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Odborné postupy v pedagogickej a poradenskej praxi Rana starostlivost — diferencialna diagnostika PAS

Rana starostlivost - diferencialna diagnostika PAS
Starostlivost v $pecializovanom centre poradenstva

Uvod do problematiky

Deti s poruchou autistického spektra (PAS) a deti s narusenou komunika¢nou schopnostou (NKS)
Ij su Castymi klientmi zariadeni poradenstva a prevencie, pricom v ranom veku sa symptomatoldgia

u oboch poridch méze znacne prekryvat. S ohladom na odlisnd progndzu, ktora z uvedenych
poruch vyplyva, je uréenie spravnej diagndzy kfu¢om k nastaveniu podpornych opatreni tak pre
dieta, ako aj jeho rodinu.

Poruchy autistického spektra rovnako ako poruchy reci spadaju do okruhu neurovyvinovych poruch. Pod
pojmom neurovyvinové poruchy vo vSeobecnosti rozumieme poruchy centrdlneho nervového systému
s véasnym nastupom a pretrvavanim symptomov v priebehu Zivotného cyklu (Accardo a Capute, 2008).

Diferencialna diagnostika PAS a NKS by mala byt vysledkom multidisciplindrnej medzirezortnej spoluprace,
pricom odborni zamestnanci jednotlivych rezortov by mali mat definované svoje kompetencie tak, aby
nedochadzalo k duplicite vykonov a diagnosticky proces bol pre rodinu dietata s vyvinovou poruchou
zrozumitelny a ¢asovo efektivny.

Dieta s akymkolvek vyvinovym oslabenim by malo byt prvotne zachytené pediatrom, ktory ma v ramci
medzirezortnej spoluprace smerovat rodi¢ov dietata okrem odbornikov v rezorte zdravotnictva, socidlnych
veci a rodiny aj do zariadeni vychovného poradenstva a prevencie, a to najneskér do 3 rokov veku dietata.
Podklad pre tuto postupnost krokov tvori standardny postup ¢. 0023, platny od 1. 1. 2019, ktory vydalo
Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 45 ods. 1 pism. b) zdkona ¢. 576/2004 Z. z.
o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov. Ide o Standard vySetreni psychomotorického vyvinu deti
pri 2. = 11. preventivnej prehliadke v primarnej starostlivosti, v ramci ktorého vSeobecny lekar pre deti
a dorast v pravidelnych intervaloch monitoruje dosahovanie vyvinovych milnikov dietata a v pripade
zaostavania odporica dalsiu starostlivost, do ktorej spada aj starostlivost $pecializovaného centra
poradenstva a prevencie.

Aj ked medzirezortna spolupraca a odborna nadvaznost v tejto téme v mnohych regidénoch este nie st beznou
praxou, Standardizovana ¢innost poradenskych zariadeni k nej méze v mnohom prispiet.

Tento odborny postup navrhuje, akym spésobom mézu byt pri diferencidlnej diagnostike dietata s PAS a NKS
prerozdelené kompetencie jednotlivych odbornikov vnutri rezortu Skolstva — v rdmci multidisciplindrneho
timu (MDT) poradenského zariadenia, ale tieZ medzirezortne — vo vztahu k odbornikom rezortu zdravotnictva
a rezortu prace socialnych veci a rodiny.

Zakladné principy

Zakladnym principom diferencidlnej diagnostiky v poradenskom zariadeni je podrobné a
komplexné vySetrenie dietata. Patri k nemu sledovanie volného spravania dietata, rozhovor s
s jeho rodiémi zamerany okrem iného aj na zistovanie Gdajov z ranej anamnézy dietata a anamnézy
rodiny, Studium zdravotnej dokumentacie. Ak je dieta v predskolskom veku a navstevuje
predskolské zariadenie, délezitymi idajmi su tiez informacie z predskolského zariadenia o spravani dietata.
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Kazdé dieta je individualitou, u deti so suspektnou PAS je vzatie tejto tézy do Uvahy vzhladom na zloZitost
a komplexnost ich problémov este nastojcivejSie. Diagnosticky proces treba preto désledne pripravit
a vzhladom na aktudlny stav a reakcie dietata jeho metodiku flexibilne upravovat.

V diagnostickom procese volime diagnostické nastroje primerané veku a Urovni schopnosti dietata, v ranom
veku su to predovsetkym komplexné vyvinové Skaly zamerané na posudenie jednotlivych drovni vyvinu
dietata. Na diagnostickom procese spolupracuju viaceri odbornici MDT poradenského zariadenia.

Samotné stanovenie diagndzy je v gescii rezortu zdravotnictva, na uréeni koneénej diagnézy obvykle
spolupracuje klinicky psycholég, pedopsychiater, neuroldg, pripadne klinicky logopéd. Psychiatrické
a klinicko-psychologické vysetrenie ozrejmuje symptomatiku konkrétneho dietata a usmerriuje pohlad nan,
a to aj v pripade, Ze diagndza z objektivnych dévodov nie je okamzite uzavretd — stanovenie konecnej
diagndzy je obvykle dlhodoby proces.

Na zaklade zaverov klinicko-psychologického, klinicko-logopedického a pedopsychiatrického vysetrenia
a informacii ziskanych vlastnym vySetrenim dietata v poradenskom zariadeni MDT nahliadaji odborni
zamestnanci poradenského zariadenia na dieta ako na klienta s pravdepodobnou diagnézou z okruhu NKS
alebo pravdepodobnou diagnézou z okruhu PAS.

Odborni zamestnanci poradenského zariadenia individualizuju diagnosticky pristup s ohladom na vyssie
uvedeny predpoklad. V rdmci diagnostického procesu sa zameriavaju prioritne na objektivne hodnotenie
komunikacnych schopnosti dietata, ale tiez aj intelektu, socidlnych schopnosti, Urover hry a pod. Stanovenie
silnych a slabych stranok dietata v oblasti komunikacie (vratane trovne socidlnych zruénosti ako predpokladu
kvalitnej komunikacnej schopnosti) je vychodiskovym bodom pre nasledné planovanie efektivneho
intervenéného programu.

V ramci diagnostického procesu hodnotia tiez prekazky a facilitatory na strane dietata a jeho prostredia, ktoré
by mu mohli branit v uéeni a efektivnom fungovani, alebo naopak, ktoré mézu byt vyuzité v intervenénom
procese pre efektivnejsie fungovanie dietata.

Princip primeranej a Ziaducej aktivnej spoluprace na diagnostike s inymi odbornikmi v ramci poradenského
zariadenia (Specialny pedagdg, psycholdg, rehabilitacny pracovnik, logopéd, liecebny pedagdg) umoznuje
komplexny pohlad na dieta z r6znych odbornych hladisk, ¢o dovoluje cielenejsie vypracovanie podkladov na
diferencidlnu diagnostiku a nasledny intervenény program.

Princip intenzivnej spoluprice s rodinou alebo inym vychovnym prostredim dietata premostuje beiny
kazdodenny Zivot dietata s aktivitou v rdmci poradenského zariadenia. Pre dieta je blizka osoba zachytnym
bodom a v diagnostickom procese rodi¢ Casto pdsobi ako medidtor pri komunikacii s dietatom. Jeho
zaClenenie do diagnostického procesu ma preto objektivny vyznam.

Princip primeranej komunikacie a spoluprace s odbornikmi z rezortu zdravotnictva a Skolstva, s ktorymi dieta
prichadza do styku, umozZiiuje ndhlad do doterajsej komplexnej starostlivosti o dieta, umozriuje hodnotit jeho
spravanie v rdznom prostredi, zaroven poskytuje isté prognostické informacie, hlavne v oblasti zdravotného
stavu dietata a jeho predpokladaného vyvoja.

Princip primeranej ¢asovej dotacie odraza v sebe fakt, Ze diferencidlno-diagnosticky proces je casovo narocny
a neda sa vopred jednoznacne casovo ohranicit. V ramci poradenského zariadenia sa preto priebezne
pristupuje k diagnostickej intervencii a intervencnej diagnostike — teda prepojeniu oboch procesov, ¢im sa
postupom casu stale viac krystalizuje diagnosticky zaver a zaroven uz aktivne prebieha intervencny proces,
ktory je taziskom priamej prace s dietatom.
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Ciele

;::? Ciele vcasnej diferencialnej diagnostiky a intervencie dietata s rizikovym vyvinom v socidlnej

oblasti a/alebo v oblasti komunikacie by mali vychadzat z potrieb dietata, rodiny a
komunity. Potrebné je pritom vychdadzat zo zakladného specifického ciela — dosiahnutie ¢o
najlepSej socidlnej adaptacie a samostatnosti v dospelosti, kompenzovat poskodené schopnosti a vyuzit
jedineéni moznost, ako ovplyvnit symptémy NKS a PAS, ¢o je mozné vdaka plasticite detského mozgu
v ranom veku.

Ciele mbéZzeme definovat nasledovne:

1. Posudit vykony v jednotlivych oblastiach vyvinu, silné a slabé stranky, sledovat dynamické aspekty
vyvinu (ako sa dieta uéi novému, ¢o ho motivuje, aké zmyslové modality pritom najviac vyuziva),
identifikovat oblasti vo vyvine, ktoré sa vymykajui norme.

2. Oslabenia v oblasti socialnych zruénosti a/alebo v oblasti komunikacie vedi odborného
zamestnanca zariadenia poradenstva a prevencie v Uvahach smerom k diagnézam z okruhu poruch
autistického spektra alebo narusenej komunikacnej schopnosti. Symptémy tychto dvoch
diagnostickych okruhov sa obzvlast v ranom veku dietata vyrazne prekryvaju a stanovit koneénu
diagndzu vyzaduje sledovanie vyvinu dietata v ¢ase. Aj ked je kone¢nd diagndza v gescii rezortu
zdravotnictva a obvykle sa na nej spolupodielaju neuroldg, klinicky psycholég, klinicky logopéd a
pedopsychiater, ako ukaze tento odborny postup, odborni zamestnanci zariadenia poradenstva a
prevencie k nej mézu svojimi aktivitami (priebeznym sledovanim vyvinu dietata, psychologickou,
priebeznou Specidlnopedagogickou, lie¢ebnopedagogickou diagnostikou, poskytovanim
poradenstva a odbornych intervencii rodicom) v mnohom prispiet.

3. Daldim ciefom je pomdct rodicom zorientovat sa v diagnostike na lepsie pochopenie délezitosti
multidisciplindrneho pristupu (logopéd, psycholég, pedopsychiater, neuroldg atd. — kazdy
diagnostikuje nejaku oblast vyvinu). Tento pristup je nutné aplikovat i v intervencii (logopéd
podporuje re¢ovy vyvin, Specidlny pedagdg moze podporit kognitivny vyvin, socidlnu oblast atd.).
Rodicovi by malo byt poskytnuté poradenstvo v oblasti diferencidlnej diagnostiky, intervencnych
postupov, v otazkach vyberu skoly a vhodnych foriem vzdeldvania dietata.

Postup rieSenia

° Diferencialna diagnostika medzi NKS (1. vyvinova jazykova porucha (VIP) — receptivna forma a
© i expresivno-receptivna forma a 2. socidlna pragmatickd komunika¢na porucha) a PAS je ¢asovo
° naroénym procesom a spravidla nie je mozné uzavriet ju behom jedného-dvoch sedeni. Jej zaver

sa Specifikuje nielen v ramci diagnostického procesu, ale aj ndsledne v rdmci procesu intervencie,
ked sa postupne odhaluju silné a slabé stranky dietata, ktoré v priebehu diagnostickych sedeni e$te nemuseli
byt zrejmé.

Diagnostické vysetrenie v Specializovanom centre poradenstva a prevencie pozostdva z posudenia
Specifickych faktorov socialnych, komunikacnych a jazykovych, kognitivnych a motorickych v spolupraci
rodicov so Specidlnym pedagdégom, psycholégom, logopédom.

le dblezité, aby Uvodné stretnutie s dietatom a jeho rodiémi realizoval ten odborny zamestnanec centra

poradenstva a prevencie, ktory ma s problematikou diagnostiky PAS a NKS v ranom veku dietata najviac
odbornych skidsenosti, a zaroven sa nasledne stal koordinatorom klienta.

J .
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1. Prvy kontakt s klientom — Givodné stretnutie
Na uvodnom stretnuti sa odborny zamestnanec priorithe zameriava na zistenie informadcii o:

e prenatdlnom, perinatdlnom vyvine dietata (komplikdcie v tehotenstve, predcasny pbrod,
nedokyslicenie plodu, komplikovany alebo dlhodoby priebeh novorodeneckej Zltacky a pod.),

® 0 uZ absolvovanych odbornych vysetreniach a ich vysledkoch (neurologické vysetrenie, odborné
vySetrenie sluchu, foniatrické vySetrenie, pedopsychiatrické a iné),

e ranom psychomotorickom vyvine dietata (zaostavanie v oblasti motoriky, vizuomotoriky, odliSnosti
vo vyvine senzoriky — hyper- alebo hyposenzitivity v niektorej zo senzorickych oblasti a pod.),

e ranom vyvine reéi dietata a jeho socialnych zruénostiach (chybajuci alebo tazsie dosiahnutelny ocny
kontakt s dietatom uz pred prvym rokom, chybajlce dZavotanie do 1. roku zZivota, znizena neverbalna
a verbalna komunikacia (nepouZzivanie alebo obmedzené pouzivanie gest), zvlaStnosti v komunikacii
(stereotypie, intonacia, hlasitost atd’), pragmatické deficity (extrémy v potrebe socialneho kontaktu
s rovesnikmi, blizkosti a pod.),

e vyvine hry a odliSnostiach v hrovych aktivitach,

e stereotypnych prejavoch a zdujmoch (stereotypie su podmienkou diagnostiky PAS, stereotypné
motorické prejavy, stereotypné zaujmy a pod.),

e Studium lekarskych sprav,

e Studium videonahravok pred prvym kontaktom s dietatom.

Rodic je pre odborného zamestnanca prvym a najdélezitejSim zdrojom informacii, preto je velmi
o dolezité venovat anamnestickému rozhovoru dostatok pozornosti, v pripade potreby mat otazky
1 pripravené vopred. Cenny je pohlad oboch rodicov, ich spolo¢na pritomnost umozriuje ziskat prvy
vhlad aj do ich partnerského vztahu a sp6sobu komunikacie s dietatom, ¢o je dalsim cielom
uvodného stretnutia. Odborny zamestnanec sa zaujima aj o podnetnost rodinného prostredia, pocet deti v
rodine a poradie narodeného dietata. Sleduje a odhaduje i emociondlnu atmosféru v rodine, viudnost,
vychovné postupy atd. Cielom je hned v Uvode vylucit vyvinové zaostavanie spbsobené inym nez
neurovyvinovym podkladom, napr. mdlopodnetné vychovné prostredie alebo prejavy poruchy attachmentu
—vztahovej vazby a ich dosledky na fungovanie dietata.
Ak dieta navstevuje predskolské zariadenie, doZiada si so sUhlasom zdkonného zastupcu pedagogické
hodnotenie u¢iteliek MS.
Odborny zamestnanec ma byt schopny vytvorit pre rodi¢a atmosféru bezpedia, ked bude spdsob zistovania
informacii pre neho podla mozZnosti prijemny. V ivodnom stretnuti sa odporuca klast rodi¢ovi otvorené
otazky zamerané tiezZ na zistenie:

e ako si vysvetluje odlisnosti vo vyvine svojho dietata — ak rodi¢ sam zaznamenal oslabenia vo vyvine
svojho dietata, je velmi pravdepodobné, Ze sa uz zaoberal aj ich pri¢inami a ma vytvorenu vlastnu
,hypotézu” o pri¢inach zaostavania, tdto hypotéza mébze mat rézny obsah (oCkovanie, prilisné
pozeranie detskej TV, dvojjazyénd vychova a pod.) a Casto vplyva na prijimanie dalSich zistenych
diagnostickych zaverov v priebehu diagnostického procesu,

o aké ma rodic¢ informacie o diagndzach PAS a NKS a nakolko im rozumie — do akej miery rozumie rodic¢
moznym pri¢indm diagndzy a intervenénym moznostiam (rozumie tomu, Ze nejde o vrodenu
neurovyvinovll poruchu? rozumie tomu, Ze ciefom intervencie nie je ,vylieCenie” dietata, ale
zlepsenie jeho schopnosti fungovat?, tieto informacie ovplyvriuju ocakavania rodi¢ov od
diagnostického procesu a intervencie.

Uvodny rozhovor s rodicom vytvara dobru prileZitost na autentickt diagnostiku. Autenticka diagnostika
v ramci diagnostického procesu predstavuje ,systematicky zber informacii o prirodzene sa vyskytujiucom
spravani malych deti a ich rodin. Informacie su zbierané na zdklade priameho pozorovania, rozhovoru
s rodi¢mi, hodnotiacimi $kalami a pozorovanim pri volnej alebo facilitovanej hre dietata” (Neisworth and
Bagnato, 2004, v Authentic Assessment in Infant & Toddler, jun 2010).
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Na tento Ucel je vhodné, aby sa tUvodny rozhovor odohraval v miestnosti prispdsobenej detom raného a
predskolského veku, v ktorej je pripravené primerané mnozstvo podnetov a hraciek, s ktorymi ma dieta
moznost bezne sa stretnut — ¢i uz v domacnosti alebo v materskej skole.
Odborny zamestnanec pocas rozhovoru s rodi¢mi pozoruje dieta a prioritne sleduje:

e ako sa dieta v novom prostredi oddeluje od rodi¢a a dovoli si skimat novy priestor,

o aké komunikacné nastroje pouZiva pocas komunikacie (s rodi¢om alebo odbornym zamestnancom),

e nakolko dieta rozumie komunikacnym nastrojom rodi¢a a odborného zamestnanca (verbalnym,
neverbalnym),

e ako a ¢i komunikuje o predmete svojho zaujmu (s rodicom alebo odbornym zamestnancom, aké
komunikacné stratégie dieta dokaze pouzit, aby ziskalo pozornost, kontakt alebo Zelany predmet,
hracku),

o aké predmety si vyberd na svoju hru a akym spdsobom s nimi manipuluje,
e vekovu primeranost, kvalitu hry a pod.,

e kvalitu vztahu rodi¢a s dietatom, ich vzajomnu interakciu,

e pritomnost/nepritomnost stereotypnych a repetitivnych vzorcov spravania,
e pritomnost/nepritomnost inych neobvyklych foriem spravania.

° Ak odborny zamestnanec vnima, Ze sa dieta v novom prostredi citi bezpeéne, mbze sa pokusit
zapojit do hry dietata a nadviazat s nim kontakt. Na zdklade informaécii z pozorovania a informdcii
ﬁ od rodicov cielene voli niektoré typy hier a hraciek tak, aby ¢o najlepsie porozumel sp6sobu, akym
dieta komunikuje a vstupuje do interakcie — snaZi sa facilitovat jeho prejavy. Informicie
o socidlnom spravani dietata a Urovni komunikacie, ktoré takto ziska na zaklade prvotnej, autentickej
diagnostiky (Vanéova, 2010), st pre neho podkladom na tvorbu prvej hypotézy o povahe tazkosti dietata. Ak
mu to Cas a situacia dovoli, m6ze pouzit aj niektoru z vyvinovych $kal alebo aspon jej ¢ast tak, aby ziskal ¢o
najviac informadcii pre prvotnu hypotézu. V pripade symptomatiky smerujicej k diagnostike PAS je vhodné
s rodiémi vypisat screeningovy dotaznik (M-CHAT, DACH), pripadne iné dostupné metddy a vySetrenia —
ADOS, Posudzovacia $kala — Aspergerov syndrom) na prejavy autizmu v spravani dietata.
Na zaver uvodného stretnutia by mal byt odborny zamestnanec, ktory stretnutie viedol, schopny vytvorit si
predbezni hypotézu o povahe tazkosti dietata.

e Ak odborny zamestnanec pozoruje deficity prioritne v oblasti komunikdcie, ale socidlna oblast
dietata vratane jeho socidlnych zrucnosti zodpoveda orientacne vekovej norme, mobie
predpokladat, Ze u dietata ide prioritne o narusend komunikaéni schopnost (NKS). V ramci
odporucani smeruje rodi¢ov dietata do logopedickej starostlivosti.

e Ak pozoruje deficity aj v oblasti socidlnych zruénosti dietata, vytvara si hypotézu o potencialnom
vyvine v smere poruchy autistického spektra, ktorého suéastou je obvykle aj narusenie
komunikacnej schopnosti. Na hlbsie porozumenie povahe narusenia socialnych zru¢nosti obvykle
pozyva odborny zamestnanec rodicov s dietatom na dalSie diferencidlno-diagnostické stretnutie.

Je nevyhnutné, aby odborny zamestnanec zaznamenané informacie poskytol rodicovi pre neho
zrozumitelnym spésobom a ponechal si dostatok ¢asu aj na otdzky rodica. V prvom rade informuje rodic¢ov
o tom, v akych oblastiach vyvinu zaznamenal u dietata deficity a aky predbezny zaver v smere PAS alebo NKS
z tychto informdcii vyplyva. Rodi¢ ma z ivodného stretnutia odchadzat s porozumenim toho, aky najblizsi
krok bude po stretnuti nasledovat, a rozumiet dévodom navrhovaného postupu (presmerovanie do
starostlivosti iného odborného zamestnanca v ramci MDT alebo starostlivosti iného rezortu (obvykle klinicky
psycholdg, klinicky logopéd, sluzba vcasnej intervencie), pripadne dalSie diferencidlno-diagnostické
stretnutie v rdmci zariadenia poradenstva a prevencie.

Je vhodné, ak je na dvodny rozhovor s rodi¢om dietata vratane autentickej diagnostiky vyhradeny dostato¢ny

¢asovy priestor (90 — 120 min.).

2. Psychologicka diagnostika
Diagnostika je ¢asto realizovana pre potreby zaradenia dietata do materskej skoly, pripadne do 1. ro¢nika,
ako aj pre potreby rodi¢a v ranom veku dietata. Diferencialnu diagnostiku realizuju Specialisti, ku ktorym je
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dieta odoslané odbornym zamestnancom v ramci multidiciplinarneho pristupu. S diagnostikou sa zacina uz
na prvom stretnuti, prispdsobuje sa veku dietata a v pripade potreby sa realizuje na viacerych stretnutiach.
Diagnostika deti do 3 rokov:

VySetrenie sa prevaine realizuje rozhovorom s rodi¢mi, vyuZiva sa hra s dietatom, pozorovanie, na
zhodnotenie psychomotorického vyvinu je mozné pouzit hodnotiacu vyvinovu $kalu, napriklad Bayleovej
skdlu — BSID-II (posudenie socidlneho, emocionalneho, reCového i motorického vyvinu), alebo test T-35
Standford-Binetova inteligencnd skdla (sleduje celkové 1Q, ako i oblasti verbalne uvazovanie, abstraktno-
vizudlne uvazovanie, kvantitativnhe uvazovanie, kratkodoba pamat). Od veku dietata 2,5 roka do 7 rokov sa
moze pouzit neverbdlny test SON-R, ktory hodnoti Siroké spektrum kognitivnych schopnosti bez poufZitia
jazyka. Vo vekovom obdobi do 3 rokov eSte nie je moziné potvrdit ani vyvratit zaostavanie z dévodu
mentalneho postihnutia (bez inych diagndz), pokial dieta netrpi vrodenym alebo ziskanym ochorenim,
ktorého stcéastou je i mentalne postihnutie (dalej MP). Ciefom pouZitia diagnostickych metéd zameranych na
intelektové schopnosti je preto zistenie oblasti zaostavania. Niekedy je vSak nutné vzhfadom na nespoluprédcu
dietata diagnostikovat na zaklade hry, pozorovania a informacii o vyvine dietata od rodicov.

V reéi sa sleduje stupen rozvinutia impresivnej a expresivnej zlozky. Nemenej dolezité je sledovat okrem
verbdlnych komunikacnych zruénosti aj pouzitie neverbalnych vyrazovych prostriedok (gest, prirodzenych
posunkov). Dieta okolo 24 — 36 mesiacov zacina tvorit vety a slvetia, okolo 3 roku dieta spaja slova do
viacslovnych vypovedi a postupne i do viet (Kapalkovd, Mikulajova, 2011).

Bez ohladu na to, ¢i je stanovena diagndza, odporuca sa nasledna spolupraca so Specidlnym pedagdégom na
stimuldciu vyvinu. Uvedena skutoénost sa vysvetli i rodicom — vzhladom na prelinajicu sa symptomatiku
(NKS, PAS, MP) je diagndza $pecialistami ¢asto uzavreta az pred vstupom do $koly. Cim skor sa vak urdi
presna diagndza, tym skor sa moze nastavit intervencia cielena na deficity.

Rodi¢om sa na nasledujice obdobie odporuca spolupracovat so $pecidlnym pedagégom alebo logopédom
v oblasti redi, ktory sa venuje detom s NKS a s PAS.

Psychologicka diagnostika deti od 3 do 6 rokov:

VlyuzZiva sa hra, rozhovor s dietatom, rozhovor s rodicom. Od tohto obdobia zmeranie aktudlneho
intelektového vykonu mdze pomoct vyludit priinu zaostavania reci z dovodu mentalneho postihnutia. Na
zmeranie aktudlneho intelektového vykonu je mozné pouZit T-35 Standford-Binetovu inteligencnu skdlu,
WISC Il (na porovnanie verbdlnych a neverbdlnych vykonov), Woodcock-Johnson Tests, SON-R (test
zamerany na diagnostiku neverbalnych intelektovych schopnosti deti vo veku 2,5 — 7 rokov). Pouzitelny je pri
detoch s vyraznymi recovymi tazkostami na odliSenie mentalneho postihnutia ako pri¢iny zaostavania v redi.
Treba vsak podotknut, Ze ¢asto pre nespolupracu deti s PAS je vykon v intelektovych skdskach znizeny a je
tazké posudit, ¢i ide o dieta aj s mentdlnym postihnutim. Vtedy sa psycholdog opiera o pedagogické
hodnotenie, hodnotenie rodica. Vysetrenie je potrebné rozloZit aj na viacero stretnuti. Ak nie je jednoznacné,
¢i ide o dieta s MP, je nutné vyvin intelektu sledovat v Case ajednoznacne navrhnut pokracovanie
v predprimarnom vzdelavani dietata (byvaly odklad PSD).

V redi sa sleduje aktualny slovnik, ktory dieta pouziva, intenzita hlasu, zvlastnosti v melédii, ako Casuje,
sklonuje, sklada vety, tempo reci (i zvlastnosti), celkovy reakény cas a verbalna fluencia vo verbalnych
Ulohach. Dalej sa sleduje vyslovnost, celkova zrozumitelnost a porozumenie re¢i— & dieta chdpe otazky, ¢i je
nutné opakovat zadania, zjednodusovat instrukcie atd. Sleduje sa aj pouZivanie neverbalnych recovych
prostriedkov (gest, prirodzenych posunkov).

Z dovodu diferencidlnej diagnostiky psycholog sleduje deficity v socidlnej interakcii, repetitivhe
a stereotypné prejavy a zaujmy, senzorické abnormality, deficity v predstavivosti a hre. V pripade pritomnej
PAS symptomatiky odosiela dieta ku klinickému psycholégovi na diferencialnu diagnostiku. V pripade
nadmernej aktivity (zistenej pozorovanim) a tazkosti v oblasti pozornosti (zistenej testami ¢iselny Stvorec,
0OZOP atd') pri podozreni na diagndzu ADHD odosiela dieta s predbeznou spravou k neurolégovi. V pripade,
Ze dieta nenavstevuje logopéda a zisti sa zaostavanie, je odoslané k logopédovi.

Na zaklade vysledkov vsetkych doterajSich odbornych vysetreni psycholég vyslovi zavery a napldnuje
nasledna poradensku a terapeuticku starostlivost.
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3. Logopedicka diagnostika
K objektivnemu zhodnoteniu komunikaénej schopnosti dietata je potrebné analyzovat jeho komunikacné
spravanie:
e v domacom prostredi,
e v prostredi predskolského zariadenia, na ktoré je dieta adaptované a navitevuje ho pravidelne (MS,
detské centrum, materské centrum). TaktieZ aj v ramci prostredia, na ktoré nie je adaptované, a v
interakcii s osobami, ktoré su pre neho cudzie.

Dieta sa spoznava ako celistva osobnost s individualnymi Specifikami vo vyvine, v spravani v komunikdcii.
Na tento Ucel velmi dobre slizZia videozaznamy, ktoré je mozné podrobne analyzovat v ramci komplexnej
diagnostiky v spolupraci s viacerymi odbornymi zamestnancami, ale aj:

e dotazniky pre rodicov,

o pedagogické charakteristiky od ucitelov v pripade, 7e dieta navitevuje MS.

Okrem standardne pouzivanych diagnostickych ndstrojov si potrebné dotazniky mozu jednotlivé poradenské
zariadenia vytvorit aj individudlne. Dotaznik pre rodi¢ov by mal obsahovat otazky zamerané na funkénost
komunikacného spravania v rodine a mal by byt formulovany do niekolkych okruhov:

e komunikaéna aktivita v rdmci interpersonalnych vztahov,

e komunikaéna aktivita v ramci naplfiania potrieb,

e automatizovana komunikacnad aktivita.

Analyza rodi¢ovského dotaznika, ako aj analyza pedagogickej charakteristiky dietata je spolu s podrobnou
anamnézou vychodiskovym bodom diagnostiky. Podla mozZnosti poradenského zariadenia je vhodné mat
dotazniky, videonahrdvky a dostupné zaznamy preStudované a analyzované uz pred prvym stretnutim
s dietatom. Diagnostik tym ziskava moznost pripravit sa na stretnutie s dietatom adresnej$im spdsobom.

Ako sa uvadza v smernici pre logopedicku prax (https://www.sal.sk/doc/navody-pre-logopedicku-prax.pdf,
str. 45): ,,Pri autistickom spektre porich sa mézu vyskytovat aj dalsie fyzické alebo psychologické postihnutia.
Mbze ist o DMO, Downov syndrom, dyslexiu, naruseny vyvin reci a poruchy ucenia. Pri ,typickom* autizme
sa v tretine pripadov vyskytuje epilepsia.” Z uvedeného vyplyva, Ze NKS v zmysle naruseného vyvinu reci
moze mat pri poruche autistického spektra charakter symptomatickej poruchy reci, naruseny vyvin reci so
vsetkymi svojimi prejavmi moZe byt teda istou ,,podskupinou” problémov dietata s dominantnou diagnézou
PAS. Pri diferencialnej diagnostike sa preto zameriame na zhodnotenie, ¢i u dietata ide o ,,Cisty” oneskoreny
vyvin reci, vyvinovu poruchu reci a jazyka — receptivna, receptivno-expresivna forma, socialnu pragmaticku
komunikaénd poruchu alebo poruchu redi pri dominantnej diagnéze PAS. Dalej je potrebné v ramci
diferencialnej diagnostiky vylucit dominujuce sluchové postihnutia, ktoré byvaju relevantnym dévodom na
oneskorenie re¢ového vyvinu a zaroven hlavne v prvych rokoch dietata mézu u neho vyvolavat spravanie,
ktoré sa podoba na spravanie dietata s PAS.

Priebeh diagnostiky:

Priebeh samotnej diagnostiky v rdmci poradenského zariadenia bude reflektovat aktudlny vyvinovy stav
dietata, jeho mentalnu droven v pripade, Ze mame k dispozicii zavery psychologického vysetrenia, ktoré ju
stanovuje, komunikacnu uroven, ako aj jeho aktudlne emocionalne rozpolozZenie. Pri volbe diagnostickych
metdd sa zameriavame predovsetkym na zhodnotenie aktudlnej komunikaénej Urovne dietata, pricom
berieme do Uvahy aj fyzicky vek a mentdlne schopnosti.

Na diagnostiku u deti raného veku a deti v predverbalnom stadiu sa vyuZiva Lahyovej model reCového vyvinu,
pomocou ktorého sa hodnoti pritomnost prekurzorov obsahu (stélost predmetu, jeho sledovanie a hladanie),
formy (imitacia zvukova, motorickd) a pouZzitia (pragmatika) v spontannych a modelovych komunikaénych
situdciach dietata (hrova aktivita) v interakcii s rodi¢om, sirodencom... (osoba, na ktoru je dieta zvyknuté)
a v interakcii s odbornym zamestnancom, ktory vykondva diagnostiku, ako aj s inymi cudzimi ludmi.
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U deti, ktoré si verbalne aktivne, je moZné vyuZit Standardizované a odporucané testy uvedené
v obsahovom S$tandarde ,Diagnostika komunikacnej schopnosti” od autorky Emilie Lazovej. V ramci
diagnostiky je vhodné sa v jednotlivych jazykovych rovinach pri pouziti dostupnych testovacich metdd
odporucéanych v uvedenom Standarde zamerat na nasledujice komunikacné charakteristiky.

V ramci foneticko-fonologickej roviny si vsimat aktualnu artikulaénd a vyslovnostnd Uroven (vysetrenie
oromotorickych schopnosti, artikulacie izolovanych hlasok, ako aj jednotlivych hlasok viazanych v slove, vete
a texte). U deti vo vyvinovom 3$tadiu neverbalnej komunikdcie hodnotit artikulacné a oromotorické
predpoklady pre vyvin foneticko-fonologickej roviny (pritomnost vokalov, konzonantov pri vokalizacii,
artikulaéné pohyby, mimické pohyby, pouZivanie jazyka, napodobovanie artikulaénych a mimickych pohybov,
pritomnost hypotdnie, hyperténie artikulaénych organov). Pre diferencidlnu diagnostiku narusenej
komunikacnej schopnosti a PAS nie je foneticko-fonologicka rovina kldcova, preto sa hodnoti len ako jedno
z diagnostickych vychodisk tvorby komplexného intervencného programu. Napriek tomu uz na tejto Urovni
diagnostiky moZno pozorovat imitanli ochotu dietata, ktord je jednou zo zloZiek interpersonalneho
komunika¢ného spravania a u deti s PAS byva spravidla nepritomna alebo pritomna v oslabenej miere.

V ramci lexikalno-sémantickej roviny sa pri hodnoteni pasivnej slovnej zdsoby zameriavat na: reakciu dietata
na vlastné meno, pomenovanie pritomnych oséb, pomenovanie predmetov a dinnosti (Hlfada dieta
pomenovany predmet? Ukdze pomenovany predmet? Vykona pomenovanu ¢innost — daj, daj mame, poloz,
hod, zober, prines...?). Hodnotenim pasivnej slovnej zdsoby sa zaroven ziskavaju hodnotné informacie
o Urovni impresivnej zlozky reci u diagnostikovaného dietata, a to na Urovni komunika¢ného porozumenia
(daj papa, urob moja, posli pusu, ,,daj pat“), ako aj na Urovni porozumenia pokynov (podaj auticko, daj loptu
mame, sadni si sem, otvor krabicku, hod do vedra). Pri hodnoteni aktivnej slovnej zasoby sa zamerat na
schopnost dietata pomenovat predmety a Cinnosti, komentovanie vlastnej hrovej aktivity (Vyuziva na
pomenovanie predmetov a cinnosti neverbdlne prejavy, gestd, charakteristické zvuky, vlastné slova,
adekvatne slova, snazi sa napodobit pomenovanie?).

Pri verbalne aktivnych detoch, ktoré komunikuji na drovni viet, sa sleduje aj obsahova bohatost a vypovedna
hodnota viet (Su vety formulované dietatom vypovedne hodnotné a pre komunikaéného partnera
zrozumitelné? Reflektuje dieta vo svojom prehovore poznanie komunikacného partnera? V ramci naracie
dokaze uchopit podstatu deja a predniest ju komunikacnému partnerovi adekvatnou, zrozumitelnou
formou?).

Na pozadi diagnostiky lexikdlno-sémantickej roviny si uz mozno vsimat reakcie dietata, ktoré by mohli
poukazovat na pripadnt PAS. Ide predovsetkym o ochotu dietata vstupit do komunikaénej interakcie,
iniciovat komunikaénu interakciu. V rdmci vetnej komunikacie sledovat, ¢i ma dieta komunikacny zamer
k pouzitiu viet (vypovede) alebo ide o bezobsazné komentovanie ¢innosti, echolalické prejavy segmentov
vypovedi, produkciu ,slovného 3alatu” bez vypovednej hodnoty. V tychto bodoch sa diagnostika na Urovni
lexikalno-sémantickej roviny prelina s diagnostikou pragmatickej roviny.

V ramci morfologicko-syntaktickej roviny si viimat gramatickd stranku rec¢i — pouzivanie mnozného Cisla,
spravnej verbalnej flexie, odvodzovanie a stuprfiovanie slov, pouZitie predloZiek v adekvatnej forme so
spravne vysklonovanym na predlozku viazanym slovom.

U deti s PAS sa rovnako ako u deti s NKS (s dg. OVR, VPJ) vyskytuje dysgramatizmus. Aj z tohto dévodu je
vhodné gramatické $pecifika vypovede dietata podlozit aj vysetrenim na pseudoslovach (napriklad subtestmi
HSET odporuéanymi v rdmci obsahového standardu Diagnostika narusenej komunikaénej schopnosti od E.
Lazovej). Z pozorovania sa ukazuje, Zze deti s PAS pristupuju k vySetreniu na pseudoslovdch spravidla
emocionalne nezainteresovane, viac technicky, mechanicky. Deti bez PAS, ktoré maju napriek svojmu
naruseniu v recovej oblasti aktivnu komunikaénu skidsenost ako aktivni komunikaéni partneri zameriavajuci
sa v komunikacii predovsetkym na komunikacny zamer a obsah vypovede (ako na pasivnej Urovni
komunikac¢ného prijimatela, tak aj na aktivnej Urovni komunikacného produktora), reaguju na pseudoslova
prekvapenim, smiechom, hladanim asociacii, kedZe podla svojej komunikaénej rutiny ,,idu po obsahu“. Tymto
sa pre logopéda stava aj oblast morfologicko-syntaktickej roviny zaujimavou na podrobnejsie skimanie.
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Pragmaticka rovina je pri diferencidlnej diagnostike tohto typu klucova. Jej hodnotenie totiz poukazuje na
komunikaény zamer dietata, vyuZitie komunikacie k tvorbe a naplifianiu interpersondlnych vztahov. Pri
diagnostike v ramci tejto roviny je potrebné sa zamerat na hladanie odpovedi na otazky: Chce dieta
komunikovat? Preco chce dieta komunikovat? Akym spdsobom jeho komunikacia prebieha? Logopéd si robi
obraz o pragmatickom profile dietata, t. j. pri¢in a dévodov, preco dieta ma potrebu komunikovat, z pohladu
viacerych oblasti.

Sleduje a zaznamenava si informacie o schopnostiach dietata z pohladu komunikacnych funkcii:

1. Zameranie pozornosti — ako a ¢i dieta ziskava pozornost na seba, na predmety, na inych ludi. Ci sleduje
objekt, s ktorym sa chce hrat a ma ho v ruke dospela osoba.

2. Poziadanie — ¢i a ako Ziada predmety, &innosti alebo pomoc od inej osoby. Ci Ziada opakovanie oblUbenej
aktivity (hry).

3. Protestovanie — ako protestuje, ak nieco nechce.

4. Sebavyjadrenie — ¢i je schopné vyjadrit pohodu alebo nepohodu.

5. Pozdravy — i je schopné a ochotné realizovat pozdrav.

6. Pomenovanie — ako pomenuje aj neverbalne predmet, osobu.

7. Komentovanie — ako a ¢i dieta vyjadri pritomnost predmetu a potom, ak predmet zmizne zo zorného pola.

Z pohladu reakcie dietata na komunikdciu:

. Ziskanie pozornosti — ako ziskat pozornost dietata.

. Zaujem o interakciu — ma zaujem o vasu pritomnost.

. Porozumenie gestam — ako a ¢i dieta reaguje, ak chcete, aby sa na nieco pozrelo.

. Vnimanie komunikacie zo strany druhej osoby — sleduje re¢, ma zaujem jej porozumiet.

. Porozumenie pokynom — ako rozumie jednoduchym instrukciam, ako reaguje na pokyny.
. Ocakdvanie — ako reaguje na zndme detské rutiny, hry (napr. varila mysicka kasicku).

. Reakcie na zdbavu — ako reaguje na Steklenie, nahanacku, hojdanie.

. Porozumenie zdkazu — rozumie, ak rodic povie, Ze nieco nesmie.

00O NO UL WN

Z pohladu interakcie a konverzdcie:

Participacia na konverzacii — ako prebieha interakcia, ma zaujem o interakciu, iniciuje, reaguje, snaii sa
udrziavat interakciu s inou osobou. Ako reaguje, ak mu nerozumie dospely, a ako reaguje, ak ono nerozumie.
Ako ukoncuje interakciu. Je schopné a ochotné sa zapojit do konverzacie.

Z pohladu kontextudlnych varidcii:

1. Osoby — md oblubené a neobltUbene osoby.

2. Situacie — su situdcie, v ktorych je konverzacne aktivnejsie.

3. Cas — v ktorom ¢ase je dieta najviac komunikujuce.

4. Téma — o akych veciach najrad$ej komunikuje, su to veci tu a teraz, hracky, rodina.
5. Knihy — pozerd sa do knihy, chce si ¢itat, ma zaujem o knihy.
6
7
8
9

. PouZitie jazyka v hre — aké zvuky, slova, pouziva pri hre.

. Interakcie s rovesnikmi — ak je s inymi detmi, ako komunikuje. Ma zaujem o hru alebo je radsej samo.

. Sociadlne konvencie — dodrZiava ich, pyta si — prosim si, pouzije — dakujem.

. Diagnostika narativnych schopnosti — schopnost dietata zachytit areprodukovat pribeh, napriklad
diagnostikou MAIN.

4. Specialnopedagogicka diagnostika

Pervazivne vyvinové poruchy patria k najzavaznejSim porucham detského psychického vyvinu. Prejavuju sa
Casto uz v prvych rokoch Zivota dietata, pricom k naplneniu diagndzy musia byt pritomné symptémy z triady
priznakov, ktoru tvori: oblast komunikacie, oblast socidlnych interakcii, oblast predstavivosti a vhimania,
pricom tato tridda je vidy sprevadzana obmedzenym, zUZenym a stereotypne opakujucim sa repertodrom
aktivit a zaujmov (Wingovd, 1993). Prave tieto oblasti su v Specidlnopedagogickej diagnostike na prvom
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mieste pri diferencidlnej diagnostike dietata s podozrenim na PAS. Diagnostika poruch vranom
a predskolskom veku dietata ma svoje $pecifika, je to narocny proces, pri ktorom by sa odbornik popri
dostupnych diagnostickych metédach mal riadit aj informaciami ziskanymi od rodicov, pozorovanim dietata
a vlastnymi skisenostami.
Pecenak (1995) (v Harcarikova, 2013) uvadza zakladné priznaky pritomné pri podozreni na poruchu PAS
z oblasti triddy, ktoru sledujeme v Specidlnopedagogickej diagnostike:
1. Kvalitativne narusena reciprocna socialna interakcia:
e zlyhdvanie v adekvatnom pouzivani zrakového kontaktu,
e zlyhavanie vo vytvarani vztahov s rovesnikmi,
e nedostatoc¢nost v socialno-emocionalnej reciprocite,
e obmedzenie spontanneho vyhladdvania moznosti spolo¢nej zabavy, zaujmov alebo Cinnosti s inymi
flud'mi.
2. Kvalitativne narusena komunikacia (vySetrenie je prioritne v kompetencii logopéda):
e zaostdvanie vo vyvine reci alebo jej uplné chybanie,
e relativna neschopnost zacat a udrzat konverzaciu,
e stereotypné alebo repetitivne pouZivanie jazyka alebo idiosynkratické pouzivanie slov Ci fraz,
e chybanie réznych spontannych hrovych imaginativnych aktivit alebo socidlnej imitativnej hry.
3. Obmedzené, repetitivne a stereotypné vzorce spravania, zaujmov a aktivit:
e ohranicené zaujatie jednym alebo viacerymi stereotypnymi a obmedzujicimi vzorcami v zaujmoch,
e zaujatie Specifickymi, nefunkénymi, rutinnymi ¢innostami alebo ritualmi,
e stereotypné a opakujlice sa motorické manierizmy,
e pretrvavajuce zaoberanie sa ¢astami objektov alebo nefunkénymi zlozkami hradiek.

Specialnopedagogicka diagnostika do 3 rokov:
Specidlnopedagogickd diagnostika sa vtomto vekovom obdobi zameriava na urover celkového
psychomotorického vyvinu (senzorické vnimanie, motorika, schopnost imitacie, socidlny vyvin
a komunikacné zrucnosti).
V oblasti komunikacie sa v reci sleduje Uroven neecholalického hovoreného prejavu, jazykové zvlastnosti
a napadnosti, frekvencia blabotania, bezprostredné echolélie, stereotypné/idiosynkratické pouzivanie slov
avyrazov. Hodnoti sa kvalita neverbalnej komunikdcie, rozhovoru, poskytovanie informadcii, Ziadanie
o informacie, cielené ukazovanie, pritomnost gest. TaktieZ frekvencia spontannej komunikacie orientovanej
na druhych, intonacia vokalizacie a verbalizacie, pouZivanie tela druhych. Poskodenie v oblasti komunikacie
u dietata s podozrenim na PAS je prezentované obrovskou variabilitou prejavov v zavislosti od konkrétneho
dietata. Komunikacia je charakteristicka v porozumeni, vymene informacii, ovplyvneni vlastného spravania,
prisposobeni sa prostrediu. Deti s PAS maju vaésinou oneskoreny vyvin reci.
Uz vo veku 8 mesiacov mbZeme sledovat odchylky u deti s podozrenim na PAS:

e  zvlastnosti v intonacii pri dZzavotani vratane intonacie otdzok,

e obmedzena a neobvykla experimentacia s hlasom, vyskyt atypickych zvukov, obmedzeny foneticky

repertodr,

e dieta nenapodobriuje, nepouziva zvuky, gesta, vyrazy,

e pouzivanie prvych slov je nezmysluplné,

e pritomny Casty a tazko identifikovatelny plag,

e neskdr sa mbze ukazat opakovanie fraz, bez kreativneho jazyka, zvlastny ton a prizvuk, echolalia, zIa

artikulacia a pod.

Oblast imitacie je u deti s podozrenim na PAS vyrazne oslabend, preto je jednou z déleZitych indicii pri
diferencidlnej diagnostike. V oblasti imitacie sa sleduje aj motorickd imitdcia (napodobriovanie pohybov po
dospelom, tlieskanie, pohyby Ust, hadzanie lopty, napodobriovanie réznych vyrazov tvare, pouZivanie
domacich predmetov, ukladanie hraciek...), socidlna imitdcia (napodobriovanie socidlnych hier, hry
rovesnikov, hry sbdbikou, autom, napodobrovanie jednoduchych Ccinnosti), verbdina imitdcia
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(napodobriovanie zvukov po dospelom, opakovanie hlasov zvierat, slov, kasel, opakovanie dvojslovnych viet,
intondcie po dospelom, radu dvoch cisel, kratku riekanku).

V diagnostickom procese do 3 rokov sa v oblasti socialnej interakcie sleduje pritomnost neobvyklého o¢ného
kontaktu, vyrazu tvare zameranej na ostatnych, pritomnost socidlneho Usmevu, prejavenie radosti pri
interakcii, reakcia na oslovenie menom. Sleduje sa, ¢i je pritomné ukazovanie predmetov, Ziadanie/davanie,
aka je kvalita a rozsah nadviazania socidlnych kontaktov, kvalita socialnej reaktivity, celkova kvalita vztahu.

V oblasti spravania, zaujmov a hry sa zistuje pritomnost predstieranej a rolovej hry, fantazie pouzivanej pri
hre, pritomnost stereotypnych hrovych ¢innosti, spolo¢nd hra s druhymi, zotrvavanie pri ¢innosti alebo
striedanie zdujmu o rézne predmety. TaktieZ miera schopnosti zapojit sa do scenara hry alebo jej imitacie.
Sleduju sa prejavy emdcii ako radost, hnev, rozladenost a podrazdenost, zachvaty zurivosti/agresie, prejavy
Uzkosti, apatie, sebaposkodzovanie, nadmerna aktivita, pritomnost akychkolvek dalSich neobvyklych
prejavov spravania. Pozoruju sa pohybové repetitivne manierizmy, manierizmy ruk, prstov. Taktiez neobvykly
pretrvavajlci zaujem o zmyslové zaujmy, herny material ¢i osobu, nadmerny zaujem o Specifické témy,
predmety, kompulzie a ritualy.

V oblasti celkového kognitivneho vyvinu je déleZité vsimat si, ako sa dieta sprava v novom prostredi, ako
reaguje na nové podnety, nové osoby, zmeny. Dalej pozorujeme, ako skima prostredie, ktoré hracky alebo
predmety ho zaujmud a akym spésobom s nimi manipuluje (¢i je to adekvatna manipulacia s hrackami —
v stlade s tym, na Co su urcené, alebo s nimi zaobchadza stereotypne, zameriava sa na detaily, manipulacia
ma skor charakter zrakovych alebo sluchovych sebastimuldcii a pod.). Pri diferencidlnej diagnostike ma
vypovedn( hodnotu aj spésob, akym dieta zaobchadza s predmetmi dennej potreby, ¢i napodobriuje ¢innosti
blizkych osdb alebo inych deti, aka je schopnost dietata predvidat zname ¢innosti denného Zivota v znamom
kontexte. Konkrétne ulohy mapujuce kognitivny vyvin do 3 rokov su obsiahnuté vo vacsine dostupnych
Specialnopedagogickych skal (napr. edukacno-hodnodtiaci profil dietata s PAS vo veku 0 aZ 7 rokov,
psychoedukacny profil).

V oblasti motoriky vyvin hrubej motoriky postupuje u deti s podozrenim na PAS, ale aj u deti s narusenou
komunika¢nou schopnostou obycéajne v rdmci SirSej normy (v anamnestickom rozhovore rodicia vaésinou
udavaju vyvin neodlisujuci sa vyznamnejsie od vyvinu rovesnikov). V jemnej motorike vSak u vacésiny deti
s moznymi poruchami autistického spektra pozorujeme zaostdvanie alebo zvlastnosti suvisiace aj so
senzorickymi osobitostami (nechut k manipuldcii s niektorymi materialmi, odpor k niektorym ¢éinnostiam),
tieZ kvoli izko vymedzenému okruhu zaujmov, resp. preferencii istych Cinnosti. Tieto stereotypie su ¢asto na
Ukor aktivit rozvijajucich jemnu motoriku. Deti s autistickym vyvinom casto nevedia adekvatne manipulovat
s predmetmi dennej potreby, s réznymi manipulaénymi hrackami (navliekanie, vkladacky), kockami,
stavebnicami, niektoré sa nerady hraju s pieskom, modelovacimi hmotami, nejavia zaujem o vytvarné
aktivity, kreslenie, ¢maranie a pod. Maju casto nedostatocne osvojené sebaobsluzné Cinnosti (obliekanie,
vyzliekanie, zapinanie, naberanie jedla na lyZicu a pod.). Deti s narusenou komunikaénou schopnostou taktiez
nie vzdy oblubuju uz spomenuté vytvarné ¢innosti vratane kreslenia, resp. nemaju primerane veku rozvinuté
grafomotorické zrucnosti, ale s predmetmi dennej potreby, hrackami a stavebnicami dokazu adekvatne
manipulovat, resp. neodmietaju tieto ¢innosti. Uvedené charakteristiky vSsak nemusia Uplne platit, preto je
vzdy potrebné posudit kazdy pripad individudlne. Podobne ako v oblasti kognicie aj pri diagnostike jemnej
a hrubej motoriky vychadzame z uloh z vyvinovych skal.

Oblast spracovania senzorickych podnetov — sleduju sa nezvycajné senzorické zaujmy dietata — nadmerné
alebo nedostatocné reakcie dietata na zvukové, hmatové, zrakové, éuchové, vestibularne, interorecepcné,
proprioceptivne podnety, celkové oslabenie v oblasti senzorickej integracie. Niektoré deti si pri beznych
zvukovych podnetoch zakryvaju usi, iné na ne reaguju nedostatocne. Niektoré deti vyhladavaju neustaly
pohyb (pobehovanie, kyvanie telom, tocenie). V oblasti zraku moze dieta nevediet zamerat pohlad, fascinuji
ho odlesky, pohybuje si prstami pred o¢ami alebo si moze zakryvat oci, nevyhladavat o¢ny kontakt. V oblasti
¢uchu a chuti moze dieta predmety prehnane ovoniavat, ochutnévat alebo odmieta byt v miestnosti, kde su
Cuchové alebo chutové podnety, nechce sa na ne ani pozriet, mdze mat vyrazné problémy ochutnavat
niektoré potraviny alebo véne. Tejto oblasti sa venuje aj napr. lieCebny pedagdg, pripadne Speciadlny pedagdg.
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V Specialnopedagogickej diagnostike deti od 3 — 7 rokov:

Specidlnopedagogickd diagnostika je vtomto vekovom obdobi zamerand najmi na zistenie Urovne
osvojenych zrucnosti v kognitivnej oblasti, jemnej motorike a grafomotorike. VSima si vSak aj spdsob
komunikacie a uroven socidlnych zrucnosti, kedZe su zakladnym predpokladom vsestranného rozvoja.
V ramci diferencialnej diagnostiky PAS dopliia celkovy obraz prinosom informacii o schopnosti dietata
spolupracovat s examinatorom, udrzat pozornost, sustredit sa na predlozené ulohy, adekvatne reagovat na
socialnu situdciu, plnit jednoduché poziadavky. Je délezité sledovat, ¢i ma dieta osvojené zru€nosti
a vedomosti priblizne primerane veku (alebo len s mensimi odchylkami) alebo je pritomné aj vyraznejsie
zaostavanie, resp. napadné rozdiely medzi jednotlivymi pozorovanymi oblastami. Pokial zaznamenavame
vyraznejsie nedostatky, je potrebné uvazovat o nasledujicich kategdriach:

e dieta nemd jednotlivé zruénosti osvojené preto, lebo je limitované symptomatikou PAS
(nedostatoéne udrzuje pozornost, ma Specifické zaujmy, senzorické osobitosti — nechut alebo odpor
k niektorym materidlom, zvukom, ¢innostiam, je tazko odklonitelné od repetitivneho spréavania,
nerozumie instrukciam),

e zruénosti nema osvojené preto, lebo absentuje porozumenie reci v roznych socidlnych a edukacénych
situdciach (oneskoreny, naruseny vyvin reci) — deti nerozumeju verbalnym instrukciam, ale po
nazornej instrukcii alebo predvedeni Glohy dokazu tlohu splnit (takto dokazu splnit Glohy aj niektoré
deti s PAS, ale na rozdiel od deti s NKS je pre diagnostika ovela tazsie nadviazat kontakt, zamerat
a udrzat ich pozornost, ziskat ich pre spolupracu),

e dieta nema zrucnosti osvojené v dosledku mentalneho zaostavania, v takom pripade nesplni tlohu
ani po viachasobnom nazornom predvedeni a zacviku (napriek fungujicemu socialnemu kontaktu).

Informacie o dosiahnutej Urovni v oblasti kognicie, jemnej motoriky a hry mozZno ziskat aj z pedagogickej
diagnostiky, pokial ide o dieta navitevujuce beZni MS. Nemusia viak zodpovedat skutoénému stavu
vzhladom na to, Ze metddy beznej pedagogickej diagnostiky zvycajne nie su pre dieta s moznym PAS alebo
narusenym vyvinom reci vyhovujuce (ide najma o sp6sob inStruovania, ale aj vyber tGloh a potrebu zamerania
pozornosti).

Napr. dieta sa nedokaze sustredit v prostredi kolektivu, nerozumie instrukcii, nevie sa zorientovat
v predloZenej ulohe, a preto ulohy neplni. Vtedy sa neda spolahlivo posudit, ¢i nerozumie, ¢o ma robit, ma
problém so zameranim pozornosti, problém sorientaciou alebo vbbec dani udlohu nevie riesit. Pri
individudlne prebiehajucej Specidlnopedagogickej diagnostike je mozné vietky tieto faktory zohladnit, vyuzit
vhodné metddy a prispbsobit diagnosticky material.

V oblasti rec¢i/komunikacie (expresivnej, receptivnej) sa sleduju tazkosti vo vyjadrovani, pritomné su ¢asté
dysgramatizmy, tazkosti s reguldciou hlasitosti reci, primeranou vetnou intonaciou, primeranym vyjadrenim
myslienok (zabiehanie ksvojim oblibenym témam, tazkosti s nadviazanim, udrzanim a ukonéenim
konverzacie. Pritomné su casto nevhodné vyroky, tazkosti s vykanim, oslovovanim oséb, zdvorilostou,
pritomnost afektivneho spravania, pouzivanie nevhodnych vulgarnych vyrazov, prejavy prehnanych emdacii.
Rec je skér monologicka. Naopak, deti s narusenou komunikacnou schopnostou chcu nadviazat socidlny
kontakt, dokazu viest dialég, snaZia sa o sebavyjadrenie a zaujima ich reakcia inej osoby, chcu byt
porozumené.

V oblasti diagnostiky jemnej a hrubej motoriky sa sleduje hlavne zaujem o grafomotorické ¢innosti, spravny
Uchop pisadla, pritlak na podlozku, poloha tela a ruky, fantazia pri kresbe, pritomnost detailov.
V predskolskom obdobi znalost pismen abecedy, &isel, napodobriovanie predpisanych grafém, podpis
vlastnym menom. V oblasti hrubej motoriky sa hodnoti celkova pohyblivost dietata, jeho praxia.

V oblasti sebaobsluznych €innosti sa pozoruje schopnost obliect a vyzliect sa, obut avyzut si topanky,
samostatnost pri jedeni, osobnej hygiene. V pripade oslabenia v oblasti hrubej motoriky a sebaobsluznych
¢innostiach sa zvazuje pritomnost dyspraxie.

J
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V oblasti koncentracie pozornosti sa hodnoti dizka a kvalita koncentracie pri ¢innostiach, nevéla k zmenam,
zotrvanie pri ¢innostiach a hre, premenlivost pozornosti, rychla unavitelnost, motivacia k ¢innostiam.

V oblasti sluchového vnimania sa sleduje fonematické uvedomovanie si hlaskovej struktury slov spolu
s poznanim pismen, rychle automatické pomenovanie znamych slov spamati, znalost rytmu slov, ¢lenenie
slov na slabiky, hlasky, vyélefiovanie prvej a poslednej hlasky v slove. Diferencidcia tvrdych a makkych slabik,
opakovanie viet, basniciek, pesniciek.

V oblasti zrakového vnimania sa hodnoti schopnost triedit predmety podla velkosti, tvaru, farby, Struktdry,
funkénosti. Skladanie obrazkov podla predlohy, skladanie puzzle, obrazcov, diferenciacia detailov a menej
vyraznych rozdielov, vnimavost voci tvarom pismen — intermodalne kédovanie.

V oblasti paméte sa zistuje schopnost zapamatavania jednoduchych, ale aj zloZitejsich instrukcii, pamat na
Cisla, opakovanie zmysluplnych slov, ale aj pseudoslov, celych viet, prerozpravanie deja rozpravky.

V predskolskom veku (najmd pred nastupom do skoly) je vhodné diagnostikovat aj Uroven
predmatematickych zruénosti.

Pri zistovani predmatematickych zruénosti sa sleduje, ako dieta manipuluje s po¢tom, ¢ ma rozvinutd
kvantitativnu predstavu alebo len mechanicky ovlada ciselny rad, ¢i postrehne rozdiely v mnozstve, dokaze
porovnavat mnozstvo a ¢i rozumie a pouZiva pojmy opisujuce velkost a mnozstvo (velky — maly, vacsi —
mensi, najvacsi — najmensi, vela — malo, viac — menej a pod.). Deti s autizmom majul neraz v predskolskom
veku osvojeny Ciselny rad, poznaju Cislice, dokdzu ich priradit k uréenému podtu. Tieto zruénosti vSak
pouzivaju len v niektorych situaciach, nedokdzu ich aplikovat v praktickom Zivote. Deti snarusSenou
komunikacnou schopnostou maju tazkosti s porozumenim verbdlnej instrukcii alebo s pouzivanim
prislusnych pojmov. Ulohdm v$ak obycajne rozumeju a zruénosti, ktoré maju osvojené, dokazu pouizit
v praktickom Zivote.

Nastroje diagnostiky:

Jednym z prvych screeningovych nastrojov, ktory je mozné pouzit pri stanoveni rizika PAS, je modifikovany
dotaznikovy test na zachyt poruchy autistického spektra u batoliat M-CHAT-R: Modified Checklist for Autism
in Toddlers Revised, (Robins, Fein, & Barton, 2009). Ide o kratky 20-otazkovy dotaznik zamerany uz od 18. —
24. mesiaca Zivota dietata.

Z pohladu multidisciplindrneho pristupu by bolo vhodné dotaznik vypinit a vyhodnotit napr. aj pri zdravotnej
prehliadke u pediatra _a inych Specialistov/odbornikov v _rdmci Standardu vySetrenia psychomotorického
vyvinu deti pri 2. — 11. preventivnej prehliadke v primdrnej starostlivosti.

Dotaznik DACH je rovnako urceny pre deti od 18 mes. do 5, max. 6 rokov. Ide o Cesky screeningovy nastroj
urceny pre rodi¢ov deti s podozrenim na PAS. Délezité diagnostické kritérium je, aby urcité odliSnosti
v spravani dietata trvali viac nez pol roka.

Pozorovacia Skala ADOS, ADOS-2: Autism Diagnostic Observation Schedule (Lord, Rutter, Dilavore, Risi, 1989)
je jedna z najviac pouzivanych pozorovacich metdd pri diagnostike a hodnoteni portch autistického spektra.
Na zaklade ADOS-2 je mozné urcit mieru (miernu, strednu a vysoku) autistickych symptémov pri priamom
pozorovani dietata v Standardnych podmienkach. Revidovana verzia ADOS-2 (2012) je rozsirend o modul
batola, ktory umozZiiuje autizmus diagnostikovat uz od 12 — 36 mesiacov. Tato hodnotiaca $kala je zamerana
na hodnotenie komunikacie, socidlnej interakcie a tvorivosti.

CARS: posudzovacia $kala detského autistického spravania, v ktorej sa porovndva spravanie dietata
so spravanim neurotypického dietata rovnakého veku. Hodnoti sa vztah k ludom, imitacia, emocionalne
reakcie, motorika, vyuZivanie predmetov, hra, adaptdcia na zmeny, zrakov3, sluchova, ¢uchova, hmatova
a chutova reakcia. Dalej strach, nervozita, verbédlna a neverbalna komunikdcia, Grover aktivity, Urovef
intelektovych funkcii, celkovy dojem. CARS | — skala detského autistického spravania: (Childhood Autism
Rating Scale, Schopler a Reichler 1988), edicia CARS II, 1998. Semistrukturovana skala, ktora ma 15 poloziek,
kazda sa hodnoti na stupnici od 1 do 4 podla frekvencie a intenzity abnormalnych prejavov v danej oblasti.
Vysledné skdre orientacne urcuje stupen zavaznosti poruchy. CARS 2 je rozSireny o zaznamovy harok pre
vysokofunkény autizmus. Je praktickejSia a presnejsia v hodnoteni a zachyte miery symptémov pre jedincov
s poruchou autistického spektra.
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ADI-R: Autism Diagnostic Interview (Lord, Rutter et al., 1994): ide o Standardizované interview, ktoré
vykondva Specidlne zaskoleny klinicky pracovnik srodi¢om alebo zverenou osobou dietata. Dotaznik
obsahuje 111 polozZiek a doba potrebna na administraciu je okolo troch hodin. Vyborny dotaznik pri
diferencidlnej diagnostike Aspergerovho syndromu.

Posudzovacia skala pre Aspergerov syndrom (Janosikovd, 2009) sa sklada z posudzovacej skaly a
rodiCovského dotaznika, ktoré sleduju odchylky v spravani dietata od predskolského veku aZz po
adolescenciu.

GADS: Gilliamova $kala Aspergerovho syndrému (Gilliam, J., 2001) je Strukturovany dotaznik, ktory vypfﬁaju
rodicia s odbornikom. Zamerany je na vekovu skupinu od 3 do 22 rokov. Zahfria 4 oblasti —socidlne interakcie,
uzko vymedzené vzorce spravania, kognitivne schopnosti a pragmatické schopnosti.

Neskor v pripade potreby zhodnotenia vyvinovej urovne dietata s vhodné a u nds dostupné vyvinové profily
dietata:

PEP-R: vyvinovy pristup k hodnoteniu deti s autizmom a podobnymi vyvinovymi postihnutiami (od 0 do 7
rokov), hodnoti sa odchylka vo vyvinovych oblastiach: napodobovanie (imitacia), vnimanie (percepcia), jemna
a hruba motorika, integracia oko — ruka, poznavacie schopnosti a verbalne schopnosti (porozumenie reci) a
v spravani.

EHP: edukacne hodnotiaci profil dietata s poruchou autistického spektra — hodnoti vyvinovu Uroven deti
s poruchami autistického spektra od 0 do 7 rokov v 17 vyvinovych oblastiach (socidlny vyvin, komunikacia,
receptivna a expresivna rec, imitdcia, motorika, grafomotorika a kresba, sebaobsluha, vnimanie a abstraktné
vizualne myslenie).

Anamnesticky dotaznik pre dieta s autizmom (SPU Bratislava, Némethova, Sedibova, Tekelova, Vladova,
SEVT 2002): sluzi pre $pecidlnopedagogické a pedagogicko- psychologické poradne na podanie
komplexného obrazu vo vyvine, stave a osobitostiach dietata. Moze byt podkladom na
zaradenie/preradenie dietata s autizmom do $peciadlnej skoly a Specialnej materskej skoly.

VB-MAPP (Verbal Behavior Milestones Assessment and Placement Program), ktory hodnoti komunikacné
schopnosti dietata z hladiska ich funkénosti (nie ¢i dieta pouziva re¢, ale na aké ucely komunikuje). Zameriava
sa tiez na dalSiu oblast adaptivneho spravania, akou je pripravenost na zaskolenie do beznej/Specialnej
materskej Skoly. Zaroven hodnoti bariéry na strane dietata, ktoré mu bréania v u¢eni — dosahovani vyvinovych
milnikov v oblasti socidlnych zru¢nosti a komunikacie.

Tento nastroj je dostupny len v anglickom jazyku. Jeho pouzZivanie vyzaduje dobré porozumenie Skinnerovej
analyzy verbalneho sprdvania, ako aj porozumenie zdkladom aplikovanej behavioralnej analyzy. DoleZité je
upozornit aj na jeho ¢asovu narocnost a potrebu pozorovania jednotlivych sledovanych vyvinovych milnikov
v prirodzenom prostredi dietata.

ﬂ V ramci diagnostiky dietfata je potrebny multidisciplinarny pristup (pedopsychiater,
l; klinicky/poradensky psycholdg, logopéd, neuroldg. Vypracovava sa zdverecénd diagnostickd
E?ﬁ sprdva, ktora zahtfna vysledky psychologického, logopedického, Specidlnopedagogického,
pedopsychiatrického vysetrenia, ako aj dalsich vySetreni. Sprava by mala obsahovat: $pecifikaciu
vySetrenia, dovod vySetrenia, inicidtora vySetrenia, datum vysetrenia, anamnézu (osobnu, rodinnu, skolsku,
zdravotnu), pouzité metddy a vysledky (opis najddlezitejsich zisteni, slabé a silné stranky dietata a ich mozny
dosah na vykony dietata). Zaver (struéné zosumarizovanie vysledkov a vyjadrenie, ¢i ide o dieta so
$pecialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami), vyjadrenie ku vzdeldvaniu dietata — zaradenie do
$pecidlneho vzdeldvacieho zariadenia alebo do beiného (ak ide o Ziaka so SVVP, tak ¢ navrhujeme
vzdelavanie formou integrécie), navrhovanu persondlnu podporu (asistent ucitela, logopéd), odporicania
pre pedagogickych a odbornych zamestnancov, odporucania k préci dietata v domacom prostredi, termin
kontrolného vysetrenia.

V pripade, Ze dieta nenavstevuje predskolské zariadenie alebo materska skola nepozaduje vysledky
diagnostiky na ucely integracie dietata, pracuje Specialny pedagog, lieCebny pedagdg na stimulacii oslabeni
dietata, v spolupraci s logopédom, psycholégom alebo inym terapeutom.
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Vystup Cinnosti

V osobnom spise evidujeme:

- zdznam o probléme/tazkostiach klienta a anamnestickych tudajoch,

zaznam o pridelenom koordinatorovi klienta,

zaznam o diagnostickom rozhovore a o predbeznej hypotéze,

zaznam o realizovanych koordinaénych cinnostiach,

spravy z odbornych vysetreni, lekarske nalezy a iné posudky,

zaznam o diagnostickom cieli,

vyhodnotené zdznamové harky z diagnostiky, pripadne i videozdznam so suhlasom rodica,
spravu z diagnostického vysetrenia/formulované odporucania,

konzilidrne otdzky zaznamenané do zaznamu z odborného konzilia,

zaznam o dg. zavere s navrhom dalsich odporucani/diagnostickd spravu,

zaznam o realizacii vystupného rozhovoru,

pisomny zaznam o stanovenom cieli intervencie,

individudlny plan odbornej intervencie, kontrakt s rodi¢mi/Zz,

zaznamy o realizacii odbornej intervencie,

zaznam o realizovani poradenstva,

zaznam o tranzite (o sprevadzani pri prechode do vzdeldvacej institucie),

zaznam o vyhodnoteni interven¢ného procesu,

diagnostické spravy zo psychologického, Specidlnopedagogického, logopedického vysetrenia, z vySetrenia
klinickym psycholégom, pedopsychiatrom, neurolégom, pripadne inym Specialistom.
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Spolupraca

Pri diferencidlno-diagnostickom procese stanovenia diagndz z okruhu PAS a NKS je nevyhnutna
multidisiplindrna spolupraca odbornikov z viacerych rezortov.

Podozrenie na zaostdvanie v oblasti socidlnych zru€nosti a zaostavanie v oblasti komunikdacie
vyjadruje obvykle vSeobecny lekar pre deti a dorast po zrealizovani pediatrického skriningu.
Podozrenie ¢asto vyjadri aj samotny rodi¢ dietata, ktory sa so svojimi obavami obracia na odbornikov
z rezortu zdravotnictva, Skolstva alebo socidlnych veci a rodiny (obvykle pediater, neuroldg,
psycholég, logopéd).

Ak sa zactne cesta rodi¢a za informaciami o vyvine jeho dietata v poradenskom zariadeni, je ilohou
odbornych zamestnancov poradenského zariadenia v spravny ¢as zaslat dieta na diferencialnu
diagnostiku PAS/NKS do rezortu zdravotnictva.

Konecné stanovenie diagnozy je v kompetencii rezortu zdravotnictva — diagnézu v zmysle MKCH
ma v gescii pedopsychiater, no poradenské zariadenie méze prispiet k spravnemu stanoveniu
diagndzy informovanim odbornikov v rezorte zdravotnictva (obvykle neuroldg, klinicky psycholdg,
klinicky logopéd, pedopsychiater) o silnych a slabych strankach dietata, o jeho adaptabilnom spravani
v domacom alebo predskolskom prostredi a prekazkach v uceni na strane prostredia dietata.
Poradenské zariadenie, ktorého je dieta klientom, organizuje podla potreby pravidelné
medzirezortné konzilia (podlfa Standardu Konzilium), na ktorych sa zucastiuju zastupcovia
vSetkych rezortov — zdravotnictva (pedopsychiater, klinicky psycholdg, klinicky logopéd), skolstva
(poradenské zariadenie), socidlnych veci arodiny (sluzby véasnej intervencie, UPSVAR, podla
potreby).

Pri ziskavani informdcii o slabych a silnych strankach dietata a jeho adaptabilnom spréavani, ako aj
o prekazkach a facilitatoroch v uéeni na strane dietata a na strane prostredia za idealnych okolnosti
(pri dostupnosti sluzby, zaradeni dietata do sluzby a pod.) spolupracuje s poradcami sluzby véasnej
intervencie, ktori pouzivaju nastroje socialnej sluzby na to, aby dokazali zmapovat potreby dietata
a jeho rodiny pdsobenim v prirodzenom prostredi dietata.

Diferencialna diagnostika PAS/NKS je obvykle €asovo naroény proces, ktory trva aj niekolko
mesiacov/rokov.



Odborné postupy v pedagogickej a poradenskej praxi Rana starostlivost — diferencialna diagnostika PAS

e V priebehu diferencialnej diagnostiky v rezorte zdravotnictva (pred stanovenim konecnej diagndzy)
prebieha starostlivost o dieta s rizikovym vyvinom v zmysle PAS/NKS v poradenskom zariadeni na
zaklade identifikovania jeho slabych stranok a prekazok v uceni.

e Na starostlivosti o dieta s rizikovym vyvinom v zmysle PAS/NKS sa podiela MDT poradenského
zariadenia obvykle v zlozeni psycholdg, Specidlny pedagdg, logopéd, fyzioterapeut.

e Vysledkom diagnostického procesu si okrem formalnych vystupov (spravy z vySetreni) v prvom rade
vstupné informacie do intervenéného procesu s dietatom.

Uskalia postupu

V diagnostickej faze je nutné brat na zretel, Ze stanovenie diagndzy moze dietatu ovplyvnit
nasledné vzdelavanie, ¢o je velka zodpovednost. Je preto nutné nastudovat vSetky dostupné
informacie o dietati — anamnéza, lekarske spravy, vysledky vysetreni, pedagogické hodnotenia
atd.

Stava sa, Ze rodi¢ neposkytne vSetky informacie o dietati, pripadne ich z nejakych pricin skresli (strach a obavy
z diagndzy alebo nevedomost, Ze tieto informacie st ddlezité), co mdze viest k nespravnemu diagnostickému
zaveru. Preto je nutné v riadenom rozhovore klast otazky potrebné na diagnostiku. Z uvedeného dévodu
modzu byt ndpomocné informacie zo $kolského prostredia (predskolské zariadenie, ZS), kde sa mdzu
prejavovat i iné symptomy, ktoré sa vdomacom prostredi alebo pri vySetreni neprejavuju.

Zaroven je dobré vyhnut sa zrychlenému procesu diagnostiky (nie na 1 stretnuti), pretoze by pozornosti
diagnostika mohli uniknut dolezité symptdmy. Casto sa vyskytuje komorbidita viacerych diagnéz.

V sucasnosti na Slovensku nie je dostupnych dostatok néstrojov na posudenie prekdzok a facilitdtorov v uéeni
na strane dietata, pri¢om prave rozdiel medzi kapacitou dietata zistenou vyvinovymi $kalami a inymi
nastrojmi Specidlnej, logopedickej a fyzioterapeutickej diagnostiky (vyvinovy profil, ktory hovori o tom,
ktoré oblasti vyvinu st u dietata v norme - silné stranky a ktoré su oslabené — slabé stranky) a prekazkami
(napr. problémové spravanie, tazkosti s motorickou imitaciou, nedostatok motivatorov, senzoricka
hypercitlivost a pod.) a facilitatormi v uéeni (napr. vysoko motivaéné aktivity, pritomnost blizkej osoby a
pod.) na strane dietata predstavuju podklad nastavenia cielov intervenéného procesu a sledovania jeho
efektivity. Pre oblast PAS a NKS je takymto ndastrojom napr. VB-mapp (Verbal Behavior Milestones
Assessment and Placement Program), ktory je spomenuty vyssie.

Comu sa vyhnut

Je nutné vyhnut sa unahlenému nalepkovaniu deti diagnézou bez kompetentnych Specialistov (kym nie je
potvrdena Specialistom, je len pravdepodobnou diagndzou).

Délezité je starostlivo zvazit vhodnost spravneho nacasovania odoslania dietata k inému odbornikovi na
vysetrenie, kedZe pomenovanie diagndzy je pre rodicov stresujucim faktorom a méze spdsobit odmietanie
nasledujucich vySetreni. Preto je nutné byt k rodi¢om citlivy a zadroven pomenovat tazkosti, ktoré su zjavné.
V pripade deti s PAS je vhodné napriklad pomenovat ,su pritomné autistické crty”.

Je vhodné v mieste bydliska komunikovat s pediatrami v ramci multidisciplinarneho pristupu. V starostlivosti

o deti je nadalej rizikovym neskoré odoslanie dietata pediatrom k inym Specialistom, pretoze sa straca cas
na v€asnu cielend intervenciu.

17
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V ramci MDP (medzi odbornymi a pedagogickymi zamestnancami, zdravotnickymi zamestnancami a rodinou)
je doleité zjednotit pristup k riedeniu problémov dietata. TaZiskom je vzdjomna komunikacia o jeho Gprave
vzhladom na diagndzu.

Rizikové je podceriovat a opominat oblasti vyvinu, ktoré s oslabené — napriklad problémy dietata v oblasti

socializacie, ked' si dieta nepyta pomoc, tak je vSetko v poriadku, alebo motorika menej oslabena na udkor
inych vyrazne oslabenych schopnosti (re¢, socializacia).

Doplnujuce informacie

Kvalifikacné predpoklady

Odborni zamestnanci:
e psycholég — VS vzdelanie Il. stupnia,
o 3$pecialny pedagdg — VS vzdelanie Il. stupnia,
o logopéd — VS vzdelanie II. stupia.

Zoznam pouzZitych metéd

Psycholdg:
e diagnosticky rozhovor,

e pozorovanie,

e SON-R,

e Bayleovej skaly — BSID-II,

e Standford-Binetova inteligencna skala,

o WISCII,

e  Woodcock-Johnson Tests,

e rozhovor so zakonnym zastupcom,

e konzultdcia s pedagogickymi zamestnancami skoly,
e konzultacia so Specidlnym pedagdgom.

Specidlny pedagdg:
e diagnosticky rozhovor, pozorovanie,
e ADOS, ADOS-2,
e diagnostické dotazniky — DACH, M-CHAT-R, ADI-R, GADS, CARS,
e M-CHAT-R — viac informdcii na: https://mchatscreen.com/,
e vyvinové dotazniky PEP, EHP, anamnesticky dotaznik pre dieta s autizmom,
e orientacna skuska pripravenosti na Skolu podla Kolldrika,
e test prediktorov gramotnosti podla Mikulajove;j,
e VB-MAPP, Verbal Behavior Milestones Assessment and Placement Program 4.

Logopéd:
e videozaznam,
pozorovanie komunikacnej interakcie s rodi¢om,
neformdlna, hrova interakcia s logopédom,
dotaznik pre rodicov,
pedagogicka charakteristika dietata,
e Lahyovej model recového vyvinu,
e HSET — Heidelbersky test recového vyvinu.
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Zoznam organizdcii:
e poskytovatelia sluzby v€asnej intervencie,
e Centrum vcasnej intervencie Trencin, n. o.,
e Centrum vcasnej intervencie KoSice, n. o.,
e PROAUTIS Trendin,
e Autistické centrum ANDREAS Bratislava,
e centrum Na trati, Hrnéiarovce nad Parnou,
e Specializované zariadenie, L'. Podjavorinskej, Trnava,
e Specializované centra poradenstva.
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