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Streszczenie |

Summary

Wstep: Wspotczesna psychologia zdrowia poswigca wiele uwagi problematyce zasobéw osobistych i spotecznych,
upatrujac w nich czynniki sprzyjajace zdrowiu i jakosci zycia jednostki. Badania naukowe potwierdzaja pozytywne
znaczenie mozliwoSci wyrazania emocji w okresie hospitalizacji, leczenia chirurgicznego i rekonwalescencji. Bada-
nia poziomu kontroli emocji (CECS) u kobiet w okresie okotooperacyjnym, leczonych z powodéw ginekologicznych,
moga umozliwi¢ identyfikowanie pacjentek przejawiajacych deficyt w tym zakresie, ktdre powinny by¢ objete szcze-
26lng opieka psychoprofilaktyczng. Metody: Badaniami objeto 232 kobiety leczone operacyjnie z réznych powodow
ginekologicznych. Badania przeprowadzono w dwoch etapach: w dniu poprzedzajacym operacjg oraz w trzeciej do-
bie po operacji. Badania przeprowadzono przy uzyciu Skali Kontroli Emocji. Uzyskane wyniki badan poddano ana-
lizie statystycznej. Wyniki: Poziom kontroli emocji negatywnych byt wyzszy u pacjentek w wieku powyzej 40 lat ani-
zeli u kobiet miodszych. Kategoria zabiegu operacyjnego nie warunkowata poziomu kontroli emocji, zaréwno w skali
Ogolnej, jak i w podskalach Gniew, Depresja i Lek w okresie przedoperacyjnym. Natomiast w okresie pooperacyjnym
stwierdzono wicksze ttumienie emocji w zakresie podskali Leku u kobiet po operacji ze znacznym urazem tkanek ani-
zeli u badanych po operacji z miernym urazem tkanek. Wnioski: Stwierdzone w badaniach wiasnych wartosci ogol-
nego wskaznika kontroli emocji (CECS og6lny), jak rowniez w podskalach Gniew, Depresja i Lek wskazuja na ten-
dencje do ttumienia przez kobiety emocji negatywnych w okresie okolooperacyjnym.

Stowa kluczowe: operacje ginekologiczne, okres okolooperacyjny, emocje, wyrazanie emocji, kontrola emocji, wskaz-
nik kontroli emocji

Introduction: Contemporary psychology of health pays a lot of attention to issues of personal and social resources,
perceiving them as factors which favour the individual’s health and quality of life. Scientific studies confirm a posi-
tive sense of the possibility to express emotions during hospitalization, operative treatment and convalescence. Stud-
ies on the Courtauld Emotional Control Scale (CECS) in women during the perioperative period, treated for
gynaecological ailments, may enable identification of patients exhibiting deficits in this respect, who should be cov-
ered by a special psychopreventive care. Methods: The studies involved 232 women treated surgically for various
gynaecological ailments and were carried out in two stages: on the day preceding the surgery and on the third day
after the surgery. The studies were carried out using the Courtauld Emotional Control Scale. The obtained results
were analysed statistically. Results: The level of negative emotions control was higher in patients aged over 40,
as compared to that in younger women. The category of operative procedure did not condition the level of emotion-
al control, whether in the Total scale or in subscales of Anger, Depression and Anxiety in the preoperative period.
On the other hand, in the postoperative period a higher suppression of emotions within the Anxiety subscale was
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found in women after operation with a major injury of tissues, as compared to the patients after operation with
a minor injury of tissues. Conclusions: The values of the total level of the Courtauld Emotional Control Scale (total
CECS) obtained in our studies, as well as in the subscales of Anger, Depression and Anxiety point to women'’s ten-
dency to suppress negative emotions in the perioperative period.

Key words: gynaecological operations, perioperative period, emotions, expressing emotions, control of emotions,

emotional control index

WPROWADZENIE

spoiczesna psychologia zdrowia poswicca wiele

uwagi problematyce zasobdw osobistych i spo-

tecznych, upatrujac w nich czynniki sprzyjaja-
ce zdrowiu i jakoSci zycia jednostki. Badania naukowe po-
twierdzaja pozytywne znaczenie mozliwosci wyrazania
emocji w okresie hospitalizacji, leczenia chirurgicznego
i rekonwalescencji.
Emocje sg mechanizmami, ktdre uksztaitowaty si¢ na dro-
dze ewolucji. Kazda emocja posiada trzy specyficzne dla
siebie cechy: znak emocji (pozytywna lub negatywna), in-
tensywnosc¢ i treS¢. Zwykle dazymy do tego, by przezywac
emocje pozytywne. Negatywne stany emocjonalne, kto-
rych staramy si¢ unikac, powstajg wtedy, gdy nie mozemy
zaspokoi€ potrzeb lub gdy na naszej drodze pojawiaja si¢
przeszkody lub zagrozenia. W niektorych sytuacjach takie
emocje mobilizujg cztowieka, w innych utrudniajg dziata-
nie badz je dezorganizuja.
Wraz z dorastaniem i nabywaniem doswiadczenia zdo-
bywamy tez umiejetno$¢ modyfikowania i kontrolowania
emocji. Dlatego nie wszystkie przezywane emocje sg wi-
doczne. Wiele z nich pozostaje w ukryciu (np. ztos¢ i Igk
moga spowodowac wewnetrzny niepokoj, ktdrego na ze-
wnatrz nie bedzie widac)"?.
Lazarus uwaza, ze zycie emocjonalne ksztaftuje si¢ pod
wplywem dokonywanych przez ludzi ocen wydarzen ze-
wnetrznych oraz sposobu radzenia sobie z nimi. Z ko-
lei oceny, sposoby radzenia sobie w trudnych sytuacjach
oraz emocje wynikajg z roznic indywidualnych w zakresie
hierarchii celow oraz przekonan na temat siebie i Swiata.
W opinii Lazarusa rodzaj przezywanych przez nas emocji
oraz sposob reagowania na stres maja powazny wplyw na
nasze zdrowie psychiczne i fizyczne®.
W sytuacji doSwiadczania emocji negatywnych wazne jest
okreslenie wskaznika kontroli emocji, ktory oznacza su-
biektywne przekonanie jednostki dotyczace umiejetno-
Sci kontrolowania swoich reakcji. Kontrolowanie emocji
nie oznacza, ze jednostka stara si¢ reagowac za kazdym
razem tak samo, w okreslony, zawsze pozytywny sposob.
Prawdziwa kontrola to mozliwo$¢ wyboru reakcji uczucio-
wych. Zalezy ona od zdolnosci podejmowania decyzji oraz
przekonania co do stusznosci wyboru®.
Zasadnicza rol¢ w ekspresji emocji odgrywaja zasoby oso-
biste cztowieka, tj. poczucie kontroli osobistej, samosku-
tecznosci, zaradnoSci, humoru, optymizmu, warto$ciowa-
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INTRODUCTION

ontemporary psychology of health pays a lot

of attention to issues of personal and social re-

sources, perceiving them as factors which favour
the individual’s health and quality of life. Scientific stud-
ies confirm a positive sense of the possibility to express
emotions during hospitalization, operative treatment and
convalescence.
Emotions are mechanisms which were developed through
evolution. Each emotion has three specific traits: sign
of emotion (positive or negative), intensity and content.
We usually aspire to experiencing positive emotions. Neg-
ative emotional states, which we try to avoid, arise when we
cannot satisfy our needs or when we come across obsta-
cles or threats on our way. In certain situations such emo-
tions are motivating, in other they hamper or disorganize
our activities.
While growing and gaining experience, we also acquire
the ability to modify and control emotions. Therefore, not
all experienced emotions are visible. Many of them stay
in hiding (e.g. anger and anxiety may induce inner anxiety
which could not be seen outside)!-2.
According to Lazarus, emotional life develops under the
impact of human beings’ evaluation of outer events and
the way of coping with them. On the other hand, the eval-
uations and ways of coping with difficult situations and
emotions result from individual differences within the hi-
erarchy of objectives and convictions about oneself and the
world. In Lazarus’ opinion the type of emotions which we
experience and the way of reacting to stress largely affect
our mental and physical health®.
While experiencing negative emotions, the emotional con-
trol index should be determined, which is tantamount
to the individual’s subjective conviction about the abili-
ty to control one’s reactions. Controlling emotions does
not mean that the individual tries to react each time in the
same specific, always positive, way. The true control is the
possibility of choosing emotional reactions. It depends
on one’s ability to take decisions and on the conviction
that the choice is pertinent®.
The crucial role in expression of emotions is that of in-
dividual’s personal resources, i.e. sense of self-control,
self-efficacy, resourcefulness, sense of humour, optimism,
assessment and coping with stressful events. Measurement
of emotional expression is particularly important in the
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nia i radzenia sobie ze stresujacymi wydarzeniami. Pomiar
ekspresji emocji nabiera szczegdlnego znaczenia w kontek-
Scie doniesien naukowych wskazujacych na istnienie kore-
lacji pomiedzy kontrolg emocji a réznymi chorobami®.
Wyniki badan wskazuja, ze ttumienie wyrazania emocji pro-
wadzi do ich nasilenia i ze sktonnos¢ ta okazuje si¢ wzgled-
nie statg cechg 0sob wysoce uspotecznionych, sztywno prze-
strzegajacych norm spolecznych®. Kontrola (samokontrola)
emocji jako relatywnie stata wtasciwos$¢ osobowosci polega
na sterowaniu wtasnymi reakcjami w taki sposob, aby ich
przebieg byt zgodny z osobistymi standardami podmiotu
lub pozostawat w zgodnosci z akceptowanymi przez pod-
miot standardami spofecznymi”. Nadmiernie hamowane
i dtugo utrzymujace si¢ negatywne emocje prowadza do za-
burzef nerwicowych i chordb psychosomatycznych®.
Badania poziomu kontroli emocji (CECS) u kobiet w okre-
sie okotooperacyjnym, leczonych z powoddw ginekologicz-
nych, mogg umozliwi¢ identyfikowanie pacjentek przeja-
wiajacych deficyt w tym zakresie, ktdre powinny byc¢ objete
szczegOlng opiekg psychoprofilaktyczna.

CEL PRACY

Celem niniejszej pracy byta ocena poziomu kontroli emo-
cji u kobiet leczonych operacyjnie z powodow ginekolo-
gicznych.

MATERIAL I METODA

Badaniami objeto 232 kobiety leczone operacyjnie z réznych
powodow ginekologicznych w 11 i 1T Katedrze i Klinice Gi-
nekologii SPSK nr 4 w Lublinie oraz na Oddziale Gineko-
logii i Potoznictwa z Izba Przyje¢ Wojewddzkiego Szpita-
la Specjalistycznego im. Stefana Kardynata Wyszynskiego
w Lublinie. Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Ko-
misji Bioetycznej Akademii Medycznej w Lublinie.

Do badan zakwalifikowano kobiety, u ktorych wezesniej
nie stwierdzono zaburzen psychicznych. Badania prze-
prowadzono w dwodch etapach: w dniu poprzedzajacym
operacj¢ oraz w trzeciej dobie po operacji. W tych dniach
badane wypetnialy identyczng ankiete. Wszystkie badane
kobiety wyrazity dobrowolng zgod¢ na wypetnianie ankiet
po poinformowaniu o wykorzystaniu wynikow badan tylko
do celéw naukowych oraz zapewnieniu 0 anonimowosci.
Wsrod kobiet bioracych udziat w badaniu byly 74 (31,90%)
pacjentki w wieku 41-50 lat, 80 (34,48%) kobiet w wieku
powyzej 50 lat oraz 78 (33,62%) badanych w wieku do
40 lat. Wyksztalcenie podstawowe lub zawodowe posia-
dato 55 (23,7%) pacjentek, Srednie — 115 (49,6%) bada-
nych, za$ wyksztalcenie wyzsze — 62 (26,7%) badane.
Struktura badanej grupy pod wzgledem kategorii zabie-
gu operacyjnego przedstawiala si¢ nastepujaco: w grupie
167 (71,98%) badanych pacjentek przeprowadzono ope-
racj¢ ze znacznym urazem tkanek, u 65 (28,02%) — opera-
cje z miernym urazem tkanek.

context of scientific reports pointing to a correlation be-
tween the control of emotions and various diseases.
The results of the studies indicate that suppression of ex-
pressing emotions enhances them and that such predis-
position appears to be a relatively constant trait of high-
ly socialized people who stiffly observe social standards®.
Control (self-control) of emotions as a relatively constant
personality trait consists in controlling one’s own reac-
tions in such a way that their course is consistent with the
subject’s personal standards or conforms with social stan-
dards accepted by the subject”. Excessively inhibited and
persistent negative emotions lead to neurotic disorders and
psychosomatic diseases®.

Studies on the level of the Courtauld Emotional Control
Scale (CECS) in women during the perioperative period,
treated for gynaecological ailments, may enable identifica-
tion of patients who exhibit a deficit in this area and so they
should be covered by a special psychopreventive care.

AIM OF THE STUDY

This study was aimed at evaluation of the level of emo-
tional control in women treated surgically for gynaecolog-
ical ailments.

MATERIAL AND METHODS

The studies involved 232 women treated surgically for var-
ious gynaecological ailments at the Gynaecological Ward,
IT and IIT Department and Clinic of Gynaecology, SPSK
No 4 in Lublin and at the Ward of Gynaecology and Ob-
stetrics with the Admission Room in the Cardinal Ste-
fan Wyszynski Regional Specialist Hospital in Lublin.
The studies were approved by the Bioethics Committee,
Medical University of Lublin.

Qualified for the study were women in whom no mental
disorders had been found. The studies were carried out
in two stages: on the day preceding the operation and
on the third day after the operation. On those days the
study participants filled in an identical questionnaire. All
the examined women agreed to fill in the questionnaires
after having been informed that the results would be used
only for scientific purposes and that anonymity would be
guaranteed.

Among the women participating in the study 74 (31.90%)
patients were aged 41-50 years, 80 (34.48%) patients were
aged above 50 years and 78 (33.62%) patients were aged up
to 40 years. Fifty five (23.7%) patients had elementary or vo-
cational education, 115 (49.6%) patients had secondary edu-
cation, and 62 (26.7%) patients had higher education.

The structure of the examined group in terms of the opera-
tive procedure category was as follows: in the group of 167
(71.98%) examined patients an operation with a major in-
jury of tissues and in 65 (28.02%) an operation with a mi-
nor injury of tissues were carried out.
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Skala CECS Wiek Przed operacja
(ECS Age Before the operation
N | Min. | Maks. | Kurtoza | Skosnos¢| Mediana| M ) D';;,‘,’;,,';;’;‘g;j},’(;';‘(e
Min Max Kurtosis | Skewness | Median t .
i Up rgjrg(y)elgrtsg}d ol 7 2 66 | 0097 | 0227 | 4900 | 4873 | 8B |y 309 | <o
47f‘510'i20'f5t;/'('1)(//) 74 7 7| 2264 | 0469 | 300 | 5192 | 81 | | 3166 | <001
g;’é‘,’%%?s'g}d(}}/'}) 80 2 78 | o742 | 0078 | 5250 | 5224 | 09 | M| 0297 | NS
A?;Ig;ee;lv Up 3‘233!52334 | 8 7 24| 0688 | 0278 | 1600 | 1515 | 402 HE| 4113 | <0001
47?51(;2(1'?;0(/5)(//) 74 8 26 | 020 | 0595 | 1800 | 1700 | 380 | m | 325 | <00
g;’g’,vf,é‘“’y’;ﬁs'z/‘d(}}/'/} 80 7 28 | 0001 | 0026 | 1700 | 1678 | ag2 | I | 042 | NS
g;.;:;/sg; Up 5‘233!52% | 8 ! 26 | 0076 | 0353 | 1700 | 1662 | 420 HE| 2012 | <005
47f‘51(;§20'f5t0(,'{?(,0 74 1 B | oees | 0460 | 1800 | 1744 | 266 | bm | 304 | <002
g;’:{vgéeylég'g}d('(}/'/)) 80 7 28 | 1306 | 0064 | 1800 | 1802 | 397 | M | 1502 | NS
/Egb‘ery Up f('?%‘ﬁe'?fs@?d o| 7 / 26| 007 | 0044 | 1700 11695 A0k e | s
47f‘51(5i20';t0(,'(?(//) 74 8 2 | o416 | 0034 | 1800 | 1748 | 414 | 1w | 1es0 | ws
g‘v’e‘%ej;‘r’s'g} d"(}/'/)) 80 9 8 | o4 | 0001 | 1750 | 1744 | 395 | I | 0085 | NS

Tabela 1. Wspdtzaleznosc pomiedzy poziomem kontroli emocji (CECS) w okresie przedoperacyjnym a wiekiem badanych pacjentek

Table 1. Correlation between the Courtauld Emotional Control Scale (CECS) in preoperative period and the age of the studied patients

Badania przeprowadzono przy uzyciu Skali Kontroli Emo-
cji (Courtauld Emotional Control Scale, CECS) autorstwa
M. Watson i S. Greera, w adaptacji polskiej Z. Juczyniskie-
go. Skala CECS sktada si¢ z trzech podskal, z ktorych kaz-
da zawiera siedem stwierdzen dotyczacych sposobu ujaw-
niania gniewu, depresji i Igku. Skala stuzy do pomiaru
subiektywnej kontroli gniewu, Igku i depresji w sytuacjach
trudnych i jest przeznaczona do badania 0s6b dorostych,
zaréwno zdrowych, jak i chorych. Skala CECS jest narzg-
dziem samoopisu. Sumujac wyniki wszystkich trzech pod-
skal, ustala si¢ ogdlny wskaznik kontroli emocji. Istote ba-
dania stanowi okreslenie, w jakim stopniu jednostka jest
subiektywnie przekonana o umiej¢tnosci kontrolowania
swoich reakcji w sytuacji doswiadczania okreslonych emo-
cji negatywnych. Ogolny wskaznik kontroli emocji mie-
Sci si¢ w granicach 21-84 punktow. Im wyzszy wynik, tym
wigksze tlumienie negatywnych emocji. Dokonujac oceny
rzetelnosci polskiej wersji skali, poprzez oszacowanie jej
zgodnosci wewnetrznej i stabilnoSci bezwzglednej, otrzy-
mano nastgpujace wspoiczynniki oo Cronbacha: dla kon-
troli gniewu 0,80, depresji 0,77, Igku 0,78 oraz dla tacznego
wskaznika kontroli emocji 0,87 (Juczynski, 2001).

Uzyskane wyniki badan poddano analizie statystyczne;.
Przyjeto poziom istotnosci p<0,05 wskazujacy na obec-
noSc¢ istotnych statystycznie roznic badz zaleznosci. Baze
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The studies were carried out using the Courtauld Emo-
tional Control Scale (CECS) developed by M. Watson and
S. Greer, in Polish adaptation by Z. Juczyniski. The CECS
consists of three subscales, each of which contains sev-
en statements related to the way of expressing anger, de-
pression and anxiety. The Scale is used to measure a sub-
jective control of anger, anxiety and depression in difficult
situations and is designed to examine both healthy and ill
adults. The CECS is a self-descriptive instrument. Sum-
ming up the results of the three subscales the total emo-
tional control index is established. The essence of the study
consists in determining to what extent the individual is
subjectively convinced of the capability to control her/his
reaction when experiencing specific negative emotions.
The total emotional control index is within 21-84 points.
The higher the result, the more enhanced the suppression
of negative emotions. While evaluating the reliability of the
Polish version of the scale, by estimation of its inner com-
patibility and absolute stability, the following Cronbach
coefficients oo were obtained: for the control of anger 0.80,
depression 0.77, anxiety 0.78 and for the total emotional
control index 0.87 (Juczynski, 2001).

The obtained results of the studies were subjected to sta-
tistical analysis. The significance level of p<0.05 was ad-
opted, indicating statistically significant differences or cor-
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Skala CECS Wiek Po operagji
(ECS Age After the operation
N Min. | Maks. | Kurioza Skosnos¢ Mediana M SD Istotnosc réznic
Min Max Kurtosis Skewness Median Difference significance
t P
0gélny Do 40 lat (1) )
Total Up 1040 years old () 78 28 73 0,061 0,454 51,50 50,63 8,82 LI 1600 | NS
41-50lat (I1) ) i
41-50yearsold () 74 21 78 2,264 0,305 53,00 52,28 9,18 - | 2,258 | <0,05
Powyzej 50 lat (lI) -1 | 0,871 NS
Over 50 years old (1) 80 24 84 0,742 0,178 52,00 53,37 12,43
Gniew Do 40 lat (1)
Anger Up 1040 years old () 78 8 24 -0,349 -0,425 17,00 16,29 3,58 Il 2431 | <0,05
41-50lat (I1)
41-50yearsold (1) 74 7 27 -0,102 -0,278 18,00 17,42 4,50 Il | 2,400 | <0,05
Powyzej 50 lat (llI) ) [l | 0,056 NS
Over 50 years old (1) 80 9 28 0,413 0,248 17,00 17,45 4,90
Depresja Do 40 lat (I) )
Depression Up t0.40 years old () 78 7 27 0,844 0,370 17,00 16,94 3,62 M| 0989 | NS
41-50lat (I1)
41-50years old (1) 74 7 25 1,790 -0,841 17,00 17,33 3,38 -] 1,974 | <0,05
Powyzej 50 lat (1ll) ) . - | 1,134 NS
Over 50years old (1) 80 7 28 0,154 0,043 18,00 17,86 4,66
Lek Do 40 lat (1) _
Anxiety Up 1040 years ol () 78 0 26 2,609 0,947 18,00 17,13 4,53 LI 0,823 NS
41-50 lat (I1) _ -
41-50ears old (1) 74 7 28 1,212 0,01 18,00 17,53 3,89 I 1,797 | NS
Powyzej 50 lat (1ll) I | 1,080 | NS
Over S0years old (1) 80 7 28 0,482 0,153 18,00 18,06 4,69

Tubela 2. Wspotzaleznosc pomiedzy poziomem kontroli emocji (CECS) w okresie pooperacyjnym a wiekiem badanych pacjentek
Tuble 2. Correlation between the Courtauld Emotional Control Scale (CECS) in postoperative period and the age of the studied patients

danych i badania statystyczne przeprowadzono w oparciu
o oprogramowanie komputerowe STATISTICA 8.0 (Stat-
Soft, Polska).

WYNIKI

Analize poziomu kontroli emocji (CECS) w okresie przed-
operacyjnym i pooperacyjnym zaleznie od wieku pacjentek
przedstawiono w tabelach 11 2.

Wartos¢ srednia ogolnego poziomu kontroli emocji (CECS
ogolny) przed operacjg w grupie badanych w wieku do
40 lat wynosita 48,73 i byta istotnie mniejsza (p<0,01) od
wynoszacej 51,92 w grupie pacjentek w wieku 41-50 lat
oraz istotnie mniejsza (p<0,01) od wynoszacej 52,24
w grupie pacjentek powyzej 50 lat. Sredni wskaznik po-
ziomu podskali Gniew przed operacjag w grupie bada-
nych w wieku do 40 lat wynosit 15,15 i byt wysoce istotnie
mniejszy (p<0,001) od wynoszacego 17,00 w grupie ba-
danych w wieku 41-50 lat oraz istotnie mniejszy (p<0,01)
od wynoszacego 16,78 w grupie badanych w wieku po-
wyzej S0 lat. Wartos¢ Srednia poziomu podskali Depresja
przed operacja w grupie badanych w wieku do 40 lat wy-
nosita 16,62 i byta istotnie mniejsza (p<0,05) od wyno-
szacej 17,44 w grupie badanych w wieku 41-50 lat oraz
istotnie mniejsza (p<0,02) od wynoszacej 18,02 w gru-

relations. The data base and statistical studies were based
on the computer software STATISTICA 8.0 (StatSoft,
Poland).

RESULTS

Analysis of the Courtauld Emotional Control Scale
(CECYS) in preoperative and postoperative periods, depend-
ing on the patients’ age, is presented in tables 1 and 2.

The average value of the total level of CECS (total
CECS) before operation in the group of patients aged
up to 40 years reached 48.73 and was significantly low-
er (p<0.01) than that of 51.92 in the group of patients
aged 41-50 years and significantly lower (p<0.01) than
that of 52.24 in the group of patients aged above 50 years.
The average level of the Anger subscale before opera-
tion in the group of patients aged up to 40 years reached
15.15 and was significantly lower (p<0.001) than the lev-
el of 17.00 in the group of patients aged 41-50 and sig-
nificantly lower (p<0.01) than that of 16.78 in the group
of patients aged above 50. The average value of the De-
pression subscale before operation in the group of patients
aged up to 40 years reached 16.62 and was significantly
lower (p<0.05) than that of 17.44 in the group of patients
aged 41-50 years and significantly lower (p<0.02) than
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Przed operacja
Before the operation
Skala CECS . /4
CECS Wyksztatcenie , , . _ Istotnosé roznic
Education N Min. | Maks. | Kurioza Skosnos¢ Mediana M sD Difference significance
Min Max Kurtosis Skewness Median ¢ .
0gdlny Podstawowe
Total lub zawodowe (1) 55 26 69 1,452 -0,943 52,00 50,82 | 8,82 -1l 0,038 | NS
Elementary or vocational (1)
Eradni -l 0,199 NS
oredne () s | 26 | 78 0,918 0,143 5100 | 5078 | 9,80
Secondary (1) I | 0182 | NS
Wyzsze (Ill) '
Higher (1) 62 32 72 0,320 -0,212 51,50 50,58 | 9,33
Gniew Podstawowe
Anger lub zawodowe (1) 55 8 25 0,884 -0,549 17,00 16,56 | 3,46 -1l 1,820 | NS
Elementary or vocational (1)
Erarnt Il | 0,273 | NS
orednie (Il |7 | s 0319 0,057 1600 | 1568 | 453
Secondary (1) I | 2,058 | <0,05
Wyzsze (IIl) _ N , I
Higher (1) 62 7 26 0,189 0,186 17,50 16,71 | 447
Depresja Podstawowe
Depression lub zawodowe (1) 55 7 28 2,285 -0,476 18,00 17,41 | 3,98 -l 0,095 | NS
Elementary or vocational (1)
Erardnt -l 1,054 | NS
orednie (1) |7 | 2 0,143 0211 1800 | 1745 | 401
Secondary (1) I | 1,29 | NS
Wyzsze (IIl) ] '
Higher (1) 62 7 23 0,840 0,620 17,00 16,92 | 3,17
Lek Podstawowe
Anxiety lub zawodowe (I) 55 9 25 0,234 -0,451 18,00 16,85 | 3,48 -l 1,730 NS
Elementary or vocational (1)
Endni 1Ml 0,224 NS
Srednie (1) s | 7 | 28 0,414 0,013 1800 | 1765 | 423
Seconday (1) I | 1479 | NS
Wyzsze (IIl) '
Higher (1) 62 9 26 -0,429 0,244 17,00 16,96 | 4,12

Tabela 3. Wspdtzaleznosc pomiedzy poziomem kontroli emocji (CECS) w okresie przedoperacyjnym a wyksztalceniem badanych pacjentek
Table 3. Correlation between the Courtauld Emotional Control Scale (CECS) in preoperative period and the age of the studied patients

pie badanych powyzej 50 lat. Warto$¢ Srednia poziomu
podskali Lek przed operacja w grupie badanych w wie-
ku do 40 lat wynosita 16,95, w grupie badanych w wieku
41-50 lat— 17,48, a w wieku powyzej 50 lat — 17,44. Rozni-
ca ta nie osiagnela istotnosci statystycznej (p>0,05).

Wartos¢ srednia ogdlnego poziomu kontroli emocji
(CECS ogolny) po operacji w grupie badanych w wicku
do 40 lat wynosita 50,63 i byla istotnie mniejsza (p<0,05)
od wynoszacej 53,37 w grupie pacjentek w wieku powy-
7€j 50 lat. Z kolei Srednia warto$¢ w grupie kobiet w wie-
ku 41-50 lat wynosita 52,28 i nie roznita si¢ istotnie staty-
stycznie (p>0,05) od stwierdzonej w grupie kobiet w wieku
do 40 lat oraz powyzej 50 lat. Sredni wskaznik poziomu
podskali Gniew po operacji w grupie badanych w wieku
do 40 lat wynosit 16,29 i byt istotnie mniejszy (p<0,05) od
wynoszacego 17,42 w grupie badanych w wieku 41-50 lat
oraz istotnie mniejszy (p<0,05) od wynoszacego 17,45
w grupie badanych w wieku powyzej 50 lat. Wartos¢ Sred-
nia poziomu podskali Depresja po operacji w grupie ba-
danych w wieku do 40 lat wynosita 16,94 i byta istotnie
mniejsza (p<0,05) od wynoszacej 17,86 w grupie ba-
danych powyzej 50 lat. Srednia wartosé w grupie kobiet
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that of 18.02 in the group of patients aged above 50 years.
The average level of the Anxiety subscale before the oper-
ation in the group of patients aged up to 40 reached 16.95,
in the group of patients aged 41-50 years — 17.48, and
those aged above 50 years — 17.44. This difference did not
reach any statistical significance (p>0.05).

The average value of the total Courtauld Emotional Con-
trol Scale (total CECS) after operation in the group of pa-
tients aged up to 40 years reached 50.63 and was signif-
icantly lower (p<0.05) than that of 53.37 in the group
of patients aged above 50. On the other hand, the aver-
age value in the group of women aged 41-50 years reached
52.28 and did not differ statistically significantly (p>0.05)
from that found in the group of women aged up to 40
and above 50 years. The average level of the Anger sub-
scale after operation in the group of patients aged up to 40
reached 16.29 and was significantly lower (p<0.05) than
17.42 in the group of patients aged 41-50 years and sig-
nificantly lower (p<0.05) than 17.45 in the group of pa-
tients above the age of 50 years. The average level of the
Depression subscale after operation in the group of pa-
tients aged up to 40 years reached 16.94 and was signifi-
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Po operagji
Skala CECS Wksztal After the operation
ala yksztatcenie K Istotnosé roani
(ECS Education N Min. | Maks. | v ioza | Skosnosé | Mediana S0 MOSC rOEIC
i Diff fi
Min Max Kurtosis | Skewness | Median M 5o e i/gm e .
Podstawowe
lub zawodowe (1) 55 35 78 1,413 0,764 54,00 54,95 9,27 LI 3915 | <001
0udl Elementary or vocational (1) ’ '
goiny Srednie (Il Hi| 1,947 | <005
Total Secondary (1) 15 21 84 0,918 0,049 51,00 50,05 11,46
; [1-111 2,389 <0,05
Wyzsze (Ill) ’ '
Higher (1) 62 33 71 0,320 -0,164 52,50 52,79 7,69
Podstawowe
lub zawodowe (1) 55 10 25 | 0177 | 0101 | 1800 | 1817 | 366 | .y | 443 | <0001
i Elementary or vocational (1) ' !
niew .
Srednie (I1) Il 0,634 NS
Anger Secondary (1) 115 7 28 -0,142 0,209 16,00 15,94 4,64
; 1I-11l 3,903 <0,01
Wyzsze (IIl) ] ' '
Higher (1) 62 10 27 0,073 0,061 18,00 17,85 3,94
Podstawowe
lub zawodowe (1) 55 7 25 | 1048 | 0603 | 1800 | 1844 | 404 | i | 301 | <om
b . Elementary or vocational (1) ! !
epresja Srednie (1) Hi| 2737 | <002
Depression Secondary (1) 115 7 28 0,525 -0,131 17,00 16,89 422
; 1I-1l 0,702 NS
Wyzsze (IIl) _ '
Higher (Il 62 10 25 0,469 0,070 17,00 17,19 2,92
Podstawowe
lub zawodowe (I) 55 Il 28 0,488 0,809 18,00 18,34 425 -1l 2257 <005
Lek Flementary or vocational (1) ' !
e Srednie (Il) HIbo| 1642 | NS
Anxiety Secondary (1) 115 7 28 0,657 -0,407 18,00 17,22 429
: 1111 0,338 NS
Wyzsze (IIl) '
Higher (1) 62 0 26 3,439 -0,943 18,00 17,39 4,59

Tabela 4. Wspdtzaleznosc pomiedzy poziomem kontroli emocji (CECS) w okresie pooperacyjnym a wyksztatceniem badanych pacjentek
Table 4. Correlation between the Courtauld Emotional Control Scale (CECS) in postoperative period and the education of the studied patients

w wieku 41-50 lat wynosita 17,33 i nie roznita si¢ istot-
nie statystycznie (p>0,05) od stwierdzonej w grupie kobiet
w wieku do 40 lat oraz powyzej 50 lat. Warto$¢ srednia po-
ziomu podskali Lek po operacji w grupie badanych w wie-
ku do 40 lat wynosita 17,13, w grupie badanych w wicku
41-50lat-17,53, a w wicku powyzej 50 lat — 18,06. Roznica
ta nie osiagneta istotnosci statystycznej (p>0,05).

W tabelach 3 i 4 przedstawiono analiz¢ poziomu kontroli
emocji (CECS) w okresie przedoperacyjnym i pooperacyj-
nym w zaleznosci od wyksztafcenia badanych pacjentek.
Wartos¢ Srednia ogolnego poziomu kontroli emocji (CECS
ogoblny) przed operacja w grupie badanych z wyksztai-
ceniem podstawowym lub zawodowym wynosita 50,82,
z wyksztafceniem Srednim — 50,78, z kolei z wyksztatce-
niem wyzszym — 50,58. Roznice te nie osiagnely istotnosci
statystycznej (p>0,05). Sredni wskaznik poziomu podskali
Gniew przed operacja w grupie badanych z wyksztafceniem
Srednim wynosit 15,68 i byt istotnie mniejszy (p<0,05) od
wynoszacego 16,71 w grupie badanych z wyksztatceniem
wyzszym. Z kolei w grupie pacjentek z wyksztalceniem
podstawowym lub zawodowym wynosit 16,56. Wartos¢
Srednia poziomu podskali Depresja przed operacja w gru-

cantly lower (p<0.05) than the value of 17.86 in the group
of patients aged above 50 years. The average value in the
group of women aged 41-50 years amounted to 17.33 and
did not differ statistically significantly (p>0.05) from the
one found in the group of women aged up to 40 years
and above 50 years. The average value of the Anxiety sub-
scale after operation in the group of women aged up to 40
reached 17.13, in the group of patients aged 41-50 years
—17.53, and at the age of over 50 years — 18.06. This differ-
ence did not reach any statistical significance (p>0.05).
Tables 3 and 4 present an analysis of the level of the Cour-
tauld Emotional Control Scale (CECS) in preoperative
and postoperative periods, depending on the examined
patients’ education.

The average value of the total level of the Courtauld Emo-
tional Control Scale (total CECS) before operation in the
group of patients with elementary or vocational education
amounted to 50.82, with secondary education — 50.78, and
with higher education - 50.58. These differences did not
reach any statistical significance (p>0.05). The average
level of the Anger subscale before operation in the group
of patients with secondary education reached 15.68 and
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. . Przed operacja
Skala CECS Ka(t);gt:;lcayjz::;zgu : : Before’ rhe’o’pemﬂon :
(EGS Category of surgical procedure N wz MA;:;' I%:;g;? ssig;;g;( Mﬂjgé;;:a M sD t p
Oginy Wierny Haz ‘/';7;};" 65 7 | n 0,276 0,269 5150 | 50,16 | 961 s | s
fotel Z'EZJZ%‘S‘S'SE fn'ji?yek w | 6 | 78 1,281 0,116 s100 | 5094 | 933 |
e Mﬂ'/fﬂg'g;/’sf;fe tm;k 65 8 | 26 0,209 0,138 1650 | 1598 | 400 v |
Anger Z'}S,;f%‘;;ﬁ; fn'jz['yek w | 7 | 8 | 0207 0213 meo | 1627 | a0 |
Depresi Wierny Hraz ‘/';jau"r;k 65 7| 8 0,775 0,109 1700 | 1680 | 42 .
s | mayuartand | g || g | oo | | w0 | v | 3|
Lek oty | $ | 7 | % | om | om | usn | vw| e 05 | s
Anviety Z'};;jzonryn‘;;jg /tn'jfl;‘yek 6 | 9 | 8 | o34 0,212 oo | v | 3|
Skala CECS Kategoria _zabiegu Af;?zzg fpr?,f;j;m
(ECS operacyjnego - - P -
Category of surgical procedure N NA|4I/2 M/\;:xs. '2';;(‘)’;? S;(?:V???SSSC M&?{;;r{:a M D t p
ogilny Mierny uraz t/';;’u';;k 65 B3| 7 0,153 0,020 500 | 5089 | 828 ol
fota Z';j’;jz(;‘ry“‘;;jg /tn'ﬁ;‘yek 167 20 | 84 1,281 -0,037 5300 | 5242 | 1076 |
criew Mierny Z;‘S’S"Uitl';jau';;k 65 8 | 2 0,102 0,077 7,00 | 1702 | 470 -
Anger Z’W{;‘f{/‘s‘sg fn'jf;ye" 167 7 28 0,156 0,031 17,50 702 | 443 |
Depresia MA';/;Z{ ;‘;ﬁ'ﬁ;" 65 7 25 1,460 -0,790 18,00 1698 | 345 -
Depression Zrﬁ;jz,;ryﬂgsrzg /tnl}le}?yek 167 7 28 0,451 -0,146 17,00 1748 | 4,04 '
ek MATI;';}’[‘I‘S’S‘*U@S%;‘U’;;" 65 9 | 2 0,686 0,177 1700 | 1689 | 352 I
Anviety Zrﬁ;ﬂ,ﬁgg ;}'}Z;‘y‘*k 167 o | 28 1,697 -0,460 1800 | 1778 | 463 | '

Tabela 5. Wspotzaleznosc pomiedzy poziomem kontroli emocji (CECS) w okresie przedoperacyjnym i pooperacyjnym a kategorig zabiegu ope-

racyjnego

Table 5. Correlation between the Courtauld Emotional Control Scale (CECS) in preoperative and postoperative period and the category of the

surgical procedure

pie badanych z wyksztalceniem podstawowym lub zawo-
dowym wynosita 17,41, z wyksztatceniem Srednim — 17,45,
a z wyksztalceniem wyzszym — 16,92. Roznice te nie osigg-
nely istotnosci statystycznej (p>0,05).

Wartos¢ Srednia poziomu podskali Lek przed operacja
w grupie badanych z wyksztalceniem podstawowym lub
zawodowym wynosita 16,85, z wyksztalceniem Srednim
- 17,65, a z wyksztatceniem wyzszym — 16,96. Roznice te
nie osiggnely istotnosci statystycznej (p>0,05).

Wartos¢ Srednia ogolnego poziomu kontroli emocji (CECS
0golny) po operacji w grupie badanych z wyksztatceniem
podstawowym lub zawodowym wynosita 54,95 i byfa istot-
nie wicksza (p<0,01) od wynoszacej 50,05 w grupie ba-
danych z wyksztatceniem $rednim oraz istotnie wigksza
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was significantly lower (p<0.05) than that of 16.71 in the
group of patients with higher education. Instead, in the
group of patients with elementary or vocational educa-
tion it reached 16.56. The average level of the Depression
subscale before operation in the group of patients with
elementary or vocational education reached 17.41, with
secondary education — 17.45, and with higher education
—16.92. These differences did not reach any statistical sig-
nificance (p>0.05).

The average level of the Anxiety subscale before operation
in the group of patients with elementary or vocational ed-
ucation reached 16.85, with secondary education — 17.65,
and with higher education — 16.96. These differences did
not reach any statistical significance (p>0.05).
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(p<0,05) od wynoszacej 52,79 w grupie badanych z wy-
ksztatceniem wyzszym. Stwierdzono takze réznicg istot-
nie statystyczng (p<0,05) w zakresie ogolnego poziomu
kontroli emocji (CECS og6lny) pomiedzy badanymi z wy-
ksztalceniem $rednim i wyzszym. Sredni wskaznik pozio-
mu podskali Gniew po operacji w grupie badanych z wy-
ksztalceniem Srednim wynosit 15,94 i byt wysoce istotnie
mniejszy (p<0,001) od wynoszacego 18,17 w grupie ba-
danych z wyksztatceniem podstawowym lub zawodo-
wym. Z kolei $redni wskaznik w grupie pacjentek z wy-
ksztatceniem wyzszym wynosit 17,85 i byt istotnie wigkszy
(p<0,01) od wynoszacego 15,94 w grupie badanych z wy-
ksztatceniem Srednim. Wartos¢ Srednia poziomu podska-
li Depresja po operacji w grupie badanych z wyksztalce-
niem podstawowym lub zawodowym wynosita 18,44 i byta
istotnie wigksza (p<0,02) od wynoszacej 16,89 w grupie
badanych z wyksztalceniem Srednim oraz istotnie wigksza
(p<0,02) od wynoszacej 17,19 w grupie badanych z wy-
ksztatceniem wyzszym. WartoS¢ Srednia poziomu podskali
Lek przed operacja w grupie badanych z wyksztalceniem
podstawowym lub zawodowym wynosita 18,34 i byla istot-
nie wicksza (p<0,05) od wynoszacej 17,22 w grupie pa-
cjentek z wyksztalceniem Srednim. Z kolei w grupie bada-
nych z wyksztalceniem wyzszym wartoS$¢ Srednia wynosita
17,39 i nie roznita sie istotnie statystycznie (p>0,05) od
uzyskanej przez badane z wyksztalceniem podstawowym
i zawodowym oraz Srednim.

W tabeli 5 przedstawiono analiz¢ poziomu kontroli emo-
cji (CECS) w okresie przedoperacyjnym i pooperacyjnym
w zaleznosci od kategorii zabiegu operacyjnego.

Wartos¢ Srednia ogolnego poziomu kontroli emocji (CECS
0golny) przed operacja w grupie badanych, ktore przebyly
operacje z miernym urazem tkanek, wynosita 50,16, w gru-
pie kobiet po operacji ze znacznym urazem tkanek — 50,94.
Rdznica ta nie osiagneta istotnosci statystycznej (p>0,05).
Sredni wskaznik poziomu podskali Gniew przed operacja
w grupie badanych, ktore przebyly operacje z miernym ura-
zem tkanek, wynosit 15,98, za$ w grupie kobiet po operacji
ze znacznym urazem tkanek — 16,27. Roznica ta nie osiag-
neta istotnoSci statystycznej (p>0,05). Wartos¢ Srednia po-
ziomu podskali Depresja przed operacja w grupie bada-
nych, ktore przebyly operacj¢ z miernym urazem tkanek,
wynosita 16,80, a w grupie kobiet po operacji ze znacznym
urazem tkanek — 17,47. Réznica ta nie osiagneta istotno-
Sci statystycznej (p>0,05). Wartos¢ Srednia poziomu pod-
skali Lek przed operacja w grupie badanych, ktore prze-
byly operacj¢ z miernym urazem tkanek, wynosita 17,39,
za$ w grupie kobiet po operacji ze znacznym urazem tka-
nek - 17,21. Réznica ta nie osiggneta istotnosci statystycz-
nej (p>0,05).

Wartos¢ Srednia og6lnego poziomu kontroli emocji (CECS
0goblny) po operacji w grupie badanych, ktore przebyly
operacj¢ z miernym urazem tkanek, wynosita 50,89, z ko-
lei w grupie kobiet po operacji ze znacznym urazem tka-
nek — 52,42. Roznica ta nie osiggnela istotnosci statystycz-

The average value of the total level of the Courtauld Emo-
tional Control Scale (total CECS) after operation in the
group of patients with elementary or vocational education
amounted to 54.95 and was significantly higher (p<0.01)
than the value of 50.05 in the group of patients with sec-
ondary education and significantly higher (p<0.05) than
the value of 52.79 in the group of patients with higher ed-
ucation. Furthermore, a statistically significant difference
(p<0.05) was found in the total level of the Courtauld Emo-
tional Control Scale (total CECS) between the patients with
secondary and higher education. The average level of the
Anger subscale after operation in the group of patients with
secondary education reached 15.94 and was definitely sig-
nificantly lower (p<0.001) than that of 18.17 in the group
of patients with elementary or vocational education. On the
other hand, the average level in the group of patients with
higher education reached 17.85 and was significantly high-
er (p<0.01) than that of 15.94 in the group of patients with
secondary education. The average level of the Depression
subscale after operation in the group of patients with ele-
mentary or vocational education amounted to 18.44 and
was significantly higher (p<0.02) than that of 16.89 in the
group of patients with secondary education and significant-
ly higher (p<0.02) than that of 17.19 in the group of pa-
tients with higher education. The average level of the Anxi-
ety subscale before operation in the group of patients with
elementary or vocational education reached 18.34 and was
significantly higher (p<0.05) than that of 17.22 in the group
of patients with secondary education. On the other hand,
in the group of patients with higher education the average
value was 17.39 and did not differ statistically significantly
(p>0.05) from that obtained by the patients with elementa-
ry and vocational as well as secondary education.

Table 5 presents an analysis of the Courtauld Emotional
Control Scale (CECS) in preoperative and postoperative
periods, depending on the operative procedure category.
The average value of the total level of the Courtauld Emo-
tional Control Scale (total CECS) before operation in the
group of patients who underwent operation with a minor
injury of tissues, reaching 50.16, in the group of women af-
ter operation with a considerable injury of tissues — 50.94.
This difference did not achieve any statistical significance
(p>0.05). The average level of the Anger subscale before
operation in the group of patients who underwent oper-
ation with a minor injury reached 15.98, whereas in the
group of women after operation with a major injury of tis-
sues it reached 16.27. This difference did not achieve any
statistical significance (p>0.05). The average level of the
Depression subscale before operation in the group of pa-
tients who underwent operation with a minor injury of tis-
sues reached 16.80, and in the group of women after oper-
ation with a major injury of tissues — 17.47. This difference
did not reach statistical significance (p>0.05). The aver-
age value of the subscale of Anxiety before operation in the
group of patients who underwent operation with a mi-
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nej (p>0,05). Sredni wskaznik poziomu podskali Gniew
po operacji w grupie badanych, ktore przebyly operacje
z miernym urazem tkanek, wynosit 17,02, réwniez w gru-
pie kobiet po operacji ze znacznym urazem tkanek wyno-
sit 17,02. Roznica ta nie osiagneta istotnoSci statystycznej
(p>0,05). Wartos¢ Srednia poziomu podskali Depre-
sja po operacji w grupie badanych, ktdre przebyly opera-
cj¢ z miernym urazem tkanek, wynosifa 16,98, za$ w gru-
pie kobiet po operacji ze znacznym urazem tkanek — 17,48.
Rdznica ta nie osiggneta istotnosci statystycznej (p=>0,05).
Wartos¢ Srednia poziomu podskali Lek po operacji w gru-
pie badanych, ktére przebyly operacj¢ z miernym urazem
tkanek, wynosita 16,89 i byfa istotnie mniejsza (p<0,05)
od wynoszacej 17,78 w grupie kobiet po operacji ze znacz-
nym urazem tkanek.

OMOWIENIE

Zycie czlowieka koncentruie si¢ wokol roznych spraw i war-
tosci, ktore zostaty ustalone w wyniku spofecznych i indy-
widualnych oczekiwan oraz doswiadczen. Zdrowie zwykle
nie zajmuje w nich centralnego miejsca az do momentu
pojawienia si¢ choroby. Koniecznos$¢ podjecia leczenia,
hospitalizacja i potrzeba leczenia chirurgicznego powodu-
ja zmiang w hierarchii celow zyciowych. W sytuacji zagro-
zenia, utrudnien i ograniczen zyciowych jednostka przezy-
wa rozne emocje. Czasem wylgcznie negatywne, czasem
ambiwalentne. Zdolno$¢ otwartego wyrazania emocji lub
jej brak (tlumienie emocji — supresja) jest waznym aspek-
tem radzenia sobie z chorobg©.

Kontrolowanie ekspresji emocji w sytuacji choroby (otwarte
ich wyrazanie albo kierowanie do wewnatrz) stuzy utrzyma-
niu rownowagi psychicznej pacjenta oraz §wiadczy o mozli-
wosci podejmowania przez chorego pozytywnych lub nega-
tywnych zachowan w konfrontacji z sytuacja trudng®®.
Przeprowadzone badania wtasne z zastosowaniem Ska-
li Kontroli Emocji (CECS) wskazuja na sktonno$¢ bada-
nych pacjentek do ttumienia emocji negatywnych. W ba-
danej grupie kobiet istotnie wigksze (p<0,05) ttumienie
emocji zaobserwowano w okresie pooperacyjnym (52,01)
anizeli przed operacja (50,73). Stwierdzone w badaniach
wiasnych wartosci Srednie ogolnego wskaznika nasile-
nia kontroli emocji (CECS ogoblne) oraz wartoSci Srednie
w podskalach Gniew, Depresja i Lek mieszczg si¢ w zakre-
sie danych normatywnych przedstawionych przez Juczyn-
skiego® na postawie badan przeprowadzonych w grupach
pacjentow: chorych na cukrzyce, dializowanych, mezczyzn
po zawale migsnia serca oraz kobiet w okresie menopauzy.
Z kolei Cieslik i Marmurowska-Michalowska® w ba-
daniach przeprowadzonych w grupie kobiet chorych na
biataczki stwierdzity wicksze wartosci wskaznika kontroli
emocji (CESC): Ogodlny - 56,94, Gniew — 20,14, Depresja
- 18,53, L¢k - 18,28. Podobnie Marcinkowska-Bachlifiska
i Malecka-Panas!'” w badaniach w grupie kobiet cho-
rych na chorobg refluksowg przetyku stwierdzity wigksze
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nor injury of tissues reached 17.39, whereas in the group
of women after operation with a considerable injury tis-
sues — 17.21. This difference did not reach any statistical
significance (p>0.05).

The average value of the total Courtauld Emotional Con-
trol Scale (total CECS) after operation in the group of pa-
tients who underwent operation with a minor injury of tissues
reached 50.89, whereas in the group of women after opera-
tion with a major injury of tissues — 52.42. This difference did
not reach any statistical significance (p>0.05). The average
level of the Anger subscale after operation in the group of pa-
tients who underwent operation with a minor injury of tis-
sues reached 17.02; in the group of women after operation
with a major injury of tissues it also reached 17.02. This dif-
ference did not reach any statistical significance (p>0.05).
The average level of the Depression subscale after operation
in the group of patients who underwent operation with a mi-
nor injury of tissues reached 16.98, whereas in the group
of women after operation with a major injury of tissues
— 17.48. This difference did not achieve any statistical signif-
icance (p>0.05). The average level of the Anxiety subscale
after operation in the group of patients who underwent op-
eration with a minor injury of tissues reached 16.89 and was
significantly lower (p<0.05) than that of 17.78 in the group
of women after operation with a major injury of tissues.

DISCUSSION

Our life is focussed on various matters and values which
were established in result of social and individual expec-
tations and experiences. Health usually does not have
a central place in them, at least not until a disease occurs.
The need to take up treatment, hospitalization and opera-
tion induces a change in the hierarchy of purposes in life.
Under threats, difficulties and restrictions the individual
goes through various emotions, sometimes exclusively neg-
ative, at other times ambivalent. The capability of open ex-
pression of emotions or its lack (suppression of emotions)
is an important aspect of coping with a disease®.
Controlling the expression of emotions connected with
a disease (their open expression or directing them inwards)
allows to maintain the patient’s mental balance and shows
the patient’s capability to take up positive or negative be-
haviours when facing a difficult situation®®.

Our own studies, using the Courtauld Emotional Con-
trol Scale (CECS) show the examined patients’ tenden-
cy to suppress negative emotions. In the examined group
of patients a significantly higher (p<0.05) suppression
of emotions was observed in the postoperative period
(52.01), as compared to the preoperative period (50.73).
The average values of the total level of the Courtauld Emo-
tional Control Scale (total CECS) as well as average values
in the subscales of Anger, Depression and Anxiety are with-
in the standard data presented by Juczynski® according
to the studies carried out in groups of patients affected by
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wartoSci wskaznika kontroli emocji w podskalach: Gniew
- 17,55, Depresja — 19,26, Lek - 21,5.

Emocje réznig si¢ sposobem wyrazania i doznaniami.
Podstawowe emocje to: rados¢, zainteresowanie, zdzi-
wienie, smutek, gniew, obrzydzenie, pogarda, Ick, wstyd
i wina. Pozostate sa potaczeniami tych dziesigciu. Gniew
jest reakcjg emocjonalng na niepowodzenie lub wzburze-
nie emocjonalne. Towarzyszy wielu sytuacjom, takim jak:
ograniczenia natury fizycznej, przeszkadzanie, utrudnia-
nie w realizacji celow, zabdr wasnoSci czy bycie zaatako-
wanym badZ zagrozonym. Gniew jest niezwykle trudny
do obiektywnego zdefiniowania, poniewaz jest to pojecie
malo precyzyjne, zlewajace si¢ z innymi podobnymi reak-
cjami emocjonalnymi, takimi jak: wsciekto$¢, wrogos¢, nie-
nawisc!12),

Umiejetnos¢ kontroli gniewu zalezy od socjalizacji danego
cztowieka. Emocja ta jest czgsto zwigzana z powtarzaja-
cym si¢ oddziatywaniem czynnikow stresogennych. Osoba
narazona na dziatanie bodZcow stresogennych i pozbawio-
na mozliwosci reakcji na te bodzce reaguje gniewem b,
Przeprowadzone badania wiasne wykazaty istotnie staty-
stycznie nizszy (p<0,01) poziom ttumienia gniewu w okre-
sie przedoperacyjnym (16,19) anizeli w okresie poopera-
cyjnym (17,02). Wiek i wyksztalcenie warunkowaty poziom
ttumienia gniewu w okresie okotooperacyjnym. W bada-
niach wiasnych stwierdzono statystycznie istotnie nizszy
(p<0,05) poziom tlumienia gniewu zar6wno w okresie
przedoperacyjnym, jak i w okresie pooperacyjnym w gru-
pie kobiet do 40. roku zycia oraz posiadajacych wyksztat-
cenie Srednie w porownaniu z pacjentkami 41-50-letnimi
i starszymi oraz legitymujacymi si¢ wyksztatceniem pod-
stawowym, zawodowym i wyzszym. Oznacza to, ze bada-
ne w wieku do 40 lat cechuje skfonno$¢ do uzewngtrznia-
nia gniewu. Myers'" donidst, ze kontrolowane wyrazanie
gniewu moze by¢ bardziej przystosowawcze anizeli wy-
buch wsciektosci.

Chorzy, wobec koniecznosci hospitalizacji i poddania si¢
operacji, wykazuja zroznicowane reakcje na poziomie pro-
cesow emocjonalnych i poznawczych. Perspektywa zabie-
gu chirurgicznego jest zwykle postrzegana jako zagrozenie,
co moze wyraza¢ si¢ zmianami stanu psychicznego, taki-
mi jak podwyzszony poziom Igku i/lub nasilenie sympto-
mow depresyjnych®.

Badania wtasne wykazaty r6znice w poziomie kontroli de-
presji i leku w okresie okofooperacyjnym w zaleznosci od
charakterystyki socjodemograficznej objetych badaniami
pacjentek. W okresie przedoperacyjnym stwierdzono istot-
ng statystycznie wspotzaleznos¢ (p<0,05) kontroli depresji
i wieku badanych pacjentek. W okresie przedoperacyjnym
odnotowano w badaniach wtasnych nizszy poziom ttumie-
nia depresji w grupie kobiet do 40. roku zycia (16,62) w po-
réwnaniu z pacjentkami 41-50-letnimi (17,44) i starszymi
(18,02). Z kolei w okresie przedoperacyjnym nie stwierdzo-
no istotnej statystycznie (p>0,05) wspdizaleznosci pomie-
dzy poziomem kontroli Igku a kategorig zabiegu operacyj-

diabetes, dialyzed patients, men after myocardial infarction
and women during menopause. On the other hand, Cieslik
and Marmurowska-Michatowska® in the studies carried
out in the group of women affected by leucaemia found
higher values of the Courtauld Emotional Control Scale
(CESC): Total - 56.94, Anger — 20.14, Depression — 18.53,
Anxiety — 18.28. Similarly Marcinkowska-Bachlifiska and
Matecka-Panas"? in the studies carried out in the group
of women with oesophageal reflux found higher emotional
control index values in the subscales of: Anger — 17.55, De-
pression — 19.26 and Anxiety — 21.5.

Emotions may be expressed and experienced in different
ways. The primary emotions comprise: joy, interest, sur-
prise, sadness, anger, disgust, contempt, anxiety, shame and
guilt. The other emotions are combinations of the mentioned
ten. Anger is an emotional response to a failure or emotion-
al agitation. It accompanies many situations, such as restric-
tions of physical nature, disturbing, hindering achievement
of goals, seizure of property, or being attacked or endan-
gered. It is extremely difficult to objectively define anger, be-
cause this term is quite imprecise, merging with other similar
emotional reactions, such as rage, hostility or hatred!-'2),
The capability to control anger depends on the individual’s
socialization. This emotion is often associated with repet-
itive effects of stressogenic factors. An individual exposed
to the effects of stressogenic stimuli and devoid of a possi-
bility to react to such stimuli reacts with anger!?.

Our own studies indicated a statistically significantly low-
er (p<0.01) level of suppressing anger in the preoperative
period (16.19), as compared to the postoperative period
(17.02). Age and education conditioned the level of sup-
pressing anger in the perioperative period. In our own
studies a statistically significantly lower level (p<0.05)
of suppressing anger was found in both preoperative and
postoperative period in the group of women up to the
age of 40 and those having secondary education, as com-
pared to the patients aged 41-50 years and older as well
as those with elementary, vocational and higher education.
This means that the patients aged up to 40 are character-
ized by the tendency to manifest anger. Myers'" reported
that the controlled expression of anger may be more ad-
aptative than an outburst of rage.

Facing necessary hospitalization and operation the pa-
tients exhibit different reactions at the level of emotional
and cognitive processes. A prospective surgical procedure
is usually perceived as a risk, which may be expressed by
changes in their mental state, such as enhanced anxiety
and/or more severe depressive symptoms®.

Our own studies indicated differences in the level of the con-
trol of depression and anxiety in the perioperative period, de-
pending on sociodemographic characteristics of the patients
included in the study. In the preoperative period a statistical-
ly significant correlation (p<0.05) was found in the control
of the patients’ depression and age. In the preoperative peri-
od we have noted a lower level of suppressing the depression
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nego i zmiennymi socjodemograficznymi badanych (wiek,
wyksztalcenie). W okresie pooperacyjnym badania wtasne
wykazaly, ze znaczaco nasila si¢ ttumienie depresji i leku
w zaleznosci od wyksztalcenia badanych pacjentek. War-
to$¢ Srednia poziomu podskali Depresja w okresie po-
operacyjnym w grupie badanych z wyksztatceniem pod-
stawowym lub zawodowym wynosita 18,44 i byla istotnie
wicksza (p<0,02) od wynoszacej 16,89 w grupie badanych
7 wyksztalceniem Srednim oraz istotnie wigksza (p<0,02)
od wynoszacej 17,19 w grupie badanych z wyksztatceniem
wyzszym. W badaniach wiasnych stwierdzono, ze wyksztat-
cenie warunkowato poziom kontroli Igku, ktdry w okresie
pooperacyjnym byt istotnie wyzszy (p<0,05) w grupie pa-
cjentek z wyksztatceniem podstawowym lub zawodowym
anizeli w grupie badanych kobiet posiadajacych wyksztat-
cenie Srednie.

Ponadto w badaniach wtasnych zaobserwowano wigksze
nasilenie kontroli depresji po operacji w grupie kobiet po-
wyzej 50. roku zycia anizeli w grupie badanych w wieku
do 40 lat. Z kolei wigksza sktonnoScig do ttumienia Igku
cechowaly si¢ badane po operacji ze znacznym urazem
tkanek anizeli pacjentki, u ktorych wykonano operacj¢
z miernym urazem tkanek (p<0,05). Wyniki badan wta-
snych wskazujace na wzrost stopnia hamowania emocji
wraz z wiekiem pozostaja w zgodnosci z wynikami opubli-
kowanymi przez Juczyniskiego®, z ktorych wynika, ze ko-
biety do 40. roku zycia cechowaly si¢ nizszym poziomem
wskaznika ogdlnego skali CECS oraz nizszym poziomem
w podskalach Gniew, Depresja i Lek anizeli kobiety powy-
7ej 40. roku zycia.

Zaobserwowany w badaniach wtasnych wyzszy poziom ttu-
mienia Igku i depresji w okresie pooperacyjnym w grupie
kobiet z wyksztatceniem podstawowym lub zawodowym
moze wynika¢ miedzy innymi z braku umiejetnosci werba-
lizacji uczuc¢ oraz niskiego poczucia wiasnej wartosci. Z ko-
lei wzrost tendencji do ttumienia lgku w grupie pacjentek po
operacji ze znacznym urazem tkanek moze by¢ wynikiem
niepokoju o stan zdrowia i obawg o brak mozliwo$¢ powro-
tu do petnej sprawnosci. Diugotrwate thumienie wyrazania
leku i depresji u kobiet operowanych z powodow ginekolo-
gicznych moze powodowac wzrost napigcia wewngetrzne-
go, utrudnia¢ komunikacje pomig¢dzy pacjentka a persone-
lem medycznym, co moze negatywnie wplywac na proces
leczenia. Przedstawione rozwazania pozostaja w zgodnosci
z uprzednio cytowanymi badaniami innych autorow®:1.

WNIOSKI

1. Stwierdzone w badaniach wiasnych wartosSci ogolnego
wskaznika kontroli emocji (CECS og6lny), jak rowniez
w podskalach Gniew, Depresja i Lek wskazuja na ten-
dencje do ttumienia emocji negatywnych w okresie oko-
fooperacyjnym.

2. Poziom kontroli emocji negatywnych byt wyzszy u pacjen-
tek w wieku powyzej 40 lat anizeli u kobiet mfodszych.
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in the group of women aged up to 40 years (16.62), as com-
pared to the patients aged 41-50 years (17.44) and older ones
(18.02). On the other hand in the preoperative period no sta-
tistically significant (p>0.05) correlation was found between
the level of anxiety control and category of operative proce-
dure and the patients’ sociodemographic variables (age, ed-
ucation). As to the postoperative period our studies showed
that suppression of depression and anxiety were significant-
ly increased depending on the examined patients’ education.
The average level of the Depression subscale in the postop-
erative period in the group of patients with elementary or vo-
cational education amounted to 18.44 and was significantly
higher (p<0.02) than that of 16.89 in the group of patients
with secondary education and significantly higher (p<0.02)
than that of 17.19 in the group with higher education. Our
studies demonstrated that education conditioned the level
of the control of anxiety which in the postoperative period
was significantly higher (p<0.05) in the group of patients
with elementary or vocational education, as compared to the
group of examined women with secondary education.
Furthermore, in our studies we observed a more enhanced
control of depression after operation in the group of women
above the age of 50, as compared to the group of patients
aged up to 40. Instead, a higher tendency to suppress anx-
iety characterized the patients after operation with a ma-
jor injury of tissues, as compared to the patients who un-
derwent operation with a minor injury of tissues (p<0.05).
The results of our studies pointing to increasing suppres-
sion of emotions with age conform with the results pub-
lished by Juczynski®, which indicate that women up to the
age of 40 were characterized by a lower total level of CECS
and lower level in the subscales of Anger, Depression and
Anxiety, as compared to women above the age of 40.

A higher level of suppressing anxiety and depression ob-
served in our studies in the postoperative period in the group
of women with elementary or vocational education may re-
sult, among others, from the inability to verbalize feelings
and from a low self-esteem. By contrast, an increased ten-
dency to suppress anxiety in the group of patients after op-
eration with a major injury of tissues may result from some
concern about their health condition and fear of inability
to regain complete efficiency. Prolonged suppression of ex-
pressing one’s anxiety and depression in women operated
for gynaecological ailments may cause increased inner ten-
sion and hamper communication between the patient and
medical staff, which may adversely affect the treatment pro-
cess. The presented reasoning conforms with the previously
mentioned studies carried out by other authors®'V,

CONCLUSIONS

1. Our values of the total emotional control index (total
CECS) and those in the subscales of Anger, Depression
and Anxiety point to the tendency to suppress negative
emotions in the perioperative period.
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3. W okresie przedoperacyjnym wyksztatcenie nie warunko-
walo ogdlnego poziomu kontroli emocji (CECS ogdlny),
w tym w podskalach Depresja i Lek. Z kolei w podskali
Gniew kobiety z wyksztatceniem wyzszym cechowaly si¢
wickszym tlumieniem emocji anizeli kobiety z wyksztat-
ceniem Srednim.

4. W okresie pooperacyjnym pacjentki z wyksztalceniem
podstawowym lub zawodowym posiadaly wyzszy po-
ziom tlumienia emocji negatywnych anizeli pacjentki
z wyksztalceniem Srednim lub wyzszym.

5. Kategoria zabiegu operacyjnego nie warunkowata po-
ziomu kontroli emocji, zarowno w skali Ogolne;j, jak
i w podskalach Gniew, Depresja i L¢k w okresie przed-
operacyjnym. Z kolei w okresie pooperacyjnym stwier-
dzono wigksze ttumienie emocji w zakresie podskali Leku
u kobiet po operacji ze znacznym urazem tkanek anizeli
u badanych po operacji z miernym urazem tkanek.
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