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Streszczenie |

Wstep: Stres zwiazany z koniecznoscia poddania si¢ operacji usuniecia macicy dotyka coraz wigkszej liczby kobiet.
Umiejetnos¢ radzenia sobie z nim jest predyspozycja cziowieka znaczaco powiazang z poczuciem koherencji
i okreslonym stylem radzenia sobie ze stresem. Cel: OkreSlenie zwigzkow pomiedzy poziomem poczucia koheren-
cji a rodzajem preferowanych stylow radzenia sobie ze stresem po operacji usuniecia macicy, jako wyznacznika po-
wrotu do zdrowia i wtasciwego funkcjonowania w spofeczenstwie i rodzinie. Material i metoda badawcza: Przeba-
dano 97 kobiet leczonych na Oddziale Ginekologii, Potoznictwa i Patologii Ciazy Wielospecjalistycznego Szpitala
Miejskiego im. dra Emila Warmifiskiego w Bydgoszczy, w zwiazku z wykonaniem u nich operacji usunigcia macicy.
Poczucie koherencji ocenione byto za pomoca kwestionariusza orientacji zyciowej SOC-29 autorstwa Antonov-
sky’ego, a pomiar radzenia sobie w sytuacjach stresowych — kwestionariuszem CISS Endlera i Parkera, w polskiej
adaptacji autorstwa Szczepaniaka, Strelaua i Wrzesniewskiego. Wyniki: Poczucie koherencji miescito si¢ w prze-
dziale wynikow przecigtnych (134,46 pkt). Wysokie wartoSci osiagni¢to w zakresie zaradnosci. Badane preferowaly
styl zadaniowy i emocjonalny radzenia sobie z problemem zdrowotnym. Osoby o wyzszym poziomie globalnego
poczucia koherencji (sens of coherence, SOC) czgsciej stosowaly styl skoncentrowany na zadaniu, a badane o niz-
szym poziomie preferowaly styl emocjonalny. Wnioski: Otrzymane wyniki moga postuzy¢ do opracowywania pro-
gramow psychoedukacyjnych oraz planowania opieki nad kobieta, na roznych etapach stosowanej terapii.

Stowa kluczowe: operacja usunigcia macicy, poczucie koherencji (SOC), style radzenia sobie, stres, akceptacja
choroby

Summary |

Introduction: Stress associated with inevitable hysterectomy affects an ever increasing number of women. A per-
son’s ability to cope depends on individual predisposition which is closely related to sense of coherence (SOC)
and individual coping style. Aim of paper: To define possible associations between SOC level and type of coping
style in women after hysterectomy as a determinant of recovery and successful functioning in society and family.
Material and methods: Analysis encompassed data of 97 women after hysterectomy, treated at the Department
of Gynecology, Obstetrics and Pathology of Gestation at Dr Emil Warminiski Memorial Hospital, Bydgoszcz.
SOC was assessed by Antonovsky SOC-29 questionnaire and effectiveness of coping was measured by End-
ler and Parker CISS questionnaire, in its Polish version developed by Szczepaniak, Strelau and Wrzesniewski.
Results: SOC score was within average limits (134.46 pts). High scores were noticed in the area of resourceful-
ness. Most patients presented “task-oriented” and “emotional” styles of coping with health problems. Patients
with higher global SOC level usually resorted to task-oriented coping style while those with lower SOC level most-
ly resorted to emotional style. Conclusions: our results may be used to develop psychoeducational programs
and to plan care of women at different stages of their treatment.

Key words: hysterectomy, sense of coherence, coping styles, stress, acceptance of disease
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Beenenne: Ctpecc, CBsI3aHHbI ¢ HEOOXOAMMOCTBIO MPOBEJIEHUS THCTEPIKTOMIUM, KACAeTCsl Bce GOJbILEN TPYMIIbI
SKEHLIMH. YMEHHe CPABUTCS ¢ HUM SIBJISIETCS] CKIIOHHOCTBIO YeJIOBEKa 3HAYMTENLHO CBSI3AHHOH C OLIYIIEHEM Kore-
PEHTHOCTH 1 ONPEfIENIeHHbIM CTHIIEM 60pbObI co cTpeccoM. Llenns: Onpepenenne cBsi3eil MeX]1y YPOBHEM OLIYLIEHHS
KOTEPEHTHOCTH 1 BUIOM TIPEANOYUTAEMbIX CTHIIEN 60PbObI CO CTPECCOM MOCIIE TUCTEPIKTOMUM, B KAYECTBE YCIIOBUS
BBI3JIOPOBIIEHIS] 1 COOTBETCTBYIOIIETO (hYHKIMOHMPOBAHNS B 0OIIEeCTBe 1 ceMbe. MaTepuan 1 MeTo/ibl Hcciaeo-
BaHus: Vccnenoamu 97 xeHiyH, tevampxcs B OTAeneHn THHEKOIOT!H), aKyLIepCTBa 1 NATOJI0TN GepeMeHHO-
¢t MHoronpousibHOi ropoAckoit 6onbHULb! UM. -p IMuits Bapmunckoro B Beiarolie, B cBsi3u ¢ npoBefeHneM
y HUX THcTepakToMuu. OLIyIeHne KOTePEeHTHOCTU OLEHUBANM C TOMOLIBIO aHKEThI n3HeHHoN opuenTauu SOC-29
AHTOHOBCKOTO, @ U3MEPEHNE CMPABISIEMOCTH CO CTPECCOBBIMU CUTYALHsX — ¢ oMolbio ankeTsl CISS DHpnepa
u ITapkepa, B nonbckoit agantauun lenansika, Crpensya n BxkecbheBckoro. PesynbTrarsi: UyBcTBO KOrepeHTHOCTH
HaXOJIMJIOCH B JIana3oHe CpefHuX pe3ynbTatos (134,46 myHkToB). Bricokue 3HaueHwst GbIM OCTUTHYTHI B 001ACTH
M3BOPOTIMBOCTH. Vcciemyemble TpeAnounTa CTHIIb 3a/JaHNI 1 MOV /TS pEILeHNs TPOOIeMBbI CO 3T0POBLEM.
JIua o BBICIINM YPOBHEM INI0OATLHOTO OLLLYLIEHNS! KOTePEHTHOCTH (sens of coherence, SOC) vartie NpUMeHsIM CTUIb,
CKOHIEHTPUPOBAHHBII Ha 3aJIaHKH, & UCCIIE[lyeMble C HU3LIEM YPOBHEM MPEMOUUTAIN IMOLMOHANBHBINA CTUIIb.
Brisopp1: [TonmyueHHbIe pe3ybTaThl MOTYT NOCITYSKUT TS pa3paboTKM NCHX000pa30BaTeNbHbIX POrPaMM, a TAKKe
TJIAHUPOBAHMS YXOJa 32 XKEHILMHON, Ha Pa3HbIX 3Tanax NPUMEHSEMOil Tepamyu.

KiioueBble cioBa: riucrepakromus, omyuienre korepeHtHocT (SOC), cTimm 60pb6bI CO CTPeccoM, akIenTauus

00J1e3H1

WSTEP

aukowcy badajacy zachowania ludzi wskazuja

na wcigz narastajgcy problem nieumiejetnosci

radzenia sobie ze stresem. Stres, zwlaszcza trwa-
jacy diugo i intensywnie oddziatujacy, moze prowadzi¢
do wielu chor6b zwanych cywilizacyjnymi, réwniez do
coraz bardziej rozpowszechnionej depresji, co z kolei
wplywa bezposrednio na funkcjonowanie osoby w rodzi-
nie i spofeczenstwie”. W literaturze mowi si¢ wreez o stale
zwigkszajacej si¢ liczbie osob, ktore nie potrafig poradzi¢
sobie w sytuacjach bedacych zrodlem stresu. Nie potra-
fia uruchomi¢ dojrzalych mechanizmoéw obronnych ani
wypracowac optymalnych stylow radzenia sobie, a w ob-
liczu braku wsparcia ze strony najblizszych podejmuja
dramatyczng decyzj¢ o poddaniu si¢ chorobie czy nawet
0 odebraniu sobie zycia. Koncepcja Aarona Antonov-
sky’ego zaktada, ze osoby o wysokim poczuciu kohe-
rencji nawet w obliczu duzego stresu potrafig uruchomic
w sobie adekwatne w danej sytuacji mechanizmy obronne,
aby zachowac zdrowie, a w sytuacji jego zagrozenia, aby
na kontinuum zdrowie — choroba zblizy¢ si¢ do bieguna
zdrowia®®. Celem badan byto okreSlenie poziomu poczu-
cia koherencji oraz preferowanych stylow radzenia sobie
ze stresem u kobiet po operacji usunig¢cia macicy, jako
wyktadnika powrotu do optymalnego stanu zdrowia.

MATERIAL I METODA BADAWCZA

Zaprezentowane badania stanowig wycinek realizacji
szerszego projektu analizy jakosci zycia kobiet po opera-
cjach ginekologicznych. Badania przeprowadzano od maja
do grudnia 2011 roku w grupie 97 pacjentek Oddziatu
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INTRODUCTION

nvestigators studying human behavior highlight

a continuously growing problem of people’s inabil-

ity to cope with stress. Stress, particularly prolonged
and intense, may lead to several diseases, often referred
to as civilization-related and to an increasingly frequent
depression, which in turn directly affects a person’s func-
tioning in family and in society”. There are direct state-
ments in the literature about an increasing number
of people unable to cope with stress-eliciting situations.
They prove unable to set in motion mature defense mech-
anisms or to develop optimal coping styles, and faced
with lack of support on the part of their close relatives,
make dramatic decisions about surrendering to their dis-
ease or even about taking away their own life. Aaron An-
tonovsky’s conception assumes that persons with a high
sense of coherence (SOC), even when confronted with
a severe stress, are able to mobilize defense mechanisms
adapted for a particular situation, so as to preserve health
and, when health is threatened - to move closer to the
health end of the health-disease axis®®. The aim of this
study was to assess the SOC level and preferred coping
styles in women after hysterectomy as predictors of opti-
mal health recovery.

MATERIAL AND METHODS

Presented results are part of a larger project analyzing
quality of life of women after gynecologic surgery. The
study has been conducted since May thru December
2011, encompassing a group of 97 patients treated at the
Department of Gynecology, Obstetrics and Pathology
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Ginekologii, Poloznictwa i Patologii Cigzy Wielospecjali-
stycznego Szpitala Miejskiego im. dra Emila Warmifiskiego
w Bydgoszczy, za zgoda komisji bioetycznej Collegium
Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy (KB257/2011).
Poczucie koherencji bylo ocenione za pomoca Kwestiona-
riusza Orientacji Zyciowej (SOC-29), a pomiar stylu dzia-
tania w sytuacjach stresowych — Kwestionariuszem Radze-
nia Sobie w Sytuacjach Stresowych (CISS). Kwestionariusz
SOC-29 autorstwa Antonovsky’ego zawiera 29 stwierdzen
ocenianych w skali 7-punktowej. Pozwala na pomiar, poza
ogo6lnym wskaznikiem poczucia koherencji, takze jego
trzech komponentdw, tj. poczucia zrozumialosci, zarad-
nosci i sensownosci. Zadaniem osoby badanej jest ustosun-
kowanie si¢ do stwierdzefi uwzgledniajacych modalnosc,
7rodio, wymogi i czas dziatajacego bodzca przy pomocy
skali okreslajacej reakcje osoby badanej®. Kwestiona-
riusz CISS (w polskiej adaptacji autorstwa Szczepanika,
Strelaua i Wrzesniewskiego), ktory stuzy do oceny stylow
radzenia sobie w sytuacji trudnej, zawiera 48 pozycji. Od-
powiedzi kazdej z nich s punktowane w skali od 1 do 5,
zgodnie z punktacja przedstawiong na arkuszu odpowiedzi.
CISS posiada trzy skale radzenia sobie ze stresem: skala
SSZ okresla styl skoncentrowany na zadaniu, w ramach
ktorego gtowny nacisk potozony jest na planowanie roz-
wigzania problemu; skala SSE okresla styl skoncentrowa-
ny na emocjach, ktory charakteryzuje si¢ tendencja do kon-
centracji na sobie, wlasnych przezyciach emocjonalnych,
takich jak zfos¢, poczucie winy, napiccie; skala SSU okresla
styl skoncentrowany na unikaniu, ktory charakteryzuje si¢
tendencja do wystrzegania si¢ mySlenia o sytuacji streso-
wej, przezywania i doSwiadczania jej. Skala ta zawiera dwie
podskale: ACZ, oznaczajaca angazowanie si¢ W cZynnosci
zastepeze, np. ogladanie telewizji, objadanie sig, oraz PKT,
dzigki ktorej mierzone jest poszukiwanie kontaktow towa-
rzyskich®. Do opisu zmiennych wykorzystano statystyki
opisowe (Srednia arytmetyczna, minimum, maksimum,
odchylenie standardowe) oraz rozklady zmiennych. Sza-
cowania roznic dokonano na podstawie jednoczynnikowej
analizy wariancji testu F Fishera. Badanie zwigzkow prze-
prowadzono za pomocg wspotczynnika korelacji liniowej
Pearsona. Za istotne statystycznie przyjeto wartosci testu
spefniajace warunek, ze p < 0,05. Analizy wykonano przy
pomocy pakietu statystycznego Statistica 10.

WYNIKI BADAN

Srednia wieku badanych wynosita 50,5 roku. Wickszos¢
miatfa wyksztalcenie Srednie (43,29%) i zawodowe (26,8%),
pozostawata w zwigzkach matzefiskich (74,22%), miesz-
kata w miescie (69%) z rodzing (74,32%) i posiadata po-
tomstwo (87,62%). Najczestszym Zrodiem utrzymania
byta praca zawodowa (57,73%) i emerytura (18,55%).
Dochody pozwalaly na zaspokojenie podstawowych po-
trzeb (68,04%).

W celu zbadania poziomu poczucia koherencji u ko-

44 | biet poddanych operacji usuni¢cia macicy wykorzystano

of Gestation at Dr Emil Warminski Memorial Hospital,
Bydgoszcz. Study design was approved by the Bioethi-
cal Committee of L. Rydygier Medical College in Bydgo-
szcz (KB257/2011). SOC was assessed using the SOC-29
questionnaire and style of coping with stressful situations
— using the CISS questionnaire. The SOC-29 battery by
Antonovsky is composed of 29 items evaluated using
a 7-point scale, enabling measurement of general in-
dex of SOC and of its three components, i.e. sense of un-
derstanding, resourcefulness and reasonableness. Exam-
inee’s task is to take a position on statements concerning
modality, source, requirements and duration of acting
stimulus using a scale scoring reactions of the exam-
inee™. The CISS battery (here used in its Polish ver-
sion developed by Szczepanik, Strelau i WrzeSniewski),
used to assess styles of coping with a difficult situation,
is composed of 48 items. Each of them is scored using
a 5-point scale, according to a list included in the an-
swers’ sheet. CISS includes three scales used when cop-
ing with stress: task-oriented style (SSZ), where main
emphasis is placed on planning of solving of problem(s)
at hand; emotion-oriented style (SSE), characterized by
a tendency to focus on oneself, on own emotion, e.g. an-
ger, sense of guilt and tension; avoidance-oriented style
(SSU), characterized by a tendency to avoid thinking
about stressful situation, to live it through and to expe-
rience it. SSU includes 2 subscales: ACZ, denoting in-
volvement in displacement activities, e.g. watching TV or
overeating and PKT, denoting seeking social contacts®.
Variables are presented by description statistics (arith-
metic mean, minimal and maximal value, standard devi-
ation) and distribution of variables. Estimation of differ-
ences was done based on univariate analysis of variance
using the Fisher F-test. Associations were explored us-
ing the Pearson linear correlation coefficient. Statistical-
ly significant were considered values fulfilling the condi-
tion p < 0.05. Analyses were performed using statistical
software package Statistica 10.

RESULTS

The patients’ mean age was 50.5 years. Most of them
had secondary and vocational education (43.29% and
26.8%, respectively), was married (74.22%), resid-
ed in urban area (69%) with their family (74.32%) and
had children of their own (87.62%). Most common
source of income was professional activity (57.73%) and
old age pension (18.55%). In most cases, patients’ in-
come enabled meeting their basic needs (68.04%).

SOC level in women after hysterectomy was assessed us-
ing the SOC-29 questionnaire. Distribution of results in
table 1 reveals that the highest score was achieved in the
area of resourcefulness — mean: 48.68 (range: 25-69),
standard deviation: 8.77, accounting for 18% of vari-
ability of mean range. Results obtained reflect a signifi-
cant diversity of patients studied concerning this variable.
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Kwestionariusz Orientacji Zyciowej (SOC-29). Rozkiad
wynikow w tabeli 1 ujawnia, ze najwyzszy poziom ba-
dane osiaggnety w zakresie poczucia zaradnosci — Sred-
nia 48,68 (od 25 do 69), odchylenie standardowe 8,77, co
stanowifo 18% zmiennoSci z zakresu Sredniej. Uzyskany
wynik §wiadczyl o znacznym zréznicowaniu badanych
kobiet w zakresie tej zmiennej. Nieco nizsze wyniki osiag-
nicto w zakresie poczucia zrozumialoSci — Srednia wy-
niosta 45,50 (od 22 do 71), a odchylenie standardowe
9,24, co stanowito ponad 20% wspoiczynnik zmiennosci
Sredniej. Byla to istotna statystycznie roznica, Swiadcza-
ca o zroznicowaniu w zakresie tej podskali u badanych.
W zakresie poczucia sensownosci 0siggni¢to najnizszy
wynik — Srednia wyniosta 40,27 (od 18 do 53), odchyle-
nie standardowe (6,97), przy 17% zmiennosci. Globalny
poziom poczucia koherencji badanych wyniost 134,46
(od 93 do 178), czyli mieScit si¢ granicach wynikow prze-
cigtnych, podawanych przez Antonovsky’ego®. Najczest-
sze wyniki zanotowane u badanych miescity si¢ w grani-
cach jednego odchylenia standardowego i znajdowaty si¢
w przedziale od 114 do 155 pkt. Odchylenie standardo-
we dla globalnego SOC wynosito 20,31, a wspotczynnik
zmiennosSci przekraczat 15, jednak nie byt on wystarcza-
jacy do tego, aby stwierdzic, ze badane ro6znig si¢ od sie-
bie globalnym poczuciem koherencji w sposob istotny
statystycznie. Podsumowujac, mozna powiedziec, ze
kobiety po operacji usuni¢cia macicy roznity si¢ pomig-
dzy sobg sktadowymi poziomu poczucia koherencji, na-
tomiast nie roznity si¢ globalnym poziomem poczu-
cia koherencji. Z przeprowadzonej analizy wynika, ze
wszystkie badane zmienne znajdujg si¢ w przedziale wy-
nikéw przecigtnych — moze to Swiadczy¢ o tym, ze bada-
ne postrzegaja dostgpne im zasoby jako wystarczajace
do tego, aby sprosta¢ wymaganiom i pokonac pojawia-
jace si¢ trudnoSci dzigki wsparciu np. ze strony rodziny.
Naplywajace do nich informacje traktujg jako spdjne
oraz pozwalajace przewidywac i rozumie¢ wydarzenia
w ich zyciu. Posiadany przez nie poziom poczucia sen-
sownosci jako komponent emocjonalno-motywacyjny
Swiadczy o przekonaniu, ze zZycie ma sens i warto po-
dejmowac roznorakie dziatania dla jego podtrzymania
1 wzmacniania.

Slightly inferior scores were obtained concerning sense
of comprehension — mean: 45.50 (range: 22-71), stan-
dard deviation: 9.24, accounting for a variability coeffi-
cient of mean value exceeding 20%. This was a statistically
significant difference, attesting to a considerable diversi-
ty of this subscale in the study population. Concerning
sense of reasonableness, the result obtained was lower-
most — mean score: 40.27 (range: 18-53), standard devi-
ation: 6.97, accounting for a variability coefficient of 17%.
Mean global SOC level in the study population reached
134.46 (range: 93-178), i.e. was within the average range
provided by Antonovsky®. Results recorded most often
in the study population were within | standard deviation
and ranged from 114 to 155 pts. Standard deviation for
global SOC was 20.31, while variability coefficient ex-
ceeded 195, nevertheless was not enough to state whether
patients studied differ in terms of global SOC in a sta-
tistically significant way. Summarizing we may conclude
that post-hysterectomy women differed in terms of sub-
scales of global SOC, but not in global SOC. Our analy-
sis indicates that all variables studied are contained with-
in the average range of values, possibly indicating that
patients perceive available resources as sufficient (ade-
quate) to meet demands and overcome appearing diffi-
culties thanks to support obtained, e.g. on the part of own
family. In their opinion, incoming information is coherent,
enables prediction and understanding of events occurring
in their life. Their level of sense of reasonability, in terms
of emotional-motivational component, reflects their belief,
that life has a sense and it is worthwhile to undertake vari-
ous actions in order to support and strengthen it.

In the entire group, mean score for task-oriented coping
style was 57.93 (range: 42-77) (table 2). Standard devia-
tion was 7.6, accounting for 13% variability of the mean
range. Obtained result indicates lack of statistically sig-
nificant difference between women, while focus on task
at hand was characteristic for the study group. Emo-
tion-oriented style was the second most common coping
style — mean score was 44.9 (range: 21-72). Standard de-
viation was 10.41, thus reflecting an over 23% variability
of the mean range. Obtained result was statistically sig-
nificant and reflected considerable differences concerning

Nwaznych Srednia Minimum Maksimum 0dch. std. Wsp. zmn.
N of eligible forms Mean Minimum Maximum Standard deviation | Variance coefficient
Zrozumiato$¢
Understanding o7 455 2 7 9,24 20,31
Zaradnos¢
Resourcefulness 9 48,68 25 69 8,71 18,02
Sensownos¢
Reasonableness 9 40,27 18 53 6,97 17,31
S0C 97 134,46 923 178 20,31 151

Tabela 1. Statystyki opisowe dla poczucia koherencji (SOC) i jego sktadowych

Table 1. Descriptive statistics of sense of coherence (SOC) and its components

CURR. GYNECOL. ONCOL. 2013, 11 (1), p. 42-54
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Srednia dla grupy w skali punktowej stylu radzenia sobie
ze stresem skoncentrowanego na zadaniu wynosifa 57,93
(od 42 do 77) (tabela 2). Odchylenie standardowe wy-
niosto 7,6, co stanowito 13% zmiennosci z zakresu Sred-
niej. Uzyskany wynik wskazywatl na brak istotnej staty-
stycznie roznicy pomi¢dzy kobietami, a koncentracja na
zadaniu byta charakterystyczna dla badanej grupy. Styl
skoncentrowany na emocjach byt drugim co do cze¢stosci
wystepowania stylem radzenia sobie — Srednia wyniosta
44.9 (od 21 do 72). Odchylenie standardowe dla tego sty-
lu ksztaltowalo si¢ na poziomie 10,41, co odzwierciedla-
to ponad 23% zmiennosci z zakresu Sredniej. Uzyskany
wynik byl istotny statystycznie i Swiadczyt o duzym zr6z-
nicowaniu w zakresie tego stylu wsrdd badanych kobiet.
Najrzadziej wystgpowal styl skoncentrowany na unikaniu.
Srednia w zakresie tego stylu wynosita 35,46 (od 15 do 57).
Wspolczynnik zmiennoSci wynidst 6,85, co stanowifo po-
nad 19% zmiennoSci z zakresu Sredniej. Byt on istotny
statystycznie i wskazywal na zréznicowanie u badanych
kobiet. Wyniki dotyczace stylu obejmujacego czynnosci
zastepcze i kontakty towarzyskie, ktore skfadaja si¢ na
skal¢ unikowa, byly zblizone do siebie i nie stwierdzono
tutaj bardzo duzych ro6znic. Wspdtczynnik zmiennosci
dla czynnosci zastepczych wyniodst ponad 27% zmien-
nosci sredniej, przy odchyleniu standardowym 5, 1. Sred-
nia wynosita 18,36 (od 8 do 33). Dla kontaktow towa-
rzyskich uzyskane wyniki ksztaitowaly si¢ nast¢pujaco:
Srednia 17,1 (od 6 do 25), odchylenie standardowe wyno-
sifo 3,55, co stanowito ponad 20% zmiennosci z zakresu
Sredniej. W przypadku tych zmiennych, zaréwno w zakre-
sie czynnosci zastepezych, jak i kontaktow towarzyskich,
widac duze zréznicowanie badanej grupy. Podsumowu-
jac, mozemy wnioskowac, ze koncentracja na zadaniu nie
byta stylem, ktory r6znicowat badane kobiety, natomiast
kobiety po operacji usuni¢cia macicy roznity si¢ pomiedzy
sobg w zakresie stylu emocjonalnego i unikowego, przeja-
wiajacego si¢ zarowno poprzez preferencje czynnosci za-
stepczych, jak i kontaktow towarzyskich. Dominacja sty-
lu skoncentrowanego na zadaniu w badanej grupie kobiet

this issue among women studied. Avoidance-oriented style
occurred the least often. Mean score obtained in this set-
ting was 35.46 (range: 15-57). Coefficient of variance was
6.85, reflecting an over 19% variance of the mean range.
This was statistically significant, indicating considerable
differences among women included in the study. Results
concerning coping style and encompassing displacement
activity and social contacts, included in the avoidance
scale, were similar and no great differences have been no-
ticed here. Variance coefficient for displacement activi-
ties exceeded 27% of variability of range of the mean, with
standard deviation of 5.1 and mean value 18.36 (range:
8-33). Results pertaining social contacts were the follow-
ing: mean 17.1 (range: 6-25), standard deviation: 3.55,
accounting for 20% of variability of range of the mean.
Concerning these variables, both in terms of displace-
ment activities and social contacts, considerable variabili-
ty of patients studied was noticed. Summarizing, we may
conclude that task-orientation was not a style differenti-
ating women studied, while women after hysterectomy
differed in terms of emotional style and avoidance style,
manifesting by both preference of displacement activities
and social contacts. Predominance of task-focused style in
the group of women studied might suggest a conclusion
that women included in the study have a sense of control
of their disease. This favors making decisions and under-
taking actions aiming at solution of occurring problems
and, when final outcome can not be influenced, favors mo-
bilization of mechanisms facilitating adaptation to life with
disease. Emotion-oriented style, the next after task-orient-
ed one, may stem from lack of confidence of these wom-
en concerning intimate sphere, contacts with partners and
attractiveness. Persons presenting this coping style, also
have an increased sense of stress and despondence, some-
times also a tendency towards depression. Avoidance-ori-
ented style is usually preferred by persons unable to find
an optimal solution of a problem in a particular situation
and instead try to recede it to the background by engaging
into displacement activities.

Style radzenia sobie w sytuacjach trudnych N,:‘” ://z%:h $rednia Minimum Maksimum 0dch. std. Wsp. zmn.
Styles of coping with difficult situations ngiore Mean Minimum Maximum Standard deviation | Variance coefficient
questionnaires
Sty zadaniowy 97 5793 ) 7 76 13,12
Task-oriented ! ! !
Styl emocjonalny
Emotion-oriented 97 449 21 72 10,41 23,18
Styl unikowy 97 35,46 15 57 6,85 1932
Avoidance-oriented ! ’ !
Styl unikowy — czynnosci zastepcze
Avoidance-oriented style — displacement activities d 1836 8 3 o1 27,82
Styl unikowy — kontakty towarzyskie
Avoidance-oriented style — social contacts d 7] 6 5 355 20,78

Tabela 2. Statystyki opisowe dla stylow radzenia sobie ze stresem
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moze nasuwac wnioski, ze badane kobiety maja poczu-
cie kontroli nad swoja choroba. Sprzyja to podejmowaniu
decyzji i stosownych dziatan zmierzajacych do rozwiaza-
nia zaistniatego problemu, a w sytuacji, kiedy nie mozna
wplynac na jej ostateczny wynik, sprzyja uruchomieniu
mechanizmow przystosowawczych do zycia z choroba.
Styl emocjonalny, znajdujacy si¢ na drugiej pozycji po
stylu skoncentrowanym na zadaniu, moze wynikac z nie-
pewnosci kobiet dotyczacych sfery intymnej, ich kontak-
tow z partnerem oraz atrakcyjnosci dla partnera. U os6b
prezentujacych ten styl obserwuje si¢ zwi¢kszenie poczu-
cia stresu i przygnebienia, a czasami tendencji do depre-
sji. Styl skoncentrowany na unikaniu preferujg zazwyczaj
osoby, ktore w danej sytuacji nie znajdujg optymalnego
rozwigzania problemu i probuja go odsuna¢ na plan dal-
Szy przez zaangazowanie Si¢ W czynnoSci zastgpcze.

Aby zbadac¢ zwigzek miedzy poziomem poczucia kohe-
rencji i jego skfadowymi a preferowanymi stylami radze-
nia sobie ze stresem, wykonano macierz korelacji dla
wspoiczynnika liniowego Pearsona (tabela 3). W zakre-
sie badanych zwigzkéw uzyskano pozytywna korelacj¢
pomiedzy stylem zadaniowym a zaradnoscia (r = 0,32),
sensownoscig (r = 0,26) i globalnym poziomem poczu-
cia koherencji (r = 0,26), jednak w przypadku sensowno-
Scii SOC globalnego byt to zwigzek niski, dla zaradnosci
przecigtny. W przypadku stylu emocjonalnego wszystkie
cztery rodzaje poczucia koherencji byty odwrotnie sko-
relowane, czyli im wyzszy poziom stylu emocjonalne-
go, tym nizszy poziom zrozumiatosci ( = -0,36), zarad-
nosci (r = 0,32), sensownosci (r = -0,32) i globalnego
SOC (r = -0,41) i ten zwigzek byt zwigzkiem przecigt-
nym. CzynnoSci zastepeze nie byly zwigzane z poczuciem
koherencji. Dokonujac analizy kontaktow towarzyskich,
mozna stwierdzi¢, ze osoby zaradne oraz osoby o wysokiej
sensownosci i wysokim poziomie SOC to osoby, ktore
czesciej stosuja kontakty towarzyskie jako sposob walki
ze stresem, 1 byt to zwiazek o przecietnej silne. Globalnie

To explore associations between SOC level and its com-
ponents and preferred coping styles, a matrix of correla-
tion has been created for Pearson’s linear coefficient (ta-
ble 3). A positive correlation has been found concerning
analyzed associations between task-oriented style and re-
sourcefulness (r = 0.32), reasonableness (r = 0.26) and
global SOC level (r = 0.26), although in the case of rea-
sonableness and global SOC, this association was low
and for resourcefulness — moderate. In the case of emo-
tion-oriented style, all four types of SOC were inverse-
ly correlated, i.e. higher score of emotion-oriented
style score correlated with lower level of understanding
(r = -0.36), resourcefulness (r = 0.32), reasonableness
(r = -0.32) and global SOC (r = -0.41) and this
association was a moderate one. Displacement activity
was not correlated with SOC. Analysis of social contacts
reveals that resourceful persons and those with a high
score of reasonableness and high SOC level, are also
those who more frequently use social contacts as a way
to combat stress and this association was a moderate
one. Global avoidance scale was weakly related with
reasonableness (r = 0.21). The higher the reasonableness
level, the more frequent were avoidance strategies. We
may assume that at more appropriate directions, SOC
level was in fact associated with coping styles. Higher
SOC level was conducive to better, more health-
enhancing coping styles, while lower SOC level was usu-
ally associated with negative consequences of predomi-
nating emotion-oriented style.

Analysis of demographic data calculated based on uni-
variate analysis of variance by Fisher F-test revealed
that neither age, place of residence, education level nor
source of income, were not differentiating factors for
SOC level or coping style. Marital status a differentiat-
ing factor for reasonableness (F = 4.4500; p < 0.0057),
for task-oriented coping style (F = 3.5667; p < 0.0170)
and for social contacts (F = 3.4361; p < 0.0200).

Styl unikowy - Styl unikowy -
Styl zadaniowy Styl emocjonalny Styl unikowy czynnosci zastepcze | kontakty towarzyskie
Task-oriented style Emotion-oriented style Avoidance-oriented style | Avoidance-oriented style— | Avoidance-oriented style —
displacement activities social contacts
Zrozumiatos¢ "
Understanding 0,07 -0,36 0m 0,16 0,00
Zaradnos¢ 032 03¢ 0,03 0,43+ 0,20
Resourcefulness ’ ’ ’ ’ ’
Sensownos$¢ * N . * *
Reasonableness 0,26 032 0,07 0,49 0,21
S0C globalne
Global SOC score 0,26 -041* -0,08 042¢ 0,16
*p<0,05.

Tabela 3. Macierz korelacji poczucia koherencji (SOC) i radzenia sobie ze stresem

Table 3. The correlation matrix between sense of coherence (SOC) and styles of coping with stress
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skala unikania byfa dos¢ stabo zwigzana z sensownoscig
(r = 0,21). Im wyzszy poziom sensownosci, tym cz¢st-
sze strategie unikowe. Mozna przyjac, ze we wtasciwych
kierunkach poziom poczucia koherencji byt zwigzany ze
stylami radzenia sobie ze stresem. Wyzszy poziom SOC
sprzyjat lepszym, bardziej prozdrowotnym stylom radze-
nia sobie, natomiast nizszy poziom SOC byt najczesciej
zwigzany z negatywnymi konsekwencjami dominujacego
stylu emocjonalnego.

Z analizy danych demograficznych, ktore zostaty obli-
czone na podstawie jednoczynnikowej analizy wariancji
— testu F' Fishera, wynika, ze wiek, miejsce zamieszkania,
wyksztatcenie, Zrodto dochodow badanych kobiet nie byty
czynnikami roznicujacymi w zakresie poziomu poczucia
koherencji oraz stylu radzenia sobie ze stresem. Stan cy-
wilny byt czynnikiem r6znicujgcym dla poziomu sensow-
nosci (F = 4,4500; p < 0,0057), dla radzenia sobie skon-
centrowanego na zadaniu (F = 3,5667; p < 0,0170) oraz
dla kontaktow towarzyskich (F = 3,4361; p < 0,0200).
Osoby zyjace w zwigzkach matzenskich cz¢sciej prefero-
waly kontakty towarzyskie. Byty to jednoczeSnie osoby
0 WyZSZym poziomie sensownosci oraz nizszej koncen-
tracji na zadaniu. Wyzszy poziom koncentracji na zada-
niu wykazaty wdowy badz osoby samotne, co mogto wig-
zac si¢ z tym, ze nie mogac liczy¢ na wsparcie partnera,
chcialy jak najszybciej znalez¢ rozwigzanie swoich pro-
blemoéw zdrowotnych i odzyska¢ rownowage potrzebng
do codziennego funkcjonowania. Osoby samotne osia-
galy nizszy poziom sensownosci niz pozostate bada-
ne, chociaz podobnie niski poziom wykazaty osoby roz-
wiedzione, a stosunkowo wysoki wdowy. Niski poziom
sensownosci u 0s6b samotnych i rozwiedzionych moze
wigzac si¢ z obnizeniem poczucia wiasnej wartoSci 1 wy-
cofaniem si¢ z niektdrych obszarow zycia. Osoby te moga
nie podejmowac wyzwan stawianych przez chorobe, trak-
tujac pojawiajace si¢ problemy w kategorii klopotu, a nie
bodzca do dzialania. Posiadanie dzieci nie roznicowa-
fo istotnie zmiennych dotyczacych poziomu poczucia
koherencji, roznicowato jedynie kontakty towarzyskie
— jako sposob radzenia sobie ze stresem (F = 6,3346;
p < 0,0135). Badane nieposiadajace dzieci mialy jed-
noczesnie nizszy poziom kontaktow towarzyskich. W tej
grupie badane byly bardziej zr6znicowane w swoich od-
powiedziach. Osoby posiadajace dzieci w wigkszym
stopniu preferowatly kontakty towarzyskie jako strategi¢
radzenia sobie i charakteryzowaly si¢ mniejszg zmien-
noscig. Zamieszkiwanie w okreslonej sytuacji badz za-
mieszkiwanie z okreslong osobg byto czynnikiem rozni-
cujacym dla poczucia sensownosci w zakresie skali SOC
(F =3,4650; p < 0,0193), a takze dla koncentracji na za-
daniu (F = 4,0442; p < 0,0094). Jezeli badane wskazy-
waly w odpowiedzi inny sposob zamieszkania, to jedno-
cze$nie mialy najwyzszy poziom koncentracji na zadaniu.
Osoby, ktore mieszkaly same, miaty zblizony poziom do
tych, ktdre zamieszkiwaty z me¢zem oraz z rodzing. Ana-

48 lizujac poczucie sensownosci, mozna stwierdzic, ze osoby

Married persons more often preferred social contacts.
At the same time, these were persons with a higher
reasonableness level and less task-focused. Higher level
of focusing on task at hand characterized widows and
persons living alone, which might have been due to the
fact that lacking support of a partner, they want to find
solution for their health problems as quickly as possi-
ble and recover a balance enabling everyday function-
ing. Persons living alone achieved lower levels of reason-
ableness than other patients, although similarly low level
was seen in divorced persons, while in widows this level
was relatively high. Reduced level of reasonableness
in persons divorced and those living alone may be asso-
ciated with lower self-esteem and withdrawal from some
life areas. Such persons may not want to take challeng-
es posed by the disease, considering problems showing
up in terms of an inconvenience and not a stimulus for
action. The fact of having children did not differenti-
ate significantly variables concerning SOC level, but did
differentiate social contacts as a way to cope with stress
(F = 6.3346; p < 0.0135). Childless patients at the same
time presented lower level of social contacts. In this
group, patients varied more in their answers. Persons
possessing children to a greater extent preferred social
contacts as a coping strategy and were characterized
by lower changeability. Living in a particular situation
or living with a particular person was a differentiating
factor for sense of reasonableness in the SOC scale
(F = 3.4650; p < 0.0193), and also for task-orientation
(F = 4.0442; p < 0.0094). If patients pointed to another
type of residence in their answers, then at the same time
they had the highest task-orientation level. Persons
living alone had this level similar to those who lived
with their husband and their family. Analysis of sense
of reasonableness revealed that persons living alone
have the lowest level of reasonableness, which may
significantly affect passive attitude of women studied
concerning undertaking actions aiming at the quickest
possible recovery of health. Interestingly, persons
reporting another form of residence have the greatest
dispersion of results, both in terms of reasonableness
and in task-orientation. Financial situation of women
included in the study was a differentiating factor for
sense of understanding (F = 6.6808; p < 0.0019) in
such a way that persons with lower income presented
the lowest level of understanding. Performed analysis
indicates that better financial situation of responders
correlates with higher level of understanding and better
coping with perception of phenomena of surrounding
world as ordered and predictable.

Cause of surgery was a differentiating factor for under-
standing (F = 4.0455; p < 0.0094). Patients reporting
uterine myoma as cause of surgery were characterized
by higher level of understanding. In the case of severe
bleeding, suspected malignancy or other cause, patients’
level of understanding was significantly lower. Higher
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mieszkajace samotnie majg najnizszy poziom sensowno-
Sci, co moze istotnie wpltywac na pasywnga postawe ba-
danych kobiet pod wzgledem podejmowania dziafan
majacych na celu jak najszybszy powr6t do zdrowia. Co
ciekawe, osoby podajace inng form¢ zamieszkania maja
najwiekszy rozrzut wynikow, zardwno w zakresie sensow-
nosci, jak i koncentracji na zadaniu. Sytuacja materialna
badanych kobiet byfa czynnikiem r6znicujacym dla po-
czucia zrozumiatosci (F = 6,6808; p < 0,0019) w taki
sposob, ze osoby o trudniejszej sytuacji materialnej pre-
zentowaly najnizszy poziom zrozumiatoSci. Z przepro-
wadzonej analizy wynika, ze im lepsza byla sytuacja
materialna respondentek, tym wyzej ksztaltowat si¢ ich
poziom zrozumiatoSci, lepiej radzily sobie z postrzega-
niem zjawisk otaczajacego ich Swiata, jako uporzadko-
wanych i dajacych si¢ przewidywac.

Przyczyna wykonania operacji byla czynnikiem r6znicuja-
cym dla zrozumiatoSci (F = 4,0455; p < 0,0094). Badane
wskazujace mig$niaki macicy jako przyczyng operacji
charakteryzowat wyzszy poziom zrozumiatoSci. W przy-
padku masywnych krwawien, podejrzenia choroby no-
wotworowej badZ innej przyczyny poziom zrozumiato-
Sci u badanych byt zdecydowanie nizszy. Wyzszy poziom
zrozumiatoSci u pacjentek operowanych z powodu mig-
Sniakdw macicy moze wynikac z faktu posiadania przez
nie dostatecznie duzej wiedzy dotyczacej danej jednostki
chorobowej oraz przekonania o tagodniejszym przebiegu
choroby oraz mozliwosci radykalnego wyleczenia. Nie
stwierdzono istotnych statystycznie rdéznic pomi¢dzy ko-
bietami w okresie menopauzy a kobietami z zachowang
czynnoScig hormonalna jajnikow w zakresie SOC i stylow
radzenia. Stosowanie terapii hormonalnej bylo czynni-
kiem roznicujacym koncentracj¢ na zadaniu (F = 4,7744;
p < 0,0313). Kobiety niestosujgce terapii hormonalnej
wykazywaly zdecydowanie nizszy poziom koncentracji na
zadaniu w stosunku do tych, ktére taka terapig stosowaly.
Moze to wynika¢ z faktu, ze wyrdwnana gospodarka hor-
monalna kobiety pozytywnie wplywa na jej samopoczu-
cie, mobilizuje do podejmowania okreSlonych czynnosci
i do poszukiwania najlepszych, najbardziej konstruktyw-
nych rozwigzan adekwatnych do sytuacji, w jakiej si¢ pa-
cjentka znalazta. Obawy pacjentek zwigzane z operacja
byly czynnikiem réznicujagcym w zakresie sensownosci
(F = 38079; p < 0,0126), globalnego poczucia koheren-
cji (F = 2,8576; p < 0,0412), a takze stylu emocjonalnego
(F = 8,0964; p < 0,0007). Kobiety, ktore najbardziej oba-
wialy si¢ dolegliwosci bolowych, osiggnely stosunkowo
przecigtne wyniki zarowno w zakresie sensownosci i stylu
emocjonalnego, jak i globalnego SOC. Wartosci punkto-
we przez nie uzyskane byly zblizone do wynikow paf, kto-
re baly si¢ niepomyslnego przebiegu operacji. Najnizszy
poziom sensownosci oraz niski poziom globalnego SOC
osiaggni¢to w grupie kobiet, ktore baly si¢ utraty kobie-
cosci. Wykazywaty one jednocze$nie najwyzsza koncen-
tracj¢ na emocjach. Moze to wynika¢ z faktu, ze znacz-
na grupa respondentek to osoby w przedziale wickowym
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level of understanding in patients operated on for uter-
ine myoma may stem from the fact of having adequate
knowledge about a particular nosologic entity and con-
viction about a more benign course of the disease and
high probability of cure. No statistically significant differ-
ences have been noticed between postmenopausal women
and those with preserved hormonal function of the ova-
ries concerning SOC and coping styles. Use of hormon-
al therapy was a factor differentiating task-oriented style
(F = 4.7744; p < 0.0313). Women not using hormonal
therapy showed noticeably lower level of task-oriented
behavior compared with those who used such therapy.
This may stem from the fact that a balanced hormonal
level has a beneficial effect on a woman’s mood, mobilizes
to undertake particular actions and to seek optimal and
most constructive solutions adequate for a particular sit-
uation. Patients’ concerns associated with surgery were
a differentiating factor for reasonableness (F' = 3.8079;
p < 0.0126), global SOC (F = 2.8576; p < 0.0412) and
emotion-oriented coping style (F = 8.0964; p < 0.0007).
Women which most feared pain, achieved relatively
average scores, both in reasonableness, in emotion-
oriented coping style and in global SOC. Scores obtained
by them were similar to those obtained by women most
fearing unfavorable outcome of surgery. The lowest
level of reasonableness and low level of global SOC
were noticed in the group of women who most feared
loss of femininity. At the same time, they showed highest
focus on emotions. This may stem from the fact that
a significant proportion of responders were persons
aged 40-49, for whom sense of self-esteem and quality
of contacts with partner constitute a very important
aspect of life. Furthermore, emotion-oriented coping
style may be a result of disturbed hormonal balance and
emotional swings associated therewith. Persons stating
that they are not afraid of anything were those with a high
global SOC, highest level of reasonability while being the
least focused on emotions.

Prior surgery and experiences associated therewith were
not a differentiating factor for global SOC and its sub-
scales nor for styles of coping with a stressful situation.
An experience of severe stress associated with surgery
was a differentiating factor for scales of emotion-ori-
ented coping style (F = 5.5770; p < 0.0051). Persons
reporting that this was a tremendous stress for them,
at the same time were highly focused on emotions.
Summarizing we may conclude that there are several
factors affecting both global SOC and its components,
as well as styles of coping with difficult situations. These
factors act separately in a different way and together
contribute to a person’s SOC and coping style. Based
on calculated mean, standard deviation and in view
of normal distribution, limits have been determined
containing low, moderate and high scores. Low scores
were considered all those from the minimal to the mean
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40-49 Iat, dla ktérych poczucie wtasnej wartoSci oraz
jakos¢ kontaktow z partnerem stanowi bardzo istotny
element zycia. Ponadto wptyw na styl radzenia skoncen-
trowany na emocjach moze wynikac z zaburzen gospo-
darki hormonalnej i zwigzanej z tym labilnoSci nastroju.
Osoby, ktére odpowiedzialy, Ze niczego si¢ nie boja, to
osoby o wysokim poziomie globalnego SOC, najwyzszym
poziomie sensownosci, a jednoczesnie prezentujace naj-
nizsza koncentracj¢ na emocjach.

Wezesniej przebyta operacja i doSwiadczenia z nig zwigza-
ne nie byly czynnikiem r6znicujacym dla globalnego SOC
ijego podskali oraz dla stylow radzenia sobie w sytuacji
stresowej. Odczuwanie duzego stresu w zwigzku z prze-
prowadzong operacja bylo czynnikiem roznicujacym dla
skali stylu skoncentrowanego na emocjach (F = 5,5770;
p < 0,0051) jako stylu radzenia sobie ze stresem. Osoby,
ktore udzielity odpowiedzi, ze byt to dla nich ogromny
stres, prezentowaly jednoczeSnie wysoki poziom koncen-
tracji na emocjach. Podsumowujgc, mozna powiedziec, ze
istnieje wiele czynnikdw wplywajacych zaréwno na global-
ne poczucie koherencji i jego sktadowe, jak i na style ra-
dzenia sobie w sytuacjach trudnych. Czynniki te dziatajg
indywidualnie w r6zny sposob i facznie ksztaltujg poczu-
cie koherencji i style radzenia sobie. Na podstawie Sred-
niej i odchylenia standardowego, ze wzgledu na normal-
no$¢ rozktadu, wyznaczono granice, w jakich znajduja si¢
wyniki niskie, przecictne badz wysokie. Za wyniki niskie
przyjeto wszystkie od wyniku minimalnego do wyniku
Srednia minus odchylenie standardowe, przy czym za-
kres ten wynosit 93-114 pkt. Za wyniki przecigtne przy-
jeto te, ktore spetniaty warunek: Srednia plus/minus od-
chylenie standardowe, czyli 115-155 pkt. Wyniki wysokie
to wyniki 156-178 pkt, czyli punkty powyzej odchylenia
standardowego, az do wynikdw maksymalnych. Do ana-
lizy przyjeto tylko grupy skrajne, czyli osoby z niskim oraz
wysokim poziomem poczucia koherencji, i sprawdzono,
czy roznicuje on style radzenia sobie. Uzyskano potwier-
dzenie dla emocji (F = 12,3735) i kontaktow towarzyskich
(F=27,.8674), w przypadku unikania zauwazono tenden-
cje statystyczng (F = 4,13425). Osoby, ktore posiadaty
niski poziom poczucia koherencji, czeSciej opieraly si¢ na
emocjach, mialy jednoczeSnie nizszy poziom kontaktow
towarzyskich i nizszy poziom stylu opartego na unikaniu.
Osoby o wysokim SOC wykazaly tendencje do stabszej
reakcji emocjonalnej na niepowodzenia, a jednoczeSnie
blizsze im byly kontakty towarzyskie oraz styl skoncentro-
wany na unikaniu. W zwigzku z tym mozna wnioskowac,
7e osoby roznigce si¢ miedzy sobg poziomem SOC to
osoby, w przypadku ktorych istnieje roznica w zakresie
dominujacego stylu radzenia sobie, przede wszystkim jesli
jest to styl unikowy badz tez skoncentrowany na emocjach.

OMOWIENIE

Z punktu widzenia psychologii to nie sama sytuacja sta-
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93 and 114 points. Moderate scores were those fulfill-
ing the criterion: mean plus/minus standard deviation,
resulting in a range between 115 and 155 points. High
scores were results ranging from 156 to 178 points, i.e.
from above standard deviation to maximal. Analysis in-
cluded only extreme groups, i.e. persons with low or high
level of SOC and it was checked whether it differentiates
coping styles. Confirmed were correlations with emotions
(F = 12.3735) and social contacts (F = 27.8674), while
a statistical tendency was noticed in the case of avoid-
ance (F = 4.13425). Persons with a low SOC level, more
often relied on emotions, having also lower level of so-
cial contacts and lower score of avoidance-oriented style.
Persons with a high SOC level showed a trend towards
weaker emotional response to failure, while being more
prone to social contacts and to avoidance-oriented style.
Therefore we may assume that persons differing by SOC
level also differ by predominating coping style, particular-
ly in the case of avoidance-oriented style or emotion-ori-
ented style.

DISCUSSION

From the psychological point of view, most dangerous
for a person is not the situation itself being a potential
source of distress, but rather the way the person reacts
to this situation®. Response to stressful situation de-
pends on personality traits and level of SOC. Optimism,
confidence in own potential and ability to understand
phenomena of surrounding world, even in extremely diffi-
cult situations enable us to choose a line of action prom-
ising preservation of health at the level ensuring satisfac-
tory function in the society an in the family™®. One of the
most stressful situations a woman may face, is the ne-
cessity to undergo hysterectomy®. This procedure is be-
ing performed relatively often due to an increasing num-
ber of detected uterine myomas and malignant lesions.
Surgery generates fear about one’s life and postopera-
tive pain®!?. Concerns relate also to social function and
family life.

The study included a group of women where hysterecto-
my proved necessary. Performed analysis aimed at de-
tection of possible correlations between SOC and pre-
ferred styles of coping with a stressful situation. Our
results indicate that post-hysterectomy women differed
significantly in terms of components of SOC but not
in terms of global SOC. Mean SOC score in our ma-
terial was 134.46, providing an average result®. Analy-
sis of particular components of SOC indicates that our
patients achieved highest scores in the following dimen-
sions, in that order: sense of resourcefulness, under-
standing and reasonableness, whereby scores obtained
in all three subscales were in the average range. Simi-
lar results concerning differentiation of global SOC and
distribution of its component variables were obtained
in a study of post-hysterectomy women by Jawor et al.®
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niebezpieczna, ale to, w jaki sposob na nig reaguje'®. Re-
akcja na sytuacje stresowa zalezy od cech osobowosci
i poziomu poczucia koherencji. Optymizm, wiara we wla-
sne mozliwosci i posiadanie umiej¢tnosci rozumienia zja-
wisk otaczajacego nas Swiata powoduja, ze nawet w sytu-
acjach skrajnie trudnych potrafimy obrac taki styl reakcji,
ktory pozwoli nam zachowac zdrowie, na poziomie za-
pewniajacym dobre funkcjonowanie w spoteczefistwie
i w rodzinie”®. Jedng ze stresogennych sytuacji, w ja-
kich znajduja si¢ kobiety, jest koniecznoS¢ poddania si¢
operacji usunigcia macicy”. Jest to zabieg wykonywany
stosunkowo cze¢sto, ze wzgledu na rosngcg liczbe dia-
gnozowanych mig¢Sniakow macicy i zmian o charakterze
nowotworowym. Operacja wyzwala w kobietach uczucie
leku o wtasne zycie i strach przed dolegliwoSciami bolo-
wymi®!?, Lek dotyczy tez funkcjonowania spotecznego
oraz zycia rodzinnego.

Badaniem objeta zostata grupa kobiet, u ktdrych koniecz-
ne bylo wykonanie operacji usuni¢cia macicy. Przeprowa-
dzona analiza miata na celu ukazanie istotnych zwigz-
kow pomiedzy poczuciem koherencji a preferowanymi
stylami radzenia sobie w sytuacji stresowej. Z badan wy-
nika, ze kobiety po operacji usunig¢cia macicy roznity si¢
pomigdzy soba sktadowymi poczucia koherencji w spo-
sob istotny statystycznie, natomiast nie réznily si¢ global-
nym poziomem SOC. Srednia poziomu poczucia kohe-
rencji u respondentek wyniosta 134,46 pkt, co ksztattuje
wynik w przedziale wynikdw przecigtnych®. Z analizy po-
szczegOlnych sktadowych SOC wynika, ze badane kobiety
osiagnely najwyzsze wyniki w nast¢pujacych wymiarach,
w kolejnosci: poczucie zaradnosci, zrozumiatoSci i sensow-
nosci, przy czym wartosci wszystkich trzech podskal ksztat-
towaly sie w przedziale wynikow przecigtnych. Zblizo-
ne wyniki w zakresie zréznicowania globalnego poczucia
koherencji i rozktadu jego zmiennych sktadowych osiggne-
ty w swoim badaniu kobiet po histerektomii Jawor i wsp.
Brak zr6znicowania poziomu globalnego poczucia kohe-
rencji wskazano w badaniach obejmujacych chorych z roz-
poznanym nadci$nieniem tgtniczym?. Ciekawy wydaje si¢
fakt, ze zardwno chorzy z wytoniong stomig z powodu
choroby nowotworowej?, jak i chorzy z rozpoznanym
nadciSnieniem t¢tniczym oraz pacjenci, u ktorych stwier-
dzono raka jajnika lub jadra"¥, wykazywali duzo nizsze
globalne poczucie koherencji od grupy badanych kobiet po
histerektomii. Autorki publikacji wskazywaly, ze przyczyna
obnizenia globalnego poziomu SOC moze by¢ przewle-
ktos¢ schorzenia oraz koniecznoS$¢ uczestniczenia w wie-
lu procedurach medycznych. Trafnos¢ tego spostrzezenia
mogg potwierdzac podobnie niskie wyniki w zakresie glo-
balnego SOC u chorych z przewleklym zapaleniem watro-
by, reumatoidalnym zapaleniem stawow oraz poddanych
operacji z powodu dyskopatii ledzwiowej!+1519. Wykazana
w badaniu wyzsza warto$¢ globalnego poczucia koheren-
cji u kobiet po zabiegu histerektomii moze wynikac z fak-
tu, ze glowng przyczyna wykonania operacji byly mig$niaki
macicy i masywne krwawienia, a nie rozpoznanie choroby
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Lack of differentiation of global SOC level was also doc-
umented in studies of patients with arterial hyper ten-
sionV. Interestingly, both patients with externalized
ileo- or colostomy because of malignancy!® and patients
diagnosed with arterial hypertension and those with ovar-
ian or testicular cancer!"?, presented much lower glob-
al SOC than women after hysterectomy. The authors
point out that decrease of global SOC may be due to
longer duration of the disease and necessity to under-
go multiple medical procedures. Aptness of this observa-
tion may be confirmed by similarly low scores of global
SOC in patients with chronic hepatitis rheumatoid arthri-
tis and operated on because of lumbar discopathy!4!5:19,
Higher score of global SOC in post-hysterectomy wom-
en seen in this study, may be due to the fact that the main
indication for surgery were myomas and severe bleed-
ing and not malignancy. The patients did not experience
a direct threat to their life and health, were not dominat-
ed by concerns about necessity to rely on other people’s
help nor need to participate in complicated and often un-
pleasant medical procedures usually elicited by diagno-
sis of malignancy. Conviction of these women about fea-
sibility of effective treatment and improvement of health
after elimination of cause of their ailments, might have
contributed to preservation of pre-existing SOC level,
in spite of exposition to several stress-generating factors.
Disease disrupts the self-concept, previous interperson-
al contacts and fulfilled social roles'?. Faced with a dis-
ease, women set in motion several defense mechanisms
and present behaviors characteristic for various coping
styles. Diversity of undertaken actions and a kind of plas-
ticity in combining several coping styles, help to adjust to
a novel situation and to mobilize defense mechanisms
which prove most adequate.

Analysis of preferred coping styles revealed, that in wom-
en included in this study task-oriented style was the most
common. This style did not differentiate the study group
and was characteristic for it. The second most common
was emotion-oriented style and the last one - avoid-
ance-oriented style. Both latter styles, i.e. emotion-ori-
ented and avoidance-oriented, did differentiate the study
population. Task-oriented style was also preferred by pa-
tients with arterial hypertension and persons with a co-
lostomy, except that in these populations of patients
avoidance-oriented style was on the second place and
emotion-oriented style — on the third""'?. Studies con-
ducted by Bidzin ef al."? confirm preference for task-ori-
ented style both among women operated on for cervi-
cal cancer and in women awaiting such a procedure.
Women who already have operated more often resort-
ed to emotion-oriented style than those awaiting surgery.
Results similar to those listed above were reported by Ja-
wor et al.®, studying correlation between SOC, coping
style and adaptation after hysterectomy. In all examin-
ees, the leading style was task-oriented. Small difference
concerned only emotion-oriented style, which was chosen
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nowotworowej. Pacjentki te nie czuly bezpoSredniego za-
grozenia zycia i zdrowia, nie zdominowaly ich obawy zwia-
zane z koniecznoscig korzystania z pomocy innych os6b
ani potrzeba uczestniczenia w skomplikowanych i czgsto
nieprzyjemnych procedurach medycznych, jakie zazwyczaj
wywoluje rozpoznanie choroby nowotworowej. PrzeSwiad-
czenie kobiet 0 mozliwosci skutecznego leczenia i poprawy
zdrowia po usunigciu przyczyny dolegliwosci mogio wply-
na¢ na utrzymanie posiadanego poziomu poczucia kohe-
rencji, pomimo narazenia na liczne czynniki stresogenne.
Choroba zaburza koncepcj¢ wtasnej osoby, dotychczaso-
we kontakty interpersonalne i petnione role spoteczne!?.
W konfrontacji z chorobg kobiety angazuja rozne mecha-
nizmy obronne i przejawiaja zachowania charakteryzuja-
ce rozne style radzenia sobie ze stresem. R6znorodnos¢
podejmowanych dzialan i pewnego rodzaju plastycznos¢
faczenia poszczegllnych stylow pomagaja przystoso-
wac si¢ do nowej sytuacji i uruchomic¢ mechanizmy obron-
ne, ktore okazuja si¢ najbardziej adekwatne.

Analizujac preferowane style radzenia sobie ze stresem,
stwierdzono, ze u badanych kobiet najczestszy byt styl
skoncentrowany na zadaniu. Styl ten nie roznicowat ba-
danej grupy i byt dla niej charakterystyczny. Na drugiej
pozycji, po stylu skoncentrowanym na zadaniu, wyste-
powat styl skoncentrowany na emocjach, a na ostatnim
miejscu styl unikowy. Oba ostatnie style, czyli styl skon-
centrowany na emocjach i styl unikowy, byly stylami r6z-
nicujacymi badang grupe kobiet. Styl skoncentrowany na
zadaniu byt stylem preferowanym réwniez przez pacjen-
tow z rozpoznanym nadciS$nieniem t¢tniczym oraz przez
osoby z wytoniong kolostomig, z ta r6znica, ze w tych
grupach badawczych na drugim miejscu znalazt si¢ styl
unikowy, a dopiero na kofcu styl emocjonalny!"1?. Bada-
nia, ktdre przeprowadzili Bidzin i wsp.'?, potwierdzaja
preferowanie stylu zadaniowego zaréwno wsrdd kobiet
operowanych z powodu raka szyjki macicy, jak i kobiet
oczekujacych na wykonanie takiego zabiegu. Kobiety
w okresie pooperacyjnym czgsciej stosowaly styl skoncen-
trowany na emocjach niz oczekujace na wykonanie ope-
racji. Wyniki podobne do poprzednich przytoczyty Jawor
i wsp., ktore badaly zaleznos¢ pomiedzy poczuciem
koherencji, stylem radzenia a adaptacja po operacji usu-
ni¢cia macicy. Wiodgcym stylem u wszystkich badanych
byt styl skoncentrowany na zadaniu. Niewielka r6znica
dotyczyta jedynie stylu skoncentrowanego na emocjach,
wybieranego cz¢sciej niz unikowy przez kobiety w odle-
gtym czasie po operacji. Przytoczone badania wskazu-
ja, ze w grupach badawczych réznorodnych pod wzgle-
dem jednostek chorobowych najcze¢sciej preferowanym
stylem jest styl skoncentrowany na zadaniu. Jest to opty-
malny wynik, poniewaz osoby wybierajace ten styl ra-
dzenia sobie ze stresem aktywnie uczestniczg w procesie
leczenia, biorg wickszg odpowiedzialno$¢ za wiasne zdro-
wie i chetniej podejmuja dziatania prozdrowotne. U 0sob
skoncentrowanych na tym stylu obserwuje si¢ zachowanie

52 obejmujace: zbieranie informacji o chorobie, ich selekcje

more often than avoidance-oriented by women long time
after surgery. Listed papers indicate, that in study groups
differing by nosologic entities, the preferred coping style
was usually task-oriented. This is an optimal result,
as persons choosing this coping style participate actively
in the therapeutic process, feel more responsible for their
own health and willingly undertake health-seeking activi-
ties. Persons focused on this style the gather information
about their disease, select incoming information and un-
dertake actions aiming at solving the problem or at ad-
aptation to further living with the disease, if its elimina-
tion proves impossible'?. Task-oriented style frequently
predominates in patients convinced that disease is largely
controllable and predictable. Such a conviction may be
seen in patients after hysterectomy, who choose task-ori-
ented coping style in order to adapt to a novel situation
as quickly as possible and to start functioning in novel
circumstances which they have accepted. Correlation be-
tween SOC, its components and preferred coping styles
in a stressful situation has been confirmed by a moder-
ate association between task-oriented style and resource-
fulness, as well as by a weak association with reasonabil-
ity and global SOC. Emotion-oriented style was inversely
correlated with global SOC and its subscales. Higher lev-
el of emotion-oriented style correlated with lower SOC
score and its components at the level of a moderate as-
sociation. Displacement activities did not correlate with
SOC. Analysis of social contacts revealed that persons
presenting a high level of resourcefulness and persons
with high reasonableness and high SOC, more often
choose social contacts as a way to combat stress. Study-
ing women after hysterectomy, Jawor ez al.®” also noticed
a more frequent choosing of task-oriented coping style
by women with higher global SOC, less frequent man-
ifestation of emotion-oriented style and lack of a signif-
icant correlation between SOC and avoidance-oriented
coping style.

SOC, which according to Antonovsky’s assumption, has
a relatively constant property characteristic for a par-
ticular person, enables the choice of coping style well
adapted to current situation, taking into account avail-
able resources and potential possibilities of an individ-
ual®. Strong SOC, based on solid foundation of a well
functioning family, where members hold each-other
in high esteem, understand each-other and express read-
iness to help, convince patients that difficulties associ-
ated with the disease will be overcome. Women benefit-
ing of a high SOC possess ability enabling them to shift
as quickly as possible on a health-disease axis towards
the health pole, by choosing optimal, most adequate cop-
ing styles. Conclusions stemming from our study may be
helpful for the development of a psychotherapy plan
addressed for women after hysterectomy, aiming espe-
cially at building a sense of self-esteem, which may be
upset as a result of past surgery and disturbed hormon-
al balance.
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oraz podejmowanie dziataf zmierzajacych do rozwigzania
problemu lub przystosowania si¢ do dalszego zycia z tym
problemem, jesli jest on niemozliwy do zmiany?. Styl
skoncentrowany na zadaniu dominuje cz¢sto u chorych,
ktorzy majg przekonanie, ze choroba w wigkszym stopniu
podlega ich kontroli i jest w duzej mierze przewidywal-
na®. Takie przekonanie moze dotyczy¢ pacjentek po ope-
racji usunigcia macicy, ktore obierajac styl skoncentrowa-
ny na zadaniu, chca jak najszybciej przystosowac si¢ do
nowej sytuacji i zacza¢ funkcjonowac w zaakceptowanych
przez siebie nowych okolicznosciach. ZaleznoS¢ pomig-
dzy poczuciem koherencji i jego sktadowymi a prefero-
wanymi stylami radzenia sobie w sytuacji stresowej po-
twierdzifa si¢ w zakresie istnienia przeci¢tnego zwigzku
pomiedzy stylem zadaniowym a zaradnoScia oraz niskie-
go zwigzku z sensownoscig i globalnym SOC. Styl emo-
cjonalny byt odwrotnie skorelowany z globalnym SOC
i jego podskalami. Wyzszy poziom stylu emocjonalnego
taczyt si¢ z obnizeniem wartosci punktowej SOC i jego
sktadowych na poziomie zwiazku przeci¢tnego. Czynno-
Sci zastepeze nie byly zwigzane z poczuciem koherencji.
Analiza kontaktoéw towarzyskich dostarczyta informacji,
7e osoby prezentujace wysoki poziom zaradnosci oraz
osoby o wysokiej sensownosci i wysokim poziomie SOC
czesciej wybierajg kontakty towarzyskie jako sposob walki
ze stresem. Badajac kobiety po operacji usuni¢cia macicy,
Jawor i wsp.® odnotowaly podobnie cz¢stszy wybor stylu
zadaniowego u kobiet z wyzszym globalnym SOC, rzadsze
przejawianie stylu emocjonalnego, a takze brak istotnego
zwigzku SOC ze stylem unikowym.

Poczucie koherencji, ktore zgodnie z zalozeniem Anto-
novsky’ego ma wzglednie statg wtasciwo$¢ charaktery-
styczng dla danej osoby, pozwala na wybdr stylu radze-
nia sobie adekwatnie do aktualnie wystepujacej sytuacji,
z uwzglednieniem dostepnych zasobOw 1 potencjalnych
mozliwosci kazdej jednostki®. Silne poczucie koherencj,
oparte na solidnych fundamentach dobrze funkcjonujace;j
rodziny, ktorej cztonkowie darzg si¢ wzajemnie szacun-
kiem, dobrze si¢ rozumieja i wyrazaja che¢ pomocy, po-
zwala wierzy¢, ze trudnoSci zwigzane z chorobg sa moz-
liwe do pokonania. Kobiety z wysokim SOC posiadaja
umieje¢tnosci pozwalajace w mozliwie najkrotszym czasie
przesunac si¢ na kontinuum zdrowie — choroba w kierun-
ku bieguna zdrowia, dzigki doborowi najlepszych, naj-
bardziej adekwatnych stylow radzenia sobie. Wnioski
z przeprowadzonych badan mogg by¢ pomocne w przy-
gotowaniu planu psychoterapii skierowanej do kobiet po
operacji usunigcia macicy, zwlaszcza ukierunkowanej na
budowanie poczucia wtasnej wartosci, ktore pod wpty-
wem przeprowadzonego zabiegu i zaburzenia gospodarki
hormonalnej moze by¢ zachwiane.

WNIOSKI

1. Kobiety po operacji usuni¢cia macicy roznily si¢ pomie-
dzy soba sktadowymi poczucia koherencji. Najwyzsze
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CONCLUSIONS

1. Women after hysterectomy differed considerably in
components of sense of coherence. Highest scores were
achieved in the categories of resourcefulness and under-
standing, while lowest scores were obtained in the cate-
gory of reasonableness. Mean score for sense of coher-
ence was 134.46 pts.

2. Responders preferred mostly task-oriented cop-
ing style. Emotion-oriented style was second most
common and avoidance-oriented style was the least
common.

3. Level of sense of coherence correlated with coping
styles. Higher SOC level favors better, more health-seek-
ing coping styles, while lower SOC was associated with
negative consequences, usually stemming from predom-
inating emotion-oriented coping style.
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