JADWIGA BARAN

Rozwg) sprawnosci ruchowej dzieci giuchych
w Swietle badan

Wprowadzenie

Wraz ze wzrostem nauki, kultury i cywilizacji wzmagajg sie zadania
rozwoju coraz bardziej peinej i wszechstronnie rozwinietej osobowosci
ludzkiej.

Waznym i niestychanie istotnym elementem w strukturze osobowosci
cztowieka jest jej sfera fizyczna w stosunku 'do ktérej wysuwa sie coraz
wyzsze wymagania w zakresie maksymalnego usprawnienia i kondycji.
Wyrazem tego jest ciggte ,pobijanie rekordéw” $Swiatowych w odniesie-
niu do réznych sprawnosci fizycznych.

Odwieczna i nadal zywga jest, sformutowana jeszcze w starozytnosci
i w petni zaktualizowana w odrodzeniu, maksyma ,w zdrowym ciele

zdrowy duch”, ktéra wskazuje na istnienie S$cistej zaleznos$ci i zwigzku,
jakie zachodzag miedzy zyciem psychicznym a stanem fizycznym czto-
wieka. Pomocna jest tutaj praca S. Szumana i E. Skowrona

pod tytutem Organizm a zycie psychicznel ktéra pozostata nadal aktu-
alna i moze stanowi¢ punkt wyjscia dla rozwazan teoretycznych i badan
empirycznych nad zwigzkiem rozwoju psychicznego z rozwojem fizycz-
nym cztowieka.

Wszechstronny i harmonijny rozwdj osobowos$ci wymaga zapewnienia
réwnoczesnosci, ciggtosci i trwatosci rozwoju tych wszystkich cech, kto-
re gwarantujg zdrowie organizmu, sprawnos$¢ jego funkcjonowania, zdol-
no$¢ do pracy, umiejetno$¢ wspotzycia i wspoétdziatania w Srodowisku
spotecznym, rados$¢ zycia itp. Rozwdj ten jest uwarunkowany wieloma
réznymi czynnikami co powoduje, ze w kazdym cztowieku przebiega on
nieco inaczej. U wiekszosci oséb réznice w zakresie tempa i jakosci roz-
woju mieszcza sie w granicach normy (jednego odchylenia standardowe-
go * od wartosci Sredniej idealnej). W odniesieniu do tych os6b mé-
wimy, ze rozw0j ich przebiega podobnie, to. znaczy, ze okresSlonemu wie-
kowi odpowiada okres$lony poziom rozwoju fizycznego i psychicznego.

I'S Szuman, E Skowron: Organizm a zycie psychiczne. Warszawa 1934
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Rozwo6j dzieci w okresSlonym wieku charakteryzuje sie bowiem pewnym
zespotem witasciwosci fizycznych i psychicznych, wystepujgcych u wie-
kszosci réwiesnik6w. Poza tym istniejg jednostki, u ktérych rozwdj ten
jest przyspieszony lub op6zniony. Mamy wtedy do czynienia ze zjawis-
kiem zaburzen w rozwoju psychoruchowym.

Zaburzenia rozwojowe u dziecka muszg by¢ traktowane inaczej niz
u cztowieka dorostego. U dziecka, na przyktad, rozwdéj ruchowy jest scis-
le zwigzany z catoksztattem proceséw poznawczych i sferg emocjonalno-
-wolowa. Nieprawidtowosci rozwojowe w jednej sferze wptywaja nieko-
rzystnie na rozwoj sfer pozostatych. Zaistnienie jakiego$ defektu w wie-
ku dorostym staje sie na ogé6t defektem izolowanym, nie wywierajgcym
istotnego wptywu na strukture i funkcjonowanie catej osobowosci. Dla-
tego, na przyktad, dzieci uposledzone umystowo przejawiaja czesto op6z-
nienia w rozwoju ruchowym, a dzieci zdolne charakteryzujg sie duzag
sprawnos$cig motoryczna.

Poszczegélne dzieci rdznig sie miedzy soba nie tylko witasciwosciami
umystu, uczué, woli i charakteru, lecz réwniez stopniem sprawnosci ru-
chowej.

Opdznienie w rozwoju sprawnosci ruchowej moze nastgpi¢ pod wpty-
wem roéznych czynnikéw, ktdére najogdélniej mozna uja¢ w 2 zasadnicze
grupy: 1) czynniki endogenne, 2) czynniki egzogenne. Do grupy
pierwszej zalicza sie wszystkie te, ktére sg zwigzane z uszkodzenia-
mi centralnego uktadu nerwowego i wptywami genetycznymi, a do dru-
giej — gtéwnie warunki Srodowiskowe i niewtasciwe metody oddziaty-
wania wychowawczego.

Problem rozwoju sprawnosci ruchowej miesci sie w problemie bar-
dziej ogélnym, jakim jest zagadnienie ,rozwoju fizycznego” oraz ,wy-
chowania fizycznego”.

Wychowanie fizyczne, na rowni z oddzialywaniem majgcym na celu
wzmacnianie zdrowia poprzez sport, zmierza do podnoszenia poziomu
sprawnosci fizycznej dzieci i mtodziezy. Sprawno$é ruchowa i zdrowie
— to podstawowe cele wychowania fizycznego i zdrowotnego. W zakres
sprawnosci fizycznej wchodzi szereg elementow, takich jak: sita, szyb-
kos¢, zwinnos¢, gibkos¢, wytrzymatos¢, harmonia, koordynacja, ptynnosc
ruchow itp.

Problem rozwoju fizycznego i sprawnosci motorycznej nalezy do pro-
bleméw dos¢ dobrze zbadanych, szczegd6lnie jesli chodzi o dzieci i mio-
dziez tzw. ,normalng”. Dysponujemy obecnie dos¢ bogata literaturg kra-
jowa i obcg na ten temat, ktéra jest owocem wielu réznorodnych badan.
Na terenie Polski badania takie prowadzili na przykitad: L. Denisiuk,2

. L Denisiuk: Rozw6j sprawnosci motorycznej dzieci i miodziezy w wieka

szkolnym. Warszawa 1969,
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A. Mackowiak,3 R. Trze$niowski, 4 M. Demel,5 A. Baranski6 i inni. Po-
dobne badania prowadzone byty w innych krajach Europy i $wiata.

Pomimo do$¢ bogatej literatury dotyczacej rozwoju i wychowania
fizycznego dzieci i mitodziezy odczuwamy nadal niedosyt informacji
i opracowan naukowych na temat' prawidtowos$ci rozwoju fizycznego
dzieci i mitodziezy z defektem stuchu. Istniejace prace sg na ogo6t po-
wierzchowne i jednostronne. Stanowig one jedynie wprowadzenie do
szerszych badan witasciwych. Badaniami rozwoju fizycznego dzieci i m#to-
dziezy gtuchej zajmowali sie w Polsce przede wszystkim: J. Dziedzic,7
Z. Skrocki,8 T. Maszczak 9i inni. Znane sga réwniez podobne prace auto-
réow obcych, miedzy innymi wyniki badan psychologa amerykanskiego
R. Myklebusta.l0 Wszyscy oni podkres$laja zgodnie fakt wystepowania
u dzieci gtuchych pewnych opéznien w rozwoju fizycznym i motorycz-
nym.

Wi ieloletnia praca pedagogiczna, autorki artykutu, z dzie¢mi pozba-
wionymi stuchu, pozwolita jej na zgromadzenie znacznej ilosci obserwacji
o charakterze przygodnym, ktore pozwolity na wysuniecie podejrzenia, iz
dzieci gtuche odbiegajg w rozwoju fizycznym od dzieci ,normalnych”.
Owo podejrzenie stanowito podstawe sformutowania hipotezy przy po-
dejmowaniu badan nad rozwojem sprawnosci ruchowej dzieci gtuchych
w miodszym wieku szkolnym, ktérej stuszno$¢ potwierdzajg wyniki ba-
dan dotychczasowych.

Hipoteza brzmi: Dzieci gtuche charakteryzujg sie nie tylko opOznie-
niami w rozwoju psychicznym, lecz takze i w rozwoju motorycznym.
Przyczyny tych opéznien tkwi¢ moga: w etiologi gtuchoty, wa-
runkach $Srodowiskowych i zaniedbaniach pedago-
gicznych. Odpowiednio prowadzone wychowanie fizyczne i gimnasty-
ka wyréwnawcza mogg doprowadzi¢ do znacznego wyrdéwnania brakow.

3A. Mac¢kowiak: Z badan sprawnosci fizycznej uczniow niektérych szkét za-
wodowych w Poznaniu. Roczniki Naukowe WSWF w Poznaniu, zesz. 10, 1965.

4R. Trze$sniowski: Rozwdj fizyczny i sprawno$¢ miodziezy polskiej. War-
szawa 1961.

5 M. Demel, M. Sikora: Badania nad rozwojem fizycznym i sprawnos$cig
ruchowg mtodziezy akademickiej. Wych. Fiz. i Sport, 1959, T. Ill, nr 4.

6 A. Baranski: Charakterystyka zdolno$ci ruchowych dzieci 8-letnich na

podstawie badari testowych. Rozprawy naukowe WSWF we Wroctawiu, Wroctaw
1863.

7). Dziedzic: Sprawnos$¢ fizyczna dzieci gtuchych. Referat na V Kongres
Swiatowej Federacji Gtuchych. Materiaty, Warszawa 1967.

8 Z. Skrocki: Rehabilitacja gtuchych. |W:] Wychowanie fizyczne w procesie
rehabilitacji gtuchych. Warszawa 1963, s. 51—69.

9T. Maszczak: Ocena wybranych wskaznikéw morfologicznych i motorycz-
nych dzieci niestyszgacych. Szkota Specjalna 1973. Nr 2, s. 120—4131.

10 R. Myklebust: psychology of deafness. Grune and Strutton. New York
1964.
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O ile dostrzegana jest odrebnos$¢ rozwoju psychicznego dzieci gtu-
chych, o tyle z odrebnosci ich w rozwoju fizycznym wiekszo$¢ pedago-
gow i rodzicow nie zdaje sobie zupeinie sprawy. Wyrazem tego- jest me-
chaniczne przenoszenie programu wychowania fizycznego ze szkdét nor-
malnych do szkét specjalnych dla dzieci gtuchych bez zadnych mody-
fikacji i adaptacji. Okazuje sie, ze potrzeba taka zachodzi i musi by¢ bra-
na pod uwage przy konstrukcji nowych programéw nauczania dla dzieci
gtuchych, w zakresie ktorej, jak wiadomo Instytut Programéw i Pod-
recznikOw Ministerstwa OS$wiaty i Wychowania poczynit juz znaczne
kroki. Niniejszy artykut stara sie zwréci¢ uwage na ukierunkowanie tej
pracy. Ponadto wychodzi on .naprzeciw aktualnemu zapotrzebowaniu,
w ktérym bardzo silnie akcentowana jest konieczno$¢ prowadzenia kom -
pleksowej, opartej na naukowych podstawach, rehabilitacji
inwalidéw, aw tym takze i inwalidéw stuchu.

Celem badan byto wiec znalezienie odpowiedzi na kilka pytan, a mia-
nowicie:

1. Czy rozw0j sprawnosci ruchowej dzieci gtuchych przebiega analo-
gicznie jak u dzieci styszgcych?

2. Czy zachodzg istotne réznice w rozwoju tych dzieci i na czym
one polegajg?

3. Jakie sg konsekwencje tych roznic dla rozwoju osobowos$ci dzieci
gtuchych?

4. Co moze by¢ przyczyng ewentualnego obnizenia poziomu spraw-
nosci ruchowej u tych dzieci?

5. Jakie sg specyficzne potrzeby dzieci gtuchych w zakresie ich roz-
woju fizycznego?

6. Jaka role moze spetni¢ odpowiednio skonstruowany program wy-
chowania fizycznego w szkole dla dzieci gtuchych?

Oprocz sformutowania hipotezy i celow pracy badawczej punktem
wyjscia w organizacji badan byto przyjecie okreslonej tresci pojecia:
sprawnos$¢ ruchowa. Przyjeto tu za podstawe definicje sformu-
towang przez Z. Gil ewicza, wedlug ktérego termin [..] spraw-
nos¢ ruchowa oznacza umiejetnos$¢ wszechstronnego wtada-
nia swym ciatem, dzieki opanowaniu podstawowych nawykow rucho-
wychll

Podstawy metodologiczne

Badania zostaty przeprowadzone w roku 1972. Objeto nimi ogotem
200 dzieci, w wieku od 7 do 9 lat, w tym 100 dzieci gtuchych jako grupy
zasadniczej i 100 dzieci normalnych jako grupy porownawczej. llos¢

NZ Gilewicz: Teoria wychowania fizycznego. warszawa 194, s. 242
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dzieci w poszczeg6lnych grupach wiekowych i obu pici jest rowna. Ba-
dania prowadzity studentki zaocznego studium kierunku pedagogiki
specjalnej w Wyzszej Szkole Pedagogicznej w Krakowie w ramach prac
dyplomowych wyzszych studiéw zawodowych pod $cistym kierunkiem
naukowym autorki artykutu. Sg to: Pelagia Czaj, Maria Horoniecka,
Teresa Irek, Jézefa Jaworska, Paulina Maciejewska, lzabela Moton.
Irena Nowak i Elzbieta Wawrzynkiewicz.

Gtownym Kkryterium doboru badanych byt miodszy wiek szkolny
i normalny poziom sprawnosci intelektualnej. Blizszego wyjasnienia me
wymaga ten problem w odniesieniu do dzieci gtuchych, gdzie przedmio-
tem badan byty zwykle cate zespoty klasowe (kl: I, II, 1l1l) z ewentualng
koniecznoscig eliminowania pojedynczych przypadkéw, co do ktorych
wystepowato, podejrzenie o upos$ledzenie umystowe. Grupe poréwnawczg
skompletowano na zasadzie wyboru losowego, gdzie O wyborze decydo-
wato miejsce zajmowane w spisie alfabetycznym danej klasy. W za-
leznosci od liczebnosci klas co trzeci lub co czwarty uczen stawat sie
przedmiotem badan.

Podstawowym narzedziem badawczym byta ,skala metryczna do ba-
dan zdolnosci ruchowych dzieci i mtodziezy” N. Oziereekiegol2
zmodyfikowana przez A. Baranskieg o0l3 Modyfikacja Baranskiego
polega gtéwnie na weryfikacji norm ustalonych przez N. Oziereekiego.
Wedtug Oziereekiego za norme uwazano zgodno$¢ WR (wieku ruchowego)
z WZ (wiekiem zycia). Normy Oziereekiego. opracowane zostaty w roku
1931 czyli ponad 40 lat temu. Od tego czasu ulegty znacznej poprawie
warunki zycia ogo6tu spoteczenstwa. Musiaty réwniez ulec korekcie nor-
my wieku ruchowego, ktérej podjat sie A. Baranski. Modyfikacja norm
dokonana przez Baranskiego polega na przesunieciu granicy normy o 15
reku w goéreld

Skala ta jest skonstruowana tak, ze w ukladzie zadan uwzgledniono
zasade stopniowania trudnosci poczawszy od zadan najtatwiejszych do
coraz trudniejszych. Ponadto posiada odrebne zestawy zadanh testowych
dla kazdej grupy wiekowej badanych w odniesieniu do poszczegd6lnych
sktadnikéw ruchowych takich, jak: koordynacja dynamiczna, koordynacja
statyczna, szybko$¢ ruchoéow, zdolno$¢ do wykonywania ruchéw réwno-
czesnych i precyzji wykonywania czynnos$ci bez zastosowania ruchow
pomocniczych (synkinezji). Proby przeprowadzano z dwojgiem dzieci w
obecnosci nastepnej dwojki. Kazda z préb przed wykonaniem jej przez
dziecko byta przez prowadzacego badania doktadnie demonstrowana

2 N. Ozierecki: Skala metryczna dla badan zdolnosci ruchowych dzieci
i modziezy. warszawa—Lwoéw 1931

13 A. Baranski: Charakterystyka zdolnosci ruchowych dzieci o$mioletnich.
na podstawie badan testowych. Rozprawy naukowe WSWF, Wroctaw 1963, z. 1

14 Patrz tab. 1,
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1 probnie wykonywana. Instrukcja stowna byta pomocnicza przy in-
strukcji demonstrowanej praktycznie. W razie niezrozumienia istoty za-
dania badany przy pomocy badajacego maogt prébne czynnosci wykonacé
dwa razy.

Badania rozpoczynano od przeprowadzenia zestawu prob przeznaczo-
nych dla danego wieku. W wypadku poprawnego wykonania przystepo-
wano do wykonania zestawu przeznaczonego dla dzieci starszych o 1 rok,
2 i wiecej lat. Badanie konczyto sie wtedy, gdy dziecko nie potrafito
zrobi¢ ani jednej proby z nastepnego zestawu. Jezeli dziecko nie wykona-
to poprawnie zestawu zadan zgodnego z jego wiekiem zycia, polecano mu
wykonaé¢ zestawy dla dzieci mtodszych do momentu, w ktéorym zrobito
poprawnie wszystkie proby w danym zestawie wiekowym. Wyniki ozna-
czano w sposOb zalecany przez N. OziereckiegoR. Wynik prawidto-
wego wykonania testu oznaczano plusem (+ ), w razie ztego lub. zupetne-
go niewykonania minusem (—). Za czeSciowe rozwigzanie zadania badany
otrzymywat potowe plusu (V2 +). Podstawe obliczania wynikow stano-
wit ten rok ze skali, w ktérym badany uzyskat same plusy i do niego
dodawano sume pluséw uzyskanych z rozwigzania testéw dla innych
stopni wieku. Za kazdy plus badany otrzymywat dodatkowo 2 miesigce
a za pot plusa 1 miesigc.

Poprzednio punktowano zadania przeznaczone na wiek wyzszy od
faktycznego wieku metrykalnego badanego — od 11 lat wzwyz. Kazde
poprawnie wykonane zadanie uzyskiwato 2 punkty a cze$ciowe —
1 punkt. Przy okreS$laniu stopnia rozwoju sprawnos$ci ruchowych postu-

giwano sie klasyfikacja A. Baranskiego 1 (tab. 1).
Tabela 1

Wskaznik rozwoju zdolnosci ruchowych. L
Stopien

Réznica A ) o °
miedzy wiekiem zdolnosci ruchowej przysp!eszenla I,UP opoznienia g
a wiekiem metrykalnym w miesigcach rozwoju  zdolnosci  ruchowych a
+ 19 do + 30 norma o
0 do +18 niski stopien przyspieszenia + A
+ 31 do + 42 Sredni stopien przyspieszenia + B
+ 43 do + 53 wysoki stopienn przyspieszenia +C
bardzo wysoki stopien
powyzej + 53 przyspieszenia + D
— 1do — 12 niski stopienn opdznienia — A
— 13 do — 24 Sredni stopien opéznienia — B
— 25 do — 36 wysoki stopienn opéznienia —C
bardzo wysoki stopien
powyzej — 36 op6zniema —D

BN Ozierecki: ,Skala metryczna do badan zdolno$ci ruchowych dzieci i mio-
dziezy. \Warszana—bwow 1941, s 31—
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Na tej podstawie mozna byto okresli¢ nie tylko motoryczne witasci-
wosci wieku danego dziecka, lecz takze i stopnia rozwoju niektérych
sktadnikéw motorykil7Z. Skala Oziereckiego nie obejmuje wszy-
stkich elementéw motoryki, a mianowicie takich jak: rytm, tempo, sita,
zautomatyzowanie, automatycznos¢ itp. Dlatego nie moze stanowi¢ ona
petnej i wystarczajacej podstawy do diagnozy stopnia rozwoju sprawnos-
ci ruchowych jednostki. Niemniej, przy jej pomocy, jesteSmy w stanie
uzyskaé¢ sporo materiatu, ktory w badaniach typu sondazowego mozna
uzna¢ za wystarczajacy.

Oproécz skali Oziereckiego w badaniach naszych postugiwaliSmy sie
analizg poréwnawcza materiatbw uzyskanych przy pomocy obserwacji,
wywiadéw z nauczycielami i rodzicami dzieci oraz analizy dokumentacji
badanych (karty zdrowia, arkusze obserwacyjne, arkusze ocen, protokoty
badan psychologicznych, wyniki badan Osrodka Selekcji dla Dzieci z W a-
dami Stuchu i Mowy).

Charakterystyka badanych

Jak juz wyzej wspomniano, badaniami objeto 100 dzieci gtuchych
i 100 dzieci styszacych w wieku od 7 do 9 lat. Strukture wieku i pici
obrazuje tabela 2. Przy tym doborze kierowano sie koniecznoscig uchwy -
cenia linii rozwojowej badanych pod wzgledem zdolnosci ruchowych
oraz roznic zachodzgcych miedzy obu grupami dzieci w poszczegdlnych
zespotach wiekowych i miedzy dziewczetami a chtopcami.

Tabela 2
STRUKTURA WIEKOWA GRUP BADANYCH DZIECI
POD WZGLEDEM WIEKU | PtCI
"""""""" Ptec Dziewczeta Chiopc
¢ pey . Ogotem
Wiek gluche styszace razem gtusi styszacy j razem
7 lat 13 13 26 13 13 26 52
8 lat 1 1 22 16 16 32 54
9 lat 22 22 44 25 25 50 94
Razem 46 46 92 54 54 108 200
% 23% 23% 46% 27% 27% 54% 100%

Terenem badan gtuchych byty trzy osrodki specjalne na terenie Polski'
1. Panstwowy Zaktad Wychowawczy dla Dzieoi Gtuchych
w Szczecinie — 10 dzieci

18 A. Olszowski: Zdolnosci ruchowe dzieci upo$ledzonych umystowo. szkota

Specjalna 1973 Nr 2, s. 96. ; . L
n N. Oozierecki: Skala metryczna do badan zdolnosci ruchowych dzieci i mio-

dziezy. Warszawa—Lwow 1931, s. 7.
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2. Panstwowy Zaktad Wychowawczy dla Dzieci Gtuchych

Nr 2 w Krakowie — 48 dzieci
3. Osrodek Szkolno-Wychowawczy dla Dzieci Gtuchych
Nr 1 w Lublincu — 42 dzieci

Razem 100 dzieci gtuchych
Sa to osrodki, w ktérych pracujg zawodowo osoby przeprowadzajgce

badania. Dzieci styszace rekrutujg sie rowniez z kilku szkét podstawo-
wych w Polsce. Do nich naleza:

Szkota Podstawowa Nr 1 w Gryfinie.
Szkota Podstawowa Nr 19 w Katowicach.
Szkota Podstawowa Nr 5 w Rudzie Slaskiej.
Szkota Podstawowa Nr 14 w Krakowie.
Szkota Podstawowa Nr 3 w Krakowie.

g s wDdhe

Pochodzenie socjalne obu badanych grup ilustruje tabela 3.

Tabela 3
POCHODZENIE SOCJALNE
Rodzaj grupy
Lp. Poch(:fdzenle zasadnicza Porownaw- Razem °lo
socjalne (ghusi) cza
(styszacy)

1 robotnicze 62 67 129 64,5

robotniczo-

-chtopskie 7 4 u 55
3. chtopskie 19 2 21 10,5
4. inteligenckie 12 27 39 19,5

Razem 100 100 200 100

O wyborze szkét zadecydowata gtéwnie mozliwos¢ znalezienia w nich
sprzyjajacego klimatu do badan w postaci zyczliwosci i gotowosci po-
mocy badajacym ze strony kierownictwa i personelu pedagogicznego.

Dane zamieszczone w tabeli 3 wskazujg, ze wiekszos$¢ (64,5%) bada-
nych pochodzi ze $rodowiska robotniczego. Pod tym wzgledem grupa
zasadnicza i poréwnawcza posiada strukture zblizong. Pozostate (34,5%)
'to dzieci pochodzenia robotniczo-chtopskiego (5,5%), chtopskiego! (10,5%),
inteligenckiego (19,5%). W tej grupie zachodza pewne réznice miedzy
dzie¢mi gtuchymi a styszacymi na niekorzys¢ gtuchych. Sg to jednak
réznice niewielkie i dlatego nie powinny odgrywac istotnej roli w ksztat-
towaniu sie catosciowego obrazu wynikéw badan.

Obie badane grupy dzieci zachowujg rowniez pewng jednorodnos¢
pod wzgledem poziomu umystowego (Il). Specjalnych badan sprawnosci
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umystowej nie prowadzono. Informacje pochodzg jedynie z analizy do-
kumentacji szkolnej.

W yniki badan wkasnych

Coraz liczniejsze badania dzieci gtuchych wskazuja, ze konsekwencje
gtuchoty sg bardzo rozlegte i dotycza nie tylko sfery psychicznej
osobowos$ci, lecz takze emocjonalnej, spotecznej a na-
wet fizycznej. Potoczne obserwacje zachowania sie tych dzieci nie
budza wiekszych niepokojéw i obaw. Wrecz odwrotnie, dzieci gtuche
uwazane sg za zaradne, sprytne oraz sprawne ruchowo. Ta zaradnosc¢
spryt i sprawnos$¢ sg pozorne. Wskazuja na to wyniki badan, ktére sygna-
lizuja wystepowanie specyficznych trudnos$ci i potrzeb w zakresie roz-
woju fizycznego dzieci dotknietych gtuchota.

Podstawowym narzedziem badan byta skala N. Oziereckiego w mo-
dyfikacji Baranskiego. W badaniach ograniczano sie tylko, do nie-
ktorych sfer sprawnosci motorycznej dzieci, a mianowicie:

| — koordynacji statycznej,
Il — koordynacji dynamicznej rak,
Il — og6lnej koordynacji dynamicznej,

IV — szybkosci ruchéw,

V — ruchéw roéwnoczesnych,

VI — precyzji wykonywania czynnos$ci bez ruchéw dodatkowych —
zbednych.

Koordynacja statyczna polega gtdwnie na utrzymaniu réwno -
wagi ciata w szerokim tego stowa znaczeniu. Nalezg do niej czyn-
nosci miesni i koséca zawiadywaine przez moézdzek, biednik i zmyst ki-
nestyczny. Koordynacja dynamiczna rak odnosi sie do sprawnosci
obu ragk, podczas gdy ciato znajduje sie w ruchu. Ogdlna koordynacja dy-
namiczna wymaga integracji dziatan motorycznych organizmu jako ca-
tosci. Szybko$¢é ruchéw uzalezniona jest od zdolnosci wykonania ztozo-
nych dziatan motorycznych z najwieksza szybkoscig i doktadnoscig. Wy-
konywanie ruchéw 'réwnoczesnych polega na jednoczesnym wykonywaniu
kilku ruchéw przy pomocy réznych czesci organizmu.

Precyzja ruchéw wyklucza synkinezje Sa one objawem pew-
nych zaburzen wynikajacych z dysfunkcji osrodkowego ukitadu nerwo-
wego.1l8 Wyniki badan przedstawia tabela: 4, 5 6 i 7.

18 K. Klimasinski: Wybrane problemy psychologii gtuchych. [W:] Mate-
riaty do nauczania psychologii. T. 4, ser. IV,s. 198— 200.
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Dane w tabeli 4 ilustrujg wyrazne réznice w rozwoju sprawnosci ru-
chowych miedzy dzieémi gtuchymi a styszacymi. Ogniskowanie sie wie-
kszosci wynikéw grupy zasadniczej po prawej stronie tabeli a gru-
py poréwnawczej po lewej dowodzi tego, ze dzieci gluche sa
znacznie mniej sprawne ruchowo, niz ich réwiesnicy styszacy. W normie
i niskim stopniu przyspieszenia rozwojowego znajduje sie zaledwie 33%
dzieci gtychych, podczas gdy wskaznik ten dla grupy poréwnawczej wy-
nosi az 88%. O ile pozostate dzieci gtuche pograzajg sie w réznych stop-
niach op6znienia od niskiego (39%) do $redniego (19%) i wysokiego (9%)
to dzieci styszace w wiekszosci wykazujg przyspieszenie w rozwoju mo-
toryki w stopniu lekkim (28%) i $srednim (3%). W grupie poréwnawczej
dzieci z op6znieniami jest niewiele, gdyz tylko 12% a op6znienie ich znaj-
duje sie v/ stadium poczatkowym.

Z danych tych wynika réwniez, ze nie zachodzi prawidtowos¢ obni-
zania sie odchylen (szczegdllnie ujemnych) z wiekiem zaréwno w grupie
zasadnicznej jak i poréwnawczej. Stan ten mozna wytlumaczy¢ faktem
charakteru badan podtuznych, w ktéorych kazda nastepna grupa
wiekowa to zupetnie inne dzieci, prawdopodobnie o ré6znym stanie wyj-
sciowym. By¢é moze, ze badania pionowe datyby zupeinie inny
obraz.

Ze wzgledu na réznorodnos$¢ badanych sfer motoryki wyniki ogélne
nie ilustrujg dostatecznie jasno catosci obrazu rozwoju motorycznego
Analiza szczeg6towa poszczegdlnych zakreséw sprawnosci ruchowej dzie-
ci pozwoli na zorientowanie sie, w ktdorym zakresie istnieje opOzZnienie,
wzglednie przyspieszenie i jaka jest jego istota. To réwniez moze by¢
punktem wyjscia dociekania przyczyn istniejgcego stanu. Tabela 5, 6 i 7
ilustruje wyniki badan poszczegélnych grup wiekowych odnosnie szesciu
zakresOw sprawnosci ruchowej badanych, dla ktéorych przeznaczona jest
skala Oziereckieg oln¥

9 N. Ozierecki: Skala metryczna do badan zdolnosci ruchowych dzieci
i miodziezy. Warszawa—Lwow 1931.
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Z danych zamieszczonych w tabelach 5,6 i 7 wynika, ze najwiek-
szym problemem jest rozwdj sprawnosci ruchowej dzieci gtuchych w za-
kresie szybkosci ruchdéw i koordynacji statycznej.

Szybkos$¢ ruchéw w granicach normy i niskim stopniu przyspiesze-
nia znajduje sie u dzieci gtluchych w wieku od 7 do 9 lat u niewielkiej
ich liczby, gdyz zaledwie u 24%. Wskaznik ten ksztattuje sie réznie w
poszczego6lnych grupach wiekowych. W grupie dzieci 7-letnich d byczy
to 19,2%, w grupie dzieci 8-letnich — 14,3%, a w grupie dzieci 9-letriich
— 32,6%. Pozostata grupa ogétu badanych dzieci gtuchych wykazuje
opéznienia réznego stopnia. Niski stop'eh op6znienia (do 1 toku) w za-
kresie rozwoju szybkosci ruchéw wykazuje 22% dzieci, Sredni (do 2
lat) — 22fto, wysoki (do 3 lat) — 15% i bardzo wysoki (po-
wyzej 3 lat) — 17%.

Poréwnujac wyniki badan dzieci gtuchych z wynikami badan ich roé-
wiesnikéw styszgcych stwierdzono, ze dzieci styszace znajdujg sie pod
tym wzgledem w znacznie korzystniejszej sytuacji. Wyniki mieszczace
sie w granicach normy i powyzej normy uzyskato 49", 0 dzieci styszacych.
Opo6znienia dotyczg 51%, w tym: w granicach 1 roku — 32%, od 1 do
2 lat — 17% i od 2 do 3 lat — 2%.

Nieco lepsze rezultaty uzyskano w badaniach koordynacji statycznej,
gdzie normalny rozwdj stwierdzono u 27%. Gdyby do tego dodaé¢ przypad-
ki, u ktérych zachodzi przyspieszenie o 1 rok i wiecej (8%), to wskaznik
dzieci gtuchych, u ktorych stwierdzono rozwdj koordynacji statycznej,
wzro$nie do 35%. Niepoko6j budzi¢ moze wysoki wskaznik (65%) dzieci,
u ktorych wystepujg opéznienia a szczegOlnie tych, u ktorych to opo6z-
nienie wynosi od 2 do 3 lat (16" 0) i powyzej 3 lat (10" u).

Dzieci styszace wuzyskalty wyniki znacznie lepsze, gdyz w normie
i w stanie wyprzedzenia rozwojowego znajduje sie az 79°0 Opodznienia
stwierdzono tylko w odniesieniu do 21%; w tym: w granicach do 1 roku
— 16%, od 1do 2 lat — 3% i od 2 do 3 lat — 2%

Na dalszych miejscach znajdujg sie koordynacja dynamiczna rak
i precyzyjnos¢ ruchowa. W zakresie koordynacji dynamicznej rak w
normie i w pewnym stopniu przyspieszenia rozwojowego znajduje sie
51%. W odniesieniu do zakresu zdolnosci wykonywania ruchéw réwno-
czesnych zjawisko to zachodzi w 57%. Wyniki dodatnie w zakresie o0g4l-
nej koordynacji dynamicznej osiagneto 67% a w zakresie precyzyjnosci
ruch6w — 69" u og6tu dzieci gtuchych.

Hierarchia zakreséw sprawnosci ruchowej u dzieci styszgcych przy-
biera nieco inny obraz. Najstabsze wyniki osiggnety one w zakresie szyb-
kosci ruchow (49% pozytywnych). Na drugim miejscu znajduje sie zdol-
no$¢ do wykonywania ruchéw réwnoczesnych (70% pozyt.), a na dal-
szych rmejscach — koordynacja statyczna i precyzja ruchéw (79% po-
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zyt.), koordynacja dynamiczna ragk (81% pozyt.) oraz ogd6lna koordyna -
cja dynamiczna (87% pozyt.). Stan ten ilustruje tabela 8.

Tabela 8
RANGA SPRAWNOSCI WEDLUG WSKAZNIKA WYNIKOW POZYTYWNYCH
Dzieci gtuche Dzieci styszace
Nr % Nr %
miej- Zakres sprawnocci wynikow  miej- Zakres sprawnosci wynikéw
sca pozyt sca pozyt
i Precyzja ruchéw &)} 1 Ogolna_ koordynacja 87
dynamiczna
2 Ogdélna koordynacja 7 P Koordy_nacja a1
dynamiczna dynamiczna
3 Ruchy réwnoczesne 57 3. Koordy-naqa stiatyczna 79
Precyzja ruchéw
4. Koordynacja 51 4. Ruchy réwnoczesne 70
dynamiczna rak
5. Koordynacja statyczna 35 5. Szybkos$¢ ruchow 49

6. Szybkos$¢ ruchoéw 24

Z zestawienia w tabeli 8 wynika, ze zaréwno dzieci gtuche jak i sty-
szgce wykazuja roézny stopien sprawnosci w poszczegdélnych zakresach.
Jest on z reguty znacznie nizszy u dzieci gtluchych w pordéwnaniu z dzie¢-
mi styszacymi tego samego wieku. Swiadczg o tym znacznie nizsze wskaz-
niki po stronie wynikéw $Swiadczagcych o normie i przyspieszeniu rozwo-
jowym. Rozpietos¢ wskaznikéw dla poszczegélnych zakreséw sprawnosci
jest znacznie wyzsza u dzieci gtuchych niz styszacych. Réznica miedzy
najnizszym (24%) a najwyzszym 69%) wskaznikiem u dzieci styszgcych
(49% — 87%) — 38°/». Rézny jest réwniez uktad szeregowy sprawnosci.
Dzieci gtuche wykazujg najwyzszg sprawnos$¢ w zakresie precyzji ru-
chéw (69%). Na dalszych kolejnych miejscach znajdujg sie sprawnosci
dotyczace ogo6lnej koordynacji dynamicznej (67%), ruchéw réwnoczes-
nych (57%), koordynacji dynamicznej rak (51%). Ostatnie miejsca zajety
koordynacja statyczna (35%) i szybkos¢ ruchow (24"/»). Jak z tego widac,
najwieksze zaniedbanie i najwieksze trudnos$ci sprawiajg dzieciom gtu-
chym ostatnie dwa zakresy sprawnosci.

Natomiast dzieci styszagce w stosunku do wiekszosci prob wyka-
zaty sprawnos$¢ zadowalajacg. Dotyczy to tych préb, w ktéorych wyniki
pozytywne uzyskato ponad 75% badanych. Nalezg do nich takie proby,
jak: ogélna koordynacja dynamiczna (87%), koordyna-
cja dynamiczna ragk (81%), koordynacja statyczna (79%)
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iprecyzja ruchoéow (79%). Dos¢ wysokie wyniki uzyskano réwniez
V/ prébie dotyczgcej sprawnosci w zakresie ruchéw réwnoczesnych, gdzie
zgodnos$¢ wieku zycia z wiekiem ruchowym oraz przyspieszenie rozwoju
ruchowego wystepuje u 70% badanych. Jedynie zdolnos¢ do szybkiego
wykonywania ruchéw moze budzi¢ niepokdj, gdyz wyniki dodatnie re-
prezentuje zaledwie 49% dzieci styszacych. Dzieci styszace, podobnie jak
dzieci gtuche, na najwieksze trudnosci napotykaja w zakresie szybkosci
ruchéw.

Z wynikow naszych badan nie mozna wnioskowaé o postepie w roz-
woju sprawnosci ruchowej u dzieci z wiekiem, gdyz badania miaty cha-
rakter podtuzny. Nie znany jest stan tych dzieci w poprzednich okre-
sach rozwojowych. Wnioski takie mozna by wysuwaé¢ z badan piono-
wych. Nie zawsze jednak dzieci gluche byty gorsze lub réwne stysza-
cym.Okazato sie, ze niektére proby wykonywaty sprawniej od dz:eci sty-
szgcych, szczegoOlnie te, ktére wymagaty wykonywania czynnosci rekag
lewag i miesniami twarzy. Czeste postugiwanie sie mimika i mowa miga-
ng, w ktdérej uczestniczg obie rece pozwalajg na lepsze wyéwiczenie rak
i miesni twarzy. Mimika i mowag migowa kompensujg one brak jezyka
dzwiekowego. Trzeba stwierdzi¢, ze zarobwno w grupie zasadniczej jak
i porownawczej sprawniejsze okazaty sle dziewczeta niz chtopcy.

Pewnego wyjasnienia wymaga mechanizm rozwoju sprawnosci ru-
chowej. Gtbwnym mechanizmem sg ¢wiczenia fizyczne. W stosunku do
niektéorych sprawnosci ¢wiczenia te muszag wykracza¢ poza sfere czysto
fizyczng i obejmowaé réwniez sfere psychiczna.

Wiadomo, na przyktad, ze wykonywanie ruchéw réwnoczesnych wy-
maga zdolnosci jednoczesnego wykonywania ruchéw przy pomocy roz-
nych czesci organizmu i ich precyzyjnosci. Jest to zdolnos¢, ktéra oprécz
elementu uczenia sie prowadzgcego do stanu wycéwiczenia okreslonego
rodzaju ruchéw wymaga od jednostki okreslonych cech intelektu i cha-
rakteru. Bez zdolnosci do mys$lenia i skupienia uwagi oraz takich cech
charakteru, jak opanowanie siebie, wytrwatosci, doktadnosci i wysokiego
stopnia skoordynowania funkcji poszczeg6lnych czesci organizmu, opano-
wanie umiejetnosci wykonywania ruchéw réwnoczesnych i precyzji ru-
chéw jest niemozliwe. Dlatego wyniki w tym zakresie bardzo silnie ko-
reluja z wynikami w zakresie ogélnej koordynacji dynamicznej i precy-
zji ruchow.

Gorsze wyniki uzyskiwane przez dzieci gtuche w zakresie koordynacji
statycznej wydaja sie by¢ wyttumaczone. Wiekszo$¢ z nich utracita stuch
na skutek zapalenia opon mézgowych. Z uszkodzeniami ucha $srodkowe-
go idg czesto w parze uszkodzenia sasiedniego narzgdu jakim jest narzad
rébwnowagi. Ponadto zapalenie opon moézgowych wywotuje nierzadko
spustoszenie w centralnym ukiadzie nerwowym, ktéry zawiaduje funk-
cjonowaniem catego organizmu cztowieka.
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Grgarrzm ludzki jest catoscig. Zaburzenia w funkcjonowaniu jakie-
gos$ jednego organu odbijajg sie niekorzystnie na rozwoju funkcji innego
itp. Stad tez dzieci gtuche, oprécz trudnosci w zakresie koordynacji sta-
tycznej wykazujg rowniez podobne trudnosci w innych zakresach spraw-
nosci motorycznej. Trudnos$ci te sg jeszcze pogiebiane niekorzystng ich
sytuacjg wychowawczg w okresie przedszkolnym, w ktérym fachowa
opieke ma — jak dotagd — zapewniony minimalny ich procent. W grupie
badanych dzieci gtuchych tylko 12 (12%) uczeszczato do przedszkola. Re-
szta wychowywata sie w domu rodzinnym pod ok:em bezradnych rodzi-
cow z dala od kontaktu z réwiesnikami styszacymi, najczesciej pozosta-
wiona samym sobie. Zaréwno zupeiny brak jak i nadmiar opieki ze stro-
ny rodzicébw nie sprzyja prawidtowemu rozwojowi dz:ccka. Wskazujg
na to wyniki badan. W grupie dzieci gtuchych, 30% chowata sie w cie-
plarnianej atmosferze. Rodzice chcgac wynagrodzi¢ krzywde spowodowa-
na utrata stuchu wyreczali dzieci we wszystkim, czynigc je bezrad-
nymi.

Zaktad wychowawczy nie jest w stanie nadrobi¢ wszystkich zanie-
dban, nie sprzyja tez temu program wychowania fizycznego.

Poréwnujac wyniki badan witasnych z wymkami badan innych auto-
row stwierdzono ich zgodno$¢. Pokrywajg sie one z wynikami badan
R. Myklebusta®ilJ. Dziedzica2l

Czy op6znienia w rozwoju sprawnosci ruchowej dzieci gtuchych w
poréwnaniu ze styszgcymi sg trwate, co i w jaki sposéb mozna poprawic?
Oto jest pytanie, na ktore odpowiedzie¢ trudno. O ile wychowanie fi-
zyczne w szkotach dla gtuchych bedzie prowadzone na podstawie pro-
gramu dotychczasowego, to nie mozna s'e tudzi¢ nadz:ejg poprawy przy
najdalej idgcym optymizmie. Dotychczasowe wyniki badan stanowia wy-
starczajacg podstawe do opracowania nowego programu wychowania fi-
zycznego w szkotach dla gtuchych, w ktérym do$¢ duzo miejsca winna
zajmowac rytmika, gry i zabawy ruchowe, g;mnastyka korekcyjna, ¢wi-
czenia réwnowazne itp. Te dz:aty wychowania fizycznego powinny sie
przewija¢ przez caty okres nauczania i wychowania dzieci gtuchych. Po-
nadto program ten nie moze poming¢ indywidualnej rehabilitacji dosto-
sowanej do pojedynczych przypadkow.

Zaburzen w koordynacji statycznej u dzieci z zaburzeniami btedniko-
wymi nie bedziemy w stanie zupetnie usunaé, chociaz przy odpowiednio
prowadzonej pracy wychowawczej mozna je bedzie znacznie ztagodzi¢.
Przyktadem mogag tu by¢ wyniki badan eksperymentalnych A. Laure n-

2 K. Klimasinski: Wybrane problemy psychologii gluchych. [W:] Mate-
rialty do nauczania psychologii, pod red. L. Wotoszynowej. Seria 4. Torn IV. War-

szawa 1969.
2l j, Dziedzic: Sprawno$c¢ fizyczna dzieci gtuchych. [W:] Materiaty V Kon-

gresu Swiatowej Federacji Gluchych. warszawa 1967,
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tows kieg o2 ktory wykazat wptyw ¢Ewiczen ruchowych na podniesie-
nie ogoélnej sprawnosci motorycznej dzieci, w tym takze i robwnowagi. Po-
dobnego zdania jest pedagog czechostowacki J. Stance 122

Wychowanie fizyczne w szkotach dla gtuchych posiada wiec znaczenie
szersze niz w szkotach dla normalnych. Szersze sg jego cele i zadania*'4
Gtownymi jego zadaniami sa:

— poprawa og6lnego stanu zdrowia wychowanka,

— usuwanie nastepstw kalectwa gtuchoty i jego kompensacja poprzez
specjalne ¢wiczenia,

— przeciwdziatanie ujemnym wptywom pracy zawodowej na zdrowie
gtuchego,

— poprawa stanu psychicznego poprzez przywrdcenie wychowanko-
wi wiary we witasne sity i wyrobienie poczucia wartosci osobistej,

— dostarczenie gtuchym radosci zycia.

Whioski koncowe

Z analizy matriatu badawczego wynika, ze zalezno$¢ miedzy zaburze-
niami stuchu a funkcjami ruchu jest bardzo ztozona. W toku analizy
poréwnawczej stwierdzono pewne opéznienia w rozwoju sprawnosci ru-
chowej dzieci gtuchych w stosunku do styszgcych. OpdzZnienia te siegaja
1 roku, 2 i wiecej lat.

Opé6znienie jest bardzo nierbwnomierne w poszczegélnych skalach
Najmniejsze ro6znice miedzy dzieémi gtuchymi a styszacymi wystepujg
w odniesieniu do sfery ogoélnej koordynacji dynamicznej, gdzie w nor-
mie i nieco powyzej normy rozwojowej znajduje sie 73% dzieci gtuchych
a 100% dzieci styszacych. Najwieksze réznice wystepuja w zakresie
szybkosci ruchéw i koordynacji dynamicznej.

Duze opo6znienia zachodzg u dzieci gtuchych w zakresie szybkosci
ruchéw, gdzie z norma i wyprzedzeniem spotykamy sie bardzo rzadko
(19,2%). Natomiast reguta sa opoOznienia siegajace 1, (11,5%), 2, (19,2%)
a nawet wiecej lat (40%). Bardziej sprawne okazatly sie dziewczeta mz
chtopcy co mozna wyttlumaczy¢ wykonywaniem przez nie wiekszej ilosci
¢wiczen rytmicznych, ktéore wpitywajg na ogélng sprawnos$¢ i harmonie
ruchéw.

Nieco lepiej, lecz réwniez zle przedstawia sie rozwdj sprawnosci dzie-
ci gtluchych w zakresie koordynacji statycznej. W normie znajduje sic'

2 a. Laurentowski: Wychowanie fizyczne i sport w zyciu dzieci i mto-
dziezy giluchej. Referat (Materiatly) na V Kongres Swiatowej Federacji Gtuchych.

Warszawa 1967.
2 j. Stancel: Telesna wychowa Hluchonemych a $lepych zio.kov. Praha

1956.
24 z. Skrocki: (red.): Rehabilitacja gtuchych. [W:] Wychowanie fizyczne

w procesie rehabilitacji gluchych. Warszawa 1963.
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tylko 23%. Pozostate 77% badanych wykazata opéznienia o 1 rok (23%),
2 lata (15,4%), 3 i wiecej lat (38,4°,q).

Bardziej sprawne okazaty sie réwniez te dzieci gtuche, u ktérych
utrata stuchu wystgpita na skutek przyczyn innych niz zapalenie opon
mozgowych oraz bylty wychowywane prawidtowo od najwczes$niejszych
lat ich zycia. Najsprawniejsze okazaty sie dzieci z gtuchotg dziedziczna.

Odpowiednio utozony program wychowania fizycznego i jego wtasci-
wa realizacja w szkotach moga usung¢ lub powaznie ztagodzi¢ braki
dzieci gtuchych w zakresie rozwoju sprawnosci ruchowej ich ogdélnego
stanu zdrowia i samopoczucia. Wyniki te stanowig petne potwierdzenie
badan innych autorow.
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