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Schema klinicko-psychologicke pece o dite
a rodiCe v ramci perinatologickych center

(velmi Casto téhotenstvi po programu asistované reprodukce)
indikace péCe - pée preventivni, indikace Iékare, na ptani t€hotné zeny

forma péce - krizova intervence, psychoterapeuticka péce
5
indikace péce - péce preventivni, indikace neonatologa, na prani matky/rodict

forma péce - krizova intervence, psychoterapeuticka péce

- (opakovana vys. ve véku 3,6,9,12, 18,24 mésicu a dale napft. 5,8,14,18 letech )
indikace péce - péCe preventivni, indikace neonatologa, na prani matky/rodict
forma péce - diagnosticka ¢ast — uroven psychomotorickéhp vyvoje, vychovné poradenstvi,
psychoterapeuticka péce



Scheéma psychologicke pece o dité a rodice

2. Péce o dité a rodice po propusténi v ramci péce

neonatologicke ambulance



500 —749g — ILBW - Incredible Low Birth Weight
(cca 24.-26. t.g.)

750 —-999¢g — ELBW — Extremely Low Birth Weight
(cca27.-29.t.g.)

1000 — 1499g — VLBW — Very Low Birth Weight
(cca 30.-32.t.g.)



Hlavni cile klinicko-psychologického sledovani

Opakovana hodnoceni psychomotorického vyvoje, ktera slouzi
k zachyceni vyvojovych odchylek - individualni stimulani program
Reseni aktualnich vyvojovych a vychovnych problémt podle
individualnich potteb ditéte a rodiny

Podpora rané¢ho vztahu matky (rodi¢u) a ditéte — upozornéni na
individualitu a osobnost ditéte

Zajisténi krizove intervence pro rodice

Poskytovani emocni podpory, pripadné¢ podpurné psychoterapeuticke
vedeni Clena rodiny nebo celé rodiny

Podle potreby napojit rodice na dalsSi specializovand pracovisté, jako
napt. stredisko ran¢ péce, rehabilitaCni stacionare, psychoterapeuticka,
poptipad¢ psychiatricka pracovisté atd.

Upozornéni rodicl na vyznam sveépomocnych skupin v ramci ruznych
obcanskych sdruzeni a rodiCovskych organizaci — www. nedoklubko.cz



Klinicko-psychologicke sledovani zahrnuje

* vyvojova diagnostika, stimulace vyvoje

* krizova intervence, psychoterapie podpurného charakteru



Intervaly klinicko-psychologického sledovani

3.,6.,9.a 12. mésici gestaCniho/korigovan¢ho véku
vekova korekce nadale:

18.,24., 30. a 36. mésici
gestacniho/korigovaného véku a chronologického/kalendainiho véku

aktualné¢, podle potieby:
1. navstéva - rozhovor s matkou/rodi¢i — OA, RA, problem
2. navstéva — vlastni klinickopsychologické vySetteni

3. navstéva — setkani s obéma rodici, doporuceni a zavery vysetient,



Diagnosticka Cast

« sledovani psychomotorického vyvoje, stanoveni jeho aktualni urovné a
pripadnych abnormit

VVVV

motorika, socialni chovani
— kognitivni vyvoj, re€, socialni vyvoj
— jemna a hruba motorika

- pozornost — bdélost, orientace - zajem , emocCni regulace

kvalita motoriky



Mentalni skala

(habituace, zrakoveé vnimani - vyb&rovost, procesy

paméti, feSeni problémil, koncept poctu)

(vokalizace, expresivni a receptivni fec,

porozumeéni gramatickym pravidlim)

(socialni komunikace, uvédomovani si sebe, socialni hry)



Motoricka skala

(pohyby trupu, hlavy koncetin v rtiznych polohach - leh na
zadech, na bfiSku, pfi manipulaci s ditétem, sed, lezeni, stoj, chlize, béh a
dalsi dovednosti jako napt. chiize po schodech, skdkani, udrZzeni rovnovahy,

napodobovani pohybu apod.)

(pohyby ruky, prstli, vizuomotorickad koordinace)

Hodnoceni zaméfeno nejen na ur¢itou dovednost, ale také na kvalitu pohybu



Skala chovani
4 faktory:

(pro vék 1 - 5 mésicl)

(pro vék 6-12 a 13-42 mésicu)

(pro vék 6-12 a 13-42 mésicti)

(pro veék 1-5, 6-12 a 13-42 mésich)

(soucet vSech hodnocenych polozek na
5 bodovych stupnicich)

Kategorie hodnoceni pro 4 faktory 1 celkove skore:
v norm¢ (99. - 26. percentil)

hrani¢ni (25. - 11. percentil)

Spatne (10. a niZsi percentil)



Vysledné hodnoceni

- mentalni vyvojovy index - MVI

- psychomotoricky vyvojovy index - PVI

priumérna hodnota 100, smérodatnd odchylka +/- 15 bodt

urychleny vyvoj (vyvoj. index: 115 a vice)
v mezich normy (vyvoj. index: 114 — 85
mirné opozdény (vyvoj. index: 84 - 70)
vyznamné opozdény (vyvoj. index: 69 a nizsi)

stredné opozdény (vyvoj. index: 69 - 50)
vyznamné opozdény (vyvoj. index: nizsi nez 50)



Vychovn¢ poradenstvi

optimalni FeSeni aktualnich potizi podle potreb rodiny, diiraz na
individualitu ditéte

podpora psychomotorického vyvoje ditéte

tvorba denniho rezimu /ritualy/

vyvojové faze raného véku — obdobi tzv. novorozeneckych kolik, obdobi
prvni separacni uzkosti a obdobi détského negativismu

neklid, drazdivost, excitabilita, poruchy prijmu potravy a spanku
poruchy chovani, projevy hyperaktivity
psychicka deprivace



Terapeuticka pece

- predCasny porod nezralé¢ho ditéte, smrt ditéte a truchleni,
bolest, pocity viny, pocity selhani vlastniho matetstvi/

zabranit

zaméefena na podporu rancho vztahu ditéte s rodi¢i a na feSeni interakcénich
poruch v rodiné



ProcC je potiebn¢ zahajit klinicko-psychologickou péci u déti ranc¢ho
véku co nejdrive ?

e preventivné oSetfit, psychoterapeuticky pomahat rodicim zvladat stresové
situace po narozeni nedonoSencho ditéte ¢i1 nemocného ditéte, pripadné po
narozeni mrtvého ditéte nebo po jeho umrti pozdéji.

« pomoci vytvorit optimalni interakéni chovani mezi ditétem a rodici —
dulezita podminka pro jeho dalsi zdarny vyvo;.

 naucCit rodiCe spravné pozorovat a porozumét chovani ditéte a jeho
moznostem — dulezity predpoklad pro vhodnou stimulaci jeho vyvoje.

* rodiCe akceptovat jako aktivni ucCastniky v péfi o dit€ a zaroven je
podporovat 1 v aktivnim kontaktu s odborniky.

« opakovanym kontaktem vytvorit uritou oporu a zdzemi, kam se mohou
rodiCe vzdy obratit, pti jejich Casto velmi narocné peci plné nejistoty —



ProcC je potiebne dlouhodobé klinicko-psychologicke sledovani ?

zachytit déti s vyvojovymi odchylkami, aby se mohly zahajit intervencni
programy, kdy je CNS jesté nezraly a plasticky a Sance na uspéch napravy
nejvetsi a tudiz 1 ekonomicky nejefektivnéisi.

sledovat vliv urcité terapie ¢i opatieni na vyvoj ditéte €1 vztahu rodice dité

a terapeutické kroky postupné upravovat vzhledem k naslednému vyvoii,

podle aktualniho stavu a potieb — néalezy se v pritbéhu vyvoje méni.

» individualni dlouhodob¢jsi prognoza vyvoje ditéte z ran¢ho véku je velmi
omezena — duraz na dlouhodobé sledovani déti do Skolniho véku,

v posledni dobé v zahranici piibyva studii az do obdobi adolescence

a dospélosti.



D¢kuji za pozornost

Kontakt:
e-mail: jahnova.hana@fnbrno.cz
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