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Odborné postupy v pedagogickej a poradenskej praxi Rana starostlivost — oneskoreny psychomotoricky
vyvin. Starostlivost v $pecializovanom centre
poradenstva a prevencie.

Rana starostlivost
Oneskoreny psychomotoricky vyvin

Starostlivost v Specializovanom centre poradenstva a prevencie

Uvod do problematiky

Oneskoreny psychomotoricky vyvin (PMV) je diagnostickd kategéria, ktorda znamena
Ij oneskorené dosahovanie vyvinovych milnikov v jednej alebo dvoch a viacerych oblastiach

vyvinu dietata vo veku 0 — 3 rokov. Pre deti s oneskorenym PMV je dblezita véasna
diagnostika ich vyvinovych potrieb a ndslednd cielena multidisciplinarna starostlivost. CSPP
maju vdaka multidisciplinarnemu pristupu, ktory poskytuje MDT poradenského zariadenia,
a legislativnemu zadefinovaniu ich kompetenéného rédmca prileZitost venovat sa detom
s oneskorenym PMV diagnosticky aj terapeuticky komplexne a multidisciplinarne uz aj v ranom veku
(0 —3). V praxi véak aktudlne chybaju $tandardné postupy, akymi sa takéto dieta stane klientom CSPP.

Dieta s oneskorenym PMV v ranom veku (0 — 3) sa stava klientom CSPP obvykle na odporucanie:
niektorého zo Specialistov v rezorte zdravotnictva: ak ma ten z minulosti s pracou CSPP pozitivnu
skdsenost (zazitu cez jeho pacienta);

alebo si CSPP vyhladd rodi¢ sém: prostrednictvom socialnych sieti alebo na odporuéanie znamych, ktori
mali s CSPP dobri osobnu skisenost. S ohladom na mnoZstvo vieobecne dostupnych informacii
o vyvinovych milnikoch si rodi¢ia obvykle vyhladajui CSPP sami. Ide o situacie, ked’ maju podozrenie na
zaostavanie svojho dietata v niektorej zvyvinovych oblasti (obvykle red) alebo zdévodu uz
zadefinovaného zaostavania v niektorej zoblasti vyvinu vrezorte zdravotnictva (motorika —
rehabilitaény lekar, fyzioterapeut, re¢ a socidlne zrucnosti — klinicky psycholdg, neuroldg), ato aj
v pripade, ked'ich odbornik z rezortu zdravotnictva priamo neodporucal.

V désledku chybajucich standardnych postupov sa velka cast deti s oneskorenym PMV dostane do
zariadeni CSPP aZ po tretom roku a MDT poradenského zariadenia tak prileZitost na skord pracu tak
s dietatom, ako aj jeho rodinou nema moznost dostatocne vyufzit.

Zmena v tomto ohlade moéze v jednotlivych regidnoch nastat vtedy, ak sa podari do praxe zaviest
medzirezortnu spolupracu medzi rezortom Skolstva a rezortom zdravotnictva. Legislativny ramec
na tuto spolupracu umoziuje Standardny postup €. 0023, ktory vydalo Ministerstvo zdravotnictva
Slovenskej republiky podla § 45 ods. 1 pism. b) zakona 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti,
sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov
v zneni neskorsich predpisov, ktory je v platnosti od 1. 1. 2019.

Standard €. 0023 pojednava o vysetreni psychomotorického vyvinu deti pri 2. — 11. preventivnej
prehliadke v primdrnej starostlivosti. VSeobecny lekar pre deti a dorast v pravidelnych intervaloch
monitoruje dosahovanie vyvinovych milnikov dietata av pripade zaostavania odporuca dalsiu
starostlivost u zdravotnickych Specialistov:

pediatrov Specialistov: detsky neuroldg, detsky psychiater, ORL lekar, ocny lekar a i.,

inych _zdravotnickych pracovnikov: Kklinicky psycholdg, klinicky logopéd, liecebny pedagdg,
fyzioterapeut v sieti Specialistov

a v nadvdznosti a s dorazom na medzirezortni spolupracu sa na ucely dalSej starostlivosti o deti
s pozitivnym nalezom na zaklade tohto Standardu podiela aj:
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v rezorte skolstva (CPPPaP, CSPP): psycholég, logopéd, lie¢ebny pedagég, $pecidlny pedagog,
v_rezorte socidlnych veci, prace arodiny vsluzbe vcasnej intervencie (SVI): socidlny pracovnik,
psycholdg, logopéd, liecebny pedagdg, Specidlny pedagdg.

v

Standardny postup Ministerstva zdravotnictva ¢ 0023 teda odportGéa kontaktovat v pripade
identifikovaného vyvinového rizika dietata aj zariadenia vychovného poradenstva, no je otazne,
akym spbésobom sa adaptoval v jednotlivych regidonoch do pediatrickej praxe, ako rozumie pediater
prvého kontaktu zameraniu a moinostiam CSPP ana kolko moéZe teda starostlivost o deti
s oneskorenym PMV v poradenskych zariadeniach odporucéat ich rodicom.

Vtejto oblasti vnimame priestor na zlepSenie medzirezortnej spoluprice najmad na lokdlnej,
regiondlnej Urovni, informovanim vSeobecnych lekarov pre deti a dorast o ¢innosti CSPP v suvislosti so
starostlivostou o deti v ranom veku.

Zakladné principy

Ak rodi¢ dietata s oneskorenym PMV vyhlad4 CSPP, postup starostlivosti v poradenskom
zariadeni sa odvija najma od toho, s akou poZiadavkou rodina dietata v Gvode prichadza.
s Je odportcané, aby bol v CSPP, ktoré sa zameriava na pracu sdetmi vranom veku,
zamestnany fyzioterapeut, ktory ma vedomosti a skdsenosti s hodnotenim a stimulaciou
motorického vyvinu dietata raného veku, kedZe v prvom az druhom roku Zivota sleduje tak pediater,
ako aj rodi¢ v prvom rade motorické vyvinové milniky a ini odborni zamestnanci CSPP (psycholdg,
Specialny pedagdg, logopéd) nemaju v tomto smere dostato¢nu expertizu.

Ak je zdkazkou rodi¢a dietata raného veku ,len“ podpora motorického vyvinu (a CSPP disponuje
fyzioterapeutom), prichadza rodic¢ spociatku do kontaktu s fyzioterapeutom, ktory ho vedie v smere
stimulacie motorického vyvinu pravidelnymi stretnutiami ambulantnou formou.

Ak fyzioterapeut zachyti, Ze u dietata ide o zaostavanie aj v inych vyvinovych oblastiach, alebo je
zaostavanie v oblasti motorického vyvinu natolko zavainého charakteru, Ze smeruje do zdravotného
postihnutia, odporuéi rodi¢a na konzultaciu k psycholégovi CSPP na komplexné zhodnotenie vietkych
vyvinovych oblasti.

Ak ide o zaostavanie motorického vyvinu, ktoré smeruje do zdravotného postihnutia, alebo vznika
podozrenie na globélne zaostavanie vyvinu, fyzioterapeut odporuca konzultaciu so psycholégom CSPP.
Jednou z oblasti, na ktoru sa psycholdg v ramci MDT poradenského zariadenia zameriava, je napr.
rozhovor o zaradeni do MS - skompetentnenie rodi€a v moZnostiach vzdeldvania dietata
so Specidlnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami v materskych skolach.

Ak sa podporou motorického vyvinu podari motoricky problém eliminovat a u dietata sa neprejavia
iné vyvinové tazkosti, dieta prestava byt po tom, ¢o odzneju jeho tazkosti v motorickej oblasti klientom
CSPP a nestane sa klientom inych odbornikov poradenského zariadenia.

V pripade, ak je zakazkou rodi¢a podpora re¢ového vyvinu u dietata vo veku 0 — 3 rokov, predchdadza

konzultacii s logopédom obvykle konzultdcia so psycholégom CSPP, ato z dévodu komplexného
zhodnotenia vsetkych vyvinovych oblasti vyvinu dietata.

Psycholdg nasledne odporuca terapeutickl starostlivost v zmysle:
- podpory rec¢ového vyvinu (u logopéda v CSPP, pripadne klinického logopéda),
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- nacviku alternativnej a augmentativnej komunikacie (u logopéda a Specidlneho pedagoga —
obvykle v CSPP),

- alebo terapeuticku starostlivost v zmysle podpory predrecovych zruénosti (podozrenie na poruchu
autistického spektra (PAS) v zariadeniach, ktoré poskytuju tuto formu terapie.

V pripade, ak ma rodi¢ podozrenie na globalne zaostavanie vyvinu (neidentifikuje len jednu

konkrétnu oblast), za¢ina sa starostlivost v CSPP vidy konzultaciou so psycholégom, a to z dévodu
komplexného zhodnotenia vSetkych vyvinovych oblasti a odporucani naslednej starostlivosti.

Ciele

Hlavnym cielom ranej starostlivosti v poradenskom zariadeni je v prvom rade zabezpedit
;::? kvalitnu spoluprdacu s dietatom a jeho rodinou z dévodu:

e prevencie vyvinovych tazkosti u dietata (vyvratenie/potvrdenie podozrenia rodi¢a na zaostavanie
vo vyvine dietata),

e ranej stimulacie vyvinu dietata s identifikovanymi vyvinovymi tazkostami (symptomaticka terapia
— zmierfovanie vyvinového zaostdvania v niektorej oblasti, snaha dosiahnut vyvinovi normu,
alebo sa k nej priblizit),

e podpory rodicovskych kompetencii ako prevencie taZzkosti vo vztahu rodi¢ — dieta, prevencia
socialnopatologickych javov vratane socidlneho vyltucenia rodiny a dietata (podpora vztahu rodi¢
— dieta, podpora vztahov medzi rodiémi, edukdcia — porozumenie moZnostiam starostlivosti
o dieta v podmienkach daného regiénu a pod.),

e mapovania silnych aslabych stranok dietata a hladania moznosti kompenzacie pretrvavajucich
vyvinovych deficitov ako predpokladu uspesného zaradenia do materskej a neskor zakladnej Skoly
(prevencia socidlneho vyliéenia dietata, umozZnenie ¢o najvacSej moznej miery funkénosti aj
napriek vyvinovym tazkostiam a umozZnenie participacie na beZnych aktivitdch danej vekovej
kategorie dietata (model WHO — International Classification of Functioning, Disability and Health,
ICF),

e vytvorenia rdmca dlhodobej spoluprace — dieta soneskorenym PMV sa potencidlne stane
dlhodobym klientom CSPP.

Postup riesenia

1. Kontakt

Kontakt s rodi¢om sa zacina telefonicky, mailom alebo osobne. Rodi¢ poZiada o starostlivost CSPP
kontaktovanim ktoréhokolvek odborného zamestnanca. Kontakty na odbornych zamestnancov su
pristupné na webovej stranke poradenského zariadenia.

V priebehu telefonickej/mailovej/osobnej konzultacie zisti odborny zamestnanec, o aky typ sluzby ma
rodi¢ zaujem a s akym problémom sa na poradenské zariadenie obracia.

2. Termin prvého stretnutia

Na zaklade typu problému ponukne odborny zamestnanec rodicovi termin prvého stretnutia.
Dohodnuty termin zaznamena takym spdsobom, aby bola informacia o nom dostupna vsetkym
odbornym zamestnancom CSPP, ktorych sa mdze tykat.
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Zaroven zaznamenad telefonicky kontakt na rodica v pripade potreby zmeny terminu. Odporuca sa
pouzivat spolo¢ny kalendar dostupny online na jednoduché sledovanie terminov.

V pripade, ak rodi¢ vyjadri jednozna¢ny zdujem o stimuldciu motorického vyvinu (CSPP disponuje
fyzioterapeutom), realizuje prvé stretnutie fyzioterapeut. Ak CSPP neméa vodbornom time
fyzioterapeuta, odporuci zamestnanec rodiCom dietata mozZnosti fyzioterapeutickej starostlivosti
vV regidne a zaroven objasni moznosti starostlivosti v CSPP.

V pripade, ak ide o zaostavanie vo vyvine v inej nez motorickej oblasti vyvinu, realizuje prvé stretnutie
psycholdg (alebo iny odborny zamestnanec kompetentny v oblasti vyvinovej diagnostiky), v kombinacii
s dalSim odbornym zamestnancom v ramci MDT.

SubeZnd prvd konzultdcia psycholdg — Specidlny pedagdg alebo ind kombindacia odbornych

zamestnancov v rdmci multidisciplinarneho timu ma viacero vyhod:

e rodi¢ nemusi Udaje z anamnézy a iné délezité informacie udavat opakovane,

e odborni zamestnanci si vytvaraju pohlad na dieta a rodinu spolo¢ne — vzajomne si ho nasledne
komunikuju,

e 7 vysSie uvedeného vyplyva casova Uspora pre rodic¢a aj odbornych zamestnancov.

Obsah uUvodného rozhovoru srodicom odborny zamestnanec stru¢ne zaznamendva kterminu
stretnutia.

Odborny zamestnanec v ivodnom rozhovore zisti, ¢i dieta, s ktorym rodi¢ prichadza, absolvovalo
vySetrenia vinom zariadeni v rezorte zdravotnictva alebo Skolstva. V pripade suhlasnej odpovede
poziada o prinesenie nalezov k nahliadnutiu poc¢as prvého osobného stretnutia.

Odborny zamestnanec tiez oboznami rodi¢a s tym, ze v jednom $kolskom roku méze byt subezne
klientom len jedného $kolského zariadenia typu CSPP.

3. Zaostavanie v motorickom vyvine

Ak ide o dieta odporucané fyzioterapeutickou/neurologickou ambulanciu z dévodu potreby stimulacie
motorickej oblasti vyvinu a CSPP disponuje fyzioterapeutom, odohrdva sa prvd konzultdcia pod
vedenim fyzioterapeuta CSPP.

Fyzioterapeut v priebehu prvého stretnutia:

- vypocuje zdkazku rodicov dietata,

- zaznamena osobnu, zdravotnu a rodinni anamnézu,

- prestuduje nalezy z vySetreni, ktoré rodicia dietata prinesu,

- zrealizuje vstupné vySetrenie zamerané na motoricku oblast vyvinu.

V rdmci prvého stretnutia tieZ objasni:

- akymi metédami pracuje,

- aku metddu v ich konkrétnom pripade odporuca,

- predstavi rodi¢om ciele, na ktorych odporuica spolo¢ne pracovat,

- dohodne sa s rodi¢mi na frekvencii stretavania.

Ak je vysledkom stretnutia dohoda o spolupraci, vypracuje fyzioterapeut individudlny terapeuticky
plan klienta. VSetky zistené informacie zaznamend do osobného spisu klienta.

DalSie terapeutické stretnutia prebiehaju pocas vopred dohodnutych terminov ambulantnou formou.
Cielom stretnuti je posilnit spbsobilost rodi¢ov v podpore motorického vyvinu ich dietata kazdodenne,
v domdcom prostredi. Rodi¢ je teda aktivne Ucastny na stretnutiach, nie je len pozorovatelom prace
fyzioterapeuta.

V krajindch, ktoré maju dlhodobejsie zavedenu starostlivost MDT o deti raného veku s vyvinovym rizikom, je v si¢asnosti uz
beZnou praxou, Ze stimulécia vyvinu dietata v ranom veku neprebieha ambulantnou, ale terénnou formou, pricom hlavny
déraz sa kladie na to, aby rodi¢ dokazal stimulovat vyvin svojho dietata vo prirodzenych podmienkach, ked méze stimulacia
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prebiehat prakticky nepretriite, a to v priebehu celého dria. V podmienkach CSPP terénny charakter terapie zatial nie je
mozny z dévodu finanénej ndroc¢nosti takéhoto postupu.

Terénny charakter sluzieb — z ambulancie do rodinného prostredia dietata vychadza z poznania, Ze pre spravnu podporu
vyvinu dietata je dolezitejSie to, ako jeho vyvin podporuje rodi¢ v priebehu celého dia, nez to, ako kvalitne ho stimuluje
terapeut pri obvyklej frekvencii 1x ty?denne alebo dokonca niz$ej. Z pohladu tohto poznania je vhodné, ak st v CSPP rodicia
vedeni pri fyzioterapii, ale aj stimuldcii inych oblasti vyvinu dietata 0 — 3 v ambulantnych podmienkach (logopédia, Specialna
pedagogika) k aktivnej Ucasti pri stretnutiach a taktiez k porozumeniu pri¢indam postupov, ktoré su volené. Cielom teda je,
aby vedel rodi¢ odporucania z CSPP aplikovat doma, pripadne si ich vedel modifikovat na podmienky svojej domécnosti
a rodinnej situacie. V tomto smere mdze byt v ramci MDT CSPP velmi ndpomocna spolupraca so sluzbou véasnej intervencie
(SV1), ktoré (ak je rodina jej poberatefom) moze rodicovi pomdct s modifikaciou postupov a individualizovani odporiéani na
konkrétne podmienky rodiny.

V pripade, ak v priebehu spolocnej terapeutickej prace dospeje fyzioterapeut k zaveru, Ze vyvin
v oblasti motoriky bude dlhodobejsie zasahovat do funkénosti dietata, alebo ak ma podozrenie na
globdlne zaostavanie PMV (zaostavanie vo viacerych oblastiach vyvinu), pripadne ak obavu zo
zaostavania nacrtne rodi¢ dietata, nasledne odporudi fyzioterapeut psychologické vySetrenie
zamerané na komplexné postidenie vyvinu dietata v CSPP.

Ak rodi¢ prejavi zaujem, dohodne si konzultéciu so psycholégom CSPP.

Ich stretnutiu predchadza konzilidrne stretnutie fyzioterapeut — psycholdg, na ktorom fyzioterapeut
odovzda psycholdgovi informacie o doteraj$ej praci s dietatom a rodinou a poskytne informacie o tom,
z akého dévodu bolo psychologické vySetrenie odporucané.

4. Zaostdvanie v reCovom vyvine

Ak ide o dieta s podozrenim na poruchu v oblasti komunikacie, oslovi rodic spravidla priamo logopéda
CSPP so iadostou o termin prvého stretnutia. V pripade dietata vo veku 0 — 3 odporuéa logopéd ¢asto
pred samotnym prvym stretnutim psychologické vysetrenie s cielom zistit, ¢i ide o zaostavanie len
v oblasti reCového vyvinu alebo je zaostdvane reci désledkom zaostavania v socidlnych zru¢nostiach
(podozrenie na PAS), pripadne ¢i ide o globalne zaostavanie vyvinu. Ak by iSlo aj o iné zaostavanie vo
vyvine ne? zaostavanie vo vyvine redi, bude to mat vplyv na ponutkanu frekvenciu stretnuti, dizku
stretnuti, terapeuticky postup a ocakavania, ktoré moéze mat rodi¢ od logopedickej intervencie.
Psychologicka konzultacia v ranom veku dietata je preto obvykle povazovana za kltucovy predpoklad
uspesnej logopedickej intervencie a vhodne nastavenych intervencnych cielov.

5. Zaostdvanie vo vyvine bliZsie nedefinované

V pripade, ak rodi¢ dietata oslovi CSPP s blizéie neuréenym podozrenim na zaostdvanie vo vyvine,
odporuci ktorykolvek zamestnanec, ktory je srodicom prvy vkontakte, priamo psychologické
vysetrenie.

6. Zaostdvanie vo vyvine s uZ stanovenou zdravotnou diagnézou alebo podozrenim na zdravotnu
diagnozu

Stava sa, 7e rodi¢ dietata oslovi CSPP potom, ako bola dietatu vrezorte zdravotnictva dand
neurovyvinova diagndza, alebo bolo vyslovené podozrenie na niektord z neurovyvinovych diagnéz
(obvykle PAS). V takom pripade taktie? vidy zacina starostlivost v CSPP psychologickym vy$etrenim.
Sucastou vysetrenia je aj vyjasnenie kompetencii psycholéga a dalsich zamestnancov v CSPP verzus
$pecialistov v rezorte zdravotnictva (zameranost na terapeutickd pracu s dietatom, hladanie moZznosti
zaradenia do MS verzus stanovenie diagndzy). Tento krok je ddleZity aj z toho dévodu, aby rodi¢ chapal,
preco bude opatovne realizované psychologické vysSetrenie aj vtom pripade, ak je uz dieta vedené
v klinicko-psychologickej starostlivosti.

Sube?né zaradenie dietata v klinicko-psychologickej ambulancii a u psycholéga v CSPP je z pohladu CSPP vnimané ako

prinosné a bolo by vhodné, ak by bol tento postup $tandardom. Ako je uvedené vyssie, kazdy psycholdog by mal sledovat
svojou intervenciou iné ciele. Nevyhodou je absencia medzirezortnej komunikacie a moznosti konzilidrnych stretnuti. V praxi
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sa preto Casto stava situacia, ked psycholdgovia poskytuju rodicovi odlisné informacie a vysledkom je zméatenost rodica
a znizena dovera voci psycholégom a ich pracovnym postupom. Tomuto nedostatku je mozné vyhnut sa osobnym kontaktom,
ku ktorému obvykle po ¢ase medzi psycholégmi pracujucimi v tom istom regidéne déjde a pri ktorom si vzajomne objasnia
svoje postupy a dévody, ktoré ich k nim vedu. Nejde vSak o systémové riesenie. Systémové riesenie by malo byt vysledkom
medzirezortnej komunikacie na vyssej urovni.

7. Psychologické vysetrenie

Psychologické vy3etrenie dietata so zaostavanim v PMV v CSPP ma za ciel komplexné posudenie vyvinu

dietata v jednotlivych vyvinovych oblastiach (hfadanie silnych a slabych stranok).

Vysledkom vysetrenia bude:

e poskytnutie informacii rodicom dietata o aktualnych oslabeniach a silnych strankach ich dietata,
moznych pri¢inach oslabeni a navrhovanych terapeutickych postupoch,

e informovanie terapeutov (fyzioterapeuta, logopéda i.) o aktudlnych oslabeniach a silnych strankach
dietata, moznych pricinach oslabeni a navrhovanych terapeutickych postupoch,

e v pripade potreby ndvrh dalSich vysetreni alebo inej odbornej starostlivosti,

e posudenie vhodnosti/nevhodnosti zaradenia do materskej skoly vo veku 3 rokov.

Poznanie a postupné spoznavanie silnych a slabych stranok dietata je predpokladom vhodne
stanovenych terapeutickych postupov, ako aj predpokladom kvalitného poradenstva rodi¢om
v sUvislosti s vyberom materskej Skoly a naslednej moznosti Specifikovania Specidlnych vychovno-
vzdelavacich potrieb dietata vo vztahu k materskej skole.

Beznou praxou v poradenskych zariadeniach je situacia, ked' sa mé odborny zamestnanec CSPP vyjadrit k zaradeniu do MS po
jednom stretnuti s dietatom a jeho rodinou, ¢o vsak nie je optimalnym rieSenim. Na zaklade jednorazového stretnutia nie je
mozné spoznat silné aslabé stranky dietata ani dostatotne porozumiet potrebam rodiny. Rodi¢ia hladaju odpovede na
vhodnost zaclenenia dietata do MS alebo $pecidlnej MS, nestatnej MS alebo $tatnej MS a pod. Kldéom ku kvalitnému
poradenstvu pri vybere MS pre dieta s oneskorenym PMV je jeho dlhodobejiie poznavanie dietata aj z pohladu potrieb,
hodnét a moznosti jeho rodiny. Riesenim by bol Standardizovany postup zasielania deti s oneskorenym PMV do starostlivosti
CSPP, hned ked pediater prvého kontaktu zaznamend zaostavanie vo vyvine.

V Uvodnej faze stretnutia objasni psycholdg rodicom ciel stretnutia a pribliZzi kompetencie psycholdga
CSPP (rodi¢ia moézu uz mat skisenost s klinicko-psychologickym vy$etrenim, ktorého cielom viak bolo
najmad stanovenie diagndzy dietata alebo vySetrenie pre potreby stanovenia diagndzy inymi
odbornikmi v rezorte zdravotnictva). V pripade, ak ide o nového klienta, psycholég sa zameria na
zistenie anamnestickych Udajov a prestudovanie zdravotnej dokumentacie, ktoru rodicia prinesu.

V rdmci samotného vysetrenia vyuziva psycholég z diagnostickych metéd v ranom veku v prvom rade
autentickd diagnostiku. Autentickd diagnostika vramci diagnostického procesu predstavuje:
LSystematicky zber informdcii o prirodzene sa vyskytujucom sprdvani malych deti aich rodin.
Informdcie su zbierané na zdklade priameho pozorovania, rozhovoru s rodicmi, hodnotiacimi Skdlami
a pozorovanim pri volnej, alebo facilitovanej hre dietata” (Neisworth, J. — Bagnato, S. — Zollitsch, B. —
Dean A., 2010, s. 1, preklad z angl. jazyka). Ak to ¢as umoini, aplikuje niektord z komplexnych
vyvinovych skal, ktoré sa zameriavaju na viaceré vyvinové oblasti.

Délezitym faktorom, ktory umozriuje realizovat psychologické vysetrenie dietata 0 — 3 (autentickd diagnostiku), je samotné
prostredie, v ktorom sa vySetrenie odohrava. Miestnost ma byt svetld a pomerne velka. Okrem stolika a stoli¢iek, ktoré su
obvyklym vybavenim psychologickej ambulancie, ma v nej byt aj koberec, na ktorom méze prebiehat volny pohyb malého
dietata alebo jeho samostatna hra, hra s rodi¢om alebo psycholdgom. V miestnosti st dalej otvorené police, z ktorych si méze
dieta vyberat hracky podla svojho zdujmu (umozZiiuje to psycholégovi pozorovat, o aky typ hradiek ma dieta zaujem) a tiez
hracky na symbolickd hru (napr. detskd kuchynka). Prostredie musi byt pre dieta vizualne atraktivne a zaroven vriom
vyvolavat pocit bezpecia, ¢o mu umozni spravat sa spontanne, prirodzene (ide o snahu simulovat ¢o najviac bezné prostredie
dietata). Ak prebieha pocas stretnutia s dietatom aj praca za stolikom (napr. kreslenie), odohrava sa pri detskom stoliku, ked
mozZe dieta sediet na malej stolicke. Rodicia vo vekovej kategdrii 0 — 3-roénych deti st vidy pritomni pocas celej doby
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stretnutia. V komunikacii s nimi moze psycholdg okamfzite verifikovat kazdu svoju hypotézu o vyvine dietata, moze pozorovat
ich vzajomné interakcie s dietatom. Dieta sa zérover citi bezpeéne, pretoze je jeho rodi¢ nablizku.

Na zdklade rozhovoru srodi¢mi, autentickej diagnostiky a diagnostiky vyvinovou Skdlou ziska
psycholég prvy obraz o silnych a slabych strankach dietata. Nasledne informuje o svojich zisteniach
rodicov s cielom navrhnut postup dalsej terapeutickej starostlivosti.

V pripade, ak je dieta na psychologické vysetrenie odposlané fyzioterapeutom CSPP a nepotvrdi sa
u neho zaostavanie v inej oblasti vyvinu nez v oblasti motoriky (obvykle ide o deti s neuromuskuldrnym
podkladom telesného postihnutia alebo deti s postihnutim pohybového aparatu), ostava
v terapeutickej starostlivosti fyzioterapeuta CSPP. Psycholdg viak ma moznost vyuzit stretnutie na
informovanie rodi¢ov o beznej praxi zaradenia dietata s telesnym postihnutim do materskej skoly.
Snahou psycholdga je poskytnut dostatok informacii rodicovi, aby sa mohol zodpovedne rozhodnut,
do akého typu materskej skoly chce svoje dieta zaradit (bezna/$pecialna, statna/cirkevna/sikromna).
V pripade zaujmu o Specialnu matersku skolu poskytne zoznam Specidlnych materskych skol v regidne.
Objasni mu, Ze v pripade zaradenia dietata do materskej skoly je potrebné, aby sa rodi¢ objednal
s dietatom na psychologické a $pecidlnopedagogické vySetrenie v CSPP, ktorého vystupom bude
vypracovanie sprav z vySetreni pre matersku skolu.

V pripade, Ze sa potvrdi zaostavanie vyvinu aj v dalSich vyvinovych oblastiach (obvykle pri diagnézach
neurovyvinového charakteru, akymi su napr. detskd mozgovd obrna alebo niektoré genetické
syndrémy), odporudi psycholég naslednt logopedickl alebo 3$pecidlnopedagogicku starostlivost
v CSPP, alebo starostlivost v rezorte zdravotnictva (klinicky logopéd, lie¢ebny pedagdg) a poskytne
rodicom zoznam kontaktov na jednotlivych odbornikov. Zodpovednost rozhodnutia prenecha na
rodica.

V pripade, ak je pre dieta potrebna fyzioterapeuticka, logopedicka aj $pecidlnopedagogicka starostlivost, je nespornou
vyhodou, ak ostava v starostlivosti véetkych odbornych zamestnancov jedného CSPP a dostdva starostlivost ,,pod jednou
strechou”. Vtedy je umoznené spolocné optimalne nastavenie terapeutickych cielov.

Velmi ¢asto viak tento postup nie je moZné zabezpetit s ohladom na to, Ze terapia je v sikromnom CSPP poskytovana na
priame platby (nie je mozné, aby bola poskytovana klientom zdarma — len z pausalnej platby, ktorou prispieva sukromnym
CSPP $tét) alebo CSPP ($tatne ¢i sukromné) nedisponuji niektorym odbornym zamestnancom. Pre rodi¢a je preto nevyhnutné
poberat niektoré terapie pokryté v rezorte zdravotnictva (napr. klinickym logopédom, lieCebnym pedagdgom), pripadne
v rezorte prace socialnych veci a rodiny (sluzba vc€asnej intervencie, ktora dokonca umoziuje aj pracu v domacom prostredi
dietata) ainé vrezorte Skolstva (napr. fyzioterapeut). Nevyhodou tohto pristupu je absencia konzilidarnych stretnuti
a spolo¢ného nastavenia terapeutickych cielov pre dieta, v désledku ¢oho sa stava, Ze jednotlivi odbornici sa natolko lisia
v pohlade na vyvin dietata, Ze rodi¢ dostdva protichodné informéacie vo vztahu k tomu, ako ma participovat na stimulacii
svojho dieta v domacom prostredi.

Ak sa rodicia rozhodnu kontaktovat odbornika aj mimo CSPP, vypracuje psycholdg spravu z vy$etrenia,
v ktorej informuje o silnych aslabych strankach dietata azd6vodriuje odpordcanu terapeuticku
intervenciu.

Ak sa rodicia rozhodnu kontaktovat odbornika v rdmci CSPP, prvému stretnutiu s logopédom alebo
Specidalnym pedagdégom predchadza konzilidrne stretnutie, pri ktorom psycholdg informuje kolegov
o silnych a slabych strankach dietata a objasni im, pre¢o odporuca ich starostlivost.

Psycholdg s rodi¢mi taktieZ preberie mozZnosti zaradenia do materskej Skoly a odporuci kontrolné
psychologické vysetrenie najneskér pred zaradenim, scielom posudit pritomnost/nepritomnost
$pecialnych vychovno-vzdelavacich potrieb dietata. Objasni rodi¢om termin ,Specidlne vychovno-
vzdeldvacie potreby”.

Ak ide o dieta s vaZnejsim zaostavanim vo vyvine, informuje psycholdg rodi¢ov dietata aj o ich néroku
na sluzbu vcasnej intervencie (socidlna sluzba), informuje o zamerani sluzby a poskytne kontakty na
poskytovatelov sluzby v regione.
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Aktudlne nie je dostatoéne zadefinovany rozdiel medzi tym, aké sluzby ma poskytovat cielovej skupine deti s oneskorenym
PMV zariadenie CSPP ako Zkolského poradenského zariadenia verzus SVI ako socidlna sluzba. S ohladom na to, ako aj
s ohfadom na dostupnost sluzby postupuju odborni zamestnanci CSPP vo vztahu k odportéaniu do SVI skér intuitivne
a neposielaju kazdé dieta s oneskorenym PMV do SVI. Vyjasnenie kompetencii CSPP a SVI u deti s oneskorenym PMV v ranom
veku a hladanie systémového riesenia by malo byt cieflom medzirezortnej komunikacie z pohladu prevencie duplicity v
starostlivosti.

Ak prichadza rodi¢ na psychologické vySetrenie z dovodu zaostdvania v reCovom vyvine, zameriava sa
psycholég od prvého osobného kontaktu na pozorovanie interakcii rodi¢ — dieta, dieta — psycholdg.
Pozoruje, ako komunikuje rodi¢ s dietatom, ako mu dava verbalne instrukcie (napr. zoble¢ sa, pod za
mnou a pod.) a ako dieta na jeho prehovory reaguje. Pozorovanie spontannej komunikacie — verbalnej
aj neverbalnej medzi rodicom a dietatom je cennym zdrojom informacii.

Psychologické vySetrenie sa zacina taktie? priblizenim kompetencii psycholéga CSPP, zistovanim
anamnestickych Udajov a prestudovanim zdravotnej dokumentdcie, ktord rodicia priniesli, pricom
pozoruje dieta pri jeho explorovani (poznavani) priestoru a hre. Nasledne sa pokusi napojit na hru
dietata, pricom sa primarne zameriava na jeho schopnost komunikovat, okrajovo vSak sleduje aj
ostatné oblasti vyvinu. Hlavhym ciefom stretnutia je zistit, ¢i ide o poruchu redi alebo k narusenej
komunikacnej schopnosti vedie primarne narusenie socidlnych zruénosti.

Ak su pritomné socidlne zrucnosti (dieta udrzi oény kontakt, ma zaujem o socidlnu interakciu, je
pritomna zdielanad pozornost, hra sa na veku primeranej Urovni a pod.), sleduje psycholdg, na akej
Urovni je jeho schopnost verbalneho vyjadrovania sa a porozumenie reci. Na tento Ucel pouZiva
vyvinovu Skalu (napr. Nancy Bayley). Taktiez sleduje sp6sob komunikacie, aky vyuziva rodic¢ pri
komunikacii s dietatom (rozprava pomaly a zrozumitelne, v kratkych vetach, alebo rozprava v dlhych
vetdch, slabsie artikuluje, menej pracuje s modulaciou hlasu a pod.).

Ak je vysledkom vysetrenia zistenie, Ze dieta zaostava len v oblasti vyjadrovania a ostatné vyvinové
oblasti su na veku primeranej Urovni, edukuje odborny zamestnanec rodi¢a o moznostiach stimulacie
vyvinu v zmysle spravnych komunikacnych stratégii. V pripade, ak je verbdlny prejav rodi¢a velmi
vzdialeny optimalnym komunikaénym stratégiam, odporu¢i mu niekolko stretnuti s logopédom CSPP
na osvojenie spravnych komunikaénych stratégii.

Ak je vysledkom vysetrenia zistenie, ze dieta zaostava okrem vyjadrovania aj v porozumeni reci,
zameriava sa odborny zamestnanec, psycholdg na to, aké stratégie porozumenia svojmu okoliu si
vytvorilo. U deti s narusenym vyvinom reci a porozumenim sa velmi ¢asto v komorbidite (pritomnost
jedného alebo viacero ochoreni stibezne s existenciou primarneho ochorenia) vyskytuje problémové
spravanie, ktoré ak nie je v€as vychovne podchytené, predstavuje velku zataz pre rodica a je prekazkou
tak zaradenia dietata do materskej Skoly, ako aj v stimulacii vyvinu v tejto oblasti. Navrhovany
terapeuticky postup zavisi primarne od toho, ako velmi je oslabenym porozumenim reéi dieta
limitované vo fungovani v jeho beznom Zivote (ak ho narusené porozumenie a vyjadrovanie velmi
limituje, obvykle je pridruzené problémové spravanie, vtedy je odporucand niektora zforiem
alternativnej a augmentativnej komunikacie (AAK)).

Ak je vysledkom vysetrenia zistenie, Ze zaostavanie v oblasti verbalneho vyjadrovania aj porozumenia
reci je na podklade v celkovo narusenom vyvine socialnych zruc¢nosti, edukuje odborny zamestnanec,
psycholdg rodicov v prvom rade v oblasti prekurzorov reci, ktoré si nevyhnutnym predpokladom
rozvoja komunikacie (verbalnej aj neverbalnej). Vzhfadom nato, Ze absencia socidlnych zrucénosti,
alebo ich vyrazny limit je rizikovym faktorom rozvoja PAS, objasriuje psycholég aj tuto diagndzu obvykle
vo vztahu k tazkej komunikacnej poruche, akou je vyvinova jazykova porucha, predtym Specificky
naruseny vyvin reci — vyvinova dysfazia.
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Ak ma psycholég podozrenie na PAS, odporuca rodi¢om absolvovat klinicko-psychologické vysetrenie
s cielom sledovania dynamiky vyvinu socidlnych zruénosti dietata. Zaroveri odporuca terapeutické
intervencie zamerané na podporu socidlnych zruénosti.

V Ceskej republike sa osved¢il postup, ktory aplikuju stfediska rani péce (ekvivalent slovenskej SVI). Ide o pracu v rodine
s dietatom vo veku 18 — 30 mesiacov, pri ktorej je cielom stimulacia vyvinu, podpora socialnych zruc¢nosti ako prekurzora
komunikacie. Na tento Ucel pouZivaju terapeuti kombindaciu terapeutického postupu videotrénig interakcii (VTI) a Open
Therapy of Autism (O.T.A.). Vysledky su velmi sfubné, skory zachyt deti a véasne poskytnuta intervencia pomahaju rodicom
pochopit odlisnosti vo vyvine ich dietata a poskytnuit im zru¢nosti na jeho vychovu.

V nasich podmienkach pracuje tymto spdsobom napr. Centrum vcasnej intervencie (CVI) Kosice, n. o. Ak je v CSPP
zaznamenané riziko PAS a dieta je vo veku 18 — 30 mesiacov, CSPP odposiela rodicov s dietatom do CVI Kosice, n. o.

Ak su udieta socidlne zrucnosti rozvinuté vtakej miere, Ze moOzZe prebiehat stimuldcia vyvinu
komunikacnej schopnosti, odporuca psycholdg u neverbalnych deti (alebo deti, u ktorych je rec
nedostatocne funkénd, napr. pritomna rec, ale len echolalicka a pod.) nacvik AAK.

Limitujucim faktorom je situacia, ked sa AAK postupmi v poradenstve zaobera velmi malo zariadeni. Ide o stimulaciu vyvinu
Casovo, a teda aj financne naroc¢nu (potrebni st minimalne spociatku sibeZne dvaja terapeuti, spociatku je vhodna vyssia
frekvencia stretnuti). Zaroven je vhodné, ak je nacvik AAK v ambulantnych podmienkach (obvykle aZ po tretom roku Zivota
dietata) dopifiany o pracu s rodinou a aplikaciu AAK v domdacom prostredi cez SVI. K tomu je viak potrebnd velmi tzka
spolupraca a presné zadefinovanie roli poradcov CSPP a poradcov SVI.

Na zaver stretnutia sa psycholdg venuje téme materskej Skoly a poskytuje rodicom informdacie
0 moznostiach zaskolenia dietata S narusenym vyvinom reci/PAS Vv regione.
Odporucanie/neodporucanie na zaradenie vychadza z miery oslabenia komunikacnej schopnosti,
pritomnosti/nepritomnosti problémového spravania a pritomnosti/nepritomnosti alebo oslabenia
socialnych zrucnosti.

V pripade, ak psycholég odportéa zaradenie do MS a zaroveri vnima, Ze dieta ma $pecidlne vychovno-
vzdeldvacie potreby, edukuje rodi¢ov o tom, ¢o tento termin znamena a aké kroky je pred nastupom
do MS potrebné spravit. Navrhne rodi¢om termin logopedického a $pecidlnopedagogického vyietrenia
s cielom vypracovat pre budtcu MS spravy o dietati, ktoré by popisovali jeho silné stranky a zaroveri
popisovali jeho Specidlne vychovno-vzdeldvacie potreby.

Dieta méze mat poruchu redi, napriek nej vSak moze byt natolko funkéné v beznom Zivote (je schopné kompenzovat napr.
absenciu verbalnej komunikdcie neverbalnou), Ze nemusi byt vnimané ako dieta so 3pecidlnymi vychovno-vzdelavacimi
potrebami. Ak ide o takyto pripad, vypracuva psycholdg spravu pre matersku Skolu obvykle bez Specidlnopedagogického
vysetrenia. K sprave priklada zaver z logopedického vysetrenia, ak ho ma k dispozicii.

Ak ma dieta vyraznejsie narusend komunikacnu schopnost, je potrebné zadefinovat jeho $pecialne vychovno-vzdeldvacie
potreby. Bohufial, je beZnou praxou, 7e deti so SVVP materské $koly odmietaju prijat s tvrdenim, 7e nemaju vytvorené
podmienky na ich vychovu a vzdeldvanie. Definovanie SVVP sa tak stava prekazkou zaradenia do materskej $koly. Novelou
Skolského zakona je materska skola v mieste bydliska dietata povinna prijat do svojej starostlivosti dieta po dosiahnutom 5.
roku ivota (plnenie povinnej $kolskej dochadzky), podmienky na vychovu a vzdeldvanie dietata so SVVP viak zatial neboli
zmenené, je preto otazkou, akym spésobom sa s tymto nariadenim si materské skoly schopné vyrovnat.

Psycholdg ukoncuje stretnutie s rodicmi dohodou na termine kontrolného stretnutia, spravidla do 3
mesiacov od prvého stretnutia.

V pripade, ak sa rodi¢ rozhodne absolvovat logopedicku intervenciu mimo CSPP alebo ho psycholég
odporuca na klinicko-psychologické vySetrenie, vypraciva po stretnuti spravu z vySetrenia na tieto
ucely. V pripade, Ze dieta nenastupi do materskej Skoly vo veku troch rokov, vypractva psycholég
obvykle aj spravu na posudkové Gcely, a to z dévodu predizenia rodi¢ovskej dovolenky a predizeného
poberania rodicovského prispevku.
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V pripade, ak sa psychologickym vySetrenim potvrdi u dietata zaostavanie vo viacerych oblastiach
vyvinu (globalne zaostavanie vo vyvine), informuje psycholdg o vysledkoch vySetrenia rodicov
a odporuca pravidelné sledovanie progresu vo vyvine (spravidla raz za pol roka). Pravidelné sledovanie
vyvinu pomaha rodicovi zrealfiovat pohlad na dieta a jeho vyvinové potreby, a to vytvara predpoklad
na prijatie dietata s jeho vyvinovymi limitmi.

Zaroveri odporuca SVI (ak je vregidne poskytovana) na stimulaciu dietata v domacom
prostredi sprevadzanie rodiny dietata adalSie cinnosti, ktoré zcharakteru sluzby vyplyvaja.
Terapeutické moznosti v ramci CSPP pre dieta s oneskorenym PMV nasledne vyplyvaju okrem iného
z personalneho zlozenia MDT zariadenia, skisenosti MDT s terapeutickou pracou s detmi v ranom
veku, individualnych potrieb dietata a preferencii jeho rodiny.

Vystup Cinnosti

Vystupmi ¢innosti su:

e pisomny zdznam o prvom kontakte s klientom,

- e Ziadost o zaradenie do poradenského zariadenia,

e vytvorenie osobného spisu klienta a pridelenie registratirneho Cisla,

e Ziadost o vySetrenie a informovany suhlas klienta,

e suhrnny zdznam v osobnom spise klienta — ¢o bolo zrealizované, kym a kedy,

e kopie nalezov z odbornych vysetreni — uloZzené v osobnom spise klienta,

e poznamky k stretnutiu (informacie od rodica, predbeZna hypotéza, pozorovanie
v rdmci stretnutia, pouZité diagnostické metddy a ich vysledky, odporucanie do dalsej
starostlivosti, ddtum dalSieho stretnutia a pod.) budu uloZené v osobnom spise
klienta,

e ak spoluprdca pokracuje terapiou - dohodnutie konzilidrneho stretnutia
multidisciplinarneho timu — vystupom bude zaznam v sobnom spise klienta,

e ak je navrhovany terapeuticky postup u dalSieho odborného zamestnanca — vedie si
kazdy odborny zamestnanec svoj spis (SEVT), do ktorého zapisuje svoje intervencie (po
ukonceni spoluprace s klientom sa vSetky uloZia do spolocného obalu, ktory ma na
starosti koordinator klienta),

e ak ma klient zaujem o vyhotovenie spravy (zaradenie do MS, na posudkové Gcely —
predizena rodi¢ovskd dovolenka), vystupom je vyhotovenie spravy, ked minimalne
jedna sprava ostava v osobnom spise klienta.

Spolupraca (externa)

g SVI je pre Slovensko pomerne nova sluzba (od roku 2014 v zakone o socidlnych sluzbach)
anie je dostupnad vkazdom okrese. Jej charakter sa taktiez liSi od poskytovatela
k poskytovatelovi, v zavislosti od odbornosti zamestnancov, ktori ju poskytuju.

V popisovanom OP zriaduje SCSPP a CVI Kosice, n. o., ktoré poskytuje sluzbu véasnej intervencie, ten isty zriadovatel, ¢o
umoznuje Uzku a efektivnu spolupracu v zmysle prerozdelenia kompetencii a vyhnutie sa duplicite aktivit.

Spoluprdca s materskymi skolami — v tomto ¢ase je rola odbornych zamestnancov v CSPP vo vztahu
k materskym Skolam vo vSeobecnosti vnimana cez poskytnutie informacii o dietati cez spravu zo
psychologického, Speciadlnopedagogického, logopedického vysetrenia. Vhodné by bolo mat po
zaradeni dietata s oneskorenym PMV do MS (prechod z raného do predskolského veku) moznost
osobnych, spodiatku intenzivnych konzultacii v materskej skole, ¢o by umozZnilo poskytnut adresnejsie
poradenstvo zo strany odbornych zamestnancov ucitelom MS.
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Spoluprdca s ambulanciou vseobecného lekdra pre deti a dorast, klinickej psycholdgie, klinickej
logopédie, fyzioterapie, detskej neuroldgie, detskej psychiatrie — v tomto Case existuje skor
jednosmerne. Odborni zamestnanci v CSPP maji moZnost oboznamit sa prostrednictvom spravy
z vySetrenia so zaverom alebo hypotézou, ktord ma ten-ktory odbornik v rezorte zdravotnictva, a to
len v pripade, ak im ju da rodic k dispozicii. Medzirezortné konzilidrne stretnutia by umoznili vzajomnu
vymenu informacii a spolo¢né stanovovanie cielov pre dieta.

Uskalia postupu

Comu sa vyhnut a ¢o mat na pamiti

- Je dobré si v Gvode stretnuti overit, ako vnima rodi¢ vyvin svojho dietata alebo ako chape
diagndzu dietata, ak mu uz bola uréend. Zo skusenosti prichadzaju rodicia velmi ¢asto so

skreslenymi alebo nelplnymi informaciami o tom, ¢o znamend oneskorovanie PMV, aké rizika
z neho vyplyvaju. Ak neddjde k vyjasneniu pohladov na vyvin dietata, nemdze rodi¢ a odborny
zamestnanec pracovat spolo¢ne na stanovovani cielov.

- Je dobré vyhnut sa predcasne vyslovenym zaverom o vyvine, a to najmé pozitivnym smerom
(napr. ,on to este dobehne”, ,vela deti zaostava v ranom veku a potom vystuduju vysoku
Skolu” a pod.). Proces neurovyvinového zrenia je velmi individudlny, ¢o vedie k r6znemu
vyvinovému obrazu urbéznych deti. Ak nemame objektivne stanovené kritérid na uréenie
progndzy, je lepsie nepostulovat v tomto veku Ziadne zavery.

- Jedobré citlivo, ale jasne a zaroven zrozumitelne pomenovat rizika vo vyvine, ak su zachytené,
¢o znamena nevyhybat sa tazkym témam v rozhovore.

- Je dobré vnimat odporuéania CSPP ako odporutéania, slobodu volby terapeutického postupu
alebo vyberu zariadenia nechéavat na rodic¢ovi. R6zni rodicia potrebuju rozne dlhy ¢as na to,
aby prijali, Ze ich dieta ma vyvinovy problém aich rozhodnutie pre alebo proti tej-ktorej
terapeutickej metdde sa ¢asto odvija prave od fazy prijatia, v ktorej sa nachadzaju. Je délezité,
aby odborny zamestnanec dokazal byt prijimajluci aj v pripade, ak sa rodi¢ia rozhodnu
nepostupovat v stlade s jeho odporicaniami. Taktiez je potrebné nastavit komunikaciu tak,
aby v pripade, Ze svoje rozhodnutie rodi¢ia prehodnotia, nemali obavu vrétit sa do
starostlivosti CSPP.

- Je dobré mat na pamiti, Ze odborny zamestnanec v poradenskom zariadeni nema
kompetenciu stanovit diagnézu dietatu, moze len vyjadrit podozrenie azaslat dieta na
vysetrenie do rezortu zdravotnictva (z tohto dévodu je vnimana ako velmi vhodna Uzka
spolupraca, idedlne s moznostou konzilidarnych stretnuti s rezortom zdravotnictva) a o tomto
postupe informovat aj rodica.

-V praxi tieZ nie je dost dobre mozné mat v kazdom CSPP odbornych zamestnancov pre vietky
rizikové oblasti vyvinu. Ak CSPP nedisponuje odbornikmi na niektort oblast (napr. na pracu
s detmi so zrakovym alebo sluchovym postihnutim a pod.), je vhodné odporucat dieta do
dalsej starostlivosti k inému odbornikovi a zarover poskytovat nadalej sluzby tych odbornikov,
ktorymi CSPP disponuje.

Doplnujuce informacie

Kvalifikacné predpoklady
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VysokosSkolské vzdelanie 2. stupna v odbore jednoodborovd psycholégia, fyzioterapia, Speciadlna
pedagogika, logopédia.

Dobré porozumenie normovyvinu v ranom veku a odchylkam vo vyvine (Studium odborne;j literatury
a prakticka skusenost s pracou s detmi v ranom veku).

Psycholdg: schopnost administrovat Skalu N. Bayley — pripadne iné vyvinové $kaly, porozumenie
zdravotnym diagndzam, systému zdravotnej starostlivosti, limitom a prinosom medicinskej diagnostiky
pre jeho prax.

Fyzioterapeut: koncept Vojta, koncept Baby Bobath, bazadlna a orofacidlna stimuldcia, plucna alebo
respiracna fyzioterapia, handling, GMS — Prechtlova metéda hodnotenia generalizovanych pohybov,
senzoricka integracia.

Logopéd: komunikacné stratégie na podporu recového vyvinu, Laheyovej model vyvinu redi,
Aplikovand behaviordlna analyza (ABA) — redukcia problémového spravania, alternativna komunikacia
— vymenny obrazkovy komunikaény systém (PECS/VOKS).

Specidlny pedagdg: pedagogika M. Montessori, Aplikovand behavioralna analya (ABA) — redukcia
problémového sprdvania, alternativna komunikacia — vymenny obrdzkovy komunikacny systém
(PECS/VOKS), senzoricka integracia, vzdelavanie v téme centralnej poruchy zraku (CVI).

Zoznam pouZitych metdd:

- autenticka diagnostika,

- vyvinova skala N. Bayley,

- komunikacné stratégie na podporu recového vyvinu,

- Laheyovej model vyvinu reci,

- augmentativna alternativna komunikacia — vymenny obrazkovy komunikac¢ny systém VOKS/PECS
- videotréning interakcii (VTI),

- Open Therapy of Autism (O.T.A.),

- GMS - Prechtlova metdda hodnotenia generalizovanych pohybov,

- senzorickd integracia,

- koncept Vojta,

- koncept Baby Bobath,

- bazalna a orofacialna stimulacia,

- plucna alebo respiracna fyzioterapia,

- pedagogika M. Montessori,

- Aplikovana behavioralna analyza (ABA) — redukcia problémového spravania.

Zoznam organizdcii pésobiacich v KoSiciach

- Sluzba vcasnej intervencie: DSS Domko (KoSicky kraj), CVI KoSice, n. o. (KoSice a KoSice okolie)

- Ambulancia klinickej logopédie (Dr. Ori$kova, Dr. Galova, Dr. Ob$utovd, Dr. Oremusova, Dr. Cernd)

- Ambulancia klinickej psycholdgie (Dr. BisSova, Dr. Sinayova-Ocovska, Dr. Vesel-Gandczy)

- Ambulancia pedopsychiatrie (Dr. Rosenbergerova, Dr. Sekelska)

- Ambulancia lie¢ebnej pedagogiky (Mgr. Heveriova)

- Ambulancia detskej neuroldgie (Dr. ElidSova, ambulancie v Detskej fakultnej nemocnici)

- Ambulancia fyziatrie (Dr. Mol¢anova, Dr. Dziakova)

- Specidlne materské skoly: Ludova 15 Kosice, Exnarova 10 Kosice, Opatovskd cesta 107 Kosice,
Vojenskd 13 KoSice, Rubikon — Myslavska 401 Kosice.

- Stkromné materské $koly ochotné na individualne zaclenenie dietata so SVVP (napr. Tahanovské
riadky, Akademik, Vilocka).

- Cirkevné materské $koly ochotné na individudlne za¢lenenie dietata so SVVP (MS Cordakova
Kosice, MS Juhoslovanska 2 Kosice, MS Moyzesova 8 Kosice).
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- Terapeutické centra pre deti s PAS: Abiatko, Hralandia, Plameniak.
Skusenost z praxe v systéme vychovného poradenstva a prevencie

Rand starostlivost o dieta s rizikom PAS v spoluprdci so sluZbou véasnej intervencie
Multidisciplindrny pristup pri prdci s dietatom s narusenou komunikacnou schopnostou v ranom veku

Pouzité zdroje

ZOLLITSCH B. — DEAN A,, 2010, Authentic Assessment in Infant & Toddler Care Settings: Review of
Recent Research (online), dostupné na internete: https://ecpcprofessionaldevelopment.dec-
sped.org/wp-content/uploads/Resources/Authentic-Assessment-Child-Care.pdf
https://www.who.int/standards/classifications/international-classification-of-functioning-disability-
and-health

https://www.terapie-autismu.cz/o-t-a/

Ndvrhy na zlepsenie

1. Systémovo a na lokdlnej urovni podchytit medzirezortnu spoluprdcu v tom zmysle, aby lekadri prvého
kontaktu dostatocne dobre rozumeli funkcii poradenskych zariadeni v rezorte skolstva, dokdzali rodicov
poucit o dévodoch, pre ktoré odporucaju dieta do CSPP, mali k dispozicii zoznam CSPP vo svojom
regione.

- UvaZovat nad zmenou ndzvu zariadeni — CSPP uZ nevystihuje multidisciplinaritu timov v zariadeniach,
pre rodica, ale aj lekdrov ide o nezrozumitelny ndzov.

- Zabezpelit dostatoénu siet zariadeni vychovného poradenstva typu CSPP zameranych na
poskytovanie ranej starostlivosti a disponujucich multidisciplindrnym timom vrdtane fyzioterapeuta.

- Umoznit (finanéne podchytit z oboch rezortov) moZnost konzilidrnych stretnuti zamestnancov CSPP
a zamestnancov v zdravotnictve.

2. UmozZnit navysenim financnych prostriedkov terénnu diagnosticku a terénnu terapeuticku prdcu pre
vekovu kategdriu 0 — 3.

3. Vyskolit zamestnancov CSPP v postupoch prdce s rodicom — koucovaci pristup. Cielom koucovacieho
pristupu vo vztahu k rodi¢ovi ma byt vedenie rodi¢a v pristupe k jeho dietatu, ktory umoZni podporovat
jeho oslabené oblasti vyvinu v priebehu beZnych aktivit kaZdého dria. Sucasnd prax v poradenskych
zariadeniach, ktord je orientovand na prdcu terapeut — dieta v ambulancii (rodic maximdlne ako
pozorovatel), nie je vhodnd pre vekovu kategoriu 0 — 3.

4. Vyjasnit kompetencie CSPP verzus SVI— oba typy sluZieb disponuju (alebo maju moZnost) disponovat
multidisciplindrnymi timami, pracuju stou istou ciefovou skupinou. Ich cinnost by mala byt
komplementdrna v tom zmysle, Ze CSPP sa zameriava prioritne na prdcu s dietatom (stimuldcia vyvinu
dietata) a SVI sa zameriava na prdcu s rodinou dietata a socidlnym prostredim rodiny (prevencia
socidlnopatologickych javov, socidlna a komunitnd rehabilitdcia, socidlne poradenstvo). V cielovej
skupine 0 — 3 by mali mat obe sluzby moZnost poskytovat svoje sluZzby tak ambulantnou, ako aj
terénnou formou.


https://ecpcprofessionaldevelopment.dec-sped.org/wp-content/uploads/Resources/Authentic-Assessment-Child-Care.pdf
https://ecpcprofessionaldevelopment.dec-sped.org/wp-content/uploads/Resources/Authentic-Assessment-Child-Care.pdf
https://www.terapie-autismu.cz/o-t-a/
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