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Wydana w 2014 roku ksiazka Joanny Fryt do-
tyczy problematyki funkcji wykonawczych
(executive functions) i regulacji zachowania
u dzieci. Jest jedna z niewielu pozycji na ryn-
ku polskim, ktére poruszaja ten temat. Autor-
ka ukazuje aktualny stan wiedzy o funkcjach
wykonawczych, a takze zwraca uwagg na ich
zwiazek z samoregulacja zachowania dzieci.
Pozycja wpisuje si¢ rowniez w intensywnie
rozwijajacy si¢ nurt neuropoznawczy, poka-
zujacy funkcje wykonawcze w ujgciu neuro-
poznawczym. Ksiazka skierowana jest do stu-
dentéw ostatnich lat studiéw, psychologow,
lekarzy 1 wyktadowcow.

Joanna Fryt jest adiunktem w Katedrze
Psychologii  Uniwersytetu Pedagogicznego
w Krakowie. Wsérdéd swoich zainteresowan
wymienia: funkcje wykonawcze i samoregula-
cje u dzieci i mtodziezy oraz narzedzia do ich
pomiaru, neuropoznawcze i psychospotecz-
ne korelaty chorob przewlektych u dzieci, od-
porno$¢ psychiczna i jej wzmacnianie u dzieci
i mlodziezy, narzedzia w pracy z grupa.

Recenzowana ksigzka jest podzielona na
sze$¢ rozdziatdw poprzedzonych wstgpem.
Poszczegdlne rozdzialy tworza dwie czesci.
Pierwsza czg$¢ poswigcona jest teoretycz-
nym modelom funkcji wykonawczych i sa-
moregulacji zachowania oraz sposobom ich
pomiaru u dzieci. Przedstawione s3 rowniez
podstawowe informacje o astmie i cukrzycy
dotyczace zagadnien medycznych, zwiazku
powyzszych chordb z zakléceniami procesow
poznawczych, regulacji zachowania i przy-
stosowania emocjonalnego. Czg$¢ ta stano-

wi tto kolejnych rozdzialéow na temat donie-
sien z wlasnych badan autorki. Kolejne trzy
rozdzialy prezentuja metodologi¢ badan wtas-
nych i wyniki dotyczace rozwoju funkcji wy-
konawczych i samoregulacyjnych u dzieci
przewlekle chorych na astme lub na cukrzycg.
Na koncu znajduje si¢ cickawie poprowadzo-
na dyskusja wynikow.

Podstawa rozwazan jest nieokreslony jas-
no w literaturze przedmiotu konstrukt funkcji
wykonawczych (ttumaczonych na jezyk pol-
ski takze jako funkcje zarzqdzajqce). Autorka
dokonuje przegladu takich pojgc¢, jak: kontro-
la poznawcza, kontrola behawioralna, cen-
tralny system wykonawczy, probujac okresli¢
ramy teoretyczne zagadnienia, ktore w zalez-
nos$ci od definicji przyjmuja kontekst szerszy
— dotyczacy rowniez zachowania, lub wezszy
— koncentrujacy si¢ na podstawowych pro-
cesach poznawczych. Nalezy podkresli¢ trud
wlozony w przyblizenie polskim czytelnikom
tej dyskusji widocznej w wielu zachodnich
publikacjach, a do tej pory niedostepnej w na-
szym ojczystym j¢zyku. Autorka sprawnie po-
kazuje roznice i podobienstwa migdzy powyz-
szymi kostruktami z perspektywy psychologii
poznaweczej i dziecigcej neuropsychologii kli-
nicznej.

Rezultatem tych rozwazan jest omowie-
nie dwoch wspotoddziatujacych na siebie sy-
stemow regulacji psychicznej: funkeji wyko-
nawczych i procesow samoregulacyjnych. Te
pierwsze autorka omawia z punktu widzenia
kontroli procesow poznawczych poprzez ta-
kie funkcje, jak hamowanie (inhibition), prze-
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laczanie (switching) 1 operowanie informacja-
mi w pamigci roboczej (working memory). Te
drugie opieraja si¢ na koncepcji Michacla Po-
snera, ktory uwaza, ze zdolnosci samoregula-
cyjne dzieci maja podloze poznawcze. System
opisany przez Posnera i stanowiacy podsta-
we niniejszej publikacji sktada si¢ z trzech
podsystemow: aktywacyjnego, orientacyjne-
go i uwagi wykonawczej, ktora odpowiada
za wolicjonalne sterowanie uwaga i kontrole
wykonania czynno$ci celowych. Autorka uzu-
petnia koncepcje Posnera o system omawiany
przez Douglasa Derryberry’ego, ktory wzbo-
gaca powyzszy model o rolg systemow moty-
wacyjnych (defensywnego — wrazliwego na
kare i1 apetytywnego — wrazliwego na nagro-
de). Autorka taczy obie koncepcje, wskazujac
na elementy, ktore si¢ uzupetniaja, i informu-
je czytelnika, w jaki sposdb mozna interpreto-
wac kontrolg zachowania u dzieci na podsta-
wie tych modeli.

Jednym z cickawszych watkoéw tej pub-
likacji jest opis rozwoju funkcji wykonaw-
czych u dzieci wraz ze wskazaniem narzedzi,
ktére pomagaja w mierzeniu poszczegolnych
zdolnosci (hamowanie, przetaczanie i pamigé
operacyjna) w zaleznosci od wicku dziec-
ka. Autorka dokonata wyczerpujacego opisu
narzedzi, koncentrujac si¢ nie tylko na trafno-
$ci i rzetelnosci pomiaru, ale takze dajac prak-
tyczne wskazowki dla badaczy, jakie narzg-
dzia sa najodpowiedniejsze w zalezno$ci od
wieku dziecka. Wérod zadan do badania funk-
cji wykonawczych autorka omawia: Test go/
no-go, Test Sortowania Kart z Wisconsin czy
Wiezg Hanoi (TOH — Tower of Hanoi)/Wie-
z¢ Londynska (TOL — Tower of London). Jako
narzedzia stuzace do pomiaru samoregula-
cji autorka charakteryzuje kwestionariusze,
takie jak BRIEF, skonstruowany przez Ge-
rarda Gioii (Behavioral Rating Inventory of
Executive Functions), wystgpujacy w wersji
dla dzieci, rodzicow i nauczycieli, czy Kwe-
stionariusz Temperamentu CBQ Mary Roth-
bart (The Children Behaviour Questionnaire).
Mimo ze wigkszos$¢ z narzedzi jest przystoso-
wana do badania dzieci w réznym wieku, au-
torka skupia si¢ na wczesnym (przedszkol-
nym, szkolnym) okresie dziecinstwa.

Natalia Jozefacka-Szram

Waznym aspektem publikacji jest koncen-
tracja na grupie dzieci, zmagajacych si¢ z prze-
wlekta choroba, taka jak astma lub cukrzyca,
dlatego tez duza czg$¢ poswigcona jest tym za-
gadnieniom. Choroby przewlekte moga wply-
wa¢ w dwojaki sposob na ksztattowanie si¢
funkcji wykonawczych oraz samoregulacji
emocji i zachowania. Z jednej strony w zwiaz-
ku z choroba dzieci sa bardzo intensywnie
uczone systematycznego radzenia sobie z jej
objawami, co moze mie¢ zwiazek z polepsze-
niem si¢ samoregulacji — poprzez trening. Na-
tomiast z drugiej strony okresy zaostrzenia
choroby moga wptywac niekorzystnie na prace
mozgu (niedotlenienie — w astmie, niedocuk-
rzenie — w cukrzycy), a w konsekwencji na po-
gorszenie si¢ funkcjonowania poznawczego.

U 80% dzieci chorych na astmg poczatek
choroby nast¢puje przed ukonczeniem 5. rz.
Charakterystyczna dla tej choroby jest duza
zmienno$¢ objawdw, od zaostrzen o réoznym
stopniu cigzkosci do catkowitej remisji. Moz-
na ja jednak kontrolowaé poprzez systema-
tyczne przyjmowanie lekow oraz codzienny
pomiar szczytowego przeplywu wydechowe-
go (PEF). Dziecko uczy si¢ samodzielnie wy-
konywa¢ te pomiary, a takze interpretowac
wyniki — taka konieczno$¢ wplywa na szyb-
sze uczenie si¢ kontrolowania siebie nie tyl-
ko w sferze choroby, a takze w poznawczej
i emocjonalnej. Autorka dokonuje przegla-
du badan wskazujacych na mozliwe zakto-
cenia w funkcjonowaniu proceséw poznaw-
czych (uwagi) oraz problemy behawioralne
i emocjonalne, wynikajace ze stabosci me-
chanizméw regulacyjnych w przebiegu cho-
roby. Jak wida¢, kwestia samoregulacji i kon-
troli wykonawczej u dzieci z astma nie jest
klarowna, z jednej strony mozna przypusz-
czaé, ze koniecznos$¢ kontrolowania objawow
wplywa na lepsza samoregulacjg, z drugiej
strony badania na tej grupie pokazuja stabosé¢
tych mechanizmow. Autorka wskazuje na nie-
uwzglednienie w wielu przytaczanych ba-
daniach statusu socjoekonomicznego rodzi-
ny chorego dziecka (a niski status czgsto jest
zwigzany z nieregularnym przyjmowaniem le-
kow 1 mniejsza wiedza o chorobie), a takze ja-
kos$ci kontroli choroby (zaostrzenia choroby
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wiaza si¢ z niedotlenieniem organizmu, przy
wigkszym moze doj$¢ do mikrouszkodzen
modzgu). Komentujac doniesienia z badan, au-
torka zwraca uwage na czynniki psychospo-
leczne mogace wplywac na pogorszenie funk-
cjonowania, begdace jednoczesnie specyficzne
dla tej choroby, tj. niemoznos$¢ catkowitej kon-
troli choroby, konieczno$¢ statej samokontro-
li 1 trudnosci w przystosowaniu sig. Wskazu-
je rowniez na wysoki poziom negatywnych
emocji (Igk, drazliwos¢) i objawy nadruchli-
wosci, impulsywnosci i nieuwagi, ktore czgsto
towarzysza dzieciom chorym na astmg.
Kolejna badana przez autorkg grupa sa
dzieci chorujace na cukrzycg typu 1. Choro-
ba ta moze nastapi¢ w kazdym wieku, szczyt
jej zachorowalnos$ci okresla si¢ jednak na 2.—
3. oraz 10.—12. rz. i jest zdecydowanie trud-
niejsza w kontroli niz astma. Wymaga si¢ od
dziecka wykonywania kilkukrotnie w ciagu
dnia pomiaru stgzenia cukru, stalego prowa-
dzenia dzienniczka samokontroli (wpisywanie
wynikdw poziomu glikemi, wynikéw badania
moczu i in.), odpowiedniej diety, podawania
okreslonej ilosci insuliny (czgsto kilkakrot-
nie w ciagu doby). Autorka przedstawia sze-
roki przeglad badan wskazujacych na zalez-
nosci zaktocen w funkcjonowaniu procesow
poznawczych u dzieci chorych na cukrzyce.
Jako najczgstsze zakldcenia wymienia: uwa-
ge, funkcje wykonawcze, pamig¢, kompeten-
cje szkolne, regulacj¢ zachowania i przysto-
sowania emocjonalne. Kazdy z powyzszych
elementdw jest bardzo rzetelnie opisany,
z uwzglednieniem nie tylko kierunku zalezno-
$ci, ale takze probleméw wynikajacych z in-
terpretacji poszczeg6lnych badan naukowych.
Autorka koncentruje si¢ rowniez na gtow-
nych powiktaniach cukrzycy, gdyz wptywaja
one na funkcjonowanie poznawcze dziecka.
Do najpowazniejszych nalezy stan hipoglike-
mii czyli niedocukrzenia, polegajacy na obni-
zeniu glikogenu we krwi, co ma niebagatel-
ny wplyw na funkcjonowanie mozgu (glukoza
jest jego podstawowym zrédtem energii). Sta-
ny hipoglikemii moga wptywac na zaktdcenia
w zakresie pamigci i funkcji wykonawczych,
aczkolwiek wyniki badan nie sa jednoznacz-
ne, co autorka ilustruje przyktadami kilku za-

granicznych projektow. Kolejnym powikta-
niem jest hiperglikemia, czyli za wysokie
stgzenie cukru we krwi. W konsekwencji tego
stanu w mozgu dochodzi do uszkodzen na-
czyn krwionosnych i spadku przeptywu krwi
w danym obszarze, co prowadzi do $mierci
neurondw 1 ubytku istoty biatej. Wielokrotne
stany hiperglikemii najczgsciej uposledzaja
funkcje wzrokowo-przestrzenne, aczkolwiek
trudno méwic o wptywie samej hiperglikemii,
gdyz przy zle kontrolowanej chorobie stany
podwyzszonego i obnizonego poziomu cukru
przebiegaja na zmiang.

Autorka w swoich badaniach skupita si¢
nad ukazaniem zwiazkow migdzy parametra-
mi chorobowymi a sprawnoscia funkcji wyko-
nawczych i kontroli zachowania u dzieci cho-
rych na cukrzycg typu 1 i astme. Interesujacym
zabiegiem byto dobranie do grupy badawczej
dwoch grup kontrolnych: pierwsza stanowity
dzieci zdrowe, druga dzieci z zespotem nad-
pobudliwosci psychoruchowej (ADHD). Au-
torka ttumaczy dobranie drugiej grupy kon-
trolnej tym, ze dzieci z ADHD charakteryzuja
si¢ zaburzeniami w zakresie uwagi, impulsyw-
nos$cia i nadpobudliwo$cia podobnie jak dzie-
ci cierpiace na choroby przewlekle. W sumie
we wszystkich czterech grupach zostato prze-
badanych 160 dzieci w wieku 8—11 lat, a tak-
ze przynajmniej jeden rodzic/opiekun prawny
dziecka.

Podstawa teoretyczna dla przeprowadzo-
nych badan byt hipotetyczny model stwo-
rzony przez autorkg przez potaczenie kon-
cepcji rozwoju samoregulacji  Michaela
Posnera z koncepcja Mary Rothbart i Dougla-
sa Derryberry’ego. Zgodnie z tym modelem
istnieja trzy podstawowe grupy czynnikow
wplywajace na funkcjonowanie dzieci prze-
wlekle chorych, dziatajace na zasadzie sprze-
zenia zwrotnego:

1. Czynniki zwiazane z choroba (jakos$¢ kon-
troli choroby i czas trwania choroby).
2. Regulacja zachowania (podstawowa regula-
cja zachowania i strategic metapoznawcze).
3. Funkcje poznawcze traktowane jako:
a) elementarne procesy poznawcze (uwa-
ga selektywna i pojemnos$¢ pamigcei ro-
boczej),
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b) funkcje wykonawcze (hamowanie re-
akceji, przetaczanie migdzy zadaniami,
hamowanie interferencji, od$wiezanie
informacji w pamigci).

W zwiazku z tym modelem kluczowe za-
danie projektu autorka definiuje jako usta-
lenie, jakie parametry chorobowe wiaza si¢
z wystgpowaniem nieprawidtowosci w funk-
cjonowaniu dzieci oraz ktore procesy poznaw-
cze maja zwiazek ze zmianami obserwowany-
mi w ich zachowaniu.

W badaniach zastosowano réznorodne
narzg¢dzia. Do pomiaru elementarnych pro-
cesoOw poznawczych wykorzystano: Test Ze-
garkow Moronia i Test Powtarzania Cyfr
ze skali Wechslera. Pierwsze z tych narzg-
dzi bada poziom uwagi selektywnej, dotych-
czas uzywane tylko jako narzedzie ekspery-
mentalne. Wedlug mnie zastanawiajace jest,
dlaczego autorka nie zdecydowata si¢ na na-
rzedzie posiadajace polskie normy dla dzie-
ci, na przyktad ze skali Inteligencji i Rozwo-
ju IDS — Test Uwagi Selektywnej (adaptacja
Aleksandra Jaworowska, Anna Matczak),
ktoéry ma bardziej przyjazna forme graficz-
na i mierzy wszystkie te same elementy, co
Test Zegarkéw Moronia. Kolejnym narzg-
dziem jest Test Powtarzania Cyfr Wprost
ze skali Wechslera, ktéry uzywany jest jako
miara pojemno$ci werbalnej pamigci robo-
czej. Moim zdaniem bardzo wzbogacitoby
obraz badanej pamigci roboczej, gdyby au-
torka wybrata nie tylko narzg¢dzie opierajace
si¢ na pamigci werbalnej, ale takze uwzgled-
niata pamig¢ niewerbalna, na przyktad stosu-
jac Zadanie Klockoéw Corsiego.

Do badania funkcji wykonawczych wyko-
rzystano narzedzia komputerowe. Hamowanie
reakcji byto mierzone klasycznym zadaniem
typu go/no-go, na podstawie kategoryzowa-
nia obrazkéw zwierzat do grupy domowych
badz dzikich oraz powstrzymywaniu reak-
cji przy dwoéch konkretnych bodzcach. Po-
miaru przetaczania migdzy zadaniami doko-
nano przez modyfikacj¢ zadania stworzonego
przez Nachshona Meirana, Roberta Rogersa
i Stevena Monsella. Polega ono na kategory-
zacji bodzcoOw na warzywa i owoce oraz po-
dhuzne i okragle zgodnie ze zmieniajaca si¢

Natalia Jozefacka-Szram

wskazowka co do sposobu kategoryzowania.

W celu zbadania poziomu hamowania inter-

ferencji autorka zastosowala modyfikacjg za-

dania Davida Navona. Dziecko ma za zadanie

rozpoznac pojawiajace si¢ na ekranie litery (E,

H, L Iub T). Kazda litera ztozona jest z ma-

lych liter takich samych Iub odmiennych (np.

E ztozone z matych E lub matych H). Dziec-

ko ma reagowa¢ na duze litery i ignorowac

mate. Badanie ostatniej zmiennej — od$wieza-
nia informacji w pamigci roboczej — zostato
oparte na zadaniu Geralda Larsona, Charlesa

Merritta i Stevena Williamsa. Polega ono na

zliczaniu, ile razy na ekranie wystapi obrazek

z butelka napoju lub kanapka. Dziecko ma za-

reagowac za kazdym razem, gdy ktorykolwiek

z bodzcoOw pojawi si¢ po raz trzeci. Autorka

w swojej publikacji bardzo doktadnie scharak-

teryzowala poszczegolne narzedzia, podajac

obecnos¢ lub brak treningu, liczbg prezento-
wanych bodzcow, a takze czas ich ekspozycji.

Z racji tego, ze powyzsze narzedzia nie sg wy-

standaryzowane i sa uzywane przez wielu ba-

daczy tylko w celach eksperymentalnych/na-
ukowych, nalezy podkresli¢, ze drobiazgowy
opis procedury pozwoli kontynuatorom badan

w tatwy sposob czerpaé z metodologii, co jest

niezwykle cennym atutem publikacji.

Do okreslenia poziomu regulacji whasne-
go zachowania przez dziecko autorka zastoso-
wata kwestionariusz Behavior Rating Inven-
tory of Executive Function (BRIEF) Gerarda
Gioii w dwoch wersjach, dla dzieci i dla do-
rostych. Kwestionariusz bada takie aspekty
funkCleykonawczych jak:

hamowanie — kontrola impulséw i po-

wstrzymywanie si¢ od niepozadanego za-

chowania;

» przetaczanie — clastycznos¢ w dziataniu,
tolerowanie zmian, rozwigzywanie proble-
méw réznymi sposobami;

» kontrola emocji — modulowanie reakcji
emocjonalnych w zaleznosci od wymo-
gow sytuacji;

* pamig¢ robocza — podtrzymywanie w pa-
migci potrzebnych informacji, niezapomi-
nanie o tym co nalezy wykonac;

* inicjowanie — samodzielne rozpoczynanie
dziatan;
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* planowanie i organizacja — przewidywanie
konsekwencji, podejmowanie kolejnych
krokow potrzebnych do osiagnigcia celu;

» organizacja materialu — przygotowywanie
potrzebnych materiatéw (np. przyboréw
szkolnych, ubran);

* monitorowanie — ocena skutkéw swojego
dziatania, $wiadomo$¢ wpltywu wiasnych
dziatan na innych.

Moim zdaniem zastosowanie wtasnie tego
narzedzie bardzo wzbogacito materiat badaw-
czy, gdyz nie zawsze wiadomo, w jakim stop-
niu mierzone w testach funkcje wykonawcze
i elementarne procesy poznawcze znajduja
odzwierciedlenie w codziennosci. Kwestio-
nariusz bada bowiem te same konstrukty, co
wykorzystane narzgdzia testowe, ale skoncen-
trowany jest na ich przejawach w zyciu co-
dziennym. Dodatkowo przez uzycie dwoéch
wersji (dla dziecka i rodzica) mozna spraw-
dzi¢ stopien zbieznosci migdzy opinia dziecka
o sobie a opinig rodzicow o dziecku. Jedno-
czesnie zbiezno$¢ wynikow moze Swiadczy¢
0 wysokim samopoznaniu u dziecka, co moze
wplywac tez na poziom rozwoju funkcji wy-
konawczych. Dziecko, ktore ma lepszy wglad,
powinno rowniez lepiej planowac i by¢ moze
kontrolowa¢ objawy choroby.

Ostatnia grupg wskaznikow przynosza
narzedzia do okreslenia czynnikow ryzyka
w cukrzycy i astmie. W przypadku dzieci cho-
rych na cukrzycg zastosowano Protokdt Oce-
ny Medycznej dziecka chorego na cukrzycg,
oparty na takich kryteriach, jak: czas trwania
cukrzycy, wiek i moment jej ujawnienia, wy-
niki trzech ostatnich pomiarow hemoglobiny
glikowanej, liczbie przebytych stanéw hipo-
i hiperglikemii oraz poziom cukru we krwi
przed badaniem. W przypadku dzieci cho-
rych na astm¢ wykorzystano dwa narzedzia.
Pierwsze z nich to Protokot Oceny Medycznej
dziecka chorego na astme, na podstawie kto-
rego mozna uzyskac informacjg na temat: cza-
su trwania astmy i wieku dziecka w momen-
cie jej ujawnienia, obecnego sposobu leczenia
i liczby przebytych ostrych napadéow duszno-
$ci (zardwno protokét skierowany do dzieci
chorych na cukrzyce, jak i na astmeg, ma for-
m¢ wywiadu ustrukturalizowanego). Drugim

narzedziem stosowanym u dzieci chorujacych
na astmg jest Test Kontroli Astmy dla dzieci
4—11-letnich (2002). Test ten stuzy do pomia-
ru opanowania objawow astmy w ciagu czte-
rech ostatnich tygodni.

Zgodnie z procedura badania dzieci ze
wszystkich grup zaczynaty od Testu Zegar-
kéw Moronia, potem wykonywaly kompu-
terowe zadanie badajace hamowanie reakcji
oraz przetaczanie, w dalszej kolejnosci wypet-
niaty formularz Inwentarza BRIEF (z pomo-
cq osoby prowadzacej), po czym nastgpowato
zadanie hamowania interferencji i od$wieza-
nia pamigci roboczej oraz na koncu Test Po-
wtarzania Cyfr Wprost ze skali Wechslera.
Spotkania trwaly okoto 50 minut. Moim zda-
niem trafnym zabiegiem bylo rozdzielenie te-
stow komputerowych (wymagajacych duzego
skupienia) kwestionariuszem BRIEF, aczkol-
wiek zastanawiajace jest zastosowanie na sa-
mym koncu testu Powtarzania Cyfr Wprost,
ktory jest bardzo meczacy dla dziecka i przy
tak dtugim badaniu moze da¢ niemiarodajne
wyniki. Z mojego punktu widzenia dobrym
rozwiazaniem bylaby rotacyjna zmiana kolej-
nosci testow (u jednego dziecka testy w kolej-
nosci — ABC, u drugiego, BCA, potem CAB
itd.), dzigki czemu mozna by uniknaé biedu
pomiaru spowodowanego wplywem zmgcze-
nia na wykonywanie poszczegélnych testow.

Przedstawiajac wyniki badan, autorka naj-
pierw porownuje sprawno$¢ elementarnych
proceséw poznawczych w poszczegolnych
grupach z uwzglednieniem wieku badanych
dzieci. Nastgpnie ocenia, czy 1 w jaki sposob
parametry chorobowe rdéznicuja ich spraw-
nos¢. Do poréwnan zastosowano analizg wa-
riancji. W tej czg$ci badan rezultaty nie oka-
zaly si¢ znaczaco istotne. Wyniki dotyczace
funkcji wykonawczych zostaty oparte na po-
dobnym schemacie, aczkolwiek tu mozna zna-
lez¢ wiele ciekawych 1 interesujacych wnio-
skow. Duze roznice zostaly przez badaczkeg
zaobserwowane i wyjasnione w grupie dzieci
chorych na astme. Autorka nie tylko analizuje
roznice i zestawia je z poziomem kontroli cho-
roby, ale takze interpretuje i opisuje skuteczne
sposoby zapobiegania obnizeniu funkcji wy-
konawczych w tej grupie dzieci. Moim zda-
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niem ta czg$¢ ksiazki powinna by¢ obowiaz-
kowa zarowno dla psychologow klinicznych
pracujacych na oddziatach pulmonologicz-
nych, jak i dla lekarzy prowadzacych oraz ro-
dzicow dzieci chorych na astmg.

Nalezy doda¢, ze zadania zastosowane do
pomiaru funkcji wykonawczych bardziej od-
nosza si¢ do szkolnego niz spotecznego funk-
cjonowania dziecka. Aby wigc okresli¢, jak
dzieci radza sobie w obszarze relacji spotecz-
nych, autorka przeprowadzita badanie kwe-
stionariuszem BRIEF, a wyniki przeanalizo-
wata wedhug podobnego schematu. Wyniki te
wykazaty, zgodnie z przewidywaniami, obni-
zony poziom regulacji emocji i zachowania
u dzieci z grup klinicznych. Specyfika tych
trudnosci to brak panowania nad emocjami,
nieumiej¢tno$¢ podtrzymywania w pamigci
waznych informacji i problemy z organizowa-
niem materiatow potrzebnych do réznych za-
je¢ w szkole. Autorka w bardzo przejrzysty
sposob wyjasnia, skad bierze si¢ ta specyfika
i jakie moze mie¢ znaczenie dla funkcjonowa-
nia przewlekle chorego dziecka. Dodatkowo
mozna tam znalez¢ wiele przydatnych zwlasz-
cza dla rodzicow informacji dotyczacych
mozliwych form wsparcia swojego dziecka.

Autorka wykonata rowniez analizg¢ kore-
lacji elementarnych proceséw poznawczych,
funkcji wykonawczych, regulacji zachowania
w poszczegolnych grupach badawczych. Wy-
niki zostaly obszernie oraz wyczerpujaco opi-
sane i zanalizowane. Autorka zwraca uwagg na
wplyw obu chor6b na funkcjonowanie poznaw-
cze i regulacje zachowania, a takze stara si¢ wy-
jasni¢ przyczyny niniejszego stanu rzeczy.

Natalia Jozefacka-Szram

W koncowej czg$ci omawianej publikacji
przedstawiono rowniez implikacje praktycz-
ne, ktére moga szczegodlnie zainteresowac ro-
dzicow chorych dzieci, oraz wnioski do dal-
szych badan tej problematyki.

Podsumowujac, ksiazka stanowi szero-
kie kompendium wiedzy na temat ksztattowa-
nia si¢ zaleznos$ci miedzy funkcjonowaniem
poznawczym a kompetencjami spoteczny-
mi u dzieci nie tylko przewlekle chorych, ale
takze zdrowych i z ADHD. Publikacja, ze
wzgledu na zlozono$¢ zagadnienia i jego in-
terdyscyplinarnos¢, wymaga od czytelnika
pewnego poziomu wiedzy. Mimo duzych sta-
ran autorki o bardzo jasny i precyzyjny jezyk
nagromadzenie zbyt wielu termindow czgsto
utrudnia lekture. Z mojego punktu widzenia
w grupach badawczych zabrakto dzieci o cigz-
kim przebiegu choroby — do grupy kliniczne;j
byty kwalifikowane dzieci, u ktorych zgtasza-
no przejscie przynajmniej jednego zaostrze-
nia choroby. Zastanawiajace, czy to kryterium
mozna uzna¢ za wystarczajace do obnize-
nia funkcji poznawczych na tyle, aby narze-
dzia testowe byty na nie wrazliwe. By¢ moze
poszerzajac badana grupg o dzieci z wigksza
liczba zaostrzen, wyniki i réznice migdzy gru-
pami bylyby wyrazistsze. Temat nalezy uznac
za bardzo interesujacy, ale istnieje jeszcze
duzo niewiadomych, przez co wymaga pogle-
bienia w interdyscyplinarnym zespole, moga-
cym ocenia¢ wystepujace zaburzenia rowniez
przy lepiej i stabiej kontrolowanych objawach
choroby. Konkludujac, moge stwierdzié, ze
ksiazka jest warta przeczytania i moze stano-
wi¢ inspiracje do dalszych badan.



