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p.t.: Psychologiczne predyktory przystosowania sie do choroby

u miodziezy z nieswoistymi zapaleniami jelit

Nieswoiste zapalenia jelit (NZJ), do ktérych zalicza sig wrzodziejace zapalenie jelita grubego (WZJG)
oraz chorobg Le$niowskiego-Crohna (ChLC), sa schorzeniami o zfozonej i nie do korica poznanej etiologii.
Przyczyny tych choréb obejmuja czynniki genetyczne, immunologiczne oraz oddziatywanie mikroflory
przewodu pokarmowego. Choroby somatyczne, do ktérych nalezg NzJ, wywotujg nie tylko zaburzenia w
fizjologicznym funkcjonowaniu cztowieka, lecz maja takze wptyw na jego stan psychiczny, szczegdlnie w
grupie wiekowej dzieci i mtodziezy. Zaburzenia organizmu tak na poziomie organicznym, ale réwniez
czynnosciowym w tej grupie schorzeri moga wptywacé na oérodkowy uktad nerwowy, skutkujac labilnoscia
emocjonalng i wieloma stanami zachowan, ktére widoczne s przez lekarza, rodzicow, pozostaly personel,
ale sg przede wszystkim znaczacym czynnikiem wptywajacym na jakoé¢ zycia chorych. Ze wzgledu na
przewlekio$c choroby, czeste okresy zaostrzer, powikfania wymagajgce niejednokrotnie leczenia
agresywnego, wrecz inwazyjnego, nieuleczalno$¢ oraz mozliwoéé powstania réznorodnych powiktan,

choroby te stajg sie duzym obcigzeniem zaréwno psychofizycznym, jak i spotecznym.
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Choroba przewlekta moze by¢ przyczyna niezaspokojenia wielu potrzeb i powodowaé
zagrozenie wicloma negatywnymi emocjami, do ktérych zalicza si¢: lek, gniew,
przygnebienie, depresje, agresje lub nastroj euforyczny. Czeste hospitalizacje z powodu
zaostrzen nieswoistych zapalen jelit moga powodowaé uczucie osamotnienia, a spadek
aktywnosci negatywne samopoczucie -Utrudniony kontakt z rowiesnikami moze by¢
powodem zaburzen zachowania, zmian nastroju, a nawet patologii takich, jak: psychonerwice,
depresje, a czasem psychozy. Choroba przewlekla powoduje w zyciu dziecka ograniczenia w
kazdej sferze jego funkcjonowania: fizycznej, psychicznej oraz spotecznej. W przypadku
choroby Lesniowskiego- Crohna i colitis ulcerosa fizyczne ograniczenia stanowia przede
wszystkim objawy chorobowe, takie jak: zaburzenia dojrzewania piciowego, niskorostosé
oraz niezadowalajgcy wyglad zewnetrzny.

Odrzucenie przez grupe réwiesniczg powoduje poczucie osamotnienia i niepewnos¢, ktéra
wystepuje z powodu braku grupy odniesienia innej, niz rodzina. Brak poczucia
bezpieczenstwa w okresie dojrzewania moze zmienié¢ si¢ w lgk przed brakiem akceptacji
Srodowiska, czego konsekwencjg moze byé poczucie winy i wstydu, co utrwala postawe
Igkowa w zyciu terazniejszym i przysztym miodziezy. Celem leczenia nieswoistych zapalen
jelit jest tagodzenie objawéw choroby, poprawa jakosci zycia dziecka, zapewnienie
prawidiowego rozwoju fizycznego oraz dojrzewania piciowego. Pozytywny wptyw na
ostabianie si¢ objawdw zaréwno colitis ulcerosa, jak i choroby Le$niowskiego- Crohna
oprécz farmakoterapii oraz postgpowania dietetycznego odgrywa psychoterapia. Opieka
psychologiczng powinna by¢ objeta cata rodzina.

Te krotkie wprowadzenie w temat dysertacji mgr Darii Boguckiej ma stanowié dla
czytajacych, stuchajacych, ale réwniez dla mnie jako recenzenta dowdd, jak niezwykle istotny
temat porusza w swojej pracy doktorantka.

Temat pracy doktorskiej uwazam za bardzo aktualny i wazny, zarowno w aspekcie naukowo-
poznawczym jak tez praktycznym, a tym samym w pehni uzasadniony w szeroko rozumianym
problemie diagnostyki i leczenia przewleklego schorzenia, jakimi sg NZJ u dzieci.

Na podkreslenie zastluguje réwniez fakt, ze ta oryginalna i aktualna tematyka zostala
podjeta, a praca doktorska zrealizowana na Wydziale Nauk Spolecznych Instytutu
Psychologii w Zakladzie Psychologii Klinicznej i Neuropsychologii - o§rodka
kierowanego przez Promotora niniejszej pracy Panig Profesor dr hab. Mariole Bidzan,
posiadajgcy ogromne do$wiadczenie naukowe i zaangazowanie w prace w tym zakresie

réwniez w aspekcie praktycznym.



Bardzo dzigkuj¢ Wysokiej Radzie ds. Nauki Instytutu Psychologii Uniwersytetu Gdanskiego
za decyzj¢ wyznaczenia mojej osoby na recenzenta.. Jest to dla mnie zaszezyt, ale rowniez
ukoronowanie takze moich zainteresowan w tej dziedzinie, gdzie prace nad transferem
naszych pacjentéw z NZJ w dorosto$é, praca nad standardami postgpowania i ukazanie sie w
tych dniach podrecznika Gastroenterologia dziecieca z rozdziatem dotyczacym tego
zagadnienia mojego autorstwa, sa dowodami na to, ze ocena rozprawy doktorskiej mgr Darii
Boguckiej stanowi dla mnie ogromng przyjemnosé i jestem dumna, ze doktorantka materiat
badawczy czerpata z miejsca swojej i mojej pracy, a mianowicie z oddziatu klinicznego
Katedry i Kliniki Pediatrii, Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego.

Przedstawiona mi do oceny praca wyréznia si¢ niezwykle staranng formg i ma uklad
typowy dla prac doktorskich.

Praca obejmuje: 240 stron tekstu, streszczenie w jezyku polskim i angielskim ( str. 6-13),
wstep (str. 14-18 ), 5 rozdziatéw ( 18- 198):

Rozdzial 1 Medyczne aspekty choroby Le$niowskiego — Crohna i wrzodziejgcego zapalenia
jelita grubego.

Rozdziat 2 Psychologiczne predyktory przystosowania si¢ do choroby w okresie
adolescenc;ji.

Rozdzial 3 Metodologia badan wtasnych

Rozdziat 4 Wyniki badan wtasnych

Rozdzial 5 Dyskusja wynikow

oraz pismiennictwo, spis 68 tabel , spis 51 rysunkéw

W streszczeniu autorka dos¢ syntetycznie, a zarazem niezwykle przejrzyécie omawia
zagadnienia dotyczgce NZJ poczawszy od medycznych aspektow choroby, ptynnie
przechodzi do wystepujgcego w tej grupie chorych przewlekle problemu Zwigzanego z
adaptacjg do sytuacji choroby. W dalszej czgsci streszczenia przedstawia recenzentowi
krétkie resume poszczegdlnych czesci pracy.

Wstep, ktdry jest nastgpna czescig doktoratu jest krotki i zawiera przeglad
pi$miennictwa w temacie zasadniczych aspektéw pracy- medycznego i psychologicznego.
Stusznie autorka zatrzymuje si¢ dtuzej nad problemami okresu adolescencji. Podkresla, co my
w swojej praktyce lekarskiej widzimy u naszych pacjentéw z NZJ i innymi schorzeniami
przewlektymi; Ze okres adolescencji jest okresem trudnym, ze wzgledu na dynamike
zachodzacych zmian (biologicznych i psychicznych) w wielu obszarach funkcjonowania

miodego cztowieka. Wczesna adolescencja czgsto zwigzana jest z silnymi, negatywnymi



emocjami. Ostatnia czg$¢ wstepu, dotyczy propozycji dziatan w stosunku do pacjentéw z
chorobg przewlekig, w tym NZJ i te czesé powinno umiescié si¢ w dyskusji. Podobnie opis
skladowych pracy nie powinien by¢ zawarty we wstepie. Mozna ten, zresztg istotny i jasny
przekaz, umiesci¢ przy modelu badawczym (? ).

Analizujge ten rozdziat uwazam, ze poruszane przez mgr. Darie Bogucka zagadnienia,
prowadzg czytajacego do zatozonego w badaniu celu pracy.
Cel pracy zostal przedstawiony jasno i precyzyjnie.
Gléwnym celem pracy doktorskiej byta identyfikacja czynnikéw (predyktoréw)
psychologicznych, biomedycznych oraz spotecznych wplywaj acych na przystosowanie sie
miodziezy do nieswoistych zapalen jelit. Dodatkowo dokonano weryfikacjg relacji pomiedzy
trzema w/w grupami czynnikéw, a jakoscig zycia; poprzez okreslenie roli przystosowania do
choroby pomiedzy tymi zmiennymi.
Badania przeprowadzono w dwoéch grupach, obejmujacych kazdorazowo zaréwno miodziez
jak i ich matki.
Material badawczy to facznie 203 osoby.
Pierwszg grupe, zwang grupa kryterialng, stanowig 52 osoby — pacjenci Katedry i Kliniki
Pediatrii, Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego. Badania odbywaty si¢ w okresie od grudnia 2013 r. do kwietnia 2015 r., a
dobér oséb do tej grupy nastepowal na podstawie spelnionych kryteridw rozpoznania
endoskopowego, wieku badanych 13-18 lat, oraz zgody rodzicéw/opieckunéw na badanie
psychologiczne.
Autorka podaje kryteria wylgczenia z badania w sposob profesjonalny i merytorycznie
bezbledny.
Drugg grupe, zwang grupg poréwnawcza, stanowig 52 osoby zdrowe (nie chorujace
przewlekle) zakwalifikowane do grupy poprzez dobér wigzany na podstawie spelnionych
kryteriéw: wieku i plci. Podobnie jak w grupie pierwszej, kryterium wiaczenia do grupy
porownawczej stanowila pisemna zgoda rodzica/opiekuna dziecka, na badanie
psychologiczne. Badania trwaly od lutego 2015 r. do kwietnia 2015 r.

Dodatkowo w badaniu udziat wzigly matki (NV=99) miodziezy z obu badanych grup,
ktére wypetnity Skale Postaw Rodzicielskich.
Uzyskano zgode Komisji Etyki przy Instytucie Psychologii Uniwersytetu Gdanskiego
(nr 7/2012) na przeprowadzenie badan.
Nalezy podkresli¢ niezwykle staranne kryteria doboru 0séb badanych. To sprawia, ze analiza

przeprowadzonych ocen jest niezwykle precyzyjna. Jako lekarz uwazatam, ze bgede miata
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trudnosci w ocenie wigzanych zaleznogci medyczno- psychologicznych.

Przedstawione jednak obszernie i szczegétowo, a zarazem w spos6b analityczny metody
badawcze pozwalajg czytajacemu bez trudu przej$é do analizy dalszych czgsci pracy.

Mnie, jako lekarzowi z dlugim stazem pracy z dzieémi ze schorzeniami
gastroenterologicznymi, rozdzial mgr psychologii Darii Boguckiej dotyczacy medycznych
aspektéw NZJ jest napisany wysmienicie, cytowane sg publikacje znawcow tematu w Polsce i
z zagranicy. Gratuluj¢ doktorantce znajomosci tematu i niezwykle zrecznego przedstawienia
W swojej pracy zagadnienia aspektow psychologicznych chorych na NZJ. Jest to najlepszy
dowéd, jak wspaniate efekty daje potaczenie pasji naukowej z codzienng praktyka z
pacjentem i jego rodzing. Nadmieni¢ pragne z ogromng satysfakcjg, ze doktorantka jest
bardzo wysoko oceniana przez pacjentéw, rodzicéw, personel lekarski. Nikt nie wyobraza
sobie procesu leczenia wielu schorzen przewlekiych bez udzialu psychologa- takiego
psychologa jakim jest mgr Daria Bogucka.

Bardzo interesujacy jest podrozdzial 2.5.5 dotyczgcy jakosci zycia ( z rozdziatu dotyczacego
psychologicznych predyktoréw przystosowania sie do choroby w okresie adolescencii).
Autorka przy uzyciu Drabiny Cantrila przeprowadza badanie miodziezy w wieku 13-18 lat
chorujgeych na nieswoiste zapalenia jelit, przeprowadza analize satysfakcji z Zycia, a wyniki
uzyskane w badaniu Drabing Cantrila pozwolily réwniez na oceng prognozowania wyobrazen
dotyczacych zycia badanej mtodziezy za rok. Stwierdza w analizie swojego materiatu, ze bol,
cierpienie oraz inwazyjne procedury diagnostyczno-terapeutyczne sprawiaja, ze dzieci i
miodziez zmagajgc si¢ z chorobami przewlekiymi, musi radzié¢ sobie z nimi czgsto nie
rozumiejac sytuacji, w ktorej si¢ znalazly. I jest to przekaz z jakim lekarz spotyka sie
codziennie.

Mocnym atutem pracy jest 67 stronicowy rozdziat przedstawiajgcy wyniki analizowanego
materiatu. Tak bogaty materiat autorka przedstawia niezwykle jasno i omawia poszczegdlne
zaleznosci, analizowane cechy i parametry ujmujac je w czytelnych 68 tabelach i 51
rysunkach.

Rodzaj i liczba wykonanych analiz badawczych jest imponujgca.

Identyfikacj¢ specyficznych predyktoréw psychologicznych przystosowania si¢ do choroby
wsroéd miodziezy chorujgcej na nieswoiste zapalenia Jelit dokonano poprzez badanie relacji
pomiedzy poszczegdlnymi czynnikami psychologicznymi, a zakresem radzenia sobie
w sytuacjach trudnych/stresu. Wyniki badan przedstawione w dysertacji zawierajg wiele
istotnych stwierdzen prawidiowo opracowanych w analizie statystycznej. Z punktu widzenia

praktycznego klinicysta zwroci zapewne uwage na kilka spostrzezen zawartych w pracy.
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Poréwnujge grupe miodziezy chorujacej na nieswoiste choroby zapalne jelit z grupg
miodziezy zdrowej doktorantka wskazala, ze ujawnily si¢ réznice pomiedzy tymi
grupami 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;
mlodziez chora uzyskala nizsze wyniki w wyzej wymienionych strategiach, co oznacza,
rzadsze korzystanie z tych strategii radzenia sobie ze stresem.

Mocno broni sig¢ stwierdzenie doktorantki, ze jak wynika z analiz identyfikacji
specyficznych psychologicznych i spotecznych predyktoréw przystosowania si¢ do choroby
wsrdd miodziezy z NZJ oraz identyfikacja tych czynnikéw, mogg one mie¢ znaczenie w
przystosowaniu do choroby, dla calej populacji mtodziezy z NZJ, jak i dla os6b z odmienng
rozpoznaniem choroby (ChLC vs WZJG). Tabl. 15
Zgodnie z zalozeniami projektu badawczego do czynnikow spolecznych istotnych w procesie
adaptacji do NZJ zaliczono postawy rodzicielskie. Ciekawe, chociaz nie zaskakujgce
spostrzezenie jest to, ze autorka nie odnotowata zadnych istotnych statystycznie réznic
pomigdzy matkami 0s6b z grupy chorych na chorobe Lesniowskiego—Crohna i z grupy
chorych na wrzodziejace zapalenie jelita grubego w zakresie postaw na Skali postaw
rodzicielskich (tab. 13). Matki chorych z obu grup najczesciej prezentowaly postawe
akceptacji (34 matki, co stanowi 66,7% badanych, uzyskato wyniki wysokie w tym
wymiarze), postawe nadmiernie ochraniajacg (wyniki przecigtne uzyskato 74,5% matek z tej
grupy) oraz postawe autonomii (71% matek oséb chorych na NZJ, uzyskalo wyniki
przecigtne). Wyniki przedstawione w kolejnych tabelach wskazujg na wspotczynniki korelacji
w zakresie analiz bardzo wielu zaleznosci z oceny badania psychologicznego u chorych na
NZJ. To szczegbtowe opracowanie, niezwykle ciekawe szczegélnie przy analizie tabel
pozostawiam do oceny, ktorg profesjonalnie uczyni/ uczynit zapewne pierwszy recenzent-
psycholog.

Pragne podkresli¢ jeszcze raz, ze ocena pracy naukowej psychologa przez lekarza nie jest
sprawg prostg. Ale rowniez nie sgdzitam, ze czytajac rozdzialy z rozwazaniami typowo
specjalistycznymi z zakresu psychologii, rozumiatam je w jezyku medycznym. Wydaje sie, ze
jest to najwigkszy atut pracy doktorantki, ktéra w sposéb profesjonalny, majgc do$wiadczenie
kliniczne, czula problem tej grupy pacjentéw i potrafila ten temat przedstawi¢ w tak
zrozumialej formie.

Nastepnie kolejny rozdziat pracy jest zatytulowany Dyskusja wynikéw z podrozdzialem

podsumowanie i dalsze kierunki badan.



W przeprowadzonych w tej czgsci pracy rozwazaniach autorka analizujac badania wiasne i
Cytowang literature¢ zawiera stwierdzenia, w ktérych zawarta jest kwintesencja
przeprowadzanych tak mozolnych i szczegélowych badan i analiz- wyczucie problemu i
wieloaspektowych zaleznogci.

Autorka w dalszej czgsci dyskusji wynikoéw stara si¢ wprowadzi¢ czytajacego w wynikajace
z Jej rozwazan wnioski. Wedlug mojej oceny wolatabym te istotne uwagi, spostrzezenia,
dalsze kierunki dzialania zawrze¢ w konkretnej, wyodrebnionej czgsci pracy zatytulowanej
whioski umieszczone po rozdziale dyskusja. Rzeczywiscie - tytul rozdzialu Dyskusja
wynikéw preferowany jest w wielu wzorcach dotyczagcych prac naukowych z dziedziny
psychologii.

Dyskusja $wiadczy o dobrej znajomosci tematu bedacego przedmiotem pracy. Prowadzona w
sposéb logiczny, porzadkujaca tak wiele zgromadzonych danych pokazuje zdolnosé
doktorantki do analizy danych z literatury i swoich wlasnych badan. Prawidlowo zostaly
zastosowane w dyskusji odniesienia do zamieszczonej w pismiennictwie literatury.

Sposréd uzyskanych przez Doktorantke wynikéw przeprowadzonych badan na uwage
zaslugujg istotne spostrzezenia. W ocenie recenzenta niezwykle istotne sg przestania dla
wielu grup zaangazowanych w interdyscyplinarny model postgpowania z pacjentem
przewlekle chorujacym n NZJ i co jest bardzo wazne to analiza postaw rodzicielskich wobec
chorujgcego dziecka.

Jak podaje mgr Daria Bogucka, co wydaje mi sie wazne, ze wyniki badan wlasnych
pozwalajg na identyfikacje predyktoréw psychologicznych najbardziej znaczacych w
przebiegu przystosowania do choroby przewleklej jakimi sa nieswoiste zapalenia jelit. W
zwiazku z powyzszym stanowig podstawe do stworzenia programéw terapeutycznych
ukierunkowanych na wzmacnianie wyodrebnionych czynnikéw. Zakres badan oraz
roznorodno$¢ badanych zmiennych pozwala na zastosowanie otrzymanych wynikéw w
programach psychoedukacyjnych przystosowania do choréb chronicznych, nie tylko
przystosowania do nieswoistych choréb zapalnych jelit.

Wedlug mojej oceny, co wyrazitam juz wezesniej, jest odpowiedz doktorantki na wazne
postawione pytanie badawcze, dotyczace istnienia specyficznych czynnikow spotecznych
(postawy rodzicielskie) przystosowania si¢ do choroby wéréd miodziezy chorujgcej na NZJ.
Poréwnanie obu grup matek miodziezy chorej na NZJ z matkami miodziezy zdrowej
wykazalo, ze wyniki matek miodziezy chorej na NZJ sq wyzsze w zakresie postaw:
nadmiernie ochraniajacej, niekonsekwentnej oraz nadmiernie wymagajgcej. Dla nas

pediatrow, gastrologdw, nasz pacjent zawsze wspolistnieje z rodzicem/opiekunem. I dlatego,
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mysle, ze z racji doswiadczenia klinicznego doktorantka poswiecita temu zagadnieniu wiele
miejsca w swojej dysertacji i stad wyptywaja wnioski, wyniki przeprowadzonych analiz.
Mam wielky nadzieje, ze tak ogromna analiza grupy pacjentéw przewlekle chorujgcych
pozwoli nam, lekarzom wskazaé przez prac¢ mgr Darii Boguckiej na wytyczenie
wskazéwek kolejnego ogniwa terapii jakim jest terapia psychologiczna.

Przygotowujgc prace do druku proponuj¢ skorzysta¢ z zamieszczonych ponizej drobnych
uwag:

* Ostatnia czgs¢ wstepu, ktora dotyczy propozycji dziatan w stosunku do pacjentéw z
chorobg przewlekla, w tym NZJ powinno umiescié si¢ w dyskusji. Podobnie opis
sktadowych pracy nie powinien by¢ zawarty we wstepie.

* Choroba atakuje najbardziej podstawowe wartosci, czyli zdrowie, czesto zycie, a
osoba dotknigta chorobg wykorzystuje dostepne strategie radzenia sobie ... to
militarne stwierdzenie (str. 180) mozna zastapi¢ Choroba przewlekla
zaburza/zmienia. ..

* Proponuje¢ zaproponowany wcze$niej podziat na dwa rozdziaty Dyskusja i Wyniki.
Bedzie to bardziej przejrzysta forma dla czytajacego.

* Chcialabym mie¢ jasny przekaz liczby cytowanych publikacji

Te niewielkie uwagi z obowigzku recenzenta, zamieszczone w recenzji nie majg wplywu na

wartos¢ merytoryczng dysertacji. Nie mam zadnych istotnych uwag krytycznych.

Podsumowujgc — praca bardzo mi si¢ podoba, ma warto§é poznawczg i praktyczng.
Napisana jest pigknym jezykiem, jasno i logicznie, wydana edytorsko bardzo dobrze.

Opracowanie statystyczne bezbledne. Grafika tabel i rycin bez zarzutéw.

Ogélna ocena pracy na stopien doktora nauk spolecznych mgr Darii Boguckiej jest
pozytywna, spelnia ona wszelkie warunki okre$lone przez aktualng Ustawe o tytule
naukowym i stopniach naukowych i wnioskuje¢ o dopuszczenie przez Wysokg Rade ds.
Nauki Instytutu Psychologii Uniwersytetu Gdanskiego do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego

Whioskuj¢ o wyréznienie pracy, ktére umieszezam na osobnym dokumencie.

RECENZENT
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Dotyczy rozprawy doktorskiej Mgr Darii Boguckiej

p.t.: Psychologiczne predyktory przystosowania si¢ do choroby u mlodziezy z nieswoistymi
zapaleniami jelit

WNIOSEK O WYROZNIENIE ROZPRAWY DOKTORSKIEJ

Oryginalnos¢ i nowatorstwo rozprawy doktorskiej

Przez wiele lat nieswoiste zapalenie jelit dotyczylo gléwnie grupy wiekowej pomiedzy 20- a 30
rokiem zycia. W okolo 15-25% przypadkéw choroba rozpoczyna si¢ w dziecinstwie. W grupie
dzieci i mlodziezy okolo 10% z nich zostaje zdiagnozowanych przed 10 rokiem zycia, 30% miedzy
11-15 rokiem zycia, a ponad 60% zachorowan przypada na grupe mlodziezy i mtodych dorostych
migdzy 16-21 rokiem zycia. Obecnie klasyczne postacie tego schorzenia rozpoznawane sa juz
u dzieci w wieku przedszkolnym, a nawet u niemowlat.

Literatura $wiatowa, gdzie znajdujemy analizy znaczenia cech osobowosci w procesie adaptacji do
choroby u pacjentéw z nieswoistymi zapaleniami jelit, wplywu stresu i wielu innych aspektow
psychologicznych tego schorzenia dotycza gltéwnie ludzi dorostych. Bardzo nieliczne publikacje w
literaturze medycznej przeprowadzajg takie kompleksowe badania u dzieci i mlodziezy.

Rozprawa doktorska mgr Darii Boguckiej taczy elementy rozwazan naukowych z elementami w
duzej mierze opartymi na obrazie klinicznym w grupie wiekowej 13-18 lat chorych na nieswoiste
zapalenie jelit. Nie znalaztam w dostgpnej literaturze analizy dotyczacej istnienia specyficznych
czynnikow spotecznych (postawy rodzicielskie) przystosowania si¢ do choroby wsrdéd miodziezy
chorujacej na NZJ. Z punktu widzenia klinicysty i lekarza praktyka wsréd wielu aspektéw
poddanych analizie przez doktorantk¢ niezwykle ceni¢ tak szerokie, nowatorskie podejscie

doktorantki do problemu dzieci i mtodziezy chorujacej przewlekle na NZJ.

Znaczenie uzyskanych wynikow badan dla wiedzy teoretycznej i/ lub

praktycznej.

Adres sekretariatu: 80-803 Gdansk ul. Nowe Ogrody 1-6; tel 58-76-40-440; fax 58-76-40-445
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Na calym Swiecie, rowniez aktualnie w Polsce rozwija si¢ program zapewnienia chorym na NZJ
opieki kompleksowej zespolu interdyscyplinarnego, wsklad ktérego wchodza: lekarz
gastroenterolog, chirurg, pielegniarka, psycholog, dietetyk. Zalozenia programu méwia, ze
najlepiej, by pacjent mial do nich dostgp wjednym osrodku, dlatego na wzér zachodni
cheielibySmy stworzy¢ centra opieki nad pacjentami z NZJ, ktére beda ze soba wspétpracowaé.
Taki model opieki funkcjonuje w wielu osrodkach gastrologicznych dla dzieci w Polsce, m.in. w
Klinice, w ktorej doktorantka pracuje i z ktérej miata mozliwoéé zebraé material do pracy. Jej
codzienna praca z tymi chorymi, to widoczne dla nas lekarzy spektakularne efekty uczestnictwa w
procesie terapeutycznym. Ta dysertacja to dla mnie, jako recenzenta, dowdd jak mozna swoja
wiedze, ktorg stale poszerza i wprowadza do leczenia doktorantka laczyé z praktyka i

zastosowaniem u chorych- a szczegdlnie w tak waznej rozwojowo grupie jaka s dzieci i mlodziez.

Gdansk, 25.08.2016 r.

Recenzent Prof. dr hab. n. med..Barbara Kaminska
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