Streszczenie

Nieswoiste zapalenia jelit (NZJ) to grupa przewlektych chorob przewodu pokarmowego
onieznanej dotychczas przyczynie. Jednak w etiopatogenezie podkresla si¢ role
nieprawidtowej odpowiedzi immunologicznej u o0s6b predysponowanych genetycznie.
Wrzodziejace zapalenie jelita grubego (WZJG) oraz choroba Lesniowskiego—Crohna (ChLC)
stanowig gtowne jednostki chorobowe w tej grupie chorob.

Znaczny wzrost zachorowalno$ci na nieswoiste choroby zapalne jelit oraz obnizenie
wieku ich wystepowania, zwtaszcza wsrdd ludzi mtodych, w tym dzieci, przyczynia si¢ do
narastajacych trudnosci z adaptacja do nowo zaistniatej sytuacji. Ponadto, przewlekty
charakter choroby (charakteryzujacy si¢ okresami remisji i zaostrzenia) oraz intensywne,
dhugotrwale leczenie wywieraja niekorzystny wptyw na rozwdj psychospoteczny dziecka.

Do najczesciej obserwowanych objawow nieswoistych zapalen jelit naleza: bole brzucha
o roznym nasileniu i lokalizacji, wzdgcia, zaparcia, biegunki, stolce z krwig, wymioty, zmiany
okoto-odbytnicze. Objawy te moga doprowadzi¢ do czestych absencji w szkole, izolacji od
grupy rowiesniczej (np. z powodu krgpujacych wzdegc¢), zaburzen snu, czy nawet depresji.
Objawy ogodlnoustrojowe, takie jak: niedobor lub brak przyrostu masy ciata, spadek masy
ciata, zahamowanie wzrastania, oslabienie, stany gorgczkowe-rowniez moga przyczyniaé si¢
do narastajacej frustracji adolescenta, spadku samooceny, niskiej akceptacji wlasnego ciata.
Dodatkowo obserwuje si¢ objawy spoza przewodu pokarmowego, do ktérych nalezg m.in.:
bole stawow, bole migsni, zmiany skorne, choroby watroby — znacznie utrudniajace proces
dojrzewania.

Przewlekty charakter nieswoistych chorob zapalnych jelit, ich specyfika oraz rozlegto$¢

wystepujacych objawow, doprowadzaja do wystapienia problemu zwigzanego z adaptacja do



sytuacji choroby. Adaptacja jest procesem trudnym, zaleznym od wielu oddziatywujacych na
siebie czynnikow. W zwigzku z powyzszym, celem gldéwnym pracy bylo zidentyfikowanie
psychologicznych, biomedycznych oraz spolecznych predyktorow przystosowania si¢ do
choroby u mtodziezy z nieswoistymi zapaleniami jelit.

Badanie przeprowadzono w dwoch grupach, obejmujacych kazdorazowo zarowno
miodziez, jak ich matki. Grupe pierwsza (kryterialng) stanowity 52 osoby — mtodziez,
wwieku od 13 do 18 roku zycia, bedaca pacjentami Katedry i1 Kliniki Pediatrii,
Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia dzieci Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
z powodu rozpoznania choroby Lesniowskiego—Crohna (ChLC) lub wrzodziejacego zapalenia
jelita grubego (WZJG). Analiza dokumentacji medycznej obejmowata potwierdzenie
rozpoznania nieswoistych chorob zapalnych jelit (data rozpoznania) oraz ocen¢ aktywnos$ci
choroby okreslajaca stopien cigzkosci choroby. Druga grupa (porownawcza) obejmowata 52
osoby zdrowe (nie chorujace przewlekle) zakwalifikowane do grupy poprzez dobor wigzany.
Warunkiem wigczenia do obu grup byla pisemna zgoda rodzica/opiekuna dziecka, na udziat
w badaniu psychologicznym.

Matki mtodziezy uczestniczacej w badaniu, poproszono o wypetnienie Skali Postaw
Rodzicielskich (matki pacjentow — 51 0sdb; matki mtodziezy z grupy drugiej — 48 osob).

Do badan wykorzystano odpowiednio dobrane metody, takie jak: Skal¢ Jak Sobie
Radzisz? (JSR) (Juczynski, Oginska-Bulik, 2009); Liste Wartosci Osobistych (LWO)
(Juczynski, 2009); Kwestionariusz do Badania Poczucia Kontroli (KBPK) (Krasowicz,
Kurzyp-Wojnarska, 1990); Test Matryc Ravena (TMS) (Jaworska, Szustrowa, 2010); Skale
Preznosci Psychicznej (SPP-18) (Oginska-Bulik, Juczynski, 2011); Skale Drabina Cantrila
(Czapinski, 1994) oraz Skale Postaw Rodzicielskich (SPR) (Plopa, 2008). Dodatkowo, w celu

okreslenia rozpoznania (WZJG lub ChLC), czasu trwania choroby oraz stopnia cig¢zkos$ci



danej choroby (aktywnos¢ choroby) przeprowadzono analiz¢ dokumentacji medyczne;.

Wyniki badan ujawnity, ze porownujgc grupe mtodziezy chorujacej na nieswoiste
choroby zapalne jelit z grupa mtodziezy zdrowej wystepuja roznice w zakresie radzenia sobie
ze stresem we wszystkich trzech strategiach: aktywne radzenie sobie, koncentracja na
emocjach, poszukiwanie wsparcia spolecznego w wersji dyspozycyjnej oraz dodatkowo
strategii — koncentracja na emocjach w wersji sytuacyjnej; mtodziez chora uzyskata nizsze
wyniki w wyzej wymienionych strategiach. Ponadto, roznica w wynikach obu grup, dotyczaca
predyktoréw psychologicznych obejmowata rowniez oceng obecnej jakosci zycia, ktorg wyzej
ocenia mtodziez zdrowa. Nie wykazano roéznic pomigdzy grupami w ocenie poziomu jakosci
zycia (przeszlego oraz spodziewanego), uzyskanych poprzez analiz¢ ocen dotyczacych trzech
okreséw czasu: najlepszego/najgorszego tygodnia ostatniego roku, zycia sprzed 5 lat oraz
spodziewanego zycia za 5 lat. Wyniki badan ujawnily tez rdéznice w preferowanych
warto$ciach osobistych oraz symbolach szcze$ciach w obu badanych grupach, jak réwniez
w Tescie Matryc Ravena (TMS-K). W grupie kryterialnej wigksza preferencja wartosci
osobistej oraz symbolu determinujacego poczucie szczg$cia ,, dobre zdrowie” potwierdza
stanowisko zwigzane z wigkszym znaczeniem tych wartosci, ktérych osoba nie ma, badz
ktorych dotyczy ryzyko utraty, zgodnie z ujeciem Schwartza (1992). W ujeciu tym warto$ci
definiowane sg jako poznawcza reprezentacja motywacyjnego, godnego pozadania celu
(Schwartz i in., 2012, za: Cieciuch, 2013).

Podobienstwa obu badanych grup uwidaczniajg si¢ w zakresie pr¢znosci psychicznej,
w ktorych zachodzi korelacja negatywna pomiedzy preznoscig a koncentracja na emocjach
(dyspozycyjng oraz sytuacyjng) oraz korelacja pozytywna pomigdzy aktywnym radzeniem
sobie — dyspozycyjnym a wewngtrznym umiejscowienie kontroli.

Wsérod predyktorow biomedycznych (rozpoznania, czasu trwania choroby oraz



aktywnosci choroby), interesujacy wynik dotyczy roznicy w zakresie stosowanych strategii
radzenia sobie w relacji z aktywno$cig choroby. Badania wtasne wykazaty, iz w grupie
mtodziezy chorujacej na ChLC, stopien cigzkosci choroby (aktywnos$¢ choroby) koreluje
negatywnie ze strategig — koncentracja na emocjach oraz aktywnym radzeniem sobie w wersji
dyspozycyjnej. W grupie osob chorujacej na WZJG nie zaobserwowano podobnej zaleznosci.
Nie wykazano zwigzku pomigdzy czasem trwania choroby a przystosowaniem do niej w obu
grupach chorej mtodziezy.

Trzecig grupg predyktorow stanowity predyktory spoteczne, do ktorych wiaczono
postawy rodzicielskie matek os6b badanych. Porownanie obu grup matek wykazato, ze wyniki
matek mlodziezy chorej na NZJ sa wyzsze w zakresie postaw: nadmiernie ochraniajgcej,
niekonsekwentnej oraz nadmiernie wymagajacej.

W dalszej czgsci badan podjeto probe odpowiedzi na pytanie, czy przystosowanie do
choroby pelni role mediatora pomiedzy czynnikami psychologicznymi, biomedycznymi
ispotecznymi a jakoscig zycia. Badania wlasne nie wykazaly zwigzku pomiedzy
przystosowaniem do choroby a jako$cig zycia wsréd mtodziezy chorujgcej na nieswoiste
zapalenia jelit, co wskazuje na to, ze przystosowanie do choroby nie jest mediatorem tej

relacji.



