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Zoznam skratiek a vymedzenie zakladnych pojmov

Skratky:
M-CHAT - Modifikovany dotaznik autizmu pre batol'ata
PMV - psychomotoricky vyvin
PP - preventivna prehliadka
S-PMV - Vyvinovy skrining pre vysetrenie psychomotorického vyvinu pri 2.-11.preventivnej
prehliadke
Tekos - Test komunika¢ného spravania
Pojmy:

0 Rany vek: v tomto Standarde vek do ukonéeného 3. roku Zivota

0 Vyvinovy ukazovatel: pozorovatelné spravanie dietat’a v interakciach v predmetnom a
sociadlnom prostredi, synonymum: vyvinovy milnik, vyvinovy medznik (z angl.
developmental milestone)

0 Psychomotoricky vyvin:

e sled zakonitych dynamickych a Stadidlnych zmien vo funkcnej oblasti motoriky,
komunikécie, kognicie, socialneho spravania, regulacie spravania u deti raného veku
predvidatel'ny ¢as nastupu a naslednosti vyvinovych ukazovatel'ov
vysledok komplexnej, dynamickej sthry medzi biologickymi, psychosocialnymi
podmienkami vyvinu a vlastnou aktivitou diet’at’a

0 Vyvinové tazkosti:

e kontinuum funkénych odchylok od populacnej a fyziologickej normy psychomotorického
vyvinu rdznej zavaznosti, prejavujlice sa oneskorenym, nerovnomernym a atypickym
dosahovanim vyvinovych ukazovatel'ov, aZ po najzavaznejSie funkéné poruchy so zmenami
sposobilosti (zdravotné postihnutie) - potvrdené Specializovanymi vyvinovymi vysetreniami

e Kklinickd manifestacia roznych primarnych portch fyzického a dusevného zdravia, ktoré vedu
k vyvinovym t'azkostiam vo funkénych oblastiach psychomotoriky

e deskriptivny pojem pre v€asnu vyvinovu a behavioralnu symptomatoldgiu prejavujicu sa v
ranom veku, ¢asto este nedostatocne Specifickil vzhl'adom k pricine

0 Rizikéa vyvinovych tazkosti :



e vyvinova odchylka - zmeny psychomotorického vyvinu v zmysle ¢asového nastupu a
postupnosti dietatom dosiahnutych typickych vyvinovych ukazovatel'ov. Odchylky
vyvinu st po identifikacii (zvdc¢Sa rodiCmi alebo skriningovymi vySetreniami),
naslednymi Specializovanymi vySetreniami vyvratené alebo potvrdené ako vyvinové
tazkosti

e 7znevyhodnené podmienky vyvinu - genetické, biologické, psychosocidlne a
enviromentalne faktory rizikové vzhladom k vzniku a pretrvavaniu vyvinovych
tazkosti

Cielova skupina: cela populdcia deti rané¢ho veku

Kontext zdravotnej starostlivosti: vysetrenie psychomotorického vyvinu (d’alej ako vySetrenie PMV)
pri 2.-11. preventivnej prehliadke.

Kompetencie

Kompetencie: lekari vSeobecnej starostlivosti o deti a dorast, pediatri, detski neurologovia, ORL
pediatri, detski psychiatri,

ini zdravotnicki pracovnici: klinicki psychologovia, klinicki logopédi, lieCebni pedagdgovia,
fyzioterapeuti.

Specifikacia kompetencii: v bode 16. Zabezpe&enie a organizacia starostlivosti

Uvod
Buducnost’ spolo¢nosti zavisi od moznosti deti optimalne rozvinut potencial svojho telesného a
dusevného vyvinu. Mnohé poruchy fyzického a duSevného zdravia, ktoré pri plne vyjadrenej
symptomatolégii vyznamne znizuju funkénost’ a spdsobilost’ ¢loveka, sa zaCinaju prejavovat’ uz v
ranom veku zmenami vyvinu psychomotorickych funkcii. Ak sa prejavuju v priebehu vyvinu dojcat’a a
batol'at’a vyvinové tazkosti v zmysle pretrvavajiacich odchylok od popula¢nej a fyziologickej normy,
je dolezité ich identifikovat’ ¢o najskor, aby diet’a a rodina mohli dostat’ v tomto obdobi, najcitlivejSom
na vplyvy prostredia, potrebnt lieCbu a vyvin podporujlce intervencie.
Hlavny ciel’ Standardu:

e optimalizacia klinického tisudku a posilnenie informovaného rozhodovania lekara
Hlavné ulohy Standardu:

e spresnenie  hodnotenia  primeranosti  funkéného  vyvinového stavu  dietata
vzhl'adom normovyvinu a veku dietat’a (k populac¢nej a fyziologickej norme) - triangulaciou
metod s doplnenim skriningovych néstrojov so spoluucast'ou rodicov

e zvySenie uCinnosti komplexnej starostlivosti - odporuCanym postupom dalSej
multidisciplinarnej starostlivosti, vratane moznosti medzirezortnej spoluprace.

Tento Standard odporuca k doteraz pouzivanym klinickym metédam vySetrenia psychomotorického
vyvinu doplnit’ Standardizované skriningové metddy, aby vySetrenim ziskané udaje boli validnym
podkladom k informovanému rozhodnutiu lekara o rozsireni poskytovanej starostlivosti pre deti



s vyvinovymi tazkostami a s potrebou komplexnej pomoci pri napliiani svojho vyvinového potencialu.
Vysetrenim PMV ziskané udaje o vyvinovej funké&nosti dopinajii diagnostické postupy roznych
zdravotnych problémov a umoznuju v€asne zabezpecit' Siroku ucinnost’ komplexnej medzirezortnej
starostlivosti o diet’a a jeho rodinu.

Tento Standardny postup bol vytvoreny na zéklade hierarchie vahy dokazov, a to Studii a svetovych a
europskych odporucani, odbornych poznatkov od v problematike reSpektovanych a uznavanych autorit
a v praxi klinicky overenych skusenosti s identifikaciou odchylok a podpory vyvinu psychomotorickych
funkcii. VSetky tirovne dokazov, tykajice sa vySetreni psychomotoriky v primérnej starostlivosti, ktoré
boli skimané pocas rokov 2017/2018 v elektronickych databazach a v databazach systematickych
prehl'adov (Cochrane, PubMed), elektronickych ¢asopisoch (Pediatrics® Americkej akadémie pediatrie
ai.), v rucne prehl'adavanych prispevkoch z konferencii, st zohl'adnené. Metaanalyzy a multicentricke,
randomizované kontrolované S§tadie su zriedkavé v tejto problematike. Dovody vyplyvaju z
heterogenity Sirokej skupiny poruch sposobujucej vyvinové tazkosti, a to z hladiska etiologie,
patogenézy, symptomatologie, z hl'adiska o¢akavanych pretrvavajucich vysledkov a inych nezavislych
premennych.

Hodnotenie vahy dokazov:

la: metaanalyzy alebo systematické prehl'ady randomizovanych kontrolovanych klinickych
Stadii

Ib: aspori jedna randomizovana klinické kontrolovana Stidia

ITa: aspoii jedna kontrolovana studia bez randomizécie

IIb: aspon jedna Studia iného typu, napr. kvazi-experimentalna, bez randomizacie

III: deskriptivne Studie, ako napr. komparativne, korelacné a kazuistiky

IV: odborné odporucania, nazory a klinické skusenosti reSpektovanych autorit

Standardny postup odpoveda na nasledujice klinické otazky:



Tabulka ¢. 1a

Dokazova zakladiia

' STANDARD VYSETRENI PSYCHOMOTORICKEHO VYVINU

PRI 2. - 11. PREVENTIVNEJ PREHLIADKE V PRIMARNEJ STAROSTLIVOSTI

Standardne

pOSTUpy

1. Klinicka otazka Dokazova hodnota Referencie
Efektivita detekcie vyvinovych t'azkosti v primarne;j Ib |

pediatrii sa vyznamne zvysuje pouzitim Standardizovanych | IIb 2.3
skriningovych nastrojov. V. 4-20
Odporucanie pre prax :

Pri vySetreniach PMV pri 2. - 11. PP (vek od 1. mesiaca do ukonceného 3. roku zivota),
sa pouziva Standardizovany vyvinovy skrining S-PMV :
- pre priebezné sledovanie priebehu vyvinu kazdého dietat’a cez dosahovanie typickych
vyvinovych ukazovatel'ov vo funkénych oblastiach psychomotoriky
- pre identifikaciu deti s rizikom vyvinovych tazkosti porovnanim dosiahnutého skoére
s normativnou skupinou slovenskych deti
Ak je S-PMV skore pozitivne v korigovanom veku 17 mesiacov a viac :
o administruje sa skrining M-CHAT (28)
- pre identifikdciu deti s rizikom portch autistického spektra

o odposiela sa diet'a na logopedické vysetrenie skriningom Tekos (29)
- pre identifikaciu deti s rizikom naruseného vyvinu reci
2. Klinicka otizka Dokazova hodnota Referencie
Obavy rodic¢ov su validnym zdrojom tidajov o riziku
el S g IIb. 21,22
vyvinovych tazkosti.
Odporicanie pre prax :

Vytvorit’ prostredie na vyjadrenie pochybnosti a obav rodi¢ov vzhl'adom k vyvinu
psychomotorickych funkcii ich deti a aktivne sa pytat’ pri kazdom vySetreni PMV.
3. Klinicka otazka Dokazova hodnota Referencie
Biologicke a psychosocialne faktory maju kumulativny
negativny efekt na vyvinovi vulnerabilitu deti ranného I 73
veku. Psychosocialne rizikové faktory st prediktorom S

e S e ot Wroae IL.b 24
pretrvavania vyvinovych tazkosti. v 25 76
Poznanie determinantov zdravia, rizikové a protektivne ’ ’
faktory, je nevyhnutné pri identifikacii vyvinovych rizik.
Odportcanie pre prax :
Anamnéza rodinna a osobna, anamnesticky rozhovor s aktivnym dopytovanim sa na podmienky
vyvinu dietat’a je sucastou kazdého vysetrenia PMV.




Tabul’ka ¢. 1b

Dokazova zakladiia

STANDARD VYSETRENI PSYCHOMOTORICKEHO VYVINU
. PRI 2. - 11. PREVENTIVNEJ PREHLIADKE V PRIMARNEJ STAROSTLIVOSTI

4. Klinicka otazka Dokazova hodnota Referencie
Triangulacia metdd zvysuje validitu dat k zhodnoteniu 1L 27,28
psychomotorického vyvinu. 1V. 29
Odporucanie pre prax :

Pri vySetreni PMV pouzivat’ viaceré metody a zaver vytvorit’ na zaklade uidajov z viacerych
zdrojov.

Klinické metody :

rozhovor s rodi¢mi, anamnesticke udaje, vysetrenie dietata

Standardizované skriningové metody na odhalenie rizik vyvinovych tazkosti :

S-PMV, M-CHAT-R, TEKOS

5. Klinicka otazka Dokazova hodnota Referencie
Vyvinové tazkosti u dojciat a batoliat si komplexné

a dynamické - moézu sa ¢asom vyriesit, mézu pretrvavat 1L 30-31
alebo sa zhorSovat.

Odporucanie pre prax :

Opakovaneé, pravidelné sledovanie priebehu vyvinu psychomotorickych funkcii v prvych troch
rokoch Zivota moze odhalit’ tu skupinu deti, u ktorych vyvinové odchylky st prekurzorom
zavaznych poruch fyzického a/alebo dusevného zdravia a/alebo dysfunkcii prostredia.

6. Klinicka otazka Dokazova hodnota Referencie
V¢asna medicinska diagnostika moze odhalit’ zakladnu

pri¢inu vyvinovych tazkosti, predvidat’ klinicky priebeh, 1L 32
v $pecifickych pripadoch moze viest k liecbe, III. 33-36
odporu¢aniam symptomatickej liecby a intervencit, V. 37

poradenstvu pre rodinu, vratane planovaného rodi¢ovstva.

Odportcanie pre prax:

Po identifikacii vyvinovych odchylok ma veasné odporucanie d'alsej komplexnej medicinskej
Specializovanej diagnostiky a lie¢by (neurologickej, metabolickej, genetickej a i.), kIiCovy
vyznam v zdravotnej starostlivosti o deti so znevyhodnenym zdravotnym stavom.




TabuPka ¢. 1c

Dokazova zakladia

STANDARD VYSETRENI PSYCHOMOTORICKEHO VY VINU
PRI 2. - 11. PREVENTIVNEJ PREHLIADKE V PRIMARNE] STAROSTLIVOSTI

7. Klinick: otizka Dokazova hodnota Referencie
Pozitivne rodi¢ovstvo ma potencial ovplyvnit rezilienciu b 33 .42 86
a vulnerabilitu deti raného veku. VEasne poskytnuta vyvin b 43 ’
podporujica starostlivost zamerana na funk¢ni spodsobilost

a posilnenie kompetencii rodiny, zvy3uje Sancu socialnej v 44.54
inkluzie kazdého diet’at’a. : 5
Odporicanie pre prax:

Prepojenie procesu identifikacie rizik vyvinovych tazkosti so vEasnou Specializovanou
multidisciplinarnou starostlivost'ou psychologickou, pedagogickou a socidlnou (s moznost'ou
medzirezortnej starostlivosti), zameranou na vyvinovi funkénost’ diet'at’a a zdroje rodiny, je
nevyhnutné pre maximalne mozny rozvoj vyvinového potencidlu kazdého diet'ata.

Prevencia

Pod prevenciou vyvinovych tazkosti vo vSeobecnej starostlivosti o deti a dorast
rozumieme komplexny stubor primarnych, sekundarnych a terciarnych preventivnych
postupov, ktorych cielom je:

e edukovat rodicov, §irit’ informacie o determinantoch zdravia a podmienkach optimalneho
vyvinu psychomotorickych funkcii, o rizikovych a protektivnych faktoroch, vratane
rodi¢ovskej ulohy, ako vytvorit’ podporujuce a stimulujtice prostredie pre maximalne mozny
rozvoj vyvinového potencialu kazdého dietat’a,

e aktivne vyhladavat a priebezne dopiitat’ udaje o podmienkach a priebehu vyvinu
psychomotorickych funkcii po€as prvych troch rokoch Zivota,

e sledovat’ a monitorovat dosahovanie typickych vyvinovych ukazovatel'ov v spolupraci s

rodié¢mi,

e vcasne identifikovat’ rizika vyvinovych tazkosti, tj. znevyhodnujice podmienky vyvinu a
odchylky priebehu vyvinu,

e vcasne odoslat’ deti s identifikovanym rizikom na v€asni komplexnu medicinsku a vyvinovi
diagnostiku,

o monitorovat’ priebeh naslednej starostlivosti, vyziadat’ si nalezy z vySetreni a
intervencii, doplnit’ klasifikaciu symptomov,

o posudzovat’ zdravotny stav a jeho sposobilost’, v pripade potreby dispenzarizovat’,
vystavovat’ potvrdenia o zdravotnom stave k ziadosti o preukaz fyzickej osoby s
tazkym zdravotnym postihnutim so sprievodcom, parkovaci preukaz, prediZenie
rodi¢ovského prispevku a i.,

e kooperovat’ v ramci medzirezortnej vyvin podporujuice;j starostlivosti o deti, ktoré potrebuju
$pecializovant pomoci pri naplifiani svojho vyvinového potencialu.

VYSETRENIE PMV predstavuje sekundarny preventivny postup aktivneho vyhl'adavania odchylok
priebehu vyvinu a znevyhodiujucich podmienok vyvinu, tj.detekcie rizika vyvinovych t'azkosti u deti
vo veku od prvého mesiaca do ukonceného treticho roku zivota.



VzhPadom k $tadidlnosti a variabilite raného vyvinu psychomotorickych funkcii, VYSETRENIE
PMV je priebeznym, pravidelnym a opakovanym preventivnym postupom, pri ktorom sa ziskavaju
udaje z viacerych zdrojov (6). Funkény charakter vyvinovych tazkosti, ktoré sa prejavuju v
kazdodennom zivote, umoznuje ziskavat' validne udaje o aktudlnom vyvinovom stave deti od ich
rodicov (21,22).
K doteraz pouzivanym klinickym metodam na véasna identifikaciu vyvinovych odchylok sa dopliiaji
Standardizované skriningové metddy, blizsie uvedené v sekcii 20. Specialny doplnok $tandardu:

e S-PMV

e M-CHAT-R

e TEKOS I, TEKOS II

Tabulka ¢. 2

Metody vySetrenia PMV pri 2. - 11. preventivnej prehliadke (PP)

STANDARD VYSETRENI PSYCHOMOTORICKEHO VYVINU
PRI 2. - 11. PREVENTIVNEJ PREHLIADKE V PRIMARNEJ STAROSTLIVOSTI
DUPPAR IS PR ASPP i PR ESPRN SO PR
dod. 5.-7.  B8.-10 6. 7.-8. 9.-10. 11.-12.
tyzdei mesiac rok
Vi + + + + + + + + + +
anamnéza
Klinické . + + + + + + + + + +
pozorovanie
Rozh_qvo_r + + + + + + + + + +
s rodi¢mi
Skrining
SPMV + + + + + + + + + +
Skrining
M-CHAT + +
(16.-32. mes.)
Skrining Tekos L.
(18.-16. mes.) + +
- odporucanie
Skrining Tekos II.
(17.-30. mes.) 1 +
- odporucanie

Preventivna tloha vSeobecného lekara pre deti a dorast je klucovda v medzirezortnom
multidisciplindrnom systéme starostlivosti o deti s vyvinovymi tazkostami (vratane zdravotného
postihnutia). Exkluzivita postavenia lekdra primarnej starostlivosti vyplyva z jedineCnej a
nenahraditel'nej moznosti ziskavat’ a priebezne pocas prvych troch rokov Zivota doplnit’ vSetky tdaje
potrebné k postdeniu vyvinu psychomotorickych funkcii, odporucat’ zvysenu starostlivost’ pre deti u
ktorych existuje vyznamné riziko znevyhodnenych podmienok vyvinu, medzirezortne spolupracovat
so zariadeniami, inStiticiami, s orgdnmi miestnej spravy, ktoré riesia problémy deti rané¢ho veku v
regione, priebezne monitorovat’ poskytovant starostlivost’ a jej vplyv na rozvoj vyvinového potencialu
dietat’a v kontexte rodiny, a tak prispiet’ k efektivite celého systému.



Uloha poradcu rodiny pri zabezpeéeni optimilneho vyvinu kaZdého dietata priamo vyplyva
z Koncepcie zdravotnej starostlivosti v odbore vSeobecna starostlivost’ o deti a dorast.

Epidemiologia

Vyvinové tazkosti v celom kontinuu zdvaznosti odchylok od populacnej a fyziologickej normy
vo funkcnej oblasti motoriky, komunikacie, kognicie, sociadlneho spravania a regulacie spravania u deti
rané¢ho veku, tvoria znacni Cast’ chorobnosti deti raného veku vo vSetkych krajinach a predstavuju
pretrvavajucu, Casto celozivotnu zataz pre jednotlivca, rodinu a spolocnost’. Svetovd zdravotnicka
organizacia (2012) udava 10-20%-nu prevalenciu vyvinovych tazkosti, ktoré¢ vznikaju pre
znevyhodnené biologické a psychosocidlne podmienky vyvinu (55).

Prevalencia vyvinovych t'azkosti:

e podla tidajov rodicov, vysledky Standardizovanych dotaznikovych metdd:

o norska populac¢na prospektivna kohortova stadia (56): vyvinové oneskorenie 10-12%
vo veku medzi 4 — 12 mes. (N=1 555)

o US longitudinalna stadia (N=10 700): vo veku 9 mesiacov ma kognitivne oneskorenie
13,2% a motorické oneskorenie 17,1%, vo veku 24 mesiacov ma kognitivne odchylky
14% a motorické odchylky 14,8% deti. (57).

e podla udajov rodic¢ov, telefonicky Standardizovany rozhovor:

o US studia National Survey of Children with Special Health Care Needs (2007), (N=
91 642), vo veku 6-11 rokov ma jeden a viac vyvinovych tazkosti v oblasti emo¢nej,
behavioralnej alebo vyvinovej 12%. Z tejto skupiny deti ma vo veku 2-17 rokov 2 a
viac tazkosti 40% deti (58).

e podrla vysledkov priameho $tandardizovaného vySetrenia deti (N=12 399), vo veku 5-7
rokov nemeckej Stadie, bola urCena prevalencia vyvinovych tazkosti v jednej funkcnej
oblasti 14% v a v dvoch a viacerych oblastiach 19%. (59)

e v SR boli pri $tandardizacii vyvinového skrinigu S-PMV (60) ziskané nasledujice udaje: 48
lekarov vSeobecnej starostlivosti o deti a dorast identifikovalo klinickym zhodnotenim (bez
Standardizovane] metddy) z vybranej skupiny deti vySetrenych pri preventivnych
prehliadkach:

o vr.2013 (v priebehu 3 mesiacov) = 5% deti s vyvinovym oneskorenim (z celkového
poctu deti N=2700 vo veku od 1.mesiaca do 3.rokov),

o vr. 2016 (v priebehu 3 mesiacov) = 5% deti s vyvinovym oneskorenim, z toho 2%
deti s vyrazne odlisnym vyvinom (z celkového poctu deti N=388 vo veku 3 roky),

o VrI.2016 = 10% deti s vyvinovym oneskorenim vo veku 68.mes. (z celkového poctu
deti N=145, vo veku 3.roky bolo v tejto istej skupine 6,3% deti s vyvinovym
oneskorenim).

Patofyziologia

Vyvinové  tazkosti st dosledkom  Sirokého  spektra  znevyhodnujucich  podmienok
vyvinu psychomotorickych funkcii. Pri pretrvavajucich vyvinovych tazkostiach st ¢astym spolocnym
menovatel'om vyvinové mozgové dysfunkcie s modifikujiicim vplyvom skisenosti (69). Pri opakovane
zistenych vyvinovych odchylkach v dvoch a viacerych funk¢énych oblastiach, méze byt potvrdzujucou



patoldgiou skupina liecitelnych metabolickych ochoreni, skupina mala pocetnostou, no s extrémne
vysokou potrebou v¢asne zapocatej liecby zakladného ochorenia (32).

Primarne poruchy spdsobujice vyvinové odchylky (nerovnomernost, oneskorovanie, atypicky vyvin
az poruchy funkci), st heterogénnou skupinou, ktorych patofyziologia nie je uvddzana v tomto
Standarde.

Za vznik, pretrvavanie a zavaznost' vyvinovych tazkosti zodpoveda mechanizmus vzajomného
spolupdsobenia mnohych faktorov (69) na urovni diet’at’a, jeho rodiny a spolo¢nosti (82-86).

Rozvoj vyvinovych t'azkosti je priamo podmieneny interakciami dietata s prostredim (50). V ranom
veku ma rodinné prostredie, kazdodenné rutiny a spravanie rodiCov (coercive family process),
vyznamne formujuci vplyv na prebiehajuci vyvin diet’ata (62).

Prvé roky zivota su najcitlivejsim obdobim na vplyvy prostredia, ¢i uz negativne alebo pozitivne, je to
obdobie najvacsich moznosti s priaznivymi dosledkami, ale i najvacsSich rizik s nepriaznivymi
dosledkami pre maximalny rozvoj vyvinového potencialu kazdého dietata. Vc¢asné interakcie medzi
genotypom a prostredim (G x E interaction) maju potencial zlep$it moznosti vyvinu dietata (37,71,84).
Biologické a psychosocialne vplyvy maji kumulativny vplyv (23-26) a vyvazenim rizikovych faktorov
protektivnymi, sa zvySuje Sanca maximalne mozného rozvoja vyvinového potencialu dietat’a s cielom
plnej socialnej inkluzie.(44,70).

Ak ma diet’a vyvinové tazkosti, je preto dolezité ich identifikovat’ ¢o najskor, aby diet'a a rodina mohli
dostat’ potrebné liecebné, terapeutické, a iné vyvin podporujuce intervencie.

V minulosti sa na zmenach funk¢nosti (vyvinové odchylky od nerovnomernosti, oneskorovania,
atypického vyvinu az po poruchy funkcii) prevazne podielali poruchy fyzického zdravia. V sucasnosti
su to poruchy mentalneho zdravia (Department of Health and Human Services, USA, 2012)(63).
Neurovyvinové a behavioralne poruchy sa dostali do prvej pétice chronickych pediatrickych stavov s
negativnym dopadom na bezny zivot, tj. spésobujice zmeny funkénosti a sposobilosti. Najvyraznejsi
narast bol zaznamenany u deti mladsich ako 6 rokov pri poruchéch reci, pri poruchach autistického
spektra (68), pri poruchach intelektového vyvinu a inych mentalnych, emo¢nych a behavioralnych
problémoch (64-67).

Klasifikacia

Rizika vyvinovych taZkosti v ranom veku identifikované pri preventivnych prehliadkach
e vyvinova odchylka - zmena normovyvinu psychomotorickych funkcii, identifikovana
skriningovymi metdédami (pozitivny nalez S-PMV, M-CHAT-R, TEKOS) a klinickym



Vyvinové
Tab.c.4a)

XXI.

zhodnotenim vSeobecného lekara pre deti a dorast. Pri odosielani na odborné vySetrenia k
$pecialistom odporucana dg. podla t.c. platnej MKCH:

o rizikovy vyvin, suspektnd odchylka.............ccccooviiiiiiiiininedg: 2134
o rizikovy vyvin, zjavnd odchylka...............cooiiiieeeeeeen .. g R6O2.0,
R62.9

znevyhodnené podmienky vyvinu, doteraz neidentifiované: genetické, biologicke,
psychosocialne a environmentalne rizikové faktory - signifikantny problém v podmienkach
vyvinu dietata, ktory ur¢i v§eobecny lekar pre deti a dorast, riziko vzhl'adom k moznému
vzniku a pretrvavaniu vyvinovych tazkosti. Pri odosielani na odborné vySetrenia k
$pecialistom, aj bez vyvinovej odchylky, odporti¢ana dg. podra t.¢. platnej MKCH:

0 biologicke 11ZiK0......cocuieiiiiiiee e dg.:P,Q,Fai.

o psychosocialne a socioekonomické riziko............ccccceeeevevennennenn...dg.: Z 60-63 a .

tazkosti v ranom veku, potvrdené odbornymi vySetreniami (v d’alSej starostlivosti

oneskorené dosahovanie vyvinovych ukazovatelov, oneskoreny priebeh vyvinu
psychomotorickych funkcii, pretrvavajuce Casové oneskorenie vzhladom k populacnej
norme v jednej alebo vo viacerych funkénych oblastiach. Oneskorenie $pecifikované
Standardizovanymi vyvinovymi testami: o viac ako 25 % , viac ako -1SD, vazen¢ skore: 80

a menej, percentily: 10 a mene;j.. e . e ...dg.: R62.0
pri pretrvavajicom globalnom oneskoremm v 2 a viac funkcnych oblastlach (viac ako -2
SD, vazeng skOre 70 @ MENEJ......ccceerveerrierieeniieniierieerieeseeieeieesieeseeseeeseens dg.: F88

nerovnomerné, atypické, symptomatické dosahovanie vyvinovych ukazovatel'ov

o pritomnost ,,preskakovania®“ typickych vyvinovych ukazovatelov v jednej funkénej
oblasti vzhl'adom k populacnej norme (napr. ak v oblasti reci: dieta zaina tvorit
viacslovné vety, ale nepouziva ich s komunika¢nym zdmerom pri ziadosti),

o kvalitativne odchylky, ,,red flags®, Specifické prejavy (1), napr. odchylky regulacie
naprie¢ réoznymi oblastami — (spanok, jedlo, pla¢) (2), ¢asto zmieSané odchylky
vyvinovej, emocnej a socialnej funkcnosti (3), prvé symptomy vyvinovej a
behavioralnej symptomatologie, tj. spravanie Specifické vzhl’adom ku dg. kritériam
klasifikaénych systémov porich a ochoreni.........ccccocovvvieviienieennnnns susp.dg.: F89,
F80.9, F84.9, F90.9, F91.9, F93.9, F98.9 a i.

zmeny vyvinu psychomotorickych funkcii nepotrvrdené, resp. nedostato¢ne vyjadrené.
...Z13.4 podla t.¢. platnej
MKCH

KAPITOLA: FAKTORY OVPLYVNUJUCE ZDRAVOTNY STAV A STYK SO
ZDRAVOTNICKYMI

SLUZBAML:

Z13.4 Specialne skriningové vysetrenie na uréité vyvinové poruchy v detstve.

Z60 Problémy suvisiace so socialnym prostredim

Z61 Problémy suvisiace s negativnymi zazitkami v detstve

262

Iné problémy stvisiace s vychovou

Z63 Iné problémy suvisiace so skupinou primarne;j starostlivosti vratane rodinnej situécie

XVIIL. KAPITOLA: SUBJEKTIVNE A OBJEKTIVNE PRIZNAKY, ABNORMALNE KLINICKE A
LABORATORNE NALEZY NEZATRIEDENE INDE
ZAOSTAVANIE V OCAKAVANOM FYZIOLOGICKOM VYVINE



R 62.0 Zaostavanie v o¢akavanom fyziologickom vyvine (neskoro za¢ina vraviet’ a

chodit’)

R 62.8 Iné zaostavanie v ocakdvanom fyziologickom vyvine. Nedostato¢né priberanie
telesnej hmotnosti. Celkové neprospievanie. Infantilizmus NS. Zaostavanie v raste.
Somaticka retardacia

R 62.9 Blizsie neurcené zaostavanie v ocakdvanom fyziologickom vyvine

V. KAPITOLA: DUSEVNE PORUCHY A PORUCHY SPRAVANIA
F80.9 Nespecifikovana vyvinova porucha reci alebo jazyka

F84.9 Nespecifikované prenikavé vyvinové poruchy

F88  Iné poruchy psychického vyvinu

F89  Nespecifikovana porucha psychického vyvinu

F90.9 Nespecifikovana hyperkineticka porucha

F91.9 Nespecifikované poruchy spravania

F93.9 Nespecifikovana emoc¢na porucha v detstve

F94.9 Nespecifikované detské poruchy socialneho fungovania

Klinicky obraz
Vyvinové tazkosti su vyvinovou behavioralnou symptomatologiou heterogénnej skupiny portich s
rdznou etiologiou, no s podobnym klinickym obrazom v ranom veku:

oneskoreny nastup/limitovany prejav schopnosti, zru¢nosti a prejavov spravania, typickych
pre vek dietat’a, pripadne ich nepritomnost’, zmeny alebo odli$nosti vyvinovych trajektorii
(Specifickych vzhl'adom ku konkrétnym porucham), zmeny vyvinového trendu -
pretrvavanie zmien v Case (31,34,72,73),

spolocny vyskyt symptomatiky viacerych poruch, ako su napr. poruchy pozornosti a
aktivity, poruchy vyvinu re¢i, opozi¢né spravanie, vyvinové poruchy koordinacie a i.
a prekryvanie sa symptomov v ranom veku (Casto popisované ako komorbidity), je viac
pravidlom ako vynimkou v pedopsychiatrii a vyvinovej medicine (ESSENCE - Early
Symptomatic Syndromes Eliciting Neurodevelopmental Clinical Examinations ). (74,75)
znizenie sposobilosti dietat’a zapojit' sa do bezného Zivota veku primeranym spdsobom
(reaktivnost’ na okolie, hra, komunikacia, sebaobsluha — v 3 rokoch podmienky zaradenia do
MS)

zvysenie narocnosti na vsetky zdroje rodiny (76)

citlivost’ na v¢asne poskytnuté intervencie s pretrvavajucim u¢inkom na funkéné zru¢nosti
(45,46).

Vyvinové tazkosti u dojciat a batoliat s komplexné a dynamické. Poc¢iatocné vyvinové odchylky sa

moZzu ¢asom vyriesit, mozu pretrvavat alebo sa zhorSovat’. Véacsina vyvinovych odchylok sa zlepsi, no
asi 1 dieta z 3 s vyvinovymi tazkostami vo veku 9 mesiacov ich bude mat’ aj vo veku 24 mesiacov.

Sthrnne: asi 30% vyvinovych tazkosti zachytenych vo veku 10 mes. pretrvava aj vo veku 24 mes, asi

8% vyvinovych tazkosti vznika po 10 mes. (29).

Zavaznost odchylok vyvinu psychomotorickych funkcii, identifikovanych pri preventivnych

prehliadkach, je uréena porovnanim:

s popula¢nou normou — pri pouziti skriningu S-PMV:



o aktudlne vzhl'adom k veku dietata — kriteridlne pasmo hrani¢né a rizikové udava
vel'kost’ odchylky cez percentily vzhl'adom k normativnej skupine, vyvinové tazkosti
v jednej alebo viacerych funkénych oblastiach psychomotoriky
o priebezne, opakovanymi vySetreniami ziskané skére — rizikovd vs. normativna
vyvinova trajektoria,
e s fyziologickym vyvinom - vyznamnost’ odchylky je spojend so Specifitou vzhl'adom ku
klasifikaénym systémom portch (t.¢. platna MKCH) - odchylky klinicky posudené
vseobecnym lekarom pre deti a dorast.

Diagnostika (postup urcenia diagnozy)

Klinicky problém: Vyvinové tazkosti

Pri preventivnych prehliadkach st skriningami a klinickymi metédami identifikované a
klasifikované rizika vyvinovych tazkosti = odchylky priebehu PMV a znevyhodnujlice podmienky
vyvinu psychomotorickych funkcii. VC€asné a presna detekcia rizik vyvinovych t'azkosti je zdsadna pre
identifikaciu vyvinovych t'azkosti a efektivitu d’alSej starostlivosti.



TabuPka ¢. 3a

Pozitivny nalez VySetrenia PMV a odporiucany postup d’alSej starostlivesti

PRI 2. - 11. PREVENTIVNEJ PREHLIADKE V PRIMARNEJ STAROSTLIVOSTI

Standardné
oSty

' STANDARD VYSETRENI PSYCHOMOTORICKEHO VYVINU

Pouzité

Ll MiCHAT| V3Yinové ?:,:3;‘:;:

INilez v§vinovej SPMV  a/alebo anamnéza : Obavy Klinické. * Postup fl’alsc:aj
= vySetrenie  starostlivosti

odchylky, Tekos M paehot, pochybnosti

. soc. rizika o
rizik + rodica

dg. Klasifikacia

Pozitivny nalez :
1x

Pozitivny nalez : ++
opakovany: Z13.4 a viac
Pozitivny nalez :
7134, R62
Pozitivny nalez : ++
Z13.4 aviac
Sucasne pozitivoy
nalez (aj 1x) : + ¥ + - - B
Z13.4, R62
Suéasne pozitivny
nalez (aj 1x) : + 7/ - + - B
Z13.4, R62
Stucasne pozitivoy
nalez (aj 1x) : + 7 - - + C
Z13.4,R62
Sucasne pozitivoy
nalez (aj 1x) : - / + + - B
Z13.4, 760-63
Sucasne pozitiviy
nalez (aj 1x) : = / + R i B
Z13.4, Z60-63




TabuFka ¢. 3b

Pozitivny nalez VySetrenia PMV a odporicany postup d’alSej starostlivosti

STANDARD yYsETRENI' PSYCHOMOTOR;CKEHO VYVINU
' PRI 2. - 11. PREVENTIVNEJ PREHLIADKE V PRIMARNEJ STAROSTLIVOSTI

PouZité
el M.CHAT YYvinova ?:f«lllgmm
INalez vyvinovej [k oiaid [T R ;131.1amnéz: : Obayy Kl\ilntic‘ké- * Ptostu[t)]fi’als‘:j
o.dc’ll:)"lky, Tekos sol:—g lszyl;ao— a pochybnosti YYSERERIE, | SIALOSIRYOSY
Dzl & . rodica

dg. Kklasifikacia
Sucasne pozitivny
nalez (aj 1x) : »
Z13.4,R62,
760-63

Sucasne pozitivny
nalez (aj 1x) : - / = + + B
Z13.4, 760-63

Pozitivny nalez :
Z13.4, Z60-63

*Vysvetlivky :
A :  bezna zdravotna starostlivost v ramci odbornosti primarneho pediatra, d’alSie vySetrenie
psychomotoriky pri nasledujucej PP v poradi
Dalsia starostlivost :

B:  zdravotna starostlivost’ so zvysenou pozornostiou v ramci odbornosti primarneho pediatra, kontrolné
vySetrenie do 1 mesiaca od nalezu v 1. roku Zivota diet'ata a 3 mesiace po 1. roku Zivota dietata
(mimo PP)

C:  zvySena zdravotna starostlivost’ rozsahom zainteresovanych odbornikov i pocetnost'ou vy3etreni,

intervencii - odporucanie do naslednej multidisciplinarnej, (s moznost'ou) medzirezortnej starostlivosti

Vyvinové tazkosti, ako aj potvrdzujucu patoldgiu, diagnostikuji Specialisti v ramci komplexnej
Specializovanej diagnostiky a lieCby v d’alSej starostlivosti (Tab.c. 4a).

Postup identifikacie odchylok priebehu PMV pri preventivnych prehliadkach s pouzitim
Standardizovanych metdd :
1. Lekar informuje rodic¢ov dietat’a vopred o potrebe vyplnit’ vyvinovy dotaznik S-PMV, prislusny k
danej preventivnej prehliadke (S-PMV2, S-PMV3...S-PMV11) a korigovanému veku dietat’a.
Ak sa diet'a narodilo predcasne, tj. v 36. gestatnom tyzdni a skor, je nutné vek korigovat’ a odporucit’
vyvinovy dotaznik S-PMV prislusny k tomuto korigovanéme veku. Korekcia veku je nutna do veku 24
mesiacov a je podmienkou spravneho vyhodnotenia S-PMV.
Administracia skriningu S-PMV podrobnejsie v prirucke priloha 1.
Dotazniky S-PMV:
e S-PMV2, urceny pre vek do 4.tyzdna (priloha 2)
S-PMV3, urceny pre vek 5.-7. tyzden (priloha 3)
S-PMV4, urceny pre vek 8.-10.tyzden (priloha 4)
S-PMVS5, urceny pre vek 3.-4.mes. (priloha 5)
S-PMV6, urceny pre vek 5.-6.mes. (priloha 6)
S-PMV7, ureny pre vek 7.-8.mes. (priloha 7)
S-PMVSE, urceny pre vek 9.-10.mes. (priloha 8)



e S-PMV9, urceny pre vek 11.-12.mes. (priloha 9)
e S-PMVI10, urceny pre vek 15.-18.mes. (priloha 10)
e S-PMVI11, urceny pre vek 3 roky (26.-40.mes.) (priloha 11).

2. Vyplneny prislusny dotaznik S-PMV sa vyhodnoti a skore sa zaznamena do Zdznamového harku
dietata S-PMV2-11 (priloha 12), pri 11.PP pri pozitivnom skriningovom skore, podl'a vol'by lekara, aj
do Zaznamového harku k S-PMV11 - Vyvinové rizika (priloha 13).

3. Lekar klinicky vySetri psychomotoricky vyvin dietata, v rozhovore s rodiémi, prip. inymi

blizkymi 'ud’'mi lekéar zist'uje zmeny vo vyvine diet'at’a, obavy a pochybnosti rodi¢ov z priebehu vyvinu
a spravania dietata. Skriningovy néalez S-PMV posudi v suvislosti s ostatnymi tidajmi o vyvinovom a
zdravotnom stave a v suvislosti s doterajs$im priebehom vyvinu (anamnéza, zaznamy z
predchadzajucich PP, nalezy z inych vySetreni a pod.).

4a. AK je nalez VYSETRENIA PMYV porzitivny (Tab.¢.3a, 3b), indikované je kontrolné vy3etrenie:
e ak ma dieta vek 12 mesiacov a menej, kontrolné vySetrenie sa uskuto¢ni do 1 mesiaca od
poslednej PP s pozitivnym nalezom VYSETRENIA PMV,
e ak ma dieta vek 13 mesiacov a viac, kontrolné vySetrenie sa uskuto¢ni do 3 mesiacov od
poslednej PP s pozitivnym nalezom VYSETRENIA PMV.
Kontrolné vySetrenie: zopakuje sa S-PMV so zameranim na poloZky, ktoré pri poslednej PP rodi¢
oznacil ako eSte nezvladnuté, zopakuje sa klinické vysetrenie (pozorovanie diet’at’a, rozhovor s rodi¢mi
a anamnestické udaje) a
e ak ma dieta korigovany vek 8 mes. az 16 mes., mdze sa odposlat’ s vytlaenym formularom
Tekos I Hodnotenie (priloha 16) na logopedické vySetrenie touto metddou, vid sekcia
20. Specialny doplnok,
e ak ma dieta korigovany vek 17 mes. a viac, MUSI sa administrovat’ skrining M-CHAT-
R (priloha 15) a mo6Ze sa odposlat’ s vytlacenym formuldrom Tekos Il _Hodnotenie (priloha
17) na logopedické vySetrenie touto metodou, vid’ sekcia 20. Specialny doplnok.
Ak je nalez kontrolného vysetrenia pozitivny (Tab.¢.3a, 3b), indikované je odporucanie dietata na
pracoviska d’al$ej starostlivosti (Tab.¢.4).
4b. AK je nalez VYSETRENIA PMYV negativny, lekar informuje rodi¢a o nasledujiicom vy3etreni
PMYV pri dalSej PP, nasledujucej v poradi.

5. Lekar doplni vyvinovi anamnézu dietata o aktualne ziskané udaje o podmienkach a funkcnosti
vyvinového stavu dietat’a.

VYSETRENIE PMV s pouzitim $tandardizovanych skriningovych metod optimalizuje klinicky
usudok a posiliiuje informované rozhodnutie lekara o rozSireni poskytovanej starostlivosti
spresnenim zhodnotenia primeranosti funkéného vyvinového stavu dietata vzhl'adom k normovyvinu
a veku dietat’a (k populacnej a fyziologickej norme) a odpoveda na otazky:

* (i dieta zodpoveda beznym poziadavkdm na schopnosti, zruénosti, aktivity o¢akavané vzh’adom k
veku,

» akajejeho sposobilost’ za¢lenit’ sa, tj. spravat’ sa primerane v socialnom prostredi, vyuzivat’ funkéne
svoje moznosti a ziskavat' veku primerané skisenosti z podnetov  prostredia,
* (i dieta a/alebo rodina potrebuju pomoc na optimalny rozvoj vyvinového potencidlu dietat’a.

Zaver vySetrenia PMV v zdravotnom zizname diet’at’a obsahuje:
e slovné vyjadrenie nalezu z vySetrenia PMV, ako napr.:



o aktualny vyvinovy stav dietata zodpoveda normovyvinu vzhl'adom k veku dietat’a
o aktualny vyvinovy stav dietataje rizikovy vzhPadom Kk vyvinovym
t'azkostiam pre:
* odchylku vyvinu — pozitivny nalez (Specifikovat,, napr. pozitivny nalez S-PMV
opakovane vo veku....) spolu s dg.klasifikaciou podl'a Tab.3a a 3b.
» znevyhodnené podmienky vyvinu (biologické, psychosociilne)— pozitivny
nalez (Specifikovat, napr. matka nastipila do vykonu trestu....), spolu s
dg.klasifikaciou podl'a Tab.3a a 3b.
e odporucanie odbornych vySetreni d’alSej starostlivosti so Specifikaciou pracovisk a datumom
odposlania
V pripade odosielania diet'ata do d’alSej starostlivosti, lekar vypise:
e vymenny listok so zaverom vysetrenia PMV
e v pripade odporucenia skriningu TEKOS lekar odposiela dieta aj s formularom Tekos
I._Hodnotenie alebo Tekos II_Hodnotenie (prilohy 16 a 17) - vyber formulara podla veku
dietata - vid’ 20. Specialny doplnok $tandardu.

Liec¢ba (intervencia)
Liecba vyvinovych tazkosti sa poskytuje v d’alSej starostlivosti a zahffia:
e symptomaticka terapia - zamerana na deficity a dysfunkcie v jednotlivych funkénych
oblastiach psychomotoriky, s cielom podpory vyvinu diet’at’a, ,,uschopfiovania“, napr. RHB,
vyvinova stimulacia, logo-, surdo-, tyflopedicka rana starostlivost’ a i.
e komplexna socialna, vyvin podporujucu starostlivost’” vychadzajica v ustrety potrebam
rodiny, s cielom posilnenia kompetencii samotnej rodiny a podpory zaclenenia rodiny a
dietat’a do spolo¢nosti.

Ciel liecby vyvinovych tazkosti:
e maximalne mozny rozvoj vyvinového potencialu kazdého dietat’a
e predchadzanie, zlepSenie alebo zmiernenie zavaznosti vyvinovych odchylok od populacnej
a fyziologickej normy
e predchadzanie, zlepSenie alebo zmiernenie vplyvu oslabenej funkénosti na bezny zivot
dietata a jeho rodiny.

V pripade urcenia potvrdzujicej patologie sa odporuca spolu s kauzalnou lieCbou primarnej poruchy
poskytovat’ stibeZne aj liecbu vyvinovych tazkosti.

Prognoza

Priebeh vyvinu psychomotorickych funkcii zavisi od zavaZnosti a poctu znevyhodiiujucich
podmienok vyvinu (pocet rizikovych faktorov sa poklada za lepsi prediktor priebehu vyvinu dietata
ako jeden urcity rizikovy faktor (24, 83) a od vyvaZenia posobiacich rizikovych a protektivnych
faktorov.

Prvé odchylky vyvinu psychomotorickych funkcii mézu byt vyjadrenim variability normovyvinu,
mozu byt sucastou prechodnych tazkosti v podmienkach vyvinu dietata (57), ale méze ist’ aj o prvé



prejavy zavaznych zdravotnych problémov, neurovyvinovych portach, psychickych, emocnych
tazkosti, socidlnych problémov v prostredi dietat’a (61).

Z odborného odporucania Americkej akadémie pediatrie (2015) (5) vyplyva, ze od prvych, inicidlnych
prejavov vyvinovych tazkosti az po plne vyjadrent symptomatologiu mézu uplyntat’ 2-4 roky. Toto
obdobie je vyznamnym pre moznost’ znizit' zavaznost’ symptomatiky, predist’ sekundarnym problémom
a podporit’ a edukovat’ rodinu skor, ako sa funkéné problémy stanti zdvaznejSimi.

Pre heterogenitu primarnych portich spdsobujucich vyvinové tazkosti, nie je dostatok dostupnych
vedeckych dékazov, ze v€asne zachytené vyvinové tazkosti a poskytované v¢asné intervencie vedu k
signifikantnému pretrvavajiicemu zdravotnému zlepSeniu, v porovnani s neskor zachytenymi. Nazory
odbornikov (78,79,80 a i.) sa vSak zhoduju, Ze v€asné intervencie vyvinovych tazkosti maji vysoky
klinicky a spoloc¢ensky vyznam (33,35, 81ai.).

Vysetrenim PMV ziskané udaje o vyvinovej funké&nosti dopinajii diagnostické postupy roznych
zdravotnych problémov a umoziiuju véasne zabezpe¢it’ Siroku t¢innost’ komplexnej medzirezortnej
starostlivosti o diet’a a jeho rodinu.

Efektivna skriningova stratégia sa zameriava na priebeh vyvinu, na zmenu trajektorie vyvinu v
porovnani s referenénou trajektoriou. V¢asné intervencie menia vyvinové trajektorie a overenie
uspesSnosti takychto intervencii je vSak mozné Casto az v dospelosti. S dbokazov uvddzame napr.
systematicky prehl'ad (39) s potvrdzujucim pozitivnym efektom vcasnych intervencii na vyvinovi
funkénost’, ale i randomizovanu kontrolovanu §tadiu, v ktorej bol skimany G¢inok v€asnych intervencii
zameranych na celt rodinu a bol potvrdeny pretrvavajuci efekt na funk¢nost’, na socialne a sebaobsluzné
aktivity, ktoré zvysuju kvalitu kazdodenného zivota a znizuji zat'az rodicov (38).

Stanovisko expertov (posudkova ¢innost’, revizna ¢innost’, PZS a pod.)
Bude posudené nasledne pri potvrdeni patoldgie a znizenii resp. zmene miery funkénej schopnosti
dietata. Vo faze diagnostiky nebude posudkové hl'adisko prehodnocované.

Zabezpecenie a organizacia starostlivosti
VSeobecny lekar pre deti a dorast ma kI'i¢ovu ulohu v lie€be vyvinovych tazkosti.
Ulohou vieobecného lekara pre deti a dorast je ,,gate-keeping* :
e vcasny zachyt rizik vyvinovych tazkosti,
e odporucenie d’al$ej starostlivosti,
e pricbezny manazment dietata s vyvinovymi tazkostami v ramci d’alSej komplexnej,
zdravotnickej a vyvin podporujucej starostlivosti.



Algoritmus - Vysetrenie psychomotorického vyvinu pri PP

Vy ie psyc ického vyvinu pri PP (v, lekar pre deti a dorast):




Dalsia starostlivost’ a manaZment pacienta spadajiiceho pod tento $tandard suvisi so zasadnou a
nenahraditelnou starostlivostou
jednotlivych regioénoch:

e presne definovana siet’ zdravotnickych Specialistov (menovite) a zoznam pracovisk v
jednotlivych regionoch - za i¢elom naslednej starostlivosti o deti s pozitivnym nalezom z
VySetrenia PMV:

o pediatri Specialisti: detsky neurolog, detsky psychiater, ORL lekar, o¢ny lekar a 1.
o ini zdravotnicki pracovnici: klinicky psycholog, klinicky logopéd, lieCebny pedagog

e presne definovana siet’ Specialistov (menovite) a zoznam pracovisk v jednotlivych
regionoch v nadvédznosti a s déorazom na medzirezortni spolupracu - za ucelom d’alsej
starostlivosti o deti s pozitivnym nalezom z VySetrenia PMV:

o psycholog, logopéd, lieCebny pedagdg, Specidlny pedagég — Vv
$kolstva (CPPPaP, CSPP)
o socialny pracovnik, psycholdg, logopéd, liecebny pedagdg, Specidlny pedagdg — v

Specialistov  prostrednictvom upravenej minimalnej siete v

rezorte

rezorte soc.veci, prace a rodiny (CVI)

o Ini.

TabuPka ¢. 4a

Postup

starostlivosti

Dalia starostlivost’

STANDARD VYSETRENI PSYCHOMOTORICKEHO VYVINU
PRI 2. - 11. PREVENTIVNEJ PREHLIADKE V PRIMARNEJ STAROSTLIVOSTI

Zdravotnicki
odbornici

Metody, postupy

Vysledok

Primarni pediatri Kontrolné vysetrenie, Potvrdenie / vyvratenie
posudenie vietkych udajov : odchylky vyvinu a identifikédcia rizik
- anamnestickych (zdravotny | vyvinovych tazkosti :
stav, vyvinovy stav, - odchylky vyvinu od fyziologickej
B sociélna situdcia rodiny), normy
- komunikécia s rodi¢mi, - rizikové a protektivne biologické
- klinické vysetrenie dietat’a a psychosocidlne podmienky
- vyvinovy a Specifické vyvinu
skriningy

Pediatricki $pecialisti : | Komplexna $pecializovana Potvrdenie / vyvrétenie odchylky

- neurolog, diagnostika a lie¢ba. vyvinu.

- psychiater, Urc¢enie zdvaznosti odchylky,

-FBLR, symptomov, komorbidity, etiologie.

C -ORL, Diferencialna diagnostika,

- oftalmolog klasifikdcia symptomov.
Odporicanie liecby / terapii /
intervencii.

Ini zdravotnicki Specializovana Potvrdenie / vyvratenie odchylky

Specialisti : multidisciplindrna vyvinu a limitov funkénosti.

- klinicky psycholog, starostlivost’ : Urc¢enie typu a zavaznosti odchylky.

- klinicky logopéd, - Vyvinova a funkéna Diferencidlna diagnostika,

C - lie¢ebny pedagog diagnostika klasifikdcia symptomov.
- fyzioterapeut, - Lie¢ebno-terapeutické Vyvinové sledovanie a odborné
- a Ini interdisciplinarni intervencie intervencie.
Specialisti (napr.
socidlny pracovnik)




TabuFka ¢. 4b

Postup

starostlivosti

DalSia starostlivost’

STANDARD yYSETRENI' PSYCHOMOTOR}CKEHO VYVINU
PRI 2. - 11. PREVENTIVNEJ PREHLIADKE V PRIMARNE]J STAROSTLIVOSTI

Odbornici v rezorte
skolstva, soc. veci,
prace a rodiny

Metody, postupy

Vysledok

Psycholégovia, Specializovana medzirezortnd | Potvrdenie / vyvratenie odchylky
logopédi, $pecialni multidisciplindrna vyvinu a limitov funkénosti.
a lieGebni pedagogovia | starostlivost’ : Funkéna diagnostika.
v zariadeniach - Vyvinova a funkéna Vyvinové sledovanie / intervencie.
CPPPaP* diagnostika
C CSPP** - Lie¢ebno-terapeutické
intervencie v kontexte
rodiny
Podl'a zdkona ¢. 245/2008 Z. z.
Psycholégovia, Specializovana medzirezortna | Komplexna stimulacia vyvinu
logopédi, specialni multidisciplindrna dietat’a so zdravotnym
a lie¢ebni pedagogovia | starostlivost’ : znevyhodnenim, socialna
v zariadeniach CVI*** | - Sluzby v¢asnej intervencie rehabilitacia, Specializované
C socidlne poradenstvo a komunitna
rehabilitdcia (vratane koordinacie
vetkych sluzieb pre dieta so ZP
Podl'a zakona ¢. 448/2008 Z.z. | a jeho rodinu).
Iné Na rodinu zamerana podporna | Socidlne davky, zdravotné pomécky
o starostlivost’. a iné.
Rodicovské skupiny.
Ulohy d’al3ej starostlivosti pri vyvinovych tazkostiach:
medicinska starostlivost’ (neurologicka, metabolicka, geneticka a i. diagnostika a liecba):

Specialny doplnok $tandardu

urcit etioldgiu vyvinovych tazkosti

predvidat’ klinicky priebeh

kauzalna liecba - v $pecifickych pripadoch, najmé metabolickych ochoreni

symptomaticka lieCba

poradenstvo pro rodinu (planované rodicovstvo a i.)
psychologicka, logopedickd, pedagogicka, socidlna starostlivost’ a i.:
ur¢it’ vyvinovu funkénost’ dietat’a a zdroje rodiny
symptomatické terapie a postupy

vcéasne poskytniit’ vyvin podporujiicu starostlivost’ zameranu na funk¢éntl sposobilost’ dietat’a
a posilnenie kompetencii rodiny na zvySenie Sancii socialnej inkluzie kazdého diet’at’a.

ODPORUCANE SKRININGOVE NASTROJE:

S-PMV



e vyvinovy skrining S-PMV je pdvodny, na Slovensku jediny Standardizovany néstroj
normami a dokumentaciou, urceny:

o priebezné sledovanie psychomotorického vyvinu populécie deti pri 2.-11.
preventivnej prehliadke vo vSeobecnej starostlivosti

o vCasné odhalenie deti s rizikom vyvinovych tazkosti s potrebou naslednej
starostlivosti od veku 1.mes. az do 3.r. Zivota

o edukacia rodi¢ov o typickych vyvinovych prejavoch pre dany vek dietat’a a podpora
komunikéacie s lekdrom o moznych obavach a pochybnostiach pri vyvine dietat’a

o vykazovanie zdravotnych vykonov 950, 951, 952 podla t.. platného Katalogu
zdravotnych vykonov (priloha k nariadeniu vlady ¢. 776/2004 Z. z.)

® pozostava:
o subor desiatich kratkych, vekovo Specifickych dotaznikov pre rod¢ov:

=  S-PMV2 pre korigovany vek do 4. tyzdiia (priloha 2)
=  S-PMV3 pre korigovany vek 5.- 7. tyzdiov (priloha 3)
= S-PMV4 pre korigovany vek 8.- 10. tyzdnov (priloha 4)
= S-PMVS5 pre korigovany vek 3.-4. mes. (priloha 5)
*  S-PMV6 pre korigovany vek do 3.-4.mes. (priloha 6)
=  S-PMVT7 pre korigovany vek do 5.-6.mes.(priloha 7)
=  S-PMVS pre korigovany vek do 7.-8.mes.(priloha 8)
=  S-PMV9 pre korigovany vek do 11.-12.mes.(priloha 9)
=  S-PMVI10 pre korigovany vek 15.-18.mes. (priloha 10)
= S-PMV11 pre vek 3 roky (26.-40.mes.) (priloha 11)

o zaznamovy harok S-PMV2-11 (priloha 12)
o zaznamovy harok k S-PMV11- Vyvinové rizika (priloha 13)
o Sablona k S-PMV11 (priloha 14)
o prirucka Administracia S-PMV (priloha 1)
° vypliia rodi¢ pred vstupom do ambulancie
° dostupnost’ materialov S-PMV:
o forma elektronicka (dotazniky S-PMV2-11) prostrednictvom:

www.standardnepostupy.sk,
o forma papierova (vSetkych materidlov):

* moznost’ kopirovat’ pre potreby preventivnych prehliadok pdf. (prilohy 1-14)
= tlatené  verzie s dostupné na  poziadanie  emailom = na
adrese: spmv.skrining@gmail.com

° autorské prava a osobitné prava su vyhradené. Vyhotovovanie rozmnozenin alebo
verejné rozsirovanie je povolené len pre klinické potreby preventivnych prehliadok
deti. © Fond prof. K. Matulaya n.f., 2016

M-CHAT-R
e skriningova metoda urcend k v€asnému odhaleniu deti s rizikom pre poruchy autistického
spektra PAS (18, 77, 87)


http://www.standardnepostupy.sk/
mailto:spmv.skrining@gmail.com

e metdda pouzitd pri overovani konvergentnej validity S-PMV, a vzhl'adom k tcelu tejto
metody ale i vysledkom ziskanych vo validizacnej §tadii S-PMV je tento skrining
odportucany k preventivnemu vysetreniu PMV u deti vo veku 16-32 mesiacov, ak bol
pozitivny nélez S-PMV, pripadne podl'a potreby a zvazenia lekéara

e dostupnost’: forma papierova - moznost’ kopirovat’ pdf. (priloha 15)

e skorovanie: ak je pri otazkach 2, 5 a 12 odpoved’ ,,ANO* pripo¢ita sa za kazda odpoved
jeden bod. Pri ostatnych otdzkach sa pripocita jeden bod za kazda odpoved ,,NIE®“. Sucet
bodov je skore, ktoré urcuje d’alsi postup

e vyhodnotenie dotaznika M-CHAT:

o skore 0-2: nizke riziko, nie je potrebné d’alSie vysetrenie na PAS

o skore 3-7: stredné riziko, odportca sa pokracovat’ overovacim dotaznikom M-CHAT
-R/F (na $pecializovanych pracoviskach)

o skore 8-20: vysoké riziko, dieta bezodkladne odoslat’ do dalSej starostlivosti
(Tab.c.4) na diferencidlnu diagnostiku poruch autistického spektra. V pripade
nejasnosti kontaktujete ACVA LFUK,
na: vyskum.autizmus@gmail.com

e © 2009 Diana Robins, Deborah Fein, & Marianne Barton. Prelozila MUDr. Silvia Hnilicova,

PhD.
TEKOS 1., I1.
° test komunikac¢ného spravania pre deti v ranom veku (6,7,20)
° hodnoti jazykové i nejazykové spravanie v obdobi od 8 do 30 mesiaca Zivota, v niektorych

oblastiach hodnotenia je v§ak mozné test pouzit’ az do veku 36 mesiacov (plati to napriklad pre normy
v oblasti gramatiky)

° vytvoreny na zaklade teoretickych poznatkov o vyvine reci a na zaklade longitudinalnych dat
deti hovoriacich po slovensky, nasledne bol Standardizovany na vzorke 1715 deti hovoriacich po
slovensky

° odporucany podl'a potreby a zvazenia lekara, ktory odosle diet’a s rizikom odchylky vo vyvine
reci na logopedické vySetrenie touto metédou. Odporiacame odoslat’ diet’a na logopedické vySetrenie:
o vo veku 8-16mes.s vymennym listkom a Hodnotenim Tekos I: slova a gesta

(priloha 16)
o vo veku 17-30mes. s vymennym listkom a Hodnotenim Tekos II: slova a vety

(priloha 17)

TEKOS I je urCeny pre deti vo veku 8 - 16 mesiacov a hodnoti:
porozumenie prvych vypovedi

porozumenie reci dospelych

zaciatky reci

prvé slova

gesta

spojenie gesta a slova

hru


mailto:vyskum.autizmus@gmail.com

e narabanie s predmetmi
e napodobiiovanie ¢innosti rodicov

TEKOS Il je uréeny pre deti vo veku 17 - 30 mesiacov:
prvé slova

prvé vety

pouzivanie tvarov slov

hru

© Svetlana Kapalkova, Daniela Slancova, Iveta Bénova, Jana Kesselova, Marina Mikulajova.
Test komunika¢ného spravania je autorizovana adapticia MacArthur-Bates Communicative
Development Inventories Fenson, L., Marchman, V. A., Thal, D. J., Dale, P. S., Reznick, J. S. & Bates,
E. (2007).

Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu
Odporucame reviziu tohoto Standardu po uplynuti jedného roku po nadobudnuti jeho ucinnosti.
Navrhujeme indikatory uc¢innosti tohoto Standardu:

e vykazy zdravotnych poistovni

e vytvorenie registra vyvinovych tazkosti
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Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyZaduju iny pristup k prevencii, diagnostike alebo liecbe
ako uvddza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa vezmu do uvahy
dalsie vysSetrenia, komorbidity alebo liecha, teda pristup zaloZeny na dokazoch alebo na
zdklade klinickej konzultacie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentacii pacienta.
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