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Abstrakt

Rozpoznanie a zachytenie vyvinového oneskorenia, ¢i vyvinovej poruchy v ranom vyvine
dietata moze byt obtiazne, aprave preto su vyuzivané rdzne skriningy. Skrining
psychomotorického vyvinu (S-PMV) pozostava z desiatich dotaznikov a je urCeny pre deti
medzi narodenim az tromi rokmi zivota. Od roku 2019 je odport¢anym ministerstvom
zdravotnictva Slovenskej republiky ako pomocka pre pediatrov, ktorym umoziuje sledovanie
vyvinu dietata a zachyteniu pripadnych oneskoreni v jeho priebehu. Cielom predkladanej
diplomovej prace je identifikovat' ,red flag* polozky v oblasti motoriky, komunikacie,
kognicie, adaptivneho a socialneho spravania v S-PMV v kazdom hodnotenom veku dietat’a,
ktoré vicsina deti (>95 %) daného veku plni a rozliSit' vd’aka nej abnormalitu vo vyvine.
Vyskumnu vzorku tvorilo 60 298 vyplnenych dotaznikov od deti vo veku medzi narodenim az
tromi rokmi. Dokopy bolo identifikovanych 48 ,red flag* poloziek vo vSetkych dotaznikoch
s vynimkou dotazniku S-PMV 9 pre deti medzi 11. — 12. mesiacom Zivota, ¢o by mohlo byt
spOsobené tym, Ze deti vtomto veku maji rozvinuté schopnosti na réznych urovniach

v sledovanych oblastiach, a preto mozu byt’ polozky v dotazniku zvolené nevhodne.

Kracéoveé slova:

red flag; vyvin dietat’a; skrining psychomotorického vyvinu; S-PMV; vyvinové oneskorenie;

vyvinové poruchy



Abstract

The recognition and identification of developmental delays or developmental disorders in early
childhood development can be difficult, and various screenings are often used. The Screening
for Psychomotor Development ("S-PMV") consists of ten questionnaires and is designed for
children between birth and three years of age. Since 2019, it has been recommended by the
Ministry of Health of the Slovak Republic as a tool for paediatricians, which allows them to
monitor the development of the child and catch any delays in its progress. The aim of the present
thesis is to identify the "red flag" items in motor, communication, cognition, adaptive and social
behaviour in the S-PMV at each assessed age of the child, which the majority of children
(>95%) of a given age fulfil and to distinguish abnormalities in development as a result of it.
The research sample consisted of 60,298 completed questionnaires from children aged between
birth and three years. A total of 48 "red flag" items were identified in all questionnaires except
for the S-PMV 9 questionnaire for children between 11-12 months of age, which could be due
to the fact that children at this age have reached different levels of ability in the domains of

interest and therefore the items in the questionnaire may have been chosen unsuitably.
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delay; developmental disorders
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Zoznam skratiek

ADHD = Porucha pozornosti s hyperaktivitou

CAN = Syndrém tyraného a zanedbavaného dietat’a
CSN = Centralny nervovy systém

DSM-V = Diagnosticky a statisticky manual duSevnych portch, piate vydanie
EF = Exekutivne funkcie

IQ = Inteligen¢ny kvocient

MKN = Medzinarodni klasifikace nemoci

MR = Mentalna retardacia

NIRS = Blizko infracervena spektroskopia

PAS = Porucha autistického spektra

REM = Rapid eye movement, rychle o¢né pohyby
SD = Smerodajné odchylka

S-PMV = Skrining psychomotorického vyvinu

WHO = World Health Organisation



Uvod

Spravny rany vyvin dietat’a je kI'icovy pre jeho prosperitu v d’alSom Zivote a je zakladom pre
jeho ucenie a holisticky rozvoj (Singh & Anekar, 2018). Cielom diplomovej prace je
identifikacia ,,red flag™ poloziek, takzvanych indikatorov, ktoré mozu predstavovat’ prvé
priznaky klinicky vyznamnych neurovyvinovych abnormalit, v skriningovom dotazniku SPM-
V (© FOND prof. K. Matulaya). Administracia dotaznika je na Slovenku odporuc¢ana
Ministerstvom zdravotnictva SR od roku 2019. Dotaznik by mal byt administrovany vSetkym
detom na Slovensku v ramci poradni u pediatra, celkovo 10 — krat, od narodenia do 3. roku
zivota. Jeho cielom je zmapovat vyvin dietata a zachytit' jeho pripadné oneskorenie.
Momentalne sa skriningovy dotaznik v praxi vyhodnocuje ako celok, teda pediater zohl'adiiuje
vyvin dietata na zéklade celkového skdre, ¢im sa moze stat’, Ze sa nezachytia deti s menej
napadnym atypickym vyvinom a nedostant sa tak k moZznosti v€asnej intervencie. Cielom
mojej prace preto bude identifikovat’ ,;red flag“ polozky v kazdom mesiaci administracie
a vypracovat’ zoznam kritickych vyvinovych indikatorov, ktory méze pomoct’ odbornikom
pracujucim s det'mi a rodinami v ranom veku v¢as rozpoznat’ pripadné tazkosti a poskytnat’ tak

det'om vdéasnu intervenciu.

Literarne prehl'adova cCast' prace sa bude v prvej kapitole venovat typickému vyvinu
v oblastiach motoriky, zmyslov, socidlneho spravania a kognicie a vyvinu reci u deti vo veku
od 4. tyzdiov az po 3 roky. Druhd kapitola bude venovana oneskoreniu vo vyvine motorickych
funkcii, jazyka, odchylkam v socidlnom vyvine a vyvine kognicie, ktoré je mozné zachytit
pomocou skriningového dotazniku S-PMV (© FOND prof. K. Matulaya). Dalej sa praca bude
zaoberat’ moznostami vcasnej identifikacii tychto tazkosti, formami skriningov a podporou
psychomotorického vyvinu deti. V tretej kapitole budu popisané Specifické poruchy, ku ktorym
modzu tazkosti vo vyvine viest. Vybrané vyvinové poruchy vychddzaju z oblasti, ktoré sleduje
skriningovy dotaznik S-PMV (© FOND prof. K. Matulaya) — konkrétne sa jedna o poruchy
vyvinu jazyka, poruchy autistického spektra, oneskoreni motoriku a mentalnu retardaciu.
Vybrané poruchy odpovedaju jednotlivym skiimanym oblastiam skriningového dotazniku, teda

komunikacii, adaptivnemu spravaniu, motorike a kognicii.

Vyskumna cCast' prace je zamerand na identifikdciu klucovych poloziek- ,red flag®
v skriningovom dotazniku S-PMV. Vyskumnou otdzkou teda bude, ¢i je mozné identifikovat
polozky v kazdom meranom veku, ktoré vicsina deti daného veku plni a rozlisit’ vd’aka nej

abnormalitu voc¢i bezne sa vyvijajiicej populacii
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V celej praci su zdroje citované podla citaénej normy APA, 7. edicia. Podl'a tejto normy su

prezentované aj vSetky numerické data (American Psychological Association, 2020).
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1. Teoreticka Cast’

1. Vyvin diet’at’a v prvych troch rokoch Zivota
Prvy rok zivota dietat’a je povazovany za jedno z kI'i¢ovych obdobi v zivote ¢loveka, pretoze
v lom neprebieha iba samotné fyzické a psychické dozrievanie, ale odohrdva sa aj rozvoj
socialnych néavykov a medziludskych vztahov. Psychomotoricky vyvin dietata zahfna
postupny rozvoj jeho zmyslov, ako je sluch, zrak, hmat a reci, zarovei je v sulade, v zhode so
socialnym a rozumovym vyvinom a rozvojom jemnej a hrubej motoriky. Rovnako prebieha
v priamej suvislosti s postupnym rozvojom rovnovahy, koordindciou pohybov, sily svalom
celého tela a orientacnych schopnosti. Psychomotoricky vyvin je podmieneny genetickymi
predispoziciami ¢loveka, rovnako jeho vnutornou a vonkajSou motivaciou a zdravotnym

stavom (Kiedroniova, 2016).

1.1. Novorodenecké obdobie
Novorodenecké (neonatdlne) obdobie predstavuje dobu trvajliicu od prestrihnutia pupocnika,
kedy sa za¢ina postnatalny zivot jedinca, (narodenia) do ukonceného 28. dila Zivota. V odborne;j
literature sa vymedzuje aj uzSie novorodenecké obdobie, ktoré trvd 7 dni po narodeni.
Neonatalne obdobie sa povazuje za jedno z najddlezitejsich obdobi Zivota, pretoze je to obdobie
zmien, kedy sa diet'a adaptuje na vonkajsie prostredie. Za zrelého fyziologického novorodenca
sa povazuje dieta narodené¢ medzi 37./38. — 42. tyzdiiom gravidity s pdrodnou hmotnostou

medzi 2500 — 4200 g a dizkou 48 — 52 cm (Klima, 2016).

1.1.1. Motoricky vyvin
LCudsky novorodenec sa rodi vel'mi nezrely a je jeho prezitie je zavislé na opatere inej osoby.
Rovnako je na rozdiel od inych cicavcov pohybovo vel'mi neobratny. Pomerne dobre zvlada
len pohyb hlavy amimickych svalov. Hlava unovorodenca predstavuje Y4 tela, kym
u dospelého cloveka len 1/8. Rovnako je obvod hlavy vac¢si ako obvod hrudnika. Po narodeni
je dieta vybavené schopnostou otacat’ hlavu, pohybovat’ ocami, jazykom, dokaze otvarat
a zatvarat’ Usta, prehitat’ a sat’. Kongatiny su drzané vo flexnom postaveni a ich pohyby su iba
nadhodné. V 1. mesiaci dokaze novorodenec v polohe na brusku zdvihat  hlavi¢ku a ota€at’ ju na
strany (Kostalova, 2005). Novorodenec je na prezitie vybaveny najnutnejSou neurologickou
vybavou, ktoru predstavuju vrodené reflexy. Medzi zakladne reflexy patri ichopovy, patraci,
saci, prehitaci, kaslaci, ulakovy, zivaci, tonicko-§ijovy, Landov, Vojtov, vyprazdiovaci,

plantarny reflex, reflexnd chodza, a iné. VicSina reflexov vymizne do 3. mesiaca Zivota.

12



Reflexn vybavu novorodenca dopliia rozsiahly a pomerne dobre vybaveny zmyslovy repertoér

(Sulova, 2019).

1.1.2. Vyvin zmyslov
Sluch dietat’a sa rozvija uz od piateho mesiaca gravidity, teda plod nie je uplne izolovany od
vonkajSieho prostredia a dokdZe nail reagovat’. Vnutri matkinho tela diet'a pocuje tlkot jej srdca
pradiacu krv a aj jej hlas, ktory diet’a po narodeni ukl'udiiuje (Kiedronova, 2016). Diet'a dokaze
skoro po narodeny spol’ahlivo rozoznat’ hlas matky od inych a reaguje na neho zivsie (Sulova,
2019). V novorodeneckom obdobi je teda sluch ovel'a vyvinutej$i nez zrak a dieta sa vie
pomocou sluchu zorientovat’ v priestore a komunikovat’ s rodi¢mi. Novorodenci v prvych
dioch zivota z pravidla podstupujt vysetrenie sluchu, ked’ze jeho poskodenie moze znamenat’
vel'ké obmedzenie a oneskorenie vo vyvine dietata. V 1. mesiaci zivota novorodenec reaguje
na tlesknutie vedl'a ucha mrknutim (akustikofacidlny reflex), a taktiez reaguje na matkin hlas

spozornenim a utlmenim svojej aktivity (Kiedronova, 2016).

Zrakova senzibilita sa objavuje uz v poslednom fetdlnom obdobi a je preukazatel'na reakciou
pupil, alebo ul'akovou reakciou na ostry svetelny podnet. U novorodencov byva zrak este
nedostatocne funkény hlavne kvoli neukonéenému vyvinu Fovea centralis (centra
najostrejSicho videnia), ktord rozhoduje o jemnosti zrakovej ostrosti a dovrSuje svoj vyvin
okolo Siesteho mesiaca zivota. U novorodencov taktiez nemusi fungovat’ koordinacia o¢nych
pohybov, ¢o ma za nasledok Skulenie, avSak tito koordinaciu si osvojuji pomerne rychlo. Pre
toto vyvinové obdobie je typicky tzv. babkovy ocny fenomén, kde pri otoceni hlavy dietat’a do
jednej strany sa o¢né bul'vy odchylia opacnym smerom, kde ustanu a po par zasklboch sa vratia
do strednej polohy, aj ked’ hlava ostala naklonend na jednu stranu. Novorodencom sa dari
fixovanie urcitého predmetu iba, ak je vyrazne odlisny rozdiel medzi figlirou a pozadim.

Rovnako déavaju prednost’ tvarom, ktoré pripominaja Pudsku tvar (Sulova, 2019).

1.1.3. Vyvin socialneho spravania
Socialny vyvin jedinca za¢ina hned’ po narodeni, ked’ ho matke polozia na prsia. Uspe$nému
nadvizovaniu vztahu medzi matkou a dietatom napomédha protosocidlne, geneticky
naprogramované spravanie dietata, ktoré ma snahu uz niekol'’ko hodin po pérode nadviazat
s matkou o¢ny kontakt a hl'ad4 jej prsnik, aby sa mohlo prisat. Pozitivna reakcia matky,
popripade jej vysSie polozeny hlas v povzbudzuje dieta v aktivite. Novorodenec svoju
schopnost’ komunikovat’ postupne rozsiruje o nadviazanie zrakového kontaktu. Zvladne

pozorne sledovat’ tvar osoby, ktord s nim komunikuje tvarou v tvar a snazi sa napodobniovat’
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mimiku pier, Cela, ¢i inej Casti tvare. Dieta sa dokaze pozerat tak pozorne a sustredene, akoby
chcelo odpovedat. Novorodenec taktiez dokaze prejavovat volu, ¢i nevélu, nevedome sa
usmievat’, avSak stale je zdavislé na rodi€och améa potrebu byt v pritomnosti matky

(Kriedronova, 2016).

1.1.4. Vyvin re€i a komunikacie
Prvy spdsob komunikécie dietata s okolitym svetom je pla¢, ktory je v prvom rade
fyziologickym reflexom a vznik4 vzajomnou spolupracou dychacich a hlasovych organov. Az
neskor sa plac stava prostriedkom vyjadrovania nalady dietat’a. Ak je rodi¢ pozorny ku placu
dietat’a dokaze skoro rozpoznat’ vyznam placu a podl'a toho pontknut’ diet'at'u rieSenie. Tym
mu pomdha jeho krik dalej diferencovat’ atento jeho zakladny slovnik obohacovat
a rozSirovat. Spokojnost’ dava dieta najavo vydavanim rdznych zvukov. Napriek tomu, Ze
dieta nedokaze verbalne komunikovat’ sa povaZzuje toto obdobie za jedno z kl'acovych pri

tvorbe zakladu reci (Kiedronova, 2016).

1.2.Dojc¢enské obdobie
Ako dojéenské obdobie sa definuje prvy rok Zivota dietata (Sulova, 2019). V tomto obdobi sa
odohrava velmi rychlo avela délezitych vyvinovych zmien, hlavne v oblasti rozvoja
a funkcénosti zmyslov ¢i motoriky. Dieta sa dostava do horizontalnej polohy (sed, lozenie,
postavenie) a nad’alej u neho prebiehaju intenzivne fyziologické zmeny, rovnako ako osifikacia
kostry, rast zubov, rozvoj cievneho a vegetativneho systému a zacina ubudat’ spanku. Podl'a
Brazeltona a Nugenta (2011) moze byt u dietat’a raného veku popisanych Sest’ zakladnych
stavov, v ktorych prevlada spanok. Medzi tieto stavy patri spanok bez o¢nych pohybov, spanok
s rychlymi o€nymi pohybmi (REM), podriemavanie, ¢i ospalost’, kI'udné bdenie, nekl'udné
bdenie s motorickou aktivitou, pla¢ a krik. V obdobi medzi prvym az dvandstym mesiacom
zivota sa znizi pocet hodin spanku z 15,5 na 13,75, priCom sa kontinualne predlzuje peridda
no¢ného spanku, kde v prvom mesiaci zivota tvori priblizne 9 hodin a v roku az 11 hodin

(Ferber, 2006).

Podl'a Piageta sa u doj¢ata rozvija senzomotoricka inteligencia, teda dieta skima a spoznava
svet pomocou zmyslovych a motorickych schopnosti a zafina postupne ovladat’ svoje telo.
Jednym z prvych, kto sa zaoberal vyvinom dietata v dojé¢eneckom obdobi bol Arnold Gesell,

ktory priniesol vSeobecne platné vyvinové principy, odvodené z vyvinu motoriky dojciat:

1. Princip vyvinového gradientu — motoricky vyvin dietata prebieha v troch smeroch:

kefalokaudalnom, proximodistdlnom a ulnoradidlnom.
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2. Princip striedavého preplietania antagonistickych neuromotorickych funkcii —
znadi striedavé zapajanie a dominancia flexorov a extenzorov, alebo striedanie obdobi
vyvinovych skokov s obdobiami kl'udu.

3. Princip funk¢énej asymetrie — kedy dochadza k postupnému Specializovaniu pravej
a lavej Casti tela vzdy na vyssiu Groven.

4. Princip individualizmu — teda vyvin kazdého jedinca je Specificky a jedine¢ny, ale
pritom su stale zachované zakonité vyvinové sekvencie.

5. Princip autoregulacie — ktory predpokladd, Ze vyvin dietat’a ho posuva stale na vyssiu
uroven, avSak tieto zmeny, ktoré pramenia z vyvinu, nenastavaju v jednotlivych
oblastiach izolovane a rovnomerne, ale vo vzajomnej interakcii, ktoré su riadené

dietatom (Sulova, 2019).

1.2.1. Motoricky vyvin
V dojcenskom obdobi nastavaju vyznamné zmeny v lokomocii. Diet'a v druhom mesiaci zivota,
dokaze v 'ahu na chrbte udrzat’ hlavu v strednej osi tela. Pri otoceni hlavy na jednu alebo druhu
stranu, dieta stale zaujme polohu Sermiara. V tomto obdobi je uz panva a telo uvolnenejsie,
koncatiny uz nenasledujii pohyb hlavy, a tak je dieta schopné ich kratkodobo zdvihnut nad
podlozku. Na konci druhého mesiaca diet'a poloZené na brusku zacina aktivne zdvihat hlavicku
(Kiedroniova, 2016). V tretom mesiaci dokaze udrzat’ zdvihnuta hlavicku priblizne desat’
sekund (Hellbriigge a kol., 2010). Dieta v druhom mesiaci uz nema ruky v péstiach, ale palec
uZ mé zvonka dlane. Usta sa stdvaju dolezitym poznavacim organom, a prave ruky su prvé,

ktoré dieta skiima (Kiedrotiova, 2016).

Do treticho mesiaca zivota sa u dietat’a postupne utlmia skoro vSetky vrodené reflexy, ¢o mu
dovol'uje zapocat’ aktivny a vedomy vyvin. Medzi tretim a Stvrtym mesiacom dokaze diet’a pri
l'ahu na chrbte zdvihnut' a udrzat’ nohy nad podlozkou, pri¢om stehna s osou tela a zaroven
stehna s polozkou navzajom zvieraju devitdesiat stupniovy uhol. Dieta sa uz aktivne zaujima
o svoje okolie a vie otacat’ hlavicku izolovane za hrackou na vsetky smery, pricom telo je
uvolnené a v ose (Kiedronova, 2016). V Stvrtom mesiaci sa vyrazne vyvijaji svaly, hlavne
chrbtové svalstvo a extenzory dolnych koncatin. Diet'a v tomto obdobi zacina objavovat’ svoje
svaly apri polohe na brusku pivotovat’, teda sa prestdva opierat’” o polozku predlaktiami
a zdviha do vysky hlavu, ramena, hrudnik a dolné koncatiny. Tymto pohybom diet’a docieli, Ze
sa hojdé na brusku, ¢o moze vyzerat’ akoby , lietalo”. Ruky sa pre Stvormesacné diet’a stavaju
najdostupnejSou hrackou. Zdviha ich nad tvar, pozoruje a spojuje ich. Od tohto obdobia je

ohyb medzi rukami a astami diet’at’a stale vyuzivanejs$i a diet’a zacina spoznavat’ premet
y y
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pomocou ruk a ust. Tento pohyb je uz koordinovany a vedomy. Diet’a neobjavuje len svoje
ruky, ale aj ostatné predmety, ktoré dokaze uchopovat, pozorovat’ a vkladat’ do ust (Hellbriigge
a kol., 2010). Pri vol'nej hre diet'a rado udiera a bicha hrackami (Kiedroniova, 2016). V mysleni
dietat’a a jeho vnimani pricin a nasledkov sa za¢inaju objavovat’ kruhové reakcie, kde diet’a
nahodne potiahne $nurku, ¢o ma za nasledok roztrasenie hrkalok na $nurke a nasledne tento
pohyb zdmerne opakuje s cielom vyvolat’ rovnaku reakciu. Neskor uz stac¢i, ak zavesime nad
postiel’ku diet'ata nova hracku a ono samé za¢ne hl'adat’ Snurku, pretoze zacina rozliSovat ciel

od prostriedku (Piaget & Inhelder, 2014).

Medzi piatym a Siestym mesiacom sa dieta dokaze otocit’ na brusko a tito polohu nasledne aj
preferuje pre hru. Dieta by malo v tejto polohe uz zvladnut' uvolnit’ jednu ruku z opory
a uchopit’ lou hracku bez toho, aby prepadlo. Ked’ mé dieta v tomto obdobi o nie¢o zaujem,
dokdze spravne nasmerovat’ ruky a vytrvalo sa nacahovat’, aby zachytilo predmet. Dieta si
potom tento predmet pozorne obzera a dokéaze si ho podavat’ z ruky do ruky. Zaujem o hracku
je pre deti v tomto veku najviac¢Sou motivaciou k aktivite. Ak sa hracka to¢i alebo spadne na
zem, dieta zaujato sleduje jej pohyb (Kiedronova, 2016). V tomto obdobi sa dieta uci, ze
predmety existujl, aj ked’ ich aktudlne nemdze vidiet. Vd’aka tejto novej skutocnosti sleduje
doj¢a padajici predmet, ktory sa mu zvicsa strati z dohl'adu. Dieta preto predkloni hlavu

s trupom a hl'ada predmet, kym ho neobjavi spadnuty na zemi (Hellbriigge a kol., 2010).

V siedmom mesiaci by sa diet'a malo vediet’, v pozicii na brusku, vzpriamovat’ pomocou ruk
aotaCat’ sa okolo svojej osi, popripade liezt, alebo Stvornozkovat. Dieta sa zacina
vertikalizovat’ a zvlada stabilny Sikmy sed, z ktorého sa neskdr dokdze posadit’ vzpriamene.
V Sikmom sede si dokaze uvolnit’ jednu ruku chytit’ ilou hracku. V tomto veku uz méze zvladat’
pinzetovy uchop, pri ktorom sa palec postavi do opozicie voci ostatnym prstom, ¢o mu

umoziuje uchopit’ aj mensi predmet (Kiedronova, 2016).

Okolo deviateho mesiaca diet’a dviha telo z podlozky a ostava o fiu opreté rukami a kolenami.
V tejto polohe sa pohojdava vpred a vzad, ¢im si precviuje udrzanie rovnovahy (Hellbriigge
akol., 2010), ktord sa udietata zlepsuje, rovnako ako koordinacia a orienticia, ¢o mu
umoziuje neskor liezt istejSie, koordinovanejsie a symetricky. Dieta dokaze liezt’ do vSetkych
stran, podliezat, preliezat’ predmety aaj vyliezt na naklonent rovinu. Vdaka tymto
skusenostiam z lezenia si dieta zdokonali koordiniciu pohybov a orientaciu natol’ko, Ze sa
zneho okolo desiateho mesiaca dostane cez nakrocenie a s oporou do stoja, v ktorom vSak

neostava dlho. Doj¢a v tomto veku by malo dostat’ moznost’ kfmit’ sa samo, ¢i uz rukami, alebo
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lyzi€¢kou, s ktorou mu matka moZze eSte pomahat’, napriklad nasmerovanim do ust (Kiedroiova,

2016).

Jedenast’ mesacné diet'a by malo zaZivat’ zvySujucu sa istotu pri stati, co by mu malo dovol'ovat’
striedavo prenasat’ vahu na jednu nohu a druhti prisuvat’, ¢o by malo viest’ k tomu, ze urobi prvé
boc¢né kroky na mieste, alebo zo strany na stranu okolo nabytku. V roku by malo byt schopné
urobit’ prvé kroky, ak ho dospely drzi za jednu ruku (Hellbriigge akol., 2010). Podla
Hellbiirgga a kol. (2010) dokaze v dobe svojich prvych narodenin prejst’ samo par krokov iba
60 % dojciat. Za ddlezita schopnost’ v tomto obdobi sa povazuje, ze sa diet'a dokéze samostatne
a bez opory postavit’ a chvilu stat’. Svedci to o jeho dobre rozvinutej koordinacii a rovnovéhe

(Kiedronova, 2016).

1.2.2. Vyvin zmyslov
Sluch dietata na zaciatku dojcenského obdobia je uz vyvinutej$i ako u novorodenca.
U dvojmesacného dojcat’a je mozné vidiet' ul'akovu reakciu na hlasny alebo neprijemny zvuk.
Naopak, diet'a v tomto obdobi upokoji svoju pohybovu aktivitu, ako reakciu na prijemny ton
znamej osoby, hlavne matky. Do treticho mesiaca veku dojca spi pokojne aj pri beznom chode
domadcnosti, avSak v troch mesiacoch zacina byt citlivy na hluk pocas spanku a reaguje nan
prebudenim. Pocas bdenia dieta pozorne pocuva, ¢o sa deje v jeho okoli a pri pravidelnom
opakovani svojho pohybu, ktory vyvolava nejaky zvuk si Coskoro uvedomi pri¢inu tohto zvuku
a bude pohyb opakovat’ castejsie, aby zvuk znovu vyvolalo. Vd'aka rozvinutiu hrubej motoriky
a orientacnych schopnosti, je pri zvuku, Stvormesac¢né doj¢a schopné spozorniet’ a otocit’ hlavu
na stranu, odkial’ prichadza zvuk. Pricom zvuk méze vychéadzat’ aj zo vzdialenosti 2-3 metrov
od dietata. V Stvrtom mesiacu veku sa odportica zacat’ dieta oslovovat’ menom v rdznych
tvaroch, aby si na neho zacalo zvykat’ a naucilo sa nail reagovat’. Pdtmesacné dieta uz hl'ada
zdroj zvuku, ¢o ho stimuluje k aktivnemu prejavu a dieta to Casto vnima ako zaujimavi
a radostnu aktivitu, pri ktorej aktivuje aj zrak a pohybuje koncatinami. Pocas 6smeho mesiacu
zivota sa dokoncuje vyvin nervu, ktory spojuje ucho s mozgom, vd’aka comu dieta dokaze uz
spol'ahlivo rozoznat’ zvuky prostredia od svojich zvukov. Rozpoznavanie zvukov mu umoziiuje
lepSie vnimat’ hovorené slovo, intondciu a kvalitu vyslovnosti hlasok, ¢o je velmi dolezitym

mil'nikom, ked’Ze sa to vSetko vyznamne podiela na rozvoji reci (Kiedronova, 2016).

Zrak dietat’a medzi Stvrtym az Siestym tyzdiiom sa zacina zlepSovat’, dieta ovlada okohybné
svaly, ¢o mu umoziuje kratko fixovat’ tvar matky alebo hracky (Kiedrotiova, 2016). V obdobi

od Siesteho tyzdia do dvoch mesiacov sa vyskytuje taktiez dolezity milnik, ktorym je prechod
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od monokularneho videnia k binokularnemu, ktoré predstavuje koordinovanti senzomotoricku
¢innost’ oboch o¢i. Binokuldrne videnie, ktorého vyvin sa ukoncuje okolo prvého roka,
umoziuje vytvorenie jednoduchej predstavy pozorovaného predmetu. Vyvin priestorového
videnia sa dokoncuje medzi tretim az Siestym mesiacom Zivota. Dojca medzi prvym az tretim
mesiacom zivota pozoruje so zvysenym zaujmom objekty vo svojom bezprostrednom okoli
a dokaze svoj zrak zamerat na pomaly sa horizontilne pohybujici objekt. Casto je toto
pozorovanie sprevadzané pohybmi hlavy, ¢i tela smerom k pozorovanému predmetu
(Prochadzka, Orel akol., 2021). Uz od Sestnasteho tyzdna sa deti vedome nacahuju za
stacionarnym predmetom, ako vyplyva z longitudinalnej Stadie autorov Berthiera a Keena
(2006). Sestmesaéné dieta uz dobre vidi, cielené chyta predmety, ktoré pozorne sleduje
a dokéze si ich podéavat’ z ruky do ruky. V siedmom mesiaci ho zaujimaji tociace sa a padajuce
predmety (Kiedronova, 2016). Ako sme pisali vyssie, okolo deviateho mesiaca sa u dietat’a
zacina rozvijat’ porozumenie stalosti objektu, teda, zZe objekt existuje, aj ked ho nemdze vidiet.
Umoznuje to detom hladat’ objekt, ktory bol pred nimi schovany, alebo spadol na zem
(Kliegman, St Geme, a kol., 2019). Zrakova stimulacia je pre doj¢atd v tomto vyvinovom

obdobi kI'i¢ovym motivacnym faktorom k podnieteniu lokomocie.

Druhy mesiac zivota je typicky vyskytom prvého tsmevu, ktory sa objavuje v doprovode so
schopnost'ou nadviazania zrakového kontaktu. Diet'a pozorne sleduje o¢i a usta svojho partnera
v komunikacii. Doj¢a by v troch mesiacoch malo vediet’ opdtovat’ usmev matky a malo by
dokazat’ zaregistrovat’ jej tvar na vzdialenost’ 80 — 100 centimetrov. V Stvrtom mesiaci dieta
dokdze otoCit’ o¢i v smere pohladu bez pohybu hlavicky auz sleduje matku pri beznych
¢innostiach na vzdialenost’ 3 —4 metrov. V dvandstom mesiaci by malo vediet’ dobre orientovat’

v priestore a rozpoznavat’ aj z dial’ky zndme osoby (Kiedronova, 2016).

1.2.3. Vyvin socialneho spravania a kognicie
Ako uz bolo popisané vyssie, v dojcenskom obdobi sa pocas dia predlzuje Cas, kedy je dieta
bdelé, (Ferber, 2006). Doj¢a zacina nadvézovat’ CastejSie ocny kontakt s rodi¢mi, ¢o vyrazne
meni vztah medzi stranami tym, ze rodi¢ia nadobudaju pocit, ze su milovani reciprocne.
Délezitym milnikom, ktory by sa mal objavit v druhom mesiaci Zivote je socialny tsmev
(Kliegman, St Geme, a kol., 2019). V troch mesiacoch dieta reaguje pozitivne pri pohl'ade na
matku, alebo inych rodinnych prislusnikov, s ktorymi prichadza pravidelne do kontaktu. Ked’
vidi tuto osobu prichddzat’ vyjadruje radost usmevom a pohybom vSetkych koncatin
(Kiedronova, 2016). Vyskum Minagawa-Kawai a kolektivu (2009) sktimal socidlne a emocné

puto u 26 parov matiek a ich deti, ktoré boli vo veku devét az trindst’ mesiacov za pouzitia
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skoro infracervenej spektrospokopie (NIRS). Z vysledkov vyplyva, Ze dojcata reagovali na
usmev svojej matky inak ako na jej neutralny vyraz, ¢o bolo zachytené pomocou NIRS ako

zvySena neuralna aktivita v ateridlnom orbitofrontadlnom kortexe.

Stvormesaéné dojéa uz dokaze rozoznavat' zname tvare od neznamych a neznameho &loveka
zvéacSa pozorne pozoruje. Rovnako uz dieta vie rozliSovat aj hracky a svoje priania ddva najavo
réznymi gestami, ¢i celym telom. V nasledujicom mesiaci robi dietat'u radost’ skiimanie tvare
matky, ¢i chytanie jej vlasov a rado sa hra s hlasovou ozvenou svojho partnera v komunikacii.
Dojca sa uz vie hlasno smiat’ a je vel'mi citlivé a vnimavé na ton hlasu, teda dokaze rozpoznat,
ked na neho rodi¢ hovori prisne (Kiedronova, 2016). Blasi-ova a kolektiv (2011) skumali
citlivost’ troj— az sedem mesacnych deti (N=21) na 'udsky hlas pomocou funkénej magnetickej
rezonancie (fMRI). Detom bola prezentovand neslovna vokalizacia ¢loveka, ktora bola bud’
emocne neutralna, emocne pozitiva alebo emocne negativna. U dojcCiat sa preukazala podobna,
vyznamna aktivacia v prednej temporalnej Casti mozgovej kory, ako u dospelych. Okrem toho
smutné vokalizacie modulovali aktivitu v oblastiach mozgu, ktoré st zapojené do spracovania
afektivnych podnetov, ako je orbitofrontalna kora, ¢i inzula. Teda tieto vysledky naznacuju
pozoruhodne skort funként Specializdciu mozgu dietata na spracovanie l'udského hlasu

a negativnych emocii.

Sestmesaéné dieta sa uZ vie zapajat’ do hier, napriklad na schovavacku, kde si matka schova
tvar do rik. Po 6smom mesiaci u diet'ata nastava tzv. socialna tizkost’. Diet’a sa boji cudzich,
¢i neznamych l'udi a je zavislé na fyzickej pritomnosti matky. Tento strach naznacuje, Ze je
schopné rozliSovat’ medzi sebou a vonkajsim svetom (Kiedronova, 2016). Medzi dietatom
a matkou, ¢i inym primarnym opatrovnikom sa vytvara citova vézba - attachment, ktora je
kl'icova pre socidlny a emociondlny vyvin dietata (Bowblby, 2023). Tuto vdzbu zacala
vyskumne Studovat’ Ainsworth-ova v time psychiatra Bowlbyho, od ktorého prebrala teoreticky
ramec vyznamu citovej vdzby medzi matkou a dietatom (Thorové, 2015). Ainsworth-ova a kol.
(1969, 1978) definovali, na zéklade svojho dlhodobého a opakovaného pozorovania deti, vo
veku medzi deviatimi az dvanastimi mesiacmi Zivota a ich matiek, tri zakladné typy emoc¢ného
pripitania matky k dietat'u: izkostne-vyhybavy typ, bezpecny typ a tizkostne vzdorujuci typ.
Main a Solomon (1986) definovali eSte Stvrty typ a to typ dezorganizovany. Citova vizba je
zatial’ najlepSie preskimana v obdobi do prvého roku zivota diet’at’a, avSak u vacSiny deti sa
vézbové spravanie objavuje silno a pravidelne az do konca tretieho roku zivota (Bowlby, 2023).
Rovnako Bowlby (2023) vo svojom diele o citovej vdzbe opakuje, ze tato vizba nezanika spolu

s detstvom, ale sprevadza jedinca celym jeho zivotom, teda je dolezita jej kvalita a typ.
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A. Uzkostne - vyhybavy typ neistej citovej viizby

Vyskytuje sa u 10 — 20 % deti. Deti s tymto typom vézby su uzkostné, vyhybavé, ignoruju
matku, alebo sa jej dokonca az snazia vyhnut’ a neprejavuju emocie, ked’ matka prichadza alebo
odchadza. Dieta unikd, ked’ sa k nemu matka priblizuje a chce ho zdvihnut’ alebo pritulit’.
Rovnako nema tendenciu explorovat’ prostredie a nerozliSuje medzi zndmou a cudzou osobou.
Matka na potreby diet’ata nereaguje a to rychlo pochopi, Ze komunikécia s matkou nema ziaden
efekt a prestava sa o niu pokusat’. Deti s neistou citovou vizbou maju neskor v zivote problém
s nadvdzovanim blizkych, vrelych a dévernych vztahov. Rovnako sa snazia o nezavislost’ od
ostatnych l'udi, nechcu sa na nikoho spoliehat’ a nie st schopné poskytniut’ podporu blizke;j

osobe. Problémy rieSia ¢asto vyhybanim.
B. Bezpecny typ citovej vizby

Majorita deti, teda 60 — 70 %, je bezpecne pripitanych k svojmu primarnemu opatrovatel'ovi,
zvacSa matke. Diet’a v pritomnosti matky skiima prostredie a nadvézuje kontakt s nezndmymi
Pud'mi, pricom matku povazuje za svoju bezpecnu zakladnu. Pri odchode matky prejavuje
nespokojnost’, prestava nadvdzovat’ kontakt s nezndmou osobou a naopak sa raduje, ked’ sa
znova objavi. Matka na dieta adekvatne emocne reaguje a konzistentne uspokojuje jeho
potreby. Neskor v Zivote deti s bezpeCnym pripitanim nemaji problém nadvédzovat’ blizke

vztahy, ku ktorym maju pozitivny pristup a citia sa v nich spokojne.
C. Uzkostne — vzdorujtci typ neistej citovej viizby

Tento typ vizby sa vyskytuje u priblizne 10 — 20 % deti, ktoré st jej nasledkom pasivne, boja
sa skiimania prostredia, aj ked’ je matka pritomna. Pri odchode matky je dieta nervdzne
a nepokojné a pri jej navrate st jeho prejavy ambivaletné. Diet'a sa snazi byt v pritomnosti
matky, ale napriek tomu je mrzuté a negativistické. Pri ndvrate matky mé tendenciu do nej skor
strkat’, udierat’ skor ako sa tulit’. Spravanie matky je pre dieta nepredvidatelné a nekonzistentne
uspokojuje potreby dietata. Obcas je knemu vreld achdpajica, inokedy odmietava
a ignorujuca. Dosledkom tohto typu citovej vazby je tizba diet'ata nadvdzovat’ emoc¢né vztahy,

ale zaroveil v nich pocituju neistotu (Ainsworth & Witting, 1969).
D. Dezorganizovany typ neistej citovej vizby

Vyskytuje sa u 10 — 15 % deti, u ktorych sa prejavuje zmesou vyhybavého a vzdorovitého

spravania. V popredi je ¢asto tizkost’ a zmétenost’ u diet'at’a, ktoré je Casto ustrasené, bojazlivé
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a vzdorovité. Tento typ citovej vdzby je rizikovym faktorom vzniku portch spravania
a problémov vo vyvine. Spravanie matky je pre dieta necitatelné a nevyspytatené. Matka
obCas pouziva zastraSovacie stratégie a sama moze trpiet’ psychickymi problémami, prezila
psychickt traumu alebo intenzivne truchlenie. Deti s dezorganizovanym typom neistej citovej
vézby neskor v Zivote tizia po intimnych vztahoch, ale maju problém verit’ ostatnym I'ud’om

a prezivaju intenzivny strach z odmietnutia a sklamania (Main & Solomon, 1986).

1.2.4. Vyvin re€i a komunikacie
Na zaciatku dojcenského obdobia je dieta uz menej placlivé a javi sa spokojnejSie. Svoju
spokojnost’ ddva najavo vedomym usmevom a hrkutanim. Zac¢ina sa u neho objavovat’ vyskanie
a reaguje na melodicky hlas, alebo zvuk utlmenim svojej aktivity (Jesenak, a kol., 2023). Pri
interakcii matka — dieta je viditeIné, ze sa vo vzajomnej komunikécii striedaju, pricom
udrziavaji o¢ny kontakt. Vzdy hovori len jeden, kym druhy ho pozorne sleduje. Dieta sa
zameriava hlavne na matkine usta (Kiedroniova, 2016). Medzi druhym az tretim mesiacom
zivota dieta zacina hrkutat’, teda dokaze vydavat’ melodické samohldsky medzi, ktoré patri
,,aaa“, .eee”, ¢1,,0u0". Postupne v reci doj¢at’a pribuda dzavotanie, kde dieta vyslovuje slabiky
ako napriklad ,ba®, ,da“, ,,ma®“, ktoré sa medzi 6smim a desiatym mesiacom spdjaji do
ret'azcov, napriklad ,,mamamaaama* (Hornakova a kol., 2005). Dieta v tomto veku uz dokéaze

rozliSovat’ medzi r6znymi jazykmi (Kliegman, St Geme, a kol., 2019).

Sedemmesacné dieta je uz zruéné aj v neverbalnej komunikacii, vo vyjadrovani $kaly emocii
a reaguje na ton hlasu, ¢i vyraz tvare svojho komunika¢ného partnera. V deviatom mesiaci si
dojca zacina uvedomovat’, Ze emoécie sa daju zdiel'at’ medzi 'ud’'mi a obc¢as rodi¢om ukazuje
hracku, aby s nimi mohlo zdielat’ svoju radost’ z nich. V desiatom mesiaci dokdZe imitovat’
gesta, ktoré mu obmedzene dovol'uji komunikovat’ s okolim. Diet’a tiez bavi hrat’ sa hry na
napodobniovanie, ako napriklad ,,tap tap tapusky*, ,,aky si vel’ky®, ,,posli pusinku®, s ktorymi
eSte potrebuje pomoc od rodicov. Dojca v jedendstich mesiacoch dokaze na vyzvu ukézat
predmet, ktory uz pozna. Rovnako ma velky zaujem o knihy a obrazky v nich. Vie ukazat’ na
poziadanie, kde sa na obrazku vyskytuje napriklad pes. Taktiez rado ukazuje na svoje Casti tela,
ktoré uz pozna (Kiedronova, 2016). Doj¢a uz taktiez dokdze rozpoznat’ svoje meno a reaguje

nail, napriklad otocenim sa na volajuceho (Jesendk, a kol., 2023).

Prvé skutocné slova, zvuky, ktoré referuju na skuto¢ny predmet alebo osobu, sa u dojcat’a
zaCinaju vyskytovat’ az po tom, ako si zacne uvedomovat’ stalost’ objektu (Kliegman, St Geme,

akol., 2019). Medzi jedendstym a dvanastym mesiacom dieta vela slabikuje a malo by

21



povedat’ prvé slovo s vyznamom. Dieta ma v tomto veku vlastnt re¢ a pri vysloveni ndzvu
znameho predmetu nan dokaze ukazat' (Jesenak, a kol., 2023). V roku ma dieta v slovnej

zasobe par slov (Kiedronova, 2016).

1.3. Obdobie batolat’a
Za obdobie batol'ata sa povazuje obdobie od jedného do troch rokov veku dietata (Sulova,
2019). Je to obdobim velkych zmien vo vyvine diet'ata, najméa v oblasti socidlne-emocnej, ale
rovnako aj kognitivnej, ¢i motorickej. Nova schopnost’ batol'at’a chodit’ mu umoznuje zacat’
dolezity proces separacie a individualizacie (Kliegman, St Geme, a kol., 2019). Pozvolna sa
spomaluje telesny vyvin, dieta naberd priblizne pét kilogramov na hmotnosti a priblizne
dvadsat’ centimetrov na vyske. Dokoncuje sa osifikacia kosti, zosiliiuje kostrové svalstvo,
predlzuja sa konéatiny, ¢o meni pomer hlavy k telu (Sulovéd, 2019). S bliZiacim sa koncom
dojéenského obdobia sa interval, v ktorom bol sledovany uréity vyvinovy znak predizil na dva
mesiace, pretoze vyskyt znaku uz nie je mozné tak presne urcit. V obdobi batol'at’a sa tento
interval predlZuje aZ na tri mesiace, avSak aj napriek tomu su hranice vyskytu vyvinového znaku

neostré (Matéjcek, 2006).

1.3.1. Vyvin hrubej motoriky
Batol'a za¢ina samostatne chodit’ medzi dvanastym az patnastym mesiacom zivota (Kliegman,
St Geme, a kol., 2019). Na konci Strnasteho mesiaca diet’a uz chodi pomerne stabilne a preferuje
chodzu pred lezenim, v pripade ak mu v ceste nestoji nejakéd prekdzka (Sobotkovd &
Dittrichova, 2012). Neskor sa diet'a postupne v chodzi zdokonal'uje a zvlada od samostatnej
chddze po rovine, cez chddzu po schodoch s jednou nohou napred, chédzu do schodov so
striedanim noh, rovnako chodzu dole schodmi s jednou nohou napred a oporou, neskor so
striedanim oboch noh aZ po rézne naroéna chdédzu po nerovnostiach (Sulova, 2019). Chodza
po schodoch sa za¢ina u deti rozvijat medzi patnastym az osemnastym mesiacom. V rovhakom
veku by malo batol'a zvladat’ aj chddzu bokom, popripade by malo vediet urobit’ par krokov
smerom vzad, avSak imyselne civat’ dlhsi usek diet’a eSte nezvladne. Rovnako dokaze rychlo
kracat’, ¢o modze pripominat’ beh. Batol'a m6zu uz lakat’ vysky a lezenie, ktoré by uz malo byt’
schopné zvladnut. Od druhého roku Zivota uz v pohybovom vyvine nenastavaju velké zmeny
adieta sa zdokonaluje v motorickych schopnostiach z predchadzajuceho obdobia. Jeho
pohyby st coraz lepSie koordinované, plynulejsie a ladnejsie. Dieta beha ¢oraz dokonalejSie
a na konci batolivého obdobia mu nemusi dospely stacit. Rovnako ho bavi skdkanie, ¢i uz na
mieste, alebo do dial’ky. V dvoch rokoch dokéaze preskocit’ vzdialenost’ 20 — 50 centimetrov, ¢i

kopnut’ do lopty (Sobotkova & Dittrichova, 2012).
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1.3.2. Vyvin jemnej motoriky
Po dvanastom mesiaci zivota si dieta zdokonal'uje schopnosti nadobudnuté v dojcenskom
obdobi ako je pustanie predmetu, ktory drzi a malo by taktiez vyborne zvladat’ pinzetovy
uchop, ktory mu umoznuje uchopovat’ drobné predmety. V jednom roku dokaze postavit’ vezu
z dvoch az troch kociek. Medzi pitnastym az osemndstym mesiacom diet'a obl'ubuje hry, pri
ktorych dava premety do roznych otvorov, napriklad klI'd¢ do zamku arozvija si tak
manipulacné schopnosti. Taktiez uz dokaze postavit’ vezu zo 4 — 6 kociek. Ak batol'a dostane
do ruky ceruzku, malo by zacat’ s radost’ou ¢maérat’ po papieri, avSak ceruzku eSte uchopuje v jej
prostriedku. V dvoch rokoch sa jemnd motorika dietata vyrazne zlepSuje. Batol'a je schopné
postavit’ vezu uz z 8-10 kociek a za¢ina spoznavat aj horizontalnu rovinu, teda dokéze kocky
postavit’ do tzv. vlaciku. V kresbe dietata sa uz daju rozpoznat’ konkrétne tvary a dokdze

prekreslovat’ tak horizontalne ako aj vertikalne ¢iary (Sobotkova & Dittrichova, 2012).

1.3.3. Vyvin socialneho spravania a kognicie
Osvojenim si chodze sa meni pociato¢né nastavenie dietat’a, ktoré so zdujmom skuma svoju
nova schopnost’ kontroly vzdialenosti medzi sebou samym a rodicom. Dieta sa striedavo
vzd’al'uje a opét’ sa vracaju do bezpecia k rodi¢ovi. Ak je diet’a prili$ kontrolované a nie je mu
umoznené vzd’alovanie sa, mdze pocitovat hnev, neistotu, ¢i pochybnosti. S nastupom
osemnasteho mesiaca sa u dietata zacina vyskytovat’ opdtovné prilnutie k rodic¢ovi, ktoré moze
byt reakciou na rastice povedomie o moznosti odlucenia viz. citova vdzba - attachment. Deti
v tomto veku Casto mavaji hracku, ¢i deku, ktora funguje ako symbol nepritomného rodica, az
do upln¢ho porozumenia symbolickej pritomnosti rodia, teda vytvorenia mentalnej
reprezentacie rodi¢a. Napriek potrebe prilnutia k rodi¢ovi dieta ¢asto vyuziva slovo ,,nie na

vyjadrenie svojej nezavislosti, ¢o medzi méze sposobovat’ konflikty.

Prvy krat sa objavuje sebauvedomovanie a internalizdcia socidlnych noriem. Diet’a postavené
pred zrkadlo, ktoré ma na ¢ele nakreslent bodku, v tomto veku uz siahne na svoje vlastné celo,
nie na odraz v zrkadle (Kliegman, St Geme, a kol., 2019). Stiidia Bendera a kol. (2018) skamala
vztah medzi pravdovravnostou deti vo veku troch az S$tyroch rokov (N=135)
a sebauvedomenim. Ich predpokladom bolo, Ze navodenim sebauvedomenia u deti za pomoci
pohl'adu do zrkadla, sa podpori ich Gprimnost’, vzhl'adom na to, Ze sebauvedomenie zvysuje
dodrziavanie socialnych a moralnych noriem. Deti boli rozdelené do troch skupin: prisl'ub, ze
povedia pravdu; sebauvedomenie a kontrola. VSetky deti absolvovali modifikaciu odolania
pokuseniu, kde boli poziadané, aby sa nepozerali na hracku v nepritomnosti experimentatora.

Z vysledkov vyplyva, Ze deti, u ktorych bolo pomocou zrkadla navodené sebauvedomenie mali
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signifikantne vysSiu pravdepodobnost’, ze povedia pravdu, ¢i sa na hracku pozreli, ako deti zo
zvy$nych dvoch skupin (Bender a kol., 2018). Cim podporili svoj predpoklad, Ze navodenim

sebauvedomenia u deti sa zvysi ich tendencia k pravdovravnosti.

Deti v obdobi batol'at’a bavia sekvencné hry, pri ktorych vkladaju predmety do nadoby, zvicsa
cez mensi otvor. TaktieZ sa za¢ina objavovat’ hra na ndpodobu, kde diet’a napodobiiuje aktivity
dospelého, napriklad hladka, ¢i tali plySového macka, ako rodi¢ tuli dieta. Rovnako sa diet’a
zacina hrat’ funk¢éné hry, teda uz vedia, Ze predmety maju svoju Specifickl funkciu a ako ich
spravne vyuzit. Najprv sa nauci, napriklad Cesat’ tak, ze prikladat’ hrebent na svoju hlavu
a neskor uz dokaze Cesat’ aj inl osobu alebo babiku. Diet’a od patnasteho mesiaca dokaze veci
vo svojom okoli kategorizovat’, porovnavat a rozliSovat’ podl'a urcitych vlastnosti. Taktiez st
na pociatku vnimania zlozitejSich vztahov, napriklad va¢si — mensi, ¢o im umoziuje zoradit’

predmety podl'a vel'kosti (Sobotkova & Dittrichova, 2012).

1.3.4. Vyvin re¢i a komunikacie
Prvé slova diet'ata, ktoré zacina produkovat’ okolo dvanasteho mesiaca zivota, st vacSinou
jedno az dvojslabicné a pochadzajii z pdvodne zdvojenych slabik, napriklad mama, dada.
V tomto obdobi disponuje vdcSou pasivnou slovna zasoba, ktord sa u dietata prejavuje, ako
porozumenie rady pojmov a vztahov, predtym ako ich samo pomenuje. Rozvoj aktivnej slovne;j
zasoby, teda produkcie vyrazov acieleného pomenovania nastupuje medzi desiatym az
Strndstym mesiacom. Expresivna slovna zasoba batol'ata by mala v obdobi medzi Sestndstym
az dvadsiatym mesiacom obsahovat’ 10 — 50 zékladnych vyrazov. Zrychleny nérast aktivnej
slovnej zasoby sa objavuje pred druhym rokom Zzivota, niekedy sa toto obdobie nazyva tzv.
slovnikovy Spurt. Dieta si vtomto veku osvojuje velké mnoZstvo novych slov a v dvoch
rokoch by malo ovladat’ 200 — 300 slov a vytvara pomocou nich holé vety. Nezastupitelnu rolu
v jeho v slovniku maji ukazovacie zdmena, napriklad ,,to*, ,.,toto*. Dieta nimi vyjadruje akysi
vSeobecny vysoko abstrahovany ndzov veci, osob, ¢i zvierat. Skladba detskej reci sa vyrazne
1isi od dospelej. Deti vyuzivaju Specialne slova na vytvorenie zdkladného deja, napriklad ,,haji*
,hacd“ papa“. Vymenované slova su nesklonné a svojim vyznamom vystihuja celu situaciu,
ktoru chce dieta popisat. Neskor sa vreCi objavuji podstatné mena a nastupuje obdobie
jednoslovnych viet, ktoré diet’a sprevadza neverbalnou komunikaciou a gestami. V tretom roku
zivota by dieta malo mat’ samostatné prehovory, zvlada kratke rozpravanie pribehu a vyuzivat
dejovt postupnost’ (Dlouha a kol., 2017). Rovnako by malo zacinat byt jeho myslenie verbalne
are¢ intelektudlna. Ak pozna svoje meno moZze o sebe referovat’ v tretej osobe a moze byt

znaéne frustrované, ak sa nedaria pokusy o verbdlnu komunikaciu. Malo by uz vediet’ na
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poziadanie ukézat’ v knihe napriklad ,,z ¢oho pijeme?* ,,Co nosime na hlave?* (Lechta, 2002).
Smolik a Chromé (2023) vo svojej Studii skimali vzt'ah osvojovania si osobnych zamen so
socialnych porozumenim u deti vo veku jeden az tri roky a prisli so zdvermi, Ze osvojovanie si
zamen v prvej a druhej osobe sa povazuje za znak rasticeho socidlneho porozumenia deti. Ich
vysledky naznacuji, Ze vyvin osobnych zdmen vre¢i je podporovany rozsirujlicim sa
socialnym porozumenim. Rovnako sa v §tidii preukazal vplyv veku na osvojovanie si zamen,

teda pouzivanie zdmen sa zvySuje s vekom a vyvijajicimi sa jazykovymi schopnostami.
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2. Oneskoreny vyvin v Specifickych oblastiach
Predchéadzajuca kapitola popisovala fyziologicky vyvin dietat’a, teda vyvinové mil'niky, ktoré
by malo v danom veku dosahovat. Nasledujuca kapitola sa bude venovat’ oneskoreniu, ¢i
tazkostiam vo vyvine dietata. Za vyvinové tazkosti sa u deti raného veku povazuju rdzne
zavazné odchylky od fyziologickej apopulacnej normy vo funkEnej oblasti motoriky,
komunikacie, kognicie, socidlneho spravania a regulacie spravania (Ministerstvo zdravotnictva
Slovenskej republiky, 2021). S zndme tri stupne vyvinového oneskorenie a to l'ahké (funkény
vek < 33 % chronologického veku), mierne (funkény vek 34 % — 66 % chronologického veku)

a zavazné oneskorenie (funkény vek < 66 % chronologického veku) (Mithyantha a kol., 2017).

Aby bolo mozné toto oneskorenie identifikovat’, je potrebné mat dokumenticiu normou
stanovenych a veku primeranych Standardizovanych merani vyvinu, ktoré by mali robit
odbornici s porozumenim fyziologického vyvinu deti (Moeschler a kol., 2014). WHO uvadza
prevalenciu vyvinovych tazkosti, ktoré vznikaju na zaklade znevyhodnenych biologickych, ¢i
psychosocialnych podmienok vyvinu medzi 10 — 20 % (WHO, 2012). Nérska longitudinalna
Studia Valla-ovej a kol. (2015) na vzorke (N=1555 deti) vo veku Styri az dvanast’ mesiacov,
ktorych rodi¢ia vyplhali nérsku verziu Ages and Stages Questionnaires (ASQ), zistila
prevalenciu podozrenia na vyvinové oneskorenie 7 % uStvormesacnych, 5,7 %
u Sestmesacnych a 6,1 % u dvandstmesacnych deti. Pricom najvyssia prevalencia vyvinového
oneskorenia vo vSetkych obdobiach bola v motorickej oblasti, (Valla akol., 2015). Na
Slovensku bola v ramci Standardizacie vyvinového skriningového dotazniku S-PMV zistena
prevalencia vyvinového oneskorenia za rok 2013 u deti (N =2700) vo veku jeden mesiac az tri
roky priblizne 5 %, v roku 2016 u trojrocnych deti (N =388) rovnako 5 % z toho 2 % s vyrazne
odlignym vyvinom. Standardizacia prebiehala na zéklade klinického zhodnotenia vieobecnych
lekarov pre deti a dorast (N = 48) bez pomoci Standardizovanej metddy v ramci preventivnych

prehliadok (Fond prof. Matulaya n.f., nepublikované).

2.1.Pric¢iny vyvinového oneskorenia
Podrla svetovej zdravotnickej organizacie (Ertem & WHO, 2012) sa rizikové faktory vyvinu
deti do troch rokov mézu delit’ na rizikové faktory: prekoncepcéné, prenatalne/perinatélne,

novorodenecké a rizikové faktory v prvych rokoch Zivota.

Medzi prekoncepcné rizika, teda rizika objavujice sa na strane rodi¢ov eSte pred pocCatim
dietat’a, sa radi nechcend gravidita, problémy alebo nedostatky vo zdravotnom stave matky a jej

vyzivy, nedostato¢né Casové rozostupy medzi potomkami, ¢i pribuzenstvo rodicov (Ertem,
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2012). Na prelome rokov 1978/79 publikovali Matéjcek, Dytrych a Schiiller longitudinalnu
Prazsku Studiu deti z nechcenych gravidit (N=220), v ktorej popisali negativne dopady na vyvin
dietat’a, ktorého matke bola dva krat zamietnutd ziadost’ o interrupciu. K podobnym zaverom
dospeli aj Delgado-Ron a Andrade-Rivas (2023) v studii, kde skimali vyvin ekvadorskych deti
(N=6630), ktoré sa narodili z nechcenych alebo gravidit, ktoré boli v neadekvatnom odstupe od
predchadzajicich. Zich vysledkov vyplyva, Ze deti ztychto gravidit mali vysSiu
pravdepodobnost’ nestandardného vyvinu vo vSetkych skiimanych oblastiach, teda v oblasti
numerickej, jazykovej gramotnosti, motorickej, pristupu k uceniu aj socidlne—emociondlnej
(Delgado—Ron & Andrade—Rivas, 2023). Rovnako rizikovym faktorom pre vyvin diet’at’a je aj
ochorenie matky, na ¢o poukazali vysledky studie Sugar a kol. (2022), ktori skimali neurovyvin
predc¢asne narodenych deti (N=680) adeti (N=122), ktorych matky mali diagnostikovany
diabetes. Deti boli posudzované pomocou Bayleyovej vyvinovej skaly tretej edicie vo veku 18
— 36 mesiacov. Pozitivnym zistenim vyskumu bolo, Ze vo vyvine pred¢asne narodenych deti sa
nezistili signifikantné rozdiely v motorickej, kognitivnej a jazykovej oblasti oproti normalnej
populécii. AvSak udeti, ktorych matkdm bol diagnostikovany diabetes sa vyskytovali

vyznamné odliSnosti vo vyvine kognicie a jazyka (Sugar a kol., 2022).

Prenatdlne a perinatdlne rizika zahfniaju asfyxiu, nizku porodnti hmotnost, prenatdlne a
perinatadlne komplikacie, infekcie, vrodené chromozomadlne abnormality, ¢i smrt’ matky,
(WHO, 2012). Edlow a kol. (2022) vo svojej retrospektivnej stadii skiamali vplyv prekonania
ochorenia Covid-19 matkami pocas gravidity a neurovyvinom deti po€as prvych dvanastich
mesiacov Zivota. Stadia zahffiala 7772 Zivonarodenych deti, z ktorych 222 matiek prekonalo
pocas gravidity Covid-19. Ich vysledky poukazovali na to, Ze pozitivita SARS-CoV-2 u matiek
pocas gravidity bola spojend s vy$Sou mierou neurovyvinovych poruch u deti v prvom roku
zivota. Ak sa infekcia vyskytla v trefom trimestri gravidity bolo riziko neurovyvinovych
poruch udeti eSte vysSie. VacSina vyvinovych porich sa vyskytovala v oblasti motoriky,
vyvinu jazyka a re¢i (Edlow a kol., 2022). K podobnym zaverom dospeli aj Key a kol. (2021),
ktori skamali vyvinové trajektorie kognitivnej a komunikacnej oblasti v prvych dvoch rokoch
zivota u deti matiek, ktoré prekonali Zika virus pocas gravidity. Vyskumnici sa zameriavali na
deti, ktoré sa narodili bez mikrocefalie a boli posudzované pomocou Bayleyovej Skaly. Tieto
longitudinalne vysledky naznacuji, Ze prenatalna expozicia virusu Zika ma nepriaznivy vplyv
na neurologicky vyvin deti, najmi v komunikacnej oblasti a to aj u deti, ktoré sa po narodeni
javili ako asymptomatické (Key akol.,, 2021). Rovnako d’alSie epidemiologické Studie

preukazuju, Ze prekonanie infekcie matky pocas gravidity, vratane virusovych infekcii ako

27



chripka, je spojena s nepriaznivym neurologickym vyvinom u deti vratane poruch autistické¢ho
spektra, schizofrénie, detskej mozgovej obrany, kognitivnych dysfunkcii, bipolarnej poruchy,
poruch nalady, ¢i uzkosti (Al-Haddad a kol., 2019; Al-Haddad a kol., 2019; Cordeiro a kol.
20153).

V novorodeneckom obdobi sa za rizikd povazuju neprimerany vztah a interakcie medzi
opatrovatelom a novorodencom, novorodenecké infekcie akomplikdcie, ¢i zmyslové
postihnutia (Ertem, 2012). Infekcie CSN maju vel'mi nepriaznivy vplyv na d’alsi vyvin dietata
a &im rannejSom veku sa diet’a infikovalo, tym je vyvinovy dosledok horsi. Podl'a Ri¢ana a kol.
(2020) ak sa infekcia objavi pred tretim rokom diet’at’a je Castym nasledkom intelektovy defekt,
ak sa objavi az po tretom roku, CastejSie su zmeny osobnosti a spravania dietat’a. Klinicky
obraz po prekonani infekcie v CSN sa podoba klasickému popisu lahkych mozgovych
dysfunkcii (Ri¢an, Krejéifova & kol., 2020). Jiang a kol. (2018) vo svojej prehladovej $tadii
poukdzali na vplyv systémového zapalu na neurologicky vyvin deti. Autori tvrdia, Ze zapalové
medidtory ovplyviiuju mozog pocas vyvinu, ateda neurovyvinové poruchy, ako napriklad
poruchy autistického spektra, kognitivne poruchy, mozgova obrna, epilepsia, ¢i schizofrénia st
spojené so zapalom v ranom veku. Rovnako Mwaniki a kol. (2012) v systematickom prehl'ade
(N=153 stadii) skamaju dlhodoby neurologicky vyvin deti, ktoré prezili prenatdlne a skoro
postnatalne poskodenie (inzulty) r6zneho druhu, najcastejsie infekéného pévodu. V zaradenych
studiach bolo zdokumentovanych 22 161 deti. Priemerne mali tieto deti 39,4 % riziko vzniku
dlhodobého nésledku zinzultu v akejkol'vek oblasti, pricom pravdepodobnost’ t'azkého
poskodenia v nejakej oblasti bola 18,5 %, aspon jedného stredne tazkého poskodenia 5 %
a l'ahkého poskodenia 10 %. NajcastejSimi néasledkami boli tazkosti s ucenim, kognitivne

a motorické oneskorenie, detskd mozgova obrna, poruchy sluchu a zraku.

Medzi rizikové faktory vyvinu v ranom detstve sa rataju nedostatok vhodnej starostlivosti
o dieta, zdravotné problémy, ¢i chronické ochorenie u dietata, nedostatok vychovy
a stimulacie, nedostatok zivin az podvyziva dietata (Ertem & WHO, 2012). Epilepsia, ktora sa
radi medzi pomerne Casté chronické neurologické ochorenia, ma v 75 % nastup uz v ranom
detstve a postihuje priblizne 4 % deti. M4 vyznamny vplyv na vyvin a psychicky stav chorého
dietat’a, pri¢om sa asi u polovice deti trpiacich epilepsiou sa uvadzaju r6zne poruchy spravania,
ucenia, ¢i postihnutia intelektu, ktoré sa vyskytuju priblizne u 20 % deti a priemerné 1Q tejto
skupiny deti sa pohybuje jednu smerodajnt odchylku od priemeru. U tychto deti nie st taktiez

nezvycajné poruchy reci, pamite, motoriky, vizuomotoriky, ¢i vizuopercep&nych funkcii.
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Rovnako rizikovym faktorom vzniku vyvinového oneskorenia je aj psychicka deprivacia
v rannom detstve, ¢ syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbaného dietata (CAN) (Rican,
Krej¢itova a kol., 2020). Podl'a Matéjceka a Langmaiera (2011) je psychické deprivacia stav,
pri ktorom nie su dlhodobo napliiované niektoré zo zdkladnych potrieb, najéastejSie potreba
stabilného vrelého citového vzt'ahu a potreba stimulacie. Deti vyrastajuce v doj¢enskych
ustavoch a detskych domovoch v prvych troch rokoch zivota maju Casto oneskorenie vyvinu,
hlavne v oblasti reci a socidlneho spravania a neskor vazne poruchy v intelektovom a emo¢nom
vyvine. Tazk4 a dlhodob4 forma deprivacie moze viest’ k porucham somatického vyvinu az
smrti dietat’a (Matéjéek & Langmeier, 2011). Syndrom CAN je zaradeny do Medzinarodne;j
klasifikacie chordb 10. revizie a zahffia zanedbanie, opustenie, fyzické tyranie, pohlavné
zneuzivanie, psychické zneuZzivanie, zmieSané formy tyrania a neSpecifikovany syndrom
tyrania (WHO, 2016). Odhaduje sa, ze syndromom CAN je postihnutych 1 az 2 % deti
z populécie, teda podla vypoctu Mydlikovej a kol. (2021) je na Slovensku priblizne 24 000
deti, ktoré trpia tymto syndromom. Kognitivny, emoc¢ny a telesny vyvin tychto deti moze byt
celozivotne naruseny. Oneskorovanie vo vyvine, rozne zavazného stupiia, méze vzniknut’ na
podklade organickej priciny, ¢i menej podnetného prostredia a hlavne oslabenej motivacii k

udeniu (Ri¢an, Krejéitova & kol., 2020).

Zdiel'anymi rizikami vo vSetkych obdobiach su environmentalne toxiny v prostredi, problémy
vo fyzickom, ¢i mentdlnom zdravi opatrovnika a deficity v socio-ekonomickom prostredi,
medzi ktoré sa radi napriklad prijem, vzdelanie, stravovanie, vzdelanie rodi¢ov, moznosti
predskolskej pripravy, ¢i vyber $kol (Ertem, 2012). Slomian akol. (2019) vo svojom
systematickom prehl'ade (N=122 §tadii) skiimali dopady poporodnej depresie matky na matku
samu, dieta a ich vzajomny vztah. Z ich vysledkov relevantnych pre predlozenu pracu vyplyva,
ze popdrodnd depresia matky ma nepriaznivy vplyv na motoricky vyvin dietata, ktory byva
oneskoreny. Rovnako sa preukdzal negativny vplyv na kognitivny vyvin deti v siedmich
z jedenastich §tadii zahrnutych do skimania. Matkina poporodna depresia ma taktiez vplyv na
emocny vyvin, vyvin jazyka, socialny vyvin a vyvin spravania dietat’a. VSetky skimané studie
preukdzali negativny vplyv matkinych depresivnych symptémov na vztahovu vézbu medzi iou
a dietatom. Jedna zo $tudii dokonca prisla so zaverom, Ze deti chronicky depresivnych matiek

maju vysSiu pravdepodobnost’ vytvorenia neistej vztahovej vézby.

2.2.Vyvinové oneskorenie vs. vyvinova porucha
Rozdiel medzi vyvinovym oneskorenim a vyvinovymi odliSnost'ami (poruchami) je dlhodobo

diskutovanou otazkou medzi odbornikmi. Podl'a Vissera a kol. (2017) je definované vyvinové
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oneskorenie tak, Ze jedinec s vyvinovym oneskorenim rozvija kognitivne schopnosti
v rovnakom poradi ako osoby bez neho, ale pomalSie asniz§im stropom. V kontraste
s vyvinovou odliSnostou, ktord je definovana tym, ze okrem vyvinového oneskorenia st
pritomné aj kvalitativne rozdiely vo vyvine, napriklad v poradi osvojovania si zruc¢nosti.
Ciel'om studie Vissera a kol. (2017) bolo zistit', ¢i existuji kvalitativne rozdiely v kognitivhom
vyvine deti medzi narodenim az Styrmi rokmi s vyvinovymi poruchami (N=337) a deti bez nich
(N=1633) na zaklade skore z poloziek holandskej Bayleyovej kognitivnej Skaly III. Vysledky
Studie napovedajii o existencii kvalitativnych rozdieloch, hlavne v poradi osvojovania si
zrucnosti a to najmé v pripade tazkych vyvinovych poruch. Avsak samotni autori upozoriiuju,

ze fixné poradie vyvinovych mil'nikoch neplati zarucene (Vissera, a kol., 2017).

V nasledujucich kapitolach budu popisané vyvinové oneskorenia v rdéznych oblastiach.
Z danych $tadii vyplyva, ze vyvinové oneskorenie mdze byt zaroven prvym indikatorom
vyvinovej poruchy, problematickd je vSak neSpecifickost’ tychto oneskoreni vo vztahu
k jednotlivym porucham, teda nie kazdé vyvinové oneskorenie musi neskor viest’ k vyvinove;j
poruche, moéze aj spontanne vymiznut. Provost a kol. (2007) porovnavali motoricky vyvin
medzi skupinami deti s poruchami autistického spektra (PAS) (N=19), detmi s oneskorenym
vyvinom (N=19) a det'mi s fyziologickym vyvinom (N=18). VSetky deti boli vo veku medzi 21
— 41 mesiacmi. Z ich vysledkov vyplyva, Ze vSetky deti s poruchami autistického spektra mali
oneskorenie vyvinu v oblasti hrubej alebo jemnej motoriky alebo oboch zéaroven. Avsak aj
skupina deti s oneskorenim vyvinu vykazovala podobné vysledky ako skupina PAS
v porovnani s fyziologicky sa vyvijajicimi detmi. Ako ukazuje dana Stadia, v ranom veku sa

motorické skore u deti s PAS a vyvinovym oneskorenim nemusi 1iSit” (Provost a kol, 2006).

2.2.1. Oneskoreny vyvin motoriky
Vyvin motorickych funkcii je davany do stvislosti s kapacitou (moznostou/schopnostiou)
jazykového, kognitivneho a socidlneho vyvinu a mdze sluzit’ ako prvy identifikator vznikajucej
vyvinovej psychopatoldgie (Iverson, 2010; Wilson a kol., 2018). Choi a kol. (2018) vo svojej
prospektivnej longitudindlnej §tadii skimali vztah rozvoja jemnej motoriky s vyvinom
expresivnej stranky re¢i udeti svysokym (N=79) anizkym (N=60) rizikom poruchy
autistického spektra (PAS). Tato porucha bola neskor stanovena tridsiatim detom z vysoko
rizikovej skupiny a Ziadnemu diet'at'u zo skupiny s nizkym rizikom. Jemné motorické zru¢nosti
deti boli hodnotené vo veku 6, 12, 18 a 24 mesiacov. Expresivna stranka reci bola skimand vo
veku 36 mesiacov. Z vysledkov stadie vyplyva, ze vysoko rizikové deti, u ktorych boli neskor

diagnostikované PAS, vykazovali v obdobi medzi 6 — 24 mesiacom vyrazne pomal$i vyvin
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jemnej motoriky v porovnani s typicky sa vyvijajucimi rovesnikmi. Rovnako uroven rozvoja
jemnej motoriky v Siestich mesiacoch predikovala Uroven vyvinu expresivnej stranky reci
v troch rokoch diet'at’a. Predstavena Studia poukazala na dolezitost’ longitudinalneho sledovania
jemnej motoriky na odhalenie skupinovych rozdielov v dojc¢enskom veku. Za kIi€ové povazuju
sledovanie motorického vyvinu aj autori Wilson a kol. (2018), ktori vo svojej prehl'adovej Studii
zdoraziujl, ze prave oneskorenie motorického vyvinu moéze byt prvym znakom atypického
vyvinu pri poruchich autistického spektra. Filipek akol. (1999) zaraduji k rizikovym
symptomom portch autistického spektra aj chodzu po Spickach. Wilson a kol. (2018) dalej
predpokladaju, Ze oneskoreny motoricky vyvin prispieva aj k abnormalitim v socialnej
komunikacii. Athanasiadou a kol. (2020) vo svojom prehlade Studii opisuju publikované
dokazy o skorych motorickych priznakoch u deti, uktorych sa neskdr prejavili priznaky
ADHD, ¢i im bola neskdr stanovena tato diagnoza. Ich zistenia naznacuju, ze existuje spojitost’
medzi miernymi skorymi neurologickymi markermi a neskor identifikovanou vyvinovou
poruchou. NajcastejSie zistenou odchylkou vyvinu hrubej motoriky bolo odmietania 'ahu na
chrbte dietatom, ¢o viedlo k t'azkostiam s osvojovanim si drzania hlavy, ¢o nasledne negativne
ovplyviiovalo cely motoricky vyvin. Oneskoreny vyvin motoriky moze podla Zelinkovej
(2012) taktiez poukazovat na mozné neskorSie rozvinutie Specifickych poruch ucenia,
konkrétne dyslexie. V oblasti jemnej motoriky sa neobratnost’ prejavuje hlavne pri problémoch
so sebaobsluhou, dieta si nevie zapnit gombiky, ¢i neskdr zaviazat’ Snirky. U dietata je
pritomna rovnako nedostato¢na senzomotoricka koordindcia, pri ktorej diet'a nedokaze postavit
vezu z kociek (Zelinkova, 2012). Pri pritomnosti oneskorenia vyvinu motoriky sa d4 usudzovat’
aj na poruchy motoriky, konkrétne dyspraxiu, ktora sa prejavuje hlavne poruchou vyvinu
motorickej koordinacie a ovplyvituje kazdodenné aktivity jedinca a spdsobuje mu komplikacii
pri obliekani, stravovani, ¢i pouzivani ndstrojov (Neubauer a kol., 2018). Pri poruchéach
intelektového vyvinu mozu byt badateI'né aj oneskorenia vo vyvine motoriky, ked’ze je u tychto
portich zretelné oneskorenie vo vSetkych oblastiach vyvinu, a prdve zaostdvanie vo vyvine

motoriky moze byt viditeIné ako prvé (Ostatnikova, 2022).

2.2.2. Oneskoreny vyvin re¢i / komunikacie
Za oneskoreny vyvin re¢i sa povazuje zaostavanie za rovesnikmi maximalne o 6 mesiacov,
pricom mdze toto oneskorenie predstavovat’ jeden z prvych zdvaznych symptémov vyvinovej
jazykovej poruchy, ¢i uz samostatne alebo ako sprievodny symptom s poruchami roznej
etiologie ako napriklad PAS, intelektové, sluchové postihnutie, alebo iné poruchy v klinickom

obraze. Incidencia oneskorené¢ho vyvinu re¢i je 10 % (Kapalkovd & Lacikova, 2019).
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Oneskorenie reci sa teda povazuje za jasny, aj ked’ neSpecificky, priznak moznych véznych
problémov u deti v predskolskom obdobi (Rossetti, 2001). Napriklad oneskoreny vyvin reci sa
povazuje za rizikovy faktor dyslexie. V longitudinalnej Stadii van Viersen akol. (2017)
porovnavali receptivnu a expresivnu slovni zasobu udeti s dedicnym rizikom dyslexie,
u ktorych sa dyslexia rozvinula (N=51), s detmi, ktoré boli zat'azené dedicnym rizikom, ale
nerozvinula sa u nich dyslexia (N=92) a kontrolnou skupinou deti bez zat'aze a bez dyslexie
(N=69). Z vysledkov ich stadie vyplyva, Ze deti s dyslexiou mali od dvadsiatich troch mesiacov
nizsie skore v receptivnej slovnej zdsobe a od sedemnéstich mesiacov nizSie skore expresivnej
slovnej zasoby ako deti bez dyslexie. Zaverom vyskumnici predpokladaji, ze skoré deficity
v receptivnej a expresivnej slovnej zasobe st spojené s neskorsimi problémami s osvojovanim
si Citania.

Oneskoreny, ¢i atypicky vyvin reci, ¢i uplna absencia reci je rovnako typickym znakom poruch
autistického spektra (Carlier, 2021). Baird a kol. (2003) identifikovali vo svojej Studii hlavné
varovné signaly PAS pricom S$tyri sa tykaji neuspechu pri ziskavani ranych komunika¢nych
schopnosti. Medzi tieto signaly patri absencia dzavotania vo veku dvandstich mesiacov,
absencia ukazovania na dialku alebo inych socidlnych gest v rovnakom veku, absencia
jednoduchych slov v osemnastich mesiacoch, absencia spojenia dvoch neecholalickych slov
v dvadsiatich Styroch mesiacoch a akdkol'vek regresia jazykovych schopnosti bez ohl'adu na
vek dietata. NajznamejSie varovné priznaky PAS su stdle tie, ktoré navrhli Filipek a kol.
(1999). V ramci komunikacie st medzi rizika zaradené nereagovanie dietata na svoje meno,
dieta nedokéze vyjadrit, ¢o chce, nereaguje na pokyny, zdd sa, akoby dieta nepoculo
a rovnako, ako uz bolo spominané vyssie, neukazuje a nevyuziva gesta (Filipek a kol, 1999).
Tento zoznam bol vypracovany este pred uverejnenim vydania DSM-V a dodnes je relevantny
(Carlier, 2021). Jeho obsah bol viac krat potvrdeny, najma skupinou vyskumnikov, ktori
identifikovali najcastejSie atypické spravanie u deti pozorovanych v prirodzenom prostredi
(Dow, Day, Kutta, Nottke & Wetherby, 2020). Podl'a Dlouh¢ a kol. (2017) ma re¢ u PAS
variabilnu $kélu postihnutia az po jej Gplnu absenciu. Pokial’ sa re¢ u dietata s PAS rozvinie
byva chudobné s monotoénnou vyslovnost'ou, ¢asto zle zrozumitel'né s opakovanim slov, ¢i fraz,
ktoré nemajii komunikac¢ny kontext. Dorozumievanie s tymito detmi moze znac¢ne viaznut

(Dlouha a kol., 2017).

Oneskoreny vyvin re¢i byva jednou z naj€astejSich pri¢in vyhl'adania odbornej pomoci pri
poruchéch intelektu, napriek tomu, Ze je zvacsa len symptémom globalnej vyvinovej poruchy.

Vyvin reci totiz byva vyrazne ndpadnejSie oneskoreny v porovnani s dosiahnutou uroviiou
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senzomotorického vyvinu (Neubauer a kol., 2018). Podl'a Lechta (2002) je naruSeny vyvin reci
jeden z najtypickejSich znakov mentdlnej retardacie. Vyvin reCi dietata je obmedzeny
au vacSiny deti sa uz od zaciatku vyvija pomaly, deformovane a v neskorSich obdobiach
nedosahuje obvyklu uroveil (Lechta, 2002). Deti s 'ahkym mentdlnym postihnutim tvoria holé
vety az po tretom roku Zivota a samostatné prehovory st pritomné az po piatom roku Zzivota.
U deti so stredne tazkym mentalnym postihnutim je vyvin re¢i vel'mi oneskoreny, Casto sa
zacina vyvijat’ az okolo Siesteho roku zivota (Lechta, 2002) a utvorena zakladna slova zasoba
je vel'mi obmedzena. U tazSich postihnuti intelektu sa re¢ prakticky nevyvija (Dlouhd a kol.,

2017) a ich re¢ové prejavy Casto ostavaju na pudovej urovni (Lechta, 2002).

Dalou moznou pri¢inou oneskorenia vyvinu re¢i sa $pecifické poruchy reéi (vyvinova
dysfazia). U deti, ktorym je neskor diagnostikovanéd vyvinova dysfédzia, prebieha neverbalny
vyvin, teda vyvin adaptivneho sprdvania a senzomotoricky vyvin, v norme, si socialne
a pomerne dobre komunikuji neverbalne. Napadné je, Ze u deti méze chybat’ snaha hovorit’,

alebo je ich slovna zasoba vel'mi obmedzena (Dlouha a kol., 2017).

2.2.3. Oneskoreny vyvin kognicie
Oneskoreny vyvin kognicie mdze poukazovat’ na viacero moznych vyvinovych porach. Radi
sa medzi ne aj mentdlna retardacia, ktora je podla MKN-10 charakteristicka zastavenim alebo
neuplnym mentdlnym vyvinom, ktory je zjavny pocas celého detstva. Mentalna retardacia
postihuje vSetky zlozky intelektu a moéze sa vyskytovat' stcasne s inymi somatickymi, ¢i
duSevnymi poruchami (WHO, 2016 ). Medzi tieto poruchy patri napriklad Downov syndrom,
Syndrom fragilného X, ¢i epilepsia (Thorova, 2016). Rovnako sa casto vyskytuje u poriach
autistického spektra, kde je neskor mentdlna retarddcia najcastejSou komorbiditou tejto
poruchy, aje silnym prediktorom jej progndézy (Matson & Shoemaker, 2009). Treba vsak
podotknt’, Ze aj napriek tomu, Ze sa mentalna retardacia v nejakom stupni vyskytuje u priblizne
60 % jedincov s PAS, zvySok jedincov je priemerne az nadpriemerne inteligentnych
(Ostatnikova, 2022). Poruchy autistického spektra sa podla vyskumnych Stadii viazu aj
s exekutivnymi dysfunkciami, kdeZe sa predpokladd naruSenie frontalnych lalokov (Hill, 2004;
Pellicano, 2012). Podl'a Pellicano (2012) sa tieto dysfunkcie mozu prejavovat’ ako oslabenia
v oblasti kontroly pozornosti, ktora sa prejavuje zniZzenou schopnostou sustredenia sa na
komplexnt ulohu a prili$né fixovanie na detaily a nepodstatné informacie. Rovnako oslabenie
planovania, ¢i pracovnej pamiti, kde je znizena schopnost’ uchovavat’ informacie v tejto pamiti,
¢o moze komplikovat’ pracu s informaciami pri komplexnych mentalnych operaciach, o moze

negativne ovplyviiovat' adaptivne spravanie tychto deti. Taktiez sa mdze prejavovat’ ako
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oslabenie mentdlnej flexibility, teda je oslabena schopnost’ prepinania medzi mentalnymi
procesmi, myslienkami, ¢i ¢innostami. Zvyraziiuje sa tak rigidita a perseveracia myslenia
jedincov s PAS. Teda trvanie tychto jedincov na rutinnom opakovani ¢innosti je mozné chapat’
aj ako dosledkoch ich zniZenej schopnosti prispdsobit’ sa meniacej situacii. Dalej sa dysfunkcie
exekutivnych funkcii (EF) mozu prejavovat’ ako oslabene plynulosti, ¢i schopnosti tvorit’ nové
myslienky a reakcie, co moze vysvetlovat rigidné spravanie v socialnych situacidch u jedincov
s PAS, pretoze kladenie rovnakych otdzok dovol'uje predvidat’ odpovede na ne. V neposledne;j
rade sa oslabenie prejavuje ako zniZzend schopnost’ inhibovania predchddzajucej naucenej

reakcii.

2.2.4. Atypicky vyvin socialneho spravania
Podl'a odbornej literatiry sa najcastejSie vyskytuje atypicky vyvin socidlneho spravania pri
poruchéch autistického spektra (Ostatnikova, 2022; Thorova, 2016). Brunet-ovej a Lézine-ovej
(2001) porovnali vyvin fyziologicky sa vyvijajicich deti adeti, ktorym boli neskor
diagnostikované poruchy autistického spektra. Na zéklade svojich pozorovani zaradili medzi

mozné priznaky autizmu, u deti medzi narodenim az dvadsiatym $tvrtym mesiacom.
Tabulka 1

Mozné priznaky poruch autistického spektra podla Brunet-ovej a Lézine-ovej (2001)

Vek v Mozné priznaky PAS
mesiacoch

Dojem hluchoty, 'ahostajnost’ voci svetu okolo seba (zvuky,
0-6 hlasy, hudba...);

Nezaujima sa o svet okolo seba;

P6sobi dojmom neuvedomovania si sveta okolo seba;

NerozliSuje medzi cudzimi 'ud'mi a ¢lenmi rodiny, sprava sa k

nim rovnako;

Diet’a nejavi priznaky bolesti, hladu, strachu, ¢i inavy;

Prejavuje maly alebo Ziadny zaujem o fyzické hry a Gc¢ast’ na nich,

aj ked’ ma rado fyzické aktivity (bez vztahového kontextu);

Nereaguje na prejavy naklonnosti od dospelych;

Netoleruje fyzicky kontakt;

Absentuje vizudlna fixacia tvare;

Diet'a ma chudobnu / neadresovanti mimiku;

Chyba spolocensky usmev;
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Diet’a venuje malu az Ziadnu pozornost’ druhym I'ud’om, t'azko
nadvizuje o¢ny kontakt a ak ho nadviaze je neurcity, pod uhlom,
¢i uskocny;

Ziadna snaha zachytit’ pohl'ad druhej osoby, ak na neho hovori,
neotocCi sa jej smerom,;

Nereaguje na zname hlasy, ¢i na zvuky dospelych vo svojom
okoli;

Nevydava zvuky, alebo spontanne hlasové prejavy, nevyslovuje
slabiky;

Nenapodobiiuje vyraz tvare dospelého (mracenie, smiech...);
Emocionalna neutralita;

Prili§ pokojné, az apatické dieta, alebo naopak prili§ nepokojné,
rozrusené diet’a;

Problémy so spankom;

Casty pla& bez zjavnej pri¢iny;

6.— 12. Pretrvavanie predchadzajucich priznakov;
Absentuje imitacia zvukov;
Nepritomnost’ ukazovania (na predmety, osoby...);
Nesleduje pohl'ad dospelého;
Obmedzeny alebo uplne absentujica rec;
Nereaguje na svoje meno;
Nezaujem o I'udi, javi sa, akoby ostatnych ignoroval,
uprednostituje izolaciu a samotu;
Nesnazi sa upttat’ pozornost’ dospelého;
Nedotyka sa dospelého s cielom zodvihnutia;
Nereaguje pozitivne na navrat rodica;
Nepredkladé predmety, aby zdiel’al radost’ s ostatnymi;
Mala alebo ziadna reakcia na odpoved’ "nie" od rodica;
Nedostato¢na alebo Ziadna spolo¢na pozornost’;
Nezaujem o fyzickl hru;
Nevykazuje znamky strachu z cudzich l'udi;
Nezucastnenost’ na hrach, ktoré vyzaduju striedanie (raz ja raz ty),
ako napriklad kotul'anie lopty;
Nepoméaha dospelému so svojim obliekanim / vyzliekanim;
Zvlastne pouzivanie a manipulécia s predmetmi;
Paradoxna reakcia na hluk;

12. = 24. Pretrvévanie predchddzajicich priznakov;
Nereaguje na jednoduché prikazy;
Nenapodobiiuje socialne gesta, ¢i gestd zo slovnych riekaniek;
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Ziadne spontanne pouzivanie gest alebo vyrazov tvére;
Ziadna reakcia na pokyny: "Ukaz mi...";

Nesleduje, na ¢o dospely ukazuje. Sdm ukazuje, ale nie
dospelému;

Nehré sa imaginarne hry, alebo socidlne nenapodobriuje;

Abnormality v hre;

Tazkosti s verbalnym vyjadrovanim, ¢asto oneskorené
osvojovanie si jazyka;

Problémy s porozumenim;

Odmieta snahu dospelych alebo rovesnikov o komunikéciu s nim;
Nezvycajné pohyby (kolisanie, tlieskanie, napété pohyby...);
Zmyslové zvlastnosti;

Extrémna citlivost’ na zmeny v prostredi, ¢i zvykoch;

Po 24. Pretvaranie predchadzajucich priznakov;
Absencia imitacie;
Bezi atypickym sposobom;
Nevenuje pozornost’ svojmu odrazu v zrkadle;
Maly alebo ziaden zéujem o iné deti;
Nezaujem o hru;
Pouziva ruku dospelého, aby vykondvala aktivity za neho (ruka
ako nastroj);

Absencia jazyka, alebo komunikacia zamerana na seba bez
komunikacnej hodnoty;

Okamzita aj oneskorend echolalia;

Atypicka intonécia;

Opakujtce sa stereotypné ¢innosti, aj za hranicou prislusného
veku;

Atypicky vyvin socialneho spravania sa rovnako mdze vyskytovat’ aj u deti s mozgovou obrnou
(DMO). Eisenhower akol. (2005) vo svojej Studii sktimali deti predskolského veku
s intelektovymi poruchami a pri§li so zaverom, Ze deti s DMO a PAS maju najcastejSie

behavioralne problémy vo svojom vyvine.

Treba vSak zdoraznit, Ze aj napriek vySSie uvedenym vysledkom viacerych Studii, nie u
vSetkych deti s vyvinovymi oneskoreniami sa rozvini vyvinové postihnutia, ktoré vazne

narusuju ich sebestacné, adaptacné schopnosti a schopnost’ ucit’ sa (Choo a kol, 2019).
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3. Poruchy vyvinu / Neurovyvinové poruchy
Neurologické vyvinové poruchy st heterogénnou skupinou ochoreni, ktoré s charakterizované
oneskorenim alebo abnormalitami v roéznych oblastiach vyvinu (DSM-5, 2013). Podla
Mitrikovej a Mikulajovej (2023) st neurovyvinové poruchy definované ako behaviordlne
a kognitivne poruchy, ktoré¢ sa prejavuju tazkostami v intelektovom, motorickom, jazykovom
alebo socidlnom vyvine a fungovani. Tieto poruchy st zmeny, ktoré sa prejavuju od
prenatdlneho obdobia astdvaju sa viditelnej$imi v priebehu raného vyvinu dietata.
Neurovyvinové poruchy st spdsobené vnutornymi (napr. genetickymi) aj vonkaj$imi (napr.
vplyv teratogénov z prostredia) faktormi. Vek medzi narodenim az tromi rokmi je kl'icovy pre
zachytenie a identifikaciu odchylok od normy v psychomotorickom vyvine a moznost’ vcas
poskytnit’ potrebné intervencie (Mitrikova & Mikulajova, 2023). Vyvinové poruchy sa
uvadzaju ako najcastejSia komplikacia v pediatrickej praxi s prevalenciou 15 — 20 % (Lipkin
a kol., 2020). V poslednom obdobi sa zaznamenava ndarast vyskytu tychto porich abyva
pripisovany rozSireniu pozorovanej palety priznakov, spresneniu diagnostickych kritérii,

lepSiemu povedomiu o poruchéch, ¢i rozvoju sluzieb (Markova & Chvilova Weberova, 2021).

DSM-V (2013) radi medzi neurovyvinové poruchy: Vyvinovu poruchu intelektu, pod ktora
spadé aj VSeobecné vyvinové oneskorenie, d’alej Poruchy komunikécie, Poruchu autistického
spektra, Poruchu pozornosti s hyperaktivitou, Specifickti poruchu u¢enia a Motorické poruchy.
V MKN-10 (WHO, 2016) su radené samostatne Mentalne retardacie (F70 — 79) a Poruchy
psychického vyvinu (F80 — 89), pod ktoré spadaju Specifické vyvinové poruchy reéi a jazyka,
Specifickd porucha vyvinu $kolskych zruénosti, Specificka porucha vyvinu motorickych
funkcii, ZmieSana Specifickd vyvinova porucha, Pervazivna vyvinova porucha, Ind porucha
psychického vyvinu a Porucha psychického vyvinu blizsie neurcend. V novej MKN-11 (WHO,
2019), ktora je viac v sulade s DSM-V (Carlier, 2021), sa nachddza odlisné Clenenie, kde st
neurovyvinové poruchy radené pod mentalnymi, neurovyvinovymi a poruchami spravania
a patria medzi ne: Poruchy intelektového vyvinu s podskupinou vseobecnych oneskoreni
vyvinu, rovnako Vyvinové poruchy reci a jazyka, Poruchu autistického spektra, Vyvinova
poruchy ucenia, Vyvinova motorickd poruchu koordinicie, Porucha pozornosti
s hyperaktivitou a Stereotypnd motorickd porucha (WHO, 2019). Pre potreby tejto prace budu
v tejto kapitole podrobnejsie rozpracované Pervazivna vyvinova porucha (F84), Specifické
vyvinové poruchy reéi a jazyka (F80), Specificka vyvinova porucha motorickych funkcii (F82)
a Mentalne retardacie (F70 — 79). Praca bude vychadzat' z delenia podl'a MKN-10 (WHO,
2016).
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3.1. Pervazivne vyvinové poruchy
Podla MKN-10 (WHO, 2016) sa radia poruchy autistického spektra pod pervazivne vyvinové
poruchy, ktoré patria medzi najzavaznejSie poruchy detského vyvinu. Slovo pervazivne
poukazuje na viadepritomnost’ narusenia vyvinu, ktoré sa moze prejavit v roznej hibke a smere
(Ostatnikova, 2022). Charakteristické pre pervazivne vyvinové poruchy je kvalitativne
poruSenie reciprocnej socidlnej interakcie na Urovni komunikdcie a obmedzenym,
stereotypnym a opakujicim sa siborom c¢innosti, ¢i zdujmov. Tieto abnormality v spravani
jedinca sa prejavuju v kazdej situacii (WHO, 2016). Prevalencia poruch autistického spektra je
podla Centra pre kontrolu choréb (CDC, dostupné na:

https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/72/ss/ss7202al.htm?s_cid=ss7202al_w), ktoré sleduje

tuto prevalenciu v USA od roku 1996, kedy sa porucha vyskytovala u jedného z 294 deti. Podl'a
najnovsej analyzy CDC zroku 2020 je prevalencia PAS 1:54 osemro¢nych deti, inak 18,5
dietata na 1000 deti. Teda sa vyskyt poruch autistického spektra zvysil, pravdepodobne
z dovodov popisanych vysSie. Prevalencia PAS na Slovensku nie je znama, ked’ze sa
systematicky nemonitoruje, avSak da sa predpokladat, ze sa bude zhodovat’ s idajmi z inych
rozvinutych krajin (Ostatnikova, 2022). Je teda mozné predpokladat, ze v ambulancii pediatra,
ktory sa stard o 1000 deti sa vyskytuje 10 — 15 deti s poruchami autistického spektra (Hnilicova
& Ostatnikové, 2018). Rizikovej$im pre rozvoj ochorenia je muzské pohlavie, u ktorého sa PAS
vyskytuje az Styrikrat CastejSie ako u zenského pohlavia (Hull a kol., 2020). Podl'a doteraz
znamych $tudii maju najvacsi vplyv na vznik PAS genetické faktory, ich odhadovany podiel je

az 80 % (Kainer, 2023).

3.1.1. Typy pervazivnych vyvinovych porich
Medzi pervazivne vyvinové poruchy sa radi: detsky autizmus, atypicky autizmus, Rettov
syndrom, inad detskd dezintegracnd porucha, hyperaktivna porucha spojend s dusevnou
zaostalost'ou a stereotypnymi pohybmi, Aspergerov syndrom, ind pervazivna vyvinova porucha

a pervazivna vyvinova porucha, bliz§ie neur¢ena (WHO, 2016).

Detsky autizmus je typ pervazivnej vyvinovej poruchy je definovany: a) abnormalnym alebo
oneskorenym vyvinom, ktory je pozorovatel'ny pred doviSenim treticho roku Zivota diet’at’a, b)
charakteristickym typom abnormalneho fungovania vo vSetkych troch oblastiach
psychopatologie, teda vo vzajomnej socialnej interakcii, v komunikdcii a stereotypne sa
opakujucom spravani. Okrem tychto charakteristickych ¢ft sa u deti s detskym autizmom podla
MKN-10 vyskytuje skala nespecifickych odchylok ako su fobie, problémy so spankom, ¢i

stravovanim, vybuchy zlosti, ¢i autoagresia (WHO, 2016). Porucha mé6ze nadobudat’ rdzne
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stupne zavaznosti od miernej formy, pri ktorej je pritomnych mélo symptomov az po tazka
formu s velkym mnoZstvom zdvaznych symptomov. V klinickom obraze tychto jedincov sa
kvalitativne narusenie socialnej interakcie prejavuje, ako napriklad neprimerané hodnotenie
spolocenskych emocénych situdcii, nedostatocnou odpoved'ou na emdcie druhych I'udi, malé
alebo uplne chybajice prispdsobenie sa socidlnemu kontextu, ¢i obmedzené pouzivanie
socialnych signalov a chybajica socidlne-emoc¢na vzajomnost. NaruSenie komunikicie sa
moze prejavovat’ ako nedostatocné socialne pouzivanie reci bez ohl'adu na jazykové zdatnosti
jedinca, naruSenie fantazie, ¢i socidlne-napodobiniovacej hre, nedostatocnd synchronicita
a reciprocita konverzacnych rozhovorov alebo narusenie kadencie komunikacie a absencia
spravneho vyuzivania dorazu v rec¢i. U jedincov s detskym autizmom sa stereotypné sposoby
spravania prejavuju ako rigidné a rutinné spravanie v kazdodennom Zivote, Specifické I'penie
na veku netypickych veciach, stereotypnych zdujmoch, vykonavani Specidlnych ritualov, ¢i
pohybové stereotypie, Casto sa vyskytuje odpor k zmendm v beznom fungovani (Thorova,

2016).

Atypicky autizmus je typom pervazivnej vyvinovej poruchy, ktory sa od detského autizmu
odliSuje tym, Ze sa bud’ 1i§i vek nastupu ochorenia, alebo nie s splnené vSetky tri poziadavky
pre diagnostické kritéria. Teda vyvin dietata s touto poruchou byva atypicky a poruseny az po
trefom roku Zzivota anie je preukdzala abnormalita v jednej, ¢i dvoch ztroch oblasti
psychopatologie vyzadovanych pre diagndézu autizmu, avsSak aj napriek tomu s pritomné
charakteristické abnormality v inych oblastiach. Atypicky autizmu sa Casto vyskytuje subezne
s tazkym mentalnym postihnutim a u jedincov s tazkou vyvinovou receptivnou poruchou reci
(WHO, 2016). Deti s atypickym autizmom mdzu mat’ niektoré oblasti vyvinu menej naruSené
ako deti s diagndzou detského autizmu, méze mat’ napriklad lepsie socidlne alebo komunikacné
schopnosti, ¢i chybajice stereo typické zaujmy. Avsak vyvin jednotlivych schopnosti u tychto

deti je znac¢ne nerovnomerny (Thorova, 2016).

Rettov syndrém, ktory bol doteraz zisteny iba u jedincov Zenského pohlavia, pricom po obdobi
zdanlivo fyziologického raného vyvinu nastdva medzi 7 — 24 mesiacom ¢iastocna alebo uplna
strata osvojenej reci, porucha obratnosti pri chddzi a pri pouzivani ruk (t.j. strata cielenych
pohybov ruk, objavuju sa stereotypné pohyby ruk, ¢i spontanna hypoventilécia), rovnako
nastava aj spomaleny rast hlavy. U dietata sa spomal'uje az uplne zastavuje socidlny vyvin
a vyvin hrania, ale ostava pritomny socidlny zdujem. U tychto deti sa ¢asto okolo §tvrtého roku
zivota zacina vyvijat’ apraxia a ataxia trupu, ktoré Casto nasleduju choreoatetoidné pohyby.

Vysledkom poruchy je takmer vzdy tazka mentalna retardacia (WHO, 2016) .
39



Ina detska dezintegracna porucha je typ pervazivnej poruchy, ktord je definovand tym, ze je
unej pritomnd peridda normélneho vyvinu pred néstupom poruchy, po ktorej nasleduje
v priebehu niekolkych mesiacov definitivna strata predtym nadobudnutych schopnosti
v roznych oblastiach vyvinu. Sprievodnymi znakmi, ktoré s pre toto ochorenie typické st
celkova strata zdujmu o okolie, stereotypné, opakované mechanické manierizmy, podobné
zhorSenie socidlnej interakcie a komunikécie ako pri autizme. Poruchu méze v niektorych
pripadoch zapric¢iiovat’ pridruzend encefalopatia (WHO, 2016). Okrem regresie
nadobudnutych zru€nosti sa pridava k pozorovatelnym prejavom aj emocna labilita, zachvaty
hnevu, problémy so spankom, agresivita, sklon k uzkosti, drazdivost, hyperaktivita,
dyskoordinacia komplexnych pohybov, ¢i zvlaStna neobratna chodza a netypickd reakcia na

sluchové podnety (Thorova, 2016).

Hyperaktivna porucha spojena s duSevnou zaostalost’ou a stereotypnymi pohybmi je
nedostatocne definovana porucha s neistou nozologickou platnostou. Pod tito poruchu spadaja
deti, ktoré su tazko mentélne retardované (IQ pod 50), majti vel’ké problémy s hyperaktivitou,
pozornostou a objavuje sa u nich stereotypné spravanie. Po podani stimulantov, ktoré tejto
skupine deti zrejme nepomahajli, sa u nich moéze objavit’ tazka dysforickd reakcia, niekedy
sprevadzana s psychomotorickymi zmenami. U jedincov s touto poruchou je typické, ze sa
v obdobi dospievania meni hyperaktivita na hypoaktivitu. Tato porucha je Casto spajana
s rozlicnym vyvinovym oneskorenim, bud’ $pecifickym alebo celkovym. Doposial’ nie je zname
nakol’ko prejavy spravania poruchy suvisia s nizkym IQ alebo organickym poskodenim mozgu

(WHO, 2016).

Aspergerov syndrom s neistou nozologickou platnostou charakterizovany rovnakym typom
zhorSenia kvality reciprocnej komunikéicie ako uautizmu azaroven sa vyskytujucimi
stereotypnym, opakujlicim sa repertoarom zaujmom a ¢innosti. Od autizmu ho odliSuje, Ze
chyba celkové oneskorenie reci a kognitivnych schopnosti. Tato porucha je vSak Casto spdjana
s celkovou neobratnostou. Abnormality syndromu maju tendenciu pretrvavat’ do dospievania
az dospelosti (WHO, 2016). Podl'a Thorovej (2016) je u jedincov s Aspergerovym syndromom
zachovany intelekt v pAsme priemeru, ¢o ma vplyv na dosiahnutt Grovenl vzdelania a uroven
samoobsluhy, avSak nie je to prediktor, ktory zarucuje plne samostatny zivot v dospelosti.
Rovnako u tychto deti mdéze aj nemusi byt pritomné oneskorenie osvojovania si reci, avSak
vécsina deti vo veku pat’ rokov hovori plynulo. Vyvin reci vS§ak byva abnormalny a deti s tymto
syndromom maju tendenciu sa ucit’ hovorit’ akoby v basnickéach, ¢i z pamdti. Ich prejav je

napadny svojou mechanickostou a formalnostou, ktorou napodobiiuju dospelé osoby vo
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svojom okoli. Jedinci s Aspergerovym syndromom maja ¢asto problém hlavne s pragmatickym
vyuzitim reci, teda mélokedy ich re¢ odpoveda socidlnemu kontextu, v ktorom sa nachadzaji

(Thorova, 2016).

3.1.2. Skrining a diagnostika
V sucasnosti neexistuje biologicky marker, ktory by vedel jednoznacne poukézat’ na
pritomnost’ autizmu (Thorova, 2016). Existuje vSak viacero potenciondlnych biomarkerov,
ktoré sa v sti€asnosti skimaji (Ostatnikova a kol., 2021). Podl'a Kone¢nej a kol. (2020) su
moznym biomarkerom extracelularne vezikuly, ktoré sprostredkovavaju medzibunkovi
komunikaciu, ked’ze mézu prechadzat’ z krvi priamo do mozgu, kde ovplyviiuji jeho bunky.
Baron-Cohen a kol. (2015) predpokladaju, ze ddlezitym epigenetickym faktorom zvySujicim
riziko PAS mdéze byt aj vysSia hladina testosteronu pocas prenatdlneho obdobia. Ich
retrospektivna Stadia dokazala pritomnost’ zvysenej hladiny Styroch pohlavnych horménov na
steroidnej baze v plodovej vode jedincov, ktorym bol neskdr v zivote diagnostikovana PAS.
Rovnako, by sa mohol ukéizat ako prediktor PAS v muzskej populécii nizka hladina
vazopresinu v mozgomieSnom moku (Oztan a kol., 2018; Parker a kol, 2018). Napriek tomu je
v sucasnosti diagnostika odkézand hlavne na pozorovanie a mapovanie spravania diet'ata.
V ambulanciach pediatrov st najvhodnej$§im pomocnikom skriningové metody, pri ktorych
pouziti nie je nutny Specialny tréning a su pomerne nenaro¢né na administraciu. Skriningovym
dotaznikom sa v mnohych pripadoch dari identifikovat poruchy autistického spektra,
avSak zlyhdvaju pri detekcii ich miernejSich foriem (Thorova, 2016). V¢asna diagnostika je
kl'acova, pretoze je predpoklad, Ze v€asna intervencia vie ovplyvnit’ prognoézu daného diet’at’a.
Taktiez umozinuje zabezpecit' adekvatnu, a medicinsky vhodnu terapiu, ¢i lieCbu pridruzenych
priznakov, podporu edukécie, genetické poradenstvo a podporu rodine, ktora sa o dieta stard

(Ostatnikova a kol., 2022).

Podl'a Hnilicovej a Ostatnikovej (2018) je na Slovensku priemerny vek, kedy ma dieta
diagnostikovanu poruchu autistického spektra 4,51 roku. Pre porovnanie v medzinarodnej
literature tento vek eSte v roku 2012 varioval medzi 38 — 120 mesiacmi, podl'a metaanalyzy
publikovanej v roku 2021 je priemerny vek diagnézy 60,48 mesiacov, priCom ak sa skumali
studie, v ktorych boli zapojené deti mladsie ako desat’ rokov bol tento priemerny vek stanovenia
diagnozy 43,18 mesiaca (Van T’Hof a kol., 2021). CDC (2023) uvadza rozdiel v mediane veku
stanovenia diagnézy medzi detmi bez intelektového postihnutia, ktory je 53 mesiacov

a s poruchou intelektu, ktory je 43 mesiacov.
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Prvym identifikatorom mozného atypického vyvinu dietata moze byt S-PMV skrining, ktory
monitoruje progres vyvinu dietata a umoziuje upresnit’ klinické rozhodovanie primarneho
pediatra o potrebe rozsirenia zdravotnej starostlivosti (Ministerstvo zdravotnictva SR, 2021).
Na Slovensku je v sucasnosti dostupny skriningovy dotaznik M—CHAT R/F, ktory je
administrovany detom s podozrenim na PAS medzi 16 — 30 mesiaca veku dietata a obsahuje
20 otazok, na ktoré odpoveda rodi¢. V zahranici je k dispozicii vicSie mnozstvo skriningovych
dotaznikov napriklad SCQ, ASSQ, AQ - detsky, CHAT, CAST, CARS, ¢i GADS. Za zlaty
Standard diagnostiky autizmus sa na Slovensku povazuje ADOS — 2 a ADI — R (Ostatnikova
a kol., 2022).

3.1.3. Intervencie
U o0sdb s PAS pretrvava cely zivot, od ran¢ho detstva - eSte pred definitivnym ur¢enim diagnozy
- az po dospelost’, potreba dostupnych, na seba nadvdzujucich sluzieb. Pre zabezpecenie
dostupnosti tychto sluzieb je potrebny multidisciplinarny tim odbornikov, pricom je kl'icové
zamerat’ starostlivost’ na vSetky oblasti Zivota jedinca s PAS (Ministerstvo zdravotnictva SR,
2023). Avsak v dnesnej dobe je stale realitou, Ze detom a dospelym s poruchami autistického
spektra nie je poskytnuta spravna zdravotnd starostlivost’, co vedie k zniZenej kvalite Zivota,
CastejSim zdravotnym komplikaciam, ¢i zvySenej mortalite tychto jedincov v porovnani

s neurotypickou populaciou (Cassidy a kol., 2018).

V sucasnosti neexistuje ziadna kauzéalna terapia porich autistického spektra. Intervencie sa
preto zameriavaju hlavne na zmiernenie priznakov tohoto spektra a patria medzi ne
behaviordlne (zamerané na zmenu spravania), logopedické (osvojovanie arozvijanie reci),
psychofarmakologické intervencie, ¢i intervencie zamerané na senzomotorické spracovanie
podnetov z prostredie, ¢i doplnkové terapie. Cielom tychto intervencii by mala byt eliminécia
maladaptivneho spravania, vyber efektivnej formy komunikécie, rovnako jej rozvoj a zlepSenie,
dosiahnutie ¢o najvyssej moznej miery integracie osoby s PAS do jej socidlneho prostredia,
podpora socializdcie a zru¢nosti na to potrebnych, ul'ahéenie eduka¢ného procesu a neskor aj
pracovného procesu (Ministerstvo zdravotnictva SR, 2023). Estes a kol. (2015) vo svojej
klinickej longitudinalnej stadii skimali vplyv ranej intervencie deti s poruchami autistické¢ho
spektra (V= 39), ktorym bolo toto ochorenie diagnostikované vo veku medzi osemnéstimi az
tridsiatimi mesiacmi. Z ich vysledkov vyplynulo, Ze rand intervencia, ktord bola vykonavana
intenzivne v trvani dvoch rokov preukazala svoju G¢innost’ a deti si udrzali tspechy dosiahnuté
v oblastiach celkovych intelektovych schopnosti, adaptivneho spravania a celkové zlepSenie

zakladnych autistickych symptomov. VSetky tieto dosiahnuté zlepSenia pretrvavali aj v d’alSich

42



kontrolnych vysSetreniach. Tachibana a kol. (2015) porovnavali G¢innost’ réznych intervencii
PAS. V stadii bolo zahrnutych 32 randomizovanych S§tudii a z ich vysledkov vyplyva, ze
neexistuje Statisticky vyznamny rozdiel v ti€¢inkoch na v§eobecné prejavy PAS medzi modelom

zameranym na komunikéciu a multimodélnym vyvinovym modelom.

3.2. Specifické vyvinové poruchy reéi a jazyka
Tieto poruchy medzi, ktoré patria Specifické poruchy artikulacie, expresivna porucha reci,
receptivna porucha reci a ziskand afdzia s epilepsiou, st charakteristické tym, Zze sa u nich
vyskytuje naruSenie fyziologického vyvinu jazyka od jeho skorych §tadii a nie je mozné ich
pripisat’ neurologickym abnormalitam, ¢i odchylkam jazykovych mechanizmov, zmyslovym
poskodenim, mentalnej retardacii alebo faktorom prostredia. Specifické vyvinové poruchy reéi
a jazyka st Casto nasledované pridruzenymi tazkost'ami, ako su napriklad t'azkosti pri ¢itani a
pisani, v medziludskych vztahoch a poruchiach spravania a emocii (WHO, 2016). Podla
Kaplanovej a Lacikovej (2019) je v populécii priblizne 7,58 % jazykovych portch bez jasnej
etioldgie, ¢o podporuje aj zistenie Bishop-ovej a kol. (2017), podl'a ktorych je vyskyt samotne;j
poruchy raritou a 2,34 % jazykovych poriach spojenych s inou etioldégiou, ako napriklad
mentalna retardacia, ¢i ind medicinska diagn6za. K podobnym zaverom prisli aj Tomblin a kol.
(1997) vo svojej rozsiahlej studii a Bishop-ovej (2010), podla ktorych je prevalencia
jazykovych portch na Grovni 7,4 %. Poruchy vyvinu rec¢i sa vyskytuju CastejSie u muzského
pohlavia v pomere 4:1 k Zenskému pohlaviu (Neubauer a kol., 2018). Etiologia vzniku portch
je heterogénna (Dlouha, 2017) a medzi Specifické poruchy reci a jazyka sa radia: Specificka
porucha artikulécie, expresivna porucha reci, perceptivna porucha reci, porucha sluchového
vnimania a spracovania, ind perceptivna porucha reci, ziskana afdzia s epilepsiou (Landauov —
Kleffnerov syndrém), ind vyvinova porucha rec¢i a jazyka (Suslanie), vyvinovéa porucha reci

a jazyka, blizSie neur¢end (WHO, 2016).

3.2.1. Typy Specifickych porich vyvinu jazyka
Specificka porucha artikulicie je vyvinova porucha pri ktorej je charakteristické, Ze roven
pouzivania zvukov re€i je pod Uroviiou mentdlneho veku dietata stym, ze je zachovana
normalna uroven jazykovych schopnosti. Patri sem dyslalia, vyvinova porucha artikulécie reci,
funk¢na porucha artikulécie reci, bl'abotanie, vyvinova fonologickd porucha (WHO, 2016).
Dyslalia patri medzi najcastejSie poruchy komunikécie u detskej populécie, pricom postihuje
priblizne 40 % deti v predskolskom veku. Pre toto ochorenie je typické, ze su hlasky tvorené

nespravnym spdsobom alebo na nesprdvnom artikulacnom mieste. Rovnako je dyslalia
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najCastejSie zamieniana so zavaznymi poruchami reci, napriklad vyvinovou dysfaziou (Dlouha,

2017).

Pri expresivnej poruche reci je dieta schopné pouzivat’ hovorenu re¢ iba na zretel'ne nizsej
urovni ako je jeho mentalny veku, avSak jeho porozumenie reci je zachované na normalne;j
urovni, odpovedajucej veku dietata. S poruchou mézu, ale aj nemusia, suvisiet’ abnormality
v artikulacii. Patri sem vyvinova afazia, dysfazia expresivneho typu (WHO, 2016). Expresivna
vyvinova dysfdzia je charakteristickd Specifickym reCovym vyvinom, ktory nie je len
oneskoreny, ale aj aberantny v oblasti re¢ového vyjadrovania. Deti s touto poruchou nehovoria
plynulo, mévaja vlastny slovnik a ich aktivna slovné zasoba sa rozvija ve'mi pomaly, zaostava
syntéza slabik do slov asyntéze slov do vetnej konStrukcie, re¢ je agramatickd a
nezrozumitel'na. V reci prevladaji podstatné mena (Dlouhd, 2017). Deti s vyvinovou dysfaziou
ovladaji vo veku dvoch rokov menej ako 10 zrozumitelnych slov, nie st schopné tvorit
dvojslovné kombindcie a v troch rokoch netvoria celé jednoduché vety (Kapalkova, Lacikova,

2019).

Perceptivna porucha reci je typicka tym, Ze porozumenie reci je u jedincov pod priemernou
uroviiou ich mentalnych schopnosti. AvSak aj hovorena rec je u tejto poruchy casto vyrazne
naruSend a ¢asté su pritomné abnormality pri tvoreni slov. U deti s tymto ochorenim je typicka
vrodend neschopnost’ vnimat’ sluchom (WHO, 2016), ¢o znamen4, Ze jedinci s touto poruchou
maju obycajne problémy s rozliSovanim rychlo za sebou iducich, ¢i meniacich sa zvukov, a teda

maju problém s osvojovanim si reci aj jej porozumenim (Dlouh4, 2017).

Pre ziskanu afaziu s epilepsiou (Landauov — Kleffnerov syndrém) je charakteristické, ze
vyvin receptivnej aj expresivnej reci prebieha v ranom veku typicky, avSak najcastejSie medzi
tretim az siedmim rokom Zivota nastava regresia, pri ktorej dieta v rade dni az tyzdnov straca
uz ziskané schopnosti v receptivnej aj expresivnej oblasti. VSeobecna inteligencia vSak ostava
zachovand. Poruchy st sprevadzané abnormalitami na EEG avo vécSine pripadov aj
epileptickymi zachvatmi. Casové stislednost medzi stratou reovych schopnosti a zagiatkom
zachvatov je variabilna. V etioldgii poruchy sa uvazuje o zapalovom encefalitickom procese.
Priblizne u dvoch tretin deti ostava viac alebo menej zavazny perceptivny defekt jazyka (WHO,

2016).

3.2.2. Skrining a diagnostika
K spravnemu urceniu diagnozy je potrebny komplexny multidisciplinarny tim, aj ked’ primarnu

ulohu v procese diagnostiky zohrava klinicky logopéd. Na logopedické vySetrenie dieta
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spravidla odosiela pediater, ktory identifikoval u diet'at’a potencionalne riziko, alebo na zaklade
pozitivneho skriningu v rdmci preventivnej prehliadky (Ministerstvo zdravotnictva SR, 2020).
Na Slovensku je vstcasnosti od roku 2019 =zavedeny ploSny skrining S-PMV
psychomotorickych schopnosti pri 2. — 11. preventivnej prehliadke, ktory slizi na
systematizovanejSie vyhl'adavanie rizikovych deti aj spomedzi deti, ktoré maji oneskoreny
vyvin re€i. Pri pozitivnom skriningu S-PMV ma pediater moznost’ administrovat’ Specificky
zamerany skrining na komunikaciu TEKOS, ktory posudzuje rizikd pritomnosti vyvinovej
jazykovej poruchy (Kapalkova & Lacikova, 2019). Zial' v Ceskej republike plo$ny skrining
absentuje a deti s oneskorenym vyvinom reci sa zvicSa odosielaji na vySetrenie k logopédovi

az po tretom roku zivota (Bytesnikova, 2017).

Aj napriek tomu, Ze maju Specifické poruchy reci ajazyka vo vela pripadoch geneticki
etiologiu neexistuje zatial’ laboratorne diagnostické vysetrenia alebo genetické testy. V ramci
vySetrenia je dolezité nie je len posudenie jazykového arecového systému dietata, ale aj
posudenie psychomotorického vyvinu. Moznosti diagnostiky vo velkom zévisia aj na veku
dietat’a (PospiSilova, 2018). Diagnodza a jej zavaznost’ je stanovovana na zaklade detailnych
anamnestickych wdajov, analyzou objektivnych tazkosti uvedenych rodicom, klinickym
pozorovanim, zhodnotenim spontdnnej rec¢i dietata pocas hry ana zaklade vysledkov z
vySetrenia verbalnych a neverbalnych jazykovych schopnosti pomocou testov, ktoré sa
Specificky zameriavaji na sledovanie vykonu dietata v case apod vplyvom terapie
(Ministerstvo zdravotnictva SR, 2020). Smolik (2024) poukazuje na fakt, Ze v naSom prostredi
bol vytvoreny jediny diagnosticky nastroj: Test jazykového citu (Zlab, 1992), ktory dnes uZ nie
je dostacujuci a ostatné vyuzivané diagnostické nastroje jazyka st sti€astou hlavne néstrojov
posudzujucich intelekt, napr. Weschler — slovnik. Urban & Urban (2020) vo svojej Studii
skamali vyuzitie non-verbalneho inteligenéného testu SON-R 2 Y2 -7 na popis kognitivneho
profilu u deti s vyvinovou dysfaziou. Z ich vysledkov vyplyva, Ze existuju diferencidlno-
diagnostické odliSnosti medzi profilmi deti s vyvinovou dysfaziou a naruSenym vyvinom reci,
teda to sved¢i o vyuzitelnosti metddy pri diagnostike tejto poruchy. Vzhl'adom na neexistenciu
Specificky zameranej metody na diagnostiku jazykovych tazkosti vytvorili Smolik a Siedlova
Malkova (2014) Diagnostiku jazykového vyvoje. Metdda obsahuje testy zamerané na
hodnotenie spracovania fonologickych informécii: Rozpoznavanie slabik, Skladanie slabik,
Rozpoznavanie hlasok v pseudoslovach, Rychle pomenovanie obrazkov (RAN), Opakovanie

pseudoslov arovnako obsahuje testy hodnotiace slovni zdsobu, porozumenie jazyku
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a gramatiku: Slovnik, Morfologia, Porozumenie gramatike, Posudzovanie gramatickosti

a Opravovanie viet. AvSak metodu nie je v sucasnosti mozné administrovat’ v slovencine.

3.2.3. Intervencie
Podl'a Mikulajovej (2016) vychadza logopedicka terapia z diagnostického zaveru a Specifikacie
aktualneho stavu vyvinu kazdej oblasti psychomotorického vyvinu, priCom sa kladie doraz
hlavne na jazykové funkcie. V stucasnosti sa terapia opiera o socio—pragmaticky pristup, teda
sa predpoklada, ze vrodené su len neurofyziologické predpokladu vyvinu reci a nie samotné
jazykové schopnosti. Cielom logopedickej terapie je aby si dieta osvojilo jazyk are¢ ako
systém, osvojilo si pasivny a aktivny slovnik, porozumelo hovorenému a pisanému slovu,
chapalo humor, vtip avedelo rieSit’ problémy, ziskalo sebadoveru a sebauvedomovanie,
odburala sa u neho socidlna izol4cia, uzkost, stres a aby zvladalo socidlnu komunikéciu a bolo
pripravené na akademické vzdelavanie (Ministerstvo SR, 2020). Tarvainen a kol. (2020) vo
svojej systematickej prehl'adovej s§tidii porovnavali ucinnost’ troch intervencii a to Upravu
komunika¢ného priestoru deti, tym Ze sa intervenovali a vzdelavali rodicia, aby dietatu
vytvarali vhodnejSie prostredie, ked’Ze hlavne od nich sa dieta u¢i jazyk; intervencie, ktoré sa
zameriavali na aspekty jazyku diet’at’a; intervencie zamerané na spracovanie jazyka diet'ata.
Z vysledkov stadie vyplynuli dolezité zistenia pre klinickl prax a to, Ze vedenie rodi¢ov v ich
komunikacnych stratégiach je jednou z moznych ciest ako zlepsit’ porozumenie jazyka u deti
medzi prvym az 6smym rokom zivota. Tieto vysledky sa zhoduju aj s prechadzajicimi
Studiami, z ktorych vyplyva, ze kvalita a kvantita interakcie medzi dietatom a rodiCom stvisi
s rozvojom jazyka (Gilkerson a kol., 2018; Roberts a kol., 2019). Rovnako §tidia Tarvainen
akol. (2020) podporuje opodstatnenost vcasnych intervencii, pretoze v sulade
s prechadzajucimi Studiami (Jacoby a kol., 2002) zistila, Ze mladsie deti reaguju na intervenciu

rychlejSie ako starSie deti.

3.3. Specificka vyvinova porucha motorickych funkcii
Charakteristickym priznakom Specifickej vyvinovej poruchy motorickych funkcii je podla
MKN-10 oneskorenie motorickej koordinécie, ktoré nie je mozné pripisat’ mentalnej retardacii,
Specifickej vrodenej alebo ziskanej nervovej poruche (WHO, 2016). Podl'a DSM-V (2013) je
vyvinova porucha koordinacie chronické neurovyvinové ochorenie, ktoré ovplyviuje
vyznamnym sposobom kazdodenné fungovanie, pretoze jedinec s touto poruchou ma t'azkosti
s osvojovanim si zakladnych motorickych aktivit potrebnych pre kazdodennu starostlivost
o seba a jeho akademické aktivity. Ddsledkom tejto poruchy je pomalost’ a nepresnost’ pri

vykonéavani dennych ¢innosti, ako je napriklad uchopovanie predmetov, pisanie, pouZivanie
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nastrojov, ¢i Sportovanie (DSM-V, 2013). Vo vicsine pripadov klinické vySetrenie preukaze
vaznu vyvinova nezrelost’ nervového systému, ktord sa prejavuje napriklad choreiformnymi
pohybmi nepodoprenych koncatin, zrkadlovymi pohybmi, inymi zdruzenymi motorickymi
prejavmi, ¢i problematickou jemnou a hrubou motorickou koordinaciou. K tejto poruche patria:
Vyvinova porucha koordinacie, Vyvinova dyspraxia, Syndrom tarbavého dietat’a. Rovnako sa
sem radi aj Specifickd porucha vyvinu hrubej motoriky, jemnej motoriky a grafomotoriky,

ustnej motoriky, motorickych funkcii bliz§ie neur¢enych (WHO, 2016).

Prevalencia poruchy je podl'a Blank a kol. (2013) 5 — 6 % deti v Skolskom veku a aj napriek
pomerne vysokému vyskytu poruchy je Casto profesiondlmi nediagnostikovand, popripade
neskoro nediagnostikovand, pricom jednym z dovodom moze byt nizke povedomie o tejto
poruche. Wilson a kol. (2013) skimali povedomie o tejto poruche v online prieskume v USA,
Anglicku a Kanade. V prieskume boli zahrnuti rodicia, u€itelia a lekéri (N=1297) a z vysledkov
vyplyva, ze povedomie o tejto poruche malo 41 % pediatrov a 23 % vSeobecnych lekarov,
ztoho iba 23 % pediatrov a9 % vSeobecnych lekarov tato poruchu pocas svojej praxe

diagnostikovali.

Medzi rizikové faktory rozvoja poruchy je nizka pdrodnad vaha a predCasny porod (<32 tt)
(Edwards a kol., 2011). Dalsie faktory boli zistené v danskej narodnej kohortovej §tadii deti,
ktoré boli sledované sedem rokov (Faebo Larsen a kol., 2013). Medzi tieto faktory patri muzské

pohlavie, rozvoj chddze az po 15. mesiaci zivota a potvrdili sa rizika Edwardsa a kol. (2011).

3.3.1. Skrining a diagnostika
V zahrani¢i existuje dotaznik Developmental Coordination Disorder Questionnare, ktory
obsahuje 15 poloziek a poméha identifikovat’ deti s touto poruchou medzi 5. — 15. rokom Zivota
(Wilson a kol., 2009), zial' v naSom prostredi zatial’ takato metoda nie je. Podl'a Harris — ovej
a kol. (2015) je pri diagnostike Specifickej motorickej vyvinovej poruchy dolezitd rodinna
anamnéza, ktord by mala obsahovat informdcie o vyskyte tejto poruchy v rodine, rovnako ako
o vyskyte neurologickych portch, psychickych poruch a o socialnej situdcii rodiny. Rovnako
podstatnd je pre stanovenie diagndzy aj osobna anamnéza dietata, ktord by mala zahfnat
informéacie o priebehu gravidity, porodu, vek dosiahnutia vyvinovych milnikov, neurologické
a senzorické poruchy a v pripade starSich deti aj Skolsku uspeSnost” dietata. Ddlezité je aby
anamnéza obsahovala aj podrobny popis momentalnej Grovne jemnej a hrubej motoriky

dietat’a, a taktiez informéciu ako sa prejavuju pripadné problémy v kazdodennych ¢innostiach.
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V klinickej diagnostike tychto deti je klucové vylucit iné mozné pri¢iny motorickych
problémov ako je napriklad detskd mozgovd obrna, ¢i muskuldrna dystrofia. Sucastou
diagnostiky je aj pozorovanie dietata pri plneni Specifickych tloh, ktoré sa zameriavaju na
motorické pladnovanie, silu a flexibilitu a aktivitu kranidlnych nervov (napriklad otvaranie
a zatvaranie oci, reakcie zreni¢ky na svetlo). Nemmi a kol. (2023) vo svojej Studii skumali
pomocou magnetickej rezonancie, ¢i existuju neuroanatomické rozdiely medzi detmi so
$pecifickou motorickou vyvinovou poruchou (N= 20), vyvinovou dyslexiou (N= 45), pripadne
oboma porucha sucasne (N= 29) v porovnani s typicky sa vyvijajucimi detmi. Ich vysledky
poukazali na to, ze udeti so Specifickou motorickou vyvinovou poruchou a vyvinovou

dyslexiou existuji jemné, ale identifikovatel'né rozdiely v Strukture mozgu a aj jeho funkcidch.

3.3.2. Intervencie
Pri Specifickej motorickej vyvinovej poruche je mozné realizovat’ dva druhy intervencii, a to
na proces orientované intervencie a intervencie zamerané na ulohy. Intervencie zamerané na
proces zahfiaju silovy tréning, ktory cieli na zlepSenie zdkladnych deficitov suvisiacich so
svalovou silou a stabilitou s cielom zlepsit' funkénu vykonnost’ (Kordi a kol., 2016). Podla
Bundy - ovej a kol. (2020) sa silovy tréning u deti so Specifickou motorickou vyvinovou
poruchou vykondva s cielom zlepsit’ ich posturalnu kontrolu a propriocepciu. Rovnako medzi
intervencie zamerané na procesy patri aj tréning rovnovahy, tak statickej ako aj dynamicke;.
Jedinci s touto poruchou maji znizent schopnost’ udrzania rovnovahy, co vedie k zvySenému

riziku padov a tazkostiam pri vykonavani kazdodennych aktivit. (Fong a kol., 2016).

K intervencidm zameranym na proces patri taktiez tréning pomocou virtualnej reality, ktory
kombinuje kognitivne a motorické procesy s cielom pomoéct jedincovi vykonat’ funkéné
zru¢nosti (Bonney a kol., 2017). Ashkenazi a kol. (2013) vo svojej Studii zistili, ze osoby, ktoré
sa zucastnili intervencie vo virtualnej realite zaznamenali po tomto tréningu zlepSenie
celkovych motorickych funkcii, ¢o bolo mozné sledovat’ vdaka vyrazne lepSiemu skore z 5.

percentilu na 27. percentil v Movement Assessment Battery for Children (M-ABC-2).

Medzi intervencie zamerané na ulohy, ktoré dokazu sposobit’ zmenu na trovni CNS a tym
zlep$it' funkénd rovnovahu, patria tréning neuromotorickych tloh (Smith-Engelsman a kol.,
2013) a kognitivna orientdcia na kazdodenny pracovny vykon (Schwartz a kol., 2020). Tréning
neuromotorickych funkcii cieli na identifikdciu kognitivnych procesov, ktoré zapricituju
znizenie vykonu, ako napriklad nedostatocnd motivacia na dokoncenie ulohy, nedostatok
pozornosti, ¢i nepochopenie tlohy. Hlavnym cielom intervencie je potom pozitivny prenos
zru¢nosti v identifikovanych rizikovych oblastiach z tréningu do kazdodenného Zivota. Na
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zaklade tohto cielu sa v priebehu intervencie zvySuje naroc¢nost’ uloh, ktoré sa dieta uci
a precviCuje ich (Niemeijer akol., 2007). Z vysledkov vyskumov vyplyva, Ze tréning
neuromotorickych funkcii podporuje zlepsenie hrubej aj jemnej motoriky a rovnako zlepsenie
funkcnosti u deti s poruchou Specifického vyvinu motoriky (Niemeijer a kol., 2007; Smith-

Engelsman a kol., 2013).

DalSou intervenciou na ulohu zameranou je kognitivna orientacia na kazdodenny pracovny
vykon, ktord je zamerana vzdy na konkrétneho klienta a zohl'adniuje jeho odlisné potreby tym,
ze cieli na Specifické motorické zrucnosti a tlohy, ktoré st pre dané diet’a ndro¢né (Chan a kol.,
2007). Po urceni ciel'ov, ktoré by dieta chcelo dosiahnut’ sa vypracuje plan na ich dosiahnutie,
napriklad ktoré kognitivne stratégie sa bude dieta ucit’ a ako ich moze aplikovat’ vo svojom
zivote a priprave na povolanie. Hlavnou myslienkou tejto intervencie je ucenie dietata
uplatiiovat’ kognitivne stratégie podporujice zlepSenie zrucnosti pri rieSeni problémov, ktoré
mozno vyuzit na zvlddnutie motorickych tazkosti (Schwartz a kol., 2020). Bonney a kol.
(2017) vo svojej Stadii nezistili vyznamny rozdiel medzi intervenciami pomocou virtualnej
reality (Nintendo Wii) a programom zameranym na ulohu. U vSetkych jedincov bolo po
intervencii zaznamenané zlepSenie svalovej sily, motorickej zdatnosti, funkénej vykonnosti

a sebaudinnosti.

3.4.Mentalna retardacia
Mentalna retardacia (MR) sa podla MKN-10 (WHO, 2016) zacina prejavovat’ uz v ranych
vyvinovych etapach a je charakteristickd hlavne naruSenim trovne schopnosti vo vsetkych
oblastiach inteligencie, teda poznavacich, jazykovych, pohybovych aj socidlnych schopnosti.
Jedna sa o stav, pri ktorom je zastaveny alebo nedokonceny vyvin intelektu (WHO, 2016).
Svetova zdravotnicka organizacia v MKN-11 (WHO, 2019) a DSM-V (2013) definuja
intelektové postihnutia - novsi ndzov pre MR - ako pritomnost’ vyznamne naruSenych
vSeobecnych kognitivnych funkcii, socidlnych zru¢nosti a adaptivneho spravania, pricom

vyznamné naru$enie je charakterizované znizenim o 2 SD od priemeru.

Mentalna retarddcia sa moze viazat’ s inymi somatickymi, ¢i duSevnymi poruchami, ale nie je
to pravidlom. Standardne sa stupen retardacie posudzuje na zéklade vysledkov z inteligenénych
testov a niekedy sa rovnako hodnoti aj socidlna adaptdcia dietata v prostredi. Intelektudlne
schopnosti a socidlna adaptabilita sa mézu v ¢ase menit’ a vplyvom rehabilitacie alebo nacviku
aj zlepSovat. Je nutné diagndzu stanovit’ na zaklade aktualneho klinického obrazu. S MR sa
Casto viaze aj porucha spravania, a preto sa pri klasifikacii okrem stupiia intelektovej poruchy
stanovuje aj pritomnost’ alebo nepritomnost’ a zdvaznost' portich spravania (WHO, 2016).
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V novej MKN-11 (WHO, 2019) sa uz termin mentalna retardacia nevyskytuje kvoli moznej

stigmatizacii tohto terminu a je nahradeny terminom vyvinova porucha intelektu.

Podl'a DSM-V (2013) sa prevalencia MR pohybuje na tirovni 1 % v celej populacii a vyskyt
tazkych portch sa vyskytuje priblizne u Siestich z tisic 'udi. K podobnému zéaveru prisiel aj
Mathers (2011) vo svojej metaanalyze, podla ktorého sa prevalencia ochorenia vyskytuje
rovnako u 1 % obyvatel'ov. Spolu vyskyt mentalnej retardacie a inej vyvinovej poruchy je
podla Larsona (2001) priblizne 1,49 %. Etiologia poruchy je heterogénna, mdze sa na nej
podielat’ geneticky faktor, organické poSkodenie CNS v prenatdlnom, perinatalnom, c¢i
postnatalnom obdobi alebo metabolické ochorenie. V pripade I'ahkej mentélnej retardécie je jej
etioldgia priblizne v polovici pripadov neobjasnend, aj napriek tomu, Ze teorie inteligencie

poukazuji na to, ze je az v 70 — 75 % pripadoch dedi¢né (Krejéirova, 2010).

3.4.1. Typy mentalnej retardacie
Mentalna retardacia ma podl'a MKN -10 Styri stupne, od 'ahkej az po hlboku a jednotlivé stupne

este rozliSuju pritomnost’, ¢i nepritomnost’ poruchy spravania a jej zavaznost' (WHO, 2016).

Pri Pahkej mentalnej retardacii je podl'a MKN -10 (WHO, 2016) dosiahnuté troven 1Q 50 —
69, pricom dospeli s touto poruchou dosahuju mentalny vek medzi deviatimi — dvanastimi
rokmi. Vyskytuju sa unich problémy sucenim, ale v dospelosti st tito jedinci schopni
pracovat’, ¢i udrziavat’ spoloCenské styky a byt prospesni pre spolocnost (WHO, 2016).
U l'ahkej MR je casté, Ze stanovenie diagndzy nastava az v predSkolskom obdobi, niekedy az
po nastupe dietata do Skoly, kde zacne zlyhavat. Z pravidla deti v prvych rokoch Zivota
dosahuju typické vyvinové mil'niky, hlavne v oblasti motoriky, a ak sa vyskytuje oneskorenie,
tak je len mierne, rovnako osvojovanie rei nemusi byt vyrazne oneskorené. Odlisnost’ vo
vyvine dietata je viditelnd az vo vysSom veku, ked sa u dietat’a ocakava rieSenie t'azsich
situacii ¢i uloh. U tychto deti su postihnuté hlavne oblasti abstraktného a logického
usudzovania, myslenie mdze byt stereotypné a malo pruzné, priCom mechanickd pamat’
a vizualne motorické schopnosti mézu byt relativne zachované (Ri¢an, Krejéifova a kol.,

2006).

Intelekt jedincov so stredne tazkou MR sa pohybuje v rozmedzi medzi 35 — 49 bodov 1Q.
Dospely jedinec dosahuje mentdlny vek medzi Siestym az deviatym rokom. Vyvin byva
u tychto jedincov vyrazne oneskoreny uz od raného veku, ale véac¢sina z nich dosiahne urcity
stupen nezavislosti, st schopni adekvatne komunikovat' s okolim a do istej miery sa vzdelavat’.

Avsak aj napriek tomu tito jedinci vyZzaduju ur¢ita mieru starostlivosti (WHO, 2016).
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Vyvinové oneskorenie je mozné zachytit' u dietata uz v dojéenskom, najneskdr v obdobi
batol'ata. Napadny je oneskoreny motoricky vyvin, rovnako ako vyvin reci je od pociatku
vyrazne oneskoreny, avSak v priebehu detstva si obvykle tito jedinci osvoja mali slovni
zasobu, ktord im postacuje na komunikéciu s okolim. Vacsina deti sa vzdelava v Specialnych
Skolach a st schopné osvojit’ si zéklady ¢itania, pisania a pocitania. Jedinci so stredne tazkou
mentalnou retardaciou su schopni osvojit' si jednoduché pracovné cinnosti a sebaobsluhu

(Ri¢an, Krej&itova a kol., 2006).

Urovei intelektovych schopnosti u jedincov s t'aZkou mentilnou retardaciou sa podl'a MKN-
10 (WHO, 2016) pohybuje v rozmedzi 20 — 34 bodov 1Q, ¢o odpovedd mentalnemu veku troch
az Siestich rokov. Priblizne 4 % jedincov s MR trpi jej tazkou formou (Patel a kol., 2020).
U tychto jedincov je vyzadovana neustala starostlivost (WHO, 2016). Oneskorenie vo vyvine
je utychto deti evidentné uz od raného detstva a Casto je tito porucha kombinovana
s pridruzenym pohybovym, zrakovym ¢i sluchovym postihnutim. Deti s tymto postihnutim si
Zasto neoslovia re¢, alebo si osvoja len niekol’ko jednoduchych slov (Rigan, Krejéitova a kol.,

2006).

Intelekt je pri hlbokej MR pod 20 bodov IQ, ¢o v dospelosti odpoveda mentalnemu veku troch
rokov (WHO, 2016). Priblizne 1% jedincov s mentdlnou retardiciou trpi touto jej
najzéavaznejSou formou, ktora je mozno rozpoznat’ uz v ranom veku, najneskor do druhého roku
zivota (Patel a kol., 2020). Tito jedinci maju vyrazné obmedzenii samostatnost, schopnost’
komunikacie a pohyblivosti (WHO, 2016). Tito jedinci st ¢asto tazko pohybovo postihnuti, ¢i
uplne nehybni a vécsinou si nedokazu osvojit’ ani zaklady reci a aj porozumenie byva Casto
obmedzené. Deti s tymto typom postihnutia ¢asto reaguji hlavne na taktilné podnety, ¢i zvuky
areakcia na zrakové podnety byva obmedzena. Svoju spokojnost’ prejavuji relaxaciou, ¢i

ismevom a naopak nespokojnost’ napitim, &i pla¢om (Ri¢an, Krejéitova a kol., 2006).

3.4.2. Skrining a diagnostika
Pri stanovovani diagnézy MR je kI'i€ové zostavenie individualneho neuropsychického profilu.
Vhodna diagnostickd metdda je zvolend na zaklade orientacného odhadu vyvinovej urovne
dietata, na zédklade anamnézy (osobnej, rodinnej, zdravotnej) a pozorovani volnej interakcie
medzi rodi¢om a dietatom (Ri¢an, Krejéifova a kol., 2006). Pri komplexnom diagnostickom
vySetreni je nutné, aby boli zhodnotené okrem intelektovej kapacity aj adaptivne funkcie. Tato
diagnostika si mnohokrat vyzaduje viacero sedeni. Psychologické testy sa Casto vyuzivaju aj
neStandardnym spdsobom, aby bolo mozné ziskat' celkovy klinicky obraz o kognitivnych
schopnostiach dietat’a. U dojciat a deti v veku batol'at’a sa vyuzivaji vyvinové Skaly, pomocou
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ktorych je mozné zhodnotit’ jednotlivé oblasti vyvinu. Medzi naj¢astejSie vyuzivané Skaly sa
radia Gesselove vyvinové skaly, Bayleyovej vyvinové skaly, ¢i Mnichovska funk¢éné vyvinova
diagnostika. Pri diagnostike starSich deti sa s ohladom na ich mentalny vek vyuzivaju testy
inteligencie. Na Slovensku sa vyuZzivaju testy s aktudlnymi slovenskymi, ale aj ceskymi
normami. Medzi tieto testy patria: WJ IE — Woodcock — Johnson International Edition, WISC
—1III, SON — R 2 % - 7, BRIEF Hodnotenie exekutivnych funkeii u deti (CR normy), TIP — Test
intelektového potencialu, Farebné progresivne matice, Standardizované progresivne matice,
APM — Ravenove progresivne matice pre pokrocilych, Viedensky maticovy test, - S —T 2000
R, IDS a IDS — P (Ministerstvo zdravotnictva SR, 2022).

3.4.3. Intervencie
Stanoveny individudlny neuropsychicky profil by mal byt hlavnym vychodiskom pri
rehabilitacii a terapii (Ri¢an, Krejéifova a kol., 2006). Vsetky stupne mentalnej retardacie st
celozivotnou zatazou jedinca, ktord zacina v detstve a v dospelosti moze st'azovat’ socidlne,
pracovné, &i akademické fungovanie. Cim zavaznejsie je intelektové postihnutie, tym je toto
fungovanie naroc¢nejsie, a rovnako je naro¢nejsi aj terapeuticky proces. Ak sa tymto detom
poskytne vc€as a intenzivna intervencie, moze to vyrazne ovplyvnit' ich adaptacné procesy
(Ministerstvo zdravotnictva SR, 2022). Podl'a Zatkovej (2021) je ddlezité tieto deti vhodne
stimulovat’ a reSpektovat’ pritom, ze ¢im hlbSie je mentdlne postihnutie, tym je nutnejSie
oslovovat’ senzorickll integraciu, ponechavat dietatu podnety, ktoré mu musia byt
zrozumitel'né, dostato¢ne dlhy ¢as a pockat’ na reakciu diet'ata. Rovnako je nutné primeranym
spdsobom poukazat’ na detaily, vysvetlit' spolocné znaky predmetov, ¢i naopak ich odli$nosti.
U tychto deti je nevyhnutné drzat’ sa postupnej gradacie pri stimulacii, senzorickej integracii,

relaxdcii alebo kognitivnom tréningu.

V terapii deti s mentalnou retardaciou je kI'icové zamerat’ sa na lie€bu medikamentami v stlade
s lie¢bou pripadnych komorbidit (Ministerstvo zdravotnictva SR, 2022). Medzi KBT techniky,
ktoré Didden akol. (2006) uvadzaju ako prospesné aucinné sa radi hlavne korekcia
neziaduceho spravania, modelové nacviky spravania, pracovné skupiny, arteterapiu, ¢i
muzikoterapiu. V dospelosti je vhodné, ak maji osoby s intelektovym postihnutim moZznost’
obyvat chranené byvanie, popripade pracovat’ v chranenych diellach (Ministerstvo

zdravotnictva SR, 2022).
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II. Empiricka ¢ast’
V teoretickej Casti prace sme sa zamerali na fyziologicky vyvin diet'ata, pretoZe jeho poznanie
je dolezité pre spozorovanie moznych pritomnych znakov vyvinového oneskorenia dietat’a, ¢i
jeho celkového atypického vyvinu. V praci su popisané vyvinové oneskorenia a vyvinové
poruchy, konkrétne pervazivne vyvinové poruchy, Specifické poruchy reci a jazyka, mentalne
retardacie a Specifickd vyvinova porucha motorickych funkcii, rovnako momentalne moznosti
ich skriningu a diagnostiky. Vymenované poruchy boli vybrané do tejto diplomovej prace,
vzhl'adom na to, Ze je mozné na detekciu ich ranych priznakov vyuzit' skriningovy vyvinovy
dotaznik S-PMV (® FOND prof. K. Matulaya). Podl'a Dosman-ovej a kol. (2012) maju
vyvinové skriningy vyssiu citlivost ako mil'nikové zistovanie anamnézy pediatrom. Avsak
tieto dotazniky stdle nie su plosne dostupné, a preto sa vo vela krajinach pediatri stale
spoliehaju na vyvinové milniky, na zéklade ktorych sa pediatrom problematicky stanovuju
oneskorenia, ked’ze dosiahnuté Groven sa vzdy hodnoti v nejakom vekovom rozpiti. Nast'astie
na Slovensku je dostupny skriningovy vyvinovy dotaznik (S-PMV). Nakolko cielom tejto
prace je identifikacia ,;red flag poloziek v tomto skriningovom dotazniku, pediater bude

schopny este efektivnejSie rozpoznavat’ deti s moznym oneskorenym vyvinom.

1. Ciel’ vyskumu
Ciel'om diplomovej prace je identifikécia ,,red flag™ poloziek u neklinickej populacie deti, tj.
indikatorov, ktoré mézu predstavovat’ prvé priznaky klinicky vyznamnych neurovyvinovych
abnormalit, v skriningovom dotazniku psychomotorického vyvinu SPM-V (© FOND prof. K.
Matulaya). Praca si rovnako dava za ciel’ vytvorit’ zoznam ,,red flag* poloziek pre jednotlivé
dotazniky a veky deti, v ktorych st zaddavané. Ako ,,red flag* bude oznacend polozka, ktorej
plnenie je 95 % a viac, teda ak aspon 95 % deti dan¢ho veku polozku plni, tak v pripade ak
dieta tato polozku neplni, mala by sa zvysit’ pozornost’ pediatra pri sledovani d’alSieho vyvinu

daného diet’at’a.

1.1.Vyskumné otazky
Hlavnou vyskumnou otazkou je, ktoré polozky z dotaznikov su ,red flag*“ polozky, teda
identifikatory moznych klinicky vyznamnych poruch v budtcnosti. Praca taktiez porovnava
dve miery polozkového plnenia a to 95 percentil (p <.005) a 99 percentil (p <.001), kde bude

porovnavany pocet ,red flag* poloziek.
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2. Metodika

2.1. Vyskumny subor
Vyskumny subor sa sklada z deti, ktorych rodi¢ia vyplnili v obdobi medzi 1.1.2022 az
31.12.2022 aspon jeden z vyvinovych skriningovych dotaznikov S-PMV 2 — 11. Vo vyskume
boli stanovené dve kritéria na vylucenie zo Studie a to 1) prematurita dietat’a a 2) vyplnenia
dotaznika v nespravnom veku diet'at’a. Vzhl'adom na to, Ze ma praca za ciel identifikovat ,red
flag® polozky u deti, ktoré sa nepovazuju za rizikové pri narodeni, bola stanovena hranica
zaradenia do vyskumu narodenie od 37. tyzdiia vysSie, ked’ze deti narodené medzi gestanom
veku 37 tyzdnov + 0 dni do 41 + 6 sa podl'a Dorta a kol. (2013) povazuji za donosené, a teda
nerizikové. Z celkového poctu vyplnenych dotaznikov 64 650 bolo vylucenych z dévodu
pred¢asného narodenia, teda deti narodené¢ 4 — 15 tyzdiiov predcasne, 3519 dotaznikov
a z dévodu nesplneniu vekového kritéria pre dané vekové obdobie 733 dotaznikov viz. Tabul’ka
3. Celkovy subor findlne tvori 60 298 dotaznikov, z coho zastipenie vyplnenych dotaznikov
v jednotlivych obdobiach je uvedené v Tabulke 2. Vekové rozpitie deti, ktorych rodicia
vyplnili dotazniky je 2 dni az 3 roky a 4 mesiace. Findlnu vzorku tvori neklinickd populécia

deti, ktoré sa narodili medzi rokmi 2019 — 2022.
Tabul’ka 2

Pohlavie a pocet participantov v jednotlivych dotaznikoch

Nazov Pohlavie % n n celkovo
S-PMV 2
Cl'llapm 52.1 2728 5240
Dievcéata 47.9 2512
S-PMV 3
hlapci )
C‘ apci 51.4 3367 6555
Dievcéata 48.6 3188
S-PMV 4
Chlapci 52.1
apci 2981 5725
Dievcéata 47.9 2744
S-PMV 5
Cl‘llapm 51.5 3711 7204
Dievcéata 48.5 3493
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S-PMV 6
Chlapci 51.1 3330

6513
Dievcata 48.9 3183
S-PMV 7
Cl‘llapm 50.6 3226 6381
Dievcata 49.4 3155
S-PMV 8
Cl'llapm 50.5 3261 6463
Dievcata 49.5 3202
S-PMV 9
Cl'llapm 50.8 3981 7847
Dievcata 49.2 3861
S-PMV 10
Cl‘llapm 50.3 2985 5932
Dievcata 49.7 2947
S-PMV 11
Cl'llapm 52.4 1281 2443
Dievcata 47.6 1162
Tabulka 3
Vylucenie zo Studie
Nézov Dévod vylucenia n n vylugenych celkovo
S-PMV 2
Prematurita ‘ 1119 1202
Nesplnena podmienka veku 83
S-PMV 3
Prematurita 315 490
Nesplnena podmienka veku 175
S-PMV 4
P turit
rematurita 241 350
Nesplnena podmienka veku 111
S-PMV 5
Prematurita 370 469
Nesplnena podmienka veku 99
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S-PMV 6

Prematurita 308 415
Nesplnena podmienka veku 107

S-PMV 7
Prematurita 311 384
Nesplnena podmienka veku 73

S-PMV 8
Prematurita 313 381
Nesplnena podmienka veku 68

S-PMV 9
Prematurita 311 323
Nesplnena podmienka veku 12

S-PMV 10
Prematurita 118 123
Nesplnena podmienka veku 5

S-PMV 11
Prematurita 113 113
Nesplnena podmienka veku 0

2.2. Meraci nastroj
Metoda vyuzitd vo vyskume je Skrining psychomotorického vyvinu (S-PMV), ktory zahtna
desat’ dotaznikov (S-PMV 2 — S-PMV 11). Autorsky kolektiv pozostavajuci z pana doktora
Hajduka, pani doktory Varyovej, pana docenta Heretika a pani magistry Malik pod vedenim
pani doktorky Matuskovej zostavili a otestovali jednotlivé dotazniky. Majitelom autorskych

prav k dotaznikom je Fond profesora Matulaya n.f..

Dotazniky by mali byt detom administrované pocas preventivnych prehliadok v presne
uréenych vekovych obdobiach viz. Tabulka 4. Ugelom dotaznikov je monitorovanie
psychomotorického vyvinu dietat’a a skrining vyvinovych tazkosti, ktoré mézu byt prvymi
priznakmi neurovyvinovych poruch. Na Slovensku je od roku 2019 odporti¢ané Ministerstvom
zdravotnictva SR vyuzivat’ tento skrining v ambulanciach primarnych pediatrov (Ministerstvo
zdravotnictva SR, 2021). Skrining by im mal pomoct’ rozhodnut, kedy je nutné diet’a odoslat’

na d’alSie klinické vySetrenia, aby bola zabezpecena komplexnad interdisciplindrna starostlivost’.
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Tabul’ka 4

Vek a pocet polozZiek/maximalny pocet bodov

Nézov Vek dietat’a n poloziek / max. bodov
S-PMV 2 do 4. tyzdhov 12
S-PMV 3 5.-=7. tyzden 12
S-PMV 4 8.— 10. tyzdefi 12
S-PMV 5 3. — 4. mesiac 13
S-PMV 6 5. — 6. mesiac 13
S-PMV 7 7.— 8. mesiac 14
S-PMV 8 9. —10. mesiac 12
S-PMV 9 11. - 12. mesiac 13
S-PMV 10 15. — 18. mesiac 14
S-PMV 11 3 roky 20

Dotazniky sa skladaju z troch &asti a to: 1) Vyvinova funkénost’, 2) Specifické spréavanie a 3)
Obavy. Skoruji sa len odpovede z prvej Casti, pretoze obsahuji polozky, ktoré je mozné
objektivne hodnotit’ a zvy$né Casti maji pre pediatra skor informativny charakter. Polozky
z prvej cCasti st hodnotené aj v tejto praci s cielom identifikécie tych, ktoré mozu pre dané
vekové obdobie predstavovat’ ,,red flag®. Format dotaznikov S-PMV 2 az S-PMV 10 je rovnaky
a obsahuje vyroky zamerané na dosiahnutie vyvinovej urovni v oblastiach motoriky (M),
adaptivneho spravania (AS) a komunikacie (K), pre znenie konkrétnych poloziek viz. Tabul’ka
5. Ak rodi¢ suhlasi s tym, ze dieta uz dosiahlo tento milnik ozna¢i odpoved’ ,,Ano“, ak nie
oznaci odpoved’ ,,ESte nie“. Za kazdu kladne oznacenti polozku L Ano“ sa udeluje 1 bod.

Maximalny pocet bodov variuje medzi 12 — 14 viz. Tabul'ka 4 (Fond prof. Matulaya, n.d.)
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Dotaznik S-PMV 11, ktory je administrovany detom medzi druhym a tretim rokom Zivota je
obsiahlejsi a ¢ast’ Vyvinova funkénost’ obsahuje 20 poloziek, ktoré su zamerané na oblast’
motoriky (M), socidlneho spravania (SS), kognicie (K), porozumeniu reci (PR), produkcie reci
(H) a sebaobsluhu (SE). Dotaznik obsahuje Styri polozky zamerané na motoriku (pre na hrubu
a dve na jemnu motoriku), ktoré zistuju celkovu troven dosiahnutia komplexnosti motoricke;j
kontroly, koordinacie pohybov, grafomotoriky, vizualno-motorického a priestorového
vnimania. Socidlne spravanie sa meria tromi polozkami: ,, Prinesie vam ukazat veci, ktoré ho
zaujali, len aby sa podelilo o radost*™, ,,Ma zaujem o iné deti (sleduje, co robia, pribliZi sa
k nim, zapoji sa do hry “ a ,, Hrava sa s panacikmi alebo zvieratkami tak, akoby boli Zivé a nieco
robili. Napr. hybe s dinosaurami — akoze sa rozpravaju, babiky akoze nakupuju, panacik akoby
cerpal benzin do auta a iné*. Polozky zamerané na kogniciu su tiez tri a zist'uji schopnost’
dietat’a diferencovat’ medzi jednotlivymi farbami, ¢i tvarmi, analyticko-syntetické schopnosti
a schopnost’ abstraktného uvazovania. Oblast’ porozumenia re¢i obsahuje rovnako tri polozky,
ktoré sa zameriavaji na schopnost’ diet’at’a zachytit’, dekddovat’ a porozumiet’ verbéalnej sprave
od svojho komunika¢ného partnera. TaktieZ tri polozky obsahuje aj oblast’ produkcie reci, ktoré
sa zameriavaju na vyjadrovanie diet'ata, jeho zrozumitel'nost’, schopnost’ odkomunikovania si
prostrednictvom slov, viet, ¢i gest svoje potreby, priania a myslienky. V oblasti sebaobsluhy sa
nachadzaju rovnako tri polozky zameriavajice sa na schopnost’ dietata zvladat’ kazdodenné

sebaobsluzné a rutinné aktivity, ako napriklad jedenie, obliekanie, ¢i hygienické navyky.

Dotaznik S-PMV 11 v ¢asti vyvinovej funkénosti obsahuje polozku (Z1), v ktorej sa ma rodi¢
vyjadrit, ¢i je jeho dieta pripravené na matersku Skolu. Autori dotazniku predpokladajt, ze
rodi¢ pri tejto polozke subjektivne zhodnoti celkova Groven vyvinu dietata a jeho spravanie
vzhl'adom k spolo¢enskym poziadavkam, ktoré su na dieta v tomto veku kladené. Polozky sa

v dotazniku S-PMV 11 skoéruji rovnako ako v dotaznikoch S-PMV 2 — 10.

Na vyhodnocovanie dotaznika sluzi zdznamovy arch, kde pediater zaznaci, na ktoré polozky
z Vyvinovej funk¢nosti rodi¢ odpovedal ,,Ano“. Tieto polozky sa spocitaji, ¢im sa ziska

celkové skore z dotaznika (Matuskova & kol., n.d.).

2.3. Postup
Dotazniky S-PMV st administrované online, priCom pediater pocas preventivnej prehliadky
odosle rodicovi link na dotaznik. Po otvoreni linku sa rodi¢ovi objavi prisluSny dotaznik podl'a
veku jeho dietat’a, kde vypiSe meno dietat’a, daitum narodenia a vyberie odpoved’ na polozky,

ktoré maji len dve moznosti ,,ano*“ a ,.eSte nie“, podla jeho zhodnotenia. V dotazniku sa
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nachadza taktiez Cast’ venujica sa Specifickému spravaniu a ¢ast' na vyjadrenie pripadnych
obav rodica, kde moZze rodi€ napisat’, ¢i ma obavu o vyvin svojho dietat’a. Tejto Casti dotazniku
sa diplomové praca nevenovala. Vyplnenie dotaznika rodicom je dobrovolné. Po vyplneni
dotaznika ho systém automaticky poSle na mail pediatra dietat’a, ktory dotaznik nésledne
vyhodnoti. Zarovei sa vSetky dotazniky zaznamenavaju v databaze profesora K. Matulaya n.f.,
kde k nim ma pristup povolena osoba, ktord databazu spracovava. Vyplnenim tohto dotaznika
rodi¢ automaticky suhlasi s vyuZzitim ziskanych dat na vedecké tcely. V databaze sa nachadza
vySe 170 tisic dotaznikov, avSak pre ohranicenie a lepSiu prehl'adnost’ sme sa rozhodli v nasej

diplomovej praci spracovavat len data za rok 2022.

V druhej polovici roku 2022 prebehlo stretnutie s PaedDr. O'gou Matuskovou, ktord tato
databazu spracovava a dohodli sme sa na spolupréci, s tym, Ze ndm poskytne kompletny
anonymizovany subor dotaznikov, ktoré boli vyplnené za rok 2022, aby sme ich Statisticky
spracovali a vytvorili zoznam ,,red flag* poloziek. Anonymizované data neobsahovali meno a
priezvisko dietata, datumu narodenia dietat’a a rovnako neobsahovali ani meno a priezvisko
pediatra. Z tohto dévodu nebude v tejto praci mozné sledovat individualny vyvin jednotlivych
deti, ale data budu spracované iba za celt skupinu. Nésledne boli data vzhl'adom na to, Ze ide
o explorativny vyskum, rozdelené podl'a jednotlivych dotaznikov a boli vylicené predcasne
naroden¢ deti, ked’ze ciel'om je vytvorenie ,,red flag® poloziek pre fyziologickll populaciu deti.
Dalej boli data spracované pomocou deskriptivnej 3tatistiky a bol vytvoreny zoznam ,,red flag®

poloziek.

2.4. Statisticka analyza
Na Statistickl analyzu dat bol pouzity Statisticky program Jamovi, pomocou ktorého boli
vyhodnocované postupne jednotlivé dotazniky. Vzhl'adom na potreby vyskumu zistit' mieru
polozkového plnenia, kde odpoved na polozku je dichotomicka (,,Ano“ a ,,Este nie*) je v praci
vyuzitd deskriptivna Statistika. K ur€eniu, ktoré polozke plni aké percento deti, boli vyuzité
frekvencné tabul’ky. Nasledne boli identifikované polozky, ktoré plni aspon 95 % alebo 99%

participantov.

2.5. Etika vyskumu
Etika vyskumu bola zabezpecend vd’aka fondu prof. K. Matulaya n.f., ked’Ze rodi¢ vyplnenim
dotaznika automaticky suhlasi, Ze anonymizované data mozu byt vyuzité na vyskumné tcely.
Fond to odovodiuje tym, Ze je potrebné, aby boli dotazniky sti¢astou vyskumov, aby bolo

mozné skriningovi metddu neustale zlepSovat’. Aj napriek tomu, ze data boli anonymizované,
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je potreba ich vhodne uchovévat’, aby k nim nemali pristup nepoverené osoby a tretie strany.
Data vyuzité v tejto diplomovej praci boli pred stiahnutim na externy disk autorky prace
anonymizované. Okrem toho je druhé zéloha uchovana na osobnom pocitaci autorky, na ktorom
prebiehalo ich spracovanie a pisanie diplomovej prace. V priebehu vyskumu nebol poskytnuty
pristup, ¢i ndhl'ad na data inym osobdm ako autorke samotnej a veducej diplomovej prace pani
doktorke Urban, pricom data neopustili pocita¢ autorky. Data boli vyuzité len za ucelom

Statistického spracovania, identifikacie ,,red flag™ poloziek a zostaveniu ich zoznamu.
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3. Vysledky

Pomocou deskriptivnej Statistiky bolo zistené, ze vo vsetkych dotaznikoch, s vynimkou
dotazniku S-PMV 9, ktory je urCeny pre deti v 11. — 12. mesiaci Zivota, sa podarilo
identifikovat’ asponi jednu ,,red flag® polozku, s polozkovym plnenim > 95%, teda sa ciel
vyskumu podarilo ¢iastoéne naplnit. V dotaznikoch S-PMV 2, 4, 5, 6 a7 sa podarilo
identifikovat’ aspon jednu ,red flag* polozku v kazdej zo skiimanych oblasti. Celkovo bolo vo
vSetkych dotaznikoch a oblastiach suhrne identifikovanych 48 ,red flag® poloziek (>95 %),
s tym, ze sa v dotaznikoch S-PMV 2, 4, 6 a 11 podarilo identifikovat’ aj ,,red flag* polozky,
ktoré mali polozkové plnenie > 99 % (N= 5) a 43 poloziek, ktoré mali polozkové plnenie
v rozmedzi 95.0 — 98.9 %. Pocet jednotlivych ,red flag™ poloziek v dotaznikoch varioval medzi
0 — 9. Konkrétne ,,red flag™ polozky su pre jednotlivé dotazniky uvedené v Tabulka 5., kde su
zltou farbou vyznacené polozky s plnenim 95.0 — 98.9 % a zelenou < 99 % alebo v Prilohe 1 a
2.

Tabul’ka 5

Vysledky identifikacie ,,red flag* poloziek v jednotlivych dotaznikoch

S-PMV 2

[v)
(0 — 4. tyzdne) 7
Motorika
MI1: Ked’ lezi na chrbte, dokéze otoc€it” hlavicku vpravo a
vlavo. )
Ano 9799,

ESte nie 2.1%

M2: Ked’ lezi na chrbte, dokaze volne hybat’ a natahovat’
ruky aj nohy rovnako.
Ano 98 5%
ESte nie 1.5%
M3: Ked’ lezi na chrbte, dokéze udrzat’ zdvihnuté nohy nad
podlozkou, bez opierania sa o paty.
Ano  96.3%
ESte nie 3.7%

Adaptivne spravanie
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A S3: Zaujme ho, hoci len na kratko, 'udska tvar - spozornie
(pozera a spomali alebo zrychli svoje pohyby).

Ano  98.0%
ESte nie 2.0%
Komunikacia
K2: Ked’ place, dokdzeme ho vicsinou upokojit’, napr.
cumlikom, v naruci a pod.
Ano  99.0%
ESte nie 1.0%
S-PMV 3 o
(5.—7. tyzden) 7
Motorika
M2: Ked’ lezi na chrbte, dokéze udrzat’ zdvihnuté nohy nad
podlozkou, bez opierania sa o paty.
Ano 9719
EStenie 9oy
Adaptivne spravanie
A S1: Pocas dna sa predlzuju chvile, ked’ nespi a je bdelé.
Ano 9759,
ESte nie 2.5 %
A S2: Ked’ drzime hracku pred o¢ami dietata, dokaze sa na
nu par sekiind pozerat’.
ADO 980 %
ESte nie 2.0 %
Komunikacia /
S-PMV 4 .
(8. —10. tyzden) 7
Motorika
M1: Ked’ lezi na chrbte, dokéze udrzat’ zdvihnuté nohy nad
podlozkou, bez opierania sa o paty.
Ano 989
ESte nie 1.1%

Adaptivne spravanie
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A S2: Piste si dava do st a cucka ich, vie sa tak samo
niekedy upokojit’.

Ano 9729
EStenie 5. g o
A S4: Dokaze sledovat’ hracku, ktorou pomaly pohybujeme
pred jeho oCami.
Ano  9879%
ESte nie 1.3 %
A S5: Tesi ho pritomnost’ I'udi, pozera sa na nich so
zaujmom. :
Ano 99 59
ESte nie 5%
Komunikacia
K1: Paci sa mu, ak sa pozerame dietat'u do oci a opakujeme
po flom jeho zvuky a grimasy.
Ano 9839
ESte nie 1.7 %
K2: Ked’ sa mu prihovarame, zacina ,,odpovedat™ svojimi
zvukmi.
Ano 9749
EStenie 2 g9
K3: Ked’ je dobre naladené, zacina si ,,rozpravat™, vydava
zvuky, ktoré sa podobaju ,,e*, ,,u“, ,,ha®, ,,aha* a pod.
96.8 %
EStenie 399
K5: Zvuky dietat’a sa zacinaju menit’ podl’a toho, €o preziva,
napr. ked’ je spokojné
vydava iné zvuky, ako ked’ je mrzuté.
Ano  980%
EStenie 209
S-PMV 5 o

(3. — 4. mesiac)

Motorika
M35: Spuli pery, robi bublinky zo slin.
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Ano

96.1 %
ESte nie 3.9%
Adaptivne spravanie
A S1: Ked’ sa naklanaju dvaja l'udia nad dietatom, dokaze sa
striedavo pozerat’ raz na jedného, raz na druhého.
Ano 9849
ESte nie 1.6 %
A S3: Vsima si reakcie I'udi a primerane reaguje na vyrazy
tvare ako zamracenie, strach, ismev.
Ano  9819%
ESte nie 1.9 %
Komunikacia
K1: Pri ,,rozpravani* dieta zacina prejavovat’ potesenie z
vlastnych zvukov - hra sa tak, ze vydava zvuky.
Ao 9659%
EStenie 3509,
K3: Prejavuje potesenie, ak opakujeme po niom jeho hlasové
prejavy.
Ano 9739
EStenie 79
S-PMV 6 0
(5. — 6. mesiac) 7
Motorika
M3: Spuli pery, robi bublinky zo slin.
Ano - 96.5 %
Este nie 3.59
M4: Ked’ drzi predmet, mava a bucha nim.
Ano 9859
ESte nie 1.5 %
M7: Ked’ mu ukédzeme novu hracku, reaguje na fiu inak, ako
na zname hracky (pozera na iu dlhsie, viac sa jej dotyka a
pod.). )
Ano  97.89%
ESte nie 2.2 %
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MS: Ked’ nieco chce, vytrvalo sa za tym nacahuje.

Ano 9549
EStenie 4.6 9
Adaptivne spravanie
A S2: Ked’ sa naklanaju dvaja l'udia nad dietatom, dokaze sa
striedavo pozerat’ raz na jedného, raz na druhého.
Ao 99.6%
EStenie (4 9
A S3: Vsima si reakcie I'udi a primerane reaguje na vyrazy
tvare ako zamracenie, strach, usmev.
Ano  99.19%
ESte nie 0.9 %
Komunikacia
K1: Ked’ je dobre naladené, vyska.
Ano 987 %
ESte nie 1.3 %
K2: Prejavuje potesenie, ak opakujeme po niom jeho hlasové
prejavy.
Ano 9849
ESte nie 1.6 %
S-PMV 7 0
(7. — 8. mesiac) 7
Motorika
M1: Ked’ lezi na chrbte, Casto meni svoje polohy — na chrbte
uz netravi vel'a Casu.
Ano 9719
ESte nie 2.9 9%,
M3: Ked’ lezi na brusku snazi sa uchopit’ hracku visiacu pred
nim tak, ze sa oprie o jednu ruku
a druhti zodvihne.
Ano 9739,
EStenie 579

Adaptivne spravanie
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A S3: Ked’ je hracka na podlozke, diet’a si vie podlozku
pritiahnut’ a hracku si zobrat’.

Ano 9529
EStenie 4.8 9
A S6: Diet'a ma radost’ zo spolo¢nych hier (ako ,,baran-
baran-buc®, ,,varila mysicka kasicku®, ,.kde je? kuk!“ a i.),
aktivne sa zapdja a spolupracuje (napr. ked’ si schovavame
rukami tvdr, snazi sa nam dat’ ruky prec a pod.).
Ano  96.1%
Este nie 3.99,
K1: Ked’ na dieta zavolame jeho menom, otoci sa.
Ano 951 %
EStenie 499
S-PMV 8 o
(9. — 10. mesiac) 7
Motorika
M6: Dokaze si zobrat’ prstom a ukazovakom aj mensiu vec
(napr. kusok piskoty).
ADO 97,09
ESte nie 3.0 %
Adaptivne spravanie
A S1: Ked’ vidi, ako sme schovali hracku napr. pod vankus,
dokaze odsunut’ vankus a hracku si zobrat'.
Ano 9779
EStenie 939
A S3: Reaguje na ,,no-no“ tak, ze na chvil'u prerusi to, ¢o
robi. )
ADO 96,8 %
ESte nie 3.2 9
Komunikacia /
S-PMV9 0
(11.—12. mesiac) 7
Motorika /

66



Adaptivne spravanie /
Komunikacia /
S-PMV 10 o
(15. - 18. mesiac) 7
Motorika /
Adaptivne spravanie
A S3: Snazi sa jest’ lyzickou.
Ano
EStenie 95739
4.7 %
A S5: Tuli k sebe plySové zvieratko, babiku (pohladka, da
pusu a pod.).
Ano
EStenie 9519
4.9 %
Komunikacia
K1: Ukazuje prstom na predmety, ktoré ho zaujali (napr. na
vtacika), pretoze chce, aby sme sa tam tiez pozreli.
Ano 9589
EStenie 429
S-PMV 11
(3 roky)
Motorika
MI1: Vie vyskakovat’ oboma nohami naraz, skace aj dopredu.
Ano 9519
EStenie 499
M4: Stavia kocky, dokéze spajat’ jednotlivé diely stavebnice
(napr. Duplo a pod.).
Ano 9899
ESte nie 1.1%

Socialne spravanie

SS1: Prinesie vam ukdazat’ veci, ktoré ho zaujali, len aby sa
podelilo o radost’.
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Ano
Este nie

SS2: M4 zaujem o iné deti (sleduje, Co robia, priblizi sa k
nim, zapoji sa do hry).
Ano
ESte nie

Kognicia

K1: Dokaze vlozit' geometrické a iné tvary do spravneho
otvoru na vkladacej hracke (napr. koliesko do gul’atého
otvoru, Stvorec do Stvorcového a pod.).

Ano
Este nie
Porozumenie reci
PR1: Ak poviete dietat’u: ,,Chod’ do izby a dones loptu,*
dokaze to?
Ano
Este nie
Produkcia reci
Sebaobsluha
SE2: Dokéze sa najest’ samo lyzicou.
Ano
Este nie

Pripravenost’ na skélku
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4. Diskusia

Cielom diplomovej prace bolo identifikovat’ ,red flag* polozky vo vSetkych vyvinovych
oblastiach v kazdom zo skriningovych dotaznikov S-PMV u neklinickej populacie deti.
Skrining tvori 10 dotaznikov pre deti vo vekovom rozpiti od narodenia do troch rokov zivota
dietat’a a jeho uc¢elom je monitorovanie priebehu vyvinu psychomotorickych funkcii a skrining
moznych vyvinovych tazkosti. Dotazniky sa zameriavajii na oblast’ motoricky, komunikécie,
adaptivneho a socialneho spravania. V predstavenom vyskume nés zaujimalo, ¢i bude mozné
pomocou identifikacie ,,red flag™ poloziek v€asne odhalit’ riziko vo vyvine deti, ktoré este nie
st vedené v Specializovanych ambulanciach. Z vysledkov vyskumu vyplyva, Ze v skriningu
psychomotorického vyvinu (S-PMV) je mozné identifikovat’ ,,red flag* polozky (N= 48) vo
vsetkych dotaznikov okrem dotazniku S-PMV 9, ktory je ur€eny pre deti medzi jedenastym az
dvanastym mesiacom Zzivota. Na zaklade tychto vysledkov bolo mozné zostavit’ zoznam ,,red
flag® poloziek pre jednotlivé dotazniky a veky dietat’a (viz. Priloha 1 a 2). Okrem identifikacie
ored flag poloziek sa praca zaoberala aj otdzkou rozdielu medzi 95 a 99 percentnym
polozkovym plnenim. V praci bolo identifikovanych 43 poloziek s polozkovym plnenim 95 %,
teda ich v danom veku neplnilo 4 — 5 % deti a d’alSich 5 poloziek s polozkovym plnenim 99 %,
ktoré neplnilo menej ako 1 % deti. Rovnako bolo u polovice dotaznikov (S-PMV 2,4,5,6 a 7)
mozné identifikovat’ asponn jednu ,red flag“ polozku v kazdej zo sledovanych oblasti:

psychomotorika, adaptivne spravanie a komunikacia.

Rovnako je dolezitym zistenim, Ze ak je polozka v nejakom dotazniku oznacend ako ,,red flag*
polozka, ostane ,,red flag* poloZkou aj v nasledujucich dotaznikoch, ak sa v nich vyskytuje.
Dokonca polozka A S3: ,,Vsima si reakcie ludi a primerane reaguje na vyrazy tvare ako
mracenie, strach, usmev. “, ktora sa vyskytuje prvy krat v dotazniku S-PMV 5, kde vychadza
ako ,,red flag“ s 95 % polozkovym plnenim v nasledujicom dotazniku S-PMV 6 dosahuje
polozkové plnenie vyssie ako 99 %. Rovnaké zvySenie polozkového plnenia v ramci za sebou
iducich dotaznikov sa vyskytuje aj u poloziek A S1: ,,Ked’ sa naklanaju dvaja ludia nad
dietatom, dokaze sa striedavo pozerat raz na jedného, raz na druhého. (S-PMV 5) a A S2 —
rovnakého znenia (S-PMV 6). Je mozné tieto polozky povazovat’ za dolezité¢ pri hodnoteni
vyvinu diet’at’a a je nutné, aby im bola venované adekvatna pozornost’, pretoze sa zvySuje miera
ich plnenia, ateda ak pri prvom vyskyte polozky ju dieta neplni je nutné¢ sa v d’alSom
administrovanom dotazniku na polozku znovu zamerat’ a zvazovat’ uZ moznu intervenciu.

Opakované neplnenie oboch vysSie predstavenych poloziek by mohlo predstavovat’ riziko
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neskorsieho rozvoja PAS, vzhl'adom na to, Ze tieto prejavy povazuju za rizikové aj autorky

Brunet-ova a Lézine-ova (2001).

Vzhl'adom na to, ze v literdrne - prehl'adovej Casti praci boli popisané mozné rizikové priznaky
neurovyvinovych porach, rada by som uviedla, ktoré identifikované ,red flag™“ polozky
v predstavenom vyskume by mohli byt prvymi indikatormi vyvinového oneskorenia, ¢i
vyvinovej poruchy. V rannom detstve mozu byt viaceré ,,red flag* polozky prvymi priznakmi
rozli¢nych poruch, a preto budeme niektoré polozky opakovane popisovat’ na viacerych
miestach. Rada by som vSak opit’ upozornila na to, ze nasSe ,,red flag* polozky vychadzaji zo
skriningového dotaznika, teda nemaji diagnostickil hodnotu a mali by sluzit’ na upozornenie
a podchytenie pripadnych odliSnosti vo vyvine dietata, aby bolo vc€as odoslané na

Specializované pracovisko, pripadne podstipilo potrebné intervencie.

4.1.Mozné priznaky PAS

Podl'a Wilsona a kol. (2018) mo6ze byt oneskorenie motorického vyvinu prvym priznakom
portcha autistického spektra, teda by sme mohli predpokladat’, ze ,,red flag* polozky, ktoré boli
identifikované v dotaznikoch S-PMV v oblasti motoriky (N= 13), by rovnako mohli byt
povazované za mozny prvy indikator PAS, hlavne v ranom veku dietata. Taktiez Choi a kol.
(2018) popisali vo svojom vyskume vyrazne pomalsSi vyvin jemnej motoriky u deti medzi
Siestym az dvadsiatym $tvrtym mesiacom Zivota, ktorym bola neskor diagnostikovana porucha
autistického spektra. V naSom vyskume sme v tejto vekovej kategorii identifikovali v oblasti
jemnej motoriky ako ,,red flag™ polozku, ktora by mohla poukazovat’ na PAS: , Dokadze si

zobrat prstom a ukazovakom aj mensiu vec (napr. kusok piskoty) (S-PMV 8§, polozka M6).

Filipek a kol. (1999) identifikoval ako riziko PAS v oblasti komunikacie nereagovanie dietata
na jeho meno, ¢o je v zhode s tym, ak diet'a neplni nami identifikovant ,,red flag* polozku:
, Ked' na dieta zavolame jeho menom, otoc¢i sa* (S-PMV 7, polozka K1). Rovnako autori
povazuju za riziko, ked’ diet’a nereaguje na pokyny dospelého, ¢o je v zhode s nasou ,,red flag*
polozkou: ,, Ak poviete dietatu.: ,, Chod a dones loptu*, dokaze to? ““. Baird a kol. (2023) taktiez
identifikovali varovné priznaky PAS, medzi ktoré patri nepritomnost’ dZzavotania a ukazovania
v 12. mesiaci Zivota, ¢o by odpovedalo neplneniu nasich ,red flag* poloziek: ,,Ked’ sa mu
prihovarame, zacina odpovedat’ svojimi zvukmi* (S-PMV 4, K2) ,,Ked’ je dobre naladené
zacina ,,rozpravat'*, vydava zvuky, ktoré sa podobaju na ,,e*, ,, u*“, ,, “a, ,,aha* (S-PMV 4,
K3), ,, Ukazuje prstom na predmety, ktoré ho zaujali* (S-PMV 10, polozka K1). Na zaklade

tejto zhody by sa dalo usudzovat,, ze tieto nase polozky by mohli byt’ prvymi priznakmi poruch

70



autistického spektra. Suhlasne aj Carlier-ova (2021) tvrdi, Ze oneskorenie a atypicky vyvin reci,

¢i jej Uplna absencia je typickym priznakom PAS.

Podla autoriek Ostatnikovej (2022) a Thorovej (2016) sa prave atypicky vyvin socialneho
spravania najCastejSie vyskytuje prave u poruch autistického spektra. Brunet-ova a Lézine-ova
(2001) identifikovali mozné priznaky PAS u deti rézneho veku viz. Tabulka 1. Medzi
narodenim aZ Siestym mesiacom Zzivota sa sich priznakmi v oblasti socidlneho spravania
zhoduje neplnenie nasich ,,red flag™ poloziek: ,, Zaujme ho, hoci len na kratko, ludska tvar —
spozornie (pozerd a spomali alebo zrychli svoje pohyby) “ (S-PMV 2, polozka AS3), ,, Tesi ho
pritomnost ludi, pozera na nich so zaujmom* (S-PMV 4, polozka ASS), ,,Paci sa mu, ak sa
pozerame dietatu do oci a opakujeme po nom jeho zvuky a grimasy “ (S-PMV 4, polozka K1),
., Ked'sa mu prihovarame, zacina ,,odpovedat'* svojimi zvukmi*“ (S-PMV 4, polozka K2), ,, Ked’
je dobre naladené zacina ,,rozpravat™, vydava zvuky, ktoré sa podobaju na ,,e“, ,, u*, , “a,
,aha* (S-PMV 4, polozka K3), ,,Ked’ sa naklanaju dvaja ludia nad dietatom, dokaze striedavo
pozerat raz na jedného, raz na druhého* (S-PMV 5, polozka AS1; S-PMV 6, polozka AS2),
,, Vsima si reakcie ludi a primerane reaguje na vyrazy tvare ako mracenie, strach, usmev‘ (S-
PMV 5, polozka AS3), , Pri , rozpravani“ dieta zacina prejavovat poteSenie z viastnych
zvukov — hra sa tak, ze vydava zvuky“ (S-PMV 5, polozka K1) a ,, Prejavuje potesenie, ak
opakujeme po fiom jeho hlasové prejavy“ (S-PMV 5, polozka K3; S-PMV 6, polozka K2).
V obdobi medzi Siestym az dvanastym mesiacom st v zhode s priznakmi Brunet-ovej a Lézine-
ovej (2001), ak dieta neplni nasledujiuce polozky z dotaznikov S-PMV: ,, Dieta ma radost zo
spolocnych hier (ako , baran-baran-buc*, ,,varila mysicka kasicku*, , kde je? kuk!* a i.),
aktivne sa zapdja a spolupracuje (napr. ked' si schovavame rukami tvar, snazi sa nam dat ruky
prec¢ a pod.)“ (S-PMV 7, polozka AS6), ,,Ked na dieta zavolame jeho menom, otoci sa** (S-
PMV 7, polozka K1), ,, Reaguje na ,,no-no*“ tak, ze prerusi to, ¢o robi* (S-PMV 8§, polozka
AS3), ,, Tuli si ksebe plysové zvieratko, babiku (pohladkad, da pusu a pod.)* (S-PMV 10,
polozka ASS5) a ,, Ukazuje prstom na predmety, ktoré ho zaujali (napr. na vtacika), pretoze
chce, aby sme sa tam tiez pozreli* (S-PMV 10, polozka K1). Po dvadsiatom Stvrtom mesiaci sa
s ich rizikovymi priznakmi zhoduje, neplnenie naSich ,red flag* poloziek: ,, Prinesie vam
ukazat veci, ktoré ho zaujali, len aby sa podelilo o radost* (S-PMV 11, polozka SS1), ,,Ma
zaujem o iné deti (sleduje, co robia, priblizi sa k nim, zapoji sa do hry)“ (S-PMV 11, polozka
SS2) a ,, 4k poviete dietatu: ,,Chod’ do izby a dones loptu,“ dokaze to? “. V predstavenom

vyskume sa ukazala pomerne vel’k4 zhoda nasich ,,red flag* poloziek s rizikami, ktoré uvadzaji
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ini autori (Brunet & Lézine, 2001; Carlier, 2021; Baird a kol., 2023), preto sa domnievam, ze

by pediatrom mohli byt ndpomocné pri identifikacii prvych priznakoch tohto ochorenia.

4.2.Mozné priznaky jazykovych t’azkosti

Podl'a Dlouhej a kol. (2017) a Lechta (2002) by mohol vyssi vyskyt neplnenia ,;red flag*
poloziek, v porovnani s ostatnymi oblast’ami, upozoriiovat’ na $pecificku poruchu reci a jazyka,
napriklad vyvinova dysfaziu. Nasa ,;red flag™ polozka: ,, Ak poviete dietatu. ,,Chod a dones
loptu*, dokaze to? “ (S-PMV 11, polozka PR1), m6ze napriklad, poukazovat’ na neporozumenie
re¢i. V Ceskej republike realizovali Pospisilova a Zapletalova (2017) longitudinalnu $tadiu,
v ktorej zistovali rizikd vo vyvine jazyka udeti medzi 2. az 42. mesiacom zivota. V ich
vyskume sa ukézali ako rizikové ked: po 8. mesiaci dieta nedzavoce a nenapodobniuje, v 9.
mesiaci nereaguje na rec, v 15. mesiaci hovori menej ako tri slovad, v 18. mesiaci nehovori
,mama‘ , tata“, nepouziva gesta a nezdiela pozornost, v 24. mesiaci produkuje menej ako 10
slov a nerozumie pojmom pomenovavajucim casti tela, v 30. mesiacoch dieta hovori menej ako
50 slov, neodpoveda na otazku, nepovie vetu zlozenu z dvoch slov, ¢i pritomnost echolalie, v 42.
mesiaci expresivna slovna zdasoba dietata obsahuje menej nez 500 slov, vdcsinou sa vyjadruje
v dvojslovnych vetach, najblizsie okolie dietatu nerozumie, malo rozumie beznym pokynom,
zameriava sa na vztahové pojmy ama problémy v nadvizovani rovesmickych vztahov.
Nasledujuce polozky st pritomné aj v S-PMV dotaznikoch v oblasti komunikacie a ukézali sa

ako rizikové, teda ,red flag* polozky na urovni 95 %, takze ich neplni priblizne 5 % deti:

o  Ked na dieta zavolame jeho menom, otoci sa* (S-PMV 7, polozka K1)

o, Dieta ukazuje prstom na predmety, ktoré ho zaujali (napr. na vtacika), pretoze chce,
aby sme sa tam tiez pozreli“ (S-PMV 10, polozka K1)

o Vo veku troch rokov ma dieta zaujem o iné deti (sleduje, co robia, priblizi sa k nim,
zapoji sa do hry)*“ (S-PMV 11, polozka SS2) a ,,4k poviete dietatu: ,,Chod do izby a
dones loptu, “ dokaze to? *“ (S-PMV 11, polozka PR1)

Oneskorenie osvojovania si receptivnej a aj expresivnej slovnej zasoby povazuji van Viersen
a kol. (2017) za jeden z prvych priznakov dyslexie, ¢o by v naSom zozname ,,red flag* poloziek
mohlo odpovedat’ polozkam, ktoré¢ si vysSie spominané. Rovnako nedostatocna
senzomotoricka koordinécia by podl'a Zelinkovej (2012) mohla byt’ prvym varovnym signalom
dyslexie, teda by tomu mohla odpovedat’ nasa ,,red flag™ polozka ,, Stavia kocky, dokadze spajat

Jjednotlivé diely stavebnice (napr. Duplo a pod.)“ (S-PMV 11, polozka M4).
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4.3.Mozné priznaky kognitivnych t’azkosti

Ostatnikova (2022) upozoriiuje na to, ze deti s oneskorenym vyvinom motoriky mézu byt
neskor diagnostikované s poruchami intelektového vyvinu. V naSom vyskume sme vo veku
medzi 7. — 10. mesiacom zivota dietata identifikovali ako ,red flag* polozky suvisiace
s motorikou a zéroven kogniciou polozky: ,.,Ked’ je hracka na podlozke, dieta si vie podlozku
pritiahnut a hracku si zobrat’* (S-PMV 7, polozka AS3) a ,.,Ked’ vidi, ako sme schovali hracku
napr. pod vankus, dokdze odsunut’ vankus a hracku si zobrat* (S-PMV 8, polozka ASI).
V oblasti komunikacie by vyssi vyskyt neplnenia ,,red flag™ poloziek v porovnani s ostatnymi
oblastami mohol taktiez upozorfiovat, na mozni pritomnost mentalnej retardacie, ako
uvadzaju aj Neubauer a kol. (2018) vo svojej publikécii. Viaceri autori (Thorova, 2016; Matson
& Shoemaker, 2009; Ostatnikova, 2022) sa zhoduju, ze najcastejSou komorbiditou PAS je
mentalna retardécia, ktord je podla Ostatnikovej (2022) pritomna priblizne u 60 % jedincov
s touto poruchou. Preto by sme mohli o¢akéavat’, Ze nase ,,red flag* polozky, ktoré¢ by mohli byt

oznacené ako rizikové pre PAS, mdzu zaroven predstavovat’ aj riziko MR.

4.4.Mozné priznaky motorickych tazkosti

Neubauer a kol. (2018) poukazuju na to, Ze oneskorenie vyvinu motoriky, prejavujuce sa hlavne
komplikaciami v kazdodennom Zivote, napriklad s obliekanim, ¢i stravovanim a sebaobsluhou
mozu byt priznakmi poruchy motoriky - dyspraxie. Na zaklade ich tvrdeni by sme mohli
povazovat’ nasu ,red flag™ v oblasti sebaobsluhy ,, Snazi sa jest lyzickou (S-PMV 10, polozka
AS3; S-PMV 11, polozka SE2), ktora sa vyskytovala v dotaznikoch opakovane od 15. mesiaca,

za mozny priznak tejto poruchy.

4.5.Konfronticia nami zistenych ,,red flag® poloZiek so zahrani¢énymi priru¢kami

V ramci diskusie nasej Studie sa zamyslame nad porovnanim vysledkov ziskanych pomocou
dotaznika S-PMV so zahrani¢nymi vyskumami. Tento proces predstavuje vyzvu, najmi kvoli
unikatnej frekvencii administracie dotaznika S-PMV, ktory bol aplikovany desatkrat pocas
prvych troch rokov Zivota dietat’a, z toho osemkrat v priebehu prvych dvanastich mesiacov.
Tato metodika viedla k identifikacii ,,red flag™ poloziek v uzsich ¢asovych intervaloch, ako
v zahrani¢nych Stidiach. Rovnako nizSie spominané prirucky sleduju vyvin dietat’a dlhsie, ako
prvé tri roky Zivota, preto boli pre ti€ely tohto porovnania zahrnuté iba obdobia odpovedajice

S-PMV dotaznikom.

The York Red Flags Guide (York region, 2019) je strucnd prirucka pre kanadskych

zdravotnikov, ktori sa venuju det'om v ranom veku, teda vo veku medzi narodenim az Siestym
9 9
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rokom zivota. Prirucka informuje odbornikov, kedy nenaplnenie vyvinovych milnikov
predstavuje problém vo vyvine a je potrebné odoslat’ diet’a na d’alSie Specializované pracovisko.
V stilade so zisteniami z naSho vyskumu su, ako ,,red flag* polozky v obdobi medzi narodenim
az tretim rokom Zivota v oblasti motoriky, komunikacie a socidlneho spravania, oznacené
polozky viz. Tabul’ka 6. Najvyraznej$im rozdielom medzi priru¢kou a nas§im zoznamom ,,red
flag® poloziek je pocet poloziek, ktorych je v prirucke viac a viaceré su zamerané na rovnaky
milnik. The York Red Flags Guide obsahuje polozky, ktoré st fokusované na totozné
schopnosti dietat’a, z toho niektoré sa zameriavajii na dant schopnost’ v§eobecne (napr. diet’a
pouziva gesta, ukazuje, dava...) ainé na jej konkrétnejSiu formu (napr. dieta nemava na
rozlucku, neimituje). Taktiez je v prirucke viac poloziek zameranych na hrubti motoriku deti,
napriklad stoj, sed, plazenie, ktoré sa v naSich dotaznikoch neukézali ako ,,red flag* polozky.
Rovnako prirucka zachytava rizikové milniky vo vyvine deti az do Siestich rokov Zivota, kdezto

S-PMV zachytéva tieto rizikd len do veku troch rokov.
Tabul’ka 6

Red flag polozky v S-PMV vs. The York Red Flags Guide

Obl S-PMV The York Red Flags Guide
ast’ -

0 — 6 mesiacov

Péste si dava do ust a cucka ich, vie | Prilozi ruky k ustam;
sa tak samo niekedy upokojit’ (S-
PMV 4, AS2) poz. v S-PMV radené | Otaca hlavu zo strany na stranu, aby

pod adaptivne spravanie; sledoval hracku alebo tvar dospelého;
Ked’ lezi na chrbte, dokaze otodit’ Siahne po hracke, ked’ lezi na chrbte;
hlavicku vpravo a vlavo (S-PMV 2,

Ml); Pouziva ruky na dosiahnutie,

uchopenie, btichanie a Spliechanie;

Motorika Ked’ lezi na chrbte, dokaze vol'ne
hybat’ a natahovat’ ruky aj nohy Podava si predmet z jednej ruky do
rovnako (S-PMV 2, M2); druhej;

Ked’ drzim predmet, méava a bticha Udiera predmetmi o st6l alebo podlahu;
nim (S-PMV 6, M4);

Ked’ nieco chce, vytrvalo sa za tym
nacahuje (S-PMV 6, M8);
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Komunikacia

P4c¢i sa mu, ak sa mu pozerame do oci
a opakujeme fiom jeho zvuky
a grimasy (S-PMV 4, K1);

Ked’ sa mu prihovarame, zacina
svojimi zvukmi (S-PMV

m

"odpovedat
4, K2);

Ked’ je dobre naladené, zacCina si
"rozpravat", vydava zvuky, ktoré sa
podobaju na "e", "u", "ha", "aha" a
pod. (S-PMV 4, K3);

Zvuky dietata sa zac¢inaji menit’
podla toho, ¢o preziva, napr. ked’ je
spokojné vydava iné zvuky, ako ked’
je mrzuté (S-PMV 4, K5);

Pri "rozpravani" dieta zacina
prejavovat’ poteSenie z vlastnych
zvukov - hré sa tak, ze vydava zvuky
(S-PMV 5, K1);

Oto¢i sa k zdroju zvukov;

V reakcii na nahle hlasné zvuky sa
zl'akne;

Pla¢ diet’at’a znie rozne pre rozli¢né
potreby, t. j. hlad, tinava;

Sleduje tvar rodica/opatrovatel’a, ked’
hovori;

Usmieva sa/smeje sa v reakcii na
usmev a smiech rodi¢a/opatrovatel’a;

Napodobriiuje kasel’ alebo iné zvuky,
ako napriklad "ah", "eh", "buh";

Kognicia  / /
Zaujme ho, hoci ked’ len na kratko, Diet’a nedostato¢ne reaguje, napr.
Pudska tvar - spozornie (pozera, chyba tsmev na druhych l'udi, ale
spomali alebo zrychli svoje pohyby) |reaguje atypicky;
(S-PMV 3, AS3);
Diet’a sa vyhyba blizkemu kontaktu;
Tesi ho pritomnost’ 'udi, pozera na
nich so zaujmom (S-PMV 4, AS5); Neschopnost’ dietat’a sa samo
upokojit’, alebo ukl'udnit’;
. Ked’ sa nad dietat’om naklanaji dvaja
Socialne . v
.. l'udia, dokaze striedavo pozerat’ raz
spravanie

na jedného, raz na druhého (S-PMV
5, AS1; S-PMV 6, AS2);

Vsima si reakcie 'udi a primerane
reaguje na vyraz tvare ako
zamracenie, strach, ismev (S-PMV 5,
AS3; S-PMV 6, AS3);
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Oblast’

7 — 12 mesiacov

Ked’ lezi na chrbte, ¢asto meni svoje
polohy - na chrbte uz netravi vel'a
casu (S-PMV 7, M1);

Ked’ lezi na brusku, snazi sa uchopit’
hracku visiacu pred nim tak, Ze sa
oprie o jednu ruku a druhu zdvihne

Zdviha malé predmety pomocou palca
a prvého prsta;

Podéva si predmet z jednej ruky do
druhej;

Dobrovol'ne uvoliiuje predmety

Motorika  (S-PMV 7, M3); udiera predmetmi o stdl alebo podlahu;
Dokéze si zobrat’ palcom a Drzi, hryzie a zuje jedlo, napr.
ukazovakom aj mensou vec (napr. susienky;
kusok piskoty) (S-PMV 8, M6);

Pohybuje sa na brusku dopredu alebo
sa neustale pretaca, aby ziskal nejaky
predmet;

K .. . . Ked na dieta zavolame jeho menom, Reaguje na svoje meno;

omunikdacia
oto¢i sa (S-PMV 7, K1);

Kognicia / /

Reaguje na no-no tak, Ze na chvilu Pouziva $pecifické gesta na vyjadrenie
prerusi to, ¢o robi (S-PMV 8§, AS3); |potrieb alebo na protest, napr. mava
"ahoj" / "dovidenia", kruti hlavou
Ked’ je hracka na podlozke, dietasi | '"nie";
vie podlozku pritiahnut’ a hracku si
zobrat’ (S-PMV 7, AS3); Hra hry, ako je napriklad peek-a-boo;
. Diet’a ma radost’ zo spoloc¢enskych

Sociéalne i , ,

sprévanie hier (ako baran baran buc etc.) , Ziskava pozom(?st p(?mocou zvukov,
aktivne sa zapaja a spolupracuje gest a ukazovania, pri¢om sa pozera do
(napr. ked’ si schovame rukami tvar, | o¢i rodiCa/opatrovatela;
snazi sa ndm dat’ ruky prec¢ a pod.) (S-

PMV 7, AS6); PrinédSa/rozsiruje hracky, aby ukéazal
rodi¢ovi/opatrovatel'ovi;
Sam si podava niektoré potraviny
prstom;
Oblast’ 15 mesiacov — 3 roky
Stavia kocky, dokaze spajat’ Uklada tri alebo viac blokov na seba;
Motorika jednotlivé diely stavebnice (napr.

Duplo a pod.) (S-PMV 11, M4);

Jedava lyzickou s malym vysypavanim;
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Snazi sa jest’ lyzi¢kou (S-PMV 10,
AS3; S-PMV 11, SE2);

Ukazuje prstom na predmety, ktoré
ho zaujali (napr. na vtacika), pretoze
chce, aby sme sa tam tiez pozreli (S-
PMV 10, K1);

Komunikécia
Ak poviete diet'at'u: ,,Chod do izby a
dones loptu,“ dokaze to? (S-PMV 11,
PR 1);

Ukazuje na zname obrazky jednym
prstom;

Postupuje podla dvojkrokovych
pokynov, napr. "Chod’ n4jst’ svojho
medvedika a ukaz ho babicke";

Dokaze vlozit’ geometrické a iné
tvary do spravneho otvoru na
Kognicia  Vvkladacej hracke (napr. koliesko do
gul’atého otvoru, Stvorec do
Stvorcového a pod.) (S-PMV 11, K1);

Vklada predmety do malej nadoby
(zaradenie tejto polozky je v prirucke je
v oblasti motoriky);

Tuli k sebe plySové zvieratko, babiku
(pohladka, d4 pusu a pod.) (S-PMV
10, AS5);

Prinesie vam ukéazat’ veci, ktoré ho
zaujali, len aby sa podelilo o radost’
(S-PMV 11, SS1);

Socialne

spravanie  Ma zaujem o iné deti (sleduje, ¢o
robia, priblizi sa k nim, zapoji sa do
hry) (S-PMV 11, SS2);

Predvéadza niektor¢ hry s hrackami,
napr. podava medvedikovi népoj,
predstiera, Ze miska je klobuk;

Ma rad, ked’ sa mu ¢ita a zdiel’a
jednoduché knihy;

Ukazuje na zname obrazky jednym
prstom;

Tesi sa z pritomnosti inych deti;
Zacina ponukat’ hracky rovesnikom a

napodobiiovat’ ¢innosti a slova inych
deti;

Dalsou ,,red flag” priru¢kou je The Red Flags Early Identification Guide (for children aged

birth to five years) (Queensland Government, 2023), ktora je uréend australskym odbornikom

v oblasti detského zdravia ako st vSeobecni lekari, zdravotné sestry, ¢i pribuzni zdravotnicky

pracovnici, ¢i pedagogovia, ktori pracuju s det'mi a rodinami. Priru¢ka ma za ciel’ pomdct’ vcas

identifikovat’ vyvinové problémy, aby bolo mozné dietatu poskytnit’ v€asnu intervenciu

v spravnom case. Prirucka obsahuje ,,red flag™ polozky v oblastiach hrubej a jemnej motoriky,

socialneho spravania, komunikacie a kognicie. Zoznam ,,red flag* poloziek prirucky obsahuje

narozdiel od S-PMV zéaporné polozky, teda je uvedené, o je rizikové, ak diet’a nerobi. Tabul'ka
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7 obsahuje polozky zoboch metdd, ktoré sa zhodne ukdzali ako rizikové. V skriningu

psychomotorického vyvinu (S-PMV) je oblast’ kognicie zaradené az v poslednom dotazniku S-

PMYV 11, teda absencia tejto oblasti v ostatnych dotaznikoch predstavuje hlavny rozdiel medzi

tymito dvomi metdédami. Rovnako ako predchadzajuca prirucka sleduje dlhsie vyvinové

obdobie diet'at’a ako S-PMV.

Tabul’ka 7

Red flag polozky v S-PMV vs. The Red Flags Early Identification Guide (for children aged birth

to five years)
The Red Flags Early Identification Guide
Oblast’ S-PMV s Y
0 — 6 mesiacov
Ked’ lezi na chrbte, dokdZe volne | Neskiima predmety rukami, oami a ustami;
hybat’ a natahovat’ ruky aj nohy
rovnako (S-PMV 2, M2); Nedava ruky k sebe v stredovej linii;
Motorika Ked’ drzim predmet, méava a Nedosahovanie a nedrzanie (uchopovanie)
bucha nim (S-PMV 6, M4); hraciek;
Ked’ nieco chce, vytrvalo sa za
tym nacahuje (S-PMV 6, M8);
Ked’ sa mu prihovarame, za¢ina | Dieta nezacalo bl'abotat’ ,,aaah* ,,00h*;
»odpovedat™ svojimi zvukmi (S-
PMV 4, K2);
Komunikacia  Ked je dobre naladené, zadina si
,rozpravat™, vydava zvuky, ktoré
sa podobajl na ,,e%, ,,u, ,,ha®,
»aha“ a pod. (S-PMV 4, K3);
Kognicia / /
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Socialne
spravanie

Zaujme ho, hoci ked’ len na
kratko, l'udska tvar - spozornie
(pozera, spomali alebo zrychli
svoje pohyby) (S-PMV 3, AS3);

Tesi ho pritomnost’ 'udi, pozera
na nich so zaujmom (S-PMV 4,
AS5S);

Ked’ sa nad dietat’om naklanajt
dvaja l'udia, dokéze striedavo
pozerat  raz na jedného, raz na
druhého (S-PMV 5, AS1; S-PMV
6, AS2);

Vsima si reakcie 'udi a primerane
reaguje na vyraz tvare ako
zamracenie, strach, usmev (S-
PMV 5, AS3; S-PMV 6, AS3);

Chyba socialny usmev a diet’a neinteraguje
s 'ud’'mi;

Oblast’

7 — 12 mesiacov

Motorika

Ked’ lezi na chrbte, ¢asto meni
svoje polohy - na chrbte uz
netravi vela ¢asu (S-PMV 7, M1);

Ked’ lezi na brusku, snazi sa
uchopit’ hracku visiacu pred nim
tak, Ze sa oprie o jednu ruku a
druht zdvihne (S-PMV 7, M3);

Neotaca sa ;
Nepohybuje sa (napr. plazenim, plazenim);
Ziadna forma samostatnej mobility (napr.

plazenie, plazenie po zadku, preslapovanie
po zadku);

Komunikacia

Ked na dieta zavolame jeho
menom, oto¢i sa (S-PMV 7, K1);

Ukazuje prstom na predmety,
ktoré ho zaujali (napr. na vtacika),
pretoze chce, aby sme sa tam tiez
pozreli (S-PMV 10, K1) poz. v S-
PMYV sa ukazala ako ,,red flag™ az
po 15 mesiaci Zivota;

Ziadne reakcie na zname slova (napr. fTasa,
otec);

Nepouzivanie gest (napr. ukazovanie,
ukazovanie, mavanie);

Kognicia

/
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Vsima si reakcie 'udi a primerane
reaguje na vyrazy tvare ako
zamracenie, strach, usmev (S-
PMV 5, AS3; S-PMV 6, AS3);

Diet’a ma radost’ zo

Nezdiel'anie radost’ s ostatnymi pomocou
o¢ného kontaktu alebo vyrazu tvére;

Nevsimne si novu osobu;

Nehré hry, pri ktorych sa musi striedat’ s

So?laln'e spolo¢enskych hier (ako baran inym ¢lovekom (napr. peekaboo, kotal’anie

spravanie , .
baran buc etc.) , aktivne sa zapaja | lopty);
a spolupracuje (napr. ked’ si
schovame rukami tvar, snazi sa
nam dat’ ruky prec a pod.) (S-
PMV 7, AS6);

Oblast’ 15 mesiacov — 3 roky
Stavia kocky, dokaze spajat’ Dieta sa nesnazi stavat’ vezu z kociek podla
jednotlivé diely stavebnice (napr. |predchadzajicej predlohy;
. Duplo a pod.) (S-PMV 11, M4);

Motorika Nekimi sa samé lyzicou, potrebuje pomoc
Snazi sa jest’ lyzi¢kou (S-PMV pri obliekani (zaradené v prirucke pod
10, AS3; S-PMV 11, SE2); oblast’ kognicie);
Ak poviete diet'at'u: ,,Chod do Nie je schopné porozumiet’ kratkym

Komunikicia izby a dones loptu, dokdze to? | poziadavkam: "Mohol by si doniest’

(S-PMV 11, PR 1); loptu?";

Kognicia / /
Tuli k sebe plySové zvieratko, Ked’ sa hréd s hrackami ma tendenciou nimi
babiku (pohladka, da pusu a pod.) | udierat, biichat’, pustat’ ich na zem, radsej
(S-PMV 10, ASS); ako Standardnym sposobom hry (netuli si

babiku...);
. Prinesie vam ukazat’ veci, ktoré
So?laln'e ho zaujali, len aby sa podelilo o | Maly zaujem o interakcie a hru s inymi;
spravanie

radost’ (SPMV- 11, SS1);

Ma zaujem o iné deti (sleduje, o
robia, priblizi sa k nim, zapoji sa
do hry) (S-PMV 11, SS2);

4.6.Mozné limity Stadie

Aj ked’ ma nas vyskum znaént klinickd hodnotu, limitom nasej Stidie moze byt subjektivne

posudzovanie dosiahnutych mil'nikov rodi¢om dietat’a, kde sa moze stat’, ze rodi¢ svoje diet’a

nadhodnocuje alebo naopak podhodnocuje, co moze v oboch pripadoch viest’ ku skresleniu ,,red
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flag® poloziek. Je mozné, ze rodi¢ moze oznacit’, Ze diet’a eSte polozku nerobi, pretoze jej dobre
nerozumie, nevie si aktivitu predstavit, ¢i nedal dietatu moznost’ danu aktivitu skusit,
napriklad pri polozke A S3 (S-PMV 10) ,,Snazi sa jest lyzickou “, ak dieta nikdy nedostalo do
ruky lyzicu, nie je mozné vyhodnotit’, ¢i diet’a tito aktivitu zvlada. Taktiez sa rodi¢ s dietatom
nikdy nemusel hrat’ imaginativne hry, ¢i si s dietatom spievat, alebo mu ¢itat’, teda nevie na
polozku odpovedat. Rovnako s tym stvisi aj nevenovanie dostatoénej pozornosti vyplhaniu
dotazniku, kde sa rodi¢ia mo6zu chciet’ rychlo zbavit’ tejto povinnosti a oznacia vsetky polozky

u diet’at’a za kladné.

Dalsim limitom méze byt skuto¢nost, Ze iba v polovici dotaznikov sa podarilo identifikovat’
,red flag® polozky v kazdej vyvinovej oblasti, napriek tomu, Ze v zahrani¢nych priruc¢kach sa
nachadzaju rizikové polozky v kazdej sledovanej oblasti. Moze to byt vSak vysvetlené
nepomerom poloziek v tychto oblastiach naprie¢ jednotlivymi dotaznikmi, kde napriklad
dotaznik S-PMV 10 pre deti vo veku 15.-18. mesiacov méa v motorickej oblasti iba 2 polozky,
kdezto v oblasti adaptivneho spravania ma poloziek 5 a v oblasti komunikacie 6. Tento
nepomer v dotazniku je v§ak ocakdvany vzhl'adom na to, Ze diet'a v tomto veku uz nedosahuje

tol'’ko novych mil'nikov v oblasti motoriky ako v oblasti adaptivneho spravania a komunikécie.

Dalsim dovodom méze byt nespravne zaradena polozka do daného dotaznika, ¢oho nasledkom
je, ze ju mélo deti dané¢ho veku plni. Domnievam sa, ze z tohto dévodu v dotazniku S-PMV 9
pre deti medzi 11. — 12. mesiacom zivota nevysla ani jedna polozka ako ,,red flag®, navyse
jedna polozka M3: ,,Dokaze sam prejst minimdalne 5 krokov bez drzania., mala viac zapornych
odpovedi ,,Este nie“ (63.9 %) ako kladnych odpovedi ,,Ano“ (36.1 %) a tri polozky tohto
dotazniku M4: ,,Postavi sa aj v strede miestnosti a chvilu stoji“ (Ano — 53.3 %), K2: ,,Dokdze
na poziadanie ukdzat na obrdzku napr. , kde je havo?” (Ano — 55.2 %) aK4: , Ked nieco
nechce, zrozumitelne odmieta slovom ,,ne”’, ,,nie”’ (uz netoci len hlavou)“ (Ano — 50.1 %) majt
pomer odpovedi takmer 50 na 50. Predpokladdme, ze do tohto dotazniku je zaradenych viacero
poloziek, ktoré by dieta daného veku mohlo plnit, avSak ani podla odbornej literatury
(Hellbiirgg a kol., 2010) este plnit’ nemusi. Napriklad polozka M2: ,, Ked' ho drzime za jednu
ruku, robi kroky* je plnené 69 % det'mi, ¢o sa zhoduje s tvrdenim Hellbiirgga a kol. (2010), ze
iba priblizne 60 % deti v jednom roku vie robit’ kroky. Domnievame sa preto, Ze dotaznik S-
PMYV 9 by mal byt upraveny a mali by byt’ don zaradené relevantnejsie polozky vychéadzajuce

tak z literatiry ako z klinického hodnotenia pediatrov.
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Dal3im limitom $tudie je nemoznost sledovat’ vyvin jednotlivych deti v Gase, teda sledovat
vyvinovy progres diet’at’a, ¢i vyskyt jednotlivych ,,red flag* poloziek v jeho vyvine. Tento limit
je spdsobeny anonymizéaciou dat, kde teda nie je mozné vysledovat’ jednotlivé dotazniky
konkrétneho dietat’a, a tak sledovat’ jeho vyvin. V ramci vyskumu bola snaha tento limit
odstranit’, avSak momentalne databaza nie je technicky uspdsobend na anonymizéaciu dat
spdsobom zmeny mena za Ciselny kod a ruéné spracovanie by zabralo vel'ké mnozstvo ¢asu
vzhladom na to, Ze rodi¢ia pri kazdom vypliani dotazniku zadavaji meno dietata a stiva sa,
ze ho kvoli diakritike piSu rézne, teda ani dostupné metody, napriklad Excel, nie je schopny
nahradit’ meno vo vSetkych dotaznikoch za ¢islo. Taktiez si myslim, Ze moznym limitom §tadie
je zahrnutie iba dat z jedného kalendarneho roku, avSak zahrnutie viacerych rokov by bolo

narocné vzhl'adom na uz terajsiu vel'kost’ datového stiboru.

4.7.Navrhy d’alSieho skiimania

Domnievame sa, Ze nadvizujlci vyskum by mohol overit’ platnost’ zoznamu ,,red flag* poloziek
v praxi, napriklad reportovanim pediatrov, ¢i zodpovedaji nase vysledky skutocnosti, alebo
klinickym vySetrenim psycholégom. Klinicky psycholég by mohol pouzit' vyvinové Skaly,
napriklad Bayleyovej Skéalu a posudil by komplexny vyvin dietat’a a taktiez by sa klinicky
postidila mozna porucha asociovana s danou polozkou. Dalej by sa mohli porovnat zistené , red
flag® polozky z roku 2022 (sucasny vyskum) s ,,red flag™ polozkami, ktoré by boli ziskané za
nasledujuce roky, teda napriklad 2023 alebo 2024 a zistit’, ¢i zoznam ,,red flag* poloziek ostava
rovnaky, alebo sa meni, ¢o by ndm umoznilo identifikovat’ polozky, ktoré vychadzaju stabilne
napriek rokmi a vylucit’ polozky, ktoré by boli ,,red flag* polozkami iba v jednom roku, teda
mohli byt ovplyvnené efektom kohorty. Taktiez nad’alej ostava otazkou, ¢i 95 percentil uz
predikuje mozné vyvinové poruchy, alebo len upozoriiuje na oneskorenie vyvinu a ¢i by nebolo
vhodnejsie za varovny signal povazovat prave polozky, ktoré dosahuju 99 percentil vo svojom

plneni.

Rovnako si myslime, Ze by bolo zaujimavym nadviazanim na predstavenu $tadiu vyskum, ktory
by sledoval vyvin plnenia jednotlivych ,red flag® v nasledujucich obdobiach. Teda ak sa
objavila ,red flag“ polozka v komunikécii u konkrétneho dietata v dotazniku S-PMV 4,
napriklad polozka K2: ,,Ked’ sa mu prihovarame, zacina ,,odpovedat’* svojimi zvukmi*, ¢i sa
u daného diet’at’a objavi ,,red flag* polozka v komunikécii aj v nasledujucom dotazniku S-PMV
5 napriklad polozka K1: ,.Pri , rozpravani“ dieta zacina prejavovat potesenie z viastnych
zvukov - hra sa tak, Ze vydava zvuky “, popripade ako v tomto pripade, ak sa nachadza v oblasti

viacero ,,red flag™ poloziek, ktora z nich na fiu nadvizuje.
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Dalsi vyskum by tiez mohol byt kauzisticky a sledovat’ longitudinalne vybrané deti, u ktorych
sa v ranom vyvine vyskytli opakovane ,,red flag* polozky v nejakej z vybranych oblasti a zistit’
tak relevantny suvis tychto poloziek s potenciondlnou neskorSou diagnostikou vyvinovej
poruchy. Bolo by tak mozné overit’ spravne zvolenie jednotlivych poloziek, pripadne vylucit
zo zoznamu ,,red flag* poloziek tie, ktoré nepoukazujt, ¢i nemajt sivislost’ s tymito poruchami.
Rovnako by bolo mozné oznacit, ktoré polozky su indikatormi ktorych vyvinovych poruch,

teda by bolo mozné zacat’ s intervenciami este o to skor.

Taktiez si myslime, ze je klucové identifikovat ,red flag“ polozky v kazdom veku
administracie a teda v kazdom vyvinom dotazniku, a preto ak dojde k tprave dotazniku S-PMV
9, mala by prebehntt’ aj identifik4cia ,,red flag* poloziek v nom. Ak by sa vyskum zameriaval
iba na tento dotaznik, mohli by sa porovnavat’ zistené ,,red flag™ polozky v aspoii dvoch po sebe

iducich kalendarnych rokoch, aby sa overila ich platnost’.

V stcasnosti v Ceskej republike neexistuje plosne zavedeny skrining psychomotorického
vyvinu podobny S-PMV. Preto si myslime, Ze by mohlo byt prospesné spojit’ sa s ceskymi
odbornikmi na rany vyvin diet'at’a z rad pediatrov a psycholdégov a implementovat’ tento nastroj
do ¢eského prostredia. Nasledne by aj v ¢eskej verzii dotazniku mohli byt identifikované ,,red
flag polozky. Dalej by mohlo byt’ zaujimavé porovnat’ esky a slovensky zoznam ,,red flag”
poloziek, aj vzhl'adom na to, ze sa domnievame, Ze medzi zoznamami nebudu existovat

markantné rozdiely.
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5. Zaver

Predstavena diplomové prace sa zaoberd vyvinom dietata od narodenia do troch rokov
a pripadnym tazkostiam vo vyvine, ktoré moézu byt prvym indikadtorom vyvinovych poruch.
Praca sa snazi identifikovat’ v dotaznikoch S-PMYV tieto ,.,red flag® polozky, ktoré mézu byt

prvym indikatorom portuch vyvinu.

Hlavnym prinosom vyskumu je zostavenie zoznamu ,red flag® poloziek, ktory modze byt
napomocny pediatrom, ktori administruji skrining psychomotorického vyvinu (S-PMV) pri
posudzovani oneskorenia vyvinu u deti a rozhodovanim, ¢i dieta odoslat’ na Specializované
pracovisko. TaktiezZ umozni pediatrom sledovat’ vyvin v jednotlivych oblastiach a nemusia sa
tak uz spoliehat’ len na celkové skore z dotazniku. Rovnako dotaznik mézu vyuzivat aj pediatri,
ktori dotaznik sice neadministrujt, ale mézu ho vyuzivat’ ako pomocku pri posudzovani vyvinu
dietat’a. Okrem pediatrov by mohli zoznam ,,red flag* poloziek vyuzivat’ aj inStitlcie, ktoré
navStevuju deti raného veku, napriklad jasle, ¢i S$kolky a mohli tak rodiCov upozornit’ na
pripadné vyvinové t'azkosti dietata. Domnievame sa, ze by vyskum mohol byt’ prinosny aj pre
odbornikoch zaoberajtcich sa ranym vyvinom dietat’a, ako napriklad psychologov, Specidlnych
pedagogov, ¢i logopédov, vzhl'adom na jeho jedinecnost’ vyuzitim skriningového dotazniku na
identifikaciu ,,red flag“ poloziek a zostavenim ich zoznamu. Dal§im prinosom je overenie
adekvatnosti poloziek v jednotlivych dotaznikoch, ktorti je mozné hodnotit na zaklade
vysokého polozkového plnenia. Rovnako by sa za prinos dalo povazovat’ aj zistenie, Ze dotaznik
S-PMV 9, v ktorom nebolo mozné identifikovat’ ani jednu ,,red flag* polozku a polozkové
plnenie jednotlivych poloziek bolo nizSie ako pri ostatnych dotaznikoch, by bolo vhodné
upravit’ tak, aby jednotlivé polozky viac odpovedali skutocnym schopnostiam deti vo veku 11-
12 mesiacov. Domnievam sa, ze predlozeny vyskum je jedine¢ny metddou, ktora je skiimana,
taktiez vel'kostou skimanej vzorky a rovnako svojimi vysledkami. Vynimo¢nym ho robi aj
fakt, Ze v nasej zemepisnej Sirke zatial’ neprebehla identifik4ciu ,,red flag* poloziek pomocou

skriningovej metody.

V budiucom skiimani by sa mohla overit’ platnost’ zistenych ,,red flag® poloziek a taktiez ich

vzajomna nadvéznost’ v jednotlivych oblastiach v po sebe nasledujucich dotaznikoch.

84



Referencie

Ainsworth, M. D. S., & Wittig, B. A. (1969). Attachment and exploratory behavior of oneyear
olds in a strange situation. In B. M. Foss (Ed.), Determinants of infant behaviour IV. Methuen

Publishing.

Ainsworth, M. D. S., Blehar, M. C., Waters, E., & Wall, S. N. (2015). Patterns of Attachment:
A psychological study of the Strange situation. Psychology Press & Routledge Classic Edition.

Al-Haddad, B. J. S., Jacobsson, B., Chabra, S., Modzelewska, D., Olson, E. M., Bernier, R.,
Enquobahrie, D. A., Hagberg, H., Ostling, S., Rajagopal, L., Adams Waldorf, K. M., &
Sengpiel, V. (2019). Long-term risk of neuropsychiatric disease after exposure to infection in

utero. JAMA Psychiatry, 76(6), 594. https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2019.0029

Al-Haddad, B. J. S., Oler, E., Armistead, B., Elsayed, N. A., Weinberger, D. R., Bernier, R.,
Burd, I., Kapur, R., Jacobsson, B., Wang, C., Mysorekar, I., Rajagopal, L., & Adams Waldorf,
K. M. (2019). The fetal origins of mental illness. American Journal of Obstetrics and
Gynecology, 221(6), 549-562. https://doi.org/10.1016/j.2j0g.2019.06.013

American Psychiatric Association (APA). (2013). Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders Fifth Edition (DMS-5). American Psychiatric Publishing.

Ashkenazi, T., Weiss, P. L., Orian, D., & Laufer, Y. (2013). Low-cost virtual reality
intervention program for children with developmental coordination disorder: A pilot feasibility
study. Pediatric Physical Therapy, 25(4), 467-473.
https://doi.org/10.1097/PEP.0b013e3182a74398

Athanasiadou, A., Buitelaar, J. K., Brovedani, P., Chorna, O., Fulceri, F., Guzzetta, A., &
Scattoni, M. L. (2020). Early motor signs of attention-deficit hyperactivity disorder: A
systematic  review. European  Child &  Adolescent  Psychiatry, 29(7), 903-916.
https://doi.org/10.1007/s00787-019-01298-5

Baird, G., Cass, H., & Slonims, V. (2003). Diagnosis of autism. BMJ, 327(7413), 488-493.
https://doi.org/10.1136/bmj.327.7413.488

Barker, G. J., Renvall, V., Deoni, S., Gasston, D., Williams, S. C. R., Johnson, M. H., Simmons,
A., & Murphy, D. G. M. (2011). Early specialization for voice and emotion processing in the
infant brain. Current Biology, 21(14), 1220—-1224. https://doi.org/10.1016/j.cub.2011.06.009

85


https://doi.org/10.1001/jamapsychiatry.2019.0029
https://doi.org/10.1016/j.ajog.2019.06.013
https://doi.org/10.1097/PEP.0b013e3182a74398
https://doi.org/10.1007/s00787-019-01298-5
https://doi.org/10.1136/bmj.327.7413.488
https://doi.org/10.1016/j.cub.2011.06.009

Barker, G. J., Renvall, V., Deoni, S., Gasston, D., Williams, S. C. R., Johnson, M. H., Simmons,
A., & Murphy, D. G. M. (2011). Early specialization for voice and emotion processing in the
infant brain. Current Biology, 21(14), 1220-1224. https://doi.org/10.1016/j.cub.2011.06.009

Baron-Cohen, S., Auyeung, B., Norgaard-Pedersen, B., Hougaard, D. M., Abdallah, M. W.,
Melgaard, L., Cohen, A. S., Chakrabarti, B., Ruta, L., & Lombardo, M. V. (2015). Elevated
fetal steroidogenic  activity in  autism. Molecular  Psychiatry, 20(3), 369-376.
https://doi.org/10.1038/mp.2014.48

Bender, J., O’Connor, A., M., & Evans, A., D. (2018). Mirror, mirror on the wall: Increasing
young children’s honesty through inducing self — awareness. Journal of Experimental Child

Psychology, 167, 414—422. https://doi.org/10.1016/j.jecp.2017.12.001

Berthier, N. E., & Keen, R. (2006). Development of reaching in infancy. Experimental Brain
Research, 169(4), 507-518. https://doi.org/10.1007/s00221-005-0169-9

Bishop, D. V. M. (2010). Which neurodevelopmental disorders get researched and why? PLoS
ONE, 5(11), el5112. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0015112

Bishop, D. V. M., Snowling, M. J., Thompson, P. A., Greenhalgh, T., & and the CATALISE-
2 consortium. (2017). Phase 2 of CATALISE: A multinational and multidisciplinary Delphi
consensus study of problems with language development: Terminology. Journal of Child

Psychology and Psychiatry, 58(10), 1068—1080. https://doi.org/10.1111/jcpp.12721

Blank, R., Smits-Engelsman, B., Polatajko, H., & Wilson, P. (2012). European Academy for
Childhood Disability (Eacd): Recommendations on the definition, diagnosis and intervention
of developmental coordination disorder (Long version). Developmental Medicine & Child

Neurology, 54(1), 54-93. https://doi.org/10.1111/1.1469-8749.2011.04171.x

Blasi, A., Mercure, E., Lloyd-Fox, S., Thomson, A., Brammer, M., Sauter, D., Deeley, Q.,
Barker, G. J., Renvall, V., Deoni, S., Gasston, D., Williams, S. C. R., Johnson, M. H., Simmons,
A., & Murphy, D. G. M. (2011). Early specialization for voice and emotion processing in the
infant brain. Current Biology, 21(14), 1220—-1224. https://doi.org/10.1016/j.cub.2011.06.009

Bonney, E., Ferguson, G., & Smits-Engelsman, B. (2017). The efficacy of two activity-based
interventions in adolescents with Developmental Coordination Disorder. Research in

Developmental Disabilities, 71,223-236. https://doi.org/10.1016/j.ridd.2017.10.013

Bowlby, J. (2023). Vazba: teorie kvality ranych vztahii mezi matkou a ditétem. Portal.

86


https://doi.org/10.1016/j.cub.2011.06.009
https://doi.org/10.1038/mp.2014.48
https://doi.org/10.1016/j.jecp.2017.12.001
https://doi.org/10.1007/s00221-005-0169-9
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0015112
https://doi.org/10.1111/jcpp.12721
https://doi.org/10.1111/j.1469-8749.2011.04171.x
https://doi.org/10.1016/j.cub.2011.06.009
https://doi.org/10.1016/j.ridd.2017.10.013

Brazelton, T., B., & Nugent, J., K. (2011). The Neonatal Behavioral Assessment Scale. Mac
Keith Press.

Brunet, O., & Lézine, 1. (2001). Echelle de développment psychomoteur de la premiére enfance
— revisé. ECPA.

Bundy, A. C., Lane, S., Mulligan, S., Reynolds, S., & Fisher, A. G. (2020). Sensory integration:
Theory and practice. F.A. Davis Company.

Bytesnikova, I. (2017). ZkuSenosti pediatrii s poskytovanim péce u déti s deficity ve vyvoji feci

a jazykovych schopnosti — pohledy z praxe. Pediatrie pro praxi, 18(4), 232-234.

Carlier, S. (2021). Troubles du spectre de I’autisme chez l’enfant: Repérage précoce, dépistage

et diagnostic. Mardaga supérieur.

Cassidy, S., Bradley, L., Shaw, R., & Baron-Cohen, S. (2018). Risk markers for suicidality in
autistic adults. Molecular Autism, 9(1), 42. https://doi.org/10.1186/s13229-018-0226-4

CDC. (2023). Centers for Disease Control and Prevention. Dostupné na Internete:

https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/72/ss/ss7202al.htm?s_cid=ss7202al w

Cordeiro, C. N., Tsimis, M., & Burd, 1. (2015). Infections and brain development. Obstetrical
& Gynecological Survey, 70(10), 644—655. https://doi.org/10.1097/0GX.0000000000000236

Delgado-Ron, J. A., & Andrade-Rivas, F. (2023). Unwanted or mistimed pregnancy and
developmental issues in ecuadorian children aged 3 to 5: A doubly robust estimate using data
from the national health and nutrition survey 2018. Maternal and Child Health Journal, 27(9),
1672-1682. https://doi.org/10.1007/s10995-023-03713-5

Didden, R., Korzilius, H., Van Oorsouw, W., & Sturmey, P. (2006). Behavioral treatment of
challenging behaviors in individuals with mild mental retardation: Meta-analysis of single-

subject  research. American ~ Journal  on  Mental  Retardation, 111(4),  290.

https://doi.org/10.1352/0895-8017(2006)111[290:BTOCBI]2.0.CO;2

Dlouha, O., & kol. (2017). Poruchy vyvoje reci. Galén.

Dosman, C. F., Andrews, D., & Goulden, K. J. (2012). Evidence-based milestone ages as a
framework for developmental surveillance. Paediatrics & Child Health, 17(10), 561-568.
https://doi.org/10.1093/pch/17.10.561

87


https://doi.org/10.1186/s13229-018-0226-4
https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/72/ss/ss7202a1.htm?s_cid=ss7202a1_w
https://doi.org/10.1097/OGX.0000000000000236
https://doi.org/10.1007/s10995-023-03713-5
https://doi.org/10.1352/0895-8017(2006)111%5b290:BTOCBI%5d2.0.CO;2
https://doi.org/10.1093/pch/17.10.561

Dow, D., Day, T. N., Kutta, T. J., Nottke, C., & Wetherby, A. M. (2020). Screening for autism
spectrum disorder in a naturalistic home setting using the systematic observation of red flags

(Sorf) at 18-24 months. Autism Research, 13(1), 122—133. https://doi.org/10.1002/aur.2226

Edlow, A. G., Castro, V. M., Shook, L. L., Kaimal, A. J., & Perlis, R. H. (2022).
Neurodevelopmental outcomes at 1 year in infants of mothers who tested positive for sars-cov-
2 during pregnancy. JAMA Network Open, 5(6), e2215787.
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2022.15787

Edwards, J., Berube, M., Erlandson, K., Haug, S., Johnstone, H., Meagher, M., Sarkodee-Adoo,
S., & Zwicker, J. G. (2011). Developmental coordination disorder in school-aged children born
very preterm and/or at very low birth weight: A systematic review. Journal of Developmental

& Behavioral Pediatrics, 32(9), 678—687. https://doi.org/10.1097/DBP.0b013e31822a396a

Eisenhower, A. S., Baker, B. L., & Blacher, J. (2005). Preschool children with intellectual
disability: Syndrome specificity, behaviour problems, and maternal well-being. Journal of
Intellectual ~ Disability  Research, 49(9),  657-671.  https://doi.org/10.1111/1.1365-
2788.2005.00699.x

Ertem, 1. O. (2012). Developmental difficulties in early childhood: Prevention, early
identification, assessment and intervention in low- and middle-income countries: a review.

World Health Organization. https://iris.who.int/handle/10665/97942

Estes, A., Munson, J., Rogers, S. J., Greenson, J., Winter, J., & Dawson, G. (2015). Long-term
outcomes of early intervention in 6-year-old children with autism spectrum disorder. Journal
of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 54(7), 580-587.
https://doi.org/10.1016/j.jaac.2015.04.005

Faebo Larsen, R., Hvas Mortensen, L., Martinussen, T., & Nybo Andersen, A. (2013).
Determinants of developmental coordination disorder in 7-year-old children: A study of
children in the D anish N ational B irth C ohort. Developmental ~ Medicine &  Child
Neurology, 55(11), 1016-1022. https://doi.org/10.1111/dmen. 12223

Ferber, R. (2006). Solve your child’s sleep problems. Simon & Schuster.

Filipek, P. A., Accardo, P. J., Baranek, G. T., Cook, Jr., E. H., Dawson, G., Gordon, B., Gravel,
J. S., Johnson, C. P., Kallen, R. J., Levy, S. E., Minshew, N. J., Prizant, B. M., Rapin, 1., Rogers,
S. J., Stone, W. L., Teplin, S., Tuchman, R. F., & Volkmar, F. R. (1999). The screening and

88


https://doi.org/10.1002/aur.2226
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2022.15787
https://doi.org/10.1097/DBP.0b013e31822a396a
https://doi.org/10.1111/j.1365-2788.2005.00699.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2788.2005.00699.x
https://iris.who.int/handle/10665/97942
https://doi.org/10.1016/j.jaac.2015.04.005
https://doi.org/10.1111/dmcn.12223

diagnosis of autism spectrum disorders. Journal of Autism and Developmental

Disorders, 29(6), 439 — 484. https://doi.org/10.1023/A:1021943802493

Fond prof. Matulaya n.f., (nepublikované). Prirucka: Administrované S-PMV. Dostupné na

vyziadanie.

Fong, S. S. M., Guo, X., Cheng, Y. T. Y., Liu, K. P. Y., Tsang, W. W.N., Yam, T. T. T., Chung,
L. M. Y., & Macfarlane, D. J. (2016). A novel balance training program for children with
developmental coordination disorder: A randomized controlled trial. Medicine, 95(16), €3492.

https://doi.org/10.1097/MD.0000000000003492

Gilkerson, J., Richards, J. A., Warren, S. F., Oller, D. K., Russo, R., & Vohr, B. (2018).
Language experience in the second year of life and language outcomes in late

childhood. Pediatrics, 142(4), €20174276. https://doi.org/10.1542/peds.2017-4276

Harris, S. R., Mickelson, E. C. R., & Zwicker, J. G. (2015). Diagnosis and management of
developmental coordination disorder. Canadian Medical Association Journal, 187(9), 659—

665. https://doi.org/10.1503/cmaj.140994

Hellbriigge, T., Soltés, L., Archalousova, A., & Ilen¢ikova, D. (2010). Prvnich 365 dni v Zivote

ditete: Psychomotoricky vyvoj kojence. Grada.

Hill, E. L. (2004). Executive dysfunction in autism. Trends in Cognitive Sciences, 8(1), 26 —32.
https://doi.org/10.1016/].tics.2003.11.003

Hnilicova, S., & Ostatnikova, D. (2018). Poruchy autistického spektra — v€asnad diagnostika

a skrining. Pediatria pre prax, 19(2), 52-56.

Hornakova, K., Kapalkova, S., & Mikulajova, M. (2005). Kniha o detskej reci. Vydavatel'stvo

Slniecko.

Chan, D. Y. K. (2007). The application of cognitive orientation to daily occupational
performance (Co-op) in children with developmental coordination disorder (Dcd) in hong kong:
A pilot study. Hong Kong Journal of Occupational Therapy, 17(2), 39-44.
https://doi.org/10.1016/S1569-1861(08)70002-0

Children’s Health Queensland Hospital and Health Service (15. august 2023). Red Flags Early
Identification Guide for children aged birth to five years Second edition.

https://www.childrens.health.gld.gov.au/resources/health-services/child-development-

service/red-flags-early-identification-guide-birth-to-5-years-brochure

&9


https://doi.org/10.1023/A:1021943802493
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000003492
https://doi.org/10.1503/cmaj.140994
https://doi.org/10.1016/j.tics.2003.11.003
https://doi.org/10.1016/S1569-1861(08)70002-0
https://www.childrens.health.qld.gov.au/resources/health-services/child-development-service/red-flags-early-identification-guide-birth-to-5-years-brochure
https://www.childrens.health.qld.gov.au/resources/health-services/child-development-service/red-flags-early-identification-guide-birth-to-5-years-brochure

Choi, B., Leech, K. A., Tager-Flusberg, H., & Nelson, C. A. (2018). Development of fine motor
skills is associated with expressive language outcomes in infants at high and low risk for autism

spectrum disorder. Journal of  Neurodevelopmental Disorders, 10(1), 14.

https://doi.org/10.1186/s11689-018-9231-3

Choo, Y., Agarwal, P., How, C., & Yeleswarapu, S. (2019). Developmental delay:
Identification and management at primary care level. Singapore Medical Journal, 60(3), 119—

123. https://doi.org/10.11622/smedj.2019025

Iverson, J. M. (2010). Developing language in a developing body: The relationship between
motor development and language development. Journal of Child Language, 37(2), 229-261.
https://doi.org/10.1017/S0305000909990432

Jacoby, G. P., Lee, L., Kummer, A. W., Levin, L., & Creaghead, N. A. (2002). The number of
individual treat- ment units necessary to facilitate functional communica- tion improvements in
the speech and language of young children. American Journal of Speech-Language Pathology,
11,370-380.

Jesenak, M., JakuSova, L., Durdik, P., Rennerova, Z., Havli¢ekova, Z., Banov¢in, P., a kol.

(2023). Moderna pediatricka propedeutika. A - medi management.

Jiang, N. M., Cowan, M., Moonah, S. N., & Petri, W. A. (2018). The impact of systemic
inflammation on neurodevelopment. Trends in Molecular Medicine, 24(9), 794-804.

https://doi.org/10.1016/;.molmed.2018.06.008

Kapalkova, S., & Lacikova, H. (2019). Poruchy komunikécie v ordinacii pediatra. Pediatria
pre prax, 20(2), 60—-65.

Kerekrétiova, A., & kol. (2016). Logopédia. Univerzita Komenského v Bratislave.

Key, A. P., Negrini, S. F. B. D. M,, Caldas, C. A. C. T., Teixeira, S. R., Anastasio, A. R. T.,
Cavalcante, J., Mussi-Pinhata, M. M., & Hood, L. J. (2021). A prospective study of
neurodevelopmental trends between 3 and 24 months in normocephalic infants with prenatal
Zika virus exposure: Evidence of emerging communication delays in the NATZIG
cohort. Early Human Development, 163, 105470.
https://doi.org/10.1016/j.earlhumdev.2021.105470

Kliegman, R., M., St. Geme, J., W., & kol. (2019). Nelson Textbook of Pediatrics. Elsevie

Science.

90


https://doi.org/10.1186/s11689-018-9231-3
https://doi.org/10.11622/smedj.2019025
https://doi.org/10.1017/S0305000909990432
https://doi.org/10.1016/j.molmed.2018.06.008
https://doi.org/10.1016/j.earlhumdev.2021.105470

Klima, J., & kol. (2016). Pediatrie pro nelékarské zdravotnické obory. Grada.

Kiedronova, E. (2016). Rozvijej se detatko... Moderni poznatky o vyznamu sprdavné stimulace

kojence v souladu s jeho psychomotorickou vyspélosti. Grada.

Kone¢na, B., Radosinska, J., Keményova, P., & Repiskd, G. (2020). Detection of disease-
associated microRNAs — Application for autism spectrum disorders. Reviews in the

Neurosciences, 31(7), 757-769. https://doi.org/10.1515/revneuro-2020-0015

Kordi, H., Sohrabi, M., Kakhki, A., & Hossini, S. (2016). The effect of strength training based
on process approach intervention on balance of children with developmental coordination

disorder. Archivos Argentinos de Pediatria, 114(6). https://doi.org/10.5546/aap.2016.eng.526

Kostalova, L., Kovécs, L., & kol. (2005). Uvod do pediatrie: skripta pre nelekdrske obory.

Lekarska fakulta Univerzity Komenského.
Langmeier, J., & Mat¢jcek, Z. (2011). Psychicka deprivace v detstvi. Karolinum.
Lechta, V. (2002). Symptomatické poruchy reci u deti. Portal.

Lipkin, P. H., Macias, M. M., & Council on children with disabilities, section on developmental
and behavioral pediatrics, (2020). Promoting optimal development: Identifying infants and
young children with developmental disorders through developmental surveillance and

screening. Pediatrics, 145(1), €20193449. https://doi.org/10.1542/peds.2019-3449

Main, M., & Solomon, J. (1986). Discovery of an insecure-disorganized/disoriented attachment
pattern: Procedures, findings and implications for the classification of behavior. In T. B.

Brazelton, & M. Yogman (Eds.), Affective development in infancy (pp. 95-124). Ablex.

Markové, D., & Chvilova Weberova, M. (2021). Predcasne narozené dité — ndsledna péce, kdy

zacina a kdy konci. Grada.
Matgjcek, Z. (2005). Prvich 6 let ve vyvoji a vychové ditéte. Grada.

Matg¢jcek, Z., Dytrych, Z., & Schiiller, V. (1978). The prague study of children born from
unwanted  pregnancies. International  Journal of Mental Health, 7(3-4), 63-77.
https://doi.org/10.1080/00207411.1978.11448808

Matson, J. L., & Shoemaker, M. (2009). Intellectual disability and its relationship to autism
spectrum  disorders. Research  in  Developmental  Disabilities, 30(6), 1107-1114.
https://doi.org/10.1016/1.ridd.2009.06.003

91


https://doi.org/10.1515/revneuro-2020-0015
https://doi.org/10.5546/aap.2016.eng.526
https://doi.org/10.1542/peds.2019-3449
https://doi.org/10.1080/00207411.1978.11448808
https://doi.org/10.1016/j.ridd.2009.06.003

Matuskova, O., Hajduk, M., Varyova, B., Heretik, A., & Malik, B. (n.d.) (nepublikované).
Skrining S-PMV 11. Prirucka ku skriningovej metode na véasné odhalenie vyvinovych tazkosti

pri 11. preventivnej prehliadke S-PMV 11. Dostupné na vyziadanie.

Mikulajova, M. (2016). Naruseny vyvin reci. In A. Kerekrétiova (Ed.), Logopédia (s. 13 — 35).

Univerzita Komenského v Bratislave.

Minagawa-Kawai, Y., Matsuoka, S., Dan, 1., Naoi, N., Nakamura, K., & Kojima, S. (2009).
Prefrontal activation associated with social attachment: Facial-emotion recognition in mothers

and infants. Cerebral Cortex, 19(2), 284-292. https://doi.org/10.1093/cercor/bhn081

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (2020, janudr 15.). Poruchy vyvinu jazyka

a reci. https://www.health.gov.sk/?Standardne-Postupy-V-Zdravotnictve

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (2021, februar 1.). Standard vySetreni
psychomotorického vyvinu deti pri 2. — 11. preventivnej prehliadke v primarne;j starostlivosti —

1. revizia. https://www.health.gov.sk/?Standardne-Postupy-V-Zdravotnictve

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (2022, november 15.). Psychologicky
manazment detského a adolescentného pacienta s mentalnou retarddciou: Standardny

diagnosticky, preventivny a terapeuticky postup. https://www.health.gov.sk/?Standardne-

Postupy-V-Zdravotnictve

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (2023, november 15.). Preventivna
starostlivost’ 0 osoby s poruchami autistického spektra.

https://www.health.gov.sk/?Standardne-Postupy-V-Zdravotnictve

Mithyantha, R., Kneen, R., McCann, E., & Gladstone, M. (2017). Current evidence-based
recommendations on investigating children with global developmental delay. Archives of

Disease in Childhood, 102(11), 1071-1076. https://doi.org/10.1136/archdischild-2016-311271

Mitrikova, D., & Mikulajova, M. (2023). Neurovyvinové poruchy v ranom veku — suvislosti,

zachytdvanie a starostlivost’. E-psychologie, 17(2), 58—72. https://doi.org/10.29364/epsy.469

Moeschler, J. B., Shevell, M., COMMITTEE ON GENETICS, Moeschler, J. B., Shevell, M.,
Saul, R. A., Chen, E., Freedenberg, D. L., Hamid, R., Jones, M. C., Stoler, J. M., & Tarini, B.
A. (2014). Comprehensive evaluation of the child with intellectual disability or global
developmental delays. Pediatrics, 134(3), €903—e918. https://doi.org/10.1542/peds.2014-1839

92


https://doi.org/10.1093/cercor/bhn081
https://www.health.gov.sk/?Standardne-Postupy-V-Zdravotnictve
https://www.health.gov.sk/?Standardne-Postupy-V-Zdravotnictve
https://www.health.gov.sk/?Standardne-Postupy-V-Zdravotnictve
https://www.health.gov.sk/?Standardne-Postupy-V-Zdravotnictve
https://www.health.gov.sk/?Standardne-Postupy-V-Zdravotnictve
https://doi.org/10.1136/archdischild-2016-311271
https://doi.org/10.29364/epsy.469
https://doi.org/10.1542/peds.2014-1839

Mwaniki, M. K., Atieno, M., Lawn, J. E., & Newton, C. R. (2012). Long-term
neurodevelopmental outcomes after intrauterine and neonatal insults: A systematic review. The

Lancet, 379(9814), 445-452. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(11)61577-8

Mydlikova, E., Slany, J., & Kovacova, M. (2021). Diagnostika syndromu tyraného,

zneuzivaného a zanedbavaného ditéte. Portal.

Nemmi, F., Cignetti, F., Vaugoyeau, M., Assaiante, C., Chaix, Y., & Péran, P. (2023).
Developmental dyslexia, developmental coordination disorder and comorbidity discrimination

using multimodal  structural and functional neuroimaging. Cortex, 160, 43-54.

https://doi.org/10.1016/j.cortex.2022.10.016

Neubauer, K., & kol. (2018). Kompendium klinickej logopedie: diagnostika a terapie poruch

komunikace. Portal.

Niemeijer, A. S., Smits-Engelsman, B. C. M., & Schoemaker, M. M. (2007). Neuromotor task
training for children with developmental coordination disorder: A  controlled
trial. Developmental Medicine & Child Neurology, 49(6), 406411.
https://doi.org/10.1111/§.1469-8749.2007.00406.x

Oztan, O., Garner, J. P., Partap, S., Sherr, E. H., Hardan, A. Y., Farmer, C., Thurm, A., Swedo,
S. E., & Parker, K. J. (2018). Cerebrospinal fluid vasopressin and symptom severity in children
with autism. Annals of Neurology, 84(4), 611-615. https://doi.org/10.1002/ana.25314

Parker, K. J., Garner, J. P., Oztan, O., Tarara, E. R., Li, J., Sclafani, V., Del Rosso, L. A., Chun,
K., Berquist, S. W., Chez, M. G., Partap, S., Hardan, A. Y., Sherr, E. H., & Capitanio, J. P.
(2018). Arginine vasopressin in cerebrospinal fluid is a marker of sociality in nonhuman
primates. Science Translational Medicine, 10(439), eaam9100.

https://doi.org/10.1126/scitranslmed.aam9100

Patel, D. R., Cabral, M. D., Ho, A., & Merrick, J. (2020). A clinical primer on intellectual
disability. Translational Pediatrics, 9(1), 23-35. https://doi.org/10.21037/tp.2020.02.02

Pellicano, E. (2012). The development of executive function in autism. Autism Research and

Treatment, 2012, 1-8. https://doi.org/10.1155/2012/146132

Piaget, J., & Inhelder, B. (2014). Psychologie ditéte. Portal.

93


https://doi.org/10.1016/S0140-6736(11)61577-8
https://doi.org/10.1016/j.cortex.2022.10.016
https://doi.org/10.1111/j.1469-8749.2007.00406.x
https://doi.org/10.1002/ana.25314
https://doi.org/10.1126/scitranslmed.aam9100
https://doi.org/10.21037/tp.2020.02.02
https://doi.org/10.1155/2012/146132

Pospisilova, L. (2018). Vyvojové poruchy feci/ jazyka /komunikace v soucasném konceptu
neurovyvojovych poruch — Aneb jak na hdd’ata v mozku. Listy klinické logopedie. 2(1), 39 —
44, https://doi.org/10.36833/1k1.2018.009P

Pospisilova, L, & Zapletalova, L. (2017). Longitudindlni vyzkumna studie. In K. Neubauer, L.
Pospisilova & kol., Neurovyvojové a neurodegenerativni priciny poruch komunikace (s. 52 —

62). Gaudeamus.
Prochazka, R., Orel, M., & kol. (2021). Vyvojova neuropsychologie. Grada.

Provost, B., Lopez, B. R., & Heimerl, S. (2007). A comparison of motor delays in young
children: Autism spectrum disorder, developmental delay, and developmental
concerns. Journal —of Autism and  Developmental  Disorders, 37(2), 321-328.
https://doi.org/10.1007/s10803-006-0170-6

Publication manual of the American Psychological Association, 7th ed. (2020). American

Psychological Association. https://doi.org/10.1037/0000165-000

Roberts, M. Y., Curtis, P. R., Sone, B. J., & Hampton, L. H. (2019). Association of parent
training with child language development: A systematic review and meta-analysis. JAMA

Pediatrics, 173(7), 671 - 680. https://doi.org/10.1001/jamapediatrics.2019.1197

Rossetti, L. M. (2001). Communication intervention: Birth to three (2nd ed). Singular Thomson

Learning.
Rigan, P., Krejé¢itova, D., & kol. (2006). Détskd klinickd psychologie (4th ed). Grada.

Schwartz, S. P., Northrup, S. R. K., [zadi-Najafabadi, S., & Zwicker, J. G. (2020). Co-op for
children with ded: Goals addressed and strategies used. Canadian Journal of Occupational

Therapy, 87(4), 278-286. https://doi.org/10.1177/0008417420941980

Siedlova Malkova, G., & Smolik, F. (2014). Diagnostika jazykového vyvoje: Diagnosticka
baterie pro posouzeni vyvoje jazykovych znalosti a dovednosti déti predskolniho veku: testova

prirucka. Grada.

Singh, P., & Anekar, U. (2018). The importance of early identification and intervention for
children with developmental delays. Indian Journal of Positive Psychology, 9(2), 233-237.

94


https://doi.org/10.36833/lkl.2018.009P
https://doi.org/10.1007/s10803-006-0170-6
https://doi.org/10.1037/0000165-000
https://doi.org/10.1001/jamapediatrics.2019.1197
https://doi.org/10.1177/0008417420941980

Slomian, J., Honvo, G., Emonts, P., Reginster, J.-Y., & Bruyere, O. (2019). Consequences of
maternal postpartum depression: A systematic review of maternal and infant

outcomes. Women'’s Health, 15. https://doi.org/10.1177/1745506519844044

Smits-Engelsman, B. C. M., Blank, R., Van Der Kaay, A., Mosterd-Van Der Meijs, R., Vlugt-
Van Den Brand, E., Polatajko, H. J., & Wilson, P. H. (2013). Efficacy of interventions to
improve motor performance in children with developmental coordination disorder: A combined

systematic review and meta-analysis. Developmental Medicine & Child Neurology, 55(3),229—
237. https://doi.org/10.1111/dmcn.12008

Smolik, F. (2024, 22. januar). Diagnostika jazykovych schopnosti. Metody a ucel(y). Jazykovy

vyvoj ditéte. Ceskomoravska psychologické spoleénost. Webinar.

Smolik, F., & Chroma A. (2023). About me, you and her: Personal pronouns are
developmentally preceded by mental state language. Journal of Child Language 50, 537-554,
https:// doi.org/10.1017/S030500092100091X

Smolik, F., & Seidlova Malkova, G. (2014). Diagnostika jazykového vyvoje: Diagnosticka

baterie pro posouzeni vyvoje jazykovych znalosti a dovednosti déti predskolniho veéku. Grada.

Sobotkova, D., & Dittrichova, J. (2012). Vyvoj a vychova deétatka do dvou let - psychomotoricky
vyvoj. Grada.

Sugar, J., Lum, T. G., Fertel, S., Yim, R., Morales, A., Poeltler, D., & Katheria, A. (2022).
Long-term neurodevelopmental outcomes among preterm infants born to mothers with diabetes
mellitus. Journal of Perinatology, 42(4), 499-502. https://doi.org/10.1038/s41372-021-01255-
8

Sulova, L. (2019). Rany psychicky vyvoj ditéte. Karolinum.

Tachibana, Y., Miyazaki, C., Ota, E., Mori, R., Hwang, Y., Kobayashi, E., Terasaka, A., Tang,
J., & Kamio, Y. (2017). A systematic review and meta-analysis of comprehensive interventions
for pre-school children with autism spectrum disorder (Asd). PLOS ONE, 12(12), 1-28.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0186502

Tarvainen, S., Stolt, S., & Launonen, K. (2020). Oral language comprehension interventions in
1-8-year-old children with language disorders or difficulties: A systematic scoping
review. Autism & Developmental Language Impairments, 5, 1-24.

https://doi.org/10.1177/2396941520946999

95


https://doi.org/10.1177/1745506519844044
https://doi.org/10.1111/dmcn.12008
https://doi.org/10.1038/s41372-021-01255-8
https://doi.org/10.1038/s41372-021-01255-8
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0186502
https://doi.org/10.1177/2396941520946999

Tomblin, J. B., Smith, E., & Zhang, X. (1997). Epidemiology of specific language impairment:
Prenatal and perinatal risk factors. Journal of Communication Disorders, 30(4), 325-344.

https://doi.org/10.1016/S0021-9924(97)00015-4

Urban, K. & Urban, M. (2020). Diagnostika vyvinovej dysfazie pomocou testovej batérie SON-
R 2% -7.In L. Sabova (Ed.), Psychologica LI (s. 108 —115). STIMUL.

Valla, L., Wentzel-Larsen, T., Hofoss, D., & Slinning, K. (2015). Prevalence of suspected
developmental delays in early infancy: results from a regional population-based longitudinal

study. BMC pediatrics, 15, 215. https://doi.org/10.1186/s12887-015-0528-z

Van °T Hof, M., Tisseur, C., Van Berckelear-Onnes, 1., Van Nieuwenhuyzen, A., Daniels, A.
M., Deen, M., Hoek, H. W., & Ester, W. A. (2021). Age at autism spectrum disorder diagnosis:
A systematic review and meta-analysis from 2012 to 2019. Autism, 25(4), 862-873.
https://doi.org/10.1177/1362361320971107

Van Viersen, S., De Bree, E. H., Verdam, M., Krikhaar, E., Maassen, B., Van Der Leij, A., &
De Jong, P. F. (2017). Delayed early vocabulary development in children at family risk of
dyslexia. Journal of Speech, Language, and Hearing Research, 60(4), 937-949.
https://doi.org/10.1044/2016_JSLHR-L-16-0031

Visser, L., Vlaskamp, C., Emde, C., Ruiter, S. A. J., & Timmerman, M. E. (2017). Difference
or delay? A comparison of Bayley-III Cognition item scores of young children with and without
developmental disabilities. Research in  Developmental  Disabilities, 71,  109-119.
https://doi.org/10.1016/j.ridd.2017.09.022

Wilson, B. N., Crawford, S. G., Green, D., Roberts, G., Aylott, A., & Kaplan, B. J. (2009).
Psychometric  properties of the revised developmental coordination disorder
questionnaire. Physical &  Occupational Therapy In  Pediatrics, 29(2), 182-202.
https://doi.org/10.1080/01942630902784761

Wilson, R. B., Enticott, P. G., & Rinehart, N. J. (2018). Motor development and delay:
Advances in assessment of motor skills in autism spectrum disorders. Current Opinion in

Neurology, 31(2), 134—139. https://doi.org/10.1097/WC0O.000000000000054 1

Wilson, B. N., Neil, K., Kamps, P. H., & Babcock, S. (2013). Awareness and knowledge of
developmental co-ordination disorder among physicians, teachers and parents. Child: Care,

Health and Development, 39(2), 296-300. https://doi.org/10.1111/].1365-2214.2012.01403.x

96


https://doi.org/10.1016/S0021-9924(97)00015-4
https://doi.org/10.1186/s12887-015-0528-z
https://doi.org/10.1177/1362361320971107
https://doi.org/10.1044/2016_JSLHR-L-16-0031
https://doi.org/10.1016/j.ridd.2017.09.022
https://doi.org/10.1080/01942630902784761
https://doi.org/10.1097/WCO.0000000000000541
https://doi.org/10.1111/j.1365-2214.2012.01403.x

World Health Organization (WHO) (2016). International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems 10th ed. (ICD-10).

World Health Organization (WHO) (2019). International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems 11th ed. (ICD-11). https://icd.who.int/browsel 1/I-m/en

York Region (2019). The York Region Red Flags guide.

https://www.york.ca/support/childrens-services/red-flags-guide

Zatkova, M. (2021). Struktira neverbdlneho intelektu u deti s neurovyvinovou poruchou

[Habilitacna praca]. FSVaZ UKF Nitra.
Zelinkova, O. (2012). Dyslexie v predskolnim veku? Portal.

Zlab, Z. (1992). Zkouska jazykového citu. Microdata.

97


https://icd.who.int/browse11/l-m/en
https://www.york.ca/support/childrens-services/red-flags-guide

Zoznam priloh

Priloha 1 — Letacik Red flag poloziek zo skriningového dotazniku S-PMYV pre deti vo veku
0—18 mesiacov

Priloha 2 - Letacik Red flag poloziek zo skriningového dotazniku S-PMV pre deti vo veku 3

rokov

98



Prilohy

Priloha 1

9\
[ )]

/
| o

MOTORIKA

KOMUNIKACIA

ADAPTIVNE
SPRAVANIE

0-4
TYZDNE

Ked lezi na chrbte, dokéze ototit hlavieku vpravo a
Viavo.

Ked le2f na chrbte, dokéze volne hybat a naahova ruky
aj nohy rovnako.

Ked lezi na chrbte, dokaze udrzat zdvihnuté nohy nad
podlozkou, bez opierania sa o paty.

Ked' place, dokazeme ho vaésinou upokojit,
napr. cumlikom, v naruéi a pod.

Zaujme ho, hoci len na kratko, ludska tvar -
spozornie (pozera a spomali alebo zrychli svoje
pohyby).

5-7
TYZDNE

L ELELILI

Ked'leZi na chrbte, dokaZe udrzat
zdvihnuté nohy nad podlozkou, bez
opierania sa o paty.

Red flags v tejto kategérii nie su

Pocas diia sa predIzuju chvile, ked nespi a je
bdelé.

Ked'drzime hracku pred ocami dietata,
dokaZe sa na fiu par sekund pozerat.

8-10
TYZDNE

Ked'leZi na chrbte, dokaze udrzat
zdvihnuté nohy nad podloZkou, bez
opierania sa o paty.

Paci sa mu, ak sa pozerame diefatu do o¢i a opakujeme po fiom jeho
F 2vuky a grimasy.
F Ked'sa mu prihovérame, zagina ,odpovedat" svojimi zvukmi

Ked je dobre naladené, zatina si ,rozpravat”, vydava zvuky, ktoré sa
= podobaji ,e*, ,u", ,ha", ,aha" a pod.

Zvuky diefata sa zatinajd menit podta toho, o preziva, napr. ked je
F spokojné vydava iné zvuky, ako ked je mrzuté

Paste si déva do Ust a cucka ich, vie sa tak samo niekedy
F upokojit.
Dokaze sledovat hragku, ktorou pomaly pohybujeme pred
jeho ogami.
Tesi ho pritomnost ludi, pozera sa na nich so
zaujmom.

3-4
MESIACE

Spili pery, robi bublinky zo slin.

Pri ,rozpravani® dieta za¢ina prejavovat pote3enie z
vlastnych zvukov - hré sa tak, ze vydéava zvuky.

Prejavuje potesenie, ak opakujeme po fiom jeho
hlasové prejavy.

V&ima si reakcie [udi a primerane reaguje na
vyrazy tvare ako zamracenie, strach, ismev.

5-6
MESIACOV

3Spdili pery, robi bublinky zo slin.

Ked dri predmet, méva a biicha nim.

Ked mu ukazeme novi hracku, reaguje na fiu inak, ako na
znéme hratky (pozerd na fiu dihgie, viac sa jej dotyka a
pod.)

Ked nie€o che, vytrvalo sa za tym natahuje.

F Ked'je dobre naladené, vyska.

F Prejavuje potedenie, ak opakujeme po fiom jeho
hlasové prejavy.

Ked'sa naklanaju dvaja ludia nad dietatom,
dokéaze sa striedavo pozerat raz na jedného, raz na
druhého.

Vsima si reakcie ludi a primerane reaguje na vyrazy
tvére ako zamracenie, strach, ismev.

7-8
MESIACOV

Ked lezi na chrbte, &asto meni svoje polohy - na
chrbte u netravi vela gasu.

Ked'lezi na brusku snazi sa uchopit hracku visiacu

pred nim tak, Ze sa oprie o jednu ruku
a druhd zodvihne.

F Ked'na dieta zavoldme jeho menom, otoci sa.

Ked je hracka na podlozke, diefa si vie podlozku pritiahnut a
hratku si zobraf.

Dieta ma radost zo spoloénjch hier (ako ,baran-baran-buc”,
varila mySicka kasicku®, ,kde je? kuk!" a i.), aktivne sa zapaja a
spolupracuje (napr. ked'si scho- vévame rukami tvar, snazi sa
ném dat ruky preé a pod.).

9-10
MESIACOV

NI N AN AN

Dokaze si zobrat prstom a ukazovakom
aj mensiu vec (napr. kusok piskéty).

Red flags v tejto kategorii nie su

Ked'vidi, ako sme schovali hra¢ku napr. pod
vankus, dokaze odsunut vankus a hragku si
zobrat.

Reaguje na ,no-no" tak, Ze na chvilu prerusi to,
&o robi.

n-12
MESIACOV

Red flags v tejto kategérii nie su

Red flags v tejto kategorii nie su

Red flags v tejto kategorii nie su

15-18
MESIACOV

Red flags v tejto kategérii nie su

F Ukazuje prstom na predmety, ktoré ho
zaujali (napr. na vtéacika), pretoze chce, aby
sme sa tam tiez pozreli.

F Snazi sa jest lyZickou.

F Tuli k sebe plySové zvieratko, babiku
(pohladka, dé pusu a pod.).

*nahrubo zvyraznené polozky predstavuiju red flags s polozkovym vyplnenim vy$sim ako 99%
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Priloha 2

RED FLAGS

Prinesie vim ukazaf veci, ktoré ho zaujali, len aby sa podelilo o radost.

Ma zdujem o iné deti (sleduje, €o robia, priblizi sa k nim, zapoji sa do hryl.

DokaZe viozit geometrické a iné tvary do spravneho otvoru na vkladacej hracke (napr. koliesko
do gulatého otvoru, Stvorec do Stvorcového a pod.).

Red flags v tejto kategdrii nie su

o DokaZe sa najest samo lyZicou.
SEBAOBSLUHA @

Red flags v tejto kategdrii nie su

F Ak poviete dietatu: ,Chod do izby a dones loptu,” urobi to?

POROZUMENIE
RECI

F Vie vyskakovat oboma nohami naraz, skice aj dopredu
moun 3 L 3 F Dokéze stavat kocky, spéjat jednotlivé diely stavebnice (napr. Duplo a pod.).

 ad

*nahrubo zvjraznené poloZky predstavujl red flags 5 poloEowim vyplnenim vyESim ako 95%
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