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Vyvinova metdda monitorovania vyvinu psychomotorickych
funkcii a skriningovania vyvinovych t'azkosti ur¢ena k vySetreniu
psychomotorického vyvinu pri 2.-11. preventivnej prehliadke vo
vSeobecnej starostlivosti o deti a dorast

Test komunika¢ného spravania

Modifikovany dotaznik autizmu pre batol’ata

Pojmy pre tento Standardny postup definujeme nasledovne:
Rany vek: vek do ukoncenia 3. roku zivota.

Vyvinovy ukazovatel: pozorovateIné spravanie dietata, najmid v interakcidch s
predmetnym a socidlnym prostredim, synonymum: vyvinovy milnik, vyvinovy
medznik (z angl.developmental milestone).

Psychomotoricky vyvin:

o

sled zakonitych dynamickych a Stadialnych zmien vo funkénej oblasti motoriky,
komunikacie, kognicie, socidlneho spravania, regulécie spravania u deti raného
veku

predvidatelny ¢as nastupu a naslednosti vyvinovych ukazovatel'ov

vysledok komplexnej, dynamickej sthry medzi biologickymi, psychosocidlnymi
podmienkami vyvinu a vlastnou aktivitou diet’at’a

priebeh a dosiahnutd uroveil vyvinu je vyznamne ovplyvnend vzijomnym
spolupdsobenim rizikovych a protektivnych faktorov na Grovni dietat’a, rodiny
a spolocnosti.

e Vyvinové tazkosti v ranom veku:
o vSeobecny pojem pre kontinuum potvrdenych funkénych odchylok od

populacnej a fyziologickej normy psychomotorického vyvinu v ranom detstve,
prejavujuce sa oneskorenym, nerovnomernym a atypickym dosahovanim
vyvinovych ukazovatelov vo funkénych oblastiach psychomotoriky, roznej
zavaznosti - potvrdené Specializovanymi vyvinovymi vysetreniami,

klinick4d manifestacia susp. primarnych portch fyzického a dusevného zdravia
a/alebo dopadu nepriaznivych podmienok vyvinu, ktoré uz ovplyviiuju priebeh
vyvinu dietat’a,

deskriptivny pojem pre v€asnll vyvinova a behaviordlnu symptomatolégiu , v
ranom veku eSte Casto nedostatone Specificki vzhl'adom ku klasifikécii,
nedostato¢ne vyjadrené deskriptivne znaky a diagnostické kritéria.



e Riziké vyvinovych tazkosti:

o nespecifickd vyvinova odchylka — prvé zmeny psychomotorického vyvinu,
najma v zmysle casového nastupu a postupnosti dietatom dosiahnutych
typickych vyvinovych ukazovatelov. Takéto odchylky vyvinu st casto
identifikované rodi¢mi alebo skriningovymi vySetreniami a naslednymi
Specializovanymi vySetreniami moézu byt vyvratené alebo potvrdené ako
vyvinové tazkosti,

o znevyhodnené podmienky vyvinu - genetické, biologické, psychosocidlne a
environmentalne faktory (na wrovni dietata, rodiny, komunity), rizikové
vzhl'adom k vzniku a pretrvavaniu vyvinovych tazkosti.

e Vysetrenie psychomotorického vyvinu deti raného veku je sucastou preventivnych
prehliadok vo vSeobecnej starostlivosti o deti a dorast a predstavuje priebezny
prospektivny postup monitorovania priebehu vyvinu psychomotorickych funkcii,
podporovania optimdlneho rozvoja vyvinového potencidlu a aktivneho vyhl'addvania a
rieSenia rizik vyvinovych tazkosti u deti raného veku v spoluprici s rodinou (viacej v
Casti Prevencia vyvinovych tazkosti, str. ).

e Vyvinovy skrining: pouzitie Standardizovanych vyvinovych testovych metod na
identifikaciu deti s rizikom vyvinovych tazkosti/portich v spolupraci s rodi¢mi, pri
pozitivhom néleze nevyhnutnd d’alSia komplexnaé interdisciplinarna starostlivost'.

e Inkluzivny pristup: psychosocidlna podpora, zalozend na kooperacii primarneho
pediatra s rodi¢mi a na poznani podmienok rodiny a komunity, zamerana na optimalny
rozvoj vyvinového potencidlu vSetkych deti.

Ciel'ova skupina: populacia deti raného veku.

Kontext zdravotnej starostlivosti: vySetrenie psychomotorického vyvinu (d’alej ako
vySetrenie PMV) pri 2.-11. preventivnej prehliadke vo vSeobecnej starostlivosti o deti a dorast
je naplnou preventivnych prehliadok deti raného veku ( priloha €. 2 zdkona €. 577/2004 Z.z. o
rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia a o
uhradach za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti).

Kompetencie

primarni pediatri, sestry Vv ambulanciach primarnej pediatrie, detski neurologovia, ORL
pediatri, detski psychiatri, ini zdravotnicki pracovnici: klinicki psychologovia, klinicki
logopédi, liecebni pedagogovia, fyzioterapeuti.

Specifikacia kompetencii: v Casti Zabezpecenie a organizacia starostlivosti

Uvod

Tento revidovany Standardny postup obsahuje zmenu V pristupe k vySetreniam
psychomotorického vyvinu v sulade so sucasnym stavom poznania v oblasti prevencie, podpory
raného detstva a rozvoja vyvinového potencidlu kazdého dietata. Tiez boli doplnené a upravené
obsahové casti i procesna cast pre vykony skrinigu s doplnenim dvoch d'alsich metod.



Dévody revizie:

1. Stgasny stav poznania:  dopilame do dokazového ramca suhrnné materialy
profesijnych a nadnarodnych organizécii, ktoré zddrazituju presuvanie taziska zdujmu
pri vySetreniach psychomotorického vyvinu z deficitov diet’at’a na preventivnu podporu
optimalneho rozvoja vyvinového potencialu vsetkych deti (97-99).

2. Potreby praxe: zvysit’ dostupnost’ pomoci a poradenstva, posilnit’ primarnu starostlivost’
ako zakladny integracny bod zdravotnej starostlivosti o pacienta (100) a spresnit’
dovody odosielania deti s rizikom k $pecialistom - dopiame elektronicki formu
Specifickych skriningov: M-CHAT-R pre identifikaciu rizika PAS a TEKOS II skratena
verzia pre identifikaciu jazykovej poruchy.

3. Potreba vyskumnych a epidemiologickych S§tGdii pre nadrezortni koordinovanu
spolupracu v prevencii portich zdravia a podpory dusSevného zdravia v ranom detstve:
vznik Databazy vybranych vyvinovych ukazovatel'ov v slovenskej populacii s cielom
zberu dat pre planovanie a posilnenie dostupnosti d’al$ej starostlivosti, ako podklad pre
vytvorenie Registra vyvinovych t'azkosti v ranom veku.

Buducnost’ spoloc¢nosti zavisi od moznosti deti optimalne rozvinut’ potencial svojho telesného
a dusevného vyvinu. Preventivna starostlivost ma nezastupitelny vyznam v podpore
optimalneho rozvoja vyvinového potencialu kazdého dietata, najmi vSak deti s vyvinovymi
tazkostami s potrebou d’alSej, komplexnej, interdisciplinarnej medzirezortnej starostlivosti
(88). Ak sa prejavuji v priebehu vyvinu dojéata a batolata vyvinové tazkosti v zmysle
pretrvavajucich odchylok od populacnej a fyziologickej normy, je d6lezité ich identifikovat’ ¢o
najskor, aby diet’a a rodina mohli dostat’ v tomto obdobi, najcitlivejSom na vplyvy prostredia,
potrebnu lieCbu a vyvin podporujice intervencie, vratane inkluzivneho pristupu v primarnej
starostlivosti.

Mnohé poruchy fyzického a dusevného zdravia, ktoré pri plne vyjadrenej symptomatologii
vyznamne znizuju funkcénost’ a spdsobilost’ Eloveka, sa za¢inaji prejavovat’ uz v ranom veku
zmenami vyvinu psychomotorickych funkcii, vyvinovymi tazkostami. Sucasné poznatky o
dopade porich zdravia na funkcie a participaciu dietata ana cely rodinny systém, o
moznostiach vplyvu prostredia v ranom veku na kone¢ny funkény stav pacienta, o
celozivotnych a vyvinovych aspektoch psychickych porach, vyrazne zvySuji vyznam vySetreni
PMV pri preventivnej starostlivosti o deti raného veku.

Hlavny ciel’ Standardu:
e spresnenie klinického isudku a rozhodovania primarneho padiatra 0 miere starostlivosti
podporujucej optimalny rozvoj vyvinového potencialu vsetkych deti raného veku.

Hlavné ulohy Standardu:
e doplnit’ Standardizované metddy pre monitorovanie PMV a skriningovanie vyvinovych
tazkosti do preventivnej praxe v spolupréci s rodinou



e zvysit ucinnost komplexnej starostlivosti - odpori¢anym postupom dalSej
multidisciplindrnej starostlivosti, vratane moznosti medzirezortnej spoluprace.

Tento Standard odporuca k monitorovaniu psychomotorického vyvinu deti raného veku doplnit’
k doteraz pouzivanym klinickym metodam aj Standardizované skriningové metddy, aby
vySetrenim ziskané tdaje boli validnym podkladom K poskytovaniu preventivnej vyvinovej
podpory a poradenstva pre rodinu a informovanému rozhodnutiu primarneho pediatra o
roz$ireni poskytovanej starostlivosti pre deti s identifikovanym rizikom vyvinovych tazkosti a
s potrebou komplexnej pomoci pri napiiani vyvinového potencialu.

Tento Standardny postup bol vytvoreny na zaklade hierarchie vahy dokazov, a to Studii a
svetovych a eurdpskych odportic¢ani, odbornych poznatkov od v problematike respektovanych
a uznavanych autorit a v praxi klinicky overenych skusenosti s identifikdciou odchylok a
podpory vyvinu psychomotorickych funkcii. VSetky urovne dokazov, tykajice sa vySetreni
psychomotoriky v primdrnej starostlivosti, ktoré boli skiimané pocas rokov 2017/2020 v
elektronickych databazach a v databdzach systematickych prehl'adov (Cochrane, PubMed),
elektronickych casopisoch (Pediatrics® Americkej akadémie pediatrie a 1i.), v ruéne
prehl'adavanych prispevkoch z konferencii, si zohladnené. Metaanalyzy a multicentrické,
randomizované kontrolované stidie su zriedkavé v tejto problematike. Dévody vyplyvaju z
heterogenity Sirokej skupiny poruch sposobujicej vyvinové tazkosti, a to z hl'adiska etiologie,
patogenézy, symptomatoldgie, z hladiska oCakdvanych pretrvavajucich vysledkov a inych
nezavislych premennych.

Hodnotenie vahy dokazov:

Ia: metaanalyzy alebo systematické prehl’'ady randomizovanych kontrolovanych klinickych
Stadii

Ib: aspoii jedna randomizovana klinicka kontrolovana Studia

ITa: aspoii jedna kontrolovana Stidia bez randomizacie

IIb: aspoii jedna Stidia iného typu, napr. kvazi-experimentalna, bez randomizécie

III: deskriptivne $tudie, ako napr. komparativne, korelacné a kazuistiky

IV: odborné odporticania, nazory a klinické skusenosti reSpektovanych autorit

Standardny postup odpoveda na nasledujice klinické otazky:
Tabulka ¢. 1

Standardn ‘P Dokazova zakladiia
[JUSM;\/HJ'

1. Klinicka otazka Dokazova Referencie
hodnota




Efektivita detekcie vyvinovych tazkosti v | Ib 1

primarnej pediatrii sa vyznamne zvySuje | IIb 2,3
pouzitim S$tandardizovanych skriningovych | IV. 4-20
nastrojov.

Odportcanie pre prax:
e Privysetreniach PMV pri 2.-11.PP (vek od 1. mesiaca do ukonceného 3. roku zivota)
sa pouziva Standardizovany vyvinovy skrining S-PMV:
- pre priebezné sledovanie vyvinu kazdého dietata cez dosahovanie
typickych vyvinovych ukazovatel'ov vo funkénych oblastiach psychomotoriky
- pre identifikaciu deti s rizikom vyvinovych tazkosti porovnanim dosiahnutého
skore s normativnou skupinou slovenskych deti.
e Ak je S-PMV skore pozitivne, v prislusnom veku sa administruje:
o skrining M-CHAT-R (28)
- pre identifikaciu deti s rizikom poruch autistického spektra
o skrining Tekos II-skratend verzia (29)
- pre identifikaciu deti s rizikom naruSené¢ho vyvinu reci.

2. Klinicka otazka Dokazova Referencie
hodnota
Obavy rodicov su validnym zdrojom tdajov o | I1b. 21, 22

riziku vyvinovych tazkosti.

Odportcanie 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 Doékazova Referencie
hodnota
Biologické a psychosocidlne faktory maju | I. 23
kumulativny negativny efekt na vyvinovu | I1.b 24
vulnerabilitu deti raného veku. | IV. 25,26

Psychosocidlne  rizikové  faktory st
prediktorom pretrvavania vyvinovych
tazkosti.

Poznanie determinantov zdravia, rizikové a
protektivne faktory st nevyhnutné pri
identifikacii vyvinovych rizik.




Odportcanie pre prax:
Anamnéza rodinnd a osobnd, anamnesticky rozhovor s aktivnym dopytovanim sa na
podmienky vyvinu dietat’a je sucastou kazdého vysetrenia PMV.

4. Klinicka otazka Dokazova Referencie
hodnota
Trianguldcia metod zvySuje validitu dat k| II. 27, 28,
zhodnoteniu psychomotorického vyvinu. V. 29

Odportcanie pre prax:

Pri vySetreni PMV pouZivat’ viaceré metody a zaver vytvorit’ na zdklade tdajov z
viacerych zdrojov.

Klinické metédy:

Rozhovor s rodi¢mi, anamnestické udaje, vySetrenie dietat’a.

Standardizované skriningové metédy na odhalenie rizik vyvinovych tazkosti: S-PMV,
M-CHAT-R, TEKOS.

5. Klinicka otazka Dokazova Referencie
hodnota

Vyvinové tazkosti u dojciat a batoliat st | Il. 30-31
komplexné¢ a dynamické - mozu sa casom
vyriesit, mozu pretrvavat alebo sa zhorSovat'.

Odportcanie pre prax:

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

6. Klinickd otazka Dokazova Referencie
hodnota




V¢asny zachyt vyvinovych rizik s naslednou | Il. 32
véasnou medicinskou diagnostikou moze | I 33-36,
odhalit’ zakladnt pri¢inu vyvinovych t'azkosti,
predvidat’ klinicky priebeh, v S$pecifickych
pripadoch méze viest’ k liecbe a naslednym
odporaCaniam symptomatickej liecby a
intervencii, poradenstvu pre rodinu, vratane
planovaného rodicovstva.

Odportcanie pre prax:

Po identifikacii vyvinovych odchylok ma vcasné odporucenie dalSej komplexnej
medicinskej Specializovanej diagnostiky a lieCby (neurologickej, metabolickej, genetickej
a i.) klI'i€ovy vyznam v zdravotnej starostlivosti o deti so znevyhodnenym zdravotnym
stavom.

7. Klinicka otazka Doékazova Referencie
hodnota
Pozitivne responzivne rodi¢ovstvo ma | 1b 38-42, 86, 92, 93
potencial ovplyvnit rezilienciu a vulnerabilitu | b 43

deti raného veku. Vcasne poskytnutd vyvin
podporujuca  starostlivost zamerana na
funk¢ént spdsobilost’ a posilnenie kompetencii

V. 44-54

rodiny, zvySuje Sancu socidlnej inklazie
kazdého diet’at’a.

Odportcanie pre prax:

Prepojenie procesu identifikacie rizik vyvinovych tazkosti so v€asnou Specializovanou
multidisciplindrnou starostlivostou psychologickou, pedagogickou a socidlnou (s
moznost'ou medzirezortnej starostlivosti), zameranou na vyvinovu funkcénost' dietata a
zdroje rodiny, je nevyhnutné pre maximalne mozny rozvoj vyvinového potencialu kazdého
diet’ata.

Prevencia

Pod prevenciou vyvinovych tazkosti rozumieme komplexny, v praxi sa vzajomne prelinajici
stibor primarnych, sekundarnych a terciarnych preventivnych postupov na dosiahnutie
optimélneho rozvoja vyvinového potencialu vSetkych deti.

Tabul’ka ¢. 2

Standardné

postupy d" Ciele a tlohy prevencie vyvinovych t'azkosti




Preventivna vyvinova podpora a poradenstvo
pre vSetky deti a ich rodiny, postavend na
silnych strankach celej rodiny.

ZvysSovanie spoluucasti, informovanosti a
spoluzodpovednosti rodicov.

Proaktivna komunikacia k vyznamnym
fyzickym, emo¢nym, psychickym
vyvinovym zmenam, ktoré sa maja objavit’
u deti v ¢asovom intervale od jednej
preventivnej prehliadky k druhej. Zahma:

e priebezné¢ informovanie o typickych
vyvinovych zmenach a spravani a
dolezitosti interakcii rodi¢-diet’a,

e doraz na rodi¢ovsku tlohu, rady k
responzivnej, konzistentnej, vymenne;j
a stimulujtce;j starostlivosti
poskytovanej v kazdodennom Zivote
diet’at’a,

e informacie a rady ako sa vyhnut
problémom, ktoré sa moézu objavit’
neskor. Témy: prevencia urazov,
ockovanie, stravovanie, Ustna hygiena,
vS§eobecna zdravotna edukacia,
informacie o pravach dietat’a, o
komunitnych zdrojoch podpory rodiny
al.

Longitudindlne prospektivne monitorovanie
vyvinu psychomotorickych funkcii deti bez
rizik  vyvinovych taZkosti, doteraz
neidentifikovanych, v spolupracujucom
partnerstve rodicov a primarneho pediatra.

Ziskavanie tudajov S$pecifickych k veku
dietata a k podmienkam jeho vyvinu zo
vzajomnej komunikacie primarneho pediatra
a rodiCov, z poznania dietata a jeho
prostredia, a to:

e progres vyvinu v ¢ase, nadobudnuté
nové zrucnosti a zaujmy, sledovanie
dosahovania vyvinovych ukazovatel'ov
silné stranky diet'ata a rodiny
zdravotné a psychosocialne rizikové
faktory dietata, rodiny a ako sa s nimi
rodina vysporiadava.

V¢asna identifikacia rizik vyvinovych
tazkosti:
e znevyhodiujlice podmienky vyvinu
e vyvinové odchylky pomocou
skriningovych metdd (metddy viac v
sekcii 20. Specialny doplnok
Standardu)
e rizikd vyvinovych tazkosti —
vSeobecne: S-PMV (vid’ v sekcii 20.
Specialny doplnok §tandardu)




e rizika Specifickych vyvinovych porach
: M-CHAT, TEKOS I a Il-skratena
verzia.

Vasné rozsirenie zdravotnej starostlivosti
pre deti s identifikovanymi rizikami
vyvinovych tazkosti (Tabul’ka ¢.3).

Odoslanie k specialistom, resp.na

pracoviska poskytujuce:

e vcasnu komplexnu medicinsku a
vyvinovu diagnostiku,

¢ interdisciplinarnu a medzirezortnt
psychosocialnu starostlivost’ v regione.

Longitudindlne prospektivne monitorovanie
vyvinu psychomotorickych funkcii deti s
rizikom/s identifikovanymi vyvinovymi
t'azkost’ami v spolupracujucom partnerstve
rodicov a priméarneho pediatra:

e hodnotenie vplyvu poskytovanych
intervencii na zdravotnu a vyvinova
funkénost’ diet’at’a a rodinu

e zvySend psychosocidlna podpora a
posilnovanie rodiny, inkluzivny pristup,

e informacie o pravach dietat’a, o
komunitnych zdrojoch podpory rodiny,

e posudzovanie zdravotného stavu a
sposobilost’, v pripade potreby
dispenzarizacia, vystavovanie potvrdeni
o zdravotnom stave k ziadosti o preukaz
fyzickej osoby s tazkym zdravotnym
postihnutim so sprievodcom, parkovaci
preukaz, prediZenie rodi¢ovského
prispevku a i.

e Kooperacia v ramci medzirezortnej
vyvin podporujlcej starostlivosti o deti,
ktoré potrebuju Specializovani pomoci
pri napiiani svojho vyvinového
potencialu

e zdielanie a vyZiadanie nalezov z
vySetreni a intervencii, doplnenie
klasifikacie symptémov a iné.

Vytvaranie databazy

Zalohovanie udajov pri administracii

elektronickych verzii skriningov:

e spolupraca a posilnenie koordinacie
a planovania starostlivosti poskytovane;j
réznymi odbornikmi v d’alSej
starostlivosti

e podklady pre vyskumné a
epidemiologické Studie.




VYSETRENIE PMYV pri 2.-11. preventivnej prehliadke vo vieobecnej starostlivosti o deti
adorast predstavuje longitudinalny, prospektivny preventivny postup monitorovania
psychomotorickych funkcii deti so spoluucastou rodiov, aktivneho ziskavania tdajov
0 vyvine a spravani diet'at’a, detekcie rizikovych 1 protektivnych faktorov dietata, jeho rodiny
a komunity, vratane skriningu vyvinovych tazkosti, poskytovanie vyvinovej podpory
a proaktivneho poradenstva, priebezné rozhodovanie o potrebnej miere starostlivosti
podporujicej optimalny vyvin kazdého diet'ata, vratane rozsirenia d’alSej starostlivosti o deti
s rizikom vyvinovych tazkosti.

Vzhladom k Stadialnosti a variabilite raného vyvinu psychomotorickych funkcii u deti vo veku
od l.mesiaca do ukoncCeného 3.roku zivota je preventivna starostlivost o vyvin
psychomotorickych funkecii priebeznym proaktivnym procesom a pozostava z viacerych metod,
klinickych metdd a Standardizovanych skriningovych metdd (Tabulka ¢. 3). Odporucané
metody: priame vysetrenie dietat’a, anamnéza rodinnd, osobna i vyvinova, idaje z komunikacie
s rodi¢mi, skore zo skriningovych metod (Tabulkla €. 3) (6). Pre funkény charakter vyvinovych
tazkosti s vyraznym dopadom na aktivity kazdodenného Zivota, validnym zdrojom tdajov o
aktudlnom vyvinovom stave deti su rodic¢ia (21,22).

K doteraz pouzivanym klinickym metdédam vySetrenia PMV pri preventivnych prehliadkach sa
tymto §tandardom dopliiiajii do praxe vyvinové metdédy monitorovania PMV a skriningovania
vyvinovych tazkosti, blizsie uvedené v sekcii 20. Specialny doplnok $tandardu:

e S-PMV

e M-CHAT-R

e TEKOS I, TEKOS II.

Tabulka ¢. 3

Stan[ardﬂeq

pOSTUPY

>

Metody vySetrenia PMYV pri 2.-11.PP

2P [3.PP (4P |5PP |6.P |7.P | 8.PP |9.PP | 10.PP | 11.PP
P 5-7. |P 3.4. |P P 9.- I1.- [15.- 3.
do 8.- 5- |7.- |10. 12. 18.
4, 10. 6. |8.
tyzden mesiac rok
Vyvinova |+ + + |+ |+ + |+ + + +
anamnéza
Klinické
metddy | gjinicke |+ |+ |+ [+ |+ |+ |+ |+ |+ +
pozorova
nie




Rozhovor | + + + [+ |+ + |+ + + +
s rodi¢mi

Standard
izované
testoveé
metody

Skrining | + + + [+ |+ + |+ + + o
S-PMV

Skrining
M-
CHAT-R + +
(16.-
30.mes.)

Skrining
Tekos I.
(8.-
16.mes.)
— odporu
Canie

Skrining
Tekos 11-
skratena
verzia
(17.-
36.mes.)

VyuZitie Standardizovanych nastrojov pri vySetreni PMV:
Plnenie jednotlivych poloziek dotaznikov (S-PMV, M-CHAT-R, TEKOS):

zvysenie spoluprace a spoluzodpovednosti rodiCov: pristupnost’ - elektronickéd verzia
vietkych troch metod, dotazniky vypliaju rodi¢ia mimo ambulancie, polozky st opisom
veku primeranych prejavov,

monitorovanie a preventivna vyvinova podpora a poradenstvo, posudenie progresu:
polozky S-PMV su vyvinovymi ukazovatel'mi, typickymi pre dany vek, téma k podpore
responzivneho a stimulujiceho rodicovstva,

spresnenie klinického rozhodovania primarneho pediatra o potrebe rozsirit’ zdravotni
starostlivost: polozky M-CHAT-R su vyrokmi o detskych prejavoch Specifickych
k PAS, polozky TEKOS su vyrokmi o detskych prejavoch $pecifickych k porucham
komunikacie.

Vyznacenie odpovede podl'a funkénych oblasti (S-PMV):

silné a slabé stranky vyvinového profilu, spravanie — téma ku komunikacii s rodi¢mi
pri monitorovani PMV a pre preventivnu vyvinovt podporu a poradenstvo, upresnenie
klinického rozhodovania primarneho pediatra 0 potrebe rozsirit’ zdravotn starostlivost’,
typ poskytovanej starostlivosti.



Profil skore (S-PMV):
- kriteridlne farebné vyhodnotenie odpovede rodi¢a v porovnani s odpoved’ami inych
rodicov deti rovnakého veku- monitorovanie progresu, upresnenie klinického
rozhodovania primarneho pediatra 0 potrebe rozsirit’ zdravotnu starostlivost’.

Hodnota skore a kritérialne vyhodnotenie (S-PMV, M-CHAT-R a TEKOS):

- doplnenie udajov k monitorovaniu PMV, posilnenie primdrnej starostlivosti
spresnenim vyvinovej odchylky - spresnenie klinického rozhodovania primarneho
pediatra o potrebe rozsirit zdravotni starostlivost’ (Tabulka ¢.3) v opodstatnenych
pripadoch.

Preventivna uloha primarneho pediatra je klicovd v medzirezortnom multidisciplindirnom
systéme starostlivosti o deti s vyvinovymi tazkostami. Exkluzivita postavenia pediatra
primdrnej starostlivosti vyplyva z jedinecnej a nenahraditelnej moznosti ziskavat’ a priebezne
pocas prvych troch rokov Zivota doplnit’ a posudit’ vSetky udaje na Urovni dietata, rodiny
a spolocnosti stivisiace s vyvinom psychomotorickych funkcii, odporacat’ zvySent starostlivost’
pre deti srizikom vyvinovych tazkosti, medzirezortne spolupracovat so zariadeniami,
instituciami, s organmi miestnej spravy ktoré rieSia problémy deti raného veku v regidne,
priebezne monitorovat’ poskytovanu starostlivost’ a jej vplyv na rozvoj vyvinového potencialu
dietat’a v kontexte rodiny, a tak prispiet’ k efektivite celého systému.

Uloha poradcu rodiny pri zabezpefeni optimalneho vyvinu kaZdého dietat’a priamo
vyplyva z Koncepcie zdravotnej starostlivosti v odbore vSeobecna starostlivost’ o deti a
dorast.

Epidemiologia

Vyvinové tazkosti v celom kontinuu zavaznosti odchylok od populaénej a fyziologickej normy
vo funkc¢nej oblasti motoriky, komunikacie, kognicie, socidlneho spravania a regulacie
spravania u deti rané¢ho veku, tvoria zna¢nl Cast’ chorobnosti deti raného veku vo vsetkych
krajinach a v pripade zdravotnych znevyhodneni predstavuji pretrvavajicu, ¢asto celoZivotnii
zat'az pre jednotlivca, rodinu a spolo¢nost’. Svetova zdravotnicka organizacia (2012) udava 10-
20%-n1u prevalenciu vyvinovych tazkosti, ktoré vznikaju pre znevyhodnené biologické a
psychosocialne podmienky vyvinu (55).

Prevalencia vyvinovych tazkosti:
e podla udajov rodicov, vysledky Standardizovanych dotaznikovych metdd:
o norska populacna prospektivna kohortova Stadia (56): vyvinové oneskorenie
10-12% vo veku medzi 4 — 12 mes. (N=1 555)
o US longitudindlna 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 rodicov, telefonicky Standardizovany rozhovor:
o US stadia National Survey of Children with Special Health Care Needs (2007),
(N=91642), vo veku 6-11 rokov ma jeden a viac vyvinovych tazkosti v oblasti



emocnej, behavioralnej alebo vyvinovej 12%. Z tejto skupiny deti ma vo veku
2-17 rokov 2 a viac tazkosti 40% deti (58),

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

e v SR boli pri Standardizacii vyvinového skriningu S-PMV (60) ziskané nasledujuce
udaje: 48 pediatrov primarnej starostlivosti identifikovalo klinickym zhodnotenim
(bez Standardizovane] metody) z vybranej skupiny deti vySetrenych pri
preventivnych prehliadkach:

o v r. 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 odlisSnym vyvinom (z celkového poctu deti N=388 vo veku
3 roky),

o VTr.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 su dosledkom Sirokého spektra znevyhodiujucich podmienok
vyvinu psychomotorickych funkcii.

Zmeny priebehu vyvinu s typické pre heterogénnu skupinu poruch zdravia s roéznou
zavaznost'ou a roznym vyskytom, ako st napr. poruchy autistického spektra, zavazné poruchy
sluchu, zraku, poruchy vyvinu reci, poruchy vyvinu intelektu a u€enia, poruchy v spravani (ako
napr. ADHD), neuromotorické poruchy (ako napr. DMO), nervovosvalové (ako napr.
Duchenneovéa svalova dystrofia) ainé¢ choroby z ktorych mnohé patria medzi zriedkavé
choroby (Cri Du chat, Angelamanov syndrom, Rettov syndrom, Prader Williho syndrom). Pri
pretrvavajucich vyvinovych tazkostiach st Castym spoloénym menovatelom vyvinové
mozgové dysfunkcie s modifikujucim vplyvom sktsenosti (69). Pri opakovane zistenych
vyvinovych odchylkach v dvoch a viacerych funkénych oblastiach (globalne vyvinoveé
oneskorenie), moéZe byt potvrdzujicou patolodgiou skupina lie€itelnych metabolickych
ochoreni, skupina mal4 pocetnost’ou, no s extrémne vysokou potrebou v€asne zapocatej lieCby
zékladného ochorenia (32).

Poruchy vyvinu alebo spravania sa vel'mi ¢asto vyskytuju aj pri takych zmenach zdravotného
stavu ako napr. u deti pred¢asne narodenych, deti s perinatalnymi komplikdciami a deti s
komplexnymi vrodenymi poruchami srdca, kosacikovou anémiou, fetdlnym alkoholovym sy.,
vrodenymi infekciami a inymi chronickymi zdravotnymi t'azkost'ami.

Zv1ast citlivymi k porucham vyvinu a spravania st deti zo socialne znevyhodneného prostredia,
ako su napr. deti zijice v chudobe, s rodi¢mi s mentdlnym ochorenym, s rodi¢mi s depresiou,
zneuzivané deti, deti v detskych domovoch.

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



Za vznik, pretrvavanie a zavaznost’ vyvinovych tazkosti zodpoved4 mechanizmus vzéjomného
spolupdsobenia mnohych faktorov (69) na tirovni dietata, jeho rodiny a spolo¢nosti (82-
86). Rozvoj vyvinovych tazkosti je priamo podmieneny interakciami dietat’a s prostredim (50).
Prvé roky Zzivota s najcitlivejsSim obdobim na vplyvy prostredia, ¢i uz negativne alebo
pozitivne, je to obdobie najvacsich moznosti s priaznivymi dosledkami, ale i najvacsich rizik s
nepriaznivymi dosledkami pre maximalny rozvoj vyvinového potencialu kazdého dietata. V
ranom veku ma rodinné prostredie, kazdodenné rutiny a spravanie rodicov, responzivna
starostlivost’ (93) vyznamne formujuci vplyv na prebiehajici vyvin dietata (62). Vymenné
interakcie medzi dietatom a rodi¢om odrazaju zlozité vplyvy kontextu, v ktorom zacastnené
procesy odrazaju nielen dlhotrvajice biologické procesy (periantdlne komplikécie, genetika)
ale 1 psychosocidlne situdcie ako je rozvod rodiov, depresia, stres rodi¢ov. Hlavnou
myslienkou je, ze vplyv tychto kontextudlnych premennych na vyvin dietata je
sprostredkovany cez sposob vymennych interakcii malych deti a rodicov.

Vcasné interakcie medzi genotypom a prostredim maju potencidl zlepSit moZznosti vyvinu
dietata (37,71,84). Biologické a psychosocidlne vplyvy maji kumulativny vplyv (23-26) a
vyvazenim rizikovych faktorov protektivnymi, sa zvySuje Sanca maximalne mozného rozvoja
vyvinového potencialu dietata s cielom plnej socidlnej inkluzie (44,70). Z pohladu tzv.
sietovej tedrie v psychopatologii (101) je nutné nazerat’ na vyvinové a behavioralne symptomy
ako na vzajomne interagujice kauzalne entity s moznostou zvysenia rizika vzniku poriach
dusevného zdravia. Preto je dolezité, ak ma dieta vyvinové tazkosti, identifikovat’ ich ¢o
najskor, aby dieta a rodina mohli dostat’ potrebné liecebné, terapeutické, a iné vyvin
podporujuce intervencie.

V minulosti sa na zmenich funk¢nosti (vyvinové odchylky od nerovnomernosti,
oneskorovania, atypického vyvinu az po poruchy funkcii a participacie) prevazne podielali
poruchy fyzického zdravia. V poslednych rokov sa dostdvaji do popredia poruchy mentalneho
zdravia (63). Neurovyvinové a behaviordlne poruchy sa dostali do prvej pdtice chronickych
pediatrickych stavov s negativnym dopadom na bezny Zivot, tj. spdsobujiice zmeny funk¢nosti
a sposobilosti. Najvyraznej$i narast bol zaznamenany u deti mladSich ako 6 rokov pri poruchach
re¢i, pri poruchach autistického spektra (68), pri poruchach intelektového vyvinu a inych
mentalnych, emoénych 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 zhodnotenim primarneho pediatra. Pri odosielani na odborné
vySetrenia k §pecialistom odporacana dg. podla t.¢. platnej MKCH:

o rizikovy vyvin, suspektnd odchylka.............ccccoevvviiinieniiennennedge: 2134
o rizikovy vyvin, zjavna odchylka................cooiiee. L d g
R62.0, R62.9,

e znevyhodnené podmienky vyvinu, doteraz neidentifikované: genetické, biologickeé,
psychosocidlne a environmentalne rizikové faktory - signifikantny problém v
podmienkach vyvinu dietata, ktory ur¢i primarny pediater, riziko vzhladom k



moznému vzniku a pretrvavaniu vyvinovych tazkosti. Pri odosielani na odborné
vySetrenia k Specialistom, aj bez vyvinovej odchylky, odporucana dg. podla t.c.
platnej MKCH:

o Dbiologické riziko (dg.: P, Q, Fai.)

o psychosocialne a socioekonomické riziko (dg.: Z 60-63 a i.).

Vyvinové tazkosti v ranom veku, potvrdené odbornymi vySetreniami (v d’alSej starostlivosti
Tabul'ka ¢.4a)

e oneskorené dosahovanie vyvinovych ukazovatelov, oneskoreny priebeh vyvinu
psychomotorickych funkcii, pretrvavajuce casové oneskorenie vzhladom k
populaénej norme v jednej alebo vo viacerych funkénych oblastiach. Oneskorenie
Specifikované Standardizovanymi vyvinovymi testami: o viac ako 25 % , viac ako -
1SD, vazené skore: menej ako 80, percentily: menej ako 10 (dg.: R62.0),

e pri pretrvavajlicom globdlnom oneskorenim v 2. a viac funkénych oblastiach (viac
ako -2 SD, vazené skore menej ako 70 (dg.: F88),

e nerovnomerné, atypické, symptomatické dosahovanie vyvinovych ukazovatel'ov

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

o kvalitativne odchylky, ,red flags®, Specifické prejavy (1), napr. odchylky
regulacie naprie¢ réznymi oblastami — (spanok, jedlo, plac) (2), ¢asto zmiesané
odchylky vyvinovej, emocnej a socialnej funkcnosti (3), prvé symptémy
vyvinovej a behaviordlnej symptomatoldgie, tj. spravanie Specifické vzhl'adom
ku dg. kritériam klasifikacnych systémov porach a ochoreni (susp.dg.: F89,
F80.9, F84.9, F90.9, F91.9, F93.9, F98.9 a i.),

e zmeny vyvinu psychomotorickych funkcii nepotrvrdené, resp. nedostatocne
vyjadrené. (Z13.4 podl'a MKCH-10).

XXI. KAPITOLA: FAKTORY OVPLYVNUJUCE ZDRAVOTNY STAV A STYK SO
ZDRAVOTNICKYMI

SLUZBAMI:

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

Z60 Problémy suvisiace so socidlnym prostredim

Z61 Problémy suvisiace s negativnymi zazitkami v detstve

Z62 Iné problémy suvisiace s vychovou

Z63 Iné problémy suvisiace so skupinou primarnej starostlivosti vratane rodinnej situacie

XVIII. 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 zacina vraviet’ a

chodit)

R 62.8 Iné zaostavanie v oCakavanom fyziologickom vyvine. Nedostatocné 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 socidlneho fungovania

Klinicky obraz
Vyvinové tazkosti st vyvinovou behaviordlnou symptomatologiou heterogénnej skupiny
poruch s r6znou etioldgiou, no s podobnym klinickym obrazom v ranom veku:

e oneskoreny nastup/limitovany prejav schopnosti, zruc¢nosti a prejavov spravania,
typickych pre vek dietata, pripadne ich nepritomnost, zmeny alebo odliSnosti
vyvinovych trajektorii (Specifickych vzhl'adom ku konkrétnym porucham), zmeny
vyvinového trendu - pretrvavanie zmien v ¢ase (31,34,72,73),

e spolo¢ny vyskyt prekryvajicej sa symptomatiky viacerych porach, 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),

e 7znizenie spoOsobilosti dietata zapojit sa do bezného zivota veku primeranym
sposobom (reaktivnost’ na okolie, hra, komunikacia, sebaobsluha — v 3 rokoch
podmienky zaradenia do MS),
zvysenie naro¢nosti na vsetky zdroje rodiny (76),
citivost na vc€asne poskytnuté intervencie s pretrvavajicim ucinkom na
funkcné zrucnosti (45,46).

Vyvinové tazkosti u dojCiat a batoliat st komplexné a dynamické. Pociatocné vyvinové
odchylky sa m6zu ¢asom vyriesit, mozu pretrvavat’ alebo sa zhorSovat’. Vacsina 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 funkeii, identifikovanych pri preventivnych
prehliadkach, je ur€ena porovnanim:
e s popula¢nou normou:



o aktualne 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 — pri pouziti metoédy S-PMV,

o priebezne, opakovanymi vySetreniami ziskané skore — rizikova vs. normativna
vyvinova trajektoria, mozné upresnenie pri pouziti metédy S-PMV,

e s fyziologickym vyvinom - vyznamnost’ odchylky je spojené so Specifitou vzhl'adom
ku klasifikaénym systémom poruch (t.¢. platnd MKCH) - odchylky klinicky
posudené primarnym pediatrom, pouzitie metéd M-CHAT-R, TEKOS.

Zavaznost’ priznakov je lepSim prediktorom priebehu ako samotna diagnosticka kategoria (96).

Diagnostika (Postup urcenia diagnozy)

Klinicky problém: Vyvinové tazkosti

Vyvinové tazkosti, ako aj potvrdzujucu patologiu (tj. Specifikécia a klasifikdcia poruchy
zdravia s vyvinovo-behaviordlnou symptomatikou), diagnostikuju Specialisti v ramci
komplexnej Specializovanej diagnostiky a liecby v d’alsej starostlivosti (Tabul’ka €. 4).

Pri preventivnych prehliadkach st Standardizovanymi dotaznikovymi metédami a klinickymi
metodami identifikované a klasifikované RIZIKA VYVINOVYCH TAZKOSTI = odchylky
priebehu PMV a znevyhodiujuce podmienky vyvinu psychomotorickych funkcii.
Psychomotoricky vyvin je komplexny a dynamicky, preto vySetrenie je procesualne,
priebeZné, udaje sa ziskavaju kombinaciou metod a zdrojov.

Vysledky priebezného monitorovania PMV a skriningovania vyvinovych tazkosti mozu
vyznamne napomoOct pri diferencidlnej diagnostike poruch zdravia a zavaznych
znevyhodnujucich podmienok vyvinu, atak urychlit poskytovanie naslednej vcasnej
komplexnej medzirezortnej interdisciplinarnej starostlivosti o diet’a a jeho rodinu.
Vcasna a presna detekcia rizik vyvinovych t'azkosti je zasadna pre identifikaciu vyvinovych
tazkosti a efektivitu d’alSej starostlivosti.

Pozitivny alebo negativny vysledok oznaceny ako +/- vyjadruje nalez vyvinovej odchylky
a/alebo vyvinovych rizik.

Sposob vyhodnotenia (pozitivny/negativny vysledok) Standardizovanych metdd je bliZSie
uvedeny v ¢asti Specialny doplnok §tandardu, pri metéde S-PMV podrobne v prilohe 1 Priru¢ka
Administracia S-PMV.

Tabul’ka ¢. 4

Standardné‘

DUS[UDy '

Pozitivny nalez VySetrenia PMYV a odporucany
postup d’alSej starostlivosti




Pouzité metody

**Nalez
vyvin.odchylky,
rizik +
dg.klasifikacia

PMV

M-
CHAT
-Ra/
alebo
Tekos

Vyvinova
anamnéza:
Bio-
psycho-
soc.rizika

Rozhovor s
rodi¢mi :
Obavy a
pochybnosti
rodica

Klinic.
vySetrenie

*Postup
d’alsej
starostlivosti

Pozitivny nalez:
1x

Pozitivny nalez:
opakovany:
Z13.4

++a
viac

Pozitivny nalez:
Z13.4, R62

Pozitivny nalez:
Z13.4,

Stcasne
pozitivny nalez
(aj 1x): Z13.4,
R62

++ a viac

Stcasne
pozitivny nalez
(a) 1x): Z213.4,
R62

Stcasne
pozitivny nalez
(aj 1x) Z13.4,
R62

Stcasne
pozitivny nalez
(aj 1x): Z213.4,
Z60-63

St¢asne
pozitivny nalez
(aj 1x) Z13.4,
Z60-63

Sucasne
pozitivny nalez
(aj 1x): 213.4,
R62, Z60-63

Sti¢asne
pozitivny nélez
(aj 1x): 213.4,
Z60-63

Pozitivny nalez:
Z13.4, Z60-63




Vysvetlivky:

*

A bezna zdravotna starostlivost’ v rdmci odbornosti primarneho pediatra, d’alSie vySetrenie
psychomotoriky pri nasledujticej PP v poradi
Dal3ia starostlivost’:

B: zdravotna starostlivost’ so zvySenou pozornostou v ramci odbornosti primarneho pediatra,
kontrolné vySetrenie do 1 mes. od ndlezu v 1.roku Zivota dietata a 3 mes.po 1.roku Zivota
dietat’a (mimo PP), vid’ algoritmus 1

C: zvysena zdravotna starostlivost’ rozsahom zainteresovanych odbornikov a pocetnost’ou
vySetreni, intervencii - odporucanie do d’alSej multidisciplindarnej (s moznostou)
medzirezortnej starostlivosti, vid’ Tabul’ka ¢..5 a 5b

Kontinuum preventivnej starostlivosti o psychomotoricky vyvin, blizsie v ¢asti Zabezpecenie a
organizacia starostlivosti.
**Diagnosticka klasifikacia je blizSie uvedend v Casti Klasifikacia.



Algoritmus ¢. 1 - Postup monitorovania psychomotorického vyvinu a identifikacie odchylok
priebehu PMV pri preventivnych prehliadkach s pouzitim Standardizovanych metod

1. krok: Rodi€ vyplni dotaznik S-PMV, prisluiny korigovanému veku dietata

\
el




Vysvetlivky k jednotlivym krokom (podl’a algoritmu ¢. 1)

1. krok. Primarny pediater informuje rodi¢ov dietata vopred, pred PP o potrebe vyplnit
vyvinovy dotaznik S-PMV, prislusny k PP (S-PMV2, S-PMV3...5-PMV11) a korigovanému
veku dietat’a.

Ak sa dieta narodilo predcasne, tj. v 36. gestanom 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.

Administriacia skriningu S-PMV podrobnejSie uvedena v prilohe 1. Prirucka
Administracia S-PMV.

2. krok. Rodi¢mi vyplneny prislusny dotaznik S-PMV sa vyhodnoti, vysledok sa zapise do
Zaznamového harku S-PMV2-11 (priloha 12). Priméarny pediater vySetri psychomotoricky
vyvin dietat’a klinickymi metédami. V rozhovore s rodi€mi, prip. inymi blizkymi 'ud’'mi lekér
zistuje zmeny vo vyvine dietata, obavy a pochybnosti rodi¢ov z priebehu vyvinu a spravania
dietat’a.

3. krok. Primarny pediater postdi skore z S-PMV v stvislosti s ostatnymi udajmi o vyvinovom
a zdravotnom stave a v suvislosti s doteraj$im priebehom vyvinu (vysledky z predchédzajacich
PP v Zaznamovom harku S-PMV2-11, anamnéza, nalezy z inych vySetreni a pod., Tab.¢.4 ).
Zakladné pravidlo pre rozsirenie zakladnej starostlivosti o PMV, ak primarny pediater neurci
inak:
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pozitivnych nalezov

pri jednom alebo pri opakovanom vysetreni psychomotoriky

4a. krok. AK je nalez VYSETRENIA PMV pozitivny (Tab.¢.4 ), odporica sa zvySena
zdravotna starostlivost’, d’alSia starostlivost’ typu ,,B%, indikované je kontrolné vySetrenie
V primarnej starostlivosti:
e ak madieta vek 12 mesiacov a menej, kontrolné vySetrenie sa uskutoc¢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 nélezom 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’ata,
rozhovor s rodi¢mi a anamnestické udaje) .



4b. krok. Ak je nalez VYSETRENIA PMYV negativny, starostlivost o psychomotoricky
vyvin pokracuje v beznom rezime v ramci primarnej pediatrie. Primarny pediater informuje
rodi¢a o nasledujiicom vysetreni PMV pri d’alSej PP, nasledujucej v poradi.

Poskytne preventivne vyvinové poradenstvo s vyuzitim aktualne vyplneného dotaznika S-PMV
a dotaznika pre nasledujucu PP.

5. krok. AK je nalez kontrolného vySetrenia pozitivny (Tabul’ka ¢.4 ), diet’a je odporucené
do d’alSej starostlivosti typu C na pracoviska v rezorte zdravotnictva (Tabul’ka ¢. 5a ) a
pracoviska patriace do inych rezortov (Tabul’ka €. 5b ):
e ak ma diet'a korigovany vek 8 mes. aZ 16 mes., primarny pediater méze odporucat’ aj
logopedické vySetrenie. V takomto pripade odposiela diet’a s vytlacenym formuldrom
Tekos I Hodnotenie (priloha 16). Po logopedickom vysetreni je formular Tekos I,
vyplneny logopédom, stiastou zdravotného zaznamu diet’at’a,
e ak ma dieta korigovany vek 16 mes. az 30 mesiacov, MUSI sa administrovat
Specificky skrining M-CHAT-R (priloha 15). Ak bol vyplneny elektronicky dotaznik S-
PMV (www.zdraviedietata.sk) a skore bolo pozitivne (v ¢ervenom pasme), automaticky
bol rodi¢ovi ponuknuty elektronicky dotaznik M-CHAT-R a vyplneny bol odposlany
na email rodi¢om zvoleného primarneho pediatra. Ak bol dotaznik S-PMV v papierovej
verzii vyplneny ru¢ne a skore bolo pozitivne, primarny pediater necha rodi¢a vyplnit
pisomnu verziu M-CHAT-R (priloha 15). Po pozitivnom naleze odosiela dieta na

vySetrenie u psychologa a detského psychiatra aj s vyplnenym formularom M-CHAT-
R, odpora¢ame postupovat’ podl'a SDTP Poruchy autistického spektra,

e ak ma dieta korigovany vek 17 mes. aZ 36 mes., primarny pediater odportica
logopedické vySetrenie, ak je skore pozitivne v TEKOS IlI-skratend verzia (Priloha 17).
Ak bol vyplneny elektronicky dotaznik S-PMV (www.zdraviedietata.sk) a skore bolo
pozitivne (v Cervenom pasme), automaticky bol rodiCovi ponuknuty elektronicky
dotaznik aj TEKOS Il - skratena verzia a vyplneny bol odposlany na email rodi¢om
vybraného primarneho pediatra. Ak bol dotaznik S-PMV Vv papierovej verzii vyplneny

ru¢ne a skore bolo pozitivne, primarny pediater necha rodi¢a vyplnit’ pisomnl verziu

TEKOS Il-skratend verzia (Priloha 17). Ak je skore pozitivne (Vyhodnotenie: Priloha

18), odposiela diet’a s vyplnenym formuldrom TEKOS II-skratend verzia k logopédovi.
Ak je identifikované zdravotné znevyhodnenie, dieta je odosielané do socialnej
starostlivosti Centier v€asnej intervencie (Tabul’ka ¢&. 5b).

VYSETRENIE PMYV s pouzitim §tandardizovanych skriningovych metod spresiiuje klinicky
usudok a informované rozhodnutie primarneho pediatra o rozsireni poskytovanej
starostlivosti kriterialnym zhodnotenim primeranosti funkéného vyvinového stavu dietat’a
vzhl'adom k normovyvinu a veku dietat’a (k populacnej a fyziologickej norme) a odpoveda na
otazky:
e (i dieta zodpoveda beznym poziadavkdm na schopnosti, zruénosti, aktivity ocakavané
vzhl'adom k veku,
e aka je jeho sposobilost’ zaclenit’ sa, tj. spravat’ sa primerane v socidlnom prostredi,
vyuzivat funkéne svoje moznosti a ziskavat’ veku primerané skusenosti z podnetov
prostredia,


http://www.zdraviedietata.sk/
http://www.zdraviedietata.sk/

e (i dieta a/alebo rodina potrebuju pomoc na optimalny rozvoj vyvinového potencialu
dietat’a.

Zaver vySetrenia PMV, po zohl’adneni vSetkych ziskanych informacii, v zdravotnom
zazname diet’at’a obsahuje:

e slovné vyjadrenie nalezu z vySetrenia PMV, ako napr.:

o aktualny vyvinovy stav dietat’a zodpoveda normovyvinu vzhladom k veku
diet’at’a,

o aktudlny vyvinovy stav dietata je rizikovy vzhPadom k vyvinovym
t'azkostiam pre:

e odchylku vyvinu — pozitivny nélez, riziko vyvinovych tazkosti
(Specifikovat’, napr. pozitivny nalez S-PMV opakovane vo veku....)
spolu s dg.klasifikaciou podl'a Tabul'ka ¢. 4 a podrla ¢asti Klasifikacia.

e znevyhodnené podmienky vyvinu (biologické, psychosocidlne) —
pozitivny ndlez (Specifikovat, napr. matka nastapila do vykonu
trestu....), spolu s dg.klasifikaciou podl'a Tabulky ¢. 4 apodla Casti
Klasifikécia,

e témy komunikované s rodi¢émi pri preventivnej podpore, vratane slabych a silnych
stranok dietat’a a rodiny vzhl'adom k optimalnemu rozvoju vyvinového potencialu
diet’at’a,

e odportcanie odbornych vySetreni d’alSej starostlivosti so Specifikaciou pracovisk a
datumom odposlania.

V pripade odosielania diet’at’a do d’alSej starostlivosti odporticame vystavit’:

e odportcanie primarneho pediatra na Specializovani ambulantnu starostlivost’
(vymenny listok) so zaverom vySetrenia PMV ( po zohl'adneni vSetkych ziskanych
udajov) a prilozit’:

e kopiu Zaznamového harku svyznaCenym profilom skore a vyznaCenymi
odpoved’ami podl'a funkénych oblasti (vzor v prilohe 1: Prirucka Administracia S-
PMV- str.14.) alebo rodi¢mi vyplnené dotazniky S-PMV,

e ak primarny pediater $pecifikuje riziko vo vyvine re¢i:
vo veku 8.-16.mes., prazdny formular Tekos I.: Hodnotenie (priloha 16), aby logopéd
mohol dopisat’ zaver logopedického vySetrenia pre primarneho pediatra,
vo veku 17.-36.mes., prazdny formular formular Tekos Il-skratena verzia (priloha 17)
aby logopéd mohol dopisat’ zaver logopedického vySetrenia pre primarneho pediatra,
ALEBO vytlacit’ rodicmi vyplnent elektronicku verziu TEKOS |l-skratena verzia

e ak je Specifikované riziko Poruchy autistického spektra vo veku 16.-32. mesiacov,
odporucame vytlacit’ rodicmi elektronicky vyplneny dotaznik M-CHAT-R (priloha
15) a postupovat’ podl'a SDTP Poruchy autistického spektra.

U deti s identifikovanym rizikom vyvinovych taZkosti, udaje o vyvinovej funk¢énosti ziskané
vySetrenim PMV dopliiaju  diagnostické a terapeutické postupy roznych zdravotnych
problémov a umoZiuji vcasne zabezpecit' Sirokd ucinnost komplexnej medzirezortnej
starostlivosti o diet’a a jeho rodinu.



Liecba (Intervencia)
Liecbe zakladnej zdravotnej diagndzy, ak sa identifikuje potvrdzujica patolégia v zdravotnom
stave dietat’a, sa v tomto Standarde nevenujeme. Zamerom je upriamit’ pozornost’ primarneho
pediatra na zabezpecenie d’alSej starostlivosti pre identifikované deti s vyvinovymi t'azkost’ami.
LieCbou v pripade oneskorené¢ho a/alebo atypického vyvinu rozumieme uschopnovanie,
zniZzovanie zdvaznosti symptomov a zvySovanie funk¢nosti spravania.
Liecba vyvinovych t'azkosti sa poskytuje v d’alsej starostlivosti a zahfiia:
e symptomaticka terapia - deficity a dysfunkcie v jednotlivych funkénych oblastiach
psychomotoriky, s cielom podpory optimalneho vyvinu dietata, ,,uschopfiovania®,
napr. RHB, vyvinova stimulacia, logo-, surdo-, tyflopedicka rana starostlivost’ a i.,
e komplexna, vyvin podporujicu starostlivost’ vychadzajica v Ttstrety potrebam
rodiny, s cielom posilnenia kompetencii samotnej rodiny a podpory zaclenenia
rodiny a dietata do spolo¢nosti.

Ciel lieby vyvinovych t'azkosti:

e maximalne mozny rozvoj vyvinového potencidlu kazdého dietata i pri vyvinovej
poruche,

e predchddzanie, zlepSenie alebo zmiernenie zavaznosti vyvinovych odchylok od
populacnej a fyziologickej normy,

e predchadzanie, zlepSenie alebo zmiernenie vplyvu oslabenej funk¢nosti na bezny
zivot diet’at’a a jeho rodiny,

e socialna inkluzia kazdého dietat’a.

V pripade urcenia potvrdzujlcej patologie sa spolu s kauzdlnou lie€bou primérnej poruchy
poskytuje subeZne aj liecba vyvinovych tazkosti.

Prognoza

Priebeh vyvinu psychomotorickych funkcii zavisi od zavaznosti a po¢tu znevyhodiiujucich
podmienok vyvinu (pocet rizikovych faktorov sa poklada za lepsi prediktor priebehu vyvinu
dietat’a ako jeden urcity rizikovy faktor (24, 83) a od vyvaZenia posobiacich rizikovych a
protektivnych faktorov.

Prvé odchylky vyvinu psychomotorickych funkcii moézu byt vyjadrenim variability
normovyvinu, moézu byt sucast'ou prechodnych tazkosti v podmienkach vyvinu dietata (57),
ale moze ist’ aj o prvé prejavy zavaznych zdravotnych problémov, neurovyvinovych poruch,
psychickych, emo¢nych tazkosti, socidlnych problémov v prostredi dietata (61).

Z odborného odportcania Americkej akadémie pediatrie (2015) (5) vyplyva, Ze od prvych,
inicidlnych prejavov vyvinovych tazkosti aZz po plne vyjadrent symptomatologiu mozu
uplyntit’ 2-4 roky. Toto obdobie je vyznamnym pre moznost’ znizit’ zdvaznost’ symptomatiky,
predist’ sekunddrnym problémom a podporit’ a edukovat rodinu skor, ako sa funkéné problémy
stanl zdvaznejSimi.

Pre heterogenitu primdrnych poriuch spdsobujucich vyvinové tazkosti, nie je v stcasnosti
dostatok dostupnych vedeckych ddékazov o signifikantnom pretrvavajuicom zdravotnom
zlepSeni pri poskytovani vc€asnych intervencii pri vyvinovych tazkostiach zachytenych
skriningami v porovnani s vyvinovymi tazkostami zachytenymi neskér. Nazory odbornikov



(78, 79, 80 a i.) sa vSak zhodujl, ze v€asné intervencie vyvinovych tazkosti maji vysoky
klinicky a spolo¢ensky vyznam (33, 35, 81ai.).

Vy3etrenim PMV ziskané idaje o vyvinovej funk&nosti dopinaju diagnostické postupy réznych
zdravotnych problémov a umoziuju véasne zabezpeCit' Siroka uU¢innost komplexnej
medzirezortnej interdisciplinarnej starostlivosti o diet’a a jeho rodinu.

Efektivne monitorovanie podmienok a priebehu vyvinu, vratane pouzitia Standardizovanych
nastrojov umozinuje ziskat také vysledky, ktoré sa priebezne porovnavaju s referencnou
trajektoriou a umoziuju skutoéne vcasnu identifikdciu odchylok. VcEasne poskytnuté
intervencie menia vyvinové trajektorie a overenie tispesnosti takychto intervencii je vSak mozné
Casto az v dospelosti. S dokazov uvadzame napr. systematicky prehl'ad (39) s potvrdzujicim
pozitivnym efektom vcasnych intervencii na vyvinovu funkénost, ale i randomizovanu
kontrolovant $tudiu, v ktorej bol skimany tc¢inok vcasnych intervencii zameranych na celu
rodinu a bol potvrdeny pretrvavajuci efekt na funk¢nost’, na socialne a sebaobsluzné aktivity,
ktoré zvySuju kvalitu kazdodenného Zivota a znizuju zat'az rodicov (38).

Stanovisko expertov (Posudkova ¢innost’, revizna ¢innost’, PZS a pod.)
Bude posudené nasledne pri potvrdeni patologie a zniZzeni resp. zmene miery funkcnej
schopnosti dietata. Vo faze diagnostiky nebude posudkové hladisko prehodnocované.

Zabezpecenie a organizacia starostlivosti
Primarny pediater ma kI'aéovi ulohu v prevencii a liecbe vyvinovych tazkosti
(Algoritmus — Vysetrenie psychomotorického vyvinu pri PP):
e monitoruje a podporuje optimalny vyvin vsetkych deti
e vcasne zachytava rizika vyvinovych tazkosti (Tabulka ¢. 4)
e odporuca d’alsiu starostlivost’ (Tabulka ¢.5a a 5b ), ,,gate-keeping™
e priebezne zabezpecCuje manazment dietata s vyvinovymi tazkostami v ramci d’alSej
komplexnej, zdravotnickej a vyvin podporujlcej starostlivosti, vratane monitoringu
dopadu d’alSej komplexnej starostlivosti na vyvinova funkénost’ diet’at’a.
Sestra — v odovodnenych pripadoch (uréi primarny pediater) pomaha rodicovi pri
vypiiiani dotaznikov testovych metod.

Mieru starostlivosti o PMV indikuje primarny pediater na zaklade nalezov pri Vysetreni PMV
(Tabulka ¢. 4):
e A bezna zdravotna starostlivost’ v ramci odbornosti primarneho pediatra, d’alSie
vySetrenie psychomotoriky pri nasledujicej PP v poradi
Dalsia starostlivost’:
B: zdravotna starostlivost’ so zvySenou pozornostou v rdmci odbornosti primarneho
pediatra, kontrolné vySetrenie do 1 mes. od nalezu v 1.roku zivota dietata a 3
mes.po 1.roku zivota diet’ata (mimo PP), vid’ algoritmus 1
e C: zvySend zdravotnd starostlivost’ rozsahom zainteresovanych odbornikov a
pocetnostou vysetreni, intervencii - odporucanie do d’alsej multidisciplinarnej (s
moznostou) medzirezortnej starostlivosti, vid’ Tabul'ka ¢.5a a 5b




Algoritmus ¢&. 2

[Algoﬂunus - Vysetrenie psychomotorického vyvinu pri PP

A: BezZzna zdravotna Virvies pel PP (v, Sk pre SeU a dorasty

. T - viececni wWMnow skxining (S-PMV)
starostlivost o PMV "

B: ZvysSena zdravotna
starostlivost o PMV
v odbornosti
vieobecnej
starostlivosti

C: ZvySena zdravotna
starostlivost o PMV

v odbornosti
Specialistov +
interdisciplinarna
medzirezortna
komplexna starostlivost

DalSia starostlivost’ a manazment dietata s rizikom vyvinovych tazkosti, spadajiceho pod
tento Standard, stvisi so zisadnou a nenahraditelnou starostlivostou Specialistov
prostrednictvom upravenej minimalnej siete v jednotlivych regionoch:

e presne definovand siet zdravotnickych S$pecialistov a zoznam pracovisk v
jednotlivych regidnoch - za ucelom néslednej starostlivosti o deti s pozitivnym
nalezom z Vysetrenia PMV:

o pediatri Specialisti: detsky neurolog, detsky psychiater, ORL lekar, ocny lekar
ai.,

o ini zdravotnicki pracovnici: klinicky psycholdg, klinicky logopéd, liecebny
pedagog,

e presne definovana siet’ Specialistov a zoznam pracovisk v jednotlivych regiénoch v
nadviznosti a s dorazom na medzirezortni spolupracu - za Ucelom d’alSej
starostlivosti o deti s pozitivnym ndlezom z VySetrenia PMV:

o psycholdg, logopéd, liecebny pedagodg, Specidlny pedagdég — v rezorte
skolstva (CPPPaP, CSPP),



Tabul’ka €. 5a

o

O

socialny pracovnik, psycholog, logopéd, lieCebny pedagdg, Specidlny pedagog
— v rezorte soc.vect, prace a rodiny (CVI),

ini.

Standardné
pOSTUpy

v

DalSia starostlivost’-zdravotnicka

Kontrolné vySetrenie,
posudenie vsetkych udajov:

Postup d’alSej Zdravotnicki Metddy, postupy Vysledok
starostlivosti odbornici
Primarni pediatri Primarna starostlivost’: Potvrdenie/vyvratenie

odchylky vyvinu a
identifikacia rizik

- anamnestickych —  [vyvinovych tazkosti:
zdravotny stav, - odchylky vyvinu
Vyvinovy stav, od fyziologickej
socialna situacia normy
rodiny, - rizikové a
- komunikacia s protektivne
B rodi¢mi, biologické a
- klinické vySetrenie psychosocialne
dietat’a podmienky
- Vyvinovy a vyvinu.
Specifické skriningy.
V odévodnenych pripadoch
(urci lprimarny pediater)
Sestry pomahaju rodicovi pri
vypliani dotaznikov
testovych metdd.
Pediatricki $pecialisti: |Specializovana zdravotna Potvrdenie/vyvratenie
- neurolog, starostlivost™: odchylky vyvinu.
- psychiater Komplexna medicinska Urcenie zavaznosti
-  FBLR, diagnostika a liecba odchylky, symptomov,
- ORL, komorbidity, etiologie.
c - oftalmolog Diferencialna diagnostika,

klasifikacia symptomov.
Liecba kauzalna a/alebo
symptomaticka.




Ini zdravotnicki Specializovana zdravotna Potvrdenie/vyvratenie
Specialisti: multidisciplinarna odchylky vyvinu a limitov
- psycholog, starostlivost™: funkénosti.
- logopéd Vyvinova a funk¢éna Urcenie typu a zdvaznosti
- liecebny diagnostika. odchylky.

C pedagog Diferencidlna diagnostika,
Liecebno-terapeutické klasifikacia symptomov.
intervencie. Vyvinové sledovanie

a odborné intervencie.
Tabul’ka ¢.5b
otandardné ‘ DalSia starostlivost’-nezdravotnicka: medzirezortna,
pos W Py , interdisciplinarna
Postup Odbornici v Metddy, postupy Vysledok
starostlivosti  |rezorte $kolstva,
soc.veci, prace a
rodiny
Psychologovia, Specializovana Potvrdenie/vyvratenie
logopédi, medzirezortna odchylky vyvinu a limitov
Specialni a lie¢ebni |multidisciplinarna funk¢nosti.
pedagdgovia starostlivost™: Funk¢né diagnostika.
v zariadeniach Vyvinové
CPPPaP* - Vyvinova a funk¢éna sledovanie/intervencie.
C CSPP** diagnostika
- Liecebno-terapeutické
intervencie v kontexte
rodiny.
Podl’a zakona ¢. 245/2008 Z.
Z.
Psychologovia, Specializovana Komplexna stimulacia
logopédi, medzirezortna vyvinu dietata so
Specidlni a lieCebni [multidisciplinarna zdravotnym
pedagdgovia starostlivost™: znevyhodnenim, socialna
v zariadeniach rehabilitacia,
CVIx** Specializované socialne
C Sluzby vCasnej intervencie |poradenstvo a komunitna
rehabilitacia (vratane
koordinacie vsetkych
sluzieb pre dieta so ZP a
jeho rodinu)
Podl’a zakona ¢. 448/2008
Zz.




Iné Na rodinu zamerana Socialne davky, zdravotné
podporna starostlivost’ pomdcky a i.

Rodicovské skupiny.

Ulohy d'al3ej starostlivosti pri riziku vyvinovych tazkostiach:

zdravotna starostlivost’ (neurologicka, metabolicka, geneticka a 1. diagnostika a lieCba):
urcit’ etiolégiu vyvinovych tazkosti
predvidat’ klinicky priebeh

kauzalna liecba - v Specifickych pripadoch, najmi metabolickych ochoreni
symptomatickd liecba

poradenstvo pro rodinu (planované rodicovstvo a i.)

psychologicka, logopedicka, pedagogicka, socialna starostlivost’ a i.:

ur¢it’ vyvinovu funkénost diet'ata a zdroje rodiny a okolia

symptomatické terapie a postupy postavené na silnych strankach celej rodiny
v€asne poskytnut’ vyvin podporujucu starostlivost’ zameranu na funkéna spdsobilost’
diet'at’a a posilnenie kompetencii rodiny na zvySenie Sanci socialnej inklazie kazdého
diet’ata.

Specialny doplnok $tandardu

Odportcané Standardizované metddy:

S-PMV

e Vyvinovda metdda  monitorovania  vyvinu  psychomotorickych  funkcii
a skriningovania vyvinovych tazkosti urcend k vySetreniu psychomotorického
vyvinu pri 2.-11. preventivnej prehliadke vo v§eobecnej starostlivosti o deti a dorast.
S-PMV je povodny, na Slovensku jediny Standardizovany nastroj normami a
dokumentéciou uréeny pre:

o

priebezné monitorovanie psychomotorického vyvinu populaciu deti od veku
1.mesiaca az do 3.roku zivota,

vCasné odhalenie deti s rizikom vyvinovych tazkosti a s potrebou d’alSej
komplexnej interdisciplinarnej starostlivosti,

podporu responzivneho rodi¢ovstva, povzbudenie rodicov k sledovaniu reakcii
dietata na predmetné a socidlne prostredie, informovanie o typickych
vyvinovych prejavoch pre dany vek dietata a podpora komunikacie
s primarnym pediatrom o moznych obavach a pochybnostiach pri vyvine
diet’at’a,

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

jednotny sposob dopytovania umoZiiuje vytvorit a priebezne dopinat
Databdzu vybranych vyvinovych ukazovatel'ov v slovenskej populécii.



e Pozostava:
o subor desiatich kratkych, vekovo Specifickych dotaznikov pre rodicov:
= S-PMV2 pre korigovany vek do 4. tyzdna (priloha 2)
= S-PMV3 pre korigovany vek 5.- 7. tyzdiiov (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-PMV7 pre korigovany vek do 5.-6.mes.(priloha 7)
»= S-PMVS pre korigovany vek do 7.-8.mes.(priloha 8)
=  S-PMV09 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)
zaznamovy harok S-PMV2-11 (priloha 12)
zdznamovy harok k S-PMV11- Vyvinové riziké (priloha 13)
Sablona k S-PMV11 (priloha 14)
prirucka Administracia S-PMV (priloha 1).

o O O O

e Postup administracie v Prirucke Administracia S-PMV (priloha 1).
e Vysledky:
o Hodnota skore a kriterialne vyhodnotenie
Profil skore
Vyznacené odpovede podl'a funkénych oblasti
Plnenie jednotlivych poloziek dotaznikov
pri elektronickej administracii vytvaranie Databazy vybranych vyvinovych

o O O O

ukazovatel'ov v slovenskej populécii.
e Vypiia rodi¢ pred vstupom do ambulancie.

e Dostupnost’ materialov S-PMV:
o forma elektronicka (dotazniky S-PMV2-11) prostrednictvom:
www.zdraviedietata.sk,
o forma papierova (vSetkych materidlov):
= moZznost’ kopirovat’ pre potreby preventivnych prehliadok pdf. (prilohy 1-
14),
= tlatené verzie su dostupné na poziadanie emailom na
adrese: spmv.skrining@gmail.com.

Vsetky sucasti metdody S-PMV su chranené autorskym zdkonom SR a medzinarodnym
zakonom o ochrane autorskych prav. Odbornym garantom je PaedDr. Ol'ga Matuskova.

Nositel'om autorskych prav je Fond prof. K. Matulaya n.f. (zapisany v registri neinvesticnych
fondov, ¢. OVVS/99/851/91-NF), ktory inicioval, spolufinancoval a realizoval
www.zdraviedietata.sk a skriningovej metody S-PMV: © Fond prof. K. Matulaya n.f., 2016-
2021. Ugelom fondu je OCHRANA A PODPORA ZDRAVIA A VZDELAVANIA, ROZVOJ
SOCIALNYCH SLUZIEB s cielom zvysit zivotné Sance deti pre deti raného veku s



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

vyvinovymi tazkostami a pre ich rodiny a prispiet’ k zlepSeniu celkovej situacie vo véasnej
diagnostike a terapii deti s rizikovym vyvinom.

Fond prof. K. Matulaya n.f. bol zaloZzeny v roku 1999 a v sucasnosti pracuje pri Pracovisku
dlhodobe;j starostlivosti o rizikovych novorodencov Neonatologickej kliniky intenzivnej
mediciny (NKIM) Lekarskej fakulty Univerzity Komenského a Narodného ustavu detskych
chor6b, Bratislava.

Virtudlne centrum Zdravie dietata je suCastou komplexnej zdravotnej starostlivosti o deti a
dorast. Informuje o typickych vyvinovych zmenach u deti od narodenia do 3 rokov Zivota a
napomaha spolo¢nému Gsiliu lekarov a rodin podporovat’ maximalny mozny rozvoj vyvinového
potencidlu deti. Webovy portal www.zdraviedietata.sk poskytuje moznost’ elektronicky vyplnit’
dotazniky S-PMV, odoslat’ ich lekarovi a zdlohovat’ data.

M-CHAT-R

e skriningovd metoda uréend k vcasnému odhaleniu deti s rizikom pre poruchy
autistického spektra PAS (18, 77, 87),

e metdda pouZitd pri overovani konvergentnej validity S-PMV, a vzhl'adom k tcelu
tejto metoddy ale i vysledkom ziskanych vo validizacnej stadii S-PMV, je tento
skrining odporuc¢any k preventivnemu vysetreniu PMV u deti vo veku 16-30
mesiacov, ak bol pozitivny nalez S-PMV, pripadne podla potreby a zvéazenia
primarneho pediatra,

e dostupnost: forma papierovda - moznost’ kopirovat’ pdf. (priloha 15), forma
elektronicka: ak dieta skéruje v S-PMV pozitivne, systém automaticky ponukne M-
CHAT-R a primarnemu pediatrovi pridu do emailu oba vyplnené dotazniky S-PMV
a M-CHAT-R,

e skorovanie: ak je pri otazkach 2, 5 a 12 odpoved ,,ANO% pripoéita sa za kazdu
odpoved’ jeden bod. Pri ostatnych otazkach sa pripocita jeden bod za kazdu odpoved’
»NIE“. Stucet bodov je skore, ktoré urcuje d’alsi postup,

e vyhodnotenie dotaznika M-CHAT-R:

o skdre 0-2: nizke riziko, nie je potrebné d’alsie vySetrenie na PAS

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

o skore 8-20: vysoké riziko, dieta bezodkladne odoslat’ do d’alSej starostlivosti
(Tab.¢.4) na diferencidlnu diagnostiku portch autistického spektra.

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

TEKOS 1., II.

e test komunikacného spravania pre deti v ranom veku (6,7,20),

e 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),

e vytvoreny na zaklade teoretickych poznatkov o vyvine rei a na zéklade
longitudinalnych dat deti hovoriacich po slovensky, nasledne bol Standardizovany na
vzorke 1715 deti hovoriacich po slovensky,
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e odportcany podl'a potreby a zvaZenia lekara, ktory odosle dieta s rizikom odchylky
vo vyvine reci na logopedické vySetrenie touto metédou. Odpora¢ame odoslat’ diet’a
na logopedické vysetrenie:

O Vo veku 8.-16. mes.s vymennym listkom a Hodnotenim Tekos I: slova a gesta
(priloha 16),

O Vo veku 17.-36 .mes. s vymennym listkom a vyplnenym Tekos II — skratena
verzia (priloha 17)

TEKOS I je ur€eny pre deti vo veku 8. — 16. mesiacov a hodnoti:
e porozumenie prvych vypovedi

porozumenie reci dospelych

zaciatky reci

prvé slova

gesta

spojenie gesta a slova

hru

narabanie s predmetmi

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

TEKOS Il — skratena verzia je urceny pre deti vo veku 17. — 36. mesiacov:
e obsahuje posudenie aktivnej a pasivnej slovnej zasoby, ako aj gramatiky

Tabulka €. 6 TEKOS |l-skratena verzia - normy

Percentilové normy pre Test Komunikaéného spriavania : Slovia a vety, skratend verziu
(Svetlana Kapalkova, Ivana Kaletovi, Daniela Slandova, Iveta Bonova, Jana Kesselova, Marina Mikulajova, 2020)

Pasivna slovna zasoba

5. 10, 16. 25, 0. TS, . 95,
17.-18. mesiac 36 iR 42 51 61 67 73
19.-20. mesiac a9 43 47 58 66 75 T8
21.-22 . mesiac 51 53 L] 67 74 77 B0
13.-24. mesiac 521 55 60 72 T6 79 Bl
15.-26. mesiac 51 56 4 73 79 81 L]
217.-28. mesiac 58 62 71 77 B0 Bl 8l
219.-30. mesiac 60 64 T2 T8 79 81 Bl
31.-32. mesiac 61 69 75 .11 L] L] Kl
33.-34. mesiac 68 T0 77 .11 L] L] Bl

35.-36. mesiac 69 T4 77 HO L] L] 81



Aktivna slovna zasoba

5. 10. 16. 15, 540, TS, 0. 95,
17.-18. mesiac 1 3 - 7 1B 35 54
19.-20. mesiac 3 4 L] 12 il 58 635
21.-22.mesiac & 7 12 19 42 62 70
23.-24. mesiac 9 16 21 47 60 72 T4
25.-26. mesiac 9 17 22 50 62 74 T8
27.-28. mesiac 10 19 30 (1] 72 T8 79
29.-30. mesiac 12 pd1} 39 65 72 79 L1
31.-32. mesiac 13 26 55 T0 77 L] 81
33.-34. mesiac a6 45 58 72 T8 B0 8l
35.-36. mesiac 40 46 60 75 79 B0 8l

Ak diet'a skiruje pod droviiou 5 percentilu alebo 10. percentilu, potom je diet'a rizikové #
pohl'adu vywvinovej jazykovej poruchy, a preto potrebuje podrobnejiiu logopedickn diagnostiku.
Prosim odoslat’ diet’a na logopédiu.

Ak diet'a skéruje nad drovivou 1l.percentilu, vykon je primerany veku diet’at’a.

© Svetlana Kapalkova, Ivana Kaletova, Daniela Slancova, Iveta Bonova, Jana Kesselova,
Marina Mikulajova (2020).

Odporuacania pre d’alsi audit a reviziu Standardu
Odporucame reviziu tohoto Standardu po uplynuti jedného roku po nadobudnuti jeho ucinnosti.
Navrhujeme vytvorenie registra vyvinovych t’azkosti pod gesciou MZ SR. V stc¢asnosti sa

zalohuju data z elektronicky vyplnenych dotaznikov S-PMV pri uplatiiovani primeranych
technickych a organizacnych opatreni pre spracivanie osobnych udajov podla Smernice
0 ochrane osobnych udajov, prilohou ktorej st Zasady ochrany stkromia a spracuvania
osobnych udajov osobitne vo vzt'ahu k ochrane sukromia a ochrane osobnych tdajov na
www.zdraviedietata.sk
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Poznamka:
Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike
alebo liecbe ako wuvadza tento Standardny postup, je mozZny aj alternativny postup,

ak sa vezmu do uvahy dalsie vySetrenia, komorbidity alebo liecha, teda pristup zaloZeny

na dokazoch alebo na zdklade klinickej konzultdcie alebo klinického konzilia.

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

Udinnost’
Tento Standardny postup nadobuda u¢innost’ od 1. jala 2021.

Vladimir Lengvarsky
minister zdravotnictva
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