Ewa Dyduch

Rozwoj fizyczny i motoryczny
dzieci uposledzonych umystowo w stopniu lekkim
w wieku 8—10 lat

Rozwéj fizyczny jest to catoksztatt zmian zachodzgcych w
organizmie cztowieka w okresie od urodzenia do osiggniecia pet-
nej dojrzatosci. Celem tych zmian jest "uksztaltowanie sie z pro-
stej konstrukcji komérkowej tak ztozonego, tak precyzyjnego 1 do-
skonatego tworu, jakim jest organizm dorostego cziowieka" (Prze-
weda 1973).

N. Wolanski, pomijajac nadbudowe funkcjonalng wyzszego
pietra uktadu nerwowego, jaka stanowi sfera tzw. zycia psychiczne-
go cziowieka, przez rozwdj fizyczny rozumie np. ksztattowanie
sie aparatu ruchu (kos$éca, miesni), pewnych czes$ci uktadu ner-
wowego itp. oraz wtasciwoséci funkcjonalnych, nazywanych moto-
ryka. (N. Wolanski 1975).

Najbardziej wymiernymi i dostrzegalnymi objawami rozwoju
sat rozrost, a takze - réznicowanie i dojrze\Q/anie organizmu. Zmia-
ny wystepujace w tych procesach obejmuja wtasciwosci somatycz-
ne (morfologiczne), funkcjonalne (fizjologiczne) i wyodrebniajace
sie czynnos$ci motoryczne. Rozrost dotyczy powiekszenia wielkosci
i struktury. Sa to zmiany ilosciowe i mogg by¢ oceniane przez
obserwacje ciezaru i wysokos$ci ciata. Rozpatrywanie wzajemnego
stosunku tych cech (czyli ich proporcji) daje mozliwo$é¢ oceny
innego zjawiska rozwoju fizycznego, jakim jest réznicowanie. Pro-
ces ten polega na jakos$ciowych zmianach w organizmie, Jako naj-
bardziej widoczny przykiad mozna tu wymieni¢ zmiany proporcji

gtéwnych czesci ciata (konczyn, tutowia i gtowy, przeksztatcanie
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chrzastki w tkanke kostna Wp.)» Wreszcie - najbardziej zitozony
przejaw rozwoju, czyli dojrzewanie, polega na zmianach jakoscio-
wych w zakresie doskonalenia funkcji organizmu, ich specjalizacji
i koordynacji z innymi uktadami. Zmiany te decyduja o *odrebnoéci
organizmu dziecka w poszczegdlnych okresach rozwoju.

Procesy wzrostu, réznicowania i dojrzewania decydujg o ja-
koéci rozwoju osobniczego i czesto przebiegaja w sposéb zgodny,
jednoczesny, a nawet zalezny od siebie (Przeweda 1981)'. Odchy-
lenia od tej reguly umozliwiajg Indywidualng ocene stanu i dynami-
ki rozwoju fizycznego dziecka.

Przebieg rozwoju moze podlega¢ okresowym lub statym wpty-
wom S$rodowiska bgdZz warunkéw fizycznych. Moga one przybieraé
posta¢ opoéznienia lub przys$pieszenia normalnego tempa rozwoju,
moga tez te prawidtowos$é zmienia¢.

Mimo ze tempo rozwoju poszczegdlnych dzieci jest rézne,
to jednak u wszystkich obserwuje sie pewna zgodno$¢ rozwoju.
Oznacza to, ze rozwdj dzieci nastepuje wediug charakterystycz-
nych dla nich sekwencji, uwarunkowanych unikalng kombinacjg ich
wyposazenia dziedzicznego i czynnikéw $rodowiskowych (E, Hur-
lock 1985).

Z rozwojem fizycznym zwigzane sa $ciSle predyspozycje ru-
chowe cztowieka, zwane réwniez uzdolnieniami ruchowymi. Uzdol-
nienia ruchowo sa to wtasciwosci motoryczne czitowieka, ktore
sprowadzaja sie przede wszystkim do rozumienia i przyswajania
umiejetnosci ruchowych, a ujawniaja sie w procesie ksztalcenia.
Ich zewnetrznym przejawem jest szybko$é, doktadnosé¢ i trwatosé
opanowania nowych, nie znanych wczes$niej umiejetnosci ruchowych.
Rodzaj i poziom tych uzdolnien jest uwarunkowany predyspozycjami,
$rodowiskiem i wychowaniem (Pilicz 1971). Uzdolnienia ruchowe
stanowiag podstawe rozwijania sprawnos$ci ruchowej, na ktérej z ko-
lei opiera sie sprawnos$¢ fizyczna.

Uposledzenie umystowe jest globalnym opézZnieniem rozwoju,
w ktérym zaburzeniu ulega catoksztatt rozwoju psychoruchowego.
Rozwdéj ruchowy u dzieci upos$ledzonych umystowo jest w stosunko-

wo hiewielkim stopniu zaburzony. Zalezy on wszakze od stopnia
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upos$ledzenia i indywidualnych cech dziecka. Im bowiem powazniej-
szy jest stopien upos$ledzenia, tym wieksze jest upos$ledzenie fizycz-
ne.

Opéznienia i zaburzenia w rozwoju ruchowym moge mie¢ cha-
rakter globalny 1 dotyczy¢ catoksztattu motoryki dziecka, wystepujag
tez przypadki, gdy dziecko wolniej opanowuje tylko niektére umie-
jetnosci ruchowe, za$ inne rozwijajg sie u niego w tempie normal-
nym.

Flory uwaza, ze dzieci upos$ledzone umystowo w kazdym
wieku nie doréwnujg pod wzgledem fizycznym swoim normalnym
réwiesnikom (zat A. M. Clarice, A. D. B. Clarice 1969).

Badania J. Panczyka (1979) wykazaty, ze najistotniejsze
réznice wystepujg w rozwoju cech morfologicznych, zwtaszcza
za$s w wysokos$ci i ciezarze ciata. Jednakze u dzieci uposledzo-
nych umystowo w koncowej fazie dojrzewania nastepcze przyspie-
szenie rozwoju fizycznego, w wyniku czego zblizaja sie one - do-
réwnujac, a nawet czasem ‘'(zwtaszcza dziewczeta) przewyzszajac -
pod wzgledem rozwoju fizycznego do swoich réwiesnikéw o rozwoju
nlezaburzonym.

Z badan J. Kostrzewsklego (1976) wynika, ze u dzieci upo-
S§ledzonych umystowo zaburzenia motoryki przybierajg forme nie-
zrecznos$ci ruchowej, w tych przypadkach obserwuje sie zwolnie-
nie tempa ruchéw, brak koordynacji pomiedzy praca réznych grup
miesniowych, zbyt silne lub mate napiecie mies$ni, powodujace
zaktébcenie proporcji miedzy szybkos$cig a precyzja ruchéw, jak
rowniez diugo utrzymujace sie i rozlegte wspoétruchy (przyruchy
i synkinezje).

Dzieci z zaburzeniami ruchu czynig wrazenie sztywnych,
ociezatych, ich ruchom brak miekkosci i ptynnosci. Zaburzona
jest réwniez szybkos$¢ wykonywanie ruchéw. U dzieci niezrecz-
nych obserwuje sie czesto trudnos$ci w przyswajaniu i osigganiu
takiej automatyzacji, ktéra pozwala na szybkie wykonywanie czyn-
nosci.

W obrebie rozwoju ruchowego mozna ponadto zauwazy¢

mniej lub bardziej gitebokie w stosunku do globalnego poziomu
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rozwoju zaburzenia poszczegdélnych sprawnosci. Do najczesciej
spotykanych wybiérczych zaburzen (notorycznych nalezy obnizenie
sprawnos$ci manualnej, ujawniajace sie przede wszystkim w malej
precyzji ruchéw dioni i palcéw, ktérej towarzyszy zwolnione bagdz
przy$pieszone tempo dziatania.

Podjete badania miaty za zadanie okres$lenie poziomu rozwoju
fizycznego 1 sprawnosci (notorycznej (uzdolnien ruchowych) dzieci
upos$ledzonych umystowo w stopniu lekkim w wieku 8 - 12 lat
w pordéwnaniu z. ich réwiesnikami w normie intelektualnej.

Badania przeprowadzono ws$réd uczniéw Kki. 1 - IV szkoty
specjalnej dla dzieci upos$ledzonych umystowo w stopniu lekkim.
Za podstawowe kryterium doboru grupy badawczej przyjeto wiek
zycia oscylujagcy miedzy liczbg 8 a 12 lat.

Wséréd grupy 66 dzieci, w tym SO chtopcow (75,8%) i 16
dziewczynek (24,2%) bytot

- 5 dzieci 8-letnlch (7,5%),

- 18 dzieci 9-letnich (27,2%),

- 25 dzieci 10-letnich (37,9%),

- 8 dzieci 11-letnich (12,1%),

- 10 dzieci 12-letnlch (15,2%).

Najliczniejsza, a zarazem najbardziej zréznicowang wiekowo
grupe stanowili uczniowie klasy b 19 oséb w wieku 8 -1 1 Ilat.
Uczniami klasy 0, w wieku 9 -1 0 lat, byto 18 dzieci, 12 dzie-
sieciolatkéw to uczeszczajgcy do klasy lii, natomiast trzon klasy
IV stanowity dzieci 12-letnle.

Badane dzieci pochodzity z 4 grup spotecznych: robotniczej,
chtopskiej, robotniczo-chtop-klej 1 inteligenckiej. Ogétem w badanej
grupie 57,B% dzieci pochodzito z rodzin robotniczych, 22,8% - z
robotniczo-chtopskich, 16,7% z chtopskich a tylko 3% dzieci posia-
dato pochodzenie inteligenckie.

W roku szkolnym 1985/86 63,2% badanych uczniéw mieszkato
w internacie, natomiast 36,4% pozostawato przy rodzicach.

W szyscy badani prezentowali mniej wiecej jednakowy poziom
rozwoju umystowego (upos$ledzenie umystowe w stopniu lekkim).

U 27 uczniéw - spos$réd 66 badanych - nie stwierdzono zadnych
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wad rozwojowych, natomiast u pozostatych (39 oséb) najczysciej
wystepowaty zaburzenia i wady rozwojowe w zakresie: wad wymo-
wy (31,8%), wzroku (22,8%), stuchu (4,5%) oraz - zgryzu (6,1%).

Analiza dokumentacji medyczno-psychologicznej pozwolita
réwniez na okres$lenie poziomu neurodynamiki badanych dzieci.
| taki nadpobudliwoscia psychoruchowa charakteryzowato sie 21,2%
badanych, 7,6% uczniéw posiadato rézne zahamowania, taki sam
procent dzieci miat padaczke, a tylko u Jednego dziecka (1,5%)
stwierdzono zespd6t hiperkinetyczny.

W analizowanym materiale budowe ciata badanych dzieci
oparto na najczeséciej uwzglednianych cechach: wysokosci i cieza-
rze ciata. Uzyskane dane poréwnywano ze wskaZnikami rozwoju
fizycznego dzieci w normie intelektualnej, opracowanymi przez
N. Wolanskiego (Wolanski 1985). Wykorzystano takze wyniki ba-
dan J. Panczyka (Panczyk 1976) dotyczace dzieci upos$ledzonych
umystowo w wieku 10 - 12 lat. Pomiary obydwu parametréow z
uwzglednieniem pici badanych zawarto w tabelach 112.

Szczegb6towa analiza pomiaru wysokos$ci ciata dziewczynek
upos$ledzonych umystowo wykazata, Zze najwiekszy przyrost wzro-
stu obserwuje sie w grupie 9-letnich - 8 cm, za$ najmniejszy
ws$réd 10-letnich - 2,6 cm. Dziewczynki 11-letnle byly nizsze niz
ich o rok mitodsze kolezanki.

Dziewczeta upos$ledzone umystowo w kazdej grupie wiekowej
sa nizsze od swoich réwiesniczek w normie intelektualnej. Najbar-
dziej zblizona do norm N, Wolanskiego jest grupa dziewczynek
9-letnich. Sa one zaledwie o 3,8 cm nizsze od swoich normalnych
rowiesniczek, podczas gdy ich kolezanki 8- i 10-letnie sg nizsze
juz Srednio o 6 cm, a 1ll-letnie az o 12 cm.

Natomiast badane dziewczynki 10- i 1ll-letnie sg wyzsze od
swoich réwiesniczek badanych przez J, Panczyka o 5,2 cm i o
O, 6 cm.

U chiopcéw uposledzonych umystowo najwiekszy przyrost
wzrostu zanotowano w grupie 9-latkéw - 8,4 cm, a najnizszy u
12-latkow - 2,8 cm. Podobnie jak dziewczynki, takze i chtopcy

upos$ledzeni umystowo sa we wszystkich grupach wiekowych nizsi
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od ewoich kolegéw w normie intelektualnej* Najwieksze réznice
wzrostu (0 6 cm) wystgpity w grupach chtopcéw 12- oraz 8-let-
nich.

Badani przez J. Panczyka (przed 15 laty) 10 - 12-letni
chiopcy upos$ledzeniu umystowo byli $rednio nizsi od badanych
obecnie od 4*6 do 1*9 cm.

Drugim badanym parametrem byt ciezar ciata. Najwiekszy*
wynoszacy 7*4 kg przyrostu ciezaru ciata* wystgpit u dziewczat
w kategorii 9 lat. W dwéch kolejnych grupach wieku: 10 i 11 lat,
zanotowano spadek wagi ciata w stosunku do 9-letnich dziewczy-
nek o 0,9 1 0*6 kg.

Znaczny przyrost wagi ciata u dziewieciolatek i brak przy-
rostu wagi szczegd6lnie w kategorii 11 lat zadecydowat o tym* ze
u tych pierwszych jest mata - wynoszgca 1*1 kg j- u drugich zas$
duza (ponad 10-kilogramowa) ' réznica ciezaru ciata w stosunku
do dziewczat badanych przez N. Wolanskiego.

Badane przez S. Skibe (1986) dziewczynki upos$ledzone
umystowo w wieku 11 lat wykazujg nawet o 0*9 kg nizszag wage
niz dziewczeta badane przez J. Panczyka.

O ile u dziewczynek 8 - 11-letnich réznica w ciezarze cia-
ta wynosita ok, 6 kg, o tyle u chtopcéw zanotowano wiekszag
réznice - az 11 kg* Najszybciej rosna chtopcy 10-letni, oni tez
najwiecej przybieraja na wadze - 4*3 kg. W pozostatych grupach
przyrost ciezaru ciata jest nieréwnomierny, wiekszy u chiopcéow
9-letnich] 3,3 kg i 12-letnlchj 2,8 kg, mniejszy u chiopcow Il-let-
nich: 1*3 kg.

Badani przez N. Wolanskiego wykazujg bardziej réwnomierny
przyrost ciezaru, chociaz mniejszy u 9 - 10-latkéw | 2,7 kg*
wiekszy u 11 - 12-latkéw: 3,8 kg.

Ciezar ciata w poszczegdélnych grupach wieku w stosunku do
norm. N. Wolanskiego jest nizszy od 4*6 do 6*0 kg* a wzgledem
norm J. Panczyka wyzszy od 0*2 kg do 2*3 kg.

Analiza materiatu dotyczgca ksztattowania sie podstawowych
cech somatycznych: wysokos$ci i ciezaru ciata, wykazata, ze wzra-

stajg one wraz z wiekiem metrykalnym (chronologicznym zaréwno
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u chtopcéw, jak i u dziewczagt. Im wyzsza kategoria wiekowa, tym
wieksze parametry analizowanych cech (rys. 1-4) dzieci posia-
daty.

Wystepujgce w kategorii dziewcze! 11-letnich zjawisko zata-
mania wzrostu i ciezaru ciala moze mie¢ podtoze we wczedniej-
szym wkroczeniu badanych w okres pokwitanla, ktéry wedtug
Przewedy rozpoczyna sie ok, 10 - 11 roku zycia dla dziewczet
i 12 - 13 roku zycia u chtopcéw. Moge wiec zachodzi¢ znaczne
réznice indywidualne, gdyz procesy wzrastania 1 dojrzewania nie
u wszystkich dzieci przebiegajag jednakowo. Znaczne zrdéznicowanie
szybkosci i rytmu indywidualnego rozwoju fizycznego dzieci uwa-
runkowane Jest - Jak juz wspomniano - czynnikami genetycznymi
i srodowiskowymi. Wazne role spetniaje takzei odzywianie, higiena
pracy i odpoczynku.

Oceny rozwoju fizycznego dokonano w celu okreslenia
wieku rozwojowego uczniéw, jest on bowiem bardziej precyzyjny
od wieku kalondarzowego, okres$lanego na podstawie aktu urodze-
nia. bzczoi;étowa analiza wynikéw bada¢ z zakresu uzdolnien
ruc howych zostata wiec poprzedzona poréwnaniem wieku metry-
kalnego dzieci f ich wiekiem rozwojowym.

Z analizy poréwnawczej (tab. 3) wynika, ze u dzieci upo-
$§ledzonych umystowo w zadnej z badanych grup wiek rozwojo-
wy nie pokrywat aie z wiekiem metrykalnym.

Wiekszo$¢ badanych wykazata jednoroczne (60,7%) Ilub
dwuletnie (22,7%) opéznlonio wieku rozwojowego w stosunku do
iiiotrykainego. W indywidualnych przypadkach wiek rozwojowy po-
krywat alc—; Z wiekiem metrykalnym. Miado to miejsce w grupie
chtopcow 9. |0-letnlch (21,4% 1 16,6%) oraz dzlewczet 10-letnich
(42,8%). Piecioro dzieci (7,8%), w tym 3 dziewczynki 9-letnie
wyprzedzito wiek metrykalny O 1 rok, natomiast jeden chtopiec
10-lotnl az o 2 lata.

Wyzsze $rednie wieku rozwojowego dziewczynek 8 - 10-let-
nich niz chtopcéw w tym samym wieku potwierdzajg teze o wcze-
$niejszym wkraczaniu dziewczat w okres pokwltania oraz (akt
zréznicowania rozwoju w tym przedziale wieku miedzy dziewczyn-

kami i chtopcami.



Rys. 1 -2

Wysokosé¢ ciata dzieci uposledzonych umystowo w stopniu

lekkim w poréwnaniu z normami N. Woladakiego

Ciezar ciata dzieci upos$ledzonych umystowo w stopniu

lekkim w poréwnaniu z normami N. Wolahnaklego

Dziewczeta Chitopcy
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Tabela 3

Zestawienie wieku metrykalnego i wieku rozwojowego
badanych chiopcéw 1 dziewczat

$redni wiek rozwojowy _Réznice .
. - L (wiek rozwojowy minus
Wiek (w latach i miesigcach) .
chronologiczny)
metrykalny
Dziewczeta Chtopcy Dziewczeta Chtopcy
8 7t0 7160 - 110 -1'SO
9 912 8 10 + OR - 110
10 9 t3 9 1|2 m 0| t+° - 0 ! 10
11 9 i3 10 t O - 119 - 110
1 es — 1
12 - 10 ' 9 vV 11!3

U badanych z dwu- lub jednorocznym opé6zZznieniem wieku
rozwojowego wystepowaty rézne defekty i zaburzenia fizyczne;
dzieci te miatly bardziej obnizong wage ciata niz wzrost w stosun-
ku do wieku metrykalnego.

J. Panczyk zarejestrowat nieco inne dane dotyczace wieku
rozwojowego badanych przez niego upos$ledzonych umystowo
10 - 12-letnich dzieci. Pewna grupa badanych byta opézZniona na-
wet o 3 lata, natomiast inne wyprzedzaty rozwdj chronologiczny
0 2 - 3, a nawet 4 lata.

Dalsza analiza materialu badawczego dotyczyta oceny posta-
wy ciata dokonanej przez nauczycieli wychowania fizycznego zgod-
nie z typologiag Browna. Typy postawy podzielono na 4 grupy;

A - postawa doskonata! gtowa wyprostowana nad klatke pier-
siowa, biodrami, stopami, klatka piersiowa podana ku przodowi,
brzuch ptaski, plecy tagodnie wygiete.

B - postawa dobrat gtowa podana nieco ku przodowi, klatka
piersiowa mniej wzniesiona, brzuch nieco wypukty, plecy bardziej
wy giete.

C - postawa wadliwa! gtowa wysunieta przed klatke piersiowa,

klatka piersiowa ptaska, brzuch wypukty, plecy zgarbione.
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D - postawa bardzo zia: gtowa wysunieta do przodu, klatka
piersiowa bardzo ptaska, brzuch zwiotczaty, wiszacy, plecy wybit-
nie zgarbione.

Najczes$ciej wystepowata u badanych postawa B, obejmujac
50% dziewczat i 48% chitopcéw. Dziewczeta wykazywaty tez czes-
ciej niz chitopcy postawe doskonatla: zarejestrowano ja odpowiednio
u 31,2% dziewczat oraz 24% chiopcéw. Tylko 6,3% dziewczat pre-
zentowato typ postawy wadliwej, natomiast bardzo zty - az 12,5%.
Chtopcy w mniejszym stopniu (8%) odznaczali sie bardzo zia
postawag, a w wiekszym wadliwg - 20%.

Postawe doskonata i dobra prezentowalo w grupie dzieci
8- letnich 50% dziewczynek i 66,7% chiopcoéw, a w grupie dzieci
9- letnich posiadaty ja wszystkie dziewczynki i ponad 59% chiop-
cow. Postawe wadliwg iub bardzo ztg prezentowalo 14,3% dziew-
czat i 27,8% chtopcéw 10-letnich. Ws$réd 11-latkéw 33,3% dziewczat
i 20% chiopcéw miato postawe bardzo zig, pozostali zas$ - dobra
lub doskonatg. 12-letni chiopcy zostali zakwalifikowani do typéw
postaw A i B. Postawa zta i wadliwa wystepowata rzadziej u dziew-
czat niz u chiopcow.

Upos$ledzone umystowo dziewczeta w wieku 10 - 11 lat ba-
dane przez J. Panczyka wykazaty zblizone oceny odnos$nie po-
stawy poprawnej (84,6%) i wadliwej (16,4%). Natomiast badane
przez S. Skibe dziewczynki 8 - 1ll-tetnie wykazaly wyzszy procent
postaw doskonatych niz wadliwych i bardzo ztych. Chiopcy w kla-
sie wieku 10 - 12 lat wykazali nizszy procent poprawnych postaw
w stosunku do badanych przez J, Panczyka (ok. 80 - 85%),

a wyzszy procent wadliwych i bardzo ziych.

Najczes$ciej wystepujacymi wadami postawy byty: niesymetrycz-
ne ustawienie gtowy, szyi, barkéw, topatek, miednicy. Wady te po-
siadato 57,5% badanych, w tym 20% dziewczat 1 37,5% chtopcow.
Chlopcy tez czes$ciej niz dziewczeta (20% wobec 3%) mieli znie-
ksztatcong klatke piersiowa. Natomiast u 37,5% dziewczynek stwier-
dzono skolioze i odstajgce topatki, podczas gdy u chtopcéw wa-
dy te wystepowatly odpowiednio w 14% i 22%, Ptaskostopie zano-

towano u 25% dziewczat i 14% chtopcéw. W grupie innych wad



wynoszacych u chtopcéw 20%, a u dziewczat 12,5% znalazty sie:
szpotawos$¢ i koslawos$é kolan, nadmiernie wystajagcy lub obwisty
brzuch, tonus mies$ni, brak fizjologicznej kifozy i inne.

Jednag wybiérczg wade postawy zarejestrowano u 10 chiop-
cow (20%) i 8 dziewczynek (50%), 2 -3 anomalie wystagpity u
10 chiopcéw (20%) i jednej dziewczynki (12,5%), natomiast u 2
dziewczynek stwierdzono az 4 rézne nieprawidtowosci postawy.

Ostatnim etapem badan byto okres$lenie przy pomocy skali
metrycznej do badania zdolnos$ci ruchowych dzieci i mtodziezy
N. Oziereckiego poziomu uzdolnien ruchowych dzieci upos$ledzo-
nych umystowo w stopniu lekkim. Umozliwito to bowiem poréwnanie
taktycznego poziomu "elementarnych uzdolnien" ruchowych bada-
nego z poziomem, ktéry powinien by¢ przez niego osiggniety
w danym wieku metrykalnym.

Skale obejmujgca 6 testéw badata nastepujace cechy moto-
ryki:

1) koordynacje statyczna,

2) koordynacje dynamiczna rak,

3) ogdélna koordynacje dynamicznag,

4) szybkos$¢ ruchéw rak,

5) zdolno$¢ wykonywania ruchéw roéwnoczesnych,

6) precyzje ruchéw (wystepowanie synkinezji).

Zestawy ¢wiczen w poszczegd6lnych kategoriach wiekowych
byty coraz trudniejsze wraz ze wzrostem wieku metrykalnego ba-
danego.

Na podstawie wielkosci wskaznika (réznica miedzy wiekiem
metrykalnym, a wiekiem uzdolnien ruchowych) ustalato sie, ktére
dzieci byty uzdolnione ruchowo w normie, a ktére wykazywaty
przys$pieszenie lub opé6znienie w uzdolnieniach ruchowych. Norma
uzdolnien ruchowych (wg Baranskiego) obejmuje réznice miedzy
wiekiem metrykalnym a wiekiem uzdolnien ruchowych w granicach
od 0 do + 18 miesiecy.

Ocena rozktadu wielkosci wskaznika uzdolnien ruchowych
wykazata, ze najwiekszy procent przypadkédw stwierdzono zaréwno

u chtopcéw, jak i u dziewczat w klasie opéznienia uzdolnien rucho-



wych. Roczne opé6znienie rozwoju uzdolnien ruchowych zanotowa-
no u 20%, dwuletnie - u 28%, trzyletnie - u 18%, za$ czter6-

i piecioletnie - u 10% badanych chiopcéw. Tylko 14% badanych
posiadato wiek uzdolnien ruchowych odpowiadajacy normie.

Sredni wiek uzdolnien ruchowych wynosit dla chtopcow:

- 8-letnich: 7.7 roku - op6znienie:0,3roku,
- 9-letnich: 7,2 roku - op6znienie:1,8roku,
- 10-letnich: 7,9 roku - op6znienie:2,1roku,
- 1ll-letnich: 9,2 roku - op6znienie:1,8roku,
- 12-letnich: 8,9 roku - opo6znienie:3,1roku.

Tak wiec najwieksze $Srednie opé6znienie rozwoju odnotowano
u 12-letnich chiopcéw - 2,1 roku, najmniejsze za$ u chtopcow
8-letnich, zaledwie 5 miesiecy. Podobnie bylo u dziewczat. Naj-
wieksze op6znienie wystgpito u najstarszych dziewczynek - 3 lata,
najmniejsze u os$miolatek - 1 rok.

Norme uzdolnien osiggneta zaledwie jedna, o$mioletnia dziew-
czynka (6,2%), Roczne opdéznienie zarejestrowano u 6,2%, dwu-
letnie - u 31,2%, trzyletnie - u 50% i czetoletnle - u 6,2% bada-
nych dziewczat uposledzonych umystowo.

Wiek uzdolnien ruchowych wynosit dla dziewczat:

- 8 letnich: 7,0lat - opdéznienie: 1 rok,

- 9 letnich: 6,5roku - opo6znienie: 2,5 roku,
- 10 letnich: 8,3 roku - opéznienie: 1,7 roku,
- 11 letnich: 8,0 lat - op6znienie: 3 lata.

Z powyzszych danych wynika, ze wraz ze wzrostem wieku
postepuje deficyt rozwoju ruchowego badanych dzieci upos$ledzo-
nych umystowo w stopniu lekkim w wieku 8 -1 2 lat.

50 badanych chtopcéw uposledzonych umystowo w stopniu
lekkim w wieku 8 - 12 lat w zadnej klasie wieku nie osiggneto
wieku rozwojowego i uzdolnien ruchowych zgodnych z wiekiem
metrykalnym. Opdznienie wieku uzdolnien ruchowych (motorycz-
nego) jest - z wyjatkiem os$miolatkéw - wieksze niz wieku rozwo-
jowego. Wiek rozwojowy przebiega ponizej wieku metrykalnego
w granicach od 8 miesiecy do 1 roku i 1 miesigca. Natomiast
wiek rozwoju uzdolnien ruchowych jest op6zniony od 3 miesiecy

do 3 lat i 1 miesigca w poréwnaniu z wiekiem metrykalnym.



W odniesieniu do wieku rozwojowego wystepuje opdznienie
do$é¢ réwnomierne w klasach wieku 9 - 11 lat i wynosi ono od
8 miesiecy do 1 roku i 3 miesiecy. Natomiast w wieku 12 lat
nastepuje zalamanie sie wieku motorycznego (uzdolnien ruchowych)
1 jest on nizszy niz u 11-letnich chtopcéw. W grupie wiekowej
o$miolatkéw wiek uzdolnien ruchowych jest wyzszy niz wiek ro-
zwojowy O 7 miesiecy.

Zaleznos$ci te ukazuje ponizsze zestwienie $rednich wieku

rozwojowego 1 uzdolnien ruchowych (rys. 5).

130



16 dziewczat upos$ledzonych umystowo w stopniu lekkim
w wieku 8 - 11 lat (z wyjatkiem dziewieciolatek) w Innych Kie-
sach wieku nie osiagneto wieku rozwojowego, a w zadnej - wieku
uzdolnien ruchowych zgodnego z wiekiem metrykalnym. Wyzszy
jest wiek rozwojowy niz motoryczny we wszystkich kiesach wieku,
z wyjatkiem dziewczat 8-letnich, u ktérych opézZznienie w obydwu
sterach jest réwne i wynosi 1 rok. Wiek rozwojowy wzrasta tylko
pomiedzy 8 i 9 rokiem zycia, natomiast p6zniej, w wieku 10 - 11
lat, utrzymuje sie na tym samym poziomie.

Odmiennie przejawia sie rozwéj ruchowy. Obniza sie u
9-letntch dziewczat w stosunku do ich o rok mitodszych kolezanek

(rys. 6).



W wyniku przeprowadzonych badan mozna Bformulowaé na*
stepujac* wnioski}

1. W poszczegbélnych grupach wiekowych badanych, zaréwno
dziewczat, jak i chtopcéw uposledzonych umystowo w stopniu lek-
kim, osiggany poziom wieku rozwojowego, jak i notorycznego wska-
zuje na nieznaczne réznice.

2. Wystepuje op6znienie rozwoju fizycznego i notorycznego
dzieci upos$ledzonych umystowo w stopniu lekkim w stosunku do
dzieci o normalnym rozwoju psychofizycznym.

3. Wiek rozwojowy badanych chtopcéw i dziewczgt uposle-
dzonych umystowo W stopniu lekkim nie pokrywa sie z wiekiem
chronologicznym w zadnej grupie wiekowej.

4. Op6znienie wieku motorycznego badanych upos$ledzonych
umystowo w stopniu lekkim jest wieksze niz wieku rozwojowego.

5. Wady rozwojowe wystepujace u badanych upos$ledzonych
umystowo w stopniu lekkim w omawianym przedziale wieku (8 - 12
lat) wywierajg istotny wpltyw na osiggany przez nich poziom ro-
zwoju fizycznego i motorycznego.

6. sSrodowisko rodzinne i szkolne ucznia stymuluje poziom

rozwoju fizycznego i motorycznego badanych oséb.

WNIOSKI PEDAGOGICZNE

Ze wzgledu na anomalie rozwojowe (skoliozy, niedowtady
i wadliwe postawy) wystepujace u dzieci upos$ledzonych umystowo
w stopniu lekkim nalezatoby w wiekszym niz dotychczas stopniu
obja¢ je gimnastyka wyréwnawczg 1 korekcyjna oraz przewidziec
dla nich miejsce na letnich koloniach zdrowotnych.

Konieczne jest wieksze zainteresowanie sie sprawa wycho-
wania fizycznego upos$ledzonych dzieci:

- zwiekszenie liczby godzin wychowania fizycznego przypa-
dajacych na kazdego ucznia,

- modyfikacja programu wychowania fizycznego dzieci lekko

upos$ledzonych umystowo, w celu podniesienia ich rozwoju i spraw-
nosci fizycznej.



e poprawa bazy wychowania fizycznego w kazdej szkole

specjalnej.

10.

11.

12.

13.
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