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LIETUVIU IR VOKIECIU PACIENTU, KURIEMS
ATLIEKAMA VAINIKINIU SIRDIES KRAUJAGYSLIU
OPERACILJA, PSICHOLOGINIO OPERACLJOS KELIAMO
STRESO IVEIKIMO PALYGINIMAS

SIMONA BIVEINYTE, EUGENIJUS LAURINAITIS,
GIEDRIUS UZDAVINYS

Psichologinio jveikimo (coping) savoka pastaraisiais de§imtmediais smarkiai
kito. Tai susij¢ su gausiais jveikimo tyrimais ir spar¢ia Sios srities raida.
Savo darbe mes naudosimés F. A. Muthny (1989) suformuluotu jveikimo
apibréZzimu, artimu R. S. Lazarus ir E. Heim definicijoms. Jos pagrijstos
vienu i§ labiausiai teoriSkai i§vystyty R. S. Lazarus transakciniu jveikimo
modeliu. Sis apibrézimas suformuluotas stengiantis apibendrinti naujau-
sias jveikimo tyrimy tendencijas ir rezultatus.

Pagal F. A. Muthny, ligos jveikimas yra visuminis procesas, apimantis
emocines, kognityvines ir elgesio pastangas pasalinti, kompensuoti, sukon-
troliuoti arba perdirbti su liga susijusius esamus ir laukiamus sunkumus
[Muthny, 1989].

F. A. Muthny remiasi tokiu ligos jveikimo supratimu:

¢ ligos jveikimas pasirei$kia kognityviai, emociskai ir per elgesj. Visi §ie
procesai yra vienodai svarbis ir susij¢ tarpusavyje;

 ligos jveikimas yra procesas, t.y. kinta laikui bégant, priklausomai
nuo situacijos reikalavimy ir patyrimo;

¢ socialinis kontekstas modifikuoja jveikimg ir jo rezultatus;

* ligos jveikimui daro jtaka asmenybés, situacijos ir aplinkos veiksniai;

* tarp ligos jveikimo biudo ir jveikimo rezultaty egzistuoja netiesioginis
rySys ta prasmé, kad konkrec¢ius tikslo ir jo pasiekimo kriterijus reikia apibrezti
ne tik priklausomai nuo jveikimo bido, bet ir nuo laiko bei ligos fazés.



95
Iveikimo procesy tikslai kardiochirurginéje klinikoje

Iveikimo elgesys turi dvi esmines funkcijas. Pirma, tai problemos spren-
dimas, kei¢iant asmens ir situacijos santykj. Antra, tai jausmy reguliavi-
mas. S. Folkman ir R. S. Lazarus (1984) nustate, kad tik 2 proc. probleminiy
situacijy jveikti reikalingas tik | problema orientuotas arba tik jausmus
reguliuojantis elgesys. Daugeliu atvejy jveikimo procesai atlicka abi $ias
funkcijas, ta¢iau skirtingu santykiu. Ligos jveikimo atveju iSry$kéja jausmy
jveikimo biitinumas [Rueger, Blomert, Foerster, 1990]. Tai neabejotinai
tinka misy tyrimo situacijai. Probleminei situacijai — Sirdies operacijai —
visy pirma budinga jos sukelta baime, susijusi su grésme gyvybei.

Sirdies chirurginéje klinikoje pacientai igyvena ypaé didele baime. Tai
susij¢ su Sirdies, kaip sielos buveinés, gyvybés simbolio reik§me. R. S. Bla-
cher (1983) duomenimis, savo fantazijose pacientai visiSkai neatsizvelgia j
realistinj, statistiSkai patikrinta fakta, kad 98 proc. pacienty pergyvena
vainikiniy §irdies kraujagysliy Suntavimo operacija. Galimybe iSgyventi sa-
vo fantazijose jie vertina santykiu 50 : 50 [Meffert, 1992]. Si neracionali
baimé apima pacientg nuo Zinios apie operacijos biitinuma jsisagmoninimo
ir iflieka ilga laika po operacijos. DaZnai pacientai ja i§sako. Duomenys
apie emocin¢ prieSoperacin¢ ligoniy biikl¢ yra priesStaringi, kadangi labai
priklauso nuo kriterijy ir matavimo instrumenty. H. J. Meffert (1992) duo-
menimis, 69 proc. pacienty emocine biikle pries§ vainikiniy Sirdies kraujagysliy
Suntavimo operacija buvo pakitusi. Pacientai buvo prislegti ir susiriiping.
31 proc. ligoniy prislégtuma ir nerima tas pats autorius vertino kaip
psichopatologing biikle.

Jveikimo efektyvumo kriterijy problema

Neatsitiktinai daugelio tyrimy objektas buvo nerimas, jo intensyvumas ir rysys
su pooperacine psichine ir somatine biikle. Nerimas ilga laika buvo laikomas
svarbiausiu jveikimo procesy efektyvumo rodikliu. Ypa¢ daug tyrimy paskatino
psichoanaliti$kai orientuoto streso tyrinétojo Janis 1958 m. nustatyta netiesiné
priklausomybé tarp nerimo intensyvumo ir pooperacinio sveikimo eigos.
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Priklausomybe tarp prieSoperacinio nerimo intensyvumo ir pooperacinés

biklés jis pavaizdavo kaip kreivg. Tai reiSkia, kad nerimastingi pacientai
po operacijos irgi reagavo nerimastingiau ir gydymo priemones suvoké kaip
pavojingas. Pacientai su vidutiniu nerimu prie§ operacija po operacijos bu-
vo maZiausiai nerimastingi ir labiausiai link¢ bendradarbiauti. Tuo tarpu
pacientai, maZiausiai nerimastingi prie§ operacija, po operacijos reagavo
su jtdZiu ir nusivylimu bei i§ dalies atsisakydavo gydymo. Sias Janis isvadas
patikrinti bandé daugelis tyrinétojy. Jy iSvados gana priestaringos, taiau
i§ esmés sutariama, kad vidutinis nerimas yra palankiausias pooperaciniam
sveikimui, o aukstas nerimas yra prognosti§kai nepalankus. Labiausiai neaiSkus
yra Zemo prieSoperacinio nerimo atvejis.

Veéliau jveikimo efektyvumui jvertinti buvo naudojamas ne tik nerimo inten-
syvumas, bet ir bendra emociné pacienty biikle. Buvo nustatyta, kad nerimas
koreliuoja su liidesio, nervingumo, pyk¢io jausmais [Davies-Osterkamp, Salm,
1985]). Todel jveikimo proceso efektyvuma prasminga tirti ne tik jvertinant
nerimo lygj, bet ir iStiriant bendra emocin¢ pacienty bukl¢ prie§ ir po
operacijos.

Pastaraisiais metais atsirado tyrimy, jveikimo procesa siejanciy su
somatoforminiy skundy intensyvumu.

Somatoforminius skundus mes §iuo atveju suprantame kaip psichosoma-
tinius arba psichogeninius negalavimus, labai susijusius su pacienty emoci-
ne bikle. Tyrimy Siuo klausimu néra gausu.

S. Davies-Osterkamp ir A. Salm (1985) uZfiksavo kardiochirurginiy pacienty
emocinés buklés ir somatoforminiy negalavimy intensyvumo ry$j. Didelis
ligoniy nerimastingumas, negatyviis afektai pozityviai koreliavo su Gyseno
somatoforminiy negalavimy klausimyno skaliy jvertinimais. Ty pac¢iy autoriy
duomenimis, vengimo strategija pozityviai, o optimizmas ir saves drasinimas
negatyviai koreliavo su somatoforminiy negalavimy intensyvumu. Jveikimo
strategija autores vertino pusiau struktiiruoto interviu metodu.

Schroeder ir Schumacher (1992) nustaté selektyvy somatoforminiy
negalavimy ir jveikimo budo bei emocines buklés rysj. Zemas nerimastin-
gumas ir bendra gera emociné buklé teigiamai koreliavo su neZymiais so-
matoforminiais negalavimais. Po operacijos iSaugus nerimui, suintensyvejo
somatoforminiai negalavimai. Visais jveikimo atvejais somatoforminiy
negalavimy intensyvumas turé€jo tiesioginj ry§j su emocine biikle ir nerimo
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lygiu. Galima manyti, jog subjektyvus somatinés buklés vertinimas yra

glaudzZiai susij¢s su emocine bikle ir gali biiti laikomas jveikimo procesy
efektyvumo rodikliu.

C. Voegele (1994) tyré emocinés biklés ir fiziologiniy pakitimy rysj pries
ir po Sirdies operacijos. Tyrimai patvirtino, kad Sirdies veiklos ypatumai,
t. y. pulso daznumas, kraujo spaudimas, turéjo ry§j su emocine bikle,
iSmatuota MSF. Pulso padaZnéjimas pooperaciniu periodu siejosi su neri-
mu, depresyvumu, nervingumu. Autorius daro iSvada, kad kardiovaskulia-
riniai parametrai gali biiti naudojami jvertinant psichologinj ligoniy
pasirengima operacijai.

Remiantis §iy tyrimy duomenimis, galima kelti hipotez¢, kad somato-
forminiy negalavimy intensyvumas turi rysj su emocine ligonio biikle, taigi
kartu gali biti ir jveikimo biido efektyvumo rodiklis.

Tarpkultiiriniy tyrimy problema

Tarpkultiiriniai tyrimai psichologijoje yra labai problemiski del metodiniy
prieZzas¢iy. Rezultaty interpretavima labai apsunkina tas faktas, kad
nejmanoma tyrimo metu kontroliuoti sociokultiuriniy veiksniy, kuriy jtaka
stebimam reiSkiniui ir stengiamasi iStirti. Todél tam tikry psichologiniy
fenomeny siejimas su skirtingomis socioekonominémis ir kultdrinémis
salygomis visada iSlieka hipotetinio pobudZio. Galbut del Siy priezasciy
tarpkultiriniy tyrimy medicininéje psichologijoje yra labai negausu. Tai
daugiau socialinés psichologijos sritis. Sie tyrimai aktualiis sociologijoje,
psichiatrinéje epidemiologijoje. Jy metu stengiamasi iSaiSkinti vertybiniy
orientacijy skirtingumus, save¢s ar visuomeneés reiSkiniy vertinimo ypatu-
mus arba psichiatriniy simptomy paplitima.

Tarpkultiriniai tyrimai pastaruoju metu labai aktualis Vokietijoje. Kaip
ralo E. Braehler ir H. E. Richter (1995), psichologinio susvetiméjimo tarp
abiejy Saliy pilicéﬁq reiSkiniai po Vokietijos susijungimo nebuvo jveikti.
Egzistuoja emocionalumo, mastymo ir elgesio skirtumy. Tai paskatino
socialinés psichologijos tyrimus. VDR ir VFR pilie¢iy lyginimas — tai lygi-
nimas dviejy politiniy ir ekonominiy sistemy suformuoty Zmoniy. Ty paciy
autoriy tyrimy rezultatai rodo, kad Ryty vokieciai yra socialiai atviresni ir
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ieko socialiniy rySiy daZniau nei socialing distancija i$laikantys, j
individualizma link¢ Vakary vokieéiai. Zymiai skiriasi Ryty ir Vakary vokieciy
savosios vertés jausmas. Ryty vokieciai yra savikritiSkesni ir daugiau abe-
joja savimi. Vakary vokieciai link¢ geriau save vertinti, nei yra i§ tikryjy.
T. y. Ryty vokieciai pateikia save prastesniais, nei yra i tikryjy, o vakarieciai
geresniais. Tyrimai patvirtina mitus, kad rytieciai yra kuklis, o vakarieciai
arogantiS$ki. Emocinés savijautos srityje iSry§kejo, kad Ryty vokie¢iai jauciasi
labiau priklausomi nuo iSoriniy aplinkybiy, daugiau galvoja apie savo vidi-
nes problemas ir daZzniau jauciasi prislegti. Rytie¢iai yra labiau disciplinuo-
ti ir labiau laikosi tvarkos nei vakariec¢iai. Svarbu pazymeti, kad rytieciai
daZniau skundZiasi somatiniais negalavimais. Autoriai daro i§vada, kad Ryty
vokieciai apskritai yra labiau patenkinti savo santuoka, seksualiniu gyveni-
mu ir santykiais su vaikais. Taip pat jie labiau patenkinti rySiais su giminémis.

Reziumuodami autoriai raSo, kad Ryty vokieciai turi maZesnius mate-
rialinius, ta¢iau didesnius emocinius resursus.

Atskirai aptariama bedarbystes jtaka savijautai. Bedarbiai Ryty Vokieti-
joje jauciasi ypa¢ blogai. Jie ken¢ia nuo atsiskyrimo ir jauciasi i§duoti.
Vyrus tai slegia labiau nei moteris.

H. Schauenburg, M. Kuda ir U. Rueger (1992) tyré kontrolés lokusa
tarp Ryty ir Vakary vokieciy studenty. Jie nustate, kad Ryty studentai yra
eksternaliSkesni bejégiSkumo (jsitikinimo, kad jy gyvenimga kontroliuoja ki-
ti Zmoneés ir jy sukurtos situacijos) jausmo prasme. Jdomu, kad bendras
psichogeniniy negalavimy intensyvumas reik§mingai teigiamai koreliavo su
eksternalia kontrole, t.y. bejégiSkumu ir fatalizmu. Kaip nurodoma
literatiiroje, $iy jausmy sustipréjimas siejasi su depresyviais jausmais.

Nors Ryty ir Vakary $aliy Zmoniy psichologinius skirtingumus $ie tyri-
mai atskleidZia tik i§ dalies, jie yra vertingi tuo, jog padeda konkreciau
formuluoti hipotezes ir interpretuoti duomenis.

Lietuvos Zmoniy psichologiniai ypatumai turéety biiti artimesni Ryty
vokiec¢iy psichologinéms charakteristikoms, kadangi ilga laika politinés ir
ekonominés gyvenimo salygos buvo panasios.

Maiisy tyrimo tikslas — palyginti psichologinj Sirdies operacijos baimés jveikima
tarp lietuviy ir vokieciy ligoniy, kuriems atlickama vainikiniy Sirdies kraujagysliy
operacija. Tai biity palyginimas tarp Ryty ir Vakary visuomeniy suformuoty
Zmoniy psichologinio jveikimo. Be to, mes atlikome tyrima 1993-1994 m., kai
socioekonominés problemos Lietuvoje buvo labai astrios ir visuomene i§gyveno



sistemos 1uZj. Todél palyginimo tarp lietuviy ir vokieciy ligoniy psichologingiz
jveikimo rezultatai gali buti svarbiis keliant hipotezes apie visuomeninio gyve-
nimo jtaka Zmoniy psichologinio jveikimo stiliui ir jgidZiams.

Greta klasikinio jveikimo procesy efektyvumo kriterijaus — nerimo lygio —
dabartiniy tyrimy kontekste mes laikéme prasmingu ir kity jveikimo procesy
efektyvuma parodanéiy kriterijy panaudojima. Tai somatoforminiy
(psichosomatiniy) skundy intensyvumo lygis, kuris, kaip rodo tyrimai [Schroe-
der ir Schumacher, 1992}, glaudziai siejasi su emocine biikle ir nerimo lygiu, ir
emocine biikle prie§ operacija ir po jos.

Taigi iSkeleme hipoteze, kad lietuviy ir vokieciy ligoniy emociné bukle
ir somatoforminiy negalavimy intensyvumas bei jveikimo bidai skiriasi,
t.y. skirtingos socioekonominés ir kultiirinés salygos daro jtaka psicholo-
giniam operacijos jveikimui.

Metodika

Tiriamieji. Lietuviy tiriamyjy grup¢ sudare 114 ligoniy, 1993-1994 m.
operuoty Vilniaus universitetiniame Sirdies chirurgijos centre.

Visi ligoniai sirgo ischemine $irdies liga. Jiems buvo atlikta vainikiniy
Sirdies kraujagysliy Suntavimo operacija.

Tiriamyjy amZius — nuo 38 iki 71 mety. Amziaus vidurkis —~ 61 metai.
105 ligoniai - vyrai, 9 — moterys.

Visi ligoniai savanori$kai sutiko dalyvauti tyrime.

Duomenys apie ligoniy amZiy ir i§silavinimg pateikiami 1, 2 lentelése.

1 lentelé. Lietuvoje operuoty ligoniy amzius (n = 114)

Amiiaus intervalas n Proc.
Iki 45 m. 13 11,4
46-55 m. 30 26,32
56-65 m. 59 51,75
66-75 m. 12 10,5
Vir§ 75 m. X X
NeZinomas X X
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2 lentelé. Lietuvoje operuoty ligoniy issilavinimas (n = 114)

Issilavinimas n Proc.
Nchaigtas aStuonmetis 15 13,15
[ Astuonmetis _ 10 877 |
Nebaigtas vidurinis 3 2,63
Vidurinis 27 23,68
Spec. vidurinis 8 7,02
Nebaigtas spec. vidurinis 10 8,77
Nebaigtas auk3tasis 3 2,63
Aukstasis 27 23,68
NezZinomas 1 0,88

Vokietijoje operuoty ligoniy grupe¢ sudaro 131 Zmogus, i§ jy 22 moterys.
Visi ligoniai buvo operuoti 1993-1995 m. Frankfurto prie Maino J. W. Go-
ethe Universiteto klinikoje. Tiriamieji sirgo ta pacia liga (ischemine Sirdies
liga) ir jiems buvo atlikta vainikiniy $irdies kraujagysliy operacijax.

Duomenys apie ligoniy amzZiy ir i$silavinima pateikiami 3, 4 lentelese.

3 lentelé. Vokietijoje operuoty ligoniy amZius (n = 131)

AmZiaus intervalas n Proc.
Iki 45 m. 3 2,3
46-55 m. 33 25,8
56-65 m. 51 43,8
66-75 m. 35 27,3
Vir§ 75 m. 1 0,8
Nezinomas 3 2.3

! Lituvoje ir Vokietijoje operuoty ligoniy psichologinio jveikimo palyginimas buvo jmanomas
mok\'.lwobembudarblawnopmgmmas tarp Frankfurto prie Maino J. W. Goethe Universiteto ir
Vilnigus universiteto déka. Sis konkretus tyrimo projektas buvo skirtas prisideti prie kultitriniy ir
socioekonominiy sqlygy jtakos psichologiniarn santykiu su liga aiskinimo. Ypal dekojame projek-
to swnanytojui prof. dr. P Kutter, sudariusiarm galimybes jvykti tyrimui Frankfurto prie Maino
uruversitetineje kdinikoje ir kolegei psichologei E. Havlicek, surinkusiai duomerds. Taip pat dékojame
psichologarns J. Hoffman, dr. E Deister ui pagalbq tvarkant duornenis ir konsultacijas.
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4 lentelé. Vokietijoje operuoty ligoniy isilavinimas (n = 131)

Issilavinimas n Proc.
Nebaigtas astuonmetis 13 9,9
AStuonmetis 63 48,1
Nebaigtas vidurinis 7 53 ]
Vidurinis 19 14,5
Spec. vidurinis 8 6,1
Nebaigias spec. vidurinis 4 3,1
Nebaigtas aukstasis 4 3,1
Aukstasis ) 11 8,4
Nezinomas 2 1,5

Ivertinimo priemonés. Tyrimas buvo atlickamas naudojant klausimynus.
Visa medZiaga atspindi pacienty saves vertinima.

Operacijos i§vakarese (paskuting diena prie§ operacija) po interviu, skirto
kontaktui su pacientais uZmegzti, ligoniai atsake j testy grupe , sudaryta i$:

1. Freiburgo ligos jveikimo klausimyno (Freiburger Fragebogen zur Krank-
heitsverarbeitung, FKV).

2. Gyseno negalavimy klausimyno (Der Giessener Beschwerdebogen, GBB).

3. Biisenos (bruoZo) nerimo apraso (State-Trait Anxiety Inventory, STAI).

4. Nuotaikos klausimyno (Der Mehrdimensionaler Stimmungsfragebogen, MSF).

5. Kontroles lokuso sveikatos atzvilgiu skales (Der Fragebogen zur Erfas-
sung gesundheitsbezogener Kontrolueberzeugungen, FEGK).

Trumpai pristatysime metodikas, kadangi Lietuvoje jos maZai naudojamos.
Freiburgo ligos jveikimo klausimyna (Freiburger Fragebogen zur Krankheitsverar-
beitung) sudaro 102 klausimai, j kuriuos tiriamasis atsako remdamasis savista-
ba. Tiriamasis prasomas prisiminti savo poelgius, mintis, jausmus, susijusius su
artéjancia operacija, per pastarasias 7 dienas iki apklausos ir paZymeti, kiek
tiksliai teiginiai atitinka jo patyrima. Klausimyna 1989 m. parengé F. A. Muthny
su bendradarbiais, remdamiesi R. S. Lazarus transakciniu jveikimo (coping) mode-
liu, kurj E A. Muthny laiko didZiausiu teoriniu $ios srities laimejimu [Muthny,
1989]. Pagal §ia teorija jveikimas nagrinéjamas kaip procesas, vykstantis tarp
asmens ir situacijos kognityvinéje, emocinéje ir elgesio plotmeje.

Nerimo klausimynas STAI sudarytas i§ 2 daliy po 20 klausimy - tiriancios
nerima kaip buseng ir kaip bruoza.
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Gyseno negalavimy klausimynas atspindi somatoforminiy negalavimy
intensyvuma. Jj sudaro 5 skaleés:

1. Fizinio i§sekimo.

2. Vir$kinamojo trakto sutrikimy.

3. Sanariy skausmy.

4. Sirdies negalavimy.

5. Bendro negalavimy intensyvumo (sumuojami pirmy 4 skaliy jvertinimai).

Nuotaikos klausimyna (MSF) sudaro 60 klausimy. Faktoriy analizés budu
i§skirti tokie nuotaikos faktoriai:

—

. Depresyvumas.
. Susikaupimas.
. Gera nuotaika.
. Nuobodulys.
Nervingumas.
. Neriipestingumas.
. Nerimas.
. Aktyvumas.
. Isitraukimas.
10. Nuovargis.
11. Atsipalaidavimas.
12. Pyktis.
Kai kurios i§ $iy skaliy koreliuoja tarpusavyje ir sudaro tris grupes:
1. Nemaloniy jausmy grupe (depresyvumas, nerimas, nervingumas ir pyktis).
2. Maloniy jausmy grupe, negatyviai koreliuojanti su nemaloniy jausmy
grupe (gera nuotaika, neriipestingumas, atsipalaidavimas).
3. Aktyvumo sindromas su poliarinémis aktyvumo-susikaupimo ir nuo-
vargio-nuobodulio skalémis.
Metodikos aprobuotos Lietuvos psichology sajungos psichodiagnostikos
komisijos eksperty posédyje (1993 03 05, protokolo Nr. 10).
Smulkesnis klausimyny apraSymas pateikiamas nurodytoje literatiiroje.
Statistiné duomeny analizé buvo atlickama naudojant programinj paketa
SPSS/PC+.
Tyrimo eiga. Ligoniai tirti du kartus. Pirma karta — paskuting dieng pries
operacija. Antra karta — 4-6 diena po operacijos.
Abi pacienty grupés buvo tiriamos tomis pa¢iomis metodikomis (MSF,
FKYV, STAI, GBB, FEGK) tuo paéiu metu operacijos atzvilgiu.

V0NV AWN
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Tiriant lietuvius, prie§ pateikiant klausimynus, su pacientais buvo kalba-

masi siekiant uZmegzti kontakta ir padidinti ligoniy kOOpcralyvumq, Atsi-
sakiusieji dalyvauti tyrime sudaré apie 5 proc. visy operuojamy ligoniy.

Antra karta ligoniai budavo apklausiami vidutini$kai 4-6 para po opera-
cijos, perkelti i§ intensyvios slaugos palatos j chirurginj skyriy. Jie atsaké
i nerimo kaip biisenos skaleés (STAI-S), nuotaikos klausimyno (MSF) ir
Gyseno negalavimy klausimyno (GBB) klausimus.

Rezultatai

Pagrindinis abiejy grupiy palyginimo tikslas — patikrinti hipoteze, kad
abiejy grupiy tiriamyjy nuotaika, i§gyvenimai ir jveikimo budai skiriasi, t. y.
skirtingos socioekonominés ir kultiirinés salygos daro jtaka pacienty psicho-
loginei biklei prie§ ir po operacijos. Tyrimo rezultatai jokiu biidu nerodo
igyvenimy ir jveikimo biido rySio su socioekonominémis ir kultiirinémis
salygomis dél metodiniy tyrimo parengimo ypatybiy: grupiy jvertinimy
vienoduma ar skirtinguma gali lemti ir kiti veiksniai, nekontroliuojami tyri-
mo metu, pavyzdZiui, mikroklimatas klinikoje, operacijos laukimo laikas ir
kt. Tadiau socioekonominis ir kultiirinis grupiy skirtingumas yra vienas
rySkiausiy poZymiy, skiriantis abi grupes. Tyrimo rezultatai gali padeti kelti
naujas, tikrintinas hipotezes apie socioekonominiy veiksniy ir pacienty
psichologinés biklés ry$j, tuo labiau kad pana$ias prielaidas, remdamiesi
tyrimais, daré ir kiti tyrinétojai [Zr. Rueger, Blomert, Foerster, 1990]. Tokias
hipotezes paremia ir Zinomi faktai apie suicidy padaugéjima socioekonominés
krizés metais Lietuvoje — dalis Zmoniy ypaé skausmingai iSgyvena socialinius
pasikeitimus. Socialiniai pasikeitimai palie¢ia visus visuomenés narius. At-
kreipiame démesj, kad misy tyrimas vyko 1993-1994 m., kai socialinés pro-
blemos buvo ypa¢ astrios: milZzini$ka infliacija, labai maZos socialinés ga-
rantijos, masiSkas darbo viety praradimas. Apie skausmingus pasikeitimus
kasdieniniame gyvenime pokalbio metu uZsimena daZnas pacientas. Vidu-
tinis ligoniy amzZius yra 61 metai. Tai sutampa su ligoniy vyry i$¢jimu j
pensija. Galime tvirtai teigti, kad lietuviy ligoniy grup¢ sudaro daugiausia
socialiai pazeidZiami Zmonés - 40,35 proc. pensininky ir invalidy. Tai Zmones,
smarkiai paliesti socioekonomineés krizes.
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Tyrimo rezultatai patvirtina hipotezg, kad Lietuvoje ir Vokietijoje operuoty
ligoniy iSgyvenimai pries ir po operacijos skirtingi. Daugumos tirty poZymiy
ir skaliy vidutiniai jvertinimai lietuviy ir vokiediy imtyse statistiS$kai reik$mingai
skiriasi. Apibendrintai juos galima pateikti taip: lietuviai ligoniai prie§ operacija
ir po jos yra pasyvesni, maZiau susikaupe, labiau abejingi ir nusiSaling. Ap-
skritai jy nuotaika prastesne, jie labiau jsitempe¢ (Zr. S lent.). PaZzymeétina,
kad nerimas ir kaip bruozZas, ir kaip biisena visada aukstesnis tarp lietuviy
(p < 0,01, Zr. 6 lent.).

5 lentelé. Lietuviy ir vokieciy ligoniy grupiy palyginimas pagal MSF rezultatus
operacijos i§vakarése (lietuviy n = 106, vokie¢iy n = 120)

MSF skalés Stjudento testas Mann-Whitney testas
lietuviai | vokieciai | t | lietuviai | vokieciai| U
Depresyvumas 8,8649 8,7769 0,21 121,98 |120,16 7106,0
Susikaupimes 13,2752 15,5573* | 6,39 92,42 | 143,87*** |4078,5
Gera nxotaika 10,6036 11,7084** | 2,72 | 108,00 |132,94** |5772,0
Nuobodulys 7,5130** | 6,7000 2,36 133.92**| 108,33 5567,5
Nervingumas 9,0000 9,6103 1,60 | 114,29 |127,61 6470,0
Neripestingumas 5,1636 5,6412* 2,03 111,90 |128,64 16204,0
Nerimas 9,6636 9,7023 -0,11 121,87 120,27 7107,5
Aksyvamas 12,4554 13,2846* |[-2,08 111,33 |130,26* |6141,5
[sitrankimas 13,6075 14,6850 ** | 3,20 103,43 1129,36** 15288,5
Nuovargis 8,0091 7.5420 1,45 132,74* |111,15 5914,0
Atsipalaidavimas 11,0450 12,6489***| 4,13} 100,98 {138,89*** |4993,0
Pyktis 6,8182 6,4809 1,21 | 131,23* 112,41 6080,0
* jverninirnas auktesnis, kai p < 0,05

**jvertinimas aukstesnis, kai p < 0,01
*** jvertinimas aukstesnis, kai p < 0,001

6 lentelé. Lietuviy ir vokieéiy ligoniy grupiy palyginimas pagal STAI ir
CESD rezultatus operacijos isvakarése (lietuviy n = 106, vokieéiy n = 120)

Stjudento testas 1 Mann-Whitney testas

lietuvias | vokieCiai | t | lietuviai | vokieciai| U
STAI nerimas 46,0000* 42,6774 2,34 127,37 * | 105.35 §314,0
STAI nerimastingumas 40,6316 ** | 37,3730 5,06 162,54** 91.52 3530,0
CESD 14,3925 15,1463 0,60 112,73 | 117,91 6204,0

*jvertinimas aukStesnis, kai p < 0,05
**vertinimas aulkdtesnis, kaip < 0,001
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Bendras somatoforminiy negalavimy intensyvumas prie§ ir po operaci-

jos statistiSkai reik§mingai nesiskiria. Kai kuriy GBB skaliy jvertinimai yra
skirtingi (Zr. 7 lent.), ta¢iau bendram negalavimy intensyvumui tai jtakos
nedaro. Panasus yra ir abiejy grupiy depresyvumo lygis (Zr. 6 lent.).

7 lentelé. Lietuviy ir vokieciy ligoniy grupiy palyginimas pagal GBB rezultatus
operacijos iSvakarése (lietuviy n = 106, vokie¢iy n = 120)

GBB skalés Stjudento testas Mann-Whitney testas
lietuviai | vokieciai| ¢t | lietuviai | vokieciail U
Figinis issekimas 14,3925 5,7863 * 2,06 110,75 120,61* 6076,5
Virsk. trakto sutrikimas 2,0270 2,7937* 1,74 110,94 130,45* 6070,5
Sqnariy skausmai 5,7838 2,7937 1,50 131,31*| 113,19 6101,5
Sivdies negalawimai 7,0755 6,1923 1,55 127,07 | 111,51 §701.,5
Bendras negalavimy 19,1143 | 19.6385 | 030 11040 | 11760 67035
intensyvumas

*ivertinimas aukstesnis, kai p < 0,05

Grupés labai iSsiskiria ir kontrolés lokuso sveikatos atZvilgiu poZidiriu.
Tarp lietuviy yra Zymiai daugiau eksternalios ir maZiau internalios kontroles
nuostaty (Zr. 8 lent.). Tai rodo maZesnj lietuviy pasitikejima savo jégomis
ir atsakomybeés uZ savo sveikata prisiémima. | Sio testo rezultatus reikéty
ziureti kiek atsargiau, kadangi atsakymams daug jtakos galéjo daryti socia-
linio pageidaujamumo veiksnys — dauguma internalios kontrolés nuostatas
rodanc¢iy teiginiy laikomi labai SiuolaikiSkais ir yra placiai propaguojami
Vakary visuomenéje, pavyzdZiui, “jei Zmogus riipinasi savimi, jis gali iSvengti
daugelio ligy”. Ta¢iau tokius palyginimo rezultatus patvirtina ir kity metodiky,
pvz., MSF ir FKV, rezultatai, rodantys didesnj lietuviy pasyvumg ir
abejinguma (Zr. S lent., 9 lent). Nuostatos savo sveikatos atzvilgiu, kaip
rodo miisy tyrimas, turi ry$j su psichologine bukle prie§ operacija.

8 lentelé. Lietuviy ir vokieéiy ligoniy grupiy palyginimas pagal FEGK
rezultatus (lietuviy n = 106, vokieciy n = 120)

FEGK skalés Stjudente testas Mann-Whitney testas
Dietuvins | vokiediai| ¢ | lietupswi | wokieliai| U
Tnternalus kontroles lokusas [ 68,1524 70,1484 1 1,74 108,29 [ 124,14** |5805,5
Flharermalus kontrolés Iokusas| 48 4717 *** 40,5079 6,35 146,33**] 9140 3515,5
**jvertinimas aukstesnis, kai p < 0,01

***jvertinimas aukstesnis, kai p < 0,001
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Panagrinesime skirtumus tarp lietuviy ir vokie¢iy grupiy jveikimo strategijy
(ivertinty FKV) pozitiriu. Tyrimo rezultatai (Zr. 9 lent.) nuosekliai papildo
jau pastebetus lyginant grupes pagal FEGK rezultatus grupiy bruoZus. Svar-
biausias grupiy skirtumas - tai Zymiai silpniau (p < 0,001) tarp lietuviy
iSreikstas j problemos i§sprendima orientuotas jveikimas. Tai psichologiskai
siejasi su maZesniu pasitikéjimu savimi, konstruktyvaus, atsakingo elgesio
iguidZiy stoka, polinkiu perduoti atsakomybe¢ uZz save kitam. Lietuviy
jvertinimai statistiS§kai reik§mingai Zemesni uZ vokiec¢iy problemos analizes
bei demesio perkelimo ir savo verteés stiprinimo skalése. Tai lemia bendra
Zemesnj kognityvinio arba j problemg orientuoto jveikimo jvertinima, nes
savgs drasinimo ir guodimosi, lyginant su Kkitais, skaliy jvertinimai statistiSkai
nesiskiria. Gali biti, kad tai reiSkia jpratimo prisiimti atsakomybe uZ savo
sveikata ir gyvenima trikuma tarp lietuviy. Kognityvinis jveikimas laiko-
mas viena pagrindiniy, svarbiy ir adaptyviy jveikimo strategijy. Jis teigia-
mai koreliuoja su geresne pacienty savijauta ir nuotaika prie$ ir po opera-
cijos. Todel kognityvinio jveikimo strategijos skatinimas daryty teigiama :
jtaka pacienty savijautai ir geresniam prisitaikymui prie sunkios operacijos
ir jos padariniy.

9 lentelé. Skirtumai tarp lietuviy ir vokieciy ligoniy grupiy pagal FKV rezultatus
(lietuviy n = 1006, vokieéiy n = 120)

FKYV skalés lietuviai | vokieciai ¢
Problemos analité ir sprendimo wykdymas 37,0377 | 43,1429 ***} 4,06
Depresinis jveikimas 32,3398 | 32,6797 0,20
Hedonizmas 27,5283 | 32,6719***| 4,70
Religingumas ir prasmés ieikojimas 16,5963 | 16,7364 0,14
Nepasitikéjimas ir pesimizmas 17,0091 | 17,9675 1,27
Kognityvinis vengimas ir dizimulizcija 21,0411 | 21,7422 0,10
Deémesio nukreipimas ir savo vertés jausmo stiprinimas | 10,1101 { 19,0430* 2,26
Jausmy kontrolé ir socialinis paritraukima 14,8559 15,8906 1,77
Regresyvios tendencijos 7.9007 8,9313* 2,22
Guedimasis [yginant su kitais 13,1427 | 13,9457 1,69
Paklusimas ir pasitikéjimas gydytojais 17,2057 | 18,7442***) 4,57
Sares drgsinimas 18,0177 18,7077 -1,37

* jvertinimas aukstesnis, kai p < 0,05
*** jvertinimas aukStesnis, kai p < 0,001
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-Lyginant' 8"“Pfs pagal depresyvaus jveikimo lygj, statistidkai reik§mingo
skirtumo nera. Visy skaliy, sudaranciy depresyvaus jveikimo veiksniy (dep-
resyvaus jveikimo, religingumo ir prasmeés ie3kojimo, nepasitikéjimo ir pe-
simizmo, kognityvinio vengimo ir disimuliacijos, jausmy kontrolés ir socia-
linio nusi$alinimo), rezultatai, tikrinant Stjudento testu, nesiskiria (N> 100
abiejose grupese). Tokj rezultata patvirtina ir CESD jvertinimai, kurie
statistiSkai reik§mingai nesiskiria abiejose grupese. StatistiSkai lygis ir MSF
depresyvumo skaliy jvertinimai abiejose imtyse prie$ ir po operacijos (Zr.
5 ir 10 lent.) Vadinasi, lietuviy ir vokieéiy pacienty imtyse depresinis iveikimas
pasireiSkia vienodai.

10 lentelé. Lietuviy ir vokieciy ligoniy grupiy palyginimas pagal MSF rezultatus
4-6 d. po operacijos (lietuviy n = 106, vokieéiy n = 120)

MSF skalés Stjudento testas Mann—Whitney (testas |
lietuviai | vokieliai t | lietuviai | pokieliai| 7
Depresyoumas 8.2451 | 8,1017 | 0,35] 11253 | 108,74 [58105]
T Swsikaupimas 12,0388 14,0547 ***1 8,06 78,42 | 138,74* 27215
Gera nuotaika 11,0980 [ 12,5294** [ 3,02 97,88 [ 122,24** 473101
Nusbadulys 7,6796* 7,0588 2,06 120,55* | 103,67 W
Nervimgumas 8,7087 8,0427 1,70 118,25*% 103,60 5227 5
Neripeitingumas 51740 | 57521+ | 2,20| 100,35 | 119,43 (49805
Nerimas 8,9126 8,6581 0,66 113,10 | 108,14 5747 5 1
Aktyrumas 10,0303 11,2521** | 2,02 96,70 | 119,90** [46430]
Jrisraukimas 12,6634 | 14,2119°*" 4,77| 90,20 | 126,.96%** | 9757 0]
Nusrargis 10,4563 11,4661+ 2,26 102,72 | 118,23 52240 |
Arsipalaidavimas 10,7707 12,0475 *** 5,01 88,43 ] 130.70*** 137520
Pyktis 6,8317 6,5126 0,70 117,43 | 104,62 5307.5

* jvertinimas aukstesnis, kai p < 0,05
** jvertinimas aukstesnis, kaip < 0,01
*** jvertinimas aukStesnis, kai p < 0,001

Depresinis jveikimas yra tiesiogiai susij¢s su mirties baimeés iSgyvenimu,
sveikatos, jégy praradimo jausmu. Tam tikrose ribose tai yra natirali ir
adaptyvi reakcija. Ji laikoma viena i labiausiai biidingy jveikimo strategijy.
Depresinis jveikimas susij¢gs su eksternaliu kontrolés lokusu, taip pat su
litdesiu, nerimu, nervingumu, pykéiu, nuovargiu, prasta nuotaika prie$ ope-
racija ir po jos (Zr. Rueger, Blomert, ir kt., 1990, 22 lent.). Pastarieji jaus-
mai teigiamai koreliuoja su somatoforminiy negalavimy skaliy jvertinimais
prie§ operacija ir po jos.
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Treéiasis FKV metodikos veiksnys - jveikimas per regresyvias tendenci-
jas ir socialinés paramos ie$kojima — yra maZiau svarus (13 proc. pasiskirs-
tymo, pgl. Muthny, 1989), tadiau reik§mingas. Hedonizmo ir regresijos skaliy
jvertinimai, sudarantys jveikimo per socialinés paramos ie§kojima ir regre-
syvias tendencijas veiksnius, reik$mingai skiriasi lietuviy ir vokie¢iy imty-
se, t.y. lietuviy jvertinimai abiejose skalese yra statistiS$kai reik$mingai
Zemesni (Stjudento testas, zr. 9 lent.). Tai mes pirmiausia sietume su kultariniy
ir socioekonominiy salygy skirtingumu - lietuviai turéjo maziau galimybiy
pasilepinti.

Norint geriau jsigilinti | rezultatus, reikéty perzvelgti skaliy turinj. Skaliy
klausimai daugiausia lie¢ia paciento sugebejimg gauti pasitenkinima i$ ap-
linkos ir leisti sau biiti §iuo metu svarbiausiam, t. y. gauti pasitenkinima i
meilés pa¢iam sau. Socialinés paramos, kaip paramos i§ artimy Zmoniy,
ieSkojimas, milisy nuomone, $iose dviejose skalése nepakankamai atsispin-
di, todel manytume, kad ZodZiai “socialinés paramos ie$kojimas” strategijos
pavadinime daugiau nurodo sugebejima gauti parama i§ visuomenes teikiamy
galimybiy. Todel skirtumai tarp lietuviy ir vokiediy grupiy (statistiskai
reik§mingai Zemesni lietuviy jvertinimai) yra svarbiis rezultaiai, patvirti-
nantys iSvada, jog kultiirinés ir ekonominés salygos lemia jveikimo procesa.

Ketvirtoji svarbi jveikimo strategija, kuria iSskiria F. A. Muthny, yra
pasitikéjimo ir religingumo strategija (ketvirtasis FKV veiksnys, 11 proc.
pasiskirstymo). Ji apima paklusimo tendencijy ir pasitikéjimo gydytojais skalg
bei religingumo ir prasmeés ieSkojimo skalg. J. Jordan (1991) nuomone, tai
svarbi jveikimo strategija, besiremianti paciento sugebejimu perkelti gydyto-
jams ir kitoms autoritarineéms figiiroms teigiamus jausmus, t.y. aktualizuoti
pasitikejimo santykius su autoritarinémis figiiromis. Tai svarbus vidinis psi-
chologinis resursas. Tyrimo rezultatai rodo, kad lyginant bendra veiksnio
jvertinima, lietuviy ir vokiediy pacienty jvertinimai statistiS$kai reik$mingai
nesiskiria (Zr. 11 lent.). Statisti$kai lygis ir religingumo bei prasmeés ieSkojimo
skales rezultatai abiejose imtyse (Zr. 9 lent.). Tadiau paklusimas ir pasitikéjimas
gydytojais tarp lietuviy yra statistiSkai reik§mingai maZesnis (Zr. 9 lent.).
Gali biiti, jog tai irgi susij¢ su kultiiriniais ir socialiniais skirtumais Lietuvos
ir Vokietijos visuomeneése, tac¢iau apie tai galime tik spelioti, kadangi jokiy
duomeny apie tai neturime. Visgi bendras pasitikéjimo ir religingumo stra-
tegijos jvertinimas abiejose imtyse yra statisti$kai lygus, o tai svarbu, nes $i
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jveikimo strategija kaip ir depresyvaus jveikimo strategija pirmiausia siejasi
su vidiniais psichologiniais pacienty resursais, labai individualiais, kultdriskai
ir socioekonomiskai maZai salygotais iSgyvenimais.

11 lentelé. Lietuviy ir vokieéiy ligoniy grupiy palyginimas pagal jveikimo
strategijy jvertinimus remiantis FKV (lietuviy n = 106, vokieéiy n = 120)

Iveikimo strategijos lietuviai | vokieiai t
Depresinis joeikimas 17,0091 17,9695 1,27
Kogpnityvinis joeikimas 27,0377 | 33,1429 * 2,03
Socialinés paramos ir gyvenimo diiaugsmo icfkojimas | 13,1429 | 14,9457+ 2,32
Pasitikéjimas ir religingumas 16,5963 | 16,7364 1,77

*ivertinimas aukstesnis, kai p < 0,05

Rezultaty aptarimas

Apibendrindami lietuviy ir vokieéiy pacienty grupiy palyginimg pagal
FKV rezultatus, galime teigti, kad iSry$kej¢ panasumai ir skirtumai yra
deésningi. Remdamiesi prielaida, kad grupes visy pirma skiria kulturinés ir
socioekonominés salygos, juos pateiktume S$itaip. [veikimo strategijos,
besiremiancios vidiniais psichologiniais pacienty resursais ar jy stoka, t. y.
depresinis jveikimas ir pasitikéjimo bei religingumo strategija, abiejose imtyse
pasireiSkia vienodai. Strategijos, kuriy panaudojimui reikalingos tam tik-
ros visuomeninio gyvenimo salygos, pasirei§kia skirtingai. Turime galvoje
pirmiausia socialinés paramos ie$kojimo ir regresyviy tendencijy strategija
bei kognityvinio jveikimo strategija. Pastaraja laikome socioekonomiskai
salygota ta prasme, kad efektyviam kognityviniam problemos sprendimui
reikalinga ilgameté efektyvaus ir atsakingo sprendimo patirtis bei pasitikéjimas
savo jegomis. Manome, kad ilga laika Lietuvos ir Vokietijos visuomenes
§iuo pozitiriu skyreési ir lietuviai pacientai turéjo i§ esmés maZiau galimybiy
atsakingai ir konstruktyviai spresti savo gyvenimo problemas. Todél mano-
me, kad tyrimo rezultatai pagrindZia i§vada, jog skirtingos kultiirineés,
socialinés ir ekonominés sglygos lemia psichologinj ligos jveikimo procesa.
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Sia iSvada patvirtina ir kontrolés lokuso sveikatos at?vilgiu palyginimo
rezultatai. Kaip ir Ryty bei Vakary vokieciy studenty tyrime (Schauenburg,
Kuda ir Rueger, 1992), i§ry$kéja tos pacios tendencijos: Zymiai labiau i$reikstos
eksternalios, o ne internalios kontrolés tendencijos. Tai visi$kai atitinka
jau minéto tyrimo rezultatus, t.y. kad rytieciams biudingas maZesnis
pasitikéjimas savo jégomis ir bejégiSkumo jausmas. Ta¢iau misy rezultatai
nepatvirtina §iame tyrime padaryty iSvady, jog eksternali kontrole siejasi
su didesniu somatoforminiy negalavimy intensyvumu. Gali biiti, kad tam
lemiama jtaka turéjo skirtingos tyrimo salygos: studenty tyrimas ir operuojamy
ligoniy tyrimas.

Vertinant abi imtis pagal emocing biikle ir nerimo lygj, abiejy matavimy
atvejais matyti, kad vokie¢iy ligoniy emociné buklé prie§ operacija ir po
operacijos yra statistiS$kai reik§mingai geresne. Jie iSgyvena daugiau teigiamy
jausmy, pvz., geros nuotaikos, atsipalaidavimo, neriipestingumo. Bendras
nerimo ir nerimastingumo lygis vokie¢iy ligoniy grupéje yra statistiSkai
reik§mingai maZesnis. Taigi galime manyti, jog vokieciy ligoniy jveikimas
arba psichologinis pasirengimas operacijai sekmingesnis, nes subjektyvi
pacienty biikle yra geresne. Manome, kad tai gali tureéti ry§j su didesniu
vokiediy ligoniy socialiniu saugumu. Labai neaiski, nesaugi socialine lietuviy
ligoniy padetis turety sietis su pesimistiSkomis nuotaikomis ir didesniu
nerimu. Kaip Zinia, pasirengimas operacijai ir biiklé pooperaciniu laikotar-
piu turi tiesioginj ry$j su velesniu ligoniy prisitaikymu gyvenime arba gy-
venimo kokybe [Boll, 1986]. Tode¢l galime prognozuoti, kad lietuviy ligoniy
biisima gyvenimo kokybé bus prastesne.

ISvados

Miisy tyrimo rezultatai patvirtina hipotez¢, kad Lietuvoje ir Vakary Vo-
kietijoje operuoty ligoniy Sirdies operacijos baimés jveikimo budai bei
emociné biiklé pried ir po operacijos skiriasi. Sie rezultatai pagrindzia
hipoteze, jog socialinés ekonominés gyvenimo salygos daro jtakos ir jveikimo
procesy pobiidZiui, ir jveikimo procesy efektyvumui.
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A COMPARISON FO COPING WITH CORONARY
BY-PASS SURGERY BETWEEN LITHUANIAN
AND WEST GERMAN PATIENTS

SIMONA BIVEINYTE, EUGENIJUS LAURINAITIS,
GIEDRIUS UZDAVINYS

Summary

The given study deals with a problem of coping of the coronary bypass
surgery. The aim of this study is to contribute to the further identification of
factors predicting poor emotional and related somatic adjustment after the
surgery. The second aim of the study is to compare the forms of coping and
the outcomes of coping between Lithuanian and West German patients. The
level of anxiety, emotional state and intensity of psychosomatic complaints
were used as criteria for evaluating the effectiveness of coping processes.

In the Vilnius University Heart Surgery Centre 114 patients undergoing
coronary artery by-pass surgery were investigated using the Freiburger Qu-
estionnaire of Coping with Illness (Freiburger Fragebogen zur Krankheit-
sverarbeitung, FKV), the Giessener Questionnaire of Somatic Complaints
(Der Giessener Beschwerdebogen, GBB), the State-Trait Anxiety Inventory
(STAI), the mood inventory (Der Mehrdimensionaler Stimmungsfragebo-
gen, MSF), the Centre for Epidemiological Studies Depression Scale (CES-
D), and the locus of control scale (Der Fragebogen zur Erfassung gesund-
heitsbezogener Kontrolueberzeugungen, FEGK). The first measurement
using FKV, MSF, STAI, CES-D, GBB, and FEGK was made on the last day
before surgery. The second measurement using MSF, STAI, and GBB was
made during the forth to sixth day after surgery. -

In the University Clinic in Frankfurt am Main 131 patients undergoing co-
ronary artery by-pass surgery were investigated using the same procedure.

The results were analysed using the means of SPSS/PC+. The Student test,
Mann-Whitney test, and Wilcoxon test for uniformity of distributions, and
Pearson correlation coefficient were the main methods of statistical analysis.
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The results support hypothesis that cognitive way of coping is the most

favourable one in the heart bypass surgery situation. Patients demonstra-
ting cognitive avoidance before the surgery were significantly relieved in
the forth to sixth day after the surgery. Patients demonstrating depressive
way of coping showed the poorest emotional adjustment after the surgery
(feelings of despair, anger and nervousness) and high intensity of somato-
formic complaints. Patients demonstrating depressive way of coping and
patients coping through social support seeking and hedonism showed many
similar emotional and somatoformic characteristics after the surgery. Co-
ping through trust and religiosity was associated with a stable and satisfac-
tory emotional state before and after the surgery.

Intensity of somatic complaints was positively associated with the level
of anxiety preoperatively and postoperatively. All ways of coping were po-
sitively related with feelings of involvement, tiredness, concentration and
physical exhaustion in the last day before the surgery. Anxiety as a trait
predicted depressive way of coping and poor emotional adjustment preo-
peratively and postoperatively.

The results strongly support the hypothesis that socio-economic and cul-
tufal living conditions influence the way of coping and its outcomes. Ger-
man patients showed better emotional adjustment postoperatively.
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