
 
 

 

Załącznik nr 1 

Szczegółowy Opis Badań   

Nazwa  Badania wykonywane dodatkowo przez pielęgniarkę szkolną za zgodą 

rodziców 

Osoba 

prowadząca 

Pielęgniarka szkolna uprawniona do wykonywania badania bilansowego na 

terenie szkoły.  

Ogólny cel  Celem działania jest wczesne wykrycie czynników ryzyka rozwoju chorób 

cywilizacyjnych oraz wsparcie wychowania  do zdrowia realizowanego 

w rodzinie poprzez określenie kompleksowego, odpowiadającego na 

zidentyfikowane potrzeby zdrowotne  planu postępowania prozdrowotnego 

(PPP) dla uczestnika. 

Uwagi Właściwe przeprowadzenie procedury wspierane jest informatycznie przez 

system ESMS Fundacji Medicover  

Zakres 

badań  

1. Ocena masy ciała 

2. Ocena ciśnienia tętniczego krwi 

3. Ocena sprawności krążeniowo – oddechowej 

4. Ocena ostrości wzroku 

5. Ocena postawy ciała 

 

Ocena 

masy ciała 

Pomiary antropometryczne (masa i wysokość ciała, obwód talii i bioder) 

o oznaczenie BMI 

o oznaczenie centyla BMI 

o oznaczenie centyla masy ciała 

o oznaczenie centyla wysokości ciała 

Pomiary składu ciała przy użyciu bioimpedancji 

o % zawartość tkanki tłuszczowej 

o masa tkanki tłuszczowej 

o masa tkanki beztłuszczowej 

o zawartość wody 

o masa mięśni 

o masa tkanki kostnej 

Uwagi: 

Wysokość ciała mierzona jest za pomocą wzrostomierza z dokładnością do 1 

mm, w pozycji stojącej (frankfurckiej), wyprostowanej, bez obuwia.  



 
 

 

Masa ciała mierzona jest z dokładnością do 50 g, u uczestnika w bieliźnie 

lub stroju do ćwiczeń na lekcjach wychowania fizycznego. 

Pomiary obwodów dokonywane są przy użyciu taśmy antropometrycznej.  

Pomiary masy i wysokości ciała należy wykonywać przy użyciu wagi lekarskiej 

ze wzrostomierzem. Urządzenia podlegać powinny codziennemu tarowaniu.  

Skład ciała mierzony jest przy użyciu bioimpedancji. 

Przy ocenie masy ciała należy wykorzystać układ referencyjny programu OLAF 

dla BMI (Kułaga i wsp. 2010): 

 

Kułaga Z. i wsp. 2010 

Siatki centylowe wysokości, masy ciała i wskaźnika masy ciała dzieci i 

młodzieży w Polsce – wyniki badania OLAF. Standardy Medyczne, Pediatria 

2010,  t.7, 690 – 700 

Ocena 

ciśnienia 

tętniczego 

Pomiary ciśnienia tętniczego krwi 

o 1 pomiar ciśnienia tętniczego krwi na ręce lewej 

o 2 pomiar ciśnienia tętniczego krwi na ręce prawej 

o oznaczenie centyla ciśnienia skurczowego ze średniej wartości dwóch 

pomiarów 

o oznaczenie centyla ciśnienia rozkurczowego ze średniej wartości 

dwóch pomiarów 

Uwagi: 

Pomiarów należy dokonać przy użyciu aparatu oscylometrycznego. Przerwa 

pomiędzy poszczególnymi pomiarami ciśnienia tętniczego powinna wynieść 1 

min. 

Przy ocenie ciśnienia tętniczego należy wykorzystać układ referencyjny 

programu OLAF dla BMI (Kułaga i wsp. 2010): 

 

Kułaga Z. i wsp. 2010 

Rozkłady wartości ciśnienia krwi w populacji referencyjnej dzieci i młodzieży 

w wieku szkolnym. Standardy Medyczne, Pediatria 2010,  t.7, 100 - 111 

 

Ocena 

wydolności 

fizycznej 

Oceny sprawności krążeniowo – oddechowej (wydolności fizycznej) dokonuje 

się przy użyciu Kasch Pulse Recovery Test. Test ten polega na wchodzeniu na 

stopień o wysokości 30,5 cm w tempie 24 wejść i zejść na minutę.  Częstość 

skurczów serca rejestrowana jest za pomocą elektronicznego analizatora 

„Polar” (produkcji fińskiej). Częstość skurczów serca monitorowana jest przez 

cały czas trwania badania tj. 3. minut obciążenia wysiłkiem (step – test) oraz 1 

minuty i 5 sekund podczas wypoczynku (pozycja siedząca). Analizie 

poddawane są wartości powysiłkowej częstości skurczów serca, które 



 
 

 

rejestruje się przez minutę, tuż po zakończeniu testu (nie później jednak niż 5 

sek. po zaprzestaniu wysiłku).  Wyliczana na ich podstawie średnia 

arytmetyczna (HR śr. pow.) jest zmienną służącą ocenie sprawności 

krążeniowo – oddechowej. 

Ryc. 1 

KPR Test – procedura postępowania 

  
Uwagi: 

 

Przy ocenie sprawności krążeniowo - oddechowej wykorzystywany jest układ 

referencyjny dla dzieci w wieku 9 – 12 lat (Jankowski M. i wsp. artykuł w 

druku): 

 

Jankowski M, Niedzielska A, Brzeziński M, Drabik J.  

Sprawność krążeniowo – oddechowa gdańskich dzieci mierzona powysiłkową 

częstością skurczów serca w teście stopnia – wartości referencyjne dla dzieci w 

wieku 6 - 12 lat. 

 

Ocena 

ostrości 

wzroku 

Oceny ostrości widzenia z dali dokonuje się przy użyciu tablic Snellena. Do 

badania dopuszczani są uczestnicy, którzy nie są pod opieką okulisty (nie noszą 

okularów). Badanie wymaga pomieszczenia o minimalnej długości 5,5 m. 

Badanie przebiega zgodnie z procedurą: 

 

Jodkowska M., Woynarowska B., 2002 

Testy przesiewowe u dzieci i młodzieży w wieku szkolnym. Instytut Matki i 

Dziecka 2002, 27 - 32 

Ocena 

postawy 

Oceny postawy ciała dokonuje się metodą oglądową z użyciem podoskopu. 



 
 

 

ciała Przebieg badanie i kwalifikacja wad postawy przebiega zgodnie z procedurą: 

 

Jankowski M., Niedzielska A., Zaborowska K., Kowalski I., 2006 

Assessment of Body Posture as a Basis to Further Rational Pro Health Conduct 

with a Child, Medical and Social Assessment and Rehabilitation, 8 issue, 

October 2006, s. 289 – 303 

 

 


