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and course of irritable bowel syndrome
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STRESZCZENIE

Cel. Ocena zwiqzku wybranych cech osobowosci i sposobow funkcjonowania z powstawaniem i przebiegiem klinicznym zespotu jelita
nadwrazliwego.

Metody. Badaniami objeto 25 pacjentow z rozpoznaniem zespotu jelita nadwrazliwego (8 mezczyzn i 17 kobiet). Wiek badanych
miescil sie w przedziale od 20 do 70 lat (srednio 43,7). Analizie poddano takie cechy i dyspozycje, jak: stopien neurotyzmu, ekstrawersji,
otwartos¢ na doswiadczenia, ugodowosé i sumienno$é. Oceniono rowniez nasilenie zachowan agresywnych wchodzqcych w sktad ,, syn-
dromu agresji” oraz okreslono najczesciej wystepujqce wzory radzenia sobie ze stresem wsrod pacjentow z rozpoznaniem zespotu jelita
nadwrazliwego. Wykorzystano Inwentarz osobowosci NEO-FFI Costy i McCrae (Neo-Five Factor Inventory), Inwentarz Psychologiczny
Syndromu Agresji (IPSA) oraz kwestionariusz CISS (Coping Inventory for Stressful Situations).

Wyniki. Stylem radzenia sobie ze stresem najczeSciej wybieranym przez chorych z zespotem jelita nadwrazliwego byt styl skoncentro-
wany na zadaniu, nastepnie styl skoncentrowany na emocjach, najrzadziej styl preferujqcy unikanie. Zauwazono takze zwiqzek pomiedzy
nasileniem zachowan agresywnych a wystqpieniem zespotu jelita nadwrazliwego. Ocena poziomu agresywnosci wykazata najwieksze
nasilenie agresji fizycznej, agresji slownej oraz agresji posredniej, najnizsze natomiast w samoagresji emocjonalnej, wskazniku samo-
agresji oraz wskazniku agresji ukrytej.

Whioski. Stwierdzono: (1) niskie nasilenie neurotyzmu (wg NEO-FFI). (2) zwiqzek pomiedzy obecnosciq i nasileniem okreslonych
zachowan agresywnych a rozpoznaniem zespotu jelita nadwrazliwego. (3) styl skoncentrowany na zadaniu — jako najczesciej wybierany
przez pacjentow wzor radzenia sobie ze stresem (4) istotne roznice miedzy kobietami a mezczyznami na skalach ugodowosci i sumien-
nosci, oraz w odniesieniu do ogolnego poziomu i zakresu zachowan agresywnych.

SUMMARY

Objectives. The aim of the study was to investigate the relationship of selected personality traits and ways of coping with the irritable
bowel syndrome (IBS) onset and its clinical course.

Methods. Participants in the study were 25 patients diagnosed with the irritable bowel syndrome (8 males and 17 females aged 20 to
70 years, mean age 43.7). A number of personality traits and dispositions were measured using the Neo-Five Factor Inventory of personality
by Costa and McCrae, such as neuroticism, extraversion, openness to new experiences, agreeableness, and conscientiousness. Moreover,
the intensity of aggressive behaviours constituting the “aggression syndrome”, as well as the most frequent patterns of coping styles among
the IBS patients were assessed by means of an Aggression Syndrome Psychological Inventory (Inwentarz Psychologiczny Syndromu Agresji,
IPSA) and the Coping Inventory for Stressful Situations (CISS, by Endler and Parker).

Results. Task-oriented coping was the style most frequently employed by the IBS patients, followed by emotion-oriented coping, while
the avoidance-oriented coping style was used the least often. Aggressive behaviour intensity was found to be related to the IBS presence.
Aggression intensity turned out to be the highest for physical aggression, followed by verbal and mixed aggression, while affective self-
aggression, self-aggressiveness index and latent aggression indicator ranked as the lowest.

Conclusions. The main findings: (1) neuroticism severity (as measured by the NEO-FFI) was low, (2) both the presence and intensity of
certain aggressive behaviours were related to the irritable bowel syndrome diagnosis, (3) task-oriented coping was the style most frequently
reported by the IBS patients, (4) there were significant gender-related differences in the agreeableness and conscientiousness scores, as well
as in the global level and extent of aggressive behaviours.

Stowa kluczowe: zespot jelita nadwrazliwego / osobowos$¢ / agresja / styl radzenie sobie ze stresem
Key words: irritable bowel syndrome / personality / aggression / coping style

Zespot jelita nadwrazliwego (irritable bowel syndrome)
charakteryzuje si¢ poczuciem dyskomfortu Iub bélami w ob-
rgbie jamy brzusznej oraz zaburzeniami funkcji motorycznej
jelit [1, 2]. Czgstos¢ wystgpowania tej choroby w populacji
generalnej wynosi 15-20%, a wsrdd chorych dominuja ko-
biety [2, 3, 4]. W Polsce zespo6t jelita nadwrazliwego stanowi
od 30% do 50% zgloszen do poradni gastrologicznych i ma

ogromny wptyw na funkcjonowanie nie tylko indywidualne
chorego, ale rowniez na ekonomiczne wskazniki stuzby zdro-
wia i panstwa, co zwiazane jest przede wszystkim z wysoki-
mi bezposrednimi kosztami diagnozy i leczenia oraz z trzy-
krotnie wigksza absencja zawodowa tych oséb [3, 5, 6].
Etiologia zespotu jelita nadwrazliwego nie zostala jeszcze
doktadnie poznana [7]. Przypuszcza si¢, ze istotna role
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W jego powstawaniu pelnia m.in. btedy dietetyczne, nieto-
lerancja pokarméw, zakazenia oraz niektore czynniki psy-
chologiczne [1, 4].

Obecnie w podejsciu do probleméw zwiazanych z diag-
nostyka i leczeniem zespotu jelita nadwrazliwego proponuje
si¢ model biopsychospoteczny, ktory, oprocz biologicznych,
zwraca szczegdlng uwagg na znaczenie czynnikow psycho-
logicznych i spotecznych.

Do zasobow psychologicznych zalicza si¢ m.in. wymiar
poczucia sily, mobilizacj¢ emocjonalng oraz autoekspres;jg.
Na wymiar poczucia sity sktada si¢ m.in.: §$wiadomos$¢ kon-
taktu z innymi ludzmi, wsparcia i zrozumienia oraz pozy-
tywna samoocena i altruizm. Czynniki warunkujace wymiar
emocjonalnej mobilizacji, to: nadzieja i optymizm, humor
oraz pozytywne nastawienie do zycia. Autoekspresja nato-
miast uwarunkowana jest mozliwo$cia odreagowania nega-
tywnych emocji oraz dzielenia si¢ wtasnymi troskami i pro-
blemami (otwarto$¢) [8]. Wsrdd czynnikdéw spotecznych
wymienia si¢ m.in. zmienne spoteczne i kulturowe, wyda-
rzenia zZyciowe, praca i miejsce zamieszkania [9].

Przyjmuje sig, ze mechanizmem posredniczacym w etio-
patogenezie chordb psychosomatycznych oraz zachowuja-
cym wplyw na zachowanie chorego, jak i przebieg leczenia
jest stres [10, 11].

Radzenie sobie ze stresem jest mechanizmem obronnym
i definiowany jest jako charakterystyczny dla okreslonej
jednostki zbidr strategii lub zasobow, ktore uruchamiane sa
w procesie radzenia sobie z konkretng sytuacja stresowa.
Najczgsciej wymienianymi odpowiedziami na stres sa:
skoncentrowanie na problemie, unikanie oraz strategia po-
legajaca na koncentrowaniu si¢ na wlasnych emocjach [12].
W procesie radzenia sobie ze stresem odgrywaja rolg rozne
determinanty, a wsrod nich zasoby osobowosciowe.

Osoby, u ktorych obserwuje si¢ tzw. osobowos$¢ odpor-
na (hardy personality) postrzegaja stresory jako wyzwanie
i charakteryzuja si¢ wysokim stopniem zaangazowania
i przekonaniem o wptywie na wydarzenia zyciowe [13].
Niekorzystny wptyw wywieraja natomiast takie cechy oso-
bowosciowe, jak np.: silna potrzeba osiagnig¢, agresywnosc,
thumienie emocji, tendencja do dominacji lub obnizonego
nastroju [14, 15]. Nalezy zwroci¢ uwagg, ze przewlekty stan
chorobowy moze by¢ réowniez przyczyng negatywnych
emocji. Choroba upo$ledza, uniemozliwia niejednokrotnie
realizacj¢ celow zawodowych, zyciowych oraz pelnienie
okreslonych rél spotecznych. Najczeéciej wymieniane nega-
tywne emocje zwiazane ze stanem chorobowym to: strach,
lgk, niepokoj, gniew, zto$¢, poczucie winy 1 wstydu, przy-
gnebienie, apatia, smutek, zal itp. [16].
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CEL PRACY

Glownym celem pracy byta ocena zwiazku wybranych
cech osobowosci i sposobow funkcjonowania z powstawa-
niem i przebiegiem klinicznym zespotu jelita nadwrazliwe-
go. Ocenie poddano takie cechy osobowosci, jak: poziom
neurotyzmu, ekstrawersji, otwarto$¢ na doswiadczenia,
ugodowos¢ i sumienno$¢. Analizie poddano takze obecnosé
i nasilenie syndromu agresji oraz najczesciej wystgpujace
wzory radzenia sobie ze stresem. Przed rozpoczgciem ba-
dan przyjeto nastgpujace zalozenia:

1. Dominujaca cecha osobowosci wérdd pacjentdw z rozpo-
znanym zespolem jelita nadwrazliwego jest neurotyzm.

2. Istnieje zwiazek pomigdzy poziomem zachowan agre-
sywnych a rozpoznaniem zespotu jelita nadwrazliwego.

3. Styl skoncentrowany na zadaniu to najczgsciej wybiera-
ny styl radzenia sobie ze stresem u 0s6b z rozpoznanym
zespotem jelita nadwrazliwego.

BADANI PACJENCI

Badaniami zostala objgta grupa 25 chorych, obojga pici
(8 mgzezyzn i 17 kobiet), hospitalizowanych w Klinice
Gastroenterologii Szpitala Klinicznego Nr 5 UM w Lodzi,
u ktoérych rozpoznawano zespo6t jelita nadwrazliwego. Sto-
sunkowo mata liczebno$¢ badanej grupy spowodowana byta
przede wszystkim dostgpnoscia 0s6b z tym zaburzeniem (ba-
danie prowadzono na terenie jednej kliniki). Wiek badanych
miescit si¢ w przedziale od 20 do 70 lat (§rednio 43,7). Zgo-
de na przeprowadzenie badan zgodnie z przyjeta metodyka
wyrazita Komisja Bioetyki UM w Lodzi. Kazdy z chorych
wyrazit $wiadoma zgodg na dobrowolny udziat w badaniach.

METODY

W badaniach wykorzystano polska wersje Inwentarza
Osobowosci NEO-FFI Costy i McCrae (Neo-Five Factor
Inventory) [17], ktory stuzy do oceny nasilenia pigciu pod-
stawowych wymiaréw osobowosci: neurotycznosci, ekstra-
wersji, otwartosci na doswiadczenia, ugodowosci i sumien-
nosci. Drugim narzedziem badawczym byt Inwentarz
Psychologiczny Syndromu Agresji — IPSA [18], umozli-
wiajacy obliczenie ogdlnego poziomu agresji, jej kierunku
oraz nasilenia poszczegodlnych kategorii zachowan wcho-
dzacych w sktad tzw. ,,syndromu agresji”’. Inwentarz sktada
si¢ z 10 skal stuzacych do oceny poziomu okreslonych
przejawow (kategorii) zachowan agresywnych oraz szere-
gu wskaznikow (ponizej).

Kategorie zachowan agresywnych:

I. samoagresja emocjonalna,
II. samoagresja fizyczna,
III. wrogo$¢ wobec otoczenia,
IV. nieuswiadomione sktonnosci agresywne,
V. agresja przemieszczona,
VI. agresja posrednia,
VII. agresja stowna,
VIII. agresja fizyczna,

K — kontrola zachowan agresywnych,
O — sktonnos¢ do dziatan odwetowych.

Wskazniki:

S — wskaznik samoagresji (I + II),

U - wskaznik agresji ukrytej (III + IV),

Z  — wskaznik agresji skierowanej na zewnatrz
(V + VI + VII + VIII),

WO — ogélny poziom nasilenia agresji
(I+..VII + O-K + 22).
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W badaniach postuzono si¢ takze polska wersja kwe-
stionariusza CISS (Coping Inventory for Stressful Situa-
tions) [19], stuzacego do oceny najczesciej wybieranego
stylu radzenia sobie ze stresem. Kwestionariusz umozliwia
oceng stopnia nasilenia tendencji badanej osoby do wyboru:
stylu skoncentrowanego na zadaniu (SR-Z), na emocjach
(SR-E) lub na unikaniu (SR-U). Dodatkowo skala stylu
radzenia sobie ze stresem skoncentrowanym na unikaniu
moze stanowi¢ podstawg do oceny poziomu dwoch pod-
skal: ,,angazowanie si¢ w czynnosci zastgpcze (CZ)” oraz
»poszukiwanie kontaktow towarzyskich (PT)”.

W analizie statystycznej ze wzgledu na stosunkowo
mala liczebno$¢ badanej grupy zastosowano niezalezny od
rozkladu i liczebnos$ci test nieparametryczny (test U
Manna-Whitneya), ktory te braki rekompensuje. W przy-
padku kwestionariuszy: Inwentarz Osobowosci NEO-FFI
Costy i McCrae oraz Inwentarz Psychologiczny Syndromu
Agresji — IPSA, nasilenia poszczegolnych cech oceniono
réwniez w skali stenowej.

WYNIKI

Kwestionariusz NEO-FII

Na podstawie analizy wynikéw znormalizowanych (ste-
nowych) zauwaza si¢ w badanej grupie najwyzsze wskazniki
w zakresie ugodowosci i sumiennos$ci, natomiast najnizsze
— w skali neurotycznosci. Wérdéd mezczyzn obserwuje si¢
najwyzsze nasilenie cech w skali otwarto$¢ na do§wiadcze-
nia, ekstrawersja i neurotyczno$¢. W grupie badanych kobiet
najwyzsze nasilenie cech obserwuje si¢ w skali ugodowosci
1 sumiennosci, a najnizsze w skali neurotycznosci (rys. 1).

Poglebiona analiza statystyczna pozwala na zaobserwo-
wanie roznic istotnych statystycznie pomig¢dzy kobietami
a me¢zezyznami w rozktadzie uzyskanych danych w skali:
ugodowos$¢ 1 sumiennos$¢. W stosunku do obu cech wyzsze
wyniki uzyskaly kobiety. W pozostatych skalach: neuro-
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Tablica 1. Srednie wyniki uzyskane przez badanych pacjentéw
z rozpoznanym zespotem jelita nadwrazliwego w bada-
niach kwestionariuszem NEO-FII

, Sredni wynik surowy
Skala osobowoéci

kobiety  mezczyzni
Neurotyczno$é 17,29 20,87 n.i.
Ekstrawersja 29,41 24,25 n.i.
Otwarto$¢ na do$wiadczenia 28,17 28,37 n.i.
Ugodowo$é 36,76 27,87 <0,05
Sumienno$¢ 38,47 29,12 <0,05

p — istotnos¢; n.i. — nieistotne statystycznie

tycznos¢, ekstrawersja i sumiennos$¢, nie zauwaza si¢ po-
migdzy badanymi kobietami a mgzczyznami istotnie sta-
tycznie roznic (tabl. 1).

Kwestionariusz IPSA

W badanej populacji w zakresie wszystkich mierzonych
zachowan agresywnych najwigksze nasilenie zaobserwowa-
no w stosunku do: agresji fizycznej, agresji stownej oraz
agresji posredniej. Badana populacj¢ charakteryzuje najniz-
sze nasilenie samoagresji emocjonalnej oraz wskaznikow:
samoagresji i agresji ukrytej. Powyzsze spostrzezenie doty-
czy rowniez poziomu wskaznika samoagresji oraz wskaz-
nika agresji ukrytej. Biorac pod uwagg wyniki znormalizo-
wane w prawie wszystkich skalach obserwuje sig wsrod
megzcezyzn wyzsze nasilenie poszczegdlnych zachowan
agresywnych (w stosunku do kobiet), z wyjatkiem skali nie-
uswiadomione sklonnosci agresywne, w ktorej to kobiety
uzyskaty wyzszy wynik znormalizowany (rys. 2).

Analiza statystyczna wynikéw upowaznia jednak do
stwierdzenia, ze pomig¢dzy kobietami a mgzczyznami w za-
kresie takich cech, jak: wrogos¢ wobec otoczenia, agresja
posrednia, sktonno$¢ do dziatan odwetowych, wskaznik
agresji ukrytej, wskaznik agresji skierowanej na zewnatrz
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O Ogotem 4,36 6,32 6,36 6,8 6,56

W Mezczyzni 5,75 575 6,25 4,87 4,87

O Kobiety 3,7 6,58 6,41 7,7 7,35

Rysunek 1. Analiza nasilenia poszczeg6lnych cech osobowosci wérod pacjentéw z zespotem
jelita nadwrazliwego (wyniki znormalizowane)
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Rysunek 2. Analiza nasilenia agresji u 0séb z rozpoznaniem zespotu jelita nadwrazliwego (wyniki znormalizowane)

oraz ogolny poziom nasilenia agresji istnieje statystycznie
istotna roznica (tabl. 2).

Tablica 2. Srednie wyniki uzyskane przez badanych pacjentow z ze-
spotem jelita nadwrazliwego kwestionariuszem IPSA

Sredni wynik surowy

Kategorie
zachowan agresywnych kobiety mezczyzni

Samoagresja emocjonalna 3,76 3,25 n.i.
Samoagresja fizyczna 0,76 1,62 n.i.
Wrogos¢ wobec otoczenia 2,35 6,25 <0,05
Nieuswiadomione sktonnosci

agresywne 2,35 412 n.i.
Agresja przemieszczona 1,52 3,87 n.i.
Agresja posrednia 0,88 4,62 <0,05
Agresja stowna 6,12 7,75 n.i.
Agresja fizyczna 0,76 3,50 n.i.
Kontrola zachowan

agresywnych 9,47 11,50 n.i.
Sktonno$¢ do dziatan

odwetowych 4,82 10,57 <0,05
Wskazniki samoagresji 4,59 5,12 n.i.
Wskaznik agresji ukrytej 4,70 9,00 <0,05
Wskaznik agresji skierowanej

na zewnatrz 10,62 21,87 <0,05
Ogélny poziom nasilenia

agresiji 35,88 55,75 <0,05

p — istotno$¢; n.i. — nieistotne statystycznie

Wyniki badan kwestionariuszem CIIS

Zarowno w grupie badanych mezczyzn i kobiet najczes-
ciej wybieranym przez nich stylem radzenia sobie ze stre-
sem jest styl skoncentrowany na zadaniu. Kolejnym stylem,
ktory preferuje badana populacja, jest styl skoncentrowany
na emocjach, natomiast najrzadziej wybierany przez bada-
nych jest styl skoncentrowany na unikaniu (rys. 3).

Zauwaza si¢ roéznice pomig¢dzy mezczyznami a kobieta-
mi w wynikach uzyskanych w podskalach wchodzacych
w sktad stylu radzenia sobie ze stresem skoncentrowanym
na unikaniu. Mezczyzni uzyskali wyzsze wyniki niz kobiety
w podskali angazowanie si¢ w czynnosci zastgpcze, nato-
miast kobiety uzyskaty wyzsze wyniki w poréwnaniu
z mgzczyznami w podskali poszukiwanie kontaktow towa-

rzyskich. Mimo, iz opisane powyzej rdéznice nie osiagnely
poziomu statystycznie istotnego postawi¢ mozna hipoteze
o istnieniu takich tendencji (tabl. 3).

Tablica 3. Srednie wyniki uzyskane przez badanych pacjentéw z ze-
spotem jelita nadwrazliwego kwestionariuszem CISS

Sredni wynik surowy

Styl radzenia ze stresem - —
kobiety mezczyzni

Skoncentrowany na zadaniu 53,18 53,75 n.i.
Skoncentrowany na emocjach 43,00 40,12 n.i.
Skoncentrowany na unikaniu 30,05 30,00 n.i.
Angazowanie sie w czynnosci
zastepcze 16,35 20,87 n.i.
Poszukiwanie kontaktow
towarzyskich 14,52 10,25 n.i.

p — istotno$¢; n.i. — nieistotne statystycznie

OMOWIENIE

Analizie poddano pig¢ gtéwnych cech osobowosci,
wchodzacych w sktad pigcioczynnikowego modelu osobo-
wosci (PMO — Big Five): neurotyczno$é, ekstrawersja,
otwarto§¢ na doswiadczenia, ugodowos$¢ i sumiennos¢.
Model osobowosci Costy i McCrea rdzni si¢ od standardo-
wego ujecia osobowosci, na ktory sktada si¢ neurotycznosé,
ekstrawersja i psychotyczno$¢ [20]. Costy i McCrea definiu-
ja neurotyczno$¢ jako podatnos$¢ na przezywanie negatyw-
nych emocji, takich jak: strach, zmieszanie, niezadowolenie,
gniew, poczucie winy, czy wrazliwo$¢ na stres psycholo-
giczny. Omawiana cecha sklada si¢ z szesSciu czynnikow:
lek, agresywna wrogo$¢, depresyjnosé, impulsywnos$é, nad-
wrazliwo$¢, nadmierny samokrytycyzm [17].

W ogélnej populacji sposrod badanych cech najnizej
ksztattuje si¢ poziom neurotyzmu. Uzyskane wyniki roznia
si¢ od innych danych z literatury, ktére méwia, ze neuro-
tyzm jest jedna z cech, ktore predysponujq do zespotu jelita
nadwrazliwego [7]. Pomimo, iz na poziomie tej cechy po-
migdzy kobietami a m¢zczyznami nie zauwaza si¢ staty-
stycznie istotnej roznicy, to na podstawie uzyskanych wy-
niko6w mozna przypuszczac, ze badani mezczyzni wykazuja
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Rysunek 3. Wyniki uzyskane w poszczegélnych skalach styléw radzenia sobie ze stresem wsréd pacjentow
z zespotem jelita nadwrazliwego (wyniki surowe)

wigksza tendencje niz badane kobiety do przejawiania ta-
kich stanow emocjonalnych jak: lgk, depresja, ztos¢, po-
garda, negatywne nastawienia. Pomigdzy kobietami a mgz-
czyznami zauwaza si¢ jednak istotnie statystycznie roznice
w skalach ugodowosci i sumienno$ci. W obu skalach ko-
biety uzyskaly wynik wyzszy niz mg¢zczyzni. Wysokie wy-
niki w skali ugodowoséci moga sugerowac, ze kobiety z roz-
poznaniem zespotu jelita nadwrazliwego charakteryzuje:
prostolinijno$¢, zaufanie, altruizm, ulegtos$é, skromnos¢.
Natomiast wysokie wyniki uzyskane przez kobiety w skali
sumiennosci moga swiadczy¢ o takich cechach jak: kompe-
tencja, sktonnos¢ do porzadku, obowiazkowos¢, rozwaga,
dazenie do osiagnie¢ [17, 21].

Kolejnym czynnikiem, ktory poddano analizie byt syn-
drom agresji, definiowany przez autoréw wykorzystanej
metody badawczej, jako ,,zespot przezyé, postaw i zacho-
wan, ktorych celem lub skutkiem (zamierzonym lub nie
zamierzonym) jest wyrzadzenie krzywdy (bezposrednio lub
posrednio) innej osobie lub sobie samemu” [18, 22].

Najwigksze nasilenie agresji w ogdlnej populacji obser-
wuje si¢ w skalach: agresja fizyczna, agresja stowna oraz
agresja posrednia. Na tej podstawie mozna przypuszczac,
ze osoby z zespolem jelita nadwrazliwego wykazuja ten-
dencj¢ do podejmowania dzialan o charakterze przemocy
fizycznej [18]. Charakterystyczny dla badanej grupy wyso-
ki wynik agresji stownej przejawia si¢ m.in. poprzez wybu-
chy gniewu, wyzwiska, osadzanie, obarczanie, wypomina-
nie, odwracanie uwagi itp. [18, 23]. Natomiast wysokie
wyniki uzyskane w skali agresji posredniej moga sugero-
wac, ze pacjenci ci atakuja inne osoby na drodze o$miesza-
nia, plotkowania, skarzenia, czy wySmiewania.

Populacja badanych megzczyzn uzyskata w prawie
wszystkich skalach agresji wyzsze wyniki niz badane ko-
biety; wyjatek stanowi skala nieuswiadomionych sklon-
nosci agresywnych (biorac pod uwage wyniki znormalizo-
wane). Uzyskane dane potwierdzaja jedna z teorii agresji,

moéwiacej o tym, ze mezczyzni czgsciej niz kobiety wy-
kazuja sktonno$¢ do roznych form agresji [24]. Kobiety
czgsciej wykorzystuja agresjg w celu wytadowania zlosci,
natomiast m¢zczyzni wykorzystuja ja, jako srodek do pod-
porzadkowania innych ludzi.

Przyjmuje si¢ rowniez, ze jedng z przyczyn zachowan
agresywnych jest stres [25], a objawy psychosomatyczne
w zespole jelita nadwrazliwego zwiazane sa z wczesniej-
szymi stresujacymi sytuacjami i zdarzeniami [26].

Przed destruktywnym dziataniem stresu chronia mecha-
nizmy obronne i specyficzne procesy radzenia sobie ze stre-
sem, ktore warunkowane sa przez czynniki psychobiolo-
giczne oraz czynniki zewngtrzne. Istnieje kilka sposobow
odpowiedzi na sytuacje stresowe: moze to by¢ styl skon-
centrowany na zadaniu, ktory dazy do zmniejszenia lub
catkowitego usunigcia zrodta stresu, styl skoncentrowany
na emocjach ukierunkowany na opanowanie reakcji, ktore
towarzysza pojawieniu si¢ danego stresora, czy tez styl
skoncentrowany na unikaniu, polegajacy na wypieraniu,
zapominaniu oraz unikaniu informacji dotyczacej stresorow
[13, 19, 27].

Najczesciej wybieranym stylem radzenia sobie ze stre-
sem przez badanych pacjentow z zespotem jelita nadwraz-
liwego byt styl skoncentrowany na zadaniu; rzadziej — styl
skoncentrowany na emocjach. Styl skoncentrowany na uni-
kaniu byt wybierany sporadycznie. Na tej podstawie moz-
na przypuszczac, ze badani pacjenci wykazuja tendencje do
koncentrowania si¢ na problemie, bedacym zrédiem stresu
i daza do jego rozwiazania oraz jednoczesnie wykazuja zni-
kome uswiadomione przezywanie emocji.

Wyniki licznych badan wskazuja réwniez, ze u pacjen-
tow z zespotem jelita nadwrazliwego obserwuje si¢ wysoki
poziom lgku i niektorzy autorzy sugeruja, ze jest to czynnik,
ktory moze dodatkowo motywowa¢ do koncentrowania na
swoich problemach zdrowotnych, szukania pomocy lekar-
skiej oraz innych alternatywnych i niekonwencjonalnych
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rozwiazan [7, 28, 29]. Pomimo braku istotnie statystycznie
roéznic pomigdzy badanymi kobietami a mezczyznami, na
podstawie wynikéw uzyskanych przez mezczyzn w pod-
skalach ,,angazowanie si¢ w czynno$ci zastgpcze” mozemy
postawi¢ hipotezg, ze badani m¢zczyzni w sytuacjach stre-
sowych czesciej wykazuja sktonnosci do wystrzegania sig
mys$lenia o czynnos$ciach zastgpczych, przezywania, czy
doswiadczania problemu, np.: ogladania telewiz;ji, objada-
nia si¢ ulubiona potrawa, sen itp. Wyzsze wyniki uzyskane
natomiast przez badane kobiety w podskali ,,poszukiwanie
kontaktéw towarzyskich”, moga $wiadczy¢, ze kobiety
z rozpoznaniem zespotu jelita nadwrazliwego czgsciej niz
mezezyzni w sytuacjach stresowych spgdzaja czas z bliski-
mi osobami, odwiedzaja przyjaciot, rozmawiaja z osobami,
ktorych rady sobie cenia [11].

WNIOSKI

1. W badanej grupie chorych z rozpoznaniem zespotu jelita
nadwrazliwego stwierdzono niskie nasilenie neurotyz-
mu, mierzonego kwestionariuszem NEO-FFI.

2. Istnieje zwiazek pomigdzy obecnoscia i nasileniem okres-
lonych zachowan agresywnych a rozpoznaniem zespotu
jelita nadwrazliwego. Najwyzsze nasilenie agresji obser-
wuje si¢ w zakresie agresji fizycznej, agresji stownej
oraz agresji posredniej, najnizsze w zakresie samoagresji
emocjonalnej, samoagresji oraz agresji ukryte;j.

3. Najczes$ciej wybierany wzor radzenia sobie ze stresem
wsrod pacjentdow z rozpoznanym zespotem jelita nad-
wrazliwego to styl skoncentrowany na zadaniu.

4. Istotne statystycznie réznice pomigdzy kobietami a mgz-
czyznami zauwaza si¢ w skali ugodowos$ci i sumien-
nosci, w ogoélnym poziomie zachowan agresywnych
i w zakresie zachowan agresywnych. Kobiety uzyskuja
wyzsze wyniki w zakresie ugodowosci i sumiennosci.
Mgzczyzni natomiast uzyskuja wyzsze wyniki w ogdl-
nym poziomie nasilenia agresji, wrogo$ci wobec otocze-
nia, agresji posredniej, sklonnosci do dziatan odwe-
towych oraz tendencji do dziatan o charakterze agresji
ukrytej 1 agresji skierowanej na zewnatrz.
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