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Czynnikiem wptywajacym na umiejet-
nos¢ radzenia sobie ze stresem jest po-
czucie koherencji (ang. sense of coheren-
ce — SOCQ). Celem pracy byto zbadanie
poziomu poczucia koherencji oraz r6z-
nych styléw radzenia sobie w Zyciu
u 0s6b z kolostomiag wytoniong z powo-
du raka jelita grubego. Podczas okreso-
wych spotkan Polskiego Towarzystwa
Opieki Nad Chorymi ze Stomia (POL-
-ILKO) w Szpitalu Wojewodzkim w Byd-
goszczy przebadano 47 oséb. Poczucie
koherencji oceniano za pomoca kwestio-
nariusza SOC-29, a pomiar radzenia so-
bie w sytuacjach stresowych kwestiona-
riuszem CISS. W wyniku badan ustalono,
ze na poczucie koherencji i na wybor sty-
lu radzenia sobie w chorobie wptywaja:
warunki mieszkaniowe, kontakty spo-
teczne, role i funkcje petnione w rodzi-
nie. Osoby charakteryzujace sie wyz-
szym stopniem zrozumienia i SOC
ogodlnego rzadziej stosowaty styl zada-
niowy i emocjonalny.

Stowa kluczowe: rak jelita grubego, ko-
lostomia, style radzenia, poczucie kohe-
rencji (SOC).
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Wstep

Antonovsky zauwazyt zwigzek pomiedzy poczuciem koherencji (ang. sen-
se of coherence — SOC) a zdrowiem. Przedstawiona przez niego koncepcja sa-
lutogenezy pozwala cztowiekowi na odbidr zjawisk, ktére go otaczaja w spo-
sob zrozumiaty, sensowny oraz dajacy sie kontrolowac. Wedtug badacza SOC,
a zwtaszcza jego nasilenie, jest gtdéwnym czynnikiem psychologicznym od-
powiedzialnym za wystepowanie zdrowia lub choroby. Antonovsky stwier-
dza, ze osoby, ktére odznaczaja sie silnym SOC, lepiej potrafig uruchomic
swoje potencjalne zasoby odpornosciowe niz osoby cechujace sie niskim po-
ziomem tej zmiennej. Osoby majace silne SOC same dobierajg odpowiednia
i najlepsza dla nich —ich zdaniem — metode walki ze stresem, ktéra bedzie
koncentrowac sie na problemie, natomiast ludzie o stabym SOC czesciej uru-
chamiaja mechanizmy obronne, ktére znieksztatcajg obiektywny i prawdzi-
wy odbiér rzeczywistosci, a takze daza do unikania konfrontacji ze streso-
rem [1, 2]. Ludzie o rozwinietym poczuciu koherencji, zdaniem twarcy tego
modelu stresu, wybierajg okreslong strategie radzenia sobie, najbardziej ich
zdaniem adekwatng do zaistniatego stresora. Celem pracy byto zbadanie po-
ziomu poczucia koherencji oraz réznych styloéw radzenia sobie w zyciu u 0séb
z kolostomia wytoniona z powodu raka jelita grubego jako wyktadnika po-
wrotu ich do optymalnego stanu zdrowia.

Materiat i metody

Zaprezentowane badania stanowig wycinek realizacji szerszego projektu
analizy jakosci zycia 0s6b z rozpoznaniem raka jelita grubego. Badania prze-
prowadzono w okresie od lipca 2007 r. do kwietnia 2008 r. w grupie 47 0séb
z kolostomia wytoniong z powodu raka jelita grubego, podczas okresowych
spotkan Polskiego Towarzystwa Opieki Nad Chorymi ze Stomia
(POL-ILKO) w Szpitalu Wojewddzkim im. dr. J. Biziela, za zgoda komisji bio-
etycznej Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy (KB/213/2007).
W przeprowadzonych badaniach wykorzystano kwestionariusz do badania
poczucia koherencji (SOC-29) autorstwa Antonovsky’ego, kwestionariusz CISS
w polskiej adaptacji autorstwa Szczepanika, Strelaua i Wrzesniewskiego, kté-
ry stuzy do oceny styléw radzenia sobie, oraz ankiete konstrukcji wtasnej, od-
noszaca sie do réznych aspektow zycia.

Do opisu zmiennych wykorzystano statystyki opisowe (Srednig arytme-
tyczna, minimum, maksimum i odchylenie standardowe) oraz rozktady zmien-
nych. Szacowania réznic dokonano na podstawie jednoczynnikowej analizy
wariancji testu F Fishera. Badanie zwigzkéw przeprowadzono za pomoca
wspdtczynnika korelacji liniowej Pearsona. Za istotne statystycznie przyjeto
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Sense of coherence (SOC) is a factor
influencing the ability to cope with
stress. The aim of the study was to
estimate the level of SOC and coping
styles in people with colostomy for
colorectal cancer. The study included 47
people who took part in a periodic
meeting of POL-ILKO — Polish Ostomy
Association in Voivodship Hospital,
Bydgoszcz. SOC was assessed using the
SOC-29 questionnaire and the level of
coping was measured using the Coping
Inventory of Stressful Situations (CISS
questionnaire).

The study shows that the following
factors influence the SOC and styles of
coping: living conditions, social contacts
and roles and functions in the family.
Patients with higher comprehensibility
and general SOC levels rarely apply task-
and emotion-oriented styles of coping.
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wartosci testu spetniajgce warunek, ze p<0,05. Analizy wykonano za pomo-
ca pakietu statystycznego STATISTICA 6.0.

Wyniki

Z analizy danych wynika, ze przecietnie wiek badanych wynosit 67,21 ro-
ku (najmtodsza osoba miata 40, najstarsza 87 lat). Respondenci pochodzili
z grupy wiekowej miedzy 47. a 77. rokiem zycia. Rozktad ptci byt niemal row-
ny, 25 (53,19%) 0sob stanowili mezczyzni, 46,80% — kobiety. Najczesciej by-
ty to osoby stanu zameznego 31 (66%). Druga, rownie liczna, grupe stanowi-
li respondenci owdowiali — 14 (29,78%) — oraz 2 (4,25%) osoby stanu wolnego.
Najwiecej badanych miato wyksztatcenie zawodowe — 14 (28,78%) — i $red-
nie — 14 (28,78%), 12 (25,53%) 0s6b wyzsze, a 7 (14,89%) podstawowe. Prace
fizyczng wykonywato 21 (44,68%) 0séb, natomiast 20 (42,55%) pracowato
umystowo. Prace fizyczng i umystowa tgcznie podato 6 (12,76%) oséb. Zde-
cydowana wiekszos¢, bo 35 (75%) respondentéw to mieszkarcy miasta, na wsi
mieszkato 12 (25,53%) 0s6b. Najczesciej zamieszkiwali z matzonkiem — 21
(44,68%) 0s6b, samotnie — 14 (29,78%) 0sdb, 8 (17,02%) respondentdw miesz-
kato z matzonkiem i dzieckiem. Pozostate osoby mieszkaty tylko z dzieckiem,
w domu opieki spotecznej oraz z wnuczka i ta czestos¢ nie przekracza 5%,
czyli byty to jednostkowe przypadki. Doktadnie z dzieckiem i wnuczka za-
mieszkiwaty po 1 osobie, natomiast w domu opieki spotecznej 2 osoby. Wa-
runki mieszkaniowe byty oceniane przez badanych stosunkowo dobrze — 28
0s6b (59,57%) okreslito swoje warunki na ocene 3, a wiec dos¢ dobrze. Za bar-
dzo dobre uznato swoje warunki mieszkaniowe 10 (21,27%) 0sob, natomiast
8 (17,02%) ocenito swoja sytuacje mieszkaniowa dostatecznie. Jedna osoba
wskazata zte warunki mieszkaniowe. Jako Zrédto utrzymania respondenci
najczesciej wskazywali emeryture, taki typ dochodu deklarowaty 33 (70,21%)
osoby. Z renty utrzymywato sie 10 (21,27%) 0séb, tylko 4 (8,51%) responden-
tow jako gtoéwne Zrédto dochodu wskazato prace zawodowa. Wiekszos¢ ba-
danych, bo 27 (57,44%) 0sdb, ocenito swoja sytuacje materialng jako dosta-
teczna. Dobra sytuacja materialng wskazato 15 (31,91%) oséb. Zaréwno ocena
bardzo dobra, jak i bardzo zta dotyczyta pojedynczych przypadkéw, ponie-
waz 3 respondentéw okreslito swoja sytuacje materialng jako bardzo ztg,
a 2 osoby jako bardzo dobra, co stanowi odpowiednio 6,38% oraz 4,25%.

Ocenie poddano poziom poczucia koherencji i jego sktadowe (tab. 1.). Spo-
Srod wszystkich 3 podskal: zaradnosci, sensownosci i zrozumiatosci, to wta-
Snie zrozumiatos¢ osiggneta najwieksze wyniki, Srednia byta rowna 45,04, mi-
nimum, czyli minimalny wynik, jaki uzyskali badani, to 23, maksymalny 56 oraz
odchylenie standardowe 7,31, co Swiadczy o znacznym zréznicowaniu wsréd
badanych. Odchylenie standardowe stanowi niemal 20% wartosci sredniej,
co jest zréznicowaniem duzym, mozna wiec stwierdzi¢, ze w zakresie zrozu-
miatosci badani ro6znig sie pomiedzy sobg w sposéb znaczny. Jesli chodzi o za-
radnos¢, to srednia wynosita 38,23 i byta nizsza niz w przypadku zrozumiato-
sci, ale wynik minimalny byt réwny 23, natomiast maksymalny 53 i byt nieco
nizszy od wyniku maksymalnego uzyskanego w przypadku zrozumiatosci. Od-
chylenie standardowe zaradnosci wynosito 5,22 przy sredniej 38,23, co row-
niez swiadczy o duzym zréznicowaniu, ktére stanowi 15%. Mozna zatem stwier-
dzi¢, ze zaradnos¢ réznicowata badanych. Rozpatrujac sensownosé, mozna
zauwazy¢ znaczng dysproporcje pomiedzy sensownoscig a np. zaradnoscia.
Wynik minimalny byt rowny 23, natomiast wynik maksymalny otrzymany przez
badanych to 38, odchylenie standardowe 3,63 przy Sredniej 30,25 nie przekra-
cza 15% wartosci sredniej, w zwigzku z czym w przypadku sensownosci ba-
dani sg stosunkowo zgodni miedzy sobg. Srednia globalnego poziomu poczu-
cia koherencji byta réwna 113,53, minimalny wynik wynosit 77, maksymalny 129,
a odchylenie standardowe 11,18. Stosunek odchylenia standardowego do $red-
niej nie przekraczat 15% wartosci sredniej, co wskazuje, ze badani nie r6znia
sie znacznie miedzy soba w globalnym poczuciu koherencji. Zauwazamy jed-
nak, ze wyniki uzyskiwane przez badanych byty zdecydowanie bardzo niskie
w stosunku do norm podanych przez Antonovsky’ego (130-160), poza tym
maksymalny wynik dla tej grupy chorych nie przekroczyt bariery wynikéw mi-



Poczucie koherencji a style radzenia sobie u 0séb z wytonionga kolostomia z powodu raka jelita grubego

431

Tabela 1. R6znice w poziomie poczucia koherencji i jego sktadowych w grupie badanej
Table 1. Differences in the level of SOC and its components

Sktadowe SOC N waznych Srednia
Zrozumiatosé 47 45,0426
Zaradnosc 47 38,2340
Sensownos¢ 47 30,2553
SOC globalne 47 113,5319

Tabela 2. R6znice w stylach radzenia sobie w sytuacji trudnej w grupie badane;j
Table 2. Differences in coping styles

N waznych Srednia

Zadaniowy 47 53,76596
Emocjonalny 47 39,93617
Unikowy

czynnosci zastepcze 47 46,12766
Unikowy

kontakty towarzyskie 47 29,02128
Unikowy 47 17,10638

Minimum Maksimum Odchylenie
standardowe
23 56 7,31276
23 53 522624
23 38 3,63239
77 129 11,18588
Minimum Maksimum Odchylenie
standardowe
41 65 6,501548
21 60 9,397974
33 58 5,914672
21 39 4172838
11 22 2,928377

Tabela 3. Zwiagzek pomiedzy poziomem poczucia koherencji i jego sktadowymi a stylami radzenia sobie w grupie badanej
Table 3. Relation between the level of SOC (and its components) and coping styles

Unikowy Czynnosci Kontakty
zastepcze towarzyskie
0,03 -0,13 0,24
0,00 0,04 -0,06
-0,17 -0,14 -0,15
-0,04 -0,11 0,08

Zadaniowy Emocjonalny
Zrozumiatod¢ -0,35* 0,45*
Zaradnosé -0,08 0,20
Sensownosé -0,14 0,20
SOC globalne -0,31* 0,14
*p<0,05

nimalnych. Podsumowujac, badani nie réznili sie miedzy so-
ba globalnym poziomem poczucia koherencji oraz sensow-
noscia, jednak zrozumiatos¢ i zaradnos¢ w tej grupie cho-
rych s3 mocno zréznicowane.

Dalszej analizie poddano ocene stosowanych przez cho-
rych stylow radzenia sobie w sytuacji trudnej (choroba)
(tab. 2.). Najczesciej stosowany przez badanych byt styl za-
daniowy, gdzie srednia wynosita 53,76. Kolejny licznie wy-
stepujacy styl to styl unikowy, srednia byta rowna 46,12,
a zdecydowanie rzadziej preferowano styl emocjonalny ze
Srednia réwna 39,93. Czynnosci zastepcze sa badane za po-
moca wiekszej liczby pytan i w badaniach uzyskaty Sredniag
rowng 29,02, natomiast kontakty towarzyskie 17,10. Dane
dotyczace stylu zadaniowego informujg, ze minimalny wy-
nik uzyskany przez badanych wynosit 41 pkt, wynik maksy-
malny 65, a odchylenie standardowe 6,51. Jak wynika z po-
wyzszych wartosci, nie ma roéznic w przypadku stylu
zadaniowego, poniewaz odchylenie standardowe nie prze-
kracza 15% Sredniej. Jesli chodzi o styl emocjonalny,
przy sredniej rownej 39,93 minimalny wynik wynosit 21, na-
tomiast maksymalny 60. Odchylenie standardowe stylu

emocjonalnego jest rowne 9,39, co jednoczesnie oznacza,
ze zr6znicowanie jest bardzo duze, poniewaz przekracza-
to 20% Sredniej. W zwigzku z czym mozna wysunac stwier-
dzenie, ze badani zdecydowanie réznili sie stylem emocjo-
nalnym. Przytoczone dane informujg, ze w przypadku stylu
unikowego minimalny wynik wynosit 33, maksymalny 58,
a odchylenie standardowe 5,91, czyli badani réwniez nie
przekroczyli 15% Sredniej, jak w przypadku stylu zadaniowe-
go. Czynnosci zastepcze réznicuja natomiast badanych, po-
niewaz wynik minimalny to 21, maksymalny 39, odchylenie
standardowe 4,17, ktére przekraczato 15% Sredniej. Podob-
nie jest w przypadku kontaktéw towarzyskich, gdzie odchy-
lenie standardowe wyniosto 2,92, przy sredniej 17,1, co sta-
nowi ok. 15% wartosci sredniej, dlatego mozna mowic
o0 zdecydowanie wiekszym zréznicowaniu wsrod badanych.
Dla tej podskali wynik minimalny to 11, a maksymalny 22.
Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna wnioskowa¢, ze
badani réznig sie miedzy soba w przypadku stylu emocjo-
nalnego oraz w przypadku podskal stylu unikowego, czyli
czynnosci zastepczych i kontaktéw towarzyskich. W pozo-
statych stylach badani nie r6znig sie miedzy soba.
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W tab. 3. przedstawiono macierz korelacji przedstawia-
jacej zwiazek pomiedzy poziomem poczucia koherencji i je-
go sktadowymi a stylami radzenia sobie. Z tab. 3. wynika,
ze styl zadaniowy jest zwigzany ze zrozumiatoscig w spo-
sob istotny statystycznie oraz z globalnym poziomem po-
czucia koherencji. W obu przypadkach jest to zwigzek prze-
cietny, jednak — co nalezatoby zaznaczy¢ — jest to zwigzek
przeciwny, co oznacza, ze 0soby o wysokim poziomie zro-
zumiatosci i wyzszym poziomie globalnego poczucia kohe-
rencji rzadziej stosuja styl zadaniowy. Dane na temat stylu
emocjonalnego wskazuja, ze wtasnie ten styl okazat sie
istotnie statystycznie zwigzany jedynie ze zrozumiatoscia,
w tym przypadku sita jest rowniez przecietna, co oznacza,
ze wysokie poczucie zrozumiatosci jednoczesnie nie wpty-
wa na pojawienie sie stylu emocjonalnego. Analizujac wy-
niki, mozna wnioskowag¢, ze w przypadku stylu unikowego
nie mozna mowic o istotnym statystycznie zwiazku, zarow-
no w przypadku samego stylu unikowego, jak i jakichkol-
wiek podskal, czyli czynnosci zastepczych i kontaktéw to-
warzyskich. Podsumowujac, istniejag wybiorcze zwigzki
pomiedzy poziomem poczucia koherencji, a doktadnie po-
miedzy zrozumiatoscia i globalnym poczuciem koherencji
a stylami zadaniowym oraz emocjonalnym. Sg to zwiazki
zaskakujace, poniewaz osoby 0 wyzszym poziomie zrozu-
miatosci i wyzszym SOC globalnym, zgodnie z teorig Anto-
novsky’ego, powinny mie¢ wyzszy styl zadaniowy, a w tym
przypadku takiego kierunku zwigzku nie mozna potwier-
dzi¢ — badani mieli nizszy styl zadaniowy. Badani majg row-
niez nizszy styl emocjonalny w przypadku, gdy majg wyz-
sza zrozumiatosé, czyli jest to juz prawidtowy kierunek.

Z analizy danych demograficznych, ktére zostaty obliczo-
ne na podstawie jednoczynnikowej analizy wariancji, wy-
nika, ze pte¢, wiek, stan cywilny, wyksztatcenie czy wyko-
nywana praca nie réznicuja ani globalnego poczucia
koherencji, czy tez jego podskal, ani styléw radzenia sobie.
Miejsce zamieszkania rdznicuje styl zadaniowy (p<0,0069)
oraz styl emocjonalny (p<0,0481), w taki sposéb, ze osoby
mieszkajgce w miescie majg zdecydowanie wyzsze wyniki
w zakresie stylu zadaniowego (55,22) niz osoby mieszkaja-
ce na wsi (49,50), jednoczesnie osoby mieszkajgce w mie-
Scie czesciej tez prezentowaty styl emocjonalny (41,51) niz
te, ktére zamieszkiwaty na wsi (35,33). Zamieszkiwanie
z okreslong osoba nie byto czynnikiem réznicujacym w ja-
kikolwiek sposéb poczucia koherencji i styléw radzenia so-
bie. Warunki mieszkaniowe istotnie réznicuja zrozumiatos¢
i globalne poczucie koherencji (p<0,0061) u badanych oséb,
natomiast nie réznicuja styléw radzenia sobie. Rozpatrujac
warunki mieszkaniowe i zrozumiatos¢, mozna zauwazyc,
ze ogolnie lepsze warunki mieszkaniowe sprzyjaja wyzsze-
mu poziomowi zrozumiatosci (47,90), obocznosé mamy tyl-
ko w przypadku grupy drugiej — dostateczne warunki miesz-
kaniowe (46,87). Bardzo podobna tendencja jest widoczna
w globalnym poczuciu koherencji, gdyz zdecydowanie oso-
by o najnizszych warunkach mieszkaniowych miaty réwno-
czesnie najnizsze wyniki w zakresie SOC globalnego (77)
i zrozumiatosci (23), czyli lepsze warunki beda sprzyjaty za-
wsze wyzszemu poziomowi poczucia koherencji. Chociaz
nalezatoby interpretowac to réwniez w ten sposéb, ze 0so-
by o wysokim poziomie zrozumiatosci i globalnym poczu-

ciu koherencji sa w stanie zapewnic sobie lepsze warunki
mieszkaniowe. Zrédto utrzymania i sytuacja materialna ba-
danych nie byty wprost czynnikiem réznicujacym poczucie
koherencji, badZ tez style radzenia sobie. Gtéwne schorze-
nie byto czynnikiem, ktéry dosc istotnie réznicowat styl ra-
dzenia sobie, m.in. styl emocjonalny (p<0,0476). Przytoczo-
ne dane informuja o tym, ze zdecydowanie nizsze wyniki
maja te osoby, ktére podaty jako gtéwne schorzenie dne
moczanowa (28), schorzenie urologiczne (21), nowotwor
odbytu (31), nadcisnienie tetnicze (32,5) oraz nowotwor od-
bytnicy (34). Od rozpoznania nowotworu jelita grubego
(46,60) zaczynaja sie wyzsze wyniki, najwyzsze majg 0so-
by z rozpoznaniem raka odbytu (48), raka odbytnicy (51)
i niedroznosci przewodu pokarmowego (60), przy czym ca-
ta grupa miata srednio 39 pkt. Rozpatrujac kolejne elemen-
ty, takie jak poziom uciazliwosci z powodu kolostomii oraz
stan zdrowia, stwierdza sie, ze w zaden sposéb nie sg czyn-
nikami réznicujacymi poziom poczucia koherencji lub sty-
le radzenia sobie. Kontakty spoteczne po wytonieniu kolo-
stomii réznicujg zaréwno zrozumiatos¢ (p<0,0005),
zaradnos¢ (p<0,0275), SOC globalne (p<0,0034), jak i styl
emocjonalny (p<0,0102). Osoby, ktére podawaty, ze ich kon-
takty spoteczne po wytonieniu kolostomii ulegty pogorsze-
niu, maja zdecydowanie najnizszy poziom poczucia kohe-
rencji, a osoby, ktére twierdzity, ze ich kontakty spoteczne
po wytonieniu kolostomii nie zmienity sie, osiagnety naj-
wyzszy poziom poczucia koherencji. Odpowiedz ulegty po-
lepszeniu okazata sie natomiast odpowiedzig posrednia,
nieco ponizej przecietnej. Jesli chodzi o zaradnos¢, to sytua-
cja jest analogiczna. Osoby podajace wartos¢ ulegty pogor-
szeniu miaty najnizsza srednia, jezeli podawaty odpowied?
nie zmienity sie, zdobyty Srednig zaradnosci nieco wyzsza,
natomiast te, ktére podawaty wartos¢ ulegty polepszeniu,
Srednia okazata sie bardzo wysoka, réwna 50. W przypad-
ku globalnego poczucia koherencji srednia dla odpowiedzi
ulegty pogorszeniu wyniosta 101,85 punktéw. Grupa bada-
nych, ktéra zaznaczata odpowiedz nie zmienity sie, uzyska-
ta srednig rowna 115, a najwyzsza Srednia wyniosta 129 dla
odpowiedzi ulegty polepszeniu, co okazato sie jednoczesnie
najwyzszym wynikiem w catej grupie badanych. Analizujac
styl emocjonalny, mozna wywnioskowac, ze osoby, ktére
podawaty wartos¢ ulegty pogorszeniu, miaty najwyzszy po-
ziom tego wtasnie stylu, czyli 49,57. Nalezy jednak pamie-
tac, ze styl emocjonalny nie jest stylem wtasciwym do re-
alizacji w toku choroby. Jesli chodzi o pozostate odpowiedzi,
czyli nie zmienity sie i ulegly polepszeniu, to ich noty sg bar-
dzo zblizone — ok. 39 punktéw. OdpowiedZ na pytanie do-
tyczace zmiany roli i funkcji petnionych w rodzinie po wy-
tonieniu kolostomii okazato sie czynnikiem réznicujacym
sensownos¢ (p<0,0264) oraz kontakty towarzyskie
(p<0,0309). Sensownos¢ jest najwyzsza u 0sob, ktére po-
dawaty odpowiedz nie dotyczy, natomiast jest zdecydowa-
nie nizsza u respondentéw, ktérzy zaznaczali odpowied?
nie oraz tak. W przypadku kontaktéw towarzyskich najwyz-
szg srednia maja grupy nie i tak, a zdecydowanie nizsza
grupa kodowana jako nie dotyczy. Pytanie dotyczace zmia-
ny roli i funkcji petnionych w pracy po wytonieniu kolosto-
mii nie jest czynnikiem réznicujgcym poziom poczucia ko-
herencji i style radzenia sobie. Ujawnia sie istotna zaleznosé
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pomiedzy pomoca psychologiczng po zabiegu wytonienia
kolostomii a sensownoscig (p<0,0492). Sensownos¢ rézni-
cuje pomoc psychologiczna w taki sposéb, ze osoby, ktére
podawaty odpowiedz nie, maja wyzsza Srednig (31 punk-
toéw) niz osoby, ktére podawaty odpowied? tak — srednia
liczba punktéw 28,81

Analizujgc pytanie dotyczace czasu wolnego spedzane-
go przez badanych, mozna stwierdzi¢, ze ogladanie telewi-
zji (p<0,0060) réznicuje sensownos¢ oraz kontakty towa-
rzyskie (p<0,0023), w taki sposéb, ze osoby, ktére podawaty
odpowiedz nie miaty nizszy poziom sensownosci (27,12) niz
te, ktére wskazywaty na te odpowiedz (30,89), ale jedno-
czesnie miaty wieksza liczbe kontaktow towarzyskich (19,87)
niz osoby, ktére ogladaja telewizje w wolnym czasie (16,53).
Rozpatrujac kolejne warianty tego pytania, czyli wptyw czy-
tania ksiazki, uprawiania sportu, siedzenia przed kompute-
rem, mozna stwierdzi¢, ze zaden z tych wariantéw nie oka-
zat sie czynnikiem réznicujacym dla poczucia koherencji
i styléw radzenia sobie. Pomoc w pielegnowaniu kolosto-
mii nie réznicuje réwniez w zaden sposéb poziomu poczu-
cia koherencji i styléw radzenia sobie.

Sytuacja, jaka stwarza posiadanie kolostomii, réznicuje
zaréwno poziom zrozumiatosci (p<0,0167), SOC globalne
(p<0,0156), styl emocjonalny (p<0,0307), jak i kontakty to-
warzyskie (p<0,0268). Najnizszy poziom zrozumiatosci ma-
ja osoby, ktére podawaty stwierdzenie bez wzgledu
na wszystko nie datbym sobie tego zrobi¢ (37,66), natomiast
zdecydowanie najwyzsze wyniki osiggnety osoby podajace
stwierdzenia nie przeszkadza mi (47,41) oraz uwazam, ze
Swietnie sobie radze (47,78). Stwierdzenie nic nie zmienita
w moim zyciu jest odpowiedzig ponizej przecietnej dla tej
grupy (41,77). Analizujac globalny poziom poczucia kohe-
rencji, stwierdza sie, ze odpowiedzi bez wzgledu na wszyst-
ko nie datbym sobie tego zrobic¢ i nic nie zmienita w moim
Zyciu dajg niski poziom poczucia koherencji, bo ich $rednia
wynosi odpowiednio 103 i 107. W przypadku pozostatych
odpowiedzi uwazam, ze Swietnie sobie raclze, inne i nie prze-
szkadza mi Srednie wynosza 114, 117 oraz 119, czyli s3 po-
wyzej przecietnej dla tej grupy i odpowiedzi te zdecydowa-
nie wystepuja u 0séb o wyzszym poziomie poczucia
koherencji. Styl emocjonalny nie jest prawidtowym stylem
zachowania i osoby, ktére zaznaczaty odpowiedzZ bez wzgle-
du na wszystko nie datbym sobie tego zrobi¢, zdecydowa-
nie miaty wyzszy jego poziom (49,33), jednoczesnie osoby,
ktore miaty wysoki poziom SOC (119,07) i wysoki poziom
zrozumienia (46,16), rowniez miaty wysoki styl emocjonal-
ny (41,64). Analiza kontaktéw towarzyskich pozwala stwier-
dzi¢, ze najnizsze kontakty towarzyskie miaty osoby, ktore
podawaty odpowiedZ bezwzglednie na wszystko nie datbym
sobie tego zrobic¢ (14,33) oraz inne (15,33), a pozostate gru-
py, czyli uwazam, ze swietnie sobie radze (18,14), nic nie
zmienita w moim zyciu (17,44) i nie przeszkadza mi (17,91)
maja zdecydowanie wyzszy poziom kontaktow towarzy-
skich. Nalezatoby zaznaczy¢, ze kontakty towarzyskie to styl
unikowy, czyli unikanie radzenia sobie z sytuacja poprzez
wchodzenie w kontakty towarzyskie, ktére maja maskowac
rzeczywisty problem. Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze
istniejg pewne wybidrcze czynniki, ktére powodujg zrézni-
cowanie poziomu poczucia koherencji lub styléw radzenia

sobie. Do tych czynnikéw mozna zaliczy¢ przede wszystkim
warunki mieszkaniowe, miejsce zamieszkania, schorzenie,
na ktére cierpig badani, ale takze kontakty spoteczne po wy-
tonieniu kolostomii, zmiana roli i funkcji petnionych w ro-
dzinie, pomoc psychologiczna po wytonieniu kolostomii,
czas wolny spedzany na ogladaniu telewizji oraz stwierdze-
nie opisujace sytuacje, jaka stwarza posiadanie kolostomii.

Omoéwienie wynikow

Pomimo znacznego rozwoju w ostatnich latach technik
chirurgicznych, w tym mozliwosci wykonywania zespolen
mechanicznych, wytworzenie kolostomii nadal bywa cze-
sto jedynym mozliwym rozwigzaniem. Kazdy chirurg pod-
czas zabiegu operacyjnego, usuwajac przyczyne lub ogni-
sko choroby, dazy do odtworzenia ciggtosci przewodu
pokarmowego, gdyz ma to istotny wptyw na jakos¢ zycia
i pozniejsze funkcjonowanie pacjenta. Niestety, nie zawsze
jest taka mozliwos¢. O wskazaniach do wytonienia kolosto-
mii decyduje przede wszystkim choroba podstawowa.
Szczepkowski [3] uwaza, Ze najczesciej przyczyna operacji
konhczacej sie wytonieniem kolostomii sg nowotwory jelita
grubego. Podobnie twierdzg inni autorzy zajmujacy sie ba-
daniem przyczyn wytonienia kolostomii, m.in. Noszczyk [4],
Goral [5], Banaszkiewicz i wsp. [6], Lesniak [7] czy Kotodziej-
czak [8]. Znacznie rzadziej natomiast podaja takie wskaza-
nia do wytonienia kolostomii, jak: wrzodziejace zapalenie
jelita grubego, chorobe Lesniowskiego-Crohna, polipowa-
tos¢ rodzinng, wady odbytnicy i odbytu, powiktania choro-
by uchytkowatej jelita grubego, niedokrwienie jelit, urazy
odbytnicy i jelita grubego, niewydolnosé zwieraczy odbytu
o etiologii neurogennej lub pourazowej. Z przeprowadzo-
nych badan wtasnych réwniez wynika, ze najczestszym
wskazaniem do wytonienia kolostomii byt nowotwar jelita
grubego.

Prezentowane wyniki badan wtasnych dowiodty, ze cho-
rzy z wytoniona kolostomia nie r6znia sie miedzy soba glo-
balnym poziomem poczucia koherencji. Jesli chodzi o sktad-
niki poczucia koherencji, takie jak sensownos¢, zaradnosé,
zrozumiatos¢, w badanej grupie chorych nie stwierdza sie
réznic w zakresie sensownosci, jednak zrozumiatosé i za-
radnos¢ jest mocno zréznicowana. Kossakowska i Basifiska
[9] na podstawie przeprowadzonych badan wsréd chorych
na stwardnienie rozsiane réwniez stwierdzity, ze nie ma réz-
nic w ogdlnym poziomie poczucia koherencji miedzy tymi
chorymi. Sensownos¢ takze nie réznicuje chorych
na stwardnienie rozsiane, a zaradnos¢ i zrozumiatos¢ sa
zréznicowane. Badajac pacjentéw schizofrenicznych i on-
kologicznych (nowotwor ptuc), Szymczak i Tartas [10] od-
notowali, ze pacjenci ci nie réznig sie poziomem poczucia
koherencji i jego sktadnikéw. Podobne wyniki dotyczace po-
czucia koherencji uzyskali Jawor i wsp. [11], ktdrzy badali
poziom poczucia koherencji u kobiet po histerektomii.

Na podstawie przeprowadzonych badan wnioskuje sie,
ze chorzy z kolostomia najczesciej stosuja styl zadaniowy
i unikowy, natomiast réznia sie w przypadku stylu emocjo-
nalnego oraz w przypadku podskal stylu unikowego, czyli
czynnosci zastepczych i kontaktéw towarzyskich. Watecka
i Rostowska [12] przebadaty kobiety po operacji raka piersi
w celu okreslenia stosowania przez nie styléw radzenia so-
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bie ze stresem i uzyskaty takie same wyniki. W badanych
grupach dominujacym stylem radzenia sobie ze stresem
okazat sie styl skoncentrowany na zadaniu. W zakresie
2 pozostatych stylow kobiety istotnie sie réznity. Informa-
cje z badan przeprowadzonych u kobiet po histerektomii
przez Jawor i wsp. [11] potwierdzaja wyniki, jakie uzyskane
zostaty w badaniach wtasnych, czyli najczesciej byt stoso-
wany styl zadaniowy. Praca Basinskiej [13] nad kobietami
z rozpoznaniem nowotworu szyjki lub trzonu macicy do-
starczyta odmiennych danych niz w badaniach wtasnych.
Chore czesciej podejmowaty radzenie skierowane na emo-
cje i na unikanie, a rzadziej stosowaty radzenie skoncentro-
wane na zadaniu.

Analizujac zwigzki pomiedzy poczuciem koherencji a sty-
lami radzenia sobie, wnioskuje sie z badan wtasnych, ze
u chorych z kolostomig wyzszy poziom poczucia koheren-
cji zwigzany jest z rzadszym stosowaniem styléw zadanio-
wego i emocjonalnego. Rzadkie stosowanie stylu zadanio-
wego przy wysokim poziomie poczucia koherencji nie jest
kierunkiem prawidtowym zgodnie z doniesieniami Antonov-
sky’ego [1]. Jezeli natomiast badani maja wyzszy poziom
poczucia koherencji i rzadziej stosuja styl emocjonalny jest
kierunkiem prawidtowym. Badani z kolostomia wskazuja
ponadto na brak istotnych statystycznie zwigzkéw pomie-
dzy poczuciem koherencji a stylem unikowym. Taki wynik
zgodny jest z doniesieniami badawczymi Stowik [14]. Bada-
jac kobiety po histerektomii, Jawor i wsp. [11] odnotowali
odwrotne wyniki niz w badaniach wtasnych, poniewaz ko-
biety majace wyzszy poziom poczucia koherencji czesciej
stosowaty styl zadaniowy. Wyniki dotyczace stylu emocjo-
nalnego i unikowego pokrywaja sie z wynikami uzyskany-
mi w badaniach wtasnych.

Rozpatrujac wptyw zmiennych posredniczacych na po-
ziom poczucia koherencji i style radzenia sobie, mozna
stwierdzi¢, ze na poziom poczucia koherencji wptywaja wa-
runki mieszkaniowe, kontakty spoteczne, role i funkcje pet-
nione w rodzinie, pomoc psychologiczna po zabiegu wyto-
nienia kolostomii, spedzanie czasu wolnego oraz
stwierdzenie opisujgce zycie ze stomia, a pozostate zmien-
ne nie réznicuja poczucia koherencji. Opublikowane dotych-
czas przez Zboralskiego [15] oraz Kossakowska i Basifiska
[9] prace dowodza, ze ptet réznicuje poziom poczucia ko-
herencji u chorych na stwardnienie rozsiane i u pacjentéw
z rozpoznaniem zaburzeh depresyjnych. Kobiety chore
na stwardnienie rozsiane charakteryzuja sie wyzszym po-
czuciem koherencji niz chorzy mezczyzni, odwrotnie jest
u chorych z rozpoznaniem — poczucie koherencji jest w tym
przypadku istotnie wyzsze u chorych mezczyzn. Mroziak
[16], badajac pacjentdéw z nerwica, stwierdzita, ze ptec nie
roznicuje tych chorych, réwniez wiek i wyksztatcenie nie
maja zwigzku z poziomem poczucia koherencji. Szymczak
i Tartas [10] w swoich badaniach réwniez nie wykazali zwigz-
ku pomiedzy wiekiem i wyksztatceniem a poziomem po-
czucia koherencji. Wsréd licznych badan dotyczacych wpty-
wu zmiennych na poziom poczucia koherencji i style
radzenia sobie brak jest odniesienia uzyskanych wynikéw
zmiennych do innych prac.

Badania dotyczace zwiazku pomiedzy poczuciem kohe-
rencji i radzeniem sobie w sytuacji choroby przewlektej

a réznymi czynnikami mogacymi je moderowac sg prowa-
dzone w Polsce od niedawna. Zaleznos¢ poczucia koheren-
cji i okreslonych styléw radzenia sobie w sytuacji trudnej
(choroby) z punktu widzenia salutogenetycznego paradyg-
matu zdrowia stanowia istotny watek rozwazan nauko-
wych. Dlatego zasadne jest kontynuowanie prowadzenia
prac badawczych w tym obszarze, ktére objetyby rézne i licz-
niejsze grupy badanych, co umozliwitoby zobiektywizowa-
nie i uogélnienie wnioskow.

Whioski

1. Poziom poczucia koherencji u chorych z wytoniong kolo-
stomia z powodu raka jelita grubego byt znacznie nizszy
(113,53) niz wartosci normatywne wskazane przez Anto-
nowsky’ego (133-160). Prawdopodobnie w wyniku poja-
wienia sie choroby przewlektej procedury diagnostyczne
oraz lecznicze, ktérym chorzy sa poddawani, wywotuja
ogromny stres psychologiczny i przeciazenie blokujace
umiejetnos¢ radzenia sobie z sytuacja trudna.

. Wystapita wybiércza zaleznosé miedzy poziomem poczu-
cia koherencji i jego sktadowymi a stylami radzenia so-
bie w sytuacji trudnej, jaka jest posiadanie kolostomii,
a doktadnie pomiedzy zrozumieniem i globalnym poczu-
ciem koherencji a stylem zadaniowym i emocjonalnym.
W przypadku gdy u badanych wystepowat wyzszy sto-
pien zrozumiatosci, istotnie statystycznie rzadziej stoso-
wali oni styl emocjonalny. Chorzy charakteryzujacy sie
stylem zadaniowym przezywaja mniejszy stres, aktyw-
nie uczestnicza w procesie leczenia, w odréznieniu
od 0séb wybierajacych styl nastawiony na emocje czy tez
unikowy.

3. Okreslenie poziomu SOC i rodzajéw stylow radzenia so-
bie z przewlektg choroba moze postuzy¢ jako wyktadnik
w prognozowaniu opieki nad pacjentem na réznych jej
etapach.

4. Istnieje potrzeba podjecia ze strony zespotu terapeutycz-
nego dziatah o charakterze psychoedukacyjnym dosto-
sowanym do poziomu i sytuacji zyciowej chorych. Inter-
wencja ta powinna przyczyni¢ sie do podwyzszenia SOC
i pozytywnie wptyna¢ na zadowolenie z doboru oczeki-
wanego stylu radzenia sobie ze stresem (zadaniowego)
w sytuacji trudnej (choroba), tak aby chory przesunat sie
blizej bieguna zdrowie.
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