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Ocena rozwoju somatycznego dzieci 1 mtodziezy
z wada stuchu (niedostuch i gtuchota)

Ewa tuczak

Abstract

THE SOMATICAL DEVELOPMENT OF CHILDREN AND YOUTH WITH DEFECT OF HEARING
(PARTIAL DEAFNESS AND DEAFNESS). The study was concerned on the relationship between the physi-
cal development and the degree hearing impairment, the etiology of hearings defect (heredity, congenital,
acquired), the distemper of pregnancy and delivery and maturation rate.

Ewa tuczak, 1993; Polish Anthropological Review, vol. 56, 1-2, Adam Mickiewicz University Press, Po-
znan 1993, pp. 99-108, figs. 6, tables 6. ISBN 83-232-0524-8, ISSN 0033-2003.

Wstep

Mimo zadowalajacego poziomu wie-
dzy ogélnej o dzieciach z zaburzonym
stuchem, badania dotyczace samego roz-
woju fizycznego i jego zwigzku ze sto-
pniem uposledzenia narzadu stuchu na-
leza do stosunkowo rzadko podejmowa-
nych [Lopatto 1938, GONCERZEWICZ
i wsp. 1970, Giejsztoft 1971, Banaszak
1973, pPietrzak 1973, Karwanski 1974].
Wiegkszo$¢ z wymienionych tu opraco-
wan ma jednakze charakter lokalny i tylko
przyczynkowo omawia problem rozwoju
fizycznego. Wptyw gluchoty na rozwoj
fizyczny zauwaza miedzy innymi MYKLE-
BUST [1964], podkreslajac istnienie zwigzku
pomiedzy okreslonymi zaburzeniami w sfe-
rze rozwoju fizycznego a odpowiednim ty-
pem i etiologig gluchoty. Zdaniem autora,
najwieksze odchylenia zaznaczajg sie w za-
kresie koordynacji statycznej i szybkosci ru-
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chow, a takze w zaburzeniu réwnowagi,
czego dowodem moze by¢ wystepowanie
u dzieci gtuchych zjawiska ,,szurania" sto-
pami przy chodzeniu. Ponadto u dzieci
gluchych dwukrotnie czesciej niz u ich
rowiesnikow styszacych wystepuje nie-
prawidtowa lateralizacja. Godne zacyto-
wania sg tez wyniki MALINY i GORZYCKIEJ
[1973], dotyczace oceny wysokosci i masy
ciata gtuchych uczniéw amerykanskich w
wieku 6-17 lat z Teksasu. Zgodnie z da-
nymi uzyskanymi przez autoréw, warto-
$ci obu tych cech w miodszych latach, do
10-11 roku zycia, utrzymujg sie konse-
kwentnie u obu pilci ponizej wartosci
u ich réwiesnikéw zdrowych. Jednak po-
czawszy od 12 roku zycia, omawiane wy-
miary osiggaja wartosci zblizone do gru-
py odniesienia, lokujac sie badz nieznacz-
nie powyzej, badz ponizej S$rednich
w poszczegolnych klasach wieku. Intere-
sujgce jest réwniez stwierdzenie, ze ma-
ksymalne przyrosty masy i wysokosci
ciata w grupie dzieci gtuchych przypadajg
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przecietnie o rok wczesniej niz u dzieci
styszacych. Potwierdzeniem moze by¢
rowniez niski wiek pierwszej miesigczki
badanych dziewczat (12,47). Jak dotych-
czas, jedynym kompleksowym opraco-
waniem, poswieconym ocenie rozwoju
fizycznego polskiej populacji dzieci i mio-
dziezy gtuchej, jest opracowanie MASz-
CZAKA [1973, 1973a, 1975, 1978], ktdremu
uzyskane wyniki pozwalajg stwierdzié, ze
,»gtuchota nie determinuje w sposob istot-
ny mozliwosci rozwoju fizycznego (...)
dzieci gtuchych, okresla jednak dtuzszg
droge do osiggniecia tych samych efektéw
(...) w poréwnaniu z dzie¢mi styszacymi".
Obserwowane wsrod dzieci i mtodziezy
styszgcej zjawisko akceleracji rozwoju wy-
stepuje takze u dzieci gtuchych, jednakze
jego tempo jest mniejsze niz u styszacych.
Natomiast ostateczne wartosci wysokosci
i masy ciala dzieci gluchych sg nizsze
od wartosci obu tych cech u dzieci sty-
szacych.

Liczba dzied z zaburzeniami stuchu
w populacji polskiej wzrasta, od okoto
0,5% w wieku 1 roku, do 2% w wieku
7 lat [PRUSZEWICZ 1984]. Selekcyjne bada-
nia masowe stuchu dzieci i miodziezy
w wieku szkolnym wykazujg jego zabu-
rzenia juz u okoto 10% populacji, przy
czym odsetki niedostuchu sa najnizsze
w $rodowiskach wielkomiejskich, a naj-
wyzsze na wsiach [Eckert 1982]. Z ewi-
dencji Polskiego Zwigzku Giuchych wy-
nika, ze liczba dzieci i miodziezy do
lat 18 z zaburzeniami stuchu jest okresla-
na na 12 000. Z kolei dane Ministerstwa
Edukacji Narodowej (za rok szkolny
1987/1988) informujg o 4400 uczniach
pobierajgcych nauke w szkotach specjal-
nych (obu stopni), wsréd ktérych prze-
wazajg osoby gtuche (80%). Z liczby tej
ponad 3000 ucznidw w trakcie nauki mie-
szka w specjalnych osrodkach szkolno-
wychowawczych.

E. Luczak

Materiat i metody

Materiat do opracowania zostat zebra-
ny w latach 1986-1987. Badaniami objeto
dzieci i miodziez z wadami stuchu
w wieku 7-19 lat, wychowankéw 5 spe-
cjalnych osrodkoéw szkolno-wychowaw-
czych z terenu wojewddztwa warsza-
wskiego. W grupie liczacej 475 oséb byto
268 chtopcdw i 207 dziewczynek.

Ocene rozwoju fizycznego oparto na
pomiarach 10 cech somatycznych (tab. 1).
Obliczono takze wskaznik smukilosci
oraz okre$lono stopien rozwoju cech
ptciowych wedtug pieciostopniowej skali
TANNERA [1963]. Dane o wieku menarche
zebrano metodg retrospektywng. Poza
pomiarami somatycznymi uzyskano tez
informacje na temat funkcjonowania $ro-
dowiska rodzinnego, a ze wzgledu na
specyfike materialu  przeprowadzono
tzw. pogtebiony wywiad lekarski, zawie-
rajacy dane o etiologii, stopniu nasilenia
zaburzen stuchu, przebiegu cigzy i poro-
du (w tym obcigzen genetycznych) oraz
rozwoju i zachorowalnosci  dziecka
w okresie wczesnodzieciecym.

Wiekszo$¢ powyzszych danych po-
chodzi z dokumentacji zgromadzonej
w osrodkach. W miare koniecznosci uzu-
petniano je wywiadami z personelem me-

Tabela 1. Wartosci unormowane cech somatycz-
nych uczniéw z deficytem stuchu w podziale na
ple¢ (catos¢ materiatu)

Ple¢
Cecha

—
©

chtopcy  dziewczeta

(n=268) (n=207)
1 wysokos¢ ciata -0,48 -0,32
2 masaciata -0,48 -0,25
3 wskaznik smuktosci +0,17 +0,04
4 wysoko$¢ w pozycji siedzacej -0,33 -0,14
5 fatd skémo-ttuszczowy na ramieniu -0,43 +0,18
6 fatd skdmo-ttuszczowy pod topatka -0,35 -0,04
7 fatd skémo-ttuszczowy na brzuchu +0,03 +0,51
8 obwdd bioder -0,65 -0,33
9 obwod ramienia -0,56 -0,20
10 obwod podudzia -0,51 -0,10
11 szeroko$¢ kosci udowa -0,24 +0,23

(nasada dalsza)
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dycznym oraz pedagogami w badanych
placéwkach. Analize statystyczng mate-
riatu przeprowadzono w oparciu o0 war-
tosci unormowane na $rednig i odchyle-
nie standardowe (sd), przedstawiajgc je
w postaci profili znormalizowanych. Za-
znaczony na rysunkach kierunek oraz
stopien odchylen krzywych s$wiadczy
o réznicach pomiedzy budowg ciata ucz-
niow z uposledzonym stuchem a pomia-
rami dzieci warszawskich [CHARZEWSKI
1981], przyjetych za uklad odniesienia
(linia zerowa na rysunkach 1-6).

Analiza materiatu

Cecho

wysokos¢ C.

MASA C.

WSK.SMUKLOSCI

WYS. SIEDZAC

FALD ST. RAMIE

FALD ST. tOPATKA

FALD ST. BRZUCH

OBW. BIODER

OBW.RAMIENIA

1. Badani chtopcy z deficytem stuchu

wykazujg znacznie nizsze wartosci ana-
lizowanych pomiaréw niz te, jakie cha-
rakteryzujg losowg prébe ich réwiesni-
kéw (tab. 1, rys. 1). Zaledwie dwie
(wskaznik smuktosci i grubos¢ fatdu
skémo-tluszczowego na brzuchu) spo-
$rod 11 rozpatrywanych cech uzyskaty
dodatnig warto$¢ odchylenia. Wartosci
wszystkich pozostatych odchylen uje-
mnych mieszczg sie w granicach od -0,65
(dla obwodu bioder) do -0,24 (dla szero-
kosci kolana). Odchylenia dla wysokosci
i masy ciata utrzymujg sie na réwnym
wzgledem siebie poziomie (-0,5 sd). Wy-
niki uzyskane dla dziewczat nie sg tak
jednoznaczne. Dziewczynki sg co prawda
nizsze i lzejsze, niz ich warszawskie ro-
wiesniczki, majg tez mniejsze od nich
obwody bioder i kohczyn, ale réwnoczes-
nie cechuje je bardziej krepa budowa cia-
ta, przy stosunkowo wysokich warto-
$ciach grubosci tkanki ttuszczowej (zwia-
szcza na brzuchu, +0,51) oraz bardziej
masywny kosciec (+0,23). Najnizsze war-
tosci odchylern ujemnych uzyskano dla
wysokosci ciata (-0,32) i obwodu bioder
(-0,33).

OBW. PODUDZIA

SZER.KOLANA

Rys. 1. Wartosci cech somatycznych uczniéw z wa-

da stuchu unormowane na $rednie i odchylenie

standardowe dzieci i mtodziezy warszawskiej [Cha-
rzewski 1981]

2. Z calodci
dwie grupy: niedostyszacych, do ktérych
zaliczono 137 0s6b (29%) oraz gtuchych -
338 0s6b (71%). Podziat taki zostat pody-
ktowany wyltgcznie zréznicowanym cha-
rakterem placowek o$wiatowych, do kto-
rych badani uczeszczali.

Poréwnanie budowy ciata ucznidéw
niedostyszacych i gtuchych pozwolito
stwierdzi¢ wsréd chtopcow wysoki sto-
pienn podobienstwa w uksztattowaniu
analogicznych cech somatycznych. Przed-
stawione na rysunku 2 profile obu grup
niemal nakladajg sie na siebie, a niezna-
czne rozbieznosci w przebiegu krzywych
dotycza takich cech jak: wskaznik smu-
ktosci, grubos¢ fatdu ttuszczowego pod
topatka, obwod bioder oraz szeroko$é na-

materialu  wydzielonc
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Rys. 2. Wartosci unormowane cech somatycznych
uczniéw z wada stuchu w podziale na niedostysza-
cych i gluchych

sady dalszej kosci udowej. Zr6znicowa-
nie budowy ciata obu grup dziewczat jest
wieksze, a roznice dotycza niemal wszy-
stkich cech somatycznych.

E. Luczak

3. Ciekawe, na tle opisanych wyzej
podobienstw (w grupie chtopcow) i réz-
nic (u dziewczat), przedstawiajg sie war-
tosci odchylen od warszawskiej grupy
odniesienia, gdy uwzgledni sie stopien
uposledzenia narzadu stuchu (tab. 2).

Z przedstawionych na rysunku 3 pro-
fili wynika, ze wielkosci te sg odwrotnie
proporcjonalne do stopnia upo$ledzenia
percepcji stuchowej. W praktyce oznacza
to, ze najwieksze odchylenia, i to zaréw-
no w grupie chtopcow jak i dziewczat,
wystepuja u badanych z lekkim deficy-
tem, natomiast najmniejsze odchylenia sa
udziatem grupy z gtebokim uszkodze-
niem stuchu. W grupie chtopcow kazda
z wyroznionych grup charakteryzuje sie
odmienng budowa ciata, podczas gdy
u dziewczat zwraca uwage przede wszy-
stkim podobienstwo budowy w grupach
ze Srednim i gtebokim uposledzeniem
stuchu.

Uzyskany wynik jest do pewnego sto-
pnia zastanawiajacy. Nie mozna zapewne
poming¢ faktu wystepowania w bada-

OZICWCZETA

Rys. 3. Wartosci unormowane cech somatycznych uczniéw z wada
stuchu z uwzglednieniem stopnia zaburzenia percepcji stuchu
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Tabela 2. Stopien upo$ledzenia percepcji stuchu

(w %)
Grupa Lekkido40  S$redniod40-60  Glebokipowyzej
decybeli decybeli 60 decybeli
Chtopcy 4%5 14,9 80,6
Dziewczeta 2,6 19,8 77,6
tacznie 3,6 17,0 79,4

nym materiale zjawiska selekcji negatyw-
nej. Odnosi sie to zwiaszcza do ucznidow
z lekkim stopniem uposledzenia stuchu.
Wydaje sie, ze do szkot specjalnych tra-
fiajg dzieci gorzej rozwiniete biologicznie,
podczas gdy ich rowiesnicy o lepszym
rozwoju fizycznym, mimo uposledzenia
stuchu, pobieraja nauke w szkotach nor-
malnych. Zjawisko to jest uwarunkowane
w pierwszym rzedzie funkcjonowaniem
$rodowiska rodzinnego, a bezposrednio po-
zycja spoteczno-zawodows rodziny i wy-
nikajacg z tego Swiadomoscig i mozliwo-
§cig zapewnienia dziecku jak najlepszej
opieki. Nalezy jednakze zaznaczy¢, ze
wobec braku w peini miarodajnych da-
nych odnosnie do dzieci z deficytem stu-
chu ze szkot normalnych, twierdzenie
o selekcji pozostaje w sferze hipotez.

Tabela 3. Etiologia zaburzen stuchu (w %)

Gtuchota Gtuchotawrodzona Gtluchota

Grupa dziedziczna* (ptodowa) nabyta
»=127 »=187 »-161
Chtopcy 27,6 37,0 354
Dziewczeta 25,6 425 31,9
tacznie 26,7 39,4 33,9
Niedostyszacy 24,1 453 30,6
Gtusi 278 36,9 35,3

*W ramach gtuchoty dziedzicznej 40% badanych dziedziczylo jg po
rodzicach, 6% - po dziadkach, a 16,5% - po innych krewnych.

dycznej - niebezpieczehstwa, niemniej
wydatnie zwieksza podatnos$¢ na uszko-
dzenie narzadéw zmystow. Czesto tez
wade stuchu przypisuje sie przebytym
we wczesnym dziecinstwie chorobom,
a zwilaszcza podawanym w trakcie ich le-
czenia lekom ototoksycznym, czy urazom
mechanicznym [GORALOWNA, HOLYNSKA
1984]. Zaburzenia stuchu w wieku dzie-
ciecym pod wzgledem etiologicznym
dzieli sie na: a) gtuchote dziedziczng (do-
minujgcyg i recesywna), b) gtuchote wro-
dzong (niedziedziczng - ptodowa),
c) gtuchote nabytg, przy czym ta ostatnia
moze wystepowaé zaréwno w okresie
okotoporodowym i bezposrednio po po-

4. lIstnieje szereg przyczyn wywotuja-rodzie, jak i w okresie wczesnego dziecin-

cych uszkodzenie stuchul, a im wczesniej
pojawia sie wada, tym trudniej ustali¢ jej
zwigzek przyczynowy z okreslonym
szkodliwym czynnikiem. Moga to by¢ za-
rowno czynniki dziedziczne, np. wada
stuchu u jednego z rodzicow, jak i choro-
ba matki w czasie cigzy, uszkodzenie
okotoporodowe, a zwilaszcza stany niedo-
tlenienia i zamartwica. Czynnikiem
sprzyjajagcym moze by¢ takze przed-
weczesny poréd, ktéry nie stanowi sam w
sobie - przy obecnym stanie wiedzy me-

1Pod pojeciem ,,niedostuchu” nalezy rozumieé¢
ograniczenie funkcji stuchowej, powodujace utrud-
nienie w odbieraniu i rozumieniu mowy ustnej dro-
ga stuchowa. ,,Gluchota”, to catkowity brak stuchu
lub nikte jego resztki, ktére nie nadajg sie do odbie-
rania mowy nawet przy zastosowaniu aparatu stu-
ChOWegO [Goraléwna, Hotynska 1984)

stwa [Kaiser-Grodecka 1987] (tab. 3).
Uwzgledniajac zatem etiologie zaburzen
stuchu nalezy stwierdzi¢, ze najgorszym
rozwojem fizycznym charakteryzuje sie
grupa z wrodzonym (niedziedzicznym)
uposledzeniem stuchu, najlepszym zas$ -
z dziedzicznym, przy posrednich warto-
Sciach cech dla badanych z uszkodzenia-
mi nabytymi (rys. 4). Prawidlowos$¢ ta
dotyczy obu pici, przy czym w grupie
dziewczat nie dotyczy ona podsciotki thu-
szczowe] oraz szerokosci nasady dalszej
kosci udowej. U obu pici cechami o naj-
wiekszej réznicy, w poréwnaniu z loso-
wg prébg warszawska, sg wysokosc
i masa ciata oraz obwdd bioder, za$
u dziewczat takze grubo$¢ faldu skémo-
ttuszczowego na brzuchu.
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Rys. 4. Wartos$ci unormowane cech somatycznych uczniéw
z wadg stuchu z uwzglednieniem etiologii zaburzen stuchu

5. Najbardziej podatny na wystepo-ia tozyskowego moga przedostawac sie

wanie uszkodzen stuchu jest ptdd w pier-
wszych trzech-czterech miesigcach cigzy.
Niektore choroby przebyte przez kobiete
ciezarna, jak rozyczka czy grypa, oraz
przyjmowane przez nig leki mogg powo-
dowa¢ rozmaite zaburzenia rozwojowe.
Na przyktad, wielko$¢ ryzyka zaburzenh
stuchu u dzieci, ktérych matki przebyly
w pierwszym trymestrze cigzy rozyczke,
waha sie od 12 do 25%. W pOzniejszych
etapach cigzy narzady stuchu sg co pra-
wda w petni wyksztatcone, niemniej roz-
maite czynniki toksyczne, znajdujace sie
w krwioobiegu matki, na drodze kraze-

Tabela 4. Przebieg cigzy i porodu (w %)

Prawidlowy Patologia Patologia Pa_lo!og_ia
Grupa przebleg’obu ciazy porodu cigzy i
procesow n=45 «=55 porodu
n=361 «=14
Chtopcy 754 8,2 13,8 2,6
Dziewczeta 76,8 11,1 8,7 34
tacznie 76,0 9,5 11,6 29

Niedostyszacy
Ghusi

63,5
81,0

11,7
8,6

19,7
83

do ptodu i uszkadza¢ go. Dotyczy to
w szczegOlnosci takich chordb jak: tokso-
plazmoza, kita wrodzona, powazne scho-
rzenia nerek, zaburzenia przemiany ma-
terii (np. cukrzyca), a takze silnie dziata-
jacych antybiotykéw (np. gentamycyny)
czy tez przyjmowanych preparatéw hor-
monalnych. Niepokojgce sg tez spostrze-
Zzenia 0 wystepowaniu omawianych
schorzen uszu u dzieci matek pracuja-
cych w czasie cigzy w hatasie [PRUSZE-
WICZ 1984].

Jak wynika z danych prezentowanych
w tabeli 5, warto$ci odchylen od warsza-
wskiej grupy odniesienia sg dla wiekszo-
§ci cech wyzsze u obu pici, o ile u bada-
nych zostat stwierdzony nieprawidtowy
przebieg cigzy. Cechami, ktére zaburzajg
te prawidtowo$é¢, i to zaréwno u chto-
pcow jak i dziewczat, sa: wskaznik smu-
ktosci (uczniowie z prawidtowej cigzy sa
bardziej smukli) oraz grubosci fatdow
skémo-ttuszczowych (uczniowie z nie-



Ocena rozwoju somatycznego dzieci i miodziezy

prawidtowej cigzy majg mniejszg pod-
Scidtke tluszczowa).

Okres bezposrednio poprzedzajacy
poréd (oraz on sam) jest drugim, obok
cigzy, okresem, w ktorym moze doj$¢ do
uszkodzenia stuchu. Dowodzi tego zwie-
kszona czestos¢ zaburzen narzadu stuchu
u dzieci z grupy tzw. zwiekszonego ryzy-
ka, u ktérych wystepujg od 14 do 16 razy
czesciej niz w przecietnej populacji zdro-
wych noworodkow. Z literatury [PRU-
SzEwicz 1984] wynika, ze do grup tego
typu nalezy okoto 90% dzieci z gtebokim
niedostuchem. Do najczestszych przy-
czyn warunkujgcych uszkodzenie stuchu
w okresie okotoporodowym nalezy nie-
dotlenienie osrodkowego uktadu nerwo-
wego oraz narzadu zmystu, powstate
w nastepstwie urazu okotoporodowego,
wylewu $rdédczaszkowego, czy przedtu-
Zajacej sie akcji porodowej i niewydol-
nosci tozyska. U noworodka moze wow-
czas nastgpi¢ zaburzenie czynnosci oddy-
chania i kragzenia. W literaturze przyjeto
sie réwniez uwaza¢, ze wczeSniactwo
wigze sie miedzy innymi ze zwigkszong
podatnoscig na krwawienia Srédczaszko-
we w przypadku urazu porodowego,
a takze z fatwiejszym przenikaniem
barwnika zotciowego do jgder modzgu,
nawet przy stabo nasilonej zéttaczce, co -
jak wiadomo - moze by¢ jednym z czyn-
nikébw mechanicznych uszkadzajacych
narzad stuchu [GORALOWNA, HOLYNSKA
1984],

Wydaje sie, ze porod patologiczny
w wiekszym stopniu niz nieprawidtowa
cigza negatywnie wptywa na rozwoj so-
matyczny uczniow z wadg stuchu (tab. 5).
Takie cechy jak: wysokos¢ ciata, jego cie-
zar, wysoko$¢ w pozycji siedzacej, szero-
kos¢ nasady dalszej kosci udowej oraz
obwod bioder, osiggaja nie tylko najwie-
ksze, ujemne wartosci odchylen od war-
szawskich réwiesnikow, ale takze najwie-
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Rys. 5. Wartosci unormowane cech somatycznych uczniéw
zwadg stuchu z uwzglednieniem przebiegu cigzy i porodu

ksze roznice w stosunku do grupy z pra-
widtowym porodem.

Zdecydowanie najgorszym rozwojem
fizycznym wsréd ogotu badanych chara-
kteryzujg sie ci uczniowie, u ktérych od-
notowano zaréwno patologiczny przebieg
cigzy, jak i patologiczny pordd (rys. 5). Nie-
korzystne oddziatywanie obu tych czynni-
kéwiacznie dotyczy zatem nie tylko samego
stuchu, ale takze budowy morfologicznej,
a przede wszystkim cech szkieletu. Nega-
tywny wptyw silniej uwidacznia sie w gru-
pie chtopcow niz dziewczat. Nalezy jednak-
ze zaznaczy¢, ze - niezaleznie od spekula-
tywnosd powyzszego wniosku - jest on
bowiem obarczony btedem ruskiej liczebno-
§ci w ostatniej grupie, zwigzanej z patologig
cigzy i porodu (tab. 4).

6. Zarowno w przypadku wysokosci

ciata, jak i w odniesieniu do wszystkich
pozostatych cech somatycznych, dopiero
osiagniecie etapu petnej dojrzatosci picio-

wej niweluje réznice w budowie ciata po-
miedzy chtopcami z uposledzonym stuchem
a ich warszawskimi réwiesnikami (rys. 6).
Rownoczesnie zmienia sie ich budowa
ciala. Stajg sie bardziej krepi, o grubszej
podscidtce ttuszczowej i wiekszych ob-
wodach, lecz mniej masywnym kosccu.
Nadal tez wiekszos¢ cech, z wyjatkiem
wskaznika smuktosci, faldu na brzuchu
i szerokosci kolana, ma ujemne wartosci
odchylen. Dziewczeta nie wykazujg tak
duzej zgodnosci w przebiegu odchylen
cech unormowanych w poszczegélnych
etapach rozwoju biologicznego (rys. 6).
Najwyzsze wartosci odchylen ujemnych
wystgpity w pierwszym stadium dojrzewa-
nia, natomiast w ostatnim, pigtym, nadal

Tabela 6. Sredni wiek menarche

Grupa N X sd min-max
Niedostyszace 22 13,02 0,97 11,19-15,08
Gtuche 83 12,80 1,35 9,74-17,00

tacznie 105 12,84 1,28 9,74-17,00
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Rys. 6. Wartosci unormowane cech somatycznych uczniéw
z wadg stuchu z uwzglednieniem stadiéw zaawansowania
rozwoju biologicznego (w nawiasach podano liczebnosci)

utrzymuje sie duze obnizenie wysokosci
ciata, przy rownoczesnym przyroscie masy
ciata (spowodowanym gtownie wzrostem
grubosci  podsciotki - thuszczowej) oraz
wzroscie obwoddw i masywnosci koséca.

Grupg weczesniej dojrzewajgcg sg
dziewczeta gtuche (12,80 lat), a réznica
pomiedzy nimi a dziewczetami niedosty-
szacymi wynosi okoto dwoch miesiecy
(tab. 6). Lgczny wiek menarche (12,84 lat)
dla obu grup jest nizszy od wieku dla ich
réwiesniczek - mieszkanek wielkich
miast (12,96), a tym samym nizszy od
wieku dla dziewczat z matych miast
(13,40) i wsi (13,53) [HULANICKA i wsp.
1990], a wiec z tych dwoch typow Srodo-
wisk, z ktérych wywodzi sie wiekszos¢
badanych. Wczesniejsze dojrzewanie
dziewczat gtuchych w stosunku do
dziewczat normalnie styszacych potwier-
dzaja takze badania amerykariskie [MALI-
NA, CHUMLEA 1977],
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Summary

The investigations were carried out in a group of totally deaf (338) and partially deaf (137) pupils and
secondary school students of both sexes from the Warsaw province. The obtained results indicate that the
physical development of the studied individuals is significantly handicapped in comparison with a random-
ly chosen sample of healthy children and adolescents from the same area (Tab. 1, Fig. 1). The greatest devia-
tions from the comparative group were observed in pupils and students with inborn defects of hearing, the
smallest - in those with hereditary deficiencies, while medium values - in those with acquired impairments
(Fig. 4). At the same time the size of deviations is directly proportional to the degree of disturbances of child-
birth and pregnancy (Tab.5, Fig. 5) and inversely proportional to the degree of hearing deficiency (Fig. 3).

In the course of pubertation, differences in the group of boys decrease, while among girls they remain
large (Fig.6). The average age of the menarche for all the girls under investigation is 12.84 years and is lower
in the totally deaf (12.8) than in the partially deaf ones (13.0).



