
Władysława Pilecka

Funkcjonowanie poznawcze dziecka 
w warunkach przewlekłej choroby dróg oddechowych

Wpływ chorób przewlekłych na zmiany psychiczne stano
wi przedmiot badań lekarsko -  ps ychologic zny ch.  Szcz eg ólnie  

trudnym problemem J e s t  rozpoznanie, w Jakim stopniu zabu
rzenie w rozwoju psychoruchowym lub przystosowaniu emocjo

nalno -  społecznym z o s t a ł o  uwarunkowane czynnikami środowis
kowo -  wychowawczymi, a w jakim chorobowymi. Ponadto nieko
rzystny wpływ na przebieg rozwoju psychoruchowego dziecka  

może mieć nie tylko sama choroba,  l e c z  przebieg le c z e n ia  

i  s y t u a c j a  w środowisku,  jaka s i ę  w związku z tym wytwarza.  

N i e s t e t y  w l i t e r a t u r z e  nie mamy dotychczas wyczerpujących  
opracowań wyjaśniaj ących z a l e ż n o ś c i  przyczynowo-skutkowe 

czynników wewnętrznych i  zewnętrznych w chorobach przewle
kłych , ' zaburzających r egu la cję  stosunków chorej jedn ostki  

z otoczeniem. W. 0 .  Wall ( i 9 6 0 )  tak p i s z e :  " . . .  prawdopo

dobnie i s t n i e j e  o w ie l e  więcej  d z i e c i  niż s i ę  na ogół  przy
puszcza -  zwł aszcza wśród d z i e c i  d ia bety czn yc h, astmatycz*  

nych,  wątłych i  p a t o l o g i c z n i e  o tyłych  -  u których zaburze
nia psychiczne są ś c i ś l e  związane z niedomaganiami f i z y c z 
nymi, t a k , ż e  powinny być one uważane za syndrom psychosoma
ty c z n y .  Na temat p sy c h ik i  d z i e c i  upośledzonych f i z y c z n i e  

j e s t  j e s z c z e  nie wiel e  prac badawczych o prawdziwej wartoś
c i  naukowej: j e s t  j a s n e ,  że le psze  poznanie tego zagadnie-
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nia pozwoli udoskonalić zarówno wychowanie i  nauczanie tych 

d z i e c i ,  jak i  z a b ie gi  l e k a r s k i e . "
Większość autorów podejmujęcych temat skutków chorób 

somatycznych ujmuje ich przyczyny w sposób kompleksowy.
M. Hollander (1 95 7)  chorobę uważa za źródło stressów i  fru
s t r a c j i .  Zdaniem tego autora chorobie towarzyszy l ę k ,  dla  

przezwyciężenia którego pacjent uruchamia różnorodne mecha
nizmy obronne. Zależę one od indywidualnych właściwości  

chorego,  rodzaju choroby i  c a ł o k s z t a ł t u  s y t u a c j i  życiowej  

pa cjenta.
R. Oaneczko (1977)  wyróżnia trzy  podstawowe zakresy  

zmian w o r g a n i z a c j i  s trukturalnej  i  czynnościowej ustroju  

człowieka chorego,  które decyduję o poziomie jego funkcjo
nowania. Sę to zmiany w funkcjonowaniu ośrodkowego układu 

nerwowego, zmiany w s y t u a c j i  społecznej  chorego oraz zmia
ny w d z i a ł a l n o ś c i  mechanizmów obronno-przystosowawczych 

jego osobowości.
Ośrodkowy układ nerwowy w warunkach choroby przewlek

ł e j  znajduje s i ę  w s y t u a c j i  zagrożonej -  jak pis ze  0 .  Doro-  

szewska (1963)  -  która j e s t  stanem o s ł a b i e n i a .  Choroba zwię
ksza podatność systemu nerwowego na zmęczenie i  os ła bia  
jego ogólnę i  specyficznę sprawność. Poważnym zakłóceniom 

ulegać może neurodynamika procesów korowych, zwłaszcza ich 

równowaga, s i ł a  i  ruchliwość oraz reaktywność i  plastyczno ść,  

jak również funkcje integra cyjne  struktur mózgowych.
Zmiany w s y t u a c j i  społecznej  więżę s i ę  z koniecznościę  

podejmowania przez kogoś, kto zachorował nowej r o l i  społec z
nej -  człowieka chorego.  Ta nowa rola społeczna wprowadza 

w dotychczasowe ż y c i e  je d n o stk i  zwykle wiele ograniczeń,  

wynikajęcych z konieczności  zabezpieczenia właściwych wa
runków l e c z e n i e .  Innę zmianę w s y t u a c j i  społecznej  chorego 

stanowię nie zawsze prawidłowe w stosunku do niego postawy 

otoczenia .
Choroba przewlekła jako narastajęca sy tu a c ja  stressowa  

może doprowadzić do d e z i n t e g r a c j i  osobowości,  która najeżę-»
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ś c ie g  przejawia s i ę  w czynnościach nieskoordynowanych z ce
lami d z i a ł a n i a ,  w wystąpieniu zachowań egocentrycznych,  

w zakłóceniu dotychczasowej h i e r a r c h i i  w art oś ci ,  l a b i l n o ś -  

c i  procesów emocjonalno-uczuciowych, nadpobudliwości czy 
też zahamowaniu psychoruchowym.

Choroba przewlekła stanowi szczególne zagrożenie dla 

kształtowania s ię  prawidłowej osobowości d z i e c i  i  młodzie
ży .  Niewystarczająca odporność psychiczna stwarza niebez
pieczeństwo szybkich zaburzeń w zachowaniu pod wpływem na

rastających s y t u a c j i  traumatyzujęcych.  Przy czym im młodsze 

j e s t  dziecko,  tym wszelkie przeciążenia  pracy ośrodkowego 
układu nerwowego bardziej  niekor zy stni e  o d b ij a ją  s i ę  na jego  

funkcjonowaniu. W zachowaniu dziecka chorego daję s i ę  zaob
serwować dość często wyraźne objawy nerwowości,.

Brak badań empirycznych nad funkcjonowaniem d z i e c i  

z chorobami przewlekłymi w ogóle ,  a z chorobami dróg odde
chowych w s z c z e g ó l n o ś c i ,  s k ł o n i ł y  mnie do podjęcia badań 

psychologicznych w ramach r e a l i z a c j i  przez nasza uczelnię  

międzyresortowego tematu, dotyczącego wpływu przewlekłych  

schorzeń układu oddechowego na zachowanie i  postępy w nauce 

d z i e c i  dotkniętych tymi schorzeniami.  Prezentowane opraco
wanie stanowi wstępny etap szeroko zaplanowanych badań eks
plorujących zagadnienie wpływu schorzeń przewlekłych na 

ksz tałtowanie s i ę  i  funkcjonowanie osobowości dziecka w wa
runkach znacznych ograniczeń,  ja k i e  te  schorzenia stwarzają.

PRZEBIEG BADAŃ

Wychodząc z powszechnie stwierdzonego faktu,  że powo
dzenie dziecka w początkowym okresie nauczania za leży od 

jego ogólnej d o j r z a ł o ś c i  umysłowej postanowiono w badaniach 

uwzględnić okre ślenie  poziomu in telek tualn ego wyselekcjo
nowanych d z i e c i  za pomocą jednego z dostępnych testów in 
t e l i g e n c j i .  Uznano, że ogólna ocena poziomu umysłowego ba
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danych pozwoli l e p i e j  zrozumieć zarówno ich ograniczenia  

jak i  aktualne potrzeby.  W postępowaniu badawczym posłużo
no s i ę  testem i n t e l i g e n c j i  Wechslera.

Ze względu na f a k t ,  że badania prowadzono w grupie 

dz ie c i  klas I -  I I I ,  w których i s t o t ę  procesu dydaktycznego 

stanowi nauka czytania i  p is a n i a ,  badanie poziomu umysłowe
go uzupełniono badaniem pe rcepcj i  wzrokowej, słuchowej i  l a -  

t e r a l i z a c j i .
W badaniu p e rcep cj i  wzrokowej posłużono s i ę  układem 

f igu r  geometrycznych, który H, Spionek stosowała do oceny 

poziomu analizy i  syntezy wzrokowej ( 1 9 6 9 ) .  Osobie badanej 
eksponowano kolejno 14 obrazków przedstawiajęcych figury  

geometryczne poczęwszy od prostych do coraz bardziej  z ł o 
żonych, a następnie proszono o dokładne ich odwzorowanie.  

Każda figura była rysowana na oddzielnej  k ar tc e .  Sposób,  
w j a k i  dziecko odtwarza siedem pierwszych figur świadczy o 

ogólnym poziomie jego możliwości gra fi czn ych,  natomiast 

odwzorowanie pozostałych .złożonych f igu r  wskazuje na pra
widłowość przebiegu jego procesów analizy i  syntezy wzroko
wej .

W badaniu p e rcep cj i  słuchowej wykorzystano te st  do ba
dania słuchu fonematycznego opracowany przez zespół  psycho
logów Wojewódzkiej Poradni Wychowawczo -  Zawodowej w Kato
wicach.  Test ten obejmuje: powtarzanie,  ślad pamięciowy 

oraz analizę i  syntezę wyrazu. Powtarzanie polega na bez
pośredniej r e a l i z a c j i  po usłyszeniu samogłosek i  s p ó ł g ł o 
sek zarówno w i z o l a c j i  jak i  w zestawach (np.  w - f , d ż - c z ,  

brz,  k sz ,  aou) wyrazów pojedynczych i  par wyrazów opozycyj
nych (np.  W a la -fa la ,  k oza-k osa) .  Badanie trwało ści  śladu 

pamięciowego przebiega w ten sposób, że badajęcy mówi po
jedynczy wyraz lub parę wyrazów opozycyjnych,  a badany re
a l i z u je  dany bodziec słowny bezpośrednio po u sły szen iu ,  na
stępnie po pięciu  sekundach i  po d z i e s i ę c i u  sekundach na 

znak dany przez osobę badajęcę.
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W badaniu analizy wyrazu dziecko proszone j e s t  o wy
odrębnienie g ł o s k i ,  samogłoski lub s p ó ł g ł o s k i  w n a g ło s i e ,  
śró d g ło sie  i  wygłosie w kolejno podawanych wyrazach. Synte

za polega natomiast na tworzeniu wyrazów z głosek podanych 
w i z o l a c j i .

W określeniu procesu l a t e r a l i z a c j i  posłużono s i ę  meto
dę stosowanę przez R. Zazzo i  jego wspópracowników. Metoda 

ta składa s i ę  z 6 prób,  z których dwie pierwsze pozwalaję 

o k r e ś l i ć  "r ęc zn o ść" ,  dwie następne "oczność",  a próba p i ę 
ta i  szó sta  -  “nożność'*.

Próba pierwsza polega na odkładaniu 32 kart jednej  

po drugiej  na s t o l e .  Wszystkie karty badany trzyma Jednę 

rękę, drugę natomiast bierze każdę kartę od dzi elnie  i  od
kłada na 8 1 ó ł . Mierzy s i ę  czas potrzebny badanemu na odło
żenie kart zarówno lewę, jak i  prawę rękę.  Szybkość odkłada
nia j e s t  miarę sprawności każdej z ręk.

Próba druga polega na wykonywaniu tzw.  marionetki tzn.  

ruchów supinacyjno-pronacyjnych najpierw jednę,  a potem 

drugę rękę. Ruchy te po legaję na naprzemiennych półobrotach 

przedramienia i  dłoni  w stosunku do ramienia. Badajęcy po
równuje sprawność wykonywania ruchów aupinacyjno-pronacyj-  

nych zarówno prawę jak i  lewę rękę.
Próba t r z e c i a  polega na patrzeniu przez ni ewiel ki  o -  

twór w kartce papieru na określony o b i e k t .  Badany proszony 

j e s t  o wybranie tego oka,  którym j e s t  mu n a j l e p i e j  oględać  

dany obiekt przez ten otwór.
W próbie czwartej wykorzystano jednoocznę przeględar-  

kę.  Badany chcęc oględnęć przeźrocze ,  z konieczności musiał 

posługiwać s ię  jednym okiem.
Próba p ię ta  polega na przesuwaniu klocka jednę nogę 

przy jednoczesnych podskokach na te j  nodze. Badany wykonu
je  zadanie najpierw jednę nogę, a potem drugę. Zwracamy 

uwagę na wybór nogi oraz na sposób wykonania zadania jednę 

i  drugę nogę.
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Próba szó sta  to kopanie klocka.  W cza sie  wykonywania 
te j  czynności obserwujemy samorzutny wybór nogi przez dz ie c 

ko.
Wyniki przeprowadzonych prób stanowiły podstawę usta

le n i a  formuły l a t e r a l i z a c j i  dla każdej badanej osoby.
Funkcjonowanie jedn ostki  wyznaczaję nie tylko j e j  me

chanizmy poznawcze o charakterze orientacyjnym, le cz  rów
nież doświadczenia emocjonalne. W celu uzyskania in for m acji ,  

za pomoc? jak ic h  zachowań dziecko chore reguluje swoje s t o 
sunki z otoczeniem posłużono s ię  w postępowaniu badawczym 

14-czynnikowym kwestionariuszem osobowości C a t t e l l a  dla 

d z i e c i .
Badaniami objęto 35 pacjentów, w tym 21 ( l l  dziewczęt  

i  10 chłopców) c ie rp i?cy ch  na astmę oskrzelow? i  12 d z i e c i  

z lżejszymi  schorzeniami układu oddechowego (4  dziewczynki  

i  8 chłopców). Grupę d z i e c i  astmatycznych uznano za podsta
wo w?, natomiast grupę z nieżytami o s k r z e l i  za porównawcz?.

Badania prowadzono w I n s t y t u c i e  Matki i  Dziecka Oddział  

Terenowy w Rabce,  w okresie od września do l isto pada 1981 

roku w ramach problemu M R.

WYNIKI ВАОАЙ

Określenie poziomu in telektualn ego stanowi jeden ze 

sposobów zdobywania informacji  o pracy umysłowej ucznia.
Choć badanie poziomu umysłowego dziecke nie pozwala opraco
wać dokładnej prognozy dotycz?cej  jego powodzenia w pierw
szych latach nauki,  to Jednak ocena sposobu rozwięzywania 

prób testowych stwarza możliwość lepszego zrozumienia trud
ności  i  aktualnych potrzeb dziecka .  Uwzględniaj?c sformuło
wane wyżej założenia  w postępowaniu badawczym, wykorzysta
no te st  i n t e l i g e n c j i  Wechslera. Osi ęgnięci a  w tym t e śc i e  

d z i e c i  ze schorzeniami układu oddechowego i l u s t r u j e  tabela 1.
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D z i e c i  astmatyczne reprezentowały nieznacznie  wyższy 

poziom i n t e le k t u a l n y  niż d z i e c i  z nieżytami górnych dróg 

oddechowych. Średnia wartość i lorazów i n t e l i g e n c j i  uzyska
nych przez d z i e c i  astmatyczne wynosiła 1 1 4 , 5 ,  podczas gdy 

w grupie d z i e c i  z lż e js z y m i  schorzeniami układu oddechowe
go średni i l o r a z  i n t e l i g e n c j i  o s i ą g n ą ł  wielkość 1 1 2 , 1 .
W obu grupach wys tąpił a  znaczna rozbieżność pomiędzy wartoś  

ciami i lorazów i n t e l i g e n c j i ,  j a k i e  uz ys k iw ali  badani w za
daniach słownych i  wykonaniowych. Średnia wartość ilorazów  

i n t e l i g e n c j i ,  ja k i e  d z i e c i  astmatyczne o s i ę g a ł y  w s k a l i  

słownej równała s i ę  w i e l k o ś c i  1 0 9 , 6 ,  podczas gdy w s k a l i  

bezsłownej 1 1 6 , 7 .  Podobnę prawidłowość obserwujemy w grupie  

uczniów z innymi schorzeniami górnych dróg oddechowych -  

średni i l o r a z  i n t e l i g e n c j i  w s k a l i  słownej klasował s i ę  na 

poziomie 1 0 5 , 7 ,  natomiast w s k a l i  bezsłownej o s i ę g n ę ł  war
tość 1 1 6 , 5 .

Grupa d z i e c i  astmatycznych najwyższe wyniki o s ią gn ęła  

w p od testa ch :  " k lo ck i"  (X = 1 3 , 5 )  i  “podobieństwa" (x = 13)  

natomiast n a jn iż sz e  wyniki w t e ś c i e  pamięci (x = 9 , l )  i  

t e ś c i e  wiadomości (>< = l l ) .  D z i e c i  z lż e js z y m i  schorzenia
mi układu oddechowego najwyższe r e z u l t a t y  uzyskały w pod-  

t e ś c i e  "rozumienie" Cx -  1 4 , 3 )  oraz w po dteście  "klocki"
(x = 1 4 , 3 ) ,  n a jn iż sz e  zaś w yn iki,  an a lo g i cz n ie  jak grupa 

podstawowa, w t e ś c i e  pamięci (x = 8 , 8 )  i  w t e ś c i e  wiadomoś
c i  (x = 9 , 6 ) .

Wartości odchyleń standardowych wskazuję większe zróż
nicowanie osiąganych wyników w grupie d z i e c i  astmatycznych 

niż w grupie d z i e c i  z nieżytami o s k r z e l i .  Stosunkowo duże 

różnice w wartościach odchyleń standardowych obu grup daję  

s i ę  zaobserwować w s k a l i  s ło w nej:  w grupie d z i e c i  astmatycz  

nych wartość ta o s ię g a  wielkość 1 5 , 8 ,  podczas gdy w grupie  

pacjentów z lż e js z y m i  schorzeniami układu oddechowego w i e l 
kość 1 1 , 9 .  Można powi edzieć ,  że uczniowie c i e r p i ą c y  na l ż e j  

sze schorzenia dróg oddechowych sę do s i e b i e  bardziej  podo

bni niż badani z astmę w zakresie  tych wszystkich fun kcj i
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psychicznych,  których rozwój zwięzany j e s t  ze słowem. Po
dobne rozbie żności  nie występuję pomiędzy rezultatami obu 
grup w zadaniach wykonaniowych.

Analiza porównawcza wartości  odchyleń standardowych 

w poszczególnych podtestach pozwala sformułować wniosek,  
że badane grupy w szczególnym stopniu różnię s i ę  między so-  
bę w zakresie  wiadomości. Wartość odchylenia (OS * 3 , 7 )  

w grupie d z i e c i  astmatycznych wskazuje na duże zróżnicowa
nie poziomu ogólnych wiadomości poszczególnych uczniów.  
Badani z nieżytami o s k r z e l i  reprezentuję bardziej  zbliżony  

do s i e b i e  zakres wiadomości, albowiem odchylenie standar
dowe w t e j  grupie osięga wielkość 1 , 8 .  W bardziej  widoczny 

sposób te duże różnice w o s ię g n ię cia ch  obu grup ujawnia 

porównanie r o z p i ę t o ś c i  uzyskiwanych przez nie wyników w tym 

p o d t e ś c i e .  0 i l e  wyniki d z i e c i  astmatycznych zamykaję s ię  

w granicach od 6 do 19 ,  to re zu lt a ty  pacjentów z lżejszymi  

schorzeniami zaledwie pomiędzy wartościami 7 i  1 1 .  Można 

przypuszczać,  że wyniki uzyskiwane przez badanych w podteś
c i e  wiadomości sę  bardziej  niż re z u lta ty  w pozostałych pró
bach uwarunkowane stopniem ich a b sen cji  w s z k o l e ,  która 

z k o l e i  więżę s i ę  z przebiegiem samej choroby jak i  sposo
bem j e j  l e c z e n i a .  D z i e c i  astmatyczne znacznie c z ę ś c i e j  niż  

d z i e c i  z nieżytami o s k r z e l i  opuszczaję l e k c j e ,  korzystaję  

z le c z e n ia  s z p ita l n eg o  czy sanatory jnego,  co nie sprzyja  

systematycznemu rozszerzaniu wiedzy.
Podobne różnice w wartościach odchyleń,  aczkolwiek 

już nie tak znaczęce,  w ys tępił y ponadto w podtestach:  ro
zumowanie arytmetyczne, braki w obrazkach i  układanki.  

Funkcje psychiczne zaangażowane w rozwięzywaniu wymienio
nych wyżej prób testowych winny stać  s i ę  przedmiotem bar
dz ie j  szczegółowych analiz  w dalszym postępowaniu badaw
czym. Można bowiem z a ł o ż y ć ,  że duże różnice indywidualne 

w grupie pacjentów astmatycznych więżę s i ę  w sposób przy

czynowo -  skutkowy bezpośrednio lub pośrednio z faktem wy- 

s t ę p i e n i a  samej choroby.
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Wyniki prowadzonych badań po twier dzi ły prawidłowości  

dotyczące rozwoju psychicznego d z ie c i  i  młodzieży,  ja k ie  

z ostały  ustalone w badaniach Susułowskiej i  Przetacznikowej  

( 1 9 6 7 ) .  Dzi eci  ze schorzeniami przewlekłymi nie odbiegają  

od swych zdrowych rówieśników poziomem rozwoju i n t e l e k t u a l 
nego. Daje s i ę  zaobserwować jedynie pewna nierównomierność 

w rozwoju poszczególnych fun kcji  psychicznych.  Stosunkowo 

wysokie wyniki w podtestach s k a l i  bezsłownej sugerują przy
puszczenie,  że d z ie c i  c ie rp iące  na choroby przewlekłe (w tym 
układu oddechowego) nie w pełni  r e a liz u ją  posiadane możli
wości in t e le k t u a l n e .  Nie sprzyjające  warunki, w jakich  z ko
nieczno ści  rozwija s ię  dziecko c ie rpiące  na chroniczną cho
robę (przymusowe og ra nicz enia ,  częsta  h o s p i t a l i z a c j a ,  czę 
ste  zmiany środowiska) s z czegó ln ie  negatywnie wpływają na 
zasób wiadomości oraz procesy pamięciowe badanych. Zakłóce
nia pamięci wiążą s i ę  prawdopodobnie również z podwyższonym 
poziomem neurotyzmu i  lęku badanych d z i e c i .  Zależn ości  po
między funkcjonowaniem intelektualnym a pewnymi cechami s f e 
ry emocjonalno -  motywacyjnej d z i e c i  z chorobami układu od
dechowego będą przedmiotem d als zej  a n a l i z y .

Badanie analit ycz no-syn tetycz nyc h czynności a n a l iz a to 
ra wzrokowego układem f i g u r  Spionek dały dość nieoczekiwa
ne wyniki.  Dedynie jedno dziecko spośród wszystkich badanych 

wykonało wszystkie próby poprawnie. W rysunkach pozostałych  

d z ie c i  wystąpiły różnego rodzaju nieprawidłowości.  S z cz eg ó l
nie dużo trudności  napotykali  badani w odtwarzaniu dwu naj
bardziej  skomplikowanych f i gu r  ('13 i  1 4 ) ,  charakteryzują
cych się  zarówno dużą i l o ś c i ą  elementów jak i  dużym stop
niem złożoności  r e l a c j i ,  jak ie  między tymi elementami wystę
pują.  Zdaniem Spionek, nawet najbardziej  złożoną figurę (14)  

potraf ią  odtworzyć już d z i e c i  w wieku 7j  O -  7} 6 l a t ,  j e ś 
l i  ich procesy analizy i  syntezy mają przebieg prawidłowy.  
Wszyscy badani ten wiek chronologiczny o s i ą g n ę l i .  Warto j e d 
nak zauważyć, że u wię kszo ści  badanych pierwsze trudności  

pojawiły s ię  przy odtwarzaniu figury 9 ,  która to rozpoczyna
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cią g  fi gu r złożonych.  O siągn ię cia  d z i o c i  w badaniu percep
c j i  wzrokowej przedstawia tabela 2 .

T a b e 1 a 2
Rezulta ty  grupy podstawowej i  porównawczej 

w badaniu perc epcji  wzrokowej

Numer rysunku
i

j

Grupa

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

z astmą 0 0 0 0\ 2 0 0 0 7 2 2 15 9 16

z nieżytami 0 0 0
0 1

1—
1 0 1 4 2 3 10 11 12

O bj aśn i en ie :  Liczby wskazuję i l o ś ć  d z i e c i ,  które nie 
odwzorowały prawidłowo danego rysunku

Stosunkowo niewielka l i c z b a  badanych d z i e c i  nie pozwa
la jednoznacznie wyjaśnić zaobserwowanych z ja w isk .  Wyniki 

te nasuwają jednak k ilk a  r e f l e k s j i , ,  które mogą stanowić  
podstawę sformułowania h i p o t e z ,  mogących być przedmiotem 

w e r y f i k a c j i  w dalszych badaniach.  Powstaje przede wszyst

kim p y ta n ie ,  czy występujące nieprawidłowości w rysunkach 

badanych wskazują na zaburzenia rozwoju analizy i  syntezy  

wzrokowej, mające swe źródło w czynnikach endogennych (są 

np. objawem mikrouszkodzeń), czy zakłócenia te wynikają 
być może z wolniejszego tempa rozwoju, w związku z czym 

d z i e c i  przewlekle chore os ią g a ją  nieco później  konstytucjo
nalną d o jr z ał o ść  niż d z i e c i  zdrowe, czy może mamy tu do 

czy ni enia  z brakiem społecznego i  wychowawczego przygotowa

nia dziecka do sprostania temu zadaniu.
W przypadku badanych d z i e c i  należy odpowiedzieć raczej  

negatywnie na każde z wyżej wymienionych pytań. Żaden bo
wiem z badanych uczniów nie napotkał w r e a l i z a c j i  programu 

nauczania na takie tru dności,  które sugerowałyby występowa
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nie poważnych zaburzeń w ich procesach a n a liz y  i  syntezy  

wzrokowej.
Należy zatem postawić kolejne py ta n ie ,  czy uwarunkowa

nia nieprawidłowości,  ja k i e  wys tąpi ły  w zadaniach percepcy j-  

nych nie są związane z pewnymi właściwościami s fe ry  emocjo-  

nalno-motywacyjnej badanych. Można przypuszczać,  że wzmożo
na pobudliwość,  lękowe nastawienie ,  niepewność s i e b i e  będzie 

wpływać w pewnym stopniu dezorganizujące na zachowanie d z ie 
cka w s y t u a c j i  zadaniowej o bardziej  skomplikowanej struk
turze (zakłócenia  koncen tr acji  uwagi) .  O zasadności tego  

przypuszczenie można wnioskować na podstawie analiz y  wnios
ków, j a k i e  badani o s ią g a ją  w kwestionariuszu C a t t e l l a  w tych 

czynnikach,  które wskazują na występowanie wyżej wymienio
nych cech w strukturze osobowości badanych uczniów.

Nie stwierdzono natomiast nieprawidłowości w rozwiązy
waniu prób badających analityczn o -  syntetyczne czynności  

ana lizato ra  słuchowego.  O sią gn ię cia  badanych uczniów suge
r u j ę ,  że rozwój p e r c e p cj i  słuchowej przebiega u badanych 

prawidłowo. W badaniu l a t e r a l i z a c j i  52,4% ( l l  osób) badanej 

p op u la cji  d z i e c i  astmatycznych wykazała jednorodną przewagę 

prawostronną, 38,1% (8 osób) dominację skrzyżowaną, a u 9,5% 

(2  d z i e c i )  wys tąpi ł  brak wyraźnej przewagi s t r o n n e j .  Wśród 

pacjentów z lż ejszy m i schorzeniami układu oddechowego tylko  
4 ',33,3%) charakteryzowało s i ę  zdecydowaną l a t e r a l i z s c j ą  

prawostronną, u jednego dzieckg (8,3%) wys tąpił a  jednorodna 

przewaga lewostronna,  a u 7 (58,4%) dominacja skrzyżowana.

W przypadkach niejednorodności procesu l a t e r a l i z a c j i  

n a j c z ę ś c i e j  występowała praworęczność i  prawonożność przy 

lew oo czn ości . Tylko u 1 dziecka leworęczność towarzyszyła  

prawooczności i  prawonożności.
Zróżnicowanie uzyskanych wyników nie odbiega od roz

kładu danych, ja k i e  uzyskała w swoich badaniach H. Spionek.  

Ponadto jak wiadomo, proces u stala nia  s i ę  przewagi jednej  

ze stron naszego c i a ł a  ma charakter progresywny i  u więk
s z o ś c i  d z i e c i  trwa aż do 14 roku ż y c i a .  Toteż aktualny stan
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należy traktować Jako przejściowy etap rozwoju tego proce
su.  Szczegółowe dane zawiera tabela 3 .

T a b e 1 a 3

Osi ągnię cia  grupy podstawowej i  porównawczej 
w badaniu l a t e r a l i z a c j i

Typ przewagi

G r u раЧЧЧХЧч' \ х

Dednorodna
prawo

stronna

Dednorodna 
lewo

stronna
Skrzyżowana Nie

ustalona

I l o ś ć % I l o ś ć  % I l o ś ć % I l o ś ć %

z astmą 5 2 , 4 8 3 8 , 1 2 9 , 5

z nieżytami 4 3 3 , 3 1 8 , 3 7 5 8 , 4 -

Stosunkowo duża c z ę s to ś ć  występowania l a t e r a l i z a c j i  

skrzyżowanej! może nasuwać przypuszczenie,  że stanowi ona 

źródło zak łóceń.  Ja k ie  obserwowano w odwzorowaniu skompli
kowanych f i g u r  geometrycznych. Porównanie wyników d z ie c i  

zlateralizowanych prawostronnie i  d z i e c i  z dominację skrzy
żowaną nie ujawniło oczekiwanych ró ż n ic .  Dla przykładu po
dam, że uczniowie,  którzy u z y s k a l i  najn iż sz e  wyniki w bada
niu analiz y i  syntezy wzrokowej b y l i  z l ate r a l i z o w a n i  c a ł 

kowicie prawostronnie, a Jedyne dziecko ,  które odwzorowało 
prawidłowo wszystkie figu ry  wykazało właśnie l a t e r a l i z a c j ę  

skrzyżowaną. Stosunkowo mała l i c z b a  badanych utrudnia for
mułowanie ogólnych,  a zarazem o dużym stopniu rze te ln o ś c i  

sądów i  w tym przypadku.
Reasumując przedstawione rozważania, należy s t w i e r d z i ć ,  

że d z i e c i  z przewlekłymi schorzeniami dróg oddechowych nie 

odbiegają w globalnym rozwoju intelektualnym od swych zdro
wych rówieśników. Często reprezentują nawet ponadprzeciętny  

poziom rozwoju umysłowego. Wydaje s i ę ,  że choroba, a zwłasz
cza j e j  przebieg i  sposób le cze n ia  w sposób bardziej  bezpo

średni i  specy fi czn y wpływa na rozwój s fe ry  emocjonalno-  

uczuciowej i  motywacyjnej d z i e c i  cierpi ących na schorzenia
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chroniczne. Zakłócenia w kształtowaniu s ię  prawidłowej s tr u 
ktury osobowości mogę natomiast wpływać wtórnie na rozwój 

i  funkcjonowanie poznawcze dziecka.  Wpływ ten może mieć po
nadto charakter sytuacyjny t z n .  będzie z a l e ż a ł  od struktury  

i  stopnia zł oż on ości  s y t u a c j i  zadaniowej,  j a k i e j  będzie mia
ło sprostać chore dziecko.

Wyniki przeprowadzonych badać s k ł ą n ia ją  do rezygnacji  

w dalszym postępowaniu badawczym ze standardowych metod 
służących określaniu umysłowych właściwości  d z i e c i  przewle
kle chorych.  Zgodnie ze współczesnymi tendencjami moderni
z a c j i  procesu nauczania początkowego psychologiczne postę
powanie winno przyjąć charakter czynnościowy, to znaczy win
no określać właściwości  i  przebieg czynności umysłowych d zie 
cka w warunkach różnego rodzaju s y t u a c j i  zadaniowych. Z pun
ktu widzenia wymagań programowych w pierwszych latach nauki,  

badania takie powinny zmierzać do określenia właściwości  o -  

p e r a c j i  myślowych w toku rozwiązywania różnego rodzaju pro
blemów, umiejętności  koncentracj i  uwagi, prawidłowości prze
biegu procesów pamięciowych oraz anali tyczn o-syntetycz nych  

czynności analizatorów wzrokowego i  słuchowego. Standardowe 
metody mogą być wykorzystane w sytuacja ch ,  w których zacho

dzi  potrzeba wykluczenia globalnego opóźnienia rozwoju.
Funkcjonowanie je d n o stk i  wyznaczają nie tylko j e j  me

chanizmy poznawcze o charakterze orientacyjnym, le c z  rów
nież doświadczenia emocjonalne związane z otrzymywaniem 
uczuć od otoczenia (doświadczania a k c e p t a c j i )  oraz z efe k ty 
wnością własnych działań (doświadczenia e f e k t u ) .  W toku roz
woju jedno stki  pomiędzy mechanizmami emocjonalnymi i  mecha
nizmami poznawczymi tworzą s ię  ś c i s ł e  powiązania o różnym 

stopniu z ł o ż o n o ś c i ,  s t a ł o ś c i  i  s p ó j n o ś c i ,  które sprz yj aj ą  

powstawaniu coraz to wyższych struktur regulacyjnych j e j  

zachowania. Naruszenie któregokolwiek z tych mechanizmów 

grozi  dezintegra cją  osobowości,  której  pierwszym objawem 

j e s t  zwykle niepokój czy l ę k .  Specyficzne warunki, w jakich  

rozwijają s i ę  d z i e c i  przewlekle chore wielokrotnie mają cha
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rakter s y t u a c j i  stresowych -  trudnych i  konfliktowych -  

sprzyjających utrwalaniu s ię  niepokoju czy lęku,  który z ko
l e i  może wpływać modyfikujęco na kształtowanie s ię  ich obra
zu świata,  jak i  własnej osoby.

W celu uzyskania in form acji ,  za pomocę Jakich zachować 

dziecko chore reguluje swoje stosunki z otoczeniem posłużo
no s ię  w postępowaniu badawczym 14-czynnikowym kwestionariu
szem osobowości C a t t e l l a  dla d z i e c i .

Analiza porównawcza średnich arytmetycznych badanych 
grup w poszczególnych czynnikach nie wykazała zasadniczych 

ró żnic .  Obie grupy najwyższe wyniki uzyskały w czynniku 
“I "  (wrażliwość -  brak wrażliwości) oraz w czynniku "O" 

(depresyjna niepewność s i e b i e  -  pewność s i e b i e ) .  Rezultaty  

te wskazuję,  że badani w kontaktach międzyludzkich oraz 

w sytuacjach trudnych s t a j ę  s i ę  b o j a ż l i w i ,  niepewni s i e b i e ,  

l ę k l i w i ,  maję niskie poczucie własnej wartości ,  sę skłonni  

do d e p re sji  i  a g r e s j i ,  le cz  skierowanej na własnę osobę,  
odczuwaję osamotnienie.  Oednocześnie szukaję oparcia w oto
czeniu,  sę zale ż n i  od n iego,  ale jako je dno stki  wrażliwe 

i  delikatne sę wobec tego otoczenia wymagajęce, dężę do 

zwrócenia uwagi na s i e b i e .  Obraz ten uzupełniaję właściwoś
c i  skupione w czynnikach o na jn iż sz ej  w a r to ś c i .  Ckidnym z 

niskich czynników, wspólnym dla obu grup okazał ś i ę  czyn
nik "F" (surgencja -  desu rge ncja ), który wskazuje na bier
ność i  zahamowanie d z i e c i  chorych, na ich małę ekspansyw-  
ność wobec o toczen ia .  Ponadto obie grupy cechuję trudności  
w nawięzywaniu kontaktu,  przy s i l n e j  jednocześnie jego po
t r z e b i e ,  jak i  trudności w przystosowaniu s ię  do zmian za-  
chodzęcych w środowisku. O i l e  jednak w grupie dz ie c i  z nie
żytami dróg oddechowych cechy te więżę s ię  z czynnikiem “A" 

(schizotymia -  cyklotymia) ,  który wskazuje na konstytucjo
nalne uwarunkowanie tych cech (pewne właściwości  pracy sy
stemu nerwowego), to w grupie d z i e c i  z astmę taki  sposób 

r e g u l a c j i  stosunków z otoczeniem wynika z czynnika “N” , 
który j e s t  głównie wypadkowę oddziaływań środowiska.
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Warto zauważyć, że w k o n s t e l a c j i  czynników wyznacza
jących zachowanie obu grup występuje jeden czynnik,  który 

j e s t  opozycyjny do p oz ostałych ,  i  jakby zaprzecza występo
waniu wymienionych wyżej zachowań (grupa astmatyczna -  czyn
nik " C ,  grupa z nieżytami -  czynnik "H").  Wysoka wartość  
czynnika "C* wskazuje na s i l n e  ego,  d o jr z ał o ś ć  emocjonalną,  

podczas gdy czynnik "H" mówi o odporności ,  ś m i a ł o ś c i ,  im- 
pulsywności w sytuacjach zag rożeni a.  Ten k o n fl ik t  odpowiedzi  

obrazuje prawdopodobnie wewnętrzny k o n f l i k t  uczuciowy pomię
dzy "ja-realnym" i  "ja-idealnym" badanych. Może on mieć war
tość motywacyjnę dla tych je dnóstek ,  u których rozbieżność  

"ja realnego" i  "ja  idealnego" nie j e s t  duża, w przeciwnym 

razie może Jedynie pogłębiać proces d e z i n t e g r a c j i  struktur  

regulacyjnych osobowości.  Dane liczbowe badań kwestionariu
szem C a t t e l l a  przedstawia tabela  4 .

Brak wyników d z i e c i  zdrowych nie pozwala choć w przy
b l i ż en iu  o k r e ś l i ć  s to p ie ń  n a s i l e n i a  poszczególnych czynni

ków, co uniemożliwia sformułowanie odpowiedzi na pytanie ,  

czy struktura osobowości d z i e c i  chorych różni s i ę  w sposób 

i s t o t n y  od struktury  osobowości d z i e c i  zdrowych, czy są to 

tylko nieznaczne różnice i l o ś c i o w e ,  których występowanie 

zależy  głównie od rodzaju s y t u a c j i  zewnętrznej.

Wydaje s i ę  jednak słuszne twierdzenie,  że posługiwa
nie s ię  przez d z i e c i  chore wymienionymi wyżej formami zacho
wań regulacyjnych może wpływać negatywnie na rozwiązywanie 

złożonych s y t u a c j i  zadaniowych i  konfliktowych.
Przedstawione rozważania pozwalają sformułować ki lka  

wniosków mających ogólne znaczenie zarówno dla t e o r i i  jak 
i  dla p ra k ty k i .

l )  Choć d z i e c i  z przewlekłymi schorzeniami dróg odde

chowych nie odbiegają w globalnym rozwoju intelektualnym  

od swych zdrowych rówieśników, to jednak w rozwoju poszcze
gólnych funk cji  psychicznych daje s i ę  zaobserwować pewna 

nierównomiemość. Stosunkowo duża rozbieżność pomiędzy o s i ą 
gnięciami badanych w podtestach s k a l i  bezsłownej i  słownej  

sugeruje przypuszczenie,  że d z i e c i  c ie r p i ąc e  na schorzenia  
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przewlekłe dróg oddechowych nie w pe łn i  r e a l iz u ję  posiada
ne możliwości in t e le k t u a l n e .  Nie sprz yjajęce  warunki, w j a 
kich z konieczności rozwija się  dziecko c ie rp i ęc e  na prze-  
wlekłę chorobę sz czególn ie  negatywnie wpływaję na zasób wia 

domości, procesy pamięciowe oraz przebieg a n a l i ty cz n o -s y n -  
tetycznych czynności analizatora  wzrokowego badanych, W dal  

szym postępowaniu badawczym należy zmierzać do określenia  
właściwości op eracji  myślowych w toku nozwięzywania różnego 

rodzaju problemów, umiejętności koncen tracj i  uwagi, prawi
dłowości przebiegu procesów pamięciowych oraz an a l i ty cz n o -  

syntetycznych czynności analizatorów wzrokowego i  słuchowe
go .

2) Dzi eci  z przewlekłymi schorzeniami dróg oddechowych 

w kontaktach międzyludzkich oraz w sytuacjach trudnych s t a 
ję  s ię  bojaźl iw e,  niepewne s i e b i e ,  l ę k l i w e ,  maję ni sk ie  

poczucie w art oś ci ,  sę skłonne do depresj i  i  a u t o a g r e s j i ,  

c ie rp ię  uczucie osamotnienia,  Maję trudności w nawięzywa-  

niu kontaktów przy s i l n e j  jednocześnie ich p otrz eb ie ,  jak
i  trudności w przystosowaniu s ię  do zmian zachodzęcych w 

środowisku. Wobec otoczenia sę one bierne i  mało ekspansyw
ne, ale jednocześnie pragnę znaleźć w nim op arcie .  Przed
stawiona analiza przekonuje o występowaniu zakłóceń w s f e 
rze emocjonalnej badanych d z i e c i .  Takie symptomy zachowa
nia j a k :  l ę k ,  niskie poczucie w a r to ś c i ,  stany depresyjne,  

uczucie osamotnienia wskazuję na nerwicowy rozwój osobowoś

c i  badanych. Dalsze ograniczenia zwięzane z sarnę chorobę 

i  sposobem j e j  le czenia  mogę obserwowane zaburzenia na sila ć  
i  pog łębiać,  a te z k o le i  na zasadzie sprzężenia zwrotnego 

będę ujemnie wpływać na stan somatyczny chorego dziecka.
3 ) Chore dziecko nie przezwycięży w sposób spontanicz

ny piętrzęcych s ię  przed nim tru dno ści.  Będzie wymagało po
mocy zarówno w wyrównywaniu braków w sferze  procesów poznaw 

czych jak i w rozwięzywaniu swoich osobistych problemów e -  

mocjo nalny ch. Wydaje s i ę ,  że stwarzanie dzieciom z przewle

kłymi schorzeniami sytuacji sprzyjajęcych gromadzeniu doda.t 
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nich przeżyć uczuciowych -  zarówno tych związanych z o t r z y 

mywaniem uczuć od o to c z e n i a ,  jak i  tych,  które wynikają 
z efaktywności  własnych działań -  zapewni im większą równo

wagę emocjonalnę i  kształtowanie s ię  bardziej  prawidłowych 

powiązań pomiędzy mechanizmami emocjonalnymi i  poznawczymi 
w strukturze ich osobowości.  Sytuacje takie mogą występować 

samorzutnie w procesie  rewalidacyjnym i  wychowawczym, a mo
gą być również aranżowane w sposób celowy w procesie tera
peutycznym .
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