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VYVOJ JAKO DYNAMICKY SYSTEM

= Mechanisticky model: linearni interakce dédi¢nosti a prostfedi

= Dynamicky, transak¢éni model:
a) vyvoj je chapan jako otevieny, dynamicky systém, tj. jako systém,
ktery se sklada z rady subsystému, ménicich se v Case.

b) mezi jednotlivymi subsystémy dochazi k nelinearnim interakcim:
urcité interakce maiji vysokou a jiné velmi nizkou pravdépodobnost
vzniku. (Ve vyvojovém procesu je organismus rtzné citlivy na vnitfni i vnéjsi

vlivy).
l

Vyvoj nelze chapat jako vyraz jednoduché linearni

interakce mezi vrozenym zakladem a vlivy prostredi
(mechanisticky model je pfekonany).



PROCESUALNI MECHANIZMY VYVOJE MOZKU
PO NAROZENI 1

Belsky a de Haanova (2011)
rozlisuiji:

3 mechanismy vyzravani mozkovych struktur
po narozeni ditéte



PROCESUALNI MECHANIZMY VYVOJE MOZKU
PO NAROZENI >

= 1. procesy jsou ur€eny genetickou vybavou jedince (napf. postup
raného motorického vyvoje).

= 2. procesy ,,6ekajici na zkuSenost" (experience-expectant) — vlivem
vnéjSi deprivace zUstavaji nékteré neurony neaktivni a jsou ¢asem
eliminovany, zatimco jiné jsou stimulovany a posilovany - z vyvoi.
hlediska Casové omezeno - plasticita mozku s vékem klesa (vyvoj fedi).

= 3. procesy ,,zavislé na zkusenosti“ (experience-dependent) —
funkci jedineCné individualni zkusenosti kazdého jedince. Tento
mechanismus vyvoje mozku zahrnuje formovani novych
synaptickych spoju ¢i modifikaci stavajicich spoju a uplatiuje se ve
vétSi ¢i menSi mife v prubéhu Zivota (v raném véku interakce matka-dité).




SPECIFIKA RANEHO VEKU

Dulezitost kvality vztahu mezi matkou/

pecovatelem a ditéetem

Vyznam requlace chovani




VAZBA RODIC-DITE:
JEHO FORMOVANI

Specifické chovani matky/peCovatele pri kontaktu s ditétem
(pohledy do oci, usmivani, fe¢, nézné doteky) vede postupné k

vytvoreni citové vazby (attachment) mezi nimi.

Pfi komunikaci rodi€u s ditétem by mél byt vytvoren synchronni

dialog, kde kazdy partner dyady (rodic i dite) vénuje
pozornost druhému a reaguje na jeho momentalni chovani a

signaly.

Chovani rodi¢t musi byt fizeno dle aktualniho stavu ditéte




VYZNAM SYNCHRONNIHO DIALOGU 1

= Nové studie sledujici neurofyziologické pochody pfi synchronnim
dialogu matky a ditete dokladaji, ze dochazi k vzajemnéemu
vyladéni jejich autonomnich, neurologickych a endokrinnich

systéemd.

= P¥i episodach vzajemnych synchronné sladénych signald
produkovanych autonomnim nervovym systémem u ditéte i matky
dochazi u ditéte k emocni regulaci (jiz okolo 2. mésice zivota) -

mnoho kognitivnich a socialnich informaci.



VYZNAM SYNCHRONNIHO DIALOGU 2
Podporuje:
- neurobehavioralni vyzravani ditete
- regulaci biologickych systému ditéte
(napr. termoregulaci, srdec€ni akci)
- regulaci chovani (napf. bdéni, vzrudeni, zaméieni pozornosti).
Pdsobi tim také na:
= kognitivni vyvoj
= socialni a emocCni vyvoj

(Belsky, de Haan 2011, Clark et al. 2008, Feldman, 2007, Feldman,Eidelman
2007, Maughan ad. 2007, Treyvaud ad. 2009).



V 4 4

VYZNAM RANE VAZBY RODIC-DITE

ukonceni distresu ditéte

zazivani libych pocitu, pohody, jistoty

— pusobi na utvareni emocni regulace.

VAND 4D &4

aspekt ve vyvoji ditéte, nebot Uzce souvisi s vyvojem dalsich
oblasti - vnimanim, motivaci, kognici, chovanim (Mikulincer,
Shaver, Pereg, 2003, Sarkar, Gwen, 2006).



VYZNAM REGULACE CHOVANI

Poruchy regulace chovani se odrazeji napr.
v poruchach spanku, pfijmu potravy, organizaci hry,

v kontrole emoénich projevu.

Dlaraz na regulaci chovani byva oznacovan za

W u W Ny

v raném deétstvi

(DC:0-3 —r. 1994, DC:0-3R —r. 2005, Zero to Three)



Diagnostic Classification of Mental Health and
Developmental Disorders of Infancy and Early
Childhood: Revised Edition (DC:0-3R).

- Americka organizace Zero to Three (Nationala Center for Infants, Toddlers, and
Families) vydala v roce 1994 Diagnostickou klasifikaci dusevniho zdravi a
vyvojovych poruch raného détstvi (0-3 roky).

- V roce 2005 - revize DC:0-3, obsahuje 5 nasledujicich os:

e 0sa I - Klinické poruchy (Ustfedni ¢ast klasifikacniho systému)

e 0sa II - Klasifikace vztahu (mezi ditétem a rodici ¢i SirSi rodinou)

e 0sa III - Zdravotni a vyvojové poruchy (posouzeni stavu ditéte dalimi
odborniky dle stavajicich klasifikaci — napr. MKN-10)

e 0sa IV - Psychosocialni stresory (akutni — napf. nahlé onemocnéni ditéte i
rodiCe a separace, dlouhodobé — napr. chudoba, zneuzivani, tyrani)

e 0sa V - Emocionalni a socialni chovani (zda je pfiméfené vyvojové trovni
ditéte)



Osa I: KLINICKE PORUCHY

100. Postraumaticka stresova porucha

200. Afektivni poruchy

300. Adaptacni porucha

400. Requlacni poruchy senzorického zpracovani

500. Poruchy spanku
600. Poruchy potravového chovani

700. Poruchy vztahli a komunikace

800. Jineé poruchy obsazeny v jinych Klasifikacich nemoci
DSM-1V, ICD 10, MKN-10



100. Postraumaticka stresova porucha

traumaticka situace:

- nahla a neocekavana (napr. zemétreseni, automobilova nehoda,
teroristicky Utok, napadeni zviretem)

- trvajici, chronicka (napr. pohlavni zneuzivani, tyrani)
Musi byt spinény 4 podrobné definovana kritéria. 5. kritériem je trvani

moznych symptomi minimalné 1 mésic.

e 150. Deprivacni porucha (Deprivation/Maltreatmen Disorder)

hrubé zanedbavani rodicovské péce, dokumentovanée fyzické ci
psychické nasili, stridani pecujicich osob

Zavazné naruseni vazby (attachment - prilnuti) k jedné osobeé -
ztrata hledani opory a ochrany.



200. Afektivni poruchy

Dité ma potize s regulaci emoci — depresivni nalada, izkost, strach,
hnév, vztek (vyskytuji se ¢ast&ji nez se
drive predpokladalo)

210. Dlohotrvajici zarmutek — zejména pri ztraté rodice (symptomy se
vyskytuji béhem vétsSiny dne po dobu vice nez 2 tydny).

220. Uzkostné poruchy v raném détstvi — je jich vice, zminény dale

230. Deprese v raném deétstvi — typ I: Zavazna deprese
— typ II: Depresivni porucha nesp.

240. Smisena porucha vyjadreni emoci — musi byt nepfiméfené
vyvojove urovni ditéte



220. Uzkostné poruchy v raném détstvi

Nutné odlisit od bézného zvyseného projevu strachu a uzkosti , které
zacina zhruba od 7. mésice (strach z cizich osob a pri odlouceni od rodice),
vrcholu obvykle dosahuje mezi 9. — 18. mésicem, vétsinou klesa po 2. -

21/2 roce zivota.
Odlisit od uzkostného temperamentu (inhibovaného chovani)

Tyto poruchy mohou byt diagnostikovany u deéti starsich 2 let
221. Separacni uzkostna porucha
222. Specificka fobie (porucha trva minimalné 4 mésice)

223. Socialné uzkostna porucha (strach z déti i dospélych)

224. Generalizovana Uzkostna porucha (trva minimalné 6 meésici)

225. Uzkostna porucha nespecifikovana



300. Adaptacni porucha

Maladaptivni reakce na vnéejsi zmeny

napr. odmitave opozicni chovani, Casté zachvaty vzteku,

uzkostnost, stazenost

— objevi se v prubéhu 1 mésice

— trvaji nejméné po dobu 2 tydnu



400. Regulacni poruchy senzorickéeho zpracovani 1

Obtize musi byt pritomny ve trech oblastech:

1) potize se zpracovanim senzorickych informaci (vnimani pohybd v prostoru,
uvédomovani si vlastniho téla v prostoru, nejistota pri taktilnich podnétech — stfihani nehtd,
vlast, horsi vizualni percepce)

2) motorické potize (horsi motorickd koordinace, problémy s rovnovahou, horsi jemna
motorika, oralné motorické obtize vcetné problém{ s vyslovnosti)

3) specifické vzorce chovani (napf. piehnana & nedostatecna reaktivita na podnéty —
svétlo zvuky, teplotu, viing, horsi ovladani afekt().

Déti mivaji obtiZe v organizovani svych fyziologickych pochodli,
senzorickych podnéttli a svého chovani —
Vétsinou jsou popisovany jako drazdive, vzteklé, afektivné labilni, Uzkostnég,

nadmerné plactivé



400. Regulaéni poruchy senzorického zpracovani 2

e 410. Hypersenzitivni — 411: typ A: bazlivy/opatrny
412: typ B: odmitavy/vzdorovity
e 420. Hyposenzitivni/ minimalné reagujici — nékdy vykonava
opakujici se senzorické aktivity — napr. kyvani, skakani
e 430. Hledajici senzorickou stimulaci/impulsivni — potreba vysoké

intensity, frekvence, nebo dlouhé trvani senzorického podnétu, nez se
objevi reakce.

Tyto déti se aktivné snazi uspokojit zvysenou potrebu senzorickych
podnétl, nékdy je jejich chovani destruktivni az agresivni, aniz by meély
dbvod — tento vzorec chovani vSak neni zamérny.

Mozné spojeni s poruchou ADHD (Attention-Deficit Hyperactivity Disorder)



500. Poruchy spanku

hodnoti se u déti starsich 12 mésicili, musi trvat nejméné 4 tydny a

vyskytovat se minimalné 5 dnii v tydnu

(doporucdit rodi¢lim, délat si zaznamy)

e 510. Porucha usinani

e 520. Porucha nocniho buzeni



600. Poruchy potravového chovani

dité neni schopno regulovat pravidelny prijem potravy v souhlase
s fyziologickymi pocity hladu nebo nasyceni.

601. Porucha prijmu potravy ve vztahu k regulaci stavu chovani
napr. dité je spavé nebo priliS excitované a neklidné

602. Porucha prijmu potravy ve vztahu k chovani pecovatel-dité
napr. dité nereaguje oCnim kontaktem, ismévem pri krmeni na reakce peCovatele

603. Infantilni anorexie — odmitani pfiméfeného mnoZstvi potravy minimalné
1 mésic u déti mladsich 3 roky

604. Sensoricka averze k potraveé — odmitani specifické potravy

605. Porucha prijmu potravy ve vztahu ke zdravotnimu stavu
po zlepSeni zdravotniho stavu problémy zcela nemizi

606. Porucha prijmu potravy jako nasledek podrazdéni

gastrointestinalniho traktu — napf. reflux, intubace, dité méze pfijimat
potravu jen urcitym zplsobem-IzZi¢kou, pit za spanku, odmita zaujmout pozici pfi krmeni



700. Poruchy vztahu a komunikace

jedna se o zavazné potize ve vztahu k druhym a v komunikaci, které jsou

kombinované s obtizemi v regulaci proces( fyziologickych a senzorickych, v
pozornosti, v oblasti kognitivni, emocCni i motorické.

V jinych klasifikacich nemoci jsou tyto poruchy oznacovany jako

pervazivni vyvojové poruchy (napf. détsky autismus, Aspergerilv a Rett(lv
syndrom ad.)

710. Multisystémova vyvojova porucha - je spiSe popisna nez zalozena
na definovanych kritériich, uziva se u déti mladsich 2 let. Potize ve 4

oblastech: ve vztazich, komunikaci, citech, senzorickém zpracovani



HODNOCENI VZTAHU RODIC-DITE

Hodnoceni by mélo probihat ve tfrech rovinach (First ad. 2002):

. Pozorovani interakce rodic-dite
standardizovanymi metodami evokovat a pozorovat
interakce matka-dité (nejlépe pomoci videozaznamu)

. Dotaznikové metody
zameéreneé jednak na matku Ci otce, jednak na dité pro
pochopeni a popsani individualninho vnimani vztahu u konkreétni
dvojice, poznat dalSi charakteristiky rodicu i ditéte.

. Strukturovanée klinické interview
pro doplnéni informaci ziskanych z pozorovani a dotazniku, je
potrebné znat potreby rodiny a jeji moznosti, rodinné udalosti
a Sirsi rodinné zazemi.



METODY PRO HODNOCENI VZTAHU RODIC-DITE1

Citovano z knihy: Handbook of Infant, Toddler, and Preschool Mental Health Assessment
(Eds. R. DelCarmen-Wings, A. Carter, 2004)

Parent-Child Early Relational Assessment — PCERA (Clark 1985)

pro vék: od narozeni do 5 let, (Siroce uzivana ve vyzkumu i v klinické praxi)

obsahuje subskaly hodnotici: rodiCe, dite, vztah rodic-dité, interview s rodiCem
u nahravky

hodnoti se 4 situace: krmeni, strukturovana a volna hra, separace

The Insightfulness Assessment — IA (Koren-Karie, Oppenheim ad., 2002)
nahravka ditéte a rodiCe pfi hfe, hodnoceno je interview u nahravky pomoci
10 skal vystihujicich miru empatickeho porozumeni diteti
Vysledkem jsou 4 mozné druhy klasifikace: Positively Insightful, One-Sided,
Disengaged, Mixed, (vhodné pro vyzkum i klinické ucely)

Nursing Child Assessment Satellite Training — NCAST (Barnard,1978)
obsahuje subskaly hodnotici: matku a dité v domacim prostredi — v situaci pfi
krmeni — Feeding Scale -76 polozek (0-12 més.)
uceni — Teaching Scale - 73 polozek (0-36 mes.)
Vr. 1994 revize: Parent-Child Interaction (PCI) Program




Parent-Child Interaction (PCIl) Program




METODY PRO HODNOCENI VZTAHU RODIC-DITE 2

Citovano z knihy: Handbook of Infant, Toddler, and Preschool Mental Health Assessment
(Eds. R. DelCarmen-Wings, A. Carter, 2004)

HOME Inventory for Families of Infants and Toddler (Caldwell, Bradley

1978)
pro vék: od narozeni do 3 let, (uzivana ve vyzkumu i v klinické praxi)

zameéreno na hodnoceni matky ve vztahu k ditéti a prostfedi domacnosti,
obsahuje 5 subskal (zalozeno na pozorovani v domacim prostredi a
interview).

Clinical Problem-Solving Procedure (Crowell a Feldman, 1988 — uziti: 24-54

més., modifikovano Zeanah ad., 2000 — pro vék od 12 mésicu),

(vhodna v klinické praxi) zalozeno na pfimém pozorovani chovani rodiCe a ditéte - neni dlouhé,
jednoduché skoérovani.

metoda obsahuje 9 situaci: jako napfr. volna hra, separace i navrat a 4

ukoly pro uceni volené podle vyvojoveé urovne ditéte (od nejjednodussiho po

"y v VvV



METODY PRO HODNOCENI VZTAHU RODIC-DITE 3

Citovano z knihy: Handbook of Infant, Toddler, and Preschool Mental Health Assessment
(Eds. R. DelCarmen-Wings, A. Carter, 2004)

Parenting Stress Index — PSI (Abidin, 1986)

dotaznik, pro vék od 1 més. do 12 let, (uziva se ve vyzkumu i v klinické praxi)
zaméreno na hodnoceni nepfiznivych charakteristik, pocitd a udalosti,
u rodiCe se hodnoti 8 oblasti, u ditéte 6 oblasti

Parenting Stress Index — Short Form (PSI-SF) (Abidin, 1995)

prelozeno do nékolika jazyku

Working Model of the Child Interview — WMCI (Zeanah a Barton 1989)
pro kojenecky a batoleci vék, (uziva se ve vyzkumu i v klinické praxi)

hodinoveé interview — zkuSenosti rodicu s ditétem — 10 oblasti

(vychazi z teorie attachmentu)



METODY PRO HODNOCENI VZTAHU RODIC-DITE 4

Condon, J.T., & Corkindale, J.C. — metody vyvinuty v Australii v r. 1998
pro vék 1-24 mésicl

hodnoceni kvality citové vazby matka-dité, otec-dité na zakladé hodnoceni
vlastnich prozitkd a pocitt vici svému ditéti

Maternal Postnatal Attachment Scale - MPAS

interview osobni nebo telefonické — celkem obsahuje 19 polozek:
Quality of attachment (9) , Absence of hostility (5) Pleasure in interaction (5).

Paternal Postnatal Attachment Questionnaire — PPAQ

dotaznik, celkem obsahuje 19 polozek: Patience and tolerance, Pleasure in interaction,
Affection and pride.
KazZda polozka se hodnoti na 5 bodové Skale (od 1 do 5), €¢im nizSi hodnoceni, tim méné

kvalitni citova vazba rodice k ditéti



Screeningové metody pro zachyt emocnich a socialnich
problému v raném détstvi

Alarm Distress Baby Scale - ADBB (vék 2-24 mésice)
Guedeney, J. Fermanian (2001), M-ADBB - Marhey et al. (2005)

Child Behavior Checklist — CBCL (vék 12 -5 let) Achenbach, Rescoria (2000)

The Ages and Stages Questionnaire: Social Emotional — ASQ:SE

(vék 2 més. -5 let), Squires et al. (2003), ASQ:SE-2, Squires et al. (2015)

Brief Infant-Social and Emotional Assessment - BITSEA (vék 12-35 més.)
Briggs-Govan, Carter (2006)
Metoda ma dobré psychometrické vlastnosti a je povazovana za citlivou s dobrou predikci.

Briggs-Govan, Carter, 2008: metoda zachytila 68 % déti ve véku kolem 2 let, u kterych byly

zjisteny kolem 6. roku zivota vazné emocCné-behavioralni problémy.



A Basic List of Child and/or Parent
Assessment Tools

M. Gregory - last updated 3/2016

http://www.Child%20and-or%20Parent%20Assessment%20Tools%20chart

Zmineno 33 metod, které maji vztah k nadaci Bella Vista

The Infants & Families Connecting program focuses on developing
strong bonds between parents/caregivers and children 0-3 that will
support their healthy social/emotional development.



Emotional Availability (EA) Scales -

Zeynep Biringen, Ph.D.

klinicka psycholozka a profesorka na Colorado State University

* stale se vyvijejici moderni metoda pro hodnoceni EA — 4. vydani

(na rozdil od ,Strange Situation® se hodnoti dyada - dité a dospély)

* Skaly pro ruzny vék — od narozeni do 14 let véku ditéte

* flexibilni uziti — vySetfeni mozné doma, ve vysetfovné, ve Skolce,
ve vztahu s ruznymi dospélymi (matka, otec, ucitelka)

* metoda je uzivana v rade zemi (Australie, Belgie, Finsko, Holandsko, Izrael,
Kanada, Litva, Némecko, Portugalsko, Svédsko, Turecko)



Emotional Availability (EA) Scales -

Metoda obsahuje 6 skal

* Hodnoceni EA dospelého - 4 skaly:

Senzitivity, Structuring, Nonintrusiveness, Nonhostility

* Hodnoceni EA ditéete - 2 skaly:

Responsiveness to the adult, Involvment of the adult



Emotional Availability (EA)

(Biringen, Robinson 1991)

Dyadicka emoc¢ni dostupnost (EA) je konstrukt predstavujici
sdilené emocni procesy, které vypovidaji o kvalité emoc€nich vymeén
v dané dyadé (mezi matkou a ditétem).

EA zahrnuje jak emocni signaly a jejich porozumeéni u obou
partneru, tak vzajemnou emocni pristupnost.

(Easterbrooks, Biringen, 2000)
EA byva oznacovana jako ,,pojivova tkan“ ve vztahu matka-diteé.

(Bornstein, 2009)

EA predstavuje dvoucestnou vyménu, kde signaly a chovani
jednoho partnera ovliviuji signaly a chovani druhého a opacneé.



Emotional Availability (EA) -

Bornstein et al. Emotional relationships between mothers and infants: Knowns,
unknowns, and unknown unknowns. Dev Psychopathol. 2012, 24(1): 113-123.

»EA se jevi jako obecny aspekt interakci mezi rodiCi a jejich déetmi.
Ackoliv novy lidsky jedinec ma mnoho vrozenych schopnosti
(capacities) a je prekvapivé odolny, prabéh jeho vyvoje zalezi od
samého zacatku na radé dyadickych okolnosti, které mu osud
poskytuje.

Stejny novorozenec umistény do riznych dyadickych kontextl

dosahne rizné varianty svého potencialu.*



DOTAZNIKY PRO ZACHYCENI RIZIKOVYCH DETI

The Ages and Stages Questionnaire — ASQ-3
(Squires, Bricker, 1999)

screening pro vék 1-60 mésicu (dotazniky pro rodice pro 21 vékovych
obdobi: 2, 4, 6, 8,9, 10, 12, 14, 16, 18, 20,.22, 24, 27, 30, 33, 36, 42, 48, 54, 60 m.

Monitoruje 5 oblasti: komunikaci, jemnou a hrubou motoriku, reSeni

problému a socialni oblast.

The Ages and Stages Questionnaire: Social Emotional — ASQ:SE

(Squires et al., 2003), ASQ:SE-2, (Squires et al., 2015)

Kulturné universalni nastroj na hodnoceni: seberegulace, autonomie,

adaptability, komunikace a interakCniho chovani.



Vyvojove skaly Bayleyove

= 1969 Bayley Scales of Infant Development (BSID)

1983 Psychodiagnostika vydala pod nazvem:
,otupnice détskeho vyvoje” (preloZil doc. J. Koch)

vysledkem: Mentalni a Psychomotoricky vyvojovy index (MVI, PVI) a hodnoceni Chovani

= 1993 Bayley Scales of Infant Development -
Second Edition (BSID-II)

vysledkem: Mentalni a Psychomotoricky vyvojovy index (MVI, PVI) a hodnoceni Chovani

= 2006 Bayley Scales of Infant and Todler Development -
Third Edition (Bayley-lll)

vysledkem: ,Composite scores” (pramér 100, SD 15) pro Mentalni $kalu, $kalu Reéi (podskaly:

Receptivni a Expresivni komunikace - primér 10, SD 3) a Motorickou Skalu (Hruba motorika, Jemna

motorika - primér 10, SD 3) — hodnoceni chovani pomoci dotazniku: ,Social-Emotional Scale*

a ,Adaptive Behavior Scale“. Kritika: malo senzitivni pro hledani déti s vyvojovym
opozdénim - nadhodnocuje



Bayley Scales of Infant Development -
Second Edition - BSID Il

Metoda patrila k nejrozsirenéjSim vyvojovym testiim ve svété

- uplatnéni v oblasti klinicke, vzdelavaci, vyzkumné
- vychazi z novych poznatku o vyvoiji ditéte raného véku

Lze hodnotit vyvoj déti od 1 mésice do 42 mésicu
pomoci 3 vyvojovych skal:

Mentalni skala - 178 polozek, sefazeny vzestupné dle obtiZnosti
s narustajicim vékem

Motoricka skala - 111 polozek, sefazeny vzestupné dle obtiZznosti
s narustajicim vékem

Skala chovani - 30 polozek



VYSLEDNE HODNOCENI

= Mentalni §kala - mentalni vyvojovy index - MVI

= Motoricka skala - psychomotoricky vyvojovy index - PVI

Kategorie hodnoceni pro obé vySe uvedené Skaly dle Bayleyové:

nadprumérny vykon (vyvoj. index: 115 a vice)
v mezich normy (vyvoj. index: 114 - 85)
mirné podprumérny (vyvoj. index: 84 - 70)

vyznamné podprumérny (vyvoj. index: 69 a niZzsi)

Zmény naSeho hodnoceni:
stfedné podprumérny  (vyvoj. index: 69 - 50)
vyznamné podprimérny  (vyvoj. index: nizsi nez 50)
Mezinarodni klasifikace nemoci — 10. revize: mentalni retardace (1Q)

lehka (69-50), stedni (49-35), tézka (34-20), hluboka (20 a méng)



GRAFICKE ZNAZORNENI
NORMALNIHO ROZLOZENI

vykon v normé

mirné
podpramérny
vykon

vyznamné
podprimérny vykon

0,1% : 34%

-35D PRUMER
MVI/PVI 55 100

nadpramérny vykon

+15D
115




DALSI METODY VYVOJOVE DIAGNOSTIKY

Dobry prehled uveden v diplomové praci :
Gesellova vyvojova skala a jeji uziti v praxi ustavni vychovy
Autor: Tomas Kufa
vedouci dipl. prace: prof. Tomas Urbanek
MU, Filosoficka fakulta, Psychologicky ustav 2012

Neni zde uveden neverbalni test rozumovych schopnosti:

SON-R2'%:-7 (vydan 1998, v CR 2008 — standardizovan)
Tellegen P.S., Laros J., Heider D.

6 subtestu:

Mozaiky, Kategorie, Skladanky, Analogie, Situace, Vzory
2 Skaly:

Performaéni a Usudkova



ZAVER
Dulezitost psychodiagnostickych metod pro rany vék

Ve vyspélych statech je zajem soustredén na snizovani détské morbidity
vcéetné poruch psychického vyvoje.

(SZO pro evropsky region: ,, Zdravi 21 — zdravi do 21. stoleti)

Potfebné zabezpecit v€asny zachyt rizikovych déti, jejichz psychicky vyvoj je
ohrozen, nebot v€asné zahajeni stimulacni a terapeutické péce, kdy je CNS
jesté nezraly a plasticky, je nejefektivnéjsi.

Nutné mit k dispozici vhodné diagnostické nastroje pro rany vék. V CR je
vSak stale nedostatek psychologickych metod pro hodnoceni vyvoje déti
raného véku a neexistuji zadné standardizované metody pro hodnoceni
duilezitého vztahu rodic-dité.

Velka vyzva pro nastupujici generaci psychologu !!!



DEKUJI
ZA

POZORNOST




