lub wysokie nat¢zenie objawdw depresyjnych i klimakterycznych. Konkurencyjna
hipoteza zaktada natomiast wptyw histerektomii na pogorszenie si¢ samopoczucia
kobiet, ktore utrzymuje sie nawet 2 lata po zabiegu. Ten sposob myslenia wythumaczy¢
moglby réznice w wyniku leku-cechy, ktory jest nasilony u kobiet badanych po dtuz-
szym czasie od operacji. Znaczaco wyzszy ISCL-2 $wiadczy¢ mogltby o utrwaleniu
si¢ negatywnych objawow psychicznych, a zwlaszcza leku (kobiety wykazywatyby
podwyzszony, pod wptywem histerektomii, Iek jako ceche). Aby sprawdzi¢ zasadno$é¢
ktéregos z tych wyjasnien, nalezatoby przeprowadzi¢ badanie z reprezentacyjng grupa
kontrolng.

Analizy zwigzkow pomig¢dzy zmiennymi zaproponowanymi w modelu badawczym
datly nastepujace wyniki:

Wyzszy poziom poczucia koherencji zwigzany jest z rzadszym stosowaniem sty-
lu emocjonalnego oraz czgstszym zadaniowego. Ta ostatnia prawidlowo$¢ dotyczy
jednak tylko kobiet badanych 10 dni po zabiegu. By¢ moze charakterystyka sytuacji,
w jakiej znajduja si¢ kobiety po zabiegu (zwykle jeden, okreslony, zdecydowanie
najsilniejszy stresor —,,operacja i jej konsekwencje”) przyczynia si¢ do radzenia sobie
poprzez skupienie si¢ na problemie (czyli zmierzenie si¢ z ,,powrotem do zdrowia”)
i na emocjach.

Badania wskazuja ponadto na brak istotnych statystycznie zwigzkoéw pomiedzy
poczuciem koherencji a stylem unikowym. Taki wynik zgodny jest z doniesieniami ba-
dawczymi innych [7]. Jednocze$nie cenne wydaja si¢ uwagi na temat niejednorodnosci
tej kategorii, w sktad ktorej wchodzi poszukiwanie kontaktow i odwracanie uwagi.

Analiza zalezno$ci pomigdzy wynikami kwestionariusza CISS a nasileniem obja-
wow depresyjno-lgkowych i klimakterycznych moéwi o zwigzku, u kobiet z GR 1, stylu
skoncentrowanego na zadaniu z obnizeniem wynikéw BDI, ISCL i IK (aktualny stan
leku obniza si¢, wynik ten nie jest jednak istotny statystycznie) oraz stylu emocjonal-
nego z podwyzszeniem si¢ poziomu depresyjnosci. Natomiast u kobiet zmagajacych
si¢ z trudno$ciami zycia codziennego znaczacy dla samopoczucia psychofizycznego
okazat si¢ styl skoncentrowany na emocjach, ktory korelowatl ze wzrostem nat¢zenia
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wszystkich negatywnych objawow. Dane te zgadzaja si¢ z doniesieniami z literatury,
mowigcymi o efektywnym (ocenianym na podstawie redukcji negatywnych emocji)
wplywie stylu zadaniowego na radzenie sobie ze stresem. Jednocze$nie informacje
swiadczgce o braku zwigzku tego sposobu ze zdrowiem u kobiet z GR II pokazuja
zalezno$¢ efektywnosci radzenia sobie nie tylko od stosowanego stylu, ale i od czyn-
nikow sytuacyjnych Brak zwigzkéw ze stylem polegajacym na unikaniu thumaczy¢
mozna — opisang wyzej — niejednorodnoscig tej kategorii.

Na uwage zashigujg szczego6lnie wyniki informujace o duzej zaleznosci miedzy
poczuciem koherencji a negatywnyml objawaml psychoﬁzycznyml zwlaszcza Kkli-
makterium. Stuszne wydaje si¢ przypuszczenie dotyczace znaczenia czynnikow psy-
chologicznych, zwtaszcza zmiennych osobowosciowych na powstawanie dolegliwosci
do tej pory traktowanych wylacznie jako skutek zaburzenia rownowagi hormonalnej
w organizmie kobiety.

Takie wyniki podwazaja zasadno$¢ modelu posredniczacego: koherencja — style
radzenia sobie — zdrowie jako jedynego wyttumaczenia. Rozbieznosci uzyskane w ni-
niejszych badaniach sugerujg konieczno$¢ poszukiwan innych mozliwych zaleznos$ci
pomigdzy tymi zmiennymi.

Poczucie koherencji oddziatuje posrednio na radzenie sobie poprzez wptyw na
oceng poznawczg sytuacji, jednak jako$¢ oceny poznawczej zalezy nie tylko od SOC,
lecz rowniez od celow, oczekiwan jednostki, realnych mozliwosci, a takze specyficz-
nych cech sytuacji. Histerektomia, rehabilitacja po niej, mimo pozornie podobnych
obcigzen, z pewnoscig roézna jest dla kazdej konkretnej pacjentki pod wzgledem chocby
tego, czy sytuacja byta: oczekiwana — zaskakujaca, krotkotrwata — chroniczna, nowa
— powtarzalna.

Na podstawie opisanych powyzej wynikdéw zaproponowa¢ mozna inne rozumienie
zwigzku poczucia koherencji z radzeniem sobie i zdrowiem. SOC np. poprzez wpltyw
na oceng sytuacji i wtasnych mozliwosci, zasobow wptywa na radzenie sobie ze stre-
sem. Dotyczy to raczej indywidualnych predyspozycji, stylow niz uwarunkowanych
przez sytuacje strategii. Te z kolei, jesli sg skuteczne, przyczyniajg si¢ do obnizenia
negatywnych emocji i doznan z ciala, i osiggania zdrowia przez badanych. Poczucie
koherencji, jako zmienna osobowos$ciowa, wpltywa na zdrowie psychofizyczne jed-
nostki nie tylko poprzez procesy radzenia sobie. Zapewne lgk i depresyjnosc zalezg
od SOC, czy jednak jest to oddziatywanie bezposrednie, czy tez poprzez inne czynniki
lub procesy — wyniki niniejszych badan nie moga da¢ odpowiedzi.

Podsumowanie

Badania, przeprowadzone w paradygmacie salutogennym, potwierdzity znaczacy
wpltyw poczucia koherencji i stylow radzenia sobie (zadaniowego i emocjonalnego)
na pozycje badanych na kontinuum zdrowie—choroba. Zwracanie uwagi na czynniki
psychospoteczne sprzyjajace zdrowiu przyczynic¢ si¢ moze do wyodrgbnienia pacjentek
wymagajacych specjalistycznej opieki psychologicznej, ktora, poprzez proby mody-
fikacji sposobow radzenia sobie badz udzielenie wsparcia w procesie rehabilitacji,
moze przyczynic sie¢ do szybszego powrotu do zdrowia operowanych kobiet. Analiza
wnioskow z niniejszych badan sugeruje podkreslenie takze, innych niz fizjologiczne,
uwarunkowan objawow klimakterycznych.
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Das Kohérenzgefiihl, Art und Weise der Hilfe mit der Anpassung
nach der Hysterektomie

Zusammenfassung

Ziel der Untersuchung: Der Artikel bespricht die Analyse der Faktoren, die fiir die
Anpassung nach der Hysterektomie forderlich sind.Die Konsequenz der Betrachtung der
Hysterektomie als eine stre3férdernde Situation ist der besondere Druck auf die Analyse, wie
man sich zu helfen weil}, und auf die Faktoren, die auf diesen Prozef} einen Einfluss haben.
Es wurde ein Modell vorgeschlagen, in dem das Kohérenzgefiihl auf den Gesundheitszustand
einen indirekten Einfluss hat.

Methode: Es wurden insgesamt 71 Frauen untersucht, daraus 35 Patientinnen bis 10 Tage
nach der Operation und 36 Frauen von 24 bis 36 Monaten nach der Operation. Die Methoden,
die bei der Untersuchung angewandt wurden, waren SOC - 29, CISS, BDI, STAI, Kupperma-
nindex.

Ergebnisse: Nach den durchgefiihrten Untersuchungen erzielte man die Ergebnisse, die
einen bedeutenden Einfluss vom Kohérezgefiihl auf die Position der Untersuchten auf dem
Level Gesundheit - Krankheit bestétigte und auch die Art und Weise, in der man sich zu helfen
weil (Aufgaben und Emotionen).

Schlussfolgerungen: Solche Ergebnisse bezweifeln das Modell, in dem Kohérenz indirekt
durch die Art und Weise, in der man sich zu helfen weil3, die Anpassung beeinflusst. Die Unter-
schiede, die man bei diesem Untersuchungen erzielt hat, lassen vermuten, dass es notwendig
ist, andere moglichen Abhéngigkeiten zwischen diesen Variablen zu suchen.

Le sens de cohérence, les facons de se débrouiller et de s’adapter aprés I’hystérectomie

Résumé

Objectif: Cet article présente I’analyse des facteurs facilitant 1’adaptation aprés I’hystérec-
tomie. On traite I’hystérectomie comme situation du stress et en conséquence dans cette analyse
on souligne les facons de se débrouiller et les facteurs facilitant ces processus. Les auteurs
proposent un modele dans lequel le sens de cohérence influe d’une maniére indirecte, a travers
les fagons de se débrouiller, sur la santé.

Méthode: La présente analyse base sur les examens de 71 femmes dont 35 ont été exami-
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nées 10 jours apres I’hystérectomie et 36 — aprés 24-36 mois. Pour ces examens on s’emploie

de:

SOC-29, CISS, BDI, STAI, Index de Kupperman.
Résultat: Les résultats obtenus confirment I’influence considérable du sens de cohérence

et des facons de se débrouiller sur le niveau de santé des femmes en question.

Conclusion: En méme temps ces résultats mettent en question 1’explication unique que

le sens de cohérence influe indirectement sur les fagons de se débrouiller et sur I’adaptation.
Cette divergence suggere la nécessité de continuer les recherches concernant d’autres relations
de ces variables.
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