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Zanieczyszczenie ekologiczne terenu zamieszkania oraz jego
wptyw na zaistnienie zaburzen rozwoju psychomotorycznego

dziecka

Environmental pollution in residential area and its influence on child’s psychomotor

development disorders

KRzYszTOF GERC, BOGUSEAWA PIASECKA, IWONA SIKORSKA

Zaktad Psychologii Rozwoju i Zdrowia, Instytut Psychologii Stosowanej, Uniwersytet JagielloAski

Wstep. Publikacja podejmuje problem diagnozy zaburzeh rozwoju
psychomotorycznego dzieci na terenach zaliczanych do tzw. obszarow
zagrozonych ekologicznie.

Cel badan. Ocena prawidtowosci przebiegu rozwoju psychomotorycznego
wybranej populacji dzieci Powiatu Krakowskiego w aspekcie uwarunkowan
Srodowiskowych.

Materiat i metoda. Badaniami objeto 379 dzieci (194 dziewczynek i 185
chtopcow), w wieku od 6 lat do 6 lat i 9 miesiecy. Obserwacje i badanie
szedciolatkéw przeprowadzono wyodrebniajac trzy grupy: 127-, 122- oraz
130-o0sobowg. Pierwsza grupe (67 dziewczat, 60 chtopcow) stanowity
dzieci urodzone przedwczesnie, z masg ciata od 1600 do 2400 g. Grupa
druga obejmowata dzieci urodzone z dystrofig wewngtrzmaciczng (55
dziewczynek, 67 chtopcéw). Dzieci te urodzity sie we wtasciwym terminie,
jednak ze zbyt niska masa ciata (od 1900 g do 2420 g ). Trzecia grupa
(72 dziewczynek, 58 chtopcéw) to dzieci urodzone po petnym okresie cigzy
z prawidtowg masa ciata (od 2850 g do 3950 g).

Wyniki i wnioski. Potwierdzono powazne zagrozenie odlegtymi skutkami
skazenia Srodowiska. Stwierdzono, iz ponad 70% populacji dzieci objetych
projektem uzyskato wyniki niepokojace. U wielu dzieci wykryto wiecej niz
jedna nieprawidtowos¢ rozwojowa. Wysoki procent dzieci skierowano do
dalszego, specjalistycznego leczenia rehabilitacyjnego, potwierdzono wysoki
wskaznik progresji zaburzen rozwojowych na terenie objetym projektem
badawczym. Potwierdzita sie réwniez ogélna, obserwowana tendencja
wiekszego zagrozenia komplikacjami wynikajgcymi z uszkodzenia CSN na
terenach zanieczyszczonych ekologicznie. Zwraca uwage szczeg6lnie wysoka
czestotliwos¢ wystepowania ADHD, zespotéw neurologicznych oraz wad
w budowie kos¢ca.

Stowa kluczowe: skazZenie ekologiczne, rozwéj, zagrozenie
niepetnosprawnosciq

Introduction. This publication raises the problem of diagnosis of child’s
psychomotor development disorders in so-called ‘ecologically endangered’
areas.

Aim. To assess the course of the psychomotor development in a selected
population of children from the Cracow county district with respect to
environmental conditioning.

Material & method. 379 children (194 girls and 185 boys) aged from 6
years to 6 years and 9 months from the region were involved in the study.
The observation and examination was carried out in three groups — of
127, 122 and 130 children selected on the basis of detailed interview
and documentation analysis: Group one (67 girls, 60 boys) consisted of
prematurely born children, with birth weight from 1600 to 2400 g. Group
two (55 girls, 67 boys) included full-term children small for gestational age
(from 1900 g to 2420 g). Group three (72 girls, 58 boys) were full-term
children born with proper body mass (from 2850 g to 3950 g).

Results & conclusions. The findings support a serious risk of remote
effects of environmental contamination. 70% of the studied children’s
population showed disconcerting examination results. In many children
more than one developmental abnormality was found. A high percentage
of children were referred to further specialist rehabilitation therapy. A high
rate of developmental disorder progress was confirmed in the area included
in the study project. The general tendency of higher risk of complications
resulting from CNS injury in ecologically polluted areas was proved.
A particularly high incidence of ADHD, neurological syndromes and bone
defects is noticeable.

Key words: environmental contamination, psychomotor development,
disability
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Wprowadzenie

Priorytetem rozwoju cywilizacyjnego ostatnich
lat staje si¢ zdrowie i prawidtowy rozwéj psychiczny
dzieci; zauwaza si¢ przy tym, iz czynniki rozwoju

cywilizacyjnego niosg obok zmian korzystnych row-
niez zjawiska destrukcyjne wobec §rodowiska i wrecz
zagrazajace zdrowiu okreslonej populacji [1, 2, 3, 4,
5, 6]. Badania podejmujace t¢ kwesti¢ podejmowane
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sa w ostatnich latach w perspektywie interdyscypli-
narnej [7, 8, 9, 10, 11, 12], w réznych kontekstach
naukowych: medycznym [7, 13, 14, 15, 16], psycho-
logicznym [17, 18, 19], czy szeroko rozumianych
nauk biologicznych, analizujacych szczegdlnie aspekt
epidemiologii i geografii skazen oraz biodegradacji
roznych substancji chemicznych [16, 20, 21, 22, 23,
24, 25]. Interesujacym jest fakt, iz podobne badania,
realizowane przez naukowcéw rozmaitych dyscyplin
podejmowane sa w roznych regionach $wiata [3, 7, 9,
10, 13, 15]. Wplyw czynnikéw srodowiskowych coraz
powszechniej taczony jest z wystepowaniem okreslo-
nych zakl6cen rozwoju poznawczego, czy tez somatycz-
nego u dzieci. Kwestie te szeroko analizuje Colleen F.
Moore [ 10], wskazujac na pieé szczeg6lnie groznych
dla rozwoju dziecka determinant pochodzacych ze
srodowiska zycia: zwigzkow otowiu, rteci, pestycydow,
dioksyn oraz hatasu — czynnika, zdaniem badacza,
istotnie dezorganizujacego aktywno$¢ poznawcza dzie-
cka we wezesnych fazach rozwojowych. Jakos¢ zycia
cztowieka, jego zdrowie oraz podatno$¢ i zapadalnosé
na okreslone choroby, ich przebieg i nastepstwa inter-
pretowane sg zatem w istotnym stopniu jako zmienne,
uwarunkowane wplywem réznych czynnikéw srodo-
wiskowych. Precyzyjne okreslenie rozmiaréw wptywu
skazeniaizanieczyszczenia Srodowiska na stan zdrowia
i przebieg rozwoju okreslonych populacji jest bardzo
trudne [ 10, 25, 26], lecz systematyczne monitorowa-
nie wystepujacych zagrozen w istotny sposéb moze
przyczynié si¢ do eliminowania lub ograniczenia
szkodliwosci, a takze ochrony oséb, pozostajacych
w zasiegu posredniej, badZ bezposredniej ekspozycji
na czynniki §rodowiskowe [ 2, 3, 8, 10].

Analiza literatury przedmiotu [ 2, 3,4, 27, 28, 29,
30] wskazuje, iz dzieci sa bardziej niz dorosli zagrozo-
ne zatruciem szkodliwymi zwigzkami chemicznymi.
Dzieje si¢ tak, miedzy innymi, dlatego, gdyz dzieci
wykazujg wyzszy stopien narazenia OUN (szczegdlnie
szkodliwe skutki intoksykacji zwigzkami chemicznymi
stwierdza si¢ u plodéw i matych dzieci) oraz procesy
metaboliczne u dzieci wykazuja wigksza dynamike,
wskutek czego wystepuje wigksza absorpcja szkod-
liwych substancji w tkankach i tendencje do zmian
narzadowych [4, 9, 10].

Cel badan

Ocena prawidtowosci przebiegu rozwoju psy-
chomotorycznego wybranej populacji dzieci terenu
Powiatu Krakowskiego w aspekcie uwarunkowan
srodowiskowych.

Material badawczy i metody

Badaniami objeto 379 dzieci (194 dziewczynek
i 185 chlopcow) z terenu Powiatu Krakowskiego,
w wieku od 6 lat do 6 lat i 9 miesigcy. Obserwacje oraz

badanie szesciolatkéw przeprowadzono wyodrebniajac
na podstawie poglebionego wywiadu i analizy doku-
mentacji trzy grupy dzieci: 127-, 122- oraz 130-o0so-
bowa. Pierwsza grupe (67 dziewczat, 60 chtopcow)
stanowily dzieci urodzone przedwczesnie, z masa ciata
od 1600 do 2400 g. Grupa druga, obejmowata dzieci
urodzone z dystrofig wewnatrzmaciczng (55 dziew-
czynek, 67 chtopcéw). Dzieci te urodzily si¢ we whas-
ciwym terminie, jednak ze zbyt mata masg ciata (od
1900 g do 2420 g). Trzecig grupe (72 dziewczynek,
58 chtopcéw) tworzyly dzieci urodzone po petnym
okresie cigzy z prawidtowg masg ciata (od 2850 g do
3950 ¢g).

Do badan wykorzystano Kwestionariusz orien-
tacyjnego badania rozwoju motorycznego i psycho-
spotecznego pod katem gotowosci szkolnej dziecka
sze§cioletniego, M. Jaroszynskiej-Szymczuk [31].
Przy pomocy kwestionariusza szczegétowo oceniono
osiem sfer funkcjonowania dziecka, takich jak: duza
motoryka, mata motoryka, koordynacja wzrokowo-
ruchowa, mowa, orientacja przestrzenna, $wiadomosé
wlasnego ciata, uwaga i aktywnos¢ oraz dojrzatosé
emocjonalno-spoteczna. W badaniach postuzono
si¢ rowniez fragmentem arkusza Bilans rozwojowy
sze$ciolatka, wlasnego opracowania, stuzacym do
pomiaru sprawnos$ci motorycznej reki. Zawarto w nim
oceng (wskali 1 —9) umiejetnosci: manipulacyjnych.
Narzedzie to pozwala réwniez oceni¢ lateralizacje
dziecka. Ta cz¢$¢ badania, oprocz obserwacji w sytu-
acji zadaniowej, opierata si¢ takze na opinii rodzicow.
Wykorzystano réwniez Skale WISC-R D. Wechslera
do psychometrycznej, wieloaspektowej oceny rozwoju
dziecka. Postuzono sie takze wynikami Raportu o Sta-
nie Srodowiska w Wojewédztwie Matopolskim w 2006
[32], ktore pozwolity na okreslenie skali zagrozenia
ekologicznego na réznych obszarach Powiatu Kra-
kowskiego oraz zestawienie stopnia i uwarunkowan
skazenia ze stwierdzanymi u dzieci wynikami badania
rozwoju psychomotorycznego, z uwzglednieniem
informacji o przebiegu cigzy, porodzie oraz ogdlnym
trybie zycia rodzicow, traktowanym jako Zrédlo istot-
nych zmiennych zaklécajacych [10,28].

Wyniki

Wykorzystujac analize wielokrotnej regres;ji logi-
stycznej oszacowano wptyw zewnetrznych zanieczysz-
czen $rodowiska naturalnego (pochodzacy z Raportéw
o stanie Srodowiska w Wojewddztwie Matopolskim
w latach 2003-2007) na wystgpowanie konkretnych
zaktécen rozwoju psychomotorycznego dziecka.

Uwzgledniono zmienne zaklocajace takie, jak: styl
i higiena zycia rodzicow oraz ich wiek i ewentualnie
wystepujace przewlekte choroby, wzigto réwniez pod
uwage wage urodzeniowg dziecka oraz informacje
o przebiegu cigzy i porodu.
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Stwierdzono wysoka korelacje pomigdzy, przed-
stawianym w Raporcie stezeniem pytu zawieszonego
PM10, a tendencja do zaistnienia zaburzen rozwoju
sfery motoryki duzej (B=0,32; t=2,87; p<0,025),
manipulacji ((f=0,40; t=3,01; p<0,036) i pamigci
((B=0,27; t=2,83; p<0,05) u dzieci. Wyodre¢bnio-
no réwniez istotne statystycznie korelacje pomiedzy
wystepowaniem zaklécen neurodynamiki u dzieci,
a wskaznikami stezenia zwigzkéw azotu (f=0,42;
t=3,21; p<0,03) i otowiu (f=0,49; t=3,44; p<0,01)
na terenach, gdzie mieszkancy narazeni sa na ich
ekspozycje w sposdb ciagly (wieloletnie przekroczenia
dopuszczalnych norm oraz obszaru tolerancji krytycz-
nej).

Nastepnie okreslono zaleznos$ci miedzy poszcze-
g6lnymi sferami funkcjonowania dziecka dla grupy:
[ —dzieci urodzonych przedwczesnie, grupy I1 - dzieci
urodzonych z dystrofia wewnatrzmacicznag i grupy
[1I — dzieci zdrowych.

Zaleznosci te mozna okresli¢ badajac istotne sta-
tystycznie wspdtezynniki korelacji z p < 0,05, ktore
ilustruje tabela I.

W I badanej grupie stwierdzono 3 statystycznie
istotne zaleznosci, o zblizonych wspélczynnikach
korelacji pomiedzy: mata motoryka a mowa (k=0,44),
koordynacja wzrokowo-ruchowg a orientacja prze-
strzenng i $wiadomoscig wlasnego ciata (k= -0,45)
oraz koordynacja wzrokowo-ruchowg a pamigcia (k=
-0,42).

Tabela I. Korelacje pomiedzy sferami funkcjonowania dziecka - grupa |

Zalezno$¢ pierwsza wskazuje, iz dzieci, u ktorych
stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie matej mo-
toryki, wykazujg nizszy poziom sprawnosci jezykowej,
ujawniaja wady wymowy i trudnosci z realizacja pole-
cen. Kolejne zaleznosci dowodza, ze wyrazne deficyty
w zakresie koordynacji wzrokowo-ruchowej wpltywaja
na ostabienie orientacji przestrzennej i $wiadomosci
wlasnego ciata oraz negatywnie determinuja rozwdj
pamieci dziecka.

Wspétzaleznoscei pomiedzy sferami funkcjono-
wania psychomotorycznego dziecka w grupie dzieci
urodzonych z dystrofig wewnatrzmaciczng ilustruje
tabela II.

W grupie II stwierdzono trzykrotnie wigcej staty-
stycznie istotnych zaleznosci. Wysokim wspétezynni-
kiem korelacji wyrézniaja si¢ dwie zaleznosci: miedzy
duzg motoryka a mowa (k=0,68) oraz w odniesieniu
do duzej motoryki oraz uwagiiaktywnosci (k=0,61).
Mozna to wyjasni¢ tym, iz dzieci, u ktérych stwier-
dzono wyrazne zaburzenia podstawowych czynnosci
motorycznych wykazujg powazne nieprawidtowosci
w zakresie rozwoju mowy oraz uwagi i aktywnosci.
Uzyskane rezultaty sg zgodne z og6lnymi wnioskami
z badan $wiatowych [1, 4, 10, 12].

Korelacje istotne statystycznie wystepuja pomig-
dzy: rozwojem mowy, a sprawnoscia uwagi dziecka
i aktywnoscia (k=0,48), pamiecia a uwaga i aktyw-
noscig (k=0,48) oraz mows i dojrzatoscig emocjo-
nalno-spoteczng dziecka (k=0,44). Wyjasnieniem

Table I. Correlation between spheres of child’s functioning — group | — prematurely born children

Zmienna Duza motoryka Manipulacja i mata motoryka Koordynacja Mowa Orientacja Pamie¢ Uwaga Dojrzatosé
Duza motoryka 1,00 -0,09 -0,26 0,04 0,02 006 0,25 0,19
Manipulacja i mata motoryka -0,09 1,00 0,07 0,44* 0,16 0,07 0,02 -0,00
Koordynacja -0,26 0,07 1,00 -0,18 -045*  -042* -0,20 0,01
Mowa 0,04 0,44* -0,18 1,00 0,02 0,12 0,23 0,29
Orientacja 0,02 0,16 -0,45* 0,02 1,00 0,32 -0,01 -0,25
Pamie¢ -0,06 0,07 -0,42* 0,12 0,32 1,00 0,13 -0,15
Uwaga 0,25 0,02 -0,20 0,23 -0,01 0,13 1,00 0,15
Dojrzatos¢ 0,19 -0,00 0,01 0,29 -0,25 -0,15 0,15 1,00
* oznaczone wspbtczynniki korelacji sg istotne statystycznie z p<0,05

Tabela 1. Korelacje pomiedzy sferami funkcjonowania dziecka — grupa Il

Table 11. Correlation between spheres of child’s functioning — group Il — children small for gestational age

Zmienna Duza motoryka Manipulacja i mata motoryka Koordynacja Mowa Orientacja Pamie¢ Uwaga Dojrzatosc
Duza motoryka 1,00 0,36* 0,20 0,68* -0,07 032 061* 0,36
Manipulacja | mata motoryka 0,36* 1,00 0,21 0,38* 0,10 0,38* 0,39* 0,20
Koordynacja 0,20 0,21 1,00 0,20 -0,15 0,10 0,26 0,12
Mowa 0,68* 0,38* 0,20 1,00 -0,01 0,23 0,48 0,44*
Orientacja -0,07 0,10 -0,15 -0,01 1,00 0,02  -0,11 -0,08
Pamiec¢ 0,32 038* 0,10 0,23 -0,02 1,00 0,48* 0,32
Uwaga 061* 0,39* 0,26 0,48* -0,11 0,48* 1,00 0,30
Dojrzatos¢ 0,36 0,20 0,12 0,44* -0,08 0,32 0,30 1,00

* oznaczone wspétczynniki korelacji sg istotne statystycznie z p<0,05
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tego zjawiska moze by¢ zdiagnozowany w duzej
grupie dzieci dystroficznych [33] zesp6t ADHD.
Ich nadruchliwo$¢, impulsywnos¢, problemy z kon-
centracja, krotki okres skupienia uwagi i zaktocona
neurodynamika niekorzystnie wptywaja na rozwoéj
mowy i pamieci.

Wyrazne deficyty w sferze rozwoju jezyka: nie-
ptynnos$é mowy, nieprawidtowosci artykulacyjne,
ubogi stownik, jakanie wczesnodzieciece korelujg
z zaburzeniami w zakresie dojrzatosci emocjonalno-
spotecznej. Dzieci z trudnosciami jezykowymi zazwy-
czajnie radzg sobie réwniez z kontrolg wlasnych emo-
¢ji, brakuje im pewnosci siebie, izolujg si¢ od swoich
réwiesnikow, co w konsekwencji sprawia, ze ich relacje
z roéwiesnikami sg nieprawidlowe. Wspdtistnienie
wymienionych zaburzen wyjasnia fakt wystgpienia
przedstawionych korelaciji.

W badanej grupie dzieci zdrowych uwage zwracaja
zaleznosci, ilustrowane w tabeli 11, a dotyczace kore-
lacji pomigdzy: sprawnoscia matej motoryki a uwaga
i aktywnoscig (k=0,39), sprawnoscig matej motoryki
a rozwojem mowy i pamigci (k=0,38) oraz spraw-
noscig duzej i matej motoryki (k=0,36). Korelacje te
wykazujg jednak mniejszg istotnos¢ statystyczng.

Poziom rozwoju dzieci szescioletnich grupy I i
II ujawniony w zaleznosciach statystycznych roz-
ni si¢ znacznie od korzystnego ogélnego poziomu
sprawnosci psychomotorycznych, wykazanego w
grupie dzieci o prawidlowym rozwoju. W tabeli III
przedstawiono liczne statystycznie istotne korelacje
pomiedzy niemal wszystkimi sferami funkcjonowania
prawidtowo rozwijajacego si¢ dziecka. W celu ogdl-
nego zobrazowania prawidtowego kierunku rozwoju
dzieci z grupy I1I akcentuje si¢ tylko niektore, bardzo
wysokie zaleznosci statystyczne (p< 0,02), ktore
wystepuja pomiedzy: sprawnoscia mowy a pamiecia
(k=0,83), sprawnosciag koordynacji wzrokowo-ru-
chowej a mowa (k=0,85), sprawnoscig koordynacji
wzrokowo-ruchowej a diagnozowang dojrzatoscia
emocjonalno-spoteczng (k=0,85), sprawnoscia ko-
ordynacji wzrokowo-ruchowej a operatywnoscig pa-

migci dziecka (k=0,87) oraz operatywnoscig pamieci
a dojrzatoscia emocjonalno-spoteczna (k=0,89).

Dyskusja

Wyjasniajac powyzsze zaleznosci, nalezy przyjaé,
iz prawidtowo przebiegajacy rozwéj koordynacji wzro-
kowo-ruchowej dziecka wspétwystepuje z optymalnym
rozwojem umiejetnosci z zakresu mowy, pamieci jak
réwniez dojrzatosci emocjonalno-spotecznej. Do-
strzega si¢ zatem zwiazek pomiedzy operatywnoscia
pamieci dziecka a rozwojem jego sfery emocjonalno-
spotecznej.

Szczegdlnie wysokim wspdtczynnikiem korelacji
wyroznia si¢ zalezno$¢ pomiedzy mowg a dojrzatoscia
emocjonalno-spoteczng (k=0,96). Zjawisko to moz-
na wyttumaczy¢ tym, iz prawidlowo uksztattowany
system jezykowy dzieci z grupy kontrolnej, ich bogaty
zasob stownikowy, poprawna artykulacja w jeszcze
wiekszym stopniu niz opisana pamig¢ i koordynacja
wzrokowo-ruchowa wpltywaja na osiagniecie dojrza-
tosci emocjonalno-spotecznej. Opisana grupa dzieci
szeScioletnich prezentuje korzystny poziom gotowosci
szkolnej, ktora jest niezbednym warunkiem powodze-
nia szkolnego. Uzyskane wyniki pomiaru sprawnosci
motorycznej reki sg zblizone do weze$niej oméwio-
nych i wyraznie wskazuja na stabiej rozwiniete funkcje
motoryczne w grupach I1 I w poréwnaniu z kontrolng
grupg I1I - dzie¢mi o prawidtowej masie urodzeniowej,
urodzonych we wlasciwym terminie.

Wsréd 127 osobowej grupy I badanych dzieci
w zadnym aspekcie pomiaru sprawnosci motorycznej
reki nie stwierdzono wyniku dobrego czy bardzo do-
brego, a takze wykonywania czynnosci manipulacyj-
nych w tempie bardzo szybkim lub szybkim. Graficzny
poziom rysunkéw tych dzieci jest niski i bardzo niski
(stwierdzono u 54 badanych dzieci), bardzo wolne
tempo pracy charakteryzuje niemal catg grupe (118)
badanych.

Bardzo zblizone oceny pomiaru uzyskaly dzieci
z grupy II (dystroficzne). Podobnie jak w grupie
poprzedniej brakuje rezultatéw dobrych i bardzo

Tabela 1. Korelacje pomiedzy sferami funkcjonowania dziecka — grupa Il dzieci zdrowych

Table 111. Correlation between spheres of child’s functioning — group 1l — healthy children

Zmienna Duza motoryka Manipulacja i mata motoryka Koordynacja Mowa Orientacja Pamie¢ Uwaga Dojrzatos¢
Duza motoryka 1,00 0,53* 0,69* 0,79* 0,27 0,79* 0,17 0,77*
Manipulacja | mata motoryka 0,53* 1,00 0,63* 0,74* 0,19 061* -0,03 0,75*
Koordynacja 0,69* 0,63* 1,00 0,85* 0,27 0,87* 0,35 0,85*
Mowa 0,79* 0,74* 0,85* 1,00 0,16 0,83* 0,27 0,96*
Orientacja 0,31 0,28 0,32 0,29 1,00 0,32 0,25 0,18
Pamiec 0,79* 061* 0,87* 0,83* 0,32 1,00 0,03 0,89*
Uwaga 0,17 -0,03 0,35 0,27 0,29 0,03 1,00 0,09
Dojrzatos¢ 0,77* 0,75* 0,85* 0,96* 0,12 0,89* 0,09 1,00

* oznaczone wspdtczynniki korelacji sg istotne statystycznie z p<0,05
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dobrych w zakresie kompetencji manipulacyjnych,
dominujg natomiast efekty stabe. Przewaza niski
i bardzo niski poziom graficzny (57 dzieci), wolne
i bardzo wolne tempo pracy (69 dzieci).

W grupie III (dzieci zdrowych) sytuacja jest od-
wrotna; w poszczeg6lnych probach nie ma najnizszych
wynikéw, obecne sg natomiast wyniki uznawane za
dobre i bardzo dobre, przewaza wysoki poziom gra-
ficzny prac.

Mowa

Dzieci z grupy Il — urodzone o czasie z wlasciwg
wagg ciata — prezentuja w zdecydowanej wigkszosci
prawidtowy poziom rozwoju jezykowego, ujawniajg
bogaty zaséb stownikowy, ktérym swobodnie si¢ po-
stuguja.

Zdecydowanie mniej korzystny poziom spraw-
nosci jezykowej stwierdzono u dzieci przedwczesnie
urodzonych (gr. I) i dzieci urodzonych z dystrofig
wewnatrzmaciczng (gr. IT). Deficyty jezykowe wezes-
niakow to: niski zaséb stownictwa zdiagnozowany
u wiekszosci dzieci, trudnosci w komunikowaniu
wiasnych potrzeb, problemy ze zrozumieniem pytan
i z realizowaniem polecen.

U dzieci dystroficznych nieco rzadziej zdarzaja sie
trudnosci z odpowiedziami dotyczacymi tresci histo-
ryjek obrazkowych (podtest Skali WISC-R), fatwiej
tez realizuja polecenia, bo rozumiejg sens informacji,
wieksza grupa uzywa bogatszego jezyka. Jednak 70%
wezesniakow 163,3% dzieci dystroficznych postuguje
sie¢ mato komunikatywnym, trudnym do zrozumienia
jezykiem.

Orientacja przestrzenna, swiadomosé wtasnego
ciata

Ponad potowa badanych dzieci w wieku przed-
szkolnym z gr. I i Il zazwyczaj wykazuje staba
orientacj¢ przestrzenng. Dane liczbowe wskazuja
na nieznacznie korzystniejszy stan rozwoju dzieci
sze$cioletnich urodzonych z dystrofig wewnatrzma-
ciczng, natomiast bardzo korzystny poziom rozwoju
orientacji przestrzennej i $wiadomosci wlasnego ciata
zaprezentowala cata grupa kontrolna (III). Op6znie-
nie tempa rozwoju w zakresie orientacji przestrzennej
mozna uzna¢ za sugerowane przez autoréw innych
opracowan [4, 9,10, 15,27, 30, 33, 34] odlegte skutki

wezesniactwa i matej urodzeniowej masy ciata.

Pamiec

Z przeprowadzonych badan wynika, iz sfera
pamigci najbardziej zaburzona jest w grupie dzieci
przedwcze$nie urodzonych. Rezultaty uzyskane
przez te dzieci w dotychczas badanych zakresach
byly wyraznie nizsze. Niepokojacy jest fakt, iz az 23

(76,7%) dzieci, ktore w sferze pamieci wykazuja staba
orientacje w czasie, mylg powszechnie uzywane pojecia
dla jego okreslenia (wczoraj, jutro, za tydzien, za go-
dzing), a nieco mniejsza grupa (60 %) nie radzi sobie
z lokalizacjg w przestrzeni. Dzieci te takze z trudem
zapamietuja stowa piosenek i rymowanek. Statystyka
ta jest bardziej niepokojaca od prezentowanejw wielu

innych badaniach [5, 10].

Uwaga i aktywnosé

Informacje uzyskane z przedstawianych badan
wlasnych potwierdzajg sugerowany przez innych
badaczy wptyw matej urodzeniowej masy ciata na
przyszly rozwdj dziecka. Wedlug M. Sieniawskiej
[35], im wigksza niedojrzatos¢ biologiczna i mniejsza
urodzeniowa masa ciata, tym wicksze prawdopodo-
bienstwo zaistnienia deficytéw intelektualnych oraz
neurologicznych. Wedtug cyklicznych, brytyjskich
badan [10, 24] opisywane problemy pojawiaty si¢
w rozwoju dziecka we wezesnym okresie zycia, czgsto
z historig komplikacji okotoporodowych. Dzieci te by-
waty okreslane jako niezdarne, opéznione w rozwoju
ruchowym, poznawczym, jezykowym (np. w zakresie
przyswajania jezyka oraz rozwijania kompetencji je-
zykowych).

W tym zakresie stwierdza si¢ istotne statystycz-
nie réznice w wynikach uzyskanych w grupie I 1 II
w poréwnaniu z grupa III, chociaz dzieciom z grupy
[1I stosunkowo czesto zdarza sie nadmierna ruchliwosé
oraz rozproszenie uwagi. Inne nieprawidtowosci,
stwierdzane w ich zachowaniu to: gwattowne reak-
cje na nowe sytuacje lub niepowodzenia oraz czeste
przejawy ztego humoru. Zachowanie to prezentuje
pewne cechy ADHD (attention deficit hyperactivity
disorder), lecz diagnoza zaburzenia nie jest petna,
poniewaz na podstawie samego nasilenia objawow
trudno jednoznacznie jg ustali¢. Warto zaznaczy¢, iz
syndrom ADHD w znacznym stopniu jest uwarun-
kowany genetycznie. Podatno$¢ wzrasta jednak sto-
sownie do tego, jak zwigksza si¢ liczba niekorzystnych
czynnikéw dziatajacych na dziecko, do ktérych zalicza
sie: zaburzenia w okresie rozwoju ptodowego [9, 13,
221, toksyny w pozywieniu [ 10, 34] czy wdychanym
powietrzu [ 11, 16], np. ekspozycja na dym tytoniowy
w czasie cigzy [28], co czgsto bywa przez cigzarne
zjawiskiem bagatelizowanym.

Dojrzatos¢ emocjonalno-spoteczna

W grupie dzieci urodzonych przedwczesnie
(gr. I), mimo niepomyslnych wynikéw we wezesniej
omédwionych aspektach rozwoju, dojrzatos¢ emocjo-
nalno - spoteczna wydaje si¢ prawidtowo uksztattowa-
na. Duza grupa badanych, (60%) to dzieci pogodne,
otwarte na otoczenie, lubiane i akceptowane przez
réwiesnikéw: Tylko 14 % grupy stanowia dzieci ciche,
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smutne, do$¢ dtugo oswajajace sie z nowymi osobami
czy zabawkami w swoim otoczeniu.

Bardzo niepokojace wyniki — po raz pierwszy
podczas prowadzonej analizy — stwierdzono u dzieci
dystroficznych — w grupie II. Zaburzony przebieg
rozwoju emocjonalnego zaobserwowano u duzej licz-
by wyodre¢bnionej grupy dzieci. Sa one nadmiernie
wrazliwe, czgsto ujawniajg smutek, niepewno$¢ wias-
nych mozliwosci, cechuje je labilno$¢ emocjonalna,
w konsekwencji bywaja nieakceptowane oraz odrzuco-
ne przez réwiesnikéw. Dzieci te wymagajg szczeg6lnej
troski oraz wsparcia psychologiczno-pedagogicznego,
a takze przesiewowych badan medycznych.

Podsumowanie i wnioski

W oparciu o przeprowadzone badania 379 dzie-
¢l mozna stwierdzié, iz badane szeSciolatki Powiatu
Krakowskiego w wyodrebnionych grupach ryzyka,
tzn. urodzone przedwcze$nie oraz z dystrofig we-
wngtrzmaciczng, nie osiggaja w koncowej fazie okresu
przedszkolnego poziomu rozwoju swoich réwiesnikéw
urodzonych w terminie oraz z prawidtowg masg ciata.
Oznacza to, iz na dalszy rozwéj psychoruchowy dzie-
cka istotny wptyw wywiera stopien dojrzatosci nowo-
rodkéw i ich masa urodzeniowa. Warto dostrzec, iz
cigze o patologicznym przebiegu zdarzaly si¢ istotnie
czesciej na terenach zaliczanych do tzw. zagrozonych
ekologicznie, co koresponduje z rezultatami badan,
prowadzonych w innych kontekstach kulturowych
oraz geograficznych.

Konsekwencjami zaburzonego rozwoju wewnatrz-
macicznego i niedoboru urodzeniowej masy ciata sg
zaburzenia rozwoju motorycznego szesciolatkow,
zaréwno w zakresie duzej, jak rowniez matej motoryki
oraz stabo rozwiniete funkcje motoryczne reki, stwier-
dzane u okoto 2/3 dzieci w przesztosci dystroficznych
i wezes$niakow.

Zgodnie z istotnymi statystycznie korelacjami
zaburzeniom mowy towarzysza inne deficyty rozwojo-
we dziecka, np. stabo rozwinigte funkcje motoryczne,
ostabienie pamigci, chwiejno§¢ emocjonalna, nad-
pobudliwo$¢. Dominujacym problemem okazuje si¢
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