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Konflikty emocjonalne dzieci astmatycznych 
(w świetle testu zdań niedokończonych)

UWAGI WSTÇFNE

Astma oskrzelowa je s t  przewlekłą ohorobą alergicz­
ną. Nazwa je j  wywodzi się  z języka greckiego, gdzie 
„astma" oznacza „szybkie oddychanie uwarunkowane uczu­
ciem duszności".W rzeczy samej napady duszności są pod­
stawowymi objawami te j choroby.Występują przeważnie no­
cą i  charakteryzują się coraz większym nasilaniem,czemu 
towarzyszą: niepokój chorego, sinica c ia ła , zimny pot 
pokrywający kończyny oraz głośne świsty w klatce pier­
siowej, słyszalne nawet w sąsiednim pokoju. Napad ast­
matyczny może się  przekształcić w groźny dla życia tzw. 
stan astmatyczny,przebiegający z tachykardią i  wzrostem 
olśnienia tętniczego.

W. Droszcz/1 98О / wymienia m, in . następujące przy­
czyny te j choroby: alergeny, czynniki psychogenne,czyn­
n ik i infekcyjne, atopię /uwarunkowana genetycznie ła t ­
wość tworzenia przeciwciał antygenowych/. Czynniki psy­
chogenne traktuje specyficznie, uważając je , podobnie 
jak czynniki infekcyjne, za „torujące drogę" alergenom 
i  zaostrzające przebieg choroby. Za M. Segalem /1971/ 
stwierdza, że w przypadku astmy oskrzelowej należy 
określić „ i le  a le r g ii ,  i le  in fe k c ji, i le  stresu psycho­
logicznego".

Rolą czynników psychologicznych w przewlekłych
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chorobach somatycznych zajmowali się przedstawiciele 
różnych dyscyplin* badali je  zarówno psychosomatycy,jak 
i  lekarze, psychologowie, psychiatrzy i,tp. Rozważano 
szereg» kwest?i dotyczących czynników psychicznych 
w e tio lo g ii  danej choroby, specyfiki osobowości chorych 
na określoną chorobę, czy też związanych z chorobą za­
burzeń psychicznych.

W wielu jednak kwestiach w odniesieniu do astmy 
oskrzelowej nie uzyskano, jak dotąd, jed n o lite j i  spój­
nej o p in ii. H .in . nie ma zgodności odnośnie r o li  czyn­
ników psychologicznych w je j  rozwoju i  przebiegu, choć 
powszechnie odrzuca się  istn ien ie  „astmy psychogennej". 
Jedni autorzy twierdzą, że is tn ie je  określony typ „oso­
bowości alergicznej*1 /powiązanej z temperamentem c y -  
kloidalnym i  charakteryzującej się  niską tolerancją  
na fru s tr a c ję /, inni nie wyprowadzają wniosku na temat 
określonej struktury osobowości, podkreślając jedynie 
swoistość pewnych oeoh psychicznych, takich jak l ę k l i -  
wość, skłonność do etanów depresyjnych, nadwrażliwość 
emocjonalna, czy -  agresywność. Z k olei niektórzy bada­
cze stwierdzają istn ien ie  zaburzeń emocjonalnych i  wią­
żących się  z tym trudności w społecznym przystosowa -  
niu / J .  A. Kuzemko 1976 /, inni -  wprost p rze ciw n ie -p i-  
szą o dobrym przystosowaniu emocjonalno-społecznym 
/М. Susułowska, M. Przetacznikowa 1 9 6 7 /.

V psychologicznych charakterystykach d zieci astma­
tycznych nie ma również zgodności co do ich poziomu 
umysłowego* jedni twierdzą, że is tn ie je  wyraźne obniże­
nie sprawności intelektualnych, spowodowane niedotle­
nieniem mózgu, drudzy -  że nie ma różnic, a jeszcze in­
n i -  że d zieci astmatyczne są bardziej inteligentne od 
zdrowych / J .  A. Kuzemko 1976 /.

Spory dotyczą również znaczenia tzw. psychospo­
łecznych czynników, a wśród nich znaczenia atmosfery 
domu rodzinnego dla rozwoju i  przebiegu choroby astma­
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tycznej«Podkreślane są w ięzi uczuciowe dziecka z rodzi­
cami a szczególnie z matką. Choć obecnie zarzucona zo­
stała  psychoanalityczna koncepcja „odrzucenia macie­
rzyńskiego” jako przyczyny choroby, wielu badaczy uwa­
ża, że pewne cechy osobowości matki modyfikują przebieg 
choroby dziecka.Tak np. wzmożona lękliwość matki i  wią­
żąca się z tym postawa nadmiernie chroniąca może nasi­
lać spowodowane chorobą zaburzenia emocjonalne dziecka 
/М. Susułowska, M. Przetacznikowa 1967/.

Nie ma też zgodności co do występujących w prze­
biegu astmy oskrzelowej zaburzeń psychiatrycznych. Esko 
Teiramaa /1 9 7 9 / analizował m .in. zależność między zabu­
rzeniami psychicznymi występującymi u ludzi dorosłych 
z astmą -  a wiekiem, w którym pojawiły się  u nich pier­
wsze napady astmatyczne. Wielostronne badania pozwoliły 
m.in. na sformułowanie wniosku, że u osób mających ast­
mę od dzieciństwa /przed 16 rokiem życia / występuje wy­
soki poziom lęku,à także częściej niż pozostali badani, 
demonstrują oni objawy nerwicy natręctw. Osoby te , co 
również należy podkreślić, już w dzieciństwie ujawniały 
liczne symptomy neurotyczne, łącznie z trudnościami 
w przystosowaniu społecznym. Autor konkluduje,że na wy­
stąpienie astmy oskrzelowej ma wpływ duża liczba róż­
nych czynników. W szczególności atopia zwiększa prawdo­
podobieństwo zachorowania na astmę, zaś dobra adaptacja 
psychospołeczna je obniża.

Powyższe uwagi sugerują pewne wnioski natury prak­
tycznej. J e ś l i  z astmą współwystępują zaburzenia czy 
konflikty emocjonalne oraz trudności w społecznym 
przystosowaniu, to należałoby prócz leczenia specyficz­
nego stosować też pewne formy terapii psychologicznej, 
co zresztą -  z różnym skutkiem -  czyni się w wielu kra­
jach /М. Spevack 1978/. Trzeba bowiem pamiętać, że każ­
da przewlekła choroba somatyczna wpływa na stan psy­
chiczny. Chory przeżywa wiele stresów związanych bezpo­
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średnie z chorobą: różne przykre dolegliw ości, bolesne 
zabiegi lecznicze itp . Jednocześnie specyficznej mody­
f ik a c ji  ulegają warunki psychospołeczne jego życia . Po­
jawia się  świadomość choroby i  związanych z n ią  ograni­
czeń, niepewność ju tra, obawy co do szans wyleczenia, 
wyraźne nieraz poczucie krzywdy. Zaburzeniu ulega funk­
cjonowanie chorego w rodzinie, narasta poczucie n ie p e ł- 
nowartościowości, które może być dodatkowo pogłębione 
przez konieczność częstej h o sp ita liz a c ji /А . Perzanow­
ska -  w druku/.

Nic więc dziwnego, że chorzy ujawniają wiele kon­
fliktów  emocjonalnych związanych z wymienionymi wyżej 
czynnikami. S iła  i  rodzaj tych konfliktów zależą nie  
tylko od specyfiki danej choroby ale też od indywidual­
nych cech psychicznych pacjenta.Z pewnością ma też zna­
czenie wiek chorego, to -  czy je s t on przewlekle chorym 
dzieckiem czy człowiekiem dorosłym.

PROBLEM BADAWCZY

Z literatu ry  przedmiotu wynika, że d zieci chore na 
astmę oskrzelową przeżywają -  w porównaniu ze zdrowymi 
-  więcej konfliktów emocjonalnych /М. Susułowska, M. 
Przetacznikowa 19^7/. W mojej pracy chciałabym odpowie­
dzieć na pytanie, jakiego rodzaju są to konflikty; 
w szczególności, czy z uwagi na ich treść i  nasilenie  
występują różnice między młodszymi (7 -  10 la t)  i  star­
szymi Cli -  14 la t)  przewlekle chorymi dziećmi astma­
tycznymi. Chodzi mi o analizę konfliktów emocjonalnych 
w ujęciu rozwojowym.



CHARAKTERYSTYKA BADANYCH OSÓB ORAZ UŻYTEJ METODY

Zbadano grupę 54 d zieci /2 3  dziewczynek, 31 chłop­
ców/ z rozpoznaniem dychawicy oskrzelowej, leczonych 
sanatoryjnie w Instytucie Matki i  Dziecka w Rabce.Dzie­
c i  te podzieliłam na dwie podgrupy:

I  -  d zieci młodszych, w wieku 7 - 1 0  la t ,  w ilo ś c i  
23 osób,

I I  -  d zieci starszych, w wieku 1 1 - 1 4  la t ,  w ilo ś c i  
31 osób.
Badane d zieci pochodziły z różnych stron Polski.Do  

badań typowane były przez lekarza prowadzącego. W więk­
szości hospitalizowane były wielokrotnie /niektóre  
z nich -  piętnaście i  więcej ra zy /.

W celu określenia stopnia i  tr e śc i konfliktów emo­
cjonalnych zastosowałam Test Zdań Niedokończonych w u- 
kładzie J .  Kostrzewskiego/. Je s t  to projekcyjny test 
służący do badania osobowościstosowany przez wielu ba­
daczy /М. Susułowska, M. Przetacznikowa 1967/*

Badania prowadzone były indywidualnie; jedynie 
starsze d zieci grupowo wypełniały arkusz testowy /p i ­
semnie udzielając odpowiedzi/. Badania prowadzono na 
oddziale sanatoryjnym, zwykle w godzinach popołudnio­
wych.

WYNIKI BADAŃ

Test Zdań Niedokończonych /TZN/ daje wgląd w kon­
f lik ty  emocjonalne przeżywane przez badane dzieci.W obu 
grupach dzieci /młodszej i  sta rsze j/ stwierdzono duże 
ich n asilen ie. Obrazuje to poniższa tabela 1, wzorowana 
na opracowaniu M. Susułowskiej i  M. Przetacznikowej 
/1 9 6 7 /. Uwzględniłam w n ie j analogiczne grupy zdań
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z TZN i  zastosowałam identyczny sposób oceniania ujaw­
nianych przez dzieci konfliktów: oceny „2й i  „1H świad­
czą odpowiednio o wyraźnym względnie słabo zaznaczonym 
k onflikcie, a rnak „xM -  oznacza możliwość konfliktu.

Tabela 1
Nasilenie konfliktów emocjonalnych 

u d zieci astmatycznych
młodszych 7 - 1 0  la t i  starszych 11 -  14 la t
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1 2 2 0 1 6 3 5 8 27
z 5 7 4 5 5 2 11 13 52

S u m a 7 10 4 6 13 6 16 25 87

Uzyskane wyniki kolejno poddaję an alizie ilo ś c io ­
wej i  jakościowej.



Analiza ilościowa

Wzięto pod uwagę poszczególne wartości sum cząst­
kowych rzędów i  kolumn ta b eli 1. Wartości w rzędach 
wskazują odpowiednio na globalną ilo ść  wypowiedzi oce­
nionych na „2", „1й, „Xй -  bez uwzględniania ich tre­
ś c i ,  Natomiast wartości sun w kolumnach wskazują na 
ilo ść  konfliktów danego rodzaju z pominięciem dokładnej 
wartości ich oceny.

Z uwagi na nierównoliczność obu grup posłużono się  
wskaźnikami procentowymi uzyskanymi z wartości nominal­
nych / t j .  sum cząstkowych w rzędach i  kolumnach/ przez 
obliczenie, ja k i procent ogólnej sumy wypowiedzi /6 7  -
-  w przypadku dzieci młodszych, 87 -  w przypadku star­
szych/ stanowią poszczególne wartości sum cząstkowych; 
przy czym odróżniono wskaźniki procentowe typu A -  i lo ­
ś c i  konfliktów emocjonalnych o określonym stopniu nasi­
len ia , z pominięciem ich tr e śc i oraz wskaźniki typu В -
-  i lo ś c i  konfliktów emocjonalnych z uwzględnieniem tre­
ś c i ,  a pominięciem stopnia n asilen ia . Dane te zestawiam 
w tabelach 2 i  3.

Jak widać, 20,9 % wypowiedzi dzieci z grupy młod­
szej oceniono na „2 " ,natomiast w przypadku dzieci star­
szych ocenę taką uzyskało tylko 9»2 % wypowiedzi; jed­
nocześnie dzieoi starsze, częściej niż młodsze, udzie­
la ły  odpowiedzi ocenianych na „ X м.  Świadczy to raczej 
o większej w yrazistości konfliktów emocjonalnych prze­
jawianych przez d zieci młodsze, niż o mniejszym ich na­
silen iu  u d zieci starszych. Dzieci starsze coraz lep iej 
kontrolują sposób przejawiania emocji, z wiekiem wzra­
sta ich dojrzałość emocjonalna.

Przejdę teraz do porównania nasilenia konfliktów 
emocjonalnych o danej tre śc i w obu grupach. Pełne dane 
z uwzględnieniem wartości procentowych obrazuje tabela 

3.
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Tabela 2
Wskaźniki procentowe typu A

Grupa Punkty Sumy cząstkowe 
rzędów tab. 1 %
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X 52 59,8

S u m a 87 1 0 0 ,0

Tabela 3
Wskaźniki procentowe typu В

Lp. Sfery konfliktowe
Grupa młodsza Grupa starsza
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1 Stosunek do matki 9 13,4 7 8 ,0

2 Stosunek do ojca 12 17,9 10 11,5
3 Stosunek

do rodzeństwa 2 3,0 4 4,6
4 Stosunek do domu 6 9 ,0 6 6 ,9
5 Stosunek do szkoły 3 4,5 13 1 5 ,0

6 Stosunek do kolegów 4 6 ,0 6 6,9
7 Stosunek do siebie 11 16,4 16 18,4
8 Lęki i  obawy 20 2 9 ,8 25 28,7

R a z e m 67 1 0 0 ,0 87 1 0 0 ,0



Podobieństwa

W obu grupach d zie ci, młodszej i  sta rszej, dominu­
jącą sferą konfliktową je s t  sfera lęków i  obaw /w gru­
pie młodszej -  29,8  % wszystkich wypowiedzi, w grupie 
starszej -  28,7 %/. Z k o le i, w obu grupach sporo kon­
fliktów  emocjonalnych dotyczy rodziców, w szczególności 
ojca /w  grupie młodszej łączna ilo ść  wypowiedzi doty­
czących obojga rodziców wynosi 31,3 %\ w grupie star­
szej wielkość ta wynosi 19»5 %/• W obu grupach spora 
liczba wypowiedzi dotyczy „stosunku do siebie" wynika­
jąc z n isk ie j samooceny spowodowanej różnymi czynnikami 
/p atrz dalej -  analiza jakościowa/» W obu grupach naj­
mniej konfliktów emocjonalnych przejawia się w stosunku 
do rodzeństwa.

Różnice

Między dziećmi młodszymi a starszymi zaznaczyła 
się  wyraźna różnica w i lo ś c i  wypowiedzi dotyczących 
szkoły i  nauczycieli. D zieci młodsze u d zie liły  na tm 
temat 4 ,5  % wypowiedzi świadczących o przeżywaniu kon­
flik tu  emocjonalnego, zaś starsze -  15,0 %. Większa 
ilo ść  przeżywanych przez dzieci starsze konfliktów 
„szkolnych" sugeruje narastające z wiekiem trudności 
w r e a liz a c ji  programu szkolnego,poważniejsze w przypad­
ku d zieci chorych /czę sta  absencja i  wywołane przez nią 
narastające zaległo ści w nauce/.

Analiza jakościowa

Pod uwagę wzięto treść dominujących konfliktów 
emocjonalnych. Kolejno i zanalizowano przyczyny lęków 
i  obaw przejawianych przez dzieci obu grup, treść wypo­
wiedzi dotyczących rodziców, stosunek do siebie oraz do
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szkoły i  nauczycieli.Przytaczane niżej wartości procen­
towe obliczyłam sposobem podobnym do metody wyznaczenia 
tabel 2 i  3.

Lęki i  obawy

Zarówno dzieci młodsze, jak i  starsze przeżywają 
najwięcej lęków związanych z chorobą,jej objawami i  to ­
warzyszącymi zabiegami. Przejawiało się  to m.in. w na­
stępujących wypowiedziach: „Nikt nie wie, że boję się  
. . . "  /„najbard ziej boję s i ę . . . / :  „ ...ch oro b y ", „ .. .a s t ­
my"» „•..d u szn o ści" , „ ...a tak ów ", „ . . .bronohoskopii" 
. . .  itp ,

U d zieci starszych uwidoczniły się  ponadto lę k i  
przed nieuleczalnością choroby /w yraziło je ośmioro 
d zieci starszych, a ani jedno młodsze!/ m .in. w sformu­
łowaniach: „Najbardziej boję s i ę . . . "  -  „ . . . ż e  nie wy­
zdrowiej ę"} „Myślę często, ż e . . ."  -  „ . . .n i e  wyjdę z te j  
choroby" itp.Ogółem choroba je s t treścią  27,2 % wszyst­
kich wypowiedzi lękowych d zieci młodszych oraz 22,4 % 

wszystkich wypowiedzi lękowych dzieci starszych.
Treści innych lęków w obu grupach są podobne.Dzie­

c i  obu grup boją się  duchów i  złych snów,śmierci /w łas­
nej lub rodziców/, określonych osób, zwierząt, wojny, 
żywiołów,, samotności oraz sytu acji szkolnych. Należy 
jednak zauważyć,że dzieci młodsze częściej wyrażały lę ­
k i przed ciemnością, żywiołami i  samotnością, natomiast 
starsze przed wojną oraz sytuacjami szkolnymi.

Stosunek do rodziców

Konflikty emocjonalne dotyczą: stosowania ker 
przez rodziców, a w tym -  kar cielesnych; podnoszenia 
głosu na dziecko; darzenia m iłością kogoś innego z ro­
dziny /szczególn ie młodszego rodzeństwa/; pijaństwa 
i  palenia papierosów przez rodziców. Sporadycznie poja­
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wiały się  wypowiedzi świadczące o silniejszym  konflik­
cie  emocjonalnym, jak np. „ . . .  je st niedobry ( -a ) " ,  
•••n ie  lubią mnie", „ . . . s ą  ze mnie niezadowoleni", 
..•b o ję  się  go".

Sporo wypowiedzi dotyczyło nieporozumień małżeń­
skich rodziców, co przejawiało się  w bardzo częstym 
w obu grupach kończeniu zdania: „Denerwuję s ię , gdy ro­
d z ic e .. ."  zwrotem: „ . . . s i ę  kłócą".

Proporcje wyrażonych tre ści dotyczących rodziców 
wskazują na pewne różnice między dziećmi młodszymi 
a starszymi. Dzieci młodsze przede wszystkim zwracają 
uwagę na kary, jakie stosują rodzice /o jc ie c /  oraz, że 
rodzice na nie krzyczą.Dzieci starsze rzadziej ujawnia­
ją  konflikty emocjonalne dotyczące tych spraw,natomiast 
charakterystyczne dla nich są wypowiedzi świadczące 
o tym, że nie są pewne m iłości rodziców /jedenaścioro  
d zieci starszych pisze, że rodzice kochają kogoś innego 
z rodzeństwa/.

Stosunek do siebie

Konflikty emocjonalne w stosunku do siebie ujaw­
n ia ją  się  równie często w grupie młodszej, jak i  star­
sz e j. Najczęstszym powodem negatywnej oceny w obu gru­
pach je st własny wygląd oraz cechy psychiczne, trudno­
ś c i  w uczeniu s ię , niepowodzenia szkolne oraz choroba. 
Szczególnie diagnostyczne są dwa pytania: ^Wstydzę się  
tego ż e . . . " ,  „Nie chcę nikomu powiedzieć, ż e . . . " .

Dzieci młodsze za najczęstszy powód do wstydu 
uznają trudności, na jakie napotykają w nauce niektó­
rych przedmiotów oraz słabe oceny uzyskiwane w szkole. 
Często kończyły dwa wymienione wyżej zdania następują­
co: „ . . .n i e  umiem rozwiązywać zadań", „ . . .n i e  umiem 
czytać", „...mam dwóje", „...mam złe oceny" itp .

Kolejnym powodem do wstydu je st negatywna ocena
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swych cech: „ ...Je ste m  niegrzeczna” , „^..jestem  nienor­
malna", „ ...je s te m  głupia" i t p . ,  a także choroba: „ . . .
. . .choruję",

U dzieci starszych kolejność je st nieco inna: na 
pierwszym miejscu wymieniają one negatywne cechy psy­
chiczne, np.: „ ...je s te m  roztargniony", „ ...je s te m  le ­
niwy", „ ...je s te m  niedobry", a następnie niepowodzenia 
szkolne: „ . . .n i e  umiem matematyki", „...mam dwójkę 
z matematyki", „...d ostałam  dwóję", „ . . . z  niektórych 
przedmiotów mam złe oceny". Wstyd z powodu choroby wy­
stępuje równie często ,jak  w przypadku d zieci młodszych. 
Siedmioro dzieci grupy starszej wyraziło również wstyd 
z powodu swego wyglądu /„ . . .je s t e m  gruby", „ ...je s te m  
mała", „ . . .  mam p ie gi" , „ ...je s te m  słaby" i t p , / .

Stosunek do szkoły i  nauczycieli

Tylko troje  d zieci z grupy młodszej ujawniło kon­
f lik ty  emocjonalne dotyczące szkoły i  n au czycieli, na­
tomiast w wypowiedziach d zieci starszych były one dużo 
częstsze. D zieci starsze użyły wielu negatywnych okreś­
leń dotyczących n au czycieli, np. zdanie „Mój nauczyciel 
w s z k o le ..."  często kończyły zwrotem: „ . . . j e s t  okrop­
ny", „ . . . j e s t  niesprawiedliwy", „ . . . t o  zarozumialec". 
Ich negatywne emocje widoczne są również w innych sfor­
mułowaniach, np. zdanie: „W szkole czuję s i ę . . . "  koń­
czyły: „ .. .g łu p io " ,  „ ...n ie d o b rze ", „ . . . ź l e ,  bo ciągle  
myślę, że dostanę dwóję" itp .

W obu grupach zwraca uwagę podobna ilo ść  innych 
negatywnie zabarwionych określeń na temat sytu acji 
szkolnych i  zachowania n auczycieli. I  tak 43,5 % dzieci 
młodszych zdanie,,Mój nauczyciel w klasie  c z ę s to ..."  
uzupełniało następująco: „ . . .r o b i  dyktanda", „ . . .k l a ­
sówki", „ . . .p y t a  na stopnie" i t p . ,  natomiast 26 % zwra­
cało uwagę na takie zachowania, jak „ ...k r z y c z y " , „ . . .
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...upomina” , itp . D zieci starsze zdanie to uzupełniały 
podobnie, przy czym większą uwagę zwróciły na to, że 
nauczyciele krzyczą na uczniów (4 2  %),a mniejszą na to, 
że robią klasówki (2 2 ,5  %)♦

Pozostałe wypowiedzi w obu grupach mają zabarwie­
nie pozytywne / „ . . . j e s t  dobry*/ lub są o tre śc i obojęt­
nej / „ w p i j e  kawę”/ .

Inne problemy

W powyższej analizie uwzględniłam jedynie najczę­
ś c ie j ujawnione konflikty emocjonalne, dotyczące kilku  
wybranych sfer /p or. tab. 1 / .  Pozostałych zdań nie pod­
dawano ocenie punktowej, a jedynie porównywano treści  
życzeń i  pragnień d zieci młodszych i  starszych, ich  
zainteresowań i  planów życiowych, wyrażoną przee nie 
ocenę środowisk wychowawczych itp .

Większość wypowiedzi dotyczy trzech tematów: cho­
roby, tęsknoty za domem oraz problemów szkolnych, wy­
stępując w obu grupach dzieci w podobnych ilościach .

Choroba, prócz wspomnianych poprzednio emocji / l ę ­
ku, wstydu/ budzi bunt. Charakterystyczne dla dzieci 
obu grup są sformułowania: „Złości mnie to , ż e . . . ” : 
„ ...c h o r u ję " , „...m uszę chorować na astmę, „ . . .n i e  wy­
naleziono lekarstwa na astmę” , „...m uszę przebywać 
w sanatorium” itp .

Choroba rzutuje też na stosunek do przyszłości, co 
wyraża się  w pesymistycznych sformułowaniach typu: 
„Martwię się  tym, ż e . . ."  -  „ . . .  mogę być całe ży -  
cie chora” .

Dzieci obu grup pragną wyzdrowienia. Dzieci star­
sze, ponadto, często wyrażają życzenia zdrowia nie ty l­
ko dla najbliższych, ale i  dla innych lu dzi. Na przy­
kład „Myślę często, ż e . . . ” -  „ .. .lu d z ie  nie powinni 
chorować} „Mogłabym być szczęśliwa, gdyby..."  -  „ . . .
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...w szyscy na święcie b y li zdrowi” ; „Chciałabym m ó c...” 
-  „ . ..wyzdrowić wszystkich".

Współczucie dla chorych, chęć poprawy ich losu wy­
raża się m.in. w następujących uzupełnieniach zdania 
nG:dybym miał dużo p ie n ię d zy ..."  -  „...zbudowałbym sana­
torium dla astmatyków", „ . . . t o  przeznaczyłbym część dla 
dzieci chorych na różne schorzenia", „ . . . t o  przezna­
czyłbym dla d zieci chorych".

Tęsknota za domem rodzinnym je s t drugim charakte­
rystycznym tematem przewijającym się  w wypowiedziach 
dzieci obu grup. Widoczne są duże różnice indywidualne 
w i lo ś c i  wypowiedzi /od 1 do 2 0 /.  Podam kilka przykła­
dowych wypowiedzi jednego z mocno tęskniących za domem 
d zieci: „Czasem mi się  ś n ią . . ."  -  „ ...r o d z ic e " ,„ N a j­
większą radość sprawia m i..."  -  „ ...p r z y ja z d  mojej ma­
my" » „Zawsze chciałam ..." -  „ .. .b y ć  w swoim domu", 
„Moim największym marzeniem j e s t . . . "  -  „...pow rócić do 
domu", „Wstydzę s ię , ż e . . ."  -  „ ...b ard zo  tęsknię za do­
mem" itd .

Tęsknota za domem spotęgowana je s t  często trudno­
ściami w przystosowaniu się  do życia w sanatorium, 
a także przykrym -  w odczuciu dzieci -  traktowaniu ich  
przez personel /wychowawców/. Np. „Nie chcę nikomu po­
wiedzieć, ż e . . ."  -  „ . . . j e s t  mi źle w sanatorium"; „Naj­
częściej karze m n ie..."  -  „...wychowawca" itp .

Dzieci starsze, prócz słów krytyki, wyrażają chęć 
wprowadzenia w sanatorium zmian, pisząc m .in. „Gdyby to 
ode mnie z a le ż a ło ..."  -  „ . . . t o  wprowadziłbym zmiany 
w sanatorium", „...zrobiłabym , żeby tutaj było trochę 
le p ie j" , „ . . . t o  bym zmienił wychowawców" itp .

PODSUMOWANIE

W pracy zanalizowano -  ujawnione w Teście Zdań



Niedokończonych -  konflikty • emocjonalne przeżywane 
przez dzieci astmatyczne, porównując je -  z uwagi na 
ich nasilenie i  treść -  w dwóch grupach badanych: dzie­
c i  młodszych /7  -  10 l a t /  i  starszych /11 -  14 l a t / .

Stwierdzono wiele podobieństw: w i lo ś c i  wypowiedzi 
świadczących o przeżywaniu konfliktów; w tym, że w obu 
grupach dominującą sferą konfliktową je st sfera lęków 
i  obaw, koncentrujących się  głównie na chorobie i  towa­
rzyszących je j  okolioznościaoh; w charakterze konflik­
tów dotyczących członków rodziny /głównie o jc a /; w tre­
ś c i  wypowiedzi odnoszących się  do siebie samego.

Z drugiej strony obie grupy różnią s ię : większą 
w yrazistością przeżywanych konfliktów emocjonalnych 
u dzieci młodszych, zaś u starszych występowaniem więk­
szej i lo ś c i  lęków dotyczących nieuleczalnośoi choroby 
oraz pojawieniem się  charakterystycznej niepewności od­
nośnie m iłości rodziców. Dzieci starsze przeżywają też
0 wiele więcej konfliktów dotyczących spraw szkolnych.

Powyższe obserwacje sugerują, że z wiekiem zmienia 
się swoisty obraz psychologiczny dziecka chorego na 
astmę. Następuje wprawdzie rozwój sfery emocjonalnej,co 
przejawia s ię : w wyraźniejszym kontrolowaniu werbalnej 
ekspresji swych emocji oraz -  w ujawnianiu trwalszych 
stanów czy nastrojów uczuoiowych odnoszących się  do je ­
go potrzeb i  dążeń. Jednakże ta prawidłowa tendencja 
rozwojowa je s t  u chorych dzieci zakłócona,o czym świad­
czy „koloryt" ich wypowiedzi. Wzmożona refleksyjność
1 nastrój przygnębienia -  narastające z wiekiem -  spo­
wodowane są negatywną oceną przez dzieci starsze swej 
sytu acji życiowej oraz świadczą o braku poczucia bez­
pieczeństwa. W szczególności, o zagrożeniu podstawowych 
potrzeb psychologicznych /np. bezpieczeństwa,przynależ­
ności i  m iło ści/ świadczą lęk i przed nieuleczalnością  
choroby oraz przed śm iercią,a także wyraźne obawy utra­
ty m iłości rodziców. Z wiekiem zmienia się również na
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niekorzyść stosunek do szkoły i  nauczycieli, a także 
wzrasta krytycyzm, m.in. w odniesieniu do warunków hos­
p it a liz a c ji .  Wszystko to utrudnia rozwój społeczny, co 
przejawia się  v; rosnącej i lo ś c i  konfliktów interperso­
nalnych.

Opisane badania są fragmentem szerszej pracy pro­
wadzonej w ramach badań międzyresortowych /MR-13» 
I I I  р / a dotyczącej funkcjonowania d zieci cierpiących  
na schorzenia pulmonologiczne. Pozwalają one na zasa­
dne sfonnułowanie hipotezy ogólnej o postępującej 
z wiekiem niekorzystnej zmianie obrazu psychologicznego 
dziecka chorego na astmę oskrzelową. Hipoteza ta zna­
la zła  już częściowe potwierdzenie w badaniach psycholo­
gicznych obejmujących nie tylko emocjonalno-społeczną 
sferę rozwoju psychicznego, ale i  sferę procesów poz­
nawczych /W. Pilecka 1984, B. Sanicka 1984, A. Perza­
nowska 1984/. Problemem, który wymaga dalszych skrupu­
latnych badań je st zagadnienie dynamiki tych zmian, 
a w ślad za tym kwestia opisu sw oistości obrazu psycho­
logicznego d zieci chorych na przewlekłą astmę oskrzelo­
wą.

Na koniec kilka wniosków praktycznych. Postępowa­
nie z dzieckiem chorym dążyć winno do m inim alizacji 
wskazanych wyżej negatywnych skutków choroby. Podstawo­
wą rolę do spełnienia mają tu taj wychowawcy,którzy win­
ni dążyć do zaspokojenia fundamentalnych potrzeb psy­
chologicznych: bezpieczeństwa,przynależności i  m iłości. 
Ważną rolę miałaby też odpowiednio prowadzona psychote­
rapia zmierzająca do poprawienia przez dziecko chore 
obrazu siebie samego oraz podwyższenia samooceny.Z dru­
g ie j strony dążyć należy do poprawy warunków życia  
dzieci chorych.w szczególności warunków h o sp ita liz a c ji. «■ 
Ważnym je st też zminimalizowanie stresów szkolnych,cze­
mu mógłby służyć maksymalnie zindywidualizowany tok 
nauki szkolnej.
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