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Bilans psychomotoryczny jest jednym ze sposobow badania klinicznego dziecka w
odniesieniu do rozwoju osobowosci oraz podstawowych umiejetnosci
psychomotorycznych. Badanie obejmuje ocene motoryki, koordynacji, postawy i funkcji
poznawczych.

Rozwdj ruchowy polega na zmianie wraz z wiekiem pozycji utozenia ciata, postawy oraz
umiejetnosci przemieszczania sie poszczegolnych czesci ciala wzgledem siebie, czyli
inaczej mowiac lokomocji. Obserwuje sie charakterystyczne przyspieszenie tempa
rozwoju fizycznego, wzrostu i masy ciata w wieku 3-4 lat, 6-7 lat (zwany szkolnym
skokiem wzrastania), 10-13 u dziewczat oraz 12-15 u chlopcéw (zwany skokiem
pokwitaniowym wzrastania). Po tych skokach nastepuje zwolnienie tempa rozwoju.

Obserwuje sie rowniez akceleracje (trend sekularny) — zjawisko przyspieszania tempa
i poziomu rozwoju fizycznego i umystowego dzieci i mtodziezy w kazdym nastepnym
pokoleniu w poréwnaniu z poprzednim. Na akceleracje wplywaja m.in. rozwdj cywilizacji i
urbanizacja oraz poprawa warunkéw zywieniowych i opieki zdrowotne;j.

Do oceny dynamiki wzrastania i dojrzewania
morfologicznego ciala stuza :

e pomiary antropometryczne (wzrost, masa ciata, obwdd gtowy), ktére maja na celu
ustalenie proporcji poszczegdlnych czesci ciata

 okreslenie wieku kostnego (radiologiczne badanie nadgarstka)

e okreslenie wieku zebowego

e okreslenie I i II rzedowych cech dojrzewania ptciowego

W ontogenezie rozwoju czlowieka wyrdézniamy 6
okresow :

1. noworodkowy - od urodzenia do 28 dnia zycia (adaptacja)

2. niemowlecy - pierwszy rok zycia (osiagniecie funkcji lokomotorycznej, mowy oraz
inteligencji sensoryczno-motorycznej)

3. poznoniemowlecy - od roku do 3 lat (samodzielna lokomocja, ksztattowanie sie
podstawowych cech osobowosci)

4. przedszkolny - od 3 do 6 roku zycia (aktywnos$¢ motoryczna, umiejetnosc
samoobstugi, tworzenie schematu ciata)

5. szkolny - od 6 do 15 roku zZycia (rozwdj emocjonalny i zréznicowania ptciowe)

6. dorastania - od 15 do 18 roku zycia (dojrzatos$¢ piciowa i osobowo$¢ autonomiczna)
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Diagnostyka rozwojowa

Rozwdj niemowlecia trwa nieustannie: harmonijnie, dynamicznie i dokonuje sie w sposob
bardzo charakterystyczny. W praktyce diagnostycznej wykorzystuje sie standaryzowane
skale rozwojowe (np. skale Denver, Bayley), obserwacje kliniczna oraz badania
funkcjonalne.

Dojrzewanie struktur morfologicznych i ich funkcji przebiega cefalo-kaudalnie (od géry
do dotu) i proksymalnie-dystalnie (ze Srodka na boki).

Ghluzenie, zwane gruchaniem, w 1 miesigcu zycia polega na wydawaniu niezbyt
wyraznych dzwiekow.

Od 2 miesigca zycia pojawia sie gaworzenie.

Ocenie stadiow rozwoju dziecka podlegaja nastepujace funkcje:

¢ orientacyjno-poznawcze

motoryczne

mowa aktywna i jej rozumienie
ksztaltowanie pojec i procesow myslowych
emocjonalne i spoteczne

Do 3 roku zycia rozw(j motoryczny i psychiczny jest badany tacznie. Umiejetnosci
statomotoryczne sa miernikiem dojrzatosci OUN, a takze odzwierciedlaja stany
patologiczne mdzgu oraz narzadu ruchu.
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