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Zajem zabezpecit kvalitni péci o zdravy vyvoj nové generace se dostava do popiedi nejen v ostatnich vyspélych spolecnostech, ale
rovnéz v nasi republice (4, 8, 15) a patii mezi priority podporované vladou CR. Tyto priority vyty¢ila Svétova zdravotnicka orga-
nizace (SZO) pro evropsky region v publikaci ,,Zdravi 21 - zdravi do 21. stoleti“. SZO doporucuje zemim s nizkou kojeneckou
mortalitou, mezi které spada i CR, zaméfit se na zvysovani kvality Zivota od nejitlejsiho véku (16).

V soucasné dobé roste celosvétové vyznam sledovani psy-
chomotorického vyvoje déti s rizikovymi faktory vyvoje, pre-
devsim pred¢asné€ narozenych déti s porodni hmotnosti niZsi
nez 1500 g spolu s vyznamem vyuZiti moznosti rané interven-
ce. V perinatologickych centrech, ale nejen tam, by méla byt
psychologicka péce dostupnou sluzbou pro v§echny predcas-
né narozené déti a jejich rodice. Tato péCe zafina byt v ram-
ci zdravotnickych sluZeb chapana jako soucast tymové spolu-
prace odbornikt riiznych profesi.

Autorky tohoto prispévku pracuji jako klinické psycho-
lozky v Perinatologickych centrech v Brné a Praze. V Brné
v ramci Neonatologického oddé€leni v tzv. neonatologické
ambulanci a v Praze-Podoli v Ustavu pro pééi o matku a dité
v ramci ambulance dlouhodobého sledovani rizikovych déti.

V téchto zarfizenich je détem s rizikovymi faktory vyvoje
podle dostupnych mozZnosti poskytovana komplexni tymova
péce pediatra, détského neurologa, klinického psychologa a
rehabilitacni pracovnice. Klienty jsou zejména déti narozené
s velmi nizkou porodni hmotnosti (<1500 g) a déti se zavaz-
nymi komplikacemi v pre-, peri- a postnatalnim obdobi. Do
popfedi zajmu se v posledni dob€ dostavaji déti narozené po
umélém oplodnéni, déti z vicecetnych t€hotenstvi a déti dro-
gové zavislych matek (7).

K hlavnim cilum psychologického sledovani patyi:

» opakovand hodnoceni psychomotorického vyvoje, ktera
slouzi k zachyceni vyvojovych odchylek a k vypracovani
individualniho stimula¢niho programu, jeZ by napomohl
k optimalnimu rozvoji schopnosti a dovednosti ditéte

* TfeSeni aktualnich vyvojovych a vychovnych problémi
podle individualnich potfeb rodiny

* podpora raného vztahu matky (rodict) a ditéte - upozornit
na individualni zvlastnosti ditéte, pripadné vypracovat in-
tervenéni program pro zlepseni komunikace rodice-dité

» zajiSténi krizové intervence pro rodice

* poskytovani emocni podpory, pripadné kratkodobé&jsiho psy-
choterapeutického vedeni €lena rodiny nebo celé rodiny

* v zavaZnych pfipadech napojit rodice na dalsi specializo-
vana pracovisté, jako napf. na Strediska rané péce, psy-
choterapeuticka a psychiatricka pracovisté apod.

* upozornit rodi¢e na vyznam svépomocnych skupin v rdmci
riznych ob€anskych sdruZeni a rodi¢ovskych organizaci.

Détem a jejich rodicim je poskytovana na naSich ambu-
lancich dlouhodoba péce bud v pravidelnych ¢asovych inter-

valech, nebo podle individualnich potfeb rodi¢u ditéte pri fe-
Seni aktualnich vyvojovych ¢i vychovnych problémd.

V prvnim roce Zivota probiha sledovani zpravidla v ram-
ci jednotlivych trimenoni: ve 3., 6., 9. a 12. mésici, ve 2. ro-
ce Zivota v 15., 18. a 24. mésici pfipadné i pozdé&ji. Déti jsou
psychologicky vySetfovany obvykle pred neurologickym vy-
Setfenim Ci rehabilitaci, aby nebyly zbytecné unavené, rozmr-
zelé, rozt€kané nebo bojacné. Vyvoj ditéte je vhodné hodno-
tit vzhledem ke korigovanému i chronologickému véku a oba
vysledky porovnavat.

Poskytovanou psychologickou péci se vzajemné prolinaji
tfi niZze uvedené oblasti:

1. vyvojova diagnostika

2. vychovné poradenstvi

3. psychoterapeuticka péce (prevlada péce podplrna, vyji-
mecné systematicka).

Vyvojova diagnostika vyuziva zakladnich metod klinickych
a testovych. Mezi metody klinické se fadi pozorovani spontan-
niho chovani ditéte a interakce mezi rodi€i a ditétem, osobni a
rodinna anamnéza ditéte a rozhovor s rodici. Pro déti utlého vé-
ku existuji riizné posuzovaci a vyvojové skaly, jak na né upozor-
nuje napf. kniha ,Biobehavioral assessment of the infant“ (14).
JelikoZ nas Clanek se tyka psychologické péce o dité propusté-
né do domaciho oSetfovani, nezminujeme zde metody hodnoti-
ci neurobehavioralni stav ditéte v novorozeneckém obdobi, ne-
bot rizikové déti jsou v tomto obdobi obvykle jesté hospitalizo-
vané. Nezminujeme také metody uréené pro diagnostiku déti se
specifickymi poruchami, které je nutné uZzit napf. u déti s po-
ruchami zraku a pod., jeZ odesilame na specializovana praco-
visté. Zaméfily jsme se na zdkladni informace o metodach, po-
moci kterych miZzeme hodnotit celkovy psychomotoricky vy-
voj ditéte raného véku, o nichZ je nam znamo, Ze jsou vyuziva-
ny v nasi republice.

Zatim asi nejuZivanéjSi metodou u nas je test A. Gesella,
ktery byl vyvinuty jiz ve 20. letech minulého stoleti v USA, ale
vlastni testovy manual vySel aZ v roce 1947 (5). Dnes je test
uzivan hlavné v revizi Knoblochové a kol. (9). Skala je urce-
na k vySetfovani déti od 4 tydnti do 3 let. V prvnim roce Zivo-
ta jsou stanoveny ukoly pro kazdé 4 tydny véku, v druhém ro-
ce jsou odstupy tfimési¢ni a od 2 let jsou ukoly udavany v Ses-
timési¢nich intervalech. Testové polozky jsou rozdéleny do
Ctyf (Ci péti) oblasti:

1. motorika, ktera je v novéjsi verzi ¢lenéna na hrubou a jem-
nou motoriku
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2. adaptivni chovani, které postihuje vnimani, reakce na
podnéty, koordinaci oko-ruka, feSeni jednoduchych pro-
blémovych situaci, a které nejtésnéji koreluje s dalSim
mentalnim vyvojem

3. fec

4. socialni chovani.

Pro kazdou oblast chovani se stanovi vyvojovy vék, tj. vék,
kde dité plni alespon polovinu polozZek. Pro nasi populaci ne-
byl test upraven, takZe musime prejimat normy americké.

SpiSe ojedinéle je u nas pouzZivana mnichovska vyvojova
Skala: ,Miinchener Funktionelle Entwicklungsdiagnostik®,
ktera ma podobnou strukturu a vékové rozpéti jako Skala Ge-
sellova. Polozky jsou roz¢lenény do sedmi oblasti:

1. hruba motorika

2. jemna motorika

3. vnimani

4. aktivni fec

5. porozuméni reci

6. sobé&stacnost

7. socialni chovani.

Podobné jako v Gesellové §kale se urcuje vyvojovy vék pro
jednotlivé oblasti a posuzuje se profil. Vyhodou této metody
je vétsi kulturni blizkost vyvojovych norem.

Na naSich ambulancich dlouhodobého sledovani pouzi-
vame pro celkové hodnoceni psychomotorického vyvoje déti
propusténych domi vyvojové §kaly americké autorky Nancy
Bayleyové: , Bayley Scales of Infant Development” (1, 2).

Tato metoda patfi mezi nejpropracovanéjsi a nejrozsife-
néjsi vyvojové testy, které se v souc¢asné dobé€ ve svété pouzi-
vaji pro hodnoceni psychomotorického vyvoje déti raného vé-
ku. Revidovana verze testu (BSID-II), umoZnuje sledovat vy-
vojové tendence déti v oblasti mentalni a v oblasti motorické
(v jemné i hrubé motorice). Mentalni vyvoj je zde také moz-
né dale Clenit na vyvoj kognitivni, ktery je testovan na zakla-
d€ novych poznatkil o vyvoji kognitivnich funkci v raném vé-
ku tykajicich se napf. zpracovani informaci, organizace vni-
mani apod., dale na vyvoj fe€i a socialni chovani. Metodu je
mozZné uzit pro Sirsi vékové rozpéti: od prvniho mésice do 42
mésict véku. Jednou metodou tak miiZeme sledovat vyvoj di-
téte po dobu tfi a pil roku, cozZ je dilezité vzhledem k faktu,
Ze odchylky ve vyvoji se nemuseji objevit v nejranéjSim véku,
ale aZ ve vé€ku pozdéjSim na urcitém stupni zralosti centralni-
ho nervového systému (CNS) a pfi vétsi diferenciaci mental-
nich a motorickych procesti, jakoz i pfi vétSich narocich kla-
denych na dité se vzristajicim vékem.

Uvedena metoda, stejné jako i dv€ predchazejici, slouzi
rovnéz jako vhodny prostfedek pro uceni rodicu Iépe porozu-
bé i silné stranky vyvoje ditéte, a je proto vhodna jako vycho-
zi bod k vypracovani optimalniho zpusobu stimulace vyvoje
ditéte. Umoznuje sledovat vyvoj v Case a hodnotit i¢innost in-
tervencnich programi. Jelikoz vysledné hodnoceni vyvoje di-
téte Ize snadno kvantifikovat, jak bude popsano dale, je opro-
ti dvéma pfedchazejicim metodam také vhodna jako vyzkum-
ny nastroj pro sledovani individualnich i skupinovych rozdild
v mentalnim a motorickém vyvoji.

Domnivame se, Ze diky uvedenym kladim této metody,
i diky tomu, Ze metoda bude standardizovana na ¢eskou po-
pulaci déti (zminéno dale), dojde k jejimu rozsifeni na dal-
§i pracovisté zabyvajici se problematikou psychomotorické-
ho vyvoje déti utlého véku. Z tohoto ditvodu zde uvadime pro
blizs§i seznameni nékteré dalsi jeji charakteristiky.

Test tvofi tfi vyvojové Skaly: mentdlni, motorickda a skd-
la chovini.

Mentidlni skdla obsahuje celkem 178 polozek, motorickd
skdla 111 polozZek. V obou Skalach jsou polozky fazeny vzestup-
né podle véku, kdy vétsina déti ur¢itého veéku tyto polozky plni.
Soucet splnénych polozek tvofi hrubé skére (HS), které se pre-
vadi pomoci tabulek na tzv. vyvojovy index (mentalni - MVI,
psychomotoricky - PVI). Primérna hodnota vyvojovych inde-
xU je 100 bodd, jedna standardni odchylka (SD) je = 15 bodu.

Kategorie hodnoceni pro obé€ vyse uvedené skaly jsou dle
Bayleyové nasledujici:

* urychleny, nadprimérny vykon
vyvojovy index: 115 a vice bodu
vyvojovy index: 114-85
vyvojovy index: 84-70
vyvojovy index: 69 bodu a nizsi.

* v mezich normy
*  mirné opozdény
* vazn€ opozZdény

Protoze pracujeme prevazné s nedonoSenymi détmi,
u kterych se vyvoj ¢asto opoZduje a u nichz je doporuceno
Evropskou asociaci perinatalni mediciny (EAPM) pfi kont-
rolnim vysetfeni ve dvou letech, v ramci auditu perinatalni
a neonatalni péce (22) hodnotit psychomotoricky vyvoj jako
zavazné opoZdény, pokud je ohodnocen méné€ nez 50 body,
uzivame jeSté kategorii ,,stfedn€ opozdény vyvoj“, kdy se vy-
vojové indexy pohybuji v rozmezi 69-50 bodu. Jelikoz i v za-
hrani¢nich studiich se pouziva riizna klasifikace vyvojového
opoZdéni, povazujeme za nutné uzivanou metodu a klasifika-
ci hodnoceni vZidy presné€ popsat.

Skdla chovini obsahuje maximalné 28 poloZek podle véko-
vé kategorie, do niz dité pfi vySetfeni spada. Kazda polozka se
hodnoti na pétibodové §kale, pficemz ¢im je hodnoceni vyssi,
tim je chovani zralejsi, optimalné&jsi. Chovani ditéte je hodno-
ceno podle ¢tyf faktorii. Pro vék 1. az 5. mésic se hodnoti, ved-
le celkového chovani, dva faktory (,Aktivni bdéni®, ,Kvalita
motoriky“). Pro v€k od 6. mésice se hodnoti tfi faktory (,,Po-
zornost/ zajem®, ,Emocionalni regulace®, ,,Kvalita motoriky*).
Hodnoty jednotlivych poloZek se v ramci faktorii nacitaji a tvo-
i hrubé skore, které se prevadi na percentily. Kategorie hodno-
ceni chovani jsou, pro celkové hodnoceni i pro jednotlivé fakto-
ry chovani, tfi: v normé (99.-26. percentil), mirné problémové
(25.-11. percentil), velmi problémové (10. percentil a niZsi).

V soucasné dobé nema klinicky psycholog k dispozici
Zadnou standardizovanou metodu, ktera by byla vhodna pro
hodnoceni psychomotorického vyvoje ¢eské populace déti ra-
ného véku. Z tohoto diivodu probiha projekt: ,, Psychometric-
ké ovéreni a narodni standardizace metody Bayleyové (BSID-II)
pro hodnoceni vyvoje deéti raného véku’ Na uvedeném projektu
spolupracuje 18 psychologii z celé CR. V 17 vékovych katego-
riich je vZdy vySetfeno minimalné 100 déti. Déti byly rozdéle-
ny do 5 skupin a vySetfeny podle pfedem stanoveného planu.
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Byla zvolena kombinace longitudinalniho a prifezového po-
stupu. Celkem je provedeno kolem 2000 vySetfeni.

Ruazné odchylky ve vyvoji ditéte mohou byt soucasti nor-
malniho vyvoje (napf. opozdény vyvoj expresivni slozky feci,
ktery se pozdéji zcela upravi), ale mohou byt také prvnim za-
vaznym projevem vyvojové nebo psychické poruchy. U déti s ri-
zikovymi faktory vyvoje miiZeme shledavat vice odchylek od
normalniho vyvoje (napf. shledavame rozdily mezi vyvojovymi
urovnémi jednotlivych schopnosti, miiZe se projevit riizny stu-
pen retardace psychickych ¢i motorickych schopnosti). V cho-
vani ditéte se miZe objevovat zprvu drazdivost, plactivost nebo
sniZena reaktivita na okoli, pozdéji u batolat se mohou projevit
poruchy koncentrace pozornosti spojené s psychomotorickym
neklidem, afektivni drazdivosti, hyperaktivitou.

Vychovné poradenstvi a psychoterapeuticka péce se nejvice
zaméruje na poruchy chovani, poruchy spanku, projevy hy-
peraktivity, poruchy koncentrace pozornosti, poruchy prijmu
potravy (u déti dlouhodobé sondovanych, dlouhodobé koje-
nych), neklid, drazdivost, excitabilitu, projevy détského nega-
tivizmu, interakéni poruchy v rodin€é. Zminéné problémy se
mohou vyskytovat v riznych kombinacich, pfipadné vSechny
najednou ¢i nasledovat po sobé.

Rodice ¢asto vstupuji do terapeutického procesu s pocity vi-
ny, sebepochybnostmi a tizkosti. Osobnost rodicti a kvalita fun-
govani rodiny hraje znacnou roli v obtiZich déti raného véku. Ri-
zikové faktory, jako jsou napf. stresové udalosti v rodin€, zdra-
votni stav rodi¢li, nizky socioekonomicky status rodiny apod.,
mohou ztiZit kvalitni interakci rodice s dit€tem. Chovani matky
k ditéti miiZe byt také ovlivnéno jeji vlastni zkuSenosti z raného
vztahu s vlastnimi rodici, zejména s matkou. Nepfiznivé odchyl-
ky chovani ditéte predstavuji dalsi rizikovy faktor v komunikaci
rodice s ditétem, zejména narodi-li se predCasné (15) nebo s ur-
¢itym postiZzenim. Chovani téchto déti byva docasné nebo i trva-
le pozménéno, ¢imZ dochazi i k naruseni synchronizace interak-
ce mezi rodici a ditétem (12, 16). Podpora a pomoc rodi¢tim dé-
ti s rizikovymi faktory vyvoje se stale vice orientuje na podporu
vzajemnych vztaht rodicl a déti, na zvySeni kompetenci rodicti
a na podporu rodi¢ovské role od samého zacatku (18).
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