Wadystana Pilecka

Funkcjonowanie poznawcze dziecka
w warunkach przewlekiej choroby drog oddechowych

Wptyw choréb przewlektych na zmiany psychiczne stano-
wi przedmiot badan lekarsko - psychologicznych. Szczegélnie
trudnym problemem Jest rozpoznanie, w Jakim stopniu zabu-
rzenie w rozwoju psychoruchowym lub przystosowaniu emocjo-
nalno - spotecznym zostato uwarunkowane czynnikami $rodowis-
kowo - wychowawczymi, a w jakim chorobowymi. Ponadto nieko-
rzystny wpityw na przebieg rozwoju psychoruchowego dziecka
moze mie¢ nie tylko sama choroba, lecz przebieg leczenia
i sytuacja w $rodowisku, jaka sie w zwigzku z tym wytwarza.
Niestety w literaturze nie mamy dotychczas wyczerpujacych
opracowan wyjasniajacych zaleznosci przyczynowo-skutkowe
czynnikéw wewnetrznych i zewnetrznych w chorobach przewle-
ktych ,'zaburzajgcych regulacje stosunkéw chorej jednostki
z otoczeniem. W. 0. Wall (i960) tak pisze: "... prawdopo-
dobnie istnieje o wiele wiecej dzieci niz sie na ogét przy-
puszcza - zwtaszcza wsrod dzieci diabetycznych, astmatycz*
nych, wattych i patologicznie otytych - u ktérych zaburze-
nia psychiczne sg $cisle zwigzane z niedomaganiami fizycz-
nymi, tak,ze powinny by¢ one uwazane za syndrom psychosoma-
tyczny. Na temat psychiki dzieci upos$ledzonych fizycznie
jest jeszcze niewiele prac badawczych o prawdziwej wartos-
ci naukowej: jest jasne, ze lepsze poznanie tego zagadnie-
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nia pozwoli udoskonali¢ zaréwno wychowanie i nauczanie tych
dzieci, jak i zabiegi lekarskie."”

Wiekszo$¢ autorow podejmujecych temat skutkéw choréb
somatycznych ujmuje ich przyczyny w sposdb kompleksowy.

M. Hollander (1957) chorobe uwaza za zZrédio stresséw i fru-
stracji. Zdaniem tego autora chorobie towarzyszy lek, dla
przezwyciezenia ktérego pacjent uruchamia réznorodne mecha-
nizmy obronne. Zaleze one od indywidualnych wtasciwosci
chorego, rodzaju choroby i catoksztattu sytuacji zyciowej
pacjenta.

R. Oaneczko (1977) wyrdéznia trzy podstawowe zakresy
zmian w organizacji strukturalnej i czynnosciowej ustroju
cztowieka chorego, ktére decyduje o poziomie jego funkcjo-
nowania. Se to zmiany w funkcjonowaniu osrodkowego uktadu
nerwowego, zmiany w sytuacji spotecznej chorego oraz zmia-
ny w dziatalnosci mechanizméw obronno-przystosowawczych
jego osobowosci.

Osrodkowy uktad nerwowy w warunkach choroby przewlek-

tej znajduje sie w sytuacji zagrozonej - jak pisze 0. Doro-
szewska (1963) - ktoéra jest stanem ostabienia. Choroba zwie-
ksza podatnos$¢ systemu nerwowego na zmeczenie i ostabia
jego ogd6lne i specyficzne sprawnos$¢. Powaznym zakidéceniom

ulega¢ moze neurodynamika proceséw korowych, zwitaszcza ich
rownowaga, sita i ruchliwos¢ oraz reaktywnos$¢ i plastycznosé,
jak rowniez funkcje integracyjne struktur moézgowych.

Zmiany w sytuacji spotecznej wieze sie z koniecznoscie
podejmowania przez kogo$, kto zachorowal nowej roli spotecz-
nej - cztowieka chorego. Ta nowa rola spoteczna wprowadza
w dotychczasowe zycie jednostki zwykle wiele ograniczen,
wynikajecych z koniecznosci zabezpieczenia witasciwych wa-
runkéw leczenie. Inne zmiane w sytuacji spotecznej chorego
stanowie nie zawsze prawidiowe w stosunku do niego postawy
otoczenia.

Choroba przewlekta jako narastajeca sytuacja stressowa
moze doprowadzi¢ do dezintegracji osobowosci, ktdra najeze-»
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Scieg przejawia sie wczynnosciach nieskoordynowanych z ce-
lami dziatania, w wystgpieniu zachowan egocentrycznych,

w zaktéceniu dotychczasowej hierarchii wartosci, labilnos-
ci procesé6w emocjonalno-uczuciowych, nadpobudliwosci czy

tez zahamowaniu psychoruchowym.

Choroba przewlekita stanowi szczegdlne zagrozenie dla
ksztattowania sie prawidtowej osobowosci dzieci i miodzie-
zy. Niewystarczajgca odporno$¢ psychiczna stwarza niebez-
pieczenstwo szybkich zaburzen w zachowaniu pod wpltywem na-
rastajacych sytuacji traumatyzujecych. Przy czym im miodsze
jest dziecko, tym wszelkie przecigzenia pracy osrodkowego
uktadu nerwowego bardziej niekorzystnie odbijajg sie na jego
funkcjonowaniu. W zachowaniu dziecka chorego daje sie zaob-
serwowaé¢ dos$¢ czesto wyrazne objawy nerwowosci,.

Brak badan empirycznych nad funkcjonowaniem dzieci
z chorobami przewlektymi w ogdéle, a z chorobami drdég odde-
chowych w szczegdlnosci, skionity mnie do podjecia badan
psychologicznych w ramach realizacji przez nasza uczelnie
miedzyresortowego tematu, dotyczacego wptywu przewlektych
schorzen uktadu oddechowego na zachowanie i postepy w nauce
dzieci dotknietych tymi schorzeniami. Prezentowane opraco-
wanie stanowi wstepny etap szeroko zaplanowanych badan eks-
plorujacych zagadnienie wplywu schorzen przewlektych na
ksztattowanie sie i funkcjonowanie osobowosci dziecka w wa-
runkach znacznych ograniczen, jakie te schorzenia stwarzaja.

PRZEBIEG BADAN

Wychodzac z powszechnie stwierdzonego faktu, ze powo-
dzenie dziecka w poczatkowym okresie nauczania zalezy od
jego ogdélnej dojrzatosci umystowej postanowiono w badaniach
uwzgledni¢ okres$lenie poziomu intelektualnego wyselekcjo-
nowanych dzieci za pomocg jednego z dostepnych testow in-

teligencji. Uznano, ze ogd6lna ocena poziomu umystowego ba-
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danych pozwoli lepiej zrozumieé¢ zaréwno ich ograniczenia
jak i aktualne potrzeby. W postepowaniu badawczym postuzo-
no sie testem inteligencji Wechslera.

Ze wzgledu na fakt, ze badania prowadzono w grupie

dzieci klas I - 111, w ktoérych istote procesu dydaktycznego
stanowi nauka czytania i pisania, badanie poziomu umystowe-
go uzupetniono badaniem percepcji wzrokowej, stuchowej i la-

teralizacji.

W badaniu percepcji wzrokowej postuzono sie ukiadem
figur geometrycznych, ktéry H, Spionek stosowata do oceny
poziomu analizy i syntezy wzrokowej (1969). Osobie badanej
eksponowano kolejno 14 obrazkéw przedstawiajecych figury
geometryczne poczewszy od prostych do coraz bardziej zto-
zonych, a nastepnie proszono o dokiadne ich odwzorowanie.
Kazda figura byta rysowana na oddzielnej kartce. Sposoéb,

w jaki dziecko odtwarza siedem pierwszych figur s$Swiadczy o
ogoélnym poziomie jego mozliwosci graficznych, natomiast
odwzorowanie pozostatych .ztozonych figur wskazuje na pra-
widtowos¢é przebiegu jego proceséw analizy i syntezy wzroko-
wej .

W badaniu percepcji stuchowej wykorzystano test do ba-
dania stuchu fonematycznego opracowany przez zespo6t psycho-
logbw Wojewoddzkiej Poradni Wychowawczo - Zawodowej w Kato-
wicach. Test ten obejmuje: powtarzanie, $lad pamieciowy
oraz analize i synteze wyrazu. Powtarzanie polega na bez-
posredniej realizacji po ustyszeniu samogtosek i spodtgto-
sek zaréwno w izolacji jak i w zestawach (np. w-f,dz-cz,
brz, ksz, aou) wyrazéw pojedynczych i par wyrazéw opozycyj-
nych (np. Wala-fala, koza-kosa). Badanie trwatosci $ladu
pamieciowego przebiega w ten sposéb, ze badajecy mowi po-
jedynczy wyraz lub pare wyrazéw opozycyjnych, a badany re-
alizuje dany bodziec stowny bezposrednio po ustyszeniu, na-
stepnie po pieciu sekundach i po dziesieciu sekundach na
znak dany przez osobe badajece.
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W badaniu analizy wyrazu dziecko proszone jest o wy-
odrebnienie gtoski, samogtoski lub spoéigtoski w nagtosie,
Srodgtosie i wyglosie w kolejno podawanych wyrazach. Synte-
za polega natomiast na tworzeniu wyrazéw z gtosek podanych
w izolacji.

W okresleniu procesu lateralizacji postuzono sie meto-
de stosowane przez R. Zazzo i jego wspopracownikéw. Metoda
ta sktada sie z 6 prob, z ktérych dwie pierwsze pozwalaje
okresli¢ "recznos$c¢", dwie nastepne "ocznos$¢", a proba pie-
ta i szosta - “noznosc'*.

Proba pierwsza polega na odktadaniu 32 kart jednej
po drugiej na stole. Wszystkie karty badany trzyma Jedne
reke, druge natomiast bierze kazde karte oddzielnie i od-
kltada na 816%. Mierzy sie czas potrzebny badanemu na odito-
zenie kart zaréwno lewe, jak i prawe reke. Szybkos$¢ odktada-
nia jest miare sprawnos$ci kazdej z rek.

Préba druga polega na wykonywaniu tzw. marionetki tzn.
ruchéw supinacyjno-pronacyjnych najpierw jedne, a potem
druge reke. Ruchy te polegaje na naprzemiennych poétobrotach
przedramienia i ditoni w stosunku do ramienia. Badajecy po-
rownuje sprawnos¢ wykonywania ruchéw aupinacyjno-pronacyj-
nych zaréwno prawe jak i lewe reke.

Préba trzecia polega na patrzeniu przez niewielki o-
twor w kartce papieru na okreslony obiekt. Badany proszony
jest o wybranie tego oka, ktorym jest nu najlepiej ogledac
dany obiekt przez ten otwor.

W probie czwartej wykorzystano jednooczne przegledar-
ke. Badany chcec ogledne¢ przezrocze, z koniecznosci musiat
postugiwacé sie jednym okiem.

Proba pieta polega na przesuwaniu klocka jedne noge
przy jednoczesnych podskokach na tej nodze. Badany wykonu-
je zadanie najpierw jedne noge, a potem druge. Zwracamy
uwage na wybdér nogi oraz na sposéb wykonania zadania jedne

i druge noge.
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Préba szésta to kopanie klocka. W czasie wykonywania
tej czynnos$ci obserwujemy samorzutny wybor nogi przez dziec-
ko.

Wyniki przeprowadzonych préob stanowity podstawe usta-
lenia formuty lateralizacji dla kazdej badanej osoby.

Funkcjonowanie jednostki wyznaczaje nie tylko jej me-
chanizmy poznawcze o charakterze orientacyjnym, lecz row-
niez doswiadczenia emocjonalne. W celu uzyskania informacji,
za pomoc? jakich zachowan dziecko chore reguluje swoje sto-
sunki z otoczeniem postuzono sie w postepowaniu badawczym
14-czynnikowym kwestionariuszem osobowosci Cattella dla
dzieci.

Badaniami objeto 35 pacjentéw, w tym 21 (Il dziewczet
i 10 chitopcow) cierpi?cych na astme oskrzelow? i 12 dzieci
z lzejszymi schorzeniami uktadu oddechowego (4 dziewczynki
i 8 chtopcéw). Grupe dzieci astmatycznych uznano za podsta-
wow?, natomiast grupe z niezytami oskrzeli za poréwnawcz?.

Badania prowadzono w Instytucie Matki i Dziecka Oddziat
Terenowy w Rabce, w okresie od wrzesnia do listopada 1981
roku w ramach problemu M R.

WYNIKI BAOA

Okreslenie poziomu intelektualnego stanowi jeden ze
sposobéw zdobywania informacji o pracy umystowej ucznia.
Cho¢ badanie poziomu umystowego dziecke nie pozwala opraco-
wa¢ dokiadnej prognozy dotycz?cej jego powodzenia w pierw-
szych latach nauki, to Jednak ocena sposobu rozwiezywania
prob testowych stwarza mozliwos¢ lepszego zrozumienia trud-
nos$ci i aktualnych potrzeb dziecka. Uwzgledniaj?c sformuto-
wane wyzej zatozenia w postepowaniu badawczym, wykorzysta-
no test inteligencji Wechslera. Osiegniecia w tym tescie
dzieci ze schorzeniami uktadu oddechowego ilustruje tabela 1.
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Dzieci astmatyczne reprezentowaty nieznacznie wyzszy
poziom intelektualny niz dzieci z niezytami goérnych droég
oddechowych. Srednia warto$é ilorazéw inteligencji uzyska-
nych przez dzieci astmatyczne wynosita 114,5, podczas gdy
w grupie dzieci z lzejszymi schorzeniami ukiadu oddechowe-
go Sredni iloraz inteligencji osiagnagt wielkos¢ 112,1.

W obu grupach wystgpita znaczna rozbiezno$¢ pomiedzy wartos$
ciami ilorazéw inteligencji, jakie uzyskiwali badani w za-
daniach stownych i wykonaniowych. Srednia wartoéé¢ ilorazéw
inteligencji, jakie dzieci astmatyczne osiegaty w skali
stownej rownata sie wielkosci 109,6, podczas gdy w skali
bezstownej 116,7. Podobne prawidtowos¢ obserwujemy w grupie
ucznidéw z innymi schorzeniami gérnych drég oddechowych -
Sredni iloraz inteligencji w skali stownej klasowat sie na
poziomie 105,7, natomiast w skali bezstownej osiegnet war-
tos¢ 116,5.

Grupa dzieci astmatycznych najwyzsze wyniki osiggneta

w podtestach: "klocki" (X = 13,5) i “podobienstwa” (x = 13)
natomiast najnizsze wyniki w tescie pamieci (x = 9,1) i
tescie wiadomosci (< = Il). Dzieci z lzejszymi schorzenia-

mi uktadu oddechowego najwyzsze rezultaty uzyskaty w pod-
tescie "rozumienie” Cx - 14,3) oraz w podtescie "klocki"
(x = 14,3), najnizsze za$ wyniki, analogicznie jak grupa
podstawowa, w tescie pamieci (x = 8,8) i w tescie wiadomos-
ci (x = 9,6).

Wartosci odchylen standardowych wskazuje wieksze zroéz-
nicowanie osigganych wynikéw w grupie dzieci astmatycznych
niz w grupie dzieci z niezytami oskrzeli. Stosunkowo duze
réznice w wartosciach odchylen standardowych obu grup daje
sie zaobserwowaé¢ w skali stownej: w grupie dzieci astmatycz
nych wartos¢ ta osiega wielkos¢ 15,8, podczas gdy w grupie
pacjentow z lzejszymi schorzeniami ukiadu oddechowego wiel-
kos¢ 11,9. Mozna powiedzieé¢, ze uczniowie cierpigcy na lzej
sze schorzenia drég oddechowych se do siebie bardziej podo-

bni niz badani z astme w zakresie tych wszystkich funkcji
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psychicznych, ktérych rozwdj zwiezany jest ze stonem. Po-
dobne rozbieznos$ci nie wystepuje pomiedzy rezultatami obu
grup w zadaniach wykonaniowych.

Analiza poréwnawcza wartosci odchylen standardowych
w poszczegblnych podtestach pozwala sformutowaé wniosek,
ze badane grupy w szczegdlnym stopniu réznie sie miedzy so-
be w zakresie wiadomosci. Warto$¢ odchylenia (OS * 3,7)

w grupie dzieci astmatycznych wskazuje na duze zrdéznicowa-
nie poziomu ogdélnych wiadomosci poszczegdlnych ucznidw.
Badani z niezytami oskrzeli reprezentuje bardziej zblizony
do siebie zakres wiadomosci, albowiem odchylenie standar-
dowe w tej grupie osiega wielkos¢ 1,8. W bardziej widoczny
sposO6b te duze réznice w osiegnieciach obu grup ujawnia
poréwnanie rozpietosci uzyskiwanych przez nie wynikéw w tym
podtescie. 0 ile wyniki dzieci astmatycznych zamykaje sie
w granicach od 6 do 19, to rezultaty pacjentéw z lzejszymi
schorzeniami zaledwie pomiedzy wartos$ciami 7 i 11. Mozna
przypuszczac¢, ze wyniki uzyskiwane przez badanych w podtes-
cie wiadomosci se bardziej niz rezultaty w pozostalych proé-
bach uwarunkowane stopniem ich absencji w szkole, ktéra

z kolei wieze sie z przebiegiem samej choroby jak i sposo-
bem jej leczenia. Dzieci astmatyczne znacznie czes$ciej niz
dzieci z niezytami oskrzeli opuszczaje lekcje, korzystaje
z leczenia szpitalnego czy sanatoryjnego, co nie sprzyja
systematycznemu rozszerzaniu wiedzy.

Podobne réznice w wartosciach odchylen, aczkolwiek
juz nie tak znaczece, wystepity ponadto w podtestach: ro-
zumowanie arytmetyczne, braki w obrazkach i uktadanki.
Funkcje psychiczne zaangazowane w rozwiezywaniu wymienio-
nych wyzej prob testowych winny sta¢ sie przedmiotem bar-
dziej szczeg6towych analiz w dalszym postepowaniu badaw-
czym. Mozna bowiem zatozy¢, ze duze roéznice indywidualne
w grupie pacjentéw astmatycznych wieze sie w sposéb przy-
czynowo - skutkowy bezposrednio lub posrednio z faktem wy-

stepienia samej choroby.
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Wyniki prowadzonych badan potwierdzity prawidiowosci
dotyczace rozwoju psychicznego dzieci i miodziezy, jakie
zostaty ustalone w badaniach Susutowskiej i Przetacznikowej
(1967). Dzieci ze schorzeniami przewlektymi nie odbiegaja
od swych zdrowych réwiesnikéw poziomem rozwoju intelektual-
nego. Daje sie zaobserwowac¢ jedynie pewna nieréwnomiernosc
w rozwoju poszczegolnych funkcji psychicznych. Stosunkowo
wysokie wyniki w podtestach skali bezstownej sugeruja przy-
puszczenie, ze dzieci cierpiace na choroby przewlekie (w tym
uktadu oddechowego) nie w peini realizujg posiadane mozli-
woséci intelektualne. Nie sprzyjajace warunki, w jakich z ko-
niecznosci rozwija sie dziecko cierpigce na chronicznag cho-
robe (przymusowe ograniczenia, czesta hospitalizacja, cze-
ste zmiany S$rodowiska) szczegdlnie negatywnie wplywaja na
zasOb wiadomosci oraz procesy pamieciowe badanych. Zakioce-
nia pamieci wigzg sie prawdopodobnie réwniez z podwyzszonym
poziomem neurotyzmu i leku badanych dzieci. Zaleznos$ci po-
miedzy funkcjonowaniem intelektualnym a pewnymi cechami sfe-
ry emocjonalno - motywacyjnej dzieci z chorobami uktadu od-
dechowego beda przedmiotem dalszej analizy.

Badanie analityczno-syntetycznych czynnosci analizato-
ra wzrokowego uktadem figur Spionek daty do$¢ nieoczekiwa-
ne wyniki. Dedynie jedno dziecko sposréd wszystkich badanych
wykonato wszystkie proby poprawnie. W rysunkach pozostatych
dzieci wystgpity roéznego rodzaju nieprawiditowosci. Szczegol-
nie duzo trudnosci napotykali badani w odtwarzaniu dwu naj-
bardziej skomplikowanych figur (‘13 i 14), charakteryzuja-
cych sie zaréwno duzg iloscig elementéw jak i duzym stop-
niem ztozonosci relacji, jakie miedzy tymi elementami wyste-
puja. Zdaniem Spionek, nawet najbardziej ztozong figure (14)
potrafig odtworzy¢ juz dzieci w wieku 7j O - 7} 6 lat, jes-
li ich procesy analizy i syntezy majg przebieg prawidiowy.
Wszyscy badani ten wiek chronologiczny osiggneli. Warto jed-
nak zauwazy¢, ze u wiekszos$ci badanych pierwsze trudnosci
pojawity sie przy odtwarzaniu figury 9, ktéra to rozpoczyna

210



cigg figur zitozonych. Osiggniecia dzioci w badaniu percep-
cji wzrokowej przedstawia tabela 2.

Tabela?2

Rezultaty grupy podstawowej i poréwnawczej
w badaniu percepcji wzrokowej

Numer rysunku
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Grupa
z astma 6 o 0,0 2 0 0 0 7 2 215 9 16
Z niezytami 0 0 O 1 1 0 1 4 2 3 10 11 12

Objasnienie: Liczby wskazuje ilo$¢ dzieci, ktdére nie
odwzorowaty prawidtowo danego rysunku

Stosunkowo niewielka liczba badanych dzieci nie pozwa-
la jednoznacznie wyjasni¢ zaobserwowanych zjawisk. Wyniki
te nasuwajg jednak kilka refleksji,, ktére mogg stanowic¢
podstawe sformutowania hipotez, mogacych by¢ przedmiotem
weryfikacji w dalszych badaniach. Powstaje przede wszyst-
kim pytanie, czy wystepujgce nieprawidtowosci w rysunkach
badanych wskazujg na zaburzenia rozwoju analizy i syntezy
wzrokowej, majgce swe zrédio w czynnikach endogennych (sa
np. objawem mikrouszkodzen), czy zakitécenia te wynikajg
by¢ moze z wolniejszego tempa rozwoju, w zwiazku z czym
dzieci przewlekle chore osiggajg nieco po6zniej konstytucjo-
nalng dojrzatos¢ niz dzieci zdrowe, czy moze mamy tu do
czynienia z brakiem spotecznego i wychowawczego przygotowa-
nia dziecka do sprostania temu zadaniu.

W przypadku badanych dzieci nalezy odpowiedzie¢ raczej
negatywnie na kazde z wyzej wymienionych pytan. Zaden bo-
wiem z badanych uczniéw nie napotkal w realizacji programu

nauczania na takie trudnosci, ktére sugerowatyby wystepowa-
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nie powaznych zaburzen w ich procesach analizy i syntezy
wzrokowej.

Nalezy zatem postawi¢ kolejne pytanie, czy uwarunkowa-
nia nieprawidtowosci, jakie wystapity w zadaniach percepcyj-
nych nie sg zwigzane z pewnymi wiasciwosciami sfery emocjo-
nalno-motywacyjnej badanych. Mozna przypuszczaé, ze wzmozo-
na pobudliwos$¢, lekowe nastawienie, niepewnos$¢ siebie bedzie
wpltywaé¢ w pewnym stopniu dezorganizujgce na zachowanie dzie-
cka w sytuacji zadaniowej o bardziej skomplikowanej struk-
turze (zakilocenia koncentracji uwagi). O zasadnosci tego
przypuszczenie mozna wnioskowa¢ na podstawie analizy wnios-
kéw, jakie badani osiggaja w kwestionariuszu Cattella w tych
czynnikach, ktére wskazujg na wystepowanie wyzej wymienio-
nych cech w strukturze osobowos$ci badanych uczniow.

Nie stwierdzono natomiast nieprawidtowosci w rozwigzy-
waniu prob badajgcych analityczno - syntetyczne czynnosSci
analizatora stuchowego. Osiggniecia badanych uczniéw suge-
ruje, ze rozwo6j percepcji stuchowej przebiega u badanych
prawidtowo. W badaniu lateralizacji 52,4% (Il os6b) badanej
populacji dzieci astmatycznych wykazata jednorodng przewage
prawostronng, 38,1% (8 os6b) dominacje skrzyzowana, a u 9,5%
(2 dzieci) wystgpit brak wyraznej przewagi stronnej. Ws$rod
pacjentéw z lzejszymi schorzeniami ukiadu oddechowego tylko
4 ',33,3%) charakteryzowato sie zdecydowang lateralizscjag
prawostronng, u jednego dzieckg (8,3%) wystgpita jednorodna
przewaga lewostronna, a u 7 (58,4%) dominacja skrzyzowana.

W przypadkach niejednorodnosci procesu lateralizacji
najczesciej wystepowata praworecznos¢ i prawonozno$¢ przy
lewoocznos$ci. Tylko u 1 dziecka leworeczno$¢ towarzyszyta
prawoocznosci i prawonoznosci.

Zro6znicowanie uzyskanych wynikéw nie odbiega od roz-
ktadu danych, jakie uzyskata w swoich badaniach H. Spionek.
Ponadto jak wiadomo, proces ustalania sie przewagi jednej
ze stron naszego ciata ma charakter progresywny i u wiek-
szosci dzieci trwa az do 14 roku zycia. Totez aktualny stan
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nalezy traktowac¢ Jako przejsciowy etap rozwoju tego proce-
su. Szczego6towe dane zawiera tabela 3.

Tabelas3

Osiggniecia grupy podstawowej i poréwnawczej
w badaniu lateralizacji

Typ przewagi Dednorodna Dednorodna

prawo- lewo- Skrzyzowana uslt\gtleona
stronna stronna
GrupayydxXyy \ x 1los¢ % 1lo$¢ % Ilos¢ % 1Ho$¢ o
z astmag 52,4 8 38,1 2 9,5
z niezytami 4 33,3 1 8,3 7 58,4 -

Stosunkowo duza czesto$¢ wystepowania lateralizacji
skrzyzowanej! moze nasuwaé przypuszczenie, ze stanowi ona
zrédio zaktocen. Jakie obserwowano w odwzorowaniu skompli-
kowanych figur geometrycznych. Pordéwnanie wynikéw dzieci
zlateralizowanych prawostronnie i dzieci z dominacje skrzy-
zowang nie ujawnito oczekiwanych réznic. Dla przykiadu po-
dam, ze uczniowie, ktdérzy uzyskali najnizsze wyniki w bada-
niu analizy i syntezy wzrokowej byli zlateralizowani cat-
kowicie prawostronnie, a Jedyne dziecko, ktére odwzorowato
prawidtowo wszystkie figury wykazato wtasnie lateralizacje
skrzyzowang. Stosunkowo mata liczba badanych utrudnia for-
mutowanie ogdélnych, a zarazem o duzym stopniu rzetelnosci
sadow i w tym przypadku.

Reasumujac przedstawione rozwazania, nalezy stwierdzi¢,
ze dzieci z przewleklymi schorzeniami drég oddechowych nie
odbiegaja w globalnym rozwoju intelektualnym od swych zdro-
wych rowiesnikéw. Czesto reprezentujg nawet ponadprzecietny
poziom rozwoju umystowego. Wydaje sie, ze choroba, a zwitasz-

cza jej przebieg i sposdb leczenia w sposdb bardziej bezpo-
Sredni i specyficzny wptywa na rozwdj sfery emocjonalno-
uczuciowej i motywacyjnej dzieci cierpigcych na schorzenia
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chroniczne. Zakloécenia w ksztattowaniu sie prawidiowej stru-
ktury osobowos$ci moge natomiast wptywaé wtdérnie na rozwoj
i funkcjonowanie poznawcze dziecka. Wplyw ten moze mieé po-
nadto charakter sytuacyjny tzn. bedzie zalezat od struktury
i stopnia ztozonos$ci sytuacji zadaniowej, jakiej bedzie mia-
to sprosta¢ chore dziecko.

Wyniki przeprowadzonych bada¢ skitaniajg do rezygnacji
w dalszym postepowaniu badawczym ze standardowych metod
stuzgcych okreslaniu umystowych wtasciwosci dzieci przewle-
kle chorych. Zgodnie ze wspoétczesnymi tendencjami moderni-
zacji procesu nauczania poczatkowego psychologiczne poste-
powanie winno przyja¢ charakter czynnosciowy, to znaczy win-
no okresla¢ wtasciwosci i przebieg czynnosci umystowych dzie-
cka w warunkach réznego rodzaju sytuacji zadaniowych. Z pun-
ktu widzenia wymagan programowych w pierwszych latach nauki,
badania takie powinny zmierza¢ do okres$lenia witasciwosci o-
peracji myslowych w toku rozwigzywania ro6znego rodzaju pro-
bleméw, umiejetnosci koncentracji uwagi, prawidtowosci prze-
biegu proceséw pamieciowych oraz analityczno-syntetycznych
czynnos$ci analizatoréw wzrokowego i stuchowego. Standardowe
metody moga by¢é wykorzystane w sytuacjach, w ktérych zacho-
dzi potrzeba wykluczenia globalnego opé6znienia rozwoju.

Funkcjonowanie jednostki wyznaczajg nie tylko jej me-
chanizmy poznawcze o charakterze orientacyjnym, lecz row
niez doswiadczenia emocjonalne zwigzane z otrzymywaniem
uczu¢ od otoczenia (doswiadczania akceptacji) oraz z efekty-
wnoscig witasnych dziatan (doswiadczenia efektu). W toku roz-
woju jednostki pomiedzy mechanizmami emocjonalnymi i mecha-
nizmami poznawczymi tworza sie S$ciste powigzania o réznym
stopniu ztozonos$ci, statosci i spoéjnosci, ktoére sprzyjajag
powstawaniu coraz to wyzszych struktur regulacyjnych jej
zachowania. Naruszenie ktéregokolwiek z tych mechanizmoéw
grozi dezintegracjag osobowosci, ktérej pierwszym objawem
jest zwykle niepokdj czy lek. Specyficzne warunki, w jakich
rozwijajg sie dzieci przewlekle chore wielokrotnie majg cha-
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rakter sytuacji stresowych - trudnych i konfliktowych -
sprzyjajacych utrwalaniu sie niepokoju czy leku, ktéry z ko-
lei moze wpltywaé modyfikujeco na ksztattowanie sie ich obra-
zu Swiata, jak i wlasnej osoby.

W celu uzyskania informacji, za pomoce Jakich zachowac¢
dziecko chore reguluje swoje stosunki z otoczeniem postuzo-
no sie w postepowaniu badawczym 14-czynnikowym kwestionariu-
szem osobowosci Cattella dla dzieci.

Analiza poréwnawcza S$rednich arytmetycznych badanych
grup w poszczego6lnych czynnikach nie wykazata zasadniczych
réznic. Obie grupy najwyzsze wyniki uzyskaly w czynniku
“1" (wrazliwos¢ - brak wrazliwosci) oraz w czynniku "O"
(depresyjna niepewnos$¢ siebie - pewno$¢ siebie). Rezultaty
te wskazuje, ze badani w kontaktach miedzyludzkich oraz
w sytuacjach trudnych staje sie bojazliwi, niepewni siebie,
lekliwi, maje niskie poczucie witasnej wartosci, se skionni
do depresji i agresji, lecz skierowanej na wiasne osobe,
odczuwaje osamotnienie. Oednoczes$nie szukaje oparcia w oto-
czeniu, se zalezni od niego, ale jako jednostki wrazliwe
i delikatne se wobec tego otoczenia wymagajece, deze do
zwroécenia uwagi na siebie. Obraz ten uzupetniaje witasciwos-
ci skupione w czynnikach o najnizszej wartosci. Ckidnym z
niskich czynnikéw, wspélnym dla obu grup okazalt Sie czyn-
nik "F" (surgencja - desurgencja), ktory wskazuje na bier-
no$¢ i zahamowanie dzieci chorych, na ich mate ekspansyw-
no$¢ wobec otoczenia. Ponadto obie grupy cechuje trudnosci
w nawiezywaniu kontaktu, przy silnej jednoczes$nie jego po-
trzebie, jak i trudnos$ci w przystosowaniu sie do zmian za-
chodzecych w s$rodowisku. O ile jednak w grupie dzieci z nie-
zytami drog oddechowych cechy te wieze sie z czynnikiem “A"
(schizotymia - cyklotymia), ktéory wskazuje na konstytucjo-
nalne uwarunkowanie tych cech (pewne witasciwos$ci pracy sy-
stemu nerwowego), to w grupie dzieci z astme taki sposoéb
regulacji stosunkéw z otoczeniem wynika z czynnika “N”,
ktory jest gtéwnie wypadkowe oddziatywan s$Srodowiska.
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Warto zauwazy¢, ze w konstelacji czynnikdéw wyznacza-

jacych zachowanie obu grup wystepuje jeden czynnik, Kktéry

jest opozycyjny do pozostatych, i jakby zaprzecza wystepo-
waniu wymienionych wyzej zachowan (grupa astmatyczna - czyn-
nik "C, grupa z niezytami - czynnik "H"). Wysoka wartos¢

czynnika "C* wskazuje na silne ego, dojrzatos¢ emocjonalna,
podczas gdy czynnik "H" méwi o odpornosci, $miatosci, im-
pulsywnosci w sytuacjach zagrozenia. Ten konflikt odpowiedzi
obrazuje prawdopodobnie wewnetrzny konflikt uczuciowy pomie-
dzy "ja-realnym" i "ja-idealnym"™ badanych. Moze on mie¢ war-
tos¢ motywacyjne dla tych jednodstek, u ktérych rozbieznosé
"ja realnego"” 1 "ja idealnego” nie jest duza, w przeciwnym
razie moze Jedynie pogtebiaé proces dezintegracji struktur
regulacyjnych osobowos$ci. Dane liczbowe badan kwestionariu-
szem Cattella przedstawia tabela 4.

Brak wynikéw dzieci zdrowych nie pozwala cho¢ w przy-
blizeniu okresli¢ stopien nasilenia poszczegélnych czynni-
kow, co uniemozliwia sformutowanie odpowiedzi na pytanie,
czy struktura osobowosci dzieci chorych rézni sie w sposoéb
istotny od struktury osobowos$ci dzieci zdrowych, czy sa to
tylko nieznaczne réznice ilosciowe, ktdorych wystepowanie
zalezy gtéwnie od rodzaju sytuacji zewnetrznej.

Wydaje sie jednak stuszne twierdzenie, ze postugiwa-
nie sie przez dzieci chore wymienionymi wyzej formami zacho-
wan regulacyjnych moze wplywaé¢ negatywnie na rozwigzywanie
ztozonych sytuacji zadaniowych i konfliktowych.

Przedstawione rozwazania pozwalajg sformutowac¢ kilka
wnioskéw majacych ogdélne znaczenie zaréwno dla teorii jak
i dla praktyki.

1) Cho¢ dzieci z przewleklymi schorzeniami drég odde-
chowych nie odbiegajg w globalnym rozwoju intelektualnym
od swych zdrowych roéwiesnikéw, to jednak w rozwoju poszcze-
golnych funkcji psychicznych daje sie zaobserwowaé pewna
nierownomiemos$¢. Stosunkowo duza rozbiezno$¢ pomiedzy osig-
gnhieciami badanych w podtestach skali bezstownej i stownej

sugeruje przypuszczenie, ze dzieci cierpigce na schorzenia
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przewlekie drog oddechowych nie w petni realizuje posiada-
ne mozliwosci intelektualne. Nie sprzyjajece warunki, w ja-
kich z koniecznosci rozwija sie dziecko cierpiece na prze-
wlekte chorobe szczegélnie negatywnie wplywaje na zaséb wia
domosci, procesy pamieciowe oraz przebieg analityczno-syn-
tetycznych czynnosci analizatora wzrokowego badanych, W dal
szym postepowaniu badawczym nalezy zmierza¢ do okreslenia

wtasciwosci operacji myslowych w toku nozwiezywania rdéznego
rodzaju probleméw, umiejetnosci koncentracji uwagi, prawi-
dtowosci przebiegu proceséw pamieciowych oraz analityczno-
syntetycznych czynnos$ci analizatoréw wzrokowego i stuchowe-
go .

2) Dzieci z przewleklymi schorzeniami drég oddechowych
w kontaktach miedzyludzkich oraz w sytuacjach trudnych sta-
je sie bojazliwe, niepewne siebie, lekliwe, maje niskie
poczucie wartosci, se sktonne do depresji i autoagresji,
cierpie uczucie osamotnienia, Maje trudnosci w nawiezywa-
niu kontaktéw przy silnej jednoczes$nie ich potrzebie, jak
i trudnos$ci w przystosowaniu sie do zmian zachodzecych w
srodowisku. Wobec otoczenia se one bierne i mato ekspansyw-
ne, ale jednoczes$nie pragne znalez¢ w nim oparcie. Przed-
stawiona analiza przekonuje o wystepowaniu zaktécen w sfe-
rze emocjonalnej badanych dzieci. Takie symptomy zachowa-
nia jak: lek, niskie poczucie wartosci, stany depresyjne,
uczucie osamotnienia wskazuje na nerwicowy rozwdj osobowos-
ci badanych. Dalsze ograniczenia zwiezane z sarne chorobe
i sposobem jej leczenia moge obserwowane zaburzenia nasila¢
i pogtebia¢, a te z kolei na zasadzie sprzezenia zwrotnego
bede ujemnie wpltywaé na stan somatyczny chorego dziecka.

3) Chore dziecko nie przezwyciezy w sposdb spontanicz-
ny pietrzecych sie przed nim trudnosci. Bedzie wymagato po-
mocy zaréwno w wyrownywaniu brakéw w sferze proceséw poznaw
czych jak I w rozwiezywaniu swoich osobistych probleméw e-
MOGonalnych. Wydaje sie, ze stwarzanie dzieciom z przewle-
ktymi Schorzeniami sytuecji sprzyjajecych gramedzeniu dxht
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nich przezy¢ uczuciowych - zaréwno tych zwigzanych z otrzy-
mywaniem uczu¢ od otoczenia, jak i tych, ktére wynikaja

z efaktywnosci witasnych dziatan - zapewni im wiekszg réwno-
wage emocjonalne i ksztattowanie sie bardziej prawidiowych
powigzan pomiedzy mechanizmami emocjonalnymi i poznawczymi
w strukturze ich osobowos$ci. Sytuacje takie mogg wystepowac
samorzutnie w procesie rewalidacyjnym i wychowawczym, a no
ga by¢ roéwniez aranzowane w sposéb celowy w procesie tera-
peutycznym .
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