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Etapy rozwoju dziecka

Okres wewnatrzionowy (srodmaciczny, prenatalny) =
280 dni

A. faza zarodkowa = do 8 tygodnia cigzy
B. faza ptodowa = od 9 tygodnia cigzy do porodu (38-42
tydzien cigzy)
Okres zewnatrztonowy (pozamaciczny, postnatalny)
Z podokresami

A. noworodkowy = do 28 dnia zycia

B. niemowlecy = do ukonczenia 1 roku zycia

C. wczesnego dziecinstwa (poniemowlecy) = 2-3 rok zycia

D. przedszkolny = 4-6 rok zycia

E. miodszego wieku szkolnego = 7-10/12 rok zycia (do
wystgpienia pierwszych objawow dojrzewania ptciowego)

F. dojrzewania ptciowego (pokwitania) = okotfo 70-15 lat

u dziewczat, 12-17 lat u chtopcow
G. miodzienczy = do okofo 20-25 roku zycia



Kazdy etap rozwoju dziecka wymaga podsumowania i oceny
lekarskiej jego prawidtowosci, odbywa to sie podczas powszechnych
profilaktycznych badan lekarskich tzw. bilansow zdrowia

BILANS 4-latkow
BILANS 2-latkoy i




Powszechne profilaktyczne badania lekarskie (PPBL)

v PPBL do 1992 r. byty nazywane ,,bilansami zdrowia”

v' obejmujg wszystkie dzieci w okreslonym wieku (takze te nie
chorujgce i nie majgce innego kontaktu z lekarzem)

v celel zadania:

» okreslenie stanu zdrowia i prawidtowosci rozwoju
Indywidualnego dziecka

» wczesne wykrywanie chordb, zagrozen, wad i innych
problemoéw zdrowotnych

» ustalenie dalszego postepowania, jesli jest ono konieczne



Powszechne profilaktyczne badania lekarskie (PPBL)

v celei zadania (c.d.):

>

dostarczenie danych na temat czestosci wystepowania
chorob w populacji dzieci i mtodziezy

wyjasnienie rodzicom biezgcych problemoéw dotyczgcych
danego etapu rozwoju dziecka

dostarczanie wskazowek dotyczgcych witasciwego sposobu
higieny dziecka, zywienia, trybu zycia

orzecznictwo ds. szkoty



Powszechne profilaktyczne badania lekarskie (PPBL)

Terminy
v' okres niemowlecy

» | pbirocze — zalecone badania co miesigc najczescie;
w terminach szczepien ochronnych

= |l p6trocze — co 3 miesigce (6, 9, 12 miesigc zycia)
v' okres poniemowlecy i przedszkolny — 2, 4, 6 rok zycia
v' okres szkolny

= 7 rok zycia (klasa I) — w przypadku braku badania PPBL
w wieku 6 lat

= 10 rok zycia (klasa Ill)

= 13 rok zycia (klasa | gimnazjum)

= 16 rok zycia (klasa | szkoty ponadgimnazjalnej)

= 18 rok zycia (ostatnia klasa szkoty ponadgimnazjalnej)



Okres przedszkolny

Okres przedszkolny obejmuje 3 lata poprzedzajgce
rozpoczecie nauki w szkole (od 4 do 6 roku zycia).

Tempo wzrastania jest wyraznie mniejsze niz w poprzednim
okresie poniemowlecym (roczne przyrosty wysokosci ciata
wynoszg srednio 6-8 cm, masy ciata 2 kg).

Chtopcy rosng intensywniej pomiedzy 3 a 6 rokiem zycia,
natomiast dziewczynki pomiedzy 3 a 4 rokiem zycia.



Okres przedszkolny

Rozw0oj fizyczny — postawa ciata

=  szczupta sylwetka

=  wydtuzenie konczyn

. rozwoj tkanki miesniowej

=  zmniejsza sie lordoza ledzwiowa oraz
uwypuklenie brzucha

. ksztattujg sie podtuzny | poprzeczny tuk

stopy

=  wiekszosc dzieci ma zaznaczong
koslawosc kolan

. przyspieszenie rozwoju twarzoczaszki
. poszerzenie zuchwy

= zaczyna zaznaczac sie dymorfizm
piciowy — wymiary klatki piersiowe],
szerokosc¢ barkow i bioder w kierunku
sylwetki meskiej u chtopcow
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Okres przedszkolny

Dziecko 4-letnie

wskazuje przedmioty na obrazku wedtug ich funkcji
rozroznia ksztatty geometryczne

wskazuje podobienstwa i roznice na obrazku
rysuje pierwsze okreslone ksztatty

rozwija umiejetnosc jazdy na trojkotowym rowerze lub
hulajnodze

zaczyna identyfikowac sie z pfcig



BILANS 4-latkow
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Dziecko 4-letnie
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Okres przedszkolny

Dziecko 5-letnie

zmniejsza sie ruchliwosc

zaczyna panowac nad swoimi reakcjami emocjonalnymi
liczy do 5

rozwija stowotworstwo i umiejetnosc uktadania zdan
rozroznia pojecia czasu: wczoraj, dzis i jutro

wzrasta potrzeba kontaktow spotecznych i zabawowych
Z rowiesnikami
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Okres przedszkolny

Dziecko 6-letnie

rozroznia strony (lewa — prawa)
okresla podobienstwo rzeczy
liczy do 10

prawidtowo artykutuje gtoski

zdolne do analizy | syntezy wzrokowo- s’fuchowej

wzrost koordynacji wzrokowo-ruchowej niezbednej do nauki
pisania i czytania

wzrost samodzielnosci | poczucia obowigzkowosci

dojrzatosc szkolna — gotowosc intelektualna, emocjonalna
| spoteczna do sprostania wymaganiom oraz obowigzkom
szkolnym
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Bilans 6-latka

Badanie pediatryczne (podmiotowe | przedmiotowe)
Z naciskiem na:

Rozwgj fizyczny — pomiar wysokosci i masy ciata (siatki
centylowe)

Wykrywanie zaburzen ostrosci wzroku i zeza oraz uszkodzen
stuchu (orientacyjne)

Narzad ruchu — wady postawy, znieksztatcenia konczyn
(np. ptaskostopie)

Wady wymowy (orientacyjnie)
Ocena lateralizacji — reka dominujgca
Cisnienie tetnicze krwi

Zewnetrzne narzady piciowe, ze szczegolnym uwzglednieniem
wad chtopiecych: stulejki, spodziectwa, wnetrostwa

Rozwoj psychoruchowy dziecka

Szczepienia ochronne zgodnie z kalendarzem szczepien
14



Bilans 6-latka

Badanie bilansowe dziecka konczy sie wypetnieniem przez
lekarza wniosku bilansowego, ktore podsumowuje wyniki
badania.

Lekarz okresla w nim:

problem zdrowotny i planuje dalsze postepowanie (tzw.
dyspanseryzacja)

zdrowotng dojrzatosc¢ szkolng, tzn. czy dziecko jest juz w pefni
gotowe do podjecia nauki w szkole

kwalifikacje do grup na zajecia wychowania fizycznego
| sportu

15
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DOKUMENTACJA MEDYCZNA UCZEZNLA

pleczacie poadrmibobcne
wykonujacych swiadczenia =z zakresu
profilakiyczne)] apiceki zdrowotnme)

KARTA PROFILAKTYCZNEGDO BADANIA LEKARSKIEGO DZIECHKA T-LETHIEGO®™
{informacje tylko do uzytku ochrony zdrowia, objete tajemnicag zawodowsg)

MNazwisko i imie ucznia....... .. — e -data urodzenia .
1. INFORMACJE RDDZIE-ﬁW C} DZIEI’.."I{U 1 RGDZINIE

OJCIEC MAAT LA RODZENSTWO DEZIECKHKA

lmie Rok urodzenia Stan zdrowia

Stan zdrowia

Warunki miesrkaniowe™™": dobre, srednie, zte_. Liczba izb ... ... __osob ...
Problemy w rodzinie: {zdrowotne, byt:::we} e e e e e
FZachowania zdrowotne i antyzdrowotrie w rodzw‘ue- il
Przebyite przez dziechko choroby, urarzy, operacje:

Rok Zycia Rod=aj Rok Zycia Rodzaj

Czy dziecko:
- ma uczuleni= l[alergitg)*": L R I e i = T - R
- sryszy*"' DDBHZE ZLE; W|d2| DDBRZE ZLE ma zeza"*' NIE TAK
- uzywa™: okularow, aparatu o-rtodc:ntycznegc:, wkiladelk c:rlc:pe-dyc:znych
- prayimuje leki™ MIE, T AR — Al o ittt ettt it aamaaacc et mteaammccmeaacannenenn
- jest pod opiesksy pnradm spec]allstyczner*- MNIE, TAK—Jahl-EI
- ucz-e_.-szc:za na zaj@cua kc-rekc'ﬂne**' NIE TAK —]akls

Dolegliwosci | objawy, ktore wystepowaty u dziecka w ostatnlch 12 mlesuq::ach““'

czeste: bole glowy, brzucha, biegunki, zaparcia, brak apetytu, nadmierny apaetyt, dolegliwvosci pray

oddawaniu moczu, moczenie nocne, napady dusznosci, diugotrwaty kaszel, diugotrwalty katar, omdlaenia,
zaburzenia snu, tiki, jakanie, zez: stale lub czaserrm; INMEe — JakiE e i iiiicaiaacmrairasaancnrranes

Zachowanie dziecka™™: nie bud= niepokoju, NnadruchliwosS, agresywnoss, niesmiatosc, pl*aczllwoaé
maka zaradnosSs, trudnoasct w samoobsiudze, inmnae nnepoh:}]qae ObJBW‘y s

Inne uwagl i Z]I"(‘.'-Z'BI'IIE deZ|céw

data. .o podpis matki lub ojca (opieckunal: ...

* Badanie prreprowacdza sie w preypadku braku profilaktyeznego badania lekarskiego {bilansu zdrowial wykonywanego
we wwieku & lat.
* Wiasciwe podkreslic lub wpisad radzaj odechvilania.




2. INFORMACJE PIELEGMNIARKIIHIGIEMNISTKI SZKOLNEJ
WysokosE ciata:r ... ... ..o . ... ..ocendyl ool Masa ciata:....._......_..kg...............centyl

Wazrok: ostrosc wazroku™: bez okulardw, w okularach: O 0 Obliiiaiis

Zexr*: niewidoczny, widoczmy

Cowver lesl™: ujemny . dodatni

QOdbicie sSwiatlta na rogdwkach™: symetryczne, niesymeatryczne

L T = I = g e RSP
Stuch: test™: szaepltam, audiomeatryceny™: prawicdlowy | nieprawidtowy
Uktad ruchu™: prawidtowy, podejrzenie”: bocznego skrzywienia kregostupa, koslawosci kolamn,

stop ptasko—koslawych

Cismienie tetnicze Krvwwi ..oaieeiiiiccccccnacoaa- (i T T e e S CermEyl e aaas
L= T T

cata: ... podpis | pieczed pielegniarkifhigienistii: ..o ..

3. WY NIK BADAMIA LEKARSKIEGO

Werastanie™: prawidiowes, niskorostoss, olytoss, nmiedobdr masy cialta, inne odchylemnia.. ... ... ...........

Uktad ruchu™: prawidiowy, boczne skrzywisnie Ko st m™ N i et et ettt as e aa e ctase s acaar sam e e s
kolana koslawe, stopy pltasko —kosSlawe, inmne odohy e mia™ ™ e

-

Rozwoaj psychomotoryczny™: prawidiowy, nmiepranwvidbow ™™ .

Mowa™: prawidtowa, nieprawidiowa
Lateralizacja™: prawostronnma, lewostronna, skrzyzowana

P T T == 0 =

Jadra w mosznie (dotyoczy chdopoone )™ T NI ™™ . il

FPozostate ukifady ™ prawiclowe, NEE D raww i mmim . ot i i i ottt et m i e e b e eam et ae s msam s oesamsamasas e csasamnan

PROBLEM ZDROVVOTINY — FOZPORITEIT - eeetmttmneiae ititanat sttt te 1o o tnaetotat 1 et ettt oot eoatne et aeee et eamnan e eaees

ZDROWOTNA DOJRZALOSC SZKOLMNA™: petna, miePetma™ L. o oo

GRUPA NA ZAJECIAGH WF™: A As B Bex C G, - zalecenia

b I = T = T U S E USSP

data: . .. podpis | pieczec lekarza .. . iiioiii...

* Wlasciwe podkreslic.

Wwpisad rodza) cdochylenia.

-




Dojrzatos¢ szkolna

Dojrzatos¢ szkolna polega na osiggnieciu przez dzieci takiego
poziomu rozwoju fizycznego, spotecznego i psychicznego, ktory
czyni je wrazliwymi i podatnymi na systematyczne nauczanie |
wychowanie w klasie pierwszej szkoty podstawowej.

Na petng gotowosc¢ szkolng sktadajg sie:
dojrzatosc fizyczna

dojrzatos¢ umystowa

dojrzatos¢ emocjonalno-spoteczna
dojrzatos¢ do czytania i pisania

D N N N NN

dojrzatos¢ do matematyki




Gotowos¢é szkolna

biologiczna — stan zdrowia, rozwgj fizyczny, sprawnosc¢
motoryczna, odpornos¢ na zmeczenie

Immunologiczna — odpornos¢ uzyskana m.in. w drodze
Immunizacji czynnej

psychospoteczna — funkcjonowanie w grupie rowiesnicze;

Intelektualna — poziom rozwoju umystowego

19



Dojrzatosc¢ szkolna

Orzecznictwo
v peitna dojrzatos¢ szkolna

v'  niepetna dojrzatos¢ szkolna — w przypadku zaburzen
mogacych utrudnia¢ adaptacje do warunkow szkolnych
| 0sigganie dobrych wynikdw w nauce

v'zez i/lub niedowidzenie
nerwice

nadpobudliwosc¢

opoOznienie psychomotoryczne
zaburzenia zachowania

NN X X X

czeste infekcje



Kwalifikacja do zaje¢ wychowania fizycznego

A — zdolny do zajeC bez ograniczen

As — zdolny do zaje€ bez ograniczen, uprawiajgcy dodatkowo
sport

B — zdolny do zaje¢ WF z ograniczeniami ( nalezy wskazac
rodzaj ¢wiczen i okres ograniczenia)

Bk — zdolny do zaje¢ WF z ograniczeniami, wymagajacy
dodatkowych zaje¢ ruchowych, korekcyjnych

C — niezdolny do zaje¢ WF ( nalezy wskazac okres zwolnienia)

C1 — niezdolny do zaje¢ WF, uczestniczacy w zajeciach
korekcyjnych 21



Okres wczesnoszkolny




Okres wczesnoszkolny

Trwa od 7 do 10-12 roku zycia.

Granice biologiczne tego okresu wyznaczajg: wyrzniecie sie
pierwszego zeba statego oraz wystgpienie pierwszych
widocznych objawow dojrzewania ptciowego.

Najwolniejsze w catym dziecinstwie tempo wzrastania.

Malejg przyrosty obwodu gtowy, pod koniec okresu mozg osigga
swg ostateczng wielkosc.
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Okres wczesnoszkolny

Rozwdj fizyczny

przyrost masy ciata: 3 — 3.5 kg rocznie
wzrastanie: okoto 6 cm na rok

progresja rozwoju zatok obocznych nosa — zatoka czotowa
pojawia sie w 7 roku zycia

pierwsze zeby state okoto 6-7 roku zycia (kontynuacja
zastepowania zebow milecznych przez kolejne 5 lat — 4 zeby
na rok),

zanik nieznacznej koslawosci kolan i ptaskostopia,
sptaszczenie klatki piersiowej, pogtebienie kifozy piersiowej
Zmiana proporcji ciata — wzgledne wydtuzenie konczyn dolnych

24



Okres wczesnoszkolny

U czesci dzieci obu pici okoto 7-8 roku zycia obserwuje sie
pewne przyspieszenie wzrastania, zwane ,skokiem szkolnym?”
(jego przyczyng jest zmiana trybu zycia i zwiekszenie liczby
bodzcow dziatajgcych na osrodkowy uktad nerwowy w zwigzku
Z rozpoczeciem nauki szkolnej).
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Okres wczesnoszkolny

Dziecko 8-10 letnie

zauwaza niedorzecznosci w materiale
werbalnym

zapamietuje coraz dtuzsze opowiadania

umiejetnie odwzorowywuje figury
geometrycznych z pamieci

oblicza proste zadania matematyczne
rozwija umiejetnosci czytania i pisania
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Okres wczesnoszkolny

Dziecko 11-12 letnie

Interpretuje skomplikowane sytuacje na obrazku
rozwoj pojec abstrakcyjnych
zna podstawowe dziatania matematyczne i zasady gramatyki

poczatek dominacji myslenia abstrakcyjnego, w miejsce
konkretnego




Okres dojrzewania ptciowego

Mozemy wyroézni¢ dojrzatosc:

fizyczng (biologiczng) = obejmujgcg 3 komponenty =
osiggniecie dorostych rozmiarow i proporcji ciata (dojrzatosc¢
morfologiczna), funkcji uktadoéw i narzgdow (dojrzatosc
fizjologiczna), zdolnosci do tworzenia komorek ptciowych,
zaptodnienia i donoszenia cigzy (dojrzalos¢ piciowa)

seksualng = pojawienie sie napiecia seksualnego

psychiczng = odpowiedzialnos¢ za swoje czyny, zdolnosc¢
kontrolowania zachowan i emocji, niezaleznosc

spoteczng = zdolnos¢ do produktywnego petnienia rol
spotecznych, zarobkowania, skutecznego komunikowania sie
z innymi ludzmi

28



Okres dojrzewania ptciowego
Wczesny okres dojrzewania — poczatek pokwitania:
poczatek pokwitania u chtopcow — 10 — 14 rok zycia
poczatek pokwitania u dziewczat — 10 — 13 rok zycia
przyrosty masy ciata — okoto 2 kg rocznie

wzrastanie — okoto 6 — 8 cm rocznie
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Okres dojrzewania ptciowego

Okres dojrzewania — skoku pokwitaniowego:
przyspieszenie wzrastania masy i wysokosci ciata
rozwoj wtornych cech ptciowych

zwiekszenie masy tkanki ttuszczowej u dziewczat
zwiekszenie masy miesniowej u chtopcow

skok wzrostu — okoto 8 cm na rok u dziewczagt i 10 cm na rok
u chtopcow
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Okres dojrzewania ptciowego

Skok pokwitaniowy u dziewczat:

rozpoczyna sie przecietne okoto 10 roku zycia, ze szczytem
(najwiekszymi przyrostami masy ciata) okoto 12 roku zycia
(zwykle okoto roku przed pierwszg miesigczka)

roczny przyrost wysokosci ciata w okresie szczytu wynosi
okoto 7 cm (4-9 cm)

szczegolnie zaznaczony jest skok szerokosci bioder | zmiany
w budowie miednicy
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Okres dojrzewania ptciowego

Skok pokwitaniowy u chiopcow:

poczatek przecietnie w wieku 12 lat, ze szczytem w 14 roku
zycia

najwiekszy roczny przyrost wysokosci ciata wynosi srednio
10 cm (7-13 cm), masy ciata okoto 9 kg

wyraznie zaznaczony jest skok szerokosci barkow i klatki
piersiowe]

pozniej rozpoczynajacy sie, intensywniejszy skok
pokwitaniowy i dtuzej trwajgce wzrastanie powodujg, ze
ostatecznie mezczyzni sg wyzsi niz kobiety (srednio o 10 cm)
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Okres dojrzewania ptciowego

Pbézny okres dojrzewania:
osiggniecie proporcji i wymiarow mtodego dorostego

zakonczenie rozwoju wtornych cech ptciowych
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Cechy pokwitania u dziewczat

rozwoj piersi — pierwszy objaw; zwykle rozpoczynajgcy sie
miedzy 8.5 a 12.5 rokiem zycia

pojawienie sie owlosienia fonowego i gwattowny skok
pokwitaniowy wzrostu — nastepuje prawie natychmiast po
rozwoju piersi

menarche (pierwsza miesigczka) — wystepuje przecietnie 2.5
roku po rozpoczeciu pokwitania i sygnalizuje zakonczenie
wzrastania
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Cechy pokwitania u chtopcow

powiekszenie jgder do objetosci ponad 4 ml, mierzonej za
pomocg orchidometru — pierwszy objaw pokwitania

pojawienie sie owlosienia fonowego — nastepuje po
powiekszeniu jgder, zwykle miedzy 10 a 14 rokiem zycia

skok pokwitaniowy wzrostu — gdy objetosc jgder osigga
12-15 ml
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Bilans 18-latka

Cel badania:
v'ocena stanu zdrowia
v' okreslenie ewentualnego problemu zdrowotnego
v'udzielenie wskazéwek dotyczacych dalszego ksztatcenia,

wyboru zawodu, rodzicielstwa

Zakres badania bilansowego:
badanie podmiotowe

testy przesiewowe

badanie przedmiotowe

ewentualne badania laboratoryjne | konsultacje
specjalistyczne

podsumowanie badania bilansowego
dyspanseryzacja

AN N N U RN

Wydanie orzeczenia o zdolnosci do dalszego ksztatcenia.
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Problemy zdrowotne okresu dojrzewania

nadmierna potliwosc¢
trgdzik mtodzienczy

zaburzenia miesigczkowania (bolesnosc i nieregularnosc
pierwszych miesigczek)

ginekomastia
otytosc
wady postawy (skrzywienia kregostupa)

zaburzenia zdrowia psychicznego (depresja, leki, ADHD,
uzaleznienia)

zaburzenia taknienia (anoreksja, bulimia)
wady wzroku (krotkowzrocznosc)
choroby tarczycy (wole obojetne)
niedokrwistosc¢ z niedoboru zelaza
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Ginekomastia

powiekszenie sie sutka u mezczyzny na skutek rozrostu tkanki
gruczotowej, wtoknistej i ttuszczowe;

pojawia sie fizjologicznie u okoto 30 % zdrowych pokwitajgcych
chtopcow

utrzymuje sie przez okoto 1-2 lata i samoistnie ustepuje

spowodowana jest zwiekszeniem stosunku wolnego estradiolu
do testosteronu w osoczu

bywa ona przyczyng stresu i poczucia mniejszej wartosci

ginekomastia patologiczna: otytos¢, nadczynnosc¢ tarczycy,
marskosc watroby, przewlekta niewydolnosc¢ nerek
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Zaburzenia miesiaczkowania

Miesigczkowanie w okresie dojrzewania

cykle owulacyjne: w pierwszym roku po menarche w 10 % cykli,
w trzecim w 30 %, w pigtym roku w 70 % cykii

zmienny rytm krwawien w cyklach bezowulacyjnych

Zaburzenia czestosci wystepowania miesiaczki
Krwawienia powtarzajgce sie w odstepach krotszych niz 23 dni

rzadkie i nieregularne krwawienia w odstepach dtuzszych niz
33 dni

brak miesigczki po 16 roku zycia
brak miesigczki przez 3—6 miesiecy
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Zaburzenia miesiaczkowania

Zaburzenia w nasileniu krwawienia
krotsze (trwajgce 1-2 dni), mato obfite
dtuzsze (trwajgce 5-7 dni), obfite

szczegolnie nasilone krwawienia czynnosciowe z brakiem
cyklicznosci (krwawienia mtodocianych)

Dolegliwosci towarzyszace miesigczkowaniu
bolesnosc brzucha
zespot napiecia przedmiesigczkowego
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Akceleracja

Akceleracja jest to przyspieszenie rozwoju biologicznego
cztowieka oraz osigganie coraz wiekszych rozmiarow ciata
przez kolejne pokolenia.

Przyczyny akceleracji sq wieloczynnikowe:
rozwoj cywilizacji

postep i dostepnosc wiedzy

poprawa zywienia

rozwoj medycyny

wieksze nastonecznienie

mieszanie populacii

X N N X < X

wymiana genow
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Akceleracja

Na akceleracje sktadajg sie:

—  przyspieszenie rozwoju
| dojrzewania

—  Zmiany proporcji ciata
(dtuzsze konczyny dolne)

—  poOzniejsze starzenie




Akceleracja

Problemy zwigzane z akceleracja:

mniejszy wymiar akceleracji w odniesieniu do rozwoju
Intelektualnego

brak akceleracji w zakresie rozwoju emocjonalnego oraz
spotecznego (brak rownowagi miedzy dojrzewaniem
biologicznym a emocjonalno — spotecznym)

czestsze wady postawy
wczesniejsza krotkowzrocznosc

koniecznosc¢ uaktualniania norm
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