VYVOJOVA VEDA
POSUZOVANI RANEHO VYVOIJE




PREDMET VYVOJOVE VEDY:

e vyzkum intraindividualni zmény (zména uvnitr ¢loveéka) a
interindividualnich rozdila (jak se lidé liSi ve vnitfni zmeéné)

ZAKLADNI CHARAKTERISTIKY VYVOJOVE VEDY:

» multidisciplinarni pristup: pro pochopeni pricin lidského vyvoje
nestaci pouze vyvojova psychologie, ale i znalosti z jinych
disciplin

» holisticky pohled: jedinec neni souhrn proménnych, ale
funguje jako celek zapojeny do vyvojovych procesu

» ddraz na vztahy: zakladem vyvoje jsou ménici se vztahy (napr.
clovek <= prostredi)

* vyvoj jako celoZivotni proces




METODOLOGIE VYVOJOVE VEDY — VYZKUMNE DESIGNY
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METODY VYVOJOVE VEDY







SOUCASNE TRENDY VE VYZKUMU VE VYVOJOVE PSYCHOLOGI!
* rozvoj metodologie

* propojeni kvantitativnich a kvalitativnich metod

e zvétsujici se multidisciplinarita

e zvysujici se podil longitudinalnich vyzkumu




ZKOUMANE VYVOJOVE USEKY




Ontogeneticky vyvoj se déli na 2 zakladni vyvojové useky:

e prenatalni

e postnatalni (zaCinajici prestfizenim pupecniku)

Soucasna medicina vyclenuje jesté 1 hlavni obdobi:

e perinatalni — obdobi ,okolo porodu” (zahrnuje obvykle posledni
meésic pred narozenim (poc. 28. tydnem), porod a 1. tyden po
narozeni.




DELENI VYVOJOVYCH OBDOBI

Kritéria oddéleni riznych obdobi vyvoje jedince:

» biologické zrani (napr. objevi se prvni zoubky, nebo vyvoj
sekundarnich pohlavnich znak( v dospivani)

e socidlni zrani (v urCitém véku se objevuje socialni usméy, dité
nastupuje do MS, ZS, dovrieni plnoletosti, odchod do dichodu,
atp.)

Obé kritéria spolu souvisi - napf. vstup ditéte do skoly je podminén
télesnou zdatnosti i celkovou (dusevni) vyspélosti.




PRUBEHOVE MODELY VYVOJE PRO TRISTUPNOVE VYVOJOVE
GRADIENTY (Svancara, 1973)
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ZKOUMANE DETERMINANTY VYVOIJE

e Vnitrni

* Vnéjsi

* Enviromentalni




HLAVNI OBLASTI POSUZOVANI UROVNE A KVALITY PRUBEHU VYVOJE
(TELESNEHO | DUSEVNIHO ZRANI):

hruba motorika

* jemna motorika

socialni vyvoj

jazykovy vyvoj (kognitivni vyvoj)




SMERY VYVOJOVE MOTORIKY Princip vyvojového sméru dle A. Gessela

ol Kefalokaudalni — nejprve jsou
schopni hybat hlavickou, pak nozickami
(od hlavy k ocasu)

D Proximodistalni — ruka, pak prstiky
(od blizSiho ke vzdalenéjsimu)

3 Ulnoradialni — od malikové hrany k
palci, od palmarniho stisku (pést) k
sofistikovanéjsSimu uchopu (dvéma prsty)




POSUZOVANI RANEHO VYVOIJE




SCREENING VITALITY NOVOROZENCE arcar tesr virginia Apgar (1909-1972)

» Tento lékarsky/somaticky screening se provadi jednu minutu po
porodu a pak opét jesteé jednou po péti minutach.

e Zkouska zahrnuje 5 subtestu.

e Za kazdy subtest dité ziskava 0, 1 nebo 2 body.




U narozeného ditéte jsou testovany nasledujici oblasti:

i vzhled - barva klze; jestli je riZzova, namodrald na okrajich
téla, nebo modrd

2. srde¢ni rytmus, puls (tepova frekvence cca 180)
3. reflex iritability - sledujeme grimasy
4, aktivita - svalovy tonus

5. respirace







SYSTEM SKOROVANI

Vzhled Puls Grimasy Aktivita Dychani
Barva
modra 0 = absence bez odezvy absence absence
t¢lorizove, okraje 1  pomala  kaslani, slaba nepravidelna,
t¢la modre kychani, inaktivni pomala

plac
ruzova barva 2 rychla silna, aktivni dobra, plac

Maximalni zisk je 10 bodu a optimum se nachazi kolem sedmi bodd a vysSe (0-4 body kriticky stav).



BRAZELTONOVA SKALA CHOVANI NOVOROZENCE «. gery Brazelton

e Tzv. Brazeltonova neonatalni Skala méri schopnost novorozence
odpovidat na prostredi.

e Sleduje 20 reflext a reakce ditéte na 26 rtiznych situaci.
e Pouziva se ve 3 dnech zivota, po 2 dnech se opakuje.

e Zkousky se provadi v domacim prostredi a matka hraje pri testovani
dulezitou ulohu facilitatora, ktery dité podnécuije.







* Na konci hodnoceni chovani ditéte je proveden popis chovani ditéte
s dlirazem na jeho silné stranky, reakce na stimulaci a mozné
slabosti.

 Ucastnik testu sdili své postfehy s rodi¢i ditéte, aby vytvofil
rodicovské strategie zamérené na optimalizaci nejranéjsiho vztahu
mezi kojencem a jeho rodici.

e Dokaze diskriminovat jedince, ktefi predstavuiji rizikovou skupinu z
hlediska dalSiho vyvoje (déti méné reaguiji, od rodi¢u potrebuji vétsi
usili, pro okoli jsou méné uspokojujici, vice zanedbavané)

e Autor metody vyvinul pro nizko skorujici déti jisty trénink pro rodice
— uci se lépe stimulovat své potomky




V testu sledujeme 4 dimenze chovani (zaznamenavaji se nejlepsi
vykony):

= Interaktivni chovani - ukazuje, jak se novorozenec adaptuje na
domaci prostredi

2 Motorické chovani - velice dulezité je pozorovani toho, jestli si
dité saje palecek, tzn. pozorujeme aktivitu rucicka a Usta a dale
nesmime opomenout zakladni reflexy

3 Ovladani fyziologického stavu znamena, za jak dlouho se dité
uklidni po excitaci

4, Reakce na stres - sledujeme ulekové reakce - ty samozrejmé
nevyvolavame, ale zaznamenavame ze zkusSenosti




* Tato zkouska trva priblizné pul hodiny.

* Prediktivni hodnota je vyssi u Brazeltonovy skaly nez Agparovy.

e Je vyznamnejsi z psychologického hlediska.




Brazelton definoval 6 zakladnich stav
psychiky novorozence:

Hluboky spanek
Lehky spanek (REM)

Drimota

Klidny bdély stav
Aktivni bdély stav

v

Plac




VYVOJOVE SKALY

* Prvni skaly byly vysledkem snahy o rozsireni existujicich metod,
predevsim Binet-Simonova testu smérem doll az do kojeneckého
veku.

* Ve 20. - 30.letech vznikly soucasné dvé zakladni klasické skaly:
Gesselovy Developmental Scales a Bihlerové-Hetzerové
Kleinkindertests a poté i prvni verze skal Bayleyové.




* Ve 40. a 50.letech probéhla s rozmachem psychometrie ostra kritika
vyvojovych skal.

* Ukazalo se, ze vysledky globalnich vyvojovych skal v kojeneckém
veku koreluji jen slabé s vysledky inteligencnich testu provadénych
pozdéji a az od konce druhého roku zivota se jejich prediktivni
schopnost zvysuje.

e Dalsi kritikou vyvoj. skal byla mala stabilita chovani nejmensich déti,
zavisla na aktualnim stavu ditéte, na podminkach okoli a okamzité
motivaci.




e Cilem rané diagnostiky neni urceni intelektovych schopnosti, ale
hodnoceni celkové neuromotorické zralosti, ¢i posouzeni funkéni
zralosti a integrity CNS.

e Diuraz se klade na v€éasné zachyceni vyvojovych poruch a smyslovych
¢i motorickych defektd. V tomto ohledu jsou uzitecné a spolehlivé.




e VeétsSina skal zachyti v kojeneckém véku spolehlivé stredné tézké a

V eV/

smyslové vady.

» (QOd batolete jiz 1ze vyslovit i podezreni na mentalni postizeni, Ci
pritomnost poruchy autistického spektra.

e Korelace vyvojovych skal s pozdéjsimi vysledky v inteligencnich
testech je v klinické populaci u téchto déti mnohem vyssi nez u déti
zdravych — také proto, Ze u déti s podprimérnymi schopnostmi jsou
vykony ve vyvojovych skalach daleko stabilnéjsi.




GESSELOVA VYVOJOVA SKALA
* Nejznaméjsi a nejrozsirenejsi obecna vyvojova metoda.
« Skala je uréena pro déti od 4 tydnl to 36 mésicy.

 Ucelem vySetieni je diagnostika poruch vyvoje, soucasné ziskava
informace o temperamentu ditéte, socialnich dovednostech,
emocni stabilité ¢i drazdivosti, frustracni toleranci a do urcité miry i
o vztahu s rodici.




Polozky Skaly se déli do péti oblasti:

adaptivni chovani — nejlépe koreluje s budoucim mentalnim
vyvojem déti a je proto rozhodujici pro zaveérecny odhad
intelektového potencialu

hruba motorika — v kojeneckém veku sledujeme polohu ditéte, v
batolecim stabilitu a obratnost chtze a béhu, asymetrie v reakcich,
pretrvavani primitivnich reflexti a abnormality. udosud newsetrenych deti mize dobre

zhodnoceni hrubé motoriky byt dllezité pro diagnostiku napr. DMO

jemna motorika — koreluje u déti bez motorického defektu
podstatné |épe s budoucim kognitivnim vyvojem nez hruba
motorika

rec a

socialni chovani - pozorujeme vsechny viditelné a slysitelné formy
komunikace vcetné porozuméni gestlim a reci druhych lidi. vnou revii

Gesellova testu je |épe odlisena oblast porozuméni od aktivniho mluveni. To je velmi dulezité ve 2.a 3. roce Zivota, kam casto patii opozdéni vyvoje
expresivni reci. U pohybové postizenych déti je kvalita rozuméni ¢asto jedinou znamkou dobre zachovanych mentalnich schopnosti.




* Pro kazdou ze zakladnich péti oblasti stanovime vyvojovou uroven, na
niz dité splnilo alespori polovinu poloZek. Casto neni mozné
jednoznacné urcit jedinou vékovou uroven - pak se stanovuje
prechodné obdobi, nebo pasmo rozptylu s podtrzenim véku, ktery
nejlépe odpovida vzorciim chovani.

e Gesell i jeho nasledovnici odmitaji Cisté kvantitativni hodnoceni.

e Zavérem je urceni celkového vyvojového kvocientu jako odhadu
celkového intelektového potencidlu — vychazi nejen z vysledkd, ale i z
pOZOrOva’nll pl"OjeVCl dlltéte a anamneStICk\I/Ch ﬂdajﬁ. Hrubym zakladnim pravidlem je, Ze

celkova vyvojova uroven nesmi byt nikdy nizsi, nez dosazena uroven adaptivniho chovani, protoZe pravé adaptivita nejlépe koreluje s budouci inteligenci.




Klicovy vék — obdobi, v némz jsou urcité podstatné vzorce chovani
nejvyraznejsi, zcela zretelné, charakteristické, nebo obdobi, kdy se
urcité chovani meéni v jiné, nebo nastupuje nove.

Do tri let uvadéji autori 8 takovych milnik(: 4, 16, 28, 40 tydnu a 12,
18, 24, 36 mésicu.

Zona zralosti - vyvojové obdobi, které koresponduje s klicovymi véky
a je urcujici pro pocatecni pozici ditéte pri vysetreni a celkovou
doporucenou sekvenci postupu pri vysetreni.

V kazdé vyvojové oblasti se ditéti predkladaji polozky z nejblizsi
vékové Uurovné, nez se urci bazalni vék (uroven, kdy dité vsechny
ukoly splni) a strop (Uroven, kdy uz adekvatné nesplni zadny ukol).




Skorovani neni u Gesella na rozdil od pozdéjsich inteligencnich testl jen
zaznam splnénych ukolu. Skérovani:

Splnéno +
VysSSi Uroven ++
Nesplnéno —

Chovani se objevuje, ale neni plné integrovano nebo byla pouzita
stimulace vysetrujiciho +-

Pohybové nebo smyslové postizeni brani ve splnéni D (disability)
Odmitnuti splnéni polozky negativistickym ditétem R (refusal)
Patologie P

Vynechané V

Chovani, jemuz nerozumime ?




e Oveérovaci studie ukazuji spolehlivost i validitu této metody,
prokazanou korelaci se skalami napr. Bayleyové a také spravnou
identifikaci déti s vyvojovou retardaci a jinymi postizenimi.

e Otdzkou je kulturni adekvatnost pro nas, standardizovana byla v
USA.

* U socialné slabsich skupin déti a déti vyrustajicich v kojeneckych
ustavech a DD byva opoZdéni oproti normam o jedno vékové
pasmo, v oblasti reci i o dve.

e Z Gesellovy skaly vysel vyvojovy screening (Developmental
Screening Inventory), sestavenY z vybranych polozek viech péti
oblasti. Ma slouzit k orientacnimu hodnoceni vyvojové urovné déti
pri preventivnich lékarskych prohlidkach.




e Oproti Buhlerové (viz dale), ktera se zamérovala vice na studium
vlivll socidlniho prostredi na dité, je pro Gesella podstatnéjsi
maturace.

* Anivelmi intenzivni nacvik vSak nemuze byt efektivni pred
dosazenim urcité zralosti.




BUHLEROVE-HETZEROVE KLEINKINDERTEST

 Druha nejstarsi vyvojova skala vychazejici z praci psychologt
videnské skoly. 24 hodinové pozorovani malych déti, postihuje vék
Od O dO 5;9 Iet Vv 6 Ob|aStECh (smyslové vnimani, télesny pohyb, soc. chovani a fec¢, u¢eni a napodoba, zachazeni s

materidlem a psychicka produkce).

* Test je urCen k posouzeni vyvojové urovneé ditéte, profilu vyvoje a
pokusu o uréeni vyvojovych odchylek. Zhodnoceni kvantitativni i
kvalitativni.

» Adaptaci této skaly je Baarové test Sprachfreie Entwicklungsreihen
(bezreCové vyvojové rady) urceny pro déti s poruchami reci a
sluchu.




SKALY N. BAYLEYOVE — BSID Il (scd.ed.)

(The Bayley Scales of Infant development - revize Il neni v CR dostupnad)

e V soucasnosti nejrozsirenéjsi globalni vyvojova skala, dosud jako
jedina publikovana u nas. Rozsah od 1 mésice do 3;6 let.

* Konstrukce podobna Wechslerovi, série ukolu se vzrustajici
obtiznosti, hrubé skore je posléze prevedeno na mentalni vyvojovy
index a psychomotoricky vyvojovy index.




Skala se déli na tfi ¢asti:

* mentalni stupnice — odpovida Gesellové adaptivité, zachycuje
percepcni, diskriminacni schopnosti, vokalizaci a pocatky reci a reseni
jednoduchych problému

* motoricka stupnice - hruba i jemna motorika — B. predpokladala, ze v
casném veéku jsou jednotlivé schopnosti ditéte nediferencované,
proto nerozclenovala dovednosti do oblasti

e zaznam o chovani ditéte — aktivita, zajem, pozornost, energie, soc.
priklon.







BAYLEYOVA X GESELL

Bayleyova rozlisuje pouze motorickou a mentalni skalu
Gesell podrobnéji diferencuje, coz je vyhodné pro klinické pouziti
Vyhodou Bayleyové je, ze souhrnné skory jsou jednoznacnéji urceny

a velmi dobre diferencuji poruchu od normy, k urceni priciny je pak
vsak nezbytna dalsi analyza

Bayleyova uznava jako splnéné jen ty polozky, které dité splnilo v
nasi pritomnosti

BSID je oproti Gesellovi vice presny, Gesell vklada do zavérecného
vyhodnoceni vice subjektivnich klinickych dojmu psychologa
Bayleyova vhodnéjsi pro vyzkum. Psychometricky kvalitnéjsi, ale pri
slabsi motivaci ditéte mohou byt presné vysledky zavadéjici




MNICHOVSKA VYVOJOVA DIAGNOSTIKA

Noveéjsi globalni vyvojovy test vytvoreny z potreby detailnéjsi a
spolehlivé diagnostiky v detském vyvojovém centru. Autorem je T.
Hellbriige, tvurci vychazeli z Gesella.

Pro prvni rok zivota jsou ukoly prirazeny tak, ze danou polozku splni
90% déti, jsou rozclenény do 8 oblasti chovani: lezeni, sezeni,
chlze, uchop, percepce, rec, porozumeéni reci a socialni chovani.

Ve 2.a 3. roce jsou polozky razeny do urovni tak, aby je splnilo 50%
déti. Rozlisuje se télesna pohyblivost, jemna motorika, vnimani,
vyvoj reci, porozumeéni reci, sobéstacnost a soc. chovani. Ucelem je
diagnostika vyvoj. poruch se sou¢asnym zameérenim na napravu —
sestaveni individualniho stimulacniho a rehabilitacniho planu.

Kritika — normy pro 1. rok zivota byly sestaveny na zakladé vypovedi
rodicy, nizka reliabilita a validita.




SKALA GRIFFITHOVE

e \ytvorena pro stanoveni celkového vyvojové kvocientu

* Sledované oblasti: motorika, soc. chovani, sluch a rec, oko a ruka,
vykon

e Polozky jsou konstruovany tak, aby je splnilo 50% déti

* Denver Developmental Screening Test — v zahranici nejrozsirené;jsi
screeningova vyvojova metoda urcena prevazneé pro
neuropsychology. Od 0 do 6 let, zkouma: hrubou motoriku, rec,
jemnou motoriku, adaptivitu a soc. chovani.




INTERPRETACE VYSLEDKU OBECNYCH VYVOJOVYCH SKAL
ODHAD VYVOJOVE PROGNOZY

* Pri citlivé analyze a interpretaci Ize stejneé dobre pouzit
kteroukoli z dostupnych vyvojovy skal. V praxi je lepsSi mit k
dispozici vice metod. Nutné je obohaceni o polozky u déti s
motorickym nebo smyslovym handicapem, nebo
negativistickych déti odmitajicich kostky nebo tuzku.

Zaverem vysSetreni neni nikdy jen stanoveni vyvojové urovne,
ale také urceni pravdépodobnych pficin nalezenych odchylek
od normy a odhad dalsi vyvojové prognozy ditéte.

Nejprve se ptame, zda je ziskany vyvojovy kvocient
adekvatnim odhadem intelektového potencialu ditéte i z
hlediska dalSi vyvojové progndzy, coz plati tehdy, kdy je
zrejmé, ze i prostredi i prilezitost ditéte ucit se byla
dostatecna.




* Priinterpretaci je treba zvazit, zda pripadné selhani ditéte nebylo
podminéno spise jeho neochotou ke spolupraci, nedostatecnou
motivaci Ci nastupujici unavou, nebo ospalosti.

* Od nedostatecné vzornosti je nutné v obdobi 3-4 mésicu odlisSit prilis
silny, dominujici zajem o socialni okoli, ktery je obvykly a muaze
prevazit nad zajmem o hracky. Jindy dité vénuje prilis velkou
pozornost predmeétim v okoli a Spatné se soustredi na testové
polozky.

* Tam, kde dité pfimérené nepracovalo, nejsou opravnené jakékoliv
zavery.




e Pfiinterpretaci je zasadni zohlednéni anamnestickych udaju

* Nic neprecenovat, ale ani nepodcenovat

* Neurologické nalezy na CT nebo EEG - mentalni zdravi ditéte
muze byt zcela v normé, podobné stav po prodélané
encefalitidé nevede k prognodze, i v pripadeé dlouhodobych
yvegetativnich stav(l” je mozna i plna Uprava.




V zavérecné syntéze vysvetlit vSechny evidentni diskrepance:

e brat v Uvahu, ze variabilita v jednotlivych vyvojovych oblastech je
rdzna

 primérné neznamena normalni, zcela primérné dité je raritou

* vyvoj normalnich okolnosti se u déti v riznych obdobich zrychluje a
zpomaluje v dilCich oblastech i celkové. | dité vyrazné zpomalené v
mnoha oblastech v prvnich mésicich zivota, se pozdéji chytia v
dalsim vyvoji mUze byt i nadprimérné.




PROGNOSTICKY VYZNAM VYVOJOVYCH NEROVNOMERNOSTI

Motorika

e variace v pohybové aktivité jsou znacné jiz od prvniho dne po
porodu, pro dalsi vyvoj nemusi byt vyznamné

* opoZdény pohybovy vyvoj mlzZe byt podminén dédicné, ale znacné
také prostredim...pro to svédci obvyklé opozdovani vyvoje motoriky
u déti vyrlstajicich v kojeneckych ustavech. Nékteré déti zacinaiji
chodit pozdéji jen z opatrnosti. | vyvoj sezeni a lezeni je do urcité
miry ovlivnén prostredim. Tam, kde je kulturné zvyk pokladat déti
na brisko, driv lezou...




Hruba motorika

* Vyvoj v této oblasti je nejsnaze hodnotitelny, ale soucasné nejméné
dulezity pro zhodnoceni celkové kapacity ditéte.

e Sezeniichozeni mlize byt normalnii u vyznamné mentalné
retardovaného ditéte a naopak opozdéné u ditéte nadprimérné
nadaného...ale napf. mala schopnost kontroly hlavicky muze byt
prvni znamkou abnormity u ditéte s mentalni retardaci.




Jemna motorika

e Aktivni Uchop nejpozdéji do 6 mésicl je v normé.

e Lepsi prognosticky ukazatel — u zdravych déti nebyva opozdéni v
této oblasti

* Pokud je u ditéte v 10 mésicich pritomna zretelna opozice palce a
ukazovacku pri uchopovani, pak lze s témér uplné jistotou fici, ze
nejde o mentalni retardaci.




Vyvoj socialniho chovani

Je nejvice zavisly na kvalité a podnétnosti prostfedi — opozdéni je
obvyklé jak u déti z prostfedi nedostatecne podnétného, tak i u
hyperprotektivnich rodicu.

Z hlediska vyvojové prognozy je vyznamny vyvoj socialniho usmévu —
pokud neni rozvinut do 8 tydnu, jde vétsinou o mentalni defekt nebo
zrakovou vadu. Usmév mimo socialni situaci (napf. ve spanku) patfi
uz do repertoaru novorozence a zavisi na tom, jak je v soc. prostredi
posilovan. Dulezity je i hlasity smich a schopnost napodoby a obecna
socialni aktivita.

Ovladani svéracl je malo vyznamné pro dalsi mentalni vyvoj ditéte.
Zalezi na postoji rodicu a biologickém zrani.

Vyznamné je naopak kousani — je-li velmi ¢asné (kolem 4., 5.
mésice), byva obvykle velmi dobra inteligence, u mentalné
retardovanych nastupuje naopak pozdé.




Vyvoj reci

Nejvétsi normalni vyvojova variabilita. Pripady opozdéné maturace
Ci opozdéného vyvoje reci jsou velmi Casté, roli hraji zejména
hereditarni faktory. Vyvoj porozumeéni v téchto pripadech obvykle
vyznamneé predbiha schopnost aktivniho mluveni.

Urovef porozuméni je nutné vidy peclivé ovéfit, rodice i celkové
znacné opozdénych déti nebo déti s poruchou sluchu casto
odpovidaji, ze dité rozumi vSemu. To vSak ve skutecnosti reaguje
spise na gesta a celkovy kontext situace a byva schopné vyhovét jen
velmi jednoduchym pokynim doprovazenym gesty.

Zcela obvyklé je opozdovani reci u déti vyrustajicich v dstavu Ci jinak
malo stimulujicim prostredi. U déti s mentalni retardaci byva
opozdéni v oblasti reci ze vsech sledovanych slozek nejhlubsi.

V pripadé rychlého a kvalitniho vyvoje reci je rec skutec¢né jednim z
nejdulezitéjSich ukazatell inteligence. Nadprimérné inteligentni
mohou vsak byt i déti mluvici opozdéné.




e Obecneé jsou pro odhad kognitivni kapacity a vyvojové prognozy
ditéte nejdulezitéjsi ty polozky, které ukazuji na schopnost ditéte
porozumet situaci a jeji zménam a nalézt reSeni problému, na jeho
schopnosti brzy rozumét stalosti predmétu v case a prostorovym Ci
kauzalnim vztahum predmeét a jevu, na zajmu o detaily, atd.




* Pro interpretaci vysledku je nezbytna dobra znalost vyvojové
psychologie a charakteristik socialné emocniho vyvoje malych déti,
které mohou interferovat s vykony v testu, ale samy o sobé
podavaji urcitou informaci o Urovni zralosti ditéte.

* Povinnou soucasti kazdého vyvojoveho vysetreni by proto mélo byt
i pozorovani prirozené interakce rodicl s ditétem ( v pripadé tézké
asynchronie a plynulosti interakce rodicl s ditétem je namisté
vCasny pokus intervenci, napfr. interakcni terapie)




Pozor pri interpretaci

* Nejsnaze pozorovatelné ukazatele byvaji nejméneé vyznamné.

* Naopak nejvyznamnéjsi mohou byt charakteristiky kvalitativni, které
ani v testu nejsou skorovany (bdélost, vytrvalost, koncentrace, zajem
o okoli, rychlost reakci.)




e Pri pokusu o predikci dalSiho vyvoje je tfeba brat v potaz
pravdépodobnostni charakter predpovedi. | v pripadée zdarilého
urceni vyvojové urovné muze dojit k necekanym zvratum.

* V kojeneckém véku pri rychlejsim tempu vyvoje neni nikdy mozné
délat zavéry o nadprimérné inteligenci, korelace budouci
inteligenci jsou pravé v oblasti priméru a nadprimeéru jen velmi
slabé.




» V pfipadé sebemensi pochybnosti je nezbytné odlozit zavér na
pozdé;jsi dobu. (Pokud je definitivni rozhodnuti nutné napfr. kvili
adopci, neuzavirat, odlozit, ale dité umistit do adoptivni nebo
péstounské péce. V Ustavu by se opozdéni jesté prohloubila)

» Kazdé vysetreni ditéte musi byt uzavreno s rodici, s nimiz psycholog
probira silné i slabsi stranky ditéte. Diagnostika ma pritom byt vzdy
pozitivni a zamérovat se nejen na nedostatky, ale predevsim na silné
stranky a pozitivni rysy i u tézce postizeného ditéte.

e Na zavér musime dat rodicim vzdy konkrétni podnéty k pokusu o
napravu nebo ke stimulaci dalsiho vyvoje. Jednoduse, beze spéchu a
nejlépe na konkrétnich prikladech chovani ditéte.




