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1. Wstep

Niedorozwéj umystowy dzieci i mlodziezy stanowi wielo-
aspektowy problem, ktéremu poswieca sie w ostatnich latach
szczegblng uwage. Z danych statystycznych dla réznych kra-
jow wynika bowiem, ze ok. 2—3%o populacji stanowig niedo-
rozwinieci (uposledzeni) umystowo. Sposréd nich ok. 75%0 jest
uposledzonych umystowo w stopniu lekkim, ok. 20%0 w stopniu
umarkowanym i znacznym, 5% w stopniu glebokim (Zaremba
1972 : 9; por. Engel 1973, Goldberg i Rooke 1973).

W Polsce liczba dzieci uposledzonych umystowo wynosita
w 1970 r. 138 712, czyli ok. 2,3%0 ogoélu dzieci w wieku szkol-
nym; 15 510 sposrod nich to umystowo niedorozwinieci w stop-
niu glebszym, czyli imbecyle i idioci, co stanowi ok. 11,20/
ogolu dzieci uposledzonych; wg Kotlarskiego (1971: 43—44) jed-
nak odsetek ten ,jest faktycznie niewatpliwie wyzszy”; por.
»Wstepne Tezy...” (1970).
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Mlodziez zbadana stanowi specyficzng grupe z uwagi na jej
staly pobyt w zakladzie opiekunczym, w ktorym przebywa za-
zwyczaj od wezesnych lat zycia. W poszczegblnych zakladach
otaczana jest w zasadzie jednakowo staranng opieksg pedago-
giczng i lekarsks; obowigzuja tam jednolite normy zywienio-
we i regulaminy zajeé. Uposledzeni w stopniu glebszym zdaja
si¢ na ogdl nie odezuwaé braku Srodowiska rodzinnego, gdyz
wyzsza sfera uczuciowa nie jest u nich wcale rozwinieta lub
tylko bardzo stabo. Réznice miedzy osobnikami danej grupy co
do rozwoju intelektualnego sg niewielkie i wahajg sie w okre-
Slonych granicach. Uposledzenie umystowe moze byé co prawda
uwarunkowane réznymi przyczynami, podobnie jak wiele in-
nych chorob; podkresla sie jednak wazny wspélny moment,
ze ,u 0s6b o umiarkowanym, znacznym oraz gtebokim uposle-
dzeniu (imbecyli oraz idiotéw) istnieje powazne uszkodzenie
centralnego ukiadu nerwowego” (Tizard 1963 :23), ktére nie
tylko wplywa ujemnie na rozwdj psychiki, lecz moze roéwniez
niekorzystnie zawazy¢ na rozwoju somatycznym i zaklocié
dziatalnos¢ réznych organéow; por. Cawley i Pappanikou (1973).

W zwigzku z powyzszym wylonit sie problem, czy oligofre-
nicy roéznig sie miedzy soba w budowie somatycznej w zalez-
nosci od przyczyny uposledzenia. Z badan Szwedzinskiej (1974},
opartych w znacznej mierze na tym samym materiale okazalo
sie jednak, iz nie zachodzg wyrazne rdznice pod tym wzgledem
miedzy uposledzonymi.

2. Material i metody

Badania antropologiczne mtlodziezy o nizszej sprawnosci
umyslowej przeprowadzono w 1972—1973 r. w Zakladach
Opieki Spolecznej na terenie wojewddztwa wroclawskiego
i opolskiego. Opracowany material obejmuje lacznie 611 chlop-
cow w wieku od 7—17 lat, w tym 335 $rednio upo$ledzonych
(imbecyli) i 276 gleboko uposledzonych (idiotéw). Ze wzgledu
na poréwnywalno$¢ pomiaréw wzieto pod uwage tylko osobni-



[ 3] BADANIA ANTROPOLOGICZNO-SRODOWISKOWE 171

kow bez widocznych kalectw i deformacji fizycznych. Wiek-
szo$¢ chlopcéw (69,7%0) urodzila sie na terenie wojewddztwa
wroclawskiego i opolskiego, pozostali pochodzg z innych woje-
wodztw, nawet najbardziej odleglych.

Program badan obejmowal 52 pomiary kefalo- i somatome-
tryczne, nadto wazniejsze cechy opisowe oraz dane s$rodowi-
skowe i anamnestyczne, udostepnione zyczliwie przez Kierow-
nictwo Zakladéw. Dane dla chlopcéw glebiej uposledzonych
poréwnano z danymi og6lnopolskimi (zdjecia krajowego
z 1955—1958 r.), z wynikami badan dla niektorych serii regio-
nalnych, nadto z danymi dla chlopcow 1zej uposledzonych
z pracy Wisniowskiego (1966) i Michalskiej (1970).

Zebrany material opracowano za pomocg ogdlnie przyjetycna
metod statystycznych. Dla wiekszosci pomiaréw obliczono sred-
nig arytmetyczng, odchylenie standardowe, blad $redniej, biad
odchylenia standardowego i wspoétczynnik zmiennoseci. Istot-
no$¢ réznic sprawdzono testem Studenta.

3. Wyniki badan somatycznych

Chilopcy glebiej uposledzeni réznig sie od swych rowiesnikow
normalnych i od 1zej upo$ledzonych na ogét nizszymi wartos-
ciami pomiaréw, przy czym roznica miedzy $rednimi arytme-
tycznymi dla poszczegblnych cech u oligofrenikéw a ,,normag”
wynosi w niektérych przypadkach ponad —2 a nawet —3 od-
chylenia standardowe, jak np. pod wzgledem wysokosci ciala,
dlugosci i obwodéw konczyn dolnych, diugosci i szerokosci
stopy, szerokosci barkowej i biodrowej, obwodu 'poziomego
glowy. Znacznie wieksza natomiast niz u chlopcéw normalnych
jest u oligofrenikoéw glebokos¢ i szeroko$¢ klatki piersiowej;
zob. Rosinski (1974); por. takze Mutafov (1968 a, b; 1970), Sim-
kova (1969), Mutafov i Scharf (1970), Szwedzinska (1974).

Odchylenie od $rednich arytmetycznych dla réznych serii
kontrolnych jest z reguly wieksze u gleboko uposledzonych
niz u $rednio uposledzonych, przy czym odchylenie od ,,nor-



Ryc. 1. Zestawienie §rednich oraz najwiekszych i najmniejszych odchylen
od ,normy” dla réinych cech somatycznych u oligofrenikow.
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my” powieksza sie u oligofrenikéw zazwyczaj z wiekiem, szcze-
golnie u gleboko uposledzonych. Mimo iz uposledzeni w stop-
niu $Srednim i glebokim przebywajg zazwyczaj od wczesnych
lat w tym samym zakladzie, to jednak wystepujg miedzy jedng
i drugg grupa w wielu cechach réznice, ktére czesto sg statys-
tycznie istotne na poziomie ufnosci P = 5% a nawet P = 1%,
zwlaszcza w ostatnich klasach wiekowych.

Ryc. 1 przedstawia érednie odchylenie od ,normy”, obliczo-
ne dla wszystkich klas wiekowych oraz najmniejsze i najwiek-
sze odchylenie, jakie wystepuje wsrod klas wiekowych w okre-
sie od 7.—17. r. zycia, przy czym wzieto pod uwage nastepu-
jace wazniejsze cechy somatyczne:

1. wysoko$¢ ciala 10. diugosé reki

2. szerokos¢ barkowa 11. diugosé tulowia

3. obwod najw. podudzia 12. dlugosé stopy

4. szerokos¢ biodrowa 13. obwod klatki piersiowej

5. dlug. konczyn doln. 14. wysokosc glowy z szyja

6. ciezar ciala 15. obwod najwiekszy ramienia
7. obw. najm. podudzia 16. obwod pasa

8. szerokos¢ stopy 17. szerokos$¢ klatki piersiowej
9. diugos¢ konczyn gorn. 18. glebokosé klatki piersiowej

Jak wida¢ z zalgczonego wykresu, zakres zmiennosci wyzna-
czony w tym przypadku przez najwieksze i najmniejsze odchy-
lenie od normy jest z reguly znacznie wiekszy u idiotow niz
u imbecyli. Wskazuje to na znaczne zaburzenia w rozwoju so-
matycznym, zwlaszcza w procesach wzrostu niektérych orga-
néw, szczegbdlnie u osobnikéw gleboko uposledzonych.

Jesli polgczymy ze sobg srednie odchylenie od normy dla po-
szczegblnych cech u jednej i drugiej grupy, to jak wida¢ z ry-
ciny, gleboko uposledzeni na ogél bardziej roéznig sie w roz-
woju somatycznym od chlopcéw normalnych niz uposledzeni
w stopniu srednim. Réwniez lekko uposledzonych (debile), jak
to wynika z prac Michalskiej (1967, 1970), Wisniowskiego
(1966), Wisniowskiego i Wojciechowskiej (1968), cechuje nie-



174 F. ROSINSKI [6]

dorozwoj somatyczny, ktéry jednak u nich stabiej sie zaznacza
niz u niedorozwinietych w stopniu glebszym.

Mozna zauwazy¢, iz badani chlopcy wykazujg silne zahamo-
wania we wszystkich tych cechach, ktore intensywnie rozwi-
jaja sie u mlodziezy normalnej w trakcie wzrostu organizmu.
Poniewaz w niektérych cechach mtodziez glebiej uposledzona
bardzo znacznie odbiega od ,normy”, w innych cechach nato-
miast mniej, dlatego sylwetka oligofreniké6w jest na ogét dosc
nieharmonijna.

Interpretacja wskaznikow jest bardziej zlozona. Niektore
z nich, jak np. wskaznik tulowiowo-wzrostowy, biodrowo-bar-
kowy, obwodu uda do wysokosci ciala, szerokosciowo-diugos-
ciowy glowy, sltabo réznig oligofrenikéw od chlopcéw normal-
nych, mimo iz wartosci skladowe tych cech ilorazowych nie-
jednokrotnie znacznie odbiegajg od ,,normy”. Z analizy innych
wskaznikéw, np. Pigneta, wskaznika glebokosci klatki piersio-
wej, biodrowo-piersiowego, miedzykonczynowego i in. wynika,
iz budowa ciata mlodziezy uposledzonej jest nieharmonijna, jej
rozwo6j somatyczny jest op6iniony, a proporcje ciala w wielu
przypadkach sa infantylne.

Pod wzgledem wieku zebowego 25,3%0 chlopcow wykazuje
opodznienie, co w przyblizeniu odpowiada analogicznym danym
bulgarskim (26,8%; por. Mutafov i Jordanov 1971) i niemiec-
kim (21%bo; por. Schreiber 1969). Rowniez rozwéj plciowy chlop-
coOw glebiej uposledzonych wykazuje powazne odchylenia od
,»hormy”.

Analiza réznych cech opisowych, w szczeg6lnosci profilu nosa
1 wydatnosci brodki zdaje sie réwniez $wiadezy¢ o retardacji
rozwojowej oligofrenikéw. U 25,2%0 chlopcéw uposledzonych
wystepuje tzw. podniebienie ,,wysokie”. U 9,2%/0 badanych
stwierdzono bruzde czteropalcows czyli tzw. bruzde ,,malpig”
U 26,1%0 oligofrenikéw znajduje si¢ miedzy paluchem i drugim
palcem stopy miernie lub silnie wyksztalcona ,,szczelina san-
dalowa”, ktorg z reguly mozna obserwowa¢ u chlopcow z ze-
spotem Langdon-Downa. Bardzo stabe wysklepienie stopy wy-
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stepuje u 83,2%¢ badanych, u dzieci z zespolem Langdon-Downa
zachodzilo ono prawie regularnie.

Uzyskane wyniki swiadczg, iz upo$ledzeniu umyslowemu to-
warzyszy niedorozwdj somatyczny, uwarunkowany prawdopo-
dobnie uszkodzeniem centralnego systemu nerwowego i naru-
szeniem jego funkeji regulujgcych rozwéj i czynnosei organiz-
mu. Jednak nie mozna traktowa¢ tego zwigzku jako wylacznie
bezposredni skutek uszkodzenia centralnego systemu nerwo-
wego, lecz takze jako zalezno$¢ posrednis: dziecko uposledzone
np. ,,czesto ujawnia niecheé¢ do ruchu i pracy, poniewaz mig$-
nie jego sa bardzo stabe i kazdy wysitek jest dla niego rzeczy-
wiscie meczacy. Zas unikanie wysitku. powoduje ... dalsze
zmniejszenie sily miesni”’; zjawisko to jest tym bardziej nieko-
rzystne, poniewaz ,,aktywnos$¢ aparatu ruchowego jest nieroz-
lgcznie zwigzana z kazdym przejawem zycia psychicznego”
(Olechnowicz 1971).

4. Charakterystyka danych socjalnych i anamnestycznych
Srodowisko rodzinne chlopcow

38,5%0 badanych wywodzi sig¢ ze $rodowiska wiejskiego, sg-
dzge po aktualnym miejscu zamieszkania rodzicow. Wigkszose
chtopcow (70,2%0) ma oboje rodzicow; srodowisko rodzinne po-
zostalych chlopcow odznacza sie niestabilnoscig; 9,4% bada-
nych to dzieci pozamalzenskie.

Wiek matki

Pozny wiek matki w czasie cigzy moze wywiera¢ niekorzyst-
ny wplyw na zdrowotno$¢ potomstwa, jak np. u dzieci z zespo-
lem L. — Downa, Pataua, Edwarda. Stwierdzono, ze ok. 75%e
przypadkéw trisomii chromosoméw 21 zalezy od wieku matki
(Zaremba 1972: 36; por. Weninger i Navratil 1957). Gdy po-
rownujemy ze sobg dane dla dzieci normalnych (Roczn. Dem.
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1971: 114) z danymi dla chlopcow glebiej uposledzonych, to
ckazuje sie, iz wiek matek chlopcéw uposledzonych jest wyz-
szy (przecietnie 28,1 lat). Wiek najmlodszej matki wynosit
15 lat, najstarszej 49. Przecietny wiek matek dzieci lekko upo-
§ledzonych wynosi wedlug danych Michalskiej (1970: 155)
29 lat.

Jesli z zebranego materialu wyodrebnimy chlopcow z zespo-
lem L. — Downa (N = 31), to okazuje sie, ze przecietny wiek
ich matek jest jeszcze wyzszy, bo ok. 31,6 lat. Wiek najmlod-
szej matki wyrosit 18 lat, najstarszej 46 lat. W analogicznym
materiale Dobrzanskiej (1970: 12) $redni wiek matki wynosit
34 lata; wedlug Zaremby (1966: 55) ok. 36 lat; por. Stockert 1939.

Dzietnosé¢ rodzin

Przecietna liczba dzieci w rodzinach, z ktérych pochodza
chlopcy glebiej uposledzeni, wynosi w analizowanym materiale
3,33. Wedlug danych Dykcika (1968: 102) przecietna dzietnosc
220 rodzin poznanskich, z ktérych pochodzg oligofrenicy, wy-
nosita tylko 2,8. Natomiast w materiale Michalskiej (1970: 147),
ktora badata dzieci 1zej upoSledzone, liczba dzieci, przypada-
jaca $rednio na rodzine, wynosita 5,17. Zdaniem tej autorki ,,im
wyzszy poziom umystowy i wyzszy standard zyciowy danej
rodziny, tym mniejsza liczba potomstwa. Na tym tle jaskrawo
zaznacza Sie wzmozZona dzietno$¢ rodzin o niskim poziomie
umystowym obojga rodzic6w’; por. Dobzhansky (1962). Zagad-
nienie to jest jednak bardziej zlozone, gdyz jak wynika z ba-
dan innych autoréw ,nie zachodzi korelacja liniowa miedzy
ilorazem inteligencji a plodnoscig... a klasy o najnizszym ilo-
razie inteligencji cechuje najnizsza rozrodczosc.. Wydaje sie,
Ze negatywna zaleznos¢ miedzy polozeniem socjalnym a liczba
dzieci wystepowata tylko w relatywnie krotkim okresie”
(Schwidetzky 1971: 56—5T7).
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Stan zdrowia psychicznego rodzenstwa

Sposréd badanych chlopcow 80,3%0 mialo rodzenstwo pod
wzgledem psychicznym zdrowe, 10,190 uposledzonych byto je-
dynakami, u 9,6% chlopcow przynajmniej jedno z rodzehstwa
bylo réwniez psychicznie uposledzone.

Kolejnost urodzenia

Okazuje sie, iz pod wzgledem kolejnosci urodzenia najwiece]
chlopcow glebiej uposledzonych, bo 37,3%v jest dzieckiem pier-
worodnym. W przypadku debili zbadanych przez Michalska
(1970: 148), odsetek dzieci pierworodnych wynosit 32,8%. Jak
wiadomo, pierwszy por6d bywa trudniejszy i bardziej niebez-
pieczny dla matki i dziecka niz porody nastepne.

Zawod rodzicow

Sposréd chlopcow glebiej uposledzonych 37,5%0 wywodzi sie
z rodzin, ktérych ojcowie nie majg kwalifikacji zawodowyeh,
a 79,5%0 ojcow wykonuje prace fizyczng. Podobny wynik (74%0)
otrzymal Dykeik (1968: 10) badajac rodziny dzieci glebiej upo-
$ledzonych w Poznaniu.

U chlopcow lzej upoS$ledzonych, jak wynika z danych Mi-
chalskiej (1970: 141), odsetek ojeéw — robotnikéw niewykwali-
fikowanych wynosit nawet 47,1%0, przy czym tylko 68,6%
z nich mialo ukonczone wyksztalcenie podstawowe, zas 3,9%0
z nich bylo analfabetami. W zebranym przeze mnie materiale
bylo tylko 2 ojcow ~— analfabetow.,

Tylko 11,1%0 ojcéw trudni sie rolnictwem. Dane te nieko-
niecznie jednak przemawiajg na korzys$c¢ wiekszej zdrowotnoscei
psychicznej ludnosci wiejskiej, zyjacej w bardziej naturalnym
srodowisku, aczkolwiek mozna by sie tu powola¢ na fakt, iz
czestotliwos¢ zapadania na chorobe L. — Downa zwickszyla sie
dopiero znacznie od czasu rewolucji przemystowej (Schreiber
1969). Natomiast nie spotyka sie zespolu Downa u prymityw-
nej, nie zurbanizowanej jeszcze ludnosci afrykanskiej, zacho-
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wujacej pradawne tradycje plemienne. Z rozméw z dyrekcja
zakladow opiekunczych na ten temat wynikalo jednak, iz ro-
dzice — rolnicy mniej usilnie zabiegaja o umieszezenie upo-
Sledzonego dziecka w zakladzie. Nie wszystkie bowiem dzieci
glebiej uposledzone umystowo ze wzgledu na brak miejsca mo-
ga by¢ przyjete do zakladu (por. Karczewski 1967). Wedlug
Kotlarskiego (1971: 43) prawie polowa tych dzieci statystycznie
ujetych przebywa poza zakladem, prawdopodobnie wielu z nich
pochodzi z Srodowiska wiejskiego.

Stan zdrowia psychicznego rodzicow

Szczegblng uwage zwrodcono na dane dotyczace stanu zdro-
wia rodzicow, przy czym informacje na ten temat mozna bylo
niekiedy czerpa¢ z kilku niezaleznych od siebie zrodetl.

Odnosnie 77,0%0 matek i 70,8%0 ojcow nie bylo zadnych za-
strzezen co do ich zdrowia fizycznego czy tez psychicznego
(,,normalni”); u 9,0% matek i u 4,0% ojcéw stwierdzono jaka$
chorobe psychiczng lub uposledzenie umystowe, zazwyczaj jed-
nak nie podawano na jakim tle.

Alkoholizm stwierdzono u 16,4% ojcoéw i u 3,3%o matek. Nie
znaczy to jednak, iz we wszystkich tych przypadkach byl on
czynnikiem psychopatogennym. W swietle ostatnich badan bo-
wiem ,,dtugo utrzymujace sie przekonanie o blastoftorii alko-
holowej nie uzyskalo potwierdzenia” (Komitet Ekspertéow Zdro-
wia Psychicznego WHO = K E Z P (1967: 165).

Przytoczone dane raczej nie wskazujg na to, by w wiekszosci
przypadkéow niedorozwéj umystowy byl przekazywany potom-
stwu bezposrednio drogs dziedziczenia. Odmiennego zdania jest
Michalska (1970: 140), ktéra na podstawie badan srodowisko-
wych doszta do wniosku, iz ,miodziez upoSledzona umystowo
pochodzi z rodzin, w ktorych oboje rodzice wykazujg niski po-
ziom umystowy, co przejawia sie w braku kwalifikacji zawo-
dowych i w niedostatecznym wyksztalceniu. Nalezy przypusz-
czaé, ze wiekszo$¢ rodzicé6w majgcych dzieci uposledzone umy-
stowo rowniez jest takim uposledzeniem dotknieta... Potwier-
dza to od dawna przez wielu autoré6w wysuwang hipoteze
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o dziedziczeniu sie uposledzenia umystowego” (s. 140, por. 159).

Tego rodzaju interpretacja danych przez Michalskg nasuwa
jednak pewne watpliwosci. Brak bowiem kwalifikacji zawodo-
wych czy nawet analfabetyzm rodzicow mozna réwniez thuma-
czy¢ innymi przyczynami, np. niekorzystnymi warunkami zy-
ciowymi, tym bardziej, ze dla wielu tych rodzicow okres szkol-
ny i czas przysposobienia zawodowego przypad! na trudne lata
miedzywojenne i wojenne.

Interpretacja danych Michalskiej wydaje sie tez trudna do
pogodzenia z wynikami badan innych autoréw, np. Engela
(1973: 117), wedlug ktorego sam odsetek przypadkéw niedo-
rozwoju umystowego o nieznanej etiologii wynosi ok. 43, za$
wedlug KE Z P (1967: 165) procent ten wynosi od 50—90.

Gdy wezmiemy pod uwage przypadki o znanej etiologii, to
jedynie czes¢ z nich jest uwarunkowana czynnikami genetycz-
nymi, jak np. upo$ledzenie umystowe w nastepstwie dziedzicz-
nie uwarunkowanego nieprawidlowego przebiegu proceséw me-
tabolicznych (por. Zaremba 1972, Krone 1973, Jensen 1973).
Ale nawet w przypadkach upos$ledzenia umyslowego na tle
dziedzicznym trzeba liczy¢ sie z tym, iz ,,pewne anomalie chro-
mosomalne mogg by¢ spowodowane czynnikami egzogennymi”
(K E Z P: 165; por. Pelz u. Mieler 1972, Wolf 1973).

Wiele czynnikow etiologicznych niedorozwoju umystowego
ma jednak charakter niedziedziczny; por. KE Z P 1967, Hoff
1956). Okazuje sie np. iz ,,wczesnie i dlugo oddziatywujgce nie-
korzystne warunki socjalne moga by¢ waznym (cho¢ nie jedy-
nym) czynnikiem przyczynowym” (KEZP 1967:165). Mozna
by wskaza¢ w zwigzku z tym na interesujgce badania Hebera,
ktory otoczyl specjalng opiekg pedagogiczng grupe dzieci, kto-
rych matki w 80% przypadkéw mialy iloraz inteligencji poni-
zej 80. Wyniki doswiadczenia okazaly sie godne uwagi, ponie-
waz ,Srednia ilorazu inteligencji u dzieci z grupy eksperymen-
talnej (w wieku lat 4) siegala 120, u dzieci z grupy kontrolnej
nieznacznie przekraczala 60” (Wald: 12; por. Kostrzewski 1966).
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5. Rewalidacja umyslowo uposledzonych

Trudno oczekiwaé¢, by przy powaznym uszkodzeniu systemu
nerwowego i znacznej niewydolnosci roéznych organéw, proby
chociazby czesciowej rewalidacji powiodly sie w kazdym przy-
padku. Okazuje sie jednak, ze nawet sposréd gleboko uposle-
dzonych ,,wiele os6b moze przez stale ¢wiczenie uzyskaé pe-
wien postep w ograniczonym zakresie” (Dybwaad 1966: 23),
chociazby w opanowaniu niektérych czynnosci samoobstugo-
wych; por. Pawlus i Mrugalska 1971; Goldberg i Rooke 1973.

U imbecyli mozna w odpowiednich warunkach osiggna¢
znacznie korzystniejsze rezultaty. Uposledzeni w stopniu znacz-
nym mogg bowiem ,,w duzej mierze nauczy¢ si¢ samoobstugi,
a jezeli stan fizyczny nie stanowi przeszkody, wielu z nich
moze wykonywaé proste czynnosci uzyteczne (zaréwno za-
k¥ady zamkniete, jak i placdwki otwarte majg coraz lepsze do-
$wiadczenia w pracy z ta grupa)”. Imbecyle umiarkowani za$
»zadziwiajg swoimi osiggnieciami najbardziej doswiadczonych
praktykéw. Uwazani niegdy$ za niewyuczalnych... przechodzg
z powodzeniem szkolenie zawodowe w zakresie prostych prac
i dobrze pracujg w $rodowisku chronionym” (Dybwaad
1966: 22).

Gimnastyka rehabilitacyjna i ¢éwiczenia sprawnosciowe
z mlodziezg uposledzong, nauczenie oligofrenikéw samoobstugi
i prostych czynno$ci uzytecznych, a nawet wdrozenie ich do
nieskomplikowanej pracy fizycznej wymaga niewgtpliwie
znacznego nakladu pracy pedagogicznej, cierpliwosci, kwalifi-
kowanego personelu oraz nieodzownej bazy materialnej. To-
tez problem rewalidacji przy pomocy np. specjalnych instruk-
toréw terapii zajeciowej i szkolenia zawodowego jest w posz-
czegllrych zakladach rdznie rozwigzywany.

W niektérych nawet zakladach praca, wykonywana przez
grupe sprawniejszych starszych chlopcéow, zostata ujeta w ra-
my zorganizowanej produkcji np. elementéw elektrotechnicz-
nych lub skrzynek transportowych w przyzakladowym war-
sztacie wytwoérczym pracy chronionej.
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Tego rodzaju nowe rozwigzania organizacyjne doréwnuja
najlepszym osiggnieciom zagranicznym w tej dziedzinie, np.
w Holandii, Szwecji, Francji i Szwajcarii (por. Meuzelaar 1966,
Garlicki 1967, Kulikowska 1970, Kirejczyk 1970). Chodzi bo-
wiem o to, by mlodziez uposledzong otoczyé nie tylko opieka,
lecz przygotowat jg do wykonywania uzytecznej pracy. Z do-
tychczasowych doswiadczen wynika, iz jest ona nieraz w stanie
»2wWykonywac¢ caly szereg prac, skutecznie konkurujgc z odpo-
wiednimi grupami zawodowymi ludzi zdrowych... W niektérych
przypadkach obserwowano nawet wyzszg jako$é wytwarzanych
produktow i lepsze wskazniki wydajnosci u 0s6b uposledzonych
umystowo” (Hese i in. 1971: 22).

Praca wykonana przez oligofrenikéw procz wartosci wymier-
nych ma réwniez charakter psychoterapeutyczny, gdyz wy-
raznie sprzyja ich lepszemu samopoczuciu, zwieksza ich zainte-
resowanie i samodzielno$¢ zyciowsg oraz korzystnie wplywa na
ich ogb6lny rozwdj psychofizyczny (por. Lauschowa 1967, 1968).
W trakcie badan mozna bylo nadto przekonac sie, iz miodziez
z takich grup odznaczala sie korzystniejszg budowg  somatycz-
ng i wiekszg sprawno$cig ruchowsg w pordéwnaniu z innymi
chlopcami.
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Anthropologisch-soziologische Untersuchungen an psychisch
unterentwickelten Knaben

Zusammenfassung

Vorliegendes Material umfasst 335 Imbezille und 276 Idioten im Alfer
von 7—17 Jahren. Alle untersuchten Knaben befinden sich in Pflege-
heimen. An jedem Kind wurden 52 Messungen vorgenommen, ausser-
dem wunden die wichtigsten descriptiven Merkmale berilicksichtigt. Die
Angaben iiber die Familienverhéltnisse der Zoglinge beruhen auf amtli-
chen Ermittlungen.

Die Analyse der wichtigsten Kopf- und Korpermasswerte ergab, dass
die geistig minderbegabten Knaben auch in der somatischen Entwick-
lung grossere Verzogerungen aufweisen, wobei die Distanz von der
»Norm” mit fortschreitendem Alter meist zunimmt. Die somatische
Unterentwicklung ist bei den Idioten erheblich grosser als bei den Imbe-
zillen; oft ist der Unterschied zwischen beiden Gruppen statistisch signi-
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fikant. Auch die Mittelwerte der Koérperindizes weisen oftmals auf eine
Verzogerung in der korperlichen Entwicklung hin, ebenso lassen die
Durchschnittswerte der deskriptiven Merkmale organische Hemmun-
gen und Stérungen erkennen.

Die Knaben sind meist stddtischer Herkunft. Ihre Mitter sind durch-
schnittlich alter als die Miitter normaler Kinder in Vergleichsserien,
besonders stark ist dies bemerkbar bei Kindern mit dem Langdon-
Down Syndrom. Grosstenteils waren die Eltern und Geschwister der
untersuchten Knaben physisch und psychisch gesund (,normal”). Alko-
holismus, der oft als Ursache dieser psychischen Unterentwicklungen
gilt, wurde bei den Eltern nicht gerade haufig festgestellt.

Obwohl in der Revalidation psychisch unterentwickelter Kinder und
Jugendlichen sehr bedeutende Erfolge verzeichnet wurden, so stehen
hier jedoch noch verschiedentliche Moglichkeiten offen. Besonderer
Nachdruck, vor allem bei Imbezillen, sollte auf eine ihrer Fassungskraft
entsprechende Berufsausbildung gelegt werden.



