Psychodiagnostika déti a dospivajicich (PSMAO008)

Hana Jahnova

Akademicky rok 2023/2024



Témata sdéleni

* 1.Vyvojova obdobi rané¢ho veéku (klinickd vyvojova
psychologie)
e 2. Schéma klinicko - psychologicke pece o dité a jeho rodice

» 3. Psychologicka vyvojova diagnostika



Uvod do problematiky

* patii sem zejména vyvojové Skaly pro ranou diagnostiku déti od 0 do 3 let.

» cilem neni uréeni intelektovych schopnosti, ale hodnoceni celkové
neuromotorickée zralosti ditéte ¢i posouzeni funkéni zralosti CNS, v€asne zachyceni
vyvojovych poruch

* prvni z téchto metod vznikly ve 20. - 30. letech minul¢ho stoleti z klinické potieby
co nejcasnéjsi diagnostiky vyvojovych poruch



Pouziti

* ve vychovném poradenstvi

* pi1 podezieni na vyvojove poruchy

* pi1 posuzovani déti svérovanych do nékteré z forem ndhradni rodinné péce

* pti rodinné problematice (napt. rozvod, uprava styku) nebo problémy se spankem
a s pfijmem potravy — povinn¢ alesponi orienta¢ni hodnoceni vyvojoveé tirovné

» déti s rizikovymi faktory vyvoje - pred¢asné narozené déti - zhodnoceni dopadu
prenatalnich i perinatalnich vlivi

» v détskych centrech jsou nastrojem pritbézného hodnoceni PM vyvoje déti



Citlivost vyvojovych skal

« vétSina Skal zachyti v kojeneckém veku velmi spolehlivé t€zké a hluboké
opozdéni mentalniho i motorického vyvoje (tézka a hluboka psychomotoricka retardace)
a zavaznéjsi smyslové vady

* od batoleciho véku lze vyslovit podezieni takeé na lehCi a stfedné téZky stupeni postiZzeni

(Iehka nebo stfedné tézka mentalni psychomotoricka retardace)



Apgar Skore — mezinarodni bodovaci system Virginie Apgar

* nehodnoti klinicky psycholog (KP), ale vétSinou porodni asistentky — pro KP
je dulezita informace o prvnich minutach Zivota ditéte
* slouzi k orientacnimu zhodnoceni zdravotniho stavu novorozence v 1., 5. a 10. minuté
Zivota ditéte
* sleduje se: puls, dech, svalové napéti, reakce na podrazdéni, zbarveni kiize;
za kazdy sledovany faktor 0-2 body, soucet vSech bodl v kazdém casovém obdobi milize
byt max. 10, napt. vysledek 9-10-10; standard je skore 8-10
 vazné ohrozeni zivota: mén¢ jak 4 body v prvni minuté — zahajeni resuscitace,
v paté minuté zdravotni stav jiz vylepSeny a v 10. minuté vétSina déti narozenych v
terminu dosahuje normalni hodnoty. Pokud i v této dobé¢ jsou hodnoty snizeny — hrozi
poskozeni mozku hypoxii
» Apgar skore je pak doporucenim pro dalsi sledovani vyvoje ditéte — pti nizkém skore
miuize dojit k jeho opozd’ovani



Novorozenecke Skaly

* nejsou to vyvojové Skaly v pravém slova smyslu, vyvoj dité teprve zapocal

» schopnosti vnimat a zpracovavat informace jsou rozvinuty u novorozenci vice nez se diive
predpokladalo, aby se tyto dovednosti projevily, je nutné brat v potaz aktualni behavioralni stav
novorozence

* reakce novorozence se li$i podle toho, v jakém stavu je podnét prezentovan — Skaly u kazdé polozky
udavaji tedy i stav, v némz polozku administrujeme

 nejznamnéjsi a nejpouzivanéjsi — Brazelton Neonatal Behavioral Assessment Scale (NBAS) 1973

« Adaptace pro nedonosen¢ déti: Neurobehavioral Assessment of the Preterm Infant - NAPI
A. Kornerova, 1990



Brazeltonova skala hodnoceni novorozence

* pouziva se k hodnoceni chovani ditéte do 30 dnil véku
* vedle neurologického hodnoceni obsahuje 26 poloZek, z nichz se usuzuje na 4 dimenze chovani:

— interak¢ni chovani — schopnost ditéte odpovidat na socialni podnéty + reakce na podnéty sluchové, zrakové a

vvvvvv

vvvvvv

» —organizaci chovani z hlediska fizeni behavioralnich stavii — habituace na riizné podnéty ve spanku + slozitéjSich
jeva (drazdivost, labilita behavioralnich stavi...)
» — organizaci chovani z hlediska fyziologické stability v odpovédi na stresove podnéty — 3 polozky (mnoZstvi trest,

ulekovych reakci a zmény barvy kize)

DECHON — PhDr. Eva Sulcova



Brazeltonova Skala hodnoceni novorozence — postup vysetreni

1. Kkrok - spici dité 2 minuty pozorovano, pak hodnoceny jeho reakce na zrakové a sluchové podnéty v
dobé¢ spanku

2. krok - potom je dité odkryto a rozbaleno, az misty mirn¢ averzivni stimulace (napf. vyvolani obranné
reakce, novorozeneckych reflexi, apod.)

3. krok - v dob¢ bdéni pozorovany reakce na zrakové, sluchové socialni i nesocialni podnéty

excitace ditéte, bdélost, schopnost se utisit, apod.)

skorovani na 9 bodové stupnici

vySetfeni trva cca 30 minut

nejpodrobnéjsi a nejvice uzivand novorozenecka skala, ale vhodna zejména pro hodnoceni interakéniho
chovéani, pro vyvoj motoriky a svalového tonu jsou lepsi neurologické Skaly



Zvlastnosti ran¢ diagnostiky

kvalita vysetfeni kojence je zavisla na optimalnim fyzickém stavu (zdravé, nakrmené,

V mistnosti musi byt pfiméfena teplota) a zda je v aktivnim stavu (bd€l¢, prizptsobit dobu
objednani)

déti s epilepsii nevySetiujeme po zachvatu ¢i v dobé nakupeni zachvati

vySetieni musi byt provedeno co nejrychleji, protoze doba bdéni je kratka, dit¢ se velmi

rychle unavi

zasada:



S dit€tem musi byt navazan dobry kontakt

kolem 1. roku véku nastupuje strach z cizich osob:
ditéti je nutno doptat dostatek Casu, aby si zvyklo na prostiedi 1 na nas, nebo je vySettit vdomacim prostiedi
vySetfeni za¢iname rozhovorem s matkou, o ptfimy kontakt se na zacatku nesnazime

dit¢ sedi matce na klin¢, miZe se seznamovat s prostiedim, na still pfed n¢j polozime hracku, ktera neni
soucasti zadného testu a az od nas ptijme hracku, mizeme zacit s vySetfenim (hodné tizkostné déti — hracku
muZe nabidnout matka)

b 24

zavéru zvladne 1 narocnéjsi ukoly vyzadujici blizkost, ochotnéji plni motorickée ukoly



S dit€tem musi byt navazan dobry kontakt

v priab&hu druhého a tfetiho roku nastupuje vyvojoveé podminéné obdobi détského negativismu
zapojujeme se nejprve do spontanni hry ditéte a pak pirechazime do fizené ¢innosti

pokud dit¢ odmita, k praci jej nenutime

odmitani vzdat se hracky z vySetfeni — nebereme nasilim, ani rodi¢e ne, spolehneme

se na to, ze se ji vzda za jinou atraktivnéjsi hracku

vySetteni je témet vzdy provadéno za pritomnosti matky nebo obou rodici, neplati vzdy

je nutné nalézt pfiméteny zpisob spoluprace, zaroven mizeme sledovat jejich interakci s ditétem.



Obecné platna pravidla vySetreni

vySetfeni zaCindme pozorovanim volné hry pln€ oblecencho ditéte

nasleduje klidna, soustiedéna hra (u malého kojence do 5 mésicii percepcni a pozornostni
polozky na zadech, u starSich déti u stolku) — jako prvni vhodné kostky nebo knizku (st. batole)

na konci vySetieni motorické polozky, moZnost pohybového uvolnéni
plynulé stfidani ukoll (nespéchat na dité, ale spéchat na sebe)

zaznamenavame jen velmi struéné poznamky, podrobny zapis aZz po skonceni vySetieni



Anamneza

povinnou soucasti vysetieni vyvojovymi Skalami je , bez niz nelze vysledky spravné
interpretovat (napft. u predcasné narozenych déti)

Ptame se na tzv. Zivotni historii ditéte, zahrnujici obdobi téhotenstvi, porodu, Sestined¢li az k véku ditéte
zajima nas dosavadni postup vyvoje ditéte, dulezité prenatalni i perinatalni okolnosti, prodélana onemocnéni,
vysledky vS§ech dostupnych piedchozich vySetieni

rodi¢e mohou srovnavat dité se sourozencem nebo s vrstevniky

postoj rodict k nacviku dovednosti

prokazaly se schopnosti ditéte dostate¢né pii vySetieni?

Pravidla rozhovoru s rodi¢i: nespéchame na rodi¢e, rodi¢im musi byt jasné, na co se ptame (Spatné polozena
otazka - Od kdy dité chodi? Spravné polozena otazka : Od kdy dité ujde nékolik krokd samo bez opory?)



Korekce pro nedonoSenost

porod miize nastat v terminu, nebo nastava porod pred¢asny nebo zena muze tzv. prenaset, pfenaseni neni v
hodnoceni vyznamné

dle Gesellova pojeti probiha vyvoj kontinualné, porod je jen jednou z vyznamnych udalosti ve vyvoji — proto
potieba korigovat chronologicky/kalendaini vék nedonoseného ditéte

pii nedostatku anamnestickych tdajt obtizné ur¢eni postkoncepéniho (gestacniho) véku/vék podle terminu
porodu

plna korekce plati pro oblast motorického vyvoje minimalné do dvou let véku (rozdil 1 nebo 2 mésicu jiz
prestavaji byt vyznamné)

v oblasti psychického vyvoje je nutno poditat s extrauterinni stimulaci, proto je korekce polovi¢ni nebo
téictvrtinova (tj. od chronologického véku odecteme Y4 anebo % doby, o kterou se dité narodilo pred¢asné)

lisi se dle pracoviste



Interpretace vysledku vyvojovych Skal, prognoza vyvoje

pii pouziti dvou zakladnich metod se vysledky velmi dobie shoduji

vyhodné je mit vice metod, zejm. u déti se smyslovym a motorickym postiZenim, U siln€ negativistickych
deéti

zaver vySetfeni: nejen stanoveni vyvojové urovng, ale i uréeni pravdépodobnych pfic¢in odchylek od normy a
odhad dalsi vyvojové prognozy ditéte

zvazit pozadi selhani — neochota ke spolupraci, nedostatecna motivace, unava

vyvoj se za normalnich okolnosti v riiznych obdobich zrychluje a pak zase zpomaluje, napft. je-li zpomalen
ve vSech oblastech susp. dit¢ s mentalni retardaci (MR)

prumérné dité neznamena normalni dité — variabilita vyvoje je znacna



motoricky vyvoj - variace jsou zna¢né od prvniho dne

nemusi byt vyznamné, nicmén¢ vyrazna pasivita ¢i neklid jsou moznym projevem postizeni CNS

tempo motorického vyvoje zavisi na postupu myelinizace, nelze usuzovat na nadprimérny mentalni vyvoj.
0pozdéni motorického vyvoje mize byt ovlivnéno i prostfedim (déti umisténé v détskych centrech)



Hruba motorika

nejlépe se hodnoti, ale nejméné dilezita pro zhodnoceni celkové kapacity ditéte, ale ne zcela nevyznamna
(mala schopnost kontroly hlavicky jako prvni ndznak MR)

pii1 opozdéni motoriky je nutné vzdy vyloucit zdvazné neurologické postizeni



Jemna motorika

«  aktivni Gchop vzacné jiz ve 3. mésici @ nejpozdéji do 6. mésice véku
»  lepsi prognosticky ukazatel, napt. v 10 mésici zietelna opozice palce a ukazovacku pii uchopovani —
dit¢ s MR je v této oblasti vzdy opozdéno, nutno pomyslet i na DMO



Vizualni a sluchové reakce

na pocatku zivota nékdy chybi reakce, ale nasleduje rychla tprava kolem 3. mésice véku

opozdéni — vyloucit zrakovou ¢i sluchovou vadu

V porodnici se provadi screening sluchu:

cilem screeningu sluchu u novorozencu (dale jen ,,NS sluchu nebo novorozenecky screening sluchu®) je vcasny zachyt
sluchové vady (trvalé poruchy sluchu) u déti s pifedpokladem nasledné rehabilitace sluchu, komunikac¢nich schopnosti a
zlepSeni podminek pro rozvoj feci

k provadéni NS sluchu se pouzivaji tranzientné evokované otoakustické emise (TEOAE) nebo automaticka BERA.

Principem TEOAE je objektivni neinvazivni méfeni projevu aktivity zevnich vlaskovych bunék sluchového aparatu na
zvukovy podnét. Pfitomnost otoakustickych emisi svédéi pro spravnou funkci zevnich vlaskovych bunék a pfevodniho tstroji
zevniho a stfedniho ucha. TEOAE se vyuzivaji piedevsim ke screeningu sluchu fyziologickych novorozenci

Automaticka BERA (AABR - automatic auditory brainstem responses) je objektivni neinvazivni vySetieni elektrickych
potenciali ze sluchové drahy az po mozkovy kmen. BERA se vyuzivaji predevS§im ke screeningu sluchu pted¢asné narozenych
novorozencl



Vyvoj socialniho chovani

stravovani, , oblékani, udrzovani télesné Cistoty

nejvice ze vSech oblasti zavislé na kvalité a podnétnosti prostiedi

opozdéni u déti zanedbavanych, ale 1 u déti hyperprotektivnich rodict

vyznam socialniho ismévu — pokud neni rozvinut do 8 tydni véku v.s. mentalni defekt, piip. symptom casného
infantilniho autismu, postizeni obli¢ejovych svalt, popt. zrakova vada

u nevidomych déti se setkavame s reakci ismévem na hlas matky uz pred 8. tydnem, postupné vymizi, protoze
neni posilovan

ovladani svéracu (nacvik osobni ¢istoty) je malo vyznamné pro dal§i mentéalni vyvoj
vyznamné je kousani — je-1i Casné (kolem 4.-5. m.), byva obvykle dobra inteligence, u MR nastupuje pozdg;
vhodna v¢asna klinicko — logopedicka péce



Vyvoj feCl

nejvétsi vyvojova variabilita

vyvoj porozuméni Casto piedbihd pted schopnosti aktivniho mluveni

je nutné porozuméni overit kvuli poruse sluchu — rodi¢e mnohych celkové znacné opozdénych déti, a nékdy i
déti s poruchou sluchu, referuji 0 tom, ze diteé rozumi v§emu. Dit¢ ale ve skutecnosti reaguje na gesta a kontext
situace

u déti s MR je vyvoj feci nejvice opozdén

vvvvvv



Odhad vyvojove prognodzy

vvvvvv

*  na schopnost ditéte porozumét situaci a jejim zmeénam a nalézt feseni
* na jeho schopnosti rozumét brzy stalosti pfredmétt v Case i prostorovym a kauzalnim vztahtim predméti a jevu,

na jeho zajem o detaily, apod.

*  norma je lehce nerovnomérny vyvoj, individualni variabilita je zna¢na



Gesellova vyvojova Skala

vyvoj testu: ve 20. letech 20. st., vlastni testovy manual az 1947
dnes uzivana hlavné revize Knoblochové z 1980
od 4 tydnt do 36 mésict (ptvodni verze i pro cely predskolni vek)

ucel vySetieni: diagnostika poruch vyvoje, ziskame informace i o temperamentu ditéte, 0 jeho socialnich
dovednostech, emo¢ni stabilité ¢i drazdivosti, frustraéni toleranci, o povaze vztaht s rodici

pro kazdy veékovy stupen charakteristické chovani (stanovené na zakladé pozorovani a filmovych zaznamii)
v 1. roce zivota ukoly pro kazdé 4 tydny véku, ve 2. roce jsou odstupy 3 mési¢ni, ve 3. roce 6 mésicni intervaly



Gesellova vyvojova sSkala - 5 oblasti

adaptivni chovani
hruba motorika
jemna motorika
e

socialni chovani



Adaptivni chovani

nejlépe koreluje s budoucim mentalnim vyvojem déti a je rozhodujici pro zavérecny odhad intelektového
potencionalu

kojenci: vyvoj zrakového vnimani reakce na podnéty, koordinace oko-ruka, vyvoj pojeti permanence objektu,
vnimani pfedmétovych vztahti a poc¢atky feseni jednoduchych problémi — napt. dité si za provazek piitahne
pfedmét, ktery neni v jeho dosahu

batolata: vizuokonstruktivni tllohy (kostky a zasouvacky...), vyvoj kresby, pfifazovani geometrickych tvart,
manipulace s drobnymi predméty (knoflicky...), apod.



Hruba motorika

kojenci: poloha ditéte — ovladani hlavic¢ky, vyvoj sezeni, lezeni a pocatky chtize

batolata: stabilita a obratnost chiize, chtizi po schodech, b&h, skakani, apod

vS§imame si i kvality pohybu, svalového tonusu, asymetrie v reakcich, tfes, pretrvavani primitivnich reflex,
neuromotorické abnormity (napt. stoj na Spickach, stoj o prilis Siroké ¢i uzké bazy)

motorika mize byt (u motoricky nepostizenych déti) velmi dobrym ukazatelem vyvojové trovné

a jeji odhad lze ziskat z anamnézy S rodici.



Jemna motorika

» dulezité info pro détského neurologa
*  dovednost sahani po predmétech, kvalita uchopu, jeho uvolnéni i manipulace

* jemna motorika koreluje u déti bez motorického defektu l1épe s budoucim kognitivnim vyvojem nez
motorika hruba



pozorujeme vSechny viditelné a slySitelné formy komunikace: vyraz obliceje, gesta, mimika, predie¢ova
vokalizace, slova, véty, porozuméni gestim a feci lidi

hodnoceni urovné porozuméni fe¢i pomaha vylolucit poruchy sluchu nebo celkové MR ¢i naopak, taktéz
dalezité pro odhad kognitivni kapacity u déti pohybové postizenych

vypovédi rodi¢t jsou malo spolehlivé oproti hodnoceni motoriky. Rodice obtizné rozlisuji, kdy dité reaguje na
gesta a celkovy kontext nebo na slova



Socialni chovani

posuzujeme ziskavani riznych socialnich navykt — pii krmeni, pii hie, oblékani, hygienické navyky
celkova socialni reaktivita ditéte a vyvoj sebepojeti



Gesell - administrace

postup je pruzny

pro jednotliva vékova obdobi (zony zralosti) je stanoveno doporuceni potadi ukoli, které maji byt dodrzovany
CO nejpresnéji

rychly a plynuly piechod od jedné polozky k druhé je nezbytny — udrzeni zajmu ditéte



Gesellova vyvojova Skala

- vék, ve kterém dité splni vSechny ukoly uréené pro urcity vék
- uroven, kdy dité€ jiz nesplni Zadny kol

«  podrobné diferencuje chovani ditéte

« uznavaji se i polozky, které dité v nasi ptitomnosti nepiedvede, ale rodi¢ sd€luje, Ze je doma ve svém prostiedi
splni



Gesellova vyvojova skala - hodnoceni

vyhodnoceni urovné v jednotlivych oblastech

urceni celkového (odhad celkového intelektového potencialu) podle vzorce:
celkovy vyvojovy vék : chronologicky vék x 100

celkova uroven nesmi byt nikdy nizsi, nez je dosazena uroven adaptivniho chovani

Gesell klade duraz také na kvalitativni hodnoceni ditéte i jeho projevi, jednoznaéné kvantitativni odmita.

normy zaloZeny na dostateén¢ velkém Standardizacnim vzorku, reliabilita testu je velmi dobra, validita ve
smyslu rozliseni déti klinickych a zdravych taktéz



Vyvojova skala dle Bayleyove, BSID -

Tt1 zakladni Skaly:
série ukoll se vzristajici obtiznosti, hrubé skore pfevedeno na mentalni vyvojovy index (MVI) a
psychomotoricky vyvojovy index (PVI) (praimér 100 a standardni smérodatna odchylka 16)

- zdznam O chovani ditcte
»  charakterizuje dité kvalitativné v oblastech: aktivita, zajem, pozornost, energie, socialni ptiklon, apod.
* ve 2. revizi posuzovaci skaly (30 polozek)

* chovani kvantitativné hodnoceno celkové a ve 4 faktorove analyticky vymezenych oblastech:
pozornost/bdélost, orientace/zaujeti, emocni regulace a kvalita motoriky



Vyvojova skala dle Bayleyove, BSID -

diferencuje jen motorickou a mentalni skalu

3. revize proto doplnéna 0 moznost analyzy profilu

souhrnné skory (indexy) jednozna¢né&ji ureny nez u Gesella

indexy diferencuji dobte poruchu od normy

uznavaji se pouze ty polozky, které dité spInilo v nasi pfitomnosti — zvySuje naroky na dostatecné dobry
kontakt s ditétem

zcela jasny postup — proto vhodnéjsi i pro vyzkum

omezena pouzitelnost u déti s télesnym postizenim nebo télesnymi vadami

ceska standardizace



BSID -II

Pomiucky
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D¢kuji za pozornost

e-mail: jahnova.hana@fnbrno.cz
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