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Streszczenie

Abstract

Zaburzenia pamieci epizodycznej i funkcji wykonawczych to czeste i klinicznie znaczace konsekwencje pourazowego
uszkodzenia mézgu. W pracy dokonano przegladu wspolczesnej literatury dotyczacej zaburzen pamieci i funkeji
wykonawczych u dzieci i nastolatkow z pourazowym uszkodzeniem moézgu — w celu ustalenia, czy osoby, u ktérych doszlto
do urazu mézgu w mlodszym wieku, sa bardziej lub mniej podatne na utrwalone deficyty amnestyczne i wykonawcze.
Poza znaczeniem wieku w momencie urazu omdéwiono wybrane problemy metodologiczne przedstawionych badan.
Zaprezentowano rowniez najpopularniejsze metody oceny pamigci epizodycznej i funkcji wykonawczych u dzieci
i nastolatkow, z uwzglednieniem zakresu i ograniczen badania. Prace na temat dtugoterminowych skutkéw pourazowego
uszkodzenia mézgu w zakresie funkcjonowania poznawczego u dzieci sg nieliczne, a zakres przeprowadzanej w badaniach
oceny pamieci epizodycznej i funkcji wykonawczych - niewystarczajacy do pelnego zrozumienia wzorca zaburzen.
Profil i trajektoria deficytéw poznawczych w populacji dzieci i nastolatkéw sa znacznie stabiej poznane niz w populacji
dorostych po urazie czaszkowo-mézgowym. Bardzo czgsto adolescentéw whacza sie w badaniach do grup oséb dorostych,
co nie przyczynia si¢ do zrozumienia specyfiki deficytow w grupie dzieci i mlodziezy. Wydaje sig, iz wczesne uszkodzenie
mozgu wigze si¢ z gorszym rokowaniem w perspektywie dlugoterminowej. Jednak tylko prospektywne, dlugoterminowe
i kompleksowe badania pamieci i funkcji wykonawczych moga pozwoli¢ na pelniejsze zrozumienie trajektorii deficytow oraz
znaczenia zwigzku miedzy czasem urazu a okresami krytycznymi w rozwoju poznawczym.

Stowa kluczowe: uraz czaszkowo-mozgowy, zaburzenia pamieci, zaburzenia funkcji wykonawczych

Both episodic memory and executive deficits are considered common and clinically significant consequences of traumatic
brain injury. The paper reviews the current literature on memory and executive impairment in children and adolescents after
traumatic brain injury so as to determine if children who sustained trauma at younger age are more or less vulnerable to
persistent deficits in these domains. Apart from the significance of age at injury, the paper addresses a few methodological
issues pertaining to the reviewed studies. The most popular methods used to assess episodic memory and executive function
in children and adolescents are discussed in terms of their scope and limitations. Studies on the long-term cognitive sequelae
of traumatic brain injury in children are scarce, and the scope of episodic memory and executive function assessment seems
insufficient to fully understand the pattern of deficits. The profile of cognitive deficits and their trajectory over time is much
less understood in children and adolescents than in the adult population after traumatic brain injury. Adolescents are often
included in adult groups, which does not contribute to the understanding of deficits in this patient cohort. It seems that early
brain injury is associated with poorer long-term prognosis. However, long-term prospective and comprehensive studies
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on memory and executive dysfunction due to traumatic brain injury in children and adolescents would be needed to fully
understand the trajectory of deficits and the importance of the relationship between the time of injury and critical periods

in the cognitive development.

Keywords: craniocerebral trauma, memory impairment, executive disorders

WPROWADZENIE

szkodzenie mézgu w wyniku urazu (traumatic
' | brain injury, TBI) wywiera dlugofalowy wplyw na
zachowanie dzieci i realizacje ich celow zyciowych.
Swiadcza o tym badania z udziatem nie tylko dzieci i nasto-
latkow, ale rowniez miodych dorostych. Uszkodzenia
mozgu, do ktorych doszlo przed ukonczeniem 2. roku zycia,
skutkuja zazwyczaj globalnymi zaburzeniami poznaw-
czymi (Anderson et al., 2010). Trudno$ci z kontrolg zacho-
wania sg obecne u dzieci badanych 5 lat (Fay et al., 2009),
a nawet 10 lat po urazie mdzgu, bez wzgledu na stopien
jego ciezkosci (Catroppa et al., 2012). Co wigcej, trudno-
$ci w funkcjonowaniu psychospotecznym dzieci po TBI
moga narasta¢ w toku dojrzewania (Anderson et al., 2005).
Mtode osoby dorosle po przebytym w dziecinstwie TBI
czesto zdaja sobie sprawe z odmiennosci swojego sposobu
funkcjonowania, gdyz bardziej adekwatnie niz ich rodzice
oceniaja nasilenie utrwalonych deficytow w zakresie funkcji
wykonawczych. W jednym z badan wykazano, ze to wlasnie
oceny pacjentéw (a nie ich rodzicéw) sg zbiezne z wyni-
kami testow psychometrycznych (Barrett ef al., 2013).
Celem pracy jest oméwienie danych ze wspolczesnej litera-
tury przedmiotu dotyczacych znaczenia wieku jako czyn-
nika rokowniczego w uszkodzeniach moézgu w okresie dzie-
cinstwa i adolescencji w odniesieniu do zaburzen pamieci
epizodycznej i dysfunkeji wykonawczych. Wybér wymie-
nionych aspektow funkcjonowania poznawczego wynika
z dwoch glownych przestanek. Po pierwsze zaburzenia te
s3 bardzo czestymi skutkami uszkodzenia moézgu. Po dru-
gie odgrywaja kluczows role, jeéli chodzi o mozliwos¢
efektywnego funkcjonowania zaréwno w szkole (Ander-
son i Catroppa, 2005), jak i w pracy, w zakresie zdolnosci
wykonywania roznorakich zadan oraz integracji spotecznej
(Muscara et al., 2008). Od sprawnosci funkcji pamieci
i funkcji wykonawczych niejednokrotnie zalezy mozliwos¢
skutecznej kompensacji innych deficytow, czyli zdolnos$¢ do
generowania i uczenia sie strategii kompensacyjnych oraz
ich spontanicznego i adekwatnego wykorzystania w zmie-
niajacych sie warunkach sytuacyjnych.
Termin ,funkcje wykonawcze” jest stosowany w pismien-
nictwie w sposéb niejednolity, co wynika nie tylko z rézno-
rodnosci modeli teoretycznych, lecz takze ze specyfiki bada-
nia proceséw poznawczych w praktyce klinicznej. Funkcji
wykonawczych, jako konstruktu nadrzednego wzgledem
elementarnych proceséw poznawczych [rozumianego za
Lezak i wsp. (2012) oraz Jodzio (2008) jako zdolnos¢ przy-

80 | jecia odpowiedniego nastawienia umystowego, planowania,
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a nastepnie inicjowania i kontroli wykonania dziatan zlozo-
nych], nie mozna bowiem bada¢ w oderwaniu od tych ele-
mentarnych procesow.

Do polowy lat 90. XX wieku w badaniach dotyczacych skut-
kow uszkodzen mézgu w mtodym wieku dla funkcjonowa-
nia poznawczego koncentrowano si¢ gléwnie na badaniu
inteligencji, mimo ze standardowe testy inteligencji, takie
jak Skala Inteligencji Wechslera dla Dzieci, nie zawieraja
bezposrednich miar ani pamieci epizodycznej, ani funk-
cji wykonawczych. Stad tez drugim celem pracy jest pre-
zentacja wspolczesnych metod oceny pamigci epizodycznej
i funkcji wykonawczych u dzieci i mlodziezy.

Przegladu pismiennictwa z lat 2000-2017 dokonano
1 listopada 2017 roku, postugujac sie nastepujacymi kry-
teriami wyszukiwania w bazie Scopus: (TITLE (recovery
OR outcome OR prognosis OR prognostic) AND TITLE-
ABS-KEY (age) AND TITLE (brain) AND TITLE-ABS-
KEY (childhood OR children OR adolescence OR adoles-
cent OR paediatric OR pediatric) AND TITLE (cognitive
OR neuropsychological OR memory OR learning OR exec-
utive) AND TITLE-ABS-KEY (injury OR damage)) AND
PUBYEAR > 1999 AND (LIMIT-TO (DOCTYPE “ar”) OR
LIMIT-TO (DOCTYPE “ip” )) AND (LIMIT-TO (LAN-
GUAGE “English”)). Wyszukiwanie to pozwolito na zna-
lezienie 55 prac spelniajacych ustalone kryteria. W prze-
gladzie uwzgledniono prace o charakterze zaréwno
prospektywnym, jak i retrospektywnym. Do dalszej ana-
lizy wybrano badania, w ktérych: 1) analizowano funkcjo-
nowanie poznawcze 0sob z TBI przebytym w wieku 0-17
lat; 2) oceniano funkcje wykonawcze oraz pamieé/ucze-
nie si¢ materiatu stownego i wzrokowego. Z analizy wyta-
czono badania, w ktérych: 1) analizowano skutki urazéw
okotoporodowych; 2) oceniano sprawno$¢ pamieci i/lub
funkcji wykonawczych jedynie z uzyciem kwestiona-
riuszy wypelnianych przez opiekunéw badz nauczycieli
(gdyz zaplanowana analiza obejmowata wylacznie dane
psychometryczne, a taczenie danych z badan obiektyw-
nych z subiektywnymi ocenami funkcjonowania poznaw-
czego nie jest uzasadnione); 3) jedynym badanym para-
metrem funkcji wykonawczych byta pamig¢ operacyjna
lub tez badanie dotyczyto tylko wybranych wykonaw-
czych aspektéw uwagi. Po tak przeprowadzonej selek-
cji pozostaly 2 prace (zob. tab. 1). Powodami wyklucze-
nia innych prac z przegladu byly: wiaczenie osob >17. roku
zycia (21 prac), wybidrcza analiza skutkéw urazu okoto-
porodowego (1 praca) lub wczeéniactwa (2 prace), analiza
wplywu metody leczenia na funkcje poznawcze (3 prace),
ocena rezerwy poznawczej (1 praca), nieuwzglednienie
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N Wiek Wiek w momencie | Grupa Metody oceny pamieci Metody
wmomencie | badania/czas poréwnawcza oceny funkgji
uszkodzenia | odurazu wykonawczych
mozgu

Vergeretal., | 29 <16 lat 7-23 lata/min. 6 lat | n=29 (zdrowi) RAVLT TMTAiB
2000 14 0s6b <8lat | po urazie RCFT Test Stroopa
15 0s6b >8 lat Test Sortowania Kart
zWisconsin
Yumul 59:fagodne Bl 0-17 lat 18-30lat/min.5lat | n=43 (osoby Skala Pamigci Wechslera-lll: | D-KEFS: fluencja
iMcKinlay, | 64:umiarkowane/ciezkie TBI po urazie po urazie Pary Skojarzone lill stowna i test Stroopa
2017 ortopedycznym) | RCFT

RAVLT — Rey Auditory Verbal Learning Test; RCFT — Rey Complex Figure Test; TMT — Trail Making Test; D-KEFS — Delis—Kaplan Executive Function System.

Tab. 1. Zestawienie metodyki wybranych bada# dotyczgcych pourazowych zaburzer pamieci u dzieci i mlodziezy (lata 2000-2017)

w analizie wynikéw czynnika wieku, w ktérym doszto do
urazu (6 prac), przegladowy charakter artykutu (2 prace),
zastosowanie do oceny funkcjonowania poznawczego
tylko testow inteligencji Wechslera (2 prace), brak oceny
funkcji wykonawczych i pamigci epizodycznej (5 prac),
ocena funkcji wykonawczych ograniczona do metod
kwestionariuszowych (3 prace), wybidrcza ocena pozna-
nia spolecznego (1 praca), ocena funkcji wykonawczych
ograniczona do pamieci operacyjnej lub wybranych para-
metréw uwagi (3 prace), faczna analiza skutkéw uszko-
dzen moézgu o réznej etiologii (1 praca), brak adekwatnej
grupy kontrolnej (1 praca), analiza wptywu wielokrotnych
urazéw (1 praca).

Rezygnacja z wlaczania prac uwzgledniajacych pamiec
operacyjna jako jedyny komponent funkcji wykonawczych
wynika z przyjetej perspektywy teoretycznej i z uwarun-
kowan praktycznych. Po pierwsze wybrany interakcyjny
model funkcji wykonawczych (Jodzio, 2008, s. 68) wska-
zuje na pamie¢ zardwno operacyjng, jak i prospektywna
jako funkcje niezbedne do inicjowania dzialania, ale nie
tozsame z samym procesem inicjowania dzialania. Zdol-
no$¢ do przetwarzania informacji w pamieci operacyjnej
i prospektywnej nie jest bowiem warunkiem wystarczajg-
cym do zainicjowania dzialania. Po drugie z perspektywy
praktycznej wskazniki pamigci operacyjnej stosowane
w badaniach neuropsychologicznych rzadko pozwalaja
na niezalezng oceng poprawnosci przetwarzania informa-
cji. Miary pamigci operacyjnej zazwyczaj sg zalezne od
tempa wykonywania zadania. Z uwagi na fakt, iz samo
spowolnienie reakcji psychomotorycznych - jeden z naj-
czestszych skutkow urazéw czaszkowo-mozgowych —
moze istotnie obniza¢ poziom wykonania testow pamieci
operacyjnej, a trudno uznac spowolnienie na specyficzny
deficyt wykonawczy, zrezygnowano z uwzgledniania tych
miar w niniejszym przegladzie. Kolejnym argumentem
jest znaczgace zrdznicowanie miar pamieci operacyjnej
pod wzgledem wykorzystywanego materiatu bodzcowego
(numeryczny, literowy, zorganizowany przestrzennie lub
sekwencyjnie), a w rezultacie — mozliwo$¢ istotnej zalez-
noéci wynikéw od uzytego materialu. Pamiec¢ operacyjna
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to ztozony, wielokomponentowy proces poznawczy (Bad-
deley et al., 2018) i laczenie ze sobg miar, ktdre zalezg od
efektywnosci catego modutu pamieci operacyjnej, gtow-
nie od petli fonologicznej czy gtéownie od szkicownika
wzrokowo-przestrzennego, wydaje si¢ nie mie¢ uzasad-
nienia. Wlaczenie do analizy wynikéw oceny pamigci
operacyjnej wymagaloby analogicznego podziatu dla
pamieci epizodycznej z uwagi na rodzaj przetwarzanego
materiatu (wzrokowy vs stowny). Szczegoélowa analiza
tego problemu, z uwzglednieniem réznych typow orga-
nizacji materialu (sekwencyjna vs przestrzenna), zastugi-
walaby na osobne opracowanie, zwlaszcza ze wraz z wie-
kiem wyraznie zmienia si¢ udzial czynnikéw zwigzanych
z biernym magazynowaniem informacji (storage) i czyn-
nikow wykonawczych w pamigci operacyjnej (Swanson
et al., 2018).

Poniewaz tylko 2 z 55 wstepnie zidentyfikowanych prac
spelnily wszystkie kryteria wlaczenia do przegladu, w dal-
szej czesci artykulu omoéwiono rowniez wybrane wyniki
prac, w ktérych oceniano wybidrczo pamieé epizodyczng
lub funkcje wykonawcze.

METODY OCENY PAMIECI
W PEDIATRYCZNYM TBI

Analiza literatury przedmiotu wskazuje, iz w badaniach
pamieci u dzieci po urazie czaszkowo-mdzgowym najcze-
$ciej wykorzystuje si¢ testy uczenia stuchowo-werbalnego:
test Reya (Rey Auditory Verbal Learning Test, RAVLT)
(Horneman i Emanuelson, 2009; Verger et al., 2000) oraz
Kalifornijski Test Uczenia si¢ Jezykowego w wersji dla dzieci
(California Verbal Learning Test - Children, CVLT-C)
(Anderson et al., 2010; Tonks et al., 2011). Do oceny
pamieci materiatu przestrzennego najczesciej stosuje sie
Test Figury Zlozonej Reya (Rey Complex Figure Test,
RCFT) (Anderson et al., 2000, 2010; Horneman i Emanuel-
son, 2009). W nielicznych badaniach wykorzystywano testy
pamieci logicznej (Anderson et al., 2000). Rzadko podej-
muje si¢ natomiast proby oceny pamieci prospektywnej czy
pamieci utajonej (Lajiness-O’Neill et al., 2010).
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ZABURZENIA PAMIECI
W PEDIATRYCZNYM TBI

W nielicznych badaniach oceniano uczenie si¢ materialu
zaréwno sfownego, jak i wzrokowego. W badaniu z udzia-
tem dzieci po uptywie okoto 5 lat od uszkodzenia mézgu
wykazano utrwalone deficyty w zakresie uczenia si¢ mate-
rialu stownego, ale nie materiatu wzrokowego (Anderson
i Catroppa, 2007). Brak innych danych z pi$miennictwa
nie pozwala na ocene, czy pamie¢ materialu wzroko-
wego jest zawsze bardziej odporna na uszkodzenia mézgu
u dzieci, czy tez zalezy to od innych czynnikéw, np. lokali-
zacji uszkodzenia lub réznic w poziomie trudnosci testow
oceniajacych pamieé wzrokows i stowna.

W pismiennictwie brakuje réwniez danych na temat
pamigci utajonej u dzieci po TBI. W jedynym zidenty-
fikowanym badaniu uwzgledniajacym ocene pamieci
zaréwno jawnej, jak i utajonej u dzieci po TBI przebytym
we wczesnym lub pdzniejszym dziecinstwie stwierdzono
deficyty pamigci jawnej w obu grupach wiekowych, nato-
miast zaburzenia pamieci utajonej - tylko w grupie dzieci,
u ktdrych do urazu doszto ponizej 6. roku zycia (Lah et al.,
2011). Wyniki te moga sugerowac, iz pamiec¢ utajona jest
bardziej podatna na zaburzenia w mlodszym wieku. Alter-
natywnie nie mozna wykluczy¢, ze u matych dzieci pro-
cesy pamieci utajonej i jawnej wykazujg wiekszg wspotza-
lezno$¢ niz u starszych dzieci i 0s6b dorostych.

Poziom wykonania zadan pamieciowych nie rézni-
cuje dzieci po TBI przebytym w wieku przedszkol-
nym, w $rednim i péznym okresie dziecinstwa (Ander-
son et al., 2010). Wbrew przewidywaniom nie wykazano
takze zwigzku miedzy liczba przebytych tagodnych TBI
a nasileniem zaburzen pamigci mierzonym Kalifornijskim
Testem Uczenia si¢ Jezykowego dla dzieci (Connery et al.,
2014). Wyzszy stopien cigzkoséci pojedynczego incydentu
wigze si¢ natomiast z glebszym deficytem pamigciowym
(Anderson et al., 2000).

Poniewaz brakuje kompleksowych badan zaburzen
pamieci u dzieci po TBI, ktore uwzgledniatyby réwno-
czeénie pamie¢ deklaratywng i niedeklaratywna czy tez
pozwalalyby na ocen¢ pamieci materiatu stownego i prze-
strzennego oraz powigzanego i niepowigzanego, wie-
dza na temat skutkéw TBI dla funkcjonowania pamieci
u dzieci jest znacznie ubozsza niz w przypadku oséb
dorostych.

METODY OCENY DYSFUNKCIJI
WYKONAWCZYCH
W PEDIATRYCZNYM TBI

W badaniach najczesciej wykorzystywano wybrane pod-
testy baterii Delis—Kaplan Executive Function System
(D-KEFS), w szczegolnosci test fluencji stownej (litero-
wej) i/lub test Stroopa (Crowe et al., 2013; Tonks ef al.,
2011; Yumul i McKinlay, 2017). Oba narzedzia znajduja
zastosowanie tylko u dzieci starszych, gdyz wymagaja
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odpowiedniego poziomu kompetencji fonologicznych (test
fluencji literowej) i zautomatyzowanej zdolnosci czytania
(test Stroopa). Znacznie rzadziej w badaniach siegano po
niewerbalne testy wiez do oceny planowania (Barrett et al.,
2013; Tonks et al., 2011) i Test Sortowania Kart z Wiscon-
sin (Wisconsin Card Sorting Test, WCST) do oceny zdol-
nosci zmiany nastawienia poznawczego (Verger et al.,
2000). W niektorych pracach jako miary funkeji wyko-
nawczych wykorzystywano testy pamieci operacyj-
nej — Test Laczenia Punktow (Trail Making Test, TMT)
(Anderson i Catroppa, 2005; Anderson et al., 2010; Verger
et al., 2000) czy Kolorowy Test Polaczen (Color Trails Test,
CTT) (Horneman i Emanuelson, 2009) - badz testy uwagi
z baterii Test of Everyday Attention (TEA) (Nadebaum
et al., 2007). Wyniki wymienionych testéw zaleza m.in.
od sprawnosci przeszukiwania wzrokowego (Sanchez-
-Cubillo et al., 2009), szybkoséci wykonania oraz innych
czynnikow pozawykonawczych (Chan et al., 2015), pod-
czas gdy czes¢ testow funkcji wykonawczych tradycyjnie
stosowanych w populacji 0s6b dorostych, przykladowo
WCST, pozwala na oceng funkcji wykonawczych bez pre-
sji czasowej. O ile wlaczenie zadan z pomiarem czasu do
baterii testow oceniajacych funkcje wykonawcze moze
by¢ przydatne i pozwoli¢ na zwiekszenie trafnoséci ekolo-
gicznej badania, o tyle brak zastosowania metod bez presji
czasowej moze powodowac bledne rozpoznanie deficytow
wykonawczych u osoby ze spowolnieniem reakcji rucho-
wych albo wolniejszym przetwarzaniem materiatu stow-
nego lub wzrokowego.

DYSFUNKCJE WYKONAWCZE
W PEDIATRYCZNYM TBI

Nieliczne i wybidrcze dane dotyczace dysfunkeji wyko-
nawczych u dzieci po TBI nie pozwalaja na okreslenie naj-
czestszego profilu deficytéw. Pomimo stosunkowo poz-
nego dojrzewania funkcji wykonawczych w toku rozwoju
osobniczego czlowieka proste testy funkcji wykonawczych
mozna wykonac¢ juz u dzieci 3-letnich. Dla przyktadu:
w grupie dzieci 3-5-letnich (2 lata po TBI) stwierdzono
deficyty w zakresie hamowania w poréwnaniu z dzie¢mi
zdrowymi (Crowe et al., 2013), wykorzystujac prosta probe
wymagajaca zastygniecia w bezruchu.

Znaczgce i utrwalone (obecne po 5 latach od urazu) defi-
cyty wykonawcze rozpoznaje si¢ u dzieci, ktore przebyty
ciezki TBI, ale nie u dzieci po tagodnym lub umiarkowa-
nym TBI (Nadebaum ef al., 2007). Poréwnanie poziomu
funkcji wykonawczych u dzieci w wieku 8-10 lat oraz
10-16 lat z odpowiednio dobranymi grupami réwiesni-
czymi wykazalo istotne deficyty tylko w grupie starszej
(Tonks et al., 2011).

Analiza pi$miennictwa nie pozwala na ustalenie pro-
filu pourazowych dysfunkcji wykonawczych u dzieci, co
moze wynika¢ z bardzo ograniczonego wachlarza metod
diagnostycznych wykorzystywanych w dotychczasowych
badaniach.
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Wiek jako wskaznik prognostyczny w pourazowych uszkodzeniach mézgu manifestujacych sie deficytami pamigci epizodycznej oraz funkgji wykonawczych
w okresie dziecinstwa i adolescendji

WIEKW MOMENCIE URAZU
A NASILENIE ZABURZEN PAMIECI
I DYSFUNKCJIWYKONAWCZYCH
PO TBI PRZEBYTYM W DZIECINSTWIE
LUB ADOLESCENCJI

W badaniu z udzialem mtodych dorostych, ktérzy przebyli
TBI w dziecinstwie (Yumul i McKinlay, 2017) (zob. tab. 1),
nie wykazano wplywu wieku, w jakim doszlo do urazu
mozgu, na nasilenie zaburzen pamieci i dysfunkcji wyko-
nawczych w dorostosci. W drugim badaniu, w ktérym ana-
lizowano znaczenie wieku, mlodszy wiek w momencie urazu
(<8. roku zycia) wigzal si¢ z glebszym nasileniem dysfunkcji
wykonawczych (Verger et al., 2000). Dostepne dane sg nie-
wystarczajace, aby wiarygodnie oceni¢ znaczenie wieku jako
czynnika rokowniczego w odniesieniu do dysfunkeji pamie-
ciowych i wykonawczych wynikajacych z urazu czaszkowo-
-mozgowego w okresie dziecinstwa lub adolescencji.

WYBRANE PROBLEMY
METODOLOGICZNE

Poréwnanie tempa remisji dysfunkcji pamieciowych
i wykonawczych u dzieci i nastolatkéw po urazie czasz-
kowo-moézgowym oraz ocena ewentualnych utrwalonych
deficytow u mlodych dorostych sa metodologicznie trudne,
m.in. z uwagi na zréznicowanie w zakresie metodologii
oceny funkcji poznawczych (McCauley et al., 2012) i trud-
nosci w odréznieniu pourazowej poprawy funkcjonowania
od rozwoju poznawczego u dzieci i nastolatkéw. Watpli-
wosci budzi szczegolnie fakt, iz do wielu badan dotycza-
cych pourazowych dysfunkcji wykonawczych u doro-
stych wiacza si¢ osoby w okresie adolescencji (Formisano
et al., 2004; Gautschi et al., 2013), u ktorych rozwdj funk-
cji wykonawczych nie zostal jeszcze zakonczony. Wilacza-
nie grup nastolatkow do grup pacjentéw dorostych moze
wyjasnia¢, skad bierze si¢ niedobdr prac poswieconych
deficytom wykonawczym w okresie adolescencji. Wlacza-
nie adolescentéw do starszych grup badanych moze wyni-
ka¢ z tego, ze w przypadku niektérych testow popularnych
w badaniach 0s6b dorostych normy wiekowe rozpoczy-
naja sie od 16. roku zycia. Laczne analizowanie procesu
remisji u dorostych i nastolatkéw nie wydaje si¢ uzasad-
nione z uwagi na prawdopodobng odmiennos$¢ mecha-
nizmow remisji (Tavano et al., 2014).

Poréwnanie nasilenia zaburzen pamieci materiatu stow-
nego i wzrokowego u dzieci w réznym wieku jest szczegol-
nie trudne ze wzgledu na nastepujace problemy metodolo-
giczne: 1) w badaniach dominuja miary pamieci stownej,
a ocena pamieci wzrokowej jest wykorzystywana znacz-
nie rzadziej; 2) niekiedy w badaniach ocenia si¢ jedynie
pamied utajong materialu wzrokowego (Lah et al., 2011),
ktorej nie mozna bezposrednio poréwnywac z pamie-
cig jawng materialu stownego; 3) wyniki badan pamieci
ustrukturyzowanego materialu przestrzennego sa z kolei
w znaczacym stopniu zalezne od funkcji wykonawczych.
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Zdecydowanie brakuje badan nad procesem uczenia si¢
materiatu wzrokowo-przestrzennego z wielokrotng eks-
pozycja prostego graficznie materiatu, ktére mozna
byltoby zestawi¢ z wynikami badan uczenia si¢ ekspono-
wanej w kolejnych préobach listy stow.

Kolejnym waznym problemem mogacym wplywac na war-
to$¢ metodologiczng prac jest dobor grupy kontrolnej (grup
kontrolnych). W przypadku badan, w ktérych wyrdznia sie
dwie podgrupy kliniczne ze wzgledu na wiek, moze sie
okaza¢, iz dobor grup kontrolnych nie jest w petni roéwno-
wazny. Ponadto watpliwosci budzi udziat dzieci zdrowych
jako grupy poréwnawczej — z uwagi na potencjalne zna-
czenie przerw w edukacji zwigzanych z rekonwalescencja
czy stresu towarzyszacego pobytowi w szpitalu dla funk-
cjonowania poznawczego dzieci po TBI. Stad w niektérych
badaniach grupe poréwnawcza stanowily dzieci po urazie
ortopedycznym (Yumul i McKinlay, 2017), co wydaje sie
rozwigzaniem optymalnym.

PODSUMOWANIE

W pismiennictwie brakuje prac oceniajacych diugotermi-
nowa remisje zaburzen pamieci i dysfunkcji wykonawczych
u dzieci i nastolatkow z uwzglednieniem réznych przedzia-
tow wiekowych, ktére mozna by odnies¢ do poszczegolnych
etapow rozwoju poznawczego. Wyniki nielicznych badan
wskazujg na bardziej utrwalone deficyty w przypadku ura-
26w w pierwszych latach Zycia, aczkolwiek niektore deficyty
moga sie ujawnic na pézniejszych etapach rozwoju. Z uwagi
na waski zakres oceny pamieci epizodycznej i funkeji wyko-
nawczych u dzieci i nastolatkéw po TBI trudno ustali¢
charakterystyczny profil (czy tez charakterystyczne pro-
file) zaburzen. Kompleksowej oceny skutkéw TBI przeby-
tego w okresie dziecinstwa lub adolescencji dla sprawnoéci
pamieci i funkeji wykonawczych mozna dokona¢ dopiero
we wczesne]j dorostosci (Horneman i Emanuelson, 2009),
gdy jednym z podstawowych wyzwan staje si¢ samodzielne
zycie, a platy czolowe mozgu osiagaja pelna dojrzalosc.
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