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Skusenost multidisciplinarneho pristupu
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Anotacia

Rana starostlivost o dieta so zaostavanim vo vyvine

PY Na zaklade odporucéania detskej neurologicky bolo dieta od raného veku v sledovani Sikromného
centra $pecidlneho poradenstva a prevencie (dalej SCSPP) pre oneskorovanie vo vyvine. Detska
r neurologi¢ka, u ktorej bolo dieta sledované od raného veku, zaznamenala, Zze Danielko (pre
zachovanie anonymity je meno dietata zmenené) vo veku 22 mesiacov nepouziva ziadne funkéné
slovo, v jej ambulancii vykazuje vidy problémové spravanie ako plac a krik - ¢o ju viedlo k hypotéze o poruche
autistického spektra (dalej PAS). Vyjadrila pred rodi¢mi toto podozrenie a odporucala kontaktovat okrem
odbornych ambulancii v rezorte zdravotnictva aj centrum Specidlno-pedagogického poradenstva. Spravne
zadefinovanie Danielkovho problému vyZzadovalo spolupracu multidisciplindrneho timu, viacero sedeni s
rodinou, konzilidrne stretnutia a overovanie diagnostickych hypotéz v ¢ase. Vysledkom procesu bolo Uspesné
zaradenie dietata do beznej materskej Skoly v mieste bydliska, vo veku jeho 3 rokov.

Zadefinovanie tazkosti klienta

° Rodicia kontaktovali SCSPP na odporutcanie neurologickej ambulancie. Ich najvaésou obavou v
© ~~i danej chvili bola obava z PAS, na druhej strane ich trapili aj dalSie oslabenia v Danielkovom vyvine.
° Vo veku 23 mesiacov Danielko eSte samostatne nechodil. Napriek tomu, Ze chodit dokazal uz od

18 mesiacov, chodil len zriedkavo, zva¢sa mimo domace prostredie, nikdy nie doma. Doma sa presuval na
Styroch.

Taktiez nedokdzal samostatne jest, pri kfmeni vyzadoval Specidlny pristup. Nerozpraval, vydaval
neartikulované zvuky alebo mrndéal, krical. Rad sledoval rozpravky, radost z nich prejavoval trepotanim ruk.
Bol plne plienkovany, potreboval asistenciu pri vSetkych sebaobsluznych ¢innostiach.

ISlo o prvé dieta vyrastajuce v Uplnej rodine, matka bola s Danielkom na rodicovskej dovolenke.

Koordinacia klienta — vstup do multidisciplinarnej spoluprace

ﬂ 1. Stretnutie bolo dohodnuté telefonicky. U&astnikmi stretnutia boli psychologi¢ka centra a
g Danielko s rodi¢mi. Stretnutie zacinalo zistovanim tazkosti, pre ktoré sa rodicia rozhodli oslovit
éﬁ centrum, Studovanim lekarskych nalezov a zistovanim ranej anamnézy.

Z anamnézy: Danielko sa narodil z rizikovej gravidity (operacia matky v celkovej anestéze v 6.mesiaci
tehotnosti pre apendicitidu + ATB liecba), 2 tyZdne po termine, protrahovanym pérodom, mal 2x omotanu
pupocénu snuru okolo krku, plodova voda bola zelend, eSte mesiac bol v tvari modry (v.s. syndrom modrej
masky). V novorodeneckom obdobi bol jeho vyvin bez vyznamnejsich komplikacii, mal vSak problém sa prisat
na prsnik, bol kimeny odstriekanym materskym mliekom a potom umelou vyZivou z flase. Nebol sledovany
ako rizikové dieta, prvé vysetrenie u neuroldéga bolo az v 22 mesiacoch.

Z neurologického vysetrenia: neurologicky ndlez bez topickej lézie, susp. autistické Crty, realizované aj EEG
vySetrenie - v norme, neurologicky ndlez hodnoteny ako primerany veku, avsak oneskoreny vyvin reci -
kontrola bola planovana o 6 mesiacov. Neurologicka sprava prekvapivo neuvadza dokonca ani perinatalne
riziko a motoricky vyvin hodnotila ako primerany, a to napriek tomu, Ze Daniel v tom ¢ase eSte samostatne
nechodil s istotou a mal tazkosti aj v inych oblastiach motorického vyvinu. Odporiéané bolo psychologické a
pedopsychiatrické vysetrenie.
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Danielka priniesli rodicia na vySetrenie neseného na rukach. Kontakt so psychologickou nadviazal neverbalne
— pohladom. Sledoval ju, kym ho rodicia vyzliekali a vyzavali. Jeho ruky boli zvesené pri tele, posadeny na
kresle sa takmer nehybal. Po vyplneni vstupnych formularov preniesli rodi¢ia Danielka do miestnosti, v ktorej
prebiehalo stretnutie a posadili ho na gaué. Psychologicka ponukla Danielkovi moznost ist sa zoznamit s
hrackami v miestnosti, Ziadnym sp6sobom vsak nereagoval na jej prehovor, okrem toho, Ze ju sledoval
pohladom.

Rana starostlivost o dieta so zaostavanim vo vyvine

Psychologicka sa rozpravala s rodi¢mi o tazkostiach, ktoré ich priviedli do SCSPP. Rodicia popisali svoju obavu
z PAS a venovali sa aj dalSim témam z Danielkovo vyvinu, ktoré ich trapili. Danielko pocas celej doby pokojne
sedel, takmer bez pohybu.

Psychologicka sa rodi¢ov opytala, aké hracky ma Danielko rad, aby mu niektoré mohla ponuknut — chcela
vidiet ako manipuluje s predmetmi. Spomenuli obrazkové knihy, ale priznali, Ze je to najma mobil a rozpravky
v TV. Psychologicka ponukla Danielkovi niekolko obrazkovych knih s témou autd, Danielko vSak o ne neprejavil
zaujem. Po kratkej dobe, cca 15tich mindtach od zaciatku stretnutia, zacal mrnc¢at. Mama to vyhodnotila, Ze
si prosi ¢ajik. PoloZila Danielka do polohy v lahu na gauc. Danielko nastavil ruky, pripraveny prijat flasu s ¢ajom.
Mama mu ju podala do ruk, Danielko ¢aj vypil. Nasledne ho mama automaticky posadila spat. Danielko sa
tvaril neisto, zacal stupriovat mrncanie, mama mu ponukla mobil, ale nemal ori zaujem. Psychologicka vyuzila
prilezitost a pytala sa na dennu sebaobsluhu. Vysvitlo, Ze dieta malo problém s pitim aj jedenim. Pit vedelo
len v lahu z flase. Jedlo mu mama musela mixovat, pri akomkolvek nemixovanom kuisku sa zacalo dusit tak,
Ze mu mama musela vyberat jedlo prstom z Gst. Samostatne jedlo vykaslat nevedelo. Psychologicka zistovala,
akého odbornika v tomto smere kontaktovali. Mama spomenula obvodnu lekdrku, ktora to vsak este stale
pripisovala nizkemu veku dietata a neposlala ich na odborné vysetrenia. Rodicia ¢akali, Ze sa to postupne
samo zlepsi. Vo vztahu k chybajucemu verbalnemu prejavu a limitom v piti a jedeni si psychologicka zacdala
utvarat predbeznu hypotézu o oslabeni v oblasti oromotoriky, na podklade celkového oslabenia v motorickej
oblasti.

Pocas prvého stretnutia sa psychologicke nepodarilo nadviazat s dietatom blizsi kontakt, Danielko po case
zacal stupriovat svoje mrnéanie natolko, Ze rozhovor s rodi¢mi ukoncila a dohodli si termin dalSieho stretnutia.
Daldie stretnutie bolo naplanované o 3 mesiace, psychologi¢ka odporucila rodi¢om klinicko-logopedické
vysetrenie a poslala ich k fyzioterapeutke centra pre postdenie motorického vyvinu dietata.

2. Realizované dve stretnutia u fyzioterapeutky centra, po ktorych nasledovalo konzilidrne stretnutie so
psychologickou so zaverom: oneskorovanie v motorickom vyvine susp. na podklade poruchy senzorickej
integracie.

3. Kontrolné stretnutie so psychologickou, na stretnuti pritomni obaja rodicia a Danielko vo veku 2 rokov a
3 mesiacov.

Psychologicka spociatku zistovala od rodicov informacie o jeho vyvine, neskor ho sledovala pri spontannej
hre.

Danielko v tom ¢ase uz chodil samostatne v domacom prostredi, pre zmenu nechcel chodit vo vonkajsom
priestore, nechaval sa vozit v kociku. V ramci jedenia u neho nedoslo k Ziadnemu posunu — Danielko pil nadale;j
z flase v lahu, jedaval mixovandu stravu, nevedel odhadnut mnozstvo jedla, ktoré si ma umiestnit do Ust a preto
bol aj nadalej kimeny.

V redi sa taktiez neposunul, vydaval zvuky, prevaine so zatvorenymi perami. Logopedické terapie rodicia s
dietatom absolvovali, neboli vSak presvedceni o ich efektivite, preto po par sedeniach prestali na logopédiu
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dochédzat. Pani logopedicka im odporucala rozpravat na Danielka jednoslovne, maximalne dvojslovne,
rodicia v tom vSak nevideli vyznam, kedZe videli, Ze im jednoznacéne rozumie.

Nadalej sa obdavali najma diagndzy detsky autizmus, na tuto diagndzu ich smerovala uz aj ich pediatricka, a to
najma z toho dévodu, Ze Danielko prejavoval vela neprimeranych pohybov rukami, celym telom (trepotanie,
pokyvkavanie sa, Suchanie chodidlami o seba v sede), a to najméa vtedy, ked mal z nieoho radost, ¢o sa
rodicom a zrejme aj detskej lekarke spajalo s diagndzou autizmus. Pedopsychiatrické vysetrenie este
neabsolvovali.

Rana starostlivost o dieta so zaostavanim vo vyvine

Psychologicka pocas rozhovoru s rodi¢mi pozorovala Danielka. Ten s fiou bol v sistavnom socidlnom kontakte.
Pobehoval po miestnosti, trepotal rd¢kami, naklanal sa dopredu, dozadu, ako to rodicia popisovali. Ked ho
nejakd hracka zaujala, sadol si k nej, stlacal packy, pacili sa mu napr. zvukové hracky. Usmieval sa na
psychologicku, udrZiaval ocny kontakt. Skryval sa za stolik a inicioval socidlnu hru. Psychologicka si potvrdila
svoju hypotézu z predchadzajuceho stretnutia, Ze nejde o autistické spektrum a svoju hypotézu objasnila
rodicom. Ukdazala im, ako pekne s fnou Daniel komunikuje, poukazala na priklady zo sedenia, ked neverbalne
— pohlfadom, donesenim predmetu komunikoval aj s nimi alebo reagoval na ich komunikacné prehovory.
Psychologicka sa pytala rodicov, ¢i maju zaujem dat Danielka v najblizSej dobe do materskej Skoly. Rodicia sa
zhodli, Ze do prace sa mama neponahla — psychologicka im preto odporucala zamerat sa nateraz na podporu
vyvinu v domacom prostredi — aplikovanie odporucani, ktoré im poskytla fyzioterapeutka centra. Vo vztahu
ku komunikacii vyjadrila hypotézu, Ze ide o zaostavanie v reci, najma na podklade celkového zaostavania
motorického a oromotorického vyvinu — odporucala kontrolné stretnutie o 3 mesiace a nasledne, ak nedojde
k vyraznejSiemu posunu, za¢at u Danielka aplikovat principy alternativnej a augmentativnej komunikacie
(dalej AAK), pre podporu komunikaénej schopnosti.

4, Stretnutie so psychologi¢kou, Danielkom a rodiémi po 3 mesiacoch, vo veku 30tich mesiacov dietata.
Danielko sa posunul v hre. Hral sa s otcom s autickami, posuvali si autd medzi sebou, Daniel sa pokusal
napodobnit zvuk auta. Jeho recovy vyvin stale viac-menej stagnoval, robil len minimalne pokroky — dokazal
napodobnit zvuk dvoch zvieratiek, zdvojoval slabiky, vydaval neartikulované zvuky. To vSetko skér doma ako v
cudzom prostredi, mama nahrala jeho recovy prejav na mobil a videa pustala psychologicke pocas stretnutia.
V priebehu stretnutia Danielko opat behal po miestnosti. Zaujal ho nakupny vozik, tlacil ho pred sebou.
Ukazalo sa, Zze hruba motorika u neho predstavuje nadalej problém. Daniel pri ch6dzi, resp. behu Spickoval,
tahalo ho do jednej strany, nedokazal tlacit vozik priamo. Psychologicka mu ho zatazila réznymi hrackami—to
mu o nie¢o ulahéilo manipulaciu s nim. Napadné bolo tieZz to, Ze pri tom, ako vyddval zvuky, vobec
nepohyboval perami, jeho pery boli akoby strnulé, takmer vidy zovreté. Psychologicka mu poslala pusu,
opatoval jej bozk — pery vsak nedokazal naspulit. Psychologicka sa rodi¢ov pytala, ¢i tak posiela pusu vidy,
rodicia to potvrdili. Psychologicka zistovala, ako pokrodili s jedenim, mama informovala, Ze Danielko je v jedle
pomerne selektivny, nadalej si vklada privela jedla do ust, obvykle na jednu stranu, ¢akd kym jedlo zmakne a
potom ho prehita. Psychologi¢ka odportcala kontaktovat logopedi¢ku centra pre ndvrh oromotorickych
cviceni na podporu oromotoriky.

Dalej sa venovali téme reci. Danielko sa krasne posuval v porozumeni. Na zaklade pozorovania v ramci
stretnutia mala psychologicka moznost zaznamenat, Ze rozumie tomu, ¢o mu rodicia alebo ona hovoria, a na
pokyny primerane reaguje — v ramci svojich motorickych mozZnosti. S ohladom na oslabenie v oblasti
oromotoriky sa vSak nedalo ocakévat, ze sa v dohladnej dobe posunie v schopnosti verbéalne komunikovat.
Predstavila rodicom koncept AAK podrobnejSie a odporucala ich do starostlivosti logopedicky a Specialnej
pedagogicky centra.
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Rana starostlivost o dieta so zaostavanim vo vyvine

5. Stretnutie s logopedickou, Specidlnou pedagogickou spolu s rodi¢émi a Danielkom.

Stretnutiu predchadzalo konzilidarne stretnutie so psychologi¢kou a fyzioterapeutkou centra, pocas ktorého
informovali o Danielkovom vyvine v oblasti motoriky o susp. poruche senzoricke] integracie a o¢akavaniach
od sedeni s logopedickou a Specidlnou pedagogicku.

Logopedic¢ka ukdzala rodi¢com, ako maju u Danielka podporovat oromotoriku — velmi zidkladnymi cvikmi.
Dohodli sa, ze v pripade, ked si nebudld vediet poradit, pridu na osobné stretnutie, alebo jej poslu
videozdznam na skonzultovanie.

Spolocne so Specialnou pedagogicku podporili rodi¢ov v tom, aby pozadovali od Danielka komunikaciu jeho
potrieb obrazkami. Odporudali zacat tym, o ¢om mal Daniel v beznych dennych situaciach najvacsi zaujem
(mliecko, ¢aj, rozpravky v TV, tablet, ist von, hracky). Vysvetlili, ako je v domacom prostredi potrebné upravit
prostredie, kam umiestnit tabulku s obrazkami, a ako naviest Danielka k obrazkovej vymene. Pre nedostatok
terminov (v tom ¢ase nemohli prijat Danielka do dlhodobej starostlivosti) sa taktiez dohodli na tom, Ze v
pripade tazkosti ich budu rodicia kontaktovat posielanim videi a mailovo.

6. Stretnutie so psychologickou, Danielkom a rodi¢mi po 5tich mesiacoch, vo veku Danielkovych takmer 3
rokov.

Danielko robil krasne pokroky v motorike. Mal menej mimovolnych pohybov pri chodzi aj pri hre, lepsie
uchopoval predmety, obratnejsie s nimi manipuloval. Postval sa aj v reci — za¢al pomenuvat slova prvymi
slabikami — rodic¢ia mu velmi pekne rozumeli a dobre uplatfiovali komunikacné stratégie. Hned po tom, ¢o
zacal pouzivat prvé slabiky, prestali pouzivat komunikaénu tabulku, Danielko mal komunikaény zamer, inicioval
komunikaciu a na zaklade prvej slabiky a neverbélnej komunikacie, ktorou verbalnu dopliial, sa dokazal s
rodi¢mi dohovorit.

S ohladom na tieto pokroky otvorila psychologicka s rodi¢mi otazku zaradenia Danielka do materskej Skoly
(dalej MS), a to aj napriek tomu, Ze u neho pretrvavali oslabenia v oblasti motoriky a re¢i. Danielko bol velmi
spolocenské dieta a tym, Ze bol prvym dietatom v rodine, nemal vela prileZitosti na kontakt s rovesnikmi. Na
zadklade autentickej diagnostiky (pozorovanie pri hre, pri beznej Cinnosti, pri spdsobe rieSenia problémov v
rdmci sedenia so psychologickou) bolo zrejmé, Ze ma dobry intelektovy potencidl. Dlhodobé chybanie
rovesnickeho kolektivu by sa mohlo negativne odrazit na jeho osobnostnom vyvine. Rodicia boli témou
zaradenia do MS nadeni. TaktieZ mali pocit, Ze by to bolo pre Danielka vhodné, nevedeli viak, &i je pri jeho
miere oslabeni vobec nejakd moznost zaradit ho do MS.

Psychologi¢ka s nimi prebrala moznosti, ktoré pontkali MS v mieste ich bydliska. Ukazalo sa, e v MS vo
vedlajSej obci mama pozna personadl aj riaditelku. Vzhladom na to, Ze iSlo o zaradenie uprostred Skolského
roka a s ohfadom na to, Zze Danielko doposial bol mimo prostredie domova bez mamy len velmi zriedkavo,
odporuéala psychologi¢ka navrhntt model, pri ktorom by Danielko navitevoval MS v reZime niekolkych hodin
denne, spolo¢ne s mamou, ktord by mu poskytovala asistenciu. Psychologic¢ka ocakdvala, Ze mama svojou
pritomnostou nauci personal skolky, aki mieru pomoci Danielko potrebuje, pri ktorych innostiach, a v praxi
sa ukaZe, ¢i by mohol zvladnut MS od nasledujiceho $kolského roka aj na celodenny rezim, pripadne, ¢i
bude/nebude potrebovat MS v pripade jeho prijatia asistentku ucitela. Zarover spolu s rodi¢mi ocakavali, 7e
v priebehu najblizsich 8 mesiacov, ktoré ostavali do zaciatku dalSieho $kolského roka, sa Danielko opét o nieco
posunie v motorickom vyvine a v reci.

Psychologicka sa s rodiémi dohodla, Ze ju budu telefonicky alebo mailom informovat, ¢i sa im podarilo najst
miesto v MS a nasledne si dohodnu dalsie stretnutie.
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7. Mailova komunikacia s rodicmi

MS, o ktorej sa rozpravali Danielkovi rodicia so psychologi¢kou na stretnuti, suhlasila s modelom postupnej
adaptacie. Psychologicka sa dohodla s rodiémi na kontrolnom stretnuti najneskér dva mesiace pred zaciatkom
Skolského roka.

8. Stretnutie s rodicmi — psychologické vySetrenie pred nastupom do materskej Skoly.

Psychologické vySetrenie prebiehalo v priestoroch poradenského zariadenia, v pritomnosti oboch rodicov
dietata. Rodicia referovali o tom, ako Danielko velmi pekne v MS spolupracoval a pani ugitelky boli velmi
napomocné pri procese jeho zaclenovania. Pomoc potreboval pocas jedenia — kfmenie, obliekania a
vyzliekania pred spankom a na WC. Ostatné aktivity zvladal spolo¢ne s detmi. Materskd Skola zatial
nenavrhovala individudlne za¢lenenie, vzhladom na to, Ze i$lo o dedinskd MS s mensim po&tom deti.

Uitelky MS navrhovali, e spociatku sa pokusia mat Danielka v triede bez asistencie a ak by sa ukazalo, Ze
potrebuje vacsiu mieru pomoci, budd informovat poradenské zariadenie. Napriek tomu by vsak chceli spravu
zo psychologického vysetrenia, aby vedeli, ¢i k Danielkovi pristupuju spravne.

Psychologicka sa rozhodla pouzit dve diagnostické metddy — neverbalny test rozumovych schopnosti a testovu
metddu zameranud na posudenie motorického vyvinu. S ohladom na oslabenia v oblasti motoriky a redi
upozornila psychologicka rodicov, Ze vysledky vysetrenia je dobré brat len ako orientacny ukazovatel toho,
kde sa Danielko aktualne v jednotlivych vyvinovych oblastiach nachadza - resp. ako vychodiskovu bazu, ktord
umozni porovnanie jeho progresu v jednotlivych oblastiach v ¢ase. Danielko velmi pekne spolupracoval na
vSetkych zadavanych ulohdch. Vysetrenie potvrdilo predpoklad o tom, Ze Danielkove rozumové schopnosti su
na vyssej Urovni neZ jeho vizuomotorické schopnosti, jemnomotorické schopnosti a oromotorika - v dosledku
celkovo oslabenej Urovne motorického vyvinu.

Vysledkom vysetrenia bola sprava pre MS, ktora obsahovala popis Danielkovych silnych a slabych strdnok a
odporucania do predskolske]j pripravy a taktieZ sprava na zdravotné Ucely (pre ambulanciu neuroldgie, detsku
lekarku pripadne pedopsychiatricku), v ktorej psychologitka poskytovala svoj pohlad na vyvin dietata,
zd6vodriovala, preco si nemysli, Ze ide o PAS a navrhovala zvazit diagndzu Vyvinova koordina¢na porucha, na
ktoru poukazoval tak celkovy obraz dietata v jednotlivych oblastiach vyvinu, ako aj vysledky testovej metddy
zameranej na posudenie motorického vyvinu (MABC-2).

Dévodom spravy pre rezort zdravotnictva bola okrem iného aj obava o to, ako bude zadefinovany zo strany
pedopsychiatra alebo detského neuroléga Danielkov vyvinovy problém.

Na zaver stretnutia sa psychologicka s rodi¢mi dohodla, Zze ju budd kontaktovat, z dévodu kontrolného
vySetrenia najneskor vo veku Danielkovych 4 rokov alebo kedykolvek, v pripade potreby z ich strany, ¢i zo

strany MS.

9. Informacia po 3 mesiacoch od zaradenia do MS — Danielko je v MS po cely den, zvldda pobyt bez integracie
a bez asistencie dalSej osoby. Mama si hladd zamestnanie.

Diagnosticka faza

e Vstupny rozhovor s rodi¢mi zamerany na odobratie anamnestickych Udajov z raného vyvinu
dietata, zdravotnej a rodinnej anamnézy, preStudovanie zdravotnej dokumentacie dietata.
e Rozhovor ohladom tazkosti, ktoré rodinu priviedli na prvé stretnutie.
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e Autenticka diagnostika v rdmci kazdého osobného stretnutia.

e Posudenie motorického vyvinu fyzioterapeutkou.
e Posudenie recovej oblasti logopedickou a $pecidlnou pedagogickou.
e MABC-2, SON-R.

Poradenska faza

s v
N
v

Poradensky proces popisany v rdmci jednotlivych stretnuti vyssie.

Terapeuticka faza - rehabilitacna faza

Niekolko stretnuti s fyzioterapeutkou, logopedickou a Specidlnou pedagogicku, v rdmci ktorych boli rodi¢om
poskytnuté odporucania pre pracu vdomacom prostredi.

Prevencia

¢

Ako prevenciu vnimame v prvom rade prevenciu socialneho vylicenia dietata a rodiny z komunity
rodi¢ov beinych deti, zaradenim dietata do beZnej MS vo veku 3 rokov dietata. Taktie? ako
prevenciu vnimame zabranenie stanovenia diagndzy PAS, resp. inej diagndzy, ktord by
nevystihovala Danielkov vyvinovy problém a viedla ho v Skolskom procese smerom, ktory by

nereflektoval jeho Specidlne vychovno-vzdeldvacie potreby.

Multidisciplinarna spolupraca

=N

—

V ramci timu poradenského zariadenia sa ukdzala ako prospesna spolupraca psycholdg-
fyzioterapeutlogopéd-3Specidlny pedagog.

Odporucania, navrhy na zlepsenie a inovacie

Faktormi umozriujucimi kvalitnd pracu s rodinou a nasledné zaradenie dietata do beinej MS boli:

e skoré zachytenie problému zo strany detskej neurologicky,

e poslanie rodi¢ov do CSPP detskou neurologickou,

e multidisciplinarny pristup k dietatu, ktory umoznil konzilidrne stretnutia ,pod jednou
strechou”,

¢ odbornost zamestnancov CSPP v diagnostickych a terapeutickych postupoch pri praci s detmi

v ranom veku,

e dobvera rodicov v odbornost zamestnancov CSPP a ich schopnost vymedzit sa

vocCi zdverom lekdrov (podozrenie na PAS od neurologicky a detskej lekarky).

Ako prinosné je vnimané konzilidrne stretnutie poradcov CSPP a $pecialistov z rezortu zdravotnictva (obvodny

pediater, neuroldg, klinicky logopéd), ktoré sa vSak v praxi nerealizuje a komunikacia je obmedzena na

,odkazovanie si informdcii“ cez rodi¢ov alebo zasielanie sprav z vysetreni.

J



Skusenost multidisciplinarneho pristupu

. o . Rana starostlivost o dieta so zaostdvanim vo vyvine
v ramci pedagogickej a poradenskej praxe

Napr. spolupraca s klinickou logopedi¢kou bola nelcinnd najma preto, ze logopedicka si neziadala informacie
o komplexnom vyvine dietata (¢i uz od klinickej psychologicky alebo z poradenského zariadenia) a aplikovala
Standardny postup rozvoja reci u dietata s oneskorenim vo vyvine reéi bez ohladu na to, ¢o za oneskorovanim
vo vyvine stalo.

SCSPP povaZovalo za klti¢ové odporuéanie rodi¢om, aby s dietatom chodievali k $pecidlnemu pedagdgovi na
terapie senzorickej integracie, ktoré by komplexne stimulovali dieta v jeho psychomotorickom vyvine. Rodicia
takéto stretnutie absolvovali parkrat, no nevedeli cvi¢enia aplikovat aj do domaceho prostredia a rozhodli sa
terapie ukondit.

Doplnujuce informacie

Autenticka diagnostika v ramci diagnostického procesu predstavuje: ,systematicky zber informacii o
prirodzene sa vyskytujucom spravani malych deti a ich rodin. Informdcie su zbierané na zédklade priameho
pozorovania, rozhovoru s rodi¢mi, hodnotiacimi Skdlami a pozorovanim pri volnej alebo facilitovanej hre
dietata.” (Neisworth and Bagnato, 2004, v Authentic Assessment in Infant & Toddler, Jin 2010.)
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