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STRESZCZENIE/ABSTRACT

Wstęp. Zespół Silver-Russella (SRS) jest zespołem uwarunkowanym genetycznie o nie do końca poznanej etiologii oraz 
sposobie dziedziczenia. Rozpoznanie zespołu stawia się na podstawie kryteriów, które zostały dotychczas najlepiej scha-
rakteryzowane przez Wollmanna. Celem pracy jest ocena zdolności poznawczych u dzieci z zespołem Silver–Russella, 
które zostały ocenione za pomocą testu Wechslera (wersja WISC-R) dla dzieci w wieku 6–17 lat, mierzącego iloraz in-
teligencji (IQ) pełny oraz w skali słownej i bezsłownej. Materiał i metody. Analizie poddano 28 dzieci z rozpoznanym 
zespołem Silver–Russella (na podstawie kryteriów Wollmanna): 14 dziewcząt i 14 chłopców w wieku 6–17 lat. 17 z 28 
dzieci (60,61%) to pacjenci z młodszej grupy wiekowej 6–10 lat. Wyniki. Zakres wartości IQ pełnego w 39,29% przy-
padków mieścił się w granicach 90–109, czyli w zakresie przeciętnej dla populacji, natomiast aż w 21,43% stwierdzo-
no upośledzenie umysłowe (IQ < 69). Średni iloraz inteligencji pełny, a także w skali słownej i bezsłownej rozkładał się 
w podobnym przedziale wartości, jednak z nieco wyższymi wartościami w skali bezsłownej na korzyść chłopców. Po-
równanie pełnego ilorazu inteligencji, w skali słownej i bezsłownej oraz w poszczególnych testach skali słownej i bez-
słownej nie wykazało istotnej statystycznie różnicy między płcią (test Manna-Whitneya, p > 0,1). Na wartość IQ peł-
nego, w skali słownej oraz bezsłownej nie miały wpływu: wykształcenie rodziców, liczba rodzeństwa, warunki bytowe 
ani mieszkaniowe oraz pochodzenie. Wnioski. 1. Dzieci z zespołem Silver–Russella wykazują obniżenie pełnego ilo-
razu inteligencji w stosunku do populacji dzieci zdrowych, ze stosunkowo dużym odsetkiem dzieci upośledzonych, bo 
aż 21% (2,2% w populacji zdrowej). 2. Nie obserwuje się istotnych statystycznie różnic między ilorazem inteligencji 
w skali słownej i bezsłownej, a także różnic w zakresie płci. 3. Na wartość IQ pełnego, w skali słownej oraz bezsłow-
nej nie miał wpływu status socjoekonomiczny rodziny. 4. Dzieci z zespołem Silver–Russella wymagają wielospecjali-
stycznej opieki już od wczesnych lat życia. Szybkie rozpoznanie i wdrożenie terapii umożliwi lepszy rozwój tych dzieci, 
a w konsekwencji polepszy jakość ich życia. Pediatr. Endocrinol. 9/2010;2(31):53-64.
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Introduction. The Silver–Russell syndrome (SRS) is a genetically determined disorder. Its exact cause and type of 
inheritance remains unknown. The diagnosis of Silver–Russell syndrome is based on the presence of clinical criterion 
best described by Wollmann. Aims. The cognitive abilities appraisal in children with Silver–Russell syndrome on 
Wechsler Intelligence Scale for Children (WISC-R version) in the age of 6 to 17 y/o comprising full scale intelligence 
quotient (IQ), verbal score and performance score. Material and methods. The 28 children with SRS included were 
defined by the criterion described by Wollmann, 14 females and 14 males in the age of 6 to 17 y/o. The 17 of 28 
children studied (60.61%) belonged to the younger group 6 to10 y/o. Results. The obtained results of full scale IQ 
in 39.29% cases revealed 90 to 109, and it was equal with the mean population range while in up to 21.43% cases 
the diagnosis of mental handicap was established (IQ < 69). The mean full scale IQ, as well as, verbal score and 
performance score were distributed in the similar values range, but with a slightly higher results in performance score 
for boys. There was no significant difference found between genders in the full scale IQ, verbal score, performance 
score and their subtest results (Mann-Whitney test, p > 0.1). No impact of parental education level, number of siblings, 
residential conditions or provenance on IQ results was noted. Conclusions. 1. Children with Silver–Russell syndrome 
achieve lower results in full scale of intelligence compared to healthy population of children. A marked increase of 
mental handicap percentage up to 21% (2.2% in healthy population) was noted. 2. No significant difference between 
genders in the full scale IQ, verbal score, performance score and their subtest results was found. 3. No impact of the 
family socioeconomic status on the full scale intelligence, verbal score and performance score in SRS children was 
noted. 4. Children with SRS require multispecialistic care since early years of life. Early diagnosis and therapy onset 
may improve SRS children development and as a result their quality of life. Endokrynol. Ped. 9/2010;2(31):53-64.

intelektualnych dziecka nie prowadzi jedynie do 
ujawnienia sumy badanych zdolności, ale umożli-
wia prześledzenie sposobu, w jaki zdolności te są 
połączone [14]. Narzędziem badawczym doskona-
le nadającym się do tego jest test Wechslera, służą-
cy do oceny intelektu [15]. Ze względu na mierzone 
funkcje struktura skali inteligencji prezentuje kilka 
wymiarów: 1) wymiar sprawności funkcji poznaw-
czych, 2) zakres posiadanej wiedzy, 3) zdolność do 
koncentracji, 4) umiejętność koordynacji wzroko-
wo-ruchowej. U dzieci stosuje się wersję WISC-R. 
Test składa się z dwóch skal: słownej i bezsłownej 
(tab. I). Skala słowna mierzy rozumienie werbalne 
i pamięć długotrwałą, rozumienie sensu słów, zdań 
i wyrażeń, zakres pamięci bezpośredniej, koncen-
trację uwagi, zdolność reprodukcji przyswojonej 
wiedzy oraz uczenia się, zdolność do logicznego 
rozumowania, zdolność rozumienia typowych zwy-
czajów, codziennych sytuacji społecznych, zdol-
ność abstrahowania i tworzenia pojęć oraz spostrze-
gania związków między tymi pojęciami, zdolność 
myślenia logicznego i asocjacyjnego [16]. 

Cel pracy

Ocena zdolności intelektualnych u dzieci z ze-
społem Silver–Russella.

Materiał i metody

Ocenę intelektu za pomocą testu Wechslera 
(wersja WISC-R dla dzieci) przeprowadzono u 28 
pacjentów w wieku 6–17 lat w tym 14 dziewcząt 

Wstęp

Zespół Silver–Russella jest zespołem uwarunko-
wanym genetycznie o nie do końca poznanej etiolo-
gii oraz sposobie dziedziczenia. Liczne doniesienia 
wskazują na znaczenie zaburzeń w chromosomach 
7, 8, 15, 17, 18 [1]. Najszerzej opisaną zmianą gene-
tyczną w zespole Silver–Russella jest matczyna uni-
parentalna disomia chromosomu 7, występująca we-
dług różnych źródeł u 8–15% procent chorych [2–4] 
oraz niedawno odkryta epimutacja 11q15 [5–9], 
której częstość występowania oszacowano na oko-
ło 60%. Zespół Silver–Russella charakteryzuje 
wiele nieprawidłowości, które występują z różną 
częstością. Najbardziej obrazowo przedstawił je 
Wollmann i wsp. w 1995 r. oceniając dużą grupę 
386 pacjentów [10]. Następnie zostały one zmody-
fikowane przez Price’a w 1999 r. [11]. Do najważ-
niejszych należą pre- i postnatalne zaburzenie roz-
woju oraz szereg cech dysmorficznych, takich jak: 
1) wady w budowie czaszki (trójkątny kształt czasz-
ki, wydatne guzy czołowe, wąska czerwień war-
gowa, ze skierowanymi ku dołowi kącikami ust, 
hiper- bądź hipoteloryzm, wady uzębienia, nisko 
osadzone lub zrotowane małżowiny uszne); 2) asy-
metria ciała (kończyn i/lub twarzy); 3) klinodakty-
lia, brachydaktylia; 4) plamy cafe-au-lait na skó-
rze. Populację dzieci z zespołem Silver-Russella 
charakteryzuje również nieharmonijny rozwój in-
telektualny. Opisywane są zaburzenia mowy, czy-
tania, pisania oraz słuchu fonematycznego [12, 13]. 
Ważnym elementem funkcjonowania dzieci jest ich 
funkcjonowanie poznawcze. Ocena możliwości 
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i 14 chłopców, z rozpoznanym zespołem Silver–
Russella spośród populacji 38 dzieci z tym zespo-
łem. Pięcioro dzieci nie wyraziło zgody na badanie, 
pięcioro nie spełniało kryteriów wiekowych prze-
prowadzenia testu (wiek < 6 lat). Iloraz inteligen-
cji (IQ) klasyfikowano według następującej punk-
tacji: > 130 – inteligencja bardzo wysoka, 120–129 
– wysoka, 110–119 – powyżej przeciętnej, 90–109 
– przeciętna, 80–89 – poniżej przeciętnej, 70–79 – 
pogranicze upośledzenia, < 69 – upośledzenie umy-
słowe. Testy w skalach słownych i bezsłownych 
były wyrażane za pomocą wyniku przeliczeniowe-
go. Zakres wartości norm dla skali słownej i bez-
słownej mieści się w granicach 8–14. Suma wyni-
ków przeliczeniowych z testów w poszczególnych 
skalach (słownej i bezsłownej) daje wynik przeli-
czeniowy skali słownej lub bezsłownej, odczytywa-
ny w tabelach norm jako iloraz inteligencji w skali 
słownej oraz bezsłownej. Suma wyników przelicze-
niowych w skali słownej i bezsłownej daje wynik 
przeliczeniowy skali pełnej, co odpowiada określo-
nej pełnej skali inteligencji – IQ. 

Na skalę słowną składają się testy: Wiadomości, 
Podobieństwa, Arytmetyka, Słownik, Rozumienie, 
Powtarzanie. Skala bezsłowna określa organiza-
cję percepcji, wzrokową pamięć długotrwałą, zdol-
ność do rozumienia złożonych sytuacji i sensowne-
go ich ujmowania, przewidywanie i planowanie, 
zdolność spostrzegania i analizowania form, koor-
dynację wzrokowo-ruchową, zdolność do analizy 
i syntezy wzrokowej oraz wizualizacji przestrzen-
nej, zdolność uczenia się nowych umiejętności. 
Na skalę bezsłowną składają się testy: Uzupełnie-
nie obrazków, Porządkowanie obrazków, Klocki, 
Układanki, Kodowanie [16]. Skale wechslerowskie 
pozwalają na uzyskanie wskaźnika globalnego 
funkcjonowania intelektualnego, inteligencji wer-
balnej (słownej) oraz niewerbalnej (bezsłownej) 
[14] (tab. I).

Rozpoznanie zespołu postawiono na podsta-
wie kryteriów zaproponowanych przez Wollmanna 

(tab. II). Do postawienia rozpoznania obligowało 
spełnienie dwóch podstawowych kryteriów, jakimi 
są: niska masa urodzeniowa oraz zaburzenie rozwo-
ju w życiu pozapłodowym, a także wystąpienie co 
najmniej czterech innych nieprawidłowości, w tym 
co najmniej trzech cech dysmorficznych. Anali-
zie poddano również anonimową ankietę dotyczą-
cą statusu społeczno-ekonomicznego rodzin dzieci 
z zespołem SRS. Pytania zawarte w ankiecie do-
tyczyły wieku, wykształcenia oraz stanu cywilne-
go rodziców dziecka, liczby rodzeństwa oraz licz-
by osób pracujących w rodzinie, źródeł utrzymania, 
typu szkoły do której uczęszcza dziecko, warunków 
bytowych oraz mieszkaniowych, pochodzenia.

Wyniki

Średni wiek pacjentów w badanej grupie wy-
nosił 10,1 lat (± 3,19), w tym dziewcząt 8,9 lat 
(± 3,73), chłopców 10,5 lat (± 3,40). 60,6% dzie-
ci to pacjenci z młodszej grupy wiekowej 6–10 lat; 
39,4% to dzieci ze starszej grupy wiekowej > 10 
lat. Oceniono wiek rodziców w chwili dokonywania 
oceny intelektu grupy badanej: 53,3% matek mia-
ło powyżej 37 lat, a 51,7% ojców powyżej 41 lat. 
W przeważającej większości (70,9%) dzieci uczęsz-
czały do szkoły powszechnej bądź przedszkola. 
Tylko 12% spośród nich powtarzało jedną klasę. 
W 74,2% przypadków prawnymi opiekunami byli 
oboje rodzice, a w 19,3% dziecko wychowywała 
jedynie matka. Wykształcenie zawodowe posiada-
ło 74,2% ojców, średnie i wyższe po 12,9%. Matki 
w większości przypadków, bo aż w 77,4%, posia-
dały wykształcenie zawodowe; średnie i wyższe – 
w 22,6%. Większość dzieci posiadała dwoje i wię-
cej rodzeństwa – 45,2%; 35,5% miało brata lub sio-
strę, 19,3% nie posiadało rodzeństwa. Rodzeństwo 
pacjentów z grupy badanej nie było obciążone cho-
robami przewlekłymi i prawidłowo rozwijało się in-
telektualnie. W większości rodzin pracowali oboje 
rodzice – 41,9%, jedynie ojciec pracował w 38,7%

Tabela I. Rodzaje testów zawarte w skali słownej i bezsłownej
Table I. Kinds of subtest of scores: verbal and performance

Skala [Score] Słowna Verbal Bezsłowna Performance

Rodzaj testu
[Kind of test]

Wiadomości [Vocabulary]
Podobieństwa [Similarities]
Arytmetyka [Arithmetic]
Słownik [Vocabulary]
Rozumienie [Comprehension]
Powtarzanie (cyfr) [Digit span]

Uzupełnianie obrazków [Picture completion]
Porządkowanie obrazków [Picture concepts]
Wzory z klocków [Block design]
Układanki [Puzzles]
Kodowanie [Coding]
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rodzin. Stała praca była w 93,5% przypadków 
jedynym źródłem utrzymania; 16,1% rodziców po-
bierało zasiłek z Opieki Społecznej. Warunki byto-
we jako dobre oceniło 48,4% ankietowanych, śred-
nie – 35,5%. Ponad połowa pacjentów, bo aż 58,1%, 
określiła swoje warunki mieszkaniowe jako dobre. 
67,7% rodziców dzieci żyło w związkach małżeń-
skich; 16,1% było rozwiedzionych. Połowa pacjen-
tów pochodziła ze wsi i małego miasta (na korzyść 
wsi – 34,2%). 

Zakres wartości IQ pełnego w 39,3% przypadków 
mieścił się w granicach 90–109, czyli w zakresie 
wartości przeciętnej dla populacji (ryc. 1), nato-
miast aż w 21,4% stwierdzono upośledzenie umy-
słowe (IQ < 69) (ryc. 2). Rozkład ilorazu inteligen-
cji kształtował się podobnie u dzieci z SRS oraz 
w populacji dzieci zdrowych, jednak u dzieci z SRS 
znaczący odsetek bo aż 21% stanowiły dzieci z IQ 
< 69 punktów (ryc. 3). Średnie wartości IQ pełnego, 

w skali słownej i bezsłownej przedstawia tabe-
la III oraz ryc. 4–6. Można zauważyć, że w otrzy-
manych wynikach średni iloraz inteligencji pełny, 
a także w skali słownej i bezsłownej szacuje się 
w podobnym przedziale wartości. Różnica pomiędzy 
ilorazem inteligencji w skali słownej i bezsłownej 
wyraźnie wskazuje na nieco wyższe wartości uzy-
skiwane w skali bezsłownej na korzyść chłopców 
(tab. IV). Jednak porównanie przeprowadzone 
testem Manna-Whitneya pomiędzy płciami a IQ 
pełnym, w skali słownej, bezsłownej oraz w po-
szczególnych testach skali słownej i bezsłownej 
nie wykazało istotnych statystycznie różnic pomię-
dzy płcią (p > 0,1). Wśród testów w skali słownej 
wyniki poniżej przeciętnej (wartość < 8) wystąpiły 
u 57,1% dzieci w teście Arytmetyka, u 42,8% dzieci 
w teście Wiadomości oraz u 40,7% w teście Powta-
rzania (ryc. 7). Natomiast w skali bezsłownej najgo-
rzej wypadły testy: Wzory z klocków, bo aż 57,1%

Tabela II. Częstość występowania objawów i cech dysmorficznych u dzieci z SRS wg Wollmanna i wsp. [21] 
Table II. The frequency of signs and dysmorphic features noted in children with SRS according to Wollmann et al. [21]

Cecha Features Częstość występowania (%) Frequency

Niska masa urodzeniowa
[low birth weight] 94

Niski wzrost [short stature] 99

Asymetria ciała 
[body asymmetry] 51

Makrocefalia [macrocephaly] 64

Trójkątna twarz [triangular face] 79

Kąciki ust skierowane ku dołowi
[down slanted lips angles] 46

Nieregularne uzębienie
[irregular teeth] 28

Anomalie uszu
[ears anomalie] 53

Klinodaktylia V palca ręki
[clinodactyly V] 68

Brachydaktylia V palca ręki
[brachydactyly V] 48

Syndaktylia
[syndactyly] 19

Plamy cafe-au-lait
[cafe-au-lait Stasin] 19

Opóźniony rozwój psychoruchowy
[delayed psychomotoric development] 37

Przedwczesne dojrzewanie
[precocious puberty] 8
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Ryc. 1. Procentowy rozkład pełnego ilorazu inteligencji w badanej grupie
Fig. 1. Percentage distribution of full scale intelligence in the studied group

Ryc. 2. Odsetek dzieci z upośledzeniem umysłowym w badanej grupie
Fig. 2. Percentage of children with mental handicap in the studied group

dzieci miało wynik poniżej przeciętnej, oraz Kodo-
wanie przy wartości 53,5% (ryc. 8). Gorsze wyni-
ki w testach skali bezsłownej (Klocki, Układanki, 
Kodowanie) otrzymały dziewczynki. Stosunko-
wo dobre wyniki, czyli w zakresie normy i powy-
żej (wartości ≥ 8), uzyskało 71,4% dzieci w teście 
Rozumienie oraz Porządkowanie Obrazków, 67,8% 
w teście Słownik, Układanki oraz Uzupełnianie ob-
razków, 64,3% w teście Podobieństwa. Na war-
tość IQ pełnego, w skali słownej oraz bezsłownej 
nie miały wpływu wykształcenie rodziców, liczba 

rodzeństwa, warunki bytowe ani mieszkaniowe 
oraz pochodzenie. Wartości powyższe były nie-
istotne statystycznie według korelacji rang Spear-
mana z poziomem istotności – p > 0,1. W poszcze-
gólnych testach skali słownej i bezsłownej warto-
ści osiągnięte w testach: Słownik oraz Uzupełnienie 
obrazków wykazywały istotny statystycznie zwią-
zek z faktem zamieszkiwania w mieście (p = 0,086; 
p = 0,038). Stwierdzono również związek pomię-
dzy wyższymi wynikami w teście Kodowania a wy-
kształceniem ojca (p = 0,024). 
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Ryc. 3. Iloraz inteligencji w grupie klinicznej i grupie dzieci zdrowych
Fig. 3. Intelligence quotient in clinical group compared to healthy children 

Tabela III. Średnie wartości IQ w skali pełnej, słownej i bezsłownej w grupie klinicznej
Table III. The mean values of IQ in full scale, verbal and performance score in clinical group

IQ N Średnia
Mean

Mediana
Median Min. Max. SD

IQ pełny [full scale] 28 88,14 94,50 40,00 130,00 23,94

IQ słowny [verbal] 28 88,25 90,00 43,00 122,00 21,05

IQ bezsłowny [performance] 28 89,71 92,50 40,00 141,00 25,88

N – liczebność grupy badanej [number of studied]

Ryc. 4. Rozkład ilorazu inteligencji w badanej grupie
Fig. 4. The distribution of the intelligence quotient in clinical group
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Ryc. 5. Rozkład ilorazu inteligencji (IQ) w skali słownej w badanej grupie klinicznej
Fig. 5. The distribution of intelligence quotient (IQ) in verbal score in clinical group

Ryc. 6. Rozkład ilorazu inteligencji (IQ) w skali bezsłownej w badanej grupie klinicznej
Fig. 6. The distribution of intelligence quotient (IQ) in performance score in clinical group
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Tabela IV. Średnie ilorazu inteligencji pełnego, słownego i bezsłownego w zależności od płci w grupie (ns) klinicznej 
Table IV. The mean of intelligence quotient in full scale, verbal score and performance score in clinical group

IQ

Płeć Gender N Średnie Mean Mediana Median Min. Max. SD

K [F] 14 86,29 94,00 40,00 114,00 21,73

M [M] 14 90,00 95,50 40,00 130,00 26,65

IQ słowny

Płeć Gender N Średnie Mean Mediana Median Min. Max. SD

K [F] 14 88,86 90,00 49,00 115,00 19,38

M [M] 14 87,64 89,00 43,00 122,00 23,32

IQ bezsłowny

Płeć Gender N Średnie Mean Mediana Median Min. Max. SD

K [F] 14 85,00 90,50 40,00 110,00 21,98

M [M] 14 94,43 102,00 40,00 141,00 29,32

Ryc. 7. Procentowy rozkład dzieci z SRS w stosunku do poziomu testów w skali słownej
Fig. 7. The percentage distribution of children with SRS according to value subtests of verbal score

Dyskusja

U dzieci z zespołem Silver–Russella obserwu-
je się istotny statystycznie (p < 0,0001) obniżony 
całkowity poziom ilorazu inteligencji, który średnio 
wynosi 88,14 (SD 23,94) w porównaniu z populacją 
dzieci zdrowych ze średnią 100 (SD 15). Podobne 
wyniki uzyskał również Lai i współ. w 1994 r. prze-
prowadzając badanie za pomocą testu Wechslera 
w populacji 25 dzieci, w tym 20 chłopców i 5 dziew-
cząt, w którym uzyskano średni iloraz inteligencji 

85,9 (SD 23,7) w stosunku do średniej populacyjnej 
100 (SD 15) [12]. Średnia wieku badanych dzieci 
w badaniu Lai oraz w analizie przedstawionej przez 
autorów była również podobna: odpowiednio 8,8 
lat oraz 10 lat. W grupie badanej w populacji dzie-
ci niskorosłych z cechami dysmorficznymi (SRS) 
stwierdzono upośledzenie umysłowe w 21% przy-
padków, a w badaniu Lai i wsp. w 32%. W populacji 
zdrowej odsetek osób z upośledzeniem umysłowym 
szacuje się na 2,2% [12]. Porównując rozkład ilora-
zu inteligencji, można zauważyć, że kształtuje się 
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rozumienie
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Ryc. 8. Procentowy rozkład grupy dzieci z SRS w stosunku do poziomu testów w skali bezsłownej
Fig. 8. The percentage distribution of children with SRS according to value subtests of performance score

on podobnie u dzieci z SRS oraz w populacji dzieci 
zdrowych, z tą jednak różnicą, że w populacji z SRS 
znaczący odsetek, bo aż 21% (w naszym badaniu), 
stanowią dzieci z IQ < 69 punktów. Biorąc pod uwa-
gę trudności, jakie niesie za sobą zidentyfikowanie 
przyczyn powodujących wrodzone zaburzenia neu-
rologiczne, uzyskanie jednolitej, określonej grupy 
okazało się bardzo trudne. Takiego zadania podjął 
się Noeker, opisując grupę dzieci z zespołem Si-
lver–Russella bardziej homogenną. Wyłączył on ze 
swojej analizy dzieci z wrodzonymi zaburzeniami 
neurologicznymi oraz innymi defektami mogącymi 
wpływać pozytywnie bądź negatywnie na otrzyma-
ny wynik [17]. Średnia wieku badanych przez niego 
pacjentów wynosiła 7,5 lat (2,5–12,5 lat). Badanie 
zostało przeprowadzone z użyciem innego niż We-
chsler testu oceniającego potencjał intelektualny, 
a mianowicie Kaufman Assessment Battery for Chil-
dren. Średni wynik IQ badanych dzieci z SRS 95,7 
(SD 10,63), porównany ze średnim IQ ich rodzeń-
stwa – 104,20 (SD 12,32) oraz średnią populacyj-
ną – 100 (SD 15), okazał się istotny statystycznie, 
wskazując na znaczne obniżenie intelektu w grupie 
badanych dzieci [17]. Nie zauważono istotnych sta-
tystycznie różnic w uzyskanych wynikach pełnego 
ilorazu inteligencji pomiędzy płcią w badaniu No-
ekera, jak i naszym. Natomiast w badaniu Lai i wsp. 
różnica ta była duża: średni IQ dziewcząt wynosił 
68,2 (SD 15,7), chłopców – 90,3 (SD 23,5). Gor-
szy wynik IQ uzyskany przez dziewczynki wynikał 
prawdopodobnie ze nierównej proporcji liczebno-
ści płci (5 dziewczynek, 20 chłopców) [12]. Wyniki

uzyskane w grupie badanej w zakresie skali słownej 
i bezsłownej szacują się w zakresie podobnych war-
tości, ale poniżej przeciętnej. Porównując obie skale, 
nieznacznie lepszy wynik całościowo dzieci uzy-
skały w skali bezsłownej, ale nie jest on istotny sta-
tystycznie (p > 0,1). Skala bezsłowna wypadła le-
piej w przypadku chłopców. Dzieci z grupy badanej 
nie posiadały przeciętnych zdolności werbalnych, 
takich jak zdolność do abstrakcyjnego myślenia, 
klasyfikowania i uogólniania, wykorzystywania po-
siadanej wiedzy o otaczającym świecie do rozwią-
zywania stawianych problemów natury społecznej 
oraz nie prezentowały adekwatnego do swojej gru-
py wiekowej poziomu rozwoju języka i bogactwa 
pojęć, logicznego rozumowania oraz koncentracji 
uwagi. Dzieci te nie wykazywały również przecięt-
nego poziomu rozwoju takich zdolności niewerbal-
nych, jak: operowanie stosunkami przestrzennymi, 
tworzenie całości na danych spostrzeganych wzro-
kowo, oraz nie posiadały dobrej pamięci wzrokowej 
oraz umiejętności wnioskowania w oparciu o wzro-
kowo spostrzegane fragmenty, a także nie posiada-
ły przeciętnych zdolności do logicznego myślenia 
na materiale liczbowym. Podobne wyniki otrzymał 
Lai i wsp. [12]. W przeprowadzonych przez nas ba-
daniach status socjoekonomiczny, tj. wykształce-
nie rodziców, liczba rodzeństwa, warunki bytowe 
i mieszkaniowe oraz pochodzenie nie miały wpły-
wu na wartości pełnego ilorazu inteligencji, a tak-
że ilorazu inteligencji w skali słownej i bezsłownej. 
Podobne wnioski wyciągnął Low w 1992 r., twier-
dząc, że wewnątrzmaciczne zahamowanie rozwoju
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wzory z klocków

porządkowanie obrazków

uzupełnianie obrazków
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i status socjoekonomiczny nie ma wpływu na sto-
pień deficytów intelektualnych u dzieci z IUGR 
[18]. Powszechnie wiadomo, że iloraz inteligencji 
rodziców ma wpływ na rozwój intelektualny dzie-
ci. Anderson w 1997 r. stwierdził, że zdolności po-
znawcze dzieci w sposób istotny zależą od kon-
dycji domowego środowiska i ogólnej inteligencji 
rodziców [19]. Czynniki rodzinne mogą w dwojaki 
sposób wpływać na rozwój poznawczy dzieci z za-
burzeniami wzrastania. Po pierwsze poprzez gene-
tyczną transmisję uwarunkowań poziomu rodzinnej 
inteligencji, po drugie poprzez środowiskowo prze-
kazywane czynniki edukacyjne i psychologiczne 
w rodzinie [19]. W badanej przez nas grupie nie 
oceniliśmy ilorazu inteligencji rodziców. Ich zdol-
ności intelektualne możemy oszacować jedynie na 
podstawie ich wykształcenia, co nie jest do końca 
miarodajne, a większość rodziców posiadała wy-
kształcenie zawodowe. Noeker dobierając grupę 
badanych dzieci z SRS z ich rodzeństwem podjął 
próbę eliminacji wszystkich możliwych czynników 
mogących zakłócać badanie [17]. 

Analizując szczegółowo testy skali słownej 
i bezsłownej, zauważono pewne związki między 
poszczególnymi składowymi statusu socjoekono-
micznego a testami skal. Mianowicie na uzyska-
ne wyniki w testach, które określają zakres pa-
mięci bezpośredniej, zdolność koncentracji uwagi, 
organizację percepcji, wzrokową pamięć długo-
trwałą, koordynację wzrokowo-ruchową, spostrze-
ganie i analizowanie form, miały wpływ liczba 
prawnych opiekunów zamieszkujących stale z dziec-
kiem oraz stan cywilny rodziców. Natomiast zdol-
ność uczenia się nowych umiejętności zależała od 
wykształcenia ojca. Dzieci z zespołem Silver–Rus-
sella zaliczają się do tych, u których wewnątrz-
maciczne zaburzenie rozwoju rozpoczyna się we 
wczesnym okresie ciąży, w rezultacie dochodzi do 
redukcji zarówno masy ciała, jak i długości (hipo-
trofia symetryczna), co w konsekwencji ma zna-
czący wpływ na gorszy rozwój mózgu [12]. Dla-
tego ogólne zdolności poznawcze dzieci z SRS 
mogą być gorsze niż u tych urodzonych z prawi-
dłową masą ciała, a nawet u tych, które urodziły się 
z małą masą ciała, ale czynnik wewnątrzmacicz-
nego zahamowania rozwoju zaczął działać później 

(hipotrofia asymetryczna) [12, 20]. Wielu auto-
rów uważa, że w rozwoju poznawczym dzieci uro-
dzonych z niską masą podstawową rolę odgrywają 
czynniki socjoekonomiczne i warunki środowisko-
we. Ich zdaniem mniejsze znaczenie ma wpływ 
czynników okołoporodowych, takich jak: niedo-
tlenienie, hipoglikemia czy wcześniactwo [12]. 
W grupie dzieci z zespołem Silver–Russella powta-
rzające się hipoglikemie, szczególnie w okresie no-
worodkowym i niemowlęcym, mogły jednak wpły-
wać na dalszy rozwój intelektualny dzieci [21, 22]. 
W naszym badaniu nie sprawdziliśmy zależności 
między IQ a zaburzeniami okołoporodowymi, jed-
nak wpływ warunków socjoekonomicznych na IQ 
był nieistotny statystycznie. Większość ankietowa-
nych przez nas rodziców określiła warunki bytowe 
i mieszkaniowe jako dobre. 

Dzieci z SRS powinny zostać objęte specjalnym 
programem nauczania dostosowanym do potrzeb 
związanych z gorszymi funkcjami poznawczymi. 
Niektóre z tych dzieci wymagają indywidualnej te-
rapii mowy, ćwiczeń poprawiających koncentrację 
oraz zdolność skupienia uwagi. 

Wnioski

1. Dzieci z zespołem Silver–Russella wykazu-
ją obniżenie pełnego ilorazu inteligencji w stosunku 
do populacji dzieci zdrowych, ze stosunkowo du-
żym odsetkiem dzieci z upośledzeniem intelektual-
nym, bo aż 21% (2,2% w populacji zdrowej). 

2. Nie obserwuje się istotnych statystycznie róż-
nic, między ilorazem inteligencji w skali słownej 
i bezsłownej, a także różnic w zakresie płci w ba-
danej grupie. 

3. Na wartość IQ pełnego, w skali słownej oraz 
bezsłownej nie miały wpływu wykształcenie rodzi-
ców, liczba rodzeństwa, warunki bytowe ani miesz-
kaniowe oraz zamieszkiwanie w mieście lub na 
wsi. 

4. Dzieci z zespołem Silver–Russella wymaga-
ją wielospecjalistycznej opieki już od wczesnych 
lat życia. Szybkie rozpoznanie i wdrożenie tera-
pii umożliwi lepszy rozwój tych dzieci, a w konse-
kwencji polepszy jakość ich życia.
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