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ABSTRAKT

Dostrzezono, ze coraz wigcej 0sob zmaga si¢ z przewlekltymi psychosomatycznymi choro-
bami uktadu pokarmowego, takimi jak zespét jelita drazliwego (IBS) i choroba Lesniowskie-
go-Crohna (CD). Przewlekle schorzenia psychosomatyczne uktadu pokarmowego charakteryzuja
si¢ dlugim czasem trwania objawow, bolami brzucha, dtugotrwatym procesem diagnostycznym,
licznymi badaniami medycznymi, niejednoznacznie okre$lona etiologia. Chorujacy potrzebuja
wsparcia w zakresie radzenia sobie z dolegliwosciami i ich nastgpstwami. W badaniu udziat wzie-
1o 101 respondentow; wigkszos$¢ badanych stanowity kobiety (79,2%). W projekcie uwzglgdniono
pytania: Jaka jest psychosomatyczna charakterystyka badanych z IBS i CD? Jakie sa roznice
w nasileniu oceny poznawczej sytuacji choroby z uwagi na wystgpowanie syndromow psychoso-
matycznych? Jaki jest zwigzek liczby syndromow psychosomatycznych z oceng choroby? Bada-
nia prowadzone byty glownie metoda kuli $nieznej. Miaty charakter dwuetapowy: przeprowadzo-
no wywiad czg$ciowo ustrukturyzowany (DCPR-R-SSI) oraz uzupeliono kwestionariusz metoda
papier-otowek (KOS wersja B). Wykazano, ze: syndromy psychosomatyczne, tj. allostatyczne
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przeciazenie, wzor zachowania typu A, demoralizacja i stan drazliwos$ci (irytacji), najbardziej
charakteryzowaly grupe chorujacych; istniejg statystycznie istotne réznice w ocenie znaczenia
choroby z uwagi na wystgpowanie syndromow psychosomatycznych i ich liczbe u osob cho-
rujacych; im wigcej syndroméw psychosomatycznych wystepuje u pacjentow z IBS i CD, tym
wieksze nasilenie znaczenia choroby jako krzywda/strata i zagrozenie. Zidentyfikowane oceny
znaczenia choroby w powiazaniu z syndromami psychosomatycznymi stanowig wyzwanie dla
pomocy psychologiczne;j.

Stowa kluczowe: syndromy psychosomatyczne; psychosomatyczne choroby uktadu pokarmo-
wego; ocena znaczenia choroby; DCPR-R-SSI; pomoc psychologiczna

WPROWADZENIE

Przedmiotem zainteresowania medycyny psychosomatycznej sa czynniki
wplywajace na rownowage miedzy zdrowiem a choroba, szczegolnie w kontek-
$cie somatyzacji, niewyjasnionych objawow i jakosci zycia (Fava, Sonino, 2000).
Akcentuje si¢ znaczenie pojawiajacego si¢ dystresu, ktorego nie mozna ujac
w klasyfikacjach psychiatrycznych, a somatyczne objawy choroby wystgpujace
u pacjentow nie sg dostatecznie wyjasnione przy zastosowaniu procedur medycz-
nych (Freyberger, Schneider, Stieglitz, 2005; Henningsen i in., 2011). Klasyczne
ujecie zagadnien odwotuje sie do specyficznych konfliktow albo do niespecyficz-
nej roli stresu, lezacych u podstaw objawow psychosomatycznych (Tylka, 2000).
Wspolczesnie zwraca si¢ uwage na zwiazek uktadu nerwowego, hormonalnego
i odpornosciowego w genezie problemow psychosomatycznych (Basinska, 2009).
Wyroznia si¢ trzy osie reakcji stresowych: nerwowa, neurohormonalng (psycho-
fizjologiczna), wewnatrzwydzielnicza (endokrynologiczng). W ich aktywowaniu
podkresla si¢ m.in. znaczenie przewlektego stresu wynikajacego z doswiadczania
choroby (Fava, Cosci, Sonino, 2017; Fava, Sonino, 2000, 2005), r6znych zdarzen
zyciowych (Holmes, Rahe, 1967; Sobolewski, Strelau, Zawadzki, 1999), przecia-
zenia allostatycznego (Ferensztajn, Rybakowski, 2012). Konsekwencja sa zmiany
w funkcjonowaniu narzadow. Mechanizmy prowadzace do nich moga mie¢ cha-
rakter nerwicowy, funkcjonalny lub autoimmunologiczny.

Z literatury przedmiotu wynika, ze w ostatnich latach najczgsciej koncentro-
wano si¢ na dolegliwosciach psychosomatycznych nastepujacych uktadow: kra-
zenia (Boehm i in., 2020; LaszI6 i in., 2019; Mehta, Thobani, Vaccarino, 2019;
Mohammadi i in., 2020; Rafanelli i in., 2020; Whittaker i in., 2021; Yu i in., 2020),
endokrynnego (Basinska, 2009; Otlewska, 2018) i oddechowego (Lewandowska
i in., 2006; Schier, 2005) oraz skory (Mojs, 2010; Pietrzak i in., 2006). Wzrost
liczby zachorowan na schorzenia uktadu pokarmowego przyczynit si¢ do wiek-
szego zainteresowania badaczy (Rydzewska i in., 2016) i zwrdcenia uwagi na
relacje¢ jelito-mozg (Powell, Walker, Talley, 2017). Z badan wynika, ze stresujace
zdarzenia zycia codziennego wiaza si¢ z wystgpowaniem schorzen zotadkowo-
-jelitowych (Denys, Orzechowska, Gatecki, 2015).
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Choroby psychosomatyczne staja si¢ wyzwaniem dla opracowania odpo-
wiednich kryteriow, ktore moglyby pomdc w zrozumieniu ich objawow. Pro-
wadzone sg prace nad udoskonaleniem klasyfikacji diagnostycznych. Aktualnie
diagnoza zaburzen psychosomatycznych prowadzona jest w oparciu o klasyfi-
kacje ICD-10/11 i DSM-5 (Wozniewicz, 2018). Najnowszym opracowaniem
objawow psychosomatycznych sg Kryteria Diagnostyczne dla Badan Psycho-
somatycznych (DCPR-R-SSI) Favy i in. (Basinska, Wozniewicz, 2021). Auto-
rzy podkres$laja, ze zaproponowane rozumienie uwarunkowan objawdéw taczy
dotychczasowag dychotomi¢ organiczne—funkcjonalne, umozliwiajagc oceng
roznych reakcji emocjonalnych i behawioralnych pacjenta. Kryteria pozwalaja
na identyfikacje 14 syndroméw psychosomatycznych w czterech kategoriach:
zwigzane ze stresem (przecigzenie allostatyczne), zachowania chorobowe (Igk
o zdrowie, morbofobia, hipochondria, tanatofobia, zaprzeczanie chorobie, upo-
rczywe somatyzacje, objawy konwersji, reakcja rocznicowa), przejawy psycho-
logiczne (objawy somatyczne wtorne do zaburzenia psychicznego, utrata mo-
rale, stan drazliwos$ci), charakterystyka osobowosci (wzor zachowania typu A,
aleksytymia). Umozliwiajg one rozpoznanie wystgpienia syndromu, ale nie po-
zwalajg na ocen¢ jego nasilenia. Sa pomocne w ocenie zachowania pacjenta
wobec swojego stanu zdrowia oraz przekonan na temat choroby i leczenia (Ba-
sinska, Wozniewicz, 2021; Grassi i in., 2017).

Sposob, w jaki pacjenci odnosza si¢ do choroby przewlektej, ma istotne
znaczenie dla proceséw radzenia sobie z nig (Dalal, 2015). Choroba zmienia
funkcjonowanie czlowieka w sferze biologicznej, psychicznej, spotecznej i du-
chowej, wymagajac adaptacji do nowej sytuacji. Z perspektywy transakcyjnej
teorii stresu choroba moze by¢ postrzegana jako krzywda/strata (zwigzana z utra-
tg cenionych zasobdw i mozliwosci), zagrozenie (obawa przed utratg tego, co
wazne dla pacjenta), wyzwanie (mobilizacja do podj¢cia zmagania z chorobg).
Ocena poznawcza sytuacji choroby moze tez przyjmowac kategorie korzysci,
przeszkody i warto$ci (Janowski i in., 2016) lub by¢ rozpatrywana z perspek-
tywy religijnego sensu znaczen (Krok, 2014). Ocena sytuacji jest subiektyw-
na i odzwierciedla sposéb identyfikowania potrzeb zdrowotnych, dolegliwosci
i problemow ze zdrowiem. Przyjecie okreslonego sposobu patrzenia na chorobe
skutkuje przetwarzaniem informacji w kontekscie tej oceny i wyborem okreslo-
nych sposobow radzenia sobie z nig (Dalal, 2015). Pacjenci postrzegajacy swoja
sytuacje jako zagrozenie, strata lub przeszkoda ujawniajg gorsze funkcjonowa-
nie psychospoteczne. Natomiast postrzeganie choroby w kategoriach wyzwania
lub warto$ci pozwala na lepsza adaptacje do zycia z chorobg (Janowski i in.,
2016). Religijne odniesienia ulatwiaja rozumienie zachodzacych wydarzen,
daja nadziej¢ w chorobie (Krok, 2014; Park, 2007). Koncepcja wtasnej sytuacji
choroby ksztattuje si¢ pod wplywem kulturowych przekazéw na temat choroby,
informacji pochodzacych od specjalistow, przekazow rodzinnych, osobistych
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doswiadczen zwigzanych zardwno z nasileniem i rodzajem objawow, jak i ze
skutecznos$cig podejmowanego leczenia (Heszen, S¢k, 2007). W odniesieniu do
obrazu chordéb przewlektych o charakterze psychosomatycznym wymienione
wczesniej czynniki sg zrodlem dodatkowego stresu. Traktowanie objawow jako
problemdéw majacych zrodla psychiczne, niesatysfakcjonujaca relacje lekarz—
pacjent czy mato skuteczne dziatania zaradcze prowadzi do wydtuzajacego si¢
w czasie procesu diagnozowania, a wi¢gc do przewlektego okresu napiecia oraz
wyczekiwania na ,,wyrok™ i ustgpienie bolu (Kulik, 2014).

Istotng role odgrywa niesienie pomocy osobie chorujacej, poczawszy od by-
cia z nig w cierpieniu, po wsparcie w staraniach majacych na celu nadanie znacze-
nia chorobie (Basinska, 2021; Heszen, S¢k, 2007; Krok, 2017). W rézny sposob
bedzie wygladata praca z pacjentem, ktory interpretuje swoja chorobg w katego-
riach zagrozenia, krzywdy/straty, wyzwania. W przypadku traktowania choroby
jako zagrozenia do§wiadcza si¢ nieprzyjemnych emocji, jak np. lek (Furmanska
i1in., 2018), zwigzanych z przewidywaniem wystgpienia jakiej$ szkody (Grygor-
czuk, 2008). Wtedy moga pojawic si¢ u osoby dodatkowe symptomy somatyczne.
Chorujacy potrzebuje wowczas pomocy w obnizeniu nasilenia doswiadczanych
emocji, takich jak strach, lek. Jesli czlowiek traktuje swojg dolegliwos¢ w kate-
goriach krzywdy/straty, moze dos§wiadczy¢ poczucia utraty i w zwigzku z tym
zalu, poniewaz traci nie tylko swoje zdrowie, lecz takze nadzieje, zwigzang np.
z realizacja planow zyciowych. Wtedy, udzielajac pomocy, nalezy pozwoli¢ i po-
moc pacjentowi przezy¢ oraz przepracowacé zatobe zwigzang z jego zalamaniem
zdrowia (Basinska, 2021; Furmanska i in., 2018). Moze réwniez pojawic¢ si¢ po-
stawa wiktymizacji z poczuciem bezradnos$ci, braku sprawstwa, niesprawiedliwo-
$ci, bycia ofiarg (Golinska, 2009). Pomocg moze by¢ wowczas przeciwdziatanie
koncentracji na doznanej stracie, przewartosciowanie sytuacji w kierunku pozy-
tywnych skutkow. Interpretowanie wlasnej choroby jako wyzwania pozwala na
ocen¢ choroby jako trudnej sytuacji, ktérg nalezy pokonac i podja¢ walke (Fur-
manska i in., 2018), czyli zrealizowa¢ konkretne kroki zaradcze. Pracujac z pa-
cjentem, ktory charakteryzuje si¢ takim podejsciem do choroby, nalezy wspierac
go w dziataniach oraz by¢ czujnym na potencjalne przebodzcowanie si¢ pacjenta
sposobami radzenia sobie, majac przy tym §wiadomos$¢, ze dla zdrowia niekto-
rzy potrafig uczyni¢ wiele. Powyzsze oddzialywania psychologiczne majg na celu
wsparcie pacjenta w przystosowaniu si¢ do zycia z psychosomatyczng chorobg
uktadu pokarmowego.

Roézne rozpoznania kliniczne w przypadku choréb psychosomatycznych
jednego uktadu fizjologicznego maja cz¢sto podobne objawy somatyczne na
poczatku. Etiologia ich nie jest jednoznacznie okreslona; znaczaca role ma dzia-
lanie stresoréw, a rokowania mogg by¢ pomysine dla pacjentow pomimo prze-
wlektego charakteru dolegliwosci (Dembska, 2017; Denys i in., 2015; Rowicka,
Czajka, 2011; Rydzewska i in., 2016). W odniesieniu do uktadu pokarmowego
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dominujgcym doswiadczeniem jest bol brzucha. Diagnostyka dolegliwosci jest
utrudniona m.in. dlatego, ze objawy mogg przypomina¢ inng chorobe¢ somatycz-
ng (Wojtun i in., 2014). Postgpowanie diagnostyczne wymaga wilaczenia wielu
specjalistycznych badan medycznych, ktére wyklucza lub potwierdza przyczy-
ny organiczne. W przypadku schorzen uktadu pokarmowego ostry stres psycho-
logiczny przyczynia si¢ do zmian w jego funkcjonowaniu oraz oddzialuje na
interakcje na osi mozg—jelito. To za$ moze skutkowac nasileniem objawdw cho-
roby i do§wiadczanego bélu (Labanski i in., 2020). Przyktadem takiej choroby
psychosomatycznej uktadu pokarmowego z mechanizmem funkcjonalnym jest
zespol jelita drazliwego (irritable bowel syndrome, 1BS), a z mechanizmem au-
toimmunologicznym — choroba Le$niowskiego-Crohna (Crohn s disease, CD).

W IBS nawracajace bole brzucha wiazg si¢ z defekacja, nieprawidtowg cze-
stotliwoscig i/lub postacig wyprdznien (Drossman, 2016). Konieczny do posta-
wienia diagnozy bol brzucha moze wystepowa¢ w zmiennej lokalizacji w jamie
brzusznej, najczesciej jednak pojawia si¢ w podbrzuszu, a pacjenci sugeruja, ze
objawy czesto sg indukowane lub nasilaja si¢ po spozyciu positku (Lacy i in.,
2016; Ohlsson, 2022). W ztozonej patogenezie choroby podkresla si¢ znaczenie
interakcji jelitowo-moézgowych (mikroflora jelitowa i jej produkty metaboliczne
biorace udzial w zmianie funkcji przewodu pokarmowego; zob. Mayer, Savidge,
Shulman, 2014; Ohman, Simrén, 2013; Salem i in., 2018), role stresu (Qin i in.,
2014), zaburzenia motoryki przewodu pokarmowego, znaczenie neuroprzekaz-
nictwa, autonomicznej odpowiedzi zotagdkowo-jelitowej, nadwrazliwo$¢ trzew-
ng oraz inne cechy, takie jak pte¢, genetyka czy wczesniejsze infekcje przewodu
pokarmowego (Hellstrom, 2019). Czynniki psychospoteczne moga wptywaé na
manifestacje objawow oraz percepcj¢ bolu doswiadczanego przez chorujacego,
przy czym szczego6lng uwage zwraca si¢ na role stresu (Qin i in., 2014). Zespot
jelita drazliwego dotyczy 10-15% populacji dorostych, w wigkszos$ci kobiet,
gtownie w trzeciej i czwartej dekadzie zycia (Adrych, Rydzewska, 2019; Zwo-
linska-Wcisto, 2017).

W CD bolowi brzucha towarzysza objawy niedroznosci jelit i/lub przewle-
kta biegunka, utrata masy ciata (Baumgart, Sandborn, 2012; Wehkamp i in.,
2016), manifestacje pozajelitowe (np. objawy stawowe, skorne lub narzadu
wzroku; zob. Torres i in., 2017). Obraz kliniczny uwarunkowany jest lokali-
zacjg schorzenia, nasileniem stanu zapalnego oraz rozwojem choroby (Torres
i in., 2017). Diagnoza CD opiera si¢ na zestawieniu symptomow, wynikow
badan radiologicznych i laboratoryjnych, endoskopii oraz analizie kryteriow
histologicznych. Leczenie medyczne wykorzystywane w terapii CD polega na
hamowaniu nadmiernie aktywnego uktadu odpornosciowego przewodu pokar-
mowego i wymaga doktadnego nadzorowania stanu zapalnego w celu osiggnig-
cia remisji klinicznej i endoskopowej (Cushing, Higgins, 2021). Wsréd czyn-
nikow etiologicznych wymienia si¢: uwarunkowania genetyczne, odpowiedz
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immunologiczng na rozregulowanie mikroflory jelitowej (Qyri, Miizes, Sipos,
2015), czynniki §rodowiskowe, w tym lepsze warunki sanitarno-higieniczne
(Rampton, Shanahan, 2018), palenie, wczesne wydarzenia zyciowe, stosowane
leki i diete, a takze czynniki psychospoteczne, takie jak depresja czy lgk (Mak
1 in., 2019). Mtodziez do 16. roku zycia stanowi 23% pacjentow, a 70% do-
swiadczajacych tego schorzenia to chorujacy ponizej 35. roku zycia (Rampton,
Shanahan, 2018; Rydzewska i in., 2016).

Doswiadczenie choroby uktadu pokarmowego moze aktywizowac wystepo-
wanie emocji powodujacych poczucie utraty aktualnego stylu zycia czy tez nie-
pewnosci co do przysztosci (Rampton, Shanahan, 2018; Rydzewska i in., 2016).

CELE I PYTANIA BADAWCZE

Celem przeprowadzonego badania bylo zaprezentowanie charakterystyki
psychosomatycznej pacjentéw z IBS i CD, a takze identyfikacja r6znic w nasi-
leniu oceny poznawczej sytuacji choroby z uwagi na wystgpowanie syndromoéw
psychosomatycznych oraz ocena zwigzku liczby syndroméw psychosomatycz-
nych z interpretacjg znaczenia choroby.

W zwiazku z tym postawiono pytania: 1) o charakterystyke psychosomatycz-
na pacjentow z IBS i CD; 2) o réznice w nasileniu oceny poznawczej sytuacji
choroby z uwagi na wystepowanie syndromoéw psychosomatycznych i ich liczbe
u 0sob chorujacych na IBS i CD; 3) o zwiazek liczby syndroméw psychosoma-
tycznych z oceng choroby.

OSOBY BADANE

Grupe badang stanowito 101 polskojezycznych oséb w wieku od 18 do 60 lat
(M =32,61; SD = 10,39), z IBS (63,4%) i z CD (36,6%). Wigkszo$¢ badanych
to kobiety (79,2%). Najwigcej respondentéw posiadato wyksztatcenie wyzsze
(62,4%) 1 bylo w zwiazku (71,2%).

Czas trwania objawow choroby wahat si¢ od 6 do 336 miesi¢cy (M = 105,88;
SD = 83,94). Niektorzy badani byli w trakcie procesu diagnostycznego (N = 17).
Sredni upltyw czasu po otrzymaniu diagnozy wynosit M = 61,19 miesiecy
(SD = 62,58) 1 byt bardzo zréznicowany. Okoto 34,7% badanych nie stosowato
farmakoterapii. Pozostali przyjmowali leki wptywajace na dziatanie uktadu po-
karmowego czy nastrdj (tabela 1).
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Tabela 1. Charakterystyka osob badanych (N = 10)

Kategorie N | % | M (SD) | Min Max
Pte¢
Kobieta 80 79,2 -
Megzczyzna 21 20,8
Typ choroby

IBS 64 63,4 -
CD 37 36,6
Wiek 101 100 32,67 (10,55) 18 60
Objawy” 101 100 105,88 (83,94) 6 336
Diagnoza™ 101 100 61,19 (62,58) 3 276

Objasnienie: * dlugo$¢ trwania objawow w miesigcach; ™ okres od otrzymania diagnozy w miesiacach.

Zrédlo: opracowanie wiasne.
NARZEDZIA

W badaniach wykorzystano Kryteria Diagnostyczne dla Badan Psychosoma-
tycznych (Diagnostic Criteria for Psychosomatic Research, DCPR-R-SSI) Guidi
i in. w zrewidowanej wersji Basinskiej i Wozniewicz (2014, 2021). W formularzu
DCPR-R-SSI wprowadzono dane socjodemograficzne i zdrowotne, np. stan cywilny
i rodzinny, kategorie wyksztatcenia, czas trwania objawow choroby, przyjmowanie
lekow. Narzedzie jest czgsciowo ustrukturyzowanym wywiadem, skonstruowanym
z 14 rubryk diagnostycznych, ktére dotycza syndromoéw zaburzen psychosomatycz-
nych, takich jak przecigzenie allostatyczne, Igk o zdrowie, hipochondria, morbo-
fobia, zaprzeczanie chorobie, uporczywe somatyzacje, objawy konwersji, reakcja
rocznicowa, demoralizacja, tanatofobia, objawy wtorne wynikajace z zaburzen psy-
chicznych, nastrdj irytacji, aleksytymia oraz wzor zachowania typu A.

Do oceny choroby jako stresora zastosowano Kwestionariusz Oceny Stresu
w wersji B (KOS-B; zob. Wlodarczyk, Wrzesniewski, 2010). Narzedzie zawiera
35 przymiotnikow opisujacych sytuacje stresowa. Zadaniem respondentow jest
ustosunkowanie si¢ wzgledem wszystkich okreslen na skali od 0 (zdecydowanie
nie) do 3 (zdecydowanie tak). Wyniki przedstawia si¢ w czterech skalach, wyraza-
jacych oceng sytuacji stresowej jako: zagrozenie, krzywda/strata, wyzwanie-aktyw-
no$¢, wyzwanie-pasywnos¢. Im wyzszy wynik, tym wigksze nasilenie oceny. Alfa
Cronbacha dla wymienionych skal w badaniach wtasnych waha si¢ od 0,74 do 0,90.

PROCEDURA

Badanie przeprowadzono w latach 2020-2023 metoda kuli $nieznej. Badanych
poszukiwano réwniez w przestrzeni medidw spotecznosciowych, instytucji opieki
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zdrowotnej i administracji publicznej. Realizacja badania przebiegata w dwoch eta-
pach: bezposredni wywiad z pacjentem (lub wywiad zdalny w czasie pandemii),
a nastepnie wypeknienie przez niego zestawu kwestionariuszy. Zastosowana pro-
cedura umozliwia unikniecie btedu wspolnej metody (Razmus, Mielniczuk, 2018).
Badania zrealizowano zgodnie z zasadg anonimowosci i dobrowolnosci, z wykorzy-
staniem klauzuli RODO. Zaprezentowane rezultaty sa czg¢scig wickszego projektu,
ktory uzyskat pozytywna opini¢ Komisji Etyki Badan I[P KUL (KEBN 34/2020).

WYNIKI

Analizy statystyczne przeprowadzono w programie IBM SPSS 28. Wyko-
rzystano podstawowe statystyki opisowe, takie jak srednia, mediana, odchylenie
standardowe. W celu identyfikacji roznic migdzy zmiennymi obliczony zostal test
t Studenta oraz U Manna-Whitneya. Dla oceny sity zwigzku miedzy zmiennymi
obliczono r Pearsona.

Nie wykazano statystycznie istotnych réznic miedzy wynikami pacjentéw
z IBS i CD w zakresie obrazu choroby i objawow psychosomatycznych. W zwigz-
ku z tym dalsze analizy przeprowadzono z uwzglgdnieniem obu jednostek choro-
bowych jako jednej grupy.

U 88 (87,1%) o0sob wystapit przynajmniej jeden syndrom psychosomatyczny;
u potowy zidentyfikowano dwa syndromy lub mniej (M = 2,49; SD = 1,78; Me = 2)
przy rozrzucie wynikow od 1 do 7. W prezentowanej grupie zidentyfikowano lacznie
251 syndroméw psychosomatycznych: zwigzane ze stresem N = 54 (21,5%), zacho-
wania chorobowe N = 88 (35,1%), czynniki psychologiczne N = 54 (21,5%), cha-
rakterystyki osobowosciowe N = 55 (21,9%). Na podstawie czgstosci wystgpowania
poszczegbdlnych objawow psychosomatycznych w grupie wybrane zostaly te obja-
wy, ktore reprezentowane byly przynajmniej przez 20% badanych. Na tej podstawie
w dalszych analizach uwzgledniono: przecigzenie allostatyczne, wzdér zachowania
typu A, utrate morale oraz stan drazliwosci (irytacji). Z danych zamieszczonych w ta-
beli 2 wynika, ze przecigzenie allostatyczne wystapito u 53,5%, wzoér zachowania
typu A — u 43,6%, utrata morale — u 29,7%, a stan drazliwosci (irytacji) — u 22,8%
badanych.

Tabela 2. Czgsto$¢ wystgpowania objawow psychosomatycznych w badanej grupie

Syndromy DCPR N % Procent z DCPR
(N=251)
Allostatyczne przeciazenie 54 53,5 21,5
Wzor zachowania typu A 44 43,6 17,5
Utrata morale 30 29,7 12
Stan drazliwos$ci 23 22,8 9,2
Zaprzeczanie chorobie 19 18,8 7,6
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Lek o zdrowie 18 17,8 7,2
Uporczywe somatyzacje 17 16,8 6,8
Objawy konwersji 16 15,8 6,4
Reakcja rocznicowa 11 10,9 4.4
Aleksytymia 11 10,9 4.4
Morbofobia 4 4 1,6
Hipochondria 2 2 0,8
Tanatofobia 1 1 0.4
Objawy somatyczne wtdrne do zaburzenia 1 1 0,4
psychicznego

Zrodto: opracowanie wiasne.

Kolejnym krokiem bylo porownanie oceny znaczenia stresora z uwagi na
wystepowanie lub brak wybranych syndroméw psychosomatycznych. Dane do
analiz zamieszczono w tabeli 3. Wynika z nich, ze wystapily statystycznie istotne
réznice w ocenie znaczenia stresora. Osoby ze zidentyfikowanymi syndromami
psychosomatycznymi w stosunku do pozostalych oceniaja swoja chorobe bar-
dziej jako zagrozenie, a mniej jako wyzwanie. Badani z objawami allostatycz-
nego przecigzenia (AP) istotnie silniej interpretuja swoja chorobe jako zagroze-
nie i jako krzywde/strate, a rzadziej jako wyzwanie-aktywno$¢ w poréwnaniu do
0sob, ktore nie doswiadczaja tych symptomow. Pacjenci z wzorem zachowania
typu A ujawniaja wicksze nasilenie oceny choroby jako zagrozenia i krzywdy/
straty niz osoby bez tego syndromu. Roéwniez pacjenci z syndromem utraty mora-
le mocniej niz inni oceniaja chorobe jako krzywde/stratg. Objaw drazliwosci nie
roznicuje grup pod wzgledem oceny stresora.

Tabela 3. Roznice w ocenie znaczenia stresora ze wzgledu na wystgpowanie (lub nie) objawow
psychosomatycznych

Ocena stresora Grupa z diagnoza Grupa bez diagnozy Test roznic
M SD M SD i | »

Przeciazenie allostatyczne

Zagrozenie 12,35 5,65 9,28 4,99 2,879 0,005

Wyzwanie-aktywnos¢ 7,87 2,80 9,47 2,80 -2,861 0,005

Wyzwanie-pasywnos¢ 4,00 2,72 5,02 3,23 -1,724 n.i.

Krzywda/strata 5,52 2,58 4,36 2,43 2,309 0,023
Wzér zachowania typu A

Zagrozenie 12,41 5,84 9,77 5,07 2,427 0,017

Wyzwanie-aktywnos¢ 8,93 2,77 8,37 2,99 0,968 n.i.

Wyzwanie-pasywno$¢ 495 2,97 4,11 2,99 1,418 n.i.
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Krzywda/strata 5,64 2,62 4,47 2,42 2,307 0,023
Srednia ranga Srednia ranga zZ D
Utrata morale
Zagrozenie 55,32 49,18 -0,965 n.i.
Wyzwanie-aktywno$¢ 50,77 51,10 -0,052 n.i.
Wyzwanie-pasywnos¢ 44,12 53,91 —1,546 n.i.
Krzywda/strata 62,23 46,25 -2,525 0,012
Stan drazliwos$ci
Zagrozenie 59,67 48,44 -1,619 n.i.
Wyzwanie-aktywnos¢ 56,60 49,29 —1,088 n.i.
Wyzwanie-pasywno$¢ 56,93 49,25 —-1,113 n.i.
Krzywda/strata 60,91 48,08 -1,862 n.i.
Wystepowanie syndroméw psychosomatycznych
Zagrozenie 53,72 32,58 -2,434 0,015
Wyzwanie-aktywnos¢ 44,58 67,62 -2,205 0,027
Wyzwanie-pasywnos$¢ 47,59 74,08 -3,064 0,002
Krzywda/strata 52,91 38,04 -1,723 n.i.

Zrédto: opracowanie wlasne.

W celu analizy zwigzku migdzy liczbg syndroméw psychosomatycznych
a oceng znaczenia stresora zastosowano korelacj¢  Pearsona (tabela 4).

Tabela 4. Korelacja migdzy objawami psychosomatycznymi a oceng choroby w grupie badanych
zIBSi1CD

Liczba syndroméw psychosomatycznych a ocena choroby jako r P
Zagrozenie 0,309 0,002
Wyzwanie-aktywnos¢ -0,089 n.i.
Wyzwanie-pasywnos$¢ —0,144 n.i.
Krzywda/strata 0,302 0,002

Zrodto: opracowanie wiasne.

Im cze$ciej u badanych wystepuja syndromy psychosomatyczne, tym wiek-
sza sktonnos¢ osob z IBS i CD do oceny choroby jako zagrozenia oraz krzywdy/
straty. Zaleznosci s istotne, umiarkowane i dodatnie.

DYSKUSJA WYNIKOW

Doswiadczenie choroby somatycznej wptywa na sposob funkcjonowania oso-
by na co dzien — chorujacy zmaga si¢ z jej konsekwencjami w sferze prywatne;j,
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zawodowej czy towarzyskiej. W zwiazku z coraz czgstszym rozpowszechnieniem
dolegliwosci uktadu pokarmowego (Zardzewiaty i in., 2023) dokonano charakte-
rystyki psychosomatycznej badanych z IBS i CD, oceniono réznice w nasileniu
oceny poznawczej choroby ze wzgledu na wystepowanie objawdw psychosoma-
tycznych i ich liczbg oraz sprawdzono zwigzek migdzy liczbg symptomow psy-
chosomatycznych i oceng choroby.

Wykazano, ze u okoto 13% badanych z chorobg psychosomatyczng uktadu
pokarmowego nie wystapity syndromy psychosomatyczne. W sytuacji doswiad-
czania choroby przewlektej w poréwnaniu do czasu, gdy objawy nie wystepu-
ja, osoba odczuwa cierpienie emocjonalne czy tez wyzsza drazliwo$¢ (Basinska,
2021). Z badan Basinskiej i Wozniewicz (2016) wynika, ze objawoéw wtdrnych
do zaburzenia psychicznego nie zgtosily osoby chorujace na HCV oraz chorobe
lokomocyjng i kardiologiczna, a takze pacjenci podstawowej opieki zdrowotne;.
Ta grupa pacjentdw nie miata na tyle nasilonych objawdéw chorobowych, aby wy-
stapit wspomniany syndrom psychosomatyczny. Podobnie moglto si¢ wydarzy¢
w grupie chorujacych na IBS i CD. Ponadto wykazano, ze u okoto 87% badanych
wystapil co najmniej jeden syndrom psychosomatyczny, a w przypadku polowy
byty to dwa lub mniej syndromow. Charakterystyczne dla dolegliwo$ci psychoso-
matycznych jest to, ze objawy sg niezwykte, nie sa jednoznacznie okreslone ani
nie wiadomo, kiedy mogg si¢ pojawi¢. Pacjenci doswiadczajg niepewnosci co do
przysztosci, ale tez zastanawiajg si¢ nad normatywnoscig doswiadczania swoich
objawdéw (O’Sullivan, 2017). Wiedza na temat specyfiki dolegliwosci (tego, ze
maja podtoze psychologiczne), a takze niewiedza dotyczaca tego, jakie zmiany
moga nastapi¢ w wielu sferach zyciowych, sg dodatkowym obcigzeniem dla cho-
rujacych (Chojnacka-Szawtowska, 2012). W przypadku schorzen psychosoma-
tycznych wystgpienie jednego objawu generuje pojawianie si¢ kolejnych symp-
tomow (Kulik, Smotrycka, 2016), co wigze si¢ z istnieniem czynnika latentnego
— nieuchwytnego, ktory powoduje aktywacje symptomdéw somatycznych i psy-
chosomatycznych (Robbins, Kirmayer, Hemami, 1997). Biorac pod uwage nie-
jednoznaczno$¢ zwigzang z chorowaniem i rozwijaniem si¢ kolejnych objawow,
dostrzega si¢, jak szerokie jest zapotrzebowanie na wsparcie 0osob chorujacych
— im wigcej wystepujacych objawow, tym wigksza potrzeba oddziatywan pomo-
cowych. Berezowski i in. (2022) w podsumowaniu analiz dotyczacych wczesnej
interwencji zwracaja uwage na konieczno$¢ ukierunkowania oddziatywan na
zmienno$¢ objawdw w rozwoju chordb psychosomatycznych.

Na podstawie czestosci wystepowania poszczegodlnych objawdw psychoso-
matycznych w grupie wybrano te objawy, ktore reprezentowane byly przynaj-
mniej przez 20% badanych. Nalezaty do nich: przeciazenie allostatyczne, wzor
zachowania typu A, utrata morale oraz stan drazliwo$ci (irytacji).

Allostatyczne przecigzenie odnosi si¢ do doswiadczania stresu fizjologiczne-
go. To stan wystepowania wielouktadowych, destrukcyjnych zmian w organizmie,
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ktore sg skutkiem przewlektego dziatania patogendéw. Natgzenie przecigzenia al-
lostatycznego wzrasta, gdy w zyciu wystepuja nieprzewidziane wydarzenia (Fe-
rensztajn, Rybakowski, 2012). W sytuacji dolegliwosci psychosomatycznych nie-
ktore reakcje organizmu moga by¢ dla pacjentdw niespodziewane. Powtarzajace
si¢ nietypowe reakcje organizmu czy tez brak swiadomosci na temat objawow
wynikajacych z choroby mogg spowodowaé, ze pacjent bedzie funkcjonowat
W permanentnym poczuciu stresu, wynikajacym z czujnosci (Mirski, 2021), doty-
czacym tego, jakie okoliczno$ci moga pojawic si¢ w chorobie. Nierzadko sytuacje
dnia codziennego mogg by¢ oceniane jako destrukcyjny stresor.

Wz6r zachowania typu A wigze si¢ z potrzebg osiggni¢é, tendencja do do-
minacji i uzywania agresji w dgzeniu do realizacji planéw zyciowych oraz ze
specyficzng relacja miedzy osobg a srodowiskiem (Heszen, S¢k, 2007). Sposrod
czterech syndromow, ktore wystgpowaty najczgsciej w grupie badanej, wzor za-
chowania typu A byt najmniej podatny na zmiany. To czynnik uwarunkowany
percepcyjnie, emocjonalnie i osobowosciowo (Kubacka-Jasiecka, 2006).

Utrata morale (demoralizacja) dotyczy odczucia obnizonego zaufania, moty-
wacji, utraty hartu ducha, zniechecenia. Syndrom ten moze wystapi¢, gdy pacjent
czuje si¢ zrezygnowany, a to poczucie wynika w duzej mierze ze stanu somatycz-
nego. Basinska (2021) zwraca uwagg, ze negatywne stany egzystencjalne powo-
duja, iz cztowiek ma nizsza odpornos¢ na wystgpienie choroby. Wedtug Porcelli
i Rafanelli (2010) demoralizacja jest typowa dla konkretnych stanéw klinicznych
1 nie jest postawa ogdlng. Te doniesienia sg spojne z wynikami badan wiasnych,
w ktérych demoralizacja wystapita u niemal 30% badanych chorujacych psycho-
somatycznie. Badania Basinskiej i Wozniewicz (2016) wykazaty, ze demoraliza-
cja dotyczyta 10-23% chorujacych somatycznie.

Wiedza na temat wystgpowania poszczegdlnych syndromoéw psychosoma-
tycznych pozwala na skonstruowanie zalecen dla pacjentéw chorujacych na IBS
i CD. Ponad potowa badanych do$wiadcza objawow allostatycznego przecigze-
nia, blisko 44% wzoru zachowania typu A, prawie 30% demoralizacji, a niemal
23% stanu drazliwo$ci. Im wyzsze nasilenie stresu, tym wyzsze nasilenie kor-
tyzolu, ktory poprzez swoje chroniczne oddziatywanie obniza funkcjonowanie
uktadu odpornosciowego (Sapolsky, 2011), przez co organizm jest bardziej po-
datny na choroby. Basinska (2021) podkresla, ze negatywne sytuacje zyciowe ob-
nizaja odpornos¢ na choroby. W konsekwencji te cztery syndromy psychosoma-
tyczne mogg w przysztosci wigzaé si¢ z intensywnymi objawami chorobowymi.
W zwiazku z tym oddziatywania psychologiczne powinny by¢ ukierunkowane
na uczenie pacjentow z dolegliwosciami psychosomatycznymi uktadu pokarmo-
wego radzenia sobie w sytuacjach trudnych, takich jak objawy chorobowe, re-
laksacja czy nadawanie znaczen chorobie. Basinska (2021) uwaza, ze cierpienie
bez nadania mu znaczenia jest nie do zniesienia dla chorego. Nie jest mozliwa
catkowita modyfikacja wzoru zachowania typu A. Majac wiedz¢ na temat tego
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wzoru, nalezy pracowac z pacjentami w taki sposéb, aby najpierw uswiadomili
sobie, czy zmagaja si¢ z zachowaniami typowymi dla tej charakterystyki, a w dal-
szej kolejnosci nalezy prowadzi¢ prace w kierunku ostabiania badz utrzymywania
normatywnych reakcji.

Analizy wykazaty, ze osoby badane, ktére wykazujg objawy allostatycznego
przecigzenia w poréwnaniu do badanych, ktorzy nie doswiadczajg tych symp-
tomow, interpretujg swoja chorobe jako zagrozenie i krzywde/stratg, rzadziej
za$§ jako wyzwanie-aktywnos$¢. Postrzeganie choroby w kategoriach krzywdy
czy zagrozenia moze wskazywac¢ na mniejsza akceptacje choroby (Adamska,
Juczynska, Miniszewska, 2015). Badacze podkreslaja istotny wptyw nasilenia
stresu na akceptacje choroby (Rachubinska i in., 2021). Zwigzek miedzy stre-
sem a chorobg oraz jej postrzeganiem jest dwukierunkowy, poniewaz negatywne
postrzeganie wlasnego schorzenia wigze si¢ réwniez z wyzszym poziomem do-
swiadczanego stresu (Miceli i in., 2019). Objawy allostatycznego przeciazenia,
ktoére manifestuja si¢ wickszym do§wiadczaniem stresu, moga wiec wplywac na
percepcje choroby. Gdy stresor jest oceniany jako obcigzajacy lub przekraczajg-
cy mozliwosci radzenia sobie danej osoby, osoby doswiadczajace go moga by¢
takze bardziej sktonne do interpretowania sytuacji zdrowotnej jako zagrozenia,
krzywdy czy straty. Wyniki badania wskazujg na to, ze pacjenci z wzorem za-
chowania typu A ujawniajg wicksze nasilenie oceny choroby jako zagrozenia
1 krzywdy/straty niz osoby bez tego syndromu. Wyniki zgodne sg z doniesie-
niami badaczy, ktérzy wskazuja, ze osoby z wzorem zachowania typu A przeja-
wiajg intensywne reakcje psychofizjologiczne, a sytuacje stresowe sg przez nie
czesto postrzegane jako istotne zagrozenie (Monastyrska, Beck, 2014). Osoby
wykazujace ten wzorzec zachowania czg¢sto stosujag mechanizm zaprzeczania
(Miskowiec i in., 2013), co moze by¢ powodem braku postrzegania swojej cho-
roby w kategoriach wyzwania-aktywno$ci. Wyniki analiz prowadza do wnio-
sku, ze rowniez osoby z syndromem utraty morale bardziej niz inni oceniaty
swoja chorobe w kategorii krzywdy/straty. Demoralizacja pojawia si¢ w sytu-
acjach, w ktorych istnieje ryzyko utraty szczescia u jednostek znajdujacych sie
w danych okolicznos$ciach (Basinska, 2021). Charakterystyczne dla niej poczu-
cie bezradno$ci i kompleks ,,poddania si¢” wywotane sg przez doswiadczenie
straty (Basinska, 2021; Golinska, 2009). Taka sytuacjg moze by¢ do§wiadczenie
przewleklej choroby somatycznej. Zgodnie z literaturg zjawisko demoralizacji
wsrod oséb chorujgcych somatycznie jest bardziej determinowane przez spo-
sob radzenia sobie z chorobg niz sam fakt jej wystapienia. Ten sposob radzenia
sobie zalezy od przekonan i zatozen dotyczacych samego siebie i choroby (Ba-
sinska, 2021). Kleszcz-Szczyrba (2016) uwaza, ze kazda strata wymaga uznania
tego, co si¢ stato oraz przezycia tej straty. W zalezno$ci od etapu pacjentowi
mogg towarzyszy¢ inne doswiadczenia: szok, uswiadomienie straty, chronienie
siebie/wycofanie, powracanie do zdrowia, przejmowanie kontroli. Efektem jest
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przejscie od dezorganizacji do reorganizacji w wymiarach psychicznym, soma-
tycznym, spolecznym i duchowym.

Wyniki badan wykazaty, ze im czg¢$ciej wystepujg syndromy psychosoma-
tyczne u 0sob chorujacych na IBS i CD, tym wyzsza tendencja do oceny wta-
snej choroby w kategoriach zagrozenia i krzywdy/straty. Rezultaty te moga by¢
wynikiem narastajgcej liczby wystepujacych syndroméw psychosomatycznych.
Jak wspomniano wcze$niej, w przypadku dolegliwosci psychosomatycznych
pojawienie si¢ objawu choroby generuje tworzenie si¢ kolejnych (Kulik, Smo-
trycka, 2016). Taka tendencja moze wzmacnia¢ u os6b chorujacych nasilenie
stresu, po czym powodowac gorsze samopoczucie (Sapolsky, 2011) i w konse-
kwencji chorujacy dokonuje negatywnej oceny choroby. Dudek i Siwek (2007)
zwracaja uwage, ze w przypadku leczenia depresji dochodzenie do zdrowia jest
utrudnione, jesli u pacjenta wystepuje wyzsze nasilenie objawow choroby so-
matycznej 1 wigcej organdow jest narazonych na chorobe. W przypadku dole-
gliwos$ci psychosomatycznych moze wystapi¢ podobna zaleznos¢ — im wigcej
syndromow psychosomatycznych, tym bardziej interpretacja choroby kierowa-
na jest ku zagrozeniu, krzywdzie/stracie. Zasoby do radzenia sobie w takiej sy-
tuacji moga by¢ niewystarczajace. Ujmowanie symptomow chorobowych jako
zagrozenia, krzywdy/straty moze by¢ wynikiem procesu chorowania, ale tez
skutkiem utraty cenionych wartos$ci, takich jak zdrowie. W badaniach Pasikow-
skiego (2000) wykazano, ze badani, ktorzy oceniaja stresory jako zagrozenie
lub krzywde, gorzej oceniajg swoje zdrowie w stosunku do tych, ktérzy sytuacje
trudne traktujg jako wyzwanie. Ujmowanie dolegliwo$ci w znaczeniu zagroze-
nia i krzywdy/straty moze wigzac¢ si¢ z pojawianiem si¢ nieprzyjemnych emo-
cji, ktore wraz z zaostrzeniem objawow obnizaja akceptacje choroby (Chrobak-
-Bien i in., 2018).

Analizy pokazaly, ze im wigcej syndroméw psychosomatycznych wyste-
puje u pacjentdw, tym bardziej oceniajg oni sytuacje choroby jako zagrozenie
1 krzywde/strate. Wyniki wpisuja si¢ w dotychczasowa narracje o chorobach
przewleklych — im wigcej jest zmian zwigzanych z sytuacja chorowania, tym
wigksze poczucie utraty dotychczasowych mozliwo$ci zyciowych oraz tym
wigcej negatywnych emocji. Nasilenie réznorodnosci syndroméw budzi tez
niepokdj o przysztos¢ i powoduje narastanie poczucia zagrozenia, zaréwno
ptynacego z wystgpienia bolu i objawow chorobowych, jak i antycypowanego,
dotyczacego mozliwosci utraty cenionych wartosci z powodu choroby (Faresjo
iin., 2013; Kopczynska i in., 2018; Mykletun i in., 2010). Liczba syndromoéw
wskazuje takze na mniejsze umiej¢tnosci radzenia sobie z chorobg psychoso-
matyczng. W rozumieniu tej zalezno$ci mozna odnies¢ si¢ réwniez do specy-
fiki pacjenta z chorobg psychosomatyczng dotyczaca trudnosci w identyfikacji
zalezno$ci migdzy sytuacja zyciowa, stanem emocjonalnym i objawami fizjo-
logicznymi. Narracja o sytuacji pacjenta i do$wiadczanym cierpieniu przez
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rekonstrukcje zdarzen pomaga w nadaniu sensu chorobie i przekwalifikowaniu
jej oceny (Saito, 2009).

ZAKONCZENIE

Przeprowadzone badania i analizy danych z wywiadu i kwestionariuszy, kto-

re wypetnialy osoby z chorobami psychosomatycznymi uktadu pokarmowego,
ujawnity kilka ciekawych wynikow:

1.

Reprezentacja poznawcza choroby i wystepowanie syndromow psychosoma-
tycznych nie rdznicujg oséb z IBS i CD mimo aktywacji roznych osi stresu:
psychofizjologiczna vs endokrynologiczna.

Potowa badanych oso6b zglosita fakt wspotwystepowania syndromow psycho-
somatycznych.

Najczesciej wskazywane przez badanych syndromy to allostatyczne przecia-
zenie, wzor zachowania typu A, utrata morale i stan drazliwos$ci. Syndromy
te wigza si¢ ze stresem, funkcjonowaniem psychicznym i osobowoscia.
Nasilenie wystepowania syndromow w kategorii czestosci i ich liczby nasila w tej
grupie sktonnos¢ do oceny sytuacji choroby jako krzywdy/straty lub zagrozenia.
Okoto 13% badanych 0s6b z chorobami psychosomatycznymi uktadu pokar-
mowego nie ujawnito wystgpienia mechanizmow psychosomatycznych.
Przeprowadzone analizy pozwolity na sformutowanie kilku zalecen, ktore

moga wesprze¢ osobe chorujacg w przystosowaniu si¢ do zycia z psychosoma-
tyczng chorobg przewlekla uktadu pokarmowego:

1.

Jesli pacjent interpretuje swoja chorobe jako krzywde/stratg, udzielajac po-
mocy psychologicznej nalezy pozwoli¢ i pomoc mu przezy¢ oraz przepraco-
wacé zatobe zwigzang z zalamaniem stanu zdrowia.

Chorujacego, ktory ocenia wlasng chorob¢ jako wyzwanie, nalezy wspierac
w dziataniach, ale trzeba tez by¢ czujnym na potencjalne przebodzcowanie
si¢ pacjenta sposobami radzenia sobie.

Czlowiek, ktory traktuje swoja dolegliwos¢ jako zagrozenie, potrzebuje po-
mocy w obnizeniu nasilenia doswiadczanych emocji, takich jak strach, lek.
Pacjent, ktéry zmaga si¢ z allostatycznym przecigzeniem, wzorem zachowa-
nia typu A czy stanem drazliwos$ci, potrzebuje naby¢ kompetencje w zakre-
sie: sposobow radzenia sobie ze stresem, rozpoznawania symptomow ciata,
ktore mogg swiadczy¢ o zaburzeniu zdrowia, a takze nadawania nowych zna-
czen wydarzeniom zyciowym.

Osoba, ktéra doswiadcza demoralizacji, potrzebuje pomocy w zakresie nada-
nia znaczenia swojej chorobie, znalezienia sensu.

W niniejszym projekcie badawczym grupe badanag stanowito 79,2% kobiet.

Dysproporcja zwigzana z picig oraz liczebno$¢ grupy badanej nie pozwalajg na
generalizowanie wynikdéw badan na populacje.
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ABSTRACT

It has been noticed that more and more people struggle with chronic psychosomatic diseases
from the gastrointestinal system, such as irritable bowel syndrome (IBS) and Crohn’s disease
(CD). Chronic psychosomatic diseases of the gastrointestinal system are characterized by a long
duration of symptoms, abdominal pain, lengthy diagnostic process, a lot of medical tests, an
ambiguous etiology. Patients need support in coping with their ailments and their consequences.
The study included 101 respondents; the majority of respondents were women (79.2%). The project
addressed the following questions: What are the psychosomatic characteristics of subjects with IBS
and CD? What are the differences in the severity of cognitive evaluation of the disease situation
due to the presence of psychosomatic syndromes? What is the relationship between the number
of psychosomatic syndromes and disease evaluation? The study was conducted mainly using
the snowball method. The research had a two-stage: a semi-structured interview (DCPR-S-SSI)
and a paper-and-pencil questionnaire (KOS version B). Data suggests that: group of respondents
had characteristic psychosomatic syndromes, i.e. allostatic overload, type A behavior pattern,
demoralization, irritable state; there are statistically significant differences in the assessment of
disease significance due to the presence of psychosomatic syndromes and their number in sufferers;
the more psychosomatic syndromes are present in patients with IBS and CD, the greater the intensity
of disease significance as harm/loss and threat. Identified assessments of the meaning of illness in
conjunction with psychosomatic syndromes are a challenge for psychological support.
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