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I Streszczenie

Wstep: Rozpoznanie patologii szyjki macicy, a zwtaszcza choroby nowotworowej, powoduje trudnosci przystosowawcze
i jest jednym z najwiekszych zrédet niepokojéw kobiet. Wiekszo$¢ z nich doswiadcza objawéw stresu emocjonalnego
w postaci depresji, leku, gniewu oraz odczuwa rézne symptomy fizyczne, bedace skutkiem choroby i jej leczenia. Ogrom-
ne znaczenie dla procesu zdrowienia, jak réwniez adaptacji do zycia z chorobg, ma postawa kobiety oraz jej nastawienie
do terazniejszego i przysztego zycia.

Cel pracy: Celem pracy byta préba sprawdzenia poziomu poczucia koherencji kobiet leczonych z powodu patologii szyjki
macicy.

Materiati metody: Badania przeprowadzono na przetomie 2009 roku i 2010 roku. Objeto nimi 90 kobiet leczonych w poradni
ginekologicznej i trzech szpitalach na terenie Lublina, z powodu nadzerki czesci pochwowej szyjki macicy, dysplazji oraz
nowotworu szyjki macicy. Wykorzystano kwestionariusz ankiety i arkusz do zbierania danych, skonstruowane dla potrzeb
badan oraz Kwestionariusz Orientacji Zyciowej SOC 29 wg Antonovsk’ego, ktory stuzyt do oceny poczucia koherengji.

Wyniki badan: Pierwsza reakcja na stwierdzenie choroby byt niepokdj (66, tj. 73,3%) i/lub lek (52, tj. 57,8%). Najczestsza
obawa dotyczacy leczenia podawang przez badane byt bél. Maksymalna liczba punktéw, jaka kobiety mogty uzyskac,
wypetniajac kwestionariusz SOC 29, wynosita 203 (wskaznik ogélnego poczucia). Badane uzyskaty od 87 do 165 punktéw,
a $rednia wynosita 132,2. Co czwarta kobieta cechowata sie wskaznikiem koherencji mniejszym lub réwnym 122, a 75%
mniejszym lub rownym 142.

Whioski: Rodzaj rozpoznanej choroby nie wptywat na poczucie koherencji. Kobiety leczone operacyjnie istotnie staty-
stycznie czesciej cechowaty sie wyzszym poczuciem koherencji w odréznieniu od tych, u ktérych dodatkowo stosowano
radioterapie, czy tez radioterapie skojarzong z chemioterapia.

1 Stowa kluczowe
kobieta, poczucie koherencji, rak szyjki macicy

WPROWADZENIE

Choroby nowotworowe przyczyniaja sie do okofo 20%
wszystkich zgondéw na $wiecie. W Polsce z tego powodu
rocznie umiera ponad 70 tys. osob. Wérod ogdlnej liczby
zgonow 40% stanowig zgony kobiet w wieku 45-65 lat. Pod
wzgledem zachorowalno$ci i umieralno$ci nowotwory narza-
dow plciowych zajmuja czotowe miejsce. Rak szyjki macicy
jest drugim (po raku piersi) najczesciej wystepujagcym nowo-
tworem zlosliwym u kobiet. Dzigki dziataniom profilaktycz-
nym wspoélczynnik zachorowalnosci i umieralnosci w Polsce
wykazuje tendencje spadkows, jakkolwiek wciaz nalezymy
do krajoéw o najnizszym odsetku 5-letnich przezy¢ 1, 2, 3, 4].

Rak szyjki macicy moze ingerowaé w liczne, zwigzane
takze z samooceng, potrzeby psychiczne i spoteczne takie
jak: uznanie, mito$¢, niezalezno$é¢, bezpieczenstwo. Moze tez
powodowa¢ zakltocenie dotychczasowych wartosci. Od ro-
kowania w poszczegélnych przypadkach w duzej mierze
zalezy, czy bedzie to tylko czasowe zakldcenie, czy trwale,
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uniemozliwiajace realizowanie waznych wartosci i celow
[5,6,7].

Na podstawie cech osobowosci oraz wyksztatconych me-
chanizméw radzenia sobie w trudnych sytuacjach mozna
wyr6zni¢ dwie postawy, jakie przyjmuja pacjentki w ze-
tknieciu si¢ z chorobg nowotworowa. Pierwsza z nich jest
postawa aktywna, ktdrej gtéwna cecha jest mobilizacja oraz
podjecie walki o wlasne zdrowie i Zycie. Druga postawa,
jakg przyjmuje pacjentka, jest postawa pasywna, w ktorej
wyrdznia sie takie zachowania jak pogodzenie sie z losem
iutrata nadziei na prowadzenie terapii. Ostatecznie przyjeta
postawa wobec choroby wptywa na jakos¢ zycia kobiety oraz
decyduje o dtugoterminowych efektach leczenia [8, 9, 10, 11].

Zasoby odpornosciowe, ktére sg wlasnoscia kazdego czto-
wieka i Srodowiska, przyczyniaja si¢ do wystepowania pew-
nego typu doswiadczen zyciowych, ksztaltujacych poczucie
koherencji. Wedtug teorii Antonovsk’ego odpornoscia czlo-
wieka na stres i chorobe rzadzi wlasnie poczucie koherencji
[12, 13]. Autor uwaza, ze silne poczucie koherencji pomaga
ludziom unika¢ zagrozen i niebezpieczenstw oraz utatwia
odnalezienie sensu zycia w najgorszych sytuacjach. Zwigk-
sza ich zaangazowanie w dzialaniu prozdrowotnym oraz
w wystrzeganiu si¢ negatywnie wplywajacych na zdrowie
zachowan.
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CEL PRACY

Celem pracy byla préba sprawdzenia poziomu poczucia
koherencji kobiet leczonych z powodu patologii szyjki maci-
cy. Dla realizacji celu gtéwnego sformutowano nastepujace
pytania problemowe:

1. Czy i w jakim stopniu poczucie koherencji zalezy od ro-
dzaju rozpoznanej patologii szyjki macicy?

2. Czy zastosowana metoda postepowania terapeutycznego
u chorych z patologia szyjki macicy wptywa naich poczu-
cie koherenc;ji?

3. Czy fakt posiadania dzieci wplywa na poziom poczucia
koherencji u kobiet z rozpoznang patologia szyjki macicy?

MATERIAL | METODY

Badania zostaly przeprowadzone w okresie od 1 grudnia
2009 roku do 28 lutego 2010 roku w nastepujacych szpita-
lach: Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 4
w Lublinie (woj. lubelskie), Samodzielnym Publicznym Szpi-
talu Klinicznym Nr 1 w Lublinie, Centrum Onkologii Zie-
mi Lubelskiej oraz w Poradni Ginekologiczno-Polozniczej
w Poliklinice SPSK 4 w Lublinie. O udzial w badaniach po-
proszono 115 kobiet, zgode wyrazilo 90 z nich. Kryterium
wiaczenia do badan stanowilo rozpoznanie patologii szyjki
macicy (nadzerka czgsci pochwowej szyjki macicy, dyspla-
zja, nowotwor szyjki macicy) postawione w ciagu ostatnich
12 miesiecy. W badaniach wykorzystano metode sonda-
zu diagnostycznego oraz analize dokumentacji. Narzedzie
stanowit kwestionariusz ankiety. Pierwszg czes¢ narzedzia
badawczego stanowil Kwestionariusz Orientacji Zyciowej
SOC 29, skonstruowany przez Arona Antonovsk’ego, ktory
stuzy do oceny poczucia koherencji. Sktada si¢ on z 29 pytan,
ze skalowang mozliwosciag wyboru odpowiedzi od 1 do 7.
Za pomoca kwestionariusza SOC-29 mierzone jest ogdlne po-
czucie koherenciji, a takze trzy jej wyodrebnione komponenty,
tj. poczucie zrozumialo$ci, zaradno$ci i sensownosci. Druga
cze$¢ narzedzia badawczego stanowil kwestionariusz ankiety,
ktéry zostal skonstruowany specjalnie dla celéw niniejszej
pracy. Skladal si¢ on z 22 pytan, w tym 10 skategoryzowanych,
10 skategoryzowanych z kafeterig otwartg i 2 otwartych. Za-
wieral pytania dotyczace cech demograficzno - spotecznych
i odczu¢ kobiety zwiagzanych z rozpoznaniem choroby.

Do przeprowadzenia analizy dokumentacji medycznej,
wykorzystano trzecig czes$¢ narzedzia badawczego, ktérym
byt specjalnie sporzadzony arkusz do gromadzenia danych
0 pacjentce. Za jego pomocg zbierano dane na temat: roz-
poznania, okresu, jaki uptynal od postawienia diagnozy,
zastosowanego leczenia, powiklan zwigzanych z leczeniem,
przyjmowanych lekéw, choréb wspdlistniejacych, przeby-
tych choréb, miesigczki, chordb wystepujacych w rodzinie,
poronien.

Przed przystapieniem do badan kobiety zostaty poinfor-
mowane o sposobie wypelniania kwestionariusza. Wyjasnio-
no przy tym, ze udzial w badaniach jest dobrowolny i anoni-
mowy, a zebrany material zostanie wykorzystany do celéw
naukowych, zmierzajacych do oceny poczucia koherencji
u kobiet leczonych z powodu patologii szyjki macicy. Forma
pytan oraz stownictwo zostaly dostosowane do zréznicowa-
nego poziomu intelektualnego badanych kobiet.

Zebrany material poddano analizie opisowej i statystycz-
nej. Do oceny istnienia réznic badz zaleznosci uzyto tabel

wielodzielczych i testow: testu istotno$ci dla dwdch wartosci
oczekiwanych oraz testu niezaleznosci y* z poprawka Yatesa.
Przyjeto 10% biad wnioskowania i zwiazany z nim poziom
istotnosci p < 0,01 wskazujacy na istnienie istotnych staty-
stycznie réznic badz zaleznosci.

WYNIKI BADAN

Wiek chorych leczonych z powodu patologii szyjki macicy
wahal sie od 22 do 66 lati $rednio wynosit 44,1. Gros ankieto-
wanych stanowity kobiety zamezne (60, tj. 66,7%). Pozostate
30 (33,7%) nie byly zamezne, w tym 9 (10%) to panny, 7 (7,8%)
rozwiedzione, 14 (15,5%) wdowy. Zdecydowana wigkszos¢
respondentek (75, tj. 83,3%) w przeszloécirodzita, a 15 (16,7%)
podato, ze nie rodzito.

Blisko potowe (39, tj. 43,3%) badanych stanowily kobiety
z rozpoznanym rakiem szyjki macicy. W dalszej kolejnosci
byty pacjentki z dysplazja (33, tj. 36,7%), nadzerka czesci
pochwowej szyjki macicy (10, tj.11,1%) oraz rakiem przed-
inwazyjnym (8, tj. 8,9%). U 43 (47,8%) badanych choroba
zostala wykryta mniej niz pdt roku temu, u 22 (24,4%) rok
temu, u 14 (15,5%) 2 lata temu, u 6 (6,8%) 3 lata temu, u 2
(2,2%) 4 lata temu i u 3 (3,3%) 5 lat temu.

Dane dotyczace pierwszej reakeji pacjentki na wie$¢ o cho-
robie zawarto w Tabeli 1.

Tabela 1. Pierwsza reakcja pacjentki na wiadomosc¢ o chorobie

Pierwsza reakcja na wies¢ o chorobie Liczba %"

Niepokoj 66 733

Lek 52 57,8
Smutek 25 27,8
Ztos¢ 8 8,9
Depresja 7 78
Obojetnos¢ 3 33
Inne 3 33

*Wartosci nie sumuja sie do 100% ze wzgledu na mozliwos¢ wyboru wiecej niz jednej odpowiedzi.

Wigkszo$¢ (66, tj. 73,3%) kobiet pisata, ze pierwsza ich
reakcja na wiadomo$¢ o zaistnialej chorobie byl niepokoj
oraz lek (52, tj. 57,8%). U 25 (27,8%) chorych wystepowat
smutek, u 8 (8,9%) zloé¢, a u 7 (7,8%) depresja. W pojedyn-
czych przypadkach informacja ta wigzata si¢ z obojetnoscia,
a 3 osoby zareagowaly inaczej: szok, mobilizacja do dzialania.

Gros (62, tj. 68,9%) kobiet zaobserwowato, ze kontakt
z rodzing po rozpoznaniu choroby ulegl zmianie. Ponad
potowa z nich (48, tj. 53,3%) stwierdzita, iz rodzina i bliscy
stali si¢ bardziej opiekunczy, a 21 (23,3%), ze rodzina i bliscy
stali sie bardziej serdeczni. Natomiast w ocenie 28 (31,1%)
respondentek nic w tej kwestii si¢ u nich nie zmienito. Zad-
na z ankietowanych nie zaznaczyta odpowiedzi, iz rodzina
odsuneta sie od niej po zdiagnozowaniu choroby.

Najczesciej stosowang metoda leczenia byto usuniecie ma-
cicy wraz z przydatkami (37, tj. 41,1%). W innych 29 przypad-
kach (32,2%) wykonano konizacje szyjki macicy, w 20 (22,2%)
zastosowano radioterapie, w 14 (15,6%) radioterapie skojarzona
z chemioterapig, w 10 (11,1%) usunieto macice bez przydatkéw,
w 7 (7,8%) kriochirurgie, w 5 (5,6%) chirurgie laserowa oraz
w 2 (2,2%) amputowano czes¢ pochwowa szyjki macicy.

Rodzaj reakeji ankietowanych na proponowane im lecze-
nie przedstawiono w Tabeli 2.
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Tabela 2. Reakcje pacjentek na proponowane leczenie

Reakcja pacjentki na proponowane leczenie Liczba %"
Od razu zaakceptowata je 67 74,4
Miata obawy i nie mogta zaakceptowac 4 44
sugestii lekarza 16 17,8
Zaakceptowata pod wptywem rodziny 6 6,7
sugestii potoznej 3 33

*Wartosci nie sumuja sie do 100% ze wzgledu na mozliwos¢ wyboru wiecej niz jednej odpowiedzi.

Z wyzej zaprezentowanych danych wynika, ze wiekszo$¢
pacjentek (67, tj.74,4%) od razu zaakceptowala propono-
wane im leczenie. Tylko u 4 (4,4%) respondentek wystapily
roéznego rodzaju obawy, pod wpltywem ktérych nie mogty
sie zgodzi¢ na okreglone leczenie. Pozostale osoby wyrazity
zgode na zaproponowane leczenie dopiero pod wplywem:
sugestii lekarza (16, tj. 17,8%), rodzinny (6, tj. 6,7%) oraz
potoznej (3, tj. 3,3).

Swoj obecny stan zdrowia polowa (45, tj. 50,0%) ankie-
towanych ocenita jako dobry. Dalszych 41 (45,6%) jako ani
dobry ani zty, 3 (3,3%) jako bardzo doby, a 1 (1,1%) jako zty.

Po rozpoznaniu choroby u 45 (50,0%) kobiet aktywnos¢
towarzyska nie ulegta zmianie. W sytuacji pozostatych ankie-
towanych pojawienie si¢ choroby spowodowalo: ograniczenie
kontaktow (38, tj. 42,2%), zaprzestanie udzielania si¢ towa-
rzyskiego (5, tj. 5,6%), a tylko 2 (2,2%) osoby zdeklarowaly,
ze ich aktywnos¢ towarzyska wzrosta.

U zdecydowanej wiekszosci (74, tj. 82,2%) badanych ak-
tywno$¢ zawodowa po zdiagnozowaniu choroby nie ulegla
zmianie. Innych 9 (10%) kobiet zmniejszylo godzinowy wy-
miar pracy, 6 (6,7%) przestalo pracowaé, a 1 (1,1%) zaczela
wiecej pracowac.

W opinii ponad polowy (49, tj. 54,4%) respondentek roz-
poznana choroba nie miala wplywu na ich zycie intymne.
Wedtlug 24 (26,7%) pacjentek spowodowata ograniczenie
kontaktow seksualnych, u 11 (12,2%) doprowadzita do re-
zygnacji ze wspolzycia plciowego, a u 6 (6,7%) do unikania
kontaktow seksualnych.

Ustosunkowujac sie do pytania o to, czy po rozpoznaniu
choroby zmienity si¢ ich plany zyciowe, 71 kobiet (78,9%)
odpowiedzialo, ze nie, a 19 (21,1%) tak, w tym w sensie za-
wodowym (10, tj. 11,1), finansowym (5, tj. 5,6%), w Zyciu
rodzinnym (4, tj. 4,4%).

Respondentki zostaty poproszone o wypelnienie Kwestio-
nariusza Orientacji Zyciowej (SOC 29), ktdrego celem byto
odzwierciedlenie ich poziomu poczucia koherencji. Blizsze
dane na ten temat przedstawiono w Tabeli 3.

Tabela 3. Poczucie koherencji

Poczucie koherencji Me Min Max Q, Q,
zrozumiatos¢ 43 27 58 39 46
zaradnos¢ 48 25 65 45 51
sensownos¢ 41 27 55 37 45

Wskaznik ogdlnego poczucia 133,5 87 165 122 142

Me — mediana; Min — minimum; Max — maksimum; Q, - kwartyl dolny; Q,_kwartyl gérny

Maksymalna liczba punktéw, jaka mozna bylo zdoby¢
w tym kwestionariuszu (wskaznik ogélnego poczucia), wy-
nosita 203, przy czym badane kobiety uzyskaty od 87 do 165
punktoéw, srednia warto$¢ wskaznika ogdlnego poczucia
koherencji wynosita 132,2. Badana grupa charakteryzowata

sie nastepujacymi przecietnymi poziomami: zrozumialosci
— 43, zaradnoéci - 48, sensownosci — 41 oraz dla wskaznika
ogolnego poczucia koherencji wynosita 133,5. Co czwarta
badana wyrdzniata si¢ poziomem ogdlnego wskaznika po-
czucia koherencji mniejszym lub réwnym 122, a pozostale
(75%) mniejszym lub réownym142.

Zalezno$¢ miedzy srednimi wartosciami poczucia kohe-
rencji a posiadaniem dzieci, przedstawiono w Tabeli 4.

Tabela 4. Wartosci srednie poczucia koherencji a posiadanie dzieci

Poczucie Posiada dziecko/dzieci

Tak n=75 (83,3%) Nie n=15 (16,7%)
zrozumiatosci 43,7 39,1
zaradnosci 48,3 46,3
sensownosci 41,3 40,1
Koherencji SOC 133,51 126,1
Warto$¢ testu t-studenta 1,87%

* Hipoteza zerowa o réwnosci wartosci oczekiwanych odrzucona dla p = 0,07

Test istotnoéci dla dwoch wartosci oczekiwanych wskazat,
iz dla poziomu istotnosci p=0,07 istniala statystycznie istotna
roznica w $rednim poczuciu koherencji pomiedzy grupa
kobiet posiadajacych dzieci i grupa kobiet nieposiadajacych
dzieci. Mozna zatem stwierdzi¢, iz kobiety posiadajace dzieci
charakteryzowaly si¢ wyzszym poziomem koherencji niz
kobiety, ktore dzieci nie posiadaty.

Badanie zalezno$ci pomiedzy poczuciem koherencjia ro-
dzajem zastosowanego leczenia przedstawiono w Tabeli 5.

Tabela 5. Zaleznos¢ pomiedzy poczuciem koherencji i rodzajem sto-
sowanego leczenia

Poczucie Leczenie
koherencji
chirurgiczne  chirurgiczne +  chirurgiczne + radioterapia
n=56 (62,2%) radioterapia  skojarzona z chemioterapia
n=20 (22,2%) n=14(15,6%)
ponizej $redniej 21 12 10
powyzej Sredniej 35 8 4
Istotnos¢ ¥’=6,7 p<0,05

Hipoteza zerowa o niezalezno$ci poziomu koherencji i ro-
dzaju stosowanego leczenia zostata odrzucona. Oznacza to,
ze pomiedzy wymienionymi zmiennymi zachodzi zaleznos¢
stochastyczna. Uzyskane wyniki §wiadcza o tym, ze u kobiet
leczonych tylko chirurgiczne poczucie koherencji bylo wyz-
sze niz w przypadku kobiet z zastosowanym dodatkowym
leczeniem, jakim jest radioterapia badz radioterapia skoja-
rzona z chemioterapia.

W Tabeli 6 przedstawiono zalezno$¢ pomiedzy poczuciem
koherencji a rodzajem rozpoznanej choroby.

Tabela 6. Poczucie koherencji a rodzaj rozpoznanej choroby

Rozpoznana choroba Poczucie koherencji Istotnos¢
<dredniej > s$redniej

Rak szyjki macicy n=39 (43,3%) 24 15

Rak przedinwazyjny n=8 (8,9%) 3 5 2'=554

Dysplazja n=33 (36,7%) 13 20 p<02

Nadzerka szyjki macicy n=10 (11,1%) 3 7




122

Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu, 2012, Tom 18, Nr 2

Anna Pilewska-Kozak, Celina tepecka-Klusek, Agnieszka Zelazowska, Lechostaw Putowski. Poczucie koherencji u kobiet leczonych z powodu patologii szyjki macicy

Brak jest podstaw do odrzucenia hipotezy zerowej o nie-
zaleznos$ci poziomu koherencji i rodzaju rozpoznanej cho-
roby. Oznacza to, Ze pomiedzy wymienionymi zmiennymi
nie zachodzi zaleznos¢ stochastyczna - rodzaj rozpoznanej
choroby nie wplywat istotnie na $redni poziom koherencji.

Najwiekszg wartoscig w zyciu dla respondentek byto zdro-
wie (85, tj. 94,4%). W dalszej kolejnosci szczesliwe zycie
rodzinne (56, tj. 62,2%), mito$¢ (47, tj. 52,2%) i posiadanie
dzieci (40, tj. 44,4%). Najrzadziej zglaszanymi warto$ciami
byty: sukces zawodowy (7,tj. 7,8%) oraz pienigdze (2,tj. 2,2%).

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentek (87, tj. 96,7%) ocze-
kiwata wparcia w czasie choroby, w tym od: malzonka (58, tj.
64,4%), lekarza (39, tj. 43,3%), dzieci (38, tj. 42,2%), rodzen-
stwa (19, tj. 21,1%), rodzicow (18, tj. 20%) i/lub potoznej (16,
tj. 17,8%). Natomiast 3 (3,3%) ankietowane stwierdzily, ze nie
potrzebuja zadnego wsparcia.

DYSKUSJA

Kazda rozpoznana choroba jest stresorem, ktory wplywa
ujemnie na stan psychiczny cztowieka. W przypadku choréb
nowotworowych, ktdre w spoleczenstwie sa spostrzegane
jako najgrozniejsze, czynnikiem negatywnie oddzialywa-
jacym na funkcjonowanie emocjonalne jest mys$lenie, iz
pacjent ma w malym stopniu wplyw na proces chorobowy
oraz leczenie. Wraz z postawieniem diagnozy nierzadko
ujawnia sie gniew, bunt, strach, lek, przygnebienie, agresja,
atakze poczucie winy [5, 16]. Analiza materialu badawczego
wykazala, ze u wiekszo$ci kobiet z patologia szyjki macicy
pierwszg reakcja na wie$¢ o chorobie byl niepokoj, lek oraz
smutek. Zrédtem niepokoju oraz leku w chorobie nowo-
tworowej moze by¢ wszystko to, co bezposrednio taczy si¢
z samg chorobg, czyli z przekonaniem o jej nieuleczalnosci,
bliskosci $mierci, mozliwosci cierpienia.

Zgodnie z zatozeniami Antonowsky’ego [12, 13] stres
wywolany chorobg oraz brak automatycznych reakcji ad-
aptacyjnych w zaistnialej sytuacji prowadzg do deficytow
odpornosciowych, a w konsekwencji przyczyniaja sie do sta-
bego poczucia koherencji. W dostepnym pismiennictwie
znaleziono prace, ktorych celem byto sprawdzenie poczucia
koherencji u kobiet z rozpoznanym rakiem piersi [14, 15].
Sarenmalm i wsp. [14] stwierdzili, Ze kobiety, ktore charak-
teryzowaly sie silnym poczuciem koherencji lepiej radzity
sobie ze stresem w sytuacji rozpoznania raka piersi, wy-
korzystywaty wiecej mechanizméw obronnych osobowo-
$ci, mialy lepsza samoocene stanu zdrowia niz pozostale.
Podobne rezultaty uzyskali Gerasim¢ik-Pulko i wsp. [15].
W materiale tych autoréw kobiety poddane terapii z powodu
raka piersi, u ktérych stwierdzono wysoki poziom poczucia
koherencji, charakteryzowaly si¢ lepszym funkcjonowaniem
emocjonalnym, mniej odczuwaly zmeczenie i bol, szybciej
powracaly do zdrowia po mastektomii. Uzyskane rezultaty
wykazaly, ze w grupie kobiet leczonych z powodu patologii
szyjki macicy, sredni, ogélny wynik poczucia koherencji
wynosit 132,2. Poréwnujac ten wynik z badaniami opubli-
kowanymi przez Mrozik i wsp. [17], w ktérych sredni wynik
poczucia koherencji w grupie zdrowych kobiet wynosit 139,
mozna przypuszczaé, ze choroby szyjki macicy przyczyniaja
sie do obnizenia poziomu poczucia koherencji u kobiet.

Przeprowadzona analiza statystyczna wylonita czynniki,
ktére maja wplyw na poziom poczucia koherencji u badanych
ze schorzeniami szyjki macicy. Jednym z takich czynnikow

byt rodzaj zastosowanego leczenia. Kobiety leczone tylko
chirurgiczne charakteryzowaly si¢ wyzszym poczucie ko-
herencji niz te, u ktérych zastosowano jeszcze dodatkowe
leczenie, to znaczy radioterapie lub radioterapie skojarzona
z chemioterapig. Obnizony poziom koherencji u tych pa-
cjentek moze wynika¢ z tego, ze stosowanie radioterapii
czy chemioterapii wydtuza czas leczenia, a tym samym czas
powrotu do zdrowia. Na ten stan moga réwniez wplywacd
skutki uboczne zastosowanego leczenia oraz przekonanie,
ze napromieniowanie czy chemioterapia oznaczajg brak szans
na catkowite wyleczenie.

Kolejnym czynnikiem wplywajacym na poziom poczucia
koherencji badanych kobiet bylo macierzynstwo. Przeprowa-
dzone badania pokazaty, ze kobiety, ktore posiadaly dzieci
miaty wyzsze poczucie koherencji w przeciwienstwie do bez-
dzietnych. Przyczynia¢ si¢ do tego mogt takze fakt, ze dla
wiekszosci ankietowanych posiadanie dziecka zwiekszato
unich poczucie sensu zycia oraz motywowalo je do leczenia.

Wsparcie spoleczne udzielane chorym wplywa znaczaco
na ich funkcjonowanie, przy czym nie jest wazny poziom
faktycznego wsparcia otrzymywanego od otoczenia, ale su-
biektywna jego ocena. Pomoc udzielana chorej przez rodzing
sprzyja mniejszemu nasileniu negatywnych symptomoéw,
takich jak: niepokoj, lek, depresja, oraz prowadzi do podje-
cia walki z chorobg, wyzszej samooceny, a co za tym idzie,
lepszemu osobowos$ciowemu funkcjonowaniu [18, 19]. Zde-
cydowana wiekszo$¢ badanych zaobserwowala, ze kontakt
z rodzing po rozpoznaniu u nich choroby ulegl zmianie.
W 53,3% przypadkoéw rodzina oraz bliscy stali si¢ bardziej
opiekunczy, a w 23,3% rodzina i bliscy stali si¢ bardziej
serdeczni.

Zebrany material ukazat takze jak bardzo kobiety leczone
z powodu patologii szyjki macicy oczekuja wsparcia. Wia-
domo jest, ze tego typu potrzeby wzrastaja w sytuacjach
trudnych oraz stresowych. Najbardziej nasilona potrzeba
chorych kobiet byta potrzeba wsparcia psychicznego w for-
mie rozmowy oraz okazywania im zrozumienia. Najczesciej
wskazywanymi przez ankietowane osobami, majacymi takie
wsparcie $wiadczy¢, byli: maz, lekarz oraz dzieci.

Wielu badaczy [5,16, 20, 21, 22, 23, 24, 25] dostrzega proble-
my zycia seksualnego u kobiet ze schorzeniami szyjki macicy.
Istnieje jednak poglad, ze tylko w bardzo niewielu przypad-
kach sg one przyczyna rozpadu malzenstwa, ktore przedtem
zyto zgodnie. W wielu zwigzkach po rozpoznaniu choroby
malzonka dochodzi do jeszcze wigkszej integracji, a niedo-
mogi fizyczne sa wyréwnywane przez wiezi psychiczne. Nie
wszystkie tez elementy wplywajace na odczuwanie doznan
seksualnych (pozadanie, podniecenie, orgazm) ulegaja zabu-
rzeniu. Te, ktdre nie ulegly uszkodzeniu w wyniku leczenia,
moga by¢ na tyle rozwinigte, aby zapewnic kobietom poczucie
zadowalajacego przezycia seksualnego i zmniejszy¢ ryzyko
wystapienia depresji [23]. Analizujac dane zwigzane z po-
zyciem intymnym ankietowanych, zauwazono, ze 49 kobiet
deklarowato niezmieniong aktywno$¢ seksualng. U innych
nastgpilo ograniczenie kontaktéw seksualnych, calkowita
rezygnacja z nich lub unikanie wspétzycia ptciowego. Przy-
czynami tego mogly by¢: obawy przed nawrotem choroby,
lek przed krwawieniem podczas stosunku, zaburzenia rub-
rykacji, obnizone libido oraz dyspareunia. Zebrany materiat
nie upowaznia jednak do takiego wnioskowania.

Potowa ankietowanych kobiet deklarowata, ze po roz-
poznaniu choroby prowadzila podobny styl Zycia jak przed
jej wystapieniem. Jednak interesujacy moze wydac sie fakt,
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ze blisko co druga z respondentek przyznata sig, iz ograni-
czyta kontakty towarzyskie. By¢ moze przyczyna tego byla
wielotygodniowa hospitalizacja, dtugotrwale powiklania
po leczeniu, ktére powoduja obnizenie poczucia wlasnej
wartosci oraz wyzwalaja negatywne stany psychofizyczne.

W wielu badaniach [9, 21, 26, 27] stwierdzono, ze poja-
wienie sie choroby, podjecie leczenia czy przyjecie roli pa-
cjenta moze powodowac zmiany w zakresie wypracowanego
w ciagu Zycia systemu wartosci. Dotychczasowa hierarchia
wartoéci moze ulec zmianie (przewarto$ciowaniu). Od wielu
lat na czele w hierarchii kobiet znajduja si¢ mito$¢ i rodzi-
na [27]. Prezentowane wyniki badan wlasnych wykazaly,
ze wigkszo$¢ kobiet leczonych z powodu patologii szyjki
macicy na pierwszym miejscu w swojej hierarchii wartosci
uplasowata zdrowie, na drugim miejscu szczesliwe zycie
rodzinne, a dopiero na trzecim mito$¢. Uznawane i pozgdane
warto$ci wplywaja na aktualne zachowanie jednostki, jej
ustosunkowanie do przysztosci oraz formutowanie celéw
osobistych. Dla wiekszo$ci badanych osob gtéwnym celem
zycia stalo si¢ wychowanie dzieci oraz zdobycie uznania
spolecznego.

Wryniki niniejszych badan pokazaty, ze u kobiet w czasie
choroby, jaka jest patologia szyjki macicy, poczucie koheren-
cji stabnie. Okres powrotu do zdrowia jest niewatpliwie trud-
nym i stresujacym momentem w zyciu kobiety. Okres$lenie
poziomu poczucia koherencji, ktory jest wyznacznikiem do-
brostanu pacjentek, powinno by¢ brane pod uwage podczas
planowania opieki nad tymi kobietami, na poszczegoélnych
etapach choroby. Podjete dziatania w procesie leczenia nalezy
ukierunkowa¢ na uczenie aktywnych form radzenia sobie
z chorobg oraz zwalczanie leku, poczucia bezradnosci i bez-
nadziejnosci. Poczynania te moga przyczyni¢ si¢ nie tylko
do podwyzszenia poziomu poczucia koherencji, ale réwniez
do poprawy subiektywnej oceny jakosci zycia tych pacjentek.

WNIOSKI

1. Rodzaj rozpoznanej choroby nie ma wplywu na poziom
poczucia koherencji kobiet leczonych z powodu patologii
szyjki macicy.

2. Poczucie koherencji kobiet leczonych tylko chirurgicznie
jest wyzsze niz w przypadku tych, u ktérych dodatkowo
zastosowano leczenie radioterapig lub radioterapig skoja-
rzong z chemioterapig.

3. Kobiety leczone z powodu patologii szyjki macicy i po-
siadajace dzieci charakteryzujg si¢ wyzszym poziomem
koherencji niz te, ktére dzieci nie posiadajg.
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The sense of coherence in women treated for
uterine cervix pathologies

1 Abstract

Introduction: Diagnosis of uterine cervix pathology, especially a cancerous condition, causes many adaptation problems,
and is among the greatest sources of anxiety for the patients. The majority of them develop symptoms of emotional stress,
i.e. depression, fear, or anger, and suffer from various physical symptoms resulting from the disease and its treatment. The
attitude of the female to her present and future life is essential for proper recovery and adaptation to living with her illness.

Objective: The purpose of study was to investigate the level of coherence among women treated for uterine cervix
pathologies.

Material and methods: The study was conducted in the group of 90 females treated for uterine cervix erosions, dysplasia
and cervical cancer, in a gynecological outpatient clinicand three hospitals in Lublin. The survey study used a questionnaire
developed for the purpose, a question sheet to gather data and Orientation to Life Questionnaire 29 (OTLQ-29) by Antonovsky
to evaluate coherence.

Results: The great majority of respondents (66, i.e. 73.3%) stated that their first response to diagnosis was anxiety and
more than half admitted to fear — 52, i.e. 57.8%. They reported pain as the most fearful factor. Potential maximum score
was 203 (general index); the respondents’ scores ranged 87-167, mean 133.2. Every fourth woman scored <122 and 75%
respondents <142.

Conclusions: The type of disease diagnosed did not affect the sense of coherence. A higher level of coherence was
significantly more frequent among the women who were operated on, compared to the patients who were prescribed
additional radiotherapy or radiotherapy and chemotherapy (p<0.05).

1 Key words
woman, sense of coherence, cervical cancer



