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1. Wstęp

Niedorozwój um ysłowy dzieci i młodzieży stanow i wielo­
aspektowy problem, którem u poświęca się w ostatnich latach 
szczególną uwagę. Z danych statystycznych dla różnych k ra ­
jów w ynika bowiem, że ok. 2—3°/o populacji stanowią niedo­
rozwinięci (upośledzeni) umysłowo. Spośród nich ok. 75% jest 
upośledzonych umysłowo w stopniu lekkim, ok. 20% w stopniu 
um arkow anym  i znacznym, 5% w stopniu głębokim (Zaremba 
1972 ; 9; por. Engel 1973, Goldberg i Rooke 1973).

W Polsce liczba dzieci upośledzonych umysłowo wynosiła 
w 1970 r. 138 712, czyli ok. 2,3% ogółu dzieci w wieku szkol­
nym; 15 510 spośród nich to umysłowo niedorozwinięci w stop­
niu głębszym, czyli imbecyle i idioci, co stanowi ok. 11,2% 
ogółu dzieci upośledzonych; wg Kotlarskiego (1971: 43—44) jed­
nak odsetek ten „jest faktycznie niew ątpliw ie wyższy”; por. 
„W stępne Tezy...” (1970).



Młodzież zbadana stanowi specyficzną grupę z uwagi na jej 
stały  pobyt w zakładzie opiekuńczym, w  którym  przebywa za­
zwyczaj od wczesnych lat życia. W poszczególnych zakładach 
otaczana jest w  zasadzie jednakowo staranną opieką pedago­
giczną i lekarską; obowiązują tam  jednolite norm y żywienio­
we i regulam iny zajęć. Upośledzeni w stopniu głębszym zdają 
się na ogół nie odczuwać braku środowiska rodzinnego, gdyż 
wyższa sfera uczuciowa nie jest u nich wcale rozwinięta lub 
tylko bardzo słabo. Różnice między osobnikami danej grupy co 
do rozwoju intelektualnego są niewielkie i w ahają się w okre­
ślonych granicach. Upośledzenie umysłowe może być co praw da 
uw arunkow ane różnym i przyczynami, podobnie jak wiele in ­
nych chorób; podkreśla się jednak ważny wspólny moment, 
że „u osób o um iarkowanym , znacznym oraz głębokim upośle­
dzeniu (imbecyli oraz idiotów) istnieje poważne uszkodzenie 
centralnego układu nerwowego” (Tizard 1963 : 23), k tóre nie 
tylko wpływa ujem nie na rozwój psychiki, lecz może również 
niekorzystnie zaważyć na rozwoju somatycznym  i zakłócić 
działalność różnych organów; por. Cawley i Pappanikou (1973).

W związku z powyższym wyłonił się problem, czy oligofre- 
nicy różnią się między sobą w budowie somatycznej w zależ­
ności od przyczyny upośledzenia. Z badań Szwedzińskiej (19741, 
opartych w znacznej m ierze na tym  samym  m ateriale okazało 
się jednak, iż nie zachodzą wyraźne różnice pod tym  względem 
między upośledzonymi.

2. M ateriał i m etody

Badania antropologiczne młodzieży o niższej sprawności 
um ysłowej przeprowadzono w 1972— 1973 r. w Zakładach 
Opieki Społecznej na teren ie województwa wrocławskiego 
i opolskiego. Opracowany m ateriał obejm uje łącznie 611 chłop­
ców w wieku od 7—17 lat, w  tym  335 średnio upośledzonych 
(imbecyli) i 276 głęboko upośledzonych (idiotów). Ze względu 
na porównywalność pomiarów wzięto pod uwagę tylko osobni­



ków bez widocznych kalectw  i deform acji fizycznych. W ięk­
szość chłopców (69,7°/o) urodziła się na terenie województwa 
wrocławskiego i opolskiego, pozostali pochodzą z innych w oje­
wództw, naw et najbardziej odległych.

Program  badań obejmował 52 pom iary kefalo- i somatome- 
tryczne, nadto ważniejsze cechy opisowe oraz dane środowi­
skowe i anam nestyczne, udostępnione życzliwie przez Kierow­
nictwo Zakładów. Dane dla chłopców głębiej upośledzonych 
porównano z danym i ogólnopolskimi (zdjęcia krajowego 
z 1955— 1958 r.), z wynikam i badań dla niektórych serii regio­
nalnych, nadto z danym i dla chłopców lżej upośledzonych 
z pracy Wiśniowskiego (1966) i Michalskiej (1970).

Zebrany m ateriał opracowano za pomocą ogólnie przyjętych 
m etod statystycznych. Dla większości pomiarów obliczono śred­
nią arytm etyczną, odchylenie standardowe, błąd średniej, błąd 
odchylenia standardowego i współczynnik zmienności. Isto t­
ność różnic sprawdzono testem  Studenta.

3. W yniki badań somatycznych

Chłopcy głębiej upośledzeni różnią się od swych rówieśników 
norm alnych i od lżej upośledzonych na ogół niższymi w artoś­
ciami pomiarów, przy czym różnica między średnim i ary tm e­
tycznym i dla poszczególnych cech u oligofreników a „norm ą” 
wynosi w niektórych przypadkach ponad —2 a naw et —3 od­
chylenia standardowe, jak np. pod względem wysokości ciała, 
długości i obwodów kończyn dolnych, długości i szerokości 
stopy, szerokości barkow ej i biodrowej, obwodu 'poziomego 
głowy. Znacznie większa natom iast niż u chłopców norm alnych 
jest u oligofreników głębokość i szerokość klatk i piersiowej; 
zob. Rosiński (1974); por. także M utafov (1968 a, b; 1970), Sim- 
kova (1969), M utafov i Scharf (1970), Szwedzińska (1974).

Odchylenie od średnich arytm etycznych dla różnych serii 
kontrolnych jest z reguły większe u głęboko upośledzonych 
niż u średnio upośledzonych, przy czym odchylenie od „nor-



Rye. 1. Zestawienie średnich oraz największych i najmniejszych odchyleń 
od „normy” dla różnych cech somatycznych u oligofreników.
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m y” powiększa się u oligofreników zazwyczaj z wiekiem, szcze­
gólnie u głęboko upośledzonych. Mimo iż upośledzeni w stop­
niu średnim  i głębokim przebyw ają zazwyczaj od wczesnych 
lat w tym  samym  zakładzie, to jednak w ystępują między jedną 
i drugą grupą w wielu cechach różnice, k tóre często są statys­
tycznie istotne na poziomie ufności P  =  5°/o a naw et P  =  l°/o, 
zwłaszcza w ostatnich klasach wiekowych.

Rye. 1 przedstaw ia średnie odchylenie od „norm y”, obliczo­
ne dla wszystkich klas wiekowych oraz najm niejsze i najw ięk­
sze odchylenie, jakie w ystępuje wśród klas wiekowych w okre­
sie od 7.— 17. r. życia, przy czym wzięto pod uwagę następu­
jące ważniejsze cechy somatyczne:

1. wysokość ciała 10. długość ręki
2. szerokość barkow a 11. długość tułowia
3. obwód najw . podudzia 12. długość stopy
4. szerokość biodrowa 13. obwód klatk i piersiowej
5. dług. kończyn doln. 14. wysokość głowy z szyją
6. ciężar ciała 15. obwód najw iększy ram ienia
7. obw. najm . podudzia 16. obwód pasa
8. szerokość stopy 17. szerokość klatki piersiowej
9. długość kończyn górn. 18. głębokość klatki piersiowej

Jak  widać z załączonego wykresu, zakres zmienności wyzna­
czony w tym  przypadku przez najw iększe i najm niejsze odchy­
lenie od norm y jest z reguły  znacznie większy u idiotów niż 
u imbecyli. W skazuje to na znaczne zaburzenia w  rozw oju so­
matycznym , zwłaszcza w procesach w zrostu niektórych orga­
nów, szczególnie u osobników głęboko upośledzonych.

Jeśli połączymy ze sobą średnie odchylenie od norm y dla po­
szczególnych cech u jednej i drugiej grupy, to jak widać z ry ­
ciny, głęboko upośledzeni na ogół bardziej różnią się w roz­
woju somatycznym  od chłopców norm alnych niż upośledzeni 
w stopniu średnim. Również lekko upośledzonych (debile), jak 
to w ynika z prac M ichalskiej (1967, 1970), Wiśniowskiego 
(1966), W iśniowskiego i W ojciechowskiej (1968), cechuje nie-



dorozwój somatyczny, k tóry jednak u nich słabiej się zaznacza 
niż u niedorozwiniętych w stopniu głębszym.

Można zauważyć, iż badani chłopcy w ykazują silne zahamo­
wania we wszystkich tych cechach, k tóre intensywnie rozwi­
jają się u młodzieży norm alnej w trakcie wzrostu organizmu. 
Ponieważ w niektórych cechach młodzież głębiej upośledzona 
bardzo znacznie odbiega od „norm y”, w innych cechach nato­
m iast mniej, dlatego sylw etka oligofreników jest na ogół dość 
nieharm onijna.

In terp retacja  wskaźników jest bardziej złożona. Niektóre 
z nich, jak np. wskaźnik tułowiowo-wzrostowy, biodrowo-bar- 
kowy, obwodu uda do wysokości ciała, szerokościowo-długoś- 
ciowy głowy, słabo różnią oligofreników od chłopców norm al­
nych, mimo iż wartości składowe tych cech ilorazowych nie­
jednokrotnie znacznie odbiegają od „norm y”. Z analizy innych 
wskaźników, np. Pigneta, wskaźnika głębokości klatki piersio­
wej, biodrowo-piersiowego, międzykończynowego i in. wynika, 
iż budowa ciała młodzieży upośledzonej jest nieharm onijna, jej 
rozwój somatyczny jest opóźniony, a proporcje ciała w wielu 
przypadkach są infantylne.

Pod względem wieku zębowego 25,3% chłopców wykazuje 
opóźnienie, co w przybliżeniu odpowiada analogicznym danym 
bułgarskim  (26,8%; por. M utafov i Jordanov 1971) i niemiec­
kim (21%; por. Schreiber 1969). Również rozwój płciowy chłop­
ców głębiej upośledzonych wykazuje poważne odchylenia od 
„norm y”.

Analiza różnych cech opisowych, w szczególności profilu nosa 
i wydatnośei bródki zdaje się również świadczyć o retardacji 
rozwojowej oligofreników. U 25,2% chłopców upośledzonych 
w ystępuje tzw. podniebienie „wysokie”. U 9,2% badanych 
stwierdzono bruzdę czteropalcową czyli tzw. bruzdę „m ałpią” 
U 26,1% oligofreników znajduje się między paluchem  i drugim  
palcem stopy m iernie lub silnie wykształcona „szczelina san­
dałowa”, k tórą z reguły można obserwować u chłopców z ze­
społem Langdon-Downa. Bardzo słabe wysklepienie stopy w y­



stępuje u 83,2% badanych, u dzieci z zespołem Langdon-Downa 
zachodziło ono praw ie regularnie.

Uzyskane w yniki świadczą, iż upośledzeniu umysłowem u to­
warzyszy niedorozwój somatyczny, uw arunkow any praw dopo­
dobnie uszkodzeniem centralnego system u nerwowego i n a ru ­
szeniem jego funkcji regulujących rozwój i czynności organiz­
mu. Jednak  nie można traktow ać tego związku jako wyłącznie 
bezpośredni skutek uszkodzenia centralnego system u nerw o­
wego, lecz także jako zależność pośrednią: dziecko upośledzone 
np. „często ujaw nia niechęć do ruchu i pracy, ponieważ m ięś­
nie jego są bardzo słabe i każdy wysiłek jest dla niego rzeczy­
wiście męczący. Zaś unikanie wysiłku powoduje ... dalsze 
zmniejszenie siły m ięśni” ; zjawisko to jest tym  bardziej nieko­
rzystne, ponieważ „aktywność apara tu  ruchowego jest nieroz­
łącznie związana z każdym  przejaw em  życia psychicznego” 
(Olechnowicz 1971).

4. C harakterystyka danych socjalnych i anam nestycznych

Środowisko rodzinne chłopców

38,5% badanych wywodzi się ze środowiska wiejskiego, są­
dząc po aktualnym  m iejscu zamieszkania rodziców. Większość 
chłopców (70,2%) ma oboje rodziców; środowisko rodzinne po­
zostałych chłopców odznacza się niestabilnością; 9,4% bada­
nych to dzieci pozamałżeńskie.

W iek m atki

Późny wiek m atki w czasie ciąży może wywierać niekorzyst­
ny wpływ na zdrowotność potomstwa, jak np. u dzieci z zespo­
łem L. — Downa, Pataua, Edwarda. Stwierdzono, że ok. 75% 
przypadków trisom ii chromosomów 21 zależy od wieku m atki 
(Zaremba 1972: 36; por. W eninger i N avratil 1957). Gdy po­
rów nujem y ze sobą dane dla dzieci norm alnych (Roczn. Dem.



1971: 114) z danym i dla chłopców głębiej upośledzonych, to 
okazuje się, iż wiek m atek chłopców upośledzonych jest wyż­
szy (przeciętnie 28,1 lat). Wiek najm łodszej m atki wynosił 
15 lat, najstarszej 49. Przeciętny wiek m atek dzieci lekko upo­
śledzonych wynosi według danych M ichalskiej (1970: 155) 
29 lat.

Jeśli z zebranego m ateriału  wyodrębnim y chłopców z zespo­
łem  L. — Downa (N =  31), to okazuje się, że przeciętny wiek 
ich m atek jest jeszcze wyższy, bo ok. 31,6 lat. Wiek najm łod­
szej m atki wynosił 18 lat, najstarszej 46 lat. W analogicznym 
m ateriale Dobrzańskiej (1970: 12) średni wiek m atki wynosił 
34 lata; według Zarem by (1966: 55) ok. 36 lat; por. Stockert 1939.

Dzietność rodzin

Przeciętna liczba dzieci w rodzinach, z których pochodzą 
chłopcy głębiej upośledzeni, wynosi w analizowanym  m ateriale 
3,33. W edług danych Dykcika (1968: 102) przeciętna dzietność 
220 rodzin poznańskich, z których pochodzą oligofrenięy, w y­
nosiła tylko 2,8. Natom iast w m ateriale M ichalskiej (1970: 147), 
która badała dzieci lżej upośledzone, liczba dzieci, przypada­
jąca średnio na rodzinę, wynosiła 5,17. Zdaniem  tej autorki „im 
wyższy poziom um ysłowy i wyższy standard  życiowy danej 
rodziny, tym  m niejsza liczba potomstwa. Na tym  tle jaskrawo 
zaznacza się wzmożona dzietność rodzin o niskim  poziomie 
um ysłowym obojga rodziców”; por. Dobzhansky (1962). Zagad­
nienie to jest jednak bardziej złożone, gdyż jak  w ynika z ba­
dań innych autorów  „nie zachodzi korelacja liniowa między 
ilorazem inteligencji a płodnością... a klasy o najniższym  ilo­
razie inteligencji cechuje najniższa rozrodczość... W ydaje się, 
że negatyw na zależność między położeniem socjalnym  a liczbą 
dzieci występowała tylko w relatyw nie krótkim  okresie” 
(Schwidetzky 1971: 56—57).



Stan zdrowia psychicznego rodzeństwa

Spośród badanych chłopców 80,3°/o miało rodzeństwo pod 
względem psychicznym zdrowe, 10,1% upośledzonych było je­
dynakami, u  9,6% chłopców przynajm niej jedno z rodzeństwa 
było również psychicznie upośledzone.

Kolejność urodzenia

Okazuje się, iż pod względem kolejności urodzenia najw ięcej 
chłopców głębiej upośledzonych, bo 37,3% jest dzieckiem p ier­
worodnym. W przypadku debili zbadanych przez Michalską 
(1970: 148), odsetek dzieci pierworodnych wynosił 32,8%. Jak  
wiadomo, pierwszy poród bywa trudniejszy i bardziej niebez­
pieczny dla m atki i dziecka niż porody następne.

Zawód rodziców

Spośród chłopców głębiej upośledzonych 37,5% wywodzi się 
z rodzin, których ojcowie nie m ają kwalifikacji zawodowych, 
a 79,5% ojców w ykonuje pracę fizyczną. Podobny w ynik (74%) 
otrzym ał Dykcik (1968: 10) badając rodziny dzieci głębiej upo­
śledzonych w Poznaniu.

U chłopców lżej upośledzonych, jak w ynika z danych Mi­
chalskiej (1970: 141), odsetek ojców — robotników niew ykw ali­
fikowanych wynosił naw et 47,1%, przy czym tylko 68,6% 
z nich miało ukończone wykształcenie podstawowe, zaś 3,9% 
z nich było analfabetam i. W zebranym  przeze m nie m ateriale 
było tylko 2 ojców — analfabetów.

Tylko 11,1% ojców trudn i się rolnictwem . Dane te nieko­
niecznie jednak przem aw iają na korzyść większej zdrowotności 
psychicznej ludności w iejskiej, żyjącej w bardziej naturalnym  
środowisku, aczkolwiek można by się tu  powołać na fakt, iż 
częstotliwość zapadania na chorobę L. — Downa zwiększyła się 
dopiero znacznie od czasu rew olucji przem ysłowej (Schreiber 
1969). Natom iast nie spotyka się zespołu Downa u p rym ityw ­
nej, nie zurbanizow anej jeszcze ludności afrykańskiej, zacho-
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w ującej pradaw ne tradycje plemienne. Z rozmów z dyrekcją 
zakładów opiekuńczych na ten  tem at wynikało jednak, iż ro­
dzice — rolnicy m niej usilnie zabiegają o umieszczenie upo­
śledzonego dziecka w zakładzie. Nie wszystkie bowiem dzieci 
głębiej upośledzone umysłowo ze względu na b rak  m iejsca mo­
gą być przyjęte  do zakładu (por. Karczewski 1967). Według 
Kotlarskiego (1971: 43) praw ie połowa tych dzieci statystycznie 
ujętych przebyw a poza zakładem, prawdopodobnie wielu z nich 
pochodzi z środowiska wiejskiego.

Stan zdrowia psychicznego rodziców

Szczególną uwagę zwrócono na dane dotyczące stanu zdro­
wia rodziców, przy czym inform acje na ten  tem at można było 
niekiedy czerpać z kilku niezależnych od siebie źródeł.

Odnośnie 77,0% m atek i 70,8% ojców nie było żadnych za­
strzeżeń co do ich zdrowia fizycznego czy też psychicznego 
(„norm alni”); u 9,0% m atek i u 4,0% ojców stwierdzono jakąś 
chorobę psychiczną lub upośledzenie umysłowe, zazwyczaj jed­
nak nie podawano na jakim  tle.

Alkoholizm stw ierdzono u 16,4% ojców i u 3,3% matek. Nie 
znaczy to jednak, iż we wszystkich tych przypadkach był on 
czynnikiem  psychopatogennym. W świetle ostatnich badań bo­
wiem „długo utrzym ujące się przekonanie o blastoftorii alko­
holowej nie uzyskało potw ierdzenia” (Kom itet Ekspertów  Zdro­
wia Psychicznego W H O = K E Z P  (1967: 165).

Przytoczone dane raczej nie wskazują na to, by w większości 
przypadków niedorozwój umysłowy był przekazywany potom ­
stw u bezpośrednio drogą dziedziczenia. Odmiennego zdania jest 
Michalska (1970: 140), k tóra na podstawie badań środowisko­
wych doszła do wniosku, iż „młodzież upośledzona umysłowo 
pochodzi z rodzin, w których oboje rodzice w ykazują niski po­
ziom umysłowy, co przejaw ia się w braku kwalifikacji zawo­
dowych i w niedostatecznym  wykształceniu. Należy przypusz­
czać, że większość rodziców m ających dzieci upośledzone um y­
słowo również jest takim  upośledzeniem dotknięta... Potw ier­
dza to od dawna przez w ielu autorów  wysuw aną hipotezę



o dziedziczeniu się upośledzenia umysłowego” (s. 140, por. 159).
Tego rodzaju in terpretacja  danych przez Michalską nasuwa 

jednak pewne wątpliwości. B rak bowiem kwalifikacji zawodo­
wych czy naw et analfabetyzm  rodziców można również tłum a­
czyć innym i przyczynami, np. niekorzystnym i w arunkam i ży­
ciowymi, tym  bardziej, że dla wielu tych rodziców okres szkol­
ny i czas przysposobienia zawodowego przypadł na trudne lata 
m iędzywojenne i wojenne.

Interpretacja  danych Michalskiej wydaje się też trudna do 
pogodzenia z wynikam i badań innych autorów, np. Engela 
(1973: 117), według którego sam odsetek przypadków niedo­
rozwoju umysłowego o nieznanej etiologii wynosi ok. 43, zaś 
według К  E Z P  (1967: 165) procent ten wynosi od 50—90.

Gdy weźmiemy pod uwagę przypadki o znanej etiologii, to 
jedynie część z nich jest uw arunkow ana czynnikam i genetycz­
nymi, jak np. upośledzenie umysłowe w następstw ie dziedzicz­
nie uwarunkowanego nieprawidłowego przebiegu procesów m e­
tabolicznych (por. Zarem ba 1972, K rone 1973, Jensen 1973). 
Ale naw et w przypadkach upośledzenia umysłowego na tle 
dziedzicznym trzeba liczyć się z tym, iż „pewne anomalie chro- 
mosomalne mogą być spowodowane czynnikami egzogennymi” 
(К E Z P: 165; por. Pelz u. Mieler 1972, Wolf 1973).

Wiele czynników etiologicznych niedorozwoju umysłowego 
ma jednak charakter niedziedziczny; por. К  E Z P  1967, Hoff 
1956). Okazuje się np. iż „wcześnie i długo oddziaływujące nie­
korzystne w arunki socjalne mogą być ważnym  (choć nie jedy­
nym) czynnikiem  przyczynowym ” (К E Z P  1967:165). Można 
by wskazać w  związku z tym  na interesujące badania Hebera, 
który otoczył specjalną opieką pedagogiczną grupę dzieci, któ­
rych m atki w 80% przypadków m iały iloraz inteligencji poni­
żej 80. W yniki doświadczenia okazały się godne uwagi, ponie­
waż „średnia ilorazu inteligencji u dzieci z grupy eksperym en­
talnej (w wieku lat 4) sięgała 120, u dzieci z grupy kontrolnej 
nieznacznie przekraczała 60” (Wald: 12; por. Kostrzewski 1966).



5. Rewalidacja umysłowo upośledzonych

Trudno oczekiwać, by przy poważnym uszkodzeniu system u 
nerwowego i znacznej niewydolności różnych organów, próby 
chociażby częściowej rew alidacji powiodły się w każdym  przy­
padku. Okazuje się jednak, że naw et spośród głęboko upośle­
dzonych „wiele osób może przez stałe ćwiczenie uzyskać pe­
wien postęp w ograniczonym zakresie” (Dybwaad 1966: 23), 
chociażby w opanowaniu niektórych czynności samoobsługo­
wych; por. Paw lus i M rugalska 1971; Goldberg i Rooke 1973.

U imbecyli można w odpowiednich w arunkach osiągnąć 
znacznie korzystniejsze rezultaty . Upośledzeni w stopniu znacz­
nym  mogą bowiem „w dużej m ierze nauczyć się samoobsługi, 
a jeżeli stan  fizyczny nie stanowi przeszkody, wielu z nich 
może wykonywać proste czynności użyteczne (zarówno za­
kłady zamknięte, jak i placówki otw arte m ają coraz lepsze do­
świadczenia w  pracy z tą  grupą)” . Imbecyle um iarkowani zaś 
„zadziwiają swoimi osiągnięciami najbardziej doświadczonych 
praktyków . Uważani niegdyś za niewyuczalnych... przechodzą 
z powodzeniem szkolenie zawodowe w zakresie prostych prac 
i dobrze pracują w środowisku chronionym ” (Dybwaad 
1966: 22).

Gim nastyka rehabilitacyjna i ćwiczenia sprawnościowe 
z młodzieżą upośledzoną, nauczenie oligofreników samoobsługi 
i prostych czynności użytecznych, a naw et wdrożenie ich do 
nieskom plikowanej pracy fizycznej wym aga niewątpliw ie 
znacznego nakładu pracy pedagogicznej, cierpliwości, kwalifi­
kowanego personelu oraz nieodzownej bazy m aterialnej. To­
też problem  rew alidacji przy pomocy np. specjalnych instruk­
torów terapii zajęciowej i szkolenia zawodowego jest w posz­
czególnych zakładach różnie rozwiązywany.

W niektórych naw et zakładach praca, wykonywana przez 
grupę spraw niejszych starszych chłopców, została u ję ta  w  ra ­
my zorganizowanej produkcji np. elem entów elektrotechnicz­
nych lub skrzynek transportow ych w przyzakładowym  w ar­
sztacie wytwórczym  pracy chronionej.



Tego rodzaju nowe rozwiązania organizacyjne dorównują 
najlepszym osiągnięciom zagranicznym  w tej dziedzinie, np. 
w Holandii, Szwecji, F rancji i Szw ajcarii (por. M euzelaar 1966, 
Garlicki 1967, Kulikowska 1970, K irejczyk 1970). Chodzi bo­
wiem o to, by młodzież upośledzoną otoczyć nie tylko opieką, 
lecz przygotować ją do w ykonyw ania użytecznej pracy. Z do­
tychczasowych doświadczeń wynika, iż jest ona nieraz w stanie 
„wykonywać cały szereg prac, skutecznie konkurując z odpo­
wiednimi grupam i zawodowymi ludzi zdrowych... W niektórych 
przypadkach obserwowano naw et wyższą jakość w ytw arzanych 
produktów i lepsze wskaźniki wydajności u osób upośledzonych 
umysłowo” (Hese i in. 1971: 22).

Praca wykonana przez oligofreników prócz wartości w ym ier­
nych ma również charakter psychoterapeutyczny, gdyż w y­
raźnie sprzyja ich lepszemu samopoczuciu, zwiększa ich zainte­
resowanie i samodzielność życiową oraz korzystnie wpływa na 
ich ogólny rozwój psychofizyczny (por. Lauschowa 1967, 1968). 
W trakcie badań można było nadto przekonać się, iż młodzież 
z takich grup odznaczała się korzystniejszą budową somatycz­
ną i większą sprawnością ruchow ą w porównaniu z innym i 
chłopcami.
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Anthropologisch-soziologische Untersuchungen an psychisch 
unterentwickelten Knaben

Zusammenfassung

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

Die Analyse der wichtigsten Kopf- und Körpermasswerte ergab, dass 
die geistig minderbegabten Knaben auch in der somatischen Entwick­
lung grössere Verzögerungen aufweisen, wobei die Distanz von der 
„Norm” mit fortschreitendem Alter meist zunimmt. Die somatische 
Unterentwicklung ist bei den Idioten erheblich grösser als bei den Im be­
zillen; oft ist der Unterschied zwischen beiden Gruppen statistisch signi-



fiikant. Auch die Mittelwerte der Körperindizes weisen oftmals auf eine 
Verzögerung in der körperlichen Entwicklung hin, ebenso lassen die 
Durchschnittswerte der deskriptiven Merkmale organische Hemmun­
gen und Störungen erkennen.

Die Knaben sind meist städtischer Herkunft. Ihre Mütter sind durch­
schnittlich alter als die Müitter normaler Kinder in Vergleichsserien, 
besonders stark ist dies bemerkbar bei Kindern mit dem Langdon- 
Down Syndrom. Grösstenteils waren die Eltern und Geschwister der 
untersuchten Knaben physisch und psychisch gesund („normal”). Alko- 
holismu's, der oft als Ursache dieser psychischen Unterentwicklungen 
gilt, wurde bei den (Eltern nidht gerade häufig festgestellt.

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


