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Definicje i etiologia niepetnosprawnosci
intelektualnej

Wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb i Prob-
leméw Zdrowotnych (ICD-, International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems)
niepetnosprawnos¢ intelektualna jest stanem zahamowa-
nia lub niepetnego rozwoju umystu, ktéry charakteryzuje
sie zwfaszcza niedoborem umiejetnosci ujawniajacych
sie w okresie rozwoju i sktadajacych sie na ogdlny
poziom inteligencji, tj. zdolnosci poznawczych, mowy,
zdolnosci ruchowych i spotecznych. Niepetnosprawnos¢
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The definition of a profound mental disability was given by ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems) and DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders- classification of mental
disorders of the American Psychiatric Association). ICD-10 states that profound mental disability is characterized by
maximum intelligence quotient 20 (adults mentally not exceeding three years of age). It manifests by serious limitations
in the area of self-care, communication and mobility. DSM-IV states that profound mental disability concerns 1—2% of
people with mental disability. 1Q (intelligence quotient) fluctuates below 20—25. Serious neurological damage is the
main reason of this condition. From early childhood people with profound mental disability demonstrate significant
impairment of sensomotor functioning. Motor skills, self-service and communication skills are greatly reduced. Neuro-
development condition of the patient with profound mental disability differs significantly from the correct formation of
nervous system. However- some patients may function in supervised and protected environment.
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Gteboka niepetnosprawnosc
intelektualna a rozwo6j emocjonalno-
-spoteczny i motoryczny

Profound mental disability and emotional,
social and motor development

intelektualna moze wystapi¢ wraz z innymi zaburzeniami
psychicznymi i fizycznymi lub bez nich [1].

Klasyfikacja zaburzen psychicznych Amerykanskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego (DSM-1V, Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders) podaje jako
niezbedne do zdiagnozowania niepetnosprawnosci
intelektualnej trzy punkty diagnostyczne:

A. Funkcjonowanie intelektualne istotnie nizsze od prze-
cietnego w indywidualnie dobranych testach inteligencj;
iloraz inteligencji okoto 70 lub mniej (skala Wechslera);
w przypadku niemowlat w ocenie klinicznej funkcjonowa-
nie istotnie nizsze od przecietnego.

B. Wspdtwystepowanie deficytéw i uposledzenia zdol-
nosci przystosowywania sie, czyli efektywnosci spetniania
standardow wyznaczanych dla grupy kulturowej, dla
okreslonego wieku, w co najmniej dwoch z naste-
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pujacych obszaréw (tzw. sprawnosci adaptacyjnych):

komunikacja, zdolno$¢ do dbania o siebie, umiejetnosci

spoteczne, funkcjonowanie w rodzinie, uzytecznos¢ spo-
teczna, samostanowienie, dbanie o zdrowie i bezpieczen-
stwo, organizacja czasu wolnego, zdolnos¢ do nauki i pracy.

C. Poczatek przed 18. rz. [2].

Jeszcze jedna definicje niepetnosprawnosci intelektualnej

podaje Amerykanskie Stowarzyszenie Niepetnosprawno-

$ci Intelektualnej i Rozwojowej (AAIDD, American Asso-
ciation on Intellectual and Developmental Disabilities),
ktéra niepetnosprawnos¢ intelektualng przedstawia jako
istotne ograniczenie ogdlnego poziomu funkcjonowania
intelektualnego oraz zaktdcenie w zakresie zachowan
adaptacyjnych. Zachowania przystosowawcze obejmuja
wiele sfer codziennego funkcjonowania. Zaburzenie

rozwoju musi wystapi¢ przed 18. rz. [3].

W3rdd przyczyn niepetnosprawnosci intelektualnej wy-

mienia sie: czynniki biologiczne, czynniki psychologiczne,

czynniki spoteczne i czynniki sSrodowiskowe.

Czynniki biologiczne:

— endogenne:

a) zaburzenia chromosomowe,
b) choroby genetyczne,
¢) zaburzenia metaboliczne;

— egzogenne (teratogenny). Teratogen to czynnik
patogenezy, ktéry moze spowodowac anomalie
rozwojowe pfodu. Do grupy teratogendéw naleza:
leki, uzywki, promieniowanie jonizujace, zwigzki
chemiczne, infekcje wirusowe (cytomegalia, rézyczka,
opryszczka), niedobdr witamin, hipertermia (przegrza-
nie organizmu matki), nikotyna, alkohol, narkotyki,
choroby przewlekte matki, na przyktad cukrzyca.

Czynniki psychologiczne, spoteczne i srodowiskowe to

przede wszystkim: patologia wiezi matki i dziecka, defi-

cyt stymulacji poznawczej, patologia spoteczna [4—6].

Czynnik odpowiedzialny za niepetnosprawnos¢ intelek-

tualng musi spetni¢ trzy kryteria. Kryterium 1 — pocho-

dzenie wewnetrzne lub czynniki zewnetrzne. Kryterium

2 — czas wystepowania — czynniki wystepujace przed

poczeciem uszkadzajgce gamety, czynniki dziatajace

w okresie embrionalnym i czynniki okofoporodowe.

Kryterium 3 — jakos¢ czynnikéw zaburzajgcych rozwdj:

czynniki toksyczne, promieniowanie jonizujace, stres,

zamartwica, choroby dziedziczne, urazy mézgu [4—6].

Niepetnosprawnos¢ intelektualna stopnia umiarko-

wanego, znacznego oraz gtebokiego jest zazwyczaj

uwarunkowana jednoczynnikowo. Natomiast niepetno-
sprawnos¢ intelektualna lekkiego stopnia jest zazwyczaj
uwarunkowana wieloczynnikowo przy wspdétdziataniu
czynnikdw genetycznych i srodowiskowych [6]. Roz-
woj poznawczy osoby z gteboka niepetnosprawnoscig
intelektualng sktada sie na rozwdj takich elementow

intelektu, jak: myslenie, uwaga, spostrzeganie, pamie¢
oraz mowa.

Myslenie
Osoby z gteboka niepetnosprawnoscig intelektualng nie
przekraczaja stadium inteligencji sensomotorycznej, ktére
u dzieci przypada na pierwsze 2 lata zycia. W stadium
tym dokonuje sie ,rewolucja intelektualna”, ktérg charak-
teryzuja procesy takie jak konstrukcja kategorii przedmiotu
i przestrzeni oraz przyczynowosci i czasu dziatania. Ana-
lizujgc grupe oséb z gteboka niepetnosprawnoscia inte-
lektualng mozemy wyrdznic trzy stadia rozwojowe [4, 7]:
— stadium | — osoby, ktére funkcjonujg na poziomie
pierwszego miesigca zycia,
— stadium Il — osoby, ktére funkcjonujg na poziomie
rozwoju miedzy drugim a dwunastym miesigcem zycia,
— stadium Il — osoby, ktére osiggnety poziom funk-
cjonowania powyzej dwunastego miesigca zycia.
Osoby z gteboka niepetnosprawnoscia intelektualng
przechodza z jednego stadium rozwoju do drugiego.
Niektore przez cate zycie nie wychodzg poza stadium
pierwsze lub drugie [4, 8].
Osobom z gtebokg niepetnosprawnoscig intelektualng
czesto towarzysza inne schorzenia, takie jak: wady wzro-
ku, stuchu, zaburzenia czucia i wiele innych. Znacznie
utrudniajg one proces rozwoju myslenia [4, 7].
Wyréznia sie sze$¢ stadidw procesu rozwoju myslenia:
— Stadium odruchdéw i ruchéw spontanicznych przy-
padajace na pierwszy miesigc zycia dziecka. Dziecko
w tym czasie korzysta z odruchéw bezwarunkowych
(odruchdéw ssania, chwytania) i doskonali je [4].
Pojawiaja sie automatyczne reakcje na bodZce pocho-
dzace ze srodowiska zewnetrznego. Pojecie statosci
przedmiotu jest jeszcze niewyksztatcone. Wystepuje
egocentryzm i brak przyczynowosci [9, 10].
— Stadium pierwszych nawykéw. Obejmuje okres
od drugiego do czwartego miesigca zycia dziecka.
W tym stadium dziecko nabywa pierwsze nawyki
poprzez pierwsze przystosowania nabyte i reakcje
okrezng pierwotna, czyli ¢wiczenia funkcjonalnie
nabyte, bedgce kontynuacja ¢wiczen odruchowych,
umozliwiajace powstanie nowych schematéow
czuciowo-ruchowych [4]. Wtedy tez powstajg
pierwsze odruchy warunkowe. W trzecim miesigcu
zycia dziecka nastepuje koordynacja miedzy wzro-
kiem a stuchem. Dziecko intencjonalnie podaza
za znanym sobie dZzwiekiem, na przyktad gtosem
matki. Pojawiaja sie schematy sensomotoryczne,
czyli wycwiczone i mozliwe do uogdlnienia wzorce
dziatania, za pomoca ktérych dzieci oddziatywaja
na swiat i go poznaja, tym samym nadajac mu zna-
czenie. W tym stadium zaobserwowac mozna brak
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pojecia przedmiotu, przedmiot jest okreslony jako
zespdt wrazen sensomotorycznych wzrokowych,
dotykowych i smakowych. Dziecko przygladajace
sie przedmiotom obserwuje w pierwszej kolejnosci
ich ruch, spostrzegane obrazy uzyskujg wartos¢
poprzez powigzanie ich z bodzcami stuchowymi,
dotykowymi, wechowymi i smakowymi [4, 9, 10].
U dzieci z gteboka niepetnosprawnoscia intelektual-
ng obserwuije sie takie zachowania, jak przebieranie
palcami, postukiwanie klockiem bez zainteresowa-
nia sie samym klockiem, na co wskazuje to, ze po
upuszczeniu klocka dziecko nie poszukuje go, lecz
podejmuje inng, stereotypowg czynnos¢ [4, 9, 10].

— Stadium wtoérnych reakcji kotowych. Przypada
miedzy pigtym a dziewigtym miesigcem zycia dzie-
cka. Wtedy zaczyna sie koordynacja wzroku i ruchu
chwytania [4]. Dziecko zaczyna interesowacd sie
Swiatem zewnetrznym. Schematy ruchowe zaczynaja
by¢ skierowane na zewnatrz ciata dziecka. Dziecko
rozpoczyna chwytac i manipulowa¢ przedmiotami
oraz nastepuje ruchowa identyfikacja przedmiotu
— dziecko na widok przedmiotu wykonuje ruch
odpowiadajacy jego wykorzystaniu. Pojawia sie
tak zwana przyczynowos¢ magiczna — rozwiniete
procedury ruchowe moga by¢ czasami niewtasciwie
zastosowane. Dziecko potrafi odtwarzac interesujgce
go ruchy w celu uzyskania ich skutku [9, 10].

— Stadium koordynacji srodkéw i celow. Obejmuje
czas od dziewigtego do dwunastego miesigca zycia
dziecka, kiedy dochodzi do koordynowania ze sobg
schematdw czynnosciowych, czyli nastepujacych po
sobie serii kolejnych celowych ruchéw i stosowania
ich w nowych sytuacjach [4]. Dziecko odrdznia srodki
i cele oraz potrafi zastosowac znane schematy rucho-
we W nowej sytuacji. Pojawia sie ruchowa definicja
przedmiotu — jako elementu do wykorzystania w ja-
kim$ celu, na przyktad grzechotka — do potrzasania.
Dziecko zaczyna rozumiec statos¢ ksztattu i wielkosci
oraz pojawia sie przewidywanie [9, 10].

— Stadium odkrywania nowych srodkéw, czyli
réznicowanie znanych wzorcéw czynnosciowych
i wykrywanie nowych za pomoca czynnego eks-
perymentowania. Stadium to przypada na okres
od dwunastego do osiemnastego miesigca zycia
dziecka. W tym stadium wystepuja reakcje okrezne
trzeciego rzedu polegajace na wytwarzaniu schema-
téw ruchowych poprzez eksperyment [4]. Dziecko
doswiadcza przedmiotéw poprzez ogladanie, pod-
rzucanie i sprawdzajac ich zachowania w nowych
sytuacjach. Rozwiazuje problemy za pomoca prob
i btedéw. Pojawiaja sie takze reakcje z podpora,
takie jak $ciggniecie serwety w celu dotarcia do

przedmiotu znajdujgcego sie na stole oraz zalazek
nasladownictwa odréznicowanego, czyli powtarza-
nie ruchu pod nieobecno$¢ jego wzoru [9, 10].

— Stadium inwencji dzieki nagtemu rozumieniu.
Stadium to wystepuje miedzy osiemnastym a dwu-
dziestym czwartym miesigcem zycia dziecka, kiedy to
nastepuje wymyslanie przez dziecko nowych metod
rozwigzywania prostych probleméw praktycznych za
pomoca konstrukgji myslowych [4]. W tym stadium
rozpoczyna sie rozwdj inteligencji przedstawienio-
wej, to znaczy zdolnosci do wewnetrznego przedsta-
wienia przedmiotéw i zdarzen. Dziecko jest zdolne
do wymyslania nowych sposobéw dziatania oraz do
myslowego konstruowania mozliwych rozwigzan
probleméw przez wykonanie w myslach kolejnych
czynnosci. Dziecko posiada rowniez umiejetnos¢
tworzenia prostych zwigzkow przyczynowo-skutko-
wych. Wystepuje tez wiasciwa reakcja z podporg, na
przykfad intencjonalne uzycie patyka do przesuniecia
innego przedmiotu [4, 9, 10].

Waznym elementem rozwoju poznawczego jest ksztatto-

wanie sie pojecia statosci przedmiotu. W tabeli 1 opisano

zachowanie dziecka w kolejnych stadiach ksztaftowania

sie pojecia przedmiotu [7].

Uwaga

Uwaga u oséb z gteboka niepetnosprawnoscia intelek-
tualng jest mimowolna, krétkotrwata i charakteryze sie
duza meczliwoscia. Jest ona takze catkowicie zalezna od
czynnikéw zewnetrznych. Pojawiaja sie czeste zaburzenia
zwigzane z odruchem orientacyjnym [10], ktéry polega
na skierowaniu receptoréw na zrédto stymulagji. Jest on
reakcja zfozong i w jego skfad wchodzg trzy komponenty:
komponenta ruchowa przejawiajaca sie w chwilowym
zahamowaniu dotychczasowej aktywnosci; komponenta
wegetatywna polegajaca na wielu zmianach w organizmie
(akcji serca, szybkosci oddychania, szerokosci zrenic)
i komponenta elektroencefalograficzna — zmiana ak-
tywnosci kory pétkul mézgowych [8]. U oséb z gtebokg
niepefnosprawnoscig intelektualng odruch orientacyjny
moze przybierac rézne formy. W niektérych przypadkach
nie wystepuje w ogdle, czasem moze pojawic sie z opdz-
nieniem albo pozostac przetrwaty. Dlatego nalezy uwaz-
nie obserwowac osobe z gteboka niepetnosprawnoscia
intelektualng, aby ustali¢ stan wystepowania odruchu
orientacyjnego. Jesli jest obecny, konieczne jest okreslenie,
jakie bodzZce go wywotuja, czy pojawia sie bezposrednio
po zadziataniu bodzca, czy z opdznieniem i czy reakcje na
bodziec nie s3 zbyt intensywne lub zbyt stabe. Wazne jest
réwniez, po ilu ekspozycjach odruch wygasa. W zaleznosci
od formy patologii odruchu orientacyjnego nalezy wdrozy¢
odpowiednie postepowanie rewalidacyjne [8].
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Tabela 1. Zachowanie dziecka w kolejnych stadiach ksztattowania sie pojecia statosci [7]
Table 1. Childs’s behavior in subsequent stages of permanence notion development [7]

sca A na miejsce B

Il 4-6

Dziecko $ledzi przedmiot znikajacy
z pola widzenia. Potrafi sledzi¢
przedmiot poruszajacy sie z miej-

Nie popetnia juz charakterystycz-
nych dla poprzedniego stadium

Brak specyficznych zachowan wystepujacych w odpowiedzi na znikanie przedmiotu

Nawet po zatrzymaniu przedmiotu kon-
tynuuje Sledzenie jego kierunku porusza-
nia sie. Poszukuje przedmiotu w starym
miejscu nawet gdy widzi, ze porusza sie
on w innym kierunku

Nie odnajduje zupetnie schowanego
przedmiotu

btedéw sledzenia. Potrafi odna-
lez¢ czesciowo ukryty przedmiot

przedmiot

V 12-15

VI 15-18

Odnajduje catkowicie schowany

Dziecko nie popetnia juz charak-
terystycznych dla poprzedniego
stadium btedéw pofozenia

Poszukuje przedmiotu w miejscu, w kto-
rym znalazto go w poprzednich prébach,
zupetnie ignorujac miejsce w ktérym
zostat obecnie na jego oczach ukryty

Nie radzi sobie z przemieszczeniami
niewidocznego przedmiotu

Peten sukces — dziecko odnajduje

przedmiot niezaleznie od tego,
gdzie i w jaki sposéb zostat ukryty

Spostrzeganie

U oséb z gteboka niepetnosprawnoscia intelektualna
wystepujg czeste zaburzenia analizatora wzroku i stu-
chu. Mozliwe jest jednak odbieranie niektérych wrazen,
szczegdlnie tych zwigzanych ze zmystami bliskimi takimi
jak wech, smak i dotyk. Istotne jest okreslenie poziomu
integracji sensorycznej. Osoby z gtebokg niepefnospraw-
noscig intelektualng charakteryzujg sie zréznicowanym
progiem wrazliwosci na bodzce réznej modalnosci
oraz niskim progiem tolerancji na nadmiar stymulagji.
Czesto u 0s6b tych obecne s3 sensoryzmy — nietypowe
preferencje dotyczace niektérych bodzcdw i tendencja
do unikania pozostatych. Wystepuje takze ograniczona
zdolnos¢ do rozpoznawania bodzcéw, ich réznicowania
i interpretowania [10].

Pamiec

U oséb z gteboka niepetnosprawnoscia intelektualng wy-
stepuje pamie¢ motoryczna, percepcyjna, emocjonalna
oraz pamiec proceduralna. Pamie¢ motoryczna dotyczy
poszczegdlnych zdolnosci ruchowych, takich jak siada-
nie czy wstawanie. Pamiec percepcyjna charakteryzuje
sie rozpoznawaniem powtarzajacych sie bodzcow i ich
uktadéw. Pamie¢ emocjonalna to zapamietanie emo-

cjonalnego znaczenia bodzcéw. Pamiec proceduralna
wystepuje w waski zakresie, tylko u niektérych osdb,
odnosi sie do prostych czynnosci, takich jak: chwycenie
tyzki i podnoszenie jej na wysokos¢ ust [10].

Mowa

Bardzo rzadko wystepuje u 0séb z gteboka niepet-
nosprawnoscig intelektualng komunikacja stowna,
czasami jednak pojawiajg sie pojedyncze stfowa. Formy
komunikowania sie sg gtéwnie ekspresyjne i polegaja
na wymianie gestéw, usmiechdw. Najczesciej osoby te
porozumiewajg sie przez przedmiot. W komunikagji
stosowany jest system symboli jednoznacznych oraz
sygnaty zapowiadajgce. Trudnosci w komunikacji mogg
by¢ przyczyng zachowan problemowych [7, 10].

Rozwdj emocjonalno-spoteczny osoby z gteboka
niepetnosprawnoscig intelektualng

W literaturze brakuje opracowan omawiajacych rozwoj
emocjonalno-spoteczny oséb z gteboka niepetnospraw-
noscig intelektualna. Ta sfera funkcjonowania wydaje sie
pomijana. Nalezy jednak mie¢ swiadomos¢, ze osoby
z gleboka niepetnosprawnoscia intelektualng maja po-
trzebe kontaktu emocjonalnego z drugim cztowiekiem
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i moga by¢ zdolne do przezywania podstawowych emodji
w zaleznosdci od stopnia uszkodzenia moézgu. Osoby
z gteboka niepetnosprawnoscia intelektualng sg zdolne
do reakcji emocjonalnej na najprostsze rodzaje bodzcéw,
takie jak na przyktad: bodzce o nieoczekiwanie duzym
natezeniu, niespodziewane bodzce w nowym otoczeniu,
dotychczas niedoswiadczane bodzce pojawiajace sie
w bezposredniej bliskosci, bdl nieustepujacy po prébach
jego eliminacji, nagfa utrata rownowagi. Osoby z gte-
boka niepetnosprawnoscig intelektualna, z nieznanych
przyczyn, charakteryzujg sie matym zréznicowaniem
sygnatéw afektywnych. Wsrod préb wyjasnienia tego
zjawiska wymienia sie: niezdolnos¢ do rozpoznawania
doznan zmystowych, brak rozumienia ich tresci oraz
obnizenie mozliwosci do wyrazanie czytelnych sygnatéw
afektywnych. Reprezentacja emocji u oséb z gtebokg
niepefnosprawnoscia intelektualng funkcjonuje na po-

ziomie obrazowym [7].

U pacjentédw z gteboka niepetnosprawnoscia intelektu-

alng moze wystgpic¢ zespdt ozywienia. Obserwuije sie go

u noworodkéw w wieku od 1,5 do 6 miesiecy i obejmuje

on bezruch, usmiech, wokalizacje i pobudzenie ruchowe

jako reakcja na bodziec wzrokowy. Wyrdznia sie trzy
etapy zaawansowania zespofu ozywienia:

I. Stadium reaktywne (1,5-3 miesigc zycia) — dzie-
cko na widok osoby dorostej skupia na nim swoja
uwage. Poczatkowo adresowane do dziecka czyn-
nosci dorostego nie wptywaja na jego zachowanie.
Wraz ze wzrostem dziecka obraz ten zmienia sie
— zaczyna reagowac na dziatanie dorostego.

Il. Stadium (3—3,5 miesigc zycia) — dziecko zaczyna
rozumied, ze jest adresatem zachowan dorostego.
Jego reakcje zaczynaja by¢ adekwatne do dziatan
dorostego.

Ill. Stadium (3,5—6 miesigc zycia) — dochodzi do
roznicowania zachowan dziecka bedacych reakcjg
na dziafania dorostego. Stara sie ono samo pobudzi¢
osobe dorostg do kontaktu [7].

U niektdrych dzieci z gteboka niepetnosprawnoscia

intelektualng zespdt ozywienia nie wystepuje wecale lub

pojawia sie z opdznieniem i czesto ma bardzo uboga
forme. Dlatego istotne jest okreslenie jakosci zespotu
ozywienia przed przystapieniem do pracy terapeutycznej

z dzieckiem [11].

U oséb z gteboka niepetnosprawnoscig intelektualng

zaburzony jest rozwoj spoteczny. Osoby te rozumiejg

tylko proste, czesto powtarzajgce sie sytuacje spoteczne,

w ktorych biorg udziat nie wiecej niz dwie osoby, naj-

czedciej jedng z tych oséb sg one same. Osoby te maja

jednak ograniczong samodzielnos¢ lub jej catkowity
brak, co znaczgco wptyw negatywnie na ich funkcjono-
wanie spofeczne. W warunkach deficytu samodzielnosci

wazne jest, aby osoba z gtebokg niepetnosprawnoscig
intelektualng otrzymata wsparcie, aby umozliwic jej ele-
mentarne funkcjonowanie w spofeczenstwie. Istotne jest
poczucie bezpieczenstwa kontaktu oraz schematycznos¢
sytuacji spotecznych [8]. Nalezy zwrdci¢ uwage na fakt,
ze U 0s6b z gteboka niepetnosprawnoscia intelektualng
czesto wystepuje brak samokontroli. Coraz czesciej w tej
populacji pacjentéw obserwuje sie réwniez zaburzenia
depresyjne [7].

Rozwdj motoryczny osoby z gteboka

niepetnosprawnoscia intelektualng

W rozwoju motorycznym oséb z gteboka niepetno-

sprawnoscig intelektualng mozna zauwazy¢ duze

zréznicowanie w zakresie umiejetnosci motorycznych.

Gtebokiej niepetnosprawnosci intelektualnej towarzyszy

prawie zawsze uszkodzenie neurologiczne. Istotny dla

rozwoju motorycznego w tej grupie pacjentéw jest tak
zwany stan neurorozwojowy, ktory jest oceniany gtéwnie
poprzez umiejetnosci ruchowe matego dziecka. Pozwala
on ustali¢ poziom rozwoju dziecka w stosunku do wieku

kalendarzowego oraz stopnia nieprawidfowosci [12].

Rozwoj motoryczny cztowieka przebiega w nastepujacej

kolejnosci:

— od gfowy do ndg (kierunek kranio-kaudalny),

— od odcinkéw proksymalnych do dystalnych,

— od odruchdw bezwarunkowych do reakcji odrucho-
wo-warunkowych,

— od ruchéw dynamicznych do automatyzacji ruchéw,

— od reakcji masowych do ruchéw pojedynczych,

— od aktywnosci spontanicznej do ruchéw celowych,

— od ruchdéw prostych do ztozonych,

— od ruchdéw niezgrabnych do skoordynowanych [12].

Cechy zaburzonego rozwoju dziecka w pierwszym

miesigcu zycia:

— utozenie w pozycji zabiej (obnizenie napiecia migs-
niowego) lub z gtowa odgieta (wzmozone napiecie
miesni),

— ruchy ubogie lub obserwuije sie nasilone drzenia ciata,

— gatki oczne ustawione lub ruchome nieprawidtowo,

— zaburzone napiecie osi gtowa—tutéw, opadanie
gtowy lub jej nadmierne usztywnienie,

— zaburzenia odruchdw lub ich brak [12].

Stan neurorozwojowy dziecka z gtebokim uposledzeniem

umystowym w trzecim miesigcu zycia cechuje sie trud-

nosciag w wywotaniu reakcji emocjonalnych, nadwraz-
liwoscig na bodzce, brakiem umiejetnosci utrzymania
gtowy w ustawieniu przeciwgrawitacyjnym, ograni-
czeniem katow odwodzenia ud i wyprostu w stawach
kolanowych przy wspotistniejacej hipertonii miesniowej
lub nadmiernym zakresem ruchdw w tych stawach przy
wspotistniejgcej hipotonii miesniowej [12].
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W sz6stym miesigcu zycia dziecko z zaburzonym sta-

nem neurorozwojowym w przebiegu gtebokiego upo-

sledzenia umystowego cechuje sie matg ruchliwoscig

lub obecnoscig ruchéw nieprawidtowych (np. drzenia,

asynergia), brakiem reakcji chwytania, ubéstwem reakgji

emocjonalnych, obnizonym napieciem miesniowym na

osi glowa—tutéw [12].

Dziecko z gtebokim uposledzeniem umystowym w dzie-

wigtym miesigcu zycia:

— nie umie chwytac przedmiotow, czesto zaciska rece
w pies¢,

— nie umie odrozni¢ oséb, ktére zna od tych, ktérych
nigdy wczesniej nie widziato,

— siedzi niepewnie lub nie umie siedzie¢,

— nie prezentuje reakgji spadochronowej [12].

W dwunastym miesigcu zycia dziecko z gtebokim uposle-

dzeniem umystowym bawi sie w sposéb stereotypowy,

nie chodzi, ani nie raczkuje, ma przetrwate odruchy
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