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STRESZCZENIE
Wstep. Zabiegi wytonienia stomii jelitowej majg bardzo diugg historie, jednak wytworzenie odbytu brzusznego powoduje
szereg negatywnych skutkéw w sferze zaréwno emocjonalne;j, jak i fizycznej. Pacjenci muszg pogodzic sig ze zmiang wy-
gladu wtasnego ciata oraz z utrata kontrolowania wypréznien.
Cel pracy. Analiza wptywu kontroli emocji na poczucie satysfakcji Zyciowej u 0séb z wytoniong stomig jelitowa.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono wsréd 100 oséb, ktdére miaty wytoniong stomie jelitowa. Jako metode ba-
dawczg zastosowano ankiete witasna, kwestionariusz oceny satysfakcji z zycia (SWLS) oraz kwestionariusz oceny kontroli
emocji (CECS).
Wyniki. Stomia jest dla badanych Zrodiem negatywnych emocji. Postrzegajg oni swoje zycie jako mato satysfakcjonujgce;
charakterystyczne jest tez wystepowanie wyraznej tendencji do ttumienia negatywnych emocji.
Whnioski. Poziom satysfakcji zyciowej nie ma istotnego wptywu na ttumienie negatywnych emocji, takich jak gniew, lek
i depresja.
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ABSTRACT
Introduction. The surgical procedure of stomy has a very long history. However, the creation of stoma causes a number
of negative effects on both the emotional and physical well-being. Patients have to accept change in appearance of their
own bodies and loss of control over elimination of intestinal waste.
The aim of the publication. The analysis of the impact of control of emotions on the quality of life satisfaction in people
with formed stoma.
Material and methods. The study was conducted among 100 participants who had formed stoma. During the study, the
self-assessment Quality of Life Satisfaction Questionnaire (SWLS) and Emotional Control Assessment Questionnaire (CECS)
were used.
Results. The stoma is viewed by the participants as a source of negative emotions. Typically, participants perceived their
life as not satisfactory and revealed a clear tendency to suppress negative emotions. The support of medical staff as well
as family plays a tremendous role in taking care of individuals with formed stoma.
Conclusions. The level of life satisfaction has no significant effect on the suppression of negative emotions such as anger,
anxiety and depression
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Wstep

Zdrowie czlowieka jest nierozerwalnie polaczone
z poczuciem bezpieczenstwa i pewnosci oraz potrzebg
akceptacji. Kazda choroba ogranicza i zmienia do-
tychczas prowadzony tryb zycia. Jeszcze do niedawna
jednym z priorytetowych dzialah medycyny bylo lecze-
nie dolegliwoSci, a kiedy stawato si¢ to niewykonalne,
najwazniejszym celem byto przedtuzenie zycia chore-
go. Dzi§ uwaza sig, ze uzyskanie korzystnych wynikéw
leczenia jest rownie wazne jak jakos¢ Zycia pacjenta.
To zainteresowanie wigze si¢ z zaakceptowaniem mo-
delu holistycznego w medycynie, ktory charakteryzuje
si¢ kompleksowym widzeniem cztowieka i uznaniem
go za jedno$¢ biopsychospoteczng [1-4].

Nowotwory zloSliwe, w tym rak jelita grubego,
naleza do grupy choréb, w ktérych zaréwno leczenie,
jak i zmiany zachodzace w ludzkim ciele i psychice
wplywaja na jakos¢ zycia. Rak jelita to stan trau-
matyczny i stresogenny, w wigkszoSci przypadkow
odbierany jako kryzys zyciowy i wigzacy si¢ z wieloma
negatywnymi odczuciami, takimi jak gniew, zto§¢,
lek, smutek, depresja [5-8]. Kazda z tych emocji
moze zosta¢ wyrazona w sposob kreatywny badz ulec
sttumieniu. Jednakze wyrazanie negatywnych uczuc
w sposOb konstruktywny nie jest latwe. CzeSciej sa
one gleboko skrywane, co — jako komunikat, Ze nic
sie nie stato, wszystko jest w porzadku — stanowi re-
akcje obronng. Daje to osobie chorej dodatkowy czas
na poradzenie sobie z wlasnymi emocjami. Niestety
reakcja taka w dalszej perspektywie jest niekorzyst-
na, gdyz wraz z uptywem czasu cztowiek taki traci
Swiadomo$¢ przezywania wlasnych silnych emocji.
Nie hamuje to jednak reakc;ji fizjologicznych orga-
nizmu i stan taki jest przez niego odczytywany jako
zagrozenie powodujace wzrost napiecia i negatywne
pobudzenie emocjonalne. Z tych powoddw ttumienie
uczu¢ jest niewtasciwym wyborem [9]. Wyrazanie ich
nie jest jednak tatwe, dlatego zagadnienie emocji
znajduje si¢ obecnie w centrum zainteresowania
wielu badaczy [10].

Cel pracy

Celem prezentowanej publikacji jest analiza wply-
wu kontroli emocji na poczucie satysfakcji zyciowe;j
u 0s0b z wyloniong stomig jelitowa.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono wSrod 100 os6b w Klinice
Chirurgii Ogoélnej i Kolorektalnej, w Klinice Chirurgii
Ogolniej i Transplantacyjnej Uniwersyteckiego Szpita-
la Klinicznego w .odzi oraz w £.0dzkim Stowarzyszeniu
Stomijnym Wojewddzkiego Specjalistycznego Szpitala
im. M. Pirogowa w todzi. Jako metody badawcze
zastosowano skal¢ oceny emocji (CECS, Courtauld
Emotional Control Scale) autorstwa Stevena Greera

i Maggie Watson, skal¢ oceny jakoSci zycia (SWLS,
Satisfaction with Life Scale) autorstwa Eda Dinnera
i wsp. oraz ankiete wlasnej konstrukcji. Polskim ad-
aptatorem obu skal byt Zygfryd Jurczyniski.

Skala CECS badata wyrazanie trzech rodzajow
emocji negatywnych: gniewu, depresji oraz lgku.
Im wigksza liczba uzyskanych punktow, tym wyzszy
poziom tlumienia emocji. Suma wynikéw kazdej
z podskal miedcita si¢ w przedziale punktowym
7-28. Ogdblny wskaznik kontroli emocji to suma
wynikow trzech podskal mieszczaca si¢ w granicach
21-84 pkt [11]. Skala SWLS oceniata ogdlny wskaznik
poczucia satysfakcji z zycia. Zakres wynikoéw oscylowat
w granicach 5-35 pkt. Im wiekszy uzyskany rezultat,
tym wyzszy poziom zadowolenia z zycia [11]. Z kolei
ankieta wlasna badata czynniki demograficzne. Otrzy-
many materiat analizowano przy uzyciu testu Fishera.

Na przeprowadzenie badaf uzyskano zgod¢ Komi-
sji Bioetyki (RNN/217/14/KB z dnia 11 marca 2014 r.).

Wyniki

Kobiety stanowily 52% badanych, a mezczyZni
— 48%. Srednia wieku kobiet wynosita okoto 51 lat,
mezczyZni za$ mieli Srednio okoto 57 lat. Najliczniejsza
grupe (36%) stanowily osoby po 60. roku zycia. Prawie
potowa badanych (49%) mieszkata w duzych mia-
stach. Zdecydowana wigkszo$¢ (76%) legitymowata
sie wyksztalceniem Srednim i wyzszym. Kolostomig
miato wytonionych 66 osob, a ileostomig¢ — 34. U 60
badanych przyczyng wylonienia stomii byt rak jelita
grubego, a u innych: wrzodziejace zapalenie jelita
grubego (u 7 0s6b), polipowatos¢ rodzinna (u 7 oséb),
choroba Le$niowskiego-Crohna (u 11 oséb); 15 0séb
nie potrafito poda¢ przyczyny. Okres Zycia ze stomig
u wiekszosci respondentéw (34%) byt dos¢ krotki —
wynosit niecaly rok. Liczba ankietowanych majacych
stomi¢ dluzej niz 5 lat ksztattowala si¢ na poziomie 21.

Pierwszy wskaznik, ktory badano, to zwigzek mie-
dzy og6lnym poziomem kontroli emocji a poziomem
satysfakcji zyciowej (tab. 1). Osoby badane mozna
bylo podzieli¢ na trzy grupy ze wzgledu na to, jak
okreslity swoj poziom satysfakcji zyciowej. Wigkszo§¢
respondentéw (46%) ocenita go nisko; na wysoki
poziom wskazato jedynie 19% badanych. Poziom
tlhumienia emocji we wszystkich trzech grupach byt
do$¢ wysoki. Analizujac dane dotyczace zwiazku
miedzy ogblnym wskaZnikiem kontroli emocji a po-
ziomem satysfakcji Zyciowej, nie stwierdzono istotnej
zaleznoSci statystycznej. Mozna jednak zauwazy¢
pewne istotne przestanki, wskazujace na to, Ze naj-
wyzszy poziom ogélnego wskaznika kontroli emocji
wystepowat w grupie osob, ktére poziom satysfakcji
z zycia okreSlaty jako wysoki. Przy ocenie niskiej
i przecietnej ogélny wskaznik kontroli emocji byl na
poréwnywalnym poziomie.
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Tabela 1. Og6lny wskaznik kontroli emocji a poziom satysfakcji zyciowej

Table 1. The overall rate of emotional control and the level of life satisfaction

Poziom satysfakeji zyciowej

Ogolny wskaznik kontroli emocji

N M SD
Niski (1-4 steny) 46 53,26 7,138
Przecietny (5-6 stendw) 35 53,77 5,440
Wysoki (7-10 stenéw) 19 56,16 7,290

Analiza statystyczna

F = 1,307;p = 0,275

N — liczebno$¢; M — srednia arytmetyczna; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe

Tabela 2. Wskaznik kontroli gniewu a poziom satysfakeji zyciowej

Table 2. The indicator of anger management and the level of life satisfaction

Poziom satysfakeji Zyciowej

Wskaznik kontroli gniewu

N M SD
Niski (14 steny) 46 18,05 3,258
Przecietny (5-6 stenéw) 35 18,23 2,669
Wysoki (7-10 stenéw) 19 19,26 2,557

Analiza statystyczna

F =1,185;p = 0,310

N — liczebno$é; M — $rednia arytmetyczna; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe

Tabela 3. Og6lny wskaZznik kontroli depresji a poziom satysfakeji zyciowe;j

Table 3. The overall rate of depression control and the level of life satisfaction

Poziom satysfakcji zyciowej

Wskaznik kontroli depresji

N M SD
Niski (1-4 steny) 46 18,26 3,141
Przecietny (5-6 stendw) 35 18,40 2,933
Wysoki (7-10 stendw) 19 19,63 3,499

Analiza statystyczna

F=1352p = 0264

N — liczebno$¢; M — $rednia arytmetyczna; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe

Dalej analizowano zwiazki migdzy satysfakcja
zyciowg a sktadowymi wskaznika ogdlnego.

Analizujac dane, mozna zauwazy¢, ze u osob
odczuwajacych najwicksza satysfakcje ze swojego
zycia wystepuje jednocze$nie najwigksza ten-
dencja do hamowania gniewu (19,261 % 2,557).
Jednakze réznice te sg niewielkie i nieistotnie
statystycznie (p = 0,310). Niezaleznie od po-
ziomu satysfakcji zyciowej wszyscy respondenci
w stopniu wysokim tlumia gniew. Wyniki wahaja
si¢ w granicach od 18,053 do 19,261 (tab. 2). Naj-
wigksze zréznicowanie odpowiedzi zaobserwowa-
no u os6b nisko oceniajacych swoje zadowolenie
z obecnego zycia.
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Na podstawie zestawienia wynikéw ustalono, ze nie
istniejg istotne réznice statystyczne (p = 0,264) w wy-
sokoSci wskaznika kontroli depresji migdzy osobami
o réznym poziomie satysfakcji z zycia (tab. 3). Mozna
jednak zauwazy¢, ze osoby, ktore okreslajg poziom
satysfakcji z zycia jako wysoki, charakteryzuja si¢ nie-
co wyzszym poziomem wskaZznika tlumienia depresji.

Z kolei wskaznik kontroli leku we wszystkich trzech
grupach ksztaltowat si¢ na podobnym poziomie:
17,432-17,721 (tab. 4).

Dyskusja
Kazde zdarzenie, ktéremu przypisuje si¢ wazna
role w zyciu, jest zabarwione emocjonalnie. W psy-
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Tabela 4. Wskaznik kontroli leku a poziom satysfakeji zyciowej

Table 4. The indicator of fear control and the level of life satisfaction

Poziom satysfakcji Zyciowej

Wskaznik kontroli leku

N M SD
Niski (1-4 steny) 46 17,712 2,271
Przecigtny (5-6 stenéw) 35 17,43 2,489
Wysoki (7-10 stenéw) 19 17,63 2,521
Analiza statystyczna F = 0,145; p = 0,865
N — liczebnosé; M — $rednia arytmetyczna; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe

chologii funkcjonuje jednak mechanizm okreSlany
jako wyparcie, ktory opisuje sposéb eliminacji ze
$wiadomosci réznych uczué, co wydaje si¢ najbar-
dziej naturalnym mechanizmem obronnym ludzkiej
psychiki [12]. Jednak szereg badan udowadnia
szkodliwy wplyw ttumienia emocji na funkcjonowanie
psychospoteczne i fizyczne cztowieka [13]. Fizjolog
dr Walter Cannon juz w latach 20. XX wieku opisat
,mechanizm walki lub ucieczki”, czyli fizjologiczna
reakcje organizmu na sytuacje stresogenne. Badania
pokazuja, ze ttumienie lub wyparcie emocji w duzym
stopniu wptywa na zdrowie. Zdarza sig, ze to, co spo-
tyka cztowieka, jest dla niego tak dotkliwe i trudne do
zniesienia, ze ,,blokuje” on swoje uczucia, by nie do-
prowadzi¢ do dezintegracji wlasnej osobowosci [12].
Wielu autoréw podkreSla rolg emocji oraz umie-
jetnosci ich kontrolowania i uzewnetrzniania w pro-
cesie zmagania si¢ z traumatycznymi wydarzeniami
zyciowymi. Akcentuja oni konieczno$¢ oceny takich
stanéw, jak lek, depresja czy gniew, ktére w istotny
spos6b wplywaja na obnizenie jakoSci zycia [14].
Biorac pod uwage wszystkie uzyskane podczas
badania dane, mozna zauwazy¢, ze niezaleznie od
poziomu satysfakcji zyciowej ttumienie emocji ne-
gatywnych — wedlug zaréwno wskaznika ogdlnego,
jak i jego poszczegdlnych sktadowych — jest do§¢
wysokie. Dla wszystkich respondentéw, niezaleznie
od oceny poziomu satysfakcji zyciowej, sposéb ra-
dzenia sobie z trudnoSciami poprzez kontrolowanie
negatywnych stanéw emocjonalnych — depresji, leku
i gniewu — staje si¢ jedyna droga do tego, by zmierzy¢
si¢ z zaistnialg rzeczywisto$cig. Poréwnujac wyniki
badanych ze stomia jelitowa (niezaleznie od poziomu
odczuwanej satysfakcji zyciowej) z tymi, ktore uzyska-
1y osoby z grupy kontrolnej (grupa ta funkcjonowata
przy badaniach normalizacyjnych dla testu CECS
wykorzystanego w badaniach), nalezy zauwazy¢, ze
wszystkie te wyniki sg znaczaco podwyzszone [11].
Osoby ze stomig charakteryzuja si¢ wigkszym
poziomem tlumienia negatywnych emocji niz ludzie

zdrowi. Jest to do$¢ niepokojace zjawisko, gdyz thu-
mienie smutku, wstydu, ztodci, depresji czy lgku nie
tylko rodzi napigcia emocjonalne, lecz takze znajduje
niekorzystne odzwierciedlenie w problemach soma-
tycznych i spolecznych [15, 16]. Jak méwi Guntzel-
man [17], prawdziwe wyleczenie i poradzenie sobie
z zyciowg tragedia nastepuje dzigki przechodzeniu
przez ten bol i strate, a nie przez jego omijanie.
Prawdziwa droga do sukcesu to ujawnianie uczud,
a nie ich zwalczanie.

Mimo ze nie stwierdzono istotnej korelacji staty-
stycznej, wida¢ pewne tendencje ogélne. Analizujac
uzyskane dane, mozna zauwazy¢ pewna prawid-
towos¢: osoby oceniajace wysoko jako$¢ swojego
zycia charakteryzuja si¢ jednocze$nie najwigkszym
tlhumieniem emocji negatywnych wedtug wskaznika
ogoblnego (56,162 + 7,292) oraz depresji (19,631 =
+ 3,493) i gniewu (19,264 * 2,561). Wydaje sig, ze
wysoko$¢ tego wskaznika jest istotna w przypadku
0s0b ze stomia; zaréwno sama choroba bedaca przy-
czyna jej wylonienia, jak i fakt wykonania tego zabiegu
moga by¢ dla wielu os6b Zrédiem silnych negatywnych
emocji. Z tego wzgledu mozna przypuszczad, ze dla
0sOb ze stomig warunkiem czerpania petnej satys-
fakcji z zycia i sposobem na przezywanie zycia jako
satysfakcjonujacego jest niedopuszczanie do siebie
negatywnych emocji i wypieranie przykrych stanéw
emocjonalnych. Takie funkcjonalne dziatanie umystu
jest uwazane przez wielu autoréw za pomocne, obron-
ne i zdrowe, lecz niestety tylko na krétka mete [12].

Srednie wyniki 0s6b ze stomig sg zblizone (podob-
na jest takze ich tendencja) do wynikéw uzyskanych
przez osoby dializowane [11]. Zblizone wyniki uzy-
skano réwniez u kobiet po mastektomii — wigkszo§¢
z nich wykazywala tendencj¢ do ttumienia negatyw-
nych emoc;ji [18]. Wynikaé to moze z faktu, ze sytuacja
zyciowa 0soOb ze stomia jest pod pewnymi wzgledami
podobna do sytuacji osob dializowanych i kobiet
po mastektomii. Wszystkie te trzy grupy zmagaja
si¢ z choroba przewlekta, doswiadczaja przemiany
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zyciowej i istotnej zmiany w funkcjonowaniu oraz
zagrozenia zycia w konsekwencji przezywanego stanu
chorobowego.

Tematyka jakoSci zycia chorych ze stomia byta
przedmiotem wielu badah — w przeciwiefistwie do
kontroli emocji. Wprawdzie od najdawniejszych
czasOw ludzie interesuja si¢ emocjami, jednak w ba-
daniach naukowych zagadnienie to cz¢sto si¢ pomija.
W literaturze przedmiotu liczba doniesien na ten
temat jest znikoma. Niemniej we wszystkich bada-
niach wykazano, ze stomia jelitowa stanowi Zrddto
negatywnych emocji; charakterystyczne jest przy tym
wystepowanie wyraznej tendencji do ich ttumienia.
Analizujac uzyskane wyniki, mozna zauwazy¢, ze
osoby ze stomig najczedciej oceniaja swoje zycie
jako mato satysfakcjonujace. Swiadomosé zabiegu,
ktory niesie za sobg zmiang¢ wizerunku i wygladu
wlasnego ciala, powoduje poczucie zagubienia, czgsto
nawet leku [5, 19]. Do podobnych wnioskéw doszty
Rogowska i Krajewska-Kutak [20], ktorych zdaniem
stomia jest postrzegana jako Zrddto istotnych proble-
mow, takich jak lek i wstyd, a wigkszo$¢ chorych nie
akceptuje swojej choroby [20].

Podsumowujac powyzsze refleksje, mozna $§miato
stwierdzié, ze osoby z wyloniong stomia jelitowa —
niezaleznie od tego, jak oceniaja jako$¢ swojego
zycia — przejawiaja zbyt wysoki poziom tlumienia
negatywnych emocji. Jest to zjawisko zgubne, gdyz
skutecznym sposobem radzenia sobie z trudnymi
sytuacjami jest uwalnianie emocji, a nie ich tlumie-
nie [21, 22]. Nalezy jeszcze podkreslié, ze emocje
sa wytworem milionéw lat ewolucji i towarzysza
cztowiekowi przez cate zycie, od momentu narodzin
az do $mierci. Pojawianie si¢ ich w reakcji na rozma-
ite zachowania i sygnaly z otoczenia spowodowato
utrwalenie ich w laficuchu DNA jako bodZca zwigk-
szajacego szans¢ przezycia zarowno danego osob-
nika, jak i calego gatunku. Emocje tkwig w naturze
cztowieka i stuza przystosowaniu si¢ do zycia [16, 21,
23]. Jak jednak pokazuja wyniki przedstawionych
badaf, osoby z wyloniona stomia — niezaleznie od
czasu jej wytlonienia — maja trudno$ci z wyraza-
niem tego, co odczuwaja. Ttumienie emocji to dla
nich spos6b na funkcjonowanie z chorobg. Osoba
tlumiagca emocje powinna nauczy€ si¢ rozumiec to,
co przezywa w danej sytuacji, poniewaz tylko w ten
sposob moze zaczaé¢ konstruktywnie kontrolowaé
swoje uczucia.

Konstruktywne i asertywne wyrazanie negatywnych
emocji nie jest tatwe. Wiaze si¢ z koniecznoScig stoso-
wania odpowiedniego jezyka oraz stopniowania reak-
cji emocjonalnej. Nalezy jednak pamietac, ze zaréwno
thumienie uczud, jak i ich agresywne uwalnianie nie
sa wlasciwym wyborem. Ztotym Srodkiem jest wyra-
zanie uczu¢ w sposob asertywny [9].W sytuacji kiedy
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w zaden spos6b nie mozna poradzi€ sobie z emocja-
mi, pomocna moze okazaé si¢ wizyta u psychologa,
a czasem rowniez terapia. Niekiedy wystarcza gleboka
rozmowa z przyjacielem lub cztonkiem rodziny [24].
Dlatego tez wazne jest kontrolowanie negatywnych
odczué, ktére moga miec destrukcyjny wptyw na zycie
cztowieka.

Whioski

Wiekszo$¢ badanych wykazata niski poziom satys-
fakcji zyciowe;j.

Thumienie emocji — zaréwno wedtug wskaznika
ogoblnego, jak i na podstawie poszczegdlnych sktado-
wych — jest na wysokim poziomie.

Poziom satysfakcji zyciowej nie ma istotnego
wplywu na ttumienie negatywnych emocji, takich jak
gniew, lek, depresja.
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