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Summary

Aim. The study investigated the differences between marital communication and parental
attitudes in families of children with type 1 diabetes.

Method. Three instruments were used: Communication in Marriage Questionnaire - ver-
sions for self assessment and for the assessment of spouse, Parental Attitude Scale (SPR) by
Plopa - versions for fathers and for mothers, and self-constructed questionnaire examining
socio-demographic status. Two groups of parents (120 persons) from the Opole and Silesia
regions were selected: the study group (30 mothers and 30 fathers, staying in marital union,
who bring up a diabetic child with at least 5 year period of the disease), and the control group
(30 mothers and 30 fathers, staying in marital union, who bring up their offspring with no
chronic disease). The children were from 5 to 18 years old.

Results. The analysis of the marital communication results indicated that the fathers of
diabetics assess 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 depreciation similarly to the fathers of healthy children and no significant differences
were found between the groups of males in their partners’ evaluation. Mothers form the study
group evaluate themselves in terms of marital communication on an equal level as compared
to mothers form the control group in all the three communication dimensions. However, they
perceive their husbands to be less supportive and less involved in the marital relationship than
the females from the control group do. Fathers of diabetics present a less accepting attitude
towards their children than the fathers of healthy children. They also give their children more
autonomy than the fathers from the control group and the mothers of diabetics, who are not
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different in this dimension from the mothers of healthy children. Diabetics’ mothers accept their
children less that the mothers of healthy children, but at the same time they are more protective
towards their offspring than women form the control group. They are also more inconsequent
towards their children than the fathers of diabetics and parents of healthy children.
Conclusions. Statistically significant differences were found in some dimensions of marital
communication and parental attitudes between diabetics’ fathers and the fathers from the control
groups as well as between the two groups of mothers. This indicates that there may be a relationship
between the child’s chronic and marital communication, as well as between the child’s disease and
parental attitudes, and thus between the disease and the functioning of the whole family system.

Stowa klucze: cukrzyca typu 1, komunikacja maltzenska, postawy rodzicielskie, system
rodzinny
Key words: diabetes type 1, marital communication, parental attitudes, family system

Wstep

Cukrzyca to grupa choréb metabolicznych charakteryzujaca si¢ hiperglikemia wy-
nikajaca z defektu wydzielania i/lub dziatania insuliny. Cukrzyca typu 1 jest choroba
autoimmunologiczna, w ktorej moment wystapienia objawow klinicznych poprzedza
okres rozwoju immunologicznej autodestrukcji komorek f wysp trzustkowych. Rozwdj
cukrzycy typu 1 jest efektem interakcji czynnikow genetycznych i srodowiskowych
[1]. Ocenia sig, ze na §wiecie na cukrzyce typu 1 choruje 430 000 dzieci ponizej 15.
roku zycia, a co roku diagnozuje si¢ 65 000 nowych przypadkéw [1]. W Polsce rocznie
blisko 1400 rodzicéw dowiaduje sig, ze ich dziecko bedzie do konca zycia uzaleznione
od przyjmowania insuliny, przestrzegania diety i samokontroli [2, 3, 4]. Wiadomo$¢ ta
jesttrudna z wielu powodéw. Rodzice musza zmierzy¢ si¢ z konieczno$cia zapoznania
si¢ z zasadami stosowania szeroko rozumianej insulinoterapii u dziecka i wprowadzenia
w wypracowane juz zasady wychowawcze modyfikacji zwigzanych z rygorami, jakie
narzuca choroba [5, 6, 7, 8, 9]. Musza takze zaakceptowac siebie w nowej roli — ro-
dzicow dziecka przewlekle chorego, co moze przektadac si¢ na konieczno$¢ licznych
zmian takze w obszarze komunikacji matzenskie;j.

Komunikacja matzenska jest jednym z podstawowych czynnikow wplywajacych
na funkcjonowanie systemu rodzinnego. Przedstawiciele tak zwanej szkoty z Palo Alto,
jednego z bardziej znanych podejs¢ w psychoterapii, oglosili w latach 60. XX w., iz
wilasciwie wszystko jest komunikacja [10]—nie tylko zamierzone wypowiedzi werbalne,
lecz takze rozmaite sygnaty pozawerbalne (tempo, gto$no$¢, intonacja) i niewerbalne
(mimika, pozycja ciata, utrzymywanie dystansu). Watzlawick i wsp. [11] przekonywali,
ze nie sposob si¢ nie komunikowac. Komunikatem jest wszelkie zachowanie cztowieka,
a nawet jego brak, na przyktad milczenie, ktére moze by¢ bardzo wymowne [10].

W matzenstwie komunikacja dotyczy zaréwno spraw waznych, jak i codziennych,
prozaicznych [12]. Komunikacja migdzy matzonkami stuzy nie tylko wymianie in-
formacji, ale tez istotnie wptywa na jako$¢ zwiazku [13]. Dzigki niej dochodzi do
negocjacji, definiowania réznych problemow, doswiadczania stopnia zaangazowania
w zwiazek, ciaglego kreowania swojej tozsamosci i tozsamos$ci zwiazku. Szeroko
pojeta jest wymiana informacji o uczuciach, potrzebach, doswiadczeniach, planach
zyciowych, wszystkim, co dotyczy relacji migdzy matzonkami oraz innych osdb
tworzacych rodzing [12]. Efektywno$¢ matzenskiego systemu komunikacji zalezy
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od jasnych i zrozumiatych wiadomosci otrzymywanych od kazdego z partnerow.
W komunikacji matzeniskiej niezbgdne sa wzajemne wzmocnienia. Zachodza one
woweczas, gdy konsekwentnie przekazywane sa pozytywne komunikaty. Wzmocnienia
sa metawiadomosciami, ktore przenoszone sa zarowno werbalnie, jak i niewerbalnie
pomigdzy partnerami [13].

Tresci przekazywane podczas komunikacji matzenskiej i sposob ich ujawniania
zmienia si¢ w cyklu zycia matzenstw. Proces komunikacji pomigdzy malzonkami
zmienia si¢ wtedy, gdy pojawia si¢ dodatkowa osoba w rodzinie, np. dziecko [14].
Zmiany w zakresie komunikacji maja charakter zarowno ilo$ciowy, jak i jakosciowy
[15]. Przewlekta choroba dziecka moze sta¢ si¢ czynnikiem dodatkowo ksztattujacym
jako$¢ komunikacji w systemie malzenskim.

Wychowywanie dziecka z cukrzyca typu 1 taczy si¢ z odpowiedzialnos$cia i r6z-
norodnymi trudno$ciami, co moze przyczyniaé si¢ do powstawania napi¢é¢ pomigdzy
matzonkami, a nawet doprowadzi¢ do rozpadu zwiazku [16]. Gdy ojcowie wycofuja
si¢, trud zwiazany z leczeniem i opieka nad diabetykiem spada na matke. W takiej
sytuacji dochodzi cz¢sto do zaniku komunikacji migdzy matzonkami [17]. Na nega-
tywny zwiazek choroby dziecka z integracja malzenska rodzicow wskazali w swoich
badaniach Crain i wsp. [18]. Z ich badan wynika, iz cukrzyca typu 1 u dziecka sprzy-
ja pogorszeniu si¢ relacji malzenskiej, wigkszej liczbie konfliktow oraz mniejszej
zgodnosci w postgpowaniu ze swoim potomstwem. Do podobnych wnioskow doszta
Dashiff [19]. W literaturze przedmiotu istnieja tez opracowania sugerujace pozytywna,
nie negatywna, zalezno$¢ migdzy choroba dziecka a funkcjonowaniem matek i ojcOw
w rolach matzenskich. Badania Pond [20], Hanson i wsp. [21], Knafl i Zoeller [22]
ujawnity, iz wspolne dazenia skoncentrowane na pomocy choremu dziecku z cuk-
rzyca pomagaja zapomnie¢ o roznicach dzielacych wspdtmatzonkéw, a tym samym
poprawic jako$¢ komunikacji matzenskiej. Zarowno choroba moze wptywac na jakos¢
komunikacji w rodzinie, zwtaszcza w podsystemie matzenskim, jak i rodzaj tej ko-
munikacji moze decydowac o skutecznej umiej¢tnosci radzenia sobie z obowigzkami
rodzicielskimi w sytuacji przewlektej choroby dziecka. Przewlekta choroba dziecka
moze stac si¢ czynnikiem dodatkowo ksztattujacym jako$¢ komunikacji w systemie
matzenskim, i odwrotnie —jako$¢ komunikacji wypracowana przez malzonkéw moze
przyczyniaé si¢ pozytywnie lub negatywnie do funkcjonowania rodziny z dzieckiem
chorym. Choroba dziecka moze rowniez wptyna¢ na ksztattowanie si¢ lub zmiang
w zakresie postaw rodzicielskich.

Postawa rodzicielska, jak kazda inna, zawiera trzy sktadniki: myslowy, uczuciowy
1 motywacyjno-dazeniowy, przy czym komponent uczuciowy jest dla niej najbardziej
charakterystyczny [23]. Postawy, szczegolnie rodzicielskie, sa zazwyczaj plastyczne
i podlegaja zmianom w miare, jak zmienia si¢ ich przedmiot, tj. dziecko, przechodzac
przez rozne fazy rozwoju [24]. Liczne problemy oraz silne poczucie zagrozenia zwia-
zane z choroba dziecka przyttaczaja czg¢sto cztonkow rodziny i niejednokrotnie wpro-
wadzaja dysharmonig¢ w jej zycie [25, 26]. Spostrzeganie i wspotodczuwanie cierpien
i dolegliwosci dziecka modyfikuja postawy domownikéw. Postawa rodziny wobec
dziecka i jego choroby zalezy przede wszystkim od wiedzy o chorobie, znajomosci
potrzeb biopsychospotecznych dziecka, rozeznania mozliwosci skutecznego zwalczania
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skutkéw choroby, a gtownie — od pozytywnego zaangazowania si¢ emocjonalnego.
Niekiedy dtugotrwale sytuacje stresowe i frustracja spowodowana lgkiem o dziecko
moga przyczynic si¢ do wyksztatcenia si¢ skrajnych postaw u rodzicow —nadmiernej
koncentracji na dziecku chorym lub odrzuceniu go [25].

W literaturze psychologicznej istnieja co najmniej dwa podej$cia metodologiczne
do badan problematyki postaw rodzicielskich: koncentrujace si¢ na analizie informa-
cji uzyskanych od rodzicow droga wywiadow i kwestionariuszy oraz opierajace si¢
na spostrzezeniach samych dzieci. Liczba prac dotyczacych postaw rodzicielskich
w percepcji dzieci i mtodziezy nie jest duza — czgSciej badacze koncentruja si¢ na
badaniu rodzicow [27].

W publikacjach §wiatowych ogloszone zostaty liczne sprawozdania z badan zwia-
zanych z roznego rodzaju wptywem rodzicoOw na zachowanie dzieci [np. 20, 28, 29].
Uzyskane wyniki zgodnie potwierdzaja, ze akceptacja dziecka przez rodzicow, ich
cieply stosunek do niego i podtrzymywanie psychiczne w formie dawania mu otuchy
czy zachety, a wigc pozytywne, wlasciwe postawy, oddzialuja dodatnio na jego rozwdj
emocjonalny, spoteczny i umystowy. Nadmierne ograniczanie, postawa rygorystyczna
oraz tendencja do stosowania kar, przy rownoczesnym braku akceptacji i okazywania
ciepla, zazwyczaj wywieraja ujemny wpltyw na ksztattowanie si¢ u dziecka obrazu
samego siebie, na jego rozwdj zarowno emocjonalny, jak i spoteczny.

Celem niniejszego badania bylo okreslenie, czy ojcowie dzieci z cukrzyca typu
1 i matki dzieci z cukrzyca typu 1 réznia si¢ w istotny sposéb w zakresie poszcze-
gbélnych wymiaréw komunikacji malzenskiej oraz w poszczegolnych skalach
postaw rodzicielskich od ojcow i matek dzieci zdrowych.

Grupa badana

W badaniu wzigto udziat 120 os6b: 60 rodzicow dzieci zdrowych i 60 rodzicow
dzieci z cukrzyca typu 1. Kryterium doboru rodzicéw dzieci zdrowych byt co najmniej
pigcioletni staz matzenski oraz wychowywanie przynajmniej jednego wspolnego
dziecka w wieku 5-18 lat oraz nieposiadanie dziecka z choroba przewlekla. Kryterium
doboru rodzicow dzieci z cukrzyca byt rowniez co najmniej pigcioletni staz matzenski
oraz wychowywanie przynajmniej jednego dziecka w wieku 5—18 lat chorego od co
najmniej pigciu lat na cukrzyce typu 1. Rodzice dzieci zdrowych i rodzice dzieci z cuk-
rzyca pochodzili z r6znych obszarow wojewddztwa §laskiego 1 opolskiego. Dostep do
grupy rodzicow dzieci z cukrzyca mozliwy byt dzigki wspotpracy z Towarzystwem
Pomocy Dzieciom i Mtodziezy z Cukrzyca w Gliwicach oraz Wojewo6dzka Poradnia
Diabetologiczna dla Dzieci w Opolu.

Metoda

Do przeprowadzenia badan wykorzystano ankiet¢ wlasnej konstrukcji, opisujaca
przynalezno$¢ demograficzno-spoteczna, oraz, jako podstawowe narzg¢dzia badawcze,
Kwestionariusz Komunikacji Malzenskiej (KKM — ocena zachowan wtasnych, KKM
— ocena zachowan partnera) [30] i Skal¢ Postaw Rodzicielskich (wersja dla rodzicow
— kwestionariusz dla matek 1 kwestionariusz dla ojcow) [31].
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Biorac pod uwage szczego6lne znaczenie praktyczne pomiaru interakcji matzen-
skich uwzgledniajace nie tylko samooceng, ale tez oceng dzialan partnera, autorzy
skonstruowali narzedzie do badania zachowan komunikacyjnych w matzenstwie
w dwoch wersjach: samoocena zachowan oraz ocena zachowan partnera. Kazda z wer-
sji Kwestionariusza Komunikacji Matzenskiej sktada si¢ z 30 pozycji i uwzglednia
trzy wymiary: wsparcie (10 pozycji), zaangazowanie (9 pozycji) i deprecjacje (11
pozycji). Za pomoca konfirmacyjnej analizy czynnikowej udowodniono, ze rozwia-
zanie dwuczynnikowe (podziat zachowania na pozytywne i negatywne) jest gorsze
niz trojeczynnikowe [13]. Skala stenowa sktada si¢ z 10 réznych jednostek. Steny 1-2
$wiadcza o bardzo niskich wynikach, 3—4 — o niskich, 5-6 — o przecigtnych, a 9-10 —
o0 bardzo wysokich. Wyniki wyrazone w stenach interpretuje si¢ jako stopien nasilenia
danej zmiennej w kierunku pozadanym badz niepozadanym z punktu widzenia teorii
psychologicznej [30].

Skala Postaw Rodzicielskich opracowana zostata przez Plopg na podstawie wtas-
nych badan, jak rdwniez wieloletniej pracy z pacjentami z problemami rodzinnymi
[27,32]. Konstrukcja skali oparta zostata na zatozeniach teoretycznych, zaktadajacych
zasadno$¢ wyodregbnienia 6 typow oddziatywan rodzicielskich (akceptacji, odrzucenia,
autonomii, nadmiernego wymagania, niekonsekwencji i nadmiernego ochraniania).
Opierajac si¢ na analizach, do kazdej skali wybrano po 10 stwierdzen, ktore wykazy-
waly najwyzsze wskazniki mocy dyskryminacyjnej. Do kazdej ze skal wybrano po
10 stwierdzen. Skala stenowa sktada si¢ z 10 réznych jednostek. Steny 1-2 swiadcza
o0 bardzo niskich wynikach, 3—4 — o niskich wynikach, 5-6 — o przecigtnych, steny 7-8
— o wysokich, a 9-10 — o bardzo wysokich. Wyniki wyrazone w stenach interpretuje
si¢ jako stopien nasilenia danej postawy w kierunku pozadanym badZ niepozadanym
z punktu widzenia teorii psychologicznej [31].

Wszystkie analizy przeprowadzono za pomoca programu statystycznego PASW
18 STATISTICS. Wyniki testu Levene’a pozwolity na sprawdzenie zatozenia o jed-
norodnosci (homogenicznosci) wariancji w poréwnywanych grupach. Wyniki testu
Kolmogorowa-Smirnowa potwierdzity rozktad normalny w grupach. Biorac pod uwage
réwnoliczno$¢ grup oraz fakt, ze zmienne zalezne zaznaczone sa na skali liczbowej,
a zmienne niezalezne przyjmuja co najmniej dwie warto$ci, uznano, iz spelnione sa
wszystkie warunki pozwalajace na uzycie testow parametrycznych do porownania
roznic migdzy grupami. Do zbadania rdéznic pomigdzy rodzicami dzieci zdrowych
a rodzicami dzieci z cukrzyca wybrano test t-Studenta dla prob niezaleznych, ze
wzgledu na to, Zze oddzielnie poréwnano wyniki ojcow, a oddzielnie wyniki matek.
Uzyskane réznice potwierdzone zostaty takze w analizie ogolnego modelu liniowego
jednej zmiennej (ANOVA), jednak ze wzgledu na czytelno$¢ uzyskanych wynikow
W niniejszej pracy przedstawione zostaty warto$ci uzyskane w tescie t-Studenta.

Wyniki

W badaniu wzigto udziat 120 oséb: 60 rodzicow dzieci zdrowych i 60 rodzicéw
dzieci z cukrzyca. Zaréwno pod wzgledem wieku, wyksztatcenia, jak i liczby dzieci,
badani rodzice dzieci z cukrzyca nie réznili si¢ w istotny sposob od rodzicéw dzieci
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zdrowych. Srednia wieku ojcow dzieci zdrowych wynosita 39,43 roku, a ojcow dzie-
ci z cukrzyca — 39,47 roku. Sredni wiek matek dzieci zdrowych wynosit 37,6 roku,
matek za$ dzieci chorych 38,93 roku. Najnizszy poziom wyksztatcenia odnotowany
w grupie rodzicéw zarowno dzieci zdrowych, jak i dzieci z cukrzyca, to poziom zawo-
dowy, najwyzszy za$ — wyzsze magisterskie. Przecigtny poziom wyksztalcenia w obu
grupach to wyksztalcenie srednie. Nie odnotowano réznic w poziomie wyksztatcenia
ze wzgledu na pte¢ rodzicow. Zaréwno w rodzinach dzieci zdrowych, jak i w rodzi-
nach dzieci z cukrzyca, liczba potomstwa nie przekracza 4, $rednia za$ liczba dzieci
wynosita 2 (tabela 11 2).

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
Wyksztatcenie 2 2 4 317 2 2 4 3,23
Liczba dzieci 3 1 4 1,87 3 1 4 1,93

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
Wyksztatcenie 2 2 4 3,27 2 2 4 3,13
Liczba dzieci 3 1 4 1,87 3 1 4 1,93

Wyniki Kwestionariusza Komunikacji Matzenskiej zostaly poddane analizie oddziel-
nie w grupie me¢zczyzn i oddzielnie w grupie kobiet, co znajduje swoje uzasadnienie we
wczesniejszych opracowaniach empirycznych oraz w konstrukcji samego kwestionariu-
sza. Wyniki analizy przeprowadzonej za pomoca testu t-Studenta dla grupy mezczyzn
i kobiet przedstawiaja tabele 3-6. Podobnie, analizy porownawcze postaw rodzicielskich
zostaly przeprowadzone oddzielnie w grupie ojcoéw, oddzielne w grupie matek, co jest
uzasadnione zatozeniami teoretycznymi i wnioskami z wezesniejszych badan, z ktérych
wynika, iz postawy ojcow i matek nie sa jednorodne i r6znia si¢ zwlaszcza w odniesieniu
do dziecka z choroba przewlekta. Wyniki analizy postaw rodzicielskich, przeprowadzonej
za pomocy testu t-Studenta, przedstawiaja tabele 7 1 8.

Analiza wynikdéw uzyskanych przez ojcoéw w ocenie wlasnej komunikacji mat-
zenskiej wykazata, iz wystgpuja istotne roznice statystyczne w wymiarze wsparcia —
t(58) =2,69; p =0,009. Poréwnanie $rednich wynikow stenowych uzyskanych w tym
wymiarze wskazuje na to, iz ojcowie dzieci z cukrzyca oceniaja stopien wsparcia
okazywanego malzonce nizej (M = 5,40) niz ojcowie dzieci zdrowych (M = 6,47).
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W dwoch pozostalych wymiarach nie odnotowano istotnych statystycznie roznic, co
sugeruje, iz megzczyzni z obu grup w podobny sposob oceniaja wlasne zaangazowanie
i stopien deprecjacji wspotmatzonka.

Tabela 3. Roznice w jakos$ci komunikacji malzenskiej w ocenie wlasnej ojcow dzieci zdrowych
i 0jcow dzieci z cukrzyca na podstawie wynikéw uzyskanych w KKM (wyniki testu t-Studenta
dla pomiaréw niezaleznych)

Komunikacja mafzefiska Ojcowie dzieci zdrowych | Ojcowie dzieci z cukrzycg ( 0
- ocena wlasna

M SD M SD
Wsparcie 6,47 1,57 5,40 1,49 2,69 | 0,009
Zaangazowanie 5,90 2,04 5,57 1,73 0,68 | 0,498
Deprecjacja 4,93 2,03 4,43 1,97 0,96 | 0,338

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

Tabela 4. Roznice w jakos$ci komunikacji malzenskiej w ocenie wlasnej matek dzieci zdrowych
i matek dzieci z cukrzyca na podstawie wynikéw uzyskanych w KKM (wyniki testu t-Studenta
dla pomiaréw niezaleznych)

Komunikacja matzeriska | Matki dzieci zdrowych | Matki dzieci z cukrzycg ) 0

- ocena wiasna M SD M SD

Wsparcie 6,00 2,13 5,53 2,31 0,81 0,420
Zaangazowanie 6,07 1,99 5,60 1,88 0,93 0,356
Deprecjacja 5,00 1,81 5,07 2,37 0,12 0,903

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

Analiza $rednich wynikow uzyskanych w poszczegolnych wymiarach komunikacji
malzenskiej nie wykazata istotnych statystycznie roznic w ocenie wlasnej pomigedzy
matkami diabetykow a matkami dzieci zdrowych.

Kolejna analiza sprawdzajaca roznice pomigdzy rodzicami dzieci zdrowych
arodzicami dzieci z cukrzyca, z uwzglednieniem plci rodzicow, obejmuje wyniki
stenowe uzyskane przez osoby badane w KKM (ocena zachowan partnera) (tab. 5
1 6 — na nastepnej stronie).

Srednie wynikow uzyskanych przez ojcoéw dzieci chorych i ojcow dzieci z cuk-
rzyca w poszczegolnych wymiarach Kwestionariusza Komunikacji Matzenskiej nie
ro6znia si¢ migdzy soba w sposob istotny statystycznie. ZarOwno w ocenie wsparcia,
zaangazowania, jak i deprecjacji ze strony zony mezczyzni z grupy badanej i grupy
kontrolnej uzyskali wyniki zblizone, oscylujace wokot wartoéci $rednich w skali
stenowej (4<M<O0).
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Tabela 5. Réznice w jako$ci komunikacji malzenskiej w ocenie partnera pomiedzy ojcami
dzieci zdrowych a ojcami dzieci z cukrzyca na podstawie wynikéw uzyskanych w KKM
(wyniki testu t-Studenta dla pomiarow niezaleznych)

Komunikacja malzefiska | Qicowie dzieci zdrowych| Ojcowie dzieci z cukrzyca ) )
—ocena partnera

M SD M SD
Wsparcie 5,70 2,35 523 2,25 0,78 0,436
Zaangazowanie 5,23 1,71 5,10 2,18 0,26 0,794
Deprecjacja 4,33 1,64 4,30 1,96 0,07 0,944

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

Tabela 6. Roznice w jako$ci komunikacji malzenskiej w ocenie partnera pomigdzy matkami
dzieci zdrowych a matkami dzieci z cukrzyca na podstawie wynikéw uzyskanych w KKM
(wyniKi testu t-Studenta dla pomiaréw niezaleznych)

Komunikacja matzefiska | Matki dzieci zdrowych | Matki dzieci z cukrzycg ¢ 0
—ocena partnera M SD M SD

Wsparcie 6,53 2,43 483 2,23 2,82 0,007
Zaangazowanie 577 1,88 4,47 2,34 2,36 0,021
Deprecjacja 3,93 2,08 5,07 2,72 -1,88 0,076

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

W przeciwienstwie do ojcdw z porownywanych grup, w ocenie komunikacji
partnera pojawily si¢ znaczne rdznice pomi¢dzy matkami dzieci zdrowych a matkami
dzieci z cukrzyca. W wymiarze wsparcia $rednia wynikéw matek dzieci zdrowych
(M = 6,53) znacznie przewyzszyta $redniag wynikéw matek dzieci z cukrzyca (M =
4,83), a wyniki testu t-Studenta potwierdzity rdznicg statystyczna w tym zakresie —
t(58) =2,82; p =0,007. Wynika stad, iz matki dzieci zdrowych w znacznie wigkszym
zakresie odczuwaja wsparcie wspotmatzonka niz matki diabetykéw. Roznice istotne
statystycznie ujawnily sie¢ takze w wymiarze zaangazowania. Srednia ocena zaanga-
zowania partnera przez kobiety z grupy kontrolnej jest istotnie wyzsza (M = 5,77)
od oceny zaangazowania partnera przez kobiety dzieci chorych (M = 4,47); t(58) =
2,36; p=0,021. W wymiarze deprecjacji rowniez ujawnila si¢ roznica srednich ocen
partnera — kobiety z grupy kontrolnej w nieco mniejszym stopniu oceniaja zachowania
partnera jako deprecjacyjne (M = 3,93) niz matki diabetykdéw. Zgodnie z wynikami
uzyskanymi w tescie t-Studenta, roznica ta nie jest istotna statystycznie, ale znajduje
si¢ na granicy trendu — t(58) = -1,88; p = 0,076.
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Tabela 7. Poréwnanie postaw rodzicielskich pod wzgledem wynikéw uzyskanych
przez ojcéw dzieci zdrowych i ojeéw dzieci z cukrzyca w SPR (wyniki testu t-Studenta
dla pomiarow niezaleznych)

| Ojcowie dzieci zdrowych | Ojcowie dzieci z cukrzycg
Typ postawy rodzicielskiej t p
M SD M SD
AkceptacjilOdrzucenia 7,23 1,81 5,23 1,87 4,20 0,000
Autonomii 4,73 1,91 5,63 1,42 -2,06 0,043
Ochraniajaca 4,93 1,55 5,33 1,60 0,98 0,330
Wymagajaca 5,00 2,30 5,80 1,71 -1,62 0,132
Niekonsekwencji 477 1,84 5,70 2,00 -1,81 0,075

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

Zestawienie wynikoéw ojcow dzieci zdrowych 1 ojcow dzieci z cukrzyca uzyskanych
w Skali Postaw Rodzicielskich wskazuje na istnienie statystycznie istotnych réznic
w wymiarze akceptacja/odrzucenie — t(58) = 4,20; p < 0,000, oraz w wymiarze auto-
nomii — t(58) = -2,06; p = 0,043. W skali akceptacji/odrzucenia wyniki ojcéw dzieci
z cukrzyca (M = 5,23) sa nizsze od wynikdéw ojcow dzieci zdrowych (M = 7,23), co
wskazuje na mniejsza akceptacje dziecka chorego. W wymiarze autonomii $rednia
wynikow ojcow z grupy kontrolnej jest nizsza (M =4,73) od $redniej wynikow ojcow
dzieci chorych (M =5,63), co $wiadczy o wykazywaniu przez ojcéw postawy wigkszej
autonomii w stosunku do dzieci z cukrzyca. W wymiarze niekonsekwencji roznica
migdzy wynikami ojcéw diabetykoéw a wynikami ojcdéw z grupy kontrolnej znajduje si¢
na granicy trendu —t(58) =-1,81; p = 0,075, 1 wskazuje, iz ojcowie dzieci z cukrzyca
nieco czgséciej (rdznica nieistotna statystycznie, ale na granicy trendu) przejawiaja
postawe niekonsekwentng niz ojcowie dzieci bez cukrzycy. W dwoch pozostalych
wymiarach (postawa ochronna i1 postawa wymagajaca) rdéznice pomi¢dzy badanymi
z obu grup sa nieistotne statystycznie.

Tabela 8. Poroéwnanie postaw rodzicielskich pod wzgledem wynikéw uzyskanych przez matki
dzieci zdrowych i matki dzieci z cukrzyca w SPR (wyniki testu t-Studenta dla pomiaréw niezaleznych)

.. | Matkidzieci zdrowych | Matki dzieci z cukrzycg
Typ postawy rodzicielskiej t p
M SD M SD
AkceptacjilOdrzucenia 7,73 1,50 6,67 1,50 2,53 0,014
Autonomii 5,57 2,31 4,93 1,74 1,19 0,236
Ochraniajaca 5,87 2,25 7,07 1,87 2,24 0,029
Wymagajaca 5,20 2.32 5,80 1,90 -1,09 0,278
Niekonsekwencii 4,27 1,81 5,30 2,02 -2,08 0,042

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

Wyniki dotyczace postaw rodzicielskich deklarowanych przez matki pokazuja, ze
statystycznie istotne roznice zaznaczaja si¢ w wymiarze akceptacji/odrzucenia — t(58)
=2,53; p=0,014, a takze w postawie ochraniajacej — t(58) = -2,24; p = 0,029, i nie-



532 Katarzyna Cyranka i wsp.

konsekwentnej — t(58) = -2,08; p = 0,042. Matki diabetykow wykazuja nizszy poziom
akceptacji swoich dzieci (M = 6,67) w poréwnaniu z matkami dzieci zdrowych (M
= 7,73). Prezentuja one natomiast postawg bardziej ochronng w stosunku do swoich
dzieci (M = 7,07) niz matki z grupy kontrolnej (M = 5,87), czg$ciej tez przejawiaja
w swoich postawach niekonsekwencjg (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.

Omowienie wynikow

Badane grupy byly rownoliczne, a $redni poziom wieku rodzicow, wyksztatcenia
oraz liczby posiadanego potomstwa byt zblizony w obu grupach. Jednorodnos$¢ grup
pod wzgledem wymienionych czynnikow sprzyjata ograniczeniu wptywu zmiennych
dodatkowych na zmienne badane i bardziej precyzyjnemu sprawdzeniu istnienia
przewidywanych roznic. Analizy przeprowadzone zostaly w podziale na grupy pod
wzgledem plci rodzicéw. Ma to swoje uzasadnienie zarowno w podstawach teoretycz-
nych uzytych narzedzi badawczych, zaktadajacych réznicg migdzy ptciami badanych
0s0b.

Istotna réznica pojawita si¢ we wlasnej ocenie wsparcia okazywanego kobietom
przez matzonkéw. Ojcowie dzieci z cukrzyca okazuja swoim zonom mniejsze zainte-
resowanie ich problemami i potrzebami niz ojcowie dzieci zdrowych. W mniejszym
stopniu uczestnicza we wspolnym rozwigzywaniu problemow, rzadziej przejawiaja
troske o partnerki nie tylko w trudnych sytuacjach, ale tez w r6znych wydarzeniach
dnia codziennego. Znalazto to swoje odzwierciedlenie w ocenie matzonkéw dokonanej
przez matki dzieci chorych. Okazato sig, ze w znacznie mniejszym stopniu postrzegaja
one swoich partneréw jako interesujacych si¢ ich problemami i potrzebami, czuja si¢
mniej przez nich doceniane i wspierane niz matki dzieci zdrowych. Roéznice w ocenie
partnera przez matki dzieci chorych pojawity si¢ zarowno w wymiarze wsparcia, jak
1 zaangazowania, w obu przypadkach wskazujac na gorsza jako$¢ komunikacji w ro-
dzinach z dzieckiem z cukrzyca. Z drugiej jednak strony matki cukrzykow, dokonujac
samooceny wilasnego zaangazowania, wsparcia i poziomu deprecjacji w kontaktach
z mg¢zem, nie ujawnily istotnych réznic w poréwnaniu z matkami dzieci zdrowych.
Potwierdzity to wyniki oceny jako$ci komunikacji dokonane przez mezczyzn. Zardéwno
ojcowie dzieci zdrowych, jak i ojcowie dzieci z cukrzyca w podobny sposob oceniaja
zaangazowanie, wsparcie i deprecjacje ze strony kobiet.

Wyniki te wskazuja na fakt, iz w badanych rodzinach diabetykdéw kobiety czuja si¢
zaniedbywane przez swoich m¢zow, brakuje im ich troski, wsparcia i zaangazowania.
Jednocze$nie same staraja si¢ poprawic jakos¢ komunikacji w zwiazku, okazujac ze
swej strony takie samo wsparcie, zainteresowanie problemami matzonka, jak matki
dzieci zdrowych. By¢ moze z tego wzgledu ojcowie diabetykow nie odczuwaja roznicy
w swoich kontaktach z zonami w poréwnaniu z ojcami dzieci zdrowych, jednocze$nie
maja jednak §wiadomos¢ pomniejszania problemow matzonek. Zachowania takie moga
by¢ zwiazane z duzym poziomem ambiwalencji uczu¢ w rodzinach dzieci z cukrzyca.
Poczucie zaniedbania przez matzonkéw moze wynika¢ zar6wno z np. mniejszego
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wsparcia okazywanego przez mezow jak i z wigkszych potrzeb odczuwanych przez
matki w zwiazku z choroba dziecka.

Analiza jakosci komunikacji malzenskiej w rodzinach dzieci-diabetykow wyka-
zata duza rozbiezno$¢ pomigdzy wzorcami komunikacji kobiet i m¢zczyzn. Warto
odnies¢ te wyniki do spostrzezen Szabaty [16], ktéra zauwazyla, iz choroba dziecka
nie zawsze negatywnie wptywa na komunikacj¢ malzenska — czasem ten wptyw jest
nawet pozytywny. Trzeba by zastanowi¢ sig, czy na jako§¢ komunikacji matzenskiej
nie oddziatuja takze inne zmienne, nie uwzglednione w powyzszych analizach.

Istotne statystycznie roznice pojawily si¢ takze pomigdzy poszczegdlnymi typami
postaw rodzicielskich. W grupie ojcodw roznice te dotycza postawy akceptacji/odrzuce-
nia oraz postawy autonomii. Badani ojcowie dzieci z cukrzyca w mniejszym stopniu
akceptuja swoje dziecko, z czym wiaze si¢ mniejsza wrazliwos¢ na potrzeby, problemy
i troski dziecka. Rzadziej tez stwarzaja klimat wzajemnego wsparcia i zrozumienia
niz ojcowie dzieci zdrowych. Z drugiej strony okazato sig, ze ojcowie diabetykow
daja swoim dzieciom wigksza autonomig i swobodg w samodzielnym podejmowaniu
r6znych decyzji. Nalezatoby si¢ zastanowié, czy wigkszy zakres autonomii okazywany
przez ojcdw dziecku z cukrzyca wynika z rzeczywistego poszanowania samodzielnosci
dziecka adekwatnej do wieku, czy tez zwiazany jest z odrzuceniem dziecka i odcig-
ciem si¢ od koniecznosci brania odpowiedzialnos$ci za codzienne decyzje zwiazane
z leczeniem cukrzycy. Kwesti¢ t¢ nalezatoby analizowa¢ zwtaszcza w kontekscie faktu,
iz ojcowie dzieci z cukrzyca nieco czgsciej niz ojcowie dzieci zdrowych przejawiaja
postawg niekonsekwentna, a co za tym idzie czgéciej brakuje im stabilno$ci w poste-
powaniu z dzieckiem i niejednokrotnie moga wykazywaé tendencje do ukrywania
wiasnych problemow w relacji z potomkiem.

W przypadku postaw matek istotne statystycznie réznice pojawily si¢, podobnie
jak w przypadku ojcow, w zakresie postawy akceptacji/odrzucenia, postawy ochrania-
jacej oraz niekonsekwentnej. Matki dzieci z cukrzyca w mniejszym stopniu akceptuja
dziecko takim, jakie ono jest, niz matki dzieci zdrowych. Obcowanie z dzieckiem
chorym sprawia matkom mniej rado$ci, a w sytuacjach trudnych dla dziecka matki
diabetykoéw rzadziej identyfikuja si¢ z nim emocjonalnie w poréwnaniu z matkami
dzieci zdrowych. Z drugiej strony matki dzieci z cukrzyca sa nadopiekuncze wobec
swojego dziecka, traktujac je jako osobg wymagajaca statej uwagi i opieki. Przejawy
autonomii w postgpowaniu dziecka odbierane sa przez nie z wigkszym Igkiem i nie-
pokojem niz w przypadku matek dzieci zdrowych. Matki dzieci z cukrzyca rzadziej
uswiadamiaja sobie, ze ich przesadne angazowanie si¢ we wszystkie sprawy dziecka
bywa zrodtem konfliktéw, rodzenia si¢ obcos$ci, buntu. Ambiwalencja uczué¢ wobec
dziecka z cukrzyca sprawia, ze stosunek matek do matego diabetyka jest zmienny
i zalezny od chwilowego samopoczucia czy nastroju czgsciej niz to jest w przypadku
matek dzieci zdrowych. Postawa zaangazowania w sprawy dziecka cze$ciej przeplata
si¢ z nadmierng ingerencja, nerwowoscia, krzykliwo$cia, narzucaniem roznych ograni-
czen. Otrzymane wyniki potwierdzily wczesniejsze badania empiryczne, ujawniajace
roéznice w postawach rodzicielskich migdzy matkami dzieci zdrowych a matkami dzieci
przewlekle chorych [18, 19, 20].
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Mozna przypuszczaé, iz matki diabetykow, mimo mniejszej akceptacji chorego
dziecka, starajq si¢ sprosta¢ wymaganiom, jakie niesie ze soba cukrzyca, przyjmujac
niekiedy postawe nadmiernie ochronna. Oczekuja jednoczes$nie wsparcia i zaangazo-
wania ze strony me¢zow, starajac si¢ same owo wsparcie m¢zom okazywac. Jednakze
ojcowie dzieci z cukrzyca, nie akceptujac w petni swojego dziecka, prezentuja postawe
zwigkszonego dystansu wobec niego, przejawiajaca si¢ okazywaniem mu wigkszej
autonomii niz w przypadku ojcéw dzieci zdrowych. Unikanie odpowiedzialnosci prze-
jecia pelnej opieki nad chorym dzieckiem przektada si¢ na mniejsze zaangazowanie
w sprawy rodziny i mniejsze wsparcie okazywane matzonkom, mimo ze one same
takie zaangazowanie okazuja i staraja si¢ stworzy¢ atmosferg sprzyjajaca wspolnemu
rozwiazywaniu problemoéw. Biorac pod uwage zatozenia teoretyczne dotyczace ko-
munikacji w rodzinie [12, 15, 33, 34], warto zada¢ pytanie, w jakim stopniu réznice
w komunikacji matzenskiej pomiedzy rodzicami dzieci z cukrzyca wynikaja z samego
faktu choroby dziecka i braku jego akceptacji, a w jakim sa konsekwencja patolo-
gicznych wzorcoOw komunikacji pomigdzy matzonkami. Uzyskane wyniki czgsciowo
potwierdzaja wnioski przedstawione przez badaczy zagadnienia [16, 21, 35, 36, 37, 38,
39,40, 41]. By¢ moze doglebniejsza eksploracja tych zagadnien w przysztosci pozwoli
na jeszcze lepsze zrozumienie funkcjonowania rodzin dzieci z cukrzyca.

Whioski

— Jako$¢ komunikacji matzenskiej rodzicow dzieci z cukrzyca rozni si¢ w niektorych
wymiarach od jako$ci komunikacji matzenskiej rodzicow dzieci zdrowych.

— Ojcowie dzieci z cukrzyca w ocenie wlasnej okazuja swoim zonom mniej wsparcia
niz ojcowie z grupy kontrolnej. Jednoczeénie oceniaja oni wsparcie, zaangazowanie
i poziom deprecjacji okazywane im przez partnerki podobnie jak ojcowie z grupy
kontrolne;.

— Matki z grupy badanej oceniaja wtasna komunikacje matzenska podobnie jak matki
z grupy kontrolnej we wszystkich trzech wymiarach. Jednakze — w przeciwienstwie
do kobiet z grupy kontrolnej — oceniaja one swoich m¢zéw jako znaczaco mniej
wspierajacych 1 zaangazowanych w zwiazek matzenski.

— Postawy rodzicow dzieci z cukrzyca r6znia si¢ w niektorych wymiarach od postaw
rodzicéw dzieci zdrowych.

— Ojcowie dzieci z cukrzyca w mniejszym stopniu akceptuja swoje dzieci niz ojcowie
dzieci zdrowych, ale wykazuja wigksza autonomi¢ wobec swoich dzieci, w prze-
ciwienstwie nie tylko do ojcow z grupy kontrolnej, ale takze do swoich malzonek,
ktére w tym zakresie nie odrdzniaja si¢ od matek zdrowego potomstwa.

— W przypadku postaw matek istotne statystycznie roznice pojawity si¢ w zakresie
postawy akceptacji/odrzucenia, postawy ochraniajacej oraz niekonsekwentne;.

— Matki z grupy badanej wykazuja bardziej ochronna postawe wobec swoich dzieci,
przy jednoczesnym mniejszym poziomie ich akceptacji. Odznaczaja sig tez wigksza
niekonsekwencja w stosunku do potomstwa niz wszyscy pozostali rodzice.

—  Wyniki moga wskazywac, iz obecnos¢ w rodzinie dziecka przewlekle chorego na cuk-
rzyce typu 1 moze mie¢ zwiazek z jakoScia zwiazku matzenskiego, a takze ze zmiang
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(ksztaltowaniem si¢) postaw rodzicielskich, co warte jest dalszej refleks;ji 1 uwzgled-
nienia ewentualnych form wsparcia psychologicznego dla rodzicéw diabetykow.

— Warto kontynuowa¢ badania w zakresie dlugotrwatego wptywu innych chordb
przewlektych na komunikacj¢ matzenska oraz w zakresie zaleznosci migdzy ja-
koscia komunikacji matzenskiej a funkcjonowaniem dzieci przewlekle chorych.

Pa3Hunbl B KOMMYHHKALMH CYNIPY:KECKOH YeThbl M OTHOLICHUI POANTEIeH K 310PObIM JeTAM
H 00JILHBIX caxapHbIM AuaberoM 1 THnA

Conep:xanue

3ananue. [IpoBepka cynecTBOBaHUS Pa3NnuyUil B CyNpyKeCKOH KOMMYHHUKAIIUU U OTHOILICHUS
ponuTeneii K 310pOBBIM JICTSM U OOJNBHBIM CaxapHbIM AnadetoM | THma.

Meron. VccnenoBanue mposeneHo mpu romory [itoccapust cynpyxkeckoii kommyrukarmy (I'CK
— omeHKa coOcTBeHHBIX ToBeneHni, I CK — orenka mosenenns napraepa [1] Llkamsr poauTensekux
OTHOIICHUH [2] — Bepcus sl poauTeneil —occaprii I MaTepeld M IIOCCapuid TS OTIOB, a TAaKKe
COOCTBEHHOM aHKEThI KOHCTPYKIIMH, UCCIIETYOLIEH, IPUHAIKHOCTB K IeMOrpadnuecKu-001eCTBEHHON
rpymnne. B nccnenosanuu npussio yuactue 120 uenoBek: HcclenoBaTebekas Ipymma cocrosiia u3 30
Marepeid 1 30 OTIIOB B CYIPY)KECKOH YeTe, BOCIUTHIBAIOIIMX JCTeH, OOJNCIOIMX HE MEHEe 4eM 5 JieT
caxapHbIM quadeTom1 Tura. KoHTposbHast rpymia Takke cocTaBisiia o 30 Marepeid 1 OTLOB B CyNPY KECKOM
YeTe, BOCIUTHIBAIOLINX 3I0POBBIX AETeH, 0e3 Kakoi-bo XpoHudeckoii Oone3nu. Jletu ObuH B Bozpacte
5-18 net. MccnenoBanHble poxuBaiy Ha Teppuropun Cusesnn 1 OnoibeKoro BOGBOJICTBA.

Pe3yabraTel. AHANMN3 pe3ynbTaTOB ITOKA3al, M.I., YTO OTIBI JeTel, OOJNIBHBIX caxapHBIM
abeToM, B COOCTBEHHOH OIIEHKE,0Ka3bHAIOT CBOMM KEHAM MEHBIIIE BHUMAHUS U ITOMOIIIN, €M OTIIBI
KOHTPOJIbHOHU Tpynmbl. OHOBPEMEHHO OTIIBI OLIEHNBAIOT IOMOIIb, 3aNHTEPECOBAHHOCTh U YPOBEHD
JIenpeliiaiy, KOTOPYIO IPOSBIIAIOT K HUM MapTHEPKHU, TaK KaK U OTLIbI KOHTPOJIbHOM rpynmsl. He
OTMEUEHO CTAaTHCTUYECKHU CYIIECTBEHHBIX PA3INUMH MEXITy IPYIIaMH My>KUHH B OLICHKE TAPTHEPKH.
Marepu rcciie1oBaTeIbCKOH IPYIITEI OLICHUBAIOT COOCTBEHHYIO CYTIPYKECKYI0 KOMMYHUKAIIUIO TaK
KaK ¥ MaTepH KOHTPOIBHO TPYIIIEL, BO BCEX TPeX H3MepeHuax. OHAKo, MaTepH OL[EHHBAIOT CBOMX
My>Kel KaK HeJI0OCTaTOYHO MOMOTAOMINX U MTPUBSI3aHHBIX K XKEHAM, HEXKEIIN )KEHIIMHbBI KOHTPOJIBHON
rpynmnsl. OTIBI JeTei, OOJIBHBIX CaXxapHbIM IHA0eTOM, B MEHBILCH CTENEHN aKLENTHPYIOT CBOMX
JIeTeH, YeM OTIIBI 3I0POBIX, HO OKA3bIBAIOT OOJBIIYI0 aBTOHOMUIO 110 OTHOIIEHHIO K CBOMM JIETSIM,
B IPOTHBOTIOJIOKHOCTH HE TOJIBKO K OTIIaM KOHTPOJIBHOH TPYTIITEL, HO TAKKE U CBOUX CYTIPYT, KOTOPBIE
B 5TOM Cllyyae He OTJIMYAIOTCS OT MaTepeil 310pOBbIX AeTeil. MaTtepu OOJIBHBIX JeTell caXapHBIM
J11abeTOM OTIIMYAIOTCSI OoJIee 3 THON PEKIIMEH [0 OTHOIIEHHIO K CBOMM JETSIM, IIPH OTHOBPEMEHHO
Ooslee HU3KMM YPOBHEM MX akientanuu. Kpome Toro, sTM mMarepn MeHee KOHCEKBEHTHBI 110
OTHOIICHUIO K CBOUM JIETSIM, YEM OTI[BI THAOSTHKOB U POUTEIH 370POBBIX JAETEH.

BeiBoabl. HalifeHsl paznnuns Mex/ 1y HEKOTOPbIMU ITapaMeTpaMHU CyTIPY>KeCKOH KOMMYHHUKALIUU
MEXly POAUTENIMH 3I0POBBIX A€TeH U POAUTENAMH OOIBHBIX AeTel caxapHbIM 1uabeToM 1 Tuma,
a TaKKe MEXJy HEKOTOPBIMH MapaMeTpaMd POIAMTENILCKUX OTHOIICHHH 310POBBIX M OOJIBHBIX
caxapHbIM anabeToM 1 THIa. DTH pa3nnuus yKa3bIBalOT HAa BO3MOXKHYIO CBSI3b MEXKIY XPOHUUESCKON
Gone3HbI0 pedeHKa 1 Ka9eCTBOM CYMPYKECKHX OTHomeHHH. Kpome Toro , MOXHO mpeamnonarars
CYILIECTBOBAHHE PA3TNYHI B TOBEICHUH POANTENEH OOTBHOTO peOEHKa, a TEM CabIM KOCBEHHO MEXTY
00J1e3HBI0 peOcHKA U (PYHKIIMOHUPOBAHUEM BCEH CEMEHHOI cpebl.

Les différences de la communication conjugale et des attitudes parentales des parents ayant
les enfants sains et des parents ayant les enfants souffrant du diabéte de type 1

Résumé

Objectif. Trouver les différences de la communication conjugale et des attitudes parentales des
parents ayant les enfants sains et des parents ayant les enfants souffrant du diabete de typel.
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Méthode. On examine les parents avec : Communication in Marriage Questionnaire [1]
— KKM - version pour évaluer ses propres comportements, KKM — pour évaluer les comportements
du partenaire, Parental Atitude Scale (SPR) de Plopa [2] — version pour les méres et pour les peres,
questionnaire construit expres par les auteurs pour analyser la condition démographique et sociales
des personnes examinées. Elles se composent des groupes suivants : 30 méres et 30 péres continuant
leur union conjugale et ayant les enfants souffrant du diabete de typel depuis au moins de 5 ans,
30 méres et 30 peres continuant leur union conjugale et ayant les enfants sains ; donc les groupes
examinés comptent 120 personnes, ils proviennent de la région de la Silésie et d’Opole. Les enfants
en question sont agés de 5 jusqu’a 18 ans.

Résultats. L’analyse du matériel démontre que les péres des enfants avec le diabéte soutiennent
leurs femmes moins que les peres du groupe de contréle. Pourtant ces péres évaluent que le soutient,
I’engagement et la dépréciation manifestée par leurs femmes ressemblent aux ceux-la des femmes
du groupe de contrdle. On ne trouve pas de différences dans les groupes des hommes évaluant leurs
partenaires. Les meéres ayant les enfants malades et les meres du groupe de contréle évaluent leur
communication de la méme fagon dans toutes les trois dimensions. Pourtant les méres avec les enfants
malades trouvent que leurs maris les soutiennent moins que les péres avec les enfants sains. les peres
des enfants diabétiques acceptent moins leurs enfants que les péres ayant les enfants sains, mais ces
premiers ont la plus grande autonomie envers leurs enfants, que les péres du groupe de controle et que
leurs propres femmes qui ne différent point de femmes du groupe de contréle. Les méres des enfants
diabétiques protegent plus leurs enfants, pourtant elles les acceptent moins. Elles manifestent aussi
la plus forte inconséquence que les péres des diabétiques et que les parents des enfants sains.

Conclusions. On démontre 1’existence des différences de certaines dimensions de la
communication conjugale et des attitudes parentales des parents ayants les enfants malades et les
enfants sains. Ces différences suggerent les corrélations possibles de la maladie chronique de I’enfant
et ¢ la qualité de I’union conjugale ainsi que des attitudes des parents, de la maladie de 1’enfant et
le fonctionnement du systéme de la famille.
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