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Streszczenie |

Wstep: Choroba nowotworowa jest bardzo trudnym wydarzeniem w zyciu cztowieka. Czynnikiem wplywajacym na
umiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem jest poczucie koherencji (SOC). Osoby odznaczajace si¢ silnym SOC lepiej
potrafig uruchomi¢ swoje potencjalne zasoby Srodowiska zewnetrznego i wewnetrznego, ktore pomagaja im pod-
ja¢ walke o zdrowie. Celem pracy byto okreslenie zwiazku migdzy poziomem poczucia koherencji, jako predyktora
w walce z choroba, a preferowanymi stylami radzenia sobie w sytuacji trudnej u kobiet z rozpoznaniem nowotworu
narzadow rodnych. Material i metody: Grupg badawcza stanowily 73 kobiety z rozpoznaniem nowotworu narzadow
rodnych hospitalizowane na Oddziale Klinicznym Ginekologii Onkologicznej w Centrum Onkologii w Bydgoszczy.
Poziom poczucia koherencji okreslano za pomoca Kwestionariusza Orientacji Zyciowej Antonovsky’ego (SOC-29),
a w badaniu preferowanych stylow radzenia sobie ze stresem w sytuacji trudnej wykorzystano kwestionariusz CISS
Endlera i Parkera. Wyniki: Wykazano, ze kobiety z rozpoznanym nowotworem narzaddw rodnych nie roznig si¢ od
siebie poziomem poczucia koherencji, a globalne SOC u tych chorych ksztattowato si¢ na poziomie przecigtnym.
Najwyzsze wyniki chore osiggnely w zakresie zaradnosci, nast¢pnie sensownosci, a najnizsze — zrozumiatosci. Naj-
czgsciej stosowany byt styl unikowy. Osoby charakteryzujace si¢ wysokim SOC preferowaly styl skoncentrowany
na zadaniu, rzadziej emocjonalny i unikowy. Wnioski: OkreSlenie poziomu poczucia koherencji moze mie¢ wplyw
na sposob prowadzenia opieki oraz edukacji zdrowotnej w chorobie nowotworowej.

Stowa kluczowe: poczucie koherencji (SOC), sytuacja trudna, style radzenia sobie ze stresem, nowotwor narzadow
rodnych, akeeptacja choroby

Summary |

Introduction: Cancer is a very difficult experience for every person who had to face it. The sense of coherence (SOC)
is the factor that has an influence on the ability to cope with stress. People with strong SOC are able to use their
potential resources in a better way. These resources help patients in their struggle for health. The aim of the paper
was to define the relation between the level of the sense of coherence and preferred styles of dealing with difficult
situations in women diagnosed with cancer of the genital organs, as a predictor in the struggle with the disease.
Material and methods: The research was conducted among 73 women diagnosed with cancer of the genital organs,
who were hospitalized in Gynecologic Oncology Clinic in Oncology Center in Bydgoszcz. The sense of coherence
was assessed using Life Orientation Questionnaire by Antonovsky (SOC-29) and preferred styles of coping with
stress in a difficult situation were tested using CISS questionnaire by Endler and Parker. Results: It was demon-
strated that women diagnosed with cancer of the genital organs do not differ from one another in the level of the
sense of coherence, and global SOC levels were average. The women gained the highest results in manageability,
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followed by the feeling of meaningfulness and comprehensibility which obtained the lowest results. The most
frequent style was the evasion one. The patients with a high SOC level preferred the style focused on the prob-
lem. Rarely did they choose emotional or evasion styles in dealing with the problem. Conclusions: Defining
the level of the sense of coherence may have an impact on the care of patients. It may also influence education
in neoplastic disease.

Key words: sense of coherence (SOC), difficult situation, ways of coping with stress, genital organ cancer, disease
acceptance

Baenenue: 3a6oneBaHne pakoM sBISETCS OYSHb TPY/HBIM COOBITHEM B XKU3HU YesioBeka. PakTopoM, BIMSIOLIM Ha
yMeHHUe MPeojIoseBaTh cTpecc, siBnsiercst 4yBcTBO KorepeHTHocTH (SOC). JTnia ¢ cunbabiM SOC, myyiiie HCnonb-
3YIOT CBOM IOTEHLABHBIE 3aachl BHELHEN 1 BHYTPEHHEH CPeibl, KOTOPbIE MOMOTAIOT MM GOPOTHCS 32 37I0POBbE.
Iexnb pagoTbl: Onperenenne CBSI3M MEXKAY yPOBHEM UyBCTBA KOT€PEHTHOCTH, KAK NMPEUKTOPa B 6oproe ¢ 6071e3-
HbIO 1 BBIOPAHHBIMHU CTUIISIMH TTPEOJIONICHNUSI TPYHBIX CUTYALMil Y XKEHILUH C AMATHO30M ONYXOIIH JIeTOPOJIHBIX
opranoB. Marepuai u MeTofpl: ['pynimy onpaiiBaeMbIX COCTABUIN 73 XKEHIUMHBI C MArHO30M OITyXOJIH IETOPOI-
HbIX OPraHoB, FOCMUTANN3MPOBaHHbIE B KIMHIUYECKOM OT/IeNIeHNN OHKOJIOTMYECKON TMHeKomorn B OHKOIOru-
YecKOM LieHTpe B Boijroie. YpoBeHb UyBCTBA KOTEPEHTHOCTH ONPEIESIIN C TOMOLIBbIO AHKETbI XKU3HEHHON OpH-
enTanun AaroHosckoro (SOC-29), a B icce[oBaHNy MPEANOYNTAEMbIX CTHIIEH MPEOJIONEHNST CTpecca B TPYIHOMN
cutyauun — ¢ nomolubto aukeTsl CISS Duanepa u [Tapkepa. Pe3yapTarsi: OGHapy»KeHO, UTO XKEHILMHBI C IUArHO30M
TMHEKOJIOTMYECKOro paka He OTJIMYAI0TCS APYT OT Apyra YPOBHEM YyBCTBA KOTe€pPEHTHOCTH, a riobanbHoe SOC y aTux
TMALMEHTOB 0CTAeTCs Ha cpefjHeM ypoBHe. HauBbicime pe3ynbTaThbl GONbHbIE JOCTUMIN B 00J1ACTH YYBCTBA PACTO-
POITHOCTH, 3aTEM 3HAUNMOCTH, & CAMOE HU3KOE — OHMMaeMocTH. Yalle Bcero npuMeHsuicst cTuib u3deranus. Juua,
xapakrepusytouiyecs Bbicokum SOC NpeanounTani CTiilb, CKOHLEHTPUPOBAHHBII Ha 3aJJaHNH1, PeXe 3MOLMOHAIb-
HbIi 1 n30erannst. BeiBopbl: OnpefierieHyie ypoBHs 4yBCTBa KOTePEHTHOCTH MOXKET MMETh BIMSIHIE Ha COCO0 yXofia
3 GOJILHBIMH 1 MEMIMKO-CAHUTAPHOTO MPOCBEILEHNS [P PAKOBBIX OOJIE3HSIX.

Kurouesbie cioBa: uyBcTBo KorepeHTHOCTH (SOC), TpyaHasi CUTyauys, CTUIIM TIPEOJIONIEHNs] CTPeCca, TMHEKONO-
TUYECKUI paK, MPUHATUE GOJIe3HU

Skroty:

SOC - poczucie koherenciji
CISS - Kwestionariusz radzenia sobie w sytuacjach stre-

sowych

SSZ - Styl skoncentrowany na zadaniu

SSE - Styl skoncentrowany na emocjach

SSU - Styl skoncentrowany na unikaniu

ACZ — Angazowanie si¢ w czynnosci zastepcze
PKT - Poszukiwanie kontaktow towarzyskich

horoba nowotworowa atakuje niespodziewanie,
wyzwala wiele emocji, a takze poczucie bezrad-
nosci. Mozna przyjac, ze osoby chore na nowo-

Acronyms:

SOC - sense of coherence

CISS - Coping Inventory for Stressful Situations
TOC - Task Oriented Coping

EOC - Emotion Oriented Coping

AOC - Avoidance Oriented Coping

D - Distraction

SD - Social Diversion

INTRODUCTION
WSTEP
ancer is an unexpected phenomenon in one’s
life. It generates a host of emotional reactions as
well as the sense of helplessness. Cancer patients
can be assumed to experience chronic stress. The affect-

twor znajdujg si¢ w stanie stresu przewlektego. Czto-
wiek musi nauczy¢ si¢ funkcjonowac w nowej sytuacji
oraz wykorzystywaé zasoby Srodowiska wewngtrzne-
go i zewngtrznego do walki o swoje zdrowie i zycie. Po-
czucie koherencji (SOC) odgrywa kluczowa rolg w rela-
cji cztowieka z wydarzeniami zyciowymi poprzez wptyw
na przezywanie stresu‘’. Antonovsky zauwazyt, ze nasile-
nie SOC jest gtownym czynnikiem psychologicznym od-
powiedzialnym za wystepowanie zdrowia lub choroby.
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ed person needs to learn how to function in the new sit-
uation and use internal and external resources to fight
for his or her health and life. The sense of coherence
(SOC) plays a crucial role in the way a person experi-
ences life events by influencing how he or she responds
to stress'V. Antonovsky noted that the level of SOC is the
main psychological factor responsible for health and ill-
ness. According to his theory of salutogenesis patients
perceive phenomena as comprehensible, meaningful
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Przedstawiona przez niego koncepcja salutogenezy po-
zwala choremu na odbi6r zjawisk jako zrozumialych, sen-
sownych oraz dajacych si¢ kontrolowac. Poczucie kohe-
rencji jest waznym czynnikiem psychologicznym, ktory
wplywa na przezywanie stresu psychologicznego, odpor-
nos¢ na stres i radzenie sobie z nim®. Skfada sig z trzech
skorelowanych elementdw: poczucia zrozumialoSci, za-
radnoSci oraz sensownoSci. Zgodnie z teorig Antonov-
sky’ego ludzie o rozwinigtym SOC wybierajg okreSlong
strategi¢ radzenia sobie, najbardziej ich zdaniem odpo-
wiednig wobec zaistniatego stresora”. Celem pracy byto
okreslenie zwiazku miedzy poziomem poczucia koheren-
cji, jako predyktora w walce z chorobg, a preferowanymi
stylami radzenia sobie w sytuacji trudnej u kobiet z roz-
poznaniem nowotworu narzagdéw rodnych.

MATERIAL I METODY

Zaprezentowane badania stanowia wycinek realizacji
szerszego projektu analizy jakosci zycia osob ze scho-
rzeniami przewleklymi. Badania zostaty przeprowadzo-
ne w terminie od stycznia do maja 2012 roku w grupie
73 pacjentek z rozpoznaniem nowotworu narzgdow rod-
nych (rak szyjki macicy, trzonu macicy, jajnika, pochwy,
sromu) hospitalizowanych w Centrum Onkologii w Byd-
goszczy na Oddziale Klinicznym Ginekologii Onkologicz-
nej, za zgodg komisji bioetycznej Collegium Medicum
im. L. Rydygiera w Bydgoszczy (KB/355/2011). Kobiety
byly w trakcie leczenia chirurgicznego, chemioterapii,
radioterapii oraz hormonoterapii. W badaniach zastoso-
wano Kwestionariusz orientacji Zyciowej Antonovsky’ego
(SOC-29)V, Kwestionariusz radzenia sobie w sytuacjach
stresowych (CISS) Endlera i Parkera w polskiej adapta-
cji Strelaua, Jaworowskiej, Wrzesniewskiego i Szczepa-
niaka® oraz ankiete konstrukcji wlasnej odnoszacg si¢ do
roznych aspektow z zycia badanych. Do opisu zmiennych
wykorzystano statystyki opisowe (Srednia arytmetyczna
minimum, maksimum, odchylenie standardowe) i roz-
ktady zmiennych. Badanie zwiazkow przeprowadzono za
pomoca wspoiczynnika korelacji Spearmana, a przy uzy-
ciu testu U Manna-Whitneya dokonano oceny r6znic po-
mi¢dzy dwiema grupami. Za istotne statystycznie przyje-
to wartosci testu spetniajgce warunek p < 0,05. Analize
przeprowadzono z wykorzystaniem pakietu statystyczne-
go STATISTICA 10.

WYNIKI

Analiza danych pokazuje, ze Srednia wicku badanych
wyniosta 57 lat (od 25 do 80). Wickszos¢ chorych miata
wyksztatcenie Srednie (27,4%) 1 wyzsze (26,0%), pozo-
stawata w zwigzkach matzeniskich (65,8%), posiadata po-
tomstwo (90,4%), mieszkata z rodzing (87,7%), w miescie
(65,8%). Z pracy zawodowej utrzymywato si¢ 27,4% pa-
cjentek, z emerytury 20,4%, a renty 21,9%. Ogolnie na-

276 lezy stwierdzi¢, ze byla to grupa o przeci¢tnej sytuacji

and manageable. The sense of coherence is an import-
ant psychological factor that has an impact on how psy-
chological stress is experienced, on resistance to stress
and on coping with it®. SOC comprises three correlat-
ed elements: the sense of comprehensibility, manageabil-
ity and meaningfulness. According to Antonovsky’s the-
ory people with a highly developed SOC choose a certain
coping strategy most appropriate from their point of view
for the stressor at hand”. The aim of the paper is to de-
termine the relationship between the level of the sense
of coherence as a predictor in the struggle with the dis-
ease and the preferred coping styles employed in a diffi-
cult situation by women with diagnosed cancer of the re-
productive organs.

MATERIAL AND METHODS

The study presented constitutes a part of a wider project
aimed at the analysis of the quality of life of people with
chronic diseases. The study was conducted between Jan-
uary and May 2012 on a group of 73 patients with diag-
nosed cancer of the reproductive organs (cervical, endo-
metrial, ovarian, vaginal and vulvar cancer) hospitalized
at the Gynecologic Oncology Clinic of the Bydgoszcz
Oncology Center upon the approval of the L. Rydygier
Collegium Medicum in Bydgoszcz ethical committee
(KB/355/2011). The women were undergoing surgical
treatment, chemotherapy, radiotherapy and hormonal
therapy. The following tools were used in the study: An-
tonovsky’s Life Orientation Questionnaire (SOC-29)™,
the Coping Inventory for Stressful Situations (CISS)
by Endler and Parker in the Polish adaptation by Stre-
lau, Jaworowska, Wrzesniewski and Szczepaniak® and
the author’s own questionnaire covering various aspects
of the patients’ lives. The variables were described using
descriptive statistics (arithmetic mean, minimum, maxi-
mum, standard deviation) and distributions of variables.
The study of the relationships between elements was car-
ried out using Spearman’s correlation coefficient and the
Mann-Whitney U test was used to asses the differenc-
es between two groups. Test values which met the condi-
tion of p < 0.05 were considered statistically significant.
The analysis was conducted using the STATISTICA 10
package.

RESULTS

Data analysis shows that the subjects’ mean age was 57
(from 25 to 80). The majority of patients had complet-
ed secondary education (27.4%) and higher education
(26.0%), were married (65.8%), had children (90.4%),
lived with their family (87.7%), in a city (65.8%); 27.4%
of patients were employed, 20.4% received old age pen-
sion and 21.9% received sick pension. In general, this
group can be considered to have been of average finan-
cial standing (51.0%). The largest number of women have
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materialnej (51,0%). Najwigcej kobiet choruje na raka
szyjki macicy (43,8%), trzonu macicy (39,9%), jajnika
(6,7%), pochwy (5,5%) lub sromu (4,1%).

Zdaniem Antonovsky’ego poczucie koherencji jest gtow-
nym czynnikiem psychologicznym sprzyjajacym zdro-
wiu 1 petni ono funkcje kluczowej zmiennej dla ochrony
1 przywracania zdrowia. W celu zbadania jego poziomu
u kobiet z rozpoznaniem nowotworu narzadu rodnego
wykorzystano Kwestionariusz orientacji Zyciowej SOC-29
(tabela 1). Zawiera on 29 pytan, ktore odnoszg si¢ do
poszczegolnych komponentdéw poczucia koherencji, czyli
zrozumiatosci, zaradnoSci i sensownosci”. Badane pa-
cjentki to osoby o przecigtnym poziomie SOC - uzy-
skana Srednia (142,7 punktu) mieSci si¢ w gornej strefie
przeci¢tnych wynikow. Odchylenie standardowe stanowi
ponad 14% wartosci Sredniej, co Swiadczy o przecigtnym
zroznicowaniu wynikow. Wyniki wysokie uzyskato 31,5%
kobiet przy 1,4% z wynikiem niskim. Poczucie zrozu-
miatosci réwniez ksztattowato si¢ na poziomie przeciet-
nym — Srednia (44,64 punktu) miesci si¢ nieco powyzej
Srodkowej strefy przecigtnych wynikéw. Odchylenie stan-
dardowe wynoszace ponad 24% wartosci Sredniej wska-
zuje na znaczne zroznicowanie. Wyniki wysokie uzyskato

cervical cancer (43.8%), followed by endometrial cancer
(39.9%), ovarian cancer (6.7%), vaginal cancer (5.5%) or
vulvar cancer (4.1%).

According to Antonovsky, the sense of coherence is the
main psychological factor conducive to health and it
serves as the crucial variable for the protection and res-
toration of health. In order to investigate the level of the
sense of coherence in women with diagnosed cancer of
a reproductive organ the Life Orientation Questionnaire
SOC-29 was employed (table 1). The questionnaire con-
sists of 29 questions which concern the different compo-
nents of the sense of coherence, i.e. comprehensibility,
manageability and meaningfulness”. The subjects had
an average level of SOC — the scored mean (142.7 points)
is located in the upper portion of average scores. The
standard deviation constitutes over 14% of the mean
value, which demonstrates average variability of results.
Thirty-one point five percent of women achieved high re-
sults and 1.4% of women achieved low results. The sense
of comprehensibility was also found to be at an average
level — the mean score (44.64 points) is located slight-
ly above the middle portion of average results. The stan-
dard deviation of over 24% of the mean value shows

Wyniki
Results

S0C

Zrozumiatos¢
(omprehensibility

Zaradnos¢
Manageabilty

Sensownos¢
Meaningfulness

Liczha
Number

%

Liczba

Number %

Liczba
Number

Liczba
Number

Niskie
Low

1

9 123

1

2

2,7

Przecietne
Average

49

67,1

46 63,0

45

61,6

38

52,1

Wysokie
High

23

315

18 147

2

370

33

452

Nwainych
N of valid cases

73

73

73

73

Srednia
Mean

142,70

44,64

52,7

45,78

Odchylenie standardowe
Standard deviation

20,409

10,749

8,889

7,292

Ufnos¢ —95%
(onfidence —95%

137,94

42,14

50,20

44,08

Ufnos¢ +95%
(onfidence +95%

147,46

475

5435

47,48

Mediana
Median

143,0

43,0

520

47,0

Minimum
Minimum

87,0

13,0

26,0

240

Maksimum
Maximum

186,0

69,0

68,0

56,0

Dolny kwartyl
Lower quartile

1280

40,0

45,0

42,0

Gy kwartyl
Upper quartile

157,0

50,0

58,0

51,0

Tabela 1. Wyniki ogdlne poczucia koherencji (SOC)

Table 1. General results of the sense of coherence (SOC)
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24.7% chorych, wyniki niskie — 12,3%. Badane to takze
osoby o przecigtnym poziomie zaradnosci/sterowno-
Sci — Srednia (52,27 punktu) miesci si¢ w gornej strefie
wynikow przecigtnych, na granicy z wynikami wysokimi.
Odchylenie standardowe stanowi niewiele ponad 17%
wartosSci Sredniej, co Swiadczy o przecigtnym zréznico-
waniu. Wyniki wysokie uzyskato 37% badanych, niskie -
tylko 1,4%. Podobnie prezentujq si¢ wyniki dotyczace po-
czucia sensownosci, ktore u pacjentek ksztaftowato si¢
na przecigtnym poziomie — Srednia (45,78 punktu) mie-
Sci si¢ w gornej strefie wynikow przecigtnych, na granicy
z wynikami wysokimi. Odchylenie standardowe wynosi
ponad 15% wartoSci Sredniej, co oznacza przecigtne zroz-
nicowanie. Wyniki wysokie uzyskato 45,2% kobiet, wyniki
niskie — 2,7%. Na osi ,,niskie — przeci¢tne — wysokie” naj-
wyzsze wyniki badane prezentujg w poczuciu sensowno-
Sci, najnizsze — zrozumiatosci.

Podjeto probe ustalenia, czy poczucie koherencji wraz
ze swoimi kategoriami jest zroznicowane poprzez wy-
typowane zmienne (grupy wiekowe, miejsce zamieszka-
nia, sposob zamieszkiwania oraz wyksztatcenie). Najwyz-
sze wyniki SOC prezentowatly badane w wieku powyzej
70 lat, najnizsze — w wieku 51-60 lat. Stosunkowo naj-
Wwyzszy poziom poczucia zrozumiatosci osiagnely chore
w wieku powyzej 70 lat (63,6%), najnizszy — kobiety
w wieku 51-60 lat (11,1%). Wyzsze wyniki zaréwno po-
czucia koherencji, jak i jego kategorii uzyskaty badane
mieszkajace w miescie, samotnie. Wyzsze wyniki zarad-
nosci/sterownosci oraz sensownoSci wykazaly osoby
mieszkajace z rodzing. Najwyzsze wyniki SOC zaobser-
wowano u chorych z wyksztaiceniem wyzszym, najniz-
sze — z podstawowym. W zakresie poczucia zrozumia-
tosci najwyzsze wyniki mialy pacjentki z wyksztalceniem
wyzszym, najnizsze — z zawodowym. W zakresie poczu-
cia zaradnoSci najwyzsze wyniki prezentowaly kobiety
z wyksztalceniem zawodowym, najnizsze — ze Srednim.
W zakresie poczucia sensownosci najwyzsze wyniki za-
notowano u 0s6b z wyksztalceniem wyzszym, najnizsze —
z podstawowym. Najwi¢cej wysokich wynikdw sensowno-
Sci osiggnely badane z wyksztalceniem wyzszym (63,2%),
dalej — z zawodowym (50,0%), jednak ze wzgledu na niski
wynik wyzej uplasowaly si¢ kobiety z wyksztalceniem
Srednim. Najmniej wynikow wysokich uzyskaly chore
z wyksztaiceniem podstawowym (18,8%).

W dalszym kroku dokonano analizy radzenia sobie w sy-
tuacjach stresowych, wykorzystujac kwestionariusz CISS.
Zawiera on 48 pozycji oraz 3 skale: Styl skoncentrowany
na zadaniu (SSZ) okresla styl radzenia sobie ze stresem,
w ktorym giowny nacisk potozony jest na zadanie lub
planowanie rozwigzania problemu; Styl skoncentrowany
na emocjach (SSE) okresla styl radzenia sobie ze stre-
sem, ktory charakteryzuje si¢ tendencjg do koncentracji
na sobie, wtasnych przezyciach emocjonalnych, takich
jak ztos¢, poczucie winy, napiccie; Styl skoncentrowany na
unikaniu (SSU) okreSla styl radzenia sobie ze stresem,

278 ktory charakteryzuje si¢ tendencjg do wystrzegania si¢

significant variability of results. Twenty-four point sev-
en percent of patients achieved high scores and 12.3%
achieved low scores. The subjects also had an average
level of manageability — the mean score (52.27 points) is
located in the upper portion of average results, bordering
on high results. The standard deviation constitutes slight-
ly over 17% of the mean value, which demonstrates aver-
age variability of results. Thirty-seven percent of subjects
achieved high scores and only 1.4% achieved low scores.
Similar results were observed for the sense of meaning-
fulness, which was found to be at an average level in the
patients — the mean value (45.78 points) is located in the
upper portion of average results, bordering on high re-
sults. The standard deviation constitutes over 15% of the
mean value, which demonstrates average variability of re-
sults. Forty-five point two percent of women achieved
high scores, and 2.7% achieved low scores. On the axis
“low — average — high” the patients achieved the high-
est scores on the sense of meaningfulness and the low-
est ones on the sense of comprehensibility.

An attempt was made at determining whether the vari-
ability of the sense of coherence together with its catego-
ries is influenced by selected variables (age group, place
of living, type of household and education). The high-
est SOC scores were found among subjects over 70 years
of age and the lowest ones were found among subjects
of 51-60 years of age. Relatively the highest level of the
sense of comprehensibility was found among patients
over 70 years of age (63.6%) and the lowest one was
found in women of 51-60 years of age (11.1%). Subjects
living alone in cities scored higher both on the general
sense of coherence and on its categories. Subjects living
with their families scored higher on manageability and
meaningfulness. The highest SOC scores were observed
among patients with higher education and the lowest ones
were found in patients with primary education. As far as
the sense of comprehensibility is concerned, patients with
higher education achieved the highest scores and patients
with vocational education achieved the lowest ones. The
highest scores on the sense of manageability were ob-
served among women with vocational education and the
lowest ones were found in women with secondary educa-
tion. The highest scores on the sense of meaningfulness
were observed among subjects with higher education and
the lowest ones were found in subjects with primary ed-
ucation. The largest number of high scores on meaning-
fulness were achieved by subjects with higher education
(63.2%), followed by subjects with vocational education
(50.0%), but because of these subjects’ low score women
with secondary education were ranked higher. The low-
est number of high scores were achieved by patients with
primary education (18.8%).

The next step in the study was to analyze how the sub-
jects coped with stressful situations using the CISS ques-
tionnaire. It consists of 48 items and three scales: Task
Oriented Coping (TOC) is a stress coping style which
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mySlenia, przezywania i do§wiadczania sytuacji streso-
wej. Skala SSU zawiera dwie podskale: Angazowanie si¢
w czynnosci zastepeze (ACZ), np. ogladanie telewizji, obja-
danie si¢, oraz Poszukiwanie kontaktow towarzyskich (PKT).
Osiagnigty wynik ocenia si¢ przez odniesienie ich do
norm stenowych: steny 1.-3. — wyniki niskie; steny 4.-7. -
wyniki przecietne; steny 8.-10. — wyniki wysokie®. Sred-
nia grupy w skali SSZ wyniosta 58,2 punktu (mediana -
sten 6.) (tabela 2). Mozna zatem sadzic, ze w sytuacjach
stresu badane przecigtnie koncentrujg si¢ na podejmo-
waniu wysitkow zmierzajacych do rozwigzania problemu
poprzez poznawcze przeksztalcenia lub proby zmiany
sytuacji. Najliczniejszg grupe stanowity kobiety, ktore
w skali SSZ uzyskaty sten 5. (21,9%), sten 6. (19,2%)
oraz sten 7. (17,8%). Zadna z pacjentek nie osiagnela
stenu 10. Tyle samo chorych mialo wyniki wysokie oraz
przecietne — po 41,1%. Srednia grupy w skali SSE wynio-
sta 42,8 punktu (mediana — sten 5.). Najliczniejsza grupe
stanowity badane, ktore uzyskaty sten 6. (19,2%), sten 3.
(17,8%) oraz sten 5. (13,7%). Najwiccej kobiet osiagne-
to w tej skali wyniki niskie (39,7%), wyniki wysokie miato

focuses on the task or on planning how to solve the prob-
lem; Emotion Oriented Coping (EOC) is a stress cop-
ing style which is characterized by the tendency to con-
centrate on oneself, one’s own feelings such as anger,
sense of guilt or tension; Avoidance Oriented Coping
(AOQ) is a stress coping style characterized by the ten-
dency to avoid thinking about, having feelings associat-
ed with and experiencing the stressful situation. The AOC
scale contains two subscales: Distraction (D), e.g. watch-
ing television, overeating, and Social Diversion (SD).
The score achieved is evaluated against sten norms: stens
1-3 — low scores; stens 4-7 — average scores; stens 8-10 —
high scores®. The group mean value on the TOC scale
was 58.2 points (the median — sten 6) (table 2). There-
fore, it can be assumed that in stressful situations the
subjects present an average tendency to focus on the ef-
forts to solve the problem by using cognitive operations
or by attempting to change the situation. Sten 5 on the
TOC scale was achieved by the highest number of wom-
en (21.9%), sten 6 was achieved by 19.2% of women
and sten 7 was achieved by 17.8% of women. None of

(s SSZ SSE SsU Az PKT
T0c F0C A0C D D
Pozycja Punkty Steny Punkty Steny Punkty Steny Punkty Steny Punkty Steny
ltem Points Stens Points Stens Points Stens Points Stens Points Stens
N 73 73 73 73 73
X 58,2 6,0 08 49 50,0 6,8 22 6,6 18,8 6,6
D 8,345 1,915 13,141 2437 9,018 1,972 5,684 2,092 4,150 2,087
Ufnos¢ —95%
(onfidence—95% 56,27 5,58 39,76 438 4792 6,38 20,89 6,14 17,83 6,12
Ufnosc +95%
(onfidence +95% 60,17 6,47 45,89 551 52,13 730 23,55 7,12 19,76 7,09
Mediana
Wedian 59,0 6,0 30 50 51,0 70 3,0 70 20,0 70
Minimum
Winimum 37,0 1,0 16,0 1,0 21,0 1,0 8,0 1,0 50 1,0
Maksimum
Wi 740 9,0 68,0 10,0 68,0 10,0 330 10,0 25,0 10,0
Dolny kwarty 0 50 30 30 460 60 180 50 160 50
Lower quartile
Gy kwartyl
Upper quartile 640 0 520 70 36,0 80 26,0 80 20 80
SSZ SSE Ssu Az PKT
Wyniki 10 FOC A0C D D
Results Lizha Lizha Liczha Lizha Lizha
Number % Number % Number % Number % Number %
Niskie
low 13 1738 29 39,7 6 8,2 7 9,6 15 25
Przecigtne
Wetage 30 41 14 329 0 30,1 26 356 15 20,5
Wﬁ;hkie 3 a1y 0 74 5 616 % 548 3 59
Razem
Total 73 100,0 73 100,0 73 100,0 73 100,0 73 100,0
Tabela 2. Wyniki Srednie stylow radzenia sobie ze stresem (CISS)
Table 2. Average results of the ways of dealing with stress (CISS) 279
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zaledwie 27,4% chorych. Srednia grupy w skali SSU wy-
niosta 50,0 punktow (mediana — sten 7.). Najliczniejsza
grupe stanowily pacjentki, ktore uzyskaty sten 7. (23,3%),
sten 9. (19,2%) oraz sten 6. (16,4%). Zdecydowana wick-
sz0SC 0sOb uzyskata w tej skali wyniki wysokie (61,6%).
Wyniki przecietne osiagneto 30,1% badanych. Srednia
grupy w podskali ACZ wyniosta 22,2 punktu (mediana -
sten 7.). Najwiecej bylo kobiet, ktore uzyskaly sten 3.
(23,3%), sten 8. (19,2%) i sten 7. (17,8%). Zdecydowa-
nie najwigeej byto rowniez chorych z wynikami wysokimi
(54,8%), a wyniki przecietne uzyskato 35,6% o0sob. Sred-
nia grupy w podskali PKT wyniosta 18,8 punktu (media-
na - sten 7.). Najliczniejszg grupe¢ wsrdd badanych stano-
wily kobiety, ktore w tej podskali uzyskaty sten 7. (21,9%),
sten 8. (17,8%) i w jednakowym stopniu sten 6.1 9. (po
13,7%). Najwigcej pacjentek osiagnelo wyniki wysokie
(58,9%) oraz przecietne i niskie (po 20,5%).

W badanej grupie kobiet widoczna jest dominacja stylu
SSU (28,8%). W najmniejszym stopniu pacjentki prezen-
towaly styl SSE (6,8%). Rozpatrujac style radzenia sobie
ze stresem ze wzgledu na wiek, odnotowano nieco inne
wyniki. W grupie wickowej 55-79 lat w najwickszym stop-
niu wystepowat styl SSU (33,3%), w najmniejszym SSE
(4,8%). Wsrod dominujacych dwoch stylow najczestszy
byt SSZ-SSU (17,8%), najrzadszy SSZ i SSE (2,7%),
ktory nie wystepowatl w grupie wiekowej 25-54 lata. Naj-
wyzsze wyniki SSZ, SSE i ACZ prezentowaly badane
w wieku 51-60 lat, najnizsze — kobiety w wieku 61-70 lat
(SSZ, ACZ) i powyzej 70 lat (SSE). Najwyzsze wyniki
SSU uzyskaty chore w wieku do 50 Iat, najnizsze — powy-
z¢j 70 lat. Najwyzsze wyniki PKT osiagnety osoby w wie-
ku do 50 lat, najnizsze — powyzej 70 lat. Wyzsze wyniki
we wszystkich stylach poza wynikami ACZ prezentowa-
ty kobiety w wieku 25-54 lat. Wyzsze wyniki we wszyst-
kich stylach poza SSE i PKT uzyskatly pacjentki miesz-
kajace w mieScie. Wyzsze wyniki we wszystkich stylach
poza PKT mialy badane zamieszkujace samotnie. W skali
SSZ najwyzsze wyniki osiggnety chore z wyksztafceniem
wyzszym, najnizsze — z podstawowym. W skali SSE naj-
wyzsze wyniki prezentowaly osoby z wyksztatceniem pod-
stawowym, najnizsze — ze Srednim. W skali SSU najwyz-
sze wyniki uzyskaly kobiety z wyksztalceniem wyzszym,
najnizsze — ze Srednim. W skali ACZ najwyzsze wyniki
mialy badane z wyksztatceniem podstawowym, najniz-
sze — ze Srednim. W skali PKT najwyzsze wyniki osiag-
nely pacjentki z wyksztalceniem wyzszym, najnizsze — ze
Srednim.

Wyniki poczucia koherencji pozostawaly w istotnej sta-
tystycznie Sredniej korelacji z wynikami SSE (tabela 3).
Badane o wysokich wynikach SOC uzyskiwaty niskie
wyniki SSE (65,2%). Pacjentki o przecigtnych wynikach
SOC najczesciej osiagaly wysokie wyniki SSE (38,8%),
w najmniejszym stopniu wyniki niskie (28,6%). W skali
SSZ wyzsze wyniki prezentowaty osoby z wysokimi wy-
nikami SOC, podobnie jak w skali PKT. W pozostatych

280 skalach — SSE, SSU i ACZ - wyzsze wyniki osiagnety

the patients achieved sten 10. High and average results
were achieved by the same number of patients — 41.1%
for each type of results. The group mean value on the
EOC scale was 42.8 points (the median — sten 5). Sten 6
was achieved by the highest number of subjects (19.2%),
sten 3 was achieved by 17.8% of subjects and sten 5 was
achieved by 13.7% of subjects. Most women achieved
low scores on this scale (39.7%) and only 27.4% of pa-
tients achieved high scores. The mean group value on the
AOC scale was 50.0 points (the median — sten 7). Sten 7
was the most common score among the patients (23.3%),
sten 9 was scored by 19.2% of patients and sten 6 was
scored by 16.4% of patients. The vast majority of subjects
scored high on this scale (61.6%). Average results were
achieved by 30.1% of subjects. The group mean for the
D subscale was 22.2 points (the median — sten 7). Sten 5
was the most common score among the subjects (23.3%),
sten 8 was scored by 19.2% of subjects and sten 7 was
scored by 17.8% of subjects. Also, the vast majority of
patients achieved high scores (54.8%) and 35.6% of pa-
tients achieved average scores. The group mean value for
the DS subscale was 18.8 points (the median — sten 7).
Sten 7 was the most commonly achieved score on this
subscale (21.9%), sten 8 was achieved by 17.8% and sten
scores of 6 and 9 were equally common (13.7% each).
Most patients achieved high scores (58.9%). Average and
low scores were found among 20.5% of patients each.

The dominance of the AOC style is evident in the group
under investigation (28.8%). The EOC style was repre-
sented to the least extent (6.8%). As for the relationship
between age and stress coping styles, slightly different re-
sults were found. In the 55-79 age group the AOC style
was the most commonly found one (33.3%) and the EOC
style was the least commonly found one (4.8%). The most
common pair of dominant styles was TOC-AOC (17.8%)
and the least common pair was TOC-EOC (2.7%), which
was not found at all in the 25-54 age group. The high-
est results on the TOC, EOC and D scales were found
among subjects of 51-60 years of age and the low-
est ones among subjects of 61-70 years (TOC, D) and
over 70 years of age (EOC). The highest results on the
AOC scale were achieved by patients up to 50 years of
age and the lowest ones were found among subjects over
70 years of age. The highest results on the SD subscale
were achieved by subjects up to 50 years of age and the
lowest ones were found among subjects over 70 years of
age. Women aged 25-54 years achieved higher results in
all styles apart from the D subscale. Patients living in cit-
ies scored higher results in all styles except EOC and SD.
Subjects living alone scored higher results in all styles ex-
cept SD. As for the TOC scale, the highest results were
achieved by subjects with higher education and the lowest
ones were achieved by subjects with primary education.
As for the EOC scale, the highest results were achieved by
subjects with primary education and the lowest ones were
achieved by subjects with secondary education. As for the
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chore o przecigtnych wynikach SOC. Wraz ze wzrostem
wynikow poczucia zrozumiatos$ci malaly wyniki skali
SSE. Kobiety o wysokich wynikach zrozumiatosci w naj-
wiekszym stopniu uzyskiwaly niskie wyniki SSE (72,2%).
Zadna z badanych o wysokich wynikach zrozumiato-
Sci nie osiagneta wysokiego wyniku SSE. Najwiecej pa-
cjentek o niskich wynikach zrozumiafosci miafo wysokie
wyniki SSE (44,4%). Kobiety o przecigtnych wynikach
zrozumiatoSci w jednakowym stopniu uzyskaly wyniki
przeci¢tne i wysokie SSE (po 34,8%). W SSZ wyniki roz-
ktadaly si¢ na podobnym poziomie, niemniej najwyzsze
zaobserwowano u badanych z przecigtnymi wynikami
zrozumialoSci, najnizsze — z niskimi. W SSU najwyz-
sze wyniki miaty chore o niskich wynikach zrozumia-
fosci, najnizsze — o wysokich. W skali ACZ najwyzsze
wyniki rowniez uzyskaty badane o niskich wynikach,
najnizsze — o wysokich. W skali PKT najwyzsze wy-
niki osiggaly kobiety o wysokich wynikach zrozumia-
tosci, najnizsze — o przeci¢tnych. Pacjentki o wysokich
wynikach zaradnoSci/sterownosci najcz¢sciej prezento-
waly niskie wyniki SSE (63,0%). Badane o przeci¢tnych
wynikach zaradnoSci/sterownoSci zazwyczaj uzyskiwaty
wysokie wyniki SSE (37,8%), w najmniejszym stopniu —
wyniki niskie (26,7%). W SSZ wyzsze wyniki osiagnety
osoby o wysokich wynikach zaradnoSci/sterownosci,
podobnie jak w skali PKT. W pozostatych skalach - SSU
1 ACZ - wyzsze wyniki prezentowaly badane o przecigt-
nych wynikach zaradnoSci/sterownosci. Chore o wyso-
kich wynikach sensownosci w wigkszym stopniu uzyski-
waty niskie wyniki SSE (54,5%). U kobiet o przecietnych
wynikach sensownosci w jednakowym stopniu obserwo-
wano wyniki przeci¢tne badz wysokie SSE (po 36,8%),
w najmniejszym stopniu — wyniki niskie (26,3%). Badane
o wysokich wynikach sensownosci w najwickszym stop-
niu osiagaty wysokie wyniki PKT (69,7%), w najmniej-
szym — wyniki niskie (12,1%). Osoby o przecigtnych
wynikach sensownoSci rowniez prezentowaly gtownie

Wynik Pozi
yni N R () oziom p
Result D level
S IE! 0,005 0,044 0965
Toc ' ' '
SSE

3 -0,453 -4,79 0,000
EOC
SSU

IE! ~0,072 0,605 0,547
A0C
Agz IE! -0,119 1,006 0318
A IE! 0,120 1017 0312
9 , J }
e n 0120 1,000 0311
Styles

Tabela 3. Korelacje wynikow SOC i wynikow CISS
Table 3. Correlations between SOC and CISS results
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AOC scale, the highest results were achieved by women
with higher education and the lowest ones were achieved
by women with secondary education. As for the D scale,
the highest results were achieved by subjects with prima-
ry education and the lowest ones were achieved by sub-
jects with secondary education. As for the SD scale, the
highest results were achieved by patients with higher edu-
cation and the lowest ones were achieved by patients with
secondary education.

The sense of coherence results demonstrated statistical-
ly significant correlation with the EOC results (table 3).
Subjects who scored high on SOC scored low on
EOC (65.2%). Patients who achieved average SOC re-
sults scored most frequently high on EOC (38.8%) and
achieved low results to the least extent (28.6%). Sub-
jects with high results in SOC scored higher results on
the TOC and SD scales. As far as the remaining scales
are concerned, the higher results were scored by patients
with average SOC results. The higher the comprehensi-
bility results were the lower the EOC scale results were.
Women with high comprehensibility results scored low
on the EOC scale to the most extent (72.2%). None of
the subjects who had high comprehensibility results
scored high on the EOC scale. Most patients with low
comprehensibility results scored high on the EOC scale
(44.4%). Women with average comprehensibility results
achieved average and high results on EOC to an equal
extent (34.8%). In TOC the results were similarly dis-
tributed but the highest results were observed in patients
with average comprehensibility results and the lowest re-
sults were observed in patients with low comprehensibil-
ity results. In AOC the highest results were found in pa-
tients with low comprehensibility results and the lowest
results were found in patients with high comprehensibil-
ity results. In the D scale the highest results were also
achieved by patients with low comprehensibility results
and the lowest results were achieved by subjects with high
results. In SD the highest results were scored by women
with high comprehensibility results and the lowest results
were scored by women with average comprehensibility re-
sults. Patients with high manageability results were most
likely to have low EOC results (63.0%). Patients with av-
erage manageability results were most likely to score high
EOC results (37.8%) and least likely to score low EOC
results (26.7%). Both in the TOC and SD scales higher
results were achieved by subjects with high manageabili-
ty results. In the remaining scales - AOC and D - higher
results were presented by subjects with average manage-
ability results. Patients with high meaningfulness results
scored low on EOC to a greater extent (54.5%). Women
with average meaningfulness results were equally likely
to score average and high EOC results (36.8% each) and
were least likely to achieve low EOC results (26.3%). Pa-
tients with high meaningfulness results were most likely
to achieve high SD results (69.7%) and were least likely
to achieve low SD results (12.1%). Subjects with average
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wysokie wyniki PKT (52,6%), za§ w najmniejszym stop-
niu - wyniki przecietne (21,1%). W skali SSZ wyzsze wy-
niki uzyskaty chore o wysokich wynikach sensownosci.
W skalach SSU i ACZ wyzsze wyniki osiagnely kobiety
o przeci¢tnych wynikach sensownosci.

OMOWIENIE

W ostatnich latach wzrasta liczba 0sob zmagajacych si¢
z chorobg nowotworowa. Pacjentki w r6zny sposob pod-
chodza do tego schorzenia. Zalezy to od cech charakteru
oraz posiadanej na ten temat wiedzy. Rak jest jednym
z najbardziej zagrazajacych zyciu do$wiadczen. Osoby
chore muszg radzi¢ sobie ze stresem psychologicznym,
spowodowanym przez chorobe, hospitalizacj¢ i leczenie.
Kobiety te muszg zmobilizowa¢ dost¢pne im zasoby, aby
wygrac walke o zycie®. Antonovsky zauwazyt zwiazek
pomigdzy poczuciem koherencji a zdrowiem. Zdaniem
badacza SOC, a zwiaszcza jego nasilenie, jest glownym
czynnikiem odpowiedzialnym za wystapienie zdrowia lub
choroby®.

Celem niniejszych badan byto okreSlenie wptywu pozio-
mu poczucia koherencji, jako predyktora w walce z cho-
roba, na preferowane style radzenia sobie ze stresem.
Z przeprowadzonych analiz wynika, ze kobiety z rozpo-
znaniem nowotworu narzadéw rodnych nie rdznig si¢
pod wzgledem globalnego poziomu poczucia koheren-
cji. Zaobserwowany w toku badan Sredni poziom global-
nego SOC zalicza si¢ do wartosci standardowych otrzy-
mywanych przez Antonovsky’ego”. Wynik ten w grupie
chorych na nowotwor narzadéw rodnych mozna uznac
za bardzo dobry — moze on §wiadczy¢ o tym, Ze kobiety
te zmobilizujg si¢ do walki z choroba.

Zblizone wnioski uzyskano w przypadku oséb z wylo-
niong kolostomia z powodu raka jelita grubego, ttuma-
czac ten fakt pojawieniem si¢ choroby przewleklej, proce-
durami diagnostycznymi oraz leczeniem, ktorym musza
poddac si¢ pacjenci. Na chorych dziataja ogromny stres
psychologiczny i przecigzenia, blokujgce umiejetnosé
radzenia sobie z trudna sytuacja®. Brak statystycznie
istotnego zroznicowania w poziomie koherencji u ba-
danych jest analogiczny do przypadku prezentowanego
w literaturze przez Jawor, ktora badata SOC u kobiet po
zabiegu histerektomii®, i Kozaka, ktory oceniat je w gru-
pie chorych z rakiem jajnika®. Wyniki badan wtasnych
oraz wymienionych badaczy sa zgodne z zatozeniami teo-
retycznymi Antonovsky’ego, tzn. wysoki poziom kohe-
rencji odpowiada za przekonanie jednostki, ze zycie ma
sens, a wymagania, jakie ono stawia, warte sa zaanga-
zowania i wysitku™. W dalszej cz¢sci badan okreslono
sktadowe poczucia koherencji. Najwyzsze wyniki ko-
biety osiggnety w zaradnosci, nast¢pnie w sensownosci,
a najnizsze w zrozumiatosci. Oznacza to, ze pacjentki
nie czujg si¢ bezradne; s przekonane, ze poradzg sobie
z trudno$ciami, jakie przyniosta choroba. Widza, ze

282 nie sg same, maja rodziny i moga zwrdcic si¢ 0 pomoc.

meaningfulness results scored also mainly high results
on SD (52.6%). They scored average results to the least
extent (21.1%). In TOC higher results were scored by
patients with high meaningfulness results. As for AOC
and D scales, higher results were achieved by women
with average meaningfulness results.

DISCUSSION

The number of people affected by cancer has been rising
over the recent years. The patients present different ap-
proaches to dealing with the disease. These approaches
depend on their personality and their level of knowledge
on the subject. Cancer is one of the most life-threatening
experience. The patients have to deal with the psycholog-
ical stress triggered by the disease, hospitalization and
treatment. These women have to gather the available
resources to win their fight for life™. Antonovsky noticed
a link between the sense of coherence and health. In his
opinion, SOC, especially its level, is the main factor re-
sponsible for health and illness®.

The aim of the study was to determine the influence of
the sense of coherence level as a predictor in the struggle
with the disease on the preferred stress coping styles. The
analysis demonstrated that women with diagnosed can-
cer of the reproductive organs do not differ in their glob-
al sense of coherence. The average level of global SOC
observed in the course of the study corresponds to the
standard values obtained by Antonovsky”. This result in
found in the group of women with cancer of the repro-
ductive organs can be considered a very good result — it
may show that these women will find motivation to fight
the disease.

Similar results were found in patients with colosto-
my formed due to colon cancer. This was explained by
the occurrence of a chronic disease, diagnostic proce-
dures as well as treatment that the patients have to un-
dergo. The patients are affected by enormous psycho-
logical stress and overload, which block the ability to
cope with the difficult situation®. The lack of statisti-
cally significant differences among the subjects in their
level of coherence is analogous to the case presented by
Jawor in the literature, who investigated the level of SOC
in women who have undergone hysterectomy®, and to
that presented by Kozak, who evaluated SOC in patients
with ovarian cancer®. The results of own research and
of that of the investigators mentioned above are con-
sistent with Antonovsky’s theoretical assumptions, i.e.
the high level of the sense of coherence is responsible
for the conviction that life is meaningful and the chal-
lenges that it poses are worth the commitment and ef-
fort required to meet them™. At a further stage of the
study the sense of coherence constituents were deter-
mined. The women scored the highest on manageabil-
ity. Meaningfulness ranked next and the lowest results
were achieved on comprehensibility. It means that the
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Nie poddajg si¢ w walce o zdrowie, postrzegaja proble-
my jako wyzwania, ktore warto podejmowac.

W badaniach prowadzonych wsrod chorych na nowotwo-
ry narzadow piciowych zaobserwowano odwrotne wyniki:
kobiety wykazywaly wyzszy poziom zrozumialoSci i jed-
noczesnie nizszy poziom zaradno§ci oraz sensownosci.
Uzyskane wyniki badan wskazuja, ze u 0s6b umiejsco-
wionych daleko od bieguna zdrowia SOC stracifo swoja
funkcje ochronna, ktéra polega na tagodzeniu napigcia
lekowego — nie chroni przed dezorientacja, wynikajaca
7z przeksztalcenia napigcia emocjonalnego w stanie stre-
su, oraz szkodliwymi dla zdrowia skutkami tego stanu®.
W obserwacjach Jawor, badajacej zwiazki mi¢dzy poczu-
ciem koherencji a adaptacja po zabiegu histerektomii,
rozktad skfadowych poczucia koherencji przedstawiat si¢
nastepujaco: najwyzsze wyniki kobiety osiagnety w zarad-
nosci, nastepnie w zrozumialoSci i najnizsze w sensowno-
$ci®®. W badanej grupie chorych nie stwierdza si¢ roznic
w zakresie sensownosSci i zaradnosci, jednak zrozumia-
oS¢ jest znacznie zroéznicowana. Silnemu poczuciu zro-
zumialoSci towarzyszy staby lek.

Nastepnie analizie poddano ocen¢ stosowanych przez
kobiety stylow radzenia sobie w sytuacji trudnej (cho-
roba). Najbardziej preferowany byt styl unikowy (SSU),
W najmniejszym stopniu styl skoncentrowany na emo-
cjach (SSE). Styl unikowy nie sprzyja radzeniu sobie ze
stresem. Badane, ktore preferowaly t¢ forme, mialy ten-
dencj¢ do myslenia zyczeniowego i fantazjowania. Czgsto
zajmowaly si¢ innymi czynnoS$ciami dnia codziennego,
aby zmniejszy¢ napigcie emocjonalne. Metoda ta uru-
chamia mechanizmy obronne, ktore znieksztatcajg obiek-
tywny odbior rzeczywistosci. Pacjentki daza do unikania
konfrontacji ze stresorem. Wyniki badan prowadzonych
przez Basifiska w grupie kobiet z rozpoznaniem nowo-
tworu szyjki lub trzonu macicy sg zblizone do wtasnych.
Chore cz¢Sciej stosowaly radzenie sobie skierowane na
emocje 1 unikanie, a rzadziej koncentrowaly si¢ na zada-
niach. Autorka opiera swoje wyniki na obserwacji zmiany
stanu zdrowia, ktora wsrod badanych okazata si¢ powia-
zana ze zmiang profilu radzenia sobie ze stresem. Kobie-
ty zdrowe preferowaly styl zadaniowy, chore i zagrozone
chorobg - styl emocjonalny™.

Analizujac na podstawie badan wtasnych zwigzki po-
miedzy poczuciem koherencji a stylami radzenia sobie,
mozna wywnioskowac, ze u chorych z rozpoznaniem no-
wotworu narzgddéw rodnych wyzszy poziom poczucia
koherencji zwiazany jest z rzadszym stosowaniem stylu
emocjonalnego. Zadna z kobiet o wysokim SOC nie sto-
sowata SSE. Rzadkie stosowanie stylu emocjonalnego
w tym przypadku jest zgodne z obserwacjami Antonov-
sky’ego®. Takie same wyniki uzyskali Stowik® i Jawor®,
wskazujac, ze pacjentki majace wyzsze poczucie koheren-
cji rzadziej stosowaly SSE. WezeSniejsze badania w gru-
pie chorych z rozpoznaniem raka ptuca najczesciej wy-
kazywaly u badanych styl zadaniowy, czyli prawidiowy
w reakcji na stresujace sytuacje. Zdecydowanie rzadziej
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patients do not feel helpless — they are convinced that
they will cope with the difficulties brought by the dis-
ease. They see that they are not alone, they have fami-
lies to whom they can turn for help. They do not surren-
der in their fight for health and they perceive problems
as challenges that are worth taking.

Studies on women with reproductive organs cancer pro-
vided an opposite observation: the subjects displayed
a higher level of comprehensibility and lower levels of
manageability and meaningfulness. The results obtained
indicate that in patients whose condition is far from
healthy SOC has lost its protective quality that consists
in mitigating anxiety-related tension. It does not pro-
tect patients against a sense of confusion caused by the
transformation of emotional tension during stress and
the harmful consequences of this state. Observations
by Jawor, who investigated the relationship between the
sense of coherence and adaptation following hysterecto-
my, revealed the following distribution of SOC constit-
uents: the highest results were scored on manageabili-
ty. Comprehensibility ranked next and the lowest results
were scored on meaningfulness®. This group of patients
does not display differences in meaningfulness and man-
ageability, while comprehensibility shows significant vari-
ability. Strong sense of comprehensibility is accompanied
by low anxiety.

Subsequently styles which women used to cope with the
difficult situation (disease) were analyzed. The most pre-
ferred style was the avoidance style (AOC) and the least
preferred one was the emotion-oriented style (EOC). The
avoidance-oriented style is not conducive to coping with
stress. The subjects who preferred this style had a ten-
dency for wishful thinking and fantasizing. They often
engaged in activities of daily living with a view to reduc-
ing emotional tension. This style triggers defensive mech-
anisms, which distort the objective perception of reality.
Patients aim at avoiding confronting the stressor. The re-
sults of a study by Basifiska in a group of women with di-
agnosed cervical or endometrial cancer are similar to the
author’s own results. The patients employed the emo-
tion- and avoidance-oriented coping styles more fre-
quently and were less likely to focus on tasks. The au-
thor bases her results on the observation of health status
change, which turned out to be linked to the change in the
stress coping profile among the subjects. Healthy wom-
en preferred task-oriented coping style and the women af-
fected by illness and at risk of illness preferred the emo-
tion-oriented style?.

Based on the analysis of own research investigating the
relationship between the sense of coherence and coping
styles it can be concluded that the higher sense of co-
herence in patients with diagnosed cancer of the repro-
ductive organs is associated with the less frequent use of
the emotional style. None of the women with high SOC
used EOC. The infrequent use of the emotional style in

this case is consistent with Antonovsky’s observations™. | 283
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pacjenci stosowali styl emocjonalny i unikowy. U 0s6b
z rozpoznanym rakiem pluca istnialy nastepujace zwiazki
miedzy poziomem SOC i jego sktadowymi a stylami
radzenia sobie: wysoki poziom poczucia zrozumiatosci,
sensownosci 1 globalnego SOC sprzyjat SSZ; wyzszy
poziom poczucia zaradnosci sprzyjat rzadszemu stoso-
waniu SSE i SSU; wyzszy poziom poczucia sensownosci
oznaczal nizszy SSE i rzadsze stosowanie SSU. Poziom
koherencji i jego sktadowych miat wplyw na wybdr przez
chorych konkretnego stylu radzenia sobie w chorobie®.
W badaniach nad poczuciem koherencji i stylami ra-
dzenia sobie u 0s6b z wytoniong kolostomig z powodu
raka jelita grubego wykazano, ze chorzy najczesciej
stosujg styl zadaniowy i unikowy. Zaobserwowano, ze
gdy u badanych wystepowal wyzszy stopiefi zrozumia-
tosci, istotnie statystycznie rzadziej stosowali oni styl
emocjonalny. Pacjenci charakteryzujacy si¢ SSZ prze-
zywajq mniejszy stres i aktywnie uczestnicza w proce-
sie leczenia, w odroznieniu od osob wybierajacych SSE
czy tez SSU®. Analizujac wptyw zmiennych posred-
niczacych na poziom poczucia koherencji i style ra-
dzenia sobie, mozna stwierdzi¢, ze na SOC wplywaja
wiek i wyksztatcenie, a pozostate zmienne nie rozni-
cuja go. Najwyzsze wyniki globalnego poczucia kohe-
rencji osiggnely kobiety z wyksztafceniem wyzszym,
najnizsze — z podstawowym. Rowniez wysoki poziom
poczucia zrozumiatosci i sensownosci charakteryzowat
pacjentki z wyzszym wyksztatceniem. Wyniki Swiad-
czg o tym, ze chore te zdajg sobie sprawe, ze wspot-
czesna medycyna ma coraz wicksze mozliwoSci, w szpi-
talach dostegpny jest nowoczesny sprzet diagnostyczny,
a lekarze wykorzystuja najnowsze techniki chirurgicz-
ne oraz farmakologi¢. Badane w wieku powyzej 70 lat
mialy wyzszy poziom poczucia zrozumiatoSci, kobie-
ty do 50. roku zycia prezentowaly wyzszy poziom sen-
sownoSci. Moze to §wiadczy€ o tym, ze starsze kobie-
ty potrafig trafniej ocenic rzeczywistos¢, wiedza, czego
moga si¢ spodziewac¢ w okreslonej sytuacji, natomiast
mtodsze nie poddajq si¢ chorobie i starajq si¢ z nig wal-
czyC. Wyzszy poziom poczucia zaradnoSci i sensowno-
Sci miaty pacjentki, ktore mieszkaty z rodzing. Wynik
ten mozna uzasadnic tym, ze osoby te w kazdej sytuacji
mogg zwrdcic si¢ do bliskich o pomoc.

W przedstawionych badaniach dowiedziono, ze poczucie
koherencji i jego skfadowe moga by¢ wyznacznikiem ra-
dzenia sobie ze stresem. U kobiet ze Srednim poczuciem
koherencji nalezy wdrozy¢ opieke oraz edukacj¢ dostoso-
wang indywidualnie do kazdej chore;.

WNIOSKI

1. Badana grupa kobiet nie roznifa si¢ poziomem poczu-
cia koherencji. Globalny poziom SOC oraz jego skia-
dowych ksztattowat si¢ na poziomie przeci¢tnym. Ba-
dane cechowaty si¢ wyzszym poziomem zaradnoSci
oraz nizszym poziomem zrozumiafosci.

Stowik® and Jawor® obtained the same results and
pointed to the fact that the patients with a higher sense
of coherence were less likely to use EOC. Earlier re-
search on patients with diagnosed lung cancer most of-
ten showed the task-oriented coping style, which is the
appropriate one as a reaction to stressful situations. The
patients were much less likely to use the emotional and
avoidance style. The patients with diagnosed lung cancer
displayed the following relationships between the level of
SOC and its constituents and coping styles: a high level
of the sense of comprehensibility, meaningfulness and of
global SOC promoted TOC; a higher level of the sense
of manageability promoted less frequent use of EOC and
AOC:; a higher level of meaningfulness was associated
with lower EOC and less frequent use of AOC. The level
of the sense of coherence and its constituents had an in-
fluence on the patients’ choice of a specific style of cop-
ing with the disease®.

Research on the sense of coherence and coping styles
in patients with colostomy formed due to colon cancer
demonstrated that the patients employ the task-orient-
ed and avoidance-oriented coping style. It was observed
that those subjects who had a higher level of comprehen-
sibility used the emotion-oriented style less often and this
tendency was statistically significant. Patients character-
ized by TOC experience lower stress and take an active
part in the treatment process, unlike patients who choose
EOS and AOS®. The analysis of the influence of inter-
vening variables on the SOC level and coping styles leads
to the conclusion that SOC is influenced by age and edu-
cation, but not by other intervening variables. The highest
global sense of coherence results were found in women
with higher education and the lowest results were found
in the ones with primary education. Patients with higher
level of education were also characterized by a high level
of comprehensibility and meaningfulness. These results
show that these patients are aware of the fact that con-
temporary medicine presents a growing number of pos-
sibilities, hospitals use modern diagnostic equipment and
doctor employ the latest surgical techniques and pharma-
cology. The subjects over 70 years of age showed a higher
level of comprehensibility and women up to 50 years of
age presented a higher level of meaningfulness. It may
demonstrate that older women are capable of better judg-
ment of reality, they know what they can expect in a giv-
en situation while younger patients do not surrender to
the disease and try to fight it. Patients who lived with
their families enjoyed a higher level of manageability and
meaningfulness. This result can be explained by the fact
that these women can turn to their family for help in every
situation.

The studies presented proved that the sense of coher-
ence and its constituents can be an indicator of how well
one copes with stress. Women with an average sense of
coherence need to receive individually adjusted care and
education.
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. Kobiety roznity si¢ pod wzgledem stosowanych sty-

16w radzenia sobie w trudnej sytuacji. Dominowat

CONCLUSIONS

styl skoncentrowany na unikaniu.

3. Osoby charakteryzujace si¢ wysokim SOC preferowaly
styl skoncentrowany na zadaniu, rzadziej podchodzity

do problemu emocjonalnie i unikowo.

4. Badane z wyzszym wyksztafceniem reprezentowaty wy-
soki poziom poczucia zrozumiatoSci 1 wyzszy poziom

globalnego poczucia koherencji.

5. OkreSlenie poziomu poczucia koherencji moze miec
wplyw na sposdb prowadzenia opieki oraz edukacji

zdrowotnej w chorobie nowotworowe;.
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