™M Seksuologia Polska 2009, 7, 2, 35-45
viamenica Copyright © 2009 Via Medica, ISSN 1731-6677 PRACA ORYGINALNA

Seksualne funkcjonowanie
w matzenstwie 1 wltasny obraz kobiet
po leczeniu raka macicy.
Perspektywa pacjentek i perspektywa
ich zdrowych mezéw

Sexual marital functioning and self-image of women
after treatment of uterus cancer. Patients’ and their
safe husbands’ perspectives

Agnieszka Pietrzyk
Oddziat Onkologiczny Szpitala im. S. Leszczynskiego

Streszczenie
Wstep. Celem badarn jest ocena wplywu histerektomii na matzenskie funkcjonowanie psychoseksualne
kobiet, dokonana przez nie same i ich mezéw. Pomiar dotyczy odczué seksualnych i jako$ci matzeriskiego
seksu oraz poziomu samooceny i obrazu wiasnej osoby.
Materiat i metody. Przebadano 50 par matzeniskich za pomocqg Kwestionariusza Partnerskich Probleméw
Seksualnych z dwiema podskalami — odczucia wiasne i jako$é seksu — oraz przy uzyciu Arkusza Samo-
oceny, badajgcego poziom samooceny i obraz wiasnej osoby. Kobiety zakonczyly podstawowe leczenie
przeciwnowotworowe 6 miesiecy przed badaniem psychologicznym. Nikt ze wspdtmatzonkéw nie korzy-
stat wezesniej z pomocy psychoseksuologicznej.
Wyniki. Histerektomia w statystycznie istotnym stopniu obnizyta doznania wiasne, poziom libido, satysfak-
cje uzyskiwang ze zblizeri seksualnych, czesto$¢ osiggania orgazmu u kobiet leczgcych sie z powodu raka.
Zdaniem ich zyciowych partneréw u zon nie zmniejszyty sie ani odczucia seksualne, ani jakos¢ seksu mat-
zeniskiego. Obie badane grupy rézniq sie w statystycznie istotny sposéb pod wzgledem oceny ,ja realnego”
zon, natomiast ocena ,ja idealnego” jest w obu grupach identyczna. Samoocena u kobiet po histerektomii
znaczqco sie obnizyla, jednak w opinii ich mezéw nie ma takiej zmiany. Zony najnizej ocenily swoje fizycz-
ne wiasciwosci oraz zajmowang pozycje spoteczng, a najwyzej umystowe i interpersonalne walory. Me-
zowlie nie dostrzegli u nich zmian w ocenie atrakcyjnosci fizycznej, umystowej i interpersonalnej, ale pod-
kreglili obnizenie ich oceny emocjonalnosci i zajmowanej pozycji spoleczne;j.
Whnioski. Rozbieznosci ocen matzeriskiego funkcjonowania seksualnego, problemdw z samooceng i obra-
zu wiasnej osoby, dokonanych przez kobiety leczqce sie z powodu raka macicy oraz ich mezdw, wskazujq
na obszary zagrozen w matzenskim funkcjonowaniu. Przyczyny tych zagrozen tkwiq w braku dobrej, otwar-
tej komunikacji miedzy partnerami, a jego skutkiem jest niepetna matzeriska wiedza o zmianach w uczu-
ciach, myslach, zachowaniach zon, wywolanych leczeniem raka macicy.
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Abstract

Introduction. To assess the impact of hysterectomy on the psychosexual marital functioning of women is
the aim of the study. The levels of self-esteem, self-image, own sexual sensations and quality of marital sex
of patients are compared wit their husbands opinions about those variables.

Material and methods. Fifty marital couples of women after hysterectomy were examined. Following
methods were used: Questionnaire of Marital Sexual Problems (including one scale for own sexual sensa-
tions and scale for quality of marital sex) and Questionnaire of Self-Esteem. The women finished their can-
cer treatment 6 months before the psychological consultation and research. None couple benefits the psy-
chotherapy and sexual therapy.

Results. The hysterectomy reduces the level of women's libido, their sexual sensations and quality of mari-
tal sex. But their husbands do not shave this opinion. The difference of assessment of both groups is statisti-
cally significant. The self-esteem of women after hysterectomy is lowered, particularly the level of their
physical attraction and social position. They have a high opinion of their interpersonal and intellectual own
properties. The husbands do not see any change in wives' physical, intellectual or interpersonal attraction.
But they emphasize the lowering of wives’ mood and their social position. The difference of wives' and
husbands'’ self-image is statistically significant.

Conclusions. The divergence of wives' and husbands’ judgments of the quality of marital sexual functio-
ning, self-esteem and self-image indicates the deficiency of overt and functional communication between
patients and their partners. The spouses do not know profoundly their feelings, thoughts, behaviours cre-

ated by hysterectomy.
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Wstep

Dla kazdego przewlekle chorego pacjenta i jego
bliskich jakos¢ zycia jest zagadnieniem szczegdlnie
waznym. Pojecie to dotyczy zarowno fizycznych, psy-
chicznych, spolecznych skutkéw choroby nowotwo-
rowej i jej leczenia, jak i skutkow seksualnych. I cho-
ciaz problemy seksualne pacjentéw onkologicznych
— kobiet i mezczyzn — wystepujg czesto, tym wia-
$nie kwestiom pos$wieca sie nieproporcjonalnie
mniejszg uwage niz innym konsekwencjom leczenia
przeciwnowotworowego [1-6].

Zaburzenia wynikajgce z nowotworu narzgdow
rodnych obejmujqg przede wszystkim zmiany w pet-
nieniu roli kobiety, obrazu wiasnej osoby, ciata, zmia-
ny w zachowaniach seksualnych. Poziom przezywa-
nego stresu przez kobiety po histerektomii zalezy
z jednej strony od ich wieku, czasu trwania seksualnych
relacji z aktualnym partnerem, dotychczasowej histo-
rii wiasnego zycia seksualnego, a z drugiej od zasto-
sowanego schematu leczenia raka macicy. Wyniki
badan ujawniajg, ze miode niezamezne kobiety do-
swiadczajg wiekszej liczby dysfunkcji seksualnych niz
kobiety zamezne i starsze, posiadajgce potomstwo.
Te, ktérym w przeszlos$ci rozpadly sie relacje seksu-
alne z partnerem lub doznatly traumy (np. wykorzy-
stanie seksualne), postrzegajqg leczenie przeciwno-
wotworowe swych narzgdéw rodnych jako kolejng
niemozliwg do kontrolowania napasc¢ na swe ciato.
Z kolei te, ktére cieszyly sie z przyjemnosci seksual-

nych, majg wieksze zaufanie do swego ciatai sq prze-
konane, ze po leczeniu znajdg razem z partnerem
nowq droge doswiadczania radosci ze zblizen fizycz-
nych mimo okaleczonego ciata [7, 8].

Kobiety, ktérych jedynym leczeniem przeciwnowo-
tworowym bylo usuniecie macicy, uskarzajg sie
przede wszystkim na stabsze przezywanie orgazmu,
niewielki dyskomfort w trakcie penetraciji pochwy
i cieszq sie z zachowanego pozgdania seksualnego.
Natomiast kobiety, ktére przeszly zabieg chirurgicz-
ny, a nastepnie radioterapie, ograniczajqg lub rezy-
gnujq ze zblizen seksualnych ze wzgledu na dotkliwy
bdl podczas prob powrotu do wspdlzycia seksualne-
go, utrate pozgdania oraz wysoki poziom leku i de-
presji, ktére stanowiq psychofizjologiczng bariere dla
ich dobrostanu [8-10]. Nie bez wplywu na jakos$¢ do-
znan seksualnych kobiet po zabiegu histerektomii po-
zostajq stosowane przez nie leki przeciwbdlowe (np.
opiaty), przeciwdepresyjne, przeciwlekowe, podwyz-
szajgce aktywnosé, zmieniajgce biopsychospotecz-
ne funkcjonowanie tych kobiet. Doniesienia z badan
wskazujg, ze cho¢ poprawiajg one samopoczucie fi-
zyczne i psychiczne kobietom, odbierajqg pocigg sek-
sualny, mozliwo$¢ przezywania orgazmu i zaintere-
sowanie tq sferq zycia czlowieka nawet na wiele lat
od zakonczenia podstawowego leczenia przeciwno-
wotworowego [2, 3, 7, 8, 10].

Wydaje sie, ze w procesie psychoseksualnego
przystosowywania sie kobiet leczgcych sie z powo-
du raka macicy, podstawowe znaczenie ma podje-
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cie wysitku odbudowywania intymnosci w relacjach
z partnerem. Budowanie jej od nowa wymaga od obu
stron odwagi, rozmawiania ze sobg o zmianach, kté-
re choroba i jej leczenie wniosly do dotychczasowe-
go wspdlnego zycia, o swym ciele, a wlasciwie o jego
aktualnie subiektywnie przezywanym obrazie, o obec-
nej koncepcii siebie jako osoby, w tym o swoim sek-
sualizmie, o zwgtpieniu w swq fizyczng atrakcyjnosé,
o poczuciu spadku swej pozycji spolecznej jako ko-
biety ..z defektem” [4, 11]. Wysilek oraz odwaga przy-
noszg pozytywne zmiany w relacjach partnerskich,
co potwierdzilty wyniki badan poswieconych wplywo-
wi choroby nowotworowej na relacje partnerskie [12].

Wyniki badan psychoonkologicznych pokazujg, ze
jednym z waznych czynnikéw wplywajgecych na po-
ziom przystosowania pacjentek do zycia malzenskie-
go po histerektomii jest ich obraz siebie oraz poziom
samooceny [1, 2, 7, 8]. Obraz siebie to wielowymia-
rowy konstrukt poznawczy, obejmujgcy ocene wila-
snego funkcjonowania w réznorakich obszarach: fi-
zycznym, spolecznym, psychologicznym, seksual-
nym. Z jednej strony manifestuje sie on w otwartych,
latwych do zaobserwowania zachowaniach czlowie-
ka, a z drugiej w niewypowiadanych myslach na swoj
temat i towarzyszgcych im skrywanych uczuciach.
Struktura ,ja”, centralny element osobowosci doro-
stego czlowieka, skiada sie z podsystemu ,ja real-
ne”, wyrazajgcego sie w stwierdzeniu ,jaki jestem”,
oraz podsystemu ,jaidealne”, obejmujgcego pragnie-
nia na temat tego, ,.jakim chciatbym by¢ w przyszio-
$ci” [13-15]. Pomiedzy owymi podsystemami za-
chodzqg relacje podobienstwa i rozbieznosci i to one
okreslajg poziom samooceny danej jednostki. Im
wieksza rozbieznos¢ miedzy podsystemami samo-
wiedzy, tym nizsza samoocena, a im wieksze podo-
bienstwo miedzy nimi, tym wyzszy jej poziom.

Ludzie o niskiej samoocenie spodziewajq sie, ze
inni bedq ich wykorzystywad, oszukiwad, ze bedq ofia-
rami dziatan innych ludzi. Aby sie ochroni¢ przed in-
nymi, ukrywajg sie za murem samotnosci, izolacii,
nieufnosci. Prowadzi to z kolei do dysfunkcjonalnej
komunikaciji interpersonalnej — posredniej, ukrytej,
odzwierciedlajgcej wygdérowane oczekiwania, ze ich
najglebsze niewyrazone potrzeby psychiczne bedqg
zaspokojone przez innych ludzi. A jesli partnerzy
zyciowi nie zauwazajg, a wiasciwie nie odgadujginie
zaspokajajq tych potrzeb, jest to poczytywane za znie-
wage, dowod bycia niekochanym i niepozgdanym.
Dzieje sie tak, poniewaz poczucie wlasnej wartosci
oséb o niskiej samoocenie jest uzaleznione od zacho-
wania drugiej osoby. Ludzie o niskiej samoocenie thu-
miqg swqg seksualnos¢, pozgdanie, mogg obywad sie
bez seksualnej satysfakcji, wrecz zaprzestajg doma-

gac sie jej w najwazniejszym dla siebie zwigzku [3, 4,
8, 16, 17]. Otwarte zachowanie seksualne nie tylko od-
zwierciedla jednostkowo nadawany sens seksualno-
$ci, ale tez wyobrazenia na temat wlasnego ciata
i kobiecosci/meskosci. A na takqg otwarto$¢ ludzie
o niskiej samoocenie nie dajg sobie przyzwolenia.

Integralno$é, uczciwose, odpowiedzialnose, mi-
tos¢ i wspdlczucie, wiara we wiasne sily to wlasciwo-
$ci cechujgce ludzi o wysokiej samoocenie. To ludzie
w pelni akceptujgcy siebie, swe wady, zalety, ulom-
nosci fizyczne. Majg odwage prosi¢ innych o pomoc,
wiedzqgc, ze w ostatecznym rozrachunku sg dla sie-
bie najlepszym Zrodtem wsparcia 1 wyrozumiatosci.
Nie ukrywajqg swego ztego samopoczucia, a przyzna-
jgc sie do niego, nie oszukujqg siebie i innych. Nie lek-
cewazq swych uczué i dgzen, takze tych seksualnych,
otwarcie okreslajgc, czego oczekujg w zblizeniach
seksualnych z partnerem, a na co nie dajg przyzwo-
lenia. Kiedy zas$ zycie w krotkim czasie dostarcza im
zbyt wielu niepowodzen, rozczarowan i majg poczu-
cie, ze problemy ich przerastajqg, sytuacje takie trak-
tujg jako kryzys. Jest to co prawda bolesny moment
i nikt nie czuje sie wtedy komfortowo, jednak osoby
o wysokiej samoocenie nie ukrywajqg bolu, leku, ztosci
i gniewu, bo majg wewnetrzng pewnoscé, ze z czasem
wydobedq sie z kryzysu, ze rozwigzg nowe problemy
w sposédb twérezy. Sq osobami otwarcie komuniku-
jacymi sie z innymi i swymi bliskimi, zachowujqg sie
zgodnie z wlasnymi potrzebami seksualnymi, nieukry-
wanymi przed zyciowymi partnerami [7, 16, 17].

Badania psychologiczne poswiecone reagowaniu
ludzi na stres, porazke i sukces podkreslajg znacze-
nie wplywu poziomu samooceny na jako$é uczué
i my$li doswiadczanych w tych sytuacjach, niezalez-
nie od przynaleznosci kulturowej czlowieka [18, 19].
Poziom cierpienia, zawstydzenia, ponizenia doznawa-
nych w sytuacjach przecigzenia stresem i porazkg
przez ludzi o wysokiej samoocenie jest nizszy, mniej
dezorganizujgcy myslenie i zachowanie tych ludzi niz
u 0s6b z niskim poziomem samooceny. Przy czym
globalna samoocena okazuje sie dobrym predykto-
rem kierunku reakcji emocjonalnych, natomiast oce-
na specyficznych wlasciwosci wlasnych, sktadajg-
cych sie na obraz wlasnej osoby — reakcji umysto-
wych (kognitywnych), ukierunkowujgcych zachowa-
nie jednostki na poszukiwanie rozwigzan sytuacii stre-
sowych.

Badacze podkreslajg, ze zaréwno ci o niskiej, jak
i wysokiej samoocenie w obrazie swej osoby podkre-
$lajg posiadanie cech pozytywnych. Jednak te o ni-
skiej generalizujg negatywne stany emocjonalne,
wywolane stresem, porazkg, przezywajq siebie jako
zlg, nieudolng, niewartosciowqg osobe. Negatywnie
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oceniajq wszystkie dziedziny swego funkcjonowania,

a nie tylko okredlony obszar, ktéry dotkniety jest bra-

kiem sukcesu. Zdaniem badaczy, raz aktywowane

negatywne uczucia pod wlasnym adresem, indukujg
podobnie negatywnie nacechowane myslenie o calej
wlasnej osobie.

Osoby o wysokim poziomie samooceny w sytu-
acjach stresu i porazki dgzg do kompensowania zte-
go samopoczucia przez podkreslanie swych zalet oso-
bowosciowych i silnych stron dotychczasowego dzia-
tania w innych obszarach funkcjonowania niz te, ktére
nie zakonczyly sie sukcesem. Pozytywne ocenianie
siebie chroni je przed wagtpieniem w mozliwos¢ roz-
wigzania kryzysu, we wlasne kompetencje psycholo-
giczne i spoleczne. W rezultacie pobudza je do szuka-
nia innych niz dotychczasowe rozwigzan zyciowych
problemdéw oraz wsparcia i pomocy u ludzi, ktérych to
dziatan nie interpretujq joko stabosci. Konsekwencjg
jest doswiadczanie mniejszego i krocej trwajgcego
stresu oraz szybsze znalezienie satysfakcjonujgcego
rozwigzania problemu.

W niniejszej pracy podjeto probe okreslenia wply-
wu oceny siebie kobiet po histerektomii na ich mal-
zenskie funkcjonowanie seksualne, oceny dokonywa-
nej z perspektywy pacjentek i ich zdrowych mezdw.
Postawiono nastepujgce szczegdtowe pytania ba-
dawcze:

1. Czyijak globalna ocena siebie oraz jej poszcze-
golnych wlasciwosci, dokonana przez badane ko-
biety, rozni sie od oceny ich mezdéw?

2. Czy ijak ocena wlasnych odczuc i jakosci seksu
matzenskiego leczgceych sie kobiet rézni sie od
oceny ich mezow?

3. Czy i jak ocena ,ja realnego” leczgcych sie zon
wplywa na odczucia i jakos$¢ seksu malzenskiego,
doznawane przez nie, w ocenie mezow?

4. Czy i jak ocena ,ja realnego” badanych kobiet
wplywa na ich wlasne doznania i jakos¢ seksu mat-
zenskiego w ich wlasnej opinii?

Materiatl i metody

Badanie bylo prowadzone w latach 2005-2008
w Poradni Onkologicznej Szpitalaim. S. Leszczynskie-
go oraz w Slgskiej Lidze Walki z Rakiem w Katowicach;
uczestniczyly w nim pary matzenskie, w ktérych zony
zakonczyly podstawowe leczenie raka macicy co naj-
mniej 6 miesiecy przed konsultacjg psychologiczng.
Badani pozostawali w zwigzku matzenskim $rednio 22
lata (przedziat 4-41 lat). Mieli wyksztatcenie wyzsze
(30% kobiet 1 20% mezczyzn), srednie (59% kobiet 1 55%
mezczyzn) oraz zawodowe (11% kobiet i 25% mez-
czyzn).

Uwzgledniajgc wskazowki dotyczgcee zalet narze-
dzi specyficznych (a nie globalnych) w praktyce le-
karskiej oraz pomocy psychoseksuologicznej [20],
w badaniu postuzono sie autorskim Kwestionariu-
szem Partnerskich Probleméw Seksualnych (alfa
Cronbacha 0,77) oraz Arkuszem Samooceny opra-
cowanym przez Cibora [13] (alfa Cronbacha 0,83).
Obie metody posiadajg dobre wskazniki rzetelnosci
diagnostycznej i zostaly na uzytek badania opraco-
wane w wersji dla pacjentek i wersji dla ich mezéw
(zat. 1A, B i 2A-D). Twierdzenia wchodzgce w sktad
Kwestionariusza Partnerskich Problemow Seksual-
nych koncentrujq sie na ciele, zmystowosci i przezy-
waniu ich przez badane kobiety (podskala I — Od-
czucia wlasne) oraz na seksualnym zachowaniu wia-
snym, partnera i mysleniu o nich (podskala II — Ja-
kos¢ seksu). Arkusz Samooceny dotyczy wiasciwo-
$cifizycznych, umystowych, emocjonalnych, interper-
sonalnych, spotecznego dzialania i zajmowanej po-
zycji spolecznej. Obie zastosowane metody badaw-
cze majq charakter ilo$ciowy. Zmienng niezalezng
w niniejszym badaniu jest obraz siebie kobiet po hi-
sterektomii, a jej wskaznikiem — wyniki liczbowe uzy-
skane w Arkuszu Samooceny. Zmienng zalezng jest
matzenskie funkcjonowanie seksualne leczgeych sie
kobiet, a jej wskaznikiem — wyniki liczbowe w Kwe-
stionariuszu Partnerskich Probleméw Seksualnych.

Wyniki

Do obliczen statystycznych pomiaru obrazu
wlasnej osoby wykorzystano test t-Studenta dla
dwoch préb niezaleznych, a dla funkcjonowania
seksualnego — test nieparametryczny U Manna-
Whitneya [21].

Wyniki zawarte w tabeli 1 pokazujqg, ze kobiety
po zabiegu histerektomii przyznajqg wyzsze wartosci
Jja idealnemu” niz ,ja realnemu”. Ich zyciowi part-
nerzy dostrzegajqg ten problem, ale wedtug nich owa
rozbiezno$¢ nie jest tak duza, jak to ma miejsce
w opinii leczgcych sie zon. Obnizony poziom global-
nej samooceny badanych kobiet w niewystarczajg-
cym stopniu chroni je przed niepokojem egzysten-
cjalnym, poczuciem kruchosci zycia, naruszonym
poczuciem kobieco$ci, wlasnymi wyobrazeniami
pomniejszenia ich spolecznej wartosci ,kobiety
z defektem” [22]. Skrywanie uczué zywionych wobec
siebie samej, niewypowiadanie mysli na swdj temat
w relacjach z partnerem zyciowym [1, 2] przynosi
w efekcie znaczgco odmienng opinie mezéw o swych
leczgcych sie zonach. Opiera sie na obserwaciji
otwartych zachowan kobiet, petnigcych inne role spo-
teczne, nie tylko pacjentek.
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Tabela 1. Istotnosc¢ réznic ocen samooceny w grupie leczacych sie zon i ich zdrowych mezéw

Srednia dla grupy
leczacych sie zon

Srednia dla grupy t df p
ich zdrowych mezow

— samoocena — szacowanie mezow
Ja realne 82,60 92,48 -3,397 98 0,001
Jaidealne 126,00 126,00 98
Rozbieznos¢ wynikow 43,40 33,46 3,414 98 0,001

Tabela 2. Istotnos¢ réznic ocen w poszczegolnych kategoriach ,,ja realnego” w grupie leczacych sie zon i ich zdrowych mezéw

Srednia dla grupy
leczacych sie zon

Srednia dla grupy t df p
ich zdrowych mezow

— samoocena — szacowanie mezow
Wiasciwosci fizyczne 11,60 13,54 2,87 98 0,005
Wiasciwosci umystowe 15,38 14,88 0,84 98 0,401
Wiasciwosci emocjonalne 14,84 14,06 1,02 98 0,309
Wiasciwosci interpersonalne 17,28 17,02 -0,38 98 0,704
Wiasciwosci dziatania 17,22 17,00 0,33 98 0,738
Pozycja spoteczna 13,16 15,96 3,93 98 0,001

Bardziej szczegdtowa analiza obrazu wlasnej oso-
by, a szczegdlnie wymiaru ,ja realne”, ktéry przed-
stawiono w tabeli 2, pozwala zauwazy¢, ze zony
i mezowie nie roznig sie w ocenie atrybutéw umysto-
wych, emocjonalnych, interpersonalnych, efektywno-
$ci dziatania pacjentek w rolach spotecznych. Sq to
oceny powyzej $redniej, a to wskazuje, ze wysoko
oszacowane wiasciwosci pelnig kompensacyjng role
w stosunku do zanizonej globalnej oceny siebie u ko-
biet po histerektomii. Pokazujg one wytrwatos¢ ba-
danych kobiet w dgzeniu do niepoddawania sie po-
czuciu porazki, stresowi przebytej choroby nowotwo-
rowej. Ujawniajg wielowymiarowos¢ ich obrazu sie-
bie, dzieki ktérej mogqg zachowywaé poczucie kom-
petenciji w innych niz uszkodzona kobieco$¢ obsza-
rach funkcjonowania psychospotecznego i do$wiad-
czac¢ zadowolenia ze swego zycia [7, 17, 18].

Niemniej ocena wilasnej fizycznosci oraz zajmo-
wanej pozycji spotecznej sq przez kobiety i ich me-
26w najnizej wartosciowane. Wartos$¢ obu tych obsza-
réw autopercepcii jest szczegdlnie niska u badanych
kobiet, a niedoszacowana przez ich partneréw i to
w stopniu statystycznie istotnym. Wynik ten mowi
z jednej strony o skrywanym zawstydzeniu, braku wia-
ry w swq atrakcyjnose, leku przed otwarciem sie na
partnera oraz psychicznym dyskomforcie, wywola-
nym leczeniem raka macicy oraz jego skutkami fizycz-
nymi. Z drugiej za$ — o niezbyt otwartej komunikacji
matzenskiej, skutkujgcej nieadekwatng wiedzq part-
nerow o psychologicznych kosztach poniesionych
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przez leczqgce sie zony [7, 8], o ich potrzebach zmy-
slowych i zwagtpieniu we wlasng kobieco$c¢ [3, 4]. Po-
nadto omawiana czes¢ obrazu siebie, tak nisko oce-
niona przez oboje partnerow, moze staé sie prze-
szkodqg w odbudowywaniu pochorobowej intymnosci
seksualnej miedzy matzonkami. Zmieniona emocjo-
nalno$é, brak odwagi rozmawiania o cielesnych $la-
dach przebytej choroby, o obnizonej atrakcyjnosci
psychofizycznej mogqg utrudniaé przystosowanie do
nowej formy zycia seksualnego w matzenstwie zardw-
no pacjentkom, jak i ich mezom [3, 4, 11].

Dane zawarte w tabeli 3 ujawniajg nie tylko roz-
bieznos$¢ ocen odczué wiasnych i jakosci seksu
malzenskiego zon i mezow, ale i wielkos¢ tej rozni-
cy, ktéra jest statystycznie istotna. Oznacza to, ze
dla zon szczegdlnym problemem jest ich zmysto-
wos¢ (ozieblos$d, brak pozgdania, niemoznosc prze-
zywania orgazmu) oraz jej przezywanie (lek, zde-
nerwowanie i napiecie wewnetrzne, towarzyszqce
zblizeniom seksualnym). Natomiast zdaniem me-
zéw ich kobiety sg seksualnie usatysfakcjonowane,
przezywajqg radosc¢ i ekstaze podczas zblizen fizycz-
nych, sqg zrelaksowane, jednak czestos¢ malzen-
skich kontaktéw seksualnych jest mniejsza niz
przed chorobg zony. Skale rozbiezno$ci opinii obu
stron w zakresie badanej zmiennej zaleznej zobra-
ZOwano na rycinie 1.

Podobny kierunek rozbieznosci ocen wspdtmat-
zonkéw zachodzi w zakresie jakosci seksu matzen-
skiego, co zobrazowano na rycinie 2.
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Tabela 3. Istotnosc réznic w podskali I i Il Kwestionariusza Partnerskich Probleméw Seksualnych w grupie

leczacych sie zon i w grupie ich zdrowych mezéw

Suma rang Suma rang U z P
dla leczacych sie zon dla ich zdrowych mezow
— samoocena — szacowanie mezéw
Odczucia wiasne 2812,0 2238,0 963,0 1,97 0,047
Jakos¢ seksu 2920,5 2129,5 854,5 2,72 0,05
18
16 —
14
12
10 E—
8
6
4
2 ﬁ\ ¥
o T T T T T T T T L T T T T T
-1 0 1t 2 3 4 5 6 7 8 -1 0 1 2 3 4 5 6 7 8

Leczace sie zony

Ich zdrowi mezowie

Rycina 1. Skategoryzowany histogram zmiennej ,odczucia wiasne” leczacych sie zon i ich zdrowych mezéw

14 14
12 12 —

10 10 — /N

8 8

6 6

4 4 B

2 2

051,01520253,035404,55,05,56,

Leczace sie zony

0 05101520253,035404,55,05,56,0

Ich zdrowi mezowie

Rycina 2. Skategoryzowany histogram zmiennej ,jako$¢ seksu” leczacych sie zon i ich zdrowych mezéw

Seksualne zachowania zon skupiajg sie na uni-
kaniu dotyku az po zaprzestanie wspotzycia z me-
zem oraz na mysleniu o matzenskim seksie w kate-
goriach obowigzku, przypisanego roli zony. Mezowie
oceniajg zachowania swych leczgcych sie partnerek

jako dgzenie do zblizen, co prawda bez neglizu
i z ograniczaniem dotykania niektérych obszaréow ich
ciata, ale z przezywaniem orgazmu i traktowaniem
matzenskiego seksu jako doswiadczenia relaksujg-
cego. Nie dostrzegajqg braku przyjemnosci u swych
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zon ani wyraznej dysfunkcjonalnosci w ich zachowa-
niach seksualnych [7, 8].

Uzyskane wyniki éwiadczg o niedostatecznym bu-
dowaniu przez wspdtmatzonkdw nowej bliskosci, o nie-
wystarczajgcej odwadze poznawania zmienionej cie-
lesnosci zon w sposdb inny niz przed zachorowaniem,
o zbyt matym wzajemnym wspieraniu sie w otwartym
ujownianiu niepokojow, obaw, zahamowan. Wskazujg
natomiast na usilne dgzenie obojga partneréw do za-
chowania przedchorobowego malzenskiego status
quo [11, 18], co w konsekwenciji moze tylko powiek-
szaé i tak juz pojawiajgey sie mur niezrozumienia.

Proba okreslenia kierunku i wielkos$ci wpltywu glo-
balnego obrazu siebie na ocene funkcjonowania sek-
sualnego kobiet po histerektomii nie przyniosta jed-
noznacznej odpowiedzi, niemniej jednak zostala za-
znaczona taka sama tendencja w grupie badanych
kobiet i w grupie ich mezow.

Wyniki zawarte w tabelach 4 i1 5 pokazujq, ze pod-
wyzszenie poczucia wartosci leczacych sie zon zmniej-
sza ich negatywne ocenianie odczud i jakosci matzen-
skiego seksu. Przyczyng pojawienia sie zaledwie ten-
denciji w analizowanym wplywie dwdch zmiennych
moze by¢ zbyt mata liczebnosé proby badawcze;j.

Potwierdzeniem tego przypuszczenia sq rezultaty
zamieszczone w tabeli 6, przedstawiajgce oddziaty-
wanie ,ja realnego” na malzenskie funkcjonowanie
seksualne w obu badanych grupach Igcznie.

Dane zawarte w tabeli 6 méwiq o znaczgcej ne-
gatywnej korelacji badanych zmiennych, co znaczy,
ze gdy roénie wielko$¢ jednej, maleje drugiej. Nie-
mniej zalezno$é ta zachodzi miedzy ,ja realnym”
a ,jakosciq seksu”, odnoszgcq sie do zachowan sek-
sualnych i towarzyszgcych im mysli. ,Ja realne” jest
tylko czescig w catosciowym (globalnym) obrazie
samego siebie. Nie dziwi wiec fakt, ze pozwala ono
jedynie na precyzyjne przewidywanie poznawczego
i behawioralnego wymiaru funkcjonowania seksual-
nego badanych oséb, ale nie ich reakcji emocjonal-
nych (podskala Odczucia wlasne). Owe reakcje sqg
bowiem warunkowane globalnym poziomem samo-
oceny [18, 19]. W zwigzku z powyzszym mozna bez-
piecznie wnioskowad, ze ujawniony w badaniu wpltyw
obrazu siebie kobiet po histerektomii na ich przysto-
sowanie do seksualnego funkcjonowania w matzen-
stwie pozwala na praktyczne i badawcze implikacie.

Dyskusja

Uzyskane w badaniu rezultaty pokazujg kobiety po
histerektomii jako osoby ze znacznie obnizong samo-
oceng oraz do$wiadczajgce trudnosci emocjonalnych,
poznawczych i behawioralnych w matzeniskim funk-

Tabela 4. Ocena przez mezéw wptywu ,ja realnego”
ich zon na odczucia doznawane przez nie i jakos¢ sek-
su matzenskiego

Ja Rozbieznos¢
realne wynikow
Odczucia wiasne -0,144 0,151
p=0,318 p = 0,295
Jakos¢ seksu -0,169 0,164
p=0,239 p=0,254

Tabela 5. Wptyw oceny ,,ja realnego” leczacych sie zon
na odczucia doznawane przez nie i jako$¢ seksu mat-
zenskiego

Ja Rozbieznos¢
realne wynikéw
Odczucia wtasne -0,014 0,014
p =0,921 p = 0,921
Jakos¢ seksu -0,074 0,074
p = 0,606 p = 0,606

Tabela 6. Wptyw ,,ja realnego” na odczucia i jakos¢
seksu matzenskiego — leczace sie zony i ich zdrowi
mezowie razem

Ja Rozbieznos¢
realne wynikow
Odczucia wiasne -0,015 0,018
p=0,878 p = 0,854
Jakos¢ seksu -0,206 0,204
p = 0,039 p = 0,041

cjonowaniu seksualnym. Jednak te problemy nie sqg
dobrze znane ich mezom, co dowodzi niedostatkéw
we wzajemnej komunikaciji matzonkéw. Rak narzgddw
rodnych i jego leczenie naruszyly dotychczasowy ob-
raz wlasnego ciata i spowodowaly niewyrozumiatosé
badanych kobiet wobec wlasnej utomnosci fizyczne;.
Kobiety po histerektomii opisujq siebie w wielu wymia-
rach, a warto$ciowanie wyrdznionych atrybutéw jest
wyraznie zroznicowane. Wiekszos¢ swych wilasciwo-
$ci oceniajg pozytywnie. Negatywnie przezywajg
przede wszystkim swojq fizycznos¢ i cierpiq z powodu
spadku swej pozycji spotecznej jako niewydolne part-
nerki seksualne swych mezow. Jakos¢ aktualnego
przezywania siebie powoduje zmiany w ich zachowa-
niu seksualnym (w roli kobiety, Zony, unikanie dotyku,
neglizu, traktowanie seksu jako obowigzku). Nie infor-
mujg partnerow o negatywnym mysleniu o sobie,
o wspdlnym seksie, kompensujgc ten negatywizm do-
brym funkcjonowaniem w pozostatych rolach spotecz-
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nych (matki, pracownika, przyjaciotki). To stamtgd
czerpiq zadowolenie i poczucie wiasnej wartosci.
Brak radosci petnienia roli kobiety, partnerki sek-
sualnej, trudnos¢ przezywania orgazmu, obnizony
poziom libido odsuwajq te kobiety od malzenskiego
toza, powodujg thumienie seksualnosci, mimo ze cia-
to sygnalizuje im swe fizjologiczne potrzeby. Jednak
obawy, watpliwosci zwigzane z wiasng kobiecosciq,
atrakeyjnosciq fizyczng sqg na tyle silne, ze motywujg
badane kobiety do niepodejmowania dziatan o cha-
rakterze seksualnym, nieangazowania sie w tym ob-
szarze wspoélnego zycia. Pozwala im to ukry¢ przed
mezami negatywne myslenie o sobie jako kobiecie,
zonie i realizowad sie w innych relacjach spotecznych.
Badane kobiety, wysoko oceniajgce swe kompeten-
cje intelektualne, interpersonalne, emocjonalne i spo-
teczne, kompensujqg leki seksualne. Literatura psy-
choonkologiczna donosi, ze tres¢ leku kobiet po za-
chorowaniu na nowotwér narzgddw rodnych ognisku-
je sie wokdt przypuszcezen, ze uprawianie seksu
zwieksza produkcje hormondw plciowych, co posred-
nio moze spowodowac¢ nawrdt raka [2, 7, 23, 24].
Ujawnione w niniejszym badaniu negatywne emocje
(wewnetrzne napiecie, zdenerwowanie), towarzyszg-
ce kobietom w czasie zblizen seksualnych, mogqg
mie¢ swe zrédlo wirracjonalnym interpretowaniu
wplywu wspdlzycia malzenskiego na ich zdrowie fi-
zyczne. Negatywne reakcje emocjonalne i towarzy-
szqgce im réwnie negatywne myslenie nie sq przez
kobiety ujawniane mezom, przez co stajq sie jeszcze
dolegliwszym problemem psychologicznym.
Kobiety po histerektomii czujqg sie same ze sobg
zle, lecz ich mezczyzni czujqg sie z nimi dobrze i z tej
perspektywy na nie patrzg, oceniajqg i zachecajg do
bliskosci fizycznej. Tak wiec problem z psychoseksu-
alnym funkcjonowaniem badanych kobiet jest przede
wszystkim udziatem ich samych. To one same powin-
ny sie na nim skupic¢ i zaczgé¢ z nim robié¢ co$ pozy-
tywnego, zamiast uciekac¢ w kompensacje. Ich mez-
czyzni oceniqjq je przyjaznie, pozytywnie, co daje
gwarancje ich gotowosci do wspierania partnerek
w ewentualnej pracy psychoseksuologicznej nad
wzmacnianiem obrazu siebie, przebudowywania spo-
sobu wzajemnego komunikowania sie, wspdlnego
zastanawiania sie nad nowq ars amandi.

Implikacje badawcze

Wiek kobiet, staz matzenski, posiadanie potomstwa,
rodzaj przebytego leczenia przeciwnowotworowego,
farmakoterapia poprawiajgca nastrdj leczgeych sie
kobiet to zmienne posredniczqce, ktére nie byly kontro-

lowane w omawianym badaniu. Przy ewentualnej re-
plikacji badania na duzo wiekszej probie nalezatoby
przeanalizowad wplyw wspomnionych zmiennych po-
$redniczqgcych, zaréwno na obraz siebie kobiet po le-
czeniu raka narzgddw rodnych, jok i naich doznania oraz
ocene jakosci matzenskiego wspdtzycia seksualnego.
Nie mozna wykluczy¢, ze zmienne te okazq sie istotniej-
szymi predyktorami poziomu zycia seksualnego kobiet
po histerektomii niz globalna ocena swej osoby.
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Zatacznik 1A. Kwestionariusz Partnerskich Probleméw Seksualnych (wersja dla kobiet)
Instrukcja. Ponizej podano twierdzenia, ktoére opisuja reakcje ludzi zwigzane z partnerskim zyciem seksualnym.
Prosze przeczytac kazde twierdzenie i odpowiedzie¢, w jakim stopniu odnosi sie¢ ono do Pani w chwili obecnej.
Prosze odpowiedzie¢ na wszystkie twierdzenia, stawiajac X na witasciwej odpowiedzi.

1. Czuje sie mato kobieca Tak Nie Nie wiem
2. Zblizenia seksualne z partnerem sa dla mnie satysfakcjonujgce Tak Nie Nie wiem
3. Krepuje mnie, gdy partner dotyka moich piersi i krocza (genitaliow) Tak Nie Nie wiem
4. Ostatnio wzrosta czestos¢ orgazmoéw odczuwanych przeze mnie Tak Nie Nie wiem

podczas zblizenia seksualnego
5. Ostatnio jestem oziebta w kontaktach seksualnych z partnerem Tak Nie Nie wiem
6. Zmniejszyt sie méj poziom pozadania wobec partnera Tak Nie Nie wiem
7. Obecnie traktuje seks jako przykry obowigzek Tak Nie Nie wiem
8. Podczas zblizenia seksualnego jestem spieta i zdenerwowana Tak Nie Nie wiem
9. Coraz czesciej zdarza mi sig, ze nie osiggam orgazmu

w zblizeniach seksualnych z partnerem Tak Nie Nie wiem
10. W ostatnim czasie przestatam wspotzyc seksualnie ze swoim partnerem Tak Nie Nie wiem
11. Ostatnio partner czesciej uwzglednia moje zyczenia w trakcie zblizer seksualnych Tak Nie Nie wiem
12. Unikam zblizen seksualnych ze swym partnerem, kiedy jestem w petnym neglizu Tak Nie Nie wiem
13. Ostatnio odczuwam lek przed zblizeniem seksualnym ze swym partnerem Tak Nie Nie wiem
14. W ostatnim czasie moéj partner unika zblizen seksualnych ze mng Tak Nie Nie wiem

Zatacznik 1B. Kwestionariusz Partnerskich Probleméw Seksualnych (wersja dla mezéw kobiet leczacych sie z po-
wodu nowotworu narzagdéw rodnych)

Instrukcja. Ponizej podano twierdzenia, ktoére opisuja reakcje kobiet zwigzane z partnerskim zyciem seksualnym.
Prosze przeczytac kazde twierdzenie i odpowiedzie¢, w jakim stopniu odnosi sie¢ ono do Panskiej zony w chwiili
obecnej. Prosze odpowiedzie¢ na wszystkie twierdzenia, stawiajgc X na wtasciwej odpowiedzi.

1. Zona czuje sie mato kobieca Tak Nie Nie wiem
2. Zblizenia seksualne ze mna sg dla mojej zony satysfakcjonujace Tak Nie Nie wiem
3. Zona krepuije sie, gdy dotykam jej piersi i krocza (genitaliow) Tak Nie Nie wiem
4. Ostatnio wzrosta czestos¢ orgazméw odczuwanych Tak Nie Nie wiem
przez mojg zone podczas zblizenia seksualnego
5. Ostatnio moja zona jest oziebta w kontaktach seksualnych ze mng Tak Nie Nie wiem
6. Zmniejszyt sie poziom pozgdania 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 spieta i zdenerwowana Tak Nie Nie wiem
9. Coraz czesciej zonie zdarza sie, ze nie osigga orgazmu Tak Nie Nie wiem
w zblizeniach seksualnych ze mng
10. W ostatnim czasie zona przestata wspotzy¢ seksualnie ze mna Tak Nie Nie wiem
11. Ostatnio czesciej uwzgledniam zyczenia seksualne zony Tak Nie Nie wiem
w trakcie naszych zblizen seksualnych
12. Zona unika zblizen seksualnych ze mna, kiedy jest w petnym neglizu Tak Nie Nie wiem
13. Ostatnio zona odczuwa lek 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 | (odczucia wtasne) nr twierdzen: 1, 2, 4, 5, 6, 8, 11, 13
Podskala Il (jako$¢ seksu) nr twierdzen: 3, 7, 9, 10, 12, 14

Odpowiedzi:
Tak — 1 pkt
Nie — 0 pkt

Nie wiem — 0,5 pkt
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Zatacznik 2A. Arkusz Samooceny — 1 (wersja dla kobiet)

Instrukcja. Ponizej znajduje sie lista 15 wtasciwosci, ktére ludzie posiadajg w réznym stopniu. Prosze oceni¢, w
jakim stopniu Pani posiada te cechy. Prosze otoczyc¢ koétkiem jedna z cyfr, ktére znajduja sie przy kazdym okre-
Sleniu. Cyfra 1 oznacza, ze dang wtasciwosc¢ posiada Pani w bardzo niskim stopniu, a cyfra 7 — ze posiada ja
Pani w stopniu najwyzszym. Pozostate cyfry oznaczajg odpowiedni inny stopien nasilenia danej wtasciwosci.

Prosze ocenic 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. Uczynnosc 1 2 3 4 5 6 7
5. Pracowito$¢ 1 2 3 4 5 6 7
6. Sprawnosc fizyczna 1 2 3 4 5 6 7
7. Spostrzegawczo$¢ 1 2 3 4 5 6 7
8. Pogoda ducha 1 2 3 4 5 6 7
9. Kolezenskos¢ 1 2 3 4 5 6 7
10. Wytrwatos¢ 1 2 3 4 5 6 7
11. Wydolnos¢ seksualna 1 2 3 4 5 6 7
12. Pamiec 1 2 3 4 5 6 7
13. Spokdj wewnetrzny 1 2 3 4 5 6 7
14. Prawdomdwnosc 1 2 3 4 5 6 7
15. Odpowiedzialno$¢ 1 2 3 4 5 6 7
Ponadto prosze oceni¢, JAKA JEST TERAZ:

16. Pani pozycja w rodzinie 1 2 3 4 5 6 7
17. Pani pozycja wsrdéd kolezanek 1 2 3 4 6 7
18. Pani pozycja w zakfadzie pracy 1 2 3 4 5 6 7

Zatacznik 2B. Arkusz Samooceny — 2 (wersja dla kobiet)

Instrukcja. Ponizej znajduije sie lista 15 wtasciwosci, ktére ludzie posiadajg w r6znym stopniu. Prosze oceni¢, w ja-
kim stopniu Pani posiada te cechy. Prosze otoczy¢ kétkiem jedng z cyfr, ktore znajdujq sie przy kazdym okresleniu.
Cyfra 1 oznacza, ze dang wtasciwos¢ posiada Pani w bardzo niskim stopniu, a cyfra 7 — ze posiada jg Pani w stop-
niu najwyzszym. Pozostate cyfry oznaczajq odpowiedni inny stopiei nasilenia danej wtasciwosci.

Prosze oceni¢ siebie — JAKA CHCIALABY PANI BYC?

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. Uczynnos¢ 1 2 3 4 5 6 7
5. Pracowitos¢ 1 2 3 4 5 6 7
6. Sprawnos¢ fizyczna 1 2 3 4 5 6 7
7. Spostrzegawczo$¢ 1 2 3 4 5 6 7
8. Pogoda ducha 1 2 3 4 5 6 7
9. Kolezenskos¢ 1 2 3 4 5 6 7
10. Wytrwatosc 1 2 3 4 5 6 7
11. Wydolnos¢ seksualna 1 2 3 4 5 6 7
12. Pamiec 1 2 3 4 5 6 7
13. Spokdj wewnetrzny 1 2 3 4 5 6 7
14. Prawdomdwnos¢ 1 2 3 4 5 6 7
15. Odpowiedzialno$¢ 1 2 3 4 5 6 7
Ponadto prosze oceni¢, JAKA POZYCJE CHCIALABY PANI MIEC:

16. W rodzinie 1 2 3 4 5 6 7
17. W4rdd kolezanek 1 2 4 5 6 7
18. W zaktadzie pracy 1 2 3 4 5 6 7
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Zatacznik 2C. Arkusz Samooceny — 1 (wersja dla mezéw kobiet leczacych sie z powodu nowotworu narzgdéw rodnych)
Instrukcja. Ponizej znajduije sie lista 15 wiasciwosci, ktére ludzie posiadajg w réznym stopniu. Prosze ocenic, w jakim
stopniu Panska zona posiada te cechy. Prosze otoczy¢ kétkiem jedna z cyfr, ktére znajduja sie przy kazdym okresleniu.
Cyfra 1 oznacza, ze dang wtasciwos¢ Panska zona posiada w bardzo niskim stopniu, a cyfra 7 — ze posiada jg w stop-
niu najwyzszym. Pozostate cyfry oznaczajg odpowiednio inny stopien nasilenia danej wiasciwosci.

Prosze oceni¢ — JAK POSTRZEGA SIE PANSKA ZONA 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. Uczynnosc 1 2 3 4 5 6 7
5. Pracowito$¢ 1 2 3 4 5 6 7
6. Sprawnosc fizyczna 1 2 3 4 5 6 7
7. Spostrzegawczos¢ 1 2 3 4 5 6 7
8. Pogoda ducha 1 2 3 4 5 6 7
9. Kolezenskos¢ 1 2 3 4 5 6 7
10. Wytrwatos¢ 1 2 3 4 5 6 7
11. Wydolnos¢ seksualna 1 2 3 4 5 6 7
12. Pamiec 1 2 3 4 5 6 7
13. Spokdj wewnetrzny 1 2 3 4 5 6 7
14. Prawdomdwnos¢ 1 2 3 4 5 6 7
15. Odpowiedzialnos¢ 1 2 3 4 5 6 7
Ponadto prosze oceni¢, JAKA JEST TERAZ:

16. Ocena pozycji Panskiej zony w rodzinie 1 2 3 4 5 6 7
17. Ocena pozycji Panskiej zony wsrdd kolezanek 1 2 4 5 6 7
18. Ocena pozycji Panskiej zony w zaktadzie pracy 1 2 3 4 5 6 7

Zatacznik 2D. Arkusz Samooceny — 2

Instrukcja. Ponizej znajduje sie lista 15 wtasciwosci, ktére ludzie posiadaja w réznym stopniu. Prosze oceni¢, w
jakim stopniu Panska zona posiada te cechy. Prosze otoczy¢ kétkiem jedng z cyfr, ktére znajduja sie przy kaz-
dym okresleniu. Cyfra 1 oznacza, ze dang wtasciwos¢ Panska zona posiada w bardzo niskim stopniu, a cyfra 7
— ze posiada jg w stopniu najwyzszym. Pozostate cyfry oznaczajg odpowiedni inny stopien nasilenia danej wta-
Sciwosci.

Prosze oceni¢ — JAKA CHCIALABY PANSKA ZONA BYC?

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. Uczynnos¢ 1 2 3 4 5 6 7
5. Pracowito$¢ 1 2 3 4 5 6 7
6. Sprawnosc fizyczna 1 2 3 4 5 6 7
7. Spostrzegawczo$¢ 1 2 3 4 5 6 7
8. Pogoda ducha 1 2 3 4 5 6 7
9. Kolezenskos¢ 1 2 3 4 5 6 7
10. Wytrwatos¢ 1 2 3 4 5 6 7
11. Wydolnos¢ seksualna 1 2 3 4 5 6 7
12. Pamiec 1 2 3 4 5 6 7
13. Spokdj wewnetrzny 1 2 3 4 5 6 7
14. Prawdomoéwnos¢ 1 2 3 4 5 6 7
15. Odpowiedzialnos¢ 1 2 3 4 5 6 7
Ponadto prosze oceni¢, JAKA POZYCJE CHCIALABY PANSKA ZONA MIEC:

16. W rodzinie 1 2 3 4 5 6 7
17. Wsrdd kolezanek 1 2 4 5 6 7
18. W zaktadzie pracy 1 2 3 4 5 6 7
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