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WErod dzieci przewlekle chorych, ktére ujawniaja .za-
kidcenia i1 zaburzenia w rozwoju umystovwm i funkcjonowaniu
poznawvwczym mozna wyroznic¢ dwie grupy:

I - dzieci, u ktorych choroba spowodowata ewidentne
zmiany organiczne w tkance moézgowej bedace bezposrednia
przyczyna zaburzen w ich rozwoju psychoruchowym (np. mézgo-

wa postac¢ choroby reumatycznej)}

Il - dzieci, u ktorych choroba nie powoduje wprawdzie
patologicznych, dostepnych medycznemu badaniu zmian w moz-
gu, a jednak zaktdédca rozwdbj i przebieg ioh proceséw poznaww-

czych.

Przyktad moga stanowic¢ przewleklte choroby ukiadu odde-
chowego.

Prezentowane badania sa préba ukazania specyfiki roz-
woju i przebiegu procesdw poznawczych u dzieci cierpigacych
na astme, mMmukowiscydoze 1 rozstrzenie oskrzeli w porédwnaniu

z populacja dzieci zdrowwych.

PRZEBIEG BADAN

Badaniami objeto 60 dzieci astmatycznych, kO z mukowi-

scydoza, kO z rozstrzeniami oskrzeli oraz 60 dzieci zdro-

wvwych dobranych parami pod wzgledem wieku, pitci, pochodzenia



spotecznego i osiggnie¢ w nauce. V celu ukazania dynami ki
zmian w rozwoju funkcji poznawczych dzieci chorych i zdro-
wych badanga populacje podzielono na dwie grupy wiekowe
miodsze, obejmujgce uczniéw klas | - IV oraz starszg, kto-
ra stanowili uczniowie klas V - VIII.

V badaniach zastosowano test Ravena, test organizacji
percepcyjnej Santucci - Pecheux, test pamieci wzrokowvej
Bentona, podtest "cyfry* ze Skali Wechslers oraz test 15

stow Reya.

VWYNIKI BADAN

Wocenie rozwoju umystowego badanych dzieci postuzono
sie niewerbalnym testem Ravern, Analiza porowvwnawcza wwyni-
kéw uzyskanych przez wyrdéznione grupy wykazata, ze miodsze
dzieci, bez wzgledu na rodzaj choroby, osiggaty rezultaty

wskazujgoe na inteligencje wysoka lub powyzej przecietnej

(astma - 28,6 p ., mukowiscydoza - 27,6, rozstrzenie - 25,2,
zdrowi - 28,8). Wartosci odchylen standardowych sg do sie-
bie zblizone i1 pozwalaja sadzi¢, ze zdolnosci wnioskowania
rozwiniete sg w tym sanmym stopniu u dzieci chorych i zdro-
wvwych.

Wstarszej grupie wystgpity istotne roéznice pomiedzy

osiggnieciami uczniéw ohorych i zdrowych. Najnizsze wyniki
uzyskali pacjenci z rozstrzeniami oskrzeli (37,9 - inteli-
gencja niska), a nastepnie chorzy na astme i mukowiscydoze
{ko,6 i *12,9 - inteligencja ponizej przecietnej). Najwyz-

sze wyniki, wskazujgoe poziom umystowy powyzej przecietnej
(~5,7) osiggnety dzieci zdrowe

Poréwnanie wielkosci odchylen standardowych w wyréz-
nionych grupach sugeruje hipoteze o rdéznicujacym wplywie
przebiegu choroby na rozwdéj umystowy badanych dzieci. Naj-
wiekszy rozrzut wynikéw stwierdzono w grupie dzieci astma-

tycznych (10,2) oraz w grupie pacjentéw z rozstrzeniami
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oskrzeli (12,7). V populacji dzieci cierpigcych na mukowis-
eydoze i dzieci zdrowych rozrzut vwnikéw byt dwnwa razy mniej-
szy (6,02 i1 6,2).

Poréwnanie sSrednich wwynikéw badanych grup ujawvwnia ten-
dencje do obnizania sie poziomu intelektualnego wraz z wie-
kiem chorych dzieci. Vszyscy pacjenci w starszym wieku, bez
wzgledu na rodzaj choroby, osiagali rezultaty o 3 stopnie
nizsze niz dzieci miodsze.

Dzieci miodsze, bez wzgledu na rodzaj choroby, osiaga-

ty czesto wyniki powyzej normy (astma - 75,9%, mukowiscydo-

za - 73,9%, rozstrzenie oskrzeli - 58,394 zdrowi - 75, 9%),
zas$ stosunkowo rzadko ponizej normy (astma - 6,9% mukowis-
cydoza - 4,4%, rozstrzenie oskrzeli - 16,7%, zdrowi - 3,4%).

V grupie starszej wzrasta ilos¢ uczniow chorych uzyskuja-
cych rezultaty ponizej normy (astma - 16,2% mukowiscydoza
- 11,899 rozstrzenie oskrzeli - 37,4%, zdrowi - 5,4%) oraz
wyraznie obniza sie liczba badanych, ktorzy charakteryzo-
wali sie wysokim, badz bardzo wysokim, poziomem rozwoju in-
telektualnego (astma - 29,7%, mukowiscydoza - 29,4%, roz-
strzenie oskrzeli - 31,39 zdrowi - 51,490).

ROoznice pomiedzy osiggnieciami starszych uczniéw cho-
rych (bez wzgledu na rodzaj choroby) i zdrowych byly staty-
stycznie istotne. Podobnej prawidtowosci nie stwierdzono w
mitodszej grupie.

Diagnoze poziomu umystowego uzupetniono bardziej szcze-
gotowymi badaniami tych funkcji psychicznych, ktére wydaja
sie miec¢ podstawowe znaczenie w procesie przyswajania wie-
dzy szkolnej. Zaliczono do nich sprawnosci graficzno-per-
cepcyjne, mechaniczna pamie¢ bezposrednia oraz pamiec¢ logi-
czng, stanowigaca podstawe uczenia sie werbalnego.

V ocenie rozwoju sprawnosci graficzno-percepeyjnych
wykorzystano modyfikacje testu L. Bender dokonana przez M
Santucci i M G. Pecheux. sSrednie wynikéw, uzyskanych przez
ucznidéw z poszczegdlnych grup, nie ujawniaja opdéznien czy

zaktécen w rozwoju i funkcjonowaniu ich sprawnosci graficz-



no-percepcyjnych (astma - 48,5% i 61,2% mukowiscydoza -

52,1 i 62,0, rozstrzenie oskrzeli - 47,6 i 59,9» zdrowi -
56,6 i 65,4). Dzieci zdrowe, zaréwno miodsze jak i starsze,
osigagaty takie rezultaty jak badani Santucci i Pecheux star-

si o jeden rok.

Tak wiec poziom rozwoju sprawnosci percepcyjno-graficz-
nych grupy zdrowej byt nieco wyzszy niz przecietny. Wszyscy
uczniowie chorzy uzyskali wprawdzie nizsze wyniki od zdro-
wvwch roéwiesnikéw w stopniu statystycznie znaczagcym, lecz
nie na tyle, aby mozna byto ocenic¢ ich rezultaty jako poni-
zej normy.

Wartosci odchylen standardowych ujawniaja odmienng dy-
namike zmian rozwojowych jedynie w grupie dzieci astmatycz-
nych. Mlodsze dzieci chore i zdrowe charakteryzujga sie zna-
cznymi roznicami indywidualnymi w rozwoju sprawnosci grafi-
czno-percepcyjnych. Spadek wartosci odchylen standardowych
w grupach starszych (mukowiscydoza - 10,3 i 5,2, rozstrze-
nie - 11,7 i 6,6, zdrowi - 10,1 i 6,1) moze $wiadczy¢ o ak-
celeracji rozwoju lub wyréwnaniu deficytow w zakresie spraww-
Nnosci graficzno-percepcyjnych u tych dzieci, ktore ujawnia-
ty wolniejsze tempo rozwoju czy pewvwwne jego zakidécenia. WSrod
dzieci astmatycznych réznice interindywidualne nie ulegaja
zmianie wraz ze wzrostem wieku zycia badanych (9,9 i 9,7).
Dane te pozwalaja przypuszczacé¢, ze by¢ moze zakidcenia lub
wolne tempo rozwoju nie we wszystkich przypadkach zostaja
wvwyrovwnane, a u niektorych nastepuje zahamowanie lub obnize-
nie poziomu sprawnosci graficzno-percepcyjnych zarédwno pod
wohwem bardzo niekorzystnego przebiegu samej choroby, jak
i okolicznosci z nia zwigzanych.

RozwdOj sprawvwwnosci graficzno-percepcyjnych wiaze sie z
funkcjonowaniem pamieci wzrokowej, ktora diagnozowano przy

pomocy testu Bentona.

Poréownanie osiggniec¢ uczniéw chorych i zdrowwych pozwa-
la stwierdzi¢, ze podobna ich liczba (astma - 18,5%, mnmuko-
wiscydoza - 14,3%, rozstrzenie - 156 i zdrowi - 35,1%) na-
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potkata trudnosci w pamieciowym odtwarzaniu materiatu figu-

ralnego. Starsi uczniowie zdrowi okazali sie tu nawet nie-

znacznie stabsi. Chorzy wwykonywali test gitdwnie na poziomie
przecietnym (astma - ~7,7%, mukowiscydoza - 1*7,6%, rozstrze-
nie - 62,5%)i podczas gdy potowa populacji uczniéw zdrowvwych

(51,5%) charakteryzowata sie wysoka i bardzo wysoka spraw-
noscig pamieci wzrokowej. Szczegdlnie dobre rezultaty osig-
gaty miodsze dzieci zdrowe - 72,k% badanych uzyskato wynik
wysoki lub bardzo wysoki.

Gorsze wvwykonanie testu moze by¢ spowodowane, zdaniem
Bentona, réznymi czynnikamis brakiem odpowiedniego wysitku
ze strony badanego, brakiem koncentracji uwagi, meczliwos-
cia, stanem emocjonalnym, nieudolnoscia grafomotoryczna,
autystycznym nastawieniem i wreszcie organicznymi zmianami
w tkance moézgowej. Analiza rodzaju popeitnionych bledéw po-
zwoli okresli¢, w jakim stopniu vvwymienione wyzej zmienne
moglty modyfikowac¢ wykonanie testu przez osoby badane.

R&znice istotne (p.i.™ 0,5 lub”~0,01) co do liczby po-
peitnionych blteddw zarysowalty sie tylko w grupie miodszej -
dzieci chore popeitniaty znacznie wiecej blteddw niz ich
zdrowi roéwiesnicy (astma m71"1 mukowiscydoza - 7,6 » roz-
strzenie - 9>» zdrowi - 5,9). V rysunkach dzieci chorych
bez wzgledu na rodzaj choroby dominowaly znieksztatcenia,
przesuniecia, rotacje i pominiecia. Najczestsze bltedy ucz-
nidw zdrowvwwych to: przesuniecia, znieksztatcenia, persewe-
racje i rotacje.

Rotacje, zajmujace trzecie miejsce, byly rowniez po-
petniane dwa razy czesciej przez dzieci ohore. Przyjmowaty
one postac¢ tzw. "rotacji rownowaznych", to znaczy figury
opierajace sie na kacie byly rysowane jako spoczywajace na
boku. Trudno wiec uznac¢ je za wskaznik diagnostyczny, wska-
zujacy zaktécenia o charakterze organicznym.

Kolejny czesty biad w obu grupach to przesuniecia, po-
legajace na nieprawidlowym odtworzeniu relacji przestrzen-
nych pomiedzy figurami danego wzoru. Biad ten polegat zwy-
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kle na przesunl!eoiu miejsca potozenia figur peryferyjnyoh
wzdtuz osi pionowej tak, ze nie spetniaty one warunku, iz
ozesciowo winny leze¢ wprzestrzeni okreslonej prostymi,
przeprowadzonymi przez srodek i gornag badz dolna granice
duzych figur. Takie odtwarzanie wzoru przemawia za mala do-
kindnosoia i wiernoscia jego utrwalenia, wynikajgoa z nie-
dostatecznej koncentracji uwagi w czasie percepcji wzoru.
Wgrupaoh starszych nastgapit duzy spadek liozby popet-
nianych blteddéw, szczegodlnie u miodziezy chorej (astma -
4,8, mukowisoydoza - *4,2, rozstrzenie - *4,9» zdrowi - *4,7) e
Zmianie ulegt rowniez uktad charakterystycznych btedow. Za-
rovmo chorzy, jak i zdrowi uozniowie najczesciej w sposoéb
niewtasciwy odtwarzajg relacje przestrzenne pomiedzy figu-

rami, a wieo dokonuja przesuniec¢. Drugie miejsce zajmuja

rotacje w rysunkach dzieci astmatycznych i z mukowiscydoza,
znieksztalcenia - w ukitadach odtwarzanyoh przez badanyoh =z
rozstrzeniami oskrzeli oraz perseweracje - u uczniéw zdro-

wvwych. Na trzecim miejscu wystepuja znieksztatcenia w grupie
astmatykoéw 1 zdrowych, perseweracje - u miodziezy chorej na
mukowisoydoze oraz pominiecia - u badanyoh z rozstrzenia-
mi oskrzell

Analiza czestosci i typu bltedow popelnianych w tesoie
Bentona przez dzieoi chore i zdrowe nie stanowi wystarcza-
jacej podstawy, aby nmozna byto sgadzié, ze ioh przyczyny
tkwiga w organicznych zmianaoh tkanki mdézgowej. Wieksza cze-
stotliwos¢ wystepowania niektoryoh bledéow (znieksztatcenia,
przesuniecia, pominiecia) w mitodszej grupie dzieci astmaty-
cznych moze sie wigza¢ zardwno z nieco poézniejszym osigga-
niem przez nie konstytucjonalnej dojrzatosci, jak i1 brakiem
spotecznego oraz wwychowawczego przygotowania do sprostania
tenmu zadaniu (braki w tzw. wczesnym uczeniu sie percepoyj—
m-m). Charakter popelnianych bleddw sugeruje, ze moga one
wynika¢ raczej ze stabej konsolidacji S$Sladéw pamiegciovwych

i zakidécen koncentracji uwagi.



W badaniu pamieci sSwiezej stwierdzono istotne roéznice
pomiedzy wwynikami starszych uczniéw chorych i zdrowych.
Wszyscy pacjenci, bez wzgledu na rodzaj choroby, uzyskali
Nnizsze rezultaty niz zdrowi w stopniu statystycznie istot-
mnym (astma - 8,4, mukowiscydoza - 9,4, rozstrzenie - 8,9,
zdrowi - 10,5), Wrozwoju tej funkcji u dzieci z astma ww-
stgpity niekorzystne zmiany typu regresywnego (mitodsi -
10,2 a starsi -8,4). Wraz ze wzrostem wieku badanych obni-
zat sie zakres i1 Srednia odtwarzanych cyfr. V rozwoju i
funkcjonowaniu pamieci bezposredniej zaznaczyt sie vwyraz-
niej negatywny wphw astmy i okolicznosci z nia zwigzanych
Nniz pozostatych choréb: mukowiscydozy (mitodsi - 8,7, star-
si - 9,*0 i rozstrzen oskrzeli (mtodsi - 9,2, starsi - 8,9).

Regresywne zmiany nie wystgapity w rozwoju pamieci lo-
gicznej, Badani wyréznionych grup prezentuja ogodlnie prze-
cietny poziom sprawnosci pamieciowej, aczkolwiek - co nale-
zy podkresli¢ - wszystkie dzieci chore z grupy mitodszej
osiggaty nizsze rezultaty anizeli uczniowie zdrowi. Wyniki
dzieci chorych na mukowiscydoze i rozstrzenie oskrzeli bylty
Nnizsze w stopniu statystycznie istotnym. Badani z nmu
kowiscydoza charakteryzowali sie najnizszym poziomem spraw-
nosci pamieciowej (astma - 12, mukowiscydoza - 9,9, roz-
strzenie - 10,4, zdrowi - 12,6).

Ponadto w procesie uczenia sie miodszych dzieci astma-
tycznych i chorych na mukowiscydoze wystapity zakitdcenia
zwigzane z zaburzeniami proceséw uwagi i trudnosciami w no

bilizowaniu sie do intelektualnego wysitku (wysoki wskaznik

powtorzen i zmyslen).
Krzywe uczenia sie ujawniaja - szczegdlnie w starszych
grupach - swoistg odmiennos¢ pracy umystowej dzieci zdro-

wvwych i chorych, Dzieoi zdrowe osiagaja w kolejnych prébach
coraz to lepsze wyniki, co sSwiadczy o doskonaleniu sie ich
sprawnosci pamieciowej. Rezultaty w dwoch ostatnich prdébach
sa wyzsze niz w probie pierwszej. Dzieci chore uzyskuja naj-

wyzsze wyniki w drugiej proéobie, przewyzszajac navwet pod tym
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wzgledem dzieci zdrowe. Wkolejnych prébach nastepuje sys-

tematyczne obnizanie sie ich sprawnosci pamieciowej. O ile

jednak chorzy z rozstrzeniami oskrzeli mobilizujg sie do
wysitku intelektualnego wproébie 111 i 1V, uzyskujac nieco
wyzsze wyniki, to dzieci astmatyczne i chore na mukowiscy-

doze wysitku takiego nie podejmuja. V prdébie V uzyskuja naj-
Nnizsze rezultaty

Ksztatt krzywych uczenia sie dzieci chorych przekonuje
O ich nadmiernej mobilizacji do wysitku intelektualnego w
poczatkowej fazie procesu uczenia sie kosztem dalszych faz,
co wyraznie zmniejsza efektywnos¢ podejmowanych czynnosci.
Poréowwnanie przebiegu krzywych uczenia sie dzieci miodszych
1 starszych pozwala zauwazy¢ nasilanie sie destruktywnego
wphywu zmeczenia na proces przyswajania materiatu werbalne-
go wraz z wiekiem badanych. Prawidlowos¢ ta szczegolnie wvw-
raznie zarysowala sie w grupie dzieci astmatycznych i z mu
kowiscydozg. Starsi uczniowie z rozstrzeniami oskrzeli po-
dejmuja skuteczny wysitek przezwyciezania narastajgacego
zmeczenia w przedostatniej prodébie

Przedstawione rozwazania pozwalaja sformutowac kilka
nastepujacych wwnioskéw ogdlniejszej natury

1. Przewlekte schorzenia ukitadu oddechowego: astma,
mukowiscydoza i rozstrzenie oskrzeli oraz zwigzane z nimi
okolicznosci wpltywaja negatywnie na rozwoj umystowy bada-
nych dzieci, powodujac nieznaczne obnizanie sie ich spraw-
nosci intelektualnej wraz z wiekiem. Stwierdzone zakitdoce-
nia w funkcjonowaniu poznawczym nie sa jednak tak duze,
aby czynity je uposledzonymi umystowe

2. Wyroznione schorzenia i zwiazane z nimi okoliczno-
Sci wplywaja szczegdlnie negatywnie na funkcjonowanie pa-
mieci, zarodwno mechanicznej jak i1 logicznej. Wnieco mniej-
szym stopniu zakltdécajag sprawnosci graficzno-percepcyjne,

3. Nie stwierdzono specyficznego wplhywu zadnej z ome
wianych jednostek chorobowych i zwigzanych z nimi okolicz-

Nnosci na rozwbj i funkcjonowanie badanych proceséw poznaww-
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czych. Nalezy jednak zauwazy¢, ze dzieci chore na mukowis-

cydoze i rozstrzenie oskrzeli dysponuja Jak gdyby mniejszym
potencjatem rozwojowy“l (mtodsze dzieci uzyskiwaly we wszy-

stkich testach nizsze wwyniki niz dzieci z astmg), ktory je-
dnak stopniowo, w coraz wiekszym zakresie wykorzystujag, na-
tomiast mozliwosci poznawcze dzieci astmatycznych sa znacz-
nie wieksze,.lecz stopien ciezkosci i przebieg choroby utru-
dniaja, a czasami wrecz uniemozliwiaja peilny rozwdj i opty-

malne wykorzystanie posiadanych zdolnosci.
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