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Self-image and sexual marital function of post-hysterectomy
women. Perspective of patients and their husbands
Obraz siebie a seksualne funkcjonowanie w ma³¿eñstwie kobiet 
po histerektomii. Perspektywa pacjentek i perspektywa ich zdrowych mê¿ów
Представление о себе и сексуальная функциональность в супружестве
женщин после гистерэктомии. Перспективы пациенток и перспективы 
их здоровых супругов 
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SSuummmmaarryy
AAiimm 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. MMaatteerriiaall  aanndd  mmeetthhoodd:: 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. RReessuullttss:: 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. CCoonncclluussiioonnss:: 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. 

KKeeyy  wwoorrddss:: women, self-esteem, marital sex, hysterectomy

SSttrreesszzcczzeenniiee
CCeelleemm referowanych badañ jest ocena wp³ywu histerektomii na ma³¿eñskie funkcjonowanie psychoseksual-
ne kobiet, dokonana przez nie same i ich mê¿ów. Pomiar dotyczy poziomu samooceny i obrazu w³asnej oso-
by oraz w³asnych odczuæ seksualnych i jakoœci ma³¿eñskiego seksu. MMaatteerriiaa³³  ii mmeettooddaa:: Kwestionariuszem
Partnerskich Problemów Seksualnych zawieraj¹cym dwie podskale – Odczucia w³asne i Jakoœæ seksu – oraz
Arkuszem Samooceny, badaj¹cym poziom samooceny i obraz w³asnej osoby, przebadano 50 par ma³¿eñ-
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IINNTTRROODDUUCCTTIIOONN

For 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

WWSSTTÊÊPP

Dla ka¿dego przewlekle chorego pacjenta i jego
bliskich jakoœæ ¿ycia jest zagadnieniem szczegól-
nie wa¿nym. Pojêcie to dotyczy zarówno fizycz-

nych, psychicznych, spo³ecznych skutków choroby nowo-
tworowej i jej leczenia, jak i skutków seksualnych. I chocia¿
problemy seksualne pacjentów onkologicznych – kobiet

skich (³¹cznie 100 osób). Kobiety zakoñczy³y podstawowe leczenie przeciwnowotworowe 6 miesiêcy przed
badaniem psychologicznym. Nikt ze wspó³ma³¿onków nie korzysta³ wczeœniej z pomocy psychologicznej ani
seksuologicznej. WWyynniikkii:: Histerektomia w stopniu statystycznie istotnym obni¿y³a doznania w³asne, poziom
libido, satysfakcjê uzyskiwan¹ ze zbli¿eñ seksualnych, czêstoœæ osi¹gania orgazmu u kobiet lecz¹cych siê z ra-
ka. Z kolei zdaniem ich ¿yciowych partnerów u ¿on nie zmniejszy³y siê ani odczucia seksualne, ani nie uleg³a
zmianie jakoœæ seksu ma³¿eñskiego. Obie badane grupy ró¿ni¹ siê w sposób statystycznie istotny pod wzglê-
dem oceny „ja realnego” ¿on, natomiast ocena „ja idealnego” jest w obu grupach na identycznym poziomie.
Samoocena u kobiet po histerektomii znacz¹co siê obni¿y³a, jednak ich mê¿owie nie zauwa¿yli takiej zmiany.
Kobiety najni¿ej oceni³y swoje fizyczne w³aœciwoœci oraz zajmowan¹ pozycjê spo³eczn¹, a najwy¿ej swe wa-
lory umys³owe i interpersonalne. Mê¿owie nie dostrzegli u nich ró¿nic w ocenie atrakcyjnoœci fizycznej, umy-
s³owej i interpersonalnej, ale podkreœlili obni¿enie ich oceny emocjonalnoœci i zajmowanej pozycji spo³ecznej.
WWnniioosskkii:: Rozbie¿noœci ocen ma³¿eñskiego funkcjonowania seksualnego, problemów z samoocen¹ i obrazem
w³asnej osoby dokonanych przez lecz¹ce siê z raka narz¹dów rodnych kobiety oraz ich mê¿ów wskazuj¹
na obszary zagro¿eñ w ma³¿eñskim funkcjonowaniu. Przyczyny tych zagro¿eñ tkwi¹ w braku dobrej, otwar-
tej komunikacji miêdzy partnerami. Skutkiem owego braku jest niepe³na wiedza o zmianach w uczuciach, my-
œlach, zachowaniach ¿on, które s¹ wywo³ane leczeniem raka macicy.

SS³³oowwaa  kklluucczzoowwee:: kobiety, obraz siebie, seks ma³¿eñski, histerektomia
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i mê¿czyzn – wystêpuj¹ czêsto, to nieproporcjonalnie
mniejsz¹ uwagê poœwiêca siê tym w³aœnie kwestiom ni¿ in-
nym konsekwencjom leczenia przeciwnowotworowego(1-6). 
Zaburzenia wynikaj¹ce z nowotworu narz¹dów rodnych
obejmuj¹ przede wszystkim zmiany w pe³nieniu roli ko-
biety, obrazie w³asnej osoby, cia³a, zmiany w zachowa-
niach seksualnych. Poziom prze¿ywanego dystresu przez
kobiety po histerektomii zale¿y z jednej strony od ich
wieku, czasu trwania seksualnych relacji z aktualnym
partnerem, dotychczasowej historii w³asnego ¿ycia sek-
sualnego, a z drugiej od zastosowanego schematu le-
czenia raka macicy. 
Wyniki badañ ujawniaj¹, ¿e m³ode niezamê¿ne kobiety
doœwiadczaj¹ wiêkszej liczby dysfunkcji seksualnych ni¿
kobiety zamê¿ne i starsze, posiadaj¹ce potomstwo. Te,
którym w przesz³oœci rozpad³y siê relacje seksualne z part-
nerem lub dozna³y traumy (np. wykorzystanie seksual-
ne), postrzegaj¹ leczenie przeciwnowotworowe swoich
narz¹dów rodnych jako kolejn¹, niemo¿liw¹ do kontro-
lowania, napaœæ na swe cia³o. 
Z kolei te, które cieszy³y siê z przyjemnoœci seksual-
nych, maj¹ wiêksze zaufanie do swojego cia³a i s¹ prze-
konane, i¿ po leczeniu znajd¹ razem z partnerem now¹
drogê doœwiadczania radoœci ze zbli¿eñ fizycznych po-
mimo okaleczonego cia³a(7,8).
Kobiety, w przypadku których leczenie przeciwnowotwo-
rowe obejmowa³o tylko usuniêcie macicy, uskar¿aj¹ siê
przede wszystkim na s³absze prze¿ywanie orgazmu, nie-
wielki dyskomfort w trakcie penetracji pochwy i ciesz¹
siê z zachowanego po¿¹dania seksualnego. Natomiast
kobiety, które przesz³y zabieg chirurgiczny, a nastêpnie
radioterapiê, ograniczaj¹ zbli¿enia seksualne lub rezy-
gnuj¹ z nich ze wzglêdu na dotkliwy ból podczas prób
powrotu do wspó³¿ycia seksualnego, utratê po¿¹dania
oraz wysoki poziom lêku i depresji, stanowi¹ce psycho-
fizjologiczn¹ barierê dla ich dobrostanu(8-10). 
Nie bez wp³ywu na jakoœæ doznañ seksualnych kobiet po
zabiegu histerektomii pozostaj¹ stosowane przez nie leki
przeciwbólowe (np. opiaty), przeciwdepresyjne, przeciw-
lêkowe, podwy¿szaj¹ce aktywnoœæ, zmieniaj¹ce biopsy-
chospo³eczne funkcjonowanie tych chorych. Doniesienia
z badañ wskazuj¹, ¿e chocia¿ poprawiaj¹ one samopo-
czucie fizyczne i psychiczne owych kobiet, to jednak za-
bieraj¹ im poci¹g seksualny, mo¿liwoœæ prze¿ywania or-
gazmu i zainteresowanie t¹ sfer¹ ¿ycia cz³owieka nawet
na wiele lat od zakoñczenia podstawowego leczenia
przeciwnowotworowego(2,3,7,8,10).
W procesie psychoseksualnego przystosowywania siê ko-
biet lecz¹cych siê z raka macicy podstawowym wydaje siê
byæ podjêcie wysi³ku odbudowania intymnoœci w rela-
cjach z partnerem. Tworzenie jej od nowa wymaga od-
wagi rozmawiania ze sob¹ o zmianach, które choroba
i terapia wnios³y do dotychczasowego wspólnego ¿ycia,
o swym ciele, a w³aœciwie o jego aktualnie subiektywnie
prze¿ywanym obrazie, o obecnej koncepcji siebie jako
osoby, w tym o swoim seksualizmie, o zw¹tpieniu w sw¹

– both men and women – occur frequently, dispropor-
tionately less care is focused on them than on other
sequels of antineoplastic treatment(1-6).
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(7,8).
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(8-10).
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(2,3,7,8,10). 
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(4,11). 
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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(1,2,7,8). 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(12-14). 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(3,4,8,15,16). 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

fizyczn¹ atrakcyjnoœæ, o poczuciu spadku swej pozycji
spo³ecznej jako kobiety „zdefektowanej”(4,11). 
Badania psychoonkologiczne pokazuj¹, ¿e wa¿nymi czyn-
nikami wp³ywaj¹cymi na poziom przystosowania siê pa-
cjentek do ¿ycia ma³¿eñskiego po histerektomii s¹ ich ob-
raz siebie oraz poziom samooceny(1,2,7,8). Obraz siebie to
wielowymiarowy konstrukt poznawczy, obejmuj¹cy oce-
nê w³asnego funkcjonowania w ró¿norakich obszarach:
fizycznym, spo³ecznym, psychologicznym, seksualnym. 
Z jednej strony manifestuje siê on w otwartych, daj¹-
cych siê obserwowaæ zachowaniach cz³owieka, a z dru-
giej w niewypowiadanych myœlach na swój temat i towa-
rzysz¹cych im skrywanych uczuciach. Struktura „ja”,
centralnego elementu osobowoœci doros³ego cz³owieka,
sk³ada siê z podsystemu „ja realne”, wyra¿aj¹cym siê
w stwierdzeniu „jaki jestem”, oraz podsystemu „ja ideal-
ne”, obejmuj¹cym pragnienia na temat tego, jakim chcia³-
bym byæ w przysz³oœci(12-14). Pomiêdzy owymi podsystema-
mi zachodz¹ relacje podobieñstwa oraz rozbie¿noœci
i to one okreœlaj¹ poziom samooceny danej jednostki.
Im wiêksza rozbie¿noœæ miêdzy podsystemami samo-
wiedzy, tym samoocena ni¿sza, a im wiêksze podobieñ-
stwo miêdzy nimi, tym poziom samooceny wy¿szy. 
Ludzie o niskiej samoocenie oczekuj¹, ¿e inni bêd¹ ich
wykorzystywaæ, oszukiwaæ, ¿e bêd¹ oni ofiarami dzia-
³añ innych ludzi. Aby siê ochroniæ, ukrywaj¹ siê za mu-
rem samotnoœci, izolacji, nieufnoœci. Prowadzi to do
dysfunkcjonalnej komunikacji interpersonalnej – poœred-
niej, ukrytej, odzwierciedlaj¹cej wygórowane oczekiwa-
nia, ¿e ich najg³êbsze niewyra¿one potrzeby psychiczne
bêd¹ zaspokojone przez innych ludzi. A jeœli partnerzy
¿yciowi nie zauwa¿aj¹, a w³aœciwie nie odgaduj¹ i nie
zaspokajaj¹ tych potrzeb, jest to poczytywane za zniewa-
gê, dowód bycia niekochanym i niepo¿¹danym. Dzieje
siê tak, poniewa¿ poczucie w³asnej wartoœci osób o ni-
skiej samoocenie jest uzale¿nione od zachowania dru-
giej osoby. Ludzie o niskiej samoocenie t³umi¹ sw¹ sek-
sualnoœæ, po¿¹danie, mog¹ obywaæ siê bez seksualnej
satysfakcji, wrêcz zaprzestaj¹ domagaæ siê jej w najwa¿-
niejszym dla siebie zwi¹zku(3,4,8,15,16). Otwarte zachowanie
seksualne odzwierciedla nie tylko jednostkowo nadawa-
ny sens seksualnoœci, ale te¿ wyobra¿enia na temat w³a-
snego cia³a i kobiecoœci/mêskoœci. A na tak¹ otwartoœæ
ludzie o niskiej samoocenie nie pozwalaj¹ sobie.
Integralnoœæ, uczciwoœæ, odpowiedzialnoœæ, mi³oœæ
i wspó³czucie, wiara we w³asne si³y to cechy ludzi o wy-
sokiej samoocenie, którzy w pe³ni akceptuj¹ siebie, swe
wady, zalety, u³omnoœci fizyczne. Maj¹ odwagê prosiæ
innych o pomoc, wiedz¹c, i¿ w ostatecznym rozrachunku
s¹ dla siebie najlepszym Ÿród³em wsparcia i wyrozumia-
³oœci. Nie ukrywaj¹ swego z³ego samopoczucia, a przy-
znaj¹c siê do niego, nie oszukuj¹ siebie i innych. Nie
lekcewa¿¹ swych uczuæ i d¹¿eñ, tak¿e tych seksualnych,
otwarcie okreœlaj¹c, czego oczekuj¹ w zbli¿eniach sek-
sualnych z partnerem, a na co nie daj¹ przyzwolenia.
Kiedy ¿ycie w krótkim 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(7,15,16). 
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(17,18). 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. If and 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?

niepowodzeñ, rozczarowañ i maj¹ poczucie, ¿e problemy
ich przerastaj¹, sytuacje takie traktuj¹ jako kryzys. Jest
to co prawda bolesny moment i nikt nie czuje siê wtedy
komfortowo, jednak osoby o wysokiej samoocenie nie
kryj¹ bólu, lêku, z³oœci i gniewu, bo maj¹ wewnêtrzn¹
pewnoœæ, ¿e z czasem przezwyciê¿¹ kryzys, ¿e rozwi¹¿¹
nowe problemy w sposób twórczy. S¹ osobami otwar-
cie komunikuj¹cymi siê z innymi ludŸmi i swymi bliski-
mi, zachowuj¹ siê zgodnie z w³asnymi potrzebami seksu-
alnymi, nieukrywanymi przed ¿yciowymi partnerami(7,15,16).
Badania psychologiczne poœwiêcone reagowaniu ludzi
na stres, pora¿kê i sukces podkreœlaj¹ znaczenie wp³ywu
poziomu samooceny na jakoœæ uczuæ i myœli doœwiadcza-
nych w tych sytuacjach, niezale¿nie od przynale¿noœci
kulturowej cz³owieka(17,18). Poziom cierpienia, zawstydze-
nia, poni¿enia doznawanych w sytuacjach przeci¹¿enia
stresem i pora¿ki przez ludzi o wysokiej samoocenie jest
ni¿szy, mniej dezorganizuj¹cy myœlenie i zachowanie ni¿
u osób z nisk¹ samoocen¹. Przy czym globalna samo-
ocena okazuje siê byæ dobrym predyktorem kierunku
reakcji emocjonalnych, natomiast ocena specyficznych
w³aœciwoœci w³asnych, sk³adaj¹cych siê na obraz w³a-
snej osoby – reakcji umys³owych (kognitywnych), ukie-
runkowuj¹cych zachowanie jednostki na poszukiwanie
rozwi¹zañ sytuacji stresowych. 
Badacze podkreœlaj¹, ¿e ludzie o niskiej i wysokiej samo-
ocenie w obrazie swej osoby podkreœlaj¹ posiadanie cech
pozytywnych. Jednak ci z nisk¹ samoocen¹ generalizuj¹
negatywne stany emocjonalne wywo³ane stresem, pora¿-
k¹ i prze¿ywaj¹ siebie jako z³¹, nieudoln¹, niewartoœciow¹
osobê. Negatywnie oceniaj¹ wszystkie dziedziny swego
funkcjonowania (fizycznego, spo³ecznego, psychologicz-
nego), a nie tylko dany obszar, wymiar danego dzia³ania,
który dotkniêty jest brakiem sukcesu. Zdaniem badaczy,
raz aktywowane u nich negatywne uczucia pod w³asnym
adresem indukuj¹ podobne negatywnie nacechowane
myœlenie o ca³ej w³asnej osobie. 
Osoby o wysokim poziomie samooceny w sytuacjach
stresu i pora¿ki d¹¿¹ do kompensowania z³ego samopo-
czucia poprzez podkreœlanie swoich zalet osobowoœcio-
wych i silnych stron dotychczasowego dzia³ania w innych
obszarach funkcjonowania ni¿ te, które nie zakoñczy³y
siê sukcesem. Pozytywne ocenianie siebie ochrania je
przed w¹tpieniem w mo¿liwoœæ rozwi¹zania kryzysu, we
w³asne kompetencje psychologiczne i spo³eczne. W re-
zultacie pobudza je do szukania innych rozwi¹zañ ¿y-
ciowych problemów oraz szukania wsparcia, pomocy
u ludzi, których to dzia³añ nie interpretuj¹ jako s³aboœci.
Konsekwencj¹ jest doœwiadczanie przez nie mniejszego
i krócej trwaj¹cego stresu oraz szybsze znalezienie sa-
tysfakcjonuj¹cego rozwi¹zania bolesnego problemu.
W niniejszej pracy podjêto próbê okreœlenia wp³ywu oce-
ny w³asnej osoby kobiet po histerektomii na ich ma³¿eñ-
skie funkcjonowanie seksualne, oceny dokonywanej z per-
spektywy pacjentek i ich zdrowych mê¿ów. Postawiono
nastêpuj¹ce szczegó³owe pytania badawcze:
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3. If and 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. If and how assessment of “real me” of women influ-
ences their own sensations and quality of marital sex
in their own opinion?

MMAATTEERRIIAALL  AANNDD  MMEETTHHOODDSS

The study has been performed since 2004-2006 at the
Oncological Out-Patient Clinic of the S. Leszczyñski
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 II – 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. Czy i jak globalna ocena siebie oraz jej poszczegól-
nych w³aœciwoœci dokonana przez badane kobiety
ró¿ni siê od oceny ich mê¿ów?

2. Czy i jak ocena odczuæ w³asnych i jakoœci seksu
ma³¿eñskiego lecz¹cych siê kobiet ró¿ni siê od oce-
ny ich mê¿ów?

3. Czy i jak ocena „ja realnego” lecz¹cych siê ¿on wp³y-
wa na doznawane przez nie odczucia i jakoœæ seksu
ma³¿eñskiego w ocenie mê¿ów?

4. Czy i jak ocena „ja realnego” badanych kobiet wp³y-
wa na ich w³asne doznania i jakoœæ seksu ma³¿eñ-
skiego w ich w³asnej opinii?

MMAATTEERRIIAA££  II MMEETTOODDYY

Badanie prowadzone by³o w latach 2004-2006 w Po-
radni Onkologicznej Szpitala im. S. Leszczyñskiego oraz
w Œl¹skiej Lidze Walki z Rakiem w Katowicach. Uczest-
niczy³y w nim pary ma³¿eñskie, w których ¿ony zakoñczy-
³y podstawowe leczenie raka macicy co najmniej 6 miesiê-
cy przed konsultacj¹ psychologiczn¹. Badani pozostawali
w zwi¹zku ma³¿eñskim œrednio 22 lata (przedzia³ 4-41 lat).
Legitymowali siê wykszta³ceniem wy¿szym (30% kobiet
i 20% mê¿czyzn), œrednim (59% kobiet i 55% mê¿czyzn)
oraz zawodowym (11% kobiet i 25% mê¿czyzn).
W badaniu pos³u¿ono siê Kwestionariuszem Partner-
skich Problemów Seksualnych (alfa-Cronbacha 0,77)
oraz Arkuszem Samooceny (alfa-Cronbacha 0,83). Obie
metody posiadaj¹ dobre wskaŸniki rzetelnoœci diagno-
stycznej i na u¿ytek badania zosta³y opracowane w wer-
sji dla pacjentek i wersji dla ich mê¿ów (za³¹cznik 1 i 2).
Twierdzenia wchodz¹ce w sk³ad Kwestionariusza Part-
nerskich Problemów Seksualnych koncentruj¹ siê na cie-
le, zmys³owoœci i prze¿ywaniu ich przez badane kobie-
ty (podskala I – Odczucia w³asne) oraz na seksualnym
zachowaniu w³asnym, partnera i myœleniu o nim (pod-
skala II – Jakoœæ seksu). Arkusz Samooceny dotyczy
w³aœciwoœci fizycznych, umys³owych, emocjonalnych,
interpersonalnych, spo³ecznego dzia³ania i zajmowanej
pozycji spo³ecznej. Obie zastosowane metody badawcze

Table 1. Significance of differences in self-assessment in the groups of women being treated and their healthy husbands
Tabela 1. Istotnoœæ ró¿nic ocen samooceny w grupie lecz¹cych siê ¿on i ich zdrowych mê¿ów

Mean value for the group Mean value for the group 
of women – self-assessment of men – self-assessment

Œrednia dla grupy Œrednia dla grupy t df p
lecz¹cych siê ¿on ich zdrowych mê¿ów 

– samoopis – szacowanie mê¿ów

“Real me” 82.60 92.48 -3.397 98 0.001

„Ja realne”

“Ideal me” 126.00 126.00 98
„Ja idealne”

Discrepancy of results 43.40 33.46 3.414 98 0.001

Rozbie¿noœæ wyników
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women and its index – the score obtained based on the
Marital Sexual Problems questionnaire. 

RREESSUULLTTSS

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(19). 
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(20). Hiding of
feelings towards one-self, non-expression of thoughts
concerning one-self in relation with their partners(1,2)

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-

maj¹ charakter iloœciowy. Zmienn¹ niezale¿n¹ w niniej-
szym badaniu jest obraz siebie kobiet po histerektomii,
a jej wskaŸnikiem – wyniki liczbowe uzyskane w Arkuszu
Samooceny. Zmienn¹ zale¿n¹ jest ma³¿eñskie funkcjo-
nowanie seksualne lecz¹cych siê kobiet, a jej wskaŸni-
kiem – wyniki liczbowe w Kwestionariuszu Partnerskich
Problemów Seksualnych. 

WWYYNNIIKKII

Do obliczeñ statystycznych pomiaru obrazu w³asnej oso-
by wykorzystano test t-Studenta dla dwóch prób nieza-
le¿nych, a dla funkcjonowania seksualnego – test niepa-
rametryczny U Manna-Whitneya(19).
Wyniki zawarte w tabeli 1 pokazuj¹, ¿e kobiety po zabie-
gu histerektomii przyznaj¹ wy¿sze wartoœci „ja idealne-
mu” ni¿ „ja realnemu”. Ich ¿yciowi partnerzy dostrzega-
j¹ ten problem, ale wed³ug nich owa rozbie¿noœæ nie jest
tak du¿a, jak wynika z opinii lecz¹cych siê ¿on. Obni¿o-
ny poziom globalnej samooceny badanych kobiet w nie-
wystarczaj¹cym stopniu chroni je przed niepokojem eg-
zystencjalnym, poczuciem kruchoœci ¿ycia, naruszonym
poczuciem swej kobiecoœci, w³asnymi wyobra¿eniami po-
mniejszenia ich spo³ecznej wartoœci „kobiety zdefektowa-
nej”(20). Skrywanie uczuæ ¿ywionych wobec siebie samej,
niewypowiadanie myœli na swój temat w relacjach z part-
nerem ¿yciowym(1,2) przynosi w efekcie znacz¹co odmien-
n¹ opiniê mê¿ów o swych lecz¹cych siê ¿onach. Opiera
siê ona na obserwacji otwartych zachowañ kobiet pe³ni¹-
cych inne role spo³eczne, nie tylko pacjentek.
Bardziej szczegó³owa analiza obrazu w³asnej osoby,
a szczególnie wymiaru „ja realne”, któr¹ przedstawia

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

Tabela 2. Istotnoœæ ró¿nic ocen w poszczególnych kategoriach „ja realnego” w grupie lecz¹cych siê ¿on i ich zdrowych mê¿ów

Mean value for the group Mean value for the group 
of women – self-assessment of men – assessment by men

Œrednia dla grupy Œrednia dla grupy t df p
lecz¹cych siê ¿on ich zdrowych mê¿ów 

– samoopis – szacowanie mê¿ów

Physical features 11.60 13.54 2.87 98 0.005

W³aœciwoœci fizyczne

Intellectual features 15.38 14.88 0.84 98 0.401
W³aœciwoœci umys³owe

Emotional features 14.84 14.06 1.02 98 0.309
W³aœciwoœci emocjonalne

Interpersonal relations 17.28 17.02 -0.38 98 0.704
W³aœciwoœci interpersonalne

Activity features 17.22 17.00 0.33 98 0.738
W³aœciwoœci dzia³ania

Social position 13.16 15.96 3.93 98 0.001

Pozycja spo³eczna



ORIGINAL CONTRIBUT IONS/PRACE ORYGINALNE I  POGL¥DOWE

167

GIN ONKOL 2006, 4 (3), p. 160-176

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(7,16,17).
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(7,8), their sensual needs
and pessimism about their femininity(3,4). 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(3,4,11).
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 zauwa¿yæ, ¿e ¿ony i mê¿owie nie ró¿-
ni¹ siê w ocenie atrybutów umys³owych, emocjonal-
nych, interpersonalnych, efektywnoœci dzia³ania pacjen-
tek w rolach spo³ecznych. S¹ to oceny powy¿ej œredniej,
a to wskazuje, ¿e wysoko oszacowane w³aœciwoœci pe³-
ni¹ kompensacyjn¹ rolê w stosunku do zani¿onej glo-
balnej oceny siebie u kobiet po histerektomii. Pokazuj¹
one wytrwa³oœæ badanych kobiet w niepoddawaniu siê
poczuciu pora¿ki, stresowi przebytej choroby nowotwo-
rowej. Ujawniaj¹ wielowymiarowoœæ ich obrazu siebie,
dziêki której mog¹ zachowywaæ poczucie kompetencji
w innych, ni¿ uszkodzona kobiecoœæ, obszarach funk-
cjonowania psychospo³ecznego i doœwiadczaæ zadowo-
lenia ze swego ¿ycia(7,16,17).
Niemniej jednak ocena w³asnej fizycznoœci oraz zajmo-
wanej pozycji spo³ecznej jest przez kobiety i ich mê¿ów
najni¿ej wartoœciowana. Wartoœæ obu tych obszarów
autopercepcji jest szczególnie niska u badanych kobiet,
a niedoszacowana przez ich partnerów i to w stopniu
statystycznie istotnym. Wynik ten z jednej strony mówi
o skrywanym zawstydzeniu, braku wiary w sw¹ atrak-
cyjnoœæ, lêku przed otwarciem siê na partnera oraz psy-
chicznym dyskomforcie spowodowanym leczeniem ra-
ka macicy oraz jego skutkami fizycznymi. Z drugiej zaœ
strony dowodzi niezbyt otwartej komunikacji ma³¿eñ-
skiej skutkuj¹cej nieadekwatn¹ wiedz¹ partnerów o psy-
chologicznych kosztach poniesionych przez lecz¹ce siê
¿ony(7,8) oraz o ich potrzebach zmys³owych i zw¹tpieniu
we w³asn¹ kobiecoœæ(3,4). Ponadto omawiana czêœæ ob-
razu siebie, tak nisko oceniona przez oboje partnerów,
mo¿e staæ siê przeszkod¹ w odbudowywaniu pochorobo-
wej intymnoœci miêdzy ma³¿onkami. Zmieniona emocjo-
nalnoœæ, brak odwagi rozmawiania o cielesnych œladach
przebytej choroby, o obni¿onej atrakcyjnoœci psychofi-
zycznej mog¹ utrudniaæ przystosowanie siê do nowej
formy ¿ycia seksualnego w ma³¿eñstwie zarówno pa-
cjentkom, jak i ich mê¿om(3,4,11).
Dane zawarte w tabeli 3 ujawniaj¹ nie tylko rozbie¿noœæ
ocen odczuæ w³asnych i jakoœci seksu ma³¿eñskiego ¿on
i mê¿ów, ale i wielkoœæ tej ró¿nicy, która jest statystycz-

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. Istotnoœæ ró¿nic w podskalach I i II Kwestionariusza Partnerskich Problemów Seksualnych w grupie lecz¹cych siê ¿on
i w grupie ich zdrowych mê¿ów

Sum of ranks for women Sum of ranks for their 
being treated healthy husbands 

– self-assessment – assessment by husbands
Suma rang Suma rang U Z p

lecz¹cych siê ¿on ich zdrowych mê¿ów 
– samoopis – szacowanie mê¿ów

Own feelings 2812.0 2238.0 963.0 1.97 0.047

Odczucia w³asne

Quality of sex 2920.5 2129.5 854.5 2.72 0.05

Jakoœæ seksu
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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(7,8). 
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 quo(11,14),

nie istotna. Znaczy to, ¿e dla ¿on szczególnym proble-
mem jest ich zmys³owoœæ (oziêb³oœæ, brak po¿¹dania,
niemo¿noœæ prze¿ywania orgazmu) oraz jej prze¿ywa-
nie (lêk, zdenerwowanie i napiêcie wewnêtrzne, towa-
rzysz¹ce zbli¿eniom seksualnym). Natomiast zdaniem
mê¿ów ich kobiety s¹ seksualnie usatysfakcjonowane,
prze¿ywaj¹ radoœæ i ekstazê podczas zbli¿eñ fizycznych,
s¹ zrelaksowane, jednak czêstoœæ ma³¿eñskich kontak-
tów seksualnych jest mniejsza ni¿ przed chorob¹ ¿ony.
Wielkoœæ rozbie¿noœci opinii obu stron w zakresie bada-
nej zmiennej zale¿nej obrazuje rysunek 1.
Podobna rozbie¿noœæ ocen wspó³ma³¿onków dotyczy ja-
koœci seksu ma³¿eñskiego, co ilustruje rysunek 2. Seksu-
alne zachowania ¿on skupiaj¹ siê na unikaniu dotyku a¿
po zaprzestanie wspó³¿ycia z mê¿em oraz na myœleniu
o ma³¿eñskim seksie w kategoriach obowi¹zku przypi-
sanego roli ¿ony. Mê¿owie oceniaj¹ zachowania swych
lecz¹cych siê partnerek jako d¹¿enie do zbli¿eñ, co praw-
da bez negli¿u i z ograniczaniem dotykania niektórych
obszarów ich cia³a, ale z prze¿ywaniem orgazmu i trak-
towaniem ma³¿eñskiego seksu jako doœwiadczenia relak-
suj¹cego. Nie dostrzegaj¹ braku przyjemnoœci u swych
¿on ani wyraŸnej dysfunkcjonalnoœci w ich zachowa-
niach seksualnych(7,8). 

Fig. 1. Stratified histogram of the variable “own feelings”
for treated women and their healthy husbands

Rys. 1. Skategoryzowany histogram zmiennej „odczucia
w³asne” lecz¹cych siê ¿on i ich zdrowych mê¿ów

Fig. 2. Stratified histogram of the variable “quality of sex”
for treated women and their healthy husbands

Rys. 2. Skategoryzowany histogram zmiennej „jakoœæ sek-
su” lecz¹cych siê ¿on i ich zdrowych mê¿ów

Table 4. Impact of “real me” of women on their feelings and quality of marital sex as assessed by their husbands
Tabela 4. Ocena mê¿ów wp³ywu „ja realnego” ich ¿on na doznawane przez nie odczucia i jakoœæ seksu ma³¿eñskiego 

„Real me” Discrepancy of results
„Ja realne” Rozbie¿noœæ wyników

Own feelings -0.144 0.151
Odczucia w³asne p=0.318 p=0.295

Quality of sex -0.169 0.164
Jakoœæ seksu p=0.239 p=0.254
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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(17,18). 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 œwiadcz¹ o niedostatkach w budowa-
niu przez wspó³ma³¿onków nowej bliskoœci, o niewystar-
czaj¹cej odwadze poznawania zmienionej cielesnoœci ¿on
w sposób inny ni¿ przed zachorowaniem, o zbyt ma³ym
wzajemnym wspieraniu siê w ujawnianiu niepokojów,
obaw, zahamowañ. Wskazuj¹ natomiast na usilne d¹¿e-
nie obojga partnerów do zachowania przedchorobowego
ma³¿eñskiego status quo(11,14), co w konsekwencji mo¿e tyl-
ko powiêkszaæ i tak ju¿ istniej¹cy mur niezrozumienia.
Próba okreœlenia kierunku i wielkoœci wp³ywu globalne-
go obrazu siebie na ocenê funkcjonowania seksualnego
kobiet po histerektomii nie przynios³a jednoznacznej od-
powiedzi. Niemniej jednak zaznaczy³a siê taka sama ten-
dencja w grupie badanych kobiet i w grupie ich mê¿ów.
Wyniki zawarte w tabelach 4 i 5 pokazuj¹, ¿e podwy¿-
szenie poczucia wartoœci lecz¹cych siê ¿on zmniejsza
ich negatywne ocenianie odczuæ i jakoœci ma³¿eñskiego
seksu. Przyczyn¹ pojawienia siê zaledwie tendencji w ana-
lizowanym wp³ywie dwóch zmiennych jest fakt ma³ej li-
czebnoœci próby badawczej. 
Potwierdzeniem tego przypuszczenia s¹ rezultaty za-
mieszczone w tabeli 6 ilustruj¹ce oddzia³ywanie „ja re-
alnego” na ma³¿eñskie funkcjonowanie seksualne w obu
badanych grupach ³¹cznie. Dane tam zawarte mówi¹
o znacz¹cej negatywnej korelacji badanych zmiennych,
co znaczy, ¿e gdy roœnie wielkoœæ jednej, to wartoœæ dru-
giej maleje. Niemniej jednak zale¿noœæ ta zachodzi po-
miêdzy „ja realnym” a jakoœci¹ seksu, które odnosz¹ siê
do zachowañ seksualnych i myœli im towarzysz¹cych.
„Ja realne” jest tylko czêœci¹ w ca³oœciowym (globalnym)
obrazie samego siebie. Nie dziwi wiêc fakt, i¿ pozwala
ono jedynie na precyzyjne przewidywanie poznawczego
i behawioralnego wymiaru funkcjonowania seksualnego

Table 5. Impact of “real me” of treated women on their feelings and quality of marital sex 
Tabela 5. Wp³yw oceny „ja realnego” lecz¹cych siê ¿on na odczucia przez nie doznawane i jakoœæ seksu ma³¿eñskiego 

„Real me” Discrepancy of results
„Ja realne” Rozbie¿noœæ wyników

Own feelings -0.014 0.014
Odczucia w³asne p=0.921 p=0.921

Quality of sex -0.074 0.074
Jakoœæ seksu p=0.606 p=0.606

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. Wp³yw „ja realnego” na odczucia i jakoœæ seksu ma³¿eñskiego – lecz¹ce siê ¿ony i ich zdrowi mê¿owie razem

„Real me” Discrepancy of results
„Ja realne” Rozbie¿noœæ wyników

Own feelings -0.015 0.018
Odczucia w³asne p=0.878 p=0.854

Quality of sex -0.206 0.204
Jakoœæ seksu p=0.039 p=0.041
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DDIISSCCUUSSSSIIOONN

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(2,7,21,22). 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-
selves, but their men are satisfied with them and from

badanych osób, ale nie ich reakcji emocjonalnych (pod-
skala Odczucia w³asne). Owe reakcje s¹ bowiem warun-
kowane globalnym poziomem samooceny(17,18). W zwi¹z-
ku z powy¿szym mo¿na bezpiecznie wnioskowaæ, ¿e
ujawniony w badaniu wp³yw obrazu siebie kobiet po
histerektomii na ich przystosowanie do seksualnego
funkcjonowania w ma³¿eñstwie pozwala na praktycz-
ne i teoretyczne implikacje.

DDYYSSKKUUSSJJAA

Uzyskane w badaniu rezultaty pokazuj¹ kobiety po hi-
sterektomii jako osoby ze znacznie obni¿on¹ samo-
ocen¹ oraz doœwiadczaj¹ce trudnoœci poznawczych
i behawioralnych w ma³¿eñskim funkcjonowaniu sek-
sualnym. Jednak te problemy nie s¹ dobrze znane ich
mê¿om, co dowodzi niedostatków we wzajemnej ko-
munikacji ma³¿onków.
Rak narz¹dów rodnych i jego leczenie naruszy³y u ko-
biet ich dotychczasowy obraz w³asnego cia³a i spowodo-
wa³y ich niewyrozumia³oœæ wobec w³asnej u³omnoœci fi-
zycznej. Kobiety po histerektomii opisuj¹ siebie w wielu
wymiarach, a wartoœciowanie wyró¿nionych atrybutów
jest wyraŸnie zró¿nicowane. Wiêkszoœæ swych cech oce-
niaj¹ pozytywnie. Negatywnie jednak prze¿ywaj¹ swoj¹
fizycznoœæ i cierpi¹ z powodu spadku swej pozycji spo-
³ecznej jako niewydolne partnerki seksualne swych mê-
¿ów. Jakoœæ aktualnego prze¿ywania siebie powoduje
zmiany w ich zachowaniu seksualnym (w roli kobiety,
¿ony, unikanie dotyku, negli¿u, traktowanie seksu jako
obowi¹zku). Nie informuj¹ partnerów o negatywnym
myœleniu o sobie, o wspólnym seksie, kompensuj¹c ten
negatywizm dobrym funkcjonowaniem w pozosta³ych
rolach spo³ecznych (matki, pracownika, przyjació³ki). To
stamt¹d czerpi¹ zadowolenie i poczucie w³asnej wartoœci.
Brak radoœci pe³nienia roli kobiety, partnerki seksualnej,
trudnoœæ prze¿ywania orgazmu, obni¿ony poziom libi-
do odsuwaj¹ te kobiety od ma³¿eñskiego ³o¿a, powodu-
j¹ t³umienie seksualnoœci, mimo ¿e cia³o sygnalizuje im
swe fizjologiczne potrzeby. Jednak obawy, w¹tpliwoœci
zwi¹zane z w³asn¹ kobiecoœci¹, atrakcyjnoœci¹ fizyczn¹
s¹ na tyle silne, ¿e motywuj¹ badane kobiety do nie-
podejmowania dzia³añ o charakterze seksualnym, nie-
anga¿owania siê w tym obszarze wspólnego ¿ycia. Po-
zwala im to ukryæ przed mê¿ami negatywne myœlenie
o sobie jako kobiecie, ¿onie i realizowaæ siê w innych
relacjach spo³ecznych.
Badane kobiety, wysoko oceniaj¹c swe kompetencje inte-
lektualne, interpersonalne, emocjonalne i spo³eczne, kom-
pensuj¹ lêki seksualne. Literatura psychoonkologiczna
donosi, i¿ treœæ lêku kobiet po nowotworach narz¹dów
rodnych ogniskuje siê wokó³ przypuszczeñ, i¿ uprawianie
seksu zwiêksza produkcjê hormonów p³ciowych, co po-
œrednio mo¿e spowodowaæ nawrót raka(2,7,21,22). Ujawnio-
ne w niniejszym badaniu negatywne emocje (napiêcie
wewnêtrzne, zdenerwowanie), towarzysz¹ce 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. 

RREESSEEAARRCCHH  IIMMPPLLIICCAATTIIOONNSS

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. 

AAppppeennddiixx 11..
MARITAL SEXUAL PROBLEMS 

QUESTIONNAIRE
(version for women)

IInnssttrruuccttiioonn:: 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. I don’t feel feminine 
enough yes no I don’t know

2. I am satisfied by sexual intercourses with 
my partner yes no I don’t know 

3. I feel embarrassed when my partner 
touches my breasts 
and crotch (genitals) yes no I don’t know 

4. Frequency of orgasms experienced by me 
during sexual intercourse 
increased recently yes no I don’t know 

5. Lately, I am frigid in sexual contacts 
with my partner yes no I don’t know 

6. Desire for my partner decreased 
significantly yes no I don’t know 

7. Currently, sex is for me an unpleasant 
obligation yes no I don’t know 

8. During intercourse I am uptight 
and nervous yes no I don’t know 

w czasie zbli¿eñ seksualnych, mog¹ mieæ swe Ÿród³o
w irracjonalnym interpretowaniu wp³ywu wspó³¿ycia ma³-
¿eñskiego na ich zdrowie fizyczne. Negatywne reakcje
emocjonalne i równie negatywne myœlenie nie s¹ przez
kobiety ujawniane mê¿om, przez co staj¹ siê jeszcze bar-
dziej dolegliwym problemem psychologicznym.
Kobiety po histerektomii czuj¹ siê Ÿle same ze sob¹, lecz
ich mê¿czyznom jest z nimi dobrze i z tej perspektywy
na nie patrz¹, oceniaj¹ i zachêcaj¹ do bliskoœci fizycznej.
Tak wiêc problem z psychoseksualnym funkcjonowaniem
badanych kobiet jest przede wszystkim udzia³em ich sa-
mych. To one same powinny siê na nim skupiæ i zacz¹æ
dzia³aæ, zamiast uciekaæ w kompensacjê. Ich mê¿czyŸ-
ni oceniaj¹ je przyjaŸnie, pozytywnie, co daje gwarancjê
ich gotowoœci wspierania partnerek w ewentualnej pra-
cy psychoterapeutycznej nad wzmacnianiem obrazu
siebie, przebudowywaniem sposobu wzajemnego ko-
munikowania siê, wspólnym zastanawianiem siê nad
now¹ ars amandi.

IIMMPPLLIIKKAACCJJEE  BBAADDAAWWCCZZEE

Wiek kobiet, iloœæ lat w ma³¿eñstwie, posiadanie potom-
stwa, rodzaj przebytego leczenia przeciwnowotworowe-
go, farmakoterapia poprawiaj¹ca nastrój lecz¹cych siê
kobiet to zmienne poœrednicz¹ce, które nie by³y kontro-
lowane w obecnym badaniu. Przy jego replikacji na du-
¿o wiêkszej próbie badawczej nale¿a³oby zanalizowaæ
wp³yw wspomnianych zmiennych poœrednicz¹cych za-
równo na obraz siebie kobiet po leczeniu raka narz¹-
dów rodnych, jak i na ich doznania oraz ocenê jakoœci
ma³¿eñskiego wspó³¿ycia seksualnego. Nie mo¿na wy-
kluczyæ, ¿e zmienne te oka¿¹ siê istotniejszymi predyk-
torami poziomu ¿ycia seksualnego kobiet po histerek-
tomii ni¿ globalna ocena siebie.

ZZaa³³¹¹cczznniikk 11..
KWESTIONARIUSZ PARTNERSKICH 

PROBLEMÓW SEKSUALNYCH
(wersja dla kobiet)

IInnssttrruukkccjjaa.. Poni¿ej podano twierdzenia, które opisuj¹ re-
akcje ludzi zwi¹zane z partnerskim ¿yciem seksualnym.
Proszê przeczytaæ ka¿de twierdzenie i odpowiedzieæ,
w jakim stopniu odnosi siê ono do Pani w chwili obecnej.
Proszê odpowiedzieæ na wszystkie twierdzenia, wstawia-
j¹c X na w³aœciwej odpowiedzi.

1. Czujê siê ma³o kobieca tak nie nie wiem
2. Zbli¿enia seksualne z partnerem s¹ dla mnie 

satysfakcjonuj¹ce tak nie nie wiem
3. Krêpuje mnie, gdy partner dotyka moich piersi 

i krocza (genitaliów) tak nie nie wiem
4. Ostatnio wzros³a czêstotliwoœæ orgazmów 

odczuwanych przeze mnie podczas 
zbli¿enia 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 I don’t know 

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

11. My partner takes into account my wishes during
sexual intercourse yes no I don’t know 

12. I avoid sexual intercourse with my partner when
I am fully undressed yes no I don’t know 

13. Lately I feel afraid of sexual intercourse 
with my partner yes no I don’t know 

14. Lately, my partner avoids sexual intercourse 
with me yes no I don’t know 

MARITAL SEXUAL PROBLEMS 
QUESTIONNAIRE

(version for husbands of women being treated 
for genital tumours)

IInnssttrruuccttiioonn:: 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 I don’t know 

2. Sexual intercourse with me are satisfying 
for my wife yes no I don’t know 

3. My wife feels embarrassed when I touch her breasts
and crotch (genitals) yes no I don’t know 

4. Frequency of orgasms experienced by my wife 
during sexual intercourse 
increased recently yes no I don’t know 

5. Recently, my wife is frigid during sexual 
intercourses with me yes no I don’t know 

6. Desire my wife feels towards me decreased 
significantly yes no I don’t know 

7. At present, my wife considers sex as an unpleasant
obligation yes no I don’t know 

8. During intercourse, my wife is uptight 
and nervous yes no I don’t know 

9. Increasingly frequently my wife does not 
experience orgasm during intercourse 
with me yes no I don’t know 

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

11. Lately, increasingly often I take into account 
sexual wishes of my wife during 
our intercourse yes no I don’t know 

12. My wife avoids intercourse when being 
fully undressed yes no I don’t know 

13. Lately, my wife is afraid of sexual intercourse 
with me yes no I don’t know 

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

5. Ostatnio jestem oziêb³a w kontaktach seksualnych
z partnerem tak nie nie wiem

6. Zmniejszy³ siê mój poziom po¿¹dania 
wobec partnera tak nie nie wiem

7. Seks traktujê obecnie jako przykry 
obowi¹zek tak nie nie wiem

8. Podczas zbli¿enia seksualnego jestem spiêta 
i zdenerwowana tak nie nie wiem

9. Coraz czêœciej zdarza mi siê, ¿e nie osi¹gam 
orgazmu w zbli¿eniach seksualnych 
z partnerem tak nie nie wiem

10. W ostatnim czasie przesta³am wspó³¿yæ seksualnie
ze swoim partnerem tak nie nie wiem

11. Ostatnio partner czêœciej uwzglêdnia 
moje ¿yczenia w trakcie 
zbli¿eñ seksualnych tak nie nie wiem

12. Unikam zbli¿eñ seksualnych 
ze swym partnerem, kiedy jestem 
w pe³nym negli¿u tak nie nie wiem

13. Ostatnio odczuwam lêk 
przed zbli¿eniem seksualnym 
ze swym partnerem tak nie nie wiem

14. W ostatnim czasie mój partner unika zbli¿eñ 
seksualnych ze mn¹ tak nie nie wiem

KWESTIONARIUSZ PARTNERSKICH 
PROBLEMÓW SEKSUALNYCH

(wersja dla mê¿ów kobiet lecz¹cych siê 
z nowotworu narz¹dów rodnych)

IInnssttrruukkccjjaa.. Poni¿ej podano twierdzenia, które opisuj¹ re-
akcje kobiet zwi¹zane z partnerskim ¿yciem seksualnym.
Proszê przeczytaæ ka¿de twierdzenie i odpowiedzieæ,
w jakim stopniu odnosi siê ono do Pañskiej ¿ony w chwi-
li obecnej. Proszê odpowiedzieæ na wszystkie twierdze-
nia, wstawiaj¹c X na w³aœciwej odpowiedzi.

1. ¯ona czuje siê 
ma³o kobieca tak nie nie wiem

2. Zbli¿enia seksualne ze mn¹ s¹ dla mojej ¿ony 
satysfakcjonuj¹ce tak nie nie wiem

3. ¯ona krêpuje siê, gdy dotykam jej piersi 
i krocza (genitaliów) tak nie nie wiem

4. Ostatnio wzros³a czêstotliwoœæ orgazmów 
odczuwanych przez moj¹ ¿onê podczas 
zbli¿enia seksualnego tak nie nie wiem

5. Ostatnio moja ¿ona jest oziêb³a w kontaktach 
seksualnych ze mn¹ tak nie nie wiem

6. Zmniejszy³ siê poziom po¿¹dania mojej ¿ony 
wobec mnie tak nie nie wiem

7. ¯ona traktuje obecnie seks jako przykry 
obowi¹zek tak nie nie wiem

8. Podczas zbli¿enia seksualnego ¿ona jest spiêta
i zdenerwowana tak nie nie wiem

9. Coraz czêœciej ¿onie zdarza siê, 
¿e nie osi¹ga orgazmu w zbli¿eniach 
seksualnych ze mn¹ 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 II 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

AAppppeennddiixx 22..
SELF-ASSESSMENT SHEET – 1

(version for women)
IInnssttrruuccttiioonn::  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 aarree  yyoouu  nnooww.
1. Health 1 2 3 4 5 6 7
2. Intelligence 1 2 3 4 5 6 7
3. Composure 1 2 3 4 5 6 7
4. Obligingness 1 2 3 4 5 6 7
5. Diligence 1 2 3 4 5 6 7
6. Physical fitness 1 2 3 4 5 6 7
7. Perceptiveness 1 2 3 4 5 6 7
8. Cheerfulness 1 2 3 4 5 6 7
9. Friendliness 1 2 3 4 5 6 7
10. Perseverance 1 2 3 4 5 6 7
11. Sexual fitness 1 2 3 4 5 6 7
12. Memory 1 2 3 4 5 6 7
13. Internal calmness 1 2 3 4 5 6 7
14. Truthfulness 1 2 3 4 5 6 7
15. Responsibility 1 2 3 4 5 6 7

Furthermore, please assess how iiss  nnooww
16. Your position in the family 1 2 3 4 5 6 7
17. Your position among your friends 1 2 3 4 5 6 7
18. Your professional position 1 2 3 4 5 6 7

SELF-ASSESSMENT SHEET – 2
(version for women)

IInnssttrruuccttiioonn::  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.

10. W ostatnim czasie ¿ona przesta³a wspó³¿yæ 
seksualnie ze mn¹ tak nie nie wiem

11. Ostatnio czêœciej uwzglêdniam 
¿yczenia seksualne ¿ony w trakcie naszych 
zbli¿eñ seksualnych tak nie nie wiem

12. Unika zbli¿eñ seksualnych ze mn¹, kiedy jest
w pe³nym negli¿u tak nie nie wiem

13. Ostatnio ¿ona odczuwa lêk przed zbli¿eniem 
seksualnym ze mn¹ tak nie nie wiem

14. W ostatnim czasie moja ¿ona unika zbli¿eñ 
seksualnych ze mn¹ tak nie nie wiem

Klucz:
Podskala I nr twierdzeñ: 1, 2, 4, 5, 6, 8, 11, 13
(Odczucia w³asne) 
Podskala II nr twierdzeñ: 3, 7, 9, 10, 12, 14
(Jakoœæ seksu)

Odpowiedzi:
tak – 1 pkt; nie – 0 pkt; nie wiem – 0,5 pkt

ZZaa³³¹¹cczznniikk 22..
ARKUSZ SAMOOCENY – 1

(wersja dla kobiet)
IInnssttrruukkccjjaa.. Poni¿ej znajduje siê lista 15 w³aœciwoœci, któ-
re ludzie posiadaj¹ w ró¿nym stopniu. Proszê oceniæ,
w jakim stopniu Pani posiada te cechy. Proszê otoczyæ
kó³kiem jedn¹ z cyfr, które znajduj¹ siê przy ka¿dym
okreœleniu. Cyfra 1 oznacza, i¿ dan¹ w³aœciwoœæ posia-
da Pani w bardzo niskim stopniu, a cyfra 7 oznacza, ¿e
posiada Pani dan¹ w³aœciwoœæ w stopniu najwy¿szym.
Pozosta³e cyfry oznaczaj¹ odpowiedni inny stopieñ na-
silenia danej w³aœciwoœci.

Proszê oceniæ siebie, JAKA JEST PANI TERAZ.
1. Zdrowie 1 2 3 4 5 6 7
2. Inteligencja 1 2 3 4 5 6 7
3. Opanowanie 1 2 3 4 5 6 7
4. Uczynnoœæ 1 2 3 4 5 6 7
5. Pracowitoœæ 1 2 3 4 5 6 7
6. Sprawnoœæ fizyczna 1 2 3 4 5 6 7
7. Spostrzegawczoœæ 1 2 3 4 5 6 7
8. Pogoda ducha 1 2 3 4 5 6 7
9. Kole¿eñskoœæ 1 2 3 4 5 6 7
10. Wytrwa³oœæ 1 2 3 4 5 6 7
11. Wydolnoœæ seksualna 1 2 3 4 5 6 7
12. Pamiêæ 1 2 3 4 5 6 7
13. Spokój wewnêtrzny 1 2 3 4 5 6 7
14. Prawdomównoœæ 1 2 3 4 5 6 7
15. Odpowiedzialnoœæ 1 2 3 4 5 6 7

Ponadto proszê oceniæ, jaka jest TERAZ
16. Pani pozycja w rodzinie 1 2 3 4 5 6 7
17. Pani pozycja wœród kole¿anek 1 2 3 4 5 6 7
18. Pani pozycja w zak³adzie pracy 1 2 3 4 5 6 7
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Please assess yourself. Tell how yyoouu  wwoouulldd  lliikkee  ttoo  bbee.
1. Health 1 2 3 4 5 6 7
2. Intelligence 1 2 3 4 5 6 7
3. Composure 1 2 3 4 5 6 7
4. Obligingness 1 2 3 4 5 6 7
5. Diligence 1 2 3 4 5 6 7
6. Physical fitness 1 2 3 4 5 6 7
7. Perceptiveness 1 2 3 4 5 6 7
8. Cheerfulness 1 2 3 4 5 6 7
9. Friendliness 1 2 3 4 5 6 7
10. Perseverance 1 2 3 4 5 6 7
11. Sexual fitness 1 2 3 4 5 6 7
12. Memory 1 2 3 4 5 6 7
13. Internal calmness 1 2 3 4 5 6 7
14. Truthfulness 1 2 3 4 5 6 7
15. Responsibility 1 2 3 4 5 6 7

Furthermore, please assess wwhhiicchh  ppoossiittiioonn  wwoouulldd  yyoouu
lliikkee  ttoo  hhoolldd
16. In the family 1 2 3 4 5 6 7
17. Among your friends 1 2 3 4 5 6 7
18. In your professional environment 1 2 3 4 5 6 7

SELF-ASSESSMENT SHEET – 1
(version for husbands of women treated 

for genital malignancy)
IInnssttrruuccttiioonn:: 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 yyoouurr  wwiiffee  aasssseesssseess  hheerrsseellff  nnooww.
1. Health 1 2 3 4 5 6 7
2. Intelligence 1 2 3 4 5 6 7
3. Composure 1 2 3 4 5 6 7
4. Obligingness 1 2 3 4 5 6 7
5. Diligence 1 2 3 4 5 6 7
6. Physical fitness 1 2 3 4 5 6 7
7. Perceptiveness 1 2 3 4 5 6 7
8. Cheerfulness 1 2 3 4 5 6 7
9. Friendliness 1 2 3 4 5 6 7
10. Perseverance 1 2 3 4 5 6 7
11. Sexual fitness 1 2 3 4 5 6 7
12. Memory 1 2 3 4 5 6 7
13. Internal calmness 1 2 3 4 5 6 7
14. Truthfulness 1 2 3 4 5 6 7
15. Responsibility 1 2 3 4 5 6 7

Furthermore, please assess hhooww  yyoouurr  wwiiffee  sseeeess
16. Her position in the family 1 2 3 4 5 6 7
17. Her position among friends 1 2 3 4 5 6 7

ARKUSZ SAMOOCENY – 2
(wersja dla kobiet)

IInnssttrruukkccjjaa.. Poni¿ej znajduje siê lista 15 w³aœciwoœci, któ-
re ludzie posiadaj¹ w ró¿nym stopniu. Proszê oceniæ,
w jakim stopniu Pani posiada te cechy. Proszê otoczyæ
kó³kiem jedn¹ z cyfr, które znajduj¹ siê przy ka¿dym
okreœleniu. Cyfra 1 oznacza, i¿ dan¹ w³aœciwoœæ posia-
da Pani w bardzo niskim stopniu, a cyfra 7 oznacza, ¿e
posiada Pani dan¹ w³aœciwoœæ w stopniu najwy¿szym.
Pozosta³e cyfry oznaczaj¹ odpowiedni inny stopieñ na-
silenia danej w³aœciwoœci.

Proszê oceniæ siebie, JAK¥ CHCIA£ABY PANI BYÆ
1. Zdrowie 1 2 3 4 5 6 7
2. Inteligencja 1 2 3 4 5 6 7
3. Opanowanie 1 2 3 4 5 6 7
4. Uczynnoœæ 1 2 3 4 5 6 7
5. Pracowitoœæ 1 2 3 4 5 6 7
6. Sprawnoœæ fizyczna 1 2 3 4 5 6 7
7. Spostrzegawczoœæ 1 2 3 4 5 6 7
8. Pogoda ducha 1 2 3 4 5 6 7
9. Kole¿eñskoœæ 1 2 3 4 5 6 7
10. Wytrwa³oœæ 1 2 3 4 5 6 7
11. Wydolnoœæ seksualna 1 2 3 4 5 6 7
12. Pamiêæ 1 2 3 4 5 6 7
13. Spokój wewnêtrzny 1 2 3 4 5 6 7
14. Prawdomównoœæ 1 2 3 4 5 6 7
15. Odpowiedzialnoœæ 1 2 3 4 5 6 7

Ponadto proszê oceniæ, jak¹ pozycjê CHCIA£ABY PA-
NI ZAJMOWAÆ
16. W rodzinie 1 2 3 4 5 6 7
17. Wœród kole¿anek 1 2 3 4 5 6 7
18. W zak³adzie pracy 1 2 3 4 5 6 7

ARKUSZ SAMOOCENY – 1
(wersja dla mê¿ów kobiet lecz¹cych siê 

z nowotworu narz¹dów rodnych)
IInnssttrruukkccjjaa.. Poni¿ej znajduje siê lista 15 w³aœciwoœci, któ-
re ludzie posiadaj¹ w ró¿nym stopniu. Proszê oceniæ,
w jakim stopniu Pañska ¿ona posiada te cechy. Proszê
otoczyæ kó³kiem jedn¹ z cyfr, które znajduj¹ siê przy ka¿-
dym okreœleniu. Cyfra 1 oznacza, i¿ dan¹ w³aœciwoœæ
Pañska ¿ona posiada w bardzo niskim stopniu, a cyfra
7 oznacza, ¿e posiada ona dan¹ w³aœciwoœæ w stopniu
najwy¿szym. Pozosta³e cyfry oznaczaj¹ odpowiednio in-
ny stopieñ nasilenia danej w³aœciwoœci.

Proszê oceniæ, JAK OCENIA SIÊ PAÑSKA ¯ONA
TERAZ.
1. Zdrowie 1 2 3 4 5 6 7
2. Inteligencja 1 2 3 4 5 6 7
3. Opanowanie 1 2 3 4 5 6 7
4. Uczynnoœæ 1 2 3 4 5 6 7
5. Pracowitoœæ 1 2 3 4 5 6 7
6. Sprawnoœæ fizyczna 1 2 3 4 5 6 7
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18. Her professional position 1 2 3 4 5 6 7

SELF-ASSESSMENT SHEET – 2
(version for husbands of women treated 

for genital malignancy)
IInnssttrruuccttiioonn:: 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 yyoouurr  wwiiffee  wwoouulldd  lliikkee  ttoo  bbee.
1. Health 1 2 3 4 5 6 7
2. Intelligence 1 2 3 4 5 6 7
3. Composure 1 2 3 4 5 6 7
4. Obligingness 1 2 3 4 5 6 7
5. Diligence 1 2 3 4 5 6 7
6. Physical fitness 1 2 3 4 5 6 7
7. Perceptiveness 1 2 3 4 5 6 7
8. Cheerfulness 1 2 3 4 5 6 7
9. Friendliness 1 2 3 4 5 6 7
10. Perseverance 1 2 3 4 5 6 7
11. Sexual fitness 1 2 3 4 5 6 7
12. Memory 1 2 3 4 5 6 7
13. Internal calmness 1 2 3 4 5 6 7
14. Truthfulness 1 2 3 4 5 6 7
15. Responsibility 1 2 3 4 5 6 7

Furthermore, please tell wwhhaatt  ppoossiittiioonn  yyoouurr  wwiiffee  wwoouulldd
lliikkee  ttoo  hhoolldd
16. In the family 1 2 3 4 5 6 7
17. Among friends 1 2 3 4 5 6 7
18. In her job 1 2 3 4 5 6 7
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7. Spostrzegawczoœæ 1 2 3 4 5 6 7
8. Pogoda ducha 1 2 3 4 5 6 7
9. Kole¿eñskoœæ 1 2 3 4 5 6 7
10. Wytrwa³oœæ 1 2 3 4 5 6 7
11. Wydolnoœæ seksualna 1 2 3 4 5 6 7
12. Pamiêæ 1 2 3 4 5 6 7
13. Spokój wewnêtrzny 1 2 3 4 5 6 7
14. Prawdomównoœæ 1 2 3 4 5 6 7
15. Odpowiedzialnoœæ 1 2 3 4 5 6 7

Ponadto proszê oceniæ, jaka jest TERAZ
16. Ocena pozycji Pañskiej ¿ony 1 2 3 4 5 6 7

w rodzinie
17. Ocena pozycji Pañskiej ¿ony 1 2 3 4 5 6 7

wœród kole¿anek
18. Ocena pozycji Pañskiej ¿ony 1 2 3 4 5 6 7

w zak³adzie pracy

ARKUSZ SAMOOCENY – 2
(wersja dla mê¿ów kobiet lecz¹cych siê 

z nowotworu narz¹dów rodnych)
IInnssttrruukkccjjaa.. Poni¿ej znajduje siê lista 15 w³aœciwoœci, któ-
re ludzie posiadaj¹ w ró¿nym stopniu. Proszê oceniæ,
w jakim stopniu Pañska ¿ona posiada te cechy. Proszê
otoczyæ kó³kiem jedn¹ z cyfr, które znajduj¹ siê przy ka¿-
dym okreœleniu. Cyfra 1 oznacza, i¿ dan¹ w³aœciwoœæ
Pañska ¿ona posiada w bardzo niskim stopniu, a cyfra
7 oznacza, ¿e posiada ona dan¹ w³aœciwoœæ w stopniu
najwy¿szym. Pozosta³e cyfry oznaczaj¹ odpowiedni in-
ny stopieñ nasilenia danej w³aœciwoœci.

Proszê oceniæ, JAK¥ CHCIA£ABY PAÑSKA ¯ONA
BYÆ
1. Zdrowie 1 2 3 4 5 6 7
2. Inteligencja 1 2 3 4 5 6 7
3. Opanowanie 1 2 3 4 5 6 7
4. Uczynnoœæ 1 2 3 4 5 6 7
5. Pracowitoœæ 1 2 3 4 5 6 7
6. Sprawnoœæ fizyczna 1 2 3 4 5 6 7
7. Spostrzegawczoœæ 1 2 3 4 5 6 7
8. Pogoda ducha 1 2 3 4 5 6 7
9. Kole¿eñskoœæ 1 2 3 4 5 6 7
10. Wytrwa³oœæ 1 2 3 4 5 6 7
11. Wydolnoœæ seksualna 1 2 3 4 5 6 7
12. Pamiêæ 1 2 3 4 5 6 7
13. Spokój wewnêtrzny 1 2 3 4 5 6 7
14. Prawdomównoœæ 1 2 3 4 5 6 7
15. Odpowiedzialnoœæ 1 2 3 4 5 6 7

Ponadto proszê oceniæ, jak¹ pozycjê CHCIA£ABY PAÑ-
SKA ¯ONA ZAJMOWAÆ
16. W rodzinie 1 2 3 4 5 6 7
17. Wœród kole¿anek 1 2 3 4 5 6 7
18. W zak³adzie pracy 1 2 3 4 5 6 7
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