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WSTÊP

Profilaktyczna opieka zdrowotna nad dzieæmi i m³odzie¿¹ w wieku szkol-
nym dotyczy prawie 7 mln. uczniów (w tym dzieci w klasie �O� � w oddzia³ach
przedszkolnych w szkole i oddzia³ach dla dzieci 6-letnich w przedszkolach)
uczêszczaj¹cych do ponad 33 tys. szkó³ ró¿nych typów.

W ramach tej opieki podejmowane s¹ ró¿norodne dzia³ania w zakresie
profilaktyki* :

l pierwszorzêdowej (pierwotnej) dotycz¹cej ca³ej populacji uczniów,
obejmuj¹cej dzia³ania najwcze�niejsze, których celem jest uprzedze-
nie ewentualnego pojawienia siê chorób lub zaburzeñ;

l drugorzêdowej (wtórnej) dotycz¹cej uczniów ze zwiêkszonym ryzykiem
wystêpowania niektórych chorób i zaburzeñ; celem jej jest wczesne
wykrywanie ich objawów i wczesne podjêcie odpowiedniego leczenia
lub korekcji;

l trzeciorzêdowej dotycz¹cej uczniów przewlekle chorych i niepe³no-
sprawnych; celem jej jest zapobieganie dalszym, niepomy�lnym skut-
kom choroby.

Jednym z elementów profilaktyki drugorzêdowej w populacji dzieci i
m³odzie¿y s¹ testy przesiewowe. Maj¹ one na celu wykrywanie najczêstszych
zaburzeñ w rozwoju i stanie zdrowia, w okre�lonych grupach wieku, w których
zaburzenia te najczê�ciej ujawniaj¹ siê lub pog³êbiaj¹.

Wydawnictwo niniejsze prezentuje zasady i metodykê wykonywania testów
przesiewowych u dzieci i m³odzie¿y w wieku szkolnym. W opracowaniu wyko-
rzystano materia³y opracowane w latach 1990-1992 przez zespo³y wielu spec-
jalistów i opublikowane w wydawnictwie: �Testy przesiewowe u dzieci i
m³odzie¿y w wieku przedszkolnym i szkolnym� pod redakcj¹ B. Woynarowskiej,
Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 1992. Zosta³y one znowelizowane przez
wiêkszo�æ autorów i zaakceptowane przez krajowych specjalistów w odpo-
wiednich dziedzinach medycyny

Wydawnictwo przeznaczone jest dla pielêgniarek i higienistek szkolnych
sprawuj¹cych profilaktyczn¹ opiekê zdrowotn¹ nad uczniami we wszystkich
typach szkó³ oraz dla pielêgniarek wykonuj¹cych testy przesiewowe u dzieci i
m³odzie¿y w zak³adach opieki zdrowotnej.

* Profilaktyka (synonimy � zapobieganie, prewencja) obejmuje �wszelkie dzia³ania podejmowane
w celu zapobiegania czemu�, obronê przed niepo¿¹danymi skutkami czego�� (Dunaj B. (red.)
S³ownik wspó³czesnego jêzyka polskiego. Wydaw. Wilga, Warszawa 1996). W odniesieniu do
zdrowia s¹ to dzia³ania dla eliminowania czynników ryzyka i przyczyn chorób lub innych zaburzeñ.
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I. ZASADY PROGRAMOWANIA I WYKONYWANIA
TESTÓW PRZESIEWOWYCH

    U DZIECI I M£ODZIE¯Y W WIEKU SZKOLNYM

Barbara Woynarowska

Testy przesiewowe*  zosta³y wprowadzone do praktyki ochrony zdrowia w
wielu krajach, w po³owie lat 50. W okresie minionego pó³wiecza zmienia³y siê
rodzaje testów przesiewowych wykonywanych u dzieci i m³odzie¿y, z wyra�n¹
tendencj¹ do zmniejszania ich liczby. W latach 80. zaczêto oceniaæ efektywno�æ
ró¿nych programów badañ przesiewowych i rezygnowaæ z tych, które nie mia³y
istotnego wp³ywu na zdrowie dzieci - dzia³ania naprawcze by³y niedostêpne
lub ma³o skuteczne, a koszty programu wysokie. W Polsce ostatniej modyfikacji
testów przesiewowych u dzieci i m³odzie¿y dokonano w 1992 r. [6].

1. Test przesiewowy i program przesiewowy

Nale¿y rozró¿niæ pojêcia �test przesiewowy� i �program przesiewowy�.

Test przesiewowy, wed³ug powszechnie przyjêtej definicji �wiatowej Or-
ganizacji Zdrowia [5], jest wstêpn¹ identyfikacj¹ nierozpoznanych dotychczas
chorób, zaburzeñ lub wad, przez zastosowanie testów i innych szybkich metod
badania. Testy te wyodrêbniaj¹ w populacji osoby, które prawdopodobnie maj¹
dan¹ chorobê lub zaburzenie (dodatni wynik testu) i osoby, które prawdopodob-
nie jej nie maj¹ (ujemny wynik testu).

Program przesiewowy jest pojêciem szerszym i sk³ada siê z trzech faz:

I.   Test przesiewowy wykonany u wszystkich osób w danej populacji;

II. Postêpowanie poprzesiewowe � diagnostyczne w stosunku do osób z do-
datnim wynikiem testu przesiewowego w celu potwierdzenia lub wykluc-
zenia podejrzenia zaburzeñ ujawnionych w te�cie przesiewowym;

III. Leczenie lub inne dzia³ania naprawcze w stosunku do osób z potwierdzonym
rozpoznaniem zaburzeñ.

Wykonywanie testów przesiewowych bez nastêpnych faz programu prze-
siewowego jest marnotrawstwem czasu i �rodków finansowych.

* Synonimami terminu �test przesiewowy� s¹: �test skriningowy� (ang. screening test) lub
�przesiew� (ang. screening).
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2. Zasady programowania testów przesiewowych

l Cel testu przesiewowego

G³ównym celem testu przesiewowego jest wczesne wykrywanie zaburzeñ
tzn. w okresie, gdy mo¿na jeszcze odwróciæ proces chorobowy lub zahamowaæ
tempo jego rozwoju (progresji) [4]. Celem testu nie jest ustalenie rozpozna-
nia. Osoby z dodatnim wynikiem testu, czyli z podejrzeniem zaburzenia lub
choroby, powinny byæ poddane procesowi diagnozowania w celu wykluczenia
lub ustalenia rozpoznania i podjêcia niezbêdnego leczenia.

l Wybór zaburzeñ wykrywanych w testach przesiewowych

Dokonuj¹c wyboru zaburzeñ lub chorób wykrywanych w testach prze-
siewowych nale¿y wzi¹æ pod uwagê nastêpuj¹ce kryteria:

- zaburzenie (choroba) ma powa¿ne lub potencjalnie powa¿ne skutki dla
jednostki lub spo³eczno�ci,

- czêsto�æ wystêpowania zaburzenia w populacji jest wzglêdnie wysoka,

- znana jest naturalna historia zaburzenia,

- dostêpne s¹ metody diagnozowania zaburzeñ,

- istniej¹ ogólnie akceptowane metody leczenia rozpoznanego zaburze-
nia, leczenie lub inne dzia³ania naprawcze s¹ dostêpne,

- istnieje korzy�æ z wczesnego leczenia,

- koszty przesiewu musz¹ byæ zrównowa¿one przez korzy�ci wynikaj¹ce z
wczesnego wykrycia zaburzenia.

l Metody przesiewu

W doborze metody testu przesiewowego nale¿y wzi¹æ pod uwagê
nastêpuj¹ce kryteria [2, 3, 4]:

- prostotê, szybko�æ i ³atwo�æ wykonania oraz interpretacji testu,

- akceptacjê testu przez badanych i badaj¹cych (w tym równie¿
prowadz¹cych diagnozowanie osób z dodatnim wynikiem testu),

- trafno�æ (prawdziwo�æ pomiaru badanej cechy lub funkcji),

- rzetelno�æ (precyzja, czyli zgodno�æ miêdzy wynikiem testu, a rzeczywistym
stanem danej cechy lub funkcji),

- warto�æ testu mierzon¹ jego czu³o�ci¹ i swoisto�ci¹ (ma³y odsetek wyni-
ków testu fa³szywie ujemnych i fa³szywie dodatnich).

l Wybór grup badanych

Testy przesiewowe wykonuje siê w grupach wieku (okresach rozwoju), w
których dane zaburzenie najczê�ciej siê ujawnia lub pog³êbia. W odniesieniu
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do dzieci i m³odzie¿y w wieku szkolnym bierze siê pod uwagê tak¿e zadania
edukacyjne.

3. Rodzaje i terminy wykonywania testów przesiewowych u dzieci i m³odzie¿y
w wieku szkolnym

W tabeli 1 podano rodzaje i terminy testów przesiewowych u dzieci i
m³odzie¿y w wieku szkolnym. Szczegó³owe zasady ich przeprowadzania
omówiono w dalszej czê�ci.

4.  Zasady wykonywania testów przesiewowych

l Wykonawcy testów przesiewowych i ich przygotowanie

Wykonawcami testów przesiewowych u dzieci i m³odzie¿y w wieku szkol-
nym s¹ pielêgniarki lub higienistki szkolne. Na wynik testu przesiewowego
istotny wp³yw maj¹ umiejêtno�ci i rzetelno�æ osób wykonuj¹cych badanie.
Osoby te powinny byæ starannie przygotowane teoretycznie, a przede wszy-
stkim praktycznie. Nale¿y bezwzglêdnie przestrzegaæ podanych w niniejszym
wydawnictwie zasad i warunków przeprowadzania testów przesiewowych.

l Warunki badania

Przeprowadzanie poszczególnych testów wymaga zapewnienia odpowie-
dnich warunków i atmosfery w czasie badania. Omówiono je szczegó³owo w
dalszej czê�ci. Nale¿y zwróciæ uwagê na przestrzeganie praw ucznia jako
dziecka i pacjenta, w tym zw³aszcza prawa do: informacji (patrz ni¿ej), prywat-
no�ci, intymno�ci, godno�ci osobistej i zachowania tajemnicy.

l Informowanie badanych o celu i wynikach testów przesiewowych

Uczniów nale¿y uprzedziæ o planowanym terminie badania, zw³aszcza
zwi¹zanego z obna¿aniem cia³a.

Przed przyst¹pieniem do badania nale¿y wyja�niæ badanym dzieciom i
m³odzie¿y lub ich opiekunom cel testu przesiewowego oraz wykorzystaæ tê
sytuacjê na przekazanie odpowiednich informacji, maj¹cych na celu zain-
teresowanie w³asnym zdrowiem.

Po przeprowadzeniu testu przesiewowego nale¿y przekazaæ badanym i
ich rodzicom (opiekunom) wynik badania. Nale¿y przy tym podkre�liæ, ¿e test
przesiewowy jest badaniem wstêpnym i istnieje jedynie podejrzenie zaburzeñ,
które musi byæ sprawdzone w dalszych badaniach diagnostycznych. Wyja�nie-
nie to jest niezbêdne dla unikniêcia ewentualnego lêku i jego psychosomaty-
cznych skutków.

l Sprzêt i pomoce do testów przesiewowych i interpretacji ich wyni-
ków

Do wykonywania testów przesiewowych u dzieci i m³odzie¿y w wieku
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szkolnym s³u¿¹ nastêpuj¹ce pomoce i sprzêt:

- waga lekarska, ta�ma krawiecka lub inna ta�ma z podzia³k¹ z dok³adno�ci¹
do 1 mm, przyklejona do �ciany i ekierka do pomiaru wysoko�ci cia³a,
siatki centylowe wysoko�ci i masy cia³a;

- tablice do badania ostro�ci wzroku, z optotypami w postaci wide³ek w
kszta³cie litery E i optotypami cyfrowymi; pomoce wykonane we w³asnym
zakresie: os³ona oka nie badanego, wska�nik do pokazywania znaków
na tablicy, wide³ki wyciête z kartonu lub plastiku;

- latarka wytwarzaj¹ca w¹sk¹ wi¹zkê promieni do badania odbicia �wiat³a
na rogówkach (test Hirschberga);

- tablice pseudoizochromatyczne Ishihary do badania widzenia barwnego;

- zestawy s³ów do badania s³uchu;

- dermograf;

- pion do badania przebiegu osi d³ugiej krêgos³upa, wielko�ci kifozy pier-
siowej oraz ustawienia osi d³ugiej podudzia i piêty;

- aparat do mierzenia ci�nienia têtniczego krwi (manometr rtêciowy lub
sprê¿ynowy) z mankietami o ró¿nej szeroko�ci i s³uchawki lekarskie, tabele
do interpretacji pomiaru ci�nienia têtniczego krwi.

Szczegó³owy opis sprzêtu i pomocy do wykonywania testów przesiewo-
wych i interpretacji ich wyników podano przy omawianiu poszczególnych
testów.

l Testy przesiewowe jako sytuacja sprzyjaj¹ca edukacji zdrowotnej uczniów

Przeprowadzanie testów przesiewowych powinno stanowiæ okazjê do
edukacji zdrowotnej uczniów, przekazania im podstawowych informacji i wska-
zówek dotycz¹cych zasad higieny danego uk³adu, wskazówek dotycz¹cych
zachowañ zdrowotnych i samokontroli.

5. Postêpowanie poprzesiewowe

Ka¿dy uczeñ z dodatnim wynikiem testu przesiewowego powinien byæ
skierowany na badania diagnostyczne. W obecnym systemie ochrony zdrowia
do lekarza specjalisty mog¹ byæ bezpo�rednio skierowani tylko uczniowie z
dodatnim wynikiem testu do wykrywania zaburzeñ narz¹du wzroku (skiero-
wanie do lekarza okulisty). W pozosta³ych przypadkach pielêgniarka lub higie-
nistka szkolna kieruje ucznia do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (le-
karza rodzinnego, pediatry lub medycyny ogólnej), który sprawuje opiekê nad
danym dzieckiem podaj¹c w odpowiedniej dokumentacji rodzaj stwierdzonych
nieprawid³owo�ci.
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Tabela 1. Testy przesiewowe, rodzaj badania oraz wiek lub klasa, w której s¹
wykonywane (oddz. przedszk. � oddzia³ przedszkolny w szkole podstawowej
lub dla dzieci 6-letnich w przedszkolu; szk. podst. � szko³a podstawowa, gimn.
� gimnazjum, szk. ponadgimn. � szko³a ponadgimnazjalna)

Test przesiewowy do
wykrywania zaburzeñ

Rodzaj badania Wiek uczniów, klasa

Rozwoju fizycznego - Pomiar wysoko�ci i masy
cia³a,

- Ocena wyników pomiaru
przy u¿yciu siatek centy-
lowych wysoko�ci i masy
cia³a

        6 lat � oddz. przedszk.*
     10 lat � kl. III szk. podst.
     12 lat � kl. V szk. podst.
     13 lat � kl. I gimn.
     16 lat � kl. I. szk. ponad-

gimn.
18/19 lat � kl. ostatnia szk.

ponadgimn.

w Zeza - Badanie obecno�ci wido-
cznego zeza: ustawienie
ga³ek ocznych, badanie
odbicia �wiat³a na rogów-
kach (test Hirschberga),

- Ocena ruchów ga³ek ocz-
nych,

- Cover-test�naprzemienne
zas³anianie oczu

       6 lat � oddz. przedszk.*

Narz¹du wzroku:

w Nieprawid³owej os-
tro�ci wzroku

- Badanie ostro�ci wzroku
do dali za pomoc¹ tablic
dostosowanych do wieku
dziecka, z optotypami w
postaci:

- wide³ek u dzieci 6-let-
nich,

- cyfr u dzieci starszych,
rozpoznaj¹cych cyfry

        6 lat � oddz. przedszk.*
      7 lat � kl. I szk. podst.
     10 lat � kl. III szk. podst.
     12 lat � kl. V szk. podst.
     13 lat � kl. I gimn.
     15 lat � kl. III gimn.
     16 lat � kl. I. szk. ponad-

gimn.
18/19 lat � kl. ostatnia szk.

ponadgimn.

* Je�li testu przesiewowego nie wykonano u dziecka w wieku 6 lat, przed rozpoczêciem nauki w
szkole (w oddziale przedszkolnym w szkole podstawowej lub dla dzieci 6-letnich w przedszkolu)
nale¿y go wykonaæ u ucznia klasy I szko³y podstawowej.
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Narz¹du s³uchu
� uszkodzenie s³uchu

Badanie orientacyjne szep-
tem � �powtórz, co s³yszysz�

        6 lat � oddz. przedszk.*
     13 lat � kl. I gimn.

w  Bocznego skrzy-
wienia krêgos³upa

- Badanie symetrii:
- osi d³ugiej krêgos³upa

wp³aszczy�nie czo³o-
wej,

- uwypuklenia klatki
piersiowej i okolicy
lêd�wiowej podczas
sk³onu w przód

        6 lat � oddz. przedszk.*
      7 lat � kl. I szk. podst.
     10 lat � kl. III szk. podst.
     12 lat � kl. V szk. podst.
     13 lat � kl. I gimn.
     16 lat � kl. I. szk. ponad-

gimn.

Narz¹du ruchu:

w Nadmiernej   kifozy
piersiowej

- Badanie wielko�ci kifozy
piersiowej za pomoc¹
pionu

     13 lat � kl. I gimn.
     16 lat � kl. I. szk. ponad-

gimn.

w Zniekszta³ceñ staty-
cznych koñczyn dol-
nych

- Mierzenie odleg³o�ci miê-
dzy kostkami przy�rod-
kowymi koñczyn dolnych

- Badanie ustawienia osi
d³ugiej podudzia i piêty
za pomoc¹ pionu

       6 lat � oddz. przedszk.*

Podwy¿szonego ci�-
nienia têtniczego krwi

- Pomiar trzykrotny ci�nie-
nia têtniczego krwi

- Interpretacja wyniku po-
miaru za pomoc¹ tablic

     10 lat � kl. III szk. podst.
     13 lat � kl. I gimn.
     16 lat � kl. I. szk. ponad-

gimn.
18/19 lat � kl. ostatnia szk.

ponadgimn.

w Zaburzeñ widzenia
barw

- Badanie widzenia barw za
pomoc¹ tablic pseudoizo-
chromatycznych Ishihary

     10 lat � kl. III szk. podst.
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6. Nadzór merytoryczny nad wykonywaniem testów przesiewowych

Osoby sprawuj¹ce nadzór merytoryczny w zakresie profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad uczniami powinny dokonywaæ okresowej oceny warunków i
sposobu przeprowadzania testów przesiewowych. Nale¿y sprawdziæ:

- wyposa¿enie w pomoce i sprzêt, ich stan techniczny,

- warunki, w jakich wykonywane s¹ badania,

- sposób wykonywania testów (prosiæ pielêgniarkê lub higienistkê szkoln¹
o zademonstrowanie wykonania poszczególnych testów),

- sposób dokumentowania wyników testu,

- dokumentacjê postêpowania poprzesiewowego.

Pi�miennictwo

1. American Academy of Pediatrics. Screening tests [W]: School health. A guide
for health professionals. Elk Grove Village 1978, 104.

2. Cochrane A. L., Holland W. [W]: Validation of screenig procedures. British
Medical Bulletin 1971, 27, 3-8.

3. Cross A. W.: Health screening in schools. Part I. Journal of Pediatics 1985,
107, 487-494.

4. Frankenburg W. K.: Selection of diseases and tests in pediatric screening.
Pediatrics 1974, 54, 612-616.

5. Wilson J. M. G., Junger G.: Principles and practice of screening disease. WHO,
Genewa 1968.

6. Woynarowska B. (red.): Testy przesiewowe u dzieci i m³odzie¿y w wieku
przedszkolnym i szkolnym. Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 1992.

7. Woynarowska B.: Testy przesiewowe. [W]: Woynarowska B. (red.): Profilak-
tyka w pediatrii. PZWL, Warszawa 1998, s. 202-271.
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II. TEST PRZESIEWOWY DO WYKRYWANIA
ZABURZEÑ W ROZWOJU FIZYCZNYM

(SOMATYCZNYM)

Jadwiga Kopczyñska-Sikorska, Romana Kurniewicz-Witczakowa,

Zofia Nied�wiecka, Iwona Palczewska, Ilona Szilàgyi-P¹gowska

Najczê�ciej wystêpuj¹cymi zaburzeniami w rozwoju fizycznym (soma-
tycznym) u dzieci i m³odzie¿y s¹ niedobór wysoko�ci cia³a oraz nadmiar i
niedobór masy cia³a.

1. Niedobór wysoko�ci cia³a

Zbyt ma³a wysoko�æ cia³a przewa¿nie spowodowana jest przyczynami natu-
ry genetycznej lub wolniejszym tempem wzrastania, zwi¹zanym z pó�niejszym
dojrzewaniem p³ciowym, rzadziej zaburzeniami hormonalnymi lub innymi przy-
czynami. Czê�ciej wystêpuje u dzieci w wieku wczesnoszkolnym i w okresie
pokwitania, czê�ciej u ch³opców ni¿ u dziewcz¹t. W zale¿no�ci od wieku stwier-
dza siê niedobór wysoko�ci cia³a u kilku do kilkunastu procent populacji w
wieku szkolnym. Wczesne wykrycie i ustalenie przyczyn niskoros³o�ci jest wa¿ne
ze wzglêdu na mo¿liwo�æ wdro¿enia leczenia w przypadku zaburzeñ hormo-
nalnych, a tak¿e ma znaczenie przy ocenie dojrza³o�ci szkolnej, w poradnictwie
zawodowym oraz sportowym.

2. Nadmiar masy cia³a (oty³o�æ)

Nadmiar masy cia³a ocenia siê zawsze w stosunku do jego wysoko�ci. Naj-
czêstszymi przyczynami oty³o�ci s¹ niew³a�ciwe od¿ywanie  oraz brak akty-
wno�ci ruchowej, rzadziej czynniki genetyczne lub inne. Wystêpuje u kilku do
kilkunastu procent populacji, czê�ciej u dziewcz¹t ni¿ u ch³opców. Czêsto�æ
wystêpowania zwiêksza siê z wiekiem. Wczesne wykrywanie nadmiaru masy
cia³a i wdra¿anie leczenia jest wa¿ne ze wzglêdu na zapobieganie skutkom
bezpo�rednim w okresie rozwoju, takim jak ko�lawo�æ kolan, p³askostopie,
nadci�nienie têtnicze, z drugiej strony  ma ogromne znaczenie w profilaktyce
oty³o�ci w wieku dojrza³ym predysponuj¹cej do wielu schorzeñ, takich jak
mia¿d¿yca, cukrzyca i inne. Istnieje zale¿no�æ miêdzy oty³o�ci¹ dzieciêc¹ i w
pó�niejszych okresach ¿ycia.

3. Niedobór masy cia³a

Czêsto�æ wystêpowania niedoboru masy cia³a jest trudna do okre�lenia ze
wzglêdu na znaczne ró¿nice w kryteriach jego oceny i zale¿nie od wieku okre�la
siê j¹ na kilka do kilkunastu procent populacji w wieku szkolnym. Niedobór
masy cia³a u dziewcz¹t w drugiej dekadzie ¿ycia nale¿y obecnie rozpatrywaæ w
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aspekcie mody na szczup³¹ sylwetkê cia³a oraz stosowanie diet odchudzaj¹cych,
czêsto niedoborowych. W 1998 r. w�ród dziewcz¹t 15-letnich  dietê tê stosowa³o
21% dziewcz¹t; a 26% uwa¿a³o, ¿e powinno j¹ stosowaæ* . W przypadku zna-
cznego niedoboru lub ubytku masy cia³a nale¿y braæ pod uwagê mo¿liwo�ci
wyst¹pienia jad³owstrêtu psychicznego (anorexia nervosa).

U dzieci i m³odzie¿y z ww. zaburzeniami w rozwoju fizycznym mog¹
wyst¹piæ objawy dysmorfofobii - odczucia wady somatycznej lub niedoskona³o�ci
swego cia³a. Mo¿e byæ to przyczyn¹ obni¿enia poczucia w³asnej warto�ci.

l Cele testu

 Identyfikacja dzieci i m³odzie¿y z:

- niedoborem wysoko�ci cia³a,

- nadmiarem lub niedoborem masy cia³a.

l Rodzaj pomiaru

 Wysoko�æ i masa cia³a.

l Wiek badanych i klasa

        6 lat* * � oddzia³ przedszkolny w szkole lub oddzia³ dla dzieci

6 -letnich w przedszkolu

        10 lat   � klasa III

        12 lat   � klasa V szko³y podstawowej

        13 lat   � klasa I gimnazjum

        16 lat   � klasa I szko³y ponadgimnazjalnej

  18 /19 lat   � klasa ostatnia szko³y ponadgimnazjalnej.

l Osoby przeprowadzaj¹ce test

Pielêgniarki i higienistki szkolne.

l Sprzêt i pomoce

1. Waga lekarska, dobrze wytarowana (tarowanie wagi nale¿y powtórzyæ po
ka¿dych 10 pomiarach).

2. Ta�ma krawiecka lub inna ta�ma centymetrowa z podzia³k¹ z dok³adno�ci¹
do 1 mm, przyklejona pionowo do �ciany. Je�li pos³ugujemy siê typow¹ ta�m¹

* Woynarowska B., Mazur J.: Zachowania zdrowotne i zdrowie m³odzie¿y szkolnej w Polsce i
innych krajach. Wydzia³ Pedagogiczny, UW, Warszawa 2000.
** W przypadku nie wykonania badania u dziecka przed rozpoczêciem nauki w szkole, nale¿y je
wykonaæ w klasie I szko³y podstawowej.
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krawieck¹, o d³ugo�ci 150 cm, pocz¹tek ta�my nale¿y umie�ciæ na znanej
wysoko�ci od pod³ogi i dodawaæ j¹ do odczytanego pomiaru.

3. Ekierka.

4. Siatki centylowe wysoko�ci oraz masy cia³a dzieci i m³odzie¿y (Aneks).

l Warunki badania

Godziny przedpo³udniowe, gabinet dobrze ogrzany i o�wietlony, w którym
powinien znajdowaæ siê parawan w czasie pomiaru dzieci starszych i m³odzie¿y.

l Sposób przeprowadzania badania

1. Pomiar wysoko�ci cia³a

Dziecko stoi przy �cianie, na której jest naklejona ta�ma centymetrowa,
bez obuwia, w pozycji swobodnie wyprostowanej, z koñczynami górnymi
swobodnie zwisaj¹cymi wzd³u¿ cia³a, dotykaj¹c piêtami do �ciany. G³owê
dziecka ustawiamy w p³asz-
czy�nie ocznousznej, tzn. tak,
aby górne krawêdzie otwo-
rów usznych i dolne krawê-
dzie oczodo³ów znajdowa³y
siê na tym samym poziomie.
Osoba badaj¹ca ustawia ekierkê
w ten sposób, ¿e jedna jej
przyprostok¹tna  dotyka �cia-
ny wzd³u¿ podzia³ki, a druga
dotyka (bez ucisku) czubka
g³owy dziecka (fot. 1). Wynik
z  dok ³adno�c i¹  do  1 mm,
odczytywany jest w miejscu,
gdzie dolna  (pozioma) kra-
wêd� ekierki dotyka podzia³ki
na ta�mie. Nie poleca siê mierzenia wysoko�ciomierzem przy wadze lekar-
skiej, poniewa¿ pomiar ten daje wynik o wiêkszym b³êdzie ni¿ sposób
podany wy¿ej.

2. Pomiar masy cia³a

Badany stoi na wadze bez obuwia, rozebrany do majtek (starsze dziew-
czêta mo¿na wa¿yæ w biustonoszu). Dzieci powinny byæ uprzedzone o termi-
nie wykonywania pomiarów, m³odzie¿y nale¿y zapewniæ warunki, w których
mog³aby siê rozbieraæ bez skrêpowania. Pomiar wykonuje siê z dok³adno�ci¹
do 100 g.

Fot.1 Pomiar wysoko�ci cia³a za pomoc¹ ta�my
krawieckiej i ekierki
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l Interpretacja wyników testu

Wyniki pomiarów cia³a dziecka porównuje siê z odpowiednimi dla jego
p³ci i wieku wska�nikami (�normami�), opracowanymi dla populacji, z której
dziecko pochodzi. Stosuje siê do tego celu siatki centylowe. Aktualnie zale-
cane s¹ zamieszczone w Aneksie siatki centylowe do oceny rozwoju somatycz-
nego dzieci i m³odzie¿y warszawskiej, opracowanie: I. Palczewska, Z. Nied�wiec-
ka, Zak³ad Rozwoju Dzieci i M³odzie¿y Instytutu Matki i Dziecka, Warszawa
1999 r.

Sposób pos³ugiwania siê siatkami centylowymi

Na osi poziomej ograniczaj¹c¹ siatkê centylow¹ od do³u, zaznaczony jest
wiek w latach. Na osi pionowej, po lewej stronie siatki, zaznaczone s¹ warto�ci
cechy, któr¹ siê ocenia: wysoko�æ, masa cia³a. W celu okre�lenia pozycji centy-
lowej danej cechy, np.: wysoko�ci cia³a, nale¿y wybraæ siatkê centylow¹
odpowiedni¹ do p³ci i obliczyæ wiek dziecka. Nastêpnie na osi poziomej nale¿y
znale�æ punkt odpowiadaj¹cy obliczonemu wiekowi, a na osi pionowej - punkt
odpowiadaj¹cy warto�ci zmierzonej cechy, np.: wysoko�ci cia³a. Z obu znale-
zionych punktów przeprowadza siê dwie linie proste prostopad³e a¿ do miejs-
ca, w którym siê przetn¹. Ten w³a�nie punkt przeciêcia wyznacza pozycjê
centylow¹ zmierzonej cechy.

Odczytywanie pozycji centylowej

Warto�æ pozycji centylowej okre�la siê zale¿nie od usytuowania znalezio-
nego punktu w stosunku do linii na siatce centylowej oznaczaj¹cych warto�ci
3, 10, 25, 50, 75, 90, 97 centyla. Je�li znaleziony punkt pozycji centylowej znaj-
duje siê:

a) dok³adnie na linii np.: 25 centyla, to pozycjê jego zapisuje siê jako 25
centyl;

b) w po³owie odleg³o�ci miêdzy dwiema liniami centylowymi, np.: miêdzy
10 a 25 centylem, to wynik ten zapisuje siê jako 10 - 25 centyl lub 10/25
centyl;

c) poni¿ej której� linii centylowej (ale nie w �rodku miêdzy dwiema liniami
tak, jak w punkcie b/, to wynik ten zapisuje siê w postaci $25 lub < 25,
czyli poni¿ej 25 centyla;

d) powy¿ej której� linii centylowej (ale nie w �rodku, jak w punkcie b), to
wynik ten zapisuje siê w postaci #25 albo > 25, czyli powy¿ej 25 centyla.

l Dodatni wynik testu

Dodatni wynik testu stwierdza siê wtedy, gdy otrzymuje siê co najmniej
jeden z podanych ni¿ej wyników:

1. Wysoko�æ cia³a dziecka usytuowana poni¿ej 10 centyla - niedobór wysoko�ci cia³a
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2.  Pozycja centylowa masy cia³a dziecka ró¿ni siê o dwa lub wiêcej kana³ów
centylowych*  od pozycji jego wysoko�ci, np.:

- wysoko�æ cia³a na 25 centylu, masa powy¿ej 75 centyla - podejrzenie
nadmiaru masy cia³a (oty³o�ci);

- wysoko�æ na 75 centylu, masa cia³a poni¿ej 25 centyla - podejrzenie
niedoboru masy cia³a.

l Rejestracja wyników testu

Wyniki pomiarów i ich pozycje centylowe nale¿y wpisaæ w karcie zdrowia
ucznia oraz w ksi¹¿eczce zdrowia dziecka. W przypadku uczniów skierowanych
na profilaktyczne badania lekarskie wynik nale¿y wpisaæ w odpowiednim dla
wieku/klasy formularzu �Karta profilaktycznego badania lekarskiego....).

l Postêpowanie w przypadku dodatniego wyniku testu

Ucznia z dodatnim wynikiem testu przesiewowego nale¿y skierowaæ do
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej sprawuj¹cego nad nim opiekê. Na
skierowaniu nale¿y wpisaæ przyczynê skierowania, wyniki pomiarów i ich pozycje
centylowe.

Pi�miennictwo

1. Kopczyñska-Sikorska J., Kurniewicz-Witczakowa R., Nied�wiecka Z., Pal-
czewska I., Szilàgyi-P¹gowska I.: Test przesiewowy do wykrywania  zaburzeñ
w rozwoju somatycznym. [W]: Woynarowska B. (red.): Testy przesiewowe
u dzieci i m³odzie¿y w wieku przedszkolnym i szkolnym. Instytut Matki i
Dzie-cka, Warszawa 1992, s. 12-17.

2. Nied�wiecka Z.: Test przesiewowy do wykrywania zaburzeñ w rozwoju so-
matycznym. [W]: Woynarowska B. (red).: Profilaktyka w pediatrii. PZWL,
Warszawa 1998, s. 221-235.

3. Palczewska I., Nied�wiecka Z.: Wska�niki rozwoju somatycznego dzieci i m³o-
dzie¿y warszawskiej. Medycyna Wieku Rozwojowego 2001, sup 1 do nr 2.

* Kana³ centylowy to obszar na siatce pomiêdzy dwiema s¹siednimi liniami wyznaczaj¹cymi
centyle: 3, 10, 25 itd.
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III. TESTY PRZESIEWOWE DO WYKRYWANIA
ZABURZEÑ NARZ¥DU WZROKU

Barbara Woynarowska, Maria Pu³torak*

Zaburzenia narz¹du wzroku (widzenia) nale¿¹ do najczêstszych zaburzeñ
u dzieci i m³odzie¿y w wieku szkolnym. Ich rodzaj i czêsto�æ wystêpowania
zale¿¹ od wieku dziecka. Do najczêstszych zaburzeñ nale¿¹:

1. Wady refrakcji, w których uk³ad optyczny oka nie skupia równoleg³ej wi¹zki
promieni �wietlnych na siatkówce, co powoduje zamglenie widzenia:

- krótkowzroczno�æ (promienie �wietlne przecinaj¹ siê przed siatkówk¹)
wystêpuje u ok.  10% dzieci i m³odzie¿y;

- nadwzroczno�æ (dalekowzroczno�æ - promienie �wietlne przecinaj¹ siê
poza siatkówk¹)  wystêpuje u ok. 15-20% populacji;

- niezborno�æ (astygmatyzm - si³a ³ami¹ca uk³adu optycznego oka jest ró¿na
w ró¿nych po³udnikach) � dotyczy ok. 5% uczniów.

Wady te wi¹¿¹ siê zwykle z os³abion¹ ostro�ci¹ wzroku, w niektórych wadach
(np. w nadwzroczno�ci) zwiêkszenie akomodacji mo¿e powodowaæ szybkie
mêczenie siê przy  pracy wzrokowej z bliska (czytanie, pisanie), a tak¿e
prowadziæ do rozwoju zeza. Przy du¿ej krótkowzroczno�ci (powy¿ej - 6,0 D
lub � 7,0 D) mo¿e doj�æ do zwyrodnienia siatkówki i naczyniówki, dzieci te
wymagaj¹ ograniczenia wysi³ków fizycznych (ryzyko odwarstwienia
siatkówki). Wady refrakcji wymagaj¹ wczesnego wykrycia i korekcji za
pomoc¹ odpowiednich szkie³ okularowych. W niektórych postaciach krótko-
wzroczno�ci (tzw. akomodacyjnej, zwanej tak¿e szkoln¹, gdy¿ ujawnia siê w
7-10 r. ¿ycia, w okresie podjêcia wzmo¿onej pracy wzrokowej z bliska) niezbêdne
s¹ æwiczenia ortoptyczne dla zlikwidowania przykurczu miê�nia rzêskowego.

2. Zez (nieprawid³owe ustawienie ga³ek ocznych) wystêpuje u ok. 4% populacji.
Mo¿e byæ ukryty lub jawny. U dzieci rzadko wystêpuje zez pora¿enny, zwykle
objaw powa¿nych chorób. Zez powinien byæ wykryty i leczony jak najwcze�niej
(nawet ju¿ w wieku 6 miesiêcy), bezwzglêdnie najpó�niej w wieku 6 lat, aby u
dziecka mog³o rozwin¹æ siê prawid³owe widzenie obuoczne.

3. Zaburzenia widzenia barw (uszkodzenie funkcji fotoreceptorów siatkówki,
czyli czopków najczê�ciej wrodzone, uwarunkowane genetycznie) wystêpuj¹
u ok. 5-6% ch³opców i 0,5% dziewcz¹t. Zaburzenie to stanowi przeciw-
wskazanie do wyboru niektórych zawodów i powinno byæ wykryte w koñcu
pierwszego etapu edukacji (nauczanie pocz¹tkowe).

* Akceptacja: prof.  dr hab. med. Jerzy Szaflik - Krajowy Konsultant w dziedzinie Okulistyki
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U dzieci i m³odzie¿y w wieku szkolnym wykonuje siê trzy grupy testów do
wykrywania: zeza, nieprawid³owej ostro�ci wzroku oraz zaburzeñ widzenia
barwnego.

1. TEST PRZESIEWOWY DO WYKRYWANIA ZEZA

l Cel testu

Identyfikacja dzieci podejrzanych o zeza i sk³onno�æ do zezowania.

l Rodzaj badania

Test sk³ada siê z dwóch czê�ci:

1. Badanie obecno�ci widocznego zeza:

a) badanie ustawienia ga³ek ocznych,

b) badanie symetrii odbicia �wiat³a na rogówkach (test Hirschberga).

2. Badanie sk³onno�ci do zezowania za pomoc¹ testu naprzemiennego
zas³aniania oczu (cover test).

l Wiek badanych

6 lat � oddzia³ przedszkolny w szkole lub oddzia³ dla dzieci 6-letnich w
przedszkolu. Uwaga! Je�li testu nie wykonano w wieku 6 lat lub
nie ma jego dokumentacji nale¿y go wykonaæ w wieku 7 lat w I
klasie szko³y podstawowej.

l Osoby przeprowadzaj¹ce badanie

Pielêgniarki i higienistki szkolne.

l Sprzêt

Latarka z w¹sk¹ wi¹zk¹ promieni.

l Warunki badania

Badanie nale¿y przeprowadziæ w widnym pomieszczeniu; zalecane �wiat³o
dzienne. W czasie badania dziecko powinno siedzieæ twarz¹ do okna, naprze-
ciwko osoby przeprowadzaj¹cej test. Dziecku nale¿y wyja�niæ na czym bêdzie
polega³o badanie, uspokoiæ, zachêciæ do wspó³pracy.

l  Sposób przeprowadzania badania

1. Badanie widocznego zeza

Dziecko siedzi naprzeciwko osoby badaj¹cej, twarz¹ do okna. Wykonuje-
my dwa nastêpuj¹ce rodzaje badania:

a) Badanie ustawienia ga³ek ocznych
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Polecamy dziecku spojrzeæ na twarz badaj¹cego i sprawdzamy, czy ga³ki
oczne dziecka s¹ prawid³owo i symetrycznie ustawione. Oceniamy: symetriê,
szeroko�æ i d³ugo�æ szpar powiekowych oraz ustawienie i ruchomo�æ powiek.

Gdy jedna z ga³ek ocznych jest ustawiona: do wewn¹trz (w kierunku nosa)
okre�lamy ten stan jako zez zbie¿ny, na zewn¹trz (w kierunku skroni) jako zez
rozbie¿ny danego oka. Gdy ga³ka oczna odchylona jest ku górze lub ku do³owi
okre�lamy ten stan jako zez pionowy.

Uwaga! U niektórych dzieci asymetria szpar powiekowych lub zmarszczka
nak¹tna mo¿e sprawiaæ wra¿enie nieprawid³owego ustawienia ga³ek ocznych.

b) Badanie odbicia �wiat³a na rogówkach (test Hirschberga)

Umieszczamy �ród³o �wiat³a (latarkê z w¹sk¹ wi¹zk¹ promieni) oko³o 30
cm przed oczami dziecka. Je�li nie dysponujemy latark¹ ustawiamy dziecko
przodem do okna lub lampy. Prosimy, aby dziecko patrzy³o na �ród³o �wiat³a.
Obserwujemy odbicie �wiat³a na rogówce obu oczu. Odbicie to bêdzie:

-  symetryczne w obu �renicach przy prawid³owym ustawieniu ga³ek ocznych
(ryc. 1a);

-  niesymetryczne przy nieprawid³owym ustawieniu ga³ek ocznych (ryc.
1b).

Ryc. 1. Odbicie �wiat³a na rogówkach (test Hirschberga): a) prawid³owe ustawienie ga³ek
ocznych; b) nieprawid³owe ustawienie ga³ek ocznych

2. Test naprzemiennego zas³aniania oczu (cover test)

Polecamy, aby dziecko patrzy³o wprost przed siebie na wyznaczony bliski
punkt (np. na badaj¹cego). Prosimy, aby dziecko nie zamyka³o oczu w czasie
zas³aniania jednego oka.

Badaj¹cy zas³ania naprzemiennie w³asn¹ rêk¹ raz jedno, raz drugie oko
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�wiat³a w �rodku �renicy obu
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odbicia �wiat³a: w oku prawym,
- w �rodku �renicy, w oku
lewym �na godz.  3.00�



(fot. 1) przypominaj¹c, aby dziecko nie zamyka³o oka po jego zas³oniêciu. Nale¿y
zwróciæ uwagê, aby w czasie badania nie zas³aniaæ lub nie ods³aniaæ obu oczu
równocze�nie. Obserwujemy, czy w chwili szybkiego ods³aniania oka ga³ka
oczna wykonuje ruch od strony nosa lub skroni do pozycji centralnej lub z góry
czy z do³u do pozycji centralnej.

Fot. 1. Naprzemienne zas³anianie oczu (cover-test)

l Interpretacja wyników testu

Za dodatni wynik testu przesiewowego (podejrzenie zeza) uznaje siê stwier-
dzenie co najmniej jednego z podanych ni¿ej objawów:

- niesymetryczne ustawienie ga³ek ocznych,

- niesymetryczne odbicie �wiat³a na rogówkach obu oczu,

- stwierdzenie ruchu ga³ki ocznej w czasie naprzemiennego zas³aniania
oczu (cover-test).

l Rejestracja wyników testu

Wynik testu nale¿y zarejestrowaæ w karcie zdrowia ucznia i ksi¹¿eczce
zdrowia dziecka, wpisuj¹c przy ka¿dej z dwóch czê�ci testu wynik:

- (minus), gdy test jest ujemny,

+ (plus), gdy test jest dodatni, z podaniem stwierdzonego objawu,  np.
test Hirschberga (+), cover test (-).

W przypadku dzieci skierowanych na profilaktyczne badanie lekarskie
wynik testu nale¿y wpisaæ w formularzu �Karta profilaktycznego badania le-
karskiego dziecka 6-letniego�.

l Postêpowanie w przypadku dodatniego wyniku testu

O wyniku testu nale¿y poinformowaæ rodziców dziecka, z zaleceniem
zg³oszenia siê do lekarza okulisty. Na skierowaniu do lekarza nale¿y wpisaæ
stwierdzone nieprawid³owo�ci.
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2. TEST PRZESIEWOWY DO WYKRYWANIA
NIEPRAWID£OWEJ OSTRO�CI   WZROKU

l Cel testu

Identyfikacja dzieci i m³odzie¿y z os³abion¹ ostro�ci¹ wzroku.

l Rodzaj badania

Badanie ostro�ci wzroku za pomoc¹ tablic z optotypami.

l Wiek badanych lub klasa

          6  lat � oddzia³ przedszkolny w szkole lub oddzia³ dla dzieci 6-letnich
w przedszkolu

         7 lat � klasa I szko³y podstawowej

       10 lat � klasa III szko³y podstawowej

       12 lat � klasa V szko³y podstawowej

       13 lat � klasa I gimnazjum

       15 lat-  klasa III gimnazjum

       16 lat � klasa I szko³y ponadgimnazjalnej

18 / 19  lat � klasa ostatnia szko³y ponadgimnazjalnej.

l Osoby przeprowadzaj¹ce badanie

Pielêgniarki i higienistki szkolne.

l Pomoce i sprzêt

1. Tablice do badania ostro�ci wzroku z optotypami (fot.2) w postaci:

a) Wide³ek w kszta³cie litery E, u dzieci w wieku 6 lat i starszych nie
rozpoznaj¹cych (nie czytaj¹cych cyfr). Zaleca siê stosowanie tablic do badania
z odleg³o�ci 5 m. W placówkach, w których nie ma pomieszczeñ umo¿liwiaj¹cych
badanie z odleg³o�ci 5 m, nale¿y u¿yæ tablic dostosowanych do badania z
odleg³o�ci 3 m.

b) Cyfr u dzieci starszych, rozpoznaj¹cych (czytaj¹cych) cyfry. Obowi¹zuj¹
tablice do badania z odleg³o�ci 5 m.

Tablice nale¿y chroniæ przed �wiat³em i zniszczeniem. Zalecane s¹ tablice
sk³adane, które poza okresami badañ nale¿y przechowywaæ w stanie z³o¿onym.

W przypadku stwierdzenia innych niepokoj¹cych objawów lub w¹tpliwo�ci
nale¿y porozumieæ siê z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej sprawuj¹cym
opiekê nad dzieckiem lub skierowaæ dziecko do lekarza okulisty.
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Fot. 2. Tablice do badania ostro�ci wzroku z optotypami w kszta³cie wide³ek i cyfr

2. Os³ona oka nie badanego, wykonana we w³asnym zakresie, np.

- trójk¹t z papieru utworzony w wyniku zagiêcia po przek¹tnej kwadratu
o boku 10 cm (fot.  3 a, b, c),

- opaska z gumy (z ewentualn¹ mo¿liwo�ci¹ regulacji obwodu), do której
przyszyty jest p³atek podwójnie z³o¿onego, nieprzezroczystego materia³u;
wielko�æ p³atka powinna byæ tak dobrana, aby dok³adnie zas³ania³a oko,
zw³aszcza od strony nosa (fot. 3d).

Fot. 3. Ró¿ne sposoby zas³aniania oka nie badanego

a) b)
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3. Wska�nik do pokazywania znaków na tablicy, np. kij z zaostrzonym i poma-
lowanym na ciemny kolor koñcem (nie brudz¹cym bia³ej tablicy).

4. Lampa biurkowa z ruchomym pa³¹kiem i ¿arówk¹ 100W do o�wietlenia ta-
blicy.

5. Wide³ki wyciête ze sztywnego kartonu lub plastiku, koloru czarnego. Wielko�æ
wide³ek powinna odpowiadaæ najwiêkszym wide³kom na tablicy.

l Warunki badania

Pomieszczenie

D³ugo�æ pomieszczenia, w którym wykonywane jest badanie, powinna
wynosiæ co najmniej 5,5, lub 3,5 m, tzn. przynajmniej o 0,5 m wiêcej ni¿ wyma-
gana odleg³o�æ od tablicy. Wymagan¹ odleg³o�æ od tablicy nale¿y zmierzyæ i
zaznaczyæ (np. kred¹ na pod³odze). W szkole badania mo¿na przeprowadziæ w
klasie.

Uwaga! Wykonywanie badania z odleg³o�ci mniejszej ni¿ oznaczono na
tablicy jest niedopuszczalne, gdy¿ mo¿e to byæ przyczyn¹ fa³szywie ujemnych
wyników testu.

Sposób zawieszenia i o�wietlenia tablicy

Tablica powinna byæ umieszczona na tle jasnej �ciany i zawieszona na ta-
kiej wysoko�ci, aby �rodek tablicy znajdowa³ siê na wysoko�ci oczu badanego
dziecka (tablicê mo¿na zawiesiæ na sznurku z wêze³kami na ró¿nej wysoko�ci).

Tablica powinna byæ o�wietlona padaj¹cym z boku �wiat³em dziennym
(naturalnym) i nale¿y j¹ zawiesiæ w pobli¿u okna. Je�li takie umieszczenie tablicy
jest niemo¿liwe lub badanie wykonywane jest w dzieñ pochmurny albo o zmroku,
nale¿y tablicê o�wietliæ lamp¹ z ¿arówk¹ o mocy 100 W. Lampê nale¿y ustawiæ
tak, aby �wiat³o nie razi³o oczu badanego i nie powodowa³o odblasku na tablicy.
Najkorzystniejsze jest ustawienie lampy z odleg³o�ci 1-1,5 m od tablicy, pod k¹tem
45º w stosunku do jej powierzchni.

Pozycja badanego

W czasie badania uczeñ mo¿e staæ lub siedzieæ. U dzieci najm³odszych za-
leca siê przeprowadzenie badania w pozycji siedz¹cej.

Sposób zas³aniania oka nie badanego

Oko nie badane zas³ania siê starannie tak, aby nie uciskaæ ga³ki ocznej.
Ró¿ne sposoby zas³aniania oka podano na fotografii 3. Gdy dziecku towarzyszy
matka, mo¿e ona zas³aniaæ dziecku oko siedz¹c obok (fot. 3c). Zas³anianie oczu
d³oni¹ jest niedopuszczalne.
Atmosfera w czasie badania

Nale¿y stworzyæ ¿yczliw¹ atmosferê, a zw³aszcza unikaæ po�piechu. U dzieci
najm³odszych nale¿y zapoznaæ z zasadami badania ca³¹ klasê (oddzia³).
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Organizacja badania
Badanie nale¿y wykonywaæ w godzinach 8 � 12, u dzieci bez objawów

ostrych chorób i z³ego samopoczucia. Dzieci, które nosz¹ okulary, badane s¹
wy³¹cznie w okularach (fot 3b).

W pomieszczeniu nie powinno byæ wiêcej ni¿ kilkoro dzieci. Nale¿y zwróciæ
uwagê, aby nie badane aktualnie dziecko nie ogl¹da³o tablicy, co umo¿liwi³oby
mu zapamiêtanie lokalizacji poszczególnych optotypów. Jest to szczególnie
wa¿ne, gdy badanie przeprowadzane jest w klasie, w obecno�ci wielu uczniów.
l Sposób przeprowadzenia badania
1. Badanie za pomoc¹ tablic wide³kowych (u dzieci 6-letnich)*

a) Instrukta¿
Badanemu dziecku lub grupie dzieci pokazujemy wyciête wide³ki i tablicê

w odleg³o�ci 1-2 m. Wyja�niamy, ¿e wyciête wide³ki i znaki na tablicy s¹ podobne
w kszta³cie, lecz ró¿ni¹ siê wielko�ci¹ i kierunkiem.

Dajemy dziecku do rêki wyciête wide³ki i polecamy, aby patrz¹c na tablicê
obu oczami  pokazywa³o kierunek wide³ek na tablicy (fot 4a). Badaj¹cy wska-
zuje kolejne optotypy, zaczynaj¹c od najwiêkszego.

Dopuszczalne jest równie¿ wskazywanie przez dziecko kierunku wide³ek
w³asn¹ rêk¹, po uprzednim zademonstrowaniu tego sposobu wed³ug wy¿ej
podanego schematu (fot. 4b). Niektóre dzieci mog¹ mieæ trudno�ci z szybkim
kojarzeniem po³o¿enia ró¿nych kszta³tów (wide³ki � rêka).

Nale¿y sprawdziæ, czy dziecko (uczeñ) zrozumia³o zasadê badania.

Fot. 4. Sposób pokazywania kierunku wide³ek za pomoc¹ wyciêtych wide³ek (a) i d³oni (b)

* Tablice te nale¿y stosowaæ równie¿ u dzieci 7 - 8 letnich (i starszych, np. w szko³ach specjalnych)
nie rozró¿niaj¹cych lub nie czytaj¹cych cyfr. W szko³ach specjalnych zaleca siê tak¿e stosowanie
tablic z optotypami w postaci figur geometrycznych lub obrazków.

a) b)
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b) Badanie ostro�ci wzroku

Dziecko siada na krze�le ustawionym w odleg³o�ci 5 m lub 3 m od tablicy,
w zale¿no�ci od tego jak¹ tablic¹ siê pos³ugujemy. Rozpoczynamy od badania
oka prawego, po zas³oniêciu oka lewego. Wska�nikiem wskazujemy wide³ki w
rzêdzie oznaczonym cyfr¹ 5 (lub 3 przy badaniu za pomoc¹ tablicy dostoso-
wanej do 3 m) prosz¹c, aby dziecko pokazywa³o ich kierunek. Gdy dziecko nie
pokazuje prawid³owo wszystkich lub niektórych wide³ek w tym rzêdzie, poka-
zujemy wide³ki w rzêdzie wy¿szym. Badanie koñczymy, gdy dziecko wska¿e
prawid³owo kierunek wszystkich wide³ek w danym rzêdzie.

W podobny sposób bada siê oko lewe po zas³oniêciu oka prawego. Nale¿y
zmieniæ kolejno�æ pokazywania optotypów, aby dziecko nie zapamiêta³o po-
przedniej ich kolejno�ci.

W czasie badania nale¿y obserwowaæ  zachowanie dziecka, zwracaj¹c
uwagê, czy:

- nie ustawia asymetrycznie g³owy, tzn. patrzy �bokiem�, �sko�nie�,

- nie mru¿y oczu,

- nie sprawia wra¿enia, ¿e optotypy rozpoznaje z du¿ym trudem.

Obserwacje te nale¿y odnotowaæ.

2. Badanie za pomoc¹ tablic cyfrowych (u dzieci powy¿ej 7 lat)

Uczeñ ustawia siê w odleg³o�ci 5 m od tablicy. Polecamy, aby zas³oni³ lewe
oko. Pokazujemy wska�nikiem cyfry w rzêdzie oznaczonym cyfr¹ 5 i prosimy,
by uczeñ odczyta³ wskazan¹ cyfrê. Je�li uczeñ nie czyta prawid³owo wszystkich
cyfr w tym rzêdzie, pokazujemy cyfry w rzêdzie wy¿szym. Badanie koñczymy,
gdy uczeñ odczyta prawid³owo wszystkie cyfry w danym rzêdzie.

W podobny sposób bada siê oko lewe, po zas³oniêciu oka prawego.

l Interpretacja wyników testu

Wynik testu uznaje siê za dodatni (nieprawid³owa ostro�æ wzroku), gdy
dziecko (uczeñ) przy badaniu jednego lub obu oczu badanych osobno, nie poka-
zuje prawid³owo wszystkich cyfr w rzêdzie oznaczonym:

- cyfr¹ 5 przy badaniu za pomoc¹ tablic dostosowanych do badania z
odleg³o�ci 5 m � co oznacza ostro�æ wzroku mniejsz¹ ni¿ 5/5,

- cyfr¹ 3 przy badaniu za pomoc¹ tablic dostosowanych do badania z
odleg³o�ci 3 m � co oznacza ostro�æ wzroku mniejsz¹ ni¿ 3/3.

U dzieci 6-letnich za dodatni nale¿y przyj¹æ tak¿e wynik testu, gdy dziecko
ma prawid³ow¹ ostro�æ wzroku, lecz w czasie badania ustawia asymetrycznie
g³owê, mru¿y oczy, optotypy rozpoznaje z du¿ym trudem.
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l Rejestracja wyników testu

Wynik badania zapisuje siê w postaci u³amka zwyk³ego, w którego liczniku
jest odleg³o�æ, z jakiej badano ostro�æ wzroku, a w mianowniku � najni¿szy rz¹d,
w którym dziecko prawid³owo rozpozna³o wszystkie optotypy. Wynik zapisuje
siê dla ka¿dego oka oddzielnie, np.: OP � 3/6 OL � 3/3 lub OP � 5/5 OL � 5/10.

Je�li dziecko by³o badane w okularach, wynik badania zakre�la siê kó³kiem.

Wynik testu nale¿y zapisaæ w karcie zdrowia ucznia, ksi¹¿eczce zdrowia
dziecka, a w przypadku uczniów skierowanych na profilaktyczne badanie le-
karskie równie¿ w odpowiednim dla wieku/klasy formularzu �Karta profilak-
tycznego badania lekarskiego...�

l Postêpowanie w przypadku dodatniego wyniku testu

O wyniku testu nale¿y poinformowaæ ucznia i jego rodziców z zaleceniem
zg³oszenia siê do lekarza okulisty. Na skierowaniu nale¿y wpisaæ stwierdzon¹
ostro�æ wzroku oraz inne zaobserwowane objawy.

3. TEST PRZESIEWOWY  DO  WYKRYWANIA
ZABURZEÑ  WIDZENIA  BARW

l Cel testu

Identyfikacja dzieci z zaburzeniami widzenia barw.

l Rodzaj testu

Badanie widzenia barw za pomoc¹ tablic pseudoizochromatycznych Ishihary.

l Wiek badanych, klasa

10 lat � klasa III szko³y podstawowej.

l Osoby przeprowadzaj¹ce badanie

Pielêgniarki i higienistki szkolne.

l Pomoce

Tablice pseudoizochromatyczne Ishihary. Tablice musz¹ byæ chronione przed
�wiat³em s³onecznym (kolory mog¹ ulec zmianie).

Uwaga! Badanie za pomoc¹ kolorowych kredek lub w³óczek jest bezwarto-
�ciowe.

l Warunki badania

Badanie mo¿e przeprowadziæ tylko osoba, która sama prawid³owo widzi
barwy. U wszystkich osób przeprowadzaj¹cych to badanie, przed przyst¹pieniem
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do pracy, nale¿y wykonaæ test do wykrywania zaburzeñ widzenia barw i w
razie w¹tpliwo�ci skierowaæ tê osobê na badanie okulistyczne.

Badanie przeprowadza siê w widnym pomieszczeniu, przy �wietle dzien-
nym. Uczniowie powinni byæ badani pojedynczo (mo¿liwo�æ zapamiêtania cyfr).

l Sposób przeprowadzania badania

Badaj¹cy stoi przodem do ucznia
i okna (tak, aby �wiat³o dzienne
pada³o bezpo�rednio na tablice) i
trzyma tablice przed sob¹ (najwygo-
dniej oparte o klatkê piersiow¹), w
sposób umo¿liwiaj¹cy uczniowi ich
odczytywanie. Uczeñ siedzi lub stoi ty³em
do okna tak, aby odleg³o�æ jego oczu od
tablic wynosi³a ok. 75 cm (fot. 5).

Badaj¹cy przewraca kolejno ta-
blice nr 1-13, a nastêpnie nr 16 i 17
(opuszcza siê tablice nr 14 i 15, na
których nie ma cyfr), polecaj¹c
uczniowi, aby g³o�no odczytywa³
znajduj¹ce siê na nich cyfry. Przewracaj¹c tablice nale¿y dotykaæ tylko dolnych
brzegów kartki, aby nie uszkodziæ i nie zabrudziæ tablic.

l Interpretacja wyniku testu

Wynik testu uznaje siê za dodatni (nieprawid³owe widzenie barw), gdy uczeñ
nie odczyta³ lub nieprawid³owo odczyta³ nawet jedn¹ tablicê, poza tablic¹ nr 7.

l Rejestracja wyników testu

Wynik badania nale¿y zapisaæ w karcie zdrowia ucznia i ksi¹¿eczce zdro-
wia dziecka w nastêpuj¹cy sposób: widzenie barw � prawid³owe lub
nieprawid³owe.

Wynik ten nale¿y odnotowaæ tak¿e w �Karcie profilaktycznego badania
lekarskiego ucznia klasy III szko³y podstawowej�.

l Postêpowanie w przypadku dodatniego wyniku testu

Nale¿y poinformowaæ o wyniku badania ucznia, rodziców i wychowawcê
klasy. Kierowanie do lekarza okulisty uzasadnione jest tylko na ¿yczenie
ucznia i rodziców, gdy widzenie barw ma istotny wp³yw na wybór zawodu.

Je¿eli istniej¹ w¹tpliwo�ci co do wyniku badania (np. badany nieprawid³owo
odczytuje jedn¹, poza nr 7, lub dwie tablice) wskazana równie¿ konsultacja
lekarza okulisty. Na skierowaniu nale¿y zapisaæ stwierdzone nieprawid³owo�ci.

Fot. 5. Ustawienie badaj¹cego i badanego
w czasie badania widzenia barw
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VI. TEST PRZESIEWOWY
DO WYKRYWANIA USZKODZEÑ S£UCHU

Hanna Siedlecka, £ucja Sobieszczañska-Radoszewska*

Uszkodzenie s³uchu wystêpuje u kilku do kilkunastu procent dzieci i
m³odzie¿y w wieku szkolnym. Najczê�ciej w tej grupie wiekowej wystêpuje
uszkodzenie s³uchu w stopniu lekkim i �rednim.

Uszkodzenie s³uchu mo¿e byæ wrodzone, jako nastêpstwo zaburzeñ okre-
su oko³oporodowego lub nabyte w okresie pourodzeniowym. Najczêstsz¹
przyczyn¹ nabytych uszkodzeñ s³uchu s¹ stany zapalne górnych dróg oddecho-
wych, zapalenie ucha �rodkowego oraz przebyte choroby zaka�ne np. �winka
lub odra.

Wczesne wykrycie uszkodzenia s³uchu, okre�lenie przyczyny i stopnia usz-
kodzenia, a nastêpnie podjêcie leczenia lub zadecydowanie o potrzebie reha-
bilitacji jest niezwykle istotne dla losów dziecka � s³uch bowiem jest niezbêd-
nym warunkiem prawid³owego rozwoju mowy i rozwoju  psychospo³ecznego.
Postêpowanie to mo¿e wp³yn¹æ na decyzjê, czy dziecko mo¿e uczêszczaæ do
szko³y ogólnodostêpnej, czy powinno uczyæ siê w szkole specjalnej dla dzieci
niedos³ysz¹cych, czy istniej¹ przeciwwskazania w wyborze zawodu.

Przedstawiony ni¿ej sposób badania s³uchu jest ma³o precyzyjny, lecz nale¿y
go stosowaæ do czasu wprowadzenia powszechnych badañ audiometrycznych* *.

l Cel testu

 Identyfikacja dzieci i m³odzie¿y podejrzanej o uszkodzenie s³uchu.

l Rodzaj badania

Badanie szeptem �powtórz co s³yszysz�.

l Wiek badanych i klasa

       6 lat - oddzia³ przedszkolny w szkole lub oddzia³ dla dzieci 6-letnich w
przedszkolu,

     13 lat - klasa I gimnazjum.

l Osoby przeprowadzaj¹ce badanie

Pielêgniarki i higienistki szkolne.

* Akceptacja: Prof. dr hab. med. Andrzej Obrêbowski - Krajowy Konsultant w dziedzinie  Audiologii
i Foniatrii.
** W aneksie podano informacje o programie badañ przesiewowych s³uchu za pomoc¹ programu
mutlimedialnego �S³yszê�.
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l Pomoce

Zestaw s³ów  dla dzieci 6-letnich (tabela 1) oraz dla uczniów I klasy gim-
nazjum (tabela 2)

l Warunki badania:

Pomieszczenie: badanie nale¿y wykonaæ w pomieszczeniu o d³ugo�ci co najm-
niej 5,5 m., bez �ród³a zbêdnego d�wiêku (np.: pracuj¹ca lodówka, wentyla-
tor, radio), odizolowane od ha³asu zewnêtrznego z ulicy, boiska i innych
pomieszczeñ (korytarza, sali gimnastycznej). Badanie nale¿y wykonaæ przy
zamkniêtych oknach i drzwiach.

Inne uwagi: Badanie nale¿y wykonaæ u dzieci i m³odzie¿y, u których nie ma
objawów infekcji nosa, gard³a, uszu. W tym celu nale¿y zapytaæ matkê, a w
przypadku starszego dziecka, samo dziecko, czy obecnie lub w ci¹gu ostatnich
2 tygodni nie chorowa³o na zapalenie uszu, gard³a czy nosa. Przed badaniem
nale¿y wyja�niæ dziecku i matce cel oraz przebieg badania.

Sposób zatykania przewodu s³uchowego zewnêtrznego ucha nie badanego:
s³uch ka¿dego ucha bada siê oddzielnie. W tym celu nale¿y �zag³uszyæ� ucho
nie badane, zatykaj¹c jego przewód s³uchowy. Je¿eli dziecko jest badane w
obecno�ci matki, to mo¿na poprosiæ j¹ o to, aby zatyka³a nie badane ucho
dziecka, silnie i rytmicznie uciskaj¹c opuszk¹ w³asnego palca wskazuj¹cego
skrawek ma³¿owiny usznej dziecka. Je¿eli dziecko zatyka ucho samo, to prosi
siê je, aby w³o¿y³o zwil¿ony palec wskazuj¹cy lub palec trzeci do przewodu
s³uchowego zewnêtrznego.

l Sposób przeprowadzania badania:

1. Badanie s³uchu u dziecka w wieku 6 lat

Na badanie sk³ada siê rozmowa wstêpna przeprowadzona szeptem oraz
test s³owny �powtórz co s³yszysz�, z u¿yciem zestawu s³ów podanych w tabeli 1
(po trzy zestawy do wyboru dla ka¿dego ucha).

Tabela 1. Zestaw s³ów do badania s³uchu dzieci w wieku 6 lat

Ucho prawe Ucho lewe

A B C A B C

Krysia

dziesiêæ

sala

lato

ch³opak

pole

Stasio

siedem

klasa

mama

domek

okno

Zosia

dziewiêæ

rzeka

Ania

lala

mleko

Kazia

dziesiêæ

drzewo

tata

lampa

kotek

Jadzia

dziewiêæ

szko³a

góra

Tomek

g³owa

Jasia

cztery

szosa

kreda

fala

woda
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a) Rozmowa wstêpna szeptem

Celem jej jest nawi¹zanie kontaktu z dzieckiem i wprowadzenie go do
sposobu komunikowania siê szeptem.

Dziecko siedzi naprzeciwko badaj¹cego, który zadaje mu wyra�nym
szeptem (na wydechu) 3 - 4 proste pytania, np.:

- Jak siê nazywasz?

- Ile masz lat?

- Gdzie mieszkasz?

- Czy masz brata, siostrê?

- Czy masz ulubionego kolegê, kole¿ankê?

- Jak siê nazywa twój kolega, kole¿anka?

- Jaka jest twoja ulubiona zabawa?

Badaj¹cy prosi dziecko o to, aby odpowiedzia³o na te pytania g³o�no, a nie
szeptem, podobnie jak w nastêpuj¹cym po rozmowie te�cie s³ownym.

b)  Test s³owny �powtórz co s³yszysz�

Badane dziecko stoi lub siedzi w odleg³o�ci 5 m., zwrócone bokiem do
badaj¹cego. Osoba badaj¹ca prosi o zamkniêcie oczu, aby na ni¹ nie patrzy³o i
nie odczytywa³o s³ów z uk³adu jego ust. Wskazane jest, aby ucho dziecka
zatyka³a inna osoba (np. matka), gdy¿ dziecko nie�wiadomie mo¿e zmniejszyæ
ucisk (g³êboko�æ u³o¿enia palca).

Badanie rozpoczyna siê od ucha prawego, tzn. dziecko stoi prawym bokiem
do badaj¹cego i ma zatykane ucho lewe. Badaj¹cy ustawia siê tak, aby jego
usta znajdowa³y siê na poziomie g³owy dziecka. Nastêpnie jeden raz wymawia
wyra�nym szeptem (na wydechu), kolejno wszystkie s³owa zawarte w wybranym
zestawie (podanym w tabeli 1), dla ucha prawego - A, B lub C). Badaj¹cy prosi
dziecko, aby g³o�no powtarza³o s³yszane s³owa. Je�li dziecko prawid³owo
powtórzy wszystkie sze�æ s³ów z wybranego zestawu, to badanie mo¿na za-
koñczyæ. Za powtórzenie prawid³owe uznaje siê b³¹d w powtórzeniu s³ów
podobnych fonetycznie, np.: �Tomek� zamiast �domek� (zestaw B).

Je�li dziecko nie powtórzy³o prawid³owo wszystkich sze�ciu s³ów z wybra-
nego zestawu (tzn. nie powtórzy³o ich wcale lub je przekrêci³o), to badanie
prawego ucha wykonuje siê ponownie, u¿ywaj¹c drugiego zestawu s³ów.

W podobny sposób badane jest ucho lewe. Zmienia siê tylko kierunek
ustawienia dziecka i u¿ywa zestawu s³ów dla ucha lewego.

2. Badanie s³uchu ucznia w wieku 13 lat

Badanie sk³ada siê wy³¹cznie z testu s³ownego �powtórz co s³yszysz�
przeprowadzonego z pomoc¹ s³ów podanych w tabeli 2 (po dwa zestawy  dla
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ka¿dego ucha). Badanie przeprowadza siê w sposób podobny  jak u dzieci w
wieku 6 lat, z tym  ¿e uczeñ zatyka ucho w³asnym palcem.

W przypadku, gdy dziecko nie powtórzy prawid³owo wszystkich dziesiêciu
s³ów z pierwszego u¿ytego zestawu dla danego ucha (A lub B), to badanie
tego ucha wykonuje siê ponownie, u¿ywaj¹c drugiego zestawu s³ów.

Tabela 2 . Zestaw s³ów do badania s³uchu uczniów wieku 13 lat (I klasa gimnazjum)

l Interpretacja wyników testu

Dodatni wynik testu ( podejrzenie uszkodzenia s³uchu jednego lub obu
uszu) uzyskuje siê je¿eli dziecko nie powtarza prawid³owo (tzn. nie powtarza
wcale lub przekrêca) dwóch lub wiêcej s³ów z ka¿dego z zestawów, odpo-
wiednich do wieku badanego (dzieci w wieku 6 lat i uczniowie w wieku 13 lat).

l Rejestracja wyników testu

Wynik badania nale¿y zapisaæ w karcie zdrowia ucznia i ksi¹¿eczce zdro-
wia dziecka. W przypadku uczniów skierowanych na profilaktyczne badania
lekarskie wynik nale¿y wpisaæ na odpowiednim do wieku/klasy formularzu �Kar-
ta profilaktycznego badania lekarskiego ucznia....�.

l Postêpowanie w  przypadku dodatniego wyniku testu

 W przypadku dodatniego wyniku testu nale¿y powiadomiæ dziecko (ucz-
nia) i jego rodziców, z zaleceniem zg³oszenia siê do lekarza podstawowej opie-
ki zdrowotnej, który sprawuje nad nim opiekê w celu przeprowadzenia badañ
diagnostycznych.

Ucho prawe Ucho lewe

A B C D

pies

targ

�ci¹æ

staw

tak

karp

jest

�wiat

rz¹d

�lub

strajk

drzwi

piec

chleb

�pioch

knot

chod�

zdrów

grzmi

wstrz¹s

mocz

kurs

szew

mama

ziêæ

grzmot

wie�

rzecz

�led�

szk³o

twarz

park

¿art

daæ

chleb

spa�æ

kwiat

nos

krem

�nieg
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V. TESTY PRZESIEWOWE DO WYKRYWANIA
ZABURZEÑ NARZ¥DU RUCHU

Artur Dziak, Tadeusz �ciñski, Maciej Brodowski, Tomasz D¹mbski*

W populacji w wieku szkolnym ujawnia siê lub pog³êbia wiele zaburzeñ i
dysfunkcji narz¹du ruchu. Okresami krytycznymi (o najwiêkszej podatno�ci na
wystêpowanie tych zaburzeñ) jest:

- wiek 7-8 lat (zakoñczenie kszta³towania siê krzywizn krêgos³upa i roz-
poczêcie nauki w szkole, powoduj¹ce unieruchomienie  i zmniejszenie
aktywno�ci ruchowej);

- okres skoku pokwitaniowego wysoko�ci cia³a (zmiany proporcji cia³a, bio-
mechaniki; zmniejszenie aktywno�ci ruchowej, zw³aszcza u dziewcz¹t).

Dane o czêsto�ci wystêpowania tych zaburzeñ, zw³aszcza wad postawy, s¹
zró¿nicowane, co wynika z ró¿norodnych kryteriów diagnostycznych, indywi-
dualnej zmienno�ci w przebiegu posturogenezy (rozwoju postawy cia³a) oraz
wp³ywu czynników zewnêtrznych (w tym zw³aszcza samopoczucia dziecka) na
nawykow¹ postawê cia³a.

Testy przesiewowe u dzieci w wieku szkolnym maj¹ na celu wykrywanie
trzech grup zaburzeñ narz¹du ruchu:

1. Bocznego skrzywienia krêgos³upa (skoliozy) � choroby polegaj¹cej na
zniekszta³ceniu osi krêgos³upa co najmniej w jednej p³aszczy�nie; wystêpuje
ona u oko³o 2-4% dzieci i m³odzie¿y ;

2. Nadmiernej kifozy piersiowej, podejrzenie choroby Scheuermanna,
polegaj¹cej na powolnym narastaniu przodopochylenia krêgos³upa piersio-
wego i powstania charakterystycznego zaokr¹glenia pleców; wystêpuje ona
u oko³o 3-5% populacji, najczê�ciej u ch³opców w wieku 14-17 lat;

3. Zniekszta³ceñ statycznych koñczyn dolnych: ko�lawo�ci kolan i stóp p³asko-
ko�lawych stwierdzanych u kilku procent populacji.

Dzieci i m³odzie¿ z tymi zaburzeniami wymaga opieki lekarza ortopedy
oraz leczenia lub korekcji, w tym systematycznych æwiczeñ korekcyjnych tak¿e
w ramach zajêæ wychowania fizycznego w szkole, porady w zakresie doboru
mebli w szkole i w domu, pozycji w czasie siedzenia i snu, doboru obuwia,
wk³adek ortopedycznych itd.

* Akceptacja: prof. dr hab. med. Andrzej Górecki � Krajowy Konsultant w dziedzinie Ortopedii i
Traumatologii Narz¹du Ruchu.

41



1. TEST PRZESIEWOWY DO WYKRYWANIA
BOCZNEGO SKRZYWIENIA KRÊGOS£UPA

l Cel testu

Identyfikacja dzieci podejrzanych o boczne skrzywienie krêgos³upa (skoliozê).

l Rodzaj badania

Test sk³ada siê z dwóch czê�ci:

- badanie symetrii osi d³ugiej krêgos³upa w p³aszczy�nie czo³owej;

- badanie symetrii klatki piersiowej i okolicy lêd�wiowej podczas sk³onu
(opadu w przód).

l Wiek badanych, klasa

       6 lat� oddzia³ przedszkolny w szkole lub oddzia³ dla dzieci 6-letnich w
przedszkolu

       7 lat � klasa I szko³y podstawowej

     10 lat � klasa III szko³y podstawowej

     12 lat � klasa V szko³y podstawowej

     13 lat � klasa I gimnazjum

     16 lat � klasa I szko³y ponadgimnazjalnej

l Osoby przeprowadzaj¹ce test

Pielêgniarki lub higienistki szkolne.

l Pomoce

1. Dermograf  (pisak).

2. Pion zakupiony lub wykonany we w³asnym zakresie. Sznurek miêkki,
d³ugo�ci ok. 70-80 cm, z zawieszonym na jednym koñcu ciê¿arkiem o
masie oko³o 3-5 dag, np. metalowa nakrêtka, ma³y odwa¿nik lub inny,
najlepiej pod³u¿ny, g³adki przedmiot, ³atwy do zawieszenia. Sznurek
powinien byæ czêsto prany.

3. Ekierka du¿a tzn. jeden bok przyprostok¹tnej powinien wynosiæ co
najmniej 40-50 cm. Mo¿na wykorzystaæ du¿¹ ekierkê, u¿ywan¹ w szkole
przez nauczyciela matematyki.

l Warunki badania

Miejsce badania: pomieszczenie, które spe³nia nastêpuj¹ce warunki:

- temperatura 20-24ºC,

- dobre o�wietlenie, najlepiej �wiat³em naturalnym,
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- d³ugo�æ co najmniej 4 m,

- wyposa¿enie: chodnik, parawan.

Ubiór badanego: wy³¹cznie krótkie majtki, boso. Dziewczêta starsze nale¿y
badaæ bez biustonosza, pojedynczo lub za parawanem. W czasie badania w
pomieszczeniu nie powinno byæ wiêcej ni¿ 2-3 osoby.

Czas badania: godzina 8 �12. Badania nie nale¿y wykonywaæ: bezpo�rednio po
lekcji wf (zmêczenie); w okresie choroby lub wczesnej rekonwalescencji po ostrych
chorobach i urazach; w okresie zaostrzenia chorób przewlek³ych; po silnych
prze¿yciach psychicznych; u dziewcz¹t w okresie miesi¹czki. Ww. sytuacje, stany
fizyczne i psychiczne mog¹ wp³ywaæ na zmianê nawykowej postawy cia³a.

Atmosfera w czasie badania: nale¿y stworzyæ ¿yczliw¹ atmosferê eliminuj¹c¹ napiêcie
i lêk. Uczniów nale¿y bezwzglêdnie uprzedziæ o terminie badania, co pozwoli im na
przygotowanie siê do badania (dziecko �wiadome nieodpowiedniej bielizny czy
czysto�ci cia³a ma trudno�ci w przyjêciu swobodnej, nawykowej postawy).

l Sposób przeprowadzania badania

1. Badanie symetrii osi d³ugiej krêgos³upa w p³aszczy�nie czo³owej

1.1. Ustawienie dziecka (postawa swobodnie wyprostowana)

Polecamy, aby dziecko stanê³o ty³em do badaj¹cego:

- przyjmuj¹c postawê swobodn¹ (�stañ
swobodnie tak, jak zwykle stoisz�),

- patrz¹c prosto przed siebie,

- z koñczynami dolnymi wyprosto-
wanymi w obu stawach kolanowych
(obie stopy ustawione na chodniku),

- z koñczynami górnymi swobodnie
opuszczonymi wzd³u¿ tu³owia (fot.1).

1.2. Przebieg badania

 Badaj¹cy siedzi lub stoi w odleg³o�ci ok.
1 m, przodem do pleców dziecka i ogl¹da
przebieg osi d³ugiej krêgos³upa (wyrostków
kolczystych) zwracaj¹c uwagê na jej syme-
triê.

 Nastêpnie badamy palpacyjnie prze-
bieg wyrostków kolczystych. Przesuwa-
my opuszkami rozstawionych palców
wskazuj¹cego i �rodkowego, wzd³u¿ kra-
wêdzi zewnêtrznych wyrostków kol-

Fot. 1. Ogl¹danie symetrii przebiegu
osi d³ugiej krêgos³upa w
p³aszczy�nie czo³owej
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czystych, od krêgos³upa szyjnego do ko�ci krzy¿owej (fot. 2). Uciskaj¹c do�æ
silnie skórê wywo³uje siê zjawisko dermografizmu, dziêki któremu wyra�niej
uwidacznia siê przebieg krêgos³upa (zaczerwienienie, rzadziej zbledniêcie
skóry tej okolicy). Po przyjêciu przez dziecko postawy swobodnie wypro-
stowanej (opisanej w punkcie 1.1.) ogl¹damy ponownie przebieg osi d³ugiej
krêgos³upa.

Fot. 2. Badanie palapcyjne przebiegu wyrostków kolczystych krêgos³upa

W przypadkach, gdy:

- przebieg osi d³ugiej krêgos³upa nie jest
prostolinijny,

- dziecko jest oty³e i jego krêgos³up jest
niewidoczny,

- badaj¹cy ma inne w¹tpliwo�ci,

nale¿y wykonaæ nastêpuj¹ce czynno�ci:

a) Oznaczyæ dermografem (pisakiem) wyrostki
kolczyste krêgos³upa piersiowego i lêd�wio-
wego. Po wymacaniu szczytu ka¿dego wyro-
stka, zaznaczamy go pionow¹ kresk¹ d³ugo�ci
ok. 0,5-1 cm. Polecamy dziecku, aby wyko-
nywa³o niewielki sk³on do przodu aktualnie
oznaczanego odcinka krêgos³upa, co u³atwia
zlokalizowanie i oznaczenie wyrostków
kolczystych. Nastêpnie polecamy dziecku
stan¹æ w pozycji podanej w punkcie 1.1. i
badamy ogl¹daniem symetriê wyrysowanej
linii wyrostków kolczystych (fot. 3).

b) Opu�ciæ pion wzd³u¿ krêgos³upa. W tym celu
dobieramy d³ugo�æ sznurka pionu do d³ugo�ci

Fot. 3. Ogl¹danie przebiegu osi
krêgos³upa po zaznacze-
niu dermografem wyros-
tków kolczystych
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tu³owia dziecka tzn. od guzowato�ci ze-
wnêtrznej ko�ci potylicznej do szpary
miêdzypo�ladkowej (polecamy, aby dzie-
cko zsunê³o do do³u górn¹ czê�æ majtek
tak, aby uwidoczniæ górn¹ czê�æ szpary
miêdzypo�ladkowej). Górn¹ czê�æ sznur-
ka umieszcza badaj¹cy na �rodku ze-
wnêtrznej guzowato�ci ko�ci potylicznej.
Sprawdzamy, jak pada dolna czê�æ pio-
nu (ciê¿arek) w stosunku do szpary
miêdzypo�ladkowej (fot. 4).

2. Badanie symetrii klatki piersiowej i
okolicy lêd�wiowej podczas sk³onu
(opadu)

a) Badanie symetrii uwypuklenia
klatki piersiowej

Polecamy, by dziecko stanê³o ty³em
do badaj¹cego, bokiem do �ciany (w
odleg³o�ci ok. 10 cm), a nastêpnie wykona³o sk³on (opad) w przód, w czasie
którego:

- g³owa ustawiona jest symetrycznie
i opuszczona ku do³owi,

- k¹t miêdzy klatk¹ piersiow¹ a jam¹
brzuszn¹ jest zbli¿ony do pros-
tego,

- koñczyny górne s¹ swobodnie i
symetrycznie (równolegle) opusz-
czone w dó³,

- koñczyny dolne s¹ wyprostowane
w obu stawach kolanowych.

Ogl¹damy uwypuklenie klatki pier-
siowej, zwracaj¹c uwagê na symetriê
prawej i lewej jej strony (fot. 5). G³owa
badaj¹cego powinna byæ ustawiona tak,
aby jego oczy znajdowa³y siê na wyso-
ko�ci klatki piersiowej badanego.

Nastêpnie zsuwamy po �cianie jedn¹
przyprostok¹tn¹ ekierki, dotykaj¹c drug¹

Fot. 4. Badanie przebiegu osi d³ugiej
krêgos³upa za pomoc¹ pionu

Fot. 5. Ogl¹danie uwypuklenia klatki
piersiowej w sk³onie (opadzie)
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przyprostok¹tn¹ do klatki piersiowej. Spra-
wdzamy, czy odleg³o�æ miêdzy t¹ lini¹ a
powierzchni¹ klatki piersiowej jest po obu
stronach krêgos³upa symetryczna (fot. 6). G³owa
badaj¹cego ustawiona jak wy¿ej.

b) Badanie symetrii uwypuklenia wa³u miê�nio-
wego okolicy lêd�wiowej

Polecamy dziecku, aby pog³êbi³o sk³on
zbli¿aj¹c palce obu d³oni symetrycznie do
pod³ogi. Ogl¹damy uwypuklenie wa³u miê�nio-
wego okolicy lêd�wiowej, zwracaj¹c uwagê na
symetriê prawej i lewej strony (fot. 7). G³owa
badaj¹cego powinna byæ ustawiona tak, aby
jego oczy znajdowa³y siê na wysoko�ci okolicy
lêd�wiowej badanego.

Nastêpnie badamy symetriê uwypuklenia
wa³u miê�niowego okolicy lêd�wiowej za
pomoc¹ ekierki w analogiczny sposób, jak
symetriê klatki piersiowej (fot. 8). Ustawienie g³owy badaj¹cego, jak wy¿ej.

Fot. 6. Badanie symetrii uwy-
puklenia klatki piersio-
wej za pomoc¹ ekierki

Fot. 7. Ogl¹danie uwypuklenia wa³u
miê�niowego okolicy lêd�wio-
wej

Fot. 8. Badanie symetrii uwypukle-
nia wa³u miê�niowego okolicy
lêd�wiowej za pomoc¹ ekierki
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l Interpretacja wyników testu

Za dodatni wynik testu przesiewowego (podejrzenie bocznego skrzywienia
krêgos³upa) przyjmuje siê stwierdzenie co najmniej jednego z ni¿ej wymie-
nionych objawów, przedstawionych schematycznie na ryc. 1:

1. D³uga o� krêgos³upa, badana ogl¹daniem i po oznaczeniu dermografem
wyrostków kolczystych nie przebiega prostolinijnie, lecz odchyla siê w
bok (ryc. 1a).

2. Pion spuszczony ze �rodka guzowato�ci zewnêtrznej ko�ci potylicznej
nie pada na szparê miêdzypo�ladkow¹, lecz odchyla siê od niej w bok
(ryc. 1b).

3. Stwierdza siê uniesienie po jednej stronie klatki piersiowej � garb
¿ebrowy (rys. 1c) i/lub wa³u miê�niowego okolicy lêd�wiowej (ryc. 1d).

Ryc. 1. Objawy uznane za dodatni wynik testu przesiewowego do wykrywania bocznego
skrzywienia krêgos³upa

Asymetria d³ugiej
osi krêgos³upa

a)

Pion nie opada na szparê
miêdzypo�ladkow¹

b)

Uniesienie jednej strony
klatki piersiowej (garb ¿ebrowy)

c)

Uniesienie jednej strony wa³u
miê�niowego okolicy lêd�wiowej

d)
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l Rejestracja wyników testu

Wynik testu rejestrujemy w karcie zdrowia ucznia wpisuj¹c:

- (minus), gdy wynik testu jest ujemny,

+ (plus), gdy wynik testu jest dodatni z podaniem rodzaju odchyleñ np.
asymetria krêgos³upa, odchylenie pionu.

 Wynik ten nale¿y tak¿e zapisaæ w ksi¹¿eczce zdrowia dziecka, a w przy-
padku uczniów skierowanych na profilaktyczne badanie lekarskie równie¿ w
odpowiednim dla wieku/klasy ucznia formularzu �Karta profilaktycznego bada-
nia lekarskiego....�.

l Postêpowanie w przypadku dodatniego wyniku testu

 O wynikach testu nale¿y poinformowaæ ucznia i jego rodziców, z zalece-
niem zg³oszenia siê do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, który
sprawuje nad nim opiekê. W przypadku, gdy test wykonano w innym ter-
minie ni¿ planowane profilaktyczne badanie lekarskie, na skierowaniu do le-
karza nale¿y opisaæ stwierdzone nieprawid³owo�ci.

l Postêpowanie w przypadkach budz¹cych w¹tpliwo�ci

Je�li u dziecka nie stwierdzono  dodatniego wyniku testu przesiewowego,
lecz jego uk³ad ruchu budzi zastrze¿enia, pielêgniarka lub higienistka szkolna
przeprowadzaj¹ca badanie powinna w zale¿no�ci od sytuacji:

- powtórzyæ badanie po 3-6 miesi¹cach,

- porozumieæ siê z nauczycielem wychowania fizycznego w celu uwzglêdnie-
nia æwiczeñ korekcyjnych w ramach lekcji wf,

- udzieliæ uczniowi i rodzicom wskazówek dotycz¹cych warunków pracy i
snu w domu, sposobu siedzenia, stania itd. (zademonstrowaæ wybrane
elementy).

2. TEST PRZESIEWOWY DO WYKRYWANIA
NADMIERNEJ KIFOZY PIERSIOWEJ

l Cel testu

Identyfikacja dzieci z nadmiernie pog³êbion¹ kifoz¹ piersiow¹, podejrza-
nych o chorobê Scheuermanna.

l Rodzaj badania

Badanie wielko�ci kifozy piersiowej za pomoc¹ pionu.
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l Wiek badanych, klasa

     13 lat � klasa I gimnazjum

     16 lat � klasa I szko³y ponadgimnazjalnej

l Osoby przeprowadzaj¹ce badanie

Pielêgniarki lub higienistki szkolne.

l Pomoce

Pion (patrz str. 42)

l Warunki badania

Patrz str. 42

l Sposób przeprowadzania badania

Polecamy, aby dziecko stanê³o bokiem do badaj¹cego:

- przyjmuj¹c postawê swobodn¹ (�stañ swobodnie tak, jak zwykle stoisz�),

- z koñczynami dolnymi wyprostowanymi w stawach kolanowych,

- z koñczynami górnymi swobo-dnie opuszczonymi wzd³u¿ tu³owia.

Pion spuszczamy ze �rodka ze-
wnêtrznej guzowato�ci ko�ci poty-
licznej w analogiczny sposób, jak
opisano na str. 44.

 Stoj¹c bokiem do dziecka spraw-
dzamy przebieg pionu w stosunku do
krzywizny krêgos³upa piersiowego
(fot. 9).

l Interpretacja wyników testu

 Dodatni wynik testu (podej-
rzenie nadmiernej kifozy piersiowej):
pion spuszczony ze �rodka zewnê-
trznej guzowato�ci ko�ci potylicznej
przylega do kifozy piersiowej lub siê
na niej zagina (ryc. 2).

l Rejestracja wyników testu

Wynik rejestrujemy w karcie zdro-
wia ucznia wpisuj¹c:

- (minus), gdy wynik testu jest
ujemny, Fot. 9. Sposób badania kifozy piersiowej

za pomoc¹ pionu
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+ (plus), gdy wynik testu jest dodatni.

Wynik ten nale¿y tak¿e zapisaæ w
ksi¹¿eczce zdrowia dziecka, a w przy-
padku uczniów skierowanych na profila-
ktyczne badanie lekarskie równie¿ w od-
powiednim dla wieku/klasy ucznia formu-
larzu �Karta profilaktycznego badania
lekarskiego ucznia....�.

l Postêpowanie w przypadku dodatniego
wyniku testu

O wynikach testu nale¿y poinfor-
mowaæ ucznia i jego rodziców, z zalece-
niem zg³oszenia siê do lekarza podsta-
wowej opieki zdrowotnej, który sprawuje
nad nim opiekê. W przypadku, gdy test wykonano w innym terminie ni¿ pl-
anowane profilaktyczne badanie lekarskie, na skierowaniu do lekarza nale¿y
opisaæ stwierdzone nieprawid³owo�ci.

l Postêpowanie w przypadkach budz¹cych w¹tpliwo�ci

Je�li u dziecka nie stwierdzono  dodatniego wyniku testu przesiewowego,
lecz jego uk³ad ruchu budzi zastrze¿enia, pielêgniarka lub higieniska szkolna
przeprowadzaj¹ca badanie powinna w zale¿no�ci od sytuacji:

- powtórzyæ badanie po 3-6 miesi¹cach,

- porozumieæ siê z nauczycielem wychowania fizycznego w celu
uwzglêdnienia æwiczeñ korekcyjnych w ramach lekcji wf,

- udzieliæ uczniowi i rodzicom wskazówek dotycz¹cych warunków pracy i
snu w domu, sposobu siedzenia, stania itd. (zademonstrowaæ wybrane
elementy).

3. TEST PRZESIEWOWY DO WYKRYWANIA
 ZNIEKSZTA£CEÑ STATYCZNYCH KOÑCZYN DOLNYCH

l Cel testu

Identyfikacja dzieci z ko�lawo�ci¹ kolan oraz stopami p³asko-ko�lawymi.

l Rodzaj testu

Test sk³ada siê z dwóch czê�ci:

- mierzenie odleg³o�ci miêdzy kostkami przy�rodkowymi koñczyn  dolnych;

Ryc. 2. Dodatni wynik testu
przesiewowego do
wykrywania nad-
miernej kifozy pier-
siowej
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- badanie ustawienia osi d³ugiej podudzia i piêty za pomoc¹ pionu.

l Wiek badanych, klasa

6 lat � oddzia³ przedszkolny w szkole lub oddzia³ dla dzieci 6-letnich w
przedszkolu.

l Osoby przeprowadzaj¹ce badanie

Pielêgniarki lub higienistki szkolne.

l Pomoce

- Linijka z podzia³k¹ centymetrow¹,

- pion (patrz str. 42),

- chodnik.

l Sposób przeprowadzenia badania

1. Mierzenie odleg³o�ci miêdzy kostkami przy�rodkowymi koñczyn dolnych

Polecamy, aby dziecko sta-
nê³o boso na chodniku, ty³em
do badaj¹cego, z koñczynami
dolnymi wyprostowanymi w
stawach kolanowych i zwartymi
przy�rodkowymi powierzch-
niami kolan. Mierzymy linijk¹
odleg³o�æ miêdzy kostkami
przy�rodkowymi (fot. 10).

2. Badanie ustawienia osi d³u-
giej podudzia i piêty za pomoc¹
pionu

Polecamy, aby dziecko sta-
nê³o boso na równym, p³askim
chodniku, ty³em do badaj¹cego,
ze zbli¿onymi stopami. Z punktu po³o¿onego w �rodku po³owy d³ugo�ci pod-
udzia opuszczamy pion o odpowiednio dobranej d³ugo�ci tak, aby dolna jego
czê�æ zwisa³a w odleg³o�ci oko³o 1 cm od pod³ogi (nie powinna siê o ni¹ opieraæ).

Sprawdzamy, czy pion przebiega równolegle do d³ugiej osi podudzia  i
piêty (fot. 11). Je�li pion odchyla siê w stronê przy�rodkow¹ od d³ugiej osi pod-
udzia i piêty mierzymy linijk¹ tê odleg³o�æ u podstawy piêty.

l Interpretacja wyników testu

Za dodatni wynik testu przesiewowego (podejrzenie zniekszta³ceñ staty-

Fot. 10. Mierzenie odleg³o�ci miêdzy kostkami
przy�rodkowymi koñczyn dolnych
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cznych koñczyn dolnych) przyj-
mujemy stwierdzenie co najm-
niej jednego z podanych ni¿ej
objawów:

1. Odleg³o�æ miêdzy kostkami
przy�rodkowymi koñczyn
dolnych jest wiêksza ni¿ 5 cm
(podejrzenie ko�lawo�ci ko-
lan) (ryc. 3a).

2. Odchylenie pionu w stronê
przy�rodkow¹ od osi d³ugiej
podudzia i piêty (mierzone u
podstawy piêty) jest wiêksze
ni¿ 1 cm (podejrzenie stóp
p³asko-ko�lawych) (ryc. 3b).

l Rejestracja wyników testu

Wynik testu rejestrujemy w karcie zdrowia ucznia wpisuj¹c:

- (minus), gdy wynik testu jest ujemny,

+ (plus), gdy wynik testu jest dodatni, z podaniem rodzaju odchylenia (np.
podejrzenie ko�lawo�ci kolan).

Wynik ten nale¿y tak¿e zapisaæ w ksi¹¿eczce zdrowia dziecka, a w

Fot. 11. Badanie ustawienia osi d³ugiej podudzia i
piêty za pomoc¹ pionu

Ryc. 3. Objawy uznane za dodatni wynik testu przesiewowego do wykrywania
zniekszta³ceñ statycznych koñczyn dolnych

a) Ko�lawo�æ kolan b) Stopy p³asko-ko�lawe
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przypadku dzieci skierowanych na profilaktyczne badanie lekarskie równie¿ w
formularzu �Karta profilaktycznego badania lekarskiego dziecka 6-letniego�.

l Postêpowanie w przypadku dodatniego wyniku testu

O wynikach testu nale¿y poinformowaæ dziecko i jego rodziców, z
zaleceniem zg³oszenia siê do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, który
sprawuje nad nim opiekê. W przypadku, gdy test wykonano w innym terminie
ni¿ planowane profilaktyczne badanie lekarskie, na skierowaniu do lekarza
nale¿y opisaæ stwierdzone nieprawid³owo�ci.

Pi�miennictwo

1. Dziak A. wsp.: Aby dziecko by³o sprawne. PZWL, Warszawa 1993.

2. D¹mbski T.: Zaburzenia uk³adu ruchu. [W]: Woynarowska B. (red.): Zdrowie
i szko³a. PZWL, Warszawa 2000, s. 256-264.
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VI. TEST PRZESIEWOWY DO WYKRYWANIA
PODWY¯SZONEGO CI�NIENIA TÊTNICZEGO

Barbara Woynarowska, Maria Jodkowska*

Nadci�nienie têtnicze wystêpuje u dzieci i m³odzie¿y znacznie rzadziej ni¿
u ludzi doros³ych. Wed³ug ró¿nych autorów  stwierdza siê je u 1-7% populacji
w wieku rozwojowym (tak du¿e ró¿nice w czêsto�ci wystêpowania nadci�nienia
s¹ spowodowane m. in. ró¿nymi kryteriami jego rozpoznawania). Mimo to, w
ostatnich dekadach, zaleca siê dokonywanie systematycznych pomiarów
ci�nienia têtniczego od najm³odszych lat ¿ycia i �ledzenia jego zmian w
przebiegu rozwoju dziecka. Umo¿liwia to wykrycie:

l bezobjawowego wtórnego nadci�nienia têtniczego w przebiegu ró¿nych
chorób, w tym zw³aszcza chorób mi¹¿szu nerek lub zwê¿enia têtnicy
nerkowej;

l nadci�nienia pierwotnego; wyniki wielu badañ wskazuj¹ na istnienie
zwi¹zku miêdzy  podwy¿szonym ci�nieniem têtniczym krwi w dzieciñstwie
i wystêpowaniem nadci�nienia u m³odych ludzi doros³ych; stwierdzono
tak¿e, ¿e pierwotne nadci�nienie u dzieci powoduje zmiany w komo-
rach serca i hemodynamice ju¿ przed trzeci¹ dekad¹ ¿ycia [2], a u nie-
których osób ju¿ w momencie rozpoznania nadci�nienia.

Dokonywanie pomiarów ci�nienia u dzieci i m³odzie¿y nale¿y równie¿
traktowaæ jako wa¿ny element edukacji zdrowotnej, której celem powinno
byæ u�wiadomienie m³odym ludziom potrzeby samokontroli ci�nienia têtniczego
krwi lub zg³aszania siê na jego pomiary w dalszych latach ¿ycia.

W celu interpretacji wyników pomiaru ci�nienia têtniczego opracowywane
s¹ w wielu krajach jego �normy� � uk³ady odniesienia. Prace nad ich
opracowaniem podjêto równie¿ w Polsce* *. W opracowaniu niniejszym
wykorzystano normy opracowane w 1996 r., w USA, przez Grupê Robocz¹ ds.
Kontroli Nadci�nienia u Dzieci i M³odzie¿y w ramach Narodowego Programu
Edukacji w Nadci�nieniu Têtniczym [2]. Do opracowania tych norm wykorzystano
pomiary ci�nienia têtniczego wykonane u ponad 61 tys. dzieci i m³odzie¿y w
wieku 1-17 lat. Normy te zawieraj¹ warto�ci odpowiadaj¹ce 90 i 95 centylowi

* Konsultacja: dr med. Mieczys³aw Litwin � Oddzia³ Nefrologii i Nadci�nienia Têtniczego, Klinika
Nefrologii i Transplantacji Nerek Instytutu � Pomnika Centrum Zdrowia Dziecka
Akceptacja - prof. dr hab. med. Wanda Kawalec � Krajowy Konsultant w dziedzinie Kardiologii
Dzieciêcej

** Program polityki zdrowotnej �Zapobieganie wtórnym skutkom nadci�nienia têtniczego u
dzieci�. Kierownik: doc. dr hab. med. A. Krzy¿aniak - Akademia Medyczna w Poznaniu
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ci�nienia têtniczego skurczowego i rozkurczowego wed³ug p³ci, wieku i
wysoko�ci cia³a, która w najwiêkszym stopniu determinuje poziom ci�nienia
têtniczego u dzieci i m³odzie¿y. Przyjêto  nastêpuj¹ce zasady interpretacji
pomiaru ci�nienia têtniczego krwi:

l Prawid³owe � �rednie*  ci�nienie skurczowe i rozkurczowe poni¿ej war-
to�ci odpowiadaj¹cej 90 centylowi dla danej p³ci i wieku;

l Prawid³owe � wysokie � �rednie ci�nienie skurczowe i rozkurczowe równe
lub wiêksze od warto�ci odpowiadaj¹cej 90 centylowi dla danej p³ci i
wieku, ale mniejsze ni¿ warto�æ odpowiadaj¹ca 95 centylowi;

l Nadci�nienie � �rednie warto�ci ci�nienia skurczowego i rozkurczowego
równe lub wiêksze od warto�ci odpowiadaj¹cej 95 centylowi dla danej
p³ci i wieku w czasie co najmniej trzech pomiarów wykonywanych w
ró¿nym czasie.

l Cele testu

1. Identyfikacja dzieci i m³odzie¿y z podwy¿szonym ci�nieniem têtniczym
krwi;

2. U�wiadamianie dzieciom i m³odzie¿y znaczenia i potrzeby systematycz-
nego dokonywania pomiarów ci�nienia têtniczego we wszystkich okre-
sach ¿ycia.

l Rodzaj pomiaru

Pomiar ci�nienia têtniczego krwi.

l Wiek badanych, klasa

     10 lat � klasa III szko³y podstawowej

     13 lat � klasa I gimnazjum

     16 lat � klasa I szko³y ponadgimnazjalnej

18/19 lat � klasa ostatnia szko³y ponadgimnazjalnej.

l Osoby przeprowadzaj¹ce test

Pielêgniarki i higienistki szkolne

l Sprzêt i pomoce

1. Aparat do mierzenia ci�nienia têtniczego krwi - manometr (sfigmoma-
nometr, ci�nieniomierz) rtêciowy lub sprê¿ynowy. Zalecany jest manometr
rtêciowy, który umo¿liwia wiêksz¹ dok³adno�æ pomiaru (z dok³adno�ci¹ do 1 mm Hg)
i nie wymaga kalibracji. Zbiornik rtêci i rurka szklana, w czasie pomiaru powinny

* �rednie ci�nienie wyliczone z co najmniej dwóch pomiarów w czasie jednego badania.
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byæ dok³adnie wype³nione rtêci¹, oczyszczone z kurzu, a czê�ci gumowe nie
uszkodzone. Manometr sprê¿ynowy umo¿liwia pomiar ci�nienia z dok³adno�ci¹
do 5 mmHg, wymaga kalibracji za pomoc¹ manometru rtêciowego co najmniej
jeden raz w roku. W badaniach dzieci  w wieku szkolnym nie zaleca siê
stosowania elektronicznych (automatycznych) przyrz¹dów  do pomiaru ci�nienia
têtniczego krwi*  Wymagaj¹ one czêstej kalibracji; w opracowaniu norm
ci�nienia têtniczego wykorzystywano tradycyjn¹ metodê os³uchiwania tonów
(Korotkowa) [2].

W zestawie do pomiaru ci�nienia powinny znajdowaæ siê trzy mankiety
(opaski), o ró¿nej szeroko�ci i d³ugo�ci czê�ci zawieraj¹cej gumowy balon z
komor¹ powietrzn¹, w tym równie¿ standardowy mankiet dla doros³ych (nale¿y
u¿ywaæ go w badaniu m³odzie¿y najstarszej oraz oty³ej). Sposób doboru
wielko�ci mankietu podano poni¿ej.

2. S³uchawki lekarskie.

3. Tabele do interpretacji wyników pomiaru ci�nienia têtniczego krwi � tabela 1 i 2.

l Warunki badania

Pomieszczenie: badanie nale¿y przeprowadziæ w pomieszczeniu zapewniaj¹cym
spokój i ciszê, o  temperaturze 20 - 22o C. W pomieszczeniu nie powinno byæ wiêcej
ni¿ 2 - 3 uczniów.

Atmosfera w czasie badania: nale¿y stworzyæ przyjazn¹ atmosferê, poin-
formowaæ dziecko o celu i przebiegu badania, w razie potrzeby  zademonstro-
waæ lub wykonaæ pomiar próbny. Wa¿nym elementem badania jest tak¿e
wyja�nienie uczniowi potrzeby i znaczenia systematycznych  pomiarów ci�nienia
têtniczego w dalszych latach ¿ycia.

Uwaga ! Badania nie nale¿y wykonywaæ:

- bezpo�rednio po wysi³ku (np.: po lekcji wf), prze¿yciach psychicznych
(np.: klasówka), po wypiciu kawy, herbaty (mocnej), wypaleniu papierosa,
w okresie ostrych chorób (zw³aszcza w gor¹czce), w czasie bólu;

- w po�piechu, badany powinien odpocz¹æ przed badaniem, w pozycji sie-
dz¹cej, co najmniej 5 minut;

- u dziecka p³acz¹cego, z widocznymi objawami lêku, niepokoju.

Pozycja osoby badanej  i badaj¹cej

Badanego nale¿y posadziæ przy stole (biurku) tak, aby dokonaæ pomiaru
ci�nienia têtniczego krwi na prawej koñczynie górnej. Powinna ona byæ lekko
wyprostowana w stawie ³okciowym, a przedramiê u³o¿one na blacie sto³u z d³oni¹

* Stosowanie ich dopuszcza siê u noworodków i u ma³ych dzieci oraz w oddzia³ach intensywnej
terapii, gdy os³uchiwanie uderzeñ têtna jest trudne [2].

57



ku górze, na wysoko�ci serca ba-
danego. Z ramienia, na które za-
k³adany jest mankiet, nale¿y zdj¹æ
ubranie. Badany powinien siedzieæ
wygodnie, z plecami opartymi o
oparcie krzes³a i obiema stopami
ustawionymi na pod³odze (fot. 1).
Zaleca siê, aby w czasie badania
dziecko nie zmienia³o pozycji cia³a,
nie rozmawia³o, nie �mia³o siê,
oddycha³o swobodnie (nale¿y kon-
trolowaæ zachowanie siê dziecka w
czasie pomiaru).

Badaj¹cy siedzi w pozycji, w
której  skala manometru, ustawionego na stole, jest dobrze widoczna. Przy
u¿yciu manometru rtêciowego, �rodek jego skali powinien znajdowaæ siê na
wysoko�ci oczu badaj¹cego (fot. 2).

l Sposób przeprowadzania badania

Dobór  mankietu

Szeroko�æ mankietu powinna byæ równa 2/3 d³ugo�ci ramienia badanego
(mierzonego od wyrostka barkowego  ³opatki do wyrostka ³okciowego ko�ci
ramiennej). Czê�æ mankietu, za-
wieraj¹ca gumowy balon, po-
winna obejmowaæ 80-100% obwo-
du ramienia (lepiej jest, gdy obej-
muje ca³e ramiê, co zapewnia
równomierny jego ucisk).

Przebieg pomiaru

Mankiet manometru zak³ada
siê na prawym ramieniu tak, aby:

- równo przylega³ do ramienia,

- znajdowa³ siê na wysoko�ci
serca,

- dolny brzeg znajdowa³ siê
nieco (oko³o 2-3 cm) po-
wy¿ej do³u ³okciowego.

S³uchawkê lekarsk¹ uk³ada siê swobodnie w dole ³okciowym, poni¿ej
dolnego brzegu mankietu, w miejscu, w którym wyczuwalne jest têtno têtnicy

Fot. 1. Pozycja  badanego i badaj¹cego w czasie
pomiaru ci�nienia têtniczego krwi

Fot. 2. Skala aparatu do mierzenia ci�nienia
znajduje siê na wysoko�ci wzroku
badaj¹cego
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ramiennej (przed u³o¿eniem s³uchawki nale¿y opuszkami palców wyczuæ to
têtno) � Fot. 3.

Mankiet nale¿y nape³niæ po-
wietrzem, przy pomocy pompki,
do�æ szybko do poziomu, kiedy
warto�æ  ci�nienie na manometrze
przewy¿sza o 20-30 mmHg war-
to�æ ci�nienia, przy którym znika
têtno. Nastêpnie powietrze nale¿y
wypuszczaæ powoli,  z szybko�ci¹
nie wiêksz¹ ni¿ 2-3 mmHg/s (zbyt
szybkie lub zbyt wolne wypusz-
czanie powietrza zmniejsza do-
k³adno�æ pomiaru) ws³uchuj¹c siê
w uderzenia têtna, w celu usta-
lenia:

l Ci�nienia skurczowego, któremu odpowiada us³yszenie tonu - uderzeñ
têtna (I faza Korotkowa, zwi¹zana z rozszerzeniem uprzednio uci�niêtej
têtnicy);

l Ci�nienia rozkurczowego, któremu odpowiada znikniêcie tonu - uderzeñ
têtna (V faza Korotkowa). U niektórych dzieci têtno nie zanika do pozio-
mu 0 mmHg. W tych przypadkach za ci�nienie rozkurczowe przyjmuje
siê �ciszenie tonu (tzw. IV faza Korotkowa).

Pomiar ci�nienia nale¿y wykonaæ z dok³adno�ci¹ do 2 mmHg przy u¿yciu
manometru rtêciowego i 5 mm Hg przy u¿yciu manometru sprê¿ynowego.

Liczba pomiarów i wyliczanie wyniku pomiaru

W czasie badania nale¿y dokonaæ co najmniej dwukrotnego pomiaru
ci�nienia, a najlepiej trzykrotnego, w odstêpie 2-3 minut. Wyniki ka¿dego
pomiar odnotowuje siê, a nastêpnie wylicza �redni¹ arytmetyczn¹ dla ci�nienia
skurczowego i rozkurczowego*.

l Interpretacja wyników testu

a) Dzieci i m³odzie¿ do 17 roku ¿ycia

Krok pierwszy: okre�liæ pozycjê centylow¹ wysoko�ci cia³a badanego za
pomoc¹ siatek centylowych dla danej p³ci (Aneks).

Krok drugi: wyliczon¹ �redni¹ arytmetyczn¹ ci�nienia skurczowego i

Fot. 3. Sposób za³o¿enia mankietu i wyznacze-
nia miejsca przy³o¿enia s³uchawki lekar-
skiej

* Dla wyliczenia �redniej arytmetycznej nale¿y dodaæ wyniki kolejnych pomiarów i podzieliæ
przez ich liczbê. Przyk³ad dla ci�nienia skurczowego: 130+128+124 = 382    382:3 = 127,2  ci�nienie
skurczowe = 127 mm Hg.
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rozkurczowego  porównujemy z tablicami zawieraj¹cymi warto�ci ci�nienia
odpowiadaj¹cego 90 i 95 centylowi wed³ug p³ci (tabela 1 lub 2), wieku i pozycji
centylowej wysoko�ci cia³a badanego.

Przyjmujemy, ¿e ci�nienie têtnicze krwi:

- jest prawid³owe, gdy warto�æ ci�nienia skurczowego i (lub) rozkurczowego
jest poni¿ej poziomu 90 centyla,

- wymaga ponownego pomiaru, gdy warto�æ ci�nienia skurczowego i (lub)
rozkurczowego jest powy¿ej 90 centyla; ponowny pomiar nale¿y  wykonaæ
po up³ywie 1-2 tygodni (wed³ug podanych wy¿ej zasad).

b) M³odzie¿ w wieku 18 lat i powy¿ej

Zamieszczone tabele dotycz¹ m³odzie¿y do 17 roku ¿ycia. U m³odzie¿y w
wieku 18 lat i powy¿ej przyjmujemy normy ci�nienia stosowane u ludzi doros³ych.
Zgodnie z zaleceniami �wiatowej Organizacji Zdrowia i Miêdzynarodowego
Towarzystwa Nadci�nieniowego z 1999 r. (WHO/ISH 1999) oraz stanowiskiem
Polskiego Towarzystwa Nadci�nienia Têtniczego [3], za warto�ci wskazuj¹ce na
nadci�nienie têtnicze przyjmuje siê warto�ci powy¿ej 140 mmHg dla ci�nienia
skurczowego i 90 mmHg dla ci�nienia rozkurczowego. Nieprawid³owo�æ ta mo¿e
dotyczyæ tylko jednego lub obydwu rodzajów ci�nienia.

l Dodatni wynik testu

Za dodatni wynik testu przyjmujemy stwierdzenie w czasie powtórzonego
badania �redniego ci�nienia skurczowego i (lub) rozkurczowego równego lub
wiêkszego od warto�ci  odpowiadaj¹cej 95 centylowi dla danej p³ci i wieku, z
uwzglêdnieniem centyla wysoko�ci cia³a.

Nale¿y podkre�liæ, ¿e ze wzglêdu na du¿¹ zmienno�æ ci�nienia têtniczego,
zale¿n¹ od wielu czynników (w tym normalny cykl dobowy ci�nienia, zmiany
aktywno�ci fizycznej, stresy), nie mo¿na ustaliæ dodatniego wyniku testu
przesiewowego na podstawie jednorazowego pomiaru ci�nienia têtniczego,
lecz - jak podano wy¿ej - na podstawie co najmniej dwukrotnych badañ (z co
najmniej dwoma pomiarami ci�nienia), wykonanych w ró¿nym czasie.

l Rejestracja wyników testu

Wynik badania nale¿y zapisaæ w karcie zdrowia ucznia i ksi¹¿eczce zdrowia
dziecka, a w przypadku uczniów skierowanych na profilaktyczne badania
lekarskie równie¿ w odpowiednim dla wieku/klasy ucznia formularzu �Karta
profilaktycznego badania lekarskiego ucznia...�.

l Postêpowanie w  przypadku  dodatniego wyniku testu

O wyniku testu nale¿y poinformowaæ ucznia i jego rodziców, z zaleceniem
zg³oszenia siê do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, który sprawuje nad
nim opiekê,  w celu przeprowadzenia badañ diagnostycznych. W przypadku,
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gdy test wykonano w innym terminie ni¿ planowane profilaktyczne badania
lekarskie, na skierowaniu do lekarza, nale¿y wpisaæ stwierdzone nieprawi-
d³owo�ci.

l Postêpowanie w przypadkach budz¹cych w¹tpliwo�ci

W przypadku stwierdzenia, w czasie powtórzonego badania, �redniego
ci�nienia skurczowego i (lub) rozkurczowego zlokalizowanego miêdzy 90 i 95
centylem (ci�nienie normalne-wysokie) ucznia  nale¿y obj¹æ obserwacj¹, w tym:

- powtarzaæ pomiar ci�nienia têtniczego w odstêpie 3-6 miesiêcy,

- zabraæ wywiad dotycz¹cy innych czynników ryzyka sercowo-naczynio-
wego tzn. wystêpowania w najbli¿szej rodzinie: nadci�nienia têtniczego,
choroby niedokrwiennej serca, zawa³u, udaru mózgu, niewydolno�ci
nerek, hiperlipidemii.
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Tabela 1. Ci�nienie têtnicze k
wi odpowiadaj¹ce 9

Wiek
w

latach 5c

Centyl ci�nienia
têtniczego

CI�NIENIE SKURCZOWE mm Hg
w zale¿no�ci od centyla wysoko�ci cia³a

CI�NIENIE ROZKURCZOWE mm Hg
w zale¿no�ci od centyla wysoko�ci cia³a
5c10c 25c 50c 75c 90c 95c 10c 25c 50c 75c

6 90
95

105
109

67
72

106
110

108
112

110
114

111
115

113
117

114
117

68
72

69
73

70
74

70
75

7 90
95

106
110

69
74

107
111

109
113

111
115

113
116

114
118

115
119

70
74

71
75

72
76

72
77

8 90
95

107
111

71
75

108
112

110
114

112
116

114
118

115
119

116
120

71
76

72
76

73
77

74
78

9 90
95

109
113

72
76

110
114

112
116

113
117

115
119

117
121

117
121

73
77

73
78

74
79

75
80

10 90
95

110
114

73
77

112
115

113
117

115
119

117
121

118
122

119
123

74
78

74
79

75
80

76
80

11 90
95

112
116

74
78

113
117

115
119

117
121

119
123

120
124

121
125

74
79

75
79

76
80

77
81

12 90
95

115
119

75
79

116
120

117
121

119
123

121
125

123
126

123
127

75
79

76
80

77
81

78
82

13 90
95

117
121

75
79

118
122

120
124

122
126

124
128

125
129

126
130

76
80

76
81

77
82

78
83

14 90
95

120
124

76
80

121
125

123
127

125
128

126
130

128
132

128
132

76
81

77
81

78
82

79
83

15 90
95

123
127

77
81

124
128

125
129

127
131

129
133

131
134

131
135

77
82

78
83

79
83

80
84

16 90
95

125
129

79
83

126
130

128
132

130
134

132
136

133
137

134
138

79
83

80
84

81
85

82
86

17 90
95

128
132

81
85

129
133

131
135

133
136

134
138

136
140

136
140

81
85

82
86

83
87

84
88

�ród³o: National High Blood Pressure Education Program Working Groups on Hypertension Control in Children
and Adolescents (USA). Pediatrics 1996, 98, 649 � 658

71
76

72
76

73
78

74
78

75
79

75
80

76
80

77
81

77
81

78
82

78
82

78
83

78
83

79
83

79
83

80
84

80
84

80
85

81
85

81
86

82
87

83
87

85
89

85
89

90c 95c
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ANEKS

1. PROGRAM BADAÑ PRZESIEWOWYCH S£UCHU
U DZIECI I M£ODZIEZY W WIEKU 6-19 LAT

ZA POMOC¥ PROGRAMU MULTIMEDIALNEGO
�S£YSZÊ�

Jacek St. Graliñski*

Badania przesiewowe prowadzone u dzieci i m³odzie¿y w wieku szkolnym
wykaza³y, ¿e ponad 20% badanych ma upo�ledzenie s³uchu. Co pi¹te dziecko z
powodu zaburzeñ s³uchu wymaga sta³ej lub okresowej opieki audiologicznej,
foniatrycznej, logopedycznej, psychologicznej b¹d� pedagogicznej. Znaczny
odsetek populacji z powodu zaburzeñ s³uchu ma problemy w adaptacji do
�rodowiska szkolnego, zaburzenia komunikowania siê i ograniczenia w
przyswajaniu wiedzy.

Zaburzenia s³uchu, oprócz trudno�ci w uczeniu siê (25% dzieci z zabu-
rzeniami s³uchu ma mierne wyniki w nauce, 26% powtarza klasê, 50% nie
s³yszy nauczyciela stoj¹cego przy tablicy, a 26% czêsto s³yszy szum, pisk lub
dzwonienie), powoduj¹ wiêksz¹ agresjê w stosunku do otoczenia. Trudniej jest
tak¿e spe³niaæ codzienne czynno�ci czy zachowywaæ siê bezpiecznie (40% dzieci
z zaburzeniem nie s³yszy, w wystarczaj¹cym stopniu, nadje¿d¿aj¹cego
samochodu).

U dzieci i m³odzie¿y szczególnie niebezpieczny jest czêsto wystêpuj¹cy tzw.
niedos³uch �przewodzeniowy�. Niezbêdne jest tak¿e wykrywanie (w trakcie
badañ przesiewowych) przypadków niedos³uchu tzw. �odbiorczego�
niewielkiego stopnia, maj¹cego jednak konsekwencje dla prawid³owego
rozwoju dziecka.

W 2001 r., w wyniku porozumienia miêdzy Ministrem Zdrowia oraz
Ministrem Edukacji Narodowej i Sportu, Instytut Fizjologii i Patologii S³uchu
podj¹³ realizacjê programu polityki zdrowotnej, którego celem jest opracowanie
i wdro¿enie prostych i tanich narzêdzi do badañ przesiewowych s³uchu u dzieci
i m³odzie¿y w wieku 6-19 lat. Program zaplanowany jest na lata 2001-2005. W
2001 r. objêto badaniem 61 tys. dzieci, w 2002 r. zaplanowano badania 105 tys.
uczniów szkó³ podstawowych.

*  Opracowano na podstawie materia³ów Instytutu Fizjologii i Patologii S³uchu.
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l Rodzaj testu

Wykrywanie za pomoc¹ multimedialnego programu komputerowego
�S³yszê�:

- niedos³uchu przewodzeniowego oraz zmys³owo-nerwowego wiêkszego
ni¿ 20 dB* HL dla czêstotliwo�ci 1000, 2000 i 4000 Hz, jedno- i obustron-
nego;

- trudno�ci w rozumieniu mowy spowodowane zaburzeniami w zakresie
procesów przetwarzania d�wiêków w centralnej czê�ci uk³adu s³ucho-
wego.

l Osoby wykonuj¹ce test

W realizowanym programie polityki zdrowotnej badania wykonuj¹:
pracownicy poradni psychologiczno-pedagogicznych, nauczyciele, pedagodzy,
psycholodzy, lekarze, studenci uczelni medycznych i pedagogicznych. Jeden
realizator wykonuje �rednio ok. 1000 badañ.

Osobê przeprowadzaj¹c¹ badanie powinna cechowaæ: wysoka kultura
osobista, umiejêtno�æ nawi¹zania kontaktu z dzieæmi, znajomo�æ pracy na
komputerze, znajomo�æ programu komputerowego, dyspozycyjno�æ na czas
prowadzenia programu.

l Sprzêt i pomoce

1. Komputer multimedialny o nastêpuj¹cych parametrach technicznych:
standardowy komputer PC (minimum procesor Pentium 166 MMX),
wyposa¿ony w stereofoniczn¹ kartê d�wiêkow¹  z zainstalowanym sys-
temem operacyjnym firmy Microsoft Windows 9x/2000/ME/XP;

2. Zainstalowana przegl¹darka internetowa Microsoft Internet Explorer
w wersji 4,0 lub nowszej;

3. Program �S³yszê� na p³ycie CD;

4. Kalibrowane s³uchawki;

5. Formularze sprawozdawcze dla potrzeb realizacji programu.

l Organizacja programu

Organizacj¹ programu badañ przesiewowych �S³uch� przedstawia ryc. 1

l Sposób przeprowadzenia badania

S³uch jest badany przy wykorzystaniu trójtonowego testu tonalnego oraz
testu rozumienia mowy w szumie. Stosowanie testów tonowych w badaniach
przesiewowych jest rekomendowane przez towarzystwo naukowe ASHA (z

* W 2002 roku wprowadzono zmianê poziomu sygna³u testowego z 20 na 25 dB.
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KOORDYNACJA

WYNIK POZYTYWNY

UMOWA-P£ATNOŒCI

BADANIE PRZESIEWOWE

SZKO£A

GABINET DIAGN.

KOORDYNATOR W
WOJEWÓDZTWIE

SZKO£A

GABINET DIAGN.

KOORDYNATOR W
WOJEWÓDZTWIE

INSTYTUT FIZJOLOGII I PATOLOGII S£UCHU

* ASHA (American Speech-Language-Hearing Association) http://www.asha.org, Amerykañskie
Stowarzyszenie Mowy-G³osu-S³uchu,

Ryc. 1. Schemat organizacji programu badañ przesiewowych �S³uch�
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(1985).*  Do³¹czenie testu s³ownego by³o podyktowane konieczno�ci¹ wykrycia
u dzieci trudno�ci rozumienia mowy, szczególnie w obecno�ci ha³asu, przy
jednocze�nie prawid³owym odbiorze tonów czystych. Trudno�ci w rozumieniu
mowy s¹ spowodowane zaburzeniami  w zakresie centralnych procesów
przetwarzania d�wiêku.

W czasie testu komputer automatycznie monitoruje i zapisuje odpowiedzi
badanego, a nastêpnie porównuje je z ustalonymi normami. Badanie jednego
dziecka, w³¹cznie z wype³nieniem ankiety, trwa oko³o 10 minut i przebiega
zgodnie ze schematem podanym na ryc. 2.

l Rejestracja wyników testu

Po zbadaniu wszystkich uczniów w danej klasie badaj¹cy przekazuje
wychowawcy klasy listê uczniów zakwalifikowanych na badania diagnostyczne



start

Uruchom
program „S³yszê”

Wykonaj kalibracje
(przed ka¿d¹ seri¹ badañ)

Czy
zestaw zosta³

wykalibrowany
N

T

Przyst¹p do badania
dziecka

T

N

Czy
wynik badania jest

pozytywny

Zakoñcz badanie

Uzupe³ni
kwestionariusz

zbiorczy

Poproœ nastêpne
dziecko

Czy chcesz
zbadaæ nastêpne
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T

N
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otrzymane
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Zamknij program

koniec

SprawdŸ mo¿liwe
problemy przy kalibracji

T

Popraw warunki
zgodnie z instrukcj¹

Czy to jest
próba poni¿ej 5?

Czy warunki
prowadzenia badania

by³y spe³nione?

T

Czy zrobi³eœ
badanie 2x?

Zakoñcz badanie

Wype³nij kwestionariusz
dla wyniku pozytywnego

N

N

Zadzwoñ do IFPS

Czy
to jest próba
mniej jak 10?

T

Ryc. 2. Schemat wykonywania badania przesiewowego �S³uch�
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(z dodatnim wynikiem testu). Wychowawca przekazuje tê informacjê rodzicom
(opiekunom) ucznia, którzy podejmuj¹ decyzjê o zg³oszeniu siê na badanie
diagnostyczne.

Ponadto w programie wyniki badañ przesiewowych przekazywane s¹  w
formie elektronicznego raportu do odpowiednio zabezpieczonej bazy danych.
Analiza zgromadzonego materia³u pozwala okre�liæ czêsto�æ wystêpowania
zaburzeñ s³uchu w stosunku do struktury wieku badanych dzieci, p³ci, z
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uwzglêdnieniem  miejsca zamieszkania oraz typu szko³y. Analizowane s¹ tak¿e
subiektywne objawy zwi¹zane ze s³uchem, takie jak komfort s³yszenia
nauczyciela, telewizora, czy te¿ nadje¿d¿aj¹cego pojazdu.

l Postêpowanie z dzieckiem z dodatnim wynikiem testu

W przypadku stwierdzenia dodatniego wyniku testu (podejrzenie zaburzeñ
s³uchu) dziecko otrzymuje skierowanie na bezp³atne badania diagnostyczne.
Badania te obejmuj¹ wywiad lekarski, badanie przedmiotowe i podmiotowe
oraz audiogram. W przypadku potwierdzenia podejrzenia zaburzeñ s³uchu,
rodzic lub opiekun dziecka otrzymuje skierowanie na dalsze badanie
diagnostyczne, leczenie lub rehabilitacjê. Odbywa siê ono w ramach systemu
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego i nie jest finansowane ze �rodków
programu. W przypadku wyniku ujemnego badania diagnostycznego (nie
potwierdzenie zaburzenia s³uchu) rodzic lub opiekun dziecka jest o tym
informowany.

Szczegó³owe informacje o programie badañ przesiewowych �S³uch�
mo¿na uzyskaæ w Instytucie Fizjologii i Patologii S³uchu w Warszawie, ul.
Pstrowskiego 1, 01-943 Warszawa

telefon  (22) 8356670

fax  (22) 8352214

e-mail: j.gralinski@ifps.org.pl

sekretariat@ifps.org.pl

http://www.ifps.org.pl

Filie Instytutu:

l Specjalistyczny Punkt Konsultacyjny, ulica Wa³owa 8, 08-110 Siedlce

l Specjalistyczny Punkt Konsultacyjny, ulica Gorbatowa 5c, 07-400 Ostro³êka

l Specjalistyczny Punkt Konsultacyjny, ulica M. Curie-Sk³odowskiej 7,
26-600 Radom
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