VIIIl. STRESZCZENIE

Celem podjetych badan bylo dokonanie analizy rozwoju psychoruchowego dzieci z
zespotem Downa systematycznie stymulowanych metoda Vojty, zar6wno w warunkach
domowych jak i w Poradni Rehabilitacji przy USK w Bialymstoku przez terapeute oraz
porownanie uzyskanych wynikow z grupa dzieci z zespotem Downa, ktore byly sporadycznie
stymulowane metoda Vojty.

Badania przeprowadzono na grupie 45 dzieci z zespotem Downa w wieku od 18 do 24
miesigca zycia. W celu oceny rozwoju psychomotorycznego wykorzystano Profil
Psychoedukacyjny PEP-R, ktory dostarczyt informacji na temat rozwoju umiej¢tnosci
nasladowania, percepcji, motoryki malej i duzej, koordynacji wzrokowo-ruchowej, czynnosci
poznawczych, komunikacji oraz zachowania.

Celem doktadniejszej analizy rozwoju psychomotorycznego badanej grupy dzieci z
zespolem Downa skorzystano z Inwentarza PPAC Gunzburga, ktéry oceniat kompetencje
spoteczne w nastgpujacych kryteriach: samoobstuga, uspotecznienie, zreczno$¢ (sprawnosc
manualna i kontrola motoryki) i komunikacja.

W drugim etapie badan dokonano podziatu na dwie podgrupy; dzieci systematycznie
stymulowane metoda Vojty (minimum trzy razy dziennie w warunkach domowych oraz
minimum dwa razy tygodniowo w warunkach poradnianych przez terapeute), druga grupa to
dzieci sporadycznie stymulowane metoda Vojty. Nastgpnie dokonano analizy poréwnawczej
rozwoju psychoruchowego obu grup.

W nastgpnym etapie dokonano analizy zalezno$ci migdzy wspotwystepujacymi
wadami wrodzonymi u badanej grupy dzieci z zespotem Downa, picig dziecka, wiekiem
rodzicow, wyksztalceniem, liczbg rodzenstwa, miejscem zamieszkania, wsparciem
udzielonym przez najblizszg rodzing a systematycznoscig rehabilitowania metoda Vojty
dzieci z zespotem Downa.

W badanej grupie N=45 rozktad pici byt podobny 23 dziewczynki i 22 chtopcow.
Operacyjna wada serca wystapita u 5 dziewczynek (21,7%) oraz w przypadku dwodch
chtopcow (9,1%). Z dodatkowych wad wrodzonych stwierdzono: wadg zroénigcia odbytu - u
dwoch chtopcow, zrosnigcie odzwiernika - u dwoch dziewczynek, w dwoch przypadkach u
dziewczynek 1 u jednego chtopca wystgpita wada stluchu, w jednym przypadku u chtopca
wystapit brak jednej nerki.

20 dzieci z zespolem Downa urodzito si¢ jako pierwsze dziecko w rodzinie, co
stanowito 44,4% badanej grupy. Jako drugie dziecko urodzito si¢ siedmioro dzieci (15,5%),
osiemnascioro dzieci w rodzinach wielodzietnych.

35 rodzin z dzie¢mi z zespotem Downa mieszkalo w miescie, a 10 rodzin na wsi.
Srednia wieku matek dzieci z zespotem Downa wynosita 33 lata, najmtodsza miata 17 lat,
najstarsza 45 lat. Srednia wieku ojcow wynosi 34,7 lat, najmlodszy ojciec mial 26 Ilat,
natomiast najstarszy 48 lat. Wsparcia od rodziny i przyjaciot nie otrzymaty 2 rodziny, w 4
przypadkach wystapily nieprzyjemnosci ze strony pracownikow shuzby zdrowia.



Z badan wynika, ze 28 dzieci z zespotem Downa bylo systematycznie stymulowanych
metodg Vojty. Natomiast 17 dzieci byla stymulowana sporadycznie metoda Vojty. Wiek ojca
1 matki nie wplywal istotnie statystycznie na systematyczno$¢ stymulowania metoda Vojty
dziecka z zespotem Downa. Wykazano zalezno$¢ pomigdzy systematyczng rehabilitacja
metoda Vojty dzieci z zespotem Downa a miejscem zamieszkania, wyksztalceniem rodzicow,
plcia dziecka, kolejnoscig urodzenia si¢ dziecka w rodzinie oraz otrzymanym wsparciem za
strony rodziny i1 przyjaciélt. Wyzszy poziom wyksztalcenia rodzicow, zamieszkanie w
miescie, mniejsza liczba dzieci w rodzinie oraz wsparcie rodziny i przyjaciot dominowaty w
grupie dzieci z zespotem Downa systematycznie stymulowanych metoda Vojty.

Stwierdzono istotng zalezno$¢ pomiedzy systematyczng stymulacjg metoda Vojty
dzieci z zespotem Downa a wiekiem siadania, czworakowania oraz chodzenia przy sprzetach.
Dzieci systematycznie stymulowane metoda Vojty osiggaty etap siadania, czworakowania i
chodzenia przy sprzetach $rednio o 2 miesigce wcezesniej. W przypadku osiggnigcia etapu
samodzielnego chodzenia réznica w porownywanych grupach bylta istotna statystycznie
p=0,021.

Na podstawie wynikow uzyskanych z zadan oceniajacych kompetencje spoteczne przy
pomocy Inwentarza PPAC Gunzburga stwierdzono, ze istnieje réznica migdzy badanymi
grupami na korzy$¢ dzieci z zespotem Downa systematycznie stymulowanymi metodg Vojty
we wszystkich ocenianych kategoriach. W kategorii zadan z zakresu samoobshlugi roéznica
pomig¢dzy badanymi grupami wyniosta $rednio 6,0% 1 byla istotna statystycznie p=0,04, w
kategorii zadan z zakresu komunikacji réznica migdzy badanymi grupami wyniosta $rednio
10,0% 1 byta rowniez istotna statystycznie p=0,04, w kategorii zadan z zakresu uspolecznienia
réznica byla réwniez znaczaca 1 wyniosta srednio 6,0% 1 byla istotna statystycznie p=0,041.
W kategorii zadan z zakresu zrgcznosci roznica pomiedzy grupami byla istotna statystycznie
p=0.007 i wyniosta $rednio 7,0%.

Z analizy wynikow uzyskanych z zadah oceniajacych rozwdj dziecka z cato$ciowymi
zaburzeniami zawartych w Profilu psychoedukacyjnym PEP-R stwierdzono, Zze nie ma
istotnej statystycznie roznicy pomigdzy badanymi grupami w nastepujacych sferach rozwoju:
percepcji, koordynacji wzrokowo-ruchowej, czynno$ciach poznawczych. Natomiast w
przypadku nastepujacych sfer rozwoju: w motoryce duzej (p<0,05), w motoryce malej
(p=0,025), w sferze nawigzywania kontaktow (p=0,003), w sferze zainteresowania
przedmiotami (p=0,005) roznice migdzy badanymi grupami byly istotne statystycznie na
korzys$¢ dzieci z zespotem Downa systematycznie stymulowanych metoda Vojty.

W grupie dzieci z zespolem Downa systematycznie stymulowanych metoda Vojty
réznica migdzy wiekiem Zycia a wiekiem rozwoju wyniosta $rednio 3,3+1,8 miesiace.
Natomiast w grupie dzieci z zespotem Downa sporadycznie stymulowanymi metoda Vojty
réznica migdzy wiekiem zycia a wiekiem rozwoju wyniosta $§rednio 6,0+3,7 miesiace.
Roéznice pomiedzy badanymi grupami byty istotne statystycznie p=0,007.

1. Dzieci z zespolem Downa systematycznie stymulowane metoda Vojty osiggaty wiek
siadania, czworakowania i chodzenia o0 okoto dwa miesigce wczesnie;.



. Réznica w wykonaniu zadan z zakresu samoobstugi, komunikacji, uspotecznienia i
zrgczno$ci byta istotna statystycznie na korzy$¢ dzieci z zespotem Downa z
systematycznie stymulowanych metoda Vojty.

. Réznice w wykonaniu zadan pomig¢dzy badanymi grupami z zakresu percepcii,
koordynacji wzrokowo-ruchowej 1 czynnoSci poznawczych nie byly istotne
statystycznie.

. Dzieci systematycznie rehabilitowane metodg Vojty osiggnety znamiennie lepsze
wyniki za zadania z zakresu motoryki matej 1 duze;.

. Stwierdzono istotne statystycznie roznice pomi¢dzy badanymi grupami w zakresie
nawigzywania kontaktéw i wlasciwego zainteresowania przedmiotami na korzys$¢ dzieci
z zespotem Downa systematycznie stymulowanymi metoda Vojty.

. Systematyczno$¢ stymulowania metodg Vojty dzieci z zespotem Downa zalezata od
miejsca zamieszkania, wyksztalcenia rodzicow oraz liczby rodzenstwa.

. Wykazano brak zaleznosci pomiedzy wiekiem ojca i matki, dodatkowa wada wrodzong
U dziecka z zespotem Downa, otrzymanym wsparciem od rodziny a Systematyczno$cia
stymulacji metoda Vojty.



