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Zakladné pojmy:

Psychomotoricky vyvin - sled zdkonitych dynamickych zmien a $tadii vo funkénej oblasti
motoriky, komunikacie, kognicie, socidlneho spravania, regulacie spravania u deti ranného
veku.

Vysetrenie psychomotorického vyvinu — cielom vysSetrenia psychomotorického vyvinu je
posudit aktudlny vyvinovy stav dietata a priebeh vyvinu, ako dieta dosahuje typické vyvinové
ukazovatele v oblasti rozumovej, komunikacnej, pohybovej, socidlnej a v oblasti regulacie
emocii a spravania — zacina u pediatra v ramci preventivnych prehliadok a v pp pokracuje
v ambulancii klinického psycholdga, pripadne lieCcebny pedagoég, logopéd a Specialny
pedagog.

Vyvinové tazkosti v rannom veku - vSeobecny pojem pre kontinuum potvrdenych funkénych
odchylok od populacnej a fyziologickej normy psychomotorického vyvinu v rannom detstve,
prejavujuce sa oneskorenym, nerovnomernym a atypickym dosahovanim vyvinovych
ukazovatelov vo funkénych oblastiach psychomotoriky, r6znej zavaznosti.

Neurovyvinové a behaviordlne poruchy sa dostali do prvej patice chronickych pediatrickych
stavov s negativnym dopadom na beiny Zivot tj. spdsobujice zmeny funkénosti a
sposobilosti. NajvyraznejsSi narast bol zaznamenany u deti mladsich ako 6 rokov, pri
poruchach reci, poruchach autistického spektra, poruchach intelektového vyvinu a inych
mentalnych emocnych a behavioralnych problémoch

Oneskoreny vyvin — chapeme nim oneskorenie alebo zaostavanie vo vyvine, ma rézne priciny
— heterogenita klinického obrazu, vyznamna je vcasna identifikacia a diagnostika, opakované
vysSetrenia a dlhodobé sledovanie takého dietata — vcasna intervencia je vyznamna pre
stimuldciu vyvinu, vacSina deti oneskorenia dobieha vdaka plasticite mozgu a schopnosti
kompenzacie CNS, vyvinové oneskorenie moze ale nemusi byt priznakom NVP. Rozhodujuce
faktory toho ako bude vyvin prebiehat su genetika, vplyv prostredia, vlastna aktivita jedinca.
V prvych troch rokoch pozorujeme oneskoreny vyvin u priblizne 5-10% deti.



Vyvinové zaostavanie (predtym psychomotorickd retardacia) vDSM 5 (Diagnosticky a
Statisticky manual dusevnych porich) — pod tymto pojmom rozumieme signifikantné
oneskorenie na zaklade vySetrenia metdédou vyvinovej diagnostiky v nasledovnych
oblastiach:

1. hruba a jemna motorika

adaptivne spravanie (denné aktivity)
aktivna re¢ a porozumenie reci
kognitivne schopnosti

socialne schopnosti

vk wnN

= vykony dietata v $tandardizovanom teste -2SD pod vekovym priemerom, alebo v pasme
pod 10 percentilom

Véeobecné vyvinové zaostavanie je podla DSM5 je mozné uréit aZ do 5. roka, docasna dg,
ktorda umozni dietatu vyuzivat pozitivne Géinky vyvinovej intervencie. Terminy ako vyvinové
oneskorenie, vyvinové zaostavanie, vyvinova retardacia, psychomotoricka retardacia...sa
pouziva obvykle u deti do 3. roku (resp. aZz do 5.roku Zivota, ak nie je mozné uréit ind
poruchu, ktord by vysvetlila zaostavanie). Vyvinové zaostavanie eSte neznamens, Ze je dieta
mentdlne postihnuté, alebo Ze ma inl presne vymedzenu diagndzu. Vyvinové oneskorenie
moZe byt globalne, proporéné — pripomina mladsie dieta; disproporéné — medzi jednotlivymi
oblastami je posun. Ak nie s pritomné znaky organického poskodenia — priazniva prognéza.



Vysetrenie dietata v rannom vyvine — indikacie, principy vyvinovej diagnostiky, postupy a
metody.

Prekurzory vyvinovych poruch ktoré upozorfiuji na moziné riziko u dietata su délezitym
signalom pre skory pristup k odbornému poradenstvu, starostlivosti. V¢asna diagnostika je
mimoriadne dolezita.

Etiologia - multikauzalna podmienenost vyvinovych porich

Etiologia vyvinovych poruch

I

uzkostna vychova,
Prostredie popdrodna depresia matky -

I I

drazdivy temperament,

Terapia

Behaviorélny kognitivne deficity
i ta#die zvlddanie beZnych
rejav
prej narokov

Rizika v prenatalnom obdobi (vyvin mozgu, hlavne 3 trimester)

Rizika v perinatalnom obdobi: kyslik, poranenie alebo infekcie... asfixia, hypoxia

Rizika v postnatalnom obdobi : rizikovy novorodenec: prematurnost, hypotrofia, hypoxia a
asfyxia, porodné traumy, infekcie, prenosenost, vrodené a geneticky podmienené vyvinové
chyby, viacpocetna gravidita, deti narodené pomocou ivf, deti maloletych a starsich rodiciek

Vyvinové oneskorenie — podla DSM 5 mozZné stanovit aZ do 5. roku Zivota dietata. V praxi cca
do 3 roku Zivota. Mnohé deficity sa po 3. roku daju posudzovat Specifickejsie.

Vyvinové oneskorenie sa stile chape ako docasnd dg./oznacenie ktoré umozini dietatu
vyuZivat vyhody a pozitivne Ucinky vyvinovej intervencie. “Cim skor, tym lepsi efekt a vacsie
Sance pre dieta”

VSoebecné vyvinové oneskorenie este neznamend Ze ma dieta nejakd poruchu napr poruchu
intelektu.

Vyvinové oneskorenie je definované ako signifikantné oneskorenie na zaklade vySetrenia
metddou vyvinove] diagnostiky v oblastiach: hrubda a jemna motorika, kognitivne schopnosti,
adaptivne spravanie (denné aktivity), komunikaéné schopnosti (aktivna re¢ a porozumenie
reci), socidlne a emocné schopnosti

Signifikantné oneskorenie: vykony dietata v Standardizovanom teste - 2 SD pod vekovym
priemerom alebo v pasme pod 10 (resp 5) percentilom



Vyvinové oneskorenie sa mdzZe prejavit ako globalne/celkové tj proporcné vs. izolované —
disproporcné

Vyrazne slabsi vysledok v nejakej oblasti méze byt tiez posudeny ako urcity signal, prekurzor
rizika vyvinovej poruchy

Jednotlivé klasifikacie choréb nemaju jasne definované kritérid na zachytdvanie rizikovych
deti v rannom veku (do 3 rokov). V diagnostickych priru¢kdch su typické symptémy
jednotlivych poruch opisane az vo veku kedy su najvyraznejsie (cca po 3. roku).

Avsak v klinickej praxi sa stretdvame s uréitymi priznakmi/signalmi skor ako sa prejavi
porucha naplno. Hovorime o prekurzoroch vyvinovych poruich

Z hladiska etiologie mdZzeme vyvinové oneskorenie rozdelit na 2 typy: fyziologické a
patologické

Fyziologické oneskorenie: nerovhomernd maturacia (dozrievanie) jednotlivych casti mozgu,
pric¢iny mozu byt rozne, napr genetika, vonkajsie podmeinky a okolnosti (stimuldacia, vyziva a
pod). Aj pri prematurite, alebo aj pri socidlne, citovo deprivovanych detoch z detskych
domovov, alebo dlhodobo hospitalizovanych. Ak nie sU pritomné znamky organického
poSkodenia mozgu vidime priaznivu progndzu

Patologické oneskorenie vyvinu: moze mat rozny povod, efekt je vsak univerzalny- spomali
alebo zastavi vyvin CNS. Jednym z hlavnych funkénych znakov poskodeného mozgu, vacsinou
s velmi skorymi prejavmi (napr v spojeni s vaznymi porodnymi komplikaciami, geneticky
podmienené poruchy, fetalny alkoholovy syndrém a podobne) - tazsie vyslovit progndzu.
Vacsinou sa vyvinova krivka vyrazne spomali ¢o vyusti do mentalneho postihnutia , detskej
mozgovej obrny alebo inych syndromov a tazkosti.

Podrobné hodnotenie vyvinu dietata v prvych rokoch ma velky vyznam z hladiska prevencie,
diagnostiky a terapie, hlavhym cielom je zachytenie rizikovych deti a v€asné rozpoznanie
faktorov ktoré posobia patogénne a odklanaju vyvin neZiaducim smerom

Klinickd praca s dietatom narocnd, pre casté komorbidity, prekryvanie, kombinovanie
symptémov, multidisciplinarnost diagnostického timu , stanovenie diagndzy je casto
dlhodoby proces.

Specifika vyvinovej diagnostiky deti Gtleho veku

1. podmienky vySetrenia — dieta by malo byt v optimalnom fyzickom stave (hlad,
teplota miestnosti, aktualne infekty, nevysetrujeme v dobe zachvatu, bdelost- kedy je
najviac, naviazanie dobrého kontaktu, je moZné Ze je ui vyiritované castymi
vysSetreniami, trpezlivost a vynaliezavost, potrebny dostatok c¢asu na adaptaciu)
vysetrenie zaciname Casto rozhovorom s matkou a venujeme pozornost jej, vhodné je
sediet na opacnej strane stola, ked nas dieta prijme — nutné plynulo vysetrovat a
poradie prisposobovat okamZitému zaujmu, starsie deti 2-3 roky maju ¢asto vyvinovo
adekvatny negativizmus, odmietanie uloh a interakcie. ZvySovanie tlaku nefunguje...
skor kooperativny pristup, najprv nechat spontannu hru a potom spolocné aktivity.



Byt flexibilny a pripraveny menit poradie uloh, vySetrenie prebieha takmer vidy v
pritomnosti matky alebo oboch rodicov.

2. zaznam vysSetrenia: podrobny popis spdsobov spravania dietata a rieSenia
jednotlivych poloZiek testu je doleZity ale vhodné zaznamenavat aZz po vysetreni,
pocas vysetrenia len velmi stru¢né poznamky,dlhsie zaznamy by narusili plynulost
vysetrenia, dieta by mohlo stratit motivaciu. Podrobny popis okrem splnenych a
nesplnenych poZiadaviek + kvalitativne charakteristiky spravania: emocnd stabilita,
drazdivost, pozornost, zaujem dietata o okolie, osoby, test, spontaneita, vytrvalost,
vSetky patologické prejavy.

3. korekcia veku pri prematuirnych: dolezitd minimalne do 2-3 rokov

4. volba testu: U nas malo kvalitnych moznosti, chyba Standardizacia

Predpokladom pre spravne vySetrenie psychomotorického vyvinu dietata je dokonala znalost
psychomotorického vyvinu v jednotlivych vekovych obdobiach, hovorime o kritickych
vyvinovych periddach. Len s tymto zdkladom vie lekar spravne zhodnotit schopnosti a
prejavy dietata, ktoré pri vySetreni zisti. DbleZita je komunikacia s rodié¢mi, vediet klast
spravne otazky, aby lekar zistil prejavy dietata mimo ambulancie, v jeho domacom prostredi.
Pri spravnom hodnoteni psychomotorického vyvinu dietata musime vidy brat do Gvahy
genetické predpoklady vyvinu, anamnestické Udaje z intrauterinného vyvoja, perinatalneho
obdobia a postnatalneho vyvinu.

V nasledujucej tabulke uvddzame urcité vyznamné vyvinové milniky v Specifickych vekovych
obdobiach, viac o konkrétnych obdobiach napr. v knihe Moderna pediatrickd propedeutika
od autorov Jesendk a kolektiv.

-asymetrické drzanie - prsty na ruke vo - reaguje len na - aktivita na chvilu

tela

-hlavicka sto€end na
jednu stranu, v polohe
na chrbte ju otoci

-HK a DK vo flekénom
postaveni

flekénom postaveni
- palec uzatvoreny
v ruke

- kratkodobo
naviaze ocny
kontakt

intenzivne zvuky
- vydava hrdelné
zvuky

ustane, ked'sa

k novorodencovi
priblizime

a prihovorime sa
mu

-na kratky cas zdvihne
DK od podlozky
-poloha Sermiara

-opticka fixacia na
kratky ¢as na
predmet alebo tvar
-dlan je na chvilu
otvorena a palec nie
je uzavrety

-dviha DK od podlozky

-kratky cas sa

-vydava

-zaéina sa usmievat

opakovane pozera do oci samohldskové zvuky

-ruky si dava do Ust
-DK dvihnuté od -generalny uchop -reaguje na -sleduje okolie
podlozky striedavo -dlan je dlhsie melodicky hlas -pozoruje
natahuje a kréi otvorena alebo zvuk pohybujtce sa
-pasie baranky -pozoruje svoje utlmenim pohybu predmety
-dociahne si na genital | rucicky -hrkdta a vyska -usmieva sa, ked'sa

a inguindlnu oblast

mu niekto prihovori




-na brusku sa jednou HK
opiera o predlaktie

a druhou sa opiera

o ruku

-ked ho drzime pod
pazuchami vo zvislej
polohe, udrzi hlavicku

-Ustami objavuje
svet — predmet
spolu s ruckami
dava do Ust

-rychlo najde zdroj
zvuku a pozna hlas
matky, ked'je
spokojné

-vydava spokojné
zvuky

-hlada o¢ny kontakt
s matkou, ked'je
okolo neho viac ludi
-samo nadvazuje
kontakt tsmevom
-prejavi
nespokojnost, ked'
sa kontakt skonci

-zdvihne panvu na
podlozku a dosiahne si
na kolienka

-chyta oboma rukami
svoje nohy, spdjaich,
vkladd nohy do uUst
-na bruchu sa opiera
o ruky

-otaca sa na bok

-vo zvislej polohe
aktivne otaca hlavicku
doprava a dofava

-v polohe na brusku
dokaze uchopit
predmet

-hra sa s rucickami
a navzajom siich
ohmatéva

-zacina vyslovovat
hlasku m

-vydava zvuky
zloZené zo
samohlasok aaa,
000, aéda

-zacina jest lyZickou
-smeje sa pri
kontakte

-pri pritahovani do sedu
aktivne spolupracuje
-hlavicku anteflektuje
-cielene sa pretaca

z chrbatika na brusko
-udrzi svoju hmotnost

-preklada si hracku
z ruky do ruky

-pri zahrkani
hrackou aktivne
hlada zdroj zvuku
a otaca sa za nim
-zacina slabikovat

-rozlisuje znamych
a cudzich ludi
-prejavuje citové
puto s matkou
-odraza mimiku
dospelého
-doZaduje sa
pozornosti
zvukovymi prejavmi
-prejavuje zaujem o
podlozku

-samostatne sa posadi
(Sikmy sed) zacina liezt,
stabilne sedi, v sede
otaca hlavou na rézne
strany, bez toho aby
spadlo, zacina sa
obdobie vertikalizacie

-pinzetovy Uchop-
udrzi aj drobné
predmety

-v kazdej ruke drzi
iny hracku

-reaguje na meno
-otoci sa na
volajuceho

-hra sa jednoduché
hry

-zacina pit z hrnéeka
-napodobniuje zvuky
dospelych

-ma strach

z neznamych fudi,
vyzaduje pritomnost
matky

-dokoncenie
vertikalizacie
-ch6dza smerom
dopredu

-vylezie na schody
a nizku stolicku

-udrzi dva predmety
v jednej ruke
-dokaze pustit
predmet z ruky
-postavi dve kocky
na seba

-pastelku drzi v
dlani

-vela slabikuje
-povie prvé slovo

S vyznamom

-ma vlastnu rec

-pri vysloveni nazvu
znameho predmetu
nan ukdze

-zacina rozumiet , ¢o
smie a ¢o nie
-rozumie
pokarhaniu

a pochvale, aj
jednoduchym
pokynom

-dava najavo svoje
prianie

-pozera sa do
zrkadla a usmieva sa
na seba




Ako postupovat pri vysetreni a hodnoteni psychomotorického vyvinu:

- vySetrujeme dieta v pravidelnych intervaloch danych zdkonom

- ak je potrebné vySetrenie, opakujeme aj mimo stanovenych terminov aby sme
odhalili nerovnomernosti vyvinu a vcas dieta odoslali na konzilidrne vysetrenie k
Specialistovi

- dieta vySetrime a pozorujeme jeho spravanie v jednotlivych vekovych obdobiach,
ktoré je pre dané prostredie (ambulancia) a vek charakteristické

- sledujeme interakciu dieta — matka, pripadne otec — dieta

- snazime sa ziskat informacie o dietati, jeho spravani, vyvine od matky, otca, pestina

Standard pre primarne vysietrenie psychomotorického vyvinu SPMV, TEKOS, MCHAT

PouZivaju pediatri, je sucastou preventivnych prehliadok, zakon 577/2004 o rozsahu
zdravotnej starostlivosti.

S- PMV vyvinova metdda monitorovania vyvinu psychomotorickych funkcii a screening
vyvinovych tazkosti uréeny k vysetrejniu psychomotoriky pri 2. — 11. Preventivnej prehliadke
vo vSeobecnej starostlivosti o deti a dorast. Dostupné na www.zdraviedietata.sk

Vyvinovy skrining S-PMV sluzi ako pomocka pri vySetreniach psychomotorického vyvinu
deti. Informacia o tom, ¢i dieta rastie a vyvija sa zdravym spOsobom, lekdr porovnava
Udaje dietata, napr. vySku, hmotnost, obvod hlavi¢ky a iné s Uudajmi zdravych deti — s
normami. Spravanie a vyvin dietata sa hodnoti podobne, porovnanim s normami
skriningu S-PMV. Celkové posudenie psychomotorického vyvinu je vzdy vysledkom
uplného zhodnotenia vsetkych Udajov, ktoré ma lekar k dispozicii.

M-CHAT-R Madifikovany dotaznik autizmu pre batolata

Screeningova metdda uréenda k v€asnému odhaleniu deti s poruchami autistického
spektra PAS

Metdda pouzita pri overovani konvergentnej validity S- PMV a vzhladom k ucelu tejto
metddy ale aj vysledkom ziskanym vo validizacnej Studii S-PMV, je tento screening uréeny
k preventivnemu vySetreniu PMV u deti vo veku 16-30 mesicov, ak bol pozitivny ndlez S-
PMV, pripadne podla potreby a zvaZenia primarneho pediatra

Dostupnost: papierova forma -moZnost kopirovania pdf, alebo elektronicka, ak dieta
skéruje v S-PMV pozitivne, systém automaticky ponukne M-CHAT-R a primarnemu
pediatrovi sa odoslu oba vyplnené dotazniky

Skériovanie: 2,5,12 odpoved ano — pripocita sa jeden bod, pri ostatnych sa pripocita za
kazdu nie — bod, sucet bodov je skére ktoré urcuje dalsi postup

Vyhodnotenie: 0-2 body nizke riziko, nie je potrebné dalsSie vySetrenie na PAS, 3-7 stredné
riziko — odporuca sa pokracovat overovacim dotaznikom M -CHAT R/F (na
Specializovanych pracoviskach), 8-20 vysoké riziko — dieta odoslat na vysetrenie —
Specializované pracovisko : poruchy autistického spektra ADOS



TEKOS 1,1l test komunikacného spravania

- test komunika¢ného spravania pre deti v rannom veku

- hodnoti jazykové a nejazykové spravanie v obdobi od 8. do 30. mesiaca Zivota, v
niektorych oblastiach hodnotenia je test moziné pouzit az do veku 36 mesiacov (napr
normy v oblasti gramatiky)

- vytvoreny na zaklade teoretickych poznatkov o vyvine reci a na zaklade longitudinalnych
dat deti hovoriacich po slovensky

- odporucéany je podla potreby a zvazenia lekara kt odosle dieta s rizikom odchylky vo
vyvine re¢i na logopedické vySetrenie touto metddou. odporuca sa odoslat dieta na
logopedické vySetrenie

- Vo veku 8.-16. mesiacov s vymennym listkom a hodnotenim tekos 1 : slova a gesta

- Voveku 17.- 6. mesiacov s vymennym listkom a vyplnenym tekos 2 — skratena verzia

NajcCastejSie pouzivané Specifické vyvinové testy (psycholdg, logopéd, liecebny pedagdg,
Specidlny pedagog)

Gesellova vyvinova skala
- komplexna skuska vyvinu, pouzitie od 1mesiaca do 3,6 rokov
- Podla Gesella je hlavny faktor ranného vyvinu je maturdcia, posudzovanie miery
neuromotorickej zrelosti , vyvinové sekvencie v kazdej oblasti spravania
- Polozky sa delia do 5 oblasti:
- Adaptivne spravanie — vyvin zrakového vnimania, reakcie na podnety, koordinacia
ruka-oko, rieSenie jednoduchych problémovych situdcii,
- Hrubd motorika — vyvin sedenia, lezenia, zdvihania hlavicky, v dojceneckom veku
sledujeme polohu dietata , u batolata stabilitu a obratnost chédze, abnormality
- Jemna motorika_ jemnd pohybova koordindacia pri manipuldcii s predmetmi
- Rec: viditelné a pocutelné formy komunikdacie, porozumenie gestam a reci druhych
- Socialne spravanie — postupné ziskavanie soc. Navykov -kfmenie, obliekanie, hygiena
- Vysetrenie zaciname na vekovej Urovni odpovedajucej chronologickému veku dietata
- Zaverom je urCenie celkového vyvinového kvocientu ako odhadu celkového
intelektového potencialu. celkovy vyvinovy kvocient = (celkovy vyvinovy vek
:chronologicky vek)x 100
vychadza nie len z vysledku ale aj z pozorovania dietata a anamnestickych tdajov

Vyvinova skala N. Bayleyovej (Bayley scales of infant and toddler development 3rd

edition)

Zlaty standard vo vyvinovej diagnostike celosvetovo

- Vyvinové skaly Nancy Bayley su komplexné vyvinové skaly, celosvetovo pouZzivané na
vyskumné aj klinické Gcely. V minulosti boli viackrat revidované, pricom posledna
revizia prebehla v roku 2019 a jej vysledkom je aktualne Stvrta standardizacia tychto
vyvinovych skal.

- Vyvinové $kaly N. Bayley ziskavaju informacie o vyvine dietata na zaklade priamej
prace s dietatom, a to administraciou Standardizovanych poloZiek s vyuZitim
Standardizovaného podnetového materialu a ziskavanim informacii od rodica formou
dopytovania sa.



- Normy zachytavaju vekové obdobie 16 dni az 4 rokov (42 mesiacov), avsak na klinické
ucely sa u deti s vyvinovym rizikom pouziteiné aj vo vy$som veku.

- Vyvinové skaly Nancy Bayley sa na vyvin dietata pozerali spociatku globalnejsie, cez tri
domény — motorick(, mentalnu a zdznam o spravani dietata. V tretej a Stvrtej revizii
je uz vyvin zachyteny piatimi Skalami. Motoricka skala je rozdelena na skalu zameranu
na posudenie hrubej a jemnej motoriky, povodna mentalna skala rozpoznava
kognitivne schopnosti a re¢. Re¢ je dalej ¢lenend na expresiu a porozumenie redi.
Zaroven je od tretej revizie mozné vyuzit $kaly zamerané na socioemocionalny vyvin
dietata a jeho adaptivne spravanie.
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