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Streszczenie

Cel pracy: Ustalenie zwiazku miedzy preznoscia psychicz-
na zwigzang ze zdrowiem, a poziomem adaptacji w sytuacji
stresu ekstremalnego, jakim moze by¢ wytonienie stomii.

Materiat i metody: Badanie pilotazowe zostato przepro-
wadzone od grudnia 2020 r. do lutego 2021 r. Udziat byt do-
browolny i anonimowy. W badaniu wziety udziat 43 losowo
wybrane osoby powyzej 18. roku zycia z wytoniong stomia.

Do zebrania materiatu zostat wykorzystany czteroetapo-
wy kwestionariusz ankiety sktadajacy sie z ankiety socjode-
mograficznej, autorskiego kwestionariusza, standaryzowane-
go kwestionariusza PRE oraz Skali SPP-25.

Wyniki: Poziom preznosci oraz poznawcza regulacja
emocji nie jest istotnie zréznicowana przez pte¢, wiek, wy-
ksztatcenie czy miejsce zamieszkania. Nie zanotowano istot-
nej zaleznosci takze w przypadku zamieszkania samemu
vs. z kim$ oraz zmiany w relacjach z bliskimi. Posréd bada-
nych zmiennych tylko czas od wytonienia stomii jest istotnie
statystycznie pozytywnie zwigzany z natezeniem preznosci.
Wystepowanie komplikacji nie réznicowato wymienionych
dwoch zmiennych, podobnie jak przyczyna wytonienia stomii.

Whioski: Czas od wytonienia stomii wptywa istotnie sta-
tystycznie na poziom preznosci psychicznej w badanej grupie.
W badaniu nie stwierdzono istotnych statystycznie zalezno-
sci w przypadku: relacji z bliskimi, wiekiem, ptcig, miejscem
zamieszkania, poziomem wyksztatcenia, przyczynami wyto-
nienia stomii lub komplikacjami po operacji na poziom prez-
nosci psychicznej respondentéw. Poziom poznawczej regulacji
emocji rowniez nie jest istotnie zréznicowany statystycznie
w przypadku zmiennych socjodemograficznych.

Stowa kluczowe: stomia, preznos¢ psychiczna, odpornosé
psychiczna, stres ekstremalny.

Summary

Aim of the study: Establish the relationship between resi-
liency related to health condition and the level of adaptation
in a situation of extreme stress such as the creation of stoma.

Material and methods: The pilot study was conducted
from December 2020 to February 2021; participation was vo-
luntary and anonymous. Forty-three randomly selected people
over 18 years of age with a stoma participated in the study.

A 4-stage questionnaire was used to collect the material,
which consisted of a sociodemographic questionnaire, the
authors’ own questionnaire, a standardized CERQ question-
naire, and the Resiliency Scale (SPP-25).

Results: The level of resiliency and cognitive regulation
of emotions were not significantly differentiated by sex, age,
education, or place of residence. There was no significant
correlation also in the case of living alone versus living with
someone and changes in relationships with relatives. Among
the examined variables, only the time from stoma creation
was statistically significant, positively related to the intensity
of resilience. These 2 variables did not appear to differentiate
the occurrence of complications, and nor did the cause of the
stoma.

Conclusions: The time since the stoma creation had a sta-
tistically significant influence on the level of resiliency in the
study group. In the study, no statistically significant relation-
ships were found in the case of relations with relatives, age,
sex, place of residence, level of education, reasons for stoma
creation, or postoperative complications and the level of resi-
liency of the respondents. Also, the level of cognitive regula-
tion of emotions was not statistically significantly different in
the case of socio-demographic variables.

Key words: stoma, psychological resistance, psychological
resiliency, extreme stress.
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Wprowadzenie

Stomia, zwana takze odbytem brzusznym, to wy-
tworzone podczas zabiegu chirurgicznego sztuczne uj-
Scie Swiatta jelita na powtoki brzuszne. Moze by¢ wy-
toniona z wielu powodoéw, najczesciej przyczyna jest
nowotwor jelita grubego, wrzodziejace zapalenie jelita
grubego, choroba Lesniowskiego-Crohna, mnoga polipo-
watos¢, nastepstwo niedokrwienia jelit, niedroznos¢ czy
urazy jelit. Zabieg wytaniania stomii jest dla organizmu
cztowieka duzym stresem. Zaburzeniom moze ulec cata
hierarchia potrzeb Maslowa, poczynajac od tych najbar-
dziej oczywistych potrzeb fizjologicznych, przez potrzebe
poczucia bezpieczefstwa, az po potrzebe samorealiza-
cji. Ma to niekorzystny wptyw na stan psychiczny pa-
cjenta. Koniecznos¢ wytonienia stomii czesto wigze sie
ze stanem zagrozenia zycia pacjenta i dotkliwie wptywa
na psychike pacjenta oraz jego p6zniejsze funkcjonowa-
nie. Zwigzane to moze by¢ z problemami natury fizycz-
nej takimi jak: krwawienie ze stomii, zakazenia okoto-
stomijne, zmiany dermatologiczne skéry wokét stomii,
przepukliny okotostomijne. Problemy sfery psychicznej
czesto sg odczuwane bardziej dotkliwie. Zmiana wize-
runku ciata, utrata kontroli wypréznien, lek przed od-
klejeniem ptytki i zabrudzeniem czesto u stomikéw wy-
wotuje wstyd, a nawet odraze do wtasnego ciata. Wielu
pacjentéw doswiadcza zaburzen depresyjnych, poczu-
cia bezsensu zycia, pojawiajg sie problemy seksualne,
zaburzeniu ulega sfera aktywnosci fizycznej pacjenta.
Dyskomfort spowodowany brzydkimi zapachami czy
nadmierng produkcja gazéw wptywa na ograniczenia
w sferze kontaktéw towarzyskich, takze z najblizszymi
cztonkami rodziny. Osoby po zabiegu wytonienia stomii
czesto rezygnuja z pracy zawodowej, co niejednokrotnie
taczy sie z pogorszeniem sytuacji materialnej i zaburza
potrzebe samorealizacji [1-3]. Dotychczas przeprowa-
dzono wiele badan zgtebiajacych problematyke jakosci
zycia, caty czas jednak rzadko jest poruszany temat
preznosci psychicznej, zwanej rezyliencja (ang. resilien-
ce, resiliency), sprezystosci lub odpornosci psychicznej.
Pojecie resiliency pojawito sie po raz pierwszy w 1996 r.
za sprawa Blocka. Zdefiniowat on to pojecie jako ada-
ptacyjng elastycznos¢, zdolnos¢ dostosowania poziomu
kontroli impulséw do sytuacji. W literaturze preznosé
psychiczna opisywana jest tez jako umiejetnosé pozy-
tywnego podejscia do sytuacji problemowych i radzenia
sobie z nimi, jako cecha osobowosci oraz proces prze-
zwyciezania trudnosci. Odpornosé psychiczna dotyczy
aspektu poznawczego, emocjonalnego oraz spoteczne-
go. Warunkowana jest zaréwno przez czynniki wrodzo-
ne, jak i nabyte w ciggu zycia. Poziom preznosci psy-
chicznej moze wptywaé na sposéb postrzegania sytuacji
stresujgcych (raczej w kategorii wyzwania niz porazki),
stosowania metod radzenia sobie ze stresem, wiekszej
dbatosci o wtasne zdrowie, np. poprzez stosowanie od-
powiednich dla siebie metod relaksacyjnych.

194

Jednym z przezy¢ traumatycznych czy sytuacji stre-
su ekstremalnego moze by¢ dla chorych zabieg wyto-
nienia stomii [4, 5].

Cel pracy

Celem badania pilotazowego byto ustalenie zwiaz-
ku miedzy preznoscig psychiczng zwigzang ze zdro-
wiem, a poziomem adaptacji w sytuacji stresu ekstre-
malnego, jakim moze by¢ wytonienie stomii.

Materiat i metody

Badanie pilotazowe zostato przeprowadzone od
grudnia 2020 r. do lutego 2021 r. Udziat w nim byt do-
browolny i anonimowy. W badaniu wziety udziat 43 lo-
sowo wybrane osoby powyzej 18. roku zycia z wytonio-
na stomia. Do zebrania materiatu zostat wykorzystany
czteroetapowy kwestionariusz ankiety sktadajacy sie
z ankiety socjodemograficznej, autorskiego kwestiona-
riusza, standaryzowanych kwestionariuszy: Kwestio-
nariusz Poznawczej Regulacji Emocji (PRE) oraz Skali
SPP-25 —skala pomiaru preznosci.

Ankieta socjodemograficzna zawierata 7 pytan réz-
nicujacych grupe badawcza ze wzgledu na pte¢, wiek,
miejsce zamieszkania, wyksztatcenie, stan cywilny, za-
mieszkiwanie z bliskimi lub samotnie i sytuacje zawo-
dowa.

Autorski kwestionariusz ztozony byt z 14 pytan stwo-
rzonych na podstawie dostepnego pismiennictwa na-
ukowego odnosnie do subiektywnego samopoczucia,
stanu zdrowia i wsparcia bliskich przed i po zabiegu wy-
tonienia stomii.

Kwestionariusz Poznawczej Regulacji Emocji wedtug
Garnfelskiego, Kraaja i Spinhovena w polskiej ada-
ptacji Marszat-Wisniewskiej i Fajkowskiej-Stanik liczyt
36 stwierdzen, do ktérych badani odnosili sie poprzez
zaznaczenie odpowiedniego numeru na 5-stopniowej
skali Likerta (od 1 — prawie nigdy, do 5 — prawie zawsze).
Kwestionariusz sktadat sie z 9 podskal — poznawczych
strategii regulacji emocji dzielacych sie na nieadapta-
cyjne: obwinianie siebie, obwinianie innych, katastro-
fizowanie, ruminacja, oraz adaptacyjnych: akceptacja,
przeniesienie uwagi na co$ pozytywnego, koncentracja
na planowaniu, pozytywne przewartosciowanie wyda-
rzenia, stwarzanie perspektywy. Kwestionariusz uzyty
w badaniu jest przystosowany do badania oséb chorych
znajdujacych sie w sytuacji stresu z powodu choroby i jej
leczenia.

Skala SPP-25 (Oginska-Bulik, Juczynski) sktadata
sie z 25 twierdzacych zdan odnoszacych sie do sktado-
wych osobowosci wptywajacych na preznosé psychicz-
na. Badani dokonywali oceny takze na 5-stopniowej
skali Likerta (od 0 — zdecydowanie nie, do 4 — zdecy-
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dowanie tak). Rozpietos¢ wynikdéw wynosi od O do
100 punktéw — im wyzszy wynik, tym wyzszy poziom
preznosci. Wspétczynnik o Cronbacha = 0,89. Wyr6z-
niono nastepujace czynniki: wytrwatos¢ i determinacja
w dziataniu, otwartos¢ na nowe doswiadczenia i poczu-
cie humoru, kompetencje osobiste do radzenia sobie
i tolerancja negatywnych emocji, tolerancja na niepo-
wodzenia i traktowanie zycia jako wyzwania, optymi-
styczne nastawienie do zycia i zdolnos¢ mobilizowania
sie w trudnych sytuacjach.

Analiza wynikéw zostata wykonana w programie
SPSS Statistics wersja 21, przyjeto p = 0,05 jako prog
istotnosci statystycznej. Do opracowania uzyskanych
wynikow postuzyta analiza ilosciowa i jakoSciowa.
W przypadku zmiennych ilosciowych zastosowano test
Kotmogorowa-Smirnowa, aby sprawdzi¢, czy rozktady
sa zbiezne z rozktadem normalnym. Okazato sie, ze
rozktady potowy badanych zmiennych odbiegaty istot-
nie od rozktadu normalnego. Ze wzgledu na to oraz ze
wzgledu na niska liczebnos¢ préby (n = 43) nie zdecy-
dowano sie na testy parametryczne. Analizy zostaty
wykonane korelacjami rho Spearmana, testami réznic
miedzygrupowych U Manna-Whitneya (w przypadku
dwéch grup) oraz Kruskala-Wallisa (jesli grup byto wie-
cej niz dwie).

Opis grupy badawcze;j

W badaniu pilotazowym wziety udziat 43 osoby,
u ktérych wytoniono stomie. Posrod oséb badanych
zdecydowanie przewazaty kobiety —83,7% grupy ba-
dawczej. Srednia wieku wyniosta 47,1 lat z odchyleniem
standardowym 14,9 roku. Najmtodsza osoba liczyta
21 lat, za$ najstarsza — 77 lat. Mediana wieku byta
rowna 48 lat, zas modalna — 34 lata. Taka sama licz-
ba badanych (po 32,6%) pochodzita ze wsi oraz z du-
zego miasta. 25,6% wskazato na mate miasto, a 9,3%
— miasto Sredniej wielkosci. Prawie potowa badanych
(46,5%) zadeklarowata wyksztatcenie wyzsze, nastep-
nie podstawowe i $rednie (34,9%) oraz zawodowe
(18,6%).

Analiza statystyczna

W pierwszym etapie analizy wynikéw sprawdzono,
czy rozktady byty zbiezne z rozktadem normalnym dla
zmiennych iloSciowych, co przedstawiono w tabeli 1.
Nastepnie sprawdzono, czy pte¢, miejsce zamieszka-
nia, wyksztatcenia, przyczyna wytonienia stomii oraz
zamieszkanie sam/sama lub z kims wiazg sie z prezno-
scig psychiczng i poznawczg regulacja emocji.

Nie zanotowano istotnego statystycznie zréznico-
wania przez pte¢ ani w przypadku poziomu preznosci
(U = 105; p = 0,49), ani poznawczej regulacji emocji
(U = 107; p = 0,54). Podobnie nie zanotowano istotnej
statystycznie zaleznosci miedzy wiekiem a natezeniem

preznosci (rho = 0,2; p = 0,9) ani miedzy wiekiem a na-
tezeniem poznawczej regulacji emocji (rho = 0,026;
p = 0,87). Analiza statystyczna w tym przypadku réw-
niez nie wykazata, by miejsce zamieszkania (wies/
mate miasto/sredniej wielkosci miasto/duze miasto)
réznicowato poziom preznosci [x? (3) = 1,14] czy po-
znawczej regulacji emocji [x? (3) = 1,69; p = 0,64].
Biorac pod uwage wyksztatcenie, tylko jedna osoba
wskazata na wyksztatcenie podstawowe, grupa 0s6b
z wyksztatceniem podstawowym i srednim zostata po-
taczona. Nie zaobserwowano, aby natezenie preznosci
[%? (2) = 3,73; p = 0,16] czy poznawcze] regulacji emocji
[x? (2) = 1,81; p = 0,4] byto zréznicowane przez poziom
wyksztatcenia (wyksztatcenie podstawowe i $rednie/
zawodowe/wyzsze) w stopniu istotnym statystycznie.
Zgodnie z wynikami analiz przyczyna wytonienia stomii
(nieswoiste zapalenie jelit/nowotwory/urazy/inne) nie
roznicuje istotnie statystycznie ani natezenia preznosci
[x? 3) = 4,64; p = 0,2], ani natezenia poznawczej regu-
lacji emocji [¥? (3) = 1,1; p = 0,78]. W przypadku czasu,
jaki minat od wytonienia stomii, czeé¢ badanych poda-
wata konkretng date co do dnia, czes¢ ograniczyta sie
do podania roku i miesigca wytonienia stomii, a cze$¢
podata tylko rok. Wszystkie wartosci zostaty ograniczo-
ne do roku jako jedynego elementu daty uzupetnionego
przez wszystkich badanych. Czas od wytonienia stomii
jest istotnie statystycznie powigzany z poziomem prez-
nosci (rho = 0,37; p = 0,016). Zwigzek jest pozytywny,
im dtuzszy jest czas wytonienia stomii, tym tez wiekszy
jest poziom preznosci obserwowany u badanych. Zwig-
zek miedzy czasem, a natezeniem poznawczej regula-
cji emocji nie przekroczyt progu istotnosci statystycz-
nej (rho = 0,003; p = 0,99). W przypadku wystapienia
komplikacji po zabiegu wytonienia stomii ani preznos¢
(rho = -0,05; p = 0,76), ani poznawcza regulacja emo-
cji (rho = =0,24; p = 0,12) nie s3 istotnie statystycznie
powigzane z wystepowaniem komplikacji. Podobnie
odnosnie do relacji z bliskimi nie zaobserwowano istot-
nego statystycznie zwigzku miedzy zmiang w ocenie

Tabela 1. Wartosci testu Kotmogorowa-Smirnowa dla zmien-
nych ilosciowych

Parametry rozktadu z p

normalnego

M SD
Preznosé 72,88 21,26 1,18 0,123
Poznawcza regulacja 34,65 24,17 0,77 0,594
emocji
Wiek 47,12 1494 0,63 0,818
Czas od wytonienia 5,00 5,84 1,89 0,002
stomii
Wystapienie kom- 2,28 1,37 1,45 0,031
plikacji
Zmiana relacji 3,21 0,91 2,08 <0,001
z bliskimi
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relacji z bliskimi, a natezeniem preznosci (rho = 0,087;
p = 0,58) czy poznawczej regulacji emocji (rho = 0,17;
p = 0,29). Nie wptywaja one na poziom preznosci psy-
chicznej u pacjentéw z wytoniong stomia. Podzielono
badanych na osoby mieszkajace same oraz z kims.
Do drugiej kategorii zakwalifikowano mieszkajacych
z zon3 albo mezem, z dzie¢mi oraz z wnukami. Anali-
za nie wykazata, aby zamieszkanie samemu vs. z kim$
réznicowato poziom preznosci (U = 145; p = 0,097) czy
poznawczej regulacji emocji (U = 185; p = 0,52) u bada-
nych — wyniki analiz przedstawiono w tabeli 2.

Dyskusja

Doswiadczenie choroby, operacji, w tym przypadku
wytonienie stomii, jest niewatpliwie bolesnym przezy-
ciem dla kazdego cztowieka. Wigze sie z silnym stre-
sem, czesto o charakterze traumatycznym, ktéry moze
skutkowa¢ wieloma negatywnymi konsekwencjami —
przede wszystkim w sferze emocjonalnej. Zagadnienie
preznosci psychicznej u 0séb z wytoniong stomia jest
bardzo stabo opisanym zjawiskiem zaréwno w polskiej,
jak i zagranicznej literaturze. Do tej pory nie byto ba-

Tabela 2. ZréZnicowanie preznosci oraz poznawczej regulacji emocji

Pte¢ N Srednia ranga
Preznos¢ Kobieta 36 22,58
Mezczyzna 7 19,00
Poznawcza regulacja emocji Kobieta 36 21,49
Mezczyzna 7 24,64
Miejsce zamieszkania N Srednia ranga
Preznosé Wies 14 20,96
Miasto do 100 tys. 11 20,45
Miasto 100-500 tys. 4 19,75
Miasto powyzej 500 tys. 14 24,89
Poznawcza regulacja emocji Wies 14 22,68
Miasto do 100 tys. 11 25,14
Miasto 100-500 tys. 4 22,50
Miasto powyzej 500 tys. 14 18,71
Wyksztatcenie N Srednia ranga
Preznosé Podstawowe i srednie 15 17,97
Zawodowe 8 19,81
Wyzsze 20 25,90
Poznawcza regulacja emocji Podstawowe i Srednie 15 18,77
Zawodowe 8 25,75
Wyzsze 20 22,93
Przyczyna wytonienia stomii N Srednia ranga
Preznosé Nieswoiste zapalenie jelit 12 22,96
Nowotwory 15 18,23
Urazy 4 33,25
Inne 12 22,00
Poznawcza regulacja emocji Nieswoiste zapalenie jelit 12 22,13
Nowotwory 15 24,37
Urazy 4 20,50
Inne 12 19,42
Zamieszkanie N Srednia ranga
Preznosé Sam/sama 15 26,33
Z kim$ 28 19,68
Poznawcza regulacja emocji Sam/sama 15 23,67
Z kims 28 21,11
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dan dotyczacych preznosci psychicznej, skupiano sie
na aspekcie jakosci zycia pacjentéw po zabiegu wyto-
nienia stomii. W prezentowanym artykule podjeto pré-
be ustalenia, jaki byt zwigzek miedzy preznoscia psy-
chiczng zwiazana ze zdrowiem, a poziomem adaptacji
w sytuacji stresu ekstremalnego, jakim moze by¢ wyto-
nienie stomii. Jak podaje literatura, reakcja cztowieka
w sytuacji stresu zalezy od wielu czynnikéw. Na stan
psychofizyczny cztowieka wptywaja takie zmienne jak:
pte¢, wiek, wyksztatcenie, uwarunkowania osobowo-
Sciowe, style radzenia sobie ze stresem [6, 7]. Ponadto
w literaturze zwraca sie uwage na powiktania stomii,
ktére utrudniaja pielegnacje, powoduja bol, dyskom-
fort, obnizaja poczucie wtasnej wartosci, pogarszaja
samopoczucie [8]. Stwierdza sie, ze wsparcie rodzi-
ny i przyjaciét wzmacnia proby walki ze stresujacymi
wydarzeniami, bliscy pozwalaja odczu¢ jednostce, ze
jest osoba kochana i potrzebna. Zdarza sie, ze rodzina
lub znajomi moga pozostawiaé chorego bez wsparcia
i opieki, stygmatyzujac go w zwiazku z chorobg, co
wptywa na negatywna samoocene chorego i brak ak-
ceptacji spotecznej [2, 8-10]. W literaturze okreslono
problemy medyczno-spoteczne badanych, ktére rzu-
towaty na proces adaptacji do zycia ze stomig [11].
Wyniki nie potwierdzaja opisywanych w literaturze
zwiazkéw miedzy reakcja cztowieka zalezng od wielu
zmiennych socjodemograficznych, a wytonieniem sto-
mii, nie zanotowano istotnych statystycznie zaleznosci
w tym przypadku. Poziom preznosci oraz poznawcza
regulacja emocji nie jest istotnie zréznicowany przez
pte¢, wyksztatcenie czy miejsce zamieszkania. Podob-
nie wiek nie jest powigzany z omawianymi zmiennymi.
Nie zanotowano istotnej zaleznosci takze w przypadku
samotnego zamieszkania vs. z kim$é oraz zmiany w re-
lacjach z bliskimi. Wystepowanie komplikacji nie rézni-
cowato wymienionych dwéch zmiennych, podobnie jak
przyczyna wytonienia stomii. Mozliwe, ze inne zmien-
ne, np. osobowosciowe, bytyby bardziej powigzane
z poziomem preznosci. Przyczyna moze byé tez niska li-
czebnos¢ grupy badawczej i bardzo znikoma liczebnosé
niektérych podgrup. Analiza wynikéw badan wskazata
natomiast na znaczenie uptywu czasu od wytonienia
stomii w procesie przystosowania sie do choroby. Tyl-
ko czas od wytworzenia odbytu brzusznego byt istotnie
statystycznie pozytywnie zwigzany z natezeniem prez-
nosci — ale z natezeniem poznawczej regulacji emocji
juz nie. Jak wykazaty badania wtasne, jedna z najczest-
szych przyczyn wytonienia stomii byty urazy (33%), czy-
li sytuacje nagte, kiedy nie ma mozliwosci przygotowaé
psychicznie pacjenta do zabiegu. Jest to dla pacjentéw
szczegoblnie trudna i stresujaca sytuacja. Z przeprowa-
dzonych badah wynika, ze poziom preznosci psychicz-
nej nie jest staty, a zalezny od stanu zdrowia i ogélnego
funkcjonowania chorego i moze sie zmienia¢ w trakcie
leczenia. Moze by¢ zwiagzane to na przyktad z ogélnym
stanem zdrowia, ktéry jest Scisle powigzany z pozio-

mem preznosci. Preznos¢ rozwija sie bowiem poprzez
interakcje czynnikéw ryzyka z czynnikami chronigcymi
[12]. Akceptacja i przystosowanie sie do wytonionej sto-
mii oraz stosowanie konstruktywnych strategii radzenia
sobie moze sie wigza¢ z potraumatycznym wzrostem,
co oznacza wystapienie pozytywnych zmian w wyniku
skutecznego radzenia sobie z sytuacjg traumatyczna.
Wptywa na to wieksze doceniania zycia, poczucie sity
i kompetencji, zmian w filozofii zyciowej i sferze ducho-
wej [13-15]. Szczegdlna role w procesie przystosowania
sie do stomii zdaje sie odgrywa¢ aktywne radzenie so-
bie (dotyczy to przede wszystkim 0séb nastawionych na
walke z chorobg), pozytywne przewartosciowanie czy
poczucie humoru, a takze poszukiwanie wsparcia spo-
tecznego [7, 16]. Radzenie sobie ze stomig jest proce-
sem ztozonym i uwarunkowanym wieloma zmiennymi,
takimi jak: czynniki sytuacyjne — zagrozenia zdrowia lub
zycia, niejasnos¢ sytuacji, rokowania, a takze podmio-
towe wtasciwosci cztowieka, przede wszystkim cechy
osobowosci i zasoby osobiste. To wtasnie one wptywa-
ja na przebieg procesu radzenia sobie ze stomig oraz
wptywaja na jej konsekwencje. Wsréd podmiotowych
zasobow istotng role odgrywajg poczucie koherencji,
witasnej wartosci, skutecznosci, optymizm Zyciowy,
humor, $wiadomos¢ przezywanych emocji i umiejet-
nos¢ ich wyrazania [17]. Cecha jednostki, ktéra zdaje
sie sprzyjat przystosowaniu sie do stomii, jest prez-
nos¢ psychiczna — jej rola w tym procesie nie zostata
jeszcze okreslona, przynajmniej w polskich badaniach.
Preznosé psychiczna jest utozsamiana z pojeciem od-
pornosci psychicznej czy zaradnosci zyciowej i oznacza
z jednej strony zdolnos¢ jednostki do oderwania sie od
przykrych wydarzen zyciowych, a z drugiej pozwala na
bardziej skuteczne radzenie sobie ze stresem i nega-
tywnymi emocjami. Odnoszac sie do badanh nad cho-
rymi ze stomig, mozemy zatozy¢, iz zabieg wytonienia
stomii jest dla pacjenta sytuacja stresu ekstremalnego.
W tej sytuacji chorzy z wysoka preznoscig psychiczng
sa w pewien sposéb chronieni przed negatywnymi skut-
kami stresujacych wydarzeh poprzez wyzszy poziom
odczuwania pozytywnych emocji i poczucia satysfakcji
z zycia. Badania w tym zakresie s3 niepetne i wymagaja
pogtebionej analizy.

Limitacje

Badanie miato charakter pilotazowy i jego ograni-
czeniem byta mata liczebnos¢ grupy badawczej. W gru-
pie wystepowata znaczna przewaga kobiet nad mez-
czyznami, co nie do kofca pozwalato okresli¢ zaleznosé
preznosci psychicznej od ptci. Mate zréznicowanie grup
ze wzgledu na poziom wyksztatcenia réwniez nie po-
zwolito na uchwycenie réznic. Aby uzyskaé w petni wia-
rygodne wyniki, nalezatoby je przeprowadzi¢ badania
na liczebniejszej i bardziej zréznicowanej grupie.
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Whnioski

Nie zanotowano istotnych statystycznie zaleznosci
w przypadku zmiennych socjodemograficznych.

Poziom preznosci oraz poznawcza regulacja emocji
nie sa istotnie zr6znicowane ani przez pte¢, ani wy-
ksztatcenie czy miejsce zamieszkania.

Wiek nie jest powigzany z omawianymi zmiennymi.

Nie zanotowano istotnej zaleznosci w przypadku
zamieszkania samemu vs. z kim$ oraz zmiany w rela-
cjach z bliskimi.

Posrod zmiennych medycznych i okotomedycznych
tylko czas od wytonienia stomii jest istotnie statystycz-
nie pozytywnie zwigzany z natezeniem preznosci —
z natezeniem poznawczej regulacji emocji juz jednak
nie.

Wystepowanie komplikacji nie réznicowat wymie-
nionych dwéch zmiennych, podobnie jak przyczyna wy-
tonienia stomii.

Mozliwe, ze inne zmienne, na przyktad osobowoscio-
we, bytyby bardziej powigzane z poziomem preznosci.
Przyczyna moze by¢ tez znikoma liczebnosé¢ grupy ba-
dawczej i bardzo niska (ponizej dziesieciu 0s6b) liczeb-
nos¢ niektérych podgrup.

Autorzy deklarujg brak konfliktu intereséw.
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