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Psychicky vyvoj kojencii a batolat:
vyvojoveé problémy a poruchy v raném veku (i)

PhDr. Daniela Sobotkova, CSc., PhDr. Jaroslava Dittrichova, CSc.
Détské psycholozky, Praha

Prvni tfi roky Zivota jsou obdobim rychlych vyvojovych zmén, coz pfinasi obtize pfi ur€ovani, jaké chovani je jeSté normalni a jaké jiz
neni. | pfes toto uskali je potfebné véasné rozpoznani moznych poruch, aby byla odborna pomoc ditéti a rodi¢cim zahajena co nejdfive,
nebot v raném véku je nejefektivnéjsi. Pediatr ¢i détsky neurolog nemohou vétsinou psychické ¢i neuropsychické poruchy vtomto raném
obdobi Zivota sami diagnostikovat, ale mohou rodi¢lim nabidnout vysetieni u specialisty (psycholog, psychiatr), ktery pak pfipadné
navrhne vhodny terapeuticky postup. Clanek ma détskym lékafm pomoci pfi takovémto rozhodovani v pfipadé podezieni na nékterou
zmoznych poruch, jako jsou vyvojové opozdéni a mentalni retardace, détsky autismus, emocni problémy a poruchy. Vyhledové by bylo
potiebné, aby pediatii pfi preventivnich pediatrickych prohlidkach méli k tomuto téelu 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, emo¢ni problémy a poruchy.

Psychological development in infants and toddlers: developmental problems and disorders in early childhood (II)

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 possible 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.
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Uvod

Clanek volné navazuje na nas predchazejici
prispévek (1), ktery byl vénovan problémdm
se spankem a pffjmem potravy, nadmérnému
(excesivnimu) placi, porucham reci a hyperki-
netickym poruchdm ¢i ADHD (Attention Deficit
Hyperactivity Disorder), které se vyskytuijf jiZ v ra-
ném véku. Nyni se zaméfime na dalsi vyvojové
ndpadnostia poruchy, které se mohou také ob-
jevit uz u kojencl a batolat. Konkrétné zminime
problematiku mentéIni retardace a vyvojového
opozdéni, détsky autismus a nékteré emocni
problémy a poruchy, jejichZ vyskyt je mozné
zaznamenat v raném detstvi.

Stanoveni vyvojovych poruch je v raném
véku nékdy obtizné. Abychom mohli poruchu
urcit, potfebujeme zndt rozpéti normy pro dany
vek a byt obezndmenis problémy, které se v da-
ném vyvojovém obdobf povazuji za pfiméfené
(napf. v emocni oblasti). Nesmime zapominat
ani na fakt, Ze hranice normy jsou ¢asto neostré
a do znacné miry zavislé na celkovém kulturnim
a socidlnim kontextu (2). | pfes uvedené obtize
bychom méli mit na paméti, ze i malé odchylky
mohou byt prvnimi zndmkami zavazného vy-

vojového problému ¢i poruchy, takze bychom
je neméli podceriovat, nybrz odhalovat jejich
vyskyt a sledovat jejich dynamiku v case, aby-
chom pfipadné co nejdfive zahdjili vhodnou
pomoc ditéti i jeho rodi¢cim. Domnivame se,
Ze pro zachyt rizikovych déti je nejlépe vyuzit
preventivni pediatrické prohlidky v raném véku
a Ze vyhledoveé by k tomuto Ucelu mély slouZit
pediatrdm vhodné standardizované screeningo-
vé metody. Vybranym détem by pak méla byt
poskytnuta odpovidajici specializovana péce.

Mentalni retardace
avyvojové opozdéni

MentéIni retardace (MR) je zadvazné postizeni
vyvoje rozumovych schopnosti a adaptivniho
chovéni. Priciny MR mohou byt vrozené (napf.
u genetickych a/nebo metabolickych poruch),
mohou byt vysledkem poskozeni centralniho
nervového systému (CNS) pldsobenim ne-
gativnich vlivli na vyvoj CNS v perinatdlnim
a/nebo v ¢asném postnatdinim obdobi, nebo
vysledkem kombinace genetické vulnerability
a environmentalnich vlivl v obdobi do 2 let.
Za diagnostickeé kritérium je povaZovan slaby vy-
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kon v komplexnich inteligen¢nich testech, ktery
se pohybuje alespori 2 standardni odchylky pod
primérem bézné populace. Od mentélni retar-
dace je nutné odlisit pfipady, kdy k vyvojovému
opozdéni doslo na zakladé tézké deprivace, at
emocni, podnétové nebo kulturni, jak je tomu
napf. u déti vyrdstajicich v zanedbavajicim rodin-
ném prostiedi nebo u déti Ustavnich (3).

Klasifikace mentalni retardace
a vyvojového opozdéni

Mentalni retardace je v MKN-10 klasifikovéna
podle stupné zévaznosti do 4 kategorii, které
jsou charakterizovany dosazenym vykonem
v inteligen¢nim testu hodnocenym pomoci
inteligen¢niho kvocientu (IQ), a to nasledovné:
B |ehkd mentdlni retardace (IQ 50-69)
B stfedné tézkd mentéinf retardace (IQ 35-49)
B t&7kd mentdlni retardace (1Q 20-34)
B hlubokd mentdini retardace (IQ pod 20)

Tuto klasifikaci je vsak mozné pouzit az pro
déti starsi (zpravidla od véku 3 let a vice), nebot
u déti raného véku je mentalni vyvoj Uzce pro-
vazan s vyvojem motorickym, a je tudfz ddlezi-



té hodnotit obé tyto vyvojové oblasti v ramci
psychomotorického vyvoje. Proto se uzivajf
pro déti od narozeni do véku 2-3 let pro jejich
hodnoceni vyvojové Urovné tzv. vyvojové ska-
ly, kde je vétsinou vysledkem hodnoceni vy-
vojovy vék nebo tzv. vyvojovy kvocient — VQ
(Developmental Quotient — DQ) ¢i vyvojovy
index — VI (Developmental Index — DI), které
maji stejné psychometrické vlastnosti jako 1Q,
tj. prdmér je 100 a jedna standardni odchylka
(SD) je 15 bod.

Ve svété byla dosud nejrozsifenéjsi me-
todou pro hodnoceni vyvojové Urovné déti
raného véku metoda Bayley Scales of Infant
Development — Second Edition, zndma pod
zkratkou BSID-II (4). V nasi republice jsme pro-
vedli standardizaci této metody (5), na jejimz
zakladé vznikl esky preklad a normy pro déti
ve véku 1-42 mésicd. Jednd se o metodu, kterd
je urcena pro psychology k co nejranéjsi identifi-
kaci déti s vyvojovym opozdénim, kde vysledky
jsou uvadény pomoci mentalniho (MVI) a psy-
chomotorického (PVI) vyvojového indexu. Vyvoj
ditéte je hodnocen jako normalni, pohybuje-li
se v rozmezi £ 1 SD od prliméru, tj. v rozmezi
85-114 bodU (cca 68 % bézné populace). Jestlize
dosahuje hodnoty vyssinez 1 SD nad prdmérem
(tj. 115 bodU a vice), je vyvoj povazovan za nad-
prameérmy (cca 16 % populace). Pokud se vykon
ditéte pohybuje pod priimérem v rozmezi-1 SD
az -2 SD (v rozmezi 70-84 bodu), je povazovan
za mirné podpriimérny ¢i opozdény — ,mildly
delayed performance” (cca 13,5% populace).
Dosahuje-li vykon hodnot nizsich nez-2 SD pod
prdmérem (tj. 69 bodd a méné), je poklddan dle
Bayleyové za vyznamné podprimeérny ¢i opoz-
dény - ,significantly delayed performance” - cca
2,5% populace (4).

Porovndme-li tuto klasifikaci s vyse uvede-
nou klasifikaci v MKN-10, vidime, Ze MR je zde
klasifikovana teprve od 69 bodd, a to jako leh-
ka v pfipadé, Ze se vykon pohybuje v pasmu
69-50. Dalsi tfi kategorie MR zde uvadéné se cel-
kem tykajf jiz jen necelé 0,1 % bézné populace
a ve vyvojovych skaldch Bayleyové nejsou déle
rozliSovany. Protoze v nasich podminkach je
klasifikace MR uvedend v MKN-10 vice zndma,
snazili jsme se klasifikaci Bayleyové castecné
priblizit. Doporucili jsme tudiz klasifikovat vy-
kon ditéte hodnoceny v rozmezf 69-50 bodu
jako stfedné podpréimérny a teprve vykon,
ktery nedosahuje ani 50 bodl (< -3 SD), pova-
Zovat za vyznamné podprdmeérny ¢i opozdény.
Tento postup je v souladu s Evropskou asociaci
perinatalni mediciny (EAPM), kterd doporucuje
v ramci auditu perinatalni a neonatdini péce

hodnotit dvouleté déti s VI mensim nez 50 jako
vyznamné opozdéné, podle ¢eho? se fdi i Ceska
neonatologickd spole¢nost (6).

Jaké vyvojové Skdly se uzivaji v zahranici,
uvadi napf. Skovgaard a spolupracovnici (7),
a jaké se pouzivaji nejvice u nas, zminuji napf.
Jahnové a Sobotkova (8).

Nerovnomeérny vyvoj
a dalsi mozné souvislosti
s psychomotorickym opozdénim

Pfestoze mentalni a motoricky vyvoj je
jeden s druhym v raném obdobif Zivota velice
Uzce svadzan, nemusi dité vzdy nutné dosaho-
vat stejné vyvojové urovné v obou oblastech,
coz mUzeme ¢asto pozorovat napf. u predc¢asné
narozenych déti (9, 10). Vyvojové Uroven muze
byt odlisna i v dil¢ich schopnostech a doved-
nostech. V téchto pfipadech pak oznacujeme
VYVOj za nerovnomerny.

Psychomotorické opozdéni se vyskytuje
¢astéji u déti s dalsim postizenim — s tzv. kom-
binovanym postizenim — kdy byva spojeno
zejména s postizenim neurologickym nebo
smyslovym, pfipadné s pervazivni vyvojovou
poruchou. Vysetfeni takovych déti a spolehlivé
urceni diagndézy MR a jejiho stupné je obtizné
pravé pro jejich pohybové ¢i smyslové postizent
nebo nezéjem ditéte o spolupraci. Uziti béznych
standardizovanych testl a postup( zde obvykle
neni mozné, takze hodnocenf jejich mentalnf
Urovné se pak spise opird o kvalitativni pfistup
pfi vysetfen.

Déti s MR jsou vlivem omezené schopnosti
pfizpUsobovat se rdznym zménam a zivotnim
zatéZim nachylné k dalSim psychickym poru-
chdm, které se u nich vyskytuji 3-4x castéji nez
v béZné populaci (3). Objevuji se u nich napf.
emocni poruchy, poruchy spanku ¢i pfijmu po-
travy (1).

Dulezitost casné diagnostiky
Problematika MR a vyvojového opozdé-
ni v raném veéku je pomérné siroka a slozita.
Odborné psychologické vysetieni by nemeé-
lo byt rozhodné jen jednordzové a nemélo
by byt soustfedéno jen na urceni aktuainf
vyvojové Urovné ditéte a jeho jednotlivych
schopnosti, ale mélo by byt také zaméfeno
na dynamické aspekty vyvoje, tj. jakym zpU-
sobem se dité uci a ziskdva nové zkusenosti,
kterych smyslovych modalit pfi tom nejvice
vyuZziva, co je nejvice motivuje (3). Dllezité
je vcasné odhaleni opozdujiciho se vyvoje
a zminénych charakteristik procesu u¢eni, aby
mohla byt zahdjena optimalni stimulace co

Prehledové éldnky

nejdfive, kdy je CNS plasticky a terapeutické
postupy nejucinnéjsi.

V nasich podminkach je dosud detailni psy-
chologické posouzeni psychomotorického vy-
voje v raném véku stale spise vyjimkou a hrubé
hodnoceni psychomotorického vyvoje provadf
vétsinou pediatr ¢i détsky neurolog bez uzitf
standardizovanych metod. Jak v3ak poukazuijf za-
hrani¢ni studie a rovnéz nase klinické dlouholeté
zkusenosti se sledovanim déti s perinatéini zaté-
Zi, zavéry pediatrickych a neurologickych nélez{
se Casto lisi od zaveérl psychologického vysetre-
ni. Napf. Sommer a spolupracovnici (11) sledo-
vali neurologicky a psychicky vyvoj u extrémnée
nezralych déti, narozenych pred 27. gesta¢nim
tydnem. Ze 48 prezivsich a vysetienych déti byl
u vétsiny (v 90%) ve 2 letech korigovaného véku
hodnocen neurologicky nalez jako normaini.
Déti viak mély daleko vice problém( v mental-
nim a psychomotorickém vyvoji — v normé bylo
hodnoceno jen 40% déti, mirné opozdénych
bylo 6%, stfedné opozdénych 35% a u 19%
se jednalo o vyznamné vyvojové opozdént.
Domnivéame se proto, Ze sledovani psychomo-
torického vyvoje psychologem, zejména u tzv.
rizikovych déti, by mélo byt samozfejmosti.

Détsky autismus

Détsky autismus, ktery mize byt diagnos-
tikovan jiz v raném véku, patff do tzv. poruch
autistického spektra (PAS). Jedna se o pervazivni
(v8e pronikajici) postizeni, které se vyznacuje
zejména zavaznym narusenim vyvoje social-
nich vztah( a dovednosti, coz nepfiznivé plsobf
na adaptivni fungovani ditéte (3, 12).

Za pricinu této poruchy se povazuje plso-
beni nepfiznivych faktor na vyvijejici se CNS
ditéte spolu s plsobenim genetickych a envi-
ronmentalnich faktorl. Pfesnd podstata poruchy
je viak stale predmétem vyzkumu. Prevalence
autismu byva v nejnovéjsich studiich udavana
v priimeéru jiz kolem 1% populace, a jak zminuje
Dudové se svymi spolupracovniky, ,zda se to byt
spise konzervativni Udaj” (13). Pomér chlapct
k divkdm uvadi Oslejskovad mezi 3:1-5:1 (12).

Pro stanoveni diagndzy musi byt splnéna
nésledujici tfi kritéria (3):

Porucha verbalni
a neverbdlni komunikace

V pifpadé détského autismu se jednd o celko-
vou poruchu, kterd se tyka nejen feci expresivni
a receptivni, ale i neverbalnf recipro¢ni komuni-
kace a sdilenf pozornosti, coz Uzce souvisi s dale
zminénou poruchou socidlnich vztahd. Déti majf
problémy s ndpodobou a s uzivanim gestikulace,
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veetné ukazovani, nékdy jich nejsou schopny
vlbec, jindy mohou byt vyznamné omezeny,
a/nebo uzivany v omezenych kontextech.

Porucha socialnich vztaht

Odchylky v socidlnim kontaktu détf byvajf
Casto napadné jiz v kojeneckém veku (13). V né-
kterych pfipadech vsak mudze vyvoj kojence
probihat bez vétsich ndpadnosti, které se objevi
az pozdéji v batolecim véku.

Atypické byvé navazovani o¢niho kontaktu:
nékteré déti jej nenavazuji vibec, druhé osoby
ignorujf nebo se od nich odvraceji, jiné jej kratce
¢i v omezenych kontextech navazuji s matkou,
popf. s nejblizsimi osobami (napf. béhem do-
tekovych her, nebo jen pokud néco potiebuiji),
jeho frekvence a flexibilita v3ak byva vyrazné
redukovana. Fyzicky kontakt pro tyto déti by-
va nepfijemny, vyhybaji se mu, nebo jej pouze
,Strpl”, mohou jej viak i pfijimat, nebo dokonce
s nejblizsimi osobami i vyhledavat. Celkové vsak
autistické dité reaguje emocné i socidlné omeze-
né nebo atypicky vaci dospélym i détem, ¢imz
Casto budi dojem neposlusného &i nevychova-
ného. U détf s omezenou reakci na slovni pod-
néty, v€etné zavolanfi jménem, byva vyjadfeno
podezieni na poruchu sluchu.

Odpor ke zméné a nepruznost
myslenkovych procesl

Déti se nedovedou adaptovat na zmény,
na které ¢asto reagujf prudkymi afektivnimi vy-
buchy, jsou spokojeny pfi stereotypnich a cas-
to neobvyklych hrach (rddy maji napf. otacivé
pohyby, listovéni, fazeni véci). Pozorovény jsou
také pohybové stereotypy (napft. rdzné posko-
ky, tocenf se) ¢i manyrismy rukou a prstd tésné
pred o¢ima.

Déti s autismem byvaji zna¢né emocné la-
bilni, vedle afektivnich vybuchd se mdze objevit
nepfiméfeny hlasity smich, ¢asto i bez zjevné
pficiny. Neékteré déti maji zmény ve smyslové
reaktivité, napf. precitlivélost na nékteré zvuky
nebo doteky, zatimco na jiné podnéty mize
byt u nich reaktivita vyrazné snizena. Détsky
autismus se ¢astéji vykytuje v kombinacis MR -
az ve 2/3 pripadu (3).

Vychova autistickych déti je velmi naro¢na,
proto je potfebné poskytnout rodi¢im maxi-
malni emocni podporu a odborné vychovné
vedeni. Aby k tomu mohlo dochédzet co nej-
dfive a pomoc tak byla co nejucinnéjsi, snazi
se odbornici hledat metody, které by zachytily
vysoce rizikové déti jiz kolem 18. mésice véku
(14,15). Aktudlni pfehled screeningovych a dia-
gnostickych metod détského autismu pro rany

vek pfindsi prace Dudové a spolupracovnikd (13).
O terapeutickych postupech u autistickych détf
je pojednano podrobngji napt. v knize Ri¢ana,
Krej¢itové a spol. (3).

Emocni poruchy

Je nutné mit na zfeteli, ze nékteré jevy
v emocnf oblasti jsou typické pro urcity veék —
napf. separa¢ni Uzkost ¢i negativizmus, ale po-
kud pfetrvavaji, nebo dokonce sili v dalsim veky,
mUZe uZ jit o zdvaznou psychopatologii.

Patologickd uzkost

Patologicka Uzkost se mdze projevit v bato-
lecim véku bud inhibici — dité se stava pasivnim,
nebo naopak trpi zvysenym neklidem, pfipadné
poruchami pfijmu potravy ¢i spanku. Mohou
se objevit také tzv. neurotické navyky, jako je
napf. cucani palce, kousani nehtd, trhanf viasd
¢i nadmérnd masturbace (3). Tyto ndvyky slouzf
détem k uvolnéni tenze, ale jelikoZ jsou za né
spiSe trestany, tenze se naopak u ditéte jesté
zvysuje a dochdzf k uzavreni bludného kruhu.

Vyhybava porucha a separacni tzkost

Vyhybavé porucha je charakterizovana silnym
strachem z cizich lidfi, ktery by mél nejpozdéji do 3
let ustoupit. U separacni Uzkosti jde o Uzkostnou
reakci ditéte na skute¢né ¢i hrozici odlouceni
od matky ¢i jiného pecovatele. Je zde viak nutné
zdUraznit, Ze z vyvojového hlediska je zcela normal-
ni, Ze prvni strach z cizich lidf se objevuje u détijiz
kolem 4.-6. mésice a prvni separa¢ni Uzkost kolem
8. mésice. Jejich intenzita vsak za normalnich okol-
nosti s postupujicim vékem klesa. K normélnimu
vyvoji patif jeSté druhy vyskyt separacni Uzkosti
kolem 2.roku Zivota, kdy dfté na jedné strané touzf
po osamostatneéni od matky a na druhé strané
piftomnost matky trvale vyzaduje.

Podobné do normalniho vyvoje patfiidétsky
negativizmus, ktery se objevuje u déti v rlzné
intenzité mezi 2.-3. rokem. Dité si svym vzdorovi-
tym chovéanim ovéfuje a potvrzuje hranice svych
moznostf a aktivit, které jsou mu jesté dovoleny
(16). Nejedna se tudiz o opozi¢ni poruchu, jejiz
vyskyt spadd do vekového obdobi 6-10 let (17).

Pfi vhodné, klidné vychové vyhybavé chovani
a separacni Uzkost postupné mizi, stejné tak i ne-
gativizmus, a na konci 3. roku by takové chovani
nemélo byt jiz ndpadné. Zminéné poruchy muize-
me tudiz diagnostikovat spiSe az po 3.roce Zivota.

Deprese a poruchy ptizpisobeni

V kojeneckém a batolecim véku mluvi-
me v souvislosti s depresivnimi stavy hlavné
o tzv. anaklitické depresi jako reakci na separaci
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od matky (3). Dité v takovém pfipadé nejdfive
place a doZaduje se matky, pozdéji se stava apa-
tickym, nema zéjem o okolf a socidIni kontakty,
¢asto odmitd jidlo. Postupné dochdzi k procesu
odpoutani od matky a docasny vztah k matce
je narusen. Dité pak mGze pfijmout nahradni-
ho pecovatele. Drive to byvalo patrné napf. pfi
hospitalizaci détf, kdy matka nebyla pfijimana
na oddéleni jako doprovod ditéte.

U poruch pfizptsobeni byva klinicky obraz
podobny: napt. Uzkost, deprese, piipadné draz-
divost, zlost az agrese, mUze se projevit i regre-
si v chovani ditéte, poruchami pfijmu potravy
nebo spanku, autostimulacnim chovanim ¢i
ztrdtou zdjmu o hru. Jednd se vsak vzdy o re-
akci na zdvazné stresujici udalosti (napf. umrti
v rodiné, rozpad rodiny) ¢i vyznamné Zivotni
zmény, kterymi mGze byt pro dité raného véku
i narozenf sourozence (3).

Zminéné poruchy se vyskytuji v pfipadé,
Ze intenzita nebo délka stresového obdobi pre-
sahuje 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 mimofadné uda-
losti spojené vétsinou s ohroZzenim Zivota
(napt. pfirodni katastrofy, fyzické napadeni).
Bezprostfedni reakci na velky stres byva obvyk-
le Utlum, ktery maze trvat nékolik hodin i dni.
Poté nasleduje silnd emocni a behaviordlni
reakce. K rozvoji vlastni poruchy pak dochazi
az po urcité dobé, nejpozdéji vsak do 6 mésicl
od udalosti. Hlavnim projevem je opakované
prozivani udalosti ve snech a vzpominkach,
extrémni Uzkost z podobnych situacf a snaha
se jim vyhnout (3). Jsou rovnéz pfitomny ostat-
ni vyse zminéné projevy chovani. Vhodnd je
v tomto pfipadé psychologickd péce zamérena
nejen na dité, ale i na celou rodinu, podobné
jako u ostatnich emoc¢nich 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-
¢lm u nas je systém rané péce, ktery zastre-
Suje neziskové organizace nabizejici bezplat-
nou specialné pedagogickou a socidlni péci
témet po celé CR (www.asociace-ranapece.
unas.cz). Tato pécle je vsak zaméfena hlavné
na déti se zavaznym postizenim (mentalnim,
télesnym, smyslovym ¢i s kombinovanym



postizenim). Systém rané péce poskytuje pre-
vazné terénni sluzby na podporu vyvoje déti
v domécim prostiedi od narozeni maximalné
do 7 let véku. Vyuziva zejména metodu Portage,
kterd vznikla plvodné v USA a v r. 1976 byla
zavedena a ovérena ve Velké Briténii a nyni je
celosvétove rozsitena. Vychazi se z pozorovani
a zaznamenan( soucasnych dovednosti ditéte
a jeho chovani, ale i chovanf rodi¢t k ditéti.
Rodi¢dm se predvédi zplsob nacviku novych
dovednosti s ditétem a o nacvicich jsou vede-
ny zaznamy, které se vyhodnocuji. PGvodné
jsou doporucovany navstévy v rodiné jednou
tydné, coZ vsak neni v nadich podminkéch re-
alné, navstévy se uskutecniuji zpravidla jednou
mési¢né. Dle moznosti a zaméreni daného pra-
covisté mohou byt poskytovéany i dalsi podpar-
né rehabilitacni programy (napf. canisterapie,
hipoterapie) a speciadlni programy na rozvoj
smyslového vnimanf ¢i vyvoje feci.

Sluzby by teoreticky mohli vyuzivat i rodice
déti, jejichz vyvoj je neptiznivymi rizikovymi
faktory jen ohrozen. Bohuzel uvedend zafize-
ni nejsou schopna sluzby v takovém rozsahu
zajistit. Vétsina pracovist rané péce, kterd jsou
zavisla na ¢aste¢ném financovani Ministerstvem
prace a socialnich véci CR a ¢aste¢né podporo-
vana sponzory ¢i penézi z grantovych projektd,
se potyka s nedostatkem finan¢nich prostredk
a pracovnikd, a musi proto omezovat poskytova-
ni svych sluzeb jen na zavazné pfipady.

Komplexni sluzby pro déti se zdvaznym po-
stizenim jsou zajistovany v nékterych méstech
také formou dennich stacionéfl, obvykle vsak
az od 2. roku Zivota.

Rodice déti s vyvojovymi problémy se mo-
hou rovnéZ obracet na specidlné-pedagogicka
centra (SPQ), jejichZ zfizovatelem je Ministerstvo
$kolstvi, mladeZe a télovychovy CR. Jsou zifzena
v rliznych méstech nasi republiky, ale jsou spise
urcend az pro déti od 3 let véku, i kdyz nékterd
jsou otevfend i mladsim détem a jejich rodicdim
ajejich prace je pak obdobnd, jak bylo popsa-
no u systému rané péce. Soulasti téchto center
byvaji i psychologické sluzby.

Poradenské a psychoterapeutické sluzby pro
déti raného véku nabizeji také néktera psycho-
logicka ¢i psychiatrickd pracovisté zejména pfi
détskych klinikach, pfipadné jednotlivi soukro-
mi odbornici (psychologové, psychoterapeuti,
psychiatfi).

Vyhledy do budoucna

Na zminéné odborniky se obraceji obvykle
rodice prostiednictvim pediatra vétsinou teh-
dy, az kdyZ je dité starsi, porucha je jiz ndpadna

a mozZna ndprava obtiZznéjsi. Bylo by proto po-
tfebné zdokonalit systém zachytu rizikovych
déti pomocivhodnych screeningovych metod
v rdmci pediatrickych preventivnich prohlidek
v raném véku (13, 19).

Rady bychom v této souvislosti zminily praci
slovenskych autorek (20), které vytvofily origi-
nélnf,skrining psychomotorického vyvinu S-PMV*
pro Ucely preventivnich pediatrickych prohlidek
déti mezi 2. a 3. rokem. Metoda ma formu do-
tazniku pro rodice, umozriuje jim vyjadfit obavy
s ohledem na vyvoj a chovanf ditéte, ¢imz po-
maha i efektivni komunikaci rodice s pediatrem.
Zaroven respektuje socio-kulturni poméry ze-
mé a poskytuje aktudlni vyvojové normy. Verze
screeningovych dotaznikd pro mladsi vékova
obdobi budou dokonceny v prosinci 2013 a v ro-
ce 2014 bude probihat jejich ovéfovani v praxi.

Zavér

Hodnoceni psychickych odchylek a poruch
u déti raného veku (0-3 roky) je obtizné, nebot
je to obdobf velkych vyvojovych zmén a byva
problém urcit, co je jeSté ,normalni” a co nikoli,
coz zejména plati pro vékovou skupinu 0-2 roky.
Pfitom pravé prvni roky Zivota jsou pro zdravy
vyvoj ditéte kritickym obdobim. Proto se do-
stdva stéle vice do popredi zdjmu odbornikd
problematika zdokonalovani systému zachytu ri-
zikovych détf a vhodnych metod pro tento Ucel.

P¥i hodnoceni klinicky vyznamnych obtizi
takto malych déti by mélo jit o tymovou spolu-
praci rdznych odbornikd.

Klasifikace poruch v MKN-10, kterd se u nas
nejvice uzivé a z které jsme vychézely i my pfi
klasifikaci zde uvadénych poruch v raném
véku, neni viak pro tento vek pfilis vhodna.
Proto vydala v roce 1994 americkd 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 raného
détstvi (DC: 0-3), pficemz v roce 2005 vyslo jeji
dalsi pfepracované vydani— DC: 0-3R (18). Tato
klasifikace integruje psychodynamické, vyvo-
jové, vztahové, neurologické a psychiatrické
aspekty do nového diagnostického systému
aje uzivanaiv mnoha evropskych zemich jako
potfebny doplnék ke stavajicim klasifika¢nim
systémUm. V nasi republice viak zatim chybi.
Nezbyvé neZ si pfat, aby i vtomto ohledu doslo
u nas ke zlepseni.
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