Psychologicka vyvojova diagnostika v raném véku

Brazelton - NBAS — Brazelton Neonatal Behavioral Assessment Scale
- zroku 1973, revize 1984
- pro novorozence do 30 dnti (u postizenych déti 1 nepatrné déle)
- neni to vyvojova 8kala, je to posuzovani socialniho chovani
- cil: posoudit, jak dité reaguje, jaké jsou jeho zvlastnosti, prevence budoucich obtizi
Vv socialni interakci
- neni reliabilni!

Vyvojové Skaly
- cil: zachyceni vyvojovych poruch u déti v co nejcasnéjsSim véku
1. Gessel (20. 1éta) — 1 mésic — 3 roky
- upostizenych déti vyhodné&jsi Gessel — ma urc€ity profil
- hodné¢ orientovany na anamnézu a pozorovani ditéte = spise kvalitativni hodnoceni
- Skély — adaptivni chovédni = nejvice koreluje s dals$im mentalnim vyvojem, socialni
chovani, fe¢ , hrub4 + jemna motorika
- vyvojovy kvocient
- ma presné vypracovany rozhovor polozku po poloZce na co se ptat
- mé&ii kvalitn€é drobné odchylky ve vyvoji, americké normy, vysoka validita, reliabilita

2. Vyvojova §kala Baylleyové BSID-Il —od 1 mésicii do 3 a ' let
- 8kdla je hodné psychometrickd, nova verze hodné ptisnd, podcenuje deéti
- test ma: a, mentalni Skalu; b, motorickou Skalu; ¢, Skalu chovani
- mentalni vyvoj hodnoti souhrnné, nerozliSuje jednotlivé oblasti
- interpretujeme vysledky z anamnézy, chovani a interakce s rodici
- dobra reliabilita a validita

Z Gesselovy Skaly vySel vyvojovy screening, ktery byl v roce 1979 publikovan u nas
(preklad Kovarik)
- = vybrané polozky Gesellova testu — orientaéni hodnoceni vyvojové Urovné déti,
k zachyceni déti s poruchami vyvoje pii pravidelnych 1ékatskych prohlidkach
- validni nejsou mirou inteligence, validni jsou tim, Ze méfi miru poruchy

Vyvojové Skaly:

- vyvojové Skaly neméfi inteligenci!, korelace s inteligenci slaba, o ditéti s VQ — 130
mizeme tedy pouze fici, Ze netrpi Zadnou vyvojovou poruchou; neni prediktorem
budouci inteligence

- méfi mentalni retardace: v 1. roce zachyti t€zké a hluboké; koncem 2.- 3. roku zivota —
stiedné tézké az lehké; zachyti smyslové vady a napadnosti v temperamentu, poruchy
socidlniho chovani, projevy PAS




Diagnostika inteligence u déti

- od 3 let mizeme zhruba hovofit o inteligenci; je vSak v tomto véku odlisna od vétsich
deéti

- pfi_vySetfeni kognitivnich schopnosti déti ptedSkolniho véku: emocni faktory,
osobnostni proménné, okamzity stav na vykon ditéte; socialni zkusenost — zda MS ano
nebo ne;

- postup vySetieni je stdle jesté nutné ptizpusobovat okamzitému z4jmu a zaméfeni ditéte,
je dulezité navazat kvalitni vztah s ditétem

1. Individualné standardizované inteligen¢ni soubory

Stanford-Binetova zkouska (poprvé — 1905 — Binet — Simon test ) =

l. stanfordska revize — oznaceni S-B — Stanford a Binet, r. 1916

. stanfordska revize - Terman — Merrillova zkouska, r. 1937

I1l.  stanfordska revize, r. 1960, nebyla provedena ¢eska standardizace

- test ma normy od 2 let azZ do dospélosti

-k spolehlivému uvziti by mélo dit¢ dosahnout rovné feci = 3 roky; u nas se uziva jen u
mensich déti do 7-8 let, nebo u starSich déti s t€z8imi stupni MR, ukoly se rychle stiidaji

- vyhody: dobra reliabilita + validita = dobry pfedpoklad Skolni uspésnosti

- nevyhody — napf. pomér verbalnich a nonverbalnich tkolt v jednotlivych vékovych
kategoriich nevyvazeny, z testli neziskame profil, nelze proto pouzit u déti smyslove
postizenych a s poruchami feci

- unds pouzivana forma — malé predméty — nelze pouzit u motoricky postizenych déti

- nejvetsi nevyhodou — dnes jiz nevyhovujici normy = vyrazné nadhodnocuje (10 — 15
bodi IQ)

- puvodné vyvojové IQ = MV/ CHV x 100; nyni uz ptevod dle v€ku — deviacni kvocient
=16

- revize S-B testu, 1986, ¢eské vydani 1995, zavadi velmi podstatné zmény, je opustén
princip vyvojovych skal

V. revize S-B testu, 1986, ¢eské vydani 1995, zavadi velmi podstatné zmény, je

opustén princip vyvojovych skal

- popis testu —

1. Verbalni mysleni — Slovnik; Porozuméni; Verbalni vztahy

2. Abstraktné — vizualni mysleni — Analyza vzord; Napodobovani; Matice; Skladani a

stiihani papiru

3. Kvantitativni mysleni — Poéty; Ciselné fady; Tvofeni rovnic

4. Kratkodoba pamét’ — Pamét’ pro koralky; Pamét’ pro véty; Pamét pro Cisla, Pamét’ pro

Cisla

Hodnoceni: celkové IQ mé primét 100 a standardni odchylku 16

Skala Mc Carthyové 1972 — déti od 2,5 do 8 let
— 18 subtesti
— jednak celkova Uroven mentalnich schopnosti, a pak 5 dil¢ich $kal (verbalni, percepné-
performacni; §kala pocetni, pamé&ti a motoriky)
— nebyla u nas oficialné publikovan



pro déti zajimava; vhodna i pro déti s poruchami zraku, sluchu a feci; vystihuje dobie
silné a slabé stranky ditéte

nevyhoda: ¢asova narocnost trvd 45-50 minut u Stiletych déti, hodinu u Skolnich — u
unavitelnych déti nutné rozlozit na vice sezeni

Wechslerovy zkous$ky inteligence

pro déti —

PDW — prazska Gprava WISC — Prazsky détsky Wechsler
WISC - 11l

pro adolescenty a dospélé

WAIS-R a WAIS-III.

Wechsler — PDW (5-16 let), r. 1973

na dolni hranici malé diferencia¢ni schopnost; pro déti Skolniho véku jedna z nejlepsich
metod, 10 zakladnich subtest

silné nadhodnocuje asi do 8-9ti let

ziskame verbalni 1Q, neverbalni IQ a celkové IQ

pracuje s deviacnim IQ — vyjadiuje pozici ditéte v jeho vékové skupiné (pramér 100,
standardni odchylka — 15);

test jako celek je velmi spolehlivy; spolehlivost dil¢ich subtestli zejména u mensich déti
niz8i; u starSich déti dobie ukazuje profil

administrace — naro¢na — hlavné u WISC III ¢asov€; u unavitelnych déti nelze
administrovat najednou;

vyznamné rozdily mezi verbalni a neverbalni ¢asti IQ = mé diferencidln¢ diagnostickou
hodnotu; rozdil verbalni a neverbalni IQ musi dosahovat alespon 15 bodt (13 standardni
odchylka), abychom je mohli diagnosticky interpretovat

verbalni Skala vice zavisla na kvalité¢ vychovného prostiedi, vzdélani, informovanosti,
rozvoji feci

nazorova zavisld mén¢, naopak vice ovlivnén tirovni zrakové percepce, vizuomotorické
koordinace, manualni zru¢nosti, atd.

WISC — 111, r. 1991

urcen pro déti od 6 do 16 let

13 subtestt (6 verbalnich — 1 z nich doplitkovy, 7 neverbalnich)

pfi administraci se stfidaji verbalni a ndzorové subtesty

obsah polozek modernizovan, barevna tiprava obrazki

administrace trva déle nez PDW

test jako celek — zejména verbalni ¢ast velmi podhodnocuje; rozdil mezi PDW a WISC
I11. —20-30 bodt IQ, pouziti diskutabilni

Wechsleruv inteligen¢ni test pro predskolni déti -WPPSI, r. 1989

predskolni déti (3-7 let)

12 subtestli — 6 verbalni ¢ast (Informace, Slovnik, Porozuméni, Podobnosti, Aritmetika,
Pamét’ pro véty); - 6 neverbalni ¢ast (Dopliovani, Kostky, Bludisté, Skladanky,
Kodovani, Geomatrie).

verbdlni ¢ast analogicka s PDW, nazorova vice jina

nevyhodou — maly vékovy rozsah, pouzitelny spise az od 5ti let, ndroky na pozornost
vyhoda — mozné uziti 1 u déti se smyslovymi poruchami vcetné feci



WAIS-R

2.

standardizovana na nasi populaci

verbalni a neverbalni ¢ast, vSechny subtesty jsou zcela analogické subtestim PDW
Subtesty — Védomosti; Porozuméni; Pocty; Podobnosti; Slovnik; Opakovani ¢isel;
Doplitovani obrazkt; Razeni obrazki; Kostky; Skladanky; Symboly; Bludisté

Rozdil mezi verbalnim a neverbalnim IQ musi dosahovat min. 15, resp. 20 bodti, aby
mohl byt povazovan za statisticky vyznamny

Skupinové administovatelné inteligencni testy

IST — test struktury inteligence — Anthauer; od 13ti let, r. 1973 — dale fada revizi

3.

pocitacova verze

krom¢ celkové urovné i profil — 9 subtestii (4 verbalni, 2 pocetni, 2 nazorové, 1
pamétovy)

dobfe diferencuje u primérnych a nadprimérnych déti, u podprimérnych nejsou
vysledky spolehlivé

pouziti — poradenstvi; klinicka psychologie - volba povolani u zdvazn¢ nemocnych nebo
zdravotné¢  postizenych  dospivajicich, u dospivajicich semoc¢nimi nebo
psychosomatickymi problémy

Jednodimenzionalni skupinové vyuzitelné inteligenc¢ni testy

Ravenovy testy

ProSel mnoha revizemi, pocitacova verze nyni

zéklad = ptfedpoklad obecné inteligence (vice zavisly na vrozenych dispozicich, méné
na vzdélani)

predevsim se uplatituji: 1, vnimani; 2, pozornost; 3, mysleni; jestlize n¢ktery z téchto
procest (percepcni zrak + pozornost) neni dostatecné kvalitni — nelze zkouSku pojimat
jako test inteligence

a, Raven — barevné progresivni matice (déti 5-11 let)

3 sety po 12 polozkach; vysledek — odhad tirovné rozumovych schopnosti

vhodny pro déti, které maji nedostatky ve verbalni oblasti = 1, poruchy fec¢i 2,
komunikacéni problémy 3, vychovné zanedbané déti 4, déti s poruchou sluchu 5 déti
Z jiného jazykového prostiedi

pracuje s percentily (= kumulativni frekvence) — jaké procento osob ziskalo nizsi
vysledek; percentil 500 = pramér = 1Q 100

b, Raven — standardni progresivni matice (od 8 let do staii)

4.

5 setli po 12 polozkach

jsou uzitecné jako jedna ze zkouSek testové baterie; mohou poukazat na nevyuzité
dispozice déti, pokud jsou vysledky v tomto testu vyssi nez ve verbalnich zkouskach
selhani — muze svédcCit pro organické postizeni CNS

interpretovat vysledky IQ v celém kontextu osobnosti — rozhovor, anamnéza, predchozi
vysledky apod.

Jednodimenzionalni individualni inteligen¢ni testy

Kohsovy kostky

— 1. 1920, fada uprav a revizi, u nas r. 1974



— soucasti substesti Kostky ve Wechslerovych testech a nebo S-B IV. revize
— prodéti od 5 let do dospélosti, pfevod na IQ a mentalni vék; metoda v pasmu pr,éru
a nadpriméru nadhodnocuje

Diagnostika organicity (organického postizeni) CNS u déti

— ukolem — ukazat, jak se specificka porucha mozkové struktury (CNS) ditéte projevuje
V jeho psychickém vyvoji

— jedna se o Sirsi diagnostiku zejména kognitivnich funkci, motorickych funkci

— pouZzivané metody:

1. Klasické testové metody
V. Wechslerovy inteligenéni soubory (WPPSI, PDW, WISC — 111)
VI.  Percepéné-motorické zkousky:
a, Benderové - Gestalt test (od 5 let)
b, Kohsovy kostky
¢, Bentontiv test (od 7 let)
d, Test obkreslovani — Matéjéek-Strnadova
e, Reyova figura (od 6 let)
f, Test cesty (TMT) — forma pro déti
Testy — Cteni, pozornosti (= ¢iselny ¢tverec), motoriky (zlab?)

2. Neuropsychologické metody - specialni

= rozsahlé baterie riznych drobnych zkousek

a, klinicky pristup — kvalitativni

Goldenova verze Luriova souboru — Luria Nebraska — od13ti let
Luria Nebraska — pro déti (mladsi) — nebyla u nas standardizovana
administrace trva u verze pro adolescenty 2 a /2 hodiny

pfinasi pomérné podrobné informace o jednotlivych funkcich

b, psychometricky pristup — kvantitativni — americka skola

Pii vySetieni téchto déti — vychazet z jejich charakteristickych rysi:

- vétSinou hyperaktivni, nevydrzi dlouho pracovat, sousttedit se, kolisa vykon a nalady, proto
radéji vySetfeni rozdélit na vice sezeni

Reé: - Gvodni rozhovor — zhodnotit, jak dité mluvi, pokud problémy — nezadinat verbélni
subtest, zacinat tim, co mu jde

3. Anamnéza — velmi dilezitd — dle toho pak mtizeme 1épe vybrat metody - cile hypotéz;
anamnéza pomuze zpravidla porozumét etiopatogenezi), pohybovy vyvoj, silné a slabé
stranky ditéte, oblibené ¢innosti, atd.

4. Skolni dotaznik — posila $kola

5. Dukladné pozorovani ditéte — aktivacni uroven, tikolové chovani, citové ladéni



Verbalni subtesty

PDW + organicita: (u skolnich déti, které netrpi mentalnim defektem)

nerovhomérny vyvoj schopnosti

védomosti — selhani — porucha komunikacni pozornosti, impulzivita, opozdény vyvoj
feci

porozuméni — snizena schopnost socialniho usudku, socidlni nezralost; déti s LMD
nechapou piesné podstatné rysy socialni situace; nevédi, jak se chovat

aritmetika — ¢asté u déti s LMD, pfipomina Skolni zkouSeni, zbrklost, zapomenou text
piikladu, nestaci casovy limit, apod.

podobnosti - u déti s LMD — dysfunkce v konceptualizaci; infantilné ulpivaji na
rozdilech, je pro n¢ problém tiidit vlastnosti do kategorii

slovnik — naro¢né u déti s narusenym vyvojem fe€i, motoriky mluvidel, sluchové
percepci, kolisavy vykon, kriticky u dysfatik!

opakovani Cisel — selhavaji — nejvice asi porucha pozornosti

Nazorové subtesty

dopliiovéani obrazkli — miize byt mirou percepéni poruchy, pozornosti, vizualni paméti
fazeni obrazkl — socialni usudek u nich nebyva dobry, mnohdy vliv — rigidita — opakuji
stale stejné feseni, ¢asto — nevydrzi u tkolu, ktery jim nejde

kostky — nejlepsi indikator LMD a jinych mozkovych poskozeni — poruchy vizualni
percepce, koordinace, manualni neobratnost

skladanky — selhdvaji — nezrala zrakova percepce, nekoordinované vizualné motorické
pohyby, porucha pozornosti

koédovani — dobte diferencuje LMD



