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Streszczenie

Niniejsza praca analizuje wplyw nieswoistego zapalenia jelit (NZJ) na obraz wlasnej osoby oraz
budowanie relacji intymnych, koncentrujac si¢ na doswiadczeniach pieciu oséb: Kasi, Pauliny, Matgosi,
Damiana i1 Lidii. W badaniu zastosowano interpretacyjng analize fenomenologiczng (IPA), czgsciowo
ustrukturyzowane wywiady, obserwacje oraz kwestionariusze oceniajace samoocen¢ (MSEI), jako$¢
zycia (KPJZ) i satysfakcje seksualng (KSS). Wyniki wskazuja, ze NZJ negatywnie wplywa na
postrzeganie siebie, wywotujac poczucie wstydu, trudnosci w akceptacji zmian fizycznych i przekonanie
o byciu cigzarem dla bliskich. Choroba ogranicza takze zdolno$¢ budowania relacji intymnych,
powodujac Iek przed odrzuceniem, wstyd zwigzany z objawami oraz obawy przed utrata kontroli nad
cialem. Jednoczes$nie respondenci wykazywali strategie adaptacyjne, takie jak otwarta komunikacja z
partnerem, aktywne zarzadzanie chorobg i1 korzystanie ze wsparcia spotecznego. Badanie podkresla
wielowymiarowe wyzwania zwigzane z NZJ oraz znaczenie wsparcia i komunikacji w procesie
budowania relacji 1 pozytywnego obrazu siebie. Wyniki majg istotne znaczenie dla zrozumienia potrzeb
0sOb z NZJ oraz opracowywania strategii terapeutycznych i edukacyjnych.

Slowa kluczowe

choroba nieswoistego zapalenia jelit (NZJ), obraz siebie, relacje intymne, samoocena, analiza
fenomenologiczno-hermeneutyczna, studium przypadku, adaptacja, wsparcie spoleczne, strategie
radzenia sobie z chorobg
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Abstract

This thesis examines the impact of inflammatory bowel disease (IBD) on self-image and intimate
relationship formation, focusing on the experiences of five individuals: Kasia, Paulina, Gretel, Damian
and Lidia. The study used interpretive phenomenological analysis (IPA), semi-structured interviews,
observation, and questionnaires to assess self-esteem (MSEI), quality of life (KPJZ) and sexual
satisfaction (KSS). The results indicate that IBD negatively affects self-perception, causing feelings of
shame, difficulty accepting physical changes and a sense of being a burden to loved ones. The disease
also limits the ability to establish intimate relationships, causing fear of rejection, shame related to
symptoms and fear of losing control over the body. At the same time, respondents demonstrated adaptive
strategies such as open communication with their partner, proactive management of the disease and use of
social support. The study highlights the multidimensional challenges of IBD and the importance of
support and communication in building relationships and a positive self-image. The findings have

important implications for understanding the needs of people with IBD and developing therapeutic and
educational strategies.

Keywords

inflammatory bowel disease (IBD), self-image, intimate relationships, self-esteem, phenomenological-
hermeneutic analysis, case study, adaptation, social support, coping strategies
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Wstep

Niniejsza praca jest probg zrozumienia wptywu nieswoistego zapalenia jelit (NZJ) na
postrzeganie siebie i budowanie relacji intymnych u os6b dotknigtych ta choroba.

Grupa choréb NZJ, obejmujaca chorobg Lesniowskiego-Crohna oraz wrzodziejace
zapalenie jelita grubego, to schorzenia, ktore istotnie wptywaja na jako$¢ zycia osob nimi
dotknigtych, zar6wno w wymiarze fizycznym, jak i psychicznym. Celem niniejszej pracy jest
proba opisania i zrozumienia subiektywnych doswiadczen pigciu osob: Kasi, Pauliny,
Malgosi, Damiana i Lidii, zmagajacych si¢ z chorobami nieswoistych zapalen jelit, ze
szczegolnym uwzglednieniem ich postrzegania wlasnej osoby oraz wplywu choroby na
budowanie bliskich relacji. Analiza tych zagadnien jest istotna z perspektywy naukowej,
spolecznej 1 praktycznej, poniewaz pozwala na glebsze zrozumienie wyzwan, z jakimi mierza
si¢ osoby dotkniete NZJ, oraz wskazuje na potencjalne obszary wsparcia terapeutycznego.

Podjety temat niniejszej pracy, pozostaje niedostatecznie zbadany w literaturze
naukowej. Mimo ze medyczne aspekty NZJ s3 szeroko analizowane, niewiele uwagi
poswiecono wptywowi choroby na funkcjonowanie psychospoleczne, w szczegdlnosci na
postrzeganie siebie i relacje intymne. Niniejsze badanie wypetia t¢ luke, skupiajac si¢ na
indywidualnych do$wiadczeniach oséb z NZJ i ich sposobach radzenia sobie z ograniczeniami
wynikajacymi z choroby.

Tytul pracy — ,,Nic bez nas o nas! Obraz wiasnej osoby w kontekscie budowania relacji
intymnych u oséb z chorobg z grupy NZJ. Studium przypadku" — nawigzuje do potrzeby
uwzglednienia glosu os6b dotknietych NZJ w badaniach nad ich do§wiadczeniami. Sugeruje
takze znaczenie subiektywnego spojrzenia na relacje intymne i obrazu siebie jako centralnych
elementéw badania. Osoby cierpigce z powodu choroby nie sg jedynie biernymi odbiorcami
diagnozy, ale aktywnymi uczestnikami procesu budowania swojej tozsamos$ci i1 relacji.
Posiadaja petne prawo do wspotdecydowania o swoim Zyciu i sposobie leczenia.

W pracy postawiono nast¢pujace pytania badawcze:

1. Jak osoby z NZJ doswiadczajg wplywu choroby na swoj obraz siebie?
2. W jaki sposob NZJ wplywa na budowanie relacji intymnych przez osoby chore?
3. Jakie strategie stosuja osoby z NZJ, aby radzi¢ sobie z wptywem choroby na obraz siebie

i relacje intymne?

Zatozono, ze osoby z nieswoistym zapaleniem jelit moga doswiadcza¢ obnizonej

samooceny oraz trudno$ci w budowaniu relacji intymnych ze wzgledu na objawy choroby
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1 zwigzane z nig ograniczenia. Hipoteza badawcza zaktada, ze NZJ negatywnie wplywaja na
obraz wlasnej osoby i relacje interpersonalne, wymagajac przedefiniowania intymnosci oraz
wypracowania nowych strategii radzenia sobie z ograniczeniami wynikajacymi z choroby.

Inspiracja do pogtebienia poruszanych zagadnien staly si¢ osobiste doswiadczenia
autorki, ktora od listopada 2021 roku zmaga si¢ z objawami NZJ. Konfrontacja z tg przewlekta,
wstydliwg, nieprzewidywalna i czesto niewidoczng chorobg sktonita do poszukiwan na pytanie,
jak inni ludzie doswiadczajg i mierza si¢ z podobnymi wyzwaniami. W zwiazku z powyzszym,
podjeto systematyczny przeglad literatury naukowej dotyczacej NZJ, obejmujacej wiedze
zwiazang z chorobami autoimmunologicznymi, w tym wytyczne dotyczace leczenia, zywienia,
wspotwystgpowania innych chordéb oraz ryzyka komplikacji. Naturalnym krokiem byto
réwniez zaangazowanie si¢ w srodowisko 0sob z tg samg jednostka chorobowa 1 stanie si¢ jego
czg$cig. Zauwazono, ze cho¢ tworzy si¢ pewnego rodzaju wspoélnote, kazdy z jej cztonkow
inaczej doswiadcza choroby, przezywa i nawigzuje bliskie relacje.

Punktem zwrotnym, wytyczajacym kierunek tematu pracy magisterskiej staje si¢
anonimowy post na internetowym forum FB, opublikowany w styczniu 2023 roku. Wypowiedz
mtodej osoby petna Igku 1 rozpaczy, zwigzana z obawg przed nawigzaniem relacji intymnych.
Post ten sklania autorke niniejszej pracy, do glebszej refleksji nad towarzyszacymi temu
zjawisku mys$lami, przekonaniami i uczuciami. Pojawiajg si¢ pytania: Dlaczego ta osoba tak
mysli i czuje? Co, tam w $rodku, zadzialo si¢ z ta osoba? Z czego to wynika? Jak widzi si¢ ta
osoba 1 co wptywa na jej ujawniony brak wiary w mozliwo$¢ nawigzania relacji? W jakim
stopniu to postrzeganie siebie oddziatuje na zdolno$¢ budowania intymnych zwigzkow?

Roéznorodnos¢ objawdéw NZJ, nieprzewidywalno$¢ przebiegu choroby, ograniczone
mozliwosci dostepu do specjalistycznej opieki medycznej, brak wiedzy na temat NZJ
w spoteczenstwie oraz towarzyszace chorobie komplikacje stanowity silng motywacje do
podjecia badan nad jakos$cig zycia os6éb zmagajacych si¢ z tym schorzeniem. Autorka,
dostrzegajac potrzebe glebszego zrozumienia do§wiadczen pacjentdw, postawita sobie za cel
zbadanie, w jaki sposob i czy w ogole, NZJ wplywa na funkcjonowanie oséb chorych zardwno
w sferze indywidualnej, jak 1 w relacjach migdzyludzkich.

Badanie przeprowadzono metodg interpretacyjnej analizy fenomenologicznej (IPA), co
pozwolito na gtebokie zrozumienie subiektywnych doswiadczen respondentow. Wykorzystano
wywiady cze$ciowo ustrukturyzowane, obserwacj¢ oraz kwestionariusze do oceny samooceny
(MSEI), jakosci zycia (KPJZ) oraz satysfakcji seksualnej (KSS). Takie polaczenie metod

umozliwito wielowymiarowe uchwycenie wptywu NZJ na analizowane aspekty zycia.
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Uczestnicy badania wykazali si¢ niezwykta odwagg 1 szczeros$cia, dzielac si¢ swoimi
doswiadczeniami zwigzanymi z nieswoistymi zapaleniami jelit. Ich indywidualne historie,
charakteryzujace si¢ oryginalnoscia i gl¢bia, stanowity bogate zrodto danych empirycznych.
Interakcje z uczestnikami badania umozliwity glebsze zrozumienie ztozonych relacji migdzy
chorobg, obrazem wtlasnej osoby 1 zdolno$cig nawigzywania bliskich relacji.
wybranymi teoriami, w tym ujeciami psychodynamicznymi, humanistycznymi oraz teoriami
Jazni, co stanowi podstawe do zrozumienia mechanizmoéw ksztattujacych obraz siebie
1 samooceng.

Rozdzial drugi koncentruje si¢ na literaturze przedmiotu dotyczacej obrazu wlasnej
osoby, samoswiadomosci i samooceny, z uwzglednieniem koncepcji Seymoura Epsteina, ktora
wyjasnia, jak samoocena wplywa na postrzeganie siebie i mechanizmy obronne zwigzane
Z utrzymaniem pozytywnego obrazu siebie.

Rozdzial trzeci omawia medyczne aspekty NZJ oraz ich wptyw na relacje intymne,
jako$¢ zycia 1 satysfakcje seksualng, podkreslajac psychospoteczne konsekwencje choroby.

Rozdzial czwarty poswiecony jest metodologii badawczej, szczegétowo opisujac
zastosowane metody, w tym IPA, narzedzia badawcze oraz procedur¢ przeprowadzania
wywiadow i analizy danych.

Rozdziat piaty zawiera wyniki badan przeprowadzonych w ramach pigciu studiow
przypadku, przedstawiajacych unikalne doswiadczenia respondentow, ich problemy i strategie
radzenia sobie z chorobg.

Rozdziat szosty podsumowuje wyniki badan, przedstawia dyskusje w odniesieniu do
literatury przedmiotu oraz wskazuje kierunki dalszych badan, zwracajac uwage na praktyczne
zastosowanie wynikow.

Niniejsza praca wnosi istotny wklad w rozwo6j wiedzy na temat psychospotecznych
aspektow choroby nieswoistego zapalenia jelit, podkreslajac znaczenie subiektywnych
doswiadczen oséb zmagajacych si¢ z choroba. Jej wyniki moga stanowi¢ podstawe do
opracowania programow terapeutycznych wspierajacych osoby z NZJ w budowaniu relacji

1 poprawie jakos$ci zycia.
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Rozdzial 1. Teoretyczne podstawy osobowosci

1.1 Pojecie osobowosci

Osobowo$¢ to termin zwigzany bezposrednio z unikalnym obrazem jednostki.
Obejmuje ona wyjatkowos¢, odrgbnos$¢ osoby, a takze jej poczucie Ja - wszystko to, co czyni
kazda jednostke catkowicie wyjatkowa i inng od pozostatych. Osobowo$¢ cztowieka dorostego
jest mieszankg temperamentu oraz czynnikdw osobistych, takich jak historia rodziny w ktorej
ow cztowiek dorastat, kultury i czaséw (Ciccarelli 1 White J., 2010).

Rozwazania nad osobowoscig siggaja czasOw historycznych. Okoto V w p.n.e.,
Hipokrates i Galen, uwazali, ze zdrowie zalezy od rownowagi czterech sokow organizmu: krwi,
flegmy z6kci czarnej 1 zottej co wigzato si¢ z temperamentem - wzorcem zachowan i emocji
cztowieka. Galen twierdzit, ze osobowos¢ danego cztowieka zalezy od humoru dominujacego
w jego ciele, faczac koncepcje humorow cielesnych z temperamentami Hipokratesa (Broctawik,
2023; Spielman, Jenkins, Lovet i Czarnota-Bojarska, 2020).

W czasach wspolczesnych Sheldon zaproponowat zwigzek miedzy budowa ciata,
a temperamentem, natomiast Sulloway zaproponowal teori¢ typdw, oparta na kolejnosci
narodzin, skorelowang z osobowoscig i zachowaniem dziecka w rodzinie. Obie teorie obrazujg
ciagle poszukiwania psychologéw w rozumieniu zrddet roznic indywidualnych (Gerrig
i1 Zimbardo, 2012).

Pomimo poszukiwan, nie udato si¢ wypracowaé jednej, uniwersalnej definicji
osobowosci. Zjawisko to jest zbyt ztozone, by zostato jednoznacznie okreslone. Zalezne jest
zarowno od czynnikow wrodzonych, jak i1 $rodowiskowych. Obejmuje mysli, uczucia,
zachowania 1 interakcje z innymi.

Ocena osobowosci jest czesto oparta na subiektywnych ocenach. Psychologowie
przyjmuja rozne perspektywy teoretyczne, co skutkuje zastosowaniem réznorodnych metod
inarzedzi badawczych oraz prowadzi do zréznicowanych wynikdw 1 ich interpretacji.
Przyktadowo, jesli osobowo$¢ analizuje si¢ pod katem umiejetnosci spotecznych, to jest ona
okreslana jako zdolno$¢ jednostki do nawigzywania relacji z innymi oraz obejmuje cechy
zwiazane z t3 zdolnoscia, takie jak pewnos¢ siebie, komunikatywno$¢ czy empatia. Innym
podejsciem jest badanie dominujacych cech osobowosci, jak agresywnos¢, uleglos¢ czy
lekliwos¢, ktore wptywaja na to, jak dana osoba byta postrzegana przez innych (Campbell, Hall
1 Gardner, 2013).
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Allport, podejmujac probe scharakteryzowania osobowosci, wytonit prawie 50 réznych
jej definicji, min.:

Definicje biospoteczne - zaktadaja, Zze osobowos¢ jest ksztaltowana przez reakcje
innych ludzi na nas.

Definicje biofizyczne - zgodnie z nimi, osobowos$¢ jest zakorzeniona w cechach
1 wlasciwosciach jednostki, takich jak temperament i cechy biologiczne.

Definicja-worek (inaczej zbiorcza), tu osobowos¢ obejmuje wszystkie cechy opisujace
dang osobe.

Definicje integrujgce - sugerujg, ze osobowos$¢ nadaje porzadek 1 spojnos¢
zachowaniom jednostki.

Ponadto niektdrzy teoretycy skupiaja si¢ na osobowosci jako adaptacji, czyli tym co
pomaga jednostce w przystosowaniu si¢ do otoczenia.

W podejsciu indywidualnym, osobowos$¢ podkresla niepowtarzalne cechy danej osoby,
ktore odrézniaja ja od innych.

W ujeciu egzystencjalnym, osobowos$¢ stanowi istote cztowieczenstwa i odzwierciedla
to, kim dana osoba ,,naprawde jest”.

Nalezy zrozumie¢, ze na osobowos$¢ sklada sie to, co ostatecznie najbardziej typowe
1 co stanowi najglebsza istote osoby (Campbell, Hall i Gardner, 2013).

W niniejszej pracy wybrane definicje osobowosci ujmuja rdzne jej obszary:

Nuttin (1968) definiuje osob¢ jako konkretng jednostke ludzka, a osobowos¢ jako
konstrukcje naukowg stworzong przez psychologie¢, aby w teorii naukowej zrozumie¢ sposob
bycia i funkcjonowania organizmu psychofizjologicznego, ktéry nazywano osoba ludzka
(Szmigielska, 1995; Szczepanski, 1970; Nuttin, 1968).

Cattell (1950), ktadzie akcent na sytuacyjnos¢. Uwaza, ze osobowos¢ ,,jest tym, co
pozwala przewidzie¢, co dana osoba zrobi w danej sytuacji”’ (Cattell, 1950, str. 2). To okreslenie
nie daje odpowiedzi czym ona jest, ale wytycza cel osobowosci psychologii, w kierunku badan
nad zachowaniem (Oles, 2003).

Allport (1973) twierdzi, ze osobowos¢ to ,,dynamiczna organizacja wewnatrz jednostki
tych psychofizycznych systemow, ktore determinujg unikalne przystosowanie do srodowiska”
(Allport, 1973, str. 48). Sugeruje podejscie systemowe, ktadgc nacisk na dynamike osobowosci
(Oles, 2003).

Pervin (2002) definuje osobowos¢ jako:

,»Ztozona cato$¢ mysli, emocji i zachowan, nadajaca kierunek i wzorzec (sp6jnos¢) zyciu

cztowieka. Podobnie jak ciato, osobowos¢ sktada si¢ zarowno ze struktur, jak 1 procesow
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1 odzwierciedla dziatanie tyle natury (geny), co $rodowiska. Pojecie osobowosci obejmuje
réwniez czasowy aspekt funkcjonowania cztowieka, osobowo$¢ zawiera bowiem wspomnienia
przesztosci, reprezentacje mentalne terazniejszo$ci oraz wyobrazenia i oczekiwania co do
przysztosci”(Pervin i Orski, 2002, str. 416).

Eysenck (1970) ktadzie nacisk na biologiczne 1 trwate podstawy osobowosci,
przyjmuje, ze ,,osobowos$¢ stanowi wzglednie trwalg organizacj¢ charakteru, temperamentu,
intelektu 1 wlasciwosci fizycznych, ktére determinujg specyficzne sposoby przystosowania si¢
do otoczenia” (Oles, 2003, str. 145; Eysenck, 2013, str. 2).

Rogers (1959) okreslit osobowos¢ dynamicznie, koncentrujac si¢ na procesach rozwoju
osobistego, autentycznosci, otwierania si¢ na doswiadczenia, akceptacji siebie i samorealizacji
jednostki (Jakubowski, 1970; Rogers, 1959).

Brak uniwersalnej definicji osobowosci wynika z jej ztozonosci 1 roznych perspektyw
badawczych. Definicje te obejmujg zaréwno cechy spoteczne, jak i indywidualne, odnoszac si¢
do wptywu biologii, reakcji otoczenia i wewngtrznych mechanizméw psychologicznych.
Ostatecznie, sposob definiowania osobowosci zalezy od przyjetej teorii psychologiczne;.

W zaleznos$ci od koncepcji osobowosci, pojecie to mozna rozumie¢ jako zbior zatozen
dotyczacych ludzkiego zachowania potgczonych z definicjami empirycznymi, ktére
umozliwiaja przejscie od pojec abstrakcyjnych do obserwacji. Nie ma wystarczajacej, petnej,
jedynej, stusznej teorii osobowosci. Roznorodnos¢ ta skutkuje wzajemna krytyke pogladow,
bedac determinanta rozwojowa. Teorie osobowosci probuja wyjasni¢ szerokg game zjawisk
1 traktowa¢ jednostke jako catosc.

Istniejagcym teoriom zarzuca si¢ min. brak sformutowanych zatozen, niesp6jnosc,
niewlasciwe hipotezy, skupienie na wyjasnieniach post factum czy niewystarczajace definicje
empiryczne. Pomimo swej niedoskonatos$ci, umozliwiaja one dazenie rozumienia zachowan,
okreslajac kierunki badan oraz istotne parametry w badaniach. Sktaniajg do stawiania pytan. Sg
punktem wyjscia do dalszych rozwazan i znajdowania nowych obszarow badan (Campbell,
Hall i Gardner, 2013).

Ilu badaczy, tyle réznych usilowan klasyfikowania teorii osobowos$ci. Niekiedy
w literaturze naukowej, widoczne sg rdznice, co do proby wyodrgbnienia nurtu oraz przypisania
mu jednoznacznie przedstawicieli. Dzieje si¢ tak, miedzy innymi dlatego, ze naukowcy, z wielu
r6znych poziomoéw podchodza do tego zagadnienia. Na potrzeby, niniejszej pracy, dokonano
podzialu, ktory wydaje si¢ najbardziej uzyteczny ze wzgledu na charakter pracy, starajac si¢

zachowac szerokg perspektywe.

13 / 248



396330dd5d42def008002a601691fel0
2024-12-20 18:59:22

1.2 Wybrane teorie osobowosci

1.2.1 Teoria cech

Teoria cech zaktadala, ze cechy, to stale warto$ci predysponujace jednostke do spdjnego
zachowania si¢ w roznych sytuacjach. Cecha jest definiowana jako spdjny, trwaly sposob
myslenia, zachowania i odczuwania (Gerrig 1 Zimbardo, 2012).

Allport, jako jeden z pierwszych, podejmuje probe utworzenia listy cech, sktadajacych
si¢ na osobowos¢ oraz ich opisania. Ostatecznie wyodrgbnia on okolo 18 tysiecy stow, ktore
nastgpnie po wyeliminowaniu synonimoéw zestawia w 200 cech. Bazujac na pracy Allporta,
jako punkcie wyjscia, Cattell podaje bardziej zwigzte podejscie do osobowosci. Identyfikuje on
ostatecznie 16 cech zrédtowych postrzeganych jako wymiary- kontinuum, w ktérych kazda
z dwoch przeciwstawnych cech, zajmowata inny koniec wielostopniowej skali. Sa one
podstawa cech powierzchniowych, ktore stanowia rdzen osobowosci.

Kolejnej proby ograniczenia liczby wymiaréw cech dokonuje McCrae 1 Costa, tworzac
piecioczynnikowy model zblizonych do siebie wymiarow cech tzw. Wielka Pigtke. Na Model
Wielkiej Piatki skladaja si¢ nastgpujace czynniki: otwarto$¢, sumiennos¢, ekstrawertyzm,
ugodowos¢ 1 neurotyczno$¢ z ujeciem charakterystyki dla uzyskanej oceny wysokiej i niskiej.
Jest to kompleksowy system opisu osobowosci. Przedstawia relacje pomiedzy cechami,

pojeciami teoretycznymi i skalami osobowosci (Gerrig 1 Zimbardo, 2012).

1.2.2 Podejscie psychodynamiczne

Podejsécie psychodynamiczne wywodzi si¢ z prac Freuda. Skupit si¢ on na roli
nieswiadomos$ci, ktadac nacisk na biologiczng energi¢ instynktow bedacych zrédlem
motywacji oraz na wynikajacych z nich nie§wiadomych konfliktow.

U podstaw tej koncepcji lezy energia psychiczna, ktora napedza i ukierunkowuje
zachowania, a wczesne do$wiadczenia sg gldéwnymi czynnikami warunkujacymi osobowos¢.
W sktad psychiki cztowieka wchodzi $wiadomos¢, przed$wiadomo$¢ i nieswiadomosc.
Osobowo$¢ jest tu skutkiem wzajemnych oddziatywan i1 zarazem konfliktu migdzy
demonstrowanymi pragnieniami przez id, ograniczeniami narzuconymi przez superego,
a kierownictwem ego. Id jest wrodzone, ego i superego wyksztalcaja si¢ w dziecinstwie.
W kazdym okresie zycia jednostki, zrodtem konfliktu jest inna sfera erogenna. Nieakceptowane

impulsy sa wypierane, nierozwigzane konflikty prowadza do utknigcia w konkretnym stadium
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rozwoju lub fiksacji. Ego wykorzystujac nieSwiadome mechanizmy obronne, radzi sobie
z konfliktem poprzez obnizenie lgku, a zarazem wzmacniajac (Ciccarelli 1 White J., 2010;

Gerrig 1 Zimbardo, 2012).

1.2.3 Podejscia behawioralne i spoleczno- poznawcze spojrzenie na osobowos¢

Dla teorii behawioralnych i spoleczno-poznawczych, punktem wyjscia sg zjawiska
uczenia si¢ 1 procesy poznawcze. Koncentruja si¢ na wyuczonych podstawach zachowan.
Istotniejsze stajg si¢ tu procesy uczenia si¢, niz zachowania bedace ich rezultatem (Ciccarelli
i White J., 2010).

Zgodnie z tradycyjnym pogladem Skinnera i Watsona wszystko co czyni cztowiek lub
zwierze, jest reakcja na bodziec z otoczenia, co ma zwigzek z warunkowaniem sprawczym
i klasycznym. Sam bodziec musi zosta¢ w jaki§ sposob wzmacniany za pomoca nagrody.

Skinner uwaza, ze zroédla zachowan tkwily w Srodowisku i1 zalezg od niestalosci
wzmocnien. Wzmocnienie polega na zwigkszeniu prawdopodobienstwa ponowienia
zachowania przez dostarczenie pozytywnej konsekwencji po jego wykonaniu. Modyfikacja
zachowan realizuje si¢ przez manipulowanie jego konsekwencjami.

Model Skinnera zaktada, ze poprzez obserwacje przesztych zachowan 1 ich
konsekwencji, mozna przewidzie¢ przyszie zachowania (Campbell, Hall 1 Gardner, 2013).
Zwolennicy spoteczno-poznawczego pogladu podkreslaja znaczacy wplyw obserwacji,
nasladownictwa i indywidualnego oczekiwania, na proces uczenia si¢, co z kolei przyczynia si¢
do uformowania wzorcéw osobowosci.

Bandura wierzy w znaczenie trzech czynnikow tj. srodowiska, samego zachowania oraz
osobistych badz poznawczych dos§wiadczen. Ponadto uwaza, ze czynniki te wzajemnie na
siebie oddziatywaja, co nazwal wzajemnym determinizmem. Badacz wprowadza pojegcie
poczucia wlasnej skutecznosci jako zmienna osobowa (nie jest ono rOwnowazne z poczuciem
wlasnej warto$ci) (Gerrig 1 Zimbardo, 2012).

Rotter za§ wprowadza teori¢ oczekiwan, oparta na zasadach motywacji zaczerpnigtych
z prawa efektu Thorndike’a mowigcego o tym, ze ludzmi kieruje dazenie do wzmocnienia
i unikanie kary. Osobowos$¢ postrzega jako zbior potencjalnych reakcji na zrdéznicowane
okolicznosci. Uwzglednia w niej poczucie umiejscowienia kontroli — wewngetrzne, czyli wtedy,
kiedy dziatania i decyzje bezposrednio wptywaja na doswiadczane konsekwencje, kontra
zewngtrzne, czyli przekonanie o tym, ze zyciem kieruja inne osoby, szczgscie lub fatum.

Uwaza, ze na decyzj¢ o konkretnym dziataniu, w danej sytuacji, maja wptyw dwa czynniki

11




396330dd5d42def008002a601691fel0
2024-12-20 18:59:22

gtowne tj. oczekiwanie 1 wartos§¢ wzmocnienia. Oczekiwanie interpretuje jako subiektywne
poczucie, ze okreslone zachowanie doprowadzi do realizacji celu, zostanie nagrodzone
(Ciccarelli 1 White J., 2010).

Mischel koncentruje si¢ nad interakcjami miedzy cztowiekiem, a jego otoczeniem.
Uwaza, ze zachowanie jest wynikiem cigglej interakcji miedzy cechami osobowosci, a sytuacja
w ktorej jednostka si¢ znajduje. Twierdzi, ze ludzie posiadaja samoregulacje swojego
zachowania, obejmujaca kontrole impulséw, odktadania gratyfikacji i dostosowania si¢ do
zmieniajacych warunkow.

Cantor podkresla znaczenie celow, wiedzy o sobie 1 o $wiecie oraz o innych ludziach
w ksztattowaniu strategii zachowan. Strategie te dzieli na adaptacyjne lub nie, z mozliwoscia
ich zmiany w zalezno$ci od kontekstu i do§wiadczen. Zauwaza, ze ludzie wybieraja rozne cele

1 zadania zyciowe, ktore moga zmienia¢ si¢ w czasie (Gerrig 1 Zimbardo, 2012).

1.2.4 Teorie humanistyczne

Teorie Rogersa i Maslowa koncentruja si¢ na unikalnym dla ludzkosci poczuciu
podmiotowosci 1 swobodzie wyboru wlasnego przeznaczenia. Zaklada sie, ze za sprawa
bezwarunkowej akceptacji, cztowiek zawsze dazy do osiggnigcia pelni swoich mozliwosci,
potencjatu czyli samorealizacji. Akceptacje definiuje si¢ jako ciepto, afekt, mitos¢ i szacunek
ze strony innych, co ma istotne znaczenie dla umiej¢tnosci radzenia sobie ze stresem. Rogers
wprowadza koncepcj¢ ,,wlasnego Ja”. Osoba w peini dojrzata to taka, ktora znajduje si¢
w procesie samorealizacji. Taka osoba aktywnie zgtebia swoje mozliwosci 1 zdolnos$ci oraz
doswiadcza zbieznosci pomiedzy ,,Ja realne”, a ,,Ja idealne”, czyli pomiedzy wiedzg o tym,
kim si¢ jest, a wyobrazeniem kim chce si¢ by¢. Nie traci kontaktu z wlasnymi uczuciami
1 umiejetnos$ciami, wierzy swoim najskrytszym pragnieniom (Gerrig i Zimbardo, 2012).

Maslow tworzy tzw. piramid¢ potrzeb, ktére uktada w sekwencji od najbardziej
podstawowych, wynikajacych z funkcji zyciowych, do potrzeb wyzszego poziomu. Potrzeby
wyzszego rzedu aktywizuja si¢ dopiero po zaspokojeniu umiejscowionych tych ponize;j.
Samorealizacja jest celem do osiagnigcia, do ktorego cztowiek nieustannie dazy. Rogers za$,
uwaza, ze do osiggni¢cia tego celu zdolna jest wyltacznie osoba w pelni dojrzata (Ciccarelli

i White J., 2010).
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1.2.5 Teorie Jazni

Teorie jazni, stanowig punkt wyjscia do zrozumienia tego kim jesteSmy i jak
postrzegamy siebie.

Najbardziej osobistg sferg osobowosci jest sposob, w jaki kazdy cztowiek podchodzi do
wlasnego Ja. Korzenie rozwazan nad Ja siggaja starozytnosci. Greccy filozofowie
presokratyczni zglebiaja naturg ludzkiej tozsamosci 1 jej relacjg z cnotami i zachowaniem. Nie
tworzac jednolitego systemu filozoficznego, ich rozwazania nad "Ja" stanowig punkt wyjscia
do zrozumienia, w jaki sposdb w starozytno$ci postrzega si¢ cztowieka i1 jego miejsce
w Swiecie.

I tak na przyktad, Sokrates, skupil si¢ na pojeciu samopoznania jako kluczowym
elemencie rozwoju moralnego, przez co stwierdzenie "poznaj samego siebie" stato si¢ mottem
jego nauczania. Ludzka madros¢ jest niczym innym jak $wiadomoscia niewiedzy, czyli wiedzg
o tym, ze si¢ nic nie wie (Pacewicz, 2007).

W swoich rozwazaniach teologicznych Swiety Augustyn z Hipony wysuwa teze, ze
pierwszym i najwazniejszym przedmiotem poznania jest sam poznajacy, a umyst ludzki posiada
zdolnos¢ do samoswiadomosci. Zanim cztowiek bedzie mogl poznac otaczajacy go swiat, pierw
musi pozna¢ samego siebie. Wynika to z implikacji teologicznej i Boskiej troski o indywidualne
zbawienie. Swiadomo$¢ wihasnej niedoskonatosci ma prowadzi¢ czlowicka do pokory
i zwrdceniu ku Bogu (Broctawik, 2023).

W 1980 roku William James, w swoim dziele Principles of Psychology, prezentuje
nowatorska teori¢ Jazni, ukazujac jej dynamiczny 1 wielowymiarowy charakter. Wprowadza
pojecie Ja (self) jako okreslenie tego, co czlowiek moze nazwa¢ swoim James wyrdznia trzy
komponenty do$wiadczenia Jazni. Ja materialne, inaczej cielesne z otaczajacymi je obiektami
fizycznymi. Zwigzane z poczuciem witasnej cielesnosci, zmystami i doznaniami, ksztattowane
przez zmystowe doswiadczenia, interakcje z otoczeniem i $wiadomos$cig wlasnego ciata. Ja
spoleczne, odnosi si¢ do sposobu, w jaki jednostka postrzega siebie w kontekscie relacji
z innymi. Ten aspekt obejmuje role spoteczne, autoprezentacj¢ i poczucie wlasnej wartosci,
ksztaltowane przez interakcje spoteczne, normy kulturowe i opinie innych oséb. Trzecig
sktadowa jest Ja duchowe, dotyczace zycia psychicznego, wartosci, przekonan i celow,
kontrolujgce osobiste mysli 1 uczucia. Obejmuje ono samoswiadomos¢, refleksje nad wlasnym
istnieniem 1 poszukiwanie sensu zycia. Ja duchowe jest ksztalttowane przez do$wiadczenia

wewngtrzne, introspekcje, edukacje 1 systemy wartosci. Te trzy komponenty wzajemnie si¢

13

17 / 248



396330dd5d42def008002a601691fel0
2024-12-20 18:59:22

przenikaja i wplywaja na siebie, tworzac catosciowe wyobrazenie o sobie (Wrona-Polanska,
1996).

Wedlug Rogersa (1946) zrédtem rozwoju jazni sg doswiadczenia i interakcje podmiotu
ze srodowiskiem. Kiedy jednostka zaczyna odrdzniac siebie od innych bytow, zyskuje poczucie
wlasnego istnienia i dziatania, co stanowi do$wiadczenie siebie. Skutkiem tego procesu jest
obraz swojej jazni, czyli koncepcja samego siebie i jest ona traktowana jako przedmiot
w doswiadczalnym polu jednostki. W trakcie rozwoju struktury jazni nast¢puje aktualizacja
czgsci doswiadczenia, ktéra jest usymbolizowana w jazni. Dla zdrowego funkcjonowania
istotna jest zgodno$¢ pomigdzy tym, kim jednostka naprawde jest, a tym, kim mysli, ze jest.
Powoduje to, ze owa jednostka czuje si¢ spelniona, autentyczna i szczg¢sliwa. Rozbiezno$¢
moze prowadzi¢ do rozwoju zaburzen psychicznych (Jakubowski, 1970; Rogers, 1946).

Rogers podkresla, ze jazn nie jest jedynie sumg poszczegolnych cech, ale stanowi
zorganizowang calos¢. Jest strukturg dynamiczng 1 zmienng pod wplywem nowych
doswiadczen. Teoria osobowos$ci wprowadzona przez Rogersa, umozliwia glgbsze zrozumienie
tego, kim dana osoba jest, oraz $wiadomg prac¢ nad ksztalttowaniem jazni i budowaniem
bardziej satysfakcjonujgcego zycia.

Podsumowujgc, osobowos¢ jest ztozonym, wieloaspektowym konstruktem
obejmujacym indywidualne cechy, emocje, zachowania oraz sposob funkcjonowania podmiotu
w spoteczenstwie. Wiele teorii osobowos$ci probuje wyjasni¢ mechanizmy wplywajace na
rozwo6j osobowosci 1 jej indywidualne roéznice, podejmujac proby zrozumienia ludzkiej natury.
Wspolczesne teorie skupiaja si¢ na réznych aspektach osobowosci, od cech statych po
dynamike proceséw psychicznych, inne na $§wiadomos$ci wilasnej tozsamosci i relacjach
z otoczeniem oraz samorealizacji. R6znorodnos$¢ teorii osobowosci wynika z jej ztozonosci
oraz wpltywow biologicznych, srodowiskowych 1 psychicznych. Kazda z teorii oferuje
odmienne spojrzenie na mechanizmy zachowan i adaptacji jednostki do otoczenia, co podkresla
wieloaspektowos$¢ tego zagadnienia otwierajac przestrzen do dalszych badan nad

zrozumieniem ludzkich zachowan i ich motywacji.

14

18 / 248



396330dd5d42def008002a601691fel0
2024-12-20 18:59:22
19 / 248

Rozdzial 2. Samoocena i obraz wlasnej osoby w literaturze przedmiotu

2.1 Obraz wlasnej osoby
2.1.1 Obraz siebie

Obraz siebie jest pojeciem $ci§le powigzanym z osobowoscia, majacym bogata historie
udokumentowang wieloma badaniami empirycznymi. W literaturze psychologicznej istnieje
wiele synoniméw tego pojecia (Wrona-Polanska, 1996).

Zdaniem Doroszewskiej obraz siebie jest centralnym 1 interdyscyplinarnym
przedmiotem badan. Z perspektywy roznych dziedzin nauki jest zrédlem zainteresowan wielu
badaczy, nie tylko psychologdéw, ale tez pedagogoéw specjalnych czy socjologow (Majewicz,
2002). Wedtug Maslowa dazenie do autonomii 1 sprawczosci wynika z obrazu cztowieka jako
podmiotu wiasnych zachowan, co jest bezposrednio zwigzane z obrazem siebie (Majewicz,
2002).

Wspolczesne definicje obrazu siebie skupiajg si¢ na jego roli w regulacji zachowan. To,
jak dana osoba mysli o sobie, wplywa na jej interpretacj¢ rzeczywisto$ci oraz determinuje jej
reakcje 1 to w jaki sposob okresla swoj cel. Pozytywny obraz siebie sprzyja motywacji,
odpornosci psychicznej izaangazowaniu. Negatywny obraz siebie, moze prowadzi¢ do
unikania wyzwan, lgku przed porazka i ostatecznie rezygnacji z celéw (Wrona-Polanska, 1996).

Na gruncie literatury angloj¢zycznej, do okreslenia obrazu siebie, uzywane s3
wymiennie pojecia self, wprowadzone przez Jamesa (1980) (Wrona-Polanska, 1996) lub self
concept, concept of self, self-structure - pojecia wprowadzone przez Rogersa (1954),
oznaczajace Jazn, ,,pojecie o sobie”, ,,obraz siebie”, ,struktura jazni” (self,) w kontekscie
zorganizowanej, zwartej formy Gestalt pojeciowe;j, ztozonej z percepcji cech posiadanych przez
,ja’ oraz zpercepcji relacji ,,ja” zinnymi ludzmi i réznymi aspektami zycia, w tym
z przypisanymi do tych percepcji znaczeniami i1 wartosciami. Jest to struktura dost¢pna
$wiadomosci, cho¢ nie zawsze obecna w petni §wiadomie. Struktura ta bedac procesem, jest
dynamiczna i zmienna, ale w kazdym momencie stanowi specyficzny byt, ktory mozna
czesciowo okresli¢ za pomocg techniki sortowania oraz innych narzedzi i miar. Terminy ,,jazn”,
,obraz siebie” 1 ,,pojecie o sobie” sg czesciej uzywane w kontekscie samoswiadomosci osoby,
natomiast ,,struktura jazni” odnosi si¢ do spojrzenia z zewngetrznej perspektywy (Jakubowski,
1970; Rogers, 1946).

Inne spotykane w literaturze terminy, ktore wymienia Majewicz to:
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,ego (Freud 1981), self (Jung 1981), obraz wlasnej osoby (Reykowski 1970), obraz
samego siebie (Ossowski 1986), obraz siebie (Siek 1986), obraz wlasnego ,,ja’ (Hornowski
1985), autoportret (Zawadzki 1970), struktura ,ja” (Lukaszewski 1978), samowiedza
(Kozielecki 1986), autocharakterystyka (Ossowski 1967), autoprezentacja (Wojciszke 1986),
proprium (Allport 1988) [...] koncepcja siebie lub pojecie o sobie (Kulas 1986)” (Majewicz,
2002, str. 32).

W kontek$cie teorii psychoanalitycznych Freud jako pierwszy wprowadza pojgcie
Ja- ego, jako czg$¢ swojej teorii struktury osobowosci. Natomiast jeden z jego pierwszych
uczniéw, Adler skupia si¢ szczegdlnie nad badaniem obrazu siebie w roznych swoich pracach
np. ,,wiedzy o zyciu” lub ,,sensie zycia”, twierdzac, ze postepowanie czlowieka determinowane
jest jego wlasnymi przekonaniami o samym sobie i §wiecie. Co oznacza, ze na podstawie
znajomos$ci obrazu siebie, swoich cech psychicznych i1 fizycznych, mozna przewidzie¢
zachowania cztowieka.

Zgodnie z jedng z pierwszych definicji obrazu siebie autorstwa Raimy’ego, to ,, mniej
lub bardziej zorganizowany obiekt, ktory jest wynikiem aktualnego i zachodzacego
w przeszto$ci obserwowania siebie. Obraz siebie jest rodzajem mapy, ktérg jednostka sie
postuguje w celu zrozumienia siebie, zwtaszcza w chwilach decyzji 1 kryzysow psychicznych”
(Siek, 1984, str. 210).

Obrazem siebie, Combs i Sygg nazywaja ,,organizacj¢ tych wszystkich wtasciwosci,
ktore jednostka nazywa swoimi lub sobg” (Siek, 1984, str. 211). Wedtug badaczy, obraz siebie
ksztaltuje si¢ juz pod wptywem bodzcow docierajacych do organizmu z zycia ptodowego oraz
informacji otrzymywanych poprzez postrzeganie siebie przez dziecko oraz reakcje ciata,
srodowiska i rodzicow (Siek, 1984).

Nuttin, obraz siebie za$, okresla jako ,S$wiadomo$¢ wiasnego istnienia
1 funkcjonowania, podmiot, zbiér do§wiadczen uznanych za swoje.” (Nuttin, 1968, str. 43).

Wedhig Sieka (1984), obraz siebie mozna zbudowaé z roznych cech ielementow
struktur osobowosci, ktore s3 uwazane za wilasne i, ogolnie rzecz biorac, jest to organizacja,
w ktorej oddzielono rézne zdolnosci umystowe, postawy, reakcje emocjonalne, cechy, ktore
przypisuje si¢ innym ludziom, od rzeczywistosci, z ktorg si¢ spotykaja. Jezeli na obraz siebie
sktadaja si¢ niektore cechy pozostajace ze sobag w konflikcie mamy do czynienia
z ,nie§wiadomym obrazem siebie lub nieswiadomym obrazem wlasnego ciata”. Wowczas
cztowiek dokonujagc samooceny ma tendencje¢ do skrajnego przypisywania wartosci albo

najbardziej ztych albo najbardziej dobrych (Siek, 1984).
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Obraz siebie moze by¢ globalny lub zréznicowany, stabilny lub niestabilny. Wedlug
Murph’ego organizm noworodka posiada zdolno$§¢ samopercepcji oraz samopoznania.
Pierwsze zespoly strumieni doznajace 1 poznajace bodzcoéw plynace z wnetrza ciata, stanowia,
w wyniku powtarzalnosci, centrum samopoznania, czyli obraz siebie. Dziecko, zauwazajac
bodzce, uczy si¢ odnosi¢ je do siebie. ,,.Dziecko percypuje siebie jako ,,co$” blizej
nieokre§lonego, percypuje siebie ,,globalnie”” (Siek, 1984, str. 234). O globalnym obrazie
siebie moéwi sie¢, gdy jest jednostka ma znikomg wiedze o funkcjonowaniu wlasnego ciata
1 0 mechanizmach, ktore kieruja jej zyciem psychicznym. Ponadto nie wie, czego naprawdg
chce, nie przypisuje sobie okreslonych cech i nie ma poczucia wlasnej odrebnosci.

Stabilny obraz siebie charakteryzuje si¢ integralno$cia i trwalo$cia cech uznawanych za
wlasne. Przejawia si¢ w powtarzalno$ci zachowan, wyraznym i jednolitym ,,stylu zycia”, ktory
jednostka stale prezentuje. Istniejg réwniez specyficzne cechy obrazu siebie zwigzane z dang
organizacja:

e akceptacja siebie lub jej brak,
e 7godnos$¢ z ideatem siebie lub jej brak,
e znajomosc siebie lub brak umiejetnosci wgladu w siebie.

Kiedy wystepuje znaczaca rdznica-niezbiezno$¢ migdzy obrazem siebie, a ideatem
siebie, pojawia si¢ brak akceptacji i trudno$ci w przystosowaniu si¢. Im wigksza jest ta
rozbieznos$¢, tym trudniejsze jest przystosowanie.

Znajomos¢ siebie to umiejetnos¢ wgladu w siebie. Polega na zdolnos$ci spojrzenia na
swoje zachowanie tak, jak widzg je inni, oraz na akceptacji, ze posiada si¢ cechy budzace mata

aprobate w grupie spoleczno-kulturowej, w ktorej si¢ zyje (Siek, 1984).

2.1.2 Samoswiadomos¢é

Ludzkie Ja, jest elementarng sktadowg kazdego cztowieka, konstruktem symbolicznym,
ktory odzwierciedla $wiadomos$¢ witasnej tozsamosci (Rips i Turner, 2009). Postrzeganie
wlasnej osoby, czyli sposob, w jaki jednostka widziata siebie, jest kluczowym elementem jej
tozsamosci. James uznaje tozsamos$¢ jako sktadowsq jazni. Tozsamo$¢ w tym ujeciu nie jest
stala, ewoluuje ona w czasie wraz z rozwojem cztowieka i1 jego doswiadczeniami (Gerrig
1 Zimbardo, 2012).

Alicja, gléwna bohaterka, powiesci pt. ,,Alicja w Krainie Czaré6w” Lewisa Carrolla,
zapytana przez gasienice ,.kim jestes?”” odpowiada nastepujaco: ,,Ja... ja naprawde w tej chwili

nie bardzo wiem, kim jestem, prosz¢ pana. Mogtabym powiedzie¢, kim bytam dzi$ rano, ale od
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tego czasu musiatam si¢ juz zmieni¢ wiele razy.” (Lewis, 2004, str. 28). W tych prostych
stowach Alicji mozna zauwazy¢ zlozono$¢ ludzkiego ,,bycia”. Ludzie sg elastyczni i zmienni,
czesto myslacy 1 zachowujacy si¢ inaczej w wielu roznych sytuacjach. Postrzeganie samych
siebie przez jednostke, moze by¢ znaczaco rozne od tego, jak widzg jg inne osoby.

Nie jest mozliwe odpowiedzenie sobie na pytanie ,,kim jestem?” bez samo§wiadomosci.

Pytanie o to, kim jesteSmy, stanowi integralny inieodzowny element ludzkiej
egzystencji. Kazda $wiadoma istota wykazuje naturalng potrzeb¢ samookre$lenia i zrozumienia
samej siebie. Samoswiadomos¢ jest stanem psychicznym, w ktorym jednostki zdajg sobie
sprawe ze swoich cech, uczu¢ i zachowan. Moze by¢ zdefiniowana jako uswiadomienie sobie
siebie jako odrgbnej jednostki. Poziom samo$wiadomosci zmienia si¢ w zalezno$ci od sytuacji
1 cech osobowosci.

Rozw¢j samoswiadomosci u dzieci przypada na okres okoto 18. miesigca zycia, kiedy
dzieci zaczynaja rozpoznawac siebie w lustrze, co wskazuje na zdolno$¢ do introspekc;i.
Neurologiczne podstawy samoswiadomosci obejmujg aktywnos$¢ przedniego zakretu obreczy
obszaru ptata czolowego w korze mozgowej. Prywatna samoswiadomos$¢ odnosi si¢ do
wewnetrznych stanéw  jednostki, takich jak emocje 1 mysli, podczas gdy publiczna
samoswiadomos$¢ dotyczy aspektow siebie, ktore sg widoczne 1 oceniane przez innych.
Prywatna samos$wiadomos$¢ jest zwigzana z nasileniem reakcji emocjonalnych i autopercepcji,
podczas gdy publiczna samoswiadomos$¢ wynika z lgku przed oceng i zgodno$cig z normami

spotecznymi (Rips i Turner, 2009).

2.1.3 Samowiedza

Bedac samos$wiadomi ludzie maja dostep do informacji o sobie. Samowiedza to
zorganizowany zbior informacji, ktéra dana osoba posiada o sobie. Informacje te sa
przechowywane w postaci schematow Ja, czyli struktur poznawczych, ktore reprezentujg
informacje o roéznych aspektach Ja. Schematy Ja réznig si¢ pod wzgledem znaczenia dla
jednostki, od kluczowych po marginalne aspekty tozsamos$ci. Samoswiadomos¢ rozwija si¢
przez cate zycie, a jej zrodta pochodza zaréwno z doswiadczen wewnetrznych, jak
1 zewnetrznych.

Wg Markus 1 Sentis, ztozone i roznorodne schematy Ja sg bardzo przydatne, poniewaz
chronig osob¢ przed negatywnymi wydarzeniami zyciowymi 1 niepowodzeniami. Dzieje si¢ tak
dlatego, ze kiedy jeden schemat Ja ma na jednostke negatywny wplyw, pojawiaja si¢ inne

schematy Ja, ktore daja jej satysfakcje lub pozwalaja widzie¢ siebie w korzystnym S$wietle.
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Schematy Ja sg aktywowane w odpowiednich sytuacjach i informujg dang osob¢ — w oparciu o
jej przekonania o tym, kim jest i jak powinna zareagowac. Schematy, w ktorych ksztattuje si¢

osoba, prawdopodobnie aktywowane zostaja w odpowiednich sytuacjach (Rips i Turner, 2009).

2.1.4 Pojecie Ja w teorii osobowosci Seymoura Epsteina

Czlowiek jest istota spoteczng, ale tez posiada indywidualno$¢ i poczucie wilasnej
wartos$ci. Spedza duzo czasu myslac o sobie, analizujac swoje mysli, uczucia i zachowania, aby
zrozumie¢, kim jest. Ta zdolno$¢ do refleksyjnosci odrdznia go od zwierzat. Rozumie, ze r6zni
si¢ od innych znanych osob. Jest to jeden z fundamentéw poczucia wlasnej wartosci.
Autorefleksja nie jest czyms$, z czym czlowiek si¢ rodzi, a rozwini¢cie jej wymaga czasu
1 zrozumienia. Wszystko to wplywa na samooceng. Jedng z najwazniejszych rzeczy jest to, jak
dana osoba do$wiadcza relacji z innymi ludzmi.

Ludzie wchodzg rézne role spoteczne np. bycie ojcem, wujkiem, synem, uczniem, co
w pewien sposob okresla, kim s3. To, jak my$la, ze inni ich postrzegaja, jest wazna czescig
tego, jak postrzegaja siebie. To, jak chca, Zeby inni ich postrzegali, to kolejna wazna czg§¢
samo$wiadomosci. Moga kontrolowaé, kim sa, a dzialania, w ktore si¢ angazuja, w duzej
mierze charakteryzujg to, kim si¢ stajg, poniewaz determinuje to, w jaki sposob postrzegajg ich
inni. Element poznawczy dotyczacy jazni, czyli tego, jak jednostka mysli o sobie, jaki jest jej
stosunek do siebie, jak utrzymuje swoja tozsamos$¢, co prowadzi do dyskusji na temat
samoswiadomosci. Jest ona zbiorem przekonan, ktére ludzie maja na temat wiasnych cech
osobistych 1 przekonan. Te schematy Ja, kieruja ludzkim zachowaniem i przetwarzaniem
informacji. Jazn jest w rzeczywistosci bardzo wazng struktura poznawczga, poniewaz wszystkie
przychodzace informacje sa zasadniczo filtrowane przez t¢ koncepcj¢ siebie 1 w naturalny
sposob wpltywaja na to, jak dana osoba postrzega rzeczy i sytuacje. Poprzez charakterystyczne
dla jednostki schematyczne mysli i1 dziatania, definiuje ona kim jest, a to rowniez wptywa na
postrzeganie przez nig innych 1 wptywa na jej relacje miedzyludzkie.

Obraz samego siebie w podejSciu poznawczym to szereg ocen opisujacych
1 oceniajacych wlasng osobowo$¢ czlowieka jako glowny regulator ludzkich zachowan.
Efektywnos$¢ funkcji petnionej przez te strukture zalezy gtownie od stopnia adekwatno$ci oraz
stalosci, przy jednoczesnym zachowaniu plastycznosci obrazu Ja. Im bardziej realistyczny
1 stabilny obraz Ja, tym bardziej odpowiednie zachowanie i lepsze przystosowanie. Regulacyjna

rola obrazu Ja sprowadza si¢ zasadniczo do kluczowych aspektéw samopercepcji i samooceny,
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co jest niezbedne dla utrzymania réwnowagi z otoczeniem spolecznym oraz wewnetrznej
harmonii osobowosci, a tym samym zachowania wlasnej tozsamos$ci (Wrona-Polanska, 1996).

Wedhig podejscia osobowosci poznawczej czlowiek aktywnie gromadzi, przetwarza
1 integruje informacje o sobie i1 $wiecie, ktore pochodzg zarowno ze srodowiska zewnetrznego,
jak 1 z samoobserwacji. Rzeczywisto§¢ odbija si¢ w umysle w postaci réznego rodzaju
reprezentacji mentalnych (np. wzorcoéw, skryptow, schematow), ktére kategoryzujg informacje.

Tres$¢ struktur poznawczych jest waznym regulatorem zachowan cztowieka: kieruje
wieloma dziataniami podmiotu, pozwala mu dziata¢ celowo i postrzega¢ otoczenie jako
zorganizowane. Moze réwniez znaczgco wpltyna¢ na przetwarzanie nowych informacji.

Poznawcza reprezentacja Ja, inaczej autoprezentacja lub strukturg Ja, opisywana jest na
kilka sposobow: jako system postaw wobec siebie (Greenwald i Banaji, 1995), jako system
autoschematow (Markus, 1993) lub jako struktura prototypowa (Kuiper, 1981; Wojciszke,
1986).

We wszystkich modelach pojecie Ja, jest przedstawiane jako mniej lub bardziej
powigzany ze soba zbidr reprezentacji poznawczych dotyczacych roéznych aspektéw Ja
(Fecenec, 2008). Informacje te sg przechowywane w pamigci dlugotrwatej. Tres¢ przekonan na
temat wlasnego statusu, kompetencji 1 standardéw osobistych sklada si¢ na wiedze
deklaratywna, bedaca  deskryptywnym sktadnikiem  samowiedzy. Kolejnym
charakterystycznym sktadnikiem Ja jest wiedza proceduralna, tj. podmiot nieswiadomy
rozumiany jako zespot procedur i regut decydujacych o rozpoznawaniu i przetwarzaniu
informacji wchodzacych do systemu. Wszystko, co dotyczy jednostki subiektywnie, system
poznawczy wychwytuje, bardzo szybko i przetwarza na glebszym poziomie niz inne
informacje. Sprawia to, ze te wazniejsze informacje s3 lepiej zapamig¢tywane. Obszary
samoswiadomosci, ktore odgrywaja najwicksza role w zyciu danej osoby, sa zazwyczaj
najbardziej rozwini¢te, stanowig dane referencyjne dla danych przychodzacych. Aktywowane
schematy bardzo czgsto stajg si¢ chronicznie dostgpne i dlatego maja najwickszy wptyw na
przyswajanie informacji (Bargh, Lombardi i Higgins, 1988).

Reasumujac, najbardziej centralng, najszersza czescig osobowosci, rozumiang jako
system poznawczy, jest koncepcja Ja, definiowana jako zbior przekonan na swdj temat.
Struktura Ja stanowi stosunkowo stabilny obraz siebie. Osoba postrzega siebie jako odrebng
jednostke o unikalnych cechach i dos§wiadczeniach, ktére odrdzniaja ja od innych ludzi. Celem
r6znych mechanizméw osobowosci, jest zbudowanie i utrzymanie tego spdjnego obrazu, ktory
wynika z subiektywnych odczu¢ cztowieka, ze niezaleznie od sytuacji, gdziekolwiek trafi, jest

wcigz tg samg osobg (Steele, 1999; Fecenec, 2008).
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2.2 Samoocena

2.2.1 Samoocena jako ewaluatywny skladnik pojecia Ja

Z powyzszych rozwazan, nad rozumieniem tego ,.kim jestem” wylania si¢ termin
samoocena. Samoocena nie jest jedynie zbiorem suchych faktow i1 hipotez na swoj temat.
Samooceny mogg mie¢ charakter opisowy 1 wartosciujgcy ilustrujgc afektywng postawe
podmiotu wobec siebie. To wlasnie te afektywnie nasycone sagdy nazywane sg samoocena.

Wartosciowanie moze odbywac si¢ na réznych poziomach. Dzieje si¢ tak z powodu
hierarchicznej struktury pojecia Ja. Powtarzajace si¢ ludzkie do$§wiadczenia tworzg coraz
bardziej ogdlne wzorce poznawcze. Na ogdlng samoocene bgdg mialy wpltyw jej sktadowe,
pojedynczych szczegdtowych zachowan.

Najbardziej ogdélnym poziomem samooceny wlasnej jest samoocena ogolna (globalna),
nazywana globalnym samowarto§ciowaniem lub poczuciem witasnej wartosci.

Globalna samoocena pokazuje, jak pozytywne lub negatywne jest nasze ogodlne
nastawienie do siebie. Warto takze zauwazy¢, ze poszczegdlne obszary aktywnosci cztowieka
sa w roznym stopniu i z r6znych powodéw dla niego wazne (Park i Crocker, 2005) zatem ich
subiektywna ocena ksztaltuje w roznym stopniu ogdlng samooceng.

Badania wskazuja takze, ze samoocena niektoérych kompetencji jest tratniejsza, gdy
dotyczy obszarow waznych dla podmiotu, majacych kluczowe znaczenie dla samowiedzy
(Crocker i Wolfe, 2001). Z drugiej strony Kernis (2003) zwraca uwage, ze zwykla suma
samoocen szczegotowych (nawet jesli ocenia si¢ jg na podstawie jej subiektywnej wartosci dla
ludzi) nie jest tym samym, co samoocena globalna. Sumaryczny wynik wyjasnia jedynie okoto
50% catkowitej wariancji (Kernis, 2003) .

Ogdlny stosunek danej osoby do siebie, czyli globalna samoocena to prawdopodobnie
co$ wiecej niz zebrane szczegdlowe informacje. W strukturze Ja jest raczej metapoziomem
sadow warto$ciujacych.

W literaturze pojawiaja si¢ informacje wskazujace na pozytywny zwigzek pomigdzy
poziomem samooceny, a jej pewnoscia (Fecenec, 2008). Osoby o wysokiej samoocenie
rownoczesnie sg bardziej pewne oceny wilasnej, ich samowiedza bardziej spdjna w stosunku do
0s0b nisko siebie wartosciujacych.

Nawet wysoka pewnos$¢ siebie w najbardziej centralnych 1 najwazniejszych obszarach
badanego Ja nie oznacza, ze taka ocena jest wystarczajaca. Nie nalezy zapominaé, ze

samoocena ma z zatozenia charakter subiektywny i wnioski z nig zwigzane moga by¢
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odmienne. Jedno i drugie zalezy od tego, skad pochodzg informacje docierajace do danej osoby
oraz rodzaju motywacji, dzigki ktdrej podmiot poznaje siebie. Dwa Zrdédia informacji o sobie
to obserwacja wlasnego zachowania, w tym wilasnego ciala, w roéznych sytuacjach oraz
informacje z otoczenia, gtownie reakcje zarowno werbalne jak i niewerbalne innych osob.
Informacje te mogg by¢ w r6znym stopniu obiektywne, dlatego ksztattowany na ich podstawie
obraz siebie rowniez pod tym wzgledem jest zroznicowany. Motywacja danej osoby do
samopoznania moze roéwniez wplywac¢ na adekwatno$¢ postrzegania siebie.

Najczescie] wymienia si¢ dwa motywy, ktore kierujg ludzmi w przetwarzaniu
informacji o sobie: autorefleksja oraz autowaloryzacja. Oba terminy odnoszg si¢ do procesow
obronnych. Autorefleksja to proces oceny wtasnych mysli, uczu¢ i zachowan. Odzwierciedla
to, kim dana osoba jest, co ja motywuje, jak dziala i jaki ma wplyw na innych. Autorefleksja
pomaga jednostce lepiej zrozumie¢ siebie 1 rozwijac si¢. Poczucie wlasnej wartosci stanowi
oceng. Polega na formutowaniu sagdéw na temat tego, jakim czlowiekiem si¢ jest, a kim chce
sie by¢. Moze by¢ ono pozytywne (np. uwazam, ze jestem madry i zdolny) lub negatywne (np.
uwazam, ze jestem beznadziejny i bezwartosciowy). Podmiot czesto wybiera ,,wygodne”
informacje, spetniajace kryteria wyznaczone przez dominujgcg motywacje. Moze przyktadowo
asymilowac tylko wybrane dane, ktore potwierdzaja juz istniejgce schematy Ja, mimo ze sg one
nieadekwatne (autoweryfikacja), zamiast modyfikowac swoja samowiedze, by odzwierciedlata
rzeczywisto$¢ lub moze unika¢ informacji zagrazajacych samoocenie (autowaloryzacja).

W literaturze mozna spotka¢ roznorodne kategoryzacje samooceny, odzwierciedlajgce
rozwo6j wiedzy na temat tego pojecia. Badacze wyrdzniajg obronng i autentyczng samoocen¢
(McFarlin i1 Blascovich, 1981), jawng i ukryta (Greenwald i Farnham, 2000), zalezna
i niezalezng (Crocker i Park, 2005) stabilng i niestabilng (Kernis, 2003; Fecenec, 2008).

Zmiany w samoocenie zachodza przez cale zycie (Robins i in., 2002; Robins
1 Trzesniewski, 2005). Zazwyczaj s3 wynikiem modyfikacji samowiedzy, ktora w ten sposob
dostosowuje si¢ do otaczajacej rzeczywistosci czlowieka i jego sytuacji zyciowej. Dotycza one
16l spotecznych, statusu spoleczno-ekonomicznego i relacji rodzinnych (Fecenec, 2008).

Rozw¢j poczucia wiasnej wartosci sigga wczesnego dziecinstwa. W tym okresie
najwickszy wplyw na ksztaltowanie si¢ samowiedzy ma rodzina. Postawy rodzicielskie,
komunikacja dziecko-rodzic majg szczegdlny wptyw na poczucie wlasnej wartosci (Cardinali
i1 D’Allura, 2001; Kernis, 2005). Ostatnie lata dostarczaja takze dowodow na genetyczne

determinanty samooceny (Fecenec, 2008).
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2.2.2 Samoocena w teorii Epsteina

W koncepcji Epsteina samoocena jest strukturg hierarchiczng. Najnizszy poziom
samooceny to szczegotowe sady warto$ciujace o sobie, odnoszace si¢ do konkretnych
doswiadczen. Poziom posredni to komponenty samooceny, czyli samowarto$ciowania,
odnoszace si¢ do specyficznych, gtownych obszaréw funkcjonowania kazdego cztowieka,
takich jak kompetencje, bycie kochanym, atrakcyjno$¢ fizyczna. Najwyzszy poziom stanowi
samoocena ogodlna, odnoszaca si¢ do najbardziej ogdlnego 1 zgeneralizowanego poczucia
wlasnej wartos$ci, jednoczaca wszystkie oceny z nizszych pozioméw. Te sady majg decydujacy
wplyw na to, jakich informacji o sobie cztowiek poszukuje 1 ktore z nich asymiluje.

Wedhig Epsteina optymalna samoocena to struktura, ktéra umozliwia efektywne
zarzadzanie naplywajacymi informacjami, pelnigc funkcje regulacyjng, ktora kieruje
zachowaniem jednostki w sposdb pozwalajacy na osiggnigcie zadowalajacej rownowagi
pomiedzy nieprzyjemnymi informacjami a przyjemnymi doswiadczeniami. Ogolna samoocena
w duzej mierze determinuje to, co jest asymilowane jako samoocena. Najczeséciej w odniesieniu
do siebie wplywa na calg sie¢ poznawcza Ja. Z tej perspektywy weryfikacja informacji jest
najbardziej adaptacyjna dla podmiotu pod wzgledem ogdlnej samooceny. Efektywne
przyswajanie informacji o sobie prowadzi do poszerzenia obrazu siebie i1 uspdjnienia jego
struktury. Zapewnia najpierw rozwini¢cie, a nast¢pnie utrzymanie poczucia tozsamosci,
pozwalajac cztowiekowi oddzieli¢ si¢ od ,,nie-ja” i doswiadczy¢ siebie jako odrebnej istoty.
W skrécie mozna stwierdzi¢, ze optymalna samoocena wptywa na efektywnos$¢ poszukiwania
informacji w otoczeniu, co prowadzi do rozwoju samowiedzy i spdjnosci. Szerokie i spdjne
odczucie siebie pomaga utrzymaé poczucie pelnej tozsamosci, ktéra jest kluczowa dla

zdrowego funkcjonowania (Fecenec, 2008).

2 2.3 Funkcja samooceny

Powszechna potrzeba samooceny, a zwlaszcza che¢é uzyskania jak najbardziej
pozytywnych informacji o sobie, napedza nasze codzienne zachowania. Niektorzy badacze
stawiaja hipoteze, ze samoocena wyewoluowata w toku ewolucji jako sposob na potwierdzenie
dominacji, co wigze si¢ z gwarancjg sukcesu reprodukcyjnego (Barkow, 1980; Leary, 1999).
Powstaje zatem pytanie o funkcje samooceny w zyciu cztowieka.

Samoocena stanowi funkcje ochrony przed Igkiem. Tworcy teorii Terror Management

Theory, teorii zarzadzania strachem Solomon, Greenberg i Pyszczynski uwazaja samooceng za

23

27 / 248



396330dd5d42def008002a601691fel0
2024-12-20 18:59:22

»funkcje buforowa”. Samoocena chroni przed Iekiem zwigzanym ze $wiadomoscia
$miertelnosci (Pyszczynski, Greenberg, Solomon, Arndt i Schimel, 2004).

Podobne do wyzej opisanego stanowiska, Baumeister i wspolnicy, uwazajg, ze wysoka
samoocena dostarcza wigcej zasobOw w radzeniu sobie z przeciwnos$ciami, niepowodzeniami
1 stresem. Zmniejsza tez lek w obliczu mysli o $mierci (Baumeister, Campbell, Krueger i Vohs,
2003; Baumeister i Leary, 1995). Osoby z niska samooceng borykaja si¢ z kolei
z emocjonalnymi kosztami przezywania nieprzyjemnych bodzcow w takich sytuacjach. Maja
tez sktonnos$¢ do szeroko rozumianych ,,bajek” (np. negatywnych opinii ze strony otoczenia)
czy depresyjnych wahan nastroju. Podejscie to potwierdzono badaniami empirycznymi, ktére
pokazuja, ze niska samoocena znacznie cz¢sciej wigze si¢ z nieadekwatng reakcja na stres oraz
chorobami somatycznymi i psychicznymi niz wysoka samoocena.

Teoria socjometru Leary'ego zaklada, Zze samoocena jest wskaznikiem poziomu
akceptacji jednostki przez grupe spoteczng. Dzigki wysokiej samoocenie podmiot skutecznie
radzi sobie z Igkiem przed wykluczeniem spotecznym. Niska samoocena dziata jako sygnatl
alarmowy 1 wskazuje na ryzyko braku akceptacji spotecznej (ostracyzm) z powodu ztych
relacji, natomiast wysoka samoocena wskazuje na akceptacje sSrodowiska (Szpitalak i Polczyk,
2015).

Wysoka samoocena zwigksza subiektywne prawdopodobienstwo sukcesu, co motywuje
do wigkszego wysitku w realizacji celow. Osoby z wysoka samooceng sg bardziej wytrwate
1 zaangazowanie w osigganie celow, co prowadzi do wyzsze] efektywno$ci 1 wzmocnienia
samooceny. Mechanizmy warunkowania sprawczego moga utrwala¢ wysokg samooceng
poprzez pozytywne wzmocnienia. Wedlug Wojciszke taka zawyzona samoocena jest sitg
nap¢dowa ulatwiajaca osiagnigcie wyznaczonych celow, zachgcajaca osobg do zwigkszenia
wysitkéw 1 utrzymania udziatu w okreslonej aktywnosci. W tym podejsciu poczucie wlasnej
warto$ci  jednostki mozna ksztalttowaé w oparciu o mechanizmy warunkowania
instrumentalnego, a samoocena jest pomoca w realizacji celéw (Wojciszke, 2010).

Podsumowujac, samoocena bedaca kluczowym elementem samowiedzy, wplywa na
zachowania 1 sposob postrzegania siebie przez podmiot. Sktada si¢ z elementéw opisowych,
jak 1 wartosciujacych, tworzacych afektywna postawe wobec wlasnej osoby. Na szczycie
hierarchicznego charakteru samooceny, usytuowany jest poziom globalny, integrujacy bardziej
szczegblowe oceny, w réznych obszarach funkcjonowania jednostki. Ogoélna samoocena
wplywa na przetwarzane przez podmiot informacje o sobie, ten za$ najczesciej wybiera te, ktore
potwierdzaja jego przekonania o sobie. Autorefleksja 1 autowaloryzacja, pomagaja

w podtrzymywaniu pozytywnego obrazu siebie i pomagaja w unikaniu trudnych informacji.
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Mechanizmy te moga tez prowadzi¢ do unikania trudnych informacji. Samoocena peni tez
funkcje adaptacyjne, na przyktad osoby o wyzszej samoocenie sg bardziej pewne siebie, maja
wigksza motywacje do osiagania celow oraz radza sobie lepiej ze stresem. Teoria Epsteina
pokazuje, ze samoocena pomaga jednostce zarzadza¢ naplywajacymi informacjami
1 zachowywac spojny obraz siebie, zatem dziata regulacyjnie. Teoria socjometru wskazuje na
spoteczng funkcj¢ samooceny bedacej wskaznikiem akceptacji w grupie. Niski poziom
samooceny moze prowadzi¢ do probleméw emocjonalnych, wysoka sprzyja wigkszemu
zaangazowaniu w dazeniu do osiggania sukcesu. Ostatecznie, samoocena ma wplyw na
efektywnos$¢ funkcjonowania, rozwija si¢ pod wplywem doswiadczen zyciowych, relacji

spotecznych i czynnikéw genetycznych.

2.3 Teorie podtrzymywania obrazu siebie

2.3.1 Wprowadzenie do teorii podtrzymywania obrazu siebie

Teorie podtrzymywania obrazu siebie wyjasniajg, w jaki sposéb koncepcja siebie, czyli
postrzeganie siebie jako osobe, rozwija si¢ 1 utrzymuje. Opieraja si¢ na zatozeniu, ze sposob,
w jaki definiujemy siebie i swoje zachowanie, w duzej mierze zalezy od porownywania si¢
z r6znymi punktami odniesienia.

Ponizej sze$¢ teorii, tworzy trzy typy porownan, opisujac: teori¢ samoregulacji, teori¢
rozbieznos$ci miedzy soba, teori¢ pordwnan spotecznych, teori¢ utrzymania poczucia wilasnej
warto$ci, teori¢ tozsamosci spolecznej i teorie samokategoryzacji, ktore zaktadaja, ze sposob,
w jaki podmiot definiuje siebie 1 jego pozniejszy wplyw na zachowanie, zalezy w duzej mierze

od tego, jak porownuje siebie z konkretnym punktem odniesienia (Rips 1 Turner, 2009).

2.3.2 Teorie porownan Ja

W teoriach poréwnan Ja, naukowcy wychodza z zalozenia, ze $wiadomo$¢ Ja rozwija
si¢ u ludzi poprzez poroéwnania. Pierwsza grupa teorii pordwnawczych koncentruje si¢ na
poréwnywaniu siebie z samym sobg. Nie jest to tak dziwne, jak si¢ wydaje na pierwszy rzut
oka. Ludzie maja r6zne wersje siebie. Na przyklad moga wiedzie¢, jacy sa w rzeczywistosci,
ale moga tez mniej wiecej wiedzie¢, kim chcieliby by¢. Zajmuja si¢ tym dwie teorie:
samoregulacja i rozbieznos$ci Ja. Obie teorie glosza, ze kiedy ludzie sg samoswiadomi, moga

zastanowic si¢, czy sg taka osoba, jaka chcg by¢, czy tez chcg si¢ zmienic¢ 1 w jaki sposob chcg
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si¢ zmieni¢. Ludzie ksztattujg swoj obraz siebie obserwujgc wlasne zachowanie 1 poréwnujac
z lepsza wersja siebie (Rips i Turner, 2009).

Teoria samoregulacji, opracowana przez Charles Carver i Michael Scheier (1981,
1998). Opiera si¢ na mechanizmie sprzezenia zwrotnego, w ktorym jednostka poréwnuje
obecne Ja ze standardami wewnetrznymi lub zewne¢trznymi i podejmuje dziatania majgce na
celu zmniejszenie rozbieznosci mi¢dzy nimi. Samoswiadomos$¢ umozliwia oceni¢ jednostce,
czy osigga ona swoje cele czy tez nie. Osoby samo$wiadome prywatnie poréwnuja si¢ do
prywatnych standardow, takich jak wilasne wartosci. Osoby posiadajgce samoswiadomos¢
publiczng poréwnujg si¢ natomiast do pewnych norm spolecznych, takich jak warto$ci
wyznawane przez przyjaciot i rodzing. Jesli ktos wierzy, ze moze spetni¢ zamierzone standardy,
to w fazie porazki wprowadza zmian¢ w zachowaniu, aby spehi¢ standard. Kiedy ponownie
co$ rozwaza, ponownie poroOwnuje to z wartosciami Ja lub innych. Jesli self nadal stabo radzi
sobie z wybranym standardem, reakcja si¢ powtarza. Jesli jednak tym razem Ja i norma okazg
si¢ spojne, jednostka porzuci dalsze poréwnania i w ten sposdb pozostawi petle sprzezenia
zwrotnego (Rips i Turner, 2009).

Teoria rozbieznosci Ja zaproponowana przez Higginsa (1987) zaktada istnienie trzech
typow: Ja realne - odzwierciedlajace aktualny stan jednostki, Ja idealne - stanowigce wzor jakim
jednostka chciataby by¢ i Ja powinnosciowe - czyli jakie cechy i obowigzki, w odczuciu
jednostki, powinna posiada¢, kierujac si¢ poczuciem obowigzku i odpowiedzialnosci. Ludzie
daza by te trzy typy schematow byty zblizone i1 spdjne. Im wigksza rdznica, tym wigkszy
dyskomfort psychiczny i zacheta jednostki do podjecia dziatan majacych na celu zmniejszenie
tych réznic. Ludzie poréwnuja si¢ z wybranym standardem. Jednak teoria rozbieznos$ci Ja,
skupia sig, nie tylko na $wiadomosci roznic migdzy ,,Ja realnym” i ,,Ja idealnym”, ale takze na

emocjonalnych reakcjach ludzi na te réznice (Rips 1 Turner, 2009).

2.3.3 Teorie poréwnan

Teorie porownan, w tym spoteczna i podtrzymania samooceny nieco inaczej podchodza
do ksztaltowania obrazu siebie. Przedstawiajag one argumenty za tym, ze wiedze o Ja
uzyskujemy z poréwnania siebie z innymi osobami.

Teoria poréwnan spotecznych, Leon Festinger (1954) zaklada, ze jednostki oceniajg
Swoje umiejetnosci 1 opinie poprzez poroOwnywanie si¢ z innymi. Poréwnania mogg by¢ w gore
(do 0s06b lepszych) lub w dot (do 0s6b gorszych), co wplywa na samooceng jednostki. Zgodnie

z teorig porownan spotecznych przekonania, uczucia i zachowania sg subiektywne, nie istnieje
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obiektywny wzorzec, z ktorym mogliby$my je poréwnac, nie da si¢ zweryfikowa¢ zewnetrznie
wlasnych wyobrazen (Rips 1 Turner, 2009).

Model podtrzymywania samooceny, tworca: Abraham Tesser (1988). Model
podtrzymywania samooceny zaktada, ze jednostki staraja si¢ utrzymac pozytywny obraz siebie
poprzez dwa czynniki: spoteczne odbicie (czerpigc samoocen¢ z sukcesow innych)
i porownania spoteczne. Zgodnie z tym modelem istniejg cztery strategie podtrzymywania
samooceny: wyolbrzymienie umiejetnosci osoby lepszej od nas, zmiana obiektu poréwnan,
bagatelizowanie podobienstwa lub dystansowanie si¢ i zdewaluowanie wymiaru porownania.
Strategie te pozwalajg zachowac pozytywna samooceng w obliczu sukceséw innych ludzi (Rips

i Turner, 2009).

2.3.4 Teorie porownan grupowych

Zgodnie z ta teorig, wspotczesni psychologowie spoteczni uwazajg, ze obraz siebie
sktada si¢ z wielu autoschematow, odzwierciedlajacych indywidualne aspekty Ja, (takie jak
osobowos$¢, jak 1 nasze relacje zrodzing, przyjacidlmi i1 grupami spolecznymi). Te
autoschematy razem wzigte czynig ludzi wyjatkowymi, poniewaz prawdopodobienstwo, ze
inne osoby beda miaty podobng konfiguracje jest niskie. Pomimo indywidualnych cech pewne
aspekty tozsamosci sg wspolne dla ludzi (Rips 1 Turner, 2009).

Teoria tozsamosci spolecznej, ktorej tworcami sg Henri Tajfel 1 John Turner (1979),
zaktada, ze przynalezno$¢ do grup spolecznych wplywa na tozsamos¢ jednostki. Tozsamos¢
spoleczna ksztaltuje si¢ w oparciu o cztonkostwo w grupach i warto$ci zwigzane z tym
czlonkostwem. Tozsamos$ci osobiste obejmuja unikalne cechy charakteru, natomiast
tozsamosci spoteczne odnosza si¢ do grup spotecznych, do ktorych nalezymy. Swiadomoéé Ja
zalezy od tego, ktora z naszych tozsamosci czy osobista czy spoleczna, jest w danej chwili
najbardziej wyrazista (Rips i Turner, 2009).

Teoria autokategoryzacji, rozwija koncepcje tozsamosci spotecznej, ktadac nacisk na
procesach grupowych. Gdy na plan pierwszy wytania si¢ tozsamos$¢ spoteczna jednostki, jej
widzenie siebie 1 innych ulega depersonalizacji. Oznacza to, ze osoba postrzega siebie przez
pryzmat cech wspdlnych dla catej grupy i zachowuje si¢ zgodnie z jej normami (Rips i Turner,
2009).

Podsumowujac, zostaly opisane trzy podejscia do ksztaltowania koncepcji Ja:
poréwnania ze standardami Ja, innymi jednostkami i grupami. Dwie teorie skupiajg si¢ na

porownaniu z Ja idealnym. Teoria samoregulacji sugeruje, ze w zaleznosci od poziomu
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samoswiadomosci podmiotu, poréwnuje Ja do standardow prywatnych lub spotecznych,
a roznice motywuja jednostke do zmian w zachowaniu. Teoria rozbiezno$ci Ja zaktada, ze
porownujemy Ja realne z Ja idealnym lub do Ja powinnosciowe. Prowadzi to do niepokoju lub

przygnebienia i motywuje do zmniejszenia tych réznic (Rips i Turner, 2009).
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Rozdzial 3. Budowanie relacji intymnych, a choroby z grupy NZJ

3.1 Medyczne aspekty choréb z grupy NZJ

3.1.1 Nieswoiste zapalenie jelit, jako grupa choréb autoimmunologicznych

Nieswoiste zapalenie jelit (NZJ), ang. inflammatory bowel disease (IBD) to termin
uzywany do klasyfikowania heterogennych schorzen jakimi sa choroba Les$niowskiego-
Crohna, wrzodziejace zapalenie jelita grubego oraz zapalenie niezdefiniowane (Gonciarz i inni,
2017). Choroby te, maja kilka wspdlnych cech (Rampton i Shanahan, 2018). Na potrzeby
niniejszej pracy opisano pierwsze dwie.

NZJ to choroby autoimmunologiczne, ktore rozwijaja si¢ przez dlugi czas
z wystepujacymi na przemian okresami remisji 1 nawrotow, tzw. zaostrzen (Kumar, 2023).
Najwyzsza zapadalno$¢ i chorobowos¢ wystepuja w Skandynawii i Anglii, a stosunkowo
najnizsza w Europie Wschodniej (Rydzewska, Kawelec, Gtuszek- Osuch i Hoko, 2016).

Nieswoistos¢ jest tu rozumiana jako niecharakterystyczny zbior przyczyn
i mechanizméw rozwoju choroby. Mechanizm molekularny lezacy u podstaw etiologii
oraz patogenezy IBD jest nadal stabo zrozumiany. Do czynnikow etiopatogenezy w chorobach
NZJ zalicza sig¢:

— genetyczne: wsrdd wspdlnych czynnikdéw genetycznych dla obu choroéb znanych jest
110 loci (konkretne miejsca w chromosomach) NZJ o wspdlnych $ciezkach zwigzanych
zinnymi chorobami autoimmunologicznymi, takimi jak: trad, podatno$¢ na
mycobacterium oraz inne mechanizmy immunologiczne, jak zesztywniajgce zapalenie
stawoéw kregostupa lub tuszczyca. Inne defekty gendéw na przyktad zwigzane
z autofagia, sg przykladem czynnika, ktéry zaburza odpornos¢. Wiadomo, ze sam
zwigzek pomiedzy genami, a immunologia jest niewystarczajacy do wystapienia
objawéw choroby, a patogeny w postaci wiruséw 1 bakterii mogg by¢ bodzcem
wyzwalajagcym objawy;

— S$rodowiskowe: wystepujace roznice we florze bakteryjnej u o0so6b chorujacych,
a zdrowych;

— immunologiczne: wzmozona aktywacja limfocytéw T, uruchamia produkcj¢ cytokin.
Ich obecnos¢ cytokin TNF-a, 1L-10, IL-8, IL-12, IL-23 oraz Th 17, prowadzi do
nieprawidlowej odpowiedzi immunologicznej skierowanej przeciwko wlasnym

tkankom jelit (Szeklik 1 Gajewski, 2017).
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Nieswoiste zapalenie jelit dotyka gléwnie mtodych pacjentéw, jest uwazane za chorobe
wyniszczajaca, a liczba nowych zachorowan wzrasta co roku.
Ponizsza tabela obejmuje zestawienie najczgstszych objawdw nieswoistych zapalen

jelit (NZJ).

Tabela 1. Zestawienie objawow nieswoistych zapalen jelit NZJ

Choroba Lesniowskiego-Crohna Wrzodziejace zapalenie jelita grubego
biegunka biegunka z krwia
goraczka stany podgoraczkowe i gorgczka
zmeczenie ostabienie
niedokrwisto$¢ niedokrwisto$¢
bol brzucha i skurcze bolesne parcia na Stolec z wielokrotnymi
) w ciagu dnia wyprdznieniami, tzw. stolce
E parskajace
5= krew w kale kat r6znej konsystencji (od wodnistej do
- pOlptynnej), cuchngce, zawierajace zazwyczaj
E domieszke §luzu, tre$ci ropnej oraz bardzo
= czesto pewng ilo$¢ Swiezej krwi
© afty, owrzodzenia i b6l w jamie ustnej uczucie wzdgcia brzucha i wzrost napigcia
powtok
zmniejszony apetyt i utrata masy ciala utrata taknienia
niedozywienie niedozywienie
bol i dyskomfort w okolicy odbytu bole skurczowe w miejscach zaatakowanych
przez zapalenie jelita grubego
° zapalenie skory problemy skérne
E zapalenie oczu zapalenie oczu
% zapalenie stawow zapalenie stawow
‘E zapalenie watroby lub drég zétciowych zapalenie watroby lub drdég zotciowych
g | depresja obnizona odpornosé
> | lek napadowy zakrzepica zyt glebokich
_E lek uogodlniony
5 | zaburzenia obsesyjno-
-kompulsywne

Zrodto: Pr. zbior. pod red. Jarema M., Zaburzenia psychiczne w schorzeniach somatycznych. Diagnozowanie
i leczenie, PZWL Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa 2021, 5.203.

W kolejnych podrozdziatach zostang doktadnie oméwione choroby: wrzodziejacego

zapalenia jelit oraz Lesniowskiego-Crohna.

3.1.2 Wrzodziejace zapalenie jelita grubego

Wrzodziejace zapalenie jelita grubego (WZJG) lub tac. colitis ulcerosa (CU), ang.
ulcerative colitis ,,to przewlekta, nieuleczalna choroba zapalna jelita grubego o nieznanej
przyczynie” (Eder P. i inni, 2023, str. 2).

Proces zapalny obejmuje gtownie blong sluzowa i umiejscowiony jest w odbytnicy lub
odbytnicy 1 okreznicy. Najczestszym objawem klinicznym WZJG jest biegunka ze Swieza

krwig w stolcu. Ilo$¢ biegunek z zaostrzeniu moze sigga¢ do 20-30 na dobe. Ponadto wystepuja
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bole brzucha, zmiana masy ciata, stan podgoraczkowy lub goraczka, czasami tzw. objawy
pozajelitowe. Chorob¢ aktywna stwierdza si¢, gdy pacjent do§wiadcza objawow klinicznych,
ktérym towarzyszy obecno$¢ mierzalnych wyktadnikéw nasilenia stanu zapalnego (wysokos$¢
markerow biochemicznych jak kalprotektyna, obraz endoskopowy).

Do oceny aktywnosci i nasilenia objawdw choroby WZJG uzywa si¢ m. in. skali Mayo
(Total Mayo Score — TMS). Czgéciowa skala Mayo jest sumg ocen wszystkich poza
endoskopowa, a catkowita- zmodyfikowana skala Mayo, poza 0gdlng oceng lekarska obejmuje
wszystkie sktadowe. Ocenie podlega: czegsto$¢ wyprdznien, krwawienie z jelita grubego,
endoskopowy obraz blony S$luzowej jelita grubego 1 subiektywng ocene lekarska
z uwzglednieniem obecnos$ci bolow brzucha, ogdlne samopoczucie chorego i wynik badania
przedmiotowego. Wynik Mayo 0, czyli od 0 do 2 uzyskanych sumarycznie punktow oznacza
stan prawidlowy — remisje. Wyniki od Mayo 1 do Mayo 3, czyli odpowiednio od postaci
tagodnej po umiarkowana 1 ciezka, od 3 do 10 uzyskanych sumarycznie punktow, wskazujg na
aktywnos$¢ choroby wrzodziejacego zapalenia jelit (Eder i in., 2023).

Mozliwe powiktania chorobowe to: polipowato$¢ zapalna, ostre rozdgcie okreznicy,
rak jelita grubego, perforacja jelita grubego, zwezenie jelita, przetoki, ropnie, szczeliny. Do
powiktan pozajelitowych zalicza si¢ choroby pojawiajace si¢ w okresach zaostrzen: zapalenie
duzych stawow, zapalenie tgczowki, rumien guzowaty oraz choroby przebiegajace niezaleznie
od zapalenia jelita grubego np. spondyloartropatia np. zesztywniajace zapalenie stawow
kregostupa (ZZSK), tuszczycowe zapalenie stawow (LZS) oraz wigkszos¢ powiktan ze strony
watroby 1 drog zotciowych, stluszczenie watroby, pierwotne stwardniajgce zapalenie drog
z6lciowych, rak drog zolciowych, skorny rumien guzowaty, zgorzelinowe zapalenie skory,
zapalenie spojowek, zapalenie tgczowki, zakrzepica zylna, zatorowo$¢, osteoporoza,

osteopenia (Szeklik 1 Gajewski, 2017).

3.1.3 Choroba Lesniowskiego-Crohna

Choroba Les$niowskiego-Crohna (ChLC), tac. morbus Le$niowski- Crohn, ang. Crohn's
disease (CD), potocznie okreslenie choroba Crohna, ,jest pelnosciennym, odcinkowym
procesem zapalnym, ktory moze dotyczy¢ kazdego odcinka przewodu pokarmowego — od jamy
ustnej az do odbytu.” (Lodyga i in., 2021, str.2).

Najwazniejszg role w ChLC przypisuje si¢ zaburzeniom sktadu 1 proporcji mikrobioty

jelitowej. Poczatkowo uszkodzona zostaje btona §luzowa jelita, a nast¢pnie jego §cian co moze
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powodowaé powstanie przetok, ropni 1 zwezen (Lodyga i in., 2021; Szczeklik 1 Gajewski,
2017).

Objawy kliniczne to ostabienie, goragczka, zmiany masy ciata. Objawy miejscowe sg
zalezne od lokalizacji zmian:

— posta¢ z zajeciem koncowego odcinka jelita kretego: przypomina zapalenie wyrostka
robaczkowego, wystepuje bol brzucha i biegunka, rzadko domieszka krwi w stolcu,
mozliwe smoliste stolce. U 30% chorych wyczuwalny jest guz w prawej dolnej czesci
jamy brzusznej. Przy rozlegtym zajeciu jelita cienkiego, dochodzi do zespolu
uposledzenia wchlaniania, ktoremu towarzysza: biegunka ttuszczowa, niedokrwistos¢,
zaburzenia elektrolitowe, hipoproteinemia, awitaminoza;

— jelito grube: objawy nierzadko przypominajg WZJG. Wystepuje biegunka, czasami
z domieszka krwi, bol brzucha przy katnicy 1 w jelicie kretym;

— jama ustna: bol dzigset i jamy ustnej, wystepuje owrzodzenie aftowe;

— przelyk: odynofagia i dysfagia;

— zotadek, dwunastnica: objawy podobne do wrzodowej choroby. Bol brzucha, wymioty
lub zwezenie odzwiernika;

— okolica odbytu: owrzodzenia, szczeliny, ropnie, przetoki okotoodbytowe, wyrosla
skorne - mogg by¢ pierwszym objawem choroby (Lodyga i1 in., 2021; Szczeklik
1 Gajewski, 2017).

W ocenie aktywnosci klinicznej choroby Lesniowskiego-Crohna stosuje si¢ skalg CDAI
(Clinical Disease Activity Index). Skala ta jest ztozona z wielu elementow. Wedtug niej
choroba jest uznawana za aktywna, gdy wskaznik CDAI przekracza 150, gdzie warto$¢ miedzy
150 a 219 oznacza tagodng posta¢ choroby, miedzy 220 a 450 umiarkowana, a powyzej 450
ci¢zka. Stosuje si¢ rowniez wskaznik HBI (Harvey-Bradshaw Index), ktory opiera si¢ tylko na
parametrach klinicznych, jest on fatwiejszy w obliczeniach i nie wymaga kilkudniowe;j
obserwacji. Warto$ci wskaznika HBI ponizej 5 punktow uznawana jest za remisj¢ kliniczna,
5-7 za chorobe tagodna, 8—16 — umiarkowang, natomiast powyzej 16 za postac cigzkg ChLC
(Lodygaiin., 2021).

Do gléwnych powiktan ChLC zalicza si¢ tworzenie zewngtrznych i wewngtrznych
przetok pojedynczych lub mnogich, wystgpujacych migdzy jelitem cienkim, a katnica, petlami
jelita cienkiego, esic, pecherzem moczowym oraz pochwa. Wystepuja rowniez otorbione ropnie
miedzypetlowe 1 zwezenie $wiatla jelita z objawami niepelnej niedroznosci. U chorych na

ChLC zwigkszone jest ryzyko raka jelita grubego (mniejsze niz u chorujacych na WZJG).
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Powiktania pozajelitowe sg podobne jak w wyniku przebiegu WZJG. Do najczestszych
zaliczamy, zmiany stawowe, w postaci zapalenia stawoéw osiowych i obwodowych oraz skorne
jak piodermia zgorzelinowa, rumien guzowaty (Lodyga i in., 2021; Szczeklik i Gajewski,
2017).

Zaréwno WZJG 1 ChLC najczesciej przebiegajg pod postacig ostrych rzutow trwajacych
kilka tygodni do kilku miesiecy, przedzielonych okresami pelnej remisji. Do przyczyn nawrotu
choroby zalicza si¢ stres, zmiana diety, zakazenia bakteryjne lub wirusowe oraz leczenie
antybiotykami lub lekami przeciwbolowymi (Eder P. i inni, 2023; Lodyga M. i inni, 2021).

Obecnie nie ma leczenia przyczynowego NZJ, dlatego celem terapeutycznym jest
kontrola procesu zapalnego, aby zapobiec wystapieniu objawow i rozwojowi powiktan (Aldars-

Garcia, Gisbert i Chaparro, 2021).
3.2 Nieswoiste zapalenie jelit jako zaburzenia psychosomatyczne

,, Ciato i dusza tworzq w zasadzie jednos¢!” (Kugelstadt, 2023, str. 42)

., Anatomii psychosomatyki nie tworzq struktury narzqdow w naszym organizmie, lecz
niewidzialna sie¢ wspomnien, ktora powstata na kluczowych etapach naszego fizycznego

i psychicznego rozwoju” (Kugelstadt, 2023, str. 48)

W XIX wieku lekarz Heinroth wprowadza do literatury medycznej pojecie
psychosomatyki. Twierdzi, ze dusza ,,psyche” jest w relacji nad ciatem ,,somg”.

W 1950 roku, psychiatra i psychoanalityk Alexander tworzy liste siedmiu schorzen
nazywanych Chicagowska Siddemke. Uwaza on, zZe przezywane emocje 1 konflikty
wewnetrzne maja znaczacy wplyw w ich powstaniu. W §rod nich wymienia migdzy innymi
wrzodziejace zapalenie jelit. Poglad ten funkcjonowal w medycynie psychosomatycznej az do
lat siedemdziesigtych XX wieku (Pervin i1 Orski, 2002; Kugelstadt, 2023; Tudorowska, 2016).

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), w raporcie z 1964 roku, ujmuje choroby
psychosomatyczne jako schorzenia, w ktdrych znaczaca role odgrywaja czynniki psychiczne
(Rudnik, 2019).

Miedzynarodowa Klasyfikacja Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
(DSM) definiuje zaburzenia psychiczne jako nastepstwo bodzcoéw psychicznych, czasowo
zwigzanych z poczatkowymi objawami lub zaostrzeniem choroby somatycznej (Anczewska,

2021).
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Zaburzenia psychiczne i choroby somatyczne moga niezaleznie od siebie wystgpowac.
Zaburzenia psychiczne moga mie¢ charakter wtérny do stanu somatycznego. Moga by¢
wywotane chorobg somatyczng, czynnikami fizycznymi lub stosowanym leczeniem
farmakologicznym. Zaburzenia psychiczne moga wywota¢ objawy z ciata oraz wptywac na
przebieg chorob somatycznych (Anczewska, 2021).

Tylka wyr6znia dwie grupy teorii powstawania chorob psychosomatycznych. Pierwsze
z nich, to teorie zaktadajace swoistos¢ etiologii, wywodzace si¢ z psychoanalizy Freuda.
Wedlug tej koncepcji, kazde schorzenie ma charakterystyczng przyczyne wynikajaca
z wewngetrznego konfliktu psychicznego lub z cech osobowosci. Druga grupe stanowig teorie
zaktadajace nieswoistos¢ etiologii. Wywodza si¢ one z koncepcji stresu Selye’go. Dhugotrwaty
stres moze przyczynia¢ si¢ do tego, ze organizm, nawet po odjeciu stresora, nie wyhamuje
reakcji stresowej, co moze prowadzi¢ do zmian czynno$ciowych. Z czasem wywolujg one
zmiany organiczne. To, ktérego narzadu czy uktadu dotyczg te zmiany, zalezy od wrodzone;j
podatnos$ci na dang chorobe. W ten sposob cztowiek staje si¢ chory ze stresu (Tylka, 2000).

Heszen proponuje polietiologiczny model chordb somatycznych, ktory obejmuje
zarbwno uwarunkowania psychologiczne 1 powigzania psychosomatyczne (Heszen, 2005).
Osobowo$¢ w tym modelu nie tylko wptywa na wybodr sytuacji zagrozenia zdrowia, ale takze
uczestniczy w ksztattowaniu subiektywnego obrazu tej sytuacji, a samo zachowanie zalezy od
cech osobowos$ci, wlasciwosci biologicznych ciata i emocji. Te ostatnie sg reakcja na dang
sytuacje 1 petnig funkcje regulacyjng. Osobowos¢ 1 biologia organizmu réwniez biorg udziat
w reakcjach emocjonalnych. Rodzaj reakcji emocjonalnej oraz cechy biologiczne determinuja
reakcje fizjologiczne. W sytuacjach, w ktorych powtarzaja si¢ intensywne i dlugotrwate reakcje
fizjologiczne, na przyktad w przypadku uszkodzenia okreslonego narzadu, moze wystapi¢
dysfunkcja organizmu, a nawet choroba. Podatnosci na choroby sprzyjaja zachowania
ryzykowne dla zdrowia, np. palenie tytoniu, a takze obecnos¢ w srodowisku okreslonych
czynnikOw sytuacyjnych, np. wystgpowanie zanieczyszczenia powietrza. Moga by¢ one
podstawa chordb, na przyktad w przypadkach, gdy odporno$¢ organizmu jest ostabiona na
skutek niespecyficznych czynnikow opisanych powyzej (Rudnik, 2019).

Antonovsky zauwaza, ze u osob skutecznie radzacych sobie ze stresem sprawnos¢
uktadu odpornosciowego nie ulega pogorszeniu, a wzrost pozytywnego stresu emocjonalnego
pomaga pokona¢ chorobg. Zaproponowany przez niego model salutogeniczny wskazuje na
zwigzek zasobdw psychologicznych z funkcjonowaniem uktadu odpornosciowego. W tym
ujeciu zdrowie 1 choroba sg krancami kontinuum, a w nim, miejsce jednostki zalezne jest od

poziomu poczucia koherencji 1 dostepnych uogélnionych zasobéw odpornosciowych. Warto
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zauwazyC, ze sama nazwa salutogeneza, z taciny, laczy w sobie zdrowie, szczescie
1 pomys$lnos¢ ,,salus” oraz powstanie ,,geneza”, zatem doslowne znaczenie moze brzmie¢
,poczatek zdrowia”.

Gtowne czynniki zdrowia, wedlug Antonovsky’ego to, uogélnione zasoby
odpornosciowe, czyli wlasnosci jednostki (a takze, $rodowiska, grupy i kultury), dajace
mozliwo$¢ unikania stresoréw 1 sprawnego procesu radzenia sobie z nimi, tak aby zapobiegac
w przeksztalceniu si¢ napigcia w stan stresu, chronigc zdrowie i sprzyjac¢ procesom zdrowienia.

Uogo6lnione zasoby odpornosciowe to ,,wlasciwosci czlowieka i cechy $rodowiska,
w ktorym zyje” (Cierpiatkowska 1 S¢k, 2020, str. 78). To zbior czynnikow takich jak: zasoby
biologiczne, fizyczne i ogoélne zasoby psychospoteczne. Stresory, definiowane sa przez
Antonovsky’ego jako wymagania. Powodujg one stan napigcia, moga si¢ przeksztalcaé
zarOwno w stres 1 negatywne stany emocjonalne lub motywowac i wzmacnia¢ odpornos¢.

Poczucie koherencji, w sktad ktéorego wchodza: poczucie zrozumiatosci, zaradnosci
1 sensownosci jest centralnym procesorem sterujacym w mechanizmach radzenia sobie ze
stresem. Innymi waznymi czynnikami odgrywajacymi istotng rol¢ w dazeniu do zdrowia sa
zachowanie 1 styl zycia. Wszystkie te zasoby hamuja negatywne dziatanie patogenow
1 wspottworzg mechanizmy ich zwalczania (Cierpiatkowska 1 Sgk, 2020).

Od warto$ci strukturalnej 1 funkcjonalnej centralnego uktadu nerwowego,
immunologicznego oraz uktadu hormonalnego i odpornosciowego, bedzie zalezata skuteczno$é
w radzeniu sobie z trudno$ciami zycia i w pokonaniu choroby (Rudnik, 2019; Cierpiatkowska
i Sek, 2020).

Zaproponowany przez Wrong-Polanska Autorski Funkcjonalny Model Zdrowia ujmuje
zalezno$ci migdzy kontekstem sytuacyjnym a zasobami podmiotowymi. Zdrowie jest tutaj
funkcjg tworczego radzenia sobie ze stresem. Zmiana jednej wartosci pocigga za sobg zmiang
kolejnej, a podstawowymi psychologicznymi mechanizmami zdrowia sa zasoby jednostki:
samoocena, poczucie kontroli i samokontrola oraz poczucie koherencji, nazwane tu
osobowos$cig prozdrowotng, poprzez trzy S$ciezki: skutecznego dziatania, napigcia
1 pozytywnych emocji wptywaja na zdrowie (Wrona-Polanska, 2013).

Transakcyjne ujecie stresu Lazarusa i Folkmana, to koncepcja zgodnie z ktora, sytuacja
stresowa bedaca obcigzeniem dla jednostki, powodujaca u niej przekroczenie dostepnych
zasobOw przez co stanowi zagrozenie dla jej dobrostanu. Teoria ta podkresla dynamiczng
interakcj¢ pomiedzy podmiotem, a otoczeniem. Ocena pierwotna polega na podjeciu decyzji,
czy zaistniala sytuacja, w ktorej znalazl si¢ cztowiek jest dla niego istotna, pozytywna czy

stresujagca. Ocena wtorna to ocena naszych zasobow i1 mozliwosci poradzenia sobie ze
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stresorem. W przypadku, gdy sytuacja zostanie oceniona jako stresujaca podlega kategoryzacji
na krzywde (strat¢), zagrozenie lub wyzwanie. Oceniajac sytuacje stresujaca, jako krzywde
(strate) jednostce moze towarzyszy¢ zlo$é, zal, smutek i poczucie krzywdy w wyniku
utraconych cennych dla niej obiektow. Zagrozenie to obawa przed utrata cennych obiektéw,
z uwagi na mozliwe krzywdy, co objawia si¢ czgsto poczuciem lgku, strachu i zamartwianiem.
Traktujac sytuacj¢ stresowa jako wyzwanie mozna ponie$¢ zarowno szkody jak i korzysci,
a wigc pojawiaé si¢ moga uczucia zarOwno pozytywne jak i negatywne. W zaleznosci od
sytuacji uruchamiajg si¢ indywidualne mechanizmy radzenia sobie z nig, od skoncentrowanych
na problemie do tych skupionych na emocjach. R6znice zarowno w nadaniu znaczenia sytuacji,
jak 1 strategiach radzenia sobie z nig zwigzane s3 z osobowoscia, do$wiadczeniem oraz
czynnikami kulturowymi. Jest to o tyle istotne, ze dzigki temu podejsciu moze nastgpic
restrukturyzacja poznawcza. Modyfikujac mysli na temat stresujgcej sytuacji mozna wptynaé
na reakcje emocjonalng (Pujer, 2018).

Kolejna teoria uzupetnia poprzednig Lazarusa i Folkmana. Hobfoll uwaza, ze istotnymi
czynnikami majacymi wpltyw na przebieg choroby sa zasoby psychospoteczne, bedace
wnetrzem struktury Ja (Hobfoll 1 Kacmajor, 2006). Wyr6znia on zasoby materialne i osobiste
jakimi sg cechy osobowos$ci, poczucie wlasnej wartosci czy kompetencji, skutecznosé
1 wrodzony temperament. Pozostate dwie grupy stanowia zasoby materialne oraz zasoby stanu-
zalezne od innych zasobow (Bielawska-Batorowicz i Dudek, 2012). Dokonuje rowniez
podzialu na zasoby pierwotne zwigzane bezposrednio z przezyciem oraz wtorne, ktore
pomagaja uzyskac te pierwsze. Dla Hobfoll’a choroba jest stanem, w ktorym podmiot traci
swoje zasoby, a stres pojawia si¢ w momencie zagrozenia ich utrata (Rudnik, 2019).

Heszen 1 S¢k podkreslaja znaczenie zdrowia spotecznego zwigzanego z pelnionymi
rolami 1 wynikajgcej z tego satysfakcji (Rudnik, 2019).

W 1959 roku kardiolodzy Friedman i Rosenman dokonuja podziatu na cztery typy
osobowos$ci sprzyjajacym wzorcom zachowan, ktore prowadza do choroby. Osoby
z osobowosciag typu A (WZA) zyja w pospiechu i daza do perfekcji. Nieustannie wyznaczaja
sobie ambitne cele, bez wzgledu na koszty dla zdrowia. Badania pokazuja, ze sag dwukrotnie
bardziej narazeni na choroby uktadu krazenia, takie jak zawaly serca (Tylka, 2000). Osoby
0 osobowosci typu B (WZB) sg zrownowazone, otwarte. Cechuje je cierpliwos$¢ i umiejetnosé
nawigzywania zdrowych relacji spotecznych. Znaja swoje mozliwosci i ograniczenia, czego
dowodem jest rzadkie wystepowanie chorob psychicznych. Osoby z osobowoscia typu C
(WZC) sa delikatne, cierpliwe i niezbyt asertywne. Czesto ttumig negatywne emocje 1 unikajg

konfliktow. Badania Seligmana wskazujg, ze sthumiona zto$¢ moze przyczyniac si¢ do rozwoju
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nowotworu. Osoby z osobowoscig typu D (WZD) reprezentuja osobowos¢ stresowa.
Przejawiaja one sklonno$¢ do przezywania emocji, niska samooceng, predysponuja do
odczuwania Igku 1 maja stabe relacje spoteczne. Czuja si¢ mniej dotknigte swoim zyciem, co
moze przyczyniac si¢ do choréb takich jak cukrzyca czy choroba niedokrwienna serca.

Wsrod osob z NZJ najczesciej wystepujacg cechg osobowosci jest neurotycznosé
korelujaca z obnizonym dobrostanem psychicznym, adaptacja psychologiczng i jako$cig zycia.
Kolejna cecha osobowosci wystepujaca u chorych jest perfekcjonizm. Jego negatywny wptyw
w NZJ tlumaczy si¢ prawdopodobnie jego zwigzkiem z negatywnymi stronniczo$ciami
poznawczymi (uproszczone, czesto automatyczne sposoby interpretowania rzeczywistosci
prowadzace do negatywnych wnioskow), zwigkszong reaktywnoscia na stresory i poczuciem
presji ukierunkowanej na to, by by¢ i wyglada¢ idealnie. To ostatnie moze by¢ szczeg6lnie
szkodliwe, poniewaz schorzeniom NZJ czgsto towarzyszy stygmatyzacja, wstyd, poczucie
brudu i obcigzenia. Inng nierzadko wskazywang cechg osobowos$ci wystepujaca u pacjentow
z ta chorobg jest aleksytymia. Osoby te maja trudnosci z rozpoznawaniem i werbalizowaniem
emocji oraz obnizong zdolno$¢ do regulacji emocji i ich wyrazania. Nalezy jednak zaznaczy¢,
ze nie istnieje jeden okreslony typ osobowosci, ktoéry pasowatby do NZJ (Sajadinejad 1 in.,
2012).

Przewlekle przezywanie emocjonalnych napi¢¢ i nieumiejetno$¢ ich roztadowania
moze predysponowac do chordb uktadu pokarmowego (Rudnik, 2019).

Innymi rownie waznymi czynnikami wymienianymi przez Juczynskiego
1 Oginska- Bulik sg umiejetnosci radzenia sobie z negatywnymi emocjami, poczucie wlasnej
skuteczno$ci, optymizm zyciowy, poczucie koherencji (Rudnik, 2019).

Najnowsze badania nad strategiami radzenia sobie u oséb z NZJ poglebity zwigzek
pomiedzy stosowanymi strategiami a jakoscig zycia pacjentow. Osoby zmagajace si¢ z chorobg
nieswoistego zapalenia jelit, cze¢$ciej stosuja strategie radzenia sobie skupione na emocjach,
takie jak unikanie, konfrontacja, branie odpowiedzialnosci za sytuacj¢, poszukiwanie wsparcia
emocjonalnego i zaprzeczanie niz osoby z populacji ogoélnej. Strategie te koncentrujg si¢ na
regulowaniu emocji zwigzanych z chorobg, a nie na rozwigzywaniu probleméw. Moga one da¢
ulge w cierpieniu emocjonalnym, ale niekoniecznie skutecznie rozwigzujg problemy. Badania
te ujawnily, ze stosowanie strategii skupionych na emocjach moze prowadzi¢ do opo6znien
w poszukiwaniu pomocy medycznej oraz nieprzestrzegania zalecen lekarskich. Osoby
z populacji ogolnej stosuja czesciej podejscie skupione na rozwigzywaniu probleméw poprzez
planowanie 1 aktywne dziatanie. Natomiast u pacjentéw z NZJ skupienie si¢ na problemie moze

prowadzi¢ do zwigkszonego stresu i konsekwencji psychologicznych. Pacjenci z NZJ czesto
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wycofujg si¢ z sytuacji spolecznych unikajagc w ten sposéb dyskomfortu i stygmatyzacji
zwigzanej z chorobg. Wycofanie spoteczne moze prowadzi¢ do izolacji i samotnos$ci, co obniza
samopoczucie. Wsparcie spoteczne jest niezwykle wazne dla 0s6b z chorobami chronicznymi,
poniewaz pozytywnie wpltywa na przestrzeganie zalecen lekarskich i adaptacje do choroby.
Nasilenie choroby NZJ wigze si¢ z nizsza samooceng i zwigkszonym lekiem. W radzeniu sobie
z NZJ odporno$¢ psychiczna odgrywa kluczowa role. Rozwijanie odpornosci psychicznej
poprzez interwencje terapeutyczne moze pomoc chorujagcym w lepszym radzeniu sobie. Osoby
z wyzszg odpornoscig lepiej radzg sobie ze stresem, stosuja bardziej adaptacyjne strategie
radzenia sobie 1 odczuwajg wyzszg jakos¢ zycia (Popa i in., 2024).

Pozostate koncepcje podtoza chorob psychosomatycznych skupiaja si¢ na relacjach
z rodzicami z okresu wczesnego dziecinstwa oraz przebytymi traumami (Kugelstadt, 2023).

Zespot stresu pourazowego (PTSD) jest powszechny u oséb zmagajacych sie
z chorobami zapalnymi jelit. Zycie z NZJ wiaze si¢ z rozwojem PTSD i niekorzystnym
wplywem na wyniki leczenia pacjentdéw. Zauwazono, ze objawy traumy czg¢Sciowo
posredniczyly w relacji migdzy postrzeganiem choroby a jakoscig Zycia i w petni posredniczyty
w relacji miedzy nieprzystosowawczym radzeniem sobie a jakoscig zycia (Glynn i in., 2022).

W Stanach Zjednoczonych, w latach 90. XX wieku, wséréd oséb dorostych, ktore
w dziecinstwie doswiadczyty maltretowania fizycznego, wykorzystywania emocjonalnego
1 seksualnego, byly zaniedbywane i byty $wiadkami uzywania narkotykow lub alkoholu przez
najblizszych opiekunéw, przeprowadzano badanie Adverse Childhood Experience.
Dowiedziono zwigzek miedzy negatywnymi do§wiadczeniami z dziecinstwa, a pdzniejszymi
chorobami fizjologicznymi. Osoby, ktore przezyty traumy maja stale pobudzony, nadwrazliwy,
reaktywny uklad nerwowy oraz tworza negatywny obraz siebie, co wptywa na uklad
odpornosciowy. W ten sposob zwigksza si¢ podatnos¢ na choroby autoimmunologiczne oraz
poziom wrazliwos$ci na stres (Kugelstadt, 2023).

Gabor Mate odpowiada na pytanie kim sg ludzie najbardziej podatni na choroby
autoimmunologiczne, wskazujac na wspdlne cechy chorujacych. Jako pierwsza cech¢ podaje
przesadne uwzglednianie potrzeb emocjonalnych innych 0séb przy jednoczesnym ignorowaniu
wlasnych. Drugie to sztywne identyfikowanie si¢ z obowigzkiem, rolg, odpowiedzialnoscig
1 przekonaniem, ze nigdy nie wolno zawie$¢, pomijajac wlasne potrzeby. Trzecig cechg jest
tlumienie emocji, gniewu. Uwaza, ze tlumienie zloéci ostabia uktad odpornosciowy i zwraca
go przeciwko sobie: ,,If you don't heed the warnings there's consequences. All because of the
unshakable, beautiful, nature-designed, mind-body unity that we in the West ignore”, co

w tlumaczeniu oznacza: ,,Jesli nie stuchasz ostrzezen, poniesiesz konsekwencje. Wszystko
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przez niezachwiang, pigkng, zaprojektowang przez nature jednos¢ umystu i ciala, ktorg my na
Zachodzie ignorujemy”’[ttumaczenie wiasne] (Maté, 2023).

Nalezy jednak zauwazy¢, ze trudne doswiadczenia nie zawsze maja negatywne skutki.
Koncepcja rozwoju pourazowego bada mozliwo$¢ pozytywnych zmian po dos§wiadczeniu
traumatycznym. Zgodnie z nig, jednostka moze sta¢ si¢ silniejsza i bardziej odporna stawiajac
czota przeciwno$ciom losu (Pujer, 2018).

W ujeciu holistycznym, cialo i psychika sg nieroztacznym elementem cato$ci. Choroba
oraz proces zdrowienia sg wynikiem interakcji czynnikéw biologicznych, emocjonalnych
1 spotecznych. Istnieje wzajemna zalezno$¢ pomigdzy stresem a chorobg. Stres moze
przyczyniac si¢ do rozwoju choroby, a takze sama choroba moze generowac sytuacje stresowe,
ktére nasilaja stany emocjonalne, wplywajac na przebieg schorzenia, stajac si¢ tym samym
dodatkowym czynnikiem ryzyka (Leksowska, Jaworska i Gorczyca, 2011).

Najnowszym nurtem w zakresie psychologii zdrowia jest psychoneuroimmunologia
wyjasniajagca negatywne oddziatywania stresu na funkcje uktadu odpornosciowego.
Koncentruje si¢ na wzajemnych powigzaniach proceséw psychologicznych, biologicznych
1 srodowiskowych. Uktady nerwowy oraz immunologiczny uczestniczg w komunikowaniu si¢
ze Srodowiskiem zycia cztowieka. Oba systemy odbierajg sygnaty z zewnatrz (np. stresory,
patogeny) i zewnatrz organizmu (np. stany zapalne) reagujac na nie w odpowiedni sposob oraz
wzajemnie sprawuja funkcje kontrolne. Identyfikuja potencjalne zagrozenia dla organizmu
cztowieka. Informacje sensoryczne odbierane sg i analizowane przez uktad nerwowy, za$ uktad
immunologiczny rozpoznaje patogeny i zwalcza je. Narzady uktadu odpornosciowego takie jak
grasica, szpik kostny i wezty chtonne sg unerwione, a uwalniane z nich neuroprzekazniki biorg
udziat w regulacji funkcji odpornosciowych. Na uktad nerwowy znaczacy wplyw majg
cytokiny, czyli biatka wydzielane przez leukocyty w trakcie odpowiedzi immunologiczne;j.
Nadmiernie aktywowanie prozapalnych cytokin prowadzi na przyklad do przewlektego
zapalenia jelit, prowadzac do uszkodzenia blony §luzowej jelit, zaburzenia wchtaniania
sktadnikéw odzywczych oraz zwigkszona przepuszczalno$c jelit (Tudorowska, 2016; Szeklik
1 Gajewski, 2017).

,Jelitauchodzg za najwiekszy narzad odpornosciowy organizmu” (Dymarska, 2016, str.
25). Poza tym, ze wydzielajg wilasne neuroprzekazniki, sg zalezne od wptywu uktadu
hormonalnego, stanowig istotny element ochrony przed szkodliwymi substancjami, uczestnicza
w reakcjach immunologicznych. Wplywaja tez na procesy psychiczne odpowiedzialne za
odbieranie bodzcéw z otoczenia oraz na reakcje na zachowanie. Spojnos¢ jelitowej tkanki jest

warunkowana przez czynniki psychologiczne, a jej odporno$¢ na zmiany nowotworowe i stany
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zapalne zalezy migdzy innymi od emocjonalnego stresu. W badaniach Stress and Exacerbation
in Ulcerative Colitis: A Prospective Study of Patients Enrolled in Remission,
przeprowadzonych we Wtoszech z 1999 roku, potwierdzono, ze chroniczny stres zwigksza
ryzyko zaostrzenia objawow WZIG (Maté i Cieslak, 2022).

Coraz liczniejsze, wnikliwe obserwacje kliniczne 1 wyniki badan podstawowych
przewodu pokarmowego, wskazuja na istotng rol¢ dziatania stresu w etiologii zaburzen i chorob
psychicznych. Wigksze zainteresowanie zwraca si¢ na o$ jelitowo-mozgowa (GBA), na ktora
wplywaja czynniki genetyczne 1 Srodowiskowe. Dwukierunkowa komunikacja miedzy jelitami,
a osrodkowym uktadem nerwowym, odbywa si¢ poprzez szlaki endokrynologiczne,
metaboliczne, neurologiczne i immunologiczne. Do regulatoréw osi hormonalnej zalicza si¢
m.in.: kortyzol, tzw. hormon stresu, ktory jest wydzielany przez o§ podwzgorze -przysadka
- nadnercza. Szlaki metaboliczne tworzone sg przez krotkotancuchowe kwasy thuszczowe,
produkty fermentacji bakterii w jelicie grubym. Sciezki nerwowe sa reprezentowane przez
jelitowy uklad nerwowy, ktory wytwarza neuroprzekazniki i neuromodulatory. Obejmuje
rowniez wiokna wspotczulne 1 przywspotczulne, zwlaszcza nerw btedny. Komunikacja
immunologiczna jelit z centralnym uktadem nerwowym odbywa si¢ dzieki cytokinom, na
ktorych stezenie wplywa stan mikroflory jelitowej. Nalezy pamigtaé, ze zaburzona transmisja
na osi jelitowo-moézgowej moze aktywowac procesy odpornosciowe i zapalne, ktore sg istotne
dla rozwoju choréb (Anczewska, 2021).

Badania epidemiologiczne wykazujg wyzszy wskaznik depresji 1 leku u 0sob
cierpigcych na te schorzenia. Heszen rowniez podkre§la dwukierunkowy zwigzek migdzy
stresem, a chorobg w klinicznej psychologii zdrowia (Cierpiatkowska i S¢k, 2016). Stresujace
wydarzenia moga prowadzi¢ do choroby, a sama choroba jest zrédlem stresu psychologicznego
(Rudnik, 2019; Anczewska, 2021).

Choroby zapalne jelit, takie jak choroba Les$niowskiego-Crohna i1 wrzodziejgce
zapalenie jelita grubego, sa chorobami przewleklymi o ztozonej patogenezie, w ktorych wazng
role odgrywa odpowiedz ukladu odporno$ciowego, autoimmunizacja, interakcja z florg
jelitowa 1 stresem oksydacyjnym (Sapolsky, 2012).

Problemy zdrowotne przewodu pokarmowego moga negatywnie wpltywaé na
samopoczucie, powodujac stres 1 niepokdj, koniecznos¢ diugotrwatego leczenia, a czasem
interwencji chirurgicznej. Moga prowadzi¢ do niepelnosprawnosci i pogorszenia jako$ci zycia
pacjenta (Anczewska, 2021).

Ostatecznie, to w jaki sposob dana jednostka reaguje i radzi sobie ze stresem, jest

wynikiem wielu sktadowych czynnikow 1 zasobow.
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3.3 Medyczne i psychospoleczne aspekty NZJ

Waznym elementem funkcjonowania osob z NZJ jest do$wiadczenie wyzwan
zwigzanych z fizjologiczng strong choroby. Problemy te, nierzadko stygmatyzowane
spotecznie, majg bezposredni wptyw na postrzeganie siebie 1 zdolno$¢ do budowania relacji
Z innymi.

Dlaczego wydalanie dla wielu ludzi stanowi temat tabu? Dlaczego odczuwa si¢ wstyd
w rozmowach na temat defekacji?

Z jednej strony wydalanie stolca wydaje si¢ naturalng, prosta, fizjologiczng, oczywistg
czynnos$cia, z drugiej za$, ta intymna czynno$¢ wigze si¢ z poczuciem wstydu. Niemozno$¢
prawidlowego wydalania fekaliow zdaje si¢ by¢ kwestig obcg w §wiadomosci przecigtnego,
zdrowego cztowieka. Dla chorego to niepelnosprawnos¢, ktorej spoteczenstwo nie widzi, co
sprawia, ze nierzadko cierpienie i prawdziwos$¢ przebiegu choroby zostaje podwazona.

Kilkadziesiat tysigcy ludzi w Polsce choruje na NZJ (Rydzewska, Kawelec, Gluszek-
Osuch i Hoko, 2016). Szacuje si¢, ze 10-15 tysigcy osob zmaga si¢ z chorobg Le$niowskiego
Crohna (Lodyga M. i inni, 2021), a w 2020 roku odnotowano 74 000 oséb chorych na
wrzodziejace zapalenie jelita grubego (Eder P. i inni, 2023). Czesto$¢ zachorowalnosci
w ostatnich latach gwaltownie wzrasta. Choroba moze si¢ ujawni¢ w kazdym momencie zycia.
Jedna czwarta pacjentow zaczyna chorowa¢ w wieku dziecigcym (Rydzewska, Kawelec,
Gtluszek- Osuch i Hoko, 2016). Szczyt zachorowan plasuje si¢ w przedziale 15-40 rok zycia,
z czego 70% chorych w chwili rozpoznania nie przekroczylo granicy 35go roku zycia. Mozna
zatem zauwazy¢, ze choroba dotyka osoby mtode, rozpoczynajace doroste zycie, aktywne
towarzysko, zawodowo, nawigzujace intymne relacje 1 zakladajace rodzing. To okres
ksztattowania si¢ seksualno$ci, poznawania i poglebiania w relacji intymnej potrzeb wiasnych
1 partnera (Rudnik, 2022).

Ludzie zdrowi zazwyczaj nie skupiajg si¢ na zwyktych czynnos$ciach fizjologicznych.
Zdrowy cztowiek jest w stanie powstrzymac si¢ na jaki$ czas bedac w potrzebie wyprdzniania
nawet, gdy odczuwa niezagrazajacy jego zdrowiu, chwilowy dyskomfort, zanim trafi do
toalety. Chorzy na NZJ zmuszeni sg skrupulatnie planowac wigkszos$¢ aspektow swojego zycia,
uwzgledniajac podstawowe czynnosci fizjologiczne w krotkiej perspektywie czasowe;.

Kto by pomyslal, ze istniejg osoby, ktore majg swoje rytuaty zwigzane z jedzeniem?
Ilo$¢, czas 1 forma spozycia positkow, odstgpy migdzy nimi, czas od wstania do porannej toalety
a wyjsciem z domu, do pracy, na spotkanie czy na zakupy — wszystko to musi by¢ doktadnie

zaplanowane. Nawet po wyjsciu z toalety, niepewno$¢ towarzyszy chorujagcym na kazdym

41

45 / 248



396330dd5d42def008002a601691fel0
2024-12-20 18:59:22

kroku. Czy uda si¢ dotrze¢ do celu bez potrzeby zawrdcenia? Czy uda si¢ pokonaé tras¢ bez
przystanku w toalecie, w krzakach, bez przykrej wpadki? Czy krwawiace 1 bolace jelito tego
dnia przyswoi wodg, pozwalajac na jedzenie i czerpanie przyjemnosci z positkow? Praktycznie
kazdy obszar zycia oraz kazda czynno$¢ wymagajg troski i1 planowania, a zmiany
w funkcjonowaniu organizmu, w zaleznosci od fazy choroby (zaostrzenia lub remisji),
wymuszaja ciagla adaptacje¢. Oprocz typowych objawow somatycznych, takich jak bol brzucha,
zazwyczaj krwista biegunka i czeste wahania masy ciata (spadek i nadwaga posterydowa),
chorzy czesto doswiadczajg rowniez licznych problemdéw emocjonalnych i spotecznych.

Przy tak ekstremalnych warunkach, postrzeganie samego siebie i akceptacja sg
uposledzone, a obcigzenie chorobg moze prowadzi¢ do zaburzen snu, zmienia¢ zdolno$¢ do
pracy, utrudnia¢ codzienne obowigzki domowe i ogranicza¢ mozliwos$ci edukacyjne (Pecora,
Pershing, Tucker 1 Wagener, 2020; Eder i inni, 2020).

Jednym z najbardziej dotkliwych aspektow zycia z NZJ jest wptyw choroby na
postrzeganie siebie oraz na zdolno$¢ budowania i utrzymywania relacji intymnych. Choroba
w pewien sposob zmienia cztowieka, a budowanie bliskich relacji wymaga nie tylko fizycznej
bliskosci, ale réwniez otwartosci, zaufania i akceptacji siebie i1 partnera IBD, (ang. nazwa NZJ)
moze prowadzi¢ do trudnosci w relacjach osobistych i1 uczestnictwie w spotecznosci, a bardzo

czgsto uposledza funkcjonowanie seksualne (Eder i inni, 2020).
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3.4 Personalistyczno-egzystencjalna koncepcja jakosci zycia w kontekscie relacji

intymnych u osob chorych na NZJ

Relacje intymne odgrywaja kluczowa rolg¢ w ksztaltowaniu jakosci zycia, co czyni je
nieodlagcznym elementem ludzkiej egzystencji. W kontekscie personalistyczno-egzystencjalne;j
koncepcji jako$ci zycia, akcentujacej wielowymiarowy rozwoj jednostki, relacje te nabierajg
szczegblnego znaczenia. Zainteresowanie nimi wynika z przekonania, ze prawdziwe, giebokie
relacje mig¢dzyludzkie nie tylko poprawiaja jako$¢ zycia, ale sa rowniez nierozerwalnie
zwigzane z pelnym, zrownowazonym rozwojem osobistym.

Relacje intymne, poprzez swoj wieloaspektowy wpltyw na jednostke, w naturalny
sposob wpisuja si¢ w rozwazania na temat jakoSci zycia, obejmujacej zaréwno sfere
emocjonalng, psychospoteczna, jak i duchowa.

Personalistyczno-egzystencjalna koncepcja jakosci zycia zaktada wielowymiarowy
rozwo6] kazdego cztowieka. Opiera si¢ na przekonaniu, ze rozw0j cztowieka ma charakter
niejednorodny i indywidualny, czego efektem jest zroznicowana struktura potrzeb i oczekiwan.
Pytajac o jako$¢ zycia, nalezy zastanowi¢ si¢ nad rodzajem przezy¢, zaangazowaniem
jednostki, uczuciowym nastrojem, charakterem jej relacji z ludzmi, §wiatem i samym soba,
realizowanymi dziataniami 1 ich rezultatami, a takze kierunkiem i dynamika osobistego
rozwoju. Stra§ -Romanowska definiuje zycie cztowieka jako swiadome, refleksyjne istnienie.
Wymienia cztery formy jakosci zycia do ktérych zalicza przezywanie, bycie w dialogu
z innymi 1 $wiatem, dziatanie oraz stawanie si¢ (Stras-Romanowska, 1995).

Przezywanie (doswiadczanie) nie jest jedynie zmyslowym czy emocjonalnym
odczuwaniem poréwnujac je do teorii poznawczo-doswiadczeniowej Epsteina, lecz jest
ztozonym, cato$ciowym i nieredukowalnym procesem poznawczym, angazujagcym wszystkie
funkcje psychiczne. Zwigzane z oceng wlasnego zycia, wartoSciowaniem zdarzen,
dokonywaniem wybordéw zyciowych, tworzeniem koncepcji $wiata i siebie. Najwazniejsze
doswiadczenia zwigzane z osoba, jej zdrowiem, bezpieczenstwem, wolno$cig oraz wartosciami
wyzszymi, takimi jak prawda, dobro i1 pigkno, ksztaltuja indywidualny nastroj, ktory
towarzyszy cztowiekowi we wszystkich dzialaniach, nadajac im odpowiednie zabarwienie
1 dynamike.

Kolejna forma jest pozostawanie w dialogu z innymi i §wiatem, to ,,dawanie siebie
ibycie przyjmowanym” (Stras-Romanowska, 2005, str. 268) jest elementem istnienia
cztowieka na kazdym jego etapie, warunkiem zycia w harmonii i zgodzie ze §wiatem. Oznacza

to, poczucie przynaleznosci do wspdlnoty, wigzi, samopoznania 1 samoakceptacji.
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Dzialanie jest intencjonalne i nastawione na cel. Jest narzedziem adaptacji do $wiata,
zrédlem satysfakeji, dumy, poczucia kontroli, mocy i wiasnej warto$ci. Tworczy rozwoj czyli
stawanie si¢. W dziecinstwie i mtodosci jest ukierunkowany przede wszystkim na adaptacje do
srodowiska zewnetrznego. W dorostosci przybiera forme introspekcji i refleksji nad wiasnym
doswiadczeniem. Wazny jest nie cel aktywnosci ale tez jego intencja, pojmowana jako sens
zachowania. Wowczas podmiot ma §wiadomos$¢ tego do czego dazy, co chce osiggnaé, w jakim
celu i jaki to ma to dla niego sens (Stras-Romanowska, 2005; Stra§-Romanowska, 2010;
Frackowiak, 2004).

Stawanie si¢ rozumiane jest tu jako tworczy rozwoj. Cztowiek jako jedyny byt ulega
rozwojowi na przestrzeni calego swojego zycia. W okresie dziecinstwa, miodosci rozwoj
czlowieka jest ukierunkowany na przystosowanie zewngetrzne, spoteczne. Dzialajg tu gtdéwnie
mechanizmy zwigzane z dojrzewaniem 1 uczeniem si¢. W okresie dorostosci 1 pdznej
dorostos$ci, nastepuje interpretacja i reinterpretacja zebranych do$§wiadczen. W ten sposéb
integruja si¢ struktury zycia psychicznego, poprzez dazenie do zgodno$ci wlasnych dziatan
w zgodzie z absolutnymi warto$ciami, poczuciem sensu. Samokierowanie indywidualnym
rozwojem jednostki, szczegdlnie w sferze podmiotowej 1 duchowej, jest jednym
z istotniejszych czynnikoéw jakosci zycia (Stras-Romanowska, 2005).

Do powyzszych form zycia odnosza si¢, cztery wymiary zycia psychicznego:
psychofizyczny (biologiczny), psychospoteczny, podmiotowy i metafizyczny (duchowy).

Wymiar biologiczny, wynikajacy z przetrwania gatunku, zwigzany jest z cielesnoscig
1 popedowoscig. Glownym celem tego wymiaru jest utrzymanie czlowieka przy zyciu
i zapewnienie mu dobrego zdrowia, bez wzgledu na zewnetrzne okolicznoséci. Rozwoj tego
wymiaru warunkuja gtowne czynniki bedace poza kontrola, czyli automatyczne mechanizmy
instynktowne i1 popgdowe. Sterujg one dziataniami dgzacymi do osiggnigcia najwyzszego
poziomu dobrostanu psychofizycznego, czyli przyjemnosci i zadowolenia. Z upltywem czasu,
jednostka nabywa pewnej kontroli nad wlasnym zdrowiem i samopoczuciem, poprzez
akceptacj¢ biologicznych potrzeb organizmu. Realizuje to dbajac o zdrowie, aktywno$¢
fizyczng, zaspokojenie potrzeb wynikajacych z wieku, prawidtowe odzywianie, odpoczynek
isen. Zaburzenia w tej sferze moga by¢ spowodowane chorobg i obejmowaé czynniki
genetyczne, wyglad, temperament, witalno$¢ 1 seksualno$¢. Wysoka jako$¢ zycia w tym
obszarze, manifestuje si¢ w poczuciu dobrostanu fizycznego w obliczu choréb, pomimo
wystepujacych ograniczen i niedogodno$ci (Stras-Romanowska, 2005; Stras-Romanowska,

2010; Frackowiak, 2004).
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Wymiar psychospoteczny zwigzany jest z przystosowaniem spotecznym, akceptacja,
poczuciem wlasnej wartosci, przynalezno$cia, bezpieczenstwem 1 tozsamoscia spoleczng.
Oznacza to, ze jako$¢ zycia w tej strefie zalezy od umiej¢tnosci skutecznego raczenia sobie
z wyzwaniami adaptacyjnymi. Zachowanie cztowieka stluzy podnoszeniu przystosowania do
warunkow spotecznego zycia oraz do podtrzymania wysokiej jakosci zycia, ma charakter
adaptacyjny 1 przyczynia si¢ do utrzymania poczucia bezpieczenstwa. W tym kontekscie
poczucie jakos$ci zycia jest wypadkowa wielu procesow spotecznych, takich jak przynaleznos¢
do waznych grup spotecznych, akceptacja oraz warunki pozwalajace na zaspokojenie potrzeby
harmonii z innymi i poczucie ,,bycia u siebie”. Pozytywne relacje z innymi oraz wtasciwe
przystosowanie do zycia spotecznego w istoty sposob determinujg jakos¢ zycia, chronigc tym
samym przed poczuciem samotno$ci. Pomaga to w budowaniu przekonania o byciu potrzebnym
1 wartoSciowym. Wspiera w przezwyciezaniu lgkow egzystencjalnych, chronigc przed
cierpieniem, pustka i Igkiem przed $miercig. Zaburzenia w tym obszarze moga wynikac
z poczucia samotnosci (Stras-Romanowska, 2005; Stras-Romanowska, 2010; Frackowiak,
2004).

Wymiar podmiotowy, zwigzany z obszarem psychicznym. Wyrazany jest w poczuciu
indywidualno$ci, odpowiedzialno$ci za swoje zycie, w osigganiu celow, autentycznosci
i,,zgodzie z samym sobg”. W sferze podmiotowej poczucie jakosci zycia pochodzi z realizacji
siebie, czyli zaspokajania osobistych potrzeb, celow, zainteresowan i pasji, ktore sg zwigzane
z whasnym ,,Ja”. Czg¢sto sg to te aktywnosci 1 doswiadczenia, pozostawione w mitodosci,
realizowane w pozniejszym wieku. Jest to proces samorealizacji lub samospehienia sig, oparty
na wolno$ci, ktéry prowadzi do zycia w zgodzie ze sobg. Otwarto$¢ na doswiadczenia
i refleksyjno$¢ umozliwia §wiadome przezywanie codzienno$ci i siebie samego, co jest
kluczowe dla jako$ci zycia w tym wymiarze. Towarzyszy temu wzglednie trwaly stan,
okreslany mianem rados$ci zycia lub radosci istnienia (Stras-Romanowska, 2005). Cziowiek
staje si¢ czescig Swiata przyrody i kultury. Niska jakos$¢ zycia w tej sferze moze jawic si¢ jako
poczucie udrgki lub odczuwanie cig¢zaru istnienia  (Stras-Romanowska, 2005;
Stras- Romanowska, 2010; Frackowiak, 2004).

W sferze metafizycznej, o jakosci zycia decyduje stosunek podmiotu do najwyzszych
wartos$ci absolutnych, a konkretnie warto$ci religijnych i zycie w zgodzie z warto$ciami. Osoby
starsze dostrzegajace wysoka jako$¢ zycia w tej sferze beda ktadly nacisk na egzystencje
zgodna z przyjetym wilasnym systemem wartosci oraz angazowanie si¢ w sprawy i dziatania,
ktore nadajg ich zyciu sens. Taka postawa pozwala cedzi¢ sprawy wazne 1 mniej istotne oraz

docenia¢ priorytetowe, nawet gdy wigze si¢ to ztrudno$ciami czy nawet przezyciami
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traumatycznymi. Subiektywna jako$¢ zycia w tym wymiarze wyraza si¢ pogoda ducha,
spokojem sumienia oraz glgbokim i trwalym poczuciem sensu zycia. Duchowe cierpienie,
pustka 1 trwoga egzystencjonalna, s3a przeciwienstwem poczucia sensu Zycia
(Stras- Romanowska, 2005; Stras-Romanowska, 2010; Frackowiak, 2004).

Wedlug Stras-Romanowskiej ,,jako$¢ zycia to sposob zycia wraz z towarzyszacymi
okreslonemu sposobowi zycia uczuciami” (Stras-Romanowska, 2005, str. 272).

Wyréznienie réznych aspektow zycia ludzkiego, w ktorych doswiadcza si¢ 1 ocenia
wydarzenia zyciowe, jest wazng przestankg do zrozumienia przynajmniej niektorych
fascynujgcych wynikow badan nad jakoscig zycia. Nalezy zauwazy¢, ze dana osoba moze mie¢
wysoka jakos$¢ zycia w niektérych obszarach np. spotecznych lub duchowych, a niska jakos¢
zycia w pozostatych (Stras-Romanowska, 2010).

Ostatecznie o poczuciu jakosci zycia decyduje poszukiwanie perspektywy
interpretacyjnej, ktora pozwala lub utatwia akceptacje siebie 1 swojego nieodwracalnego, nie
zawsze szczgsliwego losu, zgodnie z perspektywa ,,Swiatowych” standardow.

Opierajac si¢ na powyzszych zalozeniach, zrozumiata jest takze idea, ze prawdziwego
szczescia (glebokiego, trwatego, bezwarunkowego) nie mozna znalez¢ na zewnatrz ludzi, ale
w nich samych (Stras-Romanowska, 2010; Frackowiak, 2004).

Zalozenia te sa szczegolnie istotne w kontek$cie nawigzywania intymnych relacji
z osobami chorymi na nieswoiste zapalenia jelit (NZJ). Choroby te czesto powoduja wiele
wyzwan zaréwno biologicznych, jak 1 psychospotecznych. Medyczne aspekty nieswoistych
zapalen jelit, takie jak zaburzenia fizyczne, maja bezposredni wplyw na codzienne
funkcjonowanie jednostki, co moze utrudnia¢ nawigzywanie i utrzymywanie bliskich relacji.
Jednocze$nie zaburzenia psychiczne, ktére moga towarzyszy¢ NZJ, komplikuja kwestie
zwigzane z samoakceptacja 1poczuciem wlasnej wartosci, istotne w kontekscie relacji
intymnych. Integracja wszystkich tych aspektow, biorgc pod uwage doswiadczenia i1 potrzeby
jednostki, jest konieczna, aby zrozumie¢, w jaki sposdb osoby cierpigce na NZJ moga budowaé
satysfakcjonujace relacje intymne. Pomimo trudno$ci spowodowanych choroba, wysoka jako$¢
zycia mozna osiggna¢ swiadomie ksztattujac relacje z innymi, pracujac na rzecz wiasnego

rozwoju oraz zastanawiajac si¢ nad znaczeniem i celem zycia.
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3.5 Bliskie relacje, a jako$¢ zycia i satysfakcja seksualna w kontekscie choroby NZJ

Budowanie bliskich relacji jest kluczowym aspektem ludzkiego zycia, wplywajacym na
jako$¢ zycia oraz satysfakcj¢ seksualng. W kontekscie 0s6b z chorobami z grupy nieswoistych
zapalen jelit (NZJ), takie relacje mogg stanowi¢ szczegdlne wyzwanie ze wzgledu na fizyczne
1 psychiczne obcigzenia zwigzane z chorobg.

Budowanie bliskich relacji jest procesem tworzenia wiezi emocjonalnych z druga
osobg. Charakteryzujg si¢ one wzajemnym zaufaniem, otwarto$cig i obustronnym dzieleniem
si¢ doswiadczeniem. Bliskie relacje moga przybiera¢ rézne formy, od przyjazni po
romantyczne zwigzki. Odgrywaja kluczowg role dla zdrowia psychicznego 1 emocjonalnego
jednostki. Badania pokazuja, ze osoby posiadajace silne relacje interpersonalne, maja wicksza
satysfakcje z zycia, rzadziej wykazuja objawy obniZzonego nastroju czy cierpienia z powodu
depresji 1 osiagaja lepsze wyniki zdrowotne (Nomejko 1 Zygmunt-Dolinska, 2019; Rudnik,
2022).

O wplywie relacji spotecznych na zachorowalno$¢ i $miertelno$¢ pisal Sapolsky,
zauwazajac, ze wsparcie spoteczne odgrywa istotng rol¢ w zdrowiu psychicznym i fizycznym.
Wskazuje, ze zasdb ten, moze zmniejszy¢ poziom stresu i pozytywnie wptywacé na ogdlnie
lepszy stan zdrowia. Moze przybiera¢ rézne formy, od wsparcia emocjonalnego po praktyczng
pomoc w codziennych zadaniach jak i obowigzkach. Jest ono niezbedne do odzyskania
1 utrzymania zdrowia (Sapolsky i Guzowska-Dabrowska, 2010).

Z badan wynika, ze osoby cieszace si¢ silnym wsparciem spolecznym maja nizszy
poziom kortyzolu, co oznacza, ze s3 mniej zestresowane i lepiej radzg sobie z chorobami
przewlektymi, w pordwnaniu do os6b wyizolowanych spotecznie. Zatem silne wigzi spoteczne
moga pehic role bufora przed negatywnymi skutkami stresu, zmniejszajac tym samym ryzyko
wystgpienia réznych chordb i przedtuzajac zycie podmiotu (Sapolsky, 2012). Relacje z innymi
ludzmi, szczegolnie bliskie i intymne, wplywaja na poczucie bezpieczenstwa, akceptacji
1 przynaleznosci (Dgbowska, Szulc i Galecki, 2019).

Ludzka seksualno$¢ to ztozony aspekt zycia, ktory obejmuje nie tylko aktywnos$¢
seksualng, ale takze tozsamos$¢ plciowa, orientacje seksualng, intymno$¢ oraz emocjonalne
1 spoteczne aspekty zwigzane z plcig. Jest jedng z podstawowych potrzeb biologicznych.
Wyrazana i do§wiadczana w myslach, przekonaniach, przezyciach, wartos$ciach, fantazjach,
zachowaniach, rolach, zwigzkach, snach, skojarzeniach, stereotypach, postawach. Powstaje na
skutek interakcji czynnikow biologicznych, psychologicznych, spotecznych, ekonomicznych,

politycznych, kulturowych, etycznych, prawnych, historycznych, religijnych i duchowych
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(WHO, 2006). Zgodnie definicja WHO, seksualno$¢ definiowana jest jako ,,naturalna czes¢
rozwoju cztowieka na kazdym etapie Zycia i obejmuje fizyczne, psychologiczne i spoteczne
czynniki” (WHO i1 BZgA, 2010, str. 17).

Seksualno$¢ nie jest jedynie czynnoscig zwigzang z odbyciem stosunku seksualnego,
ale jest istotnym aspektem tego, ,kim czlowiek jest 1 tego, kim bedzie w przysziosci”
(Hunter- Geboy, 2009).

W Deklaracji Praw Seksualnych Czlowieka (2014), Swiatowe Towarzystwo
Seksuologiczne uznaje prawa seksualne jako niezbg¢dne do osiggni¢cia najwyzszych mozliwych
standardow zdrowia seksualnego.

Seksualno$¢ jest waznym aspektem zycia cztowieka w trakcie catego jego trwania,
wlaczajac w to ple¢, role 1 tozsamos$¢ plciowa, orientacje seksualng, erotyke, przyjemnosé,
intymno$¢ 1 reprodukcje. Seksualno$¢ jest zrodtem rado$ci, szczescia 1 dobrostanu,
przyczyniajac si¢ tym do ogdlnego zadowolenia i satysfakcji z zycia.

Zdrowie seksualne to zdrowie fizyczne, emocjonalne, psychiczne i spoteczne zwigzane
z seksualno$cig. Wymagajace aktywnego i pelnego szacunku dla seksualnosci i relacji
seksualnych, a takze mozliwosci cieszenia si¢ przyjemnymi i bezpiecznymi doswiadczeniami
seksualnymi. Zdrowia seksualnego nie mozna zrozumie¢ ani praktykowac bez szerokiego
zrozumienia seksualnosci (Lew-Starowicz, Lew-Starowicz 1 Skrzypulec-Plinta, 2017;
CZPFENIKS, 2024; WHO, 2006).

Seksualno$¢ w kontekscie potrzeby mitosci 1 przynaleznosci, odgrywa kluczowa rolg
w budowaniu intymnych, zaangazowanych 1 bliskich relacji, ktore sg wazne dla jakosci zycia.
(Imielinski, 1986; Lew-Starowicz, Lew-Starowicz 1 Skrzypulec-Plinta, 2017; Rudnik, 2022;
Nomejko i Dolifiska-Zygmunt, 2019).

Aktywno$¢ seksualna moze przynosi¢ liczne korzysci, takie jak zadowolenie z relacji,
pozytywne emocje czy umocnienie poczucia zdrowia. Satysfakcja seksualna za$ jest silnie
zwigzana z jakoS$cig zycia, zdrowiem psychicznym i fizycznym oraz ogdlnym dobrostanem.
Badania wskazuja, ze u kobiet poczucie satysfakcji seksualnej, moze by¢ osiagnigte, poprzez
rozne formy blisko$ci 1 intymnosSci, inaczej niz poprzez orgazm. Kobiety postrzegaja swoje
zycie seksualne jako zadowalajace, gdy spetnione sg kryteria natury psychologicznej. Do tych
kryteriow mozna zaliczy¢ poczucie bezpieczenstwa, intymno$¢ 1 wiez z partnerem. Inaczej niz
w przypadku mezczyzn, ktorzy wiaza satysfakcje seksualng $cislej z fizycznym wymiarem
seksu (Nomejko 1 Dolinska-Zygmunt, 2019).

Zdrowie seksualne ma ogromny wpltyw na ogdlng jakos¢ zycia. Zdrowa seksualnosé

przyczynia si¢ do dobrostanu fizycznego, emocjonalnego, psychicznego i1 spolecznego.
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Zaspokojenie potrzeb seksualnych wplywa na poczucie szcze$cie, wilasnej wartosci
i satysfakcje z zycia. Aktywno$¢ seksualna moze wspomodc relaksacje, poprawi¢ nastrdj,
wzmocni¢ relacje, a takze ma dzialanie tagodzace bol i wzmacniajace odporno$¢ (Rudnik,
2022).

Osoby cierpigce na nieswoiste zapalenie jelit, czgsto majg trudnosci z nawigzaniem
1 utrzymaniem bliskich, intymnych relacji. Choroby takie jak choroba Le$niowskiego -Crohna
1 wrzodziejace zapalenie jelita grubego charakteryzuja si¢ szeregiem objawow, ktére moga
wplywaé na zycie seksualne, takimi jak bol brzucha, biegunka, zmeczenie 1 zmiany fizyczne
zwigzane z leczeniem.

Coraz liczniejsze badania pokazuja, Ze pacjenci zmagajacy si¢ z chorobg nieswoistych
zapalen jelit, czgsto doswiadczaja trudno$ci w relacjach intymnych. Nierzadko towarzyszy im
wstyd 1 obawa, ze przed lub w trakcie seksu wydarzy si¢ co$ niespodziewanego, co znacznie
utrudnia relaks i czerpanie przyjemnosci z blizszych kontaktow. Strach przed wzdeciami,
nadwyrezeniem, biegunka, nietrzymaniem kalu czy nieprzyjemnym zapachem sprawia, ze
trudno jest si¢ im w pelni si¢ zrelaksowac i da¢ si¢ ponies¢ mitosci. Dolegliwosci zwigzane
z chorobg, takie jak biegunka, bol brzucha, anemia, utrata apetytu oraz ucigzliwe metody
leczenia i ich skutki uboczne prowadza do chronicznego zmegczenia, co negatywnie wptywa na
libido i poped seksualny. Zmeczenie fizyczne i psychiczne zmniejsza energi¢ i che¢ intymnosci.
Kwestie emocjonalne roéwniez odgrywaja wazna rolg. Poczucie smutku, samotnosci i wstydu
zwigzane z czgstymi wyproznieniami lub wyciekiem z jelit wplywa na samooceng
1 postrzeganie wlasnej atrakcyjnosci. Ponadto niektore leki, w tym kortykosteroidy, moga
wptywa¢ na poped seksualny i nastrdj, powodujac depresje. Blizny po zabiegach
chirurgicznych moga wplywa¢ na samooceng, szczegdlnie w kontek$cie promowanych
w mediach spotecznosciowych idealnych ciat (Rudnik, 2022).

Wyniki badan Sexuality of women with inflammatory bowel diseases — original results
opublikowane w 2015 roku oraz Review paper Assessment of sexual dysfunction in patients
with inflammatory bowel disease, z 2019 roku sg zbiezne i nie pozostawiajg ztudzen.

W pierwszym z badan, celem byto zbadanie seksualnos$ci i jej zaburzen u kobiet chorych na
nieswoiste zapalenie jelit. Wzigto w nim udziat 126 kobiet z nieswoistym zapaleniem jelit,
w tym: 55 kobiet z chorobg Lesniowskiego -Crohna, 65 kobiet z wrzodziejagcym zapaleniem
jelita grubego 1 6 pacjentek z niesklasyfikowang chorobg zapalng jelit. Grup¢ kontrolng
stanowily 123 zdrowe kobiety. Obie grupy poddano badaniu poprzez wypetienie wstgpnej
ankiety przygotowanej na potrzeby niniejszego badania. Funkcje seksualng oceniano za

pomoca kwestionariusza Female Sexual Function Index (FSFI), ktéry zawiera pytania
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dotyczace 6 nastepujacych dziedzin: pozadania, pobudzenia, nawilzenia, orgazmu, satysfakcji
i bolu. Wnioski z badan sg nastepujace: u kobiet chorych na IBD zauwaza si¢ obnizong
sprawno$¢ seksualng. Nasilenie objawdéw choroby podstawowej ogranicza ich aktywnos$¢
seksualng, a poddawanie zabiegom operacyjnym wptywa na pogorszenie funkcji seksualnych
kobiet (wedlug poszczegdlnych parametrow badanych w obu grupach). Choroba zapalna jelit
ogranicza funkcje seksualne ukobiet. Wyrazny wplyw na to ma aktywnos$¢ choroby,
akceptowalno$¢ i1 procedury chirurgiczne. Im lepsze funkcje seksualne, tym lepsza jakos$¢ zycia
kobiet z nieswoistym zapaleniem jelit (Miklas, Szostkowska 1 Zdrojewicz, 2015).

W drugim wspomnianym badaniu, oceniano zaburzenia seksualne u 0sob chorych na
nieswoiste zapalenia jelit. Do oceny wykorzystano Indeks Funkcji Seksualnej Kobiet (FSFI)
dla kobiet i Migdzynarodowy Indeks Funkcji Erekcji (IIEF) dla mezczyzn. Badania
przeprowadzono na grupach 168 kobietach 1 119 mezczyznach z NZJ. Wykazano, ze
u pacjentdw z nieswoistym zapaleniem jelit seksualnos$¢ jest czesto uposledzona. Istnieje wiele
czynnikow, ktore wydaja si¢ przyczynia¢ do braku zainteresowania intymnoscig. Oceniajac
jako$¢ zycia (QoL) tych pacjentow, nalezy wzig¢ pod uwage seksualnos¢. Rozumiejac, jakie
czynniki przyczyniajg si¢ do stabych funkcji seksualnych u pacjentéw z IBD, nalezy podjac
probe zminimalizowania negatywnych zdarzen psychospolecznych. Badania przesiewowe
w kierunku zaburzen seksualnych powinny stanowi¢ nieodzowny element praktyki lekarskiej
(Szydlarska, Jakubowska i Rydzewska, 2019).

Z badania Communicating Needs and Features of IBD Experiences (CONFIDE)
przeprowadzonego u oséb chorujacych na postac¢ $rednig i cigzkg posta¢ CU, w tym 200
pacjentow z US 1 556 z Europy, ktére mialo na celu, miedzy innymi ocen¢ doswiadczen
i wptywu objawow wrzodziejacego zapalenia jelita grubego na zycie pacjentow, wynika
konieczno$¢ rozmowy 1 wsparcia ze strony pracownikow stuzb zdrowia podczas rutynowych
kontroli. Najczestsze objawy UC doswiadczane w poprzednim miesigcu przed badaniem, to
biegunka, nagle parcie na stolec i zwigkszona czestotliwo§¢ wyproznien. Wielu pacjentow
(45,0% z US 1 37,0% z Europy) zglosito noszenie pieluch lub wktadek co najmniej raz
w tygodniu w ciggu ostatnich 3 miesigcy z powodu strachu przed nietrzymaniem stolca.
Gtowne powody rezygnacji z udziatu w wydarzeniach spotecznych, pracy, szkole 1 sportach,
¢wiczeniach to nagle parcie na stolec i Igk przed niekontrolowanym wydalaniem (Travis 1 inni,
2024).

Kobiety chorujace na NZJ zgltaszaja problemy z lubrykacja, zmniejszonym libido oraz
trudno$ciami z osigganiem orgazmu. Ponadto, czesto doswiadczajg bolu podczas stosunku

(dyspareunia), co jest zwigzane z przewlekltym stanem zapalnym, operacjami i bliznami

50

54 / 248



396330dd5d42def008002a601691fel0
2024-12-20 18:59:22

pooperacyjnymi (Szydlarska, Jakubowska 1 Rydzewska, 2019). Badania wykazuja, ze
intensywno$¢ objawow choroby oraz stan emocjonalny pacjentek majg istotny wptyw na te
aspekty seksualnosci (Zhang, Zhu, Tang i Xu, 2023).

Mezczyzni z NZJ rowniez doswiadczajg probleméw w zyciu seksualnym, w tym
zaburzen erekcji 1 zmniejszonego libido co moze by¢ skutkiem ogolnego zmeczenia
i przewleklego bolu. Az 52% megzczyzn z ta chorobg ma problemy zerekcja, co jest
poréwnywalne z 0g6lng populacja m¢zczyzn w wieku od 40 do 70 lat. Depresja i stany lekowe
czesto wspotwystepujace, dodatkowo uposledzajg funkcje seksualne mezczyzn (Szydlarska,
Jakubowska 1 Rydzewska, 2019; Zhang, Zhu, Tang i Xu, 2023).

Z badan Sexual dysfunction and Fertility Problems in Men with Inflammatory Bowel
Disease opublikowanych w 2020 roku, wynika, Zze przyczynami dysfunkcji seksualnych
u mezezyzn z NZJ sg m.in. zabiegi chirurgiczne, takie jak zespolenie jelita kretego z odbytem
(IPAA, proktokolektomia odtworcza) czy tez wytonienie stomii, ktore skutkujg wstecznym
wytryskiem i zmniejszong satysfakcja seksualng. W niektorych przypadkach operacja IPAA
moze poprawi¢ funkcje seksualne. Stosowane terapie farmakologiczne takie jak sulfasalazyna
1 metotreksat niekorzystnie wptywajg na jako$¢ nasienia i ptodnos¢, co zazwyczaj ustgpuje po
odstawieniu lekow. Kortykosteroidy i leki biologiczne majg mieszany lub niejasny wptyw na
ptodnos¢ mezezyzn. Waznym czynnikiem oddziatujacym na funkcje seksualne jest aktywnosé
choroby. Zaostrzenia z powodu wystgpujacego w organizmie stanu zapalnego
1 wspotwystepujacy bol, prowadza do obnizonej wydolnosci seksualnej. Remisja choroby moze
poprawi¢ funkcje seksualne jak i satysfakcje. Inne wymienione czynniki zwigzane ze stylem
zycia, takie jak palenie tytoniu czy spozywanie alkoholu nasilaja dysfunkcje seksualne
iproblemy z plodno$cig. Stan odzywienia, w szczegdlno$ci poziom cynku, ma kluczowe
znaczenie dla utrzymania ptodnosci i zdrowia seksualnego u mezczyzn cierpigcych na NZJ.
Depresja 1 stres, powszechne u pacjentow z NZJ, znaczaco przyczyniajg si¢ do obnizonej
jakosci zycia seksualnego (Eun i Kim, 2019).

Na podstawie analizy wnioskow z badan Inflammatory Bowel Diseases Can Adversely
Impact Domains of Sexual Function Such as Satisfaction with Sex Life z 2018 roku wynika, ze
poziom zainteresowania seksualnego pacjentéw z NZJ jest porownywalne do ogdlnej populacji.
Chorzy wykazujg nizsza satysfakcje z zycia seksualnego niz ogoélna populacja. Czynniki takie
jak starszy wiek, aktywno$¢ choroby, depresja, Igk oraz bol sa powigzane znizszym
zainteresowaniem seksualnym oraz mniejszg satysfakcja seksualng. Zmniejszenie jako$ci zycia
specyficzne dla NZJ koreluje z nizszymi wynikami w zakresie zainteresowania 1 satysfakcji

seksualnej. Kobiety z NZJ wykazujg nizszy poziom zainteresowania seksualnego i satysfakcji

51

55 / 248



396330dd5d42def008002a601691fel0
2024-12-20 18:59:22

w porownaniu do mezczyzn z tg chorobg. Dodatkowo, kobiety z dtuzszym przebiegiem tego
schorzenia, obecnoscig zlozonych przetok lub ropni oraz uposledzong funkcjga migsni dna
miednicy maja nizsze wyniki satysfakcji seksualnej. Nie stwierdza si¢ znaczacego wptywu
obecnosci stomii lub zabiegu wyciecia calego jelita grubego z wytworzeniem zbiornika
jelitowego, na poziom zainteresowania seksualnego lub satysfakcji seksualnej. Pacjenci z UC,
zarowno z IPAA, jak i bez, mieli podobne wyniki w zakresie zainteresowania i satysfakcji
seksualnej. Badania te podkreslaja, ze chociaz pacjenci z NZJ moga mie¢ podobny poziom
zainteresowania seksualnego jak ogolna populacja, ich satysfakcja z zycia seksualnego jest
znacznie nizsza. Wskazujg rowniez na potrzebg uwzglednienia aspektéw zdrowia seksualnego
w opiece nad pacjentami z NZJ, aby poprawic¢ ich ogolna jakos¢ zycia (Eluri 1 inni, 2018).

W 2022 roku opublikowano wyniki badan Posttraumatic Stress in Patients With
Inflammatory Bowel Disease: Prevalence and Relationships to Patient-Reported Outcomes,
ktore potwierdzaja, ze okoto jedna czwarta do jednej trzeciej pacjentow z IBD zglasza znaczace
objawy stresu pourazowego PTS, bezposrednio zwigzane z ich do§wiadczeniami chorobowymi.
Niektore grupy demograficzne sg bardziej narazone na ryzyko wystapienia tych objawow.
Kobiety, mtodsi pacjenci, osoby o nizszym poziomie wyksztatcenia, pacjenci pochodzenia
latynoskiego oraz pacjenci innej rasy niz biala, zglaszaja wyzszy poziom objawow PTS.
Czgsciej sa hospitalizowani, przechodza operacje, majg ci¢zsze objawy i nie 0siagaja remisji.
Zwickszony PTS wigze si¢ ze zwigkszonym lgkiem, depresja, nasileniem bolu, zmeczeniem
1 korzystaniem z opieki zdrowotnej (Taft i inni, 2022).

Satysfakcja seksualna jest waznym elementem jakos$ci zycia S$cisle zwigzanym
z dobrostanem psychicznym, a osoby z chorujace na nieswoiste zapalenie jelit, czgsto maja
problemy w tych obszarach. Réwniez badania Sexual functions in individuals with
inflammatory bowel diseases, z 2023 roku, potwierdzaja, ze pacjenci z NZJ majg nizszy poziom
satysfakcji seksualnej i czes$ciej doswiadczajg problemow zwigzanych z intymnos$cig. Problemy
te moga wynika¢ zarowno z fizycznych objawoéw choroby, jak i psychologicznych skutkow
zycia z chorobg przewlekla. Osoby z wysoka satysfakcja seksualng cieszg si¢ lepszym
zdrowiem psychicznym i rzadziej cierpig na depresje. W przypadku osob z NZJ, satystfakcja
seksualna jest dodatkowo obnizana przez fizyczne i emocjonalne obcigzenia zwigzane
z chorobg (Kotkowicz-Szczur, Szymanska, Kisielewski 1 Kierkus, 2023).

Podsumowujac, budowanie relacji intymnych i seksualno$¢ czlowieka to zlozone
aspekty zycia, ktore odgrywaja wazng role¢ w zdrowiu psychicznym i emocjonalnym. Osoby
cierpigce na nieswoiste zapalenia jelit stojg przed specyficznymi wyzwaniami. Stres wywolany

przez silne emocje nasila objawy fizyczne, a to czesto prowadzi do zaburzen, takich jak lek czy
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depresja. Dysfunkcje seksualne s3 powszechne u pacjentow =z NZJ. Zgodnie
z Personalistyczno-egzystencjalng  koncepcja jako$ci zycia, warunkiem koniecznym
osiggniecia poczucia petnej jakos$ci zycia, jest harmonijna integracja wszystkich sfer: fizycznej,
psychicznej, spotecznej i duchowej. Choroba wptywa na kazdy z tych aspektow. Okazana
empatia i wsparcie w tych obszarach, moze pomdc pacjentom, lepiej radzi¢ sobie z choroba,
poprawiajac samopoczucie fizyczne, relacje spoleczne, poczucie sensu zycia oraz satysfakcje
z relacji intymnych. Zrozumienie, jakie czynniki przyczyniaja si¢ do uposledzenia funkcji
seksualnych u pacjentow z nieswoistym zapaleniem jelit, pomoze zminimalizowa¢ negatywne
skutki psychospoteczne, podnoszac poczucie ogoélnej jakosci zycia (Dolinska-Zygmunt

i Nomejko, 2012; Rudnik, 2019).
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Rozdzial 4. Metodologia i procedura przeprowadzonych badan wlasnych

4.1 Wprowadzenie — uzasadnienie zastosowanych metod, technik i narzedzi badawczych

Psychologowie dysponujg roznymi metodami badawczymi, ktére pozwalajg im
zrozumie¢, opisa¢ 1 wyjasni¢ zachowania oraz towarzyszace im procesy poznawcze
i biologiczne. Czeg$¢ z tych metod opierajg na obserwacji, podczas gdy, inne zaktadaja aktywna
interakcje miedzy podmiotem badan, a badaczem. Wybor metody zalezy od celu badania,
zglebianego zjawiska oraz dostepnych zasoboéw (Spielman i in., 2022).

W ramach przeprowadzonego projektu podjeto probe opisania i zrozumienia, w jaki
sposob osoby z nieswoistym zapaleniem jelit do§wiadczaja wptywu choroby na swdj obraz
siebie 1 budowanie relacji intymnych? Zatem badania koncentruja si¢ wokot wplywu choroby
na samoocen¢ 1 relacje intymne jednostki, a zlozono$¢ poruszanego problemu wymaga
holistycznego podejscia.

W przegladzie literatury, obecne sg aktualne doniesienia naukowe, dotyczace osob
chorujacych na nieswoiste zapalenia jelit (NZJ). W badaniach tych, niejednokrotnie analizuje
si¢ m.in. jako$¢ zycia, satysfakcje seksualng lub wystepowanie zaburzen seksualnych
u chorujagcych. Pomimo roznic demograficznych grup badanych, takich jak, wiek, ptec,
narodowos$¢ czy konkretna jednostka chorobowa, wyniki badan sg spdjne w wielu obszarach.
Warto jednak zauwazy¢, ze podejscie to jest ogolne, nie uwzglednia osobistych doswiadczen
oraz indywidualnego przezywania choroby, co tworzy luke¢ w naukowej przestrzeni
pozostawiajgc pewien niedosyt.

Chcac dotrze¢ do tego, co najbardziej wyjatkowe, indywidualne i niepowtarzalne,
w badaniach zastosowano technike mieszang oparta na metodzie studium przypadku pigciu
badanych osob: Kasi, Pauliny, Matgosi, Damiana i Lidii, zmagajacych si¢ z chorobami z grupy
NZJ. Centralng metodologia zastosowang w przeprowadzanych badaniach jest Interpretacyjna
Analiza Fenomenologiczna (IPA) umozliwiajaca doglebne zrozumienie subiektywnych
doswiadczen respondentdéw, w ramach ktorej przeprowadzono wywiad cze§ciowo
ustrukturyzowany. Prowadzono obserwacj¢, ktora pozwolita na uchwycenie niewerbalnych
aspektow zachowan 1 interakcji uczestnikow, dostarczajac szerszego kontekstu do analizy
zgromadzonych danych. W dalszym kroku zastosowano nastgpujace narzedzia:
Wielowymiarowy Kwestionariusz Samooceny MSEI, Kwestionariusz Poczucia Jako$ci Zycia
(KPJZ) oraz Kwestionariusz Satysfakcji Seksualnej (KSS). Uzycie kwestionariuszy pozwolito

na obiektywizacj¢ wybranych aspektow badanych zmiennych oraz ich porownanie
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z subiektywnymi odczuciami respondentéw wytonionymi w wywiadach. W trakcie trwania
badan przeprowadzono obserwacj¢. Zaimplementowana metodologia faczy podejscie
jakosciowe z iloSciowym pozwalajac na uzyskanie pehliejszego i bardziej wszechstronnego

obrazu badanego zjawiska.

4.2 Problem badawczy i hipoteza badawcza

Im wigcej czytatam wypowiedzi zamieszczanych w mediach spoteczno$ciowych przez
osoby chorujace na NZJ oraz ich bliskich, tym wigcej rodzito si¢ we mnie pytan i watpliwosci,
ukazujac zlozono$¢ i1 wieloaspektowos¢ poruszanej tematyki. Roéwnoczesnie rosta moja
otwarto$¢ 1 che¢ zglebiania wybranego zagadnienia.

Uwzgledniajac  specyfike metodologiczng IPA, jako punkt wyjscia postawiono
nastepujace pytanie badawcze:

W jaki sposob osoby z nieswoistym zapaleniem jelit doSwiadczaja wplywu choroby
na swoj obraz siebie i budowanie relacji intymnych?

Celem niniejszej pracy jest zatem zrozumienie w jaki sposob choroba z grupy NZJ
wplywa na samooceng i relacje intymne, przy jednoczesnym uwzglednieniu subiektywnych
doswiadczen jednostek.

Istotne 1 warte uwagi, w perspektywie przyjetego celu badania, staly si¢ réwniez
poszukiwania odpowiedzi na bardziej szczegdtowe pytania badawcze:

1. Jak osoby z NZJ do$wiadczaja wplywu choroby na swoj obraz siebie?
2. W jaki sposéb NZJ wptywa na budowanie relacji intymnych przez osoby chore?
3. Jakie strategie stosujg osoby z NZJ, aby radzi¢ sobie z wpltywem choroby na obraz siebie

i relacje intymne?

Mimo, iz zgodnie w metodologia IPA wiodacym celem pracy badawczej nie jest
potwierdzenie lub zaprzeczenie hipotez, a doglgbna analiza oraz interpretacja indywidualnych
przezy¢ respondentow (Pietkiewicz 1 Smith, 2012), zastosowanie podejscia mieszanego
wymagato sformulowania hipotezy glownej. Zabieg ten stanowi pomost pomigdzy
eksploracyjnym charakterem badan a ustrukturyzowanymi danymi uzyskanymi
z kwestionariuszy.

Postawiona hipoteza gtowna zaktada, ze:

Obraz wlasnej osoby u osob z NZJ ma znaczacy wplyw na ich zdolno$¢ do

budowania i utrzymywania relacji intymnych.
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Na podstawie analizy literatury oraz wstepnych wywiadow w ramach zastosowanej
metody IPA, wytoniono takze hipotezy posrednie:
1. Osoby z NZJ maja tendencj¢ do negatywnego postrzegania swojego ciala, co utrudnia
im nawigzywanie i utrzymywanie relacji intymnych.
2. Wsparcie spoleczne 1 akceptacja ze strony partnera pozytywnie wptywaja na obraz
wlasnej osoby u 0s6b z NZJ, co utatwia im budowanie relacji intymnych.
3. Osoby z NZJ, ktore aktywnie zarzadzaja swoja choroba i sg $§wiadome swoich
ograniczen, majg lepszy obraz wlasnej osoby 1 wigksze szanse na udane relacje intymne,
a to wplywa na zwigkszenie poczucia jakos$ci zycia.
Tak sformutowane pytania i hipotezy stuza glebszemu zrozumieniu, jak osoby z NZJ
doswiadczajg 1 radza sobie z wyzwaniami zwigzanymi z budowaniem relacji intymnych oraz

jak ich choroba wptywa na ich postrzeganie siebie.

4.3 Studium przypadku

Szczeg6lng formg badan empirycznych jest studium przypadku, czgsto niedoceniane
przez wielu badaczy. Nie posiada ono jednej uniwersalnej definicji (Yin i Gilewicz, 2015).
Podejscie to jest czesto wykorzystywane w naukach spolecznych i przyrodniczych, zwlaszcza
tam, gdzie inne metody badawcze nie dostarczajg wystarczajagcej wiedzy na temat
analizowanego zjawiska (Ciechowska i Szymanska, 2018; Heale i Twycross, 2018).

Robert K. Yin (2015) wskazuje trzy uwarunkowania wtasciwego wyboru metody
badawczej dla studium przypadku:

(1) Forma pytan badawczych — jak? Dlaczego?;

(2) Brak wymagania kontroli faktow behawioralnych;

(3) Koncertuje si¢ na faktach wspotczesnych.

Studium przypadku bada zjawiska wspotczesne ,,w sytuacji, gdy nie da si¢ manipulowac
istotnymi zachowaniami”, a badania -jak? I dlaczego?- maja charakter bardziej eksploracyjny,
otwarty. W odrdznieniu od badania historycznego, czerpie dane z bezposrednich obserwacji
zjawisk badanych i z wywiadow z uczestnikami (Yin 1 Gilewicz, 2015, str.41-44).

Studium przypadku mozna opisac, jako intensywne i systematyczne badanie jednostki,
grupy lub spolecznosci, w ktorym badacz analizuje szczegotowo dane dotyczace wielu
zmiennych:

,Studium przypadku [...] okreslane jest jako szczegotowy opis konkretnej jednostki

oparty na wnikliwej obserwacji i formalnych testach psychologicznych, dzigki ktorym mozna
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uzyskac informacje o dziecinstwie badanego, jego snach, marzeniach, doswiadczeniach
i nadziejach, czyli o tym wszystkim, co pomaga uzyskac¢ wglgd w ludzkie zachowanie”
(Bodanko, 2012, str. 188).

Przeprowadzenie studium przypadku pozwala zglebi¢ wspdiczesne zjawisko,
w rzeczywistym kontekscie, z uwzglednieniem jego uwarunkowan, w ktorych ten przypadek
zostal osadzony. Proces badawczy obejmuje pozyskiwanie obszernych danych z wielu Zrodet
1 sprzyja rozwojowi teorii na podstawie konkretnych obserwacji (Ciechowska i Szymanska,
2018; Heale 1 Twycross, 2018; Yin 1 Gilewicz, 2015).

Studium przypadku jest pogtebiong analizg doswiadczenia konkretnej osoby, opartg na
uwaznej obserwacji i formalnych testach psychologicznych (Bodanko, 2012).

Badacz czerpie dowody z wielu réznych zrddet ipotwierdza zbiezno§¢ danych
uzywajac metody triangulacji. Gromadzac dane 1 analizujac je, odwoluje si¢ do wczesniej
sformutowanych zatozen teoretycznych (Yin i Gilewicz, 2015).

Elastycznos$¢ studium przypadku pozwala badaczowi na wykorzystanie wielu réoznych
metod i technik badawczych, takich jak: wywiad, testy psychologiczne, kwestionariusze,
obserwacja oraz testy projekcyjne, integrujac dane pochodzace z réznych zrédet. Jako ,,meta
metoda” obejmuje zaréwno analizy jakosciowe, jak 1 iloSciowe, a jego przebieg jest
dostosowany do konkretnego przypadku. Dzigki takim zabiegom l3czenia analiz jako$ciowych
1 ilosciowych mozliwe jest uzyskanie kompleksowego obrazu badanego zjawiska (Ciechowska
1 Szymanska, 2018).

W sytuacji, gdy przedmiotem badania jest konkretne, szczegdtowe, specyficzne
zjawisko, ktore jest unikalne lub ztozone, a takze kiedy badaczowi zalezy na holistycznym
ujeciu problemu, wowczas zastosowanie studium przypadku jest uzasadnione. Umozliwia to
doglebne zrozumienie badanego fenomenu. (Ciechowska 1 Szymanska, 2018; Heale

1 Twycross, 2018).

4.4 Metoda fenomenologiczno—hermeneutyczna IPA

Trzeba sie tylko przypatrzy¢ samym fenomenom, zamiast mowic o nich z gory

i tworzy¢ konstrukcje. Edmund Husserl (Husserl, 1990, str. 72).

Interpretacyjna Analiza Fenomenologiczna (z ang. Interpretative Phenomenological
Analysis, w skrocie IPA) jest metoda badawcza umozliwiajacg poglebiong eksploracje

indywidualnych dos$wiadczen, pozwalajac badaczowi na doktadne zrozumienie narracji
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uczestnika. Teoretyczne zatozenia IPA wywodzg si¢ z fenomenologii, hermeneutyki oraz
idiografii (Rudnik i Bienkowski, 2018).

Fenomenologia, stworzona przez Edmunda Husserl’a, koncentruje si¢ na badaniu
subiektywnych do$wiadczen jednostki, przedstawiajac $§wiat widziany oczami badanego.
Husserl ktadzie nacisk na znaczenie cofnigcia si¢ do ,,rzeczy samych”, czyli takich jakie sg
naprawde, uchwycone ,,bez reszty” (Husserl, za: Burzynska i Markowski, 2006, str.87).
Oznacza to dazenie do zrozumienia, jak zjawiska jawig si¢ w $wiadomosci jednostek.
Fenomenologia odrzuca wczesniejsze zalozenia i teorie, proponujac redukcje ejdetyczna, ktora
polega na zawieszeniu sagdow 1 zatozen dotyczacych badanego zjawiska (Pietkiewicz i Smith,
2012). Proces ten zwany ,,epoché”, pozwala spojrze¢ badaczowi na do§wiadczenie uczestnika,
bez wczesniejszych uprzedzen i skoncentrowac si¢ na subiektywnych przezyciach, jawionych
w $wiadomos$ci badanego (Smith 1 Osborn, 2004). Redukcja transcendentalna Husserl’a
wymaga ,,wzi¢cia w nawias” §wiata empirycznego na rzecz aktywnosci samej §wiadomosci.
Zyjacy cztowiek poprzez ,.epoché”, staje sie zredukowany do czystej §wiadomosci. Rzeczy zas,
przeksztalcone przez czysta §wiadomos$¢, w przedmiot posiadajacy sens, stajg si¢ fenomenami
(Husserl, za: Burzynska 1 Markowski, 2006, str.89).

Hermeneutyka rozwinigta przez Martina Heidegger’a 1 Hansa-Georga Gadamer’a,
skupia si¢ na interpretacji doswiadczen jednostki. Heidegger (1927) wprowadza koncepcje
,bycia w swiecie”, podkres§lajac, ze czlowiek zawsze interpretuje swoje doswiadczenia
w kontekscie globalnym. Oznacza to, ze nie jest on tylko obserwatorem, ale takze uczestnikiem
swojego $wiata. W IPA badacz odgrywa aktywna role interpretatora 1 stara si¢ zrozumie¢,
w jaki sposob podmiot nadaje sens swoim do§wiadczeniom. Podwdjny proces hermeneutyczny
jest dynamiczny i iteracyjny, co oznacza, ze badacz ciaggle przemieszcza si¢ miedzy
szczegOtami, a catoscig, podobnie jak w tzw. kole hermeneutycznym, gdzie rozumienie
poszczegbdlnych elementow zalezy od zrozumienia catosci 1 odwrotnie (Burzynska
i Markowski, 2006; Gadamer i Baran, 2007; Pietkiewicz i Smith, 2012). Hermeneutyka w IPA
zaklada rowniez, ze badacz wnosi swoje wilasne przed-rozumienia do procesu badawczego. Te
wstepne zatozenia 1 przekonania badacza na temat badanego zjawiska, sg zaré6wno niecodzowne,
jak 1 muszg by¢ refleksyjnie analizowane, by nie zaktocaty interpretacji wynikow (Burzynska
1 Markowski, 2006; Heidegger 1 Baran, 1994). W ten sposob hermeneutyka w IPA umozliwia
badaczowi glgbsze zrozumienie doswiadczen osob badanych, jednoczes$nie uwzgledniajac jego
wlasny wptyw na proces interpretacji.

Idiografia, bedaca trzecig teoretyczng podstawg IPA, skupia si¢ na glebokiej analizie

jednostkowych przypadkéw. Inaczej niz w podejsciu nomotetycznym, gdzie formutowane sg
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ogolne prawidtowosci, w metodzie IPA, badacz analizuje kazdy przypadek indywidualnie,
zanim przejdzie do poréwnan lub generalizacji (Smith i1 Osborn, 2004). Badania IPA
charakteryzuja si¢ przyjeta mata, homogeniczng proba, co pozwala na szczegotowa analize
kazdego przypadku (Pietkiewicz i Smith, 2012).

W IPA te trzy koncepcje tworza spdjny model badawczy umozliwiajac nie tylko
doglebng analizg tego, jak ludzie nadaja sens swoim doswiadczeniom, ale takze refleksyjne
zrozumienie wilasnej roli badacza w procesie interpretacyjnym oraz pelne uwzglednienie
kontekstu, w jakim te doswiadczenia si¢ pojawiajg (Tindall, 2009).

Z fenomenologicznego punktu widzenia, to nie badacz, a badany jest najwickszym

zrédtem samowiedzy.

4.5 Opis kwestionariuszy uzytych w badaniach wlasnych

4.5.1 Wielowymiarowy Kwestionariusz Samooceny MSEI

Multidimensional Self-Esteem Inventory (MSEI) opracowany przez O’Briena
i Epsteina, w 1988 roku, jest narzedziem stuzacym do badania samooceny globalne;j
1 szczegdtowej, a takze do mierzenia stopnia integralno$ci tozsamosci 1 potrzebe aprobaty
spotecznej, dla oséb w wieku 18-65 lat. Wielowymiarowy Kwestionariusz Samooceny (MSEI),
polskiej adaptacji dokonanej przez Fecenec, 2008 roku, jest przeznaczony do badania osob
w wieku 16-79 lat. W obu wersjach kwestionariusz sklada si¢ z 116 stwierdzen, do ktorych
osoba badana ustosunkowuje si¢ na pigciostopniowej skali. W pierwszej czesci dla 61.
stwierdzen skala odpowiedzi to: ,,catkiem nieprawdziwe”, ,,raczej nieprawdziwe”, ,,cz¢SCiowo
nieprawdziwe”, ,.czesciowo prawdziwe”, ,raczej prawdziwe”, ,catkiem prawdziwe”.
W drugiej czgsci dla itemdéw od 62 do 116 skala odpowiedzi to: ,,prawie nigdy”, ,,rzadko”,
»czasami”, ,,do$¢ czgsto”, ,,bardzo czgsto”. Wyznaczanie indywidualnego profilu obrazujacego
wewnetrzne zrdéznicowanie réznych aspektow samooceny, sprawia, ze wyniki mozna oceni¢
ilosciowo jak 1 jakos$ciowo.

MSEI sktada si¢ z 11 podskal. Components Of Self- Esteem, czyli najbardziej
podstawowy 1 0golny wymiar warto§ciowania, w ktorym badany dokonuje oceny samego
siebie. Szczegdlowe samooceny obejmujg: (1) Kompetencje, (2)Bycie Kochanym,
(3) Popularno$¢, (4) Zdolnosci Przywodcze, (5) Samokontrolg, (6) Samoakceptacje Moralna,
(7) Atrakcyjno$¢ Fizyczna i (8) Witalno$¢. Zestaw tych szczegdlnych aspektow poczucia

59

63 / 248



396330dd5d42def008002a601691fel0
2024-12-20 18:59:22

wlasnej warto$ci, wybrany przez autorow, w wyniku przeprowadzanych wczes$niej badan
empirycznych, najpetniej opisuje wlasng osobg. Wiaze si¢ z wlasng oceng zdolnosSci
1 efektywnos$ci w wykonywaniu r6znych zadan. Proces ten zachodzi na nizszym poziomie
w poréwnaniu do ogdlnego poczucia wilasnej wartosci. Wartosciowanie na szczegétowym
poziomie, ma istotny wplywa na globalny obraz siebie.

Identity Integration, czyli Integracja Tozsamos$ci (IT), to poczucie spojnosci wlasnej
osoby. Dla efektywnej organizacji i integracji doswiadczen jest kluczowe. Wysoka warto$¢
tego wskaznika, moze wskazywa¢ na skuteczno$¢ samooceny w regulowaniu procesow
przetwarzania informacji dotyczacych samego siebie.

Defensive Self-Enhancement, czyli Obronne Wzmacnianie Samooceny (OWS), ma na
celu wychwycenie 0s6b wykazujacych zawyzong potrzebe aprobaty spolecznej 1 sktonnos$¢ do
przesadnej kontroli w udzielaniu odpowiedzi na pytania.

Rzetelno$¢ narzedzia MSEI, oszacowana za pomocg a Cronbacha w przypadku wersji
oryginalnej wersji skali uznana jest za wysoka (powyzej 0,80) dla wszystkich podskal za
wyjatkiem skali - Skala Obronnego Wzmocnienia Samooceny.

Dla wigkszosci wskaznikéw zgodnos$ci wewnetrznej polskiej wersji narzedzia MSEI,
przedziat wartosci znajduje si¢ miedzy 0,70 a 0,90; co jest uznawane za wyniki zadowalajace.
Skala mierzagca Samoakceptacj¢ Moralng, ma najmniejsza rzetelno$¢ dla wszystkich grup
normalizacyjnych, jej zgodno§¢ wewnetrzna wynosi mniej niz 0,70. Skale: Samokontrola
1 Integracja Tozsamos$ci, majg wskazniki rzetelnosci ponizej 0,70 w poszczegolnych grupach
normalizacyjnych. Wraz z Samoakceptacjg Moralng, tworzg one grupe wymiaréw wrazliwych
na potrzebe aprobaty spolecznej, a to moze by¢ przyczyna obnizenia ich spdjnosci wewnetrzne;.
W tym przypadku nalezy zachowa¢ ostroznos¢ przy wnioskowaniu o poziomie samooceny

(Fecenec, 2008).
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4.5.2 Kwestionariusz Poczucia Jako$ci Zycia (KPJZ) Marii Stras-Romanowskiej, Anny

Oleszkowicz, Tomasza Frackowiaka

Kwestionariusz Poczucia Jakosci Zycia (KPJZ), opracowany w 2004 roku przez Stras-
Romanowska, Oleszkowicz i Frackowiaka, jest narzgdziem psychologicznym majacym na celu
badanie subiektywnego odczucia jednostki poziomu dobrostanu i satysfakcji zyciowe;.

KPJZ zostat skonstruowany w oparciu o personalistyczno- egzystencjonalna koncepcije
jakosci zycia, ktoéra zaktada, ze rozw6j kazdego cztowieka jest procesem wielowymiarowym,
heterogenicznym i gleboko zindywidualizowanym 1 zostata doktadnie oméwiona, w niniejsze;j
pracy w podrozdziale 3.3. Zawiera on 60 stwierdzen, po 15 dla kazdej z czterech wyr6znionych
sfer: psychofizycznej, psychospotecznej, podmiotowej i metafizycznej. Respondent odpowiada
na czteropunktowej skali: od ,,zdecydowanie si¢ nie zgadzam” do ,,zdecydowanie si¢
zgadzam”. Wynik miesci si¢ w przedziale od 60 do 240 punktéw, w zalezno$ci od odpowiedzi.
Twierdzenia o charakterze negatywnym wymagaja inwersji punktacji. Poziom produktywnos$ci
mozna okresli¢ jako ogdlny wskaznik jako$ci zycia danej osoby, niski wynik oznacza stabg
jakos$¢ zycia.

Rzetelno§¢ Kwestionariusza zostala oceniona zaro6wno w zakresie stabilnosci
bezwzglednej (tzw. technika test-retest), jak 1 zgodno$ci wewnetrzne;.

W badaniu rzetelno$ci metoda powtarzania testu otrzymane wspotczynniki korelacji
migdzy wynikami w dwoch roznych pomiarach sg najwyzsze w grupie mtodziezy (dla ogélnego
wyniku r = 0,81), a nieco nizsze u oséb starszych (r = 0,73). Dla dorostych wspotczynnik
wyniost 0,65. Stabilno$¢ bezwzgledna wskazuje, ze poczucie jakosci zycia jest wzglednie state
w czasie, szczegOlnie w grupie mtodziezy.

W badaniu zgodnos$ci wewnetrznej (oo Cronbacha) otrzymano nastepujace wyniki:

— sfera psychofizyczna: 0,77;
— sfera psychospoteczna: 0,71;
— sfera podmiotowa: 0,72;

— sfera metafizyczna: 0,65.

Wynik dla catego kwestionariusza: 0,70. Warto§¢ o Cronbacha wskazuje na
zadowalajaca rzetelno$¢ narzedzia, szczegodlnie biorac pod uwage krotka liczbe iteméw (15 na
sfere).

Trafnos¢ teoretyczna kwestionariusza zostata oceniona na podstawie:

1. Korelacji z innymi narzedziami badawczymi:
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Sfera psychofizyczna wykazata negatywng wspolzmiennos¢ z Kwestionariuszem
Ogdlnego Stanu Zdrowia (GHQ-28), co potwierdza trafno$¢ roznicowa tej skali. Sfera
psychospoteczna korelowata z wynikiem Skali Wsparcia Spotecznego (SWS), co wskazuje na
trafno$¢ zbiezng.

2. Sprawdzenia r6znic mi¢dzygrupowych:

Wyniki w skali Sfera Psychofizyczna byly istotnie wyzsze u mlodziezy, podczas gdy
w skali Sfera Metafizyczna osoby starsze osiagaty wyzsze wyniki.

Wyniki te pokazuja, ze narzedzie to ma dobre wlasciwosci psychometryczne pod
wzgledem trafnosci 1 rzetelnosci spetnia kryteria metodologiczne, ktére pozwalajg na jego

szerokie zastosowanie w badaniach empirycznych (Frackowiak, 2004).

4.5.3 Kwestionariusz Satysfakcji Seksualnej (KSS) Agnieszki Nomejko, Grazyny
Dolinskiej-Zygmunt

Kwestionariusz Satysfakcji Seksualnej (KSS) autorstwa Nomejko 1 Dolinskiej-
Zygmunt to narz¢dzie opracowane w celu oceny poziomu zadowolenia z zycia seksualnego.
Prace nad kwestionariuszem rozpoczgto w 2010 roku w oparciu o definicj¢ satysfakcji
seksualnej jako poznawczo- emocjonalnej oceny stopnia zadowolenia z zycia seksualnego,
zaproponowanej przez Laumanna i wspotpracownikow oraz Pinney 1 Gerrard, Zgodnie z czym,
oceny subiektywnej dokonuje jednostka, biorgc pod uwage negatywne i pozytywne aspekty
relacji seksualnej ireakcji efektywnych bedacych wynikiem tej oceny. Ostateczna wersja
kwestionariusza sktada si¢ z 10 pytan, na ktére respondenci odpowiadaja przy uzyciu
czterostopniowej skali Likerta: 1 — ,,zupelnie tak nie jest”, 2-,, raczej tak nie jest”, 3 — ,,;raczej
tak jest”, 4 — ,,zdecydowanie tak jest”. Koncowy wynik odzwierciedla poziom satysfakcji
seksualnej. Pytania 1, 3, 5, 8 i 9 sg kodowane odwrotnie. Wynik jest sumg punktéw. Normy
opracowano dla populacji w wieku od 20 do 72 lat. Kobiety: 10-25 wyniki niskie; 26-31 wyniki
srednie; 32-40 wyniki wysokie. Mezczyzni: 10-27 wyniki niskie; 28-33 wyniki $rednie; 34-40
wyniki wysokie. Narzedzie jest jednowymiarowe.

Rzetelno$¢ 1 trafno$¢ narzedzia KSS s3a dobrze udokumentowane. Rzetelno$¢
kwestionariusza mierzona wspotczynnikiem o Cronbacha wynosi:

— w grupie wiekowej 21- 35 lat: 0,89;
— w grupie wiekowej 36 -50 lat: 0,89;
— w grupie wiekowej 51-72 lat: 076.
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Wyniki te $wiadcza o spdjnosci wewnetrznej kwestionariusza, a wysokie wartosci
a Cronbacha (powyzej 0,7) wskazuja na solidng rzetelno$¢ narzgdzia w réznych grupach
wiekowych.

Tratnos¢ KSS zostala potwierdzona przez liczne badania, w wyniku ktorych
potwierdzono negatywng korelacje z poziomem dyssatysfakcji seksualnej. Oznacza to, ze
kwestionariusz dobrze mierzy dyskomfort i niezadowolenie w zyciu seksualnym. Korelacja
mi¢dzy wynikami tego narze¢dzia, a wynikami Inwentarza Satysfakcji Seksualnej (ISS)
wyniosta -0,74 dla catej proby, co potwierdza trafno$¢ KSS.

Wysoka rzetelnos¢ 1 traftno$¢ kwestionariusza stanowig solidng podstawe do uznania go
za wiarygodne narzedzie pomiaru satysfakcji seksualnej. (Nomejko i Dolinska-Zygmunt,

2019).

4.6 Droga do badanych i metody gromadzenia danych

Prace nad niniejszym projektem rozpoczetam od zebrania szczegdétowych informacji
o nieswoistych zapaleniach jelit (NZJ) oraz o osobach do§wiadczajacych tej choroby.
Siggnelam po rozne zrddia, takie jak: materialy prasowe, publikacje medyczne, ksigzki
autobiograficzne 1 biograficzne, artykuly naukowe, wywiady zamieszczane w mediach,
internetowe tematyczne fora i1 grupy wsparcia oraz bezposrednie informacje przekazywane
w formie ustnej. W celu uzyskiwania konkretnych informacji, co jaki$ czas komentowatam lub
umieszczatam posty na ,,fejsbukowych” grupach o tematyce zwigzanej z NZJ. Tam réwniez
zamie$citam ogloszenia o poszukiwaniu badanych do studium przypadku. Poza podaniem celu
1 tematu planowanego przeze mnie badania zdecydowalam, ze uprzedz¢ o wiasnym
doswiadczeniu choroby, aby skréci¢ dystans i1 utatwi¢ nawigzanie relacji z uczestnikami. Ku
mojemu zaskoczeniu odzew byt niewielki. W postach i komentarzach ludzie czgsto anonimowo
opisywali swoje rozterki, wspominali o intymnych sprawach. Czy wlasnie ta anonimowos¢
byta tu kluczowa? Aby przys$pieszy¢ czas poszukiwan, postanowitam zwréci¢ si¢ bezposrednio
do administratoréw grup lub moderatorow, z ktorymi wcze$niej nawigzatam kontakt, z prosba
opomoc w znalezieniu osoOb otwartych na takie badania. Rownocze$nie potencjalnych
respondentow poszukiwatam w kregu znajomych swoich znajomych. W ten sposob dotartam
do siedmiu zainteresowanych. Z kazda z oséb nawigzalam bezposredni kontakt. Wstepne
rozmowy trwaly od stycznia 2024 roku. Staralam si¢ doktadnie przedstawi¢ sposob, w jaki bede
przeprowadzala badania. Podatam zakres tematyczny, uprzedzitam ile czasu moze potrwac

kazda jego cze$¢ oraz poprositam o wyboér dogodnego terminu, w kilku tygodniowym
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przedziale czasowym przypadajagcym w okresie wakacyjnym, lipiec/sierpien 2024 .
Zapewnitam rowniez poufno$¢. Badani decydowali, czy cheg pozosta¢ anonimowi lub dokonad
zmian w tresci udostepnionych danych, w celu uniknigcia ich identyfikacji. Ostatecznie po
wyrazeniu wczesniejszej zgody na badania oraz ich zapis audio wzi¢to w nich udziat pie¢ osob:
Kasia, Paulina, Matgosia, Damian 1 Lidia. Chcac odda¢ gtos osobom badanym, zdecydowatam
si¢ na przeprowadzenie indywidualnych, poglebionych rozméw z wykorzystaniem wywiadu
czesciowo ustrukturyzowanego.

Wywiad czg$ciowo ustrukturyzowany pozwala badaczowi na odkrycie percepcii,
przekonan, wartosci 1 emocji uczestnika, zapewniajagc cenny wglad w jego subiektywne
doswiadczenia (Pietkiewicz 1 Smith, 2012). Umozliwia badaczowi wykorzystanie pytan jako
bodzcoéw, ktore motywuja rozmoéwcee do podzielenia si¢ swoimi dos§wiadczeniami. Uwazany za
niedyrektywng forme badania, umozliwia badaczowi poprzez zadawane pytania i formutowane
komentarze, w kontrolowany sposob uzyskiwanie odpowiedzi na kluczowe pytania badawcze.
Ta forma stanowi dla badajacego wyzwanie odnalezienia rownowagi mig¢dzy kontrolowaniem
przebiegu badania a pozostawianiem respondentowi swobody redefiniowania tematu, co moze
prowadzi¢ do odkrycia nowych perspektyw i1 wgladow (Willig, 2008).

W tym celu, przed wywiadem, przygotowalam plan rozmowy zawierajacy kluczowe
pytania i obszary tematyczne, uwzgledniajac pytania otwarte i uszczegdtawiajace. Poczatkowo
opracowany schemat przeprowadzanej rozmowy obejmowal zebranie danych
demograficznych. Nastepnie poruszal zagadnienia zwigzane z historia chorobowg kazdego
uczestnika, od pierwszych objawOw po postawienie diagnozy oraz sposobow leczenia.
W kolejnej czgsci respondentdow zapytano o relacje intymne i obraz wilasnej osoby. Na koncu
rozmowy pojawity si¢ dodatkowe pytania. W ten sposéb mogltam polaczyé wcezesniej
przygotowane pytania ze swoboda odkrywania pojawiajacych sie watkdéw, glebszego
przenikania w mysli i dos§wiadczenia uczestnikow, pozostawiajgc miejsce na elastycznos$¢ oraz
pytania uzupetiajace w oparciu o odpowiedzi uczestnikow.

Chcac zminimalizowa¢ ryzyko bledow w interpretacji, zestawiono dane uzyskane
z przeprowadzonych wywiadéw z danymi pochodzacymi z analizy danych zastanych.
Zastosowanie triangulacji zrodet stanowi metodologiczne podejscie sprzyjajace zwickszeniu
obiektywnosci 1 wiarygodnosci procesu badawczego (Wieczorek, 2014).

Priorytetem, podczas udziatlu w badaniach, bylo zapewnienie uczestnikom poczucia
bezpieczenstwa oraz komfortu. Kazda z oséb zostala poinformowana, ze wywiad rozpocznie

si¢ od pytan dotyczacych metrykalnych danych, a nastgpnie zostang poruszone kwestie
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zwiazane z chorobg, bliskimi relacjami oraz obrazem wtasnej osoby. Poproszono o udzielanie
szczerych odpowiedzi, zaznaczajac, ze nie istnieja w tym konteks$cie niewtasciwe.

Przygotowany wcze$niej zestaw pytan na kartce, postuzyl jako wsparcie w trakcie
rozmowy. Respondentom wyjasniono, ze pytania te majg na celu zglebienie poszczegdlnych
zagadnien oraz utrzymanie spojnosci wywiadu. Jednoczesnie podkreslajac Swiadomos¢, ze nie
s3 one wystarczajace do pelnego poznania rozmowcy.

Najkrotszy wywiad trwat 1. godzing i 19 minut, najdtuzszy 2. godziny i 17 minut, jeden
z nich zostal przeprowadzony w kontakcie bezposrednim, pozostale w formie zdalne;.

Badania kwestionariuszami przeprowadzono w innym terminie, dogodnym dla
uczestnikow, co moglo si¢ przyczyni¢ do ich komfortu, dajac im wybor odpowiednich
warunkow takich jak, np. przebywanie w samotnosci czy bycie wypoczetym, wypetnianie bez
pospiechu. Arkusze kwestionariuszy zostaly przepisane do formularza i wystane droga online,

przed przystapieniem do wypetlieniem podano badanym instrukcje.

4.7 Analiza i interpretacja uzyskanych danych

Przed przystgpieniem do badan z moimi rozmoéwcami, przygotowujac si¢ do nich
zaczetam od analizy zgromadzonych zrodel na temat NZJ oraz os6b zmagajacych si¢
z chorobami z tej grupy. Przeprowadzone wywiady zostaty kilkukrotnie odstuchane i poddane
transkrypcji. Wnikliwe zapoznanie si¢ ze zgormadzonym materiatem pozwolilo na
wyodrgbnienie watkéw tematycznych wybrzmiatych w wypowiedziach moich rozméwcow.

Wielokrotnie w procesie interpretacji nawigzywatam do catoSci materialu 1 jego
poszczegbdlnych fragmentow, wzajemnie odnoszac je do siebie. Analizujac fragmenty
wywiadow w kontekscie do ogotu doswiadczen danej osoby oraz catosci zebranych wywiadow.
Kazdy z tematow nie tylko wptywal na sposéb rozumienia cato$ci wypowiedzi uczestnika, ale
takze byl interpretowany w kontekscie wszystkich danych z wywiadoéw. Caly ten proces
odbywat si¢ zgodnie z zasadg kota hermeneutycznego. Dzigki zastosowanej w analizie iteracji
moglam odkrywac znaczenia i wspdlne zaleznos$ci pomi¢dzy tematami, co pozwolito na glebsze
zrozumienie, jak NZJ wptywa na samooceng, relacje intymne, a takze strategie radzenia sobie
z choroba.

Mimo, iz koto hermeneutyczne dotyczy danych jakosciowych, podobng zasade
zastosowalam w odniesieniu do wynikoéw z kwestionariuszy, co umozliwito wzbogacenie
interpretacji 1 formutowanych wnioskow z wywiadéw i odwrotnie. W ten sposob dane

ilosciowe 1 jako$ciowe nawzajem si¢ uzupetniaty.
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Rozdzial 5. Wyniki badan wlasnych

5.1 Studium przypadku - Kasia

5.1.1 Kasia - profil osoby badanej

Podstawowe informacje o Kasi uzyskane z badania przeprowadzonego w dniach

15.07.2024 oraz 28.07.2024 r., zestawione w tabeli:

Btad! Nie mozna odnalez¢ zrédta odwotania.

Tabela 2. Zestawienie objawéw nieswoistych zapalen jelit NZJ

objawow choroby

Kategoria Opis

Imie Kasia

Ple¢ Kobieta

Wiek 37 lat

Miejsce zamieszkania Rheinberg, Niemcy

Wyksztatcenie Wyzsze

Wykonywany zawdd Pracuje w kasynie oraz opiekuje si¢ osobami starszymi
Rozpoznana choroba Wrzodziejace zapalenie jelita grubego i choroba Crohna
Wystapienie pierwszych Okoto 10 lat przed udzieleniem wywiadu, czyli w wieku

27-28 lat

Informacja, kiedy postawiono
diagnoze

Rok przed udzieleniem wywiadu 2023

Przebyte zabiegi, formy leczenia

W 2023 roku operacja wyciecia czesci jelita grubego,
leczona farmakologicznie, stosowana dieta
eliminacyjna. Z pozywienia wykluczono produkty, ktore
wywotujg u Kasi reakcje zapalne: gluten, cukier, mleko
1 "wiele innych". W przesztosci, w okresach zaostrzen,
stosowala diete bezresztkowa.

Informacja o stanie
matrymonialnym

Singielka

Zrodto: badania whasne

5.1.2 Interpretacyjna Analiza Fenomenologiczna na podstawie wywiadu

przeprowadzonego z Kasia

5.1.2.1 Czulam si¢ sama Zle ze soba

W wyniku choroby Kasia doznaje cierpienia z powodu bolu brzucha oraz zmienionego

wygladu fizycznego. Odnosi si¢ ona do fizycznych zmian, jako zrodia niskiej samooceny. Jej

autoportret jest gleboko zwigzany z negatywnym obrazem ciata.
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K: ,, Brzuch miatam do tego tak strasznie wzdety, Ze wyglgdatam jakbym byta w osmym,
siodmym miesigcu ciqzy. Nie bytam w stanie sie¢ w rzeczy zapig¢, nic kompletnie. On po prostu
byt tak ogromny. [...] Na przyktad po zjedzeniu musiatam polozy¢ sie, rozpigé spodnie, bo on
od razu byt wzdety. I jeszcze do tego teksty: Ale sie najadtas, nie? Albo, Ze wiesz, ty to masz
brzuszek, a to byl po prostu wzdety brzuch, bo mnie tak strasznie bolat.”

Kasia opisuje jak, wyglad jej brzucha oraz konieczno$¢ uwalniania go od zapigtych
spodni, powodowatly u niej zarowno fizyczny, jak i emocjonalny dyskomfort. Komentarze ze
strony innych osob ,wskazujg na niezrozumienie sytuacji, w jakiej ona si¢ znalazta w zwigzku
z objawami choroby. Kasia pokazuje jak choroba wplywa na jej relacje spoteczne.

K: ,,Czasami tak, czasami nie. Wiesz co, jak na przykitad, kiedy — nie, gdy na przyktad
przytytam przez chorobe i ten brzuch jest taki ogromny, to po prostu czuje si¢ jak taka spasiona
foka, a jezeli mam etap, Ze nie wiem, gdzies tam on lepiej wyglgda, to ja si¢ przez to lepiej czuje,
tak?”

Kasia wskazuje na zmienno$¢ swojego poczucia wartosci w zaleznosci od wygladu jej
ciala. Przyrownanie do ,,spasionej foki” §wiadczy o jej niskiej samoocenie i wewng¢trznym
krytycyzmie, w trakcie nasilonych, fizycznych objawow choroby. Poprawa wygladu wpltywa
na wzrost jej samopoczucia. W stowach Kasi wybrzmiewa jej brak akceptacji do sytuacji,
w ktorych ciato nie spehnia jej oczekiwan. Uzaleznia ona swoje poczucie wartosci od wygladu
ciala, ktore ulega do$¢ dynamicznym zmianom. Samoakceptacja zatem warunkowana jest
fizycznymi 1 zewnetrznymi aspektami jej doswiadczen.

Zmiany w wygladzie ciata Kasi, zachodzagce w wyniku rozwijajacej si¢ choroby,
generowaly poczucie wstydu, ktory wielokrotnie wybrzmiewat w jej stowach:

., Wstydze sie, wstydze. Wstyd, ale tez skrepowanie si¢ pojawia, tak? [...] No dobra, na
przyktad przytulamy sie, czy tam do czegos chce wigcej dojs¢ wczesniej i, na przyktad, ja sie
wstydze, ze mam tak duzy brzuch, nie? [...[No tak, przede wszystkim statam si¢ wycofana
i wstydliwa, tak?”

Kasia opisuje wstyd i skrepowanie wynikajace z wygladu jej ciala. Dla Kasi utrata
atrakcyjnosci wigze si¢ z utrata pewnosci siebie, co przektada si¢ na trudnosci w relacjach
intymnych. Do$wiadczanie ,,duzego brzucha” i odczuwany wstyd, staje si¢ barierg emocjonalng
1 powoduje wycofanie si¢ z sytuacji intymnych.

Ponadto wigze ona swoja atrakcyjnos¢ i seksualno$¢ z samoakceptacja:

K: ,,[...]poczucie wltasnej wartosci ma ogromne znaczenie i ogromne znaczenie, tak? Bo
Jezeli sie sami w swoim ciele czujemy dobrze, no to tez to poczucie, ze podobam si¢ komus, tak?

Mi tez sprawia dobrze. Rozumiesz, co mam na mysli? I do tego dochodzi, takie sprawy sfery
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intymne, tak? W pewnym momencie tego zwiqzku czy tej relacji tez dochodzi do tego, jezeli ja
sig czuje sama ze sobg dobrze, to momentalnie to si¢ przejawia w innych aspektach mojego
zycia, ale kiedy ja na przyktad juz tutaj sie czuje zle, tak? No to tez sie przejawia na inne aspekty
mojego zZycia, nie?”

Odczucia Kasi wynikajace z dotknigtego chorobg ciata jawig si¢ jako przyczyna barier
w kontaktach partnerskich. W swoich stowach podkresla zwigzek pomigdzy poczuciem wiasnej
wartosci a relacjami intymnymi oraz ogélnym samopoczuciem. Brak akceptacji wlasnego ciata
rzutuje negatywnie na inne ptaszczyzny jej zycia.

Kasia wielokrotnie w swoich wypowiedziach wyraza glgboki dyskomfort zwigzany ze
zmieniajacym si¢ w chorobie jej cialem. Zapytana o wptyw choroby na jej samopoczucie
1 obraz wlasnej osoby, odpowiedziata:

K: ,, [...]pierwsze czutam si¢ sama Zle ze sobq, Zle ze swoim ciatem, bo przytylam przez
chorobe. Nie mogtam nigdy zatozy¢ ciuchow, ktore chciatabym, bo ten brzuch byt tak zawsze
ogromny, Ze wszyscy sie mnie pytali, ty w cigzy jestes? Nawet byly teksty, ze moja kuzynka
zadzwonita do mojej szwagierki i sie pytata, czy Kasia jest w cigzy, bo ma taki duzy brzuch.”

Kasia opisuje, jak brak mozliwosci swobodnego dobierania ubioru z rzeczy, ktore lubita
nosi¢ oraz niechciane pytania o cigze, wzmacniaty trudnosci w akceptacji swojego ciala.
W kontekscie spotecznym pytania o cigz¢ mogly wywota¢ u Kasi poczucie stygmatyzacji
1 wyobcowania oraz wzmocni¢ jej negatywne postrzegane wiasnego ciata.

Doznania emocjonalne zdaja si¢ wptywac na odczucia fizyczne, bolowe Kasi:

K: ,,Oglgdatam film i na przyktad on gdzies tam chcial reke bra¢ na moj brzuch, to ja
miatam takie uczucie, od razu mu kazatam brac te reke, raz, ze si¢ wstydzitam, a dwa, nawet ta
reka mnie gniotta. Wiesz, o co chodzi? Reka, po prostu, dion, gdzies tam byto na brzuchu, ona
mnie gniotta/...]i ona wazyta 50 kilo, nie?”

Dla Kasi jej brzuch bedacy zrodtem bolu, wstydu i skrgpowania jest symbolem bariery
w budowaniu relacji intymnych. Choroba nie tylko znacznie wplyneta na wyglad kobiety, ale
réwniez obraz wlasnej osoby, zmiane te opisuje nastgpujaco:

K: ,,No tak, przede wszystkim statam si¢ wycofana i wstydliwa, tak? Juz nie jestem taka,
moze nie tyle otwarta, to juz nie jestem taka otwarta, mam skrepowania.[...] Juz nie jestem tq
takg zwariowang, szczesliwg, takq dziewczyng, tylko juz jestem bardziej taka..-osiadlam na
dupie- przez chorobe. [...]Kiedys bytam bardzo wesolg, bardzo rezolutng dziewczyng ciggle
z usmiechem na twarzy, ktora po prostu byta duszq towarzystwa, a przez chorobe zrobitam sig

’

wycofana. [...] tez wycofatam sie z pewnych aktywnosci.’
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W stowach tych Kasia wyraza, zal z powodu zmian w jej funkcjonowaniu jakie miaty
zwiagzek z jej zachorowaniem. Stata si¢ ona wycofana z kontaktow miedzyludzkich. Zauwaza,
ze choroba wywotuje u niej poczucie wstydu i skrepowania. Kasia relacjonuje, ze musiata
zrezygnowac ,,wycofac si¢ z pewnych aktywnosci” takich jak trekking gérski oraz nurkowanie.
Z towarzyskiej 1 pelnej energii osoby stata si¢ wyizolowana spotecznie, co potwierdza, ze
choroba Kasi wyraznie wptywa na jej osobowos¢, utratg dawnego ,,ja” oraz na jej sposob bycia.
To wszystko sugeruje, ze w zdrowiu, Kasia prowadzila znacznie aktywniejszy tryb Zycia za
ktorym wyraznie teskni, a choroba pozbawita jg nie tylko zasobow fizycznych, z ktérych

korzystata bedac w zdrowiu, ale tez ograniczyta jej kontakty spoteczne.

5.1.2.2 Nikt mnie nie rozumie, nikt mi nie wierzy

Kasia nie kryje swojego rozczarowania postawg innych osob z jej otoczenia, ktore jak
opisuje, nie rozumiaty odczuwanego przez nig bolu.

K: ,,Wiesz co, to jest cos nie do opisania. Bo tego normalnie czlowiek nie moze
zrozumiec¢. Mi bardzo wiele ludzi nie wierzylo, Ze mnie tak to boli, ze mnie ten brzuch ciggle po
prostu napierdziela. Zaden z partnerow mi tez nie wierzyl. Nie chciatam 2y¢, ale nikt mi nie
wierzyl, ze moze az tak bole¢. No boli mnie, po prostu mnie boli, bo nie jestem w stanie
normalnie funkcjonowac.”

Kasia wskazuje na silny, ponad przecigtny, ,,nie do opisania” odczuwalny przez nig bol,
ktéry wplywa na jej egzystencje i relacje z innymi ludzmi. Jego intensywno$¢ powoduje, ze
trudno si¢ z nim zmierzy¢ 1 wyrazi¢ go stowami. Bol ten czyni normalne zycie wrecz
niemozliwym 1 wskazuje na ogromne cierpienie Kasi. Jej wypowiedz ujawnia brak empatii ze
strony najblizszego otoczenia oraz wyrazaja potrzebg wsparcia dla oséb zmagajacych si¢
z chronicznym bolem, ktory wptywa na wszystkie aspekty zycia codziennego.

Przewlekty bol 1 wyobcowanie staty si¢ powodem odczuwanych przez Kasie hustawek
nastroju.

K: ., [...] bvtam bardzo czesto na wk***wie tylko dlatego, ze mnie brzuch bolal, a nikt
tego nie potrafit zrozumiel, dlaczego jestem rozdrazniona, dlaczego jestem zdenerwowana,
dlaczego jestem taka wrazliwa albo i nadwrazliwa”.

Brak zrozumienia i ciggly bol prowadzg do silnych 1 nierozumianych emoc;ji, takich jak
zto$¢ czy frustracja oraz wpltywaja na zachowanie Kasi. Bl ten jest nie tylko fizycznym

doswiadczeniem, ale tez czynnikiem majagcym wplyw na jej relacje z otoczeniem.
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Niezrozumienie towarzyszyto Kasi rowniez w pracy, co wigzalo si¢ z jej ograniczeniem
nie tylko w sferze zycia spotecznego, ale i zawodowego:

K: ., [...] nie kazdy z kierownikow rozumie, zZe jak mam okres zaostrzenia, kiedy musze
iS¢ co chwile na toalete i nie schodzi mi jedng minute na toalecie albo po prostu ide na toalete
i potrzebuje powiedzmy pot godziny czasu i wszyscy, bo Ze tak diugo, dlaczego, nie? Ale nikt
tego nie rozumie, ze jak masz problemy z brzuchem, to nie jestes w stanie zrobi¢ kupki w dwie
minutki, no. Po prostu.”

W tej wypowiedzi Kasia podkresla, jakim choroba jest problemem w jej zyciu
zawodowym 1 wplywa na jej relacje z przetozonymi i wspotpracownikami.

Istotne w narracji kobiety jest rowniez poczucie niezrozumienia ze strony jej bylych
partneréw, co wzmacnialo jej poczucie osamotnienia oraz negatywny obraz siebie. Opisujac
rytual zwigzany ze wstawaniem do pracy, polegajacy na wczesnym, dwu godzinny
przygotowaniu, skarzy si¢:

K: ,,Moj partner tego nie rozumiall...]. Moj ostatni partner, ktory mi powiedzial,
powiedziat mi, odloz telefon, to Ci zejdzie szybciej. No. Albo przestan brac telefon do toalety,
to moze nie bedziesz tyle czasu potrzebowata. Takie teksty po prostu styszatam nagminnie. A on
tego nie rozumiat, Ze mnie ten brzuch boli albo pukat mi w drzwi diugo jeszcze, majgc drugq
toalete w domu, diugo jeszcze.”

Wypowiedz Kasi odzwierciedla jej gleboka potrzebe akceptacji, wsparcia
1 zrozumienia, ktorych nie zaznala w relacjach partnerskich. Pokazuje jak brak empatii ze
strony najblizszego otoczenia potgguje jej poczucie osamotnienia. Stowa Kasi wskazujg istotng
potrzebe zrozumienia i zaangazowania ze strony bliskich os6b w walce z trudnos$ciami
wynikajacymi z przewlektej choroby.

Kasia otwarcie méwi o tym, ze jej choroba ma znaczacy wplyw na relacje intymne.
Opisuje, jak bol i dyskomfort fizyczny odbieraja jej cheé¢ na blisko$¢, co prowadzi do
nieporozumien z partnerami. Brak zrozumienia i1 akceptacji dla jej stanu fizycznego ze strony
partnerOw oraz niecierpliwo$¢ poglebiaty dystans emocjonalny. Tak opisuje ostatnie dwa
zwiazki:

K: ,, W drugim i w trzecim (zwiqzku), zZe jak, na przyktad, mnie ten brzuch bolal, to nie
miatam ochoty na przytulanie, catowanie, dotykanie, jakies pieszczoty, czy nawet na seks.[...]
Wstydze sie, wstydze wstyd, ale tez skregpowanie si¢ pojawia, tak?”

Powyzsza wypowiedz Kasi wskazuje na wstyd i skrepowanie, ktore towarzysza jej
w sytuacjach intymnych. Doswiadczenia Kasi zwigzane z chorobg i brakiem zrozumienia

sprawity, ze czuje si¢ ona ,niewystarczajgco dobrg” z powodu swojego wygladu i unika
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bliskosci fizycznej. Brak zrozumienia, wsparcia 1 akceptacji objawdéw choroby Kasi w jej
zwigzkach z bytymi partnerami, wzmacniat jej negatywny obraz siebie.

W przysztosci Kasia planuje otwarta komunikacje w zwiagzku. Wyraza oczekiwania
wobec partnera, wskazujac na potrzebeg szczerosci:

K: ,, Wiesz co, no nie mam teraz partnera, tak? Wigc to tez jest troche inaczej, ale na
pewno co bede przygotowad, to tez rozmowa przed, nie? Dokladnie powiedzie¢ na co choruje,
jak, co. Jak to wyglgda. [...]Dokitadnie, bo nie kazdy tez ma swiadomosc, tak? I taka wiasnie
informacja, nie, ze to nie jest moj wymyst, ze mnie boli, tylko tak jest.”

Poprzez wczesniejsza zaplanowang rozmowe z potencjalnym partnerem Kasia stara si¢
zmniejszy¢ ryzyko niezrozumienia i braku akceptacji. Nie oczekuje wspotczucia od partnera.
Zauwaza, ze wsparcie bliskiej osoby moze mie¢ pozytywny wplyw na jej samopoczucie,
a takze na jako$¢ ich relacji intymne;:

K: ,, Przede wszystkim zrozumienia i wsparcia, tak? To sq dwie najwazniejsze rzeczy.
Zebym czuta, Ze on jest blisko, tak? Nie jestem ze wszystkim sama. [...] Wsparcie. I tak
powiedziatam, wsparcie i zaangazowanie w to wszystko, w tq chorobe tez, tak? Na czym miatoby
to polegac, kiedy na przyktad boli mnie brzuch, to wiem, ze moge na niego liczy¢, moge mu
powiedziel, Ze musze polezec, bo po prostu mi boli brzuch i nie bede miata krzywych spojrzen,
tylko dlatego, ze leze. Ale wie on, ze cos sig¢ dzieje i bez Zadnego problemu bede miata tq
przestrzen, zeby po prostu polezec.”

Kasia opisuje swoje potrzeby w kontekscie trudnosci, z jakimi si¢ zmaga w codziennym
funkcjonowaniu. Wyraza potrzebe akceptacji jej ograniczen wynikajacych z choroby, przez jej
partnera, co uwaza za wyraz troski i szacunku. Zaangazowanie o ktorym wspomina na wymiar

emocjonalny i praktyczny i wigze si¢ ze zrozumieniem Kasi potrzeb przez jej partnera.

5.1.2.3 Czy ze mng wszystko jest w porzadku?

Istotnym elementem do$wiadczenia Kasi, jest rOwniez poczucie, ze lekarze nie traktuja
jej dolegliwo$ci powaznie. Poteguje to, jej poczucie bezradnos$ci. Opisuje ona, ze przez dwa
lata regularnie odwiedzata szpital z powodu silnych boléw brzucha, a jednak miata wrazenie,
ze lekarze jej nie wierza:

K:, [...] to byly, powiem szczerze, skurcze, byty tez tam wymioty do tego. Caly kompleks,
ale po prostu ten bol, ten brzuch, to mnie tak tam strasznie bolal. No, to bylo cos niesamowitego.
1 tak byto, tak to srednio co dwa, trzy tygodnie jezdzitam i to byto przez prawie dwa lata. Wiesz

co, w pewnym momencie miatam takie wrazenie, ze ci lekarze mi nie wierzq”.
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Kasia opisuje intensywne, ciggle do§wiadczenia bolowe trwajace dwa lata. Regularne
konsultacje ze specjalistami i brak wiary z ich strony wzmacniaty u niej poczucie bezradnosci
i frustracji. Kasia czula si¢ zlekcewazona i niewystuchana. Ta sytuacja powodowata nie tylko
fizyczne wyczerpanie, ale tez watpliwosci co do realnosci jej doswiadczen. Z jej stoéw wytania
si¢ potrzeba empatii 1 zaufania w relacji pacjent- lekarz, jako kluczowy element radzenia sobie
z chronicznymi chorobami. To do§wiadczenie moze prowadzi¢ do glgbokiego kryzysu zaufania
do systemu opieki zdrowotnej i poczucia osamotnienia w swojej walce z choroba.

K: ,,Bo, wiesz, to bylo tez troche nienormalne, ze lekarze tak diugo nie potrafili zadnej
diagnozy postawic¢ i nic stwierdzi¢, a ja ciggle przychodzitam po raz kolejny z tym bolem
brzucha. I oni po prostu juz patrzyli na mnie jak na wariatke, nie?”’

Stowa Kasi wskazuja, ze doswiadczenie przewleklej choroby nie tylko jest obcigzajace
fizycznie ale tez emocjonalnie. Brak postawienia diagnozy spowodowal, ze czula si¢ ona
niezrozumiana 1 stygmatyzowana przez lekarzy, ktérzy podchodzili do jej probleméw
zdrowotnych z niedowierzaniem. Jej odczucie chronicznego boélu byto deprecjonowane
i traktowane jako jej wymyst, w wyniku czego poglebiala si¢ frustracja oraz poczucie
wyobcowania i samotnosci. Brak wiary ze strony lekarzy ostabito Kasi zaufanie do siebie 1 do
systemu medycznego.

K: ,,Ja juz zaczetam czuc¢ w mojej psychice tez jakis sposob zmiany, ze ja zaczetam sig
zastanawiaé, czy ze mng wszystko jest w porzqdku, czy to nie jest juz kwestia tej psychiki, Ze ten
brzuch mnie tak boli. Bo, wiesz, to bylo tez troche nienormalne, zZe lekarze tak dtugo nie potrafili
zadnej diagnozy postawic i nic stwierdzic, a ja ciggle przychodzitam po raz kolejny z tym bolem
brzucha.”

Kasia stawia egzystencjonalne pytanie o realno$¢ jej cierpienia i podkresla brak
wsparcia ze strony systemu medycznego. Przewlekty stan chorobowy i brak diagnozy sg dla
Kasi sygnatem ignorowania jej problemow zdrowotnych przez lekarzy, co wptyneto na jej
psychike. Stowa Kasi odzwierciedlaja, jak nierozpoznanie przyczyn objawdw choroby
prowadzi do utraty zaufania do wlasnych odczu¢ i ciata. Jej dos§wiadczenie pokazuje, jak
zaniedbanie ze strony specjalistow - lekarzy moze generowa¢ zmiany w psychice, skutkiem
czego doswiadcza ona autokrytyki oraz braku poczucia wartosci.

W wywiadzie, w stowach Kasi wielokrotnie wybrzmiewa emocjonalne cierpienie
wynikajace z poczucia braku zrozumienia i uniewazniania jej stanéw chorobowych.

K: ,,Mocne i stabe strony, ze mimo wszystko probuje cos robi¢ i nie odpuszczam, cos
tam walcze, z tym dziatam, a stabe, ze po prostu czasami juz jest mi tak z tym wszystkim Zle, ze

albo inaczej, miatam takie momenty, moze teraz jest troche lepiej, ale mialam takie momenty,
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kiedy po prostu sie zastanawiatam, czy ze mngq jest cos nie halo, zZe czy to juz nie jest wlasnie
to, ze mi glowa siada i po prostu ten bol wszedzie czuje juz, tak?”

W powyzszej wypowiedzi Kasia zwraca uwage na swoje mocne i stabe strony
w radzeniu sobie z chorobg. Wyraza dume¢ z powodu walki i nie poddawania si¢ trudno$ciom.
Stowa te odzwierciedlajg jej wytrwalos$¢ oraz che¢ utrzymania kontroli nad sytuacja. Ma jednak
swiadomos¢, ze w jej zyciu bywaja momenty zwatpienia zwigzane z doswiadczanym bolem,
co wplywa na jej psychike. Ujawnia watpliwosci dotyczace jej zdrowia psychicznego
1 trudno$ci w odczuwaniu granicy mig¢dzy bolem fizycznym a cierpieniem emocjonalnym.
Kasia zmaga si¢ z pytaniem, czy jej reakcje sg normalne, co wskazuje na potrzebe zrozumienia
jej doswiadczen i uznania za autentyczne.

K: , Teraz, jak mam czas bez bolu, jest na podstawowym poziomie, tak? Ale kiedy po
prostu jestem przybita tym bolem, to ja nic poza tym nie widze. Widze tylko ten bol i na tym sie
skupiam i ja nic, ani nikogo nie widze.”

Kasia wskazuje, jak w istotny sposob bol, ktérego do§wiadcza wptywa na jej zycie.
Opisuje dwa stany funkcjonowania zalezne od nasilenia bolu. Zauwaza, ze gdy jest on bardziej
nasilony, wowczas catkowicie pochtania jej uwage 1 nie moze si¢ ona skupi¢ na czymkolwiek
innym, co powoduje znaczne zawezenie jej perspektywy. To odzwierciedla jej poczucie izolacji
od otoczenia i wprowadza w stan, w ktorym wszystko inne traci na znaczeniu.

Objawy chorobowe Kasi sa dla niej mocno ucigzliwe na réznych plaszczyznach jej
zycia. Brak zrozumienia, w tym przez bliskie osoby - partneréw, bylo powodem zastanawiania
si¢ czy jej odczucia sg normalne:

K: ,,No dobra, na przyktad przytulamy sig, czy tam do czegos chce wiecej dojsc
wczesSniej i, na przyktad, ja sie wstydze, Ze mam tak duzy brzuch, nie? I dla niego, na przykitad,
tutaj nie jestem taka duza, ale tutaj juz jest dziwne i patrze, to wiesz, ten wzrok i tak dalej i ja
sig czuje, no, nie taka, niewystarczajgco dobra, ze cos jest ze mng nie halo, nie? No i to jest
bardzo takie, no, niefajne uczucie, nie?”

W tych slowach Kasia nie tylko wyraza wstyd z powodu wygladu fizycznego
zmienionego na skutek choroby, ale rOwniez obawg¢ o negatywng oceng¢ ze strony jej partnera.
Kasia warunkuje swoje samopoczucie od jej stanu fizycznego, a takze reakcji 1 oceny partneréw
w relacjach intymnych. W takich sytuacjach poczucie ,niewystraczajagco dobrej” wyraza jej
wewnetrzny niepokdj o to czy odbidr jej osoby przez jej najblizsze otoczenie, miesci si¢
w granicach normy.

Bol oraz inne objawy chorobowe Kasi istotnie wptywaja na jej odbior percepcji Swiata,
codzienne funkcjonowanie i samooceng. Jej cierpienie jest bagatelizowane. Uniewaznianie
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1 niezrozumienie jej doswiadczen przez innych, prowadzi do odczuwanych przez nig
watpliwosci co do swojego stanu psychicznego, stuszno$ci reakcji i kwestionowania wiasnych
przezy¢, co wyraza zastanawiajac si¢, czy jej odczucia sg nienormalne i czy jest z nig wszystko
w porzadku. Poczucie stygmatyzacji moze by¢ postrzegane jako istotny element jej

doswiadczenia choroby, wplywajacy na jej tozsamos¢ i relacje z innymi.

5.1.2.4 Bo nigdy nie wiem co bedzie jutro

Kasia zwraca uwage na towarzyszacy jej brak stabilizacji 1 poczucia bezpieczenstwa
wynikajacych z charakteru swojej choroby.

K: ., [...]bo nigdy nie wiem, co bedzie jutro. I nigdy nie wiem, co bedzie za tydzien, za
miesigc, czy nie bedzie znowu pogorszenia mojego stanu zdrowia. Nigdy nie mam takiej
pewnosci, co bedzie. Nie mam pewnosci, czy nie mam bezpieczenstwa. Bo nie mam takiej
stabilizacji. [...] Nie mam pewnosci, jak bedzie i jak bede si¢ zawsze czuc.”

W tych slowach Kasia wyraza ciagly niepokd] o przyszios¢, wynikajacy
z nieprzywiedlno$ci choroby. Przewlekta, nieuleczalna choroba zmusza ja do zycia w ciaglym
poczuciu niepewnosci o to, co przyniesie nastgpny dzien, a to sprawia, ze nie ma ona pelnej
kontroli nad wlasnym zyciem. Tym samym dla Kasi zycie z NZJ jawi si¢ jako ciaggta walka
o przetrwanie, co prowadzi do uczucia nieustajagcego zagrozenia.

Mimo ciaglej niepewno$ci o przyszto§¢ w kontekscie choroby, Kasia ma plany
1 marzenia na przysztos¢. Jej gtéwne cele koncentrujg si¢ na zyciu rodzinnym i zawodowym.
Kasia pragnie zatozy¢ rodzing. Kobieta, widzi si¢ w roli matki, jednak z obawami patrzy
W przysztosc:

K: ,, Wiesz co, widze, ale si¢ boje troche, bo wiem, ze na czas cigzy na przyktad choroba
moze sie duzo cofngé, moze duzo sie zmienic, ale nikt nie daje mi pewnosci, co bedzie pozniej.
[...] Chce zalozyé rodzing i by¢ szczesliwa.”

Kasia wyraza delikatny optymizm w kontek$cie mozliwos$ci uzyskania remisji w trakcie
cigzy. Rownoczesnie podkresla odczuwany dyskomfort z powodu braku gwarancji
1 nieprzewidywalnosci tego, co faktycznie si¢ wydarzy w trakcie trwania jej trwania i w czasie
po nadrodzinach dziecka. Odzwierciedla silng obawe przed nawrotem choroby.

Z wywiadu jasno wybrzmiewa, ze Kasia pragnie intymnego zwigzku, w ktérym bedzie
czula si¢ akceptowana i zrozumiana. Chciataby, aby jej przyszty partner okazywat jej wsparcie

w trudnych chwilach zwigzanych z objawami choroby.
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Kasia dazy do realizacji planow zawodowych. Stale si¢ doksztalca, jest ambitna. Podjete
studia otwieraja przed Kasia nowe mozliwosci zawodowe. Ponadto Kasia robi wiele
dodatkowych kurséw z zakresu psychotraumatologii.

K: ,, Troche to inaczej. Studia mato, ale wigkszos¢ tych kursow, ktore robie dodatkowo
zmieniajq bardzo duzo we mnie. Postrzeganie. Tak, ze gdzies tam przerabiam swoje dziecinstwo
i wiem, ze to tez miato wplyw na tq chorobe i staram sie na przyktad, jezeli trafiajq si¢ jakies
problemy, nie podchodzi¢ juz tak jak kiedys do nich, tylko bardziej na spokojnie.”

Kasia zaznacza, ze samorozwoOj przyczynit si¢ do jej transformacji przekonan,
pogladow 1 perspektywy zyciowej pod wptywem doswiadczanych refleksji nad wiasnym
dziecinstwem i zdobywania nowej wiedzy. W wywiadzie wspomina roéwniez, ze chce zmienié¢
jeszcze ,,Miejsce zamieszkania i prace”.

Kasia zauwaza, jak zupelnie inne jest jej zycie 1 samopoczucie w okresach remisji:

K: ,,1ja pamietam po miesigcach boli, dzien w dzien, dzien w dzien. Miatam pierwszy
dzien bez bolu. To ja tak myslatam, Boze, to mozna tak? Mozna tak zy¢? Wstatam rano i tak,
obudzitam si¢ inaczej. Obudzitam si¢ i tak, wiesz, pierwsze co, nie boli, nie? I juz w ogole,
wiesz, jakby inne zycie, inna energia. Ja wstatam, napitam si¢ kawy i po prostu mi si¢ chciato
Zy¢, nawet z tego, zeby po prostu nie boli. Mi sie chcialo wszystko robi¢, mi si¢ chciato is¢ do
pracy, mi sie chciato wszystko. Ale jak cztowiek ma ciggly bol, to jest po prostu inne zycie,
nie?”.

Kasi ma $wiadomos$¢, ze jej zycie w chorobie jest pelne niepewnosci co przyniesie
kolejny dzien. Miewa stany remisji, ktore sg zupetnie odmiennym doswiadczeniem niz bycie
W zaostrzeniu, co nazywa ,,innym zyciem”. Z jej wypowiedzi mozna odczyta¢, ze w okresach
wzmozonych dolegliwos$ci odczuwa znaczny spadek energii, a kiedy jej sytuacja zdrowotna jest
bardziej ustabilizowana powraca jej che¢ do zycia i podejmowania réznych dzialan np.
zawodowych. Chroniczna choroba wprowadza destabilizacj¢ na wielu poziomach zycia Kasi

1 ma wptyw na jej codzienne funkcjonowanie.

5.1.2.5 Cialo nie zapomina

Kasia opisuje swoja chorobe jako gléwne zrodlo cierpienia, ktore silnie wplywa na jej
codzienno$¢. Mocno akcentuje site tego wszechogarniajgcego, rozlanego po catym ciele bolu,
ktory towarzyszyt jej w chorobie na dlugo jeszcze przed postawiong diagnozg. Porownanie go,
za pomoca metaforycznego okreslenia, do wyciskanej szmaty w jelitach ukazuje jego

intensywno$¢ oraz poczucie cierpienia i bezradno$ci Kasi:
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K: ,,Jakbym miala szmate w jelitach, w brzuchu i ktos jq po prostu wykrecat do ostatniej
kropli. Taki bol, Ze rozsadza i czu¢ go po prostu w gtowie, w rekach, w nogach. On jest po prostu
w catym brzuchu [...], tak jakby z Zolqdka, ale tak to poza tym wszedzie. Nie jestem w stanie go
zlokalizowac [...] Ale to nie jest kiujgcy bol, to jest po prostu jakby wyciskali szmate. Jakby
wykrecali kiszki, po prostu wszystkie wnetrznosci.”

Kasia podejmuje probe opisania wszechogarniajacego bolu brzucha, ktéry zdaje sie
rozchodzi¢ na roézne czgsci jej ciala, co dodatkowo potgguje jej cierpienie. Brak mozliwos$ci
doktadnego zlokalizowania doznawanego bolu, sugeruje odczuwalny przez nig chaos
i dezorientacj¢ oraz brak kontroli nad wiasnym ciatem. Uzyte metafory odzwierciedlajg
intensywnos¢ jej przezy¢, co moze by¢ niezrozumiate dla zdrowych oséb.

Kasia nie zna doktadnych przyczyn swojego bolu, co powoduje, ze odczuwa ona ciagly
strach 1 poteguje poczucie niepewnosci:

K: ,,U mnie si¢ juz tak do takiego momentu doszto, zZe juz sie¢ batam cokolwiek jes¢, bo
Jja juz nie wiedziatam, co si¢ dzieje. Czy mnie boli, bo ja jestem glodna, czy mnie boli, bo ja cos
zjadtam zlego. Ja juz si¢ batam po prostu tego bolu. To jest tak okropne uczucie, po prostu
strach przed bolem. Nie chodzilo o to, ze ten bol mialam codziennie, tylko to chodzi o nasilenie
tego bolu. Czy on byt mocniejszy, czy byt stabszy. Czy mnie boli, bo ja jestem glodna, czy mnie
boli, bo ja cos zjadlam ztego? Ja juz si¢ batam po prostu tego bolu. To jest tak okropne uczucie,
po prostu strach przed bolem.”

Dla Kasi bol jest stanem, ktory catkowicie zdominowat jej zycie 1 wptynat na jej relacje
z jedzeniem. Odczuwa ona silng dezorientacj¢ 1 bezradno$¢ wobec reakcji swojego ciata. Nie
potrafi okresli¢, czy bol jest wynikiem glodu, czy moze reakcji na spozyte pozywienie. Strach
przed bolem wiaze si¢ z poczuciem braku kontroli nad swoim cialem 1 wplywem na codzienne
funkcjonowanie. Le¢k, ktéry odczuwa stanowi transformacje z fizycznego odczucia
w emocjonalne 1 dominuje nad jej zyciem.

Kasia ma $wiadomos¢, ze jej choroba jest wynikiem przezy¢ z czasOw dziecinstwa oraz
doswiadczanego stresu w r6znych momentach jej zycia. Przyczyna choroby w rozumieniu Kasi
moga by¢ przebyte traumy:

K: ,,Znaczy, wiesz co? To ogolnie bylam wtedy w jednym zwigzku i tam sie juz nam
przestato troche uktadad. Gdzies tam sie ktocilismy i troche mnie pewnie gdzies tam si¢ obudzily
na pewnym momencie, jakies traumy z dziecinstwa, kiedy moi rodzice sig¢ tez kiocili, tak?
W tamtym momencie mi to bylto nieswiadome. W tym jest mi to Swiadome i zupetnie z innego
poziomu na to patrze. I patrze na to wszystko teraz z innego poziomu, nie? Bo nie miatam tej

swiadomosci, wiec mysle, ze to bylo tez zapisane catym ciatem. Ciato mi pokazywato, jak to sie
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mowi, ciato nie zapomina. Ciato mi po prostu pokazywato [...]. Traumy z dziecinstwa. Nie
miatam relacji z mamg i brak ojca. I pozniej te zwigzki i te emocje ktore byly we mnie. To
wszystko jest przyczyng choroby.”

Choroba przewlekta i nieuleczalna moze by¢ réwniez traumatycznym przezyciem dla
osoby zmagajacej si¢ z nig. Dla Kasi bol jawi si¢ jako centralny element w jej doswiadczaniu
choroby. Stwierdzenie: ,,Boze, ja juz mam ciarki, jak o tym mowi¢”, stanowi manifestacje¢ tego,
w jaki sposob bol zakodowat sie w jej ciele. Reakcja ta odzwierciedla, jak gteboko bol wptynat
na jej system nerwowy, a sama mysl o nim aktywuje jej organizm do obrony. To do§wiadczenie
pokazuje, jak bol moze sta¢ si¢ nie tylko fizycznym objawem, ale rOwniez emocjonalnym
Igkiem, przed jego nawrotem, utrwalonym w ciele. Cialo Kasi staje si¢ dla niej obce,
nieprzewidywalne, co wzmacnia jej poczucie zagrozenia i utrudnia codzienne funkcjonowanie.

K: . [...]gdzies tam przerabiam swoje dziecinstwo i wiem, ze to tez miato wplyw na tg
chorobe i staram si¢ na przyklad, jezeli trafiajq si¢ jakies problemy, nie podchodzi¢ juz tak jak
kiedys do nich, tylko bardziej na spokojnie”.

Kasia wyraza refleksj¢ nad swoim dziecinstwem, ktére w jej odczuciu wptyneto na jej
zachorowanie. Jest w procesie samopoznania. Dostrzega zwigzek pomiedzy przesztymi
do$wiadczeniami a obecnym stanem zdrowia. Zmienita sposob radzenia sobie z wplywem
choroby na jej zycie poprzez zupeklie inne podejScie — na problemy stara si¢ reagowaé
spokojniej 1 z wigkszym opanowaniem. Jej wypowiedz ukazuje zmiang¢ sposobu zarzadzania
stresem 1 emocjami.

K: , Teraz jest inaczej. Ale to wynik mojej terapii. Akceptacji tego jak bylo i zZe to byto
wlasciwe na tamten czas i zeby tez nasza rodzina sie uzdrowita w pewnym momencie. Oni chcgq
mojego powrotu do Polski Zebysmy mogli sie widzie¢, by¢ blisko ™.

Praca nad sobg, terapia, wpltynglty na obecne do$wiadczenia Kasi. Jak wspomina
w wywiadzie, jej choroba nie jest zrozumiata dla najblizszej rodziny, przez co nie moze ona
liczy¢ na pelne zrozumienie i1 wsparcie emocjonalne. Jednak z czasem, relacje rodzinne
zmienily si¢ i obecnie sg dla niej zrédlem praktycznego wsparcia.

Tu na miejscu, gdzie mieszka, najwickszym pocieszeniem sg dla niej jej ukochane psy.

K: , [...] zwierzeta bardzo duzo dajg i robig. Mobilizacja, zeby wstac, Zeby wyjs¢ z nimi
nawet na spacer, bo one muszq sie zatatwi¢. Mobilizacja, Zeby im dac jes¢, bo czasami przy
takich ogromnych bolach to najchetniej by si¢ zostato caly czas w domu i si¢ by z tego domu
nie wychodzito, nawet z tozka. A tutaj trzeba. I czasami po takim spacerze troche si¢ czutam
lepiej. [...] Psy i ta satysfakcja jest z tego, ze mimo tego okropnych przezyc, tego okropnego
bolu, jakos probuje radzi¢ sobie z zZyciem i jakos mi to wychodzi.”
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Dbanie o psie potrzeby rdéwniez stanowi przyjeta przez Kasie strategie obrang
w radzeniu sobie z choroba. Dzigki nim, nie tylko poprawia si¢ jej samopoczucie, ale rowniez
staja si¢ one dla kobiety motorem dzialan i zrodtem radosci. Opieka nad ukochanymi psami
sprawia, ze Kasia odnajduje, w calej swojej niepewnosci zwigzanej z choroba, stabilizacje
1 poczucie sensu, co pozwala jej zachowa¢ w pewnym zakresie poczucie kontroli nad swoim
zyciem.

Kasia jest w procesie samorozwoju. Stosuje wiele technik radzenia sobie z jej
trudnos$ciami. Stara si¢ zmienia¢ podejscie do choroby nie pozwalajac, by ta catkowicie przejeta
kontrol¢ nad jej zyciem. Poznaje siebie 1 swoje mozliwosci. Pogtebia samoswiadomos$¢ swoich
potrzeb. Wymienia czego powinna unika¢ w diecie:

K: ,,Wiesz co, jeszcze co bym powiedziata, to tez jest powigzane, te wszystkie
nietolerancje pokarmowe, ktore mam, nie? To tez jest wszystko razem potgczone, a mam
naprawde na mnostwo rzeczy. Bo mam na marchewke, cebule, pomidory, pomidory koktajlowe,
ogorki, cukinie, dynie, Sliwki, gruszki, arbuz, orzechy.[...] Moze nie wiem, czy to chodzi tez
o diagnostyke, ale to tez jest zwiqgzane z tymi jelitami, bo te jelita jednak po prostu krzywo
reagujq na te produkty, nie? A tych produktow jest naprawde bardzo duzo, bardzo duzo.”

Kasia wspomina, ze wykonata dodatkowa diagnostyke na nietolerancj¢ pokarmowa. To
badanie dalo jej wiedz¢ na temat tego, ktorych sktadnikow spozywczych musi unika¢, a ktére
jej nie zaszkodza. Z jej wypowiedzi wynika, ze jej adaptacja do choroby i sposob na radzenie
sobie to rOwniez przestrzeganie diety, dbanie o siebie oraz czytanie potrzeb z ciata. Zauwaza,
ze glebsze poznanie siebie chociazby od strony diagnostycznej jest konieczne w pokonywaniu
trudnos$ci zwigzanych z choroba.

Kasia wyraza refleksj¢ na temat kluczowego znaczenia edukacji najblizszego otoczenia,
przysztego partnera oraz spoleczenstwa:

K: . [...]Jta choroba jest bardzo czesto lekcewazona, niezauwazana przez ludzi. Brak
swiadomosci i informacji na ten temat. Owszem, coraz wigksza, coraz wigksze poinformowanie
srodowiska jest, ale to jest zdecydowanie za male, gdzie wigkszos¢ ludzi nie rozumie specyfiki
tej choroby i ta mata swiadomosé, Ze brzuch, bol brzucha to nie zawsze jest wymyst i znowu ma
on, ma okres, tylko tez taka swiadomos¢ u lekarzy, ze dodac diagnostyki, tak, ze lekarze
najczesciej mowiq, no, nic nie ma dobrze, prosze sie nie przejmowac.”

Doswiadczenia Kasi jasno wskazuja na spoteczne niezrozumienie i stygmatyzacje, jakie
napotykaja osoby chorujace na NZJ. Pokazuje jak choroba nie tylko wptywa na zycie fizyczne,

ale takze na emocjonalne i spoteczne aspekty funkcjonowania oséb nig dotknietych.
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Kobieta podkresla jak wazne jest ufanie sobie 1 dbanie o siebie, zawalczenie o swoje
zdrowie:

K: , [...[jezeli ktos ma problemy ze zdrowiem, kazdy z nas zna swoje ciato i jezeli lekarz
powie, wszystko jest w porzqdku, a my czujemy, ze nie jest w porzqdku, to zeby nie odpuszczac,
tylko dalej walczyc¢ o swoje, czasami jak lwica czy lew, bo lekarze chcg nas czesto zby¢, dajg
nam lekarstwa i tabletki na albo inaczej przeciwko czemus, gdzie najczesciej to nie jest powod
tej choroby i tego bolu brzucha i nasza choroba toczy sie dalej, jest za pozno wykryta, ale tylko
i wylgcznie dlatego, zZe odpuscilismy i zaufalismy lekarzowi. Jezeli czujemy, Ze cos si¢ dzieje,
nie powinnismy odpuszczac.”

Kasia zwraca uwagg na to jak wazne jest odczytywanie i nielekcewazenie sygnatow
kierowanych z wlasnego ciala. Podkresla znaczenie walki o siebie i swoje zdrowie. Z jej stow
wynika, ze nawet lekarze popetniajg diagnostyczne biedy, dlatego warto uwierzy¢ we wiasne

objawy 1 przygladac si¢ reakcjom organizmu.
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5.1.3 Analiza i interpretacja wynikow Kasi uzyskanych w kwestionariuszach

5.1.2.6 Wielowymiarowy Kwestionariusz Samooceny MSEI — analiza wynikow badan

Kasi

MSEI - analiza iloSciowa wynikow badan Kasi:

Tabela 3. Wielowymiarowy Kwestionariusz Samooceny MSEI, wyniki Kasi

Skala Wyniki surowe Wyniki 1 przedzialy ufnosci

1 przedzial ufno$ci odniesione do norm stenowych
Ogo6lna Samoocena 30 (25,35) 5@3,7)
Kompetencje 36 (31,41) 7(5,9)
Bycie Kochanym 23 (17,19) 2 (0,3)
Popularnos¢ 31 (26,36) 4(2,6)
Zdolno$ci Przywodcze 36 (31, 36) 7(6,9)
Samokontrola 34 (28,40) 6 (4,8)
Samoakceptacja Moralna | 36 (31,41) 52,7
Atrakcyjno$¢ Fizyczna 25 (20,30) 4 (2,5
Witalno$é 28 (23,33) 4 (3,6)
Integracja Tozsamos$ci 35(29.,41) 7(5,9)
Obronne Wzmacnianie 58 (50, 66) 7(5,9)
Samooceny

Zrodto: badania wlasne

Wykres 1. Profil samooceny MSEI, wyniki Kasi
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Klasyfikacja wynikéw: Sten 1 - wynik bardzo niski; Steny 2 — 3 - wynik niski; Sten 4
- wynik obnizony; Steny 5 — 6 - wynik $redni; Sten 7 - wynik podwyzszony; Steny 8 —9 - wynik
wysoki; Sten 10 - wynik bardzo wysoki.

Punktem odniesienia w interpretowaniu wynikéw Kasi jest populacja kobiet w wieku
od 20 do 64 lat. Na tym tle postugujac si¢ przedstawiong powyzej rozszerzong kategoryzacja
wynikoéw, rezultaty osoby badanej z 95% prawdopodobienstwem mozna okresli¢ jako
mieszczace si¢ w przedziale:

— od wynikéw bardzo niskich do niskich dla skali Bycie Kochanym (BK);
— od wynikéw niskich do $rednich dla skal: Popularnos¢ (P), Atrakcyjno$é Fizyczna (AF),

Witalnos¢ (W);

— od wynikdw niskich do podwyzszonych dla skal: Ogoélna Samoocena (OS),

Samoakceptacja Moralna (SM);

— od wynikéw obnizonych do wysokich dla skali: Samokontrola (S);
— od wynikéw Srednich do wysokich dla skal: Kompetencje (K), Zdolnosci Przywddcze

(ZP), Integracja Tozsamosci (IT), Obronne Wzmocnienie Samooceny (OWS).

MSEI- analiza jakosciowa wynikow badan Kasi:

Wynik uzyskany w skali Ogolna Samoocena wskazuje, ze Kasia jest w umiarkowanym
stopniu zadowolona z siebie; ma przeci¢tng sktonno$¢ do watpliwosci, czy powiedzie jej si¢
w zyciu oraz do umniejszania wlasnej wartosci; w stopniu umiarkowanym ma dobre zdanie
o sobie; cechuje si¢ przecigtnym poziomem pewnosci siebie; w srednim stopniu czuje si¢ 0sobg
wazng 1 znaczacg. Przewlekata choroba, a takze ograniczenia fizyczne jak i do§wiadczenie
braku zrozumienia oraz wsparcia wptywaja na jej samoocen¢ ogolng. Mimo iz dazy ona do
samorozwoju 1 pozytywnego postrzegania siebie, samotno$¢ oraz codzienne wyzwania
zdrowotne sprawiaja, ze Kasia odczuwa watpliwosci co do swojej wartosci.

Wynik uzyskany w skali Kompetencje pozwala stwierdzi¢, ze Kasia czuje si¢
kompetentna w podejmowanych dziataniach w pracy zawodowej, zarowno jako opiekunka, jak
1 pracownica kasyna. Uwaza, ze zazwyczaj jest postrzegana przez innych jako kompetentna,
zdolna. Ocenia, ze szybko i latwo przyswaja nowa wiedze¢. Chetnie ksztalci si¢ oraz inwestuje
w swoj rozw0j zawodowy, co wzmacnia jej poczucie radzenia sobie w trudnych sytuacjach,
pomimo trudnosci wynikajacych z choroby.

Wynik uzyskany w skali Bycie Kochanym pozwala stwierdzi¢, ze Kasia odczuwa brak

wsparcia emocjonalnego 1 spotecznego, szczegdlnie ze strony partneréw. Doswiadczenia
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z poprzednich zwigzkéw wskazuja, ze czuje si¢ ona niekochana, nierozumiana, a nawet
odrzucona. Niegdys jej relacje z rodzicami nie byly zadowalajace. Sytuacja ta jednak uleglta
zmianie 1 obecnie sg dla Kasi najblizszym wsparciem, pomimo dzielacej ich odlegtosci.

Uzyskany rezultat w skali Popularnos$¢, pozwala stwierdzi¢, ze Kasia w przecigtnym
stopniu uwaza, ze jest powszechnie lubiana. O ile mozna stwierdzi¢, ze codzienne kontakty
spoleczne i zawodowe s dla niej satysfakcjonujace, to w zwigzku z problemami zdrowotnymi
nie czuje si¢ w pelni rozumiana i akceptowana przez otoczenie. Samotno$¢ oraz przeszie
do$wiadczenia niezrozumienia wsréd wspotpracownikow Kasi sprawiajg, ze moze ona by¢
postrzegana przez innych jako wycofana, a takze czu¢ si¢ pomijana lub niezauwazana w swoim
srodowisku.

Wynik uzyskany w skali Zdolno$ci Przywodcze pozwala stwierdzi¢, ze Kasia
umiarkowanym stopniu posiada zdolnos$ci przywodcze. W trudnych sytuacjach radzi sobie
sama. Stanowczo$¢ 1 silna osobowos¢ kobiety, pomagajg jej w codziennym samotnym zyciu
oraz radzi¢ sobie z wyzwaniami zdrowotnymi. Kasia uwaza si¢ za osobe stanowcza, potrafiaca
wplywac na otoczenie zwlaszcza w kontekscie zawodowym.

Uzyskany rezultat w skali Samokontrola pozwala stwierdzi¢, ze Kasia ocenia si¢ jako
umiarkowanie zdyscyplinowang i wytrwala, co przejawia si¢ w trudnosciach z utrzymaniem
rygorystycznej diety i w regularnym dbaniu o swoje zdrowie. W trudnych sytuacjach
w umiarkowanym stopniu radzi sobie z kontrola emocji. Przewlekte zmaganie si¢ z bolem
1 konieczno$¢ samodzielnego radzenia sobie z trudno$ciami zdrowotnymi wptynety na jej
rozwo6j umiejetnosci samokontroli. Kasia wytrwale dazy do realizacji samo stawianych celow
zawodowych.

Uzyskany wyniki w skali Samoakceptacja Moralna powala stwierdzi¢, ze Kasia uwaza,
ze zazwyczaj postepuje zgodnie ze swoimi wartosciami, uzyskujac w ten sposob poczucie
spojnosci. Czasami choroba wplywa na jej oceny moralne dotyczace swojego zachowania
szczegolnie w konteksScie spolecznym relacji miedzyludzkich oraz trudno$ci z wyrazaniem
emocji i wlasnych potrzeb . Jej zasady moralne sg przeci¢tne oraz dostosowane do codziennych
wyzwan. Podobnie do innych os6b w jej wieku; w umiarkowanym stopniu akceptuje swoje
zachowania seksualne 1 uwaza, ze mieszczg si¢ one w granicach przyzwoitos$ci.

Uzyskany wynik w skali Atrakcyjno$¢ Fizyczna wskazuje, ze Kasia w umiarkowanym
stopniu czuje si¢ atrakcyjna fizycznie. W $rednim stopniu odczuwa satysfakcje ze swojego
wygladu. W przecigtnym stopniu ma przekonanie, ze podoba si¢ innym. Zmiany fizyczne, na

tle choroby, wywotluja w niej wstyd i obnizone poczucie atrakcyjnosci, co znaczgco wptywa na
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jej samopoczucie, jak 1 sposdb postrzegania siebie. Wigze ona poczucie wartosci
z atrakcyjnoscig fizyczng co wigze si¢ z odczuwanym dyskomfortem w relacjach intymnych.

Uzyskany rezultat w skali Witalno$¢ pozwala stwierdzi¢, ze Kasia w przecigtnym
stopniu czuje si¢ zdrowa 1 w dobrej kondycji fizycznej. Choroba Kasi ograniczyta jej
mozliwosci do aktywno$ci fizycznej, a takze znaczaco ostabita organizm. Pomimo
konieczno$ci rezygnacji z wezesniej uprawianych sportow, takich jak nurkowanie czy trekking,
za sprawg ukochanych psow, ktore ja motywuja do czestych spaceréw i ruchu, stara si¢ ona
utrzymac¢ aktywnos$¢ fizyczng.

Uzyskany wynik w skali Integracja Tozsamosci, pozwala stwierdzi¢, ze Kasia pomimo
trudnos$ci zwigzanych z choroba, niejasnej przysziosci zdrowotnej oraz poczucia samotnosci
posiada spdjng tozsamos$¢. Jest zdecydowana 1 wie czego chce. Ma plany na przysztosc,
realizuje si¢ zawodowo stale podnoszac swoje kompetencje, marzy o zatozeniu rodziny.

Uzyskany rezultat w skali Obronne Wzmacnianie Samooceny wskazuje, ze Kasia ma
umiarkowang potrzebg aprobaty spolecznej, wystarczajaco duzej, aby rozumie¢ i stosowaé
rézne reguly spoteczne i rOwnoczesnie na tyle matej, aby zdobywac adekwatng wiedzg o sobie
1 innych. Do$wiadczenia Kasi sprawily, ze nauczyta si¢ ona stawa¢ w obronie witasnych
przekonan i wnioskOw na temat zdrowia, co stanowi wazny aspekt jej tozsamosci.

Badana uzyskata wyniki przecigtne w odniesieniu do wynikéw siedmiu komponentow
samooceny, co jest spdjne z natezeniem ogolnego samowarto§ciowania (OS). Samoocena
w zakresie prawie wszystkich szczegotowych aspektow funkcjonowania jest umiarkowana,
podobnie jak wartosciowanie wtasnej osoby.

Analiza profilowa Kasi wskazuje istotne réznice mi¢dzy wynikiem w skali Ogdlna
Samoocena a wynikami w poszczegdlnych skalach MSEI. Mozna zauwazy¢, ze Kasia ocenia
si¢ lepiej w zakresie szczegdlowych komponentéw w skali Zdolnosci Przywodcze niz
w zakresie samooceny ogolnej. Sugeruje to, ze postrzega ona swoje umiejetnosci przywodcze
bardziej pozytywnie niz swojg ogo6lng warto$¢ jako osoby. Kasia uzyskata istotnie nizsze
wyniki w poréwnaniu ze skalg Ogolnej Samooceny w zakresie szczegdtowego komponentu:
Bycie Kochanym. Oznacza to, ze pomimo wzglednie pozytywnej ogolnej samooceny, Kasia
ma niskie poczucie bycia kochang i akceptowang przez inne osoby. Te roznice moga wskazywacé
na pewne obszary 1 trudnosci Kasi lub jej wewnetrzne konflikty, a niska ocena w zakresie
,Bycia kochanym” moze by¢ dla niej zrodtem cierpienia oraz wpltywaé na relacje

mi¢dzyludzkie.
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5.1.2.7 Kwestionariusz Poczucia Jako$ci Zycia (KPJZ) wynikéw badan Kasi

KPJZ - analiza ilo§ciowa wynikéw badan Kasi:

Tabela 4. Kwestionariusz Poczucia Jakosci Zycia (KPJZ), wyniki Kasi

89 / 248

Sfera Psychofizyczna  |Psychospoleczna Podmiotowa Metafizyczna
Wynik 37 - niski 41 - $redni 47- $redni 48 - $sredni
Wynik globalny 173- $redni

Zrodto: badania whasne

KPJZ - analiza jako$ciowa wynikéw badan Kasi:

W sferze psychofizycznej, uzyskany wynik wskazuje, ze Kasia ma trudnos$ci
szczegOlnie w zadbaniu o swoje zdrowie fizyczne. Chroniczna przewlekta choroba, wynikajacy
z niej bol, spadek energii 1 przemeczenie, a takze konieczno$¢ przestrzegania diety majg wplyw
na jej codzienne samopoczucie i funkcjonowanie. Niski wynik w tej sferze obrazuje wptyw
choroby na jako$¢ jej zycia. A wiele zmian zwigzanych z w przystosowaniem do nowych
mozliwosci fizycznych moze réwniez negatywnie wptywac na jej zdrowie psychiczne. Obszar
ten wymaga dodatkowej uwagi oraz wsparcia.

W sferze psychospotecznej wynik sugeruje, ze Kasia w umiarkowanym stopniu radzi
sobie w relacjach spolecznych i przystosowaniu do wymagan otoczenia. Kasia moze nie czué
si¢ w pelni usatysfakcjonowana relacjami z innymi. Czgsto czuje si¢ ona osamotniona
1 nierozumiana, a takze odczuwa brak wsparcia w relacjach intymnych. Badanej moze
brakowac glgbszego poczucia przynaleznosci.

W sferze podmiotowej uzyskany wynik oznacza, ze Kasia stara si¢ realizowa¢ swoje
cele osobiste. Jest zdeterminowana, by spetic¢ si¢ zawodowo i1 dazy¢ do samorozwoju.
Edukacja, a takze samodoskonalenie stanowig wazny aspekt jej zycia. Wyzwania zwigzane
z chorobg wptywaja na jej autonomig i satysfakcje z zycia.

W sferze metafizycznej uzyskany wynik wskazuje, ze Kasia wykazuje umiarkowane
poczucie sensu zycia. Mimo iz, jej duchowos$¢ 1 wartos$ci nie stanowig centralnej roli w jej
codziennym funkcjonowaniu, sg wystarczajaco rozwini¢te, by mogta ona przetrwac trudne
momenty i czerpa¢ pocieszenie z troski o siebie oraz o jej ukochane psy. Kasia odnajduje si¢
w refleksji 1 dbaniu o swoje zdrowie psychiczne.

Ogoélny wynik globalny sugeruje, ze jako$¢ zycia odczuwana przez Kasi¢ jest na

poziomie umiarkowanym. Badana osigga $rednie wyniki dla wigkszos$ci sfer za wyjatkiem
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psychofizycznej, gdzie wynik jest niski. Oznacza to, ze mimo zadowolenia z zycia, istnieja
obszary, szczegbdlnie w sferze psychofizycznej, ktére moga wymaga¢ dodatkowej uwagi, aby

poprawi¢ ogdlne poczucie jakosci zycia.
5.1.2.8 Kwestionariusz Satysfakcji Seksualnej (KSS) Nomejko, Dolinska-Zygmunt

KSS - analiza iloSciowa wynikow badan Kasi:
Uzyskany wynik: 27— §redni.
KSS - analiza jakoSciowa wynikow badan Kasi:

Uzyskany wynik wskazuje na umiarkowany poziom zadowolenia Kasi z jej zycia
seksualnego. W przesztosci jej doswiadczenia zwigzane z chorobg, brakiem zrozumienia ze
strony bylych partnerow, a takze negatywne postrzeganie wlasnego ciata wptywaly na jej
relacje intymne. Sredni wynik moze wskazywaé na to, ze jej podejscie do seksualnosci jest
zdrowe 1zréwnowazone. Satysfakcja seksualna Kasi moglaby wzrosngé¢ przy wigkszym

wsparciu emocjonalnym i zrozumieniu jej potrzeb przez przysziego partnera.
5.1.4 Whioski z badan przeprowadzonych z Kasia
5.1.4.1 Jak Kasia doswiadcza wplywu choroby NZJ na postrzeganie siebie?

Przeprowadzone badania potwierdzaja, ze Kasia do§wiadcza negatywnego wplywu
choroby na obraz siebie. W wywiadzie wspomina, ze wstydzi si¢ swojego ciala, szczegolnie
duzego brzucha, ktory kojarzy si¢ z cigzowym ,,[...]czasami si¢ wstydze po prostu. Wstydze
si¢, wstydze. Wstyd, ale tez skrgpowanie si¢ pojawia”. Opisuje jak unika bliskosci fizycznej
Z partnerem, poniewaz czuj si¢ ,,niewystarczajaco dobra” ze wzgledu na swoj wyglad

K: ,, [...] na przyktad przytulamy sie, czy tam do czegos chce wigcej dojs¢ wezesniej i, na
przyklad, ja sie wstydze, ze mam tak duzy brzuch, nie? I dla niego, na przyktad, tutaj nie jestem
taka duza, ale tutaj juz jest dziwne i patrze, to wiesz, ten wzrok i tak dalej i ja sie czuje, no, nie
taka, niewystarczajqco dobra, Ze cos jest ze mng nie halo”.

Wyniki uzyskane z badania kwestionariuszem MSEI potwierdzaja niska samoocen¢
Kasi w obszarze atrakcyjnosci fizycznej. Przewlekta choroba, bol brzucha i brak zrozumienia

oraz wsparcia ze strony partnerow wptywaja na jej poczucie wlasnej wartosci. Mimo, iz Kasia
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podejmuje proby samorozwoju i pozytywnego myslenia, to wyzwania zdrowotne oraz

samotnos¢ sprawiajg, ze powatpiewa w swoja wartosc.

5.1.4.2 W jaki$ sposob choroba NZJ wplywa na budowanie relacji intymnych przez
Kasie?

Choroba NZJ utrudnia Kasi budowanie relacji intymnych. W wywiadzie kobieta
wspomina o towarzyszacym jej poczuciu wstydu i skrepowaniu w relacjach intymnych oraz
lgku przed odrzuceniem co sprawia, ze unika ona bliskos$ci fizyczne;j:

K: ,,[...] mnie ten brzuch bolal, to nie mialam ochoty na przytulanie, catowanie,
dotykanie, jakies pieszczoty, czy nawet na seks. Po prostu nie miatam ochoty. I czasami, jak to
trwato dtugo, bardzo dtugo, to tez partner wtedy mnie nie rozumial. [...] ja sie wstydze, ze mam
tak duzy brzuch, nie? I dla niego, na przykiad, tutaj nie jestem taka duza, ale tutaj juz jest
dziwne i patrze, to wiesz, ten wzrok i tak dalej i ja si¢ czuje, no, nie taka, niewystarczajgco
dobra, ze cos jest ze mng nie halo, nie? No i to jest bardzo takie, no, niefajne uczucie, nie?
Kiedy ktos si¢ w ogole, co mam przez to wszystko, nienawidze, jak ktos mnie dotyka po
brzuchu.”

Brak wsparcia i zrozumienia ze strony poprzednich partneréw wzmocnit jej negatywny
obraz siebie. Kasia podkres§la w wywiadzie, ze w przysztosci w bliskich relacjach bedzie mowic
o swojej chorobie i jej skutkach:

K: ,,[...] ale na pewno co bede przygotowac, to tez rozmowa przed, nie? Doktadnie
powiedzie¢ na co choruje, jak, co. Jak to wyglgda. [...] bo nie kazdy tez ma swiadomos¢, tak?
1 taka wtasnie informacja, nie, ze to nie jest moj wymyst, ze mnie boli, tylko tak jest.”

W nowej, przysztej relacji Kasia chce unikng¢ nieporozumienia, braku akceptacji

1 poczucia osamotnienia, ktorych do§wiadczyta w poprzednich zwiazkach.

5.1.4.3 Jakie strategie stosuje Kasia, aby radzi¢ sobie z wplywem choroby na obraz siebie

i relacje intymne?

Kasia stosuje rézne techniki radzenia sobie z wplywem choroby na obraz siebie i relacje
intymne. Planuje przeprowadzenie szczerej rozmowy z potencjalnym partnerem o swojej
chorobie, majac nadzieje¢, ze otwarta komunikacja pomoze jej zbudowac satysfakcjonujacy
zwiazek. Kasia stara si¢ dba¢ o swoje zdrowie. Wykonata dodatkowe badania w kierunku

nietolerancji pokarmowej 1 stosuje diete z wykluczeniem sktadnikoéw pokarmowych, ktore jej

87

91 / 248



396330dd5d42def008002a601691fel0
2024-12-20 18:59:22

szkodzg. Te starania poprawiaja jej funkcjonowanie i1 zmniejszaja objawy bolowe, przez co
wplywaja pozytywnie na jej samopoczucie. Kasia jest w procesie samorozwoju, stara si¢
pracowa¢ nad soba, swoja choroba i przeszio$cia, co pomaga jej w radzeniu sobie
z emocjonalnymi aspektami choroby:

K: . [...[przerabiam swoje dziecinstwo i wiem, Ze to tez miato wplyw na tqg chorobe
i staram sie na przyktad, jezeli trafiajq sie jakies problemy, nie podchodzié juz tak jak kiedys
do nich, tylko bardziej na spokojnie.”

Pomimo podjetych przez Kasi¢ staran, nadal zmaga si¢ ona z niskg samooceng

1 trudno$ciami w budowaniu satysfakcjonujgcych relacji intymnych.
5.1.4.4 Wyniki badan Kasi w odniesieniu do stawianych hipotez

Analizujagc wyniki badan przeprowadzonych z Kasig, mozna stwierdzi¢ ze niektore
z zaproponowanych hipotez znajdujg potwierdzenie.

Kasia opisuje negatywne postrzeganie swojego ciata. Wzdety, duzy brzuch poréwnany
do cigzowego oraz towarzyszacy jej niekiedy wstyd zwigzany z wygladem sprawia, ze czuje
si¢ ona nieatrakcyjna co bezposrednio wplywa na jej relacje intymne. Z powodu poczucia
dyskomfortu zaréwno fizycznego jak i psychicznego Kasia unika bliskosci, a jej stowa
wskazuja, ze choroba powoduje u niej odczucia bycia ,,niewystarczajgco dobrg”, co dodatkowo
przyczynia si¢ do wzmacniania dystansu emocjonalnego. Wszystko to potwierdza hipotezg
1:,,0soby z NZJ maja tendencje¢ do negatywnego postrzegania swojego ciata, co utrudnia im
nawigzywanie i utrzymanie relacji intymnych.”

Kasia opisuje brak wsparcia ze strony swoich bylych partneréw. W zwigzkach czuta si¢
calkowicie nierozumiana. Te do$wiadczenia potggowaly poczucie wstydu i izolacji. Kasia
podkreslata, ze od swoich partnerow oczekiwala zrozumienia i akceptacji, a brak ich spelnienia
prowadzit do poglebiania jej negatywnego obrazu siebie. To pokazuje, ze brak wsparcia miat
negatywny wplyw na jej postrzeganie siebie oraz utrudniat budowanie satysfakcjonujacych
relacji. Chociaz opis sytuacji Kasi jest zgodny z teza, ze brak wsparcia moze negatywnie
wplywa¢ na samopoczucie i relacje, nie stanowi bezposredniego potwierdzenia hipotezy
2: ,,Wsparcie spoteczne i akceptacja ze strony partnera pozytywnie wplywaja na obraz wtasnej
osoby u 0s0b z NZJ, co utatwia im budowanie relacji intymnych”.

Kasia stara si¢ zarzadza¢ swoja chorobg stosujac dietg, dbaniem o siebie czy poprzez
terapig. Swiadomo$¢ swojego stanu zdrowia oraz potrzeba kontroli nad codziennym zycie, co

jest postulowane przez kobiet¢ w niektorych czynnosciach, takich jak wczesne wstawanie, by
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przygotowac si¢ do pracy, sg wyrazne w jej wypowiedziach. Jednak pomimo tych dziatan,
Kasia nadal odczuwa watpliwosci co do budowanych przez nig relacji intymnych, a jej
postrzeganie siebie jest obnizone. Zarzadzanie chorobg Kasi pomaga jej w lepszym radzeniu
sobie na co dzien, ale niekoniecznie prowadzi do udanych, satysfakcjonujacych relacji
intymnych. Mozna stwierdzi¢, ze hipoteza 3: ,,Osoby z NZJ, ktore aktywnie zarzadzaja swoja
choroba 1 s §wiadome swoich ograniczen, maja lepszy obraz wtasnej osoby i wigksze szanse
na udane relacje intymne, a to wplywa na zwigkszenie poczucia jakosci zycia”, jest czg§ciowo
potwierdzona.

Wyniki badan potwierdzajg, ze Kasia zmaga si¢ z trudno$ciami zwigzanymi
z negatywnym postrzeganiem wlasnego ciata - hipoteza 1. oraz ze brak wsparcia ze strony
partnerOw negatywnie wptywa na jej obraz siebie - hipoteza 2. Podj¢te przez Kasi¢ proby
aktywnego zarzadzania chorobg moga wptywac na poprawe ogolnej jakosci zycia, ale nie sa
wystarczajace, aby zniwelowa¢ wyzwania zwigzane z relacjami intymnymi oraz tym jak
postrzega siebie.

Z badan wynika, ze hipoteza gtéwna zostata potwierdzona. Choroba NZJ ma znaczacy
wplyw na jej obraz wlasnej osoby oraz na budowanie relacji intymnych. Negatywny obraz
ciata: wzdecia, cigzowy brzuch, sprawiaja, ze jej wyglad fizyczny pod wptywem choroby
prowadzi do odczuwania przez Kasi¢ wstydu i obnizonego poczucia atrakcyjnos$ci, przez co
unika ona bliskosci fizycznej. Bol fizyczny 1 wstyd zwigzany z ciatem rowniez wplywaja na jej
relacje z partnerem. W bliskich relacjach kobieta nie do§wiadcza akceptacji ani zrozumienia co
wzmaga jej poczucie osamotnienia i niskiej warto$ci. Kasia opisuje, ze przez chorobe stata si¢
bardziej] wycofana i mniej towarzyska, co sugeruje jej zmian¢ w tozsamos$ci i relacjach
miedzyludzkich. Wcze$niej byta ona aktywna fizycznie i petna energii, ale jak sama twierdzi,
choroba odebrata jej spontanicznos$¢ 1 rados¢ z zycia.

Na podstawie zgromadzonego materiatu badawczego mozna stwierdzi¢, ze choroba
NZJ istotnie wplywa na jej samoocen¢ oraz zdolno$¢ budowania i utrzymania relacji
intymnych, co potwierdza hipoteze¢ gtowna.

Kasia wymaga dalszej pracy nad akceptacja swojego ciata oraz budowaniem relacji

opartych na akceptacji i zrozumieniu, zar6wno w kontekscie partneréw jak 1 otoczenia.
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5.1.4.5 WskazowKki dla Kasi

Kasia potrafi przewodzi¢, wzbudza¢ szacunek oraz wywiera¢ wplyw na otoczenie.
W kontaktach spotecznych, kluczowe jest aby szukata wsparcia u osoéb, ktore rozumieja jej
chorobe, a takze specjalistow np. terapeutdw, grup wsparcia. Przynalezno$¢ do spotecznosci
0sOb zmagajacych si¢ z NZJ moze dostarczy¢ Kasi wsparcia emocjonalnego i pomoc
w nawigzaniu kontaktéw z osobami rozumiejacymi jej problemy. To pomoze jej w budowaniu
poczucia akceptacji oraz zrozumienia.

Kasia czuje si¢ osobg kompetentng. Radzi sobie z wyzwaniami intelektualnymi
1 zawodowymi. Powinna kontynuowac¢ edukacje 1 szkolenia, co nie tylko podnosi jej
kompetencje zawodowe, ale takze wplywa pozytywnie na jej poczucie wartosci oraz
samooceng.

Kasia podkresla, ze psychoterapia wtasna jest dla niej pomocna. Powinna zatem
kontynuowa¢ prace nad akceptacjg wtasnego ciata, aby zmniejszy¢ jego negatywny obraz.
Innym obszarem do zaopiekowania si¢ sg traumy z dziecinstwa oraz relacje intymne.

W trudnych sytuacjach Kasia potrafi stosowa¢ mechanizmy obronne w celu ochrony
swojej samooceny, co niewatpliwie jest jej zasobem. Posiada umiejetnosci kontrolowania
emocji i zdolnos¢ do realizacji zadan na przeci¢gtnym poziomie, co pozwala jej stawia¢ czota
codziennym wyzwaniom.

Kasia postrzega swoja chorobe jako strate, ktora znaczaco wptywa na jej postrzeganie
siebie, relacje spoteczne 1 zycie intymne. Istotnym elementem wsparcia psychologicznego
wydaje si¢ przepracowanie zatoby zwigzanej z pogorszeniem jej stanu zdrowia oraz rezygnacji
z dotychczasowych form aktywnosci, ktorg wymusita na niej choroba.

Kasia niegdy$§ czuta si¢ bardzo aktywna fizycznie. Aby wzmocni¢ witalno$é
1 zwickszy¢ mozliwosci fizyczne, pomocna moze by¢ wspolpraca z fizjoterapeuts.
Dostosowanie ¢wiczen do jej stanu zdrowia z uwzglednieniem dawnych zainteresowan, takich
jak trekking i nurkowanie czy regularne spacery z psami i kontakt z naturg, moze wspomoc jej
og6lne samopoczucie. Fizjoterapeuta pomoze w opracowaniu planu ¢wiczen, ktore zwigksza
jej aktywnos$¢ bez nadmiernego obcigzenia organizmu. To wszystko wplynie pozytywnie na jej
samooceng¢ poprawiajac tym jakos¢ zycia kobiety.

Choroba Kasi wigze si¢ z przezywang frustracjg z powodu zmian fizycznych, bélu
i ograniczenh w dotychczasowym funkcjonowaniu, a nawet wywotuje w niej silne uczucie
strachu 1 niepewnos$¢ co do jej przysztosci. Istotnym elementem wsparcia jest obnizenie

nasilenia lgku 1 pomoc w zarzadzaniu stresem. W identyfikacji izmianie negatywnych
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przekonan oraz nauczeniu si¢ technik relaksacyjnych czy oddechowych pomocna moze by¢
psychoterapia poznawczo-behawioralna.

Kasia ma $wiadomos¢, ze jej choroba wptywa na jej stan emocjonalny oraz fizyczny.
Uczy si¢ rozpoznawaé sygnaty z wlasnego ciala. Stara si¢ zarzadza¢ swoim zdrowiem. Ma
swiadomos$¢ znaczenia diety i regularnej opieki zdrowotnej, co powinno by¢ kontynuowane.
W przecigzeniu allostatycznym, ktérego do$wiadcza Kasia, mogg pomodc techniki radzenia
sobie z napigciem, mindfulness czy trening uwaznosci.

W kontekscie trudnych emocjonalnych doswiadczen oraz traum z dziecinstwa,
logoterapia mogtaby pomodc Kasi w procesie odnajdowania nowych wartosci 1 odkryciu
nowego sensu zycia, co moze przyczynic si¢ do poprawy jakosci zycia.

Kasia podkre§la potrzebe otwartosci wobec swojej choroby i ma nadzieje, ze
zrozumienie 1 wsparcie ze strony otoczenia w przyszto$ci pozytywnie wplynie na jej zycie
1 samopoczucie. Dostrzega konieczno$¢ edukacji spoteczenstwa, najblizszego otoczenia oraz
przysztego partnera. Otwarta komunikacja, méwienie o swoich ograniczeniach wynikajacych
z choroby, $wiadomos¢ partnera, jakie trudno$ci zwigzane ze stanem zdrowia kobiety moga
pojawi¢ si¢ w relacji oraz znajomo$¢ wzajemnych oczekiwan mogg pomoc w budowaniu
glebszych 1 trwalszych, satysfakcjonujgcych relacji opartych na szacunku, wzajemnym

zrozumieniu i akceptacji.

5.1.5 Podsumowanie wynikow badan — Kasia

Kasia jest 37 letnia kobietg (niedtugo 38 lat). Obecnie nie jest w zwigzku. Mieszka sama,
w $redniej wielkos$ci miescie Rheinberg, w Niemczech. Uzyskata wyksztatcenie wyzsze, nadal
si¢ ksztalci na studiach i1 kursach. Pracuje zawodowo godzac, ze sobg dwie rézne prace —
w kasynie oraz opiekuje si¢ starszymi osobami. Pierwsze objawy chorobowe wystapily u niej
okoto 10 lat temu, w wieku 27-28 lat. W 2023 roku rozpoznano u Kasi choroby wrzodziejacego
zapalenia jelita grubego oraz Les$niowskiego-Crohna. W niedtugim czasie po postawieniu
diagnozy przeszta operacje usunigcia okoto 60 cm jelita grubego. Obecnie zmaga si¢ z bolami
brzucha, wzdeciami, biegunkami oraz nietolerancja pokarmows3.

Badanie podzielone na wywiad oraz wypetienie kwestionariuszy wykonano w dniach:
15.07.2024 oraz 28.07.2024 r. w celu pozyskania materialu empirycznego w ramach
przygotowania pracy magisterskiej. Podczas badania Kasia chetnie odpowiadata na stawiane

jej pytania, a udzielane odpowiedzi byty jasne i zwigzle. Podobnie z entuzjazmem, podchodzita
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do wykonania testow. Sprawnie 1 w pelni skupiona, uzupetniata je. Badana wyrazita cheé
otrzymania wyniku koficowego.

Uzyskane wyniki Kasi z uwzglednieniem jej do§wiadczen zyciowych, ukazuja ztozony
obraz osoby, ktora mimo fizycznych i emocjonalnych wyzwan dazy do poprawy swojego zycia
1 samoakceptacji. Choroba NZJ znaczaco wplyneta na zycie Kasi, zarOwno w wymiarze
fizycznym, jak i emocjonalnym. W wyniku objawdw choroby, do$wiadczyta wielu trudnych
emocji, takich jak wstyd, lek, frustracja, a jej codzienne funkcjonowanie jest czgsto utrudnione
przez odczuwalny w catym ciele bol. Choroba wplyneta rowniez na sposob w jaki Kasia
postrzega siebie. Powigkszony, wzdety brzuch sprawia, ze czuje si¢ ona nieatrakcyjna
i odczuwa wstyd spowodowany ze zmiang wygladu swojego ciata, przez co unika sytuacji,
w ktorych jej ciato mogloby by¢ oceniane przez innych.

Kasia wielokrotnie czuta si¢ nierozumiana przez najblizsze otoczenie, w tym rowniez
przez bylych partneréw. Osoby wokét niej niedowierzaty jej doznaniom bodlowym, ani
ograniczeniom wynikajacym z choroby, co spowodowato wzmocnienie negatywnego obrazu
siebie oraz poczucia osamotnienia. Ponadto brak akceptacji ze strony otoczenia podwazat jej
wiare we wiasne doswiadczenia, odczucia oraz reakcje, co sktonito ja do stawiania pytan: ,,Czy
ze mng wszystko jest w porzadku?” Lek przed odrzuceniem, wstyd i1 skrepowanie, sprawity, ze
Kasia unikata blisko$ci w relacjach intymnych, a objawy jej choroby staly si¢ barierg
w budowaniu satysfakcjonujacych zwigzkéw. Brak zrozumienia i wsparcia ze strony bytych
partnerow oraz problemy w komunikacji prowadzily do poglebiajacych si¢ nieporozumien.
W przysztosci Kasia planuje otwarcie rozmawiac z potencjalnym partnerem o swojej chorobie
oraz potrzebach. Wyraza nadzieje, ze szczera komunikacja pomoze jej zbudowaé
satysfakcjonujacy zwigzek, w ktorym poczuje si¢ akceptowana irozumiana. Odczuwa lgk
zwiazany z przysztos$cig. Obawia si¢ pogorszenia stanu zdrowia i braku stabilizacji, co wplywa
na jej brak poczucia bezpieczenstwa w kwestii choroby.

Kasia stara si¢ zadba¢ o swoje zdrowie poprzez stosowanie diety, regularne badania
diagnostyczne 1 wizyty ulekarzy. W regulacji emocji pomagaja Kasi drobne aktywnosci
fizyczne, takie jak spacery z ukochanymi psami. Opieka nad nimi motywuje ja do dziatania
1 pomaga skupi¢ si¢ na pozytywnych aspektach jej zycia. Kasia jest osobg zdeterminowang
w walce o swoje zdrowie. Przez wiele lat szukata pomocy medycznej. Nie poddawata sie,
mimo, ze lekarze nie potrafili postawi¢ jej diagnozy. Podejmuje proby zarzadzania choroba, by
zminimalizowa¢ jej wplyw na codzienne funkcjonowanie. Kasia jest osobg ambitna,
a podejmowane przez nig kursy 1 studia pomagaja jej odwrdci¢ uwage od trudnosci jakie niesie
ze sobg choroba. Jest w procesie samorozwoju i akceptacji siebie. Rozumie, ze jej choroba jest
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zwigzana z traumami z dziecinstwa, dzigki czemu stara si¢ radzi¢ sobie ze stresem w bardziej
$wiadomy sposob. Kasia potrafi analizowaé swoje doswiadczenia oraz wyciaga¢ z nich
whnioski. Jest §wiadoma swoich problemoéw i aktywnie poszukuje sposobdéw na ich rozwigzanie.
Nabyta wiedze o chorobie NZJ. Od kilku korzysta ze wsparcia terapeutycznego, pracujac nad
wewnetrznym dzieckiem. Stara si¢ zrozumiec siebie 1 swoje reakcje.

Wazne jest, aby Kasia miata mozliwo$¢ swobodnego wyrazania swoich emocji oraz
potrzeb w bezpiecznym i wspierajacym Srodowisku, dlatego powinna rozwazy¢ uczestnictwo
w terapii grupowej lub w grupie wsparcia dla os6b zmagajacych si¢ z NZJ. Kontakt z innymi
osobami o podobnych problemach pozwoli jej na wymiane do$wiadczen, zmniejszenie
poczucia izolacji oraz uzyskanie dodatkowego wsparcia. W terapii indywidualnej Kasia moze
nadal pracowa¢ w obszarze budowania poczucia wilasnej warto$ci, nad radzeniem sobie
z lekiem 1 obawami w kontek$cie zmagan z chorobg. W radzeniu sobie z wszechobecnym
w zyciu Kasi bolem, moze ona razem ze swoim terapeutg prze¢wiczy¢ techniki relaksacyjne.
Mindfulness i medytacja moga wspomoc ja w redukc;ji stresu i zwickszeniu §wiadomosci ciala,
co moze by¢ skuteczne w tagodzeniu bolu. W przysztosci, jesli Kasia nawigze blizsza relacje,
terapia par moze pomoc jej 1 partnerowi w lepszym zrozumieniu choroby oraz jej wplywu na

ich relacje.
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5.2 Studium przypadku - Paulina

5.2.1 Paulina - profil osoby badanej

Podstawowe informacje o Paulinie uzyskane z badania przeprowadzonego w dniach

16.07.2024 oraz 19.07.2024 r., zestawione w tabeli:

Tabela 5. Krotka charakterystyka metrykalna Pauliny na podstawie danych zebranych w badaniu

Kategoria Opis

Imie Paulina

Ple¢ Kobieta

Wiek 33 lata

Miejsce zamieszkania Krakéw

Wyksztatcenie Wyzsze

Wykonywany zawod Nauczycielka, pracuje w przedszkolu
Rozpoznana choroba Choroba Lesniowskiego-Crohna
Wystagpienie pierwszych Wiek 5-6 lat

objawow choroby

Informacja, kiedy postawiono | 2008 rok

diagnoze

Przebyte zabiegi, formy
leczenia

,Czyszczenie" stanow zapalnych w okolicy krocza

w trakcie diagnozowania choroby, ,,nie byta to jednak
operacja", zastosowana farmakoterapia: przyjmowata
imuran (lek immunosupresyjny) przez wiele lat, od 2008
roku do 2023 r. Obecnie (w momencie przeprowadzonego)
przyjmuje metronidazol (antybiotyk), aby wyciszy¢ jelita;
leczenie dermatologiczne— autoszczepionka, masci;
stosowana dieta: wykluczenie z pozywienia laktozy.

Informacja o stanie

matrymonialnym

Zamezna

Zrédio: badania wlasne

5.2.2 Interpretacyjna Analiza Fenomenologiczna na podstawie wywiadu

przeprowadzonego z Pauling

5.1.2.1 Blizny, ktore mam wszedzie

W wywiadzie, Paulina wielokrotnie odnosi si¢ do bolu, ktory czesto towarzyszy jej

codzienno$ci. Od dziecka odczuwata ona silny bol brzucha, ktéry powodowal, ze nie mogta

przesypiac catych nocy, co relacjonuje tak:
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P: ,, Natomiast na brzuch no to zwykle si¢ w nocy wybudzatam jako dziecko, mowigc, ze
mnie boli brzuch, no i po paru razach mama stwierdzita, ze no niemozliwe, ze mnie tak czesto
bolat brzuch, wigc zamiast jakichs tam lekow rozkurczowych czy cos, dawata mi placebo.”

W tych stowach wybrzmiewa duza czestotliwos¢ wystepujacych objawdéw bolowych
utrudniajacych Paulinie spokojny sen. Mozna réwniez zauwazy¢, ze jej chroniczny bol brzucha
dla najblizszego otoczenia wydawatl si¢ niemozliwy, a nawet byl negowany. Takie reakcje
zaprzeczajagce mogly wplyna¢ na Pauling poprzez desensytyzacje, czyli zmniejszenie
wrazliwo$ci na bodziec bolowy, jako czg$s¢ mechanizmu obronnego w radzeniu sobie
z objawami choroby i przed nadmiernym cierpieniem. Ponadto moglo to wptynaé na
rozwijajace si¢ przekonanie, ze jej doswiadczenie bolu nie jest akceptowane ani rozumiane
przez otoczenie.

Paulina wyr6znia zaadaptowany, fizyczny bol brzucha. Jak sama przyznaje obecnie nie
jest on tak intensywny, jak w przesztosci. Jeszcze przed postawieniem diagnozy, bdl ten byt dla
niej tak wszechobecnym i naturalnym, ze uznawata go za norm¢, méwiac ,,nie wiedziatam, ze
brzuch moze nie bole¢.”

To postrzeganie bolu jako normalny stan zdrowia spowodowato, ze Paulina uwaza, ze
zanizata swoje oceny w skali CDAI (Clinical Disease Activity Index). W rezultacie kobieta
mogla nieprawidtlowo ocenia¢ nasilenie swojego stanu, a to mogto obnizy¢ wynik oceny
aktywnosci klinicznej choroby:

P: ,,Wiec u mnie wszystkie objawy, ja sobie dawatam, wiesz, punkty mniejsze niz
powinno by¢. Mam takie wrazenie.”

W stowach Pauliny wybrzmiewa trudno§¢ w pelnym =zaufaniu do swojego
doswiadczania bolu oraz pewnego rodzaju wewnetrzny konflikt miedzy rozumieniem swojego
ciata a komunikowaniem w ramach sytemu medycznego.

Obecnie u Pauliny dolegliwosci od strony uktadu pokarmowego jawia si¢ gléwnie jako
kolki:

P, [...]jesli chodzi o brzuch, [...] jest caly napiety i musze wtedy cos zjes¢, bo nie moge
wyjs¢ z domu bez jedzenia za bardzo. Musze wypic¢ catkiem sporo i pozniej juz jest w miare
okej. Natomiast w ciqgu dnia faktycznie mam takie momenty kolki. Wiesz, z jednej strony tak,
no kuje mnie po prostu, jezeli to ja musze si¢ wyproznic”’.

Z powyzszych wypowiedzi mozna wnioskowaé, ze towarzyszacy Paulinie bol stat si¢
stalym elementem jej Zycia, a ona sama zinternalizowata go jako co$ normalnego. Sugeruje to

gleboko zakorzeniong adaptacj¢ do cierpienia, ktore stato si¢ integralng czescig jej tozsamosci.
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Innym rodzajem wystepujacych dolegliwosci chorobowych jest bol zwigzany
z pojawiajacymi si¢ ropniami na ciele Pauliny. Pierwsze ropnie okotoodbytnicze, wystapity
u niej migdzy pigtym a szdstym rokiem zycia i towarzysza jej od tamtej pory ,,[...] ropnie. To
mam przez cate zycie”.

Ropnie pojawiajace si¢ od okresu dziecinstwa staty si¢ dla Pauliny barierg w kontaktach
réwiesniczych, a takze ograniczaty jej aktywnosci fizyczne:

P: ,,[...] jak bytam dzieckiem, to chorowatam i po prostu ropnie ograniczaly mi kontakt
z rowiesnikami, w sensie byly momenty, ze obudzitam sie rano i nie bylam w stanie ruszyc
nogami, bo po prostu to byly takie ropnie, ze ja nie bylam w stanie si¢ ruszy¢. Wiec na zadne
wycieczki nie mogtam jezdzi¢, zadnego nocowania, u kolezanek do pewnych momentow
oczywiscie, bo jak juz tam troche podrostam, to wiedziatam juz jak to rozpoznaé i tak dalej.”

Paulina opisuje swoje doswiadczenia z problemami skornymi oraz trudno$ciami
w akceptacji wlasnego ciata, ktore wplywajg na jej samooceng, a nawet ja ogranicza:

P: ,, Kiedys miatam bardzo duze problemy na przyklad z zalozeniem bikini ze wzgledu
na blizny, ktore mam wszedzie. Wiec to bardziej objawy skorne [...] byly takie czasy do liceum,
kiedy ja sobie myslatam, Ze po prostu moje ciato mnie ogranicza.”

Wyglad ciata Pauliny sprawial, ze poczatkowo ,,czuta si¢ gorsza, ale pdzniej czuta si¢
inna”. Z czasem zrozumiata, ze r6zni si¢ troch¢ od innych, zdrowych oséb i przeksztalcita swoj
sposob postrzegania na ,,inna nie znaczy gorsza” nie traktujac juz tego ,,jako jaka$ straszna
wade”. Zmiana mogta wynika¢ z racjonalizacji objawow chorobowych. Paulina zauwazyta tez,
ze Swiat jest roznorodny 1 sg tez osoby, ktore majg wigksze problemy zdrowotne, zmieniajac
tym postrzeganie siebie jako osoby zmagajacej si¢ z Crohnem. W przypadku Pauliny
racjonalizacja zarowno bolu jak i wygladu jej ciata wptynela na jej osobowosé, ksztaltujac ja
w kierunku wiekszej wytrzymatosci i akceptacji trudnosci.

Paulina wspomina, ze najtrudniejsze w jej funkcjonowaniu, przy wystepujacych
skérnych objawach choroby, jest poranne wstawanie:

P: , Jezeli akurat zmagam sie z ropniem, to wstac rano to jest masakra. Ja funkcjonuje
z tym, ale zeby rozruszac sobie skore i plecy i wszystko, to mam wrazZenie, Ze poranki sq
najgorsze. Potem jakos jest, bo mam prace ciggle w ruchu. [...] jezeli jest ropien, no to skora
Jjest bardzo napieta i bardzo trudno mi jg witasnie rozruszac.”

Choroba wywarta gteboki wptyw relacje spoteczne Pauliny. Juz jako dziecko Paulina
z powodu dolegliwosci odczuwata ograniczenia w relacjach ze $rodowiskiem szkolnym
1 rowiesnikami. Objawy choroby wplynely na jej postrzeganie swojego ciata, a takze na

Samooceng.
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Paulina od dziecka zauwaza, ze wykazywata stabsza kondycje fizyczng w poréwnaniu
ze swoimi rowiesnikami, co wyraza stowami: ,,jestem troche stabsza fizycznie. [...] ja widze,
ze moja kondycja jest naprawde masakrycznie, masakrycznie gorsza. Ito widzialam juz
w podstawowce, w liceum na lekcjach WF-u”. To porownywanie si¢ z innymi wskazuje na jej
obnizong samoocen¢ w zakresie fizyczno$ci oraz poczucie ,,niepelnej wartosci” w tamtym
czasie. W wywiadzie Paulina przyznaje, ze czuta wstyd z powodu swojego ciata i choroby.
Myslala, Zze jej ropnie skorne spowoduja u innych oséb dyskomfort, a nawet obrzydzenie,
dlatego starata si¢ zastania¢ nogi zaktadajac dtugie spodnie.

Z czasem jednak Paulina przekonata sie, ze wyglad fizyczny nie zawsze jest wynikiem
choroby, a nawet miata refleksj¢ pracy nad swoim cialem:

P: ,, Pozniej jak zaczelo to leczenie wchodzié i ja zrozumiatam jak to dziala, to zaczelam
sig z tym godzi¢. I po prostu poznatam tez bardzo duzo chorych osob, ktore dbaly o siebie
i wyglgdaly lepiej niz osoby zdrowe. [...] Pewnie jakbym zaczeta cwiczy¢ czy cos, to bytoby
lepiej”.

W wywiadzie z Pauling cz¢sto widoczne jest jej wewnetrzne rozdarcie, pomigdzy tym
co uwaza, ze by¢ powinno a ograniczeniami choroby. Z jednej strony Paulina nie chce taczy¢
fizycznosci ze swojg chorobg — nie chee thumaczy¢ swojego fizycznego wygladu z przebiegiem
choroby, z drugiej za$ choroba wptywa na jej mozliwosci fizyczne:

P: ,,[...] mam wrazZenie, ze na przykiad z racji tego, zZe jestem chora, to jestem troche
stabsza fizycznie. [...]z tym idzie, wiesz, to, Ze nie przyswajam wapnia, wiec mam
hipermobilnos¢ stawow, tez problemy z kregostupem. [...]nie wigze tego stuprocentowo
z chorobq. Nie uzalezniam tego od choroby. [...] Wiec po prostu mysle, Ze z racji tego, ze nie
mam jakiegos mocnego leczenia i moja choroba nie ma jakiegos bardzo ostrego przebiegu, to
jestem ulana bo duzo zZrem. A nie dlatego, ze jestem chora po prostu. No bo jak zaczynasz
odpoczywac, w sensie wiesz, Ze mozesz to zjes¢ i mozesz sig tym ucieszyc.”

Z powodu choroby u Pauliny wystepuje ograniczona mozliwo$¢ przyswajania witamin
1 zwiazkow mineralnych z pozywienia, co oslabia jej organizm i powoduje dalsze komplikacje
zdrowotne. Powyzsza przytoczona wypowiedz wskazuje réwniez, jak wiele rado$ci w remisji
sprawia Paulinie mozliwos$¢ spozywania positkéw bez ograniczen zwigzanych z choroba.

Paulina opisuje, w jaki sposob choroba wptywa na jej codzienne funkcjonowanie.
Szczegdlnie w okresach zaostrzef, kiedy odczuwa bdl brzucha utrudniajacy jej poranne
wstawanie:

P: ,,Najgorszy.. No to poranek i wieczor. [...] Natomiast jesli chodzi o brzuch, no to tak,

no to faktycznie rano no rano mamy czas wyproznienia, wigc, wiesz. On po prostu jest caly
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napiety i musze wtedy cos zjes¢, bo nie moge wyjs¢ z domu bez jedzenia za bardzo. Musze wypic
catkiem sporo i pozniej juz jest w miare okej. Natomiast w ciggu dnia faktycznie mam takie
momenty kolki. Wiesz, z jednej strony tak, no kuje mnie po prostu, jezeli to ja musze sie
Wyproznic, wiec tez jest takie, no."

Bol brzucha sktonit Pauling do regularnych positkow o okreslonych porach. Choroba
wplywa na jej codzienne decyzje isposob zycia. Na przyklad, ma $§wiadomos$¢, ze musi
pilnowac¢ regularnosci positkow, aby unikna¢ kolki, bolu brzucha i ostabienia:

P: ,,Bo jak mam na rano i jem w domu, to ja po dwoch godzinach juz jestem gtodna,
a jak nie zjem, bo ja nie odczuwam gtodu tak, ze burczy mi w brzuchu i zjadtabym cos, tylko
nagle zaczyna mnie ku¢ w boku i o kurwa, o kurwa, nie? To juz jest ten moment, ze ja juz to
przegapitam i wiem, ze jak teraz zjem, to bedzie mnie napieprzal, nie? Ale wiem, ze jak nie
zjem, to bedzie jeszcze gorzej, bo od razu mi jest stabo, wiesz, gtod, brzucha i tak dalej. Wiec
wiem, Ze musze cos zjeS¢ w pracy, no bo inaczej po prostu nie przetrwam dnia, bo juz mi jest
stabo, juz mam poty, juz mnie zgina w zotgdku i wiem, Ze pozniej jak zjem, no to ja juz tam do
potnocy juz bedzie mnie brzuch bolal. Takze musze, musze zjes¢.”

Ta narracja ukazuje, ze Paulina nauczyta si¢ rozpoznawac sygnaty swojego ciata oraz
odpowiednio na nie reagowac, co pomaga jej minimalizowa¢ dyskomfort. Wypowiedzi Pauliny
wskazuja na zlozony charakter choroby i jej objawdw. Paulina stara si¢ dazy¢ do rownowagi
pomiedzy stanami choroby a zaostrzenia. Z jej wypowiedzi wytania si¢ walka o kontrol¢ nad
swoim cialem w ktorej stara si¢ przewidywac reakcje swojego organizmu chcgc unikna¢ bolu,
a jak zauwaza, nie zawsze jest to mozliwe. Dbanie o regularnos¢ positkow jest dla niej przyjeta
strategig przetrwania w codziennym zyciu, ale jednoczesnie moze by¢ zrédlem stalego
wewngtrznego napigcia.

Wewnetrzny konflikt, ktory odczuwa Paulina zwigzany jest z proba pogodzenia potrzeb
swojego ciata z pragnieniami umystu. Paulina stara si¢ znalez¢ rownowage migdzy pragnieniem
kontroli a konieczno$cig akceptacji rzeczywistos$ci, ktora nie zawsze jest spojna z jej

oczekiwaniami.

5.1.2.2 Inaczej ten $wiat dziala

Paulina widzi przyczyne swojej choroby dwutorowo. Jednym z czynnikoéw, ktore
wymienia jest uwarunkowanie genetyczne oraz predyspozycje jej organizmu:
P: ,, Genetyczny, bo moj dziadek miat raka zolgdka, wiec mysle, ze to rodzinne moze

byé. Mysle, ze ogolnie mam taki organizm, zZe tapie takie choroby autoimmunologiczne. Ja
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smieje sig, Ze ja tapie wszystkie choroby z calej rodziny [...Jmam migrene. Rok temu si¢ okazato,
ze mam alergie bardzo silng. Trafitam do szpitala z zatkang zatokq totalnie, wiec musze mie¢
prostowang przegrode i czyszczong zatoke. Co tam jeszcze? Problemy z kregostupem. I wiesz,
mam wrazenie, Ze po prostu genetycznie jestem wybrancem rodziny.”

Drugi czynnik upatruje w wychowaniu, jak to okresla: ,,w pierwszych latach zycia.
Wiesz, zbyt sterylnie.” Paulina pamigta, Ze choruje od dziecka. Zycia z przed choroby nie
pamieta. Paulina wspomina, ze zawsze z mamg miala dobre i ciepte relacje. Uwaza tez, ze jej
mama jest osobg dobrg 1 ,,wrazliwg”. Przez 14 lat, przed narodzinami mtodszej siostry Pauliny,
mama skupita na niej calg swoja uwage.

P: ., [...] ja z mamg mam bardzo dobre relacje i tez miatam jako dziecko, bo ja 14 lat
bytam jedynaczkq, wiec nie moge powiedzieé, ze mnie zaniedbywata czy cos takiego”.

Paulina okresla mame jako ,nadopiekuncza”. Gdy Paulina zaczgta chorowac, w jej
rodzinnym domu mama ,,dbala o takie podstawowe rzeczy, zeby wszystko byto czyste”.
Opisuje to w ten sposob:

P: ,,[...] nie moge sie kqpac na przyktad w wannie, no bo zeby mi sie nie rozniosty tam,
wiesz, objawy skorne, jak jeszcze nie wiedziala co jest.[...] Ona bardzo chciata mnie uchronic
przed tym, zeby te czynniki zewnetrzne juz nie mialy wplywu. Zauwazylam, ze moja siostra jak
si¢ urodzila, to moja mama tez miata to. [...]Jno na podtodze nie mogto si¢ dziecko bawic¢ bez
specjalnego kocyka, nie wiem, przebieranie pieluchy, no to tez w takich warunkach, zeby byfo,
wiesz, czySciutko. Jedzenie gdzies u kogos odpada, no bo nie wiadomo ile to lezalo tam, wiesz,
wszystkie rzeczy w lodowce swiezutenkie, zeby tam nikogo nie bolato po tym i tak dalej, i tak
dalej.”

Paulina nie wie, czy ,nadopiekunczo$¢” mamy miata bezposredni zwigzek z jej
choroba, ale uwaza, ze ja ,,potegowata”. Z ogladanych nagran wideo, kiedy Paulina miata 2-3
lata o ktérych wspomina, pamigta uchwycong sytuacje: ,,mamusia tam podchodzi i tu mi czys$ci
itego.  moja mama ogdlnie jest taka bardzo opiekuncza”. Ta nadopiekunczo$¢ mamy sprawita,
ze Paulina odczuwala rowniez swoja chorobe, jako zagrozenie dla jej otoczenia. ,,Bata si¢”, ze
chodzac w krotkich szortach moze przenies¢ swoja chorobe na inne osoby, ze ,,faktycznie moze
(kogo$) zarazi¢”, co rowniez wptyneto na jej relacje miedzyludzkie.

Zupehie inne podejscie rodzicielskie prezentowat jej ojciec, z zawodu wojskowy, ktory
Pauline ,,wychowywat raczej krétko”. Tak Paulina okreslita wysoko stawiang poprzeczke:

P: ,, Wiesz co, no moj tata mnie tak raczej wojsko wychowywat, no nie? No czworka,

szkota to juz tak srednio, jak napisatam tylko lekcja temat, to mi wyrywat strony, wiesz?
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Wszystko musiato by¢ rowno. No raczej byt cholerykiem. [...]ptakatam czy cos, no to raczej, ze
sig marze.”

Paulina przyczyn sposobu wychowywania przez tate postrzega jako wpltyw
wykonywanej przez niego pracy zawodowej, gdzie ,,musiato by¢ réwniutko” oraz braku jego
psychicznego przygotowania do zmierzenia si¢ z problemem, jakim jest choroba dziecka
1 perspektywa ,,poswigcenia”.

Paulina wspomina, ze zanim zostata zdiagnozowana czula si¢ winna z powodu swojego
zachorowania:

P: ., [...] to pewnie jest moja wina, poki nie zostatam zdiagnozowana. [...] na przykitad,
nie wiem, mam bol brzucha, bo cos zjadtam, mam wezy chtonne powigkszone w pachwinach,
bo nie wiem, ubrata mnie takie spodnie, nie na takq pogode. No bardzo, bardzo duzo takich
i widze, Ze tez przejetam to mocno od moich rodzicow. [...] Przejetam oskarzenie innych o swoj
stan zdrowia. W sensie, jak Marcin jest na przykiad chory, to si¢ zastanawiam, co zrobit Zle, zZe
zachorowal. Ale to po prostu jest tak podswiadomie, ja pracuje nad tym.”

Paulina przyznaje, ze przejeta wiele wzorcoéw z dziecinstwa, jednak ma t¢ §wiadomos¢
1 ciggle nad tym pracuje. Paulina zauwaza tez réznice w postrzeganiu i ocenie wilasnych
wyzwan:

P: ,,No moja mama jest cykorem, a ja mam troche inny charakter, wiec moze to
pozwolito mi w jakis sposob to przeskoczy¢ wszystko, wiesz, powiedzie¢ sobie, zZe nie, oni nie
majq racji, nie? I robi¢ po prostu na ztosci i okazywalo sie, ze inaczej ten swiat dziala, nie?”

Z poczatku Paulina myslata, ze jej choroba 1 wyglad ciata bedg wplywaly negatywnie
na jej relacje spoteczne oraz zwigzki intymne. Nie czula si¢ atrakcyjnie, a nawet mys$lata, ze jej
,cialo jg ogranicza”. Dodatkowo ta ocena byta wzmacniana przez jej najblizsze otoczenie:

P: ,,No, wiesz co, na poczgtku wydaje mi sie, ze moja mama zaszczepila mi stres przed
wchodzeniem w zwiqzek z tq chorobq. Jakkolwiek to nie brzmi. Bo to ona mowila wszystkim
lekarzom, ze no Panie Doktorze, no taka mtoda i jeszcze dziewczyna i taka choroba, nie”

System rodzinny, w ktorym dorastata Paulina miat znaczacy w ptyw na jej postrzeganie
siebie 1 jej podejscie do swojej choroby oraz przyjeta strategi¢ radzenia sobie z nig. Z jedne;j
strony rodzice wymagali duzo od Pauliny ,,musisz sobie tu da¢ rade”, z drugiej za$ nieumiejetne
wyrazanie troski o nig: ,,taka delikatna”, ,,gdzie ty znajdziesz pracg”, ,,nie jedz na tg wycieczke,
bo sobie nie dasz rady” powodowalo, ze podwazano jej samodzielno$¢ wprawiajac ja
w poczucie niepewnosci. W rezultacie Paulina musiata ,,szybko dorosna¢” i ,,krotko czula sie

dzieckiem”. Paulina w rozmowie zauwaza ten ,,paradoks”. Aby przetrwa¢ w tym systemie

100

104 / 248



396330dd5d42def008002a601691fel0
2024-12-20 18:59:22

poszukiwata przestrzeni, w ktérych mogta si¢ wykazac. Byl to dtugo letni proces odnajdywania
siebie 1 ,,brania sprawy w swoje rece’.

Rodzinna narracja, w ktorej nie mozna swobodnie wyraza¢ sowich potrzeb tworzyla
barier¢ w komunikacji z rowiesnikami i srodowiskiem. Punktem zwrotnym w zyciu Pauliny
byto podjecie studiow. Okres studiowania pozwolit jej na zmiang srodowiska, nabycie nowych
znajomosci oraz uzyskania drobnych §rodkéw finansowych dajac jej poczucie niezaleznosci:

P: ,, W sensie, no bo ja przez cate studia mieszkatam z rodzicami tez, nie? Wiec mam
wrazenie, Ze ta pepowina tez nie zostata tak do konca wtedy zerwana. Natomiast, no jak ja
bytam na studiach, no to wiesz, jakas tam pierwsza praca, gdzie ja styszatam, Ze na pewno nie
pojde do pracy. Wiesz, udzielatam korepetycje, jakies tam pierwsze pienigdze, pierwszy
zwiqzek, jakies tam inne przyjaznie, praca.”

W wywiadzie, Paulina opowiada tez o czasie, w ktérym miala intensywne pogorszenie
swojego stanu zdrowia. Wykryto u niej kandydoze i leczono przez trzy miesigce dietg
wykluczajaca oraz antybiotykami, co spowodowato, ze bardzo schudia i niedozywiona,
z ogromnym bolem brzucha trafila do szpitala. Wowczas zrozumiala, ze musi ,,sama
decydowa¢ o tym co robi, a nie stlucha¢ lekarza”. To do$wiadczenie jest elementem
wieloletniego procesu zmian zachodzacych w Paulinie. Jest to jeden momentow zwrotnych,
w ktorym dostrzegla ona wazno$¢ samo-edukacji i ,,brania spraw w swoje rece”, istotny
w procesie odzyskiwania kontroli nad swoim zyciem.

Z czasem Paulina przekonala si¢, ze nie jest staba, potrafi sobie dobrze radzi¢
z trudno$ciami, a jej ciato, pomimo widocznych odciskow choroby jest atrakcyjne:

P: ,, [...]stuchanie tych wszystkich lekarzy, mojej mamy i kolezanek, jaka to jestem
biedna, spowodowato, ze jak wesztam w pierwszq relacje i okazalo sie, zZe to nie jest takim
problemem i ze wigkszos¢ rzeczy jest w mojej glowie i Ze moje ciato moze by¢ atrakcyjne, to...
czuje sie jak gwiazda.”

Stowa te wskazuja na odczuwang przez Pauling presj¢ ze strony spoteczenstwa
1 najblizszego otoczenia, ktore postrzegato ja poprzez pryzmat jej choroby oraz zmiany jaka
W niej zaszla na przestrzeni lat.

Droga Pauliny do samoakceptacji siebie w chorobie byta dtuga. Wspomina, ze jej
choroba byla tematem tabu ukrywanym w krggu najblizszej rodziny. Mama zawsze zalecata
jej, aby nie méwita nikomu o swoich trudno$ciach.

Obecnie Paulina otwarcie mowi o swojej chorobie. Nie ukrywa, Zze choruje i ma

dolegliwosci. Na biezaco informuje o swoich potrzebach w pracy czy kiedys na studiach:
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P: ,,W pracy prostu wiesz, wchodze i mowieg, jo, jo, no ze mam Crohna, no nie, burczy
mi w brzuchu, dlatego, ze mam Crohna. Jak si¢ dowiedziatam o torbieli, o stuchajcie
dziewczyny, no nie wiem, czy bede jutro, mam torbiel. [...] mam jakiegos takiego problemu
z mowieniem o swoim zdrowiu.”

Przyznaje, ze méwienie wprost o swoich problemach zdrowotnych oraz potrzebach
utwierdza ja w przekonaniu, ze otoczenie moze by¢ dla niej zrédlem wsparcia. Poza tym ma
$wiadomos¢, ze w jej sSrodowisku moga znajdowac si¢ inne osoby zmagajace si¢ z podobnymi
problemami. Wie, ze otwarta komunikacja moze pomoc jej w budowaniu prawdziwych relacji
opartych na wzajemnej trosce i zrozumieniu. A wymiana wtasnych doswiadczen zwigzanych
z choroba moze przyczyni¢ si¢ do lepszego radzenia sobie w wielu problematycznych
sytuacjach.

Paulina przyznaje, ze choroba znacznie wptynela na jej zycie 1 obraz wtasnej osoby:

P: ,[...]choroba mnie uksztaltowata na tyle, Ze poprawita mojq pewnos¢ siebie. Na
zasadzie wiasnie, Ze zeby udowodnic¢ swojg wartos¢ nie przez pryzmat choroby, tylko przez
pryzmat tego, co robie.”

Obecnie Paulina podkresla, ze mimo iz, jej choroba jest dla niej trudnym
do$wiadczeniem, miala istotny wptyw na ksztaltowanie jej pewnosci siebie. Dla niej, te jej
dziatania i osiggnigcia stanowig dowdd jej wartosci. Odcina si¢ od etykietowania siebie jako
,,0s0by chorej” i chce by¢ postrzegana, przez to co robi, a ,,nie przez pryzmat choroby”.

Paulina widzi swoje mocne strony. Okoto 21 roku co nazwata okresem ,,p6Znego
dorastania” studiowanie dalo jej nowa przestrzen do sprawdzania swoich mozliwos$ci. Okazato
si¢, ze ma wiele zainteresowan i w wykonywaniu réznych czynno$ci czuje si¢ dobra oraz
doceniana. Poczucie dowarto$ciowania wigze ze swoja pierwszg powazng praca w przedszkolu.
Paulina zna swoje mocne strony, ktore tak opisuje:

P: ., [...]jak sie w coS angazuje, to si¢ bardzo mocno w to angazuje. Wiec ogolnie
uwazam, zZe jestem fajna. W sensie jestem dosy¢ kreatywna. [...] mam bardzo duzo pomystow
na siebie, mam bardzo duzo pasji, bardzo duzo umiejetnosci zwigzanych z rekodzielem,
z kreatywnosciq, z tworzeniem.”

Paulina opisuje siebie jako osobe zaangazowana, tworczg 1 petng pasji. Podkresla, ze
dzigki wymienianym przez siebie wartosciom, postrzega siebie jako fajng osobg, co wskazuje

na jej pozytywng samooceng.
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5.1.2.3 Bierzesz albo nie

W dziecinstwie u Pauliny wystepujace dolegliwosci skdrne, w postaci ropni oraz bol,
znaczaco wplywaly na jej relacje ze srodowiskiem szkolnym i réwie$nikami:

P: ,,[..]Jropnie ograniczaly mi kontakt z rowiesnikami,[...] obudzitam si¢ rano i nie
bytam w stanie ruszy¢ nogami, bo po prostu to byly takie ropnie, zZe ja nie bytam w stanie sie
ruszy¢. Wiec na zadne wycieczki nie moglam jezdzic, zadnego nocowania, u kolezanek do
pewnych momentow oczywiscie”.

Inng bariera w utrzymywaniu 1 nawigzywaniu kontaktoéw miedzyludzkich byly jej
obawy przed przeniesieniem choroby na innych oraz mysl, ze jej choroba ,,moze obrzydzac”.
Ponadto towarzyszyto jej poczucie wstydu, czesciowo wynikajace z tego jak postrzega ja
rodzina oraz ,,zaszczepionego stresu” przez matke:

P: , [..]faktycznie bardzo diugo nie mogtam wejs¢ w jakis taki zwigzek intymny.
Pierwszego chiopaka miatam w roku 21 lat. [...] batam sie, ze po prostu bede wykluczona przez
to, jak wyglgda moje miejsce tam, nie? I to, zZe no jestem chora, no kto by sobie chciat wzig¢
chorg babe, no prosze cie. Jest tyle fajnych dziewczyn i ktos ma wsigs¢ dziewczyne, ktora ma
sraczke co chwile.”

Z czasem Paulina zmienita przekonania na temat wlasnej osoby. W okresie studiow
Paulina stala si¢ bardziej otwarta na ludzi, dzigki czemu poznawat wiele osob i zawierata nowe
przyjaznie. W relacjach postawita na szczeros¢. Jak przyznaje okazalo sig, Ze jej choroba nie
wyklucza jej z relacji intymnych 1 nie stanowi obecnie dla niej az takiego problemu:

P: ,[...]postawitam wszystko na jednq karte i po prostu od poczgtku bytam szczera.
I zobaczytam, Ze to nie jest problem. Ze sq inne problemy, a nie ten problem. I sporo mi zeszlo,
zanim sie ogarnelam, ze to faktycznie nie jest problem.”

Paulina zauwaza, ze choroba sama w sobie nie jest przeszkoda w nawigzywaniu
kontaktow migdzyludzkich i budowaniu gtebszych relacji. Ma $wiadomos$¢, ze ludzie nie sg
doskonali i ze nie nalezy skupia¢ si¢ na wadach, a okazywana przez nig sita w walce z chorobg
jest jej mocnym zasobem:

P: ,,[..Jzauwazytam, Ze osobowos¢ bardziej pocigga mezczyzn niz uzalanie sie nad
sobq. W sensie. Poznatam duzo dziewczyn, ktore narzekaly na swojg stope krzywq, na swoj
krzywy nos i cokolwiek innego. I kochanie, czy ja na pewno mam prosty krzywy nos, bo ja nie

’

wiem. A ja kurwa sratam na prawo i lewo.’
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Paulin zrozumiata, ze wyglad jej ciata réwniez nie stanowi przeszkody w nawigzaniu
glebszych relacji, przyznata, zZe stata si¢ bardzo otwartg na relacje intymne, uwazajac to za
strategie obronng. Poczynita duzy krok do przodu w przetamaniu wczesniejszych barier i obaw:

P: ,[...]bardzo szybko chciatam przejs¢ do rzeczy po to, zeby pokazac, Ze to jestem ja.
No sorry, bierzesz albo nie bierzesz, bo nie mam czasu. I to byt taki moze mechanizm obronny
z mojej strony teraz, jak sobie o tym mysle, ze faktycznie tak jest. Dlatego to byto troche jak
zerwanie plastra.”

Stowa te wskazujg na zmiany Pauliny w jej podej$ciu do siebie i otwarto$¢ na
budowanie blizszych relacji.

Paulina podkresla, ze, jej maz Marcin jest dla niej prawdziwym wsparciem. To on
odegral kluczowa rol¢ w jej procesie samoakceptacji.

P: ,, W sensie ja czutam wstyd, ale on mowit, Ze to po prostu, to jestem ja. To, ze znamy
nasze ciata, to jest po prostu element zwigzku i akceptacji siebie wzajemnie. Wigc jak mam, nie
wiem, zmiany skorne, to nie cykam sie, tylko mowie po prostu o tym, Ze teraz niestety mam tu
bol i poprosze herbatke i poprosze jakies gaziki czy cos takiego. Jak mnie boli brzuch, to tez
stara si¢ jakos mnie wspomoc. Wiec po prostu jest obok.”

Paulina otwarcie mowi o swoich objawach choroby 1 potrzebach. Maz akceptuje jej
chorobe, ktora nie stanowi dla niego problemu. Towarzyszy Paulinie w trudnych momentach
oferujac swoja pomoc.

P: ,, Wiec sytuacja byta taka, ze on miat budzik na 6.20 no i prosit, Zeby o tej 6.20 miec¢
Jjuz wolng toalete. Bo mamy jedng tazienke. No i wiesz, chcial tez sobie tam umyc¢ sie, ogarngc
sie. No i niestety, czesto bylo tak, Ze jak wstatam te 5 minut pozniej, no to jest tak, ze jak on jest
w toalecie, to mnie nagle przypili. Poranna sprawa, jak codziennie. No i stucham i mowig, Ze
Boze, bardzo Cig przepraszam. No wiem, ze czasem jest wkurzony, ale nic z tego nie robi. Bo
to jest taki moment ze musisz juz i nie ma opcji’’.

Marcin rozumie, ze objawy choroby sg naturalng konsekwencja stanu zdrowia Pauliny.
Postawa Marcin, pelna akceptacji i zrozumienia sprawita, ze Paulina zmienita sposéb
postrzegania siebie oraz swojej choroby.

P: ., I wydaje mi sig, Ze teraz mam cos takiego, ze czasem si¢ wstydze swojego ciata. Ale
naprawde mam w Marcinie takie wsparcie, Ze on... No nie ma dla niego rzeczy obrzydliwych.
Po prostu nie wchodzi jakos mocno w tq parade. Ale wie co to jest. Wie z czym to sie wigze.
Pomaga mi, wiesz. No naprawde, mysle, ze przekroczylismy ten moment takiej bliskosci, gdzie

’

cos jest seksi i to musi tak pozostac. A jestem chora po prostu.’
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W obliczu choroby Pauliny, Marcin nie okazuje obrzydzenia ani Igku. Stara si¢
zrozumie¢ potrzeby swojej zony i pomaga¢ w radzeniu sobie z nimi. W ich zwigzku Paulina
nie czuje si¢ stygmatyzowana, co pozwala jej czu¢ si¢ bezpiecznie i swobodnie. Podejscie
Marcina pozwolilo jej zbudowac pozytywne przekonanie, ze relacja oparta na wzajemnej
szczerosci 1 akceptacji moze by¢ trwata. Ich otwarto$¢ 1 szczero$¢ pozwolity im budowac
blisko$¢ 1 intymno$¢, a choroba nie stanowi tabu w ich relacji.

W wynikow wiasnych doswiadczen i uzyskanego wsparcia od strony meza, z czasem
Paulina zrozumiata, ze mimo iz choroba stanowi integralng czes¢ jej zycia, nie definiuje jej jako
osoby:

P: ,,Nawet jezeli jest Zle, to trzeba o sobie mysle¢ dobrze. My tacy jestesmy po prostu,
to jest nasza czesc, ale nie definiuje nas jako ludzi. Wiem, ze to pewnie cigzko jest, jak ktos ma
jakies giga problemu czy jak jest wyloniona stomia, to jest to codziennos¢. To codziennosé,
z ktorq trzeba zyc¢.”

Paulina podkresla, ze pomimo wyzwan, jakie stawia przed nig choroba, kluczowe jest
utrzymanie pozytywnego myslenia o sobie. Ma §wiadomos¢, ze choroba jest jedynie elementem
sktadowym jej zycia, ktory nie definiuje jej jako osoby. Zauwaza, ze codzienno$¢ o0sob
z powaznymi, wigkszymi problemami zdrowotnymi, takimi jak stomia, moze by¢ trudna,

jednoczesnie przedstawia akceptacje¢ tej rzeczywistosci jako konieczno$¢.

5.1.2.4 Mam cos$ innego do zaoferowania

Obecnie Paulina pomimo wystepujacych statych objawdéw chorobowych, ich nasilenie
oraz przebieg choroby ocenia jako lekki, co wyraza stowami: ,,wydaje mi si¢, ze nie jest Zle.
Od 1 do 10 to mam takie 4.” Ustabilizowanie choroby sprawia, Ze ma poczucie, ze radzi sobie
z nig dos$¢ dobrze.

P: ,, Oczywiscie tez sqg momenty, Ze potrzebuje si¢ wsparcia, ale oprocz choroby mam
tez cos wiele innego do zaoferowania. Wiadomo, ze byly takie momenty, ze bytam w szpitalu,
zle sie czutam, nie wychodzitam z to6zka. No to wtedy potrzebuje tego wsparcia. Tak samo jak
facet, ktory ma gorgczke, Zle sie czuje i wtedy ja to wsparcie daje jemu, nie?”’

Paulina postrzega potrzebg wsparcia jako co$ naturalnego. Porownuje swoja sytuacje do
kogos, kto potrzebuje wsparcia z powodu chwilowej choroby ,,jak facet, ktory ma goraczke”,
co uwypukla jej przekonanie o wsparciu jako uniwersalnej czynnosci. Odrzuca narracjg
jednostronnego wsparcia zwigzanego tylko i wylacznie z jej choroba. Zaznacza, ze jej wartos§¢

w relacji nie jest ograniczona rolg osoby wymagajacej opieki, ale podkres$la, ze sama ma takze
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inne zasoby, ktore moze zaoferowac. Takie myslenie pozwala Paulinie zachowaé poczucie
wartosci 1 niezalezno$ci w perspektywie choroby. Mozna zauwazy¢, ze Paulina buduje swoja
tozsamo$¢ w oparciu o rownowage w relacjach. To sprawia, ze czuje si¢ ona warto§ciowq
partnerkag mimo trudnosci zdrowotnych.

P: ., Wiadomo, ze sqg momenty zatamania i sobie tam czlowiek pochlipie gdzies, nie? Ale
Jjak masz tq drugg osobe, to wiesz, ze musisz ogarng¢ sie na tyle, zeby by¢ dla niej partnerem,
a nie osobg do opieki catodobowej.”

Paulina ukazuje balans miedzy byciem osobg, ktora potrzebuje wsparcia, a dgzeniem do
zachowania niezaleznos$ci w relacji. Przyznaje, ze radzenie sobie z chorobg moze wigzac si¢
z emocjonalnymi trudno$ciami, a ona sama nie chce by¢ cigzarem dla partnera. Stara si¢ by¢
na tyle silna i nie ustgpowac chorobie, aby mogla by¢ postrzegana jako partnerka w zwigzku,
a nie jako staba osoba, czy tez zroédto probleméw. Ten sposdb radzenia sobie z chorobg pozwala
jej utrzymac stato$¢ samooceny i daje jej poczucie niezaleznosci.

P: ,,[...] mi si¢ wydaje, ze jak wczesniej zaczelam chorowaé, to tez jakos stato sig to
integralng czesciq mnie. Inaczej wydaje mi sie, jak poznatam dziewczyn na przyktad na
Prokocimie, jak bytam diagnozowana, no to mam wrazenie, ze dziewczyny, ktore na przyktad
w ciggu dwoch ostatnich miesiecy im si¢ zaczeta choroba, no nie. Jak komus si¢ tak nagle
wszystko zaczyna, to znosi to gorzej po prostu, no bo to jest taki szok, nie, dla cztowieka, zZe
wszystko byto okej, no i nagle cos si¢ chrzani, nie.”

Paulina zauwaza, ze jej wczesne doswiadczenie choroby umozliwito jej zintegrowanie
ze swoja tozsamoscig oraz akceptacje jako staty element jej zycia. Zwraca uwage, ze nagla
choroba moze powodowac szok u ludzi oraz utrudni¢ im zaakceptowanie nowej rzeczywistosci.
W stowach Pauliny choroba jawi si¢ nie tylko jako zZrodto cierpienia ale tez jako sktadnik
tozsamosci.

P: ,,Nawet jezeli jest Zle, to trzeba o sobie mysle¢ dobrze. My tacy jestesmy po prostu,
to jest nasza czesc, ale nie definiuje nas jako ludzi. Wiem, ze to pewnie cigzko jest, jak ktos ma
Jakies giga problemu czy jak jest wyloniona stomia, to jest to codziennos¢. To codziennosé,
z ktorq trzeba zyc¢.”

Paulina stara si¢ nie postrzegac siebie wylacznie przez pryzmat choroby, a nawet wyraza
dystans w stosunku do niej. Przebieg choroby, mimo ze momentami ci¢zki, nie definiuje jej.
Zaznacza, ze zachowanie pozytywnego nastawienia pomaga w przezwyci¢zaniu trudnosci z nig
zwigzanych. Prezentuje ona zrownowazone podejscie do swojej choroby, akceptujac jej

obecnos¢, ale nie pozwalajac, aby stata si¢ ona dominujgcym elementem jej tozsamosci.
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Paulina jest sSwiadoma swoich zasobdw, ktoére pomogly jej w ugruntowaniu pozytywnej
samooceny. Przyznaje, ze odkrycie swoich talentow jest wynikiem potrzeby akceptacji jej przez
jej ojca oraz sprostowania stawianym przez niego wymaganiom: ,,Mysle, ze chodzito o kwestie
takie, ze ja moze najpierw chciatam troche tate zadowoli¢, ze potrafie 1 potem moze faktycznie
odkrytam, ze potrafi¢ duzo rzeczy”.

Paulina postrzega siebie jako osobe kreatywna o wielu talentach i pasjach. Lubi tworzy¢
i ma liczne pomysty, w ktorych realizacj¢ jest mocno zaangazowana:

P: ,, Wiec jak si¢ w cos angazuje, to si¢ bardzo mocno w to angazuje. Wiec ogolnie
uwazam, ze jestem fajna. W sensie jestem dosy¢ kreatywna [...Jmam bardzo duzo pomystow
na siebie, mam bardzo duzo pasji, bardzo duzo umiejetnosci zwigzanych z rekodzietem,
z kreatywnosciq, z tworzeniem.”

W swoich stowach Paulina wyraza pozytywng samoocen¢ oraz wiar¢ w swoje
umiejetnosci. Jej zaangazowanie w roze dziatania pokazuje, ze jest ona osobg ambitng
1 dynamiczng, czerpiaca satysfakcje z realizowanych pasji. Poprzez samorealizacj¢ buduje
ona pewno$¢ siebie w kontekscie zycia z choroba.

P: ,,[...]ja ogolnie mam takie postrzeganie siebie troche, zZe jesli chodzi o takie rzeczy
artystyczne, to za co si¢ nie wezme, to mi dobrze wychodzi. Wiec jak zatapatam, Ze jakiegos
hobby sie nie tkne, to to jest spoko i jakos wzbudza zainteresowanie ludzi, wiec to tez mnie
wzmacniato mocno.”

Paulina ma $wiadomos$¢, ze jej sukcesy w obszarze artystycznym przyciagaja uwage
innych oséb, co dodatkowo wzmacnia jej poczucie wartosci. A pozytywny feedback otoczenia
motywuje j3 i emocjonalnie wzmacnia.

Paulina opisuje swoja pierwsza pracg w przedszkolu, ktdra podjeta zaraz po ukonczeniu
studiow, jako zwrotny punkt w zyciu:

P:,,[...] ze to byt bardzo fajny poczqtek kariery nauczycielskiej [...] Wiesz co, tak zebym
czuta sie tak na maksa doceniona, to chyba bylo takie pierwsze miejsce, gdzie faktycznie bylam
traktowana tak profesjonalnie. W sensie, nie? Ale mysle, ze to ma zwiqzek i z pierwszq pracq
i moze tez z tym, ze szukatam swojej drogi.”

Zauwaza, ze byta to dla niej przestrzen, w ktorej czuta si¢ doceniana i traktowana
profesjonalnie. Dzigki czemu odnalazta sens w swojej pracy, co umocnito jej pewnos¢ siebie.
W pracy byla traktowana z szacunkiem, jako osoba o duzych kompetencjach zawodowych,

a nie jak osoba chora.
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5.1.2.5 Czu¢ sie¢ bezpiecznie z tq choroba

Paulina wyraza refleksj¢ nad popetnianymi przez siebie bledami w podejsciu do
wlasnego zdrowia, zwlaszcza w remisji:

P: ,, Przede wszystkim, jezeli jest remisja, to nie nalezy olewac swojego zdrowia, bo
u mnie bledem jest to, ze jak mam remisje i nic mi nie jest, to nie dbam o siebie i olewam wizyty
u lekarza. No, wiesz co, ja na przykiad ostatnio wpadtam w panike, bo okazato sie, ze jestem
pod opiekq zeru lekarzy gastrologow. Po prostu bylam u takiej jednej lekarki, ktora mi kazata
sig zapisac do (Szpitala) Uniwersyteckiego na NFZ. Mialam za pottorej roku ten termin, ktory
mi przechodzit w grudniu, bo zapomniatam o nim.”

Ma swiadomos¢, ze choroby nie nalezy lekcewazy¢, nawet gdy chwilo daje o sobie
zapomnie¢. Panika, ktorg odczuta po tym jak zorientowata si¢, Ze nie jest pod opieka lekarska
wskazuje na jej potrzebg bezpieczenstwa 1 utrzymania stabilizacji sytuacji zdrowotne;.

Wspomina, ze w do§wiadczeniu z chorobg wazne jest, aby mie¢ wsparcie otoczenia,
stosowac si¢ do zalecen doswiadczonego lekarza, przy ktorym ma si¢ poczucie bezpieczenstwa:

P: ., [..]Jja mysle, ze warto sobie znalez¢ lekarza, opiekuna, ktory da poczucie
bezpieczenstwa. To jest mysle najwazniejsze w tej chorobie, Zeby znalez¢ sobie taki zespot
lekarzy, przy ktorym bedziemy sie czuc¢ bezpiecznie z tg chorobq.”

Paulina zaznacza jak wazna jest relacja z lekarzem, dzigki ktérej moze ona czu¢é si¢
bezpiecznie. Stanowi to kluczowy aspekt w jej poczuciu emocjonalnego komfortu, szczegodlnie
w kontekscie chronicznej nieprzewidywalnej choroby, gdzie wiele aspektow zycia wymyka si¢
spod kontroli. Dobry specjalista, u boku w walce z chorobg, pomaga jej w budowania poczucia
bezpieczenstwa i zwigksza szans¢ na poradzenie sobie z choroba.

Paulina odczuwa obawy co do przysziosci, zwigzane z przebiegiem choroby, co
powoduje, ze stara si¢ ona kontrolowac wiele aspektow swojego zycia. Przyjety przez kobiete
mechanizm ma rekompensowa¢ brak wptywu na nieprzewidywalny charakter choroby:

P: . [...]lubie kontrolowac rozne sfery mojego zZycia, bo tego z chorobq nie moge. I ze
lubie podejmowac sie roznych rol i zadan i boje sig, ze choroba moze mnie spowolnic.”

Paulina lubi podejmowac rozne dziatania, jednak obawia si¢, ze choroba moze
ograniczy¢ jej zdolno$¢ w ich realizacji.

Paulina wraz z m¢zem Marcinem obecnie sg w programie rzagdowym In-vitro. Odczuwa

ona obawy zwigzane z przyszlym macierzynstwem:
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P: ,,Mam obawy co do tego, ze ja bede zlq matkq. Na zasadzie, ze ja nie podotam, nie
dam rady zrobi¢ wszystkiego, wszystkich rzeczy, ktore bym chciata zrobi¢ ze swoim dzieckiem,
poniewaz mysle o tym, Ze moze bede sie Zle czula, a moze mnie bedzie bolato. A jezeli bedzie
mnie bolato i dziecko bedzie wymagato matki, to co mam postawié na pierwszym miejscu’’.

Kobieta obawia si¢, ze choroba moze wplyna¢ na jej zdolnos¢ bycia dobrg matka.
Zastanawia si¢, jak poradzi sobie, w trakcie cigzy 1 po porodzie, gdy objawy choroby si¢
zaostrza. Macierzynstwo w kontekscie choroby spostrzega jako wyzwanie. Odczuwa niepokdj
zwigzany z wplywem stanu zdrowia na jej rolg¢ matki. Obawia sig, ze jej fizyczne ograniczenia
moga uniemozliwi¢ jej pelne zaangazowanie w opiece nad dzieckiem. Mysli te towarzysza jej
mimo wsparcia jakie otrzymuje od rodziny.

W kontekscie planow na przyszto$¢, Paulina wyraza pragnienie znalezienia rownowagi
w codzienno$ci oraz zwolnienia tempa, by moc skupi¢ si¢ na zdrowiu, rodzinie 1 swoich
planach:

P:,,Chciatabym zwolnié. Wiesz, po prostu zwolni¢ i uwaznos¢. By¢ tu i teraz.
[...]Chciatabym znalez¢ rownowage pomiedzy sobq, rodzing, a pracq. [...] Chciatabym zatozy¢
swoj wlasny biznes. [...] Chciatabym tworzy¢ i pomagac innym w takich rzeczach, osobom ktore
nie majq czasu na rozne kreatywne rzeczy.”’

Marzenia Pauliny o pomaganiu innym i zatozeniu wlasnego biznesu, wskazuja jej na
poczuje sensu i celu. Zalozenie wlasnej dziatalno$ci wigze si¢ z jej pragnieniem zycia i pracy
na wlasnych warunkach oraz dgzeniem do harmonii w r6znych sferach zycia.

Pomimo obaw zwigzanych z przyszto$cig, Paulina stara si¢ zachowac pozytywne
nastawienie 1 kontrolowac¢ swoje zycie na tyle, na ile to mozliwe:

P: ,, Przeraza mnie przysztos¢. Przeraza mnie przysztosc. Bo wiem, ze moze sig potoczy¢
roznie, ale tak naprawde to w kazdym aspekcie Zycia moze si¢ potoczy¢ roznie. I przez mojg
chorobe mam ogolne poczucie kontroli. Kontroli wszystkiego, co tez jest bardzo zle. Ale trzeba
myslec pozytywnie.”

Paulina zauwaza, Ze jej kontrola wszystkiego wynika z braku mozliwosci pelnego
kontrolowania sytuacji zdrowotnej. Pokazuje to wewnetrzny konflikt jakiego doswiadcza
w zwigzku z nieprzewidywalnoscig choroby 1 jej wptywem na zycie. Pokazuje to, ze Paulina
jest w ciggltym procesie dazenia do rownowagi mi¢dzy realiami zycia z chorobg a utrzymaniem
nadziei.

W wywiadzie Paulina zaznacza, Ze obecnie czuje si¢ dobrze, co wyraza stowami: ,.teraz

jestem w najlepszym czasie w catym swoim zyciu. Naprawdg. [...]Podejrzewam, ze pdzniej
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bedzie tylko lepiej.” Docenia pozytywne momenty swojego zycia. Prezentuje optymizm

1 przekonanie, ze mimo trudnos$ci zwigzanych z choroba, jej przyszto$¢ moze by¢ lepsza.

5.2.3 Analiza i interpretacja wynikow Pauliny uzyskanych w kwestionariuszach

5.2.2.1 Wielowymiarowy Kwestionariusz Samooceny MSEI - analiza wynikow badan

Pauliny

MSEI - analiza iloSciowa wynikow badan Pauliny:

Tabela 6. Wielowymiarowy Kwestionariusz Samooceny MSEI, wyniki Pauliny

Skala Wyniki surowe Wyniki i przedziaty ufnosci
1 przedziaty utnosci odniesione do norm stenowych

Ogodlna Samoocena 35 (30,40) 7 (5,9)

Kompetencje 41 (36,46) 9(7,10)

Bycie Kochanym 44 (38,50) 8 (6,10)

Popularno$¢ 39 (34,44) 7 (5,10)

Zdolnosci Przywodcze 36 (31,41) 7 (6,9)

Samokontrola 29 (23,35) 4 (3,7)

Samoakceptacja Moralna 40 (35,45) 7 (4,10)

Atrakcyjno$¢ Fizyczna 24 (19,29) 325

Witalnosé 15 (10,20) 0(0,2)

Integracja Tozsamosci 26 (20,32) 3(2,6)

Obronne Wzmacnianie 50 (42,58) 5@3,7)

Samooceny

Zrodto: badania whasne

Wykres 2. Profil samooceny MSEI, wyniki Pauliny
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Klasyfikacja wynikéw: Sten 1 - wynik bardzo niski; Steny 2 — 3 - wynik niski; Sten 4
- wynik obnizony; Steny 5 — 6 - wynik $redni; Sten 7 - wynik podwyzszony; Steny 8 —9 - wynik
wysoki; Sten 10 - wynik bardzo wysoki.
Punktem odniesienia w interpretowaniu wynikow Pauliny jest populacja kobiet
w wieku od 20 do 64 lat. Na tym tle postugujac si¢ przedstawiong powyzej rozszerzong
kategoryzacja wynikow, rezultaty osoby badanej z 95% prawdopodobienstwem mozna okresli¢
jako mieszczace si¢ w przedziale:
— od wynikéw bardzo niskich do niskich dla skali Witalnos¢ (W);
— od wynikow niskich do $rednich dla skal: Atrakcyjnos¢ Fizyczna (AF), Integracja
Tozsamosci (IT);
— od wynikow niskich do podwyzszonych dla skal: Samokontrola (S), Obronne
Wzmocnienie Samooceny (OWS);
— od wynikéw obnizonych do bardzo wysokich dla skali Samoakceptacja Moralna (SM);
— od wynikow $rednich do wysokich dla skal: Ogélna Samoocena (OS), Zdolnosci
Przywddcze (ZP);
— od wynikoéw srednich do bardzo wysokich dla skal: Bycie Kochanym (BK), Popularnos¢
(P);
— od wynikow podwyzszonych do wysokich dla skali: Kompetencje (K).

MSEI - analiza jakoSciowa wynikow Pauliny:

Wynik wuzyskany w skali Ogoélna Samoocena wskazuje, ze Paulina jest
w umiarkowanym stopniu zadowolona z siebie. Ma przecigtng sktonnos¢ do powatpiewania,
czy powiedzie jej si¢ w zyciu. Cechuje si¢ przecietnym poziomem pewnosci siebie, co wspotgra
z poczuciem wiasnej warto$ci budowanym na relacjach z innymi, a takze pozytywnych
opiniach o niej jako osobie. Pomimo wyzwan zwigzanych z choroba, uwaza, ze dobrze sobie
radzi, chociaz jej ograniczenia fizyczne wynikajace ze stanu zdrowia czasami ostabiajg jej
poczucie pewnosci siebie.

Wynik uzyskany w skali Kompetencje pozwala stwierdzi¢, ze Paulina uwaza, ze dobrze
radzi sobie w sytuacjach wymagajacych wysokich kompetencji. Ma zdolno$ci do wykonywania
skutecznej pracy z dzie¢mi jako nauczycielka przedszkola. Uwaza, ze jest postrzegana przez
innych jako kompetentna i zdolna. Paulina ocenia, zZe latwo i szybko przyswaja nowa wiedzg,
jest inteligentna. Jej determinacja w dazeniu do celow i1 zaangazowanie w sprawy zawodowe
daje jej poczucie pewnosci siebie.
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Wynik uzyskany w skali Bycie Kochanym pozwala stwierdzi¢, ze Paulina czuje si¢
kochana i akceptowana szczeg6lnie w relacji z m¢zem 1 przyjacidtmi. Ma poczucie, ze
doswiadcza duzego wsparcia spotecznego i potrafi z niego korzystaé, co wptywa pozytywnie
na jej samoocen¢ i pomaga w radzeniu sobie z chorobg. Szczero$¢ 1 otwarto$¢ w relacjach, ktore
utrzymuje, wzmacniajg jej poczucie akceptacji.

Uzyskany rezultat w skali Popularno$¢, pozwala stwierdzié, ze Paulina jest powszechnie
lubiana oraz, ze inni ludzie lubig przebywa¢ w jej towarzystwie. Odczuwa akceptacje wsrod
znajomych, z ktorymi lubi spedza¢ czas. Czasami jej stan chorobowy i1 wynikajace z niego
ograniczenia fizyczne moga by¢ powodem jej wycofania. Paulina uwaza, ze otwarto$¢
1 szczero$¢ w wyrazaniu swoich potrzeb w zakresie zdrowia poglebiaja jej relacje spoteczne.

Wynik uzyskany w skali Zdolno$ci Przywodcze pozwala stwierdzié, ze Paulina pozwala
stwierdzi¢, ze Paulina posiada zdolnosci przywodcze i1 lubi przewodzi¢ innym. Jej zdolnosci
przywddcze wykorzystuje w pracy wywierajac wplyw na otoczenie, gdzie wzbudza szacunek.
Pomimo ograniczen fizycznych wynikajacych z choroby, czuje si¢ autorytetem, nawet jesli
sytuacja zdrowotna czasami ogranicza jej mozliwosci pelnego zaangazowania.

Uzyskany rezultat w skali Samokontrola pozwala stwierdzi¢, ze Paulina
przejawia umiarkowany stopnien samokontroli, co odzwierciedla jej codzienne zmagania
w sytuacjach zwigzanych z chorobg. Stosuje strategie zapobiegania bélowi. Dba o regularno$¢
positkéw. W trudnych sytuacjach emocjonalnych moze traci¢ poczucie peinej kontroli.
W przecigtnym stopniu uwaza si¢ za osobe zdyscyplinowang, wytrwatg i zdolng do realizacji
powierzonych jej zadan do konca, co moze wynika¢ z aktualnego jej stanu zdrowia, a takze
wielu zainteresowan i perfekcjonizmu.

Uzyskany wyniki w skali Samoakceptacja Moralna powala stwierdzi¢, ze Paulina uwaza
si¢ za osobg moralnie odpowiedzialng 1 dgzy do etycznego postgpowania. Stara si¢ zy¢ zgodnie
ze swoimi zasadami, nie toleruje ktamstwa. Uwaza, ze jej zachowania mieszczg si¢ w granicach
moralnych, chociaz czasami odczuwa ona pewne watpliwosci co do wilasnej sprawczo$ci. Nie
zawsze czuje si¢ komfortowo majac przed soba wybor zadbania o wilasne zdrowie, a
wypelniania obowigzkéw zawodowych. Paulina akceptuje swoje zachowania seksualne.
Uwaza, ze mieszczg si¢ one w granicach przyzwoitos$ci.

Uzyskany wynik w skali Atrakcyjnos¢ Fizyczna wskazuje, ze Paulina ma obnizone
zadowolenie ze swojego wygladu z powodu blizn i zmian skornych zwigzanych z choroba.
Z czasem zrozumiala, ze jej wyglad nie jest przeszkoda w budowaniu relacji intymnych, a jak

sama zauwazyta jej obnizona kondycja fizyczna nie jest wynikiem jedynie stanu jej zdrowia.
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Czasami Paulina odczuwata wstyd, czuta si¢ mniej atrakcyjna fizycznie, co wplywalo na jej
og6lne samopoczucie.

Uzyskany rezultat w skali Witalno§¢ pozwala stwierdzi¢, ze Paulina ocenia, ze jest
w gorszej kondycji fizycznej niz wigkszo$¢ osob w tym samym wieku. Choroba sprawia, ze
kobieta czesto czuje si¢ ostabiona i zmeczona, co wptywa na jej poczucie witalnosci. Objawy
choroby wpltywaja na jej codzienng aktywno$¢ ograniczajac jej sprawnos$¢, co moze
powodowac frustracje.

Uzyskany wynik w skali Integracja Tozsamosci, pozwala stwierdzi¢, ze Paulina jest
w procesie budowania stabilnej tozsamosci. Stara si¢ podejmowac decyzje w sposob swiadomy
jednak czasami brak jej dlugoterminowej wizji przysziosci, szczegdlnie w kontekscie
macierzynstwa, a takze jej zdrowia. Kobieta odczuwa pewne wewnetrzne konflikty, ale dazy
do uzyskania rownowagi.

Uzyskany rezultat w skali Obronne Wzmacnianie Samooceny wskazuje, ze Paulina ma
umiarkowang potrzebg aprobaty spolecznej, wystarczajaco duzej, aby rozumie¢ i stosowaé
rézne reguly spoteczne i rOwnoczesnie na tyle matej, aby zdobywac adekwatng wiedzg o sobie
1 innych. Paulina ceni sobie aprobate innych osob, szczegolnie w relacjach bliskich, co pomaga
jej w zmaganiu z codziennymi wyzwaniami zdrowotnymi, ale potrafi funkcjonowaé
niezaleznie.

Analiza profilowa Pauliny wskazuje istotne roznice mi¢dzy wynikiem w skali Ogoélna
Samoocena a wynikami w poszczegolnych skalach MSEI. Mozna zauwazy¢, ze Paulina ocenia
si¢ nizej w zakresie szczegdtowych komponentéw w skalach Samokontrola, Atrakcyjnosé
Fizyczna oraz Witalno$¢ niz w zakresie Ogolnej Samooceny. Paulina moze mie¢ ogodlnie
pozytywny obraz siebie, ale jednocze$nie zmagac si¢ z niskim poczuciem kontroli nad swoim
zachowaniem i rekcjami, negatywnym postrzeganiem fizycznos$ci swojego ciata, czy brakiem
energii. To jak Paulina postrzega siebie w wyzej wymienionych obszarach moze wptywac¢ na

jej obnizone poczucie wlasnej wartosci oraz relacje interpersonalne.
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5.2.2.2 Kwestionariusz Poczucia Jako$ci Zycia (KPJZ) - analiza wynikéw Pauliny

KPJZ - analiza ilo§ciowa wynikéw Pauliny:

Tabela 7. Kwestionariusz Poczucia Jakosci Zycia (KPJZ), wyniki Pauliny

Sfera Psychofizyczna  |Psychospoleczna Podmiotowa Metafizyczna
Wynik 36 - niski 46 - Sredni 48- Sredni 48 - $sredni
Wynik globalny 178- $redni

Zrodto: badania whasne

KPJZ - analiza jako$ciowa wynikéw Pauliny:

Paulina uzyskata w sferze psychofizycznej wynik 36 — niski. Oznacza to, ze odczuwa
ona trudno$ci w aspektach fizycznych, takich jak zdrowie, energia czy kondycja fizyczna.
Niskie poczucie jakosci zycia w sferze tej moze wskazywac¢ na odczuwanie przez badang
chronicznego zmegczenia, obecnos¢ probleméw zdrowotnych i1 brak odczuwania rados$ci
z aktywnosci fizycznej. Objawy choroby nierzadko wywotuja zmeczenie i1 spadek energii, co
wplywa na jej poczucie jako$ci zycia.

Uzyskany wynik 46 -$redni w sferze psychospotecznej wskazuje na umiarkowane
zadowolenie z relacji spotecznych i wsparcia emocjonalnego. Paulina moze mie¢ pozytywne
relacje z innymi, ale jednocze$nie moze brakowac jej glebszego zaangazowania spotecznego
lub wiezi z otoczeniem. Gléwnym zrodlem satysfakcji w tej sferze jest jej relacja z megzem,
przy ktorym Paulina odczuwa wsparcie , a to pozytywnie wplywa na jej samopoczucie.

Uzyskany rezultat 48 -$redni w sferze podmiotowej sugeruje, ze Paulina ma
umiarkowane poczucie sprawczo$ci, celowosci zycia oraz satysfakcji z wlasnych wyborow.
Paulina czuje si¢ wzglednie zaangazowana w swoje dziatania, ale moze nie czu¢ peinej kontroli
nad swoim zyciem lub moze nie odczuwac gtebokiego sensu swoich dziatan. Paulina wzmacnia
SWOje poczucie sprawczosci poprzez zaangazowanie si¢ w rozne inicjatywy, a takze w prace
zawodow3.

Uzyskany przez badang wynik 48- §redni w sferze metafizycznej wskazuje, ze Paulina
nie czerpie z warto$ci metafizycznych sity w codziennych zmaganiach. W $rednim stopniu
czuje, ze jej zycie ma sens 1 jest zgodne z jej warto$ciami. Stara si¢ zy¢ §wiadomie, a sfera
duchowa nie jest centralnym punktem odniesienia w jej codziennych dziataniach. Paulina jest
skoncentrowana na dziataniach zwigzanych z radzeniem sobie z wyzwaniami choroby.

Uzyskany wynik globalny 178- §redni, sugeruje, ze Paulina ma ogo6lnie umiarkowane

poczucie jakos$ci zycia. Jej zycie nie jest obcigzone skrajnie negatywnymi odczuciami, ale tez
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nie odczuwa pelnej satysfakcji we wszystkich sferach. Wynik ten wskazuje na potrzebe
zrdbwnowazonego podejs$cia do pracy nad poprawa jakosci zycia w rdznych sferach, szczegdlnie
w sferze psychofizycznej. Skupienie si¢ na aspektach zdrowia, relacji spotecznych, sensu zycia

1 sprawczo$ci moze prowadzi¢ do podniesienia ogdlnego poziomu satysfakcji.

5.2.2.3 Kwestionariusz Satysfakcji Seksualnej (KSS) Nomejko, Dolinska-Zygmunt

- analiza wynikow badan Pauliny

KSS - analiza ilosciowa wynikow badan Pauliny:
Uzyskany wynik: 30— §redni.
KSS - analiza jako$ciowa wynikow badan Pauliny:

Uzyskany wynik $redni pozwala stwierdzi¢, ze badana odczuwa umiarkowang
satysfakcje z zycia seksualnego. Kobieta czerpie pewng przyjemno$¢ i zadowolenie, jednakze
istniejg pewne aspekty jej zycia intymnego, ktore nie w peini odpowiadajg jej oczekiwaniom.
Przecietny poziom satystakcji moze wynika¢ z wyzwan w sferze intymnej w okresach zaostrzen
objawow choroby. Otwarto$¢ i komunikacja z m¢zem pozwalaja Paulinie na konstruktywne

radzenie sobie na tej plaszczyznie.

5.2.4 Wnioski z badan przeprowadzonych z Paulina

5.2.4.1 Jak Paulina doSwiadcza wplywu choroby NZJ na postrzeganie siebie?

Paulina wiele lat zmaga si¢ z chorobg Lesniowskiego-Crohna. Mimo jej wieloletniej
walki o zdrowie, prezentuje ona silng i pozytywna postawe. Poczatkowo problemy skorne, takie
jak ropnie 1 blizny po nich wywotywaty u niej wstyd oraz poczucie ograniczenia:

P: ., [...]jak bytam dzieckiem, to chorowatam i po prostu ropnie ograniczaty mi kontakt
z rowiesnikami, w sensie byly momenty, ze obudzilam sie¢ rano i nie bylam w stanie ruszy¢
nogami, bo po prostu to byly takie ropnie, ze ja nie bytam w stanie sie ruszy¢é. Wiec na Zadne
wycieczki nie mogtam jezdzi¢, zadnego nocowania, u kolezanek do pewnych momentow
oczywiscie, bo jak juz tam troche podrostam, to wiedziatam juz jak to rozpoznac i tak dalej. [...]
kiedys miatam bardzo duze problemy na przyktad z zatozeniem bikini czy takich rzeczy. W sumie

nadal bym nie zatozyta bikini. Ze wzgledu na blizny, ktore mam wszedzie. Wiec to bardziej
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objawy skorne [...] byly takie czasy do liceum, kiedy ja sobie myslatam, ze po prostu moje ciato
mnie ogranicza. Pozniej jak zaczelo to leczenie wchodzic i ja zrozumiatam jak to dziata, to
zaczetam sie z tym godzic.”

Czes¢ swoich probleméw fizycznych, jak niska kondycja Paulina wigze ze swojg
choroba, co potegowalo jej negatywne emocje:

P: ., [...]na przyktad z racji tego, zZe jestem chora, to jestem troche stabsza fizycznie.
Pewnie jakbym zaczeta éwiczy¢ czy cos, to byloby lepiej, ale ja widze, Ze moja kondycja jest
naprawde masakrycznie, masakrycznie gorsza. I to widziatam juz w podstawowce, w liceum,
na lekcjach WF-u. Z tym idzie, wiesz, to, Ze nie przyswajam wapnia, wiec mam hipermobilnos¢
stanow, tez problemy z kregostupem. [...]czasem si¢ wstydze swojego ciata.”.

W okresie dojrzewania Paulina obawiata sig, Ze choroba wplynie na jej relacje intymne
1ze mezczyzni bedg oceniac jej atrakcyjno$¢ przez pryzmat objawow skornych oraz jej
choroby. Przetlomowym momentem dla Pauliny bylo wejscie w pierwsza relacje, kiedy to
przekonata si¢, ze jej choroba nie musi by¢ przeszkoda w budowaniu bliskiego zwiazku.
Obecnie wsparcie m¢za 1 pozytywne do$§wiadczenia Pauliny spowodowaly, ze zacz¢la ona
postrzega¢ swoje ciato jako atrakcyjne. Choroba wplyneta na rozwoj osobisty Pauliny
1 wzmocnita jej pewnos¢ siebie:

P: ,,[...]stuchanie tych wszystkich lekarzy, mojej mamy i kolezanek, jaka to jestem
biedna, spowodowato, ze jak wesztam w pierwszq relacje i okazalo sie, zZe to nie jest takim
problemem i Ze wigkszoS¢ rzeczy jest w mojej glowie i Ze moje cialo moze byc¢ atrakcyjne,
to...czuje si¢ jak gwiazda.[...] uwazam, ze jestem fajna. W sensie jestem dosyc¢ kreatywna. [...]
mam bardzo duzo pomystow na siebie, mam bardzo duzo pasji, bardzo duzo umiejetnosci
zwigzanych z rekodzielem, z kreatywnosciq, z tworzeniem. [...] oprocz choroby mam tez cos
wiele innego do zaoferowania.”

Mozna powiedzie¢, ze dzigki do§wiadczeniu choroby Paulina zrozumiala, ze ma wiele
zalet, a sama choroba ,,nie definiuje jej, co wybrzmiewa w jej stowach:

P: ,,choroba mnie uksztaftowata na tyle, ze poprawita mojg pewnos¢ siebie. Na zasadzie
wilasnie, ze zeby udowodnic¢ swojg wartos¢ nie przez pryzmat choroby, tylko przez pryzmat tego,
co robie.”

Z czasem Paulina przekonata si¢, ze jej cialo jest atrakcyjne i1 nie jest problemem
w relacjach szczegdlnie bliskich. Akceptuje ona siebie w chorobie, a stwierdzenie, Ze ,,czuje
si¢ jak gwiazda” potwierdza jej obecne podejécie do siebie i choroby, co rdwniez obrazuja

wyniki MSEL

116

120 / 248



396330dd5d42def008002a601691fel0
2024-12-20 18:59:22

5.2.4.2 W jaki§ sposob choroba NZJ wplywa na budowanie relacji intymnych przez

Pauline?

Problemy skorne bedace skutkiem choroby spowodowaty, ze Paulina bata si¢ wigzac,
a pierwszg bliskg relacj¢ nawigzata w wieku 21 lat:

P: ,, Wiesz co, no batam sig, ze po prostu bede wykluczona przez to, jak wyglgda moje
miejsce tam, nie? I to, Ze no jestem chora, no kto by sobie chcial wzigé chorg babe, no prosze
cig. Jest tyle fajnych dziewczyn i ktos ma sobie a ktos miat sobie wsigs¢ dziewczyne, ktora ma
sraczke co chwile. Wiec mysle, ze to na tej zasadzie.”

Dodatkowo jej obawy o odrzucenie i izolacj¢ potegowaly opinie wyrazone przez mame
kobiety oraz jej znajomych:

P: ., [...]Jna poczqtku wydaje mi si¢, Ze moja mama zaszczepita mi stres przed
wchodzeniem w zwiqzek z tq chorobq. Jakkolwiek to nie brzmi. Bo to ona mowila wszystkim
lekarzom, ze no Panie Doktorze, no taka mioda i jeszcze dziewczyna i taka choroba, nie?
[...]stuchanie tych wszystkich lekarzy, mojej mamy i kolezanek, jaka to jestem biedna”.

Wejscie Pauliny w doroste zycie 1 do§wiadczenie pozytywnych relacji z partnerami,
odmienito jej podejscie do siebie 1 swojej choroby. Kobieta stata si¢ otwarta na relacje intymne
1 nie traktowata choroby jako temat tabu:

P: ., [...]bardzo szybko chciatam przejs¢ do rzeczy po to, zeby pokazaé, ze to jestem ja.
No sorry, bierzesz albo nie bierzesz, bo nie mam czasu.”

Wsparcie 1 zrozumienie, doswiadczane przez Pauling ze strony jej me¢za Marcina sg dla
niej niezwykle istotne. To przy nim czuje si¢ ona bezpieczna i akceptowana:

P: ,, Ale naprawde mam w Marcinie takie wsparcie, ze on... No nie ma dla niego rzeczy
obrzydliwych. Po prostu nie wchodzi jakos mocno w tq parade. Ale wie co to jest. Wie z czym
to sie wigze. Pomaga mi, wiesz. No naprawde, mysle, ze przekroczylismy ten moment takiej
bliskosci, gdzie cos jest seksi i to musi tak pozostac. A jestem chora po prostu.[...] W sensie ja
czutam wstyd, ale on mowil, ze to sq po prostu, to jestem ja. To, ze znamy nasze ciata, to jest
po prostu element zwigzku i akceptacji siebie wzajemnie.”

Dla Pauliny relacja z m¢zem jest zroédtem sity w walce z choroba, co pozwala jej skupic¢
si¢ na byciu partnerka:

P: ,, Wiadomo, ze sqg momenty zatamania i sobie tam cztowiek pochlipie gdzies, nie? Ale
Jjak masz tq drugg osobe, to wiesz, ze musisz ogarng¢ sie na tyle, zeby by¢ dla niej partnerem,

a nie osobg do opieki catodobowej.”
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5.2.4.3 Jakie strategie stosuje Paulina, aby radzi¢ sobie z wplywem choroby na obraz

siebie i relacje intymne?

Paulina zamiast koncertowac si¢ na chorobie rozwija swoje umieje¢tnosci i pasje. Wie,
ze jest kreatywna. Zna swoje zasoby, co pozwala jej na widzenie siebie poza choroba, ,,nie
przez pryzmat choroby, tylko przez pryzmat tego, co robi”. Dba réwniez o regularnos¢
positkdw, przez co stara si¢ kontrolowac objawy choroby, dzigki czemu lepiej funkcjonuje:

P: ,, Wigc wiem, ze musze cos zjes¢ w pracy, no bo inaczej po prostu nie przetrwam dnia,
bo juz mi jest stabo, juz mam poty, juz mnie zgina w Zolgdku i wiem, Ze pozniej jak zjem, no to
Jja juz tam do potnocy juz bedzie mnie brzuch bolatl. Takze musze, musze zjesc.”

Paulina przyjeta strategie otwartej komunikacji. Szczerze mowi o chorobie i swoich
potrzebach, zar6wno w relacjach intymnych, jak rowniez w pracy:

P: ,[...] Wiec jak mam, nie wiem, zmiany skorne, to nie cykam sig, tylko mowig po
prostu o tym, Ze teraz niestety mam tu bol i poprosze herbatke i poprosze jakies gaziki czy cos
takiego. [...] W pracy prostu wiesz, wchodze i mowie, jo, jo, no ze mam Crohna, no nie, burczy
mi w brzuchu, dlatego, ze mam Crohna. Jak si¢ dowiedziatam o torbieli, o stuchajcie
dziewczyny, no nie wiem, czy bede jutro, mam torbiel.”

Kobieta podkresla znaczenie wsparcia ze strony meza. Relacja ta oparta jest na
akceptacji, z ktorej Paulina czerpie site:

P: ,,Jak mnie boli brzuch, to tez stara si¢ jakos mnie wspomoc.[o mezu Marcinie] Wiec
po prostu jest obok. Czasem w naszej chorobie jest tak, Ze po prostu musisz sie z kims podzieli¢
tym. I jak to dziwne by bylo, to musisz si¢ podzieli¢, musisz powiedziec, ze kurcze, no dzisiaj to
tez jakos dziwnie mnie boli, a tutaj mnie tak boli jak na sliczng. Wtedy Marcin mowi- o stuchayj,
miesigc temu tez cie tak bolato, bo pamigtam, zZe mi to mowitas. I wtedy wzietas Nospe, no to
moze teraz tez wez Nospe. Wiesz, chodzi o takie wsparcie psychiczne tez.”

Mimo, ze Paulina odczuwa Iek przed przyszto$cia, stara si¢ mysle¢ pozytywnie. Wierzy,
ze najlepsze jest wlasnie teraz i jeszcze przed nia.

Strategie Pauliny pozwalaja jej na budowanie pozytywnego obrazu siebie
1 satysfakcjonujgcej intymnej relacji z Marcinem. Dzi¢ki temu radzi sobie z wyzwaniami, jakie

stawia przed nig choroba.
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5.2.4.4 Wyniki badan Pauliny w odniesieniu do stawianych hipotez

Analizujac wyniki badan przeprowadzonych z Pauling, mozna stwierdzi¢ ze niektore
z zaproponowanych hipotez znajduja potwierdzenie.

Paulina na poczatku swojej choroby miata trudno$ci z akceptacjg swojego ciala, przez
wystepujace u niej ropnie i blizny oraz stabg kondycje fizyczng. Szczegdlnie w okresie
dorastania odczuwata wstyd zwigzany ze swoim wygladem i towarzyszyty jej obawy dotyczace
relacji intymnych. Poczatkowo negatywny obraz ciata utrudniat kobiecie wchodzenie w bliskie
zwiazki. Z czasem sytuacja ulegta poprawie. Dzigki do§wiadczeniom 1 wsparciu m¢za, Paulina
zaczeta akceptowac swoje ciato, co zmniejszylo negatywny wplyw choroby na jej relacje.
Zatem hipoteza 1: ,,Osoby z NZJ maja tendencj¢ do negatywnego postrzegania swojego ciata,
co utrudnia im nawigzywanie i utrzymanie relacji intymnych” zostata czg¢sciowo potwierdzona.

Paulina dostrzega jak wazne jest wsparcie ze strony jej me¢za. Marcin akceptuje objawy
choroby Zzony oraz jej ciato, co pozwala kobiecie poczu¢ si¢ bezpiecznie i1 akceptowang. Dzigki
temu Paulina czuje si¢ bardziej pewna siebie i ma wigksza zdolno$¢ do budowania relacji
intymnych. Wszystko to potwierdza hipoteze 2: ,,Wsparcie spoleczne i akceptacja ze strony
partnera pozytywnie wplywaja na obraz wiasnej osoby u 0séb z NZJ, co utatwia im budowanie
relacji intymnych.”

Paulina jest swiadoma swoich ograniczen przez co stara si¢ aktywnie zarzadza¢ swoja
choroba, a dbanie o regularne przyjmowanie positkow sprawia, ze moze ona lepiej kontrolowac
objawy. Czasem popeinia btedy, ale widzi je, a jej ogolne podejscie do choroby pozwala na
zwigkszenie jakosci zycia. Kobieta funkcjonuje zawodowo, jej relacje z m¢zem oraz ogolny
obraz siebie sg pozytywne. Paulina wie, ze ma co§ wigcej do zaoferowania, a choroba nie
definiuje jej, co podnosi jakos¢ jej zycia. Hipoteza 3: ,,Osoby z NZJ, ktore aktywnie zarzadzaja
swoja chorobg i1 sg Swiadome swoich ograniczen, maja lepszy obraz wtasnej osoby 1 wigksze
szanse na udane relacje intymne, a to wptywa na zwigkszenie poczucia jakosci zycia” zostata
w przypadku badanej potwierdzona.

Choroba Les$niowskiego-Crohna wywarla znaczacy wplyw na postrzeganie siebie przez
Pauling oraz na jej relacje intymne. Opisuje jak bdl fizyczny zwigzany z brzuchem, blizny po
ropniach 1 inne objawy wptywaja na jej samoocen¢. Mimo poczatkowych trudnosci zwigzanych
z akceptacja wygladu, ostatecznie zyskata pewno$¢ siebie 1 nauczylta sie, ze fizyczne aspekty
NZJ nie musza negatywnie wplywac na jej relacje intymne. Jej zwigzek z mezem dowodzi, ze
wsparcie partnera pomaga w budowaniu pozytywnego obrazu siebie i lepszym radzeniu sobie

z utratg zdrowia. Wyniki badan Pauliny potwierdzajg hipoteze gtowna.
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5.2.4.5 Wskazowki dla Pauliny

Wysokie kompetencje oraz inteligencja sg cennym zasobem Pauliny, ktéry moze ona
z powodzeniem wykorzystaé w poczuciu wzmacniania swojej samooceny. Paulina powinna
kontynuowac rozwo6j zawodowy, angazowac si¢ w nowe szkolenia i kursy oraz poglebia¢ swoje
zainteresowania. Dzialania te nie tylko podniosg jej kwalifikacje, ale rowniez wptyng na
pozytywna samoocen¢. Dalsza praca nad rozwijaniem swoich umiej¢tno$ci moze wspomoc
w budowaniu poczucia wartosci, szczeg6lnie w obszarach zawodowych.

Paulina ma wsparcie od bliskich, zwlaszcza od me¢za Marcina. Relacje te sg zrodiem
poczucia bycia kochang i akceptowana, co moze przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia pewnosci
siebie, szczegdlnie w obszarze atrakcyjnosci fizycznej i satysfakcji seksualnej. Akceptacja
1 zrozumienie ze strony partnera moga rowniez wspiera¢ stabilno§¢ emocjonalng i motywacje
do dalszej pracy nad samooceng kobiety. Zaréwno relacja zmezem jak 1 psychoterapia
poznawczo behawioralna mogg pomoc jej w pracy nad akceptacjg wlasnego ciata oraz Igkami
zwigzanymi z przyszloscia.

W pracy nad akceptacja wiasnego ciata skuteczne mogg okaza¢ si¢ techniki CBT
zmieniajagce negatywne przekonania. Dzigki nim Paulina zamiast widzie¢ swoje
niedoskonatosci np. ,,blizny” moglaby pozytywnie postrzega¢ swoje ciato jako ,,silne, bo radzi
sobie z chorobg” oraz czuc¢ si¢ atrakcyjna nawet, gdy nie jest ono idealne.

Terapia CBT moze pomo6c w zidentyfikowaniu i zmianie mysli automatycznych, ktore
wywotuja 1 podtrzymuja u niej lek o przysztos¢. Paulina moze nauczy¢ si¢ rozpoznawa¢ mysli
o charakterze katastroficznym 1 skupi¢ si¢ na tym, co jest mozliwe do kontrolowania jak np.
regularne leczenie, planowanie przysztosci oraz zaakceptowac to, na co nie ma wplywu, a co
pozostaje poza jej kontrolag. W psychoterapii Paulina powinna skupi¢ si¢ na pracy nad
poczuciem wewngtrznej spdjnosci 1 zrozumienia siebie. Praca nad okresleniem
dhlugoterminowych celow zyciowych oraz poglebienie §wiadomos$ci swojej tozsamosci moga
pomoc jej w budowaniu poczucia kontroli i stabilizacji w zyciu.

W zarzadzaniu stresem pomocne s3 techniki relaksacyjne oraz mindfulness, ktore
pozwalajg skupi¢ si¢ na chwili obecnej zamiast na niepewnej przysziosci.

Otwartos¢ Pauliny w mowieniu o swojej chorobie moze by¢ waznym narzedziem
w pracy z jej emocjami, w tym nad Igkiem dotyczacym przysziosci 1 macierzynstwa.
Umiejetno$¢ komunikowania swoich potrzeb moze pozytywnie wplywaé na jej relacje
z bliskimi i w kontaktach zawodowych, przyczyniajac si¢ do zrozumienia przez srodowisko jej

sytuacji zdrowotnej oraz umozliwiajac efektywniejszg prace nad samoakceptacja.
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Pauliny otwarto$¢ na komunikacj¢ oraz to, ze czuje si¢ ona dobrze w kontaktach
spotecznych, moze jej pomodc w budowaniu jeszcze silniejszych wigzi z innymi ludzmi, a takze
w poszukiwaniu wsparcia w grupach terapeutycznych lub spotecznosciach os6b zmagajacych
si¢ z NZJ. Silne relacje migdzyludzkie moga dziata¢ niczym ochronny bufor przed
negatywnymi emocjami zwigzanymi z jej chorobg 1 przysztoscia.

Paulina jest swiadoma swoich ograniczen fizycznych, a jej dobra znajomo$¢ swojego
ciata i wspolpraca z fizjoterapeuta, ktéry dobierze odpowiednie ¢wiczenia, moga wptynaé na
poprawe ogolnej kondycji fizycznej oraz witalnosci. Akceptowalny przez kobiete zestaw
¢wiczen moze zwigkszy¢ jej poczucie kontroli w tym zakresie, a drobne efekty poprawy
fizycznos$ci moga zmobilizowac i przyczynic¢ si¢ do jej regularnej aktywnosci oraz rozwijaniu
zdrowych nawykow.

Paulina jest bardzo kreatywna i1 zaangazowana w dziatania, ktorych si¢ podejmuje. Ma
wsparcie spoleczne, poczucie kompetencji zawodowych, otwarto§¢ na komunikacj¢ oraz
gotowos¢ do pracy nad soba. Praca na zasobach z wykorzystaniem technik terapeutycznych
takich jak: CBT, ACT lub TSR moze wspomé6c motywacje Pauliny i rozwina¢ jej skrzydta
w roznych obszarach zycia, co w efekcie umocni jej ogolng samoocene i1 zwiekszy poczucie

sprawczosci.

5.2.5 Podsumowanie wynikow badan -Paulina

Paulina lat 33, zam¢zna. Mieszka w Krakowie. Obecnie pracuje w przedszkolu jako
nauczyciel. Jako dziecko mieszkata w Sandomierzu. Pierwszych objawow choroby w postaci
ropni okotoodbytniczych doswiadczyta w wieku 5-6 lat. Nie byly one woéwczas skojarzone
zNZJ w zwigzku z czym, leczyla si¢ tylko u dermatologa. Po zmianie miejsca zamieszkania
izaostrzeniu objawow, zostala przyjeta do Szpitala Dziecigcego Uniwersyteckiego
w Krakowie. Woéwczas w wieku 17 lat, postawiono jej diagnozg choroby Lesniowskiego-
Crohna z objawami skornymi. Tam przeszta zabieg chirurgiczny czyszczacy rany, jak
zaznaczyla -nie byta to jednak operacja.

Badanie podzielone na wywiad oraz wypelnienie kwestionariuszy wykonano w dniach:
16.07.2024 oraz 19.07.2024 r. w celu pozyskania materialu empirycznego w ramach
przygotowania pracy magisterskiej. Podczas badania Paulina chetnie odpowiadata na wszystkie
zadawane pytania. Udzielata tresciwe, rozbudowane odpowiedzi. W trakcie wywiadu czgsto

zartowata. Nie odmowita odpowiedzi na zadne z zadawanych pytan. Sprawnie i chetnie
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wypekita kwestionariusze. Nie miata problemu ze zrozumieniem zawartych w nich tresci.
Badana wyrazita che¢¢ otrzymania wyniku koncowego.

Poczatkowo Choroba Les$niowskiego-Crohna znaczaco wplyneta na zycie Pauliny,
negatywny obraz siebie i1 bliskie relacje. Z czasem jednak, w wyniku pracy nad sobg, wsparciu
meza 1 otwartej komunikacji, Paulina zbudowata pozytywny obraz siebie 1 nauczyta si¢ radzic¢
sobie z choroba.

W codziennym funkcjonowaniu Paulina odczuwa bol brzucha, a ropnie skorne
utrudniajg jej poranne wstawanie, ograniczajg jej mobilnos¢. W przesztosci stanowily
przeszkode w nawigzywaniu przez nig zwigzkow intymnych oraz utrzymaniu relacji
réwiesniczych. Z powodu blizn na catym ciele odczuwata wstyd przez co uwazata, Ze jej ciato
ja ogranicza. Obawiata si¢, ze jej choroba i wyglad ciala beda odstrasza¢ potencjalnych
partnerow. Nadopiekunczo$¢ ze strony matki wzmacniata jej negatywne mysli, a zalecenia,
zeby nie méwita nikomu o chorobie potegowaty jej poczucie izolacji. Obecnie dzigki wtasnemu
doswiadczeniu oraz wsparciu m¢za Paulina akceptuje siebie w chorobie 1 uwaza, ze choroba
nie definiuje jej jako osoby. Obecnie Paulina musi dba¢ o regularnos$¢ positkéw, aby unikngé
bolu. Jej organizm bywa ostabiony, czasem odczuwa ona spadek energii. Pauling, pomimo
wieloletniej walki z chorobg cechuje silna 1 pozytywna postawa. Jest otwarta na ludzi, dzigki
czemu w okresie studidow nawigzata wiele przyjazni. Jest osoba aktywna i zaangazowang
w podejmowane dziatania. Jest ambitna i kreatywna, a z realizowanych projektow czerpie
satysfakcje. Dla Pauliny praca jest waznym zrodtem dowarto$ciowania, gdzie moze realizowac
czg$¢ swoich pasji zwigzanych z artystycznym tworzeniem. W relacjach z innymi jest szczera
1 bezposrednia. Posiada zdolno$¢ dostrzegania pozytywnych stron Zycia ioptymistyczne
nastawienie.

W kontekscie choroby Paulina odczuwa Igk przed przysztoscig i utratg kontroli nas
swoim zyciem. Ma tendencj¢ do kontrolowania roznych aspektow zycia, co jest skutkiem braku
kontroli jej nieprzewidywalnej choroby. Czasami odczuwa trudno$ci z akceptacja wlasnego
ciata, zwlaszcza w okresach zaostrzen choroby. Miewa obawy zwigzane z macierzynstwem
1 wptywem choroby na jej role matki. Przyznaje, ze zdarza jej si¢ zapomnie¢ o wizytach
lekarskich lub zje$¢ cos spoza diety w okresach remisji.

Paulina potrafi skutecznie wykorzysta¢ swoje zasoby i mocne strony, aby radzi¢ sobie
z wyzwaniami, ktore stawia przed nig choroba. Paulina nie ukrywa swojego stanu zdrowia,
otwarcie mowi o swoich potrzebach. Jest bezposrednia i szczera, co sprawia, ze buduje
autentyczne relacje i pomaga jej unikna¢ nieporozumien. Otwarta komunikacja pomogta

Paulinie rowniez w radzeniu sobie z Iekiem przed odrzuceniem, ktory odczuwata
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w dziecinstwie. W trudnych momentach Paulina ma ogromne wsparcie ze strony swojego meza
Marcina, ktory akceptuje ja wraz z choroba. To dzigki jego postawie zbudowata pozytywny
obraz siebie i nauczyta si¢ akceptowaé swoje cialo. Paulina stara si¢ mys$le¢ pozytywnie.
Dostrzega dobre strony Zycia nawet w obliczu choroby. Jej optymistyczne nastawienie pomaga
jej w radzeniu sobie z Igkiem przed przyszioscig oraz utratg kontroli nad swoim zyciem. Ma
wiele pasji, ktore realizuje z satystakcja, jest tworcza, kreatywna, co pomaga jej w budowaniu
pewnosci siebie. Realizacja zainteresowan wzmacnia w Paulinie poczucie wlasnej wartosci
1 odwraca uwage od choroby, poprzez koncertowanie si¢ na swoich mocnych stronach. Paulina
aktywnie zarzadza chorobg. Stara si¢ dba¢ o regularno$¢ positkow, aby minimalizowac objawy
choroby. Obrana przez nig strategia pomaga jej w radzeniu sobie z poczuciem braku kontroli
nad chorobg oraz wzmocnieniu poczucia sprawczosci. Dzigki sowim zasobom i mocnym
stronom Paulina potrafi przeksztatci¢ trudne do§wiadczenia w site i budowac satysfakcjonujgce
zycie z chorobg w tle.

Paulina obecnie nie czuje potrzeby korzystania z porad psychologa. Jednak wspomniala,
ze podejrzewa u siebie ADHD oraz ze dazy do uzyskania zyciowego balansu, rownowagi
pomiedzy swoimi pragnieniami a mozliwosciami. W zwigzku z tym, gdyby chciata wykluczy¢
lub potwierdzi¢ u siebie ADHD, moglaby skorzysta¢ z wizyty diagnostycznej z psychologiem
lub neuropsychologiem. Ponadto, wspolpraca z psychologiem lub psychoterapeuta moglaby
wesprze¢ ja w wypracowaniu bardziej efektywnych strategii osiggania rOwnowagi zyciowe;.
Specjalista mogtby rowniez pomoc Paulinie w zrozumieniu jej wewnetrznych konfliktow,
ustaleniu priorytetow oraz znalezieniu sposoboOw na szybsze i bardziej satysfakcjonujace

osiggnigcie zamierzonych celow.
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5.3 Studium przypadku — Malgosia

5.3.1 Malgosia - profil osoby badanej

Podstawowe informacje o Malgosi uzyskane z badania przeprowadzonego w dniach

18.07.2024 oraz 21.07.2024 r., zestawione w tabeli:

Tabela 8. Krotka charakterystyka metrykalna Malgosi na podstawie danych zebranych w badaniu

Kategoria Opis

Imig Matgosia

Ple¢ Kobieta

Wiek 34 lata

Miejsce zamieszkania Wie$

Wyksztatcenie Wyzsze

Wykonywany zawod Specjalista meliorant, inzynier
Rozpoznana choroba Wrzodziejace zapalenie jelita grubego

Wystagpienie pierwszych 2008 rok
objawow choroby

Informacja, kiedy 2011 rok

postawiono diagnoze

Przebyte zabiegi, formy W trakcie leczenia sterydami (metypred, 8 mg);
leczenia w przeszto$ci wielokrotnie stosowata terapi¢ sterydowa

(encorton) — okoto 10 razy po 3 miesigce; przyjmowata
réwniez leki immunosupresyjne. Obecnie stara si¢ uzyskac
leczenie biologiczne. W przesztosci dwukrotnie nie
zakwalifikowala si¢ do programu — raz ze wzgledu na
wirusa zapalenia watroby typu C, a drugi raz ze wzgledu na
dhugi czas oczekiwania na badania i brak wsparcia ze
strony szpitala w ich organizacji. Kilka lat temu zmienita
tryb zycia, wyciszyta si¢, zmienita miejsce zamieszkania,
odeszta od stresujacego zwigzku.

Zrodo: badania whasne
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5.3.2 Interpretacyjna Analiza Fenomenologiczna na podstawie wywiadu

przeprowadzonego z Malgosia

5.1.2.1 W ogole nikogo nie ma

Maltgosia w wywiadzie opowiada, jak poczatkowo choroby nie traktowata powaznie.
Nie wstydzita si¢ 1 nie ukrywala swojego stanu zdrowia w szkole. W kontaktach
mig¢dzyludzkich otwarcie méwila o swoich dolegliwosciach. Bagatelizowata chorob¢ do czasu
az jej ataki przybratly na sile, a to w rozumieniu Malgosi doprowadzito do licznych
konsekwencji w sferze osobistej oraz spoteczne;.

M: ,, W 2011 roku to sie tak rozkrecilo, ze juz nie byto wyjscia. I w jedenastym roku juz
ci znajomi, jak im opowiadatam, bo widzieli, Ze mnie nie ma. Widzieli, ze czesto chodze do
lekarzy, Ze mam zwolnienia, bo wtedy byly mocne te ataki, ktore sie konczyly przyjeciami do
szpitala, to oni stopniowo zaczeli sie wycofywac. Ja tego na poczgtku nie widziatam.”

W stowach Matgosi wybrzmiewa, jak chroniczna choroba wptywa na dynamike relacji
migdzyludzkich. Wycofywanie si¢ znajomych, w perspektywie jej przewleklej choroby, stato
si¢ dla niej widoczne dopiero po pewnym czasie. Brak wsparcia w trudnych momentach sktania
Matgosie do refleksji nad autentycznos$cia jej relacji. Czuje si¢ ona samotna 1 wyizolowana,
szczegOlnie w trudnych momentach, a choroba nie tylko wptywa na jej ciato, ale takze na
relacje spoteczne.

Gdy pojawita sie pespektywa stomii, wokot Matgosi nie byto juz nikogo. Poczuta sie
ona catkowicie wyizolowana. Nawet partner Malgosi zrezygnowat z ich relacji:

M: ., [...Jna magistrze sie obudzitam, Ze nikogo wokotl mnie nie ma. A kiedy juz byt
pomyst o tym, bo juz nie mogtam imuranu braé, nie mogtam sterydow, kwalifikacji do biologii
nie przesztam w 2014 roku, to bytam jeszcze przed obrong. I pojawit si¢ pomyst stomii, no to
nagle si¢ okazalo, ze w ogole nikogo nie ma dookola. Tak, lgcznie, lgcznie z owczesnym
partnerem, ktory po prostu powiedzial mi wprost, Ze on sobie nie wyobraza przysztej mamy ze
stomiq.”

Dla Matgosi szczeg6lnie bolesne bylo odrzucenie przez partnera z powodu mozliwosci
wyltonienia stomii, co uwypukla stygmatyzacje o0s6b zmagajacych si¢ zchorobami
przewlektymi.

M: ,,[...]byly inne plany, tez moze poprzez odrzucenie przez tych naszych poprzednich
partnerow. Byto chwilowe takie poczucie, zZe sig jakims, z jakims defektem, ale to tylko do czasu

wlasnie spotkania prawidfowej osoby, to tak na pewno bylo takie poczucie, zZe jest sie
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cztowiekiem z jakims defektem i przez ktory ktos moze Cig nie zaakceptowac, no ale ma takie
prawo. No nie kazdy musi Cie akceptowad, nie kazdy musi chcie¢ z tobg zy¢, to tez takie, byto
moze takie odczucie, nie? Ze sie cztowiek czuf po prostu wybrakowany, nie? Nie w petni, Ze nie
w petni moze dac drugiej osobie to, co by chcial, tak?”

Odtracenie przez bylego partnera sprawito, ze Matgosia niekiedy czuta si¢
wybrakowana 1 nieakceptowana. Moglo tez, przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia lgku przed
wejsciem w kolejny zwigzek i odrzuceniem. Ponadto brak akceptacji ze strony bliskich oséb
wzmocnit u Malgosi poczucie wyobcowania.

M: I si¢ okazalo nagle, ze wszyscy sie wycofali. Wiec ja sobie dopiero pozniej zdatam
z tego sprawe, ze faktycznie, jak posztam do pierwszej pracy, zZe nie trzeba do konca si¢ tym
chwalié. I faktycznie jest to jakis taki nie tyle wstydliwy, ze biegunki, ze sranie, Ze bieganie.
Tylko to jest bardziej strach przed zaufaniem drugiej osobie, przed odrzuceniem, przed
otwarciem sie tak naprawde.”

Matgosia ujawnia, ze doswiadczenie wycofania si¢ znajomych i bliskich osob z jej
zycia, spowodowalo u niej trudnosci w otwieraniu si¢ na nowe kontakty, rowniez w kontekscie
zawodowym. Lek przed odrzuceniem stat si¢ dominujgcym uczuciem i barierg do budowania
glebszych relacji. Wypowiedz Malgosi wskazuje na silny zwigzek migdzy fizycznymi
aspektami choroby przewleklej oraz emocjami i spotecznymi konsekwencjami. Zaufanie
drugiej osobie jest dla Malgosi egzystencjonalnym wrecz wyzwaniem i zmusza ja do
przemyslen na temat relacji migdzyludzkich.

Maltgosia silnie taczy swoja chorobe z doswiadczeniem odrzucenia oraz z brakiem
wsparcia spotecznego:

M: ,, Bardziej nie mowig, bo nie chce, Zeby ktos tam wiedzial. Takze faktycznie na dzien
dzisiejszy z przyjaciot nie mamy zadnych, bo nikt nie chce sie¢ z nami zagada¢. Nikt nie chce si¢
z nami kolegowac. Mysle, ze to tez glownie przez Damiana stomie, bo ludzie si¢ tez bolg,
wstydzq stomig i nie chcq tam gadad, styszec i tak dalej. Ale my nie mamy tutaj takiej pomocnej
dtoni. Widzimy, zZe ludzie si¢ podsuwali, bo przeprowadzilismy si¢ do nowego miejsca trzy lata
temu. Tu sqsiedzi cos tam wiedzq, nie do konca wiedzq, takze na ogrodku dzien dobry, do
widzenia i tego. Ale tak kolegow, przyjaciol nie mamy zadnych. Jest to z perspektywy czasu
widoczne, Ze po prostu ci ludzie si¢ podsuwali, kiedy si¢ podowiadywali o tym, Ze jestesmy
chorzy. I z racji tego nie mowimy o tym.”

Matgosia opowiada jak choroba wplywa na jej zdolno§¢ do nawigzywania relacji po
przeprowadzce, w nowym miejscu. Rozumie ona, ze jej wyobcowanie i brak ,,pomocnej dtoni”
jest wynikiem tego jak dystansujg si¢ od niej ludzie, po tym jak dowiadujg si¢ o jej problemach
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zdrowotnych. Wypowiedzi Matgosi ukazujg wielowymiarowg samotno$¢ bedacg wynikiem nie
tylko jej stanu zdrowia, ale réwniez przyjetej przez nig strategii radzenia sobie z choroba.
Matgosia przemilcza i ukrywa chorobg, a to dodatkowo poteguje jej poczucie izolacji

1 wyobcowania.

5.1.2.2 Strach przed utrata pracy

Matgosia czgsto podkresla silne obawy zwigzane z utratg stabilizacji finansowe;j.
Leczenie szpitalne wigze si¢ z nieobecno$cig w pracy i brakiem mozliwosci wykonywania
swoich obowigzkow zawodowych. Dodatkowo $wiadomo$¢ mozliwych kosztoéw badan
potrzebnych do kwalifikacji do uzyskania leczenia biologicznego, jak i samego leczenia
biologicznego oraz biurokratyczne procedury dodaja stresu kobiecie.

M: ,,I ja nie wyobrazam sobie, ja mowig do lekarki, ja pracuje, ptace sktadki. Dlaczego
ja mam lata¢ teraz 2-3 tygodnie prywatnie po lekarzach? Dlaczego ja mam lataé teraz 2-3
tygodnie prywatnie po lekarzach? Ja mowig, po pierwsze nie mam tyle pieniedzy, cho¢ jeszcze
bym wygrzebata. Po drugie nie mam tyle czasu, mogtabym sie¢ zwolni¢ z tej roboty. Ja mowie,
ale za wszelkq cene, mowig, walczyé, to wy albo chcecie, albo nie chcecie tego daé. [...] Po
drugie, ja pracuje, pomimo to, Ze bylam w zaostrzeniu, ja chodzitam do pracy. Zostawili mnie
bez lekow. Pani doktor stwierdzita, Ze wydali na mnie pienigdze, co ja sobie w ogole
wyobrazam, bo na tq kwalifikacje oni wydali pienigdze. [...]Ale ja tak mysle, zZe oni po prostu
nie chcieli dac. Nie chcieli dac¢ chyba tej biologii [...] W ogole najpierw zadzwonili, ze zgubili
w ogole moj kat i na kalprotektyne. Zgubili w ogole ten kal, ja mam przyjechac jeszcze raz po
dwoch tygodniach. Ja mowig, wiecie co, ja jestem w zaostrzeniu, nie robcie sobie jaj. Ja nie
bede jezdzi¢ i wam kat dostarczac, bo nie wiem, co oni zrobili z tym katem. Ale co si¢ okazalo,
Ze ja wtedy juz wiedziatam, Ze ja zrezygnuje z tego, bo po pierwsze nie bytam w stanie zatatwié
tego wszystkiego w 2-3 tygodnie. Ginekolog to w ogole nie chcial mi czegos takiego wystawic,
bo cytologia tez si¢ czeka, tak, 3 tygodnie.”

Matgosia relacjonuje trudny dla niej przebieg kwalifikacji do leczenia biologicznego.
W stowach Malgosi wybrzmiewa frustracja zwigzana z dzialaniem systemu opieki zdrowotne;j,
ktory wymaga od niej dodatkowych naktadéow w postaci poswigconego czasu oraz §rodkow
pienigznych. Odczuwa niesprawiedliwo$¢, poniewaz ptaci sktadki, a mimo to zmuszona jest do
szukania prywatnej odptatnej pomocy specjalistycznej. Z jej stbw mozna zauwazy¢, ze chociaz
kwalifikacja do specjalistycznego leczenia biologicznego jest czg¢sciowo refundowana to,

w celu uzyskania go, musi przej$¢ przez szereg innych badan. Niezbe¢dnej wstepnej diagnostyki
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nie jest w stanie wykona¢ w okreslonym czasie, ze wzgledu na wykonywang prace zawodowg
co generuje dodatkowe koszty. Matgosia zauwaza, ze stawianym jej wymaganiom nie byla
wstanie sprosta¢ z powodu niezaleznych od siebie czynnikéw. Podejrzewa, ze skomplikowana
kwalifikacja mogta by¢ wynikiem tego, ze w ocenie lekarzy byla ona zbyt zdrowa. Ponadto
zaniedbanie personelu w zakresie niedopilnowania powierzonego materiatu do diagnostyki,
spowodowata, ze Malgosia czujac przecigzenie calg procedura, zrezygnowata z ustug tego
szpitala.

M: ,,I odezwata si¢ do mnie jedna dziewczyna, wlasnie ze szpitala, ze Szczecina, ale
z innego szpitala. I do mnie mowita, Ze wlasnie miata kwalifikacje do biologii, ze bardzo fajnie
to wszystko wyglgdato. I Ze jak miata kwalifikacje to trwalo to jeden dzien. Byta kolonoskopia,
byto wszystko pobrane. Wszystko na miejscu tam jeszcze, nie? Nie stala w kolejce, zrobita
badania. Prosita tam panig doktor, Zeby jq jeszcze zdiagnozowata bo jej wyszedt wirus wgtroby
typu C. Ona mi powiedziala, ze poprosita tam paniq doktor, Zebym jq na hepatologie przyjeta,
zeby jq tam zdiagnozowata, a tu po prostu mnie w tamtym szpitalu zostawiono.”

Matgosia relacjonuje rozmowg z kolezanka i poréwnuje jak wyglada proces kwalifikacji
do leczenia w innym szpitalu. Zauwaza, ze gdzie indziej, jest o wiele krétszy czas wykonywania
badan ,,na miejscu”. Ze stow Matgosi wybrzmiewa poczucie niesprawiedliwego potraktowania
1 nie udzielenia jej wystarczajacego wsparcia przez lekarzy.

M: W tym szpitalu teraz aktualnym mi pani doktor powiedziata, ze ona tam troche
widzi te objawy, no jest dwojka Mayo 2. Ale no ja mowig, Ze pani doktor, no jestem na sterydach,
tez zle, ze robimy kwalifikacje na sterydach [...]Ale mowig, Ze ja nie chce, Zeby mi si¢ zaostrzyto,
bo teraz odstawie sterydy, bedzie kwestia miesigca, bo ja jestem sterydozalezna, to ja za miesigc
dostane takiego zaostrzenia, ze tu nawet biologia nie pomoze. A mqz tez walczyt o biologig, to
raz byl za zdrowy, drugi byl za chory. Jak byt za chory, to trafit na stot, zrobili mu ileostomie,
bo juz byt za chory na biologie, a za pierwszym razem byt za zdrowy.”

Matgosia watpi w pelne zaangazowanie stuzby zdrowia w jej problemy zdrowotne.
Wypowiedziane slowo ,walczy¢” podkresla determinacj¢ Matgosi, ktéra czuje si¢
niesprawiedliwie potraktowana w catym dazeniu do uzyskania nowego leczenia. Wie, ze przy
takim silnym zaostrzeniu (ktore uwaza i tak za ztagodzone przez stosowanie sterydoterapii),
powinna jak najszybciej uzyskac nalezyte jej leczenie. Stowa Matgosi ukazuja, jak cigzka
emocjonalnie, czasochtonna, wymagajaca wtasnych §rodkow finansowych i trudna jest droga
do wlasnego zdrowia. Przytacza do§wiadczenia Damiana, co obrazuje, jak ci¢zko jest otrzymac

adekwatng ocen¢ swojego stanu zdrowia, a tym samym odpowiednie leczenie na czas.
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Matgosia boi si¢ przyzna¢ w pracy do swojej sytuacji zdrowotnej poniewaz mogtoby to
skutkowa¢ brakiem awansu. W $wiecie zawodowym, choroba dla kobiety to utrata
konkurencyjnosci. Brak stabilnosci finansowej mogtby nie tylko uniemozliwi¢ jej leczenie, ale
rowniez wplyna¢ na jakos¢ jej zycia.

M: ,,Ogolnie o mnie w pracy w ogole nie wiedzq, Ze ja jestem chora. To jest druga
sprawa, wigc nie wiedzq. Nie powiedzialam, zakladam pieluche na dupe, ide do pracy.
[...]W pracy mi si¢ udaje tak, wyttumaczytam sobie tak, posztam do pracy i byly po prostu
awanse po drodze. Bylam najpierw referentem, pozniej starszym referentem, pozniej bytam
inspektorem, pozniej bylam miodszym specjalistq, teraz jestem specjalistq i ja sobie
wyttumaczytam to tak, ze ja nie bede o tym mowié, bo oni mi nie dadzq awansu i nie bedg mnie
chcieli pig¢ do gory. [...] To mnie konkretnie tak motywuje, bo tez nie chciatam, zeby mnie
postrzegali jako stabg, bo to nie bedg mi chcieli dawa¢ fajnych spraw do zatatwienia, bedg
ciggle na mnie uwazac. [...] I w sumie jak mi si¢ to udatlo w pracy utrzymac? No po pierwsze
strach przed utratq pracy, strach przed nieawansowaniem, przed obnizeniem jakiejs tam pensji,
brakiem fajnych zlecen, fajnej pracy.”

Matgosia posiada wiele kompetencji zawodowych 1 jest docenianym pracownikiem.
Lek przed utrata pracy i pozycji zawodowej sktania ja do podejmowania dziatan majacych na
celu ochrone swojego wizerunku osoby kompetentnej i niezawodnej. Ukrywanie choroby
w Srodowisku zawodowym jest mechanizmem obronnym, rownocze$nie generuje dodatkowy
stres emocjonalny.

M: ,,No dobra, ze moze mam swiety spokoj. Mam swiety spokoj, pod takim wzgledem,
ze nie mam problemow, na razie finansowe, jako tako, nie mamy finansowych problemow.
Zyjemy tak, powiem, Srednio nisko, ale nie mamy wygérowanych potrzeb, wiec nie mamy tego
dramatu, ze nasze potrzeby nie sq spetlniane. Nie mamy konsumpcjonizmu, nie mamy, a nasze
wymagania sq minimalne, co do Zycia. Nie mamy jakichs takich potrzeb, niektorzy czujg
frustracje, Ze nie mogq sobie, nie wiem, nowego Iphone'a kupi¢, czy tam nowych rzeczy,
zegarkow, Ipadow i tak dalej, to nie.”

Przyjeta przez Malgosi¢ strategia minimalistycznego zycia pozwala jej utrzymac
poczucie wzglednej stabilnosci finansowej. Ograniczenie potrzeb materialnych jest dla niej
przyjeta forma kontroli nad $§wiatem materialnym, mozliwo$cig panowania nad pewnymi
aspektami w jej zyciu. Kontroli, ktorej wyraznie brakuje w zmaganiach
z nieprzewidywalno$cia choroby. WypowiedZz Matgosi odzwierciedla potrzebg dazenia do
emocjonalnego spokoju poprzez uproszczenie stylu zycia, co moze by¢ sposobem utrzymania
rownowagi psychicznej i fizyczne;.
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5.1.2.3 Jestem nastawiona na walke

W kontekscie choroby, ktéra od postawienia diagnozy trwa juz 16 lat, Malgosia
z konieczno$ci przyjeta postawe wojowniczki, aby stawi¢ czota nie tylko objawom fizycznym
choroby, ale rowniez wyzwaniom spotecznym i emocjonalnym.

M: ,,[...]powiedziane mi bylo, ze wrzodziejgce zapalenie moze przejs¢ w Crohna.
Miatam taki moment, Ze miatam bardzo duzo aft w buzi, w gardle i wtedy sie troszeczke
zastanawiali, czy to nie jest Crohn, ale po wycinkach i tak dalej, po kolonoskopiach, bo raz
w roku mam badania, zostali na razie przy tym wrzodziejgcym zapaleniu. Ale jest zawsze
mozliwos¢, Ze to sie przeksztalci, ale na razie nie.”

W swoich stowach Matgosia ukazuje trudnosci diagnostyczne przewlektej choroby, co
stanowi dla niej powazne wyzwanie, wplywajac na jej poczucie bezpieczenstwa i stabilnosci.
Niepewnos¢ co do petnego obrazu przysztych probleméw zdrowotnych dodatkowo poteguje
uczucie utraty kontroli nad wiasnym zdrowiem. Wiedza o tym, Zze obecne rozpoznanie moze
nie by¢ ostateczne, dodatkowo obcigza ja emocjonalnie.

M: ,, Aktualnie jestem na sterydach jeszcze, na 8 mg metypredu i czekam na tq biologieg,
wigc na razie jest luksus, super./[...] Jedng miatam kwalifikacje w roku 2014, drugg kwalifikacje
miatam w 2022 i jeszcze w 2022 tego nie byto. Teraz bytam na kwalifikacji 27 czerwca (2024)
[...] Tej pierwszej biologii przy pierwszej kwalifikacji nie dostatam, bo si¢ okazalo, ze miatam
wirusa zapalenia watroby typu C. To ja to leczylam 2-3 lata. [...]Przy drugiej kwalifikacji
w 2022 roku w ogole podeszli do mnie bardzo dziwnie. Kompletnie nie rozumiatam tego, bo
zrobili mi kwalifikacje, wzigli mnie na ten jeden dzien, zrobili mi te badania, jeszcze mi
wymyslili kolonoskopie i tak dalej, i tak dalej. Ja bytam pewna, Ze ja to przejde, wiadomo,
wycinki, quantiferon, no to 3-4 tygodnie i bedzie ok. A tu si¢ okazato, Ze ja tak, musze miec
przebadane wszystkie pieprzyki. Musze mie¢ wyleczone wszystkie zeby, musze miec
zaswiadczenie, ze moge dostac biologie. Zeby wyleczy¢, tez musze miec zaswiadczenie, Ze moge
dostac biologie. Ginekologicznie, piersi i tam cytologia, musze mie¢ zaswiadczenie w wyniki,
ze moge dostac biologie. Jeszcze wymyslili mi kardiologa, Zebym dostarczyla zaswiadczenie,
bo cos tam im w sercu wyszlo, co sie okazalo, Ze jest tam zastawka, jakos tam pracuje, ale
okazalo sig, Ze to jest normalne. Miatam 80% badan wykonac¢ sama i dostac¢ zaswiadczenie, Ze
moge przyjqgc biologie i dali mi na to 2 tygodnie. Ja po prostu oczy zrobilam takie i ja mowie,
Boze kochany, jak wy chcecie, ze ja miatabym w te 2-3 tygodnie to zrobic¢? Ja kardiologicznie

robitam holtery, USG serca, to trwato rok.[...]I poza tym, no mam z tym sercem tq zastawke,
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jak ona si¢ nazywa ta zastawka? Ona, ale to nie wiem czy to jest zwigzane, prawdopodobnie
jest to zwigzane wiasnie z Encortonem, bo kiedy bratam Encorton raz w zyciu bratam, miatam
bardzo wysokq tachykardie i to serce mi tak walilo i teraz faktycznie cos z tym sercem sig tam
dzieje, ale czy to jest zwigzane zastawka mitralna, ona sie¢ tam nie domyka, w rozne strony sobie
tam lata. Tak mi mysle, zZe to tez jest od tego, bo to od tych lekow. Ja sterydow bardzo duzo
w Zyciu zjadlam. Miatam okoto 10 razy podawane takie terapie sterydowe po 3 miesigce, takze
tez mogt potem”.

Maltgosia ukazuje, jak trudny i rozlegly w czasie byt jej proces diagnostyczny oraz
leczenia. Przeszta niezwykle dtuga droge. Zauwaza, ze samo leczenie sterydami chociaz
przynosi wiele ulgi w zmaganiu si¢ z chorobg, to jednak niesie za sobg inne konsekwencje
zdrowotne. Opisana sytuacja odzwierciedla determinacj¢ Malgosi w walce o wtasne zdrowie.
Mimo wielu przeciwnosci stara si¢ ona stosowac do zalecen lekarzy, podejmuje nietatwe proby
stawianym przez system wymaganiom, aby uzyskac skuteczniejszg terapie.

M: ,[...] ogolnie bez zaostrzenia to wiadomo, super luks. No to wstawanie rano do
roboty, na siodmg mam do pracy. Ide do pracy. Prace mam takq potterenowq, bardziej
terenowgq, niz jak biurowq, bo to czesto w polu to tez jest niefajne. I praktycznie si¢ zapomina
o tej chorobie, tak, czyli pracuje do 15. A po 15 wracam, jem obiad. Dzieci nie mam, mam
pieska, to wychodze z pieskiem. Jakies prasowanie, sprzqtanie, pranie, takie ogolne pierdoty,
tak. Jezeli chodzi o zaostrzenie, no ja jestem tego typu osobq, ze ide po prostu z zaostrzeniem
do pracy, co jest bardzo, bardzo, bardzo niefajne.[...] No taka diametralna roznica, ale to sama
sig tez tak doprowadzatam, bo do ostatniego tchu po prostu pracowatam, nie? A pozniej tylko
lekarz, sterydy i tak dalej, i tak dalej. Ale dzien jest diametralnie rozny, diametralni. No nic sig
nie planuje w zaostrzeniu. Nie planuje sie zakupow w sklepie, nie planuje sie jakies wyjsc.
Wyjscie z psem, to jest cud po prostu, zeby tylko szybko, szybko miedzy tymi wyproznieniami
i tozko, nie?”

Matgosia opisuje ,,diametralne” réznice pomig¢dzy stanami remisji a zaostrzeniami
choroby. Prezentuje hart ducha i ogromna determinacje w walce z chorobg. Zauwaza, ze praca
stanowi wazny element jej zycia, w wyniku czego czesto nie potrafi jej sobie odpusci€. Z jedne;j
strony jest dla niej mocnym motorem do dziatania i moze wskazywac na potrzebe zachowania
poczucia normalno$ci 1 niezalezno$ci. Z drugiej strony, wysitek, ktoéry podejmuje, ujawnia
ignorowanie sygnalow oraz potrzeb wlasnego ciata i moze prowadzi¢ do wyczerpania
fizycznego i emocjonalnego.

M: ,, No byt taki moment w marcu, gdzie jeszcze mi doszly te kamienie, jeszcze mi doszto

zakazenie drog moczowych, no nie datam sobie rady [...] To byta tragedia, juz nie dam rady,
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nie? Juz wtedy, juz obudzitam si¢ w poniedziatek i mowie, kurwa, nie dam rady juz, nie? Juz
nie dam wstacé, nie wstaneg, nie bede w tej pracy, nie? No, ale to juz tak na koncu. [...]Byt
w marcu taki moment, ze juz nie datam rady, posztam na zwolnienie, no to dzien wyglgdat tak,
Ze po prostu ja wiem, czy to bylo spanie. Jak spatam, sie nie ruszatam, to nie leciatam do kibla.
Ale juz jak sie rano cztowiek ruszat, to juz jest to potgodzinny kibel, praktycznie zero jedzenia,
lezenie w tozku, telewizor, problem, zeby wyjs¢ z psem w ogole na dwor, bole brzucha, w ogole
zadnego prania, prasowania, sprzqtania, nic nierobienie, ewentualnie tylko jakies tam mycie,
pizama i tozko, nie? I to byt caly dzien, tak wyglgdal, Zze nawet nie bytam w stanie zrobic nic”.

Matgosia ma $wiadomos¢, jak proste, rutynowe czynnosci, przy nasilonych objawach
WZIJG staja si¢ niewykonalne. Opisuje doswiadczenie catkowitego wyczerpania fizycznego
i psychicznego. Stan zdrowia Malgosi w znacznym stopniu ulegt pogorszeniu, co
spowodowato, ze musiata ona przerwac prace. Stowa Malgosi ukazuja, jak choroba wycofuje
ja z zycia spotecznego i zawodowego, ograniczajac wszelkie jej dziatania do minimum, by
unikna¢ bolu i biegunek. Jej wypowiedz jest petna emocji. Odczuwana frustracja i rezygnacja
sugeruja moment kryzysu, w ktérym traci kontrole nad wtasnym ciatem.

Obawy Matgosi o sytuacje zdrowotng 1 finansowg spowodowaly, ze wypracowatla ona
w sobie postawe silnej wojowniczki. Kobieta walczy zarowno o zdrowie, godne zycie oraz
miejsce w spoteczenstwie i w pacy:

M: ,,Pielucha na dupe¢ i czas pracowaé. Ja tak sobie to ttumacze [...] Wstaje rano,
zaktadam pieluche i ide do roboty, mimo ze czasem ledwo trzymam si¢ na nogach. To mi daje
site, bo wiem, Ze ja moge. A nawet jak nie moge, to musze”.

Matgosia jest przekonana, ze dzigki chorobie odkryla swoja wewnetrzng site. Dzigki
chorobie stawia czota trudnym sytuacjom. Pomimo doswiadczen zwigzanych z chorobg kobieta
stara si¢ mysle¢ pozytywnie, nie poddawac si¢, nawet jesli przyszto$¢ wydaje si¢ niepewna:

M: ,,Ja mam wrazenie, ze jestem silniejsza dzigki tej chorobie. Na poczqtku myslatam,
Ze to mnie zniszczy, ze nie dam rady, ale teraz wiem, ze jestem silniejsza niz kiedykolwiek. Ta
choroba nauczyta mnie walczy¢, nauczyta mnie, zZe nawet w najgorszych momentach, kiedy

wydaje mi sie, ze nie dam rady, to jednak daje. Jestem nastawiona na walke, nie ma innej

opcji.”

Matgosia manifestuje waleczno$¢ poprzez jej codzienng postawe wobec choroby. Jak
sama przyznaje, Ze mimo iz w powinna ona odpoczywac¢ w momentach zaostrzenia, Swiadomie
podejmuje decyzje, by nie poddawaé sie. Wowczas mimo trudnosci podejmuje ona dziatania
np. wychodzac z psem na spacer. W ten sposob Malgosia nie pozwala, aby choroba przejeta

kontrol¢ nad jej zyciem:
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M: ,,[...] wchorobie, gdzie powinnismy leze¢, kupilismy psa. Czy raczej wziglismy tam
od baby ze wsi psa, ale po to, zeby si¢ ruszac wtasnie. I to jest takie troche przeczqce, bo niby
w chorobie, w ktorej powinnismy lezec¢ wziglismy zwierze do domku po to, zeby nas rozruszato,
zeby wiasnie nie leze¢ w domu, zeby si¢ moze tak do konca nie, przy zaostrzeniu nie ktas¢ sie”.

Wypowiedz Matgosi ujawnia jej site w walce z chorobg, gdzie w brew przekonaniu, ze
w zaostrzeniu nalezy leze¢, znalazla sposob na zachowanie aktywno$ci w ramach swoich
ograniczen. Przygarnigty pies staje si¢ dla Matgosi motorem do dziatan, co moze pozytywnie
wplywaé¢ na poprawe jej nastroju oraz umozliwia¢ budowanie poczucia sprawczosci.
Codzienna obecno$¢ nowego towarzysza moze obniza¢ poczucie izolacji.

Matgosia ma §wiadomos$¢, ze nastawienie na walke to jej mocna strona. Wedlug niej
ma wigcej negatywnych cech niz pozytywnych, ale nie chce ona skupia¢ si¢ na swoich wadach:

M: ,,[...] moge tak powiedzie¢ mam mocng strong, ze jestem nastawiona na walke i na
parcie do przodu, zeby sie nie poddawac ale stabych stron bedzie wigcej. Ale nie staram sie
nad nimi skupiac bo nie chce is¢ dotowac sig, ze tak powiem a ciggng¢ do gory. Ja tez obecnie
korzystam z psychoterapeuty nawet z psychiatry, mozna powiedzie¢ bo posztam z takimi
zaburzeniami pamieci i koncentracji i tak dalej.”

Stowa Matgosi s3 odzwierciedleniem jej determinacji, samodyscypling oraz
$wiadomos$¢ wilasnych ograniczen. Jej mocng strong jest umiej¢tno$¢ skupienia si¢ na
pozytywnych dziataniach oraz dazenie do poprawy jakoSci zycia w konteks$cie choroby.
Maltgosia korzysta ze specjalistycznej pomocy psychologicznej, co wskazuje na jej potrzebe

dazenia do zachowania rownowagi pomiedzy radzeniem sobie z fizycznymi aspektami choroby

a dbaniem o swoje zdrowie i emocje.

5.1.2.4 Mi si¢ wcezesniej wydawalo, ze moge wszystko

Maltgosia opisuje, jak choroba pojawita si¢ nagle, w niezrozumiaty sposob w jej zyciu.
W jej wypowiedzi mozna ustysze¢ kompletne zaskoczenie 1 brak przygotowania na to
zdarzenie:

M: ,,[...] w2008 roku, jak miatam pierwsze objawy, to ja jeszcze w tym zwiqgzku nie
bytam. Ja miatam 18 lat, bylam swiezo, wiesz, po 18tce, urodziny miatam, mam 25go lipca,
a 1go sierpnia miatam juz pierwszy objaw, wiec jeszcze nie bytam w tym ciezkim zwigzku, nic
nie zwiastowato tego. Nie mialam Zadnych ciezkich przezy¢, nie miatam zZadnych stresow,
zadnych problemow. Mieszkatam z rodzicami, jeszcze sie uczytam, matura, no stress, half life.

Ja troche podchodzitam do zycia w ten sposob, tak jak dzieci, kwiaty, wszystko miatam w dupie.
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Nie interesowato mnie wiele i bardzo bez stresowo miatam. Po prostu przyszto. Po prostu
przyszto. Po prostu to byt taki moment, ze usiadtam na kiblu, wstatam i byta po prostu multum
krwi. [...]Po prostu si¢ usiadto i byto. I nie wiadomo skgd.”

Maltgosia ukazuje pierwsze objawy choroby jako co$ nieoczekiwanego, losowego,
anawet irracjonalnego. Dla rodzicow Matgosi, choroba cérki réwniez byla ogromnym
przezyciem, co odzwierciedlajg stowa:

M: ,,Moi rodzice mysleli, ze dtugo nie pozyje. Moja rodzina za bardzo nie rozumie tej
choroby ale wspiera np. w transporcie do szpitala, przywiezieniem lekow czy opiece nad
pieskiem. Wiec tak, mozna powiedziel, ze wsparcie jest.[...] Generalnie sq daleko ode mnie, ale
przyjezdzajq i zrobig zakupy, mama posprzqta, zaopiekujq si¢ psem, zrobig obiad itp. [...]Tak,
dawali bardzo duzo rad, ale nie trafionych. Dlugo choroba byta mojq wing, bo jadtam nie tak,
palitam, pitam, bez czapki chodzitam itp. [...] Winna si¢ nie czutam nigdy. Wiem, Ze to choroba
nie z mojej winy powstata.”

Wspomniany transport do szpitala, czy opieka nad psem, §wiadcza o zaangazowaniu
rodziny w pomoc Matgosi, a ona sama dostrzega ja w praktycznych dziataniach, ale bez waloru
emocjonalnego. Stwierdzenie ,,moja rodzina za bardzo nie rozumie tej choroby” wskazuje na
osamotnienie Malgosi, w radzeniu sobie z jej schorzeniem. Ponadto chcac wykazac¢ troske, jej
rodzice szukali przyczyn choroby w niewlasciwym, w ich ocenie zachowaniu corki. Ta
ambiwalencja w relacjach odzwierciedla napigcie miedzy potrzeba wsparcia emocjonalnego
a praktyczng pomocg. RoOwnoczesnie obrazuje site Matgosi w budowaniu wlasnej narracji
o chorobie, niezaleznej od biednych przekonan jej najblizszego toczenia.

M: ,,Ja mysle, ze starsi ludzie tak majq, ze dla nich choroba oznacza grype, ktorg trzeba
wylezec i si¢ zdrowieje albo umiera. Dla rodzicow +70 trudne jest do zrozumienia, ze mozna
chorowac i z tym zyc. A jezeli Zyje to jestem zdrowa i moge pracowal. Nie umiejg tego
zrozumiec. Ale to nie ich wina. Swiat poszedl do przodu, a oni z racji wieku juz nie nadqgzajq.
Mysle, ze edukacja moze i by cos dala ale oni tego medycznie nie ogarng. Ale wspierajq jak
mogq fizycznie.[...] Dla starszych osob jak nie widacé choroby typu zlamanie, wysypka to
choroby nie ma.”

Maltgosia zwraca uwage na rdznice pokoleniowe w rozumieniu choroby. Stara si¢ ona
z wyrozumiatoscig i1 akceptacjg patrze¢ na ograniczenia rodzicOw. Docenia ich fizyczna,
okazang jej pomoc. Podkres$la znaczenie edukacji w rozumieniu przewlektej choroby.

W  wywiadzie, Malgosia zastanawiata si¢ nad Zrédlem choroby. Wyklucza

nieodpowiednie zywienie 1 stres.
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M: ,,Nie byloby to uzasadnione stresem, stylem zZycia. Bo my jemy na tyle zdrowo, to
znaczy gluten jemy, ale na przykiad nie jemy mlecznych rzeczy. My jemy na tyle zdrowo, sami
gotujemy, sami uprawiamy warzywa. Jakis tam stres jest, nie powiem, ze nie, ale gdyby nie
u Damiana biologia, a u mnie sterydy aktualnie, to my bysmy byli non stop chorzy. I to nie
bytoby zalezne juz teraz, czy to by byto zwigzane ze stresem, czy to by byly jakies leki. Wiadomo,
Ze jakies niesteroidowe srodki tez przeciwzapalne zaostrzajq. Po prostu bylibysmy chorzy
i koniec. I to juz by byto takie uzasadnienie, mysle, czysto genowe. Po prostu cos si¢ tam nasila
i nie ma po prostu na to odpowiedzi.”

Matgosia opowiadata, ze razem z partnerem starajg si¢ je$¢ zdrowo i starannie dobierajg
sktadniki spozywcze. Zauwaza, ze gdyby nie leczenie sterydami to objawy choroby trwatyby
nieustannie. Wspomina, ze kiedy$ nastawiona byta na odkrycie przyczyny, szukata wyjasnien
1 odpowiedzi na pytanie skad si¢ ta choroba wzieta. Po wielu latach zmagan z chorobg pojawity
si¢ u Matgosi rozwazania teorii genetycznego podtoza, wadliwego genu.

M: ,, Kiedys szukalismy. Kiedys si¢ uparlismy, Ze znajdziemy odpowiedz, skqd te choroby
si¢ biorg, ale zaczepilismy si¢ na jakiejs tam florze bakteryjnej jelit. Ale na przykiad przy
Crohnie jest niewskazana suplementacja probiotykow. Na przyktad w ogole. Tym bardziej, ze
Damian w ogole nie ma jelita grubego, polowy cienkiego, wiec u niego suplementacja
probiotykow nie ma w ogole sensu. [...] Ja bardziej ide w teorie faktycznie uszkodzenia tego
uktadu odpornosciowego, tego genu takiego, ktory po prostu atakuje organizm, swoje zdrowe
tkanki, bo ma uszkodzony po prostu jakgs tam odpowiedZz immunologiczng i to juz jest od
urodzenia prawdopodobnie.”

Z wypowiedzi wynika, ze Malgosia wykonata rozpoznanie etiologii choréb NZJ, co
mozna uzna¢ za poczatek samo-edukacji na temat tego schorzenia. Ponadto, poszukiwanie
przyczyn choroby, na pewnym etapie stalo si¢ dla Matgosi sposobem radzenia sobie z nig.
Ostatecznie Matgosia uznata, ze nie ma sensu traci¢ energii na dochodzenie. Z czasem
odpuscita poszukiwania potencjalnych przyczyn akceptujac fakt, Zze nie ma jednoznacznego
wyjasnienia.

Matgosia wspomina, ze przed chorobg miata wiele plandw na przyszto$¢ 1 marzen. Jej
stan zdrowia spowodowatl, ze musiata racjonalnie podej$¢ do swoich mozliwos$ci zmieniajac te
plany i przystosowac si¢ do nowych realiow.

M: ,, Wczesniej wydawato mi sig, ze moge wszystko. Podroze, nowe wyzwania, rozwoj,
dodatkowe studia [...] miatlam apetyt na to wszystko i choroba jednak spowodowata to, ze to

sig wszystko przyhamowalo i cztowiek tak naprawde wigczyt sie w ten tryb przetrwania, ze to
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mi niepotrzebne, tamto mi niepotrzebne, to mi niepotrzebne, by lepiej tylko miec, by¢ zdrowym,
miec spokoj i te podstawowe zapewnione pragnienia’”.

Matgosia opisuje, jak choroba przeksztalcita jej zycie, zmuszajac ja do
»przyhamowania” ambicji 1 skupienia si¢ na podstawowych potrzebach. Odpuszczenie checi na
,wszystko” wskazuje na konieczno$¢ zmiany priorytetow 1 adaptacje do nowej rzeczywistosci.
Minimalizm wydaje si¢ by¢ jedna z przyjetych strategii w radzeniu sobie z choroba.

Matgosia wyraza rozczarowanie z powodu niemoznos$ci realizacji wczesniejszych
celow, co pozostawia uczucie niedosytu i zal:

M: ,, Na pewno mi si¢ wydawato przed chorobgq, Ze moge wigcej, ze zrobig wiecej i takie
jest troche niedosyt, troche rozczarowania, nie powiem, ze Zyciem, no i no jest, no troszeczke
jest, bo pewnych rzeczy sig nie zrealizuje i pewne rzeczy sq po prostu poza zasiegiem.”

Malgosia zmaga si¢ z utrata mozliwosci, ktore widziala jeszcze przed chorobg.
Odczuwa zal i rozczarowanie wynikajace z przymusem pogodzenia si¢ Z nowg rzeczywistoscia,
w ktorej wezesniejsze cele 1 marzenia staly si¢ nieosiggalne.

Obecnie Malgosia przyznaje, ze nie widzi sensu samego planowania czynnosci. Nawet
zaktadanie wykonania czego$ na najblizszy tydzien czgsto konczylo si¢ niepowodzeniem
z powodu zaostrzenia. Aktualnie Malgosia rozwija swoje zainteresowania ogrodnicze oraz
uczy si¢ szy¢. Te drobne, ale konkretne, nowo nabywane umiej¢tnosci sprawiaja Malgosi
rado$¢, sa formg samorealizacji oraz daja poczucie kontroli nad wlasnym zyciem:

M: ,, Plany, jezeli chodzi jakies, my z podrozy zrezygnowalismy, bo podroze sq bardzo
ciezkie dla nas. [...] Spetnienie takich marzen podstawowych, czyli na przyklad nauczenie sie
czegos nowego, aktualnie ucze sie szy¢, [...] troszke grzebig w ogrodku, co jest tez dla mnie
nowosciq.”

Skupienie si¢ na lokalnych aktywnos$ciach pozwala Matgosi zy¢ spokojniej, ograniczy¢
stres oraz pomaga odzyskac jej kontrole nad wlasnym zyciem.

M: ,, Psycholog kazat mi si¢ zajmowac nie wiem, pierdotami, czyli uktadaniem puzzli,
nawet planowaniem co takiego, co bede jutro robic¢, czyli planowanie prania, sprzqtania takich
blizszych rzeczy, to tez napedza ten tydzien”.

Wprowadzenie rutyn do dnia codziennego pozwala Matgosi zachowaé poczucie
stabilno$ci emocjonalnej 1 nadaje celowos¢. Matgosia stara si¢ dostosowaé swoje zycie do
wymagan, ktore przed nig stawia choroba. Prébuje budowaé wspdlng dla siebie i partnera
przestrzen zyciowa obnizajac tym stres, co wprowadza w jej codzienno$¢ poczucie

bezpieczenstwa. Matgosia dgzy do harmonii 1 spokoju, a w ten sposéb nie poddaje si¢ chorobie.
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M: ,, Plany takie, Zeby Zy¢ spokojnie, bez zmartwien, bez problemow, nie wchodzenia
w toksyczne srodowiska, dbania o siebie. W ogole w domu stworzylismy takqg oaze. Obiecalismy
sobie, ze w domu nie bedziemy watkowaé¢ problemow z pracy, czy tam rozmych takich
niepotrzebnych plotek i tak dalej. Co w domu, to w domu, czyli taki dom oaza.”

W jej stowach wybrzmiewa pragnienie budowania réwnowagi emocjonalnej. ,,Dom
oaza” jest dla Matgosi miejscem spokoju i wyciszenia, bez zewnetrznych napigé, z dala od
trudnos$ci dnia codziennego.

Chociaz Matgosia doswiadczyta licznych trudnosci i zmian w zyciu zwigzanych
z chorobg, dostrzegla rowniez pozytywne skutki:

M: ,, To tez jest taki plus, Zeby znac swoje mozliwosci, nie, by¢ wiasnie Swiadomym tego,
co mozna zaoferowac, nie, drugiej osobie i czegos, na pewno sig nie da zaoferowac, bo to tez
w jakis sposob wyznacza pewne Sciezki.”

Matgosia swiadomie wyznacza granice¢ swoich dziatan. Ta strategia pozwala jej unikaé
rozczarowan i frustracji. Rozw¢j Matgosi polega na dbaniu o siebie i swoje potrzeby w mozliwy
i dostepny dla niej sposob. Dzigki temu moze ona czerpac satysfakcje, z drobnych, codziennych
osiggnie¢ obnizajac poczucie frustracji z powodu niemoznos$ci robienia rzeczy, ktére kiedy$

byty dla niej marzeniami.

5.1.2.5 Razem siebie zrozumieliSmy

Po wielu latach trudnych doswiadczen zwigzanych z chorobg, Malgosia w koncu
odnalazta relacje, ktéra daje jej pelng akceptacje, spokoj 1 poczucie bezpieczenstwa.

M: ,,Mam obecnego partnera, mysmy si¢ tez poznali wlasnie w Internecie na forum
Colitis Crohn i on tez zostal odrzucony przez to, ze zachorowat na Crohna. Wiec my zesmy sig
tak spikneli i po prostu razem siebie zrozumielismy. Tylko dlatego w sumie jestesmy chyba
razem, bo tak dookota tez sie nie chwalimy tym wszystkim.”

Matgosia wskazuje na wspolne doswiadczenie odrzucenia przez poprzednich partneréw
z powodu choroby jako fundament swojego zwigzku. Damian partner Matgosi rowniez zmaga
si¢ z NZJ. To wspdlne doswiadczenie choroby w codziennym funkcjonowaniu spowodowato,
ze doskonale si¢ rozumiejg. Razem tworzg zamkniety, bezpieczny krag, nie chwalac si¢

dookota zmaganiami z chorobg, co wskazuje na ich odczuwalng stygmatyzacje ze strony

spoteczenstwa i doprowadza do ich izolacji.
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Damian daje Malgosi ogromne wsparcie emocjonalne, ktéorego nie zaznata we
wczesniejszych relacjach. Malgosia podkresla, ze kluczowa warto$cia w ich zwigzku jest
wzajemna empatia, szczeros¢ i akceptacja wzajemnych ograniczen wynikajacych z choroby.

M: ,, Generalnie klocimy sie, no my rozmawiamy, czasami ostrzej, czasami stabiej, ale
staramy sie dochodzi¢. I jak to powiedzial Damian, ze postawit sobie taki cel, Zze bedziemy sie
ktocié, bedziemy drzec koty, ale zeby tak, Zeby wieczorem razem po prostu pojs¢ spac¢ w jednym
tozku, nie? Ze spokojem i tak, zZe tu to, spokoj, spokoj, spokoj w relacji.”

Matgosia wskazuje na wzajemnie wypracowane kompromisy oraz wspoélne cele, dzieki
ktorym para moze sobie poradzi¢ z wyzwaniami choroby. Nawet po ostrej ktotni, zakonczenie
dnia w jednym 16zku, wskazuje na determinacj¢ i brak pozwolenia na to, aby choroba
zdominowata ich relacje.

M: ,,[...]Jczesto to jest na takiej zasadzie, ze jest okres dobry i jest zty. Mielismy taki
bardzo zly okres, gdzie tej intymnosci nie bylo nawet okoto roku czasu no to byto bardzo ciezkie
do zniesienia i tu chwata jest tylko mu za to, Ze on to przetrwal. [...] od razu ja mowie ze stuchaj
brzuch mnie boli, nie wole tego nie robi¢ niz sie w trakcie po prostu zesrac, prosto mowigc. [...]
no to dziewie¢ miesiecy praktycznie to bylo cos strasznego w relacjach, taki stabszy okres ale
Jjakos to bylo, ta bliskos¢ byta tylko to trzeba bylto jakos wyttumaczy¢ sobie, porozmawiac na
ten temat, ze to nie jest odrzucenie psychiczne, emocjonalne tylko to jest odrzucenie po prostu
takiego, takiej bliskosci z powodu choroby ™.

Maltgosia ukazuje, jak NZJ narusza intymnos$¢ w zwigzku. Jednoczesnie podkresla
znaczenie otwarte] komunikacji w radzeniu sobie z tym problemem. Przetrwanie trudnych
okresow chorobowych, chociaz wymaga emocjonalnego i fizycznego ustgpstwa, wzmacnia
zwigzek Malgosi 1 Damiana.

Wspolne rozmowy o trudnosciach z codziennym funkcjonowaniem czy intymnoscig
pozwalajg parze rozumiec si¢ lepiej oraz radzi¢ sobie w sytuacjach, ktore przez innych mogtyby
by¢ postrzegane jako krepujace:

M: ,,Jednego dnia si¢ czujemy dobrze, na drugi dzien si¢ czujemy Zzle i my to na tyle
siebie rozumiemy, Ze nie mamy do siebie o to pretensji. Nie ma pretensji, Ze na przyktad danego
dnia nie wspotzyjemy. Albo ze nie wychodzimy gdzies, bo wiemy, ze si¢ ta druga strona Zle
czuje. Ale moze jutro bedzie lepiej, moze pojutrze bedzie lepiej. Nie naciskamy tez. To tez mysle
wymagato duzo pracy, duzo wypracowania miedzy nami tego.”

Malgosia zauwaza, ze wypracowanie kompromisow w zwigzku wigzalo si¢

Z ogromnym zaangazowaniem ze strony obojga, empatig i wzajemnym zrozumieniem.
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M: ,, Obecnie to jest na takiej zasadzie, Ze ta intymnosc jest, jest ta bliskos¢, sq stabsze
dni. Sq stabsze dni kiedy si¢ odsuwam, ale staramy sie jakos tak na tyle, ile sie¢ da, to chociaz
si¢ poprzytulamy, obejrzymy jakis film czy spedzimy jakis czas razem.”

Stowa Matgosi odzwierciedlajg adaptacje w relacji intymnej do biezacych warunkéw
zdrowotnych. Zauwaza, ze blisko$¢ nie ogranicza si¢ jedynie do aspektu fizycznego, ale
przybiera r6zne formy, w zalezno$ci od samopoczucia, co pozwala parze na zachowanie wigzi
emocjonalnej. Wskazuje to na elastycznos$¢ i wzajemne zrozumienie pomi¢dzy partnerami. Dla
Maltgosi ta otwarto$¢ spowodowata, ze czuje si¢ ona bezpiecznie w zwigzku, a samg relacje
uwaza za silna.

Matgosia wspomina o jednym z gtownych wyzwan, jakie napotykaja w ZzZyciu
seksualnym. Choroba wymaga planowania i dostosowania si¢ do aktualnego zdrowia obojga,
co powoduje, ze intymnos¢ traci spontaniczne zblizenia. Matgosia przyznaje, ze ich relacja
intymna wyglada inaczej niz u zdrowych par.

M: ,, To sq takie rozne dni i trzeba wyczué siebie po prostu. No to jest paskudne, bo ja
dgze do tego, ze sig te stosunki planuje i tu nie ma zadnej romantycznosci. W tym to nie ma
z ranca jakiegos spontanu. [...] I trzeba zaplanowac i niestety tutaj jakies tez poranne takie
zblizenia. No Damian tez ma stomig, wiec to trzeba oproznié, to trzeba umy¢ trzeba sie,
przyszykowac i tu nie ma miejsca na romantyzm. To nie ma kompletnie Zadnego romantyzmu
i tez do tego trzeba przywykngc. bo niektorzy to chcq nie wiem, jakies wielkie fajerwerki i jakiejs
romantycznej tutaj scenerii. [...] Kiedys cos przygotowatam, kolacje nastroj gdzie zapalitam
swieczki. I kuzwa tego no i tak sie skonczyto na kiblu, zZe si¢ swieczki, swieczki zdgzyty sie spalic,
aja na kiblu siedziatam. Takze tu nie ma miejsca na takg romantycznosc, ale to trzeba po prostu
sobie jakos tam obgadac, wyttumaczyc. I nie oczekujemy tez od siebie, nie wiadomo jakiej
dyspozycyjnosci, po prostu wiemy, po prostu si¢ pytamy, jakos to planujemy. Na przyktad
dzisiaj ok, dobrze si¢ czuje, no to za godzing, za dwie i sobie to tak naprawde szykujemy. No
nie ma co tutaj, nie ma, nie ma co ktamacé, to tez jakis niespodzianek nie ma takich, ze nie wiem
niespodziewany szybki numer nie ma, nie ma czegos takiego. ”

Stowa Matgosi obrazuja, jak choroba wplywa na intymno$¢ w zwigzku, wymuszajac na
partnerach planowanie zblizen oraz odej$cie od tradycyjnych oczekiwan wobec relacji.
Dostosowanie si¢ do aktualnych mozliwosci fizycznych prowadzi do utraty spontanicznosci
i romantyzmu. Malgosia zwraca uwage, ze otwarta komunikacja i wspodlne podejscie do
wyzwan s3 kluczowe dla utrzymania bliskiej relacji.

M: ,,Jak mam gorszy dzien to po prostu cos mi tak jest, ze odczuwam strach przed

popuszczeniem. Wiec albo czuje, zZe sie zbliza juz taki typowy strach przed, ja to nazywam mokre
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bagki, czyli idg stqd gazy i idzie od razu za tym niespodzianka, wiec od razu uciekam do toalety.
No mi sie czesciej to zdarza tak. Sq takie rzeczy sq takie, Ze no to tez traci urok ta intymnosc¢ na
tym. No ale my si¢ Smiejemy z tego, no by co innego zrobic¢ tez, wtasnie.|[...] po prostu obracamy
to w zart, ze znowu tam cos niespodzianka/...] Kiedys mi bylo glupio, teraz juz mi to jest
obojetne, po prostu si¢ przerywa to wszystko. Czasami kontynuujemy dalej, czasami nie
kontynuujemy”.

Matgosia ukazuje, jak obawy wynikajace z objawdw choroby wptywaja na jej zycie
intymne. Wyraza, lek przed utrata kontroli na ciatem w sytuacjach intymnych, co sugeruje
ciggle poczucie niepewnosci. Dzigki zartobliwemu podejsciu, z dystansem, Matgosia zmniejsza
odczuwane napigcie wynikajace z nieprzewidywalnych objawow choroby. Wskazuje to na
wypracowang przez par¢ skuteczng strategiec w radzeniu sobie z trudnymi, czy nawet
krepujacymi sytuacjami. To pokazuje, ze otwarta komunikacja 1 wspdlne przepracowanie
takich doswiadczen jest kluczowym elementem w budowaniu bliskoSci mimo ograniczen
wynikajacych z sytuacji zdrowotnych.

Matgosia przyznaje, ze kiedy$ myslata o dzieciach, ale strach przed mozliwoscia
oddziedziczenia choréb jest zbyt silny. Razem z partnerem zastanawiali si¢ co by byto, gdyby
majac dziecko, ich stan zdrowia przy zaostrzeniu nie pozwolitlby im na opiekowanie si¢ nim.
Podobne rozterki towarzyszyly im nawet przy wzigciu psa.

M: ,,[...] jako oboje chorujgcy jest bardzo duze prawdopodobienstwo przeniesienia sie
choroby na dziecko oboje tak stwierdzilismy, Ze jezeli ok, mozna si¢ postarac, ale jak to dziecko
bedzie jeszcze chore i my sie rozchorujemy i to dziecko sie rozchoruje to my nie damy sobie
rady z tym zy¢ my jako rodzice nie bedziemy w stanie si¢ nim zajgcé, bo trzeba bedzie si¢ nim
zajgc, ono samo sobq si¢ nie zajmie. My mamy rodzicow bardzo daleko bardzo juz tutaj
z wiekowych, wiec na pewno rodzice nie dali rady sie zajmowac no i tak samo nawet byta, taka
sama rozmowa przy wzieciu psa co bedzie, jezeli sie oboje rozchorujemy, kto sie bedzie
zajmowat psem. [...] A po drugie nie dosé¢, ze dziedziczenie choroby problem z mozliwoscig
zajecia sig tym dzieckiem przy zaostrzeniu, no to jeszcze trzeci taki aspekt, ktory byt przeciw no
to byly leki, ktore zazywamy powiedziano nam, ze na biologii absolutnie nie mozna mie¢ dzieci
to bylo powiedziane przed biologiq, teraz jest mowione w trakcie i mi tez przed mojg biologig,
wiec same te leki, sterydy, Asamaks Pentaza, ja wiem, Ze to moze nie jest tak, Imuran to wszystko
gdzies tam w organizmie zostato.”

W swoich stowach, Matgosia wyraza glgboka obawe¢ zwigzang z mozliwoscia
posiadania dzieci. Ma $wiadomos$¢, ze choroba moze mie¢ genetyczne uwarunkowania

1,,przenies¢ si¢” na potomstwo. Uwaza rowniez, ze dotychczasowe leczenie mogloby
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niekorzystnie wptyna¢ na cigze¢ i rozwoj dziecka. Lek przed niemozno$cig sprawowania opieki
rodzicielskiej w zaostrzeniu przez obojga rodzicow, wskazuje na jej realistyczne 1 przemyslane
podejscie do przysztosci.

M: ,,Mysle, ze warto o tym mowic, szczegolnie w zwigzkach, bo od razu przedyskutujesz
z drugg strong tq chorobe, twoje zaostrzenie, jak to wyglgda i od razu mozecie sobie ustalic,
czy ta osoba jest na to gotowa, czy ta osoba nie jest na to gotowa.”

Matgosia podkresla wage szczerosci oraz otwartej komunikacji w zwigzkach,
szczegOlnie w konteksScie chronicznej choroby. Matgosia uznaje decyzj¢ obu stron, rozumiejac
ze choroba rzutuje nie tylko na chorujacego, ale tez na partnera i najblizsze osoby. Strategia
otwartej rozmowy zdaje si¢ minimalizowa¢ ryzyko przysztych nieporozumien, rozczarowan,
czy moze nawet odrzucenia. O ile rozmowa, nie gwarantuje stato$ci podjetej decyzji, to dla

Matgosi jest odzwierciedleniem pragnienia sprawowania kontroli nad swoim zyciem

1 relacjami.

5.3.3 Analiza i interpretacja wynikow Malgosi uzyskanych w kwestionariuszach

5.3.3.1 Wielowymiarowy Kwestionariusz Samooceny MSEI - analiza wynikow badan

Malgosi

MSEI - analiza iloSciowa wynikow badan Malgosi:

Tabela 9. Wielowymiarowy Kwestionariusz Samooceny MSEI, wyniki Malgosi

Skala Wyniki surowe Wyniki 1 przedzialy ufnosci
1 przedzialy ufnoéci odniesione do norm stenowych
Ogdlna Samoocena 18 (13,23) 1(0,3)
Kompetencje 39 (34,44) 8 (6,9)
Bycie Kochanym 33 (27,39) 5(3,6)
Popularnos¢ 17 (12,22) 0(0,0)
Zdolnos$ci Przywddcze 25 (20,30) 4 (2,5
Samokontrola 46 (40,52) 10 (8,10)
Samoakceptacja Moralna | 40 (35,45) 7(4,10)
Atrakcyjno$¢ Fizyczna 19 (14,24) 2(0,3)
Witalnosé 20 (15,25) 2(0,3)
Integracja Tozsamo$ci 30 (24,36) 53,7
Obronne Wzmacnianie 38 (30,46) 2(0,4)
Samooceny

Zrodto: badania wlasne
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Wykres 3. Profil samooceny MSEI, wyniki Malgosi
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Zrodto: badania wlasne

Klasyfikacja wynikéw: Sten 1 - wynik bardzo niski; Steny 2 — 3 - wynik niski; Sten
4 - wynik obnizony; Steny 5 — 6 - wynik $redni; Sten 7 - wynik podwyzszony; Steny 8 — 9
- wynik wysoki; Sten 10 142- wynik bardzo wysoki.
Punktem odniesienia w interpretowaniu wynikow Matgosi jest populacja kobiet
w wieku od 20 do 64 lat. Na tym tle postugujac si¢ przedstawiong powyzej rozszerzong
kategoryzacja wynikow, rezultaty osoby badanej z 95% prawdopodobienstwem mozna okresli¢
jako mieszczace si¢ w przedziale:
— wynikow bardzo niskich dla skali Popularnos¢ (P);
— od wynikow bardzo niskich do niskich dla skal: Ogélna Samoocena (OS), Atrakcyjnosé¢
Fizyczna (AF), Witalno$¢ (W);
— od wynikéw bardzo niskich do obnizonych dla skali: Obronne Wzmocnienie
Samooceny (OWS);
— od wynikéw niskich do $rednich dla skal: Bycie Kochanym (BK), Zdolnosci
Przywodcze (ZP);
— od wynikow niskich do podwyzszony dla skali Integracja Tozsamosci (IT);
— od wynikéw obnizonych do bardzo wysokich dla skali Samoakceptacja Moralna (SM);
— od wynikow $rednich do wysokich dla skali Kompetencje (K);

— od wynikéw wysokich do bardzo wysokich dla skali Samokontrola (S).
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MSEI - analiza jakoSciowa wynikéw badan Malgosi:

Wynik uzyskany w skali Ogolna Samoocena wskazuje, ze Matgosia nie jest zadowolona
z siebie. Ma watpliwosci, czy powiedzie jej si¢ w zyciu. Kobieta umniejsza swojg wartos¢, co
wynika z jej do§wiadczen zyciowych, szczegdlnie wyzwan zdrowotnych 1 spotecznych. Czuje
si¢ niepewna siebie. Poczucie osamotnienia, odrzucenia a takze brak pewnosci co do
przysztosci zawodowej wplywaja na jej postrzeganie siebie. Malgosia jest w procesie
akceptacji siebie. Wsparcie od strony partnera i praca nad zyciem domowym stopniowo
wzmacniajg jej poczucie wartosci.

Wynik uzyskany w skali Kompetencje pozwala stwierdzi¢, ze Matgosia dobrze radzi
sobie w sytuacjach wymagajacych wysokich kompetencji, co pozwala jej skutecznie
funkcjonowac¢ w pracy jako specjalista meliorant. Uwaza, Ze posiadane przez nig umiejetnosci
1 zdolnosci do adaptacji, pomimo wyzwan zwigzanych z chorobg, stanowig podstawe
osigganych przez nig sukceséw zawodowych, a to zwieksza jej pewnos¢ siebie w dziataniach.

Uzyskany rezultat w skali Bycie Kochanym sugeruje, ze Malgosia w umiarkowanym
stopniu, czuje, ze doswiadcza wsparcia spotecznego i potrafi z niego korzysta¢. W przecigtnym
stopniu czuje si¢ kochana i akceptowana przez bliskich. Gtownym zrodiem jej stabilnego
wsparcia emocjonalnego jest jej bliski zwigzek z partnerem Damianem. Relacja ta pomaga
kobiecie odbudowa¢ poczucie bezpieczenstwa i zaufania do drugiej osoby. Dla Matgosi jest to
nowe doswiadczenie w kontekScie wczesniejszych zwigzanych z odrzuceniem. Dzigki
wyjatkowej bliskosci z Damianem Matgosia stopniowo wzmacnia wiar¢ w znaczenie giebokich
relacji.

Uzyskany rezultat w skali Popularno$¢, pozwala stwierdzi¢, ze Matgosia czgsto czuje
si¢ pomijana przez innych ludzi, a nawet wykluczona. Do$wiadcza niskiej samooceny
w zakresie popularnos$ci 1 akceptacji spotecznej. W kontaktach z nowymi ludzmi odczuwa Igk
przez wykluczeniem z powodu choroby. Jej niepewnos¢ w relacjach zawodowych sprawia, ze
stara si¢ unika¢ otwartosci w relacjach ze wspotpracownikami, a takze z otoczeniem, by chroni¢
siebie przed dalszymi rozczarowaniami. Matgosia obawia si¢, ze ujawnienie jej problemow
zdrowotnych zamknie jej droge zawodow3a 1 pozbawi mozliwosci dalszego rozwoju.

Wynik uzyskany w skali Zdolnosci Przywodcze pozwala stwierdzi¢, ze Malgosia
w przecigtnym stopniu ceni swoje zdolnosci przywddcze. Czasami lubi podejmowac
inicjatywe, zwlaszcza w kontek$cie zawodowym. Odnajduje si¢ ona w rolach wymagajacych

odpowiedzialnosci i poczucia wptywu na otoczenie. Malgosia miata mozliwo§¢ awansowac na
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wyzsze stanowisko kierownicze w jej pracy, jednak ze wzgledu na obawy zwigzane z chorobg
unika ona skierowania na siebie uwagi innych oséb.

Uzyskany rezultat w skali Samokontrola wskazuje, ze Matgosia cechuje si¢ wysoka
samokontrolg, potrafi panowa¢ nad swoimi emocjami w trudnych sytuacjach. Uwaza, ze jest
wytrwata w dziataniu, a powierzone jej zadania realizuje do konca. Za sprawg samodyscypliny
1 wytrwatosci stara si¢ stawi¢ czota codziennym wyzwaniom, co szczegdlnie odzwierciedla si¢
w jej podejsciu do wykonywania obowigzkéw zawodowych. A ta determinacja i zadaniowy
tryb przetrwania wzmacnia jej poczucie niezaleznosci.

Wynik uzyskany w skali Samoakceptacja Moralna pozwala stwierdzi¢, ze Matgosia
uwaza, ze zazwyczaj zachowuje si¢ przyzwoicie i postepuje zgodnie ze swoimi wartosciami.
Czasami moze odczuwac¢ watpliwosci co do swoich wyborow zyciowych, mimo to Malgosia
czerpie zadowolenie z podejmowanych decyzji etycznych, a to daje jej poczucie stabilnosci
wewnetrznej 1 pomaga w relacjach z bliskimi. Matgosia akceptuje swoje zachowania seksualne
1 uwaza, ze mieszcza si¢ one w granicach przyzwoito$ci.

Uzyskany rezultat w skali Atrakcyjnos¢ Fizyczna wskazuje, ze Malgosia nie jest
zadowolona ze swojego wygladu. Jej niska samoocena atrakcyjnos$ci czesciowo jest wynikiem
doswiadczen z przeszto$ci zwigzanych z odrzuceniem oraz wptywu choroby na jej wyglad.
Wsparcie, ktorego do§wiadcza w obecnej relacji z partnerem sprawia, ze Matgosia odczuwa
wiekszg akceptacje swojego ciata, jednak nadal zmaga si¢ ona z wewnetrznymi trudno$ciami
w pozytywnym postrzeganiu siebie. Mimo iz, bliska relacja z partnerem daje jej poczucie
akceptacji 1 zrozumienia, dawne do§wiadczenia wcigz wplywaja na jej obnizong samooceng.
Proces akceptacji siebie, praca nad pozytywnym obrazem fizyczno$ci wlasnej jest dla Matgosi
cigglym wyzwaniem i pozostaje trudnym cho¢ istotnym elementem jej Zycia.

Wynik uzyskany w skali Witalno$¢ pozwala stwierdzi¢, ze Matgosia ocenia, Ze jest
w gorszej kondycji fizycznej niz wigkszos$¢ ludzi w tym samym wieku. Odczuwa ona swoje
ograniczenia fizyczne jak i brak witalno$ci, co wptywa na jej codzienng energi¢ i kondycje.
W zmaganiu z objawami choroby do$wiadcza wyczerpania, ktore obniza jej kondycj¢ fizyczna.
Mimo tych trudnosci, kobieta podejmuje drobne dziatania, takie jak prace w ogrodku czy
spacery z psem, aby utrzymac¢ aktywnos¢ fizyczng.

Uzyskany rezultat w skali Integracja Tozsamos$ci, wskazuje, ze Malgosia
w umiarkowanym stopniu ma jednoznacznie okre$long tozsamos$¢ i1 poczucie spoOjnosci
zyciowej. Choroba sprawita, ze Malgosia musiata zrezygnowac z wlasnych marzen zwigzanych
z podrézowaniem 1 podja¢ dziatania dostosowane do jej realnych biezacych mozliwosci

wynikajacych ze stanu zdrowia. Zmiana stylu Zycia, otoczenia, zycie na wsi, poszukiwanie
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form aktywnosci 1 zainteresowan, nauka nowych rzeczy, a takze prowadzenie bloga z partnerem
Damianem pomagajg jej utrzymac poczucie stabilnosci i kontroli.

Wynik uzyskany w skali Obronne Wzmocnienie Samooceny powala stwierdzi¢, ze
Malgosia jest niewrazliwa na aprobate spoleczng, co moze by¢ wynikiem jej wczesniejszych
doswiadczen zwigzanych z chorobg 1 wykluczeniem. Matgosia kladzie akcent na swoja
niezalezno$¢ i warto$ciuje autentyczno$¢ w relacjach, co obrazuje jej niekonwencjonalne
podejscie do relacji spotecznych.

Analiza profilowa Malgosi wskazuje istotne réznice migdzy wynikiem w skali Ogolna
Samoocena a wynikami w poszczegolnych skalach MSEI. Malgosia uzyskata bardzo niski
wynik Ogolnej Samooceny. Mozna zauwazy¢, ze Malgosia ocenia si¢ wyzej w zakresie
szczegotowych komponentéw w skalach Kompetencje, Bycie Kochanym, Zdolnosci
Przywodcze oraz Samokontrola niz w zakresie Ogodlnej Samooceny. Najsilniejszymi punktami
profilu, istotnie odchylajacymi si¢ od pozostatych wynikow sg rezultaty w skalach
Samokontrola oraz Kompetencje. Niski wynik samooceny ogdlnej wskazuje, ze Malgosia ma
negatywny obraz siebie oraz niskie poczucie wiasnej wartosci. Pomimo niskiego wyniku
samooceny ogolnej Malgosia ocenia siebie bardziej pozytywnie w konkretnych obszarach,
takich jak Kompetencje, Bycie Kochanym, Samokontrola czy Zdolnosci Przywoédcze.
Szczegolnie wysokie wyniki uzyskane w skalach Samokontrola i Kompetencje stanowia
najsilniejszy punkt jej profilu, co moze wskazywac na mechanizmy kompensacyjne, w radzeniu
sobie z negatywnym obrazem siebie. R6znice w profilu badanej sugeruja, ze zmaga si¢ ona
z wewngetrznymi konfliktami. Mimo, iz Matgosia wskazuje na negatywne postrzeganie wtasne;j
osoby, stara si¢ w okreslonych obszarach budowaé pozytywny obraz siebie. Taka rozbieznos¢

moze powodowac¢ napig¢cia i1 utrudnia¢ jej funkcjonowanie.

5.3.3.2 Kwestionariusz Poczucia Jakosci Zycia (KPJZ) - analiza wynikéw badan Malgosi

KPJZ - analiza ilosciowa wynikéw badan Malgosi:

Tabela 10. Kwestionariusz Poczucia Jako$ci Zycia (KPJZ), wyniki Malgosi
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Sfera Psychofizyczna  |Psychospoteczna Podmiotowa Metafizyczna
Wynik 32 - niski 41 - $redni 39 - niski 36-niski- poza

norma- ponizej
Wynik globalny 148- niski

Zrodto: badania wlasne
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KPJZ - analiza jako$ciowa wynikow badan Malgosi:

Matgosia uzyskata w sferze psychofizycznej wynik 32 — niski. Oznacza to, ze odczuwa
ona ograniczenia w zakresie funkcjonowania fizycznego. Niskie poczucie jako$ci zycia
w sferze tej moze wskazywa¢ na doswiadczane przez nig trudno$ci zwigzane z objawami
choroby. Bél 1 zmeczenie skutecznie obnizajg jej komfort aktywnosci fizycznych oraz jakos¢
zycia.

Uzyskany wynik 41- $redni w sferze Psychospotecznej wskazuje, ze Matgosia nie
osigga optymalnej satysfakcji w tym obszarze. Jej relacja z partnerem jest elementarnym
zrodtem poczucia bliskosci 1 akceptacji. Matgosia nie do§wiadcza glebszej, satysfakcjonujace;j
wiezi z otoczeniem i wsparcia emocjonalnego, co sprawia, ze moze ona czasami czué si¢
wycofana. ROwnoczes$nie jej angazowanie si¢ w aktywne prowadzenie bloga o tematyce NZJ,
powala jej zmniejszy¢ dystans spoteczny i nawigzywac¢ nowe relacje w kregu 0sob o podobnych
problemach zdrowotnych, co moze zwigkszy¢ jej poczucie akceptacji 1 zrozumienia, a takze
rozwijac jej poczucie naleznosci do wspdlnoty.

Uzyskany rezultat 39 -niski w sferze Podmiotowej sugeruje, ze Malgosia ma
ograniczone poczucie sprawczosci, celowosci 1 kontroli nad swoim zyciem. Pomimo
planowania codziennych aktywnosci i drobnych dziatan, jej ograniczona wiara we wiasne
mozliwosci oraz brak dtugoterminowych celow sprawiaja, ze nie odczuwa ona satysfakcji w tej
sferze.

W sferze Metatizycznej wynik 36- niski wskazuje, ze Malgosia moze doswiadczac
trudnos$ci w odnajdywaniu sensu zycia i osigganiu wewnetrznej harmonii. W obliczu niepewne;j
przysztosci wynikajacej z choroby, moze ona napotyka¢ trudno$ci w radzeniu sobie
z kryzysami egzystencjonalnymi. Kobieta stara si¢ zachowaé spokdj i dazy¢ do harmonii
w relacji z partnerem, z ktérym wspélttworza ,,domowg oaze™.

Uzyskany wynik globalny 148 - niski, sugeruje, ze Malgosia doswiadcza licznych
trudnosci w roéznych sferach swojego zycia, co negatywnie wpltywa na jej ogdlne poczucie
jakosci zycia. Ogolny wynik na poziomie niskim wskazuje na potrzeb¢ interwencji w roznych

obszarach funkcjonowania w celu poprawy ogoélnego stanu badanej i jej poczucia jakosci zycia.
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5.3.3.3 Kwestionariusz Satysfakcji Seksualnej (KSS) Nomejko, Dolinska-Zygmunt

- analiza wynikow badan Malgosi

KSS- analiza ilosciowa wynikow badan Malgosi:
Uzyskany wynik: 37— wysoki.
KSS - analiza jako$ciowa wynikow badan Malgosi:

Uzyskany wynik wysoki sugeruje ze Malgosia czerpie ponadprzecigtng satysfakcje
z kontaktow seksualnych, co wskazuje rowniez na zdrowe podej$cie do wiasnej seksualnosci
oraz dobrg relacj¢ z partnerem. Chociaz Malgosia przyznaje, ze brakuje jej spontanicznosci,
a kontakty seksualne wymagaja przygotowania i czasem zdarzaja si¢ wpadki, ktore oboje
obracajg w zart, nie obniza to jej zadowolenia z ich Zycia intymnego. Otwarta komunikacja,
szczero§¢ oraz wzajemne zrozumienie potrzeb wynikajacych zchoroby wzmacniaja
1 poglebiajg ich bliskie relacje intymne. Odczuwane przez kobiet¢ zadowolenie z zycia
seksualnego moze pozytywnie oddzialywa¢ na ogdlne poczucie dobrostanu psychicznego

Matgosi oraz jej relacje interpersonalne.

5.3.4 Whnioski z badan przeprowadzonych z Malgosia

5.3.4.1 Jak Malgosia doswiadcza wplywu choroby NZJ na postrzeganie siebie?

Z wynikow badan kwestionariuszami oraz wywiadu przeprowadzonego, mozna
zauwazy¢ ze choroba wywarla silny wptyw na to w jaki spos6b Matgosia postrzeganie siebie.
Poczatkowo Malgosia otwarcie mowita o swojej chorobie i bagatelizowala ja. Z czasem jednak
doswiadczyta odrzucenia ze strony znajomych i bylego partnera. Woéwczas doswiadczyta
poczucia izolacji 1 obnizenia samooceny. Te do§wiadczenia spowodowaty, ze czuta si¢ ona
,wybrakowana” i z ,,defektem”. Niska ogdélng samoocen¢ Malgosi potwierdzaja réwniez
wyniki MSEI oraz wynik w skali Atrakcyjno$¢ Fizyczna.

Maltgosia obawia si¢ otwartego moéwienia o chorobie w pracy 1 w relacjach
mie¢dzyludzkich z obawy przed odrzuceniem. To prowadzi do ukrywania choroby 1 sprzecznych
sygnatow.

Przed chorobg Matgosia miata wiele planéw i marzen. NZJ przyhamowalo jej aspiracje

1 spowodowalo konieczno$¢ skupienia si¢ na przetrwaniu oraz zaspokojeniu podstawowych
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potrzeb. Z drugiej strony Malgosia uwaza, ze choroba udowodnita jej, ze jest silng osoba,
a nawet odmienng od ,,zwyklego cztowieka”:

M: ,,[...]choroba mi udowadnia jednak, Ze ja jestem silng osobgq, Ze jestem osobg nie
takq jak zwykly czlowiek. To na pewno odrozniam si¢ od normalnego, zwyktego cztowieka, ale
wiasnie tym, ze sobie radze z tq chorobq. Tak mi si¢ wydaje, ze sobie radze, ze jestem w stanie
po prostu walczy¢, ze mam tq site, to mnie na pewno rozroznia. Nie posztabym w stabe strony,
tutaj tak samo, no po prostu jestem nastawiona na zycie, jestem nastawiona na walke i tu nie
ma kurwa sity, bardziej jestem tak nastawiona. Udowadnia mi ta choroba, ze jestem silng

osobgq, tak bym odpowiedziata.”

5.3.4.2 W jaki$ sposob choroba NZJ wplywa na budowanie relacji intymnych przez
Malgosi¢?

Choroba z ktorg zmaga si¢ Matgosia wplyneta na jej relacje intymne. Doswiadczyta ona
odrzucenia przez bytego partnera, ktory nie potrafil zrozumie¢ ani zaakceptowac jej choroby,
zwlaszcza w perspektywie wylonienia stomii.

M: |, Tak, tlgcznie, lqcznie z owczesnym partnerem, ktory po prostu powiedzial mi
wprost, ze on sobie nie wyobraza przysztej mamy ze stomig. Dobrze, ze powiedzial przed
Slubem, a nie po... I nagle si¢ okazato, ze pojawit sie pomyst stomii, to juz nikogo nie byto.”

To spowodowato, ze Malgosia stata si¢ ostrozna w nawigzywaniu nowych znajomosci
i bliskich relacji.

Bol 1 dolegliwosci fizyczne wptywaja utrudniajg spontaniczno$¢ 1 komfort podczas
zblizen. Malgosia odczuwa tez Iek przed niekontrolowaniem swojego ciala w sytuacjach
intymnych, co uniemozliwia spontaniczne reakcje. Obecny zwigzek z partnerem Damianem,
ktéry rowniez choruje na NZJ, jest pelny wzajemnego zrozumienia, akceptacji i szczerosci.
Otwarta komunikacja sprawia, ze Matgosia nie wstydzi si¢ swojej choroby 1 w klarowny sposéb
wyraza potrzeby. Chociaz przyznaje, ze przez chorobe zblizenia intymne muszg byc¢

zaplanowane, nie przeszkadza jej to w osigganiu satysfakcji ze wspotzycia.
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5.3.4.3 Jakie strategie stosuje Malgosia, aby radzi¢ sobie z wplywem choroby na obraz

siebie i relacje intymne?

Otwarta komunikacja w zwigzku Malgosi z jej partnerem powoduje, Ze rozmawiajg oni
o chorobie i jej wplywie na ich zycie intymne. Dzi¢ki temu sg w stanie unikng¢ nieporozumien
oraz wzajemnych pretensji:

M: ,,[...]spokoj w naszych relacjach, tak jak mowisz, ze to nasz zwiqzek, to znaczy
zadnych fatszow, wszystko sobie mowimy [...] brzuch mnie boli wigc wole tego nie robic”.

Malgosia zaznacza, ze warto by¢ szczerym i1 czasem odpuszcza¢ sobie. Daje to
mozliwos$¢ akceptacji choroby, a tym samym site na walke o zdrowie:

., [...Jmam osobe z boku, ktora mnie akceptuje, to mi tak jest tatwo teraz powiedziec,
a bgdzcie sobq, bgdzcie szczerzy [...]bo przede wszystkim zaakceptowanie tego, zZe sig jest
chorym, zaakceptowanie swoich mozliwoSci maksymalnych, swiadomos¢ odpuszczenia
pewnych rzeczy sobie, nienaciskanie na samego siebie [...Jumiejetnos¢ odpuszczania sobie
przede wszystkim pewnych rzeczy i no najwazniejsze jest to, zeby byc¢ szczerym, szczerym sam
ze sobq, nie ukrywac tego wszystkiego, tak, jezeli mowimy o obrebie tu rodziny i zwigzku, nie
obiecywac sobie gruszek na wierzbie [...]po prostu zaakceptowanie mysle tego, bo to nam daje
swego rodzaju jakgs takg wolnosc¢” .

Matgosia podkresla, Zze taka postawa jest tatwiejsza do osiggnigcia poniewaz ma ona
wsparcie 1 akceptacje partnera Damiana. Chociaz Matgosia przyznaje, ze planowanie zblizen,
bioragc pod uwage aktualne samopoczucie i mozliwosci wyklucza romantycznos$¢, to jest to
zarazem jeden ze sposobow na zachowanie satysfakcji w sferze intymne;:

M: ,,To sq takie rozne dni trzeba wyczuc siebie po prostu no to jest paskudne, bo ja dgze
do tego, ze sie te stosunki planuje [... [nie ma kompletnie Zadnego romantyzmu tez do tego trzeba
przywykngé [...] tu nie ma miejsca na takq romantycznos¢, ale to trzeba po prostu sobie jakos
tam obgadac wytlumaczyc i nie oczekujemy tez od siebie, nie wiadomo jakiej dyspozycyjnosci
po prostu wiemy po prostu si¢ pytamy, jakos to planujemy dzisiaj ok, dobrze sie czuje, no to za
godzing za dwie i sobie to tak naprawde szykujemy, no nie ma co tutaj nie ma, nie ma co ktamac
to jest jakis niespodzianek nie ma takich, ze nie wiem niespodziewany szybki numer nie ma, nie
ma czegos takiego.”

W momentach, kiedy wspoétzycie nie jest mozliwe, Matgosia z partnerem okazujg sobie

blisko$¢ poprzez przytulanie czy inng wspdlng aktywnos$¢:
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M: ,,[...] jest ta bliskos¢, sq stabsze dni sq stabsze dni kiedy sie odsuwam, ale staramy
sie jakos tak na tyle, dobra nie, to chociaz si¢ poprzytulamy, obejrzymy jakis film czy spedzimy
Jjakis czas razem [...]lezymy odpoczywamy”.

Warto zauwazy¢, ze Malgosia 1 jej partner podczas zblizen potrafig obréci¢ trudne
sytuacje w zart. Smieja si¢ z ,,niespodzianek" zwigzanych z oddawaniem gazéw lub potrzeba
nagtego skorzystania z toalety, co pomaga im roztadowac¢ napigcie i poczucie wstydu.

Matgosia zdecydowata, ze o swojej chorobie nie bedzie mowila w pracy w obawie przed
jej utratag lub brakiem mozliwosci awansu. Wynika to z jej wczes$niejszych doswiadczen
z poczatku choroby, o ktorych wspominatam powyzej. W kontekscie zawodowym, choroba
Matgosi napedza ja, co pozwala jej zachowaé aktywno$¢ i nie podawac sig.

Zdarza si¢, ze Matgosia poréwnuje si¢ do innych osob u ktorych choroba ma cigzszy
przebieg. Pomaga jej to doceni¢ to co ma i nie poddawac¢ si¢ negatywnym emocjom.

Kobieta korzysta ze wsparcia specjalistow psychiatry i psychoterapeuty, co wspomaga
ja w zrozumieniu mechanizméw komunikacji mig¢dzyludzkiej oraz w dostosowaniu planow
realnych i adekwatnych do aktualnej sytuacji zdrowotnej. Malgosia koncertuje si¢ na
nabywaniu nowych umiej¢tnosci, takich jak szycie, prace w ogrodku, czy tez budowaniu

,domowej oazy”.
5.3.4.4 Wyniki badan Malgosi w odniesieniu do stawianych hipotez

Z analizy badan przeprowadzonych =z Malgosia, wynika, zZe niektore
z zaproponowanych hipotez znajdujg potwierdzenie.

Matgosia w wyniku doswiadczonego odrzucenia przez bylego partnera, miata poczucie,
ze jej cialo jest niepetnowartosciowe, ,,wybrakowane”. Odczuwany przez nig wstyd oraz
perspektywa stomii rowniez wptywaty na jej negatywne postrzeganie siebie. Rezultat uzyskany
z analizy kwestionariuszy réwniez wskazuje na bardzo niskg samoocen¢ ogdlng oraz niska
atrakcyjnos¢ fizyczng. Mimo, iz Malgosi relacja z Damianem wniosta akceptacje, poprzednie
doswiadczenia potwierdzaja tendencj¢ do negatywnego postrzegania swojego ciata. Zatem
hipoteza 1: ,,Osoby z NZJ maja tendencj¢ do negatywnego postrzegania swojego ciala, co
utrudnia im nawigzywanie i utrzymywanie relacji intymnych” zostata potwierdzona.

W poczatkowym etapie choroby Matgosia zostala odrzucona przez poprzedniego
partnera, co znacznie wplyneto na jej samooceng. Obecnie Matgosia ma ogromne wsparcie ze
strony partnera Damiana, ktory rowniez zmaga si¢ z NZJ. Wspdlne doswiadczenie choroby

z tej samej grupy, miato istotne znaczenie w procesie budowania pozytywnego obrazu siebie
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u kobiety. Wzajemna szczero$¢ 1 zrozumienie w relacji pozwalajg parze podejmowaé wyzwania
1 radzi¢ sobie z choroba, rowniez w sferze intymnej. Satysfakcjonujaca blisko$¢ intymna
poswiadcza pozytywny wplyw wsparcia partnera na jakos$¢ zycia. Wyniki przeprowadzonych
badan czegsciowo potwierdzajg hipoteze 2: ,,Wsparcie spoteczne i akceptacja ze strony partnera
pozytywnie wplywaja na obraz wtasnej osoby u 0s6b z NZJ, co utatwia im budowanie relacji
intymnych.”

Matgosia aktywnie zarzadza swoja chorobg. Stara si¢ utrzymaé stabilno$¢ w zyciu
codziennym. Podejmuje wysitki, by zorganizowaé swoje zycie w oparciu o swoje aktualne
mozliwosci zdrowotne. Malgosia 1 Damian w relacjach intymnych wypracowali sobie wspolny
sposob radzenia z wyzwaniami wynikajacymi z choroby, co przejawia si¢ wzajemnym
zrozumieniem i akceptacja pomimo ograniczen zwigzanych ze stanem zdrowia. W ich zwigzku
kluczowa role odgrywa otwarta komunikacja. Para doskonale si¢ rozumie i dostrzega wzajemne
potrzeby, co przyczynia si¢ do budowania silnej i stabilnej relacji intymnej. W sferze seksualne;j
Matgosia czerpie satysfakcje z relacji z partnerem, nadal jednak zmaga si¢ z niskg samoocena,
co przejawia si¢ trudnosciami w innych obszarach zycia i wptywa na jej globalne poczucie
jakosci zycia, ktore jest na niskim poziomie. Zatem hipoteza 3: ,,Osoby z NZJ, ktore aktywnie
zarzadzaja swoja choroba 1 sg $wiadome swoich ograniczen, majg lepszy obraz wtasnej osoby
1 wigksze szanse na udane relacje intymne, a to wptywa na zwigkszenie poczucia jakos$ci zycia”
zostala czg¢sciowo potwierdzona.

Wyniki Matgosi potwierdzaja hipoteze gidéwng. Choroba WZJG miata ogromny wplyw
na obraz siebie 1 relacje intymne kobiety. Matgosia opowiadata jak odrzucenie przez bytego
partnera i do$wiadczenie izolacji z powodu choroby wplynely na jej poczucie warto$ci.
W obecnej relacji z Damianem znalazta ona wsparcie, akceptacj¢ i zrozumienie, co pomogto
jej radzi¢ sobie z wyzwaniami zycia codziennego w obliczu choroby, rowniez w sferze
intymnej. Choroba spowodowata, ze Malgosia, pomimo trudno$ci. musiata przeorganizowac
swoje zycie i zmieni¢ priorytety, a to pozwolito jej odnalezé i wypracowa¢ sposoby na

budowanie stabilno$ci w relacji z partnerem.

5.3.4.5 Wskazowki dla Malgosi

Maltgosia posiada zdolnosci skutecznego zarzadzania swoimi emocjami oraz
zachowaniami. Wysoka samokontrola pozwala jej radzi¢ sobie w trudnych sytuacjach

zyciowych na wielu ptaszczyznach. Kobieta dostrzega swoje wysokie kompetencje, uwaza si¢
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za osobe zdolng do radzenia sobie w roznych codziennych zadaniach. Te zasoby moze
wykorzystywa¢ w pracy nad podniesieniem pewnosci i poczucia zadowolenia z siebie.

Silne nastawienie kobiety na walke pomaga jej stawi¢ czota codziennym wyzwaniom
zwigzanymi z chorobg. Malgosia potrafi si¢ mobilizowa¢ napotykajac zyciowe trudnosci, co
stanowi jej site psychiczng. Postawa wojowniczki moze pomoc kobiecie w przezwyci¢zaniu
poczucia izolacji 1 wykluczenia spotecznego. Silna determinacja Malgosi do walki o swoje
zdrowie i zycie moze wspomdc ja w otwarciu si¢ na nowe relacje i przezwycigzy¢ obawy
zwigzane z odrzuceniem. Waleczna postawa Matgosi moze zosta¢ wykorzystana do zmiany
W postrzeganiu jej choroby, nie jako ci¢zaru, a jako wyzwania, ktére wzmacnia jej site.

Psycholog czerpigcy z filozofii TSR lub psychologii pozytywnej mogilby pomodc
dostrzec Malgosi jej potencjal, podkresli¢ jej mocne strony oraz umieje¢tnosci radzenia sobie,
jednoczesnie uczac jg sposobdw w zapobieganiu wyczerpania emocjonalnego i fizycznego.

Matgosia powinna kontynuowaé¢ prowadzenie bloga o tematyce NZJ. Zamieszczanie
biezacych relacji z napotykanych przeszkdd czy dzielenie si¢ dos§wiadczeniem w zmaganiu si¢
z wyzwaniami dnia codziennego moze znaczaco przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia otwartosci
w relacjach miedzyludzkich. Dzigki temu blog staje si¢ narzgdziem do budowania spotecznosci
0sOb o podobnych trudno$ciach, w ktorej nie tylko inne osoby, ale tez Malgosia, odnajda
wzajemne wsparcie i zrozumienie. Poczucie przynaleznosci do wspolnoty, moze pomoc
zredukowac¢ obawy zwigzane z potencjalnym odrzuceniem. Podobnie jak aktywno$¢ w grupach
wsparcia na FB, regularne zamieszczanie postow oraz udziat w dyskusjach moga wspierac
proces samoakceptacji, skutkowaé lepszym zrozumieniem siebie, swojego ciata i1 relacji
Z innymi.

W budowaniu otwarto$ci na nowe relacje pomocne moga okazac si¢ terapia grupowa,
trening interpersonalny, trening umiej¢tnosci spotecznych czy warsztaty z improwizacji.
Waznym aspektem pracy nad relacjami mogg okazac¢ si¢ nowe umieje¢tnosci Matgosi, takie jak
szycie czy prace w ogrodzie, ktdre stopniowo nabywa. Poszerzanie zainteresowan réwniez
moze przyczyni¢ si¢ do nawigzywania nowych kontaktéw, poszerzenia grona znajomych oraz
zwigkszenia poczucia przynaleznosci do roznych grup spotecznosciowych o danej tematyce.

Zaleca si¢, aby Malgosia kontynuowata psychoterapi¢ poznawczo-behawioralng.
Terapia CBT moze pomdc w identyfikacji negatywnych mysli zwigzanych z poczuciem izolacji
i odrzucenia, ktore wynikaja z jej doswiadczen zyciowych oraz trudnosci w pracy. Ponadto
terapeuta mogtby pomoc jej przedefiniowaé niskg samooceng, szczeg6lnie w zakresie wygladu

fizycznego, poczucia wartosci 1 w budowaniu samoakceptacji.
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Maltgosia jest inteligentna, posiada tatwos¢ w przyswajaniu nowych umiejetnosci.
Biorac pod uwage emocjonalny stres i wyczerpanie fizyczne, ktore kobieta do§wiadcza, warto
wdrozy¢ interwencje redukujace przewlekly stres, takie jak mindfulness, ¢wiczenia
relaksacyjne, wizualizacje. Takie dziatania moga pomoc w zmniejszeniu skutkow stresu
fizjologicznego, co poprawi ogolne samopoczucie Malgosi. Nabycie umiejetnosci stosowania
technik relaksacyjnych oraz zdolno$ci asertywnej komunikacji z pracodawca moglyby wptynaé
na zwigkszenie poczucia sprawczosci i kontroli u kobiety.

Maltgosia postrzega swoja chorob¢ w kategoriach straty — utraty osobistych relacji,
kontaktow spotecznych, niespelnionych marzen o podrézowaniu oraz mozliwosci zawodowych
ponizej jej kompetencji. Pomoc psychologiczna skupiona na przepracowaniu zatoby, moglaby
pomoéc jej w akceptacji tych strat i zrozumieniu emocji zwigzanych z odrzuceniem oraz
niezrealizowanymi planami. Rozw¢j elastycznego myslenia u Matgosi, pozwoli jej
realistycznie planowaé dziatania, tak aby nie musiata ona rezygnowac¢ catkowicie z marzen
i celow dostosowujac je do biezacych mozliwosci zdrowotnych.

Dla Malgosi zrodlem wsparcia 1 akceptacji jest jej partner. Satysfakcja z zycia
seksualnego wzmacnia relacj¢ Matgosi z Damianem oraz pozytywnie wptywa na jej og6élny
dobrostan psychiczny. Cho¢ kobieta ma obawy zwigzane z reakcjami ludzi na jej chorobg,
relacja ktora tworzy ze swoim partnerem pokazuje, ze potrafi otworzy¢ si¢ na druga osobg,
kiedy czuje si¢ akceptowana. To zaufanie, ktére udato jej si¢ wypracowa¢ w zwigzku, moze
by¢ przeniesione na inne relacje miedzyludzkie np. w pracy czy w kontaktach towarzyskich.
Matgosia mogtaby podja¢ probe stopniowego otwierania si¢ na nowe relacje, pami¢tajac, ze to
co sprawdza si¢ w zwigzku z Damianem, czyli szczera i otwarta komunikacja, moze
z powodzeniem zadziata¢ w innych kontekstach.

Psychoterapia mogtaby pomo6c Matgosi zrozumie¢, ze choroba nie definiuje jej wartosci
jako osoby a jej samoocena nie powinna by¢ zalezna od akceptacji innych.

Zaleca si¢, aby Malgosia wprowadzita w codzienno$¢ dziennik wdzigcznosci i skupita
si¢ na dostrzeganiu drobnych pozytywnych aspektéw zycia, uwierzyta w siebie i okazywata
sobie wigcej zyczliwosci.

Wszystkie cenne zasoby, ktére posiada Matgosia, przy odpowiednim wsparciu
1 motywacji moga pomoc jej w lepszym zarzadzaniu emocjami, zwigkszeniu samooceny,
samoakceptacji, odbudowy relacji spolecznych, a takze w odnalezieniu sensu i celowosci

W zZyciu, co znajdzie pozytywne odwzorowanie w poprawie jako$ci zycia.
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5.3.5 Podsumowanie wynikow badan -Malgosia

Matgosia to 34 letnia kobieta. Od 8 lat mieszka na wsi wraz z partnerem o ktéorym, na
co dzien, moéwi maz. Malgosia ukonczyta studia wyzsze. Pracuje zawodowo jako specjalista
meliorant. Kobieta wraz z partnerem prowadzg blog poswigcony tematyce nieswoistych
zapalen jelit. W zyciu towarzyszy im pies.

Pierwsze objawy choroby wystapily u badanej w 2008 roku. Malgosia miata wowczas
18 lat. Trzy lata p6zniej, w wieku 21 lat u Matgosi zdiagnozowano wrzodziejace zapalenie jelita
grubego. Najciezsze rzuty chorobowe wystepowaly u niej w pierwszych latach choroby.
Malgosia po raz pierwszy przeszta nieudang kwalifikacje do leczenia biologicznego w 2014
roku z powodu wspotistniejacych chorob. Wowczas stwierdzono u niej obecno$¢ wirusa
zapalenia watroby typu C, ktorego leczenie trwalo prawie trzy lata. Druga, bezskuteczna
kwalifikacja miata miejsce w 2022 roku. W momencie przeprowadzania wywiadu z Malgosig
byta ona w trakcie kolejnej kwalifikacji do leczenia biologicznego, ktére rozpoczeta we
wrzesniu.

Badanie podzielone na wywiad oraz wypelnienie kwestionariuszy wykonano w dniach:
18.07.2024 oraz 21.07.2024 r., w celu pozyskania materiatu empirycznego w ramach
przygotowania pracy magisterskiej. W trakcie udzielanego wywiadu, badana nie okazywata
napigcia, byta spojona i zrelaksowana. Chetnie 1 wyczerpujaco odpowiadata na wszystkie
zadawane pytania. Odpowiedzi byly spontaniczne i logiczne. Wypekniajac kwestionariusze
badana rowniez wykazata si¢ zaangazowaniem. Nie miala probleméw ze zrozumieniem
instrukcji, tresci pytan czy stwierdzen formularzy. Badana wyrazita che¢ otrzymania wyniku
koncowego.

Choroba WZJG znaczaco wplyneta na codzienne zycie i funkcjonowanie Matgosi.
W poczatkowym etapie zmagan z NZJ, doswiadczyta ona odrzucenia ze strony poprzedniego
partnera, co gleboko wplyngto na jej poczucie wilasnej wartosci obnizajac jej samooceng.
Obecnie Matgosia odczuwa izolacje spoteczng. Uwaza, ze inni ludzie wstydza si¢ jej choroby
i odsuwaja sie, co wzmacnia poczucie osamotnienia. W odpowiedzi na te do$wiadczenia
Maltgosia przyjeta strategie ukrywania swoich probleméw zdrowotnych, zwlaszcza w pracy,
obawiajgc si¢, ze informacja o jej chorobie negatywnie wptynie na sposdb, w jaki jest
postrzegana, ograniczajac jej dalsza kariere.

Choroba wymusita na Malgosi rezygnacj¢ z wielu zyciowych marzen, z czym nie jest
jeszcze pogodzona. Podejmuje jednak wysitek, pracujac nad stratg oraz Igkiem, ktory odczuwa

w zwigzku z niepewng przysztoscig podczas sesji terapeutycznych i z psychologiem. Obecnie
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Malgosia jest w satysfakcjonujagcym zwigzku z partnerem, ktory réwniez zmaga si¢ z NZJ.
Choroba wptywa na ich relacje intymne, uniemozliwiajagc im spontaniczne, romantyczne
wspotzycie. Zdarzaja si¢ réwniez okresy zaostrzen, co calkowicie uniemozliwia parze
zblizenia, co jednak kompensujg sobie inng forma spedzania czasu razem. Matgosia w otwarty
1 szczery sposob rozmawia z partnerem o wiasnych potrzebach i1 ograniczeniach. Wspolnie
z partnerem wypracowali skuteczne strategie radzenia sobie z wyzwaniami jakie niesie ze sobg
choroba, co poglebito ich wiez 1 dato wzajemne zrozumienie i akceptacje.

Choroba w istotny sposob wptyneta rowniez na obraz siebie Matgosi. Na poczatku,
zwlaszcza po do§wiadczeniu odrzucenia przez bylego partnera, czula si¢ niepetnowartosciowa
1 wybrakowana. Z czasem przyjela ona postaweg wojowniczki, co pozwolito jej ukierunkowaé
swoje dzialania na aktywne zarzadzanie chorobg i Zyciem. Malgosia jest przekonana, ze za
sprawg choroby odkryta swoja wewnetrzng site, ktorej wezesniej nie byta §wiadoma. Matgosie
charakteryzuje wytrwalo$¢ 1 determinacja. Pomimo zaostrzen i innych trudnos$ci, stara si¢
normalnie funkcjonowa¢ wykonujac obowigzki zawodowe. Ceni swoja prace, dlatego stara si¢
ja utrzymac¢ za wszelka ceng. Jest nastawiona na rozwdj i samodoskonalenie. Uczy si¢ nowych
rzeczy, jak prace w ogrodku, czy szycie. W radzeniu sobie niespelnionymi planami
1 marzeniami, Malgosia stara si¢ skupia¢ na pozytywnych aspektach zycia.

Matgosi towarzysza obawy przed odrzuceniem i stygmatyzacja, przez co ukrywa
chorobe przed wspotpracownikami, nie mowigc o niej glosno. Ma trudno$ci w stawianiu granic
oraz wyrazaniu swoich potrzeb, boi si¢ konfrontacji oraz odrzuceniem, co utrudnia jej bycie
asertywng. Choroba wywarla ogromny wplyw na zycie Matgosi, prowadzac do poczucia
osamotnienia i obnizonej samooceny. Dzigki silnemu wsparciu partnera i wtasnej determinacji
stopniowo odbudowuje pozytywny obraz siebie. Dlatego wazne jest, aby kontynuowata prace
nad samoakceptacja i otwarcie mowita o swoich potrzebach. W tym celu powinna kontynuowac
korzystanie z pomocy psychologicznej oraz prowadzenie bloga o tematyce NZJ, aby moc lepiej
radzi¢ sobie z trudno$ciami emocjonalnymi, budowaé zdrowe relacje oraz rozwijaé swoje

mocne strony.
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5.4 Studium przypadku - Damian

5.4.1 Damian - profil osoby badanej

Podstawowe informacje o Damianie uzyskane z badania przeprowadzonego w dniach

18.07.2024 oraz 01.08.2024 r., zestawione w tabeli:

Tabela 11. Krétka charakterystyka metrykalna Damiana na podstawie danych zebranych w badaniu

pierwszych objawow
choroby

Kategoria Opis

Imig Damian

Ple¢ Mezczyzna

Wiek 38 lat

Miejsce zamieszkania | Wie§

Wyksztatcenie Srednie techniczne

Wykonywany zawod Kasjer-sprzedawca

Rozpoznana choroba Choroba Lesniowskiego-Crohna

Wystapienie Weczesniej rozpoznany chtoniak w wieku 9 lat, objawy NZJ:

Lipiec/sierpien 2012

Informacja, kiedy
postawiono diagnoze

Lipiec/sierpien 2012

Przebyte zabiegi, formy
leczenia

Zastosowane leczenie operacyjne: wylonienie kolostomii,
usunigcie jelita grubego, wytonienie ileostomii. Jest w trakcie
kolejnego leczenia biologicznego, przyjmuje Infliximab od okoto
dwoch lat. W przesziosci przyjmowat lek biologiczny o nazwie
Humira (substancja czynna: adalimumab). Damian stosuje
rowniez w zaostrzeniach sterydy 1 Salofalk (lek w postaci
wlewek doodbytniczych).

Informacja o stanie
matrymonialnym

W zwiagzku partnerskim, do swojej partnerki zwraca si¢ ,,zona”

Zrodto: badania wlasne

5.4.2 Interpretacyjna Analiza Fenomenologiczna na podstawie wywiadu

przeprowadzonego z Damianem

5.1.2.1 Mam taki worek, ktory uratowal mi zycie

Damian wspomina, ze przy pierwszych objawach NZJ, diagnoz¢ Le$niowskiego-

Crohna postawiono mu bardzo szybko, poniewaz lekarze poczatkowo wigzali je z mozliwoscig

nawrotu chtoniaka, na ktorego zachorowat majac 9 lat.
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D: ,,[...] oni sami do konca nie sq pewni czy chioniak byt chioniakiem. Czy to juz
wczeSniej w wieku tych 9 lat to juz nie byt Crohn po prostu, nie? I po prostu on si¢ wyciszyl na
te 20 lat az tak diugo wtedy, nie? Ale nie ma jednoznacznej odpowiedzi na to i juz pewnie nie
bedzie”.

Refleksja Damiana na temat postawionej diagnozy stanowi probe pogodzenia si¢
z niepewnoscia swojej przysztosci zdrowotnej. Stawiane pytania bez uzyskanej odpowiedzi
wplywaja na sposob jego postrzegania choroby, jako nieprzewidywalnej i niezrozumiate;.
W stowach tych, Damian ujawnia potrzebg akceptacji braku kontroli nad niektérymi aspektami
zycia.

W wywiadzie Damian wspominal, Zze poczatek choroby byt dla niego bardzo cigzki.
Objawy takie, jak znaczna ilo$¢ krwawych biegunek, bardzo silne béle brzucha powodowatly,
ze wybudzal si¢ w nocy, a nawet ,,chodzil po $cianach”. Obecnie jest juz na trzecim leczeniu
biologicznym. Przeszedt kilka operacji. Podkresla, ze wylonienie stomii byto jego decyzja,
ktorej nie zatuje.

D: ,, Zacznijmy od tego, Ze w ogole sama stomia to byt i tak moj pomyst, sam chciatem.
Generalnie i teraz z perspektywy czasu to absolutnie nie zatuje, bo jest to mega wygodne
urzqdzenie, Ze tak powiem. Nie trzeba wiesz, zrywac sie nagle, bo cie przycisnie i musisz leciec,
rzucac wszystko. Na przyktad no nie wiem, nie oglgdasz czegos, nie mozesz gdzies wyjs¢ na
miasto, bo cos cig tutaj przypili, nie. Po prostu sobie funkcjonujesz bardziej normalnie niz bez
tej stomii.”

Decyzja o stomii jest §wiadomym wyborem Damiana, w wyniku ktdorej nastgpita
poprawa jego jakosci zycia. Nazwanie stomii ,,mega wygodnym urzadzeniem” wskazuje na
jego praktyczne podejscie do choroby, jak rowniez uznanie stomii za rozwigzanie pewnych
problemow w funkcjonowaniu codziennym. Akceptacja stomii wskazuje na przystosowanie si¢
Damiana do nowych realiow oraz na jego elastyczno$¢ w postrzeganiu i zmianie perspektywy
w obliczu trudnych decyzji zwigzanych ze zdrowiem.

Z powodu komplikacji ostatecznie Damianowi usuni¢to jelito grube i zatloZzono na jelicie
cienkim ileostomig.

D: ,,Kolostomia to jest stomia wyloniona na jelicie grubym i wtedy mozna powiedziec,
robisz na twardo. W momencie, kiedy mi si¢ pojawita ta przetoka zaraz tam obok, no to
musielismy zamkng¢ kolostomig, usungc przetoke, usungc¢ cate jelito grube i teraz mam
ileostomie, czyli stomie na jelicie cienkim, no i teraz ze mnie leci juz sama woda.”
Szczegdtowy opis wyjasniajacy réznice miedzy zabiegami wyltonienia kolostomii

a ileostomii, obrazuje nie tylko Damiana specjalistyczng wiedze¢ na temat sposoboéw leczenia,
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ale przede wszystkim odzwierciedla jego wysoki poziom samo$swiadomosci oraz zrozumienia
zmian, ktore zaszty w jego ciele, jak i w codziennym funkcjonowaniu. Jego opis jest
precyzyjny, zwiezly, jasny, z zachowaniem dystansu emocjonalnego, co wskazuje na
akceptacje zmian, ktére zaszly w jego ciele oraz ich konsekwencji.

Damian wspomina, ze przed wytonieniem stomii, bardzo czesto, nawet 30 razy na dzien
musiat korzysta¢ z toalety, niezaleznie od pory dnia czy nocy. Choroba byta bardzo ucigzliwa
na co dzien, zdarzyto mu si¢ traci¢ kontrolg¢ nad oddawaniem stolca. Damian opowiada jedno
z wydarzen jeszcze przed wytonieniem stomii:

D: ,,[...]stawaj w tych burakach mowie. Ide w te buraki, patrze dosyc wysokie te liscie,
dobra, najwyzej. Patrze, z tytu nikt nie jedzie, z przodu nikt nie jedzie, lece w to pol. W jakiegos
elektrycznego pastucha prawie si¢ wywalitem, no ale dobra, udato mi si¢ w to pole. I Sciggam
te spodnie, kucam w tych burakach. Patrze, a z lewej strony nadcigga autobus z wycieczkgq.
[Smiech] Mowie, swietnie. Mowie, dobra, jedyne dobre z tym, Ze widzieli mnie pierwszy i ostatni
raz pewnie w zyciu, nie? I bedq mieli co opowiadac w chatupie. Ja tez sobie opatentowatem
taki sposob i jezdzitem po prostu, pieluche zaktadatem. Poleciatem do apteki, kupitem pieluchy
i jezdzilismy z bratem sobie gdzies tam, gdziekolwiek. To bylo jeszcze jak Malgosi nie miatem.
To po prostu jezdzilismy, nawet pod namiotem bylem i z pieluchq, nie.”

Damian opisuje jedno z niekomfortowych dos$wiadczen zwigzanych z choroba,
w sposob bardzo obrazowy i1 humorystyczny. Swymi stowami odzwierciedla codzienne
funkcjonowanie 1 probe dystansowania si¢ do ekstremalnych sytuacji w zmaganiu si¢
z nieprzewidywalnym schorzeniem jelit. Dla Damiana humor i autoironia stanowig strategie
radzenia sobie z ChLC, co moze by¢ pomocne w utrzymaniu pozytywnego nastawienia wobec
zycia. Przedstawiona historia o autobusie pelnym ludzi wskazuje na $wiadomos¢, iz choroba
moze wptywac na innych ludzi, a rownocze$nie ujawnia jego zdolno$¢ do nieprzejmowania si¢
opiniami obcych osob. Zanim pojawila si¢ stomia Damian znalazt dla siebie jeszcze jedno
rozwigzanie problemow zabezpieczajac si¢ pieluchg. Takie rozwigzanie, cho¢ nie jest idealne
przyczynito si¢ do zwigkszenia komfortu psychicznego w radzeniu sobie przed niechcianymi
sytuacjami.

D: ,,No wiasnie tak, ze zapachu wlasnie nie zatrzymujq te niektore rzeczy. Ale komfort
psychiczny po prostu ta pielucha dawata duzo, duzo wiekszy. Ze po prostu ona jest, nie musisz
w niq zrobi¢, ale ona jest, nie.

Damian podkres$la znaczenie komfortu psychicznego wiazacego si¢ z zabezpieczeniem
pieluchg przed utratg kontroli nad wlasnym ciatem. Jego wypowiedz ujawnia, ze choroba nie

tylko wplyneta na jego cialo, ale takze na psychike, wywierajac na nim presj¢ bycia gotowym
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na kazda stresujgcg sytuacje. Ma on §wiadomos¢, ze ten patent nie rozwigzuje wszystkich
probleméw ze wzgledu chociazby na ,,zapach”, ale mimo to docenia wptyw na poprawe
komfortu psychicznego. Damian ukazuje, Ze codzienne zarzadzanie choroba obejmuje nie tylko
aspekty medyczne, ale takze emocjonalne zwigzane z przewleklym schorzeniem.

D: ,,[...] no to powiem Ci tak, Ze idgc pewnego razu do pracy, no zesratem sie po drodze,
nie? Musiatem wroci¢ do domu, zadzwonic¢ do pracy, zmiang przetozyé z popotudniowki na
nocke, no nie powiedziatem przeciez, co sig stato, nie? [...] Tylko jakos tam wybrngtem, jakos
nie wiem juz tam jak, ale powiedzialem, ze po prostu nie moge. I czy mogq mi tam kogos na
zastepstwo zalatwic¢ i w taki sposob, nie? Nie ma teraz tego problemu, no bo wszystko poleci
w worek, dojde do pracy, pojde do toalety i poprawie, nie?”

Damian opisuje do$wiadczenie braku kontroli nad wltasnym ciatem. Ukazuje, jak
chroniczna choroba wplywa na codzienne funkcjonowanie. Przedstawia w jasny sposob,
uzywajac bezposredniego potocznego jezyka zawstydzajace i1 trudne wydarzenie zwigzane
z przebiegiem i1 ograniczeniami choroby. Szybka reakcja Damiana sugeruje zarowno wysoki
poziom zaradnosci, jak rowniez wskazuje na spoteczny wstyd towarzyszacy objawom NZJ.
Nieujawnienie pracodawcy prawdziwej przyczyny niestawienia si¢ w pracy mozna rozumiec
jako ochrone¢ wlasnej prywatnosci i probe unikania stygmatyzacji. Wylonienie stomii wyraznie
poprawito jako$¢ zycia Damiana, ktory akceptuje zmiany w swoim ciele traktujgc stomi¢ jako
narzg¢dzie umozliwiajace normalniejsze funkcjonowanie.

W wywiadzie Damian wspomnial réwniez o tym jak, ktérego$ dnia kiedy$ wybrat si¢
na mecz z bratem 1 z 90 minut wydarzenia potow¢ spedzit w toalecie, takie wyjscie nie byto dla
niego przyjemnoscia.

D: ,,A po stomii to si¢ uspokoito i to w dosy¢ duzym zakresie. Nie wiadomo, Ze to sie
idzie teraz, to nawet idzie z 10 razy, ale to i tak nie jest tak na tej zasadzie, ze ja musze iS¢ juz
koniecznie teraz. Moge spokojnie sobie poczekad, az cos tam skoncze robic i wtedy moge is¢
oprozni¢ ten worek, nic mnie w tym przypadku nie goni. To jest dla mnie jedno
z najwazniejszych chyba rzeczy, Ze nie musze przerywac czegos, co robig, zeby lecie¢ do
toalety.”

Damian wyjasnia jak stomia poprawita jego jako$¢ zycia w codziennym
funkcjonowaniu. W wywiadzie Damian opowiedzial rowniez, jak przed wylonieniem stomii
wygladato jego zycie zawodowe. Mezczyzna pracowat wtedy na stacji benzynowej. Wowczas
miat on od dtuzszego czasu zaostrzenie i co godzing musial korzysta¢ z toalety, co nie podobato

si¢ jego wspotpracownikom. Damian poprosit kierowniczke o zmiany nocne i popotudniowe,
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w czasie ktorych ruch byt mniejszy, wiec czegste wychodzenie do WC zdawalo si¢ by¢ mniej
ktopotliwe.

D: ,,[...] Wiec byty osoby, ktorym bardzo to nie odpowiadalto, zZe ja pracujgc z nimi. I zZe
potrafie co godzing poprosic, zeby ona, ta osoba, staneta za mnie na tej kasie, bo ja potrzebuje
is¢ do toalety. [...] Dla mnie na korzys¢ byly te zmiany popotudniowe i nocne, bo jest mniejszy
ruch, mniejsza szansa, ze oni bedq musieli za dlugo czeka¢ na mnie, az ja wyjde z tej toalety.
A byly dni, zZe ja co godzing po prostu kogos wotatem i widziatem te takie krzywe spojrzenia, ze
znowu muszq przerwac swojg robote i stang¢ chwile za mnie. I nie pracowato sie wtedy
komfortowo.”

Choroba NZJ wplywa na relacje spoleczne Damiana oraz jego poczucie komfortu
w pracy. Damian zauwaza trudno$ci, jakie napotykat w pracy z powodu swojej choroby,
zwlaszcza w sytuacjach wymagajacych czgstych wizyt w toalecie. Ukazuje niezrozumienie
jego sytuacji oraz napigcie wynikajace z oczekiwan wspotpracownikow. To doswiadczenie
ukazuje brak empatii w Srodowisku pracy, ktore nie uwzglgdnia specyficznych potrzeb
zdrowotnych. ,, Krzywe spojrzenia” wskazuja na poczucie izolacji i bycia cigzarem dla innych,
co wptywac niekorzystnie na samoocen¢ Damiana.

Zycie Damiana zmienilo sie na lepsze odkad ma wylonia ileostomie, jak wspomniat nie
musi przerywac, zadnych czynnosci, zeby nagle pobiec do toalety:

D: ,,Stomia nie jest absolutnie problemem, zadnej mierze, takze to jest taki po prostu
dodatek. [...] Nie ma teraz tego problemu, no bo wszystko poleci w worek, dojde do pracy, pojde
do toalety i poprawie, nie?”

Damian ukazuje pragmatyczne podej$cie do stomii, ktora stata si¢ integralng czg¢scia
jego zycia wplywajac na znacznie lepsze codzienne funkcjonowanie. Dla Damiana pomocne
okazato si¢ roOwniez zmiana otoczenia 1 pracy, na takg, gdzie nie do§wiadcza uniewazniania
biezacego stanu zdrowia.

D: I tak mi sie kiedys kolega zapytal, co ty tu masz, nie? Ja mowie, no to mam taki
worek, ktory uratowat mi zycie i tyle, nie? I po temacie. On juz tak nie drgzyl. Cos tam sie
Jjeszcze podpytywat o to jak to z tym, jak to bez tego i tyle wyttumaczylem. I tak raczej na luzie
to wszystko, wszyscy przyjeli.”

W narracji Damiana wybrzmiewa samoakceptacja i umiejetnos¢ radzenia sobie
w relacjach spotecznych. Jego wypowiedz, jest rzeczowa, pozbawiona emocjonalnych
obcigzen 1 nacechowana humorem. Damian nie ukrywa, ze stomia polepszyta jego komfort
zycia. Musiat si¢ on nauczy¢ nowego funkcjonowania. Zdarzaly si¢ tez zabawne sytuacje, jak

ta ktorg opisuje:
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D: ,, Pamigtam kiedys sytuacje, jak zaraz po tym, jak miatem pierwszq stomie wyloniong,
pojechatem wiasnie z bratem na zakupy i siggatem po cos tak dosyc wysoko. Siggatem z potki
i stanela obok mnie dziewczyna. Tez cos wybierala. I ja siegajgc tq rekqg do gory, upuscitem
bgka takiego dosy¢ gtupiego. Oczywiscie to zrobila stomia, bez mojej totalnej swiadomosci, ze
cos tam moze akurat w tym momencie pojdzie. Totalnie nie wiedziatem tego i ona uciekia,
w sumie wzigta nogi za pas i uciekta. Jakby si¢ wystraszyta tego, nie wiem, dzwiek poszedt, ale
nie z tej strony, z ktorej powinien pojsc.”

Damian relacjonuje w humorystyczny sposdb niezrgczng sytuacje zwigzang
z funkcjonowaniem z kolostomig. Dystans i poczucie humoru wskazuja na jego proces
adaptacji do zycia ze stomig, co ulatwia mu radzenie sobie z potencjalnym wstydem

zmniejszajac emocjonalny cig¢zar.

5.1.2.2 Moje niskie poczucie wartosci jest dzisiaj na wyjatkowo wysokim poziomie

Damian przyznaje, ze jego obraz siebie zmienial si¢ na przestrzeni 12 lat zycia z chorobg
Lesniowskiego-Crohna. Jak twierdzi choroba znacznie wplynela na jego samooceng,
a szczegolnie na poczucie wlasnej warto$ci.

D: ,,0d takiego naprawde beznadziejnego, gdzie przychodzito ci do glowy, ze po chuj
to wszystko i czy ty musisz si¢ naprawde tak meczy¢ i nie lepiej jakos tam. Wiesz, czy nie lepiej
bytoby umrzec po prostu i miec to z glowy juz, calq tq historie i sie nie martwic o siebie, ani nie
patrzec na to, jak tam, nie wiem ktos bliski tobie, tez si¢ meczy. Bo ty sie meczysz i on sig meczy
i to takie zamkniete kotko czasami bylo, nie? Az do momentu, gdzie trafitem na fajnego lekarza,
ktory powiedzial, ze ja cie ogarne i ty bedziesz chodzil.”

Damian obrazuje moment glebokiego kryzysu psychicznego, bedacego nastepstwem
dlugotrwatego cierpienia fizycznego i psychicznego powstalego w konsekwencji zmagan
z NZJ. Jego stowa ,,czy ty musisz si¢ naprawde¢ tak meczy¢”, ,,nie lepiej bytoby umrze¢”, ,,po
chuj to wszystko” wskazujg na mysli rezygnacyjne i poczucie bezsensu. Jednoczesnie zaznacza
swiadomos$¢ wptywu cierpienia na jego bliskich, co potegowalo ciezar emocjonalny. Damian
ujawnia, jak przelgkta choroba wptywa na zdrowie psychiczne, a trudne doswiadczenia z nig
zwiazane, prowadza do pytan egzystencjonalnych o sens istnienia. Jego refleksje wyrazaja
potrzebe wsparcia emocjonalnego, koniecznego do przetrwania kryzysu. Zaznacza, ze jego
poczucie warto$ci poprawito si¢ w momencie, kiedy natrafit na lekarza, ktory zaopiekowat si¢

nim. To dzigki zaangazowanej w prace lekarce, Damian mogac zauwazy¢ efekty leczenia,
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odzyskiwal che¢ do zycia. Mogt on réwniez powroci¢ do spotkan towarzyskich i1 ruszy¢
z miejsca, przynajmniej na jakis$ czas, az do kolejnego zaostrzenia:

D: ,,[...]postawita mnie pani doktor na nogi w ciggu dwoch tygodni dostownie. Ale to
faszerowala mnie wszystkim, czym tylko mogla. Jak zaczynatem kuracje jakqs, dajmy, dzienng
o pigtej rano jakimis tam wlewkami, kroplowkami, sterydami, to konczytem dzien kroplowkami,
sterydami o 23. Takze caly dzien mialem wypetniony jakimis wlewkami, niewlewkami,
kolejnymi kroplowkami, nawodnieniami, antybiotykami, zastrzykami, wszystkim [...Jmogtem
wyjs¢ do domu ze szpitala. [...] No to wtedy znowu wszystko wrocito, ze o, fajnie, zZe juz cztowiek
funkcjonuje. Ze tu moge wyjsé, tu gdzies sie spotka¢ z kims, tak? Z kolegq czy gdzies i byto
wtedy znowu fajnie. Az przyszto kolejne jakies zaostrzenie i znowu sie nie chciato, nie? Takze
to wszystko byto takim blednym kotem. Ale teraz, jak jest Matgosia, no to to juz jest tak raczej
bardziej na plus. Chociaz wiadomo, Ze sq takie dni, Ze naprawde masz dosy¢, nie? Ze cie
wszystko wkurza, ze to wszystko sig pierdoli.”

Damian ujawnia dynamik¢ zycia z chronicznym schorzeniem, ktére zmusza go do
ciggtej adaptacji i radzenia sobie z nieprzewidywalnoscig. Cykliczno$¢ zaostrzen i remisji daje
swiadomos¢, ze po gorszym, moze przyjs¢ lepsze, z ktorego nalezy jak najwigcej skorzystac.
Jednoczes$nie spodziewa si¢, ze przyjdzie pogorszenie stanu zdrowia. Ukazuje jak to ,,btedne
kolo” wyczerpuje emocjonalnie i prowadzi do poczucia bezsilnosci. Damian podkresla
znaczenie relacji spotecznych do ktoérych wraca majac lepsze samopoczucie i czerpie z nich
rado$¢. Zauwaza, jak wazna w tej chorobie jest ,,mozliwo$¢ wyj$cia” 1 zmiana otoczenia, co
jest namiastkg normalnego funkcjonowania. Dostrzega rowniez wsparcie ze strony partnerki,
przy ktorej tatwiej mu przej$¢ te trudne momenty.

Damian przyznaje, ze na poczatku choroby nie zawsze czul wsparcie otoczenia.
W pracy spotkat si¢ z niezrozumieniem od strony niektérych kolegow:

D: ,, Byly osoby, ktore pamietam dobrze, Ze im sig¢ to strasznie nie podobalto. I zarzucaty
mi, ze wymyslasz sobie i klamiesz w ogole, co to jest za choroba, ze brzuch boli, kurwa
pierdolisz i takie rzeczy. A byly osoby, ktore po prostu albo mialy to w dupie, zZe tego i po prostu
robity swoje i stawaly za mnie jak musialy. A wtasnie czesci, dwom osobom na 100% wiem, ze
to strasznie nie odpowiadato.”

Damian wspomina rézne reakcje bytych wspotpracownikow na jego chorobe, ktorzy
nie wykazywali wobec niego empatii i zrozumienia, a nawet jawnie okazywaty niezadowolenie.
Relacja Damian odzwierciedla zlozono$¢ relacji miedzyludzkich na tle przewleklej choroby.

Stygmatyzacja, brak zrozumienia i akceptacji wobec niego sg zrodtem dyskomfortu i wyzwan
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w jego codziennym zyciu. Stowa Damiana wskazuja na kluczowe znaczenie wsparcia
spolecznego w tagodzeniu tych trudnosci.

W wywiadzie Damian wspomniat, Ze jego poprzedni zwigzek nie przetrwal proby, jaka
okazata si¢ choroba NZJ, a rozpad malzenstwa nastgpil w pierwszym roku od postawienia
diagnozy. Po wylonieniu stomii, wsparciem dla Damiana byta jego rodzina, ze strony ktorej
czut pelng akceptacje. Mezczyzna wspominat czas spedzony z bratem i wspdlne poszukiwania
toalety podczas podrézy samochodem, ojca ktory zawidzt go do szpitala na operacje.
Dodatkowo mama pomagata Damianowi w przystosowaniu si¢ do nowej sytuacji i nauki
obstugi stomii.

D: ,,No i uczyta si¢ razem ze mnq obstugi tego wszystkiego mama, nie? No bo kto inny
mial, jakbym ja nie mogt czasami, zeby tez mama wiedziata co i jak. Takze pielegniarka
stomijna pokazywata wszystko, ttumaczyta jak to dziata, jak to si¢ pielegnuje, tak?”

Damian ukazuje emocjonalne 1 praktyczne wsparcie swojej mamy w procesie radzenia
sobie z crohnem. Jest to wyraz troski i solidarno$ci w relacjach rodzinnych, co wzmacnia
poczucie bezpieczenstwa. Zauwaza, tez wsparcie i zaangazowanie ze strony pielegniarki
w objasnianiu nowej sytuacji. Obecnie Damiana wspiera partnerka Matgosia, z ktora poznali
si¢ na FB grupie o tematyce NZJ.

D: ,, Matgorzate poznatem dosy¢ szybko. Gdzies si¢ poznalismy na jakiejs facebookowej
grupie. Chyba, tam tez Colitis i Crohn, jakies tam te facebookowe grupy. Gdzies tam ona
napisata pierwsza. Jako tez, ze ona byta sama, wie z czym to si¢ je i Ze ma cos tam podobnego
jak ja, no to tez byto nam tatwiej, nie? Nie bylo jakichs tutaj problemow, ze bo tu masz to, ty
masz tamto, a tu trzeba wyjsc¢ do toalety, a bo tu trzeba przerwac i czy cos innego robic. Nie,
nie byto. Nie bylo takich kiopotéw. To przeciez, ze tak sie trafiliSmy na siebie, nie? Ze jeden
drugiego rozumie, zZe nie ma tutaj jakichs ktopotow wiasnie w tej komunikacjif...].”

Damian przyznaje, ze ogromnym wsparciem dla niego jest jego partnerka Malgosia,
ktéra doskonale zna jego potrzeby i potrafi na nie adekwatnie zareagowac, sprawiajac, ze sam
otwiera si¢ przed nig i w ten sposob uwalnia on swoje negatywne mys$li. Podkresla, ze wsparcie
Matgosi pomogto mu, w radzeniu sobie z cigzarem psychicznym, jakie niesie ze sobg Crohn.
Zauwaza fakt, ze Matgosia rowniez choruje na NZJ, co pomaga im w rozumieniu potrzeb
obojga, pozwala na wigckszg empati¢ 1 otwarto§¢ na wzajemne wyzwania. Stowa Damiana
odzwierciedlaja potrzebe wsparcia spotecznego i emocjonalnego w radzeniu sobie z choroba.

W budowaniu samoakceptacji pomocna okazata si¢ rowniez zmiana otoczenia i miejsca
pracy. Poczatkowo Damian nie przyznawal si¢ do stomii, pdzniej jednak doszto do sytuacji

w ktorej zdecydowat si¢ wyjawi¢ swoj sekret.
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D: ,,[...]ktoregos razu musiatem pojs¢ na toalete, oproznic ten worek, raz, drugi, trzeci,
tam w ciggu paru tych dni. No i przyszia szefowa i mowi, ze trzeba wezwac hydraulika, no bo
strasznie Smierdzi i si¢ chyba kibel zapchat, bo cos sie tam zadzialo, nie? No to wzigltem jg na
strone i mowie, stuchaj, to nie kibel, to ja, nie? Ja po prostu mam to i to, i to i to mam i ta kupa
jest taka inna, Smierdzqca strasznie, no ale tak to dziata u mnie, nie? No to mowi, ok, dobra,
spoko, no to dobrze, ze mowisz.”

Damian zauwaza reakcj¢ szefowej, ktora ze spokojem przyjela jego wyjasnienie
sytuacji, ktorg opisat. W relacji Damian ujawnia otwarto$¢ w komunikacji o swojej chorobie
oraz gotowos$¢ do wzigcia odpowiedzialno$ci za zaistniale wydarzenie. Narracja Damiana
wskazuje na jego akceptacje choroby oraz zwigzanych z nig konsekwencji. Pozytywne
zakonczenie pokazuje, jak szczera komunikacja moze przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia napigé
oraz nieporozumien w $rodowisku zawodowym, co zwigksza poczucie komfortu oraz
bezpieczenstwa.

D: ,,[...] Noi tak cos juz sie potoczyto, nie? Pozniej si¢ dowiedziala jedna osoba, druga,
ale nikt mi nie robit absolutnie zadnych wyrzutow z tego powodu, tak? Pracowatem normalnie
tak samo dalej i nie bylo tematu, ze tam o cos tam zdarzy i tego by tam wstydzi¢ si¢ czy cos,
nie? [...] Dziewczyny tez przeszty do tego tak na porzqdku dziennym i nikt sie tam specjalnie
nie odzywat na ten temat. Nikt nic nie mowil, nikt nie pytat, nie drgzyt tematu, co to jest, nie?”

Damian relacjonuje, jak kolejni wspdipracownicy reagowali na informacje o jego
chorobie. Jego stowa sugeruja, ze w otoczeniu pracowniczym przyjeto jego stan zdrowia
z akceptacja 1 wyrozumiato$cia, bez zbg¢dnych komentarzy, co miato pozytywny wplyw na jego
funkcjonowanie w §rodowisku zawodowym.

D: ,,Moje niskie poczucie wartosci jest dzisiaj na wyjgtkowo wysokim poziomie, jak to
kiedys gdzies styszalem w jakims fajnym filmie.”

Damian w zartobliwy sposéb odnosi si¢ do poprawy swojego poczucia wartosci. Jest
swiadomy zmiany, jaka zaszla w jego samoakceptacji i samoocenie. Cechuje go poczucie
humoru i dystans do siebie w kontek$cie doswiadczanych trudnosci wynikajacych z choroba,

co podnosi jego samopoczucie i wzmacnia pewnos$¢ siebie.
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5.1.2.3 Jeden nakreca drugiego, zeby iS¢ do przodu

Zwiazek Damiana z Malgorzata odgrywa kluczowa role w jego zyciu. Malgosia rowniez
cierpi na chorob¢ z grupy NZJ, co pozwala im wzajemnie si¢ rozumie¢ i wspieraé
w codziennych wyzwaniach:

D: ,, Poznatem dosy¢ szybko Maltgorzate, [...] ona wie, z czym to sig je, [...] bylo nam
tatwiej, nie? [...] Nie, nie bylo, nie byto takich klopotow tez. To przeciez, ze tak sie trafilismy
na siebie, nie? Ze jeden drugiego rozumie, ze nie ma tutaj jakichs klopotéw wlasnie w tej
komunikacji, Ze teraz nie, bo cos tam, nie? Ze nie miatem nigdy, nigdy z tym sam z sobq, ja nie
miatem problemu, a nie mam tez problemu z tym, zZe Gosia cos tam ma, nie? I tez jej cos jest
i czasami tez nie ma ochoty czy cos takiego, nie? "

Damian zauwaza, jak wspdlne do$wiadczenie, ktérym jest zmaganie si¢ z choroba,
zblizyto ich z Matgorzatg. Jego wypowiedz wskazuje na glebokie zrozumienie i akceptacje
trudnosci zwigzanych z NZJ. Wiedza, ,,z czym to si¢ je”” wptywa na eliminacje potencjalnych
konfliktow, co utatwia komunikacj¢ i budowanie relacji opartej na obopdlnym wsparciu.

D: ,,Rozmowa, przytulanie sie, wiesz, to... Tak, no czasami to musi ci wystarczy¢ po
prostu, ze sie przytulisz i tyle. No i nic wiecej nie zrobisz, nie, i tyle. Na pewno nie mamy do
siebie pretensji, Ze czasami jeden nie moze, czy drugi nie moze. Czy po prostu fizycznie sie
czasami nie chce i tyle, nie. I nikt na nikogo nie naciska, ze o, bo cos tam, bo cos tam, nie. Byta
tam chyba kiedys jakas przerwa, ja tez nie mogtem, bo po tej, po drugiej operacji, po tej
kolostomii, tam jakies nerwy miatem tez tak jakos gdzies uszkodzone. Wiesz, i w ogole tam byt
problem wtedy. No to si¢ z czasem tam po jakichs paru miesigcach to wszystko zaczeto na nowo
poprawiac i funkcjonowac i tak, ze byto dobrze. Ale tez byt na poczqtku taki jakis ktopot, z tym
wszystkim. A teraz, no, co ci mam powiedzie¢, no czasami si¢ udaje, czasami sig nie udaje i tyle,
nie. Czasami oboje mamy ochote, a czasami zadne z nas nie ma i nikt nikomu nie bedzie robit
z tego powodu wyrzutow.”’

Damian zauwaza, ze zarOwno akceptacja jak 1 brak presji w zwigzku s3 istotne
w radzeniu sobie z trudno$ciami fizycznymi i emocjonalnymi z choroba w tle. Ma $wiadomos¢
wlasnych ograniczen i w sposob elastyczny podchodzi do bliskos$ci fizycznej. Podkresla, ze
zdolnos¢ do zaakceptowania siebie nawzajem umozliwia budowanie intymnosci opartej przede
wszystkim na blisko$ci emocjonalnej, a nie wytacznie fizycznej. Wskazuje, ze w kazdym
zwigzku, bez wzgledu na stan zdrowia nalezy zaakceptowaé¢ mozliwosci psychofizyczne

wlasne oraz partnera:
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D: I nikt nikomu nie bedzie robit z tego powodu wyrzutow, wiec powiem ci, nie
mieszatbym do tego chyba nawet jakiejs choroby, nie. Po prostu czasami si¢ wracasz z pracy
i masz ochote, jestes jak detka, chcesz sie potozy¢ tylko i wlgczy¢ sobie film i polezec, przytulisz
sig i tyle, nie. I nic nie zrobisz, a czasami si¢ potozysz, przytulisz i samo sie, samo wychodzi,
nie. [...] Tak, mysle, zZe tu funkcjonuje to wszystko zupetnie normalnie, wiadomo, Ze jak jest
Jakies mega zaostrzenie, to nawet ci to do glowy nie przychodzi, ani jednemu, ani drugiemu,
nie. Ze jak widzisz, jak druga osoba cierpi i co, i bedziesz jg nagadywacé na cos, no nie, no bez
sensu, bardziej pojdziesz, zrobisz, zaparzysz mietke, czy si¢ zapytasz, czy cos potrzebuje, tak.
Termoforek nastawisz, zeby bylo ciepte, czy poduszke elektryczng podasz i tyle, tak.”

Damian zaznacza, ze w kazdym zwigzku, niezaleznie od choroby, zycie codzienne
sktania partnerow do dostosowania si¢ do biezacych mozliwosci i kompromiséw, czym
podkresla znaczenie empatii w zwigzku. Troska o dobrostan drugiej osoby daje solidny
fundament gl¢bokiej relacji i pozwala na pokonywanie zyciowych wyzwan.

D: ,[...] juz si¢ znamy na tyle, ze widze, ze Zona zrobi jakgs mine, albo gdzies juz sie
potozy i juz jest gdzies noga podkurczona. Albo sama przyjdzie i powie do meza, ze cos jest nie
tak, jakbys tutaj dat termoforek, czy cos. Ale jak juz widze, ze przysypia mi po pracy, zaraz
wraca i zje obiad i zaraz juz gdzies sie szykuje, zeby si¢ potozy¢. To zaraz tez wiem, Ze trzeba
kocyk wyciggnqgc¢ i po prostu niech przespi sobie tq chwile. Pot godziny, godzine, ale niech sie
zresetuje, nie. Juz nie pytam nawet o nic, tylko od razu trzeba podac koc i tyle. Znamy si¢ juz
na tyle diugo i na tyle juz swoje tez poznalismy jakies tam zachowania, Ze wiemy jak reagowac
w danej sytuacji..”

Damian relacjonuje sytuacj¢, w ktorej troszczy si¢ o partnerke. W swojej wypowiedzi
ukazie, jak choroba wzmocnita wi¢zi w ich zwigzku. Czuje si¢ kompetentny w rozpoznawaniu
potrzeb Matgorzaty, dziata intuicyjnie. Stowa Damiana wskazujg na odczuwane przez niego
poczucie sprawczosci w relacji.

D: ,,No raczej kawa na tawe, tutaj nie ma co potstowkami do siebie mowic, tylko
normalnie tak, jasno i wyraznie wprost i tyle. Teraz widzisz, teraz bylo euro, tak ze ja
oglgdatem, Goska szta do drugiego pokoju, wigczata sobie film Netflix i tyle. Ja swoje, ona
swoje i czasami cztowiek przyszedt, dat buziaka i wracat z powrotem tylko.”

Damian podkres$la znaczenie szczerej komunikacji w zwigzku. Wskazuje na brak
miejsca na domysty i1 niedopowiedzenia, co wprowadza harmoni¢ w relacji. Otwarta
komunikacja przyczynia si¢ do rozwigzywania trudno$ci w bezposredni i efektywny sposob

oraz wzmacnia poczucie bezpieczenstwa w zwigzku.
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Relacja Damiana 1 Malgorzaty opiera si¢ na szczero$ci 1 wzajemnym zrozumieniu.
Widaé tu z kazdej strony prawdziwg troske o druga osobg. Damian bez cienia watpliwosci
zauwaza i docenia wsparcie, jakie okazuje mu partnerka:

D: ,, Wczoraj miatem taki bardzo cigzki dzien i przyjechata, zwolnita sie z pracy u siebie,
tak na chwile tez leciala, przyjechata do mnie po prostu, zeby si¢ przytulic. I na te trzy minuty
wpadta, przytulita, pogadata i pojechala dalej. Zawsze to juz duzo tez daje, w takim momencie
tez.”

Damian opisuje, jak drobne gesty wsparcia emocjonalnego ze strony jego partnerki,
wplywaja pozytywnie na jego samopoczucie. Podkresla, ze wsparcie emocjonalne ze strony
partnera jest kluczowe w radzeniu sobie z wyzwaniami choroby. Zauwaza tez, ze nie zawsze to
wsparcie polega na ,,poklepywaniu”. Matgosia jest dla Damiana zroédtem silnej motywacji do
dziatania, szczegdlnie gdy ma on stabsze dni:

D: ,, Czasami na najzwyklejszym kopniaku w dupe: wez sie i idz, zrob, bo co tak tego,
ile tu ten... To juz w takich sytuacjach, gdzie czlowiek za dlugo cos robi. Najgorzej, jak to
mowigq, jak sie juz potozysz. Jak sie¢ potozysz, to juz czasami mozesz nie wstac, wiec trzeba sie
bra¢ za siebie, po prostu nie ma co za dtugo przeciggacé pewnych historii, zZe tu mnie boli, tu
mnie boli. Cisnela mnie, pamietam jak mnie cisnela z leczeniem biologicznym. [...] Wydzwaniaj
do tych, na oddzial, niech cie przyjmg w koncu do szpitala na te badania. Nie czekaj tak dtugo,
Jak oni by chcieli, Zebys ty czekal, tylko przyspieszaj, przyspieszaj, zeby jak najszybciej dziatac.
Dzwon, pytaj o te biologie, zalatwiaj szybciej.”

Z wypowiedzi Damiana mozna wnioskowac, ze wsparcie jego partnerki nie ogranicza
si¢ do empatii, a obejmuje rowniez aktywna pomoc w radzeniu sobie z choroba. Zauwaza, ze
Matgorzata wspiera go w praktycznych sytuacjach zycia codziennego i motywuje do dziatania.

Damian otwarcie mowi o trudnos$ciach zwigzanych ze stomig w kontekscie bliskich
relacji:

D: ,, Wpadki tozkowe, jezeli mowimy o tym, ze cos sig¢ tam czasami wydarzylo, to tak, juz
nieraz byla posciel zmieniana zaraz z samego rana, bo gdzies ten worek tam, czy plytka
podciekta, jak bylo tego za duzo, cztowiek sie na czas nie obudzil. Raz mi ten worek wybuchi,
dostownie, bo bylo tyle gazu. Bo si¢ czlowiek pewnie opil Pepsi albo czegos innego
gazowanego, nie chcialo sie dupy podnies¢ o 4 nad ranem, to cztowiek usngt znowu, no i sie
rano obudzil, tam juz byta taka bomba, ze worek si¢ rozszczelnit i wszystko byto zasrane [...]
No i w ten sposob si¢ dowiedziatem, ze mam [...] przetoke, nie? Bo dzien wczesniej zmienitem
sobie plytke na czystq, na swiezy worek, obudzitem si¢ rano, a cata koldra, posciel,

przescieradlo, wszystko bylo brudne. I pierwsza moja mysl: Zle przykleitem, pewnie gdzies
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nieszczelnie byto i cos. No to poszedtem pod prysznic, wymywam sie, a co mi si¢ tu przykleito?
A to sig nic nie przykleito, tam byta po prostu kolejna dziura.”

Ton wypowiedzi Damiana wskazuje na akceptacje¢ tego typu sytuacji, jako nieodzownej
czgsci zycia codziennego z chorobg w tle. Jego stowa sg nacechowane humorem 1 dystansem
iukazujg stosowang strategie radzenia sobie z potencjalnie krepujagcymi momentami, co
wzmacnia jego odpornos$¢ psychiczna.

D: ,, Wazne, zeby byl generalnie pusty, czyli takie, jak czasami si¢ rano zachciato i macie
ochote, no to czasami jest to trudne, bo tam jest petno gazow, drugie pot to zajmuje kupa. No
i takiego spontanicznego czasami to si¢ nie da, bo musisz to oprozni¢, wywali¢ i mie¢ ten
komfort, bo komfort jest najwazniejszy, i dopiero wtedy mozna przejs¢ do rzeczy."

Damian zauwaza, ze w relacjach intymnych wspotzycie musi by¢ zaplanowane,
a dbanie o praktyczne aspekty stomii wptywa na jego poczucie komfortu i pewnos$¢ siebie.
Ujawnia $wiadomo$¢ wlasnych ograniczen, co pozwala mu na lepsze zarzadzanie
w codziennym funkcjonowaniu. Zwigzek z Malgorzatg jest dla Damiana Zrédtem ogromnego,
zardwno emocjonalnego, jak i codziennego, praktycznego wsparcia.

D: ,,Zawsze jak cos jest mi nie tak, jak mi cos jest, to generalnie Goska na mnie spojrzy
i ona juz wie. [...] Byt przykaz: nie dus mi w sobie, masz mi powiedzie¢ od razu, jak cos ci jest.
[...] Przypilnuje, sprawdzi, ona spojrzy i ona juz wie.”

Damian wskazuje na intuicyjng gleboka wigz emocjonalng, pomigedzy nim a jego
partnerka. Zwigzek z Matgorzata daje mu poczucie bezpieczenstwa i wspdlnoty, co jest
kluczowym aspektem w radzeniu sobie z wyzwaniami jakie niesie ze sobg choroba. Zapytany
0 to czy czuje si¢ atrakcyjny w relacji intymnej, bez wahania i zbednych komentarzy
odpowiedzial: ,,Dla mojej Malgorzaty na pewno”, co wskazuje, ze jej akceptacja i uznanie s3
znaczgce. Brak kontekstu spotecznego sugeruje, ze dla niego atrakcyjnos¢ jest kwestig bardziej
relacyjng niz ogdlng.

Relacja, ktorg tworza Damian i Matgosia, jest stabilna i opiera si¢ na wzajemnym
zrozumieniu i akceptacji, szczegolnie w obszarze bliskosci 1 intymnosci, gdzie oboje maja
swiadomo$¢ swoich ograniczen wynikajagcych z choroby. Choroba wptywa na intymne
zblizenia pary, jednak ich otwarto$¢, wzajemna akceptacja 1 zrozumienie powoduja, ze

wypracowali oni niezwyklg relacje intymna, ktora daje im obojgu ogromng satysfakcje.
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5.1.2.4 Bo w szpitalu si¢ umiera

Damian upatruje zroédto swojej choroby w stresie przezywanym w 2012 roku
zwigzanym z byla zong i rozwodem:

D: ,,Mam teorie, no bo ta choroba bierze si¢ z stresu witasnie, nie? Tak mowig
przynajmniej jakies tam badania i lekarze. [...] I to wtedy sie dziato tak na tym momencie, to
byt rok 2012. W 2013 juz miatem pierwszq operacje i pot roku pozniej juz byto po wszystkim,
ze tak powiem. I sam zwiqzek trwat 7 czy 8 lat, z czego rok raptem matzenstwa i tyle, nie? To
byt ten czynnik, tak, bo to sie wtedy wszystko tak zaczeto, nie? To gdzies jakies moje podejrzenia
pozniej jakies takie, wiesz, nie? I to sie dziato tak.”

Damian wspomina o trudnym etapie swojego zycia zwigzany z poczatkiem choroby,
przebytymi wowczas operacjami oraz rozpadem swojego matzenstwa. Z jego wypowiedzi
wynika, ze byt to dla niego czas wielu zmian, stresu i kryzysu emocjonalnego, a poprzednia
relacja nie przetrwata tej proby. Doswiadczenia Damiana ukazuja, jak choroba moze wplywac
na stabilno§¢ zwigzku, zmienia¢ jego dynamik¢ oraz prowadzi¢ do zmian w relacjach
mi¢dzyludzkich.

Mezczyzna nie ukrywa, ze od 12 lat, choroba wplywa na jego samopoczucie
1 postrzeganie siebie. Szczegolnie na poczatku choroby bywaty trudne chwile. W pierwszych
latach momentami brakowato mu sit do walki o zdrowie, towarzyszyly mu mysli rezygnacyjne
,»hie lepiej byloby umrze¢ po prostu”. Te stowa oddaja stan psychiczny Damiana, w momencie
silnego zaostrzenia, kiedy leczenie sterydami, wlewkami, stosowana dieta - dostownie nic nie
przynosito poprawy. Damian zauwaza, ze w relacji z obecng partnerka Malgorzatg czuje si¢
rozumiany:

D: ,,Na pewno zrozumienia ogolne swoich sytuacji, nam jest o tyle tatwiej, Zze my mamy
praktycznie to samo, wiec tutaj to tak jakby mozna powiedzie¢ nawet naturalnie wyszto.”

Damian uwaza, ze wzajemne zrozumienie z Malgorzatg jest wynikiem podobnych
doswiadczen zwigzanych z nieswoistym zapaleniem jelit. Obecnie, gdy me¢zczyzna przezywa
chwile stabosci, czuje si¢ przytloczony, wie ze moze liczy¢ na wsparcie Matgosi, ktora czgsto
mobilizuje go do dzialania.

D: ,,To juz w takich sytuacjach, gdzie cztowiek za diugo cos robi, najgorzej jak to
mowiq, jak si¢ juz potozysz. Jak si¢ potoZysz to juz czasami moZesz nie wstac, wiec trzeba sig
bra¢ za siebie po prostu, nie ma co za dlugo przeciggac pewnych historii, Ze tu mnie boli, tu

)

mnie boli. Cisnegta mnie, pamietam jak mnie cisnela z leczeniem biologicznym.’
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Damian podkresla, jak motywacja od najblizszej osoby pomaga w pokonywaniu
trudnosci psychicznych i fizycznych. Postawa partnerki determinuje go do walki z chorobg
nawet w chwilach zwatpienia. Dzigki wsparciu Matgorzaty, Damian doszedt do wniosku, ze
poddanie si¢ chorobie nie jest rozwigzaniem. Uswiadomit sobie, ze walka z chorobg jest nie
tylko kwestig fizyczna, ale takze mentalna:

D: ,,Na pewno musimy tez chcie¢ sami by¢ zdrowi, sami chcemy dac sobie mozliwosé
wyzdrowienia. Czyli musimy, wiesz, no po prostu is¢ sie leczy¢, tak? A nie zatamac rece
i powiedzie¢, a mam w dupie i juz zachorowatem, to teraz trzeba si¢ poddad, trzeba si¢ potozy¢
i po prostu do piachu, nie? Juz trzeba is¢, wybrac trumne i o, to bedzie mi wygodnie, nie? Nie,
nie mozemy si¢ poddawaé, nie? Musimy is¢ do przodu, musimy, wiesz, no walczy¢, nie? Bo to
jednak duza czesc tez tych chorob to bierze sie na pewno w glowie u nas, nie?”

Damian jest silnie zorientowany na dziatanie i pokonywanie trudnosci. W jego
wypowiedzi wybrzmiewa znaczenie silnej motywacji w pokonywaniu trudnosci zwigzanych
z chorobg. Zauwaza on, Ze stan psychiczny wptywa na stan fizyczny, a nastawienie na walke
pomaga w procesie leczenia. Stowa te odzwierciedlaja zmiang jaka zaszla w Damianie i jego
mysleniu o chorobie. Pozwolito mu to nie tylko stawi¢ czota trudno$ciom, ale takze inspirowac
innych by nie poddawali si¢ zbyt fatwo. Damian wspomina jednego z pacjentow, z ktorym
przebywatl w jednej sali na oddziale, wyrazajac swoj sprzeciw bierno$ci i poddaniu si¢ chorobie:

D: ,,0n kazat sobie przynies¢ nocnik, kazat sobie przynies¢ kaczke i on powiedzial, ze
on juz tu przyszedl umrze¢. Mimo, ze chorowat, mimo, ze dopiero zaczqt chorowac i to byt chtop
[...]On miat okoto 40-50, on sie po prostu przyszedt umrzeé do szpitala i koniec, bo w szpitalu
sig¢ umiera. Wiec nie mozna miec takiego podejscia, ze teraz juz bede umierad, bo zachorowatem
na cos, tak? No, w kazdym momencie Zycia mozemy na cos zachorowac, tak? A co, ztamiesz
reke i tez powiesz, a pierdole, mam zlamang reke i teraz jest game over?”

Damian jest przekonany, ze podejscie mentalne jest kluczowym elementem radzenia
sobie z chorobg. Wykorzystuje powyzsza historig, stosunkowo mtodego pacjenta,
z negatywnym nastawieniem, co byto powodem szybkiego pogarszania si¢ stanu zdrowia tego
me¢zczyzny, jako przyktad, jak wazne jest, by nie poddawaé si¢ nawet w najtrudniejszych
momentach, gdyz ludzka psychika odgrywa kluczowg role w procesie zdrowienia.

Mimo licznych wyzwan, bogatej historii szpitalnego leczenia, Damian stara si¢ walczy¢
z ograniczeniami. Opowiada o momencie, gdy po otrzymaniu nowego leku o nazwie Humira,
mial powazne problemy ze stawami. Bo6l kolan spowodowal, ze nie mogt on wchodzi¢ po

schodach:
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D: ,, Nie mogtem wejs¢ do domu po schodach, nie? I tak polozytem sie na tozko, jak juz
przyjechatem do domu i leze i dostownie rycze z bolu, bo mnie tak bolg te kolana.
[...]1 stwierdzitem, ze, mowig, nie, no ja przeciez tu nie bede lezec¢ i nie bede sie zwijac z bolu.
Ze tzami w oczach, normalnie poszedtem na to boisko i biegatem. [...]I zrobitem to, wiesz, tak
na ztos¢ troche, nie? Temu wszystkiemu, Ze ja nie bede teraz leze¢ z tymi bolgcymi mnie
stawami.”

Mimo ogromnego bolu me¢zczyzna postanowil nie poddac si¢ 1 na przekdr swojemu
ciatu, udal si¢ z pomocg ojca na boisko, aby biegac i gra¢ w pitke. Ten akt sprzeciwu, buntu
wobec choroby symbolizuje sitle woli 1 determinacj¢ Damiana. W niedtugim czasie, jak sam
opisuje, jego stan fizyczny poprawit si¢. W ten sposob pokazuje, ze niezaleznie od bolu,
w chorobie kluczowe jest, aby nie traci¢ wiary w siebie ani w zdolno$¢ do przezwycigzania
trudnosci. Gniew stat si¢ dla niego sila napedowa, dzigki czemu przeksztalcit on trudne
doswiadczenie w motywacje do dziatania, zachowujac poczucie sprawczosci oraz kontroli nad

swoim zyciem.
5.1.2.5 Najwazniejsze to jest teraz

Damian ocenia swoOj obecny stan zdrowia na umiarkowanym poziomie. Ma
$swiadomos$¢, ze mimo iz obecnie jest duzo lepiej niz byto, nie nazwalby tego jednak ,,super
ekstra stanem”, poniewaz wie, ze choroba jest nieprzewidywalna i nie ma pewnosci jak beda
wygladaty kolejne jego lata zycia:

D: ,, Bo gdzies z tytu glowy jest ta Swiadomosé, Ze to za chwile sie¢ moze wszystko zesrac
i stomia moze mi si¢ przytkac. Albo biologia przestanie dziatal, bo organizm stwierdzi, Ze juz
Jjest sig juz uodporni na ten konkretny lek, ktory jako jedyny na mnie dziata. Bo przerobitem juz
dwa inne chyba i one nie dzialaly. Wigc w kazdej chwili cos sie moze zadziaé, nie? Takze to tez
nie... Ciesze sig, ze jest fajnie, ale tez mam swiadomosc tego, ze w kazdej chwili to sie moze
ukroci¢. A kazda sytuacja stresujgca no, przybliza nas do tego, Ze cos sie moze zaczq¢ dziac,
nie? Bardziej w te strong bym powiedziatl.”

W refleksji Damiana zauwazalna jest niepewno$¢ zwigzana nieprzewidywalnoscig NZJ.
Zycie zprzewlekla choroba jawi sie jako balansowanie miedzy chwilowym komfortem
a lgkiem wynikajagcym z potencjalnego pogorszenia si¢ stanu zdrowia. Znajac dynamike
choroby, standw od remisji do zaostrzen i odwrotnie, ,,gdzie§ z tytu glowy”, nawet gdy
wszystko wydaje si¢ w porzadku, mozna spodziewac¢ si¢ nagtych zmian sytuacji. W wywiadzie

Damian wspominal, ze plany wyjazdowe cz¢sto nie dochodza do skutku, a o realizacji decyduje
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aktualny stan zdrowia jego lub partnerki. Préba przewidywania moze by¢ formga mechanizmu
obronnego polegajacego na minimalizowaniu rozczarowania, a przygotowanie na najgorsze
pozwala mu zachowaé¢ poczucie kontroli. W zyciu Damiana bardziej sprawdzaja si¢
spontaniczne dzialania wynikajace zbiezacego dobrego samopoczucia 1 mozliwosci
wykorzystania tej chwili:

D: ,,Generalnie to ci powiem, ze nie wybiegam za bardzo w przysztos¢ nigdy, nie? Nie
planuje, nie mam czegos takiego, jak zaplanuje sobie, ze tu pojade, czy tam pojade, czy to
zrobig, czy tamto. Nie, raczej to sq spontaniczne historie, ze dzisiaj jest dobrze, to fajnie, cho¢
pojedziemy, nie? Albo cos, nie?][...] I nie, nie mysle jakos do przodu, na dziesie¢ lat do przodu,
czy dwadziescia. Zeby cos tam planowaé, ze o, wtedy to cos tam bedzie, tak? Nie, tu, teraz
i chyba tyle, nie? Najwazniejsze to jest teraz.”

Dla Damiana bycie ,tu i teraz” jest adaptacja do zycia z przewlekla chorobg. Taka
postawa pozwala mu czerpa¢ rado$¢ ze spontanicznego dziatania, bez rozczarowan, ktore
moglby odczuwa¢ w momencie niezrealizowanych planow.

D: ,, Tez bardziej si¢ skupiam chyba teraz tylko na pracy, zeby prace utrzymac, zeby jej
nie stracic¢. Bo byly juz takie obawy, Ze to si¢ skonczy, ta moja przygoda w tej pracy, w ktorej
teraz jestem, a nie chciatbym, bo jest fajnie, sq fajni ludzie, tez w miare si¢ rozumiemy, tak?
[...] jest dobrze, ze jest ta praca, ale ja sie ciesze z matych rzeczy, nie? Dzisiaj zakupitem nowgq
gre na przyktad na PlayStation i to tez mi tam jakgs tam frajde daje. Ze jest przede wszystkim
mam za co jq kupié, nie? No, Ze moglismy sobie pojecha¢ do knajpy i zjes¢ jakies ciastko i napic
sig kawy na przyktad z Malgosiq. Czyli gdzies tam wiemy, ze mozZemy sobie w ogodle na
cokolwiek pozwolié, nie?”

Damian wspomina obawg¢ o utrat¢ pracy co wskazuje, jak wazna jest dla niego ta sfera
zycia. Podkresla, ze chce on utrzymac¢ obecne zatrudnienie, poniewaz dogaduje si¢ ze
wspolpracownikami 1 dobrze czuje si¢ w miejscu pracy. Mozliwos¢ wydania pieni¢gdzy na
drobne przyjemno$ci i wspdlnie spgdzony czas z partnerka, daje Damianowi poczucie

bezpieczenstwa i stabilno$¢ emocjonalng.
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5.4.3 Analiza i interpretacja wynikow Damiana uzyskanych w kwestionariuszach

5.4.3.1 Wielowymiarowy Kwestionariusz Samooceny MSEI - analiza wynikow badan

Damiana

MSEI - analiza iloSciowa wynikow badan Damiana:

Tabela 12. Wielowymiarowy Kwestionariusz Samooceny MSEI, wyniki Damiana

Skala Wyniki surowe Wyniki 1 przedzialy ufnosci
1 przedziaty ufnosci odniesione do norm stenowych

Ogoblna Samoocena 31 (26,36) 5(4,8)

Kompetencje 31(26,36) 4(2,6)

Bycie Kochanym 48 (42,54) 9 (7,10)

Popularnos¢ 32 (27,37) 5@3,7)

Zdolnos$ci Przywddcze 23 (18,28) 2(0,4)

Samokontrola 41 (35,47) 8 (6,10)

Samoakceptacja Moralna | 44 (39,49) 9(7,10)

Atrakcyjno$¢ Fizyczna 37 (32,42) 7 (5,9)

Witalnosé 38 (33,43) 7 (5,8)

Integracja Tozsamosci 36 (30,42) 7 (5,8)

Obronne Wzmacnianie 61 (53,69) 8(6,9)

Samooceny

Wykres 4. Profil samooceny MSEI, wyniki Damiana

Zrodto: badania wlasne
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Klasyfikacja wynikéw: Sten 1 - wynik bardzo niski; Steny 2 — 3 - wynik niski; Sten 4
- wynik obnizony; Steny 5 — 6 - wynik $redni; Sten 7 - wynik podwyzszony; Steny 8 —9 - wynik
wysoki; Sten 10 - wynik bardzo wysoki.
Punktem odniesienia w interpretowaniu wynikow Damiana jest populacja m¢zczyzn
w wieku od 20 do 64 lat. Na tym tle postugujac si¢ przedstawiong powyzej rozszerzong
kategoryzacja wynikow, rezultaty osoby badanej z 95% prawdopodobienstwem mozna okresli¢
jako mieszczace si¢ w przedziale:

— od wynikéw bardzo niskich do obnizonych dla skali Zdolnos$ci Przywodcze (ZP);

— od wynikow niskich do $rednich dla skali Kompetencje (K);

— od wynikow niskich do podwyzszonych dla skali Popularnos¢ (P);

— od wynikow obnizonych do wysokich dla skal: Ogélna Samoocena (OS), Atrakcyjnosé
Fizyczna (AF), Witalnos¢ (W), Integracja Tozsamosci (IT), Obronne Wzmocnienie
Samooceny (OWS);

— od wynikow $rednich do bardzo wysokich dla skali Samokontrola (S);

— od wynikéw podwyzszonych do bardzo wysokich dla skal: Bycie Kochanym (BK),
Samoakceptacja Moralna (SM).

MSEI - analiza jakoSciowa wynikow badan Damiana:

Rezultat uzyskany w skali Ogo6lna Samoocena wskazuje, ze Damian jest
w umiarkowanym stopniu zadowolony z siebie. Doswiadczenia zwigzane z przewlekla chorobg
1 wylonieniem stomii mialy znaczacy wplyw na jego postrzeganie siebie, zwlaszcza na
poczatku choroby, kiedy w wyniku trudnych przezy¢ odczuwat niska samoocen¢. Obecnie, za
sprawg wsparcia jakie daje mu partnerka Malgosia oraz bardziej stabilnego funkcjonowania
czuje si¢ znacznie pewniejszy siebie.

Wynik uzyskany w skali Kompetencje pozwala stwierdzi¢, ze Damian ocenia swoje
umiejetnosci na poziomie przecigtnym. Radzi sobie dobrze w codziennych wyzwaniach
zawodowych oraz prywatnych, jednak czasami miewa watpliwosci co do swoich zdolnosci
1 kompetencji. Odpowiedzialno$¢ zwigzana z jego pracg, jak i adaptacja do nowej sytuacji
zdrowotnej wskazuja na jego wytrwalo$¢ i zaangazowanie.

Uzyskany rezultat w skali Bycie Kochanym wskazuje, Ze Damian odczuwa duze
wsparcie emocjonalne ze strony bliskich i partnerki. W zwigzku z Malgosia czuje si¢ kochany
1 akceptowany. Potrafi otwarcie wyraza¢ swoje uczucia 1 ma poczucie, ze jest zdolny do

tworzenia giebokich wiezi.
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Wynik uzyskany w skali Popularno$¢, pozwala stwierdzi¢, ze Damian ocenia swojg
popularnos$¢ na poziomie przecigtnym. W otoczeniu znajomych oraz wspotpracownikéw czuje
si¢ akceptowany. W nowym $rodowisku zawodowym, gdzie nie odczuwa niezrozumienia ani
presji, jego poczucie pewnosci w kontaktach spotecznych wzrosto, co pozwala mu
funkcjonowac¢ bez obaw o negatywng ocen¢ zewnetrzng.

Uzyskany rezultat w skali Zdolno$ci Przywodcze pozwala stwierdzi¢, ze Damian ocenia
swoje zdolno$ci przywodcze jako niskie. Cze$ciej woli, aby inni kierowali dziataniami, co
moze by¢ konsekwencja jego potrzeby stabilizacji i unikania dodatkowego stresu. Raczej unika
konfrontacji, w relacjach interpersonalnych sktania si¢ do ustgpowania, co moze swiadczy¢
o braku asertywnosci. Decyzje mogace wplywaé na innych podejmuje niechetnie, co
odzwierciedla jego tendencje do tagodzenia napig¢ i poszukiwania zrozumienia w relacjach.

Wynik uzyskany w skali Samokontrola wskazuje, ze Damian jest przekonany, ze
w trudnych sytuacjach potrafi panowac¢ na swoimi emocjami. Wysoka samokontrola pozwala
mu skutecznie radzi¢ sobie z wyzwaniami zdrowotnymi. Uwaza, Ze jest wytrwaty w dziataniu
i nie poddaje si¢ mimo trudnosci. Ocenia siebie jako osobg¢ zdyscyplinowang, co pomaga mu
w utrzymaniu stabilnosci 1 kontynuacji pracy zawodowe;.

Uzyskany rezultat w skali Samoakceptacja Moralna pozwala stwierdzi¢, ze Damian
odczuwa zadowolenie z wyznawanych wiasnych wartosci. Uwaza, ze zazwyczaj zachowuje si¢
przyzwoicie. Swoj styl zycia postrzega jako zgodny z ogélnie przyjetymi zasadami moralnymi.
Jego relacje partnerskie oparte s3 na uczciwos$ci, szczerej i1 otwartej komunikacji oraz
wzajemnym wsparciu, co pozwala mu czu¢, ze postgpuje zgodnie z whasnym kodeksem
moralnym, co daje mu wewngtrzny spokdj. Damian akceptuje swoje zachowania seksualne
i ocenia je jako mieszczace si¢ one w granicach przyzwoito$ci.

Wynik uzyskany w skali Atrakcyjno$¢ Fizyczna wskazuje, ze Damian w $rednim
stopniu czuje si¢ atrakcyjny fizycznie. Akceptuje swoj wyglad na poziomie umiarkowanym.
Pomimo trudno$ci zwigzanych z choroba, dzicki wsparciu partnerki Malgosi i wzajemne;j
otwarto$ci w ich relacji, czuje si¢ on atrakcyjny 1 akceptowany. Wytoniona stomia nie ogranicza
jego mozliwosci w relacjach intymnych, ani w codziennym funkcjonowaniu, co daje mu
poczucie komfortu.

Uzyskany rezultat w skali Witalno$¢ pozwala stwierdzi¢, ze Damian, mimo pewnych
ograniczen wynikajacych z choroby czuje si¢ sprawny fizycznie. Po wylonieniu stomii jego
jakos$¢ zycia ulegla znacznej poprawie, co umozliwia mu prowadzenie stosunkowo normalnego
zycia, chociaz czasami musi dostosowac si¢ do zmieniajacych si¢ objawow. Pomimo trudnosci,

takich jak niekiedy wystepujace bole stawdw, na przekor chorobie, mezczyzna gra w pitke
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nozng. Stomia pozytywnie wplyneta na wiele obszaréw jego zycia i spowodowala, ze moze on
zadba¢ o swoja kondycje fizyczng. Dzigki niej swobodnie si¢ przemieszcza, bez obaw
zwigzanych z czestym i1 naglym pobytem w toalecie, co wcze$niej nie byto mozliwe. Podejmuje
on rozne aktywnosci fizyczne, jak np.: ptywanie na basenie lub w jeziorze. Moze prowadzi¢
zycie towarzyskie, ktore rowniez wymaga fizycznego przemieszczania si¢ i energii - spotyka
si¢ ze znajomymi, jezdzi na mecze jako kibic. Za sprawa odzyskanej witalno$ci samopoczucie
Damiana znacznie si¢ poprawito.

Wynik uzyskany w skali Integracja Tozsamosci, wskazuje, ze Damian
w umiarkowanym stopniu ocenia, ze ma jednoznacznie okreslong tozsamo$¢. Zrozumienie
swoich ograniczen i mozliwosci zaleznych od biezacego stanu zdrowia pozwala mu dostosowaé
plany do codziennej rzeczywistosci. Skupienie si¢ na pracy oraz relacja z Malgosia,
umozliwiajg mu utrzymanie poczucia stabilnos$ci.

Uzyskany rezultat w skali Obronne Wzmocnienie Samooceny pozwala stwierdzi¢, ze
Damian jest wrazliwy na aprobat¢ spoleczng, co moze by¢ forma mechanizmu obronnego
polegajacego na wypieraniu negatywnej oceny wlasnej oraz wigza¢ si¢ z potrzebg
potwierdzania swojej wartosci. Samoocena Damiana moze by¢ niepewna i1 podatna na
obnizenie, co moze mie¢ zwigzek z jego aktualnym stanem zdrowia. Szczegdlnie w kontekscie
zawodowym moze on czu¢ si¢ niepewnie wobec spotecznych ocen. Jednak wsparcie
emocjonalne, ktore otrzymuje, pozwala mu odczuwa¢ wigksza akceptacje siebie 1 moze
rownowazy¢ potrzebg zewnetrznego uznania.

Analiza profilowa Damiana wskazuje istotne réznice migdzy wynikiem w skali Ogélna
Samoocena a wynikami w poszczegdlnych skalach MSEI. Mozna zauwazy¢, ze Damian ocenia
si¢ lepiej w zakresie szczegotowych komponentéw w skalach: Bycie Kochanym, Atrakcyjnos¢
Fizyczna, Witalno$¢ niz w zakresie samooceny ogdlnej. Damian uzyskat istotnie nizsze wyniki
w porownaniu ze skalg Ogdlnej Samooceny w zakresie szczegotowego komponentu Zdolnosci
Przywodczych. Wyniki Damiana wskazuja na jego ogdlnie pozytywny obraz siebie w relacjach
interpersonalnych, wygladu fizycznego oraz poziomu energii. Watpi on w swoje umiejetnosci
przywddcze, co sugeruje, ze moze on czu¢ si¢ niepewny w sytuacjach, w ktéorych musi

przewodzi¢ innym lub podejmowac decyzje.
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5.4.3.2 Kwestionariusz Poczucia Jakosci Zycia (KPJZ) - analiza wynikéw badan Damiana

KPJZ - analiza ilo§ciowa wynikéw badan Damiana:

Tabela 13. Kwestionariusz Poczucia Jakosci Zycia (KPJZ), wyniki Damiana

Sfera Psychofizyczna  |Psychospoleczna Podmiotowa Metafizyczna
Wynik 46 - $redni 54 - wysoki 52- $redni 52-§redni
Wynik globalny 204 - $redni

Zrodto: badania whasne

KPJZ - analiza jako$ciowa wynikéw Damiana:

Damian uzyskat wynik 46- §redni w sferze psychofizycznej, co wskazuje na
umiarkowane poczucie zdrowia psychicznego i fizycznego. Mezczyzna odnajduje wzgledna
stabilno$¢ w codziennym funkcjonowaniu, mimo iz choroba wymusza na nim pewne
ograniczenia fizyczne. Dzigki stomii moze on podejmowac aktywnosci fizyczne i usprawniaé
swoja kondycje, a takze lepiej zarzadza¢ codziennymi czynno$ciami.

Uzyskany rezultat 54 - wysoki w sferze psychospotecznej sugeruje, ze Damian czerpie
znaczne zadowolenie ze swoich relacji spotecznych. Ma poczucie wsparcia spotecznego, czuje
si¢ akceptowany i doceniany przez otoczenia. Relacje z partnerka oraz pozytywne kontakty
zawodowe daja mu poczucie wsparcia spotecznego, satysfakcje i rados¢ z relacji z ludzmi co
pozytywnie wptywa na jego jako$¢ zycia.

W sferze podmiotowej uzyskany wynik 52- $redni wskazuje, ze Damian
w umiarkowanym stopniu realizuje swoje cele osobiste i autonomig¢. W przeci¢tnym stopniu
moze odczuwaé satysfakcje z wiasnych osiggnig¢. Mimo, ze Damian nie wyznacza
dlugoterminowych dziatan, cieszy si¢ z mozliwosci realizacji drobnych, codziennych
przyjemnosci oraz stabilnosci, ktéra daje mu relacja z Malgosig i wykonywanie pracy
zawodowe;.

Wynik 52- $redni, uzyskany w Sferze metafizycznej wskazuje, Zze Damian
w umiarkowanym stopniu odczuwa wewngtrzng harmonig, rowniez w umiarkowanym stopniu
odczuwa sens zycia. Jego duchowo$¢ nie odgrywa centralnej roli w jego codziennym
funkcjonowaniu. Skupia si¢ na tym co jest ,tu 1 teraz”’. Akceptacja nieprzewidywalnosci
choroby pozwala mu znajdowaé¢ sens w codziennych, biezacych sprawach i w relacji
z partnerka.

Uzyskany wynik globalny 204 - S$redni sugeruje, ze Damian dos$wiadcza

umiarkowanego poziomu zadowolenia z jakos$ci zycia. Badany ma dobrze rozwinigtg sfere
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psychospoteczng. Jego pozostate sfery (psychofizyczna, podmiotowa, metafizyczna) sg na
poziomie $rednim, co sugeruje, Ze jego zycie jest zrbwnowazone, ale moze wymagac pewnych

ulepszen.

5.4.3.3 Kwestionariusz Satysfakcji Seksualnej (KSS) Nomejko, Dolinska-Zygmunt

- analiza wynikéw badan Damiana

KSS- analiza ilosciowa wynikow badan Damiana:
Uzyskany wynik: 39 — wysoki.

KSS - analiza jakoSciowa wynikow badan Damiana:

Wysoki wynik sugeruje, ze Damian odczuwa ponadprzecietng satysfakcje z zycia
seksualnego. Jego relacja intymna spetnia oczekiwania i potrzeby seksualne na bardzo wysokim
poziomie. Moze to $wiadczy¢ o harmonijnym 1 zadowalajacym pozyciu seksualnym
z partnerka, co przyczynia si¢ do jego ogdlnego dobrostanu emocjonalnego i fizycznego.
Dzigki otwartej komunikacji 1 wzajemnym zrozumieniu z partnerka Matgosig, Damian czuje
sie¢ w pelni akceptowany, co sprzyja budowaniu silnych wiezi i sprawia, ze odczuwa on
spelnienie w relacji intymnej. Wynik ten sugeruje, ze m¢zczyzna ma pozytywne nastawienie

do wiasnej seksualnosci i same;j relacji.

5.4.4 Wnioski z badan przeprowadzonych z Damianem

5.4.4.1 Jak Damian doswiadcza wplywu choroby NZJ na postrzeganie siebie?

Poczatkowo samoocena Damiana byla bardzo niska. Pod wplywem choroby miat on
poczucie beznadziejnosci, a nawet watpit w sens swojego zycia w obliczu cierpienia. Opisuje
ten stan jako ,,naprawdg¢ beznadziejny”. Zastanawiat si¢ ,,po chuj to wszystko” 1 czy nie lepiej
byloby ,,umrze¢ po prostu i mie¢ z glowy”. Mysli te potggowaty reakcje niektorych osob z jego
otoczenia, wskazujgce na brak zrozumienia jego sytuacji, co tak okreslit:

D: ,,byly osoby, ktore pamietam dobrze, Ze im si¢ to strasznie nie podobato i wymyslasz
sobie i ktamiesz w ogole, co to jest za choroba, brzuch boli, kurwa pierdolisz i takie rzeczy .

Z czasem, za sprawg wsparcia ze strony lekarza, dzigki ktéremu leczenie Damiana
okazato si¢ skuteczne, nastgpita jego zmiana w postrzeganiu siebie. Wylonienie stomii

znaczgco poprawito jego funkcjonowanie eliminujac ucigzliwe objawy, przez co wzrost poziom
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komfortu jego zycia. Jego gleboka relacja z partnerkg Malgosig, odgrywa kluczowsg role
w zmianie postrzegania siebie. Razem tworza zwigzek pelen akceptacji, zrozumienia i wsparcia
co daje Damianowi sile do radzenia sobie z chorobg i budowania pozytywnego obrazu siebie.
Obecnie Damian ma ,,wyjatkowo wysokie” poczucie wartosci, co rowniez odzwierciedla wynik

MSEI w skali Bycie Kochanym.

5.4.4.2 W jakiS sposob choroba NZJ wplywa na budowanie relacji intymnych przez

Damiana?

Damian w wywiadzie wspomniat, ze jego poprzednie matzenstwo nie przetrwato tej
proby, jaka okazata si¢ jego choroba. Po rozstaniu z byta zona, przez kilka lat ,,skupiatl si¢
bardziej na sobie, zeby potata¢ siebie”. Pdzniej ,,wszedt w randkowanie” 1 na
jednej Facebook’owych grup wsparcia poznat obecng partnerke Matgosie. Wspomina, ze byto
im tatwiej budowac relacje, poniewaz Malgosia réwniez choruje na NZJ 1 ,,wie z czym to si¢
je”. Dlatego tez ich relacja nie majg ktopotéw w komunikac;ji:

., [...]Ze ma cos tam podobnego jak ja, no to tez byto nam tatwiej, nie? Nie bylo jakichs
tutaj problemow, ze bo tu masz to, ty masz tamto, a tu trzeba wyjsc¢ do toalety, a bo tu trzeba
przerwac i czy cos innego robic¢. Nie, nie byto, nie bylo takich klopotow tez. To przeciez, ze tak
sie trafilismy na siebie, nie? Ze jeden drugiego rozumie, ze nie ma tutaj jakichs klopotow
wlasnie w tej komunikacji”.

Wspo6lne zmagania z chorobg wptynety pozytywnie na relacj¢ Damiana z partnerka,
ktora jest dla niego zrodlem wsparcia emocjonalnego. Damian wie, ze razem tworzg gleboki
zwiazek oparty na akceptacji, zrozumieniu 1 szczerej komunikacji. Matgosia potrafi rozpoznac
jego potrzeby ,,spojrzy i1 ona juz wie”. Sprawia tez, ze jego negatywne mysli ,,jakby odchodza”
oraz motywuje go do dziatania przez jej ,.kopniaki w dupg”.

Choroba sprawila, ze wspolzycie musi by¢ zaplanowane, i czasami pozbawione
spontaniczno$ci. Stomia nie stanowi problemu w jego relacjach intymnych. Damian wspomina
jedynie o sporadycznych ,,wpadkach” zwigzanych z nieszczelno$cia worka stomijnego.
Wspolne doswiadczenie choroby oraz $wiadomo$¢ wzajemnych ograniczen, sprawiaja, ze
mezczyzna wraz ze swoja partnerka podchodzg do intymnos$ci z wigksza wyrozumiatoscig
1 akceptacja. Doswiadczenie choroby i1 zwigzane z nig ograniczenia staty si¢ katalizatorem do

budowania zwigzku opartego na autentycznos$ci, zrozumieniu i wzajemnym wsparciu.
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5.4.4.3 Jakie strategie stosuje Damian, aby radzi¢ sobie z wplywem choroby na obraz

siebie i relacje intymne?

Najbardziej skuteczng strategiag Damiana, ktéra stosuje on w walce z chorobg jest jego
zwiazek partnerski z Malgosig, w ktorym razem ,,ciagnag ten woézek do przodu”. Podobne
problemy zdrowotne, jak zauwazyl mezczyzna, powoduja, ze fatwiej jest im si¢ porozumiec.

Jedng ze strategii stosowana w zwigzku Damiana jest otwarta komunikacja. Mimo, iz
z natury, jak przyznaje, nie jest on osobg skorg do dzielenia si¢ przezyciami, to jednak relacja
z Malgosig nauczyta go mowienia wprost:

,Ona juz wie i ona przyjdzie i no powiedz, nie? No powiedz, co ci mam powiedziec.
A skqd ty wiesz, ze ja chce cos powiedzie¢? No bo juz widze po tobie, ze ty si¢ nosisz z zamiarem,
zeby co$ mi powiedzieé, nie? Ze cos sie dzieje, nie? Takze nie ma. Byl przykaz, nie dus mi
w sobie, masz mi powiedzie¢ od razu jak cos ci jest, nie? No to staram si¢ [...]Przypilnuje,
sprawdzi, ona spojrzy i ona juz wie.”.

Damian doswiadcza tez wsparcia spolecznego zarowno w relacji partnerskie;j,
w kontaktach zawodowych oraz ze strony rodziny, co pomoglo mu odbudowaé poczucie
warto$ci 1 wiar¢ w siebie. Skuteczne leczenie 1 wsparcie od strony lekarza, sprawity, ze moze
on zadba¢ o kontakty towarzyskie, nie izoluje si¢, co wzmacnia jego samooceng. Potwierdzaja
to rowniez wyniki MSEL

W radzeniu sobie z chorobg m¢zczyznie pomaga poczucie humoru oraz dystans do
choroby, co niejednokrotnie mozna zauwazy¢ w sposobie jego wypowiedzi. Jego pozytywne
nastawienie mozna zauwazy¢ w akceptacji stomii, ktéra postrzega jako rozwigzanie ratujace
mu zycie.

Damian czerpie satysfakcj¢ z relacji intymnej z Malgosia, co pozytywnie wplywa na
jego samopoczucie, a takze poczucie wiasnej wartosci. Stosuje rOwniez strategie
kompensacyjng i umiejetnie buduje wspierajace relacje z partnerka:

,,Rozmowa, przytulanie sie, wiesz, to... Tak, no czasami to musi ci wystarczy¢ po prostu,
nie, ze sie przytulisz i tyle, nie, i nic wigcej nie zrobisz, nie, i tyle. Na pewno nie mamy do siebie
pretensji, Ze czasami jeden nie moze, czy drugi nie moze, czy po prostu fizycznie sie czasami nie

i)

chce i tyle, nie, i nikt na nikogo nie naciska, ze o, bo cos tam, bo cos tam, nie.’
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5.4.4.4 Wyniki badan Damiana w odniesieniu do stawianych hipotez

Z analizy badan przeprowadzonych z Damianem, wynika, ze niektore
z zaproponowanych hipotez znajduja potwierdzenie.

Damian wspominatl o trudnos$ciach zwigzanych z negatywnym postrzeganiem swojego
ciala. Jego problemy zdrowotne i niska samoocena z poczatku choroby wigze ze swoim
poprzednim zwigzkiem, ktory nie przetrwat tej proby. Z czasem samoakceptacja me¢zczyzny
wzrosta, a Damian zaczat postrzega¢ stomi¢ jako rozwigzanie problemow, ktore wplyneto na
poprawe jego jakosci zycia. Podobne problemy zdrowotne jego partnerki Malgosi
spowodowaly, ze para nawigzata gleboka relacje oparta na wzajemnej akceptacji. Wskazniki
kwestionariuszy potwierdzaja, ze jego postrzeganie ciata uleglo poprawie, jak rowniez to, ze
czuje si¢ on kochany. Zatem hipoteza 1: ,,Osoby z NZJ maja tendencje do negatywnego
postrzegania swojego ciala, co utrudnia im nawigzywanie i utrzymywanie relacji intymnych”
zostala cze$ciowo potwierdzona.

Damian cze¢sto podkreslat ogromne znaczenie wsparcia, ktore doswiadcza ze strony
partnerki Matlgosi. Relacja oparta na wzajemnej akceptacji, zrozumieniu i szczerej, otwartej
komunikacji, pozwolita mezczyznie zbudowac silng relacj¢ intymng oraz miata wptyw na
podniesienie jego poczucia wartosci. Wyniki kwestionariuszy wskazuja na zadowolenie z zycia
seksualnego me¢zczyzny oraz wysokie poczucie bycia kochanym. W tym przypadku hipoteza
2: ,,Wsparcie spoteczne i akceptacja ze strony partnera pozytywnie wpltywaja na obraz wtasnej
osoby u 0s0b z NZJ, co utatwia im budowanie relacji intymnych” zostata potwierdzona.

Damian w sposob aktywny zarzadza swoja choroba. Swiadomie podjat decyzje
o wylonieniu stomii oraz podjal si¢ leczeniu biologicznemu. M¢zczyzna jest tez §wiadomy
swoich ograniczen wynikajacych z choroby. Otwarto§¢ w rozmowach z Malgosia o wptywie
choroby na zycie intymne pomogty parze w budowaniu silnej 1 harmonijnej relacji. Damiana
cechuje rowniez pozytywna postawa wobec zarzadzania codziennymi wyzwaniami
wynikajacymi z choroby, co odzwierciedla jego umiarkowane, zrownowazone wyniki w skali
poczucia jako$ci zycia. Hipoteza 3: ,,0Osoby z NZJ, ktére aktywnie zarzadzaja swoja choroba
1 s $wiadome swoich ograniczen, maja lepszy obraz wtasnej osoby i1 wigksze szanse na udane
relacje intymne, a to wplywa na zwigkszenie poczucia jakosci zycia” zostata potwierdzona.

Wyniki przeprowadzonych badan Damiana potwierdzaja hipoteze gtdéwng. Choroba
Lesniowskiego-Crohna, zycie ze stomia, istotnie wptynely na jego postrzeganie siebie oraz na

zdolno$¢ do budowania relacji intymnych. Poczatkowo jego samoocena byla obnizona,
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a z biegiem czasu ewoluowala 1 jego poczucie wartosci wzrosto. W poprawie jego zdolnosci do

budowania relacji bliskich, jego partnerka Matgosia odegrata kluczowa roleg.

5.4.4.5 WskazowKki dla Damiana

Damian czuje si¢ kochany i akceptowany przez otoczenie. Silna relacja z partnerka
Maltgosig jest dla niego kluczowym zrodiem wsparcia emocjonalnego. Wsparcie spoteczne daje
mezczyznie poczucie bezpieczenstwa i moze tez przyczyni¢ si¢ do budowania wickszej
pewnosci siebie i wzmocnienia poczucia kompetencji.

Damian przeszedt przez wiele trudnosci zwigzanych z chorobg Le$sniowskiego-Crohna,
takie jak liczne operacje, wytonienie stomii, co spowodowato zmiany w jego codziennym
funkcjonowaniu. W cigzkim przebiegu choroby, me¢zczyzna przyznal, ze byt moment, kiedy
przezywat kryzys i zastanawial si¢ nad dalszym sensem Zycia, co wskazuje na demoralizacje.
Wsparcie ze strony lekarza oraz partnerki Malgosi pomogto mu w odzyskaniu checi do zycia
1 poprawie samooceny. Tym samym jego podej$cie do choroby uleglto zmianie. Poczucie
zagrozenia, bezradno$ci 1 beznadziei ustgpito na rzecz traktowania jej jako wyzwanie, z ktérym
mozna sobie poradzi¢. Logoterapia mogtaby pomo6c Damianowi w nadawaniu znaczenia i sensu
jego doswiadczeniom, aby obnizy¢ poczucie zagrozenia zwigzane z chorobg.

Rezultaty badan wskazuja, ze Damian w trudnych sytuacjach jest zaradny.
Konsekwentnie realizuje swoje zadania, co sprawia, ze pokonuje on codzienne wyzwania
zwigzane z chorobg.

Trudne doswiadczenia Damiana z przewlekta choroba wskazuja na jego zdolnos$¢ do
adaptacji do nowych warunkéw. Gotowos¢ do zmian i1 otwarto$¢ na nowe rozwigzania, a to
kluczowe cechy w procesie podnoszenia kompetencji. Matgosia jest zrodtem wsparcia
emocjonalnego Damiana oraz motywuje go do dziatania, co moze wzmacnia¢ jego poczucie
pewnosci siebie 1 zmniejsza¢ obawy zwigzane z rozwojem zawodowym.

Poczucie humoru i1 dystans do choroby pomaga Damianowi w radzeniu sobie
zemocjami 1 trudnymi sytuacjami jakie niesie choroba. Ten zasob moze pomoéc mu
w pokonywaniu nowych wyzwan zawodowych w mniej stresujacy sposob.

Zaleca si¢, aby Damian nadal kontynuowatl prowadzenie bloga o tematyce NZJ oraz
aktywnie uczestniczyt w grupach wsparcia. Przynalezno$¢ do spotecznosci pozwala zmniejszy¢
uczucie osamotnienia. Damian moze przeklu¢ swoje trudne ale i bogate doswiadczenia

chorobowe w atut, poniewaz posiada wystarczajacg wiedze oraz otwarto§¢ w komunikacji, by
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edukowa¢ w zakresie stomii, a to moze pomdéc mu we wzmacnianiu kompetencji
przywddczych, w poczuciu wzbudzania szacunku, bycia autorytetem dla innych osoéb.

W dalszym rozwoju Damiana trening umiejetnosci spolecznych lub interpersonalny,
terapeutyczna grupa oraz interwencja psychologiczna w zakresie wzmacniania asertywnosci
moga okaza¢ si¢ duzym wsparciem.

Damian wigze swoja chorobe z do$wiadczeniem silnego stresu. W ograniczeniu
przecigzenia allostatycznego pomocna bedzie nauka technik zarzadzania stresem, ¢wiczenia
relaksacyjne, treningi oddechowe oraz medytacja, co moze wptynagé na poprawe zdrowia
psychicznego 1 fizycznego.

Mgzczyzna mogtby skorzysta¢é z terapii poznawczo-behawioralnej w celu
zidentyfikowania negatywnych mysli na temat swojej wartosci i kompetencji. Innym waznym
obszarem do pracy psychoterapeutycznej jest umiejetnos¢ wyznaczania dlugoterminowych
celow, co pozwoli mu zyskac¢ wiekszg kontrolg nad przysztoscia, a krotkoterminowe sukcesy
moga by¢ dla niego motywacja do wyznaczania wigkszych celow.

Damian wysoko ocenia swoja kondycje fizyczng i1 witalno§¢. Kontynuowanie
aktywnosci fizycznych poprzez np. spacery z psem czy rozgrywki na boisku, wptywaja na
polepszenie samopoczucia, co wzmacnia ogolna samooceng.

Damian czerpie duzg satysfakcje z zycia seksualnego, co ma pozytywny wptyw na jego
samopoczucie i relacj¢ z partnerka. Otwarto$¢, zdolno$¢ do adaptacji, poczucie humoru, a takze
zaufanie 1 wytrwalo$¢ w potaczeniu z akceptacja 1 wsparciem ze strony partnerki, pomimo
wyzwan zwigzanych z jego choroba, pozwalaja m¢zczyznie na odczuwanie zadowolenia z ich
relacji intymnych. Swiadomos¢, ze potrafi skutecznie komunikowaé si¢ w relacji z Matgosia
oraz pozostatych zasobow, ktoérymi si¢ cechuje, moze zacheci¢ go do bardziej asertywnego

wyrazania siebie 1 swoich potrzeb w relacjach z innymi osobami.
5.4.5 Podsumowanie wynikéw badan -Damian

Damian niedawno skonczyt 38 lat. Posiada wyksztalcenie $rednie, a zawodowo pracuje
jako kasjer-sprzedawca. Mgzczyzna mieszka na wsi ze swoja partnerka Matgosia, do ktorej
zwraca si¢ zona. W zyciu codziennym towarzyszy im pies Aura. W dziecinstwie, w wieku 9 lat
Damian zachorowat na chtoniaka. Kiedy w 2012 roku mezczyzna zaczat mie¢ krwawe biegunki
1 silny bol brzucha, lekarze w obawie przed nawrotem choroby, podj¢li si¢ szybkiej diagnozy.

Okazato sie, ze to choroba Le$niowskiego-Crohna. Damian miat wowczas 26 lat i od tego
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momentu, az do obecnego stanu zdrowia przeszedt trzy operacje. Aktualnie nie ma nasilonych
objawow NZJ, ma wytoniong stomig¢ i jest na leczeniu biologicznym.

Badanie podzielone na wywiad oraz wypelnienie kwestionariuszy wykonano w dniach:
18.07.2024 oraz 01.08.2024 r., w celu pozyskania materiatu empirycznego w ramach
przygotowania pracy magisterskiej. Damian przez caly czas trwania badania chetnie
1z entuzjazmem wspoOlpracowal, wykazujac pelne zaangazowanie. Podczas ponadgodzinnego
wywiadu chetnie opowiadat o sobie i swoich do§wiadczeniach, nierzadko w zartobliwy sposob.
Rozmawial swobodnie i otwarcie. Trzymat si¢ poruszanych tematow rozmowy. Testy wypehniat
skrupulatnie 1 w skupieniu. Nie zadawal pytan podczas ich przebiegu, rozumiat tres¢ zadania
jakie mial wykona¢. Badany wyrazit ch¢¢ otrzymania wyniku koncowego.

Choroba Lesniowskiego-Crohna znaczaco wptyne¢la na zycie Damiana, zar6wno na
postrzeganie siebie, jak 1 na jego relacje intymne. W poczatkowym etapie choroby, w wyniku
jej objawow, takich jak wystepowanie czestych krwawych biegunek i1 naglej koniecznosci
operacji, czut spadek poczucia wartosci, frustracj¢, a nawet mial mysli rezygnacyjne. Czut si¢
ograniczony w zyciu spotecznym i1 zawodowym oraz miat obawy przed incydentami
zwigzanymi z chorobg. Wylonienie ileostomii znacznie wplyngto na poprawe jego komfortu
zycia oraz samopoczucie. Obecnie stomi¢ uwaza, za utatwienie, ktore pozwolito mu na powrdot
do bardziej normalnego funkcjonowania. W relacjach intymnych, poczatkowo choroba
stanowita dla Damiana barier¢. W poprzednim zwiazku, gdzie partnerka byta zdrowa, pojawity
si¢ trudno$ci w zrozumieniu jego sytuacji 1 potrzeb wynikajacych ze stanu zdrowia. Obecny
zwiazek z Malgorzatg, ktora rowniez zmaga si¢ z NZJ, oparty jest a otwartej komunikacji,
wzajemnej akceptacji, wsparciu i zrozumieniu. Z czasem para wypracowata skuteczne strategie
radzenia sobie z wyzwaniami, jakie stawia przed nimi choroba. W zwigzku tym, Damian czuje
atrakcyjny 1 bezpieczny oraz czerpie satysfakcje ze wzajemnej bliskosci z partnerka.

Do mocnych stron Damiana nalezg szczero$¢ 1 otwarto$¢ w komunikacji, co wzmacnia
jego wiez z Malgorzata. Ma on pozytywne nastawienie do zycia pomimo choroby. Jest
zdeterminowany w dazeniu do zdrowia. Posiada umiejetno$¢ odnajdywania radosci w drobnych
przyjemnosciach. A silne wsparcie ze strony jego partnerki pozytywnie wzmacnia jego
samooceng. Odczuwa satysfakcje z wykonywanej pracy. W trudnych sytuacjach cechuje go
dystans do siebie 1 wlasnych doswiadczen oraz poczucie humoru.

Damiana ma tendencj¢ do tlumienia emocji i sktonno$¢ do unikania rozméw o swoich
potrzebach. Psychoterapia poznawczo-behawioralna moze pomoc Damianowi w lepszym
radzeniu sobie z emocjami, w pracy nad asertywnos$cig i wyrazaniem sowich potrzeb, co mogto

by wesprze¢ go w budowaniu poczucia wlasnej wartosci.
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Damian posiada wiele mocnych stron oraz zasobdw, ktore mogg stanowi¢ solidng

podwaline do pracy nad sobg i dalszego rozwoju osobistego.
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5.5 Studium przypadku - Lidia

5.5.1 Lidia- profil osoby badanej

Podstawowe informacje o Lidii uzyskane z badania przeprowadzonego w dniach

19.07.2024 oraz 20.07.2024 r., zestawione w tabeli:

Tabela 14. Krétka charakterystyka metrykalna Lidii na podstawie danych zebranych w badaniu

Kategoria Opis

Imig Lidia

Ple¢ Kobieta

Wiek 37 lat

Miejsce zamieszkania Quito, Ekwador

Wyksztatcenie Wyzsze- licencjat

Wykonywany zawod Coach life

Diagnoza Wrzodziejace zapalenie jelita grubego

Wystagpienie pierwszych Zachorowalno$¢ i bole brzucha w wieku pomiedzy 6-9

objawow choroby rokiem zycia, krwawe biegunki- listopad 2017

Informacja, kiedy postawiono | Kwiecien 2018

diagnoze

Przebyte zabiegi, formy Farmakoterapia: przez pierwsze dwa lata leczenia

leczenia przyjmowata Asamax. W przeszto$ci byta wielokrotnie
leczona antybiotykami. Obecnie, ze wzgledu na cigze, nie
przyjmuje zadnych lekow. Stosuje diet¢ eliminacyjng:
czegsciowo wykluczyta gluten, cukier, mleko i inne
produkty zapalne; w okresach zaostrzen stosuje
»rygorystyczng diet¢” SCD, pije rosot i elektrolity, aby
zapobiega¢ odwodnieniu

Informacja o stanie Mezatka, w cigzy

matrymonialny

Zrodto: badania wlasne

5.5.2 Interpretacyjna Analiza Fenomenologiczna na podstawie wywiadu

przeprowadzonego z Lidia

5.5.2.1 To bylo niesamowite samozaparcie

Lidia jeszcze przed postawieniem diagnozy NZJ, przez lata doswiadczata réznych
dolegliwos$ci wskazujacych na rozwijajaca si¢ chorobg:

L: ,,Mniej wiecej tak okolo dziewigtego, dziesigtego roku Zzycia. I to byl przede
wszystkim bol jelit, takie jakby spuchniete te jelita. Na tym etapie jeszcze biegunki si¢ nie

1

pojawialy. Zaparcia, ja miatam bardzo diugie, wieloletnie zaparcia.’
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Lidia opowiada o pierwszych symptomach swojej choroby, podkreslajac ich
ucigzliwos¢ 1 przewlektosc.

L: ,,Pozniej objawy zaczely sie pogarszaé po 28. roku Zycia. Przyprowadzitam sie do
Ekwadoru i pierwszy raz ztapatam bakterie E. coli. Aczkolwiek podejrzewam, ze juz po prostu
moj system immunologiczny fatalnie dzialal. Po prostu to byto autozakazenie, podejrzewam.
Tak w tej chwili internista to okresla. I wtedy zaczelo sig¢ to objawiaé wiasnie ostrymi
biegunkami. Na poczqtku to nie byly biegunki z krwiq. To byl taki czas, ze w ciggu jednego roku
potrafitam trzy razy miec¢ infekcje bakteryjng z ostrymi biegunkami, gdzie trafiatam na ostry
dyzur. Nie na ostry dyzur, na pogotowie [...] I tam mi podawano kroplowki. Oczywiscie
stwierdzano, ze jest jakas bakteria, bo tak mnie traktowano, zZe skoro jestem obcokrajowcem
w innym kraju, w cieptym kraju, to na 100% nie mam odpornosci na te bakterie i na 100%
z bakterig. Czasami ta bakteria nawet nie wychodzila w badaniach, ale leczona mnie
antybiotykiem.”

Lidia relacjonuje, jak po przeprowadzce do Ekwadoru, poczatkowo zasugerowano jej,
ze bol brzucha i biegunki spowodowane byly zakazeniem bakteryjnym, na co otrzymala ona
antybiotyk. Wspomina, ze objawy ustgpowaty, ale na krotko. Lekarze nie zgitebili przyczyn
nawracajacych dolegliwosci. Podtrzymywali ten sposdb leczenia nawet, kiedy w kolejnych
badaniach nie stwierdzono obecnosci bakterii. Wypowiedz Lidii odzwierciedla poczucie braku
kontroli oraz niepewno$¢ zwigzang z objawami choroby. Analiza co do mozliwej przyczyny
wskazuje na probg zrozumienia wlasnego stanu zdrowia. Opisana sytuacja leczenia
antybiotykami, bez potwierdzenia obecnosci bakterii, ukazuje jej bezsilnos¢ 1 frustracje wobec
nietrafionej diagnozy. Lidia obrazuje do$wiadczenia z perspektywy obcokrajowca, gdzie
wyzwania komunikacyjne oraz kulturowe mogly wplynaé na brak zrozumienia jej sytuacji
zdrowotne;j.

L: ., Kwiecien 2018, kiedy zostatam zdiagnozowana. [...] Listopad 2017 miatam takie
bardzo mocne pogorszenie i wlasciwie to bylo zwigzane z infekcjq drog moczowych. Najpierw
dostatam we wrzesniu infekcje drog moczowych. Co tez jest zwigzane z tym wszystkim, bo tez
miatam chroniczne infekcje drog moczowych. I potem dostatam wiasnie ostrych biegunek
z krwiq. I bytam pod opiekq jeszcze innego lekarza, innego gastrologa. I on mnie oczywiscie
antybiotyk dat. Ten antybiotyk on na chwile pomogt. W grudniu w miare si¢ czutam dobrze. Po
grudniu miatam znowu od stycznia biegunki. I juz byly czeste, dochodzity do 18 razy dziennie
plus kilka razy w nocy. I to byt taki najgorszy czas, bo to trwaly juz tak naprawde od tego
listopada do kwietnia. Praktycznie pot roku non-stop biegunki. I ja juz bylam w takim stanie,

ze nawet nie wstawatam z tozka. [...]Dali mi kroplowke i nas odsuwali do domu. TakzZe nikt si¢

187

191 / 248



396330dd5d42def008002a601691fel0
2024-12-20 18:59:22

tam nie przejmowal. Tak, tak, bo witasciwie dla nich to bylo jasne, Ze to jest bakteria, ktora
znow wrocita i znow trzeba da¢ antybiotyk. Wiec ja w ciggu kilku lat miatam rocznie dwa, trzy
razy antybiotyk.”

Lidia opisuje prawie pot roczny okres natgzenia objawow choroby tuz przed
postawieniem diagnozy. Dramatyczne pogorszenie stanu zdrowia objawiato si¢ intensywnymi,
przewlektymi biegunkami z krwia, co wskazuje na jej wyczerpanie fizyczne i emocjonalne oraz
destrukcyjny wplyw choroby na wszystkie aspekty jej zycia. Do§wiadczenie Lidii ukazuje brak
zrozumienia 1 zaangazowania ze strony opieki medycznej. Nieskuteczne, rutynowe leczenie
przynosi nie tylko cierpienie fizyczne, ale rowniez jest zrodltem frustracji i bezsilnosci.
Chroniczne symptomy choroby pozbawiaja Lidi¢ kontroli nad wlasnym ciatem, nie pozwalajac
jej wstac z 16zka co sugeruje, ze choroba ograniczyta réwniez jej kontakty spoteczne, a to mogto
potegowac u niej poczucie osamotnienia oraz izolacji.

Lidia doswiadczyta wielu ré6znych objawow choroby, a w $rod nich, w wywiadzie,
wymienia te, zwigzane z uktadem pokarmowych, jak: zatrzymane gazy, bulgotanie w brzuchu,
spigcie okolic brzucha. Opisuje wzdgcia powodujace, ze ,,brzuch jak balon wygladat. Nie
mozna go byto nawet dotkng¢” oraz wymienia biegunki wystepujace w stresie, sucho$¢ jamy
ustnej 1 zwigkszone pragnienie. Po latach dolegliwosci brzusznych, pojawito si¢ tez zwegzenie
$wiatla jelita. Czasami pomi¢dzy biegunkami wystepowaty tez zatwardzenia:

L: ,, To tez mowig, ze to jest mozliwe przy wrzodziejgcym zapaleniu jelita grubego, Ze
komus si¢ wydaje, Ze to jest remisja, to nie jest remisja, tylko inny etap choroby, bo po prostu
sig nie da si¢ zatatwi¢ dostownie.”

Lidia zauwaza trudnosci w odroznieniu remisji od zatwardzen, ktore naleza do
rzadszego objawu zaostrzenia, co podkresla nieswoisto$¢ choroby. Jej wypowiedz wskazuje na
fizyczne 1 emocjonalne obcigzenie wynikajace z nieprzewidywalnos$ci symptomow. Inne
objawy wymienione w wywiadzie to: wypadanie wlosow 1 brak paznokci (ze wzgledu na
tamliwos$¢), nadmierna sucho$¢ skory, ciemne szorstkie tokcie i kolana, popekane pigty oraz
swedzaca skora.

L: ,,[...]w kwietniu 2018 miatam juz tak duze pogorszenie, ze po prostu bardzo duzo
krwi bylo, ja juz nie chcialam wracac¢ do tego lekarza. Moj mqz nie wiedzial, co robi¢
i zaczelismy szukac. Wiasciwie to byta jakas konferencja, gdzie prawie wszystkich gastrologow
wezwali na te konferencje i trwala ta konferencja miesigc. I naprawde byto cigzko wtedy dostac
si¢ do jakiegokolwiek gastrologa. I byl taki jeden emerytowany, ktory powiedzial, zZe mnie
przyjmie. I tu miatam to szczescie, bo si¢ okazalto, ze ten lekarz studiowatl w Anglii, ze on widziat

bardzo duzo przypadkow chorob i Crohna, i w ogole nieswoistego zapalenia jelit. [...[Na
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przeciwciata, na wykrywanie utajonej krwi w kale, aczkolwiek to byta tak jawna krew, Ze nie
trzeba bylo utajonej krwi nawet sprawdzaé. Na wszystko, na pasozyty, no na wszystko, wszystko.
Kolonoskopia z wycinkami z jelita grubego i gastroskopia tez. I potem jak zabrat te wszystkie
badania, to dla niego bylo jasne, zZe to bedzie Colitis ulcerosa. Wtedy postawit diagnoze i dal
w ogole na przyktad tutaj leki na to, z tego wzgledu, Ze w ogole u ludzi rasy potudniowej bardzo
mato o0sob choruje na tq chorobe. Od tego lekarza w ogole sie dowiedziatam, zZe to jest choroba
rasy biatej.”

Wypowiedz Lidii wskazuje na dramatyczng sytuacje zdrowotng zmuszajgcg zarOwno
ja, jak 1 jej meza do poszukiwania specjalisty w zakresie gastroenterologii. Wybrzmiewa tu
napigcie zwigzane z trudnosciami w rozpoznaniu choroby i rdwnocze$nie ulga po otrzymaniu
diagnozy. Lidi¢ cechuje silna determinacja w poszukiwaniu lepszej opieki medycznej,
a w catym procesie towarzyszy jej 1 wpiera mgz. Wymieniane w relacji szczegétowo badania
sugeruja uznanie dla kompetencji lekarza, co mocno Kkontrastuje z poprzednimi
doswiadczeniami kobiety. Lidia zauwaza, ze ,,miala to szczgscie” trafiajac na dobrego
specjaliste, dla ktorego ,,byto jasne, ze to bedzie Colitis ulcerosa”, a trudno$¢ w znalezieniu
odpowiedniego lekarza wynikta z nielicznej zachorowalnos$ci ludnos$ci Ekwadoru na NZJ.

W wywiadzie Lidia relacjonuje, ze w Ekwadorze ,,w ogdle nie ma sterydow, nie ma
innych form leczenia”, w przypadku czgsto wystepujacych biegunek nie hospitalizuje sig,
a najczesciej podaje kroplowke lub zleca antybiotyk.

L. ,, Wiec jak on to wspomnial, to mi si¢ czerwona lampka zapalita. Ja mowie, jak to nie
ma innego leczenia? Strach jest czasami bardzo dobrym lekarzem, bo jak sie naczytalam, ze jak
nie ma leczenia i to jest takie przechodzone, nieleczone, to potem operacje, wycinajq jelito
iwogole to ja. To bylo dla mnie tak przerazajqce, ze ja si¢ zapartam i szukatam innych
alternatywnych sposobow leczenia i wtedy trafitam na diete SCD, ktorq si¢ leczy w Stanach
Zjednoczonych dzieci wltasnie chorujgce na wrzodziejgce zapalenie jelita grubego i tez Crohna,
tylko zZe wlasnie z tego, co udato mi si¢ wtedy znalez¢ informacje, ta dieta bardziej
wrzodziejgcego jelita dziatata niz na Crohna.”

Lidia podkresla §wiadomos$¢ ograniczenia wynikajgca z jej miejsca zamieszkania co do
sposobow leczenia, braku specjalistow jak 1 obawe przed mozliwymi skutkami czy
komplikacjami zwigzanymi z NZJ. Spowodowato to, ze bardzo powaznie potraktowata swojg
diagnoz¢ 1 intuicyjnie postanowita zawalczy¢ o siebie poprzez zastosowanie
niekonwencjonalnych rozwigzan.

L: ,,[...Jto byla moja personalna decyzja z tym, bo dieta nie byla tatwa. To bylo

niesamowite samozaparcie. Ja w tym czasie nie mogtam pracowac. Utrzymywalismy si¢ tylko
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z tego, co mqz zarabial, bo nie wyobrazat sobie, Zebym robita tak restrykcyjng diete, jeszcze to
byta dieta eliminacyjna, czyli to byta dieta SCD w wersji z fazami, zeby w tym czasie pracowac
i robi¢ inne rzeczy. Bardzo duzo sie gotuje przez pierwszy pot roku. To jest dieta bezresztkowa.
Pierwszy rok wlasciwie, tak si¢ caty rok tak wyglgda, ze ja spedzatam cate dnie w kuchni. A na
poczqtku, jak jeszcze zanim leki w ogdle zadziataly, to mqgz ze mnq spedzat te dni w kuchni. Ja
siedziatam na krzesle i mu tylko palcem pokazywatam, co ma robié¢ do tego stopnia.”

Opis Lidii odzwierciedla jej walke o odzyskanie kontroli nad wlasnym zdrowiem
1 zyciem. Lidia wspomina, ze decyzja o rozpoczeciu diety i jej utrzymaniu przez rok nie
nalezata do fatwych. W tym czasie uczyta si¢ nowych przepiséw, nie byta w stanie podja¢ pracy
zarobkowej, ani zadnego wysitku fizycznego. Dnie spedzata w kuchni wraz z me¢zem, ktory
przez wiele miesigcy musiat przeja¢ wszystkie obowiazki domowe. Roéwniez to on
przygotowywat specjalistyczne positki zgodnie z instrukcjami zony. Wsparcie Andre wskazuje
na ograniczone zdolnos$ci Lidii do samodzielnego funkcjonowania w zaostrzeniach. Wybrana
$wiadomie przez nig restrykcyjna dieta SCD jest aktem osobistej odpowiedzialnosci
1 samozaparcia w walce z chorobg.

Dieta stosowana przez Lidi¢ okazata si¢ jednym z gtownych czynnikow unormowania
jej stanu zdrowia. Nauczyta si¢ ona czym jest zaostrzenie 1 remisja. Zaczeta dostrzegac sygnaty
ptynace ze swojego ciata:

L: ,, Te zaostrzenia u mnie si¢ pojawiajg powoli. Najpierw si¢ pojawia bol brzucha,
bardzo duzo wzdeé, taki dyskomfort, ktory potrafi nawet miesigc trwaé, zanim sig¢ pojawiq
biegunki. I ja juz jak widze te symptomy, nawet czasami udaje mi si¢ unikng¢ zaostrzenia |[...]
bo wczesniej nie zauwazatam tego i jak si¢ pojawito zaostrzenie, bylo ostre po prostu, wiec
bardzo mocne, a teraz juz nie. Teraz jest taki etap, Ze jest spokojniej i juz moge cos zaczqc
robi¢, zmienia¢ diete, odpoczywac wiecej, tak jakby dac czas regeneracji.”

Lidia obrazuje transformacj¢ w podejs$ciu 1 w radzeniu sobie z WZIG. Z poczatkowe;j
opisywanej w wywiadzie bezradnosci, w procesie wewngtrznych zmian 1 rozwijania
samos$wiadomosci, stopniowo odzyskuje poczucie sprawczo$ci. Umiejetno$¢ rozpoznawania
sygnalow z ciala 1 wlasnych potrzeb przektada si¢ na poczucie odzyskanej kontroli nad ciatem
oraz popraw¢ jakos$ci jej zycia.

L., [...] natrafienie na dobrego lekarza, czy to jest takie wazne? Tak, bo ja powiem Ci,
ze... Ja tez mam takie kolezanki, ktore na przyktad chorujg na Crohna czy chorujq tez na
wrzodziejgce jelito. Zauwazam, Ze ci ludzie si¢ bojg zmienia¢ lekarza. Bojq sie, Ze znow bedg

mieli ponawiane badania, Ze znow bedq musieli opowiadac calq historie. Ja zmieniatam
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gastrologow siedem razy do skutku. I ten gastrolog, ktory mam teraz, to jest po prostu to, czego
oczekiwatam.”

Dla Lidii bardzo wazne jest, aby by¢ pod opieka kompetentnego specjalisty. Opowiada,
jak $wiadomie, wielokrotnie zmieniata lekarzy, co wskazuje na jej determinacje 1 wytrwatos¢
w dazeniu do uzyskania poprawy swojego stanu zdrowia. To pokazuje, ze podejmowanie
decyzji zgodnych z wlasng intuicjg 1 przekonaniami oraz konsekwentne dgzenie do ich
realizacji moze skutkowa¢ poprawg jakosci opieki medycznej 1 zycia. Ostatecznie Lidia

znalazta wlasciwego specjaliste, przez co czuje si¢ bezpiecznie. Jak sama moéwi: ,,to poczucie

bezpieczenstwa jest szalenie wazne przy chorych jelitach.”

5.5.2.2 Ciagle czulam zagrozenie

Lidia choruje od ponad 28 lat. Od objawow do diagnozy przeszta dlugg i nietatwa droge.
Opisala poczatek choroby jako bardzo ci¢zki czas, kiedy to musiata zmierzy¢ si¢ z nowa
rzeczywistoscig. Jak wspomina ,,Na poczatku to byt koniec §wiata dla mnie.” Poczuta tez ek
Zwigzany z zagrozeniem swojego zycia:

L: ,, Byt taki krotki moment, ze takie leki sie rozne pojawity, szczegolnie jak lekarz
powiedzial, ze to jest choroba nieuleczalna i troche mnie nastraszyl, ze czesto prowadzi do raka
jelit, ze osoby z tq chorobqg zyjq krocej. A ja nie chciatam, ja zawsze chciatam diuzej zZy¢
z mezem, dziecmi, rodzing.. Wiec to byly takie momenty bardzo, bardzo trudne.”

Lidia ujawnia silny wplyw przekazu informacji przez lekarzy na jej emocje i sposob
postrzegania choroby. Stowa o nieuleczalnej chorobie 1 mozliwym nowotworze jelita
wzbudzity u niej lek, wptywajac na jej ogdlne poczucie bezpieczenstwa. Ponadto wypowiedz
Lidii odzwierciedla jej gleboko zakorzeniong potrzebg spelnionego i1 dlugiego zycia
rodzinnego. Choroba burzy i destabilizuje jej oczekiwania co do zamierzonej wizji przysztosci.
To doswiadczenie ujawnia, jak wazne jest wsparcie psychologiczne mogace pomdc w radzeniu
sobie z niepewnos$cig oraz obawami zwigzanymi z przebiegiem chronicznego schorzenia.

Lidia widzi kilka mozliwych przyczyn zachorowania na NZJ. Jednym ze Zzrodet choroby
jest jej stabe zdrowie oraz leczenie antybiotykami:

L. ,,[...Jod dziecinstwa miatam stabe zdrowie i zawsze mnie leczono antybiotykami, wiec
ja mam takie podejrzenie, ze w ogole ten ukiad odpornosciowy po prostu i te jelita byly
regularnie niszczone antybiotykiem.”

Lidia wyraza refleksje na temat mozliwych przyczyn zachorowania na NZJ. Zauwaza,

ze jej problemy zdrowotne trwaja od dziecinstwa i moga by¢ zwigzane z wieloletnig
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antybiotykoterapiag. W jej slowach wybrzmiewa krytyka zastosowanych kuracji oraz ich
negatywnego dzialania na jej organizm. Wypowiedz Lidii sugeruje, ze ma rozwini¢tg
$wiadomos¢ oraz potrzebe wplywu na podejmowane przyszie decyzje w zakresie wlasnego
zdrowia.

Lidia stawia tez hipotezg, ze WZJG moze by¢ skutkiem traumatycznych wydarzen
z okresu dziecinstwa zwigzanych z alkoholizmem jej ojca oraz do§wiadczeniem molestowania
seksualnego:

L., [...]takie traumy z dziecinstwa, bo pochodze¢ z alkoholowej rodziny, wigc tam byl tez
nawet aspekt molestowania seksualnego, nie przez ojca, tylko przez kolegow jego, ale ja zawsze
miatam do niego tq ztos¢, ze on dopuscil, ze ci koledzy byli. [...] No wltasnie u mnie te antybiotyki
bardzo mi wyniszczaly tq forme bakteryjng i rzeczywiscie pod tym kgtem mowig z tymi
antybiotykami, ze to wyniszczenie tez uktadu odpornosciowego. Ale tez aspektem
psychologicznym ja w ogole jestem WWO, wysoko wrazliwg osobq i ta wysoka wrazliwosé
nawet nie chodzi o emocjonalnos¢, tylko o reakcje uktadu nerwowego./...] Bo to nie bylo tak,
ze moj tata od razu pit alkohol. Zaczgl pi¢ alkohol, jak miatam mniej wiecej 8 lat. I to jest
ciekawe wiasnie. 8-9 lat i moj tata zaczql pi¢ alkohol, upijac sie po rzqd, robi¢ awantury przy
okazji i tak dalej. I to byt ten czas, kiedy mi tez zaczynato si¢ to dziac. Dlatego wigze z tymi
rzeczami konkretnie.”

Lidia dzieli si¢ trudnym do$wiadczeniem z dziecinstwa. Zto$¢ do ojca, ktorg ,,zawsze
miatam”, sugeruje trwato$¢ emocji, co moglo wplywaé¢ na jej poczucie bezpieczenstwa,
warto$ci 1 samoocene, a takze na relacje w dorostym zyciu. Lidia postrzega siebie jako osobe
wysoko wrazliwa, wskazujac na powigzanie uktadu nerwowego ze swoimi doswiadczeniami.
W wywiadzie wspomina, ze w trakcie psychoterapii wilasnej doszta do wniosku, ze jej
dolegliwos$ci chorobowe pojawity si¢ po raz pierwszy wiasnie wtedy, gdy miata 8-9 lat, a jej
ojciec zaczat wowczas pi¢ alkohol i upija¢ si¢, dlatego przyczyn swojej choroby upatruje
réwniez w tych wydarzeniach. Lidia poszukuje przyczyn swojego obecnego stanu zdrowia
wskazujac na kilka mozliwych zrodet, co wskazuje na jej prob¢ zrozumienia problemow
zdrowotnych w szerszym kontekscie. Laczenie trudnosci fizycznych z emocjonalnymi,
sugeruje potrzebe holistycznego podejscia w terapii medycznej, jak i psychologiczne;.

L: ,,Ja od dziecka czutam wiecej ciepla, wigcej zimna niz inne osoby. Miatam takq
nadwrazliwos¢ w ogole dotykowq, skorng, bodzcowq tez. I tez sie nauczytam z tym zy¢ poprzez
takie uodparnianie dostownie. Ale do tej pory mam tak, Ze inne osoby nie czujqg, Ze jest zimno,
a ja czuje potworne zimno. Albo pojde do centrum handlowego i inne osoby odpoczywajg

w centrum handlowym, a ja po prostu do ilosci ludzi i tych mnostw bodzcow czasem bede
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strasznie zmeczona. Wiec tutaj jest tez taka nadwrazliwosé i podejrzewam, zZe w zwiqgzku z mojg
wielkq wrazliwoscig..”

Kobieta przyznaje, ze od zawsze ma glebokie, nasilone odczucia fizyczne, np. zwigzane
ze zmiang temperatury ciala ,,czuje¢ potworne zimno”, a po wizycie w centrum handlowym
czuje si¢ zmegczona. Przemys$lenia Lidii wskazuja na odczuwane przez nig przytloczenie,
bedace wynikiem przebodzcowania i odzwierciedlaja jej wysoka wrazliwo$¢ sensoryczna, co
wpltywa na jej codzienne funkcjonowanie. Ta wysoka wrazliwos¢, jak sama twierdzi,
prawdopodobnie  przyczynitla si¢ do aktywowania genu autoimmunologicznego
odpowiadajacego za choroby NZJ.

W wywiadzie Lidia opowiadala tez, Ze po przyjezdzie do Ekwadoru zarazita si¢ lokalng
bakterig, a dluga, powtarzajaca si¢ antybiotykoterapia miata wptyw na pogorszenie jej stanu
zdrowia 1 spowodowata coraz czesciej pojawiajace si¢ biegunki. Wspomina tez, ze bardzo
mocno przezyla pierwsze trzesienie ziemi w Quito. Zauwazyla, ze zanim przywykta do lokalnie
wystepujacych trzesien, reagowala na nie silnym lgkiem oraz doznawala atakow paniki.
Ponadto, doswiadczenie to spowodowato retraumatyzacj¢ oraz intensywne odczucia zagrozenia
zycia:

L. ,, Teraz juz nie reaguje Zle na nie, ale wczesniej miatam takq panike, takq bardzo
duzg panike, bo to byto takie bardzo mocne trzesienie ziemi. I po tym trzesieniu ziemi ja ciggle
czutam zagrozenie. Traumy z dziecinstwa, gdzie tez ciggle czulam zagrozenie, bo moze juz
bytam po terapii, wrocity ogromnq falg. I wtedy tez miatam bardzo czesto te biegunki, zakazenia
i to wszystko ze strony psychologicznej.”

W swojej relacji Lidia ukazuje, w jaki sposob traumatyczne doswiadczenia i przezyty
ekstremalny stres, odbijaja $lad na jej zdrowiu somatycznym. Trzgsienie ziemi stanowi
katalizator odpalajacy dawne wspomnienia i nieprzepracowane traumy z dziecinstwa. Pokazuje
to, jak silne emocje, gieboko i trwale zapisujg si¢ w ciele. Stwierdzenie ,,teraz juz nie reaguje
zle” sugeruje mozliwo$¢ rozwoju i proces adaptacji w odpowiedzi na stres, co moze by¢
skutkiem wcze$niejszej terapii lub elementem strategii radzenia sobie. Wieloaspektowe,
holistyczne podejscie Lidii stanowi probe wyjasnienia, w jaki sposob jej doswiadczenia
zyciowe, dobierane metody leczenia, traumy z dziecinstwa i stres wptynely na jej zdrowie
somatyczne oraz psychiczne.

Lidia opisuje trudny czas niepanowania nad swoim cialem, ktéry byt dla niej wyjatkowo
cigzki, a wrecz traumatyczny:

L: ,,[...]na poczqtku jak jeszcze nie umiatam sobie radzic¢ z zaostrzeniami, to najgorsza

trauma, najgorszy koszmar byl dla mnie to zatatwiac sie do tozka. I potem prac te materace,
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zmieniac¢ to wszystko. I to byto cos, co bardzo sie tego boje, zeby to wrocito w ogole. Zostat mi
lek z tym zwigzany do tej pory. Jak sie pojawiajg biegunki, to tylko jest Panie BozZe uratuj mnie,
zebym w nocy sie, brzydko mowiqgc, nie zesrala si¢ w tozku. Tak juz mocno, z mocnym
okresleniem. To jest cos, co zostanie mi juz do konca Zycia taka trauma z tym zwigzana.”
Lidia dzieli si¢ trudnymi do$wiadczeniami zwigzanymi z utratg zdolnosci zarzadzania
wlasnym ciatlem w wyniku WZJG. Jej slowa odzwierciedlaja, jak te wydarzenia, glgboko
odcisnety si¢ na jej psychice, pozostawiajac trwaty slad w postaci obaw 1 lekow. Mimo, ze Lidia
nabyla umiejetnosci skutecznego radzenia sobie z objawami choroby, wczesniejsze
»traumatyczne” sytuacje zwigzane z brakiem mozliwosci kontrolowania schorowanego ciata,
sprawity, ze odczuwa ona staty lgk przed ich potencjalnym nawrotem. Wypowiedz Lidii
ukazuje diugotrwate skutki traumatycznych doswiadczen bedacych wynikiem cigzkich

zaostrzen choroby. Przeszte doswiadczenia wplywajg na jej obecne zycie i ksztaltujg jej reakcje

emocjonalne.

5.5.2.3 Malo os6b o tym wiedzialo

Lidia przyznaje, ze otrzymanie diagnozy wrzodziejacego zapalenia jelita grubego,
przezyta bardzo emocjonalnie, a nowg sytuacje, w ktorej si¢ znalazta odczuwata jako ,,koniec
$wiata”. Musiata nauczy¢ si¢ radzi¢ sobie z wyzwaniami jakie przyniosta jej choroba. W skutek
czego Lidia ,,urwata wszelkie kontakty towarzyskie.” Ta postawa wynikata z kilku powodow.
Jednym z nich byly do$wiadczenia zwigzane z utratg kontroli nad swoim ciatem, ktére sama
nazywa ,traumg’.

Lidia przyznaje, ze w zaostrzeniach ,,w ogdle nie wychodzi zdomu”, a pamigé
o przykrych do$wiadczeniach, wcigz wzbudza w niej ek 1 obawe przed ich powtorzeniem:

L: ,,Ja sobie nie wyobrazam, zebym byta gdzies na zewngqtrz, zebym nie zdgzyta do
toalety. W ogole mam takie... Boje sie toalet publicznych. Nie lubi¢ sie zatatwiac po toaletach
publicznych wiasnie ze wzgledu na te typowe bakterie, ktore tutaj sq w Ekwadorze.”

Lidia pokazuje, jak choroba ogranicza jej swobodg¢ i poczucie bezpieczenstwa. Ujawnia
silne obawy zwigzane z brakiem panowania nad swoimi jelitami oraz przed korzystaniem
z toalet publicznych. Ma $wiadomos$¢ obnizonej odpornosci. Odczuwa lgk o ponowne
zakazenie si¢ bakteriami, poniewaz, jak wspomniata w wywiadzie, antybiotykoterapia pogarsza
jej stan zdrowia 1 zaostrza objawy WZJG. Kazde wyjscie z remisji dla Lidii stanowi potencjalne
zagrozenie ponowienia wczesniejszych ,,traumatycznych” do§wiadczen zwigzanych z utratg

kontroli nad wlasnym ciatem.
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Wplyw na izolacje Lidii miaty rowniez odczuwany przez nig wstyd 1 bol wynikajacy
z braku zrozumienia, a wrgcz uniewazniania jej choroby przez otaczajacych ja ludzi:

L: ., Zaluje, ze tak robitam, bo jednak mie¢ wsparcie od 0séb to jest bardzo wazne przy
tym chorowaniu. Ale na ten czas nie umiatam inaczej. Bytam po prostu zmeczona ttumaczeniem
ludziom, na czym polega ta choroba, bo tutaj tez jest taka jednostka colitis i bardzo mnie
draznito, kiedy ktos mowit, “a tak wiem z czym sie meczysz, ale to musisz jesc to i to i bedzie
dobrze”. Takie podchodzenie, ludzie nie rozumieli, o co chodzi z tym. Nie rozumieli, Ze to nie
Jest zwykte colitis. Po hiszpansku colitis to chyba jest po prostu jakies podraznienie jelita.”

Wypowiedz Lidii ukazuje frustracj¢ oraz glebokie poczucie zmeczenia z powodu
niezrozumienia jej stanu zdrowia przez otoczenie. Lidia wspomina, jak wielokrotnie
podejmowata trud wyjasnienia, ze jej choroba nie jest zwyklym zatruciem, ktére za chwile
przejdzie, 1 Ze jej stan jest znacznie powazniejszy niz innym si¢ wydaje. Wskazuje na ucigzliwe
roznice jezykowe 1 kulturowe, ktore dodatkowo komplikowaly jej sytuacj¢. Ignorowanie jej
stanu zdrowia przez inne osoby, mogto wzmaga¢ poczucie osamotnienia, czy izolacji, a takze
zniechgcaty ja do poszukiwania wsparcia spotecznego.

L. ,,Jak musiatam ttumaczy¢ ludziom, ze to sq otwarte rany w jelicie, ktore krwawigq,
wytwarzajq Sluz i cokolwiek sie zje, to po prostu przelatuje przez te jelita. To jest potezny bol.
Nie da sie chodzié, nie da si¢ oddychac i po prostu zatatwianie sie z koszmarem. To tez byto
poczucie wstydu, to oczywiscie jak najbardziej, ale najbardziej ten bol niezrozumienia, bycia
niezrozumiang i walczenia z ludzmi, Ze oni myslq, im si¢ wydaje, ze wiedzq lepiej. I draznito
mnie to po prostu. Draznito mnie to, zeby za kazdym razem tumaczyc.”

Stowa Lidii odzwierciedlaja spoleczne bagatelizowanie i nierozumienie jej objawow
choroby, co potegowato poczucie wyobcowania. ,,walka z ludzmi” sugeruje, ze jej relacje
interpersonalne mogty zosta¢ naruszone w wyniku konieczno$ci ciggtego wyjasniania stanu
zdrowia oraz nieprzychylne reakcje otoczenia. Dodatkowo Lidia przyznaje, ze w swojej historii
chorobowej ma ,,tendencje od dziecinstwa do depresji”. Przy kazdym dtuzszym zaostrzeniu od
razu odczuwala obnizony nastroj i depresje:

L. ,,A przez stany depresyjne ja si¢ izoluje. Teraz juz tego nie mam, bo nauczytam sie
zy¢ z tym i tez miatam taki dobry czas diuzszych remisji, ktore mnie wzmacnialy, dodawaty sit,
wigc tez mi bylo po prostu tatwiej sobie poradzic, kiedy byta. W ogole w tej chwili organizm
inaczej reaguje.”

Lidia mowi, ze z natury przewaza u niej introwertyzm. Jeszcze przed rozpoznaniem
NZJ podjeta si¢ pracy zawodowej, ktorg wykonywata z domu w formie online. Dzigki takiemu

rozwigzaniu, mogta lepiej radzi¢ sobie z choroba, co pozwalalo jej na utrzymanie pewnego
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stopnia aktywnos$ci zawodowej 1 kontaktu z innymi klientkami. Jednakze, byly tez momenty,
kiedy podejmujac walke o zdrowie, zdecydowala si¢ na stosowanie diety SCD, co wigzalo si¢
z konieczno$cig rezygnacji z pracy nawet na okoto roku czasu. Wowczas choroba catkowicie
odcieta jg od $wiata zewnetrznego 1 kontaktow z ludzmi, co jeszcze bardziej pogiebito jej
izolacje. Lidia przyznaje, ze zly stan swojego zdrowia ukrywata rowniez przed najblizsza
rodzing:

L: ,,Mato osob w ogole wiedziato, co si¢ wtedy tak naprawde u nas dziato. Do tego
Stopnia, zZe czasem jak to wspominam, to moja tesciowa takie oczy robi wielkie. Oni sobie po
prostu nie zdawali sprawy z tego.”

Lidia opisuje sytuacje, w ktorej nawet najblizsi nie byli §wiadomi jej cierpienia i zmagan
z choroba. Jej stowa wskazuja na jej izolacje i samotno$¢ w trudnosciach ze zdrowiem.
W miedzyczasie u tescia Lidii wykryto raka i1 jak wspomina kobieta, jej choroba ,,poszta na
drugi plan”. Gdy rodzina od strony me¢za zaangazowata si¢ w walke o zdrowie tescia, Lidia
w rozpracowywata swoja chorobg, uczac si¢ zy¢ w nowej rzeczywistosci:

L: ,,Walczylismy o tescia i potem tes¢ umart, wigc byta zZatoba. Wiec byto takie wigksze
wydarzenie, ze tak powiem, w rodzinie, mocniejsze. I mi to odpowiadato, bo ja wtedy sobie po
cichutku nad tq chorobg pracowatam. Uczylam sie jej, uczytam si¢ na nowo zy¢, na nowo tez
budowac relacje intymng z mezem.”

Lidia wspomina ci¢zki emocjonalnie czas dla jej rodziny w walce o zycie tescia.
Réwnoczesnie zauwaza, ze znalazta w tej sytuacji przestrzen na skoncentrowanie si¢ na
wlasnym zdrowiu 1 mozliwo$¢ budowaniu od nowa relacji z m¢zem. Lidia ujawnia wplyw
choroby na intymno$¢ w zwigzku. Podjecie dziatan, by na nowo budowac¢ blisko$¢ i umacniaé
wigz z mezem $wiadczy o jej zdolnosci do adaptacji i wewngtrznej sile, wbrew przeciwno$ciom
losu. Jej wypowiedz stanowi przyktad tego, jak trudne wydarzenia mogg tworzy¢ warunki do

refleksji oraz wprowadzania pozytywnych zmian w zyciu.

5.5.2.4 Ostatecznie choroba nas wzmocnila

Lidia wspomina, ze gdy poznata m¢za, od pewnego czasu byta juz w trakcie pracy nad
wzmacnianiem odpornosci. Od poczatku znajomosci nie ukrywata, ze ma ,tendencje do
chorowania”. Dwa lata po $lubie jej stan zdrowia znacznie si¢ pogorszyt:

L. ,,Ogdlnie bytam bardzo uczciwa i mowitam o tym, Ze nie mam zbyt dobrego zdrowia,
ze mam tendencje do chorowania. Ale juz wtedy, jak si¢ poznalismy, ja od okoto roku zmienitam

diete, zaczetam sport. [...] No i ja zaczelam tak dba¢ o siebie. I jak si¢ poznalismy, to miatam
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taki lepszy czas. I te choroby dopiero si¢ pojawily tutaj dwa lata po matzenstwie. I tak tez mam
takie podejrzenie, ze to tak mocno wywoltato te biegunki. Raz, ze bakterie ztapatam, ale potem,
Ze to tak wracato, bylo trzesienie ziemi tutaj. I ja to bardzo mocno przezytam, to trzesienie
ziemi.”

Lidia przedstawia osobiste podejscie do budowania relacji oparte na otwartej
komunikacji. Jej szczero$¢ w zakresie wlasnych ograniczen §wiadczy o jej samoswiadomosci
oraz ujawnia potrzebg tworzenia zwigzku opartego na zrozumieniu. Zmiana jej stanu zdrowia
w trakcie trwania matzenstwa sugeruje mozliwe zmiany dynamiki relacji, co mogto wptynaé
na oczekiwania wobec wspolnej przysztosci oraz wprowadzi¢ w relacje nowe wyzwania.
Ponadto, w tym czasie Lidia przezyta pierwsze, silne trzgsienie ziemi w Quito. Woéwczas poza
obawg o zycie, wystapily u niej na zmian¢ zakazenia bakteryjne i ucigzliwe biegunki. Troskliwy
maz zawsze towarzyszyt jej podczas wizyt u lekarza, mimo to Lidia pamigta Iek o odrzucenie:

L. ,, Byl taki chwilowy moment, Ze ja si¢ zastanawiatam, czy poniewaz bylismy mtodym
matzenstwem, dwa lata i pojawita si¢ tak powazna choroba, jeszcze moj mqz na kazdej wizycie
lekarskiej mi towarzyszyl. I ja si¢ batam jego reakcji, czy on mnie nie zostawi po prostu.
Teoretycznie znatam go na tyle, ze wydawato mi sie to absurdem, ale miatam ten lek.”

Lidia otwarcie méwi o leku zwigzanym z reakcjg meza na jej chorobg. Obawia si¢ czy
sprosta on wyzwaniom jakie ze sobg niesie NZJ, a tym samym czy nie zostanie ona porzucona.
Wspomina réwniez, ze w byly takie monety, kiedy myslata o sobie, ze jest bezuzyteczng Zzona,
a nawet ciezarem dla meza. Zamiast aktywnie dziata¢ 1 zarzadza¢ domem, wycienczona
chorobg, gdy wiekszos¢ czasu spedzata w tozku:

L: ,,Ja sie czutam wtedy tak bezuzyteczna, bo nie miatam sity nawet obiadu gotowac.
Nie miatam sity posprzqgtacé. Czutam sie takq beznadziejng Zong, ktora nic w domu nie robi,
ktora jest tylko ciezarem. To byla moja interpretacja.[...] Potrzebuje cos robi¢. I ja lubie
prowadzi¢ dom, ja lubi¢ gotowad,[...]zarzgdzac¢ tym wszystkim. [...Jno wiasnie, to ta
bezuzytecznosc to najbardziej mnie dotyczyta, ze czutam sie, ze jestem cigzarem.”

Lidia silnie identyfikuje si¢ z rolg Zzony, aktywnie zarzadzajacej domem, dbajacej
o funkcjonowanie rodziny, co jest dla niej zrodtem spetnienia i satysfakcji w malzenstwie.
Czuje si¢ bezuzyteczna w chorobie nie mogac podejmowac natozonych na siebie obowigzkow
domowych. Stowa te odzwierciedlaja, jak choroba wplywa na jej obraz siebie oraz poczucie
warto$ci. Lidia wskazuje na potrzebe odnalezienia réwnowagi miedzy ograniczeniami
zdrowotnymi a potrzebg dziatania, co stanowi ogromne wyzwanie. Rownoczesnie Lidia
zapewnia, ze maz nigdy nie dal jej odczué, zeby jej obawy byly kiedykolwiek stuszne, ,,to byta

jej interpretacja”. Kobieta uwaza, ze Andre nawet ,,wypart t3 negatywnos¢”:
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L. ,,Iw ogole moj mqgz to sobie tak poradzit z tym wszystkim, ze on to w pewien sposob
wypart. Jak ja o pewnych rzeczach opowiadam z przesztosci, to on z przerazeniem otwiera oczy,
bo on po prostu tego nie pamieta. Nie pamigta, Ze tak to wyglgdato. To bylo kilka lat temu. On
po prostu wypart tqg negatywnosc.”

Lidia zauwaza, ze jej sposob przetwarzania przesztosci, doswiadczen 1 wymagajacych
sytuacji jest inny niz jej me¢za. Uwaza, ze Andre wypart bolesne doswiadczenia, co mogto by¢
jednym z adaptacyjnych mechanizméw radzenia sobie z cierpieniem zony.

L. ,,Mieszkanie bylo tak brudne, Ze jak si¢ juz podniostam w remisji i zaczetam wstawac,
to po prostu okropne syfy wyciggatam z szafy, z pod tozka itd. Bo on musial nas utrzymac, wiec
on pracowat od samego rano do wieczora. Jeszcze po migdzyczasie musial ogarngé zakupy,
ugotowac pod mojq instrukcjq.”

Lidia opisuje okres remisji, kiedy w koncu postanowita nie poddawac si¢ chorobie
1 zawalczy¢ o siebie. Przeszta wowczas na rygorystyczng, $cislg diete przeciwzapalng SCD.
W swoich stowach ujawnia trudnosci, jakie niosta choroba, dla niej i jej m¢za, ktory byt jedyna
osobg zdolng do wykonywania obowigzkow domowych. Andre aktywnie wspieral swoja zong
rowniez w przyrzadzaniu positkow zgodnie z jej wytycznymi. Dzigki czemu Lidia zyskata czas
potrzebny do dtugo trwajacego procesu regeneracji.

Niewatpliwie choroba Lidii znaczaco wptyng¢ta na pozycie matzonkéw, zmuszajac ja
1jej meza do przedefiniowania ich relacji seksualnej. Fizyczne objawy choroby takie jak ,,bol
nie do zniesienia”, wzdecia i problemy jelitowe, uczynily wspotzycie niezwykle trudnym. Lidia
wspomina, ze ich relacja z me¢zem poglebita si¢ od strony ,,opiekunczej”, ale ,,ze strony
seksualnej nie bylo w ogdéle mowy o wspodtzyciu”. Brak bliskiego fizycznego kontaktu
przyczyniat si¢ do konfliktéw pomiedzy nimi.

L. ,,[...]czutam si¢ po prostu brzydka sama ze sobg. Wlasnie do tego obrazu jeszcze. Bo
Jjak mi wypadaly wlosy, poszerzala cera, wlasne oczy potamane i nawet nie miatam ochoty sie
pomalowaé ani nic, to miatam bardzo niskie libido. Libido mi spadato na teb i szyje. Po prostu
nawet mi sie nie chciato. Nie miatam ochoty na nic. To jak jest chorobq juz tak mocno
wycienczone, poturbowane, to po prostu ciezko jest o podstawowe rzeczy. [...[jelita byly tak
opuchniete, tak cierpiqgce, ze po prostu nie byto pozycji Zadnej, zeby to wspotZycie miato sens.
A wiadomo, jak sie nie wspotzyje, nie ma endorfin, jest duzy stres, no to sq kiotnie. Wiec tez
mielismy takq fale kiotni, przeplatanych z tq troskq, tq opiekq itd. [...]Jja po prostu przy
biegunkach nie bytam w stanie nigdy sie przetamac do wspotzycia. No nie moglam, nie mogtam.

’

Nie ufatam sobie, zeby przypadkiem do tego u nas nie doszto.’
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Lidia musiala na nowo ,,budowa¢ relacj¢ intymng z mezem”. Dodatkowa trudnoscig
bylo, ze kobieta na poczatku choroby ,,czuta si¢ po prostu brzydka sama ze soba”. Jej ciato
zmienito si¢: ,,wlosy wypadaly, szara cera, paznokcie potamane”. Braklo tez sity i ochoty na
robienie makijazu. Wszystko to sprawito, ze Lidia, nie czula si¢ atrakcyjna i ,,miata bardzo
niskie libido”. A jak juz wychodzita z zaostrzen, powoli wchodzac w remisj¢, wycienczony
organizm nadal nie miat sily, nie bylo wigc mozliwosci, by mysle¢ o wspotzyciu. Lidia
podkresla fizyczny dyskomfort zwigzany z bélem i objawami NZJ. Brak intymno$ci, zwigzany
z cierpieniem fizycznym, jak i psychicznym wycofaniem, przyczynit si¢ do pojawienia si¢
napi¢¢ 1 ktotni w zwigzku. Jednocze$nie Lidia zwraca uwage na wystepowanie okresow
trudnych emocji, takich jak frustracja, przeplatanych troska 1 opieka ze strony me¢za. Zauwaza,
tez ze w trakcie trwania zaostrzenia nigdy nie brala mozliwosci wspotzycia, nie tylko z powodu
bolu i ostabienia, ale tez braku zaufania do reakcji swojego organizmu, w obawie przed utratg
kontroli nad ciatem.

L: ,,[...Ju nas nie ma spontanicznego seksu. Dlatego, ze obydwoje musimy by¢ umyci.
Ja zawsze pilnuje, zeby ta strefa intymna byta doktadnie umyta, bo si¢ boimy, Ze przejdzie
bakteria. [...] Spontanicznie nam sie chce, ale trzeba si¢ umyc, trzeba sie przygotowac itd.
1 spada to wszystko. Rzeczywiscie to nauczylismy sie tak, ze wiecej planowanego seksu niz
spontanicznego. Tak naprawde. I to jest tak troche przykro z tym. Przez to mamy duzo mniej
wspotzyjemy niz moglibysmy. Tak naprawde. Ale my nie zaniedbujemy tej sfery.”

W zwiazku Lidii catkowicie zostal wykluczony spontaniczny seks. Wazne stato si¢
przygotowanie do wspotzycia pod katem higienicznym 1 unikanie zakazen bakteriami. Lidia
przyznaje, ze w wyniku tych przygotowan ochota na kontakt seksualny szybko spada, co
réwniez wptywa na zmniejszong czg¢stos¢ ich wspotzycia. Zastapienie spontanicznych relacji
intymnych planowanym seksem, wzbudza tez lekki smutek i1 tesknote za tym elementem
w zwigzku. Jednak pomimo zmian para dba o utrzymanie aktywnosci seksualne;.

L: ,,On jest takim mezczyzng empatycznym, wiec bardzo czuje mnie, widzi mnie tez przy
wspélzyciu. No to tez sq takie momenty, ze czasami musimy ponawiac¢ gre wstepng. Zeby znéw
zatapac ten rytm w wspotzyciu.

Lidia wspomina, ze czasem brakuje jej inicjatywy od strony me¢za, ale rozumie tez, ze
jest to jedna z jego strategii w radzeniu sobie w nowej rzeczywistosci i pomaga unikng¢ obojgu
rozczarowania. Para na nowo musiata nauczy¢ si¢ siebie, pozycji w kontaktach seksualnych,
ktore sg sprzyjajace, bezpieczne i dobre dla obojga. Maz Lidii w trakcie stosunku uwaznie
obserwuje ja, aby moc odpowiednio szybko zareagowac 1 wyhamowa¢ w przypadku, kiedy

moglby sie pojawi¢ bol. To pokazuje, jak choroba wplywa na relacje intymne, wymagajac od
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partnerow wzajemnego zrozumienia i dostosowania. Lidia podkresla, ze mimo przebytych
trudnosci, jej maz zawsze wykazywal si¢ empatig i dawat jej wsparcie.

L:,,[...]mamy sprawdzone pozycje, wiemy jak rozpoczq¢, tez wazna jest ta gra wstepna,
bo tez si¢ znamy, wiemy co lubimy. itd. Wiec to tez nam pomaga. Jak jestesmy dobrze rozgrzani,
to tez jest tak jakby, te endorfiny sie uaktywniajq, ten bol si¢ zmniejsza, to tez bardzo pomaga.
Na poczqtku byto u nas duzo napiecia pod tym kqtem, bo si¢ po prostu balismy, jak postgpic,
zeby jelita nie bolatly. Wiec ja si¢ nauczylam po prostu dawac zna¢ mezowi, ze np. tutaj wolniej,
chwile wolniej i jesli nie mijat bol, to mowie dobra, musimy zmienic¢ pozycje. No to spokojnie,
powoli zmienialismy pozycje. I to najczesciej dziatato, Ze potem moglismy kontynuowaé. Takze
dawalismy sobie tez takq przestrzen zrozumienia, takiego, Ze moze tak by¢. Potem si¢ to tak
ustabilizowalo, Ze najfajniejsze sq remisje, wtedy nie ma problemow.”

Lidia obrazuje strategie wypracowane wspolnie z mezem. Andre jest dobrym
obserwatorem, a Lidia uczciwie uprzedza o swoim aktualnym stanie. Otwarta komunikacja jest
kluczowym elementem zapewniajacym satysfakcjonujace wspotzycie. Oboje doskonale znaja
swoje potrzeby 1 mozliwosci. Lidia zauwaza rowniez role gry wstepnej i1 bliskosci
emocjonalnej, ktére pomagaja jej zmniejszy¢ odczucia bolowe podczas stosunku.
Wypracowanie skutecznych strategii wigzalo si¢ z czasem, cierpliwoscig oraz akceptacja
potencjalnych trudno$ci. Wzajemne zrozumieniem potrzeb przyczynito si¢ do poprawy jakosci
zycia intymnego pary.

L. I ciggle takie cudowne czasy. Jest taka remisja, ze kazda pozycja jest fajna. Ale bez
ciqzy to sq takie po prostu tylko konkretne pozycje, w ktorych nie boli.”

Matzonkowie pomimo trudnos$ci wytrwale dazyli do spetnienia marzen o powigkszeniu
swojej rodziny. Upragniona cigza bardzo dobrze wptynela na stan zdrowia Lidki wprowadzajac
ja w remisje, dzigki czemu odzyta. Poczuta si¢ bardzo atrakcyjna mogac spetnic si¢ jako kobieta
1 zona, a w krotce tez matka. Ten wyjatkowy stan wptynal tez pozytywnie na intymnos$¢ pary.
Choroba nie tylko poglebita relacje matzonkow, ale takze wymusita bezwzgledng otwartos¢,
wspotprace 1 wzajemne zrozumienie, co w dalszej perspektywie wzmocnito ich zwigzek.

Ostatecznie Igk przed odrzuceniem, ktéry z poczatku choroby odczuwata Lidia okazat
si¢ bezzasadny:

L: ,,I dopiero potem zobaczylam, Ze ostatecznie choroba nas wzmocnita jako
matZenstwo.”

Stowa Lidii wskazuja na dynamike zwigzku, bedac podsumowaniem procesu
odbudowy relacji w obliczu wyzwan wynikajacych z choroby. Opisuja nietatwg droge, jaka

para musiala przej$¢, aby nauczy¢ si¢ wspodlnie funkcjonowa¢ w zmienionych warunkach, co
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wymagato wzajemnego zaangazowania, akceptacji, cierpliwosci 1 zrozumienia. Ostatecznie ich
trud 1wysitek zaowocowaly poglebieniem wigzi emocjonalnej oraz wypracowaniem

satysfakcjonujacego wspolzycia.

5.5.2.5 Teraz to ja w ogole kocham siebie

W wywiadzie Lidia przedstawia nie tylko trudnosci zwigzane z przewlekla choroba, ale
takze droge, jaka przeszta, aby odzyskaé sprawczo$¢ nad swoim zyciem.

L: ,,Czutam si¢ brudna, [...] Zze Smierdze caly czas, ze cuchne [...]. To byt ten etap, kiedy
w ogole nie akceptowatam choroby. [...] jak jeszcze nie umiatam sobie radzic¢ z zaostrzeniami,
to najgorsza trauma, najgorszy koszmar byt dla mnie to zatatwia¢ si¢ do tozka.”

Lidia obrazuje trudne poczatki choroby, kiedy to zmagala si¢ z poczuciem wstydu
i brudu. Jej wypowiedz odzwierciedla intensywne emocjonalne obcigzenie. Poczucie bycia
brudng i cuchnaca wskazuje na gleboki wstyd oraz niskg samoocene. Szczegolnie cigzko jej
byto, gdy jej cialo stato si¢ dla niej obce 1 poza kontrolg, co sugeruje odczuwang bezradnos¢
i upokorzenie. Uzywajac stwierdzen: ,najgorsza trauma” czy ,,najgorszy koszmar”, Lidia
podkresla skalg wyzwania, jakie stawia przed nig choroba NZJ.

Lidia mowi wprost, ze choroba miata ogromny wptyw na jej postrzeganie swojego ciala.
Nie akceptowata siebie, szczegdlnie w zaostrzeniach, kiedy jej wyglad ulegt zmianie: ,,cera
szara, wlosy wypadaly, paznokcie si¢ tamaty, skora byta sucha”. Co byto dla niej zrodtem
cierpienia. Przyznaje, Ze jej samoocena wowczas znacznie si¢ obnizyta, pojawity si¢ stany
depresyjne. Proby walki z chorobg i zrozumienia jej spowodowaly, ze jak sama przyznaje, stata
si¢ bardzo emocjonalna:

L: I to byl ten etap, kiedy w ogole nie akceptowatam choroby. Ja na site z nig
walczylam, nawet mialam takie fale rozpaczy i czesto wlasnie ja szukatam takiej pomocy, czy
u duchownych, u roznych osob i wlasnie czesto styszatam ten aspekt, ze zaakceptuj to. Dla mnie
akceptacja oznaczata, zebym sie pogodzi¢ z tym, ze to mam i zZe do konca Zycia bede tak sig¢
czuc.”

Stowa Lidii odzwierciedlaja proces przedefiniowania pojecia akceptacji choroby. Od
postrzegania akceptacji, jako rezygnacji, ku zrozumieniu, ze akceptacja moze oznaczad
przyjecie choroby, jako czgsci zycia i poszukiwanie sposobow na funkcjonowanie mimo
ograniczen. Zmiany, ktére zachodzilty w Lidii pod wptywem jej stanu zdrowia sprawity, ze
w cigzkich momentach zaczela si¢ izolowac. Sama akceptacja choroby byta dla niej procesem

niezwykle trudnym, poniewaz oznaczala konieczno$¢ pogodzenia si¢ z mysla, ze mozliwe, ze
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jej zycie bedzie juz zawsze naznaczone bdélem i cierpieniem. Z czasem jednak Lidia przeszta
przez faz¢ adaptacji, ktéra zmienita jej podej$cie do samej siebie.

L: ,,Na poczqtku to byt koniec swiata dla mnie i ja wtedy urwatam wszelkie kontakty
towarzyskie [...]. Potem jednak nauczytam si¢ chorowaé, ze tak powiem. Nauczytam sie, zZe
wyjscie z remisji to nie koniec swiata."

Lidia obrazuje, jak istotny wplyw na wiele aspektéw jej zycia wywarta choroba.
Zauwaza, ze sytuacja zmienita si¢, a ona sam nauczyta si¢ zy¢ z chorobg. Kluczowym krokiem
w procesie transformacji Lidii byto przyjecie choroby, jako czesci swojego zycia, ale nie jako
definicji siebie same;.

L: ,,[...]z natury jestem osobg aktywngq, ktora potrzebuje dzialac. Potrzebuje cos robic.
[...] ze ja sie zapartam i szukatam innych alternatywnych sposobow leczenia i wtedy trafitam
na diete SCD. [...] tylko ze wilasnie z tego, co udato mi si¢ wtedy znalez¢ informacje, ta dieta
bardziej wrzodziejqcego jelita.”

Lidia opisuje, jak postanowita wzia¢ sprawy w swoje rece, aktywnie dziatac, odszukaé
1 otworzy¢ si¢ na rozne rozwigzania. Intuicyjnie wyszukata dobre dla siebie rozwigzanie
polegajace na zastosowaniu restrykcyjnej diety SCD. To jej samozaparcie, zdolnos¢ do
dziatania i wiara we wtasne przekonania przyczynita si¢ do procesu zdrowienia.

L: ,, Wiesz, to byta moja personalna decyzja z tym, bo dieta nie byta tatwa. To byto
niesamowite samozaparcie. [...] Nie wiem, czy to jest mocna strona czy nie, ale jestem taka
bardzo wierna swoim wartosciom, swoim przekonaniom.”

W stowach Lidii wybrzmiewa duma z powodu wyboru wilasnej drogi w procesie
zdrowienia oraz osiggnigtego celu. Z czasem, gdy dziatania podj¢te przez Lidi¢ zaczely
przynosi¢ efekty w postaci poprawy stanu zdrowia i uzyskania remisji, nauczyta si¢ ona
akceptowac zmiany, jakie zaszly w jej ciele, a nawet zaczgta dostrzega¢ w nich piekno:

L. ,, Lubi¢ moje ciato w ogole. Kiedys nie lubitam, a teraz mam tak, Ze... I to nawet nie
chodzi o cigze, przed cigzq tez to miatam. Nawet jak kilka kilo mi przybylo, to ja si¢ tym nie
przejmowatam."

Przede wszystkim pozytywne skutki wyborow Lidii wzmocnity jej poczucie
sprawczosci 1 kontroli nad wlasnym cialem oraz zyciem. W procesie akceptacji waznym
aspektem byto rowniez wzmocnienie relacji Lidii z mgzem. Ich otwarto$¢ i troskliwo$¢ meza
sprawity, ze jak Lidia przyznaje ,tak naprawd¢ relacja si¢ poglebila jeszcze bardziej.” Jej
podejscie do kontaktow interpersonalnych rowniez uleglo zmianie.

L: ,,Zatuje, ze tak robitam, bo jednak mie¢ wsparcie od 0sob to jest bardzo wazne przy

tym chorowaniu. Ale na ten czas nie umiatam inaczej. [...] Wiem, ze mam tendencje do
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izolowania sie, ale teraz juz nie chce tego robic. Ucze sie to zmieniadl, zZe nie musze wcale tak
reagowac, nie musze si¢ izolowac od innych 0sob.”

Lidia wielokrotnie w wywiadzie zauwaza, ze przy gorszym samopoczuciu miata
tendencje do izolowania si¢. Podkresla sSwiadomos¢, ze nie bylo to dobrym rozwigzaniem, ale
na tamten moment nie potrafita inaczej. Obecnie wie, ze wsparcie spoleczne w chorobie
ma ogromne znaczenie, dlatego z rozmystem stara si¢ zmieni¢ swoje zachowanie. Lida od
wielu lat jest w terapeutycznym procesie zmian. Dzigki terapii DDA i swojej refleksyjnosci
zrozumiata wiele mechanizmow majacych wptyw na jej zycie. Poza fizycznymi skutkami
choroby kobieta musiata stawi¢ czota rowniez psychicznym wyzwaniom, jak depresja czy
poczucie bezradno$ci. Nauczyta si¢ zarzadza¢ swoimi emocjami i stresem.

L: ,,Relaksacja. Jezus, ja kocham trening jak u psa! Oddychanie swiadome. Po catym
dniu stresu wytgczam komputer, wylgczam telefon, jestem offline. Poczytam sobie ksigzke,
pooddycham sobie.".

Lidia wymienia techniki, ktéore pomagaja jej w regulacji emocji. Podkresla, zZe
stosowanie ich jest dla niej niezbedne i1 daje jej ogromng satysfakcj¢. Praca nad soba, ktora
poglebila jej samoswiadomos¢, sprawia ze Lidia dostrzega swoje potrzeby, a nauka radzenia
sobie ze stresem staly si¢ waznym elementem w drodze do odzyskania zdrowia psychicznego
1 fizycznego.

L: ,, Ale tez jestem niesamowicie kreatywna, Ze potrafie tak gleboko przeanalizowa¢
problem mojej klientki, ze czasem, jak jej cos podpowiem, to jest tak w punkt, ze tam od razu
idzie to do przodu. To jest wlasnie takq otwartosciq umystu mojq, kreatywnosciq. Taka
otwartos¢ przeciez we wszystkim mi sie objawia w tym szukaniu rozwigzan. Co jeszcze, bo tak
sig na tych intelektualnych rzeczach skupitam. [...]Mam tendencje do krytykowania ludzi, to
jest moja okropna wada. Jak ktos robi cos glupiego, to ja po prostu nie potrafie nie
skomentowac tego, bo mnie to tak drazni. Ucze sie tego zmieniac, bo jednak psuje to relacje
bardzo."

Lidia wymienia swoje zalety, takie jak kreatywno$¢, otwartos¢ i analityczny umyst,
ktore wykorzystuje w swojej pracy, co jak zauwazyta czgsto pomaga jej klientkom. Do stabych
stron zalicza tendencje¢ do krytykowania innych. Co jak zauwaza, ma miejsce, szczegolnie, gdy
ocenia czyje$s zachowanie jako niemadre. Jednak mimo wlasnych stabosci, potrafi otwarcie
o nich méwié, co $wiadczy o jej duzej samoswiadomosci.

Choroba NZJ stala si¢ dla niej zarowno wyzwaniem, jak i okazjag do samopoznania,

rozwoju emocjonalnego i budowania silnych relacji. Mimo poczatkowych trudnosci, Lidia
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pokazuje, ze nawet w obliczu chronicznej choroby, mozliwe jest odnalezienie wewnetrzne;j sity,
pozytywnego obrazu siebie i satysfakcji z zycia.

L: ,,Jestem osobq taka, ktora pomimo, ze miatam falg depresyjne, ja w nig wszystko
wierze. Wierze, ze bedzie dobrze, wierze, Ze dam rade. Wierze, ze niewazne, co si¢ wydarzy, to
przezywam teraz, ale potem i tak wszystko sie utozy. Wiec mam ten taki naturalny entuzjazm we
mnie. I mam taki umyst analityczno-strategiczny. To zwiqgzane rowniez z tym poczuciem
sprawczosci, ze jak to nie wychodzi, to szukam kolejnych rozwigzan.”

W swojej wypowiedzi Lidia zwraca uwage na jej wewnetrzng site 1 strategie radzenia
sobie z wyzwaniami, jakie niesie ze sobg choroba. Pomimo, iz do$wiadcza ,,fal depresji”,
wierzy w pozytywne zakonczenie kazdej sytuacji. Zdolno§¢ do utrzymania nadziei, jej
naturalny entuzjazm oraz poczucie sprawczo$ci sg istotnymi zasobami w radzeniu sobie
z chorobg. W wywiadzie Lidia ukazuje swoja metamorfoze, jako fascynujaca, pelng emocji
1 trudnych doswiadczen zyciowych droge od momentu diagnozy WZJG do chwili obecne;,
kiedy otwarcie mowi: ,,teraz to ja w ogole kocham siebie”.

Lidia wielokrotnie nawigzuje do swojej przysztosci szczego6lnie w kontekscie relacji
intymnych, choroby cigzy. Jak podkresla jest zdeterminowana, aby dazy¢ do remisji
1 utrzymywac ten stan jak najdluze;:

L: ,,Wiec chce tez dbac o siebie, dbac¢ o swoje zdrowie. Chce tez jak najmniej tych
zaostrzen, jak najwiecej remisji, zeby byto to mozliwe, pomimo wieku. Wiec ja z tego marzenia
nie rezygnuje.[...|Bardzo wielkim marzeniem jest, bysmy z mezem Zyli jak najdiuzej
w zdrowiu.[...] Z innych marzen marze, zeby przynajmniej byta trojka u nas dzieci. Wiec szykuje
sie, ze niektore bede rodzic po czterdziestce. [...|Ewentualnie mamy taki plan z mezem, ze po
prostu trzecie dziecko adoptujemy. [...]Kojarzy mi sie taka naprawde staros¢, zdrowa, aktywna
staros¢. Wiasciwie te marzenia sq mocno ze zdrowiem zwigzane. Innym marzeniem sq podroze.
Ja marze o takim podrozowaniu rodzinnym.[...] Wiem, zZe to moje najwigksze marzenie bycia
mamgq bedzie sie teraz realizowac. Wigc sobie ten biznes w ogole stawiam na bok”

Utrzymanie remisji pozwoli Lidii cieszy¢ si¢ zyciem, macierzynstwem i relacjami.
Razem z mezem w przysztosci pragng mie¢ duzg rodzing, prowadzi¢ aktywne 1 szczesliwe
zycie. Siostra Lidii mowi o niej, ze ,,jest wielotorowa”, poniewaz ma ona wiele zainteresowan
1 marzen, ktore stopniowo realizuje. W tym celu Lidia stworzyla specjalng map¢ marzen
(Zatacznik), na ktorej kolorem zielonym zaznacza te juz zrealizowane. Wsrdd jeszcze tych do
spelnienia, znajduja si¢ miedzy innymi: prawo jazdy, napisanie ksigzki przygodowej, ksigzki
psychologicznej, osiggni¢cie status menadzera w firmie Forever Living, poniewaz jak

wspomina Lidia chce w ten sposob promowac zdrowie. Lidia zauwaza, ze realizacja jej celow
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zalezy od jej stanu zdrowia oraz wyznaczanych sobie priorytetoéw, a obecnie najwazniejsze jest

dla niej macierzynstwo oraz rodzina.

5.5.3 Analiza i interpretacja wynikow Lidii uzyskanych w kwestionariuszach

5.5.3.1 Wielowymiarowy Kwestionariusz Samooceny MSEI - analiza wynikéw badan

Lidii

MSEI - analiza iloSciowa wynikow badan Lidii:

Tabela 15. Wielowymiarowy Kwestionariusz Samooceny MSEI, wyniki Lidii

Skala

Wyniki surowe
1 przedziaty ufnosci

Wyniki i1 przedziaty ufnos$ci
odniesione do norm stenowych

Ogdlna Samoocena 35 (30,40) 7(5,9)
Kompetencje 40 (35,45) 9 (6,10)
Bycie Kochanym 41 (35,47) 7 (5,9)
Popularnos$¢ 35 (30,40) 6 (4,8)
Zdolnosci Przywodcze 30 (25,35) 54,7)
Samokontrola 37 (31,43) 7 (5,10)
Samoakceptacja Moralna | 45 (40,50) 10 (7,10)
Atrakcyjno$¢ Fizyczna 35 (30,40) 7(5.,9)
Witalno$¢ 30 (25,35) 5(3,6)
Integracja Tozsamosci 42 (36,48) 9 (7,10)
Obronne Wzmacnianie 42 (34,50) 3(0,5)
Samooceny
Zrédlo: badania whasne
Wykres 5. Profil samooceny MSEI, wyniki Lidii
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Klasyfikacja wynikéw: Sten 1 - wynik bardzo niski; Steny 2 — 3 - wynik niski; Sten 4
- wynik obnizony; Steny 5 — 6 - wynik $redni; Sten 7 - wynik podwyzszony; Steny 8 —9 - wynik
wysoki; Sten 10 - wynik bardzo wysoki.

Punktem odniesienia w interpretowaniu wynikow Lidii jest populacja kobiet w wieku
od 20 do 64 lat. Na tym tle postugujac si¢ przedstawiong powyzej rozszerzong kategoryzacja
wynikoéw, rezultaty osoby badanej z 95% prawdopodobienstwem mozna okresli¢ jako
mieszczace si¢ w przedziale:

— od wynikow bardzo niskich do $rednich dla skali Obronne Wzmocnienie Samooceny

(OWS);

— od wynikow niskich do srednich dla skali Witalno$¢ (W);

— od wynikéw obnizonych do podwyzszonych dla skali Zdolnosci Przywddcze (ZP);

— od wynikow obnizonych do wysokich dla skali Popularnos¢ (P);

— od wynikéw $rednich do wysokich dla skal: Ogélna Samoocena (OS), Bycie Kochanym

(BK), Atrakcyjnos¢ Fizyczna (AF);

— od wynikéw $rednich do bardzo wysokich dla skal: Kompetencje (K), Samokontrola

(S);

— od wynikéw podwyzszonych do bardzo wysokich dla skal: Samoakceptacja Moralna

(SM), Integracja Tozsamosci (IT).

MSEI - analiza jakoSciowa wynikow badan Lidii:

Wynik uzyskany w skali Ogélna Samoocena pozwala stwierdzi¢, ze Lidia jest
w umiarkowanym stopniu zadowolona z siebie. Mimo wyzwan zyciowych, takich jak
przeprowadzka do innego kraju czy trudnosci zwigzanych z choroba, potrafi doceni¢ swoje
postepy. Dzigki zdolno$ciom przystosowawczym oraz wsparciu meza, Lidia czuje, ze osiggneta
stabilnos$¢, akceptuje siebie 1 jest zadowolona ze swoich wybordéw, ktore przyczynity si¢ do
poprawy jej jakos$ci zycia.

Uzyskany rezultat w skali Kompetencje wskazuje, ze Lidia uwaza, ze dobrze radzi sobie
w sytuacjach wymagajacych wysokich kompetencji. Pracuje zawodowo jako life coach, jest
ambasadorka firmy promujacej wiedz¢ na temat zdrowego stylu zycia, ktorg sama praktykuje.
Lidia jest Swiadoma swojej warto$ci, uwaza, ze jest inteligentna. Ocenia, ze tatwo 1 szybko uczy
si¢ nowych rzeczy. Posiada zdolnosci analizowania problemoéw oraz znajdywania rozwigzan,
co sprawia, ze czuje si¢ kompetentna i szanowana przez innych ludzi. Lidia rzadko watpi

w swoje mozliwos$ci, a wieloletnia praca nad soba umocnita jej poczucie skutecznosci.
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Wynik uzyskany w skali Bycie Kochanym pozwala stwierdzi¢, ze Lidia czuje si¢
wspierana i akceptowana przez swojego me¢za Andre, a takze bliskie jej osoby. Mimo, iz
choroba wymagata od niej czasowego wycofania si¢ z kontaktow towarzyskich, wsparcie
emocjonalne, ktore daje jej maz, powala jej czuc si¢ bezpiecznie 1 odczuwac stabilno$¢ oraz
zaufanie w zwigzku. Kobieta czuje wdzigcznos$¢ za to, ze w cigzkich dla niej momentach
znalazta odpowiednie wsparcie.

Uzyskany rezultat w skali Popularno$¢ wskazuje, ze Lidia ocenia swoja popularno$¢ na
poziomie umiarkowanym. Odczuwa ona satysfakcje zar6wno w kontaktach z klientami jak
1 znajomymi, mimo, ze okresy zaostrzen WZJG wigzaly si¢ ograniczeniem relacji
mig¢dzyludzkich. Forma pracy online pozwala Lidii utrzyma¢ kontakty, co wspiera jej poczucie
akceptacji w kregach zawodowych i spotecznych oraz zapobiegac¢ poczuciu izolacji.

Wynik uzyskany w skali Samokontrola pozwala stwierdzi¢, ze Lidia jest przekonana,
ze w trudnych sytuacjach potrafi panowa¢ nad swoimi emocjami, postrzega siebie jako osobe
zdyscyplinowang. Uwaza, Ze jest wytrwala w dziataniu, co odzwierciedla jej podejscie do
restrykcyjnej diety przeciwzapalnej, ktorg stosuje w zaostrzeniach NZJ. Choroba wymaga od
Lidii duzej samokontroli, a doswiadczenia z nig zwigzane nauczyly kobiete praktykowania
wewnetrznego spokoju 1 wytrwatosci. W samokontroli emocjonalnej Lidia $wiadomie
wspomaga si¢ technikami oddechowymi i relaksacyjnymi.

Uzyskany rezultat w skali Samoakceptacja Moralna pozwala stwierdzi¢, ze Lidia ocenia
swoje zachowanie, jako zgodne z zasadami moralnymi, co daje jej poczucie spokoju oraz
satysfakcje. Deklaruje, ze wartosci etyczne sg dla niej fundamentem jej zycia i postgpowania.
Zasady, ktorymi Lidia si¢ kieruje sa jej zrédlem harmonii i poczucia wlasnej wartosci.

Wynik uzyskany w skali Atrakcyjnos¢ Fizyczna pozwala stwierdzi¢, ze Lidia
w umiarkowanym stopniu czuta si¢ atrakcyjna fizycznie oraz byla zadowolona ze swojego
wygladu, na co wplyw mialy jej doswiadczenia zwigzane z przebiegiem choroby. Obecnie,
w cigzy czuje si¢ kobieco i pozytywnie postrzega swoje ciato. Wsparcie me¢za pozwala kobiecie
budowaé pewnos¢ siebie 1 wzmacniaé akceptacje wlasnego wygladu.

Uzyskany rezultat w skali Witalno$¢ pozwala stwierdzi¢, ze Lidia w przecigtnym
stopniu czuje si¢ zdrowa i w dobrej kondycji fizycznej, co jest wynikiem zmagan z NZJ. Mimo
choroby, w remisji, stara si¢ utrzymac sprawnos¢ fizyczng poprzez stosowanie diety SCD, a to
pozwala jej utrzymac¢ dobre samopoczucie.

Wynik uzyskany w skali Integracja Tozsamo$ci pozwala stwierdzi¢, ze Lidia ma

jednoznacznie okreslong tozsamos¢. Jest zdecydowana i §wiadoma swojej drogi zyciowej,
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wartos$ci 1 celow. Ma poczucie wewnetrznej spojnosci i ciggtosci. Praca nad sobg i determinacja,
pomagaja jej realizowaé plany zwigzane z przyszloscia, takie jak macierzynstwo.

Uzyskany rezultat w skali Obronne Wzmacnianie Samooceny pozwala stwierdzi¢, ze
Lidia jest niewrazliwa na aprobate spoleczng. Dzigki pracy nad sobg Lidia wypracowata
postawe wewnetrznej pewnosci 1 stabilnosci emocjonalnej. Uzyskata spdjnos¢ swoich dziatan
z wyznawanymi warto$ciami, co daje jej poczucie wewngtrznej harmonii.

Analiza profilowa Lidii wskazuje istotne réznice mi¢dzy wynikiem w skali Ogolna
Samoocena a wynikami w poszczegdlnych skalach MSEI. Mozna zauwazy¢, ze Lidia ocenia
si¢ lepiej w zakresie szczegotowych komponentow w skali Samoakceptacja Moralna niz
w zakresie samooceny ogodlnej. Lidia uzyskata istotnie nizsze wyniki w porownaniu ze skala
Ogdlnej Samooceny w zakresie nastepujacych komponentdw szczegdélowych: Zdolnosci
Przywodcze oraz Witalnos¢. Réznice w profilu Lidii sugeruja, ze moze ona przezywac
wewnetrzne konflikty, a jej niskie wyniki w skalach Zdolno$ci Przywodcze oraz Witalnos¢

moga negatywnie wplywac na jej funkcjonowanie oraz obnizaé jej ogélng samooceng.
5.5.3.2 Kwestionariusz Poczucia Jako$ci Zycia (KPJZ) — analiza wynikéw badan Lidii

KPJZ - analiza iloSciowa wynikéw badan Lidii:

Tabela 16. Kwestionariusz Poczucia Jakosci Zycia (KPJZ), wyniki Lidii

212 / 248

Sfera Psychofizyczna  |Psychospoteczna Podmiotowa Metafizyczna

Wynik 40 - $redni 50 - $redni 46- sredni 55- wysoki

Wynik globalny 191 - $redni

Zrodto: badania wlasne

KPJZ - analiza jakoSciowa wynikow badan Lidii:

W sferze psychofizycznej, uzyskany wynik 40- $redni wskazuje, ze Lidia
w przecigtnym stopniu doswiadcza zadowolenia ze swojego stanu zdrowia, a pewne trudnosci
lub dolegliwosci zwigzane z chorobg moga wptywac na jej codzienne funkcjonowanie. Lidia
stosuje wypracowane przez siebie skuteczne metody radzenia sobie z objawami NZJ, ktére
pomagaja jej utrzymac¢ wzglednie stabilny stan psychofizyczny.

W sferze psychospotecznej wynik 50- §redni sugeruje, ze Lidia w przecigtnym stopniu
doswiadcza wsparcia spolecznego oraz odczuwa S$rednie przystosowanie do wymagan
otoczenia, co moze odzwierciedla¢ jej zmagania z przewlekta choroba, ktéra wptywa na jej

aktywnos$¢ towarzyska. Gtownym zrodiem wsparcia Lidii jest jej relacja z m¢zem oraz bliscy.
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Poczucie przynaleznosci 1 wsparcia spotecznego kobiety jest na umiarkowanym poziomie, co
daje jej podstawowe poczucie bezpieczenstwa, ale nie jest ono w petni rozwinigte.

W sferze podmiotowej uzyskany wynik 46- $redni oznacza, ze Lidia w przecigtnym
stopniu realizuje swoje cele osobiste 1 autonomie, a dolegliwosci zwigzane z chorobg moga
ogranicza¢ jej potencjal. Obecnie Lidia skupia si¢ na cigzy 1 macierzynstwie, co sprawia, ze
odczuwa ona satysfakcje 1 pozwala jej odnalez¢ si¢ w nowej roli.

W sferze metafizycznej wynik 55- wysoki wskazuje, ze Lidia w duzym stopniu
doswiadcza sensu zycia, wewnetrznej harmonii i duchowosci. Ten aspekt jest dla niej zrédtem
satysfakcji 1 znacznie wplywa, w pozytywny sposdb, na inne sfery jej zycia, pomagajac jej
w osigganiu celow.

Ogolny wynik globalny 191-$redni sugeruje, ze Lidia doswiadcza umiarkowanego
poziomu zadowolenia z jako$ci zycia. Silne poczucie sensu zycia 1 wartosci duchowych

stanowig mocng stron¢ badane;.

5.5.3.3 Kwestionariusz Satysfakcji Seksualnej (KSS) Nomejko, Dolinska-Zygmunt -

analiza wynikow badan Lidii

KSS - analiza ilosciowa wynikow badan Lidii:
Uzyskany wynik: 33 — wysoki.

KSS - analiza jakoSciowa wynikow Lidii:

Uzyskany wynik wysoki sugeruje odczuwang przez Lidi¢ wysoka satysfakcje z zycia
seksualnego, co wplywa pozytywnie na jej ogdlny dobrostan emocjonalny. Otwarta
komunikacja, wzajemne zrozumienie i akceptacja w relacji z m¢zem pozwala kobiecie na udane
zycie intymne, mimo wyzwan jakie niesie ze soba choroba WZJG. Dobre dopasowanie
z partnerem 1 zrozumienie w sferze intymnej, a takze pozytywne nastawienia do wlasnej
seksualnosci, pomagajg Lidii w budowaniu silnej wi¢zi oraz osigganiu zadowolenia z bliskich

kontaktow.
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5.5.4 Wnioski z badan przeprowadzonych z Lidia
5.5.4.1 Jak Lidia doswiadcza wplywu choroby NZJ na postrzeganie siebie?

Choroba wywarla gleboki wptyw na sposéb w jaki Lidia postrzega siebie. Jej
do$wiadczenia réznig si¢ wraz z przebiegiem choroby. Poczatkowo Lidia miala obnizona
samoocen¢, odczuwata negatywne emocje. Czuta si¢ ,,brudna”, wydawato jej sie, ze ,,Smierdzi”
i,,cuchnie”, co byto skutkiem braku kontroli nad swoim ciatem w okresach zaostrzenia.

Lidia nie akceptowata zmian swojego ciata spowodowanych chorobg. Miata szarg cere,
suchg skore, wlosy jej wypadaty, a paznokcie tamatly si¢. Nie czuta si¢ atrakcyjna. Ponadto
w okresach zaostrzen myslata, ze jest cigzarem dla me¢za i ze jest bezuzyteczna. Nie mogla
wykonywa¢ swoich obowigzkéw domowych samodzielnie i byla zdana na pomoc Andre.
Z powodu niezrozumienia, wstydu i lgku przed odrzuceniem zrezygnowata z kontaktow
towarzyskich izolujac si¢ od innych ludzi. Z czasem Lidia ,jnauczyla si¢ chorowac”.
Zaakceptowala chorobg i przyjeta do swiadomosci, ze ,,wyjscie z remisji to nie koniec §wiata”.
Woéwcezas wzigta sprawy w swoje rece 1 podjela decyzje dotyczace leczenia, szukajac
alternatywnych rozwigzan. Swiadome zastosowanie skutecznej restrykcyjnej diety SCD
spowodowato, ze odzyskata ona poczucie kontroli.

Lidia podkresla kluczowa rol¢ me¢za w procesie akceptacji siebie, za sprawg ktorego
czuje si¢ bezpiecznie i kochana. Potwierdzaja to wyniki MSEI Skupiajac si¢ na swoich
mocnych stronach Lidia wypracowata w sobie pozytywne nastawienie do zycia, wierzac w to,
ze ,,wszystko si¢ utozy”. Obecnie akceptuje swoje ciato, nawet z dodatkowymi kilogramami.

Szczegoblnie w cigzy czuje si¢ kobieco 1 atrakcyjnie, co wyraza méwiac ,,lubi¢ moje ciato”.
5.5.3.4 W jakis sposéb choroba NZJ wplywa na budowanie relacji intymnych przez Lidi¢?

Objawy choroby takie jak problemy jelitowe, bdl i wzdecia sprawily, ze wspotzycie
okazato si¢ trudne. W okresach zaostrzen ,,nie byto mowy o wspdlzyciu” z powodu ztego
samopoczucia oraz leku przed utrata kontroli nad cialem. Ogodlne ostabienie, spadek libido
powodowaty, ze Lidia odczuwala niska samoocen¢. Nawet po wyjsciu z zaostrzenia jej
organizm potrzebowal czasu na regeneracj¢, co mialo wplyw na czgstotliwos¢ relacji
intymnych. Lidia i jej m3az na nowo musieli nauczy¢ si¢ wzajemnej intymnosci, biorac pod
uwage jej ograniczenia 1 potrzeby. Mimo, iz wymagalo to ogromnego wysitku i1 sporego

zaangazowania, choroba paradoksalnie wzmocnita relacje matzonkéw. Zmagania z chorobg
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poglebily ich wiez, nauczyly wzajemnej troski 1 daty poczucie pewnosci Lidii w relacji

Z me¢zem.

5.5.3.5 Jakie strategie stosuje Lidia, aby radzi¢ sobie z wplywem choroby na obraz siebie

i relacje intymne?

Lidia stosuje strategi¢ otwartej komunikacji w relacjach z m¢zem. Rozmawia o swoich
potrzebach i ograniczeniach. Wspdlne zaangazowanie i wsparcie ze strony meza, pomogty im
wypracowaé nowe rozwiazania, jak ,,sprawdzone pozycje” dzigki czemu osiagaja satysfakcje
z relacji intymnych. Wypracowane mechanizmy obnizajg dyskomfort i minimalizuja ryzyko
bolu. Duzg role wraz z me¢zem przyktadaja do gry wstepnej, ktora pomaga im w rozluznieniu
i rownoczesnie w ,,dobrym rozgrzaniu”.

Lida nauczyta si¢ pozornie trudne i wstydliwe sytuacje nadawa¢ im pozytywne
znaczenie 1 normalizowac je: np. zwigzane z wydalaniem gazow podczas stosunku:

., Powiedziatam mu, Ze jak sie podniecam i jestem rozluzniona, to wychodzq gazy. Wiec
przeksztatlcitam te obrzydliwg rzecz w cos, co jest sygnatem dla nas, Ze jestem bardzo
podniecona, bo si¢ rozluznia organizm i wytwarza gazy. I to dziata, bo on wtedy tez ma takie
poczucie, ze to jest cos podniecajgcego. I przestalismy si¢ przejmowac tym totalnie.”

Lida aktywnie zarzadza swoja chorobg dbajac o swoje zdrowie, stosujgc diete w razie
potrzeby. Codziennie praktykuje relaksacje i techniki oddechowe, co pozytywnie wptywa na
jej samopoczucie.

Pomimo poczatkowej izolacji, z czasem Lidia zrozumiala, jak wazne jest wsparcie
bliskich os6b w zmaganiu si¢ z chorobg. Obecnie potrafi poprosi¢ o pomoc i nie unika

kontaktow z ludzmi.

5.5.3.6 Wyniki badan Lidii w odniesieniu do stawianych hipotez

Z analizy badan przeprowadzonych z Lidia, wynika, ze zaproponowane hipotezy
znajduja potwierdzenie.

Lidia otwarcie wspomniata o problemach wynikajacych z NZJ z zaakceptowaniem
swojego ciata. Szczegdlnie na poczatku choroby, kiedy to odczuwata wstyd, ,,czuta si¢ brudna”,
a zmiany fizyczne wynikajace z jej pogarszajacego si¢ stanu zdrowia obnizaty jej poczucie
atrakcyjnosci. W zaostrzeniu intymne kontakty kobiety z me¢zem byty bardzo ograniczone,

wspolzycie byto utrudnione, a nawet nie miato miejsca z uwagi na niekontrolowane biegunki
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1 koniecznym stato si¢ zbudowanie relacji intymnych na nowych zasadach. Za sprawg pracy
nad sobg i okazanego Lidii wsparcia ze strony m¢za, z czasem, nauczyla si¢ ona akceptowac
swoje ciato. Obecnie Lidia czuje si¢ bardziej komfortowo, a upragniona cigza sprawita, ze
nabrata ona witalno$ci przywracajac jej poczucie pickna 1 warto$ci swojego ciata. Lidia poczuta
si¢ atrakcyjna, spelniajac si¢ w roli kobiety 1 zony. Czas ten wzmocnit jej pozytywny obraz
siebie 1 stal si¢ zrodtem radosci oraz satysfakcji. Zatem hipoteza 1: ,,Osoby z NZJ maja
tendencje do negatywnego postrzegania swojego ciata, co utrudnia im nawigzywanie
1 utrzymywanie relacji intymnych” zostata potwierdzona.

Wsparcie, ktore Lidia otrzymata od meza Andre byto istotne w procesie samoakceptacji
kobiety oraz jej zdolnosci do radzenia sobie w trudnych momentach zwigzanych z zaostrzeniem
choroby. Maz Lidii przejat obowiazki domowe zony, zajmowat si¢ zakupami, gotowal wedtug
jej przepiséw, wspierat ja emocjonalnie. Co wigcej] wbrew obawom Lidii, ktéra bata sie
odrzucenia czujac si¢ niewystraczajacg zong, a wrecz cigzarem, nie dat zonie nigdy odczué, aby
jej obawy byly zasadne. To wsparcie pozwolito Lidii przekona¢ si¢, ze mimo choroby, maz
poprzez swoja obecnos¢ akceptuje ja we wszystkich aspektach, a nawet jak sama zauwazyla
wyparl negatywne sytuacje chorobowe skupiajac si¢ na ich wspolnym zyciu. Dzigki postawie
Andre Lidia zyskata poczucie bezpieczenstwa oraz poczucie mitosci 1 pelnej akceptacji co
pomogto zaakceptowac jej siebie oraz lepiej radzi¢ sobie z chorobg. Wyzwania chorobowe
z jakimi zmagatla si¢ Lidia oraz jej malzenstwo umocnito ich relacj¢. Ostatecznie choroba
wzmocnita ich zwigzek, co podkreslita Lidia. Hipoteza 2: ,,Wsparcie spoteczne i akceptacja ze
strony partnera pozytywnie wplywaja na obraz wtasnej osoby u oséb z NZJ, co ulatwia im
budowanie relacji intymnych” zostata potwierdzona.

Lidia nauczyta si¢ odczytywac sygnaty ptynace z jej ciata. Podj¢ta Swiadoma decyzje
o zastosowaniu diety przeciwzapalnej SCD. Swiadome podejscie do choroby oraz szukanie
alternatywnych rozwigzan i zglebianie wiedzy w zakresie wtasnego zdrowia pozwolity kobiecie
lepiej zarzadza¢ objawami choroby, a nawet podejmowa¢ dziatania majace na celu zapobiegaé
oraz tagodzi¢ zblizajace si¢ zaostrzenia. Lidia stosuje techniki relaksacyjne co pomaga jej
wyciszy¢ sie¢ 1 zmniejsza¢ skutki stresu emocjonalnego. Wszystko to, a takze zbudowanie na
nowo relacji intymnej z m¢zem w konteks$cie wyzwan zwigzanych z chorobg spowodowato, ze
Lidia osiggneta wiekszy poziom satysfakcji seksualnej. Akceptacja meza, zadowolenie
z blisko$ci intymnej oraz pomyslna realizacja planow dotyczacych powigkszenia rodziny
wptyneto na poprawe jakos$ci zycia, co odzwierciedlaja wyniki uzyskane w kwestionariuszach
oraz wywiadzie. Lidia osiggne¢ta samoakceptacje oraz satysfakcje z relacji. Zatem hipoteza 3:

,Osoby z NZJ, ktére aktywnie zarzadzaja swoja chorobg 1 s3 §wiadome swoich ograniczen,
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maja lepszy obraz wlasnej osoby i1 wicksze szanse na udane relacje intymne, a to wptywa na
zwigkszenie poczucia jako$ci zycia” zostata rowniez potwierdzona.

Wyniki Lidii potwierdzaja hipotez¢ gldéwna. Choroba WZJG miata znaczacy wplyw na
samoocen¢ kobiety 1 postrzeganie siebie. Zwlaszcza na poczatku, kiedy ciato Lidii uleglo
zmianom pod wpltywem choroby, co spowodowalo obnizenie poczucia wilasnej wartosci
i problemé6w w relacjach intymnych. Pomimo poczatkowych wyzwan, z czasem Lidia
odzyskala poczucie sprawczosci. Wspierajacy, akceptujacy i troskliwy maz odegral znaczaca

role w zdolnosci do budowania i utrzymania relacji intymnych.

5.5.3.7 Wskazowki dla Lidii

Lidia jest zdeterminowana w walce z choroba. Wielokrotnie podejmowata dzialania
majace na celu polepszenie jej stanu zdrowia. Wykazata si¢ silng determinacja np. stosujac
rygorystyczng diet¢ przeciwzapalng SCD, czy uczgszczajac na terapi¢. To dzigki samozaparciu
stopniowo zaczeta odzyskiwac kontrolg nad swoim ciatem 1 zyciem.

Lidia wykazuje odwage w poszukiwaniu alternatywnych rozwigzan w walce z choroba.
Ponadto jest refleksyjna i kreatywna. Dziatania, ktore podejmowata sprawity, ze obecnie lepiej
rozumie sygnaty plynace ze strony swojego ciala. Jest w stanie przewidzie¢ nadchodzace
zaostrzenie 1 podja¢ odpowiednie kroki zaradcze.

Dla Lidii ogromnym zrdédlem wsparcia jest jej maz Andre. Jego akceptacja, a takze
zrozumienie, sprawia ze odgrywa on kluczowa role w procesie zdrowienia i wzmacniania
psychicznego dobrostanu kobiety. Gleboka relacja intymna pary sprawia nie tylko satysfakcje
z zycia seksualnego, ale daje kobiecie poczucie bezpieczenstwa i pomaga w radzeniu sobie
z wyzwaniami zdrowotnymi.

Chroniczna choroba moze przyczynia¢ si¢ do stresu allostatycznego, a rozwijanie
umiejetnosci radzenia sobie ze stresem oraz emocjami sg niezbedne do efektywnego
niwelowania potencjalnych skutkoéw stresu emocjonalnego. Lidia nauczyta si¢ zarzadzac
swoimi emocjami i stresem. Korzysta z wielu technik relaksacyjnych, a podjety proces
terapeutyczny pomaga jej w zrozumieniu mechanizmow, ktore wplywaja na jej zycie.

Lidia dostrzega swoje stabe strony, wie, ze nie powinna si¢ izolowa¢ w trudnych dla
niej chwilach, poniewaz wigze si¢ to z poczuciem osamotnienia i moze rozwijac¢ stany
depresyjne. Wysokie poczucie bycia kochang moze pomoc Lidii przetama¢ tendencje do
izolacji. Silne kompetencje 1 samoswiadomo$¢ daja podwaling do dalszego rozwoju

umiejetnosci otwartego komunikowania si¢ i wyrazania swoich potrzeb. Kobieta dostrzega
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korzysci jakie daje wsparcie spoleczne i mimo iz wczesniej izolowala si¢ to obecnie moze
liczy¢ na bliskie osoby nawet w trudnych okresach.

Lidia moze rozwija¢ techniki relaksacyjne w oparciu o swoja duchowos¢ w dazeniu do
spokoju 1 harmonii w zyciu codziennym, co moze znacznie zmniejszy¢ symptomy chorobowe.
Wysokie poczucie sensu zycia i duchowosci stanowig mocny filar wsparcia emocjonalnego,
atym samym moga pozytywnie wplywaé na jej postrzeganie siebie oraz pomoc Lidii
w poszukiwaniu nowych wartosci i sensu, co sprzyja zaakceptowaniu choroby i w dalszym
rozwoju kobiety pomimo do$wiadczanych przez nig trudnosci zdrowotnych.

Lidia wspomniata o wtlasnej terapii. Zaleca si¢ by nadal kontynuowata prace
psychoterapeutyczng. Opis przezy¢ zwigzanych z trzesieniem ziemi w Ekwadorze
1 retraumatyzacjg oraz mozliwa traumatyzacja w wyniku ciezkiej przewlektej choroby sugeruja,
ze moze by¢ konieczna konsultacja z psychotraumatologiem, a takze przepracowanie zatoby
zwigzanej z utratg zdrowia.

Zarowno wsparcie emocjonalne, zrozumienie i akceptacja od strony me¢za jak
1 pozostate zasoby Lidii, takie jak: samoswiadomos$¢ emocjonalna i determinacja, pozwalaja
Lidii dalej rozwija¢ umiejetnos¢ radzenia sobie z choroba, co w efekcie moze prowadzi do

znacznego polepszenia jej stanu zdrowia.

5.5.5 Podsumowanie wynikow badan -Lidia

Lidia jest 37 letnig polka, me¢zatka. Mieszka z mezem Andre w Quito, w stolicy
Ekwadoru. W momencie przeprowadzania badan Lidia jest w 7,5 miesigcu cigzy. Posiada
wyksztalcenie wyzsze, pracuje jako life coach.

U Lidii pierwsze objawy choroby NZJ pojawity si¢ w dziecinstwie okoto 9. roku Zycia.
W przeciagu kilku lat postawiono Lidii wiele diagnoz, wiele jednostek chorobowych w tym
zespot jelita drazliwego, choroby autoimmunologiczne ,,autoimmunologizm”, przewlekte
zapalenia dr6g moczowych, a nawet zarzucono jej jest hipochondryczka. U Lidii po 28. roku
zycia, objawy jelitowe w postaci biegunek, zaczg¢ly si¢ gwaltownie nasila¢. Z powodu
mi¢dzykontynentalnej zmiany miejsca zamieszkania, poczatkowo kobiete leczono jak
obcokrajowca, ktory nie ma odpornosci na wystepujace lokalne bakterie, podajac jej
wielokrotnie w ciggu roku, przez kilka nastepnych lat antybiotyki. Ostatecznie w kwietniu 2018
roku Lidia uzyskata diagnoz¢ wrzodziejacego zapalenia jelita grubego.

W Ekwadorze, leczenie NZJ znacznie rézni si¢ od wytycznych, co do terapii

stosowanych w Polsce. Przez pierwsze 2 lata Lidia przyjmowata Asamax, nie stosowata
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sterydow, nie korzysta z leczenia biologicznego. W trakcie trwania cigzy, bedac
z porozumieniu z internista, nie przyjmuje lekow zwigzanych z WZJG. Lidia w zapobieganiu
zaostrzen stosuje gtownie diete przeciwzapalng SCD.

Badanie podzielone na wywiad oraz wypetienie kwestionariuszy wykonano w dniach:
19.07.2024 oraz 20.07.2024 r. celem pozyskania materialu empirycznego w ramach
przygotowania pracy magisterskiej. Podczas badania Lidia chetnie odpowiadala na pytania.
Udzielane w wywiadzie odpowiedzi byty bardzo tresciwe, bogate w liczne opisy. Sam wywiad
trwal ponad 2 godziny i wymagat kilku minutowych przerw na odpoczynek ze wzgledu na
zaawansowang cigz¢ badanej. Pomimo swojego stanu kobieta nigdy nie odmoéwita odpowiedzi
na zadawane pytania, nie $pieszyla si¢. Podobnie z zaangazowaniem, podchodzita do
wykonania testow, w petni skupiona uzupetiajac je. Badana wyrazita che¢ otrzymania wyniku
koncowego.

Choroba NZJ znaczaco wptyneta na sposob postrzegania siebie oraz jej relacje intymne.
Diagnoza WZJG byta dla Lidii wrecz traumatycznym doswiadczeniem. Poczatkowo Lidia
czula si¢ ,,brudna”, miala obawy zwigzane z odrzuceniem oraz izolowala si¢ od innych ludzi.
Zmiany fizyczne bedace objawami jej przypadiosci, takie jak wypadajace wilosy, tamliwe
paznokcie czy szara cera, dodatkowo obnizaty jej samoocen¢ oraz poczucie atrakcyjnosci.
Z czasem Lidia nauczyla si¢ zy¢ z chorobg, zaakceptowata jg. W tym procesie wazne okazaty
si¢ wsparcie jej meza, znalezienie niekonwencjonalnej skutecznej metody wspierajacej
leczenie, jakg byta dieta SCD i znalezienie odpowiedniego lekarza. Obecnie Lidia deklaruje, ze
,kocha siebie”, czuje si¢ atrakcyjnie szczegolnie w cigzy.

Kluczowa rol¢ w procesie samoakceptacji odegral jej maz Andre, ktdry towarzyszy
zonie akceptujac ja w chorobie. Bezwarunkowa mitos¢ i wsparcie pomogty Lidii zbudowaé
pozytywny obraz siebie pomimo wystepujacych zaostrzen. Poczatkowo Lidia obawiata si¢
odrzucenia z strony meza, co jak sama przyznata bylo nieuzasadnione. WZJG wptyneto na ich
zwigzek wymuszajac na nich na nowo zbudowanie ich relacji intymnej. Lidia przyznaje, ze
wspotzycie musi by¢ zaplanowane, co oznacza, ze jest pozbawione spontanicznosci oraz jest
znacznie ograniczone co do czestotliwosci zblizen. Otwarta komunikacja 1 wspdlne
wypracowanie rozwigzan pozwalaja parze cieszy¢ si¢ bliskoscig fizyczng, mimo wyzwan.
Paradoksalnie choroba wzmocnita wigz pomi¢dzy malzonkami uczac ich wzajemnej troski,
Zrozumienia i wsparcia.

Lidia jest silna i zaradna. Pomimo trudnosci zwigzanych z choroba WZJG stara si¢
wies¢ satysfakcjonujgce zycie. Jest $wiadoma wiasnych ograniczen i potrzeb, konsekwentnie

realizuje stawiane sobie cele. Stosujac restrykcyjng diete¢ SCD wykazata si¢ ogromng sitg woli
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1 determinacja w dazeniu do zdrowia. Lidi¢ cechuje optymizm i entuzjazm. Wierzy, ze bedzie
dobrze i nie traci nadziei na przyszio$¢. Jej strategiczne myslenie i1 analityczny umyst, pomagaja
Lidii skupi¢ si¢ na szukaniu rozwigzan, a nie na rozpamig¢tywaniu problemow. Wrazliwos¢,
empatia i uwazne stuchanie to cechy ktoére pomagaja jej wspiera¢ innych ludzi w pracy coacha.
Lidia jest kreatywna 1 otwarta na do$wiadczenia, dzigki czemu chetnie uczy si¢ i poszukuje
nowych sposobow radzenia sobie z trudno$ciami. W relacjach ceni sobie lojalnos¢ i bliskos¢,
jest oddang Zong. Potrafi efektywnie pracowaé zdalnie. W regulacji emocji pomagaja jej
techniki oddechowe i relaksacyjne, ktére rutynowo wprowadzita do swojego codziennego
funkcjonowania. Wiara daje jej sit¢ 1 pomaga odnalez¢ sens w chorobie.

Lidia przyznaje, ze w trudnych chwilach miala tendencj¢ do wycofywania si¢
z kontaktow spotecznych, wpada w stany depresyjne i lgkowe. Bywa krytyczna, czasami ocenia
innych ludzi, nad czym pracuje. Jest perfekcjonistkg. Zdarza si¢, ze reaguje zbyt emocjonalnie
mowigc rzeczy, ktore pdzniej zatuje. Lidia zyje w ciggltym napieciu obawiajgc si¢ nawrotu
choroby oraz jej objawow.

Zaleca si¢, aby Lidia nadal kontynuowata stosowane przez siebie techniki mindfulness.
Lidia powinna rozwazy¢ psychoterapi¢ indywidualng, ktéra pomogtaby jej doktadnie
przepracowaé traumy z dziecinstwa i1 zapobiec ponownym retraumatyzacjom. Terapia
poznawczo-behawioralna moze wspomdc Lidi¢ w zmodyfikowaniu negatywnych mysli
1 przekonan na temat siebie i choroby, a takze w rozwijaniu bardziej adaptacyjnych strategii
radzenia sobie ze stresem 1 Igkiem.

Choroba NZJ miala ogromny wplyw na zycie Lidii, wprowadzajac wiele wyzwan.
Jednak dzigki wlasnej determinacji, wsparciu m¢za i odpowiednim strategiom radzenia sobie
Lidia zbudowala pozytywny obraz siebie i nauczyta si¢ zy¢ pelnig zycia, mimo choroby.
Historia Lidii ukazuje, ze nawet w obliczu chronicznej choroby mozliwe jest odnalezienie

wewnetrznej sily, samoakceptacji i mitosci do siebie.
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Rozdzial 6. Wyniki i dyskusja

6.1 Wyniki badan w odniesieniu do stawianych hipotez

Wyniki badan przeprowadzonych na pigciu osobach badanych: Kasi, Paulinie, Matgosi,
Damianie i Lidii, potwierdzaja hipoteze gldéwna, ze nieswoiste zapalenie jelit znaczaco wplywa
na obraz wlasnej osoby oraz na budowanie intymnych relacji. Negatywne postrzeganie ciata,
brak wsparcia, jak rowniez trudno$ci w zarzadzaniu chorobg wptywaja na ich kontakty
miegdzyludzkie.

W tabeli ponizej przedstawiam, czy i w jaki sposob przyjete hipotezy znalazty

odzwierciedlenie w przypadku wszystkich respondentow.

Tabela 17. Czy i w jaki sposob przyjete hipotezy zostaly potwierdzone

Pytanie badawcze/ Hipoteza gldowna: | Osoby badane:
Kasia Paulina | Matgosia | Damian | Lidia
Czy u 0s6b chorujacych na nieswoiste | + + + + +

zapalenie jelit, choroba ma znaczacy
wplyw na obraz wlasnej osoby oraz na
budowanie relacji intymnych? /

U o0s6b chorujacych na nieswoiste
zapalenie jelit, choroba ma znaczacy
wplyw na obraz wlasnej osoby oraz na
budowanie relacji intymnych.
Hipotezy posrednie:

1. Osoby z NZJ maja tendencje do | + +/- + +/- +
negatywnego postrzegania swojego
ciala, co utrudnia im nawigzywanie
1 utrzymywanie relacji intymnych

2. Wsparcie spoleczne i akceptacja ze | - + +/- + +
strony partnera pozytywnie wplywaja
na obraz wiasnej osoby u 0séb z NZJ,
co ulatwia im budowanie relacji
intymnych

3. Osoby z NZJ, ktore aktywnie | +/- + +/- + +
zarzadzaja swoja choroba 1 s3
swiadome swoich ograniczen, maja
lepszy obraz wlasnej osoby 1 wigksze
szanse na udane relacje intymne, a to
wplywa na zwigkszenie poczucia
jakosci zycia.

Oznaczenia: + hipoteza potwierdzona, +/- hipoteza cz¢$ciowo potwierdzona
Zrodlo: badania wlasne
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Pierwsza hipoteza posrednia: Osoby z NZJ maja tendencje do negatywnego
postrzegania swojego ciala, co utrudnia im nawigzywanie i utrzymywanie relacji intymnych,
znalazta potwierdzenie w przypadku Kasi, Matgosi 1 Lidii, ktore otwarcie méwity o swoich
trudnosciach zwigzanych z akceptacjg ciata oraz zmian fizycznych spowodowanych choroba.
Poczatkowo Paulina rowniez doswiadczala negatywnego obrazu swojego ciata, z czasem
jednak, za sprawg wsparcia ze strony meza i pracy nad samooceng zbudowata bardziej
pozytywny obraz siebie. Damian réwniez wskazywal na trudno$ci z akceptacjg ciata, zwlaszcza
w poczatkowym etapie choroby. Obecnie, po wylonieniu ileostomii, postrzega swoje ciato
w bardziej pozytywnie, co zwigzane jest z poprawa jakosci jego zycia.

Druga hipoteza posrednia: Wsparcie spoleczne i akceptacja ze strony partnera
pozytywnie wptywaja na obraz wilasnej osoby u oséb z NZJ, co ulatwia im budowanie relacji
intymnych, zostata silnie potwierdzona w przypadku Pauliny, Damiana i Lidii, ktorzy
podkreslali ogromne znaczenie wsparcia ze strony swoich partnerow. W przypadku Matgosi,
hipoteza ta zostata cz¢sciowo potwierdzona. Po rozstaniu z partnerem, ktory nie akceptowat
1 nie rozumiat jej choroby, zwigzala si¢ z obecnym partnerem Damianem rowniez zmagajacym
si¢ z NZJ, co sprawito, ze wzajemne zrozumienie, wsparcie 1 akceptacja staty si¢ podstawg ich
silnej relacji. Kasia doswiadczyta braku wsparcia i zrozumienia ze strony partnera, co
negatywnie wplyneto na jej obraz siebie i utrudnito budowanie satysfakcjonujacej relacji.

Postawiona trzecia posrednia hipoteza: Osoby z NZJ, ktére aktywnie zarzadzaja swoja
chorobg i sg §wiadome swoich ograniczen, maja lepszy obraz wlasnej osoby 1 wigksze szanse
na udane relacje intymne, a to wplywa na zwigkszenie poczucia jakosci zycia, znalazta silne
potwierdzenie w przypadku Pauliny, Damiana i Lidii. Kasia pomimo préb aktywnego
zarzadzania chorobg, nadal zmaga si¢ z trudno$ciami w relacjach intymnych i negatywnym
obrazem siebie. Malgosia gtownie koncentruje si¢ na ,tu i teraz”, nie planujgc przysztosci ze
wzgledu na nieprzewidywalnos$¢ choroby.

Ponizej przedstawiono kluczowe wnioski z analizy przeprowadzonych badan,
z ktorych wynika, Ze choroba NZJ wplywa na osoby badane na wiele sposobow:

— respondenci do$wiadczajg negatywnego obrazu ciata. Kasia, Paulina, Lidia i Damian
doswiadczaja wstydu i poczucia braku atrakcyjnosci z powodu zmian zachodzacych

w ich ciele na skutek choroby. Objawy choroby, takie jak: wzdety brzuch, zmiana masy

ciata, blizny, wypadanie wlosoéw, problemy skorne, czeste biegunki, wptywaja na

samooceng i pewnosc¢ siebie 0sob cierpigcych na NZJ;
— poczucie izolacji 1 stygmatyzacji stato si¢ doswiadczeniem wszystkich badanych. Kasia

nie mogta liczy¢ na zrozumienie partneréw, miata wrazenie, ze lekarze rowniez
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niedowierzajg jej odczuciom bolowym. Paulina spotkata si¢ z negowaniem istnienia jej
choroby. Znajomi Malgosi wycofali si¢, gdy jej choroba si¢ nasilita. Damian spotkat si¢
z niewiarg i oskarzeniami o klamstwo ze strony kolegéw z poprzedniej pracy. Lidia
czgsto czuta, ze jej choroba jest bagatelizowana. Poczucie stygmatyzacji
1 niezrozumienia prowadzi do wycofania si¢ z kontaktow spotecznych 1 pogtebia
izolacje u 0s6b zmagajacych si¢ NZJ;

— choroba jest nieprzewidywalna, a stany zaostrzen wiazg si¢ z utratg kontroli nad cialem
u 0sob cierpiacych na NZJ. Kasia doswiadcza chronicznego bolu, ktory utrudnia jej
codzienne funkcjonowanie. Paulina, chcac unikngé bolu, musi pilnowaé regularnosci
positkow. Malgosia przerywa wspolzycie w obawie przed niekontrolowanymi
reakcjami wilasnego ciata. Damian opisal sytuacje, w ktérych nagla potrzeba
wyproznienia si¢ zmusita go do przerwania obowiazkéw stuzbowych, a czasem nawet
uniemozliwita dotarcie do pracy. Lidia wspomniata o incydencie utraty kontroli nad
wlasnym cialem nazywajac to wydarzenie ,,najwickszg traumg”. Chorzy na NZJ
do$wiadczajg utraty kontroli nad wtasnym ciatem;

— NZJ zmusza osoby badane do przewarto$ciowania sowich celow i aspiracji. Kasia
rezygnowata z dotychczasowych ulubionych aktywnosci fizycznych. Paulina Malgosia
musiala zamieni¢ marzenia o podréozowaniu 1 skupi¢ si¢ na codziennym
funkcjonowaniu. Damian z Matgosig, ze wzgledu na chorobe, podjeli decyzje
o nieposiadaniu potomstwa, obawiajac si¢ genetycznego przekazania predyspozycji do
schorzenia, a takze ze ich stan zdrowia nie pozwolilby na zapewnienie dziecku
odpowiedniej opieki. Lidia musiala zrezygnowaé z pracy i aktywnosci domowych
stosujac restrykcyjng diete walczac o zdrowie;

— dla respondentéw choroba stata si¢ barierg w nawigzywaniu bliskich zwigzkéw. Chorzy
odczuwajg Igk przed odrzuceniem przez potencjalnych partneréw z powodu objawow
choroby. NZJ wptywa na sfer¢ seksualng osob chorujacych.

Osoby zmagajace si¢ z NZJ doswiadczajg wplywu choroby na budowanie relacji
intymnych poprzez:

— ograniczenia fizyczne uniemozliwiaja czesto wspotzycie, co wigze si¢ bezposrednio
z dolegliwo$ciami chorobowymi;

— odczuwany lek przed utrata kontroli, wigze si¢ z silnym stresem u oséb badanych

1 ograniczeniami w czgstotliwosci zblizen;
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— towarzyszacy im wstyd i obawy przed odrzuceniem, ktére zwigzane sg z brakiem
akceptacji 1 zrozumienia przebiegu choroby i jej objawow;

— konieczno$¢ przedefiniowania intymnos$ci, potrzeba dostosowania wspotzycia do
wlasnych ograniczen narzuconych przez chorobeg;

— stworzenie strategii radzenia sobie z wptywem choroby na obraz siebie i relacje intymne
poprzez otwarta komunikacje, korzystanie ze wsparcia spotecznego 1 aktywne
zarzadzanie chorobg.

Osoby chore do$wiadczaja negatywnego wplywu NZJ na obraz siebie z powodu:

— poczucia brudu, wstydu, jak w przypadku Lidii 1 Kasi;

— zmian zachodzacych w wygladzie widoczne w historii Kasi, Pauliny, Lidii i Damiana;

— poczucia bycia cig¢zarem, co odczuwata Lidia.

Wszystkie wymienione powyzej czynniki sktadajg si¢ na negatywny obraz siebie, ktory
jest wynikiem konfrontacji osob cierpigcych na NZJ z chorobg oraz wplywaja na ich
samooceng, relacje z innymi 1 ogolng jakos¢ zycia.

Badania pokazuja, ze choroba NZJ moze mie¢ réwniez pozytywny wplyw na obraz
siebie, co respondenci uzyskali poprzez:

— akceptacje choroby jak w przypadku Lidii lub jej skutkow, jak byto w przypadku
Damiana przez wylonienie stomii;

— aktywne zarzadzanie choroba, a podje¢te dziatania respondentéw w konsekwencji
Zwracajg im poczucie sprawczosci wzmacniajac pozytywne postrzeganie siebie;

— wsparcie bliskich, ktore jest cennym 1 niezbednym zasobem w drodze do
samoakceptacji i odnalezienia siebie w chorobie;

— pozytywne nastawienie, wsparcie meza i koncentracja na swoich mocnych stronach
wspomaga odwrdcenie uwagi od zmagan z chorobg, jak pokazuje przypadek Pauliny.
Przy czym nalezy zauwazy¢, zZe postrzeganie siebie na poczatku choroby czesto ma

negatywne zabarwienie, jednak w procesie zachodzgacych zmian zwiazanych z akceptacjg
choroby i jej skutkow, ulega stopniowej poprawie. Przyktady respondentéw, takich jak Lidia
i Damian, pokazuja, ze §wiadome zarzadzanie sytuacja oraz wsparcie bliskich odgrywaja
kluczowg rolg w tej transformacji.

Rezultaty badan ukazuja ztozony, gleboki 1 wielowymiarowy wplyw choroby na
postrzeganie siebie oraz budowanie relacji intymnych u osdb zmagajacych si¢ z nieswoistym

zapaleniem jelit. Badania wskazuja, ze sam fakt choroby staje si¢ nie tylko medycznym
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problemem respondentow, ale takze waznym elementem wplywajacym na ich samooceng,

relacje z innymi, jak rowniez poczucie jakos$ci zycia.

6.2 Dyskusja wynikow badan

Przeprowadzone badania w ramach niniejszej pracy, potwierdzaja, ze przewlekte
choroby nieswoistych zapalen jelit majg istotny wplyw na obraz wlasnej osoby oraz zdolnos$¢
budowania relacji intymnych, co jest zgodne z wezesniejszymi doniesieniami naukowymi.

W pigciu osobistych historiach, ktorymi podzielili si¢: Kasia, Paulina, Malgosia,
Damian i Lidia centralnym elementem Zycia jest choroba z grupy nieswoistych zapalen jelit
(NZJ), ktora znaczaco wptywa nie tylko na ich codzienne funkcjonowanie i samopoczucie,
a takze postrzeganie siebie, relacje spoteczne oraz intymne. Badania wykazaly, Zze osoby
zmagajace si¢ z NZJ czesto doswiadczajg niskiej samooceny, co jest wynikiem objawow
choroby, takich jak bol, czesta biegunka, biegunka z krwig, zmeczenie oraz konieczno$¢
planowania codziennych czynnosci wokot mozliwosci korzystania z toalety. Wyniki te wpisuja
si¢ w ustalenia zawarte w badaniach Opheim i wspotpracownikdw pod nazwa Self-esteem in
patients with inflammatory bowel disease (Opheim i in., 2020).

Wszechobecnym elementem w zyciu kazdej z badanych osob stat si¢ szeroko
rozumiany bol. Nie tylko fizyczny bedacy objawem choroby np. bdl brzucha, zmian skornych,
ale przede wszystkim rowniez bol emocjonalny wynikajacy nierzadko z poczucia wstydu,
niezrozumienia, a takze obaw zwigzanych z przysztoscig. Réwnie czesto w wypowiedziach
moich rozmoéwcow wybrzmiewat lek zwigzany z nieprzewidywalnoscig choroby, co czgsto
prowadzilo przynajmniej do czasowe] izolacji oraz zaniechania kontaktow towarzyskich.
Widoczny jest réwniez strach przed utratg kontroli nad wlasnym cialem oraz przed reakcja
otoczenia, co jest zgodne z badaniami przedstawionymi przez Travis i wspoipracownikow The
Communicating Needs and Features of IBD Experiences (Travis i in., 2024) .

W kontaktach interpersonalnych, badani do$wiadczali braku zrozumienia i akceptacji
stanu wynikajacego z choroby. Czgsto spotykali si¢ z podwazaniem powagi ich stanu zdrowia,
niedowierzajac im, a nawet uniewazniajac ich dolegliwos$ci i samopoczucie. Kasi w jej bolom
brzucha niedowierzali lekarze, ani partnerzy, przez co zastanawiala si¢ czy ,,z nig jest wszystko
w porzadku” 1 powodowalo, ze czesto ,,chodzita na wkurwie”. Ponadto pytano ja czy jest
w cigzy lub sugerowano, ze za dobrze pojadta z powodu wzdetego brzucha co wprawiato ja
w zaktopotanie. Pauling poczatkowo leczono na choroby skérne. Jej mama nie wierzyta, ze ma

tak czeste dolegliwosci bolowe brzucha, uwazajac to za ,,niemozliwe”. Z czasem Paulina tak
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bardzo przywykta do bolu brzucha, ze sama go podwazata, zanizajac ocen¢ jego nasilenie oraz
uwazajac go za codziennos¢, ,,nie widziala, ze brzuch moze nie bole¢”. Malgosia przez dtugi
czas starata si¢ uzyskac leczenie biologiczne, do ktorego kwalifikacji nie przeszta kilkukrotnie
pomimo ciggltych dolegliwosci, oceny stanu zdrowia - Mayo2 i sterydozaleznosci, co
umacniato jg w przekonaniu, ze lekarze mimo ci¢zkich objawdw choroby nie chcg jej dac tego
leczenia bo byla ,,za zdrowa”. Damian wspomina reakcje bylych wspotpracownikéw, kiedy
spotkat si¢ z ,.krzywymi spojrzeniami” a takze zarzutami, ze ,klamie, ze jest taka choroba,
gdzie brzuch boli”. U Lidii podejrzewano hipochondri¢, a w Ekwadorze lekarze z gory zatozyli,
ze kazda jej biegunka zwigzana jest z lokalnymi bakteriami. Miejscowym znajomym musiata
wyjasniaé, ze jej choroba nie jest tylko zwykla biegunka, co powodowato u niej
,,yozdraznienie”.

Badani  podkreslali  istotne znaczenie akceptacji, wsparcia  spotecznego
1 emocjonalnego ze strony partneréw oraz najblizszego otoczenia, w radzeniu sobie z chorobg
1 jej wptywem na ich zycie. NZJ wptywa nie tylko na pacjentéw, ale rowniez na ich rodziny,
ktére musza si¢ zmagacé z emocjonalnym i fizycznym obcigzeniem. Otwarta komunikacja oraz
wsparcie ze strony specjalistow lekarzy moze poprawi¢ funkcjonowanie zaréwno pacjentow
jak 1 ich rodzin, co jest spojne z rezultatem badania Exploring intimacy and family planning in
Inflammatory Bowel Diseases: a qualitative study, autorstwa Gabova i wspotpracownikow
(Gabova i in., 2024). W rozmowach przeprowadzonych z Pauling, Damianem i Lidig mocno
wybrzmiato znaczenie wsparcia ze strony zyciowych partneréw, ktorzy sg dla nich zrodiem
akceptacji 1 emocjonalnego wsparcia. Kasia podkreslata jak bardzo w jej zwigzkach
partnerskich czula si¢ niezrozumiana i nieakceptowana i ze ma nadziej¢, ze w przysztosci uda
jej sie zbudowaé relacjg, w ktorej do§wiadczy wsparcia. Matgosia réwniez doznata braku
zrozumienia ze strony otoczenia, a jedynym niezawodnym wsparciem jest dla niej Damian.
Badani podkreslali rowniez znaczenie opieki profesjonalnego personelu medycznego w dla
poczucia bezpieczenstwa i stabilizacji w zyciu z choroba.

W skutek choroby kazdy z respondentéw odczut zmiany w postrzeganiu swojego ciata
1 wlasnej wartosci. Obraz wiasnej osoby stawat si¢ negatywny, co wpltywalo ich samooceng
oraz relacje z innymi.

Kasi towarzyszyt dyskomfort zwigzany z jej wygladem fizycznym. Przez ogromny,
wzdety brzuch, odczuwala ona wstyd i skrepowanie, a takze uwazala, ze jest ,,niewystarczajaco
dobra” i czula si¢ nieatrakcyjna, co negatywnie wptywalo na jej relacje intymne. Kasia dtugo
zmagala si¢ z silnymi bolami brzucha zanim zostata zdiagnozowana, co sprawiato, ze ,,zaczeta

czu¢ zmiany w swojej psychice” 1 ,,zastanawiac si¢ czy ,,jest z nig wszystko w porzadku”.
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A brak zrozumienia i akceptacji ze strony partneréw w kontekscie jej choroby potegowat jej
negatywny obraz siebie.

Paulina na poczatku choroby, z powodu ropni i blizn doswiadczala w okresie
dojrzewania wstydu oraz obawiala si¢ nawigza¢ bliskg relacje. Z czasem przekonata si¢, ze
choroba ,,to nie jest problem” i ze jej ,,cialo moze by¢ atrakcyjne”. Dodatkowo wsparcie
1 akceptacja mg¢za pomogty Paulinie poradzi¢ sobie z poczuciem wstydu. To maz wyjasnit jej,
ze choroba jest tylko elementem jej i ich wspolnego zycia. Z czasem Paulina czujac si¢
bezpiecznie w zwigzku, zrozumiala, ze ,,choroba nie definiuje jej” i obecnie nie postrzega siebie
przez jej pryzmat, a skupia si¢ na swoich mocnych stronach.

W wyniku choroby, Matgosia do§wiadczyta negatywnych mysli na temat swojej osoby
1 trudno$ci z akceptacja nowej sytuacji, w ktorej si¢ znalazta. W pewnym momencie ,,obudzita
si¢” 1 zauwazyla, ze ,,nikogo wokot niej nie ma”. Pespektywa wytonienia stomii oraz rezygnacja
ze zwigzku partnerskiego jej bylego partnera, pogtebity obawy przed odrzuceniem i oceng
w nowych relacjach, co wplyneto na jej niska samooceng. Przez pryzmat wczesniejszych
doswiadczen Malgosia czula si¢ ,,wybrakowana”, a nawet miata poczucie bycia ,,cztowiekiem
z jakim$ defektem”. Malgosia uwaza, ze brak wsparcia spotecznego, ktorego doswiadcza jest
wynikiem tego, jak zdrowe osoby postrzegaja chorych. Osoby zdrowe nie chcg nawigzywac
relacji, poniewaz to wtasnie zdrowi ,,si¢ odsuwaja, bo [...] si¢ brzydza”. Poczucie izolacji
wplywa negatywnie na samoocen¢ Matgosi, a bliska relacja Malgosi z obecnym partnerem
Damianem, w pewien sposob kompensuje jej poczucie osamotnienia spotecznego.

Damiana sam zdecydowat si¢ na wytonienie stomii, dostrzegajac w niej mozliwos¢
utatwiajaca codzienne funkcjonowanie w zyciu. Nie unika rozméw o chorobie, chetnie dzieli
si¢ wlasnym dos$wiadczeniem, co moze $wiadczy¢ o jego samoakceptacji, a takze braku
poczucia wstydu w kontekscie choroby, jej objawow 1 skutkow. Wspomniat, Zze jego samoocena
zmieniata si¢ w czasie. Z poczatku towarzyszyto mu poczucie beznadziejnosci i powatpiewanie
0 sens zycia, a jego relacja z poprzednig partnerka dodatkowo potggowata stres. W momencie
ustabilizowania si¢ jego sytuacji zdrowotnej, poczucie wlasnej warto§ci Damiana uleglo
znacznej poprawie, z catkowicie niskiego do ,,wyjatkowo wysokiego poziomu”. Odpowiedni
lekarz i skuteczne leczenie, a takze wsparcie emocjonalne obecnej partnerki Malgosi sprawito,
ze Damian pozytywnie patrzy na siebie.

Osoby doswiadczajace przewleklych chorob czegsto odczuwaja brak spdjnosci migdzy
tym, kim chciatyby by¢, a tym kim sa, co szczegodlnie wida¢ u Kasi i Malgosi. Kasia marzy
o zalozeniu rodziny i byciu matkg. Choroba i jej wptyw na cialo kobiety, budza w niej Iek

1 obawy, wynikajace z negatywnego obrazu siebie. W sytuacjach intymnych czuje ona wstyd
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1 skrepowanie. Z jednej strony chcialaby spelni¢ swoje marzenia o byciu szczesliwg matka,
z drugiej zmaga si¢ z chorobg i negatywnym obrazem siebie, co utrudnia jej budowanie bliskich
relacji. Malgosia przed chorobg miala wiele planéw dotyczacych podrézy. Choroba zmusita ja
do przystosowania si¢ do nowej rzeczywistos$ci i rezygnacji z wczesniejszych marzen. Odczuwa
ona rozbiezno$¢ miedzy byciem aktywna, realizujacg swoje cele i ambicje, a osobg zmagajaca
si¢ z chorobg i jej ograniczeniami. Paulina, Damian i Lidia zdaja si¢ lepiej integrowac swoje
doswiadczenia w zmaganiu z NZJ z obrazem siebie. Wszyscy respondenci musieli zmierzy¢ si¢
z wyzwaniami, jakie niesie ze sobg choroba. Jednak z narracji Kasi i Malgosi wybrzmiewa
silniejsze poczucie trudnosci, straty i1 frustracji z integracja choroby z obrazem siebie. Te
obserwacje sg zgodne z teorig Rogersa, odnoszaca si¢ do rozbieznosci mi¢dzy ,,Ja realnym”
a ,,Ja idealnym” (Rogers, 1959). Wyniki wskazujg réwniez, ze samoocena odgrywa wazng rolg
w radzeniu sobie z NZJ. Osoby o wyzszej samoocenie, maja silniejsze poczucie wilasnej
wartos$ci, tatwiej akceptujg ograniczenia witasne 1 budujg satysfakcjonujace relacje co jest
zgodne z teorig Epsteina.

Wszyscy badani dos§wiadczyli trudno$ci w budowaniu i utrzymaniu bliskich relacji
z powodu choroby. Objawy choroby wptywaja na aktywnos$¢ seksualng u wszystkich badanych.
U jednych wstyd zwigzany z dolegliwosciami, u innych lek przed odrzuceniem, a takze
fizyczne ograniczenia wptywaly w znaczacy sposob na ich zwigzki intymne. W kontaktach
seksualnych moich rozméwcdéw spontaniczno$¢ musiata zosta¢ zastgpiona starannym
zaplanowaniem zblizen, a w zaostrzeniach zazwyczaj rezygnuje si¢ ze wspotzycia z powodu
ztego samopoczucia lub obaw zwigzanych z ograniczong kontrolg nad wlasnym ciatem.
Pomimo udanych relacji intymnych, w zaostrzeniu, Lidia nie wspotzyje z obawy przed jej
,»irauma, najgorszym koszmarem”, czyli zatatwieniem si¢ do t6zka. Dla niej sama choroba jest
,brudna” co wigze si¢ z poczuciem wstydu. Matgosia czasami przerywa bliski kontakt
z partnerem z podobnych powoddéw co Lidia, chcac unikng¢ nieprzyjemnych sytuacji
nieopanowania wydalania oraz mozliwych ,,mokrych bakéw”, chociaz jak sama mowi nie
wstydzi si¢ choroby. Damian w czasie zblizen musi sprawdzi¢ i oprdzni¢ worek stomijny, aby
nie pekt uwalniajac zawartos¢. Chociaz przyznaje, ze w czasie pooperacyjnym musiat
zaprzesta¢ kontaktoéw seksualnych to sumarycznie czerpie on satysfakcje seksualng, a jego
funkcjonowanie oraz samopoczucie znacznie si¢ poprawily, co jest spojne z literaturg
przedmiotu (Eluri i in., 2018; Park i Kim, 2020). Przed samym zblizeniem Pauling
powstrzymywaty niegdy$ ropnie skorne, a Kasie wstyd z powodu wygladu wzdetego i bolacego

brzucha. Uczestnicy badania Kasia, Paulina, Malgosia, Damian i Lidia wskazali, ze choroba
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wplyneta na ich pewnos¢ siebie oraz poczucie wartosci, zwtaszcza w kontekscie intymnych
Zwigzkow.

Waznym aspektem przyczyniajacym si¢ do udanych i satysfakcjonujacych relacji
intymnych Matgosi 1 Damiana jest to, ze oboje chorujg na NZJ, co wyrdznia ich na tle
pozostatych uczestnikow badania. Oboje odnalezli si¢ w relacji partnerskiej, w ktorej otwarta
komunikacja i wzajemne zrozumienie stanowia kluczowa role. Ich weze$niejsze do§wiadczenia
w zwigzkach ze zdrowymi partnerami, gdzie brakowato przede wszystkim akceptacji, umocnity
ich wiez. Wspolne doswiadczenie choroby sprawito, ze przychylniej patrzyli na swoje
wzajemne ograniczenia i obawy. Dzigki temu wiele kwestii zwigzanych z ich stanem zdrowia
nie stanowito dla nich tematu tabu, a wzajemne trudnos$ci wspolnie przezwycig¢zali. Jak
wspominat Damian ,jeden nakr¢ca drugiego” i co podkreslita Malgosia ,razem siebie
zrozumieli$my”. Tego rodzaju zblizona perspektywa mogla wptynaé pozytywnie na budowanie
ich relacji, dajac solidny fundament do budowania satysfakcjonujacego zwiazku i zycia
intymnego.

O ile czgé¢ z moich rozmoéwcow wiedzie udane zycie seksualne poprzez zastosowane
roznorodne strategie zaradcze, takie jak otwarta komunikacja czy dostosowanie mozliwosci do
biezacej sytuacji, to jednak nadal wspolnym doswiadczeniem jest zmniejszona czestotliwose
wspotzycia, do ktorego dochodzi znacznie rzadziej, a czasami nawet w cale, przez dluzszy
okres czasu w wyniku objawow choroby lub na skutek przeprowadzonych zabiegéw na
przyktad operacji. Uzyskane wyniki badan i poczynione refleksje sg rowniez w duzej mierze
spojne z doniesieniami prezentowanymi przez innych badaczy (Miklas 1 in., 2015; Piotrowicz
1 in., 2023; Rudnik, 2019; Szydlarska i in., 2019). Osoby chorujace na NZJ zmagaja si¢
z dysfunkcjami seksualnymi (Park i Kim, 2020).

Lidia na poczatku choroby czuta si¢ ,,brudna” i nieatrakcyjna. Zmiany bedace skutkiem
choroby, takie jak wzdgty, bolacy brzuch, sucha skéra, wypadajace wiosy czy lamliwe
paznokcie byly dla niej trudne do zaakceptowania. Czeste biegunki ograniczyly jej aktywno$¢
zawodowg oraz relacje spoteczne, poniewaz ,,brudna” choroba nie tylko pozbawiata jg sit, ale
rowniez wprawiata ja w poczucie wstydu. Jako chora Zzona myslata o sobie, zZe jest ,,ci¢zarem”
1 jest ,,bezuzyteczna”. Stan zdrowia wptynat na jej relacje bliskie z mgzem znacznie je
ograniczajac oraz wymusil na matzonkach budowanie intymnosci na nowo. Maz jest dla Lidii
glownym Zrédlem wsparcia emocjonalnego, dzigki niemu zrozumiata ona, Ze jej obawy bycia
niewystarczajagco dobra partnerka byly nieuzasadnione. Poprzez realizacje marzen o ciazy
samoocena Lidii znacznie si¢ podniosta, co spowodowato, ze ,,teraz kocha siebie”. Powyzsze

obserwacje sg zgodne z koncepcja Epsteina dotyczaca koncepcji Ja oraz samooceny jako
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ewolutywnego komponentu Ja. Zgodnie z tg teorig, sposob, w jaki jednostka postrzega siebie,
ma kluczowy wptyw na jej reakcje emocjonalne i zachowanie, a niski poziom samooceny moze
prowadzi¢ do trudno$ci w budowaniu satysfakcjonujacych relacji (Fecenec, 2008).

Chronicznos$¢ 1 nieprzewidywalnos¢ NZJ, stanowig znaczng barier¢ w budowaniu
relacji intymnych. Jak zauwazyta Gabova i1 wspotpracownicy, osoby chorujace na nieswoiste
zapalenia jelit czgsto doswiadczaja obnizonej satysfakcji z zycia seksualnego oraz trudnos$ci
w planowaniu rodziny (Gabova i in., 2024). Podobne wnioski opublikowali Zhou
1 wspotpracownicy, zauwazajac kluczowa role w znaczeniu edukacji pacjentow oraz wsparcia
ze strony sytemu ochrony zdrowia w zmniejszeniu niepewnosci zwigzanej z przysztoscia (Zhou
1in., 2024). Rezultaty niniejszej pracy czesciowo pokrywaja si¢ z wynikami badania Exploring
intimacy and family planning in Inflammatory Bowel Diseases: a qualitative study (Gabova
1in., 2024). Czes$¢ z badanych deklaruje, ze osigga satysfakcje z zycia seksualnego, trzeba
jednak zauwazy¢, ze nie ma w nim miejsca na spontanicznos$¢, a choroba moze wplyna¢ na
decyzje o braku potomstwa, jak byto w przypadku Damiana i Matgorzaty

Nowa sytuacja chorobowa wymusita na moich rozméwcach reorganizacje
dotychczasowego zycia, a takze zmiang priorytetow i1 podjecie prob szukania dla siebie
najlepszej drogi do utrzymania mozliwie stabilnego stanu zdrowia. Kasia skupia si¢ na radzeniu
sobie z ,,wszechogarniajacym” bolem i1 negatywnymi emocjami. Przywigzuje duza wage do
zmian jakie zaszty w jej ciele pod wplywem choroby. Wierzy, ze bedac szczera, w przysztosci
znajdzie odpowiedniego, wspierajacego i akceptujacego ja partnera. Kasia pomocy szuka
W terapii, co pomaga jej w radzeniu sobie z traumatycznymi do$wiadczeniami z dziecinstwa
1 budowaniu na nowo lepszych relacji z rodzing. Aktywno$¢ zwigzana z dbaniem o ukochane
psy powoduje, ze skupia si¢ na ich potrzebach pokonujac wtasne trudnosci. A samoksztatcenie
1rozwo0j zawodowy wymusza na niej gotowos¢ do aktywnosci i przybliza ja do realizacji celow.
Paulina stara znalez¢ rownowage miedzy zdrowiem, zyciem zawodowym 1 rodzing. Akceptuje
chorobg¢ i wlasne ograniczenia, a jej dziatania zdrowotne skoncentrowane sa gltoéwnie na
utrzymaniu remisji i na zabiegu in vitro. W radzeniu sobie z choroba, a takze w budowaniu
pozytywnego obrazu siebie wspiera ja maz. Jej celem jest powigkszenie rodziny, a takze
uzyskanie rownowagi i uwazno$ci w zyciu codziennym poprzez bycie ,,na swoich warunkach
1w swoim tempie”. Jak sama wspomniata Paulina ,,teraz jestem w najlepszym czasie w calym
swoim zyciu”, co wskazuje na jej gotowos¢ do realizacji marzen i zyciowych plandw. Malgosia
prezentuje postawe¢ ,,wojowniczki” w walce z choroba i jej konsekwencjami. Obawa przed
utratg pracy i1 che¢ utrzymania obecnej pozycji finansowej silnie motywuje ja do ciaglego
dziatania, co sprawia, ze w mysl przyjetej przez nig zasady ,,pielucha na dupg 1 czas pracowac”
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tylko w ostatecznos$ci pozwala sobie na zwolnienie tempa. Malgosia jest w procesie akceptacji
zmian. Stara si¢ nabywac¢ nowe umiej¢tnosci dostosowane do jej mozliwos$ci stanu zdrowia,
jednak nie do konca pogodzita si¢ z rezygnacja z plandow i marzen, tych z przed choroby.
Podkresla znaczenie pozytywnego nastawienia i wiary w siebie, nad czym pracuje. Wsparciem
w radzeniu sobie w chorobie jest jej partner Damian, ktory rowniez choruje na NZJ. Wspo6lnie
wypracowali pewne strategie pomagajagce im w zmaganiach Zycia codziennego oraz
w czerpaniu satysfakcji w sferze intymnej. Damian ma dystans do swojej choroby i potrafi
z niej zartowac. Jego otwarto$¢ 1 poczucie humoru pomagaja mu w radzeniu sobie z trudnymi
emocjami 1 w utrzymaniu pozytywnego nastawienia do siebie. Damian akceptuje swojg
chorobe, a wytoniong stomi¢ postrzega jako ,,urzadzenie, ktore uratowato mu zycie” i znacznie
poprawito jego funkcjonowanie. Ma $§wiadomo$¢ swoich ograniczen, jednak stara si¢ im
przeciwstawia¢, co mozna bylo dostrzec w jego aktywnos$ci fizycznej na boisku, kiedy na
przekor bolowi stawow grat w pitke. Nie wybiega on w odlegly przysztos¢, cieszy sie
,,drobnymi przyjemno$ciami”, jak wyj$cie na kawe z partnerka lub czas spedzony przy grze
PlayStation. Lidia skupia si¢ na zdrowym stylu zycia. Przeszta dtuga droge od poddania si¢
chorobie ,kiedy czuta si¢ jak $mie¢”, walke z nig, az po akceptacje. Bedac bardzo
zdeterminowang, znalazta alternatywng metode leczenia, stosujac restrykcyjng diete.
Poszukiwala tez wsparcia duchowego. Swiadomie stale stosuje techniki relaksacyjne oraz
»swiadome oddychanie”, co wspomaga ja w utrzymaniu stabilizacji zdrowia. To podejscie
rozni ja od pozostatych respondentow, ktorzy podchodza do leczenia w bardziej tradycyjny
sposob. Lidia zmagata si¢ z negatywnymi obawami 1 przekonaniami na temat wtasnej wartosci.
Wsparcie znalazta w mezu, ktory towarzyszy jej w walce z chorobg. Wymarzona cigza Lidii
sprawita, ze wzmocnila ona poczucie samoakceptacji i mitosci do siebie.

W literaturze coraz czesciej podkresla si¢ rolg strategii radzenia sobie z chorobg.
Przeglad narracyjny Popa i wspotpracownikéw w badaniu Coping Strategies and Inflammatory
Bowel Disease: A Narrative Review, wskazuje, ze dostosowanie strategii radzenia sobie do
indywidualnych potrzeb pacjenta moze znaczaco poprawi¢ jako$¢ zycia oraz zdrowie
psychiczne (Popa i in., 2024). Rozne podejscia do leczenia, a takze strategie w radzeniu sobie
z chorobg, stosowane przez osoby badane wynikaja z wielu czynnikoéw, takich jak ich
indywidualnie doswiadczenia, réznice w osobowosci 1 dostgpnos$¢ wsparcia spotecznego.
Wspo6lnym mianownikiem w procesie zdrowienia, dla wszystkich o0sob badanych, jest
akceptacja choroby, wsparcie bliskich oraz pozytywne nastawienie.

Poréwnujac rezultaty niniejszej pracy z innymi badaniami, mozna zauwazy¢ pewne

podobienstwa, jak i1 réznice. Badania przeprowadzone przez Thapwong i wspotpracownikow
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pod nazwa Our Life Is a Rollercoaster! A Qualitative Phenomenological Study Exploring the
Impact of IBD on Family Members zwracaja uwage na znaczenie humoru i zespolowego
podejscia w relacjach migdzy osobami chorujagcymi na NZJ a ich partnerami. W konteks$cie
wynikéw badan wlasnych nalezy zauwazy¢, ze wsparcie partnerow w budowaniu relacji
intymnych byto istotnym czynnikiem obnizajgcym stres i podnoszgcym samoocen¢ badanych
osob (Thapwong i in., 2024).

Podsumowujac, uzyskane wyniki s3 zgodne z istniejgcag literaturg i uwydatniaja
znaczenie holistycznego podejscia do leczenia NZJ z uwzglednieniem aspektow fizycznych,
spotecznych oraz psychologicznych. W przysztosci nalezy si¢ skupi¢ na rozwijaniu
indywidualnych strategii wsparcia oraz budowaniu systemu wsparcia spotecznego dla

pacjentdéw oraz ich rodzin.

6.3 Proponowana pomoc psychologiczna dla oséb zmagajacych si¢ z chorobg NZJ

Na podstawie zebranych zrodel oraz analizy badan, mozna stwierdzi¢, ze grupa
respondentéw rozni si¢ pod wzgledem wieku, plci, rodzaju choroby z grupy NZJ i stopnia
zaawansowania choroby, a takze rozumienia jej etiologii. Badani mieli r6zne, cho¢ niekiedy
zblizone doswiadczenia w budowaniu relacji bliskich i spotecznych na tle choroby, jak roéwniez
sposoby radzenia sobie z codziennymi wyzwaniami. Dlatego przy wyborze wsparcia
psychologicznego nalezy uwzgledni¢ indywidualne potrzeby kazdej z osob.

Przewlekta choroba zmienia funkcjonowanie cztowieka w kazdej sferze jego zycia,
wymuszajac adaptacje do nowej sytuacji. Zrozumienie sposobu, w jaki chorzy postrzegaja
swoja chorobg, jest istotne w doborze odpowiednich form pomocy psychologicznej. Oznacza
to, ze osoby postrzegajace NZJ jako zagrozenie wymagaja pomocy w obnizeniu lgku i strachu.
Jednym z czynnikéw mogacych nasila¢ objawy choroby jest stres. Psycholog moze nauczy¢
technik radzenia sobie ze stresem np. relaksacyjnych i oddechowych, a takze zarzadzania
stresem i obchodzenia si¢ z trudnymi emocjami. Chory moze réwniez uzyska¢ pomoc
w interpretacji sygnatéw plynacych z jego ciala i wczesnym rozpoznaniu symptomow
chorobowych. Jesli choroba postrzegana jest jako krzywda (strata) pomoc powinna by¢
skoncentrowana na przepracowaniu zatoby 1 poczucia straty. Diagnoza moze wigzaé si¢
z przezywaniem straty i zalu z powodu ograniczen, jakie niesie ze sobg choroba w codziennym
funkcjonowaniu. Wsparcie psychologa moze pomdc w procesie akceptacji nowej sytuacji

1 przej$ciu przez proces zatoby. Nieswoiste zapalenie jelit (NZJ), jako choroba przewlekta
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wplywa na sposdb postrzegania siebie 1 $wiata. Dlatego istotne jest poszukanie nowych
pozytywnych znaczen, motywacji i sensu zycia, pomimo choroby. Szczego6lnie w chwilach
zaostrzen, kiedy to pojawia si¢ zwatpienie 1 poczucie bezsensu. W przypadku, gdy choroba jest
traktowana jako wyzwanie, chorzy potrzebuja wsparcia psychologicznego w swoich
dziataniach kontroli nadmiernego przebodzcowania sposobami radzenia sobie (Banakiewicz
1in., 2024).

Jednym ze sposobdéw radzenia sobie z chorobg jest stosowanie interwencji
psychologicznych redukujacych stres, co moze potencjalnie zmniejszy¢ aktywno$¢ choroby,
poprzez wplyw na zmiany w uktadzie odpornosciowym. W odréznieniu od metod medycznych,
gdzie ktadzie si¢ nacisk na stosowanie zalecen lekarza, interwencje te angazuja pacjentow
w proces leczenia poprzez na przyklad rozpoznawanie symptomow z ciala, sygnatow stresu
i nauke technik relaksacyjnych. Odpowiednio dobrane interwencje psychologiczne moga
zwiekszy¢ poczucie wlasnej skutecznosci u 0sob chorujgcych, a tym samym poprawi¢ ich
zdolno$¢ do radzenia sobie ze stresem i zarzadzania nim. W doborze odpowiedniej pomocy
terapeutycznej nalezy uwzgledni¢ stosowane przez respondentow strategie radzenia sobie
z chorobg. Do skutecznych interwencji wspomagajacych radzenie sobie z NZJ naleza:

— programy edukacyjne dla chorych pomagajace zmniejszy¢ lek zwigzany z choroba,
wspomoc radzenie sobie z lekiem, zwiekszy¢ satysfakcje z wiedzy na temat choroby.
Pacjenci z NZJ, ktorzy posiadajg glgbsze zrozumienie choroby, sg bardziej sktonni do
stosowania adaptacyjnych strategii radzenia sobie. Zwigkszona wiedza o chorobie
prowadzi rowniez do lepszego przestrzegania zalecen lekarskich;

— kursy adaptacyjne (grupy wsparcia) skoncentrowane na rozwijaniu umiejetnosci
radzenia sobie ze stresem, radzenia sobie z emocjami i budowaniu sieci wsparcia
spotecznego, moga pomde osobom z NZJ poprawic jakos¢ zycia 1 zmniejszy¢ objawy
depresji. Waznym elementem grup wsparcia jest rowniez zdobycie wsparcia osob
o podobnych zmaganiach, daje poczucie wspolnoty, co przeciwdziala izolacji;

— terapia poznawczo-behawioralna (CBT) moze pomoéc zidentyfikowaé i zmienié
negatywne mysli i wzorce zachowan, ktore przyczyniajg si¢ do stresu i leku. CBT moze
rowniez poprawi¢ jako$¢ zycia, zmniejszy¢ katastrofizacje, wrazliwo$¢ trzewng
1 objawy leku i depres;ji;

— interwencja oparta na relaksacji umyst-ciato (RR-MBI) to propozycja taczaca techniki

relaksacyjne, takie jak medytacja 1 joga, z edukacjg na temat zwigzku miedzy umystem
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a cialem. RR-MBI moze poprawi¢ jakos¢ zycia, zmniejszy¢ katastrofizacje bolu i Iek,
a takze wplynac na ekspresje genéw zwigzanych z procesami zapalnymi w NZJ;

— w zmniejszeniu przewlektego bolu mozna zastosowaé nieinwazyjna technike¢ stymulacji
mozgu przezczaszkowej pradem stalym tDCS, co rowniez moze zmniejszy¢
katastrofizacj¢ bdlu 1 nasilenie objawdw funkcjonalnych;

— regularna aktywno$¢ fizyczna, zwtaszcza o umiarkowanej intensywnosci, ktéra moze
pomodc osobom z NZJ poprawi¢ jakos¢ zycia, zmniejszy¢ objawy depresji 1 zwigkszy¢
odpornos¢. Szczegolnie korzystny wptyw na jako$¢ zycia ma chodzenie i ¢wiczenia

o umiarkowanej do wysokiej intensywnosci (Popa i in., 2024).
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Z.akonczenie

Badania, ktorych celem byto zrozumienie wptywu nieswoistych zapalen jelit na obraz
wlasnej osoby i relacje intymne, przeprowadzono na pigciu osobach: Kasi, Paulinie, Matgosi,
Damianie 1 Lidii. Wyniki pokazuja, ze NZJ ma istotny wptyw na oba te aspekty zycia.

Chcac zglebi¢ perspektywe respondentow, w badaniu zastosowano interpretacyjng
analiz¢ fenomenologiczng (IPA), co umozliwitlo uchwycenie indywidualnych doswiadczen
1 subiektywnych znaczen nadawanych ich przezyciom. Dodatkowo przeprowadzono wywiady
cze¢sciowo ustrukturyzowane, obserwacje oraz zastosowano kwestionariusze samooceny
(MSEI), jakosci zycia (KPJZ) i satysfakcji seksualnej (KSS). Metoda badawcza okazata sie
trafna, gdyz pozwolita na dogtebng analiz¢ do§wiadczen jednostkowych i odkrycie unikalnych
aspektéow kazdego przypadku. Studium pigciu oséb: Kasi, Pauliny, Matgosi, Damiana 1 Lidii,
ujawnito istotny wptyw NZJ na oba analizowane aspekty zycia, ukazujac nie tylko trudnosci
zwigzane z choroba, ale takze strategie adaptacyjne stosowane przez badanych.

Z przeprowadzonego badania wynika, ze NZJ istotnie wptywa na obraz siebie,
wywotujac poczucie wstydu zwigzanego z objawami choroby, trudnosci w zaakceptowaniu
zmian fizycznych oraz przekonanie o byciu cigzarem dla bliskich. Choroba w znaczacy sposob
utrudniata budowanie relacji intymnych, prowadzac do ograniczen fizycznych, lgku przed
utratg kontroli nad ciatem, wstydu i obaw przed odrzuceniem przez partnera. Jednoczesnie
respondenci rozwijali strategie radzenia sobie, takie jak otwarta komunikacja z partnerem,
aktywne zarzadzanie chorobg czy korzystanie ze wsparcia spotecznego.

Ograniczeniem badania byta niewielka liczba uczestnikow, co utrudnia generalizacje¢
wynikéw na calg populacje 0osob z NZJ. Ponadto skupiono si¢ na specyficznych aspektach,
takich jak samoocena i relacje intymne. Charakter jako$ciowy badania, cho¢ umozliwit
szczegOtowa eksploracj¢ indywidualnych do§wiadczen, pozostawia przestrzen na uzupethienie
o dane ilo$ciowe w przysztosci. Mozna by rozszerzy¢ badania o iloSciowa analize wigkszych
grup, co pozwolitoby na bardziej ogélne wnioski dotyczace wptywu choroby na rézne aspekty
zycia. Istotnym krokiem mogloby by¢ réwniez stworzenie programu psychoterapeutycznego
lub warsztatow dedykowanych osobom z NZJ i zbadanie ich skuteczno$ci w poprawie jakosci
zycia, samooceny oraz radzenia sobie z wyzwaniami w relacjach intymnych.

Dla 0s6b z NZJ, ktore czesto zmagaja si¢ z niska samoocena, wstydem i Igkiem przed
odrzuceniem, nawigzywanie i pielegnowanie bliskich zwigzkow moze by¢ szczegdlnie trudne.
Ponadto, przewlekty charakter choroby, jej nieprzewidywalno$¢ i nasilenie objawoéw moga

prowadzi¢ do dodatkowych napig¢ i stresow w relacjach. W obliczu NZJ nastgpuja znaczace
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zmiany w sposobie postrzegania wiasnej osoby. Choroba ta narzuca nowe ograniczenia, ktore
wplywaja na codzienne funkcjonowanie, sklaniajag do przemyslen i przedefiniowania swojej
roli w spoteczenstwie oraz w bliskich zwiazkach.

Chcialabym zwroci¢ szczegdlng uwage na doswiadczenia moich respondentow.
Uwazam, ze istotne jest podkreslenie zardwno tego, co ich taczy, jak i tego, co jest wyjatkowe
w ich przezyciach, oddajac im tym samym nalezyte miejsce w niniejszej pracy. Refleksje
nasuwajgce si¢ podczas pracy nad tym projektem podkreslaja, jak wielkim wyzwaniem byta
proba uchwycenia pelnej warto$ci wypowiedzi respondentow, ktorzy dzielili si¢ niezwykle
intymnymi przezyciami. Analizujac wielokrotnie ich opowiesci, nierzadko moje oczy
napetniaty si¢ Izami z powodu gtebokiego wzruszenia. Podziwiajac moich bohateréw, czutam
ogromng wdzigczno$¢ za ustyszane relacje. W niektorych refleksjach odnajdywatam pewne
podobienstwa do wtasnych doswiadczen, cho¢ nie byty one doktadnym ich odzwierciedleniem,
utrudniaty utrzymanie obiektywizmu pracy. Przezycia respondentow staty mi si¢ na tyle bliskie,
ze pozwolilo mi to jeszcze glgbiej zrozumied¢ ich emocje i zmagania. Opowiesci te staly si¢ dla
mnie lustrem, w ktorym dostrzegatam uniwersalne aspekty ludzkiego do$§wiadczenia: walke
z trudnosciami, potrzebe akceptacji oraz dgzenie do odnalezienia sensu w trudnych sytuacjach.
Towarzyszytlo mi roéwniez poczucie ogromnej odpowiedzialnosci, by nie dokonac
nadinterpretacji. Kazdy z uczestnikow wykazat si¢ ogromng odwaga, opowiadajac o swoich
indywidualnych zmaganiach z chorobg oraz o samotnosci i niezrozumieniu, jakie towarzyszy
im w spoteczenstwie. Ich relacje ukazuja trudng, ale niezwykle wartosciowg droge od
poczatkowych objawéw NZJ do wypracowania sposobdéw odnajdywania si¢ w nowej
rzeczywistosci. Te doswiadczenia, cho¢ rozne, §wiadcza o niezwyklej sile 1 determinacji
badanych, a takze ich zdolnosci do przeksztalcania trudnych dos$wiadczen w osobistg
transformacje. Uczestnicy wskazywali rowniez na znaczenie edukacji spotecznej, ktéra
moglaby przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia stygmatyzacji i izolacji osob z NZJ. Ich historie sg nie
tylko zrodtem inspiracji, ale réwniez mogg stanowi¢ wsparcie 1 nadziej¢ dla innych
zmagajacych si¢ z podobnymi trudnos$ciami, pokazujac, ze mimo ci¢zaru choroby, mozliwe jest

znalezienie sensu i jako$ci zycia.
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