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Abstrakt: Cielom predkladaného teoretického prispevku je predstavit sucasny stav
realizacie vySetrenia psychomotorického vyvinu deti pri 2.-11. preventivnej prehliadke v
primarnej starostlivosti a priblizit twlohu psycholéga vtomto procese. S cielom
optimalizacie klinického tsudku a posilnenia informovaného rozhodovania lekara bol MZ
SR s diiom G¢innosti 1.9.2019 prijaty Standard vy$etreni psychomotorického vyvinu deti pri
2.-11. preventivnej prehliadke v primarnej pediatrickej starostlivosti. Efektivita detekcie
vyvinovych tazkosti sa vyznamne zvySuje pouzitim Standardizovanych skriningovych
nastrojov. Za tymto cielom bol vytvoreny set 10 dotaznikov (vyvinovych skriningov
reflektujtcich potrebu monitorovania vyvinu psychomotorickych funkcii) pre rodicov, S-
PMV pre 2.-11. preventivnu prehliadku s cielom opakovanej, Standardizovanej identifikacie
aktualnych vyvinovych a behavioralnych odchylok na odliSenie normativnej a patologickej
vyvinovej trajektoérie v prvych troch rokoch Zivota. Prepojenie procesu identifikacie rizik
vyvinovych tazkosti so vCasnou Specializovanou multidisciplinarnou starostlivostou
psychologickou, pedagogickou a socidlnou (s moZnostou medzirezortnej starostlivosti),
zameranou ha psychosocidlnu podporu dietata a zdroje rodiny, je nevyhnutné pre
maximalny mozny rozvoj vyvinového potencialu kazdého dietata.

Kl'icové slova: vyvinové tazkosti, vyvinova odchylka psychomotorického vyvinu, S-PMV,
monitorovanie  vyvinu  psychomotorickych funkcii, preventivna starostlivost,
medzirezortna spolupraca

1 PROBLEMATIKA POSUDENIA PSYCHOMOTORICKEHO VYVINU

Neurovyvinové a behavioralne tazkosti maji v prvych rokoch Zivota dietata vysoku prevalenciu.
odhal'ovanie tychto tazkosti (Boyle et al.,, 2011). V¢asna a efektivna vyvinova diagnostika je tak
globalnou problematikou, ktort popisuju viaceri odbornici apelujici na zdokonal'ovanie systému
diagnostiky v ranom veku dietata (American Academy of Pediatrics, 2006; Petrenko, 2013; Lowe
et al, 2019 ai.). VnaSich podmienkach sa pre posidenie vyvinu dietata dlho vyuZivali metody
z obdobia 70-tych rokov, ktorym vsak chybali aktualizované normy (napriklad Vlachove tabulky
zroku 1972). Ulohou skriningov je pritom ¢o najpresnej$ia identifikicia deti s nutnostou
podrobnejSieho vySetrenia vyvinu, pripadne stanovenie diagnézy a poskytnutie primeranej
a véasnej lieCby, terapie (Fernald et al., 2017). Kvéli potrebdm praxe, ako aj kvoli zefektivneniu
posudzovania vyvinu deti a vy$sej prediktivnej sily vznikol Standard vy$etreni psychomotorického
vyvinu deti (d'alej S-PMV) pri 2. - 11. preventivnej prehliadke v primarnej starostlivosti. Vychadza
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z bio-psycho-socidlneho modelu chdpania zdravia (WHO, 1999) a priebezne umoziiuje pediatrovi
pomerne rychlo a efektivne ziskat informacie o dietati, a to pocas jednotlivych preventivnych
prehliadok, od narodenia az po 3. rok Zivota. Ide oset 10 (S-PMV 2 az SPV-11) dotaznikov
zameranych na vSetky relevantné funkcéné oblasti vyvinu dietata. Prienikom prace psycholdéga
v spojitosti s v€asnym zachytenim odchylok vyvinu je jeho postavenie v ramci medzirezortnej
spoluprace vymedzené priamo Standardom vySetreni psychomotorického vyvinu deti
publikovanom vo Vestniku MZ SR - osobitné vydanie Dila 1. februara 2019. Jeho tlohy v procese
odhal'ovania vyvinovych tazkosti su takisto uvedené v spominanom dokumente. Cielom
teoretickej Studie je predstavit sucasny stav problematiky realizacie vySetrenia
psychomotorického vyvinu dietata a prezentovanie uloh psychol6ga v tomto procese.

1.1 Terminolégia suvisiaca s vySetrenim psychomotorického vyvinu

Standard vysetreni psychomotorického vyvinu deti pri 2.-11. preventivnej prehliadke v primarnej
pediatrickej starostlivosti publikovany vo Vestniku MZ SR - Osobitné vydanie Diia 1. februara 2019,
priamo vymedzuje kli¢ové pojmy suvisiace s psychomotorickym vyvinom. Pre porozumenie
vySetreniu pouzitim metodiky S-PMV je potrebné priblizenie danych terminov, tak ako su
definované Ministerstvom zdravotnictva SR (2019):

— Psychomotoricky vyvin (PMV) predstavuje sled zakonitych dynamickych a Stadialnych zmien vo
funk¢nej oblasti motoriky, komunikacie, kognicie, socidlneho spravania, regulacie spravania u deti
raného veku, predvidatelny Cas nastupu a ndaslednosti vyvinovych ukazovatelov, ktoré su
vysledkami komplexnej a dynamickej sihry medzi biologickymi, psychosocidlnymi podmienkami
vyvinu a vlastnou aktivitou dietata. Priebeh a dosiahnuta troven vyvinu je vyznamne ovplyvnena
vzdjomnym spolupdsobenim rizikovych a protektivnych faktorov na urovni dietata, rodiny
a spolocnosti.

- Fyziologicky vyvin je typicky individualnou variabilitou ¢asu, v ktorom vznikaju vyvinové zmeny,
ale je typicky aj zakonitou naslednostou tychto zmien a poradim, vakom sa zmeny prejavujd. Vyvin
psychomotorickych funkcii v prvych rokoch Zivota je individualny, dynamicky, ale i Stadialny, t.j.
zakonity a predvidatel'ny, o umozZiuje odlisit fyziologicki normu a jej odchylky.

- Ak dieta nedosahuje typické vyvinové ukazovatele v o¢akavanom case a najma v ocakavanom
poradi z akéhokol'vek dovodu, hovorime o odchylkach priebehu vyvinu. Ak dieta ma také prejavy v
regulacii emdcii a spravania, ktoré sa svojou frekvenciou, intenzitou a zdvaZnostou odliSuju od
spravania vrstovnikov, hovorime o odchylkach behavioralnych.

— Wyvinové tazkosti v ranom veku predstavuju vSeobecny pojem pre kontinuum potvrdenych
funkénych odchylok od populacnej a fyziologickej normy psychomotorického vyvinu v ranom
detstve, prejavujice sa oneskorenym, nerovnomernym a atypickym dosahovanim vyvinovych
ukazovatelov vo funkénych oblastiach psychomotoriky réznej zavaznosti a potvrdené
Specializovanymi vyvinovymi vySetreniami. Ide o klinickd manifestaciu suspektnych primarnych
poruch fyzického a dusevného zdravia a/alebo dopadu nepriaznivych podmienok vyvinu, ktoré uz
ovplyviiuju priebeh vyvinu dietata, ¢o je deskriptivny pojem pre v€asnu vyvinovud a behavioralnu
symptomatoldgiu, v ranom veku eSte ¢asto nedostatoc¢ne Specifickd vzhl'adom ku klasifikacii, v
ktorej nie st dostatoCne vyjadrené deskriptivne znaky a diagnostické kritéria.

— Rizikd vyvinovych tazkosti delime na nespecifické vyvinové odchylky - prvé zmeny
psychomotorického vyvinu, najma v zmysle casového nastupu a postupnosti dietatom
dosiahnutych typickych vyvinovych ukazovatel'ov. Takéto odchylky vyvinu st Casto identifikované
rodi¢mi alebo skriningovymi vySetreniami a naslednymi $pecializovanymi vySetreniami méZu byt
vyvratené alebo potvrdené ako vyvinové tazkosti, znevyhodnené podmienky vyvinu - genetické,
biologické, psychosocialne a environmentalne faktory (na urovni dietata, rodiny, komunity), ktoré
su rizikové vzhl'adom k vzniku a pretrvavaniu vyvinovych tazkosti.
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So psychomotorickym vyvinom, jeho v€asnym monitorovanim, ako aj s moznymi tazkostami stvisi
potreba identifikovat vyvinové a behavioralne odchylky v prvych rokoch Zivota. Ta priamo
vyplyva:

- zo zisteni, Ze biologické a psychosocialne vplyvy ovplyviiuju Cas a vzorce genetickej expresie,
ktoré mozu zmenit Struktiry mozgu, jeho funkcie a spravanie. Ide o obojstranne pdsobiaci efekt,
pretoZe spravanie dietata spatne vplyva priamo na vyvin mozgu a nepriamo modifikuje biologické
a psychosocidlne vplyvy v prostredi dietata (Bischof, 2007) s tendenciou celoZivotného
pretrvavania,

-z vyvinového a celoZivotného modelu portch, ktoré, ak sa objavia na urcitom stupni vyvinu, maju
svoje symptomatické prejavy v predchadzajtcich obdobiach,

— konceptu dizability: vychadza sa z interakcii medzi ¢lovekom a jeho prostredim v protiklade
s vnimanim poruchy ako charakteristickej vlastnosti ¢loveka (Chien et al.,, 2015),

- z funk¢nej normality: ukazuje sa, Ze zavaznost priznakov je lepSim prediktorom priebehu
poruchy ako samotna diagnosticka kategéria (Forgacova, 2015). Hoci odchylky vyvinu v ranom
veku nemusia byt Specifickym symptémom, ktory by jednoznacne definoval poruchu, ich
identifikacia je dokazom, Ze vyvinova a/alebo behavioralna funk¢nost je uz odliSna od populacnej
normy, a z potvrdenej Ucinnosti intervencii poskytnutych v ranom detstve s pretrvavajucim
ucinkom na funk¢né zrucnosti (Wachs et al., 2014).

1.2 Zachytenie psychomotorickych odchylok

Celosvetova prevalencia vyvinovych tazkosti udava, Ze najmenej jedno zo Siestich deti ma vyvinové
tazkosti. Vyskyt neurovyvinovych a behaviordlnych tazkosti v prvych rokoch Zivota je vysoky,
avSak ich zachyt sa ukazuje vyznamne nizsi (Boyle et al., 2011). Odhaduje sa, Ze len asi 30 % z deti
s tymito poruchami je zachytenych pred skolskou dochadzkou (Palfrey et al., 1987). VSeobecne
vSak plati, Ze ¢im vCasnejsia je identifikacia a ¢im je pristup k preventivno-liecebnym intervenciam
v nizSom veku, tym ma diet'a va¢siu Sancu na vyrovnanie moznych budtcich nerovnosti vdospelom
veku v oblasti zdravia fyzického i duSevného, ucenia a celkovej Zivotnej pohody (Johnson,
Rosenthal, 2009). Monitorovanie vyvinu a vyvinovy skrining sd pri tom zriedka vyuzivanymi
a pristupnymi metédami zaloZenymi na dékazoch, hoci st sluzby primarnej starostlivosti a v€asna
identifikacia deti s rizikom vyvinu zasadnymi krokmi k vybudovaniu komplexne poskytovanych
sluZieb (Svetova zdravotnicka organizacia, 2020). Monitorovanie vyvinu znamena pozorovanie
a zaznamenavanie konkrétnych spdsobov toho, ako sa dieta kaZdodenne hrj, u¢i, akym spdsobom
hovori, kond a pohybuje sa. Monitorovanie vyvinu zahfna proces zaznamenavania vyvinovych
mil'nikov najcastejSie rodi¢mi, a zac¢ina narodenim dietata. Naopak, vyvinovy skrining je postup
odporucany pre konkrétny vek a vyuziva validované skriningové metddy, ktoré administruje
najcastejSie zdravotnicky persondl. Prienik vyvinového monitoringu a vyvinového skriningu tvoria
vyvinové mil'niky, pricom délezitost oboch spociva v sledovani znakov vyvinu a v identifikacii
vyvinovych obav (North Carolina Infant toddler Enhancement Project, 2018).

Vyvinovy monitoring je v sprave od Americkej Pediatrickej Akadémie (Lipkin, Macias, 2020, p. 6)
definovany ako ,pruzny, longitudinilny, nasledny a kumulativny proces identifikacie deti
svyvinovymi problémami, ktory zapaja odbornikov poskytujicich zdravotnu starostlivost
arodicov/opatrovatel'ov. Vyvinovy monitoring je uzito¢ny pre stanovenie vhodnych odporucani,
pre poskytovanie edukacie, a pre starostlivost, ktora je zamerana na podporu zdravého vyvinu
apre dalSie monitorovanie vyvinu dietata prostrednictvom zabezpecenia véasnej intervencie
a terapie.” WHO (2020) apeluje na to, Ze krajiny celosvetovo potrebuju viac evidence-based (na
dokazoch zalozenych) vyskumov zameranych na vyvinové monitoringy, najmé na ich validaciu
a Standardizaciu. Normy a ukazovatele pre vybranu populaciu st pre véasnu a validnu identifikaciu
deti svyvinovymi tazkostami klicové. Sucinnost psycholéga, ako vyznamného prvku
interdisciplinarnej starostlivosti o dieta je podl'a viacerych vyskumov dolezitou sticastou procesu
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monitorovania vyvinu dietata (Petrenko, 2013; Fadda, 2011; ai.). Zamerom predkladaného
prispevku je opisat sucasny stav problematiky realizacie vySetrenia psychomotorického vyvinu
dietata s dorazom na objasnenie ulohy psycholéga v tomto procese. Uvedeny ciel' je mozné
dosiahnut relevantnou a aktualnou deskripciou problematiky. Pre tento tcel sme vyhladali a
analyzovali informacie uvedené v Standarde vySetrenia psychomotorického vyvinu S-PMV (S-
PMV2 - S-PMV11) so zretelom na tilohu a kompetencie psycholéga v procese v€asnej diagnostiky,
ako aj v€asnej intervencie vyvinovych tazkosti.

2 REALIZACIA VYSETRENIA PSYCHOMOTORICKEHO VYVINU DIETATA V PRIMARNE]
PEDIATRICKEJ STAROSTLIVOSTI NA SLOVENSKU

Preventivna starostlivost vo vSeobecnej starostlivosti o deti a dorast ma nezastupitel'ny vyznam v
podpore optimalneho rozvoja vyvinového potencidlu kazdého dietata, najma vsSak deti s
vyvinovymi tazkostami s potrebou dalSej komplexnej, interdisciplindrnej, medzirezortnej
starostlivosti (Improving Early Childhood Development: WHO Guideline, 2020). Sticasné poznatky
o dopade portuch zdravia na funkcie a participaciu dietat’a, a na cely rodinny systém, o moznostiach
vplyvu prostredia v ranom veku na konec¢ny funkény stav pacienta, o celozivotnych a vyvinovych
aspektoch psychickych poruch, vyrazne zvySuju vyznam vySetreni psychomotorického vyvinu pri
preventivnej starostlivosti o deti raného veku (vek do ukoncenia 3. roku zivota). Identifikacia
rizikovych deti v ranom veku v ramci vySetrenia PMV pri preventivnych prehliadkach primarne;j
pediatrickej praxe na Slovensku bola doposial' nejednotna. S cielom optimalizacie klinického
usudku a posilnenia informovaného rozhodovania lekara bol MZ SR s diilom ucinnosti 1.9.2019
prijaty Standard vysetreni psychomotorického vyvinu deti pri 2.-11. preventivnej prehliadke
v primdrnej pediatrickej starostlivosti. Efektivita detekcie vyvinovych taZkosti sa vyznamne zvysuje
pouzitim Standardizovanych skriningovych nastrojov (Thomas et al., 2016; Barger et al., 2018 a i.).
Za tymto cielom bol vytvoreny set 10 dotaznikov (vyvinovych skriningov) pre rodicov, S-PMV pre
2.-11. preventivnu prehliadku s cielom opakovanej, standardizovanej identifikacie aktudlnych
vyvinovych a behaviordlnych odchylok na odliSenie normativnej a patologickej vyvinovej
trajektdrie v prvych troch rokoch Zivota s vypracovanim predbeznych noriem na sibore N =2 710
slovenskych deti (©OFond prof. K. Matulaya n.f,, 2016). Zaroven, akceptujic dokazovu zakladniu,
ktord okrem iného poukazuje na to, Ze obavy rodi¢ov su validnym zdrojom udajov o riziku
vyvinovych tazkosti (Woolfenden et al.,, 2016), S-PMV pre kazdé obdobie vytvara prostredie na
vyjadrenie pochybnosti a obav rodi¢ov vzhl'adom k vyvinu psychomotorickych funkcif ich deti.

2.1 Uloha psycholéga a medzirezortna spolupraca

Ako bolo uvedené vyssie, ucelom S-PMV je identifikicia deti, ktoré sa prejavuju odchylkami od
populacnej normy v dosahovani typickych vyvinovych ukazovatelov v oblasti kognitivnej,
komunikac¢nej, motorickej, socidlnej a v oblasti regulacie emdcii a spravania. Tie si nasledne
odporucené na: 1) d'alSie vySetrenia na potvrdenie/vylicenie pritomnosti odchylky, jej zdvaZnosti,
etiolégie, komorbidity, 2) poskytnutie preventivno-liecebnych intervencii a vyvin podporujicu
starostlivost. Skrining tieZ vytvara prostredie na vyjadrenie obav rodicov k vyvinu ich deti. Met6dy
vyzadujuce rodicovské posudenie podporuju model praxe zameranej na rodinu a mozu posilnit
pozitivne rodicovské zrucnosti a kompetencie (King et al, 2002), ale tiez podporit fungujice
partnerstvo lekara s rodi¢mi v zdravotnej starostlivosti o vyvin deti.

Uloha psycholéga je komplexne zamerana na vysetrenie psychomotorického vyvinu a zahfia
(Ministerstvo zdravotnictva SR, 2019):

— preventivny postup monitorovania podmienok vyvinu a aktivneho vyhladavania rizik
vyvinovych tazKkosti v spolupraci s rodinou, vratane pouzitia metéd: 1) vSeobecného priebezného
skriningu vyvinovych tazkosti S-PMV, 2) Specifickych skriningov pre vyvinové poruchy TEKOS
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(test komunika¢ného spravania pre deti v ranom veku) a M-CHAT (skriningova metéda urcena
k véasnému odhaleniu deti s rizikom pre poruchy autistického spektra),

- posudenie podmienok znevyhodnujucich optimalny vyvin psychomotorickych funkcii vzhl'adom
k protektivnym, podpornym podmienkam dietata, rodiny, komunity a je zacieleny na: 1) pri
identifikacii rizik vyvinovych tazkosti na rozsirenie zdravotnej starostlivosti o inkluzivny pristup
a interdisciplindrnu a medzirezortnu spolupracu, 2) spolupracu a kooperaciu pri poskytovani
komplexnej interdisciplindrnej starostlivosti,

— preventivnu vyvinovi podporu a poradenstvo, inkluzivny pristup pre ktory je priznacna
komunikacia srodi¢mi vyplyvajica z poznania dietata ajeho prostredia, ktora je Specificka
vzhladom kveku dietata apodmienkam jeho vyvinu, proaktivna kvyznamnym fyzickym,
emoc¢nym, psychickym zmenam, ktoré sa maju objavit u deti v Casovom intervale od jednej
preventivnej prehliadky k druhej. Zahfiia tiezZ informécie a rady ako sa vyhnuit problémom, ktoré
sa mozu objavit neskér. Témy si zamerané na responzivne rodicovstvo, stimulujice prostredie,
ockovanie, prevenciu urazov, stravovanie, ustnu hygiena a i.

VySetrenim PMV ziskané tdaje o vyvinovej funkénosti dopliiaju diagnostické postupy roznych
zdravotnych problémov a umoZnuji vcasne zabezpecit Sirokil ucinnost komplexnej
medzirezortnej interdisciplinirnej starostlivosti o dieta a jeho rodinu. Dal$ia starostlivost
a manazment dietata s rizikom vyvinovych tazkosti spadajiceho pod tento Standard, suvisi so
zasadnou a nenahraditel'nou starostlivostou Specialistov prostrednictvom upravenej minimalnej
siete v jednotlivych regiénoch:

- presne definovana siet zdravotnickych Specialistova zoznam pracovisk vjednotlivych regiénoch
- za Ucelom naslednej starostlivosti o deti s pozitivnym nalezom z VySetrenia PMV:

e pediatri Specialisti: detsky neurolég, detsky psychiater, ORL lekar, o¢ny lekar a ini,

e ini zdravotnicki pracovnici: klinicky psycholdg, klinicky logopéd, liecebny pedagég,

- presne definovana siet Specialistov a zoznam pracovisk v jednotlivych regiénoch v nadvéaznosti
a s dérazom na medzirezortnu spolupracu - za ucelom dalSej starostlivosti o deti s pozitivnym
nalezom z VySetrenia PMV:

e psycholdg, logopéd, lietebny pedagdg, $pecialny pedagdg - v rezorte $kolstva (CPPPaP, CSPP)
e socidlny pracovnik, psycholég, logopéd, liecebny pedagég, Specidlny pedagdg, v rezorte

socialnych veci, prace a rodiny (CVI) a i.

2.2 Podporenie celistvého vyvinu osobnosti dietata

VySetrenie psychomotorického vyvinu pouZitim Standardného postupu skriningov S-PMV
predpoklada porozumenie moznostiam vySetrenia psychomotorického vyvinu dietata zo strany
psycholégov a naslednu starostlivost’ o dieta opisanti v Standarde vySetreni psychomotorického
vyvinu deti pri 2.-11. preventivnej prehliadke v primarnej pediatrickej starostlivosti, ktora je
priznacna pre cely komplex zdravotnej a podpornej starostlivosti poskytovanej jednotlivymi
Specialistami. V zaujme celistvého vyvinu osobnosti dietata by profesiondlna intervencia
a poradenstvo vo vyvinovom obdobi 0 aZ 3 roky mala zahfiiat okrem pediatra aj inych odbornikov,
ato Specidlneho pedagoéga, surdopéda, logopéda, psycholéga alebo socidlneho pracovnika, ¢i
terapeuta. Ulohou dal$ej psychologickej, logopedickej, pedagogickej a socialnej starostlivosti je
identifikovanie vyvinovych tazkosti a nasledné urcenie vyvinovej funk¢nosti dietata so zameranim
na zdroje rodiny, realizovanie symptomatickej terapie a postupov, poskytnutie vcasnej a
podporujucej starostlivosti, ktora sa orientuje na funként spésobilost dietata, ako aj na posilnenie
kompetencie rodiny so zretelom na zvySenie moznosti socidlnej inklizie dietata (Ministerstvo
zdravotnictva SR, 2019).
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Predpoklada sa tak doraz pre pracu s rodinnym systémom. Rozvoj vrodenych dispozicii je tiez
zavisly od kvality podnetov a stimulacie z prostredia (Sices, 2007; Hurt et al., 2018), preto sa
s cielom podporenia vyvinu dietata do popredia Coraz viac dostava aj rana intervencia.
Poskytnutim vcasnych intervencii mozno udeti srizikom dosiahnut vyznamné zlepSenia
(zdravotné, socialne, akademické, ale i ekonomické) (Sices, 2007). Nutnost'ou je interdisciplinarna
spolupraca a poznanie vyvinu deti vzhl'adom na ich diagnézu. Efektivne monitorovanie podmienok
a priebehu vyvinu, vratane pouzitia Standardizovanych nastrojov, umoziuje ziskat' také vysledky,
ktoré sa priebezne porovnavaju s referentnou trajektériou a umoznuju skutocne vcasnu
identifikaciu odchylok. Vcasné poskytnuté intervencie menia vyvinové trajektérie a overenie
uspesnosti takychto intervencii je vS§ak mozné Casto az v dospelosti. Z dékazov sa odvolavame
napr. na systematicky prehl'ad (Hurt et al., 2018) s potvrdzujicim pozitivnym efektom vcasnych
intervencii na vyvinovu funkénost, ale i randomizovanu kontrolovant $tudiu, v ktorej bol skimany
ucinok vcasnych intervencii zameranych na celt rodinu a bol potvrdeny pretrvavajuci efekt na
funkc¢nost, na socidlne a sebaobsluzné aktivity, ktoré zvysuju kvalitu kazdodenného Zivota a
znizuju zataz rodicov (Ai-Wen et al.,, 2013). Mozno tak sumarizovat, Ze psycholég ako zdravotny
Specialista, ku ktorému je dieta odoslané za ticelom posudenia vyvinu a jeho podmienok, ako aj
kvoli preventivnej vyvinovej podpore a naslednej starostlivosti, ma v oblasti psychomotorického
vyvinu deti Siroké pole posobnosti.

ZAVER

Cielom prispevku bolo priblizit sdcasny stav problematiky realizacie vySetrenia
psychomotorického vyvinu dietata a objasnenie ulohy psycholéga v tomto procese, tak, ako je
stanovena Ministerstvom zdravotnictva SR (2019). Multidisciplinarna starostlivost o dieta
v ranom obdobi je centralnou zloZkou komplexnej spoluprace viacerych rezortov a oblasti, ktoré
sa podiel'aju na tom, aby dieta rozvijalo svoj mozny vyvinovy potencial.
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THE EXAMINATION OF CHILDREN’S PSYCHOMOTOR DEVELOPMENT IN
PRIMARY PAEDIATRICS CARE: CURRENT STATE IN SLOVAKIA

Abstract: The aim of the theoretical study has been description of the current state of the
children’s psychomotor development screening implementation during the 2nd -
11t primary care paediatrics’ examination and characterization of the psychologist role in
the process. To optimize the clinical assessment and to strengthen paediatricians” decision
making, the Standard of children’s examination of psychomotor development at 2nd -
11t preventive examination in primary paediatric care was accepted by the Ministry of
Health in Slovak Republic with the date of commencement on the 1-st of September, 2019.
The effectiveness of detecting developmental difficulties increases by using standardized
screening tools and for this purpose the set of 10 questionnaires for parents were
created (developmental screenings reflect the need to monitor the development of
psychomotor functions). S-PMV for the 2rd - 11th paediatricians preventive examination
with the aim of repeated, standardized identification of current developmental and
behavioral deviations to distinguish between normative and pathological developmental
trajectories in the first three years of child's life. Linking the process of early identifying the
risks of developmental difficulties with specialized multidisciplinary psychological,
pedagogical, and social care (with the possibility of interministerial care) focused on
psychosocial support of the child and family resources is essential for the maximum possible
development of each child's developmental potential.

Key words: developmental difficulties, developmental deviation, psychomotor development,

S-PMV, monitoring of psychomotor functions development, preventive care,
interdepartmental cooperation
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