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SPECIFIKA RANEHO VEKU

* Dulezitost kvality vztahu mezi matkou/pecovatelem a ditétem

pro dalSi optimalni vyvoj ditéte. Zakladem je synchronni dialog

mezi matkou a ditéetem — prispiva k regulaci chovani.

®* Vyznam regulace chovani, jejiz poruchy se odrazeji napr.
v poruchach spanku, pfijmu potravy, organizaci hry,

v kontrole emoc¢nich projevu.

Al L&D &l

v nahledu na psychopatologii v raném detstvi (DC:0-3 —r. 1994,
DC:0-3R —r. 2005, Zero to Three).



VYZNAM SYNCHRONNIHO DIALOGU
Podporuje:
- neurobehavioralni vyzravani ditete
- regulaci biologickych systému ditéte
(napf. termoregulaci, srdecni akci)
- regulaci chovani (napf. bdéni, vzrudeni, zaméfeni pozornosti).
Pdsobi tim také na:
= kognitivni vyvoj
= socialni a emocni vyvoj

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

traumaticka situace je

- 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.



Osa I: KLINICKE PORUCHY :

200. Afektivni poruchy — obecna charakteristika:

Dité ma potize s regulaci emoci — depresivni nalada, Gzkost, strach,
hnév, vztek (vyskytuji se éastéji 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, zmingny déle

230. Deprese v raném détstvi — 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



Osa I: KLINICKE PORUCHY s

300. Adaptacni porucha - nap¥. odmitani jit spat a jiné opozi¢ni
chovani, Casté zachvaty vzteku, Uzkostnost, stazenost jako reakce na vnéjsi

zmény — objevi se v priibéhu 1 mésice a trva nejméné po dobu 2 tydn{

400. Requlacni poruchy senzorického zpracovani -

je jich vice — zminény dale

500. Poruchy spanku — hodnoti se u déti starsich 12 mésict,
musi trvat nejméné 4 tydny a vyskytovat se minimalné 5 dnii v tydnu
(doporucit rodicéim, délat si zaznamy)

510. Porucha usinani
520. Porucha noc¢niho buzeni



400. Regulacni poruchy senzorického 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 —
VétsSinou jsou popisovany jako drazdive, vzteklé, afektivné labilni, Uzkostnég,

nadmerné plactivé



400. Regulacni 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 na posteli

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)



Osa I: KLINICKE PORUCHY .

e 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 podrazdeni

gastrointestinalniho traktu — napf. reflux, intubace, dité mdze pfijimat
potravu jen urcitym zptsobem-Izickou, pit za spanku, odmita zaujmout pozici pfi krmeni



Osa I: KLINICKE PORUCHY s

e 700. Poruchy vztahti a komunikace - jedna se o zavazné potize
ve vztahu k druhym a komunikaci, kombinované s obtizemi v regulaci procest
fyziologickych a senzorickych, pozornosti, potizi v oblasti kognitivni, emocni i
motorické.

V jinych klasifikacich nemoci jsou tyto poruchy oznacovany jako
pervazivni vyvojové poruchy (napr. détsky autismus, Aspergeriv a Rettiv
syndrom ad.)

e 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

o 800. Jiné poruchy — obsaZeny v jinych klasifikacich nemoci
DSM-1V, ICD 10, MKN-10



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.) a pfi u€eni — Teaching
Scale - 73 polozek (0-36 més.)
V r. 1994 revize: Parent-Child Interaction (PCI) 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)

zaméreno na hodnoceni matky ve vztahu k ditéti a prostredi domacnosti,
obsahuje 5 subskal (zaloZzeno 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 napr. volna hra, separace i navrat a 4
ukoly pro uceni volené podle vyvojoveé urovne ditéte (od nejjednodussiho po

"y VvV 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

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

hodinové interview — zkusSenosti rodi¢u 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-dit€ na zakladé hodnoceni
vlastnich prozitkt a pocitl 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.
Kazda polozka se hodnoti na 5 bodové skale (od 1 do 5), ¢im nizSi hodnoceni, tim méné

kvalitni citova vazba rodice k ditéti



DALSI METODY VYVOJOVE DIAGNOSTIKY

Velmi dobry prehled uveden v diplomoveé 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-R 2% -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



Nancy Bayley &
« Narozena 1899, zemiela 1994 45
= 1926 PhD v psychologii

- California First-Year Mental Scale (Bayley, 1933)
- California Preschool Mental Scale (Jaffa, 1934)

- California Infant Scale of Motor Development (Bayley, 1936)
(jednalo se o standardizované metody hodnotici vyvoj déti raného
véku pomoci skoru)

= Vychazela z riznych metod (Gesell — The mental growth of the

preschool child-1925, Kuhlman — Handbook of Mental Tests-1922,
Preyer — Die Seele des Kindes, 1882) — eklekticky pristup

= Je autorkou novych testovych polozek



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 patri k nejrozSirenéjSim vyvojovym testim ve svété

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

Testem mUzeme 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



UZITI BSIB-II

(klinicka praxe, vyzkum, vzdelavani)

Pro popis aktualni vyvojoveé urovne

Pri diagnostice opozdeéeni €i poruchy vyvoje
Pri planovani terapeutickych postupu

Pro kontrolu intervenénich programu

Jako nastroj vzdéelavani o vyvoiji ditete



STANDARDNI POSTUPY PRI ADMINISTRACI

= Doba vysetreni 30 — 60 minut

= Prostredi a usporadani vysetrovny

= Pritomnost rodicu

= Navazani kontaktu s ditetem i rodiCem
= Udrzeni pozornosti ditéte

= Flexibilita poradi polozek

= Standardni zadavani polozek a jejich hodnoceni



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




MENTALNI SKALA

= Kognitivni vyvoj -rané formy ugeni - habituace na zrakové a

zvukove podnety, vyberovost zrak. vnimani, procesy pameti,
generalizace a kategorizace, feSeni problému, rany koncept poctu

= ReC - vokalizace, expresivni a receptivni slozky reci,
zvladani gramatickych pravidel — zajmena, minuly Cas, vety,
vyjadreni deje

= Socialni vyvoj - socialni komunikace, uvédomovani si
sebe, socialni hry



Kognitivni VYVOj — ukazka reseni
problému




Socialni vyvoj -
(socialni komunikace, socialni hry, uvéedomovani

si sebe)




MOTORICKA SKALA

= Hruba motorika - pohyby trupu, hlavy konéetin v
ruznych polohach - leh na zadech, na brisku, pfi manipulaci
s ditétem, sed, lezeni, stoj, chuze, béh a dalSi dovednosti
jako napf. chuze po schodech, skakani, udrzeni rovnovahy,
napodobovani pohybu apod.

= Jemna motorika - pohyby ruky, prstd, Gchop, ¢arani,
kresleni, stupen percepcne motoricke integrace

®  Hodnoceni zaméreno nejen na urcCitou dovednost, ale také na kvalitu
pohybu



VYVOJ od ASYMETRIE k SYMETRII

asymetricka poloha hlavy a koncetin
se s méni na symetrickou



VYVOJ v POLOZE na BRISKU

¢/







MOTORICKA SKALA

= Jemna motorika — -
pohyby ruky, prstu,

vizuo-motoricka koordinace,
grafomotorika



SKALA CHOVANI
4 faktory:
s Pozornost — bdelost
= Orientace - zajem
= Emoc¢ni regulace

= Kvalita motoriky

Celkove skore (soucet viech hodnocenych polozek na
5 bodovych stupnicich, maximalni pocet polozek =30)

Kategorie hodnoceni pro 4 faktory i celkové skore:
vV normé (99. - 26. percentil)
hranic¢ni (25. - 11. percentil)
problémové (10. a nizsi percentil)



Faktor POZORNOST - BDELOST

pro vék 1 — 5 mésicu

Vypovida o urovni bdélosti, Cilosti ditete a jeho pozornosti —
teoreticky by mohl byt spojen se zralosti korovych a

podkorovych spojeni, ktera moduluji bdelost, Cilost a
pozornost.

Nizké skorovani signalizuje neschopnost ditéte setrvat ve
bdeni a nizky stupen interakce s okolim.



Faktor ORIENTACE - ZAJEM

pro vék 6-12 a 13-42 mesicu

MEri pozitivni Ci negativni tendenci ditéte k plnéni
ukolt béhem vySetreni.

Nizky vykon muze signalizovat sniZzenou iniciativu a
zaujeti plnit ukoly i maly zajem o socialni interakce.



Faktor EMOCNI REGULACE
pro vék 6-12 a 13-42 mesicu

Charakterizuje aktivitu ditete, jeho adaptabilitu,
stabilitu a toleranci k frustraci. Uplathuje se v ném
take temperament ditéte, kvalita nalady i citlivost
vuéi podnétim.

Nizké skore ukazuje na prevahu negativniho
emocniho chovani, Spatnou adaptibilitu ditéte a na
nestabilni neurobehavioralni organizaci.



Faktor KVALITA MOTORIKY

pro vék 1-5, 6-12 a 13-42 meésicu

Hodnoti ruzné neuromotorické funkce,
charakteristické pro rany vek — svalovy tonus,
kontrolu jemné a hrubé motoriky, vyskyt
zpomalenych ¢i prudkych pohybu a hodnoceni
kvality pohybu.

Nizké skoérovani muze byt znakem neuromotorické
dysfunkce.
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Elradse Xrdloy: = RREIGE

v 17 v8kovyeh obdobien
(1,2,3,4,5,6,8,10,12, 15, 18, 21, 24, 27, 30, 36, 42 mésice )



Longitudinalné sledovany soubor v ramci standardizace
metody Bayleyové, 2. vydani (BSID-II)
Skupina VEK pri vySetreni Celkem Divky Chlapci
I 1, 4, 8, 12, 18, 24 més. 61 29 32
I1 2, 5, 10, 15, 21 mss. 79 32 477
3, 6 més. 67 53
IV~ 27, 36 més. 54 53

\% 30, 42 més. 94 52 42

234 227
50,8% 49,2%

Celkem hodnoceno 17 vékovych obdobi 461

od 1. do 42. mésice




Korelace mezi hodnocenimi mentalniho vyvoje — MVI

( Pearson)

4 meés. 8 més. 12 més.

0.08 -0.03 -0.01

0.22 0.26*

0.60 **

Sig. (2-tailed) * P< 0,05 ** P<O0,01



Korelace mezi hodnocenimi motorického vyvoje — PVI

( Pearson)

4 meés. 8 més. 12 més.

0.19 0.12 -0.01

0.52 **  (.33**

0.57 **

Sig. (2-tailed) * P< 0,05 ** P<O0,01



Korelace mezi celkovym hodnocenim chovani
( Pearson)

4 meés. 8 més. 12 més.

0.01 -0.04 0.11

0.26 * 0.01

0.41 **

Sig. (2-tailed) * P< 0,05 ** P<0,01



Korelace mezi dvéma hodnocenimi v ¢ase ve Skale
mentalni, motorické a chovani

( Pearson)

Korelace mezi Mentalni Motoricka Celkové
vekem Skala Skala chovani

27 a 36 més. 0.65 ** 0.44 ** 0.37 **

30 a 42 més. 0.66 ** 0.50 ** 0.52 **

Sig. (2-tailed) ** P< 0,01



SOUHRN

= MozZnosti predikce dalSiho vyvoje ditéte z hodnoceni stavu v nejranéjSim véku
jsou omezene.

= Komplexnéjsi charakter raného hodnoceni (behavioralni a fyziologické proménne,
vztahy mezi nimi a jejich setrvalost) maji vétsi prediktivni validitu.

= Ranému vyvoji porozumime lépe jen tehdy, hodnotime-li vice ukazateld, pokud
mozno opakovang¢, a v SirSim kontextu, vCetné socialniho prostiedi.

m Cim je ¢asove obdobi mezi vySetfenimi kratsi, tim je vazba tésncjsi.

= S pfibyvajicim vékem se vazba mezi hodnocenimi zvySuje a to 1 pro delsi Casove
useky.

Jaky vyznam ma psychol. vySetieni v raném véku, kdyZ m4é nizkou predikéni validitu?
- zachyt déti s vyvojovymi odchylkami, aby se mohly zahdjit intervencni programy
co nejdrive, kdy je CNS nezraly a plasticky a Sance na uspéch napravy nejvetsi,

- naucit rodiCe spravn€ pozorovat a porozumét chovani ditéte a jeho moznostem,
pripadné pomoci napravit narusen¢ interak¢ni chovani mezi ditétem a rodici.




ZAVER
Dulezitost psychodiagnostickych metod pro rany vék

Ve vyspélych statech je zajem soustredén na snizovani détské morbidity
vcetné 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
dulezitého vztahu rodic-dité.

Velka vyzva pro nastupujici generaci psychologu !!!



DEKUJI
ZA

POZORNOST




