Elzbieta Minczakiewicz

Zdolnosci psychomotoryczne dzieci z zespolem Downa
a inne wady 1 zaburzenia rozwojowe

WPROWADZENIE

Zespo6t L. Downa opisany w 1866 r. przez angielskiego
lekarza Dohna Langdona Downa nalezy do najlepiej zbadanych
sposrod aberracji chromosomalnych translokacji (3. Doro-
szewska 1981).

Problem etiologii wymienionego zespotu nie jest jeszcze
w zupetnosci wyjasniony. Pewne jest jednak, ze ta postac
oligofrenii zaliczana by¢ powinna do anomalii chromosomowych
uwazanych za endogenne, gdyz anomalie te powstajg w stadium
gametogenezy. Anomalie chromosomowe nie sg mutacjami istotny-
mi, dziedzicznie uwarunkowanymi (G. E. Suchariewa 1969).

Przypuszcza sie, ze aberracje chromosonalne zwigzane sg
z dojrzewaniem komorki jajowej matki, co pozwolito badaczom
na sformutowanie hipotezy, ze czesto$¢ wystepowania zespotu
Downa statystycznie wzrasta wraz z wiekiem matki - a wiec
im starsze matki, tym wieksze prawdopodobienstwo wystapienia
zespotu Downa u dzieci (Z. Szymanska s. 62). Wediug L. S. Pen-
rose zespo6t Downa wywotany translokacjg nie zalezy od wieku
matki (L. S. Penrose, G. F. Smith 1966).

Obraz kliniczny zespotu Downa jest bardzo typowy. Osoby
zdeterminowane omawianym zespotem sg do siebie podobne. Cha-
rakteryzuje je szeroka twarz, waskie szpary oczu skierowane

w dot i wewnatrz oraz fatdka skory tzw. "nakatna", krotki
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szeroki nos, gruba dolna warga (z tendencjg opadania), wzmo-
zone S$linienie, jezyk duzy, szeroki, "miesisty", poorany
gtebokimi bruzdami, uszy mate asymetryczne, czesto zdeformo-
wane. Podniebienie wysokie ("gotyckie"), zeby nieprawidito-
wo rozstawione. Czaszka mata sptaszczona szczegd6lnie w wymia-
rze przednio-tylnym.

Obsetwuje sie u nich opdéznienie wzrostu i dysplastyczna
budowe ciata (G. E. Suchariewa 1969, s. 57). Konczyny w sto-
sunku do tutowia - krdétkie, palce - krotkie i grube, -kciuk -
nisko osadzony, zwykle maty i zgiety. Niektdrzy autorzy wy-
mieniajg powolny wzrost, niedojrzatos$¢ i wczesng inwolucje
wszystkich tkanek i narzadow (G. Fanconi za: G. E. Sucharie-
wa 1969, s. 56).

Charakterystyczne sa u nich zmiany w uktadzie ruchowym,
niezrecznos$¢ ruchow, hipotonia miesni, hiperekstensja stawow.
Twarz przewaznie'bez wyrazu, usta polotwarte, gtos matowy
(bezdzwieczny), niski, chrypliwy. Z innych charakterystycz-
nych objawéw odnotowac¢ nalezy kroétkowzroczno$é, zez, oczo-
plas, nieprawidtowosci konfiguracji serca, wady przegrody
miedzykomorowej, wady zastawek, anomalie w potozeniu aorty
i wielkich naczyn.

Kliniczne objawy zespotu Downa daje sie ttumaczy¢ istot-
nymi zaburzeniami przemiany materii: zmianami zwigzanymi
z obecnoscig dodatkowej dawki genu strukturalnego dysmutazy
nadtlenowej zwiekszajgcej aktywnos$¢ tego enzymu w organizmie
oraz zmianami w zakresie dynamiki syntezy kwaséw rybonukleino-
wych i biatek (P. Czerski i in. 1980).

Zjawiskiem, na ktore zwrécit uwage C. Wunderlich jest
hipotonia (zwiekszone napiecie miesni szkieletowych) charak-
teryzujgca jednostki z zespolem Downa. Podkres$la on, ze "na
skutek hipotonii rozwdj sprawnosciowy diugo pozostaje na po-
ziomie prostych prapostaci: jest nieokres$lony, -przypadkowy,
nieuporzgaKowany i po6zno ukierunkowany na zaplanowany cel"
(C. Wunderlich 1970, s. 56).
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Zjawisko hipotonii - charakterystyczne dla omdéwionego

_«*spotu - dostrzegli takze inni badacze: N. O'Connor (1961),
B. Harmelin (1961), U. Frith (197*), A- Dobrzanska (1970).

N. 0 Connor i B. Harmelin (1961) wykazali wptyw hipo-
tonii na zaburzenia stereognozji i trudnos$ci pojawiajgce sie

w kopiowaniu figur geometrycznych. Podobne spostrzezenia od-
notowali U. Frith i C. D. Frith (1974). Ich zdaniem ostabie-
nie motoryki dzieci z zespotem Downa przejawia sie w niezdol-
noéci do rozwijania modyfikacji lub praktycznego zastosowania
programOw motorycznych przy - niekiedy wysokich - zdolnos-
ciach nasladowczych (U. Frith i C. D. Frith 1974).

STRATEGIA BADAN WEASNYCH

Dzieci z zespoitem Downa funkcjonujace w grupach réwies-
niczych wyraznie wyrdzniajag sie na ich tle. Odznaczajag sie
bowiem zespotem charakterystycznych cech morfologicznych,
réoznym poziomem rozwoju sprawnos$ci motorycznych, a ponadto-
wzrastajacg z wiekiem gotowos$cig do nasladowania.

Celem niniejszych badahn byto okres$lenie poziomu zdol-
nosci psychomotorycznych dzieci z zespoitem Downa w wieku
8-12 lat oraz pordéwnanie niektérych wskaznikéw ich cech mor-
fologicznych (wzrostu i ciezaru ciata) z podobnymi wskaznika-
mi cech dzieci uposledzonych umystowo w stopniu lekkim i
wskaznikami norm N. Wolanskiego (1975).

Przez zdolnos$ci ruchowe lub uzdolnienia ruchowe rozu-
mie¢ nalezy predyspozycje do szybkiego, tatwego i precyzyjne-
go opanowania nowych umiejetnosci ruchowych. W tym ogélnym
ujeciu zdolnosci ruchowe (uzdolnienia ruchowe) oznaczaja ta-
kie wtasciwosci osobnicze, ktére w ksztaitceniu motorycznym
spetniajag podobng role, jak w ksztatceniu umystowym inteli-
gencja - uzdolnienia umystowe (R. Przeweda 1973). Uzdolnie-
nia ruchowe sg wiec wtasciwoscig wrodzong jednostki i zale-

za od mechanizmu koordynacji nerwowo-miesniowej.
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Teoretyczng podstawg badan bylo zatozenie, iz "poziom
rozwoju motorycznego, a tym samym uzdolnien ruchowych dzieci
z zespotem Downa w wieku 8 -12 lat jest nizszy w pordwnaniu
z normami przewidzianymi dla dzieci bedacych w tym samym wie-
ku zycia, a ponadto determinowany wieloécig wspotistniejgcych
wad i zaburzen rozwojowych".

Przyjmujac powyzsze zatozenie nalezalo przeprowadzi¢
gruntowne badania, w wyniku ktérych spodziewano sie uzyskacd
odpowiedzi na nastepujace pytania:

- jaki poziom rozwoju intelektualnego reprezentujg ba-
dane dzieci z zespotem Downa?

- czy takie wskazniki morfologiczne, jak wysokos¢ i cie-
zar ciata dzieci z zespotem Downa w wieku 8 - 12 lat sg iden-
tyczne ze wskaznikami dzieci upos$ledzonych umystowo w stopniu
lekkim (wg J. Panczyka) i w normie intelektualnej (wg norm
N. Wolanskiego)?

- jaka jest dominacja stronna dzieci z zespotem Downa?

- jak ksztattuje sie poziom rozwoju motorycznego dzieci
z zespotem Downa?

- czy wszystkie cechy motoryki tych dzieci rozwijajg
sie jednakowo?

- czy poziom motoryki dzieci z zespotem Downa determinu-
je ich sprawnosci manualne?

- jaki poziom grafomotoryczny reprezentujg badane dzie-
ci?

- jakie rodzaje wad i zaburzen rozwojowych charaktery-
zujg dzieci z omawianym zespotem?

Celem okres$lenia poziomu rozwoju motorycznego i uzdol-
nien ruchowych dzieci z zespolem Downa zastosowano model ba-
dan indywidualnych - czynnos$ciowych. Wramach przyjetej
koncepcji metodologicznej zastosowano szereg technik, po-
zwalajacych na zgromadzenie odpowiedniego materiatu badawcze-
go. Wbadaniach wiec wykorzystano: skale metryczng do badan
zdolnosci ruchowych dzieci i miodziezy N. Oziereckiego; probe
odwzorowywania figur geometrycznych H. Spionek; proébe late-
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ralizacji; prébe punktowania i tappingu; pomiary antropo-

metryczne badanych oséb. Wanalizie wynikébw badan wykorzysta-
no rowniez dokumentacje medyczno-psychologiczng (karty zdro-
wia, wywiad psychologiczny) oraz spostrzezenia wlasne poczy-
nione w toku badan. Ze wzgledu na dostepnos$¢ i ogélna znajo-
mos$¢ narzedzi badawczych nie dokonano ich szczeg6towej cha-

rakterystyki .

WYBRANE WYNIKI BADAN

Badaniami objeto 35 dzieci z zespolem Downa przyjmujac
za jedyne kryterium doboru przedziat wieku badanych 8 -1 2
lat. Wgrupi-e badanej byto 7 dziewczynek (20 \) i 28 chtop-
cow (80 % ogotu populacji). Podziat badanych pod wzgledem

wieku i pici przedstawia tabela 1.

Tabela 1

Podziat badanych pod wzgledem wieku i ptci

Pte¢ badanych

Wiek Razem
w latach Dziewczeta Chtopcy
L * L \ L

8 1 2,9 3 8,6 4 11,5
9 2 5,7 A 11,4 6 17,1
10 1 2,9 5 14,3 6 17,1
11 2 5,7 7 20,0 9 25,7
12 1 2,8 9 25,7 10 28,6

Razem 7 20,0 2B 80,0 35 100,0



Poziom rozwoju umystowego dzieci z zespotem Downa okre-
Slony orientacyjnie ilorazem inteligencji zawieralt sie w prze-
dziale 38 - 46, co odpowiadato upos$ledzeniu umystowemu w stop-
niu umiarkowanym. Wszystkie badane dzieci pochodzity ze $rodo-
wiska wielkomiejskiego.

Na podstawia wskaznikdw morfologicznych zaréwno A. Ol-
szowskiego (1973), jak i 3. Panczyka (1979) daje sie zauwa-
zy¢, ze wysokos$¢ i ciezar ciata dzieci uposledzonych umysto-
wo w poréwnaniu ze wskaznikami norm N. Wolaéskiego sg wyraz-
nie mniejsze, przy czym dymorfizm dotyczacy tak budowy ciata,
jak tez sity badanych w omawianej kategorii wieku zaznacza
sie wyraznie. Dziewczeta cechuje mocna, a chiopcow - staba
budowa ciata. Chtopcy odznaczajg sie zwinnoscia i sita, ale
za to uzyskujag znacznie gorsze wyniki w zakresie réwnowagi
statycznej ciata.

Poréwnujac wskazniki wysokosci i ciezaru ciata dzieci
z zespotem Downa ze wskaznikami J. Panczyka dotyczgacymi upo-
§ledzonych umystowo oraz z normami N. Woladéskiego tatwo za-
uwazy¢ roznice, szczeg6lnie w parametrach wysokos$ci. Juz bo-
wiem 8 -9 letnie dzieci z zespotem Downa sa znacznie nizsze
od swych normalnie rozwijajgcych sie réwiesnikéw: Srednio
o 11 cm, przy réwnoczesnym niedoborze wagi okoto 1 kilo-
grama. Wgrupie wiekowej dziesieciolatkdw réznice tak w wy-
sokosci, jak i ciezarze ciata sa najwieksze, bowiem dzieci
z zespotem Downa sg przecietnie nizsze od dzieci uposledzo-
nych umystowo w stopniu lekkim o 10,6 cm, a od dzieci w nor-
mie intelektualnej az o 19,7 cm (réznice istotne statystycz-
nie). Niedobdr wzrostu dziesieciolatkéw z zespoitem Downa zo-
staje kompensowany wzrostem ciezaru ciata. Wykazujg one co
prawda niedobo6r wagi ciata, $rednio o 1.35 kg w stosunku do
norm N. Wolanskiegc, ale przekraczajg wskaznik ciezaru ciata
dzieci uposledzonych umystowo w stopniu lekkim (J. Panczyk
1979) sSrednio az o 5,9 Kkg.

Jedenastoletnie dzieci z zespotem Downa przy niedoborze
srednich wskaznika wzrostu - w stosunku do lekko upos$ledzo-

nych o 7 cm i 14,4 cm w poréwnaniu z normami N. Wolanskie-



go - odznaczaja sie nadwage, ktora w stosunku do wskaznikéw
3. Panczyka wynosi 0,8 kg, a do norm N. Wolanskiego - 1,45 kg.
Wzrost roznic'wysokos$ci ciata obserwujemy w grupie wiekowej
dwunastolatkow w poréwnaniu z jedenastolatkami Niedobor wy-
sokosci ciata tej grupy dzieci z zespotem Downa siega 9,3 cm
w porownaniu ze wskaznikami -3. Panczyk oraz 18,9 cm w pordw-
naniu z normami N. Wolanskiego. Nieco inaczej ksztattuje sie
wskazniki ciezaru ciata.

Nalezy stwierdzié¢, iz niedobor Wysokosci ciata w tej
grupie wiekowej dzieci z zespotem Downa jest odwrotnie pro-
porcjonalny do wzrostu*ciezaru ich ciata, ktéry w pordéwnaniu
ze wskaznikami 3. Panczyka uzyskat przewage 10,15 kg, przy
nieznacznej réznicy w stosunku do norm N. Wolanskiego wyno-
szacej 0,4 Kkg.

Zaznaczajace sie roé6znice w obrebie analizowanych cech
morfologicznych badanych dzieci z zespotem Downa w zestawie-
niu ze wskaznikami 3. Panczyka i N. Wolanskiego ukazujg ta-
bele 2 i 3 oraz wykres 1.

Z porownania tak podstawowych parametrow, jak: wysokos$¢
i ciezar ciata badanych dzieci z zespotem Downa z ich lekko
upos$ledzonymi umystowo oraz normalnie rozwinietymi roéwies$ni-
kami, wynika, ze zaréwno dziewczynki, jak i chtopcéw z omawia-
nym zespotem charakteryzuje dysharmonia rozwojowa w obrebie
obu analizowanych cech. Bada'ni z zespotem Downa odznaczajg
sie bardzo wysokimi (istotnymi statystycznie) rdéznicami wzro-
stu (in minus) w porownaniu z dzie¢mi upos$ledzonymi umystowo
w stopniu lekkim oraz w normie intelektualnej. Natomiast ana-
liza porownawcza wynikdw w zakresie ciezaru ciata badanych
dzieci z omawianym zespotem i wskaznikéw 3. Panczyka i N. Wo-
lanskiego nie wykazata podobnych istotnych statystycznie
réznic.

jednym z aspektéw motorycznoséci jest proces lateraliza-
cji (dominacji stronnej ciata). Wokres$leniu tego procesu po-
stuzono sie metodg stosowang przez R. Zazzo i jego wspoOitpra-

cownikéw (R. Zazzo 1974). Obejmuje ona 6 prob,.z ktérych dwie
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Tabela 2

Wysokos$é ciata dzieci z zespotem Downa
(poréwnanie wynikéw ze wskaznikami
N. Wolanskiego i 0. Panczyka)

Srednia wyso- Réznice wysokosci
kos$é¢, w centy- Srednia ciata w stosunku
Wiek N=35 metrach wysokoé¢ do wskaznikow
w latach - badanych
Dziew- Chtop- razem N. Wolan- 3. Pan-
czat cow skiego czyka
8 4 117,2 118,4 117,8 - 12,0 -
9 6 119,7 120,3 120,0 - 10,0 -
10 6 120,2 120,4 120,3 - 19,7 - 10,6
11 9 128,7 127,9 128,3 - 14,4 - 7.0
12 10 130,4 131,8 131,1 - 18,9 - 9,3
Tabela 3

Ciezar ciata dzieci z zespotem Downa
(poréownanie wynikow ze wskaznikami
N. Wolanskiego i 3. Panczyka)

Srednia cieza- ) Réznice ciezaru

ru ciata w Srednia ciata w stosunku
Wiek _ kilogramach ciezaru do wskaznikéw

N=35 .
w latach ciata

Dziew- Chtop- badanych N. Wolan- 3. Pan

czat cow skiego czyka
8 4 24,8 26,8 25,80 - 1,75 -
9 6 29,3 30,1 29,70 - 0,20 -
10 6 29,7 36,4 33,05 - 1,35 + 5,90
11 9 36,9 40,7 38,80 + 1,45 + 8,80
12 10 39,6 43,2 41,40 + 0,4 +10,15



Legenda:
O -

dziewczynki z zespotem Downa
chtopcy z zespotem Downa
dziewczynki w normie rozwojowej
chtopcy w normie rozwojowej
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pierwsze pozwalaj? okres$li¢ "recznos$é", dwie kolejne "ocz-
nosc¢", a pozostate - "noznos$¢". Wskaznik dominacji manualnej
okreslono wediug wzoru:

czas reki lewej - czas reki prawej
czas reki dominujecej

Podobnie okres$laho go w odniesieniu do pozostatych zmiennych
to jest "ocznos$ci" i "noznosci", czyli uogdlniajgac przyjeto
wzcr:

tl - tp
td

przy czym: t * czas

1 = lewe (reka, oko, noga)

p = prawe (reka, oko, noga)
d

= dominacje (reka, oko, noga)

W badaniu lateralizacji 28,5 H (10 osdb) badanej popu-
lacji dzieci z zespotem Downa wykazywalo jednorodng przewage
prawostronng, 28,5 4 (10 os6b) dominacje skrzyzowana, 23 4
(8 os6b) dominacje jednorodna lewostronng, natomiast u 20 %
(7 oso6b) wystgpit brak wyraznej przewagi stronnej. Wprzypad-
ku niejednorodnosci procesu lateralizacji najczes$ciej wy-
stepowata leworeczno$¢é przy prawoocznos$ci i prawonoznosci
(u pieciu oséb - 14,4 \), u trzech os6b - 8,6 4,praworecznos¢
przy prawoocznos$ci i lewonoznos$ci oraz u dwu oséb (5,7 4) -
praworeczno$¢ przy lewoocznoséci i prawonoznosci.

Wprawdzie proces ustalania sie przewagi stronnej czio-
wieka ma charkater progresywny i u wiekszo$ci dzieci trwa on
az do 14 roku zycia, to jednak w przypadku dzieci z omawianym
zespotem trudno wyznaczy¢é granice ostatecznej jego stabiliza-
cji.

Lateralizacje ze wzgledu na pte¢ badanych oséb z zespo-
tem Downa przedstawia tabela 4.



Tabela 4
Lateralizacja ze wzgledu na pteé¢ badanych

ANNL a teralizacdja Jednorod- Jednorod- Sk . .

N ssSEN 0 typie na prawo- na lewo- Wa;;yzo- tNIIe
stronna stronna ustatona

Pte¢ /' N .

badanych N . % N N 4 N 4
dziewczynki 2 5,7 3 8,6 2 5*7 - -
chiopcy 8 22,8 5 14,4 8 22,8 7 20,0
Razem 10 28,5 8 23,0 10 28,5 7 20,0

Stosunkowo duza czestotliwos$¢ wystepowania lateraliza-
cji skrzyzowanej i nie ustalonej moze nasuwaé przypuszczenie,
ze w przypadku badanych dzieci stanowi to gtéowne przyczyne
zaktocen w odwzorowywaniu figur geometrycznych H. Spionek
oraz w koordynacji dynamicznej, szybkos$ci ruchow i ruchach
réwnoczesnych (w wynikach badan poziomu motorycznos$ci). Ba-
danie spostrzegawczos$ci, a jednoczes$nie sprawno$ci manualnych
przeprowadzone przy pomocy uktadu figur H. Spionek pozwolito
okresli¢ poziom grafomotoryczny, kierunkowo$é przestrzenng
oraz poziom analizy i syntezy wzrokowej dzieci z zespotem
Downa.

Wyniki uzyskane w tej probie dawaly obraz bardzo zrézni-
cowany, co ilustruje tabela 5.

, Wwyniku analizy ustalono, ze w rysunkach wiekszos$ci ba-
danych dzieci z zespotem Downa, u ktdrych odnotowano latera-
lizacje na poziomie "skrzyzowanej" badz "nie ustalonej" wy-
stgpity réznego rodzaju nieprawidtowos$ci. Szczegdlnie trud-
nymi do wykonania okazaty sie figury: 11, 12, 13 i 14, a wiec
charakteryzujace sie zarowno wielos$cia elementéw, jak i stop-
niem ztozonosci.

Zdaniem H. Spionek (1969) nawet najbardziej ztozong

figure (14) z proponowanego przez nig zestawu potrafig odtwo
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rzy¢ juz siedmioletnie dzieci w normie Intelektualnej, o ile
ich procesy analizy i syntezy przebiegaja w sposdb prawidto-
wy. Nalezy wiec zaznaczy¢, ze wszystkie sposréd dzieci z ze-
spotem Downa w dniu badania osiggnety ten wiek zycia, nie
spetniajgc jednak warunku drugiego, co wyraznie uwidocznity
uzyskane wyniki.

Poziom odwzorowywanych przez dzieci figur geometrycz-

nych Swiadczy¢ moze z jednej strony o ich zdolnos$ciach na-

Sladowczych - co szczegodlnie ukazata analiza rysunkow figur
7 i 8, ktére miaty ujawnié¢, jak zaktadano, ewentualne zabu-
rzenia kierunkowos$ci (przestrzeni) - z drugiej za$ o trudnos-

ciach grafomotorycznych. Tymczasem witasciwg kierunkowos$¢ wy-
kazato 32 sposréd analizowanych rysunkow - wykonanych przez
91,4 \ o0s6b badanych - z tym, ze katy rozwarcia (figura 8)
byty zréznicowane, od bardzo ostrego do bardzo rozwartego.

W omawianym zestawie oprocz kilku odrzuconych byto az 71,4 %
rysunkéw odwzorowanych poprawnie, co uzasadnia wzrastajgca

z wiekiem zdolno$¢ do nasladowania, charakterystycznag dla ze-
spotu Downa.

Przejawy hipotonii tak mocno akcentowane w pracy G. E.
Suchariewy (1969) oraz U. Frith i C. D. Frith (1974) dotyczy-
ty jedynie stabej, niezbyt pewnej linii postawionej kreski,
rozmieszczenia odwzorowanej figury na ptaszczyznie kartki
papieru i rozmiaréw rysunku.

Do badania rozwoju motorycznego dzieci z zespotem Downa
zastosowano "Skale metryczng dla badan zdolnos$ci ruchowych
dzieci i mitodziezy” N. Oziereckiego, mierzacg rézne aspekty
sprawnos$ci motorycznej. Celem badan byto poznanie wieku zdol-
nosci motorycznych prezentowanych przez dzieci z zespoiem
Downa i poréwnanie ich z wiekiem zycia badanych, a nastepnie
okres$lenie réznic miedzy wymienionymi zmiennymi.

Poziom rozwoju motorycznego kazdego badanego dziecka
wyrazono ilorazem rozwoju motorycznego IRM, ktdéry obliczono
dzielgc wiek rozwoju motorycznego (WRM) przez wiek zycia (W2),

postugujac sie przy tym nastepujacym wzorem:
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IRH > 100

W ten spos6b ustalono poziom rozwoju (notorycznego dla catej
populacji objetej badaniami.

Illorazy rozwoju motorycznego (1KM) dla badanych dzieci
z zespotem Oowna miesécity sie w przedziale 42 - 87. Rozktad
ilorazéw rozwoju motorycznego dla omawianej populacji ujmuje
wykres 2.

Wynikt badan uzyskane przy pomocy wymienionej skali wska-
zywaly na opoéznienie dzieci z zespotem Downa w zakresie ro-
zwoju motorycznego. Wszystkie bowiem badane dzieci wykazywa-
ty opdéznienie ruchowe, przy czym u dzieci mitodszych ksztat-
towato sie ono na poziomie S$redniego (A), tj. od 19 do 36
miesiecy, dochodzgc u dwunastolatkow do wysokiego (B) od 41
do 38 miesiecy.

U czworga badanych dzieci (co stanowito 11,4 % objetej
badaniami populacji) odnotowano "idiotyzm ruchowy" (C). Cha-
rakteryzowat on jednego jedenastolatka i trzech dwunastolat-
kéw. Opo6znienie w rozwoju ruchowym wyzej wymienionych obej-
mowato przedziat od 31.1 mdo 71.1 m

Poziom zdolnos$ci motorycznych prezentowany przez objete

badaniami dzieci z zespotem Downa ilustruje tabela 6.

Tabela 6
Poziom zdolnos$ci motorycznych
dzieci z zespotem Downa w wieku 8 -12 lat

Stopien opéznie- Svm- Dziewczeta Chtopcy Razem
nia w rozwoju b)(/)i
motorycznym N % N 4 N %
Sredni A 2 5,8 3 8,6 5 14,3
wysoki B 4 11,4 22 62,8 26 74,3
idiotyzm ruchowy C - - 4 11,4 4 11,4
Razem - 6 '17,2 29 82,8 35 100,0
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Legenda:

® - dziewczynki z zespotem Downa
O * chiopcy z zespotem Downa



Oak wynika z rozktadu prezentowanych na wykresie 2 ilo-
razow rozwoju notorycznego (IRM) - osiggane przez badanych
wskazniki koncentrowaly sie w przedziale 52 - 73, przy czym
najwieksza liczebno$¢ (5 oséb, co stanowito 14,3\ objetej ba-
daniami populacji) koncentrowata sie przy IRM réwnym 60. Po-
jedyncze liczebnosci zréoznicowanych wskaznikéw (IRM = 42,52,
62,63,65,73 i 87) dotyczyty 7 badanych os6b, co stanowito
20 4 og6tu badanych. Wyraznie odbiegaty ilorazy krancowo od-
chylonych od siebie wynikow, tj. najnizszy o wskazniku 42
i najwyzszy o wskazniku 87.

Z rozkiadu analizowanych zmiennych w podziale na ptec
badanych daje sie wyprowadzi¢ konkluzje, iz chtopcy z zespo-

tem Oowna wyraznie zdominowali dziewczeta w zakresie rozwoju

motorycznego - tak przynajmniej sugerowaty wyniki badan - a
zatem mieli oni nie'tylko przewage ilosciowg, ale i jakos$cio-
wa.

Op6znienie w rozwoju (notorycznym dzieci z zespotem Oowna
mozna przypuszczalnie uzasadni¢ wielo$cig wystepujacych wad
i zaburzen rozwojowych, w réznym stopniu wpitywajgcych na nie.
Niektore sposrod wad i zaburzen rozwojowych odnotowanych w
toku badan wydajg sie jedynie potwierdzaé¢ znany' z literatury

opis cech zewnetrznych dzieci z zespotem Oowna, stad rozpo-

znane wady postawy - bardzo symptomatyczne dla badanej popu-
lacji dzieciecej - zostaty ujete w oddzielnej tabeli 7. Inne
natomiast charakteryzujgce i wspoétwystepujgce z*réznymi po-

staciami oligofrenii przedstawiono w kontek$cie rysujacego
sie op6éznienia motorycznego badanych dzieci z zespotem Downa,
co ilustruje tabela 8.

Jak wynika z tabeli 8 - te bardzo zréznicowane wady
i zaburzenia wspo6twystepujgce z zespotem Oowna mogg z catlg
pewnoscig wywiera¢ wptyw na prezentowany przez badanych po-
ziom rozwoju motorycznego.

Ilos¢ wspoétwystepujgcych wad i zaburzen byla wprost
proporcjonalna do stopnia opé6znienia motorycznego dzieci

z omawianym zespotem; im wiekszy byt deficyt w zakresie ro-
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Lp.

10

11

12

13

Wady postawy dzieci

Rodzaje wad postawy

Znieksztatcenie
klatki piersiowej

Niesymetryczne usta-
wienia gtowy, szyi,
barkéw, topatek,
miednicy

Skolioza

Ptaskostopie

Odstajace, asymetrycz-
nie utozone topatki

Krétsza noga o nie-
rownym rozroscie
jednono6z

Niedowtady i przykur-
cze konczyn

Nadmiernie wystajacy
brzuch

Obnizony tonus mies$ni,
obwisty brzuch

Brak fizjologicznej
kifozy

Szpotawe i koslawe
kolana

Stopa konsko-szpotowa
Inne
Razem:

Srednio:

z zespotem Downa

Dziew-

czynKki

N A

7 20,0
5 14,3
6 17,1
5 14,3
3 8,6
2 5,7
2 5,7
1 2,8
1 2,8
1 2,8
1 2,8
1 2,8
35 -

5 -

Chtopcy
N 4
28 80
27 77,1
25 71,4
26 74,3
25 71,4
17 48,6
13 37,1
14 40,0
14 40,0
12 34,3
11 31,5

5 14,3

4 11,5

221 -

7,9 -

Tabela 7

Razem
N %
35 100,0
32 91,0
31 88,5
31 88,6
28 80,0
19 54,3
15 42,8
15 42,8
15 42,8
13 37,1
12 34,3
5 14,3
5 14,3
256 -
7,3 -
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Tabula B
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NE35

Sto-

pien.
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\
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3,0

15

™

-

Lo

Sredni

4,0

115

13 14

21

26

Wysoki

7,0

2B

Idiotyzm
ruchowy

4.5

158

24 20 18 12 11 10

35

Razem

14,3

22,8 20,0

68,6 57,1 51,4 34,3 31,4 28,6 22,8

100



zwoju (notorycznego, tym wyzszy wskaznik wad i zaburzen
wspotwystepujgcych u badanego.

PODSUMOWANIE | WNIOSKI

Analiza wynikéw badan, ktére z koniecznos$ci zostaty
przedstawione jedynie wycinkowo, wykazata, ze dzieci z zespo-
tem Downa stanowig dos$¢ specyficzng populacje, zaréwno pod
wzgledem prezentowanych uzdolnienn, zaburzen, jak i potrzeb.

Ruch, sprawno$¢ motoryczna, umozliwia im orientacje
w Srodowisku spoteczno-przyrodniczym, jak réwniez determinu-
je aktywno$¢ i rozwdj wielu cech osobowos$ci, stgd nie przy-
padkowo podjeto badania nad zdolnos$ciami psychomotorycznymi
omawianej populacji dzieci.

W toku badan nie tylko prébowano odpowiedzie¢ na pyta-
nie, jak ksztattuje sie poziom zdolnos$ci psychomotorycznych
dzieci z zespotem Downa, ale takze szukano przyczyn hamuja-
cych 6w rozw6j oraz mozliwos$ci ich przezwyciezenia.

Z analizy dokumentacji medyczno-psychologicznej wynika-
to, ze badani oprécz omawianych wczes$niej symptomow rozwoju
zdradzali oznaki wrazliwos$ci somatycznej, stabiej niz inne
dzieci upo$ledzone umystowo w stopniu umiarkowanym reagowali
na dotyk i bol, wystepowata u nich wrazliwo$¢ na rozne infek-
cje (u 68,6 4 z nich rejestrowano takie dolegliwosci, jak
niezyt bton $luzowych nosa, katar z ropng wydzieling ozenowa,
zapalenie spojowek itp.).

Kazdego roku na caltym Swiecie rodzi sie wiele dzieci
z omawianym zespotem. W Polsce rodzi sie ich corocznie takze
sporo. J. Zaremba podaje szacunkowo liczbe oscylujacag wokot
1000 rocznie (3. Zaremba 1966). Z podjetych przeze mnie badan
wynika, ze spos$rdéd dzieci upos$ledzonych umystowo objetych
opiekg instytucjonalng (przedszkoli i szkét specjalnych, za-

ktadoéw wychowawczych, doméw pomocy spotecznej dla dzieci)
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okoto 10 - 12 9% stanowig dzieci z zespotem Downa. Ustalenia
takie przyjetam na podstawie wynikéw witasnych badadé sondazo-
wych z 1986 r. Podstawe szacunku stanowito 16.748 dzieci upo-
§ledzonych umystowo w réznym stopniu w przedziale wieku
5-20 lat zycia objetych opiekg przedszkoli specjalnych
(oddziatéw), szko6t specjalnych dla dzieci upo$ledzonych umy-
stowo w stopniu lekkim, umiarkowanym i znacznym (w tym klas
specjalnych) oraz doméw pomocy spotecznej dla dzieci.

SquQ wiec, ze ten stosunkowo wysoki wskaznik epidemio-
logiczny upowaznia do podejmowania badaé nad dzie¢mi z zespo-
tem Downa, nie tylko celem mozliwie dokladnego poznania przy-
czyn jego wystepowania oraz profilaktyki, ale tez - by tym,
ktérzy juz sa "przedmiotem poznawania" utatwi¢ zycie na miare

godnosci cztowieka.
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