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KARTA BADANIA PRZESIEWOWEGO  DZIECKA 2 – LETNIEGO 

Nazwisko 

 

………………………………… 

Imię (imiona) 

 

………………………………… 

Płeć 

K        M  

Data 

urodzenia……………………... 

 

Miejsce 

urodzenia……………………… 

Adres zamieszkania 

 

……………………………... 

 

……………………………… 

Adres zameldowania 

 

……………………………….. 

 

……………………………….. 

Imię matki 

 

……………………………… 

Imię ojca 

 

…………………………….. 

Inny opiekun 

 

………………………………… 

Rodzina: 

 pełna  niepełna zastępcza 

Telefon opiekuna 

 

……………………………………. 

 

BADANIE PRZESIEWOWE PIELĘGNIARKI 

Długość ciała ...........cm...........centyl             Masa ciała ……..kg ............centyl                BMI ………  

Zez: niewidoczny, widoczny*,  

test Hirschberga - odbicie światła na rogówkach: symetryczne, niesymetryczne*  

*Słuch: reaguje na bodziec akustyczny, nie reaguje na bodziec akustyczny* 

Ciśnienie tętnicze krwi........................mmHg, ………………  centyl  

Inne uwagi.....................................................................................................................……. 

OCENA ROZWOJU PSYCHOMOTORYCZNEGO DZIECKA 2- LETNIEGO 
 

Nr 

pytania 
Czy dziecko TAK NIE 

CZASEM  

TAK/ NIE 

1 
Potrafi chodzić i pewnie biegać; wchodzi i schodzi samo po schodach? 

 

   

2 
Umie bawić się klockami , budować pociąg, wieżę 

 

   

3 
Potrafi samodzielnie nabierać pokarm i podawać do ust? 

 

   

4 
Umie pokazywać dwie części ciała u siebie (sprawdzić)? 

 

   

5 
Zgłasza potrzeby fizjologiczne? 

 

   

6 
Naśladuje proste czynności dorosłych? 

 

   

7 
Rozumie najprostsze polecenia (np. weź misia, lalkę)? 

 

   

8 
Spontanicznie wymawia poszczególne wyrazy, łącząc je w wypowiedzi dwuwyrazowe? ( 

np. mamo daj) 

   

9 
Mówi o sobie po imieniu lub nazywa siebie określeniami używanymi przez najbliższych 

(np. dzidzia)? 

   

10 
Jest zainteresowane osobami dorosłymi, reaguje na próby nawiązania kontaktu przez 

dorosłych? 

   

11 
Wypowiedzi dziecka są rozumiane przez osoby z otoczenia (nie tylko przez matkę)? 

 

   

12 
Nawiązuje kontakt wzrokowy z osobą, która się do niego zwraca (sprawdzić)? 

 

   

13 
Nie ma trudności z zasypianiem i nie budzi się w nocy? 
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Pieczęć podmiotu 
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INTERPRETACJA WYNIKÓW: 
 

Należy przyjąć, że rozwój psychomotoryczny dziecka: 

� mieści się w granicach normy, gdy dziecko wykonuje wszystkie próby a rodzice nie zgłaszają 

żadnych trudności wychowawczych., 

� budzi zastrzeżenia gdy dziecko nie wykonuje wszystkich prób. 

Najbardziej przydatne diagnostycznie pytania zawarte w kwestionariuszu dla dziecka 2- letniego to 

pytania nr: 1, 2, 4, 5, 7, 8, 12. 

 

Dzieci u których stwierdza się nieprawidłowości w rozwoju psychomotorycznym należy skonsultować:  

lekarz pediatra / psycholog. 

 

 

UWAGI: 
………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

Data i dane pielęgniarki…………………………………… 
            

*właściwe podkreślić 
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Rozwój psychomotoryczny dziecka 2-letniego – zgodnie z kwestionariuszem oczekiwanych osiągnięć rozwojowych dwulatka 

opracowanie M.Jaroszyńska-Szymczuk 

Badanie przeprowadzić po ukończeniu 24 miesiąca życia z tolerancją do trzech miesięcy w obecności opiekuna prawnego lub 

faktycznego 


