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Zespó³ jelita nadwra¿liwego (irritable bowel syndrome)
charakteryzuje siê poczuciem dyskomfortu lub bólami w ob-
rêbie jamy brzusznej oraz zaburzeniami funkcji motorycznej
jelit [1, 2]. Czêsto�æ wystêpowania tej choroby w populacji
generalnej wynosi 15�20%, a w�ród chorych dominuj¹ ko-
biety [2, 3, 4]. W Polsce zespó³ jelita nadwra¿liwego stanowi
od 30% do 50% zg³oszeñ do poradni gastrologicznych i ma

ogromny wp³yw na funkcjonowanie nie tylko indywidualne
chorego, ale równie¿ na ekonomiczne wska�niki s³u¿by zdro-
wia i pañstwa, co zwi¹zane jest przede wszystkim z wysoki-
mi bezpo�rednimi kosztami diagnozy i leczenia oraz z trzy-
krotnie wiêksz¹ absencj¹ zawodow¹ tych osób [3, 5, 6].
Etiologia zespo³u jelita nadwra¿liwego nie zosta³a jeszcze
dok³adnie poznana [7]. Przypuszcza siê, ¿e istotn¹ rolê
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STRESZCZENIE
Cel. Ocena zwi¹zku wybranych cech osobowo�ci i sposobów funkcjonowania z powstawaniem i przebiegiem klinicznym zespo³u jelita

nadwra¿liwego.
Metody. Badaniami objêto 25 pacjentów z rozpoznaniem zespo³u jelita nadwra¿liwego (8 mê¿czyzn i 17 kobiet). Wiek badanych

mie�ci³ siê w przedziale od 20 do 70 lat (�rednio 43,7). Analizie poddano takie cechy i dyspozycje, jak: stopieñ neurotyzmu, ekstrawersji,
otwarto�æ na do�wiadczenia, ugodowo�æ i sumienno�æ. Oceniono równie¿ nasilenie zachowañ agresywnych wchodz¹cych w sk³ad �syn-
dromu agresji� oraz okre�lono najczê�ciej wystêpuj¹ce wzory radzenia sobie ze stresem w�ród pacjentów z rozpoznaniem zespo³u jelita
nadwra¿liwego. Wykorzystano Inwentarz osobowo�ci 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 najczê�ciej wybieranym przez chorych z zespo³em jelita nadwra¿liwego by³ styl skoncentro-
wany na zadaniu, nastêpnie styl skoncentrowany na emocjach, najrzadziej styl preferuj¹cy unikanie. Zauwa¿ono tak¿e zwi¹zek pomiêdzy
nasileniem zachowañ agresywnych a wyst¹pieniem zespo³u jelita nadwra¿liwego. Ocena poziomu agresywno�ci wykaza³a najwiêksze
nasilenie agresji fizycznej, agresji s³ownej oraz agresji po�redniej, najni¿sze natomiast w samoagresji emocjonalnej, wska�niku samo-
agresji oraz wska�niku agresji ukrytej.

Wnioski. Stwierdzono: (1) niskie nasilenie neurotyzmu (wg NEO-FFI). (2) zwi¹zek pomiêdzy obecno�ci¹ i nasileniem okre�lonych
zachowañ agresywnych a rozpoznaniem zespo³u jelita nadwra¿liwego. (3) styl skoncentrowany na zadaniu � jako najczê�ciej wybierany
przez pacjentów wzór radzenia sobie ze stresem (4) istotne ró¿nice miêdzy kobietami a mê¿czyznami na skalach ugodowo�ci i sumien-
no�ci, oraz w odniesieniu do ogólnego poziomu i zakresu zachowañ 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.

S³owa kluczowe: zespó³ jelita nadwra¿liwego / osobowo�æ / agresja / styl radzenie sobie ze stresem
Key words: irritable bowel syndrome / personality / aggression / coping style
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w jego powstawaniu pe³ni¹ m.in. b³êdy dietetyczne, nieto-
lerancja pokarmów, zaka¿enia oraz niektóre czynniki psy-
chologiczne [1, 4].

Obecnie w podej�ciu do problemów zwi¹zanych z diag-
nostyk¹ i leczeniem zespo³u jelita nadwra¿liwego proponuje
siê model biopsychospo³eczny, który, oprócz biologicznych,
zwraca szczególn¹ uwagê na znaczenie czynników psycho-
logicznych i spo³ecznych.

Do zasobów psychologicznych zalicza siê m.in. wymiar
poczucia si³y, mobilizacjê emocjonaln¹ oraz autoekspresjê.
Na wymiar poczucia si³y sk³ada siê m.in.: �wiadomo�æ kon-
taktu z innymi lud�mi, wsparcia i zrozumienia oraz pozy-
tywna samoocena i altruizm. Czynniki warunkuj¹ce wymiar
emocjonalnej mobilizacji, to: nadzieja i optymizm, humor
oraz pozytywne nastawienie do ¿ycia. Autoekspresja nato-
miast uwarunkowana jest mo¿liwo�ci¹ odreagowania nega-
tywnych emocji oraz dzielenia siê w³asnymi troskami i pro-
blemami (otwarto�æ) [8]. W�ród czynników spo³ecznych
wymienia siê m.in. zmienne spo³eczne i kulturowe, wyda-
rzenia ¿yciowe, praca i miejsce zamieszkania [9].

Przyjmuje siê, ¿e mechanizmem po�rednicz¹cym w etio-
patogenezie chorób psychosomatycznych oraz zachowuj¹-
cym wp³yw na zachowanie chorego, jak i przebieg leczenia
jest stres [10, 11].

Radzenie sobie ze stresem jest mechanizmem obronnym
i definiowany jest jako charakterystyczny dla okre�lonej
jednostki zbiór strategii lub zasobów, które uruchamiane s¹
w procesie radzenia sobie z konkretn¹ sytuacj¹ stresow¹.
Najczê�ciej wymienianymi odpowiedziami na stres s¹:
skoncentrowanie na problemie, unikanie oraz strategia po-
legaj¹ca na koncentrowaniu siê na w³asnych emocjach [12].
W procesie radzenia sobie ze stresem odgrywaj¹ rolê ró¿ne
determinanty, a w�ród nich zasoby osobowo�ciowe.

Osoby, u których obserwuje siê tzw. osobowo�æ odpor-
n¹ (hardy personality) postrzegaj¹ stresory jako wyzwanie
i charakteryzuj¹ siê wysokim stopniem zaanga¿owania
i przekonaniem o wp³ywie na wydarzenia ¿yciowe [13].
Niekorzystny wp³yw wywieraj¹ natomiast takie cechy oso-
bowo�ciowe, jak np.: silna potrzeba osi¹gniêæ, agresywno�æ,
t³umienie emocji, tendencja do dominacji lub obni¿onego
nastroju [14, 15]. Nale¿y zwróciæ uwagê, ¿e przewlek³y stan
chorobowy mo¿e byæ równie¿ przyczyn¹ negatywnych
emocji. Choroba upo�ledza, uniemo¿liwia niejednokrotnie
realizacjê celów zawodowych, ¿yciowych oraz pe³nienie
okre�lonych ról spo³ecznych. Najczê�ciej wymieniane nega-
tywne emocje zwi¹zane ze stanem chorobowym to: strach,
lêk, niepokój, gniew, z³o�æ, poczucie winy i wstydu, przy-
gnêbienie, apatia, smutek, ¿al itp. [16].

CEL PRACY

G³ównym celem pracy by³a ocena zwi¹zku wybranych
cech osobowo�ci i sposobów funkcjonowania z powstawa-
niem i przebiegiem klinicznym zespo³u jelita nadwra¿liwe-
go. Ocenie poddano takie cechy osobowo�ci, jak: poziom
neurotyzmu, ekstrawersji, otwarto�æ na do�wiadczenia,
ugodowo�æ i sumienno�æ. Analizie poddano tak¿e obecno�æ
i nasilenie syndromu agresji oraz najczê�ciej wystêpuj¹ce
wzory radzenia sobie ze stresem. Przed rozpoczêciem ba-
dañ przyjêto nastêpuj¹ce za³o¿enia:
1. Dominuj¹c¹ cech¹ osobowo�ci w�ród pacjentów z rozpo-

znanym zespo³em jelita nadwra¿liwego jest neurotyzm.
2. Istnieje zwi¹zek pomiêdzy poziomem zachowañ agre-

sywnych a rozpoznaniem zespo³u jelita nadwra¿liwego.
3. Styl skoncentrowany na zadaniu to najczê�ciej wybiera-

ny styl radzenia sobie ze stresem u osób z rozpoznanym
zespo³em jelita nadwra¿liwego.

BADANI PACJENCI

Badaniami zosta³a objêta grupa 25 chorych, obojga p³ci
(8 mê¿czyzn i 17 kobiet), hospitalizowanych w Klinice
Gastroenterologii Szpitala Klinicznego Nr 5 UM w £odzi,
u których rozpoznawano zespó³ jelita nadwra¿liwego. Sto-
sunkowo ma³a liczebno�æ badanej grupy spowodowana by³a
przede wszystkim dostêpno�ci¹ osób z tym zaburzeniem (ba-
danie prowadzono na terenie jednej kliniki). Wiek badanych
mie�ci³ siê w przedziale od 20 do 70 lat (�rednio 43,7). Zgo-
dê na przeprowadzenie badañ zgodnie z przyjêt¹ metodyk¹
wyrazi³a Komisja Bioetyki UM w £odzi. Ka¿dy z chorych
wyrazi³ �wiadom¹ zgodê na dobrowolny udzia³ w badaniach.

METODY

W badaniach wykorzystano polsk¹ wersjê Inwentarza
Osobowo�ci NEO-FFI Costy i McCrae (Neo-Five Factor
Inventory) [17], który s³u¿y do oceny nasilenia piêciu pod-
stawowych wymiarów osobowo�ci: neurotyczno�ci, ekstra-
wersji, otwarto�ci na do�wiadczenia, ugodowo�ci i sumien-
no�ci. Drugim narzêdziem badawczym by³ Inwentarz
Psychologiczny Syndromu Agresji � IPSA [18], umo¿li-
wiaj¹cy obliczenie ogólnego poziomu agresji, jej kierunku
oraz nasilenia poszczególnych kategorii zachowañ wcho-
dz¹cych w sk³ad tzw. �syndromu agresji�. Inwentarz sk³ada
siê z 10 skal s³u¿¹cych do oceny poziomu okre�lonych
przejawów (kategorii) zachowañ agresywnych oraz szere-
gu wska�ników (poni¿ej).

Kategorie zachowañ agresywnych:

I. samoagresja emocjonalna,
II. samoagresja fizyczna,

III. wrogo�æ wobec otoczenia,
IV. nieu�wiadomione sk³onno�ci agresywne,
V. agresja przemieszczona,

VI. agresja po�rednia,
VII. agresja s³owna,

VIII. agresja fizyczna,

K � kontrola zachowañ agresywnych,
O � sk³onno�æ do dzia³añ odwetowych.

Wska�niki:
S � wska�nik samoagresji (I + II),
U � wska�nik agresji ukrytej (III + IV),
Z � wska�nik agresji skierowanej na zewn¹trz

(V + VI + VII + VIII),
WO � ogólny poziom nasilenia agresji

(I + ...VIII + O-K + 22).
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W badaniach pos³u¿ono siê tak¿e polsk¹ wersj¹ kwe-
stionariusza CISS (Coping Inventory for Stressful Situa-
tions) [19], s³u¿¹cego do oceny najczê�ciej wybieranego
stylu radzenia sobie ze stresem. Kwestionariusz umo¿liwia
ocenê 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
mo¿e stanowiæ podstawê do oceny poziomu dwóch pod-
skal: �anga¿owanie siê w czynno�ci zastêpcze (CZ)� oraz
�poszukiwanie kontaktów towarzyskich (PT)�.

W analizie statystycznej ze wzglêdu na stosunkowo
ma³¹ liczebno�æ badanej grupy zastosowano niezale¿ny od
rozk³adu i liczebno�ci test nieparametryczny (test U
Manna-Whitneya), który te braki rekompensuje. W przy-
padku kwestionariuszy: Inwentarz Osobowo�ci NEO-FFI
Costy i McCrae oraz Inwentarz Psychologiczny Syndromu
Agresji � IPSA, nasilenia poszczególnych cech oceniono
równie¿ w skali stenowej.

WYNIKI

Kwestionariusz NEO-FII
Na podstawie analizy wyników znormalizowanych (ste-

nowych) zauwa¿a siê w badanej grupie najwy¿sze wska�niki
w zakresie ugodowo�ci i sumienno�ci, natomiast najni¿sze
� w skali neurotyczno�ci. W�ród mê¿czyzn obserwuje siê
najwy¿sze nasilenie cech w skali otwarto�æ na do�wiadcze-
nia, ekstrawersja i neurotyczno�æ. W grupie badanych kobiet
najwy¿sze nasilenie cech obserwuje siê w skali ugodowo�ci
i sumienno�ci, a najni¿sze w skali neurotyczno�ci (rys. 1).

Pog³êbiona analiza statystyczna pozwala na zaobserwo-
wanie ró¿nic istotnych statystycznie pomiêdzy kobietami
a mê¿czyznami w rozk³adzie uzyskanych danych w skali:
ugodowo�æ i sumienno�æ. W stosunku do obu cech wy¿sze
wyniki uzyska³y kobiety. W pozosta³ych skalach: neuro-

tyczno�æ, ekstrawersja i sumienno�æ, nie zauwa¿a siê po-
miêdzy badanymi kobietami a mê¿czyznami istotnie sta-
tycznie ró¿nic (tabl. 1).

Kwestionariusz IPSA
W badanej populacji w zakresie wszystkich mierzonych

zachowañ agresywnych najwiêksze nasilenie zaobserwowa-
no w stosunku do: agresji fizycznej, agresji s³ownej oraz
agresji po�redniej. Badan¹ populacjê charakteryzuje najni¿-
sze nasilenie samoagresji emocjonalnej oraz wska�ników:
samoagresji i agresji ukrytej. Powy¿sze spostrze¿enie doty-
czy równie¿ poziomu wska�nika samoagresji oraz wska�-
nika agresji ukrytej. Bior¹c pod uwagê wyniki znormalizo-
wane w prawie wszystkich skalach obserwuje siê w�ród
mê¿czyzn wy¿sze nasilenie poszczególnych zachowañ
agresywnych (w stosunku do kobiet), z wyj¹tkiem skali nie-
u�wiadomione sk³onno�ci agresywne, w której to kobiety
uzyska³y wy¿szy wynik znormalizowany (rys. 2).

Analiza statystyczna wyników upowa¿nia jednak do
stwierdzenia, ¿e pomiêdzy kobietami a mê¿czyznami w za-
kresie takich cech, jak: wrogo�æ wobec otoczenia, agresja
po�rednia, sk³onno�æ do dzia³añ odwetowych, wska�nik
agresji ukrytej, wska�nik agresji skierowanej na zewn¹trz
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Ogó³em 4,36 6,32 6,36 6,8 6,56

Mê¿czy�ni 5,75 5,75 6,25 4,87 4,87

Kobiety 3,7 6,58 6,41 7,7 7,35
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Otwarto�æ na 

do�wiadczenia
Ugodowo�æ Sumienno�æ

Rysunek 1. Analiza nasilenia poszczególnych cech osobowo�ci w�ród pacjentów z zespo³em
jelita nadwra¿liwego (wyniki znormalizowane)

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

Tablica 1. �rednie wyniki uzyskane przez badanych pacjentów
z rozpoznanym zespo³em jelita nadwra¿liwego w bada-
niach kwestionariuszem NEO-FII

Skala osobowo�ci
�redni wynik surowy

p
kobiety mê¿czy�ni

p � istotno�æ; n.i. � nieistotne statystycznie
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oraz ogólny poziom nasilenia agresji istnieje statystycznie
istotna ró¿nica (tabl. 2).

rzyskich. Mimo, i¿ opisane powy¿ej ró¿nice nie osi¹gnê³y
poziomu statystycznie istotnego postawiæ mo¿na hipotezê
o istnieniu takich tendencji (tabl. 3).

0

2

4

6

8

10

Ogó³em 4,12 5,76 4,68 5,08 4,88 5,8 5,92 5,96 4,24 5,44 4,2 4,24 4,76 4,92
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Rysunek 2. Analiza nasilenia agresji u osób z rozpoznaniem zespo³u jelita nadwra¿liwego (wyniki znormalizowane)
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p � istotno�æ; n.i. � nieistotne statystycznie

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.
Anga¿owanie siê w czynno�ci

zastêpcze 16,35 20,87 n.i.
Poszukiwanie kontaktów

towarzyskich 14,52 10,25 n.i.

Tablica 3. �rednie wyniki uzyskane przez badanych pacjentów z ze-
spo³em jelita nadwra¿liwego kwestionariuszem CISS

Styl radzenia ze stresem
�redni wynik surowy

p
kobiety mê¿czy�ni

OMÓWIENIE

Analizie poddano piêæ g³ównych cech osobowo�ci,
wchodz¹cych w sk³ad piêcioczynnikowego modelu osobo-
wo�ci (PMO � Big Five): neurotyczno�æ, ekstrawersja,
otwarto�æ na do�wiadczenia, ugodowo�æ i sumienno�æ.
Model osobowo�ci Costy i McCrea ró¿ni siê od standardo-
wego ujêcia osobowo�ci, na który sk³ada siê neurotyczno�æ,
ekstrawersja i psychotyczno�æ [20]. Costy i McCrea definiu-
j¹ neurotyczno�æ jako podatno�æ na prze¿ywanie negatyw-
nych emocji, takich jak: strach, zmieszanie, niezadowolenie,
gniew, poczucie winy, czy wra¿liwo�æ na stres psycholo-
giczny. Omawiana cecha sk³ada siê z sze�ciu czynników:
lêk, agresywna wrogo�æ, depresyjno�æ, impulsywno�æ, nad-
wra¿liwo�æ, nadmierny samokrytycyzm [17].

W ogólnej populacji spo�ród badanych cech najni¿ej
kszta³tuje siê poziom neurotyzmu. Uzyskane wyniki ró¿ni¹
siê od innych danych z literatury, które mówi¹, ¿e neuro-
tyzm jest jedn¹ z cech, które predysponuj¹ do zespo³u jelita
nadwra¿liwego [7]. Pomimo, i¿ na poziomie tej cechy po-
miêdzy kobietami a mê¿czyznami nie zauwa¿a siê staty-
stycznie istotnej ró¿nicy, to na podstawie uzyskanych wy-
ników mo¿na przypuszczaæ, ¿e badani mê¿czy�ni wykazuj¹

Samoagresja emocjonalna 3,76 3,25 n.i.
Samoagresja fizyczna 0,76 1,62 n.i.
Wrogo�æ wobec otoczenia 2,35 6,25 <0,05
Nieu�wiadomione sk³onno�ci
agresywne 2,35 4,12 n.i.

Agresja przemieszczona 1,52 3,87 n.i.
Agresja po�rednia 0,88 4,62 <0,05
Agresja s³owna 6,12 7,75 n.i.
Agresja fizyczna 0,76 3,50 n.i.
Kontrola zachowañ
agresywnych 9,47 11,50 n.i.

Sk³onno�æ do dzia³añ
odwetowych 4,82 10,57 <0,05

Wska�niki samoagresji 4,59 5,12 n.i.
Wska�nik agresji ukrytej 4,70 9,00 <0,05
Wska�nik agresji skierowanej
na zewn¹trz 10,62 21,87 <0,05

Ogólny poziom nasilenia
agresji 35,88 55,75 <0,05

Tablica 2. �rednie wyniki uzyskane przez badanych pacjentów z ze-
spo³em jelita nadwra¿liwego kwestionariuszem IPSA

Kategorie
zachowañ agresywnych

�redni wynik surowy
p

kobiety mê¿czy�ni

p � istotno�æ; n.i. � nieistotne statystycznie

Wyniki badañ kwestionariuszem CIIS
Zarówno w grupie badanych mê¿czyzn i kobiet najczê�-

ciej wybieranym przez nich stylem radzenia sobie ze stre-
sem jest styl skoncentrowany na zadaniu. Kolejnym stylem,
który preferuje badana populacja, jest styl skoncentrowany
na emocjach, natomiast najrzadziej wybierany przez bada-
nych jest styl skoncentrowany na unikaniu (rys. 3).

Zauwa¿a siê ró¿nice pomiêdzy mê¿czyznami a kobieta-
mi w wynikach uzyskanych w podskalach wchodz¹cych
w sk³ad stylu radzenia sobie ze stresem skoncentrowanym
na unikaniu. Mê¿czy�ni uzyskali wy¿sze wyniki ni¿ kobiety
w podskali anga¿owanie siê w czynno�ci zastêpcze, nato-
miast kobiety uzyska³y wy¿sze wyniki w porównaniu
z mê¿czyznami w podskali poszukiwanie kontaktów towa-
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wiêksz¹ tendencjê ni¿ badane kobiety do przejawiania ta-
kich stanów emocjonalnych jak: lêk, depresja, z³o�æ, po-
garda, negatywne nastawienia. Pomiêdzy kobietami a mê¿-
czyznami zauwa¿a siê jednak istotnie statystycznie ró¿nice
w skalach ugodowo�ci i sumienno�ci. W obu skalach ko-
biety uzyska³y wynik wy¿szy ni¿ mê¿czy�ni. Wysokie wy-
niki w skali ugodowo�ci mog¹ sugerowaæ, ¿e kobiety z roz-
poznaniem zespo³u jelita nadwra¿liwego charakteryzuje:
prostolinijno�æ, zaufanie, altruizm, uleg³o�æ, skromno�æ.
Natomiast wysokie wyniki uzyskane przez kobiety w skali
sumienno�ci mog¹ �wiadczyæ o takich cechach jak: kompe-
tencja, sk³onno�æ do porz¹dku, obowi¹zkowo�æ, rozwaga,
d¹¿enie do osi¹gniêæ [17, 21].

Kolejnym czynnikiem, który poddano analizie by³ syn-
drom agresji, definiowany przez autorów wykorzystanej
metody badawczej, jako �zespó³ prze¿yæ, postaw i zacho-
wañ, których celem lub skutkiem (zamierzonym lub nie
zamierzonym) jest wyrz¹dzenie krzywdy (bezpo�rednio lub
po�rednio) innej osobie lub sobie samemu� [18, 22].

Najwiêksze nasilenie agresji w ogólnej populacji obser-
wuje siê w skalach: agresja fizyczna, agresja s³owna oraz
agresja po�rednia. Na tej podstawie mo¿na przypuszczaæ,
¿e osoby z zespo³em jelita nadwra¿liwego wykazuj¹ ten-
dencjê do podejmowania dzia³añ o charakterze przemocy
fizycznej [18]. Charakterystyczny dla badanej grupy wyso-
ki wynik agresji s³ownej przejawia siê m.in. poprzez wybu-
chy gniewu, wyzwiska, os¹dzanie, obarczanie, wypomina-
nie, odwracanie uwagi itp. [18, 23]. Natomiast wysokie
wyniki uzyskane w skali agresji po�redniej mog¹ sugero-
waæ, ¿e pacjenci ci atakuj¹ inne osoby na drodze o�miesza-
nia, plotkowania, skar¿enia, czy wy�miewania.

Populacja badanych mê¿czyzn uzyska³a w prawie
wszystkich skalach agresji wy¿sze wyniki ni¿ badane ko-
biety; wyj¹tek stanowi skala nieu�wiadomionych sk³on-
no�ci agresywnych (bior¹c pod uwagê wyniki znormalizo-
wane). Uzyskane dane potwierdzaj¹ jedn¹ z teorii agresji,

mówi¹cej o tym, ¿e mê¿czy�ni czê�ciej ni¿ kobiety wy-
kazuj¹ sk³onno�æ do ro¿nych form agresji [24]. Kobiety
czê�ciej wykorzystuj¹ agresjê w celu wy³adowania z³o�ci,
natomiast mê¿czy�ni wykorzystuj¹ j¹, jako �rodek do pod-
porz¹dkowania innych ludzi.

Przyjmuje siê równie¿, ¿e jedn¹ z przyczyn zachowañ
agresywnych jest stres [25], a objawy psychosomatyczne
w zespole jelita nadwra¿liwego zwi¹zane s¹ z wcze�niej-
szymi stresuj¹cymi sytuacjami i zdarzeniami [26].

Przed destruktywnym dzia³aniem stresu chroni¹ mecha-
nizmy obronne i specyficzne procesy radzenia sobie ze stre-
sem, które warunkowane s¹ przez czynniki psychobiolo-
giczne oraz czynniki zewnêtrzne. Istnieje kilka sposobów
odpowiedzi na sytuacje stresowe: mo¿e to byæ styl skon-
centrowany na zadaniu, który d¹¿y do zmniejszenia lub
ca³kowitego usuniêcia �ród³a stresu, styl skoncentrowany
na emocjach ukierunkowany na opanowanie reakcji, które
towarzysz¹ pojawieniu siê danego stresora, czy te¿ styl
skoncentrowany na unikaniu, polegaj¹cy na wypieraniu,
zapominaniu oraz unikaniu informacji dotycz¹cej stresorów
[13, 19, 27].

Najczê�ciej wybieranym stylem radzenia sobie ze stre-
sem przez badanych pacjentów z zespo³em jelita nadwra¿-
liwego by³ styl skoncentrowany na zadaniu; rzadziej � styl
skoncentrowany na emocjach. Styl skoncentrowany na uni-
kaniu by³ wybierany sporadycznie. Na tej podstawie mo¿-
na przypuszczaæ, ¿e badani pacjenci wykazuj¹ tendencje do
koncentrowania siê na problemie, bêd¹cym �ród³em stresu
i d¹¿¹ do jego rozwi¹zania oraz jednocze�nie wykazuj¹ zni-
kome u�wiadomione prze¿ywanie emocji.

Wyniki licznych badañ wskazuj¹ równie¿, ¿e u pacjen-
tów z zespo³em jelita nadwra¿liwego obserwuje siê wysoki
poziom lêku i niektórzy autorzy sugeruj¹, ¿e jest to czynnik,
który mo¿e dodatkowo motywowaæ do koncentrowania na
swoich problemach zdrowotnych, szukania pomocy lekar-
skiej oraz innych alternatywnych i niekonwencjonalnych
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rozwi¹zañ [7, 28, 29]. Pomimo braku istotnie statystycznie
ró¿nic pomiêdzy badanymi kobietami a mê¿czyznami, na
podstawie wyników uzyskanych przez mê¿czyzn w pod-
skalach �anga¿owanie siê w czynno�ci zastêpcze� mo¿emy
postawiæ hipotezê, ¿e badani mê¿czy�ni w sytuacjach stre-
sowych czê�ciej wykazuj¹ sk³onno�ci do wystrzegania siê
my�lenia o czynno�ciach zastêpczych, prze¿ywania, czy
do�wiadczania problemu, np.: ogl¹dania telewizji, objada-
nia siê ulubion¹ potraw¹, sen itp. Wy¿sze wyniki uzyskane
natomiast przez badane kobiety w podskali �poszukiwanie
kontaktów towarzyskich�, mog¹ �wiadczyæ, ¿e kobiety
z rozpoznaniem zespo³u jelita nadwra¿liwego czê�ciej ni¿
mê¿czy�ni w sytuacjach stresowych spêdzaj¹ czas z bliski-
mi osobami, odwiedzaj¹ przyjació³, rozmawiaj¹ z osobami,
których rady sobie ceni¹ [11].

WNIOSKI

1. W badanej grupie chorych z rozpoznaniem zespo³u jelita
nadwra¿liwego stwierdzono niskie nasilenie neurotyz-
mu, mierzonego kwestionariuszem NEO-FFI.

2. Istnieje zwi¹zek pomiêdzy obecno�ci¹ i nasileniem okre�-
lonych zachowañ agresywnych a rozpoznaniem zespo³u
jelita nadwra¿liwego. Najwy¿sze nasilenie agresji obser-
wuje siê w zakresie agresji fizycznej, agresji s³ownej
oraz agresji po�redniej, najni¿sze w zakresie samoagresji
emocjonalnej, samoagresji oraz agresji ukrytej.

3. Najczê�ciej wybierany wzór radzenia sobie ze stresem
w�ród pacjentów z rozpoznanym zespo³em jelita nad-
wra¿liwego to styl skoncentrowany na zadaniu.

4. Istotne statystycznie ró¿nice pomiêdzy kobietami a mê¿-
czyznami zauwa¿a siê w skali ugodowo�ci i sumien-
no�ci, w ogólnym poziomie zachowañ agresywnych
i w zakresie zachowañ agresywnych. Kobiety uzyskuj¹
wy¿sze wyniki w zakresie ugodowo�ci i sumienno�ci.
Mê¿czy�ni natomiast uzyskuj¹ wy¿sze wyniki w ogól-
nym poziomie nasilenia agresji, wrogo�ci wobec otocze-
nia, agresji po�redniej, sk³onno�ci do dzia³añ odwe-
towych oraz tendencji do dzia³añ o charakterze agresji
ukrytej i agresji skierowanej na zewn¹trz.
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