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Abstrakt:

Bakal&ska prace se zabyva metodami vyvojové diagnogiiylze vyuzit i hodnoceni
vyvojové urovei ditéte raného &ku, tedy u dti od narozeni do 3 let. Prace charakterizuje
obdobi ranéhodlstvi z pohledu obegmlatnych vyvojovych zakonitosti. Dale je pozornost
vénovana specifikm, ktera s sebou vygevani malého déte a rana diagnostikdipasi. Jake
naroky klade na examinatora, jaka specifika se ytygkna stras ditéte, ¢im je vyjimena
situace vysdéeni malého déte a co ji obvykle provazi. Jadro pracerfwg/brané diagnostické
metody, jejich popis, pojednani o vyvoji, jejichnz&eni, vyuziti, charakteristikach vygei,
o jejich vyhodach a moznych rizicich. Kazdou metddphuji kratkym aryvkem pikladu
vySeteni pro lepsi ilustraci administrace metody. &awm prace fedstavuji navrh v rdmci
navrhu vyzkumného projektu validiga studii zahrariniho dotazniku ,,Ages and Stages
Questionnaire®, ktery vyplje rodt, v porovnani s objektivhadministrovanymi

Gesellovymi Skalami.
Kli ¢ova slova:
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Abstrakt:

Thesis focuses on methods of developmental psyapodstics for children under the age of
3. Characteristics of early childhood considerimg general developmental patterns are
introduced in the beginning. Then the focus is ndaeethe developmental
psychodiagnostics, its specific situation, its dedsafrom the examinator’s point of view, as
well as the specifics of infants and toddlers tiaat affect the process of making a
developmental diagnosis. The essence of this tpessents particular methods of
developmental diagnostics, its development, desenipuse, advantages and possible
disadvantages. For better demonstraion of the asrahon process, each method is
supplemented with a brief example of an possibéreration. In the end of the thesis a
research project is being proposed. That is a girofeconcurrent validity of the parent-

completed ,Ages and Stages Questionnaires” witfasell scales.
Keywords:

early developmental diagnosis, early childhood ettggmental examination
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Uvod
K vybéru tohoto tématu prace mne inspirovala stazZtském centru ) Thomayero¥
nemocnici (kojenecky Ustav), kde se jiz druhym rokmsod supervizi &nuji praw diagnostice

vyvoje nejmensSichdi.

V prvni kapitole charakterizuji obdobi ranéhgstvi, tedy di¢ od narozeni do 3 let.
Vzhledem k omezenému rozsahu prace jsem nemoh&apegechny vyvojové zny,
kterymi di€ v tomto obdobi prochazi, a které by z hlediskgiistiky vyvoje byly
relevantni. Zarila jsem se tedy na vyvoj dfe z hlediska obeemplatnych vyvojovych
zakonitosti. Jednak proto, Ze jejich autorem j&Asell, ktery zarovevytvoril jednu

Z nejznangjSich a nejpouzivagsich metod vyvojové diagnostiky, a také prototyte
zakonitosti se projevuji néig celym vyvojem a ve vSech jeho slozkach. K jedrgth

zakonitostem uvadimiiklady obdobii oblasti, kde je Ize sledovat.

Do protikladu obectiplatnym vyvojovym zakoim jsem postavila druhou kapitolu, ktera
upozonuije, Ze vyvojové mezniky, a tedy i vyvojové normgjsou zcela obeérplatné a

tento fakt ilustruji naiech vybranych vyzkumech.

Treti kapitola vymezuje vyvojovou diagnostiku a pojgda o jejim telu a moznostech

vyuziti v klinické praxi.

Ctvrta kapitola se jiz zadiuje na samotné vydewvani dti utlého &ku a specifika, ktera jej
doprovazi a se kterymi jéetba pditat a unét zachazet, ma-li byt vyvojové hodnoceni
adekvatd provedeno a interpretovano. Jsou to aspekty agsdditéte, na stratiexaminatora
i specifické aspekty situace vy&ati, které jsou v této kapitole podr@&bmozebrany.

Kapitola pata zadtuje ¢tyii metody, které jsem se rozhodla podrégbpopsat. Jsou to Skaly
Brazeltonovy, Gesellovy sSkaly, Prazska metoda desiichovani novorozence a skaly
Bayleyové. Jsem sidoma faktu, Ze tento ¢t neni v zadnémifpact kompletni a Ze metod
hodnotici rany vyvoj &i je mnohem vice. Rozsah prace bohuZel nedovetijevat se vSem
ani wtsirg z ttchto metod, a tak jsem vybrala tr&aii metody a ty, se kterymi jsem nabyla

praktické zkuSenosti v ramci praxe v kojeneckénavist

V ramci jednotlivych metod se kratce z&uiji na jejich vyvoj a vychodiska. Metody jsou
blize popsany, jsou jmenovany jejich charaktenstdpecifika, odlisSnosti od jinych metod,
jejich obsah i strategie vy$eni. Pro lepsi ilustraci administrace jsem kazdetoatu

doplnila o kratky Uryvek popisujici mozné vy&sti.
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Zawrem prace navrhuiji validizai studii dotazniku ,,Ages and Stages”, ktery wypi rodice,

v porovnani s profesionalem zadavanymi a hodnoce®gsellovymi Skalami.

1. Dité raného véku

Pojem rany ¥k zahrnuje dti do ti let (Koluchova & Moravek, 1991). Ranétstvi je charak-
teristické pedevsim mimtadre rychlym ristem mozku a tedy i rychlym psychickym vyvo-
jem (Damborské et al., 1978). V dobd narozeni daitlet, se dit rozvine po vSech stran-
kach v takové nite, jako jiz nikdy v zZivat (Koluchova & Moravek, 1991). Za tuto dobu
ovladne di¢ lokomoci,ie¢, rozvine mnozstvi dovednosti rukou, tigse rozliSovat spousty

podreta a vytvai si cely systém socialnich vziafDamborska et al., 1978).

Jednotlivé oblasti, ve kterych sedibzviji, jsou navic navzajem Uzce provazany. SBma
Bayley i tvorbé jedné z nejvyznangisich metod hodnoceni vyvoje & raného gku vy-
chazela z fedpokladu, Ze v prvnich letech Zivota dochazi kyrel vyvojovym znénam,rada
schopnosti je mélo diferencovana a k jejich difei@ei dochazi az postups wkem ditte se
meéni kvalita i strukturadchto schopnosti (Sobotkova, 2007ikladem poukazujicim na
provazanost vyvojovych oblasti, ktery udavaji akyokllen a Marotz (2002), jsou socialni
dovednosti. Na socialnich dovednostechitdise v ranéméku podili napiklad ie¢, schop-
nost navazovat kontakt s druhymi (Allen & Marot®02), ale také hruba motorika n&lmo
oblasti socialniho chovani dle vyvojovych Skal sgadsebeobsluzné dovednosti jako oblé-

kani a stravovani (Knobloch, Stevens, & Malone,0)98

DalSi zasadni charakteristikou tohoto obdobi j&&ehnoZzstvi kritickyclEi senzitivnich pe-
riod (Damborska et al., 1978). Uvedeny kolektivomluse dokonce domniva, Ze celé toto
obdobi Ize povaZovat za jednu kontinualni kritickeuiodu. Senzitivni periodu Ize interpre-
tovat jako obdobi nejvyssi nejoptimalrgjsi citlivosti vici specifickym podatam (Vagnero-
va, 1996). Jakoifklad uvadim senzitivni obdobi pro rozvoj zrakovéinémani, ktery dle
Vagnerove (1996) spada do novorozeneckého obddpi\ue optimalni urovhnabyva zrak
prostednictvim @eni, a pokud neni @it/ této fazi pimérens stimulovano, mze byt zrakove

vnimani v pozgsi dok¥ omezené.

1.1 Vyvoj diéte raného ¥ku z pohledu obecnych vyvojovych zakonitosti
Psychomotoricky rozvoj je négtrzity proces, ktery zapal jiz za nitroélozniho Zivota a

pokraiuje dale po narozeni (Jouen, 2000).



Vyvoj ditéte ma zakonity gibéh a souvisi z velkéasti s Elesnym fistem, zejména pak se
zranim centralni nervové soustavy (Langmeier & &feya, 2006). &koli je psychomoto-
ricky vyvoj negetrzitym procesem, je zaravehapan jako sled za sebou jdoucich fazi, které
seretézi prd¥ v zavislosti na zrani centralniho nervového systém

V tomto smyslu je vyvoj, fedevsim pak v ranéngistvi, pojiman ve smyslu postupnéhep
birani kontroly kortikalnich struktur nad subkoéikimi, tedy, Ze reflexni fungovani orga-

nismu gechazi v chovani na zakkadile (Jouen, 2000).

Systematicky se zakonitostmitdkého vyvoje zabyvala zejména wvidka Skola Ch. Blhle-
rové, a v Yaleském institutu pak A. Gesell (Langené& Krej¢irova, 2006). Ten formuloval
n¢které zakonitosti vyvoje, které jsou obé@iatné, &koli jsou odvozeny fedevsim

z vyvoje motoriky kojence (Sulovéa, 2010).

Pojednani o&hto zakonitostech je vzhledem k z&eni prace velmiiezité, nebd cetné
polozky vyvojovych Skal se na sledova¥ghto princigi ve vyvoji ditte zangtuji. Vyvoj,

ktery kopiruje tyto obecné zakonitosti Ize povaz@aazdravy psychomotoricky vyvoj.

V prvnifad je to princip vyvojového gradientu, ktery nazog postupné ovladani jednotli-
vych ¢asti &la podle élesnéhoiistu (Langmeier & Krejifova, 2006).

Tento motoricky vyvoj pak probiha vieth snérech. Je to st kefalokaudalni, spotay
vSem obratloviém, ktery naznéuje, Ze ovladanita postupuje sirem od hlavy k pat
(Langmeier & Kregitova, 2006). ¥tSina novorozenchybe hlavtkou ze strany na stranu,
lezi-li na zadech. V poloze naigku je pak dit schopno hlawku zvednout nad podlozku. Ve
2. az 3. misici ji pak di¢ zveda stale vys, a je schopno ji pokladat s viadnirolou. V této
doke dochazi k dalSimu motorickému mezniku, kterynmcjgopnost petcit se. Okolo 4. iy
sice je pak #Sina dti schopna udrzet hlasku ve vzgimené poloze, zatimco jsou drzeny u
ramene (Papalia & Wendkos Olds, 1992). Rpzi dit¢ seda. Nejive narovna patekreni,
posléze bederni (Sulové, 2010). Mezi 5. a &ioem je pak schopno sedez opory (Lamb
& Bornstein, 1987). Po 6. &sici se ¥tSina dti zalne vlastnimi silami femig’ovat. Zprvu se
jedna o plazeni, kdy se ditritahuje rékama, pozgji zapoji i nohy (Papalia & Wendkos
Olds, 1992). Dit zatina 1ézt po kolenou okolo 10.asice. Okolo 9. ksice se pak dizatina
postavovat u nabytku, obchazi ho zhruba v v &8iafich a k prvnimu kroku dochazi po 1.
roce zivota (Lamb & Bornstein, 1987). Postup kdfaledalni kopiruje rowt rozvoj senzo-
rickych analyzatar (Sulova, 2010). Najiklad hmatova senzitivita je zpétku sousedna do
oblasti oralni, postuginse esouva na trup a ke k&tinam (Sulova, 2010).
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DalSim sndr je proximodistalni, ktery naztiaje posun od centréla k periferii (Langmeier
& Krej¢irova, 2006). Bti si nejdive osvoji velké pohyby hornictasti pazi a nohou, které
jsou nejblize sedové osesta (Papalia & Wendkos Olds, 1992).

Zprvu spontanni pohyby kmitani a kopani se postgtévaji cilesrrnymi a v reakci na
zvukovouci vizualni odpo¥d’ podretu jsou dale diferencovany v jemnou motoriku. Ppstu
proximodistalni je patrny taktéZigozvoji smysh, ktery postupuje od kontaktnich

k distalnim (Sulova, 2010). Jako prvni je rozvihotat, ktery prokazatetrfunguije jiz

v prenatalnim obdobi (Lecanuet, Granier-Deferr&chaal, 2000), a jehoz citlivost se tyka
predevsim taktilnich a bolestivych pain (Sulova, 2010).

Hmat je zastoupefadou novorozeneckych reflieyako je tchopovy, magneticky nebo Ba-
binského a déle se diferencuje ve volni tchop oBolmésice (Bee & Boyd, 2010), nebo
pozdsji v adaptivni gekladani pedmeétu z jedné ruky do druhé (Knobloch, Stevens, & Malo
ne, 1980).

Zrak, a&koli dozrava az po 5. &sici po narozeni, je ro¥# vybaven (Bornstein & Lamb,
1987). Zrak difte je zp@atku méw ostry a chybi koordinacesnich pohyti (Sulova, 2010),
takZe se & zpozl'uji za pohybem hlavy, gatky a:ni koordinace vSak pozorujeme uz 8 tyd-
na po narozeni (Knobloch, Stevens, & Malone, 1980ak@vnim viceni, kdy di¢ o¢ima hle-
da grednet, hovaime okolo 5. misice a o patravém pohledu, kdyditeda pednet, ktery
mu upadl, pak v gsici osmém (Fhoda, 1977).

To, Ze je zrak déte vybaven, doklada fakt, Ze &ina jisté vizualni preference. Nididad
vyrazr déle pozoruje ditlidskou tvé ¢i predmet, ktery ji pipomina (Sulovéa, 2010). Prefe-
rence vykazuje dittaké sluchové, jednozéa preferuje lidsky hlas,ipdevsim ten maisky,
a to jiz kratce po porodu (Sulova, 2010).&itvnsz vybavuje Ulekové reakce na vyrazny,
nahly zvuk jiz ve 4 tydnech a ve stejnédkwy také stéi hlavicku za zvukem, ktery slySi
(Knobloch, Stevens, & Malone, 1980). Cely organisnaa smru zvukového pod#iu pri-

zpasobuje di ro¢ni, které jiz také velmi jenthmezi zvuky rozliSuje (Fhoda, 1977).

DalSi postup je ulnoriadialni, ktery se tyka vyvaghopu. Ten postupuje gnrem od maliko-
vé strany dlatik palcové (Langmeier & Kréjiova, 2006). Do 3. isice ma dé dlars re-
flexné sevené, vlozime-li diti do ruky valcovity pedntt, uchopi jej bez &asti palce jest
do konce 8. tydne. (Knobloch, Stevens, & Malon€8Q)9V 6 nésicich uchopuje ditcelou
rukou hrabaw, okolo 8. n¢sice uchopujetrzkovym Uchopem, tedy za&astni jednotlivych
prsti, v 10 nésicich sast&énou opozici palce (thoda, 1977). Drobn&edmety zaiina dit
uchopovat po 10. #sici, takzvanym kli&ovym tuchopem, kdy pracuje palec a ukazeka
(Knobloch, Stevens, & Malone, 1980).
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Druhou vyvojovou zakonitosti je takzvanédaveé proplétani antagonistickych neuromoto-
rickych funkci. Tento princip je patrny zejménasi@édani dominance flexéra extenzaxr
(Langmeier & Krefirova, 2006), a pozorujeme jej rasinpri stiidani vyvojovych skok a
obdobi uklidiéni (Sulovéa, 2010). Jak vy&tji Langmeier a Krejifova (2006), dit si osvo-
juje specifické funkce tak, Zze dosahneitého stupg dokonalosti a pak se zdandivraci na
nizZsi urové chovani, aby mohlo konsolidovat své schopnostegtgk dalSimu stupni vyvoje.
Prikladem niize bytiecovy vyvoj digte. Mezi 14. a 22. #sicem diéte dochazi k nahlému a
rychlému nélstu mnoZstvi pouzivanych slov (Sulova, 2010). ¢ féri takzvaného ,naming
explosion* vyznama narista kvantita 8tské slovni zasoby (Sulova, 2010). Kolem 2. roku
ditéte nastupuje zema kvalitativni. Di¢ osvojena slova Zéna spojovat do dvouslovnych
vyrazi, zpaatku pouziva memorované kombinace, pfiacsak z&ina experimentovat a
aktivng tyto vyrazy produkovat (Sulova, 2010). Vztahneirigtb procesy na vyse zminy
vyvojovy zakon, Ize fazi, kterd nasleduje po ,nagn@xplosion” povazovat za obdobi konso-
lidace nabyté kvantity, a aktivni produkci dvousigeh kombinaci za nasledny kvalitativni

vyvojovy skok.

Psychomotoricky vyvoj se ro¢s organizuje podle principu futiki asymetrie. Tento princip
odkazuje na postupné specializovani pravé a leaéysha stale vyssi urovni (Langmeier &
Krej¢itova, 2006). Jednou z nejlépe prozkoumanych asyimetsymetricka poloha hlaky
novorozence. Mnozstvi vyzkundoklada, Ze novorozenec tra¥t$inucasu s hlawikou pe-
to¢enou vpravo.Toto wednosiiovani jedné strany podiije rozvoj dalSich funkci, néip

klad vnimani sluchovych vjeimocni pohyby nebo odp@di na chiiové a hmatové stimula-
ce. Rivod této asymetrie je pragplodobre komplexni a podili se na rdda faktoi#, které na
dité pisobi prenataky perinatalg i postnatald (Turkwitz, 2000). Elo novorozence taktéz
zaujima asymetrickou polohu, takzvanou polohu Sergdulové, 2010). Tato poloha okolo 3.
meésice vymizi, a dé spontana zaujima polohu symetrickou, objevu;ji se i symégipohyby
korgetin (Sulova, 2010). Tuto symetrii okolo 6&sice stida dalsi asymetrie, kdy diraina
uchopovat gednety jednou rukou, ale Zadnou zatim nepreferuje (baigr & Krefifova,
2006). Takto vyvoj postuginpokraiuje az k pevazujici dominanci jedné ruky, kterd se proje-
vuje jiz pred prvnimi narozeninami, ustali se vSak azedpkolnim ¥ku (Bee & Boyd,

2010). Funkni asymetrii pozorujeme rowa v procesu osvojovani the po schodech. @it

ve 21 ngsicich jde do schaddominantni nohou n#gd a druhouiisunuje (Knobloch, Ste-
vens, & Malone, 1980). Okolo 30.&sice pak jde jiz dospym zpisobem, to znamena, Ze

nohy symetricky $tda (Knobloch, Stevens, & Malone, 1980).
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Ackoliv zakonita sekvence vyvoje je u vSechiebecr zachovana, kazdy jedinec je ve vy-
voji i aktudlnich projevech zcela jedimg (Sulové, 2010). Jak pisi Gesell a llg (19438)i d
jsou individuality od svého narozeni. Sulova (20p6)kazuje na to, Zeskteré individualni
rozdily Ize u dti pozorovat jiz Bhem intrauterinniho vyvoje. Gesell a llg (1943) derstruji
individualitu déti na gikladu jednovajénych dvogat, jejichz studiu se dlouha letanovali

na Yaleské klinice. Dlouholeta pozorovani a zkountojcéat je vedla k jednoziaému
zawru, Ze ani dti s identickou genetickou vybavou a vychovavanétegne rodig, nejsou
zcela identické. VSechnyit se vyviji, ale kazdé se odliSuje stylem, jakyarvgviji. Tyto
nejrizrejSi styly se projevuji v entmich charakteristikach die, v jeho motorickém tempu,
v jeho reakcich na nové a neznamé, v jeho reakealsgchy i netuspchy a v zavislostéi
nezavislosti na svém okoli (Gesell & llg, 1943).\§8i studie, které se zabyvaji chovanim
ditéte raného ¥ku, zangfujici se nafiklad na biorytmus nejmensiho &é, zjistily patrné
interindividualni rozdily v délce spanku adbd (Dittrichova, Paul, Tautermannov4, & Von-
dr&ek, 2004). Eikladem toho, jak individualita dite ovliviiuje jeho vyvoj, nize byt rozdil-
na délka bdni u jednotlivych dti. Rozdilna délka hdosti totiz znamena také rozdilné moz-
nosti ditte nabyvat zkuSenosti se svym okolim, zejména neizaocialni interakce (Dittri-
chova, Paul, Tautermannova, & Voneel, 2004). Dittrichova, Papousek a Paul (2004) pak
upozonuji také na intraindividualni rozdily, které jsowchovani ditte raného &ku obzvlas

patrné.

S individualitou di¢te pak souvisi princip autoregulace. Jednotlivérplok ve vyvoji nena-
stavaji hladce a vyrovnannybrz dochazi kiznym vykyvam a fluktuacim, které se objevuji
pied gechodem na vysSSi stupeyvoje, a které si ditsamoridi (Langmeier & Krejirova,
2006). Gesell a llg (1943) pojednavaiegdevsim o autoregulaci v uspokojovaniipbt Upo-
zomuji, Ze di¢ je nastaveno tak, aby sledovalo svéiwiihodiny a uspokojeni p@b vyza-
duje ve chvili, kdy samo citi jejich nedostaté naplgni.

Dité je vybaveno repertoarem sighdkterymi své okoli informuje o svém aktualnim stav
(Gesell & llg, 1943). Langmeier a Kegfova (2006) pak dodavaji, Ze tento rezim, ktery re-
spektuje pirozeny rytmus déte, vede zpravidla k tomu, Ze @ihére kiici, a jeho vyvoj byva

viv s
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2. Platnost vyvojovych norem

Je teba mit na pamti, Ze vyvojové mezniky nejsou napdétskou populaci zcela univerzal-
ni. Jednotlivé &i prochazeji velmi odliSnym vyvojem, a stane seyjelmi vzacs, Ze se dit
vyviji ve vSech srrech zcela typicky (Allen & Marotz, 2002). RasinDamborské a kol.
(1978) uvadi, Ze imérné Kivky vyvoje nelze chpat jako normu. Dle uvedenkblektivu
autofi slouzi tyto Kivky pouze jako orientani voditko pro porovnani vyvojového stupe-
dince s piimérem. A zjistime-li v tomto porovnani odchylky, nemnena to, Ze je dibpoz-

dénéci jinak abnormalni.

Jak piSe Kaplan a Dove (1987), ani nejunivergainktské dovednosti jako sezeni aizh,

se napi¢ kulturami neobjevuji ve stejnéntku ditte. V porovnani hrubé motorikyt Afri-
¢am, Asiati a Evropai, jsou africké dti oproti jinym jednoznéné naged (Kaplan & Dove,
1987). Tyto rozdily Ize dle uvedenych autgrikladat napiklad jinému temperamentovému
zalozeni zmi#nych kultur. Asijské &t jsou, jak auté uvadji, mnohem poslugisi, a tak se

obecr drzi v €sné blizkosti rodid.

Se zajimavym posthem rozdilu v &iském vyvoji gichazi roviez Meadova (2001). Ta si u
arapeshkychai na Nové Guieney povSimla, Ze tytétidse nadi diive stat s oporou, nez
samostaté sedt. Meadova (2001) pakipod tohoto jevu vysstluje tim, Ze dti jsou rodgi
casto drZzeny v pozici ve stoje tak, aby se &aani odrazely od pevné podlozkynohou

dosglého.

Jako posledniifklad rozditi v détském vyvoji nagi¢ kulturami, si dovolim zminit rozdil
mezi cttmi z mexického Yucatanu a americkyngtmi, ktery cituji autorky Papalia a Wend-
kos Olds (1992). Ve¢ch ngsicich ¥ku je jemna motorika yucatanksycttidnnohem vy-
zralejSi nez u americkychetl. OvSem v jedenacti &sicich jsou yucatanskétdoproti ame-
rickym v hrubé motorice natolik pozadu, Ze v USAtalové opozéni znailo neurologické
postiZzeni. Mvod, pra& jsou v jemné motorice yucatanskeigokracilejsi, je pravdpodobrg
dle autora ten, Zze maji k dispozici minimumdelg a ke ke vyuZivaji veSkery vothdostup-
ny material, coz vede k tomu, Ze se fialtive uchopovat. Naopak jejich opa&hd motorické
tempo niize byt zgisobeno tim, Ze jsou odmala zavazovany do pevnywihaziek a

s wkem jsou navic v pohybuigné omezovany zdvodu jejich bezp&nosti (Chisolm, 1983
citovano dle Papalia & Wendkos Olds 1992).
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Z uvedenych fikladi jednozné&né vyplyva, jak opatré by se nlo pristupovat k zobemva-

ni norem, a to i&ch vyvojovych. Je nevhodné, abychorseském prosedi vyuZzivali

k hodnoceni vyvojové uro¥mormy, které byly vytvieny pro populaci vyraznodliSného
kulturniho prostedi.

Pti hodnoceni vyvojové uroenditéte je tedy nezbythnutné vychazet ze standardizace, jez
byla provedena na kultwtrodpovidajici populacidti (Vagnerova & Klégrova, 2008). Proces
standardizace v tomto smyslu slouzi k twonlorem uéité vlastnosti v reprezentativnim vzor-
ku populaceTesty, které maji d@b zpracované a nezastaralé normy, utgizresrejsi
srovnani individuélnich vysledls primerem reprezentativniho vzorkuyadi Vagnerova a
Klégrova (2008, s. 16). Se zZmeym vlivem socialniho prostdi, zejména rodiny, je ovsem
nutné paitat u kazdého dite. Vliv rodiny na dig atlého ¥ku je pak je&t vyrazrejSi nez u

déti starSich (Koluchova & Moravek, 1991).
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3. Wmezeni vyvojové diagnostiky

Pod pojmem vyvojova diagnostika rozumime diagnostiku vyznamnych zin. Zabyva se
vyvojemcloveéka od atstvi do dosplosti a jejim Ukolem je zjistit, jak probiha vywvciovani
déti a mladistvych, zda se neodchyluje od normypéipac, Ze se chovani skutes vyviji
odchylerg, m4 zjistit kvalitu a kvantitu odchylky (Koch, 198

Hlavnim pracovnim principem vyvojové diagnostikydje Kocha (1980) srovnavani jedince
urcitého wku v urité situaci s chovanim méru reprezentativniho vzorku stéjstarée dt-
ské populace ve stejnych podminkach.

Vyvojové Skaly hodnoti celkovy vyvoj dite po strdnce motorické i psychické, nébo

v raném dtstvi je vzdjemny vztah a podndfrost gchto dvou oblasti Uzce spjat a nelze je od
sebe jednozriia¢ oddlovat (Koluchova & Moravek, 1991).

Komplexni jev, jako je celkové chovanidé, nelze jednoduse porovnat s chovanim jiného
ditéte, upozoiiuje Koch (1980). Dle §) je treba najit ufita kritéria chovani, ktera jsou objek-
tivne zjistitelna a srovnatelna. Od takoveého kritéridamujeme, aby se il objevilo

v ur¢itém wku a rychle dozralo, to znamena, aby se codt&Ejpaet pripadi kupil kolem
urcitého wkového pimeru a rozptyl byl co nejmensi (Koch, 1980§e8evSim jeieba nalézt
takova kritéria, kterd jsou siji zavisla na maturaci a mémvlivnéna wenim, &koli vime,

Ze weni modifikuje kazdé chovani (Koch, 1980). Jak dojlautai Koluchova a Moravek
(1991), rozlisit tyto dva procesy je velmi obtizaéJodavaiji, Ze vliv prosdi a vychovy se
vzdy do jisté miry projevi i ith test, které se vliv teni a vzdlani snazi vylotit, neba’
zrani, jakozto vnihi proces probih& optim&mejen i naplreni vnittnich podminek, ale

zarove za redpokladu fimérené vrjSi stimulace.

3.1 Wl a klinické vyuziti vyvojové diagnostiky
Vyvojovéa diagnostika ma tedy za Ukalasre zachytit emeéni poruchy, senzorické a neuro-
logické deficity¢i nedostatky v progedi ditte (Anastasi, 1982). Ma napomah#tzjistova-
vychovna a socialni opani pro renormalizaci zji&ych deficiti ve vyvoji (Koch, 1980). To
uvadi také Langmeier a Kegfova (2006) a dopiliji nékolik dalSich obecnych i) které by
hodnoceni &ského vyvoje rdlo naphovat:

» Hodnoceni vyvojové urowby nelo pripravit vhodné podminky pro vyvoj dfe na

nasledujici vyvojové urovni.
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» Dale ma poskytovat prognézy budouciho vyvoje a@tatho usrérimovat aekavani
rodica.

» S tim souvisi také rozeznani zvlastnostitdjtkteré poslouzi k sestaveni vychovného
planu tak, aby respektoval peby celé rodiny.

» Dulezité je hodnoceni vyvojové uro¥pri sledovani dsledki, které na vyvoji zane-

chala nemoc nebo akutni psychosocialnézat

Vzhledem k vyznamu, jaky rané etapy lidského vyvoggi, je klinick4 diagnostika odchylek
ve vyvoji ditte velmi dilezita, neb6 véasna Iéba a napravacthto odchylek je zdkladem pro
dalSi optimalni vyvoj osobnosti (Ditrichova & Kiegjova, 2006). Naifklad novy trend, ktery
se zabyva mapovanim chovani novorozence a sestawové@vorozeneckych skal, slouzi

v klinické praxi k zachyceni moznych rizikovych patalnich a perinatalnich viivna chova-
ni digte v nejragjSich etapach jeho vyvoje. Tyto poznatky mohoudale vyuzity v praci

s rizikovymi cétmi ¢i rodici, zejména pak v praci na vztahueditrodi (Ditrichova & Kregi-
fova, 2006).

PribéZre jsou ovsem vyvojovému vygeni podrobovany vSechnytd a to v ramci preven-
tivnich pediatrickych prohlidek (Koluchova & Mordyel991). Zde se jedné o takzvany vy-
VOjovy screening, coZ je metodaena k orienténimu zhodnoceni psychomotorického vyvo-
je, ktery ma pedtkezre identifikovat dti s opozénim. Screeningové metody tedy ze své pod-
staty musi byt nenaéné nacas i ponficky. Komplexni vyvojové vySétni je pak pdeba
vykonat u dti, u kterych screening zachytil zavazné odchylkgmpu vyvoje, a udi rizi-
kovych¢i ohrozenych (Koluchova & Moravek, 1991). &rito dstemiadime i ty, které vy-
rastaji v kojeneckych Ustavech. Zde vyset slouzi k pibéZnému sledovani vyvoje die a
jeho odchylek, které zpravidla échto dti nastavaji vzhledem k charakteru instituce. Zaro-
ven zde zhodnoceni vyvoje die slouzi k posouzeni nejvhaigéi formy nadhradni Ustavei

rodinné pée (Damborska et al., 1979).
Dle Dittrichové a Krejitove (2006), je népstjSim divodem ke klinickopsychologickému

vySeteni ditte raného $ku podeteni na opoXovani vyvoje i jeho slozek, podéeni na

vyvojovou poruchu, emimi poruchu nebo vychovné potize v radin
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U mnohych dti dochazi Bhem vyvoje kiznym odchylkam, a tyto odchylky nemusi vzdy
pusobit dlouhodoby negativni dopad. OvSem na drutaéxstu rekterych dti zdanliv ne-
Skodné odchylky od vyvoje, z&iavysSi riziko vyvojovych probléi jak piSi autorky Allen a
Marotz (2002).

Opozdni ve vyvoji a vyvojovym problédm je tedy teba ¥novat okamzitou pozornost, a to
nejen tehdy, jsou-li na prvni pohletepmé, ale i p pouhém podezni na &. VVéasné rozpo-
znéni problému a vhodna intervencéze podstat&izmirnit jeho zdvaZznost.ddsné interven-
ce dale niZe snizit celkovy negativni dopad na dalSi oblastoje, pogipack jim zcela pe-
dejit (Allen & Marotz, 2002). Jak vySe citovanéa@idly upozoiiuji tamtéz, bez vyvojového
vySeteni by se mohlo stat, Ze by se problematickyterd dostala poebna pée az v dob
nastupu do skoly. V té deélby vSak problém mohl jiz byt natolik zavazny, ZevyZzadoval
intenzivni I&€bu a di¢ by muselo byt nagklad umis¢no do specialni Skoly.

K budouci vulnerabili k porucham se vyjadji také Langmeier a Kré&jfova (2006). Tito
autdi upozonuiji, Ze toto riziko budoucich poruch si nesou végatieti, u kterych byla za-
chycena i relativéinormalni odchylka od vyvoje, néklad motoricka neobratnost, opoz-

dény fecovy vyvo.

Pfi hodnoceni vyvoje dite je dilezité pomysSlet také na zatim nerozpoznany serkapéic
motoricky defekt (Dittrichova & Krejirova, 2006). Bhem orientaniho vySeteni mize byt
nagiklad zjiS€no ukité opozeni viecovych projevech a nasledné vy&eti mize odhalit
nagiklad bilateralni nedoslychavost (Allen & Marotf)(®). Tyto autorky se dale domnivaji,
Ze je zcela nezbytné, aby se na celkovém hodndé@td podilelo vice odbornik ObzvIast
tehdy, je-li do jednoho roku zaznamenan vyraznycdgfsychomotorického vyvoje die
(Dittrichova & Kregitova, 2006).

Pfi podezeni na behavioralni poruchuj peprospivani déte anebo f vychovnych potizich

v rodirg, je celkové hodnoceni vyvojové Uravditéte rovréz na mist (Dittrichova & Kregi-
fova, 2006).
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4. Specifika vysefeni ditéte raneho wku

Diagnostika dti utlého ¥ku ma jisté specifické rysy, kterymi se Zn&odliSuje od diagnos-
tiky Skolniho diéte ¢i dospivajiciho. Rozdily nalézame jednak ve stdelt i

v diagnostickych postupech (Koch, 1980).

Dle Svancary (1980) je vieobgamznavano, ze psychologické vy&eti ditte nentize mit
nikdy vyslover laboratorni raz, nelfasobni kontakt prolina cely postup vygei. Steji
hovai také Svoboda (2009), kteryidziuje, Ze psychologické vygeni neni pouze testo-
vanim, a Ze psycholog neni pouzeérakelem a interpretatorem dat. Svoboda (200), Ze
vysledkem prace psychologa je zprava o &jigth, ale také jeho Uvahy a dop&eni.

Oproti metodam wenym pro starSidli nebo dosplé, testy vytvdené pro dti raného ¥ku je

nutno administrovat vZdy individu&rfAnastasi, 1982).

Charakteristickym znakentisiny vyvojovych test pro rany ¥k je rovrez jejich tendence
zjistovat obvyklé, Bzné, kazdodenni formy chovani v situacich, ktesé gtem znamé.
Nezji¥'uji tedy maximalni vykony, jichZ mohowtilv dané oblasti dosahnout. NesnaZime se
tedy malé dti motivovat k soutzivému chovani, ani k praci ve wtp Naopak podécujeme
déti k urcitym formam hry a pozorujeme jejiclekove typické chovani. (Koch, 1980).
Vzhledem k tomu, Zedti raného ¥ku se teprve mluvitdi, jefe¢ jakoZto prosiedek ke
zkoumani vyvojové urovhznané omezenym progtdkem (Anastasi, 1982). Verbalni testy
pro rany ¥k primarrg zjist'uji Urovei reci samotné, zjigovani jinych polozek pak byva ne-
verbalniho charakteru (Koch, 1980%t8ina poloZzek pro hodnoceni vyvojové Urévady
vychazi ze zkoumani senzomotorikycthta zahrnuje takové polozky, jako je schopnost dit
te zdvihnout hlawiku, pozorovat pohybujici segalnet, ¢i na prednét dosahnout a uchopit
jej (Anastasi, 1982). Existuji dokonce testy, zerth je verbalni slozka tenci zcela vy-
lou¢ena, nafiklad metoda SON-R. SON-R je nastrojem &emi inteligence, neni tedy me-
todou vyvojové diagnostiky, ovsem Ize ji vyvojowsSeteni vhodi doplnit. Vzhledem

k charakteru testu, ktery Ize administrovat i nba#e, jej Ize vyuzit k posuzovani vyvojové
arovre déti, které seci maji problémy z jakéhokolitdodu, a kde byetovy deficit nesprav-
n¢ a zcela zbyt¢ podhodnotil vykon v dalSich poloZzkach sledovanémavani (Heider,
Laros, & Tellegen, 2008).

DalSim specifikem vyS&ni ditte raného $ku je jeho pruznost. Dittrichova a Kégjova
(2006) uvadji, Ze wtSina Skal sice poskytuje dopdanou sekvenci Ukd) nicmér je nutné
je prizpasobovat zajmu a aktualnimu staviuetit
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Autorky rovrez uvadji nékolik obecrt platnych zasad vydeni ditte raneho &ku:
» VySeteni z&indme pozorovanim die g volné He.
* Posléze nabizime klidnou, saigstnou hru, kterou prodi do 5. nésice mohou byt
nagiklad percepni polozky na zadech.
» StarSimu diti, které jiz samostatnsedi u stolku, izeme nabidnout kostky nebo
knizku.
Dité pozorujeme row¥ bethem samotného vygehi. Mame tak moznost Wt jak dit reagu-
je na testovy materidl, jak s nim zachazi, jak ugaga usgch ¢i nedsgch. Zda dié polozky
odmita,¢i je naopak se zajmem exploruje (Blau, 19%9.konec vySéeniradime polozky
hrubé motoriky. Dit tuto obngnu po situaci plného sodsténi uvita jako moznost pohybo-
vého uvolrni (Blau, 1991). Auth zduraziuji, Ze vySeteni by nélo probihat plynule, nelvo
piiméieng rychlé stidani polozek udrzuje pozornost a motivacétédike spolupraci (Dittri-
chovéa & Kregirova, 2006).

DalSim specifikem &ského vyséeni je moznost frakcionovaného vy&eti, které autor do-
porwiuje zejména proto, Ze umage vidst problém ditte v ukité dynamice Rican, 2006).

K frakcionovanému vysggni se piklangji i autorky Allen a Marotz (2002), které ho doperu
¢uji ve chvili, kdy mame podézni na odchylku ve vyvoji dite. Pro spravné hodnoceniddit
te je totiz dilezité mit na pa®ti, Ze testové metody mapuji pouze vykortgity danou situa-
ci a v danéntase (Allen & Marotz, 2002Pokud ve vyvoji ditte nalezneme vyrazny pro-
blém, je vhodné zahajit filnéZné sledovani dite, shoduje se s uvedenymi autory Blau
(1991). Ri takovém nalezu totiz psycholog sestavuje dopemiy ktera by rla vést

k prekonani identifikovanych obtizi, a protocditadale sledujeme, abychom mohli sledovat,
zda a jak se diti dari potiZze pekonévat. Na z&kl&dkontrolnich vySeéeni pak doporteni a
intervence Mzeme pithéZné modifikovat tak, aby pruznreagovaly na aktuélni peby dit-
te (Blau, 1991).

4.1 Fitomnost péovatele

Dulezitym specifikem vySébvani malého dite je gitomnost p&ovatele pi vySeteni, které
s sebou nes&tné vyhody i Uskali. Nevyhodoutte byt, Ze p&govatel, nejastji matka, maji
tendenci do vysétni iznymi zpisoby vstupovat, a jédba péovatele drazre informovat,
kdy je jeho zasah Zadouci, kdy nikoliv agriNa druhou stranu fffomnost p&ovatele pina-

Si spoustu cennych informaci, miéglad o vztahu mezi gevatelem a détem, o postojich
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pecovatele k diti (Dittrichova & Krejcitova, 2006) a jak @®vatel reaguje na usghy i neu-
spichy svého déte (Allen & Marotz, 2002).

Peiovatel také finasi informace o tom, zda a jak&di€Si situace podobné situace doma, zda
se s podobnym materialem setké&loe (Dittrichova & Krefirova, 2006).

Zarover miZzeme pitomnost p&ovatele vyuzit k tomu, Ze jej upozornime nalm&p|Si pro-
jevy ditte (Dittrichova & Kregirova, 2006), poukdZzeme na to, co umi,c@m jsou jeho -
padné deficity (Allen & Marotz, 2002).yhodou niize byt fitomnost p&ovatele také ve
chvili, kdy je dit Uzkostné, a snadjsplini instrukci p&ovatele nez psychologa (Dittrichova
& Krej¢irova, 2006).

4.2 Anamnéza

Pred samotnym vyS&nim je pateba se tkladné seznamit s dostupnymi dokumenty, které
obsahuji informace o @ii, s jeho problémem, s rodinnou i SirSi situaseadravotnim sta-
vem ditte i jeho péovateli (Blau, 1991).

Dulezité informace ziskdvame z Iékké dokumentace, kde patrame po vykonanych kg/Set
nich, pro@lanych nemocech, éth nejbanalgsich, a poskytnuté éé. Pokud ziskame sou-
hlas p&ovateli, mizeme vyuzit také informaci ziskanych z nisité Skolyi jesli, které dit
navsévuje (Svoboda, 2009).

Vzhledem k tomu, ZeipvySetovani dti raného ¥ku nelze vyuZzit rozhovoru se samotnym
ditétem, je pro psychologa nesmirdilezité ziskat co nejvice informaci od réiti pecova-
tela, ktefi maji dit ve stalé p& (Blau, 1991). V tomto Ppackt je vSak dlezité mit na pasti,
Ze ne vzdy jsou informace ziskané odgqwatel spolehlivé, neboti Udaje rkkdy zkresluji, &
uz bezdeng ¢ zamerme (Rican, 2006). Abychom spolehlivost anamnézy zvy&liféba do-
drzovat utita pravidla, ktera udava Krgfova (2009). Nerli bychom na rodie sgchat, dat
jim ptilezitost vyjadit své postoje i obavy afiprozhovoru velmi pé&iv¢ formulovat otazky.
Neptame se ndiklad, kdy z&alo di€ chodit, nybrz odkdy je schopnodidt samostathng-

kolik kroka (Krej¢irova, 2009).

K informacim, ze kterych sestavujeme psychologickmamnézu dite, a které ziskavame od
jeho p&ovateli, paki tdaje rodinné anamnézy. V rdmci rodinné anamag&sujeme choro-
by, pobyty na psychiatrii, kriminalitu a dalSi redetni idaje oiffbuznych z obou stran ragi
(Svoboda, 2009).
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Pak nasleduji informace o nuklearni radditéte, zda je rodina Uplna, jaky majiqoeatelé

k diteti vztah, emocionalni a vychovné klima v roglimpisob vychovy, zfisob traveni vol-
néhocasu, ekonomické potry rodiny a dalSi (Svoboda, 2009).

TaZeme se rowi na sourozence, jejich §&t, pdadi, vzajemné vztahy a vzajemné podob-
nosti a rozdily mezi nimi (Svoboda, 2009). Velnilefitym bodem anamnézy &i¢ raného
véku je jeho prenatalni, perinatalniggné postnatalni anamnéza.

Zde se zajimame, zdadhliylo chgéné, nechiné, planované, neplanované, na somaticky i
psychicky stav matkydnem £hotenstvi, na gibéh porodu a mozné komplikace (Svoboda,
2009). DalSi polozky anamnézy sauji ranému vyvoji ditte, zda bylo kojeno, zda na¥st
vuje jesle¢i mateskou Skolu, a v tomto ohledu jeho adaptaci ri&zeai. Ptame se rovh na

navyky ditte a jeho zajmy, je-li to ditstarSi (Svoboda, 2009).

4.3 Korekce #ku

Pfi nedostaténé anamnéze by mohla uniknout takova zasadni&iage jako je donoSenost
¢i nedonosSenost die (Kregirova, 2009). Pokud vychazime z Gesellokedpokladu, ze
psychomotoricky vyvoj déte je podmin hlavreé zranim, pak ma informace o donoSenosti
ditéte velky vyznam. V fipad, Ze je di¢ nedonoSené, je nutné jehgk\korigovat, a hodnotit
jej podle ¥ku postkoncegniho (Kregirova, 2009). Nezralédti se totiz od prvnich #siol
obvykle opo#&’uji v rozvoji vSech funkci — v rozvoji motoriky, srsilového vnimani, hryeci

i socialnich vztah (Damborska et al., 1978).

Dle Gesellovy koncepce je vyZadovana plna korekke medonoSeného die pi hodnoceni
motorického vyvoje do dovrSeni druhéhéipadre tietiho roku, pak uz rozdily jednokio
dvou nesial prestavaji byt vyznamné (Kegfova, 2009). V fipadt hodnoceni psychického
vyvoje jiZ situace takto jednozé@a neni, neltbvyzkumy ukazaly, Ze stimulace obohacené
extrauterinnim progedim vyvoj psychickych funkci spiSe akceleruji (Kii@va, 2009).
Krejcirova (2009) daléika, ze pesrgjSi by byla korekce polovni nebo tictvrtinova. Znalost
donoSenosti a nedonoSenosti testovanékitedé velmi dilezitd pro samotnou interpretaci
vysledki. Krejéirova (2009) doportuje povazovat mighpodpaimeérné vysledky pla
korigovaného déte za vyznam&ipodpfimerné.

4.4 Specifika na stra# ditéte

Pti vySetovani ditte utlého ¥ku, predevsSim pak ditkojeneckého &ku, je teba dbat na za-
jisténi skuteéné optimalnich podminek vydeni (Kregifova, 2009). Zakladnim ukolem psy-
chologa pi vySeteni malého déte totiz je, zajistit mu co nejoptima&lsi podminky tak, aby

melo moznost pedvést co nejlepsi vysledek (Blau, 1991).
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V souladu s touto zasadou nevyagtme dig, které je v rekonvalescenci i po banalnim po
onemockni. Dale nebereme k vy$ehi napiklad epileptické d& po zachvatu nebo v obdobi
nakupeni zachvat(Krej¢irova, 2009). Jakékoli drobné nepohodli oslabuje ajkst digte.
Pricinami diskomfortu mize byt hlad nebo naopak situace bezpeolst po nakrmeni, ne-
vhodna teplot&i unava (Dittrichova & Krejirova, 2006).

S respektovanim posledniho bodu, Unavy, souvipektsvani pirozeného biorytmu dite
(Gesell & llg, 1943). Pokud nenfipzeny biorytmus déte respektovargini to problémy
nejen ve vzajemném vztahudit p&ovatel, ale pro situaci vy§eni to roviéZ neni vhodné,
neba’ vySeteni ditte v jiném stavu nez stavu pinéchmkti by jeho kapacitu mohlo podcenit
(Gesell & llg, 1943). A. Gesell santqd vySetenim ditte do domacnosti poslal socialni pra-
covnici, ktera nila vypozorovat dobu nejtSi bctlosti ditéte, ve kterou pak sam A. Gesell
dite vysetil (Krejcitovd, 2009). Stavy plné Blbsti jsou u malych &i velmi kratke a je tedy
potreba provést celé vygeni co nejrychleji (Krajirova, 2009). Kreajirova tamtéz na s. 52
pak zdiraziuje zasadu, kterdka: ,nikdy nespchat na di¢, ale sgchat na sebe”.Velmi
rychle se u malého dite rovreéz vytraci jeho trplivost, zajem, pozornost a ochota ke spolu-
praci (Koch, 1980). Z tohotaigtodu by dle Kocha (1980) neto vySeteni ditte zabrat vice
nez hodinu, a do tohot@su je teba zapditat dobu patebnou k navazani kontaktu satém

a odtlumeni jeho zabran.

Maly kojenec, je-li v optimalnim stavujipma vétSinou bez ¥tSi nejistoty cizi osoby zcela
spontans (Dittrichova & Kregirova, 2006). S navazanim kontaktu, stgako s udrzenim
jeho motivace, byva problém az okolo prvniho rokgtd. Vyvojow je obdobi prvniho roku
charakteristické strachem z cizich lidi a neznan{®agnerova, 2012). Proto j&eba pone-
chat di¢ti dostatelk¢asu na to, aby se v novém presli zorientovalo aifvyklo si na nas
(Krej¢irova, 2009). Je-li vysini gitomny p&ovatel, ponechame nédklad di€ na jeho kli-
n¢, a zapoéneme rozhovor s gevatelem (Krgjirova, 2009). Kregjirova (2009) dale doporu-
¢uje posadit se na ofr@ou stranu stolu, neB@hranteny prostor mezi ditem a examinato-
rem poskytuje déti pocit jistoty. MiZzeme diti nabidnout hré&ku, ktera nepéai do testového
materialu, a pokud ji ditz naSi ruky fijme, je obvykle pipraveno k samotnému vy$eni
(Krej¢irova, 2009).

U diéti, které se jiz natily mluvit, stejré zatiname polozkami, které verbalni vyjédi nevy-
Zaduji, napiklad kostky nebo kresleni (Kegfova, 2009). Pokud ditkkontakt nenavaze, ne-
snazime se o to nasilnymi prizstky Rican, 2006).
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VySeteni by ideald mélo byt zap@ato ve chvili, kdy se ditzbavi strachu, ostychu a nejisto-
ty. Z praxe je vSakiejme, Zeiasto, i pes snahu vysgijiciho, mohou u déte obavy a ostych
pietrvavat po celou dobu vy$eni. | tento fakt nakonec musime brat v Gvaiia@ministraci

a @i hodnoceni vykonu a celkového chovanéitBlau, 1991).

V prab¢hu druhého aretiho roku Zivota je dalsim moznym problémem vyvdjocela ade-
kvatni negativismus dite. Takove dit pak miZze polozky odmitat a prosazovat vlastni-zp
sob hry a interakce. Jiné glihaopak, mZze mit problém sefpdloZzeného materialu vzdat a
piejit k jinému. Ani v jednom zifpadi nereagujeme nasinv piipads odmitavého postoje
ditéte mizeme na chvili fistoupit na spontanni hru &i¢ a postuptido hry z@azovat testovy
material (Kregitova, 2009). Rechod od hry k samotnému vyi&ati by nél byt co nejmén
napadny (Blau, 1991). [z, které ma problém sipchodem k dalSi poloZce, nebereme nasi-
lim predmeét z ruky, ale snazime se jej zaujmout jinou, atvakiSi polozkou (Krejirova,
2009).

DalSi gic¢inou negativismui pasivity ditte mohou byt jehodkavani zalozena naquchozi
zkuSenosti s 1ékakym vySetenim (Svoboda, 2009). Kegjova (2009) pak dodava, Zétil
které jsou odeslany k psychologickému viget, se s velkou pragdodobnosti setkaly
stadou jinych a nefjemnych Iék#skych proceduti rehabilitacemi, coz fize negativia
formovat jejich postoj k vyS&ni psychologickému. Situace vyi&eati niZze v ditti vyvolat
uzkost ze selhé&ni (Svoboda, 2009). Proto byrdélo nabyt pocitu, Ze si jde hrat@&nymi
materialy, nikoli, Ze ma&eho dosahnout (Sobotkova, 2007). Stava se take tmdte, kte-
il dop‘edu @ekavaji neusfrh ditte v testu, se vyS&ni vyhybaji nebo jejijimo odmitaji a
tyto své postoje pak snadntepasi na sveati (Krejcirova, 2009).

U mladSich éti mohou byt tvrdym fiskem zejména Gtlumové reakce s mutismem, kiiéré p
nejmensim znané prodlouzi dobu vys&eni. NezkuSeny pracovnik se leckdy vzda dalSich
pokusi praw v okamziku, ktery se jevi jako bod obratu (Svaaca®80).

U déti se zvySenym psychomotorickym neklidem nutnéiciitusneriovat pozornost

k danym ukolm, jinak ziskavame artefakty dané nedostate koncentraci a tenacitou po-

zornosti v okamziku testovanidité funkce (Svancara, 1980).
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4.5 Naroky na examinatora

Z&kladem usgsné diagnostiky &i atlého ¥ku je teoreticka znalost zakonitosti psychického
vyvoje malého déte a znalost norem pro jednotlivékeva obdobi (Koluchova & Moravek,
1991). Citovani autotamtéz dale zitaziuji, Ze krong teoretickych znalosti, by psycholog

s cétmi Gtlého wku mel mit rovnsZ zkuSenost praktickou. Svancara (1980) pak dottétia
rovinu, ve které by psychologdanvynikat, je to ltejivy zajem o dit a pohotovost citového
prizptsobeni. Upozdiuje, Ze Sie a hloubka, aleifpdevsim spravnost psychologického nalezu
je do jisté miry také vysledkem @Smé osobni interakce psychologa stdin.

Navazani dobrého vztahu s&étm vyZzaduje zranou trglivost, pizpusobivost a vynaléza-
vost psychologa (Svancara, 1980)&hém vy3ateni se snazime byt citowaladni na dit a
bedliv¢ pozorujeme jeho endai reakce. Je Zadouci, abychom udrzovali dobréémialitte

a tim i jeho motivaci ke spolupraci.

Vyskytnou-li se negativni endai projevy, snazime se, aby nezesilily a ditlna r¢ reaguje-

me Utchou, povzbuzenimi zménou gedkladaného testového materidlu, k odlozenému ma-
teridlu se lze vratit ve chvili, kdy jsou emocettitstabil@jSi (Blau, 1991).

Examinator by se thzarovei vyvarovat toho, aby podlehl ,hal6 efektu” (Bla@al). Je

totiz znamé, Zedi, které jsou milé a atraktivni, js@astji hodnoceny jako Sikow}Si ¢i
inteligentrgjSi, nez dti, které atraktivni nejsou, na examinatora nergag@dmitaji spolu-
pracovat (Blau, 1991).
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5. Metody diagnostiky raného vyvoje

5.1. Brazeltonova Skala chovani novorozence

5.1.1 Vyvoj skaly
Prvni Skaly zarené na rozliSovani a popis rozc¥ chovani novorozeridoyly Graham

Behavioral Tests for Neonates z roku 1956. Tergblgl v roce 1961 rozpracovan
Rosenblithovou v Graham-Rosenblith Scale. Kratcermtal B. Brazelton a D. Freedman
rozpracovavat The Cambridge Neonatal Scales. d&eov Skaly se rozhodli vydat do jizniho
Mexika, kde pozorovali tamni novorozence a sv&géporovnali se z&ry z pozorovani
americkych novorozeric Poté, co se Skala v této studii édiila, byl vytvaren systém
skorovani a kodovani. Tento proces dal vzniknounionu vydani Skaly v roce 1973. Druhé
vydani vyslo v roce 1983 a obsahovalo navic kat@ro skérovani rizikovychati. Po

tiinacti letech vySlo vydanfeti, které autio J. K. Nugent a B. Brazelton zrevidovali a

piepracovali ke klinickému vyuziti. Toto vydani séu#dodnes (Brazelton & Nugent, 2011).

5.1.2 Vychodiska
Autori Skaly vychazeji zejména zgrpokladu, které novorozenéainima jako socialni

organismus predisponovany k interakci q@telem a k tomu, aby ve svéntpeateli
podnitil takové chovani a pie které je nutné kiZiti digte a jeho UsfEné adaptaci na nové
podminky extrauterinniho prdsti. Tyto predispozice se projevuji v takzvané@smcialni
vybaw ditéte. Di€ nagiklad reaguje na mén hlas, imituje vyraz jeji tv& a bezpén¢ odlisi
jeji oblicej od oblieje cizihotloveka (Brazelton & Cramer, 1991).

V souvislosti s timto hlediskem je i administra&alg vysoce interakni, pricemz examinator
vykon digte povzbuzuje. Skéala tedy neni prostou prezentiaeilk ditsti v izolovanych
podminkach a pozorovani jeho reakci (Brazelton &é, 2011). Krejitova (2009)
povazuje interadni charakter skaly za jednu z nejvyznajgich odliSnosti od jinych
novorozeneckych skal. DalSim rozdilem proti jinygivejovym Skalam je dle autorky ten, ze

jsou u ditte hodnoceny jeho maximalni vykony, nikoli ty obiék

5.1.2.1 Behavioralni stavy
Behavioralni stavy dite jsou dileZzitym kontextem pro porozugni reakcim novorozence.

V souvislosti s jeho aktualnim staventze byt stimulace adekvattiineadekvatni. Pokud je
adekvatni podtt nabidnut ve vhodném stavuiibeme pozorovat velice vyzralé reakce i u

téch nejmensSichdi (Brazelton & Cramer, 1991).
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Jednotlivé stavy udavaji, nakolik je &fiozorné uci vnéjSim podritam. Eisnspieler a Prechtl
(2004) rozliSuji gt zakladnich stalz Brazelton pak rozliSuje navic sva stavgghodné
(Brazelton & Cramer, 1991).

Prvnim stavem je klidny spanek, ve kteréng giddréty z vrejSku zcelai témet aplng
eliminuje (Brazelton & Cramer, 1991) ¢ditéte jsou zavene, dech je hluboky a pravidelny.
Nepozorujeme Zadnou motorickou aktivitu, kébabéasnych zaskub(Bee & Boyd, 2010).

Druhym behavioralnim stavem je aktivni neboli REpdusek, ze kterého Ize disnadno
probudit vrEjSimi podréty, neba’ se jedna o lehky spanek (Brazelton & Cramer, 199di)
jsou zavené, ale seietelnymi pohyby. Motoricka aktivita se pohybujemmeznatelnych
z&Skulk az k vyraznym pohybm, které mohou ditvzbudit (Bee & Boyd, 2010). Dech je
nepravidelny a spiSedtky, nékdy zrychleny. Pozorujeme také pohyby ¢eje, jako Usrév,
mrateni apod. (Einspieler & Prechtl, 2004).

Prechodnym stavem mezi spankem albsti je kratka faze, kdy ma dio¢i oteviené nebo
za¥ené, mohou se objevovat jemné pohybydeatim. Dech je pravidelny, trochu zrychleny.

VnéjSi stimulace déte v této fazi jej probudi k pIn€losti (Brazelton & Cramer, 1991).

Treti actvrty stav je stav b#losti (Brazelton & Cramer, 1991). Dle miry motdwcaktivity
délime bctlost na klidnou a aktivni.iPklidném bdni méa di¢ do Siroka otekené @i, dycha
pravidelrg, ale nepozorujeme wjrvétSi motorickou aktivitu (Krejirova, 2009). Dit je
motoricky aktivni, hybe hlagkou, trupem i kotetinami ve stavu aktivni tbsti (Einspieler,
Prechtl, 2004). V&hto fazich dochazi k nejvyraggim reakcim na stimulaci (Brazelton &
Cramer, 1991).

Brazelton a Cramer (1991) rozliSuji dalgghodny stav jakési rozl&dé bdlosti, ktery trva
velmi kratce a plynulefiechézi ve stavislo 6, v plé&. V tomto stavu dé stale reaguje na
stimulaci a Ize jej utiSit atraktivnim poébem. Naopak, je-li stimulace v této fazi

negimeéiena, di¢ se naplno rozpt® (Brazelton & Cramer, 1991).

Poslednim behavioralnim stavem jecpldicemz pl& ditéte nabyvaiznych kvalit
v dasledku jeho ficiny (Bee & Boyd, 2010). @ ma dit casté&n¢ nebo zcela z&ené, jeho
pohyby jsou prudké a dezorganizované (Einspiel@ré&chtl, 2004).
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5.1.2.2 Synaktivni teorie vyvoje novorozence
Dle autofi se éti po narozeni musi vyrovnavat s jistymi hierar&gicaspgadanymi

vyvojovymi ukoly, jejichZz zvladnuti vede k (&mné adaptaci na extrauterinnés{Brazelton
& Nugent, 2011). &koli sekvencedchto kroki neni vzdy rigidé zachovana, obeé&rsleduje
tento postup: nejive se dik u¢i ovladat fyziologicky systém, daletg\behavioralni stav, své

motorické projevy a v hakonec své soctdlmeralkéni chovani (VandenBerg, 2007).

Dosahovani fyziologické stability zahrnujgyyknuti centralniho nervového systémustiit
na extrauterinni pro&tdi. Toto pivyknuti zahrnuje stabilizaci dechu a barvy pokgzky
klesajici pdet ulekovych reakci nebo schopnost udrZzoslashou teplotu. Paklize je
dosaZzeno homeostazy,dse gesouva k druhému ukolu (Brazelton & Nugent, 2011).

Tim je organizace motorické aktivity, ktera se prajje ve zlepSovani svalového tonu,
v postupném febirani kontroly nad nahodnymi motorickymi projevy jejich integraci do

celkové motorické aktivity (Brazelton & Nugent, 201

Treti vyzvou pro novorozeneé div extrauterinnim prostdi je regulace jednotlivych
behavioralnich stalv To pro di¢ znamena vyvinout stabilni a pravidelné faze spanku
bdlosti, coZ vyZaduje schopnost&é ignorovat negativni podty béhem spanku. Kontrola
nad behavioralnimi stavy se téZ projevuje ve schsfinyrovnavat se se stresem
seberegulaci, ke které slouzi sebeziljiti manévry, jako ndiklad manévr ruka-usta

schopnost komunikovat s fratelem skrz pta(Brazelton & Nugent, 2011).

Poslednim ukolem,ipd kterym novorozené distoji, je regulace sociainnteralkcniho
chovani. Za usgné zvladani tohoto Ukolu je povaZzovana zvySugdchopnost udrzovat
stéle delSi Useky Btbsti, schopnost pozorovat vizualni pétina naslouchagt sluchovym
v celém jejich rozsahu a schopnost vyhledavat agmmyat socialni interakci s paevatelem
(Brazelton & Nugent, 2011).

5.1.3 Vyuziti metody
Brazeltonovy Skaly jsou neurobehavioralnim vigeitm vytvdenym ke sledovani a popisu

odpowdi novorozence na extrauterinni presli, zejména miru jeho adaptace na toto
prostedi a ke zjisovani miry aktivity di¢te @i vytvareni vztahu dérodic. Zevrubnym
popisem chovani novorozencegtne jeho kompetenci a silnych stranek, stgako
moznych obtizi a odchylek, éftautori dosahnout detailniho profilu novorozenéhateit
Hlavni alohou této Skély je nalézt a popsat indidilthi rozdily v adaptivnim chovani
novorozend (Brazelton & Nugent, 2011).
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Je to nejpodrohfjSi a v sodasnosti nejpouziva&si Skala k hodnoceni novorozénae

v souwtasnych vyzkumech je hajrvyuzivana (Dittrichova & Krejitova, 2006). Jeji uziti

vV sowasném vyzkumu nalezneme bi&tad pi studii porovnavajici genderové rozdily

v chovani novorozeric(Boatella-Costa, Costas-Moraga, Botet-MussonsjiElas-Deu, &
Caceres-Zurita, 2007) nebo ve studii, ktera sleldosfaovani novorozeiianatek se
zvySenym rizikem poporodni deprese (Goodman, Rduswey, Ji, & Brand, 2011). Hlavni
praktické vyuziti Skaly vSak spiva v oblasti interakniho poradenstwii podpory optimalni
interakce, zejménatipprevenci budouci vztahové patologiedtighostizenych nebo zdravetn
oslabenych neborpriziku budouciho zanedbavagiityrani v rodirg (Krejéirova, 2009).

Rozsah Skély pokryv&k ditéte od jeho narozeni po konec prvnih&site Zivota a je vhodna
pro hodnoceni&i narozenych v terminu é¢h narozenychiedcasre po nalezité korekci
véku. Vzhledem k tomu, Ze test ze svého charaktetékiypro dit stresovou situaci, neni
vhodné Skalu vyuZivatiphodnoceni &ti, které vyZaduji intenzivni neonatalnicpgsou
monitorovany, krmeny intravenogndéti, které maji potize s dechedtndéti piilis nezralych

nebo zotavujicich se z nemoci (Brazelton & Nug2ad,1).

5.1.4 Obsah testu
Z vyvojovych ukoti uvedenych v fedchozicasti vychazi obsah testu a z&eni jeho

poloZek. Skalami Ize vypozorovat, kde v tomto hielickém postupu ditzaostava, jak se
ditéti dati jednotlivé oblasti ovladat, v jaké oblasti fadiuje podporu g®vatele a jaky druh
podpory patebuje (Lamb & Bornstein, 1987).

PoloZek je celkem 28 a kazda z nich je hodnocerdengistugiové Skéle. Déle test zahrnuje
20 polozek zarktenych na hodnoceni neurologické Ureditéte, které jsou hodnoceny na
¢tyibodovych skalach. Tyto neurologické polozky slduidentifikaci neurologickych

abnormalit, jejich vysledkem vSak neni neurologididgnéza (Brazelton & Nugent, 2011).

VSech 28 behavioralnich poloZek Ize ugmtat do pti skupin. PoloZky jsou do skupin
sdruzovany dle cile, ktery sleduji, a které je tedyodné administrovat kratce po gofboto

sdruzovani napomaha také lepSimu zapamatovaniregs@Brazelton & Nugent, 2011).

Prvni takovou skupinou je skupina habttnih poloZek, které sleduji postupné vymizeni

reakci na podtovou stimulaci.

Jedna se o habituaci nasdw baterky, na zvuk chrastitka, zvonku, na odkpiliryvky a

rozbaleni difte a na taktilni stimulaci Spendlikem (BrazeltomN&gent, 2011).
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Druhy je motoricko-oralni skupina polozek, coz jgmiozky minimalg intruzivni. Tato
skupina zkouma vybavnost refierohou, patraci reflex, saci reflex, reflexniizi reflexi

plazivé pohyby, glabelarni reflex a svalovy tonosdetin (Brazelton & Nugent, 2011).

DalSi skupina zahrnuje polozky, které sleduji odichgvalového tonu hlavy atg
nystagmus, chovani dfe pi svlékani, jeho reakceripdrZzeni v nérdi a pi pritahovani do
sedu (Brazelton & Nugent, 2011).

Ctvrta skupina obsahuje polozky maximéstimulujici. Zde sledujeme obranné pohyby,

vybavnost tonicko-Sijového reflexu a Moroova refiéBrazelton & Nugent, 2011).

Posledni skupinou jsou polozky sledujici socialhmiv@ni diéte a obsahuje néilad polozky

vizualni a sluchové orientace (Brazelton & Nugetl 1).

5.1.5 Specifika vySggni
Zatimco cilem klasickych vyvojovych skal pro matdi e zmapovat motorické a senzorické

schopnosti déte, Brazeltonovy Skaly se na vyvoj&é divaji z hlediska integrace jeho
kompetenci. Vysledkem tohotdigtupu je vysoce interadhi pristup k vysaeni, kdy
examinator usnadje ditti v testove situaciigdvést co nejlepsi vykon dgalveést své

I

administraci.

Skala nemaigsreé predepsany postup administrace polozek. KaZzdé igrfiena tedy postup
vlastni, ktery séidi aktualnim behavioralnim stavemétit Plati ale, Ze gate:ni polozky by
nently zahrnovat manipulaci s dtem, k polozkam, které vyzaddjim dal vyrazgjsi
stimulaci atasto u ditte vyvolavaji pocit diskomfortu, seiptupuje az ke konci vyseni
(Brazelton & Nugent, 2011). Ide@isamotnému vySini fedchazi pozorovani dte ve
stavu spanku (Krejrova, 2009).

Reakce ditte na pod#ty zavisi hlavé na tom, v jakém behavioralnim stavu se aktaln
nachazi a proto je nesmérdulezité tyto stavy pozorovat. Pr@miivosti stavi ditéte se
podizuje to, jaké polozky budou administrovany, jediadly byla dodrZzena zasada, Ze
examinator se snazi &itumoznit co nejlepsi vykon a jednak proto, 2&taré polozky Ize

administrovat jen v konkrétnim behavioralnim st@iitrichova & Kregitrova, 2006).

Napriklad habituani polozky administrujeme pouze &itve stavu 1 nebo 2. Polozky
vizudlni a sluchové orientace administrujeme tehndghézi-li se ditv optimalnim stavu

bdélosti. Specifickou situaci je plaitéte, respektive, nachazi-li se v behavioralnimwstv
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K této situaci nize dojit v podstétkdykoli bchem vySeateni a nastane-li, vyuzijeme ji
k administraci polozek, které sleduji schopnodtitdise utiSit samé za pomoci examinatora
(Brazelton & Nugent, 2011).

Presré predepsany je vSak postup administrace jednotlivydbZek a skupin, jez se musi
striktn¢ dodrzovat. Uvadimijiklad habitu&nich polozek, které provadime se stale stejnou
intenzitou, v pedepsanych intervalech aiggpré stanovenym ptiem opakovani. N&fklad
habituaci na sttelny podrt examinujeme ve dvousekundovych intervalech a ajpake ji,
dokud reakce nevymizi, maximéluSak desetkrat. VySe zngima situace pk&e ma roviz
piesré predepsany postup. Bihechame plakat 15 sekund, a pokud se do této msiysi
samo, pistupujeme k dmu tak, aby vidlo nas obkej. Pokud tento manévr nezabere,
piidame promluvu. Poktavat Ize poloZenim ruky n&iBko, dale gidrzenim pazi, nakonec
Ize di€ vzit do narde. Kroky k utiSeni déte se kumuluji, takze se ke kazdému manévru
pridava dalSi. Drzeni v n&lzahrnuje pidrzeni pazi i ukazani obkje a promluvu
(Brazelton & Nugent, 2011).

5.1.6 Fiklad vySeeni tyden starého dite
Pti administraci posledni habitéiai polozky — taktilni stimulace nohy Spendlikemiata di¢

plakat po druhé prezentaci patin Po 15 sekundach, kdy &#tale Kici, prichazime k smu
a nastavujeme svou tvdité nas vSak fes zavené @i nevidi, a tak pokr&ujeme promluvou.
Dité¢ negestava plakat, a tak mu pokladame ruku ifigkb. Mezi kazdym manévry davame
ditéti dostatelkcasu k tomu, aby se uklidnilo. Nyni, kdyZ je¢ditidné, mizeme pokré&ovat

ve vySeteni. Dit je bcElé, coz mizeme vyuzit k administraci polozZek, jez tento stav
vyzaduji. Testujeme saci reflex. VloZimestitio Ust makiek a jem# jim hybeme dofedu a
dozadu. Pozorujeme silu a rytmicitu sani, tlakedo Ust, tah jazyka a stahovani jicnu.
Bd¢lost ditte umozuje administrovat polozky vizualni a sluchové otéme. Pokladame dit
na klin a rukou poskytujeme oporu hkge tak, aby byla zhruba v Uhlu 45°. Prezentujeme
diteti cerveny méek zhruba ve vzdalenosti 25-30 cm od &djke, dame mdas na to, aby jej
zafixovalo a z&neme s nim pohybovat jefme strany na stranu. Bisleduje miek zleva
doprava i zpt. Pohybujeme s rkem i snérem vertikalnim, dit vSak v tomto rozsahu ddk
sledovat pestava. Umistime hlatku ditte do stedni polohy a fistupujeme ke sluchoveé
stimulaci. Zachrastime chrastitkem 15-23 cm od wiittte tak, aby bylo chrastitko mimo
jeho pole vidni. Ditt nejdfive hleda ¢ima zdroj zvuku a postuprpiet&i hlavicku sneérem,
odkud vychazi sluchové stimulace. Pétdorezentujeme stejnym &gpobem i z druhé

strany.(Vytvdeno podle Brazelton & Nugent, 2011).
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5.2 Gesellovy Skaly

5.2.1 Vyvoj metody
Dle Anastasi (1982) Ize Gesellovy Skaly povazowapmikopnickou, systematickou a

empiricky zaloZzenou metodu hodnoceni vyvoje chowdaliych dti. Dle Kregirové (2009)

s

Na zéklad pozorovani a podrobné analyzy filmovych zazaatmovani dti atlého ¢ku
sestavil A. Gesell ve dvacatych letech vyvojovautkp uréujici charakteristické chovanéti
pro kazdy vyvojovy stupea sodasrt vytvoril teorii vyvojovych zakonitosti, které kopiruje

fyzicky i psychicky vyvoj dikte, a které jsou s metodou vy&eti Uzce spjaty (Dalton, 2005).

Tabulky s charakteristickym chovaningtidriznych \¢kovych kategorii vznikly jiz v roce
1925, nicméa publikovany byly az v roce 1947. Dnes je test peds v revizi z roku 1980
(Knobloch, Stevens, & Malone) a to i(eské republice,&oli nebyla provedena Zadna
standardizéni studie v n&eskych dtech (Kregirova, 2009).

5.2.2 Vychodiska
A. Gesell ¥fil, Ze psychika, stefhjako anatomie, je podmina postupnym biologickym

zranim, coz plati zejména v ranésigdvi. Primarni impulzy k vyvoji jsou dlegpendogenni,
nikoli exogenni povahy. \&jsSi vlivy, dle Gesella, vyvoj pouze podporuji, tupra
specifikuji, ale nejsou jeho primarnimymdcem (Lamb & Bornstein, 1987).

Vzhledem k tomu, Ze A. Gesell byl vystudovanym téka, neni jeho za#éheni gekvapuijici.

V jeho myslenkach ho dale ovlivnila spoluprace siByem, ktery povazoval inteligenci za
vrozenou. | zdchto divoda bylo jeho zamrem vytvdit takovou diagnostickou metodu, ktera
by prinesla informace ohledrstupré vyvoje neurologického, vyvoje chovani a
emocionalniho vyvoje, kterd by byléigné zaloZena nadkovych normach, a ktera by

primarre poslouzila pediaiim (Dalton, 2005).

Mrivrw s

maturaci a zdrazioval, Ze ani intenzivni nacvik dovednoste@ dosazenim této zralosti neni
efektivni (Gesell & llg, 1943). Ve svémikhzu ha maturaci se podstatisi od jinych
vyvojovych Skal, zejména pak od Skal Bayleyovér&kse naopak zatiovala na studii vlivu
socialniho prosedi na vyvoj ditte (Kregitova, 2009).

Vyznamnou charakteristikowtského vyvoje je dle Gesella ta, Ze vyvoj postupuje
v zakonitych sekvencich, kdydity stupei dosazené zralosti je nezbytnyte@pokladem pro

objeveni novych forem chovani (Kégjova, 2009).
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Polozky, které jsou obsahem Gesellovy Skaly jsduoigny tak, aby sledovaly formulované
vyvojové zakonitosti (Lamb & Bornstein, 1987).

5.2.3 Vyuziti Skaly

Sam Gesell i jeho nasledovnici jednosmaodmitajicisté kvantitativni hodnoceni raného
vyvoje (Gesell & llg, 1943). Braz je v této metadkladen pedevSim na podrobné,
kvalitativni hodnoceni zralosti dfe a jednotlivych projevchovani a uvazenou interpretaci
vysledki. Toto zandenicini metodu vhodnouipdevsim pro klinické vyuziti, mérvSak pro

vyzkum (Kregitova, 2009).

Gesellovy vyvojoveé Skaly jsou standardizovanou metoutenou k pozorovani a hodnoceni
smeru vyvoje chovani, které se objevuje v kazdodenziiraté ditéte (Anastasi, 1982).
Autorka tamtéz dodava, ze jsou tyto Skaly vhodnyplitkem |ékdiského vySetni, nebd

dokazi identifikovat neurologické defekty a odchytihovani organickéhoipodu.

Napiklad hodnoceni Urownexpresivnieti pomaha fi vylouceni poruchy sluchu nebo
celkové mentalni retardace a nebo naopakeweést k podéeni na gkteré lekti sluchové
vady. Hodnoceni porozuni je krong toho nezbytné k odhadu kognitivni kapacitysti d
pohybow postizenych, kdy kvalita porozumi je casto jedinou znamkou disbzachovanych
mentalnich schopnosti, pokud jsou dalSi expresivnanipulativni schopnosti omezeny
(Krej¢irova, 2009).

NejcastjSim &elem vySeteni je dle Krajitové (2009) diagnostika poruch vyvoje, sasrt
vSak metodaijnasi informace o temperamentuétit jeho socialnich dovednostech, o jeho
ema:ni stabili€ ¢i drazdivosti, frustréni toleranci, a do dité miry také o povaze vztah

S rodgi.

V nové revizi je metoda tena pro dti od 4 tydm po 36 ngsial, pivodni verze zahrnovala
normy jest i pro cely gedskolni ¥k (Knobloch, Stevens, & Malone, 1980).

5.2.4 Obsah metody
Nekteré polozky Skaly I1ze povaZovat za testow#sima z nich ma vSak pozorovaci charakter.

To znamena4, Ze data jsou ziskavatfimpm pozorovanim dite a jeho reakci na

standardizované htky (Anastasi, 1982).

V ramci metody je pro kazdykovy stupé urceno charakteristické chovani, které pak
sleduji gitazené polozky. Tyto polozky seéltido psti oblasti: adaptivni chovéani, hrub&a

motorika, jemna motorikde¢ a socialni chovani (Knobloch, Stevens, & Malorggd).
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V prvnim roce jsou stanoveny polozky pro kazdédhtyy Ve druhém roce jsou odstigvany
po 3 nEsicich. Od dvou let po 6&sicich (Knobloch, Stevens, & Malone, 1980).

5.2.4.1 Adaptivni chovani
Nejlépe koreluje s budoucim mentalnim vyvojeti,ch proto je rozhodujici pro z&ecny

odhad intelektového potencialu (Ktgpva, 2009). V ramci kojeneckéheku polozky
postihuji vyvoj zrakového vnimani, reakce na pignschopnost koordinace oko-ruka, vyvoj
pojeti permanence objektu, vnimanégnetnych vztali a p&atkyreSeni jednoduchych
problémovych situaci (népdit si pritdhne za provazek krouzek, na ktery nedosahne),
schopnost déte ziskavat nové zkuSenostiédit z nich (Knobloch, Stevens, & Malone,
1980).

Pro batoleci &k jsou to pedevsim vizuokonstruktivni polozky (najra s kostkami a
zasouvakami), vyvoj kresby, fifazovani geometrickych tvarmanipulace s drobnymi
prednty (peletka, knofliky) a dalSi (Krejitova, 2009).

5.2.4.2 Hruba motorika
V kojeneckém ¥ku je hodnocena hla¥rpoloha ditte, oviadani hlavky, vyvoj sezeni,

lezeni a pdatky chize. U batolete je to pak stabilita a obratnosizeh chize po schodech,
be¢h, skakani a dalsi (Knobloch, Stevens, & Malon®&0)9Kromne jednotlivych meznik
zaznamenavame také kvalitu pohybu. Sledujeme tealg\sy tonus, vSechny asymetrie

v reakcich, fies, getrvavani primitivnich reflek a dalSi neuromotorické abnormality, jako je

nagiklad postaveni nohou v sedu a stoji (Ki&gjva, 2009).

5.2.4.3 Jemna motorika
Zde je hodnocena dovednost sahaniigaolpetech, kvalita Uchopu, jeho uveini i

manipulace sigdnttem (Knobloch, Stevens, & Malone, 1980). &lidez motorického
defektu koreluje s budoucim kognitivnhim vyvojem éaje jemna motorika p@kud lépe nez
hruba motorika (Krejitova, 2009).

5.2.4.4Re
V ramci hodnocenieci pozorujeme vSechny viditelné a slySitelné fornoyrikunikace od

pouhého vyrazu olieje ditte, pres gesta a mimiku fedrecovou vokalizaci, az po slova a
véty, ale i porozurdni gesim areci druhych lidi (Knoboch, Stevens, & Malone, 1980)e

hodnotit rozdler¢ receptivni a expresivni slozku.
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5.2.4.5 Socialni chovani
Zde hodnotime postupné ziskavamnych socialnich navyk a to @ krmeni, i hie a

oblékani a ziskavani hygienickych nauylknobloch, Stevens, & Malone, 1980). Dale zde
nachazime polozky vztahujici se k celkové soci@aktivite ditéte, kterou hodnotime od
prvniho socialniho Uséwu po slozigjSi dovednosti symbolické hry, a vyvoji @aiki
sebepojeti (Krejiova, 2009).

5.2.5 Specifika vySggni

Postup vyséeni je pruzny. Pro jednotliva&kova obdobi je sice doparené pdadi ukotfi, ale

Ize jej obngnovat v zavislosti na kvalitpozornosti a motivaci dite (Kregirovéa, 2009).

Jiné polozky, naifiklad fe¢ové oblasti Ize administrovat vifchu celého vySéeni i v ramci
administrace polozZek jinych oblasti.

VySeteni z&in& poloZkami odpovidajicimi chronologickémiku ditte, gipadré na takové
arovni, kterou u déte predpokladame najgklad dle vypo¥di rodict (Krejéirova, 2009).

Dulezitym pojmem je zde takzvany &tivy vék ditéte. Klicovy vk predstavuje podstatna
stadia zralosti déte a tvdi tak referetni body vySeteni. Je to obdobi, wmZ jsou uéité
podstatné vzorce chovani nejvyrgan, zcela retelne, charakteristické (Kegfova, 2009).
Uvadi se kikové wky 4,16, 28 a 40 tydn 12, 18, 24 a 36 #siar (Knobloch, Stevens, &
Malone, 1980) a charakteristik§chto obdobi je nutné bezpe znat pro adekvatni navazani

vztahu s dittem, postup administrace polozek i pro adekvaterjpmetaci vysledk

DalSim dilezitym pojmem je zéna zralosti. Téegplstavuje delSi vyvojové obdobi, které
koresponduje s Klbvym wkem a je utujici pro p@&ateni pozici ditte i vySeteni i pro
celkovou doporéenou sekvenci postupu vyEati. Pro 4 a 16 tydnstaré di je to zéna lehu
na zadech, pro distaré 28 a 40 tydnje to zona sedu, 12 a 1&sio1 staré di& se nachazi
v zore lokomaini a od 24 résial je to obdobi starSiho batolete (Kiigpva, 2009).

V kazdé sledované oblastiqukladame déti polozky z nejblizSich vyvojovych Grovni dokud
neucime bazalni ¥, coZz znamena, Ze dipIni vSechny polozkyiedepsané pro jistyl, a
jeho strop, coz je naopak Urdvenad kterou jiz d& neplni polozku Zadnou (Kréfova,

2009).

Vysledna vyvojova Uroveditéte v ramci sledovanych oblasti je stanovena naagékl
rozloZeni splanych a nespknych polozek. Spkné polozky zn&me v zdznamovém archu
symbolem ,+“, ty nespléné ,—* (Knobloch, Stevens, & Malone, 1980).
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Na rozdil od Bayleyové neni vyvojova uravjednoduchym zaznamemdio splrénych
ukoli. Nekteré poloZzky majitznou zavaznost a je nutné rozliSovat mezi trvalymi
prechodnymi vzorci chovani, které jsou vipthu vyvoje nahrazeny zralejSimi formami, jako
je tomu v gikladé reflexniho Uchopu, ktery postupmizi od 8. idsice a zvolna nastupuje
achop volni (Krejitova, 2009). Pokud jiz nastoupilo vyzralejSi choy@ak vSechny
piedchozi vzorce chovani vedeme jako &pé Pokud se tité chovani z&ina objevovat, ale
neni zatim zcela integrovano do stalych viaieovani, tedy, pokud examinator musi

k vybaveni chovani u die vynaloZzit zn&né asili, Ize jej v zaznamovém archu afiha
symbolem ,+ — (Krefirova, 2009). Takova polozka je pak hodnoceiibgriem. Pokud dit
spini alespt polovinu polozek dané oblasti, pak mu uzname dayeajovou Urové.

V piipac, Ze plrgné polozky jsou rozptyleny do vice vyvojovych argvme konénou
vyvojovou Urové vyznait rozsahem, nadfklad vyvojova urove v rozsahu 4 — 8 tydn
(Knobloch, Stevens, & Malone, 1980).

5.2.6 Fiklad vySeeni di#te ve ¥ku 12 n¥siai (adaptivita)
Upoutame pozornost dfe tim, Ze poklepeme kostkou o desku stolu, zatijimgdeva

prisouvame. Redvedeme & ze dvou kostek a pobidnemesdéby nas napodobilo. @it
uchopuje neobratrkostku a snaZzi se jekolikrat poloZit na tu prvni bez Usghu. Pokus o
véz bez Uspchu je pro tento sk adekvatni, tuto polozku zagithvame jako spknou.
Prisuneme hrnigek a vhodime dodpobeé kostky. Pobidneme ditaby nas napodobilo. it
tluce s kostkou o 8t, demonstrujeme tedy vhozeni do Salku znovu. petbi jest dalSi
demonstrace, nez dikostky do Salku vhodi, mezi &ma vhody jsou zr@é latence. Proto
tuto poloZzku zaznamenavame ,+ —“. Posléze poklepenstkou o st, abychom upoutali
pozornost ditte a gikryjeme ji hrn&ékem. Zvedneme hriek a ukdZzeme diti ukrytou
kostku. Pak ji znovu zakryjeme a pobidneme, diby kositku naslo. Po kratkém vahanidit
nadzvedava hrieek. Tuto polozku zaznamendvame jako &ptru. Pokr&ujeme prezentaci
peletek v lahvice. Zatepeme lahwikou, abychom upoutali pozornostatét. Nasled#

vysypeme peletky natgta hned vedle nich postavime latku.

Dité v souladu s pozadavky polozky ihned saha po mel&tckteré seifblizuje
ukazovékem naped a uchopuije ji kli&ovym dchopem a s#uje ji do Ust. Tuto polozku
rovnéz zaznamenavame jako sghou. (Vytvoieno podle Knobloch, Stevens, & Malone,
1980).
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5.3 Skaly Bayleyové

5.3.1 Vyvoj metody
Na své prvni vyvojove Skale &aa Nancy Bayleyova pracovat jiz ve 20. letech riéha

stoleti na Kalifornské univerzitv Berkeley v USA (Sobotkova, 2007). Jako prvniikin
California First Year Mental Scale, a to v roce 39Rozsahlou revizi a po restandardizaci
vznikla prvni verze Skél Bayleyové — BSID. Vydangahv roce 1969 a zahrnovala normy pro
déti od 2 nmesial do 2,5 let (Lamb & Bornstein, 1987). Impulzem kwoteni Skaly byl zvySu-
jici se zajem o ranou diagnostiku, ktery byl vyvotazstujicimi se programy pro vthvani
mental postizenych &ti a cti kulturné znevyhodginych, jez bylo zapéebi adekvaté po-
soudit (Anastasi, 1982) riRvorbé metody vychazela autorka mimo jiné také ze Sk&eBe-
vych (Anastasi, 1982).

Postupentasu se v Kklinické praxi i veddeckém prosedi ukazalo, Zze BSID&tl nadhodno-
cuje, a to v piméru o deset badna mentalni i motorické Skale (Sobotkova, 200Rj&

byla tedy podrobena revizi a v roce 1993 vychaaiCBi§ obohacena o mode#j$i normy,
moderrjSi testovy material i odkové rozSieni a je vyuzitelna proétl od 1 nesice do 3,5 let
(Krej¢irova, 2009).

V Ceské republice byla BSID Il publikovana v roce 1888yla standardizovana na reprezen-
tativnim vzorku¢eskych dti, coz metodini unikatni, oproti nafiklad Gesellovym skalam,
které jsou uzivany bez standardizaceském prosedi (Dittrichova & Kregitova, 2006).

V nedavné dobvysla teti verze skal, BSID lll, ktera se otepichozi verze liSi ve struki
jednotlivych skal i v jejich obsahu, neboekteré polozky byly pozenény a rékteré i no¥
pridany (Kregirova, 2009).

5.3.2 Vychodiska
Skaly Bayleyové i Gesella reprezentuji teaudipsychometricky fistup k hodnoceni raného

vyvoje. Tento pistup se na psychomotoricky vyvoj&é diva z hlediska postupného zrani,

které je vazano natl ditéte (Lamb & Bornstein, 1987).
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N. Bayleyova vychazela z@dpokladu, Ze v gbéhu vyvoje a zejména v prvnich dvou letech
Zivota, dochazi k velkym vyvojovym zZimam,fada schopnosti je méalo diferencovana a

k jejich diferenciaci doch&zi az post@miwkem ditte a dale se smi kvalita i struktura

téchto schopnosti (Sobotkova, 2007) ¢Zhto divodi jsou prvni d¥ verze Skaly rozéeny
pouze na d¥ hlavni oblasti, které dle autorky neni faiita dale diferencovat (Sobotkova,
2007).

Zatim co A. Gesell se snazil zachytit a popsat§asivojové normy, které by poslouZili

v praxi pediatim, N. Bayleyova pracovala vice psychologicky a &lmse na nireni inteli-
gence. Zajimalo ji, zda se mentalni slozka vywdjixistents jiz od raného étstvi (Lamb &
Bornstein, 1987).

5.3.3 Vyuziti skaly
Skaly Bayleyové jsou individuatradministrovanym nastrojem pro hodnoceni psychomoto

rického vyvoje dti raného ¥ku (Sobotkové, 2007). V seasnosti pouzivana verze obsahuje
normy pro @ti od 1 mésice do 3,5 let (Kréjrova, 2009). Metoda je navrZzena tak, aby jednot-
livé polozky vzbuzovaly zdjem die, a aby bylo schopné na reagovat dle svych vyvojo-
vych moznosti (Sobotkova, 2007). Sama N. Bayleyox&i, Ze tyto testy, stejpako jiné

testy hodnotici psychomotoricky vyvoj &, by n¢€ly slouzit zejména k hodnoceni aktualni
arovre psychomotorického vyvoje, nikoli k predikci budécke schopnosti nebo inteligence
ditéte, neb@ v tomto ¥ku na vyvoj dikte pisobi tak velké mnozstvi viiy Ze predikce bu-
douciho stavu nem&ips velkou hodnotu (Anastasi, 1982). Testy fioblouzi k ranému roz-
poznani neurologického defektu, poruchy smyslowétimani, eménich poruch nebo nedo-
statka v prostedi ditte (Anastasi, 1982).

Dle Sobotkové (2007) mohou byt Skaly vyuzitydelim klinickym, vyzkumnym i eduka

nim a podrobgi se €mto vyuzitim ¥nuji v predchozich kapitolach.

Skaly Bayleyové se hojrv praxi vyuzivaji, nagiklad pro poteby podgirnych program pro
déti, které se zabyvaji ranou intervenci. Ve vyzkuseypomoci této Skaly mapuje psychomo-
toricky vyvoj diti narozenych feccasre, déti drogow zavislych matek nebaoit trpicich ge-
netickou poruchou (Lowe, Erickson, Schrader, & Cam@012).
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5.3.4 Obsah testu
Obsah testu, tedy testovaci polozky, jsou &ty do ti zakladnicktasti. Jsou jimi mentalni

stupnice, motoricka stupnice a zaznam o chovaétiedi®obotkova, 2007). Narozdil od
Gesella, ktery diferencuje jednotlivé oblasti chavidodrobuji, rozliSuje Bayleyova pouze
tyto tfi oblasti. Zda se, Ze Gesellovo pojeti je pro kkoiu praxi uziténéjSi, nebd se snaze

sestavuje individualni plan rozvajerehabilitace.

Nicmére indexy Bayleyové, jez jsou vystupem hodnoceni dlent motorické skaly, jsou
uréeny daleko jednoziaéji nez je tomu v Gesell@gvmetod, a tim mnohem lépe diferencuji

poruchu od normy (Krejrova, 2009).

Pro el jemrejSi diferenciace nabizi nejnggi revize moznost vypracovat podrafi profil
ditéte, ktery ukaze vysledky dfe v oblasti kognitivniho vyvoje, pohybového vyvoygvoje
ieCi, osobnostniho vyvoje a sebeobsluhy (Kiigva, 2009).

PoloZky hodnotime do zdznamového archu tak, Zedbiétil prizname, pokud ukol splini,
pokud jej nesplni, body n&ipnavame. V fipac, Ze polozka administrovana nebyla nebo ji
dit¢ nesplnilo, ale rodiudava, ze podobné ukoly &éidloma plini, rovéZ to zaznamename,
ovSem bez fiznani bodu (Sobotkova, 2007). Stam splrinych ukol v kazdé stupnici
zvla¥ ziskdme hrubé skére. Hrubé skory jsemedeny na mentalni vyvojovy index a na
motoricky vyvojovy index, ktery nalezneme v tabudkdro gisluSnou ¥kovou kategorii
(Sobotkova, 2007).

Tyto tabulky jsou odstumvany po flimésici od dvou do Sesti¢riai. Od Sestého #sice
dale jsou odstumvany po nisici (Anastasi, 1982).

5.3.4.1 Mentalni stupnice
Mentalni Skala obsahuje celkem 178 poloZek, kyéipzeny postuphdle obtiZznosti.

Osahuje polozky zhruba odpovidajici Geselladaptivit, reci a cast&€né socialnimu
chovani, od druhého roku docité miry i jemné motoriky (Krejiova, 2009). Dle Bayleyové
tato Skala zachycujergdevsim percemi bystrost, diskrimingni schopnosti, vokalizaci a
pocatkyreci areSeni jednoduchych problénfKrej¢irova, 2009). Do oblasti kognitivni jsou
zarazeny polozky, které se zafuji na zrakové a sluchové vnimani, zrakovou ostrost
zrakovou vylrovost, schopnost habituovat zrakové a sluchovédtpgdvyvoj pantti,

pocatky feSeni probléiin schopnost tuat generalizace a klasifikace, coz je povazovano za
z&klad abstraktniho mySleni (Sobotkova, 2007).
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Na vyvojieci Bayleyova usuzuje z vokalizace &dé, podle porozugni ieci dosglych, podle
recove exprese, tedy dle a slov, jez dit aktivreé uziva a podle zvlastnich gramatickych
pravidel, které by détmélo v uritém wku ovladat, jako je uzivani zajmen nebo minulého
¢asu (Sobotkova, 2007).

PoloZzek mapuijicich sociélni chovani je margevazei jen pro prvnich dest mésiai. Pro
podrobrjSi posouzeni socialniho chovnidiét slouzi zaznam o jeho chovaghbm vySeteni
(Sobotkova, 2007).

V posledni revizi byla Skala dogna o nové poloZky pro kojence, které hodnoti viauph-
meét’ habitug&nimi poloZzkami, a o zachyceni vizualnich prefereshazitych vzoré oproti

jednoduchym (Krejirova, 2009).

Mentalni stupnice prosla vieti revizi radikalni zrénou, neb6 re¢ byla oddlena od kogni-
tivni ¢asti, byla rozdlena nate¢ receptivni a aktivni a kazda&hto slozek ma i svou vlastni
Skalu (Bos, 2013). Nové rozeni ginasi velkou vyhodu, nelfona rozdil od BSID Il ukaze,
zda dit s nizkym skérem na mentalni stupnici je ogoidv reci, v kognitivnim vyvoji, nebo

v obojim (Lowe, Erickson, Schrader, & Duncan, 2012)

5.3.4.2 Motoricka stupnice
Motoricka Skéla se sklada ze 111 polozZek, ktené jeorsz fazeny dle obtiznosti. Nachazime

zde polozky hodnotici hrubou i jemnou motorikuwpst percegné-motorické koordinace.
Druha revize oprotifjvodni Skale obsahuje podraipgi polozky pro hrubou motoriku

v kojeneckém ¥ku, cozZ je dlezité pro ¥asné zachyceni odchylek v neuromotorickém vyvoji
(Sobotkova, 2007).1€ti revize pak motorickou Skalu ragdje zvla¥ na jemnou a hrubou
motoriku (Bos, 2013).

5.3.4.3 Skala chovani
Zaznam o chovani @te kthem vySateni charakterizuje ditspiSe kvalitativé. Tyto charak-

teristiky mohou mit klinicky vyznam a tyiodulezité dophujici informace pro interpretaci
vysledki mentalni a motorické Skaly. Hodnoti interpersonéhovani, socialni orientaci,
obecné emini lackni, bazlivost, cilesirnost chovani, rozsah pozornosti, vytrvalost, afktiv
a zajem ditte o specifické smyslové zkuSenosti (Sobotkovay2@@ra¥ v zadznamu chovani
secasto projevi getelrgji nékteré odchylky nebo napaditosti&é (Kregirova, 2009).

Nova revize finesla zasadni z&nu v zaznamu o chovani.
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Posuzovaci Skaly jsou sjednoceny do jednotnéhodiuria chovani fize byt kvantitativa
hodnoceno celkavv nasledujicich oblastech: pozornost/aktivaceniece/zaujeti, endoi
regulace, kvalita motoriky (Bos, 2013). V klinickéaxi se tato z#éma zda byt spiSe krokem
hor§imu, neb®ochudila zaznam oskteré vyznamné informace (Kégjova, 2009).

5.3.5 Specifika vysgeni
Narozdil od jinych vyvojovych Skél je zde postugetovani velmi pesré popsan a popsané

postupy by nily byt dodrzeny, &oli jsou gipustné drobné obény v paadi polozek

v zavislosti na pozornosti a motivacidé (Koluchova & Moravek, 1991). Manualgsre
popisuje, jak administrovat kazdou polozku tesha gakych podminek Ize dft priznat bod
(Sobotkova, 2007).

Zatimco rkteré testy jsou zaloZzeny vyhradma vypo¥di rodici, Bayleyova pisng
stanovuje, Ze body Iz&ipnat jen za polozky, které digplnilo v naSi fitomnosti, i kdyz
pecovatel udava, ze doma épodobny ukofesit zvlada. K tomuijhlizime jen i
interpretaci vysledk Tento fakt zvySuje naroky na examinatora, kteryrisl byt schopen
navazat s détem skuténé dobry kontakt a dostates jej motivovat (Kre§irova, 2009).

A narozdil od Gesella, poskytuje Bayleyovag€jSi pokyny k vyhodnocovanéjmz
eliminuje vkladani subjektivnich dojimpsychologa do zd&vecného hodnoceni (Kr&jrova,
20009).

5.3.6 Fiklad vySekeni diete ve ¥ku 9 mesiai (BSID 1)
Posadime ditke stolu p&ovateli na klin, my si sedame na 6épau stranu stolu naproti dit

Nejdiive vyuzijeme krouzek, ktery podrzime ve vzduchedpdittem ve vzdalenosti cca 25
cm od jeho obtieje a to tak, aby dolni okraj krouzku byl v ra¥jeho @&i. Jemi s nim
zahoupeme, abychom upoutali pozornostteia poté krouzek poloZzime na desku stolu
provazkem sirem k ditti tak, aby krouzek byl mimo jeho dosah a zarotak, aby byl

v dosahu provézek. Ripo kratké latenci neobratmichopuje provazek &iphuje si krouzek.
Polozku ohodnotime jako sgmou. KdyZ drzi krouzek za provazekibeme administrovat
dalSi polozku, ktera hodnoti, zdagdiirovazek pohoupe. Pobidnemeémeatele, aby nepatén
zmenil polohu tak, aby détmohlo provazek drzet ve vzduchu. &provazek neudrzi a
upousti jej, bod tedy négname. DalSi poloZzkou pro devatgsic je napodoba vokalizace.
Vybidneme pé&ovatele, aby vyzkousSel jednoduchou vokalizaci jadagaga“, ,bababa“ a
cekame, zda ji détnapodobi. Dit reaguje pozitivé a opakuje ,gaga“, za tuto polozku
piiznavame bod. Dale administrujeme poloZku jemnéoniiot. Vysypeme ped dit na sl

z krabtky peletky. Dit ihned saha po peletkach a snazi se je uchopovat.
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Dvakrat se mu podauchopit peletku meziiisko palce a prstetku, coz je akceptovatelny
zpasob uchopu, polozku tedy uznavame. Pékjeme examinaci oténi v sedu. (Vytvieno
podle Sobotkové, 2007).

5.4 Prazska metoda deskripce chovani novorozence

5.4.1 Vyvoj metody
Brazeltonovy Skaly hodnotici novorozence se stalgitym vychodiskem autorce E.

Sulcové, ktera vytu@la Prazskou metodu deskripce chovani novorozarckromns
Brazeltonovych Skal navazuje rasina dalSi metody hodnotici novorozence narozené
v terminu i pectasreé narozené, na metody, které hodnoti rodinné fgdshovorozence, na
metody, které se zabyvaji ranym vztahem matkaéd da metody, které kombinuji
neurologické a psychologické vyEai novorozenit(Sulcova, 2000).

K vytvoreni zcela nové metody vedla autorku absence batanvigpsychologické metody,
jez by ginesla informace o chovani matky kdatiito chovani dyady matka — dipri kojeni a
rovréz o chovani samotného novorozence ve spontannim stsni (Sulcovéa, 2000). Toto
zaneienic¢ini metodu unikatni a préw téchto aspektech je zcela odliSna od jiz existujicich

Skal pro novorozence.

Klinicka forma metody byla vyti@na v roce 1994 na zaktaklinickych zkuSenosti s jeji
experimentalni formou a po nasledném statistickpracovani. O rok poz{l byl v této
metod zahajen prvni vycvik. Data vySkolenych hodnotitebslouzila k formulaci a
zpresiovani polozek a Skal. V letech 1996 a 1997 bylizeahn skr dat pro éel
psychometrické analyzy (Sulcova, 2000). Dosud Bdk publikovany pouze vysledky
ziskané na experimentalnim souboru (Dittrichova@jiiova, 2006).

5.4.2 Vychodiska
Stejre jako pro Brazeltonovy Skaly i pro Prazskou metddskripce chovani novorozence

jsou zakladnim vychodiskem behavioralni stavy nozeného déte. Metoda se vSak od
Brazeltonovych Skal liSi vifstupu k #Emto stayim. Zatimco metoda T. B. Brazeltori it

z polozek averzivnich, provokujicich udé neklid, nebt hodnoti schopnost dte zviadat
stresujici stimulaci (Brazelton & Nugent, 2011)aBska metodaipozeny cyklus spanku a
bdéni zcela respektuje a jeji aditpovazuji za nefjpustné dit béhem vysaieni jakkol

zatzovat nebo budit (Sulcova, 2000).
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Timto se dostavam k dalSimu vychodisku, které Réansetoda respektuje, a tim jsou
poznatky o novorozenecké pozornosti. Autychazi zejména z vyzkumu Weisse a Zelaza
z roku 1990 (citovano dle Sulcova, 2000), kteryaue, Ze kvalita pozornosti a vigility se lisi
u spontané dosazeného stavu &d od kvality, kterd se vyskytuje u @ha vyvolanych stai

probouzenim novorozence (Sulcova, 2000).

DalSim spolénym vychodiskem Brazeltonovych Skél a Prazské nyg@thkzvana

synaktivni teorie vyvoje, ktera byla podr@firpopsana v kapitole o Skalach T. B. Brazeltona.

Kromé poznatki o chovani a psychologii novorozence jsou do metotgrovany roviz
poznatky o kojeni. V situaci kojeni dochazi k riegrnéjSimu vztahu mezi matkou a &gm.
Navazuji se a rozvijeji hluboké citové vazby mdtlditeti i ditéte k matce. V optimalnim
piipact je tato situace zdrojentipemnych proZitk pro dit i matku. Ri této grilezitosti se
matka roviz Wi své di¢ dole poznavat, coz ji pomaha volit adekvatnisgby interakce a

komunikace s détem v kazdodennim Zivé{Sulcova, 1998).

5.4.3 Vyuziti metody
Prazska metoda deskripce chovani novorozencerf@pti zantirena na hodnoceni

individualnich charakteristik chovani fyziologickyaovorozent za relativie standardnich a
nestresovych podminek a na hodnoceni optimalnikornwynovorozenic (Sulcova, 2000). To
znamena, Ze vydeni hodnoti spektrum chovani novorozence, jehwiddalni styl chovani,
zvlastnosti a ipadna rizika. Vyséeni ma ukazat, jakeé je spektrum chovani novorozance
jaké jsou jeho kompetence (Soukupova, 1995). Metdr® zjifovat také chovani
novorozend a jejich matek f kojeni a spontanni reaktivni chovaniététpo kojeni, dale
metoda pispiva k mapovani kompetenci novorozence pro sucffedmeétnou percepci
(Soukupova, 1995).

V praxi je vyuzitelna k poradenstvi ke kojeni, kégsychologické @& o novorozence a

podporu intuitivniho rodiovstvi (Sulcova, 2000).

Metoda svym rozsahem pokryva obdobi od naroze@0dini ditéte a je u¢ena pro

vySetovani zdravych novorozet¢Dittrichova & Kregirova, 2006).

5.4.4 Obsah metody
Metoda obsahuje 131 poloZekjgemz 121 bylo navvytvoreno na zaklatpiimého

pozorovani a analyzy videozaznaspontanniho chovani novorozénSestnact polozek
bylo prevzato z jiz existujicich metod, zejména pak z Bitanovych Skal chovani
novorozence. Bylyigjaty napiklad neaverzivni behavioralni polozky, jako preaee

micku, chrastitka nebo hlasu examinatora.
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Ténet vSechny polozky jsou hodnoceny riilpodovych Skalach,ipiemz bod pt zn&i

zcela normalni, zdravé reakcestht bod jedna pak nazhge, Ze ®&co neni v ptadku. Stavy
ditéte jsou hodnoceny na desetibodovych Skalach, aloydoeileno jemgSi diferenciace.
N¢které polozky, u kterych je to adekvatni, jsou hmmbmy frekvenci¢asem a odhadem uhlu
rotace hlavy déte za poditem (Sulcova, 2000).

Postup vyséeni i poloZzky Ize rozdit do tii zakladnickasti. Prvnicast metody zahrnuje
ziskavani anamnestickych Udla matce, otci, o f@ibéhu gravidity a porodu, 0 zdravotnim
stavu matky a dite (Soukupova, 1995), i o postoji redik diteti, tedy zda bylo dé&

planované nebo neplanované a zda jepmbitnarozeni vitano nebo nevitano (Sulcova, 2000).
Dale také zahrnuje hodnoceni podminek w8t jako je najiklad behavioralni stav

novorozence i@d vySetenim.

Druhoucasti je takzvané neobtrusivni vyi&ati, které je pozorovanim a hodnocenim techniky
kojeni matky, spontannich reakci v dyadatka — dit a chovani déte @i kojeni nebo
krmeni z lahve. V tétéasti hodnotime stav dfe p'ed krmenim a zda je dimatkou ke
krmeni buzeno a pokud ano, jakymigpbem. E hodnoceni interakce mezi matkou a
ditétem sledujeme ndklad, zda dochazi k intuitivnimu ,pozdravu®, tedgla matka
navazuje s détem a@ni kontakt, pokyvuje hlavou a promlouva k&iitMatcina technika
kojeni je hodnocena polohou &é, zpisobem, jakym je situace krmeni zahdjena, jak jsou
aktivity matky a diéte synchronizovany, jak je prs un@stv Ustech déte, jak matka prs drzi,
zda se matka na dibchem krmeni div4, zda jej ke kojeni pobizi a dal§ialdzkami.
Chovani digte i kojeni je hodnoceno #igobem, jakym reaguje na niiat ,pozdrav”, jak
reaguje pi zahgjeni krmeni, jak s&ipaje a polykd, jaka je jeho motoricka aktivitaazk
aktivreé divad na matku a dalSi mi poloZzkami. Hodnocenayesz empatinost matky a zda je
jeji chovani synchronni s chovanimétit(Soukupova, 1995).

Treti ¢asti je interaéni a reaktivni vyséeni, které zahajujeme pouze tehdy, kdyZ jé& it
stavu bdlosti. Pokud dit bdi, vstupuje s nim examinator do synchronni akee a
prezentuje déti strukturované socialni i nesocialni peétn Z reakci na socialni posty
hodnotime sledovani pohledu dslgo, reakce na jeho hlas nebo sledovani pohlddasa
zarovei. Hodnoceny jsou reakce na nesocialni gognako fixace a sledovani tkiu, reakce

na zvuk chrastitka, fixovani chrastitka a sledowénastitka v pohybu (Soukupova, 1995).

Souasti tétasasti vyseteni je také hodnoceni pozornosti, kdy examinatainbd rychlost
nastupu pozornostnich reakci, jejich intenzitu @vwatostéi unavitelnost ditte i

orientanich polozkach, jakou je n&glad sledovani ntku.
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Hodnotitel pozora sleduje také mimiku dite, jeho hlasové projevyesy, ublinkavani,
Skytani a dalsi en¢ai reakce déte (Soukupova, 1995).

Po vzoru Brazeltonovych Skal, i zde nachazime poyi@to hodnoceni sebezkiidjicich
maneévh a uklidnitelnosti druhou osobou. Dale je hodnocelmavani dite v nardi, jeho

reakce nadesny kontakt nebo na &phodnotitele (Soukupova, 1995).

5.4.5 Specifika vysgeni
Z&kladni zdsadou vy§ewani je zachovani co népgi piirozenosti a minimalizovani

zatzovosti vySdteni. Podstatou vydeni je také synchronni interakce hodnotitele

s novorozencem ifigemz hodnotitel déti umoziuje predvest optimalni vykon. Z tohoto
duvodu zcela respektujeméimmzeny behavioralni cyklus dte a polozkyfiteti casti metody
administrujeme jen tehdy, dosahne-li tohoto stattishmo a spontasnpogipad: je-li ze

stavu neklidného kiohi zklidréno dosglou osobou (Sulcové, 2000).

Postup vySéeni by nél kopirovat rozleréni polozek daasti, tedy, vySéeni vzdy zaina
rozhovorem s rodi, pokrauje pozorovanim situace krmeni, do které hodnatijak

nezasahuje, a koénhinterakinimi a reaknimi polozkami.

V posledni¢asti je ovSem mozné fadi prezentovanych poehi obnenit dle aktualniho
z4jmu a kvality pozornosti @iie. Rehozeni poloZekasto oZivi pozornost die, coZ nam

umoZni snaze ziskat jeho nejlepsi vykon (Sulco0app

Nékteré dti jsou ke krmeni brany jiz ze stavudhabkti a naopak po kojeni usinaji. Mame-li od
rodicu tyto informace, mizeme zait s prezentaci orientaich polozek jegtpred z&atkem

krmeni (Soukupova, 1995).

5.4.6 Fiklad vySefeni 3 tydny starého dite
Ke kojeni matka détnebudi, ob§ejr¢ vycka, az se vzbudi samo. Binimicky a motoricky

dava najevo, Zze ma hlad. Pozorujeme plnohodnotmpkexni pozdrav — matka navazab
kontakt, gikyvuje hlavou a promlouva klidnym hlasem k&tiitusmivé se a hladi diha
biiSku. Kojeni trva 27 minut s kratkymi pauzami, kter dit samo uuje (plna synchronie
matka-di¢, matka dava diti prostor samo se projevit, adekvaneaguje na jeho signaly),
matka di¢ ke kojeni povzbuzuje jen &as a dit nerusi, aktivni é&ni kontakt je navazan po
vétSinucasu kojeni,dlesny kontakt s matkou je trvaly a aktivniggamo ukotuje kojeni.
Stav bani nastal. Z&name vySétni socialnimi poloZzkami. Oitsnadno navazujeni
kontakt. Dit se ve vSech polozkach ¢tae stedni polohy tér ¢i zcela plynule, doprava i
do leva se otazi za tkiem cca v rozsahu 60°. Za tyav&i a hlasem, za chrastitkem o 75°.

Zvuku chrastitka naslouché pozeémasi minutu, hlasu asi 20 sekund.
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Pohyb @i nahoru a ddil je asi 10-15°. Za vSemi poély (tvar, tva a hlas, miek, chrastitko)
se tvdi ot&i 0 120-150°. Na zjv reaguje se zajmem, celou dobu nasloucha bezaktiv
odezvy. Bi chovani v narti je uvolrgné, tuli se. Samo pody vyhledava, pozorhsleduje
okoli, pii tnaw pozornost vypingVytvoieno podle Soukupové, 1995, Sulcova, 2000.)

6. Navrh vyzkumného projektu

6.1 Teoreticky uvod

V kapitole, kterou jsemdnovala vyvojovym metodam, jsem popsala tadmetody, jez
zadava vyskoleny odbornik, dagtji psycholog, ve své ordinaci, pipadc v domacim
prostedi ditte. Tento zfisob vySetovani dti je spolehlivy, ovSem ma i své limity. Kr@m
toho, Ze takoveé vyS&ni byvacaso¥ i finanén¢é narané, hodnoti pouze vykon dié

v daném okamziku a do situace vygef vstupujgada prominnych, kterym jsem seskovala
v kapitolectyfi. Tyto metody kladou nefiSi diraz na objektivitu hodnotitele a vypai
rodict maji jen dopiujici hodnotu. Tyto dvody vedou v dnesSni dély zahranti stale vice
odborniki ke zjednoduSenémuasow efektivrejSimu zpisobu hodnoceniétského vyvoje,
na kterém by se podileli zejména r@inebd ti maji moznost pozorovat své &it
dlouhodolg v rozlicnych situacich. Jednou z metod, ktera tento néisfup Fedstavuje, je

dotaznik pro rodie ,Ages and Stages Questionnaire (ASQ)“.

S vyvojem dotazniku zapali odbornici na univerzitv Oregonu jiz v roce 1970. V s¢asné
doke je k dispozici jehoitti revize publikovana v roce 2009, ktera je doséuy anglkting,
Sparglsting, francouzstia a norstig a je dale pekladana do dalSich jazyAges & Stages
Questionnaires, third edition, 2014).

Jedna se o dotaznik, ve kterém tedia fibodové Skale hodnoti psychomotoricky vyvoj
ditéte. Otazky sleduji oblast komunikace, hrubé a jemotoriky,eSeni problérina
socialniho chovani. Normy jsou dostupné p¥b dd jednoho nasice do 66 ®sial a jsou

odstumovany po dvou rsicich az do 24. ésice, dale pa¢ch ngsicich.

Autori udavaji, Ze vyplani dotazniku zabere ragim 10-15 minut a jeho vyhodnoceni pak
trva zhruba 3 minuty. Vysledkem dotazniku jsou gkino kazdou sledovanou oblast, které
jsou porovnany s normami vytkenymi pro uéity vék (Ages & Stages Questionnaires, third
edition, 2014).

Vzhledem kéasové Uspornosti se dotaznik v praxi Bojpuziva, zejména v USA,

k vyvojovému screeningu. Dale je vyuZivan ve vyzkénoblasti, fikladem je vyzkum
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vyZzivy déti v severni Indii, v ramcid&hoz byla zkoumana vyvojova uraveamnich dti
(Kvestad et al, 2013).

6.2 Navrh projektu

V ramci bakal&ské prace jsem se proto rozhodla navrhnout validizstudii tohoto
dotazniku ve srovnani s Gesellovymi Skalarseskem prosgedi. Podobna studie jiz v USA
probihla, zantiovala se vSak na validizaci dotazniku ve srovnarskslami Bayleyové

(Gollenberg, Lynch, Jackson, Guiness, & Msall, 2009

Gesellovy Skaly ppoustji skérovani i éch polozek, které ditv pritomnosti examinatora
negredvede, ale u kterych r@dvypovida, ze déplni. Proto se domnivam, Ze dotaznik by
vyvojové vyseteni obohatil a vysledek vygeni by Iépe vypovidal o schopnosteckteit
Dale by jeho vyplani Setilo cas, ktery je jinak énovan rozhovoru s rotikm a dotazovani na
vyvojové mezniky ditte. Vyphovani dotazniku iize rodéi poskytnout dostatekasu se nad
otdzkou zamyslet a podatasrjSi informaci, nez kdyZzifimo odpovida na kladené otazky.
Domnivam se, Zeffnosné by rovéZ bylo, kdyby rodi dotaznik vyplnil on-line jestpied
navstvou psychologa, ktery by si ha zakdadsledki dotazniku mohl uglat predstavu o

tom, co di¢ zvladne a Iépe se na samotné igdt@dipravit.

Dotaznik by byl uziteny také k hodnoceni vyvojetd v predSkolnich zézenich nebo jinych
programech pro malé&t, které potebuji nenardnym zpisobem zhodnotit svou efektivitu a
schopnosti &ti.

6.3 Vyl#r vzorku

Zakladem je vybrat adekvatni vzorek rada dti, kterych by ndlo byt 100 (100 dvojic rodi
— di®), idealrg pro kazdou ¥kovou skupinu od jednohodsice po 36 rsiai, coz je obdobi,
které pokryvaji Gesellovy Skaly a zardéwdotaznik. Pohlavidi by mglo byt rovnongrné
zastoupeno, idealrb0 chlapé a 50 divek.

Dotaznik by ndl vyplihovat ten rodi, ktery s digtem travi ¥tSinuc¢asu. Véeskych
podminkéach je to v drtivéstsSing pripadi matka, proto budu nadéale hdita dvojici matka —
dite, atkoli by do vyzkumu mohli byt zahrnuti i otci, kKigsou se svym ditem na rodiovskée

dovolené. Mohla by to byt také wba nebo prarodi pokud jsou s ditem travi ¥tSinucasu.

Za timto @&elem bych oslovila pediatry, kir lepSi dostupnosti pra¥godobr prazské, a
pozadala je, aby oslovili rotk s é&tmi a nabidli jim @ast ve vyzkumu za gitou finaréni
kompenzaci. Rodiim by rovréz byl poskytnut vysledek vygeni, coz nize byt pro rodie

dalSi motivace.
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K tomu, aby mohl byt rodis digtem osloven, musi spinit dva zakladni pozadavky. P
preventivnim vyvojovém screeningu nesmi pediatit¢telodhalit Zadnou abnormalitu adit

musi byt donoSené. Dbame tedycisiotu vzorku.

6.4 Metoda sbru dat
Dotaznik ,,Ages and Stages" by bylo nutné tiieje adekvaté prelozit. Z anglétiny do

cestiny a zpt, nejlépe za pomoci rodilého mkito. Idealni by také bylo proveéstauvyzkum
srozumitelnosti jednotlivych polozek. Jdiegevsim o to, zachovat obsahovéegmost
poloZek, nikoli formalni, tudiz je nutné hledateském jazyce adekvatni analogie.

Dotaznik by byl rovaZ doplrén o informace o matce a dit které by pozdji poslouZzily
k charakterizovani vyzkumného vzorku. Byly by tazity na ¥k matky, jeji vzdlani a
rodinny stav. U ditte bychom zjiSovali jeho pohlavi, gestai st&i v doke porodu a peet

sourozeng.

Shkér dat by uskuténili psychologové, ktd maji praktické zkuSenosti s vyvojovou
diagnostikou a fedevsim s Gesellovymi Skalami. Vzhledem k vysok@aitiu céti, jez by

v ramci této studie byld¢ba vySeit, jsem navrhla, aby vySeni vykonavalo vice
vySkolenych hodnotitél Vzhledem k tomu by samotnému vyzkunteqchazel vycvik pro
hodnotitele, kde by byli prosSkoleni nejen v zaddyaghodnocovani a interpretaci nového
dotazniku, roviZ by se domluvili na spataych principech vySébvani a interpretace
Gesellovych Skal. Gesellovy Skaly totiz nabizi goms Siroky prostor pro subjektivni
interpretaci hodnotitele (Kré&jfova, 2009). Tim dbame na to, aby byla co nejvy#sda
posuzovatél. Témto psychologm by tato ASQ byl poskytnut k uzivani.

Shkér dat by probihal ve standardizovanych podminkéchnamena ve stejném priesti.
Rodie s digtem by byli pozvani k vyS&tni na misto, jez by k tomu byloceno. Roditim

by byly navrzeny mozné terminyasy, dle kterych by se posléze sestavil program.

Upozornime rodie, Ze k vySeéeni Ize pijit jen tehdy, je-li di¢ zdravé a nezotavuje se
Zz nemoci, v takovémifpact by rodti byl navrhnut ndhradni termin. To z tohovddu, aby

bylo di€ti umozréno predvést co nejlepsSi vykon.

Zde by vySkoleny hodnotitel vyatdité Gesellovym testem a radby vyplnil dotaznik.
Geseltiv test i dotaznik by byly nasleginyhodnoceny a vysledky by byly odeslany

k dalSimu zpracovani.

48



6.5 Metody zpracovani

Validizaéni studie, kterou navrhuiji, je z{i@vanim takzvané kriterialni validity dotazniku. To
znamena, Ze vysledky dotazniku jsou porovnavanjskedky testu, ktery je dostéte
reliabilni a validni a Ize jej tedy povaZzovan zZikym ,zlaty standard” (Ferjeiik, 2000).

Timto zpisobem zjistime, zda existuje shoda mezi tim, &b @Gesellovy Skaly a ASQ a zda
je tedy mozné jejich vysledky v praxi kombinovabygvnavat a jinak s nimi dale pracovat.
Vzhledem k tomu, Ze vypbvani dotazniku a vySeni ditte by prokhlo ve stejnyas, jedna

se v tomto fipact o soukznou validizaci (Ferjetik, 2000).

Navrhuiji tedy d¥ hypotézy. Nulova hypotéza zni: Mezi tim, cériGesellovy Skaly a ASQ
nebude Zadna shoda. Alternativni hypotéza zni:2dal@e shodu mezi tim, codth

Gesellovy Skaly a ASQ.

Ke zjiS€ni vztali mezi dotaznikem a Gesellovou metodou by byl vyBpgarmetv
korelaini koeficient. Korelaci bychom zjiévali mezi odpovidajicimi sloZkami dotazniku a
Skaly. Napiklad oblast komunikace dotazniku bychom korelosaiblastieci Gesellovy
Skaly, oblasti hrubé a jemné motoriky dotaznikuhmyo korelovali s totoZnymi oblastmi

Gesellovy Skaly. Vzdy pro kazdygk zvlag'.

Kazda metoda ma stanovené normyipad dotazniku a vyvojoveé kvocienty Vipad
Gesellovych Skal, které néfikaji, zda vykon déte odpovida jehodku ¢i nikoli. Tyto
normy bychom rové podrobili korelaci.

Informace o matce a dft, které by byly sotasti dotazniku, a které zimwiji vyse, by byly
zpracovany deskriptivni statistikou.

6.6 Diskuze

V piipac, Ze se naSe vysledky budou liSit o vyskegk probihlych kriterialnich
validizatnich studii, lze tento fakt vysitlit tim, Ze Gesellovy Skaly a ASQ jednoduSe #8m
totéz. Vys¥tlit by se to dalo tim, Ze vychodiska nebo obsghtb metod jsouifliS odliSné.
Jina studie, ktera by porovnavala ASQ konki&isesellovymi Skalami zatim neexistuje,
opiram se tedy o validizai studii ASQ v porovnani s BSID II, kterou jseminita vyse. Jeji
vysledky dokladaji, Ze jisté oblasti ASQ a BSlIkdreluji (nap. feSeni probléri), jiné spolu
nekoreluji (jemna motorika) (Gollenberg, Lynch, Ksmn, Guiness, & Msall, 2009).

K nejvyznamgjSim limitam tohoto vyzkumného projektu by piafakt, Ze Gesellovy Skaly

nenabiztisté kvantifikovatelné hodnoceni vyvoje &, jako nagiklad Skaly Bayleyoveé.
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Korelace vyvojovych kvociefita norem dotazniku by timto tedy mohla byt&awa
zkomplikovana. Dale je nutné brat v ivahu fakta#eGesellovy Skaly, ani dotaznik ,Ages
and Stages" nebyly standardizovany na populeskych dti. Krejc¢ifova (2009) uvadi, ze i
pies to se v praxi Gesellovy Skaly édvily a vyvojové abnormality i fes tento nedostatek
diferencuji spolehliy. S dotaznikem zadné praktické zkuSenogaském progedi nemame,
ale snad by ndm mohly poslouzit zpravy z valitidah studii i z praxe z jinych evropskych
zemi, kde tento dotaznik vyuzivaji (siaplvik, 2014). | zde je vSak dobré dbat jisté
opatrnosti, neli v ramci evropskych zemi seieme setkat Siznymi streotypy

v psychomotorickém vyvojidi a jinymi kulturnimi tlaky, jeZ na rode a dti v tomto ohledu
pusobi.

T

autai dotazniku, je Usporéasu a finadnich prostedki. Nevyhodou naopakistava jeho
mensi pruznost, nelze se tedy pokladattlgpii otazky, i jeho mensit@éryhodnost.
Duvéryhodnost matiny vypowdi v dotazniku mize ovlivnitfada okolnosti. Matka setibe
citit v situaci vyzkumného vySeni pod tlakem a nemusi o schopnosteaieditypovidat
pravdiw, mizZe tedy di jak nadhodnocovat, tak podhodnocovat. Nadhodndceni
podhodnoceni schopnosti@é matkou nemusi byt vyvolano jen situaci testavidntnoceni
matky mohou ovliviovat jeji dlouhodobé postojéidi ditéti a jeho vyvojovému tempu,
rodinna situace, psychicky stav matky a dalSi. Matk svém hodnocenite napiklad byt
ovlivnéna svou referami skupinou, se kterou srovnava vyvoj svéhetditZkreslovani uda;

pak miZe probihat bdi zangrné ¢i bezdieng.

Otazkou takeé je, zda samotné otazky dotazniku rievgddice k ukité odpowdi. Je-li otazka
koncipovana takto ,Sebere vaSesditob&ek ¢i jiny drobny gredntt ze stolu?” a odpad
takto ,Ano, vzdy/ gkdy/ nikdy“, miZze dojit k tomu, Ze rodisvé di¢ snadno nadhodnaoti,

protoZe to vypada, Ze sebrat dréddeze stolu je v tomtogku standardem.

Vzhledem k tomu, Ze jsme se rozhodli do vyzkumnsdoru zahrnout také otce na
rodicovské dovolené, fizeme si klast otazku, zda existujaké rozdily v hodnoceni vyvoje

ditéte mezi Zenou a muzem.

Tato otazka by mohla poslouzit dalSim vyzkuntinik kt&i by se na ni ve své studii mohli
zametit. Z dosavadnich vyzkuintotiz vyplyva, Ze mezi matkou a otcem existujidibyg jak
v mluvg, tak interaknim stylu s ditem (Sulova, 2010).
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Otazkou takéustava, zda byl gestai vk pii porodu vSech &i vypocten sprava a

nezahrnujeme do vyzkumutd jejichz vk by bylo ¥eba korigovat.

K vySeteni ditte se vazi i dalSi mozné komplikace, jeZ s seb8etoyvani dti raného ¢ku

bézre prinasi, a které jsou detadiinrozebrany v kapitol€. 4.

6.7 Zavr

Mym ukolem bylo v rdmci praktick&asti bakaléské prace navrhnout hypoteticky vyzkumny
projekt. Vzhledem k tomu, Ze jsem se v teoretiksti své prace zabyvala traalimi

metodami vyvojové diagnostiky, rozhodla jsem serimaout takovy vyzkum, ktery by
pracoval s &¢im novym, dosud v nasich podminkéach nevyzkouSeokud by se dotaznik
»Ages and Stages" potilo UspEsns validizovat, otetely by se nové moznostéské

vyvojové diagnostiky a stavajici metody vyestini by mohly byt dopkny o kvalitni nastroj

k ziskavani poznatko ditti od jeho rodiu. Ani v piipadt, Ze se ukaze, Zze Gesellovy Skaly a
ASQ spolu nekoreluji, neni nutné na metodu ASQazzahetit. Vypowd rodict neni zcela
nehodnotna, je dobré s m pyvojové diagnostice gigtat a zahrnout ji do celkové
interpretace vysledk Jen by nebylo mozné vyuzit vygalrodice v dotazniku za adekvatni
alternativu polozkam, které dihesplnilo v naSiiitomnosti a fiznavat mu za &body

v Gesello¥ testu.
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Zavér

Ve své bakal&ke praci jsem se zatila na ranou vyvojovou diagnostiku. Tato oblasbde
diagnostiky dosglych ¢i dospivajicich v mnohém liSi. Aby byly tyto roadpatrné,
charakterizovala jsem hned na&atku vyvoj ditte v raném ¥ku. Vyvoj ditte jsem zasadila
do kontextu Gesellovych vyvojovych zakonitosti, &praw na nich je zaloZzena jedna

z vyznamnych vyvojo¥ diagnostickych metod. Na druhou stranu je pro ygweho
psychologa dobré si gdomit, Ze zakonitosti a vyvojové mezniky, kteréa@me povaZovat
za obecnt platné, zcela univerzalni nejsou a s timto fakibgrse ndlo pii sestavovani

vyvojové diagndzy pracovat.

Vymezila jsem, co je to vyvojova diagnostika &mu slouzi. Dale jsem sénovala jejim
specifikim, & uz situgnim, na straf ditéte ¢i na stra® examinatora. VSeckdhto specifik
by si el byt vyvojovy psycholog &dom, brat je v Gvahudbem vySateni i @i interpretaci

vysledii vySeteni.

V dalSic¢asti jsem se zabyvala konkrétnimi metodami, kieeésiuzit k diagnostice raného
vyvoje. Jejich vyet neni zdaleka kompletni. Vybrala jsem metodytenykch vim, Ze jsou
v ¢eskeé praxi BZzn¢ uzivany a se kterymi jsem se i jghem praxe v kojeneckém ustavu
osobrt setkala. U kazdé metody jsem popsala jeji vzrykziti, obsah, specifika &ipojila

jsem kratky aryvek mozného vygeni pro lepSi fedstavu jeji administrace.

Souasti prace je také navrh vyzkumného projektu. e k tomu, Ze jsem ¥@dchozi
¢asti wnovala pozornost pouze metodam, které zadava adnglooje profesional fjpadalo
mi zajimavé pokusit se do vyvojového vygei zapojit ve ¥tSi mie pohled rodit. Navrhla
jsem tedy validizéni studii amerického dotazniku ,Ages and StagessQumnaire” ve
srovnani s Gesellovymi Skalami. Dotaznik by mohdde doplnit vySeteni a podpiit

komplexrgjSi pohled na vyvoj vyS&tvaného dite.
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