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Streszczenie

Wprowadzenie. Podstawg wyzszych funkcji nerwowych jest kojarzenie réznych rodzajéw informacji sensorycz-
nych. W przypadku percepcji, bedacej wynikiem holistycznego rozpoznania przedmiotu, w obrgbie mézgu muszg
zachodzié procesy scalania elementarnych komponentéw ptyngcych z réznych uktadéw czuciowych.

Cel pracy. Wspomniane wspotdziatanie analizatoréw, bedgce podstawg integracji miedzymodalnej, jest cieka-
wym, ale wcigz nie w petni poznanym procesem fizjologicznym. PiSmiennictwo dotyczace tego zagadnienia kon-
centruje si¢ gtéwnie na osobach dorostych W celu czgsciowego uzupetnienia tej luki podjeto badania czucia soma-
tycznego u dzieci ze znacznym ograniczeniem lub wypadnig¢ciem funkcji analizatora stuchowego i wzrokowego.
Material i metody. W badaniu wykorzystano test gnozji palcowej opracowany przez Bentona et al., a zmodyfiko-
wany i opisany przez Galifret-Granjon. Badaniami obj¢to grupe 147 dzieci w wieku 7-13 lat z trzech wroctaw-
skich szkoét: T — Osrodka Szkolno-Wychowawczego dla Dzieci Niewidomych (46 0s6b), IT — Osrodka Szkolno-Wy-
chowawczego dla Dzieci Niestyszacych (41 osob), I1I — szkoty podstawowej (60 oséb). Dzieci podzielono na pod-
grupy wiekowe A — 7-10 lat (I — 14 oséb, II — 19 oséb, III — 30 oséb), B — 10-13 lat (I — 32 oséb, 11 — 22 osoby,
III - 30 os6b).

Wyniki. Rozwdj analizatora dotyku przebiega odmiennie u dzieci z deprywacjg zmystowg w poréwnaniu z dziec-
mi z grupy kontrolnej. Najbardziej precyzyjny odbiér bodZcéw dotykowych charakteryzowatl dzieci niewidome.
Najwiecej ktopotow z percepcjg dotykowa miaty dzieci niestyszace. R6znice w doktadnosci rozpoznawania bodz-
c6w dotykowych przez podgrupy wiekowe badanych dzieci byly najstabiej zaznaczone w grupie dzieci niewido-
mych, a najlepiej w grupie dzieci niestyszacych. U dzieci z deprywacjg zmystowa obserwuje si¢ bardziej indywi-
dualny rozwdj analizatora dotyku niz u dzieci z prawidlowa ostroscig wzroku i stuchu.

Whioski. Percepcja dotyku dzieci w badanym przedziale wiekowym jest cechg zmienng i rozwojowg. Czucie do-
tyku wydaje si¢ zalezne od prawidlowego funkcjonowania analizatorow wzroku i stuchu (Adv Clin Exp Med
2005, 14, 1, 31-38).

Stowa kluczowe: czucie dotyku, dzieci niewidome, dzieci niestyszgce, gnozja palcowa.

Abstract

Background. Association of different kinds of sensory information is the basis for higher nervous functions.
Perception, which comes as a result of holistic recognition of the object, is produced by the process of integrating
elementary components coming from various sensory systems.

Objectives. The above-mentioned co-ordination of analysers, which is basic to the intermodal integration, is an
interesting but still not fully recognised physiological process. Literature on the subject concentrates mainly on
adults. Therefore, in order to fill the gap, the research had been undertaken to assess somatic feel in children with
deficiency or absence of function of visual and auditory analyser.

Material and Methods. The research was carried out with the use of fingergnosia test developed by Benton and
associates, which was modified and described by Galifret-Granjon. The survey involved 147 schoolchildren
between the ages of 7 and 13 from three Wroctaw’s schools: I — the Educational Centre for Blind Children
(46 children), IT — the Educational Centre for Deaf Children (41 children), III — primary school (60 children).
Hearing impairment of the tested children rated from 60—110 dB. The children were divided into two age subgroups:
A —aged 7-10 (I - 14; II — 19; II - 30 children), B — aged 10-13 (I — 32; II — 22; III — 30 children).
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Results. Development of the tactile analyser is different in children with sensory deprivation in comparison with
children from the reference group. Blind children showed the most accurate perception of the tactile stimuli.
Children with impaired hearing had serious problems with tactile perception. Differences in accuracy of recognis-
ing tactile stimuli with age subgroup consideration were slight within the blind children and distinct within the chil-
dren with impaired hearing. Children with sensory deprivation show more individual development of the tactile

analyser than children with normal vision and hearing.

Conclusions. Tactile perception in the tested age bracket is a variable and developmental trait. Feel of touch seems
to be dependent on the correct functioning of visual and auditory analysers (Adv Clin Exp Med 2005, 14, 1, 31-38).

Key words: tactile sense, blind children, deaf children, fingergnosia.

Podstawa wyzszych funkcji nerwowych jest ko-
jarzenie roznych rodzajow informacji sensorycz-
nych, w czym bierze udzial wiele obszaréw mézgu.
W przypadku percepcji, bedacej wynikiem holi-
stycznego rozpoznania przedmiotu, w obrebie
mobzgu muszg zachodzi€ procesy scalania elementar-
nych komponentéw ptynacych z réznych uktadéw
czuciowych. Przykladem tego typu wspéidziatania
jest zwigzek migdzy czuciem dotyku i aparatem ru-
chu. Wykazano, ze bodZce dotykowe na te same ob-
szary skory wywierajg rézny wplyw na aktywnos¢
migsni w zaleznosci od fazy lokomocji, w ktdrej je
stosowano [1]. Stwierdzono ponadto udziat recepto-
réw dotyku w percepcji przestrzennej, a takze w pro-
cesie chwytania i unoszenia przedmiotu, kiedy prze-
platajg sie reakcje odruchowe i wolicjonalne [2, 3].
Wykonywanie ruchu jest jednoczesnie Zrédtem wie-
lu bodZcéw dostarczajacych do osrodkowego ukla-
du nerwowego informacji zwrotnych.

Okazalo si¢, ze analizator wzroku jest zaanga-
zowany w ksztaltowanie wrazen dotykowych, a po-
la czuciowe S 11 S II moga by¢ modulowane zaréw-
no przez bodzce dotykowe, jak i wzrokowe [4].

Ze wzgledu na plastycznos¢ o.u.n. u oséb poz-
bawionych doptywu pewnych czgsci informacji
sensorycznych dochodzi do zmiany organizacji po-
faczenn neuronalnych i pojawiaja si¢ odmienne
wzorce percepcji. Poczatkowo zmiany te dotyczg
struktur podkorowych, a dopiero potem obejmujg
kor¢ mézgowa. Podczas pobudzania receptorow
dotyku u ludzi niewidomych jednoczesnie dochodzi
do pojawiania si¢ pobudzenia w obrebie p6l wzro-
kowych [5-8]. Wykazano takze, ze osoby niewido-
me odznaczajg si¢ lepszg ostroscig stuchu [9, 10].

Nie zawsze deprywacji zmystowej towarzyszg
jednak korzystne zmiany adaptacyjne. U dzieci
niestyszacych czgsciej wystepuja zaburzenia syn-
tezy i analizy wzrokowej niz u styszacych prawi-
dtowo [11].

Material i metody

Wspdidziatanie analizatoréw, bedace podsta-
w3 integracji miedzymodalnej, jest ciekawym, ale
wcigz nie w pelni poznanym procesem fizjologicz-

nym. PiSmiennictwo dotyczace tego zagadnienia
koncentruje si¢ gidwnie na osobach dorostych
W celu czesciowego uzupelnienia tej luki podjgto
badania czucia somatycznego u dzieci ze znacz-
nym ograniczeniem lub wypadnigciem funkcji
analizatora stuchowego i wzrokowego.

W badaniu wykorzystano test gnozji palcowe;j
opracowany przez Bentona et al., a zmodyfikowa-
ny i opisany przez Galifret-Granjon [12].

Badaniami objeto grupe 147 dzieci w wieku
7-13 lat, uczniow z trzech wroclawskich szkot:
I — Osrodka Szkolno-Wychowawczego dla Dzieci
Niewidomych (46 os6éb, w tym 25 dziewczat
i 21 chtopcéw), II — Osrodka Szkolno-Wychowaw-
czego dla Dzieci Niestyszagcych (41 oséb, w tym
18 dziewczat 1 23 chtopcow), III — szkoty podstawo-
wej (60 os6b, w tym 30 dziewczat i 30 chtopcdw).

Dzieci podzielono na podgrupy wiekowe:
A-7-101at (I— 14 os6b, I1 - 19 oséb, 111 — 30 0sdb),
B — 10-13 lat (I — 32 o0s6b, II — 22 osoby, III —
30 oséb).

W podgrupie A znalazly si¢ wigc dzieci objete
nauczaniem poczatkowym, a podgrupa B objeta
pozostatych ucznidow szkoty podstawowe;.

Stwierdzone uposledzenie narzadu wzroku
u dzieci z grupy I bylo spowodowane gtéwnie
uszkodzeniem obwodowych czgsci tego analizato-
ra (np. zwyrodnieniem siatkéwki, bezsoczewko-
woscig, zanikiem nerwu wzrokowego itp.).

Zaburzenia stuchu u dzieci z grupy II byly
w niewielkim procencie wadami wrodzonymi
(uwarunkowanymi genetycznie). Wiekszos¢ miata
charakter nabyty (np. choroby zakazne wieku dzie-
cigcego, stosowanie antybiotykéw otolaryngolo-
gicznych, choroby niezytowe ucha Srodkowego).
Ubytek stuchu u tych uczniéw wynosit 60-100 dB.

Poziom rozwoju intelektualnego badanych
dzieci nie odbiegal od normy dla badanych
przedzialéw wiekowych.

Badania przeprowadzano w godzinach ran-
nych, a przed ich rozpoczgciem zapoznawano
dzieci z pomocami naukowymi uzywanymi pod-
czas testow (estezjometr — tunel do ostaniania ba-
danej reki).

Przed zasadnicza prébg wykonywano badanie
probne, ktére wykazywalo zrozumienie przez
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dzieci wymogoéw testu i jednoczesnie niwelowato
ewentualny lek przed nieznanym.

Palce ponumerowano przyporzadkowujac 1 —
kciukowi, 2 — palcowi wskazujacemu, 3 — srodko-
wemu, 4 — serdecznemu, 5 — malemu. Test prze-
prowadzano w trzech etapach.

1. Dotknigcie pojedyncze polegato na okresleniu
dotykanego drewnianym estezjometrem palca.
W czasie wykonywania proby badana reka byta za-
stonigta odpowiednio przygotowanym kartonowym
tunelem. Drazniono opuszki palcéw, proby przebie-
galy zawsze wedlug schematu: 4, 1, 3,5,2, 1, 5, 2, 4.
Kazdy z palcéw byt wigc w jednej serii badan dwu-
krotnie dotykany, a poniewaz badanie powtarzano,
kolejne palce byly stymulowane czterokrotnie.

2. Dotknigcie sukcesywne polegato na okre-
Sleniu kolejno dotykanych dwdéch palcéw. Tym ra-
zem przyjety schemat wygladal nastepujaco: 1-3,
4-5,1-4,2-3,5-2,3-5,4-2, 1-5, 3-4, 1-2.

3. Dotknigcie rownoczesne polegato na okres-
leniu jednoczesnie dotykanych dwdch palcow we-
dtug schematu: 14, 2-3, 5-2, 34, 5-3, 1-2, 54,
1-3, 4-2, 1-5.

W dwoéch ostatnich prébach (dotknieciu suk-
cesywnym i réwnoczesnym) kazdy palec byt draz-
niony osmiokrotnie.

W celu utrzymania wymaganego do przepro-
wadzenia testu odpowiedniego stopnia koncentra-
cji, miedzy poszczegdlnymi etapami badania sto-
sowano przerwy z niewielkg aktywnoscig ruchowg
(np. tasowanie kart, naprzemienne ruchy dtorimi).

Podczas analizy wynikow uwzgledniono:

— liczbe biedéw dla poszczegdlnych palcow
obu rak (maksymalna mozliwa liczba btedéw dla
dotknigcia pojedynczego dla kazdego palca wyno-
sita 4, a dotknigcia sukcesywnego i rOwnoczesne-
go 8); nalezy dodac, ze rekg prawg nazwano reke
dominujacg, a lewg — niedominujaca,

— sumg btedow dla wszystkich palcéw jednej
reki w dotknigciu pojedynczym (maksymalna
mozliwa liczba btedéw wynosita 20),

— sume bledéw dla wszystkich palcéw w do-
tknieciu sukcesywnym i réwnoczesnym (maksy-
malna mozliwa liczba btgdéw wynosita 40).

Analiza statystyczna

Analize wynikéw przeprowadzono obliczajac
srednie arytmetyczne i odchylenia standardowe
zmiennej w grupach szkolnych (I, II) i podgrupach
wiekowych (A, B). Do poréwnania srednich
w analizowanych grupach uzyto testéw parame-
trycznych (analizy wariancji i testu wielokrotnego
poréwnania Scheffe’go). Poniewaz zmienne nie
mialy rozktadu normalnego, otrzymane wyniki te-
stow parametrycznych dodatkowo weryfikowano

testami nieparametrycznymi (test analizy warian-
cji Kruskala-Wallisa). Wyniki testow nieparamet-
rycznych byty zgodne z wynikami testéw paramet-
rycznych. Podane w tabelach poziomy istotnosci
p dla réznic statystycznie istotnych dotyczg testu
Kruskala-Wallisa.

Do poréwnania zmiennych miedzy reka prawg
i lewg uzyto testu parametrycznego f-Studenta dla
par, a wyniki weryfikowano testem nieparamet-
rycznym Wilcoxona dla par.

Wyniki

Pierwszy etap badari, dotknigcie pojedyncze,
sprawial badanym dzieciom najmniej klopotéw
i podczas jego wykonywania popelnity najmniej-
szg liczbe btedéw. Najlepiej z identyfikacjg doty-
kanych palcéw na ogdét radzili sobie uczniowie
z deprywacjg wzrokowg. Wyjatek dotyczyt rozpoz-
nawania palcéw 3. i 4. prawej reki oraz 5. lewej,
przy badaniu ktorych dzieci niestyszace popetnity
najmniejszg liczbe bledéw. Podczas badania palca 1
(kciuka) prawej reki, 4. 1 5. (serdecznego i maltego)
lewej oraz 2. i 3. (wskazujgcego i serdecznego)
obu ragk w tej grupie badanej zanotowano jednak
najwigkszg liczbe biedow (tab. 11 2).

Kolejnym, a jednoczesnie trudniejszym eta-
pem badari byto dotkniecie sukcesywne. Maksy-
malna mozliwa do popelnienia liczba bledéw
w tym tescie wynosita 40. W podgrupie dzieci
mtodszych (A) podczas badania prawej reki najle-
piej z zadaniem radzily sobie dzieci niewidome,
a najwiecej kltopotéw identyfikacja palcéw spra-
wita dzieciom niestyszacym.

Odmiennie ksztattowaty si¢ wyniki uzyskane
przez uczniéw starszych (podgrupa B). Dzieci nie-
widome popetnily najmniej biedéw przy identyfi-
kacji jedynie palca 1. BodZce stosowane na srod-
kowe palce (2., 3., 4.) byly najlepiej rozpoznawa-
ne przez dzieci z grupy odniesienia, a na palec 5.
przez uczniéw niestyszacych (tab. 3).

Podczas badania lewej reki mtodsze dzieci
niewidome, poza badaniem palca 4., popelnity
najmniejszg liczbe biedéw. Ich starsi koledzy naj-
mniej klopotéw mieli z identyfikacja palcéw 1.15.,
a najwiecej 3.1 4.

Dzieci mtodsze niestyszace jedynie z identyfi-
kacja palca 5. miaty mniej klopotéw niz ucznio-
wie z grupy odniesienia. Sposrdd uczniéw z podgru-
py B dzieci niestyszace najlepiej poradzity sobie
z rozpoznawaniem bodZcéw stosowanych na pa-
lec 4. (tab. 4).

Wyniki badania za pomocg dotkni¢¢ jednoczes-
nych byty mniej zré6znicowane niz poprzedniego te-
stu. Uczniowie niewidomi z podgrupy A na ogét naj-
lepiej rozpoznawali dotykane palce. Wyjatek doty-
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Tabela 1. Poréwnanie sredniej liczby btedéw w tescie gnozji palcowej w badanych grupach z uwzglgdnieniem podgrup
wiekowych. Dotknigcie pojedyncze (rgka prawa)

Table 1. Comparison of the average number of errors in fignergnosia test performed by tested groups with age subgroup
consideration.The single touch (right hand)

Palec IA TA IITA 1B 1IB 1B Réznica: I/II/IIT
(Finger) (Difference: I/II/III)
1 0 0,11+£0,32 |0 0 0 0

2 0 1,00 + 1,20 (0,43 +0,68 | 0,12+0,70 [0,59 +0,80 [0,33 0,61 |[IA/MIIA; p=0,03

IB/IB; p=0,01
IA/MA;  p=0,00
IB/1IB; p = 0,00

3 0,50 +0,30 [0,68+0,74 |0,67+091 |0,36+093 |0,41=+0,85 |0,27 +0,64
4 0,67 +1,30 [047+090 |0,71+1,06 |0,55+1,03 |0,55=+0,74 |0,50+0,63
5 0,17+0,58 [0,16+0,37 |0,24+0,54 |0,24+0,83 |0,18+0,50 | O

Ogdtem 1,33 +£1,97 [242+250 (2,052,111 |127+234 |1,73+198 |1,10x1,37

(Total)

Tabela 2. Poréwnanie sredniej liczby bledéw w tescie gnozji palcowej w badanych grupach z uwzglednieniem podgrup
wiekowych. Dotknigcie pojedyncze (r¢ka lewa)

Table 2. Comparison of the average number of errors in fingergnosia test performed by the tested group with age subgroup
consideration The single touch (left hand)

Palec 1A JIV:N A 1B 1B 111B Réznica: I/II/11T
(Finger) (Difference: I/II/III)
1 0 0,05+0,23 |0,14+048 | 0,06+0,35 |0,13+0,64 |0 IA/MA; p=0,00
2 0 ,L11+£1,24 10,711,001 |0,24+0,83 |1,05+1,17 |0,17+£0,46 |IA/IIA; p=0,009

IB/IIB; p=0,00

3 0,17+0,58 |0,74+0,81 |0,67+0,97 |024+066 [091+092 |0,47x0,73
4 0,170,558 [0,63+1,01 |043+0,75 |0,60=+1,17 |0,73+0,77 |0,40+0,72
5 0,17+058 |0,11+x032 [0,14x+0,36 |0 0,27 0,63 |0,10+0,31 |IB/IB; p=0,01
Ogédtem 050+ 1,24 (2,63+241 |2,10+£2,02 | 1,LI5+2,12 |3,09+249 |1,13+1,53 |IA/IA; p=0,01
(Total) IA/IIA;  p=0,00

IB/1IB; p=0,00

Tabela 3. Por6wnanie sredniej liczby bledéw w tescie gnozji palcowej w badanych grupach z uwzglednieniem podgrup
wiekowych. Dotknigcie sukcesywne (rgka prawa)

Table 3. Comparison of the number of errors in fingergnosia test performed by tested groups with age subgroup considera-
tion. The successive touch (right hand)

Palec 1A JIV:N A 1B 1IB 111B Réznica: I/TI/1IT
(Finger) (Difference: I/II/III)
1 0 0,79+ 1,40 [090+126 |0,12+0,70 [0,27+0,55 [0,27 0,58 |IA/MIA; p=0,03

IB/1IB; p=0,03
IB/IIB; p=0,04
2 0,50+090 |1,89+194 |1,29+1,27 |097+1,74 |1,18+1,22 |0,67+0,76 |IA/IA; p=0,04
IA/MA;  p=0,02

3 1,67+223 [189+1,66 |233+1,11 |121+180 |1,32+1,58 |1,10+1,34 |IA/MIB; p=0,00
4 1,50+243 [221+1,65 |1,62+1,66 | 1,52+224 |1,82+1,74 |1,40=+ 1,07
5 0,67+1,78 |0,84+0,83 [1,09+1,79 | 0,79+1,80 |0,68+0,84 |0,40=0,86 |IB/IIB; p=0,04

Ogédtem 433 £590 |7,63+559 |[724+437 |4,61+621 |527+4,14 |3,83+2.88 |IIA/MIB; p=0,00
(Total)

czyt jedynie palcéw 1.1 5. lewej rgki, ktérych identy-
fikacja najlepiej przebiegala w grupie odniesienia.
Uczniowie niestyszacy, poza palcem 5. lewej reki, po-
pehili w tej czesci badan najwigkszg liczbe biedow.
Ponownie wigksze zréznicowanie wynikéw
zaobserwowano w podgrupie B. Dla obu rak iden-

tyfikacja palca 3. i 4. sprawiata najmniej ktopotéw
dzieciom niewidomym, ale przy draznieniu palca
2. prawej reki, 1. lewej i 5. obu rak popetnity naj-
wiecej biedéw. Dzieci niestyszace najgorzej iden-
tyfikowaty palce 1.1 3. prawej reki, 2. lewej oraz
4. obu rak (tab. 5, 6).
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Tabela 4. Poréwnanie sredniej liczby btedéw w tescie gnozji palcowej w badanych grupach z uwzglednieniem podgrup
wiekowych. Dotknigcie sukcesywne (r¢ka lewa)

Table 4. Comparison of the average number of errors in fingergnosia test performed by tested groups with age subgroups
consideration. The successive touch (left hand)

Palec TIA TA IITA 1B 1IB 111B Réznica: I/II/IIT
(Finger) (Difference: I/II/III)
1 033+ 1,15 [0,79+1,44 |0,62+0,67 |0,18+0,58 |0,27+0,46 |0,23+043 |IA/MIA; p=0,02
2 033+1,15 [1,58+1,35 |1,33+1,24 | 1,21 +1,80 |1,55+1,26 |0,57+0,77 |IA/IIA; p=0,00
ITA/MIB; p=0,02
3 1,00+ 1,35 [247+187 [1,71+1,38 | 1,76 +2,11 |1,73+1,52 |0,83 +1,18 |IA/IA; p=0,02
IIAVIIB; p=0,02
4 2,00+2,70 (337171 |1,81+1,66 | 1,88+2,00 |1,27+1,08 |1,50+ 1,46 |IA/IA; p=0,04
IITA/MIB; p =0,03
5 0,50+090 |1,16 1,21 |1,38+1,63 | 0,61 +1,27 |0,59+0,80 |[0,63+1,19
Ogétem 417 +430 |9,37+5,18 [6,86+4,10 | 5,64 +£6,01 |541+£3,62 |3,77+293 |IA/lIA; p=0,01
(Total) IIA/IB; p =0,01

Tabela 5. Poréwnanie sredniej liczby btedéw w tescie gnozji palcowej w badanych grupach z uwzglednieniem podgrup
wiekowych. Dotknigcie jednoczesne (r¢ka prawa)

Table 5. Comparison of the average number of errors in fingergnosia test performed by the tested groups with age subgroup
consideration. The simultaneous touch (right hand)

Palec IA 1A 1A 1B 1IB 111B Réznica: I/I/IIT

(Finger) (Difference: I/II/1II)

1 1,00£2,34 (2,05+244 |1,05+1,40 |0,18+0,77 [0,78=+1,19 |0,47+0,68 |IB/IB; p=0,00
IB/MIB; p=0,01

2 1,33 +1,57 |1,89 1,52 [1,62+132 | 1,64+221 |[150=«1,57 [1,23+1,28

3 1,33 +£231 [295+£220 [248+1,69 121173 |[1,82+1,65 |1,60=+1,87 |[IA/IA; p=0,01
TIA/IIIA; p=0,02
IIA/IB; p = 0,04

4 0,83+1,59 |2,53+1,78 |1,57+1,33 | 1,03+1,01 |1,86+1,46 |[147+1,17 |IA/MIA; p=0,01
IB/IIB;  p=0,00
TIA/IIIA; p=0,05
IB/IIB; p=0,01

5 0,67 281 |1,58+1,35 |1,05+1,28 | 1,03+2,17 |091+1,07 [0,83+1,29

Ogédtem 6,17 +7,55 | 11,00 £6,83 | 7,76 £4,05 | 5,09 +5,57 |6,86+4,72 |5,60+3,44 | IIIA/IIB; p =0,05

(Total)

Tabela 6. Poréwnanie sredniej liczby btedéw w tescie gnozji palcowej w badanych grupach z uwzglgednieniem podgrup
wiekowych. Dotknigcie jednoczesne (reka lewa)

Table 6. Comparison of the average number of errors in fingergnosia test performed by the tested groups with age subgroup
consideration.The simultaneous touch (left hand)

Palec TIA A A 1B 1IB 1B Réznica: I/II/11T
(Finger) (Difference: I/II/II)
1 1,33 +3,11 [1,63+1,77 |1,10x145 |030+1,13 |1,14+1,46 |0,27+0,52 | OIA/IB; p=0,04
IB/1IB; p = 0,00
2 1,50£2,11 [2,68 1,57 [2,19+144 |1,39+1,90 |1,73+1,39 |1,20+ 1,16 |IA/IA; p=0,04
IITA/MIB; p =0,02
3 1,00 + 1,60 [321+2,12 |2,67+1,68 | 1,30+1,42 |2,23+1,69 |1,83+1,37 |IA/MIA; p=0,01
IA/MIA;  p=0,01
IB/1IB; p=0,04
4 1,67+ 1,87 (226194 |1,81+1,81 | 1,21 +2,00 |1,55+1,47 |143+1,22
5 1,83 +£276 |[1,79+1,18 |1,67+1,59 | 1,09+2,01 [095+1,05 |0,47+0,77 |IA/IIB; p=0,00
Ogédtem 733+7,74 11,58 £583 (9,43 +£522 |530+6,27 |7,59+426 |5,20+2,87 | HIA/IB; p=0,00
(Total) IB/IIB; p=0,02
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Ryec. 1. Por6wnanie Sredniej sumarycznej liczby biedow
w badanych grupach. Dotkniecie pojedyncze (r¢ka prawa)
Fig. 1. Comparison of the average total number of

errors performed by tested groups.The single touch
(right hand)
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Ryec. 2. Por6wnanie Sredniej sumarycznej liczby bledow
w badanych grupach. Dotknigcie pojedyncze (reka lewa)

Fig. 2. Comparison of the average total number of
errors performed by the tested group. The single touch
(left hand)
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Ryec. 3. Por6wnanie Sredniej sumarycznej liczby bledow
w badanych grupach. Dotknigcie sukcesywne (reka prawa)

Fig. 3. Comparison of the average total number of
errors performed by tested groups. The successive touch
(right hand)
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Ryec. 4. Poréwnanie Sredniej sumarycznej liczby bledow
w badanych grupach. Dotknigcie sukcesywne (reka lewa)
Fig. 4. Comparison of the average total number of

errors performed by tested groups. The successive
touch (left hand)
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Ryec. 5. Por6wnanie Sredniej sumarycznej liczby bledow
w badanych grupach. Dotknigcie jednoczesne (r¢ka prawa)
Fig. 5. Comparison of the average total number of errors

performed by the tested groups. The simultaneous touch
(right hand)
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Ryec. 6. Por6wnanie Sredniej sumarycznej liczby bledow
w badanych grupach. Dotknigcie jednoczesne (rgka lewa)

Fig. 6. Comparison of the average total number of
errors performed by the tested groups. The simultaneous
touch (left hand)
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Omowienie

Rozwéj kazdego dziecka odbywa si¢ wedlug
wtasnego, uwarunkowanego genetycznie schema-
tu, ale nie mozna nie doceni¢ wptywu srodowiska,
w ktérym si¢ odbywa [13, 14]. Dzieci z deprywa-
cja zmystlowa mogg osigga¢ maksymalne mozli-
wosci rozwoju tylko wtedy, gdy stworzy si¢ im od-
powiednie programy rehabilitacyjne. Ich opraco-
wanie jest jednak uzaleznione od stopnia poznania
zmian wywolanych zaburzeniami organicznymi.
Takim zaburzeniem jest niewatpliwie utrata stuchu
lub wzroku.

Przeprowadzony test gnozji palcowej umozli-
wil poznanie wptywu deprywacji zmystowe] na
czucie somatyczne. Poréwnanie sredniej suma-
rycznej liczby btedéw popetnionych w podgru-
pach wiekowych pozwala zorientowac si¢ w dyna-
mice rozwoju czucia dotyku w badanych grupach
(ryc. 1-6). Co prawda rdéznice statystycznie istotne
miedzy skrajnymi podgrupami wiekowymi zano-
towano jedynie w grupie odniesienia, ale widac, ze
kierunek rozwoju analizatora dotyku u dzieci nie-
styszacych nie odbiega od jego rozwoju u dzieci
z prawidlowg ostroscig stuchu. Réznica polegata
na precyzji odbioru bodZcéw dotykowych, ale
w obu tych grupach doktadnos¢ identyfikacji doty-
kanych palcéw zwigkszata si¢ wraz z wiekiem ba-
danych dzieci. Jedynie podczas badania lewej reki
za pomocg dotknie¢ pojedynczych starsze dzieci
niestyszace uzyskaly wyniki gorsze od swoich
mtodszych kolegéw (ryc. 11 2).

Otrzymane dane uzupelniaja wyniki wcze-
$niejszych badan autoréw, w ktérych stwierdzono,
ze dzieci niestyszace, w poréwnaniu z dzie¢mi
o prawidlowej ostrosci stuchu, cechuje gorsza ko-

Pismiennictwo

ordynacja wzrokowo-ruchowa i precyzja ruchu
[15, 16]. Zaburzony rozwdj motoryczny tych dzie-
ci moze wynika¢ z braku precyzji w odbiorze
bodZcéw dotykowych, ktére — jak stwierdzono —
odgrywajg istotng role we wspdtdziataniu uktadu
somatycznego i ruchu [17].

W grupie uczniéw niewidomych réznice sred-
niej sumarycznej liczby bledéow popelnionych
w obu podgrupach wiekowych nie byty tak znacz-
ne jak w pozostaltych. WyraZne tendencje rozwo-
jowe dato si¢ jedynie zaobserwowac podczas sto-
sowania dwdch bodZzcéw jednoczesnie. Na tym
etapie badan dzieci starsze lepiej identyfikowaly
dotykane palce niz ich mtodsi koledzy. W pozosta-
tych prébach starszym uczniom rozpoznawanie
dotykanych palcéw sprawiato wigcej ktopotéw niz
dzieciom z podgrupy A (ryc. 51 6).

Deprywacji zmystowej u niewidomych towa-
rzyszy kompensacyjna reorganizacja polegajgca
na zwigkszeniu w polach czuciowych reprezenta-
cji korowej dla palcéw ,.czytajacych” (gléwnie
2.13.), co odbywa si¢ kosztem zmniejszenia soma-
totopowej reprezentacji pozostatych palcéw [18].

Wiadomo, ze te zmiany sg mozliwe do 14. lub
16. roku zycia [8, 19]. Starsza podgrupa wiekowa
obejmowata uczniéw w wieku 11-13 lat, czyli ta-
kich, u ktérych ze wzgledu na umiejetnosci postu-
giwania si¢ alfabetem Brailla mozna spodziewad
si¢ zaawansowania zmian plastycznych kory
moézgowej. Stad mozliwos¢ ,,zlewania” si¢ infor-
macji z odrgbnych receptoréw.

Nalezy zwrdcic¢ takze uwage na bardziej indy-
widualny przebieg rozwoju analizatora dotyku
w grupie dzieci z deprywacjg zmystowg, o czym
Swiadczg znaczne odchylenia standardowe od Sre-
dnich wartosci.
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