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Standard poskytovania odbornych ¢&innosti detom/Ziakom s pervazivnymi vyvinovymi
poruchami vznikal v ramci autorského kolektivu, ktory bol oboznameny so Standardami
poruch autistického spektra, ktoré vznikali v ramci expertnej skupiny pri Ministerstve
zdravotnictva. Tymto dakujeme expertnej skupine pri ministerstve zdravotnictva za prejavenu
ochotu realizovat spolo¢né konzultacie s Ucelom zjednotit vzajomné informdcie a spolupracu.
Zdravotnicke Standardy su delené na oblasti: skrining, diagnostika, farmakoterapia,
manaZment autizmu a manaZment pacienta. Preto si dovolujeme v nasom Standarde upriamit
pozornost na odbornu starostlivost poskytovanu v rezorte skolstva, a to v ranom veku, ako aj
vo veku Skolskom.

1. Uvod do problematiky

V celosvetovej odbornej literatire sa na oznacenie Sirokého spektra autistickych poruch
pouziva pojem poruchy autistického spektra (PAS). Ide o pojem, ktory prindsa DSM-5 a tiez
klasifikdcia MKCH-11, ktorda bola prijatd svetovou zdravotnickou organizdciou (SZO)
1.janudra 2022. V sucasnosti je v Stadiu prekladu a implementdacie do praxe. Na Slovensku
tomuto pojmu najblizSie zodpoveda oznacenie pervazivna vyvinova porucha (dalej PVP),
ktora podla Medzinarodnej klasifikacie choréb 10 (MKCH 10) patri medzi poruchy
psychického vyvinu s oznacenim F 84.

Podla Mgr. Hany Celusdkovej, PhD. , autizmus je neurovyvinové, geneticky podmienené,
fenotypovo velmi heterogénne ochorenie so skorym zaciatkom, prevazne pred tretim rokom
Zivota. Je to pervazivne (cely vyvin prestupujice a ovplyviiujlice) ochorenie, ktoré zasadnym
sposobom ovplyviiuje vyvin jedinca, nielen v oblasti socidalnej komunikacie a interakcie, ale
zasadne narusa aj jeho recCové a kognitivne schopnosti a adaptivne sprdvanie, jeho
fungovanie v rodine, v rovesnickej skupine, v skole, v praci a vo vSetkych ostatnych délezitych
aspektoch Zivota.” https://acva.sk/co-je-autizmus/.

Je typické pritomnostou:

e kvalitativnych abnormalit v oblasti vzajomnej socidlnej interakcie a komunikacie,
¢ Uzko vymedzenych, repetitivnych a stereotypnych vzorcov spravania u dietata.

PVP su casto sprevadzané oneskorenym alebo naruSenym vyvinom jazyka a narusenym
kognitivnym vyvinom a ¢asto aj poruchou kognitivnych schopnosti rézneho stupna.

Dieta/Zziak s PVP ma celi skalu taZzkosti. Obvykle dominuji problémy v socidlnej,
komunikaénej a kognitivnej oblasti. Vzhladom na to, Ze ide o spektrum autistickych poruch
(vyssie spominand fenotypovd heterogenita), aj v oblasti socidlnej a komunikacnej sa
dieta/Ziak s autizmom moZe pohybovat na kontinuu taZzkosti od nehovoriaceho a bez
vyraznejsSieho zaujmu o komunikaciu az po mimoriadne verbalne zdatného, avsak s limitmi
napr. v socidlnej kvalite komunikacie. Podobne v kognitivnej oblasti sa dieta s autizmom
mobze pohybovat na celom spektre tazkosti. Okrem tychto Specifickych prejavov PVP sa moze
pridruzit skala nespecifickych prejavov, ako su anxieta, fébie, poruchy spanku a stravovania,
vybuchy zlosti a proti sebe aj druhym zamerana agresivita. Takisto su castejSie tzv.
pridruzené ochorenia, ako napriklad epilepsia, gastrointestinalne tazkosti, a iné.

Poruchy autistického spektra su casto sprevadzané problémami v oblasti senzorického
vnimania a integracie, ktoré vyraznou mierou ovplyviuju celkové fungovanie dietata/Ziaka


https://acva.sk/co-je-autizmus/

a jeho schopnost nadobudat nové zrucnosti.

Skala autistickych prejavov je teda rozmanita nielen vo svojej kvalite, ale aj kvantite.

Pervazivne vyvinové poruchy

Na Slovensku sa prevalencia PVP systematicky nemonitoruje - t.j. nepozndme vyskyt tohto
ochorenia u nas. Z Ciastkovych studii (Hnilicova a kol., 2018) je pravdepodobné, Ze vyskyt
bude zodpovedat tdajom z inych vyspelych krajin.

Podla Centra pre kontrolu a prevenciu chordb (CDC) prevalencia (PAS) v Spojenych statoch
americkych neustdle rastie, z pomeru 1:150 v roku 2000 k aktudlne uvadzanej prevalencii v
pomere 1:36 z roku 2020. PVP je 4-krat castejSie diagnostikovana u chlapcov ako u dievcat.

Z dlhodobej praxe autorov Standardu vyplyva, Ze z kategdrie pervazivnych vyvinovych
poruch, ktoré su zaradené v doteraz platnej 10. revizii MKCH, sa v poradenskej praxi
najCastejsSie stretdvame s detskym autizmom a Aspergerovym syndrémom. V MKCH-10
pouzivanej aj na Slovensku k tymto poruchdm radime:

e F84—PRENIKAVE PORUCHY VYVINU,

e F84.0 — Detsky autizmus,

e F84.1 — Atypicky autizmus,

e F84.2 —Rettov syndrom,

e F84.3 —Ina detska dezintegrac¢nd porucha,

e F84.4 — Hyperaktivna porucha spojenda s mentadlnou retardaciou a stereotypnymi
pohybmi,

e F84.5—Aspergerov syndrom,

e F84.8—Iné prenikavé vyvinové poruchy,

e F84.9 — Pervazivna vyvinova porucha, blizsie neuréena.

Detsky autizmus (F 84.0)

Ide o typ prenikave]j poruchy vyvinu, ktory je definovany abnormalne oneskorenym vyvinom,
ktory sa prejavuje pred doviSenim tretieho roku Zivota. Ma charakteristicky typ
abnormalneho fungovania vo vsetkych troch oblastiach psychopatoldgie, vo vzdjomnej
socialnej interakcii, komunikacii a v obmedzenom, stereotypne sa opakujlicom spravani.

Atypicky autizmus (F84.1)

Typ prenikavej vyvinovej poruchy, ktory sa odliSuje od detského autizmu bud vekom vzniku,
alebo tym, Ze nespliia vietky tri skupiny diagnostickych kritérii. Tato podpolozka by sa mala
pouzit pri abnormalnom alebo oneskorenom vyvine az po tretom roku Zivota a pri
nedostatku dokazatelnych odchylok v jednej alebo dvoch z troch oblasti psychopatoldgie, ktoré
sa vyzaduju na diagnézu autizmu (t. j. vzajomné socidlne interakcie, komunikacia a
obmedzené stereotypne sa opakujuce spravanie).

Rettov syndrom (F84.2)

Porucha sa dosial zistila len u diev¢at. Po zdanlivo normalnom véasnom vyvine nasleduje



Ciasto¢nd alebo kompletna strata reci, pohybovych zru¢nosti a pouzitia ruk spolu so
spomalenim rastu hlavy. Porucha sa zvyéajne zacina medzi 7. a 24. mesiacom veku.
Charakteristicka je strata cielenych pohybov ruky, stereotypy kréenia ruk a hyperventilacia.
Socialny vyvin a vyvin hravosti je spomaleny, ale spolocensky zdujem sa udrZiava. Okolo
Stvrtého roku sa zacina vyvijat ataxia trupu a apraxia, ¢asto nasleduju choreoatetoidné
pohyby. Porucha vyustuje takmer vzdy do tazkého mentalneho postihnutia.

Ina detska dezintegracna porucha (F84.3)

Typ prenikavej vyvinovej poruchy definovany pritomnostou peridédy normalneho vyvinu
pred nastupom poruchy, po ktorej nasleduje definitivna strata predtym nadobudnutych
schopnosti v rozlicnych oblastiach vyvinu v priebehu niekolkych mesiacov. Typickymi
sprievodnymi znakmi su celkova strata zaujmu o okolie, stereotypny opakovaci motoricky
manierizmus, autizmu podobné zhorsenie socidlnej interakcie a komunikacie. V niektorych
pripadoch poruchu zapri¢inuje pridruzena encefalopatia, ale diagndza by sa mala stanovit
podla spravania pacienta.

Hyperaktivna porucha spojena s mentalnou retardaciou a stereotypnymi
pohybmi (F84.4)

Ide o nedostatocne definovanu poruchu s neurcitou nozologickou platnostou. Zahfia
skupinu deti s tazkou mentdlnou retardaciou (IQ pod 50), ktoré maju velké problémy
s hyperaktivitou a pozornostou, ako aj stereotypné spravanie. Stimulujice lieky im
nepomahaju (na rozdiel od deti s normalnym 1Q), po podani stimulantov méze vzniknut
tazkad dysforicka reakcia, niekedy s psychomotorickou retardaciou. Pocas dospievania je
tendencia k zmene hyperaktivity na hypoaktivitu (¢o nie je zvycajné u hyperkinetickych deti
s normalnou inteligenciou). Tento syndrom sa casto spdja s rozlicnymi vyvinovymi
oneskoreniami, bud Specifickymi, alebo celkovymi. Nie je zname, nakolko podoba spravania
zavisi od nizkeho 1Q alebo od organického poskodenia mozgu.

Aspergerov syndrom (F84.5)

Poruchu s neistou nozologickou platnostou charakterizuje rovnaky typ kvalitativneho
zhorsSenia vzajomnych socidlnych interakcii, akym sa vyznaduje autizmus, spolu s
obmedzenym, stereotypnym, opakujucim sa repertodrom zaujmov a ¢innosti. Od detského
autizmu sa odliSuje v prvom rade tym, Ze nie su pritomné klinicky vyznamné celkové
oneskorenia hovoreného/expresivneho alebo receptivneho jazyka alebo kognitivneho vyvinu.
Diagndza AS nemdze byt stanovena dietatu s poruchou kognitivnych schopnosti alebo s
narusenym vyvinom jazyka. Motorické milniky mozu byt o nie¢o oneskorené a je obvykla
pohybova nemotornost. Porucha byva ¢asto spojena s vyraznou tarbavostou. Abnormality
maju silnd tendenciu pretrvavat aj do dospievania a dospelosti. Niekedy sa v skorej dospelosti
zjavuju psychotické epizédy (MKCH-10, s. 260 — 261, 1993).

Iné prenikavé vyvinové poruchy (F84.8)

V medzinarodnej klasifikacii choréb nie je plne rozpracovana prenikava alebo ind
pervazivna porucha. BlizSie ju popisala K. Thorova, ktord uvadza, Ze ide o kategériu, ktora
sa v europskom priestore nepouziva prilis ¢asto a kde diagnostické kritéria nie su presne
definované. V praxi sa do tejto kategdrie zaraduju dva typy jedincov:



Prvy typ jedincov — kvalita komunikacie, socidlna interakcia a kvalita hry je narusen3, ale
nie do takej miery, ktora by zodpovedala diagndze autizmu alebo atypickému autizmu. Aj ked’
ide o hraniénd symptomatiku — koniec autistického spektra (skor s neSpecifickymi
symptémami), neznamena to, Ze dieta je menej naro¢né na starostlivost. Diagndza je
CastejSia u deti, ktoré maju tazsiu formu poruchy aktivity a pozornosti; vyvojovu dysfaziu;
nerovnomerne rozvinuté kognitivne schopnosti; mentalnu retardaciu s malou pocetnostou
prejavov typickych pre autizmus. Za neSpecifické potencidlne prediktory pervazivnej
vyvojovej poruchy je povazovana uzkost, nepozornost a hyperaktivita.

Druhy typ jedincov — vyrazne narusena oblast predstavivosti; malad schopnost rozozndvat
medzi realitou a fantaziou; vyhraneny zaujem o urcité témy, ktorym sa dieta intenzivne
venuje. Tazkosti s predstavivostou a stereotypné, rigidné zaujmy a spravanie maju vplyv
na kvalitu komunikdcie a socidlnej interakcie, ale ide o poruchu sekundarnu s minimom
znakov typickych pre autizmus. Zaradujeme tu deti so schizotypnymi a schizoidnymi ¢rtami,
ktorym lepSie nevyhovuje diagnostika konkrétnej PAS.

Pervazivna vyvinova porucha, blizsSie neurcena (F84.9)

Tato zostavajuca diagnosticka kategdria by sa mala pouzivat pre poruchy, na ktoré sa hodi
vSeobecny popis pre pervazivne vyvinové poruchy, u ktorych vsak nedostatok vhodnych
informdcii alebo protichodné nélezy znamenaju, Ze kritéria nevyhovuju Ziadnej z ostatnych
kédovanych kategorii v F 84.

Vyssie uvedené delenie PVP podla MKCH 10 bolo platné v ¢ase pisania tohto Standardu, v
blizkom obdobi sa pripravuje schvédlenie novej revizie MKCH 11.

V MKCH-11 doslo k vyznamnej zmene diagnostickych kritérii a klasifikacie, ktora uz
nerozliSuje jednotlivé diagndzy spadajuce v MKCH-10 do kategdrie Pervazivne vyvinové
poruchy, ale zavadza zastreSujuci pojem Poruchy autistického spektra. V tejto kategorii
rozliSuje niekolko podtypov poruchy autistického spektra, v zavislosti od urovne
kognitivnych a jazykovych schopnosti ¢loveka s PAS. Je dbleZité poznamenat, Ze Rettov
syndrém bol z tejto kategérie vynaty.

Cielom starostlivosti o dieta s rizikom PVP v ranom veku je v¢asné identifikovanie odchylok
vo vyvine dietata a nasledna odborna starostlivost o dieta a jeho rodinu. To si vyZaduje
multidisciplinarnu a ¢asto aj medzirezortnu spolupracu odbornikov. Rovnako ako v rezorte
MSVVaS SR, aj v rezorte MZ SR a MPSVR SR st vymedzené oblasti tykajlce sa starostlivosti
o dieta v ranom veku s vyvinovym rizikom. Odborné cinnosti jednotlivych rezortov by sa v
obsahovej ¢asti mali najma doplifiat, pre zabezpedenie ¢o najefektivnejéej medzirezortnej
spolupriace.

Odborné c¢innosti poskytované detom v ranom veku vykonavaju v rezorte skolstva
poradenské zariadenia. Poskytuju rané poradenstvo, ranu starostlivost o deti s vyvinovym
rizikom smerujucim k PVP alebo deti s identifikovanou PVP. Pri podpore vyvinu dietata v
ranom veku je obzvlast dblezita podpora jeho funkénosti v prirodzenom prostredi. Je preto
vhodné, ak aj odborni zamestnanci, ktori sa venuju podpore dietata s rizikom PVP, maju
moznost navstevovat prirodzené prostredie dietata. Informacie z prirodzeného prostredia
su klucové tak pri diagnostike silnych a slabych stranok dietata, ako aj pri planovani
intervencnych stratégii.



Prirodzenym prostredim dietata je v nasich sociokultirnych podmienkach do troch rokov
dietata obvykle domacnost rodiny, po tretom roku je to obvykle prostredie materskej skoly.

Rané poradenstvo v rezorte Skolstva ma byt orientované v prvom rade na podporu
kompetencii rodicov pri stimulacii vyvinu ich dietata. Respektované maju byt individualne
potreby rodicov, ako aj rodiny ako celku. Rané poradenstvo sa zameriava na poradenstvo v
otazkach stimulacie vyvinu dietata, diagnostiku psychickych funkcii vratane diagnostiky
vyvinovej Urovne, kognitivnych schopnosti, vypracovanie stimula¢nych programov pre dieta
(realizovanych v prostredi poradenského zariadenia a v prirodzenom prostredi rodiny),
tranziciu do predskolského a Skolského systému, pomoc pri vypracovani individudlnych
planov pre dieta v institucii, vytvaranie rovesnickych inkluzivnych skupin a pod.

Ulohou odbornikov multidisciplindrneho timu (MDT) na Grovni rezortu kolstva v oblasti
raného poradenstva je teda v€asnd intervencia v SirSom zmysle slova, ktora zahfia:

e skrining poruch psychického vyvinu s vyuZitim skriningového dotaznika M-CHAT R/F,
mozno doplnit pomocou aplikacie ASDetect,

e diagnostiku poruch psychického vyvinu, ako podklad na stanovenie diagndzy
odbornikmi v rezorte zdravotnictva, v pripade, Ze diagndza eSte nebola stanovena,

e stanovenie aktudlnej vyvinovej Urovne dietata vo vsetkych oblastiach vyvinu (oblast
motoriky, komunikacie, senzorickej integracie, kognitivnych schopnosti, socidlneho
spravania a dalSich psychickych funkcii),

e stimulaciu komplexného vyvinu dietata - podpora vyvinu dietata smerom k c¢o
najvyssej miere funkcnosti v prirodzenom prostredi,

e poradenstvo pre rodinu dietata zamerané na proces prijatia zdravotného stavu
dietata, jeho odchylok vo vyvine, stimulacie vyvinu a pripravy na zaradenie do
materskej a zakladnej Skoly, ako aj poradenstvo pri volbe materskej a zakladnej Skoly,

e poradenstvo ohladom dostupnych sluZieb a Specializovanych terapeutickych centier,

e poradenstvo pre personal materskej a zakladnej Skoly k pristupu k zvladaniu Specifik
vyplyvajucich z vyvinovych odchylok dietata a tvorby individualneho vzdeldvacieho
planu,

e terapie zamerané na dieta, ale aj na celt rodinu,

e podporu preventivnych aktivit zamedzujucich socidlne vylicenie dietata i celej
rodiny z prirodzeného systému - vytvorenim platformy na kontaktovanie sa s inymi
rodinami, ktorych vyvin je podobny,

e podporné skupiny pre rodicov.

Odborné ¢innosti v rezorte zdravotnictva poskytované detom v ranom veku su orientované
na skrining a ndsledné vylucenie, resp. potvrdenie diagndzy PVP a tiez inych medicinskych
diagndz, ktoré sa komorbidne vyskytuju pri PVP. Zaroven je ulohou multidisciplindrneho
timu v rezorte zdravotnictva stanovenie farmakologickej a nefarmakologickej lie¢by
sprievodnych prejavov PVP, akymi su napr. agresivita a autoagresivita, hyperaktivita,
epilepsia, poruchy prijmu potravy, poruchy spanku a pod.

Vcasna intervencia v socialnom rezorte podla E. Tichej (2016) je realizovana hlavne
v prirodzenom prostredi rodiny, ma charakter timovej spoluprace, ktorej sucastou je rodina a
je zamerana na rodinu ako systém a celok. Véasnu intervenciu vnimame ako subor moznosti
pomoci a podpory orientovanej na rodinu a dieta, vychadzajlc v Ustrety ich potrebam, pricom
v sebe zahfna podporu vyvinu dietata, posilnenie kompetencii samotnej rodiny a podporu



zaclenenia rodiny a dietata do spolo¢nosti.

Zachyt prvych symptomov odliSného vyvinu - v€asna diagnostika a ich odborné riesenie -
v€asna stimuldcia vyvinu, je délezitym predpokladom funkénosti dietata vo vysSom veku.
V¢asna intervencia - teda intervencia poskytnutd v ranom veku dietata - nedokaze zvratit
pritomnost neurovyvinovej poruchy, avsak umoznuje predchadzat prejavom spravania
vzniknutym v désledku nedostatoénej alebo nevhodnej vyvinovej stimulacie dietata, ako je
napr. problémové spravanie, a taktieZ korigovat niektoré z jej aspektov, akymi st napr. vyrazne
znizeny zaujem o socidlnu interakciu a socidlne ucenie, oslabenia v oblasti komunikacie a pod.

Cesta klienta, ktora zabezpeci rodine, ktorého dieta ma rizikovy vyvin smerom k autizmu,
pripadne uZ je diagnostikované, musi byt presne medzirezortne koordinovani,
s vymedzenim kompetencii a uloh jednotlivych ¢lenov MDT, aby sa rodina nestala objektom
poZiadaviek a odporucani vsetkych zlcastnenych stran, pripadne neprepadla v sieti
a neostala osamotena v rozhodovani bez konkrétnej timovej podpory. Medzirezortna cesta
klienta bude v dohladnej dobe legislativne zadefinovana.

Oslabenia dietata v oblasti komunikacie alebo v socidlnej oblasti by mali byt prvotne
zachytené pediatrom prvého kontaktu, ktory v ramci medzirezortnej spoluprace ma
smerovat rodi¢ov dietata okrem odbornikov v rezorte zdravotnictva a socidlnych veci a
rodiny aj do zariadeni poradenstva a prevencie, a to najneskdr 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)
zakona 576/2004 Z. z. o zdravotne] starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov.) Ide o Standard vy$etreni 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 odporuca dalSiu starostlivost, do ktorej spada aj starostlivost poradenského
zariadenia.

Zaroven, od roku 2021 je platny Standard Poruchy autistického spektra — skrining 1.revizia
(Hnilicova a kol., 2021), spustajuce faktory pre skrining sa rozsiruju podla neho na ochorenia
spoOsobujuce 1. sekundarne autistické prejavy, 2. kedykolvek, ak pediater odhali vSeobecné
vyvinové oneskorenie, oneskorenie rozvoja jazyka, regres v reci, naruSeny oc¢ny kontakt,
nepritomnost ukazovania, absenciu gest, repetitivne / nezvycajné zaujmy, nepritomnost
symbolickej hry. RozSiruje sa aj rozsah prehliadok na 9. - 13. prehliadku, kedy sa skrining
vykona: 3. v pripade pozitivity SPMV, 4. obdv rodica, 5. obav pediatra, ako aj 6. pozitivnej
rodinnej anamnézy neurovyvinovych poruch., 7. ndhodny zachyt u logopéda, 8. podozrenie
v predskolskom, Skolskom zariadeni, 9. u klinického alebo poradenského psycholéga, 10.
Specidlneho a lie¢ebného pedagdga, resp. 11. v poradni alebo v centrach véasnej intervencie.
Podla standardu v¢asna intervencia sa zahajuje uz po zisteni deficitov, nie je potrebna finalna
diagndza na zapocatie rehabilitacie deficitov. Skrining sa rozsiruje na vykonanie M-CHAT - R
vo veku 16 - 30 mesiacov s naslednym M-CHAT - F, ak vysledok je 3 - 7 bodov. Ak je vek
dietata pod 16 mesiacov alebo nad 30 mesiacov, VDLDaD/VLD (vSeobecny lekar pre deti
a dorast a vSeobecny lekar pre dospelych) rozhoduje o odoslani na diagnostiku alebo skrining
pri dalsej preventivnej prehliadke najneskor o 12 mesiacov po vykonani posledného
skriningu. Ak je skrining negativny a VLDaD/VLD ma stale podozrenie, mbze odoslat dieta na
diagnostiku podla SOP - Diagnostika PAS.



V pripade potreby skrining moZno doplnit aj aplikaciou ASDetect uréenou pre rodi¢ov alebo

opatrovatelov dietata. Tato aplikacia je v slovencine a je volne dostupnd vo verzii pre
Android aj iPhone. ASDetect zarover odhali deficity dietata v jednotlivych oblastiach vyvinu
/nekonzistentny o¢ny kontakt, oslabené zdielanie pozornosti, oslabena reaktivita na meno
a pod./, ktoré je moiné nasledne posilfiovat v ramci vcasnych intervencii v CVI alebo
poradenskych zariadeniach uz v ranom veku od 11 mesiacov, a to bez ohladu na to, ¢i je
u dietata uzatvorena diagnoza.

V pripade, Ze rodic zaradi dieta do predskolského zariadenia a odliSnosti vo vyvine dietata
zachytia pedagdgovia tam, je nutné odoslat dieta k VLDL (vSeobecny lekar pre deti
a dorast). Po nastupe do predskolského zariadenia si deti s podozrenim na PVP casto
vyzaduju zvySenu pozornost zo strany uciteliek, maju problém napr. s akceptovanim
spolocnych instrukcii, nie st ochotné zapajat sa do kolektivnych aktivit, asto maju tiez
problém s vyberovostou jedal ¢i s reZimom poobednajsieho spanku. Vsetky tieto okolnosti
su dévodom konzultacie s odbornikmi v oblasti PVP, aby sa ¢o najskor nasli moznosti a
spOsoby zlepSenia adaptacnych procesov, ¢o nasledne pomaha inkluzivnemu zacéleneniu
dietata do rovesnickeho kolektivu.

Je potrebné mat na pamati, Ze stanovenie diagndzy z okruhu PVP spada do kompetencie
rezortu zdravotnictva. Vyslednu diagndézu stanovuje detsky psychiater, v
medziodborovej spolupraci s dalSimi odbornikmi v rezorte zdravotnictva. Ak
pedopsychiater potvrdi, Ze dieta sa vyvija v obraze poruch autistického spektra, pripadne
stanovi diagndézu PVP, odosle rodinu do starostlivosti dalSich odbornikov, s cielom
zabezpedit pre dieta vhodny intervenény program.

Medzi kfticovych odbornikov pri podpore vyvinu dietata s rizikom PVP alebo s pritomnostou
PVP patria detsky psychiater, psycholdg, Specidlny, lie¢ebny a socidlny pedagdg, logopéd,
pripadne fyzioterapeut a socialny pracovnik. Vzhladom na rany vek dietata je vhodné, ak su
intervencné ciele pre dieta naplanované jednotlivymi odbornikmi spolo¢ne a vychadzaju
z poznania potrieb a moznosti jeho rodiny. Idealne je, ak tito odbornici tvoria MDT, ktory
ma spolocny ciel, a tym je maximalna funkcénost dietata v jeho prirodzenom prostredi. MDT
obvykle pozostava z odbornikov z viacerych rezortov, pricom rovnaké odbornosti mozu byt
zastupené aj viackrat (psycholog v Skolstve, zdravotnictve, socidlnych sluzbach a pod.). V takom
pripade je dolezité, aby doslo k objasneniu ich roli pre rodinu dietata a aby kompetencie boli
pre rodinu zrozumitelné. Sluzby by mali byt koordinované, pricom koordinacia sluzieb by
mala byt dohodnuta medzirezortne.

Pokial' sa budu nadalej rozsirovat sluzby véasnej intervencie v rezorte ministerstva prace,
socialnych veci a rodiny a pokial sa podari vybudovat planované diagnostické centrd v
rezorte ministerstva zdravotnictva, poradenské zariadenia v rezorte ministerstva Skolstva
budud mat dostatocny priestor na poskytovanie kvalitnych odbornych ¢innosti pre dieta a
rodinu v obdobi raného veku a vysSieho veku.

Ak sa podari zabezpedit, aby bola kazdému dietatu s rizikom symptomatiky PVP a jeho
rodine poskytnuta nadrezortna multidisciplindrna odborna starostlivost vcas, starostlivost
o deti s PVP vo vy$ssom veku sa mdze v buduicnosti uberat inym smerom, nez je v suc¢asnosti
beZnou praxou. Ciefom by malo byt vo vacsej miere zapojenie deti s PVP do beinej
spolocnosti tak v beznom vzdeldvacom prude, ako aj zvySenie miery ich zamestnanosti v
dospelosti.
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2.Dopady a vplyv na vzdelavanie

U¢elom tejto podkapitoly je upriamit pozornost odbornych a pedagogickych zamestnancov
na povahu problémov a mozné prejavy dietata/Ziaka s PVP v rdmci vychovy a vzdeldavacieho
procesu. Kapitolu delime na Cast pre deti v ranom veku 0 — 7 rokov a Ziakov v Skolskom
veku.

Aby dieta/%iak s PVP mohol a dokdzal ¢erpat z prostredia MS alebo ZS, utit sa a efektivne
vyuZzit ponukanu podporu a dostupné Specifické formy a pristupy, je vhodné, ak ma pri
nastupe do vzdeldvacieho procesu adaptivne spravanie na tej urovni, aki dané Skolské
prostredie vyzaduje - sibor potrebnych zruénosti sa lisi podla toho, v akom type Skolského
zariadenia sa dieta/Ziak vzdeldva. Pre vychovu a vzdeldvanie v beZznom type Skolskych
zariadeni je potrebnd ind Uroven adaptivneho spravania, nez v Specidlnom type.

2.1. Dopad na spravanie, komunikaciu, hru a uc¢enie dietata
v rodine/v zariadeni (jasle, MS)

Spravanie dietata je vysledkom interakcie medzi jeho vrodenym potencidlom a
prilezitostami prostredia. V porovnani s neurotypickym dietatom sa u dietata s PVP
objavuju odlisnosti, ktoré ovplyviiuju dalSie napredovanie dietata, ako aj jeho najblizsiu
rodinu ¢i rovesnicky kolektiv. Tieto Specifikd vo vyvine vyznamne ovplyvriuju schopnost
dietata fungovat adaptivne tak v domdicom prostredi, ako aj neskér v prostredi
predskolského zariadenia.

Pre odborného zamestnanca je déleZité zaznamenat moiné odchylky vo vsetkych
oblastiach vyvinu, ako su napr. schopnost adaptability a samostatnosti v novom prostredi,
schopnost spoluprdce, ucCenia sa a kooperdcie s detmi a dospelymi, re¢ a celkovu
komunikaciu, odliSnosti vo vnimani, stravovani, spanku, vo fantazijnom prezivani, v
emocnom prezivani, v hre a celkovych vztahoch voci rodi¢om ¢i cudzim ludom, kognitivne
a motorické schopnosti. Postidenie adaptivneho spravania dietata vdomacom prostredi
dava odbornému zamestnancovi zakladné informacie o tom, ¢i alebo nakolko bude dieta
schopné adaptivne fungovat v prostredi predskolského zariadenia, ktoré vyzaduje urcitu
Uroven adaptivneho spravania.

V predskolskom zariadeni sa od dietata ocakava takmer od pociatku pomerne samostatné
fungovanie v rovesnickom kolektive. To znameng3, Ze dieta ma také adaptacné mechanizmy,
ktoré mu zabezpecuju zvladnut pobyt na obmedzeny cas bez rodi¢ov. Dieta by malo mat
osvojenu funkénu komunikdciu (malé gramatické odchylky su akceptovatelné) - dokaze
viest dialdg, rozumie beznej kolektivnej instrukcii, ako aj reci rovesnikov. Zaroven v tom
Case je dieta schopné spolupracovat a akceptovat autority. Ma zaujem o spoloc¢nu hru,
kolektivne hrové aktivity robi s radostou, je iniciativne v nadvazovani interakcii s ucitelkou
i ostatnymi dospelymi, ako aj s ostatnymi detmi. Hra zacina byt kolektivna, presahuje hranie
vedla seba. Pri spoloénej hre si deti dokazu poziciavat hracky, akceptovat nazor iného
dietata. V oblasti sebaobsluhy ma neurotypické dieta zvladnuté hygienické navyky,
samostatne sa dokaze najest, obliect a vyzliect zakladné ¢asti odevov.

Dieta s rizikom PVP vykazuje po zaradeni do predskolského zariadenia obvykle celd skalu
$pecifik vo fungovani, ktoré pedagogicki zamestnanci maju moznost zachytit a na zaklade
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ktorych maju odporudit dieta na dalsiu diagnostiku a terapiu do poradenského zariadenia.

Prejavy v spravani dietata, ktoré mdze pozorovat personal v predskolskych a
Skolskych zariadeniach:

e problém so separaciou od rodiCov (aj neutiSitelny pla¢, aj Ziadna reakcia na
odltcenie),

e nereaguje na hromadné inStrukcie, ma problém s ¢akanim,

e hrésaizolovane, nezapdja sa do spolo¢nych aktivit s inymi detmi,

* ma problém s ukon€ovanim oblubenych aktivit,

e spontanne nenadvazuje kontakt s rovesnikmi, preferuje dospelych ludi,

e neprimerane presadzuje svoje zaujmy, ma problémy pri hre s pravidlami,

* ma problémy prizmene rezimu v Skblke, ¢asté je lipnutie na ritualoch,

e ma problémy s trasou na prechddzkach, objavuje sa utekanie z aredlu skolky,

e zvySena aktivita pri vSetkych Cinnostiach vs. pasivita,

e neschopnost generalizovat spravanie voci vsetkym ucitelkam,

e nepomer medzi kognitivnymi schopnostami a sebaobsluznymi zru¢nostami (nevie
sa vypytat na WC, nechce samo jest, problém s prezliekanim),

e problémy s jedlom (vyberovy jedalni¢ek, preferovanie urcitych jedal a sp6sobu
jedenia),

e problém s relaxaciou (neochota poobede spat, problém s upokojenim sa),

e vSeobecny problém s akceptovanim autority.

2.2. Dopady a vplyv na vzdelavanie v skolskom veku

Ciefom vzdeldvania Ziaka s PVP je podporit ho vo vzdeldvani takym sp6sobom, aby dosiahol
najvyssiu moznu mieru funkénosti.

Edukacia Ziakov s PVP by mala prebiehat za podpory vsetkych dostupnych Specifickych
foriem a metéd (TEACCH, prvky ABA, r6zne behavioralne techniky), PC programov a s
vyuzitim pomocok, ktoré su pre ich osobnostny rast a efektivnu edukaciu nevyhnutné.

Kvalita a intenzita prejavov v spravani dietata/Ziaka s PVP v $kolskom prostredi je viazana na
druh a stupen postihnutia, nie vSetky nizZSie opisané prejavy mozZete pozorovat vo
vzdeldvacom procese Ziaka s touto poruchou.

2.2.1. Dopady na vzdelavanie v kognitivnej oblasti

V ramci diagnostickych kritérii pervazivnej vyvinovej poruchy su zahrnuté aj hypoaktivne
alebo hyperaktivne reakcie na senzoricky input, alebo nezvyéajny zaujem o senzorické
aspekty prostredia, ako su napriklad neprimerané reakcie na zvuky alebo textury,
ovoniavanie a dotykanie sa predmetov, pripadne fascinacia svetlom a pohybom. V oblasti
vzdeldvania, a hlavne oblasti kognitivnych schopnosti deti/Ziakov, je potrebné mysliet na
tuto oblast spracovavania podnetov prostredia. Na odlisSnosti v oblasti senzoriky
poukazuju aj Thorova (2006) a Bazalovd (2012). Uvadzaju pojmy hypersenzitivita a
hyposenzitivita voci niektorym podnetom (auditivnym, taktilnym, vestibularnym, vizualnym
a olfaktorickym).
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U deti/ziakov s pervazivnou vyvinovou poruchou su casté tazkosti s lokalizovanim
stimulov, s motorickym pldnovanim a s imitdciou postury (Ayres, 2005). Dysfunkcie
senzorickej integracie sa moZu vyskytovat na troch Urovniach:

1. Uroven registracie: Deti s problémom v registracii si hyposenzitivne. Ich mozog
podnety dostatoéne neregistruje, kvoli jeho vyssej hranici citlivosti. Cast deti, ktoré su
hyposenzitivne voci podnetom, je pasivna, letargicka, akoby bez zaujmu a motivacie.
Druha cast deti si vytvori stratégiu a aktivne podnety vyhladava (tzv. senzorickd
stimulacia). Tieto deti sU, naopak, velmi aktivne, neustale v pohybe a vykazuju rézne
stereotypné sprdvania.

2. Uroven modulacie (regulaénd schopnost mozgu prispdsobit sa intenzite podnetu a
adekvatne reagovat): Deti s problémom v modulacii st hypersenzitivne, teda maju nizku
hranicu citlivosti a aj na beZné podnety reaguju neadekvatne (vyhybaju sa
potencidlnym podnetom, aktivne sa im brdania alebo volia utek). V kontexte Skolského
prostredia to moze viest k hyperstimuldcii a pretazeniu dietata, o méze nastartovat
meltdown, dieta by malo mat moznost vyZiadat sipracu/ucenie v pokojnom prostredi
(a jasny spbsob, ako to spravit, ucitel by mal byt informovany a dieta vypocut, je to
prevencia zachvatov).

3. Uroven diskrimindcie, teda schopnosti rozlisovat kvalitu a trvanie podnetu: Deti
s problémami v oblasti diskriminacie maju tazkosti s planovanim a realizaciou pohybov
(praxia), so Skolskymi zru¢nostami atd. Dosledky dysfunkcie sa mozu prejavit v roznych
oblastiach kazdodenného fungovania vdomacom aj v $kolskom prostredi.

Casto sa ocakdva, Ze dieta s PVP, najmé ak je za¢lenené v beznej triede, sa bude zU&astfiovat
rovnakych alebo podobnych aktivit ako jeho rovesnici, ¢o vzhladom na odlisSnosti v
spracovani podnetov z prostredia nemusi byt vidy mozné (porov. Hochhauser, Engel-Yeger,
2010). V takomto pripade by bolo vhodné poznat senzorické zvlastnosti dietata, aby bolo
mozné predpokladat jeho ochotu zapojit sa do vyucovacieho procesu a aktivit.

Pocas vzdelavania si mdzeme vSimnut aj Specifické schopnosti:

e nezvyCajny typ pamati (mechanickd pamat), schopnost reprodukovat celé texty,
rozhovory, basne, dlhé zoznamy, hudobné pasaie, presné trasy, zlozité vizudlne
vzory,

e rozvinuté schopnosti, ktoré nevyzaduju reé, napr. hudba, aritmetika, rozoberanie a
skladanie mechanickych a elektrickych predmetov, skladanie puzzle, konstrukéné
hracky.

Vhodné prvky podpory v edukacii:

e nevyhnutna je vhodna miera podpory a vysoko individualizovane naplanovanych
podpornych opatreni, definovanych v Individualnom vzdeldvacom programe ziaka,

e cieflom vzdelavania Ziaka s PVP je nahradit chybajuce alebo narusené funkcie
zvolenim spravnych metdd, ucit ho to, ¢o v Zivote bude potrebovat a ¢o bude vediet
aj vyuzivat,

e vyuZivanie nazornych pomocok, pomoécok na rozvoj jemnej a hrubej motoriky a
vSetkych ostatnych Specidlnych pomocok v sulade so stupriom PVP,

e vyuzitie vzdelavacich programov vhodnych pre deti/Ziakov s PVP, v sti¢asnosti volenych
podla urovne kognitivhych schopnosti dietata/Ziaka.
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2.2.2. Dopady na vzdelavanie v komunikacii

Dieta/ziak s PVP ma obvykle taZzkosti s funkénou komunikaciou. Tieto tazkosti sa mozu na
kontinuu komunikacnych poruch pohybovat od miernych po vyrazné.

Pri edukdcii je s ohfadom na naruSenie v oblasti komunikacie potrebné vychadzat vidy z
odporucani logopéda, ktorého ulohou je podporovat vyvin reci Ziaka s PVP, okrem iného aj
nastavovanim podpornych opatreni v zmysle kompenzacnych technik a pomocok - pre
zabezpecenie funkénej komunikacie v domacom/skolskom prostredi.

Pri aplikacii odporucani vyplyvajucich z logopedickej diagnostiky do vzdelavacieho procesu
zohrdva kluc¢ovu rolu skolsky Specidlny pedagég.

Priklady vhodnych prvkov podpory v edukacii:

1. v predmetoch literatira, anglicky jazyk (redukcia, nehodnotenie alebo oslobodenie
od cudzieho jazyka), Citanie s vizualnou podporou, pomocou osnovy prerozpravanie
deja a pod., vyuzivanie dalSich metdd nacviku Citania a pisania, ako napr. Krakowska
metdda, Elkonin, globdlne, vizudlne a socidlne citanie, vyuzivanie ComeniaScript
a pod.,

2. vytvdranie myslienkovych map, ktorymi sa podpori spracovanie informadcie,
porozumenie pojmov, hlfadanie suvislosti medzi nimi, vedenie zapisu a zlepSenie kvality
pisomného prejavu, vyuzivanie socialnych pribehov a zazitkovych dennikov,

3. navySenie ¢asovej dotdcie na vypracovanie pisomnych uloh, pripadne pisanie pisomnej

prace v inej miestnosti (nizkopodnetovej),

Specidlnopedagogickd podpora,

logopedicka intervencia,

vyuzivanie kompenzacnych pomécok pre zabezpecenie funkénej komunikacie,

vyuZzivanie AAK, ABA.

Nouv s

2.2.3. Dopady na vzdelavanie v emocionalnej a socialnej oblasti

Ziak s PVP md problém s empatiou, Utechou i socidlnou intuiciou a chapanim emdcii.
Logickému systému pravidiel sa uci, ako sa my uc¢ime napriklad cudzi jazyk. Dieta s PAS bez
poruchy kognitivnych schopnosti skér bude mat napriklad problém akceptovat, preco
niekedy pravidlo plati a niekedy nie a jeho porusenie bude ucitelke oznamovat, ¢o méze
byt aj dovodom na Sikanu. Dieta s autizmom musi raciondlne pochopit to, ¢o ostatni pochopili
instinktivne. Nedostatky v porozumeni beinym socidlnym situaciam ovplyviuju jeho spbsob
zaclenenia do kolektivu spoluziakov. Zaclenenie v rdémci bezného rovesnickeho kolektivu na
druhej strane poskytuje mnoho prilezitosti k spolo¢nym a skupinovym pracam, k spolupraci,
k vlastnej role v skupine a vytvara prilezitost na zlepSovanie socidlneho sprévania.
Nedostatocna flexibilita v mysleni a konani méze zmenit kazdodenny Zivot Ziaka a rodica na
prekazkovu drahu: ranné obliekanie do Skoly sa mdze stat utrpenim, pretoze materidl je na
pokozke neznesitelny, cestovanie hromadnym dopravnym prostriedkom nemozné, lebo
dieta ma fobicky strach z neznamych, preplnenych a hluénych priestorov. Uspokojuje ho,
ak mbze nieco robit opakovane, rovnakym spésobom, v rovnakom poradi a na rovnakom
mieste. Zmeny, ktoré su pre Skolské prostredie typické (napr. striedanie ¢innosti, ucitelov,
priestorov, zvonenie), mozu u Ziaka vyvolat tenziu rézneho stupna. Vyrazne zatazovy moze
byt pre Ziaka prechod z prvého na druhy stuper, tieZ aj zmena $tylu vyucby: MS-ZS, SS, VS.
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MozZe sa stat, Ze Ziak nerozliSuje medzi redlne indiferentnymi a potencidlne ohrozujicimi
podnetmi, Casté su tiez Specifické strachy alebo hypersenzitivne reakcie na zmyslovy
podnet (napr. z tecucej vody, susiaka na WC), sociadlne fébie C¢i separacna uzkost. Svoje
spravanie nedokaZze regulovat a tieto prejavy mu vlastne pomahaju odburavat
nahromadeny stres. Ich intenzita (od nedcéelnych pohybovych stereotypov, ktoré mézu byt
prejavom upokojovania senzorickou stimuldciou, alebo vyjadrenim emdécie, az po prejavy
agresivity a sebaposSkodzovania) je variabilnd, v zavislosti od Urovne adaptability Ziaka,
ktora byva narusend, ale aj od inych faktorov, vratane podmienok, v akych sa Ziak vzdeldva.
Sebaposkodzovanie mobzie byt prejavom intenzivnej stimulacie podnetom pri
hyposenzitivite, ale aj prejavom krajného emocionalneho rozrusenia pri meltdown v
dosledku senzorického pretazenia, v kazdej situacii to ma ind funkciu, tym padom si zmena
vyZaduje inu intervenciu. To, Ze svoje spravanie dieta/Ziak nedokazZe regulovat, tieZ plati len
CiastoCne, dobre nastavena intervencia mu moze poméct jednak s reguldciou, ale hlavne
moze predchadzat situaciam, ktoré vedu k pretaZzeniu a agresivite.

Vhodné prvky podpory v edukacii:

1. senzorické hry,

2. praca s emédciami, ich rozliSovanim,

3. ndcviky v beZznom prostredi, napr. nacvik cestovania v MHD, vlaku a pod.,

4. vyuZivanie TEACCH programu - dieta/Ziak ma jasny rozvrh s naplanovanymi ¢innostami
na jemu primeranej urovni (predmet, fotka, piktogram, text), Strukturu casu
a priestoru),

5. vizualizovana postupnost ¢innosti (teraz, potom, neskor, zaciatok, koniec),

6. vyuZivanie procesudlnych schém pri uceni a nacviku pracovnych a sebaobsluznych
zruénosti a videomodelingu,

7. vyuzivanie ABA,

8. vyuZivanie socidlnych scendrov pre efektivnejsie fungovanie v rovesnickych vztahoch.

2.2.4. Dopady na vzdelavanie v oblasti motoriky a senzomotoriky

V oblasti motoriky deti/Ziakov s PVP sa mdzu vyskytovat oslabenia réznej kvality a intenzity.
Ich podklad je velmi ¢asto na urovni oslabenej senzorickej integracie - hovorime preto o
senzomotorickom oslabeni. Je mozné pozorovat prejavy, akymi su:

1. poskakovanie, trepotanie rukami, kolisanie, grimasy pri rozruseni, pruzné chodenie po
Spickach,

2. rbzne posturacie tela,

3. rbzne zvukové stereotypie.

Tak ako v inych oblastiach, aj v motorickej oblasti je potrebné sa zamerat na vyber takych
aktivit, ktorymi pomozZeme dietatu/Ziakovi s PVP k rozvoju, no zaroven v pripade potreby
na Upravu prostredia smerom ku kompenzacii - ak su aktudlne deficity v motorickej oblasti
prilis vyrazné.

Vhodné prvky podpory v edukacii:

1. umoZnenie pobytu v relaxa¢nom kutiku, ktory pomdoze dietatu/Ziakovi eliminovat napatie,
2. vyuzivanie rehabilitaénych pomécok,
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prvky arteterapie,

4. snoezelen miestnost - multisenzorické prostredie, ktoré ponuka moznost pre relaxaciu,
upokojenie a rovnako moznosti na stimuldaciu, rozvoj zmyslov,

5. Struktdrovand TV,

6. prechadzky, moznost vybehat sa pocas prestavok.

2.2.5. Dopady na vzdeldvanie v oblasti hry

Dieta/Ziak s PVP sa nevie spontdnne zapojit do hry s dospelymi ani s ostatnymi detmi a v
triede je skor v roli pozorovatela. Repertoar jeho imaginativnych aktivit je obmedzeny,
prevedenie je stereotypné a rigidné. Vacsinou venuje pozornost trividlnym alebo
nepodstatnym veciam (napr. viac ako samotnd hra ho zaujima Struktura povrchu hracky
alebo zvuk, ktory vydava, alebo pri sledovani auticka sa sustredi len na jeho kolesd).
Kli¢ova rolu pri jeho zacleneni sa do kolektivu triedy preto zohrdva ucitel. Je velmi
vhodné a potrebné, ak mu aj vtomto smere moze byt ndapomocny pedagogicky asistent a
SPT.

Dieta/Ziak s PVP ma obvykle vyrazné oslabenia v komunikacnej oblasti (odliSnosti v tedrii
mysle), ktoré spésobuju, Ze nemusi dostatocne rozumiet zmyslu hry ani Gvaham a slovnym
hrackdm ostatnych deti a jeho hra nenesie prvky zdielanej a kooperativnej hry. Aj dobre
zadaptované dieta/Ziak s PVP (Casto dieta s AS) mdozZe uprednostiiovat pred fantazijnymi
hrami niekedy aZz encyklopedické znalosti, v ktorych nachddza systém (Attwood, 2005).
Kresba ma charakteristické €rty a stupne prevedenia v zavislosti od kognitivnych schopnosti,
Urovne abstrakcie, vnimania, pozorovacich schopnosti a pod. MéZzeme sa stretnut so
stereotypnou kresbou, ktord bude obmedzenda obsahovo a primerand k aktudlnemu zaujmu
dietata, napr. elektrické obvody, reklamy, znacky aut, budovy, ale méze mat aj detailne
prepracovany charakter.

Vhodné prvky podpory v edukacii:

1. ndcvik funkénej hry pomocou videoscenarov.

3. Specifika diagnostiky deti s uvedenou
problematikou

3.1. Kompetencny ramec

Diagnostika dietata s rizikom PVP je obvykle viactrovriova.

Potvrdenie, resp. vyvratenie klinickej diagnézy a diferencidlna diagnostika spadaju pod
gesciu ministerstva zdravotnictva. Diagnostiku poruch autistického spektra upravuje

Standardny postup s ndzvom Poruchy autistického spektra — diagnostika 1. revizia, ktorého
autormi su Celusakova H. a Ondrejka I. v roku 2021.

Samotna diagnostika smerujuca k stanoveniu diagndzy, je obvykle dlhodobejSim

16



procesom, Vv priebehu diagnostického procesu smerom k stanoveniu diagndzy vsak
poradenské zariadenie méze byt v rdmci medzirezortnej spoluprace podporné. Postupovat
moze dvoma sposobmi, ktoré zavisia najma od regiondlnych podmienok centra:

e moze poskytovat vyssiu mieru podpory rezortu zdravotnictva pri stanoveni diagndzy -
odborni zamestnanci poradenského zariadenia vyslovuju hypotézu o riziku PVP a
nasledne odosld dieta na klinické pracovisko so spravou, ktora obsahuje:
pozorovanie dietata a jeho klinické prejavy, pricom pouzivaju dostupné diagnostické
nastroje pre dg. dietata s rizikom PVP,

e alebo poskytovat nizsiu mieru podpory rezortu zdravotnictva pri stanovani diagndzy -
odborni zamestnanci poradenského zariadenia vyslovuju hypotézu o riziku PVP a
nasledne odoslu dieta na klinické pracovisko bez spravy o klinickych prejavoch
dietata.

Multidisciplinarny tim (obvykle zloZzeny zo psycholéga, Specidlneho pedagdga, logopéda,
lieCebného pedagoga, fyzioterapeuta) poradenského zariadenia v rezorte Skolstva zacina
diagnosticky proces smerom k identifikovaniu silnych a slabych stranok dietata v aktualnom
Case, s ciefom nastavit intervencny proces s dietatom a pomaoct rodine pracovat na podpore
vyvinu dietata, ato bez ohladu na to, ¢i je alebo nie je diferencidlny diagnosticky proces PVP
v rezorte zdravotnictva uz ukonceny.

Na diagnostike silnych a slabych stranok dietata s rizikom PVP alebo s uZ diagnostikovanym
PVP sa v poradenskom zariadeni podielaju vSetci odborni zamestnanci v rdmci MDT. MDT
poradenského zariadenia v tomto smere taktie? Gzko spolupracuje so SPT MS alebo 7S a
rodi¢mi, s cielom ziskat ¢o najviac informacii o tom, ako sa oslabenia a silné stranky dietata
premietaju do jeho funkénosti v prirodzenom prostredi domova alebo materskej/zakladnej
Skoly. V pripade, Ze je rodina poberatelom sluzby v¢asnej intervencie, aj poradcovia véasnej
intervencie mézu byt napomocni pri ziskavani informacii o funkénosti dietata v domacom
prostredi - su partnermi rodica dietata s PVP.

V kompetencii poradenskych centier je:

e realizovat skrining pre vyslovenie podozrenia o riziku PVP aodoslat dieta k
vSeobecnému lekarovi pre deti a dorast alebo vSeobecnému lekdrovi pre dospelych,

e zhodnotit pritomnost deficitov charakteristickych pre PAS pomocou ,zlatého
Standardu” a/alebo dalSich relevantnych diagnostickych metéd (odborny
zamestnanec s certifikovanym vzdeldvanim v oblasti PAS) - ak to umoZiuju regionalne
podmienky centra,

e zhodnotit vyvinovl Uroven dietata v jednotlivych vyvinovych oblastiach a Uroven
kognitivnych schopnosti,

e urcit Specialnu vychovno-vzdeldvaciu potrebu na poskytnutie podporného opatrenia
vo vychove a vzdelavani dietatu alebo Ziakovi podla § 2 pism. k) Skolského zakona,

e zhodnotit Uroven adaptivneho spravania dietata,

e zhodnotit Uroven ¢iastkovych funkcii a akademickych zruc¢nosti.

O svojich diagnostickych zaveroch v smere k silnym a slabym strankam dietata s PVP
odborni zamestnanci poradenského zariadenia komunikuju nasledne vnutrorezortne - s
ostatnymi ¢lenmi MDT a odbornymi a pedagogickymi zamestnancami MS a ZS. Zaroveri
komunikuju svoje zavery medzirezortne - poskytovatelom zdravotnej starostlivosti v rezorte
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zdravotnictva a poskytovatelom socialnych sluZieb v rezorte prace sociadlnych veci a rodiny,
s ciefom nastavit intervencny proces ¢o najefektivnejsie pre dieta, ako aj jeho rodinu. Forma
medzirezortnej spoluprdce zavisi od regiondlnych podmienok, v ktorych sa poradenské
zariadenie nachddza.

3.2. Vztah

V procese diagnostiky dietata s PVP sa Casto ako zakladné Specifikum ukazuje limitovana
moznost odborného zamestnanca vytvorit si s dietatom v kratkom case dostatocne
kvalitny vztah na to, aby umoznil diagnosticky proces silnych a slabych stranok dietata
Standardizovanymi diagnostickymi nastrojmi pouzivanymi pre beznu populaciu.

Z dévodu, Ze dieta s PVP ma oslabenie prave v socioemociondlnej a komunikacnej oblasti
(komunikacia absentuje alebo je malo funkénd, porozumenie redi je oslabené alebo celkom
absentuje), vyuzivaju odborni zamestnanci poradenského zariadenia najma v Uvodnych
stretnutiach autenticku a funkénu diagnostiku, namiesto Standardizovanych diagnostickych
batérii a kli¢ovu rolu zohrdva volny, semistrukturovany alebo Strukturovany rozhovor s
rodi¢mi/ZZ dietata s PVP alebo jeho rizikom.

Informacie o funkénosti u dietata, ktoré uz navstevuje predskolské zariadenie alebo zékladnu
Skolu, je dolezité ziskavat aj od pedagogickych a odbornych zamestnancov materskych a
zakladnych skol.

Velkou vyhodou je, ak je odbornému zamestnancovi umoznené stretavat sa s dietatom
opakovane a spozndvat dieta v case. V tom pripade mozu byt informacie o silnych a slabych
strankach dietata omnoho obsahovo bohatsie.

3.3. Specifika diagnostiky

Volba diagnostického ndstroja zavisi v prvom rade od ciela diagnostického procesu, dalej
od vyvinovej Urovne dietata, jeho socio-komunikaénych schopnosti a jeho schopnosti
spolupracovat s poradcom. Velky doraz pri diagnostike dietata s PVP je kladeny na
multidisciplinaritu v ramci poradenského zariadenia, nevyhnutnymi su vsak taktiez
informacie o funkcnosti dietata zistované z domaceho a predskolského/Skolského
prostredia dietata.

1. Diagnosticky proces zacina zaznamenanim rizika PVP Standardizovanymi skriningovymi
nastrojmi. V nasich podmienkach sa aktudlne ako najdostupnejsie javia nastroje M-
CHAT- R/F, pre deti v ranom veku a CARS Il. pre deti, ktoré uz nespadaju do vekovej
kategdrie pre nastroje M-CHAT. PoufZitie skriningovych nastrojov by malo byt vidy
doplnené o pozorovanie dietata.

M-CHAT R/F: Checklist for Autism in Toddlers (L. Robins, D.Fein, M.Barton, 2009)

Modifikovany dotaznik autizmu pre batolatda M-CHAT - R/F pomaha identifikovat rizikové
deti, ktoré spadaju do kritérii pre pervazivne vyvinové poruchy. VSeobecny lekar pre deti a
dorast vykonava skrining poruch autistického spektra formou M-CHAT - R/F v 16. - 30.
mesiacoch veku dietata ako sucast standardu vysetreni psychomotorického vyvinu deti pri
9. - 13. preventivnej prehliadke a sucast Standardu Poruchy autistického spektra — skrining
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1. revizia MZ SR alebo kedykolvek pri odhaleni vSeobecného vyvinového oneskorenia, pri
podozreni pediatra na prejavy PAS, pri obavach rodica, pri pozitivnej rodinnej anamnéze
neurovyvinovych poruch, ako aj pri ndhodnom zachyte moznych prejavov PAS u inych
odbornikov v rezorte zdravotnictva a Skolstva. V pripade, Ze do poradenského zariadenia
pride rodic s dietatom, ktory tento skrining neabsolvoval u pediatra, je mozné vykonat ho
aj v poradenskom zariadeni. Tento skriningovy nastroj je volne dostupny v slovencine tak
pre odbornikov, ako aj rodi¢ov na internete, napriklad na www.acva.sk. Ide o subor otazok
pre rodica, ktoré rodi¢ zodpoveda samostatne - bez vedenia odbornikom.

M-CHAT-R je pripraveny pre vyplnenie rodi¢ovi bez podpory odbornika. V pripade, Ze je na
zaklade dotaznika M-CHAT-R identifikované stredné riziko PVP, mé nasledne odbornik k
dispozicii druhu cast dotaznika M-CHAT - F, kde otazkami rodic¢a prevadza uz pri osobnom
rozhovore. Pri zaznamenanom vysokom riziku, ¢i uZz po administrovani M-CHAT-R alebo M-
CHAT-F, odporuca odbornik rodi¢a priamo na diferencidlnu diagnostiku PVP. M-CHAT-F je
toho ¢asu dostupny v ¢eskom jazyku.

Vyhodou M-CHAT - R/F skriningovych nastrojov je jednoduchost ich pouZitia. Nevyhodou je
nizke vekové obmedzenie - pouZzitelnost do 30. mesiacov.

Pri pozitivnom skriningu sa odosiela dieta aj k vSeobecnému lekar pre deti a dorast
a vSeobecnému lekarovi pre dospelych.

CARS | — Skdla detského autistického sprdvania (Childhood Autism Rating Scale,
Schopler a Reichler, 1988), reedicia CARS II, 1998

Semistrukturovana skala s 15. polozkami, kazda sa hodnoti na stupnici od 1 do 4, podla
frekvencie a intenzity abnormalnych prejavov v danej oblasti. Vysledné skoére orientaéne uréuje
stupen zavaznosti poruchy. CARS 2 je rozSireny o zdznamovy harok pre vysokofunkcny
autizmus. Je praktickejsi a presnejsi v hodnoteni a zachyte miery symptédmov pre jedincov
s poruchou autistického spektra.

Vyhodu je opéat jednoduchost pouzitia, ale tiez Sirsi vekovy ramec - pouZitelnost od 2
rokov neobmedzene.

DACH (Thorovd, 2003)

Cesky skriningovy ndstroj uréeny k depistazi poruch autistického spektra. Metéda ma formu
dotaznika, ktory je uréeny na vyplnenie predovsetkym rodi¢om deti, u ktorych vzniklo aj
Ciasto€né podozrenie na poruchu autistického spektra. Dotaznik vychadza z diagnostickych
kritérii MKCH 10 a DSM 1V, z poloZky skriningového testu CHAT a z diagnostického testu E1
a2 (Rimland, 1964). Dolna hranica na poutZitie dotaznika je 18 mesiacov a pouzivame ho do
piateho — Siesteho roku Zivota dietata. Délezitym diagnostickym kritériom je, aby urcité
odlisnosti v spravani dietata trvali viac nez pol roka.

GADS: Gilliamova skala Aspergerovho syndrému (J. Gilliam, 2001)

Ide o $trukturovany dotaznik, ktory vypliiaju rodicia s odbornikom. Zamerany je na vekovu
skupinu od 3 do 22 rokov. Zahfna 4 oblasti - socidlne interakcie, Uzko vymedzené vzorce
spravania, kognitivne schopnosti a pragmatické schopnosti.
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DACH a GADS su nastroje, ktoré su lahko dostupné a dobre pouzitelné v poradenskom
systéme.

Pri ich pouzivani je potrebné mat na pamati, Ze vychadzaju z klasifikacii MKCH 10 a DSM IV.

Pozorovanie, spoloéne s pouzitim skriningovych ndstrojov, je sucastou autentickej
diagnostiky.

Pri pozorovani je zaujem poradcu plne sustredeny na dieta, prejavy spravania v réznych
situdciach v pritomnosti cudzich a blizkych oséb, na jeho mimiku, pantomimiku, gest3, rec,
prejav emdocii, socidlne spravanie, vztah k sebe, druhym osobam, k predmetom.
Pozorovanie je zamerané na interakciu dietata s blizkou vztahovou osobou, ale aj na
interakciu s vySetrujlucim persondlom:

e Pozorovanie adaptacie na nové prostredie, novl osobu, na iné deti, na schopnost
separdacie od matky, resp. vztahovej osoby, na vykon dietata bez pritomnosti rodica
(skusenosti ukazuju, Ze v mnohych pripadoch podavaju deti lepsSie vykony bez
pritomnosti rodi¢a). Prinosnym materidlom v procese diagnostiky je aj nahrdvka
spontannej hry, roznych aktivit, komunikdcie a celkovej interakcie s rodi¢om,
surodencami alebo dalSimi rodinnymi prislusnikmi v domacom prostredi.

e Pozorovanie ocného kontaktu - zameriavame sa na kvalitu ocného kontaktu s
osobou, predmetom v socialnej interakcii, jeho flexibilitu v socidlnej komunikacii.
Pozorujeme, i dieta nadvazuje primerany o¢ny kontakt pri komunikacii s druhou
osobou, napriklad pri potrebe si nieco vyziadat.

e Pozorovanie socialneho Usmevu a reakcie na oslovenie — pozorujeme, ¢i dieta opatuje
socialny Usmev i reaguje na oslovenie menom, pripadne na iny podnet, pri ktorom sa
vyZaduje reakcia (moze ist o dotyk alebo iné oslovenie), zaujima nas nielen reakcia
na blizku osobu, ale aj na administradtora, moznd absencia socidlneho Usmevu,
nepritomna reakcia na svoje meno v ranom veku.

e Pozorovanie Urovne symbolickej hry - neurotypické dieta naj¢astejsie napodobriuje
aktivity rodi¢ov — varenie, pranie, hra na zamestnania — lekar, hasic, atd. , dieta s
PVP - ak sa unehov hre objavuju prvky symboliky, ide velmi ¢asto o napodobnovanie
uryvkov z rozpravok sledovanych v TV a pod.

e Pozorovanie hry s inymi ludmi - hra s osobami (socidlne hry) — pozorujeme, ¢i dieta
javi zaujem o ponukanu hru, ¢i sa dokazZe do hry aktivne zapojit a na akej kvalitativnej
drovni (napr. akceptovanie vymeny roli). Dieta s podozrenim na detsky autizmus
Casto nejavi zdujem o socialne hry, nechdpe sociadlne vztahy, pravidla hry, nema
zaujem o hru s rovesnikmi alebo sa do nej nevie samostatne zapojit na dostatocnej
kvalitativnej arovni.

e Pozorovanie hry s hrackami — sledovanie hracky, funkéna manipuldcia, pouzivanie
hracky a predmetov im uréenym spdsobom, skimanie vztahov medzi dvoma
predmetmi, manipulacia a hra s pri¢inno-ndasledkovymi a konstrukénymi hrackami.

2. Ak odborny zamestnanec poradenského zariadenia zaznamena riziko PVP a regionalne
podmienky centra, v ktorom pdsobi, mu umoznuju pripravit podklady k diferencialnej
diagnostike PVP v rezorte zdravotnictva, pouziva za tymto Uéelom obvykle nasledujice
diagnostické nastroje “zlatého Standardu”:
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ADI-R: Autism Diagnostic Interview — Revised (Lord et al., 1994)

Ide o Standardizované interview, ktoré vykonava Specialne vyskoleny klinicky pracovnik s
rodi¢om alebo zverenou osobou dietata. Dotaznik obsahuje 111 poloZiek a doba potrebna
na administraciu je cca 3 hodiny. Interview je zaloZené na presne definovanych otazkach, kazda
otazka ma nazov, definiciu problému, presné znenie otazky a pokyn, ako kédovat odpoved.
V Gvode tohto Struktirovaného interview je volnejSia pasaz venovana odobratiu anamnézy
a sucasnym dovodom, ktoré znepokojili rodicov ¢i zverend osobu. Na vyhodnocovanie
podla algoritmu pre MKCH-10 sa pouZiva len 40 poloZiek. Nestanovuje sa celkové skére.
VyuZiva sa dielCie skére pre zdkladné oblasti: narusenu sociadlnu interakciu, narusenu
komunikaciu, repetitivne vzorce spravania a abnormality vo vyvine zaznamenané pred 36.
mesiacom veku dietata. Pre kazdu oblast je stanovené minimalne skére pre pozitivitu (cut-
off score). Ak su pozitivne vSetky Styri zakladné oblasti, stanovuje sa diagndza detsky
autizmus. V pripade, Ze je pozitivna len jedna alebo dve oblasti, medzi ktoré nepocitame
vekové kritérium, alebo az tri oblasti pri nesplneni vekového kritéria pre zaciatok poruchy,
zvazuju sa diagndzy z okruhu PVP, ktoré si menej Specifické, ako napr. atypicky autizmus.

ADOS 2: Autism Diagnostic Observation Schedule 2 - Diagnostika a hodnotenie poruch
autistického spektra — druhé vydanie (Catherine Lord, Michael Rutter, MD, Pamela C
DiLavore, Susan Risi, Katherine Gotham, Somer L Bishop, Rhiannon J Luyster, Whitney
Guthrie 2012)

Ide o najpouzivanejsie Standardizované vysetrenie na priame pozorovanie, pozostavajlce z
presne definovanych aktivit a rozhovorov dospelého s dietatom, s podozrenim na PVP.
Cielom je sledovat prejavy dietata a jeho interakciu s rodi¢mi a administratorom a zhodnotit
pripadné deficity v Styroch hlavnych oblastiach zasadnych pre diagnézu PVP: jazyk a
komunikac¢né schopnosti, vzajomna socialna interakcia, hra a tvorivost, stereotypné prejavy
a Uzko vymedzené zaujmy.

ADOS-2 je rozdeleny do piatich modulov, primarne na zaklade uUrovne expresivne] reci
dietata/ vysetrovaného a sekundarne na zaklade chronologického veku. Modul Toddler pre
najmensie deti je mozné pouZzit od 12. do 30. mesiaca, v tomto veku ADOS-2 len vyslovuje
podozrenie na PVP, vzhfadom na potrebu odlisit iné neurovyvinové ochorenia. Moduly 1-4
sa volia na zaklade urovne expresivnej rec¢i, ADOS-2 je pouzitelny aj pre dospelych.
Vysledné skére hodnoti prejavy jedinca v dvoch doménach - socidlny afekt (SA) (tvoreny
komunikaciou a recipro¢nou socialnou interakciou) a stereotypné spravanie a uzko
vymedzené zaujmy (UVRS). Suctom bodov sa ziska sumadrne hrubé skére, ktoré po
prekroéeni cut-off urci, ¢i je pritomna dostatoéna miera priznakov pre PVP. TieZ je mozné
urcit mieru autistickych priznakov u dietata (minimalna, mierna, stredna a vysoka), ktord
porovnava dané dieta s ostatnymi detmi s autizmom, s rovnakou Uroviiou expresivnej
reci a rovnakého chronologického veku.

Prax ukazuje Ze CARS2 je moiné pouzit nielen ako skriningovy nastroj, ale tiez ako
diagnosticky nastroj, ktory zhrnie udaje zistené priamym pozorovanim (ADOS-2, dalSie
pozorovania a diagnostické stretnutia — intelekt, ¢iastkové schopnosti) a anamnestické udaje
ziskané od rodiny dietata (ADI-R, $ir§ia anamnéza), informacie z MS/ZS aod dalsich
odbornikov (napr. CVI, psycholdg, logopéd a pod.). CARS2 takto zhfria diagnosticku skisenost
vysetrujuceho s kazdodennou skisenostou réznych ludi z prirodzeného prostredia dietata, a
tym umoznuje komplexny pohlad na dieta a jeho deficity v Sirokej Skale prostredi a situdcii.
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3. Nasledne pouzivaju odborni zamestnanci v ramci MDT obvyklé diagnostické nastroje,
ktoré im umoznuju zaznamenat silné a slabé stranky dietata s PVP alebo jeho rizikom.

Psychologicka diagnostika

Psychologickd diagnostika sa zameriava na diagnostiku vyvinovej urovne dietata,
adaptivneho spravania dietata a psycholdg sa ako jediny zamestnanec v ramci MDT
zameriava na zistenie inteligen¢nej Urovne dietata nastrojmi psychologickej diagnostiky.
Oblast diagnostiky vSeobecnych rozumovych schopnosti je blizSie popisana v Standarde
Diagnostika kognitivnych schopnosti.

V tejto Casti uvadzame diagnostické nastroje, ktoré sa pouZivaju na zistenie kognitivnych
schopnosti u deti s PVP.

SON-R 2%-7 (Tellegen et al., 2009).

Neverbalny test inteligencie urceny pre deti predskolského veku. Normy su k dispozicii pre
deti od 2,5 do 7,5 roka. Prirucka vSak obsahuje normy pocitané pre zluc¢enu skupinu deti,
ktoré sa zucastnili slovenskej a ¢eskej Standardizdcie, nie su teda celkom vyhovujuce. Test
vSsak moéZe poskytnut informacie o silnych a slabych strankach dietata v oblasti
priestorovych schopnosti, usudzovania, c¢iastocne v oblasti exekutivnych funkcii.
Reprezentativne slovenské normy (Dockal, 2012) st dostupné vo VUDPaP.

WISC-1IF¥ (Wechslerova inteligenénd skdla pre deti, Ill. revizia) - slovenskad adaptdcia z
r. 2006. Test je urceny pre deti vo veku 6 aZ 17 rokov.

WIJ IE — Woodcock-Johnson International Edition Il

Batéria neobsahuje vSetky subtesty medzinarodnej edicie, jej druhé vydanie je
komplexnejsie. Oproti tretej revizii WISC je jej vyvhodou oddelenie uloh riesenych na ¢as od
ostatnych subtestov. Slovenskd Standardizaciu koordinoval zaCiatkom tisicroéia A. Furman,
slovenské normy su vypracované pre vekové skupiny od 5 do 65 rokov.

Pre potreby vzdeldvania je vhodné zohladnit vietky aspekty hodnotené pri diagnostike
kognitivnych schopnosti tak, ako ich definuje MKCH 11, a to aj z funkéného hladiska. Pri
diagnostike kognitivnych schopnosti u deti/Ziakov s PVP je obzvlast délezité neopomenut
hodnotenie funkénej reci (v expresivnej aj receptivnej rovine), ktora je v procese ziskavania
akademickych vedomosti nevyhnutnd. Preto je potrebné pri vybere vzdelavacieho programu
alebo tvorbe IVP zohladnit nielen uUrovenn vSeobecnych rozumovych schopnosti
a adaptivneho spravania dietata/Ziaka ale aj dalSie Specifikd PVP ovplyviujice dieta/Ziaka
v edukaénom procese. Pri vybere vhodného typu skoly a vhodného vzdelavacieho programu
je teda dolezité klast vacsi déraz na Specifika dietata/Ziaka ovplyvriujlce jeho schopnost ucit
sa, nez na jeho aktualny bodovy odhad Urovne vSeobecnych rozumovych schopnosti.

NemozZnost vysetrit dieta/Ziaka standardizovanymi diagnostickymi metodami

V praxi sa objavuju pripady, kedy u dietata/Ziaka nie je mozné diagnosticky identifikovat
niektoru (v pripade PVP najcastejsie verbalnu) zlozku kognitivnych schopnosti alebo vobec
nie je mozné aplikovat Standardizovany diagnosticky nastroj. NajcastejSim dévodom su

chybajuce schopnosti dietata/ziaka (napr. nema dostatocne vybudované verbalne
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porozumenie a/alebo funkénu rec), prip. celkové neporozumenie zadavanym instrukciam
alebo neporozumenie situdcii vysSetrenia.

Ak opakovane nie je mozné u dieta/Ziaka aplikovat Standardizovany diagnosticky nastroj,
ato zdobvodu nespolupriace zaloZenej na vysSie uvedenych ddévodoch, je potrebné
zaznamenat tuto diagnosticku skisenost ako sucast symptomatiky pri hodnoteni aktualne;j
funkénej drovne vseobecnych rozumovych schopnosti. Rovnako, ak nie je mozné
diagnosticky identifikovat verbdlnu zloZzku rozumovych schopnosti dietata/Ziaka z dévodu
vyrazne oslabenych verbalnych schopnosti, je nevyhnutné tuto diagnosticki skusenost
zahrnut do celkového hodnotenia jeho vseobecnych rozumovych schopnosti.

Je potrebné spolahlivo a komplexne identifikovat tie schopnosti a zru¢nosti dietata/Ziaka,
ktoré umoznia, aby mu prislusny vzdelavaci program poskytol potrebnd podporu a priestor
na rozvijanie jeho potencidlu.

Interpretdcia vysledkov vykonov dietata/Ziaka pri diagnostike kognitivnych schopnosti

Je nutné dodat, Ze vo vieobecnosti, tak ako pri diagnostike kognitivnych schopnosti (napr.
mentdlneho postihnutia), tak aj pri interpretacii vysledkov vykonov dietata/Ziaka
v diagnostickych ndstrojoch zameranych na identifikdciu urovne ich vsSeobecnych
rozumovych schopnosti, je potrebné sa riadit diagnostickymi postupmi vyplyvajdcimi
z MKCH 11, a teda:

- Vysledok testu vSeobecnych rozumovych schopnosti je odrazom aktudlneho vykonu
dietata/Ziaka, nie jednoznacnym urcenim urovne jeho vseobecnych rozumovych
schopnosti.

- Vykon dietata/Ziaka teste vSeobecnych rozumovych schopnosti je potrebné
interpretovat vzhladom na prislusny interval spolahlivosti aplikovaného
diagnostického nastroja. Na potvrdenie alebo zamietnutie diagnostickej hypotézy
o mentalnom postihnuti nestaci len informacia o aktualnom vykone dietata/Ziaka
v teste vSeobecnych rozumovych schopnosti. Vykon dietata/Ziaka je potrebné
interpretovat z aspektu Specifik PVP.

- Dolezity je vyber spolahlivych diagnostickych nastrojov. Diagnostické nastroje, ktoré
neboli Standardizované na slovenskej populdcii alebo ich Standardizacia nie je
aktudlna, mozu vyrazne skreslovat diagnostické vysledky.

- Vysledok testu vseobecnych rozumovych schopnosti je potrebné interpretovat
nielen zaspektu celkového vysledku ale aj zaspektu rozdelenia vykonov
v jednotlivych zlozkach meranych rozumovych schopnosti. Pre spolahlivd
identifikaciu a zhodnotenie kognitivnych schopnosti dietata/Ziaka je prinosnejsi
pohlad na profil jeho jednotlivych rozumovych schopnosti.

Na diagnostiku Urovne adaptivneho spravania dietata s prejavmi PVP je vhodné pouZivat
Skaly konstruované pre tento ucel, akymi su napr.:

Vinelandskda skdla adaptivneho spravania (Vineland 3)

Vinelandska skala adaptivneho spravania je Skala orientovana na hodnotenie funkénosti
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dietata v jeho prirodzenom prostredi. V nasich podmienkach ide o nestandardizovanu techniku,
kedZe preklad z anglického originalu zatial nie je zabezpeceny. Uskutocnuje sa rozhovorom s
rodicom alebo ucitelom dietata, ktory sa odohrava podla mozZnosti bez pritomnosti dietata.
Vinelandska skala adaptivneho sprdvania je uréend pre vek od 0 do 90 rokov. Ma
nasledovnu Strukturu: 1. Oblast komunikacie Il. Oblast beznych dennych zruénosti lll. Oblast
socializacie IV. Oblast motorickych zruénosti, pricom kazda z oblasti ma aj svoju podoblast.
Dal$ou oblastou je oblast maladaptivneho spravania, ktora je uréena pre deti starsie ako
pat rokov. Ako doplnkova Cast sa mbzZe pouZit aj porovnanie spravania dietata v ramci
skupinovych noriem.

U nds preloZzena a v minulosti pouzivana bola Vinelandska skala socidlnej zrelosti, ktorej
autorom je PhDr. Jifi KoZeny, Csc. Bola uréena ako nastroj pre odhad socidlnych kompetencii
[udského jedinca. Rozdelend je na 8 oblasti - sebestacnost vseobecne, sebestacnost jedlo,
sebestaénost obliekanie, samostatnost, zamestnanie, komunikacia, motorika a socidlne
zaClenenie. UrCend bola pre vek 0 az 25 rokov, neskor sa pouzivala pre vek 0 az 11 rokov, v
manuali bola upravena pre vekové obdobie od 3 do 9 rokov (KoZny, 1973). V sucasnej dobe
uz Skala nie je dostupna na zakupenie.

V ranom veku psycholdg obvykle hodnoti vSetky vyvinové oblasti, priCom je odporucané,
aby pouZival niektoru z pre neho dostupnych vyvinovych skal, akou je napr.:

Bayleyovej skdla — Bayley Scales of Infant and Toddler Development — 3rd Edition (Bayley
1)

Vyvinové 3$kaly Nancy Bayley su komplexné vyvinové Skaly, celosvetovo pouzivané na
vyskumné aj klinické ucely. Boli v minulosti viackrat revidované, pricom posledna revizia
prebehla v roku 2019 a jej vysledkom je aktudlne Stvrtd Standardizacia tychto vyvinovych
skal.

Vyvinové Skaly N. Bayley ziskavaju informacie o vyvine dietata na zaklade priamej préace s
dietatom, a to administraciou Standardizovanych poloZiek s vyuZitim Standardizovaného
podnetového materidlu a ziskavanim informacii od rodi¢a formou dopytovania sa.

Normy zachytavaju vekové obdobie 16 dni az 4 rokov (42 mesiacov), avsak pre klinické ucely
suU u deti s vyvinovym rizikom pouzitelné aj vo vy$Som veku.

Vyvinové skaly Nancy Bayley sa na vyvin dietata pozerali spociatku globalnejsie, cez tri
domény

- motorickli, mentdlnu a zaznam o spravani sa dietata (informacia zo
Psychodiagnostiky deti a dospievajucich, 2001). V tretej a Stvrtej revizii je uz vyvin
zachyteny piatimi Skalami. Motoricka Skala je rozdelend na $kdlu zameranu na
posudenie hrubej a jemnej motoriky, povodnd mentalna Skdla rozpozndva
kognitivne schopnosti a re¢. Re€ je dalej ¢lenena na expresiu a porozumenie reci.
Zaroven je od tretej revizie mozné vyuzit skaly zamerané na socio-emocionalny vyvin
dietata a jeho adaptivne spravanie.

Dve novovzniknuté skaly - socio-emocionalny vyvin a Skala adaptivneho spravania, ktoré su
zahrnuté v tretej a Stvrtej revizii, robia vyvinové Skaly N.Bayley obzvlast vhodnymi pre
vyuzitie v praxi poradenského zariadenia, kedZe poskytuju informacie o emocionalite
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dietata a jeho schopnosti vztahovat sa k inym fudom, a tiez o beZznom fungovani dietata v
jeho prirodzenych podmienkach. Ich doplnenim sa vyvinové $kaly N. Bayley nezameriavaju
len na to, ¢o dieta dokaze v optimalnych podmienkach urobit, ale tiez na to, €o je dieta
schopné robit bezne, v jeho prirodzenom prostredi a ako dokaZe svoje vyvinové limity
prekonavat. Preklapaju tym pohlad administratora z posudzovania deficitov na posudzovanie
schopnosti dietata fungovat a participovat aj napriek aktualnym deficitom, k c¢omu
odbornikov zavazuje Medzindrodna klasifikacia funkénej schopnosti, dizability a zdravia
vydand Svetovou zdravotnickou organizaciou (WHO) v roku 2001 a jej Uprava pre detsku a
adolescentnu populaciu z roku 2007 (International classification of functioning, disability
and health: children and youthversion: ICF-CY). Ziadna vyvinova $kala Nancy Bayley Zial nie
je dostupna na zakupenie na Slovensku, avSak ceské vydavatelstvo diagnostickych metdd
ponuka moznost zakupenia tretej revizie, ktora je z roku 2005. KedZe nie je zabezpeceny
preklad $kaly v jej tretej revizii a jej $tandardizacia neprebehla ani v Ceskej republike,
ponuka Ceské vydavatelstvo aspon ndvod, ako pracovat s touto reviziou vo vztahu k druhej
revizii (BSID 1), ktora bola v ich vydavatelstve taktiez vydand, Standardizovana na cesku
populaciu a prelozena do ¢eského jazyka. Druhad revizia sa vSak uZ taktiez neda zakupit,
zaroven neobsahuje doplnkové skaly, ktorych vyhody su spominané vyssie. Anglicka verzia
v tretej alebo Stvrtej Standardizacii je sice pouzitelna pre administratora, ktory je priemerne
zdatny v anglickom jazyku, no tym, Ze nie je dostupna jej slovenskd ani ¢eska Standardizacia,
vyrazne limituje pouzitie Skal zameranych na posudenie vyvinu re€i a zniZzuje moznosti ich
pouzitia zo 42 mesiacov na cca 24 mesiacov.

Logopedicka diagnostika

Diagnostika vyvinu reci sa orientuje nielen na vySetrovanie re¢ovych schopnosti, ale re¢ovy
vyvin dietata sa posudzuje v SirSom kontexte jeho psychosocidlneho vyvinu. U deti v ranom
veku sledujeme nielen recové procesy s dérazom na sémantiku a pragmatiku, ale aj kogniciu,
hru a socidlne interakcie dietata s okolim. V takomto kontexte teda hodnotime aktudlnu
uroven recovych schopnosti, priciny, ktoré viedli k aktualnemu stavu, a tiez vyvinové
perspektivy dietata.

V praxi vyuzivame symptomaticky pristup podla Lehyovej (1978) - Lehyovej model vyvinu
detskej reci, pricom sledujeme re¢ deti z hladiska formy (fonologickd a morfologicko-
syntakticka rovina), obsahu (lexikdlno-sémanticka rovina) a pouzitia (pragmaticka rovina), a
taktiez nerecCové spravanie. Metdda zaloZzend na analyze vzoriek spontdnnej recovej
produkcie v prirodzenom kontexte zistuje uUroven vyvinu reci v jednotlivych jazykovych
rovindach, a teda urcuje aj to, kde ma zacat intervencia.

U deti vo veku od 4 do 9 rokov vyuzivame HSET (Heidelbersky text jazykového vyvoja pre
deti od 4 do 9 rokov; 1991) ako Standardizovanu batériu, pricom zistujeme, na akej Grovni
vyvinu reci sa dieta nachadza, aké stratégie spracovania verbalnej informacie dieta pouZiva
a aké pokroky u neho mozno ocakavat vo vyvine redi.

TEKOS (2011) — Test komunikacného spravania deti v ranom veku: Test umozZniuje hodnotit
jazykové i nejazykové spravanie v obdobi od 8. do 30. mesiaca Zivota, v niektorych
oblastiach hodnotenia je viak mozZné test pouzit az do veku 36. mesiacov. Plati to napriklad
pre normy v oblasti gramatiky. Test je ureny na vyplnenie rodi¢om a logopéd hodnoti ich
vysledky — pricom hodnoti riziko oneskoreného vyvinu reci a naruseny vyvin reci. Prva ¢ast
sleduje gesta a slova (porozumenie, aktivna slovna zasoba, pasivna slovna zadsoba, gest3,
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hra) a v druhej Casti je uz hodnotenie vyvinovo vyssej Urovne - slov a viet (aktivna slovna
zasoba, pasivna slovna zdsoba, gramatika). Hodnoti, ¢i vyvinova uroven reci dietata je v
norme, v ohrozeni (oneskoreny vyvin reci) alebo v identifikovanom riziku (naruseny vyvin
reci).

Specidlnopedagogickd diagnostika

V procese Specidlnopedagogickej diagnostiky zistujeme, aka je droven jednotlivych oblasti
psychomotorického vyvinu, ktoré funkcie su oslabené a do akej miery, ktoré su vyuzitelné
v ramci kompenzacie, aké zrucnosti ma dieta osvojené a ako ich vie pouzit. Ciefom je
identifikacia Specidlnych edukacnych potrieb dietata/Ziaka, s naslednym uréenim vhodného
spbdsobu rozvoja a podpory.

V 3Specidlnopedagogickej diagnostike vyuzivame volné pozorovanie, ale aj cielené
Struktdrované pozorovanie a dostupné diagnostické Skaly. Pri diagnostike silnych a slabych
stranok deti a Ziakov s PVP, m6Zeme aplikovat vSeobecne pouZivané diagnostické nastroje,
ako aj nastroje Specifické pre cielovu skupinu deti/Ziakov s PVP.

V ranom a predskolskom veku:

Edukacne — hodnotici profil ditéte s PAS ve véku 0 az 7 let sa v praxi osvedcuje nielen pre
potreby diagnostiky deti s poruchami autistického spektra, ale aj pre deti s oneskorenym
alebo narusenym vyvinom reci, ¢i inymi neurovyvinovymi poruchami. TaktiezZ zistuje Uroven
socialnych zru¢nosti, komunikacnych zru€nosti — expresivna i receptivna rec, imitaciu, jemnu
motoriku, zmyslové vnimanie, abstraktno-vizualne myslenie.

Psychoedukacny profil revidovany PEP-R ponuka vyvinovy pristup k hodnoteniu deti s
autizmom a podobnymi vyvinovymi postihnutiami (od 0 do 7 rokov) v 7 vyvinovych oblastiach:
napodobriovanie (imitdcia), vnimanie (percepcia), jemna a hruba motorika, integracia oko
— ruka, poznavacie schopnosti a verbalne schopnosti (porozumenie reci) a spravanie.

Podla individudlneho postidenia mozno vyuzit aj niektoré dalsie diagnostické skaly (alebo
jednotlivé ulohy z nich) vyuzivané v predskolskom veku, napr.:

J. Bedndrova: Diagnostika ditéte predskolniho véku (co by mélo umét dité ve véku od 3
do 6 let) je zamerana na sledovanie a rozvoj nasledujucich oblasti: motoriky, grafomotoriky,
zrakového vnimania a pamate, sluchového vnimania a pamaéte, vnimania priestoru, casu,
zakladnych matematickych predstdv, reéi, socidlnych zruénosti, sebaobsluhy
(samostatnosti) a hry. Niektoré ulohy je potrebné modifikovat, alebo prisposobit inStrukcie
podla Urovne porozumenia dietata.

Vyvinovy dotaznik podla Allen — Marotz — dostupny v kniznej publikacii : Pfehled vyvoje
ditéte od prenatalniho obdobi do 8 let.

Strassmeierova Skala — sleduje dosiahnutu Uroven zruénosti v sociabilite, sebaobsluhe, redi,
jemnej a hrubej motorike, mysleni. Pre deti s autizmom z nej mozno vybrat najma tlohy na
postdenie Urovne sebaobsluinych ¢innosti, jemnej a hrubej motoriky. Ulohy je potrebné
niekedy individualne prisposobovat, obzvlast tie, ktoré vyzaduju lepSie porozumenie redi a
socialnym situaciam.
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V procese diagnostiky u detis moznymi poruchamiautistického spektra je doleZité priebezne
stale zameriavat pozornost na komunikacné zrucnosti, socialne interakcie, hru a zaujmy
dietata.

Socialne zrucnosti - zdujem dietata o socidlnu interakciu, alebo naopak preferencia
solitarnych aktivit, kvalita a Castost o¢ného kontaktu, reakcia na oslovenie, socidlny Usmev,
zdielanie pozornosti a zazitkov, kedy a ako dieta kontaktuje rodic¢a (¢i s cielom zdielania
pozornosti a zazitku, alebo len na uspokojenie potrieb), pritomnost repetitivnych schém v
spravani, odmietanie zmeny (prostredia, hracky, situacie a pod.) , emocné prejavy a ich
intenzita.

Komunikaéné zru¢nosti — najma pritomnost funkénej komunikacie (verbdlnej alebo
neverbalnej), ako dieta vyjadruje svoje potreby (vedenie ruky dospelého k poZzadovanému
objektu, ukazovanie, gesta, vyuZzitie zastupného predmetu — napr. donesie pohar, ked' je
smadné). U nehovoriacich deti sledujeme, akym sp6sobom experimentuju s hlasom a
zvukmi (vyskyt atypickych zvukov, resp. obmedzeny a stereotypny repertodr zvukov,
pritomnost jednoduchych slabik v prejave). U hovoriacich deti priliehavost komunikacie
aktudlnej situacii, pritomnost echolalii, repetitivne vzorce v reCovom prejave.

Hra a manipuldcia s predmetmi— ¢i je funkénd manipulacia s predmetmi a hrackami v stlade
sich uréenim, alebo naopak zameranost na detaily a stereotypné zaobchadzanie s predmetmi
(roztaCanie, otvaranie, zatvaranie, hadzanie), pritomnost zmyslovych (zrakovych,
sluchovych, hmatovych) sebastimulacii, pritomnost motorickych stereotypov, spésob hry
(¢i sa objavuje pridavanie novych prvkov, zapdjanie predstav, pozyvanie inej osoby k hre,
prvky ndmetovej hry). Senzorické zvlastnosti (nechut a odmietanie niektorych podnetov,
alebo naopak  aktivne  vyhladavanie -  zvuky, vOne, material... )
https://www.cdc.gov/ncbddd/autism/data.html .

V skolskom veku:

Edukacné — hodnotici profil Zaka s poruchou autistického spektra (8-15 let) od autoriek
Véra Cadilova, Zuzana Zampachova a kol. Je uréeny predovietkym pre Ziakov s vysoko funkénym
autizmom, Aspergerovym syndromom, alebo inou pervazivhou vyvinovou poruchou
s predpokladanymi kognitivnymi schopnostami v pasme od [lahkého mentalneho
zaostavania, normointelektu aZ po nadpriemer. Sleduje aktualnu udroven Ziaka v
nasledovnych oblastiach: socidlne zru¢nosti, emdcie, jazyk a jazykova komunikacia, socialno
— praktické zruénosti, pohybovo — koordina¢né zru¢nosti, pamat, grafomotorika, rysovanie,
poctové myslenie, abstraktno — vizudlne myslenie a vedomosti.

Podla potreby a schopnosti Ziaka s PAS mozno doplfiat diagnostiku aj testovou batériou
urenou na zistovanie Urovne Citania, pisania, kalkulie, ktora je pouZivana aj pri diagnostike
poruch ucenia.

V pripade Ziakov s autizmom, ktorych predpokladané kognitivne schopnosti su v pasme
stredného, alebo tazkého mentdlneho zaostavania, alebo u deti s nizkofunkénym autizmom,
je vhodné diagnostiku realizovat ako autenticku funkénd diagnostiku (podobne ako u deti' s
viacnasobnym postihnutim), s pripadnym vyuzitim skal pre rany a predskolsky vek.

Vyznamnou diagnostickou kategdriou ostava oblast zmyslového vnimania, ktorej spravna
diagnostika je toho casu pre tim MDT poradenského zariadenia obvykle vyzvou. Na
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Slovensku nie su S$tandardizované nastroje zamerané na komplexné zhodnotenie
senzorickych (a senzo-motorickych) Specifik dietata, ktorych vysledkom by bol komplexny
senzoricky profil, pouZitelny ako vychodisko do intervencnej praxe. OdlisSnosti v zmyslovom
vnimani su vSak prave u deti s PVP pritomné vo vysokej miere a v rOznej variabilite prejavov.
Je klucové, aby MDT poradenského zariadenia zameriaval svoju pozornost aj na tuto oblast
profilu dietata a snazil sa o jej diagnostiku vSetkymi dostupnymi prostriedkami - napr. aj
adaptaciou nastrojov dostupnych v zahranici.

4.Specifika procesu tranzicie

Cielom procesu tranzicie je umoznit zaradenie dietata s PVP do vzdelavacieho procesu. Za
tymto Ucelom vykondva MDT poradenského zariadenia v spolupraci s SPT a rodi¢mi dietata
viacero cielenych krokov.

Vzdeldvaniu dietata s PVP predchadza vidy posudenie jeho Specidlnych vychovno-
vzdeldvacich potrieb MDT poradenského zariadenia, na zdklade ktorych je odporucanie
vzdeldvania podla konkrétneho vzdeldvacieho programu a odporucanie, v akom type skoly
ma byt vzdeldvaci program realizovany.

Ak md odborny tim poradenského zariadenia odporucit vzdeldvanie podla Vzdeldvacieho
programu pre deti a Ziakov s autizmom a inymi pervazivnymi poruchami, musi mat dieta uz
stanovenu diagnézu z okruhu PVP v rezorte zdravotnictva.

Pri vzdelavani Ziakov s PVP je mozZné zvolit jeden z dvoch vzdeldvacich programov pre Ziakov
s PVP, ato program pre Ziakov s mentalnym postihnutim alebo program pre Ziakov bez
mentalneho postihnutia. Pri vzdelavani podla IVP vramci prislusného Skolského
vzdeldvacieho programu je mozné oba programy ucinne prispdsobit Specialnym vychovno-
vzdeldvacim potrebam Ziaka do takej miery, aby bol pri vzdelavani Uspesny a naplnil svoj
potencial.

Pri odporucani prislusného typu zariadenia (hlavny alebo 3$pecidlny vzdelavaci prud), v
ktorom ma byt vzdeldvaci program realizovany, zohladriuje MDT poradenského zariadenia
okrem S$pecidlnych vychovno-vzdeldvacich potrieb dietata aj pravo vyberu, ktoré maju
rodiCia dietata. DéleZitou sucastou tranzicie je preto aj poskytovanie poradenstva pre
rodiCov a praca s rodinou dietata, a to idealne dlhsi ¢as pred zaradenim dietata do
vzdeldvacieho procesu.

Vysledkom procesu tranzicie by malo byt zabezpecenie takych podmienok na vzdelavanie
dietata s PVP, ktoré budu resSpektovat jeho individudlne potreby.

Celkovy proces tranzicie je vhodny naplanovat a rozkrokovat a dieta, rodica, ako aj
prostredie pripravovat na vzdelavaci proces postupne.

Proces pripravy na zaradenie do zakladnej Skoly pozostava z viacerych krokov:
1. Prdca s dietatom s PVP v ranom detstve:

V ranom detstve je praca MDT poradenského zariadenia orientovand v prvom rade na
zabezpecenie maximalnej funkénosti dietata v jeho domacom prostredi, ktord je
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nevyhnutnym predpokladom procesu tranzicie do materskej Skoly.

Za tymto Ucelom kombinuje MDT poradenského zariadenia ambulantné
intervencie s odporucaniami pre rodi¢ov dietata aplikovatelnymi v domacom prostredi.

Kvalitna spolupraca s poskytovatelmi sluzby v€asnej intervencie v rezorte prace socidlnych
veci a rodiny méZe ulahdit naplnenie ciefov rodica vo vztahu k adaptivnemu spravaniu v
domacom prostredi.

2. Prdca s dietatom s PVP v predskolskom veku:

Ak dieta s PVP v predskolskom veku uZ navstevuje predskolské zariadenie, je praca MDT
poradenského zariadenia orientovana na:

- podporu jeho zaclenenia v ramci rovesnickej skupiny predskolského zariadenia a
jeho Uspesnu adaptéciu vo vztahu k narokom, ktoré zo zaradenia v predskolskom
zariadeni vyplyvaju.

Je dolezité, aby poradenské zariadenia - ako sucast siete skol a Skolskych zariadeni - jasne
komunikovali rodicom svoju rolu pri poskytovani priamych aj nepriamych intervencii v
predskolskom veku dietata, ktorou je priprava dietata na plnenie povinnej Skolskej
dochadzky. Materska skola zohrava pri priprave dietata na vzdeldvanie v zakladnej skole
kld¢ovd rolu.

Vzhladom na Specifikd plynice z PVP by sa v idedlnom pripade na vzdelavani dietata mal
spolupodielat pedagogicky asistent (prip. Specidlny pedagdg). O pedagogického asistenta
Yiada konkrétna MS, ktora vzdeldvanie dietata zastreduje. Postupnd adaptacia na nové
prostredie je pri vzdeldvani deti a Ziakov s autizmom klticova. V pripade dietata s rozsiahlou
PVP, je ¢asto jedinou moZnou alternativou forma individualneho vzdeldvania podla § 28b
ods. 2 pism. a) Skolského zdkona, teda ,zo zdravotnych dévodov”, ktoru zabezpeduje
kmeriova MS v rozsahu najmenej dve hodiny tyzdenne.

Ak dieta nema uzatvoreny diferencialny diagnosticky proces v rezorte zdravotnictva, ale ma
Specidlne edukacné potreby vyplyvajuce z rizika PVP, moéZe byt zaradené do beinej
materskej Skoly ako dieta so Specidlnymi edukaénymi potrebami. V takom pripade je velmi
dolezité, aby MDT poradenského zariadenia ¢o najkvalitnejsSie popisal skutonu uroven
funkcnosti dietata vo vztahu k narokom na adaptivne spravanie, ktoré su v beznej materskej
Skole pomerne vysoké.

Ak zostava dieta s PVP do uzatvorenia diferencidlno-diagnostického procesu v domacom
prostredi a nenavitevuje MS, prichddza o véasnu prileZitost k socidlnemu uceniu a
prosocidlnemu spravaniu. Inokedy sa stava, e dieta je v MS vzdeldvané napr. ako dieta s
NKS (vzhfadom na podobnost symptémov ako pri PVP alebo v pripade diferencidlnej
diagnostiky na urcenie primarnej diagndzy) a nie su mu vytvorené vhodné podmienky, ani
vyuzivané Specifické formy a metédy, ktoré su nevyhnutné na jeho efektivne vzdelavanie:

e poskytovanie podpory dietata a rodine ambulantne - vo vztahu ku komplexnej podpore
vyvinu dietata v jednotlivych vyvinovych oblastiach

e vedenie rodi¢ov dietata smerom k podpore komplexného vyvinu dietata a vo vztahu k
zaradeniu do predskolského zariadenia - praca rodiéa s dietatom v domacom
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prostredi:

o v spolupraci s rodi¢mi poznavat a vnimat formou rozhovorov a pomocou
obrazkov pojem $kola,

o vysvetlit a vytvorit u dietata ¢o najrealnejsi obraz o skole,

o neponukat dietatu nerealne predstavy typu ,Skola je super®, ,Skola je zabava“,
»uvidis, kolko sa bude$ musiet ucit”, ,Skola ta nauci“ a podobne, nakolko dieta
s autizmom ma narusenu predstavivost a ak nemalo este takd skusenost, je to
pre neho velmi tazké pochopit,

o ak to situdcia umoini, je vhodné skolu navstivit esSte pred zdpisom (kvoli
citlivosti na zmeny deti s PVP).

Je vhodné, ak je uz pred zaradenim do zakladnej skoly nadviazana aj spolupraca so skolou.
Ak to podmienky umoznujq, je dobré:

Dat dietatu s PAS priestor na navstevu, zoznamenie a bliZSie poznanie priestorov
Skoly, ktoru bude navstevovat.

Podrobne vysvetlit, pripadne vizualizovat jednotlivé cinnosti, ktoré bude dieta
pocas dra absolvovat.

Prejst a pomenovat vsetky priestory, ktoré bude dieta navstevovat a ¢innosti, ktoré
v nich bude vykonavat.

Postupne sa zoznamit s triednym ucitelom/triednou uditelkou, pripadne
asistentom/kou.

Ak to podmienky dovoluju, pripravit alebo upravit priestor aj na relaxaciu.
Oboznamit skupinu rovesnikov — spoluziakov s moZznymi prejavmi spravania sa, ktoré
mozZu byt odlisSné tak formou, ako aj intenzitou (deti v triede su casto pri
neprimeranych prejavoch v spravani Ziakov s PAS vylakané. Vhodné je usmernit ich,
ako na tieto prejavy reagovat, preco sa deju a pod.).

Umoznit vSetkym Ziakom asistentom a celému personalu skoly spoznat, akceptovat a
prijat inakost dietata s PVP.

Vysledkom prdce MDT v poradenskom zariadeni by malo byt zostavenie pldnu zaélenenia
dietata do zdkladnej skoly:

1.

Vyber skoly (velkost Skoly a podetnost Ziakov v Skole treba volit podla zavaznosti
diagnozy).

Navsteva Skoly pred septembrom (asponi 1 - 2x).

Priprava na prvy Skolsky den (zvazit icast na hromadnom ceremoniali v prvy skolsky
den).

Priprava asistenta ucitela v spolupraci s poradenskym zariadenim (ucast na
intervenciach).

Pripravenost priestorov pre vzdelavanie dietata s PVP - Strukturalizacia prostredia,
materidlno technické vybavenie prostredia.

Vizualizacia priestorov ZS.

Participacia MDT poradenského zariadenia a rodi¢a na tvorbe individudlneho
vzdeldvacieho planu podla vyvinovej drovne dietata.

Poskytnut dietatu s PAS dlhsi ¢as na adaptaciu na Skolské prostredie, pripadne, ak
to je potrebné, zakomponovat do vzdeldvacieho procesu dietata s PVP aj relaxacny
den, ¢i €as na socialny oddych a pod.
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Proces adaptacie a zaclenenia je zaloZeny na velmi uUzkej spolupraci rodi¢ov, Skoly a
odbornikov. Zosuladenie jednotlivych krokov je naroc¢nou ulohou a malo by ist o
koordinovany proces, zalozeny na sulade a spolupraci MDT zloZeného z rodi¢a, OZ
poradenského zariadenia a SPT.

Informécie, potrebné k poznaniu $pecifik tranzicie Ziaka v kategérii SVVP pri prechode na
SS, mozno ndjst v daldich dostupnych odbornych materialoch z oblasti kariérovej vychovy a
kariérového poradenstva.

5. Nepriame intervencie

Za nepriame intervencie povazujeme tie postupy, ktoré pomahaju riesit pripad bez toho, Ze
sa pracuje priamo s dietatom/Ziakom, t. j. pdsobia sprostredkovane, vykondvaju sa v jeho
prospech. Sekundarne mézu pozitivne posobit aj na systém, v ktorom sa dieta nachadza - na
rodinu (zakonnych zastupcov a dalSich ¢lenov rodiny), na jasle, materskd Skolu, skolu
(triedny kolektiv, ucitela) a na sociadlne prostredie, ktorého je dieta sucastou.

Nepriama intervencia poskytovana zakonnému zastupcovi

Cielom je rodi¢a (rodinu dietata) naucit, ako pouzivat metddy, techniky a postupy v
odbornej intervencii. V snahe porozumiet a naucit sa, o mdzem pre svoje dieta urobit
vzhladom na jeho PVP, sa nepriama intervencia zameriava na edukaciu rodic¢ov, aby dokazali
pozorovat a monitorovat verbadlne a neverbdlne spravanie dietata, objektivhe ho
posudzovat a hodnotit. Prave tento zdujem, ich aktivita a podpora ma pre deti najvacsi
zmysel.

Po urceni diagnostického zaveru je nevyhnutné spolupracovat s rodinou, poskytnut jej
primerané mnozstvo informacii o stanovenej diagnéze, moznostiach profesiondlnej pomoci
a sucasnej profesionalnej podpore. Vo faze, ked rodi¢ia vedia mdlo alebo maju len
jednostranné informacie, je intenzivna podpora odbornika velmi dolezita, na formovanie ich
dalsieho vztahu k dietatu, pristupu k nemu, ocakavani od neho aj od seba samych. Je to ¢as
na zodpovedanie otazok o moznych pric¢inach diagndzy, ¢as na vysvetlenia, preco sa dieta tak
sprava, ale aj na racionalne vysvetlenia jeho potrieb v zavislosti od diagnézy a moznosti, ktoré
su dostupné na zlepSenie jeho stavu. Individualna praca so zakonnym zastupcom (napr.
konzultacie a vedenie rodi¢a bez Ucasti dietata, prip. rodicovské skupiny, prednasky) je
jednym zo zakladnych predpokladov na Uspech dalSej efektivnej intervencie so samotnym
dietatom. Psycholdg, Specidlny pedagdg, neuroldg, psychiater a dalsi odbornici poskytuju
svojimi odbornymi radami zdkonnému zastupcovi a ostatnym kompetentnym uzitocné a
relevantné informacie o diagnéze PVP.

Nepriama intervencia poskytovana poradenskym zariadenim
Odborni zamestnanci v poradenskom zariadeni poskytuju potrebné informacie
prostrednictvom predndsok, konzultacii, publikacnych cCinnosti a zasielanim sprav do

predskolskych a Skolskych zariadeni s metodickymi odporucaniami.

Nepriama intervencia prostrednictvom predskolského, Skolského
zariadenia, zaujmovych kruzkov, socidlneho prostredia
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Odborni zamestnanci poradenskych zariadeni navstevuju jasle, materské Skoly, Skoly, kde
realizuja predndsky, konzultdcie s opatrovatelmi, konkrétnymi ucitelmi, Skolskym
odbornym timom (napr. Skolskym Specidlnym pedagdégom, Skolskym psycholégom,
vychovnym poradcom), s ciefom oboznamit ich s moznymi odliSnostami, ktoré mozu
ovplyvnit pobyt v predskolskom, Skolskom zariadeni v désledku PVP dietata, oboznamit
pedagogickych zamestnancov s moznostou vyuZivania kompenzacnych pomécok na
podporu vychovno-vzdeldvacieho procesu dietata s PVP.

OZ poskytuju odbornu a metodickd podporu pri vypracovavani individudlnych vzdeldvacich
programov pre deti s PVP. IVP je pri tychto detoch vo vzdelavani klti¢ovy. Mal by byt Sity na
mieru dietatu, vyjadrovat mieru zredukovania uciva (ak je to potrebné), vyjadrovat
modifikaciu ucebnych metdd, spésob hodnotenia, klasifikdcie a Specifikovat ucebné a
kompenzacné pomaocky, ako aj vybrany systém AAK, ktorym dieta komunikuje s okolim.

Pre dieta/Ziaka s autizmom je déleZitym prvkom proces vzdeldvania, ktory by mal byt
nastaveny tak, aby bol Ustretovy smerom k dietatu/Ziakovi a jeho individualnym potrebam.
V pripade potreby si mozné spolo¢né konzultacie so zdkonnym zdstupcom, pedagogickymi
pracovnikmi, poradenskymi pracovnikmi, za ucelom spolo¢ného rieSenia vzniknutych
problémov dietata s PVP v Skolskom alebo predskolskom zariadeni. Dieta/Ziaka s PVP
nepriamo ovplyvriuje aj pedagogicky asistent, ktory mu pomaha prekonavat problémy
vzniknuté pocas vyucovacieho procesu, ale aj mimo neho. Skola méze zabezpeéit tpravu
podmienok, obsahu, foriem, metdd a pristupov vo vychove a vzdeldvani, ktoré vyplyvaju z
potrieb PVP.

Nepriame intervencie pomahajlce pri zaistovani zmien u deti/ Ziakov mdze poskytovat aj
triedny ucitel, ¢i vrstovnicka skupina (napr. Gcastou pri nastavovani starostlivosti o Ziaka v
kategérii SVVP, pracou s triedou, ktord pomaha riesit problém Ziaka, ¢i $pecifickou
primdarnou prevenciou pri rieSeni vztahovych problémov v triede).

Rovnako aj vytvaranie a udrZiavanie blizkych kamaratskych vztahov, rézne zdujmové kruzky,
letné tabory a vsetky aktivity spojené so socidlnym prostredim mézu pozitivne vplyvat na
psychicky stav dietata s PVP.

Nepriama intervencia prostrednictvom podpory multidisciplinarnej
spoluprace

0OZ mdzu podporit riesenie problému aj podporou spoluprace skoly a rodiny, napr. svojou
pracou v time: zdkonny zastupca — SPT — poradenské zariadenie a pripadne dalsie institucie.

6.Priame intervencie

Podporné opatrenia sa odvijaju od veku dietata, kvality a kvantity jeho symptémov, potrieb
rodiny a moznosti/prileZitosti prostredia, v ktorom rodina Zije.

Ak je riziko PVP zachytené uz v prvych rokoch Zivota dietata, ulohou poradenského
zariadenia je v prvom rade orientovat intervencie smerom k ¢o najvyssej funkénosti dietata
v jeho domacom prostredi. Miera adaptivneho spravania - funkénost dietata je jednym zo
zakladnych faktorov pre dalSie smerovanie starostlivosti o dieta v rezorte skolstva, kedze
beiné materské skoly vyZaduju inG Uroven adaptivneho spravania dietata nez materské
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Skoly pre deti s autizmom a inymi PVP.

Dalsie podporné opatrenia zo strany poradenského zariadenia sa odvijaju od toho, akym
sposobom je dieta s PVP vzdelavané, aki mieru podpory dostdva zo strany odbornych
zamestnancov v inych rezortoch a aka je aktualna potreba rodiny, v ktorej dieta vyrasta.

Do odbornej starostlivosti je doleZité zapojit rodicov, ktori sa vsak zaroven
vysporiadavaju s diagnézou dietata. Preto okrem podpory vyvinu dietata je potrebna
podpora a poradenstvo pre vSetkych ¢lenov rodiny. Zohladfiiujeme spolocenské prostredie,
v ktorom dieta vyrastd, schopnosti, moznosti a ochotu rodiCov zapojit sa do terapii, atov
zmysle ¢asovom i finanénom, kedZe terapie dostupné na Slovensku su casto finanéne a
¢asovo narocné.

Ak je dieta/iiak s PVP vzdeldvané v prostredi beinej MS/ZS, sucastou prace MDT a
poradenského zariadenia by malo byt v spolupréci so SPT MS a ZS orientovat sa na komplexnd
podporu triedy/skoly, v ktorej je dieta s PVP vzdeldvané. Cielom je preventivne pdsobit, v
zmysle zabranenia socidlneho vylicenia dietata, Sikany a dalSich socidlne patologickych
javov tak u dietata s PVP, ako aj dalSich deti/Ziakov v triede.

6.1. Priame intervencie v ranom veku

Poradenstvo

Vzhladom na vek dietata sa poradenstvo orientuje na zakonnych zastupcov, prip. blizku
rodinu dietata s podozrenim na PVP. Zahttia poskytnutie dostato¢ného mnozZstva informacii
o diagndze, dostupnych terapeutickych pristupoch, kontaktov na odbornikov, institucie,
Skolky, materské centrd a pod., na institucie, ktorych je velké mnoiZstvo, a nie vsetky
ponukaju overené postupy. Pokial' ide o informacie o podpornych diétach ¢i farmakoterapii,
tie maju vylucne informativny charakter a ich realizdcia patri vylu¢ne do ruk lekara a
odbornika na vyzZivu.

Poradenstvo tiez zahffa psychologickd podporu pre rodinu pri zvlddani naro¢nych situacii
bezného Zivota, napr. na ihrisku, v obchode, na verejnosti atd., kedZe uUroven verejného
povedomia o diagnéze PVP a jej vonkajsich prejavoch spravania je stdle nedostatocnd a
konfrontacia rodicov s verejnostou je Casto stresujica. Pomaha podpora pri vytvarani a
vedeni podpornych rodi¢ovskych skupin, ktorych cielom je zvySovanie rodi¢ovskych
kompetencii, pomoc pri vytvarani socidlnej siete pre rodinu, aby sa predislo socidlnemu
vylicéeniu, ale aj podpora rodic¢ov pri vybavovani Uradnych zaleZitosti vo vztahu k dietatu so
zdravotnym problémom.

Za tymto Ucelom je vhodné organizovat Specializované vzdelavania pre rodi¢ov, workshopy,
informaéné seminare a pod. kedZe odborni zamestnanci poradni disponuju
vedomostami a praktickymi skiisenostami.

Rodina dietata s podozrenim na PVP alebo s potvrdenou diagndézou PVP je vystavena
mnohym problémom. Ako prvy sa objavuje strach a obavy z dalSieho vyvinu dietata, nedévera
voCi odbornikom, ktori vyslovili podozrenie na PVP, popieranie samotnej diagndzy ci
hladanie vinnika. Nasledne sa do popredia ¢asto dostava ekonomicka otazka, kedZe jeden
z rodicov sa spravidla ovela intenzivnejsie musi venovat dietatu a jeho pracovné a finan¢né
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moznosti su tym padom obmedzené. Samostatnou kapitolou su surodenci v rodine, ktori sa
Casto dostavaju na vedlajsiu kolaj. Celkové fungovanie rodiny je narusené, stipa nervozita,
nazory na liecbu Ci terapie sa mozu lisit.

Vsetky tieto okolnosti sa deju v kratkom ¢ase a pomoc rodine zo strany odbornikov musi
byt Sirokospektralna. Okrem starostlivosti o dieta je potrebné rodine poskytnut
emocionalnu a socidlnu podporu. Strata Zivotnej rovnovahy vedie k potrebe zapojenia
kompenzaénych a ochrannych mechanizmov, s ¢im vedia odbornici takisto poméct.

Pri vychove a vzdeldvani deti/Ziakov s PVP je doleZitd aj podpora a pomoc pedagogickému
persondlu, napr. po nastupe dietata do ZS, pri individudinej integracii alebo inkluzii,
spolupraca s triednym ucitefom pri vytvoreni IVP dietata, Uprave vzdeldvacich metdd,
modifikovani ucebnych materidlov pre dieta, vybere vhodnych didaktickych a
kompenzaénych pomdcok, Uprave pracovného miesta v triede a pod.

Podpornou je aj pomoc pre pedagdgov v MS pri budovani rovesnickych kolektivov, ktoré
zahfnaju neuroatypické aj neurotypické deti - praca s inakostou, s akceptaciou, vzajomnou
spoluprdcou. Délezité je aj poradenstvo a podpora pre Skolsky podporny tim, ktory sa
podiela na vytvarani pozitivnej klimy v triede, kde je zaclenené dieta s PVP (napr. vhodnymi
formami edukuju ostatné deti v pristupe k dietatu s PVP, vysvetluju citlivou formou jeho
odliSnosti).

Terapia

Terapiou rozumieme postupy zamerané na podporu komplexného vyvinu dietata s PVP. V
ranom veku je kltu¢ovou oblastou podpory vyvinu socidlna oblast - podpora socidlnych
zruénosti, ked%e st predpokladom na dosahovanie vietkych vyvinovych cielov. Dalsie
oblasti stimulacie vyvinu vychadzaju zo slabych stranok dietata, ktoré boli identifikované v
ramci diagnostického procesu MDT poradenského zariadenia.

6.1.1. Terapia deti vo veku 0 - 7 rokov

Pre deti s PVP je mozné vyuzivat dalSie terapeutické pristupy, ktoré st velmi individudlne a
maju podporny charakter, ako napr.:

muzikoterapia,

arteterapia,

animoterapia - hipoterapia, canisterapia, felinoterapia,
relaxacné techniky,

terapia senzorickej integracie,

program instrumentalneho obohacovania podla Feuersteina,
HANDLE.

NouswN e

Ako velmi vhodné prostredie na rozvijanie vztahu s dietatom, ako aj na motivovanie k
spoluprdci, sa ukazuje snoezelen terapia, resp. vhodne zvolené stimulujuce prostredie.
NajcastejSie sa pouZiva tzv. biela miestnost, pripadne Cierna, ale u mensich deti je velmi
vyuzitelnd najma soft play miestnost. Snoezelen je $pecidlna multisenzorickd miestnost
poskytujuca pozitivne naladené prostredie, ktoré ma relaxac¢nu, poznavaciu a interakénu
funkciu. Snoezelen pomaha redukovat stres a stereotypné sprdvanie, zniZuje agresivne
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spravanie a formy sebaposkodzovania aj tazko postihnutych deti/Ziakov.

U deti, ktoré maju pridruzené aj iné fyzické deficity, odporicame vychadzat z bazdlnej
stimulacie a nasledne vyuZivat dalsie terapeutické postupy, podla reakcii dietata.

Pri nastavovani terapeutického programu vychadzame zo silnych stranok dietata a
vyuZivame ich na redukciu i elimindciu nevhodnych prejavov. Mnohé terapie si vyZzaduju
dlhy ¢as, jednotny pristup, dokumentdciu a pravidelné sledovanie a prehodnocovanie
vysledkov. Je vhodné, ak tieto terapie koordinuje jeden odbornik z multidisciplinarneho
timu.

Navrhy odporucanych odbornych pristupov v terapii pre deti s PVP:

Open Therapy of Autism (O.T.A.) — wvyuZiva metdédu VTl (R. Straussovd)
(https://www.terapie- autismu.cz/o-t-a/), ktorda ma zaklad predovsetkym v podpore
»attachmentového” spravania. Od veku 30 mesiacov vyuZiva Casto TEACCH program a
vacsinu z 28 evidence-based technik ABA.

Metdda vychddza z analyzy a mikroanalyzy spravania a je budovanad na principoch
kontaktu a Uspesnej komunikdcie, ako to definuje evidence-based metdda, videotréning
pozitivnych interakcii VTI (v zahranici VIG). Uprednostiuje nadviazanie vztahu terapeut -
dieta, rodic - dieta, ktory pouZiva ako rdmec na behavioralnu pracu s vyuZitim vizualizacie a
spatnej vazby.

Sucastou metddy je podpora a vedenie rodiny dietata a mozZnost generalizacie novych
zruénosti do domdceho prostredia.

Za velmi dolezité povazuje O.T.A. individualny rozvoj potrebnych zruénosti, zaradenie do
skupinovej prace a nacvik kooperacie.

V O.T.A. st v Cesku 8koleni klinicki logopédi, pedagdgovia, poradcovia véasnej intervencie,
pediatri prostrednictvom akreditovaného e-learningového kurzu, prileZitostne aj
pedopsychiatri.

TEACCH program

https://pdf.truni.sk/e-ucebnice/specialna-pedagogika/data/84149559-3023-4745-
ad8d- bcdd91db9bc8.html?ownapi=1

K jednym z uzndvanych programov vychovy a vzdeldvania deti s autizmom patri
Struktdrované ucenie, ktoré pozndme aj pod nazvom TEACCH (z angl. Treatment and
Education of Autistic and Communication Handicapped Children).

V roku 2004 ministerstvo Skolstva implementovalo do Statneho vzdeldvacieho programu pre
Ziakov s autizmom metdéddy programu TEACCH, ktoré boli preberané na zaklade
osvedcéenych skidsenosti zo zahranicia a experimentdlne overované v podmienkach skol a
$kolskych zariadeni v SR pod gestorstvom Statneho pedagogického ustavu.

Filozofiu TEACCH modelu charakterizuju nasledujtce principy:
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Zlepsenie adaptacie - zlepSenim zakladnych znalosti a schopnosti, ktoré sa tykaju
beZného Zivota, alebo prostrednictvom vhodne modifikovaného prostredia, ked
problémy vyplyvajlce z vyvinovej poruchy brania osvojovaniu novych poznatkov a
schopnosti.

Spolupriaca s rodi€mi - zahrfiia 4 typy spoluprdce: rodi¢ v roli posluchaca a
profesiondl ako Skolitel, rodi¢ ako skolitel, odbornik ako posluchaé, vzajomna
emociondlna podpora, spolo¢enskd obhajoba.

Stanovenie individudlneho programu - na tento uUcel je moziné vyuZit PEP
(Psychoeducational Profile - psychoedukacny profil). Charakterizuje dieta i vo vsetkych
ostatnych kritériach, nielen v tych, ktoré su délezité pre diagnostiku. Je uréeny pre
predskolské deti. Je rozSireny aj do oblasti edukdcie adolescentov a dospelych AAPEP
— Adolescent and Adult Psychoeducational Profile.

Strukturované uéenie - fyzickd organizécia, ¢asovy rozvrh, individudlny pristup a
rutina sU hlavné aspekty Struktiry, ktora sa osvedcila v triedach pre Ziakov s
autizmom bez rozdielu veku a stupna vyvinu. Deti na nizsej vyvinovej Urovni maju zo
Strukturalizacie vacsi prospech, nez deti na vyssej urovni.

Struktirované uéenie je zakladnym pristupom programu v rozvijani schopnosti a
zruénosti a v minimalizacii problémov spravania.

Fyzicka organizacia prostredia - pouZitie vizudlne jasnych oblasti a hranic pre jednotlivé
¢innosti umozni Ziakom lepSie porozumiet svojmu okoliu a vztahom v nom, pomoze
to minimalizovat rozptylovanie pozornosti.

Kazdé dieta by malo mat vyhraneny priestor, v ktorom pracuje (uci sa), a priestor, kde
trdvi ¢as po praci — miesto na odpocinok, hru a miesto na osobné veci. Je vyhodné, ak
je v triede nejaké miesto, kde su umiestnené plany, rozvrhy prace a podla nich sa
dieta orientuje.

Casovy plan - kazdému Ziakovi vysvetli, ¢o sa bude v priebehu dria diat, ¢o ma robit a
v akom poradi. Takdto mozZnost zniZzuje u deti Uzkost z toho, ¢o ich ¢aka, ulahdi
prechod od jednej aktivity k druhej. Pouzivaju sa 2 druhy planov - jeden vSeobecny,
pre celd triedu a druhy individualny, pre kazdé dieta zvlast. Individudlne plany
obsahuju 4 zakladné informacie — akou ¢innostou sa Ziak bude zaoberat, rozsah tejto
¢innosti, ako Ziak pozn3d, Ze praca je dokoncend a ¢o bude nasledovat po skonceni
prace.

Vizuadlna Strukturalizdcia — je pomoc pre Ziakov, ktori maju problémy s verbalnou
komunikaciou. Vizualizacia sa mbze vyuzit pri zadavani Gloh. Ma vyhodu v tom, Ze
dieta sa s Ulohou mbze oboznamit, ked' je na riu pripravené (vizualne zndzornenie je
pritomné cely Cas), nie je obmedzené len na verbdlny prikaz alebo vysvetlenie zo
strany ucitela. Vhodné je aj farebné oznacovanie miest a priestorov, ktoré su uréené
na isty druh cinnosti alebo miesta, kde ma Ziak svoje osobné veci.

Vizualizacia v priestore - pre dieta s autizmom je jednoduchsSie pracovat s
materidlom, ktory ma roztriedit, sp6sobom, Ze sa mu poskytne plocha, kde sa
materidl nachadza a plocha, kam ma byt materidl uloZeny, roztriedeny. Vhodné je
pouzivat rdzne nadobky, skatule a pod., v ktorych sa autista lahsie orientuje.
Rutina, pravidelnost - pravidelnost je systematicky konzistentny spdsob, ako
vykondvat Specifické ulohy. Musi byt pevna, aby mohla kompenzovat
nedostatoéné schopnosti deti s autizmom pri rieSeni beznych situdcii, ale aj pruzna,
aby bola pouzitelnd v réznych situdcidch. Vyuzivanym rutinnym pravidlom je
,najskdr praca, potom odmena“ — uZitoéné je v Skole, v zamestnani. Daldim
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pravidlom je systém prace ,zlava doprava“ a ,zhora dole” — vhodné tiez v skole, pri
pracach doma (umyvanie a utieranie riadu, pisanie, Citanie a pod).

5. Rozsirovanie schopnosti - na zaciatku je dolezité rozlisit medzi schopnostami, ktoré sa u
dietata s autizmom objavuju v ndznakoch a ktoré mozu byt okamiZite rozvijané a
medzi problémami, s prekondvanim ktorych je lepsSie pockat alebo nechat na ne
posobit Strukturalizaciu prostredia.

Schopnosti, ktoré existuju alebo sa prave objavuju, musia byt posiliované vhodne
zvolenymi motivacénymi cinitelmi. RozSirovanie schopnosti pozitivne ovplyviiuje
spravanie dietata.

RozSirovanie schopnosti nasledne najviac pomaha v oblasti socidlnych vztahov,
motoriky, sebaobsluhy a komunikacie.

6. Kognitivna a behavioralna terapia - tento princip sa zaoberd prinosom
kognitivnej a behaviordlnej tedrie pre Specidlnu pedagogiku. Terapia je urcena
predovsetkym na ovplyviiovanie a zvladanie problémového spravania.

Vychadza z predpokladu, Ze kazdé rusivé, problémové spravanie ma svoje priciny,
ktoré je moiné odhalit a vysvetlit pozorovanim prejavov dietata s autizmom a
analyzou celej situdcie. Pri posobeni na Specifické deficity v spravani deti s autizmom
sa aplikuju také principy ucenia, ktoré ovplyvnia intenzitu ciefového spravania.
Behavioralne deficity sa ovplyviuju vyuzitim principov, ktoré zvySuju intenzitu
Ziaduceho spravania. Vacsina behaviordlnych technik sa sustreduje skor na nasledky
neziaduceho spravania.

Behaviordlna modifikdcia je zaloZena na principe podmiefiovania. Sustreduje sa
predovsetkym na pozitivne metddy, pri ktorych sa dieta s autizmom pomocou
vypracovaného systému odmien uci komunikovat a vytvara si spravne navyky.

7. VSestranny (generalisticky) vychovny model - tento princip vyZaduje od
personalu, ktory sa zaobera vychovou deti s autizmom, vSestrannu znalost rozsahu
problematiky. V praxi to znamend, Ze vyskoleni profesionali su schopni zvladnut
cely rad problémov spojenych s autizmom, ¢im sa riesi problém Uzkej Specializacie.

Vsestranny vychovny model redukuje neZiaduce konzekvencie Specializacie. UmozZiuje
personalu vidiet dieta s autizmom z perspektivy rodi¢ov a spolupracovat s nimi. ZvySuje
to zodpovednost personalu, pracu robi zaujimavejSou a zlepSuje schopnost personalu
efektivnejsie vyuzivat konzulticie s inymi odbornikmi. Ide v podstate o multidisciplinarny
pristup (spracované podla Schoplera a Mesibova, 1997.

Vybrané a skratené: eduworld.sk — portal o vzdelavani a sebarozvoji
Son-rise program®

Son-rise program® je program domdaceho vzdeldvania deti a dospelych s autizmom. Je
zaloZzeny na tom, Ze laska a hlboky respekt k ¢loveku su tymi najdolezitejSimi faktormi
ovplyvriujucimi motivaciu dietata k uéeniu.

Praktizovanim tohto procesu sa vytvara najprv bezpecné a laskyplné prostredie, ktoré
pomaha vytvorit si s dietatom puto, a potom sa aplikuju zndme a overené vzdeldvacie
stratégie vytvorené samotnym programom.

Medzi zakladné principy Son-rise programu patria: 1. Spojenie, 2. VyuZivanie motivacie
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dietata,

3. Energia, 4. Entuziazmus a nadSenie pre hru, 5.U¢enie pomocou interaktivnej hry, 6.
Optimisticky pristup bez predsudkov, 7. Rodi¢ ako hlavny terapeut programu, 8.
Vytvorenie bezpecného a pokojného prostredia pre dieta (Son-rise herna).

HANDLE - Holistic Approach to Neuro — Development and Learning Efficiency.
Zakladatelkou tohto pristupu k neurovyvoju a efektivite ucenia je lekarka Judith Bluestone.

Holisticky pristup je systémovy, komplexny a zahfia v sebe bio, psychologické a socialne
faktory. Prostrednictvom jemného posilfiovania prispieva k eliminovaniu stresu a zvysuje
efektivitu ucenia. Vidi spravanie ako komunikaciu, bez snahy toto spravanie maskovat alebo
kontrolovat predtym, neZ je pochopeny jeho vyznam.

Zakladom pochopenia individualnych rozdielov v ludskom spravani je nesudiaci pristup.
Terapeuticky vyuziva ,,vnutorny nacvik”, vdaka comu moze posobit aj na ¢lenov rodiny i

skupiny.
Oblubené cvi¢enia su napr. tepanie na hlavu, na tvar, tlieskanie v sede a pod.
ABA - aplikovand behaviordlna analyza

ABA - aplikovana behaviordlna analyza sa ¢asto vyuZiva v terapeutickom procese u deti s
PAS, pripadne sa vyuZivaju jej vybrané prvky v zmysle integrativnej terapie. Stovky
kontrolovanych studii potvrdili, Ze vyuZitie poznatkov a metdd aplikovanej behavioralnej
analyzy vedie u deti s autizmom k vyraznému zlepSeniu v mnohych oblastiach. Vo
vzdelavani deti s autizmom sa vyuzivaju empiricky overené metédy na ucenie zru¢nosti v
oblasti reci, komunikacie a hry, ako aj socidlnych, sebaobsluznych a akademickych zruénosti.
Pri redukcii neZiadlceho spravania vychadza z dékladnej analyzy funkcie tohto spravania, a
zaroven udi dieta alternativnu zrucnost, ktorou si dieta efektivnym a socialne prijatelnejsim
sposobom zabezpedi rovnaku potrebu.

Aplikovana behaviordlna analyza (ABA) je pouzitie zakladnych principov na rieSenie socialne
zavazného problému. Privzdeldvani deti s autizmom za zdvazné problémy povaZujeme, Ze u
dietata sa nerozvija rec, Ze si nevie vypytat, co chce a potrebuje, alebo vyjadrit, Ze nieco
nechce, Ze si nevie umyt ruky alebo napit sa z pohara, Ze nevie ¢itat a podobne. Vzdelavanie
deti s autizmom je len jednou z mnohych oblasti aplikacie, inymi su behavioradlna medicina,
vzdeldvanie, behaviordlny manazment, bezpecénost pri praci, Sport.

Ciefom behavioralno-analytickych intervencii nie je lie¢it autizmus. Ich cielom je naucit
dieta funkéné zruc¢nosti, ktoré mu umozZnia UspesSne sa zaradit do rodinného Zivota, do
vzdeldvania, umoznia mu pristup do ¢o najviac prostredi. Cielom je zlepsit kvalitu Zivota
dietata a jeho rodiny, ¢o najviac zvysit samostatnost dietata, aby v dospelosti mohlo viest
$tastny, plnohodnotny a samostatny Zivot.

Prvky, ktoré maju vsetky tieto intervencie spoloc¢né:

e Intervencia je vedend a priamo supervidovana certifikovanym behavioralnym
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analytikom (BCBA).

e Vzdeldvaci program vychadza z dékladného mapovania zrucnosti dietata v kazdej
oblasti.

e Intervencia je vysoko individualizovana, podla potrieb kazdého dietata.

e Program je zamerany na také zrucnosti, ktoré umoznia dietatu vacsiu funkénost,
samostatnost a pristup do menej restriktivnych prostredi.

e Zrucnosti su rozloZzené na jednoduchsie kroky, ktoré sa dieta lahko a systematicky uci
a ktoré sa potom spdjaju do stale komplexnejsich zruénosti.

e VSetky zrucnosti, ktoré sa dieta uci, su priebezne merané a techniky ucenia su
upravované na zaklade analyzy dat.

e Minimalizovanie chyb, poskytnutie dostato¢nej podpory pri uceni a prezentdcia uloh
Sitych na mieru podla zruc¢nosti dietata zabezpedia, Ze dieta pri uceni vidy zaZiva
Uspech a vytvara si pozitivny vztah k uceniu.

e Cast ucenia prebieha v prirodzenom prostredi, formou hry a kazdodennych aktivit,
vyuZzivaju sa materialy, témy a aktivity, ktoré dieta prirodzene motivuju ku komunikacii
a socialnej interakcii.

e Intervencia zahfna tréning rodicov, ¢o im umozni podporovat dieta vdomacom

prostredi.

Vybrané a skratené: www.viaaba.sk.

EIBI Early Intensive Behavioral Intervention - rand, intenzivna, behaviordlna intervencia

e Kombinovanie mnohych empiricky overenych technik do intenzivnych intervencii
pre deti s autizmom.

e ,Rand” znamenad zacatie intervencie pred Stvrtym rokom Zivota. Plati, Zze ¢im skor
sa zaCne s dietatom pracovat, tym su vysledky lepsie. Na niektorych klinikdch v
USA a Kanade sa v stuc¢asnosti pracuje uz s detmi vo veku 6 mesiacov.

e Intenzivna” znamend 25 - 40 hodin intervencie tyZzdenne. Vacsinou sa odporuca
zacat s vyssou intenzitou, ¢asto vo formate 1 : 1. Dieta sa uci zruénosti, ktoré mu
umoziuju ucit sa z prirodzeného prostredia, format hodin intervencie 1 : 1 sa
postupne znizuje a dieta prechadza do prostredia skupiny (Skélka, Skola).

e Tieto intervencie su vacSinou komprehenzivne — ucia dieta zru¢nosti vo vsetkych
dolezitych oblastiach (socidlna interakcia a komunikdcia, hra, sebaobsluha,
motorické zru¢nosti, akademické zruc¢nosti atd’.).

Program ESDM (Early Start Denver Model)

Program ESDM (Early Start Denver Model) je terapeuticky program, ktory kombinuje prvky
viacerych pristupov vyuzivanych pri praci s detmi s poruchami autistického spektra (PAS),
najma vSak prvky ABA (aplikovanej behavioralnejanalyzy), PRT (Pivotal response treatment)
a pévodného Denverského modelu.

Program bol vypracovany v USA (Sally Rogers, Geraldin Dawson). Patri medzi tzv.
naturalistické modely intervencie, ktoré stavaju najmad na préaci s dietatom v jeho
prirodzenom prostredi a na rovhomernom vyvine dietata vo vSetkych oblastiach (najma v
komunikacii, kognitivnych schopnostiach, socidalnych zruc¢nostiach, jemnej a hrubej
motorike, detskej hre). K tomuto rozvoju vyuZiva viaceré vyucbové stratégie tak, aby sa
deti stali aktivnymi a iniciativnymi Ucéastnikmi v interakcidch s okolitym svetom, aby vedeli
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fungovat v kazdom prostredi.

Vybrané a skratené: https://naspoklad.sk/therapy/esdm-early-start-denver-model.

Ako funguje

Program je pouzitelny uz pre velmi malé deti, deti v ranom veku (Studie uvadzaju Uspesné
pouZitie uz od 12. mesiacov veku dietata). V tejto dobe je mozog dietata najviac otvoreny
uceniu sa.

Metodika je postavend na vzdjomnom zdielani emdcii a osobnom vztahu dietata s
terapeutom. Je spracovana tak, aby terapeut s pomocou oficidlnych manudlov bol schopny
dosiahnut pozitivne vysledky. Je to vSak ¢asovo naroc¢na terapia — odporuca sa dlhodobo
realizovat, 20 — 25 hodin terapie tyZzdenne. Samozrejmostou je zapojenie rodicov, ktori sa
naucia spravnym spésobom komunikacie, ziskaju schopnost motivovat dieta a zapojit ho do
spolo¢nych aktivit, a tym podporovat rozvoj dietata a jeho ucenie.

6.2. Priame intervencie v skolskom veku

Priamu intervenciu si zvolime individudlne, podla veku a potrieb dietata, oblasti rozvoja
(kognitivne schopnosti, re¢, socidlna interakcia, hra, sebaobsluzné a hygienické ndavyky,
emocionalita, prejavy spravania...) a v zavislosti od prostredia, kde bude prebiehat dand
intervencia (domace prostredie, predskolské a Skolské prostredie, poradenské prostredie).
Pri tvorbe intervencie je doleZitd multidisciplinarna spoluprdca odbornikov zo
zdravotnickeho, 3Skolského a socidlneho prostredia. Je dobré znova pripomendt, Ze
intervencné posobenie je ¢asto pritomné uz v diagnostickej faze poradenskej prace.

Priama intervencia zvyéajne obsahuje tieto odborné ¢innosti:

e prevenciu,

* rané poradenstvo,

¢ reedukiciu,

e terapiu (psychoterapeutickymi, lie¢ebno-pedagogickymi, logopedickymi alebo
socioterapeutickymi metédami),

e fyzioterapiu.

Reedukadcia

Radime sem uZ vysSie spominané intervencie, akymi si TEACCH program, ABA a pre deti v
Skolskom veku aj Metddu vizualneho &itania.

Metoda vizudalneho Citania

Ide o nacvik c¢itania pomocou modernych technoldgii (tablet so Specidlnou aplikaciou),
ktorymi u Ziaka s PVP (vyuZiva sa aj pri ostatnych detoch, pri ADHD a vyvinovej dysfazii)
podporujeme verbalizaciu a vokalnu imitaciu, rozvoj sluchovej diferenciacie a rozsirovanie
slovnej zasoby (zjednodusSene povedané, je to spadjanie obrazkov so zvukom a naopak). V
ranom veku moéZeme uplatfiovat napr. metédu globalneho Ccitania, ktorou rozvijame
posobivi re¢ a myslenie dietata este pred zvladnutim vyslovnosti. Globalne Citanie stimuluje
a rozvija aj vizualnu pozornost a pamat, ktora patri k prednostiam vacésiny deti a Ziakov s PVP.
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Metddy Citania sa daju v predprimarnom obdobi kombinovat.
Terapia

Okrem vysSie spominanych terapii v ranom poradenstve (5.1.1.) uvddzame aj dalSie
vhodné terapeutické pristupy pre ziakov v skolskom veku.

Metoda dobrého startu

Metdda dobrého Startu sleduje rozvoj psychomotoriky vo vsetkych aspektoch v sucéinnosti so
sférou emocnou, motivacnou a socialnou.

Metdda je zamerana na vyvoj jazykovych funkcii a zmyslovych vnimani, ako su vizudlne,
akustické, hmatové, kinestetické a motorické. Ide o spolupracu medzi tymito funkciami,
ktoré su dolezité pri vykonavani aktivit ako Citanie a pisanie. Metéda ma vychovny,
diagnosticky, preventivny a terapeuticky aspekt.

M4 vplyv na uUpravu sluchového azrakového vnimania, pravo-lavi orientaciu a rozvoj
motorickych funkcii, ako aj na rozvoj fonetického uvedomenia a rozvoj komunikaénych
zruénosti. Vyrazne sa tym zlepSuje koncentracia a predlZuje pracovné tempo.

Metoda struktirovaného ucenia

Je zaloZend na vyuziti vizudlno-diskrimina¢nych schopnosti deti/Ziakov. Strukturované
prostredie vytvara pre deti zrozumitelné prostredie, v ktorom je dieta Uspesné (Schopler a
kol., 1997). Namiesto neistoty a zmatku nastupuje logickost, poriadok, pocit istoty a
bezpecdia, ktory umozZriuje akceptovat nové ulohy a uci lepsie zvladat udalosti, ktoré su
nepredvidatelné. Kladie déraz na vyuzitie individualnych schopnosti, ndcvik samostatnosti,
sebaobsluhy, vyuZiva metddy alternativnej komunikacie a vyzdvihuje nevyhnutnost
spoluprace s rodinou (Thorova, 2006).

Program instrumentdlneho obohacovania podla Feuersteina

Predstavuje intervencnu koncepciu zameranu na cielené rozvijanie kognitivnych Struktur a
procesu myslenia (Pokorna, 2006). Je to intervencnd stratégia, zostavend s cielom
modifikacie kognitivnych  Struktdr jednotlivcov s postihnutim, narusenim (i
znevyhodnenim.

Skutoénym poslanim je naucit dieta vytaZit z procesu ucenia ¢o najviac. Motivovat ho,
podnecovat, aktivizovat, vytrhnut z aktivity a neustdle upozorriovat na to, Ze kaida
osvojena zrucnost alebo vedomost ma pragmatické vyuzitie. Ciele programu mozno zhrnat
do tychto bodov (Mdlkova, 2006; Kafkovd, 2006; Pokorna, 2009 in Harcarikova, 2013):

e ndprava deficitnych kognitivnych funkcii,

e zistenie, Ze deti a Studenti si osvoja zakladné koncepty a slovnik, prostrednictvom
ktorého budu ziskavat uzitok,

e vytvorenie dobrych pracovnych navykov,

e vytvorenie premyslavého postoja,

e zvySenie vnutornej motivacie,

e zmena pozicie Ziaka z pasivneho prijimatela na aktivneho tvorcu.
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V oblasti Specidlnej edukacie je tak kapacita, z ktorej profitujeme pri vyuzivani analogii,
slubnym prediktorom na Uspesnu kognitivnu intervenciu (Buechel, 2006 in Harcéarikova,
2013), a prave tento predpoklad vyuZiva aj intervencny program FIE, ktory rovnako stavia
na skutocnosti, Ze podstatou vyuZivania analdgii v kazdodennom Zivote je ,prendsanie”,
premostovanie vedomosti z jednej domény ako zakladu do dalsej ciefovej domény a
nasledné spolo¢né vytvaranie systému vztahov medzi zakladnymi a cielovymi objektami.

Montessori pedagogika

Je alternativna a svetovo uzndvand metodickd sustava. Filozofia vychovy je zaloZend na
pozorovani potrieb dietata pomocou vhodnych pomécok a prostredia tak, aby dieta
rozvijalo svoj vlastny potencidl. Zakladné heslo Montessori filozofie znie: ,Pomoz mi, aby
som to dokazal sam.”

Metdda spaja pohybovu aktivitu s rozvijanim kognitivnych schopnosti, nakolko dieta
spontanne siaha po urcitej ¢innosti na zaklade istych vnutornych pohnuatok. Dieta sa na
¢innost plne sustredi a popritom sa u¢i. Ma zamestnané ruky, ale aj hlavu. Spravnym
pozorovanim dietata mozno odhadnut jeho talenty a danosti. Tym, Ze sa dieta venuje
Cinnosti, ktord si samo vybralo a dosiahne v nej Uspech, motivuje ho to k dalSiemu
poznavaniu a sebadiscipline. V prostredi, v ktorom sa dietatu nekladu prekazky jeho
prirodzenym potrebam, modzZe prejavovat svoje prirodzené vlastnosti, ako spontanny
zdujem o Cinnost. Len ak mame bezprostrednu skusenost s urcitou ¢innostou alebo
predmetom, sme schopni si informaciu zapamatat tak, aby zostala uchovana. Informacie o
okolitom svete, ziskané prave prostrednictvom zmyslov, su zarukou UspeSného ucenia.

Ucenie je zaloZené na aktivite dietata. Ponikame mu rézne druhy podnetov a dieta si z
ponuky vyberie to, ¢o prave potrebuje. Stava sa tak aktivnym ucastnikom ucenia, uci sa
podla vlastného tempa, so zameranim na svoje vlastné vyvojové potreby v urcitom
okamihu.

Déraz sa kladie na spojenie telesnej a dusevnej aktivity (celostné ucenie). Pohyb umoziuje,
aby sa v mozgu spracovali informacie ziskané z vonkajsieho sveta prostrednictvom zmyslov,
v doésledku ¢oho vznikaju nové nervové spojenia a nervova sustava dozrieva. Aby bolo
ucenie Uspesné, musi vychadzat z konkrétneho poznania a manipuldcie s predmetmi, teda
z vlastnej skusenosti. Praca s rukami umozniuje dietatu sustredit sa na cinnost,
prostrednictvom ktorej poznava veci, chape javy a rozvija myslenie a rec.

Vychodiskom je ponuknut detom intelektudlne podnety v spradvnom case (v konkrétnej
senzitivnej faze vyvoja) a spravnou formou.

Cielom je podporovat u dietata prirodzenu tuzbu udit sa, podporovat priatelsky vztah medzi
ucitelom a dietatom a podporovat schopnost ucitela pozitivne vplyvat na dieta.
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