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Mezi hlavni ¢innosti, které détska sestra vykonava v ordinaci praktického lékafe pro déti a dorost, patfi preventivni péce. V ramci této
péce je détska sestra kompetentni sledovat celkové chovani ditéte a hodnotit jeho psychomotoricky vyvoj. Existuji vyvojové mezniky,
dle kterych se détska sestra muze pii posuzovani fidit, ale standardizovany nastroj, ktery lze pouzit pro zmapovani psychomotorického
vyvoje ditéte sestrou, v ceské podobé dosud neni sestram k dispozici. Z tohoto dlivodu byla zakoupena originalni verze Denverského
vyvojového testu Il, ktera byla prelozena do ¢eského jazyka a po lingvistické a odborné revizi vyuzita pfi pilotnim testovani na vybrané
populaci ¢tyfletych déti. Vysledky tohoto testovani konstatuji 30minutovou administraci, vysokou uspésnost ¢eskych déti v testu a mi-
nimum problematickych Gkoli pro déti. Pfispévek dale prezentuje charakteristiku Denverského vyvojového screeningového testu Il.
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Denver developmental screening test Il (DDST-II) for the assessment of the development of pre-school children: pilot study

Among the main activities carried out by paediatric nurse in practitioner’s office for children and adolescents belongs preventive care.
Within this care is paediatric nurse qualified to monitor the overall behaviour of the child and assess his psychomotor development.
There are developmental turning points, according to which the paediatric nurse may manage during the assessment, but a standardi-
zed tool that can be used by nurse to map psychomotor development of the child is not available yet in the Czech form. For this reason was
bought the original version of Denver developmental test Il, that was translated into Czech language and after the linguistic and technical
revision used for pilot testing in selected population of four-year children. The results of this testing states 30-minute administration,
a high success rate of Czech children and minimum of difficult tasks for children. The paper also presents the characteristics of the De-
nver developmental screening test Il.
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Uvod

Denversky vyvojovy screeningovy test |l
(DDST-I) je v zahranici jednim z nejrozsitenéj-
sich screeningovych metod k monitorovani
vyvoje déti od narozeni do Sesti let véku ditéte.
Obsahuje standardni polozky, které nasledné
poskytuji rychly pfehled o vyvoji ditéte (1). Dle
doporu¢eni manualu DDST-II je test urcen ze-
jména k uzivani pro odborniky, ktefi majf dobré
pracovni zkusenosti s détmi (2). Timto odborni-
kem je i détska sestra.

V roce 1967 vytvofil a dale rozvinul (re-
vize 1970, 1975, 1981) William K. Frankenburg
za spoluprace Josiah Doddse na University
of Colorado Medical Center v Denveru (USA)
Denversky vyvojovy screeningovy test (Denver
Developmental Screenig Test). Test byl upra-
ven, standardizovan a distribuovan jako DDST Il
v roce 1992. Reliabilita testu je 0,99, v rozme-
z{ 0,95-1,00, smérodatna odchylka (SD) 0,16.
Retest reliability po 7-10 dnech 0,90, s rozme-
zim 0,50-1,00, SD 0,12. Vydanim Denverského
vyvojového screeningového testu zacalo jeho
celosvétové uzivani ve vice jak 12 zemich svéta.
Béhem nasledujicich let dochéazelo k pozvol-
nym zmeénam ve vyvoji déti, testujicl poza-
dovali aktualizaci norem a uZivatelé testu dali

podnét k zrevidovani a predefinovani testu.

125 otézek testu, které se staly definitivnimi pro

DDST-II (1992), byly zaloZzeny na nasledujicich

kritériich:

B zjednodu$ené zaddavani avyhodno-
covani testu

B zafazeniotazek vztahujicich se k ditétii tes-
tujicimu, typové opakujici se

B naslednd kontrola pravdivosti odpovédi

B minimalizovani otdzek zUstavajicich bez
odpovédi a nedavajicich moznost vybéru

B minimalizovani rozdild v jednotlivych pod-
skupinach

m  plynuly pfechod otézek dle véku tak, ze 90 %
déti stejného veku tyto otdzky splnf

Test je srovnatelny s rlstovou kfivkou, kterd
specifikuje vékové kategorie a dosahuje tak vy-
znamnych meznik{ ve vyvoji a rdstu. Je sesta-
veny tak, Ze ukazuje vyvoj siroké skaly rdznych
dovednosti (3). Vysledky testu DDST-1I by mély
byt soucasti vech zndmych informaci o dité-
ti (rodina, komunita, vzdélani matky a kultura,
ve které dité vyrista). DDST-Il by mél byt pouzit
pouze k tomu Ucelu, ke kterému je stanoven,
konkrétné k tomu, aby podal stru¢ny nahled
na détsky vyvoj, jenz odrazi détskou biologickou
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nedotcenost a zkusenosti z minulosti. Test nenf
urcen k ur¢eni vyvojového kvocientu ani k pfed-
vidani pozdéjsich studijnich dysfunkci, citovych
problémd, zafazeni do specidlniho vyukového
programu atd. Je urc¢eny pouze k rozpoznani
ditéte, které se ve vyvoji odlisuje nebo se z jaké-
hokoliv dlivodu nechova jako jeho vrstevnici (3).

Test se zaméfuje na Ctyfi oblasti, osobné-
socidlnf (komunikace s lidmi a péce pro osobnf
potfebu), fe¢ (sluch, porozuméni, komunikace),
hrubou motoriku (sezeni, chiize, skakani a cel-
kové pohyby velkych sval(), jemnou motoriku
(koordinace oko ruka, manipulace malych pfed-
mét(). Déle test zahrnuje monitoring chovani
ditéte, které testujici hodnoti po dokonceni tes-
tu. Timto subjektivné hodnoti celkové chovani
ditéte béhem testovani. DDST-Il mlze byt po-
uZit k testovani ditéte opakované od narozeni
do Sesti let véku. Testovaci formuldi mdze byt
pouZit opakované, k rozliseni vékové linie se pak
doporucuje pouzit barevné tuzky (4). Test je
provadén za pritomnosti rodice nebo pecovate-
le, tzn. osob, jejichz piitomnost je velice dUlezita
k dosazeni co mozna nejlepsich a nejpresnéjsich
vysledkd. Vsechny body musi byt testovéany dle
standardnich postupt a dle pfesného popisu
manualu. K testovani slouzi testovaci formular



a origindlni pomdcky (barevné dfevéné kostky,
balonek). Testovaci formulaf zahrnuje vékovou
stupnici (horizontaIni linka v hornf a dolni ¢4s-
ti) v mésicich a letech (0-6 let). Kazdy prostor
mezi oznacenim véku na stupnici predstavuje
jeden mésic az do 24 mésicd, a potom kazdy
prostor predstavuje tfi mésice véku. Testovaci
formuldf méa viechny ukoly uspofaddané do Ctyf
samostatnych sektord (osobné-socidlni, jemna
motorika, fe¢ a hrubad motorika). Kazda ze 125
polozek testu je zobrazena pruhem, ktery uka-
zuje rozpéti véku, v némz je ukol testovan (je
v ném vyjadrena také Uspésnost provedenti
ve srovnani s referen¢ni populaci — percentily
25, 50, 75 a 90). Cim vice polozek dité nesplni
(nad 90. percentil), tim je pravdépodobnéjsi,
Ze dité projevuje vyvojové odchylky. Soucasné
ze zaznamU vyplyvaji varovné signaly (Ukol
splnén mezi 75. percentilem a 90. percentilem)
nebo naopak pokrocilé zviddnuti ukolu (Ukol
splnén pfed zaznamenanou veékovou linkou).
Jeden varovny signédl v testu je interpretovan
jako normalini vysledek.

Pfed provedenim testu se do testovaciho
formulare zaznamena jméno ditéte, presné da-
tum narozeni a datum provedenf testu. Dbat
se musi zejména na spravné zakreslenf vékové
linie pravitkem shora dold a kontrolu vékové
stupnice. Dité by pfi testovani mélo byt oblece-
né. Pfed testovanim hrubé motoriky by méla byt
vyzuta obuy, kterd by mohla omezovat pohyb
ditéte. Malé dité mize sedét rodici na kliné. Starsi
dité sedf samo a pomdcky k testu mé snadno
v dosahu. IdedInf je, pokud dité sedi a ruce ma
pohodIné na stole. Pokud je dité na stdl a zidli
pfilis malé, je vhodné podlozit pod néj polsta-
fek. Pro déti predskolniho véku se doporucuje
pouzit détsky stdl s zidlf. Otazky a ukoly, které
jsou ditéti kladeny, je mozno opakovat tfikrat.

Tabulka 1. Oblast osobnostné-socidlniho vyvoje

Nedoporucuje se vice opakovani, a to zdlvodu
mozného zapamatovania naucenf. Tim by moh-
ly byt konecné vysledky zkresleny (2).

Charakteristika souboru

Do prazkumného Setfeni bylo zahrnuto 20
déti z Lipniku nad Becvou a okoli, které jsou
registrovany u PLDD v této lokalité. Byly zde za-
hrnuty déti, které splrfovaly stanovend kritéria
(dité ve véku Ctyr let, dité v doprovodu rodice
nebo pecovatele, dité, jehoz aktudini zdravotni
stav je Iékafem hodnocen jako dobry, dité, jehoz
rodi¢e souhlasi s prlzkumnym Setfenim, dité,
které netrpf vrozenou nebo ziskanou vyvojovou
vadou).

Metodika

K pilotnimu Setfenf byla zvolena metoda tes-
tovani prostfednictvim DDST-II, zakoupeného
a schvéleného k pouZiti u spole¢nosti Denver
Developmental Materials, Inc. PGvodni verzi
DDST-II autori pilotniho Setfeni nezavisle pre-
lozili a upravili do uzivatelsky vhodné podoby
pro dokumentovani v ¢eském jazyce. Zpétné
preklady do anglictiny byly realizovany neza-
vislymi lingvisty. Pedagog odborné anglictiny
pro o$etfovatelstvi LF OU porovnal origindlnf
znéni s novou verzi po ¢eském mezistupni.
Nepfesnosti byly zohlednény pfi zpracovéni ces-
ké verze testu. V prlibéhu testovani byly détem
kladeny otazky a zadavany doporucené Ukoly
podle testované oblasti: osobnostné-socialni
stranky ditéte, rozvoj feci, rozvoj jemné a hrubé
motoriky. Monitorované oblasti pro vékovou
kategorii ¢tyfletych byly obvykle obohaceny
o dalsf ukoly ur¢ené pro pétileté déti, protoze dle
metodiky DDST-Il je vhodné pfi spInéni tkold da-
né vékové kategorie vyzkousdet i dalsi dva ukoly
pro vyssi vékové obdobi. BEhem testovéani bylo

postupovano dle metodiky uvedené v DDST-
II. Vzhledem k jeji obsahlosti uvadime pouze
metodiku pro monitoring oblasti osobnostné
socidlniho vyvoje Ctyfletého ditéte (tabulka 1).
Test byl doplnén o demografické polozky.

Vysledky

V oblasti osobnostné-socidiniklesala s nards-
tem obtiZznosti schopnost ditéte splnit danou
¢innost. Obléknout se, hrat hry a vycistit si zuby
bylo dle vyjadfeni rodicd schopno zvlddnout
14 déti (70%). Pripravit ceredlie zvldda dle vypo-
vedirodicl 12 déti (60 %). Ostatni ¢innosti splnily
viechny déti (100 %).

Vysledky monitorovani ¢innosti jemné motoriky
Ctyfletych déti jsou zaznamenany v grafu 2. Je ziej-
mé, Ze vysledky testovani maji u danych cinnosti
sestupnou tendenci Uspésnosti s narlistajici obtiz-
nosti Ukoll. Dle doporuceni DDST-Il ma splnit ¢in-
nost ,nakreslenf postavy ze tff ¢asti” pfiblizné 60%
déti populace. V pripadé testovani déti naseho
souboru tento Ukol splnilo 1009% déti. Posledn tfi
aktivity uvedené v grafu 1 jsou aktivitaminadprd-
mérnymi (nad vékovou linkou), nakreslit Ctverec
podle vzorové ukdzky kresleni sestrou zvladlo 7
déti (35%), postavu sestavajici z 6 ¢asti namalovalo
5 déti (25%) a nakreslit ¢tverec podle jiz pfiprave-
ného vzoru zvladly dvé déti (graf 1).

V oblasti fecovych schopnosti prokéazaly
vsechny déti normalni vysledky v porozume-
ni feci (artikulace, spravna vyslovnost, skladba
véty). Vsechny déti byly schopny odpoveédét
sprdvné na dveé otazky ze tfi (,Co délas, kdyz je ti
zima?" ,Co délds, kdyz jsi unaveny/a?” ,Co délas,
kdyz mas hlad?"), tfi odpovédi nezformulova-
ly tfi déti, Ctyfi déti co nevédély, kdo umf, stejny
pocet déti nedokézalo pojmenovat Ctyfi barvy.
Pohyb s kostkami na slovni vyzvu (porozumeént
predlozkdm na, pod, nad) nevykonalo 5 déti.

Schopnost Metodika

Splnéni

Umytaosusitruce.  Zeptat se rodice.

Umi pouzit mydlo a ruce si osusi. Rodi¢e mohou pustit vodu.

Pojmenovat
kamarada.

Zeptat se ditéte na jméno nékterého
kamarada/kamaradky, ktefi s ditétem
neziji ve spole¢né domacnosti.

Jméno bratrance a sestfenice je pfipustné, pokud s ditétem neZiji spole¢né.
Jméno zvifete nebo imagindrniho kamardda je nepfipustné.

Obléct si tricko.

Zeptat se rodice, zda si dité umi

Umi pfetdhnout tricko pres hlavu a navliéknout rukdvy. Tricko mize byt otoc¢ené nebo naruby.

obléct tricko nebo pulovr bez pomoci.

Obléct se Zeptat se rodice. Umi se obléct bez pomoci. Musi si umét vybrat své vlastni obleceni. Pomoc je akceptovana pouze
bez pomoci. pfi zavazovani tkanicek, zapnuti knofliku a zipu.
Hrét jednoduché hry = Zeptat se rodice. Umi hrat jednoduché hry a chépe pfi hie herni pravidla.

nebo karetni hry.

Vycistit si zuby
bez pomoci.

Zeptat se rodice.

Umi si vycistit zuby bez pomoci a kontroly, véetné nanesenf pasty na kartacek a tahy kartackem
tam a zpét. K potvrzeni schopnosti by méli rodice sledovat Cisténi opakované.

Pripravit cereédlie
bez pomoci.

Zeptat se rodice.

Umi pfipravit do misky ceredlie bez pomoci. Rodi¢e mohou podat ditéti nddobi, na které nemuze
doséhnout. Dité by mélo nasypat ceredlie do misky a nalit na né mléko, které by nemélo rozlit.
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Vsem détem se dafilo pojmenovat alespori dvé
aktivity, které souvisi s urcitym objektem (,Na co
je pouzivan hrnek, zidle a tuzka?”). Dvé déti ne-
oznacily pocet jedné kostky. Dalsf vysledky jsou

zaznamenany v grafu 2. V hodnocenf feci byly
nad rdmec normy pfidany dvé ¢innosti: ,Spocitat
pét kostek” a ,Definovat 7 slov”. Spocitat 5 kos-
tek dovedlo 5 déti, definovat 7 slov (balon, stdl,

Graf 1. Vysledky hodnoceni jemné motoriky Ctyfletych déti
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Graf 3. \/ysledky hodnoceni hrubé motoriky ctyfletych déti
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jezero, dlim, banén, plot, strop) dokézaly 3 déti.
Dva protiklady neznalo sedm déti.

V pfipadé ¢innosti ,udrZeni rovnovahy na jed-
né noze po dobu 3 sekund” byla Uspésnost
100%, prestoze DDST-II predklada jako normu
75 % Uspésnosti referencni populace. Vétsina déti
udrzela rovnovahu na jedné noze také po dobu
4 a 5 sekund (nadprlimeérné vysledky). Proto byly
v testovani hrubé motoriky Ctytletych détf tes-
tovéany za vékovou linkou dvé ¢innosti (udrzeni
rovnovahy po dobu 6 sekund a chdize po lince),
coz je zfejmé z grafu 3. Tyto aktivity Ctyfleté déti
v nasem souboru splnily ve 30% a 35 %.

VSechny déti, které byly testovany dle DDST-II,
vykazovaly pfi testovani odpovidajici chovdni.
VSechny déti, které byly testovany, spolupracovaly
a plnily pozadované tkoly, projevovaly zdjem
a nadsen(. Ctyfleté déti projevovaly zpocatku mir-
né obavy a nejistotu, které béhem zacatku testo-
van( rychle vymizely. U vdech testovanych déti byl
rozsah pozornosti pfiméfeny. Nebyly zaznamena-
ny zadné znamky roztrzitosti.

Vzhledem k nizsimu véku Ctyfletych déti
bylo potieba postupovat pomaleji (nez u déti
pétiletych a Sestiletych), ve podrobnéji vysvétlit
a pfesvédcit se, Ze dany ukol spravné pochopi-
ly. Proto délka administrace ¢inila u Ctyfletych
déti prdmeérné 30 minut (min. 27 minut, max.
34 minut).

Diskuze

Prvni pilotnf ovéfovani screeningového tes-
tu DDST-I v CR ukézalo, Ze je pfinosem pro se-
stru, dité i rodice, protoze poskytuje cenné in-
formace détskym sestrdm o psychomotorickém
vyvoji ditéte a upozorfiuje na pfipadné odchylky
ve vyvoji vychdzejiciho ze standardniho postu-
pu. PFi takovém zjisténi je ndsledné upozornén
lékar a dité je pak sledovano, popfipadé vyset-
feno u odbornika (napf. logopeda). Vhodna
aplikace a interpretace napomahaji k sestavent
a individualizaci planu péce o dité (4). V détskych
zafizenich, kde détské sestry predstavuji pro
dité pecovatele, pak samy mohou u déti rozvijet
oblast, ve které dité dle testu DDST-Il nevynika.
Rozvijeni ditéte v psychomotorickém vyvoji pak
bude zdmérné a cilevédomé. Mize pak ditéti
poskytnout rovnomeérny vyvoj ve vsech oblas-
tech a po viech strankach jeho vyvoje. Jiz v roce
1992 uvadi Frankenburg a Dodds (3) pozitivni vy-
sledky testu-retestu reliability, hodnoty se pohy-
buji v rozmezi 0,89-0,91 a mezipolozkové reliabi-
lity 0,75 nebo vétsi. Literdrni review publikované
University of British Columbia vsak upozornuje
na nereprezentativnost vzorku déti ve studii
Frankenburga a Doddse, nezahrnujiciho celou



populaci déti USA (6). Nékteré psychometric-
ké vlastnosti testu nejsou v manualu DDST-II
uvedeny, avsak fada studii prokazuje vysokou
citlivost testu (7, 8, 9, 10). Naopak specifita je
podle nékterych autorl nizka (0,44) a mize vést
k nadbytecnému vysetfovani déti s podezfenim
na vyvojové opozdeni (8).

Cadman etal. (11) ovéfovali vyuzitf DDST-Il ta-
ké kzhodnocenivyvoje ditéte pfedskolniho véku
v komunitni péci a moznosti jeho vyuziti k pre-
dikci skolniho netspéchu pfi nastupu do zakladni
skoly. Presto, ze vysledky ukazaly nizkou prediktiv-
nihodnotu testu, pozitivné byl hodnocen vysoky
pocet zachytd abnormalit ve vyvoji ditéte.

Vysledky nasi pilotni studie ukézaly u vetsi-
ny déti normalni vysledky ve viech oblastech
monitorovaného vyvoje. Tyto vysledky mo-
hou svédcit o nizsi schopnosti analytického
vykonu testu. K podobnym vysledkdm dogli
i Drachler, Marshall a Leite (12), ktefi navrhuji
vhodnéjsi zplsob zadznamd vysledkd, optimal-
nich také k vyzkumnym Setfenim. Nejlepsich
vysledk( dosahovaly déti nasi studie v oblasti
hrubé motoriky, na rozdil od studie Chen, Li
a Chien, kde byla tato oblast hodnocena jako
nejproblematic¢téjsi. Dlvodem mdze byt zahrnu-
ti tfech vékovych kategorif déti (tfileté, Ctyfleté,
pétileté) do vysledného hodnoceni (13).

Z pilotniho Setfeni, jehoz cilem bylo, mimo
jiné, zjistit délku administrace, vyplynulo, Zze dél-
ka testovani u pfedskolnich déti se odvijela od vé-
ku ditéte. Nejdelsi délka administrace byla pravé
u Ctyfletych déti (testovani se viak uskutecnilo
pouze ve tfech vekovych kategoriich - tfileté,
Ctyrleté, pétileté). S ohledem na délku adminis-
trace by bylo vhodné organizovat vysetfeni pfi
navstevach déti v ordinaci pfi pravidelnych pre-
ventivnich prohlidkach. Béhem celého testovani
byl kladen dtiraz zejména na pochvalu a povzbu-
zeni ditéte. Pfi dalsich navstévach v ordinaci mély
deéti k sestre vétsi daveéru a ptaly se, kdy si budou
zase ,malovat a skladat komin”.

Pfftomnost rodice nebo pecovatele pfi tes-
tovani méla na déti kladny vliv. Pro dité byla
pfitomnost rodice pfinosem k vytvoreni divéry
a odbourdni nejistoty a strachu. Rodi¢ poskytl
sestfe také dllezité informace o ditéti. Malou
nevyhodou ovsem bylo, Ze rodi¢ mél zpolat-
ku tendenci ditéti napovidat, pfestoze pred za-
Catkem testu byli rodi¢e pouceni, aby své dité
plnilo tkoly samostatné a bez jejich pomoci.

Za zminku stoji ¢innost v oblasti osobnost-
né-socialni, a to ,pfiprava ceredlii”. Z vysledkd
Setfeni vyplynulo, Ze tento Ukol nebyl pro Ces-
ké predskolni déti snadny. Moznym divodem
mohou byt odligné stravovaci navyky v Ceské
republice a v USA. Pfi zavedeni testovani déti
dle DDST-II v Ceské republice by bylo vhodné
pozménit tento Ukol za ,namazani peciva a naliti
ovocné stavy do sklenice”. V oblasti hrubé moto-
riky vykazovaly predskolni déti v Ceské republice
nadprdmeérnych vysledkd dle DDST-II.

Bylo by vhodné testovat dle DDST-I Sirsi
vzorek détské populace v Ceské republice a dle
ziskanych vysledkd pfipadné upravit ndro¢nost
Ukold v testu. Soucasti dalsiho Setfeni bude také
vyhodnoceni v zavislosti na demografickych
parametrech. Nezbytna bude validizace testu
a ovéfenf jeho psychometrickych vlastnosti.

Zavér

Mezi vlivy, které mohou negativnim zpUso-
bem pUsobit na vyvoj ditéte, je ¢asné zafazeni
ditéte do kolektivu, nadmérné pracovni vytizeni
rodi¢l, nevhodna vychova a onemocnéni ditéte.
V dlsledku ndhodné souhry téchto nepfiznivych
faktord mUze dité strddat po vsech strankach
ajeho psychomotoricky vyvoj mlze byt naru-
den. A pravé vcasny zachyt sebemensi odchylky
ve vyvoji ditéte mize mit pro jeho dal3f vyvoj
rozhodujici vliv. Rodi¢e mohou byt nasledné
détskou sestrou a dalsimi odborniky sméfovani
k aktivitdm rozvijejicim cilené oslabené oblasti
vyvoje ditéte.
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