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Radzenie sobie z nastêpstwami trwa³ej stomii jelitowej
na przyk³adzie losów ¿yciowych dwóch osób

Dealing with the consequences of sustained intestinal stoma for example, the fate
of the life of two persons

WPROWADZENIE

Doœwiadczenie choroby przewlek³ej zazwyczaj kojarzy siê z cierpieniem,
strachem, bólem, a czasem tak¿e œmierci¹. Jednak¿e warto takie skojarzenia
rozwa¿aæ z perspektywy indywidualnych doœwiadczeñ cz³owieka, dla którego
choroba przewlek³a jest elementem codziennej egzystencji. Ró¿ne s¹ bowiem
prze¿ywane troski i obawy, pojawiaj¹ siê inne spojrzenia na ¿ycie. Uruchomione
zostaj¹ strategie adaptacji do nowej, trudnej sytuacji. Pojawiaj¹ siê liczne
emocje – zarówno te negatywne, np. lêk, jak i pozytywne, jak choæby nadzieja.

Celem niniejszego opracowania jest ukazanie pewnych aspektów funkcjo-
nowania dwóch osób ze stomi¹ jako konsekwencji choroby nowotworowej jelita
grubego. Ka¿da z tych osób odmiennie prze¿ywa swój stan, inaczej siê do niego
adaptuje. Niew¹tpliwie wp³ywaj¹ na to ró¿norakie uwarunkowania, po czêœci
osobowoœciowe, po czêœci wynikaj¹ce z posiadanych zasobów czy cech. Nie bez
znaczenia pozostaje wp³yw œrodowiska, choæby w postaci wsparcia spo³ecznego.
R. Lazarus podkreœla jego rolê jako wymiaru charakteryzuj¹cego radzenie sobie
skoncentrowane tak na emocjach, jak i na problemie (Heszen-Niejodek 2000b).

Rak jelita grubego jest coraz czêœciej spotykanym nowotworem z³oœliwym
przewodu pokarmowego. Dotyczy g³ównie osób po 50 roku ¿ycia, jakkolwiek
nierzadko jest spotykany tak¿e u ludzi m³odszych z wieloletnim wywiadem
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w kierunku obecnoœci stanów przednowotworowych (polipowatoœæ, choroba
Leœniowskiego-Crohna, wrzodziej¹ce zapalenie jelita grubego) (Jarosz 2007).
Czêœciej rozpoznawany jest u mê¿czyzn. W Polsce nowotwór ten zajmuje drugie
po raku p³uc miejsce na liœcie nowotworów z³oœliwych. W porównaniu z innymi
krajami rozwiniêtymi Polska ma niechlubny, dramatycznie wysoki wskaŸnik
œmiertelnoœci.

Stomia inaczej zwana jest m.in. przetok¹ ka³ow¹, przetok¹ jelitow¹ oraz
„sztucznym odbytem”. G³ównymi wskazaniami do jej wykonania jest nacie-
czenie nowotworowe zwieraczy odbytu lub ich bezpoœrednie s¹siedztwo (nowo-
twór odbytnicy zlokalizowany w odleg³oœci mniejszej ni¿ 5 centymentrów od
zwieracza) oraz zniszczenie aparatu zwieraczowego przez proces ropny (Jarosz
2007). Jest to zabieg bardzo radykalny i niew¹tpliwie sprawia osobom, które
zosta³y mu poddane, ogromne trudnoœci adaptacyjne.

W artykule podjêto próbê opisu pewnych aspektów funkcjonowania osób ze
stomi¹, g³ównie tych zwi¹zanych z modyfikuj¹cym wp³ywem choroby na sferê
emocjonaln¹, spo³eczn¹ oraz na codzienn¹ aktywnoœæ. W tym kontekœcie
pojawia siê równie¿ odniesienie do kwestii jakoœci ¿ycia oraz strategii adapta-
cyjnych uruchamianych w odpowiedzi na chorobê przewlek³¹ i wszelkie zda-
rzenia i emocje z ni¹ zwi¹zane. Kontekstem rozwa¿añ jest teoria stresu i radzenia
sobie z nim opisywana przez R. Lazarusa i S. Folkman.

Pozostaje mieæ nadziejê, ¿e wszelkie zagadnienia podjête w niniejszej pracy
pozwol¹ spojrzeæ na cz³owieka przewlekle chorego przez pryzmat jego indy-
widualnych doœwiadczeñ, nadziei, zaanga¿owania w przezwyciê¿anie trudnoœci
i adaptowania do nowych sytuacji.

METODA

Na etapie projektowania badañ w³asnych sformu³owano nastêpuj¹ce pyta-
nia o charakterze eksploracyjnym:

1. Jak choroba i jej wzglêdnie trwa³e nastêpstwa modyfikuj¹ bieg ¿ycia
w kategoriach takich, jak:

– prze¿ycia emocjonalne,
– ¿ycie spo³eczne,
– przebieg codziennej aktywnoœci.
2. Jak nastêpstwa choroby zmieniaj¹ jakoœæ ¿ycia?
3. Jakie strategie adaptacyjne stosuj¹ osoby badane?
Podstawowym Ÿród³em informacji by³ wywiad o charakterze czêœciowo

ustrukturalizowanym. Przed wywiadem przygotowane zosta³y ogólne kategorie
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dotycz¹ce funkcjonowania badanych w ró¿nych sferach, ale mia³y one charakter
pomocniczy i s³u¿y³y g³ównie do porz¹dkowania zebranych danych.

Oprócz informacji z wywiadu w trakcie tych spotkañ zebrany zosta³
równie¿ materia³ badawczy na podstawie obserwacji oraz metod kwestionariu-
szowych. Analizie poddano wyniki trwaj¹cych pó³ roku badañ. Wykorzystano
nastêpuj¹ce metody standaryzowane:

1. Kwestionariusz Osobowoœci 16 PF R. B. Cattella.
2. Inwentarz Osobowoœci NEO-FFI P. T. Costa i R. McCrae.
3. Inwentarz Stanu i Cechy Lêku (ISCL-STAI) (C. Spielberger, R. Gorsuch,

R. Lushene).
4. Skala Uogólnionej W³asnej Skutecznoœci – GSES (R. Schwarzer,

M. Jeruzalem).
5. Skala Satysfakcji z ¯ycia – SWLS (E. Diner, R. Emmons, R. Garson,

S. Griffin).
6. Skala Akceptacji Choroby – AIS (B. Feston, T. Revenson i G. Hinrichsen).
7. Test Orientacji ¯yciowej – LOT-R (M. Scheier, C. Carver i M. W. Bridges).
8. Skala Kontroli Emocji – CECS (autorzy: M. Watson i S. Greer).
9. Skala Przystosowania Psychicznego do Choroby Nowotworowej –

Mini-MAC (M. Watson, M. Law, M. Santos, S. Greek, J. Baruch, J. Bliss).
10. Skala Sensu ¯ycia (Purpose Life Test-PIL) (J. Crumbaugh

i L. Maholick).
11. Kwestionariusz Orientacji ¯yciowej (SOC-29) (A. Antonovsky).
Nale¿y zauwa¿yæ, ¿e cztery z powy¿szych testów, tzn. Test Orientacji

¯yciowej – LOT-R, Skala Kontroli Emocji – CECS, Skala Uogólnionej W³asnej
Skutecznoœci – GSES, Skala Satysfakcji z ¯ycia – SWLS, nie posiadaj¹ norm
odpowiednich do wieku osób badanych. Z tego powodu konieczne by³o zba-
danie pewnej grupy osób w celu uzyskania próbki normalizacyjnej potrzebnej
do porównañ. Stwierdzono, ¿e osoby badane nie ró¿ni¹ siê pod wzglêdem
badanych zmiennych od grupy porównawczej.

C H A R A K T E R Y S T Y K A O S Ó B B A D A N Y C H

Obie osoby zosta³y dobrane do badañ celowo.
Pani Maria K.
W chwili rozpoczêcia badañ mia³a 60 lat i by³a miesi¹c po operacji

wy³onienia stomii. Zabieg by³ konieczny z powodu postêpuj¹cego procesu
nowotworowego jelita grubego. Mieszka na wsi wspólnie ze swoim partnerem,
a tak¿e m³odszym synem i jego ¿on¹. Utrzymuje siê z renty rolniczej. Jest
w trakcie intensywnego leczenia (chemioterapia i radioterapia). Ponadto
z powodu doœæ silnych i czêstych dolegliwoœci bólowych przyjmuje leki.
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Pan Stefan T.
W momencie rozpoczêcia badañ mia³ 81 lat. Od ponad siedmiu lat ¿yje ze

stomi¹. Operacja by³a konieczna z powodu zaawansowanego procesu nowo-
tworowego jelita grubego. Badany mieszka wraz z ¿on¹ na wsi, a jego Ÿród³em
utrzymania jest emerytura rolnicza.

Obecnie nie jest u niego prowadzone ¿adne leczenie w zwi¹zku z chorob¹
nowotworow¹ (sporadycznie leki przeciwbólowe). Pan Stefan nie podda³ siê
zalecanej chemioterapii ze wzglêdu (jak t³umaczy) na zbyt d³ugi czas ocze-
kiwania na zabiegi.

WYNIKI

Trwaj¹ce ponad pó³ roku systematyczne spotkania z pani¹ Mari¹ i panem
Stefanem zaowocowa³y zebraniem bogatego materia³u empirycznego. Pochodzi
on z analizy wywiadu, obserwacji, a tak¿e zastosowanych metod kwestio-
nariuszowych.

Zebrane dane pozwalaj¹ odnieœæ siê do postawionych pytañ badawczych
i dokonaæ w tym zakresie próby ca³oœciowej oceny funkcjonowania tych dwóch
osób.

Jeden z kilku aspektów dotyczy tego, jak choroba i jej wzglêdnie trwa³e
nastêpstwa modyfikuj¹ bieg ¿ycia w takich aspektach, jak prze¿ycia emocjo-
nalne, ¿ycie spo³eczne oraz przebieg codziennej aktywnoœci.

Odnosz¹c wy¿ej wymienione kategorie do pani Marii, nale¿y zauwa¿yæ, ¿e
jeœli chodzi sferê prze¿yæ emocjonalnych, to jawi siê ona jako osoba emocjo-
nalnie stabilna, zrównowa¿ona, umiej¹ca kontrolowaæ w³asne emocje. Ta kon-
trola przyjmuje nierzadko postaæ t³umienia emocji o charakterze negatywnym,
tj. gniew, przygnêbienie, lêk, choæ nale¿y podkreœliæ, ¿e badana w razie potrzeby
stosuje tak¿e ró¿norakie formy ich ujawniania. Cechuje j¹ przy tym wysokie
natê¿enie lêku rozumianego jako stan pojawiaj¹cy siê w odpowiedzi na pewne
okreœlone bodŸce p³yn¹ce z zewn¹trz. W przypadku pani Marii takim bodŸcem
mo¿e byæ zapewne choroba i jej aktualne konsekwencje w postaci stomii.

Niew¹tpliwie pomocnym zasobem w tej sytuacji mo¿e siê okazaæ dyspo-
zycyjny optymizm. W obliczu trudnoœci usposabia on do podejmowania wysi³ku
w celu pokonania ich lub przynajmniej zminimalizowania skutków sytuacji
trudnej (Juczyñski 2001). W sytuacji niepewnoœci zwi¹zanej z procesem adap-
tacji do choroby przewlek³ej pomaga z pewnoœci¹ spojrzeæ w przysz³oœæ
z wiêksz¹ ufnoœci¹. Powoduje wzrost motywacji zwi¹zanej z nadziej¹ na
osi¹gniêcie sukcesu, jakim jest dla pani Marii pomyœlny przebieg leczenia.

176 ANNA KOT



W trakcie pierwszych spotkañ widoczne by³o lêkowe nastawienie badanej
do zaistnia³ej sytuacji. Dotyczy³o ono g³ównie znacznej zmiany, która zasz³a
wtedy w jej ¿yciu, a mianowicie koniecznoœci przystosowania siê do funk-
cjonowania ze stomi¹.

W kolejnych etapach prowadzenia badañ widoczna by³a stopniowa redukcja
napiêcia, która zapewne wynika³a ze zdobywania pewnego doœwiadczenia
w pielêgnacji stomii, popartego stale poszerzan¹ wiedz¹ zaczerpniêt¹ z broszur,
poradników, rozmów edukacyjnych z lekarzem.

Gdy rozpatrujemy wp³yw choroby na jakoœæ ¿ycia spo³ecznego, to niew¹t-
pliwie nale¿y najpierw wspomnieæ, ¿e pani Maria tu¿ po operacji niemal
zupe³nie wycofa³a siê z kontaktów z innymi ludŸmi. Unika³a wszystkich poza
najbli¿sz¹ rodzin¹. Fakt posiadania stomii stanowi³ dla niej ogromne obci¹¿enie.
Jak sama stwierdzi³a, wydawa³o jej siê, ¿e „coœ od niej czuæ i s³ychaæ burczenie
w brzuchu” choæ obiektywnie rzecz bior¹c, jej obawy by³y bezpodstawne,
a ludzie, z którymi siê spotyka³a, czêsto nie mieli œwiadomoœci, ¿e jest po tak
powa¿nej operacji. Obecnie jej w¹tpliwoœci nieco os³ab³y. Jest bardziej otwarta,
czêœciej wychodzi z domu, mniej boi siê kontaktów, choæ wydaje siê, ¿e jej
relacje towarzyskie nie powróci³y do stanu sprzed choroby. Wynika to byæ mo¿e
po czêœci z koniecznoœci czêstych wyjazdów zwi¹zanych z kontynuowaniem
leczenia i zwi¹zanym z tym os³abieniem.

Dyspozycje osobowoœciowe pani Marii œwiadcz¹ o umiejêtnoœciach utrzy-
mywania bliskich relacji z innymi ludŸmi. Ceni sobie te kontakty, zw³aszcza ¿e
jest osob¹ zale¿n¹ od innych, co ujawnia siê g³ównie w sytuacjach trudnych.
Oczekuje pomocy i wsparcia ze strony otoczenia.

Jej relacje spo³eczne nacechowane s¹ rysem instrumentalnym. Pani Maria
w relacjach z innymi potrafi kontrolowaæ emocje, wykazuj¹c przy tym pewien
spryt i bystroœæ. Wszystko to wi¹¿e siê z chêci¹ osi¹gniêcia korzyœci dla siebie.
Wydaje siê, ¿e te dane maj¹ swoje odzwierciedlenie w informacjach pocho-
dz¹cych z wywiadu i obserwacji. Rys lekko instrumentalny daje siê zauwa¿yæ
g³ównie w relacjach z mê¿czyznami, z którymi by³a zwi¹zana (ma³¿eñstwo
i dwa zwi¹zki w formie konkubinatu). Z jej opowiadañ wynika, ¿e wiele od nich
wymaga³a, a wszystko to mia³o na celu chocia¿by polepszenie bytu material-
nego rodziny. Nale¿y przy tym zauwa¿yæ, ¿e badana jest tak¿e osob¹ doœæ
ugodow¹, sk³onn¹ udzieliæ pomocy tym, którzy tego potrzebuj¹, choæ obecnie
skupia siê g³ównie na dbaniu o w³asne zdrowie.

Codzienna aktywnoœæ pani Marii uleg³a znacznej zmianie zw³aszcza
w okresie, kiedy choroba przybra³a na sile i gdy zastosowane leczenie nie
przynosi³o po¿¹danych efektów.
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Decyzja lekarzy o zastosowaniu zabiegu polegaj¹cego na wy³onieniu stomii
by³a dla badanej potê¿nym ciosem. Takie rozwi¹zanie mia³o byæ ratowaniem jej
¿ycia, ale jednoczeœnie wi¹za³o siê z wieloma obawami, niejasnoœciami. Pierw-
sze tygodnie po operacji by³y dla niej bardzo trudne. Wynika³o to z os³abienia
organizmu poddawanego kolejnym etapom leczenia, ale tak¿e ze znacznego
obci¹¿enia psychicznego.

W tych trudnych chwilach badana mog³a liczyæ na pomoc rodziny, g³ównie
najm³odszego syna, siostry i swojego partnera ¿yciowego. Jego rola w procesie
przystosowywania siê pani Marii do nowej sytuacji by³a ogromna. To on jeŸdzi³
z ni¹ do lekarza, odwiedza³ po zabiegach. Okaza³ siê niezwykle pomocny, gdy
nied³ugo po operacji mia³a ogromne problemy ze sprawnym zak³adaniem
sprzêtu stomijnego. Pocz¹tkowo sam zak³ada³ jej worki, dopóki nie odwa¿y³a
siê, by spróbowaæ robiæ to samodzielnie. Obecnie w zakresie zwi¹zanym
z pielêgnacj¹ stomii badana radzi sobie bardzo dobrze. Wymaga³o to czasu
i nabrania pewnej wprawy.

Jest osob¹ ekstrawertywn¹, co niew¹tpliwie wi¹¿e siê z tym, ¿e lubi byæ
aktywna. Jak sama mówi, w ¿yciu chwyta³a siê ró¿nych zajêæ, lubi³a nawi¹zy-
waæ nowe znajomoœci. Choroba nieco zmieni³a jej tryb ¿ycia. Twierdzi, ¿e
wczeœniej o siebie nie dba³a, zw³aszcza gdy lekarze ostrzegali j¹, alarmowali,
a teraz – jak s¹dzi – „jest ju¿ za póŸno”. Takie myœlenie pojawia³o siê szcze-
gólnie w chwilach za³amania, gdy podawana chemioterapia (cytostatyki) nie
pomaga³y, a wyniki badañ by³y niezadowalaj¹ce.

U badanej, zw³aszcza w okresie po operacji, dominowa³ lêk i pesymizm.
W trakcie kolejnych spotkañ da³o siê zauwa¿yæ stopniow¹ ewolucjê jej postrze-
gania choroby i postêpuj¹c¹ krok po kroku adaptacjê. Zdecydowanie pomocn¹
cech¹ jest doœæ wysokie poczucie w³asnej skutecznoœci. Pomimo ¿e pani Maria
nie jest pewna, czy potrafi sobie efektywnie radziæ z trudnymi sytuacjami, czy
posiada kompetencje do radzenia sobie z wymogami otoczenia, to jednak
towarzyszy jej przekonanie, ¿e je¿eli bêdzie siê wystarczaj¹co staraæ, to osi¹ga-
nie wyznaczonych celów bêdzie mo¿liwe lub przynajmniej prawdopodobne. To
przekonanie niew¹tpliwie pomaga³o i nadal pomaga jej w stopniowym powrocie
do ró¿nych codziennych obowi¹zków, jak chocia¿by prace domowe, pomoc
dzieciom. Wydaje siê, ¿e aktywnoœæ pani Marii skoncentrowana jest obecnie na
d¹¿eniu do realizacji celów krótkoterminowych. Snucie dalekosiê¿nych planów
wywo³uje w niej obawê wynikaj¹c¹ z niemo¿noœci przewidzenia dalszego
rozwoju choroby czy postêpów w leczeniu. Takim celem by³o zapewne wyma-
gaj¹ce du¿ego zaanga¿owania zadanie polegaj¹ce na pomocy przy organi-
zowaniu œlubu i przyjêcia weselnego jej najm³odszego syna.
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Obecnie pani Maria stara siê stale w coœ anga¿owaæ, chce czuæ siê
potrzebna. Podkreœla, ¿e chce pomagaæ dzieciom. Wydaje siê, ¿e posiadanie
stomii i nadal trwaj¹cy proces leczenia choroby nowotworowej wcale nie
uniemo¿liwia jej tych dzia³añ. Niew¹tpliwie miewa okresy lepszego i gorszego
samopoczucia, stosownie do tego podejmuje mniej albo bardziej absorbuj¹ce
zadania.

Analizuj¹c zagadnienie wp³ywu nastêpstw choroby na jakoœæ ¿ycia, nale¿y
zacz¹æ od stwierdzenia, ¿e zabieg tak powa¿ny jak wy³onienie stomii niew¹t-
pliwie tê jakoœæ modyfikuje. Przede wszystkim wymaga przystosowania swojej
aktywnoœci do nowej sytuacji. Chodzi tu g³ównie o w³¹czenie do swoich
codziennych obowi¹zków zabiegów zwi¹zanych z pielêgnacj¹ stomii. Jest to
trudne zw³aszcza na pocz¹tku i takie te¿ by³o dla pani Marii. Wymaga³o od niej
zaanga¿owania, zdobycia nowych doœwiadczeñ dotycz¹cych choæby ró¿nego
rodzaju sprzêtu stomijnego i wybrania metod¹ prób i b³êdów takiego, który
w pe³ni bêdzie odpowiada³ jej potrzebom. Obecnie, po pocz¹tkowym okresie
pewnych trudnoœci i oporów psychicznych, badana radzi sobie bardzo dobrze.

Osobny problem stanowi kwestia koniecznoœci dalszego leczenia. Pani
Maria co jakiœ czas jest poddawana cyklom chemioterapii (naprzemiennie
doustnej i do¿ylnej). Nierzadko czuje siê po nich os³abiona, dodatkowo towa-
rzysz¹ temu wymioty i bóle.

Z pewnoœci¹ wp³ywa to destrukcyjnie na samopoczucie i zasób si³ badanej.
Bardzo czêsto musi ona przyjmowaæ przepisane przez lekarza silne œrodki
przeciwbólowe, bez nich ciê¿ko by³oby jej normalnie funkcjonowaæ. Wraz
z tym pojawiaj¹ siê liczne w¹tpliwoœci co do dalszego rozwoju sytuacji i obawy
o skutecznoœæ leczenia.

Pomimo tych wszystkich trudnoœci pani Maria jest osob¹, któr¹ cechuje
doœæ wysoki poziom satysfakcji z ¿ycia. Po czêœci wynika on zapewne z posia-
dania cennego zasobu, jakim jest dyspozycyjny optymizm. Zapewne jednak
satysfakcja z ¿ycia u badanej mo¿e byæ efektem kumulowania siê ró¿nych
doœwiadczeñ i pozytywnej oceny ró¿nych zdarzeñ, jak choæby pozytywny bilans
udanej rodziny, fakt posiadania usamodzielnionych dzieci, które dobrze radz¹
sobie w ¿yciu itp. Pani Maria porównuje w³asn¹ sytuacjê z ustalonymi przez
siebie standardami. Dokonuje w ten sposób ró¿nych bilansów, co skutkuje
satysfakcj¹ zwi¹zan¹ z pewnymi obszarami jej egzystencji. Niew¹tpliwie istnie-
j¹ jednak sfery, które wywo³uj¹ u niej poczucie niespe³nienia. Mo¿na siê
spodziewaæ, ¿e dotycz¹ one pewnych ograniczeñ, które s¹ skutkiem choroby
(np. nie mo¿e pracowaæ wiêcej, poniewa¿ okreœlony tryb leczenia powoduje
u niej os³abienie, konieczne jest zatem, by oszczêdza³a si³y). Byæ mo¿e w³aœnie
te niezaspokojone obszary egzystencji silnie wi¹¿¹ siê z faktem, i¿ badana ma

RADZENIE SOBIE Z NASTÊPSTWAMI TRWA£EJ STOMII JELITOWEJ... 179



problemy z zaakceptowaniem choroby. Stanowczo podkreœla, ¿e ograniczenia
narzucone przez chorobê s¹ dla niej k³opotliwe. Uwa¿a, ¿e z powodu swojego
stanu zdrowia nie mo¿e robiæ tego, co najbardziej lubi. Stan zdrowia negatywnie
wp³ywa na jej poczucie w³asnej wartoœci.

Przy tym wszystkim pani¹ Mariê cechuje ogromna wiara w sens ¿ycia. Jest
to niezwykle istotny wymiar sk³adaj¹cy siê na poczucie koherencji (Heszen-Nie-
jodek 2000b). Ma siln¹ wolê ¿ycia i g³êboko wierzy w jego wartoœæ, co
niew¹tpliwie jest wa¿nym czynnikiem motywuj¹cym do podejmowania wy-
si³ków na rzecz walki o w³asne zdrowie, ale jednoczeœnie adaptacji do zaistnia³ej
sytuacji, nauczenia siê funkcjonowania na nowo i czerpania zadowolenia
i satysfakcji z codziennych obowi¹zków.

Uzyskany materia³ empiryczny pozwala wnioskowaæ o rodzajach strategii
radzenia sobie stosowanych przez pani¹ Mariê w trudnych sytuacjach.

Analizuj¹c to zagadnienie, nale¿y wzi¹æ pod uwagê wiele uwarunkowañ
wp³ywaj¹cych na dobór okreœlonych strategii. Takim czynnikiem jest w znacz-
nej mierze zespó³ cech tworz¹cych wzorzec czy typ osobowoœci (Ga³uszka
2000). U badanej dominuj¹ komponenty, które wspomagaj¹ umiejêtnoœæ efek-
tywnego radzenia sobie. S¹ to: ekstrawersja, która wi¹¿e siê z tak wa¿nymi
aspektami, jak pozytywna emocjonalnoœæ, sk³onnoœæ do brania spraw we w³asne
rêce, pozytywne nastawienie do ¿ycia. Obok nich istotn¹ rolê pe³ni wysoka
sumiennoœæ i powi¹zana z ni¹ silna motywacja do dzia³ania. Niew¹tpliwie
posiadane przez ni¹ w³aœciwoœci, takie jak stabilnoœæ emocjonalna oraz nasta-
wienie kooperatywne wobec innych osób, pomagaj¹ odnajdywaæ w³aœciwe
rozwi¹zania w obliczu nieoczekiwanych, k³opotliwych zdarzeñ (Kopczyñ-
ska-Tyszko 1999).

Oprócz wy¿ej wymienionych sk³adników osobowoœciowych na wybór
takiej, a nie innej strategii maj¹ wp³yw: optymizm ¿yciowy, poziom samooceny,
lêkliwoœæ, poziom osi¹gniêæ, a tak¿e wiek, p³eæ i aktualny stan psychofizyczny.
Nale¿y jednak podkreœliæ, ¿e to, jaka strategia zostanie zastosowana, zale¿y
tak¿e w du¿ej mierze od kontekstu sytuacyjnego. Trzeba wszak braæ pod uwagê
aspekt zmiennoœci zachowania okreœlonej osoby w ró¿nych sytuacjach
(Heszen-Niejodek 2000b).

Pani Maria posiada tak istotn¹ cechê, jak¹ jest optymizm ¿yciowy. Mo¿na
przypuszczaæ, ¿e dziêki temu wiêksza jest jej odpornoœæ na rozmaite trudnoœci,
przeciwnoœci. Badania pokazuj¹, ¿e optymiœci, konfrontuj¹c siê z chorob¹,
stosuj¹ g³ównie strategie radzenia sobie ukierunkowane na problem, a gdy
okazuj¹ siê one nieskuteczne, wówczas wybieraj¹ strategie zorientowane na
emocje (Juczyñski 2001).
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Odpowiedzi na napiêcie psychiczne wynikaj¹ce z konfrontacji z proble-
mow¹ sytuacj¹ czêsto skutkuj¹ os³abieniem odpornoœci immunologicznej orga-
nizmu. Wiêkszej odpornoœci sprzyja z pewnoœci¹ zasób w postaci optymizmu
i cechuj¹ce pani¹ Mariê wysokie poczucie sensu ¿ycia. Trudno jednoznacznie
wnioskowaæ o typowych dla pani Marii stylach radzenia sobie z aktualnym
problemem zdrowotnym. Wydaje siê, ¿e w takim samym stopniu stosuje
zarówno styl bierny, jak i aktywny. Trudno w³aœciwie okreœliæ, który z nich
wyraŸnie dominuje. Badana prezentuje charakterystyczn¹ dla stylu biernego
strategiê zwi¹zan¹ z doœæ silnym lêkiem. Cechuje siê wysokim natê¿eniem lêku
rozumianego jako stan, który pojawia siê w odpowiedzi na pewne bodŸce
zewnêtrzne (Wrzeœniewski 2000). W przypadku pani Marii takim bodŸcem jest
z pewnoœci¹ aktualna sytuacja zdrowotna. Choroba i zwi¹zane z ni¹ przeor-
ganizowanie ¿ycia wywo³uj¹ u niej niepokój bêd¹cy odpowiedzi¹ na poczucie
zagro¿enia. Mo¿na przypuszczaæ, ¿e wraz z postêpuj¹cym procesem adaptacji
do aktualnego stanu poziom lêku bêdzie spada³, choæ zale¿y to niew¹tpliwie od
efektywnoœci leczenia.

Z rozmów z pani¹ Mari¹ wynika, ¿e w pewnych sytuacjach stosowa³a
strategiê polegaj¹c¹ na unikaniu informacji. Mia³o to miejsce g³ównie w kon-
taktach podczas wizyt lekarskich czy w trakcie pobytu w szpitalu. Wola³a raczej
nie wypytywaæ lekarzy o szczegó³y jej stanu zdrowia czy planowanych etapów
leczenia. Trudno okreœlaæ ten sposób postêpowania jako negatywny czy pozy-
tywny. Jeœli przyjmiemy, ¿e s³uszny jest pogl¹d, ¿e pacjent powinien wiedzieæ
tylko tyle, ile sam chce us³yszeæ i ile mo¿e znieœæ, to taki stopieñ poinfor-
mowania by³ dla badanej najwyraŸniej wystarczaj¹cy i pozwala³ jej w miarê
spokojnie funkcjonowaæ. Jest kwesti¹ dyskusyjn¹, czy niechêæ wobec pozna-
wania szczegó³ów w³asnego stanu jest korzystna.

Badana wykorzystuje tak¿e pewne elementy charakterystyczne dla strategii
aktywnych. Wykazuje siln¹ sk³onnoœæ do przeorganizowania sytuacji swojej
choroby w taki sposób, by odnaleŸæ radoœæ z tego, co dotychczas osi¹gnê³a
i prze¿y³a. Docenia wartoœæ swojego ¿ycia i, co wa¿ne, stara siê wykorzystaæ je
jak najlepiej, by móc efektywnie prze¿yæ ka¿dy dzieñ. Raczej nie traktuje
choroby w kategoriach wyzwania, choæ nie mo¿na powiedzieæ, by by³a zagu-
biona i bezsilna w obliczu aktualnej sytuacji. W procesie leczenia stawia przed
sob¹ kolejne cele i stara siê do nich d¹¿yæ, wype³niaj¹c zalecenia lekarskie.

Na tym etapie niew¹tpliwie istotn¹ rolê odgrywa sumiennoœæ badanej,
ponadto uwa¿a ona, ¿e jeœli tylko bêdzie siê wystarczaj¹co staraæ, to bêdzie
mog³a rozwi¹zywaæ trudne problemy. Jest do pewnego stopnia przekonana
o w³asnej skutecznoœci, ale jednoczeœnie pojawia siê u niej niepewnoœæ co do
efektywnoœci w³asnych procesów zaradczych. Pomimo du¿ej wytrwa³oœci
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i systematycznoœci pojawia siê pewna frustracja wynikaj¹ca z realizacji celów
osobistych i pozaosobistych.

Pani Maria jest zaanga¿owana w realizacjê celów, ale wydaje siê, ¿e mo¿e
odczuwaæ deficyty w zakresie umiejêtnoœci radzenia sobie w okreœlonych
sferach. Samo poczucie skutecznoœci nie wystarcza. Aby proces radzenia sobie
z trudnoœciami by³ efektywny, potrzebne s¹ tak¿e odpowiednie zdolnoœci i umie-
jêtnoœci (Juczyñski 2001). Rozpatruj¹c ten aspekt w kontekœcie rozmów z ba-
dan¹ i obserwacji, trudno jednoznacznie stwierdziæ, czy jej poczucie w³asnej
skutecznoœci jest poparte rzeczywistymi mo¿liwoœciami, czy te¿ jest raczej
¿yczeniowe. Analizuj¹c zebrane dane, mo¿na przypuszczaæ, ¿e obecnie w sytua-
cjach zwi¹zanych z codzienn¹ egzystencj¹ i koniecznoœci¹ adaptacji do nowych
aspektów ¿ycia pani Maria stosuje raczej strategie skierowane na emocje,
natomiast w jej podejœciu do procesu leczenia dominuj¹ strategie zadaniowe.

Wymiarem, który w istotny sposób poprawia efektywnoœæ radzenia sobie
badanej, jest jej silne poczucie sensu ¿ycia œwiadcz¹ce o silnej woli ¿ycia
i g³êbokiej wierze w jego wartoœæ (Ga³uszko 1997). Pomimo ¿e miewa ona
trudnoœci z w³aœciwym rozumieniem sytuacji, które j¹ spotykaj¹ i nie jest do
koñca pewna, czy posiada wystarczaj¹ce kompetencje, by móc sobie z tymi
sytuacjami skutecznie radziæ, to jednak w³aœnie owa silna wola ¿ycia sk³ania j¹
do podejmowania wysi³ku i anga¿owania siê w problemy dnia codziennego,
nawet jeœli nie s¹ dla niej w pe³ni zrozumia³e. Jest to niew¹tpliwie czynnik
wspomagaj¹cy efektywn¹ adaptacjê do choroby, która choæ powoli to jednak
wyraŸnie nastêpuje.

Funkcjonowanie pana Stefana w zakresie odnosz¹cym siê do postawionych
problemów badawczych przedstawia siê nastêpuj¹co:

Bior¹c pod uwagê sferê prze¿yæ emocjonalnych, nale¿y zauwa¿yæ, ¿e
dominuje u niego tendencja do reagowania emocjami pozytywnymi. Jako
ekstrawertyk ceni sobie kontakty z innymi ludŸmi i wykazuje du¿¹ potrzebê
podejmowania ró¿nych aktywnoœci.

W trudnych sytuacjach reaguje w sposób spokojny i opanowany, o czym
œwiadczy umiejêtnoœæ kontroli emocji: gniewu, lêku i przygnêbienia. Pan Stefan
nierzadko t³umi negatywne emocje, choæ bywaj¹ sytuacje, gdy czuje potrzebê,
by je wyraziæ. Co wa¿ne, badany nie wykazuje tendencji do reagowania silnym
lêkiem na trudne sytuacje ¿yciowe. Niezwykle istotnym zasobem w jego
procesie adaptacji do choroby by³ niew¹tpliwie ¿yciowy optymizm. Pozwala on
badanemu na utrzymanie dobrego samopoczucia, a tak¿e podnosi odpornoœæ na
stresuj¹ce wydarzenia. Wydaje siê, ¿e pomimo wielu bolesnych prze¿yæ (m.in.
fakt zachorowania na nowotwór jelita grubego, a potem operacja wy³onienia
stomii) pan Stefan zachowuje niezwyk³¹ pogodê ducha i oczekuje, ¿e ró¿ne

182 ANNA KOT



sprawy bêd¹ siê uk³adaæ po jego myœli. Pozytywny stosunek do ¿ycia pozwala
przypuszczaæ, ¿e nie ma powa¿nych problemów z przystosowywaniem siê do
ró¿nych zmian.

Optymizm ¿yciowy zachowany pomimo trudnoœci pomaga równie¿
w utrzymaniu w³aœciwych relacji w ¿yciu spo³ecznym. Pan Stefan ceni towa-
rzystwo innych ludzi, chêtnie z nimi przebywa. Nie zmieni³o siê to nawet wtedy,
gdy musia³ poddaæ siê operacji. Jak wynika z rozmów z nim, posiadanie stomii
nigdy nie stanowi³o dla niego problemu, co zaskakuj¹ce, nied³ugo po zabiegu
pokazywa³ ró¿nym znajomym, jak wygl¹da jego stomia. Twierdzi, ¿e nie by³o to
dla niego ani krêpuj¹ce, ani te¿ wstydliwe. W nied³ugim czasie po zabiegu
zacz¹³ znowu jeŸdziæ na swoim ulubionym rowerze i tak jak przed chorob¹
spotyka³ siê z przyjació³mi. Pan Stefan szybko zaakceptowa³ sytuacjê, która go
spotka³a. Zdaje sobie sprawê, ¿e jego stan zdrowia wi¹¿e siê z pewnymi
ograniczeniami, jak choæby koniecznoœæ szczególnych zabiegów pielêgnacyj-
nych, ale nie stanowi to dla niego dominuj¹cego problemu. Uwa¿a siê za
pe³nowartoœciowego cz³owieka, który nie jest dla nikogo ciê¿arem. Czuje siê
niezale¿ny i samowystarczalny. Aktywnie udziela siê jako cz³onek organizacji
zrzeszaj¹cej kombatantów. Chcia³by siê czuæ potrzebny, a w zwi¹zku z tym
szuka rozmaitych form i zadañ, w których móg³by siê realizowaæ, jak choæby
praca w ogrodzie czy w sadzie, pomoc ¿onie w codziennych obowi¹zkach. Chêæ
powrotu do ró¿nych aktywnoœci z pewnoœci¹ by³a dla niego silnym czynnikiem
motywuj¹cym do szybkiego powrotu do dobrej formy wkrótce po operacji.
Mo¿na w³aœciwie uznaæ, ¿e silna potrzeba anga¿owania siê w ró¿ne zadania by³a
czynnikiem wspomagaj¹cym proces adaptacji (Kurowska i Koœcielna 2008).

Wydaje siê, ¿e poza okresem pooperacyjnej rekonwalescencji przebieg
codziennej aktywnoœci badanego nie uleg³ znacz¹cym zmianom. Pan Stefan
pomimo zaleceñ lekarskich nie podda³ siê leczeniu cytostatykami (chemio-
terapia). Z rozmów z nim wynika, ¿e zniechêci³ siê po tym, jak pewnego dnia nie
dosz³a do skutku umówiona wczeœniej wizyta na oddziale, gdzie mia³a byæ
podawana chemioterapia. Badany, jak siê wydaje, poczu³ siê zniecierpliwiony
i rozczarowany faktem, ¿e pomimo wczeœniejszych ustaleñ odprawiono go do
domu, t³umacz¹c ten fakt brakiem miejsc na oddziale. Wtedy to ostatecznie
podj¹³ decyzjê o przerwaniu terapii. Od tamtej pory minê³o ju¿ niemal siedem
lat, co z medycznego punktu widzenia jest milowym okresem w rozwoju
nieleczonej choroby nowotworowej. Co ciekawe, pan Stefan nie uskar¿a siê
jednak na ¿adne dolegliwoœci. Jedynie sporadycznie przyjmuje œrodki przeciw-
bólowe. Wydaje siê w pe³ni akceptowaæ swoj¹ obecn¹ sytuacjê. Czerpie radoœæ
z ka¿dego dnia, poniewa¿ uwa¿a, ¿e ¿ycie zawsze niesie ze sob¹ coœ interesu-
j¹cego, jest zatem celowe i sensowne. Jest przekonany, ¿e jego w³asne uk³ada siê
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dobrze. Codzienne obowi¹zki s¹ dla niego Ÿród³em radoœci i satysfakcji p³yn¹cej
z dobrze wykonywanych zadañ.

Analiza zgromadzonego materia³u pozwala tak¿e odnieœæ siê do sfery
zwi¹zanej z jakoœci¹ ¿ycia badanego. Przede wszystkim nale¿y podkreœliæ, ¿e
towarzyszy mu poczucie, ¿e w ¿yciu osi¹gn¹³ ju¿ to, co najwa¿niejsze. Cieszy go
ka¿dy dzieñ, ale nie ma sk³onnoœci do idealizowania. Wydaje siê, ¿e choroba i jej
konsekwencje nie wp³ynê³y negatywnie na jakoœæ jego ¿ycia. Oczywiœcie zdaje
sobie sprawê, ¿e jego stan zdrowia wi¹¿e siê z pewnymi ograniczeniami, jak
choæby szczególne zabiegi higieniczne czy koniecznoœæ regularnych wizyt
u lekarza w celu uzyskania recept na sprzêt stomijny. Jednak¿e uwa¿a siê za
pe³nowartoœciowego, niezale¿nego i samowystarczalnego cz³owieka, który nie
jest dla nikogo ciê¿arem. Na jakoœæ jego ¿ycia niew¹tpliwie pozytywnie wp³ywa
równie¿ opisywana wczeœniej cecha, jak¹ jest dyspozycyjny optymizm. Pozwala
on skuteczniej radziæ sobie z trudnoœciami, wytrwale realizowaæ za³o¿one cele i
z nadziej¹ patrzeæ w przysz³oœæ (Juczyñski 2001).

Pan Stefan wyraŸnie czerpie du¿¹ satysfakcjê z ¿ycia przy jednoczesnej
œwiadomoœci tego, ¿e nie jest ono idealne. Jak sam podkreœla, stara siê nie
myœleæ o chorobie. Skupia siê na realizacji swoich zamierzeñ. Podkreœla, ¿e
cieszy go to, co do tej pory osi¹gn¹³, na przyk³ad jego szczêœliwa rodzina.
Wydaje siê, ¿e badany ma pozytywny bilans w³asnego ¿ycia. Uwa¿a, ¿e w razie
potrzeby zawsze mo¿e liczyæ na swoich najbli¿szych. Bez w¹tpienia skutecznie
przystosowa³ siê do aspektów ¿ycia zwi¹zanych z chorob¹.

Na podstawie zgromadzonych informacji mo¿na dokonaæ próby scharakte-
ryzowania strategii adaptacyjnych, jakie stosowa³ i nadal stosuje pan Stefan
w obliczu wydarzeñ zwi¹zanych z jego sytuacj¹ zdrowotn¹.

Jak wynika z rozmów z badanym, pierwsze niepokoj¹ce objawy choroby
nowotworowej (krwawienia, bóle) zosta³y przez niego zbagatelizowane. Mo¿na
przypuszczaæ, ¿e kiedy zg³osi³ siê ju¿ do lekarza, to jego stan by³ ju¿ na tyle
powa¿ny, ¿e wymaga³ szybkiej operacji. Skoro zdecydowano siê na stomiê, to
zapewne istnia³o zagro¿enie ¿ycia. Pan Stefan dopiero wtedy zda³ sobie sprawê
z powagi sytuacji i bez oporów zgodzi³ siê na operacjê, której efektem by³a
stomia. Pocz¹tkowo, jak sam mówi, mia³ trudnoœci z przyzwyczajeniem siê do
tak nowej i trudnej dla niego sytuacji. Jak wczeœniej wspomniano, szybko
zniechêci³ siê do leczenia za pomoc¹ chemioterapii.

Sytuacje, takie jak: bagatelizowanie pierwszych objawów choroby czy rezyg-
nacja z leczenia, mog¹ wskazywaæ na stosowanie strategii o charakterze
unikowym. Przejawem tej strategii by³o podejmowanie przez pana Stefana
innych zadañ (Heszen-Niejodek 2000b). Taki wniosek mo¿na wysnuæ,
analizuj¹c jego codzienn¹ aktywnoœæ po operacji. Otó¿ doœæ zdecydowanie
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i szybko powróci³ do ¿ycia towarzyskiego, spotkañ w gronie znajomych.
Wzmóg³ swoj¹ dzia³alnoœæ w organizacji kombatanckiej, do której nale¿y. Byæ
mo¿e taka forma potwierdza zaistnienie ucieczkowych strategii, zw³aszcza
w pocz¹tkowym okresie ¿ycia ze stomi¹. Mo¿liwe, ¿e w ten sposób badany zmaga³
siê z problemem, w³aœnie usi³uj¹c przynajmniej na pozór usun¹æ Ÿród³o stresu lub
zmniejszyæ si³ê jego oddzia³ywania. Niew¹tpliwie nie mo¿na potêpiaæ takiego
rodzaju strategii, poniewa¿ zarówno strategie konfrontacyjne, jak i ucieczkowe s¹
lepsze od ca³kowitej biernoœci œwiadcz¹cej o rezygnacji (Ga³uszka 2005).

Pan Stefan byæ mo¿e nie zawsze jest pewien, czy ma wystarczaj¹ce umiejêt-
noœci, by poradziæ sobie z trudnymi wydarzeniami. Wynika to z faktu, ¿e nie
w ka¿dej sytuacji potrafi uporz¹dkowaæ i zrozumieæ nap³ywaj¹ce do niego
informacje. Przeciêtne poczucie koherencji mo¿e powodowaæ, ¿e rozmaite
konfrontacje stresowe niekoniecznie bêd¹ przez niego traktowane w kategoriach
wyzwania (Ogiñska-Bulik i Juczyñski 2008).

Przypuszczalnie rodzaj stosowanych przez niego strategii zaradczych
i adaptacyjnych ewoluowa³ wraz z biegiem lat. Strategie unikowe dominowa³y
zw³aszcza w pocz¹tkowym okresie choroby. Dziœ mo¿na zauwa¿yæ zdecydo-
wan¹ dominacjê aktywnego stylu radzenia sobie w trudnej sytuacji. Choroba jest
dla niego swego rodzaju wyzwaniem, z którym mo¿na siê zmierzyæ, choæby nie
okazuj¹c s³aboœci. Pan Stefan stara siê jednak o niej nie myœleæ, co pozwala mu
zachowaæ optymistyczny stosunek do rzeczywistoœci. D¹¿y do tego, by jak
najlepiej prze¿yæ ka¿dy dzieñ. Jego stan nie wywo³uje w nim strachu ani te¿
prób rozpamiêtywania, dlaczego akurat jemu siê to przytrafi³o. Woli cieszyæ siê
z tego, co dotychczas osi¹gn¹³ i z nadziej¹ spogl¹daæ w przysz³oœæ.

Równie¿ pewne korelaty jego osobowoœci œwiadcz¹ o mo¿liwoœciach
efektywnego radzenia sobie z trudnoœciami. S¹ to: pozytywny styl reagowania
emocjonalnego, ¿yczliwa i szczera postawa wobec innych osób, a tak¿e prze-
ciêtna otwartoœæ na doœwiadczenia, która sprawia, ¿e w pewnych sytuacjach
badany mo¿e nie jest do koñca œwiadomy powagi wystêpuj¹cych problemów, ale
przez to odczuwa mniejsze napiêcie w konfrontacji stresowej.

Z ca³¹ pewnoœci¹ mo¿na stwierdziæ, ¿e pan Stefan skutecznie zaadaptowa³
siê do ¿ycia z chorob¹ przewlek³¹.

WNIOSKI

Zaprezentowane powy¿ej analizy mia³y za zadanie pokazaæ szerokie spek-
trum mo¿liwych stylów radzenia sobie z tak trudnym doœwiadczeniem, jakim
jest choroba przewlek³a.
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Przeprowadzone badania pozwoli³y na zebranie bardzo cennych informacji
na temat funkcjonowania ka¿dej z wy¿ej wymienionych osób i nakreœliæ ich
wzorce funkcjonowania w pewnych obszarach.

Zarówno pani Maria, jak i pan Stefan wykazuj¹ podobieñstwo w kilku
z nich. Oprócz wspólnego doœwiadczenia, jakim jest ¿ycie z chorob¹ przewlek³¹
i stomi¹, cechuj¹ siê zbli¿on¹ struktur¹ osobowoœci (w zakresie zbadanych
aspektów). S¹ ekstrawertykami ceni¹cymi kontakt z ludŸmi, maj¹cymi potrzebê
anga¿owania siê w ró¿nego rodzaju aktywnoœci. Ceni¹ wartoœæ ¿ycia, s¹
przekonani, ¿e ma ono g³êboki sens, co niew¹tpliwie stanowi istotny element
procesu przystosowywania siê do funkcjonowania z chorob¹ (Heszen-Niejodek
2000a). Jednak proces adaptacji do aktualnej sytuacji zdrowotnej zachodzi³
u nich odmiennie. Te ró¿nice mog¹ wynikaæ choæby z faktu d³ugoœci funkcjo-
nowania ze stomi¹. Pan Stefan ¿yje w ten sposób kilka lat, procesy adaptacyjne
post¹pi³y u niego znacznie dalej ni¿ w przypadku pani Marii, która w momencie
rozpoczêcia badañ by³a zaledwie miesi¹c po operacji zakoñczonej wy³onieniem
stomii.

Obie te osoby od samego pocz¹tku nieco inaczej adaptowa³y siê do sytuacji.
Mo¿na zaryzykowaæ stwierdzenie, ¿e badany mê¿czyzna ³atwiej zniós³ pierwszy
okres funkcjonowania po operacji i szybciej zaakceptowa³ to, co go spotka³o.
Wydaje siê, ¿e nie odczuwa, aby choroba istotnie pogorszy³a jakoœæ jego ¿ycia.

Choroba mia³a za to istotny wp³yw na modyfikacjê biegu ¿ycia pani Marii
w sferach takich jak: relacje spo³eczne czy codzienne ¿ycie. Potrzeba czasu, by
mog³a nauczyæ siê ¿yæ ze stomi¹ tak, by stanowi³a ona dla niej koniecznoœæ,
a nie utrudnienie. Bez w¹tpienia tym, co w znacznym stopniu wp³ywa na jakoœæ
funkcjonowania kobiety, jest stale tocz¹cy siê, trudny proces leczenia atakuj¹cej
choroby nowotworowej i walki o w³asne zdrowie. Nale¿y podkreœliæ, ¿e pani
Maria przy wszystkich tych trudnoœciach zachowuje ¿yciowy optymizm i g³ê-
bok¹ wiarê w sens ¿ycia. Z pewnoœci¹ pomaga jej to mobilizowaæ si³y i czerpaæ
radoœæ z ka¿dego dnia.

Podsumowuj¹c niniejsze rozwa¿ania, nale¿y zauwa¿yæ, ¿e przeprowadzone
badania z pewnoœci¹ umo¿liwi³y pog³êbion¹ analizê funkcjonowania ka¿dej
z osób. Pozwoli³y na poznanie ró¿nych sfer egzystencji cz³owieka poddanego
przewlek³emu dyskomfortowi fizycznemu i psychicznemu. Pokaza³y bogactwo
strategii i stylów radzenia sobie z trudnoœciami w ró¿nym kontekœcie sytua-
cyjnym. Ich celem by³o bowiem dokonanie zindywidualizowanej, a przez to
znacznie g³êbszej analizy, która pozwoli³a uzyskaæ szerokie spektrum informacji
o tym, ¿e w relacjach z drugim cz³owiekiem mo¿na odkrywaæ ogromne
i zadziwiaj¹ce bogactwo si³y, zaanga¿owania i motywacji do ¿ycia, nawet gdy
niesie ono cierpienie. Sytuacje dwóch osób opisanych w tej pracy pokazuj¹, ¿e
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pomimo ró¿nych trudnoœci, jakie stawia przed nami ¿ycie, mo¿na dobrze
funkcjonowaæ i realizowaæ skutecznie swoje plany i zamierzenia.
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SUMMARY

This article is an attempt to present some aspects of the two people with stoma. In each of
them it is a consequence of colorectal cancer. This article describes how the situation affects their
emotional state, social sphere and everyday life activity. How do they find in the appropriate re-
sources to overcome difficulties and adapt to them.
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