ALINA PERZANOWSKA

Konflikty emocjonalne dzieci astrmatycznych
(Wkts>\//vietle Jtestu zdan niedokoﬁczon%)

UWAGI WSTCFNE

Astma oskrzelowa jest przewlekta ohoroba alergicz-
ng. Nazwa jej wywodzi sie 2z jezyka greckiego, gdzie
»astma'" oznacza ,szybkie oddychanie uwarunkowane uczu-
ciem dusznosci".W rzeczy samej napady dusznosci sg pod-
stawowymi objawami tej choroby.Wystepujg przewaznie no-
ca 1 charakteryzujg sie coraz wiekszym nasilaniem,czemu
towarzysza: niepokdj chorego, sinica ciata, zimny pot
pokrywajgcy konczyny oraz gtosne swisty w klatce pier-
siowej, styszalne nawet w sgsiednim pokoju. Napad ast-
matyczny moze sie przeksztatci¢ w grozny dla zycia tzw.
stan astmatyczny,przebiegajacy z tachykardia i wzrostem
ol$nienia tetniczego.

W. Droszcz/1980 /wymienia m,in. nastepujace przy-
czyny tej choroby: alergeny, czynniki psychogenne,czyn-
niki infekcyjne, atopie /uwarunkowana genetycznie tat-
wos¢ tworzenia przeciwciat antygenowych/. Czynniki psy-
chogenne traktuje specyficznie, uwazajac je, podobnie
jak czynniki infekcyjne, za ,torujgce droge" alergenom
i zaostrzajace przebieg choroby. Za M. Segalem /1971/
stwierdza, ze w przypadku astmy oskrzelowej nalezy
okresli¢ ,ile alergii, ile infekcji, ile stresu psycho-
logicznego".

Rola czynnikéw psychologicznych w przewlektych
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chorobach somatycznych zajmowali sie przedstawiciele
réznych dyscyplin* badali je zaréwno psychosomatycy,jak
i lekarze, psychologowie, psychiatrzy i,tp. Rozwazano
szereg» kwest?i dotyczacych czynnikéw psychicznych
w etiologii danej choroby, specyfiki osobowosci chorych
na okres$long chorobe, czy tez zwigzanych 2z chorobg za-
burzen psychicznych.

Wwielu jednak kwestiach w odniesieniu do astmy
oskrzelowej nie uzyskano, jak dotad, jednolitej i spodj-
nej opinii. H.in. nie ma zgodnosci odnosnie roli czyn-
nikéw psychologicznych w jej rozwoju i przebiegu, choc¢
powszechnie odrzuca sie istnienie ,astmy psychogennej".
Jedni autorzy twierdza, ze istnieje okreslony typ ,,0s0-
bowosci alergicznej*1 /powigzanej z temperamentem cy-
kloidalnym i charakteryzujgcej sie niskg tolerancja
na frustracje/, inni nie wyprowadzajg wniosku na temat
okreslonej struktury osobowosci, podkres$lajgc jedynie
swoistos¢ pewnych oeoh psychicznych, takich jak lekli-
wos¢, skionnos$é¢ do etanéw depresyjnych, nadwrazliwosé
emocjonalna, czy - agresywno$¢. Z kolei niektérzy bada-
cze stwierdzajg istnienie zaburzenn emocjonalnych i wig-
zacych sie z tym trudnosci w spolecznym przystosowa -
niu /J. A. Kuzemko 1976/, inni - wprost przeciwnie-pi-
szg o0 dobrym przystosowaniu emocjonalno-spotecznym
/M. Susutowska, M. Przetacznikowa 1967/.

V psychologicznych charakterystykach dzieci astma-
tycznych nie ma rdéwniez zgodnosci co do ich poziomu
umystowego* jedni twierdzg, ze istnieje wyraZzne obnize-
nie sprawnosci intelektualnych, spowodowane niedotle-
nieniem mozgu, drudzy - ze nie ma rdéznic, a jeszcze in-
ni - ze dzieci astmatyczne sg bardziej inteligentne od
zdrowych /J. A. Kuzemko 1976/.

Spory dotyczg roéwniez znaczenia tzw. psychospo-
tecznych czynnikéw, a wsrdéd nich znaczenia atmosfery
domu rodzinnego dla rozwoju i przebiegu choroby astma-
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tycznej«Podkreslane sg wiezi uczuciowe dziecka z rodzi-
cami a szczegdlnie z matka. Cho¢ obecnie zarzucona zo-
stata psychoanalityczna koncepcja ,odrzucenia macie-
rzynskiego” jako przyczyny choroby, wielu badaczy uwa
za, ze pewne cechy osobowosci matki modyfikujg przebieg
choroby dziecka.Tak np. wzmozona lekliwos¢ matki i wia-
zaca sie z tym postawa nadmiernie chronigca moze nasi-
la¢ spowodowane chorobg zaburzenia emocjonalne dziecka
/M. Susutowska, M. Przetacznikowa 1967/.

Nie ma tez zgodnos$ci co do wystepujacych w prze-
biegu astmy oskrzelowej zaburzern psychiatrycznych. Esko
Teiramaa /1979/ analizowat m.in. zaleznos¢ miedzy zabu-
rzeniami psychicznymi wystepujacymi u ludzi dorostych
z astmg - a wiekiem, w ktérym pojawity sie u nich pier-
wsze napady astmatyczne. Wielostronne badania pozwolity
m.in. na sformutowanie wniosku, Zze u oséb majacych ast-
ne od dziecinstwa /przed 16 rokiem zycia/ wystepuje vw-
soki poziom leku,a takze czesciej niz pozostali badani,
demonstrujg oni objawy nerwicy natrectw. Osoby te, co
rowniez nalezy podkresli¢, juz w dziecinstwie ujawniaty
liczne symptomy neurotyczne, tgcznie 2z trudnosciami
w przystosowaniu spotecznym. Autor konkluduje,ze na wwy-
stgpienie astmy oskrzelowej ma wplyw duza liczba roz-
nych czynnikow. W szczegdlnosci atopia zwieksza prawdo-
podobienstwo zachorowania na astme, za$ dobra adaptacja
psychospoteczna je obniza.

Powyzsze uwagi sugerujga pewne wnioski natury prak-
tycznej. Jesli z astmg wspotwystepujg zaburzenia czy
konflikty emocjonalne oraz trudnosci w spotecznym
przystosowaniu, to nalezatoby proécz leczenia specyficz-
nego stosowac¢ tez pewne formy terapii psychologicznej,
Co zreszta - z rdoznym skutkiem - czyni sie w wielu kra-
jach /M. Spevack 1978/. Trzeba bowiem pamietaé, ze kaz-
da przewlekta choroba somatyczna wplywa na stan psy-
chiczny. Chory przezywa wiele stresdow zwigzanych bezpo-
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Srednie z choroba: rézne przykre dolegliwosci, bolesne
zabiegi lecznicze itp. Jednoczesnie specyficznej mody-
fikacji ulegajg warunki psychospoteczne jego zycia. Po-
jawia sie Swiadomos$¢ choroby i zwigzanych z nig ograni-
czen, niepewnos$¢ jutra, obawy co do szans wyleczenia,
wyrazne nieraz poczucie krzywdy. Zaburzeniu ulega funk-
cjonowanie chorego w rodzinie, narasta poczucie niepet-
nowartosciowosci, ktore moze by¢ dodatkowo pogtebione
przez konieczno$¢ czestej hospitalizacji /A. Perzanow-
ska - w drukul/.

Nic wiec dziwnego, ze chorzy ujawniajg wiele kon-
fliktéw emocjonalnych zwigzanych z wymienionymi wyzej
czynnikami. Sita i rodzaj tych konfliktbw zaleza nie
tylko od specyfiki danej choroby ale tez od indywidual-
nych cech psychicznych pacjenta.Z pewnoscig ma tez zna-
czenie wiek chorego, to - czy jest on przewlekle chorym
dzieckiem czy czitowiekiem dorostym.

PROBLEM BADAWCZY

Z literatury przedmiotu wynika, ze dzieci chore na
astme oskrzelowg przezywajg - w porownaniu ze zdrowymi
- wiecej konfliktbw emocjonalnych /M. Susutowska, M.
Przetacznikowa 1977/. Wmojej pracy chciatabym odpowie-
dzie¢ na pytanie, jakiego rodzaju sg to konflikty;
w szczeg6lnosci, czy z uwagi na ich tre$¢ i nasilenie
wystepuja roznice miedzy miodszymi (7 - 10 lat) i star-
szymi Cli - 14 lat) przewlekle chorymi dzie¢mi astma-
tycznymi. Chodzi mi o analize konfliktbw emocjonalnych
W ujeciu rozwojowym.



CHARAKTERYSTYKA BADANYCH OSOB ORAZ UZYTEJ METODY

Zbadano grupe 54 dzieci /23 dziewczynek, 31 chiop-
cow/ z rozpoznaniem dychawicy oskrzelowej, leczonych
sanatoryjnie w Instytucie Matki i Dziecka w Rabce.Dzie-
ci te podzielitam na dwie podgrupy:

I - dzieci miodszych, wwieku 7-10 lat, wilosci
23 0so6b,

Il - dzieci starszych, wwieku 11-14 lat, wilosci
31 oso6b.

Badane dzieci pochodzity z réznych stron Polski.Do
badan typowane byly przez lekarza prowadzgcego. W wiek-
szosci hospitalizowane byty wielokrotnie /niektére
z nich - pietnascie i wiecej razy/.

Wcelu okres$lenia stopnia i tres$ci konfliktéow emo
cjonalnych zastosowatam Test Zdan Niedokoriczonych w u-
ktadzie J. Kostrzewskiego/. Jest to projekcyjny test
stuzacy do badania osobowoscistosowany przez wielu ba-
daczy /M. Susutowska, M. Przetacznikowa 1967/*

Badania prowadzone byty indywidualnie; jedynie
starsze dzieci grupowo wypetniaty arkusz testowy /pi-
semnie udzielajgc odpowiedzi/. Badania prowadzono na
oddziale sanatoryjnym, zwykle w godzinach popotudnio-
wych.

WYNIKI BADAN

Test Zdan Niedokonczonych /TZN/ daje wglad w kon-
flikty emocjonalne przezywane przez badane dzieci.W obu
grupach dzieci /mtodszej i starszej/ stwierdzono duze
ich nasilenie. Obrazuje to ponizsza tabela 1, wzorowana
na opracowaniu M. Susutowskiej i M. Przetacznikowej
/1967/. Uwzglednitam w niej analogiczne grupy zdan
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z TZN i zastosowalam identyczny sposéb oceniania ujaw-
nianych przez dzieci konfliktow: oceny ,2i i ,,1H Swiad-
czg odpowiednio o wyraznym wzglednie stabo zaznaczonym
konflikcie, a rnak ,xM- oznacza mozliwo$s¢ konfliktu.

Tabela 1
Nasilenie konfliktéw emocjonalnych
u dzieci astmatycznych
mitodszych 7 -1 0 lat i starszych 11 - 14 lat

Stosunek do: ?
- @
© > © 3 Q
a = v E > g E © © @
> x T g E g fs g - o«
- = 233 -3 g 2 g >
) 5 go] b 2 ¥ & » %)
o) @ -
o @ z
. 2 1 3 0 1 1 14
N 3 1 1 4 20
n z 5 6 2 6 33
o
o
s Suma 9 12 2 6 3 4 11 20 67
2 0 8
‘: 1 8 27
. z 5 4 5 2 11 13 52
S
®
-
»n Suma 7 10 4 6 13 6 16 25 87
Uzyskane wyniki kolejno poddaje analizie iloscio-

wej i jakosciowej.



Analiza iloSciowa

Wzieto pod uwage poszczegb6lne wartosci sum czast-

kowych rzedéw i1 kolumn tabeli 1. Wartosci w rzedach
wskazujg odpowiednio na globalng ilos¢ wypowiedzi oce-
nionych na ,2", ,1i, ,Xin - bez uwzgledniania ich tre-

Sci, Natomiast wartosci sun w kolumnach wskazujg na
ilos¢ konfliktéw danego rodzaju z pominieciem doktadnej
wartosci ich oceny.

Z uwagi na nieréwnoliczno$¢ obu grup postuzono sie
wskaZznikami procentowymi uzyskanymi z wartosci nominal-
nych /tj. sum czgstkowych w rzedach i kolumnach/ przez
obliczenie, jaki procent ogdlnej sumy wypowiedzi /67 -
- w przypadku dzieci mitodszych, 87 - w przypadku star-
szych/ stanowig poszczeg6lne wartosci sum czastkowych;
przy czym odrézniono wskazniki procentowe typu A - ilo-
Sci konfliktéw emocjonalnych o okreslonym stopniu nasi-
lenia, z pominieciem ich tresci oraz wskazniki typu B -
- ilosci konfliktébw emocjonalnych z uwzglednieniem tre-
Sci, a pominieciem stopnia nasilenia. Dane te zestawiam
w tabelach 2 i 3.

Jak widaé¢, 20,9 % wypowiedzi dzieci z grupy miod-
szej oceniono na ,2",natomiast w przypadku dzieci star-
szych ocene takag uzyskato tylko 9»2 % wypowiedzi; jed-
noczesnie dzieoi starsze, czesciej niz miodsze, udzie-
laty odpowiedzi ocenianych na ,xm. Swiadczy to raczej
o0 wiekszej wyrazistosci konfliktéw emocjonalnych prze-
jawianych przez dzieci miodsze, niz o mniejszym ich na-
sileniu u dzieci starszych. Dzieci starsze coraz lepiej
kontrolujg sposéb przejawiania emocji, z wiekiem wzra-
sta ich dojrzatos¢ emocjonalna.

Przejde teraz do pordwnania nasilenia konfliktéw
emocjonalnych o danej tres$ci w obu grupach. Peine dane
z uwzglednieniem wartosci procentowych obrazuje tabela
3.
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Tabela 2
Wskazniki procentowe typu A

Sumy czgstkowe

Grupa  Punkty rzedéw tab. 1 %
2 14 20,9
© 1 20 29.8
0 z 33 49,3
(0]
o Suma 67 100,0
2 8 9,2
N 1 27 31,0
g'; X 52 59,8
co Suma 87 100,0
Tabela 3

Wskazniki procentowe typu B

Grupa miodsza Grupa starsza
Sfery konfliktowe

¢ - g -

o Q % .

7 o X g

" (=) n * o

N > o X

o C N

g o c

g 3 S

=g g %

@ a2
Stosunek do matki 9 13,4 7 8,0
Stosunek do ojca 12 17,9 10 11,5
Stosunek
do rodzenstwa 2 3,0 4 4.6
Stosunek do domu 6 9,0 6 6,9
Stosunek do szkoty 3 4.5 13 15,0
Stosunek do kolegéw 4 6,0 6 6,9
Stosunek do siebie 11 16,4 16 18,4
Leki i obawy 20 29,8 25 28,7

Razem 67 100,0 87 100,0



Podobienstwa

W obu grupach dzieci, miodszej i starszej, dominu-
jaca sfera konfliktowg jest sfera lekdw i obaw /w gru-
pie miodszej - 29,8 % wszystkich wypowiedzi, w grupie
starszej - 28,7 %/. Z kolei, w obu grupach sporo kon-
fliktobw emocjonalnych dotyczy rodzicoéw, w szczegdlnosci
ojca /w grupie mitodszej tgczna ilos¢ wypowiedzi doty-
czacych obojga rodzicow wynosi 31,3 %\ w grupie star-
szej wielkos¢ ta wynosi 19»5 %/ Wobu grupach spora
liczba wypowiedzi dotyczy ,stosunku do siebie" wynika-
jac z niskiej samooceny spowodowanej réznymi czynnikami
/patrz dalej - analiza jakosSciowal/» Wobu grupach naj-
mniej konfliktéw emocjonalnych przejawia sie w stosunku
do rodzenstwa.

Rb6znice

Miedzy dzie¢mi milodszymi a starszymi zaznaczyta
sie wyrazna réznica wilosci wypowiedzi dotyczacych
szkolty i nauczycieli. Dzieci miodsze udzielity natm
temat 4,5 % wypowiedzi S$wiadczacych o przezywaniu kon-
fliktu emocjonalnego, za$ starsze - 15,0 %. Wieksza
ilos¢ przezywanych przez dzieci starsze konfliktéw
»Szkolnych"™ sugeruje narastajgce 2z wiekiem trudnosci
w realizacji programu szkolnego,powazniejsze w przypad-
ku dzieci chorych /czesta absencja i wywolane przez niag
narastajgce zalegtosci w nauce/.

Analiza jakosciowa

Pod uwage wzieto tres¢ dominujacych konfliktéw
emocjonalnych. Kolejno i zanalizowano przyczyny lekow
i obaw przejawianych przez dzieci obu grup, tres¢ wypo-
wiedzi dotyczacych rodzicéw, stosunek do siebie oraz do
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szkoty i nauczycieli.Przytaczane nizej wartosci procen-
towe obliczytam sposobem podobnym do metody wyznaczenia
tabel 2 i 3.

Leki i obawy
Zarowno dzieci mitodsze, jak i starsze przezywaja
najwiecej lekdbw zwigzanych z chorobag,jej objawami i to-

warzyszacymi zabiegami. Przejawiato sie to m.in. w na-
stepujacych wypowiedziach: ,Nikt nie wie, ze boje sie
" J/,najbardziej boje sie.../: ,..choroby", ,...ast-
my"» ,e..dusznosci”, ,...atakow", ,, ...bronohoskopii"
itp,

U dzieci starszych wuwidocznity sie ponadto leki
przed nieuleczalnoscia choroby /wyrazito je o$mioro
dzieci starszych, a ani jedno mitodsze!/ m.in. w sformu-
towaniach: , Najbardziej boje sie..." - , ...ze nie wy-
zdrowieje"} ,Mysle czesto, ze..." - ,...nie wyjde z tej
choroby" itp.Og6tem choroba jest trescig 27,2 % wszyst-
kich wypowiedzi lekowych dzieci mitodszych oraz 22,4 %
wszystkich wypowiedzi lekowych dzieci starszych.

Tresci innych lekéw w obu grupach sg podobne.Dzie-
ci obu grup boja sie duchéw i ztych snéw,Smierci /wias-
nej lub rodzicéw/, okreslonych oséb, zwierzat, wojny,
zywiotdéw,, samotnosci oraz sytuacji szkolnych. Nalezy
jednak zauwazy¢,ze dzieci miodsze czesSciej wyrazaty le-
ki przed ciemnoscig, zywiotami i samotnoscig, natomiast
starsze przed wojng oraz sytuacjami szkolnymi.

Stosunek do rodzicow

Konflikty emocjonalne dotyczg: stosowania ker
przez rodzicow, a w tym - kar cielesnych; podnoszenia
gtosu na dziecko; darzenia mitoscig kogo$ innego z ro-
dziny /szczegd6lnie miodszego rodzenstwal/; pijanstwa
i palenia papieroséw przez rodzicow. Sporadycznie poja-
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wiaty sie wypowiedzi Swiadczgce o silniejszym konflik-
cie emocjonalnym, jak np.,, ... jest niedobry (-a)",
esenie lubig mnie", ,,...sa ze mnie niezadowoleni",
..»boje sie go".

Sporo wypowiedzi dotyczyto nieporozumien maitzen-
skich rodzicéw, co przejawiato sie w bardzo czestym
w obu grupach konczeniu zdania: ,,Denerwuje sie, gdy ro-
dzice..." zwrotem: , ...sie kibéca".

Proporcje wyrazonych tresci dotyczacych rodzicéow
wskazujg na pewne roéznice miedzy dzie¢mi miodszymi
a starszymi. Dzieci miodsze przede wszystkim zwracaja
uwage na kary, jakie stosujg rodzice /ojciec/ oraz, ze
rodzice na nie krzyczg.Dzieci starsze rzadziej ujawnia-
ja konflikty emocjonalne dotyczace tych spraw,natomiast
charakterystyczne dla nich sg wypowiedzi swiadczgce
o0 tym, ze nie sg pewne mitosci rodzicow /jedenascioro
dzieci starszych pisze, ze rodzice kochajg kogo$ innego
z rodzenstwal/.

Stosunek do siebie

Konflikty emocjonalne w stosunku do siebie ujaw-
niaja sie rownie czesto w grupie mitodszej, jak i star-
szej. Najczestszym powodem negatywnej oceny w obu gru-
pach jest wiasny wyglad oraz cechy psychiczne, trudno-
§ci w uczeniu sie, niepowodzenia szkolne oraz choroba.
Szczegdlnie diagnhostyczne sg dwa pytania: ~Wstydze sie
tego ze...", ,Nie chce nikomu powiedzie¢, ze...".

Dzieci miodsze za najczestszy powdd do wstydu
uznajg trudnosci, na jakie napotykaja w nauce niekté-
rych przedmiotéw oraz stabe oceny uzyskiwane w szkole.
Czesto konczyly dwa wymienione wyzej zdania nastepuja-
co: ,...nie umiem rozwigzywa¢ zadan", ,,...nie umiem
czytac¢", ,..mam dwdje", ,..mam zte oceny" itp.

Kolejn ym powodem do wstydu jest negatywna ocena
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swych cech: ,,...Jestem niegrzeczna”, ,”..jestem nienor-
malna", ,,...jestem glupia” itp., a takze choroba: ...
...choruje",

U dzieci starszych kolejnos¢ jest nieco inna: na
pierwszym miejscu wymieniajg one negatywne cechy psy-

chiczne, np.: ,...jestem roztargniony"”, ,...jestem le-
niwy", ,,...jestem niedobry", a nastepnie niepowodzenia
szkolne: ,,...nie umiem matematyki"”, ,..mam dwodjke
z matematyki"”, ,,...dostatam dwdje", ,,...z niektdorych

przedmiotow mam zte oceny". Wstyd z powodu choroby wy-
stepuje roéwnie czesto,jak w przypadku dzieci mitodszych.
Siedmioro dzieci grupy starszej wyrazito rowniez wstyd
z powodu swego wygladu /,,...jestem gruby”, ,...jestem
mata", ,,... mam piegi", ,...jestem staby" itp,/.

Stosunek do szkotly i nauczycieli

Tylko troje dzieci z grupy mtodszej ujawnito kon-
flikty emocjonalne dotyczgce szkoty i nauczycieli, na-
tomiast w wypowiedziach dzieci starszych byly one duzo
czestsze. Dzieci starsze uzyty wielu negatywnych okres-
len dotyczacych nauczycieli, np. zdanie ,MG6j nauczyciel
w szkole..." czesto konczyly zwrotem: ,,...jest okrop-
ny", ,...Jest niesprawiedliwy", ,,...to zarozumialec".
Ich negatywne emocje widoczne sg réwniez w innych sfor-
mutowaniach, np. zdanie: ,W szkole czuje sie..." kon-
czyty: ., ...gtupio”, ,...niedobrze"”, ,...Zle, bo ciggle
mysle, ze dostane dwdje" itp.

Wobu grupach zwraca uwage podobna ilo$s¢ innych
negatywnie zabarwionych okreslen na temat sytuacji

szkolnych i zachowania nauczycieli. | tak 43,5 % dzieci
miodszych zdanie,,M68] nauczyciel w klasie czesto..."
uzupetniato nastepujaco: ,,...robi dyktanda", , ...kla-
sowki", ,,...pyta na stopnie" itp., natomiast 26 % zwra-
cato uwage na takie zachowania, jak ,,...krzyczy", ,, ...
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...upomina”, itp. Dzieci starsze zdanie to uzupetniaty
podobnie, przy czym wiekszg uwage zwrécity na to, ze
nauczyciele krzyczg na uczniéw (42 %),a mniejszg na to,
ze robig klaséwki (22,5 %)+

Pozostate wypowiedzi w obu grupach majg zabarwie-
nie pozytywne /,,...jest dobry*/ lub sg o tresci obojet-
nej /,wpije kawe”/.

Inne problemy

W powyzszej analizie uwzglednitam jedynie najcze-
$§ciej ujawnione konflikty emocjonalne, dotyczace Kkilku
wybranych sfer /por. tab. 1/. Pozostatych zdan nie pod-
dawano ocenie punktowej, a jedynie poréwnywano tresci
zyczen i pragnien dzieci miodszych i starszych, ich
zainteresowan i planéw zyciowych, wyrazong przee nie
ocene Srodowisk wychowawczych itp.

Wiekszos¢ wypowiedzi dotyczy trzech tematéw: cho-
roby, tesknoty za dorem oraz probleméw szkolnych, wy-
stepujac w obu grupach dzieci w podobnych ilosciach.

Choroba, proécz wspomnianych poprzednio emociji /le -
ku, wstydu/ budzi bunt. Charakterystyczne dla dzieci
obu grup sa sformutowania: ,Ztosci mnie to, ze...”:
....choruje", ,..musze chorowa¢ na astme, ,...nie wy-
naleziono lekarstwa na astme”, ,..musze przebywacé
w sanatorium” itp.

Choroba rzutuje tez na stosunek do przysztosci, co
wyraza sie w pesymistycznych sformutowaniach typu:
~.Martwie sie tym, ze..." - , ... moge by¢ catle zy -
cie chora”.

Dzieci obu grup pragng wyzdrowienia. Dzieci star-
sze, ponadto, czesto wyrazajg zyczenia zdrowia nie tyl-
ko dla najblizszych, ale i dla innych ludzi. Na przy-
ktad ,MysSle czesto, ze...” - ,...ludzie nie powinni
chorowac¢} ,Mogtabym by¢é szczesliwa, gdyby..." -
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...wszyscy na Swiecie byli zdrowi”; ,Chciatabym madc...”
-, ...wyzdrowi¢ wszystkich".

Wspoditczucie dla chorych, che¢ poprawy ich losu wy-
raza sie m.in. w nastepujgcych uzupeinieniach zdania

nGdybym miat duzo pieniedzy..." - ,...zbudowalbym sana-
torium dla astmatykéw", ,,...to przeznaczytbym czes¢ dla
dzieci chorych na rézne schorzenia", ,,...to przezna-

czytbym dla dzieci chorych".

Tesknota za domem rodzinnym jest drugim charakte-
rystycznym tematem przewijajagcym sie w wypowiedziach
dzieci obu grup. Widoczne sga duze réznice indywidualne
w ilosci wypowiedzi /od 1 do 20/. Podam kilka przykia-
dowych wypowiedzi jednego z mocno tesknigcych za donem

dzieci: ,Czasem mi sie $nig..." - ,...rodzice",,Naj-
wiekszg rados$¢ sprawia mi..." - ,...przyjazd mojej ma
ny"» ,Zawsze chciatam...” - ,...by¢ w swoim domu",
-Moim najwiekszym marzeniem jest..." - ,...powroéci¢ do
domu", ,Wstydze sie, ze..." - ,...bardzo tesknie za do-
mem' itd.

Tesknota za domem spotegowana jest czesto trudno-
Sciami w przystosowaniu sie do zycia w sanatorium,

a takze przykrym - w odczuciu dzieci - traktowaniu ich
przez personel /wychowawcéw/. Np. ,,Nie chce nikomu po-
wiedzie¢, ze..." - ,...jest mi Zle w sanatorium"; ,Naj-
czesciej karze mnie..." - ,..wychowawca" itp.

Dzieci starsze, procz stow krytyki, wyrazajg cheé
wprowadzenia w sanatorium zmian, piszgc m.in. ,,Gdyby to

ode mnie zalezato..." - ,...to wprowadzitbym zmiany
w sanatorium®, ,...zrobitabym, Zzeby tutaj byto troche
lepiej"”, ,,...to bym zmienit wychowawcoéw" itp.

PODSUMOWANIE

Wpracy zanalizowano - ujawnione w TesScie Zdan



Niedokonczonych - konflikty ¢ emocjonalne przezywane
przez dzieci astmatyczne, poréwnujac je - z uwagi na
ich nasilenie i tre$s¢ - w dwéch grupach badanych: dzie-
ci miodszych /7 - 10 lat/ i starszych /11 - 14 lat/.

Stwierdzono wiele podobienstw: w ilosci wypowiedzi
Swiadczacych o przezywaniu konfliktow; w tym, ze w obu
grupach dominujaca sferag konfliktowa jest sfera lekdow
i obaw, koncentrujacych sie gidbwnie na chorobie i towa-
rzyszacych jej okolioznosciaoh; w charakterze konflik-
tow dotyczgacych cztonkédw rodziny /gtédwnie ojcal/; w tre-
Sci wypowiedzi odnoszacych sie do siebie samego.

Z drugiej strony obie grupy réznig sie: wieksza
wyrazistoscig przezywanych konfliktobw emocjonalnych
u dzieci mtodszych, zas$ u starszych wystepowaniem wiek-
szej ilosci lekow dotyczacych nieuleczalno$oi choroby
oraz pojawieniem sie charakterystycznej niepewnosci od-
nosnie mitosci rodzicéw. Dzieci starsze przezywajg tez
0 wiele wiecej konfliktéw dotyczgcych spraw szkolnych.

Powyzsze obserwacje sugeruja, ze z wiekiem zmienia
sie swoisty obraz psychologiczny dziecka chorego na
astme. Nastepuje wprawdzie rozwéj sfery emocjonalnej,co
przejawia sie: w wyrazniejszym kontrolowaniu werbalnej
ekspresji swych emocji oraz - w ujawnianiu trwalszych
standéw czy nastrojow uczuoiowych odnoszacych sie do je-
go potrzeb i dazen. Jednakze ta prawidiowa tendencja
rozwojowa jest u chorych dzieci zakid6cona,o czym Swiad-
czy ,koloryt" ich wypowiedzi. Wzmozona refleksyjnosc¢
1 nastrdj przygnebienia - narastajgce z wiekiem - spo-
wodowane sg negatywng oceng przez dzieci starsze swej
sytuacji zyciowej oraz $wiadczg o braku poczucia bez-
pieczenstwa. Wszczegdlnosci, o zagrozeniu podstawowych
potrzeb psychologicznych /np. bezpieczenstwa,przynalez-
nosci i mitosci/ Swiadcza leki przed nieuleczalnoscia
choroby oraz przed Smiercig,a takze wyrazne obawy utra-
ty mitosci rodzicow. Z wiekiem zmienia sie roéwniez na
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niekorzys¢ stosunek do szkoty i nauczycieli, a takze
wzrasta krytycyzm, m.in. w odniesieniu do warunkéw hos-
pitalizacji. Wszystko to utrudnia rozwdj spoteczny, co
przejawia sie Vv, rosnacej ilosci konfliktéw interperso-
nalnych.

Opisane badania sg fragmentem szerszej pracy pro-
wadzonej w ramach badan miedzyresortowych /MR-13»
Il p/ a dotyczacej funkcjonowania dzieci cierpigcych
na schorzenia pulmonologiczne. Pozwalajg one na zasa-
dne sfonnutowanie hipotezy o0gdélnej o0 postepujacej
z wiekiem niekorzystnej zmianie obrazu psychologicznego
dziecka chorego na astme oskrzelowag. Hipoteza ta zna-
lazta juz czesSciowe potwierdzenie w badaniach psycholo-
gicznych obejmujacych nie tylko emocjonalno-spoteczng
sfere rozwoju psychicznego, ale i sfere proceséw poz-
nawczych /W. Pilecka 1984, B. Sanicka 1984, A. Perza-
nowska 1984/. Problemem, ktéry wymaga dalszych skrupu-
latnych badann jest zagadnienie dynamiki tych zmian,
a w slad za tym kwestia opisu swoistosci obrazu psycho-
logicznego dzieci chorych na przewleklg astme oskrzelo-
wa.

Na koniec kilka wnioskow praktycznych. Postepowa-
nie z dzieckiem chorym dazy¢ winno do minimalizacji
wskazanych wyzej negatywnych skutkéw choroby. Podstawo-
wg role do spetnienia majg tutaj wychowawcy,ktérzy win-
ni dgazy¢ do zaspokojenia fundamentalnych potrzeb psy-
chologicznych: bezpieczenstwa,przynaleznosci i mitosci.
Wazng role miataby tez odpowiednio prowadzona psychote-
rapia zmierzajgca do poprawienia przez dziecko chore
obrazu siebie samego oraz podwyzszenia samooceny.Z dru-
giej strony dazy¢ nalezy do poprawy warunkow zycia
dzieci chorych.w szczegdlnosci warunkdéw hospitalizaciji.
Waznym jest tez zminimalizowanie stres6w szkolnych,cze-
mu mogtby stuzyé maksymalnie zindywidualizowany tok
nauki szkolnej.
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