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Ksztattowanie sie wiezi miedzy matka a dzieckiem z uszkodzeniem
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nervous system has been damaged
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STRESZCZENIE

Wstep: W pracy podjeto prébe oceny czynnikéw ryzyka
majacych znaczenie w ksztattowaniu sie poziomu interakgji
miedzy matka i dzieckiem niepetnosprawnym, na podstawie
danych z wywiadu, dokumentacji medycznej i obserwacji
klinicznej.

Cele pracy: Okreslenie sytuacji socjodemograficznej rodzin
oraz ocene zaleznosci miedzy czynnikami ryzyka nieprawi-
dtowego rozwoju dzieci z dysfunkcja mdzgu a poziomem
interakgji w diadzie matka- dziecko.

Materiat i metoda badan: Zbadano 230 matek z dzie¢mi
w wieku 0-3 lat z Podkarpacia, ktére ze wzgledu na rozpo-
znanie podzielono na 3 grupy. Grupe ZOKN stanowito 110
niemowlat z zaburzeniem osrodkowej koordynacji nerwowej
(ZOKN), grupe MPD 60 dzieci z r6znymi postaciami mdzgo-
wego porazenia dzieciecego (MPD) i grupe kontrolna dzieci
zdrowych (GK). Dane z wywiadu i dokumentacji medycznej
o rodzinie, czynnikach ryzyka nieprawidtowego rozwoju
w przebiegu cigzy, porodu i okresu noworodkowego oraz
obserwacja relacji miedzy matka i dzieckiem zostaty pogrupo-
wane w postaci 47 zbiorczych cech diagnostycznych, w sys-

ABSTRACT

Introduction: The paper attempts to assess the risk factors of
significant in shaping the level of interaction between mother
and child with disabilities on the basis of interviews, medical
records and clinical observation.

Aims: Defining the socio- demographic conditions of families
and evaluation of correlation between the risk factors of
infants’ incorrect development and a level of interaction
between a mother and a child

Material and methods: The study involved 230 mothers and
their children aged 0-3 years from Subcarpathian region. They
have been classified into 3 groups. The first one included
110 infants with central coordination disorder CCD. The
second group was 60 infants with different types of infantile
cerebral palsy (CP) and 60 healthy infants (CG). The data from
anamnesis and medical records about the families and risk
factors of incorrect development in the course of pregnancy,
birth, infancy period but also interaction between a mother
and a child have been collected on the basis of observations.
These observations in the form of 47 diagnostic features in
accordance with Ann Krefft's mathematical model enabled
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temie informatycznym utworzyty baze danych do wyliczenia
metoda Anny Krefft dwdch funkgji syntetycznych ZPZCPN
oraz ZPIMD. Wyniki zestawione w tabelach i na rycinach,
zweryfikowano statystycznie.

Wyniki: Wykazano 1) Istotnie statystycznie gorsze warunki
socjodemograficzne rodzin dzieci z grupy MPD i ZOKN w po-
réwnaniu do grupy kontrolnej (wieksza dzietnos¢, starszy
wiek rodzicéw i gorzej wyksztatceni rodzice, czesciej bez
pracy statej) 2) Ujemna korelacje miedzy wzrostem funkgji
ZPZCPN mierzacej poziom zagrozenia rozwoju dzieci w ciazy,
porodu i noworodka a poziomem interakcji w diadzie matka
dziecko mierzony przy pomocy funkcji ZPIMD (estymator
korelacji dla tych zmiennych p =-0,21).

Stowa kluczowe: dzieci ryzyka, mézgowe porazenie dziecie-
ce, interakcja emocjonalna matka-dziecko

Wstep
Jednym z czynnikéw wspomagajacych rozwoj osobowosci
i adaptacje jednostki jest jako$¢ przywigzania i sposob
sprawowania opieki nad dzieckiem. W pierwszym roku
zycia dziecka zachodzg szybkie zmiany w rozwoju psycho-
somatycznym i motorycznym, nastepuje réznicowanie si¢
uczué, wytwarzanie wiezi miedzy dzieckiem a opiekunem
oraz poczatki interakeji z innymi osobami [1, 2].

Niemowle przezywa wiele réznych pozytywnych sta-
néw emocjonalnych, ktérych zrédlem sg przede wszyst-
kim relacje z rodzicami [3, 4]. Zdolno$¢ odczytywania
sygnalow jest podstawowym warunkiem dopasowania
sie matki i dziecka [5, 6]. Stwierdzenie, ze dziecko jest
przywigzane oznacza, ze ma ono silng sktonno$¢ do
poszukiwania bliskosci i kontaktu z konkretng osoba,
zwykle w sytuacjach stresu, zmeczenia czy choroby [7, 8].

Wiez miedzy matka i dzieckiem jest jedna z najsilniej-
szych relacji, jaka moze wytworzy¢ cztowiek. Formowanie
wiezi rozpoczyna si¢ w okresie prenatalnym, pierwszym
roku zycia oraz staje sie prekursorem poézniejszych relacji
spotecznych jednostki z innymi osobami. Emocjonalna
wiez, ktdra taczy dziecko z rodzicami jest konieczna
do prawidlowego rozwoju tak samo, jak odpowiednia
pielegnacja i karmienie. [9, 10, 11]. Brak wlasciwej relacji
z 0sobg znaczaca moze by¢ przyczyna zaburzen funkcjo-
nalnych w sferze emocjonalnej, poznawczej i spolecznej
dziecka [1, 12].

Czynnikiem utrudniajacym tworzenie si¢ interakeji
w diadzie matka-dziecko moze by¢ stan niepetnospraw-
nosci lub choroba dziecka [13, 14].

Cele pracy

1. Okreélenie sytuacji socjo-demograficznej (sytuacji
rodzinnej, warunkéw socjalno-bytowych) badanych
grup dzieci.

2. Okreslenie syntetycznej funkcji diagnostycznej Z ,, ..

opisujgcej nieprawidlowosci przebiegu cigzy, porodu

i okresu noworodkowego dzieci z grup ZOKN, MPD,

the calculation of synthetic diagnostic functions Z,, ., (the
level of fetal distress, pregnancy and infancy) and Z,  (the
level of interaction between a mother and a child). The results
are shown in the tables and figures which have been verified
statistically.

Results: 1. Socio- demographic conditions of families with
children who suffer from CP and CCD are much statistically
worse when compared to the control group (bigger number
of children in a family, older age of parents, worse educated
parents, parents without a permanent job) 2. A negative
correlation between the growth of Z,, , function (which
measures the level of fetal distress, pregnancy and infancy)
and the level of interaction between a mother and a child
Z,..o function). The estimator for these variables is p =-0,21
Key words: children at risk, cerebral palsy, emotional
interaction mother-child

Introduction

One of the factors supporting the development of
personality and adaptations of an individual is the quality
of attachment and the manner of exercising care over a
child. In the first year of age of a child, fast changes in the
psychosomatic and motor development are performed,
there is a differentiation of feelings, creating contact
between a child and a carer as well as the beginnings of
interactions with other people [1, 2].

An infant experiences many different positive
emotional states that stem mostly from the relations
with parents [3,4]. The ability to interpret signals is a
basic condition of adaptation between a mother and a
child [5,6]. The statement that a child is attached means
that it has one strong susceptibility to seek closeness and
contact with a specific person, usually in the event of
stress, tiredness or disease [7,8].

The bond between a mother and a child is one
of the strongest relations, which can be created by an
individual. Forming a bond begins in the prenatal period,
in the first year of life and becomes a precursor for next
social relations of an individual with other persons. The
emotional bond which connects a child with parents is
necessary for proper development to the same extend as
proper care and feeding [9,10,11]. Lack of proper relation
with a significant person may be the reason for functional
disorders in the emotional, cognitive and social sphere
of a child [1,12].

The factor which hinders the creation of an interaction
between a mother and a child may be a disability or disease
of a child [13,14].

Aims of the work

1. Defining a social and demographic situation (family
situation, living and housing conditions) of the
studied groups of children.

2. Defining the synthetic function of Z,,, ., describing
the irregularities in course of pregnancy, labour and
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Tab.1. Obserwacja kliniczna ilustrujgca zachowanie sie matki wobec dziecka oraz dziecka wzgledem matki w postaci
cech diagnostycznych oznaczonych jako X, - X,
Table 1. Clinical observation illustrating the behavior of a mother towards her child and a child towards its mother in the

form of diagnostic features designated as X X,

Czesc A (obserwacja matki) / Part A (observation of the mother)

Rozmawia z dzieckiem Talks to the child.
Patrzy na dziecko. Looks at the child.
Usmiecha sie do dziecka. Smiles to the child.

Utrzymuje z dzieckiem kontakt wzrokowy w kochajacy lub delikatny sposob.
Maintains eye contact with the child in a loving and gentle way.

Przytula dziecko. Hugs the child.

Catuje dziecko. Kisses the child.

Sadza dziecko sobie na kolanach. Takes the child on her lap.

Zajmuje sie dzieckiem delikatnie. Takes care of the child gently.

Bierze dziecko na rece gdy ptacze. Takes the crying child into her arms.
Ignoruje obecnos¢ dziecka. Ignores the presence of the child.

Przedstawia dziecku nowe osoby pojawiajace sie w mieszkaniu oraz ttumaczy cel ich wizyty. Shows the child new
persons in the house and explains the purpose of their visit.

Czesc B (obserwacja dziecka) / Part B (observation of the child)

Reaguje na okazywana uwage. Responds to attention
Domaga sie ciggtej uwagi. Demands constant attention.
Trzymane twarzg do opiekuna odwraca gtowe. Facing the mother, the child turns the head.

Utrzymuje ciaggty kontakt wzrokowy oraz odpowiada na usmiech.
Keeps constant eye contact and reacts to a smile.

Nawiazuje werbalna komunikacje z opiekunem.
Establishes verbal communication with the mother.

Potrafi samo zajac¢ sie zabawa utrzymujac kontakt z opiekunem. The child can play on its own, maintaining

contact with the mother.

new people around.

Ptacze, grymasi, histeryzuje. Cries, becomes fussy and hysterical.

Czesto wchodzi i schodzi z kolan opiekuna. Often ascends and descends the mother’s knee.

Trudne do uspokojenia i wyciszenia. Difficult to calm down.

Prezy, sztywnieje kiedy jest trzymane przez opiekuna. Flexes, stiffens when held by the mother.

Reaguje wzmozonym lekiem, niepokojem na pojawienie sie nowych oséb w otoczeniu. Becomes anxious with

X Sprawia wrazenie smutnego dziecka. Gives the impression of being sad.

GK na podstawie cech diagnostycznych z wywiadu i
dokumentacji medyczne;j.

3. Opracowanie modelu syntetycznej funkcji diagno-
stycznej Z . - opisujacej poziom interakcji miedzy
matka a dzieckiem na podstawie obserwacji kli-
nicznej oraz przeprowadzenie analizy statystycznej
w zakresie korelacji funkcji Z , ., iZ, .

Materiat i metody badawcze

Badaniami objeto 230 matek i ich dzieci w wieku od 0 do

3 lat z Podkarpacia w trzech grupach. Grupe I —stanowi

110 niemowlat z zaburzeniem osrodkowej koordynacji

nerwowej (ZOKN) oraz grupe II - 60 dzieci z mézgowym

porazeniem dzieciecym (MPD), ktore leczono w systemie
ambulatoryjnym, zas grupe III, kontrolng (GK) stanowito

60 niemowlat zdrowych, niewymagajacych zadnej inter-

wencji leczniczej ani stymulacji rozwoju.

Metoda badan byl sondaz diagnostyczny wedlug

autorskiego kwestionariusza badania, zawierajacego 47

neonatal period for the children from the following
groups: central coordination disorder (CCD),
cerebral palsy (CP), the control group (CG) on the
basis of diagnostic features of medical history and
documentation.

3. Developing a synthetic model of a diagnostic Z,,
function describing the level of interaction between a
mother and child on the basis of clinical observations
and performing the statistical analysis in the scope of
correlation of the functionZ,, ., andZ, .

Material and research methods

The research surveyed 230 mothers and their children at

aged from 0 to 3 years from the Subcarpathian region in

three groups. Group I constituted of 110 infants with the

central coordination disorder (CCD) and group II - 60

children with cerebral palsy (CP) who were treated in

an outpatient system, however, the control group (CG)
constituted of 60 healthy infants that did not require any
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pytan z mozliwoscig jednokrotnego wyboru oraz metoda
matematyczna Anny Krefft [17], ktéra pozwolita na wy-
liczenie dwoch syntetycznych funkcji diagnostycznych.
Kwestionariusz badania zawieral informacje dotyczace
sytuacji rodzinnej, warunkéw socjalno-bytowych, dane
z dokumentacji medycznej o przebiegu cigzy, porodu
i okresu noworodkowego oraz dane z obserwacji matki
i dziecka (X,,-X, ). W tabeli 1 zestawiono 11 cech opi-
sujacych zachowanie matki i 13 opisujacych zachowanie
dziecka zapisywano w skali 0-4, gdzie 0 - zawsze, 1-
czesto, 2 — czasami, 3 - rzadko, 4 — nigdy ( tab. 1).

Opis matematycznej metody Krefft

Wedlug modelu Anny Krefft [17] w systemie
informatycznym wyliczono wartosci dwodch funkeji
diagnostycznych, a mianowicie: Z , ., mierzacej poziom
zagrozenia cigzy, porodu i noworodkaorazZ
cej poziom interakcji w diadzie matka-dziecko Model
wedlug A. Kreftt przedstawia si¢ nastepujgco:

mierzy-

Y= [SIX1 + [32X2 + ..+ Bka + [30) (1)

zmienng Y przeksztatcono w zmienng Z w celu uzyskania
skali <0,1>:

Z=e"(1+e")1(2)

Gdzie:
— Y, Z - zmienna opisujaca stopien patologii dziecka,
— X, X,,....X, - cechy diagnostyczne w modelu (1)
— B, B, - > B, — parametry modelu (1), czyli pewne
state modelu.
— e - podstawa naturalnych logarytmoéw, Z (0;1)
Warto$ci Z funkcji mieszcza sie w przedziale licz-
bowym <0, 1>. Im blizej liczby 1 znajduje si¢ warto$¢ Z,
tym wyzszy jest poziom patologii badanego dziecka lub
interakcji w diadzie matka - dziecko. Najcze$ciej dzieci
niepelnosprawne wykazywaly patologie przebiegu ciazy,
porodu i okresu noworodkowego, co ilustruje zestawienie
cech diagnostycznych w tabeli 4. Te cechy diagnostyczne
stanowia material eksperymentalny do wyliczenia meto-
da Krefft funkcji syntetycznej Z,, ..«
zagrozenia badanych dzieci w okresie cigzy, porodu i no-
worodka. Natomiast inne 23 cechy diagnostyczne ozna-
czone X , - X, opisane w tabeli 1 zapisane w systemie
informatycznym stanowity baze do wyliczenia funkeji
diagnostycznej Z, - opisujacej poziom interakcji migdzy
matka i dzieckiem. Analiza statystyczna sktadowych tych
dwoch funkeji testem Tuckeya pozwolila na wykazanie
zaleznosci miedzy cechami diagnostycznymi i korelacji
w badanych grupach dzieci.

mierzacej poziom

treatment intervention or developmental stimulation.

The research method was a diagnostic survey
according to the authors’ research questionnaire,
including 47 questions with one choice and Anna Krefft’s
mathematical method [17], which allowed to calculate two
diagnostic synthetic functions. The research questionnaire
included the information regarding the family situation,
living and housing conditions, data from the medical
documentation on pregnancy, labour and the neonatal
period as well as data on the observation of a mother and
child (X.-X,_). Table 1 presents 11 features describing
the behaviour of a mother and 13 features describing the
behaviour of a child in the scale 0-4, where 0 - always,
1- often, 2- sometimes, 3 - rare, 4 - never.

The description of the mathematical method by Krefft
The values of two diagnostic functions were calculated
according to Anna Krefft's model [ 17] in the IT system,
as follows: Z, ., measuring the level of the threat to
pregnancy, labour and neonatal as wellas 2.,

the level of interaction in the mother-child relation Kreffts

measuring
model can be recorded as follows:
Y=BX +BX, +..+BX + [30’ (1)

the variable Y was transferred into the variable Z in order
to obtain the scale <0,1>:

Z=¢e"(1+c¢e" )" (2)
Where:
— Y, Z - variable describing the level of child pathology,
— X X, X - diagnostic features in the model (1)
— B, By - s B, — model parameters (1), i.e. certain
constants of the model.
— e - base for natural logarithms, Z (0;1)

The values of Z function are in the numerical interval
<0, 1>. The closer to number 1 is the value Z, the higher is
the level of pathology of the studied child or interaction
in the mother-child relation. Mostly, disabled children
revealed pathologies in course of pregnancy, labour and
neonatal period, which is illustrated by the summary of
diagnostic features in table 4. These diagnostic features
constitute experimental material to calculate by means
of Kreftt’s method the synthetic function Z, - that
measures the level of threat of the studied children during
pregnancy, labour and the neonatal period. However,
other 23 diagnostic features marked as X |, - X, defined
in table 1, introduced in the IT system, constitute the basis
for calculating the diagnostic function Z,,  describing
the level of interaction between the mother and the child.
The statistical analysis of components of two functions
by means of Tuckey’s test, allowed to show the relations
between diagnostic features and correlations in the studied
groups of children.
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Tab.2. Zestawienie liczbowe warunkéw socjalno-bytowych dzieci w badanych grupach. Kolorem czerwonym oznaczono
rozkfady cech istotnie réznych (na poziomie p < 0,05) od tychze w grupie kontrolnej
Table 2. Numerical collation of socio-existential conditions of children in the research groups. Red has been used to mark

features significantly different (p<0,005) from those in the control group

Cecha / Feature ZOKN MPD GK
n=110 n=60 n=60
Central Nervous Cerebral Control
Coordination Palsy Group
Disfunction
n % n % n %
Ptec/ Sex
Zenska/female 46 41,8 31 51,7 30 |50,0
Meska/ male 64 58,2 29 48,3 30 |50,0
Wiek dziecka/ child’s age
0-< 1rok /< 1 year old 110 100 11 18,3 60 |[100
1-3 lata/ 1-3 year old 0 0,0 49 | 81,7 0 0,0
Miejsce zamieszkania/ residence place
Miasto/ city 79 40,0 35 58,4 46 |76,6
Wie$/ village 66 60,0 25 41,6 14 23,4
Wiek ojca/ father’s age
<21 7 6,4 4 6,7 5 8,3
22-35 77 70,0 31 51,7 45 75,0
>36 26 23,6 25 4a1,7 10 |16,7
Wyksztatcenie ojca/father’s education
Wyzsze, niepetne wyzsze/higer, incomplete higer 35 31,8 12 |20,0 34 |56,7
Srednie/ secondary education 48 43,6 23 (38,3 19 (31,7
Zawodowe i podstawowe/vocational and basic 27 24,5 25 41,7 7 11,7
Miejsce pracy ojca/ father’s employement
Zaktad panstwowy/state-owned company 23 20,9 20 33,3 3 5,0
Zakfad prywatny/ private company 55 50,0 18 30,0 39 |65,0
Wiasna dziatalno$¢ gospodarcza/own business 21 19,1 6 10,0 16 |26,7
Nie pracuje/ does not work 11 10,0 16 | 26,7 2 33
Wiek matki/ mother’s age
<18 11 10,0 2 3,3 1 1,7
19-35 81 73,6 40 66,7 52 | 86,7
>36 18 16,4 18 30,0 7 11,7
Wyksztatcenie matki/mother’s education
Wyzsze, niepetne wyzsze/ higer, incomplete higer 41 37,3 13 |21,7 41 |68,3
Srednie/ secondary education 50 45,5 29 48,3 19 (31,7
Zawodowe i podstawowe/ vocational and basic 19 17,3 18 30,0 0 0,0
Miejsce pracy matki/ mother’s employement
Zaktad panstwowy/state-owned company 40 36,4 13 21,7 13 21,7
Zakfad prywatny/private company 15 13,65 13 21,7 22 |36,7
Wiasna dziatalnos¢ gospodarcza/ own business 11 10,0 2 3,3 10 (16,7
Nie pracuje/ does not work 44 40,0 32 |[533 15 |25,0

Wyniki badan i oméwienie

Omowienie warunkow socjodemograficznych bada-
nych grup dzieci

Wyniki badan zestawiono w tabeli 2, ktéra przedstawia
charakterystyke badanych grup dzieci uwzgledniajaca:
ple¢iwiek dziecka, miejsce zamieszkania, wiek, wyksztal-
cenie i miejsce pracy ojca i matki. Analiza statystyczna za-
wierajgca informacje o roznicach istotnych statystycznie

Results of the studies and discussion
Discussion of social and demographic conditions of
the studied groups of children

The results of research are included in table 2, which
presents the characteristics of studied children’s groups
with regard to: gender and age of a child, place of
residence, age, education and the workplace of a father and
amother. The statistical analysis includes the information
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(p= 0,05 lub p=0,01) w poréwnaniu testem chi kwadrat
badanych grup dzieci niepetnosprawnych z grupa kon-
trolng w tabeli zaznaczona zostata kolorem czerwonym.

Badane grupy nie réznily si¢ miedzy soba pod
wzgledem plci i pochodzity w podobnym odsetku ze
wsi i z miasta, w poréwnaniu nie réznily sie istotnie
statystycznie. Charakterystyka rodzicéw pod wzgledem
wieku wskazuje, ze najwiecej ojcéw i matek w chwili
urodzin dziecka mialo wiek w przedziale od 22-35 lat
dla ojcéw i od 19-35 dla matek we wszystkich grupach.
Nalezy zauwazy¢, ze ojcow i matek w grupie MPD bylo
istotnie wiecej powyzej 36 roku zycia. W grupie tej istot-
nie czesciej zardwno ojcowie jak i matki legitymowali sie
wyksztalceniem zawodowym i podstawowym, czgsciej
matki nie pracowaly zawodowo. W badanych grupach
wiekszo$¢ ojcow pracowala w sektorze prywatnym, matki
podobnie w sektorze prywatnym i panstwowym, za$ nie
pracowalfo 27% ojcéw i 53% matek dzieci z grupy MPD
oraz 40% matek z grupy ZOKN i 25% matek z grupy GK.
Wrynika to z faktu, ze badane dzieci byly w wieku nie-
mowlecym i wymagaly opieki matki jak tez prowadzenia
wielogodzinnej rehabilitacji z powodu niepelnosprawno-
$ci. W tabeli 3 przedstawiono charakterystyke rodziny,
dzietno$¢ w rodzinie, kto wychowuje dziecko i warunki
mieszkaniowe.

Badane grupy dzieci pod wzgledem charakteru rodzi-
ny nie roznily sie istotnie, najwiecej byto rodzin petnych
w grupie kontrolnej (93%), i ZOKN (92%) a w grupie
MPD - 80% Warunki wychowywania badanych dzieci
juz réznily sie istotnie, w grupie MPD w poréwnaniu do
pozostalych, gdzie czedciej bylo wigcej niz dwoje dzieci,
réwniez wychowywaniem zajmowali si¢ oboje rodzice
lub tylko matka w przypadku rodziny rozbitej, matki
samotnej lub pozostajacej w konkubinacie. Ponadto dzieci
z grupy ZOKN i MPD w poréwnaniu do grupy kontro-
Inej mialy istotnie czesciej tylko dostateczne warunki
mieszkaniowe.

Omowienie przebiegu cigzy porodu i okresu noworod-
kowego badanych grup dzieci

Charakterystyke okresu cigzy, porodu i noworodka ba-
danych grup dzieci przedstawiono w tabeli 4, a wyniki
poréwnania testem chi kwadrat badanych grup MPD
i ZOKN z grupa kontrolng dzieci zdrowych - GK na
poziomie istotnym statystycznie (p=0,05; p=0,001)
zaznaczono kolorem czerwonym.

Przebieg cigzy charakteryzuja 3 cechy diagnostycz-
ne: kolejno$¢ cigzy, czas trwania cigzy i przebieg ciazy.
Zwraca uwagge fakt, ze z cigzy pierwszej najczesciej sa
dzieci z grupy ZOKN i GK, a dwukrotnie rzadziej z MPD
(33%). Natomiast z cigzy drugiej, trzeciej i czwartej cze-
$ciej pochodza dzieci z grupy MPD, a rdznice sg istotne
statystycznie. Skrocenie czasu trwania cigzy wystepuje
u ponad potowy dzieci z MPD (55%), u 25% ZOKN
i tylko u 5% zdrowych dzieci. Skrocenie czasu rozwoju

on statistically significant differences (p= 0.05 or p=0.01)
(marked red in the table) compared by the chi square
test and presents the groups of disabled children’s and
the control group.

The studied groups did not differ between themselves
in terms of gender and similar ratio came from a village
and city. Their comparison did not reveal any statistically
significant differences. The characteristics of parents in
terms of their age indicate that the majority of fathers
and mothers, at the moment of the birth of their child,
was aged 22-35 for fathers and 19-35 for mothers in all
groups. It must be noticed that fathers and mothers in
the CP group were significantly over the age of 36. In
this group, most often fathers as well as mothers had
vocational and primary education, mothers did not work
professionally more often. In the studied groups, majority
of fathers worked in the private sector, mothers, similarly,
in the private and public sector, however, 27% of fathers
and 53% of mothers of the CP group did not work and
40% of mothers from the CCD group and 25% of mothers
from the control group respectively. It results from the
fact that the studied children were in the neonatal age
and required care from a mother as well as conducting
long hours’ rehabilitation due to their disability. In table
3, there is a characteristics of a family, fertility in a family,
who brings up a child and residing conditions.

The studied groups of children in terms of the
character of a family, did not differ significantly, the
greatest number of full families were in the control group
(93%) and CCD (92%) but in the group CP - 80%. The
conditions of upbringing differed significantly in the CP
group in comparison to other groups, there were more
than two children, upbringing was maintained by both
parents or only mother in case of single parents or those
remaining in cohabitation. Moreover, the children from
the CCD and CP groups had more often only satisfactory
living conditions in comparison to the control group.

Discussion on the course of pregnancy, labour and
neonatal period of the studied groups of children
The characteristics of pregnancy, labour and the neonatal
period of the studied groups of children is presented in
table 4 and the results of the comparison by means of chi
square test between the studied groups of CP and CCD
and the control group of healthy children - CG are marked
red. The level of statistical significance is p=0,05; p=0,001.
The course of pregnancy is characterised by 3
diagnostic features: order of pregnancy, its durability
and course. It is noticeable that in the first pregnancy;,
there are mostly children from the CCD and CG groups
and twice less frequently from CP (33%). However,
from the second, third and fourth pregnancy, there are
mostly children from the CP group, and the differences are
statistically significant. Shortening of time of pregnancy
is present in more than a half of the children with CP
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Tab. 3. Zestawienie liczbowe warunkéw socjalno-bytowych dzieci w badanych grupach. Kolorem czerwonym oznaczono
rozktady cech istotnie ré6znych (na poziomie p < 0,05) od tychze w grupie kontrolne;j

Table 3. Numerical collation of socio-existential conditions of children in the research groups. Red has been used to mark
features significantly different (p<0,005) from those in the control group

Cecha /Feature ZOKN MPD Grupa
Central Nervous Cerebral Kontrolna
Coordination Palsy Control
Disfunction Group
n % n % n %
Status rodziny /Family Status
Petna /complete 101 91,8 48 80 56 93
Rozbita/broken 0 0,0 3 5 0 0,0
Konkubinat/common-law marriage 5 4,5 3 5 3 5,0
Matka samotna/ single mother 4 3,6 10 1 1,7
Liczba dzieci w rodzinie /Number of children family
Jedno/one 68 61,8 27 45 40 66,7
Dwoje/two 27 24,5 18 30,0 15 25
Troje/ three 13 11,8 13 21,7 5 8,3
Czworo i wiecej/ four or more 2 1,8 2 3,3 0 0,0
Kto wychowuje dziecko/who takes care of the child
Oboje rodzicow/both parents 103 93,6 49 81,7 58 96,7
Matka/mother 5 4,5 11 18,3 3,3
Ojciec/ father 0 0,0 0 0,0 0,0
Dziadkowie/ grandparents 2 1,8 0 0,0 0 0,0
Warunki mieszkaniowe/housing condition
Metraz powyzej 10m?/os (1pkt), osobny pokdj dla dziecka
(1pkt), CO, ciepla woda, sprzet RTVi AGD oraz inne wygody
(1pkt), samochdéd (1pkt), wkasne mieszkanie (1pkt)/area
greater than 10 square meters per person (1 point), separate
room for child (1 point), central heating, hot water, home
electronics and applicances and other conveniences (1
point), car (1 point), own apartment (1point)
Bardzo dobre 5 pkt/ very good 5 point 35 31,8 20 33,3 32 53,3
Dobre 4 pkt / good 4 point 41 37,3 28 46,7 20 33,3
Dostateczne 3pkt/ adequate 3 point 34 30,9 34 30,9 12 20

wewnatrzionowego jest najwiekszym czynnikiem ryzyka
nieprawidtowego rozwoju dziecka po urodzeniu, co ilu-
struje zestawienie w omawianej tabeli. Weze$niaki (34-37
Hbd) stanowity 32% dzieci w MPD, 21% w ZOKN i 5%
dzieci w grupie zdrowej, za$ bardzo mlode wezesniaki (33
i ponizej Hbd) az 23% w grupie MPD, a w grupie ZOKN
3,6%. Skrocenie czasu trwania cigzy koresponduje z za-
burzonym przebiegiem ciazy, ktérg odnotowano u ponad
potowy dzieci z grupy ZOKN i MPD (odpowiednio 53
i57%, w grupie kontrolnej u 22%). Prawidlowy przebieg
cigzy odnotowano w 78% matek w GK i 47% w ZOKN
oraz 43% w MPD. Zaburzenia w trakcie przebiegu ciazy
stwierdzono u ponad polowy matek w grupie MPD
i ZOKN, a poréwnanie w odniesieniu do GK wykazuje
roznice istotne statystycznie.

Prawidlowy przebieg porodu sifami natury w ba-
danych grupach dzieci budzi zastrzezenia, poniewaz
wystepuje tylko 48% w GK, 43% w grupie ZOKN i 35%

(55%), CCD (25%) and only 5% of healthy children.
Shortening of time of intrauterine development is the
greatest risk factor of inappropriate development of a
child after birth, which is illustrated in the discussed table.
Premature infants (34-37 Hbd ) constituted 32% of the
children within CP, 21% in CCD and 5% of children in the
healthy group, however, very young prematures (33 and
below Hbd) constituted even 23% in the group of CP and
3.6% in the group CCD. Shortening of time of pregnancy
corresponds with the disturbed course of pregnancy which
was noticed in more than a half of children from the group
of CCD and CP (53% and 57% respectively, and 22% in
the control group). The proper course of pregnancy was
noted in 78% of mothers from CG and 47% from CCD
and 43% from CP. Pregnancy disorders were observed
in more than a half of the mothers in the CP and CCD
groups and the comparison with CG shows statistically
significant differences.
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Tab. 4. Zestawienie liczbowe oceny okresu przebiegu cigzy porodu i stanu noworodka w badanych grupach dzieci.
Kolorem czerwonym oznaczono rozklady cech istotnie réznych (na poziomie p < 0,05) od tychze w grupie kontrolnej
Table 4. Numerical collation of evaluation of the process of pregnancy, birth and infancy in the research groups .Red has

been used to mark features significantly different (p<0,005) from those in the control group

Cecha
Feature

ZOKN

Central Nervous

Coordination

MPD

Cerebral Palsy

GK

Control group

Disfunction
n % n % n %

Kolejnosc ciazy/ order of pregnancy
Pierwsza/first 64 58,2 20 33,3 38 63,3
Druga/ second 25 22,7 19 31,7 16 26,7
Trzecia/third 18 16,4 16 26,7 6 10,0
Czwarta i kolejna/ fourth and subsequent 3 2,7 5 8,35 0 0,0
Czas trwania cigzy/ pregnancy duration
38-41 Hbd 83 75,55 27 45,0 57 95,0
37-34 Hbd 23 20,9 19 31,7 3 5,0
33-30 Hbd 2 1,8 12 20,0 0,0
< 29Hbd 2 1,8 2 3,3 0 0,0
Przebieg ciazy/pregnancy course
Prawidtowy/normal 52 47,35 26 43,3 47 78,3
Zaburzony/impaired 58 52,7 34 56,7 13 21,7
Przebieg porodu/ course of childbirth
Prawidtowy, sitami natury/normal forces of nature | 48 43,65 21 35,0 29 48,3
Przedtuzajacy, indukowany 17 15,5 4 6,7 9 15,0
farmakologicznie /prolonged, pharmacologically
inducted
Zagrazajaca zamartwica/ threatening asphyxsia | 7 6,4 13 21,7 2 3,3
Ciecie cesarskie/caesarean section 37 33,6 20 33,3 19 31,7
Reczne wydobycie ptodu/manual exstraction of | 1 0,9 2 3,3 1 1,7
the foetus
Przebieg okresu noworodkowego/ course of
infancy
Prawidtowy /normal 30 27,3 18 30,0 48 80,0
Nieprawidtowy (przedtuzajaca sie zéttaczka)/ 54 49,1 11 18,3 12 20,0
abnormal (prolonged jaundice, infections)
Nieprawidlowy rozwdj wewnatrzmaciczny/ 26 23,6 31 51,7 09 0,0
abnormal intrauterine development
Ocena zywotnosci noworodka w skali Apgar/
Assessment of child’s vitality in Apgar scale
Prawidtowa 8-10 pkt/ normal 8-10 point 89 80,9 24 40,0 57 95,0
Srednia 4-7 pkt/ the average 4-7 point 21 19,1 27 45,0 2 3,3
Bardzo ostabiona 0-3pkt/ very weak 0-3 0 0,0 9 15,0 1,7
Sposdb karmienia dziecka po
urodzeniu/child feeding after birth
Piers/breast feeding 91 82,7 11 18,3 54 90,0
Mieszane/mixed feeding 7 6,4 14 23,3 5 8,3
Sztuczne/ artificial feeding 12 10,9 35 58,3 1,7
Sposob karmienia dziecka w 1rz/ child feeding
at the age of one
Pier$/ breast feeding 12 10,9 1 1,7 9 15,0
Mieszane/mixed feeding 56 50,9 34 56,7 35 58,3
Sztuczne/ artificial feeding 42 38,2 25 41,7 16 26,7
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w grupie MPD. Pordd przedtuzajacy sie, ktory wymagat
indukcji farmakologicznej odnotowano u 15% dzieci
zdrowych i tyle samo w grupie ZOKN, dwukrotnie mniej
w grupie MPD. Zagrazajaca zamartwica wystapita u 3%
w GK, dwukrotnie wiecej w ZOKN i 22% u dzieci z gru-
py MPD. Rozwigzanie chirurgiczne cieciem cesarskim
ireczne wydobycie ptodu, stanowito sposéb zakonczenia
porodu u 33% dzieci w grupie kontrolnej, 34% w grupie
ZOKN i 37% dzieci z grupy MPD, a poréwnanie nie
wykazuje réznic istotnych miedzy grupami.

Prawidlowy przebieg okresu noworodkowego istotnie
rzadziej wystepuje grupie MPD (30%), w ZOKN (27%)
niz w grupie kontrolnej (80%). Nieprawidlowy rozwo;j we-
wnatrzmaciczny w postaci dystrofii najczesciej wystapit
w grupie MPD (52%) i 24% w ZOKN, nie odnotowano
w GK. Patologie w postaci przedluzajacej si¢ z6ttaczki
i infekcji wewnatrzmacicznej odnotowano w grupie
ZOKN i GK (odpowiednio 49 % i 20 %). Ocena okresu
noworodkowego w skali Apgara, pokazuje, ze prawidtowg
zywotno$¢ po urodzeniu demonstrowato wiekszos¢ dzieci
zdrowych i z grupy ZOKN (odpowiednio 96% i 82%)
i tylko 40% dzieci z grupy MPD. Natomiast zamartwice
sing i bladg odnotowano u 55% dzieci z MPD i 19%
z ZOKN, w grupie kontrolnej 5%. Przebieg karmienia
noworodka i niemowlecia ilustruje tabela 4. Badania
pokazuja, ze dzieci z grupy ZOKN i GK w wiekszo$ci
karmione byly piersia (odpowiednio 90% i 83%), w od-
réznieniu od dzieci z MPD - 18%. Zwraca uwage fakt,
ze ponad potowa dzieci z grupy MPD (58%) karmionych
byto sztucznie.

Syntetyczna ocena czynnikéw ryzyka i interakcji

w diadzie matka-dziecko

Analiza i poréwnanie grup MPD i ZOKN z grupa kon-
trolng wykazala roznice istotne statystycznie w zakresie
przebiegu cigzy, porodu, jak tez okresu noworodkowego.
Synteza tych czynnikéw zagrazajacych rozwojowi dziecka
i relacji interpersonalnych miedzy matka i dzieckiem
okazala si¢ mozliwa przy pomocy modelu matema-
tycznego wedtug algorytmu A. Kreftt. Wyliczono dla
kazdego dziecka wartosci liczbowe oraz warto$ci srednich
i standardowego odchylenia dla poszczegdlnych grup,
syntetycznej funkcji diagnostycznej Z,, ., oraz przed-
stawiono na rycinie, a poréwnanie statystyczne w tabeli 5
(ryc. 1, tab. 5).

Wartoéci oczekiwane funkcji Z w badanych

PZCPN
grupach rdznia sie¢ istotnie statystyczr?ie na poziomie
p < 0,001 (test post-hoc Tukeya).

Ksztaltowanie si¢ przywigzania w diadzie mat-
ka-dziecko z przyczyn oczywistych bylo utrudnione.
Wrykazano to zjawisko przy pomocy obserwacji inte-
rakcji matki i dziecka, ktérej poziom zmierzono przy
pomocy modelu matematycznego opisanego cechami
diagnostycznymi (X,,-X, ) , zestawionymi w tabeli 1.

Wyliczone $rednie wartosci funkcji diagnostycznej Z

The proper course of natural labour in the studied
groups of children causes some reservations since
it was present only in 48% from CG, 43% from CCD
and 35% from CP. Protracted labour which required
pharmacological induction was observed in 15% of
both healthy children and CCD group, this percentage
was two-fold lower in CP group. Threatening asphyxia
was observed in 3% of CG, in CCD this percentage was
twice as much and 22% in CP. Surgical intervention
by caesarean section and manual extraction of a foetus
was a way of finishing the delivery in 33% of children in
the control group, 34% in CCD and 37% in CP and the
comparison does not show any significant differences
between the groups.

Proper course of the neonatal period is significantly
less frequent in the CP (30%), in CCD (27%) than in
the control group (80%). Inappropriate intrauterine
development in the form of dystrophy was mostly visible
in the CP group (52%) and 24% in CCD, it was not
observed in CG. The pathologies in form of prolonged
hepatitis and intrauterine infections were noted in the
CCD and CG groups (49% and 20% respectively). The
assessment of the neonatal period in the Apgar score
showed that proper vitality after birth was demonstrated
by the majority of healthy children and CCD group (96%
and 82% respectively) and only 40% of children from the
CP group. However, bluish and pale asphyxia was noted
in 55% of the children with CP and 19% of CCD and in
the control group 5%. The course of feeding of a newborn
and an infant is illustrated in table 4. The studies show that
the children from the CCD and CG groups were mainly
breast fed (90% and 83% respectively) compared to the
children from CP - 18%. Attention is drawn by the fact
that more than a half of the children from the CP group
(58%) were artificially fed.

Synthetic assessment of risk factors and interaction in
the mother-child relation

The analysis and comparison of the CP and CCD groups
with the control group showed statistically significant
differences in the course of pregnancy, labour as well as
the neonatal period. The synthesis of factors threatening
the development of a child and interpersonal relations
between a mother and child was conducted by means of
the mathematical model according to algorithm by A.
Kreftt. Numerical values were calculated for each child
as well as values of average and standard deviation were
calculated for each group and the synthetic diagnostic
tunction Z

PZCPN.
statistical comparison was presented in table 5, (fig. 1

tab. 5).

Expected values of Z,,  function in the studied
groups statistically differ significantly at the level of p
< 0.001 (post-hoc Tukey’s test).

They were presented in the figure and
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Wartosci oczekiwane zmiennej ZPZCPN
w grupach dzieci z ZOKN, MPD i kontrolnej
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Ryc. 1. Wykres wartosci Srednich wraz z 95% przedziatami ufnosci zmiennej Z

Fig. 1. Chart of values of the means together with 95% Z
confidence interval of the mean research groups

Tab. 5. Zestawienie srednich wartosci funkgcji diagnostycznej Z
Table 5. Collation of the mean value of the diagnostic function Z

together with the standard deviation SD

PZCPN

PZCPN

ozcen W Padanych grupach dzieci

(the level of fetal distress, pregnancy and infancy) in the

wraz z odchyleniami standardowymi SD

ozcon ( the level of fetal distress, pregnancy and infancy)

G Funkcja syntetycznaz .
rupy Synthetic diagnostic functionZ
Groups . .
N Srednie SD
ZOKN/CCD 110 0,4839 0,1589
MPD/CP 60 0,6515 0,1951
GK/CG 60 0,3594 0,1242

opisujacej poziom interakcji miedzy matka i dzieckiem
w badanych grupach przedstawiono na rycinie 2, za$
analize statystyczna w tabeli 6 (ryc. 2 i tab. 6). Wartosci
oczekiwane funkcji Z,  ~w badanych grupach réznig sie
istotnie statystycznie na poziomie p < 0,001 (test post-hoc
Tukeya).

Wykres syntetycznej funkcji diagnostycznej Z,
mierzgcej poziom interakcji miedzy matka a dzieckiem
wskazuje, ze poziom interakcji w grupie MPD jest istot-
nie nizszy niz w grupie ZOKN (p < 0,001 i w grupie
GK (p < 0,001). Grupy ZOKN i GK te pod wzgledem
poziomu interakcji miedzy matka i dzieckiem nie réznig
sie miedzy soba.

Interesujace jest, iz czynniki zagrozenia rozwoju
dziecka w okresie cigzy, porodu i po urodzeniu dziecka
w sposob istotny zakldcaja ksztaltowanie sie relacji
miedzy matka i dzieckiem. Badania korelacji wyzej
wymienionych zmiennych przedstawia ryc. 3. W ten
sposob wykazano, istotng zalezno$¢ miedzy patologia
przed porodem i po urodzeniu a ksztaltowaniem sie
relacji emocjonalnych w diadzie matka-dziecko, co byto
celem naszego doniesienia.

Shaping of the bond between a mother and a child
was obstructed from obvious reasons. The phenomenon
was demonstrated by means of observing the interaction
of a mother and a child, its level was measured by means
of mathematical model defined by diagnostic features
(X ,,- X,,), presented in table 1. Calculated mean values
of the diagnostic function Z , ~ describing the level of
interaction between a mother and a child in the studied
groups are presented in Fig. 2, however, the statistical
analysis is in table 6. (Fig. 2 and tab. 6). Expected values
of the Z_, . function in the studied groups differ
significantly statistically at the level of p < 0,001 (post-hoc
Tukey’s test).

The graph of the synthetic diagnostic function Z, .
measuring the level of interaction between the mother
and the child indicates that the level of interaction in the
CP group is significantly lower than in the CCD group
(p <0.001) and in the CG (p <0.001). The CCD and CG
groups do not differ significantly in the level of interaction
between the mother and the child.

It is worth noting that the factors which threaten the
development of a child in the period of pregnancy, labour
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Wartosci oczekiwane zmiennej Zpjyp
w grupach dzieci zZOKN, MPD i Kontrolnej
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Ryc. 2. Wykres $rednich wartosci funkcji Z
Fig. 2. Chart of the mean value of function Z

w badanych grupach
(the level of interaction between a mother and a child) in the research groups

PIMD

PIMD

Tabela 6. Zestawienie $rednich wartosci funkdji Z,,  w badanych grupach dzieci zZOKN, MPD i GK
Table 6. Collation of the mean value of function Z___ (the level of interaction between a mother and a child) in the

PIMD
research groups of children with CCD, CP and CG
Gru . 4 T q o
Py Funkcja syntetyczna Z, Synthetic diagnostic functionZ_

Groups N $rednie SD
ZOKN/CCD 110 0,5498 0,2257
MPD/CP 60 0,3865 0,1911
GK/CG 60 0,5310 0,0911

Wy kres rozrzutu zPIMD wzglgdem ZPZCPN
zPIMD = 0,6065-0,2152*x; 0,95 Prz.Ufn.

ZPIMD

0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1,0
ZPZCPN

Ryc. 3. Wykres zaleznosci zmiennej Z, ~wzgledem zmiennejZ w grupie badanych dzieci (linia ciagta). Linig

PIMD PZCPN
przerywana zaznaczono 95% przedziat ufnosci. Estymator korelacji dla tych zmiennych p =-0,21
Fig. 3. Chart of the dependent variable Z, ,  in comparison with the Z_,  variable in the research group. (solid line).

Dashed line denotes 95% confidence interval. Correlation estimator for these variables p=-0,21
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Dyskusja

Dzieci niepelnosprawne podlegaja tym samym biopsy-
chicznym, spotecznym jak i kulturowym prawom rozwojo-
wym, co ich pelnosprawni réwiesnicy, ale schorzenia OUN
w wiekszym stopniu zaburzajg ich rozwdj emocjonalny.

Badania prowadzone w domach dziecka w Ameryce
Poludniowej wykazaly, ze rozwdj niemowlat, ktére mogly
nawiaza¢ kontakt z jedng osoba, przebiegal znacznie lepiej
niz dzieci, ktére byly tego kontaktu pozbawione [5,15,16].

Studia nad charakterem wigzi poglebita Mary Ain-
sworth, wyrdzniajac trzy style przywiazania [18]. Badania
pokazujg, ze w zyciu dorostym osoby z bezpiecznym
typem przywiazania tworza dojrzate relacje z innymi, ich
obraz siebie jest pozytywny i funkcjonuja jednoczesnie
dobrze w warunkach rozdzielenia z osobg znaczgca.
W przypadku opiekuna niestabilnego emocjonalnie,
depresyjnego, budzacego lek u dziecka dochodzi do
tworzenia si¢ wiezi zdezorganizowanej [18].

Typ przywigzania w dziecinstwie nie jest jedynym
determinantem, duze znaczenie ma system wartosci,
normy kulturowe, wsparcie ze strony rodziny. Czynni-
kiem utrudniajagcym tworzenie si¢ wiezi jest pojawienie
sie w rodzinie dziecka chorego lub niepelnosprawnego.

Niepelnosprawnos¢, czy choroba dziecka jest dla
rodzicow ogromnym obcigzeniem psychicznym, rodzice
doswiadczaja bardzo silnych, negatywnych emocji, ktére
staja sie przyczyna dezorganizacji dotychczasowego Zycia.
Ulegaja zakldceniu relacje miedzy czlonkami rodziny,
szczegolnie miedzy rodzicami oraz miedzy rodzicami
a niepetnosprawnym dzieckiem Wazne jest, aby rodzice
jak najszybciej zaakceptowali swoje dziecko z jego cecha-
mi fizycznymi i umystowymi, z uzdolnieniami lub ich
brakiem. Brak spojnosci emocjonalnej miedzy rodzicami
moze zrodzi¢ nadmierny dystans emocjonalny wobec
dziecka [19].

W pismiennictwie podobne badania dotyczace oceny
sytuacji socjodemograficznej oraz czynnikéw ryzyka
prowadzila Sadowska i wsp., ale badania obejmowaty
dzieci z zespotem Downa oraz grupe dzieci z dysmorfig
[20, 21, 22, 23]. Z badan Sadowskiej i wsp. wynika, ze pod
wzgledem wieku najwiecej rodzicéw powyzej 35 roku
zycia bylo w grupie dzieci z zespotem Downa (60%),
natomiast w grupie dzieci zdrowych ponad 90% ojcow
i matek nie przekroczylo 35 lat, podobnie jak u dzieci
z dysmorfig. Analiza wyksztalcenia rodzicow wskazuje
na wysoki poziom wyksztalcenia w badanych grupach
z przewaga matek. Ponad polowa matek z zespotem
Downa i 40% matek dzieci z dysmorfig nie pracuje
zawodowo poswiecajac sie opiece i wychowaniu swoich
dzieci. Ocena warunkéw socjalno-bytowych dziecka
ryzyka wg Bibrowskiej, Polczyk wskazuje na réznice
istotne statystycznie w zakresie miejsca zamieszkania,
wieku ojca w chwili urodzenia dziecka, oraz wyksztat-
cenia i miejsca pracy rodzicow. Najwiecej dzieci ryzyka
pochodzito z malego miasta. Trzykrotnie wiecej jest

and after birth of a child significantly disturb shaping the
relations between the mother and the child. The studies
on the correlation of the aforementioned variables are
presented in Fig. 3 (Fig. 3). As a result, it has been proved
that there is a relation between the pathology before and
after birth and shaping of the emotional relations between
the mother and the child, which was the aim of our study.

Discussion

Disabled children are the subject of the same
biopsychological, social and cultural rights of development
as their healthy peers but the disorders of CNS disturb
their emotional development to a greater extent.

The research conducted in orphanages in South
America indicated that the development of infants who
could establish a contact with one person, went much
better than in case of the children who were devoid of this
contact [5,15,16]. The studies on the character of the bond
were deepened by Mary Ainsworth who differentiated
three styles of attachment [18].

The studies show that in the adult life, the persons
with a secure type of attachment, create mature relations
with others, their image of themselves is positive and at
the same time they function well under the conditions of
separation with a person who is special to them. In case
when a carer is emotionally unstable depressed or causing
fear to a child, the disorganised bond is created [18].

The type of attachment in childhood is not the only
determinant, the system of values, cultural standards,
support from the family are also of great importance.
The factor inhibiting the creation of bonds is turning up
of an ill or disabled child in a family.

Disability or disease of a child is a great psychological
burden for parents, they experience strong, negative
emotions which contribute to the disorganisation of their
present life. The relations between members of the family
are distorted, especially between the parents and between
the parents and the disabled child. It is important that
the parents could accept their child with its physical and
mental features, with talents and the lack of it as quickly
as possible. Lack of emotional cohesion between parents
may create an excessive emotional distance towards the
child [19].

In references, similar studies on the assessment of the
social and demographic situation and risk factors were
conducted by Sadowska et. al, but the studies included
children with the Down’s syndrome and the group of
children with dysmorphia [20,21,22,23]. The studies of
Sadowska et. al. show that in terms of age, majority of
parents were in the group of children with the Down’s
syndrome (60%), however, in the group of healthy children
were more than 90% of fathers and mothers did not exceed
35 years of age, similarly as in children with dysmorphia.
The analysis of parents’ education indicates a high level
of education in the studied groups, however, mothers
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matek z wyksztalceniem zawodowym/podstawowym
w grupie dzieci zdrowych, natomiast w grupie ryzyka
przewazajg matki z wyksztalceniem wyzszym i $rednim.
Wiekszosé¢ rodzin posiada jedno dziecko, natomiast
troje lub wiecej czesciej wystepuje w grupie kontrolnej
[24]. Opieke nad dzie¢mi w wigkszo$ci sprawuja oboje
rodzice, natomiast z badan (Sadowska i wsp.), wynika
niepokojacy fakt wzrostu liczby rodzin rozbitych w grupie
dzieci zdrowych. Warunki mieszkaniowe dostateczne
czgsciej wystepuja w grupie dzieci niepelnosprawnych.
Analiza i poréwnanie przebiegu ciazy, porodu i okresu
noworodkowego wykazuje istotne statystycznie patologie
we wszystkich badanych grupach. Z opisu czynnikéw
ryzyka wynika, ze wiekszos$¢ dzieci pochodzi z pierwszej
ciazy, a skrocenie czasu trwania i zaburzony przebieg
cigzy jest istotnym czynnikiem nieprawidlowego rozwoju.
Poziom interakgji jest istotnie nizszy w grupie dzieci
z MPD oraz w zespole Downa i u dzieci z dysmorfia,
w poréwnaniu do grupy ZOKN i GK, co nalezy ttumaczy¢
wystepujacymi trudnosciami w opiece nad dzieckiem,
ktore sa przejsciowe u dzieci z grupy ZOKN.

Podjecie dzialan w ramach wczesnej interwencji
i pomocy rodzicom w sprawowaniu nalezytej opieki, bu-
dowanie bezpiecznej wiezi oraz wsparcie psychologiczne
rodzin staje si¢ zadaniem koniecznym i niezbednym, gdyz
przyczynia si¢ do ,,zdrowia” catego systemu rodzinnego
(25, 26].

Przeprowadzone badania upowazniaja do sformu-
fowania ponizszych wnioskow:

Whioski

1. Warunki socjodemograficzne w badanych grupach
MPD, ZOKN w pordéwnaniu z grupa kontrolna (GK)
dzieci zdrowych nie rdznig sie istotnie statystycznie
pod wzgledem plci i miejsca zamieszkania, natomiast
réznig si¢ pod wzgledem charakterystyk okreslaja-
cych wiek, wyksztalcenie i miejsce pracy ojca i matki
oraz status rodziny.

2. Cechami charakterystycznymi dla dzieci z grupy
MPD, ktére réznicuja je w poréwnaniu z grupg
dzieci zdrowych jak réwniez dzieci z ZOKN sa:
skrécony czas trwania cigzy i zaburzony jej przebieg,
podobnie jak nieprawidlowy pordd i stan noworodka
(zamartwica i hypotrofia), a takze sposob karmienia
po urodzeniu i w niemowlectwie.

3. Wartos¢ $rednia i odchylenie standardowe syntetycz-
nej funkcji diagnostycznej Z,, ., mierzacej poziom
zagrozenia rozwoju w badanych grupach dzieci
w okresie cigzy, okotoporodowym i niemowlecym
jest najwyzsza w grupie MPD i w sposdb statystycz-
nie istotny roznicuje z grupg ZOKN i grupa dzieci
zdrowych (p=001).

4. Poziom interakcji w diadzie matka — dziecko mierzo-
ny przy pomocy syntetycznej funkcji diagnostycznej
Z,\p jest istotnie nizszy w grupie dzieci z MPD,

prevail. More than a half of the mothers of children
with the Down’s syndrome and 40% of the mothers of
children with dysmorphia do not work professionally
devoting themselves to a child care. The assessment of
social and existence conditions of a child at risk, according
to Bibrowska, Polczyk indicates statistically significant
differences in terms of place of residence, father’s age
at the moment of giving a birth to the child as well as
education and workplace of parents. The majority of
children at risk came from a small town.

The number of mothers with vocational and primary
education is three times higher in the group of healthy
children, however, in the group of risk, mothers with
higher and secondary education prevail. The majority
of families have one child, however, three or more are
present in the control group [24]. Care for children
is exercised by both parents, in the majority of cases,
however, according to the studies by Sadowska et. al.
there is a disturbing trend of the increase in single parent
tamilies in the group of healthy children. Satisfactory
residing conditions mostly exist in the group of disabled
children. The analysis and comparison of the course of
pregnancy, labour and the neonatal period indicates
statistically significant pathologies in all studied groups.
From the description of risk factors it can be concluded
that the majority of children come from the first pregnancy
and shortening of its duration and its disordered course is
a significant factor of abnormal development. The level of
interaction is significantly lower in the group of children
with CP and the Down’s syndrome and in children with
dysmorphia, in comparison to the CCD and CG groups,
it could be explained by the existing difficulties in the
care for children, which are temporary in the group of
children from CCD.

Undertaking actions as an early intervention and
help to parents in exercising proper care, establishing safe
bonds and psychological support of families seems to be
necessary and indispensable as it contributes to “health”
of the entire family system [25,26].

The conducted studies make it possible to formulate
the following conclusions:

Conclusions

1. Social and demographic conditions in the studied
groups of CP, CCD in comparison to the control
group (CG) of healthy children do not show
statistically significant differences in terms of gender,
place of residence, however, they differ in terms of the
characteristics defining age, education and workplace
of fathers and mothers as well as the status of the
family.

2. Characteristic features for the children from the
CP group, which differentiate them in comparison
to the group of healthy children as well as children
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(wynikajace z utrwalonej patologii rozwojowej),
w pordéwnaniu z grupami GK i ZOKN.

Wykazano korelacje czynnikéw ryzyka w okresie
cigzy, porodu i stanu noworodka z czynnikami
ksztaltujagcymi poziom interakcji miedzy matka
i dzieckiem w badanych grupach: MPD, ZOKN i
GK, przy czym wzrost wartosci funkcji syntetycz-
nej Z ,,..» Mierzacej poziom zagrozenia obniza
istotnie statystycznie poziom interakcji w diadzie
matka — dziecko mierzony przy pomocy syntetycznej
funkcji Z, - (estymator korelacji dla tych zmiennych
p=-0,21).

from CCD are: shortened duration of pregnancy
and its disordered course, similarly to an obstructed
labour and condition of a newborn (asphyxia and
hypotrophy) as well as the manner of feeding after
labour and during infancy.

The average values and standard deviation of the
synthetic diagnostic function Z,, ., , measuring the
level of threat to the development in the studied
groups of children during pregnancy, perinatal and
infant periods is the highest in the CP group and in
the manner statistically significant differentiates from
the CCD group and the group of healthy children
(p=001).

The level of interaction in the mother-child relation
measured by means of the synthetic diagnostic
function 7, is significantly lower in the group
of children with CP, (resulting from the fixed
developmental pathology) in comparison to groups
of GK and CCD.

The study proved the correlation of risk factors in
the period of pregnancy and a condition of a neonate
with the factors shaping the level of interaction
between the mother and child in studied groups: CP,
CCD and CG, however, the increase in the value of

the synthetic function Z measuring the level

PZCPN?
of threat, causes significant statistical decrease of

the relation of the mother and the child measured

by means of synthetic functions Z,  (correlation

PIMD
estimator for those variables p = -0.21).
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