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Summary |

Aim of the present study is to assess the impact of hysterectomy on marital psychosexual function of women,
as seen by themselves and their husbands. Assessment concerns the level of self-esteem and self-image and
own sexual impressions and quality of marital sex. Material and method: Fifty marital pairs (100 persons)
were assessed using the questionnaire Marital Sexual Problems” including two subscales Sexual Impressions
and Quality of Sex and Self-esteem Form. The women finished basic antineoplastic treatment 6 months prior
to inclusion in the psychological study. None of the spouses sought psychological or sexological assistance
before. Results: Hysterectomy significantly lowered own impressions, libido level, satisfaction derived from
sexual intercourse, frequency of orgasm in women treated for cancer. However, in the opinion of their part-
ners, neither sexual response nor quality of sexual life have changed. Both groups differ significantly in the
assessment of “real ego” of women, while the assessment of “ideal ego” is identical in both groups. In women,
self-esteem decreased significantly after hysterectomy, but their husbands have not noticed any change. Women
evaluated worst their physical features and social position, at best — their intellectual virtues and interper-
sonal relations. Husbands did not notice any difference in physical, intellectual and interpersonal attractive-
ness, but emphasized lower assessment of their emotional and social status. Conclusions: Divergence of
assessment of marital sexual life, problems with self-esteem and self-image performed by women being treat-
ed for genital cancer and their husbands indicate areas of threats for marital function. Causes for these
threats reside in the lack of good, open communication between partners. Thereof results incomplete knowl-
edge of alterations in feelings, thoughts and behaviour of women induced by treatment of uterine cancer.

Key words: women, self-esteem, marital sex, hysterectomy

Streszczenie |

Celem referowanych badan jest ocena wplywu histerektomii na matzenskie funkcjonowanie psychoseksual-
ne kobiet, dokonana przez nie same i ich m¢zow. Pomiar dotyczy poziomu samooceny i obrazu wlasnej 0so-
by oraz wiasnych odczu¢ seksualnych i jakosci malzenskiego seksu. Materiat i metoda: Kwestionariuszem
Partnerskich Problemow Seksualnych zawierajacym dwie podskale — Odczucia wiasne i Jako$¢ seksu — oraz
160 Arkuszem Samooceny, badajacym poziom samooceny i obraz wiasnej osoby, przebadano 50 par matzen-
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skich (facznie 100 osob). Kobiety zakoniczyly podstawowe leczenie przeciwnowotworowe 6 miesiecy przed
badaniem psychologicznym. Nikt ze wspotmatzonkow nie korzystal wezesniej z pomocy psychologicznej ani
seksuologicznej. Wyniki: Histerektomia w stopniu statystycznie istotnym obnizyta doznania wiasne, poziom
libido, satysfakcje uzyskiwang ze zblizef seksualnych, czestoS¢ osiggania orgazmu u kobiet leczacych sig z ra-
ka. Z kolei zdaniem ich zyciowych partneréw u zon nie zmniejszyly sie ani odczucia seksualne, ani nie ulegta
zmianie jakoS¢ seksu maizefiskiego. Obie badane grupy r6znig si¢ w sposob statystycznie istotny pod wzgle-
dem oceny ,,ja realnego” zon, natomiast ocena ,,ja idealnego” jest w obu grupach na identycznym poziomie.
Samoocena u kobiet po histerektomii znaczaco si¢ obnizyla, jednak ich m¢zowie nie zauwazyli takiej zmiany.
Kobiety najnizej ocenily swoje fizyczne wiasciwosci oraz zajmowang pozycje spolteczng, a najwyzej swe wa-
lory umystowe i interpersonalne. M¢zowie nie dostrzegli u nich r6znic w ocenie atrakcyjnosci fizycznej, umy-
stowej i interpersonalnej, ale podkreslili obnizenie ich oceny emocjonalnoSci i zajmowanej pozycji spofeczne;.
Whioski: Rozbieznosci ocen matzenskiego funkcjonowania seksualnego, probleméw z samooceng i obrazem
wlasnej osoby dokonanych przez leczace si¢ z raka narzaddw rodnych kobiety oraz ich m¢zow wskazuja
na obszary zagrozefi w maizefiskim funkcjonowaniu. Przyczyny tych zagrozen tkwia w braku dobrej, otwar-
tej komunikacji miedzy partnerami. Skutkiem owego braku jest niepetna wiedza o zmianach w uczuciach, my-
Slach, zachowaniach zon, ktore sg wywotane leczeniem raka macicy.

Stowa kluczowe: kobiety, obraz siebie, seks malzeniski, histerektomia

Coxnep:xanne |

Henp npencraBiseMbIx UCCICHOBAHNI COCTOSIA B TOM, YTOOBI [JaTh OLICHKY BJIMSHIS TMCTEPOKTOMUI
(ymasenus MaTK) Ha CYIPY?KECKOE IICMXOCEKCYAIBHOE (PYHKIMIOHMPOBAHNE KCHIIVH, BHICKA3AHHYIO MMM
CaMMMM 1 X CyLpyraMu. VIsMepeHme OTHOCUTCS K YPOBHIO CAaMOOLICHKY U CAMOBOCIIPUSTIS, 4 TaK¥KE
COOCTBEHHBIX CCKCYAJIBHBIX OLIYIICHUI U KA4ECTBA CYIIPYKECKOro cekca. Marepman n meron: Ipu uc-
nosis3oBarnu Onpocuoro Jlucra Iapraepekux Cekcyanbubix IIpobiem, copepzxaruero ase yactu Cob-
crBeHHble omymenns u Kadecrso cexca, a Takske JIncra CaMOOLIEHKY, KOTOPDIT OBLT IPEIHAZHAYCH [IJIST
VICCJICOBAHMS YPOBHSI CAMOOLICHKI M CAMOMHEHIS, OBIIIO IPOBEACHO MccaenoBanme 50 cympyzrecKux
map (B ob6mem 100 uesioBek). Bee KEHIMHBI IPOIUIN [OJIHOE JICIECHNE IIPOTUB MOSBICHIIO HOBOOOPa-
30BaHWII IIECTh MECSLEB O Hadala IICUXOJIOTMIECKOTO McciaenoBanys. HUKTO M3 Cylpyros paHble HE
I10JIB30BAJICS TICUXOJIOTMYECKOI MJIM CEKCYOJIOTMIECKON moMoInbio. Pesynprarer: I'mcrepskromns B cra-
TUCTUYECKN CYLIECTBEHHON CTEIICHN YMEHBIINIIA COOCTBEHHBIE OLIYIEHNUS, YPOBEHb JmOus0 (I10I10BOTO
BJICYCHILST), OOBJICTBOPEHIIE [IOIYIAEMOCE BO BPEMSI CEKCYAIBHOTO COVZKEHIISI, YACTOTY JOCTUIKCHIISI OPra-
3Ma y KCHIIVH, KOTOPbIE JICIWIINCh B CBA3M C HOBOOOpasoBanusimu. C JPyrorl CTOPOHSL, 110 MHEHVIO UX JKI3-
HEHHBIX IIAPTHEPOB Y CYIIPYT HE YMEHBIIMIINCH CEKCYaIbHBIC OIIYICHNS, 4 TAKKE HE M3MEHIIOCh KaUYECTBO
cynpyzxeckoro cexca. Obe mccienyeMbIe IPYIIIbI OTIINYAIOTCA CTATYCTUYECKY CYIECTBEHHBIM 00pasom
C TOYKU 3PEHMS OLICHKN ,,pEAIBHOTO s1” CYIIPYTaMI, 3aTO OLICHKI ,IACATILHOIO 5” B 06EUX IPYIIIax HAXO-
JIITCS Ha MACHTUYHOM ypoBHE. CaMOOIEHKA Y ZKEHIIMH IIOCJIE TYCTEPOKTOMMUI 3HAYNTEILHO YMCHBIIIN-
JIaCh, OJJHAKO VX CYIIPYI¥ TAKOI'O M3MCHCHISI HE 3aMeTiui. ZKeHImHbI Hanbosee HI3KO OL[CHIUIN CBOU
(bu3MUEcKE KaUeCTBa 1 3aHUMACMYIO OOIICCTBEHHYIO IIO3UILINIO, 2 HaMbOJICE BEICOKO CBOM YMCTBCHHBIC
U JIMYHOCTHBIE KauecTBa. Cynpyru He 3aMETIUIIN Y HUX PA3HUIIBL B OLICHKE (PM3MYECKON, YMCTBEHHOI 1 JINY-
HOCTHOJI IIPUBJIEKATEILHOCTH, OFIHAKO IIO[JYEPKHYIIN CHYZKCHUE MU CAMVMU OLICHKI ®MOLVIOHATIBHOCTI
U 3aHIMACMOII OOIECTBEHHON 1103uLyy. BbIBOABI: PacX0KICHMS B OLICHKE CYIIPY?KECKOTO CEKCYAIBHOIO
(PyHKIMOHMPOBaHMS, IIPOOIIEM C CAMOOLICHKOI 1 COOCTBEHHO JIMYHOCTY YKEHIIMHAMM, KOTOPBIE JICUN-
JIUCD B CBSI3Y C PAKOM JICTOPOJHBIX OPraHOB, 2 TAKIKE UX CYLIPYraMI IIOKa3bIBAIOT 0BIaCTH, KOTOPhIE MOIYT
[IOABEPTaThCst OMACHOCTIL IIPY CYIIPY2KECKOM (DYHKIMOHMPOBAHUM. [IPIUYMHBI TAKUX OMACHOCTEN 3aKJIIO-
YaIOTCS B HELOCTATKE XOPOILEH, OTKPBITON CBSI3M MEXK/Y apTHEPaMI. Pe3ysIsTaToM YIOMSHYTOTO HELO-
CTaTKa SBJISICTCS HEIIOJHOE 3HAHME OTHOCUTEJIBHO M3MEHEHUI B YYBCTBAX, MBICJISAX, IIOBEICHNUN CYIIPYT,
KOTOPBIE BBI3BAHBI JICUCHNEM PaKa MATKIL.

Kitio4eBbIe €10Ba: 2KEHIIHBL, IPEACTABICHNUE O ceOe (CAaMOMHEHIE), CYIPYZKECKUIL CEKC, TUCTEPOKTOMIISL

INTRODUCTION

or any chronically ill patient and his/her relatives,
quality of life is an issue of particular importance.
This notion concerns both physical, psychologi-
cal and social sequels of neoplastic disease itself and its
treatment, as well as its impact on the patients’ sexual
life. Although sexual problems of oncological patients
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WSTEP

la kazdego przewlekle chorego pacjenta ijego
bliskich jakos¢ zycia jest zagadnieniem szczegdl-
nie waznym. Pojecie to dotyczy zardwno fizycz-
nych, psychicznych, spotecznych skutkow choroby nowo-
tworowej 1jej leczenia, jak i skutkow seksualnych. I chociaz
problemy seksualne pacjentow onkologicznych — kobiet
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— both men and women — occur frequently, dispropor-
tionately less care is focused on them than on other
sequels of antineoplastic treatment".

Alterations due to neoplasms of genital organs include
first and foremost change in fulfilling one’s role as
a woman, self-image, image of own body and sexual
behaviour. Level of distress experienced by women after
hysterectomy depends on their age, duration of sexual
relations with their present partner, past history of sex-
ual life and, last but not least, on implemented proto-
col for management of their uterine cancer.

Studies revealed, that young, unmarried women expe-
rience more sexual dysfunction than women, who are
married, older, have children of their own. Those, who
experienced disintegration of their sexual relations with
their partner or suffered any sex-linked trauma (e.g. sex-
ual abuse), perceive their present antineoplastic treat-
ment of their genital organs as another, uncontrollable
assault on their bodies. On the other hand, those who
enjoyed sexual life in the past, have greater confidence
in their own body and are convinced, that after termi-
nation of treatment they will find a new way of extract-
ing pleasure and joy out of physical intercourse, in spite
of their mutilated bodies”?.

Women, whose antineoplastic treatment consisted in
removal of their uterus only, complain of less intense
experience of orgasm, mild discomfort at vaginal pene-
tration and are happy about preserved libido. However,
women who underwent surgery and subsequent radio-
therapy, restrict sexual intercourses or give them up alto-
gether because of severe pain associated with attempts
at resumption of sexual life, loss of libido and a high
level of anxiety and depression, which constitute a psy-
cho-physiological barrier for their well-being®'”.

Not without influence on quality of sexual experience of
post-hysterectomy women are drugs administered them,
including analgesics (e.g. opioids), antidepressants, anx-
iolytics, activating, all of them altering biopsychosocial
functioning of these patients. Reports of studies indicate,
that while drugs may improve physical and psychical
mood of these women, at the same time they decrease
libido, hinder the potential to experience orgasm and
interest in this sphere of human life even many years
after termination of basic antineoplastic treatment®"*'?.
In the process of psychosexual adaptation of women
treated for uterine cancer, it appears that the basic issue
is the undertaking of effort aiming at restoration of inti-
macy of relations with their partners. Restoration de
novo of intimacy requires courage to speak about alter-
ations brought in by disease and therapy to their previ-
ous common life, about own body and namely about
its subjectively perceived image, about present concep-
tion of self as a person, about own sexuality, about
doubts concerning own physical attractiveness and about
a feeling of deterioration of one’s social position as
“handicapped” woman“'.

1 mezezyzn — wystepuja czesto, to nieproporcjonalnie
mniejszq uwage poswieca si¢ tym wiasnie kwestiom niz in-
nym konsekwencjom leczenia przeciwnowotworowego®.
Zaburzenia wynikajace z nowotworu narzgdow rodnych
obejmuja przede wszystkim zmiany w petnieniu roli ko-
biety, obrazie wlasnej osoby, ciata, zmiany w zachowa-
niach seksualnych. Poziom przezywanego dystresu przez
kobiety po histerektomii zalezy z jednej strony od ich
wieku, czasu trwania seksualnych relacji z aktualnym
partnerem, dotychczasowej historii wtasnego zycia sek-
sualnego, a z drugiej od zastosowanego schematu le-
czenia raka macicy.

Wyniki badan ujawniaja, ze mtode niezam¢zne kobiety
doswiadczajq wickszej liczby dysfunkcji seksualnych niz
kobiety zamezne i starsze, posiadajgce potomstwo. Te,
ktorym w przesztosci rozpadly si¢ relacje seksualne z part-
nerem lub doznaly traumy (np. wykorzystanie seksual-
ne), postrzegaja leczenie przeciwnowotworowe swoich
narzaddw rodnych jako kolejng, niemozliwg do kontro-
lowania, napas¢ na swe ciato.

Z kolei te, ktore cieszyly si¢ z przyjemnosci seksual-
nych, majg wicksze zaufanie do swojego ciata i sq prze-
konane, iz po leczeniu znajdg razem z partnerem nowg
droge doswiadczania radoSci ze zblizen fizycznych po-
mimo okaleczonego ciata™.

Kobiety, w przypadku ktorych leczenie przeciwnowotwo-
rowe obejmowato tylko usunigcie macicy, uskarzajg si¢
przede wszystkim na stabsze przezywanie orgazmu, nie-
wielki dyskomfort w trakcie penetracji pochwy i cieszg
si¢ z zachowanego pozadania seksualnego. Natomiast
kobiety, ktore przeszly zabieg chirurgiczny, a nast¢pnie
radioterapi¢, ograniczaja zblizenia seksualne lub rezy-
gnujg z nich ze wzgledu na dotkliwy bol podczas prob
powrotu do wspotzycia seksualnego, utrate pozadania
oraz wysoki poziom leku i depresji, stanowiace psycho-
fizjologiczng bariere¢ dla ich dobrostanu®'”.

Nie bez wptywu na jakoS¢ doznan seksualnych kobiet po
zabiegu histerektomii pozostajg stosowane przez nie leki
przeciwbolowe (np. opiaty), przeciwdepresyjne, przeciw-
lekowe, podwyzszajace aktywnos¢, zmieniajace biopsy-
chospoteczne funkcjonowanie tych chorych. Doniesienia
z badan wskazuja, ze chociaz poprawiaja one samopo-
czucie fizyczne i psychiczne owych kobiet, to jednak za-
bierajg im pociag seksualny, mozliwos¢ przezywania or-
gazmu i zainteresowanie tg sferg zycia czlowieka nawet
na wiele lat od zakonczenia podstawowego leczenia
przeciwnowotworowego %1%,

W procesie psychoseksualnego przystosowywania si¢ ko-
biet leczacych si¢ z raka macicy podstawowym wydaje si¢
by¢ podjecie wysitku odbudowania intymnosci w rela-
cjach z partnerem. Tworzenie jej od nowa wymaga od-
wagi rozmawiania ze sobg o zmianach, ktore choroba
1 terapia wniosty do dotychczasowego wspdlnego zycia,
o swym ciele, a wiaSciwie o jego aktualnie subiektywnie
przezywanym obrazie, 0 obecnej koncepcji siebie jako
osoby, w tym o swoim seksualizmie, 0 zwatpieniu w swg
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Psychooncological studies indicate, that important fac-
tors influencing the level of adaptation of post-hysterec-
tomy patients to marital life are their self-image and
self-esteem"*"¥. Self-image is a multidimensional cog-
nitive construct, encompassing assessment of own func-
tioning in various areas: physical, social, psychological
and sexual. On the one hand, it may manifest in overt,
suitable for observation human behaviour, and on the
other - in unspoken thoughts about self and hidden
feeling associated therewith. The structure of “me”, the
central element of personality of an adult person, is
composed of a subsystem “real me” expressed by opin-
ions concerning one’s real status, and of the subsystem
“ideal me”, including wishes about one’s desired status
in the future"*'*. These subsystems may be concordant
or discordant and the resulting outcome determines
one’s level of self-esteem. The greater is the discrepancy
between these subsystems, the lower is the self-esteem,
the greater is their concordance — the higher it is.

People with low self-esteem expect others to exploit them,
deceive them, that they will be the victims of other peo-
ple’s activity. As a protective measure, they hide behind
a wall of solitude, isolation, distrust. This leads to dys-
functional interpersonal communication — indirect and
hidden - reflecting exaggerated expectations that their
most profound and unexpressed psychological needs
will be satisfied by other people. And if their partners
do not notice, and more exactly, do not guess and do
not satisfy these needs, this is perceived as an insult, as
a proof of lack of love and desire. It happens so, because
feeling of own value in persons with low self-esteem
depends on behaviour of another person. People with
low self-esteem smother their sexuality and desire, may
go without sexual satisfaction, may even stop demand-
ing it in their most important relationship®**>'. Overt
sexual behaviour not only reflects personalized sense
associated with sexuality, but also ideas about own body
and femininity/masculinity. And people with low self-
esteem do not allow themselves such openness.

Integrity, honesty, responsibility, love and compassion,
trust in own potential, are all characteristic for people
with high self-esteem, who entirely accept themselves,
own advantages, shortcomings and physical handicaps.
They have the courage to ask others for help, knowing
that ultimately they are the best source of support and
understanding for themselves. They go not hide their
poor mood, and admitting it they do not deceive them-
selves and others alike. They do not scorn own feelings
and aspirations, including those associated with sexu-
ality, overtly stating what do they expect of sexual inter-
course with their partner and what they will not accept.
When life provides them with too many disappointments
and misfortunes over a short time-span, and they feel
that problems overpower them, such situations are per-
ceived as a crisis. This is certainly a painful moment and
nobody would feel comfortably then, but persons with
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fizyczng atrakcyjnosc, o poczuciu spadku swej pozycji
spotecznej jako kobiety ,,zdefektowanej”“'.

Badania psychoonkologiczne pokazuja, ze waznymi czyn-
nikami wplywajacymi na poziom przystosowania si¢ pa-
cjentek do zycia matzefiskiego po histerektomii sg ich ob-
raz siebie oraz poziom samooceny'*"¥. Obraz siebie to
wielowymiarowy konstrukt poznawczy, obejmujacy oce-
n¢ wlasnego funkcjonowania w roznorakich obszarach:
fizycznym, spofecznym, psychologicznym, seksualnym.
Z jednej strony manifestuje si¢ on w otwartych, daja-
cych si¢ obserwowac zachowaniach cztowieka, a z dru-
giej w niewypowiadanych myslach na swoj temat i towa-
rzyszacych im skrywanych uczuciach. Struktura ,ja”,
centralnego elementu osobowosci dorostego cztowieka,
skiada si¢ z podsystemu .,ja realne”, wyrazajacym sig¢
w stwierdzeniu ,jaki jestem”, oraz podsystemu ,.ja ideal-
ne”, obejmujgcym pragnienia na temat tego, jakim chciat-
bym by¢ w przysztosci"***. Pomigdzy owymi podsystema-
mi zachodzg relacje podobiefistwa oraz rozbieznosci
1 to one okreslajg poziom samooceny danej jednostki.
Im wigksza rozbiezno$¢ miedzy podsystemami samo-
wiedzy, tym samoocena nizsza, a im wicksze podobien-
stwo mi¢dzy nimi, tym poziom samooceny wyzszy.
Ludzie o niskiej samoocenie oczekuja, ze inni bedg ich
wykorzystywac, oszukiwac, ze bedg oni ofiarami dzia-
tafi innych ludzi. Aby si¢ ochronic, ukrywaja si¢ za mu-
rem samotnosci, izolacji, nieufnosci. Prowadzi to do
dysfunkcjonalnej komunikacji interpersonalnej — poSred-
niej, ukrytej, odzwierciedlajacej wygdrowane oczekiwa-
nia, ze ich najgtebsze niewyrazone potrzeby psychiczne
beda zaspokojone przez innych ludzi. A jesli partnerzy
zyciowi nie zauwazajg, a wiasciwie nie odgadujg i nie
zaspokajajq tych potrzeb, jest to poczytywane za zniewa-
ge, dowod bycia niekochanym i niepozadanym. Dzieje
si¢ tak, poniewaz poczucie wlasnej wartoSci osob o ni-
skiej samoocenie jest uzaleznione od zachowania dru-
giej osoby. Ludzie o niskiej samoocenie ttumig swq sek-
sualnos¢, pozadanie, mogg obywac si¢ bez seksualne;
satysfakcji, wrecz zaprzestajg domagac si¢ jej w najwaz-
niejszym dla siebie zwigzku®**">19, Otwarte zachowanie
seksualne odzwierciedla nie tylko jednostkowo nadawa-
ny sens seksualnosci, ale tez wyobrazenia na temat wia-
snego ciata 1 kobiecoSci/meskosci. A na takg otwartoS¢
ludzie o niskiej samoocenie nie pozwalajg sobie.
Integralnos¢, uczciwos$¢, odpowiedzialnos¢, mitos¢
1 wspolczucie, wiara we wiasne sity to cechy ludzi o wy-
sokiej samoocenie, ktorzy w petni akceptujg siebie, swe
wady, zalety, utomnosci fizyczne. Maja odwagg prosic
innych o pomoc, wiedzac, iz w ostatecznym rozrachunku
sq dla siebie najlepszym Zrodiem wsparcia i wyrozumia-
toSci. Nie ukrywaja swego zlego samopoczucia, a przy-
znajac si¢ do niego, nie oszukujq siebie i innych. Nie
lekcewazg swych uczuc i dgzen, takze tych seksualnych,
otwarcie okreslajac, czego oczekuja w zblizeniach sek-
sualnych z partnerem, a na co nie dajg przyzwolenia.
Kiedy zycie w krotkim czasie dostarcza im zbyt wielu
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high self-esteem do not hide their pain, anxiety, anger and
wrath, as they are certain in their heart that they will ulti-
mately overcome the crisis, that they will manage to
solve all problems in a constructive way. They communi-
cate with others openly, act accordingly with own sexual
needs, which they do not hide from their partners”"*'*.
Psychological studies dealing with human reaction to
stress, failure and success emphasize the role of self-
esteem level on quality of feelings and thoughts experi-
enced in such situations, independently on cultural back-
ground of the person”"®. The level of suffering, shame
and humiliation experienced in situation of being over-
loaded by stress and failure in persons with high self-
esteem is lower, less disintegrating thought and behav-
iour than in persons with low self-esteem. At the same
time, global self-assessment turned out to be a good
predictor of direction of emotional reactions, while
assessment of own specific features contributing to self-
image - is a predictor of cognitive reactions directing
the person’s activity to look for solutions of encoun-
tered stress situations.
Researchers emphasize, that people with both low and
high self-esteem similarly emphasize own positive fea-
tures in their self-image. However, those with low self-
esteem tend to generalize negative emotional stated
caused by stress and failure and see themselves as ineffi-
cient, worth nothing loosers. This negative opinion encom-
passes all areas of their function (physical, social, psy-
chological) and not only on the particular area where
failure occurred. Researchers conclude, that negative feel-
ings about one-self once initiated, tend to induce similar
negative feeling concerning one-self in general.
In situations of stress and failure, persons with high self-
esteem try to compensate bad mood by emphasizing
personal virtues and positive aspects of hitherto activi-
ties in other areas, other than those, which failed do suc-
ceed. Positive self-assessment protects them from doubt-
ing about possibility to solve the crisis and maintains
their trust in own psychological and social competence.
As a result, they are stimulated to seek other solutions
for their problems and look for support and help from
other people, which they do not perceive as a sign of
weakness. As a consequence, their experience of stress is
less intense, lasts shorter and they manage quicker to find
a satisfying solution for their problems.
This paper aims at determine the impact of self-assess-
ment in post-hysterectomy women on their marital sexu-
al functioning, as seen by the patients themselves and
their husbands. The following questions have been asked:
1. Ifand how global self-esteem and its particular com-
ponents performed by women differs from that per-
formed by their husbands?
2. If and how assessment of own feelings and quality
of marital sex of women differs from that performed
by their husbands?

niepowodzen, rozczarowan i majg poczucie, ze problemy
ich przerastaja, sytuacje takie traktujg jako kryzys. Jest
to co prawda bolesny moment i nikt nie czuje si¢ wtedy
komfortowo, jednak osoby o wysokiej samoocenie nie
kryja bolu, Ieku, ztosci i gniewu, bo majg wewngtrzng
pewnosc, ze z czasem przezwycieza Kryzys, ze rozwiaza
nowe problemy w sposob tworczy. Sa osobami otwar-
cie komunikujgcymi si¢ z innymi ludZmi i swymi bliski-
mi, zachowujg si¢ zgodnie z wiasnymi potrzebami seksu-
alnymi, nieukrywanymi przed zyciowymi partnerami”'*'*.
Badania psychologiczne poSwigcone reagowaniu ludzi
na stres, porazke i sukces podkreslajg znaczenie wptywu
poziomu samooceny na jakoS¢ uczuc i mysli doswiadcza-
nych w tych sytuacjach, niezaleznie od przynaleznosci
kulturowej cztowieka"”"®. Poziom cierpienia, zawstydze-
nia, ponizenia doznawanych w sytuacjach przecigzenia
stresem i porazki przez ludzi o wysokiej samoocenie jest
nizszy, mniej dezorganizujgcy mySlenie i zachowanie niz
u 0s0b z niskg samooceng. Przy czym globalna samo-
ocena okazuje si¢ by¢ dobrym predyktorem kierunku
reakcji emocjonalnych, natomiast ocena specyficznych
wiasciwosci wlasnych, skfadajgcych si¢ na obraz wia-
snej osoby — reakeji umystowych (kognitywnych), ukie-
runkowujacych zachowanie jednostki na poszukiwanie
rozwigzan sytuacji stresowych.

Badacze podkreSlaja, ze ludzie o niskiej i wysokiej samo-
ocenie w obrazie swej osoby podkreslaja posiadanie cech
pozytywnych. Jednak ci z niskg samooceng generalizujg
negatywne stany emocjonalne wywotane stresem, poraz-
ka 1 przezywajq siebie jako zta, nieudolng, niewartosciowg
osobe. Negatywnie oceniajg wszystkie dziedziny swego
funkcjonowania (fizycznego, spotecznego, psychologicz-
nego), a nie tylko dany obszar, wymiar danego dziatania,
ktory dotknigty jest brakiem sukcesu. Zdaniem badaczy,
raz aktywowane u nich negatywne uczucia pod wiasnym
adresem indukujg podobne negatywnie nacechowane
mySlenie o calej wiasnej osobie.

Osoby o wysokim poziomie samooceny w sytuacjach
stresu i porazki daza do kompensowania ztego samopo-
czucia poprzez podkreslanie swoich zalet osobowoscio-
wych i silnych stron dotychczasowego dziatania w innych
obszarach funkcjonowania niz te, ktdre nie zakonczyty
si¢ sukcesem. Pozytywne ocenianie siebie ochrania je
przed watpieniem w mozliwoS¢ rozwigzania kryzysu, we
wiasne kompetencje psychologiczne i spoteczne. W re-
zultacie pobudza je do szukania innych rozwigzan zy-
ciowych problemoOw oraz szukania wsparcia, pomocy
u ludzi, ktorych to dziatafi nie interpretujg jako staboSci.
Konsekwencja jest doSwiadczanie przez nie mniejszego
1 krdcej trwajgcego stresu oraz szybsze znalezienie sa-
tysfakcjonujacego rozwigzania bolesnego problemu.
W niniejszej pracy podjeto probe okreslenia wptywu oce-
ny wlasnej osoby kobiet po histerektomii na ich matzen-
skie funkcjonowanie seksualne, oceny dokonywanej z per-
spektywy pacjentek i ich zdrowych m¢zow. Postawiono
nastepujace szczegdtowe pytania badawcze:
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3. Ifand how assessment of “real me” of women influ-
ences the feelings they experience and quality of mar-
ital sex as assessed by their husbands?

4. Ifand how assessment of “real me” of women influ-
ences their own sensations and quality of marital sex
in their own opinion?

MATERIAL AND METHODS

The study has been performed since 2004-2006 at the
Oncological Out-Patient Clinic of the S. Leszczyniski
Hospital and at the Silesian League against Cancer in
Katowice, Poland. It included marital couples, where
the wives finished basic treatment course for uterine
cancer at least 6 months prior to psychological consul-
tation. The patients were married for the mean of 22
years (range: 4-41 years). Their educational status was
as follows: 30% of women and 20% of men had higher
education, 59% of women and 55% of men had sec-
ondary education and 11% of women and 25% of men
had elementary education.

The study was performed using the Marital Sexual Prob-
lems questionnaire (Cronbach’s alpha 0.77) and “Self-
Assessment” sheet (Cronbach’s alpha 0.83). Both tools
feature good indices of diagnostic reliability and for the
sake of this study a variant for women and a variant for
men have been developed (appendices 1 and 2). State-
ments included in the Marital Sexual Problems ques-
tionnaire focus on the body, sensuality and their experi-
ence by women studied (subscale I - Own Feelings) and
on own and partner’s sexual behaviour and thoughts
about it (subscale I - Quality of Sex). The Self-Assess-
ment sheet concerns physical, mental, emotional status,
as well as interpersonal and social function and social
position. Both diagnostic tools are quantitative in nature.
In the present study, the independent variable is the self-
image of post-hysterectomy women and its index — the
score obtained based on the Self-Assessment sheet.
The dependant variable is marital sexual functioning of

1. Czyijak globalna ocena siebie oraz jej poszczegdl-
nych wtasciwosci dokonana przez badane kobiety
rozni si¢ od oceny ich mgzow?

2. Czy i jak ocena odczu¢ wlasnych i jakosci seksu
matzenskiego leczacych si¢ kobiet rozni si¢ od oce-
ny ich mezow?

3. Czyijak ocena ,jarealnego” leczacych si¢ zon wply-
wa na doznawane przez nie odczucia i jakoS¢ seksu
malzeniskiego w ocenie me¢zow?

4. Czyijakocena ,jarealnego” badanych kobiet wply-
wa na ich wtasne doznania i jakoS¢ seksu matzen-
skiego w ich wtasnej opinii?

MATERIAL. I METODY

Badanie prowadzone byto w latach 2004-2006 w Po-
radni Onkologicznej Szpitala im. S. Leszczyiiskiego oraz
w Slaskiej Lidze Walki z Rakiem w Katowicach. Uczest-
niczyly w nim pary matzeniskie, w ktorych zony zakonczy-
ty podstawowe leczenie raka macicy co najmniej 6 miesi¢-
cy przed konsultacjg psychologiczng. Badani pozostawali
w zwigzku matzefiskim Srednio 22 lata (przedziat 4-41 lat).
Legitymowali si¢ wyksztalceniem wyzszym (30% kobiet
120% mezczyzn), Srednim (59% kobiet i 55% mezezyzn)
oraz zawodowym (11% kobiet i 25% mezczyzn).

W badaniu postuzono si¢ Kwestionariuszem Partner-
skich Problemow Seksualnych (alfa-Cronbacha 0,77)
oraz Arkuszem Samooceny (alfa-Cronbacha 0,83). Obie
metody posiadajg dobre wskazniki rzetelnosci diagno-
stycznej 1 na uzytek badania zostaly opracowane w wer-
sji dla pacjentek i wersji dla ich me¢zow (zatgeznik 112).
Twierdzenia wchodzgce w sktad Kwestionariusza Part-
nerskich Probleméw Seksualnych koncentrujg si¢ na cie-
le, zmystowosci i przezywaniu ich przez badane kobie-
ty (podskala I - Odczucia wiasne) oraz na seksualnym
zachowaniu wlasnym, partnera i mysleniu o nim (pod-
skala II - Jakos¢ seksu). Arkusz Samooceny dotyczy
wiaSciwosci fizycznych, umystowych, emocjonalnych,
interpersonalnych, spotecznego dziatania i zajmowanej
pozycji spolecznej. Obie zastosowane metody badawcze

Mean value for the group | Mean value for the group
of women — self-assessment | of men — self-assessment
Srednia dla grupy Srednia dla grupy t df P
leczgcych sig zon ich zdrowych mgzéw
— samoopis — szacowanie mgzow
“Real me” 82.60 92.48 -3.397 98 0.001
Ja realne”
“|deal me” 126.00 126.00 98
Ja idealne”
Discrepancy of results 43.40 33.46 3414 98 0.001
Rozbieznos¢ wynikéw

Table 1. Significance of differences in self-assessment in the groups of women being treated and their healthy husbands
labela 1. Istotnosc roznic ocen samooceny w grupie leczqcych sie zon i ich zdrowych mezow
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women and its index — the score obtained based on the
Marital Sexual Problems questionnaire.

RESULTS

Statistical analysis of results concerning self-image was
performed using the Student t-test for two independent
samples, while sexual functioning was analyzed using
the non-parametric Mann-Whitney U-test"”.

Results included in table 1 indicate, that post-hysterec-
tomy women grant higher scores to “ideal me” than to
“real me”. Their partners perceive this problem, but in
their opinion this discrepancy is not as big as might be
supposed based on their wives’ opinion. Decreased level
of global self-assessment of women is insufficient to pro-
tect them from existential anxiety, feeling of brittleness
of life, upset feeling of their femininity, own images of
lower social value as “defected” woman®”. Hiding of
feelings towards one-self, non-expression of thoughts
concerning one-self in relation with their partners”?
results in a significantly different opinion of husbands
about their wives. It is based on observation of overt
behaviours of their women, who fulfill other social roles,
not only those of patients.

A more detailed analysis of own self-image, and partic-
ularly that of the “real me” dimension (presented in
table 2) enables to notice, that wives and husbands do
not differ in their assessment of attributes of mind,
emotions, interpersonal relations, effectiveness of func-
tioning of patients in their social roles. These are marks
above average, indicating that highly assessed proper-
ties play a compensatory role towards the lowered assess-

majg charakter iloSciowy. Zmienng niezalezng w niniej-
szym badaniu jest obraz siebie kobiet po histerektomii,
a jej wskaznikiem — wyniki liczbowe uzyskane w Arkuszu
Samooceny. Zmienng zalezng jest maizenskie funkcjo-
nowanie seksualne leczacych si¢ kobiet, a jej wskazni-
kiem — wyniki liczbowe w Kwestionariuszu Partnerskich
Problemoéw Seksualnych.

WYNIKI

Do obliczei statystycznych pomiaru obrazu wlasnej 0so-
by wykorzystano test t-Studenta dla dwoch prob nieza-
leznych, a dla funkcjonowania seksualnego — test niepa-
rametryczny U Manna-Whitneya™.

Whyniki zawarte w tabeli 1 pokazuja, ze kobiety po zabie-
gu histerektomii przyznajq wyzsze wartosci ,,ja idealne-
mu” niz ,ja realnemu”. Ich zyciowi partnerzy dostrzega-
ja ten problem, ale wediug nich owa rozbieznoS¢ nie jest
tak duza, jak wynika z opinii leczacych si¢ zon. Obnizo-
ny poziom globalnej samooceny badanych kobiet w nie-
wystarczajacym stopniu chroni je przed niepokojem eg-
zystencjalnym, poczuciem kruchosci zycia, naruszonym
poczuciem swej kobiecoSci, wiasnymi wyobrazeniami po-
mniejszenia ich spotecznej wartosci ,kobiety zdefektowa-
nej”®. Skrywanie uczu¢ zywionych wobec siebie samej,
niewypowiadanie mySli na swj temat w relacjach z part-
nerem zyciowym? przynosi w efekcie znaczgco odmien-
na opini¢ mez6w o swych leczacych sie Zonach. Opiera
si¢ ona na obserwacji otwartych zachowan kobiet petnig-
cych inne role spoteczne, nie tylko pacjentek.

Bardziej szczegdtowa analiza obrazu wtasnej osoby,
a szczegOlnie wymiaru ,,ja realne”, ktorg przedstawia

Mean value for the group | Mean value for the group
of women — self-assessment | of men — assessment by men
Srednia dla grupy Srednia dla grupy t df p
leczgcych sie 7on ich zdrowych mezéw
— samoopis — szacowanie mezow
Physical features 11.60 13.54 2.87 9 0.005
Wasciwosti fizyczne
Intellectual features 15.38 14.88 0.84 98 0.401
Wiasciwosci umystowe
Emotional features 14.84 14.06 1.02 98 0.309
Wiasciwosci emocjonalne
Interpersonal relations 17.28 17.02 -0.38 98 0.704
Wiasciwosci interpersonalne
Adtivity features 17.22 17.00 0.33 98 0.738
Wiasciwosti dziatania
Social position 13.16 15.96 3.93 98 0.001
Pozycja spofeczna

Table 2. Significance of differences in the assessment of particular categories of “real me” in the groups of treated women and
their healthy husbands

166 Tabela 2. Istotnosc roznic ocen w poszczegolnych kategoriach ja realnego” w grupie leczqcych sie Zon i ich zdrowych mezow
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ment of themselves in post-hysterectomy women. They
attest to perseverance of women in their attempts to over-
come the feeling of failure, to the stress associated with the
neoplastic disease they just went through. They demon-
strate multidimensionality of their self-image, helping
them to preserve a feeling of competence in other than
damaged femininity areas of psycho-social functioning
and to experience satisfaction with their life”'*'".

However, their assessment of own physical status and
social position is the least valued. Scores of these both
areas of autoperception is particularly low in patients in
these women and is undervaluated by their partners,
and this to a statistically significant degree. On the one
hand, such a result indicates a hidden shame and lack
of faith in own attractiveness, fear of opening up one-
self on own partner and a psychic discomfort caused by
past treatment of uterine cancer and its physical sequels.
On the other hand, this attests to a not too open mari-
tal communication, resulting in inadequate awareness
of husbands on psychological costs born by their wives
undergoing oncologic treatment”®, their sensual needs
and pessimism about their femininity®*. Furthermore,
the discussed part of self-image, so low assessed by both
partners, may become an obstacle in restoring future
intimacy between spouses. Altered emotional life, lack
of courage to speak about physical traces of past dis-
ease and about decreased psycho-physical attractiveness,
may complicate adaptation to new forms of marital sex-
ual life, both to the patients and to their husbands®*'".
Data presented in the table 3 disclose not only the dis-
crepancy of opinion about own feelings and quality of
marital sex in wives and husbands, but also the magni-
tude of this discrepancy, which is statistically significant.
It means, that particularly important for women is their
sensuality (frigidity, loss of libido, inability to experi-
ence orgasm) and experience thereof (anxiety, nervous-
ness and internal tension associated with sexual inter-
course). However, in the opinion of their husbands, their
women are sexually satisfied, experience joy and ecsta-
sy during physical intercourse and are relaxed, while the

tabela 2, pozwala zauwazy¢, ze zony i m¢zowie nie roz-
nig si¢ w ocenie atrybutow umystowych, emocjonal-
nych, interpersonalnych, efektywnosci dziatania pacjen-
tek w rolach spotecznych. Sa to oceny powyzej Srednie;,
a to wskazuje, ze wysoko oszacowane wlasciwosci pet-
nig kompensacyjng role w stosunku do zanizonej glo-
balnej oceny siebie u kobiet po histerektomii. Pokazujg
one wytrwato$¢ badanych kobiet w niepoddawaniu si¢
poczuciu porazki, stresowi przebytej choroby nowotwo-
rowej. Ujawniajg wielowymiarowoSc ich obrazu siebie,
dzigki ktorej moga zachowywac poczucie kompetencji
w innych, niz uszkodzona kobieco$¢, obszarach funk-
cjonowania psychospotecznego i doswiadczac zadowo-
lenia ze swego zycia™*"”.

Niemniej jednak ocena wiasnej fizycznoSci oraz zajmo-
wanej pozycji spoteczne;j jest przez kobiety iich mezow
najnizej wartoSciowana. WartoS¢ obu tych obszarow
autopercepcji jest szczegOlnie niska u badanych kobiet,
a niedoszacowana przez ich partnerow i to w stopniu
statystycznie istotnym. Wynik ten z jednej strony mowi
o skrywanym zawstydzeniu, braku wiary w swa atrak-
cyjnosc, leku przed otwarciem si¢ na partnera oraz psy-
chicznym dyskomforcie spowodowanym leczeniem ra-
ka macicy oraz jego skutkami fizycznymi. Z drugiej zas
strony dowodzi niezbyt otwartej komunikacji matzen-
skiej skutkujacej nieadekwatng wiedzg partnerdw o psy-
chologicznych kosztach poniesionych przez leczace si¢
zony”® oraz o ich potrzebach zmystowych i zwatpieniu
we wiasng kobieco$¢®®. Ponadto omawiana cz¢s$¢ ob-
razu siebie, tak nisko oceniona przez oboje partnerow,
moze stac si¢ przeszkodg w odbudowywaniu pochorobo-
wej intymnoSci mi¢dzy matzonkami. Zmieniona emocjo-
nalnos¢, brak odwagi rozmawiania o cielesnych Sladach
przebytej choroby, 0 obnizonej atrakcyjnosci psychofi-
zycznej mogg utrudniaC przystosowanie si¢ do nowej
formy zycia seksualnego w matzefstwie zarowno pa-
cjentkom, jak i ich m¢zom®*'.

Dane zawarte w tabeli 3 ujawniaja nie tylko rozbieznos¢
ocen odczuc wiasnych i jakosci seksu maizefiskiego zon
1 mezow, ale 1 wielkoS¢ tej roznicy, ktora jest statystycz-

Sum of ranks for women | Sum of ranks for their
being treated healthy husbands
— self-assessment — assessment by hushands
Suma rang Suma rang ] z P
leczgeych sig zon ich zdrowych mezéw
— samoopis — szacowanie mezow
Own feglings 2812.0 2238.0 963.0 1.97 0.047
Odczucia whasne
Quality of sex 2920.5 2129.5 854.5 272 0.05
Jakos¢ seksu

Table 3. Significance of differences in the subscales I and II of the Marital Sexual Problems questionnaire in the groups of treat-
ed women and their healthy husbands
Tabela 3. Istomosc roznic w podskalach Ii I Kwestionariusza Partnerskich Problemow Seksualnych w grupie leczqcych sie Zon

iw grupie ich zdrowych mezow
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Fig. 1. Stratified histogram of the variable “own feelings”
for treated women and their healthy husbands
Rys. 1. Skategoryzowany histogram zmiennej ,,odczucia
wlasne” leczqcych sie zon i ich zdrowych mezow

frequency of marital sex is reduced as compared with
the premorbid era. Magnitude of divergence of opin-
ions of both sides concerning the dependent variable
analyzed is depicted in figure 1.

A similar discrepancy of opinion of spouses is related to
quality of marital sex, as depicted in figure 2. The wives’
sexual behaviours focus on avoidance of being touched
up to the point of total cessation of marital sex and
thinking about marital sex in the categories marital duty
ascribed to wives. Husbands assess behaviour of their
wives as desire for intercourse, as a matter of fact with-
out undressing and with limited touching of some body
areas, but still experiencing orgasm and seeing marital
sex as a relaxing experience. They do not notice, that
their wives do not extract pleasure of marital sex and
that their sexual behaviour is clearly dysfunctional”?.
Our results indicate shortcomings in constructing new
intimacy by spouses, insufficient courage to explore
altered physicality of women in a way that would be
different than before their disease, in inadequate mutual
support with disclosing anxiety, concerns and inhibitions.
On the other hand, they indicate a strong tendency of both
partners to preserve premorbid marital status guo""'*,

=]

051,015202530354045505560 051,015202530354045505560
Treated women Their healthy husbands
Leczqce sig Zony Ich zdrowi mgzowie
Fig. 2. Stratified histogram of the variable “quality of sex”
for treated women and their healthy husbands
Rys. 2. Skategoryzowany histogram zmiennej , jakosc sek-
su” leczqeych sie Zon i ich zdrowych mezow

nie istotna. Znaczy to, ze dla zon szczeg6lnym proble-
mem jest ich zmystowos¢ (ozigblo$¢, brak pozadania,
niemozno$¢ przezywania orgazmu) oraz jej przezywa-
nie (I¢k, zdenerwowanie i napigcie wewngtrzne, towa-
rzyszace zblizeniom seksualnym). Natomiast zdaniem
mezOw ich kobiety sq seksualnie usatysfakcjonowane,
przezywaja radosC i ekstaze podczas zblizen fizycznych,
sq zrelaksowane, jednak czgsto$¢ matzefiskich kontak-
tow seksualnych jest mniejsza niz przed chorobg zony.
WielkoS¢ rozbieznosci opinii obu stron w zakresie bada-
nej zmiennej zaleznej obrazuje rysunek 1.

Podobna rozbiezno$¢ ocen wspotmaizonkow dotyczy ja-
kosci seksu matzenskiego, co ilustruje rysunek 2. Seksu-
alne zachowania zon skupiajq si¢ na unikaniu dotyku az
po zaprzestanie wspotzycia z me¢zem oraz na mySleniu
o malzenskim seksie w kategoriach obowiazku przypi-
sanego roli zony. Mezowie oceniajg zachowania swych
leczacych si¢ partnerek jako dgzenie do zblizen, co praw-
da bez neglizu i z ograniczaniem dotykania niektorych
obszardw ich ciata, ale z przezywaniem orgazmu i trak-
towaniem malzefiskiego seksu jako doSwiadczenia relak-
sujacego. Nie dostrzegaja braku przyjemnosci u swych
zon ani wyraznej dysfunkcjonalnosci w ich zachowa-
niach seksualnych™.

Real me” Discrepancy of results
Ja realne” Rozbieznosc wynikéw
Own feelings 0.144 0.151
Odczucia whasne p=0.318 p=0.295
Quality of sex -0.169 0.164
Jakos¢ seksu p=0.239 p=0.254

Table 4. Impact of “real me” of women on their feelings and quality of marital sex as assessed by their husbands

168 Tabela 4. Ocena mezow wplywu . ja realnego” ich Zon na doznawane przez nie odczucia i jakosc seksu matzeriskiego
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,Real me” Discrepancy of results
Ja realne” Rozbieznos¢ wynikow
Own feglings -0.014 0.014
Odczucia whasne p=0.921 p=0.921
Quality of sex -0.074 0.074
Jakos¢ seksu p=0.606 p=0.606

Table 5. Impact of “real me” of treated women on their feelings and quality of marital sex
Tabela 5. Wplyw oceny , ja realnego” leczqcych sie zon na odczucia przez nie doznawane i jakosc seksu matzeriskiego

possibly resulting in augmenting the already existing wall
of lack of understanding.

Attempts at determination of direction and magnitude
of impact of global self-image on assessment of sexual
functioning in post-hysterectomy women did not pro-
vide a clear-cut answer. Nevertheless, the same trend
could be traced both in the groups of women and their
husbands. Results presented in tables 4 and 5 indicate,
that improved feeling of own value of wives decreases
their negative attitude towards their feelings and quali-
ty of marital sex. The reason for appearance of a ten-
dency only in the influence of the two variables is small
size of samples studied.

This assumption is confirmed by results presented in
the table 6, depicting the influence of “real me” on mar-
ital sexual functioning in both studied groups pooled.
Data included there show a significantly negative cor-
relation of variables analyzed, meaning that increase of
value of one of them is associated with a decrease of
value of the other. Nevertheless, this correlation occurs
between “real me” and quality of sex, being linked with
sexual behaviours and thoughts associated therewith.
“Real me” is only a part of global self-image. It is not
surprising, that it enables only a precise foreseeing of
cognitive and behavioural dimension of sexual behav-
iour of persons studied, but not of their emotional reac-
tions (subscale Own Feelings). This is so, because these
reactions are conditioned by global level of self-assess-
ment"™". In connection with these premises, we may
safely conclude, that the impact of self-image of post-
hysterectomy women on their adaptation to marital sex-
ual functioning disclosed in this study enables both the-
oretical and practical implications.

Uzyskane wyniki Swiadcza o niedostatkach w budowa-
niu przez wspotmatzonkow nowe;j bliskosci, o niewystar-
czajacej odwadze poznawania zmienionej cielesnoSci zon
W sposob inny niz przed zachorowaniem, o zbyt matym
wzajemnym wspieraniu si¢ w ujawnianiu niepokojow,
obaw, zahamowan. Wskazuja natomiast na usilne daze-
nie obojga partnerow do zachowania przedchorobowego
malzefiskiego status quo™'?, co w konsekwencji moze tyl-
ko powickszac i tak juz istniejacy mur niezrozumienia.
Proba okreslenia kierunku i wielkoSci wptywu globalne-
go obrazu siebie na ocen¢ funkcjonowania seksualnego
kobiet po histerektomii nie przyniosta jednoznacznej od-
powiedzi. Niemniej jednak zaznaczyta si¢ taka sama ten-
dencja w grupie badanych kobiet i w grupie ich m¢zow.
Whyniki zawarte w tabelach 4 1 5 pokazuja, ze podwyz-
szenie poczucia wartoSci leczacych sie zon zmniejsza
ich negatywne ocenianie odczuc i jakoSci matzenskiego
seksu. Przyczyng pojawienia si¢ zaledwie tendencji w ana-
lizowanym wptywie dwoch zmiennych jest fakt matej li-
czebnosci proby badawcze;.

Potwierdzeniem tego przypuszczenia sa rezultaty za-
mieszczone w tabeli 6 ilustrujace oddzialywanie ,,ja re-
alnego” na matzenskie funkcjonowanie seksualne w obu
badanych grupach tacznie. Dane tam zawarte mowig
0 znaczacej negatywnej korelacji badanych zmiennych,
co znaczy, ze gdy roSnie wielkos¢ jednej, to wartoS¢ dru-
giej maleje. Niemniej jednak zaleznos¢ ta zachodzi po-
miedzy ,ja realnym” a jakoScig seksu, ktore odnoszg si¢
do zachowan seksualnych i mySli im towarzyszacych.
LJarealne” jest tylko czescia w catosciowym (globalnym)
obrazie samego siebie. Nie dziwi wicc fakt, iz pozwala
ono jedynie na precyzyjne przewidywanie poznawczego
1 behawioralnego wymiaru funkcjonowania seksualnego

,Real me” Discrepancy of results
Ja realne” Rozbieznos¢ wynikow
Own feelings -0.015 0.018
Odezucia wiasne p=0.878 p=0.854
Quality of sex -0.206 0.204
Jakos¢ seksu p=0.039 p=0.041

Table 6. Impact of “real me” on feelings and quality of marital sex as assessed by treated women and their healthy husbands

— pooled data

Tabela 6. Wpbw , ja realnego” na odczucia i jakosc seksu matzeriskiego — leczqce si¢ Zony i ich zdrowi meZowie razem
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DISCUSSION

Results obtained in this study present post-hysterecto-
my women as persons with significantly lowered self-
assessment and experiencing cognitive and behavioural
difficulties in their marital sexual functioning. Howev-
er, these problems remain largely unrecognized by their
husbands, thus attesting to shortcomings in mutual
communication between spouses.

Genital cancer and its treatment have upset premorbid
body image of women afflicted, resulting in their lack
of understanding towards their physical handicap.
Post-hysterectomy women describe themselves in sev-
eral dimensions and evaluation of particular attributes
is clearly diversified. Most features have been assessed
positively, while negative feelings focus on physicality
and suffering due to a drop of their social position as
ineffective sexual partners for their husbands. Quality of
present self-experience causes alterations in their sexu-
al behaviour (as a woman, a wife, avoidance of being
touched, of being undressed, considering sex as a duty).
They do not inform their partners about their negative
thoughts concerning themselves, shared sex, while com-
pensating these negative feelings by good functioning
in other social roles — of a mother, of an employee, of
a friend. Thereof they extract satisfaction and feeling
of own value.

Lack of joy stemming from fulfilling their role as a woman
and a sexual partner, difficulty with experiencing orgasm,
as well as decreased libido ward these women away
from marital bed, make them smother their sexuality,
even though their body signals them its physiological
needs. However, concerns and doubts about their fem-
ininity and physical attractiveness are sufficiently strong
to motivate these women to avoid sexual activities and
not engage in this area of shared life. This enables them
to hide from their husbands negative thoughts about
themselves as women and wives and to realize them-
selves in other social relations.

Women involved in this study compensated their sexu-
al anxiety by highly assessing own intellectual, interper-
sonal, emotional and social competences. Psychoonco-
logical literature reports, that in women treated for
genital malignancy the essence of anxiety focuses on
a supposition that sexual intercourse increases the pro-
duction of sex hormones, indirectly promoting tumour
recurrence®™*?. Negative emotions disclosed in the
present study (internal tension, nervousness) accompa-
nying these women during sexual intercourse may have
their source in irrational interpretation of impact mari-
tal sex may have on their physical health. Negative
emotional reactions and equally negative thinking are
not disclosed to their husbands, thereby becoming an
even more bothersome psychological problem.
Post-hysterectomy women feel uncomfortable with them-

170 selves, but their men are satisfied with them and from

badanych osob, ale nie ich reakcji emocjonalnych (pod-
skala Odczucia wiasne). Owe reakcje sg bowiem warun-
kowane globalnym poziomem samooceny"™"®. W zwigz-
ku z powyzszym mozna bezpiecznie wnioskowac, ze
ujawniony w badaniu wplyw obrazu siebie kobiet po
histerektomii na ich przystosowanie do seksualnego
funkcjonowania w matzenstwie pozwala na praktycz-
ne i teoretyczne implikacje.

DYSKUSJA

Uzyskane w badaniu rezultaty pokazujg kobiety po hi-
sterektomii jako osoby ze znacznie obnizong samo-
oceng oraz doSwiadczajgce trudnosci poznawczych
i behawioralnych w matzefiskim funkcjonowaniu sek-
sualnym. Jednak te problemy nie sq dobrze znane ich
me¢zom, co dowodzi niedostatkdw we wzajemnej ko-
munikacji matzonkow.

Rak narzadow rodnych i jego leczenie naruszyty u ko-
biet ich dotychczasowy obraz wiasnego ciata i spowodo-
waly ich niewyrozumiafo$¢ wobec wiasnej utomnosci fi-
zycznej. Kobiety po histerektomii opisujg siebie w wielu
wymiarach, a wartoSciowanie wyroznionych atrybutow
jest wyraznie zroznicowane. Wigkszos¢ swych cech oce-
niajg pozytywnie. Negatywnie jednak przezywajg swojq
fizycznosc i cierpig z powodu spadku swej pozycji spo-
tecznej jako niewydolne partnerki seksualne swych me-
z6w. JakoS¢ aktualnego przezywania siebie powoduje
zmiany w ich zachowaniu seksualnym (w roli kobiety,
zony, unikanie dotyku, neglizu, traktowanie seksu jako
obowigzku). Nie informujg partnerow o negatywnym
mySleniu o sobie, 0 wspOlnym seksie, kompensujac ten
negatywizm dobrym funkcjonowaniem w pozostatych
rolach spotecznych (matki, pracownika, przyjaciotki). To
stamtad czerpig zadowolenie 1 poczucie wlasnej wartoSci.
Brak radosci petnienia roli kobiety, partnerki seksualnej,
trudnoS¢ przezywania orgazmu, obnizony poziom libi-
do odsuwajg te kobiety od malzenskiego toza, powodu-
ja thumienie seksualnosci, mimo ze cialo sygnalizuje im
swe fizjologiczne potrzeby. Jednak obawy, watpliwosci
zwigzane z wlasng kobiecoScig, atrakcyjnoscig fizyczng
s na tyle silne, ze motywuja badane kobiety do nie-
podejmowania dziatan o charakterze seksualnym, nie-
angazowania si¢ w tym obszarze wspOlnego zycia. Po-
zwala im to ukry¢ przed mezami negatywne mySlenie
o0 sobie jako kobiecie, zonie i realizowac si¢ w innych
relacjach spotecznych.

Badane kobiety, wysoko oceniajac swe kompetencje inte-
lektualne, interpersonalne, emocjonalne i spoteczne, kom-
pensujg Ieki seksualne. Literatura psychoonkologiczna
donosi, iz tres¢ lgku kobiet po nowotworach narzadow
rodnych ogniskuje si¢ wokot przypuszczen, iz uprawianie
seksu zwigksza produkcje hormondw piciowych, co po-
Srednio moze spowodowac nawrdt raka®’*'*?. Ujawnio-
ne w niniejszym badaniu negatywne emocje (napi¢cie
wewnetrzne, zdenerwowanie), towarzyszgce kobietom
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this perspective they are being looked at, evaluated and
encouraged for physical intimacy. Therefore, the prob-
lem of psychosexual functioning of women studied is
first and foremost a problem of their own. Women
themselves should focus on it and begin to act instead
of resorting to compensation. Their men present an
utterly friendly and positive attitude, thus guaranteeing
their readiness to support them in eventual psychother-
apeutic work aiming at enhancing self-image, rebuild-
ing of ways of mutual communication and common
working out of a new ars amandi.

RESEARCH IMPLICATIONS

Age of women, duration of marriage, number of chil-
dren, type of treatment protocol implemented, mood-
improving pharmacotherapy — are all indirect variables
which have not been controlled in the present study. Its
replication on a much greater sample should analyze
the impact of these variables both on self-image of
women treated for genital cancer, and on their feelings
and opinions about marital sex life. It can not be exclud-
ed, that these variables will prove much more important
predictors of quality of sexual life of post-hysterectomy
women than global self-assessment.

Appendix 1.
MARITAL SEXUAL PROBLEMS

QUESTIONNAIRE

(version for women)
Instruction: Below are presented statements describing
relations of people associated with their sexual life. Please
read each statement and tell, to what extent it applies to
you at the present moment. Please answer all questions,
putting an X on the appropriate answer.

1. Idon’t feel feminine

enough yes no Idon’t know
2. Tam satisfied by sexual intercourses with

my partner yes no Idon’t know
3. Ifeel embarrassed when my partner

touches my breasts

and crotch (genitals) yes no Idon’t know
4. Frequency of orgasms experienced by me

during sexual intercourse

increased recently yes no Idon’t know
5. Lately, I am frigid in sexual contacts

with my partner yes no Idon’t know
6. Desire for my partner decreased

significantly yes no Idon’t know
7. Currently, sex is for me an unpleasant

obligation yes no Idon’t know
8. During intercourse I am uptight

and nervous yes no Idon’t know
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w czasie zblizefi seksualnych, mogg mie¢ swe Zrodto
w irracjonalnym interpretowaniu wptywu wspotzycia mat-
zenskiego na ich zdrowie fizyczne. Negatywne reakcje
emocjonalne i rOwnie negatywne mysSlenie nie sg przez
kobiety ujawniane m¢zom, przez co stajq si¢ jeszcze bar-
dziej dolegliwym problemem psychologicznym.

Kobiety po histerektomii czujq si¢ Zle same ze sobg, lecz
ich m¢zczyznom jest z nimi dobrze i z tej perspektywy
na nie patrza, oceniajg i zachecajg do bliskosci fizyczne;.
Tak wigc problem z psychoseksualnym funkcjonowaniem
badanych kobiet jest przede wszystkim udziatem ich sa-
mych. To one same powinny si¢ na nim skupic i zaczac¢
dziafa¢, zamiast ucieka¢ w kompensacj¢. Ich m¢zezyz-
ni oceniajg je przyjaznie, pozytywnie, co daje gwarancje
ich gotowosci wspierania partnerek w ewentualnej pra-
cy psychoterapeutycznej nad wzmacnianiem obrazu
siebie, przebudowywaniem sposobu wzajemnego ko-
munikowania si¢, wspolnym zastanawianiem si¢ nad
nowa ars amandi.

IMPLIKACJE BADAWCZE

Wiek kobiet, iloS¢ lat w malzefistwie, posiadanie potom-
stwa, rodzaj przebytego leczenia przeciwnowotworowe-
go, farmakoterapia poprawiajaca nastroj leczacych si¢
kobiet to zmienne poSredniczace, ktore nie byly kontro-
lowane w obecnym badaniu. Przy jego replikacji na du-
70 wigkszej probie badawczej nalezatoby zanalizowac
wplyw wspomnianych zmiennych posSredniczacych za-
rOwno na obraz siebie kobiet po leczeniu raka narza-
dow rodnych, jak i na ich doznania oraz oceng jakosci
malzenskiego wspoizycia seksualnego. Nie mozna wy-
kluczyc¢, ze zmienne te okazg si¢ istotniejszymi predyk-
torami poziomu zycia seksualnego kobiet po histerek-
tomii niz globalna ocena siebie.

Zatacznik 1.
KWESTIONARIUSZ PARTNERSKICH
PROBLEMOW SEKSUALNYCH
(wersja dla kobiet)

Instrukcja. Ponizej podano twierdzenia, ktore opisuja re-
akcje ludzi zwigzane z partnerskim zyciem seksualnym.
Prosze przeczytac kazde twierdzenie i odpowiedziec,
w jakim stopniu odnosi si¢ ono do Pani w chwili obecne;.
Prosz¢ odpowiedzie¢ na wszystkie twierdzenia, wstawia-

jac X na wiasciwej odpowiedzi.

1. Czuje sic malo kobieca  tak  nie nie wiem
2. Zblizenia seksualne z partnerem sg dla mnie

satysfakcjonujace tak  nie nie wiem
3. Krepuje mnie, gdy partner dotyka moich piersi
i krocza (genitaliow) tak  nie nie wiem

4. Ostatnio wzrosta czgstotliwos$¢ orgazmow
odczuwanych przeze mnie podczas

zblizenia seksualnego tak  nie nie wiem
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9. Increasingly frequently I do not reach
orgasm during sexual intercourse

with my partner yes no Idon’t know
10. Lately I gave up sexual intercourses

with my partner yes no Idon’tknow
11. My partner takes into account my wishes during

sexual intercourse yes no Idon’t know
12. T avoid sexual intercourse with my partner when

I am fully undressed yes no [don’tknow

13. Lately I feel afraid of sexual intercourse
with my partner yes no Idon’t know
14. Lately, my partner avoids sexual intercourse

with me yes no Idon’tknow
MARITAL SEXUAL PROBLEMS
QUESTIONNAIRE

(version for husbands of women being treated
for genital tumours)
Instruction: Below are statements describing reactions
of women associated with marital sex. Please read every
statement and answer to what extent does it apply to
your wife at this moment. Please answer to all ques-
tions by putting an X on the most appropriate answer.

1. My wife feels not feminine

enough yes no Idon’t know
2. Sexual intercourse with me are satisfying
for my wife yes no Idon’tknow

3. My wife feels embarrassed when I touch her breasts
and crotch (genitals) yes no Idon’t know
4. Frequency of orgasms experienced by my wife
during sexual intercourse
increased recently yes no Idon’t know
5. Recently, my wife is frigid during sexual

intercourses with me yes no Idon’t know
6. Desire my wife feels towards me decreased
significantly yes no Idon’t know

7. At present, my wife considers sex as an unpleasant
obligation yes no Idon’t know
8. During intercourse, my wife is uptight
and nervous yes no Idon’t know
9. Increasingly frequently my wife does not
experience orgasm during intercourse

with me yes no Idon’t know
10. Recently, my wife has given up sexual intercourses
with me yes no Idon’t know

11. Lately, increasingly often I take into account
sexual wishes of my wife during

our intercourse yes no Idon’t know
12. My wife avoids intercourse when being

fully undressed yes no Idon’t know
13. Lately, my wife is afraid of sexual intercourse

with me yes no Idon’t know
14. Lately, my wife avoids sexual intercourse

with me yes no Idon’t know

5. Ostatnio jestem ozigbta w kontaktach seksualnych

Z partnerem tak  nie nie wiem
6. Zmniejszyt si¢ moj poziom pozadania

wobec partnera tak  nie nie wiem
7. Seks traktuje obecnie jako przykry

obowigzek tak  nie nie wiem
8. Podczas zblizenia seksualnego jestem spi¢ta

i zdenerwowana tak  nie nie wiem

9. Coraz czgsciej zdarza mi sig, ze nie osiggam
orgazmu w zblizeniach seksualnych

Z partnerem tak  nie nie wiem
10. W ostatnim czasie przestalam wspolzyC seksualnie

ze swoim partnerem tak  nie nie wiem
11. Ostatnio partner czesciej uwzglednia

moje zyczenia w trakcie

zblizen seksualnych tak  nie nie wiem
12. Unikam zblizefi seksualnych

ze swym partnerem, kiedy jestem

w pelnym neglizu tak  nie nie wiem
13. Ostatnio odczuwam gk

przed zblizeniem seksualnym

ze swym partnerem tak  nie nie wiem
14. W ostatnim czasie moj partner unika zblizen

seksualnych ze mng tak  nie nie wiem

KWESTIONARIUSZ PARTNERSKICH
PROBLEMOW SEKSUALNYCH
(wersja dla me¢zow kobiet leczacych si¢

z nowotworu narzagdow rodnych)
Instrukcja. Ponizej podano twierdzenia, ktore opisujg re-
akcje kobiet zwigzane z partnerskim zyciem seksualnym.
Prosz¢ przeczytac kazde twierdzenie i odpowiedziec,
w jakim stopniu odnosi si¢ ono do Paniskiej zony w chwi-
li obecne;j. Prosz¢ odpowiedzie na wszystkie twierdze-
nia, wstawiajac X na wiasciwej odpowiedzi.

1. Zona czuje sie

mato kobieca tak  nie nie wiem
2. Zblizenia seksualne ze mng sq dla mojej zony

satysfakcjonujace tak  nie nie wiem
3. Zona krepuje sie, gdy dotykam jej piersi

i krocza (genitaliow) tak  nie nie wiem
4. Ostatnio wzrosta czgstotliwos¢ orgazmdw

odczuwanych przez mojg zon¢ podczas

zblizenia seksualnego tak  nie nie wiem
5. Ostatnio moja zona jest ozigbta w kontaktach

seksualnych ze mng tak  nie nie wiem
6. Zmnigjszyt si¢ poziom pozadania mojej zony

wobec mnie tak  nie nie wiem
7. Zona traktuje obecnie seks jako przykry

obowigzek tak  nie nie wiem
8. Podczas zblizenia seksualnego zona jest spi¢ta

i zdenerwowana tak  nie nie wiem
9. Coraz czgsciej zonie zdarza sig,

Ze nie osigga orgazmu w zblizeniach

seksualnych ze mng tak  nie nie wiem
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Key:

Subscale I number of statement: 1,2, 4, 5, 6, 8, 11, 13
(Own Feelings)

Subscale I number of statement: 3, 7, 9, 10, 12, 14
(Quality of Sex)

Responses:
yes — 1 point; no — 0 points; I don’t know — 0,5 points

Appendix 2.
SELF-ASSESSMENT SHEET - 1
(version for women)
Instruction: Below you will find a list of 15 properties
possessed by people to a different degree. Please state,
to which extent do you possess these properties. Please
make a circle around one of digits situated beside each
property. The digit 1 means, that you feature this prop-
erty to a very slight degree, while the digit 7 means, that
you possess this property to a highest degree. The
remaining digits signify correspondingly other degrees
of possession of particular property.

Please assess yourself. Tell how are you now.

10. W ostatnim czasie zona przestata wspotzyc
seksualnie ze mng tak  nie nie wiem
11. Ostatnio cz¢sciej uwzgledniam
zyczenia seksualne zony w trakcie naszych

zblizefi seksualnych tak  nie nie wiem
12. Unika zblizen seksualnych ze mna, kiedy jest

w pelnym neglizu tak  nie nie wiem
13. Ostatnio zona odczuwa Igk przed zblizeniem

seksualnym ze mng tak  nie nie wiem
14. W ostatnim czasie moja zona unika zblizen

seksualnych ze mng tak  nie nie wiem
Klucz:
Podskala 1 nr twierdzen: 1, 2, 4, 5, 6, 8, 11, 13
(Odczucia wiasne)
Podskala 11 nr twierdzen: 3, 7, 9, 10, 12, 14
(Jakosc¢ seksu)
Odpowiedzi:
tak — 1 pkt; nie — 0 pkt; nie wiem — 0,5 pkt

Zatacznik 2.
ARKUSZ SAMOOCENY - 1
(wersja dla kobiet)

Instrukcja. Ponizej znajduje sig lista 15 wiasciwosci, kto-
re ludzie posiadajg w réznym stopniu. Prosze¢ ocenic,
w jakim stopniu Pani posiada te cechy. Prosze otoczy¢
kotkiem jednq z cyfr, ktore znajdujg si¢ przy kazdym
okresleniu. Cyfra 1 oznacza, iz dang wtasciwoS$¢ posia-
da Pani w bardzo niskim stopniu, a cyfra 7 oznacza, ze
posiada Pani dang wiaSciwos$¢ w stopniu najwyzszym.
Pozostate cyfry oznaczajq odpowiedni inny stopiefi na-
silenia danej wtasciwosci.

1. Health 1234567
2. Intelligence 1234567
3. Composure 1234567
4. Obligingness 1234567
5. Diligence 1234567
6. Physical fitness 1234567
7. Perceptiveness 1234567
8. Cheerfulness 1234567
9. Friendliness 1234567
10. Perseverance 1234567
11. Sexual fitness 1234567
12. Memory 1234567
13. Internal calmness 1234567
14. Truthfulness 1234567
15. Responsibility 1234567
Furthermore, please assess how is now

16. Your position in the family 1234567

17. Your position among your friends 1234567
18. Your professional position 1234567

SELF-ASSESSMENT SHEET - 2
(version for women)

Instruction: Below you will find a list of 15 properties
possessed by people to a different degree. Please state,
to which extent do you possess these properties. Please
make a circle around one of digits situated beside each
property. The digit 1 means, that you feature this prop-
erty to a very slight degree, while the digit 7 means, that
you possess this property to a highest degree. The
remaining digits signify correspondingly other degrees
of possession of particular property.
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Prosze ocenic siebie, JAKA JEST PANI TERAZ.

1. Zdrowie 1234567
2. Inteligencja 1234567
3. Opanowanie 1234567
4. Uczynnos¢ 1234567
5. Pracowitos¢ 1234567
6. Sprawnosc fizyczna 1234567
7. Spostrzegawczos¢ 1234567
8. Pogoda ducha 1234567
9. Kolezeniskos¢ 1234567
10. Wytrwato$¢ 1234567
11. WydoInos¢ seksualna 1234567

12. Pamigc 1234567

13. Spokoj wewngtrzny 1234567
14. Prawdomownos¢ 1234567
15. Odpowiedzialnos¢ 1234567

Ponadto prosz¢ ocenic, jaka jest TERAZ

16. Pani pozycja w rodzinie 1234567
17. Pani pozycja wsrod kolezanek 1234567
18. Pani pozycja w zaktadzie pracy 1234567
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Please assess yourself. Tell how you would like to be.

1. Health 1234567
2. Intelligence 1234567
3. Composure 1234567
4. Obligingness 1234567
5. Diligence 1234567
6. Physical fitness 1234567
7. Perceptiveness 1234567
8. Cheerfulness 1234567
9. Friendliness 1234567
10. Perseverance 1234567
11. Sexual fitness 1234567
12. Memory 1234567
13. Internal calmness 1234567
14. Truthfulness 1234567
15. Responsibility 1234567

Furthermore, please assess which position would you
like to hold

16. In the family 1234567
17. Among your friends 1234567
18. In your professional environment 1234567

SELF-ASSESSMENT SHEET - 1
(version for husbands of women treated
for genital malignancy)
Instruction: Below you will find a list of 15 properties
possessed by people to a different degree. Please state,
to which extent your wife possesses these properties.
Please make a circle around one of digits situated beside
each property. The digit 1 means, that your wife features
this property to a very slight degree, while the digit
7 means, that your wife possesses this property to a high-
est degree. The remaining digits signify corresponding-
ly other degrees of possession of particular property.

Please tell, how does your wife assesses herself now.

1. Health 1234567
2. Intelligence 1234567
3. Composure 1234567
4. Obligingness 1234567
5. Diligence 1234567
6. Physical fitness 1234567
7. Perceptiveness 1234567
8. Cheerfulness 1234567
9. Friendliness 1234567
10. Perseverance 1234567
11. Sexual fitness 1234567
12. Memory 1234567
13. Internal calmness 1234567
14. Truthfulness 1234567
15. Responsibility 1234567

Furthermore, please assess how your wife sees
16. Her position in the family 1234567
17. Her position among friends 1234567

ARKUSZ SAMOOCENY -2
(wersja dla kobiet)

Instrukgja. Ponizej znajduje sig lista 15 wiasciwosci, kto-
re ludzie posiadajg w réznym stopniu. Prosz¢ ocenic,
w jakim stopniu Pani posiada te cechy. Prosze otoczy¢
kotkiem jedna z cyfr, ktore znajdujq si¢ przy kazdym
okresleniu. Cyfra 1 oznacza, iz dang wlasciwoS$¢ posia-
da Pani w bardzo niskim stopniu, a cyfra 7 oznacza, ze
posiada Pani dang wiasciwos$¢ w stopniu najwyzszym.
Pozostate cyfry oznaczaja odpowiedni inny stopief na-
silenia danej wtaSciwosci.

Prosze oceni¢ siebie, JAKA CHCIAEABY PANI BYC

1. Zdrowie 1234567
2. Inteligencja 1234567
3. Opanowanie 1234567
4. Uczynnos¢ 1234567
5. Pracowitos¢ 1234567
6. Sprawnosc fizyczna 1234567
7. Spostrzegawczos¢ 1234567
8. Pogoda ducha 1234567
9. Kolezenskos¢ 1234567
10. Wytrwato$¢ 1234567
11. Wydolnos¢ seksualna 1234567
12. Pamigc 1234567
13. Spokoj wewnetrzny 1234567
14. Prawdomownos¢ 1234567
15. Odpowiedzialnos¢ 1234567

Ponadto proszg ocenic, jaka pozycj¢ CHCIALABY PA-
NI ZAIMOWAC

16. W rodzinie 1234567
17. Wsrod kolezanek 1234567
18. W zakladzie pracy 1234567

ARKUSZ SAMOOCENY - 1
(wersja dla me¢zow kobiet leczacych si¢
z nowotworu narzadow rodnych)

Instrukgja. Ponizej znajduje sig lista 15 wiasciwosci, kto-
re ludzie posiadajg w réznym stopniu. Prosz¢ ocenic,
w jakim stopniu Pafiska zona posiada te cechy. Prosze¢
otoczy¢ kotkiem jedng z cyfr, ktore znajduja si¢ przy kaz-
dym okresleniu. Cyfra 1 oznacza, iz dang wiasciwos¢
Panska zona posiada w bardzo niskim stopniu, a cyfra
7 oznacza, ze posiada ona dang wtasciwosS¢ w stopniu
najwyzszym. Pozostate cyfry oznaczaja odpowiednio in-
ny stopien nasilenia danej wtasciwosci.

Prosz¢ oceni¢, JAK OCENIA SIE PANSKA ZONA
TERAZ.

1. Zdrowie 1234567
2. Inteligencja 1234567
3. Opanowanie 1234567
4. Uczynnos¢ 1234567
5. Pracowitos¢ 1234567
6. Sprawnosc fizyczna 1234567
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18. Her professional position 1234567
SELF-ASSESSMENT SHEET - 2
(version for husbands of women treated
for genital malignancy)
Instruction: Below you will find a list of 15 properties
possessed by people to a different degree. Please state,
to which extent your wife possesses these properties.
Please make a circle around one of digits situated
beside each property. The digit 1 means, that your wife
features this property to a very slight degree, while the
digit 7 means, that your wife possesses this property to
a highest degree. The remaining digits signify corre-
spondingly other degrees of possession of particular

property.

Please tell, how your wife would like to be.

1. Health 1234567
2. Intelligence 1234567
3. Composure 1234567
4. Obligingness 1234567
5. Diligence 1234567
6. Physical fitness 1234567
7. Perceptiveness 1234567
8. Cheerfulness 1234567
9. Friendliness 1234567
10. Perseverance 1234567
11. Sexual fitness 1234567
12. Memory 1234567
13. Internal calmness 1234567
14. Truthfulness 1234567
15. Responsibility 1234567

Furthermore, please tell what position your wife would
like to hold

16. In the family 1234567
17. Among friends 1234567
18. In her job 1234567
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7. Spostrzegawczos¢ 1234567
8. Pogoda ducha 1234567
9. Kolezefiskos¢ 1234567
10. Wytrwato$¢ 1234567
11. Wydolnos¢ seksualna 1234567
12. Pamigc 1234567
13. Spokoj wewngtrzny 1234567
14. Prawdomownos¢ 1234567
15. Odpowiedzialnos¢ 1234567

Ponadto prosz¢ ocenic, jaka jest TERAZ

16. Ocena pozycji Pafiskiej zony 1234567
w rodzinie

17. Ocena pozycji Panskiej zony 1234567
wsrdd kolezanek

18. Ocena pozycji Panskiej zony 1234567

w zakladzie pracy

ARKUSZ SAMOOCENY -2
(wersja dla me¢zow kobiet leczacych si¢
z nowotworu narzadow rodnych)

Instrukcja. Ponizej znajduje sig lista 15 wiasciwosci, kto-
re ludzie posiadajg w réznym stopniu. Prosze¢ ocenic,
w jakim stopniu Pafiska zona posiada te cechy. Prosze¢
otoczyC kotkiem jedng z cyfr, ktore znajdujq si¢ przy kaz-
dym okresleniu. Cyfra 1 oznacza, iz dang wiasciwos¢
Paniska zona posiada w bardzo niskim stopniu, a cyfra
7 oznacza, ze posiada ona dang wtasciwoS¢ w stopniu
najwyzszym. Pozostate cyfry oznaczajq odpowiedni in-
ny stopien nasilenia danej wtasciwosci.

Prosz¢ oceni¢, JAKA CHCIALABY PANSKA ZONA
BYC

1. Zdrowie 1234567
2. Inteligencja 1234567
3. Opanowanie 1234567
4. Uczynnos¢ 1234567
5. Pracowitos¢ 1234567
6. Sprawnosc fizyczna 1234567
7. Spostrzegawczos¢ 1234567
8. Pogoda ducha 1234567
9. Kolezenskos¢ 1234567
10. Wytrwatos¢ 1234567
11. Wydolnos¢ seksualna 1234567
12. Pamigc 1234567
13. Spokoj wewngtrzny 1234567
14. Prawdomownos¢ 1234567
15. Odpowiedzialnos¢ 1234567

Ponadto prosz¢ ocenic, jakg pozycj¢ CHCIALABY PAN-
SKA ZONA ZAJIMOWAC

16. W rodzinie 1234567
17. Wsrdd kolezanek 1234567
18. W zakfadzie pracy 1234567

Cicatridina

175



ORIGINAL CONTRIBUTIONS/PRACE ORYGINALNE | POGLADOWE

6. Basinska B., Badzio A.: Funkcjonowanie seksualne i ja- 15. Satir V.: Terapia rodzin. Teoria i praktyka. Gdanskie Wy-
kos¢ relacji matzenskich mezczyzn leczonych napromienia- dawnictwo Psychologiczne, Gdansk 2000.
niem z powodu nasieniaka jadra. Psychoonkologia 2003; 16. Satir V.: The new peoplemaking. Science & Behaviour
7:57-61. Books, New York 1988.
7. Nessim S., Ellis J.: Cancervive: The Challenge of Life after 17. Diener E., Diener M.: Cross-cultural correlates of life satis-
Cancer. Houghton Mifflin, New York 1991. faction and self-esteem. J. Personal. Social. Psychol. 1995;
8. Veach T, Nicholas D., Barton M.: Cancer and the Family 68: 653-663.
Life Cycle. Brunner Routledge, New York 2002. 18. Dutton K., Brown J.: Global self-esteem and specific self-
9. Andersen B.L., Anderson B., deProsse C.: Controlled pro- views as determinants of people’s reaction to success and
spective longitudinal study of women with cancer: 1. sexu- failure. J. Personal. Social. Psychol. 1997; 73: 139-148.
al functioning outcomes. J. Consult. Clin. Psychol. 1989; 19. Ferguson G., Takane Y.: Analiza statystyczna w psycho-
57: 683-691. logii i pedagogice. Wydawnictwo Naukowe PWN, Warsza-
10. Kaplan H., Owett T.: The female androgen deficiency syn- wa 1997.
drome. J. Sex. Marital Ther. 1993; 19: 3-24. 20. Solomon S., Greenberg J., Pyszczyfiski T.: A terror man-
11. Kornblith A.B.: Psychosocial adaptation of cancer survi- agement theory of social behaviour: the psychological func-
vors. W: Holland J. (red.) Psychooncology. Oxford Uni- tions of self-esteem and cultural world-views. W: Zanna
versity Press, New York 1998: 223-254. M.P. (red.) Advances in Experimental Social Psychology.
12. Cibor R.: Struktura ,,ja” a motywy podejmowania lecze- Academic Press, San Diego 1991; 24: 93-159.
nia. Katowice 1994. 21. Weiss M., Weiss E.: Living beyond Brest Cancer. Random
13. Fukaszewski W.: Osobowos¢ — orientacja temporalna House, New York 1997.
— ustosunkowanie do zmian. Wroctaw 1983. 22. Spencer S., Carver Ch., Price A.: Psychological and social
14. Mandrosz-Wroblewska J.: TozsamoS¢ i niespojnosé ,,ja” factors in adaptation. W: Holland J. (red.) Psychooncol-
a poszukiwanie wtasnej odrebnosci. Ossolineum, Wro- ogy. Oxford University Press, New York 1998: 211-221.
ctaw 1988.

GCAELYX

chlorowodorek doksorubicyny w pegylowanych liposomach

Skrécona informacja o leku:

Caelyx™ koncentrat do sporzadzania roztworu do infuzji. Sktad: Preparat liposomowy, zawiera chlorowodorek doksorubicyny zamkniety w liposomach, ktorych powierzchnia pokryta jest metoksypolietylenoglikolem (MPEG)
oraz substancje pomocnicze. Wskazania: Monoterapia raka piersi z przerzutami u pacjentow ze zwiekszonym ryzykiem powiktan ze strony miesnia sercowego; leczenie zaawansowanego raka jajnika u pacjentek, u ktorych
chemioterapia | rzutu zwigzkami platyny zakonczyta sie niepowodzeniem. Dawkowanie: Rak piersi lub rak jajnika: Dozylnie w dawce 50 mg/m? pc. co 4 tygodnie do czasu progresji choroby, tak dtugo jak pacjent toleruje
leczenie. Przeciwwskazania: Nadwrazliwo$¢ na substancje czynng lub na ktdrakolwiek substancje pomocnicza, karmienie piersia. Bezpieczenstwo i skutecznos¢ u pacjentéw w wieku ponizej 18 lat nie zostaty okreslone. Specjalne
ostrzezenia i $rodki ostroznosci dotyczace stosowania: Zaleca sie, aby wszyscy pacjenci byli rutynowo poddawani czestemu badaniu EKG. Przed rozpoczeciem leczenia preparatem oraz okresowo podczas leczenia powinny by¢
stosowane echokardiograficzny pomiar frakgji wyrzutowej lewej komory serca, lub lepiej arteriografia metodg wielobramkowa. Kazdorazowo w przypadku podejrzewania kardiomiopatii zaleca sie rozwazenie wykonania biopsji
mig$nia sercowego. Ocena czynnosci lewej komory jest uznawana za obowigzkowa przed kazdym dodatkowym podaniem preparatu, ktére przekracza skumulowana dawke 450 mg antracyklin/m? pc. w ciggu zycia. Nalezy zachowac
ostrozno$¢ stosujac preparat u pacjentow z niewydolnoscia serca. Nalezy wykaza¢ ostrozno$¢ u pacjentow otrzymujacych inne antracykliny. Przed rozpoczeciem leczenia preparatem nalezy dokonac oceny czynnosci watroby stosujac
standardowe kliniczne testy laboratoryjne. Kazdy pacjent otrzymujacy doksorubicyne musi pozostawac pod kontrolg hematologiczng. Cigza: O ile nie jest to absolutnie niezbedne, nie nalezy stosowac preparatu w czasie cigzy.
Kobietom w wieku rozrodczym nalezy zaleci¢, aby unikaly zajscia w cigze w czasie gdy one lub ich partnerzy sa leczeni preparatem oraz przez 6 m-cy po jego zakonczeniu. Dziatania niepozadane: Najczesciej obserwowanym w
badaniach klinicznych byt rumien dtoni i podeszew (Palmar-Plantar Erythrodysesthesia - PPE) -44,0 % - 46,1 %. Pacjentki z rakiem jajnika: Dziatania niepozadane obserwowane u = 5% pacjentéw: ostabienie, rumien, zmeczenie,
goraczka, stabosé, zaburzenia btony $luzowej, bdle, béle brzucha, anoreksja, zaparcia, biegunka, niestrawnos¢, owrzodzenie ust, zapalenie btony $luzowej, zapalenie jamy ustnej, nudnosci, wymioty, leukopenia, niedokrwistosc,
neutropenia, trombocytopenia, zaburzenia czucia, sennos¢, zapalenie gardfa, tysienie, sucho$¢ skory, PPE, zmiany pigmentacji, wysypka, odbarwienie skory. Dziatania niepozadane obserwowane u 1% — 5% pacjentéw: hol gfowy,
reakcje alergiczne, dreszcze, zakazenia, bole w klatce piersiowej, bole plecdw, zte samopoczucie, rozszerzenie naczyn, zaburzenia sercowo-naczyniowe, kandydoza jamy ustnej, owrzodzenie jamy ustnej, zapalenie przetyku, nudnosci
i wymioty, zapalenie zofadka, utrudnienie potykania, sucho$¢ jamy ustnej, wzdecia, zapalenie dzigset, niedokrwistos¢ niedobarwliwa, obrzeki obwodowe, zmniejszenie masy ciata, odwodnienie, wyniszczenie, bl migéni, zawroty
gtowy, bezsenno$¢, niepokdj, neuropatia, depresja, nadcisnienie, zaburzenia oddychania, narastajacy kaszel, wysypka pecherzykowa, $wiad, zluszczajace zapalenie skory, zmiany skorne, wysypka grudkowo-plamkowa, potliwosc,
tradzik, potpasiec, owrzodzenie skory, zapalenie spojowek, zaburzenia smaku, zakazenia ukladu moczowego, bolesne oddawanie moczu i zapalenie pochwy. Pacjentki z rakiem piersi: Dziatania niepozadane obserwowane
u = 5% pacjentéw: osfabienie, rumien, zmeczenie, goraczka, stabos¢, zaburzenia btony sluzowej, béle, béle brzucha, anoreksja, zaparcia, biegunka, niestrawnos¢, owrzodzenie ust, zapalenie bfony $luzowej, zapalenie jamy
ustnej, nudnosci, wymioty, leukopenia, niedokrwistos¢, neutropenia, trombocytopenia, zaburzenia czucia, senno$¢, zapalenie gardta, tysienie, suchos¢ skary, PPE, zmiany pigmentacji, wysypka, odbarwienie skory. Dziatania
niepozadane obserwowane u 1% — 5%: bol piersi, kurcze nég, obrzeki, obrzeki nog, neuropatia obwodowa, béle w obrebie jamy ustnej, arytmia komorowa, zapalenie mieszkdw wtosowych, bél kosci, bole mig$niowo-szkieletowe,
trombocytopenia, opryszczka warg pochodzenia nieherpetycznego, zakazenia grzybicze, krwawienie z nosa, zakazenia gornych drdg oddechowych, wykwity pecherzowe, zapalenie skory, wysypka rumieniowa, choroby paznokdi,
fuskowata skora, fzawienie i niewyrasne widzenie. Czesto$¢ klinicznie istotnych odchylen parametrow laboratoryjnych (stopien IIl lub IV) w tej grupie byta mata i dotyczyta podwyzszenia stezenia bilirubiny catkowitej, oraz aktywnosci
AspAT i AIAT. Wszystkie grupy pacjentow: reakcje zwigzane z wlewem: reakcje nadwrazliwosci, reakcje rzekomoanafilaktyczne, skurcz oskrzeli, skrécony oddech, obrzek twarzy, uderzenia krwi do gtowy, niedocisnienie,
rozszerzenie naczyn, pokrzywka, bl plecéw, bél w klatce piersiowej, bol glowy, dreszcze, goraczka, nadcisnienie, czestoskurcz, niestrawnos¢, nudnosci, zawroty gtowy, zaburzenia oddychania, zapalenie gardfa, wysypka, $wiad,
potliwo$¢, reakcje w miejscu wstrzykniecia i interakcje z innymi lekami. Podmiot odpowiedzialny: SP Europe 73, rue de Stalle, B-1180 Bruksela Belgia. Pozwolenie EU/1/96/011/001-004.

Przed przepisaniem nalezy zay ¢ sie z zatwierdzong charakterystyka produktu leczniczego.

Schering-Plough Central East SA Oddziat w Polsce, al. Jerozolimskie 195A
02-222 Warszawa, Polska, Tel. (+48-22) 47 84 150, Fax (+48-22) 47 84 155



