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Streszczenie

Wstep: Choroba nowotworowa to okres szczegbélnie trud-
ny w zyciu kazdego cztowieka, dlatego tez we wspétczesnym
Swiecie coraz czesciej akcentowany jest problem negatywne-
go wptywu wytworzenia przetoki jelitowej na stan emocjonal-
ny pacjentéw. Pokonywanie trudnosci wynikajacych z choroby
wymaga ogromnej woli walki i wiary w efektywnos¢ leczenia.
Chorzy, jak wiekszos¢ ludzi w chwili potencjalnego zagrozenia,
uruchamiaja odruch obronny w formie ttumienia emocji, co jak
wynika z szeregu badan naukowych, wptywa negatywnie na ja-
kos¢ zycia cztowieka. Dlatego tez zdolnosé wyrazania swoich
uczu¢ uznawana jest za jedng z gtéwnych metod radzenia sobie
w sytuacjach kryzysowych, do jakich nalezy zachorowanie na
raka jelita grubego.

Cel pracy: Ocena zapotrzebowania na pomoc w zakresie sfe-
ry psychicznej oraz poziomu kontroli emocji chorych na raka jeli-
ta grubego po wytonieniu stomii jelitowej w zaleznosci od wybra-
nych czynnikéw demograficznych.

Materiat i metody: Badania przeprowadzano w latach
2012 i 2013 wsrdd 50 cztonkdw todzkiego Stowarzyszenia Sto-
mijnego przy uzyciu Skali kontroli emocji oraz Listy oczekiwan
pacjenta.

Wyniki: Wyniki badania wskazuja, ze wiek, pte¢, poziom
wyksztatcenia i miejsce zamieszkania maja duzy wptyw na
poziom kontroli negatywnych emociji (p < 0,05). Zapotrzebowanie
na wsparcie emocjonalne rézni sie w zaleznosci od okresu lecze-
nia. Pacjenci w wieku 60-69 lat wiekszy nacisk ktada na troske
i wspétczucie, natomiast pacjenci nieco starsi oczekuja przede
wszystkim wsparcia emocjonalnego. Najliczniejsza grupa bada-
nych (f; = 0,7) uzyskata wsparcie emocjonalne ze strony rodzi-
ny, druga dos¢ liczng grupe stanowia pacjenci, ktérzy otrzymali
wsparcie od personelu medycznego (f; = 0,5). Niepokojaco mata
liczba chorych (f; = 0,08) otrzymata wsparcie ze strony psy-
chologoéw.

Whioski: Zapotrzebowanie na wsparcie emocjonalne jest
wyzsze w okresie pooperacyjnym niz przedoperacyjnym. Im star-
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Summary

Introduction: Cancer is a particularly hard time for all peo-
ple. Nowadays, the negative influence of colostomy on the emo-
tional state of the colorectal cancer patients is more and more
noticeable. Potential life-threatening situations stimulate
patients’ defense reflex by repressing the emotions that might
negatively affect the quality of patients’ life.

Aim of the study: Evaluation of the need for psychologi-
cal support and emotional control of colorectal cancer
patients after colostomy depends on demographical factors.

Material and methods: The study was performed in
2012-2013 among 50 members of the Ostomy Association of
Lodz using the Emotional Control scale and a list of patients’
expectations. The study was performed using Courtauld
Emotional Control Scale, CECS, (Watson and Greer) and
Patient Request Form (PRF) (Salmon & Quine) — both in
Z. Juczyhski adaptation.

Results: Results of the study indicate that the age, sex,
educational level and place of residence have a great influence
on the level of repressing negative emotions (p < 0.05). The
need for emotional support differs depending on the time of
the patients’ treatment. The most numerous group of the
patients (f, = 0.7) received emotional support from family. The
second most numerous group received emotional support from
medical staff (f; = 0.5). A worryingly low number of patients
(f, = 0.08) received emotional support from the psychologist.

Conclusions: Patients require more emotional support after
the surgery than before it. Moreover, the need for emotion-
al support and the level of repressing negative emotions
increase with the age of the patients. Patients who live in the
city have a greater ability to control negative emotions, where-
as the higher educational status the lower level of repressing
negative emotions.

Key words: colorectal cancer, social support, emotions.
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szy wiek pacjenta, tym oczekiwanie na wsparcie emocjonalne
wzrasta. Wraz z wiekiem rosnie takze poziom ttumienia nega-
tywnych emocji. Wiecej wsparcia psychicznego oczekuja kobie-
ty. Pacjenci zamieszkujgcy miasto posiadaja wiekszg zdolnosé
ttumienia negatywnych emocji. Im wyZzszy poziom wyksztatcenia,
tym poziom ttumienia negatywnych emocji jest nizszy.

Stowa kluczowe: rak jelita grubego, emocje, wsparcie spo-
teczne.

Wstep

Choroba nowotworowa to szczeg6lnie trudny okres
w zyciu kazdego cztowieka. Wprowadza do zycia chore-
go liczne komplikacje, ktére sa konsekwencjg zmiany
wygladu, obnizenia nastroju, ztego samopoczucia lub bélu
towarzyszacego chorobie [1]. Chory jest zmuszony do zma-
gania sie z ucigzliwymi objawami, skomplikowanym, dtugo-
trwatym i kosztownym leczeniem oraz niepokojem nara-
stajacym z kazdym dniem choroby. Pokonywanie tych
trudnosci wymaga ogromnej woli walki i wiary w efek-
tywnos¢ leczenia. Rak jelita grubego to powazna i ciezka
choroba. Liczba zachorowan w ciggu roku w przyblizeniu
wynosi 14 200 [2]. Podstawowg i najbardziej skuteczng
metodg w walce z nowotworem jelita grubego jest
leczenie chirurgiczne, ktérego celem jest skuteczne wy-
eliminowanie procesu nowotworowego, a w przypadku
jego wysokiego zaawansowania poprawienie jakosci
zycia pacjenta. W wyniku operacji chirurgicznych bardzo
czesto wytaniana jest przetoka brzuszna zachowujgca
funkcje wydalnicza przewodu pokarmowego. Stanowi ona
jednak ogromne obcigzenie psychiczne dla pacjenta,
wywotujac u niego poczucie skrzywdzenia i kalectwa.
Pacjenci czuja sie oszpeceni, okaleczeni i skrzywdzeni,
mimo ze zabieg wytonienia stomii jelitowej przedtuzyt im
zycie i zwiekszyt szanse na wyleczenie. Chorzy, jak wiek-
sz05¢ ludzi w chwili potencjalnego zagrozenia, uruchamiaja
odruch obronny w formie ttumienia emocji. Jak wynika
z wielu badan naukowych, wptywa to negatywnie na ja-
kos¢ zycia cztowieka. Z tego powodu umiejetnosé wy-
razania swoich emocji uznawana jest za jeden z najwazniej-
szych sposobdw radzenia sobie w sytuacjach trudnych [3].
Proces leczenia sprawia trudnosci nie tylko pacjentowi,
lecz takze rodzinie i personelowi medycznemu, ktéry
w duzej mierze odpowiada za wychwycenie skrywanych
emocji i udzielenie pomocnego wsparcia. Dlatego tez po
zabiegach wytonienia stomii pacjenci potrzebuja pomo-
cy, aby moc zrozumieé i zaakceptowaé nowg sytuacje,
w ktorej sie znaleZli. W tym celu nalezy udzieli¢ im réznego
rodzaju wsparcia, ktérego aktualnie oczekujg. Wsparcie
spoteczne to rodzaj pomocy dla jednostek spotecznych
znajdujacych sie w trudnej sytuacji zyciowej. Tym spo-
sobem cztowiek otrzymuje pomoc kazdego dnia. Pod-
stawowym systemem wsparcia jest rodzina osoby cho-
rej zapewniajgca swoim bliskim poczucie bezpieczenstwa,
oparcia i mitosci. Istotna role w rehabilitacji spotecznej
odgrywaja takze grupy wsparcia. Na terenie Polski funk-

cjonuja stowarzyszenia zajmujace sie wspieraniem o0s6b
z wytonionym odbytem brzusznym. Cztonkowie stowa-
rzyszeh pomagaja w akceptacji i zrozumieniu nieznanej
dotad sytuacji zyciowej. Organizacja ta skupia sie na
pacjencie i jego rodzinie. Dzieki podejmowanym przez nig
dziataniom wiekszos¢ pacjentéw oraz ich rodzin znacznie
szybciej akceptuje sytuacje, w ktérej znajduja sie tuz po
zabiegu wytworzenia stomii jelitowe]. Przynaleznos¢ do
grup wsparcia dodaje sity i energii w pokonywaniu
zyciowych trudnosci [4]. Niewatpliwie wazng role w wal-
ce z rakiem odgrywa takze personel medyczny. To on sta-
nowi fundamentalne Zrédto wsparcia emocjonalnego. Per-
sonel medyczny, jako pierwszy wspiera pacjenta
obcigzonego poczuciem skrzywdzenia i kalectwa.

Cel pracy

Ocena zapotrzebowania na pomoc w zakresie sfery psy-
chicznej oraz poziomu kontroli emocji chorych na raka jeli-
ta grubego po wytonieniu stomii jelitowej w zaleznosci
od wybranych czynnikéw demograficznych.

Materiat i metody

Badania przeprowadzano w latach 2012 i 2013 wsr6d
50 cztonkéw tédzkiego Stowarzyszenia Stomijnego.
Kazdy z nich przebyt w przesztosci zabieg wytonienia sto-
mii z powodu nowotworu jelita grubego. Wiek badanych
wynosit 60-89 lat. Badania przeprowadzono przy uzyciu
Skali kontroli emocji (Courtauld Emotional Control Scale
— CECS) opracowanej przez M. Watsona i S. Greer,
w adaptacji Z. Juczyhskiego oraz Listy oczekiwan pacjen-
ta (Patient Request Form — PRF) autorstwa Petera Salmona
i Johna Quine’a w adaptacji Z. Juczynskiego. Skala CECS
wykorzystywana jest w celu oceny subiektywnego kon-
trolowania trzech emocji (manifestowania gniewu, depre-
sji, leku) w sytuacjach trudnych dla pacjenta. Sktada sie
z 3 podskal. Ogolny wskaznik kontroli emocji waha sie
w granicach 21-84 punktéw. Im wyzszy wskaznik, tym sil-
niejsze ttumienie negatywnych emocji. Skala PRF stuzy do
oceny oczekiwah os6b zgtaszajacych sie do lekarza
pierwszego kontaktu. Sktada sie z 18 stwierdzen, ktére
dotycza powodéw zgtaszania sie do lekarza pierwszego
kontaktu. Stwierdzenia te okreslaja oczekiwania pacjen-
ta zwigzane z wyjasnieniem choroby, uzyskaniem infor-
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Tabela 1 Emocje pacjentdw w momencie zdiagnozowania macji dotyczacych badan i leczenia oraz otrzymaniem
raka jelita grubego wsparcia emocjonalnego ze strony stuzb medycznych.
Zakres wynikow miesci sie w skali 0-12 punktéw. Im
wyzszy wynik, tym wieksze oczekiwanie uzyskania okre-
$lonego rodzaju pomocy [5]. Trzecia uzyta skala wtasne-
obojetnosé 0 0,00 go autorstwa sktadajaca sie z 10 pytan okreslata zapo-
trzebowanie pacjentéw na wsparcie emocjonalne
docierajace z réznych zrédet. W interpretacji wynikéw
przygnebienie 24 0,48 w celu wyrazenia przecietnego, Sredniego poziomu obser-
wowalnej cechy statystycznej zbiorowosci wykorzystano
Srednig arytmetyczna, gdyz uzyskane liczby uktadaty sie
w poblizu wartosci centralne;.

Rodzaj emocji towarzyszacych diagnozie Liczba  Frakcja

strach 36 0,72

zto$¢ na samego siebie lub stuzbe zdrowia 15 0,3

nie towarzyszyty zadne emocji 1 0,02

Wyniki

Kobiety stanowity liczniejsza grupe badanych (30 osdb).
Dominujaca liczba badanych (32 osoby) mieszkata w mie-
Scie. Wiekszos¢ respondentéw miata wyksztatcenie Sred-
nie (32 osoby), rozktad wyksztatcenia pozostatych oséb
przedstawiat sie nastepugco: zawodowe — 16 0séb,
wyzsze — 1 osoba i podstawowe — 1 osoba. W tabeli 1. przed-
stawiono emocje pacjentéw w chwili zdiagnozowania raka
jelita grubego

Analiza danych wskazuje, iz u wiekszosci respon-

15 0s6b

W okres przedoperacyjny dentéw pierwszym niepokojacym objawem towarzyszacym

O okres pooperacyjny byt w gtéwnej mierze strach (f; = 0,72). Kolejnym

znaczacym stanem emocjonalnym byto przygnebienie

Ryc. 1. Zapotrzebowanie na wsparcie emocjonalne a okres (f, = 0,48). Jedynie 1 osoba z badanej grupy nie odczuwata
leczenia zadnych negatywnych emocji.

Tabela 2. Pte¢ a oczekiwane rodzaje pomocy w zakresie sfery emocjonalnej

Pte¢ Wspétczucie Troska Wsparcie emocjonalne
N N f N f N fi
kobieta 30 27 0,9 26 0,86 27 0,9
mezczyzna 20 10 0,5 13 0,65 10 0,5
ogobtem 50 37 0,74 39 0,78 37 0,74

Tabela 3. Poziom wyksztatcenia a oczekiwane rodzaje pomocy w zakresie sfery emocjonalnej

Poziom wyksztatcenia Wspbtczucie Troska Wsparcie emocjonalne
N N f; N f, N f;
podstawowe 1 0 0,0 1 1,0 0 0,0
zawodowe 16 14 0,88 13 0,81 13 0,81
Srednie 32 26 0,81 28 0,86 27 0,84
wyzsze 1 1 1,0 1 1,0 1 1,0
ogbtem 50 41 0,8 43 0,83 41 0,82
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Tabela 4. Wiek a oczekiwane rodzaje pomocy w zakresie sfery emocjonalnej

Wiek Wspétczucie Troska Wsparcie emocjonalne
N N fi N N fi
60-69 lat 20 18 0,9 18 0,9 14 0,7
70-79 lat 25 12 0,48 18 0,72 22 0,88
80-89 lat 5 5 1,0 5 5 1,0
ogbtem 50 35 0,7 41 0,82 41 0,82

Tabela 5. Miejsce zamieszkania a oczekiwane rodzaje pomocy w zakresie sfery emocjonalnej

Miejsce zamieszkania Wspbtczucie Troska Wsparcie emocjonalne
N N f, N N f,
wies 18 15 0,83 4 0,22 3 0,16
miasto 32 24 0,75 30 0,94 31 0,97
ogobtem 50 39 0,78 34 0,68 34 0,68

Zapotrzebowanie na wsparcie emocjonalne rézni sie
w zaleznosci od okresu leczenia (ryc. 1). Respondenci
(patrzac z perspektywy czasu) wskazali na wieksza
potrzebe wsparcia emocjonalnego w okresie poopera-
cyjnym (tab. 2.). Kobiety w nieco wiekszym zakresie ocze-
kiwaty pomocy we wszystkich badanych aspektach. Nie-
zaleznie od poziomu wyksztatcenia wiekszosé badanych
czekata na wszystkie rodzaje pomocy w zakresie sfery emo-
cjonalnej (tab. 3.). Pacjenci w wieku 60-69 lat ktadg wiek-
szy nacisk na troske i wspotczucie, pacjenci nieco starsi
oczekuja za$ przede wszystkim wsparcia emocjonalnego
(tab. 4.). Najstarsza grupa wiekowa (80 lat i powyzej) ocze-
kuje wszystkich form pomocy na takim samym poziomie.
Pacjenci mieszkajacy na wsi akcentujg gtéwnie wspotczu-
cie, w przeciwiehstwie do 0séb z miast, ktére podkreslaja
znaczenie troski i wsparcia emocjonalnego. Zdaniem ankie-
towanych to rodzina powinna stanowié¢ gtéwne Zrodto
pomocy. To wtadnie od niej dominujaca liczba badanych
(f, = 0,8) oczekuje przede wszystkim wspétczucia. Duza
grupa oséb (f; = 0,6) chce, aby najblizsi troszczyli sie o nich,
oraz spodziewa sie wsparcia emocjonalnego w sytuacjach
dla siebie trudnych. Personel medyczny powinien gtéwnie
troszczy€ sie o chorego oraz wspiera¢ go emocjonalnie.
Tak twierdzi blisko potowa badanych. Zadna z badanych
0s6b nie wskazata na istotna role psychologéw (tab. 7.).
Najliczniejsza grupa badanych (f; = 0,7) uzyskata wspar-
cie emocjonalne ze strony rodziny, druga dos¢ liczna gru-
pe stanowili pacjenci, ktérzy otrzymali wsparcie od per-
sonelu medycznego (f; = 0,6). Niepokojaco mata liczba
chorych (f; = 0,08) mogta liczy¢ na wsparcie ze strony psy-
chologéw. Wyniki zamieszczone w tabeli 8. wskazujg, ze
pacjenci niezaleznie od ptci zgtaszaja sie do lekarza pierw-

Tabela 6. Zrédta oczekiwanej pomocy w zakresie sfery

psychicznej

Wspétczucie oczekiwane od: N Frakcja
rodziny 39 0,78
personelu medycznego 9 0,18
psychologow 0 0,00

Troska wymagana od:
rodziny 28 0,56
personelu medycznego 22 0,44
psychologow 1 0,02

Wsparcie emocjonalne oczekiwane ze strony:
rodziny 32 0,64
przyjaciét 11 0,22
personelu medycznego 24 0,48
psychologow 4 0,08

Tabela 7. Zrodta uzyskanego wsparcia emocjonalnego

Zrédta uzyskanego wsparcia N Frakcja
rodzina 36 0,72
przyjaciele 19 0,38
personel medyczny 32 0,64
psycholog 4 0,08
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Tabela 8. Ptec a oczekiwania pacjenta wg Listy oczekiwan pacjentéw (skali PRF)

PRF Liczebnos¢ Wyjasnienie Wsparcie Informacja na temat
choroby emocjonalne leczenia
Srednia arytmetyczna (M)

liczba ogotem 50 11,13 6,98 10,13

pte¢
mezczyzni 20 12,75 7,42 11,45
kobiety 30 9,5 6,54 8,8

Tabela 9. Ocena kontroli negatywnych emocji wg skali CECS
Parametr N Wskaznik ogélny Kontrola
gniewu depres;ji leku
$rednia arytmetyczna (M)

pte¢
kobiety 30 54,3 18,5 18,8 17,5
mezczyzni 20 49,7 15,4 15 19,3
analiza statystyczna test x2 Pearsona = 6,77; p < 0,05

wiek w latach
60-69 20 48,6 17,3 17,1 16,7
70-79 25 51,4 18,1 16,9 17,5
80--89 5 71,3 24 25,3 24,7
analiza statystyczna test 2 Pearsona = 10,59; p < 0,05

poziom wyksztatcenia
zawodowe 16 55,3 15 17,9 19,9
Srednie 32 52,9 16,6 16,8 18,2
analiza statystyczna test 2 Pearsona = 6,75; p < 0,05

miejsce zamieszkania
wies 8 46,6 13,7 16,5 18,6
miasto 42 56,7 17,9 17,9 18,4

analiza statystyczna

test x2 Pearsona = 13,09; p < 0,05

szego kontaktu przede wszystkim w celu otrzymania infor-
macji na temat choroby i leczenia. Jednoczesnie wyka-
zano, ze mezczyzni wykazujg wieksza potrzebe w tym
zakresie. Mniejsza grupa ankietowanych oczekuje wspar-
cia emocjonalnego od lekarzy pierwszego kontaktu,
mezczyzni potrzebuja go nieco wiecej niz kobiety. Wyni-
ki badan skali kontroli emocji Swiadcza o tym, ze wiek,
pte¢, poziom wyksztatcenia i miejsce zamieszkania maja
wptyw na poziom ttumienia negatywnych emocji (p < 0,05).
Wyzszy ogblny poziom ttumienia emocji stwierdzono
u kobiet oraz u 0séb: starszych, z nizszym wyksztatceniem
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i zamieszkujacych tereny miejskie. Gniew oraz depresja
jest ttumiona w wiekszym zakresie przez kobiety, osoby
starsze, pacjentéw z wyksztatceniem nizszym (gtéwnie
zawodowym i podstawowym) oraz zamieszkujacych
tereny miejskie. W odniesieniu do poczucia ttumienia leku
wyniki statystycznie r6znig sie gtéwnie w zakresie ptci,
wieku oraz poziomu wyksztatcenia. Nie zaobserwowano
znaczacej réznicy w zaleznosci od miejsca zamieszkania.
Jak wynika z uzyskanych danych, to mezczyzni oraz oso-
by starsze i z nizszym poziomem wyksztatcenia maja
wiekszg sktonnos¢ do ttumienia leku (tab. 9.).
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Dyskusja

Obecnie coraz czesciej podnoszony jest problem nega-
tywnego wptywu wytworzenia przetoki jelitowej na jakosé
zycia, w tym na stan emocjonalny pacjentéw [6, 7]. Cho-
rzy przejawiaja wiele jawnych, jak réwniez utajonych
reakcji emocjonalnych, ktére moga nasila¢ poczucie ztosci,
agresji, leku oraz depres;ji [8-10]. Uczucia te mogg miec szcze-
gblnie negatywne znaczenie, gdy sa ttumione, i przybieraé
formy r6znych zaburzeh nerwicowych [11]. Nadal zbyt duzy
odsetek 0sdb nie akceptuje zmian w obrazie wtasnego ciata
i wiekszos¢ z nich uruchamia psychologiczne odruchy obron-
ne w formie ttumienia emocji, co wywiera bardzo nieko-
rzystny wptyw na psychike. Ttumienie emocji moze ozna-
cza¢ wzrost depresji i leku, ktore z kolei wyzwalaja
poczucie dyskomfortu zaréwno w sferze psychicznej, jak
i fizycznej. Dlatego tez bardzo waznym czynnikiem mody-
fikujgcym proces adaptacji do choroby jest stan emocjo-
nalny osoby chorej [10, 12].

W Swietle literatury dominujgca grupa badanych cho-
rujacych na raka jelita grubego obawia sie zagrozenia
zwigzanego ze ztym rokowaniem, traci pewnos¢ i wiare
W sens przysztego zycia. Potrzeba odzyskania motywacji
oraz sity do walki staje sie motorem do szukania pomocy
wsrdéd personelu medycznego [13]. Jak pokazuje badanie
witasne, wedtug skali PRF, pomoc medyczna jest poszuki-
wana przez pacjentéw w zaleznosci od indywidualnego
postrzegania swojego stanu zdrowia i sposobdw radzenia
sobie z choroba. Tylko nieliczna grupa pacjentéw poszu-
kuje wsparcia emocjonalnego (M 6,98) ze strony lekarzy
pierwszego kontaktu. Odpowiedzi twierdzacej na stwier-
dzenie: ,,Mam problemy emocjonalne, z powodu ktérych
potrzebuje pomocy”, udzielito zaledwie 8 oséb. Stwierdzenie
»Przechodze trudne chwile, wiec chciatbym/chciatabym
nieco wsparcia” wybrata nieco wieksza grupa badanych oséb
z wytoniong stomig jelitowa (16 oséb). Najliczniejsza gru-
pa badanych (M 11,13) jako pow6d wizyty u lekarza poda-
je oczekiwanie wyjasnienia istoty choroby. Pacjenci chca
poznac przyczyne dokuczajacych im objawéw, dowiedzie¢
sie, jak bedzie przebiegata choroba w przysztosci oraz uzy-
ska¢ wyjasnienia na temat stosowanego leczenia. Duza gru-
pa (M 10,13) zdeklarowata, ze powodem ich wizyt u spe-
cjalisty jest potrzeba uzyskania informacji na temat
leczenia i przeprowadzanych badan lub mozliwych skut-
kéw ubocznych choroby. Fakt ten mozna potwierdzic,
powotujac sie rowniez na wyniki badan innych autoréw, wg
ktorych osoby z wytoniong kolostomia, sposréd réznych
typéw badanego wsparcia, najwiecej uzyskali wsparcia
o charakterze informacyjnym, a najmniej emocjonalnego
[14]. Wyniki te moga sugerowa¢, ze prawdopodobnie
pacjenci wstydza sie swoich probleméw emocjonalnych,
ttumiac je w sobie, nie pokazujgc ich innym, albo kieruja
sie ztudzeniem, ze problemy emocjonalne ich nie dotycza.
Przypuszczenia te moga potwierdza¢ badania kolejna
Skala kontroli emocji, wg ktérej badani wykazuja tenden-
cje do hamowania negatywnych emocji, na co wskazuje

Srednia liczba punktéw wskaznika ogélnego (M > 50).
W Skali kontroli gniewu, depresji i leku zauwaza sie
znaczaca réznice w zaleznosci od ptci badanych. Zdecy-
dowanie wyzsza sktonnos¢ do ttumienia emocji ukierun-
kowanych na depresje przejawiaja osoby ptci zenskiej.
MeZczyZzni natomiast manifestuja wzmozong kontrole
leku, pomimo stereotypowego przekonania o ich wiekszej
odwadze i wytrzymatosci. Zbiezne wyniki otrzymali inni
autorzy, ktérzy wykazali, iz mezczyzni maja tendencje do
obnizonego nastroju, reagowania lekiem na r6zne sytuacje
zyciowe (lek—cecha) i maja podwyzszony poziom leku po
zabiegu wytonienia stomii jelitowej (lek—stan). Mozna zatem
przypuszczaé, ze mezczyzni wykazuja wieksze ryzyko
wystapienia powiktah w procesie rehabilitacji, a takze ob-
nizenie motywacji do leczenia i wiary w jego sukces [13-15].

Kontrola negatywnych emocji zwieksza sie wraz
z wiekiem. Dla potwierdzenia podano przyktad: na
stwierdzenie: ,,Kiedy jestem rozgniewany”, 68% badanych
odpowiedziato: ,zawsze ttumie gniew”. Tylko 36% 0s6b
stwierdzito, ze ,zawsze pokazuje innym co czuje”. Do
stwierdzenia: ,,Kiedy czuje sie nieszczesliwy”, wiekszosé
badanych (59%) wybrata dokonczenie: ,,zawsze robie dobra
mine do ztej gry”. Na pytanie okreslajace odczuwanie leku
tylko 44% os6b ,opowiada innym wszystko na ten
temat”. Dodatkowo na poziom kontroli emocji wptywa
poziom wyksztatcenia. Osoby z wyksztatceniem wyzszym
maja najnizszy wskaznik kontroli emocji, co swiadczy
o0 tym, ze chorzy ci w poréwnaniu z innymi grupami maja
mniejsza zdolnos¢ ttumienia negatywnych emocji. Podob-
ne spostrzezenia wysuwaja Nowicki i Rzadkowska, zda-
niem ktérych osoby z niskim poziomem wyksztatcenia
czesciej sygnalizowaty wystepujaca u nich depresje [16].
Przy poréwnaniu miejsca zamieszkania badanych okazato
sie, ze pacjenci mieszkajacy w miescie wykazuja znacz-
nie wyzszy wskaznik kontroli emocji, natomiast pacjen-
ci z terenéw wiejskich lepiej radza sobie z okazywaniem
negatywnych uczuc.

Uzyskane wyniki Swiadczace o ttumieniu negatywnych
emocji wskazuja na utrudniony proces radzenia sobie
z chorobg i jej konsekwencjami, co zdaniem wielu auto-
row utrudnia tok adaptacji chorych, gdyz przystosowa-
nie do choroby wyraza sie w umiejetnosci radzenia
sobie ze stresem na ptaszczyznie poznawczej i emocjo-
nalnej [17-19]. Biorac pod uwage wyniki przeprowadzo-
nych badah, mozna stwierdzi¢, ze zaréwno przed perso-
nelem lekarskim, jak i pielegniarskim stoi trudne zadanie
udzielenia wsparcia emocjonalnego pacjentom leczonym
z powodu raka jelita grubego. Zadanie staje sie jeszcze trud-
niejsze w przypadku pacjentéw, ktérzy nie deklaruja checi
przyjecia wsparcia psychicznego z powodu ttumienia
w sobie negatywnych odczué. Mimo to zapotrzebowanie
na wsparcie emocjonalne oséb z rakiem jelita grubego jest
wysokie, szczegblnie w przypadku oséb w podesztym wie-
ku, mezczyzn hamujacych poczucie leku oraz kobiet, kt6-
rych emocje sktaniajg sie w kierunku depresji. Potwier-
dza sie mysl wielu autoréw, ktérych zdaniem chorzy na
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raka jelita grubego tworza wyjatkowo specyficzna grupe
pacjentéw, ktéra personel medyczny powinien otoczy¢
zwiekszona troska i wsparciem emocjonalnym [20]. Pomo-
cy tej chorzy wymagaja juz na samym poczatku zmaga-
nia sie z choroba. Jak dowodzg wyniki badan, zdecydowana
wiekszosé pacjentow w momencie ustyszenia diagnozy
o nowotworze jelita grubego czuje strach i zwigkszony nie-
pokéj, ktére wzmagaja poczucie przygnebienia. Moze to
wywotaé u pacjentéw ztos¢ zaréwno w stosunku do sie-
bie, jak i personelu medycznego, ktéry potwierdzit osta-
teczna diagnoze. Wytania sie zatem problem umiejetnosci
radzenia sobie z wyrazaniem wtasnych emocji w kryzy-
sowych sytuacjach zyciowych. Celowe staje sie wsparcie
spoteczne, ktore jest jednym z najefektywniejszych zaso-
béw odpornosci na tak trudne warunki [12]. Wielu auto-
row podkresla role wsparcia spotecznego jako istotnego
czynnika poprawiajgcego samopoczucie pacjenta [15]. Myl-
ne jednak jest przekonanie, ze pacjenci potrzebuja wiecej
wsparcia psychicznego przed operacja. Wyniki badan
witasnych wskazuja, ze pacjenci, patrzac z perspektywy
czasu, oczekiwali zwigkszonego wsparcia emocjonalne-
go po zabiegu wytonienia stomii. By¢ moze jest to spo-
wodowane tym, ze po operacji pacjent, dotykajac powtok
brzusznych, wyczuwa zamontowany worek stomijny
zaopatrujacy przetoke katowa. Dodatkowo w poczatko-
wych stadiach rekonwalescencji personel pielegniarski
oproznia tres¢ worka, co jest dla pacjenta nowa i przykra
sytuacja. Ponadto rozpoczyna sie edukacja w zakresie
samopielegnacji stomii, ktéra takze wzmaga poczucie
strachu, przygnebienia i beznadziejnosci. Wyzej wymie-
nione sytuacje pobudzaja w pacjentach potrzebe troski
i wspétczucia wobec wtasnej osoby. Duza grupa badanych
wyrazita potrzebe takiego wsparcia, gtéwnie ze strony rodzi-
ny, na drugim miejscu pojawit sie personel medyczny
(lekarz i pielegniarka). Zadziwiajgce jest, ze wszyscy bada-
ni nie oczekiwali wsparcia ze strony psychologa. Byé moze
jest to spowodowane tym, ze Sredni wiek badanych wyno-
sit ok. 71 lat, a wg definicji Swiatowe] Organizacji Zdro-
wia jest to wiek geriatryczny, w ktérym dochodzi do zmian
w mentalnosci i zachowaniu. Czesto osoby starsze ste-
reotypowo myslg, ze psycholog jest specjalista chordb psy-
chicznych i dlatego tez nie oczekuja pomocy z jego stro-
ny, a kiedy ta nadchodzi, niechetnie z niej korzystaja.
W pracy nie badano wsparcia emocjonalnego ptynacego
z grup wsparcia, poniewaz wszystkie badane osoby s3
uczestnikami Stowarzyszenia i takie wsparcie, jak dekla-
ruja, otrzymuja wszyscy w petni. Zgodnie z wynikami badan
wiekszos¢ pacjentéw (f; = 0,7) oczekiwane wsparcie otrzy-
mata gtéwnie od rodziny, a tylko potowa z nich ze stro-
ny personelu medycznego. Fakt potrzeby wsparcia ze stro-
ny tych dwéch grup podkresla wielu badaczy tematu,
akcentujac role rodziny, ktéra wywiera niezwykle korzyst-
ny wptyw na samopoczucie chorego oraz jego mobiliza-
cje w powrocie do aktywnosci zyciowej [21-23]. Bardzo
wazne jest rowniez wsparcie ze strony personelu medycz-
nego, zwtaszcza w pierwszym okresie po operacji, na co
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zwrocili szczegdlna uwage respondenci. Ogromna rola przy-
pada pielegniarce stomijnej, ktéra towarzyszy choremu
w tych wyjatkowo trudnych chwilach, wzmacnia poczu-
cie wartosci, edukuje pacjenta i jego rodzine, jak zy¢ ze
stomiga, uczy prawidtowej pielegnacji skory wokot stomii,
a takze pomaga w doborze sprzetu stomijnego [1, 24-27].

Podsumowujac wyniki przeprowadzonych badan,
mozna stwierdzi¢, ze istotna role w zapotrzebowaniu na
wsparcie emocjonalne odgrywa ptec. Kobiety oczekuja
wiecej troski, wsparcia i wspbétczucia niz mezczyzni.
Kolejnym czynnikiem réznicujacym zapotrzebowanie
pacjentdw na wsparcie emocjonalne jest wiek. Im wyzszy
wiek badanego, tym potrzeba pomocy i oczekiwanie na
wsparcie sg wieksze. Na przyktad badani w 8. dekadzie
zycia w 100% zdeklarowali potrzebe troski, wsparcia
i wspbtczucia wobec swojej osoby. Mozna zatem przy-
puszczat, ze osoby starsze gorzej radza sobie z wyko-
rzystywaniem wtasnych zasobéw w obliczu choroby,
spada u nich znacznie poczucie koherencji i tracg swoja
funkcje ochronna [13]. Bardzo tatwo ten proces mozna
zauwazy¢ w rozmowach ze starszymi pacjentami. Wiek-
sz05¢ z nich stara sie zaabsorbowa¢ swojg osobg roz-
mowce poprzez wyrazne manifestowanie swoich odczu,
potrzeb i emocji, a niekiedy nawet objawoéw choroby.
Zdecydowanie utatwia to udzielenie odpowiedniej po-
mocy, majacej na celu zminimalizowanie obaw i lekéw
zwigzanych z procesem leczenia, co przektada sie na szan-
se dostarczenia oczekiwanego wsparcia. Wspbdtczucia ocze-
kiwali gtéwnie pacjenci mieszkajacy na wsi (f; = 0,8), mniej-
sze znaczenie przywigzywali do wsparcia emocjonalnego
(f, = 0,4). Niewielki wptyw na oczekiwang pomoc wywie-
ra poziom wyksztatcenia.

Whioski

1. Zdaniem wiekszosci badanych wsparcie emocjonalne
byto dla nich wazniejsze w okresie pooperacyjnym niz
przedoperacyjnym.

2. Im starszy wiek pacjenta, tym oczekiwanie na wspar-
cie emocjonalne wzrasta. Wraz z wiekiem rosnie takze
poziom ttumienia negatywnych emocji.

3. Wiecej wsparcia emocjonalnego i troski oczekuja
kobiety.

4. Potrzeba wspétczucia jest akcentowana gtéwnie przez
kobiety i osoby zamieszkujgce tereny wiejskie.

5. Pacjenci zamieszkujacy miasto wykazuja wiekszy
potencjat ttumienia negatywnych emocji.

6. Im wyzszy poziom wyksztatcenia, tym poziom ttumie-
nia negatywnych emocji nizszy.
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