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INTERAKCJE SPOLECZNE W SRODOWISKU RODZINNYM | W SZKOLE

DZIECI PRZEWLEKLE CHORYCH NA AsTMm; OSKRZELOWA

Artytcul niniejszy jest proba odpowiedzi na pytanie,
jak ksztattuja sie stosunki spoteozne dzieci chorych w ro-
dzinie i w sSrodowisku szkolnym, z uwzglednieniem ich postaw
wobeo rodzioow, rodzenstwa, nauczycieli i kolegow.

Astma oskrzelowa (dychawica oskrzelowa) nalezy do
przewlektych choroéob alergioznych (Pearlmens Co. 1977). W
stepuja w niej gwalttowne napady dusznosci na skutek obrze-
ku btony sSluzowej drog oddechowych oraz na skutek skurczu
oskrzelikow. Dusznos¢ charakteryzuje sie obustronnym dysze-
niem 1 wydtuzaniemm fazy wydechowvej.

Czynnikami wplywajgoymi na wystepowanie napadow dusz-
nosci sa: alergeny, infekoje bakteryjne lub wirusowe droég
oddechowwych oraz komponent emoojonalny, Do alergendw wano-
tujacych napady astmy nalezga: kurz, niektdre pokarmy, za-
pachy kuchenne, wwyziewy farb, zmiany temperatury i cisnie-
nia barometryoznego. Napad dusznosoi nmoze byc¢ takze spro-
wokowany przez wysitek fizyczny 1 wstrzas emoojonalny.

Przypuszozano, ze w wyniku zbadania postaw dzieci wo
bec rodziooéw, rodzenstwa i dalszych cztonkéw rodziny uzys-
kamy obraz tgozgcyoh ich wiezi uczuciowych, a takze otrzy-
maTy odpowiedZz na pytanie,” czy - i w jakim stopniu - prze-
wlekta choroba i zwigzana z nia czesta hospitalizacja dzie-

cka wphywa na oharakter tych wiezi.
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Ponadto prébowano okresli¢, jak ukdadajg sie stosunki
sowaniu do warunkow (adaptacji) sanatoryjnych odgrywa nau-
czyciel - wychowawca. Prébowano réwniez odpowiedzieC na py-
tanie, czy istnieje zwigzek pomiedzy chorobg badanych dzie-
ci a ich zachowaniem w sytuacjach trudnych i konfliktowych.

Grupa badanych skfada sie z e5 uczniow chorych na ast-
me 1 przebywajacych w Instytucie Matki 1 Dziecka w Rabce.
¥ grupie tej bydo 38 uczniéw mhodszych z klas | -V 1 27
uczniow starszych z klas VI - VTIl. Wszystkie dzieci ucze-
szczaly do szkoty na terenie sanatorium.

W badaniach zastosowano "'Film - Test” Rene Gille’a.
Metoda ta jest polgczeniem kwestionariusza z sytuacjami
stwarzajacymi pewng przestone typowg dla technik projekcyj-
nych. Wnioskujemy wiec o niektérych cechach osobowosci
dziecka, a zwlaszcza jego postawach wobec doros#ych i ré-
wiesnikéw, analizujgc m.in. jego wybory 1 preferencje w wy-
imaginowanych sytuacjach.

Skoncentrowano sie na problemach dotyczacych sfery na-
stepujacych kontaktow spotecznych:

a) postaw wobec rodzicdw,

b) postaw wobec nauczyciela,

C) postaw wobec kolegdw 1 kolezanek,

d) reakcji w sytuacjach trudnych i konfliktowych.

Na poczatku dokonamy charakterystyki postaw wobec
cztonkow najblizszej rodziny ujawnionych posrednio w pro-
ponowanych przez test sytuacjach i pytaniach. Reakcje
dzieci ujawnidy istnienie silnej wiezi emocjonalnej z ro-
dzicani (ghownie z matka), spotegowanej poprzez fakt odda-
lenia dzieci od domu rodzinnego. We wszystkich przedstawio-
nych w tescie sytuacjach wkasnie matka zajmuje prioryteto-
wa pozycje. Nie stwierdzono pod tym wzgledem wyraznych roz-
nic pomiedzy dziec¢mi mdodszymi 1 starszymi. Matka jest naj-
czesciej wybierana jako partner na wakacje (0,0% D.S.) i
(50,0% D_-M.), matce pragnie zrobiC niespodzianke- wiekszosc¢
dzieci mhodszych (37 jOM).



Hospitalizowane dzieoi odczuwajga rowniez potrzebe sil-
nej wiezi uczuciowej z obojgiem rodzicow oraz z cata rodzi-
Nna. Np. wiekszos¢ dzieci starszych pragnie zrobi¢ niespo-
dzianke i1 najbardziej teskni za obojgiem rodzicow (37,05»),
zas dzieci miodsze wymieniaja w analogicznej sytuacji cata
rodzine (3™»2%). Wskazywatloby to na bardzo silnie odczuwa-
Nna przez miodsze dzieci utrate poczucia bezpieczenstwa, be-
dgca skutkiem diugotrwatej rozitgki z dorem rodzinnym.

Ponadto dzieci miodsze ujawnity silnag wiez uczuciowg
z rodzenstwem: 19,02 - D.S. i 23,7% - D.M. , pragnac zrobicé
niespodzianke i1 podarowac¢ prezent bratu lub siostrze.

Stosunkowo niska pozycje w wyborach badanych dzieci
zajmuje ojciec. Na niego, jako na partnera na wakacje,
wskazuje 11,05 dzieci starszych i 15,89b dzieci mitodszych.

Natomiast starsze dzieci dokonuja w tej, sytuacji sto-
sunkowo czestego wyboru kolegi lub kolezanki (26,05«), pra-
gnac tym samym zamanifestowac¢ swoja samodzielnosé, nie
tracgac jednak silnych wiezi z rodzing.

Przejawem interakcji panujacych w srodowisku rodzin-
mym sa reakcje badanych na zakazy rodzicow. Analiza uzys-
kanych wypowiedzi ujawnita brak zdecydowanie negatywnej
reakcji na pozbawienie przyjemnosci (wyjscia z domu) przez
ojca i matke, zaréwno u ucznidw starszych jak i miodszych.
Najczesciej ujawniona przez nich reakcja to stwierdzenie:
"Nic nie powiem” (55,59» - matce), (59,29 D.S. - ojcu i
71,0%, 79,05b D.M.), ktdre rdéznicuje grupe miodsza i star-
sza. Nastepna forma tagodnego protestu to: "Skrzywie sie"
(11,09», 22,25b D.S. oraz 8,09b 529 D.M.), a takze reakcje
infantylne, w analogicznej sytuacji ptacz ((7,79» D.S. i
805b i 529 D.M.).

Zdecydowany protest wystapit trzykrotnie czesciej u
dzieci starszych (18,59b- M 11,09b- O D.S. i 529 - M
529 - 0 D.M.), co mogtoby 3$Swiadczy¢ o pierwszych proéobach
manifestacji swej niezaleznosci u uczniéw wkraczajgcych w

wiek dojrzewania. Ponadto nalezatoby sgadzi¢, iz przewlekia
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choroba i zwigzane z nia dolegliwosci oraz zte samopoczu-
cie prowadza do ostabienia reakcji negatywnych protestu, a
co za tym idzie - ztagodzenia zachowan.

Dla petniejszego obrazu stosunkéw spotecznych miod-

szych i1 starszych ucznidéw przebywajacych z dala od najbliz-
szej rodziny przedstawimy relacje uczenn - nauczyciel oraz
uczen i jego koledzy szkolni.

¥ osobie nauczyciela dziecko chore pragnie widziec
swego przyjaciela, u niego poszukuje oparcia a nawet pomo-
cy. Przejawem tego rodzaju postaw beda zachowania sie bada-
nych w sytuacji szkolnej (wyktad, prelekcja) oraz pozaszkol-

nej (wycieczka, spacer), ¥ sytuacji pierwszego typu wiek-
szos¢ ucznidw - zaréwno starszych jak i mitodszych - sytuo-
wata sie bardzo blisko nauczyoiela (70,"1%, 66,6%D.S. i
50,7%, 55,2% D.M.). Daleko od nauczyciela zajmuje miejsce
22,2% i 26,0% dzieci starszych oraz 31,5% dzieci mtodszych.
Brak zainteresowania dla wykiadu ujawnito 7,32 ucznidéw
starszych i 7,8% uczniéw miodszych. Swiadczyé to moze, iz
przejavwy braku dyscypliny nie sa zjawiskiem charakterysty-
cznym dla dzieci chorych.

Sytuacje pozaszkolne réznicujga postawy ucznidéw mnmdod-
szych i starszych wobec wvwohowawoy. Spacer czy wycieozka
w wiekszym stopniu zblizajg do nauczyciela ucznidéw star-
szych (©~3,0%, kk,k%). Uczniowie miodsi nieco rzadziej ujaw-
nili taka potrzebe (40,0%, 31,0%), natomiast chetniej prze-
bywaja na uboczu z kolegami (55,3% 23,0%), w mniejszym
stopniu interesujac sie tym co na do przekazania nauczyciel
(37,2%, 11,1% D .S.). ¥ sytuacjaoh nie ograniczonych regu-
laminem szkolnym dzieci miodsze preferuja towarzystwo ro-
wiesnikow.

Interakcje z rowiesnikami odgrywajga istotnag role dla
petnego rozwoju osobowosci dziecka, w tym réwniez dziecka
chorego. Zwilaszcza w okresie dorastania wzrasta znaczenie
tych kontaktéw. O postawach wobec kolegdéw sSwiadczga wwybory
roznych uktadoéw kolezensko-partnerskich. Test Rene Gille’a
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stwarza witasnie szereg sytuacji umozliwiajacych takie wvwbo-
ry, a takze pozwala na usytuowanie siebie z dala, ww odosob-
nieniu od grupy. Wiekszos¢ ucznidw - zarovwno miodszych jak
i starszych - sytuuje sie w grupach licznych, przy czym
czesciej dokonujg takiego wvwborni uczniowie starsi (51,094
46,6% D.S. i 42,1%, 34,2% D.M.).

Dzieci miodsze roéwnie chetnie przebywaja w parach
(29,5% D.S., 32,0% D.M.), Pevwna liczba dzieci - gtéwnie
mtodszych - izoluje sie od grupy (11,0% D.S., 31,6% D.M.).
Zdaje sie to wwskazywac¢ na dominujaca wsrdéd dzieci mitodszych
potrzebe kontaktu z najblizszymi osobami z rodziny i na
gorsze samopoczucie w liczniejszym gronie dzieci. By¢ noze
warunki sanatoryjne (ciagte przebywanie dziecka w duzej
grupie rowiesnikdw) obcigzajg zbytnio jego system nennovwy
powodujac tesknote do przebywania w towarzystwie tylko naj-
blizszego kolegi lub oséb dorostych. Potwierdzaja to obser-
wacje zachowania sie dzieci na oddziatach.

Zdecydowanie odmienne postawy wobec ostrych konflik-

tow i sporow reprezentowali uczniowie miodsi i starsi. Pra-
wie potowa ucznidw starszych w pierwszej (48,0%) i1 jedna
trzecia (30,099 w drugiej sytuacji interesuje sie sporem,

przyglada mu sie z bliska. Natomiast tylko 184% i 15,8%
uczniow miodszych w wymienionych sytuacjach zachowato sie
analogicznie. V centrum sporu sytuuje sie prawie 15,0% ucz-
nidw starszych i tylko 5,2% uczniow miodszych. Uczniowie
ci w tych sytuacjach czesciej pozostaja sami na uboczu ta-
kich zachowann (63,29, 32,6%), co zdaje sie wskazywaé¢ na
postawy wycofywania sie i unikania konfliktow.

Wydaja sie one uzasadnione, gdy uwzglednimy stan zdro-
wia badanych.

Podobna tendencje dato sie zaobserwowac¢ w sytuacjach
doznawanych krzywd witasnych i1 kolegi (takich, jak bdjka,
dokuczanie i wysmiewanie); rowniez i one nie wyzwalalty zde-

cydowanych dziatan, zmierzajacych do rozwigzania konfliktu.
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¥ obu grupach ucznidéw zauwazono raczej obojetnos¢ na
wiasna krzywde a takze krzywde kolegi przejawiajgaca sie w
reakcjach typu "nie powiem nic" (37% - B, 59»36 - D, *89% -
vV D.S., a 63,2% - B, 553% - D, 3N.2% - V D.M.). Reakcje
tagodne, takie jak: "bede sie wysSmiewal”, czy "robit nmu wvw-
mowki” pojawiaja sie u 30% uczniéw starszych i tylko u 16%
uczniow miodszych.

Reakcje infantylne: "bede ptaka#t”, "poskarze sie"
(18,4% D.M.) pojawiaja sie czesciej u dzieci miodszych
(16,0%D.M., 11,0% D .S.), co wydaje sie zrozumiate, zwazy-
wszy, ze sytuacje trudne wyzwalaja u tych dzieci bezradnosé,
ptacz 1 szukanie pomocy u dorostych.

Reakcje typowo agresywne, odwetowe pojawiaja sie dvwu
krotnie czesciej u uczniow starszych (22,8% D.S., 10,5%
D.M.), Reakcje wycofywania sie z konfliktu czesciej zauwa-
zono u mMmiodszych badanych (34,22 D.M., 14,8% D .S.). Nie-
ktore dzieci starsze same podejmowaly proby radzenia sobie
w tych sytuacjach, zgodnie ze schematem: "bede grat dalej”
(7,3%0)

Reasumujac nozenmy stwierdzié¢, ze ujawniona w wiekszo-
Sci przypadkéw obojetnos¢ na krzywde wihasng i1 kolegédw moze
byc podyktowana stanem zdrowia badanych, duzym poczuciem
zagrozenia choroba i zwigzanymi z nia przykrymi dolegliwo-
Sciami .

¥ rozwoju sfery uczuciowej dzieci duze znaczenie nma
zaspokojenie potrzeb bezpieczenstwa, pomocy i oparcia.

V ich zaspokajaniu waznga role odgrywaja rodzice. Test Rene
Gillie'a ujawnit odmienne pozycje ojca i matki w tej dzie-
dzinie. Dzieci obydwu grup najwiekszym zaufaniem darza mat-
ke i jej przede wszystkim zwierzaja sie z klopotoéw (40,7%
D.M., 42,0% D .S.), a takze w sytuacji trudnej szukaja u
Nniej pomocy. Takie zachowanie jest typowe dla dzieci miod-
szych (47,2%, 18,5%). Natomiast dzieci starsze w analogicz-
nych sytuacjach radzag sobie same (52,029 lub poszukuja po-
mocy ojca. Ojcu powierza swe problemy 11,0% ucznidw star-
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szych i 18,M53®uczniéw miodszych, ktorzy takze informujga oj-
ca o dobrych nowinach (18,47n). Takich reakcji nie ujawwnili
uczniowie starsi, ktorzy w tej sytuacji zwracaja sie naj-
czesciej do obojga rodzicow. WSrod tych ucznidw zanotowano
kk,k% takich zachowan.

Wszystkie przedstawione sytuacje ukazujgace interakcje
spoteczne dzieci chorych na astme dowodzag wohnwmwu tej choro-
by na sfere emocjonalng dziecka pozostajgcego z dala od do-
mu rodzinnego oraz na jego trudnosci w procesie adaptacji
do novwych warunkoww.

W zwiazku z powwyzszym na nauczycielach - wvwchowawcach
spoczywa powazny obowigzek rozsadnego stosunku do choroby
dziecka. Podstawa wwydaje sie by¢ akceptacja dziecka z jego
odchyleniami fizycznymi i trudnosciami psychicznymi, a co
za tym idzie - adaptacyjnymi. Akceptujgc bowiem dziecko za-
pevwniamy nu poczucie bezpieczenstwa i zadowolenia. Nieodzo-
wha jest tu wspodipraca lekarza i personelu pedagogicznego
z rodzicami w procesie terapeutycznym, ktorego celem jest -
o ile to mozliwe - wilaczenie dziecka chorego w grupe zdro-

wvwych rowiesnikow.
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