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Zdrowie a przystosowanie spofeczne dzieci chorych przewlekle

Ostatnie lata przyniosty niewyobrazalny rozwdj wielu dziedzin nauki, w tym medycyny. Dzigki
temu udaje si¢ pomdc coraz wigkszej liczbie chorych, jednak wielorakie uwarunkowania sprawiaja, ze
ich ilo$¢ wcale nie maleje, a wrgez przeciwnie - ro$nie. Pojawia si¢ coraz wigcej 0séb - zaréwno doro-
stych jak i dzieci - dotknigtych réznego rodzaju zaburzeniami fizycznymi badZ psychicznymi.

Choroba przewlekla jest jednym z najbardziej niekorzystnych zjawisk w zyciu i rozwoju dziecka.
Zaburza nie tylko jego funkcjonowanie, ale i funkcjonowanie catej rodziny. Wptywa na jakos$¢ zaspo-
kajanych potrzeb oraz stawia je czgstokro¢ w trudnej sytuacji zaréwno w $rodowisku rodzinnym, a
zwlaszcza poza nim (A. Maciarz, 1998).

Wptywem choroby na psychike, na rozwdj psychoruchowy oraz przystosowanie psychospoteczne
w polskiej psychologii i pedagogice specjalnej zaczgto interesowac si¢ dopiero w latach powojennych.
Pierwsza koncepcj¢ psychologiczna choroby przewleklej dziecka stworzyta J. Doroszewska. Wg niej
,.kazda choroba w sposéb dla siebie charakterystyczny nie tylko przeciaza uktad nerwowy, ale i de-
formuje prawidtowe funkcjonowanie jego proceséw w sposéb charakterystyczny dla rodzaju choroby”
(za: A. Nowicka, 2001, s. 23).

Wspblczesnie istnieje szereg réznorodnych definicji pojgcia choroby przewleklej. Najbardziej
znana jest definicja, ktéra zostata oméwiona przez Komisje Choréb Przewlektych przy Swiatowej
Organizacji Zdrowia. Wg niej choroba przewlekla to ,,wszelkie zaburzenie lub odchylenia od normy,
ktére maja jedna lub wigcej z nastgpujacych cech charakterystycznych: sa trwale, pozostawiaja po
sobie inwalidztwo, spowodowane sa nieodwracalnymi zmianami albo wg wszelkich oczekiwan wy-
maga¢ beda dlugiego okresu nadzoru, obserwacji czy opieki” (W. Pilecka, 2002, za: Shontz, 1972, s.
15)

Niezaleznie od tego jaka jest to choroba, jak dtugo trwa zaréwno dziecko jak i sama rodzina nara-
zona jest na sytuacje stresowe, powodujace zmiang dotychczasowego funkcjonowania. Czgsto chro-
niczny stres wptywa niekorzystnie nie tylko na rozwdj motoryczny, ale i sfer¢ osobowosci, spoteczna
oraz emocjonalng dziecka. Ciagle badania, wizyty u lekarza, niemozno$¢ realizacji wtasnych marzen,
brak kolegéw i kolezanek, ciagle ograniczania wptywaja destrukcyjnie na funkcjonowanie mtodego
cztowieka (I. Obuchowska, 1998).

Choroba zwykle pojawia sig¢ znienacka, nieoczekiwanie i wptywa nie tylko na zycie chorego. Jest
czynnikiem, stresogennym, dezorganizujacym cale zycie rodziny. W takiej sytuacji konieczne jest
okre$lenie nowych obowiazkéw petnionych przez poszczegélnych cztonkéw rodziny, wyksztalcenie
nowych schematéw postgpowania. Choroba prowadzi do zmian w statusie materialnym rodziny,
zmian w hierarchii wartosci i w relacjach pomigdzy osobami w rodzinie, powodujac niekiedy wzmac-
nianie, a czasami oslabienie wigzi faczacych poszczegélnych cztonkéw (L. Buczynski, 1999). Wszy-
scy musza nauczy¢ si¢ zy¢ w nowej sytuacji, a zadaniem dorostych powinno by¢ stworzenie takich
warunkéw, aby dziecko jak najmniej odczuwato skutki choroby. Realizacja tego zadania wymaga
$wiadomej postawy rodzicéw, ich wspétpracy z lekarzami i nauczycielami, a takze uksztaltowania w
dziecku okreslonych cech osobowosci. Tak wigc postawa rodzicéw ma fundamentalne znaczenie dla
radzenia sobie z trudng sytuacja.

We wspbélczesnym §wiecie coraz wigeej dzieci zaczyna chorowaé. Jedna z choréb pojawiajacych
si¢ wérdd matych pacjentéw jest cukrzyca. Jest to choroba, ktéra powoduje catkowita zmiang trybu
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zycia, przyzwyczajen i nawykéw. W cukrzycy (zwlaszcza u matych dzieci) moga pojawiaé si¢ stany
hiperglikemii lub hipoglikemii. W takich sytuacjach dziecko moze mie¢ obnizony nastréj, by¢ roz-
draznione, apatyczne, a niekiedy pojawi¢ si¢ moga stany depresyjne. Zachorowanie dziecka na cu-
krzycg jest wielkim wstrzasem zaréwno dla niego samego jak i dla jego rodziny. To sytuacja niezwy-
kle stresogenna i lgkotwoércza. Lek u matych pacjentéw budzi obawa przed bélem, konieczno$¢ co-
dziennych iniekcji i wielokrotne w ciagu doby badanie poziomu cukru. Zmienia si¢ catkowicie ich
tryb zycia. Musza podda¢ si¢ odpowiedniej diecie, rezygnujac ze swoich ulubionych potraw. Nie
moga uprawia¢ sportéw, ktére wymagaja duzego wysitku fizycznego, co w rezultacie izoluje je od
Srodowiska réwiesniczego. Dziecko z cukrzyca czgsto przebywa w szpitalu, srodowisku dla niego
nieznanym, gdzie trzeba dostosowywac si¢ do narzuconego regulaminu. Wiele godzin jest same bez
rodzicéw, oséb bliskich, otoczone osobami obcymi, co zwigksza jego poczucie izolacji i opuszczenia
(A. Golczyk - Wojnar, 2000; J. Gruba, 1998; Ch. L. Sheridan, S. A. Radmacher, 1998).

Leczenie w przypadku tej choroby jest do$¢ trudne. Dziecko musi pamigta¢ o zmierzeniu poziomu
cukru we krwi, specjalnej diecie, o badaniach kontrolnych itp. W przypadku matych dzieci duza rolg
odgrywaja rodzice, ktérzy moga preferowa¢ rézne postawy: od nadmiernej opiekunczosci po libera-
lizm 1 odrzucenie. Poniewaz jest to choroba wymagajaca skrupulatnosci i obowiazkowosci rodzice
wyrgczaja swoje pociechy z zadan jakie maja wykona¢, jednoczes$nie kontroluja wszystkie ich poczy-
nania, nie pozwalajac samodzielnie decydowaé. Czgsto nadmierna kontrola rodzicéw izoluje dziecko
ze Srodowiska réwiesniczego (J. Gruba, 2003; J Slezak, 1984).

Choroba przewlekta przynosi wiele czynnikéw ryzyka, ktére moga utrudni¢ dziecku prawidlowy
rozwéj spoteczny. Sktada si¢ na to wiele powod6éw. Choroba przewlekta uzaleznia dzieci od rodzicéw,
ktérzy z obawy o zdrowie swej latorosli rozciagaja na nia $cisla kontrolg i ograniczaja samodzielnos¢.
Dzieci chore maja utrudniony kontakt z réwie$nikami, bo czgsto przebywaja w szpitalu, badz w domu
z powodu gorszego samopoczucia. Ponadto sa wykluczone z niektérych zaje¢ i zabaw, co znacznie
ogranicza ich atrakcyjno$¢ jako kolegéw. Wolniej tez rozwija si¢ u nich poczucie wlasnej wartosci i
skutecznos$ci. Chociaz cukrzyca (a takze inne choroby przewlekle) niesie za soba wiele niebezpie-
czenstw zagrazajacych prawidlowemu rozwojowi osobowosci, to moze przy korzystnym splocie
okolicznosci, mie¢ tez wptyw pozytywny. Poniewaz dziecko zmuszone do ciagltej samokontroli, szyb-
kiego reagowania na swdj stan, rozpoznawania ewentualnego zagrozenia, moze to prowadzi¢ do wy-
ksztalcenia takich cech jak: odpowiedzialnos$¢, zdyscyplinowanie, samodzielno$¢, co utatwi takze w
dorostym zyciu radzenie sobie z choroba (W. Pilecka, 1989, 2002).

MATERIAL

Badania przeprowadzono w miesigcach pazdziernik - grudzien 2003 wérdd rodzicéw dzieci cu-
krzycowych. Badana grupa liczyta 30 rodzin zamieszkatych Lublinie. W grupie kontrolnej znalazto sig
25 rodzin posiadajacych dziecko w przedszkolu lub w szkole podstawowe;j .

METODA

W badaniach postuzono si¢ nastgpujacymi narze¢dziami badawczymi: metoda do badania stylow
wychowania w rodzinie M. Ry$ i Kwestionariuszem CBI — E. S. Schaeffera i M. A. Aaronsona w
polskiej adaptacji J. Rembowskiego.

Celem tej niniejszej pracy byla analiza wspoétzaleznosci pomigdzy funkcjonowaniem spotecznym
dziecka chorego na cukrzycg a preferowanym stylem wychowania przez rodzicéw.

WYNIKI

Na podstawie wynikéw istotnos$ci testu t — Studenta dla danych parametrycznych wykazano nastg-
pujace réznice pomigdzy grupa kontrolng a eksperymentalna. Do interpretacji wynikéw postuzono sig
Ogdlna Teoria Systemow.

148



Tabela 1. Analiza poréwnawcza stylow wychowania preferowanych w grupie eksperymentalnej i kontrolnej

Zmienna Srednia w grupie _ekspery— Srednia w grupie Test t _P021orp_
mentalnej kontrolnej istotno$ci

Demokratyczny styl wychowania- 24,083 21.220 1.803 0077
matka
Demokratyczny styl wychowania- 23483 25.360 1974 0054
ojciec
Autokratyczny styl wychowania- 10283 24,000 12012 00001
matka
AuFokratyczny styl wychowania- 11,117 8.480 2057 0028
ojciec
lee.ralno- kochajacy styl wycho- 20416 11,560 7.826 0.0001
wania- matka
Liberalno- kochajacy styl wycho- 20,083 21,200 -1,078 n.i.
wania- ojciec
leeralr}o— niekochajacy styl wy- 7.150 20.800 11,815 00001
chowania- matka
Liberalno- niekochajacy styl wy- 7,283 3,680 2,844 0,006
chowania- ojciec

Biorac pod uwagg styl wychowania preferowany przez rodzicéw istotne statystycznie okazaly sig
réznice migdzy matkami i ojcami w jednej i w drugiej grupie, przy czym matki dzieci z cukrzyca
wykazuja istotnie wigcej zachowan charakterystycznych dla stylu liberalno - kochajacego oraz tenden-
cje do demokratycznego stylu wychowania. Matki z grupy kontrolnej preferuja styl autokratyczny i
liberalno - niekochajacy.

Z kolei ojcowie dzieci chorych na cukrzycg preferuja autokratyczny i liberalno- niekochajacy styl .

Dzieje sig tak by¢ moze dlatego, ze ojcom trudniej si¢ pogodzi¢ z choroba dziecka, z problemami
jakie wtedy pojawiaja si¢ w rodzinie i dzialania wychowawcze ceduja na zony. Inni ojcowie moga
mniemac, ze jesli narzuca rodzinie dyscypling, okre§lone porzadki, jesli beda konsekwentnie wyma-
gad, to wszystkim bedzie tatwiej uporaé si¢ z chorobg i z nowa sytuacja. Ojcom pozbawionym stresora
w postaci choroby dziecka tatwiej wybra¢ oraz realizowa¢ demokratyczny sposéb postgpowania wo-
bec potomstwa i takie wlasnie postawy deklarowali ojcowie z grupy kontrolne;j.

Tabela 2. Analiza poréwnawcza poziomu przystosowania dzieci z grupy kontrolnej
i eksperymentalnej w zakresie poszczegélnych skal

Zmienna Srednia w grupie 'eksperymental- Srednia w grqpie Test t Poziorr} i.stotno-
nej kontrolnej sci
Ekstrawersja 15,633 6,280 9,410 0,0001
Nadruchliwosé 10,233 16,720 -6,366 0,0001
Zyczliwosé 15,200 9,480 6,789 0,0001
Odsuwanie si¢ 10,766 14,040 -4,548 0,0001
Wytrwatos¢ 14,533 11,280 3,819 0,0001
Nerwowos¢ 12,200 14,760 -3,693 0,001
Towarzysko$¢ 14,733 12,440 2,808 0,007
Roztargnienie 12,667 13,880 -1,440 n.i.
Taktownos¢ 15,833 13,200 3,640 0,001
Zazenowanie 10,677 14,920 -4,891 0,0001
Koncentracja 14,500 10,280 5,143 0,0001
Zawzigto§¢ 11,566 15,120 -4,272 0,0001
Eic’az“’m przystosowa- 21,667 10,280 2,588 0,012

Badana grupa dzieci z cukrzyca charakteryzuje wigksza ilo§¢ zachowan ekstrawertywnych, potra-
fiag by¢ bardziej taktowne, zyczliwe w stosunku do innych oséb, by¢ towarzyskie i dluzej koncentro-
wac si¢ na danym zadaniu. To dzieci w grupie kontrolnej czgsciej denerwuja sig, szybciej zniechgcaja
i odsuwaja si¢. Przyczyn takiej sytuacji jest wiele. Choroba, jaka jest cukrzyca, karze dziecku prze-
strzega¢ $cisle okreslonych godzin positkéw, uczy odpowiedzialnosci i wyrzeczen. To dziecko musi
pamigtaé, ze nalezy zbada¢ poziom cukru we krwi oraz wzia¢ leki. W szkole dziecko musi samo trosz-
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czy¢ sig o siebie, co w konsekwencji sprzyja ksztattowaniu odpowiednich postaw i w rezultacie dane
zachowania przenosza si¢ na ,,pozachorobowe” sfery funkcjonowania.

W celu pelniejszej analizy wspoétzaleznosci pomigdzy preferowanym stylem wychowania przez
rodzica a poziomem przystosowania spotecznego dziecka dokonano analizy korelacyjnej z wykorzy-
staniem wspotczynnika r — Pearsona.

Tabela 3. Korelacje pomig¢dzy stylem wychowania a cechami poziomu przystosowania spoltecznego

Styl wychowania Zmienna - Pearsona .POZIOI,n.
istotno$ci
Nadruchliwo$é -0,460 0,011
Nerwowo$é -0,460 0,011
. Roztargnienie -0,480 0,007
Demokratyczny styl wychowania prefero- Zazenowanic 20.432 0.006
wany przez matk¢ —
Zawzigtosc -0,614 0,0003
Poglom przystosowania spotecznego 0470 0.008
dziecka
Nadruchliwo$é -0,372 0,04
Nerwowo$¢ -0,339 0,05
. Roztargnienie -0,382 0,03
anmok;:?;cs.rg; styl wychowania prefero- Zazenowanic 0322 0.05
Y przez o] Zawzigtost 20,499 0,004
Po;lom przystosowania spotecznego 0376 0.04
dziecka
Liberalno - kochajacy styl wychowania Zawzictodé 0423 0,019
preferowany przez matkeg
Liberalno - kocha]qcy styl wychowania Zawzietosé 0341 0.05
preferowany przez ojca
. . . . Nerwowo$¢ dziecka 0,368 0,04
L;Eg:;::;;l nlel};zzhﬁ;i}é“yl wychowania Roztargnienie dziecka 0,404 0,02
P yP Zawzigtosé dziecka 0514 0,003
. . . . Nerwowo$¢ dziecka 0,04 0,05
L;Zgiaﬁ nlerl;(;(;hggjgy styl wychowania Roztargnienie dziecka 0,417 0,02
P Y przezo) ZawzictosC dziecka 0,423 0,019

Stwierdzono, Ze réznice w stopniu przystosowania spotecznego moga wynika¢ ze stylu wychowa-
nia, jaki preferuja badani rodzice. Matki w grupie kontrolnej przejawiaja postaweg autokratyczna, wiele
od dzieci wymagaja, ale jednoczes$nie maja dla nich malo czasu. Rodzice, a zwlaszcza matki, wrgez
chorobliwie skoncentrowani sa na swojej progeniturze. Manipuluja dzie¢mi i przywiazuja nadmiernie
do siebie, kontroluja kazdy krok, pozbawiaja mozliwosci decydowania nawet w najdrobniejszych
sprawach. W ten spos6b opdzniaja znacznie proces dojrzewania mtodego pokolenia. Wyniki zdaja sig¢
ponadto sugerowac, ze ojcowie z grupy kontrolnej maja znacznie mniejszy wptyw na wychowanie
swych dzieci niz matki. Mimo, Ze preferuja demokratyczny styl wychowania i prawidlowy model
rodziny, to ich dzieci sa mniej przystosowane spolecznie, niz dzieci ojcéw autokratycznych lub libe-
ralno - niekochajacych.

Wyniki badan wskazuja, Zze na przystosowanie spoteczne dziecka duzy wplyw ma styl wychowa-
nia deklarowany przez matk¢. Matki dzieci z cukrzyca prezentujg istotnie wigcej zachowan charakte-
rystycznych dla liberalno - kochajacego i demokratycznego, za§ matki w grupie kontrolnej - dla stylu
autokratycznego i liberalno - niekochajacego. To moze by¢ jedna z przyczyn lepszego wyniku dzieci z
grupy eksperymentalnej.

Niektore style wychowania np. liberalno - niekochajacy, zwlaszcza jesli jest realizowany przez
oboje rodzicéw, wplywa bardzo niekorzystnie na osobowos¢ chorego dziecka, wzmagajac jego ner-
wowo$¢, drazliwo$¢, roztargnienie. Je§li matka wybiera ten styl, to czgsto dochodzi do ostabienia
wigzi emocjonalnych i trudnosci z dostosowaniem do nowej w rodzinie sytuacji. Wszystkie te czynni-
ki utrudniajg dziecku prawidtowe funkcjonowanie.

Z kolei rodzice postgpujac wobec dziecka zgodnie z zasadami liberalno - kochajacego czy demo-
kratycznego stylu wychowania, buduja prawidlowa strukturg rodziny wyzwalajac w dzieciach cechy
utatwiajace im dojrzewanie spoteczne.
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Badania sugeruja, ze zwlaszcza postawa matki w sposéb istotny wptywa na pozytywny lub nega-
tywny rozwdj spoleczny chorego dziecka. Wéréd badanych dzieci najlepiej byly przystosowane te,
ktérych matki preferowaty demokratyczny styl wychowania.
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STRESZCZENIE

Praca ta stanowi probg odpowiedzi na pytanie: Czy istnieje zwiazek pomigdzy funkcjonowaniem
spotecznym dziecka chorego na cukrzycg a stylem wychowania preferowanym przez rodzicéw. W
badaniach wzigto udziat 30 rodzin dzieci chorych na cukrzycg oraz 25 rodzina z dzie¢mi bez tej cho-
roby Badania byly prowadzone w miesiacach: pazdziernik — grudzien 2003 w Lublinie w Stowarzy-
szeniu dla Dzieci i Mlodziezy z Cukrzyca. W pracy wykorzystano: Metody do badania styléw wy-
chowania Marii Ry$; Kwestionariusz CBI — E. S. Schaeffera i M. A. Aaronsona. Wnioski: 1) Dzieci z
cukrzyca sa lepiej przystosowane spolecznie do zycia w spoleczenstwie niz dzieci bez choroby. 2) Styl
wychowania wybierany przez rodzicéw ma bardzo duze znaczenie dla rozwoju spotecznego dziecka.

SUMMARY

The research is an attempt to answer the question: What is association with social functionning of
children with diabetes and the style of education. In total 30 parents of children with diabetes and 25
parents of healthy children entered the study. The research carried out in the following months: Octo-
ber — December 2003 in the Association for Children and Adolescence with Diabetes in Lublin. In the
study were used: 1) Methods to investigation of styles of education - M. Rys., 2) Questionnaire CBI —
E. S. Schaeffera and M. A. Aaronsona. Conclusion: Children with diabetes are better socialized than
healthy children. The parents education styles have influenced on the level of social development for
children.
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