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Disorders of physical development of six-year-old children from Warsaw

Zaburzenia rozwoju fizycznego u dzieci szescioletnich z terenu Warszawy

Rozwéj fizyczny dziecka w wieku przedszkolnym charakteryzuje si¢ stabilizacja tempa przemian.
W poréwnaniu z okresem wczesniejszym szybkos$¢ proceséw rozwojowych maleje. Dotyczy to wyso-
kosci i masy ciata jak i wielkosci poszczegélnych organéw (Owczarek 2001). Dziecko szescioletnie
charakteryzuje si¢ zrownowazeniem proceséw pobudzania i hamowania, przez co ruchy dziecka staja
si¢ precyzyjniejsze. Pojawia si¢ automatyzacja niektérych prostych czynnosci. Dzigki przyrostowi sity
mig$niowej i zdolnosci koordynacji szesciolatki wykazuja wigcej swobody, dynamiki i ptynnosci
ruchu (Goérniak, Arasymowicz 1996). Rozwdj psychiczny dziecka jest najczgsciej zsynchronizowany z
jego rozwojem ruchowym. Okres przedszkolny to czas wydatnego rozwoju pamigci i uwagi. Ksztattu-
ja si¢ w nim takze podstawy charakteru: samodzielno$¢, niezalezno$¢, zaradno$¢, odwaga, zyczliwos¢.
Pojawiaja si¢ tez pierwsze uczucia spoleczne i estetyczne. W wieku przedszkolnym wzrasta wrazli-
wos$¢ poszczegdlnych analizator6w na bodzce zewngtrzne. Prawidtowy rozwdj wzroku i stuchu za-
pewnia postgpy w rozwoju psychicznym (Migsowicz 2001). W procesach postrzegania i pamigci duza
rolg odgrywaja emocje. Pod koniec 6 roku zycia dziecko powinno osiagna¢ tzw. dojrzato$¢ szkolna.
Jego rozwdj umystowy, psychiczny i fizyczny powinien mu zagwarantowa¢ bezproblemowe zaadop-
towanie si¢ w srodowisku szkolnym.

Dzieci obarczone réznymi zaburzeniami maja o wiele mniejsze szanse na dobry start. Zjawisko to
jest tym bardziej niepokojace, ze potencjalne negatywne konsekwencje zmiany $rodowiska z przed-
szkolnego na szkolne skumuluja si¢ wtasnie u tych dzieci i najpewniej poglebia istniejace odchylenia.

Celem pracy jest proba ukazania zaleznosci pomigdzy czynnikami warunkujacymi wystgpowanie
réznych wad u dzieci w wieku przedszkolnym a rodzajem i czgstoscia wystgpowania wady. Uwzgled-
niono nastgpujace zaburzenia: wady stuchu, wymowy, wzroku, nadpobudliwo$¢ psychoruchowa oraz
zaburzenia statyki ciata. Jako modyfikatory $rodowiskowe uwzgledniono dzietno$¢ rodziny oraz
kolejnos¢ urodzenia dziecka.

MATERIAL I METODA

Badania zostaly przeprowadzone wiosna 2004 roku na terenie Warszawy. Objeto nimi dzieci sze-
Scioletnie, uczgszczajace do przedszkoli. Zbadano lacznie 277 dzieci w tym: 121 dziewczat i 156
chlopcéw. Wykorzystano metodg sondazu diagnostycznego oraz techniki antropometryczne. Analizy
statystycznej dokonano w oparciu o program komputerowy Excel.

WYNIKI

Wady wymowy i zgryzu stwierdzono u 19% szescioletnich dziewczat i 25,5% chlopcow. Wady
stuchu wystapity u 4% dziewczat i 2% chtopcéw. Zaburzenia w obrgbie narzadu wzroku stanowity 5%
przypadkéw zaréwno wérdéd badanych dziewczat jak i chtopcéw. Zespét nadpobudliwos$cei psychoru-
chowej zdecydowanie czg¢$ciej wystgpowal w grupie chtopcéw - 11,5% niz wérdd dziewczat - 2,5%.
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Wady postawy ciata wystapily u 57% badanych dziewczat i u 65% badanych chtopcéw (Rys. 1).
Najwigkszy odsetek wszystkich przypadkéw wad stanowito ptaskostopie i to zaréwno wérdd dziew-
czat (70%) jak i wséréd chtopcéw (69%). Boczne skrzywienia krggostupa zaobserwowano u 13%
dziewczat i 11% chiopcéw. Inne wady, w ktérych przewazaty: odstajace topatki i koslawos¢ kolan
stanowily 43% wszystkich wad w grupie badanych dziewczat. U chtopcéw odsetek ten wynosit 46%.
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Rys. 1. Czestosé wystepowania wad postawy u dzieci sze$cioletnich

Srednie warto$ci wskaznika BMI nie wykazaty zmiennosci zwiazanej z wystgpowaniem wady po-
stawy ani z plciq badanych dzieci. Wynosily odpowiednio: w grupie dziewczat bez wad postawy — 16,
z wadami — 16. W grupie chlopcéw bez wad 16, z wadami postawy - 17.

Nie stwierdzono zwiazkéw korelacyjnych pomigdzy budowa somatyczna okreslong wskaznikiem
BMI a wystgpowaniem zaburzen statyki ciata. Podobnie nie wystapily zadne zalezno$ci pomigdzy
kolejnoscia urodzenia dziecka, dzietno$cia rodziny a czgsto$cia wystgpowania czy nasileniem po-
szczegblnych zaburzen takich jak: wady wzroku, stuchu, wymowy czy nadpobudliwo$¢ psychorucho-
wa.

W badanym materiale dzieci z rodzin wielodzietnych (wigcej niz 2 rodzenstwa), stanowily 9%
ogétu. Dzieci z rodzin gdzie bylo dwoje rodzenstwa stanowity 41% badanych przypadkéw.

OMOWIENIE WYNIKOW

Wptyw modyfikatoréw cywilizacyjno — kulturowych na rozwdéj biologiczny cztowieka jest nieza-
przeczalny. Podatno$¢ ludzkiego organizmu na zmienne czynniki srodowiska najwyrazniej odzwier-
ciedla si¢ w stanie zdrowia, sprawnosci fizycznej i psychicznej dzieci i mtodziezy. Dzieci pochodzace
ze $rodowisk uprzywilejowanych lub inteligenckich wykazuja przyspieszony rozwdj biologiczny w
stosunku do dzieci wywodzacych si¢ z warstw posrednich (Charzewski, Lewandowska 2003). Rozwdj
fizyczny jest tez wyraznie uzalezniony od zamieszkiwania w §rodowisku wielkomiejskim, matomiej-
skim lub wiejskim. Przyspieszone wzrastanie dzieci w srodowisku wielkomiejskim wynika najpewniej
z lepszych warunkéw bytowych (Malinowski 2004). Z badan nad zmianami rozwarstwienia spolecz-
nego populacji wiejskiej w Polsce w latach 1967 — 2001 (Laska — Mierzejewska, Olszewska 2003)
wynika, Ze nastgpila wyrazna poprawa wyposazenia rodzin wiejskich w dobra trwatego uzytku, po-
prawa statusu wyksztalcenia a jednoczesnie zaobserwowano akceleracj¢ wieku menarche oraz znaczny
trend wysokoro$lenia. Jako dodatkowe czynniki modyfikujace rozwdj, tzw. paragenetyczne nalezy
wymieni¢: kolejno§¢ urodzenia dziecka, wiek rodzicéw, odleglo$¢ czasowa pomigdzy kolejnymi
cigzami, liczbg dzieci w rodzinie. Malinowski (2004) podkresla, Ze elementy te niekoniecznie sa ze
soba sprzgzone. Niemniej dzieci z rodzin wielodzietnych cechuje przecigtnie gorszy rozwdj fizyczny
niz dzieci z rodzin o matej iloSci potomstwa. Najczgéciej thumaczy si¢ to mniejszymi dochodami
przypadajacymi na jednego cztonka rodziny oraz mniejsza iloscia czasu, jaki rodzice po$wigcaja poje-
dynczemu dziecku w rodzinie.

W niniejszych badaniach nie stwierdzono zalezno$ci pomigdzy kolejnoscia urodzenia dziecka,
liczba dzieci w rodzinie a czgsto$cia 1 rodzajem wystgpujacej wady. Zaburzenia statyki ciata, wady
wymowy i nadmierna pobudliwo$¢ psychoruchowa wystgpuja réwnie czgsto u dzieci z rodzin wielo-
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dzietnych jak i u jedynakéw. Stan ten mozna thumaczy¢ ztozono$cia czynnikéw warunkujacych po-
wstawanie wymienionych odchylen rozwojowych oraz wzgledna jednolitoscia badanej populacji
(wszystkie dzieci zamieszkiwaty na terenie Warszawy). W przypadku wad postawy trudno o rozréz-
nienia ze wzgledu na duza czgsto$¢ ich wystgpowania. Niepokojacy jest stosunkowo wysoki odsetek
dzieci, zwlaszcza chtopcéw, nadpobudliwych psychoruchowo. Jest to zjawisko poglgbiajace si¢ na
przestrzeni ostatnich lat (Wiacek 2004). Za gléwne przyczyny tego stanu uwaza si¢ nieprawidlowe
funkcjonowanie uktadu nerwowego dziecka (choroby matki w okresie ciazy, urazy okotoporodowe)
oraz nieprawidlowe funkcjonowanie jego otoczenia. Wiacek pisze: ,.Niekorzystnie wptywa tez na
dziecko sytuacja, gdy wychowywane jest przez jednego z rodzicéw. Takze wychowywanie dziecka w
rodzinie wielodzietnej czy wielopokoleniowej, w ktérej rodzice i dziadkowie w rézny sposéb staraja
si¢ wychowywa¢ dziecko, ma przewaznie niekorzystny wplyw na jego rozwéj”. Niewatpliwie trudno-
$ci ekonomiczne przezywane obecnie w wielu rodzinach (brak pracy, zle warunki materialne i miesz-
kaniowe) wptywaja na atmosfer¢ w domu, wprowadzajac nerwowo$¢ we wzajemnych relacjach do-
mownikéw, co dodatkowo poglgbia zty stan psychiczny dzieci nadpobudliwych. Jak wida¢ wielo-
dzietno$¢ czy tez posiadanie jednego dziecka nie maja w zasadzie znaczenia w przypadku nadpobu-
dliwosci psychoruchowej u dzieci. Najwazniejsze jest aby dziecko bylo wychowywane konsekwent-
nie, czyli nie zbyt liberalnie lub zbyt rygorystycznie jak to ma czgsto miejsce w opisanych wyzej
sytuacjach rodzinnych.

Z niniejszych badan wynika, Ze najliczniejsza grupg odchylen u dzieci szescioletnich stanowia
wady postawy a wsréd nich dominujace jest plaskostopie podituzne (70%). Znaczny odsetek stép
ptaskich daje bardzo niepokojacy obraz stanu stép dziecigcych. Problem prawidlowosci oceny wy-
sklepienia stopy u dzieci przedszkolnych byt poruszany przez licznych badaczy (Demczuk — Wiodar-
czyk 2003, Lizis 2000). Wedtug tych autoréw zakres zmiennosci wskaznikéw wysklepienia podtuzne-
go stopy jest bardzo duzy, zwlaszcza migdzy 3. a 6. rokiem zycia. W okresie tym tuki stopy dopiero
si¢ ksztattuja. Ich ostateczny uktad utrwala si¢ juz po pokwitaniu organizmu, tj. okoto 18. roku zycia,
stad spotykane w literaturze trudnosci i rozbieznosci w ocenie stdp dziecigcych. Niewielkie plaskosto-
pie wystgpujace w wieku przedszkolnym nie powinno zbytnio niepokoi¢ wychowawcéw o ile nie jest
potaczone z kos§lawym ustawieniem pigty. Koslawos¢ stgpu (pigt) trudniej poddaje si¢ korekcji i wtér-
nie wywotuje obnizenie tuku przysrodkowego stopy.

Wedtug Malinowskiego (2004) wady postawy zdecydowanie czg$ciej wystgpuja u osobnikéw o
budowie skrajnie leptosomicznej i skrajnie pyknicznej. Zwykle towarzysza im odchylenia w budowie i
funkcji uktadu kostnego, co utrudnia lub wrgez uniemozliwia skuteczne oddziatywanie korekcyjne.
Obserwacje te nie znalazly jednak potwierdzenia w niniejszych badaniach. Stwierdzony brak korelacji
migdzy budowa ciala a wystgpowaniem wady i jej rodzajem moze mie¢ swoja przyczyng w dwéch
zjawiskach, (o ktérych wspomniano juz wyzej) tj.: w nagminnosci wystgpowania wad postawy u
dzieci szescioletnich oraz w ich ztozonym charakterze. Jest to dosy¢ nietypowe, zwlaszcza w przypad-
ku ptaskostopia. Wielu autoréw zajmujacych si¢ tym zagadnieniem podkresla rolg czynnika jakim jest
zwigkszona masa ciata w ksztaltowaniu tukéw stopy, ktére pod wptywem nadmiernego obciazenia
ulegaja obnizeniu (Lizis 2000, Makarczuk, Malinowski 1999).

WNIOSKI

Najczestszym typem zaburzen wystgpujacych u szescioletnich dzieci sa wady postawy ciata (57%
dziewczat, 65% chtopcéw). Zaburzenia te najcz¢sciej ujawniaja si¢ w obrebie stop.

Nie zaobserwowano zwiazkéw korelacyjnych pomigdzy budowa somatyczna dzieci a wystgpo-
waniem wad postawy.

Nie stwierdzono zalezno$ci pomigdzy czgstoscia i rodzajem wystgpujacej wady a kolejnoscia
urodzenia dziecka i dzietno$cia rodziny.

Niepokojacym zjawiskiem jest znaczny odsetek (11,5%) wystgpowania nadpobudliwosci psycho-
ruchowej wérdd szescioletnich chtopcow.
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STRESZCZENIE

Znajomo$¢ praw rzadzacych rozwojem fizycznym dzieci daje mozliwos¢ kontrolowania tego pro-
cesu a nade wszystko eliminowania czynnikéw niekorzystnych, zaburzajacych prawidiowy rozwdj
jednostki.

Celem pracy jest okre$lenie najczgsciej wystgpujacych zaburzen w rozwoju fizycznym dzieci sze-
Scioletnich z terenu Warszawy oraz préba ukazania zaleznosci pomigdzy rozwojem fizycznym a czg-
stoscig wystgpowania wad postawy. Uwzgledniono takze czynniki §rodowiskowe. Nie zaobserwowa-
no zwiazkéw korelacyjnych pomigdzy budowa somatyczna dzieci a wystgpowaniem zaburzen statyki
ciata.

SUMMARY

Knowledge of laws governing the physical development of children makes it possible to monitor
the process and, above all, it enables elimination of harmful factors disrupting a person’s correct de-
velopment.

The aim of the research was to present relations between the stimuli affecting body height and
weight of six-year-old children from Warsaw having posture defects. It was suggested here that differ-
ences between those children and healthy children are less beneficial for the first group. However, the
study results have failed to support this hypothesis.
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