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Streszczenie

Wprowadzenie: Rodzice dzieci z centralnymi zaburzeniami przetwarzania stuchowego (CAPD) moga doswiadczaé podwyzszonego
poziomu stresu rodzicielskiego zwigzanego m.in. z trudnosciami ich dzieci w sferze percepcji stuchowej, komunikowania sie, rozwoju
mowy i jezyka czy uczenia si¢, w poréwnaniu do rodzicéw dzieci ze stuchem w normie. Stres rodzicielski jest uwarunkowany
funkcjonowaniem systemu rodzinnego, a takze zazwyczaj wspotwystepuje z poziomem trudnosci dziecka w zwigzku z danym
zaburzeniem czy innymi stresogennymi — w percepcji rodzica — cechami dziecka. Do tej pory badania na ten temat s nieliczne.
Cel pracy: Celem badania byla ocena funkcjonowania rodzin z dzie¢mi z CAPD w $wietle Modelu kotowego systemow rodzinnych
i malzeriskich D.H. Olsona oraz trudnosci dzieci wystepujacych w zwigzku z osrodkowymi zaburzeniami przetwarzania stuchowego,
w opinii rodzicéw, w aspekcie nasilenia stresu rodzicielskiego, a takze poznanie zaleznosci miedzy stresem rodzicielskim
a funkcjonowaniem rodzin, poziomem zachowan stuchowych dziecka oraz wybranymi czynnikami socjodemograficznymi.
Material i metody: Badaniami objeto 148 rodzicéw (w tym 9,5% stanowili ojcowie) dzieci z CAPD, ktérzy zostali podzieleni na trzy
grupy: rodzicéw dzieci wylacznie z CAPD (CAPDI), rodzicéw dzieci z CAPD i wspdtwystepujacymi zaburzeniami rozwoju mowy
ijezyka lub/i artykulacji (CAPD2) oraz rodzicéw dzieci z CAPD i innymi zaburzeniami neurorozwojowymi lub powaznymi chorobami
somatycznymi (CAPD3). Wykorzystano: Skalg stresu rodzicielskiego (PSS-PL), Skale oceny rodziny (SOR), Skale zachowa stuchowych
(SAB) oraz ankiete informacyjna.

Wyniki: Poziom stresu rodzicielskiego w badanych grupach rodzicéw dzieci z CAPD byl poréwnywalny, podobnie jak wiekszos¢
wymiaréw funkcjonowania rodzin, z wyjatkiem Niezwigzania i Splgtania, ktdre istotnie réznicuja badane rodziny. Podwyzszone
wyniki Niezwigzania i Splgtania uzyskaty rodziny z grupy CAPD2 wzgledem rodzin CAPD1. Natomiast rodziny z grupy CAPD3
uzyskaly wyzsze wyniki Niezwigzania wzgledem rodzin CAPD1. Stwierdzono réwniez, Ze nasilenie stresu rodzicielskiego pozwala
przewidzie¢ podwyzszony poziom Niezwigzania i Chaotycznosci systemoéw rodzinnych oraz obnizony poziom Zadowolenia z zycia
rodzinnego. Nasilenie trudnosci zwigzanych z CAPD u dzieci (SAB) koreluje, cho¢ slabo, ze stresem rodzicielskim; jedynie w grupie
CAPD2 pozwala przewidzie¢ jego nasilenie. Wyzsze wyksztalcenie rodzicow, wigksza liczba dzieci oraz mlodszy wiek dziecka pozostaja
w zwigzku z wyzszym poziomem stresu rodzicielskiego.

Autor korespondencyjny: Joanna Kobosko, Zaklad Audiologii Eksperymentalnej, Swiatowe
Centrum Stuchu, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, ul. Mochnackiego 10, 02-042 Warszawa;
email: j.kobosko@ifps.org.pl
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Whioski: Rodziny z dzieckiem z CAPD wymagaja réznych form wsparcia psychologicznego celem wzmocnienia wigzi emocjonalnej
i poczucia bliskoéci oraz zmniejszenia Chaotycznosci systeméw rodzinnych, a takze zwigkszenia Zadowolenia z Zycia rodzinnego,
co bedzie sprzyja¢ obnizeniu stresu rodzicielskiego. Uwagi i wsparcia moga wymagac¢ rodzice, ktérych dzieci przejawiaja trudnos$ci
w rozwoju mowy i jezyka i/lub artykulacji, gdyz w ich percepcji stresogennos¢ zachowan stuchowych (trudnosci zwiazanych z CAPD)
dziecka sprzyja do$wiadczaniu stresu rodzicielskiego. W grupie ryzyka podwyzszonego stresu rodzicielskiego znajduja sie rodzice
dzieci z CAPD posiadajacy wyzsze wyksztalcenie oraz rodzice mtodszych dzieci i wychowujacy wieksza liczbe dzieci.

Stowa kluczowe: stres rodzicielski « funkcjonowanie rodziny « zachowania stuchowe « CAPD

Abstract

Introduction: Parents of children with central auditory processing disorder (CAPD) may experience higher levels of parental stress
related, among other things, to their children’s difficulties with auditory perception, communication, speech and language development,
and learning. Parental stress, in turn, is influenced by the functioning of the family system and usually co-occurs with the severity of
the child’s difficulties related to the disorder or other characteristics of the child that the parent perceives as stressful. There is very
little research on this topic regarding families with a child with CAPD.

Aim: The aim of the study was to assess the functioning of families with a child with CAPD in light of Olson’s Circumplex Model,
the level of parental stress as well as the difficulties the child experiences due to central auditory processing disorders, as perceived
by the parents. The study also sought to examine the relationship between parental stress, family functioning, the child’s auditory
behaviors, and selected sociodemographic factors.

Material and methods: The study included 148 parents (9.5% of whom were fathers) of children with CAPD, who were divided into three
groups: parents of children with CAPD alone (CAPD1), parents of children with CAPD and co-occurring speech and/or articulation
disorders (CAPD2), and parents of children with CAPD and other neurodevelopmental disorders or serious somatic illnesses (CAPD3).
The Parental Stress Scale (PSS-PL), FACES-IV (SOR), Auditory Behavior Scale (SAB), and an Information Questionnaire were used.
Results: Parental stress in the groups of parents of children with CAPD is at a similar level, as are most dimensions of family
functioning, with the exception of Disengagement and Enmeshment, which significantly distinguish the families under study. Families
in the CAPD2 group scored higher on Disengagement and Enmeshment compared to those in the CAPD1 group. In contrast, families
in the CAPD3 group scored higher on the Disengagement scale than families in the CAPD1 group. Higher levels of parental stress
are predicted by increased Disengagement and Chaos in family systems, as well as reduced Satisfaction with family life. The severity
of auditory processing difficulties in children with CAPD correlates, albeit weakly, with parental stress; however, only in the CAPD2
group does it predict the severity of parental stressors. Higher parental education, younger child age, and the higher number of children
are associated with greater parental stress.

Conclusions: Families with a child diagnosed with CAPD require various forms of psychological support to strengthen emotional
bonds and feelings of closeness, reduce Chaos within the family system, and increase Satisfaction with family life, which will help
reduce parental stress. Parents whose children manifest difficulties with speech and language development and/or articulation may be
in need of attention and support, particularly because they experience the child’s auditory processing difficulties (CAPD) as a source
of parental stress. Parents of children with CAPD who have higher education, parents of younger children, and parents with more
children are at increased risk for elevated parental stress.

Keywords: parental stress « family functioning  auditory behaviors « CAPD

Skrot Rozwinigcie skrétu Odpowiednik w jezyku polskim
ADHD attention-deficit hyperactivity disorder ﬁ%\i’;’g nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem
ASD autism spectrum disorder zaburzenia ze spektrum autyzmu
ASHA American Speech-Language-Hearing Association Amerykanskie Stowarzyszenie Mowy, Jezyka i Stuchu
BSA British Society of Audiology Brytyjskie Towarzystwo Audiologiczne
CAPD central auditory processing disorder centralne zaburzenia przetwarzania stuchowego
DD developmental delay op6znienie rozwoju
DDT Dichotic Digit Test test rozdzielnouszny cyfrowy
DPT Duration Pattern Test test sekwencji dtugosci
FACES-IV Flexibility and Cohesion Evaluation Scales zob. SOR
FPT Frequency Pattern Test test sekwencji czestotliwosci
GRM general regression model model regresji ogolnej

IFPS Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu -
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Skrot Rozwiniecie skrétu Odpowiednik w jezyku polskim
MAPA Multiple Auditory Processing Assessment =
PD Parental Distress Niezadowolenie rodzicielskie
PS Parental Stressors Stresory rodzicielskie
PSI Parental Stress Inventory Inwentarz stresu rodzicielskiego
PSS-10 Perceived Stress Scale Skala odczuwanego stresu
PSS-PL Parental Stress Scale (Polish version) Skala stresu rodzicielskiego
PSS-PL-PD PSS-PL-Parental Dissatisfaction PSS-PL-Niezadowolenie rodzicielskie
PSS-PL-PS PSS-PL-Parental Stressors PSS-PL-Stresory rodzicielskie
SAB Scale of Auditory Behaviors Skala zachowan stuchowych
SLI specific language impairment specyficzne zaburzenia rozwoju jezykowego
SOR Skale oceny rodziny (polska adaptacja FACES-IV) -
Wprowadzenie Stres rodzicielski u rodzicow dzieci

Rodzicielstwo jest Zrodlem zaréwno pozytywnych, jak
i negatywnych doswiadczen wynikajacych z roli matki lub
ojca [1], co skutkuje doswiadczaniem stresu rodzicielskie-
go. Stres rodzicielski nalezy do zjawisk wielowymiarowych
i miedzykulturowych. Mozna go zdefiniowac¢ jako rezultat
dysproporcji miedzy wymaganiami zwigzanymi z rolg ro-
dzicielskg a mozliwo$ciami rodzicéw w zakresie radzeniu
sobie z nimi [2]. Znany badacz tego zagadnienia, Richard
Abidin, do oceny stresu rodzicielskiego za pomoca autor-
skiego kwestionariusza PSI (ang. Parental Stress Inventory)
zaproponowal taki model, w ktérym przyjeto, ze ,,catkowi-
ty stres do$wiadczany przez rodzica jest funkcja pewnych
kluczowych cech dziecka, cech rodzicéw oraz czynni-
kéw sytuacyjnych zwigzanych z rolg rodzica” [3, s. 47].
Chroniczny stres rodzicielski powstaje, gdy wymagania ro-
dzicielskie przekraczaja posiadane zasoby do poradzenia
sobie z nim, co moze prowadzi¢ do wypalenia rodziciel-
skiego, doswiadczanego jako poczucie emocjonalnego
i fizycznego wyczerpania, poczucie przesytu w roli rodzi-
cielskiej, jak i dystansu w relacji z dzieckiem [4].

Z badan wynika, ze podwyzszone ryzyko stresu rodziciel-
skiego pojawia si¢ w rodzinach do$wiadczajacych choroby,
ubdstwa czy problemdéw psychicznych i fizycznych, wia-
czajac zaburzenia neurorozwojowe u dziecka, jak i inne
nieprzewidziane zdarzenia, jak np. lockdown w czasie
pandemii COVID-19 [3]. Uwaza si¢, Zze w odniesieniu
do stresu rodzicielskiego czynniki socjodemograficzne
dotyczace rodzicdw i ich dzieci odgrywaja o wiele mniej-
szg role niz funkcjonowanie rodzin [5].

W populacji ogdlnej w wiekszosci badan nad stresem ro-
dzicielskim stwierdzono, ze jego poziom jest wyzszy, gdy
rodzice maja nizsze wyksztalcenie [6,7]. Jednakze istnie-
ja badania [8], w ktorych stres rodzicielski byt wyzszy
u rodzicéw z wyzszym wyksztalceniem, tj. co najmniej
magisterskim, i w ktorych stwierdzono, Ze nasilenie stresu
rodzicielskiego malalo wraz ze wzrostem liczby dzieci
w danej rodzinie.

z zaburzeniami neurorozwojowymi

Wyniki licznych badan pokazujg, ze u rodzicéw/opiekunéw
dzieci z zaburzeniami neurorozwojowymi czy niepetno-
sprawnoécig poziom stresu rodzicielskiego jest wyzszy
w pordéwnaniu do populacji ogdlnej [np. 9-12]. Natomiast
w badaniach dotyczacych matek dzieci z CAPD otrzymano,
ze stres ogolny u tych matek (oceniany z wykorzystaniem
skali PSS-10, ang. Perceived Stress Scale), ktdry jest dodat-
nio i umiarkowanie skorelowany ze stresem rodzicielskim
[7], pozostaje na poziomie stresu odnotowanego u matek
dzieci typowo si¢ rozwijajacych, osiagajac nasilenie prze-
cietne wedlug norm polskich [13]. Wyzsze wyksztalcenie
rodzicéw/opiekundéw dzieci z niepelnosprawnoscia wiaze
si¢ z nizszym poziomem stresu rodzicielskiego [12,14-17].
Wyzszy poziom stresu rodzicielskiego koreluje dodatnio
z wiekiem opiekunéw dzieci z zaburzeniami rozwojowy-
mi, jak i z wiekiem dzieci oraz ich liczba [12].

Funkcjonowanie rodzin z dzie¢mi o zaburzonym
rozwoju a stres rodzicielski

Sposéb funkcjonowania rodziny (systemu rodzinnego),
jaka tworza rodzice i dziecko (dzieci) wraz z innymi
jej cztonkami, nalezy do psychologicznych determi-
nant doswiadczanego przez rodzicéw stresu w zwigzku
z pelnieniem rél rodzicielskich.

Model kotowy systeméw rodzinnych i matzeriskich D.H.
Olsona [18,19] (dalej: Model Kolowy Olsona lub model
Olsona) pozwala oceni¢ funkcjonowanie rodziny w 4 wy-
miarach: Spéjnosé, Elastycznosé, Komunikacja rodzinna
oraz Satysfakcja z zycia rodzinnego. W definicji prezento-
wanego modelu sp6jno$¢ systemu rodzinnego to inaczej
»emocjonalna wiez, ktéra wystepuje miedzy czlonkami
rodziny” [18,20, s. 12]. Mozna ja scharakteryzowa¢ na kon-
tinuum od niewielkiej spojnosci (Niezwigzanie) do bardzo
wysokiego jej nasilenia (Splgtanie). Umiarkowang spoj-
no$¢ rodziny, najbardziej sprzyjajaca jej funkcjonowaniu,
nazwano Zréwnowazong spéjnoscig. Z kolei elastyczno$é
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systemu rodzinnego jest ,miara zmian w przewodnictwie,
rolach i zasadach w systemie” [18,20, s. 13], ktdra plasuje
si¢ na kontinuum miedzy Sztywnoscig a Chaotycznoscig,
podczas gdy Zrownowazona elastycznos¢ znajduje si¢ po-
miedzy tymi kranicami. Kolejny wymiar funkcjonowania
rodziny to Komunikacja rodzinna, czyli wedlug Olsona
»umiejetnos¢ pozytywnego porozumiewania si¢ wyko-
rzystywana przez dany system partnerski lub rodzinny”
[20, s. 15,21], a takze Satysfakcja z zycia rodzinnego, tj.
»stopien, w jakim cztonkowie rodziny czuja si¢ ze soba
szcze$liwi i spelnieni” [20, s. 15,21]. Wedlug Modelu
Kotowego Olsona rodzina o ,,zdrowym funkcjonowa-
niu” jest rodzing, w ktorej wymiary zréwnowazenia
(Zrownowazona spojnosc i Zréwnowazona elastycznosé)
przewazaja nad wymiarami niezréownowazenia systemu
rodzinnego (Niezwigzanie, Splgtanie, Sztywnos¢, Chaotycz-
nos¢), a tym samym wskaznik funkcjonowania ogdlnego
rodziny jest wyzszy (wiekszy niz 1). W badaniach pol-
skich, w ktorych wykorzystano Skale oceny rodziny [19,20],
stuzace do oceny poziomu opisanych wymiardéw funkcjo-
nowania, wyodrebniono 6 typéw rodzin: zréwnowazony,
spdjno-sztywny, elastycznie-niezwigzany, posredni, sztyw-
no-niezwiazany, niezréwnowazony [20].

Wyniki polskich badan, wykorzystujacych Model Kotowy
Olsona, nad funkcjonowaniem systeméw rodzinnych
zdzie¢miz réznymi zaburzeniamilub niepelnosprawnoscia-
mi, pokazuja, Ze systemy te charakteryzuja sie obnizonym
poziomem Zréwnowazonej spojnosci i Zréwnowazonej
elastycznosci oraz podwyzszonym poziomem wymiarow
niezrownowazenia (Niezwigzania, Splgtania, Sztywnosci,
Chaotycznosci) w poréwnaniu z wynikami rodzin z popu-
lacji ogélnej [22,23]. Badania Kobosko [24] - dotyczace
rodziny z dzieckiem z CAPD w percepcji matek — wyka-
zaly ogélem przecietne wyniki we wszystkich wymiarach
zrédwnowazenia i niezréwnowazenia, lecz w poréwnaniu
do rodzin o typie zrownowazonym [20] (rycina 1) uzy-
skane wyniki naleza do obnizonych w odniesieniu do
Zréwnowazonej spojnosci i Zréownowazonej elastyczno-
sci, a podwyzszone — w wymiarach Niezréwnowazenia.
Niezwigzanie w omawianych rodzinach jest istotnie wyzsze,
gdy dziecku z CAPD towarzysza dodatkowe trudnosci
w obszarze rozwoju mowy i jezyka lub znaczne problemy
zdrowotne, w tym zaburzenia neurorozwojowe, takie jak
ADHD czy ASD [24].

W badaniach nad rodzicami i dzie¢mi z réznych grup
klinicznych potwierdzono istnienie zalezno$ci miedzy
funkcjonowaniem rodzin a stresem rodzicielskim. Okazato
sig, ze nizszy poziom stresu rodzicielskiego zwigzanego
z chorobg onkologiczng dziecka wigze si¢ z wyzszym
wskaznikiem funkcjonowania rodzin wedlug Modelu
Kolowego Olsona [25]. Podobne wyniki, dotyczace zalez-
no$ci miedzy stresem rodzicielskim a nizszym poziomem
funkcjonowania rodzin, uzyskano w przypadku przewle-
Idych choréb pediatrycznych [26] i zaburzen ze spektrum
autyzmu u dzieci [27-29]. Z badan z wykorzystaniem
Modelu Kolowego Olsona nad rodzicami dzieci z ASD
wynika, ze predyktorem nizszego poziomu do$wiadcza-
nego stresu rodzicielskiego jest zréwnowazona sp6jno$é
rodzinna, lecz tylko u matek, a nie u ojcéw [30].

Cechy dziecka, w tym zwiazane z jego
zaburzeniami (neurorozwojowymi,
psychospolecznymi), a stres rodzicielski

Cechy dziecka okreslane przez rodzicéw jako stresogenne
mozna pogrupowac w kilka kategorii (Abidin [3]): zwiaza-
ne z temperamentem (uwaga/ aktywnos¢, adaptacyjnosé,
wymagania, nastréj), odpowiadajace oczekiwaniom rodzica
odno$énie pozadanych spotecznie wlasciwosci dziecka oraz
zwigzane ze wzmacnianiem rodzica — tj. w jakim stopniu
interakcje rodzica z dzieckiem stanowig dla niego zrédto
pozytywnych emocji, co sprzyja budowaniu wigzi z dziec-
kiem. Uwaza sig, ze cechy dziecka odgrywaja gtéwna role
w motywowaniu rodzica zaréwno do podtrzymywania za-
interesowania dzieckiem, jak i zaspokajania jego potrzeb.

Stres rodzicielski okazal si¢ dodatnio skorelowany z wy-
stepujacymi u dzieci problemami psychospotecznymi,
behawioralnymi oraz problemami zwigzanymi z rozwo-
jem: im wieksze jego nasilenie, tym wiecej raportowano
probleméw wystepujacych u dzieci [31,32]. Wykazano
zwigzek miedzy stresem rodzicielskim a zachowaniami
internalizacyjnymi i eksternalizacyjnymi dzieci [9,32,33].
W badaniach stwierdza sie wspétwystepowanie nasilenia
u dzieci objawdw zwiazanych z ASD i stresu rodzicielskiego
[27,34]. Badania przeprowadzone w Nowej Zelandii, z za-
stosowaniem analizy sieciowej wynikéw, wykazaly, ze ze
stresem rodzicielskim korelowaly przede wszystkim umie-
jetnodci jezykowe i komunikacyjne dziecka w spektrum
autyzmu, a nie inne symptomy ASD [35]. Podobne wyniki
uzyskano odnosnie stresu rodzicielskiego i nasilenia
u dzieci objawéw ADHD w sferze nadpobudliwo$ci/ im-
pulsywno$ci, lecz nie w sferze nieuwagi [36,37]. Badacze sg
zdania, ze zrédtem stresu dla rodzicéw sg trudnosci dzieci
zwigzane z samoregulacja w obszarze funkcjonowania
emocjonalnego i poznawczego oraz w sferze behawioral-
nej, a nie samo nasilenie objawéw ADHD ([36].

Centralne zaburzenia przetwarzania stuchowego
u dzieci

CAPD (ang. central auditory processing disorder) pojawia
sie u ok. 0,2-5% dzieci [38], do$¢ czgsto wspolwystepuje
z innymi zaburzeniami neurorozwojowymi [39]. U 47%
dzieci z diagnoza CAPD w wieku 7-12 lat obserwuje
si¢ zaburzenia w sferze rozwoju jezykowego i trudnosci
w nauce czytania [40], a okoto 25% dzieci z tym zaburze-
niem ma stwierdzong dysleksj¢ rozwojowa [41]. CAPD
u dzieci moze wspolwystepowac z zaburzeniami ze spek-
trum autyzmu [42] lub ADHD [43]. Diagnoza CAPD
oznacza trudnosci w przetwarzaniu bodzcéw stuchowych
pomimo stuchu obwodowego w normie. Centralne za-
burzenia przetwarzania stuchowego stanowia przyczyne
probleméw z percepcja mowy, zwlaszcza w niesprzyjaja-
cych warunkach akustycznych, np. hatasie, oraz probleméw
zwiazanych z koncentracja uwagi i pamiecia stuchowa.
Dzieci z CAPD charakteryzuja sie szybka meczliwoscia
ujawniajacy si¢ szczegdlnie w sytuacjach wymagajacych
dlugotrwatej aktywnosci stuchowej lub aktywnosci stu-
chowej ztozonej. U dzieci tych obserwuje si¢ zaburzenia
wyzszych funkcji stuchowych, obejmujace: lokalizacje
zrédla dzwigku, réznicowanie dzwigkdw, rozpoznawanie
wzorcow dzwiekowych, rozumienie mowy znieksztalconej
czy mowy w obecnosci sygnaléw zagluszajacych [44,45].
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10
Profile rodzin z dzieckiem z CAPD (CAPD1, CAPD2, CAPD3)
Steny (1-10) wedtug Modelu Kotowego Olsona (SOR)
na tle innych typéw rodzin w populadji polskiej
9
8
7
6
5
4
3
—o—  Rodziny z dzieckiem z CAPD
2 =@~ Rodziny z dzieckiem z CAPD1
== Rodziny z dzieckiem z CAPD2
= Rodziny z dzieckiem z CAPD3
== Iréwnowazony typ rodziny
=o—  Posredni typ rodziny
1
Zréwno- | Zréwno- . .| Zadowolenie
wazona wazona | Niezwigzanie | Splqtanie | Sztywnos¢  |Chaotycznos¢ Komumkaqa zzycia
P . rodzinna :
spdjnos¢ | elastycznos¢ rodzinnego
—o— Rodziny z dzieckiem z CAPD 5 6 7 5 6 6 5 6
==~ Rodziny z dzieckiem z CAPD1 6 6 6 5 6 6 5 7
= Rodziny z dzieckiem z CAPD2 5 5 7 6 6 6 5 6
= Rodziny z dzieckiem z CAPD3 5 5 7 5 7 6 4 6
== Iréwnowazony typ rodziny 78 8,2 42 4 3 29 brak danych | brak danych
=o— Pogsredni typ rodziny 6,2 6,1 3,8 46 5,2 6,4 brak danych | brak danych

Rycina 1. Profile rodzin z dzieckiem z CAPD oraz CAPD1, CAPD2, CAPD3 wedtug Modelu Kotowego Olsona (SOR) na tle rodzin typu
zrébwnowazonego i posredniego w populacji polskiej
Figure 1. Profiles of families with a child with CAPD, and CAPD1, CAPD2, CAPD3 according to Olson’s Circumplex Model (FACES-IV/SOR)
compared to balanced and midrange families in the Polish population
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Nalezy podkresli¢, ze wieloletnie obserwacje i badania do-
tyczace rozwoju psychoruchowego dzieci z CAPD w wieku
szkolnym wskazuja na deficyty znacznie wykraczajace
poza sfere funkcjonowania stuchowego, jezykowego i ko-
munikowania si¢ — obejmuja sfere motoryczng, w tym
motoryke precyzyjna, oraz sfere¢ emocjonalno-spoteczng
i behawioralng [46-48].

Cel badan

Badania mialy na celu poznanie zaleznosci miedzy
stresem rodzicielskim doswiadczanym przez rodzicéw
dzieci z CAPD a relacjami rodzinnymi w ich percepcji
w wymiarach Spdjnosci i Elastycznosci systemu rodzinne-
go w $wietle Modelu Kolowego Olsona. Postawiono takze
pytanie, czy w ocenie rodzicéw istnieje zwiazek miedzy
nasileniem stresu rodzicielskiego a zachowaniami stucho-
wymi dzieci z CAPD. Uwzgledniono tez role czynnikow
socjodemograficznych wzgledem stresu rodzicielskiego,
takich jak: wiek i wyksztalcenie rodzicow, status malzen-
ski/partnerski, liczba dzieci w rodzinie oraz wiek i pte¢
dzieci. Ponadto wzieto pod uwage, czy z CAPD u dzieci
wspotwystepuja dodatkowe trudnosci, zaburzenia i/lub
inne problemy zdrowotne. Wedlug tych kryteriéw dokona-
no podzialu rodzicéw i ich dzieci na trzy grupy: CAPDI,
CAPD2 i CAPD3. Sformulowane powyzej cele badaw-
cze realizowano takze w odniesieniu do kazdej z grup
oddzielnie, aby uzyska¢ odpowiedZ na pytanie o istnie-
nie zaleznoéci miedzy stresem rodzicielskim a Spéjnoscig
i Elastycznoscig systemdéw rodzinnych oraz zachowaniami
stuchowymi dzieci z CAPD.

Metody badan

Osoby badane i procedura badania

W badaniach wzieto udzial 148 rodzicéw dzieci z o$rod-
kowymi zaburzeniami przetwarzania stuchowego o stuchu
obwodowym w normie [49], spos$réd ktérych ojcowie
stanowili 9,5%. Badania zrealizowano podczas trenin-
gow stuchowych zorganizowanych przez IFPS dla dzieci
z CAPD w okresie od lutego 2024 roku do grudnia 2025
roku. Uczestnictwo rodzicéw w badaniu byto dobro-
wolne i anonimowe. Rodzice otrzymali do wypelnienia
kwestionariusze i ankiete informacyjng. Wskaznik od-
powiedzi zwrotnych wynidst okoto 50-60%. Wszyscy
uczestnicy badania pochodzili z Warszawy lub jej okolic.
Zdefiniowano nastepujace kryteria wlaczenia: polska
narodowos¢ rodzicéw uczestniczacych w badaniu, dia-
gnoza CAPD u dziecka, wiek dziecka od 6 do 17 lat, udziat
dziecka w treningu stuchowym. Projekt badawczy uzyskat
akceptacje Komisji Bioetycznej przy IFPS (IFPS/6/2024).

Wiek rodzicéw miescil si¢ w przedziale od 28 do 59 lat
(M =42,0; SD =5,0). Przewazali pozostajacy w zwigzku
malzenskim lub partnerskim (88,5%), a takze posiada-
jacy wyzsze wyksztalcenie, tj. ukoniczone co najmniej
studia magisterskie (58,8%). W badanych rodzinach
najczesciej wychowywano dwoje dzieci (52%). Wsrod
dzieci objetych badaniami dziewczynki stanowily 41,2%.
Wiek dzieci miescil si¢ w przedziale od 84 do 204 mie-
siecy (M =124,3; SD =30,3), tj. $rednio okoto 10 lat.
Diagnoza CAPD u wszystkich dzieci zostala postawio-
na przez lekarza audiologa zgodnie z kryteriami ASHA

(2005) [44] na podstawie m.in. wynikow testow psycho-
akustycznych, takich jak: test rozdzielnouszny cyfrowy
(DDT), test sekwencji czestotliwosci (FPT) i test sekwen-
¢ji dlugosci (DPT) [50].

Dokonano podziatu dzieci i ich rodzicéw na trzy grupy: 1)
CAPDI1 - dzieci wylgcznie z diagnozag CAPD w momencie
badania; 2) CAPD2 - dzieci z diagnoza CAPD i wspot-
wystepujacymi zaburzeniami rozwoju mowy/jezyka i/lub
artykulacji; 3) CAPD3 - dzieci z diagnoza CAPD i wspotwy-
stepujacymi innymi powaznymi problemami zdrowotnymi,
m.in. ADHD, ASD, DD, SLI, dysleksja, cukrzyca czy astma.
W tabeli 1 zamieszczono dane socjodemograficzne doty-
czace dzieci z CAPD i ich rodzicéw oraz wyniki poréwnan
miedzygrupowych (ANOVA, test t, test Kruskala-Wallisa,
test x?). Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic
miedzy grupami pod wzgledem: rozkladu pici i wieku
dziecka i rodzica, liczby dzieci w rodzinie i statusu mat-
zenskiego/ partnerskiego rodzicéw. Jedynie rozklad
wyksztalcenia rodzicow jest istotnie rézny w poréwnywa-
nych grupach (x*=7,11; p=0, 029) — wyksztalcenie wyzsze
posiada 71,9% rodzicéw dzieci z grupy CAPD3, w grupie
CAPD1 stanowig oni 64,4%, a 45,6% w grupie CAPD2.

Narzedzia badawcze
PSS-PL

Skala stresu rodzicielskiego (ang. Parental Stress Scale),
ktoérej autorami sa Berry i Jones (1995) [1], w polskiej
adaptacji Matuszczak-Swigon i Bakiery (2023) [2], stuzy
do pomiaru nasilenia stresu rodzicielskiego zwiazane-
go z pelnieniem roli rodzica. Stres rodzicielski oceniany
jest w aspekcie zaréwno pozytywnych do$wiadczen, sta-
nowiacych zrédlo korzysci emocjonalnych, poczucia
wzbogacenia, blisko$ci i rozwoju osobistego, jak i negatyw-
nych, na ktére skladajg si¢: ograniczenia zwigzane z byciem
rodzicem, poczucie utraty kontroli nad wlasnym zyciem,
poéwiecanie czasu, energii i naktadéw finansowych.

W wersji polskojezycznej PSS-PL sklada sie z 16 pozycji
przyporzadkowanych dwém podskalom (po 8 pozycji):
Niezadowolenie rodzicielskie (ang. Parental Dissatisfaction,
PSS-PL-PD), np. Zachowania mojego dziecka (moich dzieci)
jest czesto dla mnie krepujgce lub stresujgce, oraz Stresory
rodzicielskie (ang. Parental Stressors — PSS-PL-PS), np.
Czuje sie przytloczona/y odpowiedzialnoscig zwigzang
z byciem rodzicem. Odpowiedzi s3 punktowane od 1 do
5, co oznacza, ze wynik globalnego stresu rodzicielskiego
(suma wszystkich odpowiedzi) miesci si¢ w zakresie od
16 do 80 punktéw, a im wyzszy, tym wieksze jest w ocenie
rodzica nasilenie do§wiadczanego stresu rodzicielskiego.
Jak podajg autorzy narzedzia, wyzsze wyniki uzyskane
w skali PSS pozostaja w zwiazku z: mniejsza wrazliwo-
$cig rodzicielska wobec dziecka, wiekszymi trudno$ciami
w zachowaniu ujawnianymi przez dziecko oraz obnizona
jako$cia relacji miedzy rodzicem a dzieckiem [1].

W artykule opisujacym wlasciwosci psychometryczne
PSS-PL nie podano norm dla populacji polskiej [2].
Wspdtczynnik rzetelnoéci alfa Cronbacha dla catej skali
PSS-PL byl wysoki (0,87), podobnie jak w relacjonowa-
nych badaniach, w ktorych warto$¢ tego wspotczynnika
wynosita 0,94 (tabela 2).
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Tabela 1. Charakterystyka socjodemograficzna rodzicéw i ich dzieci z CAPD oraz wyniki poréwnan miedzy grupami: CAPD1, CAPD2,

CAPD3
Table 1. Sociodemographic characteristics of parents and their children with CAPD. Intergroup comparisons between CAPD1, CAPD2,
CAPD3
Test istotnosci réznic
Wszyscy CAPD1 CAPD2 CAPD3 miedzygrupowych
badani
CAPD1 - CAPD3
N 148 (100%) 59 (39,9%) 57 (38,5%) 32 (21,6%)
Pte¢ dziecka
dziewczynki 61 (41,2%) 26 (44,1%) 24 (42,1%) 11 (34,4%)
x>=0,83; p=0,659
chtopcy 87 (58,8%) 33 (55,9%) 33 (57,9%) 21 (65,6%)

Wiek dziecka [miesigce] M (SD)  124,3 (30,3) 129,4 (30)

123,9 (27,6) 115,5 (34,1) F=2,22;p=0,112

H (2, N=148) = 4,68

Liczba dzieci M (SD) 2,18 (0,85) 2,25 (0,88) 2,26 (0,86) 1,88 (0,75) p=0,096*
jedno 28 (18,9%) 9 (15,3%) 8 (14%) 11 (34,4%)
dwoje 77 (52%) 31 (52,5%) 32 (56,1%) 14 (43,8%)
troje 35 (23,6%) 16 (27,1%) 12 21,1%) 7 (21,9%)
X=11,99; p=0,285
CZWOoro 6 (4,1%) 2 (3,4%) 4 (7%) 0 (0%)
piecioro 1 (0,7%) 0 (0%) 1 (1,8%) 0 (0%)
szescioro 1 (0,7%) 1 (1,7%) 0 (0%) 0 (0%)

Ptec¢ rodzica

matki 134 (90,5%) 54 (91,5%) 50 (87,7%) 30 (93,8%)
X?=0,98; p=0,612
ojcowie 14 (9,5%) 5 (8,5%) 7 (12,3%) 2 (6,3%)
Wiek [lata] M (SD) 42,0 (5,0) 42,5 (4,1) 423 (5,8) 40,4 (4,6) F=2,23;p=0,111
Wyksztatcenie
nizsze 61 (41,2%) 21 (35,6%) 31 (54,4%) 9 (28,1%)
x’=7,11;p=0,029
wyzsze 87 (58,8%) 38 (64,4%) 26 (45,6%) 23 (71,9%)

Status matzenski/ partnerski

w zwiazku 131 (88,5%) 52 (88,1%)

50 (87,7%) 29 (90,6%)

samotna/y 17 (11,5%) 7 (11,9%)

x*=0,18; p=0,912
7 (12,3%) 3 (9,4%)

* test Kruskala-Wallisa
SOR

Skale oceny rodziny to polska adaptacja narzedzia FACES-
-1V (ang. Flexibility and Cohesion Evaluation Scales) Davida
H. Olsona (2000) [18] autorstwa Margasinskiego (2013)
[20]. Skale SOR sktadajg si¢ z 62 pozycji podzielonych na
8 skal, w tym dwoch skal zrownowazenia: Zrownowazonej
spojnosci (skala A) i Zréownowazonej elastycznosci (skala
B) oraz czterech skal niezréwnowazenia: Niezwigzanie
(skala C), Splgtanie (skala D), Sztywnos¢ (skala E)
i Chaotycznos¢ (skala F). W sktad SOR wchodza ponadto
dwie skale wartosciujace: Komunikacja rodzinna (skala G)
i Zadowolenie z zycia rodzinnego (skala H). Odpowiedzi na
pozycje kwestionariusza SOR maja punktacje w zakresie
od 1 do 5. W skalach zréwnowazenia i niezréownowaze-
nia (skale od A do F) mozna uzyska¢ od 7 do 35 punktow,
natomiast w skalach wartosciujacych (skale G i H) od 10

do 50 punktéw. SOR posiada normy stenowe obliczone
dla rodzin w populacji polskiej. W badaniach normaliza-
cyjnych okreslono wspolczynniki zgodnosci wewnetrznej
alfa Cronbacha w przedziale od 0,7 do 0,93 [20]. W prze-
prowadzonym badaniu rodzicéw dzieci z CAPD uzyskano
wartos$ci alfa Cronbacha od 0,92 dla skali Komunikacja
rodzinna (skala G) do 0,52 dla skali Splgtanie (skala D)
(tabela 2). Wyniki skal SOR, dla ktérych wartosci alfa
Cronbacha s3 mniejsze niz 0,7, nalezy traktowa¢ z duza
ostroznoscia.

SAB

Skala zachowan stuchowych (ang. Scale of Auditory
Behaviors) stanowi cze¢$¢ baterii narzedzi do diagnozy
CAPD pn. Multiple Auditory Processing Assessment
(MAPA), utworzonej przez Domitz i Schow (2000) [51]
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Tabela 2. Wspbtczynniki alfa Cronbacha otrzymane w badaniu rodzicéw dzieci z CAPD, w tym w wyodrebnionych podgrupach: CAPD1,
CAPD2, CAPD3 dla wykorzystanych skal: PSS-PL, SAB, SOR (skala A — Zréwnowazona spéjnos¢, skala B — Zrownowazona elastycznosc,
skala C — Niezwigzanie, skala D — Splgtanie, skala E — Sztywnos¢, skala F — Chaotycznos¢, skala G — Komunikacja rodzinna, skala H —

Satysfakcja z zycia rodzinnego)

Table 2. Cronbach’s alpha coefficients obtained in the study of parents of children with CAPD, including the identified subgroups CAPD1,
CAPD2, and CAPD3, for the following scales: PSS-PL, SAB, and SOR (Scale A — Balanced Cohesion, Scale B — Balanced Flexibility, Scale
C - Disengaged, Scale D — Enmeshed, Scale E — Rigid, Scale F — Chaotic, Scale G — Family Communication, Scale H — Family Satisfaction)

CAPD
wszyscy 0,946 0,874 0,844 0,916 0,809
badani

0,797 0,814 0,522 0,589 0,717 0,926 0,917

CAPD1 0,929 0,877 0,806 0,931 0,802

0,795 0,812 0,417 0,569 0,657 0,882 0,903

CAPD2 0,943 0,850 0,874 0,915 0,683

0,719 0,809 0,597 0,547 0,693 0,935 0,903

CAPD3 0,967 0,902 0,822 0,881 0,912

0,877 0,789 0,380 0,690 0,832 0,952 0,948

w polskiej adaptacji Skarzynskiego i wsp. [52] 1 moze by¢
wykorzystana jako narzedzie w badaniach przesiewowych.
Skala sklada sie z 12 pozycji, w ktorych osoba wypelniajaca
- rodzic lub opiekun - ustosunkowuje si¢ do czestosci wy-
stepowania danego zachowania stuchowego u dziecka,
zaznaczajac odpowiednio: 1 - bardzo czgsto, 2 — czesto,
3 - czasami, 4 - rzadko, 5 - nigdy. Kazdej odpowiedzi
przypisana jest wigec punktacja od 1 do 5, a catkowita
liczba punktéw miesci sie w przedziale od 12 do 60. Za
Nunes i wsp. [53] przyjeto podzial otrzymanych wynikow
na trzy kategorie: wyniki mieszczace si¢ w zakresie od
31 do 45 punktéw to wyniki obnizone, wskazujace na
ryzyko CAPD; wyniki w przedziale od 12 do 30 punktow
oznaczaja znaczne nasilenie trudnosci zwigzanych z prze-
twarzaniem stuchowym i sg podstawa do przeprowadzenia
dalszej wielospecjalistycznej diagnozy w kierunku CAPD;
wyniki od 46 do 60 punktow, wskazujace na niewielkie
trudnosci (lub ich brak) zwigzane z przetwarzaniem stu-
chowym, sugeruja, ze dziecko nie znajduje si¢ w grupie
ryzyka CAPD. Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze wynik
w tym zakresie moze wystapi¢ u dzieci ze stwierdzonym
CAPD. W polskiej adaptacji skali SAB otrzymano wspét-
czynnik zgodnosci wewnetrznej alfa Cronbacha réwny 0,93
[52], a w relacjonowanym badaniu - od 0,93 dla grupy
CAPD1 do 0,88 dla grupy CAPD3, w ktérej trudnosci
zwigzane z CAPD wspotwystepuja z innymi powaznymi
problemami zdrowotnymi (tabela 2).

Ankieta informacyjna

Narzedzie to stuzy do zebrania danych socjodemo-
graficznych, zaréwno w odniesieniu do dziecka (ptec,
wiek), jak i rodzicow (wiek, status malzenski/partner-
ski, wyksztalcenie, liczba dzieci), a takze dotyczacych
zaburzen przetwarzania stuchowego u dziecka czy
wspotwystepowania innych probleméw zdrowotnych.

Analiza statystyczna

Analizy statystyczne zostaly przeprowadzone przy uzyciu
programu Statistica (wersja 12; StatSoft Inc.). Obliczono
statystyki opisowe ($rednie, odchylenia standardowe) dla
calej grupy, a takze dla wyodrebnionych grup: CAPDI,
CAPD2, CAPD3. W celu zweryfikowania normalno-
$ci rozkladéw badanych zmiennych zastosowano test
Shapiro-Wilka. Do oceny réznic socjodemograficznych
miedzy grupami: CAPD1, CAPD2, CAPD3 zastosowano:
test ANOVA (F), test chi-kwadrat (x*) Pearsona oraz test
rang Kruskala—Wallisa. R6znice miedzygrupowe w pozio-
mie stresu rodzicielskiego (PSS-PL), w funkcjonowaniu
rodzin wedlug Modelu Kotowego Olsona w wymiarach
zréwnowazenia i niezréownowazenia oraz skal warto$ciu-
jacych (skale SOR), a takze wzgledem nasilenia trudnosci
zwigzanych z CAPD u dzieci (SAB) oceniono za pomoca
analizy wariancji ANOVA z uwzglednieniem wynikéow
testu Levene’a na jednorodno$¢ wariancji. Gdy réznice po-
réwnan miedzygrupowych okazaly sie istotne statystycznie
(p <0,05), zastosowano testy post hoc Tukeya.

W celu zbadania zaleznos$ci migdzy poziomem stresu
rodzicielskiego (PSS-PL) a wymiarami zréwnowazenia
i niezrownowazenia, jak réwniez wymiarami warto$ciu-
jacymi funkcjonowania rodzin (skale SOR), nasileniem
trudno$ci zwigzanych z przetwarzaniem stuchowym (SAB)
oraz czynnikami socjodemograficznymi (wiekiem dziecka
i rodzica) obliczono wspodtczynniki korelacji  Pearsona.
W ostatnim etapie analiz statystycznych przeprowadzono
analize regresji wielokrotnej (GRM), aby odpowiedzie¢
na pytanie o istotne statystycznie predyktory stresu ro-
dzicielskiego ogétem (PSS-PL), a takze jego sktadowych:
Niezadowolenia rodzicielskiego (PSS-PL-PD) i Stresoréow
rodzicielskich (PSS-PL-PS). Przyjeto poziom istotnosci
statystycznej p < 0,05.

W odniesieniu do wynikéw surowych uzyskanych
przez rodzicéw dzieci z CAPD w kwestionariuszu SOR
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Tabela 3. Stres rodzicielski (PSS-PL), funkcjonowanie rodzin wedtug Modelu Kotowego Olsona (SOR) i zachowania stuchowe dzieci (SAB)
— poréwnania miedzy grupami: CAPD1, CAPD2 i CAPD3

Table 3. Parental Stress (PSS-PL), family functioning according to Olson’s Circumplex Model (SOR), and children’s auditory behaviors
(SAB) — intergroup comparisons between CAPD1, CAPD2, CAPD3

Stres rodzicielski (PSS-PL)

PSS-PL-PD
Niezadowolenie F=1,22; p=0,298
rodzicielskie 13,32 (4,92) 12,56 (4,51) 13,95 (4,94) 13,59 (5,55)

PSS-PS
Stresory rodzicielskie 21,26 (6,49) 20,15 (5,93) 21,18 (7,04) 23,47 (6,1)

F=2,78; p=0,065

PSS-PL

Wynik ogolny 34,58 (9,85) 3271 (898) 3512 (10,13) 37,06 (10,5) Sz

Funkcjonowanie rodzin (SOR)

Skala A
Zrownowazona spojnosc 28,82 (5,13) 29,68 (4,85) 28,6 (4,3) 27,63 (6,66) F=1,77;p=0,175
Steny (1-10) 5 6 5 5

Skala B

Zréwnowazona

elastycznos¢ 25,12 (5,62) 25,73 (5,41) 24,61 (5,1) 24,91 (6,84)
Steny (1-10) 6 6 5 5

F=0,60; p=0,552

Skala C
Niezwigzanie 13,5 (5,58) 11,92 (4,97) 14,54 (5,85) 14,56 (5,61) F=4,13;p=0,018
Steny (1-10) 7 6 7 7

Skala D
Splgtanie 13,55 (4,24) 12,47 (3,74) 14,65 (4,79) 13,59 (3,63) F=3,97; p=0,021
Steny (1-10) 5 5 6 5

Skala E
Sztywnos¢ 18,53 (4,56) 17,98 (4,66) 18,67 (4,27) 19,28 (4,87) F=0,88; p=0,415
Steny (1-10) 6 6 6 7

Skala F
Chaotycznosé 15,64 (5,42) 14,85 (4,83) 16,49 (5,52) 15,59 (6,17) F=1,34; p=0,265
Steny (1-10) 6 5 6 6

Skala G
Komunikacja w rodzinie 38,22 (8,57) 39,61 (7,11) 37,58 (8,83) 36,81 (10,31) F=1,38;p=0,256
Steny (1-10) 5 5 5 4

Skala H

Zadowolenie z zycia

rodzinnego 37,55 (8,05) 38,69 (7,54) 37,19 (7,71) 36,09 (9,43)
Steny (1-10) 6 6 6 6

F=1,18; p=0,311

Zachowania stuchowe

(SAB) 32,89 (9,83) 33,88 (10,11) 33,02 (10,1) 30,84 (8,78) F=0,997; p=0,371

Tabela 4. Pordwnania post hoc miedzy grupami CAPD1, CAPD2 i CAPD3 w odniesieniu do skali Niezwigzanie i Splgtanie (SOR)
Table 4. Post hoc comparison between APD1, APD2, and APD3 families based on the Disengaged and Enmeshed scales of SOR

CAPD1 - CAPD2 0,010
Niezwigzanie CAPD1 - CAPD3 0,023
CAPD2 — CAPD3 0,967
CAPD1 - CAPD2 0,007
Splgtanie CAPD1 - CAPD3 0,171
CAPD2 - CAPD3 0,279
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Tabela 5. Korelacje r Pearsona stresu rodzicielskiego (PSS-PL) z wymiarami funkcjonowania rodzin (SOR), zachowaniami stuchowymi
(SAB) i wiekiem dziecka i rodzica w catej grupie badanych (CAPD) oraz grupach CAPD1, CAPD2, CAPD3

Table 5. Pearson’s r correlations between parental stress (PSS-PL) and dimensions of family functioning (SOR), auditory behaviors (SAB),
and the age of the child and parent in the total sample (CAPD) and in the CAPD1, CAPD2, and CAPD3 groups

PSS-PL -0,058 0,084 -0,174 -0,498 -0,437 0,553 0,246 0,037 0,496 -0,5 -0,563

ogotem

p=0481 p=0,313 p=0,034 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,003 p=0,656 p<0,001 p<0,001 p<0,001

-0,021 0,142 -0,073 -0,455 -0,415 0,504 0,228 0,006 0,426 -0,454 -0,519

PD
p=0,800 p=0,086 p=0,381 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,005 p=0,941 p<0,001 p<0,001 p<0,001

-0,073 0,02 -0,21 -0,411 -0,349 0,457 0,2 0,051 0,43 -0,414 -0,46

PS

p=0380 p=0,814 p=0,011 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,015 p=0,535 p<0,001 p<0,001 p<0,001

PSS-PL 0,099 0,210 -0,069 -0,525 -0,594 0,603 0,392 0,094 0,477 -0,610 0,648

0gotem ,_ 0,455 p=0,110 p=0,602 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,002 p=0481 p<0,001 p<0,001 p<0,001

0,178 0,147 -0,025 -0,458 -0,541 0,523 0,356 0,060 0,395 -0,602 -0,606

PD
p=0,179 p=0267 p=0,849 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,006 p=0,654 p=0,002 p<0,001 p<0,001

0,015 0,206 -0,086 -0,447 -0,488 0,515 0,322 0,096 0,422 -0,465 -0,520

PS
p=0910 p=0,117 p=0,519 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,013 p=0,468 p=0,001 p<0,001 p<0,001

-0,281 -0,062 -0,316 -0,405 -0,251 0,469 0,222 0,111 0,426 -0,410 —-0,468

PSS-PL
0gotem ,_0,034 p=-0,648 p=0,017 p=0,002 p=0060 p<0,001 p=0097 p=0410 p=0,001 p=0,002 p<0,001

-0,288 0,022 -0,174 -0,311 -0,163 0,352 0,176 0,098 0,247 -0,318 -0,351

PD
p=0,030 p=0,868 p=0,197 p=0,018 p=0,227 p=0,007 p=0,189 p=0467 p=0064 p=0016 p=0,007

-0,202 -0,105 -0,333 -0,365 -0,247 0,429 0,196 0,091 0,439 -0,367 -0,427

PS
p=0,132 p=0438 p=0,011 p=0,005 p=0065 p=0001 p=0,145 p=0,500 p=0,001 p=0,005 p=0,001

PSS-PL 0,140 0,356 -0,014 -0,548 -0,475 0,578 -0,012 -0,237 0,623 -0,479 -0,558

0g0teM ,_ 0446 p=0,045 p=0941 p=0,001 p=0,006 p=0001 p=0948 p=0,191 p<0,001 p=0,006 p=0,001

0,113 0,430 0,062 -0,593 -0,548 0,690 0,048 -0,244 0,686 -0,464 -0,619

PD
p=0,538 p=0,014 p=0,735 p<0,001 p=0,001 p<0,001 p=0,796 p=0,179 p<0,001 p=0,008 p<0,001

0,138 0,222 -0,080 -0,403 -0,319 0,367 -0,064 -0,187 0,447 -0,402 -0,398

PS
p=0452 p=0223 p=0663 p=0,022 p=0075 p=0039 p=0,728 p=0,306 p=0,010 p=0,023 p=0,024
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Tabela 6. Ogolny model regresji dla stresu rodzicielskiego ogdtem (PSS-PL) wzgledem funkcjonowania rodziny (SOR), zachowan stucho-
wych dziecka (SAB) oraz cech socjodemograficznych — cata préba oséb badanych (CAPD)

Table 6. General regression model for total parental stress (PSS-PL) in relation to family functioning (SOR), the child’s auditory behaviors
(SAB), and sociodemographic characteristics—the total sample of participants (CAPD)

Model regresji GRM dla zmiennej PSS-PL ogdtem (stres rodzicielski ogotem)

Test petnego modelu PSS-PL ogétem R=0,693 Skoryg. R? = 0,447 F=14,21 p<0,001

Parametry modelu PSS-PL ogotem

Wyraz wolny 28,7 <0,001 33,451
Skala C — Niezwigzanie 6,84 0,01 0,416 0,236 0,058 0,414
Skala F — Chaotycznos¢ 13,27 <0,001 0,51 0,281 0,128 0,433
Skala H — Zadowolenie z zycia rodzinnego 12,82 <0,001 0,377 -0,308 -0,479 -0,138
Wyksztatcenie 7,07 0,009 -1,705 -0,171 -0,298 -0,044
{1} -2,201 -0,09 -0,266 0,085
{2} 1,615 0,084 -0,12 0,289
Liczba dzieci T 2,74 0,021
{3} 3,867 0,172 -0,013 0,357
{4} 2,328 0,051 -0,082 0,184

Test post-hoc Tukeya. Poziom p istotnosci réznic PSS-PL ogétem miedzy poziomami zmiennej opisujacej ,Liczba dzieci”

1 32,21 (9,24)

2 34,61 (10,36) 0,825

3 36,26 (9,4) 0,305 0,936

4 35,17 (10,17) 0,982 >0,999 >0,999

5 34 >0,999 >0,999 >0,999 >0,999

6 37 0,997 >0,999 >0,999 >0,999 >0,999

Model regresji GRM dla zmiennej PS (Stresory rodzicielskie)

Test petnego modelu PS R=0,558 Skoryg. R?=0,297 F=21,65 p<0,001

Parametry modelu PS

Wyraz wolny 50,9 <0,001 24,519

Skala F — Chaotycznosé 15,64 <0,001 0,382 0,319 0,159 0,478
Skala H — Zadowolenie z zycia rodzinnego 15,63 <0,001 0,252 -0,313 -0,469 -0,156
Wyksztatcenie 9,04 0,003 -1,394 -0,212 -0,352 -0,073
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Tabela 6 cigg dalszy. Ogdlny model regresji dla stresu rodzicielskiego ogotem (PSS-PL) wzgledem funkcjonowania rodziny (SOR), zacho-
wan stuchowych dziecka (SAB) oraz cech socjodemograficznych — cata préba oséb badanych (CAPD)

Table 6 continued. General regression model for total parental stress (PSS-PL) in relation to family functioning (SOR), the child’s audi-
tory behaviors (SAB), and sociodemographic characteristics—the total sample of participants (CAPD)

Model regresji GRM dla zmiennej PD (Niezadowolenie rodzicielskie)

Test petnego modelu PD R=0,575 Skoryg. R?=0,317 F=23,74 p<0,001
Parametry modelu PD
Przedziat ufnosci §§
Zmienna niezalezna F P B B
-95% +95%
Wyraz wolny 22,4 <0,001 15,222
Skala C — Niezwigzanie 4,56 0,034 0,187 0,211 0,016 0,407
Skala F — Chaotycznosé 4 0,047 0,151 0,166 0,002 0,331
Skala H — Zadowolenie z zycia rodzinnego 9,87 0,002 -0,181 -0,296 -0,482 -0,11

wykorzystano normy stenowe [20], aby przedstawi¢ otrzy-
mane wyniki na tle polskiej populacji ogdlne;j.

Wyniki

Stres rodzicielski, funkcjonowanie rodzin wedlug
modelu Olsona i zachowania stuchowe dzieci
z CAPD

Stres rodzicielski ogdtem (PSS-PL), a takze jego wymiary:
Niezadowolenie rodzicielskie (PSS-PL-PD) i Stresory rodzi-
cielskie (PSS-PL-PS) pozostaja na podobnym poziomie we
wszystkich trzech grupach rodzicéw: CAPD1, CAPD2,
CAPD3 (test ANOVA, tabela 3). Okazalo sig, ze funkcjo-
nowanie rodzin wedtug Modelu Kotowego Olsona (SOR)
istotnie réznicuje poréwnywane grupy w wymiarach
Niezwigzanie i Splgtanie — opisujacych niezréwnowazenie
systemow rodzinnych (test ANOVA, tabela 3). Testy post
hoc pokazaly, ze w wymiarze Niezwigzanie grupy CAPD2
i CAPD3 uzyskaly istotnie wyzsze wyniki w poréwnaniu
do grupy CAPDI, a jednoczeénie pozostajg one w tych
dwoch grupach na podobnym poziomie (7 sten) (tabela 4).
Natomiast wyniki dla wymiaru Splgtanie istotnie odrdz-
niaja jedynie grupy rodzicéw CAPD1 i CAPD2, osiggajac
w ocenie rodzicow CAPD2 wyzszy poziom (testy post hoc,
tabela 4). Nalezy jednak zwrdci¢ uwage na fakt niskiej
rzetelnoéci skali stuzacej do oceny Splgtania w systemach
rodzinnych (skala D, tabela 2), dla ktérej wspotczynnik
wewnetrznej zgodnosci alfa Cronbacha wynosi od 0,38
(grupa CAPD3) do 0,52 (cala grupa CAPD), co sugeruje,
ze wyniki skali D nalezy traktowaé z duza ostroznoscia.

Funkcjonowanie rodzin z dzieckiem z CAPD ogélem,
a takze z uwzglednieniem podzialu na trzy grupy, w wy-
miarach zréwnowazenia: Zréwnowazonej spdjnosci
i Zrownowazonej elastycznosci (SOR) - zgodnie z normami
polskimi [20] w przeliczeniu na skale stenowa — pozostaje
na poziomie wynikow przecietnych na tle populacji rodzin
polskich (tabela 3). Podwyzszone wyniki (7 sten), lecz nadal
mieszczace si¢ w granicach przecietnych, wedlug norm pol-
skich [20] dla tego kwestionariusza, uzyskano w wymiarze

Niezwigzania dla wszystkich badanych rodzin, a takze dla
grup CAPD2 i CAPD3 (rycina 1, tabela 3). Podwyzszone
wyniki uzyskano takze w wymiarze Sztywnosci, lecz tylko
w grupie CAPD3. Z kolei wylacznie w grupie CAPD3
Komunikacja rodzinna w percepcji rodzicow pozostaje
obnizona (4 sten) wedlug norm polskich. W poréwna-
niu do rodzin o typie zréwnowazonym badane rodziny
prezentuja nizszy poziom funkcjonowania w wymiarach
zréwnowazenia, Spéjnosci i Elastycznosci, a podwyzszony —
w wymiarach niezréownowazenia, zwlaszcza Niezwigzania
(rycina 1) [20].

Ocena zachowan stuchowych mierzona za pomoca skali
SAB nie wykazala istotnych réznic w nasileniu trudno-
$ci zwigzanych z przetwarzaniem stuchowym pomiedzy
trzema poréwnywanymi grupami (tabela 3). Nalezy jednak
zauwazy¢, ze jedynie $redni wynik uzyskany w skali SAB
w grupie CAPD3, wynoszacy 30,8 punktéw (SD =8,78),
odpowiada kategorii wynikéw wskazujacych na znaczne
nasilenie trudnosci zwigzanych z przetwarzaniem
stuchowym [52] u dzieci z tej grupy.

Stres rodzicielski a funkcjonowanie rodzin
i zachowania sluchowe dzieci z CAPD

W tabeli 5 zamieszczono wyniki analiz korelacji » Pearsona
miedzy stresem rodzicielskim (PSS-PL) a funkcjonowaniem
rodziny (SOR) i zachowaniami stuchowymi (SAB) dzieci
w percepcji rodzicow z uwzglednieniem wszystkich bada-
nych (cala grupa), jak i wyodrebnionych grup rodzicéw i ich
dzieci: CAPD1, CAPD2, CAPD3. W calej grupie rodzicow
dzieci z CAPD uzyskano istotne korelacje o umiarkowanej
sile migdzy stresem rodzicielskim (PSS-PL) i jego wymiara-
mi a funkcjonowaniem rodzin wedtug Modelu Kotowego
Olsona (SOR - skale A, B, C, F, G, H) lub o slabej sile (skala
D), z wyjatkiem wymiaru Sztywnos¢ (SOR - skala E).

Zblizone zalezno$ci (korelacje r Pearsona) miedzy
stresem rodzicielskim (PSS-PL) a funkcjonowaniem
rodziny (SOR) uzyskano w grupie CAPD1 w poréwna-
niu z grupa wszystkich badanych. Natomiast w grupie
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Tabela 7. Ogolny model regresji dla stresu rodzicielskiego ogdtem (PSS-PL) wzgledem funkcjonowania rodziny (SOR), zachowan stucho-
wych dziecka (SAB) oraz cech socjodemograficznych — grupa CAPD1
Table 7. General regression model for total parental stress (PSS-PL) in relation to family functioning (SOR), the child’s auditory behaviors

(SAB), and sociodemographic characteristics — CAPD1 group

Modele regresji GRM - grupa CAPD1

PSS-PL ogétem (stres rodzicielski ogétem)

Test petnego modelu PSS-PL ogétem R=0,686

Skoryg. R?=0,452

F=24,89 P<0,001

Parametry modelu PSS-PL ogotem

Wyraz wolny 31,70 <0,001 46,60
Skala C — Niezwigzanie 5,37 0,024 0,55 0,305 0,041 0,568
Skala H — Zadowolenie z zycia rodzinnego 11,36 0,001 -0,527 -0,443 -0,706 -0,180
PS (Stresory rodzicielskie)
Test petnego modelu PS R=0,566 Skoryg. R?=0,296 F=13,19 P<0,001
Parametry modelu PS
Wyraz wolny 17,0 <0,001 25,54
Skala C — Niezwigzanie 4,08 0,048 0,359 0,301 0,003 0,599
Skala H — Zadowolenie z zycia rodzinnego 4,55 0,037 —a0,25 -0,318 -0,616 -0,019
PD (Niezadowolenie rodzicielskie)
Test petnego modelu PD R=0,606 Skoryg. R*=0,356 F=33,0 p<0,001
Parametry modelu PD
Wyraz wolny 114,40 <0,001 26,577
Skala H — Zadowolenie z zycia rodzinnego 33,00 <0,001 -0,362 -0,606 -0,817 0,394

CAPD2 nie stwierdzono zwigzku miedzy stresem
rodzicielskim ogoétem (PSS-PL) a Zréwnowazong elastycz-
noscig (SOR, skala B), Splgtaniem (skala D) i Sztywnoscig
(skala E). W tej grupie wyzszy poziom stresu rodzicielskie-
go (PSS-PL, PSS-PL-PD) pozostaje w zwiazku z nizszym
wiekiem dzieci (tabela 5). W grupie CAPD3 wyniki
uzyskane dla wymiardéw Splgtanie (skala D) i Sztywnos¢
(skala E) nie korelujg istotnie ze stresem rodzicielskim
(PSS-PL), a Zréwnowazona elastycznos¢ nie wykazuje
zalezno$ci ze stresem rodzicielskim w wymiarze nasile-
nia Stresoréw rodzicielskich (PSS-PL-PS). W tej grupie

poziom stresu rodzicielskiego ogdtem (PSS-PL) i w wy-
miarze Niezadowolenia rodzicielskiego (PSS-PL-PD) ro$nie
wraz z wiekiem rodzicéw (tabela 5).

W calej grupie badanych oraz w grupie CAPD2 zaobser-
wowano istotna, cho¢ stabg korelacje wynikéw uzyskanych
w skali SAB z poziomem stresu rodzicielskiego ogélem
(PSS-PL) i jego wymiarem Stresory rodzicielskie (PSS-PL-PS) —
zgodnie z przewidywaniami autoréw badan, im wigksze byty
trudnosci z przetwarzaniem stuchowym u dzieci, tym poziom
doswiadczanego przez rodzicdw stresu byt wyzszy (tabela 5).
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Tabela 8. Ogdlny model regresji dla stresu rodzicielskiego ogotem (PSS-PL) wzgledem funkcjonowania rodziny (SOR), zachowar stucho-
wych dziecka (SAB) oraz cech socjodemograficznych — grupa CAPD2

Table 8. General regression model for total parental stress (PSS-PL) in relation to family functioning (SOR), the child’s auditory behaviors
(SAB), and sociodemographic characteristics — CAPD2 group

Modele regresji GRM - grupa CAPD2

PSS-PL ogotem (stres rodzicielski ogotem)

Test petnego modelu PSS-PL ogétem R=0,66 Skoryg. R?=0,392 F=10,03 P< 0,001

Parametry modelu PSS-PL ogdtem

Wyraz wolny 31,70 <0,001 46,6
Skala C — Niezwigzanie 5,37 0,024 0,55 0,305 0,041 0,568
Skala H — Zadowolenie z zycia rodzinnego 11,36 0,001 -0,527 -0,443 -0,706 -0,180

PS (Stresory rodzicielskie)

Test petnego modelu PS R=0,654 Skoryg. R*=0,384 F=9,73 p<0,001

Parametry modelu PS

Wyraz wolny 14,3 <0,001 25,326

SAB ogoétem 4,76 0,034 -0,223 -0,223 -0,438 -0,007
Skala C — Niezwigzanie 7,58 0,008 0,661 0,382 0,147 0,616

Skala F — Chaotycznos¢ 6 0,018 0,476 0,259 0,018 0,501

Wyksztatcenie 9,79 0,003 -3,299 -0,327 -0,54 -0,114

PD (Niezadowolenie rodzicielskie)

Test petnego modelu PD R=0,447 Skoryg. R?=0,17 F=6,75 p=0,002

Parametry modelu PD

Wyraz wolny 24,8 <0,001 15,885
Wiek dziecka 516 0,027 —-0,05 —-0,277 -0,521 —-0,033
Skala C — Niezwigzanie 7,91 0,007 0,289 0,342 0,098 0,587

o1
B
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Tabela 9. Ogolny model regresji dla stresu rodzicielskiego ogdtem (PSS-PL) wzgledem funkcjonowania rodziny (SOR), zachowan stucho-
wych dziecka (SAB) oraz cech socjodemograficznych — grupa CAPD3
Table 9. General regression model for total parental stress (PSS-PL) in relation to family functioning (SOR), the child’s auditory behaviors

(SAB), and sociodemographic characteristics — CAPD3 group

Modele regresji GRM - grupa CAPD3

PSS-PL ogétem (stres rodzicielski ogétem)

Test petnego modelu PSS-PL ogbtem R=0,623 Skoryg. R?=0,367 F=18,99 p<0,001
Parametry PSS-PL ogbtem
Wyraz wolny 25,5 <0,001 20,542
Skala F — Chaotycznosé 18,99 <0,001 1,059 0,623 0,331 0,914
PS (Stresory rodzicielskie)
Test petnego modelu PS R=0,447 Skoryg. R*=0,173 F=7,49 p=0,01
Parametry modelu PS
Wyraz wolny 37,7 <0,0010 16,581
Skala F — Chaotycznos¢ 7,49 0,01 0,442 0,447 0,113 0,781
PD (Niezadowolenie rodzicielskie)
Test petnego modelu PD R=0,754 Skoryg. R?=0,539 F=19,11 p<0,001
Parametry modelu PD
Wyraz wolny 0,8 0,369 1,84
Skala C — Niezwiqgzanie 6,56 0,016 0,414 0,419 0,084 0,753
Skala F — Chaotycznos¢ 6,22 0,019 0,367 0,408 0,073 0,742

Stres rodzicielski a funkcjonowanie rodzin
i zachowania sluchowe dzieci z CAPD - analiza
regresji

Analiza regresji (GRM) dla calej grupy rodzicéw dzieci
z CAPD ujawnila, Ze wigksze nasilenie Niezwigzania
i Chaotycznosci, a mniejsze nasilenie w wymiarze
Zadowolenia z zycia rodzinnego pozwala przewidzie¢ wyzszy
poziom stresu rodzicielskiego ogétem (PSS-PL) do$wiad-
czanego przez rodzicow. Ponadto stwierdzono dodatnia
zalezno$¢ pomiedzy wyzszym wyksztalceniem rodzicow
i wigksza liczbg dzieci a stresem rodzicielskim ogdtem.

W tabeli 6 przedstawiono wyniki analiz regresji wzgledem
stresu rodzicielskiego ogdtem i jego wymiaréw (PSS-PL-PD,
PSS-PL-PS), gdy zmiennymi objasniajagcymi s3: wymiary
funkcjonowania rodzin (SOR), zachowania stuchowe dzieci
(SAB) i czynniki socjodemograficzne. Dla calej grupy
zmienne niezalezne objasniajg 44,7% wariancji ogélnego
stresu rodzicielskiego (PSS-PL), 29,7% wariancji nasilenia
Stresoréw rodzicielskich (PSS-PL-PS) oraz 31,7% wariancji
nasilenia Niezadowolenia rodzicielskiego (PSS-PL-PD).

Tabele 7, 8 1 9 prezentujg analogiczne wyniki analiz regre-
sji przeprowadzonych dla grup CAPD1, CAPD2 i CAPD3.
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Zwraca uwagg, ze wylacznie w grupie CAPD2 zachowania
stuchowe dzieci (SAB) stanowia istotny predyktor do-
$wiadczanego przez rodzicow stresu w wymiarze Stresory
rodzicielskie (PSS-PL-PS). Podobnie jedynie w tej grupie
predyktorem ujemnym Niezadowolenia rodzicielskiego
(PSS-PL-PD) jest wiek dziecka z CAPD.

Dyskusja

Prezentowane badania dotycza stresu rodzicielskiego u ro-
dzicéw dzieci z CAPD i jego zwiazku z funkcjonowaniem
rodzin w $wietle Modelu Kolowego Olsona, jak i z nasile-
niem trudno$ci zwigzanych z przetwarzaniem stuchowym
przejawianych przez dzieci w ocenie rodzicéw. Analizy
przeprowadzono dla wszystkich uczestnikéw badan, jak
i z podziatem na 3 grupy: CAPD1 - rodzice dzieci wy-
facznie z diagnoza CAPD w momencie badania; CAPD2
- rodzice dzieci z CAPD i zaburzeniami rozwoju mowy
ijezyka i/lub artykulacji; CAPD3 - rodzice dzieci z CAPD
i wspolwystepujacymi zaburzeniami lub powaznymi pro-
blemami zdrowotnymi, jak np. ASD, ADHD, cukrzyca,
moczenie nocne i in.

Stres rodzicielski

W badaniu otrzymano, ze poziom stresu rodzicielskie-
go (PSS-PL) w wyodrebnionych grupach rodzicéw i ich
dzieci: CAPD1, CAPD2, CAPD3 jest podobny. Uzyskane
wyniki moga wskazywa¢ na podwyzszenie poziomu do-
$wiadczanego stresu rodzicielskiego ogétem w badanej
grupie rodzicow wzgledem proby normalizacyjnej,
w ktorej jego poziom w przypadku matek wynosi $rednio
M=31,6,a 0jcow M = 32,2 [1]. Jednakze autorzy polskiej
adaptacji skali PSS-PL nie podali danych umozliwiaja-
cych poréwnanie otrzymanych rezultatow za pomoca
testu statystycznego. Inne polskie badania nad stresem
rodzicielskim z wykorzystaniem Skali stresu rodzicielskie-
go, ktérymi objeto matki dzieci mtodszych (tj. w wieku
$rednio 5,69 lat) [54] czy matki niemowlat [55], wskazu-
ja na podobny poziom nasilenia do$wiadczanego stresu
wzgledem objetych tym badaniem rodzicéw dzieci z grupy
CAPD3. Prowadzi¢ to moze do wniosku, ze nasilenie
stresu rodzicielskiego rodzicéw dzieci z CAPD i dodat-
kowymi problemami zdrowotnymi w wieku szkolnym
($rednio w wieku 10 lat) jest na poziomie doswiadcza-
nego przez matki dzieci mlodszych z polskiej populacji
ogdlnej [54,55].

Funkcjonowanie rodzin z dzieckiem z CAPD
wedlug modelu Olsona

Rodziny dzieci z CAPD ogdtem uzyskaly wyniki prze-
cietne we wszystkich wymiarach Spdjnosci i Elastycznosci
wedlug Modelu Kotowego Olsona, a takze w obszarach
Komunikacja rodzinna i Zadowolenie z zycia rodzinnego.
Wyniki te w wymiarze Niezwigzania systeméw rodzin-
nych (SOR - skala C) réznia sie¢ od wynikéw uzyskanych
wylacznie przez matki dzieci z CAPD [24]. Niezwigzanie
w percepcji matek w cytowanych badaniach okazato
si¢ podwyzszone, co sugeruje, ze ojcowie uwzglednieni
w tym badaniu mogli ocenia¢ odmiennie niz matki ten
wymiar funkcjonowania rodzin, co ujawnito si¢ w wyniku
uzyskanym dla calej badanej grupy rodzicow. Ponadto
- w poréwnaniu z rodzinami o typie zréwnowazonym

w populacji polskiej — uzyskane wyniki sg nizsze w wymia-
rach zrownowazenia (Spdjnosci i Elastycznosci), a wyzsze
w wymiarach niezréwnowazenia (Niezwigzania, Splgtania,
Sztywnosci i Chaotycznosci), co obrazuje rycina 1. Podobne
profile uzyskaly polskie rodziny z dzieckiem z autyzmem
[22] lub z dzieckiem gtuchym [23].

Zachowania stuchowe dzieci z CAPD w ocenie
rodzicow

Zachowania stuchowe dzieci z CAPD (SAB) s3 na podob-
nym poziomie w 3 wyodrebnionych grupach: CAPD1,
CAPD2, CAPD3. Otrzymane rezultaty wskazuja na ryzyko
wystapienia trudnosci zwiazanych z przetwarzaniem stu-
chowym w grupie CAPD1 i CAPD2, natomiast w grupie
CAPD3 ocena trudnosci w sferze przetwarzania stucho-
wego u dzieci odpowiada wystepowaniu CAPD [53].
Pomimo tego, ze u wszystkich dzieci zostaly zdiagnozo-
wane zaburzenia CAPD przez lekarza audiologa, nasilenie
trudnosci moze by¢ w zréznicowany sposob spostrzega-
ne przez rodzicédw. Jak wynika z badan [56], rodzice maja
tendencje do niedoszacowywania probleméw ze stuchem
wystepujacych u swoich dzieci - w przypadku lekkiego
ubytku stuchu tylko okoto 20% rodzicéw zauwazylo ten
problem u dziecka. Fakt ten moze takze wyjas$nia¢ istnieja-
ca rozbieznos¢ miedzy zaobserwowanymi przez rodzicow
zachowaniami stuchowymi u dzieci (SAB) a diagnoza
CAPD.

Funkcjonowanie rodzin i nasilenie trudnosci
stuchowych u dzieci z CAPD w ocenie rodzicéw
a stres rodzicielski

Stres rodzicielski pozostaje w zwigzku z funkcjonowaniem
rodzin z dzieckiem z CAPD w 7 wymiarach opisujacych
ich funkcjonowanie w ujeciu systemowym wedlug Modelu
Kolowego Olsona z wyjatkiem wymiaru Sztywnos¢ (SOR
- skala E), co moze wigza¢ si¢ z psychometrycznymi wia-
$ciwosciami tej skali, np. jej niezadowalajacg trafnoscia. Jak
pokazuja wyniki licznych badan, nie wykazano zwiazku
wymiaru Sztywnos¢ z psychologicznymi wlasciwoscia-
mi os6b badanych, do ktérych przyktadowo naleza lgk
jako cecha [24] czy inteligencja emocjonalna [57], w prze-
ciwienstwie do pozostalych wymiaréw funkcjonowania
rodzin wyodrebnionych w modelu Olsona.

Otrzymane zaleznosci miedzy poziomem stresu rodzi-
cielskiego a Spéjnoscig i Elastycznoscig rodzin pokazuja,
ze ich psychologiczne funkcjonowanie z jednej strony
moze warunkowa¢ intensywno$¢ doswiadczanego stresu
rodzicielskiego, co juz zostalo dowiedzione w innych
badaniach [25-30], z drugiej jednak, stres rodzicielski
majacy rézne zrodla, np. we wlasciwosciach funkcjonowa-
nia dziecka, moze modyfikowac¢ relacje miedzy cztonkami
rodzin, w tym komunikacje rodzinna, co szczegdlnie uwi-
docznione zostato w wynikach grupy CAPD3, w ktérej
Niezwigzanie jest znaczaco wyzsze, a jako$¢ komunikowa-
nia si¢ w rodzinie (SOR - skala G) nizsza niz w pozostalych
grupach rodzin z dzie¢mi z CAPD.

Przeprowadzona analiza pokazuje, ze w badanych rodzi-
nach szczegélne znaczenie dla poziomu doswiadczanego
stresu rodzicielskiego maja wyniki uzyskiwane w wy-
miarach: Niezwigzanie, Chaotycznos¢ oraz Zadowolenie
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z zycia rodzinnego, bedace jego istotnymi predyktorami.
Doswiadczane trudnos$ci w tworzeniu wigzi emocjonalnej
i poczucia bliskosci (Niezwigzanie), Chaotycznos¢ systemu
rodzinnego, ujawniajaca sie w niskiej stabilnosci i niejasno-
$ci co do podejmowanych w nim rol, wyznaczanych granic
i obowiazujacych zasad, a takze obnizone Zadowolenie
z zycia rodzinnego wiaze si¢ z wyzszym poziomem stresu
rodzicielskiego (PSS-PL). Zwraca uwage fakt, ze w grupie
CAPD3 jedynie wynik w wymiarze Chaotycznosci systemu
rodzinnego pozwala przewidzie¢ wyzszy poziom stresu
rodzicielskiego. Zaleznosci takiej nie odnotowano w przy-
padku wymiaréw Niezwigzanie i Zadowolenie z Zycia
rodzinnego, mimo ze w analizach dla calej grupy wyka-
zywaly one istotne znaczenie.

Trudnosci zwigzane z przetwarzaniem stuchowym u dzieci
z diagnoza CAPD, oceniane przez rodzicow w skali SAB,
moga stanowi¢ zrodlo stresu rodzicielskiego, czyli petni¢
funkcje stresora rodzicielskiego, przyczyniajac sie do
wzrostu poziomu do$wiadczanego przez nich stresu.
Cho¢ korelacje uzyskane w tym badaniu nalezg do stabych,
to jednak potwierdzajg one istnienie dodatniej zaleznosci
miedzy stresem rodzicielskim a cechami funkcjonowania
dziecka, do ktérych nalezg zachowania stuchowe dziecka
z CAPD. Co interesujgce, jedynie w grupie CAPD2,
w ktorej trudnosci w zakresie przetwarzania stuchowego
wspotwystepowaly z zaburzeniami w rozwoju mowy/jezyka
i/lub artykulacji, okazalo sie, ze wigksze nasilenie trudnosci
stuchowych pozwala przewidywaé wystgpienie podwyz-
szonego stresu rodzicielskiego w obszarze do$wiadczania
stresoréw rodzicielskich. Mozna wiec wnioskowad, ze to
trudno$ci zwigzane z rozwojem mowy i jezyka u dzieci
z CAPD, czyli sferg interakgji z dzieckiem, sg dla rodzicow
szczegllnie stresogenne. Podobng zalezno$¢ odnotowa-
no takze w grupie rodzicéw dzieci ze spektrum autyzmu,
w przypadku ktérych przede wszystkim nizszy poziom
umiejetnoséci jezykowych i komunikacyjnych dziecka
sprzyjal wickszemu nasileniu stresu rodzicielskiego, nie
za$ inne objawy ASD [35].

Stres rodzicielski a czynniki socjodemograficzne

Z przeprowadzonych badan wynika, ze sposréd czynnikow
socjodemograficznych wspolwystepujacych z pozio-
mem doswiadczanego stresu rodzicielskiego przez matki
i ojcéw dzieci z CAPD istotng role odgrywaja gtéwnie
takie czynniki jak: wyksztalcenie rodzicéw, wiek dziecka
i liczba posiadanych dzieci. W calej grupie rodzicow
dzieci z CAPD wyzsze wyksztalcenie pozwala przewidzie¢
wyzszy poziom stresu rodzicielskiego ogétem, jak i w ob-
szarze Stresorow rodzicielskich. W tym ostatnim wymiarze
(PSS-PL-PS) wyksztalcenie wyzsze okazalo si¢ istotnym
predyktorem wyzszego poziomu stresu w grupie CAPD2.

Fakt, iz wyzszy poziom wyksztalcenia pozostaje w zwiazku
z podwyzszonym poziomem stresu rodzicielskiego,
oznacza, ze rodzic majacy wiekszg wiedzg¢ na temat za-
grozen zwigzanych ze zdrowiem i rozwojem dziecka
jest bardziej podatny na stres towarzyszacy rodziciel-
stwu. Mozna postawi¢ hipoteze, ze wynik ten pozostaje
w zwigzku ze zjawiskiem tzw. intensywnego rodziciel-
stwa, czyli tendencja rodzicow do ,inwestowania czasu,
energii i pienigdzy w dziecko” W praktyce takie podejscie
jest czesciej realizowane przez matki i ojcéw posiadajacych

wyzsze wyksztalcenie, a wiec o wigkszych zasobach [59,60].
Podobnie stawianie nierealistycznych oczekiwan wobec
siebie i dziecka moze przyczyniac si¢ do nasilenia doswiad-
czanego stresu, a tym samym zwieksza¢ ryzyko wypalenia
rodzicielskiego [61].

W relacjonowanym badaniu wyzszy poziom stresu rodzi-
cielskiego mozna przewidywaé w zwiazku z wigksza liczba
dzieci w rodzinie z dzieckiem z CAPD. Z kolei nizszy
wiek dziecka jedynie w grupie CAPD2 wiaze si¢ z nasi-
leniem stresu w obszarze Niezadowolenia rodzicielskiego.
Pokazuje to, ze im dziecko z CAPD jest mlodsze i im wigcej
przejawia trudnosci w rozwoju mowy i jezyka i/lub arty-
kulacji, tym wyzsze jest nasilenie stresu rodzicielskiego.
W tej grupie stres rodzicielski maleje wraz ze wzrostem
wieku dziecka, a takze — jak mozna sadzi¢ - z postepami
w rozwoju mowy/jezyka i/lub artykulacji.

Ograniczenia badania

Do ograniczen niniejszego badania mozna zaliczy¢
niewielki udzial ojcéw dzieci z CAPD, a takze sposob re-
krutacji os6b badanych - wylacznie sposrod rodzicow
dzieci z CAPD, ktdre uczestniczyly w treningach stucho-
wych. Ponadto uczestnicy badania pochodzili jedynie
z centralnej Polski — Warszawy i okolic — czyli z rejonu cha-
rakteryzujacego si¢ zwigkszonym w poréwnaniu do innych
rejonéw dostepem do specjalistycznych ustug ukierun-
kowanych na potrzeby dzieci z CAPD, co mogtlo obniza¢
poziom stresu rodzicielskiego w tej grupie badanych.

Whioski

1. Stres rodzicielski pozostaje w zwiazku z psychologicz-
nym funkcjonowaniem rodzin z dzieckiem z CAPD oraz
nasileniem przejawianych przez nie zachowan stucho-
wych (4j. trudnosci stuchowych wynikajacych z CAPD).

2. W rodzinach z dzie¢mi z CAPD szczegdlne znacze-
nie dla poziomu do$wiadczanego stresu rodzicielskiego
maja trzy wymiary funkcjonowania systemu rodzinne-
go wedlug Modelu Kolowego Olsona: Niezwigzanie,
Chaotycznos¢ i Zadowolenie z Zycia rodzinnego.

3.Percepcja trudno$ci dziecka zwiazanych z CAPD
odgrywa znaczacg rol¢ w grupie rodzicéw dzieci z CAPD
ze wspoOtwystepujacymi zaburzeniami w rozwoju mowy/
jezyka i/lub artykulacji, pozwalajac wyjasni¢ zwigkszo-
ne nasilenie stresu rodzicielskiego w obszarze Stresoréw
rodzicielskich.

4.Rodzice dzieci z CAPD z wyzszym wyksztalceniem,
wychowujacy wiecej dzieci, a takze dzieci mtodszych
znajdujg si¢ w grupie ryzyka podwyzszonego stresu
rodzicielskiego.

5.Badania nad psychologicznymi uwarunkowaniami per-
cepcji zachowan stuchowych dziecka z CAPD przez
rodzica pozwola pozna¢ mozliwe uwarunkowania nie-
adekwatnej oceny zachowan stuchowych dzieci z CAPD
przez rodzicéw, a tym samym przyczynic si¢ do zapro-
ponowania wla$ciwego psychologicznego wsparcia
(psychoedukacja, poradnictwo, psychoterapia).
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6. Wsparcie psychologiczne ukierunkowane na funkcjono-
wanie systemu rodzinnego z dzieckiem z zaburzeniami
neurorozwojowymi, w tym z CAPD, a takze na radzenie
sobie ze stresem rodzicielskim w dobie ,intensywne-
go rodzicielstwa” powinno by¢ dostepne dla rodzin/
rodzicéw dzieci z CAPD.

Finansowanie

Niniejsze badania i artykut nie otrzymaly zadnej dotacji
od agencji dzialajacych w sektorze publicznym, komer-
cyjnym lub non-profit.
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