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SZECHNIE STOSOWANYCH SKAL 
OCENY ROZWOJU NIEMOW  

 
 

Streszczenie: cel pracy stanow
i 

wie kryterium 
pre

badania dzieci. W pracy, na podstawie stosowanych metod diagnostycznych zebrano 
i usystem  

 ukiwania 
obiektywnych metod oceny dziecka. 
 
 

neurorozwojowej. 
 
1.  

 
 

spra
u 

ru  

przebiegu porodu, 
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2.  

 

 sensorycznych, p
z 

w ce cele:  
1) nienie 

 
2) Wskazanie - - 

 
 
 

3.  
 

 
 Pubmed.gov  
 International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology  
 Semanticscholar.com  
 Research Gate   

 

sie ustalonym dla lat 2000  2017. 
 

, celem 
 

tycznych, takich jak: 
Monachijska Funkcjonalna Diagnostyka Rozwojowa, metoda Vojty, Structured Observation 
of Motor Performance (dalej: SOMP I), Alberta Infant Motor Scale (dalej: AIMS), Bayley 
Scales of Infant Development, 3rd edition (dalej: Baley  III), Peabody Developmental Gross 
Motor Scale (dalej: PDGMS), Peabody Developmental Motor Scale 2 (dalej: PDMS-2), Early 
Intervention Developmental Profile (dalej: EIDP), Movement Assessment for Infants (dalej: 

 Movements  
Test of Infant Motor Performance (dalej: TIMP), Goal Attainment Scaling (GAS). 

 
 

4. WYNIKI  

 
iem obiektywnym.  

Badania 
Funkcjonalnej Diagnostyki R

 wczesne 
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w 
jednak dokumentacja ma przede wszystkim charakter opisowy i kwalifikacyjny, gdzie poza 

a  
 obserwacji 

rwowane 

rg [4].  

 terminie. 
 jak

 
Johansen et al. 

 

motoryczny niemowl
-

 
ett 

 

neurologicznych dokonywanych przez lekarzy.  

metod AIMS i PDMS-
 

motorycz  
-

2 i EIDP uzyskali Maring and Elbaum [
skali poznawczo - - ewowych nie

w  

5 minut) 
 

Globalne ruchy (GM) zdaniem badaczy Einspieler i Prechtla 

wy jest zaburzony, 
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Hadders 

Zdaniem autorki, istnieje odpowiednia technika oceny tych GM pozwalaj

 
 ny-Pacini et al. [14] 
w 
GAS (Goal Attainment Scaling)

acji. Po 

 
 
 
5. DYSKUSJA 

 

 

ami szybkimi do przeprowadzenia, a przy tym 
w 

na obserwacji nie spontanicznej a

logicznych, pon
 

 

dobrania odpowiedniego leczenia i technik fizjoterapeutycznych ma fundamentalne znaczenie 
dla zdrowia pacjenta.  

Warto jedna co autorzy analizowanych publikacji wielokrotnie 

najbardziej wiarygodne prognozy r

podejmowanej diagnostyki, skoro wymaga weryfikacji rozwoju ruchowego w zakresie kilku 
 

ze skal, jakkolwiek ich praktycznej 

i 
terapeutycznym. Wszystkie badane skale, co n  
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z - roli terapeuty nie 

cy 
kierunkowej progresji.   

i woju ruchowego, wskazuje 

 
Analizowane skale bazu ie na percepcji 

w 
timodalnych i i

 
 
 

6. PODSUMOWANIE 
 

pojedynczego diagn

instrumentarium poznawczego - w stopniu - 
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