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CZESC 1
1. Wprowadzenie

Uwzgledniajgc zapis Ustawy z dnia 25 wrzeénia 2015r. o zawodzie fizjo-
terapeuty (Dz. U. Poz. 1994), ktéry wskazuje, ze: ,Wykonywanie zawodu
fizjoterapeuty polega na udzielaniu swiadczeri zdrowotnych, w szczegdlno-
sci na diagnostyce funkcjonalnej pacjenta”, Krajowa Rada Fizjoterapeutéw
(KRF) przyjeta rekomendacje Swiatowej Organizacji Zdrowia (ang. World
Health Organization; WHO) w zakresie wykorzystania Miedzynarodowej
Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ang. Interna-
tional Classification of Functioning, Disability and Health; ICF) w procesie
przeprowadzenia i udokumentowania wynikédw diagnostyki funkcjonalnej,
jak i raportowania efektow leczenia prowadzonego przez fizjoterapeutéw.!
Klasyfikacja ICF stanowi dodatek do Miedzynarodowej Statystycznej Klasy-
fikacji Chordb i Problemdéw Zdrowotnych (ang. International Classification of
Diseases; ICD-10), z tg rdznica, ze ICD-10 umozliwia klasyfikowanie choréb,
zas system ICF stwarza mozliwosci oceny funkcjonalnej danej osoby oraz
czynnikdbw wptywajacych na jej aktywnosc.? Podstawowym zadaniem ICF
jest opis stanu funkcjonalnego pacjenta wynikajgcego nie tylko z przebiegu
procesu chorobowego, ale przede wszystkim z ograniczen czynnosciowych
w konkretnych warunkach srodowiskowych.

Diagnostyka funkcjonalna zgodna z zasadami ICF polega na ocenie:

1. stanu morfologicznego i funkcjonalnego badanego i dotyczy zaréwno
funkcji fizjologicznych, jak i umystowych oraz charakterystycznych cech
anatomicznych (ang. body function and body structure);

2. aktywnosci i uczestnictwa badanego w rdéznych aspektach zycia rodzinne-
go i spotecznego (ang. activity);

3. uczestnictwa w zyciu spotecznym (ang. participation).
Dopiero uwzglednienie wszystkich trzech poziomdéw funkcjonowania two-
rzy kompleksowy obraz pacjenta i pozwala ocenié stopien jego ograniczenia
funkcjonalnego w trakcie leczenia. Powoduje to, ze planowanie dziatan tera-
peutycznych powinno miec szerszy zasieg poczgwszy od leczenia uszkodzonej
struktury czy zaburzonej funkcji, przez poprawe poziomu aktywnosci, az po
zwiekszenie zakresu uczestnictwa pacjenta w zyciu spotecznym.



Chociaz ICF to model uniwersalny, ktéry odnosi sie do wszystkich osdb,
niezaleznie od kultury, schorzenia, pfci czy wieku, to autorzy prac opartych
na wykorzystaniu ICF zauwazajg tu stabe strony. Dotyczy to przede wszystkim
klasyfikacji przeznaczonej do badania dzieci i mtodziezy w wieku od 0 do 17 lat
(ang. International Classification of Functioning, Disability and Health - Child-
ren and Youth; ICF-CY).»2 Pomimo tego, ze klasyfikacja ta bardziej szczegétowo
opisuje aspekty i procesy wzrostu i rozwoju tej grupy pacjentéw (zawiera m.in.
dziedziny odnoszace sie do nauki i zabawy), a ankiety do badan opracowane s3
dla kilku grup wiekowych (0-2 lat; 3-6 lat; 7-12 lat oraz 13-17 lat), w literaturze
przedmiotu sugeruje sie stosowanie ICF-CY w potaczeniu z innymi metodami
oceny funkcjonalnej dzieci. Dotyczy to szczegdlnie tych najmtodszych dzieci
(0-24 m-ce oraz 2-4 lata), u ktdrych ze wzgledu na dojrzewanie osrodkowego
uktadu nerwowego (OUN)dochodzi do dynamicznych zmian w zakresie rozwoju
psychomotorycznego.>*

Rozwdj psychomotoryczny dziecka polega bowiem na stopniowym
osigganiu coraz to wiekszej kontroli nad swoim ciatem i jego ruchami
w przestrzeni. W kolejnych etapach rozwoju pojawiajg sie nowe, bardziej
ztozone czynnosci ruchowe oraz bardziej precyzyjne zachowania motoryczne,
a co za tym idzie wieksza sprawnos¢ i aktywnosc fizyczna. Ocena ilosci
i jakosSci rozwoju psychomotorycznego stanowi zarowno podstawe wczesnego
rozpoznawania zaburzen wynikajacych ze strony osrodkowego i obwodowego
uktadu nerwowego, jak i aparatu ruchu, ale takze jest narzedziem do oceny
efektéw podejmowanego tu leczenia i rehabilitacji.

Chociaz do oceny rozwoju psychomotorycznego stosuje sie rézne narze-
dzia, takie jak testy, proby i skale, to nadal jednak brakuje w Polsce wymier-
nego narzedzia oceny rozwoju motorycznego dziecka.®> Najbardziej wartoscio-
wym narzedziem jest takie, ktdre ocenia rozwdj dziecka na kazdym jego etapie
zaréwno pod wzgledem ilosciowym jak i jakoSciowym, tzn. sprawdza nie tylko
wystepowanie danej cechy, czyli fakt wykonania konkretnego zadania moto-
rycznego, ale rowniez jego jakos¢, tj. w jaki sposéb zostato ono wykonane.
Dlatego tez z inicjatywy KRF powstata - opracowana przez Zespét Tematycz-
ny do spraw Jakosci i Monitorowania Proceséw Fizjoterapii - ,Skala oceny
funkcjonalnej pacjentéw w wieku przedszkolnym”, ktéra stanowi zatgcznik
do Uchwaty nr 142/I Krajowej Rady Fizjoterapeutéw z dnia 1 marca 2018.
Wytyczne Krajowej Rady Fizjoterapeutéw do udzielania $wiadczen zdrowot-
nych z zakresu fizjoterapii i ich opisywania w dokumentacji medyczne;j.



2. Skala oceny funkcjonalnej pacjentow
w wieku 0 - 7 lat

Ocena ta polega na obserwacji i ocenie punktowej spontanicznej
aktywnosci dziecka w zakresie 4 domen: 1) kontroli posturalnej (umiejetnos¢
przyjmowania i utrzymywania okreslonych pozycji); 2) kontroli motorycznej
(motoryka duza) oraz na obserwacji potgczonej z uzyskiwaniem odpowiedzi
na pytania postawione rodzicom/opiekunom dziecka i ocenie punktowej
3) zrecznosci (motoryka mata), oraz 4) samoobstugi — szczegdétowo okreslonych
i zilustrowanych w kolejnych zatacznikach: ocena kontroli posturalnej
(zat. 1); ocena kontroli motorycznej (zat. 2); zrecznosci (zat. 3), oraz samoobstugi
(zat. 4).

2.1. Ocena punktowa spontanicznej aktywnosci dziecka
Oceny punktowe] spontanicznej aktywnosci dokonuje sie odrebnie dla:

1. dzieci w wieku od 0 - 24 miesigca zycia - na specjalnie w tym celu
przygotowanych kartach oceny (karta oceny kontroli posturalnej
(zat. 5); karta oceny kontroli motorycznej (zat. 6); karta oceny zrecznosci
(zat. 7), oraz karta oceny samoobstugi (zat. 8);

2. dzieci w wieku od 2 - 7 roku zycia - na specjalnie w tym celu
przygotowanych kartach oceny (karta oceny kontroli posturalnej
(zat. 9); karta oceny kontroli motorycznej (zat. 10); karta oceny zrecznosci
(zat. 11), oraz karta oceny samoobstugi (zat. 12).

Punkty przyznaje sie zgodnie z nastepujgcym kryterium:

e w zakresie kontroli posturalnej:

2 pkt - gdy dziecko samodzielnie przyjmuje i utrzymuje pozycje

1 pkt - gdy dziecko przyjmuje pozycje z pomocga i samodzielnie
jg utrzymuje

0 pkt - gdy dziecko nie potrafi przyjac¢ i utrzymac pozycji

e w zakresie kontroli motorycznej, zrecznosci i samoobstugi:

2 pkt - gdy dziecko samodzielnie wykonuje czynnos¢ ruchowa
1 pkt - gdy dziecko wykonuje czynnos¢ ruchowg z pomocg
0 pkt - gdy dziecko nie wykonuje czynnosci ruchowej
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2.2. Wskazniki aktywnosci

Na podstawie oceny punktowe] spontanicznej aktywnosci dziecka dokonuje
sie obliczenia indywidualnych wskaznikéw aktywnosci (ang. Activity Index; Al)
w kazdej z 4 wskazanych juz powyzej domen:

Al 1 - wskaznik aktywnosci w zakresie kontroli posturalnej,

Al 2 - wskaznik aktywnosci w zakresie kontroli motorycznej,

Al 3 - wskaznik aktywnosci w zakresie zrecznosci,

Al 4 - wskaznik aktywnosci w zakresie samoobstugi.

Wskazniki aktywnosci oblicza sie odrebnie:

1. dla dzieci w wieku od 0 - 24 miesigca zycia — wg. nastepujacego wzoru:

All-Al4
wiek dziecka w miesigcach’

wskaznik aktywnosci =

2. dla dzieci w wieku od 2 - 7 roku Zycia — wg. nastepujgcego wzoru:

All1-Al4
wiek dziecka w latach™

wskaznik aktywnosci =

" W przypadku dzieci urodzonych przedwczesnie nalezy od wieku kalendarzowego dziecka odjg¢
liczbe tygodni brakujgcych do daty porodu, np. jezeli dziecko urodzito sie o 3 tygodnie wczesniej,
a jego wiek kalendarzowy wynosi 2 miesigce, to wiek skorygowany wynosi 1 miesigc i 1 tydzien.

" W przypadku dzieci od 2 do 7 roku Zycia, data badania wyznacza ich wiek, np.: gdy dziecko
ukonczyto 2 rok zycia, ale nie ukoriczyto jeszcze 2.5 roku, zostaje zakwalifikowane jako dziecko
2 letnie - wiek dziecka wynosi 2 lata. Podobnie dziecko, ktdre ukoriczyto 3.5 roku zycia, a nie
ukonczyto jeszcze 4 roku zycia zostaje zakwalifikowane jako dziecko 3.5 letnie - wiek dziecka
wynosi 3.5 lata.

2.3. Poziom aktywnosci

Na podstawie oceny punktowej spontanicznej aktywnosci dziecka mozna
okreslic:

1. poszczegdlne wskazniki aktywnosci (Al) dla kazdej domeny (Al 1 -
w zakresie kontroli posturalnej; Al 2 — w zakresie kontroli motorycznej;
Al 3 - w zakresie zrecznosci; Al 4 - w zakresie samoobstugi

2. Globalny Wskaznik Aktywnosci (ang. Global Activity Index; GAI)
obliczajgc warto$¢ srednig wg wzoru GA| = —AL+AZEAB+AR

3. Poziom aktywnosci (ang. Activity Level; AL) dla kazdej z domen
(AL 1 - w zakresie kontroli posturalnej; AL 2 - w zakresie kontrola
motorycznej; AL 3 - w zakresie zrecznosci; AL 4 - w zakresie
samoobstugi

4. zmiany wskaznika / wskaznikow aktywnosci (Al) w przebiegu rozwoju
motorycznego.




Ad.1. W przypadku dzieci w wieku 0 - 24 miesigca zycia ilos¢ mozliwych
do osiggniecia punktéw w kazdym miesigcu zycia wynosi od 0 - 4, tak wiec
suma punktdw w okresie 24 miesiecy miesci sie w zakresie 0 — 96 punk-
tow. Im wyzszy jest wskaznik aktywnosci, tym wyzszy jest przyporzadkowa-
ny mu poziom aktywnosci (ang. Activity Level, AL) dziecka (Tab. 1), zgodnie
z nastepujacym kryterium:

Tabela 1. Zakres wartosci wskaznika/wskaznikow aktywnosci (Al) i odpowiadajacy
poziom aktywnosci dziecka (AL).

Wskaznik aktywnosci (Al) Poziom aktywnosci dziecka (AL)

1.1-2 niski
2.1-3 Sredni
3.1-4 wysoki

Kazdy wskaznik aktywnosci odzwierciedla aktualny poziom aktywnosci dziec-
ka. Poziom aktywnosci jest tym wyzszy, im wyzszy jest wskaznik aktywnosci
w danej domenie.

| tak na przyktad wartosci kazdego wskaznika aktywnosci (Al 1, Al 2, Al 3, Al 4)
i odpowiadajgcy im poziom aktywnosci (AL 1, AL 2, AL 3, AL 4) dziecka w wieku
1 miesigc (Tab. 2) i w wieku 2 miesigce (Tab. 3) wynosi:

Tabela 2. Wartosci wskaznika aktywnosci i odpowiadajgcy im poziom aktywnosci
dziecka w wieku 1 miesiac.

llos¢ uzyskanych | Wiek dziecka | Wskaznik aktywnosci Poziom Aktywnosci
punktow (m-ce) (A1) (AL)
4 1 =4 wysoki
3 1 %= 3 Sredni
2 1 222 niski

0 1 %-0 ekstremalnie niski

‘W przypadku dzieci urodzonych przedwczesnie nalezy od wieku kalendarzowego dziecka
odjgc¢ liczbe tygodni brakujgcych do daty porodu, np. jezeli dziecko urodzito sie o 3 tygodnie
wczesniej, a jego wiek kalendarzowy wynosi 2 miesigce, to jego wiek skorygowany wynosi
1 miesigc i 1 tydzien.
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Tabela 3. Wartosci wskaznika aktywnosci i odpowiadajgcy im poziom aktywnosci
dziecka w wieku 2 miesigce.

llo$¢ uzyskanych | Wiek dziecka | Wskaznik aktywnosci | Poziom Aktywnosci
punktow (m-ce) (Al (AL)
8 2 =4 wysoki
7 2 %=35 wysoki
6 2 <=3 $redni
5 2 2=25 $redni
4 2 %= 2 niski
3 2 3215 niski
2 2 =1 bardzo niski
1 2 +=05 bardzo niski
0 2 %=0 ekstremalnie niski

W przypadku dzieci w wieku 2 - 7 roku zycia liczba mozliwych do osiggniecia
punktow wynosi 0 - 28 punktdéw, z tego od 0 - 6 pkt mozna uzyskac w zakresie
podstawowych umiejetnosci ,,dwulatka” oraz od 0 — 4 kazdym roku zycia (po
0-2 punkty w kazdym pétroczu), czyli od 0 - 28 punktow. Im wyzszy jest wskaz-
nik aktywnosci (Al) - tym wyzszy jest poziom aktywnosci (AL) dziecka, zgodnie
ze wskazanym kryterium (Tab. 4).

| tak na przyktad wartosci wskaznika aktywnosci i odpowiadajgcy im poziom
aktywnosci 3 letniego dziecka (Tab. 4) wynosi:

Tabela 4. Wartosci wskaznika aktywnosci i odpowiadajgcy im poziom aktywnosci
dziecka w wieku 3 lat.

llos¢ uzyskanych | Wiek dziecka | Wskaznik aktywnosci Poziom Aktywnosci
punktow (lata) (A1) (AL)
12 3-3,5 -y wysoki
11 3-35 3+=3.66 wysoki
10 3-3,5 =333 wysoki
9 3-3,5 =3 $redni
8 3-35 3-=2.66 $redni
7 3-3,5 7=2.33 $redni
6 3-3,5 2520 niski




5 3-35 S-166 niski
4 3-3,5 =133 niski

0 3-3,5 %= 0 ekstremalnie niski

" W przypadku dzieci od 2 do 7 roku Zycia, data badania wyznacza ich wiek, np.: gdy dziecko
ukoniczyto 2 rok zycia, ale nie ukoriczyto jeszcze 2.5 roku, zostaje zakwalifikowane jako dziecko
2 letnie - wiek dziecka wynosi 2 lata. Podobnie dziecko, ktére ukoriczyto 3.5 roku zycia, a nie
ukoniczyto jeszcze 4 roku zycia zostaje zakwalifikowane jako dziecko 3.5 letnie - wiek dziecka
wynosi 3.5 lata.

Ad. 2. Kazdy wskaznik aktywnosci (w tym GAI) oddaje aktualny poziom

aktywnosci dziecka. Poziom aktywnosci jest tym wyzszy, im wyzszy jest
wskaznik globalnej aktywnosci (GAI) w danej domenie.
Kolejne wskazniki aktywnosci podane w liczbach w przedziale 0 — 4 wraz
z wiekiem dziecka wyrazane sg coraz bardziej szczegétowo (w postaci warto-
$ci utamkowych), co pozwala precyzyjnie Sledzi¢ zmiany poziomu aktywnosci
w czasie analizujgc tzw. trajektorie zmian.

=@=Dziecko 1 =@=Dziecko 2 =@=Dziecko 3

a5

WSKAZNIK GAI
= N @
] N ] w ] a

-

o—o—/ ~o—o—0—0—0—0—0—0—0

L
]

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
MIESIAC

Rycina 1. Przebieg zmian w zakresie globalnego wskaznika aktywnosci (GAI) oraz tzw.
trajektoria zmian trojga dzieci w okresie od 0 — 16 miesigca zycia: dziecko 1 — GAI
ros$nie wraz z wiekiem dziecka, a poziom aktywnosci wykazuje trend rosngcy; dziecko
2 — GAIl raz rosnie, raz spada, a poziom aktywnosci wykazuje trend nieharmonijny;
dziecko 3 — GAl osigga pewien poziom, po czym spada wraz z wiekiem dziecka, poziom
aktywnosci wykazuje trend malejacy.
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Trajektoria zmian pokazuje zmiany w zakresie stanu funkcjonalnego dziecka
podczas jego rozwoju psychomotorycznego, jak réwniez pokazuje naktadajgce
sie na to zmiany pod wptywem fizjoterapii (Ryc. 1). Pozwala to obiektywnie
udokumentowac:

wzrost wartosci wskaznika aktywnosci w czasie (trajektoria wznosza-
ca) oznacza pozytywng zmiane stanu funkcjonalnego dziecka i swiadczy
o pozytywnym wptywie zastosowanych srodkow fizjoterapeutycznych
spadek wartosci wskaznika aktywnosci w czasie (trajektoria opadajaca)
oznacza brak istotnych zmian w zakresie stanu funkcjonalnego dziecka, co
Swiadczy o koniecznosci rozszerzenia diagnostyki najpierw funkcjonalnej,
a nastepnie klinicznej lub o koniecznosci zmiany stosowanych srodkéw fi-
zjoterapeutycznych

niezmienne utrzymujgce sie co najmniej 2 miesigce wartosci wskaznika
aktywnosci w czasie

(trajektoria niezmienna) swiadczy o koniecznosci rozszerzenia diagnostyki
najpierw funkcjonalnej, a nastepnie klinicznej lub wymaga weryfikacji sto-
sowanych srodkéw fizjoterapeutycznych

zmienne wartosci wskaznika aktywnosci w czasie (trajektoria zmienna)
Swiadczy o tym, ze podjete srodki fizjoterapeutyczne majg wptyw na stan
funkcjonalny dziecka, ale wymagaja intensyfikacji lub weryfikacji.

Trajektoria zmian pokazuje réznice w zakresie stanu funkcjonalnego tego sa-
mego dziecka w poszczegdlnych domenach podczas jego rozwoju psychomo-
torycznego. Obrazuje réwniez naktadajgce sie na to zmiany pod wptywem
podjetego oddziatywania fizjoterapeutycznego (Ryc. 2).
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Rycina 2. Przebieg zmian wskaznikdw aktywnosci w kazdej z 4 domen: Al 1 -
wskaznik aktywnosci w zakresie kontroli posturalnej; Al 2 - wskaznik aktywnosci
w zakresie kontrola motorycznej; Al 3 - wskaznik aktywnosci w zakresie zrecznosci;
Al 4 - wskaznik aktywnosci w zakresie samoobstugi dziecka w okresie od 1 do 16
miesigca zycia.



3. Diagnostyka funkcjonalna

Wykonywanie zawodu fizjoterapeuty z nalezytg starannoscig, zgodnie
z zasadami etyki zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta, dbatoscig
0 jego bezpieczenstwo, a takze z wykorzystaniem wskazan aktualnej wiedzy
medycznej jest mozliwe wytgcznie z zachowaniem wymogdéw dotyczacych
zaréwno prawidtowo przeprowadzonej diagnostyki funkcjonalnej, prawidtowo
przeprowadzonego procesu fizjoterapii, jak réwniez prawidtowo prowadzonej
dokumentacji medyczne;j.

Chociaz przedstawiona powyzej skala oceny funkcjonalnej pacjentéw
w wieku 0-7 lat stanowi podstawowg czes¢ diagnostyki funkcjonalnej
i dokumentacji medycznej w fizjoterapii, to niezbedne jest tu uwzglednienie
pozostatych ogniw postepowania fizjoterapeutycznego, takich jak:

1. wywiad,
skale, testy funkcjonalne,
okreslenie problemu gtéwnego,
okreslenie celu blizszego rehabilitacji,
okreslenie celu dalszego rehabilitacji,
whnioski z badania,
plan i program rehabilitacji.

NowusWwN

3.1. Wywiad

Wywiad to bardzo wazna czes¢ badania fizjoterapeutycznego. W przypadku
matych dzieci wywiad nalezy przeprowadzi¢ z rodzicami/opiekunami pacjenta,
natomiast u pacjentow starszych wywiad powinien opieraé sie na rozmowie
prowadzonej réwnoczesnie z rodzicem/opiekunem jak i /lub pacjentem.
Wywiad ma na celu zebranie doktadnych informacji na temat przyczyny
i powodu, dla ktérego pacjent zgtosit sie do fizjoterapeuty. W tym celu
niezbedna bedzie analiza innych dokumentdéw takich jak: ksigzeczka zdrowia
dziecka, epikryza itd.

W wywiadzie nalezy uwzgledni¢ informacje na temat realizacji zadan, jakie
pacjent otrzymat do samodzielnego wykonania, jesli zostaty zlecone.
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Wazne jest, aby podczas wywiadu uzyskaé i witasciwie zinterpretowac
nastepujace informacje:

Czas trwania problemu

Kiedy wystgpity pierwsze niepokojgce objawy np. nieprawidtowosci w rozwoju
motorycznym, bdl, ostabienie, pogorszenie stanu motorycznego? Dzieki takim
informacjom mozemy okresli¢ charakter zaburzenia czy jest on przewlekty,
ostry itd.

Czy objawy zmieniajg sie w czasie?

Otrzymane informacje utatwig podjecie decyzji w zakresie planowania
terapii lub odestania na dodatkowe konsultacje. Im dynamika zmian wieksza
i utrzymujace sie narastanie zaburzen szybsze nalezy zawsze bra¢ pod uwage
wykonanie dodatkowych badan i konsultacji. W przypadku niewielkiej dynamiki
zmian oraz dtugo trwajgcego procesu chorobowego ryzyko przeoczenia
zaburzen maleje.

Co powoduje pogorszenie lub nasilenie objawéw?
Dotyczy czynnosci, ktdre pacjent wykonuje w ciggu dnia np. siedzenie, stanie,
chodzenie, ktére majg negatywny wptyw na objawy.

Co powoduje zmniejszenie lub poprawe objawéw?

Dotyczy czynnosci, ktére pacjent wykonuje w ciggu dnia np. siedzenie, stanie,
chodzenie, ktére majg pozytywny wptyw na objawy (redukujac je lub tez sg
mozliwe do wykonania) np. pora dnia, leki itp.

Jak przebiegato dotychczasowe leczenie w tym farmakologiczne,
chirurgiczne, ortopedyczne, fizjoterapeutyczne, ortotyczne lub inne?
Analiza i przebieg dotychczasowego leczenia utatwi wysnué odpowiednie
whnioski wazne w celu utozenia planu i programu rehabilitacji.

Jakie badania diagnostyczne, takze z zakresu badan dodatkowych byty
dotychczas wykonane (RTG, MRI, USG, EEG, EMG oraz inne). W przypadku
potwierdzenia wykonania innych badan dodatkowych nalezy poprosi¢
0 przedstawienie wynikdw, gdyz mogg one mie¢ znaczenie w procesie
planowania i programowania rehabilitacji.

Czy pacjent choruje przewlekle, czy doznat urazéw lub wypadkéw

w przesztosci?

Dotyczy to choréb wspdtistniejgcych, ktére moga mie¢ wptyw na problem
gtowny. Szukamy w ten sposdb powigzan.




3.2. Skale i testy funkcjonalne

Dodatkowe skale lub testy nalezy dostosowac przede wszystkim do
diagnozy klinicznej oraz do wieku pacjenta. W przypadku postawionej diagnozy
nalezy korzystac z narzedzi specyficznych, takich jak skale i testy odpowiednie
dla danej jednostki chorobowej. Na przyktad dla mdzgowego porazenia
dzieciecego nalezy korzystac z takich skal jak: Skala Funkcjonalna Motoryki
Duzej (ang. Gross Motor Function Measure - 88; GMFM-88 lub 66), System
Klasyfikacji Funkcji Motoryki Duzej (ang. Gross Motor Function Classiffication
System; GMFCS), System Klasyfikacji Zdolnosci Manualnych (ang. Manual
Ability Classiffication System; MACS); zas w przypadku diagnozy — rdzeniowy
zanik miesni (ang. spinal muscular atrophy, SMA) skale oceny Hammersmith
(ang. Hammersmith Functional Rating Scale Expanded, HFMSE) czy Chop
Intend (ang. Children’s Hospital of Philadelphia Infant Test of Neuromuscular
Disorders) oraz test sprawnosci konczyny gérnej (ang. Revised Upper Limb
Module; RULM).

3.3. Okreslenie problemu gtéwnego

Na podstawie analizy danych pochodzgcych z wywiadu oraz przeprowa-
dzonej oceny funkcjonalnej oraz wykorzystania narzedzi specyficznych nalezy
wskazaé gtéwny funkcjonalny problem pacjenta. Problem gtéwny jest to state
odchylenie od wzorca, ktdre blokuje lub zaburza dalszy rozwéj funkcjonalny.

3.4. Okreslenie celu blizszego rehabilitacji

W zaleznosci od ztozonosci problemu, jednostki chorobowej lub urazu
mozemy okresli¢ cele blizsze i dalsze rehabilitacji. Jezeli problem jest ztozony
i proces rehabilitacji moze trwac wiele miesiecy lub lat nalezy wyznaczy¢ cele
krotkoterminowe. Cel powinien by¢ jasno sprecyzowany, mozliwy do osig-
gniecia, nie wykraczajgcy poza ramy ogdlnej wiedzy medycznej. Cel blizszy
jest krétkoterminowy, czasami widoczny juz po krétkim okresie stosowania
fizjoterapii, jest on $cisle zwigzany z problemem gtéwnym, daje pacjentowi
i rodzicom/opiekunom uzasadnienie i motywacje, oraz daje mozliwos¢ kon-
troli skutecznosci fizjoterapii. Dla fizjoterapeuty okreslenie celu blizszego po-
zwala zaplanowac fizjoterapie i uwzglednié¢ indywidualne potrzeby pacjenta
np. niemowle z uszkodzeniem OUN zanim zacznie siada¢ i chodzi¢, musi osig-
gnagé wczesdniejsze etapy rozwoju, takie jak: kontrola gtowy, zmiana pozycji czy
chwytanie zabawek.
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Inna grupe pacjentéw stanowig dzieci z chorobami nerwowo-miesniowy-
mi, gdzie czesto celem fizjoterapii bedzie spowolnienie procesu pogarszania
sie stanu funkcjonalnego i utrzymania poziomu aktywnosci najdtuzej jak to
mozliwe. Czesto celem fizjoterapii jest zmniejszenie dolegliwosci bdlowych
i utrzymanie prawidtowych zakreséw ruchu w stawach.

3.5. Okreslenie celu dalszego rehabilitacji

Cel dalszy rehabilitacji powinien by¢é mozliwy do osiggniecia, jest bardziej
odlegty w czasie, a jego osiggniecie wynika z realizacji kolejnych celéw bliz-
szych (krétkoterminowych).

3.6. Whnioski z badania

Whioski z badania zawierajg wyjasnienie zaistniatego problemu pacjenta
(dziecka), a jesli dodatkowo badanie wzbogacone byto o diagnostyke réznico-
w3, nalezy wskaza¢ we wnioskach réwniez te struktury i ograniczone ich funk-
cje, ktore w naszej opinii majg najwiekszy wptyw na ograniczenia aktywnosci.

3.7. Plan i program rehabilitacji

Plan i program rehabilitacji powinien by¢ etapowy, oparty na wiedzy zgod-
nej z Evidence Based Physiotherapy oraz uwzglednia¢ dziatania, jakie nalezy
zastosowac w procesie fizjoterapii dla osiggniecia celu blizszego i dalszego.

3.8. Przeciwskazania do rozpoczecia i prowadzenia fizjoterapii

Rozpoznanie na ktéryms etapie badania ponizszych objawéw powinno
sktoni¢ fizjoterapeute do szczegdlnej ostroznosci i podjecia decyzji o odesta-
niu pacjenta na dalsze badania i konsultacje ze specjalistami. Decyzje o tym,
z jakim specjalistg konsultowac¢ pacjenta, fizjoterapeuta powinien podjgé na
podstawie objawow i dynamiki ich narastania (Ryc. 3):

CZERWONE FLAGI ZOLTE FLAGI

goraczka stan podgoraczkowy

niewystarczajacy przyrost masy ciata bez nagta utrata masy ciata bez przyczyny
przyczyny

bél ptacz dziecka bez zauwazalnej przyczyny
stan padaczkowy napad padaczkowy

zaburzenia krazeniowo - oddechowe utrata Swiadomosci

choroba nowotworowa wycienczenie organizmu

objaw dziecka maltretowanego brak wspétpracy z rodzicami/opiekunami

Rycina 3. Sygnaty ostrzegawcze przed rozpoczeciem i podczas prowadzenia fizjoterapii
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4. Dokumentacja medyczna

Kazda wizyta pacjenta powinna by¢ odnotowana w dokumentacji medycz-
nej. W dokumentacji medycznej nalezy uwzgledni¢ zaréwno wyjsciowy stan
pacjenta (pierwsza wizyta), jak i zmiane stanu funkcjonalnego pacjenta od
ostatniej wizyty, w oparciu o wywiad, dodatkowe skale i testy funkcjonalne
oraz przedstawiong tu Skale Oceny Funkcjonalnej, obejmujgcg nastepujgce
elementy:

4.1. Obserwacja i ocena punktowa spontanicznej aktywnosci
dziecka w zakresie 4 domen:

1. kontroli posturalnej (umiejetnos¢ przyjmowania i utrzymywania
okreslonych pozycji);

2. kontroli motorycznej (motoryka duza) oraz na obserwacji potaczone;j
z uzyskiwaniem odpowiedzi na pytania postawione rodzicom/opiekunom
dziecka i ocenie punktowej

3. zrecznosci (motoryka mata)

4. samoobstugi.

Zasady obserwacji i oceny punktowej kontroli posturalnej i motorycznej
zostaty szczegbétowo okreslone i zilustrowane w zatgcznikach 1, 2, 3, 4. Zasady
obserwacji potgczonej z uzyskiwaniem odpowiedzi na pytania postawione
rodzicom/opiekunom dziecka w zakresie oceny zrecznosci i samoobstugi
opisane powyzej.

4.2. Ocena punktowa spontanicznej aktywnosci dziecka dla:

1. dzieci w wieku od 0-24 miesigca zycia - na specjalnie w tym celu przygo-
towanych kartach oceny (karta oceny kontroli posturalnej (zat. 5); karta
oceny kontroli motorycznej (zat. 6); karta oceny zrecznosci (zat. 7), oraz
karta oceny samoobstugi (zat. 8)

2. dzieci w wieku od 2-7 roku zycia - na specjalnie w tym celu przygotowa-
nych kartach oceny (karta oceny kontroli posturalnej (zat. 9); karta oceny
kontroli motorycznej (zat. 10); karta oceny zrecznosci (zat. 11) oraz karta
oceny samoobstugi (zat. 12)
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4.3. Obliczenia indywidualnych wskaznikéw aktywnosci (Al):
Al 1 - wskaznik aktywnosci w zakresie kontroli posturalnej
Al 2 - wskaznik aktywno$ci w zakresie kontrola motoryczne;j
Al 3 - wskaznik aktywnosci w zakresie zrecznosci

Al 4 - wskaznik aktywnosci w zakresie samoobstuga

4.4. Ocena zmiany poziomu aktywnosci w czasie, analiza tzw.
trajektorii zmian

Wyniki tak przeprowadzonej diagnostyki funkcjonalnej pozwolg na okre-
$lenie i opisanie gtéwnego problemu pacjenta, sformutowanie blizszego i dal-
szego celu rehabilitacji oraz zaplanowanie fizjoterapii. Wszelkie zmiany stanu
funkcjonalnego powinny mie¢ wptyw na kontynuacje lub modyfikacje progra-
mu fizjoterapii. Analiza otrzymanych wynikéw stanowi informacje, czy zostaty
uzyskane oczekiwane efekty fizjoterapii (cel blizszy) i czy prognozujg uzyskanie
celu rehabilitacji (cel dalszy). Po zakonczonym procesie fizjoterapii nalezy wy-
kona¢ te same co wczesniej procedury oceny funkcjonalnej. Analiza otrzyma-
nych wynikéw poinformuje fizjoterapeute i pacjenta czy cel blizszy i dalszy re-
habilitacji zostaty osiggniete. Analiza wynikdéw pokaze z kolei, w jakim stopniu
dobrane procedury fizjoterapeutyczne wptynety na realizacje zatozonego celu
i pozwoli na tej podstawie podjg¢ odpowiedzialne decyzje o kontynuacji reha-
bilitacji, jej modyfikacji lub jej zakorczeniu.
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CZESC II
1. Kontrola posturalna 0-2

1.1. AKTYWNOSC (ACTIVITY)

Wiek | Kod . KONTROLAPOSTURALNA | ocena
(mo) | 1CE-cy lista umiejetnosci - przyjmowania i utrzymywania
okreslonych pozycji w zyciu codziennym
d 4150 | w lezeniu na brzuchu prezentuje zgieciowe utozenie kkd | 0/1/2
1 . . . _
da1ss | W Igzenlu na plecach ul'dada g’rowe asymetrycznie - raz 0/1/2
na jednym, raz na drugim policzku
d 4158 Iezgc._n'a pIecach_utrzymu;e przez kilka sekund gtowe 0/1/2
) w linii sSrodkowej
da1so | W Iezenlu'na brzuchu pokazuje krotkotrwaty podpdr na 0/1/2
przedramionach
da103 | PrEY podIC|qgan|u do 5|'adu z pozycji lezacej na plecach 0/1/2
3 utrzymuje gtowe w osi kregostupa
44155 lezagc na b.rz.%hu podplgra sie na ’fokuac-h i utrzymuje 0/1/2
gtowe w linii srodkowej przez okoto 1 minute
44158 Iez.ac na plgcach unosi c.lo gory i utrzymuje miednice 0/1/2
4 opierajac sie na gtowie i stopach (mostek)
lezac na plecach unosi do gory i utrzymuje miednice
d4158 oraz zgiete we wszystkich stawach kkd iz
utrzymuje pozycje lezac raz na jednym, raz na drugim
5 d 4107 boku okoto 1 minute (gtowa uniesiona nad podtoze) 0/1/2
44108 lezac na b.rzu.chu utrzymuje podpor na jednym 0/1/2
przedramieniu
lezac na brzuchu utrzymuje podpér na obu wypro-
d 4155 | stowanych kkg i otwartych rekach (chwilowo odrywa 0/1/2
6 brzuch od podtoza)
d4154 El?gtrzymywane pod pachami staje na wyprostowanych 0/1/2
d4153 utrzymuje pozycje siedzacg, podpierajac sie rekami 0/1/2
. z przodu pomiedzy kkd
d41sg | Pravimuje i utrzymuje pozycje siadu skosnego, 0/1/2

podpierajac sie na jednej koriczynie gérnej
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d 4550 | utrzymuje pozycje czworacza 0/1/2
8 d4153 utrzymuje pozycje siedzacg, podpierajac sie rekami po 0/1/2
bokach
przyjmuje i utrzymuje pozycje siedzacg z prostymi ple-
9 d 4153 cami i wyprostowanymi kkd (siad prosty) 0/1/2
d 4154 | stoi przy sprzetach co najmniej 1 minute 0/1/2
d 4153 | siedzi stabilnie bez podparcia (np. na krzesle) 0/1/2
10 . . . . . . . .
da15y |Pravimuje utrzymuje co najmniej 1 minute klek prosty 0/1/2
przy sprzetach (np. sofa, tapczan itp.)
przyjmuje i utrzymuje co najmniej 1 minute klek
" d 4152 jednoné? 0/1/2
d 4154 stoi przy sprzetach co najmniej 1 minute, trzymajac sie 0/1/2
jedna reka
d 4154 | stoi bez podparcia co najmniej 30 sekund 0/1/2
12 . s . . P . . .
d4151 Eiotraﬁ kucnaé z pozycji Sj[.OjaC.e_l, Jgdnak nie podniesie 0/1/2
e z powrotem do pozycji stojgcej
d 4154 | stoi bez podparcia co najmniej 1 minute 0/1/2
13 44104 wstaje bez pomocy z podtogi (np. z pozycji misia lub 0/1/2
kucznej)
d 4104 | wstaje z podtogi przez klek jednonéz bez uzywania rak 0/1/2
14 . . . - .
idgc samodzielnie potrafi sie zatrzymac i ponownie
d 4500 ruszyé 0/1/2
15 d 4551 | wspina sie na podwyzszenia (tapczan, sofa) 0/1/2
d 4105 | stojac potrafi sie schyli¢ po przedmiot 0/1/2
16 d 4500 | stojac potrafi kucnac i ponownie wstac bez podparcia 0/1/2
d 4301 | idgc samodzielnie niesie oburgcz duzg zabawke 0/1/2
d4103 | pozycji stojacej siada na podtodze i ponownie wstaje, 0/1/2
17 nie uzywajac rak
d 4153 | utrzymuje rownowage hustane na hustawce 0/1/2
d 4105 Egvr\:;tsrfnvi\;pi)zygl ktuczneJ, nie tracac réwnowagi przez 0/1/2
18 j j 1 minute
44103 siada i wstaje z niskiego krzesetka bez podpierania sie 0/1/2
rekami
d 4551 | schodzi samodzielnie z podwyzszenia (np. krzesta) 0/1/2
19 . . . . , . _
44200 przesiada sie z jednego sprzetu na drugi, ktére umiesz 0/1/2

czone s3 blisko siebie (np. z krzesetka na krzesetko)




44503 przekra.cza przeszkode umiejscowiong na wysokosci 1/3 0/1/2
20 podudzia
d 4106 podpiera sie podczas upadku, a po upadku wstaje bez 0/1/2
pomocy
d 4104 | stoi przez chwile w pozycji wykrocznej 0/1/2
21 . . . . fal
d4154 stp;ac obrgca.5|e po zabawke w bok i do tytu, nie zmie 0/1/2
niajac utozenia stép
- d 4551 | wspina sie na palce siegajac po zabawke 0/1/2
d 4153 | utrzymuje réwnowage na bujanym koniku 0/1/2
23 d 4153 | zjezdza ze zjezdzalni w pozycji siedzacej 0/1/2
d 4104 | stoi przez chwile na jednej nodze 0/1/2
44750 ut,r_zmeJe rébwnowage na rowerku biegowym / 0/1/2
24 trojkotowym
d 4508 | wchodzi pod gore oraz schodzi z géry (pochylnia) 0/1/2
SUMA PUNKTOW®
dla dziecka 1 mc: min=0, max=4 0-96
dla dziecka 24 m-ce: mim=0; max=96
WSKAZNIK AKTYWNOSCI™
Suma pkt/ wiek w miesigcach 0-4
min=0; max=4

* aktywnosci dotyczq kolejnych miesiecy Zycia dziecka. Dziecko jest oceniane w okreslonym
miesigcu zycia, tj.: w pierwszym (od urodzenia do ukoriczenia pierwszego miesigca zycia), dru-
gim (od pierwszego do ostatniego dnia drugiego miesigca) itd.

** w przypadku dzieci urodzonych przedwczesnie nalezy od wieku kalendarzowego dziecka
odjgc liczbe tygodni przedwczesnego porodu np. jezeli dziecko urodzito sie o 3 tygodnie wcze-
Sniej, to w przypadku, gdy wiek kalendarzowy wynosi 2 miesigce, wiek skorygowany dziecka to
1 miesigc i 1 tydzien.

W przypadku dzieci urodzonych przedwczesnie wskaznik aktywnosci (Al) = suma punktéw/wiek
skorygowany w miesigcach.

*** 2 pkt — gdy dziecko samodzielnie przyjmuje i utrzymuje pozycje zgodnie z opisem, tj.
w okreslonym czasie (np. 1 min), po obu stronach ciata, jezeli jest to zaznaczone (np. lezqc raz
na jednym, raz na drugim boku), lub jezeli nie ma postawionego takiego warunku wystarczajgce
jest wykonanie aktywnosci w ktérgkolwiek ze stron.

1 pkt — gdy dziecko przyjmuje pozycje z pomocq fizycznq (jakgkolwiek) i samodzielnie jq utrzy-
muje, lub jezeli aktywnosc trwa krocej niz jest to okreslone.

0 pkt — gdy dziecko nie potrafi przyjqc i utrzymac pozycji nawet z pomocq.
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1.2. Dokumentacja fotograficzna

,Dokumentacja fotograficzna zostata wykonana na bazie profesjonalnych
fantomow, co skutkuje pewnymi ograniczeniami w utozeniu poszczegdlnych
czesci ciata. Dlatego sfotografowane pozycje nie sg idealne.”

Sprecyzowanie KONTROLA POSTURALNA: przyjmowanie pozycji, utrzymanie
pozycji.

d 4150 | w lezeniu na brzuchu prezentuje zgieciowe utozenie kkd | 0/1/2

1 w lezeniu na plecach uktada gtowe asymetrycznie - raz

d 4158 na jednym, raz na drugim policzku 0/1/2

44158 Iezgc“n,a plecach.utrzmeJe przez kilka sekund gtowe 0/1/2
) w linii Srodkowej
d4150 | W Iezenlu.na brzuchu pokazuje krétkotrwaty podpor na 0/1/2
przedramionach
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d 4103

przy podcigganiu do siadu z pozycji lezgcej na plecach
utrzymuje gtowe w osi kregostupa

0/1/2

d 4155

lezac na brzuchu podpiera sie na tokciach i utrzymuje
gtowe w linii Srodkowej przez okoto 1 minute

0/1/2

d 4158

lezgc na plecach unosi do gory i utrzymuje miednice
opierajgc sie na gtowie i stopach (mostek)

0/1/2

d 4158

lezgc na plecach unosi do géry i utrzymuje miednice
oraz zgiete we wszystkich stawach kkd

0/1/2

d 4107

utrzymuje pozycje lezac raz na jednym, raz na drugim
boku okoto 1 minute (gtowa uniesiona nad podtoze)

0/1/2

d 4108

lezgc na brzuchu utrzymuje podpér na jednym
przedramieniu

0/1/2

25



26

lezgc na brzuchu utrzymuje podpdr na obu wyprosto-

d 4155 | wanych kkg i otwartych dtoniach (chwilowo odrywa 0/1/2
brzuch od podtoza)
d 4154 podtrzymywane pod pachami staje na wyprostowanych 0/1/2

kkd

d 4153

utrzymuje pozycje siedzacg, podpierajac sie rekami
z przodu pomiedzy kkd

0/1/2

d 4158

przyjmuje i utrzymuje pozycje siadu skosnego,
podpierajac sie na jednej kg

0/1/2




d 4550

utrzymuje pozycje czworaczg

0/1/2

d 4153

utrzymuje pozycje siedzacg, podpierajac sie rekami
po bokach

0/1/2

d 4153

przyjmuje i utrzymuje pozycje siedzacg z prostymi
plecami i wyprostowanymi kkd (siad prosty)

0/1/2

d 4154

stoi przy sprzetach co najmniej 1 minute

0/1/2
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d 4153

siedzi stabilnie bez podparcia (np. na krzesle)

0/1/2

d 4152

przyjmuje i utrzymuje co najmniej 1 minute klek prosty

0/1/2

11

d 4152

przyjmuje i utrzymuje co najmniej 1 minute klek
jednondz

0/1/2

d 4154

stoi przy sprzetach co najmniej 1 minute, trzymajac sie
jedna reka

0/1/2
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d 4154

stoi bez podparcia co najmniej 30 sekund

0/1/2

d 4151

potrafi kucnac z pozycji stojacej, jednak nie podniesie
sie z powrotem do pozycji stojgcej

0/1/2

13

d 4154

stoi bez podparcia co najmniej 1 minute

0/1/2

d 4104

wstaje bez pomocy z podtogi (np. z pozycji misia lub
kucznej)

0/1/2
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14

d 4104

wstaje z podtogi przez klek jednonéz bez uzywania rak

0/1/2

d 4500

idgc samodzielnie potrafi sie zatrzymac i ponownie
ruszy¢

0/1/2

15

d 4551

wspina sie na podwyzszenia (tapczan, sofa)

0/1/2

d 4105

stojac potrafi sie schyli¢ po przedmiot

0/1/2




16

d 4500

stojac potrafi kucng¢ i ponownie wstaé bez podparcia

0/1/2

d 4301

idgc samodzielnie niesie oburgcz duzg zabawke

0/1/2

17

d 4103

z pozycji stojgcej siada na podtodze i ponownie wstaje,
nie uzywajac rgk

0/1/2

d 4153

utrzymuje réwnowage hustane na hustawce

0/1/2
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18

d 4105

bawi sie w pozycji kucznej, nie tracac rGwnowagi przez
co najmniej 1 minute

0/1/2

d 4103

siada i wstaje z niskiego krzesetka bez podpierania sie
rekami

0/1/2

19

d 4551

schodzi samodzielnie z podwyzszenia (np. krzesta)

0/1/2

d 4200

przesiada sie z jednego sprzetu na drugi, ktére umiesz-
czone sa blisko siebie (np. z krzesetka na krzesetko)

0/1/2




przekracza przeszkode umiejscowiong na wysokosci 1/3

2 d 4503 podudzia 0/1/2
44106 podpiera sie podczas upadku, a po upadku wstaje bez 0/1/2
pomocy
d 4104 | stoi przez chwile w pozycji wykrocznej 0/1/2
21 . . . . Al
d4154 stojgc obraca sie po zabawke w bok i do tytu, nie zmie 0/1/2

niajac utozenia stép

A
y
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22

d 4551

wspina sie na palce siegajac po zabawke

0/1/2

d 4153

utrzymuje rownowage na bujanym koniku

0/1/2

23

d 4153

zjezdza ze zjezdzalni w pozycji siedzgcej

0/1/2

d 4104

stoi przez chwile na jednej nodze

0/1/2




24

d 4750

utrzymuje rGwnowage na rowerku biegowym /
tréjkotowym

0/1/2

d 4508

wchodzi pod gore oraz schodzi z géry (pochylnia)

0/1/2
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2. Kontrola motoryczna 0-2

2.1. AKTYWNOSC (ACTIVITY)

Wiek Kod KONTROLA MOTORYCZNA lub MOTORYKA DUZA OCENA
(mc)" | ICF-CY lista czynnosci wykonywanych w zyciu codziennym -
1 d 4509 | prezentuje chéd automatyczny 0/1/2
d 4150 | lezac na brzuchu przektada gtowe z boku na bok 0/1/2
da158 | W lezeniu na plecach unosi naprzemiennie kkd nieco 0/1/2
5 ponad podtoze (kopanie)
d 4155 I,ezac na brzuchu unosi ponad podtoze gtowe w linii 0/1/2
srodkowej
44150 Ieza.c na pleca.ch unosi nac! podtoze réwnoczesénie obie 0/1/2
3 kkd i utrzymuje okoto 1 min.
44155 Iezqc.na brzuchu unosi gtowe ku goérze i obraca jg 0/1/2
w obie strony
d 4201 lezgc na plecach uktada sie raz na jednym raz na drugim 0/1/2
4 boku
44201 lezgc na brzuchu przenosi cigzar c_|aia, podpierajac sie 0/1/2
raz na jednym, raz na drugim tokciu
d 4150 | lezac na brzuchu wykonuje wzorzec tzw. ptywania 0/1/2
5 .
d4201 | W asymetrycznym podporz.e przodem_podaaga pod 0/1/2
brzuch kolano po stronie niepodpartej
d 4107 | przetacza sie z plecow na brzuch 0/1/2
6 . . 3 P . .
d 4550 lezac na brzuchu_ wykonuje obrét wokét wtasnej osi 0/1/2
(tzw. zegarowanie)
; d 4107 | przetacza sie z brzucha na plecy 0/1/2
d 4201 | wykonuje wzorzec naprzemiennego petzania 0/1/2
kotysze sie na czworakach: bocznie (z reki na reke
d4550 | 12 kolgna na kolano); w klelrun.ku pr,zednlg-tylnym ' 0/1/2
(z reki na kolana) oraz w goére i w dét (w kierunku piet
8 i z powrotem)
44106 | ZMienia pozycje z siadu skosnego do pozycji czworaczej 0/1/2

iz powrotem




9 d 4550 | czworakuje naprzemiennie 0/1/2
d 4104 | wstaje przy sprzetach 0/1/2
d 4102 | porusza sie w kleku prostym 0/1/2
10 d 4500 frhzc\)/::;;rcz\s/igmgtt:ilz:::akrr;fciﬁnrr; odstawno-dostawnym, 0/1/2
d 4500 wy.konuje ruchy kroczenia w miejscu (trzymajac sie 0/1/2
1 obiema rekoma)
44500 Jf::dor:j;rlélr(c;klem odstawno-dostawnym trzymajac sie 0/1/2
12 d 4500 | chodzi do przodu trzymane za dwie rece 0/1/2
d 4551 | wchodzi na kolanach po schodach 0/1/2
13 d 4500 | chodzi do przodu trzymane za jedna reke 0/1/2
d 4500 | stawia pierwsze samodzielne kroki 0/1/2
“ d 4500 EZchjirsﬁ:zjofiLeel?:e w linii prostej miedzy opiekunami, 0/1/2
d 4500 | chodzi samodzielnie, pokonujac co najmniej 2 metry 0/1/2
15 d 4500 | idzie samodzielnie do przodu, obraca sie i wraca 0/1/2
d 4551 | schodzi na kolanach ze schodéw 0/1/2
d 4508 | chodzi do tytu stawiajgc 2 — 3 kroki 0/1/2
16 44553 lSJkgai'nkzj:ig koriczyny dolne w kolanach przymierza sie do 0/1/2
17 d 4509 | przeciska sie pomiedzy meblami 0/1/2
d 4451 | idzie popychajac przed sobg zabawke (wdzek, autko) 0/1/2
18 d 4107 | turla sie w obie strony 0/1/2
d 4302 | idac ciggnie za sobg zabawke 0/1/2
19 d 4552 | biega, zatrzymuje sie i zmienia kierunek 0/1/2
d 4553 | podskakuje obundz 0/1/2
d 4552 | biega swobodnie omijajgc przeszkody 0/1/2
20 44508 ';;?j/er;z?e za reke, wchodzi po schodach w pozycji 0/1/2
” d 4508 | trzymane za reke, schodzi ze schoddw w pozycji stojgcej | 0/1/2
d 4509 | potrafi chodzi¢ na palcach 0/1/2
44509 wchodz_i po_schodach krokiem odstawno—dostawnym, 0/1/2
2 trzymajac sig poreczy
44509 schodzi ze schodéw krokiem odstawno—dostawnym, 0/1/2

trzymajac sie poreczy
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23 d 4351 | kopie pitke 0/1/2
d 4553 | podskakuje obundéz, co najmniej 5 razy 0/1/2
” d 4553 | zeskakuje z podwyzszenia (np. ze stopnia) 0/1/2
d 4551 | wchodzi po drabince 0/1/2

SUMA PUNKTOW®
dla dziecka 1 mc: min=0, max=4 0-96

dla dziecka 24 m-ce: mim=0; max=96

WSKAZNIK AKTYWNOSCI™
Suma pkt/ wiek w miesigcach 0-4
min=0; max=4

* aktywnosci dotyczq kolejnych miesiecy zycia dziecka. Dziecko jest oceniane w okreslonym
miesigcu Zycia, tj.: w pierwszym (od urodzenia do ukoriczenia pierwszego miesigca Zycia), dru-
gim (od pierwszego do ostatniego dnia drugiego miesigca) itd.

** w przypadku dzieci urodzonych przedwczesnie nalezy od wieku kalendarzowego dziecka
odjq¢ liczbe tygodni przedwczesnego porodu np. jezeli dziecko urodzito sie o 3 tygodnie wcze-
Sniej, to w przypadku, gdy wiek kalendarzowy wynosi 2 miesigce, wiek skorygowany dziecka to
1 miesigc i 1 tydzien.

W przypadku dzieci urodzonych przedwczesnie wskaznik aktywnosci (Al) = suma punktéw/wiek
skorygowany w miesigcach.

**% 2 pkt — gdy dziecko samodzielnie wykonuje czynnosc ruchowq zgodnie z opisem, tj. okreslo-
nq ilos¢ powtdrzen (np. co najmniej 5 razy), na okreslonym dystansie (np. co najmniej 2 metry),
w okreslony sposob (np. trzymane za jednq reke), lub jezeli nie ma wskazanego takiego warunku
wystarczajgce jest wykonanie czynnosci w dowolny sposob lub w ktorgkolwiek ze stron.

1 pkt — gdy dziecko wykonuje czynnosc z jakgkolwiek pomocq fizycznq (najczesciej poprzez od-
cigzenie strony lub segmentu ciata, ktérego dotyczy czynnos¢ ruchowa), lub jezeli wskazana
ilos¢ powtdrzen jest mniejsza lub odbywa sie na mniejszym dystansie niz zostato to okreslone.

0 pkt — gdy dziecko nie potrafi wykonac czynnosci ruchowej, nawet z pomocg.




2.2. Dokumentacja fotograficzna

,Dokumentacja fotograficzna zostata wykonana na bazie profesjonalnych
fantoméw, co skutkuje pewnymi ograniczeniami w utozeniu poszczegdlnych
czesci ciata. Dlatego sfotografowane pozycje nie sg idealne.”

Sprecyzowanie KONTROLA MOTORYCZNA: motoryka duza — kamienie milowe.

| 1 | d 4509 |prezentuje chod automatyczny | 0/1/2 |
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d 4158

w lezeniu na plecach unosi naprzemiennie kkd nieco
ponad podtoze (kopanie)

0/1/2

d 4155

lezac na brzuchu unosi ponad podtoze gtowe w linii
srodkowej

0/1/2

d 4150

lezac na plecach unosi nad podtoze réwnoczesnie obie
kkd i utrzymuje okoto 1 min.

0/1/2

i




d 4155

lezgc na brzuchu unosi gtowe ku goérze i obraca jg
w obie strony

0/1/2

d 4201

lezgc na plecach uktada sie raz na jednym raz na drugim
boku

0/1/2

d 4201

lezgc na brzuchu przenosi ciezar ciata, podpierajac sie
raz na jednym, raz na drugim tokciu

0/1/2
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| 5 | d 4150 | lezgc na brzuchu wykonuje wzorzec tzw. ptywania

[ o172 |

5 d 4201

w asymetrycznym podporze przodem podcigga pod
brzuch kolano po stronie niepodpartej

0/1/2

| 0172 |




6 d 4550

lezgc na brzuchu wykonuje obrét wokot wiasnej osi
(tzw. zegarowanie)

0/1/2

| 7 | d 4201 | wykonuje wzorzec naprzemiennego petzania

| 0172 |
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8 | d4550

kotysze sie na czworakach: bocznie (z dtoni na dton

i z kolana na kolano); w kierunku przednio-tylnym

(z dtoni na kolana) oraz w gore i w dot (w kierunku piet
i z powrotem)

0/1/2

8 d 4106

zmienia pozycje z siadu skosnego do pozycji czworaczej
i zpowrotem

0/1/2

| 0172 |




| 9 | d 4104 |wstaje przy sprzetach

[ o172 |

| 10 | d 4102 | porusza sie w kleku prostym | 0/1/2 |
10 | d4s00 chodzi 'przy'meb'lach krokiem odstawno-dostawnym, 0/1/2
trzymajac sie obiema rekoma
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11 | d 4500 wy_konu1e ruchy kroczenia w miejscu (trzymajac sie 0/1/2
obiema rekoma)

11 | 44500 Fhod2| krokiem odstawno-dostawnym trzymajac sie 0/1/2
jedna reka

[ o172 |




| 12 | d 4551 |wchodzi na kolanach po schodach | 0/1/2 |

| 13 | d 4500 |stawia pierwsze samodzielne kroki | 0/1/2 |

47



14 | d 4500 chodz_l sa_mpdmelme w linii prostej miedzy opiekunami, 0/1/2
co najmniej 1 metr
| 14 | d 4500 | chodzi samodzielnie, pokonujac co najmniej 2 metry | 0/1/2 |




| 15 | d 4551 | schodzi na kolanach ze schodéw

[ o172 |

| 0172 |

| 16 | d 4553 | uginajgc nogi w kolanach przymierza sie do skakania

| 0172 |
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| 17 | d 4509 | przeciska sie pomiedzy meblami | 0/1/2 |

| 17 | d 4451 | idzie popychajac przed sobg zabawke (wdzek, autko) | 0/1/2 |

| 18 | d 4107 |tur|a sie w obie strony | 0/1/2 |
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| 18 | d 4302 | idac ciggnie za sobg zabawke

[ o172 |

| o172 |

| 19 | d 4553 |podskakuje obunoz

| 0172 |
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| 20 | d 4552 | biega swobodnie omijajac przeszkody

[ o172 |

20

d 4508

trzymane za reke, wchodzi po schodach w pozycji
stojacej

0/1/2

| 21 | d 4508 | trzymane za reke, schodzi ze schodéw w pozycji stojacej | 0/1/2 |




| 21 | d 4509 | potrafi chodzi¢ na palcach

[ o172 |

22 | d 4509 WChOdZ.I po‘schodach krokiem odstawno—dostawnym, 0/1/2
trzymajac sie poreczy

22 | 44509 schod2|. ze s.chodow krokiem odstawno—dostawnym, 0/1/2
trzymajac sie poreczy
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| 23 | d 4351 |kopie pitke | 0/1/2 |




| 24 | d 4551 |wchodzi po drabince

[ o172 |

¥ A
i
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3. Zrecznos¢ 0-2

3.1. AKTYWNOSC (ACTIVITY)

Wiek | Kod ZRECZNOSC lub MOTORYKA MALA OCENA
(mc)* | ICF-CY lista czynnosci wykonywanych w zyciu codziennym o
d 4401 | ™M@ _oble dtonie zwiniete w pigstki, kciuk schowany 0/1/2
1 w pigstce
d 4401 | prezentuje aktywny odruch chwytny rak 0/1/2
5 d 4403 | okresowo samoistnie otwiera dtonie 0/1/2
d 4400 | rgczkami zaczepia wiszgce nad jego kotyska zabawki 0/1/2
obserwuje wtasne ruchy rak, wycigga rece przed siebie,
3 d 4400 odwraca je, otwiera i zamyka 0/1/2
trzyma przez chwile wtozony do reki maty przedmiot
d 4401 (grzechotka) i porusza nim 0/1/2
lezac na plecach chwyta oburgcz przedmiot w linii
4 d 4452 srodkowej 0/1/2
lezac na plecach wycigga reke do przedmiotu po tej sa-
d 4452 mej stronie ciata i dotyka go (chwyt tokciowo-dtoniowy) 0/1/2
lezac na plecach wyciaga reke do przedmiotu po prze-
d 4452 | ciwnej stronie ciata i chwyta go (chwyt z przekrocze- 0/1/2
5 niem linii Srodka)
lezac na brzuchu w podporze na jednym przedramieniu
d 4452 | wyciaga do przodu wolng reke do zabawki, chwyta jg 0/1/2
i wktada do buzi
d 4452 Iezaq na plecach chwyta przgdm!ot cata reka i (chwyt 0/1/2
dtoniowy prosty, bez opozycji kciuka)
6 przektada przedmioty z reki do reki, postukuje zabawka
d 4408 | o siebie, podtoze, lub inny przedmiot znajdujacy sie 0/1/2
w poblizu
d 4452 chwyta przedmiot zagrabiajac go palcami i reka (chwyt 0/1/2
grabigcy)
7 lezac na plecach siega symetrycznie do obu stop
d 4408 | i wktada je do buzi (koordynacja stopa/stopa, reka/ 0/1/2

stopa/usta)




chwyta drobinki uzywajac palca wskazujacego i przy-

8 d 4400 wiedzionego kciuka (chwyt prymitywny pesetowy) 0/1/2
d 4458 | wyrzuca podane do reki przedmioty 0/1/2
d 4400 potrafi trzymac w rekach po jednym przedmiocie 0/1/2
9 jednoczednie
d 4402 | uzywa obu ragk do zabawy, obraca zabawke w rekach 0/1/2
d 4458 | klaszcze w obie dtonie 0/1/2
10 d 4402 chwyta przedmiot czubkami palcéw, kciuk w opozycji 0/1/2
(chwyt nozycowy
1 d 4458 | uderza dwiema zabawkami o siebie 0/1/2
d 4403 | upuszcza i podnosi zabawke 0/1/2
1 d 4458 | macha reka na pozegnanie (robi ,papa”) 0/1/2
d 4458 | potrafi utozy¢ jedng zabawke na drugiej 0/1/2
d a4 | trzyma zabawke typu mate auto i popycha je w rézne 0/1/2
13 strony
d 4458 | catg rekg uderza w zabawke wydajgcg dzwiek 0/1/2
palcem wskazujgcym pokazuje nos, oko czy obrazki
d 4452 w ksigzce 0/1/2
14 chwyta przedmiot opuszkami palcédw: kciuka i palca
d 4450 | wskazujacego lub kciuka i srodkowego (kciuk jest w opo-| 0/1/2
zycji) i potrafi wrzucié go do kubeczka (chwyt pesetowy)
- d 4408 | przewraca po jednej kartce w ksigzce 0/1/2
d 4402 | faczy i roztacza dwa klocki 0/1/2
d 4402 umieszcza 3 plastikowe kubeczki jeden w drugim, 0/1/2
16 wktadajgc mniejszy do wiekszego
d 4402 | uktada 3 kétka na patyku (stupku) 0/1/2
d 4402 | uktada wieze co najmniej z 3 klockéw 0/1/2
17 wktada do dziurek w deseczce zatyczki w postaci
d 4402 patyczkéw 0/1/2
umieszcza ksztatty typu kwadrat, koto, tréjkat w od-
d 4453 | powiednich otworach o wymienionych ksztattach w 0/1/2
18 pudetku czy w zabawce typu ,garnuszek na klocuszek”
d 4451 wiacza i wytgcza zabawki lub $wiatto uzywajac palca 0/1/2
wskazujgcego
d 4458 | rozrdéznia znane mu przedmioty za pomoca reki 0/1/2
19 d 4454 jedna reka rzuca pitke, nie panujac nad kierunkiem 0/1/2
ruchu
20 d 4408 | trzyma pedzelek / kredke i bazgrze nim spontanicznie 0/1/2
d 4459 | wiacza i wytacza zabawke obracajgc gatke (pokretto) 0/1/2
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d 4408 | rysuje w sposdb nieprecyzyjny pionowe i poziome linie 0/1/2
21 . . .. . .
d 4408 zest.aW|a.hoc'k| '/'zab.aw'kl Jeden,za drugim (np. buduje 0/1/2
pociag wiecej niz z pieciu klockéw)
d 4402 | sktada kartke na pot 0/1/2
22 s .
d 4408 fcrz'yma grubg !(redke lub o’{owek (chwyt cylindryczny) 0/1/2
i nieprecyzyjnie zamalowuje ksztatty
d4453 obracq pakretke, p(_)lfret’ro, zfle jeszcze nie potrafi 0/1/2
23 zakreci¢ czy odkreci¢ butelki czy stoika
d 4454 trafia ma'fq piteczkg w ustawione na podtodze kregle, 0/1/2
wrzuca pitke do kosza z zabawkami
44402 ustaV\{la k.|O.CkI J.edfan na dr’uglm - uktada wieze 0/1/2
24 co najmniej z pieciu klockéw
d 4402 | uktada duze proste puzzle (co najmniej 3 elementy) 0/1/2
SUMA PUNKTOW®
dla dziecka 1 mc: min=0, max=4 0-96
dla dziecka 24 m-ce: mim=0; max=96
WSKAZNIK AKTYWNOSCI™
Suma pkt/ wiek w miesigcach 0-4
min=0; max=4

* aktywnosci dotyczq kolejnych miesiecy Zycia dziecka. Dziecko jest oceniane w okreslonym
miesigcu zycia, tj.: w pierwszym (od urodzenia do ukoriczenia pierwszego miesigca Zycia),
drugim (od pierwszego do ostatniego dnia drugiego miesigca) itd.

**w przypadku dzieci urodzonych przedwczesnie nalezy od wieku kalendarzowego dziecka odjq¢
liczbe tygodni przedwczesnego porodu np. jezeli dziecko urodzito sie o 3 tygodnie wczesniej,
to w przypadku, gdy wiek kalendarzowy wynosi 2 miesigce, wiek skorygowany dziecka to
1 miesigc i 1 tydzien.

W przypadku dzieci urodzonych przedwczesnie wskaznik aktywnosci (Al) = suma punktéw/wiek
skorygowany w miesigcach.

**% 2 pkt — gdy dziecko samodzielnie wykonuje czynnosc ruchowq zgodnie z opisem, tj. dotyczy
to okreslonej ilosci elementéw (np. co najmniej 3 elementy), w okreslonym kierunku (np. po tej
samej stronie ciata), w okreslony sposéb (np. chwyt cylindryczny), lub jezeli nie ma wskazanego
takiego warunku wystarczajgce jest wykonanie czynnosci w dowolny sposob lub ktérgkolwiek
z koniczyn gornych, lub po jednej stronie ciata.

1 pkt — gdy dziecko wykonuje czynnos¢ z jakgkolwiek pomocq fizyczng (najczesciej poprzez
ustabilizowanie pozycji ciata lub/i proksymalnej czesci koriczyny gornej, lub jezeli dotyczy to
mniejszej niz okreslono ilosci elementdw.

0 pkt — gdy dziecko nie potrafi wykonac czynnosci ruchowej, nawet z pomocg.




4. Samoobstuga 0-2

4.1. AKTYWNOSC (ACTIVITY)

lampe, okno

Wiek Kod SAMOOBStUGA OCENA
(mc)* | ICF-CY lista czynnosci wykonywanych w zyciu codziennym
1 b 5100 | ma aktywny odruch ssania i potykania 0/1/2
b 5100 | ma aktywny odruch szukania wzdtuz catego nerwu V 0/1/2
) b 5100 | ma aktywny odruch szukania z okolicy wokét ust 0/1/2
d 5601 | ssie pokarm z piersi lub z butelki 0/1/2
3 d 5600 | wktada raczke do buzi 0/1/2
d 4458 | wyjmuje piers$ lub smoczek z buzi 0/1/2
dsso1 | trzyma wtozong do ust piers lub butelke podczas 0/1/2
4 karmienia
d 5501 | otwiera buzie podczas zblizania do niej piersi lub butelki | 0/1/2
d 5501 | zbiera pokarm gérng wargg z tyzeczki 0/1/2
5 zagryza wtozony do buzi palec/wacik lub odgryza kes
d 5501 pokarmu 0/1/2
pobiera i potyka pokarm podany inaczej niz z piersi
6 d 5501 (butelka, tyzeczka) 0/1/2
d 5501 | przemieszcza pokarm w buzi przy uzyciu jezyka 0/1/2
; d 5501 | prezentuje ruchy zujace i miazdzgce dzigset 0/1/2
d 5602 | wktada do buzi i wyjmuje butelke 0/1/2
d 5608 | pije z zamknietego kubeczka do pojenia 0/1/2
8 zdejmuje sobie z gtowy czapeczke (lub narzucona na
d5401 |y warz pieluszke) 0/1/2
je wktadajac do buzi odpowiednio przygotowane kesy
. d 5501 jedzenia 0/1/2
d 4458 pokazuje palcem znane mu przedmioty, np. wskazuje 0/1/2
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d 4451 | przemieszcza duze przedmioty (podnosi lub przepcha) 0/1/2
d 5508 podnosi rekami pokarm do ust i odgryza kesy miekkiego 0/1/2
pokarmu (np. chrupki)
d5508 Bﬂl;iiera jedzenie na tyzke, ale nie potrafi wtozy¢ jej do 0/1/2
11
umie otworzy¢ pudetko i wyjac to, co w jego obecnosci
d 4453 tam wtozyliSmy 0/1/2
otwiera szafki, wysuwa szuflady i otwiera pudetka, by
12 d 4458 wysypac z nich zawartosc 0/1/2
d 4452 | wktada i wyjmuje zabawki z réznych miejsc 0/1/2
13 d 5401 | zdejmuje skarpetki 0/1/2
d 5608 | pije z kubka otwartego lub kubka z dziubkiem 0/1/2
d 5508 | zjada positek przy uzyciu tyzki 0/1/2
d 6402 trzyma w rece gqbke, s_zmatke, imituje wycieranie po 0/1/2
przez przesuwanie reki po powierzchni
d 4300 | podnosi z podtogi zabawke i nie przewraca sie przy tym | 0/1/2
gryzie pozywienie, je pokarmy o réznej konsystencji (np.
d 5508 biszkopt, mieso, chleb, chrupki, kaszka) 0/1/2
d5100 angazuje sie w kgpiel, myjac niektdre czesci swojego 0/1/2
16 ciata
d 4301 | otwieraizamyka drzwi 0/1/2
angazuje sie w zabawe abstrakcyjna, np. udaje, ze pije,
d 4458 | miesza tyzeczka, podaje miseczki udajac, ze w nich jest 0/1/2
17 jedzenie, dzwoni przyktadajgc zabawke do ucha
d 5401 | pomaga w zdejmowaniu kurtki, sweterka, bluzy, spodni | 0/1/2
18 d 5608 | pije trzymajac otwarty kubek w jednej rece 0/1/2
d 5401 | zdejmuje bluze, sweter bez guzikéw 0/1/2
19 d 6402 | sprzata po zabawie klocki, wktadajac je do pudetka 0/1/2
d 5401 | pomaga w ubieraniu kurtki, sweterka, bluzy, spodni 0/1/2
20 d 53000 | powiadamia rodzica, ze ma zabrudzong pieluszke 0/1/2
d 5401 | zdejmuje buty 0/1/2
” d 53000 | komunikuje, ze robi siusiu (nawet w pieluszke) 0/1/2
d 4408 | wlewa i wylewa wode 0/1/2
d 5401 W|eszl:(;1 k’u'rtke na wieszak o dostosowanej do siebie 0/1/2
- wysokosci
d 5401 zdejmuje skarpetki, spodnie, szorty, spddniczke 0/1/2

(co najmniej 2 elementy)




23 d 5201 | myje zeby 0/1/2
d 6402 | umieszcza $smieci w koszu na smieci 0/1/2
myje rece, ale jeszcze nie potrafi samodzielnie ich
24 d 5100 wytrze¢ za pomoca recznika 0/1/2
d 53001 | korzysta z toalety, np. siadajgc na nocnik 0/1/2
SUMA PUNKTOW®
dla dziecka 1 mc: min=0, max=4 0-96

dla dziecka 24 m-ce: mim=0; max=96

WSKAZNIK AKTYWNOSCI*
Suma pkt/ wiek w miesigcach 0-4
min=0; max=4

* aktywnosci dotyczq kolejnych miesiecy zycia dziecka. Dziecko jest oceniane w okreslonym
miesigcu zycia, tj.: w pierwszym (od urodzenia do ukoriczenia pierwszego miesigca Zycia),
drugim (od pierwszego do ostatniego dnia drugiego miesigca) itd.

**w przypadku dzieci urodzonych przedwczesnie nalezy od wieku kalendarzowego dziecka odjq¢
liczbe tygodni przedwczesnego porodu np. jezeli dziecko urodzito sie o 3 tygodnie wczesniej,
to w przypadku, gdy wiek kalendarzowy wynosi 2 miesigce, wiek skorygowany dziecka to
1 miesigc i 1 tydzien.

W przypadku dzieci urodzonych przedwczesnie wskaznik aktywnosci (Al) = suma punktéow/wiek
skorygowany w miesigcach.

*** 2 pkt — gdy dziecko samodzielnie wykonuje czynnos¢ ruchowq zgodnie z opisem, tj.
w okreslony sposéb (np. podnosi, lub przepcha), lub jezeli nie ma wskazanego takiego warunku
wystarczajgce jest wykonanie czynnosci w dowolny sposob lub ktérgkolwiek z koriczyn.

1 pkt — gdy dziecko wykonuje czynnos¢ z jakgkolwiek pomocq fizyczng (najczesciej poprzez
ustabilizowanie, pozycji ciata, lub odcigzenie proksymalnej czesci koriczyny gornej,

0 pkt — gdy dziecko nie potrafi wykonac czynnosci ruchowej, nawet z pomocq.
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5. Kontrola posturalna 2-7

5.1. AKTYWNOSC (ACTIVITY)

KONTROLA POSTURALNA

Wiek Kod . .. .. . . . OCENA
(lata)’ ICF-CY lista umiejetnosci przyjmowania i utrzymywania o
ata ) okreslonych pozycji w zyciu codziennym
2 d 4153 | siada i utrzymuje pozycje siedzaca 0/1/2
umiejetnosci | d 4102 | utrzymuje pozycje kleczng obunéz i jednondz 0/1/2
podstawowe d 4208 | utrzymuje pozycje stojgcg obundz i jednonoz 0/1/2
2-2,5(2) kleczy jednondz bez podparcia, co najmniej 10
6+2=8 d 4102 sekund 0/1/2
2,5-3 (2,5) siedzac na podwyzszeniu bez podparcia tutowia
’ 10 ’ d 4153 | i stép potrafi wychyli¢ sie do przodu siegajac po 0/1/2
przedmiot na odlegtos¢ okoto 30 cm
3-3,5 (3) siedzac na podwyzszeniu bez podparcia tutowia
iZ d 4153 | i stdp, potrafi obrdcic sie w prawo i w lewo siegajac | 0/1/2
po przedmiot
3,5-4 (3,5) kleczgc obundz bez podparcia, potrafi wychylié
’ 14 ’ d 4102 | sie do przodu siegajgc po przedmiot na odlegtosc 0/1/2
okoto 30 cm
4-4,5 (4) d 4102 kleczac opunoz bez 'pod.paraa potrafi pbrouc sie 0/1/2
16 w prawo i w lewo, siegajac po przedmiot
4,5-5 (4,5) kleczgc jednondz bez podparcia potrafi wychyli¢
’ 18 ’ d 4102 | sie do przodu, siegajac po przedmiot na odlegtosc 0/1/2
okoto 30 cm
5-5,5 (5) stoi obunodz samodzielnie z zastonietymi szarfg
20 d4154 oczami, co najmniej 10 sekund 0/1/2
5,5-6 (5,5) stojac obundz bez podparcia potrafi wychyli¢ sie do
’ 22 ’ d 4208 | przodu, siegajac po przedmiot na odlegtos¢ okoto 0/1/2
30cm
G'Séi (6) d 4208 | stoi jednondz bez podparcia co najmniej 10 sek. 0/1/2
6,57 (6,5) stojac jednondz bez podparcia potrafi wychyli¢ sie
’ 2 ’ d 4208 | w prawo i w lewo, siegajac po przedmiot na odle- 0/1/2

gtos¢ okoto 30 cm




7-7,5(7)

stojac jednondz bez podparcia potrafi obrdcié sie

28 d 4208 w kierunku kd podpartej i siegnag¢ po przedmiot 0/1/2
SUMA PUNKTOW
dla dziecka 2 lata: min=0, max=8 0-28
dla dziecka 7 lat: mim=0; max=28
WSKAZNIK AKTYWNOSCI Al
Suma pkt/ wiek w latach 0-4

min=0; max=4

* data badania wyznacza ich wiek, np. gdy dziecko ukoriczyto 2 rok Zycia, ale nie ukoriczyto
jeszcze 2,5 roku, zostaje zakwalifikowane jako dziecko 2 letnie - wiek dziecka wynosi 2 lata.
Podobnie dziecko, ktére ukoriczyto 3,5 roku zycia, a nie ukoriczyto jeszcze 4 roku Zycia zostaje

zakwalifikowane jako dziecko 3,5 letnie - wiek dziecka wynosi 3,5 lata.

** 2 pkt — gdy dziecko samodzielnie przyjmuje i utrzymuje pozycje zgodnie z opisem, tj.
w okreslonym czasie (np. 10 sek), na okreslong odlegtos¢ (np. okoto 30 cm) po obu stronach
ciata, jezeli jest to zaznaczone lub jezeli nie ma postawionego takiego warunku wystarczajqce

jest wykonanie aktywnosci w ktérakolwiek ze stron.

1 pkt — gdy dziecko przyjmuje pozycje z pomocq fizyczng (jakgkolwiek) i samodzielnie jg
utrzymuje, lub jezeli aktywnosc¢ trwa krocej, odbywa sie na mniejszq odlegtos¢ niz jest to

okreslone.

0 pkt — gdy dziecko nie potrafi przyjqc i utrzymac pozycji nawet z pomocq.
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5.2. Dokumentacja fotograficzna

,Dokumentacja fotograficzna zostata wykonana na bazie profesjonalnych
fantoméw, co skutkuje pewnymi ograniczeniami w utozeniu poszczegdlnych
czesci ciata. Dlatego sfotografowane pozycje nie sg idealne.”

Sprecyzowanie KONTROLA POSTURALNA: przyjmowanie pozycji, utrzymanie
pozycji.

| 2 | d 4153 | siada i utrzymuje pozycje siedzacg | 0/1/2 |

| 2 | d 4102 | utrzymuje pozycje kleczng obundéz i jednondz | 0/1/2 |




[ 2

[ 01172 |

| d 4208 | utrzymuje pozycje stojacg obundz i jednondz

| 2-2,5 | d 4102 | kleczy jednondz bez podparcia, co najmniej 10 sekund | 0/1/2 |

2,5-3

d 4153

siedzac na podwyzszeniu bez podparcia tutowia i stép
potrafi wychyli¢ sie do przodu siegajac po przedmiot
na odlegtos¢ okoto 30 cm

0/1/2
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siedzac na podwyzszeniu bez podparcia tutowia

3-3,5 | d 4153 |istop, potrafi obrdcic sie w prawo i w lewo siegajac 0/1/2
po przedmiot
Z—
kleczgc obundz bez podparcia, potrafi wychyli¢ sie
3,5-4 | d 4102 | do przodu siegajac po przedmiot na odlegtos¢ okoto 0/1/2
30cm
4-45 |da102 kleczac obundz bez podparcia potrafi obrécic sie 0/1/2

w prawo i w lewo, siegajgc po przedmiot




kleczgc jednondz bez podparcia potrafi wychyli¢ sie

4,5-5 | d4102 | do przodu, siegajgc po przedmiot na odlegtos¢ okoto 0/1/2
30cm
5-55 | d4154 stoi o_bun'oi' samodzielnie z zastonietymi szarfg oczami, 0/1/2
co najmniej 10 sekund
=a
‘ g
stojac obundz bez podparcia potrafi wychyli¢ sie
5,5-6 | d 4208 | do przodu, siegajac po przedmiot na odlegtos¢ okoto 0/1/2

30cm
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| 6-6,5 | d 4208 | stoi jednondz bez podparcia co najmniej 10 sek.

[ 0/1/2 |

stojac jednondz bez podparcia potrafi wychylic sie

6,5-7 | d 4208 | w prawo i w lewo, siegajgc po przedmiot na odlegtos¢ | 0/1/2
okoto 30 cm
g stojac jednondz bez podparcia potrafi obrécic sie
775 |d4208 w kierunku kd podpartej i siegngé po przedmiot 0/1/2

“
[}

\’-i!




6. Kontrola motoryczna 2-7

6.1. AKTYWNOSC (ACTIVITY)

Wiek Kod KONTROLA MOTORYCZNA lub MOTORYKA DUZA | OCENA
(lata)* ICF-CY | lista czynnosci wykonywanych w zyciu codziennym *

2 d 4552 | potrafi biegaé 0/1/2
umiejetnosci | d 4503 | potrafi podskakiwac 0/1/2
podstawowe d 4553 | potrafi wskakiwad i zeskakiwaé z podwyzszenia 0/1/2
2-62_‘_'25_(82) d 4503 | potrafi kreci¢ sie w kotko w obie strony 0/1/2
2,5-:-1!0(2,5) d 4553 | idzie po narysowanej linii prostej o dtugosci 1 metr | 0/1/2
3-3,5(3) d 4508 bez pomocy wchodzi i schodzi ze schodéw krokiem 0/1/2

12 dostawnym

3,5-4 (3,5) d4553 skgcze' o'bunoi do przodu, na boki i do tytu (co 0/1/2

14 najmniej 5 razy)

4-4,5 (4) d 4508 wchodzi i schodzi ze schodéw chodem naprzemien- 0/1/2

16 nym

4,5-5 (4,5) skacze na jednej nodze do przodu, na boki i do tytu
18 d4553 (co najmniej 5 razy) 0/1/2
5-55) (5) d 4351 | potrafi kopngé pitke bedaca w ruchu 0/1/2
5,5-6 (5,5) potrafi przeskoczy¢ obundz przeszkode o wysoko-
22 d4553 $ci okoto 20 cm 0/1/2
6-6,5 (6) d 4553 potrafi skaka¢ jednondz wzdtuz linii prostej (okoto 0/1/2
24 1 metr)
6,5-;é6,5) d 4553 | potrafi skaka¢ na skakance obundz 0/1/2
7-7'258(7) d 4553 | potrafi skaka¢ na skakance naprzemiennie 0/1/2
SUMA PUNKTOW
dla dziecka 2 lata: min=0, max=8 0-28
dla dziecka 7 lat: mim=0; max=28
WSKAZNIK AKTYWNOSCI A1
Suma pkt/ wiek w latach 0-4

min=0; max=4
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* data badania wyznacza ich wiek, np. gdy dziecko ukoriczyto 2 rok Zycia, ale nie ukoriczyto
jeszcze 2,5 roku, zostaje zakwalifikowane jako dziecko 2 letnie - wiek dziecka wynosi 2 lata.
Podobnie dziecko, ktére ukoriczyto 3,5 roku zycia, a nie ukoriczyto jeszcze 4 roku Zycia zostaje
zakwalifikowane jako dziecko 3,5 letnie - wiek dziecka wynosi 3,5 lata.

** 2 pkt — gdy dziecko samodzielnie przyjmuje i utrzymuje pozycje zgodnie z opisem, tj.
w okreslonym czasie (np. 10 sek), na okreslong odlegtos¢ (np. okoto 30 cm) po obu stronach
ciata, jezeli jest to zaznaczone lub jeZeli nie ma postawionego takiego warunku wystarczajqce
jest wykonanie aktywnosci w ktérakolwiek ze stron.

1 pkt — gdy dziecko przyjmuje pozycje z pomocq fizyczng (jakgkolwiek) i samodzielnie jg
utrzymuje, lub jezeli aktywnosc¢ trwa krdcej, odbywa sie na mniejszq odlegtosc¢ niz jest to
okreslone.

0 pkt — gdy dziecko nie potrafi przyjqc¢ i utrzymac pozycji nawet z pomocgq.



6.2. Dokumentacja fotograficzna

,Dokumentacja fotograficzna zostata wykonana na bazie profesjonalnych
fantoméw, co skutkuje pewnymi ograniczeniami w utozeniu poszczegdlnych
czesci ciata. Dlatego sfotografowane pozycje nie sg idealne.”

Sprecyzowanie KONTROLA MOTORYCZNA: motoryka duza — kamienie milowe.

| 2 | d 4503 | potrafi podskakiwac | 0/1/2 |

2 | d4s52 | potrafi biega¢ | on2 |
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| 2 | d 4553 | potrafi wskakiwac i zeskakiwac z podwyzszenia | 0/1/2 |

| 2,5-3 | d 4553 | idzie po narysowanej linii prostej o dtugosci 1 metr | 0/1/2 |

72



3-3,5

d 4508

bez pomocy wchodzi i schodzi ze schodéw krokiem
dostawnym

0/1/2

3,5-4

d 4553

skacze obundz do przodu, na boki i do tytu
(co najmniej 5 razy)

0/1/2
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d 4508

wchodzi i schodzi ze schodéw chodem naprzemien-
nym

4,5-5

d 4553

skacze na jednej nodze do przodu, na boki i do tytu
(co najmniej 5 razy)

0/1/2

-
.
-




| 5-5,5 | d 4351 | potrafi kopngé pitke bedacg w ruchu

.

'
ﬁ |

5,5-6

d 4553

potrafi przeskoczyé obundz przeszkode o wysokosci
okoto 20 cm

0/1/2

4

\
{
B3

d 4553

potrafi skaka¢ jednondz wzdtuz linii prostej
(okoto 1 metr)

0/1/2
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| 6,5-7 | d 4553 | potrafi skakaé na skakance obunéz

[ 0/1/2 |

| 7-7,5 | d 4553 | potrafi skakac¢ na skakance naprzemiennie

[ 0172 |




7. ZrecznoSc¢ 2-7

7.1. AKTYWNOSC (ACTIVITY)

Wiek Kod ZRECZNOSC lub MOTORYKA MALA OCENA
(lata)* ICE-CY | lista czynnosci wykonywanych w zyciu codziennym *
potrafi zbudowac wieze co najmniej z pieciu duzych
d 4458 klockow 0/1/2
. _z | daas0 potrafi wrzucié pie¢ duzych korali / krgzkéw do 0/1/2
umiejetnosci kubeczka
podstawowe potrafi, trzymajac grubg kredke lub otéwek, ryso-
d 4402 | wac w sposdb nieprecyzyjny pionowe i poziome 0/1/2
linie (bazgrac)
2-2,5(2) 44408 ukfgda co najmniej 3 puzz_le o.duzyr.n rozmiarze, 0/1/2
6+2=8 umieszczajac je w odpowiednich miejscach
2,5-3 (2,5) d 4402 potrafi nawlec duze koraliki na sznurek (co najmniej 0/1/2
10 3 elementy)
3-3,5(3) trzymajac otéwek lekko zgietymi palcami (chwyt
iZ d 4458 | palczasty, bez przeciwstawiania kciuka), potrafi 0/1/2
narysowac okragte formy, np. kota, stoneczka
3'5"1‘4(3'5) d 4402 | potrafi ulepi¢ kulke lub wateczek z plasteliny 0/1/2
trzymajgc otéwek pomiedzy kciukiem i lekko
4-4,5 (4) d 4458 zgietymi palcami (chwyt palcowy z przeciwstawie- 0/1/2
16 niem kciuka) potrafi odwzorowac rézne figury, np.
kwadrat, prostokat, krzyzyk
4'5-i,8(4’5) d 4458 | potrafi utozy¢ ksztatt z kilku patyczkéw (np. domek) | 0/1/2
5-55'.; () |4 aa08 koloruje obrazki, nie wychodzac poza linie 0/1/2
5'5'22(5’5) d 4458 | wycina nozyczkami wzdtuz zaznaczonej linii 0/1/2
6'653 (6) d 4458 | potrafi zwingé w rulon 2-metrowg wstazke 0/1/2
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trzymajac otéwek pomiedzy kciukiem i lekko zgie-
6,5-7 (6,5) d 4458 tym palcem wskazujgcym, opierajgc go na palcu

26 srodkowym, potrafi potaczy¢ dwa punkty na kartce 0/1/2
(chwyt tréjpalcowy pisarski)
715 (7) d 4458 | odwzorowuje 5 liczb i 5 liter 0/1/2
28
SUMA PUNKTOW
dla dziecka 2 lata: min=0, max=8 0-28
dla dziecka 7 lat: mim=0; max=28
WSKAZNIK AKTYWNOSCI A1
Suma pkt/ wiek w latach 0-4

min=0; max=4

* data badania wyznacza ich wiek, np. gdy dziecko ukoriczyto 2 rok Zycia, ale nie ukoriczyto
jeszcze 2,5 roku, zostaje zakwalifikowane jako dziecko 2 letnie - wiek dziecka wynosi 2 lata.
Podobnie dziecko, ktére ukoriczyto 3,5 roku zycia, a nie ukoriczyto jeszcze 4 roku Zycia zostaje

zakwalifikowane jako dziecko 3,5 letnie - wiek dziecka wynosi 3,5 lata.

** 2 pkt — gdy dziecko samodzielnie przyjmuje i utrzymuje pozycje zgodnie z opisem, tj.
w okreslonym czasie (np. 10 sek), na okreslong odlegtosc¢ (np. okoto 30 cm) po obu stronach
ciata, jezeli jest to zaznaczone lub jezeli nie ma postawionego takiego warunku wystarczajqgce

jest wykonanie aktywnosci w ktérakolwiek ze stron.

1 pkt — gdy dziecko przyjmuje pozycje z pomocq fizycznqg (jakgkolwiek) i samodzielnie jq
utrzymuje, lub jezeli aktywnosc¢ trwa krocej, odbywa sie na mniejszqg odlegtosc niz jest to

okreslone.
0 pkt — gdy dziecko nie potrafi przyjqc i utrzymac pozycji nawet z pomocq.




8. Samoobstuga 2-7

8.1. AKTYWNOSC (ACTIVITY)

Wiek Kod SAMOOBStLUGA OCENA
(lata)* ICF-CY | lista czynnosci wykonywanych w zyciu codziennym *
d 53001 | sygnalizuje potrzeby fizjologiczne 0/1/2
2
umiejetnosci | d 5508 | samodzielnie spozywa positek 0/1/2
podstawowe
ubiera i zdejmuje proste ubrania np. czapke,
d 5400 skarpetki, kapcie Qe
2:2,5(2) d 4453 otrafi otworzy¢ drzwi zamkniete na klamk 0/1/2
6+2=8 P Y ¢ ¢
2'5'%2'5) d5508 | je uzywajac tyzki i widelca 0/1/2
3-3,5(3) w ciggu dnia kontroluje trzymanie moczu i stolca,
12 d 53001 samodzielnie korzysta z toalety 0/1/2
3,5-4 (3,5) 45100 samodzielnie myje zeby, rece i twarz oraz wyciera 0/1/2
14 je uzywajac recznika
4-4,5 (4) pomaga w przygotowaniu positku np. nakfada pla-
:’16 d 5508 | ster sera na kanapke, wyciska cytryne, rozdrabnia 0/1/2
satate rekoma
4,5-5 (4,5) d5401 potrafi sie ubrac i rozebrac¢ zapinajac i odpinajac 0/1/2
18 guziki
5-5,5 (5) samodzielnie ubiera buty (potrafi zapig¢ rzepy lub
20 d>401 zawigzac¢ sznurowadta) 0/1/2
5,5-6 (5,5) potrafi sie ubrac i rozebra¢ we wtasciwej sekwencji,
22 d 5408 odrdzniajgc przdd od tytu ubrania 0/1/2
6-6,5 (6) potrafi np. przygotowad sobie kanapke lub prosty
24 d 6300 positek np. ptatki z mlekiem 0/1/2
6'5';6(6'5) d 6300 | samodzielnie pakuje plecak do szkoty 0/1/2
7-7,5 (7) d 6300 potraﬁ' wtgczy¢ komputer oraz napisac swoje imie 0/1/2
28 i nazwisko
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SUMA PUNKTOW
dla dziecka 2 lata: min=0, max=8 0-28
dla dziecka 7 lat: mim=0; max=28

WSKAZNIK AKTYWNOSCI Al
Suma pkt/ wiek w latach 0-4
min=0; max=4

* data badania wyznacza ich wiek, np. gdy dziecko ukoriczyto 2 rok Zycia, ale nie ukoriczyto
jeszcze 2,5 roku, zostaje zakwalifikowane jako dziecko 2 letnie - wiek dziecka wynosi 2 lata.
Podobnie dziecko, ktére ukoriczyto 3,5 roku zycia, a nie ukoriczyto jeszcze 4 roku Zycia zostaje
zakwalifikowane jako dziecko 3,5 letnie - wiek dziecka wynosi 3,5 lata.

** 2 pkt — gdy dziecko samodzielnie przyjmuje i utrzymuje pozycje zgodnie z opisem, tj.
w okreslonym czasie (np. 10 sek), na okreslong odlegtosc¢ (np. okoto 30 cm) po obu stronach
ciata, jezeli jest to zaznaczone lub jezeli nie ma postawionego takiego warunku wystarczajqce
jest wykonanie aktywnosci w ktérakolwiek ze stron.

1 pkt — gdy dziecko przyjmuje pozycje z pomocq fizycznqg (jakgkolwiek) i samodzielnie jq
utrzymuje, lub jezeli aktywnosc¢ trwa krocej, odbywa sie na mniejszqg odlegtosc¢ niz jest to
okreslone.

0 pkt — gdy dziecko nie potrafi przyjqc i utrzymac pozycji nawet z pomocq.
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