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Wstep

Rak jelita grubego stanowi jedna z gtéwnych przyczyn wykonywania zabie-
gow wytwarzania odbytu brzusznego. W populacji krajéow europejskich, a tak-
ze w Polsce, zajmuje on drugie miejsce pod wzgledem zapadalnosci na nowo-
twory ztosliwe, a ryzyko zachorowania na raka jelita grubego wzrasta u 0séb
po 50. roku Zycia [1]. Na podstawie pismiennictwa wiadomo, ze posiadanie ko-
lostomii stanowi duze obciazenie psychiczne dla chorego i jest jednym z najbar-
dziej stresogennych czynnikdw, negatywnie wptywajacych na jakos¢ zycia [2, 3].
Koncepcja salutogenezy Antonovsky’ego zawiera pytanie o czynniki, dzieki kto-
rym cztowiek pomimo wszelkich obciazen szybko powraca do zdrowia lub przy-
stosowuje sie do zycia z choroba. To wtasnie globalne poczucie koherencji umoz-
liwia wykorzystanie wtasciwych w danej sytuacji zasobow przydatnych do walki
ze stresorami [4]. Jednym z zasobdw, od ktérego zalezy radzenie sobie ze stre-
sem, jest wsparcie spoteczne [5]. Antonovsky zauwazyt zwigzek pomiedzy po-
czuciem koherengji (SOC) a zdrowiem. Przedstawiona przez niego koncepcja sa-
lutogenezy pozwala cztowiekowi na odbidr zjawisk, ktére go otaczaja w sposéb
zrozumiaty, sensowny oraz dajacy sie kontrolowac. Wedtug badacza, SOC
—a zwiaszcza jego nasilenie — jest gtéwnym czynnikiem psychologicznym od-
powiedzialnym za wystepowanie zdrowia lub choroby. Antonovsky stwierdza,
ze osoby, ktore odznaczaja sie silnym SOC, lepiej potrafig uruchomi¢ potencjal-
ne zasoby odpornosciowe niz osoby cechujace sie niskim poziomem tej zmien-
nej. Osoby majace silne SOC same dobieraja odpowiednia i najlepsza dla nich,
ich zdaniem, metode walki ze stresem, ktéra bedzie koncentrowat sie na pro-
blemie, natomiast ludzie o stabym SOC czesciej uruchamiaja mechanizmy obron-
ne, ktére znieksztatcaja obiektywny i prawdziwy odbiér rzeczywistosci, a takze
daza do unikania konfrontacji ze stresorem [4, 6]. Podkresla sie rowniez zwia-
zek istniejacy pomiedzy odpornoscia na stres a wsparciem spotecznym, a co
za tym idzie — wskazuje sie na pozytywny, emocjonalny kontakt z innymi ludz-
mi, ktéry pozwala cieszy¢ sie dtuzszym i szczesliwszym zyciem [7]. Celem pra-
cy byto zbadanie poziomu poczucia koherencji oraz zakresu otrzymywanego
wsparcia spotecznego 0s6b z kolostomia wytoniona z powodu raka jelita gru-
bego, jako wyktadnika ich powrotu do optymalnego stanu zdrowia.

Materiat i metody

Zaprezentowane badania stanowig wycinek realizacji szerszego projek-
tu analizy jakosci zycia 0séb z rozpoznaniem raka jelita grubego. Badania
przeprowadzono w okresie od wrzesnia 2007 r. do marca 2008 r. w grupie
47 0s6b z kolostomig wytoniong z powodu raka jelita grubego, podczas okreso-
wych spotkan Polskiego Towarzystwa Opieki Nad Chorymi ze Stomig (POL-ILKO)
w Szpitalu Wojewddzkim im. dr. J. Biziela, za zgoda Komisji Bioetycznej
Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy (KB/359/2007). Przepro-
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wadzajac badania, wykorzystano kwestionariusz do badania poczucia kohe-
rencji (SOC-29) autorstwa Antonovsky’ego, skale wsparcia spotecznego Kmie-
cik-Baran oraz ankiete konstrukcji wtasnej, odnoszaca sie do réznych aspek-
téw zycia. Do opisu zmiennych wykorzystano statystyki opisowe ($rednia
arytmetyczna minimum, maksimum, odchylenie standardowe) oraz rozktady
zmiennych. Szacowania réznic dokonano na podstawie jednoczynnikowej ana-
lizy wariancji testu F Fishera. Badanie zwiazkdw przeprowadzono za pomoca
wspdtczynnika korelacji liniowe]j Pearsona. Za istotne statystycznie przyjeto
wartosci testu spetniajace warunek, ze p<0,05. Analizy wykonano przy po-
mocy pakietu statystycznego STATISTIKA 6.0.

Wyniki

Z analizy danych wynika, ze sredni wiek pacjentéw wynosit 67,21 roku
(40.-87. roku zycia). Odchylenie standardowe réwne 10 informuje o tym, ze
przecietnie chorzy pochodzili z grupy wiekowej miedzy 57. a 77. rokiem zycia.
Dtugos¢ zycia z wytoniong kolostomia wynosita Srednio 11,64 roku. Najkrot-
szy czas zycia z kolostomia réwny byt 1,2 roku, natomiast najdtuzszy 20 lat.
Jesli chodzi o odchylenie standardowe, byto ono réwne 8,51 —w zwigzku z czym
wnioskuje sie, ze przecietny czas zycia chorych z odbytem brzusznym zawie-
rat sie miedzy 3 a 19 laty. Grupe badawcza tworzyty 22 (46,8%) kobiety
i 25 (53,19%) mezczyzn. Osoby stanu wolnego (panny i kawalerowie) stano-
wity najmniejsza grupe — 4,25%, najwiecej, bo 65% ogdtu badanych pozosta-
wato w zwigzku matzenskim, stosunkowo liczna — 30-procentowa — byta gru-
pa owdowiatych. Wyksztatcenie zawodowe oraz srednie miato po 29,78%
badanych, wyzsze 25%, natomiast 7 0séb podstawowe (14,89%). Rozktad osob
wykonujacych prace fizyczng oraz umystowa byt bardzo zblizony, odpowied-
nio po 21 20 os6b. Oznacza to, ze 44,68% badanych wykonywato lub wyko-
nuje prace fizyczng, a 42,55% prace umystowa. Jedynie 12,76% potaczyto oba
rodzaje zatrudnienia. Wiekszo$¢ pochodzi z miasta (74,46%), na wsi zamiesz-
kuje niespetna co czwarta osoba (25,53%). Najczesciej badani zamieszkuja
wraz z matzonkiem (44,68%). Druga pod wzgledem licznosci grupa (29,78%)
to pacjenci, ktérzy zamieszkuja samotnie. Prawdopodobnie jest to cze$¢ popu-
lacji, ktéra deklarowata wdowienstwo. W nastepnej kolejnosci sg osoby za-
mieszkujace z matzonkiem i wtasnymi dzie¢mi (17,02%). Pozostate przypadki
dotycza zamieszkiwania w domu pomocy spotecznej, z dzieckiem oraz w in-
nych sytuacjach. Obejmuja one tacznie niespetna 10% badanych, a kazda z tych
sytuacji nie przekracza 5%. Najczestszym zrédtem utrzymania byta emerytura
(70,21%), z renty utrzymywato sie 21,27%, a 8,51% z pracy zawodowej. 713 sy-
tuacje materialng deklarowato 6,38% badanych. Najwiecej, bo az 57,44%, 0séb
ocenito jg jako dostateczng, niemal 32% stwierdzito, Ze ich sytuacja material-
na jest dobra, a tylko 2 (4,25%) osoby ocenity ja jako bardzo dobra.

Ocenie poddano poziom SOC i jego sktadowe (tab. 1.). Z otrzymanych
danych wynika, ze poziom poczucia zrozumienia u pacjentéw z kolostomia
wynosit przecietnie 45 pkt. Minimalny wynik, jaki uzyskali badani, wynosit 23,
natomiast maksymalny 56 pkt. Odchylenie standardowe réwne 7 przekra-
cza 15% Sredniej arytmetycznej, dlatego mozna stwierdzi¢, ze zrozumienie
jest podskala SOC, ktéra w zdecydowany sposéb rézni badanych. Jesli chodzi
o0 zaradnos¢, to utrzymuje sie ona $rednio na poziomie 38,23 pkt, minimalny
wynik to 23, natomiast maksymalny 53 pkt. Odchylenie standardowe réw-

Tabela 1. Statystyki opisowe poczucia koherencji (SOC) i jego sktadowych
Table 1. Descriptive statistics of the levels of SOC and its components

zrozumienie 47 45,0426 23,00000 56,0000 7,31276

sensownosc 47 30,2553 23,00000 38,0000 3,63239
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Tabela 2. Statystyki opisowe wsparcia spotecznego
Table 2. Descriptive statistics of the social support

wartosciujgce 47 19,40426 12,00000 26,00000 2,731933

informacyjne 47 20,44681 12,00000 26,00000 2,788240

Tabela 3. Zwigzek pomiedzy poczuciem koherencji a wsparciem spotecznym
Table 3. Relationship between the SOC level and social support

zrozumienie 0,01 -0,12 0,00 0,35*

sensownosc 0,28 0,18 0,14 0,28

* p<0,05

ne 5,22 pkt oscyluje w granicach 15% sredniej arytmetycz-
nej, co oznacza, ze badanych réznicuje zaradnosé. Z kolei
sensownos$¢ w badanej populacji jest najnizsza, poniewaz
wynosi srednio 30,25 pkt. Jest to zrozumiate, gdyz w kwe-
stionariuszu najmniej pytan odnosi sie do tej sktadowej po-
czucia koherencji. Minimalny wynik wynosi 23, a maksymal-
ny 38 pkt. Zréznicowanie jest zdecydowanie mniejsze niz
w przypadku pozostatych sktadowych SOC, osiaga ono je-
dynie wartos¢ rowna 3,63 pkt i stanowi nieco ponad 10%
Sredniej. Na podstawie powyzszej analizy mozna stwierdzic,
ze badani r6znig sie zrozumieniem i zaradnoscig, lecz nie
roéznia sie sensownoscia. Natomiast globalny poziom SOC,
wynoszacy przecietnie 113,53 pkt, stanowi wynik nizszy niz
normatywny okreslony przez Antonovsky’ego (133-160 pkt)
[4]. Minimalny wynik osiggnat wartos¢ 77 pkt i byt znacznie
obnizony w stosunku do normy. Z kolei maksymalny wynik,
wynoszacy 129 pkt nie miesci sie w zakresie wynikéw prze-
cietnych. Uzyskane dane pozwalaja na stwierdzenie, ze an-
kietowani maja bardzo obnizony poziom SOC. Odchylenie
standardowe utrzymujace sie na poziomie 11,18 pkt wska-
zuje, ze badani nie r6znia sie globalnym SOC. Chorzy z wy-
toniong kolostomig réznig sie od siebie zaradnoscig i zrozu-
mieniem, natomiast nie réznig sie sensownoscia oraz
globalnym poczuciem koherencji.

Wyréznione w tab. 2. typy wsparcia spotecznego nale-
73 do typéw uwzglednionych w kwestionariuszu Kmiecik-
-Baran badajacym wsparcie spoteczne. Najwyzszym pozio-
mem wsparcia, jaki otrzymali pacjenci z kolostomia, byto
wsparcie informacyjne (20,44 pkt). Pozostate typy wspar-
cia osiggnety bardzo zblizony poziom i przyjety wartos¢ mie-
dzy 19,4 a 19,8 pkt. Jesli chodzi o wsparcie wartosciujace, to
minimalny wynik wynosit 12, natomiast maksymalny 26 pkt.
Odchylenie standardowe wynosito 2,73 pkt, czyli nie prze-
kracza ono 15% Sredniej arytmetycznej. W zwigzku z tym
nie mozna stwierdzi¢, ze badani réznig sie otrzymywanym
wsparciem wartosciujgcym. Wsparcie emocjonalne byto tyl-
ko nieco wyzsze od wsparcia wartosciujacego, gdyz Sredni

wynik wynosit 19,80 pkt, minimalny 11, a maksymalny 27.
Odchylenie standardowe réwne 3,76 pkt przekraczato 15%
Sredniej arytmetycznej, co oznacza, ze badani w istotny spo-
s6b roznili sie miedzy soba w zakresie wsparcia emocjonal-
nego. Wsparcie informacyjne osiagneto najwyzszy wy-
nik 20,44 pkt, gdzie minimalny wynik wynosit 12, maksymalny
wynik 26, a odchylenie standardowe 2,78 pkt. Odchylenie
standardowe nieprzekraczajace 15% Sredniej informuje
o tym, iz badani réwniez nie roznili sie otrzymywanym wspar-
ciem informacyjnym. W przypadku wsparcia instrumental-
nego Srednia arytmetyczna osiggneta wartosé 19,44 pkt,
minimalny wynik 13, a wynik maksymalny 27. Odchylenie
standardowe réwne 2,26 pkt byto najmniejsze w poréwna-
niu z pozostatymi typami wsparcia i réwniez nie przekra-
czato 15% Sredniej. Na tej podstawie wnioskuje sig, ze cho-
rzy z kolostomia nie r6znig sie miedzy sobg otrzymywanym
wsparciem instrumentalnym. Tylko wsparcie emocjonalne
w istotny sposéb ich réznicuje. Pozostate typy wsparcia nie
réznicuja badanych miedzy soba.

Dalszej analizie poddano zwiazek pomiedzy poziomem
SOC i jego sktadowymi a poziomem otrzymywanego wspar-
cia spotecznego u 0s6b z wytoniong kolostomia z powodu
raka jelita grubego (tab. 3.). Kazdy z typéw wsparcia spo-
tecznego skorelowany zostat z podskalami poczucia kohe-
rencji oraz globalnym SOC. Wsparcie wartosciujgce nie jest
zwigzane w sposéb istotny statystycznie z SOC, aczkolwiek
wszystkie wspotczynniki, nawet jesli nie byty istotne staty-
stycznie, miaty pozytywny kierunek. Oznacza to, ze im wyz-
sze byto wsparcie wartosciujgce, tym wyzsze byty podska-
le SOC i poziom poczucia koherencji. W przypadku wsparcia
emocjonalnego réwniez nie wystepuje zwigzek istotny sta-
tystycznie. Pozytywny zwiazek zachodzi pomiedzy zaradno-
Scig, sensownoscig, SOC globalnym a wsparciem emocjo-
nalnym. Przeciwny zwigzek wystepuje ze zrozumieniem,
tzn. im wyzszy poziom wsparcia emocjonalnego, tym mniej-
sze jest zrozumienie u badanych. Z kolei w zakresie wspar-
cia informacyjnego réwniez nie wystepuja istotne staty-
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stycznie korelacje. Zachodzace zwigzki maja charakter po-
zytywny, co oznacza, ze im wyzsze jest SOC, tym wiecej
wsparcia informacyjnego otrzymuja ankietowani. Istotne
statystycznie korelacje widoczne sg dla wsparcia instrumen-
talnego. Ten typ wsparcia w sposéb istotny statystycznie
jest zwigzany ze zrozumieniem na poziomie p<0,35, co in-
formuje o przecietnej sile zwiazku. Jest to zwiazek zgodny,
czyli im wyzsze zrozumienie, tym wiecej wsparcia instru-
mentalnego otrzymuja badani. Wsparcie instrumentalne
rowniez jest zwigzane w sposob istotny statystycznie z SOC
globalnym, a sita zwigzku okazata sie przecietna z kierun-
kiem zgodnym. Swiadczy to o tym, ze im wiecej wsparcia
instrumentalnego otrzymywali chorzy, tym wyzszy byt u nich
poziom globalnego SOC. Pomimo Ze podskala zaradnosci
i sensownosci nie miata istotnych statystycznie zwigzkow
ze wsparciem instrumentalnym, to byty one prawidtowe.
Oznacza to, ze im wyzszy byt poziom zaradnosci i sensow-
nosci u badanych, tym wiecej otrzymywali oni wsparcia infor-
macyjnego. Zaobserwowano istotne statystycznie zwigzki po-
miedzy zrozumieniem oraz globalnym SOC a otrzymywanym
wsparciem instrumentalnym. Natomiast w przypadku pozo-
statych typéw wsparcia spotecznego nie dostrzezono istot-
nych statystycznie korelacji. Z uwagi na fakt, ze sity zwiaz-
koéw byty prawidtowe, przypuszcza sie, ze zwiekszenie
liczebnosci grupy badawczej pozwolitoby wykazaé zwigzki
istotne statystycznie.

Z analizy danych demograficznych, ktére zostaty obliczo-
ne na podstawie jednoczynnikowej analizy wariancji, wyni-
ka, Ze nie zachodza Zadne istotne statystycznie réznice po-
miedzy poziomem zrozumienia, zaradnosci, sensownosci,
globalnym SOC, a takze pomiedzy wsparciem wartosciuja-
cym, emocjonalnym, informacyjnym oraz instrumentalnym ze
wzgledu na ptec. Istnieje istotna statystycznie réznica ze
wzgledu na wiek w zakresie wsparcia wartosciujacego
(F=2,7108; p<0,0116), natomiast nie mozna stwierdzi¢, ze
wiek w jakikolwiek sposéb réznicuje poziom globalnego SOC,
czy ktoéras z podskal SOC. Jest to zgodne z teorig Antono-
vsky’ego, ktory gtosi, iz poczucie koherencji nie ulega zmia-
nie wraz z wiekiem [4]. Wiek nie r6znicowat réwniez wspar-
cia emocjonalnego, informacyjnego i instrumentalnego.
Korelacja pomiedzy wsparciem wartosciujgcym a wiekiem
(r=—0,17; p>0,05) jest staba, nieistotna, o znaku przeciwnym,
€O 0znacza, ze im osoba badana jest starsza, tym mniej wspar-
cia wartosciujacego otrzymuje. Jednak ze wzgledu na fakt, ze
sita zwiazku jest duza, mozna wywnioskowad, ze zaleznos¢ ta
nie jest liniowa, a wiec podlega dos¢ duzym zmianom. Oka-
zuje sie, ze stan cywilny nie jest zmienng, ktéra réznicuje
w sposéb istotny statystycznie badanych. Wyksztatcenie sta-
nowi czynnik réznicujacy jedynie dla wsparcia informacyjne-
go (F=5,1442; p<0,0039). Nie réznicuje natomiast globalne-
go SOC i jego sktadowych ani innych typéw wsparcia, poza
wsparciem informacyjnym. Badani z wyksztatceniem podsta-
wowym odznaczali sie najnizszym poziomem otrzymywane-
go wsparcia informacyjnego (18), natomiast osoby majace
wyksztatcenie zawodowe (22) deklarowaty najwyzszy jego
poziom. W grupie ankietowanych legitymujacych sie wyksztat-
ceniem Srednim poziom wsparcia informacyjnego ulegt ob-
nizeniu (19,50). Podobny poziom wsparcia informacyjnego
od 0s6b z wyksztatceniem zawodowym otrzymywali chorzy
majacy wyzsze wyksztatcenie (21,16). Podsumowujac, moz-
na przypuszczag, ze im wyzszy poziom wyksztatcenia, tym

wyzsze beda wartosci wsparcia informacyjnego. Najmniej
wsparcia informacyjnego doznaja badani z wyksztatceniem
podstawowym. Praca zawodowa, miejsce zamieszkania, za-
mieszkiwanie z okreslong osoba, Zzrédto utrzymania, sytuacja
materialna w zaden sposéb nie réznicujg poziomu SOC oraz
typow wsparcia spotecznego. Gtoéwne schorzenie nie jest
istotnym statystycznie czynnikiem réznicujgcym SOC, jak
réwniez jego sktadowe ani poszczegdlne typy wsparcia. Jed-
nakze w przypadku wsparcia wartosciujacego jest ono na gra-
nicy istotnosci statystycznej (F=1,9562; p<0,0607), co moz-
na okresli¢ jako trend statystyczny. Dtugosé zycia chorego
z kolostomig nie jest zmienna roznicujaca, chot w przypad-
ku zaradnosci rowniez zaobserwowano trend statystyczny
(F=1,9830; p<0,0697). Nie zaobserwowano zréznicowania
w zakresie zwigzku zachodzacego pomiedzy oceng stanu
zdrowia dokonang przez chorego a globalnym SOC oraz po-
szczeg6lnymi rodzajami wsparcia spotecznego. Odpowiedzi
badanych na pytanie: Jaki poziom ucigzliwosci w zyciu co-
dziennym wystepuje u Pana/Pani z powodu kolostomii? byty
skalowane 0-10 (gdzie O — nie ma ucigzliwosci, 10 — maksy-
malna uciazliwosc), dlatego nie wykryto rdznic istotnych sta-
tystycznie w zakresie SOC oraz poziomu doznawanego wspar-
cia. W przypadku zaradnosci pojawita sie jedynie réznica
na poziomie trendu statystycznego (F=2,0396; p<0,0675).
Poziom odczuwanego bélu nie jest zmienng, ktéra roznicuje
poziom SOC, natomiast réznicuje w sposéb istotny statystycz-
nie wsparcie emocjonalne (F=3,0526; p<0,0094). Bardzo cze-
sto chorzy, ktorzy nisko oceniali poziom odczuwanego bélu
(1°), cechowali sie wysokim poziomem wsparcia emocjonal-
nego (22,25), natomiast osoby, ktére wyzej oceniaty poziom
doznawanego bolu (V°-VI1°), otrzymywaty zdecydowanie
mniej wsparcia emocjonalnego (11,50).

Zaobserwowano wsrdd badanych istotne statystycznie
réznice dotyczace zwigzku poziomu zrozumienia (F=9,0349;
p<0,0005), zaradnosci (F=3,9020; p<0,0275), globalnego
SOC (F=6,4565; p<0,0034) z jakoscig kontaktoéw spotecz-
nych po wytonieniu kolostomii. Osoby, ktére stwierdzity, ze
ich kontakty spoteczne po wytonieniu kolostomii ulegty po-
gorszeniu, cechowaty sie najnizszym poziomem zrozumie-
nia (35,85), natomiast badani, ktérzy zdeklarowali, ze ich
kontakty spoteczne po wytonieniu kolostomii nie zmienity
sie, odznaczaty sie zdecydowanie najwyzszym poziomem
zrozumienia (46,76). Badani, ktorych kontakty spoteczne
ulegty pogorszeniu, odznaczali sie najnizszym poziomem
zaradnosci (35,57), natomiast nieco wyzszy poziom zarad-
nosci dotyczyt chorych, ktérych kontakty spoteczne nie zmie-
nity sie (42,00). Zdecydowanie najwyzszym poziomem za-
radnosci cechowali sie ankietowani, ktérzy oznajmili, ze ich
kontakty spoteczne po wytworzeniu kolostomii poprawity
sie (46,76). Osoby, ktérych kontakty spoteczne pogorszyty
sie, cechowaty sie najnizszym SOC globalnym (101,85), na-
tomiast nieco wyzszy SOC globalny mieli badani, ktérych
kontakty spoteczne nie ulegty zmianie (115,23). Zdecydo-
wanie najwyzszy poziom SOC globalnego mieli chorzy, kt6-
rych kontakty spoteczne po wytonieniu kolostomii popra-
wity sie (129). Osoby, ktére licza na pomoc matzonka
w trudnych sytuacjach, nie réznia sie poziomem poczucia
koherencji oraz doznawanymi rodzajami wsparcia spotecz-
nego. Badani, ktérzy nie licza na pomoc wtasnych dzieci
w trudnych sytuacjach, charakteryzuja sie wyzszym pozio-
mem sensownosci niz osoby, ktére oczekuja na owg pomoc
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(F=10,443; p<0,0023). Natomiast osoby oczekujace pomo-
cy ze strony dalszej rodziny, przyjaciét, znajomych, czy sa-
siadéw lub tez innych oséb niz wymienione, nie rdznig sie
istotnie miedzy soba globalnym SOC i jego sktadowymi ani
tez otrzymywanym rodzajem wsparcia spotecznego. Poziom
otrzymywanego wsparcia réznicowat poziom zaradnosci
(F=2,8045; p<0,0376) oraz doznawanego wsparcia
informacyjnego (F=2,8990; p<0,0331). Zaleznos¢ ta przedsta-
wiata sie nastepujaco —im mniej wsparcia otrzymywat cho-
ry z kolostomig, tym miat on nizszy poziom zaradnosci
(35,25). Jednoczesnie osoby, ktére otrzymywaty niedosta-
teczne wsparcie, cechowaty sie najwyzszym poziomem za-
radnosci (45,66). W pozostatych przypadkach im wyzszy byt
poziom wsparcia, tym wyzszy poziom zaradnosci wystepowat
wsrdd ankietowanych. W przypadku wsparcia informacyjne-
g0 mozna zauwazyc, ze badani, ktérzy wcale nie otrzymywa-
li wsparcia, doznawali bardzo mato wsparcia informacyjne-
go (18,25), natomiast byto ono zdecydowanie wyzsze
w pozostatych grupach badanych. Che¢ otrzymywania wspar-
cia spotecznego przez chorych z kolostomig w zaden sposéb
nie roznicuje ich pod wzgledem poziomu SOC, jak réwniez
rodzajow otrzymywanego wsparcia spotecznego.

Omowienie wynikow

Z przeprowadzonych analiz wynika, ze chorzy z kolosto-
mia wytoniona z powodu raka jelita grubego cechuja sie
bardzo niskim poziomem SOC (113,53), ktory jest znacznie
nizszy niz wartosci normatywne podane przez Antono-
vsky’ego (133-160) [4]. Nie uzyskano istotnych statystycz-
nie roznic w zakresie globalnego SOC, natomiast chorzy r6z-
nili sie miedzy sobg zaradnoscia i zrozumieniem. Poczucie
sensownosci byto najnizsze, co wg Antonovsky’ego skut-
kuje obnizeniem pozostatych sktadowych SOC [4]. Zycie
z kolostomia wymaga od chorego wielu wyrzeczen, niesie
ze sobg ucigzliwosci i niepewnosé, co moze powodowac
trudnosci w zachowaniu wysokiego SOC. Tuszewska i wsp.
[8] w swych badaniach dotyczacych poziomu SOC u chorych
na wrzodziejace zapalenie jelita grubego uzyskali podobne
niskie wyniki w zakresie SOC oraz sensownosci, natomiast
Skokowski i Szymczak [9] dowiedli, ze u 0séb chorych na no-
wotwor ptuc poziom SOC ulega obnizeniu. Podobnie w przy-
padku chorych z miazdzyca kohczyn dolnych poziom SOC
byt obnizony [10]. Reasumujac, okazuje sie, ze obnizone SOC
jest charakterystyczne dla 0séb chorujacych przewlekle, zy-
jacych w ciagtej niepewnosci co do rozwoju choroby. Wy-
maga to podjecia starah w kierunku podwyzszenia pozio-
mu poczucia koherencji u 0s6b z wytoniong kolostomia.

Chorzy otrzymywali sposréd wszystkich typéw wspar-
cia najwiecej wsparcia o charakterze informacyjnym, utoz-
samianego z uzyskiwaniem rad, ktére moga pomoc w roz-
wiazaniu problemu. Pozostate rodzaje wsparcia utrzymywaty
sie na zblizonym poziomie. R6znili sie miedzy soba jedynie
doznawanym wsparciem emocjonalnym, co moze wynikac
ze stosunkowo duzego odsetka 0s6b zamieszkujacych sa-
motnie i wraz z matzonkiem. Fryc-Matynska [11] dowiodta
w swych badaniach, Ze obnizenie otrzymywanego wspar-
cia emocjonalnego w przypadku chorych na nowotwory mo-
ze by¢ zwiagzane z ograniczeniem ich aktywnosci oraz zmia-
nami w petnieniu rél spotecznych. Z badan Skotowskiej
i Banczyk [12] wynika, ze pacjenci potrzebuja i zarazem do-
znaja najwiecej wsparcia informacyjnego, co jest zgodne

z uzyskanymi przez autorki niniejszej pracy wynikami. Po-
dobnie chorzy z miazdzyca konczyn dolnych spostrzegali
najwiecej wsparcia o charakterze informacyjnym [13].

Zaobserwowano zwigzek o przecietnej sile pomiedzy zro-
zumieniem oraz globalnym SOC a wsparciem instrumen-
talnym. Im wyzsze zrozumienie mieli chorzy dla wtasnego
potozenia zyciowego, tym wiecej wsparcia instrumentalne-
go postrzegali. Z kolei im wiecej wsparcia instrumentalne-
go doznawali badani, tym wyzsze mieli globalne SOC. W po-
zostatych typach wsparcia sity zwigzkéw byty prawidtowe,
dlatego mozna zatozy¢, ze zwiekszenie grupy badawcze] po-
zwolitoby byé moze wykry¢ istotne réznice. Nalezy dodag,
ze pewne utrudnienie w dyskusji na temat uzyskanych wy-
nikéw stanowi brak ich odniesienia do rezultatow badan
o podobnej tematyce.

W toku dalszych badan analizowano wptyw zmiennych
posredniczacych na SOC i jego sktadowe, a takze na poziom
otrzymywanego wsparcia spotecznego u chorych z wyto-
niona kolostomia. Okazato sie, ze wiek jest czynnikiem wpty-
wajacym na poziom otrzymywanego wsparcia wartosciu-
jacego w taki sposob, ze im osoba jest starsza, tym mniej
doznaje wsparcia wartosciujgcego. Taki stan rzeczy moze
wynikac¢ z obnizonej samooceny 0s6b w podesztym wieku
majacych wytoniona kolostomie. Jesli chodzi o wyksztatce-
nie, to im byto ono wyzsze, tym wiecej chorzy z kolostomia
otrzymywali wsparcia o charakterze informacyjnym, co wy-
daje sie zrozumiate ze wzgledu na lepsze zdolnosci intelek-
tualne 0séb o wyzszym poziomie wyksztatcenia. Poziom
SOC i jego sktadowych nie byt zalezny od wyksztatcenia.
Jest to sprzeczne z wynikami badan Kurowskiej i Wronskiej
[10], ktére wskazuja na wptyw wyksztatcenia, a ponadto sy-
tuacji materialnej na SOC i jego podskale u 0séb z miazdzy-
ca koriczyn dolnych. Rapacz i Kdzka [14] wykazaty zaleznos¢
SOC od wyksztatcenia i innych zmiennych socjodemogra-
ficznych, takich jak Zrédto utrzymania, stan cywilny, wiek,
a takze czas trwania cukrzycy.

Z przeprowadzonych analiz wynika, ze osoby odczuwaja-
ce niski poziom bolu otrzymywaty duza ilos¢ wsparcia emo-
cjonalnego, co jest zbiezne z danymi podawanymi przez lite-
rature. W badaniach Wojtyny i wsp. [15] udowodniono, ze
doznawanie wsparcia emocjonalnego wigze sie z nizszym
poziomem dystresu, odczuwanego bolu, depresji i moze wpty-
wac na psychospoteczne przystosowanie do choroby nowo-
tworowej. Badani, ktoérzy stwierdzili, ze ich kontakty spotecz-
ne po wytonieniu kolostomii ulegty pogorszeniu, mieli
najnizszy poziom zrozumienia, zaradnosci i globalnego SOC.
Osoby, ktérych kontakty spoteczne polepszyty sie, odznacza-
ty sie najwyzszym poziomem SOC oraz zaradnosci. Chorzy,
ktoérych kontakty spoteczne nie ulegty zmianie, cechowali sie
najwyzszym poziomem zrozumienia. Z powyzszych analiz wi-
da¢ wyraznie, ze utrzymywanie i zadowolenie z kontaktéw
spotecznych sprzyja silnemu SOC i jednoczes$nie zaradnosci.
Jest to zgodne z teorig Antonovsky’ego, gdyz wsparcie spo-
teczne, jako zaséb tkwigcy w otoczeniu spotecznym, sprzyja
uruchomieniu dziatan do poradzenia sobie w trudnej sytu-
acji, a tym samym oddziatuje na pozytywnie na zaradnosé
i orientacje zyciowa jednostki [4]. Chorzy, ktdrzy nie licza
na pomoc dzieci w trudnych sytuacjach, maja najwyzszy po-
ziom sensownosci. Otrzymywanie wsparcia nadaje sens zy-
ciu jednostek dzieki motywowaniu ich do odwzajemnienia,
do poczucia zobowiazania i utrzymania istniejagcych wiezi. Li-
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teratura podaje, iz w sytuacji kryzysowej korzystny wptyw
na zdrowie otrzymywanego wsparcia jest efektem mediowa-
nym przez wsparcie postrzegane, czyli przekonanie, ze na czy-
ja$ pomoc mozna liczy¢ w trudnej sytuacji. Kwasniewska
i wsp. [16] wykazali, ze w sytuacji kryzysowej istnieje tenden-
cja do udzielania i otrzymywania wsparcia przede wszystkim
ze strony najblizszej rodziny, a w nastepnej kolejnosci od przy-
jaciét i znajomych. Z badan zagranicznych autoréw wynika,
ze wsparcie spoteczne otrzymywane od wspdtmatzonka
i dzieci jest najwazniejszym czynnikiem wptywajagcym na skro-
cenie czasu wyzdrowienia po operacjach kardiochirurgicznych
[17]. Chorzy, ktérzy otrzymywali wiecej wsparcia, mieli wyz-
szy poziom zaradnosci. Oznacza to, ze pomoc dostarczana
przez najblizszych umacniata ich przekonanie o dostepnosci
pomocy ze strony otoczenia, ktéra pozwoli im poradzi¢ sobie
z licznymi trudnosciami, jakie niesie ze sobg zycie z kolosto-
mia. Osoby, ktére nie doznawaty wsparcia w ogéle, dostrze-
gaty bardzo niska ilos¢ otrzymywanego wsparcia informacyj-
nego. Spostrzegana dostepnos¢ wsparcia informacyjnego
jest pozytywnym predyktorem wyzdrowienia pacjentéw kar-
diologicznych [17]. W licznych badaniach wykazano, ze sieci
spoteczne stymulujg zachowania zapobiegajace wystapieniu
choroby, spowalniajace jej postepy lub wptywajace na pro-
ces powrotu do zdrowia. Wptywaja pozytywnie na poziom
zdrowia, zapobiegajg stanom patologicznym w sferze psychi-
ki i funkcjonowania somatycznego. Dowiedziono, ze brak
wsparcia i samotnos¢ w sytuacji choroby pogarszajg samo-
poczucie chorego i wigzg sie z wiekszg $miertelnoscia [11]. Ni-
skie oceny wsparcia spotecznego korelujg z niska oceng su-
biektywnego stanu zdrowia, co sugeruje, ze bezposrednie
wspieranie pacjentdw ma wptyw na poczucie ich zdrowia.
Obnizony poziom SOC u pacjentéw z wytoniona kolostomia
jest wyktadnikiem mniejszej zdolnosci radzenia sobie z cho-
robg, dlatego tez zespdt terapeutyczny powinien dazy¢
do wzmocnienia globalnej orientacji zyciowe] poprzez indy-
widualnie zaplanowang edukacje zdrowotna. Edukacja pet-
nitaby jednoczesnie role wsparcia, polegajacego na wyzwa-
laniu mozliwosci radzenia sobie w codziennym zyciu
z problemami chirurgicznymi, ogélnoustrojowymi oraz psy-
chosacjalnymi, jakie wiazga sie z posiadaniem odbytu brzusz-
nego. Badania dotyczace zwigzku pomiedzy poczuciem ko-
herencji i wsparciem spotecznym a réznymi czynnikami
mogacymi je moderowac sg prowadzone w Polsce od nie-
dawna. Zaleznos¢ poczucia koherencji i wsparcia spoteczne-
go z punktu widzenia salutogenetycznego paradygmatu zdro-
wia stanowig istotny watek rozwazan naukowych. Dlatego
zasadne jest kontynuowanie prac badawczych w tym obsza-
rze, ktore objetyby rézne i liczniejsze grupy badanych, co
umozliwitoby zobiektywizowanie i uogélnienie wnioskow.

Whioski

1. Poziom poczucia koherencji u chorych z wytonionga kolo-
stomig jest znacznie nizszy (113,53) niz wartosci norma-
tywne wskazane przez Antonowsky’ego (133-160). Cho-
rzy rdznig sie poziomem zrozumienia oraz otrzymywanym
wsparciem emocjonalnym.

2. Zaobserwowano zgodny zwiazek zachodzacy pomiedzy
zrozumieniem oraz globalnym SOC a otrzymywanym
wsparciem instrumentalnym. Im wyzszy poziom zrozu-
mienia i globalnego SOC cechowat badanych, tym wiecej
doznawali wsparcia o charakterze instrumentalnym.

3. Poziom otrzymywanego wsparcia byt czynnikiem rézni-
cujacym zaradnosé, a takze wsparcie informacyjne. Im
mniej wsparcia otrzymywat chory, tym miat nizszy po-
ziom zaradnosci. Osoby, ktére nie doznawaty zadnego
wsparcia, cechowaty sie bardzo matg iloscig otrzymywa-
nego wsparcia informacyjnego.

4. Istnieje potrzeba podjecia dziatanh ze strony zespotu tera-
peutycznego o charakterze wspierajaco-edukacyjnym,

dostosowanych do poziomu i sytuacji zyciowej chorych.
Interwencja ta powinna przyczynic sie do podwyzszenia
SOC i pozytywnie wptynaé na zadowolenie z otrzymywa-
nego wsparcia spotecznego, tak aby chory przesunat sie
blizej bieguna zdrowie.
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