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Rozwdj fizyczny ucznidéw z porodow wczesniaczych
w wieku 7-11 lat
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Abstract

PREMATURITY AND PHYSICAL DEVELOPMENT OF 7-11 YEARS OLD CHILDREN. The aim ofthis paper
was to assess the physical development of pupils bom as premature, both: healthy and disabled.
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Weczesniakiem okres$la sie noworodka
urodzonego z cigzy trwajacej nie krocej
niz 28 i nie dtuzej niz 37 tygodni, 0 masie
ciata co najmniej 1001 gramdw, ale nie
wiecej niz 2500 g (cigza pojedyncza), lub
2200 g (cigza mnoga). Udziat noworod-
kéw z niska masa urodzeniowg w ogdlnegj
strukturze urodzeri zywych w Polsce wy-
nosi 8% (w tym 0,8% to noworodki z masa
ponizej 1000 graméw), co odpowiada
liczbie 44 tysiecy przypadkow rocznie.

Niedojrzatos¢ morfologiczna i czynno-
$ciowa noworodkow z porodéw przedwcze-
snych utrudnia im nie tylko adaptacje do
Zycia pozamacicznego, ale takze moze nie-
korzystnie wptyna¢ na ich rozwdj fizyczny
w poOZniejszym okresie. Poziom rozwoju
dzieci urodzonych przedwczesnie jest za-
Zwyczaj ponizej normy w ciggu pierwszych
5-6 miesiecy zycia [NORSKA-BOROWKA
1987]. W dalszych latach zycia grupa ta
wykazuje wiekszg podatnos¢ na krzywice,
niedokrwistos¢, cechuje sie tez gorszym
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poziomem rozwoju fizycznego, a takze
op6znieniami rozwoju psychicznego. Zda-
niem HURLOCK [1985] dzieci urodzone jako
weczesniaki sa na ogét lepiej przystosowane
w pierwszych latach swego zycia, niz
w latach pdzniejszych. Jako niemowleta sg
co prawda bardziej niesmiate i wykazujg
wiekszg zaleznos¢ od rodzicow niz ich ré-
wiesnicy urodzeni w terminie, ale juz wieku
przedszkolnym oraz w pierwszych latach
nauki szkolnej sprawiajg wiecej trudnosci
wychowawczych: sg nadpobudliwi, majg
ktopoty z nauka, mniejsza sprawnos$¢ ma-
nualng - co dotyczy szczegdlnie tej grupy
dzieci, ktéra doznata uszkodzenia o$rodko-
wego uktadu nerwowego. Mimo bogatej
literatury dotyczacej okresu okotoporodo-
wego, brak jest w pismiennictwie, tak pol-
skim, jak i zagranicznym, pozycji, ktora
uwzgledniataby zaréwno dane urodzeniowe
dzieci przedwcze$nie urodzonych, jak i dane
dotyczace ich rozwoju fizycznego w po6z-
niejszych latach zycia.

Celem przedstawianego opracowaniajest
ocena rozwoju fizycznego uczniéw z poro-
déw weczesniaczych, uczeszczajacych do
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podstawowych szk6t masowych i szkot
specjalnych. W trakcie analizy starano sie
odpowiedzie¢ na pytanie, czy istniejg rozni-
ce w rozwoju fizycznym uczniéw w zalez-
nosci od charakteru ich niepetnosprawnosci
fizycznej i psychicznej, a takze od stanu
urodzeniowego, okreslonego dtugoscia trwa-
nia cigzy, przebiegiem porodu oraz liczbg
punktoéw w skali Apgar.

Materiat i metody

Materiat pochodzi z réznych badan
przeprowadzonych przez autorke w latach
1987-1992 na terenie Warszawy i dotyczy
przedwczesnie urodzonych uczniéw w wie-
ku wczesnoszkolnym (7-11 lat), w tym
uczniéw: uposledzonych umystowo w stop-
niu lekkim, z dysgrafig i dysleksjag, z moé-
zgowym porazeniem dzieciecym, niedowi-
dzacych i niewidomych, niedostyszacych,
ghuchych oraz nie wykazujacych odchylen
w stanie zdrowia.

Ocene rozwoju fizycznego oparto o po-
miar wysokosci i ciezaru ciata, z uzyciem
warto$ci unormowanych, odniesionych do
Sredniej arytmetycznej i odchylenia stan-
dardowego dla grupy kontrolnej (zdrowej,
eutroficznej populacji warszawskich ré-
wiesnikow [Kurniewicz-Witczakowa
i wsp. 1983]). Z dokumentacji szkolnej
uzyskano dane o masie i dtugosci urodzenio-
wej, dtugosci trwania cigzy, rodzaju porodu
(pordd sitami natury i pordd cesarski) oraz
oceny w skali Apgar, w ktorej sume 820
punktow otrzymuje noworodek w stanie
bardzo dobrym, 8-6 w stanie dobrym,
a noworodki osiagajace 6 do 4 punktow
naleza do kategorii dzieci ryzyka (punktacja
3-0 oznacza ciezkg zamartwice).

Wyniki

Badani, jako noworodki-wczesniaki,
osiggali mase urodzeniowg o potowe niz-
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Szg niz urodzeni o czasie: chiopcy 1829 g
(-3,0 odchylenia standardowego grupy
kontrolnej), dziewczeta 1763 g (-4,1 SD).
Ich dhugos$¢ urodzeniowa byta mniejsza
0 15%; u chtopcow wynosita 45,41 cm
(- 3,0 SD), a u dziewczat 44,39 cm (-2,8
SD). W ciggu pierwszej dekady zycia
badani co prawda ,,nadrabiajg” w znacz-
nym stopniu deficyty rozwojowe, ale
nadal ustepujg wysokoscig i ciezarem
ciata swoim warszawskim réwiesnikom.
Obnizenie wysokosci ciata utrzymuje sie
na poziomie 3-5 cm, co w przeliczeniu na
warto$ci unormowane wynosi -1,1 SD
(chtopcy) i -0,7 SD (dziewczeta). Obni-
Zenie dla ciezaru ciala jest nieco mniejsze
1wynosi okoto 3 kg (odpowiednio do pici:
-0,7 i -0,6 SD). Wartosci ujemnych od-
chylerh od normy obu cech urodzeniowych
utrzymujg sie na podobnym poziomie (od
-2,5 do -3,5 SD dla chtopcéw i od -3,0
do -5,0 SD dla dziewczat), niezaleznie od
rodzaju uposledzenia fizycznego bada-
nych grup (tab. 1). O ile jednak dziewcze-
ta jako noworodki reprezentujg gorszy
stan niz chiopcy (wyzsze wartosci ujem-
nych odchylen), to w okresie wczesnosz-
kolnym cechuje je wieksze od nich za-
awansowanie rozwoju obu analizowanych
pomiaréw. Prawidtowos¢ ta obowigzuje
rowniez, gdy rozpatruje sie poszczegolne
czynniki okreslajace stan urodzeniowy.
Dzieci urodzone z cigzy trwajgcej 8 mie-
siecy, sg ciezsze i diuzsze, od tych dla
ktorych okres prenatalny byt nie dtuzszy
niz 7 miesiecy. Dotyczy to zarébwno mo-
mentu urodzenia, jak i okresu wczesnosz-
kolnego (tab. 2).

Nie tylko dtugos¢ trwania cigzy, ale
takze charakter przedwczesnego porodu
ma wptyw na wielko$¢ rozpatrywanych
cech w obu okresach zycia. Zardwno
chtopcy jak i dziewczeta urodzone z po-
rodu cesarskiego ustepujg wielkoscig ciata
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Tabela 1. Wartosci $rednie i unormowane (wu) masy i dtugosci urodzeniowej oraz wartosci unormowane wysokosci
i masy ciata w momencie badania (7-11 lat) z uwzglednieniem poszczeg6lnych grup.

Grupa Dane urodzeniowe 7-11 lat
N masa diugosce masa dlugosc
[d wuU [cm] wu wu wu
CHLOPCY
dysleksja, dysgrafia 10 1720 -3,3 44,9 -3,2 -0,6 -0,9
moézgowe porazenie 25 1649 -3,5 42,8 -4,0 -2,2 -1,5
uposledzenie umystowe 10 2123 -2,5 46,2 -2,7 11 -0,3*
niedowidzacy 15 2073 -2,6 46,0 -2,8 -0,5 -0,5
niewidomi 10 1680 -3,4 43,7 -3,7 -0,9 -0,5
niedostyszacy 10 2010 -2,8 46,1 -2,8 -0,3* -0,3*
gtusi 10 2210 2,4 47,8 2,1 -0,7 -0,7
zdrowi 10 1677 -3,4 45,8 -2,9 -0,1* -0,6
DZIEWCZETA
dysleksja, dysgrafia 10 2061 -3,3 45,2 -2,4 -0,4* -0,4*
mébzgowe porazenie 20 1535 -4,6 43,4 -31 -1,6 -1,0
uposledzone umystowo 15 1782 -3,8 43,3 -3,2 -0,6 -0,3*
niedowidzacy 15 1848 -3,8 44,1 -2,8 -0,5 -0,3*
niewidomi 10 1252 -5,3 41,2 -4,0 -0,2* -0,1*
niedostyszacy 15 1958 -3,5 46,0 2,1 -0,3* -0,3*
gtusi 10 2138 -3,0 47,3 -1,5 -0,2* -0,7
zdrowi 20 1532 -4,6 44,6 -2,6 -0,7 -0,6
+réznice w stosunku do grupy kontrolnej nieistotne statystycznie (a>0,05)
Tabela 2. Wartosci unormowane cech somatycznych Tabela 3. Warto$ci unormowane cech somatycznych

z uwzglednieniem czasu trwania cigzy. 5

N Dane 7-11 lat
urodzeniowe

masa diugos¢ masa wysokos¢

CHLOPCY

8 miesiecy 64 -21 -1,8 -0,4 -05
7 1mniej 46 -36 -41 11 -1,6
DZIEWCZETA

8 miesiecy 62 -3,7 -2,4 -0,4 -0,5
7 i mnigj 53 -46 -3,3 -0,6 -0,8

dzieciom z porodéw odbytych sitami natury
(tab. 3). Im wczesdniej (przed czasem) na-
stgpit pordd, tym mniejsze sg Sszanse na
ocene biologicznego stanu urodzenia w skali
Apgar jako prawidtowy. Tak jest rowniez w
analizowanym materiale, gdzie liczba
punktow wymienionej skali jest wyraznie
skorelowana z wymiarami urodzeniowymi,
a posrednio tez z poziomem rozwoju Wyso-
kosci i ciezaru ciata w okresie wczesnosz-

z uwzglednieniem rodzaju porodu.

Rodzaj Dane 7-11 lat
porodu N urodzeniowe

masa diugo$¢ masa Wysokose
CHLOPCY
Poréd sitami 73 -2,7 -2,8 -0,6 -1,0
naturalnymi
Poréd 27 -36 -3,7 1,2 -1,3
cesarski
DZIEWCZETA
Poréd sitami 94 -39 -2,6 -0,5 -0,6
naturalnymi
Poréd 21 *48 -3,6 -0,6 -0,9
cesarski

kolnym. Zalezno$¢ ta podlega zasadzie, ze
im nizsza globalna ocena w skali Apgar,
tym wigksze sg wartosci ujemnych odchylen
od normy dla masy i dtugosci urodzeniowej
oraz mniej zaawansowany poziom obu po-
miaréw somatycznych w p6Zniejszym okre-
sie zycia (tab. 4).
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Tabela 4. Wartoéci unormowane cech

z uwzglednieniem oceny w skali Apgar.

Punkty

somatycznych

Dane 7-11 lat

N urodzeniowe

masa diugos¢ masa diugosc
CHLOPCY
10-8 21 -2,7  -1,3 -05 -0,7
7-6 38 31 -34 -0,6 -0,9
5 i mniej 41 -3,2 -3,6 1,0 -14
DZIEWCZETA
10-8 20 2,2 -1.8 -0,3* -0,3*
7-8 42 24 21 -04 0,5
5 i mniej 53 -5,2 -3,1 -0,7 -0,7

*roznice w stosunku do grupy kontrolnej nieistotne statys-
tycznie (a>0,05)

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze
poziom rozwoju fizycznego dzieci przed-

wczesnie urodzonych jest w dalszych
latach zycia (7—41 lat) nizszy niz przyje-
tych za ,,norme”, eutroficznych warszaw-
skich réwiesnikdw. Im lepszy jest stan
urodzeniowy dzieci z porodéw przedwcze-
snych, tym lepszy poziom rozwoju fizycz-
nego wzgledem grupy kontrolnej osiagaja
one w okresie wczesnoszkolnym.
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Summary

The aim ofthis analysis was the evaluation ofphysical development ofthe pupils bom as premature, both healthy and
handicapped (slight mental impairment, dyslexia and dysgraphia, cerebral palsy, hypacusia and deafness, amblyopia and
blindness). The researcher question was: are there any differences in physical development of pupils depending on the
nature oftheir physical or mental disability, as well as on the state of birth, i.e., duration of pregnancy, mode of delivery,

and the amount ofpoints inthe APGAR scale?

The obtained results show that the average level of physical development of the premature children (studied at the
age of7-11 years) is below the norm fortheir Warsaw peers. The better is the state of birth ofthe premature children, the
better isthe level oftheir physical development in comparison with the control group.



