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Wplyw niskiego wzrostu na zycie osoby nim dotknigtej

The influence of short stature on affected person’s life

Hubert Zieniewicz
Instytut Psychologii Uniwersytetu Marie-Curie Sktodowskiej w Lublinie

Streszczenie

Cywilizacja zachodnia od wielu lat faworyzuje osoby wysokie i smukie, czego widocznym przejawem jest ich zdecy-
dowana dominacja w obszarze kultury masowej. W spolecznej swiadomosci wysoki wzrost jest synonimem autorytetu
i sukcesu. Stereotypy dotyczqce niskiego wzrostu sq na tyle silne, ze przedostaly sie nawet do srodowiska lekarskiego.
W ostatnich latach niski wzrost stat sie problemem medycznym, co sprawilo, ze sq nawet zdrowe niskie dzieci sq podda-
wane terapii hormonalnej. Wielu badaczy wskazywato na negatywne konsekwencje niskiego wzrostu dla rozwoju psycho-
spotecznego dziecka. W swoich badaniach wykazujq, ze dzieci niskie, zarowno te zdrowe, jak i te, ktorych wzrost wynika
ze schorzen np. cierpiqce na deficyt hormonu wzrostu, rozniq sie znaczqco od dzieci o przecietnym wzroscie. Wyniki tych
badan sq poddawane w watpliwos¢. Zarzuca sig im powazne bledy metodologiczne prowadzqce do powstania artefaktow
dotyczqcych realnego wphywu niskiego wzrostu per se na zZycie osoby nim dotknietej. Zaleznos¢: wzrost — sukces zyciowy
nie jest silna ani prostoliniowa. Decyduje o niej wiele czynnikow biologicznych, psychicznych i spoleczno-
ekonomicznych. Praca ta przedstawia analize wplywu niskiego wzrostu na Zycie osoby nim dotknietej, uwzgledniajqc:
czynniki choroby, reakcje srodowiska spotecznego, reakcje rodziny oraz aspekty rozwoju osoby dotknietej niskorostosciq.

Summary

Western civilization has fostered tall and slim people for many years, the evident manifestation of which is
their definite domination in mass culture area. Tall stature is a synonym of authority and success in social con-
sciousness. Stereotypes of short stature are strong enough to storm medical environment. In a last few years short
stature has become a medical problem, so even normal short stature children are hormonally treated today. Many
scientists indicated negative influence of short stature on child’s psychosocial development. In their studies they
were proving that short children, both healthy and endocrinologically ill, significantly differ from average stature
children. Results of their studies have been questioned. They are reproached for serious methodological defects
that led to artifacts about real influence of short stature per se on affected person’s life. Correlation: short stature
— life success is neither strong nor straight. It depends on many biological, psychical and socio—economical factors.
This article analyzes influence of short stature on affected person’s life, taking into account: factors of illness, reac-
tions of social environment, reactions of the family and dimensions of development.

Stowa kluczowe: kartowatos$¢, hormon wzrostu, czynniki choroby, reakcje $rodowiska spotecznego, reakcje rodziny,
juwenilizacja, aspekty rozwoju

Key words: dwarfism, growth hormone, factors of illness, reactions of social environment, reactions of the family,
juvenilization, dimensions of development

Wprowadzenie na ich status zawodowy. Jednak osoby wysokie
Cywilizacja zachodnia od wielu lat faworyzuje zarabiaja wigcej na tych samych stanowiskach [2].

osoby wysokie i smukle, czego widocznym przeja- Stereotypy dotyczace niskiego wzrostu sg na
wem jest ich zdecydowana dominacja w obszarze ~ tle silne, ze przedostaly si¢ nawet do Srodowiska
kultury masowej. W spotecznej §wiadomosci wyso- ngarsklego [3] Zauyvaza sig, ze w ostatnich latach
ki wzrost jest synonimem autorytetu i sukcesu [1]. ~ niski wzrost stat si¢ problemem medycznym, co
Jednoczesnie ludzie sktonni sa przypisywaé znacz- sprawito, ze terapii hormonalnej poddawane sa co-
nie mniej pozytywnych cech osobom niskim niz raz czgsciej zdrowe niskie dzieci. Przeprowadzone
osobom wysokim, a nawet tym o przecietnym  PIZ¢Z Cut_tler [4,5] ankiety badajace przek_on_ania
wzrocie [2]. Tendencja ta wystepuje zardowno lekarzy pierwszego kontaktu na temat niskiego
wiérod oséb dorostych, jak i dzieci. Mimo, ze ~ WZostu wykazaly, ze ponad polowa z nich (55%)
w przypadku o0sob dorostych, wzrost nie wplywa uwaza, ze wzrost pomzeg trzeciego centyla rpa 1stot-
na prawdopodobiefstwo ukonczenia studiow, ani Y wplyw na pogorszenie dobrostanu emocjonalne-
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go mtodych pacjentdw. Jednoczes$nie 32% badanych
jest przekonanych, ze zwigkszenie wzrostu poprzez
terapi¢ hormonem wzrostu polepszytoby jakos¢
zycia dzieci niskich, niewykazujacych deficytow
hormonalnych. Przekonanie to jest bardzo po-
wszechne pomimo braku znaczacych dowodow.
Zalezno$¢: wzrost — sukces zyciowy nie jest silna
ani prostoliniowa. Wptywa na nig wiele czynnikow
biologicznych,  psychicznych i spoteczno-
ekonomicznych.

Badania National Child Development Study
wykazaty, ze niski wzrost zmniejszat o 7% szanse
mezczyzny na zawarcie matzenstwa. W przypadku
kobiet wzrost miat odwrotny wplyw. Prawdopodo-
bienstwo zawarcia $lubu bylo o 5% mniejsze dla
kobiet wysokich niz dla kobiet o przecigtnym
wzroscie [2]. Niski wzrost zmniejsza znaczaco
prawdopodobienstwo znalezienia partnera, jednak
dotyczy to jedynie sytuacji gdy zaburzenie wzrostu
ma podloze patologiczne np.: kartowato$¢ przy-
sadkowa, zespot Turnera czy niewydolno$¢ nerek.
W przypadku osob niskich normalnie szanse sa
réwne osobom przecigtnego wzrostu [6]. W grupie
45 0s6b z konstytucjonalnym opdznieniem wzrostu
i rozwoju badanych przez Sartorio [7] jedynie
4 osoby tworzyly zwiazki malzenskie, natomiast
reszta (84,4%) zyla z rodzicami lub krewnymi.

Podczas gdy niskie, zdrowe dziewczeta rzeczy-
wiscie wykazuja lepsze - bardziej adaptacyjne - funk-
cjonowanie psychospoteczne niz niscy chiopcy,
rodzice wskazuja na negatywne skutki niskiego
wzrostu u chtopcow, ktore nie maja potwierdzenia
w innych zrédtach [8]. Dowodoéw na istnienie sO-
cjokulturowego problemu akceptacji niskiego
wzrostu u mezczyzn dostarcza przeglad statystyk
z amerykanskich poradni endokrynologicznych [3].
W 2005 roku ilo$¢ chtopcoéw zgtoszonych z pro-
blemem niskiego wzrostu powodowanego deficy-
tem hormonu wzrostu byla dwa razy wigksza niz
dziewczat, pomimo braku réznic miedzyplcio-
wych w podatnosci na to zaburzenie.

Wielu badaczy wskazywalo na negatywne
konsekwencje niskiego wzrostu dla rozwoju psy-
chospolecznego dziecka. W swoich badaniach
wykazuja, ze dzieci niskie, zar6wno te zdrowe,
jak 1 te, ktorych wzrost wynika ze schorzen np.
cierpiace na deficyt hormonu wzrostu, réznia si¢
znaczaco od dzieci o przecigtnym wzroscie:

— sa mniej agresywne [9,10,11];

— sg mniej pobudliwe, dominujace i sprytne,
a jednocze$nie bardziej wrazliwe, sumienne
i kontrolujace si¢ [12]; takze po zakonczeniu
okresu dziecinstwa [10];

— czgSciej cierpia z powodu fobii spotecznej

[10,13] sa zahamowanie spotecznie [14], wyka-
zuja spoteczng niedojrzato$¢, izolacje, niesmia-
o$¢ i tendencje¢ do unikania konfliktow [9,11];
takze po zakonczeniu okresu dziecinstwa [10];

— czuja si¢ niedostosowane i sa zalezne od ro-
dzicow [14];

— maja niskie poczucie wlasnej wartosci [9,14]
i obwiniaja siebie za swoj niski wzrost [9,15];

— wykazuja symptomy leku i depres;ji [15,16,17];

— maja tez nizsze wyniki w dobrym przystoso-
waniu [15];

— majg silnie rozwinigte i utrwalone mechani-
zmy obronne typu hiperkompensacji [16] i za-
przeczania [9];

— ich funkcjonowanie poznawcze i osiagnigcia
szkolne sa stabsze od dzieci normalnego wzro-
stu[11,16,17].

Wiyniki tych badan sa poddawane w watpli-
woS¢ [35]. Zarzuca si¢ im powazne bledy metodo-
logiczne prowadzace do powstania artefaktow
dotyczacych realnego wplywu niskiego wzrostu
per se na zycie osoby nim dotknigtej. Posrod naj-
powazniejszych bledow wymienia si¢: mata li-
czebno$¢ grup, niewtasciwy dobor osob do grup
(w grupach eksperymentalnych znajdowaty si¢
osoby o roznej etiologii niskiego wzrostu), brak
randomizacji, ignorowanie wptywu innych waz-
nych zmiennych niezaleznych. Wigkszo$¢ opra-
cowan podkreslajacych negatywny wptyw niskie-
go wzrostu na stan psychiczny, powstalo w okre-
sie gdy leczenie niedoboru wzrostu ludzkim GH
nie bylo powszechnie dost¢pne tj. przed opraco-
waniem syntetycznego rhGH w 1986 roku [2].
Terapia syntetycznym hormonem wzrostu jest
zabiegiem bardzo kosztownym, a jednocze$nie
nieprzynoszacym spektakularnych efektow. Dla-
tego wielu autoré6w badan moglo pracowac pod
silng presja ze strony rodzicow niskich dzieci oraz
koncernow farmaceutycznych upatrujacych znacz-
nych zyskow w objeciu leczeniem jak najwigkszej
liczby pacjentow. Mimo to Brook, Wygold, Gill [3],
Pasquino i Theunissen [4] stwierdzili, Zze nie
przedstawiono dotychczas zadnych dlugo czy
krotkoterminowych  korzysci  uzasadniajacych
terapi¢ hormonem wzrostu 0séb niskich bez defi-
cytu hormonalnego. Osoby niskie, ktorych wzrost
nie ma przyczyny w chorobie ani w zaniedbaniu
psychospotecznym, nie funkcjonuja gorzej od
0sOb 0 przecigtnym wzroscie ani nie wykazuja
czesciej zaburzen w sferze osobowosciowo-
emocjonalnej i intelektualnej [18,19,20].

Steinhausen [21] stworzyt model adaptacji psy-
chospotecznej chronicznie chorego dziecka. Prezen-
towany ponizej model mozna, zdaniem Wygold [21],
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odnie$¢ do sytuacji dziecka karfowatego. Na przysto-
sowanie psychospoteczne sktadaja sig:

A. Czynniki choroby.

B. Reakcje $§rodowiska spolecznego.

C. Reakcje rodziny.

D. Aspekty rozwoju.

Analizujac wplyw jaki niski wzrost wywiera
na funkcjonowanie osoby nalezy wzia¢ pod uwagg
szereg czynnikow, takich jak: przyczyna niskiego
wzrostu, stosunek rodzicow do problemu niskiego
wzrostu, sytuacja spoteczno — polityczno — ekono-
miczna, pte¢, wiek, inteligencja oraz stabilno$¢
rodziny dziecka. Z literatury dotyczacej problema-
tyki niskiego wzrostu wynika, ze czynniki te nie
wplywaja jedynie na przystosowanie jednostki ale
takze oddziatywaja na siebie wzajemnie.

Czynniki choroby

Kartowaci ludzie, o r6znym pochodzeniu ni-
skiego wzrostu, roznia si¢ od siebie znaczaco pod
wzgledem funkcjonowania psychicznego i adap-
tacji, mimo ze czgsto sa do siebie bardzo podobni
wygladem zewngtrznym. Znaczace rdznice w funk-
cjonowaniu psychospotecznym wystepuja nawet
w pozornie jednolitej grupie osob z kartowatoscia
spowodowana deficytem hormonu wzrostu. Wy-
niki badan Shurka [22] wskazuja, Ze osoby z iz0-
lowanym deficytem hormonu wzrostu sa emocjo-
nalnie stabilne i majg zblizona do grupy normal-
nej koncepcje siebie, jednakze osoby ze znacz-
nym deficytem hormonu wzrostu funkcjonuja
o wiele gorzej. Zwiazany z tym schorzeniem brak
nadziei na pozytywna zmiang w chorobie sprawia,
ze osoby ze znacznym deficytem maja istotnie
wyzszy poziom probleméw emocjonalnych oraz
gorsza koncepcje siebie w poréwnaniu z osobami
niskimi normalnie i osobami z idiopatycznie ni-
skim wzrostem, a nawet w porownaniu z osobami
chorymi na achondroplazj¢. Réwnie ciekawych
wynikow dostarczaja badania Stabler [32].
W grupie 0sob cierpiacych na deficyt hormonu
wzrostu czgstos¢ wystgpowania niezdiagnozowa-
nej wczesniej fobii spolecznej wynosita 38%,
w populacji ogblnej byto to 13%. Zaledwie 8%
0sOb z fobia znalazto si¢ w grupie ludzi niskich
z normalnym poziomem hormonu wzrostu, a wigc
mniej niz w populacji ogdlnej. Jednak znacznie
czesciej naduzywali oni alkoholu i1 substancji
odurzajacych, przy czym osoby z deficytem hor-
monalnym prawie nie wykazywaly tego proble-
mu. Nicholas [13] potwierdza tezg, o czgstszym
wystepowaniu fobii spotecznej u 0s6b cierpiacych
na niedobdor hormonu wzrostu [10], jednak jego
zdaniem niski wzrost sam w sobie zdaje si¢ nie
mie¢ wplywu na zwigkszony poziom Igku spo-

lecznego u tych osob. Zaburzony rozwdj osobo-
wosci ludzi z kartowatos$cia przysadkowa nie jest
wynikiem konstytucjonalnych zaburzen organi-
zmu — uktadu endokrynologicznego — ale pato-
gennych do$wiadczen zwiazanych z kartowato-
scia. To spoleczne sterecotypy i nieodpowiednie
traktowanie, a nie niski wzrost, utrudniaja wy-
ksztatcenie si¢ dojrzalej osobowosci [5].

Wczesne badania nad kartowato$cia koncen-
trowaty si¢ na osobach z zaburzeniami endokry-
nologicznymi [34] Sugerowaty one, ze osoby te
maja znaczace deficyty w sferze poznawczej.
Opierajac si¢ na wynikach baterii testow WISC-R
Franken i Laron [12] oraz Shurka i Laron [12]
wysungli tezy o obnizonym poziomie orientacji
przestrzennej i syntezy wzrokowo przestrzennej.
Wynik catkowity o0séb badanych uzyskany
w teScie WISC-R nie odbiegat jednak od normy.
Znacznie dalej idace wnioski wyciagneli polscy
naukowcy. Obuchowski i wsp. [16] badali grupe
kartow przysadkowych wykorzystujac metody
wywiadu, obserwacji w czasie testow, skale
Wechsler-Bellevue oraz TAT i inne testy projek-
cyjne. Analiza wynikéw wskazywala, ze inteli-
gencja wigkszo$¢ badanych oso6b miescita sig
w obszarze uposledzenia umystowego. Nalezy
zwroci¢ uwage na fakt, ze w owym czasie sytu-
acja spoleczno-polityczna w Polsce nie sprzyjata
integracji osob karlowatych oraz ich rodzin ze
spoteczenstwem i mogla w znacznym stopniu
przyczynia¢ si¢ do poglebienia problemow w sferze
emocji 1 motywacji osob niskorostych. W latach
70-tych i 80-tych popularna byla teza wyjasniajaca
gorsze funkcjonowanie emocjonalne i intelektualne
0s6b z kartowato$cia przysadkowa [22] potencjal-
nym wpltywem zaklocen dojrzewania ukladow en-
dokrynologicznego i nerwowego u tych osob [17].
Meyer-Bahlburg i wsp. [23] poréwnujac osoby
z wielokrotnymi deficytami hormonalnymi i oso-
by z izolowanym deficytem hormonu wzrostu
stwierdzili, ze niedobor hormonu wzrostu sam
w sobie nie zaburza rozwoju ludzkiego moézgu
i nie wptywa na iloraz inteligencji. Badania prze-
prowadzono kontrolujac status socjoekonomiczny
badanych. Frish i wspolpracownicy [11] wykaza-
li, ze pomimo gorszych wynikdw w nauce i czg-
stego powtarzania klas ogolny wynik 1Q osob
z karlowatoscia przysadkowa nie odbiega od
normy. Mazzone i wsp. [14] zauwazyli wpraw-
dzie, ze osoby z deficytem hormonu wzrostu
osiagaja istotnie nizsze wyniki w teScie matryc
Ravena niz osoby z rodzinnie niskim wzrostem,
jednak wyniki obu grup mieszcza sie¢ w granicach
normy. Jednoczes$nie wykazali gorsze funkcjono-
wanie emocjonalne osob z dysfunkcja przysadki.
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Abbott i wsp. [17] sktaniaja sig ku twierdzeniu, ze
obnizone osiagnigcia w nauce charakterystyczne
dla grupy kartowatych dzieci z niedoczynno$cia
przysadki nie sa wynikiem gorszego funkcjono-
wania intelektualnego ale silnych wptywow spo-
leczno — emocjonalnych. Badania sugeruja, ze
dziecigca potrzeba aktywnosci spotecznej i zabiega-
nie o akceptacje grupy odsuwaja na dalszy plan
osiagnigcia szkolne. Mysle, ze mechanizm ten moz-
na odnalez¢ rowniez w innych typach kartowatosci.

Przeprowadzone przez Busschbach [6] bada-
nie wykazato jak rdéznie wartoSciowany jest
wzrost przez osoby z jego niedoborem, w zalez-
nos$ci od schorzenia ktére go powodowato. Osoby
niskie pytano, jak wiele bylyby w stanie poswig-
ci¢ aby by¢ wyzszymi. Badani z zespotem Turne-
ra oraz badani z niewydolno$cia nerek sktonni
byliby ,,odda¢” kilka lat ze swego zycia w zamian
za wyzszy wzrost. Badani z idiopatycznie niskim
wzrostem oraz z kartowatoscia przysadkowa nie
wyrazili checi takiej zamiany. Przypuszczam, ze
w obrazie choroby o0séb z zespotem Turnera
i niewydolno$cia nerek niski wzrost jest silnie
powiazany z dolegliwosciami wynikajacymi z ich
schorzenia. Dlatego perspektywa ,,podarowania”
wyzszego wzrostu mogta by¢ skojarzona z ulga
w pozostatych dolegliwosciach.

Sposob w jaki osoba postrzega swdj wzrost
oraz jego zwiagzek ze stanem swojego zdrowia
i codziennymi problemami wywiera istotny
wptyw na jej funkcjonowanie. Zwiazek ten jest
czesto okreslany przez rodzicow niskiego dziecka
1 nieSwiadomie przez nie internalizowany. Psy-
chologiczne przystosowanie kartowatej jednostki
zalezy od rodzicielskiego zrozumienia, akceptacji
i radzenia sobie z problemem [24]. Wigkszo$¢
opracowan opisujacych destruktywny wplyw
niskorosto$ci na rozwoj osoby dotyczy dzieci,
ktore zostaty skierowane przez swoich rodzicow
do pediatry z powodu niskiego wzrostu. Dzieci te
prawdopodobnie maja wigcej problemoéw ze swo-
im niskim wzrostem niz przecigtne niskie dzieci,
a ich rodzice sa prawdopodobnie bardziej zaniepo-
kojeni tym problemem niz ci, ktoérzy nie odwiedza-
li pediatry z tego powodu [6]. Dzieci z normalnym
niskim wzrostem funkcjonuja dobrze spotecznie
i wyniki badan sugeruja, ze uzewngtrzniane pro-
blemy z zachowaniem i uwaga oraz stabe umiejet-
nosci spoleczne u dzieci zglaszanych do klinik
endokrynologicznych sa btednie przypisywane ich
niskiemu wzrostowi [18,25]. Pytane przez Bus-
schbach [6] osoby niskie normalnie wytonione
z akt szpitalnych dostrzegaly negatywny wplyw
niskiego wzrostu na ich funkcjonowanie spotecz-
ne, podczas gdy osoby z tym samym problemem

wylonione z populacji generalnej nie odczuwaty
tego wptywu. Osoby, ktére nie byly kierowane do
pediatrow przez swoich rodzicow, byly zdziwione
tematem badania i jako problemy zwiazane z ich
sylwetka wymieniaty te praktyczne typu ,,ktopoty
ze znalezieniem tadnych ubran dla dorostych”.
Rozpoczgte w 1986 badania podtuzne The

Wessex Growth Study [5,18] miaty na celu po-

rownanie rozwoju zdrowych niskich dzieci

z dzie¢mi normalnego wzrostu. Zdaniem autorow

badania wyniki wskazuja, ze niski wzrost:

— ma wplyw na inteligencj¢. Niskie dzieci wypada-
ly znaczaco gorzej w podskalach oceniajacych
czytanie i umiejgtnoscei liczbowe. Stwierdzono
jednak, ze klasa spoteczna jest lepszym predyka-
torem mierzonej inteligencji niz wzrost;

— nie powoduje powaznych utrudnien psycholo-
gicznych i edukacyjnych przed ani po okresie
dojrzewania u badanych;

— nie wptywa bezposrednio na wskazniki przy-
stosowania, zachowania, samooceny ani per-
cepcji w oczach rodzicow lub wiasnych;

— wiaze si¢ z poziomem satysfakcji z wlasnego
ciala. Niskie dzieci pytane o swdj wzrost odpo-
wiadaja, ze wolatyby by¢ przecigtne. Mimo tego,
niskie dzieci i1 dzieci o wzro$cie przecigtnym ma-
ja podobne, normalne poczucie wiasnej wartosci.
Niezadowolenie ze swojego fizycznego wygladu
1 pragnienie bycia wyzszym nie zaburza réwniez
globalnego obrazu wtasnej osoby;

— wplywa na umiejscowienie poczucia kontroli.

Poczucie umiejscowienia kontroli okresla
stopien w jakim dzieci zinternalizowaty kontrole
lub bratly odpowiedzialnos¢ za swoje dziatania.

Internalizacja kontroli zazwyczaj zwigksza sig

wraz z wiekiem osoby. Niskie dzieci cechowata

znacznie nizsza internalizacja kontroli niz dzieci

0 przecigtnym wzrosScie, bez wzgledu na ich klase

spoteczna. Downie [18] sugeruje, ze roznica ta

moze wynika¢ ze sposobu w jaki niskie dzieci sa
postrzegane i traktowane przez dorostych.

Reakcje sSrodowiska spolecznego

Wielu rodzicow obawia sie, ze niski wzrost
dziecka sprawi, iz bedzie ono zaniedbywane, a na-
wet odrzucane przez rowiesnikow, jednak wyniki
badan zaprzeczajq takiej tezie. Sandberg i wsp. [2]
nie odnalezli Zadnych istotnych statystycznie
zwiazkow pomigdzy wzrostem a wskaznikami
przyjazni, popularnosci i reputacji wsrod rowie-
snikow. Podobnie Skuse i wsp. [4] uwazaja, ze
bycie postrzeganym przez rowiesnikow jako 0so-
ba niska ma minimalny wptyw na akceptacjg, sit¢
przyjazni, popularno$¢ i reputacj¢ w grupie ro-
wiesniczej czy w klasie szkolnej. Akceptacja gru-
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py roéwiesniczej jest silnie zwigzana z umiejgtno-
$ciami spolecznymi dziecka [26]. Zwiazek ten
dziata na zasadzie sprzgzenia zwrotnego: umiejet-
no$ci spoleczne sa niezbedne do nawigzywania
1 podtrzymywania interakcji z innymi ludzmi,
a interakcje te sa podstawa dla formowania si¢ odpo-
wiednich kompetencji spotecznych. Chociaz atrak-
cyjno$¢ fizyczna (w sensie ogdlnym) moze wptywac
na akceptacjg dziecka, osoby niskie maja zdolnosci
spoteczne poréwnywalne z rowiesnikami [26]. Zda-
niem Gordon, brak jest rowniez dowodéw na to,
aby niskie, a nawet bardzo niskie dzieci do$wiad-
czaly ,estetycznej dyskryminacji” przez inne dzie-
ci, przynajmniej przed okresem dojrzewania

Z drugiej strony, w badaniach dunskich, ¥ ba-
danych kartowatych dzieci zgtaszalo negatywne do-
swiadczenia zwiazane z niskim wzrostem. Stwier-
dzono jednak, ze jako$¢ ich zycia nie ucierpiata z tego
powodu [4,5]. Okoto 60-70% niskich dzieci z poradni
endokrynologicznych jest traktowana jako mtodsze
niz sa w rzeczywistosci 1 doswiadczaja dokuczania ze
strony innych dzieci [1,2] ale sam wzrost nie wptywa
na poziom stresoréw psychospotecznych doswiadcza-
nych przez dzieci i ich rodzicow. Zaczepki ze strony
réwiesnikow dotykaja wszystkich dzieci niskiego
wzrostu bez wzgledu na to, czy jest on spowodowany
kartowatoscia przysadkowa, zespotem Turnera, nie-
wydolnoscia nerek czy tez nie ma medycznego
podioza [6]. Doswiadczanie dokuczania jest norma-
tywnym do$wiadczeniem dla wszystkich dzieci [27].
Prawdopodobnie okreslenia typu ,karzel” czy ,.kur-
dupel” sa odbierane przez niskie dzieci w sposob
bardziej osobisty niz W innych przypadkach dokucza-
nia. Ponadto rodzice niskich dzieci moga wzmacnia¢
site oddziatywania tych komunikatow poprzez nad-
mierna fiksacjg¢ na wzroscie dziecka i taczenie go
z jego psychospolecznymi problemami [27].
Sposob w jaki rodzice postrzegaja niski wzrost
dziecka jest bardzo wazny dla jego dobrostanu
psychicznego [26]. Wielu z nich nie zdaje sobie
sprawy, ze dziecko jest §wiadome postawy ro-
dzicow wobec problemu kartowatosci. Ich
skrywane niezadowolenie moze wzbudzad
w dziecku poczucie niskiej wartosci i niezado-
wolenie ze swojego ciala, przez co postrzegaja
siebie jako nielubiane [26], a przez otoczenie
jako infantylne [11,26].

Reakcje rodziny

O dobrym przystosowaniu dziecka do psycho-
spotecznych probleméw wynikajacych z jego niskie-
go wazrostu decyduje w gléwnej mierze stabilno$¢
rodziny i sposob traktowania dziecka przez rodzicow.
Prawidlowa postawa to taka, w ktdrej rodzice ocze-
kuja i wzmacniaja u dziecka zachowania odpowied-

nie dla jego wieku. Stawianie dziecka przed wyzwa-
niami i rozwijanie w nim samodzielnosci oraz wiary
we wiasne sity umozliwia mu sprostanie zadaniom
rozwojowym pojawiajacym si¢ zarowno w dziecin-
stwie jak 1 w wieku pozniejszym [17].

Udowodniono, ze w percepcji otoczenia ni-
skie osoby sa postrzegane jako mtodsze niz rze-
czywiscie [28,29]. Prowadzi to do zjawiska juwe-
nilizacji. Moze ona przejawia¢ si¢ na wiele Spo-
sobow np. o niezdolnosci do wykonywania nawet
lekkiej pracy fizycznej lub o nieodpowiednim
dysponowaniu pienigdzmi. U podstawy juwenili-
zacji zawsze lezy zatozenie niekompetencji [9].
Zjawisko juwenilizacji jest powszechne w rodzi-
nach niskich dzieci. Nie wplywa ono jednak na
takie czynniki jak adaptacyjno$¢ i spdjnos¢ rodzi-
ny, mierzone kwestionariuszem Family Adaptation
And Cohesion, Evaluation Scales FACES [30].

Poniewaz niski wzrost jest czgsto zwiazany
Z op6znieniem dojrzewania fizycznego dziecko takie
jest bardziej bezbronne wobec agresji i wielu rodzi-
cOdw postrzega swoje niskie dzieci jako szczegoOlnie
podatne na zranienie. Rodzice staraja si¢ temu zapO-
biec poprzez wzmozenie opieki nad dzieckiem; nie
pozwalaja, tym samym, zmierzy¢ si¢ im z normal-
nymi doswiadczeniami typowymi dla ich aktualnego
wieku [5,15]. Underwood [31] zauwazyt, Ze pomimo
prawidlowego rozpoznawania sytuacji spotecznych
niskie dzieci slabiej radza sobie w zlozonych sytu-
acjach spolecznych niz dzieci o normalnym wzroscie.
Wykazano tez, ze to wlasnie nadopiekuncza postawa
rodzicow prowadzi do wiktymizacji przez rowiesni-
kow w ogodlnej populacji szkolnej. Moze to prowa-
dzi¢ do spotecznej niedojrzatosci, braku asertywno-
$ci, nieSmiato$ci i braku samodzielnosci [5].

Niski adolescent traktowany jak dziecko, na
ktore wyglada, nie posiada odpowiednich do wie-
ku doswiadczen i repertuaru pozadanych zacho-
wan. Jego towarzystwo nie jest atrakcyjne dla
rowiesnikow. Prowadzi to do wykluczenia z gru-
py rowiesniczej i preferowania mtodszego towa-
rzystwa lub nawet towarzystwa osob dorostych.
Czesto zdarza sie, ze niskie dziecko kompensuje
te braki poprzez przesadng asertywnos¢ i wojow-
niczo$¢ lub stara si¢ zdoby¢ akceptacje grupy
przyjmujac rolg maskotki lub btazna [3,5]

Aspekty rozwoju

Niskie dzieci czgsto same wypracowuja od-
powiednie strategie, umozliwiajace im psycholo-
giczng adaptacj¢ do swojej sytuacji [1]. Jednym
z wazniejszych czynnikéw wptywajacych na oso-
bowosciowe przystosowanie jest wiek dziecka.
Holmes i wsp. [33] zauwazyli, ze starsi, niscy
chlopcy rozwijaja mniej agresywne a bardziej
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ugodowe style odpowiedzi na zaczepki niz miodsi
chlopcy z tym samym problemem.

Drugim réwnie istotnym czynnikiem w ra-
dzeniu sobie z niskorosto$cia jest iloraz inteligen-
cji dziecka. Jest on znacznie lepszym predykato-
rem dla samooceny i przystosowania spotecznego
niz wzrost [26]. Stwierdzono jednak, ze w przypad-
ku wrazliwych dzieci z malymi zdolno$ciami po-
znawczymi wzrost ma liniowy zwiazek z przysto-
sowaniem. Bez wzgledu na IQ oraz rodzaj i stopien
niskorostosci  dziecka trening psychologiczny
w radzeniu sobie z karfowatos$cia i trening asertyw-
nosci sa najlepszymi metodami usprawniajacymi
jego funkcjonowanie psychospoteczne [33,29].

Badania przeprowadzone przez Gilmour
i Skuse [26] wykazaly, ze mimo znacznie silniej-
szego niezadowolenia z ksztatltu swego ciata
i wzrostu, postrzeganego w odniesieniu do innych
oraz checi jego zmiany, niskie (zdrowe) dzieci nie
wykazuja zanizonej samooceny w zadnym
z 6 czynnikéw mierzonych skalami Hartera, wiacz-
nie z czynnikiem: ,wyglad fizyczny”. Wyrazna
dyssatysfakcja ze swojego wygladu fizycznego
nie wplywa réwniez na samooceng i pewnosc
siebie badanych.

Podsumowanie

Wieloletnie badania nad niskim wzrostem i jego
wplywem na Zycie osob niskorostych wskazuja, ze
w dzisiejszych czasach trochg lepiej jest by¢ wyso-
kim, jednak niski wzrost sam w sobie nie powoduje
znaczacych trudnosci i nie wptywa bezposrednio na
jakos$¢ zycia jednostki [1,28]. Niski wzrost nie wyka-
zuje rowniez zwiazkow z istotnymi zaburzeniami
psychicznymi, bez wzgledu na pte¢ [8] i stopien ni-
skorostosci osoby nim dotknigtej [8,18].

Mimo, Ze zdarzaja si¢ przypadki, gdzie wzrost
moze by¢ potaczony z niedostosowaniem psycho-
spotecznym konkretnego dziecka, nie jest to zjawi-
sko powszechne. Ostatnie odkrycia sugeruja, ze
wigkszos¢ niskich dzieci 1 miodziezy wykazuje
normalna adaptacj¢ emocjonalna i behawioralna [9].
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