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KATARZYNA CYRANKA

(UNIWERSYTET JAGIELLONSKI)

POSTAWY RODZICIELSKIE | KOMUNIKACJA
MALZENSKA RODZICOW DZIECI
CHORYCH NA CUKRZYCE TYPU 1*

WSTEP

Choroba dziecka jest przykrym stanem dla rodzicoéw, naraza ich na wiele nega-
tywnych przezy¢ i trudnych dodatkowych obowigzkéw. Diugi czas trwania
choroby, wielokrotnie przezywane przez dziecko poczucie zagrozenia, uczucie
niepokoju i bezsilno$ci przy rownoczesnej koniecznosci podejmowania walki
z chorobg mogg stanowi¢ dla rodzicéw zrédto permanentnie trudnej sytuacjiz.
Liczne problemy oraz silne poczucie zagrozenia zwigzane z choroba dziec-
ka przyttaczajg czesto cztonkdéw rodziny i niejednokrotnie powoduja dysharmo-
ni¢. Przewlekla choroba zmienia atmosfer¢ w domu. Spostrzeganie oraz wspot-
odczuwanie cierpien i dolegliwo$ci dziecka modyfikuje postawy domownikow®,

! Wyniki przedstawionych badan oraz fragmenty tekstu zostaty zawarte w artykutach
naukowych ztozonych do publikacji w ,,Psychiatrii Polskiej” (prace zbiorowe K. Cyranka,
K. Rutkowski, D. Krok, J. Krol) i ,,Psychoterapii” (K. Cyranka): K.. Cyranka, Psychologiczne
aspekty funkcjonowania rodziny dziecka chorego na cukrzyce typu 1, ,,Psychoterapia”, przyje-
te do druku; K. Cyranka, K. Rutkowski, J. Krol, D. Krok, Réznice w postawach rodzicielskich
miedzy rodzicami dzieci zdrowych a rodzicami dzieci chorych na cukrzyce typu 1, ,Psychia-
tria Polska”, zgloszone do druku; eidem, Réznice w komunikacji matzenskiej miedzy rodzi-
cami dzieci zdrowych a rodzicami dzieci chorych na cukrzyce typu 1, ,Psychiatria Polska”,
przyjete do druku.

2 R. Szczepaniak, Rodzina wobec dziecka chorego, ,Problemy Opickunczo-Wycho-
wawcze” 2000, nr 8, s. 35-38.

% lbidem, s. 36.
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Stosunek rodziny do dziecka i jego choroby zalezy przede wszystkim od wiedzy
o chorobie, znajomo$ci potrzeb biopsychospotecznych dziecka, rozeznania moz-
liwosci skutecznego zwalczania skutkow choroby, glownie za$ od pozytywnego
emocjonalnego zaangazowania. Niekiedy dlugotrwale sytuacje stresowe i fru-
stracja spowodowana Igkiem o dziecko moga przyczyni¢ si¢ do wyksztalcenia
si¢ skrajnych postaw u rodzicow — nadmiernej koncentracji na chorym dziecku
lub jego odrzuceniu®. Przewlekla choroba dziecka moze wplynaé takze na ja-
ko$¢ komunikacji matzenskiej i odwrotnie — od stylu komunikacji wypracowa-
nej przez matzonkow moze zaleze¢ umiejetno$¢é nawigzania wspotpracy w opie-
ce nad chorym dzieckiem, co tym samym zwigksza poczucie jego bezpieczen-
stwa i dobrostanu w sytuacji choroby?.

Jedng z najczestszych chordb przewleklych wieku rozwojowego jest cu-
krzyca typu 1. Cukrzyca jest chorobg ogdlnoustrojows, charakteryzujaca si¢
zaburzeniami metabolizmu weglowodandw oraz thuszczow i biatek. Zaburzenia
biologiczne wyst¢pujace w cukrzycy sg wynikiem braku biologicznego dziata-
nia®. Brak ten moze by¢ skutkiem zaburzen dziatania insuliny badz tez zmian jej
aktywnosci. Zaburzeniom tym towarzyszg czg¢sto swoiste zmiany w ukladzie
krazenia (mikro- i makroangiopatia) oraz zaburzenia neurologiczne (neuropatia
obwodowa i autonomiczna), a takze predyspozycja do rozwijania si¢ swoistych
zmian miazdzycowych. Cukrzyca nie jest chorobg jednolita. Do tej grupy naleza
te jednostki chorobowe, ktore taczy brak biologicznego dziatania insuliny, dzieli
je natomiast etiologia, patogeneza, epidemiologia oraz obraz kliniczny, leczenie,
a takze perspektywy leczenia'. Cukrzyca typu 1 powstaje w wyniku procesu
autoimmunologicznego skierowanego przeciwko komorkom [ trzustki. Rozpo-
znanie nastepuje zazwyczaj w pierwszej dekadzie zycia, zjawisku temu towa-
rzyszg najczesciej ostre objawy wynikajace z odwodnienia i kwasicy ketonowe;j.
Z chwila rozpoznania cukrzycy typu 1 nalezy jak najszybciej rozpocza¢ leczenie
insuling i prowadzi¢ je do konca zycia. Odpowiednie prowadzenie intensywnej
insulinoterapii wymaga przestrzegania szeregu zasad umozliwiajacych kontrole
choroby. Kazdego dnia konieczne jest dokonywanie wielokrotnych pomiaréw
poziomu glikemii, dobér dawek insuliny do por i rozktadu positkoéw z doktad-
nym uwzglednieniem spozywanych sktadnikow pokarmowych, a takze kontro-
lowanie wysitku fizycznego i szeregu innych czynnikéw, ktore maja posredni
lub bezposredni wptyw na metabolizm glukozy. Podstawowym warunkiem sku-
tecznego prowadzenia intensywnej insulinoterapii u dziecka jest aktywna
wspolpraca calego systemu rodzinnego z zespoltem leczacym, ale takze z na-
uczycielami, wychowawcami i osobami, ktore na co dzien uczestnicza w wy-

* Ibidem.

5 B. Szabata, Rodzina dziecka z cukrzycg, Lublin 2009, s. 59.

® M. Mysliwiec, Cukrzyca u dzieci — etiopatogeneza, diagnostyka i terapia, ,,Forum
Medycyny Rodzinnej” 2007, t. 1, nr 2, s. 125-126.

" E. Otto-Buczkowska, Cukrzyca — definicja, klasyfikacja, rozpoznanie, [w:] Cukrzyca
wieku rozwojowego, red. E. Otto-Buczkowska, Wroctaw 1999, s. 3.
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chowaniu dziecka. Wiaze si¢ to czegsto z roznymi trudnosciami, wymagajacymi
odpowiedniej wiedzy, komunikacji, organizacji czasu i zasobéw finansowych”.

Cukrzyca typu 1 u dziecka niewatpliwie jest stresorem dla cztonkéw rodzi-
ny, a ze wzglgdu na specyfike i ztozonos$¢ cukrzycy trudno zakwalifikowaé te
chorobe do jednej tylko kategorii stresorow. Zazwyczaj wyrdznia sie, ze wzgle-
du na sile, trzy klasy stresorow: stresory traumatyczne (o najwickszej sile dzia-
tania), stresory o $redniej sile dziatania (zwiazane ze zmianami zyciowymi i Ko-
nieczno$cig przystosowania si¢ do nich) oraz tak zwane uciazliwosci dnia co-
dziennego (zaliczane do stresoréw najstabszych)®. Cukrzyca typu 1 u dziecka na
przestrzeni poszczego6lnych faz rozwoju zycia rodziny wykazuje cechy kazdego
z tych stresoréw. Jest ona stresorem zardwno w ujeciu linearnym, obejmujacym
funkcjonowanie systemu rodzinnego na przestrzeni lat i w poszczegoélnych fa-
zach rozwoju z réznym nasileniem, jak i niejednokrotnie stresorem traumatycz-
nym, zwigzanym zaréwno z momentem diagnozy, jak i pdzniejszych, przeto-
mowych momentéw w leczeniu (niedocukrzenie z utrata przytomnos$ci, ostra
kwasica ketonowa, zdiagnozowanie przewleklych powiktan cukrzycy)*

Rys. 1 Cukrzyca typu 1 u dziecka jako stresor niejednorodny w systemie rodzinnym

SYSTEM | RODZINNY

Of$ czasu —rodzina w szczegolnych fazach rozwoju

8 J. Tatan, A. Czech, M. Bernas, Diabetologia kliniczna, Warszawa 2008, s. 339-363.

® I. Heszen-Niejodek, Teoria stresu psychologicznego i radzenia sobie, [w:] Psycholo-
gia, t. I, red. J. Strelau, Gdansk 2007, s. 475.

K. Cyranka, J. Krol, Cukrzyca insulinozalezna typu I u dziecka jako stresor wplywa-
Jjacy na funkcjonowaniu systemu rodzinnego, [W:] Czlowiek chory w rodzinie, red. J. Dzierza-
nowska-Peszko, Opole 2010, s. 160-163.
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1. Cukrzyca typu 1 jako stresor traumatyczny (diagnoza, zalamanie stanu zdrowia
zwigzane ostrymi powiktaniami, diagnoza przewlektych powiktan).

2. Cukrzyca typu 1 jako stresor o $redniej sile dziatania (stale obecny w zyciu rodziny,
w poszczegélnych fazach rozwoju).

3. Cukrzyca typu 1 jako stresor o stabej sile dziatania (tzw. uciazliwos$ci dnia codzien-
nego).

Zrédlo: K. Cyranka, Psychologiczne aspekty funkcjonowania rodziny dziecka chorego
na cukrzyce typu 1, ,Psychoterapia”, przyjete do druku.

Rodzice muszg nie tylko zmierzy¢ si¢ z koniecznos$cig zapoznania si¢ z za-
sadami stosowania szeroko rozumianej insulinoterapii u dziecka i wprowadzenia
w wypracowane juz zasady wychowawcze modyfikacji zwigzanych z rygorami,
jakie narzuca choroba. Muszg takze zaakceptowac siebie w nowej roli — rodzica
dziecka przewlekle chorego™. W zwiazku z tym przewlekla choroba w rodzinie
moze by¢ zmienng wptywajaca nie tylko na funkcjonowanie dziecka, ale i rodzi-
cow — kazdego z osobna, jak i na relacje miedzy nimi oraz ich relacj¢ z dzieckiem.
Celem badania bylo sprawdzenie, czy istniejg roznice w postawach rodziciel-
skich i komunikacji malzenskiej migdzy rodzicami dzieci zdrowych a rodzicami
dzieci chorych na cukrzyce typu 1.

GRUPA BADANA

W badaniu wzigto udziat 120 os6b: 60 rodzicéw dzieci zdrowych i 60 rodzicow
dzieci z cukrzycg typu 1. Kryterium doboru rodzicéw dzieci zdrowych byt przy-
najmniej piecioletni staz matzenski, posiadanie przynajmniej jednego wspolnego
dziecka w wieku od 5 do 18 lat oraz nieposiadanie dziecka z chorobg przewle-
kig. Kryterium doboru rodzicéw dzieci z cukrzycg byl rowniez przynajmniej
pigcioletni staz matzenski oraz posiadanie przynajmniej jednego dziecka w wie-
ku od 5 do 18 lat chorego od przynajmniej pigciu lat na cukrzyce typu 1. Rodzi-
ce dzieci zdrowych i rodzice dzieci z cukrzyca pochodzili z r6znych obszaréw
wojewodztwa §lgskiego i opolskiego. Dostep do grupy rodzicéw dzieci z cukrzycg
mozliwy byt dzigki wspolpracy z Towarzystwem Pomocy Dzieciom i Mtodziezy
z Cukrzycag w Gliwicach oraz Wojewddzka Poradnig Diabetologiczng dla Dzieci
w Opolu®.

1 E. Otto-Buczkowska, P. Jarosz-Chobot, Cukrzyca u noworodkéw, niemowlgt i matych
dzieci, [w:] E. Otto-Buczkowska, Cukrzyca wieku rozwojowego, Wroctaw 1999, s. 192.

12g. Cyranka, K. Rutkowski, K. Kro6l, D. Krok, Roznice w postawach rodzicielskich...,
op. cit.
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METODA

Do przeprowadzenia badan wykorzystano:

o autorski arkusz ankiety opisujacy przynalezno$¢ demograficzno-spo-
leczng™;

o Skale Postaw Rodzicielskich (wers}a dla rodzicow — kwestionariusz dla
matek i kwestionariusz dla oj cow)™;

e Kwestionariusz Komunikacji Matzenskiej (KKM — ocena zachowan
wlasnych, KKM — ocena zachowan partnera)".

Skala Postaw Rodzicielskich oparta zostata na zatoZeniach teoretycznych,
zaktadajacych zasadno$¢ wyodrebnienia szesciu typéw oddziatywan rodziciel-
skich: akceptacja/odrzucenie, autonomia, nadmierne wymagania, niekonse-
kwencja, nadmierne ochranianie. Kwestionariusz Komunikacji Matzenskiej
skonstruowany zostat przez autoréw w dwoch wersjach: samoocena zachowan
oraz ocena zachowan partnera. Kazda z wersji Kwestionariusza Komunikacji
Matzenskiej sktada sie z 30 pozycji i uwzglednia trzy wymiary: wsparcie (10 po-
zycji), zaangazowanie (9 pozycji) oraz deprecjacje (11 pozycji).

Wszystkie analizy przeprowadzono w programie statystycznym PASW 18
STATISTICS. Wyniki testu Levene’a pozwolily na sprawdzenie zatozenia o jed-
norodnosci (homogenicznos$ci) wariancji w porownywanych grupach. Wyniku
testu Kotomogorowa—Smirnowa potwierdzity rozklad normalny w grupach.
Biorgc pod uwage rownoliczno$¢ grup oraz fakt, ze zmienne zalezne znajduja
si¢ na skali liczbowej, a zmienne niezalezne przyjmujg co najmniej dwie warto-
$ci, uznano, iz spelnione sg wszystkie warunki pozwalajace na uzycie testow
parametrycznych do poréwnania réznic mi¢dzy grupami. Ze wzgledu na matg
liczebno$¢ grup wyniki nie mogg zosta¢ ekstrapolowane na szerszg populacje.
Do zbadania réznic pomiedzy rodzicami dzieci zdrowych a rodzicami dzieci
z cukrzyca wybrano test t-Studenta dla prob niezaleznych ze wzgledu na to, ze
oddzielnie poréwnano wyniki ojcéw, a oddzielnie wyniki matek. Uzyskane
roéznice potwierdzono takze w analizie ogdélnego modelu liniowego jednej
zmiennej (ANOVA), jednak ze wzgledu na czytelnos¢ uzyskanych wynikow
W niniejszej pracy przedstawiono warto$ci uzyskane w tescie t-Studenta.

B8 K. Cyranka, Cukrzyca insulinozalezna typu 1 u dziecka jako stresor wplywajqcy na
funkcjonowanie systemu rodzinnego, praca magisterska napisana pod kierunkiem J. Krola,
Uniwersytet Opolski, Opole 2009.

Y M. Plopa, Skala Postaw Rodzicielskich. Podrecznik, Warszawa 2008.

% M. Kazmierczak, M. Plopa, Kwestionariusz Komunikacji Malzenskiej. Podrecznik,
Warszawa 2008.
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WYNIKI

Tabela 1. Statystyki opisowe — ojcowie

Ojcowie dzieci zdrowych Ojcowie dzieci chorych
Liczba 30 30
Rozstep Min. Maks. Srednia Rozstep Min. Maks. Srednia
Wiek 34 24 58 39,43 33 28 61 39,47
Wyksztalcenie 2 2 4 3,17 2 2 4 3,23
Liczba dzieci 3 1 4 1,87 3 1 4 1,93

Zrodto: K. Cyranka, K. Rutkowski, K. Krdl, D. Krok, Roznice w postawach rodzicielskich
miedzy rodzicami dzieci zdrowych a rodzicami dzieci chorych na cukrzyce typu 1, ,,Psychia-
tria Polska”, zgloszone do druku; K. Cyranka, K. Rutkowski, K. Krol, D. Krok, Réznice w ko-
munikacji matzenskiej miedzy rodzicami dzieci zdrowych a rodzicami dzieci chorych na cu-
krzyce typu 1, ,,Psychiatria Polska”, zgtoszone do druku.

Tabela 2. Statystyki opisowe — matki

Matki dzieci zdrowych Matki dzieci chorych
Liczba 30 30
Rozstep Min. Maks. Srednia Rozstep Min. Maks. Srednia
Wiek 33 24 57 37,60 36 24 60 38,93
Wyksztalcenie 2 2 4 3,27 2 2 4 3,13
Liczba dzieci 3 1 4 1,87 3 1 4 1,93

Zrédlo: K. Cyranka, K. Rutkowski, K. Krél, D. Krok, Roznice w postawach rodzicielskich
migdzy rodzicami dzieci zdrowych a rodzicami dzieci chorych na cukrzyce typu 1, ,,Psychia-
tria Polska”, zgtoszone do druku; K. Cyranka, K. Rutkowski, K. Krol, D. Krok, Réznice w ko-
munikacji matzenskiej miedzy rodzicami dzieci zdrowych a rodzicami dzieci chorych na cu-
krzyce typu 1, ,Psychiatria Polska”, zgloszone do druku.

W wyniku przeprowadzonej selekcji do grup (pod wzgledem wiceku, wy-
ksztatcenia, liczby dzieci) badani rodzice dzieci z cukrzyca nie roznili si¢ w istot-
ny sposéb od rodzicow dzieci zdrowych. Umozliwito to poréwnanie grup pod
wzgledem badanych zmiennych, przy minimalizacji wptywu innych zmiennych.
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Srednia wieku ojcow dzieci zdrowych wynosita 39,43 lat, a ojcow dzieci
z cukrzyca — 39,47 lat. Sredni wiek matek dzieci zdrowych wynosit 37,6 lat, za$
matek dzieci chorych — 38,93 lat. Najnizszy poziom wyksztalcenia (zawodowy)
odnotowano zaréwno w grupie rodzicow dzieci zdrowych, jak i dzieci z cukrzy-
ca. Przecigtny poziom wyksztalcenia w obu grupach to wyksztalcenie Srednie.
Nie odnotowano réznic w poziomie wyksztatcenia ze wzgledu na pte¢ rodzicow.
Zaré6wno w rodzinach dzieci zdrowych, jak i w rodzinach dzieci z cukrzyca
liczba potomstwa nie przekracza czworga, za$ $rednia wynosita dwoje dzieci
(Tab. 1 2)".

POSTAWY RODZICIELSKIE
MATKI

Tabela 3. Poréwnanie postaw rodzicielskich pod wzgledem wynikéw uzyskanych przez matki
dzieci zdrowych i matki dzieci z cukrzyca w SPR (wyniki testu t-Studenta dla pomiaréw
niezaleznych).

Matki dzieci zdrowych Matki dzieci z cukrzyca
Typ postawy rodzicielskiej t p
M SD M SD
Akceptacja/Odrzucenie 7,73 1,507 6,67 1,507 2,531 0,014
Autonomia 5,57 2,315 4,93 1,741 1,198 0,236
Ochraniajaca 5,87 2,255 7,07 1,874 -2,242 0,029
Wymagajaca 5,20 2.325 5,80 1,901 -1,094 0,278
Niekonsekwencja 4,27 1,818 5,30 2,020 -2,083 0,042

Poziom istotnosci p<0,05; df=58 (przy zalozeniu réwnosci wariancji)

Zrédlo: K. Cyranka, K. Rutkowski, K. Krél, D. Krok, Roznice w postawach rodzicielskich
migdzy rodzicami dzieci zdrowych a rodzicami dzieci chorych na cukrzyce typu 1, ,,Psychia-
tria Polska”, zgloszone do druku.

Wyniki dotyczace postaw rodzicielskich deklarowanych przez matki poka-
Zuja, ze statystycznie istotne roznice zaznaczaja si¢ w wymiarze akcepta-
cji/odrzucenia t(58)=2,53; p=0,014; a takze w skali ochraniajacej t(58)=2,24;

16 Zob. K. Cyranka, K. Rutkowski, J. Krol, D. Krok, Rdznice w postawach rodziciel-
skich..., op. cit. oraz eidem, Roznice w komunikacji matzenskiej, op. Cit.
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p=0,029 i niekonsekwencji t(58)=-2,08; p=0,042. Matki diabetykow wykazuja
mniejszy poziom akceptacji swoich dzieci (M=6,67) w porownaniu do matek
dzieci zdrowych (M=7,73). Prezentujg one natomiast postawe¢ bardziej ochronng
w stosunku do swoich dzieci (M=7,07) niz matki z grupy kontrolnej (M=5,87),
czesciej tez przejawiaja w swoich postawach niekonsekwencje (M=5,30) niz
matki dzieci bez cukrzycy (M=4,27). Analiza wynikow nie wykazata istotnych
statystycznie zmian w skali autonomii i w skali wymagania®’.

OJcowIE

Tabela 4. Porownanie postaw rodzicielskich pod wzglegdem wynikow uzyskanych przez oj-
cOw rodzicoéw dzieci zdrowych i rodzicow dzieci z cukrzyca w SPR (wyniki testu t-Studenta
dla pomiaroéw niezaleznych).

Ojcowie dzieci Ojcowie dzieci
Typ postawy rodzicielskiej zdrowych z cukrzycy t p
M SD M sD
Akceptacja/Odrzucenie 7,23 1,813 5,23 1,870 4,206 0,000
Autonomia 4,73 1,911 5,63 1,426 -2,068 0,043
Ochraniajaca 4,93 1,552 5,33 1,605 -0,981 0,330
Wymagajaca 5,00 2,304 5,80 1,710 -1,527 0,132
Niekonsekwencja 4,77 1,846 5,70 2,003 -1,810 0,075

Poziom istotnosci p<0,05, df=58 (przy zatozeniu réwnosci wariancji)

Zrédlo: K. Cyranka, K. Rutkowski, J. Krol, D. Krok, Réznice w postawach rodzicielskich
miedzy rodzicami dzieci zdrowych a rodzicami dzieci chorych na cukrzyce typu 1, ,Psychia-
tria Polska”, zgloszone do druku.

Zestawienie wynikéw ojcow dzieci zdrowych i dzieci z cukrzyca uzyska-
nych w Skali Postaw Rodzicielskich wskazuje na istnienie statystycznie istot-
nych réznic w wymiarze akceptacja/odrzucenie t(58)=4,20; p<0,001 oraz w wy-
miarze autonomii t(58)=-2,06; p=0,043.

W skali akceptacji/odrzucenia wyniki ojcow dzieci z cukrzycg (M=5,23) sa
nizsze od wynikoéw ojcoéw dzieci zdrowych (M=7,23), co wskazuje na mniejsza
akceptacje dziecka chorego. W wymiarze autonomii $rednia wynikdw ojcow z gru-
py kontrolnej jest nizsza (M=4,73) od $redniej wynikow ojcoéw dzieci chorych

7 Eidem, Réznice w postawach rodzicielskich, op. cit.
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(M=5,63), co $wiadczy o wykazywaniu przez ojcéw postawy wigkszej autono-
mii w stosunku do dzieci z cukrzycag. W wymiarze niekonsekwencji réznica
miedzy wynikami ojcéw diabetykow a wynikami ojcoOw z grupy kontrolnej
znajduje si¢ na granicy trendu t(58)=-1,810; p=0,075 i wskazuje, iz ojcowie
dzieci z cukrzyca nieco czesciej (réznica nieistotna statystycznie, ale na granicy
trendu) przejawiaja postawe niekonsekwentng niz ojcowie dzieci bez cukrzycy.
W dwoch pozostatych wymiarach (postawa ochronna i postawa wymagajaca)
roznice pomigdzy badanymi z obu grup sa nieistotne statystycznie™.

KOMUNIKACJA MALZENSKA

OCENA WLASNA — MATKI

Tabela 5. Rdznice w jako$ci komunikacji matzenskiej w ocenie wiasnej matek dzieci zdrowych
i matek dzieci z cukrzycg na podstawie wynikow uzyskanych w KKM (wyniki testu t-Studenta
dla pomiaroéw niezaleznych).

Komunikacja matzesiska Matki dzieci zdrowych Matki dzieci z cukrzyca
wlasna M sD M D ! P
Wsparcie 6,00 2,133 5,53 2,315 0,812 0,420
Zaangazowanie 6,07 1,999 5,60 1,886 0,930 0,356
Deprecjacja 5,00 1,819 5,07 2,377 -0,122 0,903

Poziom istotnosci p<0,05; df=58 (przy zatozeniu réwnosci wariancji)

Zrodto: K. Cyranka, K. Rutkowski, K. Krol, D. Krok, Réznice w komunikacji malzeniskiej
miedzy rodzicami dzieci zdrowych a rodzicami dzieci chorych na cukrzyce typu 1, ,Psychia-
tria Polska”, zgtoszone do druku.

Analiza $rednich wynikéw uzyskanych w poszczegdlnych wymiarach ko-
munikacji malzenskiej nie wykazata istotnych statystycznie réznic w ocenie
wlasnej pomiedzy matkami diabetykéw a matkami dzieci zdrowychlg.

*® Ibidem.
1% Eidem, Réznice w komunikacji malzeriskie..., op. Cit.
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OCENA WLASNA — OJCOWIE

Tabela 6. Roznice w jako$ci komunikacji matzenskiej w ocenie wlasnej ojcow dzieci zdrowych
i ojcow dzieci z cukrzycg na podstawie wynikow uzyskanych w KKM (wyniki testu t-Studenta
dla pomiar6w niezaleznych).

Komunikacja matzefiska Ojcowie dzieci zdrowych Ojcowie dzieci z cukrzyca t ,
wiasna M sD M sD
Wsparcie 6,47 1,570 5,40 1,499 2,691 0,009
Zaangazowanie 5,90 2,040 5,57 1,736 0,682 0,498
Deprecjacja 4,93 2,033 4,43 1,977 0,966 0,338

Zrodho: K. Cyranka, K. Rutkowski, K. Krol, D. Krok, Réznice w komunikacji maitzeriskiej mie-
dzy rodzicami dzieci zdrowych a rodzicami dzieci chorych na cukrzyce typu 1, ,,Psychiatria
Polska”, zgloszone do druku.

Analiza wynikoéw uzyskanych przez ojcow w ocenie wlasnej komunikacji
malzenskiej wykazata, iz wystepuja istotne rdznice statystyczne w wymiarze
wsparcia t(58)=2,69; p=0,009. Poréwnanie $rednich wynikow stenowych uzy-
skanych w tym wymiarze wskazuje na to, iz ojcowie dzieci z cukrzycg oceniajg
stopien wsparcia okazywanego matzonce nizej (M=5,40) niz ojcowie dzieci
zdrowych (M=6,47). W dwodch pozostalych wymiarach nie odnotowano istot-
nych statystycznie réznic, co sugeruje, iz mgzczyzni z obu grup w podobny
sposob oceniajg wlasne zaangazowanie i stopien deprecjacji wspélmalionkazo.

OCENA PARTNERA — MATKI

Tabela 7. Roznice w jakosci komunikacji matzenskiej w ocenie partnera pomi¢dzy matkami
dzieci zdrowych a matkami dzieci z cukrzyca na podstawie wynikéw uzyskanych w KKM
(wyniki testu t-Studenta dla pomiaréw niezaleznych).

Komunikacja malzefiska Matki dzieci zdrowych Matki dzieci z cukrzyca
t
partnera P
M SD M SD
Wsparcie 6,53 2,432 4,83 2,230 2,822 0,007
% Ibidem.
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Zaangazowanie 577 1,888 4,47 2,345 2,365 0,021

Deprecjacja 3,93 2,083 5,07 2,728 -1,808 0,076

Zrodio: K. Cyranka, K. Rutkowski, K. Krdl, D. Krok,_Rdznice w komunikacji matzeriskiej
miedzy rodzicami dzieci zdrowych a rodzicami dzieci chorych na cukrzyce typu 1, ,,Psychia-
tria Polska”, zgtoszone do druku.

W przeciwienstwie do ojcow z porownywanych grup, w ocenie komuni-
kacji partnera pojawily si¢ znaczne rdznice pomiedzy matkami dzieci zdrowych
a matkami dzieci z cukrzycg. W wymiarze wsparcia $rednia wynikow matek
dzieci zdrowych (M=6,53) znacznie przewyzszyla $rednig wynikow matek dzie-
ci z cukrzycg (M=4,83), a wyniki testu t-Studenta potwierdzity roznice staty-
styczng w tym zakresie t(58)=2,82; p=0,007. Wynika stad, iz matki dzieci zdro-
wych w znacznie wigkszym zakresie odczuwajg wsparcie ze strony wspotmat-
zonka niz matki diabetykow. R6znice istotne statystycznie ujawnity sie takze
W wymiarze zaangazowania. Srednia ocena zaangazowania ze strony partnera
przez kobiety z grupy kontrolnej jest istotnie wyzsza (M=5,77) od oceny zaan-
gazowania partnera przez kobiety dzieci chorych (M=4,47); t(58)=2,36;
p=0,021. W wymiarze deprecjacji rowniez ujawnita si¢ réznica $rednich ocen
partnera — kobiety z grupy kontrolnej w nieco mniejszym stopniu oceniajg za-
chowania partnera jako deprecjacyjne (M=3,93) niz matki diabetykdéw. Zgodnie
z wynikami uzyskanymi w tescie t-Studenta rdznica ta nie jest istotna staty-
stycznie, ale znajduje si¢ na granicy trendu t(58)=-1,80; p=0,076.

OCENA PARTNERA — OJCOWIE

Tabela 8. Roznice w jakosci komunikacji malzenskiej w ocenie partnera pomigdzy ojcami
dzieci zdrowych a ojcami dzieci z cukrzyca na podstawie wynikéw uzyskanych w KKM
(wyniki testu t-Studenta dla pomiaréw niezaleznych).

Ojcowie dzieci Ojcowie dzieci
Komunikacja matzefiska partnera zdrowych z cukrzycy t p
M SD M SD
Wsparcie 5,70 2,351 5,23 2,254 0,785 0,436
Zaangazowanie 5,23 1,716 5,10 2,187 0,263 0,794
Deprecjacja 4,33 1,647 4,30 1,968 0,071 0,944

Poziom istotnosci p<0,05; df=58 (przy zatoZeniu rownosci wariancji)
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Zrédlo: K. Cyranka, K. Rutkowski, K. Krél, D. Krok, Réznice w komunikacji malzeriskiej
miedzy rodzicami dzieci zdrowych a rodzicami dzieci chorych na cukrzyce typu 1, ,,Psychia-
tria Polska”, zgtoszone do druku.

Srednie wynikow uzyskanych przez ojcow dzieci chorych i ojcow dzieci
z cukrzyca w poszczegdlnych wymiarach Kwestionariusza Komunikacji Mat-
zenskiej nie r6znig si¢ miedzy sobg w sposob istotny statystycznie. Zaréwno
W ocenie wsparcia partnerki, zaangazowania, jak i deprecjacji ze strony Zony
mezczyzni z grupy badawczej i grupy kontrolnej uzyskali wyniki zblizone, row-
ne wartosciom $rednim w skali stenowej (4<M<6)*.

WNIOSKI

W grupach badanych postawy rodzicéw dzieci z cukrzycg roznig si¢ w niekto-
rych wymiarach od postaw rodzicéw dzieci zdrowych. W przypadku postaw
matek istotne statystycznie roznice pojawily si¢ w zakresie wymiaru akcepta-
cja/odrzucenie, postawy ochraniajgcej oraz nickonsekwentnej. Matki z grupy
badawczej wykazujg bardziej ochronng postawe wobec swoich dzieci przy jed-
noczesnym mniejszym poziomie ich akceptacji. Odznaczaja si¢ tez wigksza
niekonsekwencjg w stosunku do potomstwa niz wszyscy pozostali rodzice. Oj-
cowie dzieci z cukrzycg w mniejszym stopniu akceptujg swoje dzieci niz ojco-
wie dzieci zdrowych, ale wykazuja wickszg autonomi¢ wobec swoich dzieci
W przeciwienstwie nie tylko do ojcow z grupy kontrolnej, ale takze do swoich
matzonek, ktére w tym zakresie nie odrézniajg si¢ od matek zdrowego potom-
stwa. Wyniki mogg wskazywaé, iz obecno$¢ w rodzinie dziecka przewlekle
chorego na cukrzyce typu 1 moze mie¢ wptyw na zmiane (ksztaltowanie si¢)
postaw rodzicielskich.

Jakos$¢ komunikacji matzenskiej rodzicow dzieci z cukrzycg rézni sie¢ w nie-
ktérych wymiarach od jako$ci komunikacji matzenskiej rodzicéw dzieci zdro-
wych w taki sposdb, ze ojcowie dzieci z cukrzycg w ocenie wlasnej okazuja
swoim zonom mniej wsparcia niz ojcowie z grupy kontrolnej. Jednocze$nie
oceniajg oni wsparcie, zaangazowanie i poziom deprecjacji okazywane im przez
partnerki podobnie jak ojcowie z grupy kontrolnej. Matki z grupy badawczej
oceniajg wiasng komunikacje matzenska podobnie jak matki z grupy kontrolnej
we wszystkich trzech wymiarach. Oceniajg one jednak swoich mezéw jako zna-
czaco mniej wspierajacych i zaangazowanych w zwigzek matzenski niz kobiety
z grupy kontrolnej. Wyniki moga wskazywaé, iz obecno$¢ w rodzinie dziecka
przewlekle chorego na cukrzyce typu 1 moze mie¢ wptyw na jako$¢ zwigzku
malzenskiego, co warte jest dalszej refleksji i uwzglednienia ewentualnych form
wsparcia psychologicznego dla rodzicéw diabetykow.

2L hidem.
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Biorac pod uwage wszystkie wnioski pltyngce z badan przedstawionych
W niniejszej pracy, nalezy stwierdzié¢, ze postawione hipotezy badawcze w duzej
mierze udato si¢ zweryfikowaé i tym samym potwierdzi¢ zatozenia teoretycz-
ne i empiryczne, ktore przyjeto w modelu prowadzonych badan. Uzyskane wy-
niki stanowia jednoczesénie inspiracj¢ do dalszych badan w tym zakresie. Warto
w przysztoSci zastanowic sie, czy istnieje zwigzek pomiedzy postawami rodzi-
cielskimi a stopniem wyrownania cukrzycy, czasem trwania choroby, edukacji
rodzicow w zakresie sprawowania opieki nad chorym dzieckiem, poziomem
wyksztalcenia rodzicow, obecnos$cig rodzenstwa w rodzinie, wiekiem dziecka
chorego itd. By¢ moze nie bez znaczenia dla przedstawionych réznic sg jako$é
innych relacji w rodzinie, cechy osobowosci matek czy zakres wsparcia spo-
tecznego, jakie otrzymujg matki. Warto rowniez podda¢ badaniu postawy rodzi-
cielskie z perspektywy dzieci.

Rodzice, ktoérzy umieja ze soba rozmawiaé 1 wspdlnie rozwigzywac pro-
blemy, ktérzy doswiadczajg satysfakcji z pelnienia rol rodzicielskich 1 matzen-
skich, nie tylko sami maja szansg lepiej funkcjonowac, ale takze moga zapewnié
choremu dziecku wigksze poczucie bezpieczenstwa i wsparcie. Pozytywne po-
stawy rodzicielskie stwarzaja dziecku warunki bardziej sprzyjajace harmonij-
nemu i radosnemu rozwojowi oraz ulatwiajg akceptacje choroby i przystosowa-
nie do Zycia z nig. Niezaburzone wzorce komunikacji matzenskiej przyczyniaja
sie, w zgodzie z zasadami wyznaczajacymi funkcjonowanie systemu rodzinne-
go, do lepszej komunikacji pomigdzy rodzicami a dzieckiem, ktora jest niezwy-
kle istotnym elementem edukacji diabetyka. Coraz glgbsze rozumienie przyczyn
zakldcen 1 trudnos$ci w rodzinach diabetykow stwarza szanse lepszego, skutecz-
niejszego niesienia wsparcia z uwzglednieniem takze psychoterapii, dzieki cze-
mu moze wplywaé na polepszenie jakosci funkcjonowania rodzin diabetykdw.
Tym bardziej wigc wydaje si¢ wskazana dalsza eksploracja powyzszych zagad-
nien oraz praktyczne uwzglednienie i wykorzystanie wynikow juz przeprowa-
dzonych badan.

ABSTRACT

The study investigated the differences between parental attitudes and marital communication
in families of children with type 1 diabetes. Two groups of parents (120 persons) from the
Opole and Silesia regions were selected. The first one was the study group: 30 mothers and 30
fathers, staying in marital union, who bring up diabetic child/children with at least 5-year
period of the disease. The other one was the control group: 30 mothers and 30 fathers, staying
in marital union, who bring up offspring with no chronic disease. The children were from 5 to
18 years old.

The results have indicated that diabetics’ mothers accept their children less than mothers of
healthy children do, but at the same time they are more protective towards their offspring than
women from the control group. Their parenting is also more inconsistent than with the fathers
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of diabetics and parents of healthy children. Fathers of diabetics show a less accepting attitude
towards their children than the fathers of healthy children. They also give their children more
freedom than the fathers from the control group and than the mothers of diabetics, who are not
different in this respect from the mothers of healthy children.

The analysis of the marital communication indicates that the fathers of diabetics consider
themselves to be less supportive towards their wives than the fathers from the control group.
At the same time, they evaluate their wives’ supportiveness, involvement and disapproval
similarly to the fathers of healthy children, and no significant differences were found between
the groups of males in their partners’ evaluation. The assessment of marital communication in
all three areas is similar for mothers in both study group and control group.

However, the former perceive their husbands to be less supportive and less involved in the
relationship than the women in the control group.
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