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ANNA KOT

Radzenie sobie z nastepstwami trwalej stomii jelitowej
na przyktadzie losow zZyciowych dwoch 0sob

Dealing with the consequences of sustained intestinal stoma for example, the fate
of the life of two persons

WPROWADZENIE

Doswiadczenie choroby przewlektej zazwyczaj kojarzy si¢ z cierpieniem,
strachem, bolem, a czasem takze $§miercia. Jednakze warto takie skojarzenia
rozwazaé z perspektywy indywidualnych do§wiadczen cztowieka, dla ktorego
choroba przewlekta jest elementem codziennej egzystencji. R6zne sa bowiem
przezywane troski i obawy, pojawiaja sig¢ inne spojrzenia na zycie. Uruchomione
zostaja strategie adaptacji do nowej, trudnej sytuacji. Pojawiaja si¢ liczne
emocje — zar6wno te negatywne, np. lgk, jak i pozytywne, jak cho¢by nadzieja.

Celem niniejszego opracowania jest ukazanie pewnych aspektow funkcjo-
nowania dwoch osob ze stomig jako konsekwencji choroby nowotworowe;j jelita
grubego. Kazda z tych os6b odmiennie przezywa swoj stan, inaczej si¢ do niego
adaptuje. Niewatpliwie wptywaja na to réznorakie uwarunkowania, po czgsci
osobowosciowe, po czgs$ci wynikajace z posiadanych zasobow czy cech. Nie bez
znaczenia pozostaje wpltyw srodowiska, chocby w postaci wsparcia spotecznego.
R. Lazarus podkresla jego rolg jako wymiaru charakteryzujacego radzenie sobie
skoncentrowane tak na emocjach, jak i na problemie (Heszen-Niejodek 2000b).

Rak jelita grubego jest coraz czgsciej spotykanym nowotworem ztosliwym
przewodu pokarmowego. Dotyczy gldéwnie osob po 50 roku zycia, jakkolwiek
nierzadko jest spotykany takze u ludzi mtodszych z wieloletnim wywiadem
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w kierunku obecno$ci stanéw przednowotworowych (polipowatos$¢, choroba
Les$niowskiego-Crohna, wrzodziejace zapalenie jelita grubego) (Jarosz 2007).
Czesciej rozpoznawany jest u mezczyzn. W Polsce nowotwor ten zajmuje drugie
po raku ptuc miejsce na liscie nowotworow ztosliwych. W porownaniu z innymi
krajami rozwinigtymi Polska ma niechlubny, dramatycznie wysoki wskaznik
$miertelnosci.

Stomia inaczej zwana jest m.in. przetoka kalowa, przetoka jelitowa oraz
»sztucznym odbytem”. Glownymi wskazaniami do jej wykonania jest nacie-
czenie nowotworowe zwieraczy odbytu lub ich bezposrednie sasiedztwo (nowo-
twor odbytnicy zlokalizowany w odlegto$ci mniejszej niz 5 centymentrow od
zwieracza) oraz zniszczenie aparatu zwieraczowego przez proces ropny (Jarosz
2007). Jest to zabieg bardzo radykalny i niewatpliwie sprawia osobom, ktore
zostaty mu poddane, ogromne trudnosci adaptacyjne.

W artykule podjgto probe opisu pewnych aspektow funkcjonowania osob ze
stomia, glownie tych zwiazanych z modyfikujacym wplywem choroby na sfere
emocjonalna, spoteczna oraz na codzienna aktywnos¢. W tym konteks$cie
pojawia sig rowniez odniesienie do kwestii jako$ci zycia oraz strategii adapta-
cyjnych uruchamianych w odpowiedzi na chorobe przewlekta i wszelkie zda-
rzenia i emocje z nig zwiazane. Kontekstem rozwazan jest teoria stresu i radzenia
sobie z nim opisywana przez R. Lazarusa i S. Folkman.

Pozostaje mie¢ nadzieje, ze wszelkie zagadnienia podjgte w niniejszej pracy
pozwola spojrze¢ na czlowieka przewlekle chorego przez pryzmat jego indy-
widualnych do§wiadczen, nadziei, zaangazowania w przezwyci¢zanie trudnosci
i adaptowania do nowych sytuacji.

METODA

Na etapie projektowania badan wtasnych sformutowano nastgpujace pyta-
nia o charakterze eksploracyjnym:

1. Jak choroba i jej wzglednie trwate nastepstwa modyfikuja bieg zycia
w kategoriach takich, jak:

— przezycia emocjonalne,

— zycie spoteczne,

— przebieg codziennej aktywnoSci.

2. Jak nastgpstwa choroby zmieniaja jakos¢ zycia?

3. Jakie strategie adaptacyjne stosuja osoby badane?

Podstawowym zrodtem informacji byt wywiad o charakterze cze$ciowo
ustrukturalizowanym. Przed wywiadem przygotowane zostaly ogdélne kategorie
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dotyczace funkcjonowania badanych w réznych sferach, ale miaty one charakter
pomocniczy i stuzyly gtownie do porzadkowania zebranych danych.

Oproécz informacji z wywiadu w trakcie tych spotkan zebrany zostat
rowniez materiat badawczy na podstawie obserwacji oraz metod kwestionariu-
szowych. Analizie poddano wyniki trwajacych po6t roku badan. Wykorzystano
nastgpujace metody standaryzowane:

1. Kwestionariusz Osobowosci 16 PF R. B. Cattella.

2. Inwentarz Osobowosci NEO-FFI P. T. Costa i R. McCrae.

3. Inwentarz Stanu i Cechy Leku (ISCL-STAI) (C. Spielberger, R. Gorsuch,
R. Lushene).

4. Skala Uogolnionej Wtasnej Skutecznosci — GSES (R. Schwarzer,
M. Jeruzalem).

5. Skala Satysfakcji z Zycia — SWLS (E. Diner, R. Emmons, R. Garson,
S. Griffin).

6. Skala Akceptacji Choroby — AIS (B. Feston, T. Revenson i G. Hinrichsen).

7. Test Orientacji Zyciowej — LOT-R (M. Scheier, C. Carver i M. W. Bridges).

8. Skala Kontroli Emocji — CECS (autorzy: M. Watson i S. Greer).

9. Skala Przystosowania Psychicznego do Choroby Nowotworowej —
Mini-MAC (M. Watson, M. Law, M. Santos, S. Greek, J. Baruch, J. Bliss).

10. Skala Sensu Zycia (Purpose Life Test-PIL) (J. Crumbaugh
i L. Maholick).

11. Kwestionariusz Orientacji Zyciowej (SOC-29) (A. Antonovsky).

Nalezy zauwazy¢, ze cztery z powyzszych testow, tzn. Test Orientacji
Zyciowej — LOT-R, Skala Kontroli Emocji — CECS, Skala Uog6lnionej Wiasnej
Skuteczno$ci — GSES, Skala Satysfakcji z Zycia — SWLS, nie posiadaja norm
odpowiednich do wieku osob badanych. Z tego powodu konieczne byto zba-
danie pewnej grupy osob w celu uzyskania probki normalizacyjnej potrzebnej
do poréwnan. Stwierdzono, ze osoby badane nie réznia si¢ pod wzgledem
badanych zmiennych od grupy poréwnawcze;j.

CHARAKTERYSTYKA OSOB BADANYCH

Obie osoby zostaly dobrane do badan celowo.

Pani Maria K.

W chwili rozpoczgcia badan miata 60 lat i byla miesiac po operacji
wylonienia stomii. Zabieg byt konieczny z powodu postgpujacego procesu
nowotworowego jelita grubego. Mieszka na wsi wspolnie ze swoim partnerem,
a takze mtodszym synem i jego zona. Utrzymuje si¢ z renty rolniczej. Jest
w trakcie intensywnego leczenia (chemioterapia i radioterapia). Ponadto
z powodu dos¢ silnych i czgstych dolegliwosci boélowych przyjmuje leki.
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Pan Stefan T.

W momencie rozpoczgcia badan mial 81 lat. Od ponad siedmiu lat zyje ze
stomig. Operacja byla konieczna z powodu zaawansowanego procesu nowo-
tworowego jelita grubego. Badany mieszka wraz z zona na wsi, a jego zrodtem
utrzymania jest emerytura rolnicza.

Obecnie nie jest u niego prowadzone zadne leczenie w zwiazku z choroba
nowotworowa (sporadycznie leki przeciwbolowe). Pan Stefan nie poddat sig
zalecanej chemioterapii ze wzgledu (jak tlumaczy) na zbyt dlugi czas ocze-
kiwania na zabiegi.

WYNIKI

Trwajace ponad pot roku systematyczne spotkania z pania Maria i panem
Stefanem zaowocowaly zebraniem bogatego materiatu empirycznego. Pochodzi
on z analizy wywiadu, obserwacji, a takze zastosowanych metod kwestio-
nariuszowych.

Zebrane dane pozwalaja odnies¢ si¢ do postawionych pytan badawczych
i dokona¢ w tym zakresie proby calosciowej oceny funkcjonowania tych dwoch
0s0b.

Jeden z kilku aspektow dotyczy tego, jak choroba i jej wzglednie trwate
nastgpstwa modyfikuja bieg zycia w takich aspektach, jak przezycia emocjo-
nalne, zycie spoteczne oraz przebieg codziennej aktywnoSci.

Odnoszac wyzej wymienione kategorie do pani Marii, nalezy zauwazy¢, ze
jesli chodzi sferg przezy¢ emocjonalnych, to jawi si¢ ona jako osoba emocjo-
nalnie stabilna, zrownowazona, umiejaca kontrolowa¢ wlasne emocje. Ta kon-
trola przyjmuje nierzadko posta¢ ttumienia emocji o charakterze negatywnym,
tj. gniew, przygnebienie, Iek, cho¢ nalezy podkresli¢, ze badana w razie potrzeby
stosuje takze réznorakie formy ich ujawniania. Cechuje ja przy tym wysokie
natg¢zenie lgku rozumianego jako stan pojawiajacy si¢ w odpowiedzi na pewne
okres$lone bodzce ptynace z zewnatrz. W przypadku pani Marii takim bodzcem
moze by¢ zapewne choroba i jej aktualne konsekwencje w postaci stomii.

Niewatpliwie pomocnym zasobem w tej sytuacji moze si¢ okaza¢ dyspo-
zycyjny optymizm. W obliczu trudnosci usposabia on do podejmowania wysitku
w celu pokonania ich lub przynajmniej zminimalizowania skutkéw sytuacji
trudnej (Juczynski 2001). W sytuacji niepewnosci zwiazanej z procesem adap-
tacji do choroby przewleklej pomaga z pewnoScia spojrze¢ w przysziosé
z wigksza ufnos$ciag. Powoduje wzrost motywacji zwiazanej z nadzieja na
osiagnigcie sukcesu, jakim jest dla pani Marii pomyslny przebieg leczenia.
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W trakcie pierwszych spotkan widoczne bylo lgkowe nastawienie badanej
do zaistniatej sytuacji. Dotyczylo ono gtownie znacznej zmiany, ktora zaszla
wtedy w jej zyciu, a mianowicie konieczno$ci przystosowania si¢ do funk-
cjonowania ze stomia.

W kolejnych etapach prowadzenia badan widoczna byta stopniowa redukcja
napigcia, ktéra zapewne wynikala ze zdobywania pewnego doswiadczenia
w pielegnacji stomii, popartego stale poszerzana wiedza zaczerpnigta z broszur,
poradnikow, rozméw edukacyjnych z lekarzem.

Gdy rozpatrujemy wptyw choroby na jakos$¢ zycia spotecznego, to niewat-
pliwie nalezy najpierw wspomnie¢, ze pani Maria tuz po operacji niemal
zupelnie wycofata si¢ z kontaktow z innymi ludzmi. Unikata wszystkich poza
najblizsza rodzina. Fakt posiadania stomii stanowit dla niej ogromne obciazenie.
Jak sama stwierdzita, wydawato jej sig, ze ,,co$ od niej czu¢ i stycha¢ burczenie
w brzuchu” cho¢ obiektywnie rzecz biorac, jej obawy byly bezpodstawne,
a ludzie, z ktorymi si¢ spotykata, czesto nie mieli Swiadomosci, ze jest po tak
powaznej operacji. Obecnie jej watpliwosci nieco ostabty. Jest bardziej otwarta,
czesciej wychodzi z domu, mniej boi si¢ kontaktow, cho¢ wydaje sig, ze jej
relacje towarzyskie nie powrdcity do stanu sprzed choroby. Wynika to by¢ moze
po czesci z konieczno$ci czestych wyjazdow zwiazanych z kontynuowaniem
leczenia i zwiazanym z tym oslabieniem.

Dyspozycje osobowosciowe pani Marii §wiadcza o umiejetnosciach utrzy-
mywania bliskich relacji z innymi ludzmi. Ceni sobie te kontakty, zwlaszcza ze
jest osoba zalezna od innych, co ujawnia si¢ gtownie w sytuacjach trudnych.
Oczekuje pomocy i wsparcia ze strony otoczenia.

Jej relacje spoleczne nacechowane sa rysem instrumentalnym. Pani Maria
w relacjach z innymi potrafi kontrolowa¢ emocje, wykazujac przy tym pewien
spryt i bystro§¢. Wszystko to wiaze sig¢ z checia osiagnigcia korzysci dla siebie.
Wydaje sig, ze te dane maja swoje odzwierciedlenie w informacjach pocho-
dzacych z wywiadu i obserwacji. Rys lekko instrumentalny daje si¢ zauwazy¢
gltownie w relacjach z mezczyznami, z ktérymi byla zwiazana (matzenstwo
1 dwa zwiazki w formie konkubinatu). Z jej opowiadan wynika, ze wiele od nich
wymagata, a wszystko to miato na celu chociazby polepszenie bytu material-
nego rodziny. Nalezy przy tym zauwazy¢, ze badana jest takze osoba dos¢
ugodowa, sktonna udzieli¢c pomocy tym, ktérzy tego potrzebuja, cho¢ obecnie
skupia si¢ gtéwnie na dbaniu o wtasne zdrowie.

Codzienna aktywno$¢ pani Marii ulegta znacznej zmianie zwlaszcza
w okresie, kiedy choroba przybrata na sile i gdy zastosowane leczenie nie
przynosito pozadanych efektow.
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Decyzja lekarzy o zastosowaniu zabiegu polegajacego na wytonieniu stomii
byta dla badanej pote¢znym ciosem. Takie rozwigzanie miato by¢ ratowaniem jej
zycia, ale jednoczes$nie wiazato si¢ z wieloma obawami, niejasno$ciami. Pierw-
sze tygodnie po operacji byty dla niej bardzo trudne. Wynikato to z ostabienia
organizmu poddawanego kolejnym etapom leczenia, ale takze ze znacznego
obciazenia psychicznego.

W tych trudnych chwilach badana mogta liczy¢ na pomoc rodziny, gléwnie
najmlodszego syna, siostry i swojego partnera zyciowego. Jego rola w procesie
przystosowywania si¢ pani Marii do nowej sytuacji byta ogromna. To on jezdzit
z nia do lekarza, odwiedzal po zabiegach. Okazat si¢ niezwykle pomocny, gdy
niedlugo po operacji miata ogromne problemy ze sprawnym zaktadaniem
sprz¢tu stomijnego. Poczatkowo sam zaktadatl jej worki, dopoki nie odwazyta
si¢, by sprébowac robi¢ to samodzielnie. Obecnie w zakresie zwigzanym
z pielegnacja stomii badana radzi sobie bardzo dobrze. Wymagato to czasu
i nabrania pewnej wprawy.

Jest osoba ekstrawertywna, co niewatpliwie wiaze si¢ z tym, ze lubi by¢
aktywna. Jak sama mowi, w zyciu chwytala si¢ roznych zaje¢, lubita nawiazy-
wac¢ nowe znajomos$ci. Choroba nieco zmienita jej tryb zycia. Twierdzi, ze
wczesniej o siebie nie dbata, zwlaszcza gdy lekarze ostrzegali ja, alarmowali,
a teraz — jak sadzi — ,,jest juz za p6zno”. Takie myslenie pojawialo si¢ szcze-
gblnie w chwilach zatamania, gdy podawana chemioterapia (cytostatyki) nie
pomagaty, a wyniki badan byly niezadowalajace.

U badanej, zwtaszcza w okresie po operacji, dominowat Igk i pesymizm.
W trakcie kolejnych spotkan dato si¢ zauwazy¢ stopniowa ewolucjg jej postrze-
gania choroby i postepujaca krok po kroku adaptacje. Zdecydowanie pomocna
cecha jest do$¢ wysokie poczucie wtasnej skutecznosci. Pomimo ze pani Maria
nie jest pewna, czy potrafi sobie efektywnie radzi¢ z trudnymi sytuacjami, czy
posiada kompetencje do radzenia sobie z wymogami otoczenia, to jednak
towarzyszy jej przekonanie, ze jezeli bedzie si¢ wystarczajaco starac, to osiaga-
nie wyznaczonych celow bgdzie mozliwe lub przynajmniej prawdopodobne. To
przekonanie niewatpliwie pomagato i nadal pomaga jej w stopniowym powrocie
do réznych codziennych obowiazkow, jak chociazby prace domowe, pomoc
dzieciom. Wydaje sig, ze aktywno$¢ pani Marii skoncentrowana jest obecnie na
dazeniu do realizacji celow krotkoterminowych. Snucie dalekosieznych planow
wywotuje w niej obawg wynikajaca z niemoznoSci przewidzenia dalszego
rozwoju choroby czy postepow w leczeniu. Takim celem bylo zapewne wyma-
gajace duzego zaangazowania zadanie polegajace na pomocy przy organi-
zowaniu $lubu i przyjecia weselnego jej najmlodszego syna.
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Obecnie pani Maria stara si¢ stale w co§ angazowac, chce czué sig
potrzebna. Podkresla, ze chce pomagaé dzieciom. Wydaje sig, ze posiadanie
stomii i nadal trwajacy proces leczenia choroby nowotworowej wcale nie
uniemozliwia jej tych dziatan. Niewatpliwie miewa okresy lepszego i gorszego
samopoczucia, stosownie do tego podejmuje mniej albo bardziej absorbujace
zadania.

Analizujac zagadnienie wplywu nastepstw choroby na jakos¢ zycia, nalezy
zaczac od stwierdzenia, ze zabieg tak powazny jak wylonienie stomii niewat-
pliwie t¢ jako$¢ modyfikuje. Przede wszystkim wymaga przystosowania swojej
aktywnosci do nowej sytuacji. Chodzi tu gldéwnie o wlaczenie do swoich
codziennych obowiazkow zabiegéw zwiazanych z pielggnacja stomii. Jest to
trudne zwtaszcza na poczatku i takie tez byto dla pani Marii. Wymagato od niej
zaangazowania, zdobycia nowych do$wiadczen dotyczacych chocby réznego
rodzaju sprzgtu stomijnego i wybrania metoda prob i btedow takiego, ktory
w pelni bedzie odpowiadat jej potrzebom. Obecnie, po poczatkowym okresie
pewnych trudnos$ci i oporéw psychicznych, badana radzi sobie bardzo dobrze.

Osobny problem stanowi kwestia koniecznos$ci dalszego leczenia. Pani
Maria co jaki§ czas jest poddawana cyklom chemioterapii (naprzemiennie
doustnej i dozylnej). Nierzadko czuje si¢ po nich ostabiona, dodatkowo towa-
rzysza temu wymioty i bole.

Z pewnos$cia wptywa to destrukcyjnie na samopoczucie i zasob sit badanej.
Bardzo czgsto musi ona przyjmowac przepisane przez lekarza silne $rodki
przeciwbolowe, bez nich cigzko byloby jej normalnie funkcjonowaé. Wraz
z tym pojawiaja si¢ liczne watpliwosci co do dalszego rozwoju sytuacji i obawy
o skuteczno$¢ leczenia.

Pomimo tych wszystkich trudnosci pani Maria jest osoba, ktéra cechuje
do$¢ wysoki poziom satysfakcji z zycia. Po czgsci wynika on zapewne z posia-
dania cennego zasobu, jakim jest dyspozycyjny optymizm. Zapewne jednak
satysfakcja z zycia u badanej moze by¢ efektem kumulowania si¢ réznych
doswiadczen i pozytywnej oceny réznych zdarzen, jak cho¢by pozytywny bilans
udanej rodziny, fakt posiadania usamodzielnionych dzieci, ktére dobrze radza
sobie w zyciu itp. Pani Maria poréwnuje wlasna sytuacje z ustalonymi przez
siebie standardami. Dokonuje w ten sposéb réznych bilanséw, co skutkuje
satysfakcja zwiazana z pewnymi obszarami jej egzystencji. Niewatpliwie istnie-
ja jednak sfery, ktore wywotuja u niej poczucie niespetnienia. Mozna si¢
spodziewac, ze dotycza one pewnych ograniczen, ktére sa skutkiem choroby
(np. nie moze pracowaé wigcej, poniewaz okreslony tryb leczenia powoduje
u niej ostabienie, konieczne jest zatem, by oszczedzata sity). By¢ moze whasnie
te niezaspokojone obszary egzystencji silnie wiaza si¢ z faktem, iz badana ma
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problemy z zaakceptowaniem choroby. Stanowczo podkresla, ze ograniczenia
narzucone przez chorobe sa dla niej klopotliwe. Uwaza, ze z powodu swojego
stanu zdrowia nie moze robic tego, co najbardziej lubi. Stan zdrowia negatywnie
wplywa na jej poczucie wlasnej wartosci.

Przy tym wszystkim pania Mari¢ cechuje ogromna wiara w sens zycia. Jest
to niezwykle istotny wymiar sktadajacy si¢ na poczucie koherencji (Heszen-Nie-
jodek 2000b). Ma silng wolg zycia i gleboko wierzy w jego wartos$¢, co
niewatpliwie jest waznym czynnikiem motywujacym do podejmowania wy-
sitkéw na rzecz walki o wlasne zdrowie, ale jednocze$nie adaptacji do zaistniatej
sytuacji, nauczenia si¢ funkcjonowania na nowo i czerpania zadowolenia
i satysfakcji z codziennych obowiazkow.

Uzyskany material empiryczny pozwala wnioskowa¢ o rodzajach strategii
radzenia sobie stosowanych przez pania Mari¢ w trudnych sytuacjach.

Analizujac to zagadnienie, nalezy wzia¢ pod uwage wiele uwarunkowan
wplywajacych na dobor okreslonych strategii. Takim czynnikiem jest w znacz-
nej mierze zespol cech tworzacych wzorzec czy typ osobowosci (Galuszka
2000). U badanej dominuja komponenty, ktore wspomagaja umiejgtnosc efek-
tywnego radzenia sobie. Sa to: ekstrawersja, ktoéra wiaze sig¢ z tak waznymi
aspektami, jak pozytywna emocjonalnos¢, sktonnos¢ do brania spraw we wlasne
rece, pozytywne nastawienie do zycia. Obok nich istotna role pelni wysoka
sumienno$¢ i powiazana z nig silna motywacja do dziatania. Niewatpliwie
posiadane przez nig wlasciwosci, takie jak stabilno$¢ emocjonalna oraz nasta-
wienie kooperatywne wobec innych osdb, pomagaja odnajdywaé witasciwe
rozwiazania w obliczu nieoczekiwanych, klopotliwych zdarzen (Kopczyn-
ska-Tyszko 1999).

Oprocz wyzej wymienionych sktadnikow osobowosciowych na wybor
takiej, a nie innej strategii maja wptyw: optymizm zyciowy, poziom samooceny,
lekliwos¢, poziom osiagnigé, a takze wiek, ple¢ i aktualny stan psychofizyczny.
Nalezy jednak podkresli¢, ze to, jaka strategia zostanie zastosowana, zalezy
takze w duzej mierze od kontekstu sytuacyjnego. Trzeba wszak bra¢ pod uwage
aspekt zmiennosci zachowania okreslonej osoby w réznych sytuacjach
(Heszen-Niejodek 2000b).

Pani Maria posiada tak istotng ceche, jaka jest optymizm zyciowy. Mozna
przypuszczac, ze dzigki temu wigksza jest jej odpornos¢ na rozmaite trudnosci,
przeciwnos$ci. Badania pokazuja, ze optymisci, konfrontujac si¢ z choroba,
stosuja glownie strategie radzenia sobie ukierunkowane na problem, a gdy
okazuja si¢ one nieskuteczne, wowczas wybieraja strategie zorientowane na
emocje (Juczynski 2001).



RADZENIE SOBIE Z NASTEPSTWAMI TRWALEJ STOMII JELITOWE]J... 181

Odpowiedzi na napigcie psychiczne wynikajace z konfrontacji z proble-
mowa sytuacja czg¢sto skutkuja ostabieniem odporno$ci immunologicznej orga-
nizmu. Wigkszej odpornosci sprzyja z pewnoscia zasob w postaci optymizmu
i cechujace pania Mari¢ wysokie poczucie sensu zycia. Trudno jednoznacznie
wnioskowacé o typowych dla pani Marii stylach radzenia sobie z aktualnym
problemem zdrowotnym. Wydaje si¢, ze w takim samym stopniu stosuje
zarowno styl bierny, jak i aktywny. Trudno witasciwie okresli¢, ktory z nich
wyraznie dominuje. Badana prezentuje charakterystyczna dla stylu biernego
strategi¢ zwiazang z do$¢ silnym Igkiem. Cechuje si¢ wysokim nat¢zeniem lgku
rozumianego jako stan, ktory pojawia si¢ w odpowiedzi na pewne bodzce
zewngtrzne (Wrzesniewski 2000). W przypadku pani Marii takim bodZcem jest
z pewnoscia aktualna sytuacja zdrowotna. Choroba i zwiazane z nia przeor-
ganizowanie zycia wywotuja u niej niepokoj bedacy odpowiedzia na poczucie
zagrozenia. Mozna przypuszczaé, ze wraz z postgpujacym procesem adaptacji
do aktualnego stanu poziom lgku bedzie spadat, cho¢ zalezy to niewatpliwie od
efektywnosci leczenia.

Z rozméw z pania Maria wynika, ze w pewnych sytuacjach stosowala
strategi¢ polegajaca na unikaniu informacji. Mialo to miejsce gtdéwnie w kon-
taktach podczas wizyt lekarskich czy w trakcie pobytu w szpitalu. Wolala raczej
nie wypytywac lekarzy o szczegoty jej stanu zdrowia czy planowanych etapow
leczenia. Trudno okresla¢ ten sposob postgpowania jako negatywny czy pozy-
tywny. Jesli przyjmiemy, ze stuszny jest poglad, ze pacjent powinien wiedzie¢
tylko tyle, ile sam chce uslysze¢ i ile moze znie$¢, to taki stopien poinfor-
mowania byt dla badanej najwyrazniej wystarczajacy i pozwalal jej w miare
spokojnie funkcjonowac. Jest kwestia dyskusyjna, czy nieche¢ wobec pozna-
wania szczegotow wlasnego stanu jest korzystna.

Badana wykorzystuje takze pewne elementy charakterystyczne dla strategii
aktywnych. Wykazuje silna sklonno$¢ do przeorganizowania sytuacji swojej
choroby w taki sposéb, by odnalez¢ rados¢ z tego, co dotychczas osiagngla
i przezyta. Docenia warto$¢ swojego zycia i, co wazne, stara si¢ wykorzystac je
jak najlepiej, by moc efektywnie przezy¢ kazdy dzien. Raczej nie traktuje
choroby w kategoriach wyzwania, cho¢ nie mozna powiedzie¢, by byla zagu-
biona i bezsilna w obliczu aktualnej sytuacji. W procesie leczenia stawia przed
soba kolejne cele i stara si¢ do nich dazy¢, wypelniajac zalecenia lekarskie.

Na tym etapie niewatpliwie istotna rol¢ odgrywa sumienno$¢ badanej,
ponadto uwaza ona, ze jesli tylko bedzie si¢ wystarczajaco starac, to bedzie
mogla rozwiazywac trudne problemy. Jest do pewnego stopnia przekonana
o wlasnej skutecznosci, ale jednoczesnie pojawia si¢ u niej niepewnos¢ co do
efektywnosci wlasnych proceséw zaradczych. Pomimo duzej wytrwatos$ci
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1 systematyczno$ci pojawia si¢ pewna frustracja wynikajaca z realizacji celow
osobistych i pozaosobistych.

Pani Maria jest zaangazowana w realizacj¢ celow, ale wydaje sig, ze moze
odczuwaé deficyty w zakresie umiejetnosci radzenia sobie w okreslonych
sferach. Samo poczucie skuteczno$ci nie wystarcza. Aby proces radzenia sobie
z trudno$ciami byt efektywny, potrzebne sa takze odpowiednie zdolno$ci i umie-
jetnosci (Juczynski 2001). Rozpatrujac ten aspekt w kontekscie rozmow z ba-
dang i obserwacji, trudno jednoznacznie stwierdzié¢, czy jej poczucie wlasnej
skutecznosci jest poparte rzeczywistymi mozliwosciami, czy tez jest raczej
zyczeniowe. Analizujac zebrane dane, mozna przypuszczac, ze obecnie w sytua-
cjach zwigzanych z codzienna egzystencja i koniecznoscia adaptacji do nowych
aspektow zycia pani Maria stosuje raczej strategie skierowane na emocje,
natomiast w jej podej$ciu do procesu leczenia dominuja strategie zadaniowe.

Wymiarem, ktory w istotny sposdb poprawia efektywnos$¢ radzenia sobie
badanej, jest jej silne poczucie sensu zycia $wiadczace o silnej woli zycia
i glebokiej wierze w jego warto$¢ (Galuszko 1997). Pomimo ze miewa ona
trudno$ci z wlasciwym rozumieniem sytuacji, ktére ja spotykaja i nie jest do
konca pewna, czy posiada wystarczajace kompetencje, by moc sobie z tymi
sytuacjami skutecznie radzi¢, to jednak wtasnie owa silna wola zycia sktania ja
do podejmowania wysitku i angazowania si¢ w problemy dnia codziennego,
nawet jesli nie sa dla niej w pelni zrozumiale. Jest to niewatpliwie czynnik
wspomagajacy efektywna adaptacje do choroby, ktora cho¢ powoli to jednak
wyraznie nastgpuje.

Funkcjonowanie pana Stefana w zakresie odnoszacym si¢ do postawionych
probleméw badawczych przedstawia sig nastgpujaco:

Biorac pod uwage sfer¢ przezy¢ emocjonalnych, nalezy zauwazy¢, ze
dominuje u niego tendencja do reagowania emocjami pozytywnymi. Jako
ekstrawertyk ceni sobie kontakty z innymi ludzmi i wykazuje duza potrzebg
podejmowania réznych aktywnosci.

W trudnych sytuacjach reaguje w sposob spokojny i opanowany, o czym
Swiadczy umiejetnos¢ kontroli emocji: gniewu, Ieku i przygngbienia. Pan Stefan
nierzadko ttumi negatywne emocje, cho¢ bywaja sytuacje, gdy czuje potrzebe,
by je wyrazi¢. Co wazne, badany nie wykazuje tendencji do reagowania silnym
lekiem na trudne sytuacje zyciowe. Niezwykle istotnym zasobem w jego
procesie adaptacji do choroby byt niewatpliwie zyciowy optymizm. Pozwala on
badanemu na utrzymanie dobrego samopoczucia, a takze podnosi odporno$¢ na
stresujace wydarzenia. Wydaje sig, ze pomimo wielu bolesnych przezy¢ (m.in.
fakt zachorowania na nowotwor jelita grubego, a potem operacja wytonienia
stomii) pan Stefan zachowuje niezwykta pogode ducha i oczekuje, ze rozne
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sprawy beda si¢ uktada¢ po jego mysli. Pozytywny stosunek do zycia pozwala
przypuszczaé, ze nie ma powaznych problemow z przystosowywaniem si¢ do
réznych zmian.

Optymizm zyciowy zachowany pomimo trudno$ci pomaga réwniez
w utrzymaniu wiasciwych relacji w zyciu spotecznym. Pan Stefan ceni towa-
rzystwo innych ludzi, che¢tnie z nimi przebywa. Nie zmienilo sig¢ to nawet wtedy,
gdy musiat podda¢ si¢ operacji. Jak wynika z rozméw z nim, posiadanie stomii
nigdy nie stanowito dla niego problemu, co zaskakujace, niedtugo po zabiegu
pokazywat roznym znajomym, jak wyglada jego stomia. Twierdzi, Ze nie byto to
dla niego ani kregpujace, ani tez wstydliwe. W niedlugim czasie po zabiegu
zaczat znowu jezdzi¢ na swoim ulubionym rowerze i tak jak przed choroba
spotykat si¢ z przyjaciétmi. Pan Stefan szybko zaakceptowat sytuacje, ktora go
spotkata. Zdaje sobie sprawg, ze jego stan zdrowia wiaze si¢ z pewnymi
ograniczeniami, jak cho¢by koniecznos$¢ szczegdlnych zabiegéw pielegnacyj-
nych, ale nie stanowi to dla niego dominujacego problemu. Uwaza si¢ za
pelnowartosciowego czlowieka, ktory nie jest dla nikogo ciezarem. Czuje si¢
niezalezny i samowystarczalny. Aktywnie udziela si¢ jako cztonek organizacji
zrzeszajacej kombatantow. Chcialtby sig czu¢ potrzebny, a w zwiazku z tym
szuka rozmaitych form i zadan, w ktérych moéglby si¢ realizowac, jak chocby
praca w ogrodzie czy w sadzie, pomoc zonie w codziennych obowiazkach. Cheé
powrotu do réznych aktywnosci z pewnoscia bylta dla niego silnym czynnikiem
motywujacym do szybkiego powrotu do dobrej formy wkrotce po operacji.
Mozna wtasciwie uznac, ze silna potrzeba angazowania si¢ w rézne zadania byta
czynnikiem wspomagajacym proces adaptacji (Kurowska i Koscielna 2008).

Wydaje sig, ze poza okresem pooperacyjnej rekonwalescencji przebieg
codziennej aktywnos$ci badanego nie ulegt znaczacym zmianom. Pan Stefan
pomimo zalecen lekarskich nie poddal si¢ leczeniu cytostatykami (chemio-
terapia). Z rozmow z nim wynika, ze zniechgcit si¢ po tym, jak pewnego dnia nie
doszta do skutku umoéwiona wczesniej wizyta na oddziale, gdzie miata by¢
podawana chemioterapia. Badany, jak si¢ wydaje, poczut si¢ zniecierpliwiony
1 rozczarowany faktem, ze pomimo wczesniejszych ustalen odprawiono go do
domu, tlumaczac ten fakt brakiem miejsc na oddziale. Wtedy to ostatecznie
podjat decyzje o przerwaniu terapii. Od tamtej pory minglo juz niemal siedem
lat, co z medycznego punktu widzenia jest milowym okresem w rozwoju
nieleczonej choroby nowotworowej. Co ciekawe, pan Stefan nie uskarza si¢
jednak na zadne dolegliwosci. Jedynie sporadycznie przyjmuje $rodki przeciw-
bolowe. Wydaje si¢ w pelni akceptowac swoja obecna sytuacjg. Czerpie radosé
z kazdego dnia, poniewaz uwaza, ze zZycie zawsze niesie ze soba co$ interesu-
jacego, jest zatem celowe i sensowne. Jest przekonany, ze jego wtasne uklada si¢
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dobrze. Codzienne obowiazki sa dla niego zrodtem radosci i satysfakcji pltynacej
z dobrze wykonywanych zadan.

Analiza zgromadzonego materiatu pozwala takze odnies¢ si¢ do sfery
zwiazanej z jakoscia zycia badanego. Przede wszystkim nalezy podkresli¢, ze
towarzyszy mu poczucie, ze w zyciu osiagnat juz to, co najwazniejsze. Cieszy go
kazdy dzien, ale nie ma sktonnosci do idealizowania. Wydaje si¢, ze choroba i jej
konsekwencje nie wptynely negatywnie na jako$¢ jego zycia. Oczywiscie zdaje
sobie sprawe, ze jego stan zdrowia wiaze si¢ z pewnymi ograniczeniami, jak
chocby szczegblne zabiegi higieniczne czy konieczno$¢ regularnych wizyt
u lekarza w celu uzyskania recept na sprz¢t stomijny. Jednakze uwaza sig za
pelnowartosciowego, niezaleznego i samowystarczalnego cztowieka, ktory nie
jest dla nikogo cigzarem. Na jako$¢ jego zycia niewatpliwie pozytywnie wplywa
roOwniez opisywana wczesniej cecha, jaka jest dyspozycyjny optymizm. Pozwala
on skuteczniej radzi¢ sobie z trudnos$ciami, wytrwale realizowa¢ zatozone cele i
z nadzieja patrze¢ w przyszto§¢ (Juczynski 2001).

Pan Stefan wyraznie czerpie duza satysfakcje z zycia przy jednoczesnej
swiadomosci tego, ze nie jest ono idealne. Jak sam podkresla, stara si¢ nie
mysle¢ o chorobie. Skupia si¢ na realizacji swoich zamierzen. Podkresla, ze
cieszy go to, co do tej pory osiagnat, na przyktad jego szcze¢s§liwa rodzina.
Wydaje sig, ze badany ma pozytywny bilans wlasnego zycia. Uwaza, ze w razie
potrzeby zawsze moze liczy¢ na swoich najblizszych. Bez watpienia skutecznie
przystosowal si¢ do aspektow zycia zwigzanych z choroba.

Na podstawie zgromadzonych informacji mozna dokona¢ proby scharakte-
ryzowania strategii adaptacyjnych, jakie stosowat i nadal stosuje pan Stefan
w obliczu wydarzen zwiazanych z jego sytuacja zdrowotna.

Jak wynika z rozméw z badanym, pierwsze niepokojace objawy choroby
nowotworowej (krwawienia, bole) zostaty przez niego zbagatelizowane. Mozna
przypuszczaé, ze kiedy zglosit si¢ juz do lekarza, to jego stan byt juz na tyle
powazny, ze wymagatl szybkiej operacji. Skoro zdecydowano si¢ na stomig, to
zapewne istniato zagrozenie zycia. Pan Stefan dopiero wtedy zdal sobie sprawg
z powagi sytuacji i bez oporow zgodzil si¢ na operacje, ktorej efektem byta
stomia. Poczatkowo, jak sam méwi, miat trudnosci z przyzwyczajeniem si¢ do
tak nowej i1 trudnej dla niego sytuacji. Jak wczesniej wspomniano, szybko
zniechgcit sig¢ do leczenia za pomoca chemioterapii.

Sytuacje, takie jak: bagatelizowanie pierwszych objawow choroby czy rezyg-
nacja z leczenia, moga wskazywa¢ na stosowanie strategii o charakterze
unikowym. Przejawem tej strategii bylo podejmowanie przez pana Stefana
innych zadan (Heszen-Niejodek 2000b). Taki wniosek mozna wysnuc,
analizujac jego codzienna aktywno$¢ po operacji. Otdéz do$¢ zdecydowanie
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1 szybko powrécit do zycia towarzyskiego, spotkan w gronie znajomych.
Wzmogt swoja dziatalno$§¢ w organizacji kombatanckiej, do ktorej nalezy. By¢
moze taka forma potwierdza zaistnienie ucieczkowych strategii, zwlaszcza
w poczatkowym okresie zycia ze stomia. Mozliwe, ze w ten sposob badany zmagat
si¢ z problemem, wlasnie usitujac przynajmniej na pozor usuna¢ zrodio stresu lub
zmniejszy¢ sit¢ jego oddzialywania. Niewatpliwie nie mozna potgpia¢ takiego
rodzaju strategii, poniewaz zaro6wno strategie konfrontacyjne, jak i ucieczkowe sg
lepsze od catkowitej biernosci §wiadczacej o rezygnacji (Gatuszka 2005).

Pan Stefan by¢ moze nie zawsze jest pewien, czy ma wystarczajace umiejet-
nosci, by poradzi¢ sobie z trudnymi wydarzeniami. Wynika to z faktu, ze nie
w kazdej sytuacji potrafi uporzadkowaé i zrozumie¢ naplywajace do niego
informacje. Przecigtne poczucie koherencji moze powodowaé, ze rozmaite
konfrontacje stresowe niekoniecznie bgda przez niego traktowane w kategoriach
wyzwania (Oginska-Bulik i1 Juczynski 2008).

Przypuszczalnie rodzaj stosowanych przez niego strategii zaradczych
i adaptacyjnych ewoluowal wraz z biegiem lat. Strategie unikowe dominowaly
zwlaszcza w poczatkowym okresie choroby. Dzi§ mozna zauwazy¢ zdecydo-
wang dominacj¢ aktywnego stylu radzenia sobie w trudnej sytuacji. Choroba jest
dla niego swego rodzaju wyzwaniem, z ktorym mozna si¢ zmierzy¢, cho¢by nie
okazujac stabosci. Pan Stefan stara si¢ jednak o niej nie mysle¢, co pozwala mu
zachowaé optymistyczny stosunek do rzeczywistosci. Dazy do tego, by jak
najlepiej przezy¢ kazdy dzien. Jego stan nie wywotuje w nim strachu ani tez
proéb rozpamigtywania, dlaczego akurat jemu si¢ to przytrafito. Woli cieszy¢ sig
z tego, co dotychczas osiagnal i z nadzieja spoglada¢ w przysztosc.

Rowniez pewne korelaty jego osobowosci $wiadcza o mozliwosciach
efektywnego radzenia sobie z trudno$ciami. Sa to: pozytywny styl reagowania
emocjonalnego, zyczliwa i szczera postawa wobec innych osob, a takze prze-
cigtna otwarto$¢ na doswiadczenia, ktora sprawia, ze w pewnych sytuacjach
badany moze nie jest do konca §wiadomy powagi wystepujacych problemow, ale
przez to odczuwa mniejsze napigcie w konfrontacji stresowe;j.

Z cata pewnos$cia mozna stwierdzi¢, ze pan Stefan skutecznie zaadaptowat
si¢ do zycia z choroba przewlekla.

WNIOSKI

Zaprezentowane powyzej analizy miaty za zadanie pokaza¢ szerokie spek-
trum mozliwych stylow radzenia sobie z tak trudnym doswiadczeniem, jakim
jest choroba przewlekla.
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Przeprowadzone badania pozwolily na zebranie bardzo cennych informacji
na temat funkcjonowania kazdej z wyzej wymienionych osob i nakresli¢ ich
wzorce funkcjonowania w pewnych obszarach.

Zardwno pani Maria, jak i pan Stefan wykazuja podobienstwo w kilku
z nich. Oprécz wspdlnego doswiadczenia, jakim jest zycie z choroba przewlekta
i stomia, cechuja si¢ zblizona struktura osobowosci (w zakresie zbadanych
aspektow). Sa ekstrawertykami cenigcymi kontakt z ludzmi, majacymi potrzebg
angazowania si¢ w roznego rodzaju aktywno$ci. Cenia warto$¢ zycia, sa
przekonani, ze ma ono glgboki sens, co niewatpliwie stanowi istotny element
procesu przystosowywania si¢ do funkcjonowania z choroba (Heszen-Niejodek
2000a). Jednak proces adaptacji do aktualnej sytuacji zdrowotnej zachodzit
u nich odmiennie. Te réznice moga wynika¢ cho¢by z faktu dtugosci funkcjo-
nowania ze stomia. Pan Stefan zyje w ten sposob kilka lat, procesy adaptacyjne
postapity u niego znacznie dalej niz w przypadku pani Marii, ktora w momencie
rozpoczgcia badan bylta zaledwie miesiac po operacji zakonczonej wylonieniem
stomii.

Obie te osoby od samego poczatku nieco inaczej adaptowaty si¢ do sytuacji.
Mozna zaryzykowac stwierdzenie, ze badany m¢zczyzna tatwiej zniodst pierwszy
okres funkcjonowania po operacji i szybciej zaakceptowat to, co go spotkato.
Wydaje sig, ze nie odczuwa, aby choroba istotnie pogorszyta jakos¢ jego zycia.

Choroba miata za to istotny wplyw na modyfikacj¢ biegu zycia pani Marii
w sferach takich jak: relacje spoleczne czy codzienne zycie. Potrzeba czasu, by
mogta nauczy¢ si¢ zy¢ ze stomia tak, by stanowita ona dla niej koniecznos¢,
a nie utrudnienie. Bez watpienia tym, co w znacznym stopniu wptywa na jakos$¢
funkcjonowania kobiety, jest stale toczacy sig, trudny proces leczenia atakujacej
choroby nowotworowej i walki o wlasne zdrowie. Nalezy podkresli¢, ze pani
Maria przy wszystkich tych trudno$ciach zachowuje zyciowy optymizm i glg-
boka wiarg w sens zycia. Z pewnoS$cia pomaga jej to mobilizowac¢ sity i czerpaé
rado$¢ z kazdego dnia.

Podsumowujac niniejsze rozwazania, nalezy zauwazy¢, ze przeprowadzone
badania z pewnos$cia umozliwily pogtebiona analize funkcjonowania kazdej
z 0sOb. Pozwolily na poznanie roznych sfer egzystencji cztowieka poddanego
przewlektemu dyskomfortowi fizycznemu i psychicznemu. Pokazaly bogactwo
strategii 1 stylow radzenia sobie z trudnosciami w réznym kontekscie sytua-
cyjnym. Ich celem bylo bowiem dokonanie zindywidualizowanej, a przez to
znacznie glgbszej analizy, ktora pozwolita uzyskaé szerokie spektrum informacji
o tym, ze w relacjach z drugim cztowiekiem mozna odkrywaé ogromne
i zadziwiajace bogactwo sily, zaangazowania i motywacji do zycia, nawet gdy
niesie ono cierpienie. Sytuacje dwoch o0sob opisanych w tej pracy pokazuja, ze
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pomimo réznych trudnosci, jakie stawia przed nami zycie, mozna dobrze
funkcjonowac i realizowac skutecznie swoje plany i zamierzenia.
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SUMMARY

This article is an attempt to present some aspects of the two people with stoma. In each of
them it is a consequence of colorectal cancer. This article describes how the situation affects their
emotional state, social sphere and everyday life activity. How do they find in the appropriate re-
sources to overcome difficulties and adapt to them.



