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Streszczenie |

Summary |

Pozytywne zmiany w przebiegu ciezkiej choroby powodujacej doswiadczenie traumy nadal nie zostaly w petni
opisane. Jedng z grup pomijanych we wspdlczesnej literaturze sg pacjenci stomijni. Trudne do§wiadczenia zwigzane
z operacja oraz przystosowaniem do zycia ze stomig sg dla wielu z nich najgorszymi zdarzeniami w zyciu, powodu-
jacymi znaczne obciazenie emocjonalne, spoleczne i problemy zwigzane z percepcjq siebie. Dzialalno$¢ w stowarzy-
szeniach stomijnych jest dla wielu z nich szansa rozwoju, poniewaz daje mozliwoS¢ uzyskania wsparcia emocjonal-
nego i instytucjonalnego oraz spotkania ludzi w podobnej sytuacji. W opracowaniu poréwnano grupg pacjentow
ze stomig zrzeszonych w jednym ze stowarzyszei z grupa osob uczestniczacych w zajeciach Uniwersytetu Trzecie-
go Wieku. Wzigto pod uwage czynniki zycia emocjonalnego (badane skala STPI), poziom akceptacji choroby (skala
AIS), umiejscowienie kontroli zdrowia (skala MHLC) oraz rozw6j potraumatyczny (skala PTGI). Uzyskane wyni-
ki pozwalaja optymistycznie ocenia¢ zarowno funkcjonowanie pacjentdw ze stomia, jak i mozliwosci ich adapta-
cji do tej sytuacji, a nawet akceptacji choroby. Dane pokazuja, Ze pacjenci stomijni nieznacznie tylko r6znig si¢ od
nych zasadach. Przeprowadzone badanie pokazuje mozliwosci rozwoju potraumatycznego po zdarzeniu, ktdre nie
tylko si¢ wydarzylo, ale nadal trwa. Rozpoznane prawidtowosci i zwiazki pomigdzy czynnikami emocjonalnymi oraz
mozliwoScig potraumatycznego rozwoju pozwalaja skuteczniej planowac oddziatywanie dla tej grupy klinicznej oraz
docenia¢ warto$¢ dziatalnosci stowarzyszef stomijnych i innych grup tego typu.

Stowa kluczowe: rozwoj potraumatyczny, pacjenci stomijni, wsparcie spoteczne, wsparcie emocjonalne, akceptacja
choroby

Positive changes after a traumatic severe illness have still not been fully described. One of the groups that lack full
research of posttraumatic growth are patients with stoma. Difficult moments of surgery and dealing with stoma are
for many of them the hardest situations of all life. Some of the patient must face emotional, social and self-percep-
tion changes in their lifes. Being a part of stomic societies is a chance for personal development for many of patients,
it gives them social and institutional support and a chance to meet people in similar situation. Two groups were con-
sidered in present study: one was a group of stomic patient and another was a group of people taking part in the
University of the Third Age. Emotional traits (STPI), acceptance of illness (AIS), multidimensional health locus
of control (MHLC) and posttraumatic growth (PTGI) were taken into consideration. Data analysis have given very
optimistic view on functioning of present groups and abilities to get on with the illness. There have been only small
differences between two groups. These participants react in a very similar way and in the same way they experience
the posttraumatic growth. This research is a good introduction into the field of posttraumatic positive changes for
stomic patients as the special case of trauma that still lasts. Correlations between emotional traits and posttraumat-
ic growth will surely bring new ways of psychological work with these patients.

Key words: posttraumatic growth, stomic patients, social support, emotional support, acceptance of illness
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WPROWADZENIE

nia stomii jelitowej sporadycznie jest przedmiotem

opracowaf z zakresu psychologii. Wigkszos¢ do-
stepnych publikacji dotyczy r6znych aspektow pielggna-
cji stomii oraz zagadnien medycznych zwigzanych z sa-
mym zabiegiem jej wylonienia i warunkami klinicznymi,
ktore zmuszaja do podjecia takiego kroku. W polskim
piSmiennictwie niewiele miejsca posSwi¢gcono psycholo-
gicznym aspektom funkcjonowania pacjentow stomijnych.
Niniejsza praca dotyczy nie tylko funkcjonowania pacjen-
tow kilka lat po zabiegu, ale tez mozliwoSci rozwoju po do-
Swiadczeniu traumy, jakim jest zarowno operacja, jak i zy-
cie ze stomia.
Liczne badania dotyczace mozliwosci pokonania efektow
traumy zwigzanej ze stanem zdrowia wskazuja na koniecz-
nos¢ uwzglednienia w rozwazaniach otrzymywanego przez
pacjentow wsparcia spoltecznego. Uznaje si¢, Ze central-
nym elementem rehabilitacji pacjentdw, ktorzy doSwiad-
czyli przejSciowego lub trwatego okaleczenia w wyniku za-
stosowanego leczenia, jest aktywnos¢V. Bardzo czesto
elementem koniecznym do odbudowania sif po przezyciu
trudnego doSwiadczenia jest otrzymanie odpowiedniego
wsparcia spotecznego. S¢k® definiuje wsparcie spofeczne
jako rodzaj interakcji spotecznej, w toku ktorej dochodzi
do przekazywania lub wymiany emocji, informacji, instru-
mentow dzialania i dobr rzeczowych, podejmowanej przez
jednego lub obu uczestnikdw w sytuacji trudnej. Z podanej
definicji wynika, ze wsparcie spoleczne moze przejawiac si¢
w sferze emocjonalnej, poznawczej, instrumentalnej, rze-
czowej i duchowe;.
Oprocz najblizszych osob funkcje wsparcia przejmuja na
siebie rozne grupy samopomocowe, organizujace si¢ cz¢-
sto wokot problemu jednoczacego ich cztonkow. Wigkszos¢
takich grup, wzorem krajow zachodnich, dziata w Polsce
niezaleznie od systemu ochrony zdrowiaV. Zazwyczaj
sa one tworzone przez ludzi potaczonych okreSlong po-
trzeba, koniecznoscig wspdlnego przezwyciezania jakichs
niedogodnosci lub wywolania okreslonych zmian w spo-
teczenstwie. Podobiefistwo w zakresie doSwiadczanych
trudnosci i rosnaca z czasem spOjnos¢ grupy tworza Sro-
dowisko wzajemnej akceptacji i wsparcia, ktore polega mig-
dzy innymi na wymianie informacji zwiazanych z choro-
ba, a takze na motywowaniu rozwoju osobistego cztonkow.
Towarzystwa stomijne, obok zrzeszef kobiet po mastek-
tomii, powstaly w Polsce jako jedne z pierwszych grup sa-
mopomocowych (1979 rok). Zazwyczaj prowadza one
dziafalnos¢ informacyjna — gtéwnie w pierwszym okresie
po operacji, kiedy potrzebna jest nowa wiedza na temat
dostepnego sprzetu oraz zasad postepowania ze stomia,
udzielajg wsparcia instrumentalnego i emocjonalnego,
rowniez poprzez dostarczenie pozytywnych przykladow,
umozliwiaja wspdOlne spedzenie wolnego czasu i rozwoj
zainteresowafl. Stowarzyszenia te odegraly wazng rolg
w kwestii zaopatrywania pacjentéw w Srodki pomocnicze

l IWunkcjonowanie pacjentow po zabiegu wyltonie-
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INTRODUCTION

ically a subject of psychological research. Most

of available publications refer to various aspects
of stoma care and medical issues connected with the sur-
gery and clinical conditions which enforce taking up such
a move. In Polish literature little attention has been paid
to psychological aspects of stomic patients’ functioning.
This study deals not only with the patients’ functioning
several years after the surgery but also with the possibility
of growth after experiencing the trauma which is both the
surgery and life with stoma.
Many studies about the possibility of overcoming the
health-connected trauma point to the need to involve
in the research the social support received by the patients.
Admittedly, the central element of rehabilitation of the pa-
tients who experienced a transient or permanent injury re-
sulting from applied treatment is activity®. Very often an
element necessary to regain strength after a difficult ex-
perience is appropriate social support. Sek® defines so-
cial support as a type of social interaction which facilitates
exchange of emotions, information, instruments of activi-
ties and material assets, undertaken by one or both partic-
ipants in a difficult situation. The definition indicates that
social support may be manifested in emotional, cognitive,
instrumental, material and spiritual spheres.
Apart from the closest people, the supporting functions
are taken over by various self-help groups which are of-
ten organized around a problem which unites their mem-
bers. Most of such groups, following Western countries,
are functioning in Poland independently of the health care
systemV. Usually they are formed by people combined by
a specific need, necessity to jointly overcome some incon-
veniences or induce specific changes in the society. A sim-
ilarity within the experienced difficulties and the group’s
cohesion growing with time form the environment of mu-
tual acceptance and support, which consists, among oth-
er, in exchange of information connected with the dis-
ease, as well as motivation for the members’ personal
development.
Stomic societies, apart from associations of women af-
ter mastectomy, belonged to the first self-help groups
in Poland (formed in 1979). They usually conduct infor-
mative activities — mainly in the first period after the sur-
gery when new knowledge about available equipment and
principles of handling the stoma is needed, they offer in-
strumental and emotional support, also by providing pos-
itive examples, they enable spending free time together
and developing interests. These societies played an im-
portant role in providing the patients with auxiliary means
for stoma care — presently such equipment is fully avail-
able and mostly refunded®. Current activities of these or-
ganizations are focussed, among other, on applying to
decision-making institutions about the issues connected
with the scope of refunding, possibility of changing the

The functioning of stomic patients is only sporad-
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do pielegnacji stomii — obecnie sprzet ten jest w pelni do-
stepny i w duzym stopniu refundowany™. Aktualna dzia-
talnoS¢ tych organizacji skupia si¢ miedzy innymi na wy-
stepowaniu do instytucji decyzyjnych w sprawie zakresu
refundacji, mozliwoSci zmian przepisow itp., a takze na ak-
tywnosci szkoleniowej (na przyktad szkolenia wolontariu-
szy zajmujacych si¢ wsparciem pacjentow tuz po operacji,
szkolenia personelu medycznego z zakresu opieki nad pa-
cjentem stomijnym).

Doswiadczenie stomii jest jednym z trudniejszych na-
stepstw chirurgii, nie tylko w przebiegu choroby nowo-
tworowej. Szczeg6lnie trudna jest nie tyle akceptacja sa-
mej operacji, ile fakt koniecznosci zycia ze stomig. Wsrod
nastepstw zabiegu potwierdza si¢ doSwiadczanie zaburzefi
obrazu ciata, trudnosci w pozyciu intymnym oraz codzien-
nym - konieczno$¢ doboru odpowiedniej diety, wykony-
wania nowych czynnosci higienicznych oraz ograniczenie
aktywnosci. Szczeg6lnie istotnym efektem wylonienia sto-
mii jest obnizenie nastroju oraz Igk o przysztos¢. Z drugiej
strony praca z pacjentami stomijnymi wskazuje, ze wielo-
letni cztonkowie stowarzyszen sg czgsto niezwykle pogod-
ni i oswojeni ze swoja sytuacja zyciowa. Osoby te otwarcie
wskazujg na polepszenie jakoSci zycia, nawet w stosun-
ku do stanu przedchorobowego. Doswiadczenia wiasne
na tym polu skltonily autoréw do zajecia si¢ zagadnieniem
funkcjonowania pacjentow stomijnych kilka lat po zabie-
gu i mozliwoscig doSwiadczania przez nich rozwoju 0so-
bistego po doznaniu traumy. Tak postawiony problem
wpisuje si¢ w szeroko podejmowang w ostatnim czasie te-
matyke rozwoju potraumatycznego oraz nurt psycholo-
gii pozytywnej pokazujacej mozliwoSci osiagni¢cia dobre-
go funkcjonowania nawet w toku ci¢zkiej choroby i mimo
jej powaznych skutkéw. W pracy skoncentrowano si¢ na
sprawdzeniu hipotez badawczych dotyczacych najaktyw-
niejszych cztonkow jednego ze stowarzyszen stomijnych.
W zwiagzku z tym nie jest to raport dotyczacy funkcjono-
wania tych pacjentow w ogole, ale tych z nich, ktorzy radza
sobie bardzo dobrze. Uzyskane wyniki postanowiono od-
nie$¢ do podobnej, rownie aktywnej grupy osob udzielaja-
cych si¢ w jednym z Uniwersytetow Trzeciego Wieku. Taka
perspektywa pozwolita umieSci¢ zycie pacjentow stomij-
nych w kontekscie odpowiedniej grupy odniesienia.

ZALOZENIA I CEL PRACY

W badaniu za giéwny cel postawiono sobie sprawdze-
nie funkcjonowania cztonkow stowarzyszenia stomijne-
go bedacych kilka lat po zabiegu wytonienia stomii jelito-
wej. Ocena funkcjonowania zawierata opis podstawowych
emocji doSwiadczanych przez pacjentow, poziomu ak-
ceptacji choroby, umiejscowienia kontroli zdrowia oraz
poziomu rozwoju potraumatycznego po doSwiadczeniu
traumy zwigzanej z operacjg oraz koniecznoScig przy-
stosowania si¢ do zycia ze stomia. Zatozono, ze funkcjo-
nowanie aktywnie dziatajacych w stowarzyszeniu i uzy-

166 skujacych wsparcie pacjentow nie rozni si¢ znacznie od

regulations etc., as well as training activities (for instance
training of volunteers dealing with supporting the patients
just after the surgery, training of medical staff on the care
of stomic patients).

Experiencing of stoma is one of the most difficult conse-
quences of surgery, not only in the course of malignant dis-
eases. Particularly difficult is not so much the acceptance
of the surgery but rather the necessity to live with stoma.
Of the consequences of the surgery, confirmed are: experi-
encing the body image disorders, difficulties with sexual re-
lations and everyday life — the need to select an appropriate
diet, carry out new hygienic practices and reduce activity.
Particularly significant effects of stoma surgery are: mood
depression and fear of the future. On the other hand, work
with stomic patients indicates that long-standing mem-
bers of the societies are often extremely cheerful and ac-
customed to their life situation. These people openly point
to improvement of the quality of life, even to the premor-
bid condition. The authors’ own experiences induced them
to deal with stomic patients’ functioning several years af-
ter the procedure and possibility to experience their per-
sonal development after the trauma. The problem posed
like this has become an inherent part of the recently com-
prehensively undertaken subject of posttraumatic growth
and the positive psychology trend showing the possibili-
ty of achieving a good functioning in the course of a se-
vere illness, despite its grave effects. This study is focussed
on checking the research hypotheses related to the most
active members of one of the stomic societies. Therefore,
itis not the report on these patients’ functioning in general,
but those of them who cope very well. The obtained results
were referred to a similar, equally active, group of people
participating in one of the Universities of the Third Age.
Such a perspective allowed to place the stomic patients’ life
in the context of an appropriate reference group.

ASSUMPTIONS AND AIM OF THE STUDY

The main aim of the study was to check the stomic society
members’ functioning several years after the ileectomy. Eval-
uation of the functioning contained the description of the ba-
sic emotions experienced by the patients, acceptance of the
illness, health locus of control, and level of posttraumatic
growth after experienced trauma connected with the surgery,
and the need to adapt oneself to life with stoma. It was as-
sumed that the functioning of active and supported patients
in the society did not differ significantly from the function-
ing of the group of equally active peers and that the group
of patients develops a persistent posttraumatic growth stron-
ger than that in the reference group. The obtained results
were also referred to other clinical groups. It was expected
that correlations would be confirmed between acceptance
of illness, health locus of control, and dominant emotions
in one’s life and posttraumatic growth dimensions.

The obtained data will be a source of optimism in per-
ceiving these patients’ adaptability and a set of important
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funkcjonowania grupy rownie aktywnych rowieSnikow oraz
ze w grupie pacjentow dochodzi do trwajacego rozwoju
potraumatycznego, silniejszego niz w grupie odniesienia.
Uzyskane wyniki postanowiono rdwniez odnieS¢ do innych
grup klinicznych. Spodziewano si¢ uzyska¢ potwierdzenie
zaleznoSci pomi¢dzy poziomem akceptacji choroby, umiej-
scowieniem kontroli zdrowia oraz dominujgcymi w zyciu
emocjami a wymiarami rozwoju potraumatycznego.
Uzyskane dane beda Zrodlem optymizmu w postrzeganiu
mozliwosci adaptacyjnych tej grupy pacjentdw oraz zbiorem
cennych danych dla stowarzyszenia stomijnego, przydat-
nych do tworzenia dalszych oddziatywan psychologicznych.
Doswiadczenie wydarzen traumatycznych pociaga za sobg
réznego rodzaju trudnosci. Czes¢ pacjentdw rozwija zmia-
ny o charakterze klinicznym (np. zespot stresu pourazo-
wego), w przypadku wielu z nich pojawiajg si¢ okresy
znacznie gorszego funkcjonowania w reakcji na traume,
przedzielone diugimi okresami remisji, niespeiniajgce kry-
teriow diagnostycznych™®. Efektem tego jest fakt, ze wie-
lu pacjentdw nie otrzymuje koniecznej pomocy ze wzgledu
na brak ustalonego rozpoznania klinicznego. Jednoczes-
nie taki mechanizm reakcji na traume jest pewnego rodza-
ju szansg — reakcja na stres moze by¢ dla pacjentéw oka-
7ja uczenia sie, jak sobie radzi€ z dystresem, reakcja szoku
oraz emocjonalnym czy fizycznym zranieniem. W zalez-
nosci od przebiegu sposobu radzenia sobie po wydarze-
niu traumatycznym oraz proporcji okreséw trudnych i da-
jacych nadzieje Layne i wsp.” wyrdznili cztery pozytywne
i trzy negatywne trajektorie zycia po traumie. Do pozy-
tywnych naleza: przeciwstawienie si¢ stresowi (stress resi-
stance), preznoSc¢ (resilience), powr6t do stanu rownowagi
(recovery) i potraumatyczny wzrost (posttraumatic growth),
do negatywnych: utrzymujaca si¢ ostra przewlekta reakcja
stresowa (severe persisting distress), regres (decline) i sta-
bilne nieadaptacyjne funkcjonowanie (stable maladaptive
functioning). Wsréd czynnikdw szczegolnie zastugujacych
na uwagg, jako elementow potraumatycznego rozwoju, sa;
rozwoj relacji spofecznych, rozw6j nowych przekonaf, po-
znanie siebie oraz zmiana filozofii zycia®-1?,

Ogodlnie przyjmuje si¢ wystepowanie potraumatycznego
wzrostu u 30-90% ludzi, ktorzy przezyli traumatyczne do-
Swiadczenia®!12, Wysokie nasilenie takich zmian wysta-
pito u 50% polskich pacjentek po zabiegu mastektomii,
podobnie wysoki wynik zanotowano w badaniach matek
dzieci chorych na leukemig¢ i rodzicow dzieci z zespolem
Downa¥. Niejednoznaczne sg wyniki badan dotycza-
ce intensywnoSci zdarzenia traumatycznego i jej wpltywu
na ewentualny wzrost potraumatyczny*>-'?, podobnie jak
znaczenie czasu dla wystapienia pozytywnych zmian1®,
Oginska-Bulik i Juczynski wskazujq tez wyraznie na wspot-
wystepowanie objawOw stresu pourazowego i potrauma-
tycznego wzrostu'?. Bardzo istotnym czynnikiem dla po-
radzenia sobie z trauma jest zaangazowanie poznawcze
zwigzane 7 jej przetwarzaniem oraz sktonnos$¢ do ujaw-
niania tego procesu innym osobom¥. Nalezy pamigtac,
7e to nie sama trauma warunkuje wystapienie wzrostu
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data for the stomic society, useful for further psychologi-
cal effects.

Experiencing of traumatic events entails various difficul-
ties. Some patients develop changes of clinical type (e.g. the
posttraumatic stress disorder), in many of them some peri-
ods of much worse functioning appear in response to trau-
ma, separated by long periods of remission, which do not
meet the diagnostic criteria®®. This results in the fact that
many patients do not obtain the necessary help because of the
lack of established clinical diagnosis. At the same time such
a mechanism of reaction to trauma is sort of a chance: reac-
tion to stress may be for the patients an opportunity to learn
how to cope with distress, shock reaction, and emotional
or physical injury. Depending on the course of the way of cop-
ing after a traumatic event and proportion of difficult periods
and those giving hope, Layne et al.” singled out four positive
and three negative trajectories of life after trauma. The posi-
tive ones comprise: stress resistance, resilience, recovery and
posttraumatic growth. The negative ones comprise: severe
persisting distress, decline, and stable maladaptive function-
ing. The factors which deserve special attention as elements
of posttraumatic development include: development of social
relationships, development of new convictions, self-cognition
and change of one’s philosophy of life®-1?.

Generally, we assume the occurrence of posttraumatic
growth in 30-90% pf people who had traumatic experienc-
es®!12, A high intensity of such changes occurred in 50%
of Polish patients after mastectomy?; a similarly high re-
sult was noted in mothers of leukemic children and par-
ents of children with Down syndrome‘'®. The results of the
studies on intensity of the traumatic event and its effects
on possible posttraumatic growth are ambiguous3-17,
as is the importance of time for the occurrence of positive
changes1¥. Ogifiska-Bulik and Juczyfiski clearly point
to the concomitance of symptoms of posttraumatic stress
and posttraumatic growth. A very important factor for
coping with trauma is cognitive involvement connected
with its processing and proneness to revealing this process
to other people'¥. We should remember that it is not trau-
ma itself that determines the occurrence of posttraumatic
growth, but rather the efforts made to cope with this dif-
ficult event. What matters here is giving a special impor-
tance to traumatic events and positive revaluation.
According to some authors, the term posttraumatic growth
presents best the dynamic nature of positive changes after
the experienced trauma‘®. This study assumed as a basis
the concept of Tedeschi and Calhoun, according to which
within the posttraumatic growth three types of changes
may occur, i.e. those related to self-perception, interper-
sonal relationships and life philosophy2!¥.

MATERIAL AND METHODS

The study compares the functioning of stomic patients be-
longing to one of the stomic societies and the participants
of the University of the Third Age.

167



PRACE ORYGINALNE/ORIGINAL CONTRIBUTIONS

potraumatycznego, ale raczej wysitki zwigzane z radze-
niem sobie z tym trudnym zdarzeniem. Wazne sg tutaj
szczegolnie nadawanie znaczenia zdarzeniom traumatycz-
nym i pozytywne przewartosciowanie!?.

Wedtug czeSci autorOw termin potraumatyczny rozwdj naj-
lepiej oddaje dynamiczny charakter pozytywnych zmian
nastepujacych po przebytej traumie'. W niniejszej pracy
przyjgto za podstawe koncepcje Tedeschiego i Calhouna,
zgodnie z ktora w toku potraumatycznego rozwoju moze
dojs¢ do trzech rodzajow zmian dotyczacych percepcji sie-
bie, relacji interpersonalnych i filozofii zyciowej>!4.

MATERIAL I METODY

W opracowaniu poréwnano funkcjonowanie pacjentow
ze stomig jelitowa nalezacych do jednego ze stowarzyszefi
stomijnych oraz osoby biorgce udzial w zajeciach Uniwer-
sytetu Trzeciego Wieku.

W grupie pacjentow przebadano 21 osob w wieku 68-92
lata (M = 67,7) — 17 kobiet i 4 m¢zczyzn. Osoby te sg ren-
cistami lub emerytami, wigkszoS¢ ma wyksztalcenie Sred-
nie. W badaniu wzigli udziat najaktywniejsi czlonkowie sto-
warzyszenia stomijnego, pozostate 20 osob nie ukoficzyto
badania. Wszyscy badani pacjenci posiadaja stomi¢ wylo-
niong w przebiegu choroby nowotworowej lub innej. Zde-
cydowana wickszoS¢ pacjentow (90%) doswiadczyta jed-
nokrotnie choroby powodujacej wylonienie stomii, 38%
zabiegdw odbylo si¢ w trybie nieplanowanym, w przebie-
gu naglej sytuacji klinicznej, w pozostatych przypadkach
uprzedzono pacjentdow o takiej koniecznosci i mieli oni
czas na decyzj¢. Jedynie u 10% pacjentow przeprowadzo-
no zabieg do roku od niniejszego badania, u 19% ten okres
wynosit 1-5 lat, a w przypadku 71% os6b od zabiegu mi-
neto ponad 5 lat.

Dla wszystkich pacjentow sytuacja wylonienia stomii byla
zdarzeniem silnie obcigzajacym — 81% badanych doswiad-
czylo w zwiazku z tym faktem powaznego obnizenia na-
stroju, 38% — silnego Igku, 10% — braku nadziei, 33% — roz-
goryczenia, a 19% — poczucia osamotnienia w problemie.
Dla wigkszoSci badanych sam zabieg oraz choroba byly
przyczyna znacznych zmian zyciowych, w tym konieczno-
Sci rezygnacji z aktywnosci zawodowej. W okresie pierw-
szego roku po wyltonieniu stomii jelitowej najwigkszym
wsparciem dla 52% badanych byli maz lub zona, w przy-
padku 29% te funkcje petnily dzieci, 10% — przyjaciel,
10% — kto$ inny, a 10% bioracych udziat w badaniu nie
doznato Zadnego wsparcia. Dla zadnej osoby podstawo-
wym Zrodtem wsparcia nie byt personel medyczny — lekarz
lub pielegniarka. Badanych znacznie roznicuje Zrodto pod-
stawowych problemow w okresie pooperacyjnym. Najcze-
Sciej wystepowaly ograniczenie aktywnosci (38%), trud-
nosci z dostgpem do sprzetu stomijnego (29%), kwestie
technicznej obstugi sprz¢tu (24%) oraz ograniczenia zycia
intymnego (10%). Nikt z badanych za podstawowg trud-
no$¢ w tamtym okresie nie uwazat probleméw z utrzyma-
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In the group of patients, 21 subjects aged 68-92 years
(M = 67.7) — 17 women and 4 men — were investigated.
They are pensioners, most of them completed secondary
education. The participants of the study were the most
active members of the stomic society, whereas the other
20 subjects did not finish the study. All the examined pa-
tients had stoma after a malignant or another illness. A vast
majority of the patients (90%) experienced once the illness
causing stoma, 38% of the surgeries were not planned,
they occurred in the course of a sudden clinical situation,
while in the other cases the patients were warned about
such a necessity so they had time to take the decision. Only
in 10% of the patients that surgery was carried out with-
in a year from this study, in 19% this period was 1-5 years,
and in case of 71% over 5 years passed since the study.
For all the patients, stoma was a very difficult experience:
81% of the patients exhibited mood depression, 38% —
strong anxiety, 10% — lack of hope, 33% — resentment, and
19% — sense of loneliness in the problem. For most of the
patients the surgery and the illness caused considerable
changes in life, including the need to give up their profes-
sional activity. During the first year after ileectomy the best
support obtained was that from the husband or wife, in case
of 29% this function was performed by children, 10% — by
a friend, 10% — another person, and 10% of those partici-
pating in the study did not find any support at all. For none
of the patients was the medical staff — physician or nurse
— the basic source of support. The patients were consider-
ably differentiated by the source of the basic problems in the
postoperative period. The most prevalent were: reduced ac-
tivity (38%), difficulties with access to stomic equipment
(29%), technical servicing of the equipment (24%) and re-
duced sexual life (10%). None of the patients considered
problems with hygiene as the basic difficulty in that period.
For all the patients, stoma was the only and most diffi-
cult traumatic event in life (several possible answers), more
severe than the loss of a beloved person, changes in re-
sponsibility for the family, divorce, changes in career, loss
of a job, disability, financial difficulties or even the war.
All the subjects are active members of the stomic society:
52% — for a year, 38% - for 5 years, and 10% — for more
than 5 years. The decision about joining the society for
most people was absolutely independent (76%), that is the
patients themselves sought a source of support, 14% fol-
lowed an acquaintance’s advice, and 10% were encouraged
by an announcement. Forty-three percent of the subjects
belong to the society’s board of directors, simultaneously
working as volunteers with patients just after the surgery,
while the other are ordinary members of the society. With-
in its activities the patients particularly appreciate (several
answers are possible): meeting other people in similar sit-
uation (90%), being a part of the group and a possibility to
fight for one’s own matters (62%), obtaining some advice
and assistance (48%), spending one’s free time in a nice
way (48%), using the training offer (48%) and possibility
to get emotional support (38%).
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Dla wszystkich badanych wylonienie stomii byto najtrud-
niejszym i jedynym zdarzeniem traumatycznym w zyciu
(kilka mozliwych odpowiedzi), powazniejszym niz utrata
osoby ukochanej, zmiany w odpowiedzialnosci za rodzing,
rozwod, zmiany w karierze, utrata pracy, niepelnospraw-
nos¢, trudnosci finansowe czy nawet wojna. Wszyscy ba-
dani sg czynnymi cztonkami stowarzyszenia stomijnego:
52% — od roku, 38% - od 5 lat, a 10% — diuzej niz S lat.
Decyzja o przystapieniu do stowarzyszenia dla wigkszoSci
byta catkowicie samodzielna (76%), to znaczy, ze pacjen-
ci sami szukali Zrodia wsparcia, 14% osob poszio za radg
znajomego, a 10% zostato zach¢conych przez ogloszenie.
Sposrod badanych 43% nalezy do zarzadu stowarzysze-
nia, wykonujac przy tym rowniez obowigzki wolontariuszy
W pracy z pacjentami tuz po operacji, pozostali sg zwykly-
mi czlonkami stowarzyszenia. W jego dziatalnosci bada-
ni szczegolnie cenig sobie (mozliwe kilka odpowiedzi):
spotkanie innych ludzi w podobnej sytuacji (90%), bycie
czgScig grupy i mozliwos¢ walki o wlasne sprawy (62%),
uzyskanie porady i pomocy (48%), mite spedzanie wolne-
go czasu (48%), korzystanie z oferty szkoleniowej (48%)
i mozliwosci uzyskania wsparcia emocjonalnego (38%).
Wsrod badanych nalezacych do Uniwersytetu Trzeciego
Wieku znalazlo si¢ 25 0s6b w wieku 56-82 lat (M = 66,8) —
21 kobiet i 4 me¢zczyzn, z wyksztatceniem Srednim i wyz-
szym, przebywajacych obecnie na emeryturze. Grupe te
dobrano w celu stworzenia grupy kontrolnej dla pacjen-
tow stomijnych, jest ona w duzym stopniu podobna ze
wzgledu na wiek, proporcje plci, wyksztalcenie, aktywnos$¢
w poszukiwaniu wsparcia. Najtrudniejszym wydarzeniem
traumatycznym w tej zbiorowosci byla strata ukochanej
osoby (44%), na kolejnych miejscach znalazly si¢: zmiana
w odpowiedzialnosci za rodzing (20%), inne nieszczescie
(20%), rozwod (16%), choroba (16%), zmiana w karierze
lub przeprowadzka (12%), niepeinosprawnos¢ (8%), utra-
ta pracy (8%), trudnoSci finansowe (4%) i wojna (4%). Dla
wigkszosci (52%) zdarzenia traumatyczne wydarzaly si¢
kilka razy w trakcie zycia, zazwyczaj byly to zdarzenia od-
legte w czasie o wigcej niz 5 lat (64%), 32% miafo miejsce
w okresie 1-5 lat, a 4% — mniej niz rok temu. W okresie po
wydarzeniu traumatycznym 60% badanych doSwiadczyto
znacznie obnizonego nastroju, 20% — silnego leku, 20% —
rozgoryczenia. Poczucia braku nadziei oraz osamotnienia
w problemie doSwiadczyto po 12% badanych.

Wigkszos¢ 0s6b z grupy kontrolnej (56%) z wlasne;j inicja-
tywy wiaczyta si¢ w prace Uniwersytetu Trzeciego Wieku,
dla 20% wazne bylo wsparcie znajomych, a dla 12% klu-
czowg role odegraly inicjatywa rodziny i wplyw ogloszenia.
W dziatalnosci Uniwersytetu Trzeciego Wieku szczeg6lnie
cenne s3 dla badanych spedzanie wolnego czasu (64%),
spotkanie innych ludzi w podobnej sytuacji (40%), ofer-
ta szkoleniowa (40%), bycie cz¢Scig stowarzyszenia i wal-
ka o wlasne interesy (28%), uzyskanie porady lub pomocy
(24%) oraz wsparcia emocjonalnego (24%).

Poréwnanie tych dwoch grup pozwala dostrzec szczegdlng
rozbieznoS¢ w zakresie identyfikowania najtrudniejszego
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Of the subjects belonging to the University of the Third
Age there were 25 persons aged 56-82 years (M = 66.8) —
21 women and 4 men, with secondary and higher educa-
tion, presently all pensioners. This group was selected so
as to form a control group for stomic patients, largely simi-
lar in respect of the age, gender proportions, education and
activity in seeking support. The most difficult traumatic
event in this group was the loss of a beloved person (44%),
which was followed by: a change in responsibility for the
family (20%), another misfortune (20%), divorce (16%),
illness (16%), change in career or removal from one’s res-
idence (12%), disability (8%), loss of a job (8%), financial
problems (4%) and the war (4%). For most of them (52%)
traumatic events happened several times in their lifetime,
usually these events took place more than 5 years before
(64%), 32% took place within 1-5 years, and 4% — no lon-
ger than a year before. In the period after the trauma 60%
of the patients exhibited depressed mood, 20% — strong
anxiety, 20% — resentment. 12% of the subjects experienced
the lack of hope and also 12% — loneliness in the problem.
Most of the controls (56%) joined of their own accord the
activities conducted by the University of the Third Age, for
20% their acquaintances’ support was important, and for
12% the key role was played by their family’s initiative and
impact of an announcement. Particularly important in the
activities of the University of the Third Age are: spending
their free time (64%), meeting other people in similar situa-
tion (40%), the training offer (40%), being a part of the so-
ciety and fight for one’s own interests (28%), getting some
advice or assistance (24%) and emotional support (24%).
A comparison of these two groups allows to discern a spe-
cial discrepancy within identification of the most difficult
event in life, besides differently spread are the proportions
of the advantages obtained in connection with activities
in the societies. In turn, similar emotional consequences
are experienced in contact with a traumatic event. In both
groups usually the people concerned found an appropri-
ate place of activities.

A source of information about the subjects were ques-
tionnaires collecting the basic data on the societies’ ac-
tivities and traumatic events. To verify the hypotheses,
psychological questionnaires were used. The Acceptance
of Illness Scale (AIS) was used (by Felton/Revenson/
Hinrichsen, adapted by Z. Juczyfiski) which is a com-
mon eight-item instrument investigating negative con-
sequences of the health condition. Another instrument
used was the Multidimensional Health Locus of Control
Scale (MHLC) (by Wallston/Wallston/DeVellis, adapted
by Z. Juczyfiski), presenting in 18 statements the convic-
tions related to generalized expectations in three dimen-
sions of health control: internal (W), impact of other peo-
ple (I) and a coincidence (P). Emotional aspects of the
subjects’ functioning were investigated using the Spiel-
berger’s STPI Scale (in the Polish experimental version by
P. Blaszczyfiski), version Y-2 presenting four main dimen-
sions: anxiety, depression, curiosity and anger; the study
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zdarzenia w zyciu, inaczej rozktadaja si¢ tez proporcje ko-
rzysci uzyskiwanych w zwiazku z dzialalnoScig w stowarzy-
szeniach. Z kolei podobne sg konsekwencje emocjonalne
doswiadczane w zetkni¢ciu z wydarzeniem traumatycz-
nym. W obydwu grupach to zazwyczaj sami zaintereso-
wani znaleZli dla siebie odpowiednie miejsce aktywnosci.
Zrodlem informaciji o badanych byly ankiety zbierajace
podstawowe dane na temat dzialalnoSci w stowarzysze-
niach oraz zdarzefi traumatycznych. Dla zweryfikowania
postawionych hipotez postuzono si¢ kwestionariuszami
psychologicznymi. Zastosowano Skalg Akceptacji Cho-
roby AIS (Felton/Revenson/Hinrichsen, adaptacja Z. Ju-
czyfiski), ktora jest powszechnie stosowanym oSmioite-
mowym narzedziem badajacym negatywne konsekwencje
stanu zdrowia. Kolejnym z zastosowanych narzedzi byta
Wielowymiarowa Skala Umiejscowienia Kontroli Zdrowia
MHLC (Wallston/Wallston/DeVellis, adaptacja Z. Juczyn-
ski), ujmujaca w 18 twierdzeniach przekonania dotyczace
generalizowanych oczekiwan w trzech wymiarach kontroli
zdrowia: wewngtrzny (W), wptyw innych (I) oraz przypa-
dek (P). Do zbadania emocjonalnych aspektow funkcjo-
nowania badanych postuzono si¢ skalg STPI Spielbergera
(w polskiej wersji eksperymentalnej autorstwa P. Btasz-
czyfiskiego), wersja Y-2 ujmujaca cztery glbwne wymia-
ry: lek, depresje, ciekawos¢ i oS¢, w badaniu uzyto czgs¢
badajaca ceche, ktora skiada si¢ z 40 twierdzen"”. Roz-
wQj potraumatyczny badano przy pomocy sktadajacego si¢
z 21 twierdzefi Inwentarza Potraumatycznego Rozwoju
PTGI (Tedeschi/Calhoun, adaptacja N. Ogifiska-Bulik,
Z. Juczyfiski). W skali uzyskuje si¢ wynik ogolny potrau-
matycznego rozwoju oraz cztery wyniki czastkowe ozna-
czajace zmiany: (I) w percepcji siebie, (II) w relacjach
z innymi, (IIT) wigksze docenianie zycia oraz (IV) zmiany
duchowe (wyniki dla podskal liczono, dzielac sumg¢ danej
podskali przez liczbe jej itemow).

OMOWIENIE

Przeprowadzono analiz¢ wynikow uzyskanych w po-
szczegdlnych grupach oraz pordwnanie miedzygrupowe.
Poréwnano poziom rozwoju potraumatycznego w grupie
pacjentow stomijnych (M = 71,4; SD = 18) i grupie osdb
z Uniwersytetu Trzeciego Wieku (M = 76,12; SD = 15,7).
Poréwnanie r6znic migdzy Srednimi przy pomocy testu 7 nie
wykazato istotnych rozbieznosci. Wyniki uzyskane w 4 pod-
skalach kwestionariusza PTGI (Srednie sumy podzielone
przez ilos¢ itemow w danej podskali) prezentuje rys. 1.

Nasilenie wynikow w czterech podskalach nie r6zni si¢
istotnie w porownywanych grupach. Poziom nasilenia roz-
woju potraumatycznego w trzech pierwszych czynnikach
znajduje si¢ znacznie powyzej Sredniej. Analiza porownaw-
cza wewnatrz grupy pacjentdw stomijnych wykazafa zna-
czaca roznice miedzy Srednig wartoScia czynnika ,,doce-
nianie zycia” (M = 4,02; SD = 0,65) a Srednig wartoscig
czynnika ,,zycie duchowe” (M = 2,75; SD = 1,87), gdzie

170 t(19) = 2,92; p < 0,01. W grupie kontrolnej dostrzezono

used a part investigating the trait which consisted of 40
statements"”. The posttraumatic growth was investigat-
ed using the Posttraumatic Growth Inventory PTGI con-
sisting of 21 statements (by Tedeschi/Calhoun, adapted
by N. Ogifska-Bulik, Z. Juczynski). Obtained in the scale
is the total result of posttraumatic growth and four partial
results meaning changes: (I) in self-perception, (II) in rela-
tionships with other people, (III) higher appreciation of life
and (IV) spiritual changes (the results for the subscales
were calculated by dividing the total of a given subscale by
the number of its items).

DISCUSSION

The results obtained in respective groups were analysed
and the groups were compared. The posttraumatic growth
levels in the stomic patients group (M = 71.4; SD = 18)
and in the University of the Third Age group (M = 76.12;
SD = 15.7) were compared. The comparison of the dif-
ferences between the mean values using the ¢ test did not
show any significant differences. The results obtained
in 4 subscales of questionnaire PTGI (mean totals divid-
ed by the number of items in a given subscale) are pre-
sented in fig. 1.

The intensity of the results in four subscales does not dif-
fer significantly in the compared groups. The intensity
of posttraumatic growth in the first three elements is much
above the mean value. The comparative analysis inside
the stomic patients group showed a significant differ-
ence between the mean value of the “appreciation of life”
(M = 4.02; SD = 0.65) and the mean value of “spiritual
life” (M = 2.75; SD = 1.87), where (19) = 2.92; p < 0.01.
In the control group a significant difference was found be-
tween the intensity of the ,relationships with other peo-
ple” (M = 3.81; SD = 0.78) and the “spiritual changes”
M = 3.24; SD = 1.3), where t(24) = 2.7; p < 0.05, and
between the “appreciation of life” (M = 4.20; SD = 2.33)
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=#= Pacjenci stomijni Uniwersytet Trzeciego Wieku
Stomic patients University of the Third Age

Rys. 1. Wartos¢ wymiaréw rozwoju potraumatycznego w ba-
danych grupach

Fig. 1. The value of posttraumatic growth dimensions in the in-
vestigated groups

© PSYCHIATR. PSYCHOL. KLIN. 2013, 13 (3), p. 164-173




PRACE ORYGINALNE/ORIGINAL CONTRIBUTIONS

znaczaca roznic¢ migdzy nasileniem czynnika ,,relacje z in-
nymi” (M = 3,81; SD = 0,78) a czynnikiem ,,zmiany du-
chowe” (M = 3,24;SD = 1,3), gdzie t(24) = 2,7;p < 0,05,
oraz migdzy czynnikami ,docenianie zycia” (M = 4,20;
SD = 2.33) a ,zmiany duchowe” (M = 3,24; SD = 1,30),
gdzie 1(24) = 2,11; p < 0,05.

Grupy badawcze poréwnano pod wzgledem poziomu
akceptacji choroby (w przypadku pacjentdéw stomijnych
uwzgledniono stosunek do stomii, w przypadku pozosta-
tych badanych do doswiadczanych choréb w ogdle). Uzy-
skano zblizone wyniki — w grupie pacjentow stomijnych:
M =2740; SD = 9,12, a w grupie kontrolnej: M = 31,68;
SD = 8,65. Wyniki roznily si¢ na poziomie nieistotnym
statystycznie i wskazuja na wysoki poziom akceptacji do-
Swiadczanych trudnosci zdrowotnych.

W nastepnej kolejnosci przeprowadzono poréwnanie wy-
nikow uzyskanych w zakresie wymiar6w kontroli zdro-
wia. W przypadku wymiaru W wyniki uzyskane w grupie
pacjentow stomijnych (M = 22,90; SD = 6,38) nieistot-
nie r6znily si¢ od wyniku uzyskanego w grupie kontrol-
nej (M = 25,08; SD = 6,20). Podobnie wynik czyn-
nika I (M = 25;SD = 4,42) w grupie pacjentow stomijnych
nieistotnie roznit si¢ od wyniku uzyskanego w drugiej gru-
pie (M = 23,12; SD = 6,34). W sposob znaczacy roznit sig
natomiast wynik czynnika P w grupie pacjentow (M = 24;
SD = 4,33) od wyniku w grupie kontrolnej (M = 20,70;
SD = 4,84), gdzie t(43) = 2,39; p < 0,05. Poréwnano na-
tezenie czterech cech osobowosci mierzonych skalg STPI.
Otrzymane wyniki w dwdch grupach rdznig si¢ na pozio-
mie nieistotnym statystycznie. Rozktad wynikow przedsta-
wia rys. 2.

W obydwu grupach wynik dla cechy ,,ciekawo$¢” okazat sie
istotnie wyzszy od trzech pozostalych cech (na poziomie
istotnoscip < 0,01).

W grupie pacjentow stomijnych potwierdzono istotny
zwigzek miedzy rozwojem potraumatycznym w obszarze
percepcji siebie a wymiarem W kontroli zdrowia (- = 0,46;
p < 0,05), ujemny zwigzek z cechg depresji (r = -0,52;
p < 0,05) icechg leku (r = -0,54; p < 0,05). Dodatni zwia-
zek Taczyt rozwdj potraumatyczny w obszarze relacji z in-
nymi ludZzmi z wymiarem I kontroli zdrowia (r = 0,68;
p < 0,01) oraz wymiarem P kontroli zdrowia (r = 0,52;
p < 0,05). Silny zwiazek faczyt rowniez wymiar W kontro-
li zdrowia z cechg ztosci (r = 0,64; p < 0,01). Wynik roz-
woju potraumatycznego w zakresie wigkszego doceniania
zycia dodatnio korelowat z poziomem akceptacji choroby
(r =0,52; p <0,05), z kolei cecha ciekawosci byla ujemnie
zwigzana z tendencjg do rozwoju potraumatycznego w ob-
szarze zmian duchowych (r = -0,62; p < 0,01).

W grupie studentéw Uniwersytetu Trzeciego Wieku zauwa-
zono ujemny zwiazek migdzy rozwojem potraumatycznym
w zakresie percepcji siebie a cechg Igku ( = -0,5; p < 0,05)
i cechg depresji (r = -0,47; p < 0,05) oraz dodatnig kore-
lacj¢ z poziomem wymiaru W kontroli zdrowia (r = 0,41;
p < 0,05). Rozwoj potraumatyczny w zakresie docenia-
nia zycia byl ujemnie skorelowany z cechg Ieku ( = -0,61;
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and “spiritual changes” (M = 3.24; SD = 1.30), where
t24) = 2.11;p < 0.05.

The research groups were compared in the level of ac-
ceptance of illness (in case of stomic patients the attitude
to stoma was included, whereas in case of the other sub-
jects — to experienced illnesses in general). Similar results
were obtained: in the group of stomic patients: M = 27.40;
SD = 9.12, and in the control group: M = 31.68§;
SD = 8.65. The results differed at a statistically insignifi-
cant level and pointed to a high level of acceptance of ex-
perienced health difficulties.

Subsequently the results obtained within the health control
dimensions were compared. In case of dimension W the re-
sults obtained in the group of stomic patients (M = 22.90;
SD = 6.38) insignificantly differed from the result obtained
in the control group (M = 25.08; SD = 6.20). Similarly, the
result of factor I (M = 25; SD = 4.42) in the group of sto-
mic patients insignificantly differed from the result ob-
tained in the other group (M = 23.12; SD = 6.34). On the
other hand, significantly different was the result of factor
P in the group of patients (M = 24; SD = 4.33) from the
result in the control group (M = 20.70; SD = 4.84), where
1(43) = 2.39; p < 0.05. The intensity of four personali-
ty traits measured by STPI scale was compared. The ob-
tained results in both groups differ at a statistically in-
significant level. The distribution of results is presented
in fig. 2.

In both groups the result for ,,curiosity” trait appeared to
be significantly higher than that in the other traits (at the
significance level p < 0.01).

In the group of stomic patients a significant correlation was
found between the posttraumatic growth in self-perception
and dimension W of health control (r = 0.46; p < 0.05),
negative correlation with depression trait ( = -0.52;
p < 0.05) and anxiety trait ( = -0.54; p < 0.05). A positive
correlation combined the posttraumatic growth within the
relationships with other people with dimension I of health
control (r = 0.68; p < 0.01) and dimension P of health
control (r = 0.52; p < 0.05). A strong correlation com-
bined also dimension W of health control with anger trait
(r = 0.64; p < 0.01). The result of posttraumatic growth
within a higher appreciation of life positively correlated
with the level of acceptance of illness (r = 0.52; p < 0.05),
on the other hand the curiosity trait was negatively cor-
related with the tendency to posttraumatic growth within
spiritual changes (r = -0.62; p < 0.01).

In the group of the students of the University of the Third
Age a negative correlation was found between the post-
traumatic growth within self-perception and anxiety trait
(r = -0.5; p < 0.05) and depression trait (r = -0.47,
p < 0.05) and a positive correlation with the level of dimen-
sion W of health control (r = 0.41; p < 0.05). The post-
traumatic growth within appreciation of life was nega-
tively correlated with anxiety trait (r = -0.61; p < 0.01)
and depression trait (r = -0.54; p < 0.01), and positive-

ly with factor P of health control (r = 0.59; p < 0.01). 171
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p < 0,01) icechg depresji (r = -0,54; p < 0,01), a dodat-
nio z czynnikiem P kontroli zdrowia (r = 0,59; p < 0,01).
Ogolny poziom rozwoju potraumatycznego byt ujemnie
skorelowany z cechg Iegku (r = -0,51; p < 0,01) i cechg de-
presji (r = -0,45; p < 0,05).

WNIOSKI

W obydwu grupach wykazano znaczny, zblizony poziom
rozwoju potraumatycznego, ktorego nasilenie byto wigk-
sze niz w wigkszoSci innych grup klinicznych (doszto do
podobnego rozwoju potraumatycznego, pomimo ze bada-
ni identyfikowali zupetnie inne traumy zyciowe — pacjenci
stomijni tylko zabieg wytonienia stomii, a grupa kontrolna
liczne zdarzenia trudne). W obydwu grupach zarysowa-
ta si¢ podobna tendencja dominacji wymiaru ,,doceniania
zycia” w rozwoju potraumatycznym. Badani uzyskali zbli-
zone wyniki w zakresie cech osobowosci traktowanych jako
tendencja do przezywania danej emocji. Cechy depresji,
zlosci 1 lgku utrzymuja si¢ u nich na przecigtnym poziomie,
dominuje cecha ciekawosci. Uzyskane wyniki wskazujg na
zadowalajace funkcjonowanie codzienne cztonkdw bada-
nych grup i nie daja podstaw do identyfikowania u nich
trwajacych trudnosci emocjonalnych zwigzanych z przezy-
ta traumg. Rdwniez w obydwu grupach uzyskano wysokie,
nieroznigce si¢ istotnie wyniki w zakresie poziomu akcep-
tacji choroby, co w przypadku pacjentdéw stomijnych ozna-
cza poradzenie sobie ze zglaszanymi poczatkowymi trud-
noSciami dotyczacymi zycia ze stomig. W zakresie kontroli
zdrowia badanych z obydwu grup charakteryzuje zestaw
czynnikow zblizony do tak zwanego typu niezrdznicowa-
nego silnego, w ktdrym wszystkie trzy czynniki sa na wy-
sokim poziomie. Taki wynik oznacza, ze badani upatru-
ja wplywu na wtasny stan zdrowia zaréwno we wlasnych
dziataniach, jak i aktywnoSci opieki zdrowotnej oraz roli
przypadku. Szczegblnie w grupie pacjentdw stomijnych
(gdzie rola przypadku jest istotnie wyzsza) wydaje sig,
Ze jest to strategia przystosowawcza, zardOwno ujmujaca
wiasny wysitek w utrzymaniu zdrowia, jak i dopuszczajaca
wplyw czynnikow nieprzewidywalnych (takich jak choro-
ba, ktora ich spotkala). Analiza zaobserwowanych zwigz-
kow w obydwu grupach potwierdza fakt, ze wystgpowa-
nie pozytywnych emocji koreluje z rozwojem w obszarze
percepcji siebie oraz wltasnego wplywu na kontrole zdro-
wia — zaleznoSci te sa zgodne z przewidywaniem, ze czio-
wiek nieobcigzony trudnymi emocjami che¢tniej dostrzega
nowe mozliwosci i odczuwa wzrost osobistej sily, rowniez
w walce z choroba. W grupie pacjentdw stomijnych rozwdj
w obszarze relacji z innymi jest silnie zwigzany z korzysta-
niem z pomocy innych w obszarze kontroli zdrowia. O ile
w grupie kontrolnej zauwazalny jest silny zwigzek ujemny
miedzy cechg leku i depresji a 0ogolnym poziomem rozwo-
Jju potraumatycznego, o tyle w grupie klinicznej nie zauwa-
zono tak prostej zaleznosci.

Przeprowadzone badanie dostarcza optymistycznych da-
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Fig. 2. Values of STPI scales in two investigated groups

The total level of posttraumatic growth was negatively cor-
related with anxiety trait (- = -0.51; p < 0.01) and depres-
sion trait ( = -0.45; p < 0.05).

CONCLUSIONS

In both groups a significant similar level of posttrau-
matic growth was indicated. Its intensity was high-
er than in most other clinical groups (the posttraumat-
ic growth was similar, although the subjects identified
quite different life traumata — stomic patients only sto-
ma surgery, whereas the control group — many difficult
events). In both groups a similar tendency of the dom-
inance of the “appreciation of life” dimension in post-
traumatic growth appeared. The subjects obtained simi-
lar results within personality traits treated as a tendency
to experience a given emotion. The traits of depression,
anger and anxiety are maintained in them at an average
level, with dominating curiosity trait. The obtained results
point to satisfactory everyday functioning of members
of the investigated groups and do not give any grounds
to identify in them any persistent emotional difficulties
connected with the experienced trauma. Furthermore,
in both groups high, not significantly different results
were obtained within acceptance of illness, which in case
of stomic patients is tantamount with coping with the re-
ported initial difficulties related to life with stoma. With-
in the health control, both groups are characterized by
a set of factors similar to the so called non-differentiated
strong type where all the three factors are at a high level.
Such a result means that the subjects seek the impact on
their health condition in their own activities, in the health
care activities and in the coincidence. Especially in the
group of stomic patients (where the coincidence role
is significantly higher) it seems that this is an adaptation
strategy which captures one’s own effort of health main-
tenance and allows for the impact of unpredictable fac-
tors (such as the illness they experience). Analysis of the
observed correlations in both groups confirms the fact
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pacjentow stomijnych kilka lat po zabiegu, jak i mozliwo-
Sci rozwoju potraumatycznego we wszystkich sferach, nie
mniejszego niz w przypadku ich rownie aktywnych rowie-
Snikow.
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