Streszczenie

Coraz wigcej 0sob skarzy si¢ na wystepowanie dolegliwosci ze strony brzucha i jelit.
Przewlekle psychosomatyczne choroby uktadu pokarmowego sg aktualnie istotnym problemem
spotecznym. Charakteryzuje je dtugi czas trwania objawOw z przejSciowymi okresami remisji.
Choroba przewlekta to stan, w ktorym cztowiek zmaga si¢ z wieloma ré6znymi sytuacjami
zwigzanymi z objawami, procesem diagnostycznym w tym kontaktem ze specjalistami. Czgsto
ustalenie diagnozy choroby jest zmudnym procesem, opatrzonym licznymi badaniami i
interwencjami medycznymi. Najdtuzszy proces diagnozowania trwa w przypadku dolegliwosci
czynno$ciowych. Wynika to z faktu koniecznos$ci rdéznicowania wspomnianych schorzen z
innymi chorobami somatycznymi brzucha i jelit. W niniejszym projekcie problem badawczy
wyraza si¢ w pytaniu o podmiotowe uwarunkowania adaptacji pacjentéw do zycia z chorobg
psychosomatyczng uktadu pokarmowego.

Grupg badanych stanowiag 144 osoby, w tym w wiekszosci kobiety (77,1%). Badani sg
w wieku od 18 do 60 lat (M= 33,43; SD= 10,23). Respondenci w okresie wczesnej dorostosci
stanowig grupe 73 oséb (50,7%), w okresie dorostosci — 71 0sob (49,3%). Osoby zmagaja si¢
z nastgpujacymi dolegliwosciami: choroba Lesniowskiego-Crohna, zespdt jelita drazliwego,
dyspepsja czynno$ciowa, nerwica zotadka, choroba wrzodowa zotadka.

Badanie psychologiczne skladalo si¢ z dwoch etapow. W pierwszym etapie
przeprowadzano wywiad cze$ciowo ustrukuryzowany (DCPR-R-SSI) z uczestnikiem badania.
Nastepnie badani samodzielnie uzupetniali: Kwestionariusz Oceny Stresu (KOS wersja B),
Skalg¢ Odczuwanego Stresu (PSS-10), Wielowymiarowy Inwentarz do Pomiaru Radzenia Sobie
ze Stresem (COPE), Skale Akceptacji Choroby (AIS), Wielowymiarowy Kwestionariusz do
Badania Obrazu Ciata (MBSRQ). Dla kazdej osoby badanej zachowano taka samg procedure
badania. Respondenci zostali poinformowani o celu, dobrowolno$ci, mozliwosci
zrezygnowania z udzialu na kazdym etapie badania. Zastosowano dobor celowy metoda kuli
$nieznej.

Wykazano zwiazki migdzy nasileniem stresu i oceng choroby jako stresora a wymiarami
adaptacji do zycia z chorobg psychosomatyczng uktadu pokarmowego (akceptacja choroby,
oceng zdrowia) i stylami radzenia sobie ze stresem (koncentracjg na problemie, zachowaniami
unikowymi). Wykazano mediacyjng role: 1) stylu skoncentrowanego na problemie w relacji
miedzy oceng choroby jako wyzwanie (aktywne i pasywne) i zorientowaniem na choroby, 2)
poszukiwania wsparcia i stylu skoncentrowanego na emocjach w relacji miedzy oceng stresora

jako wyzwanie aktywno$¢ i zorientowaniem na choroby, 3) stylu skoncentrowanego na



zachowaniach unikowych w relacji miedzy oceng stresora jako wyzwanie (aktywne
1 pasywne) i oceng zdrowia, 4) stylu skoncentrowanego na problemie w relacji miedzy oceng
stresora jako wyzwanie aktywnos¢ i oceng zdrowia.

Przedstawione analizy wskazujg na istotng rol¢ oceny choroby przewleklej jako stresora

dla procesu adaptacji do zycia z chorobg psychosomatyczng uktadu pokarmowego.
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