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1.1. Pediatryczna skala Glasgow CCS

1. Skiada sie z trzech elementow:
1) Odpowiedz wzrokowa:

@)
@)
@)
@)

1 pkt — Nie otwiera oczu.

2 pkt — Otwiera oczy na bal.

3 pkt — Otwiera oczy na polecenie gtosowe.
4 pkt — Otwiera oczy spontanicznie.

2) Odpowiedz stowna:

@)
@)
@)
@)
@)

1 pkt — Brak odpowiedzi stowne;.

2 pkt — Pobudzone, niespokojne.

3 pkt — Niespokojne w odpowiedzi na bodzce.
4 pkt — Ptacz ustepujacy po przytuleniu.

5 pkt — USmiecha sig, wodzi wzrokiem.

3) Odpowiedz ruchowa:

@)

O O O O O

1 pkt — Brak odpowiedzi ruchowe;.
2 pkt — Reakcja wyprostna.

3 pkt — Reakcja zgieciowa.

4 pkt — Odsuwa sie od bolu.

5 pkt — Lokalizuje bdl.

6 pkt — Spetnia polecenia.

2. Zawiera sie w przedziale od 3 do 15 punktéw, gdzie 3 oznacza najgorsze rokowanie, a 15

najlepsze.

1.2. Skala Glasgow GCS (Glasgow Coma Scale)

1. Ocenie podlega:

1) Otwieranie oczu
a) 4 punkty — spontaniczne
b) 3 punkty — na polecenie
€) 2 punkty — na bodzce bélowe
d) 1 punkt— nie otwiera oczu

2) Kontakt stowny:
a) 5 punktéw — odpowiedz logiczna, pacjent zorientowany co do miejsca, czasu i wkasnej

osoby

b) 4 punkty — odpowiedz splatana, pacjent zdezorientowany
c) 3 punkty — odpowiedz nieadekwatna, nie na temat lub krzyk
d) 2 punkty — niezrozumiate dzwieki, pojekiwanie

e)

1 punkt — bez reakcji

3) Reakcja ruchowa:

a)
b)
c)
d)

e)

)

6 punktow — spetnianie ruchowych polecen stownych, migowych

5 punktow — ruchy celowe, pacjent lokalizuje bodziec bolowy

4 punkty — reakcja obronna na bdl, wycofanie, proba usuniecia bodzca bélowego

3 punkty — patologiczna reakcja zgieciowa, odkorowanie (przywiedzenie ramion,
zgiecie w stawach tokciowych i reki, przeprost w stawach koriczyn dolnych)

2 punkty — patologiczna reakcja wyprostna, odmoézdzenie (odwiedzenie i obrét ramion
do wewnatrz, wyprost w stawach tokciowych, nawrécenie przedramion i zgiecie
stawow reki, przeprost w stawach konczyn dolnych, odwrdcenie stopy)

1 punkt — bez reakcji

2. Na podstawie skali Glasgow zaburzenia przytomnosci najczesciej dzieli sie na:
GCS 13-15 - tagodne
GCS 9-12 — umiarkowane
GCS 6-8 — brak przytomnosci
GCS 5 - odkorowanie
GCS 4 — odmézdzenie
GCS 3 — $mier¢ moézgu



1.3.

Zaburzenia znaczaco zwiekszajgce wymagania rehabilitacyjne i pielegnacyjne
- w rehabilitacji dzieci

1. Typ dysfunkcji i skala gtebokosci zaburzenia:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

zaburzenia lokomocji: poruszanie sie przy pomocy przyrzgdow tj. kule, chodzik, woézek
inwalidzki reczny lub elektryczny;

koniecznos¢ stosowania zaopatrzenia ortopedycznego (gorset, ortezy, protezy konczyn
goérnych i dolnych) lub opatrunkéw gipsowych;

zaburzenia funkcji konczyn gérnych — np. sity, koordynacji, jakosci chwytu, pogarszajgce
zdolnos¢ do samoobstugi i poruszania sie;

zaburzenia kontroli mikcji i defekacji — koniecznos¢ stosowania pieluch, cewnikéw, moczenie
nocne;

porazenia i niedowlady inne zaburzenia ruchowe bedgce nastepstwem uszkodzenia uktadu
nerwowego;

opo6znienie lub uposledzenie rozwoju umystowego;

zaburzenia zachowania: niedostosowane do sytuacji, nieprzestrzeganie ogodlnie przyjetych
norm, zachowania niebezpieczne, agresywne i inne oraz zaburzenia sfery emocji, afektu,
osobowosci wymagajgce interwencji psychologa, psychoterapeuty, psychiatry i/lub
farmakoterapii lub wzmozonego nadzoru nad pacjentem; réwniez zaburzenia funkcjonowania
emocjonalnego u bliskich dziecka — terapia prowadzona przez psychologa w oddziale;

zaburzenia widzenia spowodowane patologig oka, nerwu wzrokowego lub mézgu wymagajgce
pomocy w czynnosciach dnia codziennego;

zespoty bélowe kregostupa i stawodw;

10) skolioza (wedtug kryteriow SOSORT).

2. Skala uposledzenia funkcji:

0 - brak uposledzenia funkcji oznacza, ze pacjent nie ma Zzadnego problemu (w odniesieniu do
badanej funkciji).

1 - tagodne/nieznaczne uposledzenie funkcji oznacza, ze problem wystepuje z intensywnoscig, ktorg
dany pacjent moze tolerowaé (w odniesieniu do badanej funkcji).

2 - umiarkowane uposledzenie funkcji oznacza, ze problem wystepuje z intensywnos$cia, ktéra
wywiera negatywny wptyw na codzienne funkcjonowanie pacjenta (w odniesieniu do badanej funkcji).

3 - znaczne/powazne uposledzenie funkcji oznacza, ze problem wystepuje z intensywnoscia, ktéra
czesciowo zaktéca codzienne funkcjonowanie pacjenta (w odniesieniu do badanej funkcji).

4 - catkowite/skrajnie duze uposledzenie funkcji oznacza, ze problem wystepuje z intensywnoscia,
ktdéra catkowicie zakitdéca codzienne funkcjonowanie pacjenta (w odniesieniu do badanej funkcji).

N - nieokreslone/niesprecyzowane uposledzenie funkcji oznacza, ze nie ma wystarczajgcej
informaciji, zeby okresli¢ zakres (powage) ograniczenia (w odniesieniu do badanej funkciji).



1.4. Skala sprawnosci ruchowej (w oparciu o FMS) dla dzieci w wieku 3-18 lat

Stuzy do oceny zdolnosci poruszania sie na odlegto$¢ 5 metréw

Mozliwe wyniki:

6 — Porusza sie samodzielnie bez pomocy innych oséb na réznych poziomach i po réznych
nawierzchniach

5 - Porusza sie samodzielnie bez pomocy innych os6b na jednakowych poziomach
Wymaga poreczy na schodach. Jesli uzywa przedmiotéw z otoczenia (np.: mebli, $cian, ogrodzen, do

wsparcia), to wartos¢ skali wynosi 4.

4 - Porusza sie samodzielnie przy uzyciu laski (jednej lub dwdch)
3 - Porusza sie samodzielnie przy uzyciu kul:

2 - Porusza sie samodzielnie przy uzyciu balkonika lub chodzika:

1 - Porusza sie samodzielnie na wozku inwalidzkim.

Wykonuje pojedyncze kroki z pomocg innej osoby lub za pomocg balkonika lub chodzik.

C - Dziecko porusza sie w pozycjach niskich po domu (np.: petza)

N — dziecko nie posiada mozliwo$ci przemieszczania sie



1.5. GMEC (Gross Motor Function Classification System — (Expanded and Revised)

GMFCS (Gross Motor Function Classification
System — (Expanded and Revised)

SYSTEM KLASYFIKACJI FUNKCJI MOTORYKI
DUZEJ - ROZSZERZONY | POPRAWIONY

GMFCS Robert Palisano, Peter Rosenbaum, Doreen Bartlett, Michael Livingston, 2007
CanChild Centre for Childhood Disability Research, McMaster University

GMFCS Robert Palisano, Peter Rosenbaum, Stephen Walter, Dianne Russell, Ellen Wood, Barbara
Galuppi, 1997

CanChild Centre for Childhood Disability Research, McMaster University
(Reference: Dev Med Child Neurol 1997;39:214-223)

Odpowiedzialna za skale: dr n. bio. Ewa Gajewska Katedra Fizjoterapii, Reumatologii i
Rehabilitacji,

Zaklad Fizjoterapii Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

mail karasinskal@wp.pl

WSTEP | WSKAZOWKI DLA UZYTKOWNIKA

Podstawg Systemu Klasyfikacji Funkcji Motoryki Duzej GMFCS w mdzgowym porazeniu
dzieciecym jest samodzielnie zapoczatkowany ruch, zwlaszcza siedzenie, zmiana pozycji
i przemieszczanie sie. Tworzgc pieciopoziomowy system klasyfikacji naszym podstawowym kryterium
byto to, aby réznice miedzy poziomami mialy znaczenie w zyciu codziennym. Podstawg rozréznieh sg
ograniczenia funkcjonalne, potrzeba stosowania recznych przyrzadéw wspomagajacych poruszanie
sie (takich jak balkoniki, kule czy laski) lub poruszania sie na wozku, a w mniejszym stopniu jakos¢
ruchu. Réznice miedzy Poziomami | i Il nie sg tak wyrazne jak réznice miedzy innymi poziomami,
zwlaszcza dla niemowlat ponizej 2 lat.

Rozszerzona wersja GMFCS (2007) obejmuje przedziat wieku dla mtodziezy od 12 do 18 lat
i podkresla pojecia obecne w Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci
i Zdrowia (ICF) Swiatowej Organizacji Zdrowia. Zachecamy uzytkownikéw do uswiadomienia sobie
wplywu, jaki czynniki sSrodowiskowe i osobiste mogg mie¢ na to, co wykonujg dzieci i miodziez.
GMFCS kfadzie nacisk na ustalenie, ktéry poziom najlepiej reprezentuje aktualne umiejetnosci
i ograniczenia w funkcji motoryki duzej dziecka. W centrum zainteresowania znajduje sie zwykte
dziatanie dziecka w domu, szkole i swoim $rodowisku (tj. co robi), a nie to, co wedtug naszej wiedzy
jest w stanie wykonaé bedgc w najlepszej formie (zdolno$é do wykonania czegos). Dlatego wazne
jest, aby klasyfikowa¢ obecne dziatanie funkcji motoryki duzej, a nie uwzglednia¢ ocen na temat
jakosci ruchu albo przewidywania poprawy.

Tytulem dla kazdego poziomu jest sposéb poruszania sie, ktéry jest najbardziej
charakterystyczny po 6 roku zycia. Opisy funkcjonalnych umiejetnosci i ograniczeh dla kazdego
przedzialu wiekowego sg szerokie, a ich celem nie jest opisanie wszystkich aspektéw funkcji
poszczegolnych dzieci. Na przyktad niemowle z hemiplegig, ktdre nie jest w stanie pefza¢ na dtoniach
i kolanach, ale poza tym pasuje do opisu Poziomu | (ij. potrafi podciagng¢ sie do stania i chodzi¢),
bedzie sklasyfikowane na Poziomie |I. Skala jest porzadkowa i nie nalezy odlegtosci miedzy
poziomami traktowaé jako réwnych ani wnioskowaé, ze liczba dzieci i mtodziezy z porazeniem
moézgowym jest taka sama na kazdym poziomie. Podajemy streszczenie réznic dla kazdej pary
poziomoéw, aby poméc w ustaleniu, ktéry z poziomdw najbardziej przypomina aktualng funkcje
motoryki duzej.

Jestesmy sSwiadomi tego, ze objawy funkcji motoryki duzej zalezg od wieku, zwlaszcza
w niemowlectwie i wczesnym dziecinstwie. Dla kazdego poziomu podajemy oddzielne opisy
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w réznych przedziatach wiekowych. Dzieci ponizej 2 lat nalezy ocenia¢ w wieku skorygowanym, jesli
byly wczesniakami. Opisy dla przedziatéw 6 do 12 lat i 12 do 18 lat uwzgledniajg potencjalny wptyw
czynnikow $rodowiskowych (np. odlegtosci w szkole i Srodowisku) i czynnikéw osobistych (np. wymogi
energetyczne i upodobania spoteczne) na sposdb poruszania sie.

Staralismy sie podkresli¢ raczej umiejetnosci niz ograniczenia. Dlatego z reguly funkcja
motoryki duzej dziecka, ktére potrafi wykona¢ czynnosci podane w opisie danego poziomu, bedzie
prawdopodobnie sklasyfikowane na tym poziomie lub powyzej tego poziomu funkcji; z kolei funkcja
motoryki duzej dziecka, ktére nie potrafi wykona¢ czynnosci z danego poziomu, powinno by¢
sklasyfikowane ponizej tego poziomu funkciji.

DEFINICJE OPERACYJNE

Chodzik podpierajacy cialo — Urzadzenie do poruszania sie, ktére podpiera miednice i tutdw.
Dziecko jest wktadane do chodzika przez inng osobe.

Reczny przyrzad podpierajacy — Laski, kule oraz przednie i tylne balkoniki, ktére nie podpierajg
tutowia podczas chodzenia.

Fizyczna pomoc — Inna osoba pomaga dziecku poruszac¢ sie.

Elektryczne urzadzenie do przemieszczania sie — Dziecko aktywnie kontroluje drgzek albo
elektryczny przetgcznik, ktéry umozliwia samodzielne przemieszczanie sie. Urzadzeniem moze byé¢
wozek, skuter albo inny rodzaj elektrycznego urzgdzenia do poruszania sie.

Samodzielnie porusza kota recznego woézka — Dziecko czynnie uzywa rgk i dtoni albo stép do
poruszania kotami i przemieszczania sie.

Wozony — Osoba recznie pcha urzadzenie do poruszania sie (np. wozek inwalidzki, wozek dzieciecy),
aby przewiez¢ dziecko z miejsca na miejsce.

Chodzi — O ile nie podano inaczej, wskazuje na brak fizycznej pomocy ze strony innej osoby oraz
brak recznego przyrzgdu wspomagajgcego chodzenie. Moze nosi¢ orteze (np. szyny).

Woébzek — Odnosi sie do kazdego rodzaju urzgdzenia na kofach, ktére umozliwia poruszanie sie (np.
wozek spacerowy, wozek inwalidzki reczny lub elektryczny).

OGOLNE NAGLOWKI DLA KAZDEGO POZIOMU
POZIOM | — Chodzi bez ograniczen
POZIOM Il — Chodzi z ograniczeniami
POZIOM Il — Chodzi z uzyciem recznego przyrzadu

POZIOM IV — Samodzielne poruszanie sie z ograniczeniami; moze korzystaC z urzadzenia
elektrycznego

POZIOM V — Wozony na recznym wézku inwalidzkim

ROZNICE MIEDZY POZIOMAMI

Roéznice migdzy Poziomem | i Il — W poréwnaniu z dzieémi i miodziezg na Poziomie |, dzieci i
mtodziez na Poziomie Il majg trudnosci z chodzeniem na dtugich dystansach i utrzymywaniem
réwnowagi; mogg potrzebowac recznego przyrzadu podpierajgcego, kiedy uczg sie chodzi¢; mogag
korzystaé

z wozka, kiedy przemieszczajg sie na dtuzsze dystanse na wolnym powietrzu i w swoim srodowisku;
muszg uzywaé poreczy, kiedy wchodzg lub schodzg po schodach; gorzej radzg sobie z bieganiem
i skakaniem.

Roéznice miedzy Poziomem Il i lll — Dzieci i mtodziez na Poziomie Il potrafig chodzi¢ bez recznego
przyrzadu podpierajgcego po osiaggnieciu wieku 4 lat (chociaz czasami mogg decydowaé sie na
zastosowanie takiego przyrzagdu). Dzieci i miodziez na Poziomie Il potrzebujg recznego przyrzadu
podpierajgcego, aby chodzi¢ w pomieszczeniu, oraz korzystajg z wdzka na wolnym powietrzu
i w swoim srodowisku.

Roéznice miedzy Poziomem Il i IV — Dzieci i mlodziez na Poziomie Il siedzg same albo potrzebujg
CO najwyzej ograniczonego zewnetrznego podparcia, aby siedzie¢, sg bardziej niezalezne
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w przemieszczaniu sie na stojaco oraz chodzg z recznym przyrzgdem podpierajacym. Dzieci i
miodziez na Poziomie IV funkcjonujg na siedzaco (zwykle z podparciem), ale samodzielne
przemieszczanie si¢ jest ograniczone. Dzieci i mfodziez na Poziomie IV sg raczej wozone na recznym
wozku inwalidzkim albo korzystajg z wozka elektrycznego.

Réznice miedzy Poziomem IV i V — Dzieci i miodziez na Poziomie V majg powazne trudnosci
z kontrolowaniem gtowy i tutowia i wymagajg rozlegtej technologii i pomocy fizycznej. Dziecko jest
w stanie samodzielnie sie przemieszczac tylko, jesli nauczy sie uzywaé wozka elektrycznego.

SYSTEM KLASYFIKACJI FUNKCJI MOTORYKI DUZEJ - ROZSZERZONY |
POPRAWIONY

WIEK PONIZEJ 2 LAT

POZIOM I: Niemowleta siadajg i wstajg z siadanie oraz siedzg na podtodze, majgc rece wolne do
operowania przedmiotami. Niemowleta petzajg na doniach i kolanach, podciggajg sie do stania
i chodzg trzymajgc sie mebli. Niemowleta chodzg miedzy 18 miesigcem a 24 miesigcem zycia bez
pomocy przyrzadu podpierajgcego.

POZIOM II: Niemowleta utrzymuja pozycje siedzaca na podiodze, ale mogg uzywaé dioni do
podpierania sie, aby utrzymaé réwnowage. Niemowleta petzajg na brzuchu albo na dtoniach
i kolanach. Niemowleta mogg podciagna¢ sie do stania i chodzi¢ przy meblach.

POZIOMI IlI: Niemowleta utrzymujg pozycje siedzacg na podtodze, kiedy majg podpartg dolng czesé
plecéw. Niemowleta turlajg sie i czotgajg sie do przodu na brzuchu.

POZIOM IV: Niemowleta trzymajg gtowe, ale potrzebujg podparcia tutowia, aby siedzie¢ na podtodze.
Niemowleta potrafig przeturla¢ sie na plecy i mogg przeturlaé sie na brzuch.

POZIOM V: Uposledzenia fizyczne ograniczajg $wiadoma kontrole ruchu. Niemowleta nie sg w stanie
utrzymaé antygrawitacyjnej pozycji gtowy i tutowia lezgc na brzuchu i siedzac. Niemowleta potrzebujg
pomocy dorostego, aby sie przeturlaé.

WIEK OD 2 LAT DO PONIZEJ 4 LAT

POZIOM I. Dzieci siedzg na podtodze, majac rece wolne do operowania przedmiotami. Siadajg na
podtodze i wstajg bez pomocy dorostego. Chodzenie jest preferowang metodg przemieszczania sie
bez potrzeby wspomagania sie przyrzadem.

POZIOM II: Dzieci siedzg na podiodze, ale mogg mie¢ trudnosci z utrzymaniem réwnowagi, kiedy
majg rece wolne do operowania przedmiotami. Siadajg na podfodze bez pomocy dorostego. Dzieci
podciggajg sie do stania na stabilnej powierzchni. Dzieci najchetniej przemieszczajg sie petzajgc
obustronnie na dtoniach i kolanach, trzymajgc sie mebli albo chodzac ze wsparciem przyrzadu.

POZIOM IlI: Dzieci utrzymujg pozycje siedzgcg na podtodze czesto siedzgc w pozycji W (siedzg
miedzy zgietymi i obréconymi do wewnatrz biodrami i kolanami) i mogg potrzebowaé pomocy
dorostego, aby usigsé. Dzieci petzajg na brzuchu albo na dioniach i kolanach (czesto bez
obustronnych ruchéw nég) i jest to ich podstawowy sposéb samodzielnego przemieszczania sie.
Dzieci mogg podnies¢ sie do stania na stabilnej powierzchni i przemieszcza¢ sie na krétkich
dystansach. Dzieci mogg chodzi¢ na krotkich dystansach uzywajgc recznego przyrzadu (chodzika) i
pomocy dorostego przy skrecaniu.

POZIOM 1V: Posadzone dzieci siedzg na podiodze, ale nie sg w stanie utrzyma¢ ustawienia w linii
i rownowagi bez podpierania sie dtorimi. Dzieci czesto potrzebujg przystosowawczego wyposazenia
do siedzenia i stania. Aby przemiesci¢ sie samodzielnie na krétkich dystansach (w obrebie pokoju)
turlajg sie, czotgajg na brzuchu albo peifzajg na dtoniach i kolanach bez obustronnego ruchu nég.

POZIOM V: Uposledzenia fizyczne ograniczajg $wiadoma kontrole ruchu oraz zdolno$¢ do utrzymania
antygrawitacyjnej pozycji glowy i tutowia. Wszystkie obszary funkcji motorycznej sg ograniczone.
Przystosowawcze wyposazenie i wspomagajgca technologia nie rekompensuje catkowicie ograniczenh
funkcjonalnych w siedzeniu i staniu. Na Poziomie V dzieci nie potrafig samodzielnie poruszac sie i sg
wozone. Niektore dzieci przemieszczajg sie samodzielnie za pomocg elektrycznego wdzka
z rozlegtymi przystosowaniami.



WIEK OD 4 LAT DO PONIZEJ 6 LAT

POZIOM I: Dzieci siadajg na krze$le i wstajg z krzesta oraz siedzg na krzesle bez potrzeby
podpierania sie dtonig. Dzieci wstajg z siedzenia na podtodze i krzesle do stania bez potrzeby
wspierania sie na przedmiotach. Dzieci chodzg w pomieszczeniach i na zewnatrz i wchodzg po
schodach. Pojawia sie umiejetno$¢ biegania i skakania.

POZIOM lI: Dzieci siedzg na krzesle majgc rece wolne do operowania przedmiotami. Dzieci wstajg
z podiogi i z krzesta do stania, ale czesto potrzebujg stabilnej powierzchni, od ktérej mogg sie
odepchnagé¢ albo podciggng¢ za pomocg ragk. Dzieci chodzg bez pomocy recznego przyrzadu
podpierajgcego w pomieszczeniu i na krétkich dystansach na poziomej powierzchni na zewnatrz.
Dzieci wchodzg po schodach trzymajac sie poreczy, ale nie sg w stanie biega¢ ani skakac.

POZIOM IlI: Dzieci siedzg na zwyktym krzesle, ale mogg potrzebowaé podparcia dla miednicy lub
tutowia, aby zwiekszy¢ funkcje reki. Dzieci siadajg na krzesle i wstajg z krzesta wykorzystujgc stabilng
powierzchnie, aby sie odepchng¢ lub podciggngé¢ rekoma. Dzieci chodzg z recznym przyrzgdem
podpierajgcym na poziomych powierzchniach i wchodzg po schodach z pomocg dorostego. Dzieci sg
czesto wozone, kiedy podrézujg na diugich dystansach albo na zewnatrz na nieréwnym terenie.

POZIOM 1V: Dzieci siedzg na krzesle, ale potrzebujg dostosowanego siedziska do kontrolowania
tutowia i zwiekszania funkcji reki. Dzieci siadajg na krzesle i wstajg z krzesta z pomocg dorostego albo
wykorzystujgc stabilng powierzchnie, aby sie odepchnagé lub podciggna¢ rekoma. Dzieci moga
w najlepszym razie chodzi¢ na krétkich dystansach z chodzikiem i pod nadzorem dorostego, ale majg
trudnosci ze skrecaniem i utrzymaniem réwnowagi na nieréwnych powierzchniach. Dzieci sg wozone
w $rodowisku. Dzieci mogg same sie przemieszcza¢ z zastosowaniem elektrycznego woézka
inwalidzkiego.

POZIOM V: Uposledzenia fizyczne ograniczajg swiadomg kontrole ruchu oraz zdolno$¢ do utrzymania
antygrawitacyjnej pozycji gtowy i tutowia. Wszystkie obszary funkcji motorycznej sg ograniczone.
Przystosowawcze wyposazenie i wspomagajgca technologia nie rekompensuje catkowicie ograniczen
funkcjonalnych w siedzeniu i staniu. Na Poziomie V dzieci nie majg sposobéw samodzielnego
poruszania sie i sg wozone. Niektére dzieci przemieszczajg sie samodzielnie za pomocg
elektrycznego woézka z rozlegtymi przystosowaniami.

WIEK OD 6 LAT DO PONIZEJ 12 LAT

POZIOM I: Dzieci chodzg w domu, szkole, na zewnatrz i w $rodowisku. Dzieci potrafig wchodzi¢ na
i schodzi¢ z kraweznikébw bez pomocy fizycznej oraz wchodzi¢ i schodzi¢ po schodach bez uzycia
poreczy. Dzieci realizujg takie umiejetnosci motoryki duzej, jak bieganie i skakanie, ale szybkos¢,
réwnowaga i koordynacja sg ograniczone. Dzieci mogg bra¢ udziat w aktywnosci fizycznej i sportach
w zaleznosci od osobistych wyboréw i czynnikow srodowiskowych.

POZIOM II: Dzieci chodzg w wiekszosci miejsc. Dzieci mogg doswiadczac trudnosci chodzac na
dtugich dystansach i utrzymujgc réwnowage na nieréwnym terenie, pochytosciach, w tloku, w
ograniczonych przestrzeniach albo kiedy niosg jakies przedmioty. Dzieci wchodzg i schodzg po
schodach trzymajgc sie poreczy albo z fizyczng pomoca, jesli nie ma poreczy. Na zewnatrz i w
Srodowisku dzieci mogg chodzi¢ z pomocyg fizyczng, z recznym przyrzgdem podpierajgcym albo
korzysta¢ z wézka inwalidzkiego, kiedy podrézujg na wieksze odlegtosci. Dzieci w najlepszym razie
majg tylko minimalng zdolnos$é, aby realizowaé takie umiejetnosci motoryki duzej, jak bieganie i
skakanie. Ograniczenia
w realizowaniu umiejetnosci motoryki duzej mogg rodzi¢ koniecznosé tworzenia dostosowan, aby
umozliwi¢ dzieciom udziat w aktywnosci fizycznej i sportach.

POZIOM llI: Dzieci chodzg uzywajgc recznego przyrzadu podpierajgcego w wiekszosci pomieszczen.
Kiedy siedzg, mogg potrzebowaé paséw do utrzymania utozenia miednicy i rownowagi. Wstawanie
z siedzenia i z podtogi wymaga fizycznej pomocy ze strony innej osoby albo powierzchni do wsparcia
sie. Kiedy podrézujg na dtugich dystansach, dzieci korzystajg z wozka. Dzieci mogg wchodzi¢
i schodzi¢ po schodach trzymajgc sie poreczy pod nadzorem lub z pomocg fizyczng. Ograniczenia
w chodzeniu mogg powodowac koniecznos¢ tworzenia dostosowan, aby umozliwi¢ dzieciom udziat
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w aktywnosci fizycznej i sportach, w tym samodzielne poruszanie kotami recznego wozka albo wozek
elektryczny.

POZIOM |V: Dzieci korzystajg z takich sposobéw przemieszczania sie, kiére wymagajg pomocy
fizycznej albo elektrycznego wézka w wigkszosci miejsc. Dzieci potrzebujg przystosowawczego
siedzenia do kontroli tutowia i miednicy oraz zazwyczaj pomocy fizycznej przy zmianie pozyciji.
W domu dzieci przemieszczajg sie po podiodze (turlajg sie, czolgajg lub petzajg), chodza na krotkich
dystansach z pomocg fizyczng albo korzystajg z wézka elektrycznego. W domu lub w szkole dzieci
mogg korzysta¢ z chodzika podpierajgcego ciato, kiedy zostang w nim ustawione. W szkole, na
zewnatrz i w srodowisku dzieci sg wozone na recznym wozku albo korzystajg z wozka elektrycznego.
Ograniczenia w chodzeniu mogg powodowac¢ koniecznosé tworzenia dostosowan, aby umozliwic¢
dzieciom udziat w aktywno$ci fizycznej i sportach, w tym pomoc fizyczna i/lub wézek elektryczny.

POZIOM V: Dzieci sg wszedzie wozone na recznym woézku inwalidzkim. Dzieci majg ograniczong
zdolnos¢ do utrzymywania antygrawitacyjnej pozycji gtowy i tutowia i kontrolowania ruchéw rak
i n6ég. Stosuje sie wspomagajgcg technologie, aby poprawi¢ utozenie gtowy, siedzenie, stanie i/lub
przemieszczanie sig¢, ale wyposazenie nie rekompensuje catkowicie ograniczen. Zmiany pozyciji
wymagajg catkowitej pomocy fizycznej ze strony dorostego. W domu dzieci mogg sie przemieszczac
na krotkich dystansach po podtodze albo mogg byé noszone przez dorostego. Dzieci mogg
przemieszcza¢ sie samodzielnie za pomocg wozka elektrycznego z rozlegtymi dostosowaniami
siedzenia i sposobu kontrolowania go. Ograniczenia w przemieszczaniu sie mogg powodowaé
koniecznos$¢ tworzenia dostosowan, aby umozliwi¢ dzieciom udziat w aktywnosci fizycznej i sportach,
w tym pomoc fizyczna i korzystanie z wézka elektrycznego.

WIEK OD 12 LAT DO PONIZEJ 18 LAT

POZIOM I: Dzieci chodzg w domu, szkole, na zewnatrz i w $rodowisku. Dzieci potrafig wchodzi¢ na
i schodzi¢ z kraweznikéw bez pomocy fizycznej oraz wchodzi¢ i schodzi¢ po schodach bez uzycia
poreczy. Dzieci realizujg takie umiejetnosci motoryki duzej, jak bieganie i skakanie, ale szybkos¢,
réwnowaga i koordynacja sg ograniczone. Dzieci mogg bra¢ udziat w aktywnosci fizycznej i sportach
w zaleznosci od osobistych wyboréw i czynnikow $srodowiskowych.

POZIOM II: Dzieci chodzg w wiekszosci miejsc. Na wybér sposobu przemieszczania sie majg wptyw
czynniki srodowiskowe (takie jak nieréwny teren, pochytosci, duze odlegtosci, wymagania czasowe,
pogoda i dopuszczalno$é w oczach rowiesnikow) oraz osobiste preferencje. W szkole lub pracy dzieci
mogg dla bezpieczehstwa chodzi¢é z recznym przyrzgdem podpierajagcym. Na zewnatrz i w
Srodowisku dzieci mogg korzystaé z wozka elektrycznego, kiedy podrézujg na wieksze odlegtosci.
Wchodzg

i schodzg po schodach trzymajgc sie poreczy albo z pomocg fizyczna, jesli nie ma poreczy.
Ograniczenia w realizowaniu umiejetnosci motoryki duzej moga rodzi¢ koniecznosé¢ tworzenia
dostosowan, aby umozliwi¢ dzieciom udziat w aktywno$ci fizycznej i sportach.

POZIOM IlI: Dzieci potrafia chodzi¢ z uzyciem recznego przyrzadu podpierajgcego. W poréwnaniu
z osobami na innych poziomach dzieci na poziomie Ill wykazujg wieksze zréznicowanie sposobow
przemieszczania sie w zaleznosci od mozliwosci fizycznych oraz czynnikéw sSrodowiskowych
i osobistych. Kiedy siedzg, moga potrzebowac paséw do utrzymania utozenia miednicy i rownowagi.
Wstawanie z siedzenia i z podtogi wymaga fizycznej pomocy ze strony innej osoby albo powierzchni
do wsparcia sie. W szkole dzieci mogg samodzielnie porusza¢ kota recznego wdézka inwalidzkiego
albo korzysta¢ z wézka elektrycznego. Na zewnatrz i w sSrodowisku dzieci sg wozone na wézku albo
korzystajg z wézka elektrycznego. Dzieci mogg wchodzi¢ i schodzié po schodach trzymajgc sie
poreczy pod nadzorem lub z pomocg fizyczng. Ograniczenia w chodzeniu mogg powodowac
koniecznos$c¢ tworzenia dostosowan, aby umozliwi¢ dzieciom udziat w aktywnosci fizycznej i sportach,
w tym samodzielne poruszanie kotami recznego wozka albo wozek elektryczny.

POZIOM 1V: Dzieci korzystajg z woézka w wiekszosci miejsc. Dzieci potrzebujg przystosowawczego
siedzenia do kontroli tutowia i miednicy. Potrzebujg pomocy fizycznej ze strony 1 lub 2 oséb, aby
zmieni¢ pozycje. Dzieci mogg utrzymywaé ciezar ciata na nogach, aby pomdéc w zmianie pozycji
w staniu. W pomieszczeniach dzieci mogg chodzi¢ na krétkich dystansach z pomocg fizyczna, jezdzi¢
na wozku albo korzysta¢ z chodzika podpierajgcego ciato, kiedy zostang w nim ustawione. Dzieci sg
fizycznie zdolne do operowania wézkiem elektrycznym. Kiedy korzystanie z wozka elektrycznego nie
jest mozliwe, dzieci sg wozone na recznym wozku. Ograniczenia w chodzeniu mogg powodowac
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koniecznos¢ tworzenia dostosowan, aby umozliwi¢ dzieciom udziat w aktywnosci fizycznej i sportach,
w tym pomoc fizyczna i/lub wozek elektryczny.

POZIOM V: Dzieci sg wszedzie wozone na recznym woézku inwalidzkim. Dzieci majg ograniczong
zdolnos¢ do utrzymywania antygrawitacyjnej pozycji gtowy i tutowia i kontrolowania ruchéw rak
i nég. Stosuje sie wspomagajgca technologie, aby poprawi¢ utozenie gtowy, siedzenie, stanie i/lub
przemieszczanie sie, ale wyposazenie nie rekompensuje catkowicie ograniczen. Do zmiany pozycji
potrzebna jest pomoc fizyczna 1 lub 2 oséb lub mechaniczny podnos$nik. Dzieci mogg przemieszczaé
sie samodzielnie za pomocg wozka elektrycznego z rozlegtymi dostosowaniami siedzenia i sposobu
kontrolowania go. Ograniczenia w przemieszczaniu sie mogg powodowaé koniecznos¢ tworzenia
dostosowan, aby umozliwi¢ dzieciom udziat w aktywnosci fizycznej i sportach, w tym pomoc fizyczna
i korzystanie z wozka elektrycznego.
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