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Streszczenie: Mtodziericze idopatyczne zapalenie stawéw /MIZS/ jest choroba przewlekty, przebiegajacq
z okresami remisji i zaostrzeri, wymagajaca ztozonego postepowania diagnostycznego i terapeutycznego. Choro-
ba ta stanowi dla pacjenta Zrédto sytuacji trudnych i wywiera wptyw zaréwno na sfere emocjonalna, jak i relacje
spoteczne oséb chorych. Duzg role w adaptacji do MIZS odgrywa wsparcie spoteczne, poprzez zmniejszanie
negatywnych psychologicznie nastepstw stresu.

W ponizszej pracy analizowano wptyw choroby na funkcjonowanie psychospoteczne dziewczat z MIZS.
Badane — to pacjentki Kliniki Choréb Ptuc i Reumatologii AM w Lublinie, w wieku 12-18 lat. Pacjentki wypetniaty
Ankiete (w opracowaniu wiasnym). Uwzgledniata ona informacje o sytuacjach trudnych zwigzanych z chorobg i
znaczeniu wsparcia spotecznego w radzeniu sobie z nimi; o wptywie choroby na rézne sfery funkcjonowania
badanych (relacje rodzinne, relacje z réwiesnikami, realizacje planéw zyciowych) oraz o uczuciach zwigzanych
z choroba. Stwierdzono, ze choroba ma wiekszy negatywny wptyw na sfere emocjonalng niz na przystosowanie
spoteczne badanych. Dominujace uczucia to: niepewnos¢, lek, smutek, strach — uczucia negatywne (69%); wsréd
pozytywnych (31%) — nadzieja. Duze znaczenie w adaptacji do choroby ma wsparcie spoteczne sprzyjajace
osiaganiu lepszej jakosci zycia z MIZS.

Stowa kluczowe: MIZS, funkcjonowanie psychospoteczne, dziewczeta

Abstract: Juvenile idiopathic arthritis /JIA/ is a chronic disease with spontaneous exacerbations and remissions, and
requires complex diagnostic and therapeutic management. This disease is a source of difficult situations for patients
and affects the emotional sphere and social relations. The social support is of special importance in the adaptation of
patients with JIA. It reduces negative psychological consequences of stress. The present study describes the problem
of the influence of the disease on the psychosocial adjustment of girls with JIA. The examination included 50 girls aged
12-18 years, treated in the Dept. of Paediatrics, Pulmonary Diseases and Rheumatology, University Children’s
Hospital, Medical University of Lublin. The patients had to fill in the Questionnaire. It included information on difficult
situations connected with the disease, and on the importance of social support in coping with the disease.
It contains questions about the disease influence on different psychological spheres (ex. family relations, peer
relations, life-plan realization) and about emotions related to the disease. Our results suggest that the disease is of
greater influence on emotional sphere then social adaptation of girls with JIA. Fear, sadness and distress were
predominant negative emotions (69%) and among positive (31%): hope. We conclude that social support and
psychological intervention must be an integral part of management to achieve success and improve the quality of life
for individuals with JIA.

Key words: juvenile idiopathic arthritis, psychosocial function, girls

Wstep

Mtodziericze idiopatyczne zapalenie stawéw /MIZS/ jest
chorobg autoimmunologiczng o nieznanej etiologii. Istnieje
wiele hipotez prébujacych wyjasni¢ mechanizm lezacy u pod-

staw tego schorzenia. Uwaza sig, ze wazna role petni tu predys-
pozycja genetyczna, tj. antygeny zgodnosci tkankowej, oraz
czynniki srodowiskowe, takie jak mikroorganizmy (wirusy, bak-
terie, pierwotniaki, etc.), szczepionki, urazy psychiczne, inicju-
jace proces zapalny i mechanizmy immunologiczne (1).
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Z definicji, MIZS jest to zapalenie stawdw, ktére wystapito
przed 16 r.z., czas trwania objawéw wynosi przynajmnie;j
3 miesigce, a inne choroby, w ktérych przebiegu docho-
dzi do odczynu stawowego, zostaty wykluczone. Jest to
najczestsze schorzenie reumatyczne w okresie dziecin-
stwa (2).

Choroba moze miec¢ bardzo rézny przebieg kliniczny. Na
podstawie objawéw, rozwijajacych sie w ciggu pierwszych 6
miesiecy, wyrézniono trzy postacie kliniczne: o poczatku
nielicznostawowym, wielostawowym i uogélnionym. Cha-
rakteryzuja sie one réznym stopniem zajecia uktadu kostno-
stawowego. Choroba przebiega z okresami remisji i za-
ostrzen, ale istniejg réznice w dynamice, a zatem czestosci
zaostrzeri i ich cigzkosci oraz dtugosci remisji. W przypadku
kazdej z postaci klinicznych spotykamy sie takze z ré6znymi
powiktaniami narzadowymi (pozastawowymi). Naleza do
nich powikfania ze strony uktadu sercowo-naczyniowego,
ptuc, narzadu wzroku, objawy hematologiczne. Nie bez zna-
czenia pozostaje prawdopodobieristwo rozwoju innych cho-
réb z autoagresji.

Ztozonos¢ postepowania diagnostycznego MIZS wyma-
ga dtugotrwatej hospitalizacji i wigze si¢ z przeprowadze-
niem wielu badan, niekiedy bolesnych. Celem leczenia jest
zapobieganie zmianom destrukcyjnym w obrebie stawéw
lub ich hamowanie, ograniczenie utraty sprawnosci rucho-
wej i zmniejszenie dolegliwosci bélowych. Nie pozostaje
ono jednak bez skutkéw ubocznych. Nalezy tu wymienic
hiperkortycyzm, osteoporoze, uszkodzenie btony sluzowej
zotadka i dwunastnicy, uposledzenie funkcji watroby, nerek,
czy powiktania hematologiczne.

Dziecko nagle zdaje sobie sprawe, ze przewlekta choro-
ba bedzie mu towarzyszy¢ cate zycie, ze doprowadza do
réznego stopnia upos$ledzenia funkcjonowania. Kazdego
dnia maty pacjent walczy z bélem, pokonuje ograniczenia
ruchomosci stawéw i sztywnos¢ poranna. Postepujace
i trudne do zahamowania ograniczenie sprawnosci rucho-
wej wywotuje poczucie beznadziejnosci (3).

Psychologia traktuje chorobe jako zdarzenie w procesie
rozwoju dziecka, ktére poprzez zwiazane z nig lek, bdl i
ograniczenie aktywnosci stanowi znaczne obciazenie psy-
chiczne dla dziecka (4). Doswiadczenie sytuacji zagrozenia,
przeciazenia, utrudnienia i konfliktéw zwigzanych z choro-
ba przewlekta nie jest obojetne dla funkcjonowania psychicz-
nego chorego dziecka i dla przebiegu samej choroby. Ujem-
ne skutki choroby w zyciu psychicznym mtodego cztowieka
maja indywidualny wymiar i zaleza od takich czynnikéw,
jak: osobowos¢ przedchorobowa, srodowisko wychowaw-
cze dziecka, przebieg leczenia i rehabilitacji (5).

Sytuacji choroby towarzysza przezycia emocjonalne o
réznej tresci i nasileniu. Najczesciej s to emocje negatywne:
lek, niepokdj, poczucie zagrozenia i inne. Badania empi-
ryczne dowodza, ze chorzy doswiadczaja réwniez uczué
pozytywnych, przede wszystkim nadziei (6).

Chorobe mozna rozpatrywac jako stresor, gdyz pojawia
sie nagle, nieprzewidzianie i ma ogromna site oddziaty-
wania (5). Wymaga od chorego postawienia sie w innej
roli i podjecia dziatan, ktére bytyby najodpowiedniejsze
w odpowiedzi na stres. Problem adaptacji do nowej sytu-
acji stanowi konsekwencje dotychczasowych doswiad-
czen zyciowych (sposoby radzenia sobie w sytuacjach
trudnych), cech osobowosci oraz relacji z otoczeniem
(wsparcie spoteczne).

Wsparcie spoteczne odgrywa wazng i pozytywng role
jako czynnik przyspieszajacy przystosowanie do choroby.
Bezposrednimi efektami wsparcia spotecznego na stan psy-
chiczny cztowieka sa: uczucia pozytywne, wyzsza samo-
ocena, poczucie mozliwosci wywierania wptywu na zmiany
zachodzace w Srodowisku (7). W literaturze wyréznia sie
trzy typy wsparcia:

1. wsparcie instrumentalne — polega na udzieleniu bez-
posredniej pomocy, np. wspomaganie w leczeniu, rehabili-
tacji, w nauce; ogranicza stres przez bezposrednie rozwia-
zanie problemu,

2. wsparcie informacyjne — obejmuje udzielanie informa-
cji, rad, informacji zwrotnych majacych poméc w rozpozna-
waniu wiasnych probleméw i poradzeniu sobie z innymi,

3. wsparcie emocjonalne — zawiera takie aspekty, jak:
obdarzanie kogos uczuciem, okazywanie przywigzania,
empatia, wyrazanie wspétczucia; ten typ wsparcia wzmac-
nia poczucie witasnej wartosci (8, 10, 11).

Wsparcie spoteczne moze sprzyja¢ zdrowiu poprzez zmniej-
szenie negatywnych psychologicznie nastepstw stresu (9).

Cel pracy

Celem niniejszego badania jest analiza sposobu funkcjo-
nowania psychospotecznego dziewczat cierpigcych na
MIZS. Szczegdlny nacisk zostat potozony na sytuacje trud-
ne, jakie rodzi choroba, jej wptyw na rézne sfery funkcjo-
nowania dziecka (relacje w rodzinie, relacje z réwiesnikami,
przystosowanie szkolne, plany zyciowe, sfere uczuciowa) oraz
znaczenie wsparcia spofecznego w zmaganiu sie z choroba.

Materiat i metody

W badaniach uczestniczyto 50 dziewczat, chorujacych
na MIZS, w wieku 12 — 18 lat (Srednia wieku 15,02, odchyle-
nie standardowe 1,53 roku). Przecietny czas trwania choro-
by wynosi okoto 2 lat. Pacjentki byty leczone w Klinice Cho-
réb Ptuc i Reumatologii Dzieciecego Szpitala Klinicznego w
Lublinie. Miejsce zamieszkania dziewczat to wie§ — 38%,
mate miasto - 38% oraz duze miasto - 24%. Badane uzupet-
niaty Ankiete (w opracowaniu wtasnym) sktadajaca sie z 21
pytain o réznym stopniu otwartosci. Metoda uwzgledniata
informacje o witasciwosciach funkcjonowania mtodziezy
z MIZS, o ich uczuciach, sytuacjach trudnych zwigzanych
z chorobg i wsparciu otoczenia w zmaganiu sie z choroba.

Wyniki

1. Choroba jako Zrédto sytuacji trudnych. Informacje
o tym, jakim obcigzeniem dla mtodego pacjenta jest choro-
ba reumatyczna uzyskano na podstawie odpowiedzi bada-

Tabela 1. Sytuacje trudne zwiazane z choroba.

Lp Sytuacje trudne Liczba wypowiedzi %
zwiazane z choroba n=66

1 Ograniczenie sprawnosci 18 27
ruchowej

2 Pobyt w szpitalu 11 17

3 Bolesne badania 8 12

4 Bl stawéw 6 9

5 Poczucie osamotnienia 5
w szpitalu

6 Zalegtosci w nauce 4 6

7 Przyjmowanie lekéw 3 5
i icK skutki

8 Koniecznos¢ zwigkszenia

N : 3 5

troski o zdrowie

9 Zainteresowanie inng 2 3
chorobg

10 Oczekiwanie na wyniki 2 3
badan

11 Przykre uwagi kolegéw 2 3

12 Odczuwanie leku, ze 1 1
nie wyzdrowieje

13 Zaakceptowanie metod 1 1
leczenia
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Rycina 1. Zrédta pomocy i wsparcia w zmaganiu sie z cho-
roba.

Rycina 3. Wptyw choroby na plany zyciowe dotyczace sfery
osobistej.
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nych na pytanie otwarte: “Podaj przyktady sytuacji, ktére sa
dla ciebie przykre, trudne, stresujace w zwigzku z chorobg”.
Badane miaty mozliwos¢ udzielania dowolnej liczby odpo-
wiedzi, stad w analizie wynikéw odnoszono sie do ilosci
twierdzeri a nie liczby oséb (tab. 1).

Ograniczenia aktywnosci fizycznej (27%) oraz dolegli-
wosci bélowe (9%) - to gtéwne trudnosci spostrzegane przez
badane, ktére wynikaja ze specyfiki choroby jaka jest MIZS.
Wsréd najczesciej wymienianych sytuacji trudnych znajdu-
ja sie koniecznos¢ hospitalizacji, pobyt w szpitalu (17%)
i zwigzane z tym bolesne badania (12%). Mtodziez doswiad-
cza osamotnienia w szpitalu, teskni za domem, rodzing (8%).
Skutkiem dtugotrwatych hospitalizacji i ograniczenia aktyw-
nosci ruchowej jest absencja w szkole i zalegtosci w nauce
(6% wypowiedzi). Rzadziej wymieniane sytuacje (3%) zwia-
zane sg ze stosunkiem innych do chorych (nadmierne zain-
teresowanie i przykre uwagi otoczenia). ®rédtem stresu jest
réwniez koniecznos$¢ przyjmowania lekéw oraz ich skutki
uboczne (5%), napiecie zwigzane z oczekiwaniem na wyni-
ki badan (3%) oraz zaakceptowanie stosowanych w tej cho-
robie metod leczenia (1%). Dla niektérych badanych trud-
nosc¢ stanowi koniecznosc zwigkszenia troski o wtasne zdro-
wie (5%). Niepokdj wynikajacy z braku pewnosci, czy sie
wyzdrowieje stanowi niewielki procent (1%).

2. Wsparcie spoteczne w zmaganiu sie z choroba. Bada-
nie dotyczylo Zrédet wsparcia spotecznego oraz jego form
(wsparcie instrumentalne, informacyjne, emocjonalne). Ba-
dane udzielaty odpowiedzi na pytania “Kto pomaga ci
w zmaganiu sie z chorobg?” oraz “Na czym polega ich po-
moc?” (ryc. 1).

Badane w sytuacjach trudnych jakie niesie choroba poszu-
kuja i znajduja wsparcie gtéwnie w rodzinie (56% wypowie-
dzi), rzadziej otrzymuja pomoc ze strony personelu medyczne-
g0 (23% wypowiedzi) oraz ze strony przyjaciot (19%). General-

Rycina 2. Formy pomocy w zmaganiu sie z choroba.
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nie chore na MIZS wykazujg zapotrzebowanie na pomoc
w zmaganiu sie z choroba. Tylko w 2% wypowiedzi deklaru-
ja, ze potrafig same poradzic sobie z napieciem i sytuacjami
trudnymi jakie niesie choroba.

Pomoc w zmaganiu sie z chorobg ma réznorodny cha-
rakter (ryc. 2). Ponad potowe - 52% stanowi wsparcie psy-
chiczne i pocieszanie w trudnych chwilach (wsparcie
emocjonalne). Wsparcie instrumentalne wyraza si¢ po-
przez pomoc w leczeniu (20%) i odwiedzanie w szpitalu
(7%). Pomoc w zrozumieniu choroby (17%) oraz infor-
mowanie o nowych metodach leczenia MIZS (4%) poda-
wane sg przez badane jako przyktady wsparcia informa-
cyjnego.

3. Wpltyw choroby na funkcjonowanie psychospotecz-
ne badanych dziewczat. Choroba jako specyficzne zjawi-
sko w rozwoju dziecka niosace ze soba znaczne obcigzenie
fizyczne i psychiczne ma wptyw na rézne aspekty przysto-
sowania badanych. W ponizszym artykule przeprowadzo-
no analize tego jak chore postrzegaja wptyw wtasnej choro-
by na realizacje planéw zyciowych, relacje rodzinne i rela-
cje z réwiesnikami oraz na sfere emocjonalng. Pacjentki po-
proszono o odpowiedzi na nastepujace pytania:

“Czy choroba zmienita twoje plany dotyczace sfery oso-
bistej?”

“Czy choroba wptyneta na zwiazki w twojej rodzinie?”

“Czy twoja pozycja w rodzinie zmienita sie w zwigzku
z choroba?”

“Czy stan zdrowia ma lub miat wptyw na twoje relacje
z réwiesnikami?”

Wiekszo$¢ badanych dziewczat (78%) nie postrzega cho-
roby jako utrudniajacej realizacje swoich planéw zyciowych.
Pozostate uwazaja, ze MIZS utrudnia realizacje planéw do-
tyczacych sfery osobistej w znacznym (12%) lub w niewiel-
kim stopniu (10%) (ryc. 3). W$réd wymienianych przez
dziewczeta utrudnien sa: konieczno$¢ rezygnacji z wyczy-

Rycina 4. Wptyw choroby na zwiazki panujace w rodzinie.
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Rycina 5. Pozycja w rodzinie w zwigzku z choroba.
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nowego uprawiania sportu, koniecznos¢ uwzgledniania spe-
cyfiki choroby przy wyborze zawodu, zmiana sposobu my-
slenia i planowania w zwiazku z chorobg oraz koniecznos¢
zwiekszenia troski o wtasne zdrowie i ograniczenie spotkan
z przyjaciétmi.

Znaczacy procent badanych dziewczat wskazuje na brak
wptywu choroby na relacje panujace w ich rodzinach (ryc. 4).
Wptyw choroby powodujacy wzmocnienie si¢ wzajemnych
wiezéw rodzinnych deklaruje 10% dziewczat. Fakt zacho-
rowania zmienit relacje ojca wobec jednej z badanych; jego
agresja stowna i fizyczna zamienita sie w wieksze zaintere-
sowanie dzieckiem. Tylko dwie osoby (4% badanych) wska-
zuje na ostabienie wiezéw rodzinnych w zwigzku z MIZS.
Jako przyktad badane podajg zaburzenie relacji miedzy ro-
dzeristwem. Badane doswiadczajg niecheci, zazdrosci ze
strony siéstr i braci w zwiazku z wiekszg troska rodzicéw o
chore dziecko.

Wiekszos¢ pacjentek (72%) twierdzi, ze ich pozycja w
rodzinie nie zmienita sie od czasu zachorowania, natomiast
28% uwaza, ze dzieki chorobie zwigkszyto sie ich znacze-
nie i wzrosta pozycja w rodzinie (ryc. 5). Zadna z badanych
nie deklaruje obnizenia jej pozycji w rodzinie w zwiazku
z zachorowaniem.

Zdecydowana wiekszos¢ badanych dziewczat (80%) de-
klaruje brak wptywu stanu zdrowia na relacje z réwiesnika-
mi (ryc.6). Pozostate osoby dostrzegaja ten wptyw w znacz-
nym (10%) lub niewielkim (10%) stopniu. Ten wptyw moze
by¢ negatywny i wyrazac sie poprzez zmiang stosunku do
chorej, mniejsza troske, zainteresowanie oraz poczucie
opuszczenia szczegblnie podczas pobytu w szpitalu. Poza
tym choroba rodzi ograniczenia uniemozliwiajace spedza-
nie czasu z przyjaciétmi, zabawy z nimi na miare potrzeb
badanych. Wptyw pozytywny wyraza sie zmiang postaw ko-
lezeriskich na bardziej serdeczne w poréwnaniu z sytuacja
przed choroba.

Rycina 6. Wplyw stanu zdrowia na relacje z réwiesnikami.
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Rycina 7. Uczucia pozytywne i negatywne zwiazane z choroba.
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4. Uczucia zwiazane z choroba. Psychiczne funkcjono-
wanie osoby chorej na MIZS jest w ponizszym artykule uj-
mowane dodatkowo w kontekscie wptywu choroby na sfere
emocjonalng. Badane miaty mozliwos¢ wyboru z podanej
listy dowolnej liczby uczu¢ (pozytywnych i negatywnych),
aby opisac swoje przezycia w zwiazku z choroba.

Analiza sfery emocjonalnej badanych dziewczat wska-
zuje na dominacje uczuc negatywnych (69%) nad pozytyw-
nymi (31%)(ryc. 7). Najczesciej wybierane sg niepewnosc¢
(14%), lek (11%), smutek (11%), przygnebienie (10%) i strach
(9%) (ryc.8). Wsréd uczuc pozytywnych najczesciej wymie-
niana jest nadzieja (12%). Optymizm, spokéj, ufnos¢ i ra-
dos¢ to uczucia pozytywne bardzo rzadko wskazywane
przez badane sposréd podanych 18 okreslen uczuc.

Dyskusja

Uzyskane wyniki badari moga sta¢ sie podstawa do for-
mutowania wnioskéw nie tylko wzbogacajacych wiedze na
temat zmiennych psychologicznych lezacych u podtoza
dziatari wspierajacych proces zdrowienia i osiagania lepszej
jakosci zycia, ale umozliwig jej praktyczne zastosowania w
pracy z mtodzieza chorg na MIZS. Przeprowadzona przez
nas analiza wpisuje sie w nurt badar nad wptywem choroby
przewlektej na funkcjonowanie psychospoteczne pacjentéw.

Chorzy na przewlekte choroby reumatyczne, z punktu
widzenia psychologii, chociaz narazeni sg na wieksze ob-
ciazenie, wykazuja wieksze przystosowanie psychospotecz-
ne, w poréwnaniu z populacjg ogélna. Analiza dotychcza-
sowych badan sugeruje, ze nie istnieje prosta zalezno$¢ mie-

Rycina 8. Uczucia zwigzane z choroba.
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dzy stopniem zaawansowania choroby, uposledzeniem
funkcji organizmu a dobrostanem psychologicznym cho-
rych (12). Autorzy donosza, ze dzieci z przewlektymi choro-
bami reumatycznymi tak samo funkcjonuja spotecznie, emo-
cjonalnie oraz ich zachowanie nie odbiega od grupy réwie-
sniczej (13). Stawiaja przy tym hipoteze, ze wysoki poziom
adaptacji, zwiazany ze statym poziomem stresu, jest odzwier-
ciedleniem innej funkcji autonomicznego systemu nerwowego
(14).

Badania dostarczaja danych o sferze emocjonalnej, a zwtasz-
cza o dominujacych uczuciach zwiazanych z chorobg reuma-
tyczna. Podobnie jak w naszej analizie przewazajg uczucia ne-
gatywne bedace sktadowa stanu depresyjnego. Stwierdzono istot-
ny zwiazek miedzy depresjg a uczuciem bélu, ograniczeniem
aktywnosci i ciezkoscig choroby. Na stan ten nalezy zwracac
uwage podczas klinicznej oceny fizycznej i psychospotecznej
dysfunkcji u pacjentéw z chorobami reumatycznymi, bowiem
stanowi on wazny wskaznik wyprzedzajacy zwiazane z chorobg
zaburzenia (15).

W literaturze czesto jest réwniez podkreslany wptyw wspar-
cia spotecznego na stan zdrowia oraz przystosowanie do choro-
by (7). Wyniki badania dzieci chorych na MIZS wskazuja, ze
duze wsparcie ze strony rodziny i réwiesnikéw, znajduje od-
zwierciedlenie w lepszym przystosowaniu psychospotecznym
tych pacjentéw. Jezeli Zrédtem wsparcia pozostaje jedna strona,
badz brak jest wsparcia, rodzi to wiecej probleméw behawioral-
nych w poréwnaniu z populacjg dzieci zdrowych (16). Stwier-
dzono pozytywny zwigzek miedzy wsparciem ze strony rodziny
a lepsza jakoscig zycia mtodziezy w chorobach reumatycznych.
Wyniki przemawiaja za tym, ze dzieci chore i ich rodziny opra-
cowuja wiasne sposoby radzenia sobie z trudnosciami jakie nie-
sie choroba. (17) Dane o stopniu wsparcia i jego Zrédtach po-
zwalaja przewidzie¢ nasilenie probleméw przystosowawczych
dzieci z MIZS (18). Im wigksze obcigzenie codzienne dziecka i
mniejsze wsparcie spoteczne, tym wieksze problemy przystoso-
wawcze oraz sktonnos¢ do stanéw depresyjnych (19).

Zasadna wydaje sie kontynuacja badari specyfiki funkcjono-
wania chorych na choroby reumatyczne, ze szczegélnym
uwzglednieniem obrazu choroby, zapotrzebowania na wiedze

PISMIENNICTWO:

oraz zmagania sie ze stresem - zmiennymi majacymi wptyw na
przystosowanie do choroby.

Podsumowanie

Mtodziericze idiopatyczne zapalenie stawéw jest zda-
rzeniem w procesie rozwoju dziecka, ktére niesie ze sobg
wiele trudnych sytuacji, przybierajacych rézne formy. Z
przeprowadzonej analizy wynika, ze szczegélnym obcia-
Zeniem jest ograniczenie aktywnosci fizycznej oraz bdl
wynikajacy z choroby podstawowej. Na drugim planie
znajduje sie grupa sytuacji trudnych zwigzanych z ko-
niecznoscia dtugiej hospitalizacji i bezposrednio od tego
zaleznymi ograniczeniami i wymaganiami (poczucie osa-
motnienia, bolesne badania, metody leczenia). W zyciu
uczuciowym badanych dziewczat dominujace jest do-
Swiadczanie niepewnosci. Negatywne uczucia pojawiajg
sie czesciej niz pozytywne, sa to: lek (11%), smutek (11%),
przygnebienie (10%), strach (9%), zwatpienie (5%), re-
zygnacja (3%) i gniew (3%). Najczesciej wymienianym
przez badane uczuciem pozytywnym jest nadzieja
(12%). Przebieg choroby ma wigkszy negatywny wptyw
na sfere uczuciowa niz na przystosowanie spoteczne (re-
lacje w rodzinie, relacje z réwiesnikami oraz realizacje
planéw zyciowych). Wiekszo$¢ badanych deklaruje, ze
choroba nie ma wptywu na plany zyciowe dotyczace
sfery osobistej (78%), zwiazki panujace w rodzinie (86%),
pozycje dziecka w rodzinie (72%) oraz relacje z réwie-
snikami (80%). W grupie badanych dziewczat przewa-
zaty problemy sfery uczuciowej, dlatego tez szczegélng
uwage nalezy zwrdcic¢ na wsparcie emocjonalne, instru-
mentalne i informacyjne. Tego typu wsparcie ze strony
rodziny, personelu medycznego i przyjaciét wydaje sie
by¢ niewystarczajace. Do terapii MIZS nalezy wprowa-
dzi¢ specjalistyczne oddziatywania medyczno-psycho-
logiczne, w celu dostarczenia chorym rzetelnej i obiek-
tywnej wiedzy na temat choroby oraz pomocy w poszu-
kiwaniu bardziej efektywnych strategii radzenia sobie z
sytuacjami trudnymi, jakie niesie choroba.
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