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� Rozwój dziecka – umiejętności nabywane 
przez dziecko od urodzenia do ok. 5r.ż. 

 
� Rozwój psychoruchowy – umiejętności 

nabywane przez dziecko do momentu, kiedy 
poziom jego funkcji poznawczych jest na tyle 
zaawansowany, że mogą być one ocenione 
niezależnie od rozwoju ruchowego. 



� Termin „rozwój psychoruchowy” odnosi się  
   do pierwszych 2-3 lat życia. 
 
� Opóźnienie rozwoju psychoruchowego 
   to zespół objawów, nie rozpoznanie.  
   Oznacza wolne nabywanie umiejętności. 
 
 



 
O opóźnieniu mówi się, gdy dziecko nie 

 osiąga tzw. kamieni milowych w oczekiwanym  
czasie, uwzględniając dwa odchylenia 

 standardowe od średniej. 



� To najważniejsze umiejętności rozwojowe 

� Odnosi się je zawsze do wieku dziecka, a w 
przypadku wcześniaków do wieku 
skorygowanego 



� termin „wiek średni” oznacza wiek, w 
którym połowa standardowej populacji 
osiąga dany poziom rozwoju 

� „wiek graniczny” to wiek, w którym dane 
umiejętności powinny być osiągnięte; 
określany jest jako dwa odchylenia 
standardowe od wieku średniego 

� w okolicach terminu granicznego rozwija się 
znaczna część dzieci z małą i bardzo małą 
urodzeniową masą ciała 
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� nie ustalono uniwersalnej definicji i 
klasyfikacji opóźnienia rozwoju 

 
� poziom rozwoju niższy od przeciętnego może 

występować w jednej lub kilku sferach 

� globalne opóźnienie rozwoju 
psychoruchowego oznacza istotne opóźnienie 
w co najmniej dwóch jego sferach 



� rozwój, niezależnie od jego tempa, może być 
   harmonijny albo nie 

� nieharmonijne (nierównomierne tempo  
   rozwoju) poszczególnych umiejętności  
   obserwowane jest często u zdrowych dzieci 
 
 



Opóźnienia w bardzo wąskim zakresie (np. 
tylko sprawności manualnej lub koordynacji 
wzrokowo-ruchowej) to tzw. fragmentaryczne 
deficyty rozwojowe 



Proponuje się, aby „globalne opóźnienie 
 rozwoju” zastąpić bardziej diagnostycznym 

 terminem „wczesne zaburzenia rozwojowe”:    
przetrwałe, znaczące ograniczenia w co 

 najmniej dwóch sferach u dzieci poniżej 5r.ż., 
 których aktualnie nie można lepiej 
 wytłumaczyć innym rozpoznaniem. 



 
 

Przesiewowa funkcjonalna ocena rozwoju 
 pozwala na wychwycenie globalnych lub  

fragmentarycznych opóźnień rozwojowych w 
 większości przypadków 



W przypadkach wątpliwych i z pogranicza 
normy rozpoznanie będzie pewniejsze, jeśli 
ustalone zostanie na podstawie kilku źródeł: 

� standaryzowany wywiad 
� bezpośrednia obserwacja 
� badanie kliniczne 
� badanie psychologiczne 
� ocena logopedyczna 



� nie ma jednej uniwersalnej skali oceny 
rozwoju 

 
� podstawową, najczęściej używaną jest skala 

Denver 

� istnieją standaryzowane testy do oceny 
niemowląt i małych dzieci: Skala rozwoju 
niemowlęcia Griffithsa lub Baileya 



Opóźnienie rozwoju psychoruchowego 
podejrzewamy, gdy rozwój jest wolniejszy od 
średniej: 
� w pierwszym półroczu życia o więcej niż 1 

miesiąc 
 
� w drugim półroczu więcej niż 2 miesiące 
 
� w wieku 1-1,5 roku 3 miesiące i więcej 



� grupą szczególnie zagrożoną są dzieci 
urodzone przedwcześnie i noworodki z 
obciążonym wywiadem ciążowo-porodowym 

� na każdym etapie dojrzewania układ 
nerwowy potrafi uruchomić mechanizmy 
przeciwdziałające skutkom wczesnych 
uszkodzeń 



Rozpoznanie kliniczne (przyczynowe lub 
objawowe) powinno mieć miejsce 
najpóźniej w wieku szkolnym (maks. do 9r.ż.) 
 



� Ok. 25% dzieci POZ manifestuje 
nieprawidłowości w przebiegu rozwoju 

� 5–10% ma rozpoznawane zaburzenia 
neurorozwojowe 

� Większość z nich „wyrasta” ze swoich 
problemów samoistnie lub z niewielką 
pomocą 



 
Globalne opóźnienie rozwoju i związana z nim 
 niepełnosprawność intelektualna występują 

 łącznie u ok. 3% dzieci w grupie do 5r.ż. 



Regres – utrata nabytych umiejętności 
 

Może wystąpić u dziecka dotychczas 
prawidłowo rozwijającego się oraz u dzieci, 
których rozwój był już wcześniej opóźniony 
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� opóźnienie rozwoju może mieć charakter 
izolowany lub występować z innymi 
zaburzeniami 

� obecnie przyczyny opóźnienia rozwoju udaje 
się ustalić u 40-60% dzieci 

 



� wywiad rodzinny (do 3 pokoleń)  
� przebieg ciąży i okresu okołoporodowego 
� ocena dotychczasowego rozwoju 
� ocena wyników badań podstawowych  
� badanie pediatryczne  
� badanie neurologiczne  
 
pozawalają znaleźć przyczynę ok.30% opóźnień 

rozwoju 



 
Poza tym poszukujemy schorzeń, 

które można leczyć,  
najczęstszych i najbardziej prawdopodobnych 

klinicznie 



� podstawowy powód opóźnienia rozwoju 
często jest maskowany przez wcześniactwo 
i/lub encefalopatię niedotlenieniowo-
niedokrwienną 

� zawsze trzeba uwzględnić wpływ ew. 
czynników toksycznych na płód – alkohol, 
nikotyna, ołów, fenyloalanina u matki z 
nierozpoznaną, nieleczoną fenyloketonurią  



Największe szanse na sukces diagnostyczny 
daje praca zespołu: 
-  pediatra 
-  neurolog 
-  psycholog 
-  genetyk kliniczny 
-  neuroradiolog 
-  specjalista chorób metabolicznych 



Badanie krwi: 

kariotyp, kruchy X 

morfologia 

kinaza kreatyniny 

Moczany 

TSH/fT4 

mleczany, aminokwasy, amoniak 

VLCFA, karnityna, homocysteina 

toksoplazmoza, CMV 

różyczka, HIV 

• CMV 
• Kwasy organiczne 
• Kwas orotowy 
• Mukopolisacharydy 

Badanie 
moczu: 

Ocena 
skóry w 
lampie 
Wooda 



Gdy nie ustalono 
rozpoznania 

wstępnego na 
podstawie wywiadu i 
badania fizykalnego: 

Pierwsza linia 
• Kriotyp 
• Kruchy X 
• Telomery 
• MLPA 
• Mocznik, elektrolity 
• Kinaza kreatyninowa 
• Ołów 
• Hormony tarczycy 
• Moczany 
• Morfologia 
• Ferrytyna 
• Biotynidaza 



Druga linia 

Zaburzenia 
metaboliczne: 
• wywiad rodzinny 
• pokrewieństwo 
• regres 
• organomegalia 
• cechy rodzinne 

Neuroobrazowanie: 
• nieprawidłowy 

obw.głowy 
• drgawki 
• objawy ogniskowe 



Druga linia 

EEG: 
• opóźnienie/regres 

mowy 
• drgawki 
• ch.neurodegeneracyjne 

Genetyka: 
• dysmorfia 
• nieprawidłowy wzrost 
• zaburzenia wzroku i 

słuchu 
• zaburzenia zachowania 
• wywiad rodzinny 



Zaburzenia 
autystyczne 

FRA-X 

Stwardnienie 
guzowate 

Zespół Retta 

Zespoły z delecją 
chromosomów 





Zaburzenia 
neurologiczne: 

• hipotonia 
• drgawki 
• ataksja 
• napadowe zaburzenia 
świadomości 

• zaburzenia 
gałkoruchowe 

• zaburzenia 
pozapiramidowe 

Nieprawidłowości w 
badaniach 

biochemicznych: 

•  kwasica 
•  hipocholesterolemia 
•  hiperamonemia 
•  hipourykemia 
•  hipoglikemia 

nawracająca 
•  hipertransaminezemia, 

cholestaza 
•  niedobory hormonalne – 

TSH, fT4, PTH, GH 



Zaburzenia rozwoju 
fizycznego 
• brak apetytu 
•  skłonność do wymiotów 

Zajęcie narządów 
wewnętrznych 
• hepatomegalia, 

splenomegalia 
•  kardiomiopatia 

Gałki oczne 

•  retinopatia 
•  zaćma 
•  zmętnienie rogówki 

Kręte, szorstkie, 
łamliwe włosy oraz 
• upośledzenie głębokie, 

znaczna wiotkość skóry, 
jasna karnacja 



Anomalie kostne 

• Dysostosis multiplex 
• chondrodysplazja 
• silne bóle kostne 

Wysypki skórne, 
rybia łuska oraz 
• upośledzenie, 

padaczka, opóźnienie 

Dysmorfia 

• grubiejące rysy 
• rysy przypominające 

zespół Downa 
• rysy przypominające 

FAS 



 
 

W każdym przypadku opóźnienia rozwoju  
konieczne jest leczenie objawowe  

lub przyczynowe, jeżeli istnieje taka  
możliwość 



leczenie anemii 

niedoborów 
witaminowych 

niedoczynności 
tarczycy 

czynnych 
zakażeń TORCH 

aktywnego 
wodogłowia 

niedosłuchu 

wad wzroku 



leczenie 
współistniejącej 

padaczki  

leczenie chorób 
zapalnych i 

autoimmunologicznych 

wrodzonych wad 
metabolizmu 

poddających się 
leczeniu (np. PKU, 
homocystynuria, 
galaktozemia, 

GLUT1DS, deficyt 
biotynidazy, wit.B1, 

drgawki 
pirydoksynozależne) 



Dzieci kierowane są na rehabilitację (wczesna 
interwencja/program wczesnego wspomagania 
rozwoju). 
 
U dzieci zagrożonych zaburzenia rozwojowymi 
wczesna interwencja związana jest z poprawą 
rozwoju poznawczego w okresie niemowlęcym 
i przedszkolnym. 



Największe znaczenie w intensywnej opiece 
zdrowotnej ma rodzina. 
 
Dzieci z niewielkim opóźnieniem rozwoju mogą 
być obserwowane przez pediatrę. 
 
Rodzicom udzielany jest instruktaż 
pielęgnacyjny podczas spotkań z 
rehabilitantem, logopedą, psychologiem.  



 
Wczesną interwencję należy zawsze rozważać 
u dzieci narażonych na deprywację 
sensoryczną z przyczyn społecznych:  
 
-  złe warunki środowiskowe 
-  porzucenie 
-  depresja u matki 



 
 
U dzieci umiarkowanie i znacznie opóźnionych 

wczesna interwencja jest potrzebna i  
skuteczna w odpowiednim czasie i w sposób  

dostosowany do potrzeb i możliwości dziecka. 



 
Wczesna interwencja nie zawsze znaczy -
natychmiastowa. 
 
Okresy krytyczne dla rozwoju większości 
funkcji trwają przez całe dzieciństwo. 
 
Tylko dla procesów widzenia i słyszenia są 
relatywnie krótkie (pierwszy rok życia). 



 
Rehabilitujemy dziecko, jeśli rzeczywiście tego 
wymaga. 
 
O pojawieniu się funkcji (zdolności) decyduje 
okres nadprodukcji synaps w rejonie mózgu, 
który jest za nią odpowiedzialny. 



 
Stymulowanie umiejętności przed okresem 
nadprodukcji synaps nie ma sensu.  
 
Może być nawet szkodliwe, bo ingeruje w 
naturalne mechanizmy kompensacyjne w 
sposób nie zawsze korzystny dla procesów 
plastyczności mózgu. 



 
 

Warunkiem wstępnym dla zaistnienia procesów 
plastycznych jest obecność połączeń pomiędzy 

neuronami ośrodka wysyłającego i  
otrzymującego informację. 

 



 
Jeżeli w jakimś rejonie mózgu te połączenia 

nie powstaną albo zostaną zniszczone  
nieodwracalnie (jama porencefaliczna), a 

mózg nie wytworzy połączeń zastępczych, to 
 wczesna interwencja będzie nieefektywna. 

 



1.  Standardy postępowania 
diagnostyczno-terapeutycznego w 
schorzeniach układu nerwowego u 
dzieci i młodzieży pod red. B. 
Steinborn 

2.  Illustrated Textbook of Paediatrics, 
4th ed., T.Lissauer, G.Clayden 

3.  osesek.pl; maluchy.pl 
 


