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Souhrn

Prvni tfi roky Zivota jsou obdobim rychlych vyvojovych zmén, coz piinasi obtize pii urCovani
jaké chovani je jest¢ normalni a jaké jiz neni. | pfes toto tskali je potiebné vEasné rozpoznani
moznych poruch, aby byla odbornd pomoc ditéti a rodi¢tim zahdjena co nejdfive, nebot’ v raném
véku je nejefektivnéjsi. Pediatr ¢i détsky neurolog nemohou vétSinou psychické ¢i
neuropsychické poruchy v tomto raném obdobi zivota sami diagnostikovat, ale mohou rodi¢im
nabidnout vySetieni u specialisty (psycholog, psychiatr), ktery pak pfipadné navrhne vhodny
terapeuticky postup. Clanek ma détskym Iékaitim pomoci pti takovémto rozhodovani v piipadé
podezieni na n€kterou z moznych poruch jako jsou vyvojové opozdéni a mentalni retardace,
détsky autismus, emo¢ni problémy a poruchy. Vyhledové by bylo potiebné, aby pediatii pfi
preventivnich pediatrickych prohlidkach méli k tomuto G¢elu vhodné standardizované
screeningové metody a zlepsila se dostupnost specializované psychologické péce pro déti raného
véku a jejich rodice.

Kli¢ova slova: kojenci a batolata, mentalni retardace a vyvojové opozdéni, détsky autismus,

emoc¢ni problémy a poruchy.

Abstract

First three years of life is the period of rapid developmental changes. From this reason, there are
concerns about distinguishing normal from abnormal behavior. However, it is necessary to
recognize posible disorders in early childhood and provide appropriate help as soon as possible
when it is most effective. Pediatricians and child neurologists mostly can not diagnose early
psychological disorders. But they can provide the assessment by specialist (psychologist,
psychiatrist) who suggests eventually appropriate therapeutic procedure. This article should help
pediatricians at such a decision in the case of reasonable suspicion of possible disorder such as
developmental delay and mental retardation , autism and emotional problems and disorders.

Looking ahead, it would be useful that pediatricians could used appropriate standardized



screening methods in their pediatric preventive care visits, and the availability of specialised
mental health care for infants, toddlers and their parents would be improved .

Key words: infants and toddlers, mental retardation and developmental delay, autism, emotional
problems and disorders

Uvod

Predkladany ¢lanek voln€ navazuje na nas predchazejici ptispévek (1), ktery byl vénovan
problémim se spankem a piijmem potravy, nadmérnému (excesivnimu) placi, porucham feci a
hyperkinetickym porucham ¢i ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder), které se
mohou také objevit uz u kojenct a batolat. Konkrétné zminime problematiku mentalni retardace
a vyvojového opozdéni, détsky autismus a nékteré emocéni problémy a poruchy, jejichz vyskyt je
mozné zaznamenat v raném détstvi.

Piedem bychom vsak chtéli upozornit, Ze stanoveni vyvojovych poruch je v raném véku nékdy
obtizné. Abychom mohli poruchu urcit, potfebujeme znat rozpéti normy pro dany vék a byt
obeznameni s problémy, které se v daném vyvojovém obdobi povazuji za primétené (napt. v
emoc¢ni oblasti, jak bude zminéno dale). Nesmime zapominat také na fakt, ze hranice normy jsou
Casto neostré a do zna¢né miry zavislé na celkovém kulturnim a socialnim kontextu (2). I pies
uvedené obtize bychom méli mit na paméti, ze i malé odchylky mohou byt prvnimi znamkami
zavazného vyvojového problému ¢i poruchy, takze bychom je neméli podcenovat, nybrz
odhalovat jejich vyskyt a sledovat jejich dynamiku v ¢ase, abychom piipadné co nejdiive zahajili
vyuzit preventivni pediatrické prohlidky v raném véku, a ze vyhledové by k tomuto ucelu mély
slouzit pediatrim vhodné standardizované screeningové metody. Vybranym détem by pak méla

byt poskytnuta odpovidajici specializovana péce.

Mentalni retardace a vyvojové opoZdéni

Mentalni retardace (MR) je zdvazné postizeni vyvoje rozumovych schopnosti a adaptivniho
chovani. Pfi¢iny MR mohou byt vrozené (napf. u genetickych a/nebo metabolickych poruch),
mohou byt vysledkem poskozeni centralniho nervového systému (CNS) piisobenim negativnich
vlivli na vyvoj CNS Vv perinatalnim a/nebo v ¢asném postnatalnim obdobi, nebo vysledkem
kombinace genetické vulnerability a environmentalnich vlivii v obdobi do 2 let. Za diagnostické
kritérium je povazovan slaby vykon v komplexnich inteligencnich testech, ktery se pohybuje

alesponi 2 standardni odchylky pod primérem béZzné populace. Od mentélni retardace je nutné



odlisit ptipady, kdy k vyvojovému opozdéni doslo na zéklad¢ t€zké deprivace, at’ emocni,
podnétové nebo kulturni, jak je tomu napft. u déti vyrustajicich v zanedbavajicim rodinném

prostiedi nebo u déti Gistavnich (3).

Klasifikace mentdlni retardace a vyvojového opoZdéni
Mentalni retardace je v MKN-10 klasifikovana podle stupné zavaznosti do 4 kategorii, které jsou
charakterizovany dosazenym vykonem v inteligen¢nim testu hodnocenym pomoci inteligencniho
kvocientu (IQ), a to nasledovné:

- lehka mentalni retardace (IQ 50-69)

stiedné t€zka mentalni retardace (IQ 35-49)

- tézka mentalni retardace (IQ 20-34)

hluboka mentalni retardace (IQ pod 20)

Tuto klasifikaci je v§ak mozné pouzit az pro déti star$i (zpravidla od v€ku 3 let a vice), nebot’ u
déti raného veku je mentalni vyvoj izce provazan s vyvojem motorickym a je tudiz dulezité
hodnotit obé& tyto vyvojové oblasti v ramci psychomotorického vyvoje. Proto se uzivaji pro déti
od narozeni do véku 2-3 let pro jejich hodnoceni vyvojové trovné tzv. vyvojové skaly, kde je
vétSinou vysledkem hodnoceni vyvojovy vek nebo tzv. vyvojovy kvocient - VQ (Developmental
Quotient - DQ) ¢i vyvojovy index - VI (Developmental Index — DI), které maji stejné
psychometrické vlastnosti jako IQ, tj. primér je 100 a jedna standardni odchylka (SD) je 15
bodd.

Ve svété byla dosud nejrozsifengj$i metodou pro hodnoceni vyvojové trovné déti raného véku
metoda Bayley Scales of Infant Development - Second Edition, znama pod zkratkou BSID-I1 (4).
V nasi republice jsme provedli standardizaci této metody (5), na jejimz zakladé€ vznikl Cesky
pteklad a normy pro déti ve véku 1-42 mésici. Jedna se o metodu, ktera je urcena pro

pomoci mentalniho (MVI) a psychomotorického (PVI) vyvojového indexu. Vyvoj ditéte je
hodnocen jako normalni, pohybuje-li se v rozmezi +1 SD od priméru, tj. v rozmezi 85-114 bodi
(cca 68% bézné populace). Jestlize dosahuje hodnoty vys$si nez 1 SD nad primérem (tj. 115 bodt
a vice), je vyvoj povazovan za nadprumérny (cca 16% populace). Pokud se vykon ditéte
pohybuje pod primérem v rozmezi -1 SD az -2 SD (v rozmezi 70-84 bodu), je povazovan za
mirné podprimérny ¢i opozdény — ,,mildly delayed performance® (cca 13,5% populace).
Dosahuje-li vykon hodnot nizsich nez -2 SD pod primérem (tj. 69 bodii a méné), je pokladan dle
Bayleyové za vyznamné podprimérny ¢i opozdény — ,,significantly delayed performance* - cca
2,5% populace (4).



Porovname-li tuto klasifikaci s vySe uvedenou klasifikaci v MKN-10, vidime, Ze MR je zde
klasifikovana teprve od 69 bodii a to jako lehka v ptipad¢, ze se vykon pohybuje v pasmu 69-50.
Dalsi tii kategorie MR zde uvadéné se celkem tykaji jiz jen necelé 0,1% bézné populace a ve
vyvojovych skalach Bayleyové nejsou tyto dale rozliSovany. Protoze v naSich podminkach je
klasifikace MR uvedend v MKN-10 vice zndma, snazili jsme se klasifikaci Bayleyové ji castecné
piiblizit. Doporucili jsme tudiz Klasifikovat vykon ditéte hodnoceny v rozmezi 69-50 bodi jako
stiedné podprimérny a teprve vykon, ktery nedosahuje ani 50 bodu (< -3 SD) povazovat za
vyznamn¢ podprimérny ¢i opozdény. Tento postup je v souladu s Evropskou asociaci perinatalni
mediciny (EAPM), ktera doporucuje v ramci auditu perinatalni a neonatalni péce hodnotit
dvouleté déti s VI mensim nez 50 jako vyznamné opozdéné, podle ¢ehoz se idi i Ceska
neonatologicka spolecnost (6).

Jaké vyvojové skaly se uzivaji v zahranic¢i, uvadi napt. Skovgaard a spolupracovnici (7), a jaké
se pouzivaji nejvice u nas, zminuji napi. Jahnova a Sobotkova (8).

Nerovnomérny vyvoj a dal§i mozné souvislosti s psychomotorickym opozZdénim

Prestoze mentalni a motoricky vyvoj je jeden s druhym v raném obdobi zZivota velice zce
svazan, nemusi dit¢ vZzdy nutné dosahovat stejné vyvojové urovné v obou oblastech, coz mizeme
pozorovat napf. Casto u pied¢asné narozenych déti (9, 10). Vyvojova trovenn mtize byt odlisna i
v dil¢ich schopnostech a dovednostech. V téchto ptipadech pak ozna¢ujeme vyvoj za
nerovnomérny. Nasim cilem by vSak mélo byt, aby se dité vyvijelo pokud mozno harmonicky od
samého zacatku.

Psychomotorické opozdéni se vyskytuje Castéji u déti s dal$im postizenim - S tzv.
kombinovanym postiZzenim - kdy byva spojeno zejména s postizenim neurologickym nebo
smyslovym, ptipadné s pervazivni vyvojovou poruchou. Vysetieni takovych déti a spolehlivé
urceni diagndzy MR a jejiho stupné je obtizné prave pro jejich pohybové ¢i smyslové postizeni
nebo nezajmem ditéte o spolupraci. Uziti béZnych standardizovanych testll a postupi zde
obvykle neni mozné, takze hodnoceni jejich mentéalni urovné se pak spise opira o kvalitativni
pfistup pfi vySetieni.

Déti s MR jsou vlivem omezené schopnosti piizplisobovat se riznym zméndm a zivotnim
zat€zim nachylné k dal$im psychickym porucham, které se u nich vyskytuji 3x-4x castéji nez

v bézné populaci (3). Objevuji se u nich napt. emocni poruchy, o nichz budeme hovotit dale,
nebo poruchy spanku ¢i piijmu potravy apod. — tyto poruchy jsme zminovali jiz diive (1).

DuleZitost casné diagnostiky



Z vySe uvedeného je ziejmé, ze problematika MR a vyvojového opozdéni v raném véku je
pomeérne Siroka a slozita. Odborné psychologické vysetieni by nemélo byt rozhodné jen
jednorazové a nemélo by byt soustfedéno jen na urceni aktualni vyvojové trovné ditéte a jeho
jednotlivych schopnosti, ale mélo by byt také zaméteno na dynamické aspekty vyvoje, tj. jakym
zpusobem se dité uci a ziskava nové zkusenosti, kterych smyslovych modalit pfi tom nejvice
vyuziva, co je nejvice motivuje (3). Dilezité je véasné odhaleni opozd’ujiciho se vyvoje a
zminénych charakteristik procesu uceni, aby mohla byt zah4jena optimalni stimulace co nejdfive,

kdy je CNS plasticky a terapeutické postupy nejucinng;jsi.

V nasich podminkéch je dosud detailni psychologické posouzeni psychomotorického vyvoje

v raném véku stale spiSe vyjimkou a hrubé hodnoceni psychomotorického vyvoje provadi
vétSinou pediatr ¢i détsky neurolog bez uziti standardizovanych metod. Jak v§ak poukazuji
zahrani¢ni studie a rovnéz nase klinické dlouholeté zkusSenosti se sledovanim déti s perinatalni
zatézi, zavery pediatrickych a neurologickych nélezl se ¢asto lisi od zaveri psychologického
vySetfeni. Napt. Sommer a spolupracovnici (11) sledovali neurologicky a psychicky vyvoj u
extrémngé nezralych déti, narozenych pred 27. gestatnim tydnem. Ze 48 prezivsich a vySetienych
déti byl u vétsiny (v 90%) ve 2 letech korigovaného véku hodnocen neurologicky nalez jako
normalni. Déti vS§ak mély daleko vice problémi v mentalnim a psychomotorickém vyvoji —

vV normé bylo hodnoceno jen 40 % déti, mirné opozdénych bylo 6 %, stfedn& opozdénych 35 % a
u 19% se jednalo 0 vyznamné vyvojové opozdéni. Domnivame se proto, Ze sledovani
psychomotorického vyvoje psychologem, zejména u tzv. rizikovych déti, by mélo byt

Samoziejmosti.

Détsky autismus

Détsky autismus, ktery mize byt diagnostikovan jiz v raném véku, patii do tzv. poruch
autistického spektra (PAS). Jedna se o pervazivni (vSe pronikajici) postiZeni, které se vyznacuje
zejména zavaznym narusenim vyvoje socidlnich vztahii a dovednosti, coZ nepfizniveé pisobi na
adaptivni fungovani ditéte (3, 12).

Za pficinu této poruchy se povazuje pisobeni neptiznivych faktor na vyvijejici se CNS ditéte
spolu s puisobenim genetickych a enviromentalnich faktord. Piesna podstata poruchy je vSak
stale pfedmétem vyzkumu. Prevalence autismu byva v nejnovéjsich studiich udavana v priméru
jiz kolem 1% populace, a jak zminuje Dudova se svymi spolupracovniky ,,zd4 se to byt spise
konzervativni udaj“ (13). Pomér chlapct k divkam uvadi Oslejskova mezi 3:1 - 5:1 (12).

Pro stanoveni diagndzy musi byt splnéna nasledujici tii kritéria (3):



1. Porucha verbdalni a neverbalni komunikace
V piipadé¢ détského autismu se jedna o celkovou poruchu, kterd se tyka nejen feci expresivni a
receptivni, ale i neverbalni reciprocni komunikace a sdileni pozornosti, coz Gizce souvisi s dale
zminénou poruchou socidlnich vztahii. Déti maji problémy s napodobou a s uzivanim gestikulace
véetné ukazovani, nékdy jich nejsou schopny viibec, jindy mohu byt vyznamné omezeny, a/nebo
uzivany v omezenych kontextech.

2. Porucha socialnich vztahii
Odchylky v socialnim kontaktu déti byvaji Casto napadné jiz v kojeneckém véku (13).
V nékterych ptipadech vsak muze vyvoj kojence probihat bez vétSich napadnosti, které se objevi
az pozdéji v batolecim véku.
Atypické byva navazovani o¢niho kontaktu: nékteré déti jej nenavazuji viibec, druhé osoby
ignoruji nebo se od nich odvraceji, jiné jej kratce ¢i v omezenych kontextech navazuji s matkou
popf. s nejbliz§imi osobami (napt. béhem dotekovych her, nebo jen pokud néco potiebuji), jeho
frekvence a flexibilita vsak byva vyrazné redukovana. Fyzicky kontakt pro tyto déti byva
nepiijemny, vyhybaji se mu, nebo jej pouze ,,strpi*, mohou jej vSak i pfijimat, nebo dokonce
S nejbliz§imi osobami i vyhledéavat. Celkove vsak autistické dité reaguje emocné i socialné
omezené nebo atypicky vici dospélym i détem, ¢imz ¢asto budi dojem neposlusného ¢i
nevychovaného. U déti s omezenou reakci na slovni podnéty véetn€ zavolani jménem byva
vyjadieno podezieni na poruchu sluchu.

3. Odpor ke zmené a nepruznost myslenkovych procesii
Déti se nedovedou adaptovat na zmény, na které casto reaguji prudkymi afektivnimi vybuchy,
jsou spokojeny pii stereotypnich a ¢asto neobvyklych hrach (rady maji napt. otacivé pohyby,
listovani, fazeni véci). Pozorovany jsou také pohybové stereotypy (napft. rizné poskoky, toceni
se) ¢i manyrismy rukou a prstl tésné pred ofima.
Déti s autismem byvaji znacné emocné labilni, vedle afektivnich vybucht, se mtize objevit
nepiiméetreny hlasity smich, ¢asto i bez zjevné pticiny. Nékteré déti maji zmény ve smyslové
reaktivité, napt. pfecitlivélost na nékteré zvuky nebo doteky, zatimco na jiné podnéty miize byt u
nich reaktivita vyrazné snizena. Détsky autismus se Castéji vykytuje v kombinaci s MR — az ve
2/3 ptipadi (3).
Vychova autistickych déti je velmi ndro¢na, proto je potiebné poskytnout rodicim maximalni
emocni podporu a odborné vychovné vedeni. Aby k tomu mohlo dochazet co nejdiive a pomoc
tak byla co nejucinngjsi, snazi se odbornici hledat metody, které by zachytily vysoce rizikové
déti jiz kolem 18. mésice veku (14, 15). Aktualni piehled screeningovych a diagnostickych

metod détského autismu pro rany vek piinasi prace Dudové a spolupracovniki (13). O



terapeutickych postupech u autistickych déti je pojednano podrobngji v knize Ri¢ana,
Krej¢itové a spol. (3) na str. 221-223.

Emoc¢ni poruchy

Stru¢né zde poukazujeme na emo¢ni poruchy, které se mohou vyskytovat jiz v raném véku. Jak
jsme vsak jiz upozornili v ivodu, je nutné mit na zteteli, ze n¢které jevy jsou dokonce typické
pro urcity vék — napft. separacni uzkost ¢i negativismus, ale pokud ptetrvavaji nebo dokonce sili
Vv dalSim véku, mize uz jit o zdvaznou psychopatologii.

Patologicka uzkost

Patologicka uzkost se mize projevit v batolecim véku bud’ inhibici - dité€ se stava pasivnim, nebo
naopak trpi zvysenym neklidem, ptipadné poruchami piijmu potravy ¢i spanku. Mohou se
objevit také tzv. neurotické navyky, jako je napft. cucani palce, kousani neht, trhani vlast ¢i
nadmérnd masturbace (3). Tyto navyky slouzi détem k uvolnéni tenze, ale jelikoz jsou za né
spiSe trestany, tenze se naopak u ditéte jesté zvySuje a dochazi k uzavieni bludného kruhu.
Vyhybava porucha a separacni uzkost.

Vyhybava porucha je charakterizovana silnym strachem z cizich lidi, ktery by mél nejpozdéji do
3 let ustoupit. U separacni uzkosti jde o izkostnou reakci ditéte na skute¢né ¢i hrozici odlouceni
od matky ¢i jiného pecCovatele. Je zde vSak nutné zdlraznit, Ze z vyvojového hlediska je zcela
normalni, ze prvni strach z cizich lidi se objevuje u déti jiz kolem 4. - 6. mésice a prvni separacni
uzkost kolem 8. mésice. Jejich intenzita vSak za normalnich okolnosti s postupujicim vékem
klesa. K normélnimu vyvoji patii jeSté€ druhy vyskyt separacni uzkosti kolem 2. roku Zivota, kdy
dité na jedné strané touZi po osamostatnéni od matky a na druhé strané pfitomnost matky trvale
vyzaduje.

Podobné do normalniho vyvoje patii i détsky negativismus, ktery se objevuje u déti v rizné
intenzit¢ mezi 2. — 3. rokem. Dité si svym vzdorovitym chovanim ovéfuje a potvrzuje hranice
svych moznosti a aktivit, které jsou mu jesté dovoleny (16). Nejedna se tudiz o opozi¢ni
poruchu, jejiz vyskyt spada, dle Teinera (17) do vékového obdobi 6-10 let.

Pfi vhodné, klidné vychové vyhybavé chovani a separacni tizkost postupné mizi, stejné tak i
negativismus, a na konci 3. roku by takové chovani nemélo byt jiz napadné. Zminéné poruchy
mizeme tudiz diagnostikovat spiSe az po 3. roce Zivota.

Deprese a poruchy prizpiisobeni

V kojeneckém a batolecim véku mluvime v souvislosti s depresivnimi stavy hlavné o tzv.
anaklitické depresi jako reakci na separaci od matky (3). Dité v takovém piipadé nejdiive place a

doZaduje se matky, pozdéji se stava apatickym, nema zdjem o okoli a socialni kontakty, Casto



odmita jidlo. Postupné dochazi k procesu odpoutani od matky a doc¢asny vztah k matce je
narusen. Dit¢ pak mize pfijmout nahradniho peCovatele. Diive to byvalo patrné napf. pii
hospitalizaci déti, kdy matka nebyla pfijimana na oddéleni jako doprovod ditéte.

U poruch prizpuisobeni byva klinicky obraz podobny: napft. uzkost, deprese, piipadné drazdivost,
zlost az agrese, miize se projevit i regresi v chovani ditéte, poruchami piijmu potravy nebo
spanku, autostimula¢nim chovanim ¢i ztratou zajmu o hru. Jedna se vSak vzdy o reakci na
zavazné stresujici udalosti (napf. umrti v roding, rozpad rodiny) ¢i vyznamné Zivotni zmény,
kterymi muze byt pro dité raného véku i narozeni sourozence (3).

Zminéné poruchy se vyskytuji v ptipad¢, ze intenzita nebo délka stresového obdobi presahuje
adaptacni moznosti konkrétniho ditéte a uvedené symptomy chovani trvaji vice nez dva tydny
(18).

Posttraumaticka stresova porucha

U posttraumatické stresové poruchy jde o dlouhodobou reakci na mimotadné udalosti spojené
vétSinou s ohrozenim Zivota (napf. ptirodni katastroty, fyzické napadeni apod.). Bezprostiedni
reakci na velky stres byva obvykle utlum, ktery miize trvat nékolik hodin i dni. Po té nasleduje
silnd emocni a behavioralni reakce. K rozvoji vlastni poruchy pak dochazi az po urcité dobg,
nejpozdéji vSak do 6 mésici od udalosti. Hlavnim jejim projevem je opakované prozivani
udalosti ve snech a vzpominkach, extrémni izkost z podobnych situaci a snaha se jim vyhnout
(3). Jsou rovnéz piitomny ostatni vySe zminéné projevy chovani. Vhodna je v tomto piipadé
psychologicka péfe zaméiena nejen na dité, ale 1 na celou rodinu, podobné jako u ostatnich

emocnich poruch.

Soucasné moznosti psychologické péce o déti raného véku a jejich rodice u nas
Dosud nejlépe propracovanym systémem pro pomoc détem raného véku a jejich rodi¢tim u nas je
systém Rané péce, ktery zastteSuje neziskoveé organizace nabizejici bezplatnou specialné

pedagogickou a socialni péci téméf po celé CR (Www.asociace-ranapece.unas.cz). Tato péce je

v8ak zameéfena hlavné na déti se zavaznym postizenim (mentalnim, té¢lesnym, smyslovym ¢i

s kombinovanym postizenim). Systém Rané péce poskytuje ptevazné terénni sluzby na podporu
vyvoje déti v domacim prostiedi od narozeni maximalné do 7 let véku. Vyuziva zejména metodu
Portage, ktera vznikla ptivodné v USA a v r. 1976 byla zavedena a ovétena ve Velké Britanii a
nyni je celosvétove rozsifena. Vychazi se z pozorovani a zaznamenani soucasnych dovednosti
ditéte a jeho chovani, ale i1 chovani rodict k ditéti. Rodi¢tm se piedvadi zplisob nacviku novych

dovednosti s ditétem a 0 nacvicich jsou vedeny zdznamy, které se vyhodnocuji. Piivodné jsou


http://(www.asociace-ranapece.unas.cz/

doporucovany navstévy v rodin€ jednou tydné, coz vSak neni v naSich podminkach realné a
navs$tévy se uskutecnuji zpravidla jednou mési¢né. Dle moznosti a zaméfeni daného pracovisté
mohou byt poskytovany i dalsi podptirné rehabilitaéni programy (napf. canisterapie, hipoterapie)

a specialni programy na rozvoj smyslového vnimani ¢i vyvoje feci.

Sluzby by teoreticky mohli vyuzivat i rodic¢e déti, jejichz vyvoj je nepiiznivymi rizikovymi
faktory jen ohroZzen. Bohuzel uvedena zatizeni nejsou schopna sluzby v takovém rozsahu zajistit.
Vétsina pracovist’ Rané péce, kterd jsou zavisla na ¢astecném financovani Ministerstvem prace a
socialnich véci a ¢astecné podporovana sponzory ¢i penézi z grantovych projekti, se potyka

s nedostatkem finan¢nich prosttedki a pracovnikii, a musi proto omezovat poskytovani svych

sluzeb jen na zavazné ptipady.

Komplexni sluzby pro déti se zavaznym postizenim jsou zajistovany v nékterych méstech také
formou dennich stacionarii, obvykle vSak az od 2. roku Zivota.

Rodice déti s vyvojovymi problémy se mohou rovnéz obracet na Specidlné-pedagogicka centra
(SPC), jejichz ztizovatelem je Ministerstvo kolstvi, mladeZe a télovychovy CR. Jsou ziizena

Vv riiznych méstech nasi republiky, ale jsou spiSe uréena az pro déti od 3 let véku, i kdyz néktera
jsou oteviena i mladsim détem a jejich rodi¢tim a jejich prace je pak obdobna, jak bylo popsano
u systému Rané péce. Soucasti téchto center byvaji i psychologické sluzby.

Poradenské a psychoterapeutické sluzby pro déti raného véku nabizeji také néktera
psychologicka ¢i psychiatricka pracovisté zejména pii détskych klinikach, ptipadné jednotlivi
soukromi odbornici (psychologové, psychoterapeuti, psychiatii).

Vyhledy do budoucna

Na zminéné odborniky se obraceji obvykle rodi¢e prostfednictvim pediatra vétsinou tehdy, az
kdyz je dité starsi a porucha je jiz napadna a mozna naprava je obtizn&jsi. Pfi¢emz prvni tii roky
systém zachytu rizikovych déti pomoci vhodnych screeningovych metod v ramci pediatrickych
preventivnich prohlidek v raném véku, aby rizikovym détem byla vénovana nasledné odborna
specialni péce co nejdiive, jak na to upozoriiuji jiz i nasi autoti (13, 19).

Radi bychom v této souvislosti zminili praci slovenskych autorek (20), které vytvotily originalni
wkrining psychomotorického vyvinu S-PMV* pro tcely preventivnich pediatrickych prohlidek
déti mezi 2. a 3. rokem. Metoda ma formu dotazniku pro rodic¢e, umoziiuje jim vyjadiit obavy

S ohledem na vyvoj a chovani ditéte, ¢imz pomahd, mimo jiné, i efektivni komunikaci rodice

S pediatrem. Zaroven respektuje socio-kulturni poméry zemé a poskytuje aktualni vyvojové

normy.
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Projekt byl v soucasnosti rozsiien i na nejranéjsi vékova obdobi, je podporovany MZ SR a

probihé pod ndzvem "Pilotdz skriningov psychomotorického vyvinu pre 2.-11. preventivnu
prehliadku"(odborné garantky: PaedDr. OI'ga Matuskova a Mgr. Barbora Varyova, PhD.).
Autorkam se podatilo spolupracovat se 45 pediatry a vytvofit pocetny vzorek déti (N 2710,
chlapct 1384, divek 1319) ve véku 0-42 mésice. Konecna verze screeningovych dotaznika bude
dokonc¢ena v prosinci 2013 a v roce 2014 bude probihat jejich ovéfovani v praxi. Zaroven se
pracuje na Uprave standardniho diagnostického postupu pfi vysetienich psychomotorického
vyvoje déti raného véku i1 na stanoveni ukazateld pro zdravotni pojistovny na hodnoceni téchto
preventivnich vykon.

Domnivame se, Ze by bylo pfinosné navazat s autorkami uzsi spolupréci a vyuzit jejich bohaté
zkuSenosti, navic z prostredi, které je nam kulturné velice blizké. Zaroven je vSak tteba

vyskolit dals$i odborniky zabyvajici se dynamikou psychického vyvoje v raném détstvi a
interakénim chovanim rodi¢e—dité, aby se mohla vytvofit dostupnéjsi sit” kvalitnich odbornych

sluzeb poskytujici psychologickou diagnostiku a poradenskou i terapeutickou péci v oblasti

mentalniho zdravi déti raného véku (0-3 roky).

Zavér

Hodnoceni psychickych odchylek a poruch u déti raného véku (0 — 3 roky) je obtizné, nebot’ je to
obdobi velkych vyvojovych zmén a byva problém urcit co je jeste ,,normalni* a co nikoli, coz
zejména plati pro vékovou skupinu 0 — 2 roky. Pfitom prave prvni roky Zivota jsou pro zdravy
vyvoj ditéte kritickym obdobim. Proto se dostava stale vice do poptedi zajmu odborniki
problematika zdokonalovani systému zachytu rizikovych déti a vhodnych metod pro tento tcel.
Pti hodnoceni klinicky vyznamnych obtizi takto malych déti by mélo jit o tymovou spolupraci
riznych odbornikd. M¢la byt napt. vénovana vétsi pozornost potencidlnim hereditdrnim vlivim a
vSem faktortim, které béhem dosavadniho zivota spoluptisobily na vyvoj ditéte, véetné rané
interakce rodic-dit€, protoze kvalita této interakce mize rovnéz pusobit na vznik a priabeh ranych
vyvojovych problému ¢i poruch (21), jak jsme jiz také upozoriiovali v ivodu naseho
ptedchazejiciho ¢lanku (1).

Klasifikace poruch v MKN-10, ktera se u nas nejvice uziva, a z které jsme vychazeli i my pfi
klasifikaci zde uvadénych poruch v raném véku, neni vsak pro tento vek pfilis vhodna. Proto
vydala v roce 1994 americka organizace Zero to Three: Narodni centrum pro kojence, batolata a
rodiny (National Center for Infants, Toddlers, and Families) Diagnostickou klasifikaci dusevniho
zdravi a vyvojovych poruch rané¢ho détstvi (DC:0 — 3), pticemz v roce 2005 vyslo jeji dalsi

ptrepracované vydani - DC:0-3R (18). Tato klasifikace integruje psychodynamické, vyvojové,
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vztahové, neurologické a psychiatrické aspekty do nového diagnostického systému a je

uzivana i v mnoha evropskych zemich jako potiebny doplnék k stavajicim klasifika¢nim

systémum. V nasi republice vsak zatim chybi. Nezbyvé nez si prat, aby i v tomto ohledu doslo u

nas ke zlepseni.
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