Psychologicka vyvojova
diagnostika v utlém veku
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Uvod

Patri sem zejm. vyvojove skaly pro ranou
diagnostiku deti od 0 do 3 let.

Cilem neni urcCeni intelektovych
schopnosti, ale hodnoceni celkove
neuromotoricke zralosti ditete Ci
posouzeni funkcni zralosti CNS, vCasneée
zachyceni vyvojovych poruch.

Prvni z techto metod vznikly ve 20. - 30.
letech minuleho stoleti z klinicke potreby
CO nejCasngjsSi diagnostiky vyvojovych
poruch.



Pouziti

Ve vychovném poradenstvi.
Pri podezreni na vyvojove poruchy.
Pri posuzovani deti sverovanych do adopce.

pouze rodinna problematika (napr. rozvod,
Uprava styku...) nebo problemy se spankem a
jidlem — povinne alespon orientacni hodnoceni
VYVOjoveé urovne.

Rizikove deti — predCasne narozene,
zhodnoceni dopadu prenatalnich | perinatalnich
viivd.

V kojeneckych ustavech a v detskych domovech
jsou nastrojem prubézného hodnoceni vyvoje
deti.




Citlivost vyvojovych skal

» VetSina skal zachyti v kojeneckém veku
velmi spolehlive stredne tezkeé a tezke
opozdeni ment. vyvoje (stredne tezka,
tezka, hluboka MR) | motoricke a
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* Od batoliciho veku lze vyslovit podezreni
| na lehcCi stupen postizeni (lehka mentalni
retardace nebo hranicni intelektova
vykonnost).



Apgar skore

Nehodnoti psycholog, ale porodnici — pro
psychologa dulezita informace o prvnich
minutach zivota ditete.

Mezinarodni bodovaci system (Virginie
Apgarova) — slouzi k orientacnimu zhodnoceni
stavu novorozence v 1., 5. a 10. minute po
narozeni.

Sleduje se: puls, dech, svalove napéti, reakce
na podrazdéni, zbarveni kuze.
Za kazdy sledovany faktor 0-2 body.

Soucet vSech bodu v kazdém ¢asovém obdobi,
pr. 8-9-10.



puls chybi pod 100 nad 100

dech chybi nepravidelny, povrchni pravidelny, silny kfik
svalové napéti chabé snizené spontanni aktivita

reakce na podrazdéni zadna slaba Ziva reakce, grimasa, plac
zabarveni klize modra, bleda télicko razové, koncetiny modré rlizova

Standard je skoére 8-10.

Vazné ohrozeni zivota: méneé jak 4 body v prvni minuté — zahajeni resuscitace.

V paté minuté zdravotni stav jiz vylepseny a v 10. minute vetsSina deti dosahuje
normalni hodnoty. Pokud i v této dobé jsou hodnoty snizeny — hrozi poskozeni

mozku hypoxii.

Apgar skore je pak doporu&enim pro dal$i sledovani vyvoje ditéte — MUZE dojit k

opozdovani vyvoje .




Novorozenecké skaly

* Nejsou to vyvojove skaly (dite zatim ve

vyVvoji nikam nedoslo).

» Schopnosti vnimat a zpracovavat

informace jsou rozvinuty u
vice, nez se drive predpok

novorozencu
adalo.

* Aby se tyto dovednosti proj

evily, je nutné

brat v potaz aktualni behavioralni stav

novorozence.



Behavioralni stavy u novorozence (Prechtl)
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* Reakce novorozence se lisi podle toho, v
Jakem stavu je podnet prezentovan — skaly
u kazde polozky udavaji tedy i stav, v
nemz polozku administrujeme.

* Nejznamnéjsi a nejpouzivanejsi —
Brazelton Neonatal Behavioral

Assessment Scale (NBAS) 1973
— Adaptace pro nedonosene deti:

Neurobehavioral Assessment of the Preterm
Infant — NAPI (metoda A. Kornerove, 1990).



Brazeltonova skala chovani
novorozence

 k hodnoceni chovani ditéte do 30 dnu véku

« vedle neurologického hodnoceni 26 polozek, z nichz se usuzuje na
4 dimenze chovani:

— interakCni chovani — schopnost ditete odpovidat na socialni
podnety + reakce na podnéty sluchove, zrakove a polozky

. D gl

— motorika — schopnost ditéte podrzet prfimereny tonus, kontrolovat
motoricke projevy a integrovat je
— organizace chovani z hlediska fizeni behavioralnich stavl —

A &b el

(drazdivost, labilita behav. stavu...)

— organizace chovani z hlediska fyziologické stability v odpovedi
na stresové podnéty — 3 polozky (mnozstvi tfesu, ulekovych
reakci a zmény barvy klze)




Brazelton - pokraCovani

postup vysetreni:

1. spici dite 2 minuty pozorovano, pak hodnoceny jeho reakce na
zrak. a sluchove podnéty v dobé spanku

2. potom odkryto a rozbaleno, az misty mirné averzivni stimulace
(napf. vyvolani obranné reakce, novor. reflext apod.)

3. v dobé bdeni pozorovany reakce na zrak., sluchove socialni i
nesocialni podnéty

4. béehem celého vysetreni zaznamenany behavioralni stavy a

. oD gl

se utisit apod.)

skorovani na 9 bodoveé stupnici

vysSetreni trva cca 30 minut

nejpodrobnéjsi + nejvice uzivana novorozenecka skala

ALE — vhodna zejména pro hodnoceni interakCniho chovani, pro
vyvoj motoriky a svaloveho tonu jsou lepsi neurologicke skaly
negativa:

vycitano je neodliSeni spankovych stavu 1 a 2, pfi kterych u ditéte
probiha habituace (Skala tyto stavy neodliSuje)




Neurobehavioralni hodnoceni podle
Gardneroveé, Karmela a spol. (2001)

* U nas neni rozsirena, ale dle zahranicnich
studii je schopna odlisit ruzné stupné
patologie CNS u novorozencu i
identifikovat jedince, kterym je treba
venovat peci od raneho vyvoje.

* Popis: polozky neurologické | polozky
psychologické; sled otazek dle veku ditete.

* Pro deti mezi 34. - 48. tydnem.




Kornerové neurobehavioralni hodnoceni
nedonoseného ditete NAPI

Od 32. tydne postkoncepcniho veku

Popis: prubézné hodnoceni behavioralnich
stavu, nékolik neurologickych, hodnoceni
orientace na zvukove, zrakove a komplexni
podnéety

hodnoti se rozsah a kvalita place, chovani oci,
spontanni pohyby, behavioralni a fyziologicke
odpovedi na manipulaci a stimulaci ditete
(nejsou zahrnuty polozky vzbuzujici nevoli
ditete)

vysetreni dle predepsaneho sledu, trva asi 30
minut




Zvlastnosti rane diagnostiky

Kvalita vysetreni kojence je zavisla na
optimalnim fyzickem stavu (neni hladove, je
zdrave, v mistnosti musi byt primerena
teplota...) a zda je v aktivnim stavu (prizpusobit
dobu objednani).

Deéeti s EPI nevysetrujeme po zachvatu Ci v dobé
nakupeni zachvatu.

Vysetreni musi byt provedeno co nejrychleji,
protoze doba bdeni je kratka, dite se velmi
rychle unavi.

Zasada: musime spechat na sebe, nikdy na
dite.



« S ditetem musi byt navazan dobry kontakt:
* kolem 1. roku veku nastupuje strach z cizich osob:

— diteti je nutno doprat dostatek Ccasu aby si zvyklo na
prostredi i na nas, nebo je vysetrit vdomacim
prostredi

— vySetreni zaCiname rozhovorem s matkou, o primy
kontakt se na zacatku nesnazime

— dité sedi matce na kliné, muze se seznamovat s
prostfedim, na stul pfed néj polozime hracku, ktera
neni soucasti zadneho testu a az od nas prijme
hracku, muzeme zacit s vysetfenim (hodné uzkostné
déti — hraCku muze nabidnout matka)

— pri vysetreni sedime naproti diteti u stoleCku — pocit
zaveru zvladne i narocnejsi ukoly vyzadujici blizkost,
ochotneji plni motoricke ukoly



« \V/ prubéhu druhého a tretiho roku nastupuje

vyvojove podmineény negativismus.

— zapojujeme se nejprve do spontanni hry
ditete a pak prechazime do rizené Cinnosti.

— pokud dité odmita, k praci jej nenutime

— odmitani vzdat se hracky z vysetreni —
nebereme nasilim, ani rodiCe ne, spolehneme
se na to, ze se ji vzda za jinou atraktivngjsi
hracku

* Vysetreni je temer vzdy provadeno za
pritomnosti matky nebo obou rodicu.

- Je nutné nalézt pfiméreny zpusob spoluprace,
zaroven muzeme sledovat jejich interakci s
ditetem.



Postup vysetreni

obecne platna pravidla:

vysetreni zaCiname pozorovanim volné hry plné
obleCceneho ditete

nasleduje klidna, soustredéna hra (u malého kojence
do 5 mésicu percepéni a pozornostni polozky na
zadech, u starsich deti u stolku) — jako prvni vhodné
kostky nebo knizku (st. batoleti)

na konci vysetreni motorické polozky, moznost pohyb.
uvolnéni
plynulé stfidani ukolu (nespéchat na dite, ale spéchat
na sebe)

zaznamenavame jen velmi strucne poznamky,
podrobny popis az po skonceni




Anamnéza

Povinnou soucasti vysetreni vyvojovymi skalami
je podrobna anamneéza, bez niz nelze vysledky
spravne interpretovat (napr nedonosene dite).

Dosavadni postup vyvoje ditete, dulezité pre- |
perinatalni okolnosti, prodelana onemocneni,
vysledky vsech dostupnych predchozich
vysetreni.

Rodice mohou srovnavat dité se sourozencem.
Postoj rodicu k nacviku dovednosti.

Prokazaly se schopnosti ditete dostatecne pri
vysetreni?

Pravidla:

— nespéchame na rodice

— Rodi¢um musi byt jasné na co se ptame (Od kdy dité
chodi? Spatna otazka, spravné: Od kdy dité ujde
nékolik krokl samo bez opory.)




Korekce na nedonosenost

Prenaseni neni v hodnoceni vyznamneé.

Dle Gesellova pojeti probiha vyvoj kontinualne, porod je
jen jednou z vyznamnych udalosti ve vyvoji — proto
potreba korigovat chronologicky vek nedonoseneho
ditete.

Pri nedostatku anamnestickych udaju obtizné urceni
postkoncepcniho veku.

Plna korekce plati pro oblast motorického vyvoje
minimalné do dvou let véku (rozdil 1 nebo 2 meésicu jiz
prestavaji byt vyznamne).

V oblasti psychického vyvoje je nutno pocCitat s
extrauterinni stimulaci, proto je korekce polovicni nebo
trictvrtinova (tj. od chronologického veku odecCteme 72
nebo % doby, o kterou se dite narodilo predCasne).



Gesellova vyvojova Skala

vyvo| testu:

ve 20. letech 20. st., vlastni testovy manual az 1947
dnes uzivana hlavné revize Knoblochoveé z 1980

Od 4 tydnu do 36 mésicu (puvodni verze i pro cely
predskolni vek).

Ugel vySetfeni: diagnostika poruch vyvoje, ziskame
informace i o temperamentu ditéte, o jeho socialnich

dovednostech, emocni stabilité ¢i drazdivosti, frustracni
toleranci, o povaze vztahu s rodici.

Podobné jako Binetuv test: pro kazdy vék. stupen
charakteristické chovani (stanovené na zakl. pozorovani
a film. zaznamu)

V 1. roce zivota ukoly pro kazde 4 tydny veku, ve 2. roce
jsou odstupy 3 mesicni, ve 3. roce 6 mesicni intervaly.




5 oblasti:

adaptivni chovani
hruba motorika
jemna motorika ruky
rec

socialni chovani




Adaptivni chovani

* Negjlépe koreluje s budoucim mentalnim vyvojem déti a
je rozhodujici pro zaverecny odhad intelektoveho
potencionalu

« Kojenci: Vyvoj zrakového vnmani, reakce na podnety,
koordinace oko-ruka, vyvoj pojeti permanence objektu,
vhimani pfedmétovych vztahu a pocatky feSeni
jednoduchych problému — napf. dité si za provazek
pritahne predmet, ktery neni v jeho dosahu.

« Batolata: vizuokonstruktivni ulohy (kostky,
zasouvacky...), vyvoj kresby, prirazovani geometrickych
tvart, manipulace s drobnymi predméty (knoflicky...)
apod.



Hruba motorika

Kojenci: poloha ditéte — ovladani hlaviCky, vyvoj sezeni,
lezeni a poCatky chuze.

Batolata: stabilita a obratnost chiuze, chuzi po schodech,
béh, skakani apod.

Vsimame si i kvality pohybu, svaloveho tonusu,
asymetrie v reakcich, tres, pretrvavani primitivnich
reflexu, neuromotorické abnormity (napfr. stoj na
Spickach, stoj o prilis Siroké Ci uzke bazy).

Motorika muze byt (u motoricky nepostizenych déti)
velmi dobrym ukazatelem vyvojové urovné a jeji odhad
Ize ziskat uz z anamnézy s rodici.



Jemna motorika

» Dulezité info pro neurologa.
* Dovednost sahani po predmetech, kvalita
uchopu, jeho uvolneni i manipulace.

« Jemna motorika koreluje u deti bez
motorickeho defektu lepe s budoucim
kognitivnim vyvojem nez motorika hruba.



Red

* Pozorujeme vSechny viditelné a slysitelné formy
komunikace: vyraz obliCeje, gesta, mimika, predrecova
vokalizace, slova, véty, porozuméni gestum a feci lidi.

 Hodnoceni urovne porozumeni reCi pohama vyoucit
poruchy sluchu nebo celkové MR Ci naopak, taktez
dulezité pro odhad kognitivni kapacity u déti pohybové
postizenych.

* Vypovédi rodi¢u jsou malo spolehlivé oproti hodnoceni
motoriky. RodiCe obtizne rozlisuji, kdy dite reaguje na
gesta a celkovy kontext nebo na slova.



Socialni chovani

» Posuzujeme ziskavani ruznych socialnich
navyku — pfi krmeni, pfi hfe, oblékani,
hygienické navyky.

» Celkova socialni reaktivita ditete a vyvoj
sebepojeti.



Gesell — administrace

* Postup je pruzny.

* Pro jednotliva vekova obdobi (zony
zralosti) je stanoveno doporuceni poradi
ukolu, které maji byt dodrzovany co
nejpresneji.

* Rychly a plynuly prechod od jedné polozky
k druhé je nezbytny — udrzeni zajmu
ditete.



Klicovy vek (obdobi): do tri let véku je uvadeno
celkem 8 takovychto vyvojovych milniku.

— je to obdobi, v nemz jsou urcite podstatne vzorce
chovani nejvyrazneJS| zcela zretelné

— nebo obdobi, kdy se urcité chovani meni v jiné,

A v v s

— nebo se mlsto jednoho typu chovani objevuje typ jiny

Zony zralosti = jednotliva vékova obdobi:

— je pro né stanoveno doporucené poradi ukold,

— Je delsi nez klicove veky a je urcujici pro pozici ditete
pii vySetieni (napr. veku 28 - 44 tydnu odpovida
zOna sedu...) a pro celkovou sekvenci
postupu

Bazalni vek - vek, ve kterem dité spini vsechny
ukoly, urCene pro urcity vek.

Strop - uroven kdy dite jiz nesplni zadny ukol.



Hodnoceni

Vyhodnoceni urovne v jednotlivych oblastech

urceni celkového vyvojoveho kvocientu (odhad
celkoveho intelektového potencialu) podle
vVZorce:

— celkovy vyvojovy vek : chronologicky vek x 100
Celkova uroven nesmi byt nikdy nizsi, nez je
dosazena uroven adaptivniho chovani.
Gesell klade duraz takeé na kvalitativni

hodnoceni ditete i jedno projevu, jednoznacne
kvantitativni odmita.

Normy zalozeny na dostatecne velkem
standardizaCnim vzorku, reliabilita testu je velmi
dobra, validita ve smyslu rozliseni deéti klinickych
a zdravych taktez.



« Gesell — Principy vyvoje motoriky kojence:
— princip vyvojoveho sméru:
 kefalo-kaudalni (od hlavy k chodidlim)
» proximo-distalni (centrum k periferii)
* ulno-radialni (od maliCku k palci)
— stfidani flexoru a extensoru
— princip funkCni asymetrie:
* tonicky Sijovy reflex — Sermir
4-5m symetrie
6m asymetrie
po 1. roce symetrie
pfed 3 rokem asymetrie — lateralizace — specializace fce P a L
poloviny téla
— princip individualizace — obecné zakonitosti vyvoje x kazdeho
ditéte jedineCny postup
— princip autoregulace — univerzalni biorytmus — dite si samo ridi
svuj rezim (jidlo, spanek), ma se to dodrzovat, dité si samo najde
svou pravidelnost



Buhlerové-Hetzeroveé
Kleinkindertest

publik. 1932, uzivany dosud
je urceny pro deti od 0 do 5,9 let.

Vychazi z praci vyvojovych psychologu ,Videriske skoly®, ktefi
provadeli intenzivni celodenni pozorovani.

Na rozdil od Gesella zahrnuje i vlivy prostredi.
Zachycuje Sest zakladnich skal.

— 1. smyslové vnimani

— 2. telesny pohyb

— 3. socialni chovani

— 4. uCeni a napodoba

— 5. zachazeni s materialem

— 6. psychicka produkce

(neni vyzadovan presny postup, ale funkcni stejnost, ukoly
jsou nékdy velmi slozite)



Skaly Nancy Bayleyové
Bayley Scales of Infant Development
(BSID)

Aktualne nejrozsirenejsi globalni vyvojova
skala.

Prvni verze 1933-136, 1969 druha revize,
1993 treti revize.

Jako jedina publikovana u nas — poprvé
1983 (BSID I1), 2005 (BSID lll, Ceske
normy).

BSID |ll pro deti od 1 mésice do 3;6 let.






BSID Il

» 2 zakladni skaly: mentalni a motoricka —
série ukolu se vzrustajici obtiznosti, hrubé
skore prevedeno na mentalni vyvojovy
index (MV1) a psychomotoricky vyvojovy
index (PVI) (prumér 100 a standardni
smerodatna odchylka 16)

e zaznam o chovani ditete



Mentalni stupnice

odpovidaji zhruba Gesellovym skalam
adaptivity, recCi a Castecne i soc. chovani (od 2.
roku i jemné motoriky)

zachycuje percepcni bystrost, diskriminacni
schopnosti, vokalizaci, pocatky reci, pocCatky
paméti, uCeni a feSeni jednoduchych problému,
ve 3. revizi - vizualni pamet, vizualne
preference, reseni novych problémovych situaci,
vyvoj pojeti poCtu a mnozstvi aj.




L AN I VIVLny —wiviia rINUGny NQIIGU: | T VNIV OIHICG 111IvIiave i I nuUu
|54, Pieklada predmét | Leh na Chrastitko, 54
7- més Z 1*uky do 1'uky Z{:'ldGCh, sed krouiek, _]lné
55.  Zved4 obraceny | Sed nakling | Sdlek, kostka, |67 55
$alek | ustolu krali¢ek, jiné
56. Hleda spadlou | Sed nakling | Zrcadlo a 56
1Zidku | u stolu 1zi¢ka
57. Obratng zvede | Sed na kling 3 kostky 58, 65, 57
kostku | u stolu M31a37
58. Podrzi 2 kostky | Sed na klin& 3 kostky 65 58
podobu 3 s | u stolu
V&N I JIveony I ViIviia FUHIUVAY NADIGUL. | CUIHTULIIIC HITVUITNIAVE V. YU nouu
-26:= 28 | 123. Stavi véz ze 6 | Sed 12 kostek 135 Pocet kostek: 123
 més. kostek Pokus 1 2 3
124, Rozli$uje | Sed KniZka, kostka, Kriterium: 3 ze 3 kniZka | 124
knizku, kostku a kli¢ kli¢ kostka kM€
125. Ptifazuje obrazky | Sed Testovy sesit Kriterium: 3 ze 4 letadlo_ | 125
tiikolka  strom_ telef,
126. Jmenuje 3 | Sed Mié, knizka, Kriterium: 3 z 5: mi¢ 126
predméty tuzka, lZice, knizka tuzka lZice 3alek
Salek
(17-19 | e127. Uziva véty Vety: 127
mes. ) ze 3 slov
128.  Piifadi 3 barvy | Sed Test.sesit, derv. | 137 Cervend___ Zlutd___ 128
7)., modry kruh modrd
129. Tvori Sdéleni: 129
souvislé sdéleni :
130. Dokondi | Sed Modra deska a Poget dilkd: 130
modrou desku za 75 s 9 dilkd, stopky Cas:




Motoricka stupnice
hruba motorika, jemna motorika ruky

o
.+ | 35, Sedisamo pii hie | Sed Mala hratka 35
7. més, s hradkou
36. Sedi samo | Sed 36
pevné
37.  Uchopuje kostku | Sed 37
konecky prsti
38. Otacdi se ze zad | Leh na Chrastitko, 38
na b¥gko | zddech zvonek a pod. .
39. Uchopuje nohu | Leh na Kapesnitek 39
rukama | zddech
40, Déla rané | Stoj 44 40
kradivé pohyby |
(5me.) | 41. Uchopuje tabletku | Sed tabletka 49, 50 41
celou dlani
26-28 | 78, Ské&e sounoz | Stoj Svihadlo, 78
mes. provaz
(14--16 | 79, Jde samo do | Stoj Schody a 95 79
més.) | schodd, pfisunuje nohy hratka
80. Jde samo se | Stoj Schody a 81 S0
schodu, pfisunuje nohy hracka
81. Skace s posledniho | Stoj Schody 81
schodu
(17-19 | 82. Stoji samo | Stoj 82
més.) na praveé noze
83. Stoji samo | Stoj 83
na levé novze




Zaznam o chovani ditéte

« Charakterizuje dité kvalitativhe v
oblastech: aktivita, zajem, pozornost,
energie, socialni priklon apod.

* Ve 3. revizi posuzovaci Skaly (30 polozek )
— chovani kvantitativne hodnoceno
celkove a ve 4 faktorove analyticky
vymezenych oblastech: pozornost/bdelost,
orientace/zaujeti, emocni regulace a
kvalita motoriky.



Hodnoceni chovini béhem vy$etfeni dle Bayleyové — 2, vydani (experimentalni verze)

Tmeéno ditdte: ........oooo VEK: v Identifikaéni &islo ditéte

r Faktory Polozky hodnoceni 1-5 | 6-12 | 13-42

3. PievaZujici stav
4. Labilita stavu bdé&losti
5. Pozitivni emoce

Pozornost / 6. Negativni emoce
7. Uklidnitelnost pFi rozrudeni
bdélost 9. Energie

11 Zijem o testovy materidl a podnéty

13. Explorace pi‘edmétii a okoli

19. Orientace na examindtora

| Celkovy skér: Pozornost/ bdélost
3. PfevaZujici stay

4, Labilita stavu bdé&losti

5. Pozitivni emoce

9. Energie

Orientace / 11. Zajem o testovy materiil a podnéty

12. Iniciativa u iikoli

zdjem 13. Explorace piedméti a okoli

15. Vytrvalost ve snaze po dokonéeni ikolu

16. Zaujeti pro tikoly

17. Uzkostnost

19. Orientace na examindtora

20. Socidlni zaujeti

|7 Celkovy skor: Orientace / zaujeti
6. Negativni emoce

8. Pfecitlivélost na testovy materiil a podnéty

10, Pzizpiisobeni ke zméndm v testovém materiilu S

Emo¢ni 14, Pozornost k iikolim
15. Vytrvalost ve snaze po dokonéeni tikolu
regulace 18. Frustrace z neschopnosti dokonéit kol e

19. Orientace na exa

a (nepfititat 13-42 més.) e

21. Spoluprice =

29. Neklidné (frenetické) pohyby =

30, Hyperaktivita .

| Celkovy skér: Emoéni regulace

22, Hrub4 motorika potiebna pii iikolech

23. Jemna motorika poti‘ebnd pfi dkolech

Kvalita 24. Kontrola pohybi

25. Hypotonie

motoriky 26. Hypertonie

27. Tiesy

28. Pomalé a pohyby

29. Neklidné (frenetické) pohyby (nepficitat 13-42 m.) rreneees

| Celkovy skér: Kvalita motoriky

7. Uklidnitelnost pii rozruSeni

Dopliikové 8. Precitlivélost na testovy materidl a podnéty
polozky 10. Pzizpiisobeni ke zméndm v testovém materidlu

27. Tiesy

| Celkovy soucet dopliikovych poloZek

I Zavéretny celkovy skor I I l I




Bayleyova X Gesell

GESELL

BAYLEY

podrobné diferencuje chovani ditéte

uznavaji se i polozky, které dité v nasi
pritomnosti nepredvede, ale rodi€ sdéluje, ze
je doma ve svém prostiedi splni

zavérecné vyhodnoceni ovliviuji i subj. a

klinické dojmy

diferencuje jen motorickou a mentalni skalu
3. revize proto doplnéna o moznost analyzy
profilu

souhrnné skory (indexy) jednoznaénéji

uréeny nez u Gesella

indexy diferencuji dobie poruchu od normy

uznavaji se pouze ty polozky, které dité
splnilo v nasi pfitomnosti — zvySuje naroky

na dostate¢né dobry kontakt s ditétem

vyzkum

omezena pouzitelnost u déti s télesnym

postizenim nebo télesnymi vadami

Ceska standardizace!




Mnichovska vyvojova diagnostika
Munchener Funktionelle Entwicklungdiagnostik,
(Hellbrager, Kohler, Egelkraut, 1978, 1984).

Nejnovéjsi globalni vyvojovy test.
Tato Skala, ktera vychazi z Gesellova a Buhlerové testu u nas
nebyla vydana.
zahrnuje sedm oblasti:
— 1. télesna pohyblivost
— 2. jemna motorika (zru¢nost)
— 3. vnimani
— 4. vyvoj feCi (aktivni mluveni)
— 5. porozumeni reci
— 6. sobestacnost
— 7. socialni chovani
Hodnoceni:
— Obdobné jako u Gesellovy skaly urCuje vyvojovy vék pro
jednotlivé oblasti chovani a posuzuje take profil.

Screeningova forma: Munchener Entwicklungsscreening —
orientacni posouzeni déti ve druhém a tretim roce zivota, jen ftri
oblasti chovani (télesny pohyb, aktivni fre€ a jemnou motorlku)




Griffithove skala

1954 (revize 1970 a 1983)
Normy pro deti od O do 8 let.

Ziskame celkovy vyvojovy kvocient a profil
v oblastech: motorika, socialni chovani,
sluch a rec, oko a ruka a skala vykonu.

U nas se nepouziva, ale je Casto citovana
v zahranicni literature.



Denver Developmental Screening
Test

Frankenburga a Dodds (1967, posledni 4.
revize 1981)

Nejrozsirenejsi zahraniCni screeningova
vyvojova metoda, urCena zejm. pro lekare,
socialni pracovniky a pedagogy.

Od narozeni do 6 let

Hruba motorika, recC, jemna motorika,
adaptivita a socialni chovani.



Testy kognitivhich schopnosti v
utlem veku

Cattel Infant Intelligence Scale (Psyché

Cattelova)

1940, posledni verze 1960

Vychazi z Gesellova modelu, vyloucCila nekteré
motorické polozky a polozky socialniho chovani.
g“ﬁm bylo rozsireni Binetova testu smerem

olu.
Korelace s |IQ je ale stejne volna jako u jinych
vyvojovych skal.
V USA je nejrozsirengjsi diagnostickou metodou
pro kojence a batolata.



* VSechny doposud zminene vyvojove skaly jsou
empirickeé:
— neopiraji se o zadnou vyvojovou teorii (nedavaji
vysveétleni, co to vlastne znamena, kdyz dité nekterou

polozku pini a jinou ne, a co by se melo ucit nyni — to
ale nejvice zajima rodlce)

— jejich vysledky odlisuji defekt od normy;

— poskytuji poméerne malo voditek pro napravna
opatreni.

» Testy nemeri primo kognitivni funkce, ale jejich
vysledek je spise mirou celkove neuromotorické
zralosti ditete. Primarni je v klinické praxi rozlisit
defekt od normy, proto jsou tyto metody stale
primarni a jako doplnek k nim se navrhuji dalsi
postupy — predevsim skaly zalozene na
Piagetove teorii senzomotorickeho vyvoje.



» Dité prochazi ve vyvoji ruznymi stadii
senzomotoricke inteligence, jednotlive
kognitivni dovednosti nastupuji v zakonite
sekvenci od jednodussich ke
komplexnejsim, stadia jsou na sobe
zavisla a nove dovednosti se objevuji jen
na zaklade starsich.

 Uréime-li stadium, v némz se dité nachazi,
muzeme pak lépe planovat i intervenci.



Infant Psychological Development
Scale (IPDS)

« Uzgiris, Hunt (1975)

* Nejrozsirenejsi Skala piagetovskeho typu, vyuziva se |
misty u nas.

* 6 oblasti senzomotorickych dovednosti (6 skal):
— 1. vyvoj zrakoveho sledovani a permanence objektu

— 2. vyvoj prostfedku k dosazeni zadouci udalosti v
prostredi

— 3. vyvoj imitace

— 4. vyvoj operacionalni kauzality

— 6. konstrukce vztahu pfedmétu v prostoru

— 7. vyvoj schémat pro manipulaci s predmety



* Vyvoj zrakového sledovani a permanence
objektu:
— Sledovani hracky zrakem
— Vsimne si zmizeni predmetu
— Najde casteCne nebo zcela zakryty predmet.

Vyvoj permanence objektu souvisi i s vyvojem
separace od matky a rozvojem socialnich
vztahu.



* Vyvoj prostredku k dosazeni zadouci
udalosti v prostredi:

* Vyvoj prostredek — cil.
— Schopnost uchopu
— Schopnost uziti lokomoce ¢i prvnich ,nastroju”



* Vyvoj imitace:
* VVokalni a gest

v u L aLD a4



* Vyvoj operacionalni kauzality:

— Posouzeni vlastnich vlivi na okoli — nahodné
pohyby (napr. nahodné rozhoupané
chrastitko) jsou cilene opakovany az k
dosazeni zamérného pusobeni na okoli. Dité
postupné objevuje, jak muze urcité zmény v
okoli samo dosahnout (tomu predchazi snaha
donutit dospéeleho, aby néco udelal on).



« Konstrukce vztahu predmétu v prostoru:

— Porozumeéni prostorovym vztahum.
 Dité sleduje stridavé dva ruzné predméty,
* lokalizuje zdroj zvuku,
* rozpozna opacnou stranu predmetu,
e zamerne uzije hmotnost predmetu pri hre.



* Vyvoj schémat pro manipulaci s predmety:
— Sleduje se spontanni hra.

V manualu jsou ukoly presne popsany, material
tvori jakekoli vhodné bezne hracky.

Nejsou normy, ale odhad vyvojoveho veku pro
jednotlivé polozky.

Muzeme presné oCekavat, které dovednosti by

mely nastoupit jako dalsi, a timto smerem
také vést stimulaci.



Jiny pristup predstavuji zkousky
uceni:

Ingant Mullen Scales of Early Learning

(Mullen, 1989)

— Sleduji a hodnoti proces uceni u malych deti.

a zkousky zalozené na modelu
percepcne kognitivhiho zpracovani

* (Fafan, 82, Kagan a kol. 78, Zelazo 81).



Interpretace vysledku
vyvojovych skal, prognoza

Pri pouziti dvou zakladnich metod se vysledky velmi
dobre shoduiji.

Vyhodné je mit vice metod, zejm. u deti se smyslovym a
motorickym postizenim, u silné negativistickych deti.
Zaver vysetreni: nejen stanoveni vyvojove urovne, ale i
urceni pravdepodobnych pricin odchylek od normy a
odhad dalsi vyvojove prognozy ditete.

Zvazit pozadi selhani — neochota ke spolupraci,
nedostatecna motivace, unava.

Vyvoj se za normalnich okolnosti v ruznych obdobich
zrychluje a pak zase zpomaluje, napr. je-li zpomalen ve
vSech oblastech = susp. dité s MR. Prumérné dité
neznamena normalni dite — variabilita vyvoje je znacna.



Prognosticky vyznam
vyvojovych nerovnomernosti

* Motorika — variace jsou znacneé od prvniho dne,
nemusi byt vyznamne, nicméne vyrazna pasivita
Ci neklid jsou moznym projevem postizeni CNS.

« Tempo motorického vyvoje zavisi na postupu
myelinizace, nelze usuzovat na nadprumeérny
mentalni vyvo.

* Opozdéni motorického vyvoje muze by
ovlivneno i prostredim (deti v kojeneckych
ustavech).



Hruba motorika

* Nejlépe se hodnoti, nejméne dulezity pro
zhodnoceni celkove kapacity ditete.

* Ale ne zcela nevyznamny! (mala
schopnost kontroly hlavicky jako prvni
naznak MR).

* Pri opozdeni motoriky je nutne vzdy
vyloucit zavazné neurologické postizeni.



Jemna motorika

» Aktivni uchop vzacne jizve 3 m. a
nejpozdeji do 6 m.

* Lepsi prognosticky ukazatel.

* Napr. 10 m. zretelna opozice palce a
ukazovacku pri uchopovani — nejde o MR,
dite s MR je v této oblasti vzdy opozdeno,
nutno pomyslet i na DMO.



Vizualni reakce

* Opozdeni — vyloucit zrakovou vadu, na
pocatku zivota nekdy chybi reakce, ale
nasleduje rychla uprava kolem 3. m. veku.

* To stejné plati u sluchu.



Vyvoj socialniho chovani

Jidlo, oblékani, udrzovani télesnée Cistoty.

Nejvice ze vSech oblasti zavislé na kvalité a podnétnosti
prostredi.

Opozdéni u déti zanedbavanych, ale i u déti
hyperprotektivnich rodicu.

Vyznam socialniho usmévu — pokud neni rozvinut do 8 tydnu

véku v.s. mentalni defekt, prip. symptom €asného infantilniho
autismu, postizeni obli¢ejovych svalu, popf. zrakova vada.

U nevidomych deti se setkavame s reakci usmevem na hlas
matky uz pred 8. tydnem. Postupne vymizi, protoze neni
posilovan.

Ovladani svéracu je malo vyznamné pro dalSi mentalni vyvo.
Vyznamné je kousani — je-li Casné (kolem 4.-5. m.), byva
obvykle dobra inteligence, u MR nastupuje pozde.



Vyvoj reci
Nejvetsi vyvojova variabilita.
Vyvoj porozumeni Casto predbiha prfed schopnosti
aktivniho mluveni.
Je nutné porozumeéni ovefit kvuli poruse sluchu —
rodice mnohych celkove znacne opozdenych deti
a nekdy i deti s poruchou sluchu referuji o tom, ze
dité rozumi vsemu. Dite ale ve skuteCnosti reaguje
na gesta a kontext situace.
U deti s MR je vyvoj reCi nejvice opozden.
V pripadé rychlého a kvalitniho vyvoje je reC

AVl | AL A 4



* Pro odhad mentalni kapacity a vyvojové
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ktere ukazuji:

— na schopnost ditete porozumet situaci a jejim
zmeénam a nalézt reseni,

— na jeho schopnosti rozumet brzy stalosti
predmétu v Case i prostorovym a kauzalnim
vztahum prfedmétu a jevu,

— na jeho zajem o detaily apod.

 Norma je lehce nerovhomerny vyvoj,
individualni variabilita je znacna.



Video

 http://youtube.com/watch”?v=YtvP5A50Hp
U



