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STRESZCZENIE

Cel. Ocena poziomu agresywnosci, kontroli i kierunku agresji oraz specyficznych zachowan agresywnych w grupie pacjentow z roz-
poznaniem dyspepsji czynnosciowej i zespolu jelita nadwrazliwego.

Metoda. Badaniami objeto 50 0sob (31 kobiet i 19 mezczyzn w wieku 18-58 lat, srednio: 37,7 lat) z rozpoznaniem dyspepsji czyn-
nosciowej i zespotu jelita nadwrazliwego. W badaniach wykorzystano ,, Inwentarz psychologiczny syndromu agresji” (IPSA).

Wyniki. Chorzy z rozpoznaniem dyspepsji czynnosciowej i zespotu jelita nadwrazliwego charakteryzowali si¢ niskim nasileniem agre-
sywnosci. Miedzy badanymi grupami wykazano istotnq réznice poziomu kontroli zachowan agresywnych — wysoki u chorych z dyspepsja
czynnoSciowq, natomiast przecietny u chorych z zespotem jelita nadwrazliwego (U = 198,00, p<0,05). Nie stwierdzono istotnych roznic
poziomu badanych zachowan agresywnych zaleznych od rozpoznania klinicznego. Badane grupy wykazywaly niski poziom samoagresji,

agresji ukrytej i agresji skierowanej na zewngqtrz.

Whioski. Chorzy z zaburzeniami funkcjonalnymi przewodu pokarmowego charakteryzujq sie niskim nasileniem agresywnosci.
Poziom kontroli zachowan agresywnych roznicuje pacjentow z rozpoznaniem dyspepsji czynnosciowej i zespotu jelita nadwrazliwego.

SUMMARY

Objectives. To assess the level of aggressiveness, aggression control and direction, as well as specific aggressive behaviors in patients

diagnosed with functional dyspepsia or irritable bowel syndrome.

Method. Participants in the study were 50 patients (19 men and 31 women, mean age 37.7 years) diagnosed with either functional
dyspepsia or the irritable bowel syndrome. They were examined using the Psychological Inventory of Aggression Syndrome (IPSA).

Results. In both groups of patients, with functional dyspepsia (FD) and irritable bowel syndrome (IBS), aggressiveness intensity was low.
A significant intergroup difference was found as regards aggressive behavior control — high in FD patients and average in those with
IBS (U= 198.00; p<0.05). No significant relationship was noted between the intensity of aggressive behaviors studied and the patient’s
clinical diagnosis. In both groups the levels of self-aggression, latent aggression and outward aggression were low.

Conclusions. Patients with functional disorders of the digestive system are characterized by a low aggression intensity. The level of
aggressive behavior control differentiated between patients diagnosed with functional dyspepsia and those with irritable bowel syndrome.

Stowa kluczowe: agresja / zaburzenia czynnosciowe uktadu pokarmowego

Key words:

aggression / functional disorders of digestive system

Zaburzenia czynno$ciowe uktadu pokarmowego definio-
wane sg jako zespot szczegdlnych zmian klinicznych z za-
kresu przewodu pokarmowego, u podtoza ktorych nie stwier-
dza si¢ organicznych i biochemicznych nieprawidtowosci
[1]. Obecnie najczegsciej diagnozowanymi zaburzeniami
funkcjonalnymi gornego i dolnego odcinka uktadu pokar-
mowego sa dyspepsja czynnosciowa 1 zespot jelita nad-
wrazliwego [2]. Wedtug klasyfikacji ICD-10 schorzenia te
zaliczane sg do grupy zaburzen nerwicowych, zwiazanych
ze stresem 1 pod postacia somatyczna [3]. Obecnie przyj-
muje sig, ze istotne znaczenie w etiopatogenezie czynnos-
ciowych zaburzen ukladu pokarmowego odgrywaja czyn-
niki psychologiczne [4, 5, 6].

Wystgpowanie niektorych zaburzen psychosomatycznych
uktadu pokarmowego moze by¢ poprzedzone wystgpowa-
niem objawow zwanych zespotem poddawania si¢. Charak-
terystyczne cechy tego zespotu to: obnizony nastroj, poczu-

cie beznadziejnosci, ograniczona sktonnos¢ do przezywania
pozytywnych emocji. Potwierdzono rowniez sktonno$é tych
pacjentow do samotnego przezywania trudnos$ci, niezdol-
nos$¢ do odpregzenia, wysoki poziom egocentryzmu [7, 8, 9].

Badania wykazaty, ze przejawianie zachowan agresyw-
nych moze by¢ jednym ze sposobow roztadowania odczu-
wanego stanu napigcia i przykro$ci wywotanych chwilowym
stanem pobudzenia fizjologicznego lub trwata sktonnoscia
do pos$piechu oraz rywalizacji [10, 11, 12]. Podejmowanie
dziatan agresywnych moze stanowi¢ rowniez skuteczna
metode potwierdzenia lub zwigkszenia poczucia wiasnej
kontroli czy pozycji spotecznej. Poza tym zachowania agre-
sywne, gtdwnie o charakterze instrumentalnym, moga po-
magaé¢ w pokonywaniu barier i osiaganiu zamierzonych
celow [10, 13, 14].

Doniesienia po$wigcone psychologicznym uwarunko-
waniom zaburzen uktadu pokarmowego ujawniaja, ze niski
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poziom agresywnosci oraz ttumienie strachu sa charaktery-
stycznymi wlasciwosciami tych pacjentow [7, 8, 9]. Inne
zjawiska, ktore mozna przypisac tej grupie chorych — to
m.in. ttumienie urazow wezesnodziecigcych, brak wsparcia
ze strony bliskich oraz traktowanie probleméw zdrowot-
nych w kategorii zagrozenia [7, 9]. Wszystkie wymienione
czynniki moga wywotywac reakcje lgkowe, ktorych poziom
jest u pacjentow z funkcjonalnymi zaburzeniami uktadu
pokarmowego podwyzszony [15, 16, 17].

CEL

Analiza prac pos§wigconych psychologicznym i psycho-
somatycznym aspektom czynnos$ciowych zaburzen uktadu
pokarmowego sktonita nas do podjecia proby oceny pozio-
mu agresywnosci, kontroli i kierunku agresji oraz spe-
cyficznych zachowan agresywnych w grupie pacjentow
z rozpoznaniem dyspepsji czynnosciowej i1 zespotu jelita
nadwrazliwego. Przed przystapieniem do badan przyjgto
nastgpujace zatozenia.

1. Pacjenci z zaburzeniami czynno$ciowymi goérnego
i dolnego odcinka przewodu pokarmowego wykazuja ni-
ski poziom agresywnosci.

2. Pacjentow z rozpoznaniem dyspepsji czynnoS$ciowej i
zespotu jelita nadwrazliwego charakteryzuje wysoki po-
ziom kontroli zachowan agresywnych.

3. Dla chorych z zaburzeniami funkcjonalnymi uktadu po-
karmowego charakterystyczne jest niskie nasilenie wskazni-
kow samoagresji, agresji ukrytej i skierowanej na zewnatrz.

BADANE OSOBY

Badaniami objeto 50 os6b (31 kobiet i 19 megzczyzn
w wieku 18-58 lat; srednio — 37,7 lat). Jedna grupg stanowili
chorzy z rozpoznaniem dyspepsji czynnosciowej (15 kobiet
i 10 mgzczyzn w wieku 1850 lat — §rednio 35,3 lat). Druga
grupg tworzyly osoby z rozpoznaniem zespotu jelita nad-
wrazliwego (16 kobiet i 9 mgzczyzn w wieku 20-58 lat
— $rednio 41,6 lat).

Wszyscy pacjenci byli hospitalizowani w Klinice Ga-
stroenterologii i Chorob Wewngtrznych Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego w Lodzi, gdzie zostali poddani diag-
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nostyce potwierdzajacej wystgpowanie omawianych zabu-
rzen oraz wykluczajacej wspotwystgpowanie innych chorob.
W badaniach uczestniczyly osoby petnoletnie, po wyraze-
niu zgody. Na przeprowadzenie badan wyrazila zgodg tere-
nowa Komisja Bioetyki.

METODA

W badaniach wykorzystano Inwentarz psychologicz-
nego syndromu agresji (IPSA) [18]. Kwestionariusz posia-
da zadowalajace wtasciwosci psychometryczne. Rzetelnos¢
testu sprawdzono metoda estymacji stabilno$ci, a trafnosc¢
—metoda trafnosci diagnostycznej. Normalizacja testu umoz-
liwia opracowanie norm wyrazonych w skali stenowej dla
kobiet i mgzczyzn.

Inwentarz psychologicznego syndromu agresji umozli-
wia charakterystyke ogdlnego poziomu agresji (WO). Na
podstawie opisu nasilenia poszczegdlnych kategorii zacho-
wan agresywnych dokonano analizy poziomu kontroli agre-
sji (skala K) i sktonnosci do dziatan odwetowych (skala O).
Kolejnym etapem analizy wynikoéw byta ocena preferenciji w
zakresie poszczegolnych kategorii zachowan agresywnych,
tj. samoagresji emocjonalnej (skala I), samoagresji fizycznej
(skala II), wrogosci wobec otoczenia (skala III), nieuswia-
domionych sklonno$ci agresywnych (skala IV), agresji
przemieszczonej (skala V), agresji posredniej (skala VI),
agresji stownej (skala VII), agresji fizycznej (skala VIII).
Na zakonczenie wskazano rowniez preferowany kierunek
agresji, opierajac si¢ na uktadzie trzech wskaznikow tj. sa-
moagresji (suma wynikow surowych skal I i II), agres;ji
ukrytej (suma wynikow skal I11 i IV) oraz agresji skierowa-
nej na zewnatrz (suma skal V, VI, VII i VIII).

W analizie statystycznej w celu oceny istotnosci réznic
pomigdzy badanymi grupami wykorzystano test U Manna-
Whitneya.

WYNIKI

Ogolny poziom agresywnosci u badanych chorych z roz-
poznaniem dyspepsji czynnosciowe]j i zespotu jelita nadwraz-
liwego ksztattowat na niskim poziomie (tabl. 1). Pomigdzy
badanymi grupami wykazano istotne rdznice w zakresie kon-

Tablica 1. Ocena poziomu agresywno$ci, kontroli zachowan agresywnych i sktonnoéci do dziatan odwetowych w zaleznosci od rozpozna-

nia klinicznego

Table 1. Aggressiveness, aggressive behaviors control, and tendency to retaliatory actions in relation to clinical diagnosis
Badana zmienna Badana grupa b;‘é‘;ibyih Rozpietosé  Srednia stoaiiihayrl;g\:\?e U Test 0

Poziom agresywnosci (WO) Dyspepsja czynno$ciowa 25 1-7 3,84 1,86
Zesptt jelita nadwrazliwego 25 1-7 4,40 1,73 250,00 ns
Ogotem 50 1-7 4,12 1,80

Kontrola zachowan agresywnych (K)  Dyspepsja czynno$ciowa 25 3-10 7,50 2,10
Zesptt jelita nadwrazliwego 25 1-10 5,92 2,56 198,00 <0,05
Ogotem 50 1-10 6,72 2,45

Sktonnos¢ do dziatar odwetowych (O) Dyspepsja czynno$ciowa 25 3-10 5,20 1,75
Zesptt jelita nadwrazliwego 25 3-10 5,40 1,80 301,50 ns
Ogotem 50 3-10 5,30 1,76

* Test U Manna-Whitneya; ns zwigzek nieistotny
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Tablica 2. Analiza kierunku agresji w zaleznoéci od rozpoznania klinicznego
Table 2. Relationship between direction of aggression and the patients’ clinical diagnosis
L Liczba .. & .. Odchylenie Test*
Wskaznik Badana grupa badanych Rozpietos¢  Srednia standardowe U )
Wskaznik samoagresiji Dyspepsja czynno$ciowa 25 2-8 4,40 1,38
Zespot jelita nadwrazliwego 25 2-9 4,28 1,74 281,00 ns
Ogotem 50 2-9 4,34 1,56
Wskaznik agresji ukrytej Dyspepsja czynno$ciowa 25 1-8 4,24 1,71
Zespot jelita nadwrazliwego 25 2-8 4,20 1,84 300,00 ns
Ogotem 50 1-8 4,22 1,76
Wskaznik agresji skierowanej . -
na zewnatrz Dyspepsja czynno$ciowa 25 1-7 4,20 1,78 258,00
Zespot jelita nadwrazliwego 25 1-8 4,80 1,82 ' ns
Ogobtem 50 1-8 4,50 1,81

* Test U Manna-Whitneya; ns zwigzek nieistotny

troli zachowan agresywnych (U=198,00; p<0,05). Chorzy
z dyspepsja czynno$ciowa wykazywali wysokie nasilenie tej
cechy, natomiast poziom przecigtny zaobserwowano wsrod
chorych z zespotem jelita nadwrazliwego. Sklonno$¢ do
dziatan odwetowych nie roznicowala chorych z porownywa-
nymi zaburzeniami funkcjonalnymi uktadu pokarmowego

W odniesieniu do wskaznikéw okreslajacych kierunek
agresji, tj. wskaznik samoagresji, agresji ukrytej i agresji
skierowanej na zewnatrz, nie stwierdzono istotnych roznic
w ich poziomie w zaleznosci od rozpoznania klinicznego.
Zarowno chorzy z dyspepsja czynnosciowa, jak i zespotem
jelita nadwrazliwego wykazywali niskie nasilenie wymie-
nionych wskaznikow (tablica 2).

Analiza statystyczna $rednich wynikow znormalizowa-
nych ujawnita brak istotnych réznic pomigdzy badanymi
grupami pod wzgledem nasilenia okreslonych zachowan
agresywnych. Chorzy z dyspepsja czynno$ciowa i zespotem
jelita nadwrazliwego wykazywali niski poziom samoagresji
emocjonalnej, wrogo$ci wobec otoczenia, nieuswiadomio-
nych sktonno$ci agresywnych i agresji przemieszczonej.

1

W pozostalych kategoriach zachowan agresywnych, tj.
samoagresji fizycznej, agresji posredniej, agresji stownej,
agresji fizycznej, chorzy z obu grup nie rdznili sig¢ w spo-
sob istotny, a nasilenie tych sklonno$ci bylo na poziomie
przecig¢tnym (rys. 1).

OMOWIENIE

W pracy dokonano analizy poziomu agresywnosci,
kierunku i kontroli agresji oraz specyficznych zachowan
agresywnych wsrod osob z rozpoznaniem dyspepsji czyn-
nosciowej oraz zespotu jelita nadwrazliwego. Chorzy
z zaburzeniami zar6wno gornego, jak i dolnego odcinka
uktadu pokarmowego charakteryzowali si¢ niskim nasile-
niem ogdlnego poziomu agresywnosci, okreslanego jako
naturalna sktonno$¢ do dziatan agresywnych [18]. Poza tym
osoby z obu grup ujawnily niskie poziomy badanych
wskaznikow tj. samoagresji, agresji ukrytej i agres;ji skiero-
wanej na zewnatrz. Niskie nasilenie sktonnos$ci do dziatan
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Rysunek 1. Analiza poziomu okre$lonych zachowan agresywnych w zaleznosci od rozpoznania klinicznego.
Fig. 1. Intensity of selected aggressive behaviors in relation to clinical diagnosis.
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agresywnych oraz wszystkich wymienionych wyzej kierun-
kow agresji moga wskazywac¢ na tendencje badanych do
hamowania reakcji agresywnych. Wyniki te potwierdzaja
przyjgte wstgpnie zalozenie wskazujace, ze niski poziom
agresywnosci charakteryzuje chorych z zaburzeniami czyn-
nos$ciowymi uktadu pokarmowego [7, 8, 19].

W procesie tlumienia agresji przez badanych chorych
rolg¢ moga odgrywaé¢ m.in. zdolno$ci empatyczne chorych
[13, 14]. Przyjmowanie cudzej perspektywy jest zmienng
poznawcza, ktora umozliwia dostosowanie wtasnej aktyw-
nosci, sposobu spostrzegania pogladéow oraz motywacji do
zachowan innych ludzi. Poza tym osoby o wysokim pozio-
mie sktonno$ci empatycznych rzadziej reaguja agresja na
prowokacj¢ oraz rzadziej informujq o wlasnych zachowa-
niach agresywnych [14]. Kolejnym waznym czynnikiem
wykazujacym zwiazek z procesem hamowania agresywno-
$ci jest poczucie wlasnej wartosci. Badania empiryczne po-
twierdzaja, Ze osoby o wysokim poczuciu wlasnej samo-
oceny sa bardziej sklonne do zachowan agresywnych,
zwlaszcza w stosunku do negatywnej informacji zwrotnej
czy prowokacji [14].

W zakresie kontroli zachowan agresywnych obserwuje
si¢ statystycznie istotne réznice w zalezno$ci od rozpozna-
nia klinicznego. Wysoki poziom tej zmiennej ujawnil si¢
u pacjentow z dyspepsja czynnosciowa, natomiast pacjenci
z rozpoznaniem zespotu jelita nadwrazliwego wykazywali
w tym zakresie poziom przecigtny. Na tej podstawie mozna
przypuszczad, ze pacjenci z dyspepsja czynnosciowa w po-
rownaniu do chorych z zespolem jelita nadwrazliwego
moga charakteryzowac si¢ wigksza zdolnoscia kontroli
i hamowania wtasnej agresywnosci i panowania nad nega-
tywnymi impulsami [18, 20].

Nasilenie specyficznych zachowan agresywnych nie roz-
nicuje chorych z rozpoznaniem dyspepsji czynnosciowej
i zespolu jelita nadwrazliwego. Analiza $rednich wynikow
znormalizowanych ujawnita jednak w obu grupach najwyz-
szy poziom agresji posredniej i samoagresji fizycznej. Na
podstawie tych wynikéw mozna wysnu¢ hipotezg, ze badani
chorzy z zaburzeniami czynno$ciowymi zlokalizowanymi
w obrgbie uktadu pokarmowego moga wykazywac¢ zwigk-
szong sktonnos¢ do przejawiania agresji z uniknigciem bez-
posredniej konfrontacji z osoba jej do§wiadczajacej. Przy-
ktady agresji posredniej to zachowania oskarzycielskie,
wy$miewanie pogladéw czy nadmierne krytykowanie in-
nych osob, itp. Natomiast przewaga tendencji do kierowa-
nia fizycznej agresji wobec wtasnej osoby sktania do przy-
puszczen, ze badani chorzy moga wykazywac zwigkszona
sktonnos¢ do samouszkodzen, zadawania sobie bolu fizycz-
nego lub podejmowania prob samobojczych [18, 20].

WNIOSKI

1. Chorzy z rozpoznaniem dyspepsji czynnosciowej i ze-
spotu jelita nadwrazliwego charakteryzuja si¢ niskim na-
sileniem agresywnosci, samoagresji, agresji ukrytej i
skierowanej na zewnatrz.
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2. Poziom kontroli zachowan agresywnych roznicuje pa-
cjentdow z rozpoznaniem dyspepsji czynnosciowej i ze-
spotu jelita nadwrazliwego. Wysoki poziom kontroli za-
chowan agresywnych stwierdzono u chorych z dyspepsja
czynno$ciowa, natomiast poziom przecigtny wsrod pa-
cjentdw z zespotem jelita nadwrazliwego.
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