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Zespol wypalenia u rodzicow
0sob chorych na cukrzyce typu 1

Burnout syndrome in parents of children with type 1 diabetes mellitus

STRESZCZENIE

WSTEP. Zespo6t wypalenia to przedtuzona reakcja na
przewlekle dziatajace stresory, ktore wigza sie z pet-
nieniem okreslonych funkcji. Sktada sie on z trzech
elementéw: wyczerpania emocjonalnego, depersona-
lizacji oraz obnizonego poczucia osobistych dokonan.
Celem niniejszej pracy byta wstepna ocena zespotu wy-
palenia u rodzicéw oséb chorych na cukrzyce typu 1.
MATERIAL | METODY. Badaniami objeto 56 rodzicow
0s6b chorych na cukrzyce typu 1. Kazdy z badanych
rodzicow wypetnit autorski kwestionariusz ustruk-
turalizowanego wywiadu oraz zmodyfikowany kwe-
stionariusz Maslach Burnout Inventory.

WYNIKI. W skali Maslach Burnout Inventory otrzy-
mano nastepujace wyniki: w podskali wyczerpania
emocjonalnego (MBI 1) — 17,1 £ 8,8 punkta, w pod-
skali depersonalizacji (MBI 2) — 6,2 = 5,6 punkta,
zas$ w podskali oceny wtasnych mozliwosci (MBI 3)
— 26,5 + 6,8 punkta.

WNIOSKI. W grupie rodzicow sprawujgcych opieke
nad osobami chorymi na cukrzyce typu 1 zaobser-
wowano stosunkowo znaczne nasilenie zespotu
wypalenia. Profesjonalna opieka psychologiczna nad
dzieckiem chorym na cukrzyce typu 1 powinna obej-
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mowac takze jego najblizszg rodzine. (Diabet. Prakt.
2008; 9: 76-81)

Stowa kluczowe: zesp6t wypalenia, rodzice,
cukrzyca typu 1

ABSTRACT

INTRODUCTION. Burnout syndrome is a prolonged
reaction to persistently acting stressors, which are
related to particular functions. It consists of three
elements: emotional exhaustion, depersonalization
and diminished estimation of personal achievements.
The study aimed at preliminary assessment of the
incidence of burnout syndrome among parents of
children with type 1 diabetes mellitus.

MATERIAL AND METHODS. 56 parents of children with
type 1 diabetes mellitus were enrolled in the study.
Each of the examined parents filled up a specially de-
signed structuralized background questionnaire and a
modified Maslach Burnout Inventory questionnaire.
RESULTS. According to Maslach Burbout Inventory
following results were obtained: on the sub-scale of
emotional exhaustion (MBI 1) — 17.1 £ 8.8 points,
on the depersonalization sub-scale (MBI 2) — 6.2 +
*+ 5.6 points and on the personal accomplishment
sub-scale (MBI 3) — 26.5 * 6.8 points.
CONCLUSIONS. Taking care of diabetic patient may
lead to burnout syndrome. Programs of profession-
al psychological help for child suffering from type 1
diabetes mellitus should also include patient’s clos-
est family members. (Diabet. Prakt. 2008; 9: 76-81)

Key words: burnout syndrome, parents,
type 1 diabetes mellitus
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Wstep

Zespot wypalenia (burnout syndrom) jest to
przedtuzona reakcja na przewlekle dziatajace stre-
sory emocjonalne oraz interpersonalne, ktére wigza
sie z petnieniem okreslonych funkcji, najczesciej
z pracg zawodowa [1]. Zespdt ten wystepuje jedynie
u 0séb wykonujacych konkretne zawody, ktoérych
istotg jest bezposredni kontakt z innymi ludzmi, cze-
sto polegajacy na okazywaniu im pomocy w jakiejs
formie (np.: lekarze, pielegniarki, psycholodzy, ksie-
za, pedagodzy, policjanci) [2]. W zespole wypalenia
mozna wyréznic trzy elementy sktadowe:

— wyczerpanie emocjonalne — objawiajace sie
przede wszystkim zaburzeniami psychosoma-
tycznymi, takimi jak: bdle gtowy, bezsennos¢,
drazliwos¢, poczucie ciggtego zmeczenia oraz
skargi hipochondryczne;

— depersonalizacje — zbyt obojetny, bezduszny,
odhumanizowany lub wrecz negatywny stosunek
do o0séb, ktérym powinno sie pomagac. Ta grupa
objawéw najbardziej wptywa na kontakty z inny-
mi osobami i jest przyczyng zaburzonych relacji;

— obnizone poczucie osobistych dokonan [3, 4].

Jak dotad nie udato sie okresli¢ scistych kryte-
riow, ktore jednoznacznie stwierdzatyby, czy dana
osoba jest juz ,wypalona”, czy nie. Zespot wypale-
nia traktuje sie jako kontinuum objawéw, rozcigga-
jace sie od petnego zdrowia do catkowitego ,,wypa-
lenia”. Niemozliwe jest jednoznaczne wyznaczenie
na tej osi punktow odciecia, po przekroczeniu kto-
rych mozna bytoby rozpoznac zespot wypalenia. Nie
mozna wiec dzieli¢ oséb wykonujacych okreslone,
wymienione wczesniej zawody dychotomicznie na
L~wypalonych” lub , niewypalonych” [5].

Pierwotnie o zespole wypalenia méwito sie je-
dynie w kontekscie zawodowym. Coraz czesciej
odnosi sie go rowniez do osdb, ktére nieprofesjo-
nalnie sprawujg opieke nad chorymi (rodzina, opie-
kunowie).

Celem podjetych badan byta wstepna ocena
zespotu wypalenia u rodzicow oséb chorujacych na
cukrzyce typu 1.

Materiat i metody

Badaniami objeto 56 rodzicéw oséb choruja-
cych na cukrzyce typu 1. Dane uzyskano z Oddziatu
Diabetologii Dzieciecej Kliniki Pediatrii, Hematolo-
gii, Onkologii i Endokrynologii Akademii Medycznej
w Gdansku oraz z Regionalnego Centrum Diabeto-
logii przy Katedrze Nadcisnienia Tetniczego i Diabe-
tologii Akademii Medycznej w Gdansku.

Kryteriami wtgczenia rodzicéw byty nastepu-
jace warunki: wspolne mieszkanie z pacjentem obec-

nie i przez caty okres choroby, cukrzyca typu 1 roz-
poznana u pacjenta wedtug kryterium American Dia-
betes Association, na ktorg pacjent chorowat przez
okres 5-10 ostatnich lat, a ktéra zaczeta sie miedzy
jego 15. a 25. rokiem zycia, oraz wyrazenie zgody
na badanie. Zastosowano liczne kryteria wyfgczenia
z badanej grupy: brak zgody na udziat w badaniu,
wystepowanie przewlektej, powaznej choroby lub
zgon ktéregos z rodzicdw, obecnos¢ uzaleznien od
alkoholu, lekéw lub narkotykéw w najblizszej rodzi-
nie oraz bardzo trudna sytuacja finansowa w su-
biektywnej ocenie ktéregos z rodzicow. Z badan
wyfaczono takze rodzine, w ktérej doszto do roz-
wodu lub separacji rodzicéw pacjenta, bardzo stre-
sujacej sytuacji w subiektywnej ocenie badanego
w ciggu ostatnich 10 lat, pozostawiajgcej istotny
wplyw na cafe zycie.

Kazdg z badanych oséb poproszono o wypet-
nienie autorskiego kwestionariusza ustrukturalizo-
wanego wywiadu oraz wczesniej zmodyfikowane-
go kwestionariusza Maslach Burnout Inventory
(MBI).

Autorski kwestionariusz ustrukturalizowanego
wywiadu sktadat sie z pytan zamknietych i otwar-
tych. Pytania byty przeznaczone dla rodzicow; wer-
sje dla matek i dla ojcéw byty takie same.

Kwestionariusz dotyczyt danych demograficz-
nych, stanu zdrowia rodzica oraz choroby dziecka.
Oceniono: przebieg choroby, stan ogdlny dziecka,
jakos¢ sprawowanej opieki nad dzieckiem chorym
na cukrzyce typu 1, sposéb prowadzonej terapii.
Zbadano takze stan wiedzy rodzicow na temat cho-
roby oraz przeanalizowano oczekiwania i potrzeby
opiekunéw chorych dzieci.

Maslach Burnout Inventory — Kwestionariusz
Wypalenia Zawodowego Maslach — opracowali
Maslach i Jackson w 1981 roku. Narzedzie to po-
zwala oszacowac trzy elementy zespotu wypalenia:
wyczerpanie emocjonalne, depersonalizacje oraz
obnizone poczucie osobistych dokonan. tacznie skta-
da sie z 22 pozycji podzielonych na trzy nieréwne
grupy, z ktorych kazda dotyczy jednego z elemen-
tow zespotu wypalenia [6].

Podskala wyczerpania emocjonalnego sktada
sie z 9 pozycji, podskala depersonalizacji — z 5,
a podskala obnizonego poczucia osobistych doko-
nan — z 8 pozycji. Pozycje testowe w podskalach
wyczerpania emocjonalnego i depersonalizacji sg
sformutowane negatywnie, a w podskali obnizone-
go poczucia dokonan osobistych — pozytywnie. Wy-
niki oblicza sie wiec oddzielnie dla kazdej z podskal.
O znacznym poziomie wypalenia swiadcza wysokie
rezultaty w podskalach wyczerpania emocjonalnego
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i depersonalizacji oraz niskie wyniki w podskali
obnizonego poczucia dokonan osobistych [6].
W skali MBI nie ma punktéw odciecia, ktoére jed-
noznacznie odgraniczatyby osoby ,,wypalone” od
L~hiewypalonych”. Kwestionariusz ten okazat sie
dobrym narzedziem pomiarowym i jest najczes-
ciej stosowany w badaniach nad zjawiskiem wy-
palenia [3, 4, 6].

Wedtug autorek skala MBI moze by¢ stosowa-
na tylko wsréd grup zawodowych, ktérych praca
polega na specyficznych kontaktach z ludzmi. Wy-
kazano jednak, ze po zaadaptowaniu MBI mozna
z powodzeniem stosowac w szerszym kontekscie
— wystarczy zmieni¢ poszczegdlne stowa — jednak
tak, by znaczenie skal pozostato niezmienione [7].

Dla potrzeb niniejszej pracy dokonano pewnej
modyfikacji kwestionariusza, dostosowujac go do
badanej grupy. Polegata ona na zamianie niektorych
stéw w ankiecie, na przyktad: , pacjenci” na ,czton-
kowie rodziny”, ,praca” na ,,obowigzki domowe".
Liczba pozycji w kazdej podskali nie zostata zmie-
niona, zastosowano ten sam wzér obliczania wyni-
kow oraz identyczne podskale.

Na realizacje badan bedacych przedmiotem pra-
cy uzyskano zgode rodzicow badanych dzieci,
a takze zgode Niezaleznej Komisji Bioetycznej ds. Ba-
dan Naukowych przy Akademii Medycznej w Gdansku.

Analiza statystyczna

Aby ocenic statystyczng istotnosc réznic jako-
sciowych danych nieparametrycznych, zastosowa-
no testy chi-kwadrat (w zaleznosci od liczebnosci
prébek oraz liczebnosci oczekiwanych zastosowa-
no oryginalng metode Pearsona, test z poprawka
Yatesa lub dokfadny test Fishera). Poréwnujac
zmienng ilosciowg w dwéch grupach, zastosowano
test kolejnosci par Wilcoxona. Wszystkie obliczenia
wykonano za pomoca pakietu statystycznego Stat-
Soft, Inc. (2005). STATISTICA (data analysis softwa-
re system), version 7.1.

Wyniki
Badaniami objeto 56 rodzicow oséb choruja-
cych na cukrzyce typu 1, w tym 28 matek oraz
28 ojcdw. Sredni wiek matek wynosit 48,1 =+ 4,5 roku,
zas sredni wiek ojcow — 51,6 = 5,0 lat. Wiek pa-
cjentéw chorych na cukrzyce typu 1 wynosit 23,7 +
+ 2,4 roku.
Analizie poddano kazda z podskal MBI. Otrzy-
mano nastepujace wyniki:
— w podskali wyczerpania emocjonalnego (MBI 1)
— 17,1 = 8,8 punkta (ojcowie — 16,8; matki
— 17,4; test Wilcoxona);

18 50,15

0% 20% 40% 60% 80% 100%

- Wyczerpanie |:| Ocena mozliwosci

[ Depresonalizacja

Rycina 1. Struktura zespotu wypalenia u rodzicow osob
chorych na cukrzyce

— w podskali depersonalizacji (MBI 2) — 6,2 + 5,6
punkta (ojcowie — 6,4; matki — 6,0; test Wilco-
Xona);

— w podskali oceny wtasnych mozliwosci (MBI 3)
— 26,5 = 6,8 punkta (ojcowie — 26,2; matki
— 26,8; test Wilcoxona).

Analizujgc wyniki odrebnie dla matek i dla oj-
cow, nie stwierdzono réznic istotnych statystycznie
w zadnej z podskal.

Oceniono takze strukture zespotu wypalenia.
Wzgledne nasilenie kazdej z trzech podskal MBI
u rodzicéw oséb chorujacych na cukrzyce typu 1
przedstawiono na rycinie 1.

Ponizej przedstawiono najwazniejsze wyniki
uzyskane w kwestionariuszu strukturalizowanego
wywiadu.

Zawierat on pytania o wptyw choroby dziecka
na funkcjonowanie rodzicéw. O tym, ze choroba
dziecka miata duzy lub bardzo duzy wptyw na ich
zycie, byty przeswiadczone wszystkie matki oraz
89,3% ojcow.

Zaréwno kobiety, jak i mezczyzni najczesciej
szukali pomocy u lekarzy (46,4% matek i 57,1% oj-
c6w). Réznice miedzy matkami a ojcami nie byty
istotne statystycznie.

Natomiast stwierdzono istotne statystycznie
réznice (p < 0,05) miedzy matkami i ojcami, anali-
zujac zaangazowanie w opieke nad chorym dziec-
kiem. Odsetek udzielonych odpowiedzi przedstawio-
no w tabeli 1.

Pewien odsetek rodzicéw (potowa matek oraz
35,7% ojcdéw) korzystat z psychoedukacji lub innej
formy pomocy psychologicznej (p < 0,05).

Rodzicéw poproszono o ocene stanu zdrowia
swojego dziecka. Subiektywng ocene stanu dziecka
wedtug rodzicdw przedstawiono w tabeli 2. Nie
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Tabela 1. Zaangazowanie w opieke nad chorym dziec-
kiem u matek i ojcow

Matki Ojcowie
Ja sama/sam 53,6% 0%
Raczej partner 0% 46,4%
Oboje tak samo 46,4% 46,4%
Inna osoba 0% 7.1%

Tabela 2. Subiektywna ocena stanu dziecka przez matki
i ojcow

Matki Ojcowie
Stan dobry/raczej dobry 50% 42,8%
Stan sredni 35,6% 42,8%
Stan zty/raczej zty 14,4% 14,4%

stwierdzono istotnych statystycznie réznic w zakresie
subiektywnej oceny stanu dziecka przez matki i ojcow.

W dalszej czesci badan analizowano ocene
przez rodzica terapii zastosowanej u dziecka. Nie-
zadowolonych byto 17,8% matek oraz 21,4% ojcow.
Ta rdéznica nie byta istotna statystycznie.

Az 78,6% ojcdw uwazato, ze wiedza spote-
czenstwa na temat chorob, ktére dotyczg ich dzieci,
byta niewystarczajaca. Opinie takg podzielato 71,4%
matek (réznica istotna statystycznie).

Matki oraz ojcowie z obu grup nie roznili si istot-
nie statystycznie w ocenie rokowania w chorobie swo-
jego dziecka. Wyniki przedstawiono w tabeli 3.

Dyskusja
Badacze zespotu wypalenia skupiaja sie przede
wszystkim na wypaleniu w pracy zawodowej. Tylko

Tabela 3. Ocena rokowania u chorego dziecka przez
matki i ojcow

Matki Ojcowie
Choroba nieuleczalna, 57,1% 67,9%
postepujaca
Zaostrzenia i poprawy 42,9% 32,1%
bez mozliwosci petnego
wyleczenia
Zaostrzenia i poprawy 0% 0%

z mozliwoscig petnego

wyleczenia

nieliczni autorzy rozpatrujg wypalenie w odniesie-
niu do sytuacji rodzinnej. Pionierem takich badan
jest Sullivan, ktéra w 1979 roku zapoczatkowata
rozwazania nad zespotem wypalenia w kontekscie
rodzin. W swoich badaniach zajeta sie rodzicami
dzieci autystycznych. Autorka stwierdzita, ze dfugo-
trwate zajmowanie sie dzieckiem niepetnosprawnym
prowadzi do poczucia osamotnienia, izolacji, bez-
nadziejnosci oraz do utraty sit. Gtéwnej przyczyny
wystagpienia zespotu wypalenia upatruje w braku
czasu dla siebie i w koniecznosci sprawowania cig-
gtej opieki nad dzieckiem. Za wyznaczniki zespotu
wypalenia u rodzicow Sullivan uwaza: utrate kon-
taktéw i wiezéw rodzinnych, brak zainteresowan,
rezygnacje, nadpobudliwos¢, niezadowolenie ze
swojej sytuacji, negatywne odczucia wobec chore-
go dziecka oraz obnizona ocene jego rozwoju, a tak-
ze podwyzszony poziom leku zwigzany z doswiad-
czanym dystresem, bezsennos¢, béle gtowy oraz
zaburzenia ze strony uktadu pokarmowego i ukta-
du sercowo-naczyniowego. S3 to wiec objawy po-
dobne do tych, ktérymi cechuje sie zespdt wypale-
nia zawodowego [8].

U podtoza tego szerszego spojrzenia na zespot
wypalenia lezy hipoteza, ze codzienna opieka nad
przewlekle chorg osobg moze by¢ stresorem dla ro-
dziny [9]. Wynika to z faktu, ze dtugotrwatos¢ cho-
roby i koniecznos¢ sprawowania opieki stanowig
powazne obcigzenie dla opiekunéw — zaréwno fi-
zyczne, jak i psychiczne — czesto wywotujgc poczu-
cie winy, wstydu, leku.

Angermeyer i wsp. [10] poréwnali dwie grupy
— pielegniarek z oddziatéw psychiatrycznych oraz
rodzin oséb chorych psychicznie. W badaniu zasto-
sowano skale MBI w celu zmierzenia poziomu wy-
palenia w obu grupach. Autorzy publikacji zaktada-
li, ze najblizsi pacjenta (badano partnerow) takze
beda wykazywali objawy charakterystyczne dla ze-
spotu wypalenia zawodowego — w tym sensie, ze
dtugotrwata opieka nad chorym partnerem jest ,,dru-
gim zawodem”. Podkreslali, ze obie grupy sg prze-
meczone, pracujy pod presjg czasu i bez wystarcza-
jacego wsparcia spotecznego, a czynniki te czesto pro-
wadza do rozwoju wypalenia. Uzyskane w badaniu
wyniki wykazaty, ze migdzy obiema grupami nie ma
istotnych statystycznie réznic w zadnej z trzech pod-
skal MBI. Wedtug autoréw 1/4 respondentéw z obu
grup charakteryzowata sie wysokim stopniem wypa-
lenia [10]. Warto podkresli¢, ze pielegniarki sg jedng
z bardziej ,,wypalonych” grup zawodowych [11-13].

Srednia liczba punktéw w podskali wyczerpa-
nia emocjonalnego wyniosta w grupie badanej przez
autorow niniejszej pracy 17,1 punkta. Byt to wynik
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wyzszy niz uzyskany w polskich badaniach, w kté-
rych ankietowano rézne grupy zawodowe: mene-
dzerdéw (15,6 punkta) [14], policjantow (16,7 punkta)
[15] czy strazakow (9,3 punkta) [16], a nieco nizszy
od wyniku uzyskanego wsréd badanych lekarzy
(18,0 punktéw) [17].

W drugiej z podskal MBI, mierzacej poziom
depersonalizacji, wyniki przebadanej grupy takze
byty wysokie. W tej podskali réwniez nie stwierdzo-
no istotnych statystycznie réznic miedzy wynikiem
ojcéw a rezultatem matek. Wedtug danych z pis-
miennictwa mezczyzni stosujg mechanizm deperso-
nalizowania czesciej niz kobiety, co ma niekorzystny
wptyw na ich kompetencje oraz na wzrost wypale-
nia (badania w grupie nauczycieli i lekarzy) [18].
W badaniach autoréw niniejszej pracy nie zaobser-
wowano takiej prawidtowosci. By¢ moze ma to uza-
sadnienie w charakterze relacji badanych mezczyzn
— inaczej reagujg mezczyzni-ojcowie, inaczej mez-
czyzni-pracownicy.

Sredni wynik w grupie badanej wynosit 6,2 pu-
nkta. Powotujgc sie na cytowane powyzej prace,
mozna uznac ten rezultat za poréwnywalny z wyni-
kami osigganymi przez rézne grupy zawodowe.
Srednia liczba punktéw w grupie menedzeréw wy-
nosita 5,1 [14], policjantéw — 7,5 [15], strazakéw
— 3,6 [16], lekarzy — 7,4 [17].

Trzecig z podskal MBI — ocene wtasnych moz-
liwosci — analizowano w odwrotny sposéb niz
pierwsze dwie. Tutaj im mniej punktow zdobyt respon-
dent, tym bardziej nasilony byt zesp6t wypalenia. Duza
liczba punktéw swiadczyta o wysokiej ocenie swo-
ich mozliwosci i znaczacym poziomie osiggnie¢ oso-
bistych. Rodzice oséb chorujacych na cukrzyce uzy-
skali srednio (nie odnotowano réznic istotnych sta-
tystycznie miedzy ptciami) 26,5 punkta. Byt to nizszy
poziom niz u partneréw osob chorych psychicznie
(34,5 punkta) [19], pielegniarek psychiatrycznych
(34,9 punkta) [19] badz u lekarzy (27,7 punkta) [17].
Oznacza to, ze ankietowani rodzice nisko ocenili
wtasne osiggnigcia i kompetencje.

Zaskakujgcym wynikiem jest brak réznic w kaz-
dej z podskal u matek i u ojcow, zwtaszcza jesli
uwzgledni sie fakt, ze w opieke istotnie bardziej zaan-
gazowane sg matki. By¢ moze wynika to z faktu, ze
matki znamiennie czesciej korzystaty z jakiejs formy
psychoterapii, najczesciej z psychoedukacji. Wiadomo,
ze wsparcie (réowniez psychologiczne) jest jednym
z czynnikéw protekcyjnych zespotu wypalenia [20].

Nalezy podkresli¢, iz badani rodzice dobrze
oceniali stan swojego dziecka — jedynie okoto 14%
uznato, ze jest on zty. Natomiast w ocenie rokowa-
nia wszyscy rodzice byli zgodni, ze nie ma mozliwo-

sci petnego wyleczenia, a wiekszos¢ podata, iz jest
to choroba postepujaca, bez mozliwosci petnego wy-
leczenia. Mozna zatem zatozy¢, ze wysoki poziom
zespotu wypalenia, jaki stwierdzono w badaniach,
moze by¢ konsekwencjg nie tyle aktualnego ztego
stanu dziecka, ale obawy o dalszy rozwéj choroby.
Oznaczatoby to, ze wyréwnany poziom cukrzycy
u dziecka nie zwalnia z obowigzku niesienia pomo-
cy jego rodzinie. W jednej z prac stwierdzono wrecz,
ze kontrola cukrzycy dziecka jest lepsza u rodzicow
z wysokim poziomem stresu. Autorzy ttumacza to
w ten sposdb, ze doswiadczany stres jest motywacja
do doktadnego monitorowania stezenia glukozy [21].
Nie wystarczy wiec tym rodzinom pogratulowac pra-
widtowej kontroli cukrzycy, ale nalezy raczej poméc
im w wysitku i udzieli¢ wsparcia, gdyz poziom stre-
su, mogacy prowadzi¢ do zespotu wypalenia, jest
u nich wiekszy.

Bycie opiekunem jest powaznym czynnikiem ry-
zyka réznego rodzaju zaburzen, w tym zespotu wypa-
lenia. Wielu autoréw zwraca wiec uwage na koniecz-
nos¢ objecia pomoca nie tylko samych pacjentéw, ale
takze cztonkéw ich najblizszej rodziny, zapewniajac
tym samym holistyczny model wsparcia [22, 23].

Whnioski

1. Sprawowanie opieki nad dzieckiem chorym na
cukrzyce typu 1 wigze sie ze stosunkowo znacz-
nie nasilonym zespotem wypalenia.

2. Nasilenie tego zespotu jest podobne u matek
i ojcdw dzieci chorych na cukrzyce typu 1.

3. Profesjonalna opieka psychologiczna nad dziec-
kiem z cukrzyca typu 1 powinna obejmowac
takze jego najblizsza rodzine.
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