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Témata sdéleni

* 1.Vyvojova obdobi rané¢ho véku (klinicka vyvojova psychologie)
e 2. Schéma Klinicko - psychologické péce o dité a jeho rodice
« 3. Psychologicka vyvojova diagnostika



Soucasny stav klinicko - psychologicke péce v ramci
perinatologickych center v CR

Ustav pro pé¢i o matku a dité, Praha — Podoli
VSseobecna fakultni nemocnice, Praha —
MUDr. Daniela Markova

Nemocnice Most

Masarykova nemocnice Usti nad Labem
Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Nemocnice Ceské Budgjovice

Fakultni nemocnice Olomouc

Batova krajska nemocnice Zlin



Schéma klinicko-psychologicke péce o dité
a rodiCe v ramci perinatologickych center

e 1
(velmi casto t€hotenstvi po programu asistované reprodukce)
indikace péce - péce preventivni, indikace 1ékate, na ptani t€hotné zeny
forma péce - krizova intervence, psychoterapeuticka péce
e 2
indikace péce - péce preventivni, indikace neonatologa, na prani matky/rodica
forma péce - krizova intervence, psychoterapeuticka péce
- 3
(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, vychovné poradenstvi, psychoterapeuticka péce



Schéma klinicko-psychologicke pece o dité a rodice

Péece o dité a rodice po propusténi v ramci péce
neonatologicke ambulance



e 500-749g — ILBW — Incredible Low Birth Weight
(cca 24.-26.1.9.)

o 750—-999g — ELBW — Extremely Low Birth Weight
(cca 27.-29.t.9.)

e 1000 —1499g — VLBW — Very Low Birth Weight
(cca 30.-32.t.9.)



Hlavni cile klinicko - psychologickeho sledovani

opakovana hodnoceni psychomotorického vyvoje, ktera slouzi k zachyceni vyvojovych
odchylek - individualni stimulacni program

feSeni aktualnich vyvojovych a vychovnych problémi podle individualnich potieb ditéte
a rodiny

podpora raného vztahu matky (rodi¢i) a ditéte — upozornéni na individualitu a osobnost
ditéte

zajisténi krizové intervence pro rodice

poskytovani emoc¢ni podpory, piipadné podpiirné psychoterapeutické vedeni ¢lena rodiny
nebo celé rodiny

podle potieby napojit rodi¢e na dalsi specializovana pracovisté, jako napft. stiedisko rané
péce, rehabilitacni stacionafe, psychoterapeuticka, poptipadé psychiatricka pracovisté
atd.

upozornéni rodici na vyznam svépomocnych skupin v ramci rtznych obcéanskych
sdruzeni a rodicovskych organizaci — nedoklubko; Zivot v kuftiku; centrum provazeni,
apod.



Klinicko - psychologické sledovani zahrnuje

« vyvojova diagnostika, stimulace vyvoje

» krizova Intervence, psychoterapie podptrného charakteru



Intervaly klinicko-psychologického sledovani

3., 6., 9. a12. mésici gestaCniho/korigovan¢ho véku
vékova korekce nadale:

18., 24., 30. a 36. mésici
gesta¢niho/korigovaného véku a chronologického/kalendainiho véku

aktualng, podle potieby:
1. navstéva - rozhovor s matkou/rodi¢i — OA, RA, problém
2. navstéva — vlastni klinickopsychologickée vySetreni

3. navstéva — setkani S obéma rodici, doporuceni a zavery vysetieni,



Diagnosticka ¢ast

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

VVVVV

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

- pozornost — bdélost, orientace - zajem, emocni regulace kvality
motoriky



Mentalni Skala

(habituace, zrakové vnimani - vybérovost, procesy pameéti, feseni
problému, koncept poctu)

(vokalizace, expresivni a receptivni fe¢, porozuméni gramatickym pravidlim)

(socialni komunikace, uvédomovani si sebe, socialni hry)



Motoricka skala

(pohyby trupu, hlavy koncetin v riznych polohach - leh na zadech, na brisku,
pii manipulaci s ditétem, sed, lezeni, stoj, chiize, béh a dalsi dovednosti jako napi. chiize po
schodech, skakani, udrzeni rovnovahy, napodobovani pohybu apod.)

(pohyby ruky, prstt, vizuomotoricka koordinace)

Hodnoceni zamé&ieno nejen na urcitou dovednost, ale také na kvalitu pohybu



Skala chovani
4 faktory:
(pro vék 1 - 5 mésicu)
(pro vék 6-12 a 13-42 mésicih)
(pro vék 6-12 a 13-42 mésich)
(pro vek 1-5, 6-12 a 13-42 mésici)

(soucet vsech hodnocenych polozek na 5 bodovych stupnicich)
Kategorie hodnoceni pro 4 faktory i1 celkové skore:

Vv norm¢ (99. - 26. percentil)
hrani¢ni (25. - 11. percentil)
Spatne (10. a n1z8i percentil)



Vysledné hodnoceni

- mentalni vyvojovy index - MV

- psychomotoricky vyvojovy index - PVI

prumérna hodnota 100, smérodatna odchylka +/- 15 bodt

urychleny vyvoj (vyvoj. index: 115 a vice)
v mezich normy (vyvoj. index: 114 — 85
mirné opozdény (vyvoj. index: 84 — 70
vyznamné opozZdény (vyvoj. index: 69 a niZzsi)
stiredné opoZdény (vyvoj. index: 69 - 50)

vyznamné opozdény (vyvoj. index: niZsi nez 50)



Vychovné poradenstvi

optimalni FFeSeni aktualnich potizi podle potieb rodiny, diraz 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 pfijmu potravy a spanku
poruchy chovani, projevy hyperaktivity
psychicka deprivace



Terapeuticka pece

- predCasny porod nezralého ditéte, smrt ditéte a truchlent,
bolest, pocity viny, pocity selhani vlastniho matetstvi/

zabranit

zaméfena na podporu raného vztahu ditéte s rodic¢i a na feSeni interakcnich
poruch v rodiné



Pro¢ je potiebné zah4jit klinicko-psychologickou péci
u déti ran¢ho véku co nejdiive ?

preventivné oSetfit, psychoterapeuticky pomahat rodi¢im zvladat stresové situace po narozeni
nedonoseného ditéte ¢i nemocného ditéte, piipadné po narozeni mrtvého ditéte nebo po jeho
umrti pozdéji.

pomoci vytvorit optimalni interakéni chovani mezi ditétem a rodic¢i — dtlezita podminka pro
jeho dalsi zdarny vyvoj.

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

rodi¢e akceptovat jako aktivni ucastniky v péc¢i 0 dit¢ a zaroven je podporovat i v aktivnim
kontaktu s odborniky.

opakovanym kontaktem vytvoftit urcitou oporu a zazemi, kam se mohou rodi¢e vzdy obratit,
pfi jejich ¢asto velmi narocné péci plné nejistoty —



Pro¢ je potiebné dlouhodobé klinicko-psychologické sledovani ?

« zachytit déti s vyvojovymi odchylkami, aby se mohly zahajit interven¢ni programy, kdy je
CNS jesté nezraly a plasticky a Sance na uspéch napravy nejvétsi a tudiz 1 ekonomicky
nejefektivné;si.

» sledovat vliv urcité terapie ¢i opatieni na vyvoj ditéte ¢i vztahu rodice dité
a terapeutické kroky postupn¢ upravovat vzhledem k naslednému vyvoiji,
podle aktualniho stavu a potieb — nalezy se v prubéhu vyvoje méni.

» individualni dlouhodob¢jsi progndza vyvoje ditéte z raného veéku je velmi omezena — diiraz na
dlouhodobé¢ sledovani déti do skolniho veéku, v posledni dob¢ v zahranici pribyva studii az do
obdobi adolescence a dospélosti.



D¢kuji za pozornost

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