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Streszczenie

Monitorowanie rozwoju dziecka w czasie sprzyja zdrowemu rozwojowi i rozpoznawaniu
ewentualnych nieprawidtowosci. Standaryzowane metody badan przesiewowych stosowane

w ocenie rozwoju charakteryzuja sie wiekszg czutoscig niz wywiad medyczny dotyczacy osiggania
kolejnych kamieni milowych. W Kanadzie lekarze nadal opierajg sie na ocenie kamieni milowych,
poniewaz jak dotad nie opracowano tam zalecen dotyczacych obserwacji rozwoju dziecka, a proces
ten dodatkowo spowalniajq bariery logistyczne w ich wprowadzeniu do praktyki klinicznej.
Monitorujac dziecko tylko na podstawie oceny klinicznej, klinicySci moga nie wiedzie¢, kiedy
osigganie poszczegodlnych kamieni milowych nalezy uznac za opdznione, poniewaz nastepuje to

w pewnych przedziatach wieku, a w dostepnych tabelach nie uwzgledniono referencyjnych wartosci
centylowych. Szczegdélny problem dotyczy rozwoju poznawczego i spoteczno-emocjonalnego, ktére
sg mniej znane lekarzom. W artykule przedstawiono nowy schemat (obejmujacy 5 obszaréw) oceny
osiggania kamieni milowych z okresleniem gérnych granic wieku, ktéry opracowano na podstawie
wiarygodnych danych naukowych. Schemat ten moze stanowi¢ narzedzie do ksztatcenia lekarzy.
W codziennej praktyce pomaga on natomiast w skutecznym rozpoznawaniu opdznien w osigganiu
przez dzieci kamieni milowych, utatwiajac w ten sposdb wczesng identyfikacje pacjentéw z grupy

ryzyka zaburzen rozwojowych.


http://www.mp.pl/ksiegarnia/infoczas.php?id=7414

Monitorowanie rozwoju dziecka w czasie sprzyja zdrowemu rozwojowi i rozpoznawaniu
ewentualnych nieprawidtowoéci. Profilaktyczne zalecenia pomagajq rodzicom przewidywaé
nastepny etap rozwoju i odpowiednio ksztattowaé typowe dla niego zachowania.? Obserwacja
rozwoju dziecka w gabinecie lekarskim ma istotne znaczenie dla wczesnej identyfikacji i leczenia
zaburzen rozwojowych. Wcigz nie wypracowano jednak odpowiedniego programu szkolen lekarzy
w zakresie oceny stanu zdrowia, zwtaszcza rozwoju poznawczego i spoteczno-emocjonalnego.
Kamienie milowe w rozwoju dziecka to okreslone umiejetnosci zdobywane w przewidywalnej
kolejnosci w okreslonym czasie, odzwierciedlajgce interakcje rozwijajacego sie uktadu nerwowego
dziecka ze srodowiskiem. Umiejetnosci te mozna pogrupowaé w nastepujace obszary: duza
motoryka, mata motoryka (obejmujgca samoobstuge), komunikacja (mowa, jezyk, komunikacja
niewerbalna) oraz obszar poznawczy i spoteczno-emocjonalny. Ponizej przedstawiono nowy
schemat osiggania tzw. kamieni milowych obejmujacy 5 obszaréw rozwoju.

Schemat ten opracowano na podstawie aktualnych danych naukowych najwyzszej jakosci,
korzystajac z oryginalnych materiatéw zrodtowych (np. standaryzowane testy) we wszystkich
przypadkach, w ktorych byto to mozliwe (angielskie nazwy poszczegdlnych obszardéw rozwoju
umieszczono w tatwym do zapamietania porzadku wg metody mnemotechnicz nej ,,Gotta Find
Strong Coffee Soon”, opracowanej przez Petera MacPhersona, studenta medycyny University of
Alberta [Edmonton, Alberta] Faculty of Medicine and Dentistry). Schemat doktadnie opisuje rozwdj
poznawczy i spoteczno-emocjonalny, pozwalajac lekarzom skuteczniej rozpoznawacé wczesne
objawy istotnych zaburzen rozwojowych, takich jak autyzm i niepetnosprawnos¢ intelektualna.
Opisano takze tory rozwojowe - kluczowe elementy wptywajgce na zachowanie dziecka,
pojawiajace sie w kazdym stadium rozwojowym.

W tabeli 1. wymieniono najwieksze opublikowane wartosci przedziatow wiekowych dla osiggania
poszczegdlnych kamieni milowych (zamiast mediany wieku, ktdéra jest czesto stosowana dla celow
szkoleniowych). Nieosiggniecie danego kamienia milowego w okreslonym czasie zwykle wskazuje
zatem na wyrazne opdznienie i wymaga podjecia dalszych dziatan. Dla instrumentow
przesiewowych stosowanych w ocenie rozwoju opracowano standaryzowane protokoty, stosowang
w nich skale ocen sprawdzono na probach populacyjnych, a dodatkowo oceniono takze ich czutos$¢
i swoisto$c¢. Ich czuto$¢ w rozpoznaniu ryzyka nieprawidtowosci w rozwoju i zachowaniu dziecka
jest znacznie wieksza od czutosci oceny klinicznej, dlatego moga one uzupetnia¢ obserwacje
rozwoju.t W Kanadzie nadal rozwaza sie, kiedy stosowaé ogdlne instrumenty przesiewowe,
obejmujace wszystkie obszary rozwojowe, a kiedy testy swoiste dla poszczegdlnych obszardéw,
przeznaczone do rozpoznawania okreslonych zaburzen. Niniejszy artykut nie stanowi wytycznych
dotyczacych badan przesiewowych, ale jest zrédtem informacji na ich temat wraz z zaleceniami,
kiedy dziecko nalezy skierowaé na dalsze konsultacje. Niezaleznie od stosowania instrumentow
przesiewowych proponujemy, aby w monitorowaniu rozwoju wykorzystywac¢ kamienie milowe
okreslane na podstawie danych naukowych (p. tab. 1.).

Tabela 1. Objawy alarmowe (,,czerwone flagi”)a w rozwoju dziecka od urodzenia do

ukonczenia 5. roku zycia, ktore mozna szybko sprawdzi¢ w gabinecie lekarskim

Wiek Duza Mata Mowa-jezyk Funkcje Funkcje
spoteczno-
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Liczby w indeksie gérnym odnosza sie do poszczegdlnych pozycji piSmiennictwa.

@ Podano najstarszy wiek (jesli udokumentowano go naukowo), w ktérym dziecko powinno osiggnaé
dany kamien milowy.

® Nazwy obszardéw rozwojowych umieszczono wedtug tatwej do zapamietania kolejnosci zgodnie

z metoda mnemotechniczng ,Gotta Find Strong Coffe Soon” stworzonej przez Petera MacPhersona,
studenta medycyny, University of Alberta (Edmonton, Alberta) Faculty of Medicine and Dentistry.

¢ Niektdre prawidtowo rozwijajace sie niemowleta nigdy nie przechodza przez stadium raczkowania.’

Monitorowanie rozwoju i badania przesiewowe

Do tradycyjnych metod obserwacji nalezy wywiad z rodzicami dotyczacy ich spostrzezen, ocena
kamieni milowych dotyczacych rozwoju i zachowania oraz obserwacja dziecka w trakcie wywiadu
i badania przedmiotowego. Dziecko mozna oceni¢ w trakcie jego spontanicznej aktywnosci lub po
wywotaniu poszczegdlnych umiejetnosci z wykorzystaniem rekwizytow (np. banki, lalki).



Obserwacje te mozna prowadzi¢ w trakcie wizyty w poradni zdrowego dziecka, w trakcie konsultacji
specjalistycznych lub na wizycie zwigzanej ze szczepieniami. Takiej oceny nie mozna jednak uznaé
za ostateczng (brak standaryzacji), ale raczej jako punkt wyjscia do podjecia dalszych dziatan.

W przegladzie systematycznym dotyczacym rozpoznawania zaburzen rozwoju i zachowania

w ramach podstawowej opieki zdrowotnejt2 wykazano, ze dobre instrumenty przesiewowe
pozwalajg prawidtowo zidentyfikowaé >75% dzieci z takimi problemami, natomiast pediatrzy,
ktorzy nie stosowali takich instrumentow, identyfikowali <54% dzieci. Niestosowanie instrumentéw
przesiewowych moze sie zatem przyczyni¢ do przeoczenia wielu dzieci z zaburzeniami
rozwojowymi. Nie opracowano zalecen kanadyjskich dotyczacych powszechnego stosowania
instrumentéw przesiewowych w monitorowaniu rozwoju, poza ogdélnym badaniem przesiewowym
(dla wszystkich obszaréw rozwoju), opartym na modelu Ontario, ktore przeprowadza sie w trakcie
rozszerzonej wizyty zdrowego dziecka w wieku 18 miesiecy
(www.cps.ca/english/statements/ECD/ECD11-01.htm), oraz badaniem przesiewowym swoistym dla

autyzmu, przeprowadzanym miedzy 18. a 24. miesigcem zycia u dzieci z grupy zwiekszonego
ryzyka autyzmu. Rourke Baby Record (www.cfcp.ca lub www.cps.ca) zaleca, aby u dzieci

z opdznionym rozwojem spotecznym, emocjonalnym lub komunikacyjnym, u dzieci, ktorych
rodzenstwo choruje na autyzm, oraz u dzieci, ktorych rozwdj niepokoi opiekundéw lub lekarzy,
stosowac Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT; www. mchatscreen.com [p. Med.
Prakt. Pediatr. 3/2009, s. 79-88 - przyp. red.]).

W pilotazowym projekcie Alberta wykorzystano Ages and Stages Questionnaire
(ASQ,www.brookespublishing.com). Eksperci z American Academy of Pediatrics (AAP)! zalecaja,

aby rozwdj dziecka oceniali wszyscy pracownicy podstawowej opieki zdrowotnej na kazdej wizycie
w poradni zdrowego dziecka, pytajac opiekunéw o ich obawy dotyczace rozwoju, nauki lub
zachowania, przeprowadzajac badanie przedmiotowe i obserwujac rozwdj. Wytyczne AAP zalecajq
takze, aby ogdlne badanie przesiewowe przeprowadzac zaréwno w przypadku wystgpienia
zastrzezen w trakcie obserwacji, jak i rutynowo, w trakcie wizyty w wieku 9, 18, 24 i 30 miesiecy,
co wigze sie z wiekszym prawdopodobienstwem rozpoznania zaburzen w wieku 9 (motoryka), 18
(komunikacja) oraz 24 lub 30 miesiecy (zdolnosci poznawcze). Obecnie brak powszechnie
akceptowanego instrumentu przesiewowego. Wymienione ponizej przyktadowe kwestionariusze sq
wypetniane przez rodzicow lub personel nielekarski (a nastepnie przegladane przez lekarza),
charakteryzujac sie umiarkowang lub duza czutoscig i swoistoscig. Ogdlne instrumenty przesiewowe
obejmujg Parents’ Evaluation of Developmental Status (PEDS; www.pedstest.com) i ASQ. PEDS
jest krotszy i tatwiejszy do przeprowadzenia®, ale czeéciej niz ASQ daje nieprawidtowe

wyniki,Z natomiast ASQ jest preferowany przez rezydentéw odbywajacych szkolenie z dziedziny
pediatrii jako pomoc w nauce prawidlowego rozwoju w trakcie zaje¢ klinicznych.*® Communication
and Symbolic Behavior Scales Developmental Profile Infant-Toddler Checklist (CSBS-DP IT-
Checklist; www.brookespublishing.com) jest metoda przesiewowej oceny komunikacji u dzieci

w wieku 6-24 miesiecy, ktora obejmuje jezyk, komunikacje niewerbalng oraz zastosowanie
przedmiotéw, i moze utatwi¢ wczesne rozpoznanie opdznienia rozwoju mowy, autyzmu i ogélnego
opdznienia rozwoju.® W przeciwienstwie do instrumentéw przesiewowych, ktére opierajq sie na
obserwacjach rodzicéw, CSBS-DP IT-Checklist pozwala rozpoznac¢ ewentualne zaburzenia
rozwojowe jeszcze zanim zauwazg je rodzice.

Stosowanie instrumentow przesiewowych w Kanadzie jest przedmiotem kontrowersji, poniewaz
przeprowadzono niewiele badan dotyczacych rozpoznawania zaburzen rozwojowych!® oraz nie
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oceniono stosunku kosztow i korzysci z programow przesiewowych w odniesieniu do
wczedniejszego ustalenia rozpoznania.t2 Testy przesiewowe swoiste dla autyzmu moga dawac
wyniki fatszywie ujemne, ale takze pozwalajg zidentyfikowac dzieci z wczesnymi objawami
autyzmu, zanim wzbudza one obawe rodzicéw lub lekarzy.t® Chociaz w przegladzie
systematycznym wykazano, ze obserwacja bez stosowania instrumentdéw przesiewowych ma
podobng swoisto$¢ (>70%) jak instrumenty przesiewowe, istnieje obawa, ze fatszywie dodatnie
wyniki testu przesiewowego mogg wydtuzy¢ liste oczekujacych na ostateczne rozpoznanie, zabierac
wiecej czasu lekarzom i wywotywaé niepokéj u rodzicdw.12

Pojawiajq sie takze praktyczne bariery uniemozliwiajgce zastosowanie instrumentu przesiewowego,
w tym obawy o niedostateczne srodki do przeprowadzenia koniecznych dziatan (www.
cps.ca/english/statements/ECD/ECD11-01.htm). Od czasu opublikowania zalecen AAP w Stanach
Zjednoczonych wykorzystywano je w niewielkim stopniu; testom przesiewowym nie poddano okoto
3/4 dzieci z grupy duzego ryzyka zaburzen rozwoju lub zachowania.?® Nawet placowki stosujace
instrumenty przesiewowe zbyt rzadko kierowaty swoich pacjentdéw do specjalistéw i sporadycznie
monitorowaty te wizyty.1Z Zalecenia europejskie koncentruja sie na obserwacji z wykorzystaniem
kamieni milowych, a instrumenty przesiewowe stosuje sie w trudnych przypadkach
(www.cps.ca/en/documents/position/enhanced-well-baby-visit). Z drugiej strony, amerykanskie

dzieci z grupy duzego ryzyka zaburzen i z dodatnim wynikiem testoéw przesiewowych majg wiekszg
szanse na uzyskanie pomocy,2® co wzmacnia dodatkowo zalecenia AAP dotyczace stosowania
instrumentow przesiewowych we wczesnej interwencji.

Nie mozna ignorowac¢ zadnych nieprawidtowosci stwierdzanych w trakcie obserwacji rozwoju (uwagi
rodzicow, nieosiggniete kamienie milowe lub dodatnie wyniki testéw przesiewowych). Odpowiednie
postepowanie nalezy wdrozy¢ jeszcze przed potwierdzeniem ostatecznego rozpoznania (tab. 2.).
Jesli na przyktad nieprawidtowosci dotycza wiecej niz jednego obszaru rozwojowego, dziecko nalezy
zakwalifikowac¢ do udziatu w programie wczesnej interwencji (od urodzenia do 5. rz.) lub

w specjalistycznym programie przedszkolnym (2.-5. rz.), co zapewni optymalng ocene i leczenie.

Tabela 2. Postepowanie w przypadku obaw pojawiajacych sie w trakcie obserwacji

rozwoju dziecka®

Niepokojacy obszar rozwojowy Postepowanie
niedostateczne wyniki w ktérymkolwiek badania przesiewowe stuchu i wzroku
z obszarow rozwojowych badanie w kierunku zatrucia otowiem, jezeli

dziecko czesto bierze do ust przedmioty lub
wykazuje spaczone taknienie (pica)
Program Wczesnej Interwencji lub
specjalistyczny program przedszkolny do
oceny swoistego obszaru rozwojowego oraz
leczenie prowadzone przez terapeutéw,
psychologa i/lub nauczyciela

skierowanie do pediatry
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umiejetnosci komunikacyjne (rozwaz logopeda, audiolog
uposledzenie mowy-jezyka)

kilka obszaréow (rozwaz niepetnosprawnosé psycholog: testy zdolnosci intelektualnych
intelektualng, moézgowe porazenie dzieciece) i zachowan adaptacyjnych, logopeda i/lub
fizykoterapeuta i terapeuta prowadzacy terapie
zajeciowq
rozwaz skierowanie do pediatry
specjalizujgcego sie w rozwoju, neurologa

umiejetnosci komunikacyjne i spoteczno- psycholog, logopeda, psychoterapeuta rozwaz
emocjonalne (rozwaz zaburzenia ze spektrum skierowanie do pediatry specjalizujgcego sie
autyzmu lub uposledzenie mowy W rozwoju, neurologa

z zaburzeniami zdrowia psychicznego)

umiejetnosci motoryczne (rozwaz zaburzenia fizykoterapeuta lub terapeuta zajmujacy sie
ruchowe) terapig zajeciowaq,
pediatra specjalizujacy sie w rozwoju, neurolog

umiejetnosci samoobstugi szkolenie rodzicow, rozwaz pomoc pracownika
socjalnego

umiejetnosci zwigzane z uczeniem sie (rozwaz psycholog: testy zdolnosci intelektualnych
swoiste zaburzenia rozwoju umiejetnosci i osiggnie¢ szkolnych

szkolnych [np. czytania, matematyki

w zakresie przecietnych zdolnosci

intelektualnych])

umiejetnosci spoteczno-emocjonalne (rozwaz psycholog, terapeuta zdrowia psychicznego
zaburzenia zdrowa psychicznego)

mocne strony w wielu obszarach (rozwaz psycholog
uzdolnienia intelektualne, talent zwigzany
Z uczeniem sie)

nazywanie koloréw test na widzenie barw, jesli dziecko nie potrafi
wskazac¢ nazwanego koloru

@ © 2010 Glascoe F.P., Robertshaw N.S.: PEDS: Developmental milestones - a tool for surveillance
and screening professionals’ manual. Nolensville, TN, PEDStest.com, LLC, www.pedstest.com,
Adapted with permission.

Klinicysci, tacy jak logopedzi, audiolodzy i psycholodzy, specjalnie wyszkoleni do pracy z dzieémi,
potrafig oceni¢ i wdrozy¢ leczenie swoiste dla okreslonego obszaru rozwoju. W przypadku trudnosci
spoteczno-emocjonalnych konieczne moze by¢ skierowanie dziecka do poradni zdrowia
psychicznego. Informacji na temat lokalnych oérodkéw zajmujacych sie promocjg rozwoju mozna
szukac poprzez Canadian Paediatric Society (www.cps.ca/en/issues-questions/early-child-
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development). Rozwdj dziecka powinien oceni¢ pediatra, lekarz rodzinny lub pielegniarka

z doswiadczeniem w pediatrii rozwojowej. Na podstawie wywiadu medycznego i rodzinnego oraz
badania przedmiotowego mozna oceni¢ czynniki ryzyka zaburzen w rozwoju i zachowaniu oraz ich
etiologie. Poszczegdlne zaburzenia rozpoznaje sie na podstawie informacji zebranych

w szczegotowym wywiadzie oraz w trakcie obserwacji rozwoju i zachowania. Nalezy pamietac

o czestym wspdtwystepowaniu takich nieprawidtowosci, jak zaburzenia snu, odzywiania,
zachowania, choroby psychiatryczne i inne nieprawidtowosci medyczne. Na koniec, w przypadku
opodznien w wielu obszarach rozwojowych lub nieprawidtowosci w badaniu motoryki, sugerujacych
mozliwos$c¢ takich zaburzen, jak autyzm lub moézgowe porazenie dzieciece, nalezy rozwazy¢
skierowanie chorego na wielodyscyplinarng ocene w osrodku trzeciego stopnia referencyjnosci,

w tym do pediatry zajmujacego sie rozwojem lub neurologa dzieciecego.

! Tory rozwojowe

Zrozumienie toréw rozwojowych umozliwia interpretacje uwag zgtaszanych przez rodzicéw

i udzielenie profilaktycznych porad.2 Typowy rozwéj dziecka zmienit sie nieznacznie w czasie

i zostat opisany w znakomitych podrecznikach,?! ktére obejmujq wiedze z podstawowych badan,
trudno dostepnych dla wielu klinicystéw. Przedstawione ponizej podsumowanie toréw rozwojowych
moze stanowié¢ podreczne narzedzie w monitorowaniu rozwoju (takze dla stazystéw).Z8

Noworodek

Zmysty noworodka sg nastawione na twarz, gtos i dotyk opiekuna. Dziecko potrafi juz tak
zadziata¢, aby osiggna¢ swdj celu. Sygnaty behawioralne dziecka (ptacz, wpatrywanie sie,
nasladowanie) przyciqgajg uwage opiekuna i stymulujg zmysty dziecka, co w odpowiedzi aktywuje
geny stymulujace plastycznos¢ mdzgu (szczegdlnie pomiedzy urodzeniem a 6. rz.) i 0$
podwzgodrze-przysadka-nadnercza oraz czynnos$ci autonomiczne. Reakcja opiekuna na potrzeby
dziecka wywotuje spokojny, ale czujny stan przetwarzania sygnatéw (samoregulacja) pozwalajacy
na zaangazowanie i interakcje, a dzieki powtarzaniu tych reakcji dziecko wytwarza pamiec

i przywigzanie (bliskie stosunki emocjonalne z opiekunem). Przywigzanie rozwija sie przez caty
okres dziecinstwa, sprawiajac, ze w sytuacji niekomfortowej dziecko szuka opiekundéw, a takze
modeluje inne relacje w pozniejszych okresach zycia. Jako$c¢ interakcji pomiedzy rodzicem

a dzieckiem wptywa na komunikacje w catym zyciu, zdolnosci poznawcze, zdrowie fizyczne,
7,8,12,22

regulacje emocjonalng oraz zachowania opiekuncze.

Jeden do dwéch miesiecy

Kiedy opiekun odpowiada pozytywnie na sygnaty zwigzane z karmieniem i nawiazuje interakcje
emocjonalne z dzieckiem, uczy sie ono, ze bedzie traktowane z uwagq i szacunkiem. Wiekszos¢
niemowlat w wieku 2-16 tygodni jest wieczorem rozdrazniona, prawdopodobnie wskutek
zmniejszonej zdolnosci osrodkowego uktadu nerwowego do modulowania odpowiedzi na bodzce
Srodowiskowe. 7,23

Trzy do czterech miesiecy
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Mate dziecko jest rozkoszne, angazuje opiekundw do wspdlnych zabaw (stownych, dotykowych,
ruchowych) pozwalajacych na uzyskanie biegtosci w tych umiejetnosciach, pozytywnych emocji
i poczucia skutecznosci we wtasnych dziataniach. Depresja u rodzica moze zwiekszy¢ ryzyko
zaburzen rozwoju u dziecka.?

Szes$¢ miesiecy

Kiedy dziecko siedzi z podparciem, moze swobodnie dosiegnac i chwyci¢ przedmiot, umozliwiajac
eksploracje czuciowo-ruchowg (wiek 6-12 mies.). Dziecko takze uczy sie poprzez wzrok i dotyk

ustami, preferujac nowosci.%22

Dziewie¢ miesiecy

Swiadomos¢ trwatoéci obiektu (znane obiekty istnieja, kiedy sg poza zasiegiem wzroku) umozliwia
rozwoj przywigzania. Pojawia sie lek przed obcymi i niepokdj zwigzany z roztgkg oraz budzenie sie
W nocy, poniewaz dziecko moze wyobrazac sobie pewne sytuacje i teskni¢ za opiekunami. Do 24.
miesigca zycia dziecko bada $wiat z ,bezpiecznej bazy” u rodzicéw i wraca, aby sprawdzi¢ obecnosé
opiekunow przed pojsciem dalej. Pojawia sie $wiadomos¢é niezmiennosci obiektu (dziecko rozumie,
ze znane przedmioty pojawig sie ponownie i pamieta o nich wystarczajgco dtugo, aby przywotac ich
wyobrazenie w kazdej chwili).Z822

Dwanascie miesiecy

Dziecko odczuwa rados$¢, kiedy moze sie niezaleznie przemieszczaé i wybierac obiekty do badania.
Miedzy 8. a 14. miesigcem zycia dziecko wypowiada pierwsze stowa. Liczba i réznorodnos¢ gestow
pozwala przewidywaé pdzniejszy poziom jezyka - gesty ilustrujace wypowiedz zalezg bowiem od
doswiadczenia. Wiek dziecka, w ktérym zaczeto ono samodzielnie chodzi¢, nie pozwala przewidziec¢
rozwoju w innych obszarach, o ile umiejetnosc¢ te osiggneto przed ukoriczeniem 18. miesigca zycia.
7,14,5

Osiemnascie miesiecy

Mate dziecko jest zafascynowane badaniem nowych obszaréw, ale jednocze$nie odczuwa
zwiekszony lek separacyjny w sytuacjach, ktére uprzednio akceptowato. Przytula sie do opiekunodw,
aby poczu¢ wiekszg determinacje do samodzielnego robienia niektorych rzeczy. W 2. roku zycia
dzieci zaczynaja proste zabawy z udawaniem, najpierw skierowane na siebie, a nastepnie

w kierunku lalki lub pluszowej zabawki. Napady ztosci wynikajg z szybkiego rozwoju duzej motoryki
oraz biernego rozwoju jezyka (stuchania i rozumienia) przy jeszcze ograniczonych mozliwosciach

petnej komunikacji ekspresyjnej, zrecznosci ruchowej, uwagi, opdznienia nagrody (gratyfikacji)
7,8,11,22

i wspotpracy z kolegami.

Dwa lata

Przejscie z okresu niemowlectwa do dziecinstwa charakteryzuje sie znacznym rozwojem
poznawczym i mowy. Dzieci >30. miesigca zycia prowadzg symboliczne zabawy z udawaniem,
przydzielajac wymyslone wiasciwosci przedmiotom i wykorzystujac zabawkowe figurki do imitacji
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wtasnych dziatan. Na 2. rok zycia przypada tez szczytowy czas napadow ztosci, agresji

i niepostuszenstwa.”8

Trzy lata

W tym wieku najwazniejszym celem jest uczenie sie wspdlnej zabawy; niezwykle wazne jest
przebywanie w grupie. Przedszkolak czuje skruche i moze probowac rekompensaty (mysli o tym, co
mogtby zrobi¢, aby zrekompensowac zte zachowanie), opisuje tez emocje i wywotujgce je sytuacje.
Zabawy wyobrazeniowe umozliwiajg rozwdj spoteczno-emocjonalny i poznawczy (ekspresja
negatywnych uczué, spetnianie zyczen, przetwarzanie/ przezywanie codziennych zdarzen).
Pojawiajq sie leki nocne i koszmary senne. Dziecko nie jest zdolne do klamstwa; jego rzeczywistg

percepcje odzwierciedla ,niedoktadne opowiadanie”.82

Cztery lata

Dziecko rozwija samoidentyfikacje na zewnatrz rodziny i pyta o szczegdtowe informacje dotyczace
jego srodowiska. Dziecko, ktore nie ma przyjaciét (nadmierny wstyd, zastraszanie), potrzebuje
pomocy; rowiesnicy rozpoznaja, kiedy dziecko nie jest spotecznie dostosowane. Pomiedzy 4. a 6.
rokiem zycia zwieksza sie kontrola emocjonalna nad ztoscig i agresjg, a dziecko uczy sie
rozwigzywac konflikty poprzez dziatania asertywne, szanujac prawa rowiesnikdw. Okazuje silne
przywigzanie do opiekuna przeciwnej ptci, ze stopniowym pojawianiem sie zachowan swoistych dla
pici (zespotowe gry fizyczne dla chtopcéw, odgrywanie scenek dla dziewczynek).Z8

Pie¢ lat

Gotowos¢ szkolna obejmuje wyksztatcone kompetencje spoteczno-emocjonalne (pewnos¢ siebie,
samokontrola, komunikacja i wspotpraca), motywacje do uczenia (ciekawos¢) i umiejetnosci
intelektualne. Pomiedzy 4. a 6. rokiem zycia dziecko staje sie zdolne do wymiany zdan

w rozmowie, stuchania opinii innych i wtasciwego odpowiadania. Dzwiekdw i nazw liter uczy sie
5,8,24-26

w 7. roku zycia, a lewo- lub praworecznos$¢ ustala sie w 9. roku zycia.

Wiek osiagania kamieni milowych na podstawie danych
naukowych

Tabela, w ktérej wymieniono kamienie milowe wraz z zakresami wieku ustalonymi na podstawie
danych naukowych, moze mie¢ ogromng warto$¢ w procesie monitorowania, pomagajac rodzicom
poznawac rozwoj dziecka (50. centyl osiggania kamieni milowych) oraz uczy¢ rezydentow, w jaki
sposdb szybko odrézniaé prawidtowy i nieprawidtowy rozwéj (90. centyl).?Z Klinicyéci zwykle nie
wiedza, kiedy pojawienie sie poszczegdlnych kamien milowy nalezy uznac za opdznione, poniewaz
wszystkie umiejetnosci rozwojowe pojawiaja sie w pewnym przedziale wieku (réznym wg réznych
zrodet), a opublikowane tabele nie zawierajg referencyjnych wartosci centylowych. U potowy dzieci
umiejetnosci rozwojowe znajdujq sie <50. entyla, co mogtoby prowadzi¢ rodzicow do fatszywych
wnioskow, ze rozwadj ich dziecka jest opdzniony lub tez fatszywie uspakajac, kiedy u dziecka
wystepuija tagodne i umiarkowane opdznienia rozwoju.?Z Rezydenci i klinicy$éci powinni wiedzieé,
kiedy nalezy sie niepokoi¢, dlatego w monitorowaniu rozwoju wieksze zastosowanie majg gérne
granice zakresu wieku.?Z
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Tabela 1. i 2. mogg stanowi¢ dla lekarzy podreczne zrodto informacji w ocenie osiggania kamieni
milowych i podejmowaniu decyzji w przypadku podejrzenia nieprawidtowosci. Dla kazdego
kamienia milowego podano najstarszy wiek, w ktérym dziecko powinno naby¢ dang umiejetnosc,
okreslony na podstawie najbardziej wiarygodnych danych naukowych. W ocenie niemowlat
urodzonych przed ukonczeniem 37. tygodnia cigzy nalezy uwzgledni¢ wiek cigzowy. Tabele 1.
mozna stosowac z Rourke Baby Record (rodzaj kanadyjskiej ksiazeczki zdrowia dziecka - przyp.
red.); przedzialy czasowe odpowiadajg planowi wizyt zdrowego dziecka obowigzujagcemu

w Kanadzie od okresu noworodkowego do ukonczenia 5. roku zycia. Wiek dziecka, ktéremu
odpowiadajg umiejetnosci z kazdego obszaru rozwojowego, dostarcza wiele cennych informacji
przydatnych w diagnostyce réznicowej (np. izolowane opdznienie rozwoju mowy wskazuje na
ryzyko trudnosci w nauce zwigzane z mowg, opdznienia w zakresie komunikacji i w obszarze
spoteczno-emocjonalnym sugerujg mozliwosé autyzmu, a opoznienia we wszystkich obszarach
wskazujg na mozliwg niepetnosprawnos¢ intelektualng).

W tabelach 3. i 4. podano jakos¢ danych naukowych dla wszystkich gérnych progéw wiekowych,
dla ktérych sg one dostepne. Zrddta danych uzyskano od lekarzy, rehabilitantéw terapii zajeciowej
i mowy-jezyka oraz psychologéw. Dobrze sprawdzonymi, wystandaryzowanymi, formalnymi
narzedziami diagnostycznymi, z normami okreslonymi w duzych populacjach, ktore bardzo czesto
wykorzystuje sie zaréwno w praktyce klinicznej, jak i w pismiennictwie badawczym (poziomy A-C),
sg Alberta Infant Motor Scale (AIMS),? Peabody Developmental Motor Scale (PDMS)2 i Pediatric
Evaluation of Disability Inventory (PEDI).13 AIMS i PEDI podaja 90. centyl odpowiednio dla duzej
motoryki i umiejetnoéci samoobstugi.213Na przyktad umiejetno$¢ samodzielnego chodzenia 90%
dzieci osigga w 14. miesigcu zycia. Ten kamien milowy umieszczono w tabeli 1., w rzedzie 18.
miesigca, poniewaz najczesciej jest on osiggniety miedzy wizytami zdrowego dziecka
zaplanowanymi na 12. i 18. miesigc zycia. PDMS okresla 50. centyl dla umiejetnosci w obszarze
duzej i matej motoryki.28 Hawaii Early Learning Profile (HELP)Z2 i Rossetti Infant-Toddler Language
Scale, 2 ktére opierajg sie na syntezie innych ocen lub obserwacji, bazuja na danych naukowych
nizszej jakosci (poziom D). Interesujace jest, ze klinicznie przydatne dane dotyczace kamieni
milowych w zakresie komunikacji, obszaru poznawczego i spoteczno-emocjonalnego pochodzg

z matych grup® albo sa dostepne tylko w podrecznikach lub tabelach, ktére nie zawieraja centyli ani
nie podajg danych zrédtowych dla danego wieku, co uniemozliwia analize wielu oryginalnych Zrédet
(poziom E).>8

W tabelach 3. i 4. zasugerowano tez, ktére rekwizyty mogg by¢ pomocne w wywotywaniu
ocenianych czynnosci. Mimo ze nie poparto ich dowodami naukowymi, sg one przydatne

W nauczaniu rezydentow, w jaki sposob odrdzniaé prawidtowe i nieprawidtowe osigganie kamieni
milowych, oraz do oceny rozwoju u dzieci z grup ryzyka. Monitorowanie rozwoju na podstawie
wieku osiggania kamieni milowych ma charakter stabego zalecenia (www.canadiantaskforce.ca),

poniewaz wiekszg czutos¢ posiadajg instrumenty przesiewowe, a dane naukowe dotyczace kilku
kamieni milowych charakteryzujg sie niskg jakoscia. Stosujac takie monitorowanie, nalezy sie
spodziewac trudnosci w wykrywaniu niektorych probleméw. Dobra jako$¢ danych naukowych
dotyczacych 90. centyla dla umiejetnosci w obszarze duzej motoryki i samoobstugi sugeruje, ze
mozna je stosowaé w rozpoznawaniu opdznien rozwojowych. Poniewaz proces typowego rozwoju
jest zréznicowany, lekarz musi klinicznie oceni¢ znaczenie opdznien w kontekscie srodowiska

i oddziatywania z rozwojem w innych obszarach, aby podja¢ odpowiednie postepowanie.*22 Pomimo
stabej jakosci danych naukowych dotyczacych wieku nabywania umiejetnosci komunikacyjnych,
poznawczych i spoteczno-emocjonalnych, uzyskanie tych informacji w trakcie zbierania wywiadu
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utatwia klinicy$cie zrozumienie typowego rozwoju w tych zwykle mniej znanych obszarach.

Oczekuje sie, ze wykorzystanie tabel, w ktérych wymieniono objawy ostrzegawcze jako narzedzia

monitorowania, zwiekszy odsetek rozpoznan. Taka ciagta obserwacja jest wazna, poniewaz

inwestowanie w interwencje rozwojowe we wczesnym dziecinstwie przynosi korzysci

ekonomiczne.22Nie ma kanadyjskich wytycznych zalecajacych rutynowe stosowanie instrumentéw

przesiewowych poza wizytg w 18. miesigcu zycia, dlatego sugerujemy, aby klinicysci rozwazyli

zastosowanie takiego instrumentu w przypadku stwierdzenia objawow ostrzegawczych, co pozwoli

zwiekszy¢ czutosé i swoistos¢ wykrywania zaburzen wymagajacych skierowania do specjalistéw.

Tabela 3. Kamienie milowe stanowiace ,,sygnaly ostrzegawcze” w rozwoju dziecka od

urodzenia do 12. miesiagca zycia - poziomy danych naukowych

Wiek Duza Mata Mowa-jezyk Funkcje Funkcje

motoryka? motoryka poznawcze spoteczno-
emocjonalne
noworodek odruch Moro, odruch odruchy szukania  ogniskuje wzrok ptacze, kiedy

dodatni chwytny? (E) i ssania® (E) w odlegtosci ok. ptacze inne
odruch zwraca sie 25 cm’ (E) niemowle
podparcia3(E) w strone dzwieku  odwraca sie (empatia)® (E)
zgieciowa (0-3. mz.)® (E) w kierunku
pozycja rozne okrzyki (0-  bodzcéw
ciata® (A) 3. mz.)® (E) wzrokowych8(E)

preferuje twarz

ludzka (oczy),

obiekty

kontrastowe,

kolorowe,

wysoki gtos”8(E)

2 mies. unosi gtowe trzyma nieartykutowane,  wodzi wzrokiem dtuzsze okresy
do 45° wlozong do reki gardtowe dzwieki ~ w poziomie® (C) czuwania
w lezeniu na  grzechotke®(C) (0-3. mz.)® (E) w ciagu dnia’(E)
brzuchu (0,5-

2. mz.)*(A)

4 mies. rozwija sie sktada dtonie grucha (2.-4. oglada dtonie uspakaja sie
odruch w linii mz.)® (E) (0-3. mz.)® (E) podczas
toniczny posrodkowej bada otoczenie, modwienia do
szyjny ciata (2,5-4. rozgladajac sie  dziecka, brania
asymetryczny mz.)* (A) wokoto (0-3. na rece, ssania
(1.-3. lezac na mz.)® (E) lub patrzenia
mz.)3(E) wznak, przewiduje (0-3. mz.)8 (E)
unosi klatke  wyciaga proste czynnosci cieszy sie
piersiowg ramiona wykonywane z kontaktu
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6 mies.

9 mies.

w lezeniu na
brzuchu (2,5-
4. mz.)*(A)

zanik
prymitywnych
odruchow3(E)
podcigga sie
do siadu
(3,5-5.
mz.)*(A)
siedzi

z podparciem
rekami z tytu
(4,5-6.
mz.)*(A)

obecne
odruchy
posturalne
(4.-9.
mz.)3(E)
przekreca sie

w kierunku
grzechotki (3.
mz.)° (C)
siega po
grzechotke,
chwyta jgq

i trzyma® (C)

potrzasa
grzechotka®(C)
trzyma klocek
pomiedzy
dtomi® (C)
(KLOCKTI)
trzyma jeden
klocek

w kazdej
rece®(C)
(KLOCKTI)
chwyt
tokciowo-
dtoniowy
(naktadkowy,
4. 5. palec),
chwyt
promieniowo-
dtoniowy (2.

i 3. palec)® (C)
(KLOCKTI)

przenosi
obiekty (7.
mz.)° (C)
(KLOCKT)
chwyt
promieniowo-

patrzy w kierunku
osoby mowigcej
(3.-6. mz.)%(E)
wydaje dzwieki

w odpowiedzi (3.-
6. mz.)>% (E)
Smieje sie (3.-6.
mz.)>°(E)

patrzy na znane
przedmioty po ich
nazwaniu (6.-8.
mz.), zatrzymuje
dziatanie, gdy
ustyszy ,nie” (6.-

o statej porze
(3. mz.)’ (E)
rozglada sie

w poszukiwaniu
opiekuna (3.
mz.)” (E)

uderza
przedmiotami
o siebie (3.-6.
mz.)!° (D)
rozwigzywanie
problemow
metodq préb

i btedéw (0-6.
mz.)* (E)
szuka
upuszczonego
przedmiotu (0-
6. mz.)'* (D)

trwatosc
przedmiotu (7.
mz.)® (E)

bada twarz
opiekuna (7.
mz.)° (E)

wzrokowego (0-
3. mz.)® (E)

na twarzy
wyraza rados¢,
zto$¢, smutek,
niepokdj,
zaskoczenie (0-
3. mz.)® (E)
samo uspakaja
sie przed snem
(3.-4. mz.)”8(E)

przewidywalny
schemat
dziatania (3.-6.
mz.)” (E)
uémiecha sie

w celu
zainicjowania
kontaktu

i odpowiedzi
(3.-6. mz.)'2 (E)
interakcja

z drugq osobg
poprzez wyraz
twarzy i kontakt
wzrokowy;
podziela rados¢
(radosny
wyglad) (3.-6.
mz.)2 (E)
preferuje
znajome osoby
(3.-6. mz.)8 (E)
wykazuje
zainteresowanie
innymi
niemowletami
(empatia)® (E)

dobrze
rozwiniete
przywigzanie do
opiekuna (7.
mz.)® (E)



w obie strony palcowy (kciuk 9. mz.)!° (D) szuka ukrytej

(6.-8,5 z2.i3. wydaje dzwieki, zabawki (7.
mz.)*(A) palcem, bez gdy chce zwréci¢é  mz.)8 (E)
siedzi udziatu dtoni; na siebie uwage

stabilnie 7. mz.)° (C) (6.-8. mz.)® (E)

(6,5-8. (KLOCKI)

mz.)*(A) dotyka ptatka

$niadaniowego
typu Cheeriosa
(7. mz.)° (C)
chwyt
zagarniajacy
(2.1 3. palec
zaginajq sie,
zagarniajac
przedmiot do

dtoni; 8.
mz.)°(C)
12 mies. siada (9.-11. chwyt odwraca sie szuka nasladuje gesty
mz.)* (A) pesetowy (11. wofane po imieniu przedmiotow typu kosi-kosi
raczkuje®(9.- mz.)° (C) (8.-12. mz.), ukrytych, gdy tapci'® (E)

11. mz.)*(A) spontanicznie  rozumie rutynowe dziecko na nie zabawa w ,a-
podciaga sie  puszcza klocek polecenia (8.-12. nie patrzyto®(E)  kuku”

do pozydji (10. mz.) do mz.)8(E) badanie metodg (rozpoczyna

stojacej (8.- kubka (11. celowo wokalizuje préb i btedéw przez

10. mz.)* (A) mz.)° (C) (6.-10. mz.)® (E)  (6.-12. nakrywanie

chodzi (KLOCKT) lub gestykuluje mz.)® (E) gtowy kocykiem)

trzymane za  trzyma butelke w celu kontroli zabawki uczace (9.-12.

jedng (6.-12. zachowania Lprzyczyny mz.)%% (D, E)

reke®(C) mz.)*3(B) (WOKALIZACIA) i skutku” (RECZNIK)

fapie toczaca (prosba: siega, (naciska daje przedmioty

sie pitke® (C) wskazuje, przycisk, aby dzieciom
pokazuje do gory; zobaczy¢ co$ (empatia)® (E)

odmowa: odpycha, pojawiajacego wspdlne pole
odgina sie) i relacji sie lub pociaga  uwagi: daje lub

spotecznych sznurek, aby pokazuje
(przycigganie ustysze¢ dzwiek) przedmiot,
uwagi: ruchy (6.-12. wyciggajac reke
ramion i nég; mz.)® (E) w celu uzyskania
zabawa spoteczna: komentarza na
nasladowanie jego temat (9.-
klaskania; gest 12. mz.)1% (D,
ilustrujacy: pa-pa) E)

(9.-12. mz.)* (E)



Liczby w indeksie gérnym dotycza poszczegdlnych pozycji pismiennictwa. Wyrazy napisane wielkimi
literami w nawiasach sugeruja rekwizyty do wykazania okreslonych umiejetnosci.

@ Producent: General Mills, Kanada

® Niektére prawidtowo rozwijajace sie niemowleta nigdy nie przechodza przez stadium raczkowania.”
(A) Dowdd naukowy wysokiej jakosci4 na podstawie 90. centyla (tj. wiek, w ktérym 90% dzieci
nabyto te umiejetnos¢ zwigzang z duzg motoryka). Wiek w nawiasach odpowiada 50. i 90.
centylowi.

(B) Dowéd naukowy wysokiej jakoéci® na podstawie 90. centyla (tj. wiek, w ktérym 90% dzieci
nabyto te umiejetnos¢ zwigzang z samoobstuga). Wiek w nawiasach odpowiada najstarszemu
wiekowi odpowiadajgcemu 50. centylowi i najstarszemu wiekowi odpowiadajacemu 90. centylowi.
(C) Dowdd naukowy wysokiej jakosci® na podstawie 50. centyla, tj. wiek, w ktérym 50% dzieci
nabyto te umiejetnos¢ z zakresu duzej lub matej motoryki. Wiek w nawiasach odpowiada 50.
centylowi zakresu wieku.

(D) Dowdd naukowy niskiej® lub umiarkowanej jakoscil! na podstawie ,najstarszego wieku”,

w ktérym dziecko zazwyczaj nabywa umiejetnos¢ komunikacji, poznawczg lub spoteczno-
emocjonalna. Nie podano centyli. Zakres wieku w nawiasach.

3581214 ha podstawie ,najstarszego wieku”, w ktérym dziecko

(E) Dowdd naukowy niskiej jakosci
zazwyczaj nabywa umiejetnos¢ poznawczg lub spoteczno-emocjonalna.

Nie podano centyli. Zakres wieku w nawiasach.

! Podsumowanie

Wszyscy pediatrzy powinni monitorowac rozwdj dzieci w celu promowania zdrowego rozwoju

i identyfikacji pacjentow z problemami rozwojowymi. Ciggta obserwacja wymaga poznania toréw
rozwojowych i kamieni milowych. Jesli tylko jest to mozliwe, wiek, w ktérym dziecko powinno
osiggna¢ kamienie milowe, nalezy okresli¢ na podstawie danych naukowych i odnosic¢ sie do
wszystkich obszardéw rozwojowych. W Kanadzie do dzi$ w bardzo ograniczonym stopniu zaleca sie
stosowanie standaryzowanych instrumentow przesiewowych w ocenie rozwoju, chociaz ich
wykorzystanie pozwala zwiekszy¢ odsetek dzieci z rozpoznanym ryzykiem zaburzen rozwojowych.
Odpowiednie dziatania mozna zainicjowac jeszcze przed ostatecznym zakonczeniem procesu
diagnostycznego.

Tabela 4. Kamienie milowe stanowiace ,,sygnaly ostrzegawcze” w rozwoju dziecka od 18.

miesigca zycia do 5. roku zycia - poziomy danych naukowych

Wie Duza Mala Mowa-jezyk Funkcje Funkcje

k motoryka motoryka poznawcze spoteczno-
emocjonalne

18 wstaje, wktada klocki  wykonuje 1- w odpowiednim nasladuje

mies samodzielnie 0 réznych stopniowe miejscu szuka rowiesnikow (12.-

chodzi (waska
podstawa

ksztattach do
odpowiednich

polecenia (12.-18.
mz.)° (E),

przedmiotow
ukrytych

15. mz.)'%(D)
wspdlne pole




24
mies
. (2
lata)

chodu, chodzi
stopa za stopq
[pieta do
palcéw]; 11,5-
14,5 mz.)° (C)
wchodzi (15.-
16. mz.)

i schodzi (17.-
18. mz.) ze
schodow,
trzymajac sie
poreczy® (C)

biega (19.-20.
mz.), skacze
(23.-24. mz.),
kopie (15.-24.
mz.)° (C)
rzuca pitke
znad gtowy na
odlegtos¢ ok.
metra (19.-20.
mz.)° (C)
wchodzi po
schodach
krokiem
dostawnym,
bez poreczy
(23.-24.
mz.)° (C)

otworow (17.-
18. mz.)° (C)
ustawia 2-3
klocki jeden na
drugim (15.-
16. mz.)° (C)
(KLOCKT)
bazgrze (14.
mz.): otdwek
w zacisnietej
piesci (15.-16.
mz.)° (C)
(PISAK)

samo je
(palcami) (6.
mz., 18.
mz.)3(B)

kopiuje linie
pionowe (23.-
24. mz.)° (C)
(PISAK)
ustawia 6
klockow jeden
na drugim
(21.-22.
mz.)° (C)
uzywa tyzki
(18. mz., 24.
mz.), pomaga
sie ubierac
(koszulka 12.
mz., 24. mz.;
spodnie 18.
mz., 24.
mz.)!3 (B)

wskazuje 6 czesci
ciata (15.-18.
mz.)!° (D)

15 stéw: nazwy
(15.-18. mz.),
pro$by potaczone
z gestami (podaje
przedmiot (12.-
15. mz.), bierze
reke opiekuna,
aby wysuna¢

w kierunku
przedmiotu (15.-
18. mz.)1% (D,
E)

klaszcze

z podekscytowani
a, Sciska pluszowe
zabawki (12.-15.
mz.)
(symbolicznie),
potrzasa giowaq
,hie” (15.-18.
mz.)

(odmowa)** (E)

50 stéw, zwroty
skfadajace sie z 2
stow (21.-24.
mz.)!° (D)

mowi zamiast
gestykulowacd
(18.-24. mz.)* (E)
kiwa ,tak”,
przesyfa catusy,
,Ciiii”, ,pigtka”
(18.-24. mz.)
(symbolicznie)* (
E)

mowa w 50%
zrozumiala przez
obce osoby (18.-
24. mz.)° (E)

w momencie, gdy
nie patrzy (14.-15.
mz.)* (D)
nasladuje
stosowanie
rzeczywistych
rekwizytow
(zamiata szczotka,
uderza mitotkiem)
(15.-18. mz.)!! (D)
uzywa przedmioty
zgodnie z ich
funkcja (szczotkuje
wtosy szczotka,
pcha samochéd
zabawke) (12.-15.
mz.)* (E)

symboliczne
przedstawianie
(12.-24. mz.)® (E)
planuje dziatanie
bez wczesniejszych
prob (12.-24.
mz.)*}(D)

probuje
spowodowac, aby
zabawki dziataty
(12.-24. mz.)® (E)
proste, udawane
zabawy
(zabawkowa
miotta, kubek
zabawkowy, kubek
dla siebie/lalki,
pcha samochdd,
aby go uruchomic)
(13.-24. mz.)® (E)

uwagi: pokazuje
na przedmioty,
domagajac sie
komentarza (12.-
15. mz.), szuka
informacji (15.-18.
mz.)**(E)
(TELEFON
KOMORKOWY)
uzywa tzw.
obiektow
przejsciowych
(przedmioty, ktore
majg dla dziecka
szczegdlne
znaczenie - przyp.
red.), aby sie
uspokoi¢® (E)
napady ztoscitl(D)

odniesienie
spoteczne
(uzaleznia
zachowanie od
wyrazu twarzy
innych ludzi -
przyp. red.) (12.-
24. mz.)% (E)
pociesza innych
(empatia) (12.-24.
mz.)8 (E)

wspolne pole
uwagi: wskazuje
na przedmioty,
chcac wyjasnic
wiasne
~okreslenia”
(upodobnienia)
(18.-24. mz.)*(E)
zabawa réwnolegta



36
mies
. (3
lata)

48
mies
. (4

pedatuje na
rowerku
trojkotowym
(24.-30.
mz.)*(D)
schodzi po
schodach
krokiem
dostawnym,
bez poreczy
(25.-26.
mz.)° (C)
wchodzi po
schodach
krokiem
naprzemienny
m, bez poreczy
(35.-36.
mz.)°(C)

podskakuje
(47.-48.
mz.)°(C)

kopiuje linie
poziome (27.-
28. mz.),
koétka (33.-34.
mz.)°(C)
(PISAK)
stawia 10
klockow jeden
na drugim
(29.-30.
mz.)° (C)
(KLOCKTI)
uzywa dobrze
tyzki (24. mz.,
30. mz.)

i widelca (24.
mz., 36. mz.),
pije

z otwartego
kubka (<18.
mz., 30. mz.),
zdejmuje
skarpetki

i buty (18.
mz., 30. mz.),
rozbiera sie
(24. mz., 36.
mz.),
sygnalizuje
potrzebe

oddania moczu

(24. mz., 36.
mz.) i stolca
(24. mz., 30.
mz.)'3(B)

kopiuje
krzyzyki (39.-
40. mz.)°(Q),

wykonuje 2-
stopniowe

polecenia (24.-36.

mz.)° (E)

zdania zbudowane
Z 3-4 wyrazéw
(24.-36. mz.),
narracja
sekwencyjna
(30.-36.

mz.)>® (E)

co, kto, gdzie,
dlaczego? (24.-
36. mz.)’ (E)
mowa zrozumiata
w 75%?° (E)

wykonuje 3-
stopniowe

polecenia (36.-48.

(LALKA, KUBEK)

stato$¢ przedmiotu
(2.-3. rz.)"® (E)
zabawy

z udawaniem
symbolicznym (kij
jako szczotka [25.-
30. mz.], karmi
lalke niewidocznym
przedmiotem; lalka
sama je), 2-
etapowa (prowadzi
samochod do
garazu po paliwo,
a nastepnie myje
okna) (31.-36.
mz.)8(E)

nazywa 1 kolorl0
(D), liczy 2
przedmioty,
oddziela ksztatty,
sktada uktadanki

z 3-4 elementoéw,
poréwnuje 2
przedmioty
(wwiekszy”) (30.-
36. mz.)! (D)

teoria umystu,
pojecie czasu (3.-
4. rz.)® (E)

(dzieci bawig sie
obok siebie -
przyp. red.) (13.-
24. mz.)8 (E)
Lhie”, ,moje” (19.-
24. mz.)%(E)

tatwo rozstaje sie
z opiekunami,
inicjuje kontakty
z réwiesnikami”8(E
), dzieli sie

z innymi (2.-3.
rz.)1° (D)

zabawa

z odgrywaniem rol
(tj. w dom,

w doktora) (31.-
36. mz.)® (D)
rozumie zasady
(24.-36. mz.)8(E)

preferuje przyjaciot
(3.-4. rz.)® (E)
wyraza



lata) schodzi po
schodach
krokiem
naprzemienny
m, bez poreczy
(43.-44.
mz.)°(C)
idzie do tytu
wzdtuz linii
(45.-46.
mz.)°(C)

60 fapie pitke
mies (33.-52.

. (5 mz.)°(C)
lat) utrzymuje
rownowage na
jednej nodze
przez 10 s
(59.-60.
mz.)° (C)

robi przysiady
(59.-60.
mz.)°(C)
przeskakuje
przedmioty
(57.-58.
mz.)°(C)

rysuje sylwetki
0s0b
sktadajace sie
z2-4
elementéw’ (E
) (PISAK)

tnie papier na
pét (37.-38.
mz.)° (C)
zaktada rzeczy
bez guzikéw
(spodnie 30.
mz., 42. mz.;
koszulka36.
mz., 48. mz.),
sygnalizuje
potrzebe
oddania moczu
lub stolca (30.
mz., 42.
mz.)3(B)

kopiuje
kwadraty
(49.-50.
mz.)° (C),
rysuje sylwetki
0s0b
sktadajace sie
z 10
elementéw’ (E
), koloruje
pomiedzy
liniami (59.-
60. mz.)°(C),
tréjpalcowy
chwyt otdéwka
(49.-50.
mz.)°(C)
(PISAK)
doktadnie
myje i wyciera
rece (42. mz.,
54. mz.)!3 (B)

mz.)® (E) zdania
ztozone (42.-48.
mz.)>(E)
relacjonuje
zdarzenia

Z przeszitosci,
odgrywa
wymyslone role
(42.-48. mz.)>(E)
gry stowne,
dowcipy,
zartowanie (36.-
48. mz.)® (E)

przypomina sobie

fragmenty

historii’ (E)

opowiadania majq
fabute (48.-60.

mz.)° (E)
czas przyszty

(48.-60. mz.)® (E)

mowa zrozumiata
w 100% (48.-60.
mz.)° (E)

generalizuje zasady
(3.-4. rz.)® (E)
mowi do siebie

w celu rozwigzania
problemu (3.-4.
rz.)%(E)

liczy 4 przedmioty,
rozumie
przeciwienstwa
(3.-4. rz.)"8 (E)

nazywa 4

kolory” (E)
gotowos¢ do nauki
czytania

i pisania/umiejetno
$C liczenia/pisanie:
rymuje (2.-5.
rz.)°(E), liczy 10
przedmiotéw’ (E),
pisze imie (2.-5.
rz.)* (E)

wspotczucie dla
rowiesnikow
(empatia) (42.-48.
mz.)® (E)
skomplikowane
zabawy
fantastyczne (np.
superbohater; 3.-
4. rz.)"® (E)
zwykle jest ulegte
(3.-4. rz.)3(E)

bawi sie z dala od
rodzicow, bardziej
skomplikowane
dyskusje

0 emocjach (4.-5.
rz.)88 (E)

ktadzie nacisk na
zasady panujace
w grupie’ (E)

Liczby w indeksie gérnym odnoszg sie do poszczegdlnych pozycji piSmiennictwa. Wyrazy napisane



wielkimi literami w nawiasach sugeruja rekwizyty do wykazania okreslonych umiejetnosci.

(B) Dowéd naukowy wysokiej jakoéci® na podstawie 90. centyla (tj. wiek, w ktérym 90% dzieci
nabyto te umiejetnos¢ zwigzang z samoobstuga). Wiek w nawiasach odpowiada najstarszemu
wiekowi z 50. centyla zakresu wiekowego i najstarszemu wiekowi z 90. centyla zakresu wiekowego.
(C) Dowdd naukowy wysokiej jakosci® na podstawie 50. centyla (tj. wiek, w ktérym 50% dzieci
nabyto te umiejetnos¢ z zakresu duzej lub matej motoryki). Zakres wieku w nawiasach odpowiada
50. centylowi.

(D) Dowéd naukowy niskiej!® lub umiarkowanej jakoécil! na podstawie ,najstarszego wieku”,

w ktérym dziecko zazwyczaj nabywa umiejetnos¢ komunikacji, poznawczg lub spoteczno-
emocjonalng. Nie podano centyli. Zakres wieku w nawiasach.

(E) Dowéd naukowy niskiej jakosci®814

na podstawie ,najstarszego wieku”, w ktorym dziecko
zazwyczaj nabywa umiejetnos¢ poznawczg lub spoteczno-emocjonalna.

Nie podano centyli. Zakres wieku w nawiasach.

Podziekowania: Autorzy wyrazajg wdziecznoéc¢ fizjoterapeutom, osobom prowadzacym terapie zajeciowq

i terapeutom mowy-jezyka oraz psychologom z Glenrose Rehabilitation Hospital, University of Alberta (Edmonton,
Alberta), ktdérzy polecili zrédta okreslajgce wiek osiggniecia rozwojowych kamieni milowych i udzielili wskazéwek

w trakcie przygotowywania artykutu, cztonkom Division of Developmental Pediatrics na University of Alberta, ktorzy
dostarczyli informacje i uczestniczyli w opracowaniu narzedzi edukacyjnych, oraz Millie Eymundson i Katrinie Pederson,

ktore pomagaty w przygotowaniu artykutu.
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