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Abstrakt Efektivne identifikovanie rizika vyvinovej tazkosti dietata vyZaduje dostupnit
siet skriningovych néstrojov vypliianych rodi¢om. Ciefom prehladovej $tidie bolo zhro-
maZdif vyvinové skriningy vypitiané rodiom a predstavif skrining pouZivany na Sloven-
sku. Systematicky prehlad bol realizovany metodolégiou PRISMA s vyuZitim klIti¢ového
slova ,developmental screening*. Skriningy rodi¢ovského postidenia z troch prehladovych
$tdii boli osobitne dohladané. Kritéridm zodpovedalo 10 skriningov zameranych najcastej-
$ie na oblast re¢i, motoriky a socializicie dietata. Skriningy nezahftiali obavy rodica a $peci-
fické prejavy spravania dietata, ktoré sii silnymi strinkami slovenskej met6dy S-PMV. Zhro-
mazdenie skriningov rodi¢ovského postidenia vyvinu mo6ze byt uZitocné pre odbornikov na
rany vyvin dietata.

Klacové slova psychomotoricky vyvin, vyvinovy skrining, rodi¢ovské posudzovanie vy-

vinu

Abstract Introduction: The early detection of developmental delays and developmental
difficulties in children is crucial for monitoring their psychomotor development. By iden-
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tifying these children as early as possible, they can receive suitable interventions. The par-
ent, being in daily interaction with the child, is considered as a reliable assessor of psycho-
motor development. Effective assessment of a child’s psychomotor development requires
an accessible network of screening tools completed by parents. The aim of this systematic
review study was to gather developmental screenings completed by parents that allow an ef-
ficient assessment of a child’s psychomotor development in its complexity, and to present
a screening tool used in Slovakia.

Methods: A systematic review of parental developmental screenings was conducted
through the PUBMED database using the keyword “developmental screening” and PRISMA
approach. One review study met the established criteria, supplemented by two additional
studies from non-database sources. After establishing criteria from the identified reviews,
the parental screenings were separately searched for. Criteria included: 1. The requirement
for the screening to be completed entirely by a parent or caregiver; 2. The inclusion of at least
three aspects of development in the screening, avoiding a narrow focus on a single develop-
mental domain (e.g., language only); 3. The targeting of early childhood development, spe-
cifically from birth to 36 months; 4. The screening had to be applicable for a minimum age
range of 12 months, allowing for longitudinal tracking of the child’s progress. Consequently,
based on these criteria, 10 screenings were excluded from the analysis.

Results: The study identified 10 screenings that specifically targeted various areas of
psychomotor development. Among the identified screenings, the majority focused on as-
sessing the child’s motor skills, speech, and socialization. Some screenings also covered
other areas such as self-care, self-regulation, cognitive development, learning, and health
indicators. The duration of completion varied between 2 and 30 minutes, depending on the
number of items and the specific developmental domains being assessed. The target popu-
lation for these screenings consisted of children in the early stages of development, typically
ranging from the first few months after birth to 36 months of age. The screening used in Slo-
vakia is known as the set of 10 screening tools S-PMV. Screening is a combination of various
methods, and its strength lies in focusing not only on the developmental functioning of the
child but also on specific behavior patterns and parental concerns.

Discussion: Developmental screenings contribute to the early detection of potential de-
velopmental delays in multiple areas, particularly in language, motor and socio-emotional
functioning. In our study, we highlighted several parental screenings that contribute to the
accurate detection of potential developmental delays or disorders across specific develop-
mental domains. The screening used in Slovakia (S-PMV) is a method that has not been
translated into the English language, but it provides comprehensive information about
a child’s development in collaboration with parents, and thus, we believe it can compete
with other foreign methods.

Conclusion: An overview of parental psychomotor screening tools is valuable for pro-
fessionals who specialize in children’s psychomotor development, as they can assess multi-
ple areas of a child’s development in collaboration with the parent. This systematic review
isintended for summarizing screenings and describing the strengths and weaknesses of the
most commonly used screenings.
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Posledné dve desatrocia priniesli vyrazny ndrast poctu Standardizovanych skriningovych
ndstrojov pre posidenie vyvinu deti v ranom veku, ako aj osvojenie si tychto nastrojov
pediatrami (Lipkin et al., 2020). Coraz Castejsie sa vyvinovy skrining povazuje za klti¢ovy
komponent vysokokvalitnej starostlivosti. Skrining deti v obdobi raného veku predstavuje
pre odbornikov nielen efektivny a G¢inny spdsob, ako posudit vyvin dietata a zachytit
mozné vyvinové odchylky a rizikd vyvinovych taZkosti, ale taktieZ efektivhu formu,
pomocou ktorej umoziuji rodicom vsimat si vyvinové milniky ich dietata a zaclenit
ich tak do procesu starostlivosti o vyvin. Je preukdzané, Ze deti, ktorym je poskytnuta
véasnd intervencia, st schopné dosahovat lepsie dlhodobé vysledky (Boyle et al., 2011;
Shonkoff & Philips, 2000). Z ¢asového hladiska sa v kontexte skorej identifikicie a detek-
cie vyvinovych oneskoreni alebo portich za klticové povazuje obdobie pred nastupom do
materskej Skoly (Mackrides & Ryherd, 2011; Glascoe, 2000a). Odhady totiZ hovoria, Ze prib-
lizne polovica deti s vyvinovym oneskorenim nie je identifikovana v ¢ase, ked nastipia do
materskej Skoly, aj ked vi¢$ina z nich vykazuje mierne oneskorenie vo vyvine uz do dvoch
rokov veku (Brothers et al., 2008). Je preto dblezité, aby potencidlne vyvinové oneskore-
nia alebo poruchy boli identifikované uz v obdobi raného veku dietata (0-3 roky), ktoré sa
povaZuje za kritické pre vyvin mozgu a s tym spojené optimalne fungovanie psychomotor-
ického vyvinu (Burder, 2010).

Za prvy krok k identifikicii vyvinovych rizik u deti v ranom veku je vo vSeobecnosti
povazovany vyvinovy skrining, ktory sa realizuje v ambulancii pediatra. Miera pouZivania
vyvinovych skriningov v pediatrickej praxi sa kazdym rokom zvysuje (Lipkin et al., 2020),
o Co sa do velkej miery zaslizili viaceré zdkony, odporti¢ania a programy podporujice
pouZivanie overeného skriningového nastroja v pravidelnych a opakovanych intervaloch
pri preventivnych prehliadkach vSetkych deti. Ide napriklad o usmernenie Americkej
Akadémie Pediatrie, ktord prostrednictvom narodnej iniciativy na podporu zdravotnej
starostlivosti, Bright Futures“ odporaca zavedenie a vyuZivanie Standardizovanych vyvino-
vych skriningov pri preventivnych prehliadkach vsetkych deti vo veku 9, 18 a 30 mesiacov
(AAP, 2023). Podobnii iniciativu prevzalo aj ministerstvo zdravotnictva v Anglicku zave-
denim Programu zdravého dietata - ,Healthy Child Programme*®, ktory ,poskytuje kaZdej
rodine program skriningovych testov, o¢kovani, informadcii o vyvine a poradenstvo na
podporu rodi¢ovstva“ (Shribman & Billingham, 2009, s. 8). Jednou z jeho hlavnych funkcii
je rozpoznat vyvinové oneskorenie alebo postihnutie, preto navrhuje pravidelné sledova-
nie vyvinu pomocou skriningovych testov od narodenia do dva a pol roka. Odporicanie
na sledovanie a monitorovanie vyvinu zaviedlo aj Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej
republiky, a to prostrednictvom schvalenia ,Standardu vySetreni psychomotorického vyvinu
deti pri 2.-11. preventivnej prehliadke v primdrnej starostlivosti“ (MZ SR, 2019). Hlavnym cielom
Standardu je spresnenie klinického tisudku pediatra o miere starostlivosti podporujticej
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optimdlny rozvoj vyvinového potencidlu vSetkych deti raného veku pomocou vyuzivania
$tandardizovaného vyvinového skriningu. Otizkou vs$ak zostdva vhodnost vyberu pouzi-
vaného skriningového nastroja. Optimdlny skrining by mal pokryvat vetky oblasti vyvinu
a dosahovat prijatelné psychometrické vlastnosti, ktoré by, okrem dostatocnej reliability
avalidity, mali zahfriat aj vysok senzitivitu a $pecificitu (Mackrides & Ryherd, 2011). Medzi
dalsie kritérid vhodného vyvinového skriningu sa zarad'uje aj jeho jednoduchost a rychlost,
nizke finan¢né ndklady na jeho realiziciu, nendro¢nost na administrciu a v neposlednom
rade Coraz vi&$mi vyuZivand moZnost vypitiania skriningového dotaznika rodi¢om alebo
opatrovnikom dietata (Singh et al., 2016; Bedford et al., 2013). Viaceré vyskumy a Stidie
naznacuju, Ze ziskavanie informdcii od rodic¢ov je obzvlast dolezité, pretoze rodi¢ia zvycajne
prejavuju obavy o rast a vyvin svojich deti a ofakavaju, Ze prave pediatri im pom6Zu tieto
obavy potvrdit alebo vyvratit a nasledne pomoéct pri dalSom rieSeni moznych komplikacii
(RadeckKi et al., 2011). Informdcie od rodicov o plneni vyvinovych tiloh ich dietata sa ukazali
ako presné a spolahlivé (Glascoe, 2000 b). Rodi¢ je zapojeny do aktivnej ti¢asti na zdravi
a prosperite svojich deti, ¢im vznikd tridda rodi¢, dieta, pediater (Mackrides & Ryherd,
2011). Rodi¢ia mdzu skriningovy dotaznik vyplnit bud’ pocas pravidelnej ndvstevy pediatra
v zmysle preventivnej prehliadky, alebo online z pohodlia domova pred plinovanou preven-
tivnou prehliadkou dietata.

V predkladanej prehladovej $tiidii sa zameriavame prave na vyvinové skriningy
vypitiané rodiom, ked%e ich efektivita a pozitivne stranky &asto prevaZujii nad priamo
administrovanymi skriningovymi ndstrojmi, ktoré realizuje pediater v ambulancii pre deti
a dorast (Mackrides & Ryherd, 2011). Ukazuje sa, Ze napriek tomu, Ze sd Casovo efektiv-
nejsie, praktickej$ie a lacnejsSie ako priamo administrované skriningy, ich psychometrické
vlastnosti st podobné aZ totozné (Glascoe, 2005; Hamilton, 2006; Aylward, 2009). Rodi¢
je v takomto pripade povaZovany za odbornika na vyvin svojho dietata, kedZe predstavuje
osobu, ktora svoje dieta velmi dobre pozna na zdklade kazdodennej interakcie (Glascoe,
1998). Bedford et al. (2013) poznamendva, Ze vyplnenie skriningu rodi¢om pred preventiv-
nou prehliadkou méZe samotné vySetrenie uéinit sistredenej$im a detailnejsim.

Na zaklade odporicani pre sledovanie vyvinu s dérazom na dolezitost raného veku
pri detekcii vyvinovych oneskoreni a dékazoch o efektivite rodicovského posidenia
povazujeme za potrebné zhromazdit idaje o $tandardizovanych skriningovych metédach
vyuzivanych v pediatrickej praxi. Podnetom na vypracovanie predkladanej prehladovej
Stidie sa stal vy$Sie spomenuty Standard vySetreni psychomotorického vyvinu deti pri
2.-11. preventivnej prehliadke v primdarnej starostlivosti, ktory je podkladom k poskyto-
vaniu starostlivosti pre deti s identifikovanym rizikom vyvinovych tazkosti na tizemi SR.
V stilade s potrebou postidenia priebehu vyvinu bol vytvoreny Skrining psychomotorického
vpvinu (S-PMV © FOND prof. K. Matulaya, n. f., 2016-2021). Uvedeny $tandardny postup
odportica pouzivat skrining psychomotorického vyvinu (dalej len S-PMV) ako Standar-
dizovanti skriningovii metédu na odhalenie rizik vyvinovych tazkosti v ambulanciich
pediatrov na Slovensku pri vySetreni psychomotorického vyvinu deti pri 2.-11. preventiv-
nej prehliadke. KedZe ide o p6vodnu slovenski met6du, podla nasich vedomosti chybaji
informdcie o existencii a vyuzivani S-PMV pre zahrani¢nd odbornii verejnost. V predkla-
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danej prehladovej $tudii si preto kladieme za ciel’ poukdzat aj na existenciu a skisenosti
s vyuZivanim S-PMV v pediatrickej praxi. Zdmerom je rovnako identifikovat a zhromazdit
iné celosvetovo pouZivané vyvinové skriningy vypifiané rodi¢om so zameranim na viacero
oblasti vyvinu (aspon tri z nasledujucich oblasti: motorika, jazyk a komunikdcia, sebaob-
sluha, socidlno-emociondlny vyvin, kognitivny vyvin, sprivanie) v ranom veku dietata
a preskiimat podobnosti a odliSnosti medzi S-PMV vo vztahu k obdobnym skriningovym
metédam vyuZivanym v zahranifi. Zistené informdcie maji potencidl pomoct pediatrom,
ako aj inym odbornikom na rany vyvin vyuZivat vo svojej praxi také skriningy, ktoré vedd
ku skorej a efektivnej identifikdcii rizik vyvinovych tazkosti v populdcii deti a podporuji
spolupricu s rodi¢mi (alebo inymi opatrovatelmi dietata).

Ziskavanie udajov a vyskumna stratégia

Stratégia ziskavania informadcii o pouZivanych vyvinovych skriningoch bola rozdelena do
dvoch fiz. Komplexny postup je uvedeny v Schéme 1. V prvej fize sme v databize PUBMED
vyhladavali Stidie, ktoré sumarizovali informdacie o aktudlne vyuZivanych vyvinovych
skriningoch administrovanych rodi¢mi. Vyhladdvané prehladové stidie museli byt kvoli
moznej replikicii vyskumu volne dostupné (free full text) a spifiat kritérium publikovania
v poslednych desiatich rokoch (od roku 2013 do konca roka 2022). Za klicovy pojem pre
vyhladavanie bol stanoveny “developmental screening“. Ndjdenych bolo 9 systematickych
prehladovych $tddii. Len jedna $tidia zdruzovala informdcie o skriningovych nastrojoch,
ktoré je mozné pouzivat s cielom vyhladdvania rizik vyvinovych tazkosti v celej populd-
cii deti v pediatrickej starostlivosti. Ostatné Stiidie nezhromazdovali skriningy, ale v texte
pouzivali spojenie ,,vyvinovy skrining“ pre plnenie inych cielov. I$lo o psychometrické ciele
(n=2), ciele orientované na skupiny deti, ktorym uZ bola stanovena diagndza alebo sa tykali
len vel'mi Specifickej populdcie (napriklad indidni) a nie je ich mozné aplikovat pre vyhla-
dédvanie rizik vyvinovych tazkosti v celej populdcii (n=4), skriningy Specificky zahitajice
len motoriku (n=1) a prehlad, ktory obsahoval testy inteligencie (n=1). Pracovali sme preto
s jednou prehladovou $tiidiou s ndzvom Screening tools for early identification of chil-
dren with developmental delay in low- and middle-income countries: a systematic review
(Faruk et al.,, 2020). Dva systematické prehlady boli pridané prostrednictvom manualneho
vyhladadvania v Google, opit s pouzitim rovnakych kritérii, a to kli¢ovych slov ,develop-
mental screening®, publikovanim v rokoch 2013-2022 s volne dostupnym obsahom. Napriek
tomu, Ze boli vydané ako samostatné materidly a neboli publikované prostrednictvom
databdz, obsahovali systematické prehlady zamerané na skriningy raného veku. I$lo o:
1. Screening Tools for Children Birth to Age Five Years with Potential for Remote Adminis-
tration (ECTA Center, 2020), 2. Birth to 5: Watch Me Thrive! A Compendium of Screening
Measures for Young Children (US, Department of Health and Human Services, 2014). Tieto
stidie ndm poskytli informdacie o najcastejSie pouzivanych skriningovych vyvinovych
metddach, ktoré sme dalej samostatne blizSie analyzovali s cielom identifikovat a zdruZit
rodi¢mi administrované skriningové ndstroje.



Analyza skriningov

V druhej fize sme hladali informdcie o jednotlivych vyvinovych skriningoch vypliianych
rodi¢mi. Kritériami zaradenia jednotlivych skriningov do nasej Stidie boli: 1. skrining
v celom rozsahu vypliia rodi¢ alebo osoba poskytujtica diefafu starostlivost (“caregiver”);
2. skrining pozostdva aspon z troch aspektov vyvinu a nie je tzko Specifikovany len na
jednu vyvinovi oblast (napriklad iba na rec); 3. skrining sa zameriava na vyvin dietata rané-
ho veku (od narodenia do 36 mesiacov); 4. skrining je mozné pouZit pre vekové rozpitie
minimdlne 12 mesiacov s moznostou longitudinilneho sledovania dietata. Do podrobnejsej
analyzy bolo napokon zaradenych 10 skriningov vypitianych rodiémi. Doplneny bol pévod-
ny slovensky nastroj S-PMYV, ktory sa pouZiva v pediatrickej praxi na Slovensku a taktiez
zodpovedd stanovenym kritéridm. V analyze sme sa zamerali na zdkladné informacie
0 nazve, autoroch, o roku a krajine vydania. Dalsimi informaciami boli hlavné oblasti zame-
rania skriningov, pocet poloZiek (aj pocet skriningov, ak pozostavali z viacerych samostat-
nych Casti), vek cielovej skupiny, idaje o Specificite a senzitivite meracieho nastroja a o Case
potrebnom na vyplnenie skriningu. Tieto informdcie boli ziskavané prostrednictvom
internetovych stranok vydavatelov skriningov alebo dostupnych publikacii od samotnych
autorov.

Schéma 1. Vyskumna stratégia vyhladavania skriningov psychomotorického vyvinu

Vysledky

V Tabulke 1 je opisanych 10 skriningov, ktoré vyhovovali stanovenym kritéridm. Ide o skri-
ningy vydané v rokoch 1994 a7 2016, z ktorych osem bolo vydanych v USA a ostatné dva skri-
ningy boli vyvinuté v Indii a Turecku. Styri skriningy vznikli ete pred rokom 2000 a od roku
2013 (pred desiatimi rokmi) vznikli len dva skriningy rodi¢ovského postidenia vyvinu.
DiZka vypiiania skriningov je od 2 do 30 mintit v zévislosti od mno#stva poloZiek a posud-
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zovanych oblasti vyvinu. Niektoré skriningy, ako napriklad PEDS-DM umozZiiuju sledova-
nie dietata aj v neskorsich obdobiach, napriklad do 6smeho roku Zivota dietata. Senzitivita
a Specificita variovali naprie¢ mnohymi nastrojmi. Najvyssie hodnoty senzitivity dosahuje
skrining LDS s priblizne 95,9 %. Najvyssie hodnoty Specificity st uddvané pre skrining
PEDS-DM s hodnotou 97 %. Vysoké ukazovatele senzitivity a Specificity ma najmda GMCD
a ASQ (pre oba ukazovatele nad 80 %). NajCastejSie zahrnutymi oblastami bola motorika,
re€ a socializdcia dietata, niektoré skriningy obsahovali aj oblast kognicie, sebareguldcie,
starostlivosti o seba a aspekt zdravotnych indikatorov.

K Tabul’ke 1 bol pripojeny Skrining psychomotorického vyvinu (S-PMV) ako skrining,
ktory je aktudlne vyuzivany v slovenskej pediatrickej praxi. Skrining vznikol neddvno, vroku
2016 a md potencidl v buddcnosti konkurovat zahraniénym metédam. V silade s cielom
prehladu chceme bliZsie predstavit a poukdzat na tento pévodny slovensky ndastroj, ktory
bol vytvoreny za ti¢elom postidenia vyvinu dietata od narodenia do tretieho roku Zivota. Ide
0 Met6du monitorovania vyvinu psychomotorickych funkeii a skriningovania vyvinovych
tazkosti, uréeni na vySetrenie psychomotorického vyvinu pri 2.-11. preventivnej prehliadke
vo vSeobecnej starostlivosti o deti a dorast (© FOND prof. K. Matulaya, n. f., 2016-2021).
Nastroj bol overovany na vyskumnom stibore 2710 deti a pozostava z 12 az 14 otazok naprie¢
roznymi vekovymi obdobiami (od narodenia dietata do troch rokov, vritane tretieho roka,
teda aZ do 48 mesiacov). Je to set 10 samostatnych skriningov, ktoré kopirujii 10 preventiv-
nych prehliadok. Skriningy pozostavaju z troch hlavnych Casti, ktorymi st vyvinova funké-
nost, $pecifické spravanie a obavy rodica. Dotazniky pre rodi¢ov st v stilade s pravidelnymi
pediatrickymi prehliadkami a prvych devit skriningov obsahuje 12 aZ 14 otdzok v oblasti
vyvinovej funkénosti, jednu otdzku zamerand na obavy rodica a pit otdzok pre oblast
$pecifického spravania. Posledny, desiaty skrining, vypifiany pred jedendstou preventivnou
prehliadkou u pediatra, pozostdva z 20 otizok zameranych na vyvinovi funkénost (zahf-
1ia motoriku, socidlne spravanie, kogniciu, porozumenie reci, produkciu re¢i, sebaobsluhu
a pripravenost do materskej Skoly), d'alej z 15 otdzok zameranych na Specifické spravanie
v zmysle $pecifickych prejavov, ktoré st potencidlnym rizikom vzhladom k neurovyvino-
vym a/alebo behavioralnym tazkostiam a z 13 otdzok o obavach rodica, ktoré mdzu indikovat
problémy vo vztahu k vyvinu alebo spravaniu dietata. Citlivost ndstroja posledného skrinin-
gu, S-PM V1], pre deti vo veku troch rokov dosiahol pre vyvinovid funkénost hodnotu senzi-
tivity 70 % a hodnotu Specificity 93 % (S-PMV © FOND prof. K. Matulaya, n. f,, 2016-2021).
Skrining je zatial’ dostupny v slovenskom jazyku vo verzii papier-pero alebo v elektronickej
verzii s vysledkom zasielanym do pediatrickej databazy. Psychometrické vlastnostijednotli-
vych skriningov S-PMV?2 az S-PM V11 st aktudlne overované prostrednictvom dat z Databa-
zy vybranych vyvinovych ukazovatelov pouZivanej pediatrami (© FOND prof. K. Matulaya,
n. f,, 2016-2021). S-PMV je do Tabulky 1 samostatne pridany, pretoZe ide o met6du, ktora
nie je zahrnutd v Ziadnych prehladovych $tidiich. Nasim cielom je vyzdvihniit jej budici
potencidl mozného priradenia k ostatnym, zahrani¢nym skriningom.

n



Tabulka I: Opis skriningov rodi¢ovského postidenia psychomotorického vyvinu dietata

Nazov Autor(i) |Rok, Oblasti Polozky Vek Senz.|Cas
krajina Spec.
IDI: Infant Ireton H. 1994, |socidlny vyvin, 60 otizok |0-18M (85%, |5-10
Development USA  |sebaobsluha 77%
Inventory hrubd motorika,
jemnd motorika,
re¢
DOCS: Deve- |Hresko 1994, |Tri Casti: pocet polo- [0-6R |- 30
lopmental W.P,etal. |[USA |Celkovy vyvin ziek zavisi
Observation rec, od veku
Checklist motorika, diefata
System socidlny a kognitivny vyvin
Adjustované spravanie
Rodicovsky stres a podpora
ITSC: Infant- |DeGangi (1995, |[sebareguldcia, 21 poloZiek |7-30M |- 10-20
-Toddler G, etal. USA  |pozornost,
Symptom spanok,
Checklist jedenie,
obliekanie, kiipanie
a dotykanie,
motorika,
pocuvanie a rec,
videnie a zrak,
vztahova vizba/ emociondl-
ne fungovanie
PEDS: The Glascoe 1997, ucenie, 10 otdzok 0-8R [86%, |2-10
Parents E.P. USA  |vyvin, 74%
evaluation of spravanie
Developmen-
tal Status
PEDS-DM: (GlascoeF. |2006, |jemna motorika, 6az8 0-8R  [70%, (2-10
The Parents |P,Maci- |USA |hruba motorika, otazok pre 97%
evaluation of [as M. M., expresivna komunikacia, kazdy vek
Developmen- |Wegner L. receptivna komunikacia,
tal Status M. sebaobsluha,
-Develo- socialno-emocionalna oblast’,
pmental Citanie a matematika
Milestones
GMCD: Guide |Ertem I.O. |2008, |obavy rodica, 7 poloZiek |0-3R  [88%, |-
for Monito- |, etal. Turec- |expresivna re¢ a komuni- 93%
ring Child ko Kécia,
Development receptivna komunikdicia,
jemna a hrubd motorika,
socidlno-emociondlna
oblast,
hra,
sebaoblsuha
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ASQ: Ages SquiresJ., |2009, |hrubd motorika, 21dotazni- |[1-66M |86%, [10-15
and Stages  |Bricker D. [USA |jemnd motorika, kov (kazdy 85%
Questionnai- rieSenie problémov, 30 otdzok)
res osobnostno-socidlna oblast,

komunikdcia
LDS: The Bhave A., (2010, |hrubd motorika, 27 poloziek [6-24M |95%, |10
Lucknow Bhargava |India |jemnd motorika, 73%
Development |R., Kumar re¢ and socilne zru¢nosti
Screen Ch.
SWYC MILES-|Sheldrick (2013, |motorika, 10 poloZiek (2-65M |76%, |-
TONES: The |R.C, USA red, 1%
Developmen- |Perrin E. C. socidlno-kognitivny vyvin
tal Milesto-
nes Question
Set
ASQ-SE: Squires]., |2015, |sebaregulicia, 8 otdzok pre [3—-65M |78%, [10-15
Ages and Bricker D., [USA  |komunikécia, jednotlivé 95%
Stages Twombly adaptivne fungovanie, vekové
Questionnai- (E. autondmia, skupiny: 6,
res, Social- interakcia s inymi l'ud'mi 12,18, 24, 30,
-Emotional, 36,48, a 60
Second ed. mesiacov
***S-PMV: Matusko- (2016, |3 Casti: 10 dotazni- |0-40M |- 10
Skrining va, 0. akol. [Sloven- [Vyvinova funkénost kov:
psychomo- sko (prvych devit skriningov): |S-PMV
torického motorika 2.-10.-18 az
vyvinu adaptivne sprdvanie 20 poloziek

komunikacia

S-PMV11 S-PMVIL -

(posledny skrining): 48 poloZiek

motorika (20 poloziek

socidlne spravanie vyvinovej

kognicia funkénosti)

porozumenie reci

produkcia re¢i

sebaobsluha

pripravenost na MS

Specifické spravanie

Obavy rodica

Pozndmky: senz = senzitivita; Spec = Specificita; vek je uvidzany v mesiacoch (M) alebo rokoch (R);

¢as vyplnenia jednotlivych skriningov je uvddzany v minutach, ***S-PMV = skrining bol samostatne
pripojeny ako metéda, ktord ma potencidl pribudntit do skupiny rodi¢ovskych skriningov, psychomet-
rické vlastnosti metddy sd aktudlne overované. Skriningy st zaradené od najstarsieho

po najnovsi.

Cielom vyvinového skriningu je identifikovat Specifické vyvinové obavy lekirov alebo
rodifov pomocou kritkeho dotaznika/interview. Skrining je povaZovany za prvy krok
k realizicii komplexného diagnostického postupu sekundarnej prevencie a véasnej identi-
fikdcie vyvinového oneskorenia a rizika vyvinovej tazkosti (Faruk et al., 2020). Pre lepsie
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porozumenie obsahu, Gi¢innosti a presnosti vyvinovych skriningov vyplitianych rodi¢om
sme vykonali prehladovd $tddiu. Jej ciefom bolo taktieZ obozndmit odbornd verejnost
s pouZzivanim slovenského p6vodného Skriningu psychomotorického vyvinu (S - PMV).
Prostrednictvom dosledného preskiimania $tidii sumarizujicich informdicie o pou-
zivanych skriningovych nastrojoch vyvinu sme identifikovali 10 vyvinovych skriningov,
ktoré zodpovedali nasim kritéridm. Zaradeny bol aj Skrining psychomotorického vyvinu
(S-PMV), a to za tiCelom poukdzania na vyuzivanie met6dy monitorovania vyvinu psycho-
motorickych funkcii a skriningovania vyvinovych taZkosti na Slovensku. Ukdzalo sa, Ze
kaZdy zo spomenutych skriningovych nastrojov vypifianych rodi¢om dosahoval prijatelné
hodnoty v kontexte psychometrickych ukazovatelov skriningu - senzitivity a Specificity,
ktoré sa §tandardne, nezévisle od vypitiania rodi¢om alebo priamej administracie pediatrom,
pohybujt v rozpiti 70-80 % (Glascoe, 2005; Hamilton, 2006). Vd¢§ina z nich, s vynimkou
LDS (India), GMCD (Turecko) a S-PMV (Slovensko), bola vyvinutd v Spojenych Statoch
americkych, ¢o by mohlo napovedat aj o ich intenzivnej$ej vyuZitelnosti najmi v anglic-
ky hovoriacich krajinidch. Za najdostupnej$ie a najuzivanejSie ndstroje sa tak Castokrat
povazuju skriningové batérie ASQ a PEDS (napr. Bedford et al., 2013; Mackrides & Ryherd,
2011), ktoré ,majii vyznamné vyhody oproti pouZitiu merania, ktoré realizuja profesionali“
(Bedford et al., 2013, s. 4-5). Podobné zistenie vyplynulo aj z procesu realizicie nasej prehla-
dovej Studie, kedZe prave ASQ a PEDS boli popisované a odporiicané vo vsetkych Stidiach,
ktoré tvorili zaklad pre nasu pracu. Oba ndstroje, vd'aka dostupnosti vo viacerych rozlicnych
jazykoch, nachadzajii vyuZitie v réznych krajinich po celom svete (napr. Austrilia, Cina,
Franctizsko, Spanielsko, Taiwan, Thajsko, Turecko a iné). Prenos takychto zipadnych
nastrojov do nezdpadnych krajin je vSak spojeny s podstatnymi obmedzeniami, pokial'ide
o interpretaciu skodre a uskutoc¢nitelnost ich pouZitia v prostredi s inymi ekonomickymi,
geografickymi a socidlnymi faktormi. Napriklad spomedzi oblasti vyvinu je socidlny vyvin
kultdrne $pecificky a tazko sa prispOsobuje, zatial’ ¢o oblast hrubej motoriky sa kultirne
prispbsobuje I'ahsie (Gladstone et al., 2008). V kontexte implementacie p6vodného skri-
ningu do jeho vyuZivania v inej krajine st tieZ zistené urcité obmedzenia v oblasti jazyka
arefi. Z nedavnej Stidie o vyuZitelnosti a uzito¢nosti PEDS v Singapure (Kiing et al., 2012)
napriklad vyplynulo, Ze interpretdcia pojmu ,,obavy* zo strany rodi¢ov sa li$i v zavislosti od
jazyka a kulttiry. Konkrétne, mat ,,obavy* o svoje deti si mdzu v Azii, najmi ¢insky hovoriaci
rodiéia, vylozit ako ,starat sa o svoje dieta“ bez toho, aby to znamenalo nejaké obavy. Také-
to zistenia zddraznuju doleZitost hodnotenia pouzitia skriningového ndstroja v lokdlnom
kontexte pred jeho rozsirenou implementaciou, aby sa dosiahli klinicky vyznamné vysledky.
Uvedené skriningy (ASQ a PEDS) boli taktieZ jednymi z ndstrojov, ktorych domény
a polozky sliizili ako podklad na zostavenie S-PMYV, a to aj napriek tomu, Ze st konceptudlne
odli$né. Ich odlisnost spociva v spdsobe, akym sa rodica dopytuji na hodnotenie vyvinu
diefata. Na rozdiel od ASQ sa PEDS nepyta na schopnost dietata vykondvat konkrétne
tlohy, ale sleduje pritomnost obav o jednotlivé oblasti vyvinu (napr. ,,Mdte obavy, ako vase
dieta rozumie tomu, ¢o hovorite?*). Otizka ohl'adom konceptualizicie znenia poloZiek
vyvinovych skriningov v zmysle zistovania obdv alebo dopytovania sa na vykondvanie
jednotlivych vyvinovych tiloh sa ukazuje ako nejasna. Napriek dokazom o platnosti PEDS
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pri identifikdcii deti s vyvinovym oneskorenim existujui urc¢ité dékazy, ktoré naznacuja, zZe
pouzitie ASQ, ktoré si vyZaduje objektivne hodnotenie zru¢nosti dietata, m6ze byt vyhod-
nejsie, a to najmd pre deti s nizkym rizikom vyvinovych portich (Limbos & Joyce, 2011).
Preukdzalo sa, Ze vyuzitie PEDS je vysoko i¢inné najma v pripadoch identifikicie deti so
strednym a vysokymrizikom (Wooldenden et al., 2014). Na druhej strane sa ukazuje, Ze PEDS
moZe mat urcité praktické vyhody oproti ASQ, najmd v stvislosti s krat§im ¢asom admini-
stracie a schopnostou jednoducho vyplnit skriningovy dotaznik v ¢akdrni pediatra. ASQ si,
okrem Casovej narocnosti, vyZzaduje skiisenosti a vedomosti rodica o plneni konkrétnych
vyvinovych tloh ich dietata. Navyse administracia ASQ je realizovand v domacom prostre-
di, ¢o indikuje niZ§iu ndvratnost dotaznikov na vyhodnotenie pediatrom (Brothers et al.,
2008). Limbos & Joyce (2011) poznamenavaju, Ze aj napriek vy$sim hodnotdm senzitivity
a Specificity ASQ oproti PEDS, st obe vhodnym ndstrojom na skrining vyvinu s primera-
nymi testovacimi vlastnostami. Zaroveil odportcaji intenzivnej$ie vyuZivanie oboch skri-
ningovych nastrojov, ¢im by sa zvySilo porozumenie o schopnostiach a uzito¢nosti tychto
metdd v klinickej praxi.

Akobolo spomenuté, ASQaPEDS tvorili podkladové met6dy pritvorbe S-PMV, comoéZe
byt povaZované za vhodny spdsob, ako eliminovat niektoré z nevyhod oboch skriningov,
prostrednictvom implementdcie ich ¢asti do jednej metédy skriningu vyvinu. S-PMV obsa-
huje okrem hodnotenia jednotlivych oblasti vyvinu (ako napr. komunikacia, motorika,
spravanie, sebaobsluha) aj ¢ast obav rodica, kde rodi¢ vyjadruje konkrétne obavy stvisiace
s vyvinom a spravanim svojho dietata. Existujii d6kazy, Ze obavy rodi¢a st vyznamnym
prediktorom rizika vyvinovych tazkosti (napr. Glascoe et al., 1991; Sheldrick et al., 2012;
Woolfenden et al., 2014; Richards et al., 2016) a preto sa zaradenie otizok ohladom obav
rodi¢a do vyvinovych skriningov povaZuje za kli¢ové (Hess & Landa, 2012). NavySe m6zu
obavy slizit ako ddleZity komponent na rodinu orientovanej praxe a byt tak podnetom na
nadviazanie hlbSieho kontaktu medzi rodicom a pediatrom, ktory by mal o obavy rodicov
prejavovat zvySeny zdujem dietata a v pripade identifikicie Co i len jednej obavy na fiu
okamZite reflektovat a odoslat dieta na potrebné klinické posidenie (Hess & Landa, 2012;
Wooldenden et al., 2014). S-PMV je v praxi slovenskych pediatrov schvaleny ako Standardny
postup Ministerstva zdravotnictva s platnostou ti¢inku od roku 2019 a revidovany v roku
2021. M4 podobu dotaznika, ktory vypiﬁa rodi¢ pred kaZdou preventivnou prehliadkou
dietata, a to bud'v papierovej forme alebo online. Tymto spdsobom dokaZe vytvorit prostre-
die na to, aby rodi¢ vyjadril svoje obavy alebo pochybnosti stivisiace s psychomotorickym
vyvinom jeho dietata (Popelkova et al., 2021). S-PMV vznikol na zdklade potreby optimali-
zacie klinického tisudku a posilnenia informovaného rozhodovania lekira. Ulohou S-PMV
je v neposlednom rade edukovat rodi¢ov o typickych vyvinovych prejavoch pre dany vek
dietata a podporit komunikiciu s lekirom o moznych obavich a pochybnostiach pri vyvine
dietata. Udaje o vyvinovej funkénosti ziskané prostrednictvom S-PMV okrem iného umoz-
fujd véasne zabezpecit Siroki ti¢innost komplexnej medzirezortnej starostlivosti o dieta
a jeho rodinu, do ktorej je zaradeny aj klinicky logopéd, psycholdg a ini odbornici na rany
vyvin (MZ SR, 2019). Nazdavame sa, Ze skrining S-PMV mo6Ze na zdklade poskytovanych
informdcii potencidlne konkurovat skriningom vyuZivanym v zahranici.
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Predkladan4 $ttidia sumarizovala pouZivanie rodi¢om vypliianych vyvinovych skrinin-
gov v ranom veku zameranych na viacero oblasti vyvinu. KedZe vyvinové tazkosti v jednot-
livych oblastiach m6Zu byt nendpadné, je potrebné ich identifikovat ¢o najpresnejsie a ¢o
najskor, priom by sa mali zvaZit viaceré mozZnosti detekcie - nielen klinicky dsudok pedi-
atra, pri ktorom je riziko prehliadnutia moznych oneskoreni vo vyvine vysoké (Glascoe,
2000a). Vzhladom na to, Ze prijatelnost, rychlost a jednoduchost administracie a nasled-
ného vypliiania st kIti¢ovymi faktormi pri vybere vhodného vyvinového skriningu, je
vhodnejsie pouZit rodi¢om vypliiany skrining, v ktorom sa posudzujii vetky vyvinové
oblasti. V nasSej prehladovej $tidii sme poukazali na Siroké vyuzitie takychto skriningov
s prijatelnymi obsahovymi a psychometrickymi vlastnostami, ktoré prispievaji k spravnej
detekcii moznych vyvinovych oneskoreni alebo portch. Ziroven sme poukazali na tvorbu
a vyuzitie Skriningu psychomotorického vyvinu S-PMYV, ktory mo6zZe mat potencidl na to,
aby spolocne s ostatnymi nastrojmi na sledovanie vyvinu viedol k zvySenej kvalite Zivota
deti nie len na Slovensku, ale po celom svete.

Limity prehladu

V prehlade absentuju skriningy, ktoré sa vyuZivaju v neanglicky hovoriacich krajinach,
pri¢om S$tiidie v anglickom jazyku o nich chybajii. MoZnost zaregistrovat a identifikovat
takyto skrining je tak kvoli recovej bariére znacne obmedzena. Tuto slabu stranku vnimame
aj v suvislosti s S-PMYV, ktory je dostupny len v slovenskom jazyku. TaktieZ povazujeme
za limit chybajtice informdcie o niektorych skriningoch (pozri Tabulka ¢. 1), ktoré sa nim
nepodarilo vyhladat. Dévodom moéZe byt niZ$ia frekvencia ich pouZivania v praxi, kedZe
v pocetnych publikicidch sme nachddzali najvic¢sie mnozZstvo informdcii prave o najviac
vyuZivanych skriningovych ndstrojoch (napr. ASQ, PEDS). Za limit $tiidie povazujeme
nemoznost vy¢islenia poctu systematickych prehladovych $tiidii vyhladdvanych prostred-
nictvom google.com. Aj napriek tomu bola identifikicia dvoch nedatabizovanych systema-
tickych prehl'adov uzito¢nd a napokon ju moZno povazovat za silnd strainku ndsho prehladu.
Nami predkladany systematicky prehlad vyvinovych skriningov odbornikom umoziuje
rychlu orienticiu v mnoZstve skriningovych metéd a ma potencidl ul'ah¢it vyhladivanie
v mnozstve databidzovanych a nedatabazovanych publikacii. Verime vSak, Ze postupom
Casu s Coraz intenzivnej$im pouzivanim tohto ndstroja v pediatrickej praxi, budi narastat
aj pocty dostupnych $tidii a d'al$ich podstatnych informadcii o S-PMV nielen pre odbornd
verejnost.
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V rdmci tejto $tiidie nie je predpokladany konflikt zidujmov. Clinok vznikol vdaka
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novych tazkosti u deti. Za spolupricu dakujeme FONDu prof. K. Matulaya n.f. v zastdipeni
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