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Stan emocjonalny opiekuna dziecka z cukrzyca typu 1
jako czynnik réznicujacy realizacje funkgji rodziny

Emotional state of the guardian responsible for a child with type 1 diabetes

as a differential factor in family functions

Ewa Kosos, Jacek IMIELA

Zakifad Pielegniarstwa Spotecznego, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie. Opiekunowie dziecka chorego na cukrzyce typu 1
moga doswiadczac wielu réznorodnych stanéw emocjonalnych mogacych
utrudnia¢ moment rozpoznania wystepujacego leku i depresji.

Cel. Okreslenie stanu emocjonalnego opiekundw dzieci chorych na
cukrzyce typu 1 oraz zbadanie korelacji miedzy stanem emocjonalnym
opiekuna a realizacja czynnosci 8 funkcji rodziny.

Materiat i metody. Badaniem objeto 200 bezposrednich opiekunow
dzieci chorych na cukrzyce typu 1 w wieku 3-16 lat. Do zebrania
materiatu badawczego wykorzystano skale HADS-M. Otrzymano ponad
60% zwrot ankiet droga pocztowa (112 ankiet).

Wyniki. U ponad 1/4 opiekunéw stwierdzono zaburzenia stanu
emocjonalnego. Stan emocjonalny opiekuna na istotnym statystycznie
poziomie roznicowat realizacje funkgji kulturalno-towarzyskiej. Ze
wzrostem wartosci w skali HADS-M odnotowano ograniczenie
kontaktow towarzyskich domowych (p=0,000) i pozadomowych oraz
swobodnego wypoczynku. Zty stan emocjonalny opiekuna sprzyja
réwniez wzrostowi nieporozumien miedzy matzonkami (p=0,000).

Whioski. Planujac opieke nad dzieckiem chorym na cukrzyce typu 1
nalezy uwzglednic okresowa oceng stanu emocjonalnego bezposredniego
opiekuna.

Stowa kluczowe: bezposredni opiekun, lek, depresja, funkcje rodziny

Introduction. The guardians of children with type 1 diabetes may
come across various emotional states, which can hinder the diagnosis
of depression and anxiety.

Aim. To determine the emotional state of guardians of children with
type 1 diabetes and to examine the correlations between the guardian’s
emotional state and the fulfillment of 8 family functions.

Material & methods. The research was conducted among 200 direct
guardians of children with type 1 diabetes, aged 3-16 years. The HADS-M
scale was used to collect the data. Over 60% of the questionnaires were
returned via post (112 questionnaires).

Results. In over 1/4 of the guardians emotional disorders were oberved.
The guardian’s emotional state differentiated the fulfillment of the
socio-cultural function on a statistically essential level. With the rising of
values on the HADS-M scale the limitation of social contacts was noted
(p=0,000) both home and outside, as well as limitations in resting. The
guardian’s poor emotional state also accounts for the increase of marital
problems (p=0,000).

Conclusions. When considering care of a child with type 1 diabetes
it is essential to regularly estimate the emotional state of the direct
guardian.
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Wykaz skrotéw
HADS-M - Hospital Anxiety and Depression Scale
R —ssita zwigzku miedzy badanymi zmiennymi
p — prawdopodobienstwo testowe
SD - odchylenie standardowe

Wprowadzenie

Czynniki psychologiczne moga miec istotne
znaczenie dla jakosci opieki oraz kontroli choroby.
L¢k, depresja i rozdraznienie u opiekunéw dzie-
cka moga pojawia¢ si¢ w réznych okresach trwania
choroby. Choroba moze generowaé powtarzajace sie
traumatyczne wydarzenia, ktére moga powodowac

trudnosci w identyfikacji momentu naprawde wyste-
pujacych zaburzen Iekowych i depresji [ 1]. Sytuacjami
sprzyjajacymi nasileniu ich wystepowania moga by¢:
powtarzajace si¢ stany hipoglikemii, wystepowanie
kwasicy ketonowej, trudnosci w uzyskaniu idealnej
kontroli u dzieci, dodatkowo pojawiajace si¢ choroby
ostre utrudniajace wyréwnanie glikemii [2].

Cel pracy

Okreslenie stanu emocjonalnego opiekunéw dzie-
ci chorych na cukrzyce typu 1 oraz zbadanie korelacji
miedzy stanem emocjonalnym opiekuna a realizacja
czynnosci 8 funkcji rodziny.
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Materiat i metody

Badania zostaly przeprowadzone w trakcie wizyty
kontrolnej opiekuna z dzieckiem w poradni diabeto-
logicznej. Do udziatu w badaniach zakwalifikowano
opiekunéw posiadajacych rodziny pelne, dziecko
chore na cukrzyce co najmniej od 6 miesiecy, nie po-
siadajacych innych dzieci przewlekle chorych w domu,
chore dziecko byto w wieku 3-16 lat. 200 opiekunow
wyrazito zgode na udziat w badaniu. Do pomiaru
stanu emocjonalnego badanych wykorzystano skale
HADS-M sktadajgca sie z 16 pytan oceniajgcych
poziom lgku, depresji i rozdraznienia. Opiekunowie
otrzymali kwestionariusz skali HADS-M w kopercie
z adresem zwrotnym. Drogg pocztowa otrzymano
zwrot 116 kwestionariuszy. Informacje dotyczace
realizacji funkcji rodziny zebrano za pomoca wywia-
du. W wywiadzie uwzgledniono realizacje 8 funkcji
rodziny i czynnosci realizowanych w ramach tych
funkcji. Wptyw choroby na nat¢zenie zmian oceniano
za pomocg pytan skalowanych z przedziatami odpo-
wiedzi od ,,-3” oznaczajacych duzy spadek natezenia
realizacji czynno$ci w ramach funkcjido ,,3” oznacza-
jacych duzy wzrost natezenia realizacji. ,,0” oznaczato
brak wptywu choroby na realizacj¢ danej czynnosci.

Wsréd respondentow 41,0% mieszkalo na wsi,
28,6% w miescie do 50 tys. mieszkancow, 30,4%
w miescie powyzej 50 tys. mieszkancow. Najlicz-
niejszg grupe stanowili opiekunowie w wieku do 35
lat - 34,8%; $rednia wieku oséb bioracych udziat w
badaniu wynosita 39,8 lat (SD=6,8). Z wyksztal-
ceniem $rednim byto 45,5% badanych, z wyzszym
26,8%, z zasadniczym zawodowym 24,1%, tylko 3,6%
badanych posiadalo wyksztatcenie podstawowe. Az
47,3% bezposrednich opiekunéw pozostawato bez
pracy. Srednia wieku chorych dzieci wynosita 11,3 lat
(SD=3,6), czas trwania choroby u 46,4% dzieci wyno-
sitdo 3 lat, 53,6% powyzej 3 lat. Poziom hemoglobiny
glikowanej w grupie chorych dzieci byt na poziomie
dobrym (do 7%) u 46,4%, na $rednim (>7% do 8%)
u 28,6%, zty poziom wyréwnania (>8%) wykazano
u 25% dzieci.

Wyniki

W badanej grupie nasilenie wartosci w podska-
li depresji i rozdraznienia wynosito §rednio 8,00
punktéw (SD=5,7), natomiast leku 7,6 punktéw
(SD=4,9) (tab. I).

Tabela. I. Stan emocjonalny opiekuna wedtug skali HADS-M
Table I. Guardian’s emotional state based on HADS-M scale

Okoto 25% badanych uzyskato w podskali leku
i ponad 30% respondentéw w podskali depresji
i rozdraznienia wartos$¢ przekraczajaca 10 punktow,
co oznacza, iz wystepuja u nich zaburzenia w stanie
emocjonalnym.

W kolejnym etapie badan poddano analizie ko-
relacje migdzy wartosciami w stanie emocjonalnym
opiekuna a natezeniem zmian w realizacji poszczeg6l-
nych czynnosci funkeji rodziny. Wykazano na istot-
nym statystycznie poziomie ujemny zwigzek miedzy
poziomem depresji i rozdraznienia u bezposredniego
opiekuna dziecka z cukrzyca a odwiedzaniem krew-
nych i znajomych (p=0,000, 0,3<R<0,5) (tab. II).

Tabela II. Realizacja funkcji kulturalno-towarzyskiej a warto¢ w podskalach
leku, depresji i rozdraznienia

Table 1. Fulfillment of socio-cultural functions in relation to value of anxiety,
depression and exasperation

Wspétwystepowanie korelacji
Lek Depresja+rozdraznienie

Czynnosci funkgji kultu-
ralno-towarzyskiej

R Spearmana p R Spearmana p
odwiedzanie krewnych -0,185 0,050 -0,314 0,000
i znajomych
zapraszanie krewnych -0,186 0,049 -0,268 0,004
i znajomych
swobodny wypoczynek -0,227 0,015 -0,290 0,001
wspdlne sposoby spedza- 0,124 0,189 0,015 0,867
nia czasu wolnego
wyjazdy na wczasy/wypo- -0,072 0,446 -0,006 0,944
czynek zorganizowany
uczestnictwo w kulturze -0,207 0,027 -0,186 0,048
bierne
uczestnictwo w kulturze -0,177 0,060 -0,148 0,118
czynne
utrzymywanie kontaktow 0,007 0,935 -0,031 0,739

telef. i mail. z rodzing/
znajomymi

Ze wzrostem poziomu leku, depresji i rozdraz-
nienia spada réwniez czestotliwo$¢ utrzymywania
kontaktéw towarzyskich domowych, mozliwos¢
swobodnego wypoczynku i bierne uczestnictwo
w kulturze (p<0,05). Wykazane zwiazki s o stabej
sile 0,1 <R<0,3.

Warto$¢ w podskali depresji i rozdraznienia
jest zréznicowana sytuacja ekonomiczng rodziny.
Mniejszemu ograniczeniu dochodéw z tytutu pracy
statej oraz mniejszym ograniczeniom w wydatkach
na odziez i leczenie towarzyszy lepszy stan emocjo-
nalny opiekunéw (p<0,05). Prezentowane zwigzki
sg o stabej sile 0,1<R<0,3 (tab. III).

Odsetek badanych <7pkt [%]

Odsetek badanych 8-10 pkt ~ Odsetek badanych >10 pkt

HADSM srednia SD Mediana Brak zaburzen [%] Stany graniczne [%] Stwierdza sie zaburzenia
Lek 7,6 4,9 7,0 52,7% 21,4% 25,9%
Depresja 5,5 4,7 4,5 67,0% 17,0% 16,0%
Depresja+ rozdraznienie 8,0 5.7 6,0 56,3% 8,9% 34,8%
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Tabela 111. Realizacja funkcji materialno-ekonomicznej a wartos¢ w podska-
lach leku, depresji i rozdraznienia

Table 111. Fulfillment of material-economic functions in relation to value of
anxiety, depression and exasperation

Tabela V. Realizacja funkcji opiekunczo-pielegnacyjnej a wartos¢ w podskali
leku, depresji i rozdraznienia

Table V. Fulfillment of nursing and caring functions in relation to value of
anxiety, depression and exasperation

Czynnosci funkgji mate- Wspétwystepowanie korelacji

rialno-ekonomicznej Lek Depresja+rozdraznienie

Wspétwystepowanie korelacji

Czynnosci funkdji pieleg-

. R Lek Depresja-+rozdraznienie
nacyjno-opiekufczej

R Spearmana  p R Spearmana p R Spearmana p R Spearmana p
dochody z tytutu pracy -0,113 0,233 -0,194 0,040 dbatos¢ o odzywianie 0,004 0,958 0,077 0,413
wydatki ponoszone na 0,023 0801 0,087 0,358 dziecka chorego
zywienie chorego dziecka wzajemna pomoc 0,106 0,265 -0,070 0,460
wydatki ponoszone na 0,058 0,541 0,117 0,218 dbanie o higiene -0,135 0,154 -0,214 0,022
leczenie chorego dziecka i wyglad dorostych
wydatki zwigzane 0,020 0,832 0,084 0,373 dbanie o zdrowie 0,192 0,041 -0,008 0,931
z zapewnieniem opieki rodziny
choremu dziecku opieka i pielegnacja 0009 0919  -0,094 0,320
Srodki przeznaczane na -0,159 0,093 -0,208 0,027 pozostatych dzieci
leczenie pozostatych zaangazowanie wspét- 0,038 068  -0,061 0,517
czfonkow rodziny matzonka w opieke nad
wydatki na odziez -0,126 0,182 -0,190 0,044 chorym dzieckiem
wydatki na zywienie -0,070 0,462 -0,128 0,177 zaangazowanie innych -0,032 0,731 -0,139 0,141
pozostatych cztonkow cztonkéw rodziny w
rodziny opieke nad chorym
wydatki zwiazane 0,130 0,171  -0,108 0,256 dzieckiem

z nauka szkolng dzieci

Ze wzrostem wartosci w podskalach leku, depresji
i rozdraznienia spadkowi ulega cze¢stotliwo$¢ podej-
mowania wspdtzycia seksualnego (tab. IV).

Tabela IV. Realizacja funkcji prokreacyjnej i seksualnej a warto$¢ w podska-
lach leku, depresji i rozdraznienia

Table IV. Fulfillment of the procreation and sexual functions in relation to
value of anxiety, depression and exasperation

Czynnosci funkcji prokre- Wspdtwystepowanie korelacji

acyjnej i seksualne] Lek Depresja+rozdraznienie
R Spearmana p R Spearmana p

wspétzycie seksualne -0,265 0,004 -0,214 0,022

stosowanie Srodkéw -0,068 0,471 -0,177 0,061

zapobiegajacych cigzy

W zakresie realizacji funkcji opiekunczo-pie-
legnacyjnej wraz ze wzrostem poziomu w podskali
depresji i rozdraznienia spada nat¢zenie dbania
o higien¢ i wyglad dorostych (p=0,022), ze zwrotem
wartosci w podskali leku wzrasta dbanie o zdrowie
rodziny (p=0,041). Wykazano stabg site zwigzkow
0,1<R<0,3 (tab. V).

Korelacje istotne statystycznie miedzy stanem
emocjonalnym opiekuna a realizacjg czynnosci funk-
¢ji konsumpcyjnej maja charakter ujemny, o stabej
sile 0,1<R<0,3. Wyzszym warto$ciom w poskalach
HADS-M towarzyszy ograniczenie realizacji takich
czynnosci jak porzadki w domu (p=0,013), pranie
(p=0,26), prasowanie (p=0,011) (tab. VI).

Wyzszym warto$ciom w podskali depresji i roz-
draznienia towarzyszy spadek przyjmowania komunii
(p=0,014), cz¢stotliwosci spowiedzi (p=0,014) oraz
uczestnictwa w nabozenstwach (p=0,023). Prezento-
wane zwigzki sg o stabej sile 0,1<R<0,3 (tab. VII).

Tabela VI. Realizacja funkcji konsumpcyjnej a wartos¢ podskali leku, depres;ji
i rozdraznienia

Table VI. Fulfillment of consumption function in relation to value of anxiety,
depression and exasperation

Czynnosci funkji kon- Wspétwystepowanie korelacji

sumpcyjnej Lek Depresja+rozdraznienie
R Spearmana p R Spearmana p

przygotowywanie 0,004 0,965 0,076 0,421
positkéw

porzadki w domu -0,209 0,026 -0,231 0,013
pranie -0,190 0,044 -0,209 0,026
prasowanie -0,198 0,036 -0,238 0,011
robienie zakupéw 0,004 0,965 -0,093 0,324
zmywanie naczyh -0,122 0,199 -0,144 0,128
korzystanie z instytucji -0,112 0,238 -0,072 0,444

lub 0séb spoza rodziny
w prowadzeniu domu

Tabela VII. Realizacja funkcji religijnej a wartos¢ w podskalach leku, depresji
i rozdraznienia

Table VII. Fulfillment of religious function in relation to value of anxiety,
depression and exasperation

Wspétwystepowanie korelacji

Czynnosci funkgji

[ Lek Depresja-+rozdraznienie

religijnej
R Spearmana p R Spearmana p

modlitwa codzienna -0,064 0,496 -0,151 0,109
udziat w nabozenstwach -0,126 0,184 -0,214 0,023
koscielnych
zainteresowanie wiarg -0,000 0,996 0,004 0,959
rozmowy na temat wiary -0,055 0,561 -0,001 0,991
spowiedz -0,128 0,176 -0,230 0,014
przyjmowanie komunii -0,128 0,176 -0,230 0,014

Swietej

Ze wzrostem wartosci w podskalach Ieku, depresji
i rozdraznienia na istotnym statystycznie poziomie
wzrasta czestotliwos¢ nieporozumien migdzy matzon-
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kami (p=0,000). Zwiazki te cechuja si¢ przecietna
sitg 0,3<R<0,5 (tab. VIII). Wzrostowi rowniez ulega
ilo$¢ czasu poswiecanego dziecku choremu (p=0,017,
0,1<R<0,3).

Realizacja funkeji kontrolno-socjalizacyjnej byta
zréznicowana wartoscig w podskali leku (p=0,021).
Wzrostowi warto$ci w podskali lgku towarzyszy wigk-
sze zainteresowanie naukg szkolng dzieci (tab. IX).

Tabela VIII. Realizacja funkcji emocjonalno-ekspresyjnej a wartos¢ w podska-
lach leku, depresji i rozdraznienia

Table VIII. Fulfillment of emotional and expressive functions in relation to
value of anxiety, depression and exasperation

Wspétwystepowanie korelacji
Lek Depresja+rozdraznienie

Czynnosci funkcji emo-
cjonalno-ekspresyjnej

R Spearmana p R Spearmana p
poswiecanie czasu chore- 0,271 0,003 0,223 0,017
mu dziecku
poswiecanie czasu pozo- 0,033 0,724 -0,037 0,695
statym dzieciom
poczucie wspdlnoty 0,063 0,506 0,016 0,860
staranie o wiez i mitos¢ 0,102 0,284 0,007 0,934
w rodzinie
nieporozumienia miedzy 0,061 0,519 0,006 0,942
dziecmi
nieporozumienia miedzy 0,335 0,000 0,364 0,000
rodzicami
wspdlne rozmowy -0,069 0,465 -0,207 0,027

w rodzinie

Tabela IX. Realizacja funkcji kontrolno-socjalizacyjnej a wartos¢ w podskalach
leku, depresji i rozdraznienia

Table IX. Fulfillment of control and socialization functions in relation to value
of anxiety, depression and exasperation

Czynnosci funkcji kon- Wspdtwystepowanie korelacji

trolno-socjalizacyjnej Lek Depresja+rozdraznienie
R Spearmana  p R Spearmana p

kontrolowanie zachowan -0,132 0,165 -0,037 0,692

dziecka chorego

kontrolowanie zachowan 0,055 0,561 0,023 0,802

pozostatych dzieci

rozmowy z dzie¢mi/dzie- 0,137 0,147 0,111 0,241

ckiem

zainteresowanie i pil- 0,216 0,021 0,005 0,950

nowanie nauki szkolnej

dzieci/dziecka

aktywizacja dzieci 0,102 0,284 0,017 0,856

w rolach oséb dorostych

egzekwowanie zasad -0,043 0,647 -0,027 0,777

i regut postepowania

stawianie wymagan -0,016 0,860 -0,043 0,648

dzieciom/dziecku

Dyskusja

Sprawowanie opieki nad dzieckiem z cukrzyca
typu 1 wymaga szczegdlnego zaangazowania rodzicow
w kontrole choroby, podejmowanie decyzji terapeu-
tycznych, oraz planowania positkéw. Jest ono zrézni-

cowane wiekiem dziecka, ktore im jest mtodsze tym
bardziej zalezne od opieki rodzicow. Jak wskazuje si¢
w literaturze ocena stanu emocjonalnego opiekunéw
jest wazna z punktu widzenia jego wptywu na funkcjo-
nowanie rodziny oraz zachowania chorych dzieci [ 3].
Wykazano, ze symptomy depresji u opiekunéw maja
posrednie znaczenie we wzroscie poziomu depresji
u chorych dzieci, a takze pogorszenia kontroli metabo-
licznej [4]. Wyniki badan wlasnych wykazaty, ze $red-
ni wynik w podskali leku u opiekunéw dzieci chorych
na cukrzyce typu 1 wynosit 7,6 punktu, depresji 5,5,
za$ depresjiirozdraznienia 8,0 punktéw. Te wyniki sa
zgodne z istniejgcymi w literaturze z wykorzystaniem
skali HADS. Zgodnie z nimi natezenie leku wynosito
$rednio 6,86 punktéw, natomiast depresji 4,0 punktu
[1]. Zklinicznego punktu widzenia wyniki wykazaty;
ze u ponad jednej piatej opiekunéw wystepuje duze
prawdopodobienstwo wystapienia zaburzen lgko-
wych, u 17% objawoéw depresji. U ponad % badanych
w podskali leku wartos¢ przekroczyta 10 punktdw,
w podskali depresji u 16% badanych, co potwierdza, iz
zaburzenia te juz mogg wystepowac. Ocena stanu emo-
cjonalnego opiekuna jest rtéwnie wazna bezposrednio
po rozpoznaniu cukrzycy u dziecka, stanowigcym
silne traumatyczne przezycie dla catej rodziny [5],
jak i w kolejnych latach trwania choroby. Opiekunom
dzieci z cukrzyca typu 1 moze towarzyszy¢ chroniczny
smutek nawet do 10 lat od zdiagnozowana choroby
[6]. Opieka nad dzieckiem chorym na cukrzyce typu
1 sprzyja do$wiadczaniu przez rodzicow réznorod-
nych stanéw emocjonalnych bedacych konsekwencja
min.: powtarzajacych sie stanéw hiper i hipoglikemii
mogacymi w rezultacie doprowadzi¢ do $pigezki lub
powiktan, wzigcia odpowiedzialnosci za codzienne
leczenie, a tym samym zwigzanym z nim zadawaniem
dziecku bolu, swiadomosci krétszej perspektywy zy-
cia dziecka, dos§wiadczen zwigzanych z intensywnag
terapig, zagrozeniem $miercig [7,8,1,9]. Czynniki
te moga mie¢ znaczenie traumatyczne i stresogenne,
ktorych czestotliwos¢ 1 intensywnos$¢ wystepowania
jak pokazuja wyniki badan koreluje na istotnym staty-
stycznie poziomie z poziomem depresji u opiekunow
[10]. W literaturze udokumentowano podwyzszony
poziom depresji u matek sprawujacych opieke nad
dzie¢mi z cukrzyca typu 1. Zgodnie z nimi okoto
17-22% kobiet doswiadcza podwyzszonych pozioméw
depresji [ 1,11], okoto 30% rodzicéw spetniato kryteria
rozpoznania symptomoéw depresji [12,13].

Wyniki badan pokazaty, ze wzrostowi poziomu de-
presjiirozdraznienia u opiekunéw towarzyszy spadek
czestotliwoscei podejmowania kontaktéw towarzyskich
domowych i pozadomowych. W literaturze wskazuje
si¢, ze zadowolenie z pracy, utrzymywanie kontaktow
z innymi ludZmi jest bardzo wazne dla przeciwdziata-
nia stanom depresji i poprawy kontaktéw z dzieckiem
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[14]. Stan emocjonalny opiekuna réznicuje reali-
zacje funkcji emocjonalno-ekspresyjnej w kierunku
pozytywnym i negatywnym. Z jednej strony wyzsze
warto$ci w podskalach leku, depresji i rozdraznienia
przyczyniaja si¢ do poSwigcania wigkszego czasu
choremu dziecku, z drugiej za$ strony sprzyjaja kon-
fliktom migdzy matzonkami oraz unikaniu wspdlnych
rozméw. Moze to wynikac ze wskazywanego w litera-
turze wyzszego poziomu lgku jako reakeji na mozli-
wos¢ wystepowania u dziecka ostrych i przewlektych
powiktan cukrzycy, co powoduje, ze dzieci podlegaja
wigkszej kontroli [1]. Wsréd 200 opiekunéw biora-
cych udzial w badaniu tylko 4 mezczyzn deklarowato,
ze s3 bezposrednimi opiekunami dziecka, co potwier-
dza, iz odpowiedzialnos¢ za opieke spoczywa zasad-
niczo na matkach. Wymagania zwigzane z leczeniem
moga rodzi¢ specyficzne trudnosci w relacjach matzen-
skich [15], a poziom wsparcia przez wspétmatzonka
poprawia relacje w rodzinie [ 16], i jako$¢ zycia dzieci
z cukrzycg [17]. Przewlekla choroba dziecka sprzyja
pojawianiu si¢ stresoréw finansowych w rodzinie
[18]. Wyniki badan potwierdzaja zwigzek sytuacji
finansowej z wartos$ciami uzyskanymi u opiekuna
w podskali depresji i rozdraznienia. Lepszy stan emo-
cjonalny opiekunow wystepuje w rodzinach, w ktorych
w niewielkim stopniu ulegly ograniczeniu dochody
z tytutu pracy statej oraz wydatki na odziez i leczenie
pozostalych cztonkéw rodziny. Lepsza kondycja
finansowa rodziny staje si¢ czynnikiem chronigcym
przed negatywnymi stanami emocjonalnymi. Praca
pozwala na utrzymywanie kontaktow towarzyskich,
daje poczucie zadowolenia, pozwala odreagowac nega-
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