Badania profilaktyczne u dzieci

Matgorzata Ruminska
Klinika Pediatrii i Endokrynologit WUM



Badania bilansowe — co to?

. Profilaktyka wtorna (Il stopnia)

STADIUM
ZDROWIE +RZEDKLINICZ

CZAS




Terminy bilansow

1-4. tydzien zycia (wizyty patronazowe)

. 2-6. miesigc zycia

9. miesigc zycia

12. miesigc zycia

. 2 lata (tzw. Bilans dwulatka)

. 4 lata (tzw. Bilans czterolatka)

6 lat (tzw. Bilans szesciolatka)
9-10 lat

13-14 lat

16-17 lat

Do ukonczenia 19 roku zycia do



Bilanse

Badanie podmiotowe:
-wywiad od rodzicow | dziecka

.analiza innej indywidualnej dokumentacji
medycznej (potozna, pielegniarka...)

.analiza informacji zawarte] w karcie badania
poprzedniego profilaktycznego

Badanie przedmiotowe
Edukacja zdrowotna, poradnictwo czynne



VIIL. WIZYTY PATRONAZOWE trudnosci ze ssaniem [ potykaniem (]

VIIL1. WIZYTA PATRONAZOWA LEKARZA PODSTAWOWEJ OPIEKI bezdechy [J wymioty O] drgawki [J piacz przenikliwy [ kwilenie O
ZDROWOTNEJ - 1.4. tydzien zycia
: £ 5 brak reakcji na dzwigki OJ
1. Wiek kalendarzowy.................... wiek postkoncepeyjnyh. ...
2. Dhugosé ciata p Inne (kto opickuje si¢ dzicckiem, zachowanie, aktywno$é, rytm dnia, doznane urazy)
3. Obwodd BIOWY ooeiiiiiiiiiiiiaa cui (mmcrynamatce gmdews) $8U0 o mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm——————
4. Obwod klatki piersiowe; ............... om et ettt sttt S S =
5. Ciemig przediie .......ciciviinininininad SZWY CZASZKOWE .......ovuininnnn 11. Warunki mieszkaniowe: bardzo dobre (] dobre [ przeciete [ zte 0
6. Przyj Tk, S G G GGG
e bt 12. Odchylenia w badaniach dodatkowych. ... .. e
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" U3 OO i 2 5 25 8 B 5 S B i
B S A e e . L .....................................................................................
Ebsteina. nadzigslaki wrodzone, nicprawidtowoséci wedzidetek, warg i jezyka) L AT R O T P O
SKOT. . ettt eee e eeeieeeenenenenaeee e eeeeeeeeeeeeeeiesasesessesessasasaees
RIW A v s e ZYWICBIL .....cceuveesssannsssasasnasasaans WIAIMINY ...
By T SO O TS OPP P PPT PP UPPPPPPRPRt 15, Zlccome Ao 0 o e A R A R R Rt
OCZY .. eiuiiueinianaisesnassstssestsssesisssnsisssnsinssnsasnanasnasnasaass  iiieeeesesssesssssesestessesesteetetttetattattettettettette et tatattataattettetattaetaantnaantanaine
EBTNE oo o o R S 16. Zlecone badania didgnOSTYCZIE .......uiuiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiieee e e e e e e e aaaans
Jama USA/BATAIO. ...ovuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiisaisiasaes dieeiessessessesseseetaeteetattatetatae e tae e et tatatatetae et taataatatatataatattaatattanas
WEZRY CHIOMNG ¢:iiiiisiaiaiaiiiisliauaiiisiaiaaislinualiaisiinauaiaass: | adsdesssssesssesasssssesssasasasasssasasasssasasasasasasasanasasasasasasasananasasasssasanasasasasanass
PIUCA: .. cnanre2020n0000000000000000 000000000000 0000 020200000002 00 00 02020000
R T A P T P e Data. ..ot Oznaczenie lekarza
OIZOCN G covaaiiiisiiaiisianisiaiNisaiNa e NSRS SN aaNERE . desssssessssasasssssasies
ukiad MOCZOWO-PICIOWY ....vitiiiiiiiiiiii e
ukiad KOSINO-SIaWOWY . ... oieneaieiiii i cia i e e e maaaaanine
ST OQEY WIS . 0.0 40 404540 00 s A Ao A A s a A A A Al A A e A AR A e 4R
8. Zywienie (skutecznoéé karmicnia piersig, czgstotliwosé i objctoéé positkéw w przypadku Zywicnia
EZPUCIRREDY v vanananananahananahananshaRanshaRansaRaRARARARARARARARARARARARARARARARARSHARARS RALHANE AT
9. Ocena neurorozwojowa.........
10. Wazne dane z wywiadu od rodzica/opiekuna
Zauwazone niepokojace objawy: tak [1  nie (J
% Dla dzieci urodzonych przed zakonczenicm 37. tygodnia cigzy. 17
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IX. WIZYTY PROFILAKTYCZNE - 0.-4. rok Zycia

IX.1. WIZYTA PROFILAKTYCZNA W RAMACH PODSTAWOWEJ
OPIEKI ZDROWOTNEJ — 6.-9. tydziefi Zycia (w terminie odpowiadajacym

szczepieniom ochronnym)

1. Wiek kalendarzowy...........c.cccevvnenen. wiek postkoncepeyjny?......oooiiiiiiaann
2. Masaciata...........coooviiiiiiiiiiiiinns £ (zaznaczy¢ na siatce centylowei)

35 DlugosE cialac..iviviisiviisavivsiin cm

4\ Obwod BIOWY. .. uninisunsnsasnsnasunans Ccm (zaznaczy¢ na siatce genrylowe))

5. Obwod klatki piersiowej ............... cm

6. ' Ciemig przednie ..o SZWY CZASZKOWE......cevniiiiiniiininininns
T PrZyIBOWARETEEY .. 0002202020202 00 0002 0200000000000 00 0000000000000 00 02 02 02 82 82 82 82 8 M MRS Sui AT

8. Test przesiewowy w kierunku:

Zaburzen wzroku:

zez: widoczny [ niewidoczny [

test Hirschberga: ujemny [ dodatni 0  Cover test: ujemny (0 dodatni [J
Zaburzein shuchu (ocena reakcji stuchowych oraz obecnosel czynnikéw ryzyka uszkodzenia
stuchu):  prawidtowy [J  nieprawidtowy [

Wrodzonej dysplazji stawéw biodrowych: prawidiowy O nieprawidtowy O

Whetrostwa: jadra w mosznie [J w kanale pachwinowym [J niewyczuwalne [

9. Badanie lekarskie (zwrici¢ uwagg na zmiany na blonic sluzowej jamy usmej (guzki Bohna, perty
Ebsteina), nadzigslaki wrodzone, nicprawidtowosci wedzidetek, warg i jezyka)

% Dla dzieci urodzonych przed zakoficzenicm 37. tygodnia cigzy.
22

12. Wazne dane z wywiadu od rodzica/opickuna
Zauwazone niepokojace objawy: tak [J  nie OJ
trudnosci ze ssaniem [J trudnosci z potykaniem [
bezdechy [J wymioty [J drgawki [J ptacz przenikliwy [J kwilenie (J
brak reakcji na dzwigki [J

Inne (kto opickuje si¢ dzicckicm, zachowanie, aktywnosé, rytm dnia, doznanc urazy)

13. Odchylenia w badaniach dodatkowych. ... . ... e,

b s v 1 R R P Y T T T T T T T D T T N D T T T L T e T P

Oznaczenie
pielggniarki
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IX.2. WIZYTA PROFILAKTYCZNA W RAMACH PODSTAWOWEJ
OPIEKI ZDROWOTNEJ - 3.-4. miesigc Zycia (w terminie odpowiadajacym

szczepieniom ochronnym)

-

ol - e L T R

Wiek kalendarzowy...........ccccceevennnns wiek postkoncepeyjny2l. ...
NVIRSE CIB - aii s asnsnsnsnsnsniisnsasnsny g  (zaznaczyc na siatce centylowei)
Dlugoséciata..........oooviiiiiniininin cm

Obwod glowy. ..o cm  (zaznaczy¢ na siatce geptylowe))

Obwad klatki piersiowej................ cm

Ciemi¢ przednie ............c.cocevenininene. SZWY CZASZKOW, Ji.ii i i inniii
) T L N T T L T T T T T T T T A TS A SO oDy
Test przesiewowy w kierunku:

Zaburzein wzroku:

zez: widoczny [ niewidoczny [J

test Hirschberga: ujemny [0 dodati [0 Covertest: ujemny (J dodatni [J
Zaburzen shuchu (ocena reakeji stuchowych oraz obecnosci czynnikéw ryzyka uszkodzenia
stuchy): prawidtowy [J nieprawidtowy OJ

Rozwojowej dysplazji stawéw biodrowych: prawidtowy [J nieprawidtowy O]

Whetrostwa: jadra w mosznie [J w kanale pachwinowym [J  niewyczuwalne [

Badanie lekarskie (zwrici¢ uwagg na zabkowanic, zmiany na blonic sluzowej jamy ustngj i jezyku)

%) Dla dzieci urodzonych przed zakonczeniem 37. tygodnia ciazy.
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10. Zywienie (skutecznoéé karmicnia piersig, czgstotliwosé i objetosé positkéw w przypadku Zywicnia

12. Wazne dane z wywiadu od rodzica‘opiekuna
Zauwazone niepokojace objawy: tak [ nie [J
trudnosci ze ssaniem [J trudnosci z potykaniem [J
nieprawidtowe stolce [J bezdechy [J wymioty [J drgawki (J
brak odwracania glowy w kierunku dzwigku [

brak taczenia rak w linii $rodkowej [J

Inne (kto opickuje si¢ dzieckiem, zachowanic, aktywnoéé, rytm dnia, doznanc urazy)

13. Odchylenia w badaniach dodatkoWych. ... ..o
I4: Zalecetifl. s onnnnnanninninninnennannennannERRERRGRNGRRE
15.POrada ZyWIBIIOWE. . ...ttt et e e e e e e e e naaa e eaeas
IR i o e WA o o s esans s aananssanans danena dnsns s xiausotss
10, 21t OMe OIS, s du i sndnisananassndndnsndsdsardnassndndnsndsrandsdnsndndssadsasandssrsnsaie

Oznaczenie lekarza

Oznaczenie
pielggniarki
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IX.3. WIZYTA PROFILAKTYCZNA W RAMACH PODSTAWOWEJ
OPIEKI ZDROWOTNEJ - 6. miesigc Zycia (w terminie odpowiadajacym

szczepieniom ochronnym)

1. Wiek kalendarzowy...............ccoeeueee wiek postkoncepeyjny?.......ooiiiiiaana
20 NIBSA CYBIB 5. iisuaaivasinsissiivesinoaasin g  (zaznaczy€ na siatce centylowei)

3. Dhugoséciata............oooeiiiiiniiiiad cm

4. Obwod glowy......cccoimiiiiiiiin cm  (zaznaczyé na siatce gentylowej)

5. Obwéd Klatki piersiowej ............... cm

RGN 1T AR AR AR A RARAR Y STV CZARZIOWO {4 S H TR RE R
To: PTZYTIOWRDE JEKY: (i i s s 0 R R R SN R SN SRR SR e vndanaa s

8. Test przesiewowy w kierunku:

Zaburzen wzroku:

zez: widoczny [ niewidoczny (J

test Hirschberga: ujemny [ dodatni 0  Cover test: ujemny [J dodami (J
Zaburzef shuchu (ocena reaksji shichowych omz obecnoci czynnikéw ryzyka uszkodzenia
stuchu): prawidtowy [J nieprawidtowy OJ

Rozwojowe]j dysplazji staw6éw biodrowych: prawidtowy O nieprawidtowy ()
Whetrostwa: jadra w mosznie [J w kanale pachwinowym [J niewyczuwalne [

9. Badanie lekarskie (zwrocié uwage na zzbkowanie, zmiany na bionie $luzowej jamy ustnej i jozyku,
nawyki Zywicniowe, karmienic § pojenic w nocy)

jama ustna/Bardio...........oiiiiiiiiiiiiii
Wezly ChIONNL ... .. it reisisvaiaisiaiaiavain

ukiad MOCZOWO-PICIOWY . ..ot
nkIAd K ORI S WY i i S A R S s asas eas an #a 4 ak o

2 Dla dzieci urodzonych przed zakofczeniem 37. tygodnia ciazy.
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10. Zywienie (skutecznoéé karmicnia piersia, czgstotliwosé i objetosé positkéw w przypadku Zywienia
sztucznego, wprowadzanic Zywnodci dodatkOWe]) -..o..ceoeoiciiiiiiiiiic e e

12. Wazne dane z wywiadu od rodzica/opiekuna
Zauwazone niepokojace objawy: tak [J nie [J
trudnoéci z karmieniem [J bezdechy [J
wymioty [J drgawki [J nieprawidtowe stolce [
brak reakcji na dzwonek, telefon, gtos opickuna O

brak zainteresowania zabawkami [ brak obrotu na boki i na brzuch [J

Inne (kto opickuje si¢ dzicckiem, zachowanic, aktywnoéé, rytm dnia, doznanc urazy)

13. Odchylenia w badaniach dodatkowWyeh. ... i
L A A N N S R N N R R e S R R R RS

Oznaczenie
pielggniarki
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IX.4. WIZYTA PROFILAKTYCZNA W RAMACH PODSTAWOWEJ
OPIEKI ZDROWOTNEJ - 9. miesigc Zycia

L.

MOy Gh: s gl W

Wiek kalendarzowy.............cceeeuneee wiek postkoncepeyjny?.. ...
Maag ClR S sansRnsRnmNa g  (zaznaczy¢ na siatce centylowei)
Dhugo§éciata.............ocoeviiininnnn cm

Obwod BYOWY ..o cm  (zaznaczyé na siatce cenrylowe))

Obwod Klatki piersiowej ............... cm

Ciemig¢ przednie ...........cccoevviiiiinnnna SZWY CZASZKOWE......cevvivinininininiiinnnnn
e R e N R o e e e e o Y S D T R e Yo D TR IR P
Test przesiewowy w kierunku:

Zaburzen wzroku:

zez: widoczny [0 niewidoczny [J

test Hirschberga: ujemny [ dodatni 0  Covertest: ujemny (0 dodatni [J
Zaburzen sluchu (ocena reakcji stuchowych oraz obecnodci czynnikéw ryzyka uszkodzenia
stuchu): prawidtowy [J nieprawidtowy (J

Whnetrostwa: jadra w mosznie [J  w kanale pachwinowym [J  niewyczuwalne O
Badanie lekarskie {zwroci¢ uwagg na zabkowanic, zmiany na bionic §luzowej jamy ustngj i jezyku,

nawyki Zywicniowe, karmienic i pojenic w nocy, nawyki higicniczne, szczotkowanie zgbdw pasty z
fluorem)

A S GANO L, 1 5oaioiiraiaiatia s as s R A A R A A A A A A A RS A ARS8
WY OIS A A A G i s

2 Dla dzieci urodzonych przed zakoficzeniem 37. tygodnia cigzy.
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10. Zywienie {skuteczno$é karmicnia picrsia, czestotliwosé i objetodé positkéw oraz napojéw w
przypadku zywicnia sztucznego, wprowadzanic Zywnodei dodatkowe)).....oveeveciericiniesieie e

12. Wazne dane z wywiadu od rodzica/opiekuna
Zauwazone niepokojace objawy: tak [J  nie [
trudnosci z karmieniem [J bezdechy [J
wymioty [J drgawki [J nieprawidtowe stolce [J
trudnosci z mikcja, pielucha zawsze mokra [J brak strumienia mikcji [J
czgste infekcje [ brak reakcji na ciche dzwigki [J brak ciagu sylab da-da-da [J
stereotypie, np. rytmiczne kiwanie glowa [J

Inne (kto opickuje si¢ dzicckicm, zachowanie, aktywno$é, rytm dnia, doznanc urazy)

13. Odchylenia w badaniach dodatkowych. ...
4 L ) T R O O e P R P P P P P P PR PR
R T T T R R A A g g g g g g g g R R B R B R AR AR AR A RS AR AL R A g
1D, 11 PR AR AR TR LA ARARA IR LA AR WAy L L s e R R
16; Zlecone KOTSRS otttk e e e e e e e e e e e

32



IX.6. WIZYTA PROFILAKTYCZNA W RAMACH PODSTAWOWEJ 11. Zywienie (czgstotliwo$é i objctosé positkéw oraz napojow, stosowanic dict climinacyjnych)
OFEKTZDROWOTNET-ZTaKIFER =~ T e smie e s it ki e s s S e oL s SR

l. wiek kalenda'zowy ......................... wiek ms[koncepcyjnyl’ .....................................................................................................................................................
2 VIBSE CHRIA 5 v iR g  (zaznaczyé na siatce centylowei) 12. Wazne dane z wywiadu od rodzica/opiekuna
3. DgoSE.ciala:. . ocouosisssinisasissiasiid cm Zauwazone niepokojace objawy: tak [ nie O]
4. Obwod glowy.......cccininiaannnen.. cm  (zaznaczy¢ na siatce ceprylowe))
T : ; trudnosci z karmieniem [J bezdechy [J
5. Cisnienie tetnicze Krwi ...............c.eee
6. Wskaznik BMI ..........ooovvvveeeeeennn.. wymioty [J drgawki [J nieprawidtowe stolce (]
7. Ciemie preednie © G SZWY Cza8ZKOWe . ... . i trudnodci z mikcja, pieluchowanig [ vrak strumienia mikcji O czgste infekcje O
B PrEyIOWAIMG 8K -5 v s s v v niin n s in 3 6 8 40 45 0 08 8 08 0 65 0 58 5 58 58 5 58 58 5 B WA AN S 408

brak naleznego dla wieku rozwoju mowy: brak zdan dwuwyrazowych O
........................................................................................................ brak uzywania trzeciej osoby [J
9. Test przesiewowy w kierunku: Iy ) ¥

Zaburzeh wzrokn: brak naleznego dla wieku rozumienia mowy: brak pokazywania czgsci ciata O

zez: widoczny [ niewidoczny (] brak spetniania prostych polecest (]

test Hirsehberga: ujemny (] dodatni [0  Covertest: ujemny (] dodatni [J zaburzenia zachowania [] zaburzenia snu (J

Zaburzen sluchu (ocena reakeji stuchowych oraz obecnosei czynnikéw ryzyka uszkodzenia brak pierwszych swobodnych krokéw po 15. miesiacu zycia [0 vrak wchodzenia na
stuchu): prawidtowy (] nieprawidiowy [ schody z trzymaniem porgezy [

Whetrostwa: jadra w mosznie [J w kanale pachwinowym [J  niewyczuwalne (] Inne (kto opickuje si¢ dzicckiem, zachowanic, aktywno§é, rytm dnia, doznane urazy)

10. Badanie lekarskie (zwrdci¢ uwage na zgbkowanie, zmiany na btonic Sluzowej jamy ustnej i jezyku,
nawyki zywicniowe, karmicnie i pojenic w nocy, nawyki higieniczne, szczotkowanic zghow pastg z

Bugrem) e SRS SRS RSINEEEEIEEREEEL  issssssasasesasesssasasesusasasauasananasasasasasasanasansnasasasassisnansas
skt LBl 13. Odchylenia w badaniach dodatkoWyCh..........oooiiiiii
BOWR s tisinsin i st tsin s T4 ZAleCeDIA. < i i i G R G G R G R G R N O R OGN GR RN NI RNLRGROLRLE
SZYTB. ettt e et e e e e ettt e e e e e enaaes 15. POrada ZyWIienIOWa. ...
OCZY ettt ettt tae ettt et et et et et e et ea e a e e eaeaneanaannes e
B AR RSN R KRS R BN SR KR H A SN ENK R RN BN AR R RN Dieta.......cooooeiiiiiiiiiin WIAMINY....coeneiiiiniininiiincnnnnncssnnana i
JAMA USTA/BATAIO. ... 16. Zlecone KODSUIACL. .......oeeeeie e
WEZEY CHIONNE ...t e e L e
L

R O S A B i e e 17. Zlecone badania dia@nOSTYCZNG ........iuiiiiiiiiiiiiiiiiiei e aeaeine
brzochs: ssnnnnnRRRRRRRRRNRRLSSLRssGEsaGG,
UK T OCZOWIPICIOWY ot e e sesessseserersosst st st stabatassensnsasntse 18. Szczepienia ochronne zgodnie z kalendarzem szczepien: tak O nieO

ukiad KOStNO-STaWOWY .. .o ieieieiai e aca e e aaaacaaaaaaaanans

SN OZYWICHIA, 5. i vivsiiusvasivsvsasusvaainsussisyassiavsiansvansusnsains DRt e Oznaczenie lekarza

% Dla dzieci urodzonych przed zakoficzeniem 37. tygodnia ciazy.
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IX.7. WIZYTA PROFILAKTYCZNA W RAMACH PODSTAWOWEJ
OPIEKI ZDROWOTNEJ - 4. rok zycia

T S T PP P Y PR PP LY AT LT

2. MBSBLIBIA' .. 100 sasnsnsasnsnsazasesazasab kg centyl.............

S AN BE. 2 2 cm  centyl.............

4. Cisnienie tgtnicze Krwi ............cccovveee centyl.....cii

5. Wskaznik BMI ... centyl.............

0 Py T O e o L R R R R R R B R R S i

7. Test przesiewowy w kierunku:

Zaburzen wzroku:

zez: widoczny [ niewidoczny O]

test Hirschberga: ujemny [0 dodatni 0  Cover test: ujemny 0 dodatmni [

Zaburzed sluchu (occna reakeji shichowych oraz obecnodci czynnikéw ryzyka uszkodzenia

stuchu): prawidtowy [J nieprawidtowy OJ

Whetrostwa: jadra w mosznie [ w kanale pachwinowym [J  niewyczuwalne [J
8. Badanie lekarskie

9. Sprawno$¢ ruchowa i KOOTAYNACHA. ........ccooomeimiiiiii et e e sne e e e

I0.Rozwdj intelektualny oraz rozwoj

12. Ocena aktyWnosSCi fIZYCZNE) .......c.cueiimiiiiiiiii e c e e e e e
13 PO Ty 2 O R B L o o D e S PPN P

16. Odchylenia w badaniach dodatkowych. ...
I7. Zalecenia. i innnnnnannsnntnnennaniinnsnnennennan R REGnRNe

Oznaczenie
pielggniarki

41



XI.1. WIZYTA PROFILAKTYCZNA W RAMACH PODSTAWOWEJ
OPIEKI ZDROWOTNEJ - 5. rok Zycia (roczne obowigzkowe przygotowanie

przedszkolne)®

Lo WIRK vaxesnsaansnnsaancusaasaasaansasasasananns

R R AP AP AP PP kg centyl.............

3. "WZNOBL. o sasisivsvasivsvsaivsvsasvsvaasys cm  centyl............

4, CiSnienie tgtnicze Krwi ..........oovvinnnene centyl.............

5 Wekatmk BMI oo centyl.............

L B T LT T Ty

7. Testy przesiewowe
Wzrok: ostros¢ wzroku bez okularéw [J w okularach 0 OP ......... OL vt
wada refrakgji............. widzenie barw: prawidtowe (] nieprawidtowe [J
INNe ZABUTZENNA. o ous0usessassssisssossnisess

Stuch: test szeptem, audiometryczny: prawidiowy O nieprawidiowy O
Uklad ruchu: prawidtowy [J boczne skrzywienie krggostupa [J kolana koslawe [J
stopy ptasko-koslawe [J

imne odchylenia. ... ... ...
Badanie lekarskie

8w przypadku gdy badanic przesiewowe nic bylo wykonane w terminie, wykonuje si¢ je w I klasic szkoty
podstawowej.

43

jama ustna/Bardto. ..........ooiiiiiiiiii
WEZY CHIONNE . o0 sanassnsnsssnsnnsnssnsnanananansnsssnsnssssansssnanany

ukiad MOCZOWO-PICIOWY....ouiviiiiiiiiiiiiiii e
ukiad KOSTO-STaWOWY . ..o e e e e e aaaas

9. Sprawno$¢ ruchowa i KOOrdynacja.............cccoceomiiciiciiiciiciicceececieeens

I0LRozwdj intelektualny oraz

12. Ocena aktywnosci fIZYCZNRJ ...

13.Ocena zdrowotnej dojrzatosci szkolnej i lateralizacji (przy rozpoczgeiu nauki).........

17. Odchylenia w badaniach dodatkowych. ... iiiiiiiiiiiiaaas
IB. ZAlECONIA. ....uiuitiiiiiiiii e

23. Kwalifikacja do zajg¢ wychowania fizycznego: tak [J  nie (J

24. Szczepienia ochronne zgodnie z kalendarzem szczepien: tak [0 nie [J

Oznaczenie lekarza



Karta profilaktycznego badania lekarskiego ucznia klasy ,,0”
Kolejno$¢ wypelniania: 1-rodzic/opickun, 2-pielggniarka, 3-lekarz

pieczeé szkoty

KARTA PROFILAKTYCZNEGO BADANIA LEKARSKIEGO UCZNIA KLASY ,,0”
(informacje tylko do uzytku ochrony zdrowia, objete tajemnicg zawodowsy)

Nazwisko i imig ueznia.........oooc e data urodzenia........cococeceecnensnensnecrerinnnes

1. INFORMACJE RODZICOW O DZIECKU 1 RODZINIE

I OIJCIEC MATKA RODZENSTWO DZIECKA

Imig Rok urodzenia Stan zdrowia

Wyksztatcenie

Zawod

Stan zdrowia

Warunki mieszkaniowe**: dobra, Srednie, zle. Liczba izb.....o.veeeeneneees OB iR S TR

Problemy w rodzinie: (ZArowotne, BYLOWE)..........cccuerueverecrerurecrermmrscsmasssssssssesessssessmnssssasssssssssssssesassesesaes

Zachowania zdrowotne i antyzdrowotne w rodzinie: ...

Przebyte przez dziecko choroby, urazy, operacje

Rok zycia Rodzaj Rok zycia Rodzaj

Czy dziecko:
= mauczolenit (lergiC) ™ i NIE, TAK B8 00 . cowsurss: sismismsrsissssisnmenssprraonassisnsssissisisnsssiasrssnasissiinssyasessisns :

L e T R RS o B A B R AL TN S s B RO RA S IV i I P S BRI S0 sk DR A AR S S g T

- slyszy**: DOBRZE, ZLE; widzi**: DOBRZE, ZLE; ma zeza**: NIE, TAK ......ccoevoemmsuememmseressssssssassssennnes
- uzywa**: okulary, aparat ortodontyczny, wkiadki OrtOPedyCZNe. .....ccuiievieieeerriice s sennenes
Sy Ao 0B L TSR T o S R S OSSO R ;
- jest pod opieka poradni specjalistycznej**: NIE, TAK — JAKIE]...cceerrererireerensieeerisieremecceceesnsesessssesesessesesenes
- uczgszcza na zaj¢cia korekeyjne,**: NIE, TAK — JAKIC......cccverervcsvescsisiresniscsessmmscsesssssssssssassssassessssssnsessssssasss

Dolegliwosci i objawy, ktére wystgpowaly u dziecka w ostatnich 12 miesigcach™*:
czgste: bole glowy, brzucha, biegunki, zaparcia, brak apetytu, nadmierny apetyt, dolegliwosci przy oddawaniu
moczu, moczenie nocne, napady dusznodci, diugotrwaly kaszel, diugotrwaly katar, omdlenia, zaburzenia snu,
tiki, jakanie, zez: stale lub czasem; inne — jaki€.......ccoceeeuenenene e A S v s o A e

Zachowanie dziecka**: nie budzi niepokoju, nadruchliwos$¢, agresywno$E, nieSmiato$é, placzliwo$SE, mata
zaradno$¢, trudnosci w samoobstudze, inne niepokojace OBJAWY........covvviierccecre s asasaseaes

........................................................................................................................................................




2. INFORMACIJE PIELEGNIARKI/HIGIENISTKI SZKOLNEJ

Wysokosé ciala ............. o | T centyl Masa ciata .......... kg  BMI kg/m’ centyl

Wazrok: ostroé¢ wzroku ": bez okulardw, w okularach: OP.............. (0 )

Zez*: niewidoczny, widoczny

Cover test*: ujemny, dodatni

Odbicie Swiatia na rogdwkach*: symetryczne, niesymetryczne

D A e R o i s e ey e e S oSy
Stuch: test*: szeptem, audiometryczny®: prawidiowy, nieprawidlowy

Uklad ruchu*: prawidlowy, podejrzenie*: bocznego skrzywienia kregostupa, koslawoscei kolan,

stop plasko — koSlawych
Ci$nienie tetnicze krwi* ... mmHg,  ponizej 90 centyla, powyzej 90 centyla®.
U Ty s o T IR— L T ISl e et (1111 (RN T B
[+ SRR podpis i pieczgé pielggniarki SZKOINE] ..c.ovovevevvevevecicnie e

3. WYNIK BADANIA LEKARSKIEGO

Rozwdj fizyczny*: prawidiowy, niskorostos¢, otytos$é, niedobdr masy ciata, inne

Uklad ruchu*: prawidlowy, boczne skrzywienie kregostupa” .....ccoeeeeeerssrreceiennnnees
kolana koSlawe, stopy ptasko — ko§lawe, inne odchylenia®™ . .........cccoovvvviicrccnessesssns s

Mowa*: prawidtowa, nieprawidiowa
Lateralizacja*: prawostronna, lewostronna, skrzyzowana

Jama ustna*¥_ ...

Jadra w mosznie (dotyczy chlopeow)*: TAK, NIE* ... oo

Pozostale uklady®: prawidtowe, nieprawidiowe™ ™ ... oo

L e R N L

(1 DR e e R Byt podpis i pieczgl lekarza.......




Co nowego w bilansie 6-latka !

Rozporzgdzenie MZ z dnia 30 kwietnia 2025
Zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu POZ

rozszerzyto zakres swiadczen realizowanych w
ramach bilansu zdrowia 6-latka o wykonywanie
lipidogramu — badanie przesiewowe w kierunku
wczesnego rozpoznania hipercholesterolemii
rodzinnej u dzieci.



LDL-C = 130 mg/dl

Zasady postepowania przy
podwyzszonym LDL-C

» Zastosuj postepowanie dietetyczne
» Kontrola lipidogramu po 4 tygodniach

LDL-C 2130 mg/dIl + - TRYB PRZYSPIESZONY
Wywiad rodzinny » Skieruj pacjenta do Poradni Lipidowej

dodatni + BMI < 85 pC (z wynikami lipidogramu rodzicow)

LDL-C 2130 mg/d! + - TRYB STANDARTOWY
 Skieruj pacjenta do Poradni Lipidowej (z wynikami
lipidogramu rodzicéw)

wywiad rodzinny
dodatni + BMI > 85 pcC « Dalsze postepowanie dietetyczne

TRYB STANDARDOWY
LDL-C 2130 mg/dl + Dalsze postepowanie dietetyczne

wywiad rodzinny Kontrola lipidogramu po 6 miesigcach; jesli LDL 2130 mg/d|

ujemny + BMI > 85 pC :g;ezriléjésva)cjenta do Poradni Lipidowej (z wynikami lipidogramu



X1.2. WIZYTA PROFILAKTYCZNA U LEKARZA PODSTAWOWEJ
OPIEKI ZDROWOTNEJ - 8.-9. rok zycia (III klasa szkoly podstawowej)

9.
I0LRozwdj

P Ohibh e ok

Wik cosnsmmdisansansansss

MBS CIAIH . 0.0 smunannnananansnssanannaned kg centyl.............
WZROSE: S 3 Sl sk disdiadindiaiins cm  centyl..........
CiSnienie tgtnicze Krwi ..........coooiniiiee centyl.............
Wskaznik BMI ... centyl.............
B B E E o e b P L A A AT AT A S

Testy przesiewowe

Wazrok: ostro$é¢ wzroku bez okularow [J w okularach O] OP ......... O eanscinss
wada refrakcji............. widzenie barw: prawidtowe [J nieprawidtowe [
inne zaburzenia .................

Stuch: test szeptem, audiometryczny: prawidiowy O nieprawidiowy O
Uklad ruchu: prawidiowy [J boczne skrzywienie krggostupa [

inne odchylenia........ ...

Badanie lekarskie

ukiad MOCZOWO-PICIOWY . ....viviniiiiiiiiiiiiiiiiii s
uktad KOStNO-STaWOWY .. ..o e e aaaas
S OB S R N S R R R RN RN
Sprawnos6 michowa i KoOPAYDACIA. . ... ciiiinoaiiiineiiiieiiiioaiineenisiisnsianemietioasiassnsnsdonsiasen

intelektualny oraz rozwoj mowy

11. Rozw6j emocjonalny/SPotecZny .......cccouiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieissniine

12 0Cena Ao ZaI0SCT DICHIWE: i cs0snsnssssanssnsasanssansnsnanssasanssssanansnsnsnsnansnssanonsavisn

13. Ocena aktyWnoSCi fiZyCZNe] ......c.cieimiiiiiiiiiiiiiiiiiiitei it s s e e

17. Odchylenia w badaniach dodatkowych. ... e
I8 Zalecenif i nn i i i G N N G N e NN NN RN R ARG R R s
19. POrada ZyWICTIOWA. . .. ..ottt e et e e e e aaas
IDABERL . oo WA o u e sunanasinanasinsnssdmanasanans sininsststuii
2 A T R R e R SRR

22. Szczepienia ochronne zgodnie z kalendarzem szczepien: tak [0 nie [J

Oznaczenie lekarza
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XL3. WIZYTA PROFILAKTYCZNA U LEKARZA PODSTAWOWEJ

OPIEKI ZDROWOTNEJ - 12.-13. rok Zycia (I klasa gimnazjum)

. R O R e e

2. Masaciala .........coooeiiinld kg centyl.............

3i W2I0BE .ocaneraananvazmansaznansaznznsaid cm  centyl..........

4. CiSnienie tgtnicze Krwi ............ocueveee. centyl.............

5. Wekamik BMI ....ouivisiaissvsaisinasivoas centylii.iciaiiia

6. Dieta....ooooiiiiiiiiiiiiii

7. Testy przesiewowe
Wzrok: ostro$¢ wzroku bez okularéw [J w okularach [0 OP .........
wada refrakcji............. widzenie barw: prawidtowe [J nieprawidtowe [J

inne zaburzenia .................

Stuch: test szeptem, audiometryczny: prawidiowy [J nieprawidtowy OJ

Uklad ruchu: prawidiowy [J boczne skrzywienie krggostupa [

nadmierna kifoza piersiowa [J inne odchylenia.....................cccceve.

8. Badanie lekarskie

YA OSAFRANI0. .2.020200:00020000 030305 0205030303030 3 030202020202 02 02020
W2y ORI S S R R e N R R R

9. Sprawno$¢ ruchowa i koordynacja...........ccceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn,

I0.Rozwd] oraz

intelektualny

11. Rozwdj emocjonalny/spoteczny ........ccociuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaianans

12. Ocena dojrzewania PICIOWEEO. ... ..cueninieieieiiiiiiii i eaeeaas

rozwoj

13:0cena akiywmoscE RZYCoNe) viiiciinininnnssasisininsssssssisisisisisisi
14. Problemy ZATOWOINE. . . .. .. oo e et e e e e e mea e e e e e maaaaaaaaaaans

17. Odchylenia w badaniach dodatkowych. ... e,

18. Zalecenia

49



X1L4. WIZYTA PROFILAKTYCZNA U LEKARZA PODSTAWOWEJ
OPIEKI ZDROWOTNEJ — 15.-16. rok Zycia (I klasa szkoly ponadgimnazjalnej)

L.

o MR~ S

MBI i iinsnsndmmesassisisasasideiasaseis

Masaciata ...........ooooiiiiil kg centyl.............

WZROsL: S sanaanswnas cm centyl..........

Cisnienie tgtnicze Krwi ...........ccoouineee (v 11 [—

Wekadmik BMI: G SRR R RERRRREERE centyl.............

LD 7 1 O O R PP

Testy przesiewowe

Wazrok: ostros¢ wzroku bez okularow [ w okularach [0 OP ......... D, S

wada refrakcji............. IS ZADUTZLOMA - .0 0sensesnsnsssnassnnsanssssansnsssnsosssnsasesssan
Stuch: test szeptem, audiometryczny: prawidiowy [J nieprawidtowy [J
Uklad ruchu: prawidiowy O boczne skrzywienie krggostupa O

nadmierna kifoza piersiowa O inne OB O o 33 R SR SRR RN RS
Badanie lekarskie

JAA USASGANHRO. .. ..o aiisuisisssiaisassaivasisisasiasaasassssssasaasiass
WY CHIONINE L e e e e e A el s

11. Rozwdj emocjonalny/SPoteCZy .......cciuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiei e a e

12. Ocena dojrzewania PRCIOWEE0. ... c.uueua ittt it et c e s s anaas
13. Ocena aktyWnoSCl flZYCZNe] . ...uuiiie it i e i e e e e
14 PrODIeTRY: Z0POWORING s se v e v e o e e S T e S S A T S S e e

17. Odchylenia w badaniach dodatkowych. ....... ..o

B ZRLOCEIITR . o i i 2 S AR A A A A A A A A A A A A A A AR A A A AR A AR A A AR A AR AR T
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XL5.

WIZYTA PROFILAKTYCZNA U LEKARZA PODSTAWOWEJ

OPIEKI ZDROWOTNEJ - 18.-19. rok zycia (ostatnia klasa szkoly

ponadgimnazjalnej)

B WHBK -cavananiviaassinisvssivsvssivsvasisvasa

2. Masaciata .........coooiiiiiiiiid kg centyl.............
£ RER, {1 (1] r A O PP cm  centyl............
4. CiSnienie tgtnicze Krwi ........coovviiinines centyli.........ci.
5. Wskaznik BMI ........cccoiviininiininnnnen. centyl.............
O DB i e e e B e e e e s

7. Testy przesiewowe

Wazrok: ostrosé wzroku bez okularow [J w okularach [0 OP ......... OL..........

9.

10.

12.
13.

wada refrakcji............. TG ZRAIIICTIMINN . 5 02 2.2 202 0 A A A A S A A A S AR A A S AN AR G
Stuch: test szeptem, audiometryczny: prawidtowy [J nieprawidtowy [J
Uklad ruchu: prawidiowy [J boczne skrzywienie kregostupa [

nadmierna kifoza piersiowa [J inne odchylenia..................ccooeviiiniirieeeeeeennnn.

Badanie lekarskie

Jama USNA/EAPHI0 .. vsuiusvssivsusaiisvsaivavesivsvasssavesisevasivavasivs
WEZEY ChIONNE ...

ukiad MOCZOWO-PICIOWY.....civiiiiiiiiiiiiiiiiiiireenaeas
ukiad KOSTNO-StaWOWY ..o eaieciie e eea e e e eaaaaaaaanaanas

Sprawno$¢ ruchowa i Koordynacja. ............oocoomiiiiiiiiiciiciee e

Rozwdj intelektualny oraz

Ocena dojrzewania PICIOWEEO. .. ... ouuuiiiii ittt et et ca e s s maaaaaans
Ocena aktyWnoSCi fIZYCZINEJ .....c.cuiuiiiiii ettt e e e

17. Odchylenia w badaniach dodatkowych. .. ... ...
AB. ZRIBCOINR: . s sisauisisasisissssasississasisasiaessasassssssssssisassnisssisisssssissssasasasssaaisasny
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Bilanse

Cele:
Wykrywanie:
- zaburzen w rozwoju fizycznym i psychomotorycznym,

- zaburzen w rozwoju uktadu narzgadu ruchu, wzroku, stuchu i
mowy,

- zaburzen w rozwoju psychospotecznym i gotowosci szkolnej,

- kwalifikacja do grupy na zajecia wychowania fizycznego i sportu
szkolnego

Poradnictwo w zakresie prozdrowotnego stylu zycia

Badania specjalistyczne lekarskie i diagnostyczne w razie potrzeby



Pomiar dtugosci/wysokosci ciata




Pomiar dtugosci/wzrostu

Calibration
checked

Head straight, eyes
and ears level

Gentle upward
traction on
mastoid process

Knees straight

Barefoort, with feet
flat on floor

Heels touching
back of board




?

r

C

bra

age GIRLS

Birth to 2 years (percentiles)

Weight-for-

(6%) wbopm

Siatki centylowe — ktore wv

97

wiek (lata)

5
0
5
0
5

7
7
6
6
5

Siatka centylowa masy ciafa dziewczat w wieku 3-18 lat; badania OLA i OLAF;

pomiary dzieci i mtodziezy w latach 2007-2012

f
STANDARDY WHO
ROZWOJU FIZYCZNEGO DZIECI 0-5 LAT

kosci ciata

Siatka centylowa

f




Metodyka wykonywania badan —
ocena narzadu ruchu

Testy przesiewowe do wykrywania:

.dysplazji stawu biodrowego (Ortolaniego, Barlowa,
ograniczonego odwodzenia, pomiar dtugosci konczyn |

ocena chodu)
.bocznego skrzywienia kregostupa
.nadmiernej kifozy piersiowej

.znieksztatcen statycznych konczyn dolnych
(koslawosci i szpotawosci stép i kolan)



Badanie przesiewowe do wykrywania rozwojowej dysplazji stawow biodrowych




Badanie symetrii osi dtugiej kregostupa w ptaszczyznie czotowe]
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Badanie symetrii osi ditugiej kregostupa
w ptaszczyznie czotowej

. ’/

1 AR R RN

Prawidlowa Garb zebrowy
sylwetka w skoliozie




y

zwiowej

Badanie symetrii okolicy led
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TP do wykrywania znieksztatcen statycznych kk dolnych

Cel: identyfikacja dzieci z
koslawoscig kolan |
stopami
ptasko-koslawymi

Rodzaj testu:

mierzenie odlegtosci
miedzy kostkami
przysrodkowymi — odl. >
ocm — podejrzenie
koslawosci kolan

a) Koslawosc¢ kolan



TP do wykrywania znieksztatcen statycznych kk dolnych

Badanie ustawienia osi dtugiegj
podudzia i piety za pomoca
pionu

Z punktu potozonego w srodku
potowy dtugosci podudzia
opuszczamy pion. Odchylenie
pionu w strone przysrodkowg
(mierzone u podstawy piety)

> 1cm - podejrzenie stop
ptasko-koslawych

b) Stopy ptasko-koslawe



1 . 3 .
‘)3—\ ﬁ'.).‘ ey =

" Do 2 rz. szpotawosé kolan, 0d 2 do 6-8rz. Po 8 rz. koslawosé
rotacja zewnetrzna stop koslawosc kolan, kolan 5-7°, rotacja
rotacja wewnetrzna stop zewnetrzna stop 10°

Zrodio: medycyna po dyplomie



Rylcina 8. Sposob badania stopy ptasko-koslawej, test stania na palcach (A), test biernego zgiecia grzbietowego
palucha (B)

Zrodio: medycyna po dyplomie



Asymetria diugosci uda Asymetria diugosci goleni

Rycina 7. Sposob badania asymetrii dtugosci konczyn dolnych

Zrodio: medycyna po dyplomie



Metodyka wykonywania badan —
ocena stuchu

. Ocena wynikow badania przesiewowego

. Ocena narzadu stuchu u matych i duzych
niemowlat (reakcji stuchowych)

. Orientacyjne badanie stuchu u dzieci w wieku 2
— 4 lat (,pokaz co styszysz’)

. Badanie stuchu u dzieci starszych (szept |
,powtorz, co styszysz”)



Test ,,powtorz co styszysz”

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

Pomieszczenie o diugosci co najmniej 3.5m dla

4-latkow oraz 5.5m dla pozostatych, w ktorym nie
ma zrodta hatasu

Dziecko bez cech infekcji nosogardta w trakcie
badania | 2 tygodnie wczesniej

Dziecko powtarza 6 stow z zestawu.

Wynik dodatni gdy dziecko nie powtorzy 2 | wiecej
stow z zestawu.



Metodyka wykonywania badan —
ocena narzadu wzroku

Testy przesiewowe do wykrywania:
.niedroznosci drog tzowych
.przeziernosci osrodkow optycznych oka
.zeza (Hirschberga, cover test)
.nieprawidtowe] ostrosci wzroku do dal

.nieprawidtowej ostrosci wzroku do blizy
.zaburzen widzenia barw (tablice Ishihary)



Testy do wykrywania niedroznosci
drog tzowych




Badanie ustawienia gatek ocznych




Badanie odbicia swiatta na rogéwkach
(test Hirschberga)

Mr3.jpg



Cover test — naprzemienne zastanianie
oczu




Tablice Snellena

50

40

30

25

15

10

0,13

Wynik:

5/5

510




Tablice do blizy (Figury Allena)
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Tablice Ishihary




Metodyka wykonywania badan —
ocena rozwoju psychoruchowego

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



Ocena rozwoju psychomotorycznego 2 latka:

mozna ocenic¢ na podstawie uzyskanych od opiekuna odpowiedzi na nastepujgce
pytania:

1. Czy potrafi wspigcC sie na krzesto?

2.Czy potrafi bawic sie klockami?

3.Czy potrafi pokazac¢ 2 czesci ciata?

4.Czy potrafi tgczy¢C dwa stowa w zdaniu, np. mama daj?
5.Czy zgtasza potrzeby fizjologiczne?

6.Czy potrafi samodzielnie nabierac pokarm i prowadzi¢ do
ust?



Ocena rozwoju psychomotorycznego 4 latka:

1. Czy sprawnie chodzi i biega?

. Czy potrafi stac na jednej nodze?

. Czy potrafi samo odpinac guziki?

. Czy probuje rysowac?

. Czy potrafi z klocow budowac np.most?

. Czy zadaje pytania :,,po co, dlaczego™ ?

. Czy rozumie polecenia: otworz drzwi ?

. Czy je samodzielnie?

9.Czy potrafi samodzielnie wiozycC, np. czapke,
kurtke?

ONOO O P, WDN



Orientacyjna ocena ogolnej sprawnosci ruchowej
(wybrano niektore proby z testu Denver
i Ozjereckiego, dostosowujac je do potrzeb badan
masowych?)

— Stanie na jednej nodze przez 10 s, druga noga zgieta w kolanie pod
katem prostym, konczyny gorne swobodnie opuszczone w dot. Wynik
prawidtowy, gdy dziecko nie balansuje, nie opuszcza nogi, nie zmienia
miejsca. Probe mozna powtorzyc.

— Skakanie na jednej nodze wzdtuz linii (np. wyznaczonej przez klepki,
ptytki, narysowanej na podfodze kredg). Wynik prawidtowy, gdy dziecko
wykona co najmniej 5 skokow, bez podtrzymywania i podpierania sie,
oddalajac sie od linii maksymalnie 50 cm. Probe mozna powtdrzyc.

— Chod ,,stopa za stopg” wzdtuz wyznaczonej linii, tak aby podczas chodu
palce jednej nogi dotykaty piety drugiej nogi. Wynik prawidtowy, gdy
dziecko przejdzie w linii prostej co najmniej 1 m, dotykajgc palcami piety.
Probe mozna powtdrzyc.



Tabela 2. Gloskl, na ktérych wymowe naleZy zwroci€ szczegobing uwage

D Badanie orientacyjne
do wykrywania wad

wymowy

Gtoska Przykiad z obrazka

e

Nieprawidiowa wymowa

S, Z, ¢, Swiecznik, ciastko, kosc, seplenienie

dz gwozdz

sz, z, kosz, szczotka, grzebien,

cz, dz drzwi

s, Z, ¢, stonce, zegar, cytryna,

dz dzwonek

r poza obrazkiem: rézne reranie - opuszczanie gtoski ,r” lub wymawianie zamiast ,r”
wyrazy zawierajace te gtoski innej gtoski, np. 1% ,J” lub znieksztatcone formy ,r”

k kekanie - wadliwe wymawianie gtoski k", np. k = t, , kot” brzmi

jak ,tot”, a ,kon” jak ,ton”
g geganie (gamacyzm) - wadliwe wymawianie gtoski i, np. g =

d, .noga” brzmi jak ,noda”




Tabela 3. Wybrane préby orientacyjnego badania lateralizacji u dzieci w wieku 5 1 6 lat

Ocena Rodzaj i opis préby Interpretacja i ocena wynikéw

dominacji

reka karty - rozdawanie 26 kart o normalnej poréwnanie czasu wykonania zadania obiema
wielkosci osobie badajacej i sobie rekami i koordynacji ruchdw silna dominacja reki:
samemu, raz jedng, raz drugg rekq czas o0 50% krotszy w porownaniu z drugq reka
marionetka (diadohokineza) - porownanie szybkosci i precyzji ruchéw obu rak

wykonywanie uniesiong, zgieta w fokciu
reka szybkich ruchow obrotowych dfonig

pisanie imienia lub nazwiska - jedng poréwnanie czasu pisania w sekundach oraz
i drugq reka poziomu graficznego pisma silna dominacja: czas
pisania 2 razy krotszy

punktowanie - stawianie kropek poréwnanie liczby wypetnionych kratek silna
w kratkach (po jednej w kazdej kratce) dominacja - liczba punktéw o 20% wieksza
przez 30 s jedng i drugq rekq

oko kalejdoskop - patrzenie na maty kazda probe powtérzy¢ 3-krotnie wyboér oka
przedmiot przez otwor w przesfonie wskazuje na oko dominujgce
zagladanie do butelki na wynik proby moze wpfywac dominacja reki

celowanie strzelbg

noga kopanie przedmiotu, np. klocka, pitki trzy proby - okreslenie nogi wybieranej do
wykonania zadania

klasy - nasladowanie gry w klasy

Na podstawie: Bogdanowicz M.: Leworecznos¢ u dzieci. Warszawa, WSIP, 1992.
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ocena dojrzewania

AN e
|\ A 1L
il o\ Al MLT ek
4 -y
R4 L2




Grupa Charakterystyka uczniéw Udziat
Symbol Nazwa w zawodach 1
sprawdzianach
Zdolni do WF Uczniowie:

bez ograniczen

1. Bez odchylen w stanie zdrowia i rozwoju
2. Z niektérymi odchyleniami w stanie zdrowia,

Bez ograniczen

As Uprawiaja sport gdy ich rodzaj i1 stopien zaawansowania nie
w szkole lub stanowia przeciwwskazan do wysitku, nie
poza szkotg wymagajg ograniczen, zajg¢ dodatkowych Iub
specjalnej uwagi nauczyciela WF
B Zdolni do WF Uczniowie z odchyleniami w stanie zdrowia
z ograniczeniami | 1 rozwoju, ktérzy wymagaja: Ewentualne
i/lub 1. Pewnych ograniczen w zakresie obowigzujacych | ograniczenia
wymagajacy zajet: dotyczacych intensywnosci 1 czasu | ustalane
specjalnej uwagi trwania zajgé, c¢wiczen w niekorzystnych | indywidualnie
nauczyciela WF warunkach w zaleznosci
2. Specjalnej uwagi nauczyciela, indywidualnego od stanu
traktowania ze wzgledu na wigksze ryzyko urazu | zdrowia
3. Aktywnego udziatu nauczyciela w
wyréwnywaniu, korekcji lub leczeniu niektérych
zaburzen
Bk Zdolni do WF z | Uczniowie, ktérzy ze wzglgdu na stan zdrowia
ograniczeniem, | wymagaja dodatkowych zajg¢ ruchowych (np. z Jak wyzej
wymagajacy otytoscia) lub korekcyjnych (z zaburzeniami ukfadu
dodatkowych ruchu)
zajec
korekcyjnych
C Niezdolni do Uczniowie, ktérych stan zdrowia uniemozliwia Niezdolni do
Zaje¢ WF czasowo lub diugotrwale udziat w zajgciach WF udziabu w
zawodach
Cr Niezdolni do Uczniowie uczestniczacy w zajgciach
WF, rehabilitacyjnych lub innej formie terapii ruchowej Jak wyzej
uczestniczacy w | poza szkota
zajgciach

rehabilitacyjnych




Dziekuje za uwage



