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Zdolności psychomotoryczne dzieci z zespołem Downa
a inne wady i zaburzenia rozwojowe

WPROWADZENIE

Z e s p ó ł  L. Downa opisa n y  w 1866 r .  przez  a n g i e l s k i e g o  

l e k a r z a  Dohna Langdona Downa n a le ż y  do n a j l e p i e j  zbadanych 

spośród  a b e r r a c j i  chromosomalnych t r a n s l o k a c j i  ( 3 .  Doro-  

szewska 1 9 8 1 ) .

Problem e t i o l o g i i  wymienionego z e s p o łu  n ie  j e s t  j e s z c z e  

w z u p e ł n o ś c i  w y ja ś n i o n y .  Pewne j e s t  j e d n a k ,  że t a  p o s ta ć  

o l i g o f r e n i i  z a l i c z a n a  być powinna do an omali i  chromosomowych 

uważanych za endogenne,  gdyż anomalie t e  powsta ją  w stadium 

gam etogen ez y . Anomalie chromosomowe n i e  są mutacjami i s t o t n y ­

mi,  d z i e d z i c z n i e  uwarunkowanymi ( G .  E.  Suchariewa 1 9 6 9 ) .

P rzyp usz cza  s i ę ,  że a b e r r a c j e  chromosonalne związane są 

z dojrzewaniem komórki j a j o w e j  m a t k i ,  co p o z w o l i ł o  badaczom 

na sformułowanie h i p o t e z y ,  że c z ę s t o ś ć  występowania zes po łu  

Downa s t a t y s t y c z n i e  wz rasta wraz z wiekiem matki -  a więc 

im s t a r s z e  m a t k i ,  tym więk sze prawdopodobieństwo w ystą p ien ia  

z e s p o łu  Downa u d z i e c i  ( Z .  Szymańska s .  6 2 ) .  Według L.  S .  Pen­

r o se  z e s p ó ł  Downa wywołany t r a n s l o k a c j ą  n i e  z a l e ż y  od wieku 

matki  ( L .  S .  P e n r o s e ,  G. F .  Smith 1 9 6 6 ) .

Obraz k l i n i c z n y  ze s p o łu  Downa j e s t  bardzo typowy. Osoby 

zdeterminowane omawianym zespołem są do s i e b i e  podobne. Cha­

r a k t e r y z u j e  j e  sz e ro k a  tw a r z ,  wąskie szpar y  oczu skierowane 

w dół  i  wewnątrz oraz f a ł d k a  sk óry  tzw.  " n a k ą t n a " ,  k r ó t k i
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s z e r o k i  nos ,  gruba dolna warga (z  te n d e n cją  o p a d a n i a ) ,  wzmo­

żone ś l i n i e n i e ,  j ę z y k  duży,  s z e r o k i ,  " m i ę s i s t y " ,  poorany 

głę bo kimi bruzdami, uszy małe as ym etrycz ne ,  c z ę s t o  zdeformo­

wane. P o d n i e b i e n i e  wysokie ( " g o t y c k i e " ) ,  zęby n i e p r a w i d ł o ­

wo r o z s t a w i o n e .  Czaszka mała s p ł a s z c z o n a  s z c z e g ó l n i e  w wymia­

rze p r z e d n i o - t y ln y m .

Obsetwuje s i ę  u nich op ó ź n i e n i e  wzrostu i  d y s p l a s t y c z n ą  

budowę c i a ł a  (G .  E.  Suchariewa 1969,  s .  5 7 ) .  Kończyny w s t o ­

sunku do tu ło w ia  -  k r ó t k i e ,  p a l c e  -  k r ó t k i e  i  grube,  -kc iuk -  

ni sk o  osadzony,  zwykle mały i  z g i ę t y .  N i e k tó r z y  a u to r z y  wy­

m i en ia ją  powolny w z r o s t ,  n i e d o j r z a ł o ś ć  i  wczesną in w o lu c ję  

w s z y s t k ic h  tkanek i  narządów (G .  Fanconi  za:  G. E.  S u c h a r i e ­

wa 1969,  s .  5 6 ) .

C h a r a k t e r y s t y c z n e  są u nich zmiany w u k ł a d z i e  ruchowym, 

n i e z r ę c z n o ś ć  ruchów, h i p o t o n i a  m i ę ś n i ,  h i p e r e k s t e n s j a  stawów. 

Twarz prz e w a ż n i e 'b e z  wyrazu,  u s t a  p ó ł o t w a r t e ,  g ł o s  matowy 

(b e z d ź w ię c z n y ) ,  n i s k i ,  c h r y p l i w y .  Z innych c h a r a k t e r y s t y c z ­

nych objawów odnotować n a le ż y  k r ó tk o w z r oc z n o ść ,  z e z ,  o c z o ­

p l ą s ,  n i ep ra w id ło w o śc i  k o n f i g u r a c j i  s e r c a ,  wady przegrody 

międzykomorowej , wady zas ta w e k,  anomalie w p o ł o ż e n iu  ao r ty  

i  w i e l k i c h  naczyń.

K l i n i c z n e  objawy z es p o łu  Downa d a je  s i ę  t łumaczyć i s t o t ­

nymi zaburzeniami przemiany m a t e r i i :  zmianami związanymi 

z o b e cn o śc i ą  dodatkowej dawki genu s t r u k t u r a l n e g o  dysmutazy 

nadtlenowej  z w i ę k s z a j ą c e j  aktywność te go  enzymu w organizmie 

oraz zmianami w z a k r e s i e  dynamiki s y n te z y  kwasów ry b o n u k le in o ­

wych i  b i a ł e k  ( P .  C z e r s k i  i  i n .  1 9 8 0 ) .

Z ja w iskiem , na k t ó r e  z w r ó c i ł  uwagę C. Wunderl ich j e s t  

h i p o t o n ia  (z większ one  n a p i ę c i e  mięśni  s z k i e l e t o w y c h )  c h arak­

t e r y z u j ą c a  j e d n o s t k i  z zespołem Downa. P o d k re ś la  on, że "na 

sk ute k  h i p o t o n i i  rozwój sprawnościowy długo p o z o s t a j e  na po­

ziomie p r o s t yc h  p r a p o s t a c i :  j e s t  n i e o k r e ś l o n y ,  -przypadkowy, 

nieuporząaKowany i  późno ukierunkowany na zaplanowany c e l "

( C .  Wunderl ich 1970,  s .  5 6 ) .
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Z ja w i s k o  h i p o t o n i i  -  c h a r a k t e r y s t y c z n e  d la  omówionego 

_«*społu -  d o s t r z e g l i  t a k ż e  i n n i  b a d a cze :  N. O'Connor ( 1 9 6 1 ) ,  

B. Harmelin ( 1 9 6 1 ) ,  U. F r i t h  ( 1 9 7 * ) ,  A- Dobrzańska ( 1 9 7 0 ) .

N. 0 Connor i  B .  Harmelin ( 1 9 6 1 )  wykaza l i  wpływ h i p o ­

t o n i i  na za b u r z e n i a  s t e r e o g n o z j i  i  t r u d n o ś c i  p o j a w i a j ą c e  s i ę  

w kopiowaniu f i g u r  geom etrycznych .  Podobne s p o s t r z e ż e n i a  od­

n o to w a l i  U. F r i t h  i  C .  D. F r i t h  ( 1 9 7 4 ) .  Ic h  zdaniem o s ł a b i e ­

n i e  motoryki  d z i e c i  z zespołem Downa p r z e ja w i a  s i ę  w n i e z d o l ­

n o ś c i  do r o z w i j a n i a  m o d y f i k a c j i  lub pra k ty c z n e g o  zas toso wan ia  

programów motorycznych przy  -  n i e k i e d y  wysokich -  z d o l n o ś ­

c i a c h  naś lad owczych (U .  F r i t h  i  C .  D. F r i t h  1 9 7 4 ) .

STRATEGIA BADAŃ WŁASNYCH

D z i e c i  z zespołem Downa f u n k c j o n u j ą c e  w grupach ró w ie ś ­

n i c z y c h  wyraźnie w y r ó ż n ia ją  s i ę  na i c h  t l e .  Odzna czają s i ę  

bowiem zespołem c h a r a k t e r y s t y c z n y c h  cech  m o r f o l o g i c z n y c h ,  

różnym poziomem rozwoju sp raw nośc i  m otorycz ny ch,  a ponadto- 

w z r a s t a j ą c ą  z wiekiem g o t o w o ś c i ą  do n aś ladowania .

Celem n i n i e j s z y c h  badań było  o k r e ś l e n i e  poziomu z d o l ­

n o ś c i  psychomotorycznych d z i e c i  z zespołem Downa w wieku 

8 - 1 2  l a t  oraz porównanie n i e k t ó r y c h  wskaźników i c h  cech mor­

f o l o g i c z n y c h  (w z ro st u  i  c i ę ż a r u  c i a ł a )  z podobnymi wskaźnika­

mi cech  d z i e c i  upośledzony ch umysłowo w s t o p n i u  lekkim i  

wskaźnikami norm N. Wolańskiego ( 1 9 7 5 ) .

P rzez  z d o l n o ś c i  ruchowe lub u z d o l n i e n i a  ruchowe rozu­

mieć n a le ż y  p r e d y s p o z y c j e  do s z y b k i e g o ,  łatwe go i  p r e c y z y j n e ­

go opanowania nowych u m i e j ę t n o ś c i  ruchowych.  W tym ogólnym 

u j ę c i u  z d o l n o ś c i  ruchowe ( u z d o l n i e n i a  ruchowe) o z n a c z a ją  t a ­

k i e  w ł a ś c i w o ś c i  o s o b n i c z e ,  k t ó r e  w k s z t a ł c e n i u  motorycznym 

s p e ł n i a j ą  podobną r o l ę ,  j a k  w k s z t a ł c e n i u  umysłowym i n t e l i ­

g e n c j a  -  u z d o l n i e n i a  umysłowe ( R .  Przewęda 1 9 7 3 ) .  U z d o l n i e ­

n ia  ruchowe są  więc w ł a ś c i w o ś c i ą  wrodzoną j e d n o s t k i  i  z a l e ­

żą od mechanizmu k o o r d y n a c j i  nerwowo-mięśniowej .
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Te oretyczną  podstawą badań było z a ł o ż e n i e ,  i ż  "poziom 

rozwoju motorycznego,  a tym samym uzdolnień ruchowych d z i e c i  

z zespołem Downa w wieku 8 - 1 2  l a t  j e s t  n i ż s z y  w porównaniu 

z normami przewidzianymi d la  d z i e c i  będących w tym samym wie­

ku ż y c i a ,  a ponadto determinowany w i e l o ś c i ą  w s p ó ł i s t n i e j ą c y c h  

wad i  zaburzeń rozwojowych".

Przyjmując powyższe z a ł o ż e n i e  n a l e ż a ł o  przeprowadzić  

gruntowne badania,  w wyniku k t ó ry c h  spodziewano s i ę  uzyskać 

odpowiedzi  na n a s t ę p u ją c e  p y t a n i a :

-  j a k i  poziom rozwoju i n t e l e k t u a l n e g o  r e p r e z e n t u j ą  ba­

dane d z i e c i  z zespołem Downa?

-  czy t a k i e  wsk aźniki  m o r f o l o g i c z n e ,  ja k  wysokość i  c i ę ­

żar c i a ł a  d z i e c i  z zespołem Downa w wieku 8 -  12 l a t  są i d e n ­

tyczne ze wskaźnikami d z i e c i  upośledzonych umysłowo w s t o p n i u  

lekkim (wg J .  Pańczyka) i  w normie i n t e l e k t u a l n e j  (wg norm

N. Wolań skiego)?

-  jaka j e s t  dominacja stro nn a d z i e c i  z zespołem Downa?

-  j a k  k s z t a ł t u j e  s i ę  poziom rozwoju motorycznego d z i e c i  

z zespołem Downa?

-  czy w s z y s t k i e  cechy motoryki  tych d z i e c i  r o z w i j a j ą  

s i ę  jednakowo?

-  czy poziom motoryki  d z i e c i  z zespołem Downa determinu­

j e  ic h  sprawności  manualne?

-  j a k i  poziom grafomotoryczny  r e p r e z e n t u j ą  badane d z i e ­

c i ?

-  j a k i e  r o d z a je  wad i  zaburzeń rozwojowych c h a r a k t e r y ­

zują  d z i e c i  z omawianym zespołem?

Celem o k r e ś l e n i a  poziomu rozwoju motorycznego i  u z d o l ­

nień ruchowych d z i e c i  z zespołem Downa zastosowano model ba­

dań indywidualnych -  czynn ościowych.  W ramach p r z y j ę t e j  

k o n c e p c j i  m e t o d o lo g ic z n e j  zastosowano s z e re g  t e c h n i k ,  po­

zwala jących  na zgromadzenie odpowiedniego m a t e r ia łu  badawcze­

go. W badaniach więc wykorzystano:  s k a l ę  metryczną do badań 

zd o ln o ś c i  ruchowych d z i e c i  i  młodzieży N. O z i e r e c k i e g o ;  próbę 

odwzorowywania f i g u r  geometrycznych H. Spio nek ;  próbę l a t e -
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r a l i z a c j i ;  próbę punktowania i  t a p p i n g u ;  pomiary a n t r o p o ­

metryczne badanych o s ó b .  W a n a l i z i e  wyników badań w y k o r z y s ta ­

no również dokumentac ję  m e d y c z n o -p s y c h o lo g ic z n ą  ( k a r t y  z d r o ­

w ia ,  wywiad p s y c h o l o g i c z n y )  oraz s p o s t r z e ż e n i a  własne p o c z y ­

nione w toku badań.  Ze względu na d o s t ę p n o ś ć  i  ogó ln ą  z n a j o ­

mość n a r z ę d z i  badawczych n i e  dokonano i c h  s z c z e g ó ł o w e j  c h a­

r a k t e r y s t y k i  .

WYBRANE WYNIKI BADAŃ

Badaniami o b j ę t o  35 d z i e c i  z zespołem Downa p rzyjm ują c  

za je d yn e  k r y t e r i u m  doboru p r z e d z i a ł  wieku badanych 8 - 1 2  

l a t .  W grupi-e badanej  b y ł o  7 dz iew czynek ( 2 0  \) i  28 c h ł o p ­

ców ( 8 0  % o g ó łu  p o p u l a c j i ) .  P o d z i a ł  badanych pod względem 

wieku i  p ł c i  p r z e d s t a w i a  t a b e l a  1.

Ta bela  1

P o d z i a ł  badanych pod względem wieku i  p ł c i

Wiek
w l a t a c h

P ł e ć  badanych
Razem

D zie w c z ę ta Chłopc y

L * L \ L

8 1 2 , 9 3 8 , 6 4 1 1 ,5

9 2 5 , 7 A 1 1 , 4 6 17 ,1

10 1 2 , 9 5 1 4 ,3 6 1 7 ,1

11 2 5 , 7 7 2 0 , 0 9 2 5 , 7

12 1 2 , 8 9 2 5 , 7 10 2 8 , 6

Razem 7 2 0 , 0 2B 8 0 , 0 35 1 00 ,0
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Poziom rozwoju umysłowego d z i e c i  z zespołem Downa o k r e ­

ś lo n y  o r i e n t a c y j n i e  i lo r a z e m  i n t e l i g e n c j i  z a w i e r a ł  s i ę  w p r z e ­

d z i a l e  38 -  4 6,  co odpowiadało u p o ś le d z e n iu  umysłowemu w s t o p ­

niu umiarkowanym. W s z ys tk i e  badane d z i e c i  p o c h o d z i ł y  ze ś r o d o ­

wiska w i e l k o m i e j s k i e g o .

Na podstawią  wskaźników m o r f o lo g ic z n y c h  zarówno A. O l ­

szowskiego  ( 1 9 7 3 ) ,  j a k  i  3.  Pańczyka ( 1 9 7 9 )  d a j e  s i ę  zauwa­

ż y ć ,  że wysokość i  c i ę ż a r  c i a ł a  d z i e c i  upoś ledzonych umysło­

wo w porównaniu ze wskaźnikami norm N. Wolaóskiego są wyraź­

nie  m n i e j s z e ,  przy czym dymorfizm d o t y c z ą c y  ta k budowy c i a ł a ,  

j a k  t e ż  s i ł y  badanych w omawianej k a t e g o r i i  wieku zaznacza 

s i ę  wyraź nie.  Dzie w c zęta  c e c h u j e  mocna, a chłopców -  s ł a b a  

budowa c i a ł a .  Chłopcy o d zn a cza ją  s i ę  zw inno śc ią  i  s i ł ą ,  a l e  

za t o  uzy sk u ją  zn a c z n i e  g o r s z e  wyniki w z a k r e s i e  równowagi 

s t a t y c z n e j  c i a ł a .

Porównując wsk aźnik i  wyso ko śc i  i  c i ę ż a r u  c i a ł a  d z i e c i  

z zespołem Downa ze wskaźnikami J .  Pańczyka dotycząc ymi upo­

śl ed zon ych  umysłowo oraz  z normami N. Wolaóskiego łatwo z a ­

uważyć r ó ż n i c e ,  s z c z e g ó l n i e  w parametrach w y s o k o ś c i .  Ju ż  bo­

wiem 8 - 9  l e t n i e  d z i e c i  z zespołem Downa są zn a c z n i e  n i ż s z e  

od swych normalnie r o z w i j a j ą c y c h  s i ę  rówieśników: ś r e d n i o  

o 11 cm, przy równoczesnym n ie d o b o rz e  wagi około 1 k i l o ­

grama. W g r u p i e  wiekowej  d z i e s i ę c i o l a t k ó w  r ó ż n i c e  ta k w wy­

s o k o ś c i ,  j a k  i  c i ę ż a r z e  c i a ł a  są n a j w i ę k s z e ,  bowiem d z i e c i  

z zespołem Downa są p r z e c i ę t n i e  n i ż s z e  od d z i e c i  u p o ś l e d z o ­

nych umysłowo w s t o p n i u  lekkim o 1 0 , 6  cm, a od d z i e c i  w nor ­

mie i n t e l e k t u a l n e j  aż o 1 9 , 7  cm ( r ó ż n i c e  i s t o t n e  s t a t y s t y c z ­

n i e ) .  Niedobór wzrostu d z i e s i ę c i o l a t k ó w  z zespołem Downa z o ­

s t a j e  kompensowany wzrostem c i ę ż a r u  c i a ł a .  Wykazują one co 

prawda niedobór  wagi c i a ł a ,  ś r e d n i o  o 1 . 3 5  kg w s tosun ku  do 

norm N. W o la ń s k i e g c ,  a l e  p r z e k r a c z a j ą  wskaźnik c i ę ż a r u  c i a ł a  

d z i e c i  upoś ledzonych umysłowo w s t o p n i u  lekkim ( J .  Pańczyk 

1979)  ś r e d n i o  aż o 5 , 9  k g .

J e d e n a s t o l e t n i e  d z i e c i  z zespołem Downa przy ni edob orze  

ś r e d n i c h  wskaźnika wzrostu -  w stosu nku do le k k o  u p o ś l e d z o ­

nych o 7 cm i 1 4 , 4  cm w porównaniu z normami N. W o lań sk ie -



go -  o d z n a c z a ją  s i ę  nadwagę, k t ó r a  w stosu nku do wskaźników

3 .  Pańczyka wynosi  0 , 8  k g ,  a do norm N. Wolańskiego -  1 , 4 5  kg .  

Wzrost r ó ż n i c ' w y s o k o ś c i  c i a ł a  obserwujemy w g r u p i e  wiekowej 

dwunastolatków w porównaniu z j e d e n a s t o l a t k a m i  Niedobór wy­

s o k o ś c i  c i a ł a  t e j  grupy d z i e c i  z zespołem Downa s i ę g a  9 , 3  cm 

w porównaniu ze wskaźnikami - 3 .  Pańczyk oraz 1 8 , 9  cm w porów­

naniu z normami N. W o la ń sk ie g o .  Nieco  i n a c z e j  k s z t a ł t u j ę  s i ę  

wsk aźnik i  c i ę ż a r u  c i a ł a .

Na leż y  s t w i e r d z i ć ,  i ź  ni edob ór  Wysokości  c i a ł a  w t e j  

g r u p i e  wiekowej d z i e c i  z zespołem Downa j e s t  odwrotnie p ro ­

p o r c j o n a l n y  do w z r o s t u * c i ę ż a r u  i c h  c i a ł a ,  k t ó r y  w porównaniu 

ze wskaźnikami 3 .  Pańczyka u z y s k a ł  przewagę 1 0 ,1 5  k g ,  przy 

n i e z n a c z n e j  r ó ż n i c y  w st osunku do norm N. Wolańskiego wyno­

s z ą c e j  0 , 4  k g .

Z a z n a c z a j ą c e  s i ę  r ó ż n i c e  w o b r ę b i e  analizowanych cech 

m o r f o l o g i c z n y c h  badanych d z i e c i  z zespołem Downa w z e s t a w i e ­

niu ze wskaźnikami 3 .  Pańczyka i  N. Wolańskiego uk azują t a ­

b e l e  2 i  3 oraz  wykres 1.

Z porównania ta k  podstawowych parametrów, j a k :  wysokość 

i  c i ę ż a r  c i a ł a  badanych d z i e c i  z zespołem Downa z i c h  lekk o 

upośledzonymi umysłowo o raz  normaln ie  r ozw in ię tym i  r ó w i e ś n i ­

kami,  wynika,  że zarówno d z i e w c z y n k i ,  j a k  i  chłopców z omawia­

nym zespołem c h a r a k t e r y z u j e  dysharmonia rozwojowa w o brę bie  

obu an al izo wa nych  c e c h .  Bada'ni z zespołem Downa odzna cza ją  

s i ę  bardzo wysokimi ( i s t o t n y m i  s t a t y s t y c z n i e )  różnicam i wzro­

s t u  ( i n  minus)  w porównaniu z dz ie ćm i  upośledzonymi umysłowo 

w s t o p n i u  lek kim oraz w normie i n t e l e k t u a l n e j .  Natom iast  ana­

l i z a  porównawcza wyników w z a k r e s i e  c i ę ż a r u  c i a ł a  badanych 

d z i e c i  z omawianym zespołem i  wskaźników 3 .  Pańczyka i  N. Wo­

l a ń s k i e g o  n i e  wykazała podobnych i s t o t n y c h  s t a t y s t y c z n i e  

r ó ż n i c .

jednym z aspektów m o t o r y c z n o ś c i  j e s t  p r o c e s  l a t e r a l i z a -  

c j i  ( d o m i n a c j i  s t r o n n e j  c i a ł a ) .  W o k r e ś l e n i u  t e g o  procesu po­

s ł u ż o n o  s i ę  metodą stosowaną prze z  R.  Zazzo i  j e g o  współpra­

cowników ( R .  Zazzo 1 9 7 4 ) .  Obejmuje ona 6 p r ó b , . z  k t ó r y c h  dwie
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Wysokość c i a ł a  d z i e c i  z zespołem Downa 
(porównanie wyników ze wskaźnikami 

N. Wolańskiego i  0 .  Pań czyka)

Tabela 2

Wiek
w l a t a c h N=35

ś r e d n i a  wyso­
k o ś ć ,  w c e n t y ­
metrach

ś r e d n i a
wysokość
badanych
razem

Ró żnice  wyso ko śc i  
c i a ł a  w stosu nku 
do wskaźników

Dziew­
c z ą t

C h ło p ­
ców

N. Wolań­
s k i e g o

3 .  Pań­
czyka

8 4 1 1 7 , 2 1 1 8 ,4 1 1 7 ,8 -  1 2 , 0 -

9 6 1 1 9 ,7 1 2 0 ,3 1 2 0 ,0 -  1 0 ,0 -

10 6 1 2 0 ,2 1 2 0 , 4 1 2 0 ,3 -  1 9 , 7 -  1 0 , 6

11 9 1 2 8 ,7 1 2 7 ,9 1 2 8 ,3 -  1 4 , 4 -  7 , 0

12 10 1 3 0 ,4 1 3 1 ,8 1 3 1 ,1 -  1 8 , 9 -  9 , 3

C i ę ż a r  c i a ł a  d z i e c i  z zespołem Downa 
(porównanie wyników ze wskaźnikami 

N. Wolańskiego i  3 .  Pań czyka)

Tabela 3

Wiek
w l a t a c h N=35

ś r e d n i a  c i ę ż a ­
ru c i a ł a  w 
ki logra m ac h

Śred n ia
c i ę ż a r u
c i a ł a
badanych

Ró żnice  c i ę ż a r u  
c i a ł a  w s tos un ku  
do wskaźników

Dziew­
c z ą t

C h ło p ­
ców

N. Wolań­
s k i e g o

3. Pań
czyka

8 4 2 4 , 8 2 6 , 8 2 5 ,8 0 -  1 , 7 5 -

9 6 2 9 , 3 3 0 , 1 2 9 ,7 0 -  0 , 2 0 -

10 6 2 9 , 7 3 6 , 4 3 3 ,0 5 -  1 ,3 5 + 5 , 9 0

11 9 3 6 , 9 4 0 , 7 3 8 , 8 0 + 1 , 4 5 + 8 , 8 0

12 10 3 9 , 6 4 3 , 2 4 1 ,4 0 + 0 , 4 + 1 0 ,1 5
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Legenda:

O -  dz iew cz ynk i  z zespołem Downa 
Д  -  c h ło p cy  z zespołem Downa 
•  -  dz iew cz ynki  w normie rozwojowej 
Д  -  c h ło p cy  w normie rozwojowej
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pierwsze p o zw a la j?  o k r e ś l i ć  " r ę c z n o ś ć " ,  dwie k o l e j n e  " o c z -  

n o ś ć " ,  a p o z o s t a ł e  -  " n o ź n o ś ć " .  Wskaźnik do m inac j i  manualnej 

o k r e ś lo n o  według wzoru:

c z a s  r e k i  le w e j  -  c z a s  r e k i  prawej 

c z a s  r ę k i  dom in uję ce j

Podobnie o k r e ś l a h o  go w o d n i e s i e n i u  do p o z o s t a ł y c h  zmiennych 

to j e s t  " o c z n o ś c i "  i  " n o ź n o ś c i " ,  c z y l i  u o g ó l n i a j ą c  p r z y j ę t o  

w zć r :

t l  -  tp 
td

przy czym: t  * c z a s

1 = lewe ( r ę k a ,  oko ,  noga)  

p = prawe ( r ę k a ,  oko ,  noga)  

d = dominacje  ( r ę k a ,  oko ,  noga)

W badaniu l a t e r a l i z a c j i  2 8 , 5  H (10  osdb)  badanej  popu­

l a c j i  d z i e c i  z zespołem Downa wykazywało jednorodną przewagę 

pra wostronną,  2 8 , 5  4 (10  o sób)  dominację  skrzyżowaną,  23 4 

(8  osó b)  dominację  jednorodną le w o s t r o n n ą ,  na t o m ia st  u 20 % 

(7  o sób)  w y s t ą p i ł  brak wyraźnej przewagi  s t r o n n e j .  W przypa d­

ku n i e j e d n o r o d n o ś c i  procesu  l a t e r a l i z a c j i  n a j c z ę ś c i e j  wy­

stępowa ła lew oręczność  przy prawoocznośc i  i  prawonoźności  

(u p i ę c i u  osób -  1 4 , 4  \ ) ,  u t r z e c h  osób -  8 , 6  4 , praworęczność 

przy prawooczności  i  lew ono żno śc i  oraz u dwu osób ( 5 , 7  4 )  -  

praworęczność przy  le w o o c z n o ś c i  i  prawonoźności .

Wprawdzie p r o c e s  u s t a l a n i a  s i ę  przewagi  s t r o n n e j  c z ł o ­

wieka ma c h a r k a t e r  progresywny i  u w i ę k s z o ś c i  d z i e c i  trwa on 

aż do 14 roku ż y c i a ,  t o  jednak w przypadku d z i e c i  z omawianym 

zespołem trudno wyznaczyć g r a n i c ę  o s t a t e c z n e j  j e g o  s t a b i l i z a ­
c j i .

L a t e r a l i z a c j ę  ze względu na p ł e ć  badanych osób z z e s p o ­

łem Downa prze dst aw ia  t a b e l a  4'.
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Tabela 4
L a t e r a l i z a c j a  ze względu na p ł e ć  badanych

^ ^ L a  t e r a  l i z a ć  j a  
^ ssSŝ  o t y p i e

P ł e ć  / N .  
badanych

Je dnorod­
na prawo­
stronna

Je dnorod­
na lewo­
st ro nna

S k r z y ż o ­
wana

Nie
u sta lon a

N . % N N 4 N 4

dziew czynki 2 5 , 7 3 8 , 6 2 5*7 - -

chło p cy 8 2 2 ,8 5 1 4 , 4 8 2 2 , 8 7 2 0 ,0

Razem 10 2 8 ,5 8 2 3 , 0 10 2 8 , 5 7 2 0 ,0

Stosunkowo duża c z ę s t o t l i w o ś ć  występowania l a t e r a l i z a -  

c j i  skrzyżowanej  i  n i e  u s t a l o n e j  może nasuwać p r z y p u s z c z e n i e ,  

że w przypadku badanych d z i e c i  stanowi t o  głównę przyczynę 

z a k łó ce ń  w odwzorowywaniu f i g u r  geometrycznych H. Spionek 

oraz w k o o r d y n a c j i  dynam icznej ,  s z y b k o ś c i  ruchów i  ruchach 

równoczesnych (w wynikach badań poziomu m o t o r y c z n o ś c i ) .  Ba­

danie s p o s t r z e g a w c z o ś c i ,  a j e d n o c z e ś n i e  sprawności  manualnych 

przeprowadzone przy pomocy układu f i g u r  H. Spionek p o zw ol i ło  

o k r e ś l i ć  poziom g r a f o m o t o ry c z n y , kierunkowość pr ze s tr zen n ą 

oraz poziom a n a l i z y  i  s y n te z y  wzrokowej d z i e c i  z zespołem 

Downa.

Wyniki uzyskane w t e j  p r ó b ie  dawały obraz bardzo z r ó ż n i ­

cowany, co i l u s t r u j e  t a b e l a  5.

, W wyniku a n a l i z y  u s t a l o n o ,  że w rysunkach w i ę k s z o ś c i  ba­

danych d z i e c i  z zespołem Downa, u k t ó ry c h  odnotowano l a t e r a -  

l i z a c j ę  na poziomie "s k rzyżow an ej"  bądź " n i e  u s t a l o n e j "  wy­

s t ą p i ł y  różnego ro d za ju  n i e p r a w i d ł o w o ś c i .  S z c z e g ó l n i e  t r u d ­

nymi do wykonania oka zały  s i ę  f i g u r y :  11,  12,  13 i  14,  a więc 

c h a r a k t e r y z u j ą c e  s i ę  zarówno w i e l o ś c i ą  elementów, ja k  i  s t o p ­

niem z ł o ż o n o ś c i .
Zdaniem H. Spionek (1 9 6 9 )  nawet n a j b a r d z i e j  złożoną 

f i g u r ę  ( 1 4 )  z proponowanego przez  n ią  zestawu p o t r a f i ą  odtwo
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rzy ć  j u ż  s i e d m i o l e t n i e  d z i e c i  w normie I n t e l e k t u a l n e j ,  o i l e  

i c h  p ro c esy  a n a l i z y  i  s y n t e z y  p r z e b i e g a j ą  w sposób p r a w id ło ­

wy. Należy  więc z a z n a c z y ć ,  że w s z y s t k i e  spośród  d z i e c i  z z e ­

społem Downa w dniu badania o s i ą g n ę ł y  te n  wiek ż y c i a ,  n ie  

s p e ł n i a j ą c  jed nak  warunku d r u g i e g o ,  co wyraźnie uw idoczni ły  

uzyskane w y n ik i .

Poziom odwzorowywanych pr ze z  d z i e c i  f i g u r  geom etryc z ­

nych św iad czyć  może z j e d n e j  s t r o n y  o i c h  z d o l n o ś c i a c h  na­

śladowczych -  co s z c z e g ó l n i e  uk a z a ł a  a n a l i z a  rysunków f i g u r  

7 i  8 ,  k t ó r e  m ia ły  u j a w n i ć ,  j a k  z a k ła d a n o ,  ewentualne zabu­

r z e n i a  k ieru n k o w o ści  ( p r z e s t r z e n i )  -  z d r u g i e j  zaś  o t r u d n o ś ­

c i a c h  g r a fo m o t o ry c z n y c h .  Tymczasem właściwą kierunkowość wy­

k a z a ł o  32 sp o ś r ód  analizowanych rysunków -  wykonanych przez 

9 1 , 4  \  osób badanych -  z tym, że ką ty  ro zwar cia  ( f i g u r a  8) 

b y ł y  zróżnic ow ane ,  od bardzo o s t r e g o  do bardzo r o zw arte go .

W omawianym z e s t a w i e  oprócz k i l k u  odrzuconych było  aż 7 1 , 4  % 

rysunków odwzorowanych poprawnie,  co u zasa dnia  w z r a s t a j ą c ą  

z wiekiem z d o l n o ś ć  do n aś la dow a nia ,  c h a r a k t e r y s t y c z n ą  d la  z e ­

s p o łu  Downa.

Przejawy h i p o t o n i i  ta k  mocno akcentowane w pracy G. E .  

Suchariewy ( 1 9 6 9 )  oraz U. F r i t h  i  C .  D. F r i t h  ( 1 9 7 4 )  d o t y c z y ­

ł y  j e d y n i e  s ł a b e j ,  n i e z b y t  pewnej l i n i i  p o s ta w i o n e j  k r e s k i ,  

r o z m i e s z c z e n i a  odwzorowanej f i g u r y  na p ł a s z c z y ź n i e  k a r t k i  

pa pieru  i  rozmiarów rysunku.

Do badania rozwoju motorycznego d z i e c i  z zespołem Downa 

zastosowano " S k a l ę  metryczną d la  badań z d o l n o ś c i  ruchowych 

d z i e c i  i  m ł o d z i e ż y ” N. O z i e r e c k i e g o , mierzącą różne as pek ty  

spraw no śc i  m o t o r y c z n e j .  Celem badań b y ł o  poznanie wieku z d o l ­

n o ś c i  motorycznych prezentowanych p rz e z  d z i e c i  z zespołem 

Downa i  porównanie i c h  z wiekiem ż y c i a  badanych,  a n a s tę p n i e  

o k r e ś l e n i e  r ó ż n i c  między wymienionymi zmiennymi.

Poziom rozwoju motorycznego każdego badanego dz iecka  

wyrażono i lo r a z e m  rozwoju motorycznego IRM, k t ó r y  o b l i c z o n o  

d z i e l ą c  wiek rozwoju motorycznego (WRM) przez  wiek ż y c i a  (WŻ), 

p o s ł u g u j ą c  s i ę  przy tym następ ując ym wzorem:
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IRH > 100

W te n sposób u s t a l o n o  poziom rozwoju (notorycznego d la  c a ł e j  

p o p u l a c j i  o b j ę t e j  badaniami.

I l o r a z y  rozwoju motorycznego (1KM) d la  badanych d z i e c i  

z zespołem Oowna m i e ś c i ł y  s i ę  w p r z e d z i a l e  42 -  87.  Rozkład 

i lo ra zó w  rozwoju motorycznego d la  omawianej p o p u l a c j i  ujmuje 

wykres 2 .

Wynikł badań uzyskane przy  pomocy wymienionej s k a l i  wska­

zywały na o p ó ź n i e n i e  d z i e c i  z zespołem Downa w z a k r e s i e  r o ­

zwoju motorycznego .  W s z ys tk ie  bowiem badane d z i e c i  wykazywa­

ły  o p ó ź n ie n ie  ruchowe, przy czym u d z i e c i  młodszych k s z t a ł ­

towało s i ę  ono na pozio mie  ś r e d n i e g o  ( A ) ,  t j .  od 19 do 36 

m i e s i ę c y ,  dochodząc u dwunastolatków do wysokiego ( B )  od 41 

do 38 m i e s i ę c y .

U czworga badanych d z i e c i  ( c o  s t a n o w i ł o  1 1 , 4  % o b j ę t e j  

badaniami p o p u l a c j i )  odnotowano " i d i o t y z m  ruchowy" ( C ) .  Cha­

r a kteryzow ał  on jed neg o  j e d e n a s t o l a t k a  i  t r z e c h  d w u n a s t o l a t ­

ków. Opóźnienie w rozwoju ruchowym wyżej wymienionych o b e j ­

mowało p r z e d z i a ł  od 3 1 .1  m do 7 1 . 1  m.

Poziom z d o l n o ś c i  motorycznych prezentowany przez  o b j ę t e  

badaniami d z i e c i  z zespołem Downa i l u s t r u j e  t a b e l a  6.

Tabela  6

Poziom z d o l n o ś c i  motorycznych 
d z i e c i  z zespołem Downa w wieku 8 - 1 2  l a t

S t o p i e ń  o p ó ź n i e ­
n i a  w rozwoju 
motorycznym

Sym-
boi

D ziewczęt a Chłopcy Razem

N % N 4 N %

śr e d n i A 2 5 , 8 3 8 , 6 5 1 4 ,3

wysoki В 4 1 1 , 4 22 6 2 , 8 26 7 4 , 3

id io ty zm  ruchowy C - - 4 1 1 , 4 4 1 1 ,4

Razem - 6 ' 1 7 ,2 29 8 2 , 8 35 1 0 0 ,0
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Legenda:

Ф  -  dz iew czynki  z zespołem Downa 
Д  * chło p cy  z zespołem Downa
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Oak wynika z ro zkła du prezentowanych na wykresie  2 i l o ­

razów rozwoju no to rycz ne go  (IRM) -  o s i ą g a n e  przez  badanych 

wskaźniki  koncentrowały s i ę  w p r z e d z i a l e  52 -  7 3,  przy czym 

najw iększ a l i c z e b n o ś ć  ( 5  o só b ,  co s t a n o w i ł o  1 4 , 3 \  o b j ę t e j  ba­

daniami p o p u l a c j i )  kon centrowała s i ę  przy IRM równym 60.  Po­

jed yn cze  l i c z e b n o ś c i  zróżnicowanych wskaźników (IRM = 4 2 , 5 2 ,  

6 2 , 6 3 , 6 5 , 7 3  i  87)  d o t y c z y ł y  7 badanych o só b ,  co s t a n o w i ło  

20 4 ogółu  badanych.  Wyraźnie o d b i e g a ł y  i l o r a z y  krańcowo od­

chylonych od s i e b i e  wyników, t j .  n a j n i ż s z y  o wskaźniku 42 

i  najwyższy o wskaźniku 87.

Z rozkładu  analizowanych zmiennych w p o d z i a l e  na p ł e ć  

badanych d a j e  s i ę  wyprowadzić k o n k l u z j ę ,  i ż  c hło p cy  z z e s p o ­

łem Oowna wyraźnie zdominowali d z ie w c z ę t a  w z a k r e s i e  rozwoju 

motorycznego -  ta k pr zyn ajm n ie j  sugerowały wyniki  badań -  a 

zatem m i e l i  oni  n i e ' t y l k o  przewagę i l o ś c i o w ą ,  a l e  i  j a k o ś c i o ­

wą.

Opóźnienie w rozwoju (notorycznym d z i e c i  z zespołem Oowna 

można p r z y p u s z c z a l n i e  u z a sa d n ić  w i e l o ś c i ą  w yst ępu ją cy ch  wad 

i  zaburzeń rozwojowych,  w różnym s t o p n i u  wpływających na n i e .  

N i e k tó r e  spośród  wad i  zaburzeń rozwojowych odnotowanych w 

toku badań wydają s i ę  j e d y n i e  p o t w ie rd z a ć  znany' z l i t e r a t u r y  

o p i s  cech zewnętrznych d z i e c i  z zespołem Oowna, s t ą d  rozpo­

znane wady postawy -  bardzo symptomatyczne d la  badanej  popu­

l a c j i  d z i e c i ę c e j  -  z o s t a ł y  u j ę t e  w o d d z i e l n e j  t a b e l i  7 .  Inne 

n atom ia st  c h a r a k t e r y z u j ą c e  i  wsp ółw yst ę pu ją ce  z*różnymi po­

s t a c i a m i  o l i g o f r e n i i  prze dst aw iono  w k o n t e k ś c i e  r y s u j ą c e g o  

s i ę  o p ó źn ie n ia  motorycznego badanych d z i e c i  z zespołem Downa, 

co i l u s t r u j e  t a b e l a  8 .

Ja k wynika z t a b e l i  8 -  t e  bardzo zróżnicowane wady 

i  zaburzen ia  współw yst ępu ją ce  z zespołem Oowna mogą z c a ł ą  

pewnością wywierać wpływ na prezentowany prze z badanych po­

ziom rozwoju motorycznego.

I l o ś ć  wsp ółwystę pu jący ch wad i  zaburzeń był a wprost 

pro p o rc jo n aln a  do s t o p n i a  op ó ź n i e n i a  motorycznego d z i e c i  

z omawianym zespołem; im większy b y ł  d e f i c y t  w z a k r e s i e  r o -
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Tabela 7
Wady postawy d z i e c i  z zespołem Downa

Lp. Rodza je wad postawy
Dziew­
czynki Chłopcy Razem

N A N 4 N %

1 Z n i e k s z t a ł c e n i e  
k l a t k i  p i e r s i o w e j 7 2 0 , 0 28 80 35 100 ,0

2 Niesymetryczne u s t a ­
wienia głowy,  s z y i ,  
barków, ł o p a t e k ,  
miednicy

5 1 4 ,3 27 77 ,1 32 9 1 ,0

3 S k o l i o z a 6 17 ,1 25 7 1 , 4 31 88 ,5

4 P ł a s k o s t o p i e 5 1 4 ,3 26 7 4 ,3 31 88 ,6

5 O d s t a j ą c e ,  a s ym e tr ycz ­
n ie  ułożone ł o p a t k i 3 8 , 6 25 7 1 , 4 28 8 0 ,0

6 K r ó ts z a  noga o n i e ­
równym r o z r o ś c i e  
jednonóż

2 5 , 7 17 4 8 , 6 19 54 ,3

7 Niedowłady i  pr zyku r ­
cze kończyn 2 5 ,7 13 3 7 ,1 15 4 2 ,8

8 Nadmiernie w y s ta ją c y  
brzuch 1 2 , 8 14 4 0 , 0 15 4 2 ,8

9 Obniżony tonus m i ę ś n i ,  
obwis ły  brzuch 1 2 , 8 14 4 0 , 0 15 4 2 ,8

10 Brak f i z j o l o g i c z n e j  
k i f o z y 1 2 ,8 12 3 4 ,3 13 37,1

11 Szpotawe i  koślawe 
kolana 1 2 , 8 11 3 1 , 5 12 3 4 ,3

12 Stopa końsko-szpotowa - - 5 1 4 ,3 5 14,3

13 Inne 1 2 , 8 4 1 1 ,5 5 14,3

Razem: 35 - 221 - 256 -

Ś r e d n io : 5 - 7 ,9 - 7 ,3 -
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zwoju (notorycznego ,  tym wyższy wskaźnik wad i  zaburzeń 

w sp ółw ystę p u ją cyc h  u badanego.

PODSUMOWANIE I  WNIOSKI

A n a l i z a  wyników badań, k t ó r e  z k o n i e c z n o ś c i  z o s t a ł y  

p r z e d s t a w i o n e  j e d y n i e  wycinkowo, w y k a z a ł a , że d z i e c i  z z e s p o ­

łem Downa stanow ią  dość  s p e c y f i c z n ą  p o p u l a c j ę ,  zarówno pod 

względem prezentowanych u z d o l n i e ń ,  zab u rzeń ,  j a k  i  p o t r z e b .

Ruch,  sprawność m oto rycz na ,  umożliwia im o r i e n t a c j ę  

w środo wisku  s p o ł e c z n o - p r z y r o d n i c z y m ,  j a k  również dete rminu­

j e  aktywność i  rozwój  w ie lu  cech o s o b o w o ś c i ,  s t ą d  n i e  p r z y ­

padkowo p o d j ę t o  badania nad z d o l n o ś c i a m i  psychomotorycznymi 

omawianej p o p u l a c j i  d z i e c i .

W toku badań n i e  t y l k o  próbowano odpowiedz ieć  na p y t a ­

n i e ,  j a k  k s z t a ł t u j e  s i ę  poziom z d o l n o ś c i  psychomotorycznych 

d z i e c i  z zespołem Downa, a l e  t a k ż e  szukano przyczyn hamują­

cych ów rozwój  oraz  m o ż l iw o ś c i  i c h  p r z e z w y c i ę ż e n i a .

Z a n a l i z y  do k um entac j i  m e d y c z n o - p s y c h o l o g i c z n e j  wynika­

ł o ,  że badani  oprócz  omawianych w c z e ś n i e j  symptomów rozwoju 

z d r a d z a l i  oznak i  w r a ż l i w o ś c i  s o m a t y c z n e j ,  s ł a b i e j  n i ż  inne 

d z i e c i  u p o ś le d z o n e  umysłowo w s t o p n i u  umiarkowanym rea gowali  

na do tyk  i  b ó l ,  występowała u n i c h  w raż l iw ość  na różne i n f e k ­

c j e  (u 6 8 , 6  4 z n i c h  r e j e s t r o w a n o  t a k i e  d o l e g l i w o ś c i ,  ja k  

n i e ż y t  błon śluzowych n o s a ,  k a t a r  z ropną w y d z i e l i n ą  ozenową, 

z a p a l e n i e  spojówek i t p . ) .

Każdego roku na całym ś w i e c i e  r o d z i  s i ę  w i e le  d z i e c i  

z omawianym zes połe m .  W P o l s c e  r o d z i  s i ę  i c h  c o r o c z n i e  ta kże  

s p o r o .  J .  Zaremba p o d a je  szacunkowo l i c z b ę  o s c y l u j ą c ą  wokół 

1000 r o c z n i e  ( 3 .  Zaremba 1 9 6 6 ) .  Z p o d j ę t y c h  prze ze  mnie badań 

wynika,  że sp ośród  d z i e c i  up ośl ed zonych umysłowo o b j ę t y c h  

o p iek ą  i n s t y t u c j o n a l n ą  ( p r z e d s z k o l i  i  s z k ó ł  s p e c j a l n y c h ,  za ­

kładów wychowawczych, domów pomocy s p o ł e c z n e j  dla  d z i e c i )

41



o k o ło  10 -  12 % s t a n o w ią  d z i e c i  z zespołem Downa. U s t a l e n i a  

t a k i e  p r z y ję ł a m  na p od st a w ie  wyników własnych badaó so nd ażo­

wych z 1986 r .  Podstawę szacunku s t a n o w i ł o  1 6 . 7 4 8  d z i e c i  upo­

śl e d z o n y c h  umysłowo w różnym s t o p n i u  w p r z e d z i a l e  wieku 

5 - 2 0  l a t  ż y c i a  o b j ę t y c h  o p iek ą  p r z e d s z k o l i  s p e c j a l n y c h  

( o d d z i a ł ó w ) ,  s z k ó ł  s p e c j a l n y c h  d la  d z i e c i  up ośled zonych umy­

słowo w s t o p n i u  le k k i m ,  umiarkowanym i  znacznym (w tym k l a s  

s p e c j a l n y c h )  oraz domów pomocy s p o ł e c z n e j  d l a  d z i e c i .

Sądzę w i ę c ,  że t e n  stosunkowo wysoki  wskaźnik e p id e m i o ­

l o g i c z n y  upoważnia do podejmowania badaó nad d z ie ć m i  z z e s p o ­

łem Downa, n i e  t y l k o  celem możl iw ie  dokładnego poznania p r z y ­

czyn j e g o  występowania oraz  p r o f i l a k t y k i ,  a l e  t e ż  -  by tym,  

k t ó r z y  j u ż  są  "przedmiotem poznawania" u ł a t w i ć  ż y c i e  na miarę 

g o d n o śc i  c z ł o w i e k a .
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