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Tytut rozprawy doktorskiej: ,Percepcja choroby i jakos¢ zycia u mtodziezy z nieswoistymi zapaleniami
jelit oraz cukrzycg typu 1 — uwarunkowania indywidualne i sSrodowiskowe”

Adaptacja mfodziezy do choroby przewlektej jest przedmiotem zainteresowania wielu badaczy i
klinicystéw. Ze wzgledu na etap rozwoju, zwigzany z dgzeniem do niezaleznosci i ksztattowaniem sie
tozsamosci, adolescenci mogg doswiadczac szczegdlnych trudnosci z przystosowaniem sie do choroby
i konstruktywnym witgczaniem jej w swoje codzienne zycie. Dostosowanie sie do wymagan zwigzanych
z chorobg zalezy od wielu czynnikéw, m.in. indywidualnych cech mtodego pacjenta, sposobu, w jaki
widzi on witasng chorobe oraz srodowiska, w jakim zyje.

Przedmiotem badania byta percepcja choroby i jakosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia u
mtodziezy z nieswoistymi zapaleniami jelit i cukrzycg typu 1 w kontekscie charakterystyki
temperamentalnej, wsparcia spotecznego i radzenia sobie ze stresem. Zbadano réwniez, w jaki sposéb
percepcja choroby oraz ocena jakosci zycia u nastolatkéw wigzg sie ze spostrzeganiem choroby przez
rodzicow, ich stylami radzenia sobie ze stresem i poziomem stresu rodzicielskiego.

W badaniu uczestniczyto 115 nastolatkéw w wieku 14-18 lat, w tym 56 osdb z NZJ i 59 z cukrzycg typu
1, orazich rodzice: 115 matek i 54 ojcéw. Uzyto w nim polskojezycznej wersji Kwestionariusza Percepcji
Choroby, w wersji zrewidowanej (dla mtodziezy i dla rodzicdw), Kwestionariusza jakosci zycia
uwarunkowanej zdrowiem (SF-36 v.2), Kwestionariusza Temperamentu — Formalnej Charakterystyki
Zachowania, Berlinskich Skal Wsparcia Spotecznego, Kwestionariusza Stresu i Zasobéw dla Rodzin
opiekujacych sie przewlekle chorymi lub niepetnosprawnymi cztonkami rodziny oraz Kwestionariusza
Stylébw Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych. Badanie przeprowadzono metodg papier-otéwek
wsrdd pacjentéw szpitala i poradni przyszpitalnych oraz ich rodzicow.

Miedzy mtodziezg z NZJ a mtodziezg z cukrzyca typu 1 stwierdzono wiele podobienstw w zakresie
percepcji choroby i jakosci zycia. Jednoczes$nie odnotowano rdznice miedzyptciowe w sposobie
spostrzegania choroby i w poziomie jakosci zycia, przy czym dziewczeta bardziej negatywnie oceniaty
przebieg swojej choroby i nizej oceniaty jakos¢ swojego zycia w zakresie ogdlnego poczucia zdrowia niz
chtopcy. Mtodziez z cukrzycy typu 1 uzyskata wyzsze niz mtodziez z NZJ wyniki w obszarach kontroli
osobistej nad chorobg, dziewczeta z cukrzycg uzyskaty wyzsze niz dziewczeta z NZJ wyniki w obszarze
funkcjonowania spotecznego, zas chtopcy z NZJ uzyskali wyzsze wyniki w obszarze kontroli leczenia.
Subiektywnie oceniana jakos¢ zycia byta zwigzana z poziomem poczucia kontroli leczenia i spdjnosci
choroby.

Stwierdzono réwniez, ze percepcja choroby i jakos¢ zycia wigzaty sie z takimi cechami temperamentu
mtodziezy, jak wytrzymatosc i reaktywnos¢ emocjonalna, a takze z zadaniowym stylem radzenia sobie
ze stresem oraz z emocjonalnym wymiarem wsparcia spotecznego. Dodatkowo, percepcja choroby i
ocena jakosci zycia u nastolatkow korelowaty ze sposobem spostrzegania przez rodzicow choroby
dziecka oraz ich stylem radzenia sobie ze stresem.



