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Abstrakt: 1dentifikicia a kvantifikacia vyvinovej funkénosti dietata, prip. vyvinového
oneskorovania je doélezitym cielom primarnej pediatrie vranom veku. Cielom
prezentovanej prierezovej Stidie bolo zistit, aka je uroven vyvinovej funkcnosti
zrelych (donosenych) novorodencov z pohl'adu rodi¢covského postdenia v kl'ic¢ovych
vekovych medznikoch raného detstva, konkrétne v 9. 18. a30. mesiaci veku.
Vyvinova funk¢nost participantov bola merand prostrednictvom Skriningu
psychomotorického vyvinu [konkrétne S-PMV8 (n = 5804), S-PMV10 (n = 5140) a S-
PMV11 (n = 1305)]. Zdrojom anonymizovanych dat bola Databiza vybranych
vyvinovych ukazovatelov (© FOND prof. K. Matulaya, n. f.). Vyvinovu funkénost
z pohladu rodicov v pdsme bez rizika v 9. mesiaci dosiahlo 86,9 % zrelych
novorodencov, v 18. mesiaci to bolo 79,5 % deti a v 30. mesiaci to bolo 73 % deti.
Vyvinovu funkénost z pohl'adu rodicov v hranicnom pdsme v 9. mesiaci dosiahlo 12 %
zrelych novorodencov, v 18. mesiaci to bolo 13,4 % deti a v 30. mesiaci to bolo 17 %
deti. Vyvinovu funk¢nost z pohl'adu rodiCov v pdsme s rizikom v 9. mesiaci dosiahlo
1,1 % zrelych novorodencov, v 18. mesiaci to bolo 7,1 % deti a v 30. mesiaci to bolo
10 % deti. Z pohl'adu vyvinového oneskorovania sa ukazuju oblasti hrubej motoriky
a expresivnej komunikacie ako najrizikovejSie v ranom veku. Vysledky potvrdzuju
ocakdavany predpoklad o nizkom vyskyte vyvinovych tazkosti u zrelych
novorodencov. V¢asné zachytenie deti s mozZnou potrebou naslednej komplexnej
starostlivosti moze potencialne zvysit kvalitu Zivota dietata, rodiny a spolo¢nosti.

Klicové slovd: vyvinova funkcnost; zrely (donoseny) novorodenec; rodicovské
posudenie vyvinu; vyvinovy skrining; S-PMV; vyvinové oneskorenie

UvoD

Vyvinova funkénost - vyvinové ukazovatele - vyvinové odchylky - vyvinové tazkosti

Vyvinovd funkcnost' a funkcny vykon je SirSia dimenzia vyvinu dietata, vzhladom na to, Ze sa
nesustred'uje len na aspekty suvisiace so Strukturou a funkciou tela, ale zameriava sa aj na
sledovanie vplyvu prostredia, v ktorom vykon dietata prebieha. VySetrenie vyvinovej funkcénosti
deti raného veku predstavuje priebezny prospektivny postup monitorovania priebehu
psychomotorického vyvinu, podporovania optimalneho rozvoja vyvinového potencialu a aktivneho
vyhl'adavania a rieSenia rizik vyvinovych tazkosti u deti raného veku v spolupraci s rodinou (MZ
SR, 2021). Psychomotoricky vyvin predstavuje sled zakonitych dynamickych a stadialnych zmien
vo funkcnej oblasti motoriky, reci, jazyka a komunikacie, kognicie, sociadlneho spravania, regulacie
spravania u deti raného veku. Predvidatel'ny ¢as nastupu a naslednosti vyvinovych ukazovatel'ov
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je vysledkom komplexnej, dynamickej sihry medzi biologickymi, psychosocidlnymi podmienkami
vyvinu a vlastnou aktivitou dietata (MZ SR, 2021). Vyvinové ukazovatele (vyvinové milniky,
vyvinové medzniky, v angl. jazyku red flags) st vyjadrenim optimalnej vyvinovej funkcnosti
dietata, jeho zrucnosti prejavujucich sa v kazdodennom Zivote (Degnan et al., 2008).

Ak dieta nedosahuje typické vyvinové ukazovatele v oCakdvanom c¢ase a najma v o¢akdvanom
poradi z akéhokol'vek dovodu, hovorime o odchylkach priebehu vyvinu. Ak dieta ma také prejavy v
regulacii emocii a spravania, ktoré sa svojou frekvenciou, intenzitou a zavaznostou odliSuji od
spravania vrstovnikov, hovorime o odchylkach behavioralnych (Matuskova, 2015).

Vyvinové 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 roznej zavaznosti a potvrdené
Specializovanymi vyvinovymi vySetreniami. Ide o klinickii 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€asnd vyvinova a behavioralnu
symptomatoldgiu, v ranom veku eSte ¢asto nedostatocne Specificka vzhl'adom ku Kklasifikacii, v
ktorej nie st dostatocne vyjadrené deskriptivne znaky a diagnostické kritéria (MZ SR, 2021).

Pravidelné sledovanie dietata (monitoring, skrining, dohl'ad) je potrebné pre identifikaciu plnenia
typickych vyvinovych ukazovatel'ov v ranom vyvine, a ktorych absencia v danom veku by mala
vyvolat zvySenu pozornost a opatrnost. Vyskyt neurovyvinovych a behavioralnych 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 $kolskou dochadzkou
(Palfrey et al.,, 1987). Taktiez WHO uvadza, Ze prevalencia vyvinovych tazkosti v ranom detstve je
vysoka vo vSetkych krajinach (udava sa, Ze najmenej jedno zo Siestich deti ma vyvinové tazkosti)
a sposobuje pretrvavajucu chorobnost pocas celého Zivota a tak sa vyvinové tazkosti stavaju
jednou z priorit verejného zdravotnictva vSetkych krajin (WHO, 2012).

Postdenie vyvinovej funkénosti

V stcasnosti sa na hodnotenie vyvinu dietata pouzivaji dve primarne metddy. Prvou je priame
vySetrenie expertom prostrednictvom vyvinovych $kal, druhou cestou je rodicovské postidenie
najcastejsie formou vyvinovych skriningov (Luyster et al, 2008; Nordahl-Hansen et al., 2014).
Hlavnou nevyhodou vyvinovych skal (napr. Bayley-III) je jej finan¢nd a ¢asova narocnost v
dlhodobom sledovani. Podl'a Johnson & Marlow (2006) potencidlna alternativa spociva v pouziti
rodi¢ovskych reportov/skriningov, ktorych miera pouZivania v pediatrickej praxi sa kazdym
rokom zvySuje (Lipkin et al., 2020). Rodi¢ovské vyvinové skriningy st rychle a jednoduché na
vyplnenie, st financ¢ne a ¢asovo efektivne a vyZaduju si malo ¢asu na hodnotenie a interpretaciu.
Pre programy sledovania vyvinovej funk¢nosti celej populécie sa pouzivaji s vysokou efektivitou
prave skriningové nastroje rodicovského postdenia, ktoré slizia na identifikaciu deti, ktoré su
ohrozené neocakavanymi odchylkami od normalneho vyvinu (Glascoe, 2000). Na Slovensku
metodiku sledovania vyvinovej funkénosti na populac¢nej trovni definuje a poskytuje Standard
vySetreni psychomotorického vyvinu deti pri 2.-11. preventivnej prehliadke v primdarnej
pediatrickej starostlivosti publikovany vo Vestniku MZ SR prijaty s i€innostou diia 1.9.2019 (MZ
SR, 2021). Ide o set 10 skriningov (S-PMV2 aZ S-PMV11) zameranych na funkéné oblasti vyvinu
dietata. Standardizovany postup skriningu pomaha posudit, ¢i vyvin dietata prebieha typicky
alebo atypicky s pritomnost'ou neurovyvinovych a behavioralnych vyvinovych rizik. Coraz va¢$mi
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sa za vhodného posudzovatel'a vyvinu povazuji samotni rodi¢ia dietata, ked’ze nimi vypliiané
skriningy dosahuju prijatel'nd presnost a spol'ahlivost (Glascoe, 2000).

Identifikacia a kvantifikdcia vyvinovej funk¢nosti dietata, prip. vyvinového oneskorovania je
dolezitym cielom primarnej pediatrie v ranom veku. Je preukazané, Ze deti, ktorym je poskytnuta
vCasnd intervencia, st schopné dosahovat lepsie dlhodobé vysledky (Boyle et al., 2011; Shonkoff
& Philips, 2000). Rany vek dietata (obvykle sa tymto pojmom oznacuje obdobie do 3. roku zivota)
je pokladany za najdodlezitejSie obdobie pre podporu zdravého vyvinu (Irwin et al, 2007).
American Academy of Pediatrics (AAP) povaZzuje 9., 18. a 30. mesiac Zivota dietata za klicové
vekové vyvinové medzniky pre zachytenie vyvinovych odchylok v ramci celého vyvinového
dohl'adu (Lipkin et al, 2020). Vychadzajic ztohto odpordcania, vyskumnym zdmerom
prezentovanej prierezovej stidie bolo zistit, akd je tiroveri vyvinovej funkénosti zrelych novorodencov
z pohladu rodicovského postdenia v tychto klicovych vekovych medznikoch raného detstva.
Zamerali sme sa na analyzu vyvinovej funkcnosti zrelych (donosenych) novorodencov (full term
newborns), tzn. deti narodenych v 38. - 41. gestatnom tyzdni, ktoré si povazované za

svvs

2023).
METODY

Participanti

Data o vyvinovej funkcnosti zrelych novorodencov z pohl'adu rodi¢ovského postdenia v 9., 18.
a 30. mes. Zivota sme ziskali na zaklade vyvinovych skriningov S-PMV8, S-PMV10 a S-PMV11
vyuzitim anonymizovanych dat z Databazy vybranych vyvinovych ukazovatelov (dalej len
»,Databaza“), ktord spravuje © FOND prof. K. Matulaya, n. f. v zastdpeni PaedDr. 0. Matuskove;j.
Rodicia cez portdl www.zdraviedietata.sk vyplnili on-line vyvinovy skrining S-PMV, ktory im
server ponukol pre dany fyziologicky vek dietata zcelého setu 10 skriningov Metddy
monitorovania vyvinu psychomotorickych funkcii a skriningovania vyvinovych tazkosti, uréenu
k vSeobecnej starostlivosti o deti a dorast pri 2. - 11. preventivnej prehliadke.

Stidia ma prierezovy (krossekény) dizajn, preto nasledne popi$eme vsetky tri vyskumné stibory,
ktorych vyvinova funk¢nost sme sledovali v stanovenych vekovych medznikoch. Nakolko sme
data ziskali z ,Databazy“, ktora bola uZz v prevadzke s naprogramovanymi kategériami, opis
vyskumného siboru je mozny len na zaklade dostupnych ddajov. Ide o data z databazy za rok
2021. Posudzovatelom vyvinovej funk¢nosti participantov vo vSetkych vyskumnych stiboroch
bola prevaZne matka alebo obaja rodicia, vynimocne otec alebo ina osoba.

Vyskumny stbor 1 pre 1. vekovy medznik v 9. mesiacoch tvorilo 5804 zrelych novorodencov,
narodenych vo = 38. gesta¢nom tyZdni tehotenstva. Participanti v ¢ase rodicovského posidenia
ich vyvinovej funk¢nosti boli vo veku 9 aZ 10 mesiacov fyziologického veku. Data o vyvinovej
funkcnosti deti boli ziskané pouZzitim skriningu S-PMV8.

Vyskumny stbor 2 pre 2. vekovy medznik v 18. mesiacoch tvorilo 5140 zrelych novorodencov,
narodenych vo = 38. gesta¢nom tyZdni tehotenstva. Participanti v ¢ase rodicovského posidenia
ich vyvinovej funk¢nosti boli vo veku 15 aZ 18 mesiacov fyziologického veku. Data o vyvinovej
funkcnosti deti boli ziskané pouZzitim skriningu S-PMV10.

Vyskumny stbor 3 pre 3. vekovy medznik v 30. mesiacoch tvorilo 1305 zrelych novorodencov,
narodenych vo = 38. gesta¢nom tyZdni tehotenstva. Participanti v ¢ase rodicovského posidenia
ich vyvinovej funk¢nosti boli vo veku 26 az 35 mesiacov fyziologického veku. Data o vyvinovej
funkcnosti deti boli ziskané pouzitim skriningu S-PMV11.
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Meraci nastroj

Za ucelom posudenia vyvinovej funkcnosti participantov bol pouzity Standardizovany vyvinovy
skrining S-PMV (© FOND prof. K. Matulaya, n. f.), ktorym sa ziskavaju informacie o dietati na
zaklade vypovedi rodicov prip. inych primarnych opatrovatelov. Celym nazvom ide o Met6du
monitorovania vyvinu psychomotorickych funkcif a skriningovania vyvinovych tazkosti, urcent
na vySetrenie psychomotorického vyvinu pri 2.-11. preventivnej prehliadke vo vSeobecnej
starostlivosti o deti a dorast napriec ranym detstvom, a to od narodenia dietata az do 48 mesiacov.
S-PMV predstavuje set 10 samostatnych skriningov, ktoré kopiruju 10 preventivnych prehliadok.
S-PMV je prvostupnova vyvinova skriningova metdda urcena na pomoc pri vcasnom odhal'ovani
vyvinovych tazkosti v ramci opakovanych vySetreni psychomotorického vyvinu deti pri 2. - 11.
preventivnej prehliadke vo vSeobecnej zdravotnej starostlivosti. Vysledky skriningu su priebezne
zaznamenavané do zaznamového harku, ¢o umoziuje lekarovi sledovat vyvinovu trajektériu
dietata vzhl'adom k normam.

V studii sme analyzovali data o vyvinovej funkénosti zrelych novorodencov v troch z pohl'adu
vyvinu kl'dicovych vekovych medznikov: 9., 18. a 30. mes., ktorych vek kopiruju z celého setu
vyvinovych skriningov nasledujuce: S-PMV8, S-PMV10 a S-PMV11. VSetky tri skriningy
pozostavaju z troch hlavnych casti (tak ako vSetky skriningy S-PMV), ktorymi sd vyvinovd
funkénost, Specifické sprdvanie a obavy rodica. V Stadii sme sa zamerali na analyzu dat o vyvinovej
funk¢nosti. S-PMV8: obsahuje 12 otazok na vyvinovu funkcnost (z toho 6 otazok na motoriku, 4 na
adaptivne spravanie a 2 na komunikaciu). S-PMV10: obsahuje 14 otazok na vyvinovu funkénost (z
toho 2 otazky na motoriku, 6 na adaptivne spravanie a 6 na komunikaciu). S-PMV11: obsahuje 20
otazok na vyvinovu funkcnost (z toho 4 otazky na motoriku, 3 na socidlne spravanie, 3 na kogniciu,
3 na receptivnu komunikaciu, 3 na expresivnu komunikaciu, 3 na sebaobsluhu a 1 otazku na
pripravenost do materskej Skoly).

Skriningové skore. Normativne udaje su vypocitané pre celd metddu. Cut off skére sa pouziva na
urcenie hranic jednotlivych pasiem vyhodnotenia a vyjadruje nakol'ko dieta zvlada poziadavky
kladené obvykle na vrstovnikov, urcenie slabSich a silnejsich stranok vyvinovej funkénosti
a urcenie odchylok vyvinovej funk¢nosti a spravania, ktoré st vyjadrenim mozného vplyvu portch
na vyvinovu funkénost a spravanie dietata.

Pdsmo bez rizika (= 26. percentil): vyjadruje, Ze skriningom hodnoteny vyvin dietata a jeho
spravanie je typické pre dany vek, t. j. z pohl'adu rodi¢ov vyvinova funk¢nost a spravanie dietata
nevykazuju odchylky vyzadujuce zvySenu starostlivost. Vyvinova a behavioralna funk¢nost je t. €.
bez zjavného rizika, v norme.

Pdsmo hranicné (11. - 25. percentil): vyjadruje, Ze skriningom hodnoteny vyvin dietata a jeho
spravanie sa v porovnani s vrstovnikmi lisi, t. j. z pohl'adu rodicov vyvinova funk¢nost a/alebo
spravanie dietata vykazuju pri pouziti skriningu odchylky vyzadujiice zvySenua starostlivost.
Vyvinova a behavioralna funkcnost je t. ¢. l'ahko rizikovd vzhl'adom k potencionalnym vyvinovym
a behavioralnym tazkostiam dietata, pricom asponn 75 % deti rovnakého veku dosiahlo
skriningové skore vyssie.

Pdsmo s rizikom (< 10. percentil): vyjadruje, Ze skriningom hodnoteny vyvin dietata a jeho
spravanie sa v porovnani s vrstovnikmi lisi, t. j. z pohl'adu rodic¢ov vyvinova funk¢nost' a spravanie
dietata vykazuju odchylky vyZadujice zvysenu starostlivost. Vyvinova a behavioralna funk¢nost
je t. €. rizikovd vzhl'adom k potenciondlnym vyvinovym a behaviordlnym tazkostiam dietata. Dieta
je v rizikovom pasme, pretoze jeho skriningové skére je nizsie ako u 90 % detf rovnakého veku
(Matuskova, 2015).
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Udaje o $tandardizdcii. Vyskumny stiibor pozostaval z 2700 deti vo veku do 3 rokov. Vy$etrené deti
pochadzali zo vsetkych krajov Slovenska. Vo vyskumnom stibore bolo zahrnutych takmer 6 % deti
s vyvinovymi odchylkami identifikovanymi lekarmi. Data ziskané v tomto stuibore sluzili k urceniu
jednotlivych pasiem, ktoré urcuju stupen vyvinu (do 10. percentilu, do 25. percentilu a nad 25.
percentil) pre jednotlivé skriningové dotazniky. Pri naslednej psychometrickej analyze bola
identifikovana citlivost skriningu S-PMV11 (normativny stibor n = 409 deti), pre deti vo veku troch
rokov dosiahol pre vyvinovu funkénost hodnotu senzitivity 70 % a hodnotu Specificity 93 %
(Matuskova, 2015). Raczova (2023) zistila, Ze vysledky rodicovského postidenia prostrednictvom
S-PMV11 sa ukazali byt v zhode s priamym zhodnotenim tUrovne psychomotorického vyvinu
dietata pouzitim Bayley-III.

Procedira a analyza dat

Stidia ma kvantitativny, prierezovy (krossekény) a exploraény dizajn. Procediiru ziskania dat sme
podrobnej$ie popisali v &asti Participanti. Statisticki analyzu dat sme realizovali pouzitim
softvérového balika IBM SPSS 21.0. Pre deskriptivne analyzy sme vyuzili popisné Statistiky,
stredné hodnoty, hodnoty rozptylu, tvar distribucie (priemer, median, rozsah Min. - Max,
smerodajna odchylka, Sikmost, strmost).

VYSLEDKY

Vyvinova funkénost zrelych novorodencov vo vekovom medzniku 9 mesiacov

Urovent vyvinovej funkénosti zrelych novorodencov vo vekovom medzniku 9 mesiacov sme
zistovali z pohladu rodicovského vyvinového postdenia v S-PMV8, ktory je platny pre
fyziologicky vek 9 - 10 mesiacov.

Tabul'ka 1: Deskriptivna Statistika vyvinovej funkénosti zrelych novorodencov v S-PMV8

n M Mdn  SD Min. - Max.* Sikmost’ Strmost’

Vyvinova 5804 10,55 11,00 1,69 1-12 -1,25 1,50
funk¢énost

Poznamky: * Rozsah bodov vyvinovej funk¢nosti v S-PMV8 je od 0-12.

Na zaklade cut off skére pre S-PMV8 st hranice jednotlivych pasiem vyhodnotenia vyvinovej
funkcnosti stanovené nasledovne: 12 — 9 = pasmo bezrizika, 8 - 6 = hrani¢né pasmo, 5 - 1 = pasmo
s rizikom. Vyvinova funk¢nost zrelych novorodencov vo veku 9 - 10 mesiacov sa nachadzala v
pasme bez rizika, nakol'ko sledovany sibor dosiahol priemernd hodnotu vyvinovej funkénosti M
= 10,55, Mdn = 11,00, SD = 1,69 (Tabulka 1). NajcastejSou hodnotou v sledovanom stibore bolo
skére 12,00 bodov, ¢o predstavuje plny pocet bodov. Vyvinovd funkénost v pasme bez rizika
dosiahlo 86,9 % sledovanych deti, hrani¢né pasmo dosiahlo 12 % deti a pAsmo s rizikom vyvinovej
funk¢nosti dosiahlo 1,1 % deti (Tabul'ka 2).
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Tabul’ka 2: Frekvencna tabulka pre vyvinovi funkénost zrelych novorodencov v S-PMV8

Pocet bodov dosiahnutych vo vyvinovej funkénosti v S-PMV8 n=5804
Pocetnost  Kumulativne %
1 2 100,0
2 3 100,0
3 7 99,9
4 16 99,8
5 34 99,5
6 81 98,9
7 192 97,5
8 426 94,2
9 681 86,9
10 812 75,2
11 1079 61,2
12 2471 42,6

Poznamky: 12 - 9 = padsmo bez rizika, 8 - 6 = hrani¢né pasmo, 5 - 1 = pasmo s rizikom

Tabul'’ka 3: Deskriptivna Statistika poloziek vyvinovej funk¢nosti zrelych novorodencov v S-PMV8

n=5804 M SD Min. - Sikmost Strmost
Max.

M1: Ked lezi na bruchu, dokaze sa zdvihnat na ,90 ,29 0-1 -2,69 5,27

Styri a pohupovat sa na rukach a kolenach.

M2: Dokaze sa posadit bez pomoci. 77 41 0-1 -1,29 -31

M3: Sedi stabilne, dokazZe sa na¢iahnut’ za hrackou ,86 ,34 0-1 -2,08 2,36

a nespadne.

M4: Stvornoikuje alebo sa plazi. 91 ,27 0-1 -3,06 7,41

M5: Pri ndbytku sa dieta samo vytiahne do stoja ,69 ,46 -82 -1,31

a zostane stat’.

Mé6: Dokaze si zobrat prstom aukazovdkom aj ,96 ,17 0-1 -5,39 27,12
mensSiu vec (napr. kisok piskoty).

AS1: Ked vidi, ako sme schovali hrac¢ku, napr. pod ,97 ,15 0-1 -6,22 36,81
vankus, dokaze odsunut vankuas a hracku si zobrat'.
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AS2: S detskou knihou sa uZ nie len hra, aleuzsa ,88 ,31 0-1 -2,46 4,08
zaujima aj o obrazky.

AS3: Reaguje na ,no-no“ tak, Ze na chvil'u prerusi ,97 ,16 0-1 -5,71 30,66
to, ¢o robi.

AS4: Robi veci, aby sposobilo radost okoliu, chce ,91 ,27 0-1 -2,96 6,77
nas rozosmiat.

K1: Snazi sa napodobiiovat zvuky, ktoré pocuje. 88 ,31 0-1 -2,40 3,78
K2: Ak zacneme hovorit' slabiky, ktoré dieta uz ,80 ,39 0-1 -1,56 ,45
niekedy povedalo, dokaZze ich zopakovat a robi to

s radostou.

Poznamky: M1 - M6 = polozky motoriky, AS1 - AS4 = polozky adaptivneho spravania, K1 - K2:
polozky na komunikaciu

Zistili sme, Ze zreli novorodenci vo vyvinovom obdobi 9 - 10 mesiacov najmenej plnia nasledujice
polozky: M2: DokdZe sa posadit' bez pomoci. (Plnenie polozky bolo na tirovni 77 %), M5: Pri ndbytku
sa dieta samo vytiahne do stoja a zostane stdt. (Plnenie polozky bolo na trovni 69 %) a K2: SnaZi
sa napodobriovat’ zvuky, ktoré pocuje. (Plnenie polozky bolo na urovni 80 %). Mieru plnenie
poloziek sme stanovili na zaklade hodnoty priemeru (Tabulka 3), ktort sme vynasobili 100-mi.

Vyvinova funkénost' zrelych novorodencov vo vekovom medzniku 18 mesiacov

Urovent vyvinovej funkénosti zrelych novorodencov vo vekovom medzniku 18 mesiacov sme
zistovali z pohladu rodicovského vyvinového postdenia v S-PMV10, ktory je platny pre
fyziologicky vek 15 - 18 mesiacov.

Tabul'ka 4: Deskriptivna Statistika vyvinovej funkénosti zrelych novorodencov v S-PMV10

n M Mdn  SD Min. - Max.* Sikmost’ Strmost’

Vyvinova 5140 12,00 13,00 2,12 0-14 -1,37 2,34
funkcénost

PoznamkKy: * Rozsah bodov vyvinovej funk¢nosti v S-PMV10 je od 0-14.

Na zaklade cut off skére pre S-PMV10 sd hranice jednotlivych pasiem vyhodnotenia vyvinovej
funkcnosti stanovené nasledovne: 14 - 11 = padsmo bez rizika, 10 - 9 = hrani¢né pasmo, 8 - 1 =
pasmo s rizikom. Vyvinova funk¢nost zrelych novorodencov vo veku 15 - 18 mesiacov sa
nachadza v pasme bez rizika, nakol'’ko sledovany stubor dosiahol priemernt hodnotu vyvinovej
funkcnosti M = 12,00, Mdn = 13,00, SD = 2,12 (Tabulka 4). NajcastejSou hodnotou v sledovanom
subore bolo skére 14,00 bodov, ¢o predstavuje plny pocet bodov. Vyvinovi funkénost v pasme bez
rizika dosiahlo 79,5 % deti, pAsmo hrani¢né dosiahlo 13,4 % deti a pAsmo s rizikom vyvinovej
funkénosti dosiahlo 7,1 % deti (Tabul'ka 5).
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Tabul'ka 5: Frekvencna tabulka pre vyvinovia funkénost zrelych novorodencov v S-PMV10

n=5140

Pocetnost’ Kumulativhe %

Pocet bodov dosiahnutych vo vyvinovej funkénosti v S-PMV10

9 247 92,9
10 440 88,1
11 691 79,5
12 766 66,1
13 1007 51,2
14 1624 31,6

Poznamky: 14 - 11 = pasmo bez rizika, 10 - 9 = hrani¢né pasmo, 8 - 1 = pasmo s rizikom

Tabul'ka 6: Deskriptivna Statistika poloziek vyvinovej funk¢nosti zrelych novorodencov v S-
PMV10

n=>5140 M SD Min. - Max. ~ Sikmost’ Strmost’
M1: Dokaze samostatne chodit ,92 ,26 0-1 -3,18 817

a drzat’ v oboch rukach hracku. !

M2: Dokaze vyliezt na postel, na ,93 24 0-1 -3,59 10,89
stolicku.

AS1: Dokaze postavit na seba ,86 ,33 0-1 -2,16 2,68

najmenej 3 kocky (stavia komin).
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AS2: Pokusa sa ¢marat’ ceruzkou, aby 91 27 0-1 -3,04 7,24
urobilo na papier nejaku stopu.

AS3: Snazi sa jest lyzickou. ,95 21 0-1 -4,15 15,22
AS4: Dokéaze pit' tak, Ze si samo drzi ,88 ,31 0-1 -2,49 4,21
pohar.

AS5: Tuli ksebe plySové zvieratko, ,94 22 0-1 -3,93 13,49

babiku (pohladka, da pusu a pod.).

AS6: Hra sa tak, ze predstiera nieco, ,85 ,34 0-1 -2,06 2,24
napr. Ze spi. A zabava sa na tom.

K1: Ukazuje prstom na predmety, ,96 ,19 0-1 -4,70 20,13
ktoré ho zaujali (napr. na vtacika),
pretoze chce, aby sme sa tam tiez

pozreli.

K2: Dokédze na poziadanie ukazat na ,86 ,34 0-1 -2,15 2,64
obrazku, napr. ,Kde je havo?“

K3: Povie uz prvé slova (napr. mama, ,94 22 0-1 -3,91 13,29
hav, tato, daj, brm atd’.). !

K4: Hovori asponn 10 slov (chlapci) ,55 ,49 0-1 -,22

alebo aspon 20 slov (dievc¢ata), napr. -1,95

(napr. mama, hav, tato, daj, brm atd’.).

K5: Ked nieco nechce, zrozumitelne ,68 46 0-1 -,78 -1,38
odmieta slovom ,ne*, ,nie“ (uz netoci
len hlavou).

K6: Pouziva spolu slovo sgestom ,70 ,45 0-1 -,90 -1,17
srovnakym vyznamom (napr. kyva

asucasne hovori ,papa“, natahuje

ruku a sucasne hovori ,daj, prikyvuje

hlavou a stucasne povie ,ano“).

Poznamky: M1 - M2 = poloZky motoriky, AS1 - AS6 = poloZky adaptivneho spravania, K1 - Ké6:
polozky na komunikaciu

Zistili sme, ze zreli novorodenci vo vyvinovom obdobi 15 - 18 mesiacov najmenej plnia
nasledujice polozky: K4: Hovori aspori 10 slov (chlapci) alebo asporii 20 slov (dievéatd), napr. (napr.
mama, hav, tato, daj, brm atd’). (Plnenie poloZky bolo na drovni 55 %), K5: Ked’ nieco nechce,
zrozumitel'ne odmieta slovom ,ne", ,nie” (uz netoci len hlavou). (Plnenie polozky bolo na tirovni 68
%) a K6: PouZiva spolu slovo s gestom s rovnakym vyznamom (napr. kyva a sucasne hovori ,,pdpd”,
natahuje ruku a stcasne hovori ,daj*, prikyvuje hlavou a sti¢asne povie ,dno“). (Plnenie polozky bolo
na arovni 70 %). Mieru plnenie poloZziek sme stanovili na zaklade hodnoty priemeru (Tabulka 6),
ktord sme vynasobili 100-mi.
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Vyvinova funkcnost' zrelych novorodencov vo vekovom medzniku 36 mesiacov

Uroveni vyvinovej funkénosti zrelych novorodencov vo vekovom medzniku 36. mesiacov sme
zistovali z pohladu rodicovského vyvinového posidenia v S-PMV11, ktory je platny pre
fyziologicky vek 26 - 35 mesiacov.

Tabul'ka 7: Deskriptivna Statistika vyvinovej funkénosti zrelych novorodencov v S-PMV11

n M Mdn  SD Min. - Max.* Sikmost’ Strmost’

Vyvinova 1305 17,58 19,00 3,10 2-20 -1,80 3,71
funkénost’

Poznamky: * Rozsah bodov vyvinovej funk¢énosti v S-PMV10 je od 0-20.

Na zaklade cut off skére pre S-PMV11 su hranice jednotlivych pasiem vyhodnotenia vyvinovej
funkcnosti stanovené nasledovne: 20 - 17 = pasmo bez rizika, 16 - 14 = hrani¢né pasmo, 13 - 0 =
pasmo s rizikom. Vyvinova funkénost zrelych novorodencov vo veku 26 - 35 mesiacov sa
nachadza v pasme bez rizika, nakol'’ko sledovany subor dosiahol priemernt hodnotu vyvinovej
funkcnosti M = 17,58, Mdn = 19,00, SD = 3,10 (Tabulka 7). NajcastejSou hodnotou v sledovanom
subore bolo skére 20,00 bodov, ¢o predstavuje plny pocet bodov. Vyvinovt funkénost v pAsme bez
rizika dosiahlo 73 % deti, pAsmo hrani¢né dosiahlo 17% deti a pasmo s rizikom vyvinovej
funké¢nosti dosiahlo 10% deti (Tabul'ka 8).

Tabul’ka 8: Frekvencna tabulka pre vyvinovu funkénost' zrelych novorodencov v S-PMV11

n=1305
Pocet bodov dosiahnutych vo vyvinovej funkénosti v S-PMV11 Pocetnost {;}umulau’vne

1 - -

2 2 100,0
3 1 99,8
4 4 99,7
5 1 99,4
6 7 99,3
7 8 98,8
8 10 98,2
9 7 97,4
10 9 96,9
11 20 96,2
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12 25 94,7
13 36 92,8
14 55 90,0
15 73 85,8
16 94 80,2
17 116 73,0
18 133 64,1
19 208 53,9
20 496 38,0

Poznamky: 20 - 17 = pasmo bez rizika, 16 - 14 = hrani¢né pasmo, 13 - 0 = pasmo s rizikom

Tabul'ka 9: Deskriptivna Statistika poloziek vyvinovej funk¢nosti zrelych novorodencov v S-
PMV11

n=1305 M SD Min.  Sikmost  Strmost’
Max.

M1: Vie vyskakovat oboma nohami naraz, skace ,93 ,23 0-1 -3,69 11,63

aj dopredu.

M2: Samo ovlada chédzu po schodoch horeidole ,93 ,24 0-1 -3,58 10,83

(aspor tri schody) tak, Ze strieda nohy.

M3: DokazZe nakreslit kruh. ,82 ,38 0-1 -1,67 ,80

M4: Stavia kocky, dokaze spdjat jednotlivé diely ,98 ,11 0-1 -887 76.87

stavebnice (napr. Duplo a pod.).

SS1: Prinesie vdm ukazat' veci, ktoré ho zaujali, ,98 ,11 0-1 -859 72,05
len aby sa podelilo o radost.

SS2: M4 zaujem o iné deti (sleduje, ¢o robia, ,97 ,15 0-1 -6,05 34,70
pribliZi sa k nim, zapoji sa do hry).

SS3: Hrava sa s panac¢ikmi alebo zvieratkami tak, ,93 24 0-1 -3,55 10,65
akoby boli Zivé a nieco robili.

K1: Dokaze vlozit geometrické a iné tvary do ,96 ,18 0-1 -504 23,50
spravneho otvoru na vkladacej hracke.
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K2: Dokaze zlozit obrazok aspon z 3 casti ,82 ,38 0-1 -1,68 ,82
(puzzle).

K3: Dokaze priradit k sebe veci podla farby. ,87 ,32 0-1 -2,29 3,26
PR:1 Ak sa povie dietatu: ,Chod do izby a dones ,97 ,14 0-1 -674 43,52
loptu“, dokaze to?

PR2: Ked' si spolu ¢itate obl'ibent knizku, pozna ,87 ,33 0-1 -2,26

pribeh, vie dopliiat dej (aj ked len gestom), 3,11
pamaéta si, ¢o nasleduje.

PR3: Na otazku ,Kolko mas rokov?“ vie ,85 ,35 0-1 -1,99 1,98
odpovedat alebo ukazat na prstoch.

H1: Hovori vety s tromi a viac slovami. ,74 43 0-1 -1,10 -,78
H2: Ak sa ho pytate: ,Kde je?“ alebo ,Kam dame?“ ,73 43 0-1 -1,08 -,81

odpovie napr.: ,na stole alebo , do tasky“ a pod.

H3: Ak hovori o veciach, ktoré sa uz stali, napr. ,72 44 0-1 -1,00 -1,00
vcera, povie: ,papal”, ,isiel, ,hajal*.

SE1: Dokaze sa vyzliect, vie si niektoré ¢asto ,90 ,29 0-1 -2,69 5,25
odevu obliect (aj ked eSte potrebuje mozZno
pomoc pri otvarani gombikov, zipsu a pod.).

SE2: Dokaze sa najest samo lyZzickou. ,96 ,18 0-1 -504 23,50
SE3: V priebehu diila méze byt bez plienky, 79 ,40 0-1 -1,42 ,03
potrebu oznamuje vcas. ’

Z1: Myslite si, Ze je vaSe dieta zrelé a pripravené ,77 41 0-1 134 -,18

na Skolku?

Poznamky: M1 - M4 = polozky motoriky, SS1 - SS3 = poloZky socidlneho spravania, K1 - K3:
polozky kognicie, PR1 - PR3: polozky receptivnej komunikacie, H1 - H3: poloZky expresivnej
komunikacie, SE1 - SE3: poloZzky sebaobsluhy, Z1: polozka zrelosti

Zistili sme, Ze zreli novorodenci vo vyvinovom obdobi 26. - 35. mesiaci najmenej plnia nasledujtice
polozky: H1: Hovori vety s tromi a viac slovami. (Plnenie poloZky bolo na drovni 74 %), H2: Ak sa
ho pytate: ,Kde je?” alebo ,Kam ddme?" odpovie napr.: ,na stole“ alebo ,do tasky“ a pod. (Plnenie
poloZky bolo na drovni 73 %) a H3: Ak hovori o veciach, ktoré sa uz stali, napr. véera, povie: ,papal®,
Jisiel, ,hajal”. (Plnenie polozky bolo na trovni 72 %). Mieru plnenie poloZiek sme stanovili na
zaklade hodnoty priemeru (Tabul'ka 9), ktord sme vynasobili 100-mi.

DISKUSIA
Cielom prezentovanej prierezovej stiidie bolo zistit, aka je tiroven vyvinovej funkcnosti zrelych

(donosenych) novorodencov zpohladu rodicovského postdenia v Kkldcovych vekovych
medznikoch raného detstva, konkrétne v 9. 18. a30. mesiaci veku. Vyvinova funké¢nost
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participantov bola merana prostrednictvom Skriningu psychomotorického vyvinu, konkrétne S-
PMV8, S-PMV10 a S-PMV11, tzn. skriningov, ktoré su urcené pre menované vekové medzniky.

Na zaklade analyzy dat Databazy vybranych vyvinovych ukazovatel'ov (© FOND prof. K. Matulaya,
n. f.) sme zistili, Ze roven vyvinovej funk¢nosti zrelych novorodencov z pohl'adu rodi¢ovského
postudenia v kl'icovych vekovych medznikoch raného detstva (v troch vekovych kohortach),
konkrétne v 9., 18. a 30. mesiaci veku sa nachadzala v pasme bez rizika. Vyvinovt funk¢nost
z pohl'adu rodicov v pdsme bez rizika v 9. mesiaci dosiahlo 86,9 % zrelych novorodencov, v 18.
mesiaci to bolo 79,5 % deti av 30. mesiaci to bolo 73 % deti. Uvedeny vysledok reflektuje
referencie rodicov pri hodnoteni vyvinovej funkcénosti svojich deti prostrednictvom skriningu ako
o vyvine a spravani svojho dieta, ktoré je typické pre dany vek, t.j. vyvinova funkcénost a spravanie
dietata nevykazujui odchylky vyzadujuce si zvySenu starostlivost, priCom vyvinova a behavioralna
funk¢nost tychto deti je bez zjavného rizika (Matuskova, 2015). Vysledky prierezovo potvrdzuju
ocakavany predpoklad, nakolko zreli (donoseni) novorodenci st povazovani za fyziologickych

svvs

Vyvinovy skrining S-PMV diferencuje rodi¢mi posudzované deti podla dosiahnutého
skriningového skore do troch pasiem, ktoré vyjadruji nakol'ko dieta zvlada obvyklé poziadavky
kladené na vrstovnikov. Okrem pasma bez rizika su definované aj hrani¢né pasmo a pasmo
s rizikom. Vyvinovu funkénost' z pohl'adu rodicov v hranicnom pdsme v 9. mesiaci dosiahlo 12 %
zrelych novorodencov, v 18. mesiaci to bolo 13,4 % deti a v 30. mesiaci to bolo 17 % deti. Podl'a
definicie tohto pasma Matuskovou (2015) ide o deti t. ¢ lahko rizikové vzhl'adom kich
potencionalnym vyvinovym a behavioralnym tazkostiam, pricom aspoii 75 % deti rovnakého
veku dosiahlo skriningové skoére vyssie. Vyvinovu funkcénost z pohl'adu rodicov v pdsme s rizikom
v 9. mesiaci dosiahlo 1,1 % zrelych novorodencov, v 18. mesiaci to bolo 7,1 % deti a v 30. mesiaci
to bolo 10 % deti. Na zaklade Matuskovej (2015) ide o deti t. ¢. rizikové vzhladom k ich
potencionalnym vyvinovym a behavioralnym tazkostiam, pricom skriningové skére tychto deti je
nizsie ako u 90 % deti rovnakého veku. Pre obe pasma plati, Ze vyvin dietata a jeho spravanie sa
v porovnani s vrstovnikmi 1isi, t. j. z pohl'adu rodic¢ov vyvinova funkcnost a/alebo spravanie
dietata vykazuju pri pouziti skriningu odchylky vyzadujice zvySent starostlivost.

Z pohl'adu vyvinového oneskorovania a vyskytu odchylok v priebehu vyvinu sa ukazuju oblasti
hrubej motoriky a expresivnej komunikacie ako najrizikovejSie v ranom veku.

Zistili sme, Ze zreli novorodenci vo vyvinovom obdobi 9 - 10 mesiacov najmene;j plnili vyvinové
mil'niky hrubej motoriky a expresivnej komunikacie. I$lo o polozky: M2: DokdZe sa posadit’ bez
pomoci. (77 % deti poloZzku plnilo), M5: Pri ndbytku sa dieta samo vytiahne do stoja a zostane stat.
(69 % deti polozku plnilo) a K2: SnaZ{ sa napodobriovat’ zvuky, ktoré pocuje. (80 % deti poloZku
plnilo). V rdmci normovyvinu v 7. mesiaci uz dieta dokaze koordinovat pohyb hornych a dolnych
koncatin, ust a oka. V sede dokaze vydrzat' chvil'u sediet, ale posadi salen s pomocou. V 12. mesiaci
je sed dietata uz stabilny a vzpriameny (Lébl, 2007). Napriek tomu sa vSak v praxi ukazuje, Ze sed
aj vyvinovo nerizikového dietata eSte v posudzovanom obdobi 9 aZ 10 mesiacov nie je plne
stabilny. Nasledne niZSie plnenie poloZzky M5: Pri ndbytku sa diet'a samo vytiahne do stoja a zostane
stdt. sa javi ako logické, nakol'’ko predchadzajtica poloZka tykajica sa schopnosti sedu bez pomoci
predstavuje sekvencny typ polozky so stupiiujiicou sa vyvinovou obtaZznostou, na ktoré nastupuju
d'alsie polozky. V pripade nedostato¢ne kvalitného naplnenia schopnosti nizsej rovne u deti hrozi
kaskadovity efekt, ktory ohrozuje d'alsi motoricky vyvin dietat’a a deficit sa tak prehlbuje (Rose et
al, 2011). Vramci preventivnych opatreni pri takomto opakovanom naleze, je na mieste
konzulticia s rehabilita¢nym lekarom a fyzioterapeutom. Na zaklade vysledkov (Tabulka 3)
moZeme konStatovat, Ze zreli novorodenci v 9. mes. maju dobre osvojent Urovenl motoriky
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zodpovedajici schopnostiam hrubej motoriky v podobe M4: Stvornozkuje alebo sa plazi. (91 %
deti polozku plnilo) a jemnej motoriky v podobe pinzetového uchopu (M6: DokdZe si zobrat’ prstom
a ukazovdkom aj mensiu vec (napr. kiisok piskoty), 96 % deti polozku plnilo.

Vo vyvinovom obdobi 15 - 18 mesiacov a 26 - 35 mesiacov vyvinové oneskorovanie dominovalo
v plneni vyvinovych mil'nikov v oblasti expresivnej komunikacie. V 15. - 18. mesiaci iSlo o polozky:
K4: Hovori asporni 10 slov (chlapci) alebo asponi 20 slov (dievcatd), K5: Ked nie¢o nechce,
zrozumitelne odmieta slovom ,ne“, ,nie” (uZ netoci len hlavou) a K6: PouZiva spolu slovo s gestom
s rovnakym vyznamom. V 26. - 35. mesiaci iSlo o polozky: H1: Hovori vety s tromi a viac slovami.,
H2: Ak sa ho pytate: ,Kde je?" alebo ,Kam ddme?“ odpovie napr.: ,,na stole” alebo , do tasky“ a pod. a
H3: Ak hovori o veciach, ktoré sa uz stali, napr. véera, povie: ,papal®, ,isiel, ,hajal”. Narast ,red flags“
v expresivnej komunikacii v obdobi 15 - 18 mesiacov a 26 - 35 mesiacov si vysvetlujeme
s ndrastom komplexnosti jazyka a komunikacie.

Lipkin & Schertz (2008) podnecuju na vel'ku ddslednost pri preventivnej prehliadke v 15. - 18.
mesiaci veku dietata. Dovodom zvySenej opatrnosti je skutocnost, ze vyvinové tazkosti a
oneskorenia vo vyvine jemnej motoriky, komunikacie areci si casto uz evidentné vo veku
18 mesiacov, rovnako ako predtym nezistené oneskorenia hrubej motoriky. Ukazuje sa, zZe
rehabilitacna a fyzioterapeuticka intervencia pri motorickych tazkostiach vo veku 18 mesiacov je
vysoko ucinna a vysoko efektivna je aj v€asna logopedicka intervencia pri oneskorovani plnenia
vyvinovych ukazovatelov v oblasti reci. Podl'a Bytesnikovej (2017), tiez Kapalkovej (2013) pri
vCasnej identifikacii dietata s oneskorenim vyvinu rec¢i necakdme* na vyskyt prvych slov az do 3.
roku zZivota, ale dieta ma byt logopédom monitorované, pricom cielena intervencia vyvinu reci
ajazykovych schopnosti a terapeutickd pozornost je zamerana na pracu s rodi¢mi tychto deti,
ktorych logopéd moze zaskolit v pouzivani tzv. efektivnych stratégii. Tieto vyuzivaju terapeutické
stratégie, metddy a techniky vychadzajice zo sociopragmatickej vyvinovej teédrie.

Prinos a limity

Prezentované vysledky maju exploracny charakter, nakolko data tohto charakteru na Slovensku
doposial na popula¢nom reprezentativnom subore neboli publikované. Prave prezentovanie
informacii o identifikacii a kvantifikacii vyvinovej funk¢nosti zrelych (donosenych) novorodencov
v obdobi raného detstva na relativne velkom reprezentativnom vyskumnom suibore povaZujeme
za hlavny prinos Studie. V stlade s naSim prispevkom taktiez vidime potencidl v oboznadmeni
odbornej verejnosti s pouZivanim S-PMV v praxi slovenskych pediatrov v ramci vySetrenia
psychomotorického vyvinu deti pri pravidelnych preventivnych prehliadkach.

Limitom $tadie je prierezovy (krossekcny), ktory ndm neumoziuje formulovat zavery tykajice sa
vyvinovych trendov naprie¢ vyvinovymi obdobiami v case.

ZAVER

Vyvinovy skrining S-PMV hodnoti vyvinovi a behaviordlnu funkénost v kognitivnej,
komunika¢nej, motorickej, socidlnej oblasti, a tieZ v oblasti regulacie emdcif a spravania z pohl'adu
rodica, tzn. ako sa dieta prejavuje, ako primerane sa sprava v prostredi a v typickych situaciach
vzhl'adom k svojmu veku. Nase vysledky potvrdzuji ocakavany predpoklad o nizkom vyskyte
vyvinovych tazkosti u zrelych novorodencov z pohl'adu rodi¢ovského posudenia v klticovych
vekovych medznikoch raného detstva. Z pohl'adu vyvinového oneskorovania sa ukazuji oblasti
hrubej motoriky aexpresivnej komunikicie ako najrizikovejSie v ranom veku. Primerana
vyvinova funk¢nost je prekurzorom fyziologického vyvinu, umoziiuje dietatu zaradit' sa medzi
vrstovnikov a vyuzit podnetnost prostredia pre dieta, ale tieZ umoznuje rodine fungovat
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obvyklym a ocCakavanym sposobom. Odchylky vSak mo6Zu znamenat aj tazkosti vo vyvine i v
spravani, ktoré vyzaduju ¢o najvCasnejsie rieSenie (Matuskova, 2015). Vac¢sSinu neurovyvinovych
poruch mozno diagnostikovat v ranom veku pravidelnym sledovanim, monitoringom. VSeobecne
plati, Ze Cim vcCasnejsia je identifikacia a ¢im je pristup k preventivno-liecebnym intervenciam
umoZzneny v nizS§om veku, tym ma diet'a vac¢siu Sancu na vyrovnanie moznych buducich nerovnosti
v dospelom veku v oblasti zdravia fyzického i duSevného, ucenia a celkovej Zivotnej pohody
(Johnson & Rosenthal, 2009).
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DEVELOPMENTAL FUNCTIONING OF FULL-TERM NEWBORNS
BASED ON PARENTAL ASSESSMENT AT 9, 18, AND 30 MONTHS: A
CROSS-SECTIONAL STUDY

Abstract: Identification and quantification of a child’s developmental functioning or potential
developmental delay is a critical goal of primary pediatrics in early childhood. The objective of this
cross-sectional study was to assess the level of developmental functioning in full-term newborns
based on parental assessments at key age milestones in early childhood, specifically at 9, 18, and
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30 months of age. The developmental functioning of participants was measured using the
Psychomotor Development Screening [specifically S-PMV8 (n = 5804), S-PMV10 (n =5140) and S-
PMV11 (n=1305)]. Anonymized data were sourced from the Database of Selected Developmental
Indicators (© FOND prof. K. Matulaya, n. f.). According to parental assessments, developmental
functioning within the no-risk range was achieved by 86.9% of full-term newborns at 9 months,
79.5% at 18 months, and 73% at 30 months. Developmental functioning within the borderline
range was achieved by 12% of full-term newborns at 9 months, 13.4% at 18 months, and 17% at
30 months. Developmental functioning within the at-risk range was achieved by 1.1% of full-term
newborns at 9 months, 7.1% at 18 months, and 10% at 30 months. In terms of developmental
delay, gross motor skills and expressive communication appear as the most at-risk areas in early
childhood. Overall, the results confirm the expected low incidence of developmental difficulties in
full-term newborns. Early identification of children who may need subsequent comprehensive
care has the potential to improve the quality of life for the child, family, and society (Gabrielsen et
al,, 2020; Brightetal,, 2019).

Key words: developmental functioning; full-term newborn; parental assessment of development;
developmental screening; S-PMV; developmental delay

GRANTOVA PODPORA

Stadia vznikla vd'aka podpore projektu VEGA: 1/0534/22: Psychometrické vlastnosti a validita
Skriningu psychomotorického vyvinu (S-PMV) ako metédy monitoringu na vcasné odhalenie
vyvinovych tazkosti udeti apodpore projektu UGA: 1[X/5/2024 Overenie vybranych
psychometrickych vlastnosti vyvinovych skriningov zo setu S-PMV urcenych pre rany vek.
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