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Wywiad

Imie i nazwisko: Aleksander M.
Wiek: 8 lat

Masa ciatfa: 20 kg

Wzrost: 133 cm

Miejsce zamieszkania: Opole
Wynik skali Apgar — 5 punktow.

Pordd przez cesarskie ciecie w 33 tygodniu cigzy, przedwczesne odejscie wod ptodowych, tozysko przodujgce. Waga dziecka podczas porodu —
1820 gram. Pobyt w inkubatorze — 7 tygodni. Po narodzinach — z6ttaczka patologiczna. Najwyzszy poziom bilirubiny we krwi w szpitalu wynosit
17,6 mg/dl.

* Diagnoza postawiona w 16 miesigcu zycia — modzgowe porazenie dzieciece, posta¢ mdzdzkowa (ataktyczna). Koczyny gérne sprawne, lecz
bardziej precyzyjne ruchy sprawiajg problem. Obnizony tonus miesniowy, zaobserwowane drzenie zamiarowe przy unoszeniu konczyn,
zaburzenia réwnowago. Trudnos$ci w karmieniu, brak odruchu ssania, zaburzenia snu, opdZnienie rozwoju psycho - ruchowego (pdzniejsze
osigganie ,kamieni milowych”). Nieprawidtowe petzanie i czworakowanie. PdZniejsze objawy: zaburzenia mowy (dyzartria), wzroku
(zezowatosc), padaczka lekooporna (obecnie bez napaddw). Chéd ataktyczny — chwiejny, niezgrabny. Kiwanie tutowia.

* Dziecko posiada trudnosci adaptacyjne w grupie réwiesnikdw, wymaga troskliwej opieki rodzicow. Preferuje zajecia i zabawy z osobg dobrze
znang, unikajgc zabaw w grupie. W zajeciach grupowych wymaga zindywidualizowanego podejscia, powtarzania polecen, dodatkowych
instrukcji. W zachowaniu okresowo zauwazalne jest stereotypie ruchowe (machanie raczkami, podskakiwanie), ktére nasilajg sie w
momentach silnej ekscytacji. Rozwdj intelektualny ponizej normy. Chfopiec nie ma problemu z prostymi poleceniami, hastowymi
komendami. Nie rozumie polecen ztozonych. Zaburzona eksprecja stowna.



Kwestionariusze i przeprowadzone testy oceniajg stan fizyczny i psychiczny dziecka, jego poziom
samodzielnosci, koordynacji ruchowej i wzrokowo ruchowej. Dotyczg oceny wykonywania
codziennych czynnosci, relacji z ludzmi, reagowaniem na bodzce, stres i wiele innych. Moga byc
przeprowadzane na dziecku lub by¢ przeznaczony dla rodzica, ktéry ocenia swoje dziecko. Ich
roznorodnosc i wielowymiarowos¢ daje mozliwos¢ dopasowania odpowiedniej terapii i podejscia do
dziecka. Niektore z nich moga my¢ wykonywane ponownie, w celu kontroli wynikow terapii. Skale,
kwestionariusze dopasowane sg rowniez do odpowiedniej grupy wiekowej — niektére oceniajg
dziecko do 1 roku zycia, inne nawet do 18.

Terapia dziecka z MPD to potfacznie pracy terapeuty i jego wiedzy, dziecka, rodzica oraz takich
specjalistow jak: logopeda czy okulista.



KWESTIONARIUSZ WYWIADU Z RODZICAMI

Kwestionariusz przedstawia dziecko, jego , dane okotoporodowe”, gtéwne problemy. Nastepnie
rodzic ocenia dziecko pod wzgledem: rozwoju, motoryki duzej i matej, komunikacji, czynnosci
samoobstugi, znajomosci schematow ciata, stanu emocjonalnego i aktywnosci.



KWESTIONARIUSZ WYWIADU Z RODZICAMI

Rozwoj - kiedy dziecko zaczeto:
e Siadac - 11 miesigc (norma ~ 4-7 miesigc zycia)
e Chodzi¢ - 2,5 roku, szeroko rozstawione nogi

e Gaworzy¢ — 15 miesigc (horma ~ 6 miesigc)
Zakres motoryki duzej:

e Utrzymuje réwnowage samodzielnie/niesamodzielnie — utrzymuje réwnowage z niewielkg pomocg rodzica stojgc na
dwadch nogach. Stojac na jednej nodze nie utrzymuje samodzielnie rownowagi. Dziecko ma trudnosci z przecinaniem osi
ciata w celu przeniesienia réznych elementdw. Skacze przewracajac sie

e Biega—nie biega.

e Wchodzi po schodach i schodzi z nich z pomocg rodzica i trzymajgc sie barierek. Nie radzi sobie z te czynnos$cig wykonywang na
przemian.



Zakres motoryki mate;j:

Patrzy na przedmioty ale ich nie dotyka — nie
Chwyta przedmioty: chwyt nozycowy
Manipuluje przedmiotem bez celu - nie
Manipuluje przedmiotem celowo, bada go — tak
Przektada przedmiot z reki do reki — nie

Wktada przedmiot do ust - tak

Rysuje — niechetnie, kredki trzyma niedbale, chwytem nozycowym. Wyjezdza poza linie, denerwuje sie i staje sie agresywny,
ma niski poziom sprawnosci graficznej. Nie umie rysowac po sladzie i po kropkach.

Komunikacja

Reaguje na swoje imie - tak

Rozumie proste wypowiedzi, polecenia — tak

Rozumie ztozone wypowiedzi, polecenia —im bardziej ztozone tym bardziej traci skupienie i zainteresowanie
W jaki sposéb sie komunikuje: gesty, obrazki, pojedyncze stowa, proste zdania

Gtuzy — tak, okoto 11 miesigc zycia

Gaworzy — tak, okoto 15 miesigc zycia

Wypowiada stowa, nazywa elementy z otoczenia — proste zdania, czasem bez wiekszego sensu i znaczenia.



Czynnosci samoobstugowe:

Toaleta i higiena:

Jest pieluchowane — nie

Zgtasza potrzeby fizjologiczne przed lub po — nie

Zatatwia potrzeby fizjologiczne samodzielnie/ z pomocg — z pomocy

Myje sie samodzielnie/ z pomocg — z pomocg

Korzysta z przybordw toaletowych (szczotka do zebdw, mydto, papier toaletowy) zgodnie z przeznaczeniem — z petng pomoca
rodzicow

Spozywanie pokarmow:

Dieta — lekkostrawna, ograniczone spozywanie kwasnych, stodkich i ostrych dan, razowego pieczywa. Duzo ttustych ryb i
nabiatu.

Jest niesamodzielne w spozywaniu pokarmoéw i ptyndw — czasem karmione przez rodzicow

Wspotpracuje podczas jedzenia — jezeli jest niespokojne, zdenerwowane to nie wspoétpracuje, wymachuje rekami

Spozywa positki i ptyny samodzielnie - tak

Postuguje sie sztu¢cami zgodnie z ich przeznaczeniem — tak, ale bada je i dtugo oglada

Posiada preferencje zywieniowe — potrawy ktére lubi najbardziej - kaszka manna

Posiada problemy z zuciem, gryzieniem lub potykaniem —umiarkowany problem z zuciem i potykaniem
Wykazuje zainteresowanie jedzeniem - rzadko

Lubi jes¢, pi€ - nie

Odmawia przyjmowania pokarmow — czesto

Wyraza gtdd lub sytos¢ - zdenerwowaniem



Ubieranie i rozbieranie sie:

e Ubiera sie samodzielnie/z pomocg — z z pomoca

e Rozbiera sie samodzielnie/z pomocg — z niewielkg pomocg

e Wspodtpracuje podczas ubierania i rozbierania sie —tak, czesto

e Zna czesci ubrania — tak, porozumiewa sie gestami i mimika twarzy
e Wie, na ktdrg czes¢ ciata nalezy wtozy¢ dany element ubrania - tak

e Dokonuje wyboru co do zaktadanego ubrania - czasami

Schemat ciata
e Znaiwskazuje czesci ciata — rece, nogi, glowa, oczy, nos, usta
» Na obrazku - tak

> Na sobie - nie

* Rozréznia prawg i lewg strone ciata - nie



Zachowanie i reakcje emocjonalne

Jest empatyczne, wrazliwe - tak

e Jest zaleknione — zamyka sie wtedy w sobie, ucieka wzrokiem

e W jaki sposdb okazuje rados¢, zadowolenie — klaskanie, pisk

e W jaki sposdb okazuje niezadowolenie, zto$¢ — krzyk, ptacz, wycie
e W jaki sposdb okazuje zdenerwowanie: krzyczy, ptacze, bicie
Aktywnos¢

e Preferowane aktywnosci — zabawa matymi przedmiotami o nieregularnym ksztatcie, lubi budowac z klockéw. Unika
zabawy z nieznajomymi, w wiekszej grupie. Nie stucha uwaznie bajek i wierszykdéw.

e Bawi sie samodzielnie — czasem tak, zalezne od formy zabawy, lubi bawi¢ sie w ,,ciepto — zimno”
e Jest nadpobudliwe — jezeli co$ nie idzie po jego mysli

e Jest apatyczne - nie



Kwestionariusz dotyczacy zdrowia dziecka w formularzu dla
rodzicow 28 pytan (CHQ-PF28) — jakosc¢ zycia

Jak ogdlnie oceniasz stan zdrowia swojego dziecka? Jak na swojg chorobe dobrze, staramy sie cieszy¢ z kazdego dnia.

Czy Twoje dziecko byto ograniczone w ktérejkolwiek z ponizszych czynnosci z powodu problemdw zdrowotnych - robienie rzeczy, ktére pochtaniajg duzo energii, takich jak gra w pitke nozng lub bieganie; robienie rzeczy, ktére

pochtaniaja troche energii, takich jak jazda na rowerze lub na rolkach; zginanie, podnoszenie lub schylanie sie. TAK

Czy Twoje dziecko ma ograniczone ilosci czasu, ktore moze spedzi¢ na zajeciach szkolnych lub zajeciach z przyjaciétmi z powodu trudnosci emocjonalnych lub problemdw z jego / jej zachowaniem? TAK
Czy Twoje dziecko ma ograniczone mozliwosci w zakresie zaje¢ szkolnych lub zaje¢, ktére moze wykonywac z przyjaciétmi z powodu probleméw ze zdrowiem fizycznym? TAK

Jak czesto Twoje dziecko odczuwato bdl lub dyskomfort? TAK

Jak czesto kazde z ponizszych stwierdzen opisywato twoje dziecko - duzo sie ktdcito; miat trudnosci z koncentracja lub uwagga? TAK

W poréwnaniu z wiekiem innych dzieci, jak ogélnie oceniasz jego zachowanie? OPOZNIONE

Jak myslisz, ile czasu Twoje dziecko: czuto sie samotne; zachowywat sie nerwowo; zaniepokojony lub zdenerwowany? CZESTO

Jak myslisz, na ile zadowolone byto twoje dziecko z: jego / jej zdolnosci szkolnych; przyjaznie; zycie ogdlnie? JEST RACZEJ ZADOWOLONE

Moje dziecko wydaje sie by¢ mniej zdrowe niz inne dzieci, ktére znam; TAK

Bardziej martwie sie o zdrowie mojego dziecka niz innych ludzi. TAK

Jak oceniasz stan zdrowia swojego dziecka w poréwnaniu z rokiem temu? LEPSZY DZIEKI REHABILITAC)I | LOGOPEDZIE

lle zmartwien lub zmartwien spowodowato kazdg z ponizszych sytuacji - zdrowie fizyczne Twojego dziecka; dobre samopoczucie lub zachowanie emocjonalne? BARDZO DUZO

Czy bytes ograniczony iloscig czasu, ktory miates na wtasne potrzeby ze wzgledu na - zdrowie fizyczne twojego dziecka; dobre samopoczucie lub zachowanie emocjonalne? TAK

Jak czesto zdrowie lub zachowanie Twojego dziecka ma ograniczony zakres czynnosci, ktdre mozesz wykonywac jako rodzina; przerywat rdzne codzienne czynnosci rodzinne (spozywanie positkdw, ogladanie telewizji)? RZADKO

Jak ogdlnie oceniasz zdolno$¢ rodziny do dogadywania sie? NA DOBRYM POZIOMIE



/modyfikowana skala FIM — pomiar
niezaleznosci funkcjonalnej

Czynnosc¢ Stopien samodzielnosci Wynik

Samoobstuga Spozywanie positkdw

Dbatos¢ o wyglad zewnetrzny

Kapiel

Ubieranie gornej czesci ciata

Ubieranie dolnej czesci ciata

Toaleta

Kontrola zwieraczy Oddawanie moczu

Oddawanie stolca

Mobilnos¢ Przechodzenie z t6zka na krzesto lub wdzek inwalidzki

Siadanie na muszli klozetowej

cliouniuib|lbblwWAAlOO]lW[lW]W

Wchodzenie pod prysznic lub do wanny




Czynnos¢ Stopien samodzielnosci Wynik

Lokomocja Chodzenie lub jazda na wdézku inwalidzkim
Schody
Komunikacja Zrozumienie

Wypowiadanie sie

Swiadomo$é spoteczna Kontakty miedzyludzkie

Rozwigzywanie problemoéw

A lWIWINITWIN|IW

Pamiec

Suma: 64 punkty

Maksymalny wynik to 126 punktdw, a minimalny to 18.

Pomiar Niezaleznosci Funkcjonalnej (FIM — The Functional Independence Measure) - pozwala na ocene sprawnosci funkcjonalnej w zakresie
samoobstugi, kontroli zwieraczy, mobilnosci, niezaleznosci w zakresie lokomocji, komunikacji i Swiadomosci spotecznej. Za kazdg czynnosc
podlegajaca ocenie dziecko/osoba niepetnosprawna moze otrzymac od 1 do 7 punktow: e 7 punktdw — petna niezalezno$¢ dziecka/osoby
niepetnosprawnej (analizowang czynnos¢ dziecko/osoba niepetnosprawna wykonuje bezpiecznie i szybko); ® 6 punktéw — umiarkowana
niezaleznos$¢ dziecka/osoby niepetnosprawnej (wykorzystywane sg urzadzenia pomocnicze); ¢ 5 punktéw — umiarkowana niezaleznos¢
dziecka/osoby niepetnosprawnej (konieczny jest nadzor lub asekuracja podczas wykonywania czynnosci); ® 4 punkty — potrzebna minimalna
pomoc (dziecko/osoba niepetnosprawna wykonuje samodzielnie wiecej niz 75% czynnosci); ® 3 punkty — potrzebna umiarkowana pomoc
(dziecko/osoba niepetnosprawna wykonuje samodzielnie od 50 do 74% czynnosci); ® 2 punkty — potrzebna maksymalna pomoc
(dziecko/osoba niepetnosprawna wykonuje samodzielnie od 25 do 50% czynnosci); ® 1 punkt — catkowita zaleznos$¢ (dziecko/osoba
niepetnosprawna wykonuje samodzielnie mniej niz 25% czynnosci)




Kwestionariusz Kidscreen

Kwestionariusz przeznaczony jest dla dzieci w
wieku od 8 do 18 roku zycia. Istnieje rowniez
wersja dla rodzicow/ opiekundw dziecka.
Wyrdzniamy kwestionariusz Kidscreen - 52,
kwestionariusz Kidscreen — 27 oraz Kidscreen
10. Roéznig sie one iloscia obszaréw ktore
oceniaja.

W  kwestionariuszach KIDSCREEN przyjeto
zasade, ze odpowiedzi udziela sie z
perspektywy ostatniego tygodnia, to znaczy
kolejne bloki pytan poprzedzone sg zdaniem
wprowadzajgcym:

Myslgc o ostatnim tygodniu czy/jak czesto......
lub

Myslgc o ostatnim tygodniu, czy.........

KIDSCREEN-S2

Samopoczucie fizyczne

Samopoczucie psychiczne 6

Nastroje | em ocje

Obraz witasne| osoby

Niezaleznosc

5

-

-

KIDSCREEN-27

| .o~ Samopoczucie fizyczne

| —t=— Samopoczucie psychiczne 7

P

Relacje z rodzicamii Dom 6 | =  Niezaleznosé | Rodzice

Zasoby finansowe

Wsparcne spoteczne |
Koledzy

Srodowisko szkoine

Akceptacia spoteczna

Wsparcie spoteczne |

I*
(= | Koledzy
€ |—* Srodowlisko szkoine
o’-—-'l
3

-~

-

\

KIDSCREEN-10

Ogoina HROL

10




Kwestionariusz Kidscreen - 52

Pozycja kwestionariusza kategorie
1. Czy uwazasz, ze ogolnie Twoje zdrowie jest....? doskonate b. dobre dobre takie sobie zte
2. Czy dobrze sie czutes i bytes sprawny fizycznie? wcale troche srednio bardzo ogromnie
3. Czy bytes aktywny fizycznie (np. biegates, ptywates, wcale troche Srednio bardzo ogromnie
tanczytes)?
4. Czy bytes zdolny do biegania? wcale troche Srednio bardzo ogromnie
5. Czy bytes peten energii? nigdy rzadko dos¢ czesto czesto zawsze
6. Czy Twoje zycie byto petne radosci? wcale troche Srednio bardzo ogromnie
7. Czy odczuwates radosé, ze zyjesz? wcale troche Srednio bardzo ogromnie
8. Czy odczuwates zadowolenie ze swego zycia? wcale troche Srednio bardzo ogromnie
9. Byte$s w dobrym nastroju? nigdy rzadko dos¢ czesto czesto zawsze




10. Bytes pogodny? nigdy rzadko dos¢ czesto czesto zawsze
11. Dobrze sie bawites? nigdy rzadko dos¢ czesto czesto zawsze
12. Wydawato Ci sie, ze robisz wszystko zZle? nigdy rzadko dos¢ czesto czesto zawsze
13. Odczuwates$ smutek? nigdy rzadko dos¢ czesto czesto zawsze
14. Czutes sie tak zle, ze nic nie chciato Ci sie robic? nigdy rzadko dos¢ czesto czesto zawsze
15. Czutes, ze wszystko w Twoim zyciu zle sie nigdy rzadko dos¢ czesto czesto zawsze
uktada?

16. Czutes, ze masz wszystkiego dosc? nigdy rzadko dos¢ czesto czesto zawsze
17. Czutes$ sie samotny? nigdy rzadko dosc czesto czesto zawsze
18. Czutes sie przyttoczony problemami? nigdy rzadko dos¢ czesto czesto zawsze
19. Bytes zadowolony, z tego jaki jestes? nigdy rzadko dos¢ czesto czesto zawsze
20. Bytes zadowolony ze swoich ubran? nigdy rzadko dosc czesto czesto zawsze
21.Martwites$ sie swoim wygladem? nigdy rzadko dos¢ czesto czesto zawsze
22. Zazdroscites wygladu innym dziewczetom i nigdy rzadko dos¢ czesto czesto zawsze

chtopcom?




23. Chciatbys zmienic¢ cos w swoim ciele (np. budowie nigdy rzadko dosé czesto czesto zawsze
ciata)?

24. Miates$ wystarczajgco duzo czasu dla siebie? nigdy rzadko dos¢ czesto czesto Zawsze
25. Mogtes w wolnym czasie robic to, na co miates nigdy rzadko dosc¢ czesto czesto zawsze
ochote?

26. Miates wystarczajgco duzo okazji, aby wychodzic z nigdy rzadko dosc¢ czesto czesto zawsze
domu?

27. Miates dostatecznie duzo czasu na spotkania z nigdy rzadko dosé czesto czesto zawsze
kolezankami i kolegami?

28. Mogtes decydowac o tym, co bedziesz robi¢ w nigdy rzadko dosé czesto czesto zawsze
wolnym czasie?

29. Czy rodzice Cie rozumieli? wcale troche Srednio bardzo ogromnie
30. Czy czutes sie kochany przez rodzicow? wcale troche Srednio bardzo ogromnie
31. Bytes w domu szczesliwy? nigdy rzadko dos¢ czesto czesto zawsze
32. Rodzice mieli dla ciebie wystarczajgco duzo czasu? nigdy rzadko dos¢ czesto czesto Zawsze
33. Rodzic(e) traktowali Cie dobrze i sprawiedliwie nigdy rzadko dosc¢ czesto czesto zawsze
(rowno z innymi)?

34. Mogtes porozmawiac z rodzicem(ami), kiedy tylko nigdy rzadko dosc czesto czesto zawsze
chciates?

35. Miate$ wystarczajgco duzo pieniedzy by robic to, co | nigdy rzadko dosé czesto czesto zawsze

Twoi koledzy i kolezanki?




36. Miates$ wystarczajgco duzo pieniedzy na swoje wydatki? | nigdy rzadko dos¢ czesto | czesto zawsze
37. Czy miates wystarczajgco duzo pieniedzy, aby robic cos wcale troche Srednio bardzo ogromnie
wspolnie z kolegami i kolezankami?

38. Spedzates czas ze swoimi kolezankami i kolegami? nigdy rzadko dosc czesto | czesto zawsze
39. Wykonywates rozne prace wspodlnie z innymi? nigdy rzadko dosc czesto | czesto zawsze
40. Bawites sie z kolezankami i kolegami? nigdy rzadko dosc czesto | czesto zawsze
41. Ty i Twoi koledzy pomagaliscie sobie nawzajem? nigdy rzadko dos¢ czesto | czesto zawsze
42. Mogtes rozmawiac o wszystkim z kolezankami i nigdy rzadko dosc¢ czesto | czesto zawsze
kolegami?

43. Mogtes na nich polegac? nigdy rzadko dosc¢ czesto | czesto zawsze
44. Czy byte$ zadowolony bedac w szkole? nigdy rzadko dosc czesto | czesto zawsze
45. Czy dobrze uktadato Ci sie w szkole? wcale troche Srednio bardzo ogromnie
46. Czy bytes zadowolony ze swoich nauczycieli? wcale troche Srednio bardzo ogromnie
47. Potrafites patrzec i stucha¢ z uwaga? nigdy rzadko dosé czesto | czesto zawsze
48. Chodzenie do szkoty sprawiato Ci przyjemnos¢? nigdy rzadko dosc czesto | czesto zawsze
49. Twoje relacje z nauczycielami byty dobre? nigdy rzadko dos¢ czesto | czesto zawsze
50. Obawiates sie innych dziewczat lub chtopcow? nigdy rzadko dosc¢ czesto | czesto zawsze




51. Inne dziewczeta lub chtopcy wysmiewali siez | nigdy rzadko dos¢ czesto czesto zawsze
Ciebie?
52. Inne dziewczeta lub chtopcy dreczyli Cie (robili | nigdy rzadko dos¢ czesto czesto zawsze

rzeczy ktore sprawiaty Ci przykrosc)?

Interpretacja: Kwestionariusz Kidscreen mozna oceni¢ w rdozny sposob, postugujgc sie w wynikami surowymi
lub prostej standaryzacji na skali od 0 do 100 punktéw. Test mozna przeprowadzi¢ rowniez komputerowo, a
wynik obliczany jest automatycznie oraz podany jest profil osoby badanej. Interpretujgc wyniki badanego
chtopca mozna stwierdzié, ze jego zdrowie fizyczne i samodzielnoS¢ sg mocno ograniczone, przez to chfopiec
bywa smutny i przygnebiony, jego samopoczucie i samoakceptacja sg zanizone. Ma dobre relacje z rodzicami,
gorsze z rowiesnikami, nie dysponuje samodzielnie pieniedzmi, nie jest niezalezny. Lubi spedza¢ czas w domu,

mniej w szkole.




Jest matryc” Ravena

Matryce Ravena - Przykiad
y y y Przykiad Matrycy Ravena o wymiarze 3x3, wersja kolorowa.

Przykiad Matrycy Ravena o wymiarze 2x2, wersja czarno-biata Matryca pochodzi z testu inteligencji opracowanego przez profesora Jacka Leluka.
, .

A L2
-

Test matryc Ravena Y wersji l

?

standardowej skfada sie z 5 skal A, B, C, D,
E, w kazdej skali znajduje sie zwykle po 20
zadan. Aby poprawnie rozwigza¢ zadanie R . o
nalezy odgadnaC logiczng zasade, ktdra
dotyczy danej matrycy i wskazac ‘ k ‘
brakujgcy element sposrod wskazanych

wariantow odpowiedzi.
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Ocena funkcjonalna chorych OFC — wersja
pediatryczna

Kwestionariusz ten charakteryzuje sig indywidualnym podejsciem do pacjenta oraz szczegotowga oceng stanu
funkcjonalnego. Metoda OFC jest czutfa, obiektywna, otwarta. Jest wspodtczesng forma zbierania informacji o
stanie funkcjonalnym dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym i niepetnosprawnoscia intelektualna.

Arkusz sktada sie z kilku kategorii:
= sprawnosé

" poruszanie

= zrecznosé

jedzenie

ubieranie

mycie/ higiena

Udzikelgajac odpowiedzi ,tak” otrzymuje sie 1 punkt, natomiast udzielajgc odpowiedzi ,nie” uzyskuje sie O
punktow.

OFC nie jest systemem oceny kwalifikujgcym pacjentow do okreslonych grup, w ktdorych konkretny wynik liczbowy zawsze
oznacza to samo. W przypadku OFC wynik korncowy stanowi tylko procent odpowiedzi punktowanych, czyli tych, ktore
powodujg wzrost statusu funkcjonalnego pacjenta.



Pierwszych 15 pytan z kategorii sprawnosc

1. Lezac na brzuchu potrafi podnies¢ gtowe w goére. TAK

2. Lezac na brzuchu potrafi pozosta¢ w podporze przez 10 sekund. NIE

3. Lezac na brzuchu w podporze potrafi rozglgdac sie na boki. TAK

4. W lezeniu na plecach potrafi oderwac gtowe od podtoza. TAK

5. W lezeniu na plecach potrafi czynnie unies¢ jedng noge w gore (prostg lub zgietg w kolanie). TAK
6. W lezeniu na plecach potrafi czynnie unies¢ obie nogi w gore (proste lub z giete w kolanach).
7. W lezeniu na plecach potrafi czynnie unies¢ nogi w bok. NIE

8. W lezeniu na plecach naprzemiennie zgina nogi jak do ,,rowerka”. NIE

9. W lezeniu na plecach z ugietymi nogami potrafi podniesé posladki w gore. NIE

10. W lezeniu na plecach potrafi wyprostowad co najmniej jedng noge zgietg w kolanie. TAK
11. Potrafi przetoczyc sie z lezenia na brzuchu do lezenia na plecach — jeden raz. TAK

12. Potrafi przetoczy¢ sie z lezenia na plecach do lezenia na brzuchu — jeden raz. TAK

13. Potrafi samodzielnie przetaczac sie po podtodze — przynajmniej 5 petnych obrotéw. NIE

14. 7 potozeni a na plecach samo podcigga sie do gdory na podanych mu palcach — préba siadania. NIE

15. Z potozeni a na plecach samodzielnie siada. TAK
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Pierwszych 15 pytan z kategorii zrecznosc

. Siega dowolng rekag po zabawke i dotyka jg, ale nie potrafi jej ztapaé. TAK

. Chwyta podawang mu zabawke. TAK

. Chwyta lezacg zabawke. TAK

. Potrafi samodzielnie trzymac zabawke przez 10 sekund. TAK

. Chwyta obiema rekoma pitke w pozycji siedzacej. TAK

. Trzyma obiema rekoma pitke w pozycji siedzgcej przez 10 sekund. TAK

. Potrafi samodzielnie pusci¢ trzymang zabawke. TAK

. Potrafi siegna¢ prawg reka zabawke znajdujgca sie po lewej stronie ciata (przekracza linie Srodkowa ciata). NIE

. Potrafi siegng¢ lewa reka zabawke znajdujgcg sie po prawej stronie ciata (przekracza linie srodkowg ciata). NIE

. Przektada zabawke z jednej reki do drugiej. NIE

. Potrafi przesuwac auto na kétkach do przodu i do tytu w dowolnej pozycji. TAK
. Potrafi przektadad przedmioty z miejsca na miejsce. TAK

. Potrafi zbieraé przedmioty do pojemnika. NIE

. Potrafi przektadac przedmioty z pojemnika do pojemnika. NIE

. Uderza oburacz dtonmi o powierzchnie (stét). NIE
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11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

Kategoria jedzenie

. Samodzielnie tyka pokarm odpowiednio przygotowany. TAK

. Potrafi zu¢ i fyka¢ pokarm. TAK, ALE Z TRUDEM

. Potrafi odgryza¢ pokarm np. chleb. NIE

. Samodzielnie podnosi pokarm do ust i odgryza. NIE

. Potrafi podnies¢ do ust natozony na sztuéce pokarm. TAK

. Podczas jedzenia potrafi samodzielnie adekwat nie uzywac tyzki. TAK

. Podczas jedzenia potrafi samodzielnie adekwat nie uzywac widelca. TAK
. Potrafi jes¢ samodzielnie rézne pokarmy przy pomocy sztuécow. NIE

. Potyka podawane mu na tyzeczce ptyny. TAK

. Potyka podawane mu z kubka ptyny. TAK

Pije samodzielnie z butelki przez smoczek. TAK

Pije samodzielnie ze specjalnego kubka (z dziubkiem). TAK
Potrafi sam pi¢ przez stomke. TAK

Pije samodzielnie z kubka. NIE

Potrafi sam zamiesza¢ tyzeczka w kubku. NIE

Potrafi sam smarowac chleb mastem/dzemem i.t.p. NIE

Potrafi sam kroi¢ chleb. NIE



Skala WeeFIM — Pomiar Niezaleznosci
Funkcjonalnej

Wedtug tej skali dokonuje sie oceny pacjentow w wieku od 6 miesiecy do 8 lat, zdrowych i z problemami
rozwojowymi oraz osoby bez ograniczenia wiekowego mentalnie pozostajgce ponizej 7 roku zycia.

Jest to skala 18-punktowa, podzielona na siedem poziomow funkcjonalnych. Ocenia takie czynnosci, jak:
samoobstuga, kontrola zwieraczy, mozliwosci poruszania sie, przemieszczania, zachowanie w srodowisku
spotecznym i jakos¢ komunikaciji.



W ocenie stopnia niezaleznosci przy spozywaniu positkow oraz poziomy funkcjonalne z

Przyktad zastosowania skali WeeFIM

BEZ POMOCY

Czy (imig) uzywa tyzki, widelca lub kubka bez TAK | 7 pkt
pomocy?

lub

Czy (imig) je bez pomocy lecz zabiera mu to TAK | 6 pkt
wigcej czasu niz pozostate] rodzinie? Lub potrze-

buje rozdrobnionego pokarmu? Lub istnieja inne
wzgledybezpieczenstwa

lub

POMOC

Czy (imig) potrzebuje twojej obecnosci w TAK | 5 pkt
pokoju, ale nie by pomde w jedzeniu? Czy (imie)

potrzebuje twojej pomocy lub dodatkowego
przygotowania/dostosowania positku?

lub

Czy (imig) w wiekszosci je samodzielnie, a ty TAK | 4 pkt
pomagasz w korcowym etapie?

lub

Czy (imig) zjada samodzielnie potowe lub wiecej, | TAK | 3 pkt
a ty pomagasz w reszcie positku?

lub

Czy (imig) zjada mnigj niz potowe samodzielnie? | TAK | 2 pkt
lub

Czy (imig) zjada bardzo mato samodzielnie, a ty TAK | 1 pkt
karmisz do konca?

zastosowang pun kta CJQ

NIEZALEZNY

1 pkt: Catkowita niezaleznosc

Wszystkie opisane zadania sa wykonane bezpiecznie (typowo),
bez modyfikacji. bez potrzeby zastosowania sprzetow pomog-
niczych lub pomocy 0s0b trzecich, i w naleznym (okreslonym)
czasie.

6 pkt: Niepeina niezaleinosc

Aktywnosé wymaga zastosowania jednego lub kilku naste-
pujacych elementéw: sprzetow pomocniczych, diuiszego (ni2
przewidziany) czasu lub istnieja pewne wzgledy bezpieczen-
stwa/ryzyka.

ZALEZNY

Druga osoba jest konieczna do asekuracji biermej lub czynnej,
by czynnosé mogla byé wykonana; w przeciwnym wypadku
- nie zostaje wykonana.

ZMODYFIKOWANA ZALEZNOSC
5 pkt: Asekuracja bierna (nadzér|
Dziecke wymaga nie wiekszej pomocy niZ stanie obok oscby
trzecie], wskazowki, przekonywania do wykonania czynnosci
— bez kentaktu fizyeznege lub osoba pomagajaca ustawia
przedmioty pomocnicze lub zaktada ortezy
4 pkt: Minimalny kontakt/pomoc
W zakresie kontaktu fizycznego dziecko wymaga pomocy nie
wieksze| niZ dotyk | wykonuje wiekszosé ( ponad 75% ) czyn-
nosei
3 pkt: Pomoc sredniego stopnia

ziecke wymaga pomocy wiekszej ni2 dotyk lub wykonuje
potowe lub wigcej czynnosci/wysitku (50-74%)

CALKOWITA ZALEZNOSC

2 pkt: Maksymalna pomoc

Dziecko wykonuje potowe lub mniej okreslonej czynnosei { 25-
49% ). ale co najmniej 25%

1 pkt: Catkowita pomoc

Dziecko jest w stanie wykonac bardzo niewiele, jesli w ogole,
zaplanowane|] czynnosci/wysitku | ponize] 25%)




Test Oziereckiego — rozw6j motoryczny dziecka w wieku 4 — 16
lat

Badany uczen otrzymuje do wykonania z kazdej grupy jedno ¢wiczenie, odpowiednie dla jego wieku. Jezeli potrafi je
wykona¢, otrzymuje nastepne z tej samej grupy, lecz przeznaczone dla dzieci o rok starszych. Jesli nie potrafi, daje
mu sie ¢wiczenie z tej samej grupy, lecz przeznaczone dla dzieci o rok mtodszych. W ten sposob ustala sie w kazdej
grupie ¢wiczen, jak trudne zadanie ruchowe badany potrafi wykona¢, przy czym trudnos¢ wyrazona jest tu miara
wieku. Szes¢ ¢wiczen w skali Ozierieckiego obrazujg rézne objawy koordynacji nerwowo — miesniowej, a wiec przy
ich zastosowaniu mozna oceniaé podstawowy mechanizm pojetnosci i sprawnosci ruchowe;j.



Lp. testu Wiek — do 10 roku zycia

| — rbwnowaga, koordynacja statyczna Postawa réwnowazna w wysokim wspieciu. Oczy zamkniete
Wytrzymac 15 sekund.

Il — koordynacja ruchdéw rak Chtopcy: wycinanie kétka z papieru.
Czas:

- reka prawa — 1 minuta

- reka lewa -1 minuta 30 sekund.

IIl — koordynacja ruchow ciata Chtopcy: Wyskoczy¢ w gore i rdwnoczes$nie co najmniej 3 razy klasnag¢ nad gtowa.
IV — zdolnos$¢ do wykonania ruchéw szybkich Bezwtadng kupke 40 zapatek uporzadkowac w 4 kupki po 10 sztuk, liczac po jednej zapatce.
Czas:

Reka prawa — 35 sekund
Reka lewa — 45 sekund

V - zdolno$¢ do wykonywania réznych ruchéw Obu rekami jednoczesnie stawiac kropki na dwdch kartkach papieru.
jednoczesnie np.inne ruchy nogami, a inne rekami Czas: 10 sek. — minimum — 35 — 40 kropek.

VI - precyzje ruchow i zdolnos¢ koncentrowania sie wytgcznie Zamkna¢ najpierw jedno, a po przerwie 5 sek. Drugie oko.
na czynnosciach zadanych, Obserwuje sie synkinezje.

Wynik: koordynacja statyczna zaburzona. Wyciete kdtka z papieru o nieregularnym ksztatcie, dziecko potrzebowato wiecej czasu niz jest
podany w tescie. Koordynacja ruchéw ciata — w normie, przy dolnej granicy. Wykonywanie ruchéw szybkich — btedne wykonanie zadania,
dziecko denerwuje sie, piszczy. Ruchy jednoczesne — w normie. Precyzja ruchéw — brak precyzyjnosci, dziecko nie koncentruje sie na
zadanej czynnosci.




Kwestionariusz sensomotoryczny

Oceniana jest integracja sensoryczna, bierze sie pod uwage ocene: dotyku, rownowagi i ruchu,
koordynacji, napiecia miesni, stuchu, wzroku, wechu, uwage i zachowanie.

Dotyk
Przesadnie reaguje na niewielki bol tak
Nie zwraca uwagi na drobne skaleczenia nie
Lubi aktywnos$ci zwigzane z brudzeniem sie / malowanie palcami... tak
Unika aktywnosci zwigzanych z brudzeniem /lepienie w plastelinie... tak
Nie lubi by¢ niespodziewanie dotykany tak
Lubi by¢ dotykany /uwielbia to , poszukuje tego nie
Poszukuje fizycznie agresywnego kontaktu /uderza w ludzi, Sciany czasem
Jest szczegdlnie taskotliwy nie
Unika uzywania dtoni do eksploracji dotykowej obiektow nie
Preferuje pewne ubrania i/lub narzeka na metki, méwi ze niektére ubrania drapig sg za sztywne nie




Réwnowaga i ruch (podwrazliwosc)

Ma stabg rownowage tak
Ma lub miat duze problemy z naukg jazdy na rowerze tak
Podpiera gtowe podczas rysowania pisania tak
Lubi kreci¢ sie na karuzeli, krzesle obrotowym nie
Czesto husta sie na krzesle lub przyjmuje pozycje gtowg do dotu tak
Uwielbia hustanie sie na hustawkach tak
Uwielbia szybki ruch nie
Réwnowaga i ruch (nadwrazliwosc)
Wyglada na przerazonego w przestrzeni /nie husta sie itp. nie
Unika szybkiego ruchu tak
Ma chorobe lokomocyjng tak
Lubi ruch ktéry sam inicjuje nie lubi gdy ktos nim porusz, husta czasami
Nie lubi prébowac nowych zadan ruchowych tak
Nie lubi wysokosci, boi sie wspina¢ tak




Koordynacja

Ma problemy z manipulacjg /ciecie , rysowanie, zapinanie tak
Jest niezgrabny ruchowo, czesto przewraca sie tak
Ma trudnosci z uczeniem sie nowych aktywnosci ruchowych tak
Ma trudnosci z réznicowaniem prawo —lewo /powyzej 7 r.z nie
Nie trzyma kartki drugg rekg gdy pisze lub rysuje nie
Zle trzyma oftéwek tak
Brzydko pisze, nie miesci sie w liniach tak
Nie potrafi wigza¢ sznurowadet, miat trudnosci z nauczeniem sie tak
Ma trudnosci z postugiwanie sie sztu¢cami tak
Ma trudnosci w tapaniu i/lub kopaniu pitki tak




Napiecie mies$ni

Wyglgda na rozluznionego , wiotkiego tak
Ma nieprawidtowg postawe gdy siedzi lub stoi tak
Zbyt mocno sciska przedmioty /np. otoéwek nie
Zbyt lekko sciska przedmioty/np. otdwek/ tak
Szybko sie meczy nie
Unika zabaw i gier ruchowych tak
Podpiera gtowe podczas rysowania, pisania tak
Raczej prowadzi siedzgcy tryb zycia tak
Jest niezgrabny ruchowo tak
Ma trudnosci z podnoszeniem ciezszych przedmiotow tak




Stuch

Jest zirytowany , pobudzony lub zalekniony w miejscach gdzie jest gtosno tak
Jest bardzo wrazliwy na dZzwiek nie
Trudno mu skupi¢ uwage w miejscu hatasliwym tak
Myli sie wykonujgc polecenia stowne tak
Potrzebuje powtarzania polecen ,wskazowek czasem
Myli podobne dZzwiekowo stowa nie
Zatyka uszy na niektore dzwieki nie
Lubi dziwne dzwieki, lubi powtarza¢ pewne dzwieki tak
Mruczy, Spiewa ,mowi do siebie podczas wykonywania zadania nie
Unika zabawek innych przedmiotéw wydajgcych dzwieki nie




Wzrok

Nadwrazliwy na swiatto; woli Swiatto rozproszone, pétmrok nie
Ma problemy z réznicowaniem ksztattow tak
Krétki okres fiksacji wzrokowej / skupienia wzroku na przedmiocie tak
Z trudnoscia $ledzi poruszajacy sie przedmiotu /gubi go/ tak
Czesto mruga, ma bdl gtowy, zatzawione oczy po czytaniu nie
Jest bardzo pobudzony gdy ma do czynienia z wieloma bodzZzcami wzrokowymi tak
Odmawia zastaniania oczu, ograniczenia widzenia nie
Odwraca litery, sylaby, stowa nie
Ma problemy z przepisywaniem z tablicy , ksigzki tak
Mruzy oczy podczas stonecznego dnia tak




Wech

Nadwrazliwy na pewne zapachy nie
lgnoruje nawet ostre i nieprzyjemne zapachy tak
Ma trudnosci z réznicowaniem zapachow nie

Czesto zatyka nos mowigc ,ze ,,Smierdzi”

Tak (pokazuje

gestami)
Nie je pokarméw bez wczesniejszego wachania nie
Nadwrazliwy na zapach perfum, mydta, wody kolonskiej nie
Lubi wachad rézne rzeczy nie stuzgce do jedzenia tak
Lubi mocno doprawione pokarmy nie
Preferuje pokarmy o tagodnym smaku tak
Ma tatwy odruch wymiotny na wiele zapachdéw nie




Uwagi i zachowanie

Jest nerwowy , pobudzony tak
Jest impulsywny, ” wyrywa sie” zanim zakonczymy instrukcje tak
Ma problemy z organizacjg zachowania , wykonywanych zadan tak
Nie moze dfuzej skupic sie na zadaniu tak
Bardzo lubi biegac, skakaé, jest ciggle w ruchu nie
Szybko i tatwo pobudzony przez dzwieki, swiatfo itd... nie
Niespokojny wowczas gdy trzeba byc cicho i koncentrowac sie tak
tatwo przechodzi od ptaczu do Smiechu tak
Szybko sie rozprasza tak
Lubi biega¢ podskakiwac, by¢ w ruchu nie




Interpretacja wynikow

Skala Norma Wynik dziecka

DOTYK 0-2 4/5 ryzyko

ROWNOWAGA | RUCH 0-20 9/10 podwrazliwosé

KOORDYNACIJA 0-3 8 — bardzo zaburzona
koordynacja

NAPIECIE MIESNI 0-2 8 — wiotkos¢ miesniowa

StUCH 0-2 4/5 ryzyko

WZROK 0-3 6 — zaburzony wzrok,
zezowatosc

WECH 0-3 3/4

UWAGA | ZACHOWANIE 0-2 7 — dziecko tatwo traci

uwage i koncentracje




Inne skale i kwestionariusze

PedsQLTM — Pediatric Quality of Life Inventory (Pediatryczny Kwestionariusz Jakosci Zycia) — wielomodutowy
kwestionariusz dla pacjentéw z réznymi schorzeniami

skala GMFM-66 (Gross Motor Function Measure — Skala Funkcjonalna Motoryki Duzej) — skala wytacznie
przeznaczona dla dzieci z mdézgowym porazeniem. Skala GMFM-66 sktada sie z 66 testdw ruchowych
przeprowadzanych na pieciu poziomach: A. Lezenie i obracanie sie. B. Siedzenie. C. Czworakowanie i
chodzenie na kolanach. D. Stanie. E. Chodzenie, bieganie, skakanie.

Dziecieca Skala Zdrowia (Child Health Questionnaire) (CHQ) - kwestionariusz generyczny, stworzony w celu
oceny jakosci zycia dzieci. Ankieta dla rodzi céw sktada sie z 28 lub 50 pytan. Kwestionariusz dziecka
zbudowany jest z 87 zagadnien. Dziecieca Skala Zdrowia obejmuje 14 aspektdw zdrowia fizycznego oraz
psychospotecznego. Kwestionariusz ten oceni a m.in .: ogdlny stan zdrowia, stan zdrowia psychicznego, bol
fizyczny, zaleznosci rodzinne, poczucie wiasnej wartosci, funkcjonowanie w sSrodowisku.

Life style Assessment Questionnaire (LAQ) — kwestionariusz stuzgcy do pomiaru niezaleznosci fizycznej,
obcigzenia klinicznego, ruchomosci, uczenia sie, obcigzenia ekonomicznego i integracji spotecznej dzieci z
mozgowym porazeniem dzieciecym. Test wyceniony jest na 100 punktow, przy czym maksymalna ich ilos¢
Swiadczy o najwiekszej niepetnosprawnosci dziecka.



Fizjoterapia

Metoda NDT Bobath — wiodgca metoda w usprawnianiu dzieci z mdézgowym porazeniem. U podstaw tego postepowania
lezy m.in.: normalizacja wielkosci i rozktadu napiecia miesniowego, wyzwolenie wzorcéw postawy i ruchu spod wptywu
nieprawidtowych odruchéw postawy (hamowanie), jednoczesne utatwianie (torowanie) wzorcow opartych na
prawidtowych reakcjach nastawczych i rwnowaznych.




Fizjoterapia

Metoda V. Vojty — wykorzystujgca sztuczne wzorce lokomocyjne — tj. takie, ktére nie wystepujg spontanicznie w rozwoju
motorycznym, natomiast ich elementy (wzorce czesciowe) sg integralng sktadowga prawidtowego rozwoju. Metoda Vojty
bazuje na torowaniu (pobudzanie pdl koordynacyjnych w osrodkowym uktadzie nerwowym) poprzez sumacje bodzcow —
czasowq (wydtuzenie czasu stymulacji) oraz przestrzenng (jednoczesna stymulacja kilku stref wyzwolenia).




Fizjoterapia

* Metoda Weroniki Sherborne — podstawowymi zatozeniami tej metody jest rozwijanie przez ruch, a skfadajg sie na nia:
Swiadomos¢ wtasnego ciata i usprawniania ruchowego, Swiadomos$¢ przestrzeni i dziatania w niej, dzielenia przestrzeni z
innymi ludZmi oraz nawigzywania z nimi bliskiego kontaktu.




Fizjoterapia

Metoda Integracji Sensorycznej — terapia przypomina zabawe, ale ma ona charakter naukowy. Uczy dzieci reagowac
wfasciwie na bodzce zewnetrzne. Podczas specjalnie dobranych zabaw ruchowych, odbywajacych sie z wykorzystaniem
wielu atrakcyjnych przyrzadéw i pomocy dydaktycznych, dziecko w naturalny sposdb wyréwnuje deficyty w obrebie

poszczegolnych narzgddw zmystéw.
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