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Badania bilansowe – co to?

● Profilaktyka wtórna (II stopnia)
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Terminy bilansów
● 1-4. tydzień życia (wizyty patronażowe)

● 2-6. miesiąc życia 

● 9. miesiąc życia

● 12. miesiąc życia

● 2 lata (tzw. Bilans dwulatka)

● 4 lata (tzw. Bilans  czterolatka)

● 6 lat (tzw. Bilans sześciolatka)

● 9-10 lat

● 13-14 lat

● 16-17 lat 

● Do ukończenia 19 roku życia do



Bilanse
Badanie podmiotowe:

●wywiad od rodziców i dziecka
●analiza innej indywidualnej dokumentacji 
medycznej (położna, pielęgniarka...)

●analiza informacji zawartej w karcie badania 
poprzedniego profilaktycznego

Badanie przedmiotowe 
Edukacja zdrowotna, poradnictwo czynne























Co nowego w bilansie 6-latka !

Rozporządzenie MZ z dnia 30 kwietnia 2025 
zmieniające rozporządzenie w sprawie świadczeń 
gwarantowanych z zakresu POZ
rozszerzyło zakres świadczeń realizowanych w 
ramach bilansu zdrowia 6-latka o wykonywanie 
lipidogramu – badanie przesiewowe w kierunku 
wczesnego rozpoznania hipercholesterolemii 
rodzinnej u dzieci. 



Zasady postępowania przy 
podwyższonym LDL-C 

TRYB STANDARDOWY
Dalsze postępowanie dietetyczne
Kontrola lipidogramu po 6 miesiącach; jeśli LDL ≥130 mg/dl 
skieruj pacjenta do Poradni Lipidowej (z wynikami lipidogramu 
rodziców)
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Bilanse
Cele:
Wykrywanie: 
-  zaburzeń w rozwoju fizycznym i psychomotorycznym, 
-  zaburzeń w rozwoju układu narządu ruchu, wzroku, słuchu i                
mowy,  
-  zaburzeń w rozwoju psychospołecznym i gotowości szkolnej,
-  kwalifikacja do grupy na zajęcia wychowania fizycznego i sportu 
szkolnego

Poradnictwo w zakresie prozdrowotnego stylu życia
Badania specjalistyczne lekarskie i diagnostyczne w razie potrzeby



Pomiar długości/wysokości ciała



Pomiar długości/wzrostu



Siatki centylowe – które wybrać?



Metodyka wykonywania badań – 
ocena narządu ruchu

Testy przesiewowe do wykrywania:
●dysplazji stawu biodrowego (Ortolaniego, Barlowa, 
ograniczonego odwodzenia, pomiar długości kończyn i 
ocena chodu)

●bocznego skrzywienia kręgosłupa
●nadmiernej kifozy piersiowej
●zniekształceń statycznych kończyn dolnych 
(koślawości i szpotawości stóp i kolan)



Badanie przesiewowe do wykrywania rozwojowej dysplazji stawów biodrowych  



Badanie symetrii osi długiej kręgosłupa w płaszczyźnie czołowej





Badanie symetrii osi długiej kręgosłupa 
w płaszczyźnie czołowej



Badanie symetrii okolicy lędźwiowej





TP do wykrywania zniekształceń statycznych kk dolnych

Cel: identyfikacja dzieci z 
koślawością kolan i 
stopami 
płasko-koślawymi

Rodzaj testu:
mierzenie odległości 
między kostkami 
przyśrodkowymi – odl. > 
5cm – podejrzenie 
koślawości kolan



TP do wykrywania zniekształceń statycznych kk dolnych

Badanie ustawienia osi długiej 
podudzia i pięty za pomocą 
pionu
Z punktu położonego w środku 
połowy długości podudzia 
opuszczamy pion. Odchylenie 
pionu w stronę przyśrodkową    
(mierzone u podstawy pięty)     
> 1cm - podejrzenie stóp 
płasko-koślawych 



Źródło: medycyna po dyplomie



Źródło: medycyna po dyplomie



Źródło: medycyna po dyplomie



Metodyka wykonywania badań – 
ocena słuchu

● Ocena wyników badania przesiewowego
● Ocena narządu słuchu u małych i dużych 

niemowląt (reakcji słuchowych)
● Orientacyjne badanie słuchu u dzieci w wieku 2 

– 4 lat („pokaż co słyszysz”)
● Badanie słuchu u dzieci starszych (szept i 

„powtórz, co słyszysz”)



Test „powtórz co słyszysz”

Wiek: 4-6 lat; 13 lat
Warunki badania:

   Pomieszczenie o długości co najmniej 3.5m dla 
4-latków oraz 5.5m dla pozostałych, w którym nie 
ma źródła hałasu

   Dziecko bez cech infekcji nosogardła w trakcie 
badania i 2 tygodnie wcześniej

   Dziecko powtarza 6 słów z zestawu.
   Wynik dodatni gdy dziecko nie powtórzy 2 i więcej 

słów z zestawu.



Metodyka wykonywania badań – 
ocena narządu wzroku

Testy przesiewowe do wykrywania:
●niedrożności dróg łzowych
●przezierności ośrodków optycznych oka
●zeza (Hirschberga, cover test)
●nieprawidłowej ostrości wzroku do dali
●nieprawidłowej ostrości wzroku do bliży
●zaburzeń widzenia barw (tablice Ishihary)



Testy do wykrywania niedrożności 
dróg łzowych 



Badanie ustawienia gałek ocznych 



Badanie odbicia światła na rogówkach 
(test Hirschberga)



Cover test – naprzemienne zasłanianie 
oczu



Tablice Snellena

 Wynik:

5/5

5/10



Tablice do bliży (Figury Allena)



Tablice Ishihary



Metodyka wykonywania badań – 
ocena rozwoju psychoruchowego

● Inwentarze rozwojowe (np. Kamienie milowe 
rozwoju psychoruchowego dziecka)



Ocena rozwoju psychomotorycznego 2 latka: 

można ocenić na podstawie uzyskanych od opiekuna odpowiedzi na następujące 
pytania:

1. Czy potrafi wspiąć się na krzesło?
2.Czy potrafi bawić się klockami?
3.Czy potrafi pokazać 2 części ciała?
4.Czy potrafi łączyć dwa słowa w zdaniu, np. mama daj?
5.Czy zgłasza potrzeby fizjologiczne?
6.Czy potrafi samodzielnie nabierać pokarm i prowadzić do 
ust?



Ocena rozwoju psychomotorycznego 4 latka:
 
1. Czy sprawnie chodzi i biega?
2. Czy potrafi stać na jednej nodze?
3. Czy potrafi samo odpinać guziki?
4. Czy próbuje rysować?
5. Czy potrafi z kloców budować np.most?
6. Czy zadaje pytania :,,po co, dlaczego” ?
7. Czy rozumie polecenia: otwórz drzwi ?
8. Czy je samodzielnie?
9.Czy potrafi samodzielnie włożyć, np. czapkę, 
kurtkę?



Orientacyjna ocena ogólnej sprawności ruchowej 
(wybrano niektóre próby z testu Denver 

i Ozjereckiego, dostosowując je do potrzeb badań 
masowych4)

– Stanie na jednej nodze przez 10 s, druga noga zgięta w kolanie pod 
kątem prostym, kończyny górne swobodnie opuszczone w dół. Wynik 
prawidłowy, gdy dziecko nie balansuje, nie opuszcza nogi, nie zmienia 
miejsca. Próbę można powtórzyć.

– Skakanie na jednej nodze wzdłuż linii (np. wyznaczonej przez klepki, 
płytki, narysowanej na podłodze kredą). Wynik prawidłowy, gdy dziecko 
wykona co najmniej 5 skoków, bez podtrzymywania i podpierania się, 
oddalając się od linii maksymalnie 50 cm. Próbę można powtórzyć.

– Chód „stopa za stopą” wzdłuż wyznaczonej linii, tak aby podczas chodu 
palce jednej nogi dotykały pięty drugiej nogi. Wynik prawidłowy, gdy 
dziecko przejdzie w linii prostej co najmniej 1 m, dotykając palcami pięty. 
Próbę można powtórzyć.



g

Badanie orientacyjne 
do wykrywania wad 
wymowy





Metodyka wykonywania badań – 
ocena dojrzewania

● Skala Tannera





Dziękuję za uwagę


