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Summary

Aim. The objective of the study was to seek connections between mental body representa-
tions (body image, body schema and body sense) and parents’ attitudes perceived retrospec-
tively in patients with irritable bowel syndrome.

Method. 184 adults aged 18 to 64 participated in the study, including patients with irritable
bowel syndrome (IBS; N = 63), patients with inflammatory bowel diseases (IBD; N = 60) and
healthy respondents (N = 61). Respondents took the Battery of Tests of the Body Self Repre-
sentations (B. Mirucka) and the Childhood Questionnaire (J. Hardt, U.T. Egle and A. Engfer).

Results. (1) IBS patients are characterized by lower representations of the body schema,
body image and body sense compared to healthy people as well as lower organized body
schema and body sense compared to IBD patients. (2) IBS patients in a similar way to IBS
patients and healthy people describe the attitude of their mothers during childhood. In com-
parison to healthy people, IBS patients experience their fathers as significantly less loving.
(3) In the group of IBS patients, there are significant relationships between the body sense
and the retrospectively perceived attitude of love and control from both mothers and fathers.

Conclusions. IBS patients are characterized by lower organization of mental body rep-
resentation than healthy people and IBD patients. In the psychosocial functioning of IBS
patients, the representation of body sense is particularly important. The peculiarity of the
IBS patients’ childhood relationship with their parents seems to be significant and requires
further research.

Stowa klucze: zespot jelita drazliwego, obraz ciata, postawy rodzicielskie
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Wstep
Zespot jelita drazliwego

Zespot jelita drazliwego (frritable Bowel Syndrome —IBS) jest zaburzeniem czyn-
nos$ciowym, ktorego gtdéwne objawy to nawracajgce bole brzucha $rednio co najmniej
jeden dzien w tygodniu przez ostatnie 3 miesigce i zmiany w rytmie wyproznien —
biegunki i/lub zaparcia [1]. Badania wskazuja na 11,5% czg¢sto$¢ wystgpowania IBS
w krajach europejskich, znaczaco czgsciej u kobiet [2, 3]. Etiologia zaburzenia jest
ztozona, a wérod jego przyczyn wymienia si¢ m.in.: czynniki genetyczne, zaburzenia
motoryki przewodu pokarmowego, nadwrazliwos$¢ trzewna, zakazenia bakteryjne czy
tez dysregulacje osi moézgowo-jelitowej [4—7]. Wedtug najnowszych ustalen (Kryteria
Rzymskie IV) IBS jest okreslany jako funkcjonalne zaburzenie interakcji jelita—moézg
[1], co oznacza konsensus badaczy co do jego psychosomatycznej natury.

Czynniki psychiczne nie naleza do formalnych kryteriow diagnostycznych IBS,
ale maja zwiazek z nasileniem symptoméw, historig rozwoju zaburzenia, decyzjg
o szukaniu pomocy medycznej oraz wptywaja na przebieg procesu leczenia, zwlaszcza
u pacjentow zglaszajacych powazniejsze objawy [1, 8—10]. Istnieje istotna zalezno$é¢
miedzy objawami IBS a symptomami zaburzen Igkowych (zespotem lgku panicz-
nego, zespotem Igku uogdlnionego), zaburzen nastroju (depresja, dystymig) oraz
zaburzen wystepujacych pod postacig somatyczng [2, 8, 10—-13]. Ponadto wykazano
istotnie czgstsza niz w grupie oséb zdrowych obecno$¢ traumatycznych wydarzen
w historiach zycia 0séb z rozpoznaniem IBS: wykorzystania seksualnego, przemocy
fizycznej i psychicznej; Smierci lub choroby rodzica, choroby psychicznej w rodzinie
[8, 14, 15]. Osoby z rozpoznaniem czynno$ciowych zaburzen przewodu pokarmowego
istotnie czgéciej doswiadcezyty przemocy fizycznej i wykorzystania seksualnego takze
W poréwnaniu z osobami cierpigcymi na organiczne zaburzenia jelit [16]. Co wigcej,
pacjenci cierpigcy na $rednie i silne objawy czynnos$ciowe wykazujg istotnie czgsciej
lekowy unikajacy styl przywigzania w porownaniu z grupa kontrolng oséb zdrowych
[17], co wskazuje na to, ze jako$¢ codziennych interakcji z opiekunami w okresie
dziecinstwa moze mie¢ znaczenie w wypadku 0sob z rozpoznaniem IBS.

Pacjenci z IBS koncentrujg si¢ na swoim ciele w szczegdlny sposob. W porownaniu
z osobami zdrowymi doswiadczajg wigkszego leku somatycznego [18], a w szczegodl-
nosci specyficznych obaw zwigzanych z przewodem pokarmowym. Lek ten pojawia
si¢ w zwigzku z odczuciami i objawami trzewnymi oraz kontekstem ich wystepowania,
laczy si¢ z nasileniem objawdw somatycznych, wigkszym stresem oraz obnizeniem
jakos$ci zycia [19, 20]. Pacjentow charakteryzuje wyzsza niz wsrdd oséb zdrowych
sktonnos¢ do odczuwania wrazen somatycznych jako bardziej intensywnych, potencjal-
nie szkodliwych i niepokojacych (tzw. amplifikacja somatosensoryczna) [12]. Dostepne
sg takze wyniki badan, zgodnie z ktorymi pacjenci z tym rozpoznaniem prezentuja
mniej pozytywny obraz ciata niz osoby zdrowe i pacjenci z diagnoza organicznych
chorob jelit [9, 12].



Dos$wiadczenie wlasnego ciala i retrospektywnie postrzegane postawy rodzicéw 1407

Psychiczne reprezentacje ciala

W literaturze na temat psychicznych aspektow doswiadczania wlasnego ciata
istnieje duze zréznicowanie pojeé, w tym w zakresie psychicznych reprezentacji cia-
fa [21]. W$rdd nich dominujace pozostaja dwa pojecia: ,,schemat ciata” oraz ,,obraz
ciata”. Schemat ciala jest automatycznym, sensoryczno-motorycznym systemem,
ktéry nieustannie reguluje postawe i ruchy bez koniecznosci $wiadomego ich moni-
torowania [22]. Obraz ciata jest za$§ ztozonym procesem doswiadczania samego siebie
w sposoéb cielesny, istniejacym na pograniczu $wiata wewnetrznego jednostki i $wiata
zewnetrznego — relacji z innymi osobami [21]. Objawy czynno$ciowe ze strony prze-
wodu pokarmowego nie maja az tak wyraznego wplywu ani na wyglad ciata, ani na
sprawno$¢ ruchowa. IBS taczy si¢ ze szczegdlnym, odmiennym niz u 0s6b zdrowych,
sposobem odbierania doznan somatycznych i osobistym ustosunkowaniem si¢ do nich.
Stad ani koncepcja schematu ciata, ani obrazu ciata nie odnosza si¢ bezposrednio
do tego rodzaju dos§wiadczen ptynacych ze zmystu interocepcji. Pomocny jest wigc
odmienny konstrukt, ktory pozwala na ujgcie tych fenomenow. W modelu ucieles-
nionego podmiotu Miruckiej [23] obok schematu ciata i obrazu ciala wyodrebnione
zostato poczucie ciala jako ztozona reprezentacja psychiczna, ktora odnosi si¢ do
obrazowania stanow, procesOw czy tez funkcjonowania ciata, i obejmuje cato§ciowe
doswiadczenie kondycji fizycznej [23]. Interocepcja, jako gtdwne Zrodto informacji
dla tej reprezentacji, stanowi 0§ komunikacji migdzy ciatem a mozgiem dotyczaca
stanu (kondycji) ciata i narzagdow wewngtrznych, obejmuje sygnaty pochodzace m.in.
z serca, ptuc, zotadka, jelit czy pecherza, rejestruje tempo uderzen serca, doznanie
glodu, nudnosci, skurcze jelit i umozliwia homeostatyczng regulacj¢ catego organizmu
[24]. Analiza literatury przedmiotu pozwala stwierdzi¢, ze nie przeprowadzono dotad
badan, w ktorych centralnym pojeciem bytyby psychiczne reprezentacje ciata w IBS.

Powodzenie procesu ucielesnienia, polegajacego na przejéciu od prostego, nie-
$wiadomego doznawania swojego organizmu jako catosci do zlozonego, $wiado-
mego poczucia siebie w sposob cielesny [23], jest zalezne w zasadniczym stopniu
od czynnikow interpersonalnych, poczawszy od jakosci wczesnodzieciecej relacji
z opiekunem [21, 23, 25]. Wérdd autorow zainteresowanych zagadnieniami cielesno$ci
panuje jednomys$lnos¢ w kwestii znaczenia wystarczajaco dobrej opieki w rozwoju
reprezentacji psychicznych ciata [21, 23, 25-27]. W §wietle danych na temat wigkszej
liczby urazow interpersonalnych wsrod pacjentow z IBS w poréwnaniu z osobami
zdrowymi [8, 14—16] wazne staje si¢ pytanie o zwigzek tych trudnych doswiadczen
z psychicznymi reprezentacjami ciata. Prawdopodobnie osoby badane, ktére prze-
zywaja swoja cielesno$¢ w sposob zaktdcony, bedg prezentowaty réwniez bardziej
negatywne reprezentacje swoich opiekunoéw z okresu dziecinstwa. Uznano wigc za
warte eksploracji zbadanie relacji miedzy psychicznymi reprezentacjami ciata a retro-
spektywnie postrzeganymi postawami matki i ojca u pacjentow z IBS.

Ze wzgledu na podobiefistwo objawodw, ale wyrazne rdznice etiologiczne, uznano
za zasadne poréwnanie funkcjonowania pacjentow z IBS z pacjentami cierpigcymi na
nieswoiste zapalenia jelit (IBD): chorobg Le$niowskiego—Crohna oraz wrzodziejace
zapalenie jelita grubego. Zatozono, ze badanie réznic mi¢dzy pacjentami zglaszajacymi
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czynnosciowe versus organiczne objawy ze strony przewodu pokarmowego poszerzy
rozumienie specyfiki IBS. Dzigki wlaczeniu grupy pacjentéw z IBD kontrolowana
bedzie zmienna, jaka jest do§wiadczanie objawOw somatycznych, i tym samym bedzie
mozliwe odrgbne analizowanie znaczenia zmiennych psychospotecznych.
W zwigzku z powyzszymi celami sformutowano nastepujace pytania badawcze:
(1) Czy istniejg istotne roznice miedzy pacjentami z IBS a pacjentami z IBD
1 osobami zdrowymi w zakresie reprezentacji schematu ciata, obrazu ciala
i poczucia ciata?
(2) Czy pacjenci z IBS r6znig si¢ istotnie od pacjentéw z IBD i 0s6b zdrowych
w zakresie retrospektywnie postrzeganych postaw rodzicow z okresu dzie-
cinstwa?
(3) Jakie sg zwigzki miedzy umystowymi reprezentacjami Ja cielesnego a retro-
spektywnie postrzeganymi postawami matek i 0jcoOw z okresu dziecinstwa
u pacjentow z IBS?

Metoda

W badaniu wzigty udziat 184 doroste osoby w wieku 18—64 lat (M = 35,83).
Wyroézniono trzy grupy badanych. Grupg A (N = 63) stanowily osoby z postawiong
przez lekarza gastroenterologa diagnozg IBS. Do grupy B (N = 60) wlaczono osoby
z diagnozg IBD. Grupa C (N = 61) objeta wylacznie osoby zdrowe, ktore nie zglosity
ani obecnosci zadnej choroby przewleklej, ani tez czestosci doswiadczania bolu brzucha
wiekszej niz raz w tygodniu. Roznica (testowana za pomocg statystyki A Kruskala—
Wallisa) miedzy trzema badanymi grupami pod wzgledem wieku okazala si¢ nieistotna
(p>0,05). Wsrod badanych wigkszose (72,8%) stanowity kobiety (N =134): w grupie
A —179,4%, w grupie B — 65%, w grupie C — 73,8%.

Badania 0sob chorujacych na IBS (A) 1 IBD (B) prowadzone byty indywidualnie
na terenie szpitala we wspolpracy z lekarzami i pielggniarkami. Wigkszos$¢ pacjentow
(N = 119) byta rekrutowana z klinik i oddziatow szpitalnych, poradni specjalistycz-
nych (gastroenterologicznych oraz chordb jelit), czterech pacjentéw — z prywatnych
osrodkéw psychoterapii. Warunkiem przyjecia do grupy osob badanych byta diagnoza
postawiona przez lekarza specjaliste gastroentorologii. Wszystkie osoby znajdowaty
si¢ pod opiekg lekarza specjalisty. Grupe kontrolng (C) stanowity osoby dobrane
odpowiednio wedtug ptci i wieku wzgledem grupy A. Byly rekrutowane sposrod
instytucji panstwowych i prywatnych przedsigbiorstw z réznych branzy. Uczestnicy
nie otrzymywali za udzial w badaniu zadnego wynagrodzenia.

Badani uzupelniali Bateri¢ Testow do Badania Reprezentacji Ja Cielesnego
(B. Mirucka) [23, 28] oraz Kwestionariusz Dziecinstwa (J. Hardt, U.T. Egle, A. Engfer)
[29, 30].

Bateria Testow do Badania Reprezentacji Ja Cielesnego (Bateria Testéw PRC)
stanowi empiryczng weryfikacje teoretycznego modelu podmiotu ucielesnionego [23,
28]. Sktada si¢ z 3 czgsci, ktore sg operacjonalizacjg psychicznych reprezentacji ciata:
schematu ciala, obrazu ciata i poczucia ciata. Wszystkie skale sg jednowymiarowe,
z oddzielnymi wersjami dla kobiet i me¢zczyzn. Skala schematu ciata i skala obrazu
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ciata sktadajg sie z 6 itemow kazda. Skala poczucia ciata jest ztozona z 3 czesci: skali
doznan cielesnych, skali emocji zwigzanych z cialem oraz skali potrzeb. Zawiera tacz-
nie 15 twierdzen. Wszystkie pozycje testowe majg posta¢ zdania twierdzacego, wobec
ktorego nalezy si¢ ustosunkowacé, korzystajac z 7-stopniowej skali od ,,catkowicie si¢
nie zgadzam” do ,,catkowicie si¢ zgadzam”. Im wyzszy wskaznik w danej skali, tym
bardziej dana reprezentacja psychiczna sprzyja prawidlowemu, czyli podmiotowemu
doswiadczaniu wlasnego ciata [28].

Skala schematu ciata stuzy do badania poziomu poczucia integralnosci wlasnego
ciata. Wysokie wyniki wskazuja na doswiadczanie swojego ciata jako zespolonego
z roznych czgéci, stanowiacych niepodzielng cato$é. Swiadcza rowniez o poczuciu
sprawnego kierowania swoim ciatem, koordynowania swoich ruchow i dziatan. Niskie
wyniki natomiast dowodzg trudnoséci w dos§wiadczaniu siebie jako jedno$ci psycho-
fizycznej, niedostatecznej koordynacji ruchowej, jak tez niedostatecznego poczucia
wiasno$ci swojego ciata i mozliwosci wtadania nim. Skala obrazu ciata jest przezna-
czona do badania percepcyjnego wizerunku wlasnego ciata. Wysokie wyniki sugeruja
akceptacje swojego wygladu zewngtrznego. Niskie wyniki $wiadcza o niezadowoleniu
z wygladu wlasnego ciata. Skala poczucia ciata odnosi si¢ do doznan cielesnych, emocji
zwigzanych z cialem oraz potrzeb cielesnych. Podskala doznan cielesnych pozwala na
ustalenie poziomu $wiadomosci bodzcow pochodzacych z roznych obszardéw ciata:
z zewnatrz (np. skory) i z wewnatrz (np. narzadéw wewngtrznych). Uzyskanie wyso-
kich wynikéw $wiadczy o przewadze pozytywnych doznan cielesnych nad fizycznym
dyskomfortem, jak rowniez o rozwinigtej umiejetnosci rozpoznawania i interpretacji
doznan cielesnych. Niskie wyniki sugerujg za$ obnizong §wiadomo$¢ sygnalow ptyna-
cych z ciata, co wigze si¢ z poczuciem dyskomfortu oraz zawezeniem spektrum doznan
do przykrych odczué cielesnych (np. bolu). Podskala emocji zwigzanych z cialem
stuzy do badania doswiadczen emocjonalnych zwigzanych z doznaniami cielesnymi.
Wysokie wyniki wskazuja na doswiadczanie wiasnej cielesno$ci w pozytywny sposob
oraz na rozwini¢tg zdolno$¢ radzenia sobie z silnymi emocjami. Niskie wyniki sugeruja
przezywanie swojego ciata jako zrodta negatywnych emocji oraz bezradnos¢ wobec
standw silnego pobudzenia emocjonalnego. W obrgbie podskali potrzeb cielesnych
wysokie wyniki $wiadczg o podejmowaniu takich dziatan, ktorych celem jest troska
1 ochrona wlasnej cielesnosci. Niskie wyniki sugeruja pomijanie czy tez nieumiejetne
zaspokajanie potrzeb cielesnych, czego wyrazem moze by¢ zaniedbywanie siebie
w aspekcie wygladu zewnetrznego, odzywiania sie, jak rowniez odpoczynku i relaksu.

Wiasciwosci psychometryczne (trafno$¢ teoretyczna, kryterialna, diagnostyczna
oraz rzetelnosc¢) testow zostaty oszacowane jako wystarczajace na podstawie wynikow
kilku badan [23, 28]. Podobnie w niniejszym badaniu rzetelno$¢ mierzona statystyka
alfa Cronbacha jest zadowalajaca dla wszystkich trzech skal gtéwnych i wynosi od-
powiednio: dla skali schematu ciata as = 0,73, obrazu ciata ao = 0,86 oraz poczucia
ciata ap = 0,84. Dla calej skali rzetelno$¢ okazata si¢ bardzo wysoka o = 0,91.

Kwestionariusz Dziecinstwa (niem. Kindheitsfragebogen — KFB) zostat prze-
thumaczony na jezyk polski przez Monik¢ Misiec 1 Katarzyne Schier. Narzegdzie jest
skierowane do dorostych i zawiera 128 pytan dotyczacych do$wiadczen rodzinnych
z okresu dziecinstwa (do 14. roku zycia) podzielonych na dwie czgséci. Pierwszg czgs¢
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stanowig pytania zwigzane z cztonkami rodziny, relacjami panujacymi mi¢dzy nimi,
doswiadczang przemocg, wsparciem spotecznym otrzymywanym od oséb spoza rodzi-
ny oraz statusem socjoekonomicznym rodziny. W tym badaniu zostata wykorzystana
druga cze$¢, czyli kwestionariusz dotyczacy retrospektywnej postawy matki oraz
retrospektywnej postawy ojca. Narzedzie zawiera 4 podskale (kazda po 5 itemow)
okreslajace wymiary relacji z rodzicem: Mifos¢, Ambicja, Odwrocenie rol oraz Kon-
trola (przyktadowe itemy: skala mitosci — ,,Moja matka miata dla mnie bardzo duzo
zrozumienia”, skala ambicji — ,,Mdj ojciec mial wysokie wymagania wobec mnie”,
skala odwrocenia rol — ,,Przy problemach matzenskich moich rodzicow miatem/tam
zawsze stawac po stronie matki” oraz skala kontroli — ,,M0j ojciec wierzyl, ze trzeba
poprzez karanie ztama¢ up6r dziecka”). Osoba badana zaznacza swoje odpowiedzi
na skali 4-stopniowej od ,,zupetnie nie dotyczy” do ,,bardzo dotyczy”. W niniejszym
badaniu narzedzie okazato si¢ rzetelne — statystyki alfa Cronbacha dla poszczegol-
nych skal wahaty si¢ od 0,77 (skala Odwrdcenie rol — postawa matki) do 0,94 (skala
Mitos¢ — postawa ojca) [29, 30].

Opisane badanie jest czescig wickszego projektu [31], ktéry otrzymat pozytywnag
opini¢ Komisji ds. Etyki Badan Naukowych Wydziatu Psychologii Uniwersytetu
Warszawskiego.

Wyniki

W celu okresélenia réznic migdzy grupami osob badanych obliczono statystyki
opisowe oraz przeprowadzono jednoczynnikowg analize wariancji na planie grup
niezaleznych i test Scheffego (post hoc). Aby poznac¢ zwiazki mi¢dzy psychicznymi
reprezentacjami ciata a retrospektywnie postrzeganymi postawami rodzicow, obliczo-
no wspotczynniki korelacji » Pearsona. Analize danych przeprowadzono z uzyciem
programu SPSS w wersji 25, warto$¢ p < 0,05 uznano za statystycznie istotng.

Roznice w zakresie psychicznych reprezentacji ciata

Porownano wyniki w zakresie reprezentacji psychicznych ciata miedzy pacjentami
z IBS (A) a pacjentami z IBD (B) i osobami zdrowymi (C). Wyniki ujawnily istotne
statystycznie ro6znice mi¢dzygrupowe w zakresie wszystkich psychicznych reprezen-
tacji ciata (tab. 1). Warto$ci schematu ciata znaczaco ro6znig si¢ w porownywanych
grupach. Istnieje w tym wypadku mata wielko$¢ efektu n> = 0,04. Na podstawie testu
Scheffego stwierdzono, ze znaczaco odmiennie uksztalttowany jest schemat ciata
w grupie pacjentow z IBS (A) w poréwnaniu z osobami zdrowymi (C) (p < 0,01).

Wystepujg rowniez znaczace statystycznie roznice w zakresie obrazu ciala miedzy
badanymi grupami. W tym wypadku jednak wielkos¢ efektu pozostaje mato znaczgca
n? = 0,04. Grupa pacjentéw z IBS (A) rdzni si¢ w zakresie akceptacji wlasnego ciata
od grupy os6b zdrowych (C) (p < 0,05).
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Tabela 1. Porownanie grup A, B i C w zakresie Srednich wynik6éw reprezentacji ciala

Psvehi aci Grupa Istotnos¢ réznic
ci:]il: iczne reprezentacje A 5 c -~
M SD M SD M SD
Schemat ciata 22,7 7,0 244 57 26,5 54 | 590" | AC
Obraz ciata 198 | 105 | 231 8,0 245 76 | 480 | A-C
A-B
Poczucie ciata 19,9 52 227 | 49 26,8 47 129257 | A-C
B-C
A-B
Doznania cielesne 144 | 73 185 | 67 | 258 57 | 47427 | A-C
B-C
Emocje wobec ciata 22,1 74 242 6,7 274 55 (10247 | A-C
Potrzeby cielesne 22,6 6,0 248 5,0 26,8 50 | 961" | AC

Oznaczenie poziomu istotnosci: * p < 0,05; ** p <0,01; *** p < 0,001

A — grupa pacjentow z diagnoza zespotu jelita drazliwego; B — grupa pacjentéw z diagnoza chorob
zapalnych jelit; C — osoby zdrowe; F — warto$¢ analizy wariancji; n> — warto$¢ testu H Kruskala—
Wallisa

Jednoczynnikowa analiza wariancji ujawnita wyst¢gpowanie istotnych réznic
migdzy grupami w zakresie poczucia ciata. Uzyskano w tym wypadku duzo wigksza
wielko$¢ efektu n? = 0,24, co wskazuje na duze znaczenie czynnika przynalezenia
do grupy w roznicowaniu wielkosci poczucia ciata. Na podstawie testu Scheffego
(post hoc) stwierdzono, ze istotne roznice w zakresie poczucia ciata zachodzg miedzy
wszystkimi badanymi grupami, tj. migdzy grupa Ai grupa B (» <0,01), grupa A i grupa
C (p <0,001) oraz migdzy grupa B a grupa C (p < 0,001).

Doktadna analiza struktury poczucia ciata, czyli uktadu trzech reprezentacji:
doznan cielesnych, emocji wobec ciala oraz potrzeb cielesnych, wykazata nastepu-
jace rozbieznoséci migdzy badanymi grupami. Po pierwsze, jednoczynnikowa analiza
wariancji ujawnita wystepowanie istotnych réznic migdzy grupami pod wzgledem
doznan cielesnych. Wielkos$¢ efektu okazata si¢ duza n? = 0,34. Test post hoc Scheffe-
go pozwolit stwierdzi¢, Ze istotne statystycznie roznice w zakresie wynikow na skali
doznan cielesnych zachodza mi¢dzy wszystkimi analizowanymi grupami, tj. mi¢dzy
grupa A i grupg C (p <0,001), grupa pacjentow z IBD (B) i grupa 0so6b zdrowych (C)
(» <0,001) oraz miedzy grupa pacjentow z IBS (A) i IBD (B) (p < 0,01). Po drugie,
test jednoczynnikowej analizy wariancji wykazat obecno$¢ istotnych réznic miedzy
grupami pod wzgledem emocji kierowanych wobec wlasnego ciata. Uzyskano przy tym
srednig wielko$¢ efektu n? = 0,1. Na podstawie testu post hoc Scheffego stwierdzono,
ze istotne statystycznie roznice w zakresie emocji zwigzanych z ciatem zachodza
migdzy grupg A i C (p <0,001). Po trzecie, zastosowanie jednoczynnikowej analizy
wariancji pozwolito odnotowaé wystgpowanie istotnych réznic migdzy grupami pod
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wzgledem potrzeb cielesnych. Wielko$¢ efektu w tym wypadku jest $rednia n> = 0,1.
Test post hoc Scheffego pozwolit ustali¢, ze istotne statystycznie rdéznice w zakresie
troski o zaspokojenie potrzeb wlasnego ciata zachodza jedynie miedzy grupg pacjentow
7 IBS (A) a osobami zdrowymi (C) (p < 0,001).

Roznice w zakresie retrospektywnie postrzeganych postaw rodzicow

Srednie wartoéci wynikoéw w zakresie ambicji, kontroli, odwrdcenia rol i mitosci
spostrzeganych retrospektywnie w zachowaniu opiekunéw (matki i ojca) w okresie
dziecinstwa w poszczegolnych grupach osob badanych zostaly przedstawione w tabeli
2.

Retrospektywnie postrzegane postawy matki z okresu dziecinstwa nie réznicujg
grup badanych w znaczacy sposob. Natomiast w zakresie opisywanych postaw ojca
zanotowano istotne statystycznie rozbieznosci miedzygrupowe jedynie w zakresie
wynikéw na skali mitosci ze strony ojca. Na podstawie testu Scheffego (post hoc)
stwierdzono, ze istotna rdéznica zachodzi migdzy grupa pacjentow z IBS (A) i osoba-
mi zdrowymi (C) (p < 0,05), w grupie oso6b z IBS wyniki na skali mitosci osiagaja
mniejszg wartosc.

Tabela 2. Poréwnanie grup A, B i C w zakresie retrospektywnie postrzeganych
postaw wlasnych rodzicow

Grupa Istotnos¢ réznic

Postawy rodzicow A B C

M SD M SD M SD
Ambicja ze strony matki 18 | 36 | 123 | 26 | 120 | 28 | 050 | 0,61
Odwrécenie rél z matkg, 14 | 41 12 | 32 | 106 | 32 | 0,78 | 046
Mitos¢ od matki 149 | 42 | 164 | 31 156 | 33 | 260 | 0,08
Kontrola ze strony matki 10,4 39 9,3 2,7 10,0 3,2 1,89 | 0,15
Ambicja ze strony ojca "7 | 35 | 122 | 26 17| 34 | 060 | 055
Odwrécenie rél z ojcem 9,1 3,7 9,3 28 9,2 33 0,11 0,90
Mitos¢ od ojca 122 | 47 | 13,7 | 39 | 144 | 40 | 444 | 0,01 A-C
Kontrola ze strony ojca 11,1 44 10,3 34 9,7 34 210 | 0,12

F P post hoc

A — grupa pacjentow z diagnoza zespotu jelita drazliwego; B — grupa pacjentow z diagnoza chordb
zapalnych jelit; C — osoby zdrowe; n*> — warto$¢ testu H Kruskala—Wallisa

Pacjenci z IBS (A) postrzegaja postawy 0sob znaczacych, tak matek, jak i ojcow,
w sposob podobny do uczestnikéw badania z rozpoznaniem IBD (B). Osoby z diag-
noza IBS (A) nie r6znig si¢ rowniez pod wzgledem oceny postawy matki wobec nich
w okresie dziecinstwa w poréwnaniu z osobami zdrowymi (C), jednak wspominajg
swojego ojca jako mniej ich kochajgcego (p < 0,01).
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Zwiqzki miedzy reprezentacjami ciata a retrospektywnie postrzeganymi
postawami rodzicow

Zwigzki miedzy psychicznymi reprezentacjami ciala a retrospektywnie postrzega-
nymi postawami rodzicow okazaty si¢ umiarkowane lub stabe (tab. 3). Najsilniejsze
zwigzki wystepuja miedzy postawa kontroli ze strony matki a schematem ciata i emo-
cjami wobec ciala. Miloé¢ ze strony matki pozostaje w istotnym dodatnim i stabym
zwigzku z poczuciem ciala (emocjami wobec ciata i potrzebami cielesnymi). Zaob-
serwowano rowniez, ze odwrocenie rol z matka taczy si¢ stabo i ujemnie z emocjami
wobec wilasnego ciata. Nie odnotowano zadnych istotnych korelacji migdzy ambicja
ze strony matki a poziomem rozwoju psychicznych reprezentacji ciata.

Tabela 3. Zwiazki miedzy postawa matki i ojca a psychicznymi reprezentacjami ciala
w grupie A — pacjentow z IBS (r Pearsona)

Psychiczne reprezentacje ciata
Schemat Obraz Poczucie | Doznania Emocje Potrzeby
ciata ciata ciata cielesne | wobecciata | cielesne
= Ambicja -0,21 0,1 0,14 0,01 0,22 0,01
% Odwrocenie rol 0,09 0,07 0,24 0,16 0,31* 0,03
§ Mitosc 0,24 0,02 0,38* 0,22 0,29 0,27*
& Kontrola -0,42* 0,21 -0,40* 0,22 -0,45* 0,22
g Ambicja 0,22 0,15 0,17 0,09 0,19 0,15
g Odwrocenie rol -0,06 0,09 0,06 0,14 0,03 0,08
% Mitosc 0,13 0,06 0,26™ 0,20 0,26™ 0,14
& Kontrola 0,24 0,22 -0,37* 0,20 -0,32* -0,37*

Oznaczenie poziomu istotnosci: * p < 0,05; ** p < 0,01

Natomiast w wypadku retrospektywnie ocenianych postaw ojca najistotniejsze
okazaty si¢ zwigzki miedzy miloscig i kontrola z jego strony a poczuciem ciata.
Otrzymywanie milo$ci ze strony ojca taczy si¢ istotnie dodatnio, cho¢ stabo z kiero-
waniem bardziej pozytywnych emocji wobec wiasnego ciata. Postrzeganie ojca jako
kontrolujacego pozostaje w istotnej ujemnej i stabej relacji z negatywnymi emocjami
kierowanymi w stron¢ wlasnej cielesnosci oraz trudno$ciami w zaspokajaniu wlasnych
potrzeb cielesnych. Nie zaobserwowano istotnych zaleznosci miedzy ambicja ze strony
ojca oraz odwroceniem rdl z ojcem a psychicznymi reprezentacjami ciala.

Omowienie wynikow

Przeprowadzone badania dajg podstawe do sformutowania interesujgcych wnio-
skow na temat do$wiadczania wlasnego ciala przez pacjentdow z IBS. Wyniki analizy
psychicznych reprezentacji ciata w tej grupie klinicznej mozna odnosi¢ jedynie do
zblizonych tresciowo pojedynczych doniesien oraz wynikéw badan jakosciowych
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zniewielkg grupg uczestnikow [6, 9, 10, 12, 32, 33]. Wyniki przeprowadzonego bada-
nia sg nowatorskie, wskazujac, ze IBS Iaczy si¢ z powaznym zakloceniem wszystkich
psychicznych reprezentacji ciata.

Po pierwsze, osoby z rozpoznaniem IBS w poréwnaniu z osobami zdrowymi maja
ostabiong reprezentacje¢ poczucia ciata. Wyraznie gorzej oceniajg wlasng kondycje
fizyczng. Czgséciej odczuwaja negatywne doznania cielesne, co mozna taczy¢ z donie-
sieniami na temat nasilonej wrazliwos$ci trzewnej i amplifikacji somatosensoryczne;j
w czynno$ciowych zaburzeniach przewodu pokarmowego [6, 10, 12]. Postrzegaja
swoje ciato jako zrodto bardziej negatywnych emocji oraz wykazujg mniejszg zdol-
nos$¢ do radzenia sobie z silnymi przezyciami. Co wigcej, obnizone wyniki w zakresie
reprezentacji potrzeb cielesnych wskazuja na mniejszg sktonno$¢ osob z diagnoza
zespotu jelita drazliwego do podejmowania dziatan, ktorych celem jest troska o wlasne
ciato. Po drugie, pacjenci z IBS sg bardziej niezadowoleni ze swojego wygladu ze-
wnetrznego niz osoby zdrowe, na co wskazujg nizsze wyniki w zakresie obrazu ciala.
Rezultat ten jest spojny z badaniami, w ktorych obraz ciata 0s6b z czynnosciowymi
zaburzeniami jelit jest istotnie nizszy w poréwnaniu z osobami zdrowymi [9, 12].
Najprostsze wyjasnienie zaktocenia w obrazie ciata dotyczy obserwowanego w IBS
zjawiska, jakim jest niezadowolenie z wygladu swojego brzucha, ktérego rozmiar moze
si¢ znaczgco zmienia¢ z powodu ucigzliwych i utrzymujacych si¢ przez dhugi czas
wzde¢ [33]. W tym znaczeniu IBS realnie modyfikuje wyglad ciata, co moze znalez¢
odzwierciedlenie w zmienionej reprezentacji obrazu ciata. Zaklocenia w obrazie ciala
moga Swiadczy¢ tez o obecnosci glebszych zmian w zakresie subiektywnego wizerunku
swojego ciata, wyrazajac si¢ szczegolnie w negatywnej relacji z wlasng fizycznoscia.
Po trzecie, pacjentéw z IBS cechujg rowniez nizsze wyniki w zakresie schematu ciata
w poréwnaniu z osobami zdrowymi. Warto przytoczy¢ tu dane z literatury przedmio-
tu, zgodnie z ktorymi IBS towarzysza czgsto inne, niegastrologiczne objawy, m.in.
uczucie chronicznego zmgczenia, bole plecéw czy dolegliwosci charakterystyczne
dla fibromialgii [11], co moze wptywac na ogdlne poczucie obnizonej sprawnosci.

W niniejszym badaniu schemat ciata jest operacjonalizowany nie tylko jako re-
prezentacja odpowiedzialna za poczucie dobrej koordynacji ruchowej, ale dotyczy on
tez ogolnego poczucia siebie jako jedno$ci psychofizycznej oraz poczucia sprawstwa.
Wyniki pacjentow z IBS $wiadcza wige o tym, ze wlasne ciato jest przez nich prze-
zywane bardziej jako zrdodto stabosci 1 biernosci niz sit i mozliwo$ci dziatania. Gdy
objawy sg nasilone, cialo jest do§wiadczane jako taka cze$¢ Ja, ktora chronicznie nie
wspolpracuje z wolg pacjenta. Szwedzkie badania jako$ciowe ujawnity, ze pacjenci
z IBS czgsto opisuja samych siebie jako oddzielonych od ciata, ktore przestato funkcjo-
nowac¢ w zrozumialy dla nich sposob, nieprawidtowo dziatajgce narzady wewnetrzne
chorzy okreslaja w kategoriach zewnetrznego obiektu oraz wykazuja brak zaufania
wobec wilasnego ciata, zwlaszcza w zakresie fizjologii, ktora postrzegaja jako powaznie
ich ograniczajaca [32].

Ponadto uzyskane wyniki poréownujace doswiadczenia 0so6b z chorobami jelit
(grupy A i B) wskazujg na istotnie czestsze poczucie dyskomfortu, napigcia czy tez
wewnetrznej pustki u pacjentow z IBS niz z IBD. Mozna powiedzie¢, ze cialo stanowi
dla nich gléwnie zrodlo negatywnych odczu¢ w istotnie wigkszym stopniu niz dla
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pacjentow z tak powaznym rozpoznaniem, jakim jest choroba Le$niowskiego—Crohna
czy wrzodziejace zapalenie jelita grubego. Wynik ten mozna uznaé za zaskakujacy.
Z samej natury obu zaburzen, ich typowego przebiegu i roznic dotyczacych roko-
wania co do przysztego stanu zdrowia mozna by si¢ spodziewac, ze pacjenci z IBD
bedg mie¢ co najmniej tyle samo ucigzliwych doznan cielesnych, co pacjenci z IBS,
1 ze beda postrzega¢ swoja ogdlng kondycje fizyczng jako podobnie ostabiong. Jedna
zmozliwych interpretacji odmienno$ci w sposobie przezywania wiasnego chorujacego
ciata jest rdznica miedzy IBS i IBD w zakresie sposoboéw diagnozowania i leczenia.
Osoby z IBD maja zwykle jasno i jednoznacznie postawione rozpoznanie. Ma ono
posta¢ diagnozy pozytywnej, co oznacza, ze potwierdzenie obecnosci zmiany orga-
nicznej jest rownoznaczne z rozpoznaniem okres$lonej jednostki chorobowej. IBS
nie jest diagnozowany w ten sam sposob, a brak okreslonej realnej zmiany w ciele,
ktora bytaby klarownym Zrédtem dolegliwosci, moze stanowi¢ dla pacjentow zrodto
niepokoju. Pierwotna przyczyna dolegliwosci rowniez nie zostaje ustalona, a proces
leczenia czgsto przynosi mierne wyniki. Taka sytuacja moze powodowac silny dy-
skomfort i uczucie permanentne;j frustracji. Jej obicktem staja si¢ cze¢sto lekarze, ich
nieprzydatne wedlug pacjentow zalecenia, ale rOwniez wlasne ciato.

Wyniki badan wykazaty zaskakujaco wysokie podobiefistwo w zakresie retro-
spektywnie postrzeganych postawach rodzicow w grupach A, B i C. Opisy matek
pacjentow z IBS sa podobne do opisow respondentdéw z grup kontrolnych, przy czym
przeprowadzone badanie wykazuje wigksze zréznicowanie wynikéw w zakresie po-
strzegania postawy matki u pacjentow z IBS w poréwnaniu z respondentami z dwoch
pozostatych grup, co §wiadczy o niejednorodnych wewnetrznych obrazach matek
w grupie A i wymaga dalszych badan. Istotne réznice miedzy badanymi grupami wy-
stepuja zas w zakresie retrospektywnie postrzeganej postawy ojca, ale tylko w jednym
jej wymiarze — otrzymanej mitosci. Pacjenci z IBS zadeklarowali, ze jako dzieci czuli
si¢ mniej kochani przez ojca w poréwnaniu z osobami z obu grup kontrolnych. Rezultat
$wiadczy o niedostatecznym w odbiorze oso6b badanych zaangazowaniu ojca w relacje
z nimi, jego psychicznej niedostgpnos$ci czy tez o niewystarczajacym okazywaniu im
bliskosci 1 troski.

W literaturze przedmiotu przez wiele lat koncentrowano si¢ na znaczeniu relacji
matka—dziecko w ksztattowaniu si¢ Ja cielesnego, pomijajac rolg postaci ojcowskiej,
co jest 0golng tendencja w badaniach klinicznych takze nad innymi aspektami psy-
chopatologii rozwojowej. Wyniki niniejszego badania wskazuja na znaczenie postaci
ojcowskiej wobec dziecka w rozwoju jego Ja cielesnego, wykraczajacym poza psycho-
seksualny wymiar cielesnos$ci. Rezultaty badania warto analizowa¢ rowniez w Swietle
teorii systemowych. W tej perspektywie wynik dotyczacy mitosci otrzymywanej od
ojca w grupie osob z IBS sugeruje cyrkularng zmiang w relacjach migdzy wszystkimi
cztonkami rodziny. Wycofanie emocjonalnej bliskosci ojca z relacji z dzieckiem musi
woweczas tgczy¢ sie ze zmiang w diadzie matka—dziecko, np. nieobecno$é psychiczna
0jcOw moze si¢ wigzaé z ryzykiem parentyfikacji dziecka ze strony matki [34].

W grupie pacjentow z IBS istniejg istotne zwigzki migdzy wskaznikami retro-
spektywnie ocenianych postaw rodzicéw a wskaznikami psychicznych reprezentacji
Ja cielesnego. Najsilniejsze ujemne korelacje wystapilty migdzy psychicznymi repre-
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zentacjami ciata a retrospektywnie postrzegang kontrolg ze strony matki. Im bardziej
pacjenci widzg swoja matke w przesztoSci jako sktonng do narzucania swojej woli,
nietolerujaca sprzeciwu, oczekujaca duzej zgodnosci i dopuszczajaca karanie dzie-
cka za niepostuszenstwo, tym stabszym poczuciem ciata i schematem ciata cechujg
si¢ aktualnie. Podobnie kontrola ze strony ojca koreluje ujemnie z poczuciem ciata.
Przypuszczalnie wlasnie postawa adekwatnej kontroli ze strony opiekuna jest wazna
dla prawidtowo przebiegajacego procesu separacji-indywiduacji dziecka, a wiec tak-
ze w zakresie ksztaltowania si¢ psychicznych reprezentacji ciala [25]. Oczekiwanie
postuszenstwa od dziecka taczy sie z trudno$ciami rodzica w dostosowaniu si¢ do
potrzeby dziecka, aktualnej wobec jego poziomu rozwoju. Nadmierna kontrola dzie-
cka, niepozwalanie na wtasng aktywno$¢, niedostrojenie do jego potrzeb, ingerowanie
z zewnatrz, moze zostac przez nie uwewnetrznione. Wowczas bedzie ono koncentrowac
si¢ bardziej na zewnetrznej ocenie swojej osoby (w tym wilasnego ciala) 1 swojego
postepowania niz na kontakcie ze swoimi autentycznymi przezyciami, ktore swoja
podstawe maja whasnie w doznaniach cielesnych.

W grupie pacjentéw z IBS czutos¢ i bliskos¢ (mitos¢) doswiadczone w relacji
z matkg w przeszto$ci w istotny sposob 1acza si¢ z poziomem rozwoju poczucia ciata,
aw szczegolnosci z kierowaniem wobec wlasnego ciata pozytywnych emocji. Podobne,
cho¢ nieco stabsze zwigzki odnosza si¢ rowniez do postrzeganej postawy ojcowskiej.
Zdolno$¢ do bycia dostepnym fizycznie i psychicznie zaktada, ze rodzic traktuje swoje
dziecko jako od niego zalezne, dzicki czemu moze dostrzegac¢ i empatycznie odpowia-
da¢ na jego potrzeby psychofizyczne. Dziecko buduje wowczas reprezentacje siebie
jako osoby kochanej i wartej uwagi ze strony innych. Ciato jest najbardziej podsta-
wowym kanatem komunikacji przyjemnych uczu¢ migdzy rodzicem a dzieckiem, co
stanowi podstawe rozwoju akceptujacego stosunku wobec ciata i cielesnosci. Wérod
badanych pacjentéw z IBS zaobserwowano nastepujaca prawidtowosé: im matka
czgsceiej nie podejmowala swojej rodzicielskiej roli, oczekujac w zamian opieki od
dziecka, tym aktualnie wigcej negatywnych emocji pacjenci kieruja wobec wlasnego
ciata oraz tym trudniej jest im radzi¢ sobie ze swoimi przezyciami. Odwrocenie rol
w grupie pacjentdw z IBS laczy si¢ z przezywaniem wiasnego ciata jako zrodta ne-
gatywnych emocji. Prawdopodobnie ten sposob do§wiadczania siebie i ciata utrudnia
proces desomatyzacji [26], przez co pacjenci rzadziej doSwiadczajg wlasnego ciala
jako psychosomatycznej jednosci i czgsciej reaguja cialem na bodZzce emocjonalne.

W najsilniejszych zwigzkach z ocenianymi retrospektywnie postawami rodzicow
z okresu dziecinstwa pozostaje poczucie ciata. Osoby doznajgce adekwatnej, wy-
starczajgco dobrej opieki majg wicksza szanse na doswiadczenie relacji, w ktorej ich
cielesnos¢ jest akceptowana i stanowi element uczuciowej wymiany np. poprzez dotyk,
spojrzenie (postawa mitoéci ze strony rodzico6w). Maja szans¢ na autonomiczny rozwoj,
w ktorym moga skoncentrowac si¢ na wiasnych doznaniach cielesnych i przezyciach
emocjonalnych, a nie na potrzebach i oczekiwaniach opiekuna (postawa niekontro-
lujaca, niewymagajaca nadmiernie, bez destrukcyjnego odwracania rol z dzieckiem).
Rezultaty niniejszego badania mozna uzna¢ za znaczace, jesli si¢ wezmie pod uwagge,
ze rzeczywidcie udato si¢ uchwyci¢ zwiazek migdzy spostrzegang retrospektywnie
postawa matki i ojca z okresu dziecinstwa a aktualng strukturg umystowych repre-



Dos$wiadczenie wlasnego ciala i retrospektywnie postrzegane postawy rodzicéw 1417

zentacji ciata u 0séb dorostych. Takie zwiazki Schier wykazala w swoich badaniach
w odniesieniu do roznych grup osob badanych [21, 26, 27]. OczywiScie warto bytoby
poszerzy¢ badanie takze o szereg innych zmiennych (m.in. styl przywigzania), ktore
eksplorowatyby zaleznoséci migdzy otrzymana opieka w okresie dziecinstwa a struktura
psychicznych reprezentacji ciata u dorostych pacjentow z IBS.

Prezentowane badanie ukazuje jedynie zwigzki miedzy wskaznikami psychospotecz-
nego funkcjonowania pacjentéw z IBS. Ztozono$¢ etiologii IBS sprawia, ze wielowymia-
rowe rozumienie do§wiadczen cielesnych pacjentow wymaga uwzglednienia takze wielu
aspektow genetycznych czy neurobiologicznych. Przyktadowo wyniki badan wskazuja
na istnienie $cistych zalezno$ci miedzy obecnoscig stresujacych doswiadczen wezesno-
dzieciecych a zmieniong mikroflorg jelitowa [6, 35] czy tez zmieniong aktywnoS$cig osi
HPA, ktora taczy si¢ z percepcja bolu, takze specyficznego w IBS bolu trzewnego [36].

Zaprezentowane badanie nie jest wolne od ograniczen. W zakresie doboru uczest-
nikow badania nalezy wskazac¢ na stosunkowo matg liczebnos$¢ proby oraz znaczacg
przewage liczby kobiet nad m¢zczyznami. Za mocniejsza strong badania mozna uznac
dobor do grupy tylko tych pacjentéw z IBS, ktoérzy posiadali rozpoznanie postawione
przez lekarza specjaliste gastroenterologii. Wigze si¢ z tym jednak ograniczenie od-
noszenia uzyskanych danych tylko do tych oséb, ktore korzystaja z pomocy lekarza.
Szacuje sig, ze jest to mniejszo$¢ w ogolnej populacji 0sob cierpigcych na IBS [37].
Co wigcej, zaobserwowano wieksze trudnosci psychiczne w takiej grupie chorych
w porownaniu z osobami z IBS, ktore nie szukaja pomocy medycznej [8]. Nalezy tez
w analizie roznic migdzy grupami badanych wzigé pod uwagg to, ze grupa kontrolna
(C) sktadata si¢ wytacznie z 0sob somatycznie zdrowych, niezgtaszajacych zadnych
chorob przewlektych. Nie reprezentowata wiec populacji ogolnej oséb dorostych.

Za pewne ograniczenie badania uznano uzycie Baterii Testow do Badania Repre-
zentacji Ja Cielesnego [23, 28] do eksploracji sposobu do§wiadczania wasnego ciata.
Zastosowana metoda powstata niedawno, przez co byta do tej pory rzadko wykorzy-
stywana. Liczac si¢ z ograniczeniem w odnoszeniu wynikéw do innych dostgpnych
rezultatow, zdecydowano si¢ jednak na jej uzycie, poniewaz daje ona mozliwos¢
zbadania jednocze$nie obrazu ciala, schematu ciata i poczucia ciata.

Nalezy tez podkresli¢, ze zastosowany w badaniu Kwestionariusz Dziecinstwa
[29, 30] nie byt adaptowany w Polsce, a jedyng ocen¢ wtasnosci psychometrycznych
wersji polskiej stanowig dane dotyczace jego rzetelnosci, stad uzyskane wyniki nalezy
traktowac z pewng ostroznoscia.

W obszarze doswiadczania whasnego ciata wazne jest replikowanie niniejszych
wynikéw. Interesujgce byloby rowniez porownanie zgodnosci wynikow w zakresie
poczucia ciata uzyskanych za pomocg metody kwestionariuszowej oraz metody eks-
perymentalnej, np. mierzacej doktadnos¢ interoceptywna (m.in. wyczuwanie uderzen
serca), czyli zgodno$¢ migdzy subiektywnym oszacowaniem doznan somatycznych
a obiektywnymi pomiarami za pomoca narzedzi medycznych [38].

Podsumowujac, uzyskane wyniki potwierdzaja, ze w funkcjonowaniu psychospo-
tecznym oso6b cierpigcych na IBS istotny jest sposob doswiadczania przez nie wlasne;j
cielesnosci (zwlaszcza reprezentacja poczucia ciata) i zwigzana z nim retrospektywna
percepcja postaw wlasnych rodzicow w wymiarze mitosci od nich otrzymywanej oraz
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kontroli z ich strony w okresie dziecinstwa pacjentow. Wyniki niniejszego badania
moga miec istotng warto§¢ w zakresie zaleceh w pomocy psychologicznej dla tych
pacjentow z IBS, ktorzy prezentujg powazne zaklocenia w doswiadczaniu wlasnego
ciata (zwlaszcza poczucia ciata). Uzasadnione beda wigc takie metody pomocy, ktore
wspierajg proces upodmiotawiania ciata, czyli przezywania siebie w sposob cielesny,
laczac doswiadczenia somatyczne (np. bol brzucha) z przezyciami psychicznymi.

Whioski

1. Osoby z rozpoznaniem IBS przezywaja wlasng cielesno$¢ w sposob znacznie
bardziej negatywny niz osoby zdrowe i pacjenci z organicznymi chorobami jelit,
zwlaszcza w zakresie poczucia ciata.

2. W grupie pacjentow z IBS istniejg istotne zwigzki migdzy wskaznikami retrospek-
tywnie ocenianych postaw rodzicéw a wskaznikami psychicznych reprezentacji
Ja cielesnego. Im bardziej osoby postrzegaja swoja matke i swoich ojcdw jako
kontrolujacych ich w okresie dziecinstwa, tym stabszym poczuciem ciata i sche-
matem ciala cechuja si¢ aktualnie. Im bardziej opisujg swoich rodzicow jako ich
kochajacych, tym wigcej pozytywnych emocji kierujg wobec wtasnego ciata.

3. Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja na zasadno$¢ pomocy psychologicznej
dla 0so6b z IBS, ktora uwzgledniataby ich sposob dos§wiadczania ciata.
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