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1. Wprowadzenie

Liczba publikacji z zakresu budowy somatycznej i dynamiki
rozwojowej oséb glebiej niedorozwinietych umystowo jest sto-
sunkowo niewielka i dopiero w ostatnim dziesiecioleciu mozna
stwierdzi¢ intensywny wzrost zainteresowania antropologéw
tym specjalistycznym kierunkiem badan. Nalezy przy tym zau-
wazyé¢, iz w pracach z tej dziedziny liczba wzietych pod uwage
cech antropometrycznych jest najczesciej do$¢ skromna, przy
czym wyniki oparte sg niejednokrotnie na mato licznym mate-
riale. W pracy np. Mutafova (1968a) liczebno$¢ grupy gtebo-
ko uposledzonych chlopcow i dziewczat w wieku od 3—14
lat wynosi 100, czyli przy mniej wiecej proporcjonalnym po-
dziale materialu na poszczegélne klasy wiekowe przypadaloby
na kazdg z nich po 4 badanych.

Zjawisko to mozna do pewnego stopnia tlumaczyé trudno-
Sciami w zebraniu odpowiednio reprezentatywnego materiatu.
Przeprowadzenie bowiem badan antropometrycznych osob gte-
biej uposledzonych umystowo trwa znacznie dluzej niz u oséb
normalnych, wymaga od badajgcego odpornosci psychicznej i
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cierpliwosci ze wzgledu na bardzo labilng emocjonalnosé i nie-
odpowiedzialne zachowanie sie tych pacjentow.

Sposréd autoréw zagranicznych, ktorzy szczegdlng uwage
zwrocili na zagadnienie budowy i rozwoju somatycznego oligo-
frenikéw, nalezy przede wszystkim wymieni¢ Roche (1968),
Mutafova (1968b, 1970a, 1970b), Simkovg (1969), Scharfa i inn.
(1970), Mutafowa i Scharfa (1970). W Polsce badania antropo-
logiczne dzieci upo$ledzonych w stopniu lekkim prowadzili:
Wisniowski i Wojciechowska 1965, 1968), Wisniowski (1966),
Wojciechowska (1966), Michalska (1967, 1970), Kot (1976) i No-
wakowska (1976); nad mlodziezg za§ glebiej niedorozwiniety
" umystowo: Rosinski 1974, 1976a, 1976b, 1976c, 1977), Szwe-
dzinska (1974, 1976), Rosinski i Szwedzinska (1976), Szwedzin-
ska 1 Rosinski (1977).

Badani przeze mnie oligofrenicy stanowig niewatpliwie
bardzo specyficzng grupe z uwagi na ich staly pobyt w zakla-
dzie opiekunczym, gdzie przebywajg zazwyczaj od wczesnych
lat zycia. W zakladach tych otaczani sg z reguly dobrg opieka
pedagogiczng i lekarskg, warunki zyciowe sg tam czesto o wie-
le lepsze niz w rodzinach, z ktérych pacjenci sie wywodza,
obowigzujg tam do$¢ jednolite normy zywienia i regulaminy
zajeé. Uposledzeni, zwlaszcza w stopniu glebokim, jak sie zda-
je, nie przezywaja glebiej braku Srodowiska rodzinnego, gdyz
wyzsza sfera uczuciowa nie jest u nich wcale rozwinieta albo
tez tylko w niewielkim stopniu (Rézycka 1959). Czesto nie po-
znaja nawet swoich rodzicow, ich kontakt spoleczny jest bar-
dzo ograniczony. Niedorozwdj umyslowy ma wprawdzie réz-
ng etiologie, podobnie jak niektére choroby moga byé¢ spowo-
dowane przez rozne przyczyny; w przypadku jednak glebsze-
go uposledzenia umystowego autorzy zwracaja uwage na waz-
ny wsp6lny moment, ze ,,u oséb o umiarkowanym, znacznym
oraz glebokim uposledzeniu (imbecyli i idiotow) istnieje po-
wazne uszkodzenie centralnego ukladu nerwowego” (Tizard
1969 : 23), ktore nie tylko negatywnie oddzialywa na rozwoj
intelektualny, lecz moze réwniez zaklocié prawidlowy przebieg
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poceséw morfotworczych; por. Cawley i Pappanikou (1973),
Bilikiewicz (1973).

W zwigzku z tym nasuwa sie pytanie, czy osoby glebiej upo-
$ledzone umystowo réznig sie wyraZnie w rozwoju somatycz-
nym i fizjologicznym od swych réwnie$nikow normalnych, w
jakich granicach ksztaltuje sie u nich odchylenie od normy
rozwojowej w cechach antropometrycznych, zwlaszcza przy
uwzglednieniu stopnia niedorozwoju psychicznego, plci i wie-
ku badanych, ewentualnie tez chordéb wspoélistniejacych; czy
zachodzi u nich tylko okresowe opoZnienie w rozwoju biolo-
gicznym, ktore z czasem ulega wyréwnaniu czy tez uposledze-
niu psychicznemu towarzyszy staly niedorozwoéj fizyczny od
najwcze$niejszych lat zycia do wieku doroslego. Wigze sie to
z interesujagcym problemem, czy oligofrenicy charakteryzuja
sie inng dynamikg rozwojowg niz ich rowiesnicy normalni,
np. w wyrzynaniu sie¢ uzebienia stalego lub ksztaltowaniu sie
drugorzednych cech plciowych. Szczegélnie wazna, zwlaszcza
ze spotecznego i klinicznego punktu widzenia jest analiza da-
nych, dotyczacych etiologii uposledzenia umystowego badanych,
a takze chrakterystyka §rodowiska spoltecznego, z ktorego oli-
gofrenicy sie wywodzg.

2. Material i opracowanie statystyczne

Analizowany w tej pracy material obejmuje 2450 osob gle-
biej niedorozwinietych umystowo w wieku od 2,5—45,5 lat,
w tym 1458 uposledzonych w stopniu umiarkowanym i znacz-
nym, 992 w stopniu glebokim; liczba pacjentek wynosi 1192,
za§ pacjentow 1258. Badania przeprowadzono w Domach Po-
mocy Spolecznej na terenie wojewoddztw potudniowo-zachod-
nich w latach od 1971—1976 r., najczesciej przy wspoludziale
p. mgr A. Szwedzinskiej; stosowano technike pomiarows zale-
cang przez Martina-Sallera (1957). Ze wzgledu na poréwny-
walno$¢ danych wzieto pod uwage tylko pacjentow bez de-
formacji fizycznych i kalectw, np. nie badano oséb z wodogto-
wiem zewnegtrznym lub obloznie chorych.

11 — Studia Philosophiae Christianae
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Stopien rozwoju psycicznego pacjentéw odnotowalem z do-
kumentacji psychologicznej i psychiatrycznej. W wielu przy-
padkach stosowano jednak jeszcze dawniejszy dwupodzial gle-
biej upo$ledzonych na imbecyli (o ilorazie inteligencji od
49—20) i idiotow (I.I. ponizej 20), zamiast tréjpodziatu na upo-
Sledzonych w stopniu umiarkowanym (LI od 51 — 36), znacz-
nym (I.I. od 35—20) i glebokim (I.I. ponizej 20), zalecanego
przez Miedzynarodowsg Klasyfikacje Przyczyn Choréb i Zgo-
néw Swiatowej Organizacji Zdrowia (VIII rewizja) 1969, por.
Wytyczne... 1973. Dlatego tez w pracy tej utrzymano podzial
na uposledzonych w stopniu $rednim (tj. imbecyli, obejmujg-
¢ych niedorozwinietych w stopniu umiarkowanym i znacznym)
oraz uposledzonych w stopniu glebokim (idiotéw), tym bardziej,
iz przy ewentualnym podziale materialu na wiecej kategorii
nastapiloby niekorzystne jego rozdrobnienie.

Zebrany material porownano w zasadzie z serig ogdélnokrajo-
wg: dane dla dzieci w wieku od 3—6 lat pochodzg z I Zdjecia
Antropologicznego z 1955-—1958 r., dane dla mlodziezy szkol-
nej w wieku od 7—18 r. zycia pochodzg z II Zdjecia z 1966 r.
Wymienione materialy poréwnawcze, jak réwniez dane dla
kilku cech kefalometrycznych odnoszace sie do innej serii ogol-
nokrajowej, udostepnil mi kierownik Zakladu Antropometrii
PAN doc. dr S. Gorny. Niektére dane kefalometryczne przeka-
zala mi takze dr Z. Szczotkowa z Pracowni Ekspertyz Sado-
wych przy Zakladzie Antropologii PAN. Korzystalem réwniez
z wynikéw badan serii regionalnych, np. Panka (1956), Chod-
nickiej- Mayer (1963), Zukowskiego (1970), Koniarka (1971) i
Malinowskiego (1976).

Dia cech bezwzglednych i wskaznikéw obliczylem w poszcze-
golnych klasach wiekowych s$rednie arytmetyczne i odchyle-
nia standardowe; wielko§¢ réznicy miedzy oligofrenikami a se-
rig kontrolng okre$lano metodsg normalizacji podwdjnej; zob.
Wolanski (1965); rowniez dymorfizm plciowy wyrazono w wiel-
kosciach standaryzowanych. Istotno$¢ réznic w cechach antro-
pometrycznych miedzy upoSledzonymi w stopniu $rednim
a glebokim o1z miedzy uposledzonymi a grupa kontrolng
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sprawdzono testem Studenta. Istotnos¢ roznic miedzy seriami
w cechach opisowych zweryfikowano testem dla dwoch wskaz-
nikéw struktury; zob. Gren (1974).

Nadto dla scharakteryzowania ogélnej wielko$ci réznic w
budowie somatycznej miedzy osobami normalnymi a uposle-
dzonymi obliczylem tzw. $rednie odchylenie oligofrenikéw od
normy rozwojowej w danej cesze (przy uwzglednieniu wszyst-
kich klas wiekowych), wyrazone w wielkosciach standaryzo-
wanych, przy czym uwzglednilem takze rozstep (warto$¢ mi-
nimalng i maksymalng odchylenia). Analogiczng metode zasto-
sowano takze do scharakteryzowania dymorfizmu plciowego.

Poniewaz $rednie wskaznikow dla serii ogélnokrajowej obli-
czylem ze $rednich arytmetycznych dla cech bezwzglednych,
dlatego maja one tylko warto§¢ przyblizong do rzeczywiste],
za$ istotno$é réznic w tych cechach miedzy analizowanymi se-
riami, sprawdzona testem rangowanych znakéw Gren (1974),
ma raczej charakter orientacyjny. :

Celem pordéwnania intensywno$ci wzrostu cech bezwzgled-
nych u oligofrenikdéw i u os6b normalnych w analizowanym
okresie obliczytem tzw. wzkaznik rozwoju cech w kolejnych
odstepach trzyletnich, przy czym jako punkt odniesienia wzig-
tem z reguly (ze wzgledow poréwnawczych) warto§¢ pomia-
ru w 18 r. zycia.

3. Analiza cech antropometrycznych

Osoby glebiej niedorozwiniete umystowo w okresie od 3 lat
do wieku dorostego réznig sie od swych rownie$nikéw normal-
nych w wiekszo$ci sposréd 44 analizowanych cech bezwzgled-
nych mniejszymi $érednimi. Szczegélnie duze odchylenie oligo-
frenikéw od normy rozwojowej, wynoszgce ponad —1 s (od-
chylenie standardowe) a nawet —2 s obserwujemy w przy-
padku dtugosci glowy i jej obwodu poziomego, wysoko$ci gor-
notwarzowej, odcinkéw dtugoSciowych ciala, szerokosci bar-
kowej i biodrowej, obwodu bioder i konczyn dolnych, dtugosci
i szerokosci stopy, dtugosci reki oraz ciezaru ciala, a wiec glow-
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nie w pomiarach charakteryzujacych rozwo6j ukladu kostnego
i mig$niowego. Odznaczaja sie natomiast znacznie wiekszg sze-
rokoscig zuchwy i nosa, a takze wiekszg glebokoscig klatki
piersiowej, wiekszym obwodem pasa oraz grubszg warstwa
tkanki tluszczowej na ramieniu, pod lopatkg i w okolicy pep-
kowej. Dane te $Swiadczg o nieproporcjonalnie silnie rozwinie-
tym u nich ukladzie pokarmowym i oddechowym a takze o
niewlasciwej u nich przemianie materii. Wyzej wymienione
roznice miedzy osobami normalnymi i anormalnymi sg najcze-
$ciej statystycznie istotne na poziomie ufnosci P = 1% lub 5%.

Odchylenie od normy rozwojowej badanych w wiekszo$ci
analizowanych cech zaznacza sie najbardziej u pacjentéow naj-
mlodszych; w okresie przedpokwitaniowym i pokwitaniowym
zmniejsza sie ono czeSciowo, w starszych rocznikach znowu
wzrasta. Nie nastepuje wiec u badanych proces czesciowego
wyrownania opdZnienia rozwoju somatycznego ewentualnie po
18 r. zycia, czyli jaka$ kontynuacja wzrastania cech w okre-
sie, gdy u ich rowiesnik6w normalnych przyrosty sg juz bar-
dzo niewielkie.

Tylko w niewielu cechach (zazwyczaj mniej charakterystycz-
nych dla ogdlnego rozwoju organizmu), np. w szerokoS$ci jarz-
mowej, dlugosci i szerokosci ucha, obwodzie szyi, obwodzie
pachowym i szeroko$ci klatki piersiowej pacjenci nieznacznie
sie réznig od rowiesnikow normalnych.

Gleboko uposledzonych cechuje z reguly stabszy rozwdj so-
matyczny niz $rednio uposledzonych. W wielu cechach antro-
pometrycznych, zwlaszcza wysokoSci ciala, szerokosci barko-
wej i biodrowej, obwodzie bioder, diugosci i obwodach kon-
czyn dolnych, szerokosci nasady kolanowej, dlugosci i szeroko-
$ci stopy, ciezarze ciala, odchylenie oséb gleboko uposledzo-
nych od normy rozwojowej jest przecietnie dwukrotnie wiek-
sze niz u $rednio uposledzonych, przy czym roznice miedzy
obydwoma podgrupami upos$ledzonych sg na ogél statystycz-
nie istotne.

Celem syntetycznego ujecia wielko$ci tych réznic w cechach
antropometrycznych miedzy osobami normalnymi i anormal-
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nymi a takie miedzy obydwoma podgrupami niedorozwinie-
tych oraz ukazania dysharmonii budowy somatycznej oligofre-
nikéw, obliczylem tzw. $rednie odchylenie badanych od nor-
my rozwojowej, przy czym najpierw obliczylem odchylenie
od normy w danej cesze w poszczegblnej klasie wiekowej wg
WZoru:

$red. arytm. cechy upo$ledz. — sred. arytm. cechy norm.

odchylenie standard. u norm.

Otrzymane w ten sposéb wielkos$ei standaryzowane (M) dla
pacjentow w klasach wiekowych od 3 lat do wieku dorostego
zsumowalem i podzielilem przez liczbe klas wiekowych. Gra-
ficzng prezentacje danych dla nastepujgcych 44 cech antro-
pometrycznych z uwzglednieniem minimalnego i maksymal-
nego odchylenia od normy podaje rye. 1.1 2:

1. Dlugo$é glowy 23. obw. klatki piers. przez xiph..‘—’
2. szeroko$¢ glowy 24. obw. pasa

3. szeroko$é czola 25. obw. bioder przez posladki
4. obw6d poziomy glowy 26. dlugosé konczyny dolnej

5. calkowita wysok. twarzy 27. dlugos$é podudzia .
6. wysoko$¢ goérnotwarzowa 28. diugosé stopy

7. szeroko$¢ twarzy 29. szeroko$¢ stopy

8. szeroko$¢ zuchwy 30. szeroko$¢ nasady kolanowej
9. dlugosé nosa 31. obwdd najwigkszy uda

10. szerokos$¢ nosa 32. obwéd najwiekszy podudzia
11. wysoko$é malzowiny usznej 33. obw. najmniejszy podudzia
12. szeroko$¢é malzowiny usznej 34. dtugos$é konczyny goérnej

13. wysoko$¢ ciala 35. diugo$é reki

14. wysoko$¢ glowy z szyja 36. szerokos$é reki

15. wysoko$é mostkowa 37. szeroko$é nasady lokciowe]
16. dlugosé tutowia 38. obwo6d najwiekszy ramienia
17. szeroko$¢ barkowa 39. obw. najwiekszy przedramienia
18. szeroko$¢ klatki piersiowej 40. obw. najmniejszy przedram.
19. szerokosé biodrowa 41. ciezar ciala

20. gleboko$é klatki piersiowej 42. fald tluszczowy na ramieniu
21. obwod szyi 43. fald ttuszczowy pod lopatka
22. obw. pachowy klatki piers. 44. fald tluszczowy na brzuchu

Okazuje sie, iz $rednie odchylenie oligofrenikéw od normy
rozwojowej jest w poszczegdlnych cechach z reguly wigksze
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u idiotow niz u imbecyli. Réwniez ,,rozstep” odchylen (rézni-
ca miedzy minimalnym i maksymalnym odchyleniem) bywa
czesto wiekszy u gleboko uposledzonych. Szczegélnie duze od-
chylenia negatywne od normy zauwazamy w pomiarach cha-
rakteryzujacych uklad kostny i miesniowy, odchylenia za$ po-
zytywne w pomiarach zwigzanych z rozwojem ukladu odde-
chowego i trawiennego. Jest przy tym rzeczg interesujgcy, iz
odchylenie od normy w cechach kefalometrycznych jest na
0g6l mniejsze niz w pomiarach somatometrycznych.

Bardzo interesujace jest porownanie $redniego odchylenia
od normy rozwojowej u pacjentow i pacjentek, lecz oddzielnie
dla gleboko i $rednio uposledzonych. Okazuje sie bowiem, iz
odchylenie od normy u chlopcow i dziewczat o tym samym
stopniu uposledzenia umyslowego jest nieomal we wszystkich
cechach antropometrycznych prawie ze tej samej wielkosci.
Jest to wynik raczej nieoczekiwany, gdyz zazwyczaj przyjmu-
je sie, iz wplyw niekorzystnych czynnikéw na budowe soma-
tyczng zaznacza sie bardziej u chlopcéw anizeli u dziewczat;
por. Tanner (1963), Wolanski (1970).

Glebiej uposledzeni w poréwnaniu z osobami normalnymi
odznaczajg sie w wielu przypadkach odmienng dynamiks roz-
wojowg cech antropometrycznych. Fazy intensywnych przy-
rostow cech, charakterystyczne dla dzieci normalnych, zazna-
czajg sie u oligofrenikow o wiele slabiej. Celem scharaktery-
zowania stopnia rozwoju cech u oligofrenikéw w analizowa-
nym okresie, zastosowalem tzw. wskaznik rozwoju cech wg
wzoru:

$rednia cechy w 18 r. zycia
Y i - 100

Srednia cechy w danym roku zycia

i to oddzielnie dla kazdej serii, przy czym ze wzgledow prak-
tycznych wzigtem pod uwage tylko trzyletnie odstepy czasu,
a za wartos¢ ostateczng cechy przyjatem Srednie u 18-latkow.
Okazuje sie, iz zaawansowanie rozwojowe poszczegélnych cech
ksztaltuje sie w uwzglednionych przedzialach wiekowych bar-
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dzo odmiennie, co uwarunkowane jest roézng szybkoscig wzra-
stania poszczegoélnych czesci ciala. Szczegblnie interesujace sg
wartosci liczbowe tego wskaZnika u 3-latkow: u dzieci nor-
malnych najbardziej zblizone do wielkos$ci ostatecznej sg w
tym czasie wymiary puszki mozgowej (ok. 90% wielkosci osta-
tecznej); stabiej rozwinigta jest cze$¢ twarzowa glowy (ok.
80%); w przypadku diametrow klatki piersiowej, obwodow tu-
lowia i konczyn warto§é wskaznika wynosi ok. 60—70%. Spo-
$ré6d odcinkow dlugosciowych ciala najbardziej zaawansowana
rozwojowo jest cze$¢ glowowo-szyjna (v — sst), bo mniej wie-
cej w 70%, podczas gdy w przypadku wysokosci ciata (B — v),
dlugosci tuowia (sst — sy) i diugosci koniczyn goérnych i dol-
nych (B — sy; a — dalll) wartoé¢ wskaznika wynosi ok. 50%.
Najwiekszy dystans w stosunku do wielkosci ostatecznej obser-
wujemy w ciezarze ciala (ok. 24%). Poréwnujgc dane dla chiop-
cOw i dziewczagt zauwazamy wyraznie zaznaczajacy sie dymor-
fizm plciowy w tempie rozwoju cech: w wigkszosci cech
dziewczeta sg o kilka procent bardziej zaawansowane w roz-
woju niz chlopcy.

Aczkolwiek glebiej uposledzeni, zwlaszcza w najstarszych ro-
cznikach odznaczajg sie w wiekszosci cech nizszymi Srednimi
niz ich réwieénicy normalni, to jednak w stosunku do wiel-
kosci ostatecznej swojej grupy bynajmniej nie charakteryzuja
sie stabszym tempem rozwoju niz ich réwiesnicy normalni. Np.
pod wzgledem ciezaru ciala odchylenie od normy rozwojowej
wynosi u 3-letnich chlopcéw gleboko uposledzonych —2 s; mi-
mo to warto$¢ wskaznika rozwoju jest u nich wyzsza (23,8%)
niz u chlopcéw normalnych, u ktérych wynosi 22,8%. Tylko
w cechach kefalometrycznych stwierdzamy miedzy dzie¢mi
normalnymi i anormalnymi nieco wigeksze réznice. Rowniez dy-
morfizm plciowy zaznacza sie u oligofrenikéw pod tym wzgle-
dem bardzo wyraznie. Nie zauwazamy tez jakich§ wiekszych
réznic w tempie rozwoju cech miedzy uposledzonymi w stop-
niu $rednim i gltebokim.

Podezas ontogenezy rdznice w cechach antropometrycznych
miedzy chlopcami i dziewczetami ulegaja stosunkowo duzym wa-
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haniom. Celem ogélnego scharakteryzowania wielko$ci tych
roznic dymorficznych obliczylem wzgledng réznice w $rednich
dla cech bezwzglednych miedzy chlopcami i dziewczetami me-
toda tzw. podwdjnej normalizacji, wg wzoru:

srednia (dziewczgt) — $rednia (chlopcow)

odchylenie standardowe (chlopcow)

Otrzymane warto$ci zsumowalem i nastepnie ‘podzielilem przez
liczbe klas wiekowych. Graficzne przedstawienie danych poda-
je rye. 3.

Okazuje sie, iz dziewczeta normalne w wiekszo$ci cech réz-
nig si¢ od chlopcéw przecietnie nizszymi §rednimi pomiaréw.
Jedynie w szerokosci bioder, obwodzie bioder, najwiekszym
obwodzie uda, podudzia i ramienia oraz w grubos$ci trzech fal-
déw ttuszczowych roéznig sie wyzszg $rednig tego wskaznika;
gdy uwzgledniamy jednak wartosci w poszczegdlnych roczni-
kach, to dziewczeta jeszcze w 15 innych cechach, lecz tylko
w jednym lub w Kkilku rocznikach (przewaznie w okresie po-
kwitania) charakteryzujg sie wyzszymi $rednimi niz chlopcy.
U glebiej uposledzonych dymorfizm plciowy zaznacza sie sta-
biej niz u oséb normalnych: $rednie wartosci wskaznika dy-
morfizmu plciowego oligofreniczek grupujg sie na og6l blizej
$rednich u chlopcow, co szczegbdlnie czesto mozna zauwazyé
u idiotek. Jesli ponadto wezmiemy pod uwage minimalne i ma-
ksymalne warto$ci wskaznika dymorfizmu, to okazuje sie, iz
dziewczeta uposledzone prawie we wszystkich cechach antro-
pometrycznych w jednym lub kilku rocznikach odznaczajg sie
podobnymi lub wyzszymi $rednimi niz chlopcy.

Z analizy wiekszosci wskaznikéw wynika, iz budowa soma-
tyczna glebiej niedorozwinietych umystowo jest bardzo nie-
harmonijna: w wielu przypadkach proporcje ich ciata sg po-
dobne jak u os6b normalnych we weczesniejszych okresach roz-
wojowych (proporcje infantylne lub pedomorficzne). Szczeg6l-
nie duze odchylenie od normy rozwojowej mozna zauwazy¢
u oligofrenikow pod wzgledem wskaznika czolowo-ciemieniowe-
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go, twarzy gornej, nosa, diugosci tulowia, gleboko$ci klatki
piersiowej, wskaznika szerokosSciowego biodrowo-piersiowego
i piersiowo-barkowego, tegosci klatki piersiowej, glowowo-pie-
siowego, obwodow tulowia, szeroko$ci reki i modulu faldow
ttuszczowych, wskaznika Erismanna i Brugscha,, przy czym
réznice miedzy osobami normalnymi i anormalnymi sg tu z re-
guly statystycznie istotne. Podobnie jak w cechach bezwzgled-
nych, rowniez w przypadku wskaznikow osoby gleboko upo-
$ledzone charakteryzujg sie zazwyczaj wieksza retardacjg roz-
wojowg 1 bardziej pedomorficznymi proporcjami niz pacjenci
srednio uposledzeni. W wielu tez przypadkach rdéznice miedzy
imbecylami i idiotami we wskaznikach sg statystycznie istot-
ne.

4, Charakterystyka cech opisowych

Rowniez analiza cech opisowych wskazuje na retardacje roz-
wojowg oligofrenikéw. U niedorozwinietych umystowo znacz-
nie cze$ciej niz u os6b normalnych obserwujemy wypukly pro-
fil czola, wklesty profil nosa, szerszg i slabiej wysklepiong na-
sade nosa oraz cofnietg brdédke; jednak tuki nadoczodolowe
zaznaczajg sie u nich wcze$niej i silniej niz u ich réwnolat-
kéw normalnych. Oczy i wlosy badanych sa intensywniej
upigmentowane; u wielu pacjentéw stwierdzono wysokie pod-
niebienie, stosunkowo szeroksg szczeline sandalowa (zwlaszcza
u pacjentéw z zespolem Downa) oraz slabe wysklepienie sto-
py. Znacznie czeSciej niz u os6b normalnych wystepuje tez
u niedorozwinietych . umystowo bruzda czteropalcowa (tzw.
,bruzda malpia”) na dloni lewej i prawej. Szczegélnie wysoki
odsetek tej cechy obserwujemy u osobnikéw z zespoltem Dow-
na (mniej wiecej u jednej trzeciej pacjentow), przy czym zna-
cznie czeSciej stwierdza sie te linie u os6b plci meskiej niz
zenskiej; wyzszy tez jest procent jej wystepowania na dioni
lewej niz prawej. W porownaniu jednak z osobami z zespo-
lem Downa z innych serii europejskich, np. szwedzkiej czy
belgijskiej (Beckman i in. 1962, Vrydagh-Laoureux 1967) pa-
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cjenci badanej przeze mnie serii charakteryzuja sie rzadszym
wystepowaniem tej cechy. Rowniez formy przejsciowe bruzdy
czteropalcowej oraz stosunkowo rzadko wystepujgce u oséb
normalnych tzw. formy specjalne glownych linii dioni (wg
klasyfikacji Weninger i Navratil 1957) spotyka sie u uposle-
dzonych czesciej.

Proces wyrzynania sie uzebienia stalego jest u oligofrenikéw
opozniony. Szczegoélnie duze opdZnienie w rozwoju uzebienia
w granicy od —0,5 do —2,2 s obserwujemy u uposledzonych
w wieku od 8—10 lat i od 14—16 lat. Réwniez Schreiber (1969)
stwierdzila u niemieckich chlopcow i dziewczgt uposledzonych
stosunkowo czeste przypadki opoéznienia rozwoju uzebienia sta-
tego (ok. 21%); podobne wyniki (17—30%) uzyskali takze Mu-
tafov i Jordanov (1971), ktorzy badali oligofrenikéw bulgar-
skich; w analizowanej serii polskiej odsetek ten wynosi 34,
przy czym za op6znionych w rozwoju uznano tych pacjentow,
u ktérych odchylenie od normy rozwojowej przekraczalo —0,5
s; por. Panek (1956; 1965).

Jedno z najwazniejszych kryteriéw oceny prawidlowego roz-
woju somatycznego badanych stanowi stopien zaawansowania
rozwojowego cech plciowych. Wiadomo bowiem, iz duzy wplyw
na proces dojrzewania plciowego wywierajg czynniki genetycz-
ne, ekologiczne, spoleczne, jak np. przynalezno§¢ rasowa, kli-
mat, sposéb odzywiania sie, zdrowotnosé; zob. Milicer (1968),
Laska-Mierzejewska (1970), Tanner i Eveleth (1975).

Z analizy danych wynika, iz menarche u pacjentek glebiej
uposledzonych (w grupie 376 dziewczat, u ktorych czas jej po-
jawienia sie byl znany z dokladnos$cig do jednego miesigca), wy-
stepuje wyraznie poézniej, niz u dziewczat serii poréwnawcze]j
Wicha (1965), Zukowskiego (1970) lub Koniarka (1971). Sredni
wiek jej wystgpienia (mediana) wynosi u imbecylek mniej wie-
cej 13,5 lat, u idiotek 14 lat, podczas gdy u dziewczat normal-
nych 13 lat; por. Milicer (1968), Bielicki i Waliszko (1976). Na-
lezy przy tym zauwazy¢, iz rozstep czasowy, wyzhaczony przez
najwcze$niejsze i najpdzniejsze pojawienie sie tej cechy u ba-
danych jest u oligofreniczek wyraznie wiekszy (7—29 lat) niz
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u ich rowiesniczek normalnych (10—16 lat). Jeszcze bardziej
zaznacza sie dystans oligofreniczek w stosunku do normy, gdy
weZmiemy pod uwage wystepowanie menstruacji: sposrod 17-
i 18-letnich dziewczat uposledzonych, a nawet u pacjentek do-
roslych stosunkowo wiele osob w ogdle nie ma okresu (np. 15%
idiotek powyzej 18 lat), co Swiadczy o powaznych zaburzeniach
ich rozwoju fizycznego; por. Fanconi i Wallgren (1971), Pelez
i Mieler {1972), Bilikiewicz (1973).

Do okres$lania drugorzednych cech piciowych stosowatem pie-
ciostopniowsg skale Tannera (1963), zob. Wolanski (1965 i 1975).
Jak wynika z analizy danych, zarowno dziewczeta jak i chlop-
cy glebiej upo$ledzeni charakteryzuja sie na ogoél opodznieniem
w rozwoju wtornych cech plciowych, zwlaszeza osoby uposle-
dzone w stopniu glebokim, przy czym interwaly czasowe mie-
dzy wystgpieniem kolejnych stadiow tych cech u pacjentow sg
w badanej serii znacznie wieksze niz w seriach poréwnawczych
Zukowskiego (1970) i Koniarka (1971).

5. Srodowisko rodzinne badanych

O $rodowisku rodzinnym glebiej uposledzonych, jak np. o
zdrowiu fizycznym i psychicznym ich rodzicow, czesto$ci wy-
stepowania u rodzicow alkoholizmu, a takze na temat dziedzi-
czenia niedorozwoju umystowego mozna spotkaé w literaturze
wiele niewystarczajgco udokumentowanych twierdzen i opinii.
Zdaniem np. Michalskiej (1970 : 140 i 149) ,,wiekszo$¢ rodzicow,
majacych dzieci uposledzone umystowo réwniez jest takim
upos$ledzeniem dotknieta ... Potwierdza to od dawna przez wie-
lu autoréw wysuwana hipoteze o dziedziczeniu sie upo$ledzenia
umystowego”. Wedlug Nowakowskiej (1976 : 6) cze$¢ oligofre-
nikéw ,,miala uposledzenia wrodzone spowodowane w najwiek-
szym procencie alkoholizmem w rodzinie, cze§¢ uposledzenia
w wyniku przebytej choroby np. epilepsji lub niedoczynnosci
tarczycy, inni wreszcie uposledzenia po przebytych wypad-
kach”

Przy opracowaniu zagadnien zwigzanych z $rodowiskiem ro-
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dzinnym oligofrenikéw korzystalem w zasadzie z urzedowej
dokumentacji, udostepnionej mi przez dyrekcje 47 zakladow
opiekunczych, w ktéorych prowadzitem badania. Dane te s3
kompletowane i uaktualniane co pewien czas przez dyrekcje za-
kladéw; wazne tez jest, iz sg to glownie informacje urzedowe,
zaswiadczenia i wywiady, przeprowadzone przez kompetentne
osoby, np. lekarzy, co wydatnie zwieksza ich wiarygodnose.
Niejednokrotnie moglem sprawdzi¢ rzetelno$§é danych na pod-
stawie dwoéch a nawet wigcej niezaleznych od siebie Zrodel.

Wiekszoé¢ badanych (68%) wywodzi sie ze §rodowiska miej-
skiego. Odsetek ten jest wyraZznie wyzszy w poréwnaniu z pro-
centem dzieci normalnych urodzonych w miescie (47%), kto-
ry — jak wiadomo — byl w poprzednich latach jeszcze nizszy
(Rosset 1975). Chociaz procent oligofrenikéw urodzonych na
wsi jest znacznie mniejszy niz urodzonych w miescie, to jed-
nak roéznice te niekoniecznie frzeba tlumaczyé¢ w tym sensie,
iz w bardziej naturalnym Srodowisku wiejskim rodzi sie mniej
dzieci uposledzonych. Mozna by tu wprawdzie powola¢ sie na
badania Klugego (zob. Schreiber 1969), wg ktérego np. ze-
spo6l Downa nie wystepuje u plemion prymitywnych, zachowu-
jacych pradawne tradycje rodowe i ze dopiero z nastaniem
procesu industrializacji i urbanizacji pojawia sie ta anomalia
genetyczna. Nalezy jednak mie¢ na uwadze fakt, iz w spole-
czenstwach prymitywnych panuje zazwyczaj wysoka Smiertel-
no$¢ niemowlat, wynoszgca w niektérych przypadkach nawet
80% dzieci urodzonych, a nawet u§miercanie dzieci wkrotce po
urodzeniu, zwlaszcza niedoteznych; zob. Nurse i Jenkins (1977),
por. Schwidetzky-Roesing (1961), Keiter (1966), Paris (1975).
Mozna by tu nadmieni¢, iz typowe objawy zespolu Downa ob-
serwowano nawet u szympansa; zob.. Illies (1972).

Jesli sposrod badanych wyodrebnimy osoby z zespolem Dow-
na, to okazuje sie, iz procent tych pacjentéw urodzonych w
mieécie jest dwukrotnie wyzszy niz urodzonych na wsi (67,6%
i 32,3%). Dane te wymagajg jednak ostroznej interpretacji; oka-
zuje sie bowiem, ze rodzice z miast po prostu skuteczniej sta-
rajg sie o umieszczenie dziecka upoSledzonego w zakladzie, mo-
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tywujac swg decyzje najezesciej trudnosciami mieszkaniowymi,
koniecznoscig stalej opieki nad pacjentem, co trudno pogodzié
im z pracg zawodowa, szczegdlnie gdy matka sama wychowuje
dziecko. Rodzice wiejscy za$ latwiej rezygnujg z zamiaru umie-
szczenia dziecka upo$ledzonego w zakladzie, zwlaszcza gdy nie
sprawia wiekszych klopotéw opiekunczych. Odnosi sie to szcze-
golnie do pacjentéw z zespolem Downa, ktérzy najczesciej cha-
rakteryzujg sie umiarkowanym stopniem upo$ledzenia, zazwy-
czaj bywaja dobroduszni i czesto potrafiy nawet wykonywac
proste postugi domowe. W analizowanej przeze mnie serii pa-
cjenci z zespolem Downa stanowig 10%, wiadomo jednak, iz ta
anomalia genetyczna stanowi jedna z czestszych przyczyn
uposledzenia umystowego (15—20%; por. Zaremba 1975). Pew-
na role przy staraniach o umieszczeniu dziecka w zakladzie od-
grywaja wzgledy finansowe w zwigzku z odplatnoscig za pobyt
pacjenta w Domach Pomocy Spolecznej.

Strukture malzenstw, z ktérych wywodzg sie pacjenci, uda-
Io sie ustalié mniej wiecej w 1900 przypadkach; tylko 2/3 pa-
cjentow pochodzi z malzenstw stabilnych (w tym réwniez po
rozpadzie poprzedniego malzenstwa). Niepokojgco wysoki jest
odsetek pacjentow, pochodzacych z malzenstw rozbitych (16%)
i matki samotnej (9%). Prawdopodobnie odsetek malzenstw nie-
stabilnych jest jeszcze wyzszy, gdyz wzieto tu pod uwage mal-
zenstwa uchodzace za takie de iure a nie de facto. Ale i w tym
przypadku wyniki te nalezy ocenia¢ bardzo oglednie. Trzeba
bowiem mie¢ na uwadze, iz urodzenie sie dziecka glebiej upo-
Sledzonego stanowi duze obcigzenie psychiczne dla rodzicow, co
niejednokrotnie dziala dezintegrujgco na spdjnosé ich matzen-
stwa; por. Jarzebowska-Baziak (1973). Czeste wiec przypadki
malzenstw niestabilnych mozna w duzym stopniu traktowaé
jako nastepstwo urodzenia sie dziecka uposledzonego, a nie ja-
ko jedng z ewentualnych przyezyn lub warunkéw sprzyjaja-
cych powstaniu oligofrenii.

Pozny wiek matki w cigzy moze wywieraé niekorzystny
wplyw na zdrowotnoéé potomstwa. Stwierdzono np. ze ok. 75%
przypadkow trisomii chromosoméw 21 zalezy od wieku matki;
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zob. Zaremba (1966 i 1972), Sundaram (1977). Wiekszos¢ dzieci
populacji krajowej rodzi sie z matek, ktorych wiek nie prze-
kracza 24 lata (53,9%); por. Rocznik Demograficzny 1975; na-
tomiast wiek matek oligofrenikéw jest wyraznie wyzszy: tylko
17,3% mialo matki liczgce do 25 lat. Sredni wiek matek oligo-
frenkiow wynosi 29 lat, podczas gdy Srednia krajowa wynosi
27,5 lat (Population Index 1970). Gdy z serii uposledzonych
wyodrebnimy osoby z zespolem Downa, to okazuje sie, iz tylko
10,8% tych pacjentow miato matki, ktérych wiek nie przekra-
czal 25 lat, za$ przecietny ich wiek wynosit 33 lata (najmlod-
sza z nich miala 18 lat a najstarsza 51). W serii Dobrzanskiej
(1970) oraz Dobrzanskiej i Kostrzewskiego (1971) $redni wiek
matek, ktore urodzily dziecko z zespolem Downa wynosi 34 la-
ta, za§ w serii Zaremby (1966) 36 lat.

Ostatnio autorzy zwracajag uwage rowniez na wiek ojca tej
grupy pacjentéow; np. wg Stene i in. (1977 : 306) ,,u mezczyzn,
liczacych powyzej 55 lat wzrasta wyraznie ryzyko splodzenia
dziecka z zesp. Downa”. Odsetek ojcow w wieku powyzej 51
lat jest w mojej serii niewielki (2,4%). Jest jednak rzeczg inte-
resujacy, iz co trzeci sposrod tych 33 ojeéw mial wilasnie dziec-
ko z zesp. Downa. )

Szczegolng uwage w kwestii dziedziczenia uposledzenia psy-
chicznego przywigzuje sie do stanu zdrowia rodzicow. 70% oli-
gofrenikéw ma rodzicéw zdrowych pod wzgledem fizycznym i
psychicznym (zazwyczaj sg okreslani jako ,,zdrowi”, ,normal-
ni”). Tylko 3% rodzicow jest w mniejszym lub wigkszym stop-
niu uposledzonych umyslowo, co mozna uznaé za wynik dosé
interesujacy, zwazywszy iz odsetek ten nie przekracza procen-
tu osob uposledzonych umystowo w populacji; zob. Wstepne
tezy... (1970), Zaremba (1972), Jarzebowska-Baziak (1973). Tego
rodzaju rezultat sklania do zajecia raczej sceptycznego stano-
wiska wobec twierdzen o czestych przypadkach dziedziczenia
sie upo$ledzenia umystowego; por. tez Wald (1970), Garlicki
(1973), Bilikiewicz (1973).

Dos$¢ mocno zakorzeniony jest w spoleczenstwie, ,,a nawet
wsrod niektorych pracownikow stuzby zdrowia” falszywy po-
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glad, iz ,,jedng z glownych przyczyn uposledzenia umystowego
jest alkoholizm” Zaremba (1975 : 67). W analizowanej serii al-
koholizm wystepuje u rodzicow stosunkowo czesto: u 18% ojcow
i 7% matek. Nie znaczy to jednak, iz alkoholizm w tych przy-
padkach byl czynnikiem psychopatogennym. Zdaniem bowiem
Komitetu Ekspertéw Zdrowia Psychicznego WHO (1967 : 165)
»dtugo utrzymujace sie przekonanie o blastoftorii alkoholowej
nie uzyskalo potwierdzenia”. Roéwniez ,badania statystyczne
nie byly w stanie dowies¢, ze rodziny alkoholikow obcigzone sg
zwiekszonym ryzykiem rodzenia sie dzieci uposledzonych umy-
stowo” Zaremba (1975 : 67).

Gdy badamy strukture zawodowa rodzicéw pacjentow, to
podpada stosunkowo duzy odsetek (34% ojcow, bedacych nie-
wykwalifikowanymi robotnikami fizycznymi. W serii Michal-
skiej (1970) procent ten wynosi 47, przy czym tylko 69% z nich
mialo ukonczone wyksztalcenie podstawowe. Autorka wysnuwa
stad wniosek, iz ,,mlodziez uposledzona umyslowo pochodzi z
rodzin, ktérych oboje rodzice wykazuja niski poziom umysto-
wy, co przejawia sie w braku kwalifikacji zawodowych i w
niedostatecznym wyksztalceniu”. Nalezy tu jednak uwzgled-
ni¢ fakt, iz rodzice z poszczegdlnych warstw spolecznych sg w
niejednakowej mierze sklonni odda¢ dziecko upo$ledzone do za-
ktadu. Wg Tomkiewicza (1975 :37) ,,pracownicy fizyczni cze-
$ciej anizeli umyslowi pragng umieszczenia dziecka w zakla-
dzie”. Nadto wg Rosseta (1975, I) sposrod oséb czynnych zawo-
dowo w Polsce w 1970 r. ponad 41% mialo tylko wyksztalce-
nie podstawowe, a 24% wyksztalcenie ponizej podstawowego
lub w ogole brak wyksztalcenia, a wlasnie z tych grup rekru-
tuje sie wiekszo$¢ robotnikéw fizycznych niewykwalifikowa-
nych. Nie powinno sie wiec wyzej wymienionego odsetka ro-
botnikow niewykwalifikowanych traktowa¢ jako zjawisko
anormalne.

Stosunkowo malo jest ojcow — samodzielnych rolnikow
(,,gospodarzy”) bo tylko 9%, mimo iz 39% oligofrenikow wy-
wodzi sie ze wsi. Wiekszo$é jednak ojcow tych pacjentéw pra-
cuje w fabrykach lub PGR-ach.
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Na szczego6lng uwage zastugujg do$¢ czeste przypadki zanied-
bania $rodowiska, przebywania rodzicow w wiezieniu lub po-
zbawienia ich praw rodzicielskich (14,5%). Nie pomniejszajac
wplywu niekorzystnych czynnikéw Srodowiskowych na rozwdj
psychiczny dziecka, nalezy jednak wskazaé, iz dziecko nawet
bardzo zaniedbane pod wzgledem intelektualnym z chwilg roz-
poczecia uczeszezania do szkoly mogloby w duzym stopniu uzu-
peini¢ braki w rozwoju psychicznym. Znany jest przypadek, iz
6,5-letnia dziewczynka, wychowana w odosobnieniu przez gtu-
choniemg matke, z wyjatkiem emitowania zupelnie nieartyku-
lowanych diwiekow, nie potrafila w ogdle méwié. Po zastoso-
waniu odpowiednich zabiegéw szkoleniowych juz po tygodniu
zaczela wydawaé¢ diwieki artykulowane, w ciggu 9 miesiecy
przebyla wszystkie stadia rozwoju mowy, za$§ po 2 latach nie
réznila sie pod tym wzgledem od swych réwnie$nikow; zob.
Scholich (1975), por. Eibl-Eibesfeldt i Lorenz (1974). '

Pod wzgledem kolejno§ci urodzenia pacjentéw najlicznie]
reprezentowana jest grupa pierworodnych (39%). W przypad-
ku debiléw zbadanych przez Michalskg odsetek ten wynosi
33. Wprawdzie wiadomo, iz pierwszy pordéd bywa najtrudniej-
szy i bardziej niebezpieczny dla matki i dziecka niz porody na-
stepne; niemniej odsetek ten jest nizszy niz w populacji kra-
jowej, w ktorej procent dzieci pierworodnych w 1974 r. wy-
nosi 44,3 (Rocznik Demograficzny 1975).

Dzietnos¢ rodzin (w 2086 przypadkach), z ktorych pochodzg
pacjenci wynosi 3,1, a wiec jest wyzsza niz w populacji kra-
jowej. Wg danych Dykcika (1968), ktory zbadal 220 rodzin oli-
gofrenikow poznanskich, $rednia liczba dzieci w rodzinie wy-
nosila 2,8, za§ wg Michalskiej (1970 : 158) dzietno$¢ rodzin, z
ktorych pochodzg debile, wynosi az 5,2, z czego autorka wy-
snuwa wniosek o ,,wzmozonej dzietno$ci rodzin o niskim po-
ziomie umyslowym obojga rodzicéw”; por. Dobzhansky (1962).
Zagadnienie to jest jednak bardziej zlozone, gdyz zdaniem in-
nych autoréw ,,nie zachodzi korelacja liniowa migdzy ilorazem
inteligencji a plodnoscig... a klasy o najnizszym ilorazie inteli-
gencji cechuje najnizsza rozrodczo$¢” Schwidetzky (1971b :57).
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Szczegolnie interesujace sa dame, dotyczgce podjecia przez
rodzicow decyzji urodzenia dalszego dziecka po urodzeniu sie
dziecka uposledzonego umystowo. Okazuje sie, iz wiekszo$é ro-
dzicow (67%) decyduje sie na nastepne dziecko, zwlaszcza w sy-
tuacji gdy pacjent byl dzieckiem pierworodnym. Tylko 11%
zbadanych bylo jedynakami.

W 1961 rodzinach udalo sie ustali¢ zdrowotno$é rodzenstwa
uposledzonych. 77% z nich mialo rodzenstwo uznane za ,,zdro-
we”, , normalne”, , bez zastrzezen”. Znacznie wyzszy jednak niz
w populacji ogoélnej jest odsetek braci i siéstr uposledzonych
umystowo (9%). Procent ten jest prawdopodobnie wyzszy, gdyz -
cze$¢ braci i siéstr, okreSlanych w wywiadzie lekarskim lub
spotecznym jako ,,chorzy” (bez blizszego okre$lenia choroby),
jest zapewne takze uposledzona umyslowo lub chora psychicz-

’
nie.

6. Dyskusja

Jak wykazala analiza danych antropometrycznych, oligofre-
nicy w wigkszosci cech charakteryzujg sie zahamowaniem roz-
wojowym, a w wielu przypadkach takze pedomorficznymi pro-
porcjami ciala, czyli charakterystycznymi dla dzieci normal-
nych we wczesniejszych okresach rozwojowych; szeczegdlnie du-
ze odchylenie od normy rozwojowej stwierdzamy w najmlod-
szych rocznikach, ktoére poézniej stopniowo maleje, co zdaje sie
$Swiadczy¢ o tym, iz upo$ledzeni czeSciowo ,nadrabiajg” opodz-
nienia rozwoju somatycznego. Poniewaz chodzi jednak w tym
przypadku o materiat przekrojowy, to nasuwa sie problem, czy
to stopniowe zmniejszanie sie dystansu w stosunku do $rednich
serii krajowej nie jest ewentualnie spowodowane zmianami
skladu badanych serii, np. wskutek wiekszej wymieralnosci
osobniké6w najbardziej niskorostych lub malogltowych. Na ko-
rzy$¢ takiej hipotezy mogloby tez przemawiaé przesuniecie sig
proporcji liczbowej miedzy uposledzonymi w stopniu $rednim
1 glebokim, ktéra w najmlodszych rocznikach jest mmiej wig-
cej rowna, pdzniej za§ wyraznie zmienia sie¢ na korzys$¢ imbe-

12 — Studia Philosophiae Christianae
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cyli. Na podstawie jednak kilkuletnich obserwacji wlasnych i
rozmoéw z dyrektorami Doméw Pomocy Spolecznej oraz analizy
materialéw $Srodowiskowych o wiele bardziej prawdopodobna
wydaje sie inna interpretacja tego zjawiska: wieksze szanse
przyjecia do zakladu ma dziecko gleboko uposledzone ze wzgle-
du na wymog staltej opieki, ktoremu rodzice, zwlaszcza matka
samotna, w wielu wypadkach nie s3 w stanie sprosta¢. Docho-
dzg jeszcze wzgledy uczuciowe: rodzice dzieci $rednio uposle-
dzonych (zwlaszcza w stopniu umiarkowanym) maja czesto na-
dzieje, ze ich dziecko z czasem jeszcze sie rozwinie, niekiedy
posylaja je nawet do szkoly podstawowej lub specjalnej i do-
piero gdy wysitki ksztalcenia dziecka okazujg sie daremne, de-
cyduja sie na oddanie go do zakladu, gdzie zreszta czas wy-
czekiwania na pomyS$lne zalatwienie prosby coraz bardziej sie
wydtuza; por. Biuletyn Statystyczny 1973, Spionek 1973), Tom-
kiewicz (1975).

Trzeba ponadto uwzglednié fakt, iz dziecko w zakladzie ma
dobrg opieke lekarsks, jest prawidlowo odzywiane, odbywa
¢wiczenia sprawnosciowe, jest przyzwyczajane do samodzielno-
Sci w zakresie samoobstugi i higieny osobistej, czego niejedno-
krotnie w domu rodzinnym nie bylo, dlatego poczgtkowo duze
opoznienie rozwojowe ulega z czasem wyraZnemu zmniejsze-
niu. Owszem, $miertelnos¢ dzieci uposledzonych jest wyzsza niz
normalnych; np. dzieci z zesp. Downa ,,s3 mato odporne na za-
kazenia, ktore staja sie przyczyng ich wczesnej $§mierci. Mon-
goloidzi rzadko zyja diluzej niz kilkanascie lat”; Bilikiewicz
(1973 : 362). Obecnie jednak szczegélnie dzieki stosowaniu an-
tybiotykéw przezywalno$é nawet tej grupy pacjentéw znacznie
wzrosia, tak ze dane o ich weczesnym zejsciu nie sg juz aktu-
alne. W zebranym przeze mnie materiale np. spo$réd 255 os6b
z zespolem Downa 42,5% stanowig pacjenci powyzej 18 lat;
por. Zaremba (1975).

Nie wydaje sie tez, by stabsza budowa somatyczna oligofre-
nikéw byla uwarunkowana dzialaniem diugotrwalych negatyw-
nych bodzcow psychicznych i zlym samopoczuciem, np. wsku-
tek przymusowego przebywania z dala od $rodowiska rodzin-
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nego. Nalezy bowiem wzigé pod uwage, iz osoby glebiej upo-
Sledzone umystowo ,najprawdopodobniej nie posiadajg wecale
$wiadomosci swego istnienia. W 1zejszych przypadkach uposle-
dzenia mozliwe jest u nich pewne minimalne rozpoznawanie
0séb z otoczenia” (Rézycka (1959 : 39). Jesliby wiec negatywne
czynniki emocjonalne warunkowaly slabszy rozwoéj somatycz-
ny oligofrenikéw, to rozwdj imbecyli i idiotéw bylby podob-
nego rzedu albo tez imbecyle o bardziej rozwinietej inteligen-
cji, wrazliwosci uczuciowej i pamieci byliby gorzej rozwinieci,
nsodczuwajac” bardziej niz idioci brak s$rodowiska rodzinnego;
tymczasem sytuacja jest odwrotna.

Trudno tez tlumaczyé¢ wiekszg retardacje rozwojowsg u idio-
té6w niz u imbecyli ewentualnymi réznicami warunkéw srodo-
wiskowych w zakladach, gdyz jedni jak i drudzy przebywaja
na ogdél w tych samych zakladach (cho¢ nie mozna tego uznaé
za zjawisko korzystne dla rewalidacji pacjentéw), korzystajg
z tych samych positkow i ¢éwiczen sprawno$ciowych. System
oddechowo-trawienny, zwlaszcza tkanka tluszezowa u idiotow
jest podobnie jak u imbecyli ponadprzecietnie rozwinieta, nie-
mniej w cechach charakteryzujacych rozwo6j tkanki kostnej
i mieSniowej sg wyraznie slabiej rozwinieci niz imbecyle.

Trudno tez tlumaczyé réznice w budowie ciala miedzy oso-
bami normalnymi i anormalnymi lub miedzy uposledzonymi
w stopniu érednim i gltebokim pochodzeniem z nieraz bardzo
zaniedbanego Srodowiska rodzinnego. Wiadomo bowiem, iz upo-
Sledzeni wieksza cze$¢ dziecinstwa i mlodo$ci spedzajg w Do-
mach Pomocy Spolecznej, gdzie otaczani sg troskliwg opieka,
nieraz znacznie lepszg niz w domu rodzinnym, tak iz braki roz-
wojowe z weczeSniejszych lat moglyby byé¢ stosunkowo szybko
uzupelniane. Tymczasem z analizy cech antropometrycznych
wynika, iz odchylenie od normy rozwojowej na ogot w star-
szych klasach wiekowych wyraznie sie zwieksza. Mozna by tu
nadmienié, iz takze dzieci niedorozwiniete w stopniu lekkim,
uczeszczajace do lokalnych szkél specjalnych, mimo iz nie sg
pozbawione $rodowiska rodzinnego, to jednak odznaczaja sie
slabszym rozwojem somatycznym niz ich réwiesnicy normalni;
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por. Wojciechowska 1966, Wisniowski (1966), Michalska (1970),
Kot (1976), Nowakowska (1976). Nie odgrywa tutaj tez roli po-
chodzenie miejskie lub wiejskie pacjentow; wiekszo$¢ z nich
bowiem pochodzi z miasta — a jak wiadomo — dzieci miejskie
sg raczej lepiej rozwiniete niz dzieci wiejskie; zob. Wich (1965),
Gorny (1976).

Nasuwa sie jednak pytanie, czy stosunkowo duze odchyle-
nie oligofrenikéw od normy rozwojowej nie jest uwarunkowa-
ne bardzo niskimi $rednimi cech jakiej$ grupy pacjentéow, np.
o okreslonej chorobie wspolistniejgcej lub przyczynie uposle-
dzenia, zwlaszcza gdyby w jednej podgrupie uposledzonych pa-
cjenci tego rodzaju byli reprezentowani bardzo licznie, nato-
miast w drugiej tylko rzadko lub w ogéle nie. Z przyczyn me-
todycznych, zwlaszcza ze wzgledu na poréwnywalnosé pomia-
réw nie badalem pacjentéw lezgcych, gdyz w wielu przypad-
kach cechowal ich czeSciowy zanik muskulatury; z podobnych
tez racji nie bralem pod uwage pacjentéw z wodoglowiem ze-
wnetrznym (byly to zreszta osoby lezgce) lub z widocznymi de-
formacjami fizycznymi i kalectwami, gdyz badanie ich wyma-
galoby odmiennej techniki pomiarowej i osobnego opracowa-
nia. .

Sposrod ogdlnej liczby 83 chordb wspodlistniejgeych i domnie-
manych przyczyn upoSledzenia, jakie wynotowalem z doku-
mentacji lekarskiej pacjentow, wiekszosé (72) wystepuje tylko
u kilku lub kilkunastu oséb (tj. rzadziej niz u 1% badanych); 9
jednostek chorobowych wystepuje nieco czesciej, bo u 1—4%
badanych. Stosunkowo czesto stwierdzono zespét Downa (u 10%
pacjentéw) oraz epilepsje (u 16% badanych).

Wielkos¢ odchylenia badanych od normy rozwojowej w za-
leznosci od czynnikéw patogennych i choréb wspdlistniejacych
ustalalem rowniez metode normalizacji podwdéjnej, ale tyiko
dla 12 wazniejszych cech bezwzglednych, przy czym rdznice
miedzy pomiarem danej cechy u osoby o okreslonej jednostce
chorobowej a §rednig tej cechy u réwnolatkéw normalnych
dzielitem przez odpowiednie odchylenie standardowe dla osob
normalnych. Wynik tej bardzo zindywidualizowanej analizy
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materialu okazal sie bardzo interesujgcy: na ogél gteboko upo-
Sledzeni, mimo iz mieli te samg chorobe wspélistniejgeg lub
etiologie niedorozwoju co $rednio uposledzeni, to jednak cha-
rakteryzowali si¢ wiekszym odchyleniem od normy rozwojo-
wej niz imbecyle. Podobnego wyniku mozna sie bylo czesciowo
spodziewa¢, jesli wezmie sie pod uwage fakt, iz poszczegdlne
przyczyny upo$ledzenia umysiowego i choroby wspolistnieja-
ce stwierdzamy zaré6wno u niedorozwinietych w stopniu glebo-
kim jak i srednim.

W przypadku jednak 4 pacjentek o karlowatej budowie cia-
la, 3 0sob z gargoilizmem i 6 os6b z kraniostenozg dystans ich
w stosunku do normy w roznych cechach okazal si¢ nieporéwny-
walnie wiekszy (nawet powyzej — 8 s) niz u ich réwnolatkow
o tym samym stopniu uposledzenia, przez co wyraZnie odroz-
niaja sie od pozostalych pacjentéw z innymi chorobami wspo6t-
istniejgcymi i czynnikami psychopatogennymi; dlatego tez nie-
zostaly uwzglednione w niniejszym opracowaniu, gdyz znie-
ksztalcityby statystyki matematyczne. Wszyscy inni natomiast
pacjenci nie tworzyli jakiej§ zwartej grupy wyodrebniajacej
sie od pozostalych badanych w zaleznosci od choroby wsp6list-
niejacej ani tez nie tworzyli zwartych skupisk (w przypadku
poszczegdlnych cech) w obrebie calej serii oligofrenikéw; por.
Szwedzinska (1974).

Wielko$¢é odchylenia oligofrenikow od nermy rozwojowej jest
w poszczegbdinych cechach dosé rézna; ale nawet w jednej ce-
sze antropometrycznej dystans uposledzonych w stosunku do
normy w okresie od 3 lat do wieku doroslego podlega niejedno-
krotnie dos¢ duzym wahaniom. W zwigzku z tym nasuwa sie
pytanie, czy odchylenia te charakteryzuja sie na ogédt jakims
okreslonym kierunkiem zmian (przynajmmiej w wiekszo$ci
przypadkow), np. czy odchylenie ma tendencje do zwieksza-
nia sie czy tez do zmniejszania sie albo tez odznacza sie duzg
zmiennoS$cig, np. ze odchylenie u chlopcéw wzrasta, u dziew-
czat maleje itp. Celem sprawdzenia, jakie typy odchylen od
normy realizujg sie w materiale czesciej, wyrdznitem 13 zasad-
niczych ,,modeli” odchylen od normy, czestotliwo§é za$ reali-
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zowania sie tych modeli ustalono dla wszystkich 44 cech an-
tropometrycznych, osobno' dla imbecyli i idiotéw oraz oddziel-
nie dla dziewczat i chlopcoéw (razem 176 mozliwosci realizowa-
nia sie modelu):

1. Brak wigkszych odchylen od normy utrzymuje sie od naj-
wczeSniejszych lat do wieku dorostego. Okazuje sie, iz tyl-
ko w 10,5% przypadkéw rozwoj uposledzonych odpowiada
normie, przy czym chodzi zazwyczaj o cechy malo cha-
rakterystyczne dla ogélnego rozwoju organizmu, jak np.
szeroko$¢ malzowiny usznej u $rednio uposledzonych
chlopcoéw i dziewczat.

2. Poczatkowo duze odchylenie ujemne z biegiem lat stopnio-
wo maleje. Tego rodzaju proces ,,nadrabiania “op6znienia
w rozwoju stwierdzamy w 5,8 przypadkow, np. pod wzgle-
dem szerokosci glowy.

3. Poczagtkowo duze odchylenie dodatnie z biegiem lat stop-
niowo maleje. Sytuacja taka zachodzi rzadziej (5,2%), za
przyklad moze stuzyé stopniowe zblizanie sie¢ do normy oli-
gofrenikow w miare uplywu lat pod wzgledem glebokosci
klatki piersiowej.

4. Poczatkowo male odchylenie ujemne z biegiem lat wzrasta.
Model ten realizuje si¢ w 6,4 przypadkow, np. u imbecylek
pod wzgledem wysoko$ci ciala.

5. Poczatkowo matle odchylenie dodatnie z biegiem lat wzra-
sta. Przypadki takie zdarzajg sie bardzo rzadko (2,3%), np.
gdy wezmiemy pod uwage rozwdj szerokosci czola u im-
becyli.

6. Duze odchylenie ujemne utrzymuje sie od najwcze$niej-
szych lat do wieku dorostego. Typ ten realizuje sie czesto
(22,1%), np. u idiotow w przypadku dilugosci tulowia.

7. Duze odchylenie dodatnie utrzymuje sie od najwcze$niej-
szych lat do wieku dorostego. Wariant ten wystepuje rzad-
ko (3,5%), obserwujemy go u badanych chlopcow w przy-

. padku faldu tluszczowego na ramieniu.

8. Poczatkowo duze odchylenie dodatnie stopniowo maleje,
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nastepnie wzrasta. Tego rodzaju odchylenie od normy w
analizowanym materiale nie wystepuje.

9. Poczatkowo duze odchylenie ujemne stopniowo maleje,
nastepnie znowu wzrasta. Model ten wystepuje najczescie]j
(30,2%), nu. obserwujemy go w przypadku szeroko$ci bar-
kowej.

10. Poczgtkowo male odchylenie dodatnie stopniowo wzrasta,
nastepnie znowu maleje. Ten typ odchylenia stwierdzamy
w 11,6% przypadkow, stwierdzamy go np. w przypadku
obwodu klatki piersiowej przez xiphoidale.

11. Poczatkowo male odchylenie ujemne stopniowo wzrasta,
nastepnie znowu maleje. Ten wariant w zebranym mate-
riale nie wystepuje.

12. Poczgtkowo duze odchylenie dodatnie stopniowo maleje,
nastepnie zaczyna wzrastaé odchylenie ujemme. Model ten
stwierdzilem tylko dwukrotnie (1,2%), mianowicie u imbe-
cyli i imbecylek w przypadku obwodu pachowej klatki
piersiowe].

13. Poczatkowo duze odchylenie ujemne stopniowo maleje, na-
stepnie zaczyna wzrasta¢ odchylenie dodatnie. Réwniez ten
model wystepuje w zebranym materiale bardzo rzadko
(1,2%), np. u chlopeéw srednio uposledzonych w przypadku
najwiekszego obwodu uda.

Okazuje sie wiec, iz rozwoj oligofrenikéw jest bardzo niehar-
monijny. Niestety nawet w jednej cesze spotykamy rézne for-
my odchylenia oligofrenikéw od normy rozwojowej; w przy-
padku najwiekszego obwodu uda spotykamy np. u chlopcow
model 13. (imbecyle) i 9. (idioci), za§ u dziewczat model 2.
(imbecylki) i 9. (idiotki). Najczesciej a zarazem najintensyw-
niej zaznacza sie u uposledzonych odchylenie od normy rozwo-
jowej w rocznikach najmlodszych i najstarszych.

Zarowno dane wywiadu S$rodowiskowego o stanie zdrowia
fizycznego i psychicznego rodzicow i rodzenstwa oligofrenikéw,
jak i dane wywiadu lekarskiego dotyczacego etiologii uposle-
dzenia i choréb wspoélistniejacych u pacjentéw nie wskazujg
na to, by niedorozwdéj umystowy — jak twierdzi Michalska
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1970), powolujgc sie na wielu autoréw — byl przekazywany
potomstwu w wigkszo$ci przypadkow bezpoérednio drogg dzie-
dziczenia. Gdy weZmiemy bowiem pod uwage przypadki o zna-
nej etiologii uposledzenia, to okazuje sie, iz tylko niektore z
nich s3 uwarunkowane czynnikami genetycznym, jak np. upo-
$ledzenie umyslowe powstale wskutek recesywnie dziedziczo-
nej fenyloketonurii lub w wyniku trisomii chromosomoéow 21.
Ale nawet w sytuacji, gdy wyszczegdlniona jest etiologia nie-
dorozwoju umyslowego pacjenta (51% przypadkow), nalezy
wzig¢ pod uwage fakt, iz niejednokrotnie chodzi tylko o przy-
puszczalng przyczyne upo$ledzenia, na co zwrdécil szczegdlng
uwage Komitet Ekspertéw Zdrowia Psychicznego przy WHO
(1967 : 163), iz sam ,.fakt, ze jaki§ czynnik mial miejsce w his-
torii zycia osoby opdznionej umystowo, nie oznacza jeszcze, ze
odegral on role przyczynowg w jej kalectwie”. Podobng opinie
wyraza Bilikiewicz (1973 :356): ,,Przy dzisiejszej technice ba-
dan diagnostycznych udaje sie nam rzadko, przewaznie tylko
przypuszczalnie, a czestokroé¢ w ogoéle nie udaje sie nam od-
tworzy¢ przyczyn stwierdzonego niedorozwoju umystowego”.

Owszem nalezy przyjac, ze pewna cze$¢ przypadkow oligo-
frenii jest uwarunkowana genetycznie: wiadomo bowiem, iz
poziom intelektu jest uwarunkowany wieloczynnikowo, a za-
tem zalezy od takiej czy innej kombinacji wielu genéw, podob-
nie jak np. wysoko$¢ ciala lub barwa oczu; por. Schwidetzky
(1971b), Zaremba (1972), Engel (1973). Zgodnie wiec z teorig
prawdopodobienstwa, podobnie jak rodzg sie dzieci ponadprze-
cietnie uzdolnione, tak samo bedag zdarzaly sie bardzo przykre
wypadki urodzenia sie dziecka o bardzo niekorzystnej kombi-
nacji genowej, decydujacej o jego niewielkich mozliwosciach
intelektualnych. Stusznie wiec wskazuje Zaremba (1972 : 33), iz
,niski poziom intelektu, podobnie jak niski wzrost, w wielu
przypadkach nie wigze sie wiec z choroba, lecz z normalnym
rozkladem danej cechy w zdrowej populacji ludzkiej”. Nieste-
ty, odsetek osob gleboko uposledzonych jest kilkakrotnie wyz-
szy nizby mozna bylo sie spodziewa¢ na podstawie rozkladu
normalnego populacji.
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Dlatego bardzo celowe sy starania w kierunku znacznego
zmniejszenia liczby niektorych przyczyn oligofrenii i to juz
przy obecnym stanie wiedzy, jak w przypadku zespotu Downa,
fenyloketonurii, epilepsji, roznych choréb zakaznych, urazow
okoloporadowych lub uszkodzen pochodzenia immunologiczne-
go, drogg ulepszonych metod diagnostycznych, profilaktyki, od-
powiednich badan genetycznych, specjalistycznego poradnictwa
rodzinnego, leczenia farmakologicznego i chirurgicznego, zapo-
biegania umyslnym i nieumys$lnym uszkodzeniom plodu i ura-
zom okoloporodowym, zwlaszeza u wezesniakdéw; zob. Fanco-
ni i Wallgren (1971), Zaremba (1975). Szczegblne problemy pod
tym wzgledem nastreczaja dzieci zdrowotnie i wychowawczo
zaniedbane lub z rodzin alkoholikéw, gdyz w tych przypadkach
wzrasta prawdopodobienstwo, iz dziecko bedzie pozbawione w
razie potrzeby nalezytej opieki lekarskiej i stymulacji Srodo-
wiskowej, wskutek czego moze dojs¢ do powstania uposledze-
nia umystowego, jego utrwalenia czy nawet wzrostu; por. Gal-
kowski (1975).

Z danych dotyczacych budowy somatycznej oligofrenikow
wynika, iz odchylenie badanych od normy rozwojowej wzra-
sta ze stopniem upo$ledzenia umystowego, co szczegoélnie ujaw-
nia sie w pomiarach ukladu kostnego i mie$niowego. Z niedo-
rozwojem fizycznym za$ idzie w parze obnizona wydolnosé i
sprawnoé¢ ruchowa. Jest to zjawisko bardzo niekorzystne, gdyz
»aktywnos¢ aparatu ruchowego jest nierozlacznie zwigzana z
kazdym przejawem zycia psychicznego” Olechnowicz (1971 :
22); por. Karczewski (1967), Mrugalska (1971). Dlatego w za-
kladach dla uposledzonych zwraca sie stusznie coraz bardziej
uwage na gimnastyke rehabilitacyjng pacjentow, ¢wiczenia
sprawnosciowe, przyzwyczajanie oligofrenikéw do samoobslugi
i wykonywania prostych czynnosci uzytecznych, a nawet nau-
czenie ich prostego zawodu. W ten sposob Domy Pomocy Spo-
tecznej, traktowane dawniej jako ,,przechowalnie” dzieci upo-
$ledzonych, przeksztalcaja sie coraz bardziej w zaklady rewa-
lidacyjne, przygotowujgce wychowankéw do pracy w przyza-
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kladowym os$rodku pracy chronionej czy nawet poza zakla-
dem pracy, np. w spéldzielni inwalidzkiej.

‘Trudno oczekiwaé, by przy powaznym uszkodzeniu osrodko-
wego ukladu nerwowego proba chociazby czesciowej rewalida-
cji powiodla sie u wszystkich pacjentéw. Niewatpliwie jednak
praca, wykonana przez pensjonariuszy niezaleznie od jej war-
tosci wymiernej, ma jeszcze bardzo waine znaczenie psycho-
terapeutyczne i humanitarne dla pacjentéw, gdyz zwieksza za-
kres ich zainteresowan i samodzielno$¢ zyciows, podnosi ich
samopoczucie i korzystnie wplywa na ich rozwdj psychofizy-
czny.

Wymienione zabiegi rewalidacyjne mogg tez do pewnego
stopnia zmniejszyé¢ odchylenie oligofrenikéw od normy rozwo-
jowej zwlaszcza w przypadku rozwoju kos$éca i muskulatury.
Wydaje sie’jednak malo prawdopodobne, aby byly w stanie
catkowicie zniwelowaé réznice miedzy osobami normalnymi i
anormalnymi szczeg6lnie w rozwoju ukladu kostnego, np. w
wielkosci puszki mézgowe]j, odcinkéw dilugosciowych ciala, sze-
rokosci biodrowej, poniewaz procesy wzrostowe zalezg w du-
ze} mierze od sprawnie dzialajgcego osrodkowego ukltadu ner-
wowego, ktory u oligofrenikow jest bardzo czesto powaznie
uszkodzony.

7. Wyniki i wnioski

Osoby glebiej upos$ledzone ro6znig sie od oséb normalnych
niedorozwojem somatycznym, zwlaszcza w pomiarach ukladu
kostnego i mie$niowego. Odchylenie od normy rozwojowej za-
znacza sie szczegdlnie silnie u pacjentdw najmlodszych i po
okresie pokwitania. Jednak w pomiarach charakteryzujacych
rozwdj ukladu oddechowego i pokarmowego odznaczajg sie
ponadprzecietnymi $rednimi. Na ogél gleboko uposledzonych
dzieli wigkszy dystans w stosunku do normy niz $rednio upo-
Sledzonych. Odchylenie od normy rozwojowej chlopcow
i dziewczat o tym samym stopniu uposledzenia jest zazwy-
czaj podobnej wielkosci.
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Réwniez w przypadku wiekszosci wskaznikow glebiej upo-
Sledzeni charakteryzujg sie retardacja w osigganiu wlasciwych
proporcji somatycznych, przy czym znowu idioci odznaczaja
sie wiekszym opoOZnieniem rozwojowym i bardziej pedomor-
ficznymi proporcjami niz imbecyle. Dymorfizm plciowy zazna-
cza sie u nich slabiej niz u oséb normalnych. Roéwmiez roz-
woj drugorzednych cech plciowych jest u nich opdzniony. Re-
tardacje rozwojows stwierdzono takze w wyrzynaniu sig¢ ich
uzebienia stalego a takze w wigkszosci cech antroposkopijnych.
Niektére rzadkie cechy, jak np. bruzda czteropalcowa, wyste-
pujg u nich znacznie cze$ciej niz u ich réwiesnikow normal-
nych.

Wiekszo$¢ badanych wywodzi sie ze Srodowiska miejskiego;
2/3 pacjentow pochodzi z malzenstw stabilnych; rodzenstwo
ich i rodzice sa przewaznie zdrowi. Wiekszo§¢ rodzicow po
urodzeniu sie dziecka uposledzonego decyduje sie na dalsze
dziecko. Tylko 11% badanych jest jedynakami. Wiek matek
pacjentéw jest wyzszy niz w populacji krajowej, podobnie
dzietnoéé rodzin, z ktérych wywodza sie upoS$ledzeni.

Przyczyny niedorozwoju sématycznego oligofrenikéw trud-
no tlumaczyé pochodzeniem spotecznym, warunkami bytowy-
mi w zakladzie, dzialaniem negatywnych bodzcéw psychicz-
nych, chorobami wspélistniejgcymi czy dang etiologia uposle-
dzenia, lecz raczej jest uwarunkowany uszkodzeniem osrod-
kowego ukladu nerwowego i naruszeniem jego funkcji regu-
lujgeych rozwoj organizmu. W wiekszosci przypadkow upo-
$§ledzenie umystowe nie jest dziedziczne. Liczbe niektérych
przyczyn oligofrenii mozna juz przy obecnym stanie wiedzy
i sztuki medycznej wyraznie zmniejszy¢, sam za§ proces re-
walidacji upo$ledzonych nalezatoby zintensyfikowac i uczynié
bardziej efektywnym, miedzy innymi droga wiekszej specjali-
zacji zakladéw w zaleznodci od kwalifikacji personelu, mozli-
wosci przyuczenia wychowankéw do jakiego$ zawodu lub uru-
chomienia o$rodka pracy chronionej. Niekorzystne bowiem wy-
daje sie skupianie w jednym zakladzie (niekiedy koedukacyj-
nym) os6b o réznym stopniu uposledzenia umystowego i fi-
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zycznego, od wecezesnych lat dzieciecych do wieku dorostego,
gdyz utrudnia to w duzym stopniu prace opiekunczg, wycho-
wawczg 1 starania rewalidacyjne personelu Doméw Pomocy
Spolecznej.

Der Kérperbau und die soziale Herkunft schwachsinniger Kinder, Ju-
gendlicher und Erwachsener

Uber die kdrperliche Entwicklung der Oligophrenen gibt es nur ver-
halnisméssig wenig Arbeiten. In vorliegender Abhandlung werden die
Ergebnisse anthropologischer Untersuchungen an 2450 schwachsinni-
gen Patienten (1458 Imbezille, 992 Idioten, von denen 1192 dem weib-
lichen und 1258 dem minnlichen Geschlecht angehéren) im Alter von
2,5—455 Jahren dargeleegt. Simtlichee Untersuchte sind in Wohlfahrts-
himen untergebracht.

Anhand 44 anthropometrischer Masze konnte festgestellt werden, dass
die untersuchten Personen korperlich unterentwickelt sind, insbesondere
wenn es sich um die Muskulatur und den Knochenbau handelt. Nur
einige Messwerte waren iiberdurchschnittlich, ndmlich diejenigen, die
mit der Entwicklung des Verdauungsapparates und der Atmungsorga-
ne im Zusammenhang stehen. Besonders stark ist die Abweichung von
der ,Norm” im frithesten Kindesalter ausgeprigt, meistens verringert
sie sich dann teilweise, im Pubertitsalter und der darauffolgenden
Zeit wird sie wieder grosser. In fast allen Kérpermaszen weisen die
Idioten einen grosseren Abstand von der Norm auf als die Imbezillen,
wobei sehr oft nicht nur der Unterschied zwischen den Geistesschwa-
chen und der Vergleichsserie (der polnischen Landesaufnahme), son-
dern auch zwischen den Imbezillen und Idioten signifikant ist.

Auch die Analyse der wichtigsten Kopf- und Korperindizes weist in
vielen Fidllen auf eine merksame Verzdgerung in der Ausbildung der
ihrem Lebensalter entsprechenden Korperproportionen hin, die man in
vielen Filln als ,infantil” oder ,pddomorph” bezeichnen konnte. Zu
eirrem &dhnlichen Ergebnis kommt man auch bei der Analyse der des-
kriptiven Merkmale. Der Sexualdimorphismus ist bei den Schwachsin-
nigen, besonders bei den Idioten im allgemeinen schwacher ausgeprigt
als in der Vergleichsserie. Ebenso die Ausbildung der &usserlichen Ge-
schlechtsmerkmale ist wesentlich verzogert, dhnlich die Zahnentwick-
lung besonders im Vorschulalter und nach erreichter Pubertét.

Die Mehrzahl der Patienten ist stddtischere Herkunft; 2/3 von ihnen
entstammen stabilen Ehen. Grosstenteils sind sowohl die Eltern wie
auch die Geschwister korperlich und psychisch gesund. Nach der Ge-
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burt eines schwachsinnigen Kindes entscheidet sich der Grossteil der
Eltern fiir ein weiteres Kind. Nur 119/, der untersuchten Personen hat-
ten keine Geschwister. Das Alter der Miitter, besonders der Down-Pa-
tienten ist merklich hoher als das der Eltern in der Gesamtbevilke-
rung. Verhidlnismissig oft sind die Eltern Alkoholiker.

Die Analyse der Ursachen des Schwachsinns der Patienten wie auch
der meistens gute Gesundheitszustand der Eltern und Geschwister las-
sen auf eine direkte Vererbung der Oligophrenie in den meisten Fillen
nicht schliessen. Doch schon beim jetzigen Stand der medizinischen
und genetischen Forschung liesse sich die Anzahl der verschieden
Ursachen des Schwachsinns verringern.

Filir die somatische Unterentwicklung scheint die Schadigung des
zentralen Nervensystems einer der Hauptgriinde zu sein. Ein Revalida-
tionsprogramm fiir Schwachsinnige sollte auch ihrer kérperlichen Un-
terentwicklung und ihrer minderen physischen Leistungsfahigkeit Re-
chnung tragen. Obwohl auf dem Gebiet der Revalidation schwachsin-
niger Patienten schon bedeutende Erfolge erzielt werden konnten, se
sind doch bei weitem noch nicht alle Moglichkeiten erschopft, beson-
ders .wenn es sich um die Anleitung imbeziller Patienten zur Aus-
fiihrung niitzlicher Handlungen und die Vorbereitung zur Ausiibung
einer Handarbeit oder eines einfachen Handwerkes handelf.
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