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Impulsywnos¢ poznawcza w zespole ADHD

STRESZCZENIE

Podstawowym celem przeprowadzonych badan
byla proba odpowiedzi na pytanie, czy dzieci
z zespotem ADHD roznigq sig istotnie poziomem
impulsywnosci poznawczej od dzieci z grupy
kontrolnej. Drugim problemem bylo pytanie,
czy impulsywnos¢ poznawcza badana ekspe-
rymentalnie skorelowana jest z zachowaniem
dziecka w sytuacjach naturalnych. Do oceny
impulsywnosci poznawczej zastosowano test
MFF J. Kagana, a wskaznikami symptomow
ADHD byty wyniki w Skali Nadpobudliwosci
Psychoruchowej z Deficytem Uwagi, wypel-
nianej przez rodzicow. Przebadano 39 dzieci
z ADHD oraz 30 z grupy kontrolnej, w wieku 9—
—12 lat.

Wyniki wykazaly, ze grupa dzieci z ADHD
istotnie roznita sie od dzieci z grupy kontrolnej
liczbg bledow popetnionych w calym tescie.
Grup nie roznicowal natomiast czas namystu
przed podaniem pierwszej odpowiedzi. Reakcje
impulsywne rozumiane jako szybkie odpowiedzi
nie sq charakterystyczne dla dzieci z badanej
grupy z ADHD. Dzieci z grupy eksperymental-
nej sq mniej refleksyjne niz rowiesnicy i mniej
efektywne w czynnosciach poznawczych. Istot-
nie czesciej niz w grupie kontrolnej zaliczono
dzieci nadpobudliwe do kategorii ,, skrajnie
impulsywny”. Istotnie rzadziej dzieci z ADHD
znalazly si¢ w kategorii ,,skrajnie refleksyj-
ny”. Badania korelacyjne wskazaly, ze nie ma
wyraznego zwigzku pomiedzy impulsywnosciq
w zachowaniu mierzong skalg ADHD a impul-
sywnosciq poznawczq mierzonq testem MFF
Kagana w grupie dzieci z ADHD.
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WPROWADZENIE

Zespot ADHD (Attention Deficit Hyperactivity
Disorder), czyli nadpobudliwos¢ psychorucho-
wa z deficytem uwagi, definiuje si¢ jako trwaty
wzor zachowan nadaktywno-impulsywnych
lub/i wynikajacych z zaktocen uwagi, ktore
wystepuja istotnie czesdciej i majg wicksze
nasilenie niz tego typu zachowania obserwo-
wane u 0sob na podobnym poziomie rozwoju
(Diagnostic..., 1994).

Wskazniki liczbowe okreslajace procent
wystepowania ADHD w populacji wahaja si¢
w zaleznosci od zrodta od 1% do 20% (DuPaul
iin., 1992), cho¢ najczesciej badania wskazuja
na wartosci 3-9% (Barkley, 1997; Wilens i in.,
1996; Bonafina i in., 2000; Colledge, Blair,
2001).

Diagnoza ADHD ma charakter objawowy,
co oznacza konfrontowanie zachowan obserwo-
wanych u dziecka (przez rodzicoéw, nauczycieli
i diagnoste) z charakterystykami kryterialnych
symptomow tego zaburzenia.

OBJAWY KRYTERIALNE ADHD
W PSYCHIATRYCZNYCH
KLASYFIKACJACH ZABURZEN

W dwu psychiatrycznych klasyfikacjach zabu-
rzen: DSM-1V (Diagnostic..., 1994) i ICD-10
(Manual..., 1992) istnieja nieco odmienne
kryteria diagnostyczne dla ADHD.

W DSM-IV objawy scharakteryzowano
w ramach dwoch kategorii zachowan: nie-
uwaznych (wynikajacych z deficytu uwagi)
i nadaktywno-impulsywnych.
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Dziecko wykazujace deficyt uwagi popetnia
w réznych dziataniach wiele drobnych bledow,
niewynikajacych z braku wiedzy, a z niedo-
strzegania szczegotow. ,,Zamysla si¢” i ,,jest
nieobecne”, trudno utrzymaé mu koncentracjg
na zadaniu przez dluzszy czas, zwtaszcza gdy
podjeta aktywno$¢ wymaga intencjonalnego
wysitku umystowego. Jest podatne na dziata-
nie zewnetrznych 1 wewnetrznych czynnikow
zaktocajacych, ma trudnoséci w organizowaniu
swojej aktywnos$ci, ma problemy z kierowa-
niem si¢ podanymi instrukcjami, gtéwnie
woweczas, gdy sa dlugie 1 skomplikowane (co
jednak nie wynika z postawy buntowniczej),
zapomina o swoich codziennych obowiazkach
i gubi rzeczy potrzebne do pracy czy zabawy.

Nadruchliwo$¢ to nadmierna aktywno$¢
motoryczna niezwigzana z dziataniem celo-
wym, niewynikajaca ze struktury zadania.
Dziecko nadaktywne ma nasilong potrzebe
ruchu, bardzo czgsto biega ,,jak nakrecone”,
niemal bez przerwy wykonuje ruchy konczy-
nami, nie moze spokojnie usiedzie¢ w miejscu.
Preferuje zabawy ruchowe, doswiadczajac trud-
no$ci w angazowaniu si¢ w spokojng zabawe.
Zachowania impulsywne opisane w kryteriach
diagnostycznych to trudnosci w oczekiwaniu na
swoja kolej, odpowiadanie na pytania zanim
jeszcze zostang one do konca sformulowane
i przeszkadzanie innym osobom poprzez prze-
rywanie i wtrgcanie si¢ w rozmowy lub inne
aktywnosci. Zachowania opisujace impulsyw-
nosc¢ dzieci z ADHD majg wspodlng ceche, ktora
nalezy okresli¢ jako wystepowanie aktywnosci
szybkich, nieprzemyslanych, podejmowanych
pod wptywem aktualnej sytuacji zewnetrznej
lub wewngetrznej (mysli, potrzeb).

Relacja pomigdzy nasileniem symptomow
nalezacych do obu kategorii decyduje o typie
ADHD. Wyrézniono trzy typy ADHD: nadak-
tywno-impulsywny, nieuwazny i mieszany.
Istotna dominacja objawow w sferze nieuwagi
pozwala na diagnoz¢ typu nieuwaznego, na-
tomiast nasilenie symptoméw nadaktywnosci
i impulsywnosci przy braku lub niewielu
objawach z grupy nieuwagi wskazuje na typ
nadaktywno-impulsywny. W przypadku wyste-
powania licznych objawow kryterialnych z obu
sfer diagnozuje si¢ typ mieszany.
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W ICD-10 nie wyrdznia si¢ typow ADHD.
Do rozpoznania zaburzenia konieczne jest
zaobserwowanie w zachowaniu dziecka nasilo-
nych symptomoéw zaroéwno w sferze nieuwagi,
jak nadaktywnosci i impulsywnosci.

W obu klasyfikacjach obserwowane zakto-
cenia w zachowaniu musza wystgpowac co naj-
mniej przez ostatnie 6 miesi¢cy, w co najmniej
dwoch istotnych obszarach funkcjonowania
(np. w domu i szkole), powinny pojawié si¢
przed 7. rokiem zycia oraz w zasadniczy spo-
sob utrudnia¢ procesy adaptacji i aktywnosci
w zyciu.

Oproécz symptomow ADHD zawartych
w klasyfikacjach zaburzen, a zatem stano-
wiagcych podstawe¢ rozpoznania zespotu,
w obrazie klinicznym wystepowac¢ moga inne
objawy. Przyktadem sa ruchy przymusowe
oraz tiki. Obserwowane wytwory my$lenia,
np. wypowiedzi ustne czy pisemne, sa czgsto
chaotyczne, nieustrukturalizowane, z duza
liczbg dygresji, wyraznie ,,nieprzemys$lane”.
Kolejng sfera zycia dziecka, w ktorej obser-
wowalne sg symptomy nadpobudliwosci, jest
sfera emocjonalna. Wystepuje nadwrazliwos$é,
przejawiajgca si¢ w tatwym powstawaniu
stanow 1 reakcji emocjonalnych oraz ich duzej
sile. Reakcje emocjonalne s3 niewspotmierne
do bodzca, gwaltowne i trudne do opanowania
przez dziecko.

Wszystkie objawy moga mie¢ rézny poziom
nasilenia w zalezno$ci od sytuacji, w jakiej
znajduje sie dziecko. Jesli zadanie, czynnosé,
jaka wykonuje dziecko, wzbudza jego zaintere-
sowanie, czyli motywuje wewngtrznie, objawy
staja si¢ mniej zauwazalne. Wowczas, gdy oko-
liczno$ci wymagaja intencjonalnego wysitku,
dhugiego utrzymania uwagi, symptomy ADHD
staja si¢ wyrazne.

Nalezy podkresli¢, ze dzieci z ADHD sg he-
terogeniczng grupa, zréznicowang wewnetrznie
pod wzgledem wspotwystepowania innych zabu-
rzen psychiatrycznych, innych cech zachowania,
funkcjonowania poznawczego i spolecznego.

IMPULSYWNOSC W ZESPOLE ADHD

Wieloznaczno$¢ pojecia impulsywnos$ci im-
plikuje zréznicowanie definicyjne. Analiza
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treéci definicji ujawnia wielorakos$¢ rozumienia
i sposobOéw wyjasniania tego terminu. Istotne
rozréznienie polega na tym, iz impulsywnos¢
traktowana jest z jednej strony jako przejaw
roznic indywidualnych, czyli wymiar osobo-
wosci, lub tez — w wezszym znaczeniu — jako
cecha temperamentu, a z drugiej strony jako
objaw patologii zachowania.

Impulsywnos$¢ rozumiana jako wymiar
osobowo$ci, mierzona samoopisowymi in-
wentarzami osobowosci, jest niezdolnoscia do
sprzeciwiania si¢ impulsom, popedom, poza-
daniom. Zachowanie manifestuje si¢ niecier-
pliwoscia (np. dziecko nie potrafi oczekiwac
na nagrodg), nieostroznoscia, podejmowaniem
ryzyka, poszukiwaniem wrazen, poszukiwa-
niem przyjemnosci, niedocenianiem poczucia
zagrozenia, krzywdy, szkody, ekstrawersja
(Hollander, Evers, 2001).

Wedhug Eysencka, w sktad tej cechy wcho-
dza cztery czynniki: impulsywno$¢ w waskim
znaczeniu, podejmowanie ryzyka, brak pla-
nowania i zywos$¢ zachowan (Strelau, 2001).
E.S. Barratt (1983) uwaza, ze przejawem
impulsywnosci jest charakterystyka czasowa
procesow poznawczych oraz innych form
zachowania przejawiajaca si¢ w szybkosci
reakcji. Do tego wlasnie nawiazuje zapropo-
nowany przez J.Kagana wymiar osobowosci
refleksyjnos¢—impulsywnos¢, charakteryzujacy
styl funkcjonowania poznawczego. Wymiar
refleksyjnosci—impulsywnosci jest jedng ze
zmiennych opisujacych style poznawcze
cztowieka. Okresla on sposob i poziom kon-
trolowania przez jednostke przebiegu wtasnych
czynnos$ci poznawczych (Matczak, 1996).
Wymiar ten wskazuje, na ile cztowiek stawiany
W sytuacji rozwigzywania zadania poznawcze-
go ma tendencje do rozwazania poprawnosci
nasuwajacych si¢ odpowiedzi.

Zrbznicowanie rozumienia istoty zjawiska
impulsywnosci widoczne jest réwniez w bada-
niach empirycznych, a konkretnie w wyborze
zmiennej operacjonalizujacej ten wymiar
funkcjonowania czlowieka. Przykladowo
A.W.Logue (1988) przyjat, ze wskaznikiem im-
pulsywnosci jest brak odpornosci na opdznienie
wzmocnienia — osoby impulsywne nie potrafia
czekac na op6znienie nagrody. Ho i wspotpra-
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cownicy (1998) stwierdzili, ze impulsywnos¢
najbardziej widoczna jest w potrzebie czgstej
zmiany rodzaju aktywnos$ci — osoby impulsyw-
ne réznig si¢ od innych wigksza zmiennoscia
zachowania i czgstszym ,,przechodzeniem” od
jednej do innej czynnosci czy sposobu rozwig-
zywania zadania. Dla D. Brunnera i R. Hena
(1997) wazna byla zaréwno impulsywnos$¢
motoryczna — nieumiejetno$¢ wyhamowa-
nia reakcji charakteryzowana przez szybka,
niedoktadng odpowiedz, jak i impulsywnosc
poznawcza — znieksztalcenia oceny alter-
natywnych rezultatow ze wzgledu na zbyt
szybka 1 mato precyzyjna analiz¢ danych.
Wedtug J.L. Evendena (1999), charakteryzujac
impulsywno$¢, nalezy wzia¢ pod uwage po
pierwsze, jako$¢ przygotowania do podjgcia
decyzji — osoby impulsywne nie wszystkie
wazne informacje biorg pod uwagg, po drugie,
wykonanie — impulsywnos$¢ powoduje, ze cigg
zachowan jest zakonczony przed osiggnieciem
celu; po trzecie, rezultat — osoby impulsywne
wybierajg efekt szybki, ale o mniejszej warto$ci
gratyfikacyjnej, a nie pdzniejszy, ale lepszy.
Logan, Schachar i Tannock (1997) podkres-
lali wagg stylu przetwarzania informacji w zro-
zumieniu impulsywnosci. Osoby impulsywne
w poréwnaniu z nieimpulsywnymi maja wigk-
sze trudno$ci w hamowaniu poczatkowej reak-
cji (niezaleznie od modalno$ci: motorycznej,
emocjonalnej czy poznawczej). Zwykle sg tez
szybkie w swoich odpowiedziach i popeniaja
wiecej btedow. Kirkeby i Robinson (2005)
proponuja wyjasnienie tego faktu poprzez przy-
jecie twierdzenia, ze osoby impulsywne charak-
teryzuje bardziej pochopny styl przetwarzania
informacji niz nieimpulsywne. Ich zachowanie
w duzym stopniu mozna opisa¢ jako strategi¢
S-R w przeciwienstwie do ludzi nieimpulsyw-
nych, ktorych reakcje sa oddzielone od bodzca
poznawczym czynnikiem posredniczacym.
Moze nim by¢ interpretacja bodzca, cele, zadania
czy aktualny stan umystu. Te druga strategie
autorzy opisuja jako S-O-R. Naturalnie, rdznice
indywidualne w uzyciu strategii sa bardziej re-
latywne niz absolutne i stosowane w zaleznosci
od potrzeb codziennego zycia. Istnieje duze
prawdopodobienstwo, ze bodziec sSrodowiskowy
zainicjuje automatyczng lub pochopna reakcje
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u 0s6b o wysokiej impulsywnosci. Autorzy ci

twierdza, ze osoby impulsywne maja trudnosci

z hamowaniem przedwczesnej odpowiedzi,

poniewaz taka odpowiedz jest u nich tatwiej

wywotlana przez bodziec (Kirkeby, Robinson,

2005).

Impulsywnos$¢ u dzieci z ADHD na po-
ziomie objawow rozumiana jest jako reakcje
nieprzemyslane, natychmiastowe, podejmo-
wane pod wptywem kontekstu sytuacyjnego.
Nawiagzujac do uwag Kirkeby i Robinsona
(2005), sa to typowe strategie typu S-R. Ten
styl funkcjonowania widoczny jest w zacho-
waniu niezaleznie od rodzaju bodzca oraz
rodzaju reakcji (motorycznej, poznawczej czy
emocjonalnej). Impulsywno$¢ motoryczna to
szybkie, stanowiace bezposrednig reakcje na
bodziec dziatanie w sferze ruchowej. Z kolei
impulsywno$¢ poznawcza rozumieé nalezy
jako reakcje poznawcze (w tym podejmowanie
decyzji) wywotane przez bezposredni kontekst,
rowniez szybkie, pozbawione analizy popraw-
nosci oraz adekwatnos$ci podjetej decyzji.
Natomiast impulsywno$¢ emocjonalna jest
wysoka podatnoscia na wzbudzanie reakcji
emocjonalnych.

Koncepcj¢ wyjasniajaca mechanizmy im-
pulsywnosci w zachowaniu dzieci z ADHD
zaproponowat R.A. Barkley (1997) w neu-
ropsychologicznej koncepcji ADHD.

Zdaniem Barkleya deficyt hamowania
reakcji (behavioral disinhibition) traktowany
jest jako podstawowy mechanizm powodujacy
pojawienie si¢ objawéow ADHD. Zaburzenie
hamowania moze dotyczy¢ reakcji moto-
rycznych oraz poznawczych. Hamowanie
zachowania wywiera bezposredni i kontrolny
wplyw na system motoryczny, a jednoczesnie
stwarza mozliwosci efektywnej pracy funkcji
wykonawczych (executive functions). Proces
hamowania przedstawi¢ mozna jako trzy wza-
jemnie powigzane czynnosci:

1 — hamowanie poczatkowej, przedskutecznej
reakcji na bodziec (inhibit prepotent re-
sponse), co stwarza czas na podjecie decyzji
o reakcji,

2 — zatrzymanie trwajacej reakcji (stop an on-
going responce),

3 —ochrona opdznienia reakcji i pojawiajacych
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si¢ wowczas dzialan samoregulacyjnych

przed konkurencyjnymi bodzcami, czyli

kontrola interferencji (interference control)

(Barkley, 1997).

Przy braku lub ograniczeniu efektywnej
czynnosci hamowania reakcji, co jest typowe
w zespole nadpobudliwos$ci, zachowanie jest
wyznaczane i kontrolowane w znacznym stop-
niu przez bezposredni kontekst. W przypadku
0s0b bez problemow z hamowaniem reakc;ji za-
chowanie kierowane jest w znacznie wigkszym
stopniu przez wewnetrznie reprezentowane
informacje i wynikajace z nich plany, przewidy-
wania czy zasady, co zapewnia maksymalizacjg
wynikow dzialania.

ZALEZNOSC MIEDZY FUNKCJA
UWAGI A IMPULSYWNOSCIA

Zachowania nieprawidtowe, btedne, nicade-
kwatne do sytuacji, opisywane na poziomie
objawowym jako impulsywne, moga wynikaé
z wielu przyczyn. Jednag moze by¢ trudnosc¢
powstrzymania si¢ od pierwszej przychodzacej
na mysl odpowiedzi. Inne to: brak doktadnej
analizy sytuacji, zmgczenie, znuzenie czy row-
niez zaktocenia funkcji uwagi. Jesli — przykta-
dowo — dziecko, obliczajac wyniki w zadaniu
matematycznym, podaje szybko nieprawidtowa
odpowiedz, mozemy traktowac to jako objaw
impulsywnego dzialania: zbyt szybkiego i nie-
prawidtowego zarazem, poniewaz nie zostaty
przeanalizowane wszystkie konieczne dane.
Decyzja zostata podjeta na podstawie bodzca
zarejestrowanego przez dziecko jako wazny.
W innym przypadku dziecko moze dtuzej zasta-
nawiac si¢ nad wynikiem, ale rowniez poda go
btednie, poniewaz ,,nie zauwazy” jednej cyfry.
Innymi stowy, dziecko impulsywne nie prze-
analizuje, poniewaz ,,nie ma czasu”, a dziecko
nieuwazne przeanalizuje, ale niedoktadnie.
Efekt w postaci btedu jest taki sam.

Do tak szeroko rozumianej impulsywnos$ci
nawigzuje koncepcja stylu poznawczego J. Ka-
gana. Styl poznawczy okresla sposob i poziom
kontrolowania przez jednostke przebiegu
wlasnych czynno$ci poznawczych (Matczak,
1996). Jednym z wymiaréw opisujacych style
poznawcze cztowieka jest refleksyjno§é—im-
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pulsywnos$¢. Wskazuje on, w jakim stopniu
czlowiek stawiany w sytuacji rozwigzywania
zadania poznawczego sktonny jest do rozwaza-
nia poprawno$ci nasuwajacych si¢ odpowiedzi.
Jak pisze Matczak: ,,Osobe refleksyjng charak-
teryzuje tendencja do starannego analizowania
potencjalnych rozwigzan w celu uniknigcia
btedu i znalezienia rozwigzania najbardziej
poprawnego; osoba impulsywna — przeciwnie,
sktonna jest przyjmowac pierwsze rozwigzanie,
jakie si¢ jej nasuwa, niec wykazujac szczegolnej
troski o poprawnos¢ swoich odpowiedzi” (1992,
s. 7). Refleksyjnos¢—impulsywnos¢ wykazuje
zmiennos$¢ skorelowang z wiekiem. W miarg
uptywu lat nasila si¢ postawa refleksyjna,
zwlaszcza do 10. roku zycia.

Operacyjna definicja omawianej zmiennej
odwotuje si¢ do szybkosci i poprawnosci udzie-
lanych odpowiedzi (Matczak, 1996). Roznice
w funkcjonowaniu poznawczym migdzy osoba-
mi impulsywnymi i refleksyjnymi sa widoczne
w liczbie popelnianych bteddw i czasie poswie-
conym na poszukiwanie rozwigzania. Reflek-
syjnos$¢ odzwierciedlajg dlugie czasy namystu
i wysoka trafno$¢ odpowiedzi, impulsywnosé¢
—krotki czas po§wigcony na zastanowienie si¢
i wigksza liczba btedow.

Wyniki wielu badan sugeruja, ze wymiar
poznawczy refleksyjnosé¢—impulsywnos$¢ moze
w duzym stopniu wplywaé na efektywnosé
funkcjonowania szkolnego. Dlatego istotne
wydaje si¢ stwierdzenie, czy dzieci z ADHD,
oprocz zachowan impulsywnych w sferze
motoryki, przejawiaja roéwniez impulsyw-
nos$¢ w sferze poznawczej. Aby podjac probe
rozwigzania tego problemu, przeprowadzono
badania porownawcze migdzy 39-osobowa
grupa dzieci z ADHD i 30-osobowa grupa
dzieci prawidlowo rozwijajacych si¢. Uzyto
testu MFF J. Kagana, mierzacego wymiar
refleksyjnosé—impulsywnos$é poznawcza
(Matczak, 1992).

BADANIA WLASNE

Celem prezentowanych badan jest proba odpo-
wiedzi na pytanie, czy dzieci z zespotem ADHD
roznig si¢ istotnie od dzieci nieprzejawiajacych
objawow tego zaburzenia we wskaznikach
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impulsywnosci poznawczej.
Techniki

Diagnoza psychologiczna wymiaru impul-
sywnosé—refleksyjnos¢ polega na postawieniu
osoby badanej wobec zadania percepcyjnego,
konwergencyjnego, o charakterze zamknietym.
Dziecko musi wybra¢ sposrod kilku podanych
odpowiedzi jedng prawidtowa.

Metoda badajaca impulsywnosé-refleksyj-
nos$¢ poznawczg jest Test Porownywania Zna-
nych Ksztattow (MFF) Kagana. Jest to metoda
obrazkowa, ktorej materiat sktada si¢ z czarnych,
konturowych rysunkéw umieszczonych na
bialym tle. Test sktada si¢ z 12 tablic, z ktérych
kazda zawiera na jednej stronie 6 podobnych
do siebie rysunkow, a na stronie drugiej — jeden
wzorcowy rysunek. Zadaniem dziecka jest wy-
branie sposrod 6 tylko tego rysunku, ktory jest
identyczny z wzorcowym. Test ten przeznaczony
jest do badania dzieci w wieku 6-12 lat, cho¢
stwierdzono réwniez jego diagnostyczno$¢ w
odniesieniu do mtodziezy oraz 0so6b dorostych
(Matczak, 1996).

Wskaznikami wykonania w tej metodzie sa:
1 — $redni czas zastanawiania si¢ nad pierwsza

odpowiedzig, mierzony jako $rednia aryt-

metyczna czasow podania przez dziecko

pierwszej odpowiedzi we wszystkich 12

zadaniach,

2 —laczna liczba btednych wyborow we wszyst-
kich 12 zadaniach.

Na ich podstawie oblicza si¢ wskaznik
impulsywnosci, wskaznik efektywnosci oraz
okresla si¢ styl poznawczy w odniesieniu do
liczby bledow oraz sredniego czasu wykonania.

Skala Nadpobudliwosci Psychoruchowe;j
z Deficytem Uwagi (ADHD Rating Scale)
— wersja dla rodzicow, jest eksperymental-
na wersja narzedzia opracowang w Klinice
Psychiatrii Wieku Rozwojowego Akademii
Medycznej w Warszawie. Jest to kwestiona-
riusz zawierajacy kryteria diagnostyczne dla
ADHD wedtug DSM-IV. Skala sktada si¢ z 18
stwierdzen opisujacych zachowania dzieci,
a wigc zachowania impulsywno-nadaktywne
(skala impulsywno$ci—nadaktywnosci: 9 zdan)
oraz nieuwazne (skala nieuwagi: 9 zdan). Za-
daniem rodzicéw bylo uwazne przeczytanie



150

podanych stwierdzen i zaznaczenie na skali (od

0 do 3 punktow) wartos$ci, ktora wedhug nich

odpowiada typowemu obrazowi zachowania

dziecka. Liczbom przypisane sa charakterystyki

stowne: 0 —nigdy nie wystepuje dany symptom,

1 —rzadko, 2 — czgsto, 3 — zawsze.
Wskaznikami, ktore uzyskujemy dzieki

skali, sg:

1—ogo6lna liczba punktow,

2—liczba punktow w skali nieuwagi,

3—liczba punktow w skali impulsywnosci/
nadaktywnosci,

4 —liczba kryteriow diagnostycznych dla
ADHD w skali nieuwagi,

5—liczba kryteriow diagnostycznych dla ADHD
w skali impulsywnosci/nadaktywnosci.
Dzieci zbadano réwniez, uzywajac testu

inteligencji Wechslera WISC-R (Matczak,

Piotrowska, Ciarkowska, 1998).

Osoby badane

W badaniach uczestniczyto 69 dzieci w wieku
0d9;4 do 11;10, w tym z zespotem ADHD
(grupa eksperymentalna) 39 dzieci, za$ bez
objawow ADHD (grupa kontrolna) — 30 dzieci.

Diagnoza zespotu ADHD wykonana zostata
przy uzyciu: wywiadu klinicznego z rodzica-
mi, Skali Nadpobudliwo$ci Psychoruchowe;j
z Deficytem Uwagi (ADHD Rating Scale),
Kwestionariusza dla nauczycieli TRF Achen-
bacha (Wolanczyk, 2002), Kwestionariusza
dla rodzicow CBCL Achenbacha (Wolanczyk,
2002). Do grupy kwalifikowano dzieci spetnia-
jace kryteria diagnostyczne dla ADHD wedtug
DSM-IV w ocenach rodzicéw i nauczycieli.
Wykluczono dzieci z zaburzeniami emocjonal-
nymi, uposledzone lub z inteligencja nizsza niz
przecigtna. Zastosowano dobor parami, czyli
dzieci do grupy kontrolnej dobrano do dzieci

Tabela 1. Charakterystyka grup badanych
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z ADHD ze wzgledu na pte¢, z tych samych
szkoét 1 klas, do ktorych uczeszezaty dzieci
z grupy eksperymentalnej. Byt to wige dobor
celowy. Istotna przewaga chtopcow w grupie
eksperymentalnej, a zatem réwniez w grupie
kontrolnej, odzwierciedla fakt kilkakrotnie
wigkszej liczby chtopcéw w populacji dzieci
z ADHD.

Charakterystyke grup badanych zawiera
tabela 1.

Obie grupy nie roznily sig istotnie wiekiem,
plcig oraz ilorazem inteligencji, co oznacza, ze
kontrolowano wymienione zmienne.

Jedna z metod selekcji do grupy ekspery-
mentalnej i jednoczesnie technikg pozwalajaca
na charakterystyke dzieci nadpobudliwych
w zakresie nasilenia objawow ADHD byta Skala
Nadpobudliwosci Psychoruchowej z Deficytem
Uwagi. Rezultaty uzyskane przez dzieci nalezace
do obu poréwnywanych grup zawarto w tabeli 2.

Analiza powyzszych danych pozwala na
stwierdzenie istotnych roéznic pomigdzy gru-
pami w zakresie wszystkich wskaznikow, ktore
mozna obliczy¢ po wypelnieniu skali. Rodzice
dzieci nadpobudliwych nie tylko istotnie czg-
Sciej dostrzegaja u swoich dzieci objawy kryte-
rialne zespolu ADHD, lecz rowniez, oceniajac
nasilenie objawow, podaja wyzsze oceny (np.:
2 punkty — czesto wystepuje taki symptom, 3
punkty — zawsze wystepuje taki symptom).
Otrzymany wynik potwierdza poprawnos¢
doboru dzieci do badanych grup.

WYNIKI

Rezultaty uzyskane w tescie MFF Kagana przez
dzieci z porownywanych grup przedstawia
tabela 3.

Grupa dzieci z ADHD istotnie réznita si¢ od

ekspe?;rlrl}z:l talna Grupa kontrolna Istotno$¢ réznic
Liczba dzieci 39 30
Wiek 11;5 11;7 n.i.
Ple¢ 5 dziewczygek, 6 dziewczyrrlek, ni
34 chtopcow 24 chlopcow
Sredni IT 103,2 104,7 n.i.
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Tabela 2. Wyniki uzyskane przez badane dzieci w Skali Nadpobudliwosci Psychoruchowej z Deficytem Uwagi

Grupa eksperymentalna Grupa kontrolna Test
$rednia 5 $rednia ) istotnosci t
Laczna liczba punktow 36,26 9,02 13,33 6,06 11,71%%*
Lz
= 0
4; £ | Liczba punktow w skali uwagi 20,89 3,81 8,19 4,22 9,19%**
S 2
Z o [y . -
Liczba punkiow wskali 15,36 633 5,14 3,52 10,047
impulsywnos$ci/nadaktywnosci
2 - o di
£ . Llczbg kryteriow Q1agnostycmych 7.73 126 1.80 2,08 93445+
% ;g w skali zab. uwagi
o=
[N o
g 8| Liczba kryteriow diagnostycznych 539 2,62 0,95 1,39 13,46%%*
= w skali impulsywnosci/nadaktywnos$ci

*** poziom istotnosci p < 0,001

Tabela 3. Pordwnanie wynikdw w teécie MFF Kagana w badanych grupach
Grupa eksperymentalna Grupa kontrolna Test istotnosci
$rednia ) $rednia o t
Liczba btgdoéw 10,17 59 5,33 4,1 3,820%***
Czas wykonania 13,67 8,54 16,0 9,8 —0,005 (n.i.)
Wskaznik impulsywnosci -0,28 2,8 -1,86 2,39 2,507**
Wskaznik efektywnos$ci 1,13 1,14 0,56 1,92 2,01%*

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

dzieci z grupy kontrolnej liczbg bledow w catym
tescie. Popeity one istotnie wigcej bledow (X=
10,17) niz ich réwiesnicy (X = 5,33). Jednocze-
$nie obu grup nie réznicowat $redni czas namy-
shu przed podaniem pierwszej odpowiedzi (dla
grupy zADHD X = 13,67, dla grupy kontrolnej
X = 16,0). Interpretacja tych wynikow, nawig-
zujaca do impulsywnosci badanych dzieci, musi
odnosi¢ si¢ jednoczesnie do obu rezultatow.
Autor metody zaktadat, ze zachowania impul-
sywne charakteryzuja si¢ zarowno duza liczba
btedow, jak i szybkim czasem reakcji, ktory
$wiadczy o podejmowaniu decyzji, reagowa-
niu na podstawie niewystarczajacych danych
i braku refleksji nad poprawnoscig odpowiedzi.
Jak wynika z tabeli, dzieci z ADHD przejawiaty
tylko jedna z tych cech w wykonaniu testu.
Popehnily istotnie wigcej btedéw. Natomiast
nie reagowaty bez namystu, zbyt szybko. Czas
reakcji jest podobny w obu grupach. Wydaje

si¢ zatem, iz strategia wykonania tego zadania
$wiadczy o dziataniu mato precyzyjnym, po-
bieznym i bez zwracania uwagi na szczegoty,
mimo diugiego czasu analizowania danych na
obrazkach. Wyniki te przypisa¢ nalezy raczej
dysfunkcji uwagi, niedostrzeganiu szczego6iow,
a nie impulsywnosci. Reakcje impulsywne
rozumiane jako odpowiedzi szybkie nie sa
charakterystyczne dla dzieci z badanej grupy
z ADHD.

W tescie MFF Kagana na podstawie tacz-
nych wynikow liczby btedow i czasu wyko-
nania oblicza si¢ warto$ci tzw. wskaznikow
impulsywnosci i efektywnosci dziatania.
Wskaznik impulsywnosci okre§la miejsce
osoby badanej na kontinuum ,,impulsywno$¢—
refleksyjnos¢”. Warto$ci ze znakiem plus (+)
$wiadczg o impulsywnosci, ze znakiem minus
(-) o refleksyjnosci. Im wyzsza warto$¢ bez-
wzgledna, tym wigksze nasilenie odpowiedniej




152

cechy funkcjonowania poznawczego. Wskaz-
nik efektywnosci z kolei mowi o skutecznosci
podejmowanych dziatan poznawczych. Moze
on przyjmowac warto$ci zarowno ujemne, jak
i dodatnie. Im wyzsza warto§¢ wskaznika, tym
efektywnos$¢ nizsza.

Obie grupy badanych roznily si¢ istotnie
wynikami zaréwno we wskazniku impulsyw-
nosci, jak i efektywnosci.

Dzieci z grupy eksperymentalnej osiagnety
srednig wartos¢ wskaznika impulsywnosci
rowng —0,28, co oznacza, iz nie sg impulsywne,
a ich sposob podejmowania decyzji poznaw-
czych nalezy okresli¢ jako brak wyraznej
preferencji w kierunku impulsywnosci lub
refleksyjnosci. Taka interpretacja ponownie jest
wynikiem przyjetego przez Kagana sposobu
rozumienia zachowan impulsywnych. Jesli
przy obliczaniu wskaznika impulsywnos$ci
bierze si¢ pod uwage zaré6wno liczbe btedow,
jak i czas wykonania, to dzieci nadpobudliwe,
ktore charakteryzowata duza liczba btedow, ale
tez dlugi czas namystu, spetnity ,,potowe” kry-
teriow, czyli ogdlny poziom impulsywnosci jest
przecietny. Dzieci z grupy kontrolnej uzyskaty
wynik —1,86, ktory $wiadczy o zdecydowane;j
refleksyjnosci.

Z danych przedstawionych w tabeli wynika,
ze dzieci z grupy kontrolnej sg istotnie bardziej
efektywne, czyli skuteczne w dziataniach
poznawczych, poniewaz nie popetniaja wielu
btedow i nie zastanawiajg si¢ zbyt dtugo.

Kolejna zmienna to styl poznawczy. Okres-
la si¢ go, zaliczajac wynik dziecka, oddzielnie
dla liczby bledow i czasu, do jednej z czterech
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kategorii: skrajnie impulsywny, umiarkowanie
impulsywny, umiarkowanie refleksyjny, skraj-
nie refleksyjny. Wyniki uzyskane przez badane
dzieci w obu grupach zawiera tabela 4.

Style poznawcze dzieci z obu grup rdznily
si¢ istotnie jedynie wtedy, gdy wskaznikiem
stylu byla liczba btedow. Az 46% dzieci nad-
pobudliwych zaliczono do kategorii ,,skrajnie
impulsywny”, podczas gdy w grupie kontrolnej
te charakterystyke przypisano jedynie 4,7%
dzieci. Istotnie rzadziej do kategorii ,,skrajnie
refleksyjny” zaliczono dzieci zADHD (20,8%)
niz dzieci z grupy kontrolnej (57,3%). Roznice
nie wystapity w umiarkowanych stylach po-
znawczych. Z kolei style poznawcze diagno-
zowane w oparciu o czas potrzebny dziecku
na udzielenie odpowiedzi nie r6znicowaty obu
grup badanych. Nalezy jednak podkresli¢, ze
wskazniki podane w tabeli 4 nie przedstawiaja
informacji o stylu poznawczym generalnie
charakteryzujacym dzieci, poniewaz odnosza
si¢ oddzielnie do dwodch sktadowych stylow.
Natomiast w tabeli 5 pordwnano procentowy
udziat dzieci w grupach, gdy wystepowata
zgodnos¢ we wskaznikach liczby btedow i cza-
su pierwszej odpowiedzi. Te dane pozwalaja na
charakterystyke ogdlnego stylu poznawczego.

W grupie eksperymentalnej 38,4% dzieci
charakteryzowal ogolny styl poznawczy okres-
lony jako impulsywny, a 43,5% — refleksyjny.
U pozostalych dzieci nie mozna bylo oceni¢
stylu (brak zgodnosci pomiedzy liczbg ble-
dow i czasem reakcji). W grupie kontrolnej
tylko 4,7% dzieci uzyskato diagnoze ogolnego
stylu impulsywnego, natomiast 71,4% — stylu

Tabela 4. Odsetek dzieci o okreslonym stylu poznawczym mierzonym testem MFF Kagana wedtug wskaz-
nika liczby btedow i czasu wykonania (poziom istotnosci roznic obliczono z uzyciem testu istotnosci réznic

dla dwoch frakeji)
Liczba bledow Czas
Grupa Grupa Grupa Grupa
Styl poznawezy eksperymentalna | kontrolna p eksperymentalna | kontrolna p

Skrajnie impulsywny 46% 4,7% 0,000 17.9% 9,5% | 0,171 (n.i.)
Umiarkowanie 7,6% 9,5% | 0,386 (n.i.) 25,6% 142% | 0,113 (n.i.)
impulsywny

Umiarkowanie 25,6% 28,5% | 0,426 (ni.) 10,2% 23,8% | 0,060 (n.i.)
refleksyjny

Skrajnie refleksyjny 20,8% 57,3% 0,001 46,3% 52,5% | 0,280 (n.i.)
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Tabela 5. Odsetek dzieci o okreslonym og6lnym stylu poznawczym mierzonym testem MFF Kagana (poziom
istotnosci réznic obliczono z uzyciem testu istotnosci réznic dla dwoch frakeji)

Grupa eksperymentalna Grupa kontrolna P
Styl impulsywny 38,4% 4,7% 0,009
Styl refleksyjny 43,5% 71,4% 0,014
p 0,308 (n.i.) 0,000

refleksyjnego. Rdéznica pomigdzy grupami
okazala si¢ istotna statystycznie,zar6wno gdy
poréwnywano czestotliwosé wystepowania
stylu impulsywnego, jak i refleksyjnego.
Natomiast wewnatrz grup réznica miedzy
czestotliwoscig wystgpienia okreslonego stylu
jest istotna jedynie w grupie kontrolnej. Te
wyniki wskazuja na fakt, iz dzieci bez zaburzen
generalnie przejawiaja styl refleksyjny. Tylko
niewielki ich odsetek mozna okresli¢ jako
impulsywne. Dzieci z badanej grupy z ADHD
r6znig si¢ w tym zakresie od grupy kontrolne;.
Wprawdzie nadal wiecej z nich przejawia styl
refleksyjny niz impulsywny, ale réznice te juz
nie sg istotne. Zatem dzieci nadpobudliwe
jako grupa sa bardziej impulsywne niz dzieci
z grupy kontrolnej, cho¢ nie mozna ich — jako
catosci — nazywac impulsywnymi w reakcjach
poznawczych.

Drugim waznym celem przeprowadzonych
badan byta proba odpowiedzi na pytanie, czy
impulsywnos¢ poznawcza, jako wymiar stylu
poznawczego, zwigzana jest z zachowaniem
dziecka ocenianym przez rodzicoOw w sytu-
acjach naturalnych. Dlatego obliczono korelacje
pomiedzy wynikami w tescie MFF Kagana
a ocenami zachowania dziecka w ocenie rodzi-
coéw w Skali Nadpobudliwo$ci Psychoruchowej
z Deficytem Uwagi.

I tak, oceny zachowania dziecka w oczach
rodzicodw koreluja pozytywnie z liczbg btedow
i wskaznikiem impulsywnosci w tescie Kagana,
cho¢ wysokosc¢ korelacji jest przecigtna lub ni-
ska (odr=0,46 dor=0,31). Co wazne, istotne
korelacje odkryto jedynie, gdy analizowano
wyniki wszystkich badanych. Natomiast brak
jest korelacji pomiedzy badanymi wskaznikami
w grupie eksperymentalnej. W grupie kontrol-
nej korelacje wystapily miedzy liczba btedow
i wskaznikiem impulsywnosci a liczba kryte-
riow diagnostycznych dla ADHD w zakresie

impulsywnos$ci/nadaktywnos$ci (odpowiednio
r=0,47ir=0,46) oraz liczba punktow w pod-
skali nadaktywnosci/impulsywnosci a wskazni-
kiem impulsywnosci (r = 0,43). Wynik ten moze
$wiadczy¢ o czujnosci rodzicow dzieci z grupy
kontrolnej i zauwazaniu niewielkich nawet
symptomow impulsywnego zachowania, ktore
ujawnia si¢ rowniez w popetnianiu btgdow.

Zatem dwa narzedzia uzyte do oceny
impulsywnosci badaja podobne, ale tylko
czeéciowo naktadajace si¢ obszary funkcjono-
wania czlowieka. Oznacza to, ze impulsywnosc
w zachowaniu nie jest tozsama z wymiarem
impulsywnosci stylu poznawczego. Istotnie
nasilone symptomy zakldécen w zachowaniu
o charakterze nadaktywnosci, impulsywnos$ci
i deficytdow uwagi nie maja odzwierciedlenia
w réwnie wysokich wynikach w postaci bledow
popetianych w tescie MFF Kagana. Wpraw-
dzie dzieci nadpobudliwe popetnity istotnie
wigcej bledow niz dzieci z grupy kontrolnej, ale
liczba ta nie korelowata z nasileniem objawow.
Roéwniez czas podejmowania decyzji o pierw-
szej odpowiedzi oraz wskaznik efektywnosci
nie koreluja z zadnym wskaznikiem obliczanym
w skali do oceny ADHD.

Styl poznawczy okre$lony na podstawie
liczby btedow popetnionych przez osobe bada-
ng (im mniej btedéw tym styl oceniany jest jako
bardziej refleksyjny) koreluje ze wszystkimi
wskaznikami w skali do oceny ADHD w catej
grupie badawczej. Sg to korelacje istotne sta-
tystycznie cho¢ nie wysokie (od 0,51 do 0,44).
Podobnie w catej badanej grupie wszystkie
wskazniki skali ADHD koreluja ze stylem
poznawczym diagnozowanym na podstawie
$redniego czasu namystu przed pierwsza od-
powiedzia.

Analizujac zwiazki pomiedzy wszystkimi
miarami w tesScie MFF Kagana a wskaznikami
zachowania mierzonymi skalg ADHD, nalezy
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podsumowac, ze sa to metody skorelowane
wowczas, gdy badana jest populacja ogolna,
ktorej reprezentacj¢ stanowi cata badana
grupa dzieci. Natomiast jesli wyniki w skali
ADHD sa skosne, co wystapilo w grupie
klinicznej dzieci z ADHD, ktére otrzymuja
przede wszystkim wyniki wysokie, ale rowniez
w wielu przypadkach w kontrolnej, gdy dzieci
uzyskujg zasadniczo oceny niskie (jako dzieci
nieujawniajace probleméw w zachowaniu),
takie korelacje migdzy wynikami uzyskanymi
tymi dwoma narzgdziami przestajg istniec. Jest
to prawdopodobnie skutek duzego zréznicowa-
nia wynikow w tescie MFF Kagana, zwlaszcza
w grupie dzieci nadpobudliwych. Zatem nie
mozna stwierdzi¢ jednoznacznej zalezno$ci
wskazujacej, ze im wyzsze wyniki w skali
ADHD, tym wigksza liczba btgdow i szybsza
reakcja poznawcza dziecka. Diagnozowana
przez skale obserwacyjng impulsywnos¢ doty-
czy raczej zachowan motorycznych, a nie stylu
poznawczego.

DYSKUSJA WYNIKOW

Celem przeprowadzonych badan byla proba
odpowiedzi na pytanie, czy dzieci z zespotem
ADHD r6znig si¢ istotnie od dzieci z grupy
kontrolnej poziomem impulsywnos$ci poznaw-
czej. Impulsywno$¢ rozumiana jako dzialanie
realizowane pod wptywem aktualnej sytuacji
bodzcowej jest uwazana za podstawowy deficyt
w mechanizmach psychologicznych wywo-
huyjacych symptomy ADHD (Barkley, 1997).
Impulsywno$¢ przejawia si¢ w wielu sferach
funkcjonowania cztowieka: motorycznej, emo-
cjonalnej, a rowniez poznawcze;j.

Wyniki dotychczasowych badan testem
MFF dzieci z ADHD nie sg jednoznaczne.
Barkley (1991), DuPaul i inni (1992) oraz
Milich i Kramer (1984) stwierdzili, ze dzieci
te charakteryzuje szybka i niedoktadna reak-
cja poznawcza, zatem w badanych grupach
wystepuje impulsywnos¢ poznawcza. Milich
oraz wspolpracownicy (1994) zaobserwowali,
ze wyniki w tym tescie rdznicuja dzieci, ktore
maja problem z kontrola impulséw, od tych,
ktore takiego problemu nie maja. Wykonanie
testu MFF slabo koreluje z opisami zachowan
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dzieci w szkole pochodzacymi od nauczycieli.
Van der Meere i inni (1989), Sergeant i Scholten
(1985) oraz Klorman i inni (1988) otrzymali
wyniki, ktore raczej wskazuja na wolne tempo
odpowiedzi u dzieci z ADHD, nawet wowczas,
gdy proszone sa o mozliwie szybkie reakcje.

W przeprowadzonych badaniach grupa
dzieci z ADHD istotnie rdznita si¢ od dzieci
z grupy kontrolnej liczbg btedow w catym
tescie. Popelnity one istotnie wigcej btedow
niz ich rowiesnicy. Swiadczy to o mato precy-
zyjnym, pobieznym i bez zwracania uwagi na
szczegbly analizowaniu danych na obrazkach.
Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze obu grup
nie roznicowat Sredni czas namystu przed po-
daniem pierwszej odpowiedzi. Warto$ci czasu,
jakie osiagnely dzieci nadpobudliwe, wskazuja
raczej na dhugi czas namyshu. Oznacza to, ze
reakcje impulsywne rozumiane jako odpowie-
dzi szybkie nie s charakterystyczne dla dzieci
z badanej grupy z ADHD. Dzieci te, podejmujac
decyzje poznawcze, nie robity tego pochop-
nie. Zatem wysokie wyniki w liczbie btedow
przypisac nalezy raczej dysfunkcji uwagi, a nie
impulsywnosci.

Podobny wniosek ptynie z analizy wskaz-
nikow impulsywnosci i efektywnosci. Obie
grupy badanych réznily si¢ istotnie wynikami
zarowno we wskazniku impulsywnosci, jak
i efektywnosci. Dzieci z grupy eksperymental-
nej osiggnety taka $rednig wartos¢ wskaznika
impulsywnosci, ktoéra oznacza brak wyraznej
preferencji w kierunku impulsywnosci lub re-
fleksyjnosci. Z kolei dzieci z grupy kontrolne;j
uzyskaty wynik, ktory swiadczy o zdecydo-
wanej refleksyjnosci. Zatem roznica migdzy
grupami wynika z poziomu refleksyjnosci,
anie impulsywnosci. Stwierdzono rowniez, ze
dzieci z grupy kontrolnej sa istotnie bardziej
efektywne w dzialaniach poznawczych, popet-
niaja mniej bleddw oraz stosuja optymalny czas
namystu przed podjeciem decyzji.

Kolejng badang zmienng byt styl po-
znawczy. Style poznawcze dzieci z obu grup
roznity sig istotnie jedynie w odniesieniu do
liczby btedow. Dzieci nadpobudliwe istotnie
czesciej niz dzieci z grupy kontrolnej zaliczo-
no do kategorii ,,skrajnie impulsywny” oraz
istotnie rzadziej znalazly si¢ one w kategorii
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»skrajnie refleksyjny”. Réznice nie wystapity
w umiarkowanych stylach poznawczych. Style
poznawcze diagnozowane w oparciu o czas
potrzebny dziecku na podjecie decyzji co do
poprawnej odpowiedzi nie réznicowaly obu
grup badanych. Natomiast bioragc pod uwage
styl poznawczy diagnozowany lacznie, na
podstawie zarowno liczby bleddw, jak i czasu
reakcji, wéréd badanych dzieci nadpobudli-
wych podobny procent (ok. 40%) stosuje
styl refleksyjny, jak i impulsywny. W grupie
kontrolnej istotnie czg¢$ciej wystepuje styl
refleksyjny.

Badania korelacyjne wskazuja, ze nie ma
wyraznego zwigzku pomigdzy impulsywnoS$cia
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w zachowaniu mierzong skalag ADHD a impul-
sywnos$cia poznawcza mierzong testem MFF
Kagana w grupie dzieci zADHD. Zwiazek taki
istnieje jedynie w calej grupie badanej. Zatem
stwierdzony brak korelacji pomiedzy zmien-
nymi nalezy interpretowac jako wynik duzego
zrdznicowania wynikow w grupie kliniczne;.
Impulsywno$¢ zachowania nie musi wspotwy-
stepowaé z impulsywnos$cig poznawcza.

Przy interpretacji wynikow badania metoda
MFF Kagana nalezy pamigtac o jej ogranicze-
niach. Metoda ta angazuje gtéwnie procesy
percepcji wzrokowej, nie wymaga zas bardziej
ztozonych operacji umystowych, co narzuca
konieczno$¢ zawezenia interpretacji do impul-

sywnosci poznawczej w zakresie funkcji percepcyjnych, choé¢ z definicji mierzonego wymiaru
wynika, iz sg to cechy ,,wszelkiego” funkcjonowania poznawczego (Matczak, 1996).
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