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Streszczenie |

Wstep: Przewlekia choroba u dziecka, poza oczywistym wptywem na jego zdrowie i psychike, zmienia tez istotnie
funkcjonowanie catej rodziny. Celem prezentowanego badania prowadzonego wsrdd rodzicéw dzieci z przewlekia
chorobg nerek (PChN) bylta ocena postaw rodzicielskich oraz ocena stanu emocjonalnego rodzicow. Material:
Grupg badang stanowito 22 rodzicow dzieci z rozpoznang (przynajmniej 3 miesiace przed przystapieniem do badania)
PChN w stadium III i wyzszym, leczonych w osrodku nefrologii dziecigcej o trzecim stopniu referencyjnosci. Grupg
kontrolng stanowito 20 rodzicow dobranych losowo, ktdrych dzieci nie chorowaly na przewlekie choroby. Metoda:
Do przeprowadzenia badania wykorzystano: 1) ankiet¢ dotyczaca przebiegu choroby u dziecka oraz podstawowych
danych epidemiologicznych; 2) kwestionariusz STAI X-1, STAI X-2; 3) skale Becka; 4) skalg kontroli emocji (Courtauld
emotional control scale, CECS); 5) skalg postaw rodzicielskich Mieczystawa Plopy. Wyniki: W grupie rodzicow dzieci
z PChN stwierdzono znamiennie wyzsze wartosci w tescie mierzacym objawy depresyjne i wyzsze warto$ci poziomu
leku w testach mierzacych lek w pordwnaniu z grupg kontrolng. W skali postaw rodzicielskich w grupie badanej zaob-
serwowano znaczaco wyzsze wyniki w zakresie postawy nadmiernie ochraniajacej. Stwierdzono w niej takze
znamiennie ujemna korelacje pomiedzy czasem trwania choroby a poziomem leku u rodzica. Wnioski: Przeprowa-
dzone badanie wykazato istotnie podwyzszony poziom lgku i objawow depresyjnych u rodzicéw dzieci chorujacych
na przewlekta chorobe nerek w poréwnaniu z rodzicami z grupy kontrolnej. Postawa Igkowa u rodzicow malata wraz
z czasem trwania choroby u dziecka. Rodzice dzieci z PChN istotnie czeSciej prezentowali ochraniajacg postawe
wobec dziecka.

Stowa kluczowe: przewlekla choroba nerek, depresja, lgk, dzieci, rodzice

Summary

Introduction: Chronic diseases in children, besides the influence on their health and mental status, change the life of the
whole family. Aim of the study: Estimation of the parental attitudes and emotional functioning amongst parents of chil-
dren with chronic kidney disease. Material and methods: Study group consisted of 22 parents of children with chronic
kidney disease. The disease was diagnosed at least three months before the study. The children were treated in a tertia-
ry paediatric nephrology centre. Twenty age-matched parents of healthy children served as controls. For the analysis
5 questionnaires were used: 1) clinical and epidemiological; 2) STAI X-1, STAI X-2; 3) Beck’s Depression Inventory;
4) CECS; 5) Plopa’s questionnaire of parental attitudes. Results: Parents with children with the chronic kidney disease
had higher result in the test which estimated the level of depression and the level of fear. When parental attitudes were
concerned, we observed the higher results in the protection in study group. Additionally, an inverse correlation between
duration of the disease and level of fear was observed. Conclusion: The study clearly showed higher level of depression
and fear in the parents of children with chronic kidney disease when compared with the parents from the control group.
They also presented overprotection attitude. The intensity of fear in the study group decreased with the time of disease.

Key words: chronic kidney disease, depression, fear, children, parents
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WSTEP

sekwencji dla jego stanu zdrowia i psychiki. Ponad-

to moze w znaczny sposob wplywac na funkcjono-
wanie calej rodziny. Istnieje wiele czynnikow medycznych
i niemedycznych (spotecznych, Srodowiskowych), kto-
re moga modyfikowac zakres i sit¢ zmian indukowanych
przez chorobg przewlekta. Komisja Chordb Przewlektych
przy WHO definiuje takie schorzenia jako ,,wszelkie za-
burzenia od normy, ktore maja jedng lub wigcej z charak-
terystycznych cech: sg trwale, pozostawiaja po sobie in-
walidztwo, spowodowane sg nieodwracalnymi zmianami
patologicznymi, wymagaja specjalnego postepowania re-
habilitacyjnego albo wedtug wszelkich oczekiwan wyma-
gac beda diugiego okresu nadzoru, obserwacji czy opieki”.
Jedna z niewielu chordb przewlektych w populacji dzie-
ciecej, ktore powoduja najwicksze zmiany w zyciu ro-
dziny, jest przewlekta choroba nerek (PChN). Docho-
dzi w niej do ubytku czynnych nefronéw, z nastepujacym
— powoli, lecz nieuchronnie — ograniczeniem czynnosci
filtracyjnej nerek. Wedtug Litwin okreSlenie przewlekia
niewydolnos¢ nerek oznacza stan trwalego upoSledzenia
przesaczania kigbuszkowego”. W zaleznosci od stopnia
zmniejszenia przesaczania kigbuszkowego (glomerular
filtration rate, GFR) wyrdznia si¢ pigC stadiow choroby.
U miodszych dzieci najczgstsza przyczyng PChN sg ze-
spoty wad wrodzonych i nalozone na nie zakazenia ukfa-
du moczowego. U dzieci starszych wickszy udzial pro-
centowy maja kicbuszkowe choroby nerek?.
Zapadalnos¢ na V stadium PChN w Polsce, oszacowana na
podstawie liczby dzieci zgtoszonych do przeszczepienia ner-
ki, wynosi okoto 3 0s6b na milion rocznie. Nie prowadzono
doktadnych badan epidemiologicznych dotyczacych wszyst-
kich stadiow choroby. Biorac pod uwage doSwiadczenie Kli-
niczne i dane z rejestrow szpitalnych (niepublikowane dane),
nalezy przyjac, ze populacja dzieci z PChN w stadiach I-11 -
bez niewydolnosci nerek i z nieznacznie obnizonym eGFR
(estimated glomerular filtration rate — szacunkowy wspot-
czynnik filtracji kigbuszkowej) — jest znaczaca.
Otaczajac opieka dziecko z przewlekig chorobg nerek, na-
lezy pamigtac o nieodwracalnosci zmian zachodzacych
w migzszu narzadu, postepie choroby oraz implikacjach
klinicznych tego faktu, takich jak zaburzenia rozwoju psy-
chomotorycznego, fizycznego, psychicznego, spotecznego
i adaptacji do zycia dorostego. PChN w stadiach zaawan-
sowanych (III-V), poprzez ograniczenie funkcji oczysz-
czajacej, metabolicznej i endokrynnej, powoduje szereg
wtornych zaburzefi w obrebie uktadu kostnego, krazenia,
centralnego uktadu nerwowego, rownowagi hormonal-
nej organizmu i stanu odzywienia“>. Choroba zmienia
stan zdrowia i fizyczny dziecka. Swiadomosé tych zmian
oraz nieuchronnosci post¢pu schorzenia, a takze obarcze-
nie dodatkowymi obowiazkami zwigzanymi z opiekg me-
dyczna potencjalnie ksztattuja postawe zyciowa rodzicow.
Postepowanie i zabiegi medyczne zlecone dziecku

C horoba przewlekta u dziecka wywoluje szereg kon-
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obejmujg dodatkowg diagnostyke, koniecznos$¢ podawa-
nia przewlekle lekow i wykonywania zabiegow medycz-
nych w domu (cewnikowanie, dializa otrzewnowa itp.)
oraz wprowadzenie odpowiedniej diety. Naktada to na
dziecko ograniczenia, a na rodzicow obowiazki, narasta-
jace wraz z postepem choroby — najwigksze w okresie dia-
lizoterapii, do ktorej wskazania sg zwykle indywiduali-
zowane, oparte na szerokiej analizie (obejmujacej wigcej
elementow niz ogdlny stan zdrowia dziecka). Orientacyj-
nym kryterium jest warto$¢ GFR. Przyjmuje si¢, ze wigk-
szo§¢ chorych z GFR < 15-10 ml/min/1,73 m? wymaga
leczenia nerkozastepczego©.

Ze wzgledu na przewlekly i postgpujacy charakter PChN
dzieci dotknigte tym schorzeniem sg cz¢Sciej hospitalizo-
wane i poddawane wigkszym rygorom niz dzieci z popu-
lacji ogo6lnej. Wtasciwe leczenie tych chorych wymaga Sci-
stej wspotpracy specjalistow roznych dziedzin medycyny,
a takze ogromnej pracy opickundw dziecka i wielu wy-
rzeczeh z ich strony. Aby ta opieka byta coraz doskonal-
sza i szeroka w nowoczesnym, holistycznym rozumieniu
zdrowia, dziatania lekarskie powinny obejmowac nie tyl-
ko fizyczny aspekt choroby, ale rowniez psychiczny.
Celem prezentowanego badania, prowadzonego wsrdd
rodzicow dzieci z PChN, byta ocena postaw rodziciel-
skich oraz ocena stanu emocjonalnego rodzicow.

MATERIAL I METODA

Badanie zaplanowano jako przekrojowa probe klinicz-
ng wsrod rodzicow dzieci chorujacych na przewlekla nie-
wydolno$¢ nerek w odniesieniu do rodzicow dzieci zdro-
wych. Na przeprowadzenie badania uzyskano zgode
Komisji ds. Etyki Badan Naukowych.

MATERIAL

Grupe badang stanowito 22 rodzicow (20 kobiet i 2 m¢z-
czyzn, w wieku Me 37,7 roku) dzieci leczonych z powodu
PChN w trzeciorzgdowym osrodku nefrologii dzieciece;.
Kryterium wiaczenia do grupy stanowifo wyrazenie Swia-
domej zgody na badanie, a takze fakt rozpoznania PChN
u dziecka przynajmniej 3 miesiace przed przystapieniem
do badania. Charakterystyka kliniczna grupy badanej zo-
stata przedstawiona w tabeli 1.

Grupe kontrolng stanowito 20 rodzicow (17 kobiet,
3 mezczyzn, w wieku Me 36 lat) dobranych losowo, kto-
rych dzieci nie chorowaly na przewlekle choroby.

METODYKA BADAN PSYCHOLOGICZNYCH

Do przeprowadzenia badania wykorzystano ankiet¢ do-

tyczacq przebiegu choroby u dziecka oraz podstawowych

danych epidemiologicznych, a takze cztery kwestionariu-

sze, walidowane dla grupy dorostych respondentow:

1. kwestionariusz STAI X-1 i X-2 (Inwentarz stanu i ce-
chy leku);
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K/M

20/2

Wiek rodzica wypetniajacego ankiete

37,1

Miejsce zamieszkania

Miasto >50 tys. — 2 (9%)
Miasto 10-50 tys. — 5 (23%)
Miasto <10 tys. — 5 (23%)
Wies — 10 (45%)

Sytuacja finansowa

Dobra/bardzo dobra — 0 (0%)
Zadowalajaca — 14 (64%)
Niedostateczna — 8 (36%)

Liczba dzieci w rodzinie

Jedno -5 (23%)
Dwoje — 12 (55%)
Troje i wiecej — 5 (23%)

Czy pozostate dzieci chorujg na choroby przewlekte

Tak—0(0%)
Nie — 22 (100%)

Czy ktos w rodzinie poza dzieckiem choruje na chorobe nerek

Tak—2(9,1%)
Nie —20(90,9%)

Kto powiedziat o chorobie dziecka

Lekarz POZ - 3 (14%)
Lekarz spejalista oddziatu szpitalnego — 19 (86%)

Czy informacje o chorobie byly przekazywane w sposob zrozumiaty

Tak — 19 (86%)
Nie — 3 (14%)

Kto obecnie jest podstawowym zrédtem informadji o chorobie dziecka

Lekarz POZ - 0 (0%)
Lekarz specjalista oddziatu szpitalnego — 22 (100%)

Czy informacje sg przekazywane w sposéb zrozumiaty

Tak —22 (100%)
Nie —0(0%)

Czy wedtug rodzica jego dziecko ma ograniczenia w codziennym zyciu

Tak — 18 (82%)
Nie —4(18%)

Czy zycie rodzica zmienito si¢ po rozpoznaniu choroby u dziecka

Tak — 19 (86%)
Nie -3 (14%)

medycznego)

Czy po rozpoznaniu choroby dziecka rodzic potrzebowat (od razu) wsparcia (rodziny, personelu | Tak — 19 (86%)

Nie —3 (14%)

Czy rodzic obecnie potrzebuje wsparcia

Tak — 15 (68%)
Nie -7 (32%)

Czy zmienito si¢ podejscie rodzica do dziecka po rozpoznaniu choroby

Tak —21(95%)
Nie —1(5%)

Czy rodzic wini si¢ za chorobe dziecka

Tak —3 (14%)
Nie —19 (86%)

Czy rodzic uwaza, ze mozna byto unikna¢ choroby dziecka

Tak — 6 (27%)
Nie — 16 (73%)

Wiek dziecka

125,1 miesigca (10 lat i 4 miesiace)

Plec dziecka K/M

8/14 (36%/64%)

Stadium choroby dziecka (PChN)

11— 12(59%), IV - 4 (18,2%), V - 5 (22,8%)

Czas trwania PChN u dziecka

72,9 miesiaca (6 lat i 1 miesiac)

Tabela 1. Charakterystyka kliniczna grupy badanej

2. kwestionariusz Becka (ocena depresji);

3. skalg kontroli emocji (CECS);

4. skale postaw rodzicielskich Mieczystawa Plopy.
Ankieta byta wypelniana przez rodzica w trakcie konsul-
tacji medycznej dziecka, w asyScie lub bez asysty czion-
kow grupy badawczej. Analiza i podsumowanie zosta-
ly przeprowadzone przez psychologa z doSwiadczeniem
w pracy z rodzinami dzieci przewlekle chorych.

ANALIZA STATYSTYCZNA
Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej. Roz-

ktad cech oceniano za pomocg testu Kolmogorowa-
-Smirnowa. W celu przetestowania hipotez badawczych

278 zostaly uzyte testy parametryczne — dla cech o rozktadzie

zgodnym z normalnym, a takze nieparametryczne — dla
cech o rozktadzie niezgodnym z normalnym. Dodatko-
wo w analizie tablic wielodzielczych zastosowano test
chi-kwadrat oraz doktadny test Fishera. Dla wyodreb-
nienia zaleznoSci pomi¢dzy cechami badanymi a zmien-
nymi niezaleznymi zostaly wykorzystane wspofczynniki
korelacji.

WYNIKI

Wsrdd rodzicow grupy badanej przewazajaca czeS¢ sta-
nowili mieszkancy wsi (45%), osoby z zadowalajacg sy-
tuacja finansowgq ich rodziny (64%), rodzice posiadaja-
cy dwoje dzieci (55%). Wigkszo$¢ respondentow (86%)
o chorobie dziecka zostata poinformowana przez lekarza
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specjalist¢ oddziatu szpitalnego. Znaczaca cz¢S¢ opie-
kunoéw (82%) uwaza, ze z powodu choroby wystapily
ograniczenia w codziennym zyciu ich podopiecznych,
a 86% rodzicOw jest zdania, ze po rozpoznaniu choroby
u dziecka odczuwalnej zmianie uleglo zycie calej rodzi-
ny. W zwigzku z tym w okresie po rozpoznaniu choroby
86% z nich potrzebowato wsparcia ze strony rodziny oraz
personelu medycznego, obecnie z pomocy korzysta 68%.
W grupie badanej az 95% rodzicow deklaruje, ze po roz-
poznaniu PChN zmienito swdj stosunek do dziecka, cho¢
tylko 14% z nich czuje si¢ winnych choroby; 73% uwaza,
ze choroby nie mozna byto unikna¢ (tabela 1).

W grupie rodzicow dzieci z PChN stwierdzono znamien-
nie wyzsze wartosci testu mierzacego objawy depresyjne
(p = 0,01078). Uzyskano réwniez istotne statystycznie
wyniki w testach mierzacych poziom Igku (zaréwno jako
stan, jak i cech¢) — wyzsze wartoSci zaobserwowano u ro-
dzicow dzieci chorych (p < 0,05). W skali postaw rodzi-
cielskich badana grupa rodzicow dzieci przewlekle cho-
rych uzyskata istotnie wyzsze wyniki w zakresie postawy
nadmiernie ochraniajacej. W przypadku testow dotycza-
cych tendencji do ttumienia emocji nie stwierdzono zna-
miennej roznicy pomigdzy badanymi grupami, chociaz
obserwowano tendencj¢ do wyzszych wartoSci wsrdd ro-
dzicdw dzieci chorych (tabela 2).

Po wykonaniu analizy korelacji stwierdzono znamien-
na ujemng zaleznos¢ pomig¢dzy czasem trwania choroby
a poziomem Igku u rodzica (R = 0,48, p < 0,05). Pozo-
state wartoSci testow psychologicznych nie byly zwigza-
ne z wiekiem dziecka, czasem trwania choroby ani stop-
niem jej zaawansowania (stadium PChN).
Podsumowujac, uzyskane wyniki wskazuja na istotnie
wyzszy poziom objawow depresyjnych oraz lgku (jako
stanu i cechy) u rodzicéw dzieci chorych w poréwnaniu
z rodzicami dzieci zdrowych. Zaobserwowano tendencje
do wigkszego tlumienia emocji w grupie rodzicow dzie-
ciz PChN.

WNIOSKI

Przeprowadzone badanie wykazato, ze poziom Igku i ob-
jawow depresji jest wyzszy u rodzicow dzieci chorujacych

na przewlekta chorobe nerek. Lek (rozumiany jako ce-
cha) malat wraz z czasem trwania choroby. Rodzice dzie-
ci z PChN istotnie cze¢Sciej prezentowali ochraniajacg po-
stawe wobec dziecka.

OMOWIENIE

Prezentowane badanie jest w Polsce jednym z niewielu po-
Swieconych tematowi chordb przewleklych u dzieci. Scho-
rzenia te stanowig powazny problem psychologiczno-le-
karski, bardzo czgsto wplywaja bowiem na funkcjonowanie
cafej rodziny chorego dziecka. Nie tylko ma to przetoze-
nie na codzienne czynnoSci (np. rezygnacij¢ z pracy jed-
nego z rodzicow, ograniczenie aktywnosci spotecznych),
ale moze réwniez wplywac na stan emocjonalny opieku-
noéw. Rodzina rozumiana jest jako system, w ktorym cho-
roba dziecka zaburza funkcjonowanie catoSci. Trudna sy-
tuacja moze spowodowac kryzys rodziny w postaci zmiany
wiezi emocjonalnej”. Regularne wizyty u specjalistow (ba-
dania kontrolne, nagie zaostrzenia choroby) oraz poby-
ty w szpitalu moga wywotywac¢ w rodzicach lek, niepokoyj,
ale rowniez poczucie smutku i bezradnosci wobec choro-
by. Czasami te emocje sg nieSwiadome — ukrywane za ma-
skq agres;ji oraz stalego niezadowolenia i poczucia, ze me-
dycyna nie jest w stanie pomoc. Czgsto rodzice majg takze
poczucie winy, obwiniaja si¢ o chorobg dziecka i ewentu-
alne zaostrzenia, ktore moga prowadzi¢ do hospitalizacji.
W przeprowadzonym badaniu wykazano, ze u rodzi-
cow dziecka z PChN czestsze jest wystgpowanie zabu-
rzefi o charakterze depresyjnym oraz wyzszy poziom Igku
w poréwnaniu z rodzicami dzieci zdrowych. Co cieka-
we, czas trwania choroby korelowatl ujemnie z okazywa-
nym lekiem (rozumianym jako stan). Mozliwe, ze dluzszy
okres choroby dziecka pozwala przyzwyczaic si¢ do zaist-
nialej sytuacji lub rodzice wypetniajacy ankiet¢ niedtugo
po diagnozie maja tendencj¢ do generalizacji lgku w 0go-
le. W pdZniejszym czasie nast¢puje stopniowe oswaja-
nie choroby. Mimo to rodzice charakteryzujg si¢ istot-
nie wyzszym poziomem lgku w poréwnaniu z rodzicami
dzieci zdrowych.

Wyniki prezentowanych badaf sg zblizone do wyni-
kow badan Lepiarz, ktora oceniata problemy zdrowia

Test Grupa badana n =22 Grupa kontrolnan =20 Znamiennos¢

Mediana Kwartyl 25/75 Mediana Kwartyl 25/75 statystyczna
Becka 9,5 3,0/14,75 3,0 0,75/8,0 0,01
Akceptacja 44,0 41,0/48,5 45,0 43,0/48,25 0,475
Wymagania 27,0 23/30,75 30,5 24,5345 0,386
Autonomia 36,0 31,5/40,75 37,5 36,0/41,25 0,214
Niekonsekwencje 19,0 15,25/25,0 20,0 15,0/24,25 0,983
Ochranianie 32,0 27,5/31,75 25,0 21,75/30,0 0,002
STAIX-1 43,5 40,25/49,0 35,0 31,0/42,25 0,015
STAIX-2 4,0 39,0/48,0 36,0 35,0/40,25 0,007
CECS 53,0 47,25/60,25 50,0 39,75/58,0 0,156

Tabela 2. Wyniki testow psychologicznych u rodzicow z grupy badanej i kontrolnej
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Rys. 1. Wyniki analizy statystycznej wybranych testow psycho-
logicznych w grupie badanej i kontrolnej

psychicznego rodzicow dzieci z choroba nowotworows.
Autorka stwierdzita, ze u 43% rodzicéw chorych dzie-
ci pojawily si¢ objawy depresyjne (przygnebienie, lek,
obnizenie nastroju, poczucie winy, trudnosci z kon-
centracja i inne), a u 60% z nich wystapily zaburzenia
funkcjonowania®. W innym badaniu potwierdzono wy-
stepowanie u rodzicoOw dzieci z chorobami onkologicz-
nymi emocjonalnych objawow napigcia, depresji, leku,
niepewnosci dotyczacej przyszlego stanu zdrowia dziec-
ka®. Sharghi i wsp. na podstawie przeprowadzonego
badania zaobserwowali wyzszy poziom depresji u ma-
tek dzieci z talasemig i chorobami krwi w stosunku
do matek dzieci zdrowych'?. Wyzszy poziom depresji
u 216 rodzicow dzieci z autyzmem stwierdzili w swo-
im badaniu takze Olsson i wsp.!'? Podatnos¢ na depre-
sj¢ rodzicow dzieci z mozgowym porazeniem dziecig-
cym zbadali inni autorzy, obserwujac u tych os6b m.in.
nasilenie uczu¢ negatywnych, lgku o przysztos¢, poczu-
cia krzywdy!213),

Choroba moze réwniez zmienia¢ postawy rodzicielskie,
ktore moga zblizy¢ si¢ do jednego z przeciwleglych bie-
gunow: do przesadnej koncentracji z nadmiernym ochra-
nianiem dziecka lub skrajnego odrzucenia. Wedtug
Ziemskiej postawa rodzicielska to ,w pewnym stopniu
utrwalona, nabyta struktura poznawczo-drazeniowo-
-afektywna, skierowujaca zachowanie si¢ rodzicoOw wo-
bec dziecka”"¥. Postawa rodzicielska zawiera zatem trzy
komponenty: poznawczy, uczuciowo-motywacyjny i be-
hawioralny. Element poznawczy wyraza si¢ w formie po-
gladow dotyczacych dziecka i moze zawieraC oceng jego
zachowania; drugi komponent przejawia si¢ zarOwno
w treSci wypowiedzi, jak i w jej tonie, sposobie ekspresji;
trzecia sktadowa, czyli behawioralna, to sposéb zacho-
wania si¢ rodzica wobec dziecka'”. Plopa wyr6znia pigé
postaw rodzicielskich: akceptacje-odrzucenie, wymaga-
nie, autonomig, nickonsekwencje i ochranianie'>. Choro-
ba przewlekla u dziecka moze wplynac na zachowanie si¢
rodzicéw wobec niego i tym samym przetozyc si¢ na po-
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na zachowanie dzieci i mogg ksztattowac ich pdzniejszy
stosunek do choroby.

Postawa nadmiernie ochraniajaca, ktdra prezentowa-
fo istotnie statystycznie wi¢cej rodzicOw dzieci chorych,
oznacza nadmierng troske o dziecko. Rodzic traktuje je
jako osob¢ wymagajaca statej opieki; nie uSwiadamia
sobie jego potrzeby autonomii, doSwiadczania swobo-
dy. Przejawy autonomii w post¢powaniu dziecka sg od-
bierane z Igkiem, niepokojem. Rodzic wyraza przesad-
ng troske o przyszio$¢ dziecka, nie wierzy, ze moze ono
prawidiowo funkcjonowac bez jego pomocy oraz bez-
posredniej bliskoSci. Badania przeprowadzone przez
Kozke 1 wsp. dotyczace postaw rodzicielskich wsrdd ro-
dzicow dzieci po przeszczepie szpiku kostnego wykaza-
ty wystgpowanie postawy niepozadanej wychowawczo
w skali koncentracji na dziecku®. Podobnie jak w na-
szych badaniach czas choroby dziecka nie wplywat na
postawy rodzicielskie. Kozka przeprowadzita réwniez
badania wsrdd rodzicow dzieci z rozpoznang wadg ser-
ca — uzyskane wyniki wykazaly istnienie niepozadanych
wychowawczo postaw w skalach gérowania, bezradno-
Sci i koncentracji'?. Oba badania opieraly si¢ na klasy-
fikacji postaw rodzicielskich wediug Ziemskiej. Badanie
dotyczace postaw rodzicielskich przy uzyciu skali Plopy
przeprowadzono w Centrum Zdrowia Dziecka w War-
szawie na grupie 91 rodzicow dzieci przewlekle chorych
(Stawicka-Wasienko, 2008). Matki prezentowaly bardziej
autonomiczng postawe, przy jednoczesnej postawie nie-
konsekwentnej. Ojcowie bardziej przejawiali postawe
autonomiczng i mniej wymagajaca, ale rowniez bardziej
ochronng®. W naszym badaniu u matek dominujaca
byla postawa ochronna. R6znica moze wynikac z faktu,
ze wydzieliliSmy grupe rodzicow jedynie dzieci z prze-
wlektg chorobg nerek, natomiast w badaniu CZD brano
pod uwagg opickundw wszystkich dzieci, z r6znymi cho-
robami przewleklymi.

Pod wzgledem metodyki w prezentowanym badaniu sto-
sowano walidowane i akceptowane narzedzia psycholo-
giczne. Pewna niedoskonalo$¢ stanowi mata liczebno$¢
grupy badanej (n = 22) — nie umniejsza to jednak war-
toSci zaobserwowanych znamiennoSci statystycznych,
a jedynie nie potwierdza dodatkowych zmian w nastroju
i postawie rodzicow badanych, ktore zauwazono w bada-
niach innych autorow.

Podsumowujac, badanie wptywu posiadania dziecka
z przewlekta chorobg nerek na nastroj oraz postawy ro-
dzicow stanowi przyczynek do udzielenia dzieciom i ich
opieckunom szerszego wsparcia przez zespot psychologa
i lekarza — w zakresie obejmujacym nie tylko samo lecze-
nie choroby i jej powiktaf.
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PEDIATRIA, JAKIEJ NIE ZNACIE

Serdecznie zapraszamy do udziatu w IV Konferencji Naukowo-Szkoleniowej dla Studentéw 1 Mtodych Lekarzy
,Pediatria, jakiej nie znacie”. Gwarantujemy ciekawe sesje naukowe i réznorodne warsztaty, atrakcyjne materiaty
konferencyjne, nadzor naukowy najwyzszej klasy ekspertow oraz wysoki poziom merytoryczny wydarzenia.
Bedziemy porusza¢ zaskakujace tematy, wzbudzac kontrowersje i prostowac obiegowe opinie.

Termin: 8-9 marca 2014 .

Organizatorzy: studenckie kota naukowe Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
we wspdtpracy z Fundacja Rozwoju Pediatrii
) oraz Oddziatem Warszawskim Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego.

Tematyka: pediatria, ale rowniez chirurgia dzieci¢ca, intensywna terapia, psychiatria
dziecigca, neonatologia, problemy zywieniowe i wiele innych.

Miejsce: Centrum Dydaktyczne WUM, Aula B,
ul. ks. Trojdena 2 A, Warszawa.

Program, warsztaty, partnerzy: www.pjnz.pl.

Rejestracja juz wkrotce!
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