Informacja na temat Skali Bayley

Skala Bayley jest narzedziem stosowanym w diagnozie rozwoju psychoruchowego dzieci,
jako tzw. ,ztoty standard”. Oznacza to, ze jest zalecane jako narzedzie po ktdre warto siegngc
w pierwszej kolejnosci, szczegdlnie badajagc poziom rozwoju dzieci obcigzonych
wczesniactwem, deficytami rozwojowymi lub innymi trudnosciami, jak np. zaburzenia
przywigzania, zaburzenia integracji sensorycznej czy trudno$ci w karmieniu. Wartosc
diagnostyczna tego narzedzia zwigzana jest ze specyficzng konstrukcjg skali, warunkami
badania oraz jakoscig informacji zwrotnej o rozwoju dziecka udzielanej rodzicowi, a co
za tym idzie, jest przydatna w procesie planowania oddziatywan terapeutycznych i, jak
pokazujg badania, stanowi warto$¢ prognostyczng dla przysztego rozwoju dziecka. Jest
obecnie najczesciej stosowanym narzedziem diagnostycznym do oceny wczesnego rozwoju
zaréwno w praktyce klinicznej, jak i w badaniach naukowych na $wiecie. Wtgczajgc Skale
Bayley w praktyce klinicznej tworzymy standardy diagnostyczne i terapeutyczne na
Swiatowym poziomie. Kliniczne Centrum Ginekologii, Potoznictwa i Neonatologii w Opolu
jest w chwili obecnej jedyng placéwka, w ktérej mozliwe bedzie skorzystanie z badania
rozwoju dziecka Skalg Bayley (z przyczyn niezaleznych od nas mozliwos¢ ta bedzie dostepna z
poczatkiem roku 2021).

Zarédwno na etapie przeprowadzania badania, jak réwniez interpretacji uzyskanych wynikow
uwzglednia sie wiek korygowany dziecka, co zwieksza rzetelnos¢ wynikéw i komfort dziecka
w trakcie badania, poniewaz nie stawiamy przed dzieckiem wymagan nieadekwatnych do
jego wieku. W czasie badania dziecku towarzyszy rodzic, dzieki czemu moze ono poczuc sie
bezpiecznie, a $cista wspétpraca rodzica z osoba przeprowadzajgcq badanie zapewnia
zachowanie najwyzszych standardéw. Wiekszo$¢ zadan w trakcie badania przyjmuje forme
zabawy, ktdra toczy sie wedtug specjalnie stworzonego scenariusza, co jest warunkiem
uzyskania standaryzowanego wyniku. Badanie skfada sie z kilku czesci. W celu optymalizacji
badania wzgledem oczekiwan i diagnozowanego problemu dopuszcza sie skorzystanie
z wybranych czesci skali, co jest nastepnie stosownie opisywane przy opracowywaniu
raportu z badania.

Petna skala sktada sie z pieciu czesci, ktére badajg rozwdj dziecka w obszarze zdolnoSci
poznawczych, jezykowych, ruchowych, spoteczno-emocjonalnych oraz zachowan
adaptacyjnych.

1. Rozwdj dziecka w sferze poznawczej- gdzie ocenia sie umiejetno$é zabawy, reakcje na
nowosé, zdolnos¢ do habituacji czyli wygaszania reakcji na obiekty sobie znane,
pamieé, umiejetnos¢ rozwigzywania problemdw oraz szybkosé¢ wykonywania zadan
i poziom rozwoju pojecia liczby.

2. Rozwdj dziecka w sferze jezykowej sprawdzany jest w dwoch obszarach. Pierwszy
z nich to tzw. komunikacja receptywna, czyli umiejetno$¢ rozumienia mowy i
wiasciwe reagowanie na polecenia werbalne podawane przez dorostych. Drugi obszar
to tzw. komunikacja ekspresywna, ktéra mierzy kompetencje jezykowe dziecka w
postaci aktywnego postugiwania sie mowa.

3. Rozwdj dziecka w obszarze motorycznym dotyczy rozwoju fizycznego i umiejetnosci
zwigzanych z ruchem. W sktad tej czesci badania zalicza sie badanie funkcji tzw.



motoryki matej, kiedy to oceniamy poziom koordynacji wzrokowo-ruchowej,
manipulacji zabawkami i jako$¢ chwytu precyzyjnego, oraz motoryki duzej,
rozumianej jako jakos¢ ruchéw ciata, kontrola postawy i lokomocja. Dzieki
zastosowaniu réznorodnych préb i zadan mozemy obserwowaé rozwdj tzw. funkcji
lokomocyjnych zwigzanych z przemieszczaniem sie i nielokomocyjnych, najczesciej
zwigzanych z uzyciem réznych przedmiotow.

4. Rozwodj dziecka w obszarze spoteczno-emocjonalnym dotyczy takich umiejetnosci, jak
samoregulacja, zainteresowanie swiatem, potrzeba nawigzania kontaktu z drugim
cztowiekiem, zaangazowanie w relacje, czy uzywanie emocji jako srodka komunikacji
z innymi i sygnalizowania potrzeb.

5. Obserwacja i rejestrowanie zachowan adaptacyjnych dotyczy oceny czestosci
wystepowania zachowan postrzeganych jako wspierajace interakcje z otoczeniem
i opiekunami. W tym obszarze, wspdlnie z rodzicem lub opiekunem dziecka, poddaje
sie ocenie zachowania dotyczagce komunikacji, wspdtzycia w rodzinie i srodowisku
zewnetrznym, zachowan dotyczacych zdrowia, zycia domowego samoobstugi
i zabawy.

Przygotowujgc sie do badania warto, by rodzic zwrdcit uwage na takie kwestie jak zmeczenie
dziecka, jego nastrdj i ogdlne samopoczucie oraz kondycja zdrowotna. Dziecko w dniu
badania powinno by¢ zdrowe, nie bezposrednio po rekonwalescencji po chorobie
infekcyjnej, wypoczete (warto zaplanowac¢ badanie biorgc pod uwage pore drzemki), a pora
badania nie powinna kolidowa¢ z regularnymi porami positkdw. Planujgc badanie nalezy
wzig¢ pod uwage ograniczenia dziecka, np. szybka meczliwos¢ czy ograniczenia fizyczne.

Integralng czescig badania jest pogtebiony wywiad psychologiczny z rodzicem oraz analiza
dokumentacji medycznej, dzieki czemu interpretacja wynikéw badania i opracowywany
raport ujmujg rozwdj dziecka globalnie i indywidualnie, poréwnujgc go jednoczes$nie
z normami czyli oczekiwaniami stawianymi przed dzieckiem w zalezno$ci od jego wieku.
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