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Summary

Aim. The aim of the study was to test whether children with a diagnosis of ADHD at the
age of 7-16 years have deficits in visual-spatial, visual memory, planning, and organisation of
the visual-motor functions.

Methods. The study included 186 unrelated patients aged 7—16 years diagnosed with ADHD.
The control group consisted of 156 healthy individuals aged 7-16 years.

The methods applied were the Rey-Osterrieth Complex Figure Test (ROCF) and Matching
Familiar Figures Test (MFFT).

Results. The number of errors in the MFFT was significantly different between healthy
children and children with ADHD combined subtype and a group of inattentive children and
combined subtype. There were no differences between inattentive and healthy children. In the
Rey-Osterieth Complex Figure test, statistically significant differences were found between the
control group and a group of combined ADHD in the number of points obtained when drawing
back and reproduction from memory. In the latter index were also differences between ADHD
inattentive children and the combined subtype. Children with ADHD obtained statistically
significant different results than healthy children in the drawing category (which were treated
as an indicator of the executive functions of planning) but only in reproduction from memory.
Quality of the copy does not differentiate the groups.

Conclusions. ROCF and MFFT are useful measures of visual-spatial function and visual
memory of children with ADHD. They have less relevance in the assessment of executive fun-
ctions. Visual-spatial disorders were found only in children with ADHD combined subtype.

Stowa Kklucze: funkcje wzrokowo-przestrzenne, pami¢¢ wzrokowa, planowanie, ADHD
Key words: visual-spatial functions, visual memory, planning, ADHD
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Zesp6t nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD) to zabu-
rzenie neurorozwojowe [1] charakteryzujace si¢ nasilonymi, niewspotmiernymi do
wieku i poziomu funkcjonowania poznawczego, objawami zachowan nieuwaznych,
impulsywnych i nadaktywnych [2]. W rozwazaniach dotyczacych mechanizmow jego
powstawania szczeg6lna rolg przypisuje si¢ dysfunkcjom wykonawczym powiazanym
z nieprawidlowa praca okolic przedczotowych osrodkowego uktadu nerwowego [3,
4, 5].

W ostatnich latach coraz czgsciej podkresla si¢ wewngtrzne zréznicowanie grupy
klinicznej, selekcjonowanej na podstawie kryteriow objawowych. Dzieci z ADHD,
majac podobne objawy, prezentuja niejednorodne profile zaburzonych funkcji psychicz-
nych [5, 6, 7, 8]. Niejednorodnos¢ grupy osob z formalna diagnoza ADHD determinuje
koniecznos¢ oceny szerokiego spektrum funkcji poznawczych, co umozliwia poznanie
specyfiki jej funkcjonowania. Najwigcej badan neuropsychologicznych w ADHD
poswigcono charakterystyce procesow uwagi i funkcji wykonawczych. Stosunkowo
rzadko zajmowano si¢ funkcjami wzrokowymi i wzrokowo-przestrzennymi.

Jedna z najczesciej stosowanych metod, traktowanych jako miara zdolnos$ci
wzrokowo-przestrzennych i pamigci wzrokowej, jest Test Figury Zlozonej Reya-
-Osterrietha (ROCF); aktualnie uwazany jest takze za miarg funkcji wykonawczych
[9]. Dotychczasowe publikacje wynikéw badan z zastosowaniem tego testu — ktorych
jest niewiele — nie pozwalaja na jednoznaczne wnioski. Wykonanie kopii ROCF
u dzieci z ADHD oceniane jest jako gorsze niz w grupie kontrolnej [10, 11, 12], cho¢
uzyskiwane sa takze odmienne wyniki [13]. Natomiast znacznie wyzsza zgodno$¢
rezultatow wystepuje w pracach opisujacych deficyty w reprodukcji wzoru z pamigci
w ADHD [11, 12, 13]. W analizach strategii rysowania stwierdza si¢ istotnie gorsza
organizacj¢ rysunku u dzieci z ADHD, pomimo podobnego poziomu punktacji za
wystepujace elementy jego struktury [14].

Brak spojnosci dotychczas publikowanych wynikdéw oraz niewielka liczba badan
implikuje konieczno$¢ zwigkszenia liczby danych empirycznych charakteryzujacych
funkcje wzrokowo-przestrzenne, pamig¢ wzrokowa i funkcje wykonawcze, w tym
planowanie.

Cel badan

Celem badan byta proba odpowiedzi na pytanie, czy u dzieci z diagnoza ADHD
w wieku 7-16 lat wystepuja deficyty wzrokowo-przestrzenne, pamigci wzrokowej
oraz planowania i organizacji czynno$ci wzrokowo-ruchowych. Przyjgto, iz wiek
dzieci bedzie istotna zmienna kontrolna, poniewaz wyroznione funkcje intensywnie
rozwijaja si¢ w okresie dziecinstwa i adolescencji.

Biorac pod uwagg zaklocenia proceséw uwagi i hamowania reakcji w ADHD [3, 6]
postawiono hipotezg, ze dzieci z ADHD beda prezentowac gldwnie deficyty planowania
1 organizacji, a nie wzrokowo-przestrzenne i pamigciowe, podczas wykonywania testu
Reya-Osterrietha oraz wykazywac tendencje do zachowan impulsywnych w Tescie
Poréwnywania Znanych Figur Kagana (MFFT).
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Material i metody
Osoby badane

Badaniem obje¢to 186 niespokrewnionych pacjentéw polskiego pochodzenia w wie-
ku 7-16 lat z rozpoznaniem ADHD. Rozpoznanie zostato postawione przez dwoch
niezaleznych psychiatrow, na podstawie kryteriow diagnostycznych ICD-10 oraz
DSM-1V, w Przyklinicznej Poradni Psychiatrycznej oraz w Klinice Psychiatrii Dzieci
i Mlodziezy UM w Poznaniu, a takze w Klinice Psychiatrii Wieku Rozwojowego UM
w Warszawie. W grupie badanej 28,3% pacjentdw nie bylo leczonych farmakologicznie
z powodu ADHD, 49,8% otrzymywalo leki, w tym: 5,4% — leki przeciwdepresyjne,
4,4% — neuroleptyki, 2,4% — leki normotymiczne, 3,9% — leki psychostymulujace,
5,9% — inne leki, natomiast 27,8% — pacjentéw otrzymywato wigcej niz jeden lek.
W 21,9% przypadkéw nie uzyskano informacji. Wszyscy pacjenci 72 godziny przed
badaniem mieli odstawione leki mogace wptywac na osrodkowy uktad nerwowy, nie
tylko te stosowane z powodu ADHD (ale tez np. przeciwhistaminowe, stosowane
w przypadku alergii).

Grupa kontrolna liczyta 156 zdrowych osob obojga plci w wieku 7—16 lat o tym
samym pochodzeniu etnicznym i sktadata si¢ z dzieci uczeszczajacych do jednej z po-
znanskich szkét podstawowych oraz jednego z poznanskich gimnazjéw. Nie byly one
spokrewnione z pacjentami, nie miaty rozpoznanych zaburzef psychicznych, a wérod
krewnych I stopnia (rodzice i rodzenstwo) nie stwierdzano obcigzen zaburzeniami
psychicznymi. Informacje uzyskano na podstawie wywiadu z rodzicami. Nie oceniano
stanu psychicznego oséb z grupy kontrolnej.

Kryterium wykluczajacym z obu badanych grup byto istnienie udokumentowanych
uszkodzen osrodkowego uktadu nerwowego oraz powaznych zaburzen somatycznych,
stosowanie farmakoterapii mogacej wptywac na zachowanie i funkcje poznawcze oraz
wspolistniejaca schizofrenia i choroba afektywna dwubiegunowa.

Opiekunowie prawni, pacjenci oraz osoby z grupy kontrolnej udzielili pisemne;j
zgody na udzial w badaniu. Projekt badan uzyskat akceptacje Komisji Bioetyki przy
UM w Poznaniu i stanowi element projektu KBN dotyczacego badania asocjacyjnego
genow kandydujacych w ADHD z wybranymi funkcjami poznawczymi oraz czynni-
kami klinicznymi (2POSE13129).

Zaréwno grupg kliniczng jak i kontrolna podzielono na trzy grupy wiekowe:
najmtodsza 7-9 lat (mlodszy wiek szkolny), starsza 10—12 lat (starszy wiek szkolny),
najstarsza 13—16 lat (gimnazjum).

Dane dotyczace wieku, rozpoznania i liczebnosci w poszczegdlnych grupach
zawiera tabela 1 (na nastepnej stronie).

Metody badan

Zastosowano Test Figury Ztozonej Reya-Osterrietha (w dalszej czeécei artykutu
stosowano skrocong nazwg: test Reya) oraz Test Poréwnywania Znanych Figur Ka-
gana.
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Tabela 1. Liczebno$¢ w poszczegolnych grupach badanych oraz $rednie i SD wieku

Wiek Grupa kontrolna N = 156 Grupa kliniczna N = 186
Grupa O N = 156 Grupa 1N =44 Grupa2N=13 | Grupa3 N =129
7-9 lat N =64 N=9 N=7 N =47
10-12 lat N=71 N=19 N=3 N=54
13 latiwiecej | N=21 N=16 N=3 N=28
Srednia = 10,13 Srednia=11,90 | Srednia=10,38 | Srednia = 10,52
SD =258 SD = 3,02 SD =3,09 SD=244

Grupa 0 — grupa kontrolna

Grupa 1 — dzieci z ADHD podtypu nieuwaznego

Grupa 2 — dzieci z ADHD podtypu impulsywno-nadaktywnego
Grupa 3 — dzieci z ADHD podtypu mieszanego

Test Reya jest testem typu papier-otowek, zaliczanym do testow atematycznych.
W podreczniku do jego polskiej wersji podane jest, ze mozna go stosowac do badania:
a) poziomu strukturalizacji percepcyjnej, b) uwagi i kontroli wzrokowo-ruchowe;j,
¢) pojemnos$ci bezposredniej pamigci wzrokowej [15]. W literaturze przedmiotu
wskazuje si¢ takze na mozliwos$¢ oceny proceséw planowania i organizacji czynnosci
wzrokowo-ruchowych [12]. Przyjeto, ze wskaznikami wykonania testu, zarowno kopii,
jak i reprodukcji z pamigci, byty: 1) liczba i jako$¢ odwzorowanych elementow, czego
wskaznikiem byta liczba uzyskanych punktow, 2) czas wykonania, 3) typ rysunku,
czego wskaznikiem byla ocena kategorii. Punktacjg za rysunki przeprowadzono zgodnie
z zasadami przyjetymi w podrgczniku. Podobnie ocena typu kategorii zostata dokonana
wedlug kryteridw testowych [15]. Dodatkowo przypisano poszczegdlnym rodzajom
kategorii warto$¢ od 1 do 7 punktow w nastgpujacy sposob: a) konstrukcja — 1pkt; b)
szczegoOly wlaczane do podstawy rysunku — 2 pkt., ¢) ogoélny obrys (kontur) — 3 pkt., d)
zestawianie, uktadanie szczegotow obok siebie — 4 pkt., €) pomieszanie elementéw — 5
pkt., f) redukcja do znanego schematu — 6 pkt., g) bazgranie — 7 pkt. Zastosowanie takiej
punktacji byto mozliwe, poniewaz uktad kolejno$ci i zarazem wzrastajacej punktacji
wyraza obnizanie si¢ poziomu wykonania od najbardziej racjonalnego, §wiadczacego
o duzej dojrzatosci funkcji percepcyjnych i wykonawczych, do najbardziej prymityw-
nego sugerujacego deficyty w badanym obszarze funkcjonowania poznawczego.

MFFT jest miara stylow poznawczych [16], wymiaru refleksyjnosci — impulsywno-
$ci. Jednoczesnie pozwala na oceng zdolnosci doktadnosci spostrzegania, analizy i po-
roéwnywania wzrokowego. Jest testem percepcyjnym, wymagajacym od osoby badanej
wybrania sposrdd szesciu podanych obrazéw jednego, identycznego ze wzorcowym.
Wskaznikami wykonania byl czas pierwszej odpowiedzi oraz liczba popetionych
btedoéw. Na tej podstawie obliczono wskaznik impulsywnosci.

Analiza statystyczna danych

Przeprowadzono dwuczynnikowa analize¢ wariancji ANOVA, analizy post hoc
za pomocg testu T Tukeya, dla danych nominalnych opis kwartylowy, oraz analizy
istotnosci réznic z zastosowaniem testu Chi?.
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Wyniki

Analizie poddano trzy wskazniki w tescie Kagana (czas, liczba bledow i wskaznik
impulsywno$ci) oraz szes¢ wskaznikow w tescie Reya (liczba 1 jako$¢ przerysowanych
elementow, czego wskaznikiem byta liczba uzyskanych punktéow, czas wykonania,
kategoria rysunku w kopii i reprodukcji z pamigci). W tabeli 2 zaprezentowano pod-
stawowe statystyki opisowe dla badanych wskaznikow zmiennych w czterech grupach
wyroznionych na podstawie rozpoznania (bez uwzglednienia wieku badanych). Po-
minig¢to wskazniki kategorii rysunku w tescie Reya, poniewaz sg to dane nominalne,
mozliwe do zaprezentowania jedynie w skali porzadkowej i wymagaja innego sposobu
analiz niz dane iloSciowe. Zostana one przedstawione w dalszej czg$ci artykutu.

Tabela 2. WartoSci Srednich i odchylen standardowych w poszczegélnych wskaznikach
zastosowanych metod w czterech badanych grupach

Grupa 0 Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3
Wskaznik testu P P P P

$rednia| SD | $rednia| SD | $rednia | SD |érednia| SD

MFFT czas (w sek.) 13,18 | 7,56 | 14,39 | 8,02 | 16,98 | 8,01 | 12,73 | 847

MFFT liczba btedow 641 | 432 | 672 | 384 | 844 | 425 | 974 6,45

MFFT wskaznik impulsywnosci -1,56 | 197 | 1,52 | 2,06 | 1,94 | 2,10 | -0,69 | 243

ROCF kopia 2926 | 6,33 | 26,43 | 399 | 2575 | 7,33 | 25551 | 13,52
Liczba punktow

ROCF kopia, czas (w min.) 292 09 | 311 |09 | 314 | 079 | 3,16 1,31

ROCF reprodukcja 16,88 | 10,73 | 20,60 | 2388 | 1791 | 7,12 | 12,37 | 8,39

Liczba punktow

ROCF reprodukcja, czas (wmin.) | 1,99 | 089 | 162 | 044 | 177 | 083 | 1,53 1,04

Grupa 0 — grupa kontrolna

Grupa | — dzieci z ADHD podtypu nieuwaznego

Grupa 2 — dzieci z ADHD podtypu impulsywno-nadaktywnego
Grupa 3 — dzieci z ADHD podtypu mieszanego

Pierwszym etapem analiz statystycznych bylo przeprowadzenie dwuczynnikowej
analizy wariancji ANOVA, w ktorej zmiennymi grupujacymi byt wiek i rozpoznanie
(ADHD podtypu mieszanego, nieuwaznego, impulsywno-nadaktywnego i brak zabu-
rzenia), czego efekty zawiera tabela 3 (na nastepnej stronie).

Interakcja dwoch zmiennych, czyli wieku i rozpoznania, jest zrodtem zmienno$ci
wynikow uzyskanych jedynie w tescie MFFT, we wskazniku ,,czas”. Laczna liczba
btedow w MFFT jest w znaczacy sposob warunkowana zarowno przez wiek, jak
i rozpoznanie. Zmienno$¢ wynikoéw we wskazniku impulsywnosci w MFFT jest pod
wplywem jedynie zmiennej ,,rozpoznanie”.
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Tabela 3. Dwuczynnikowa analiza wariancji ANOVA (zmienne grupujace: wiek i rozpoznanie)

Wskaznik w tescie Wiek Rozpoznanie Interakcja
F P F P F P

MFFT czas 2,385 0,0939 2,325 0,075 2,888 | 0,009*
MFFT liczba btedoéw 14,872 | 0,000** | 10,976 | 0,000*** 1,960 0,071
MFFT wskaznik impulsywnosci 2,245 0,107 2,955 0,032 1,674 0,127

ROCF kopia 10,673 | 0,000*** 2,112 0,099 1,433 0,203
Liczba punktow

ROCF kopia, czas 3,670 0,027* 0,666 0,574 1,761 0,109

ROCF reprodukcja 1,557 0,213 2,649 0,050* 1,891 0,084
Liczba punktow

ROCF reprodukcja, czas 0,071 0,930 0,835 0,476 0,821 0,553

*p<0,05 **p<0,01;***p<0,001

Wykonanie testu Reya nie zalezy od interakcji wieku i rozpoznania. Liczba punktow w kopii
rysunku oraz czas wykonania kopii w teScie Reya zostata wyjasniona zmienng wieku, natomiast
w liczbie punktow w reprodukcji z pamigci zmienna wyjasniajaca byto rozpoznanie.

W celu ustalenia roznic pomigdzy poszczegdlnymi grupami przeprowadzono
analizy post hoc za pomoca testu T Tukeya.

Tabela 4. Analizy post hoc za pomoca testu T Tukeya

Efekty zmiennej ,wiek”

Efekty zmiennej ,rozpoznanie”

MFFT czas

GrA/GrB p =0,000

MFFT liczba btedow

GrA/GrC p=0,000
GrA/GrB p=0,000

Gr0/Gr3 p=0,000
Gr 1/Gr3 p=0,029

MFFT wskaznik impulsywnosci

GrA/GrB p = 0,000
GrA/GrC p = 0,047

Gr0/Gr3 p =0,06

ROCF kopia

Liczba punktow

GrA/GrB p = 0,000
Gr A/GrC p = 0,000

Gr 0/Gr3 p =0,003

ROCF kopia, czas

GrA/GrB p = 0,000
GrA/GrC p=0,010

ROCF reprodukcja

Liczba punktow

GrA/GrC p=0,042

Gr 0/Gr3 p =0,009
Gr1/Gr3 p=0,041

ROCF reprodukcja, czas

Gr A — dzieci najmtodsze: 7-9 lat

Gr B — dzieci starsze: 10-12 lat

Gr C — dzieci najstarsze: 13 lat i wigcej
Gr 0 — dzieci zdrowe bez rozpoznania ADHD

Gr 1 — dzieci z ADHD podtypu nieuwaznego
Gr 2 — dzieci z ADHD podtypu impulsywno-

-nadaktywnego
Gr 3 — dzieci z ADHD podtypu mieszanego
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Niemal we wszystkich badanych wskaznikach istnieja roznice istotne statystycznie
pomigdzy grupa dzieci najmtodszych a grupa dzieci starszych i najstarszych. Wyjatek
stanowia wyniki uzyskiwane w czasie wykonywania reprodukcji z pamigci.

Z punktu widzenia celu prezentowanych badan nalezy doktadniej przyjrzeé si¢
wplywowi zmiennej ,,rozpoznanie” i analizie roznic pomig¢dzy poszczegodlnymi
grupami. W liczbie btedow w MFFT stwierdzono istotne roznice pomigdzy dzie¢mi
zdrowymi a dzie¢mi z mieszanym podtypem ADHD oraz dzie¢mi z podtypem ADHD
nieuwaznym a grupa z podtypem mieszanym. Nie wystapity réznice pomi¢dzy dzie¢mi
nieuwaznymi a zdrowymi. Wskaznik impulsywnosci takze roznicowat jedynie dzieci
zdrowe i te z mieszanym podtypem ADHD.

W Tescie Figury Ztozonej roznice istotne statystycznie stwierdzono takze pomigdzy
grupa kontrolna a grupa z mieszanym ADHD w liczbie punktow uzyskanych podczas
rysowania kopii oraz reprodukcji z pamigei. W tym drugim wskazniku réznice byly
takze pomig¢dzy dzie¢mi nieuwaznymi a dzie¢mi z mieszanym podtypem ADHD.

Kolejna grupa analizowanych danych obejmuje wskazniki kategorii rysunku Reya
zardbwno w kopii jak i reprodukcji z pamigci. Poniewaz charakter tego wskaznika
zmiennej jest nominalny, zastosowano opis kwartylowy (tabela 5).

Tabela 5. Kategoria rysunku w Tescie Figury Zlozonej

ROCF kopia ROCF reprodukcja z pamieci
min. | maks. [mediana kﬁ% kg\]/\c/')z;?tilll min. | maks. [mediana ki?;% kg\JA?e:rr]t{/I
Grupa 0 1 5 2 2 3 1 7 2 2 3
Grupa 1 1 6 2 2 4 1 6 4 2 5
Grupa 2 1 4 3 2 3 1 4 2 2 3
Grupa 3 1 6 2 2 4 1 7 3 2 5

a) konstrukcja— 1 pkt; b) szczegoly wiaczane do podstawy rysunku — 2 pkt.; ¢) ogélny obrys (kontur)
— 3 pkt.; d) zestawianie, uktadanie szczegotow obok siebie — 4 pkt.; €) pomieszanie elementow — 5
pkt.; f) redukcja do znanego schematu — 6 pkt.; g) bazgranie — 7 pkt.

Istotno$¢ réznic pomigdzy badanymi grupami ze wzgledu na rozpoznanie i wiek,
we wskazniku kategoria rysunku w kopii i reprodukcji, pokazuje tabela 6.

Tabela 6. Wplyw zmiennej rozpoznanie i wiek na uzyskane przez dzieci oceny w kategorii
rysunku Reya w kopii i reprodukeji

Rozpoznanie Wiek
kopia reprodukcja kopia reprodukcja
Chi? 6,74 8,058 1,814 11,62
p 0,08 0,044 0,403 0,003

Réznice istotne statystycznie pomigdzy grupami zrdéznicowanymi w zakresie
rozpoznania stwierdzono w kategorii rysunku jedynie w reprodukcji. Dzieci z ADHD
uzyskuja odmienne niz dzieci bez diagnozy wyniki, ale tylko w reprodukcji z pamig-



374 Aneta R. Borkowska i wsp.

ci. Jako$¢ wykonania kopii nie réznicuje grup. Podobnie jest w przypadku zmiennej
wiek, ktory réznicuje, czyli wptywa na rysunki dzieci takze w wersji reprodukcji
Z pamigci.

Omowienie wynikow

Na podstawie analizy zarowno liczby btedow w MFFT, jak i liczby punktow
w ROCF, mozna sformutowac sugestig, ze grupa dzieci z ADHD podtypu mieszanego
wykazuje objawy problemoéw wzrokowo-przestrzennych, co potwierdza uprzednio
publikowane rezultaty [10, 11, 12]. Interpretujac wyniki, warto zwrdci¢ uwagg, ze
obserwowane btedy lub braki w rysunkach sa efektem zaklocen z pewnoscia nie tylko
wzrokowo-przestrzennych, ale takze uwagi. Problemy z doktadno$cia spostrzegania,
typowa pobiezno$¢ 1 brak kontroli czynnosci przeszukiwania wzrokowego, sa charak-
terystycznymi trudnos$ciami opisywanymi jako deficyty procesu uwagi.

Brak réznic istotnych statystycznie pomigdzy dzieé¢mi starszymi a najstarszymi
sugeruje, ze zmiany rozwojowe, jakie nastgpuja w wieku od 10 do 16 roku zycia, nie
wplywaja istotnie na wykonanie testu Reya.

Dzieci najmtodsze z rozpoznaniem ADHD uzyskiwaly najkrotsze czasy latencji
odpowiedzi, czyli reagowaly zbyt szybko w tesScie MFFT. Jest to wynik zgodny
z wezesniejszymi doniesieniami z badan, wskazujacymi na tendencj¢ dzieci z ADHD
do szybszego niz réwiesnicy podejmowania decyzji poznawczej. Opisywane jest to
jako tzw. impulsywnos$¢ poznawcza [6]. W obliczeniach post hoc za pomoca testu T
Tukeya okazato sig, Zze w ocenianej interakcji wigkszy wptyw mial wiek dzieci niz
fakt rozpoznania ADHD, a r6znice ujawnity si¢ pomigdzy dzie¢mi najmtodszymi (7-9
lat) a starszymi (10—12 lat). Oznacza to, iz hamowanie reakcji w zakresie procesow
poznawczych, ktdra to funkcja zaliczana jest do grupy funkcji wykonawczych, w tym
okresie rozwoju dziecka ulega nadal ksztattowaniu. Zatem réznic pomigdzy dzie¢mi
z ADHD a zdrowymi w aspekcie wskaznika latencji czasu reakcji mozna spodziewaé
si¢, gdy badaniami objete sa dzieci mtodsze. Wowczas mozna przewidywaé wolniejszy
przebieg procesu rozwoju funkcji hamowania reakcji u dzieci z ADHD. Pozostate
analizowane wskazniki w zastosowanych metodach, jesli roznicowaty grupy, to ze
wzgledu albo na wiek, albo na rozpoznanie ADHD. Liczba btedow w MFFT, wskaznik
doktadnosci spostrzegania uwarunkowanego przebiegiem procesu uwagi (przeszuki-
wanie pola wzrokowego, selektywnos$¢ wzrokowa) oraz percepcja wzrokows, istotnie
réznicowata zarowno dzieci mtodsze i starsze, jak i dzieci z ADHD i bez tego zabu-
rzenia. W tescie Reya roznice pomigdzy grupami z réznym rozpoznaniem stwierdzono
w dwoch wskaznikach: liczbie punktow uzyskanych podczas przerysowywania i liczbie
punktéw w reprodukcji z pamigci. Oznacza to, ze podczas kopiowania doktadnos¢
spostrzegania byla gorsza u dzieci z mieszanym podtypem ADHD niz u dzieci z pod-
typem nieuwaznym i z grupy kontrolnej. Doktadnosc¢ spostrzegania w tescie Reya jest
zalezna, podobnie jak w MFFT, od czynnika niespecyficznego uwagi i od przebiegu
procesu spostrzegania. Mata doktadno$¢ spostrzegania nie moze poprawié¢ jakosci
zapamigtywania szczegotdw, co ujawnito si¢ w postaci mniejszej liczby punktow
w reprodukcji z pamigci u dzieci z ADHD.
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Z punktu widzenia weryfikacji zalozenia o dysfunkcjach wykonawczych, w tym
procesu planowania w ADHD, wazna wydaje si¢ analiza wykonania testu Reya we
wskazniku ,,kategoria”. Zatozenie o widocznych w procesie planowania rysunku deficy-
tach wykonawczych nie znalazto potwierdzenia. Z przedstawionych rezultatow wynika,
ze dzieci z ADHD podczas kopiowania nie maja trudno$ci z zaplanowaniem i zorgani-
zowaniem czynno$ci rysowania, jesli maja mozliwo$¢ jednoczesnego kontrolowania
przebiegu czynnosci (brak roznic istotnych statystycznie w kopii), co stoi w sprzecznosci
z rezultatami Seidmana i wspotpracownikéw [14]. Jednakze, w trakcie reprodukcji z pa-
migci, gdy brak jest wzorca wzrokowego, ktory na biezaco moze pomagac w organizacji
procesu rysowania, a jako$¢ rysunku bazuje na pamigci operacyjnej, oceny kategorii
uzyskiwane przez dzieci z ADHD sa nizsze niz w grupie kontrolnej. Zatem wydaje sig,
7e mozna zasugerowac twierdzenie o problemach funkcjonowania wzrokowej pamigci
operacyjnej, ktore z kolei powoduja wtornie trudnosci w planowaniu i organizacji ry-
sowania. Dzieci zdrowe czgsto poprawiaja swoj sposob rysowania w czasie reprodukcji
z pamigci. Podczas procesu kopiowania rysunku krystalizuje si¢ i powstaje mentalna
reprezentacja obrazu figury, co pozwala na jej lepsze odtworzenie z pamigci. Gorsze
wyniki dzieci z ADHD w procesie reprodukcji wydaja si¢ odzwierciedla¢ problemy
mentalnego konstruowania owego obrazu, u podstaw czego leza prawdopodobnie de-
ficyty organizacji czynno$ci. Dane te wskazuja na niewielkie zaklocenia w funkcjach
wykonawczych ujawnione w badaniu za pomoca testu Reya.

Whioski

1. Objawy stabszego niz u dzieci zdrowych funkcjonowania gnozji wzrokowo-
-przestrzennej ujawniono w grupie dzieci z ADHD o podtypie mieszanym. Dzieci
nieuwazne i impulsywno-nadaktywne nie r6znity si¢ pod tym wzgledem od grupy
kontrolnej. Objawy te wynikaja zarowno z zakldcen wzrokowo-przestrzennych,
jak iz nieuwagi i impulsywnosci.

2. Poziom funkcjonowania pamigci wzrokowej dzieci z mieszanym podtypem ADHD
okazat si¢ nizszy niz dzieci zdrowych, ale takze nieuwaznych.

3. Nie stwierdzono deficytu organizacji (planowania i monitorowania) czynnosci
grafomotorycznych w ADHD w sytuacji statej dostepnosci wzorca (kopiowanie),
natomiast ujawniono deficyt, gdy organizacja czynnosci bazowata na wzrokowej
pamigci operacyjnej. Zakldcenia pamigei moga mie¢ zatem znaczenie pierwotne
dla trudnosci w organizacji reprodukc;ji.

4. Testy Figury Ztozonej Reya—Osterrietha i Porownywania Znanych Figur Kagana
sa przydatnymi miarami funkcji wzrokowo-przestrzennych i pamigci wzrokowej
u dzieci z ADHD. Mniejsza przydatno$¢ wykazuja w ocenie funkcji wykonawczych
(planowanie i monitorowanie).

5. Wiek badanych dzieci okazat si¢ takze istotng zmienng dla wykonania obu testow.
Dzieci w wieku 7-9 lat ro6znia si¢ istotnie od dzieci w wieku 10—16 lat. Zatem wiek
7-9 lat jest czasem ciaglego doskonalenia si¢ procesow warunkujacych wykonywa-
nie zadan testowych. Natomiast w pdzniejszym okresie rozwoju tempo zmian ulega
znacznemu spowolnieniu (brak roznic pomigdzy dzie¢mi 10-12 lat i 13—16 lat).
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3puTeILHO-NPOCTPAHCTBeHHbIE (PYHKIMH U opraHu3anus rpagoMoTOPHBIX (PYHKIMI
y nereii ¢ AAX/I

Conep:xanue

3apanue. OrieHKa MOSBICHHS 3pUTEIEHO-IIPOCTPAHCTBEHHBIX AN(DHIIUTOB 3pUTEIHHON MaMsITH,
a TakoKe IUIAHWPOBAHNE W OPTaHHM3AINN 3PUTEIFHO-IBUTATENbHBIX (QYHKINH y JeTel ¢ quarHo3omM
AJIX]I B BO3pacte 7-16 ner.

Metoa. B uccnenoBanue Bonwio 186 mammeHTOB B Bo3pacte 7—16 set ¢ auarnozom AJIX/I.
B KOHTpONIBHYIO TPYHITy BKIIOYEHO 156 3M0pOBBIX NeTel, Takxke B Bo3pacte 7—16 net. [Ipumenen
tect Durypsr cinoxHoit Peit-Ocreppuer (POC®D) u tect CpaBHeHus u3BecTHbIX (uryp Karana
NDDT).

PesyabTarhl. CTaTHCTHYECKH CYIIECTBEHHBIC PA3IHIN OTMEUCHBI B IIOKA3aTelIe YHCIIa OMTHO0K
B MOOT Mmexay 310pOBBIMH JETHMHU U IETHMH CO cMetIaHHbIM nioaTunioM A JIX/I, a Taxke neTbMu
HEBHUMATEIbHBIMU U IPYMION AeTel co cMelaHHbIM noATurnoM. He otmeueHo pasznuuuit Mmexay
HEBHUMATEIbHBIMHU JIETHMU U 3I0POBBIMI.

B tecte CnoxHOW (HUTYPBHI, CTATUCTHYECKH CYIIECTBEHHBIC Pa3HUI[BI OOHAPYKEHBI MEXKITY
KOHTPOJILHOM IpyIION U rpymmnoii co cmemanubiM AJIX/I, B unciie myHKTOB, TOJYYEHHbIX BO BpEMs
PHCOBaHMS KOIUH M PEIPOAYKINH MO-TIAMATH. B 3TOM BTOpOM noka3aTese pa3nudus ObUIH TakKe
1 MEXTy HeBHUMATEJIbHBIMHU JETHMHU U CO CMEIIAHHBIM MOITHIIOM.

Jetu ¢ quarmozom AJIX/] obmanany CynieCTBEHHO CTAaTUCTUYECKUMH Pa3TUUUSAMH, HEXKETH
3JI0pOBBIE AE€TH B TAKUX MCCIEIOBAHMAX KaK KATETOPUH PHCYHKA (UTO pACCMOTPEHO KaK MTOKa3aTeNb
HCTIOTHUTENbHON (YHKINHU TIAHUPOBAHUS), HO TONBKO C PENpOoAyKIMU mo-mamsaTtu. KadecTBo
HCTIOTHEHNS KOMHI He OTIIMYANOCh B TPYIIAaX NCCIEA0BAHMS.

BriBoabl. Tectot POCO u MOD saBnstoTcs NPUTOAHBIMH U3MEPEHHUSIMH 3PHUTEIBHO-
MPOCTPAHCTBEHHBIX (DYHKUUH U 3puTenbHON mamsaTu y neteid ¢ AJIX/]. Menbmas npurogHocts
OTMEUYEeHa TPH OLEHKE HCHOIHHUTENbHBIX (QYHKIMIH. 3pHTEIbHO-NPOCTPAHCTBEHHBIE HAPYLICHHUS,
00OHapy>KEHHbIE TOJIBKO Y JIeTel co cMemmaHHbIM noatumnom AJIX/I.

Die visuell — rdumlichen Funktionen und Organisierung der graphomotorischen Titigkeiten
bei Kindern mit ADHS

Zusammenfassung

Ziel. Die Beurteilung der visuell — rdumlichen Defizite, des visuellen Gedéchtnisses und Planung
und Organisierung der visuell — rdumlichen Téatigkeiten bei den Kindern mit der diagnostizierten
ADHS im Alter von 7-16 Jahren.

Methoden. An die Studie wurden 186 Patienten im Alter zwischen 7—16 Jahren mit der Diagnose
ADHS eingeschlossen. Die Kontrollgruppe bestand aus 156 gesunden Personen im Alter zwischen
7—-16 Jahren. Es wurden eingesetzt: Rey — Osterrieth Complex Figurt Test (ROCF), und Matching
Familiar Figure Test von Kagan (MFFT).

Ergebnisse. Die statistisch signifikanten Unterschiede wurden im Fehlerindex im MFF — Test
zwischen den gesunden Kindern und den Kindern mit gemischtem Untertyp von ADHS festgestellt,
sowie zwischen den unaufmerksamen Kindern und der Gruppe mit gemischtem Untertyp. Es gab
keine Unterschiede zwischen den unaufmerksamen und gesunden Kindern.

Im MFF — Test wurden die statistisch signifikanten Unterschiede zwischen der Kontrollgruppe
und der Gruppe mit der gemischten ADHS im Score beim Zeichnen von Kopien und Abbildungen
festgestellt. In diesem zweiten Index wurden auch die Unterschiede zwischen den unaufmerksamen
Kindern und dem gemischten Untertyp bemerkbar.

Die Kinder mit ADHS erzielten Ergebnisse beim Zeichnen, die statistisch unterschiedlich als
die bei den gesunden Kindern waren (die wurden als Index der exekutiven Funktion der Planung
betrachtet), aber nur bei der Abbildung. Die Qualitit der Kopie unterscheidet die Gruppen nicht.

Schlussfolgerungen. Die ROCF — und MFF — Tests sind brauchbare Messinstrumente zur
Erfassung der rdumlich — visuellen Funktionen und der visuellen Gedéchtnisleistung bei den Kindern
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mit ADHS. Eine kleinere Brauchbarkeit haben sie bei der Beurteilung der exekutiven Funktionen.
Die rdumlich — visuellen Stérungen wurden nur bei den Kindern mit gemischtem Untertyp von
ADHS bemerkt.

Les fonctions visuelles-spatiales et I’organisation de ’activité grapho- motrice des enfants
souffrant de PADHD

Résumé

Objectif. L’analyse des déficits visuels-spatiaux, de la mémoire visuelle et du planning et
de I’organisation des fonctions visuelles-motrices des enfants de 1’age de 7-16 ans, souffrant de
I’ADHD.

Méthodes. On examine 186 patients de 1’age de 7-16 ans souffrant de I’ADHD, le groupe de
contréle contient 156 personnes saines du méme age. Ils sont examinés avec le teste ROCF (Rey-
Osterrieth Complex Figure Test) et le MFFT (Matching Familiar Figures Test).

Résultats. On trouve des différences valables statistiquement dans 1’indice des erreurs dans le
MFEFT concernant les enfants sains et avec I’ADHD du type combiné et aussi les enfants inattentifs
et le groupe du type combiné.

Dans le teste ROCF on trouve des différences signifiantes entre le groupe de contrdle et le
groupe avec I’ADHD combiné dans le nombre des points obtenus pendant 1’action de dessiner et de
reproduire de mémoire. Dans ce dernier indice on note de différences aussi dans le groupe d’enfants
inattentifs et du type combiné.

Les enfants souffrant de I’ADHD ont obtenu les résultats différents de ceux des enfants sains
quant ‘aux dessins (ils sont traités comme indice de la fonction exécutive du planning) mais seulement
dans la reproduction de mémoire ; la qualité des copies reste la méme.

Conclusions. Les testes ROCF et MFF sont utiles pour analyser les fonctions visuelles-spatiales
et de la mémoire visuelle des enfants avec I’ADHD. Elles sont moins utiles pour analyser les
fonctions exécutives. On trouve des troubles visuels-spatiaux seulement chez les enfants avec le
type combiné d’ADHD.
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