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Abstrake: Witep: Celem badan bylo okreslenie zréznicowania w zakresie wartosci rodziimych izaangazowania roclziciclsl(icgo w grupach rodzicow wycho-
wujacych przewlekle chore dziecko i zdrowe dziecko. Ponadro sprawdzono, czy wartosci rodzinne pozwalaja prognozowac zaangazowanic rodzicielskie.
Metoda: Badania przeprowadzono metoda CAWI w grupic 160 0s6b dorostych, z keorych 64 (40%) wychowywaly przewlekle chore dziecko. Wykorzy-
stano narz¢dzia badaweze o dobrych whasciwosciach psychomcti’ycznych: Skal¢ Familizmu, Kwestionariusz Zaangazowania Rodziciclskicgo oraz ankicte.
I/V}m'ki: Sewierdzono, ze matki i ojcowie wychowuj;;cy przcwlcklc chore dziecko osi;ignqli istotnie statystycznic wyzsze nasilenie wartosci WYrazajacej si¢
w dazeniu do niezaleznosci i samowystarczalnos‘ci niz rodzice zdrowych dzieci. Matki wychowuj ace pi‘zcwlcl{lc chore dziecko uzysl(aly istotnie statystycznic
Wyzsze nasilenie Wynil(ow wzakresie zaangazowania roclziciclsl(icgo ogélncgo, walcncyjncgo oraz bchawioralncgo niz marki Wychowuj ace zdrowe dziecko.
Ojcowie wychowujacy przewlekle chore dziecko cechowali si¢ nizszym nasileniem wynikéw w zakresic zaangazowania rodziciclskiego ogolnego, poznaw-
czovcmocjonalncgo i hcha\vioralncgo. W grupic rodzicéw wychowujqcych zdrowe dziecko wraz ze wzrostem nasilenia wartosci podkrcs’lajz;ccj znaczenic
osiggni¢¢ matcri;ilnych malalo nasilenic zmiennej zaangazowanic rodziciclskic ogolnci Waioski: Rczultaty badan iizupclniaj;i( dotychczasowq wiedzg z zakresu
wyhranych psychologicznych uwarunkowan funl(cjonowania rodzicow dzicci przcwlcl\'lc chorychi

Slowa kluczowe: choroba pi‘zcwlckla, dziecko, wartosci rodzinne, zaangazowanic rodzicielskie

Abstract: lntroduction: The aim of the study was to determine the differences in family values and parcntal involvementin groups ol'parcnts raising a chronically
ill childand a hcalthy child. In addition, it was checked whether family values allow prcdicting parcntal involvement. Method: The study was conducted using
the CAWTI method in a group of 160 adults, of whom 64 (40%) had a chronically ill child. Rescarch tools with good psychometric properties were used:
Familism Scale, Parental Involvement Questionnaire anda questionnaire. Results: Tewas found that mothers and fathers raising a chronically ill child achieved
a statistically signiﬁcantly highcr intensity of the value cxprcsscd in striving for iiiclcpcndcncc and sclf»sul‘ﬁcicncy than parents ofhcalthy children. Mothers
raising a chronically ill child obtained statistically significantly higher scores in terms of general, valence and behavioural parental involvement than mothers
raising a hcalthy child. Fathers mising a chi’oriically ill child were characterized hy lower scores in terms ol‘gcncral pal’Cntal involvement, cognitivc—cmotional
and behavioural involvement. In the group of parents raising a hc;ilthy child, as the value Cmphasizing the importance of material achievements increased,
the intensity of the gcncral parcntal involvement variable decreased. Conclusions: The results of the study complcmcnt the existing knowlcdgc on selected
psychological conditions of chronically ill childrens parcnts’ functioning.

Keywords: chronic disease, child, Family values, parcntal involvement

Wprowadzenie

Obraz wspélczesnej rodziny stale i dynamicznie pod-
lega zmianom. Model rodziny tradycyjnej stopniowo
przeksztalcit sie w model, ktéry okresla rodzing jako
nuklearna, partnerska, egalitarna. Ztozonga z dwéch
pokolen, ktdre zamieszkujg samodzielnie i w taki spo-
sOb tez prowadza gospodarstwo domowe. W modelu
tym kontakty rodzinne ograniczaja si¢ do najblizszych

krewnych. Familiolodzy twierdzg, ze wspotczesna ro-

dzina stanowi grupg intymna, zamknieta, oddzielajaca
wlasne sprawy od szeroko ujmowanych probleméw
spolecznych. Typowa cechg rodziny nuklearnej jest
podjecie pracy zawodowej przez obu matzonkédw,
co ma szczegdlne znaczenie w przypadku kobiet.
Wzrasta bowiem ich niezalezno$é ekonomiczna,
ale tez i spoleczna (Szlendak, 2015). Obserwuje si¢

wystepujacy w wigkszym nasileniu niz dotychczas
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wzrost realizacji potrzeb osobistych poszczeg6lnych
czlonkéw rodziny. Dziatania skierowane na pod-
wyzszenie poziomu edukacji, dbalo$¢ o samorozwdj
czy realizowanie hobby to jedne z wielu potrzeb
indywidualnych. W diadzie malzenskiej ujawnia
si¢ dazenie do wymiany spostrzezen, pogladéw, do-
$wiadczen w wyniku czego matzonek traktowany jest
jako osoba réwna, posiadajaca whasne potrzeby, cele
zyciowe i aspiracje. Zasady, jak i normy w rodzinie
staja si¢ bardziej relatywne, a podejmowanie decyzji
staje si¢ mozliwe w przypadku kazdego jej cztonka,
a nie tylko glowy rodziny, za ktéra zwykle uwazano
mezczyzne (Sikorski, 2021).

Mimo zachodzacych zmian w zyciu i funkcjono-
waniu rodziny jej rola nie ulegla zmianie. Przyjmuje
si¢, Ze stanowi ona najwazniejsze srodowisko, wpro-
wadzajace jednostke w system spoleczny. Rodzina
odpowiada za rozw¢j czlowieka i stanowi grupe,
z ktorg si¢ identyfikuje. Jako element spoleczenstwa
gwarantuje jego ciaglo$¢ poprzez aspeke biologiczny,
utrwalanie historii i kultywowanie tradycji. Zaznacza
si¢, ze zycie rodzinne, cho¢ toczy si¢ w relatywnie
stalych ramach podlega wplywom czynnikéw ze-
wnetrznych (XX i Janicka, 2021).

Przeobrazenia zachodzace w réznych obszarach
zycia rodzinnego zmieniaja sposob funkcjonowania
catych rodzin, jak i ich poszczegélnych czlonkéw,
np. w zakresie pelnionych rél, stylu zycia, warunkéw
ekonomicznych czy uznawanej hierarchii wartosci.
Zmiany te przyczynily si¢ do powstania nowych

koncepcji macierzyristwa i ojcostwa (Sikorska, 2009).

1. Rodzicielstwo

Wspolezesnie rodzice czgéciej niz dotychezas wyka-
zuja tendencj¢ do podejmowania wspélnych decyzji,
dziafari oraz wspierania si¢. Rodzicielstwo zajmuje
szczegolne miejsce wsrdd innych rél w rodzinie, ze
wzgledu na ztozono$¢ i odpowiedzialno$¢, a takze
intensywne doswiadczanie zaréwno sukceséw wy-
chowawczych, jak i niepowodzen. Rodzicielstwo
rozpatrywane z perspektyw interakcyjnej i systemowej
pozwala przyja¢ nastgpujace zalozenia. Pierwsze
odnosi si¢ do znaczenia wzajemnych oddziatywan

miedzy rodzicami a dzieckiem, istotnie ksztattuja-

cych przebieg rozwoju obu stron. Drugie zalozenie
wskazuje, ze zaréwno mig¢dzy zachowaniami czlon-
kéw rodziny wystepuja wzajemne zaleznosci oraz ze
na funkcjonowanie rodziny wplywa takze system
spolecznych stosunkéw srodowiskowych w jakim
zyje rodzina z dzieckiem.

Dziecko stanowigc wartos¢ autoteliczna, poprzez
bycie w rodzinie stanowi zrédlo poczucia spelnie-
nia i milosci. Pelnienie roli matki czy ojca wiaze
si¢ z niezastgpowalnymi przezyciami stwarzajac
plaszczyzng osobowej autokreacji cztowieka doro-
stego. Rodzicielstwo bowiem ksztattuje nicokreslona
w pelni, czasem nieprzewidywalna, ale i fascynujaca
oraz niepowtarzalng rzeczywisto$¢ w ludzkim zyciu
(Whsinski, 2020).

W opinii Bakiery i Stelter (2010) wyjatkowos¢
rodzicielstwa wynika z dwupodmiotowego znaczenia.
To, w jaki sposéb dorosli pelnia role rodzicielskie
oddzialuje na rozwdj potomstwa, a takze stanowi
czynnik modyfikujacy przebieg zmian rozwojowych
w ich zyciu. Pelnienie roli matki czy ojca stanowi
komponent tozsamosci dorostych, ktéry wplywa na
pozarodzicielskie obszary funkcjonowania (Bakiera
i Stelter, 2010).

Jak wskazuja Jackiewicz i Bialecka-Pikul (2019)
w naukach spotecznych badacze najczesciej postuguja
sic dwoma terminami okre$lajacymi petnienie roli
rodzica, tj. rodzicielstwo (ang. parenthood) i oddzia-
tywania rodzicielskie (ang. parenting) (Jackiewicz
i Bialecka-Pikul, 2019). Cickawa koncepcje, faczaca
plaszczyzny wzajemnego oddzialywania rodzicéw
i dzieci w ujeciu ekologicznym (por. Bronfenbrenner,
1993) zaproponowata Bakiera (2013). Realizowanie
roli rodzicielskiej autorka wiaze z zaangazowaniem,
rozumianym jako ukierunkowanie dziatan wobec
kogos, poswigcanie komus uwagi i uznanie zadan,
w ktére jednostka si¢ wlacza, za istotne dla jej fun-
damentalnych wartosci. To dzialanie o szczegdlnym
znaczeniu, w ktdrym rodzic koncentruje czynnosci
poznawcze, emocjonalne i ewaluatywne na obiekcie
zaangazowania (Bakiera, 2013). W ujeciu Bakie-
1y zaangazowanie w rodzicielstwo stanowi nabyta
sktonno$¢ do dtugotrwatej koncentracji aktywnosci
i przezy¢ z nia zwigzanych na roli matki/ojca, co
przejawia si¢ w akceptacji roli i konstruktywnym

nastawieniu wobec rodzicielstwa (Bakiera, 2013).
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Autorka zwraca uwage na jako$¢ opieki rodzicielskiej
wyrazanej przez umiejetnos¢ stawania si¢ respon-
sywnym. Dostrzeganie i prawidlowa interpretacja
potrzeb oraz adekwatne reagowanie na nie wply-
waja na ksztaltowanie si¢ stylu przywiazania oraz na
odczuwany przez dziecko poziom bezpieczenistwa.
Podkresla réwniez, ze waznym obszarem aktywnosci
rodzicéw jest dostrzeganie rozwoju dziecka, wspie-
ranie jego autonomii, a nade wszystko jego wycho-
wanie (Bakiera, 2013). Zaangazowane rodzicielstwo
ujawnia réwniez okreslony sposéb myslenia, prze-
zywania, warto$ciowania i dzialania wobec dziecka,
w tym gotowo$¢ rodzicéw do zmiany aktywnosci
w zaleznosci od fazy rozwojowej dziecka (Bakiera,
2014). Na zaangazowanie rodzicielskie sktadaja
si¢ trzy aspekty, czyli zaangazowanie walencyjne,
zaangazowanie behawioralne oraz zaangazowanie
poznawczo-emocjonalne. Zaangazowanie walencyjne
okresla doniostos¢ rodzicielstwa w systemie wartosci
jednostki. Zaangazowanie behawioralne ujawnia dzia-
tania $wiadczace o trosce osoby dorostej o warunki
i przebieg rozwoju dziecka. Zaangazowanie poznaw-
czo-emocjonalne dotyczy skoncentrowania mysli,
uwagi, wyobrazni, pamieci na roli matki/ojca oraz
emocjonalnego przezywania sytuacji rodzicielskich

i wydarzeni istotnych dla dziecka (Bakiera, 2013).

2. Rodzicielstwo w rodzinie
z chorym przewlekle dzieckiem

Pojawienie si¢ w rodzinie dziecka z chorobg przewle-
kta stanowi wydarzenie nienormatywne, nieoczeki-
wane i na ogot spostrzegane negatywnie. Réznicuje
ono proces przystosowania si¢ do roli rodzica dziecka
zdrowego w poréwnaniu do przystosowania si¢ do roli
rodzica dziecka z chorobg przewlekly! (Kaliszewska,
2022). W rodzinie dochodzi do zasadniczych zmian
w jej funkcjonowaniu, role rodzinne ulegaja reorga-
nizagji, tak jak relacje wewnatrzrodzinne (Hartley
iin., 2011; Weryszko i Wejmer, 2022). Pojawiajace

si¢ trudnosci moga obejmowac zaburzenia w komu-

nikacji matzeniskiej, ograniczone poczucie spdjnosci
rodziny czy ostabia¢ zdolnosci adaptacyjne cztonkéw
systemu rodzinnego (Liberska i Matuszewska, 2012).
Relacje mi¢dzy rodzicami a dzie¢mi moze cechowaé
mniejsze zaangazowanie i wigksza liczba negatywnych
do$wiadczen (Koscielska, 2011).

Za gléwne zrddlo tych zmian uznaje si¢ wyste-
powanie kryzysu psychologicznego. Pisula (2007)
wskazuje na doznanie szoku, wielkiego smutku, ktéry
towarzyszy diagnozie chorego dziecka, ale takze na
przezywanie zaloby po niespelnieniu marzen o wy-
chowywaniu zdrowego dziecka. W ujeciu de Barbaro
wystepuja cztery gléwne zrédla stresu rodzinnego.
Autor zalicza do nich: rodzacy si¢ kontakt jednego
czlonka rodziny z wplywami pozarodzinnymi, zmia-
ng etapu zycia rodziny, pozarodzinne zrédto stresu
odzialywujace na rodzing oraz napiecie skoncentro-
wane wokol problemdéw ocenianych przez rodzing
jako szczegélnie dotkliwe (Barbaro, 1997, s. 52).
Typ sytuacji stresowej wymieniony jako ostatni odnosi
si¢ do sytuacji psychologicznej rodziny z przewlekle
chorym dzieckiem. Choroba, rozumiana jako stresor,
przyczynia si¢ do ujawnienia si¢ reakcji emocjonalne;
wzbudzajac poczucie beznadziejnosci i bezradnosci.
Czgsto taczy si¢ ona z do$wiadczaniem poczucia
stabosci i winy (Swietochowski, 2014).

Z badan wynika, ze ojcowie cz¢éciej niz matki
radza sobie ze stresem stosujac mechanizmy obron-
ne, jak: ucieczka od probleméw, dystansowanie sig,
zaprzeczanie. Z kolei matki bedac silniej zwigzanymi
z dzie¢mi mimo choroby przewleklej akceptuja je i ak-
tywnie angazuja w proces leczenia (Maciarz, 2006).
Nie oznacza to, ze nie ponoszg kosztéw psycholo-
gicznych. W badaniach nad rodzicami opiekujacymi
si¢ dzie¢mi z zespolem Downa to matki czgséciej niz
ojcowie odczuwaly wyzszy poziom stresu i depresji,
a nizsza satysfakcje¢ plynaca z uczestnictwa w zyciu
rodzinnym (Olsson i Hwang, 2001; Zuba, 2021).
Zaznacza si¢, ze mozna wyrdzni¢ takie sfery funkcjo-
nowania, w ktdrych to ojcowie przezywaja silniejszy
stres zwigzany z wychowaniem dziecka niz matki.

Problematyczne moze by¢ dla nich ksztaltowanie

1 Wedtug Komisji Choréb Przewlektych przy Swiatowej Organizacji Zdrowia choroby przewlekie sg okreslane jako zaburzenia lub
odchylenia od normy, majace jedna lub wiecej cech charakterystycznych. Zalicza sie do nich: trwatos¢, potaczenie z inwalidztwem,
powodowanie nieodwracalne zmian o charakterze patologicznym, koniecznos¢ specjalistycznego postepowania rehabilitacyjnego
albo wedtug oczekiwan dtugotrwajacy nadzor, obserwacje lub opieke (Pilecka, 2002).
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wiezi emocjonalnej z przewlekle chorym dzieckiem,
szczegOlnie jesli to syn. Syn z niepetnosprawnoscia
obniza bowiem warto$¢ ojca, bardziej niz corka.
Uwaza sig, ze te trudnosci moga wynika¢ z podto-
za kulturowego. Przyjmuje si¢, ze u ojcéw proces
nabywania tozsamo$ci rodzicielskiej i realizowania
roli rodzica w wigkszym stopniu zalezy od tego czy
dziecko spetnia ich oczekiwania i wyobrazenia. Ojco-
stwo podlega bowiem ocenie spolecznej a rola ojca to
powdd do dumy i mozliwo$é realizacji siebie (Stelter,
2009). Z kolei w innych badaniach stwierdzono, ze
pelnienie roli rodzica dziecka przewlekle chorego jest
uwazane przez rodzicéw za wyjatkowe, bo zostalo
przypisane przez Boga (Hastings i in., 2005).
Przeglad bogatej literatury przedmiotu pozwala
sformutowad wniosek, ze proces adaptacji do diagno-
zy dziecka ma charakter indywidualny i przebiega
w réznym czasie. Poczucie zaloby moze nawet na state
wpisa¢ si¢ w doswiadczenia rodzicéw z przewlekle
chorym dzieckiem, a poziom ich stresu ro$nie wraz
z osiaganiem przez nie kolejnych etapéw rozwo-
jowych, jak rozpoczecie edukacji czy dojrzewania
plciowego (Dyson, 1996). Ponadto rodzice dzieci
z przewlekla choroba do$wiadczaja wielu ograniczen
zwiazanych z czynnikami spolecznymi oraz kulturo-
wymi. Powoduja one konieczno$¢ zmagania si¢ trud-
nosciami hamujacymi rozwdéj dziecka, jak i z wlasnymi
zawiedzionymi oczekiwaniami wobec rodzicielstwa.
W rodzinie z przewlekle chorym dzieckiem czas
wolny staje si¢ dla rodzicéw wyjatkowa wartocia.
Nieubtagalnie bowiem pochlania go choroba, an-
gazujac mnostwo rodzicielskiej energii i zasobéw
materialnych. W takich warunkach pelnienie roli
rodzica faczy si¢ ze specyficznymi, dodatkowymi
trudno$ciami (Krecisz-Plis, 2020; Eukasik, 2020).
Rodzice zmuszeni sg takze mierzy¢ si¢ z bariera-
mi odnoszacymi si¢ do oczekiwania normalnosci
ze strony otoczenia spolecznego (Broberg, 2011).
Nalezy podkresli¢, ze rodzice dziecka z przewlekiy
choroba realizujg wiele dodatkowych r6l, takich jak
nauczyciel, rehabilitant, pielegniarz stanowiacych
dla nich obciazenie psychiczne i fizyczne (Jazlow-
ska i Przybyta-Basista, 2019). W odpowiedzi na
bodziec stresowy rodzina powinna potrafi¢ przeja-
wia¢ zdolno$¢ do zmian, umiejetno$é wytwarzania

nowych wzoréw interakeji, przeformutowac role

i zdania petnione przez poszczegdlnych cztonkéw
rodzin nie przywiazujac si¢ do tego, co obowiazy-
wato dotad (Barbaro, 1997). Uwaza sig, ze to, w jaki
sposdb rodzina poradzi sobie ze stresem warunkuje
wiele, pozostajacych we wzajemnych zalezno$ciach
czynnikéw. Wsréd najwazniejszych wymienia sie
specyfike probleméw zdrowotnych, swoiste potrzeby
dzieci, poziom ich funkcjonowania i przystosowania,
cechy cztonkdéw rodziny oraz przyjety przez rodzing

systemem wartosci oraz przekonan.

3. Wartosci rodzinne

Warto$ci rozwijajg si¢ i realizujg w zaleznosci od
wieku jednostki, jej okresu rozwojowego i srodo-
wiska zycia. K. Popielski wyréznia osiem krokéw
prowadzacych do wyboru i utrwalania wartosci.
Zalicza do nich nastepujace: odkrywanie wartosci,
akceptacja wartosci, klasyfikacja wartosci, krystali-
zacja warto$ci, puryfikacja wartosci, internalizacja
wartosci, lokalizacja wartosci oraz realizacja wartosci
(Popielski, 2008, s. 161).

Pierwszoplanowa i najwazniejszg role w transmisji
wartosci przypisuje si¢ rodzinie. Kultywowane w ro-
dzinie wartosci i tradycji obowiazujacych w danej
spolecznosci, ale takze przekazywanie hierarchii
norm i wartoéci wykreowanych przez rodzing staje
si¢ elementem struktur poznawczych jednostki.
Sprzyja temu zyczliwa i harmonijna atmosfera ro-
dzinna, a takze pozytywne przezycia emocjonalne.
Przekaz warto$ci obejmuje dwa procesy. Pierwszy
z nich odnosi si¢ do plaszczyzny wewnatrz diady
matzenskiej. Polega na modyfikowaniu wartosci
moralnych matzonkéw na skutek zachodzacej mig-
dzy nimi interakeji. Drugi typ przekazu uwzglednia
relacje rodzice-dzieci i dziata na zasadzie sprz¢zenia
zwrotnego. Rodzice ksztaltuja system wartosci dzieci,
aidzieci wplywaja na zmiany zachodzace w systemie
wartosci rodzicéw (Rostowska, 2001).

W niniejszej pracy pojecie wartosci rodzinne (ang.
familism) zostalo ujete jako centralna wartos¢ kultu-
rowa zwigzana ze wsparciem rodzinnym, lojalnoscia,
silnymi, pozytywnymi wi¢ziami rodzinnymi oraz
poczuciem zobowigzania wobec rodziny (Christophe
iin., 2022). Przyjeto, ze familizm zawiera pigé wy-
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miar6éw: szacunek, wsparcie rodzinne, religia, sukces
materialny i osiagniecia oraz indywidualizm. Szacunek
to warto$¢ rodzinna przejawiajaca si¢ w dazeniu do
podtrzymywania prawidtowych relacji miedzyge-
neracyjnych oraz ksztattowania u dzieci autorytetu
rodzicéw. Wsparcie rodzinne to wymiar wartosci,
ktérej fundamentem jest pragnienie podtrzymywania
bliskich relacji oraz pomagania cztonkom rodziny.
Religia to warto$¢ odnoszaca si¢ do wiary w wyzsza
moc. Warto$¢ okreslana jako sukces materialny i osia-
gniecia odnosi si¢ do doceniania sukcesu rozumianego
jako posiadanie pieni¢dzy i innych débr materialnych,
zdobywanych na drodze konkurencji. Ostatnim z wy-
mienionych wymiardéw wartosci rodzinnych stanowi
indywidualizm, ktérego domenami sa niezaleznos¢
i samowystarczalno$¢ (XX, 2020).

Z uwagi na przyjete zalozenie, ze warto$ci uzna-
wane przez czlowieka okreslaja jego dazenia, potrze-
by i cele familizm moze stanowi¢ zasdb rodzinny.
Pod tym pojeciem ujmowane sa wszelkie pozytywne
potencjaly rodziny. Egzemplifikacje stanowi klasy-
fikacja zasobéw rodzinnych opracowana przez H.
McCubbina (1980). Autor wskazuje na trzy gléwne
grupy zasobéw. Pierwsza z nich stanowig osobiste
zasoby cztonkéw danej rodziny. Druga—wewngtrzne
zasoby rodziny jako systemu. Natomiast do ostatniej
z wyréznionych grup zasobéw zalicza zewngtrzne
systemy wsparcia rodziny (McCubbin, 1980, za:
Eadyzynski, 2019).

W badaniach nad rola familizmu cz¢sto podkresla
si¢ jego buforujaca przed stresem, ochronna dla zdro-
wia psychicznego role. Zauwazono, ze ogdlne korzysci
plynace z wysokiego nasilenia familizmu wigza si¢
z obnizeniem poziomu napigcia, przy jednoczesnym
podwyzszeniu dobrego samopoczucia i stanu zdrowia.
Familizm ujemnie faczy si¢ z samotnoscia, objawami
dcpresji i somatycznymi (Corona i in., 2017; San-
tiago i in., 2020). W badaniach nad pochodzacymi
ze spolecznosci latynoskiej rodzicami dzieci z zabu-
rzeniami psychicznymi, kedrych cechowalo niskie
nasilenie familizmu zauwazono wystgpowanie silnego
zwiazku miedzy stygmatyzacja afiliacyjna rodzica
a do$wiadczaniem stresu rodzicielskiego. Uzyskany
wynik konfirmuje, ze familizm moze dziala¢ jako
bufor chronigcy opickundéw dzieci z zaburzeniami

psychicznymi (Martin i in., 2022).

Reasumujac dotychczasowe rozwazania w podje-
tym temacie zauwazono, ze publikacje psychologicz-
ne, w ktérych autorzy odnosili si¢ do problematyki
badan nad rodzinami z przewlekle chorymi dzie¢mi
obejmuja swym zakresem dwa gléwne kierunki.
W pierwszym z nich podejmuje si¢ probe scha-
rakteryzowania trudnosci w petnieniu roli rodzica
przewlekle chorego dziecka, poszukiwania przyczyn
stresu, wzorcow radzenia sobie z napigciem i wie-
loma ograniczeniami (Broberg, 2011; Jazlowska
i Przybyta-Basista, 2019; Koscielska, 2011; Liberska
i Matuszewska, 2012; Olsson i Hwang, 2001; Zuba,
2021; Zelichowska i Zawadzka, 2019). Z kolei drugi
kierunek badan jest skoncentrowany na okresleniu
zasobdw dziecka, jego rodzicéw, rodzenstwa, rodziny
ujmowanej jako cato$¢, ktdre moga utatwiaé proces
adaptacji do trudnej sytuacji zyciowej. Opiera si¢
on na zasadniczych filarach psychologii pozytywnej
i dotyczy poszukiwania czynnikéw facylitujacych
ksztaltowanie pozytywnego i zaangazowanego ro-
dzicielstwa (Bakiera i Stelter, 2010; Corona i in.,
2017; Eadyzynski, 2019; Stelter, 2009).

W rezultacie dokonanej kwerendy obszernej
literatury przedmiotu sformutowano wniosek, ze
w badaniach psychologicznych nad rodzicielstwem
w obliczu przewleklej choroby dziecka nie odniesiono
sic w petni si¢ do wiedzy psychologicznej ukazujacej
wszystkie plaszczyzny zycia rodzinnego. Jednym
z obszaréw wymagajacym eksploracji naukowe;j jest
zagadnienie wartosci rodzinnych i wyjasnienie jego

znaczenia dla zaangazowania si¢ w rodzicielstwo.

4. Cele badan

Ustalono dwa cele badan. Pierwszy z nich odnosit
si¢ do okreslenia wartoéci rodzinnych oraz wymia-
réw zaangazowania rodzicielskiego rodzicéw dzieci
z chorobg przewlekta. Natomiast drugi cel dotyczyt
oszacowania zalezno$ci mi¢dzy warto$ciami rodzin-
nymi a wymiarami zaangazowania rodzicielskiego.

Sformutowano dwa pytania badawcze.

1. Czy wystepuje zréznicowanie w zakresie wartosci
rodzinnych mi¢dzy rodzicami przewlekle chorych

dzieci i rodzicami wychowujacymi zdrowe dzieci?
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2. Czy wystgpuje zroznicowanie w zakresie zaan-
gazowania rodzicielskiego miedzy rodzicami
przewlekle chorych dzieci i rodzicami wycho-
wujacymi zdrowe dzieci?

3. Czy wartoéci rodzinne pozwalaja prognozowaé

zaangazowanie rodzicielskie?

Na podstawie literatury przedmiotu sformuto-

wano nastepujace hipotezy badawcze.

Hipoteza 1: Wystepuje zréznicowanie w zakresie
warto$ci rodzinnych w grupach rodzicéw prze-
wlekle chore dzieci i rodzicéw wychowujacych
zdrowe dzieci.

Hipoteza la: Wystepuje zréznicowanie w zakresie
wartoéci rodzinnych w poréwnywanych grupach
matek.

Hipoteza 1b: Wystepuje zroznicowanie w zakresie
wartoéci rodzinnych w poréwnywanych grupach
0jcow.

Hipoteza 2: Wystepuje zréznicowanie w zakresie
zaangazowania rodzicielskiego w grupach ro-
dzicédw przewlekle chorych dzieci i rodzicéw
wychowujacych zdrowe dzieci.

Hipoteza 2a: Wystepuje zréznicowanie w zakresie
zaangazowania rodzicielskiego w poréwnywanych
grupach matek.

Hipoteza 2b: Wystepuje zréznicowanie w zakresie
zaangazowania rodzicielskiego w poréwnywanych
grupach ojcéw.

Hipoteza 3: Wymiary wartosci rodzinnych po-
zwalajg prognozowa¢ zaangazowanie rodziciel-
skie w grupie rodzicéw wychowujacych zdrowe
dziecko.

Hipoteza 4: Wymiary wartoci rodzinnych pozwa-
laja prognozowa¢ zaangazowanie rodzicielskie
w grupie rodzicow wychowujacych przewlekle

chore dziecko.

5. Metoda
5.1. Osoby badane

Uczestnikami badan byly osoby doroste (N = 160),
rodzice o $redniej wicku 37,5 lat, posiadajacy co
najmniej jedno dziecko. Rozktad plci w grupie byt
zblizony, 96 kobiet (60%) i 64 mezczyzn (40%).
Ze wzgledu na stan zdrowia dziecka wyrézniono dwie
grupy poréwnawcze. Pierwsza stanowili rodzice wy-
chowujacy przewlekle chore dziecko (n = 64; 40%).
W tej grupie bylo 59,4% kobiet (n = 38) oraz 40,6%
mezezyzn (n = 26). Srednia wieku wynosita 38,9 lat
(8D = 8,48). Druga grupa sktadala si¢ z rodzicéw
zdrowych dzieci (n = 96, 60%), w tym z 60,4% kobiet
(n=58)i39,6% mezczyzn (n = 38). Srednia wieku
wynosita 36,5 lat (SD = 7,24). W tabeli 1 przedsta-
wiono charakterystyke badanych oséb.

5.2. Procedura i materialy

Badania przeprowadzono w 2021 roku z uzyciem
metody CAWT (ang. Computer Assisted Web In-
terview). Badani mieli mozliwos¢ skontaktowania sie
z osobg prowadzaca badania poprzez podany adres
mailowy” Badanych poinformowano o naukowym
celu badan oraz poproszono wyrazenie zgody na ich
przeprowadzenie. Zaznaczono, ze s3 one anonimo-
we, zgodne z zasadami Kodeksu Etyki Pracownika
Naukowego oraz ze w dowolnym momencie mozna
si¢ wycofa¢ z udziatu, bez ponoszenia konsekwenciji.

W analizie statystycznej wykorzystano program
IBM SPSS 27, nalicencji XX. Testem Shapiro-Wilka
oszacowano normalnos¢ rozkladu zmiennych. Uzy-
skane rezultaty (rozklad zmiennych istotnie réznych
od normalnego) wymagaly zastosowania w analizach
nieparametrycznego testu U-Manna-Whitneya, stu-
z3cego do poréwnania mediany zmiennych zaleznych
(Brzezinski, 2022). W celu oszacowania czy wartosci
rodzinne pozwalaja przewidywacé sposob w jaki ujaw-
nia si¢ zaangazowanie rodzicielskie wykorzystano

model regresji liniowej. Przyjeto poziom istotnosci

p = 0,05 (Bedyniska i Cypryariska, 2013).

2 Podziekowania dla pani Hanny Wilczynskiej, uczestniczki prowadzonego przeze mnie seminarium

magisterskiego na kierunku psychologia.
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Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy rodzicéow

Zmienne N %
kobieta 96 60.0%
Pte¢
mezczyzna 64 40.0%
wies$ 64 40.0%
Miejsce zamieszkania
miasto 96 60.0%
podstawowe 4 2.5%
zawodowe 32 20.0%
Wyksztatcenie
srednie 48 30.0%
wyzsze 76 47.5%
panna/ 6 3.8%
kawaler
mezatka/ 108 67.5%
zonaty
Stan cywilny o
rozw!edZ{ona/ 4 25%
rozwiedziony
zwiazek 42 26.3%
partnerski
student 14 8.8%
pracujaca/y 18 73.8%
Status zawodowy bezrobotna/y 8 5.0%
zasﬂrek ZUS % 16.3%
lub inny
jedno 54 33.8%
Liczba dzieci dwoje 62 38.8%
troje 44 27.5%
brak 96 60.0%
Liczba dzieci chorych iedno 60 375%
przewlekle
dwoje 4 2.5%
nie dotyczy 96 60.0%
zaburzenie 20 12.5%
genetyczne
. tosciowe
Rodzaj choroby ca )
przewlektej zabur;enla 10 6.3%
rozwoju
zaburzenia 34 213%

neurologiczne

W badaniach zastosowano dwa narzgdzia psycholo-
giczne, o dobrych whasciwosciach psychometrycznych,
tj. Skale Familizmu oraz Kwestionariusz Zaangazowania

Rodzicielskiego oraz ankietg socjodemograficzna.

Skala Familizmu w opracowaniu XX (2020)
zostata wykorzystana do pomiaru nasilenia wy-
miaréw familizmu u 0séb dorostych. Skala mierzy
wartosci kolektywistyczne (szacunek, wsparcie
rodzinne, religia) oraz warto$ci indywidualistyczne
(sukces materialny i osiagniccia, indywidualizm).
Skala Familizmu zawiera 44 stwierdzenia, do kto-
rych badany ustosunkowuje si¢ na 5 stopniowej
skali Likerta, gdzie 1 oznacza ,zdecydowanie si¢
nie zgadzam”, a 5 — ,zdecydowanie si¢ zgadzam”.
Wartosci wskaznikéw zgodnosci wewnetrznej mie-
rzone wspdlczynnikiem a-Cronbacha mieszczg sig
w przedziale 0,95-0,63 (XX, 2020).

Kwestionariusz Zaangazowania Rodzicielskiego
opracowany przez Bakiere (2013) pozwala oszaco-
waé zaangazowanie rodzicielskie wobec (dzieci)
w wieku przedszkolnym, szkolnym oraz adole-
scencji. Stuzy do badania 0séb dorostych, ktére
udzielaja odpowiedzi na 7-punktowe;j skali Likerta,
ustosunkowujac si¢ do 34 pozycji. Pomiar dotyczy
zaangazowania rodzicielskiego ujmowanego ogdl-
nie oraz jego trzech wymiaréw, tj. zaangazowania
walencyjnego, zaangazowania behawioralnego oraz
zaangazowania poznawczo-emocjonalnego (Bakie-
ra, 2013). Warto$ci wspdlczynnika rzetelnosci a
-Cronbacha sg wysokie i mieszcza si¢ w przedziale
0,86-0,84.

Ankieta socjodemograficzna stuzyta do zebra-
nia nast¢pujacych danych: ple¢ i wiek osoby bada-
nej, miejsce zamieszkania, poziom wyksztatcenia,
stan cywilny, status zawodowy, liczba posiadanych
dzieci, stan zdrowia dzieci i typ problemdw zdro-

wotnych dziecka.

6. Rezultaty

6.1.  Statystyki opisowe

W tabeli 2 zaprezentowano statystyki opisowe rozpa-
trywanych w badaniu zmiennych psychologicznych.

Oturzymane wyniki wskazuja, Ze rozpatrywane
zmienne psychologiczne (tab. 2) cechuje rozklad
znaczaco odbiegajacy od normalnego. W zwiazku
z tym w analizie wykorzystano nieparametryczny

test U Manna-Whitneya.
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6.2. Wartosci rodzinne w badanych grupach

rodzicéow

W pierwszym kroku sprawdzono, czy wyst¢puje
zréznicowanie w zakresie warto$ci rodzinnych
w grupach rodzicéw wychowujacych przewlekle
chore dziecko i zdrowe dziecko. Analizy przepro-
wadzono w grupach rodzicéw wychowujacych
dzieci o réznym stanie zdrowia (tab. 3) oraz osobno
w grupach matek (tab. 4) i ojcéw (tab.5). W tabeli
3 przedstawiono rezultaty dotyczgce poréwnania
wartosci rodzinnych rodzicéw wychowujacych
dziecko przewlekle chore i rodzicow wychowujacych
zdrowe dziecko.

Analizujac otrzymane wyniki (tab.3) zauwa-
zono wystepowanie jednej istotnej statystycz-
nie réznicy w zakresie wymiaru indywidualizm
(U =1964,00; p < 0,001). Rodzice wychowujacy
dziecko z chorobg przewlekla (n = 64) osiagneli
istotnie statystycznie wyzsze nasilenie warto$ci indy-
widualizm niz rodzice wychowujacy zdrowe dziecko
(n = 96). Stanowilo to uzasadnienic dla przyjecia
zalozen hipotezy 1. Pozostale dymensje wartosci
rodzinnych, tj. szacunek, wsparcie rodzinne, religia
i sukces materialny i osiagni¢cia nie réznicowaty

poréwnywanych grup rodzicéw. W tabeli 4 zawarto

Tabela 2. Statystyki opisowe zmiennych psychologicznych

rezultaty dotyczace poréwnania wartoéci rodzinnych
matek wychowujacych przewlekle chore dziecko
i matek wychowujacych zdrowe dziecko.
Otrzymano wynik wskazujacy na wystepowanie
jednej statystycznie istotnej réznicy miedzy poréwny-
wanymi matkami (U= 758,00; p < 0,01). Dotyczyta
ona wymiaru indywidualizm. Matki wychowujace
przewlekle chore dziecko (n = 38) charakteryzowaly
si¢ istotnie wigkszym nasileniem tej wartosci niz matki
wychowujace zdrowe dziecko (n = 58). Pozostale
wymiary warto$ci rodzinnych, tj. szacunek, wsparcie
rodzinne, religia i sukces materialny i osiagniecia
nie réznicowaly badanych grup kobiet. Tym samym
potwierdzono zasadnos¢ hipotezy la.
Zanotowano wyst¢powanie jednej istotnej
statystycznie réznicy migdzy poréwnywanymi
grupami ojcéw (U = 266,00; p < 0,01). Odnosita
si¢ ona do wymiaru indywidualizm. M¢zczyzni
wychowujacy przewlekle chore dziecko (n = 26)
cechowali si¢ istotnie wigkszym nasileniem tej war-
to$ci niz mezezyzni wychowujacy dziecko zdrowe
(n = 38). Pozostale wymiary warto$ci rodzinnych,
tj. szacunek, wsparcie rodzinne, religia oraz sukces
materialny i osiagniecia nie roznicowaly badanych
grup mezczyzn. Otrzymane wyniki konfirmuja

zalozenie hipotezy 1b.

Zmienne N M SD Min Maks Me w Jo)
Sukces 160 2321 8.52 12.00 51.00 21.00 090  <0.001**
i osiggniecia

Indywidualizm 160 2068 262 10.00 25.00 21.00 093  <0.001**
Szacunek 160 4371 14.22 22.00 70.00 4550 093  <0.001**
Wsparcie 160 1915 5.85 7.00 28.00 21.00 091  <0.001**
rodzinne

Religia 160 18.36 10.07 7.00 34.00 20.00 084  <0.001**
Zaangazowanie 160 61.96 758 29.00 70.00 65.00 083  <0.001**
walencyjne

Zaangazowanie 160 61.95 910 35.00 70.00 65.00 082  <0.001**
behawioralne

Zaangazowanie

poznawczo- 160 86.84 1072 53.00 98.00 89.50 088  <0.001**
emocjonalne

Zaangazowanie 160 210.75 25.42 131.00 238.00 22050 087  <0.001**

o0gdlne

N - liczebnos$¢; M - srednia; SD - odchylenie standardowe; Min - minimum; Maks - maksimum; Me - mediana; W - statystyka testu

Shapiro-Wilk; p - istotnos¢ testu Shapiro-Wilka; * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001
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Tabela 3. Wartosci rodzinne w porownywanych
grupach rodzicow

o Stan
Wart.osa zdrowia u p Me
rodzinne )
dziecka
zdrowe 21.50
Sukees — TEPTE 088600 0.516
1 0SlggnigCia chore 21.00
zdrowe 20.00
Indywidualizm —  1964.00 < 0.001***
chore 22.00
zdrowe 47.00
Szacunek — 2874.00 0.490
chore 37.00
; zdrowe 21.50
Wsparcie 777 995600 0685
rodzinne chore 20.50
zdrowe 20.50
Religia — 2860.00 0.453
chore 11.00

U- wartos$¢ testu U Manna-Whitneya; * p < 0,05; ** p < 0,01;
*** p < 0,001; Me - mediana

Tabela 4. Wartosci rodzinne w poréwnywanych
grupach matek

- Stan
Wart_osa zdrowia u p Me
rodzinne .
dziecka
zdrowe 23.00
Sukees TP 100600 0964 ———
Iosiggniecia  chore 21.00
zdrowe 20.00
Indywidualizm — 758.00 0.009 * ——
chore 21.00
zdrowe 46.00
Szacunek —  1010.00 0490 ——m
chore 43.00
; zdrowe 22.00
Wsparcie T2 y03600 0619 —————
rodzinne chore 21.00
zdrowe 20.00
Religia — 1062.00 0760 ———
chore 12.00

U- wartos$¢ testu U Manna-Whitneya; * p < 0,05; ** p < 0,01;
*** p < 0,001; Me - mediana

6.3. Zaangaiowanie rodzicielskie w bada-

nych grupach rodzicéw

W kolejnym kroku rozpatrywano, czy wystepuje zr6z-
nicowanie w zakresie zaangazowania rodzicielskiego
w grupach rodzicow wychowujacych przewlekle chore
dziecko i zdrowe dziecko. Analizy przeprowadzono

w grupach rodzicéw (tab.6) oraz osobno w grupach

Tabela 5. Wartosci rodzinne w porownywanych
grupach ojcéw

- Stan
Wartlosa zdrowia U p Me
rodzinne .
dziecka
zdrowe 20.00
Sukces T 43600 0426
| 0SlggnigcCia chore 21.00
zdrowe 21.00
Indywidualizm —  266.00 0.002** ——
chore 22.00
zdrowe 50.00
Szacunek — 448.00 0.529 —_—
chore 36.00
i zdrowe 21.00
Wsparcie 777 40600 0228 ———
rodzinne chore 20.00
zdrowe 24.00
Religia — 434.00 0406 ——
chore 10.00

U- wartos¢ testu U Manna-Whitneya; * p < 0,05; ** p < 0,07,
*** p < 0,001; Me - mediana

matek (tab. 7) i ojcéw (tab.8). W tabeli 6 przedsta-
wiono wyniki dotyczace poréwnania zaangazowania
rodzicielskiego w grupach rodzicéw wychowujacych
przewlekle chore dziecko i rodzicéw wychowujacych
zdrowe dziecko.

Otrzymane rezultaty nie pozwalaja stwierdzié
istotnych statystycznie réznic w zakresie zaanga-
zowania rodzicielskiego miedzy grupami rodzicéw
wychowujacych przewlekle chore dziecko (n = 64)
a wychowujacymi zdrowe dziecko (n = 96). Tym sa-
mym hipoteza 2 nie zostala potwierdzona. W tabeli 7
przedstawiono wyniki badania, dotyczace poréwnania
zaangazowania rodzicielskiego matek wychowujacych
przewlekle chore dziecko i matek wychowujacych
zdrowe dziecko.

Przedstawione w tabeli 7 wyniki badan pozwalaja
stwierdzi¢ wystgpowanie istotnych statystycznie
réznic w zakresie zaangazowania walencyjnego,
U = 646,00; p < 0,01, zaangazowania behawioral-
nego, U =772,00; p < 0,05 oraz zaangazowania
ogolnego, U =752,00; p < 0,01. Matki przewlekle
chorego dziecka (n = 38) cechowalo wigksze nasi-
lenie zaangazowania walencyjnego, behawioralnego
oraz na wymiarze og6lnym niz matki wychowujace
zdrowe dziecko (n = 58). Zmienna zaangazowanie
poznawczo-emocjonalne nie réznicowata istotnie
poréwnywanych grup kobiet. Uzyskane wyniki po-
twierdzajg hipotezg 2a. W tabeli 8 przedstawiono
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Tabela 6. Zaangazowanie rodzicielskie
w poréwnywanych grupach rodzicow

Zaangazo- Stan
.g zdrowia U p Me
wanie )
dziecka
zdrowe 64.50
Walencyjne —  2570.00 0.079 ——
chore 65.50
zdrowe 64.50
Behawioralne —  3024.00 0866 —
chore 66.00
- zdrowe 89.00
Poznawczo- — TEEE 204600 0928
emocjonalne  -hore 89.50
zdrowe 218.00
0Ogdlne — 2922.00 0.601 ———
chore 222.50

U- wartos¢ testu U Manna-Whitneya; p - istotnos¢;
Me - mediana

Tabela 7. Zaangazowanie rodzicielskie
w poréwnywanych grupach matek

Zaangazo- Stan
‘g zdrowia U p Me
wanie )
dziecka
zdrowe 61.00
Walencyjne — — 646.00 0.001** ————
chore 67.00
zdrowe 66.00
Behawioralne ——  772.00 0.012* ———m—
chore 68.00
_ zdrowe 85.00
Poznawczo- - TIORE  g5h600 0058 ————
emocjonalne  chore 95.00
zdrowe 205.00
Ogodlne — 752.00 0.009 * ———
chore 229.00

U- wartos¢ testu U Manna-Whitneya; * p < 0,05; ** p < 0,07,
*** p < 0,001; Me - mediana

rezultaty badania, dotyczace poréwnania zaanga-
zowania rodzicielskiego ojcéw wychowujacych
przewlekle chore dziecko i ojcéw wychowujacych
zdrowe dziecko.

Zauwazono, ze Wystqpily istotne statystycznie
réznice w zakresie zaangazowania behawioralnego,
U=312,00; p < 0,05, zaangazowania poznawczego,
U=1298,00; p < 0,01 oraz zaangazowania ogélnego,
U=1308,00; p < 0,01. Stwierdzono, ze ojcowie wycho-
wujacy przewlekle chore dziecko (n = 26) cechowali sig
mniejszym nasileniem zaangazowania na wymiarach
behawioralnym, poznawczo-emocjonalnym i ogélnym
niz ojcowie wychowujacy dziecko zdrowe (n = 38).

Tym samym hipoteze¢ 2b uznano za stuszna.

Tabela 8. Zaangazowanie rodzicielskie
w poréwnywanych grupach ojcéw

Zaangazo- Stan
.g zdrowia U p Me
wanie .
dziecka
zdrowe 66.00
Walencyjne — 388.00 0146 ———
chore 59.00
zdrowe 64.00
Behawioralne —  312.00 0013 ————
chore 57.00
_ zdrowe 91.00
Poznawczo- - TETEE 9800 0.0074
emocjonalne  cpore 85.00
zdrowe 221.00
Ogdlne — 308.00 o0.011* —/m
chore 204.00

U- wartos¢ testu U Manna-Whitneya; * p < 0,05; ** p < 0,07,
*** p < 0,001; Me - mediana

6.4. Wartosci rodzinne a zaangazowanie

rodzicielskie

Ostatni rozpatrywany w pracy problem badawczy
odnosit si¢ do udzielenia odpowiedzi na pytanie,
czy preferowanie okreslonych wartoéci rodzinnych
pozwala prognozowa¢ zaangazowanie w role ro-
dzicielska. Zastosowano model regresji liniowej,
w ktérym zmienna objasniana byla zmienna zaangazo-
wanie rodzicielskie w wymiarze ogélnym. Natomiast
zmienne objasniajace stanowily wymiary wartosci
rodzinnych (szacunck, wsparcie rodzinne, religia,
indywidualizm, sukces materialny i osiagniecia).
Analizy przeprowadzono osobno dla grup rodzicéw
wychowujacych przewlekle chore dziecko i wycho-
wujacych zdrowe dziecko. Rezultaty przedstawiono
w tabelach 91 10. W tabeli 9 zawarto wyniki ana-
lizy regresji przeprowadzonej w grupie rodzicow ze
zdrowym dzieckiem

Otrzymane rezultaty pozwalajg stwierdzié, ze
zmienna sukces materialny i osiagnigcia wyjasniata
63% wariancji zmiennej zaangazowanie rodziciel-
skic ogélne (R2 = 0,63). Zauwazono wystgpowanic
stabej, ujemnej zaleznosci zaangazowania rodzi-
cielskiego ogdlnego od wartosci sukces materialny
i osiagnigcia. Oznacza to, ze u rodzicéw zdrowych
dzieci wraz ze wzrostem nasilenia wartosci sukces
materialny i osiagniecia maleje nasilenie zmiennej
zaangazowanie rodzicielskie ogdlne. Pozostale warto-

§ci rodzinne, tj. szacunek, wsparcie rodzinne, religia,
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indywidualizm okazaly si¢ nieistotne statystycznie.
Tym samym potwierdzono zasadnos$¢ hipotezy 3.
W tabeli 10 przedstawiono wyniki analizy regresji
przeprowadzonej w grupie rodzicéw z przewlekle
chorym dzieckiem.

Opisujac rezultaty (tab. 10) otrzymane w grupie
rodzicéw wychowujacych przewlekle chore dzieci nie
stwierdzono wystgpowania statystycznie istotnych
zalezno$ci migdzy wymiarami wartoéci rodzinnych
azaangazowaniem rodzicielskim ujmowanym ogél-
ne rodzicéw. Tym samym zatozenie hipotezy 4 nie

zostalo przyjete.

Dyskusja wynikéw

Dzieci i mlodziez cierpigce z powodu chordb o cha-
rakterze przewleklym sa do czterech razy bardziej

narazone na wystapienie nieprawidlowosci w psy-

chospotecznym funkcjonowaniu niz dzieci zdrowe.
Pilecka (2002) wyjasnia, ze wynika to gléwnie ze spe-
cyficznych wymagan, ktorym dziecko i jego rodzina
staraja si¢ sprostaé. Przyjmujac szersza perspektywe
(por. teoria ekologiczna Bronfenbrennera, 1993)
specyficzne wymagania dotycza takze os6b z blizszego
(np. réwiesnicy z klasy szkolnej, sasiedztwo) oraz
dalszego otoczenia (np. nauczyciele, lekarze, rehabi-
litanci). Stan wspélezesnej wiedzy psychologicznej
pozwala twierdzi¢, ze rodzina w obliczu choroby
wielokrotnie potrafi uruchomid sily sprzyjajace proce-
sowi zdrowienia (Swigtochowski, 2014). Tym samym
zwicksza szanse przewlekle chorego dziecka na powrdt
do $rodowiska. Jednoczesnie utatwia to czlonkom
rodziny poradzenie sobie z psychicznymi skutkami
choroby (Zelichowska i Zawadzka, 2019).
Dotychczas w literaturze opisujacej sytuacje
rodzin z przewlekle chorymi dzie¢mi omawiano

zagadnienia odnoszace si¢ do: postaw rodzicielskich,

Tabela 9. Wyniki analizy regresji w grupie rodzicéw ze zdrowym dzieckiem

Model Wspdtczynniki regres;ji
Zmienna zalezna
R? F af Jo) predyktor B t p
0.63 18.99 86 < 0.001*** Stata 5.31 < 0.001 ***
Szacunek -0.35 -1.78 0.078
Zaangazowanie Sukces i osiggniecia -0.20 -2.08 0.041*
rodzicielskie ogdine Indywidualizm 010 117 0.245
Religia 0.01 0.08 0.936
Wsparcie rodzinne 0.10 0.60 0.553
R2 - skorygowany wspoétczynnik dopasowania modelu; F - statystyka testu; df - stopnie swobody B8 - wspoétczynnik
standaryzowany beta; t - statystyka testu; p - istotnos$¢ statystyczna; * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001
Tabela 10. Wyniki analizy regresji w grupie rodzicéw z przewlekle chorym dzieckiem
Model Wspédtczynniki regresji
Zmienna zalezna
R? F df p predyktor B t p
0.43 6.19 54 < 0.001*** Stata 5.82 < 0.001 ***
Szacunek -0.57 -1.64 0.107
Zaangazowanie Sukces i osiggniecia -0.21 -1.07 0.287
rodzicielskie ogdine Indywidualizm -007  -046 0.647
Religia 0.15 0.54 0.592
Wsparcie rodzinne 0.37 1.60 0.115

R? - skorygowany wspoétczynnik dopasowania modelu; F - statystyka testu; df - stopnie swobody B8 - wspdétczynnik
standaryzowany beta; t - statystyka testu; p - istotnos$¢ statystyczna; * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001
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warto$ci zycia malzenskiego, atmosfery wspéizycia
w rodzinie, struktury spolecznej rodziny, czasami ba-
dano tez cechy osobowosciowe rodzicéw, przyjmujac,
ze im wigksze zaburzenia w obrebie tych wlasciwo-
$ci $rodowiska rodzinnego, tym wicksze zachodza
zaburzenia w procesach wychowania i opieki nad
chorymi przewlekle dzie¢mi (Weryszko i Wejmer,
2022). W niewielu opracowaniach o charakterze
empirycznym odnoszono si¢ do wartosci rodzin-
nych rozpatrywanych jako zaséb i traktowanych
jako predyktor zaangazowania w role rodzicielska.
W zwigzku z tym podj¢to badania majace na celu
uporzadkowanie i uzupetnienie wiedzy psycholo-
gicznej z tego obszaru.

Zaprezentowane w pracy rezultaty badan wska-
zuja na wystgpowanie zréznicowania w zakresie war-
tosci rodzinnych oraz zaangazowania rodzicielskiego
w dwoch grupach rodzicéw, tj. wychowujacych
przewlekle chore dzieci i zdrowe dzieci. Stwierdzono
takze, Ze warto$ci rodzinne pozwalaja prognozowa¢
zaangazowanie w role rodzicielska, ale tylko w grupie
rodzicéw wychowujacych zdrowe dzieci.

Dokonujac opisu i interpretacji uzyskanych
wynikéw w pierwszej kolejnosci odniesiono si¢ do
zagadnienia wartosci rodzinnych w poréwnywanych
grupach rodzicéw. Wymiar wartosci rodzinnych,
rozumiany jako przejawianie dazenia do bycia nie-
zaleznym i samowystarczalnym (indywidualizm)
osiagnat wyzsze nasilenie w grupach rodzicéw prze-
wlekle chorych dzieci, zar6wno wéréd matek i ojcéw
w poréwnaniu do matek i ojcéw zdrowych dzieci.
Interpretujac uzyskany wynik mozna przywotaé
specyfike funkcjonowania rodziny z przewlekle
chorym dzieckiem i wyzwania, ktdérym stara sig
sprosta¢ (por. Byra, Prachomiuk, 2018; Prachomiuk,
2018; Zelichowska i Zawadzka, 2019). Uwaza
si¢, ze dazenie do niezaleznosci, w $wietle pojgcia
wartosci rodzinnych mozna rozumie¢ jako, np.
ksztaltowanie przekonania o poleganiu na sobie
w rozwigzywaniu probleméw, zdolnos¢ do uczenia
si¢ o chorobie dziecka i sposobach $wiadczenia mu
jak najlepszej pomocy oraz leczenia, podejmowanie
wysitku w poszukiwaniu wysoko platnej pracy, by
srodki finansowe pokrywaly wydatki na leczenie,
a jednocze$nie zapewnialy pozostatym czlonkom

rodziny godny byt czy przejawianie innych tego

typu zachowan §wiadczacych o priorytetyzacji sa-
mowystarczalnosci, ale rozpatrywanej w kontekscie
profitéw ptynacych do srodowiska rodzinnego.
Wskazuje si¢, ze rodzice chorych dzieci doskonalg
sic w petnieniu swej roli, co objawia si¢ m.in. wicksza
zdolnoscia do autorefleksji, umiejetnoscia oceny
swoich dziatan, nadawaniu im okreslonego znacze-
nia zaréwno z perspektywy wiasnej, jak i objetego
opickg dziecka. Ksztaltuja w ten sposéb konstruke
metarodzicielstwa (Mitchell i Lashewicz, 2016;
Parchomiuk, 2018).

Rozpatrujac rezultaty poréwnan w zakresie za-
angazowania rodzicielskiego w grupach rodzicéw
wychowujacych przewlekle chore dziecko i zdrowe
dziecko zauwazono, ze otrzymane wyniki nie roznily
si¢ istotnie statystycznie. Zaznacza si¢, ze miescily si¢
one w przedziale wynikéw wskazujacych na bardzo
wysokie nasilenie zaangazowania rodzicielskiego
(odpowiednio 222,51218,0 punktu). Przyjmuje sig,
ze wysokie nasilenie zaangazowania rodzicielskiego
wskazuje na wystepowanie trwalej i silnej motywa-
¢ji do podejmowania i utrzymywania okreslonej
aktywnosci i koncentracji na niej. Zaangazowany
rodzic dziala i uwaza za wazne to, co robi (Bakiera,
2013). Przyjmuje sig, ze petnienie roli rodzicielskiej
dla badanych z obu poréwnywanych grup stanowito
warto$¢, element poprawiajacy pozytywne postrzega-
nie wlasnej osoby. Szczegétowe analizy poréwnawcze
przeprowadzone w grupach matek wychowujacych
przewlekle chore dziecko i zdrowe dziecko oraz
ojcéw wychowujacych przewlekle chore dziecko
i zdrowe dziecko pozwolily stwierdzi¢ zréznicowanie
w zakresie zaangazowania rodzicielskiego. Matki
przewlekle chorych dzieci cechowaly si¢ wyzszym
nasileniem poczucia doniostosci rodzicielstwa w sys-
temie wartosci oraz podejmowaty wigcej dziatan
$wiadczacych o trosce o warunki i przebieg rozwo-
ju dziecka niz matki wychowujace zdrowe dzieci.
Cechowalo je takze wyzsze nasilenie zaangazowa-
nia w role rodzicielskg niz matki zdrowych dzieci.
Badane matki nie r6znily si¢ natomiast w zakresie
skoncentrowania mysli, uwagi, wyobrazni, pamieci
na roli matki oraz w emocjonalnego przezywania
sytuacji rodzicielskich i wydarzen istotnych dla
dziecka. Wyjasniajac otrzymany wynik mozna od-

nies¢ si¢ do badan, w ktérych zauwazono, ze choroba
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postrzegana przez matki jako wyzwanie wiaze si¢
z szukaniem przez nie sposobéw poradzenia sobie
z zaistnialg sytuacja, z uczestniczeniem w procesie
leczenia, angazowaniu si¢ we wspélprace z lekarzami
(Czuba, 2021). Sformutowany wniosek ma charak-
ter wstepnego i wymaga potwierdzenia w dalszych
badaniach. Z kolei ojcowie przewlekle chorych
dzieci cechowali si¢ nizszym nasileniem dziatan
$wiadczacych o trosce o warunki i przebieg rozwoju
dziecka oraz nizszym nasileniem skoncentrowania
mysli, uwagi, wyobrazni, pamieci na roli ojca oraz
emocjonalnym przezywaniem sytuacji rodzicielskich
i wydarzen istotnych dla dziecka. Ujawniali takze
nizszy stopien zaangazowania w role rodzicielska niz
ojcowie wychowujacy zdrowe dziecko. Zaznacza sie,
ze w zakresie uznawania doniostosci wartosci rodzi-
cielstwa w systemie warto$ci jednostki poréwnywane
grupy ojcow nie réznily si¢. Poszukujac wyjasnienia
otrzymanych rezultatéw badan odniesiono si¢ do
literatury przedmiotu, w ktérej wskazuje si¢ na
zdystansowanie si¢ ojcéw w stosunku do przewle-
kle chorych dzieci wynikajace m.in. z realizowania
funkcji materialnej rodziny, niskiej satysfakeji z zycia
rodzinnego, niezadowolenia z relacji z matzonka/
partnerka czy trudnosci w adaptacji do roli rodzica
przewlekle chorego dziecka (Eukasik, 2020). Bada-
nia nad rodzinami z dzieckiem z zespolem Downa
wskazuja, ze rodziny prawie zawsze musza ponosi¢
koszty zwiazane z przewlekla chorobg (diagnoza,
leczenie, rehabilitacja) we wlasnym zakresie (99,2%
ankietowanych rodzin). Respondenci deklarowali,
ze jest to czasem wydatek rzedu ponad 1000 zi mie-
siccznie (14,8%), a najczesciej wynosi on 300-1000
zt na miesiac (55,9% badanych) (Bartnikowska,
2022). W innych badaniach psychologicznych od-
noszacych si¢ do okreslenia nasilenia zaangazowania
rodzicielskiego matek i ojcéw dzieci oraz adolescen-
téw z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu
umiarkowanym oraz znacznym z zespolem Downa
okazalo si¢, ze matki dzieci z zespotem Downa z gleb-
szym stopniem niepetnosprawnosci intelektualnej
cechowalo wigksze nasilenie zaangazowania ro-
dzicielskiego (M = 198,36; SD = 18,03) niz ojcéw
(M =157,51; SD = 19,30) (Kaliszewska, 2022).

Odnoszac si¢ do ostatniego podjetego w pracy
problemu badawczego, ktérego istotg bylo okreslenie
predykeyjnej roli wartoéci rodzinnych w stosunku
do zaangazowania w role rodzicielska istotne sta-
tystycznie zaleznosci zauwazono jedynie w grupie
rodzicéw wychowujacych zdrowe dzieci. Uzyskane
wyniki badan wlasnych pozwalajg stwierdzi¢, ze
jedna z wartoéci rodzinnych, tj. sukces materialny
i osiagniecia pozwala prognozowa¢ zaangazowanie
rodzicielskie. Sformulowano wniosek, ze u rodzicéw
zdrowych dzieci wraz ze wzrostem nasilenia warto-
Sci sukces materialny i osiagniecia maleje nasilenie
zmiennej zaangazowanie rodzicielskie ogélne. Uza-
sadniajac uzyskany rezultat mozna odwota¢ si¢ do
danych zawartych w raporcie HAYS z 2019 roku
Kobiety na rynku pracy. Kompetencje i Roznorodnos.
Oszacowano, ze prawie S0% pracownikéw firm tgczy
zycie rodzinne i zawodowe. Jak si¢ okazuje az 64%
ankietowanych kobiet i 46% mezczyzn napotkato
bariery w pracy zawodowej, zwigzane z pogodzeniem
tych dwéch rél. Do najczgéciej wymienianych trud-
nosci z realizacjg roli rodzica zaliczane s wyjazdy
stuzbowe, nieelastyczny czas pracy, nadgodziny czy
absencja w pracy wynikajaca z powtarzajacych si¢
choréb mlodszych dzieci’. Czynniki te przyczyniaja
si¢ do ograniczenia czasu, ktdry rodzice moga spe-
dza¢ z dzie¢mi i do ostabienia ich zaangazowania
w pelnienie roli rodzicielskiej. Wymaga ona bowiem
pos$wiecenia czasu na sprawowanie systematycznej
opieki nad dzieckiem, pomaganie mu w odrabianiu
lekeji, organizowaniu wolnego czasu czy towarzy-
szeniu w podejmowanych przez nie aktywnosciach
(aspekt behawioralny roli rodzica). Zaangazowany
rodzic zna kolegdw i kolezanki dziecka, organizuje
mu urodziny, emocjonalnie dostraja si¢ do przezy¢
dziecka, odczuwa jego rado$¢, smutek czy rozczaro-
wanie (aspekt poznawczo-emocjonalny). Co istotne,
zaangazowany rodzic przypisuje wysoka waznosé
wykonywanym przez siebie obowiazkom na rzecz
dziecka (walencyjny aspekt roli rodzica). Rodzicom
cenigcym sukces ujmowany jako zdobywanie pie-
niedzy i innych débr materialnych, osiaganych na
drodze konkurencji trudno jednocze$nie realizowaé

si¢ w roli zaangazowanego rodzica.

3 https://www.gov.pl/web/demografia/rodzicielstwo-i-praca--jak-wesprzec-pracujacych-rodzicow (dostep: 19.12.2022)
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W krytycznej ocenie przeprowadzonych badan
whasnych wskazuje si¢ na kilka ograniczen. Pierwszym
z nich jest przekonanie, ze zaangazowanie rodzi-
cielskie jest uwarunkowane wieloma czynnikami,
ktére nie byly rozpatrywane w pracy. W zwiazku
z tym udzielone odpowiedzi na podjete kwestie nie
moga by¢ uznane za wyczerpujace. Wiecej informacji
mozna bylo uzyska¢ faczac podejécie ilosciowe z jako-
$ciowym, co mogloby doda¢ glebi sformutowanym
wnioskom. W kolejnych badaniach interesujace moze
okaza¢ si¢ wlaczenie rodzenstwa chorych przewlekle
dzieci. Interesujace wydaje si¢ takze zbadanie rodzi-
c6éw o zréznicowanym stopniu zaangazowania role
rodzicielska, bowiem pod tym wzgledem analizowane
grupy byty homogeniczne.

Uzyskane rezultaty badan maja wartos¢ apli-
kacyjna dla rodzicéw z badanych grup oraz dla

specjalistdw pracujacych z rodzinami. Rozmowy
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