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Leczenie chirurgiczne zakonczone wy-
tworzeniem odbytu brzusznego (stomii
jelitowej) jest dla chorego krytycznym
wydarzeniem zyciowym. Posiadanie sto-
mii jelitowe] uposledza normalny tok zy-
cia cztowieka i zmusza go do podjecia
dziatan w celu przystosowania sie.
Gtéwnym celem prezentowanej pracy
byto wykazanie istnienia specyfiki po-
czucia wtasnej skutecznosci, ktére mo-
ze by¢ wskaznikiem mozliwosci poradze-
nia sobie z chorobg u 0séb z wytoniona
stomia jelitowa oraz jego zwigzkéw
z ptcia, wyksztatceniem, okresem, na ja-
ki wytworzono stomie jelitowa, liczba
pobytéw w szpitalu, depresja i lekiem.
Grupe badawcza stanowito tacznie
65 pacjentéw Oddziatu Chirurgii Ogélnej
Szpitala Specjalistycznego sw. Wojciecha
w Gdansku oraz Oddziatu Chirurgii Ogol-
nej i Gastroenterologicznej Szpitala Miej-
skiego im. J. Brudzinskiego w Gdyni,
po zabiegu operacyjnym, w wyniku kto-
rego wytworzono stomie jelitowa. W ba-
daniach zastosowano opracowany indy-
widualnie wywiad wtasnej konstrukcji,
Skale poczucia wiasnej skutecznosci She-
rera, Skale depresji Becka BDI oraz Inwen-
tarz stanu i cechy leku ISCL (polska ada-
ptacja STAI Spielbergera).

Uzyskane wyniki wskazujg, ze pacjenci
po zabiegu wytonienia stomii jelitowej
nie roznig sie istotnie poziomem poczu-
cia wtasnej skutecznosci ze wzgledu
na pte¢, wyksztatcenie oraz okres, na ja-
ki wytoniono stomie jelitowa. R6znia sie
natomiast poziomem spotecznego po-
czucia wtasnej skutecznosci ze wzgle-
du na liczbe hospitalizacji. Wraz z kolej-
nymi pobytami w szpitalu pacjenci sg
mniej gotowi do podejmowania nowych
kontaktéw z innymi ludzmi i podtrzy-
mywania ich, co posrednio obniza moz-
liwos¢ otrzymania wsparcia spoteczne-
go. Mozna przypuszczaé, ze badani
mezczyzni, ktérzy majg wieksza tenden-
cje do reagowania lekiem w réznych sy-
tuacjach zyciowych (lek-cecha) i ktorzy
po zabiegu wytonienia stomii jelitowe]
reaguja wyzszym poziomem leku (lek-
-stan), sa mniej zmotywowani do lecze-
nia, gorzej radza sobie z porazkami
i maja mniejsze przekonanie o istnieniu
mozliwosci poradzenia sobie z choroba.

Stowa kluczowe: poczucie wtasnej sku-
tecznosci, lek, depresja, stomia, nowo-
twor, psychoonkologia.
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Rak jelita grubego jest jednym z najpowazniejszych probleméw zdrowot-
nych na Swiecie. W Polsce liczba zachorowan wynosi ok. 1 tys. rocznie, licz-
ba zgondw ok. 8 tys. W strukturze zachorowan na nowotwory ztosliwe rak
jelita grubego zajmuje obecnie drugie miejsce u obu ptci (mezczyzni—10,4%,
kobiety —10,3%). W 2000 r. zarejestrowano 5837 zachorowan na raka jelita
grubego u mezczyzn i 5291 u kobiet, a zmarto 4373 mezczyzn i 4144 kobiety
[1, 2]. W konfrontacji cztowieka z tak ciezka choroba dochodzi do manifesto-
wania sie wielu reakcji emocjonalnych, ktére sg wynikiem podjecia przez cho-
rego préby radzenia sobie w trudnej psychologicznie sytuacji [3]. Niekiedy
przyjmuja postac ztosci, wrogosci, agresji czy tez podwyzszonego leku i przy-
gnebienia, ktdre towarzysza zwtaszcza tym chorobom, w ktérych po inter-
wencji chirurgicznej dochodzi do zmian w obrazie wtasnego ciata [4]. Opera-
cje zakonczone wytworzeniem stomii jelitowej, w niektérych przypadkach
powtarzane z powodu wskazah medycznych, stanowia dla pacjentéw nie-
zwykle krytyczne wydarzenie zyciowe, a pozbawienie chorego mozliwosci
kontroli nad podstawowa funkcja, jaka jest wydalanie, wyzwala silny uraz
psychiczny [5-7]. W konsekwencji zabiegdéw utrudnieniu ulega réwniez zy-
cie seksualne, co w niektorych przypadkach powoduje wycofanie sie z zycia
rodzinnego i spotecznego. Pacjenci po zabiegu wytonienia stomii jelitowe;]
najczesciej zgtaszajg problemy z funkcjonowaniem w rodzinie i opory
przed kontaktami seksualnymi, ograniczaja kontakty z otoczeniem, czesto
rezygnuja z pracy zawodowej [8-10]. Tylko nieliczni z nich deklaruja, ze ma-
ja cele zyciowe, ktore chcieliby realizowac [11].

Przystosowanie psychiczne do choroby jest procesem polegajacym na przy-
wrbceniu sobie przez chorego stanu rownowagi psychicznej, a tym samym
na zmniejszeniu dyskomfortu emocjonalnego i osiggnieciu w miare dobre-
g0 samopoczucia psychicznego [12]. Adaptacja w chorobie jest zatem wyni-
kiem radzenia sobie z nig i jej konsekwencjami (np. bélem, ztym samopoczu-
ciem) [13-15]. Przystosowanie do choroby ma charakter procesu radzenia
sobie ze stresem i zgodnie z zatozeniami transakcyjnego modelu stresu od-
bywa sie na ptaszczyznie poznawczej i emocjonalnej [16]. Ocena poznawcza
sytuacji choroby i zastosowane w jej konsekwencji zachowania redukujace
lek i/lub rozwigzujace aktualne problemy zyciowe chorego owocujg zmiana-
mi nasilenia przykrych emocji lub odczu¢ pozytywnych [17]. Podwyzszony po-
ziom leku i depresyjnosc sa efektem pierwotnej oceny poznawczej, czyli nada-
nia znaczenia zdarzeniu, jakim jest choroba nowotworowa. Natomiast
obnizony poziom poczucia wtasnej skutecznosci jest elementem oceny wtér-
nej zasobéw jednostki, czyli mozliwosci poradzenia sobie z tg trudng sytua-
cja. PrzeSwiadczenie o wtasnej skutecznosci jest niezwykle wazne w proce-
sie radzenia sobie z chorobg, poniewaz odgrywa istotna role w motywowaniu
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Surgical intervention leading to the
creation of a colostomy seems to be
a critical experience for the patient.
Having an abdominal anus impairs the
quality of human life, as well as the
individual’s abilities to adjust to a new
reality. The main aim of the research was
to describe the self-efficacy factor (which
could be a predictor of how patients can
defeat cancer), sex, education, period of
time the colostomy had existed, the
number of hospitalizations and also
depression and anxiety in patients with
colostomy.

The research was conducted on a group
of 65 patients who were hospitalized in
the General Surgery Department of St.
Wojciech Hospital in Gdanhsk and the
General Surgery and Gastroenterology
Department of J. Budzinski Hospital in
Gdynia after operative procedures, as
a consequence of which the abdominal
anus was created. The research was
based on the prepared questionnaire
and Sherer’s Self-Efficacy Scale, Beck’s
Depression Scale and Spielberger’s
State-Trait Anxiety Inventory.

The results show that there is no
significant relation between the level of
self-efficacy and sex, education or period
of time the colostomy had existed. There
is a significant relation between
self-efficacy and the number of
hospitalizations of the patient. The
number of hospitalizations and
operations correlates with self-efficacy
negatively. The results could lead to the
conclusion that men who have higher
levels of anxiety trait and anxiety state
are less motivated for treatment, cope
with failures worse and are less
convinced about the opportunity to cope
with cancer.

Key words: self-efficacy, anxiety,
depression, ostomy, cancer,
psycho-oncology.

cztowieka do dziatania [18]. Wysokie poczucie wtasnej skutecznosci to prze-
konanie o istnieniu mozliwosci poradzenia sobie z dang sytuacja, nawet w nie-
sprzyjajacych okolicznosciach. Osoby charakteryzujace sie niskim poczuciem
wtasnej skutecznosci nie potrafig stawiac czota wyzwaniom, sa niepewne
wtasnych mozliwosci [19]. Przekonanie o wtasnej skutecznosci wigze sie réw-
niez z lepszym samopoczuciem, decyduje o podjeciu dziatania, wysitku w nie
wktadanym, uczuciach, jakie mu towarzysza, wytrwatosci w dazeniu do ce-
lu, radzeniu sobie z przeszkodami i porazkami, a takze o poziomie doswiad-
czanego stresu. Wysoki poziom wtasnej skutecznosci zwieksza nasze zaso-
by odpornosci na stres. Im silniejsze poczucie wtasnej skutecznosci, tym
trudniejsze cele ludzie sobie stawiajg i tym silniejsze jest ich zaangazowanie
w wykonywane zadanie, nawet w obliczu niepowodzen po drodze do celu.
Jednoczesnie, na zasadzie sprzezenia zwrotnego, sukcesy zwiekszaja poczu-
cie wtasnej skutecznosci, co przynosi korzystne efekty nie tylko w ogélnym
radzeniu sobie ze stresem, ale takze z ciezka chorobg [20-24].

Naturalna konsekwencja zabiegu wytonienia stomii jelitowej jest obnize-
nie jakosci zycia pacjentéw, co zwrotnie moze podwyzszac poziom leku i na-
sila¢ depresyjnosc [25-29]. Lek i przygnebienie moga przybierac formy jaw-
ne (ptacz, skargi, pesymistyczne sady), utajone (wyrazajace sie symptomami
fizycznymi, np. bélem) lub manifestowac sie innymi objawami posrednimi
(np. utrata zdolnosci cieszenia sie, utrata zainteresowan, trudnosci w kon-
centracji uwagi, zaburzenia pamieci). Lek i przygnebienie sa tez waznymi ele-
mentami psychologicznego przetworzenia choroby nowotworowej. Uczucia
te nabieraja szczegdlnie negatywnego znaczenia, gdy pogtebiaja nieprzysto-
sowanie chorego do danej sytuacji i przybieraja kliniczne formy zaburzen
nerwicowych i depresji (z myslami samobéjczymi, odmowa podjecia lecze-
nia i wspétpracy z lekarzem) [31]. Pacjenci, u ktérych wytoniono stomie jeli-
towa, nie zawsze jednak reaguja depresja [31]. Zaburzenia adaptacyjne,
a wsrod nich depresyjnosé, maja charakter przejsciowy i sg wynikiem reak-
¢ji na trudna sytuacje spowodowana powazna diagnoza, leczeniem, opera-
Cja oraz wszystkimi jej konsekwencjami [32].

Charakter i poziom poczucia wtasnej skutecznosci w stomii jelitowej, kto-
re sg bezposrednio zwigzane z klimatem emocjonalnym osoby chorej (m.in.
poziomu leku i depresyjnosci), wydaja sie waznymi czynnikami modyfikujg-
cymi przebieg procesu adaptacji pacjenta do choroby, jego samopoczucia,
motywacji do leczenia i w efekcie skutecznosci terapii.

Cele pracy

W niniejszej pracy postawiono nastepujace pytania badawcze:

1. Czy istnieja réznice w poczuciu wtasnej skutecznosci u mezczyzn i kobiet
z wytoniong stomiga jelitowa?

2. Czy istnieje specyfika poczucia wtasnej skutecznosci u pacjentow z wyto-
niona stomig jelitowa w zakresie jej zwigzkdw z wyksztatceniem, okresem,
na jaki wytworzono stomie jelitowa, oraz liczbg pobytéw w szpitalu?

3. Czy istnieje specyfika poczucia wtasnej skutecznosci u pacjentéw z wyto-
niong stomig jelitowa w zakresie jej zwigzkéw z depresja i lekiem?

Materiat i metody

Materiat empiryczny uzyskano w wyniku badan przeprowadzonych wérod
pacjentéw hospitalizowanych na Oddziale Chirurgii Ogélnej Szpitala Specja-
listycznego im. sw. Wojciecha w Gdansku oraz na Oddziale Chirurgii Ogélne]
i Gastroenterologicznej Szpitala Miejskiego im. J. Brudzinskiego w Gdyni
od maja 2005 do marca 2006 r. Grupe eksperymentalng stanowili wytgcznie
pacjenci po operacji chirurgicznej zakohczonej wytworzeniem stomii jelito-
wej. Pacjentdw badano w ostatnich dniach pobytu w szpitalu. Udziat w ba-
daniach byt dobrowolny. Badanych podzielono na dwie grupy ze wzgledu
na pte¢ w celu uchwycenia specyfiki psychologicznych mechanizméw przy-
stosowania do stomii. Grupa liczyta 65 0s6b — 28 kobiet i 37 mezczyzn. Sred-
nia wieku dla kobiet wyniosta 68,4 roku, a dla mezczyzn 66,4 roku. Test
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t-Studenta dla préb niezaleznych nie wykazat istnienia istot-
nych réznic pomiedzy obiema grupami pod wzgledem wie-
ku [t(66)=0,76; p=0,44]. Poziom wyksztatcenia w badane;
grupie przedstawiat sie nastepujaco: wyksztatcenie zawo-
dowe — 41%, Srednie — 28%, podstawowe — 22%, wyzsze
—9%. W5rdéd ogotu badanych 56% pacjentéw byto hospita-
lizowanych po raz pierwszy, natomiast dla 44% os6b byt to
kolejny pobyt w szpitalu w zwigzku z zabiegiem chirurgicz-
nym. Stomie jelitowa wytworzono na state u 74% badanych,
a tymczasowo u 26% 0sob.

W badaniu zastosowano kwestionariusz wtasnej kon-
strukcji, zawierajacy pytania dotyczace: ptci, wieku, wyksztat-
cenia, okresu, na jaki wytworzono stomie jelitowa, oraz liczby
pobytéw w szpitalu zwigzanych z zabiegiem chirurgicznym.

Do oceny poczucia wtasnej skutecznosci postuzono sie
Skalg poczucia wtasnej skutecznosci Sherera [33]. Skala ta
jest narzedziem zaprojektowanym do badania poczucia
wiasnej skutecznosci w obszarze dwoch czynnikéw — ogol-
nego poczucia wtasnej skutecznosci (OSES) oraz spotecz-
nego poczucia wtasnej skutecznosc¢ (SSES). Ogélne poczu-
cie wtasnej skutecznosci oddaje gotowos¢ cztowieka
do rozpoczecia zachowania, trwania w zachowaniu pomi-
mo pojawiajacych sie trudnosci oraz zwiekszania wysit-
koéw stuzacych zakonczeniu zachowania. Wspomniana go-
towos¢ jest funkcja wezesniej doswiadczonych sukcesow
badz porazek zyciowych. Spoteczne poczucie wtasnej sku-
tecznosci odwotuje sie do tych samych proceséw w od-
niesieniu do sytuacji kontaktu z innymi ludzmi. Przepro-
wadzona analiza rzetelnosci tej skali wykazata jej duza

Tabela 1. Poczucie wtasnej skutecznosci a pte¢
Table 1. Self-efficiacy and sex

Pte¢ OSES - ogblne poczucie  SSES — spoteczne poczucie
wiasnej skutecznosci wtasnej skutecznosci
M+SD MzSD
kobiety 59,34+12,93 22,69+3,15
mezczyzni 63,51+£9,39 22,51+3,88
t(66) -154 0,198
p 0,13 0,85

test t dla prob niezaleznych

Tabela 2. Poczucie wtasnej skutecznosci a poziom wyksztatcenia
Table 2. Self-efficiacy and education

Wyksztatcenie OSES —ogblne SSES — spoteczne

poczucie wiasnej poczucie wtasnej
skutecznosci skutecznosci
M+SD M+SD

podstawowe 61,86+13,1 22,8+13,79

zawodowe 62,3249,9 22,36+3,7

Srednie 60,79+11,8 22,63+3,65

wyzsze 61,67+12,1 23459

F 3,64 0,07 0,07

p 0,98 0,97

analiza wariancji ANOVA

zgodnos¢ wewnetrzng. Wspotczynnik o Cronbacha wy-
niést: OSES o =0,87; SSES a. =0,72 [34].

Do oceny nasilenia symptomow depresji postuzyt Inwen-
tarz depresji Becka (BDI) w ttumaczeniu polskim Parnow-
skiego i Jenajczyka. Polska wersja BDI w badaniach pilota-
zowych okazata sie czutym narzedziem samooceny nastroju.
Inwentarz jest powszechnie uznany za narzedzie trafnie
i rzetelnie oceniajgce stan psychiczny pacjentow depresyj-
nych. Skala sktada sie z 21 punktéw ocenianych 0-3. Oso-
by badane dokonujg samoopisu, a ocena samopoczucia do-
tyczy minionego miesigca [35, 36].

Do charakterystyki leku zastosowano Polski inwentarz
stanu i cechy leku (ISCL). Niniejszy kwestionariusz jest ada-
ptacjg amerykanskiego testu State Traite Anxiety Inventory
(STAI) opracowanego przez Spielberga [37, 38]. Polska wer-
sje opracowali Sosnowski i Wrzesniewski [39-41]. Narzedzie
pozwala na rozréznienie i niezalezny pomiar dwéch rodza-
jow leku: leku jako stanu, definiowanego jako przejsciowy
i uwarunkowany sytuacyjnie stan jednostki, oraz leku jako
cechy, definiowanego jako wzglednie stata cecha osobowo-
Sci. Pierwszy, odpowiedzialny za zmiennos¢ wynikoéw z sy-
tuacji na sytuacje, to lek-stan. Drugi, odpowiedzialny za ré6z-
nice indywidualne, to lek-cecha [42]. Wedtug Spielberga
lek-stan charakteryzuje sie subiektywnymi, Swiadomie po-
strzeganymi uczuciami obawy i napiecia, ktérym towarzy-
szy zwigzana z nimi aktywacja lub pobudzenie uktadu ner-
wowego. Lek-cecha jest definiowany jako konstrukt
teoretyczny oznaczajacy motyw lub nabyta dyspozycje be-
hawioralng, ktéra czyni jednostke podatna na postrzeganie
szerokiego zakresu obiektywnie niegroznych sytuacji jako
zagrazajacych i reagowanie na nie stanami leku, niepropor-
cjonalnie silnymi w stosunku do wielkosci obiektywnego nie-
bezpieczenstwa [43]. Lek jako cecha jest predyktorem dys-
tresu, natomiast lek jako stan jest odpowiedzig na stres [44].

Analize statystyczng uzyskanych wynikéw przeprowa-
dzono z uzyciem pakietu SPSS. Zastosowano statystyki test
t-Studenta i analize czynnikowa ANOVA.

Wyniki

1. Poczucie wtasnej skutecznosci u kobiet i mezczyzn z wy-
toniong stomig jelitowa.

Nie wykazano istotnych réznic w poziomie poczucia wta-

snej skutecznosci miedzy kobietami i mezczyznami (tab. 1.).

2. Specyfika poczucia wtasnej skutecznosci u pacjentéw

z wytoniong stomia jelitowa w zakresie jej zwigzkdw z wy-

ksztatceniem, okresem, na jaki wytworzono stomie jeli-

towa oraz liczba pobytéw w szpitalu.

Nie wykazano istotnych réznic w poziomie poczucia wta-
snej skutecznosci u pacjentéw o réznym poziomie wyksztat-
cenia. Zastosowana analiza dwuczynnikowa — ptec¢ x wy-
ksztatcenie — nie ujawnita istotnych réznic [OSES:F
(3,60)=0,71; p=0,55, oraz SSES:F (3,60)=0,29; p=0,83]. Oso-
by o podobnym wyksztatceniu, niezaleznie od ptci, miaty
podobne poczucie wtasnej skutecznosci (tab. 2.).

Nie wykazano istotnych r6znic w poziomie poczucia wta-
snej skutecznosci miedzy osobami, u ktérych wytworzono
czasowa bad? statg stomie. Zastosowana analiza dwuczyn-
nikowa — pte¢ x okres stomii — nie ujawnita istotnych r6z-
nic [OSES: F(1,64)=3,06; p=0,08, oraz SSES:F (1,64)=2,97;
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p=0,09]. Osoby o podobnym okresie zastosowania stomii

jelitowej, niezaleznie od ptci, miaty podobne poczucie wta-

snej skutecznosci (tab. 3.).

Uzyskano istotnie wyzsze wyniki spotecznego poczucia
wtasnej skutecznosci u 0s6b hospitalizowanych po raz
pierwszy w poréwnaniu z tymi, ktére trafity do szpitala
po raz kolejny. Zastosowana analiza dwuczynnikowa — pte¢
x pobyt w szpitalu — nie ujawnita istotnych réznic [OSES:F
(1,64)=0,44; p=0,51, oraz SSES:F (1,64)=0,33; p=0,57].
Zardwno wsrdéd mezczyzn, jak i kobiet osoby o tej same;j
liczbie hospitalizacji miaty podobne spoteczne poczucie wia-
snej skutecznosci (tab. 4.).

3. Specyfika poczucia wtasnej skutecznosci u pacjentow
z wytoniona stomia jelitowa w zakresie jej zwigzkéw z de-
presjg i lekiem.

W grupie badanych kobiet nie zarejestrowano korelacji
miedzy depresja a poczuciem wtasnej skutecznosci, nato-
miast w grupie badanych mezczyzn depresja koreluje ne-
gatywnie ze spotecznym poczuciem wtasnej skutecznosci.
Ujemna korelacja oznacza, ze im wiekszy poziom depresji
wéréd badanych mezczyzn, tym wykazuja oni nizsze spo-
teczne poczucie witasnej skutecznosci (tab. 5.).

W grupie badanych kobiet nie zarejestrowano korelacji
miedzy lekiem a poczuciem wtasnej skutecznosci, nato-
miast w grupie badanych mezczyzn uzyskano negatywne
korelacje zarowno pomiedzy lekiem-cecha i lekiem-stanem
a 0golnym (OSES) i spotecznym (SSES) poczuciem wiasnej
skutecznosci.

Oznacza to, ze mezczyzni wykazujacy sie wyzszym na-
tezeniem leku w obu jego aspektach charakteryzowali sie
nizszym ogoélnym i spotecznym poczuciem wtasnej skutecz-
nosci (tab. 6.).

Omoéwienie wynikow

Przygnebienie oraz lek sa elementami klimatu emocjo-
nalnego towarzyszacego stomii jelitowej i wptywaja zwrot-
nie na przekonanie o istnieniu mozliwosci poradzenia so-
bie z chorobg. Poziom poczucia wtasnej skutecznosci nie
rozni sie jednak istotnie w grupie badanych kobiet i mez-
czyzn. Nie wykazano réwniez istotnego zwiagzku miedzy po-
czuciem wtasnej skutecznosci a wyksztatceniem. Oznacza
to, ze zaréwno w grupie kobiet, jak i mezczyzn poziom wy-
ksztatcenia nie wptywa na poczucie mozliwosci radzenia
sobie z zyciem w obliczu choroby. Zatem ani sprawnosci in-
telektualne, ani posiadana wiedza ogélna nie utatwiaja re-
interpretacji zabiegu w taki sposéb, by zachowanie Zycia
traktowac jako sukces, a nie koncentrowac sie na przezy-
ciach zwigzanych z utrata kontroli nad funkcjami wydala-
nia. Istotnego wptywu na poczucie wtasnej skutecznosci
i lepsza adaptacje do choroby nie miat réwniez okres, na ja-
ki wytoniono stomie jelitowa. Wydaje sie, ze wytonienie sto-
mii jelitowej stanowi tak gtebokg zmiane w postrzeganiu
samego siebie i pocigga za sobg tak dezorganizujace zmia-
ny w nawykach zyciowych, ze nawet krétki czas trwania tych
zmian nie jest postrzegany jako element procesu terapeu-
tycznego prowadzacy do dobrego funkcjonowania. Mozna
przypuszczaé, ze nawet epizodyczny charakter tych zmian
pozostawia trwate przekonanie o mozliwosci utraty kontro-
li nad podstawowymi funkcjami zyciowymi.

Tabela 3. Poczucie wtasnej skutecznosci a okres, na jaki
wytworzono stomie jelitowa
Table 3. Self-efficacy and period of time the colostomy has been

created
Okres, na jaki

OSES —ogblne SSES —spoteczne

wytworzono poczucie wtasnej poczucie wtasnej
stomie skutecznosci skutecznosci
jelitowa M+SD M1SD

staty 61,78+10,38 22,36+3,67
Czasowy 61,61+13,36 22,32+3,79
t(66) 0,05 -0,85

p 0,96 0,4

test t dla prob niezaleznych

Tabela 4. Poczucie wtasnej skutecznosci a liczba pobytéw

w szpitalu

Table 4. Self-efficacy and the number of hospitalizations patient
took part

Pobyt OSES - og6lne poczucie  SSES — spoteczne poczucie

w szpitalu  witasnej skutecznosci wiasnej skutecznosci
M+SD M+SD

pierwszy 63,44+11,67 22,39+3,48

kolejny 59,56+10,21 21,56+3,78

t(66) 1,43 2,08

p 0,16 0,04

test t dla prob niezaleznych

Tabela 5. Poczucie wtasnej skutecznosci a depresja
Table 5. Self-efficacy and depression

Depresja  OSES —ogblne poczucie SSES — spoteczne poczucie
wiasnej skutecznosci wiasnej skutecznosci
kobiety r -0,02 0,03
p 0,92 0,87
mezczyzni -0,21 -0,33
p 0,2 0,04

r — wspotczynnik korelacji Pearsona

Tabela 6. Zwiazki poczucia wtasnej skutecznosci z lekiem
Table 6. Self-efficacy and anxiety

SES OSES — ogblne poczucie SSES - spoteczne poczucie
wiasnej skutecznosci wiasnej skutecznosci
M+SD M+SD
lek lek-cecha lek-stan lek-cecha lek-stan
kobiety r -0,36 -0,19 -0,34 -0,34
p 0,06 0,33 0,07 0,07
mezczyzni r -0,49 -0,38 -0,74 -0,58
p 0,001 0,02 0,0001  0,0001

r —wspotczynnik korelacji Pearsona

Istotnym doswiadczeniem zyciowym modyfikujacym po-
ziom poczucia wtasnej skutecznosci jest liczba hospitaliza-
cji. Ponowna koniecznos¢ zastosowania tej metody tera-
peutycznej obniza spoteczne poczucie wtasnej skutecznosci
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(SSES). Mozna przypuszczad, ze wraz z kolejnymi pobytami
w szpitalu pogtebia sie u pacjentéw poczucie trudnosci
w nawigzywaniu kontaktéw z innymi ludzmi i trwania
w nich. Mozna przypuszczag, ze w konsekwencji nie komu-
nikuja oni swoich potrzeb innym ludziom i w ten sposéb
ograniczaja mozliwos¢ uzyskiwania wsparcia spotecznego.
Powtarzajace sie, nieskuteczne zabiegi moga by¢ przez nich
interpretowane jako rzeczywisty brak mozliwosci terapeu-
tycznych, a w konsekwencji przyblizanie konfrontacji pa-
cjenta z utratg zycia. Jest to zgodne z innymi doniesienia-
mi na temat emocjonalnej reakcji na zabiegi chirurgiczne
w chorobach nowotworowych. W kolejnych nawrotach cho-
roby lub tez w zwigzku z koniecznoscig powtorzenia niekto-
rych metod leczenia, zycie psychiczne pacjentéw zdomino-
wane jest przez emocje negatywne w postaci przygnebienia
przyjmujacego kliniczne cechy depresji.

W grupie mezczyzn po zabiegu wytonienia stomii jelito-
wej zaobserwowano zwigzek pomiedzy nasileniem depresji
a spotecznym poczuciem wtasnej skutecznosci. W tej gru-
pie obnizeniu nastroju towarzyszyt nizszy poziom poczucia
wiasnej skutecznosci w kontaktach z innymi ludZzmi. Dodat-
kowo wykazano, ze w grupie badanych mezczyzn lek w obu
jego aspektach istotnie wptywat na poczucie wtasnej sku-
tecznosci. Mezczyzni, ktérzy maja tendencje do obnizonego
nastroju, reagowania lekiem na rézne sytuacje zyciowe (lek-
-cecha) i przezywajacy podwyzszony poziom leku po zabie-
gu wytonienia stomii jelitowej (lek-stan), wykazuja nizszy
poziom poczucia wtasnej skutecznosci wobec zadan zycio-
wych i w kontaktach z ludZmi. Mozna przypuszczaé, ze tacy
mezczyzni beda mniej zmotywowani do leczenia i gorzej po-
radza sobie z ewentualnymi porazkami terapeutycznymi.

Na podstawie opisanych wynikéw konieczna wydaje sie
praca terapeutyczna z pacjentami, zorientowana na prze-
formutowanie znaczenia zabiegu — z poczucia straty (zdro-
wia i innych wartosci) na wyzwanie (szanse na zachowanie
zycia). Nasilajaca sie depresja i lek obnizaja mozliwosci od-
pornosciowe organizmu. MezczyZni z wytoniong stomig je-
litowa, doswiadczajacy intensywnych objawéw depresyj-
nych i lekowych, sg realnie zagrozeni pojawieniem sie
powiktah w procesie rehabilitacji, a takze obnizeniem mo-
tywacji do terapii i wiary w jej sukces.

Interesujacym wydaje sie fakt, ze poczucie wtasnej sku-
tecznosci w relacjach z innymi ludzmi obniza sie zaréwno
wsrédd mezczyzn, jak i kobiet z wytoniona stomig jelitowa
w konsekwencji kolejnych hospitalizacji. Natomiast jedynie
u mezczyzn poczucie skutecznosci w relacjach z innymi ludz-
mi obniza sie wraz z nasileniem zaréwno objawéw leko-
wych, jak réwniez depresyjnych. Poczucie wtasnej skutecz-
nosci wobec zadanh zyciowych maleje u tych mezczyzn
jedynie w odpowiedzi na nasilenie sie depresyjnosci.

Wydaje sie wobec tego, ze obnizeniu poczucia wtasnej
skutecznosci u pacjentéw nowotworowych, a zwtaszcza
u mezczyzn, i jego somatycznym konsekwencjom w prak-
tyce klinicznej moze by¢ przypisywane niedostateczne zna-
czenie. Poczucie wiasnej skutecznosci u mezczyzn wydaje
sie by¢ bardziej modyfikowane przez depresyjnosc i leko-
wos¢, a zatem tego rodzaju reakcje emocjonalne powinny
w tej grupie stanowic¢ szczegoélny punkt programéw tera-
peutycznych.

Whnioski

1. Pacjenci po zabiegu wytonienia stomii jelitowej nie ré6z-

nia sie istotnie poziomem poczucia wtasnej skutecznosci
ze wzgledu na ptec.

. Pacjenci po zabiegu wytonienia stomii jelitowej nie r6z-
nia sie istotnie poziomem poczucia wtasnej skuteczno-
sci ze wzgledu na wyksztatcenie, jak réwniez ze wzgledu
na okres wytonienia stomii jelitowej. Istotnym czynnikiem
modyfikujacym poziom spotecznego poczucia wtasnej
skutecznosci jest liczba hospitalizacji. Wraz z kolejnymi
pobytami w szpitalu pacjenci sa mniej gotowi do podej-
mowania nowych kontaktéw z innymi ludZzmi i podtrzy-
mywania ich.

. Mezczyzni, ktérzy maja tendencje do obnizonego nastro-
ju, reagowania lekiem na rézne sytuacje zyciowe (lek-ce-
cha) i przezywajacy podwyzszony poziom leku po zabie-
gu wytonienia stomii jelitowej (lek-stan), wykazuja nizszy
poziom poczucia wtasnej skutecznosci na poziomie ogol-
nym i spotecznym. Mozna przypuszczac, ze mezczyzni ci
beda realnie zagrozeni pojawieniem sie powiktafn w pro-
cesie rehabilitacji, a takze obnizeniem motywacji do te-
rapii i wiary w jej sukces.
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