Diagnostika psychomotorického

vyvinu, vyvinoveé skaly

Autorky: Mgr. Simona Simkova

Mgr. Mdria Sabanosova

Hodnotitelky: Mgr. Silvia Olejnikova

Mgr. Viera Fedorova

Recenzentka: Mgr. Barbora Gronska



Obsah

I o o1y =T 1= OO PP P PP 3
P o 4 oY=l =T o Tol 0V - [ 4 1ol RSP 3
T 4 - | ST PP U U PP PROUPOPRUPROPN 4
B ULt 4
ST\ 1= e Yo LV A W e Yo 1y (U o1 RS 4
. Diferencidlna diagnoSstiKa........oocuieiiiiiiiie e s s 10
............................................................................................................................ 13

6
7. Dalsi postup..........
8

. Z0ZNAM POUZITEJ lIEEIATUNY...viiiieiiiee e e s e e e sbae e e s ssabeeeessabaeeeessaeeeas 14



Diagnostiku vyvinovymi skalami vyuZzivame obvykle v ranom poradenstve. Je potrebné ju realizovat
v tom pripade, ked' ma odborny zamestnanec podozrenie na oneskorovanie vyvinu dietata raného
veku v jednej alebo viacerych oblastiach vyvinu. Diagnostiku psychomotorického vyvinu vyvinovymi
Skalami je mozné vyuZit aj v tom pripade, ak potrebuje odborny zamestnanec orientacne posudit
vyvinovu Uroven dietata s viacnasobnym postihnutim, ktord, aj napriek jeho fyzickému veku, nie je
mozné posudit inymi diagnostickymi metddami.

1. Prostredie

Diagnostika vyvinovymi Skdlami prebieha Standardne v poradenskom zariadeni, v miestnosti
prisposobenej detom raného a predskolského veku. V pripade deti s vaznym zdravotnym postihnutim
alebo zavaznym zdravotnym stavom, pripadne z dévodu doplnenia celkového obrazu o dietati so
zaostavanim vo vyvine, je doleZité mat moznost pozorovat dieta aj v jeho prirodzenom prostredi —
v domdcnosti rodiny.

Miestnost v poradenskom zariadeni ma mat zabezpecené prirodzené svetlo a ma byt dobre
vetratelna. Co sa tyka mnoZstva podnetov, ma byt skér podnetovo chudobnd, aby sa pozornost
dietata prirodzene zameriavala na testovy material. V miestnosti sa ma nachdadzat koberec alebo
pohodInd priestrannd makka podlozka, na ktoru je mozné dieta poloZit a sledovat jeho spontanny
prejav. V miestnosti sa ma nachadzat Cisty jednofarebny stdl, pri ktorom je mozné administrovat
ulohy v polohe dietata v samostatnom sede alebo v sede na kolenach rodic¢a. Miestnost ma vyZarovat
pokojnu atmosféru, prijemnu pre dieta aj rodica. Pri priamej praci s dietatom, alebo jeho pozorovani,
ma byt rodi¢ vidy pritomny a ma mat k dispozicii pohodIné miesto na sedenie. Stoli¢ka, pripadne
kreslo, je umiestnené tak, aby mohol rodi¢ pozorovat dieta a administratora pri spolo¢nych aktivitach
a mal moznost byt s dietatom vo vizudlnom kontakte. Rodi¢ ma mat k dispozicii papier na
zaznamendvanie poznamok, postrehov. Standardom by mal byt pohar s vodou a jednorazové
vreckovky.

Ak ma byt vySetrenie dietata realizované v domacom prostredi, je potrebné vopred sa s prostredim
oboznamit a prispdsobit ho tak, aby spifialo podmienky administracie vyvinovej $kaly. Ako pracovny
stol je mozné vyuzit napr. kuchynsky stél — v tomto pripade prazdny. Pri dietati, ktoré je schopné
samostatného sedu, je mozné vyuzit detsku stolicku pouzivanu na kimenie. V miestnosti by malo byt
¢o najmenej rusivych podnetov (ini ¢lenovia domacnosti okrem rodicov, zapnuté radio, TV a pod.).
Ak je cielom navstevy v domacom prostredi pozorovanie spontannych prejavov dietata (jeho beZnej
vykonnosti), nie je do prirodzeného prostredia potrebné Ziadnym spésobom zasahovat.

2. Kompetencny ramec

Diagnostika vyvinovymi Skdlami a hodnotenie psychomotorického vyvinu spravidla prebieha v
ramci multidisciplinarneho timu.

S cielom komplexného zhodnotenia psychomotorického vyvinu dietata na dalSie diagnostické a
diferencidlno-diagnostické ucely vykonava diagnostiku samostatny odborny zamestnanec
psycholdg, odborny zamestnanec psycholdg s I. a ll. atestaciou.

S cielom planovania vhodnych intervenénych postupov vykondva diagnostiku samostatny odborny
zamestnanec lieCebny pedagdg, logopéd a Specialny pedagdg.



3.Vztah

Odborny zamestnanec (dalej OZ) ma byt schopny vytvorit atmosféru bezpecia a prijatia, v ktorej sa
budu dieta a rodic spravat podla moZnosti ¢o najviac uvolnene a autenticky. Tato uloha vyZaduje od
neho dostato¢nu skusenost vo vedeni rozhovoru s rodicom a dostatok skisenosti s interakciou s
beZznymi detmi raného veku bez vyvinovych tazkosti, ako aj s detmi s vyvinovym oslabenim.

Vztah s rodi¢om a dietatom nadvazuje OZ od prvého kontaktu. Je dobrou praxou, ak sa prvykrat
stretava s dietatom a rodi¢om uz priich prichode a je teda osobou, ktord ich v zariadeni vita. Uvitanie
predstavuje prvu prileZitost na nadviazanie vztahu tak s rodi¢om, ako aj s dietatom. Dieta méZzeme
oslovit (napr.: ,,aké milé dietatko to k ndm prichadza...”) a Usmevom naznacit, Ze atmosféra pocas
stretnutia bude prijemna. Tuto atmosféru mu dalej pomaha navodit prostredie ¢akarne, do ktorej
rodica s dietatom uvedie.

Cakarert ma byt prisposobena tak, aby pdsobila privetivo pre dieta aj rodi¢a. Maju v nej byt
hracky primerané ranému a predskolskému veku, detsky stolik a stolicky, pohodIné miesto na
sedenie. Vsetko zariadenie ma byt Cisté, nezlomené, fungujice. OZ usadza rodica a dieta v cakarni
a umozni im, aby sa v prostredi adaptovali tym, Ze ich necha par minit osamote.

Nasledne motivuje dieta, aby sa priSlo spolu s rodicom pozriet do dalSej miestnosti jednoduchou
vetou typu: ,Chcel/-a by si vidiet, aké hracky mam v dalSej miestnosti? UkaZzeme ich spolu mame?“
A pod.

Je vhodné, ak v Uvode stretnutia OZ vzdy venuje par minut beznym konverza¢nym témam. Rovnako
je dolezité mat na pamati, Ze rodi¢ sa mbze citit pri vySetreni svojho dietata velmi neisto, obvykle
prichadza plny obav a tieto jeho obavy sa m6zZu prenasat aj na dieta. Administrator vyvinovej skaly
preto musi byt schopny primerane reagovat na jeho aktuadlne emocionalne preZivanie — poskytnut
mu taku mieru psychickej podpory, ktora je potrebna na to, aby sa dokazal ¢o mozno najskor uvolnit
a naplno participovat na diani pocas stretnutia tak, aby pomohol dietatu citit sa v novom prostredi
bezpecne.

Pocas samotnej administracie vyvinovej skaly musi byt OZ schopny nadviazat kontakt s dietatom a
udrzat jeho zaujem o vyvinovu skalu pocas celej doby jej administracie, s cieflom ziskat ¢o mozno
najobjektivnejsi pohlad na vyvin dietata. Na tento ucel ma byt dobre zorientovany aj v otazkach
emocionalneho vyvinu deti — vediet adekvatne podporit dieta napr. v obdobi prirodzeného strachu
z neznameho ¢loveka, alebo v obdobi vzdoru a presadzovania svojej osobnosti.

4. Ucéel

Diagnostiku vyvinovymi skalami vyuZivame obvykle v ranom poradenstve. Je potrebné realizovat ju
v tom pripade, ked' ma odborny zamestnanec podozrenie na oneskorovanie vyvinu dietata raného
veku v jednej alebo viacerych oblastiach vyvinu. Diagnostiku psychomotorického vyvinu vyvinovymi
Skalami je mozné vyuZit aj v tom pripade, ak potrebuje odborny zamestnanec orientac¢ne posudit
vyvinovu Uroven dietata s viacnasobnym postihnutim, ktoré aj napriek jeho fyzickému veku nie je
mozné posudit inymi diagnostickymi metédami.

5. Metody a postupy

Komplexné vyvinové skaly slizia na zakladné zorientovanie sa vo vyvine dietata raného veku a
povahe jeho pripadnych vyvinovych tazkosti. Obzvlast délezité je ich pouZitie vo veku 0 — 3 roky, ked'
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pomahaju zachytit odchylky vo vyvine dietata a umozniuju planovat intervenciu vo vztahu k
stimuldcii vyvinu. Na tento ucel mozZe byt pouZita ktordkolvek z komplexnych vyvinovych skal, ktord
zachytava zakladné vyvinové domény, medzi ktoré patri: verbdalna a neverbdlna komunikacia, hruba
motorika a jemnomotorickd manipuldcia, kognitivny vyvin, socioemociondlny vyvin, vyvin hry a
adaptivne spravanie — spravanie dietata v beznych Zivotnych situaciach.

Proces:

Je vhodné aby stretnutiu, na ktorom je administrovana vyvinova $kdla, predchadzalo minimadlne
jedno uvodné stretnutie s rodicom dietata. Cielom Uvodného stretnutia je ziskat informacie o
povahe problému—dovode, pre ktory sa rodi¢ na poradenské zariadenie so svojim dietatom v ranom
veku obracia. Dalej tie? zistit anamnestické Udaje z raného vyvinu, zdravotnej a rodinnej anamnézy
dietata a rodiny. Pre komplexny pohlad na povahu problémov dietata OZ ziskava udaje aj z inych
diagnostickych sprav, ako napr. z pedagogickej diagnostiky dietata v materskej Skole alebo zo sprav
z lekarskych vysetreni. Uvodné stretnutie mdze prebiehat bez pritomnosti dietata — nie je vhodné,
ak je dieta v ranom veku pritomné pocas rozhovoru o povahe svojich tazkosti alebo anamnestickych
Udajoch. Na druhej strane je potrebné, aby sa OZ mal moznost s dietatom zoznamit pred samotnou
administraciou vyvinovej $kdly (pozorovanie spontannych prejavov, vazbového sprdvania voci
rodicovi a pod.) a tieZ aby malo dieta moznost oboznamit sa s prostredim poradenského zariadenia
skor, nez budu na neho kladené poziadavky zo strany administratora. Z vyssie uvedenych dévodov
moZe ist o dve samostatné stretnutia — prvé stretnutie s rodicom dietata zamerané na rozhovor
o povahe tazkosti, ziskanie anamnestickych Gdajov, analyzu zdravotnej dokumentacie a pod., druhé
stretnutie s rodi¢om v pritomnosti dietata, zamerané na pozorovanie pri volnej a facilitovanej hre,
pri interakcii s rodicom a OZ. V pripade Casovej tiesne méze ist o jedno stretnutie rozdelené do dvoch
Casti — prva Cast s rodi¢om bez pritomnosti dietata (dieta je v tej dobe napr. s druhym rodi¢om alebo
starym rodi¢om v ¢akarni) a druhad Cast stretnutia s rodicom a dietatom. Z odbornej praxe vyplyva, Ze
samostatné dve stretnutia prinasaju viacero benefitov, ako napr. nizsi stres na strane rodi¢a, moznost
pytania sa na informacie, na ktoré mohol odborny zamestnanec pre kratkost ¢asu pozabudnut, alebo
sa rodicovi vybavili az po absolvovani prvého stretnutia a pod.

Sucastou rozhovoru, pred samotnou administraciou vyvinovej Skaly, by mali byt informacie nielen o
tom, ako bude administrovanie prebiehat (kde bude rodi¢ sediet, akd bude postupnost krokov v
priebehu stretnutia, do akej miery moze rodi¢ zasahovat do administracie a pod.), ale najma aku
informaciu mozu vysledky ziskané vyvinovou skalou rodicovi a odbornikovi poskytnut (zredlnenie
ocakavani rodica). Aby boli vysledky ziskané vyvinovou Skalou pre rodica relevantné (uZitocné a
zrozumitelné), je doleZité zasadit administraciu vyvinovej skaly do celkového kontextu povahy
problému, s ktorym rodi¢ do poradenského zariadenia prichadza. Je nevyhnutné ubezpecit sa, ze
rodi¢ dostatocne dobre rozumie dévodom, pre ktoré ma byt vyvinova skala administrovana
(posudenie aktualnej irovne, nasledna podrobnejsia analyza povahy tazkosti, planovanie intervencii
s ohladom na charakter oslabeni), a informaciam, ktoré z nej méze s pomocou administratora ziskat.
OZ administrujici vyvinovu $kalu musi mat dostato¢né porozumenie tomu, Ze informacie ziskané
vyvinovou $kalou nemdzZu predstavovat jediny zdroj informacii o vyvine dietata. Preto nemenej
vyznamnu vypovednu hodnotu pre neho maju mat aj informacie ziskané od rodi¢a o urovni
adaptivneho spravania a kvalitné pozorovanie dietata v ambulantnych podmienkach, v pripade
potreby aj v domacom prostredi rodiny alebo inom prirodzenom prostredi pre dieta (materska skola,
iné zariadenie pre deti raného veku a pod.).

Stretnutiu zameranému na samotnu administraciu vyvinovej skaly je doleZité venovat dostatocny
Casovy priestor. V ramci stretnutia musi byt opat dostatok ¢asu na Gvodny rozhovor s rodicom a
adaptaciu dietata na prostredie. V pripade, Ze sa u dietata objavi problémové spravanie a neochota
spolupracovat, nie je mozné vyvinovu skalu administrovat. Vysetrenie detivranom veku, obzvlast deti



vo veku do jedného roka, je doleZité starostlivo naplanovat aj vo vztahu k prirodzenému spankovému
cyklu. Dieta musi byt pocas vySetrenia aktivne bdelé, zdravé a musi mat zabezpecené vsetky
aktudlne fyziologické potreby. Idedlne je nevysetrovat dieta bezprostredne po chorobe alebo
ockovani. S ohfadom na uvedené je optimalne administrovat vyvinové skaly v ranom veku (najma u
deti do jedného roka) priamo v domacom prostredi, ktoré pre dieta predstavuje bezpecny priestor.

Rovnako je dolezité vymedzit dostatocny ¢asovy priestor aj na komplexnu analyzu zisteni ziskanych
v priebehu stretnutia z anamnézy, zo zdravotnej dokumentacie, pozorovanim dietata a
administraciou vyvinovej $kdly. Analyza a ndsledné vyhodnotenie je realizované bez pritomnosti
rodica a dietata a ma predchdadzat zavere¢nému rozhovoru s rodi¢om.

Je potrebné brat do Uvahy, Ze pri dietati v ranom veku obvykle nie je moZné zaznamenavat si zistené
informdcie a postrehy obsirnejsie v priebehu samotnej administracie &i rozhovoru s rodi¢om, preto je
vhodné stretnutie zaznamenat v podobe videonahravky a mat dostatok ¢asu vratit sa k zaznamu,
vyhodnotit ho a zaznamenat zistenia pisomne. Druhou moznostou je administrovat vyvinovu skalu
v pritomnosti dalSieho odborného zamestnanca, ktory zaznamendva vopred dohodnuté informacie,
avsak do rozhovoru ani samotnej administracie nezasahuje. O oboch tychto moznostiach musi byt
rodi¢ dopredu oboznameny a musi s nimi sthlasit.

V praxi poradenského zariadenia su vyvinové skaly obvykle vyuZivané na plnenie klinickych cielov.
Pomahaju multidisciplinarnemu timu v poradenskom zariadeni ziskat informacie o osobitostiach
v ramci variability individualneho vyvinu dietata a prispievaju k celkovému cielu zachytit pripadné
zaostavanie vo vyvine dietata, identifikovat bariéry v procese ucenia a naplanovat vhodné
intervencné postupy.

Vyhodnocovanie vyvinovej $kdly je obvykle skér dynamického nez kvantitativneho charakteru —
analyza neuspesne rieSenych poloziek vedie OZ k postulovaniu hypotéz o povahe prekazok — bariér,
ktoré dieta ma pri rieseni tej-ktorej polozky. Hypotézy mozu byt nasledne overované modifikaciou
jednotlivych poloZiek s ciefom lepsie porozumiet povahe tazkosti dietata.

Prikladom dynamického nazerania na administrovanie vyvinovej Skaly moze byt napr. administrécia
polozky ,,most”, pri ktorej su pouZivané dve kocky ako zakladrfia mostu, je medzi nimi medzera a na
vrch sa uklada tretia kocka. Ide o polozku, na ktord sa méZzeme divat z hladiska kognitivneho (rozumie
dieta konceptu napodobriovania podla predlohy?), na jej Uspesné splnenie je v3ak potrebna urcita
uroven zrelosti zraku a dostato¢ne dobra Uroven manipulacie s predmetmi. Ak by sa na neldspesné
rieSenie polozky administrator pozeral len z hladiska kvantitativneho, poznacil by si do zaznamového
harka (-) pre nesplnenie polozky, no nedozvedel by sa vela o dévodoch nesplnenia. Pre rané
poradenstvo je vhodné, ak vnima administraciu polozky dynamicky. Ak sa dieta opakovane pokusa
umiestnit tretiu kocku na zakladru z dvoch kociek, avsak kocka mu prepada cez prazdny priestor, je
velmi pravdepodobné, Ze rozumie povahe ulohy a intelektudlne ma teda dostatoénu kapacitu na jej
rieSenie. Administrator méze mat hypotézu o vizuomotorickom deficite (ak dieta nema stanovenu
diagndzu motorického charakteru, do Uvahy v ranom veku pripada vyvinova koordinacnd porucha)
a moze dietatu modifikovat polozku ponuknutim vacsich kociek, ktoré sa mu podari lepsie uchopit,
pripadne tazsich kociek, ktoré dietatu daju viac informacii o polohe kocky v priestore. Pripadne moze
svoju hypotézu verifikovat tym, Ze pridrzi dietatu zakladové kocky a sleduje, ako dieta umiestriuje
tretiu kocku na zakladrniu. Ak dieta umiestni tretiu kocku spravne, jeho hypotéza o vizuomotorickom
deficite sa mu potvrdila a polozku moze skérovat ako Uspesne vyriesenu (+), avsak s informaciou
o vizuomotorickom deficite, ktoru pouzije pri administracii a interpretacii dalsich poloziek a zaroven
ju pouzije pri ndvrhu intervenéného postupu.

Sucastou administracie vyvinovej skaly musi nevyhnutne byt aj podrobné a cielené dopytovanie sa
rodi¢a vo vztahu k vykonu dosiahnutému vo vyvinovej Skale a beznému vykonu dietata pri jeho



obvyklych ¢innostiach. Vnimavy rodi¢ vie poskytnut cenné informacie z domaceho prostredia, ktoré
poskytnu OZ kontext na dynamické hodnotenie vysledkov ziskanych vyvinovou Skdlou. Hypotézy
o povahe problému dietata OZ dalej verifikuje zamernym pozorovanim bezného spravania dietata
v ambulantnych podmienkach a v pripade potreby v jeho prirodzenom prostredi. Vyvinové skaly sa
tak stavaju sucastou autentickej diagnostiky, pri ktorej su informacie o dietati zbierané na zaklade
»Priameho pozorovania, rozhovoru s rodi¢mi, hodnotiacimi skalami a pozorovanim pri volnej alebo
facilitovanej hre dietata“ (Neisworth, J., Bagnato, S., in Zollitsch, B., Dean, A., 2010, s. 1, preklad
z angl. jazyka).

Zaverecny rozhovor nasleduje po analyze a vyhodnoteni vietkych ziskanych informdcii. Je dobré, ak
su pri zavere¢nom rozhovore pritomni obaja rodicia, ale dieta pritomné nie je. Ciefom zaverecného
rozhovoru je informovat rodi¢ov o zisteniach a poskytnut im informacie smerujice k naprave v
zmysle:

e odstranovania/minimalizovania deficitov,
e moznostiich kompenzacie na zlepsenie fungovania dietata a jeho schopnosti participacie na
veku primeranych aktivitach.

Zistenia — aj tie, ktoré su negativneho charakteru, formulujeme vidy s viziou opatreni, ktoré je
mozné vykonat v buduicnosti na zlepsenie situacie dietata a rodiny. Taktiez nezabddame zd6raznit
pozitiva, ktoré sme zaznamenali u dietata, ako aj v rodine dietata (silné stranky na strane dietata
a rodiny). Jednym z cielov je dat rodine viziu toho, Ze ich situacia je zvladnutelnd a v dietati, aj jeho
rodine, su zdroje, ktoré im mozu pomact tuto situdciu zvladnut. PouZivame jednoduchy jazyk, snazime
sa vyhybat odbornym vyrazom. Rodi¢ov nezablidame povzbudzovat ku kladeniu otazok a opatovne sa
uistujeme, ¢i sme dosiahli potrebnu Uroven vzajomného porozumenia. Ak ide o vaznejSie zaostavanie
vo vyvine, oporou pre OZ poradenského zariadenia moéZe byt aj nasietovanie rodiny dietata na sluzbu
vC€asnej intervencie (socialna sluzba pre rodiny s detmi so zdravotnym znevyhodnenim vo veku od 0
do 7 rokov). VEasna intervencia sa primarne venuje podpore a sprevadzaniu rodiny s dietatom so
zdravotnym znevyhodnenim a moéZe pomoct rodine hladat vnutorné a vonkajsie zdroje na
zvladnutie narocnej situacie, ktoru prinasa vychova dietata so zdravotnym znevyhodnenim. V
pripade, Ze rodina uZ je poberatelom sluzby véasnej intervencie, je vhodné (so stihlasom rodica)
prizvat klucového poradcu SVI do diagnostického procesu dietata. SVI spolu s rodicom mézu MDT
poradenského zariadenia poskytnut cenné informacie o fungovani dietata v jeho prirodzenom
prostredi.

Vyvinové Skaly a ich dostupnost:

Toho casu nie je na Slovensku dostupna Ziadna komplexna vyvinova skala, zaroven nie su dostupné
jednodimenzionalne vyvinové skaly, ktoré by dokazali uz v ranom veku podrobnejSie zachytit
zaostdvanie v niektorej z vyvinovych oblasti. Na OZ pracujiceho s detmi raného veku je tak kladend o
to vacsia poziadavka na jeho dostatocnu klinickd skisenost s beznou detskou populéciou, ako aj detmi
s vyvinovymi odchylkami a jeho schopnost opriet sa o informacie ziskané autentickou diagnostikou —
rozhovorom s rodi¢mi, pozorovanim dietata pocas volnej a facilitovanej hry a pozorovanim dietata pri
jeho beznych dennych aktivitach.

Nasledujuci text poukazuje na vyvinové Skaly, ktoré su v praxi pouzivané a vzhladom na
nedostupnost inych nastrojov vyvinového charakteru mézu byt dynamicky pouzivané nadalej, avsak
je nutné mat na pamati ich vyhody, no aj limity.

Vyvinova Skala Brunet — Gessell sa podrobnejsie venuje diferenciacii jednotlivych oblasti spravania
dietata. V sucasnosti ju viak nie je mozné zakupit.



Skéla je uréend na vysetrovanie deti od $tvrtého tyzdia do tridsiateho Siesteho tyzdnia. Pre kazdy
vekovy stupen je stanovené charakteristické spravanie dietata. Jednotlivé polozky testu su rozdelené
do 5 oblasti: adaptivne spravanie, hruba motorika, jemna motorika, re¢ a socidlne spravanie.

Pre kazdu oblast sa stanovi vyvinova uroven, ktoru dieta dosahuje — ide o vek, ked' dieta dosiahne
aspon polovicu poloZiek. Hodnotenie a interpretacia vysledkov nie je zaloZend len na samotnych
vysledkoch vo vyvinovej Skéle. DéleZitou sucastou je aj podrobny anamnesticky rozhovor s rodi¢om
tykajuci sa perinatadlnych udalosti, hereditarnych faktorov, aktualneho tempa vyvinu dietata
a kvalitativny popis jeho spravania i mimo testovej situacie. Az na zaklade celkovej analyzy sa méze
uréovat aktudlna vyvinova Groveri dietata a vyvinovy kvocient — ako odhad jeho inteligencie (Ri¢an,
Krejcifova et al., 2006).

Vinelandska Skala adaptivneho sprdvania — prelozené z origindlu, v naSich podmienkach
nestandardizovana technika. Vyvinova skdla predstavuje semistruktirovany rozhovor s rodicom,
ktory sa odohrava za ideadlnych podmienok bez pritomnosti dietata. Ako vyplyva zo samotného
nazvu, neorientuje sa priamo na zistovanie deficitov dietata v jednotlivych vyvinovych oblastiach,
ale na zistovanie Urovne adaptivneho spravania dietata (jeho beZného fungovania v jednotlivych
oblastiach), ktord posudzuje vzhladom na popula¢ni normu. Hodnotenie vykonov dietata len na
zaklade vypovede rodic¢a nie je postacujuce na objektivne hodnotenie vyvinovej Urovne dietata,
informacie podané rodicom o beinom fungovani dietata su vsSak nenahraditelnou sucastou
celkového obrazu o dietati a mala by im byt venovand primerana pozornost aj napriek tomu, a s
vedomim, Ze vypovede rodi¢a mozu ¢asto nadhodnocovat redlnu vykonnost dietata.

Vinelandska Skala adaptivneho spravania je uréena pre vek od 0 do 18 rokov. Normy st rozdelené pre
jednotlivé oblasti, v ktorych sa urcuje, v akom vekovom obdobi sa dieta asi nachadza (napr.
fyziologicky vek dietata je 3 roky a 2 mesiace, jeho vysledok v oblasti komunikacie je na Grovni 3 roky
a 8 mesiacov). Vinelandska skdla (pouzivand mnohymi odbornikmi, ¢i v klinickej alebo poradenske;j
praxi) ma nasledovnu Strukturu: I. Oblast komunikacie; Il. Oblast beznych dennych zrucnosti; IIl.
Oblast socializacie; IV. Oblast motorickych zruénosti. Kazda z oblasti ma aj svoju podoblast.

Dalsia oblast, ktord sa viak beZne nepouZiva, je Oblast maladaptivneho spravania, ktora je uréend pre
deti starSie ako pat rokov, jej zaznamendavanie vsak nie je nevyhnutné. Ako dalsia doplnkova cast sa
moZe pouZit aj porovnanie spravania dieta v rdmci skupinovych noriem, kde sa oznacuje intenzita
danych prejavov spravania (zna¢na/mierna).

Na Slovensku nemame Standardizovanu verziu, vaésina odbornikov tak pouziva preklad z origindlu s
prihliadnutim aj na preloZené normy zo zahranicia — vyvinova $kala sa da aktudlne ziskat v zahranici v
anglickom origindli. V su¢asnosti sa v zahranici uz pouziva VINELAND-3.

V minulosti bola na Slovensku pouzivana Vinelandska skala socialnej zrelosti, ktorej autorom je
PhDr. Jifi KoZeny, CSc. Bola uréena ako nastroj na odhad socidlnych kompetencii ludského jedinca.
Rozdelena je na 8 oblasti — sebestaénost vSeobecne, sebestacnost jedlo, sebestaénost obliekanie,
samostatnost, zamestnanie, komunikacia, motorika a socialne za¢lenenie. Uréena bola pre vek 0 az
25 rokov, neskoér sa pouzivala pre vek 0 az 11 rokov, v manudli bola upravena pre vekové obdobie od
3 do 9 rokov (Kozeny, 1973). V sucasnej dobe sa $kdla nepouZziva.

Vyvinova skala N. Bayleyovej (Bayley scales of infant and toddler development 3rd
edition)

Vyvinové skaly Nancy Bayley su komplexné vyvinové skaly, celosvetovo pouZivané na vyskumné aj
klinické ucely. V minulosti boli viackrat revidované, pricom posledna revizia prebehla v roku 2019 a
jej vysledkom je aktualne stvrta Standardizacia tychto vyvinovych skal.



Vyvinové skaly N. Bayley ziskavaju informacie o vyvine dietata na zaklade priamej prace s dietatom, a
to administraciou Standardizovanych poloZiek s vyuzitim Standardizovaného podnetového
materialu a ziskavanim informacii od rodi¢a formou dopytovania sa.

Normy zachytdvaju vekové obdobie 16 dni az 4 rokov (42 mesiacov), avSak na klinické ucely su 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 —
motorickl, mentdlnu a zaznam o spravani dietata (informacia zo Psychodiagnostiky detia
dospievajucich, 2001). V tretej a Stvrtej revizii je uz vyvin zachyteny piatimi Skalami. Motoricka skala
je rozdelend na skalu zameranu na posudenie hrubej a jemnej motoriky, pévodna mentalna skala
rozpoznava kognitivne schopnosti a re¢. Re€ je dalej ¢lenend na expresiu a porozumenie reci.
Zaroven je od tretej revizie mozné vyuzit skaly zamerané na socioemocionalny vyvin dietata a jeho
adaptivne spravanie.

Dve novovzniknuté Skaly — socioemocionalny vyvin a $kdla adaptivneho spravania, ktoré st zahrnuté
v tretej a Stvrtej revizii, robia vyvinové $kdly N. Bayley obzvlast vhodnymi na vyuZitie v praxi
poradenského zariadenia, kedZe poskytuju informacie o emocionalite dietata a jeho schopnosti
vztahovat sa na inych fudi a tieZz o beznom fungovani dietata v jeho prirodzenych podmienkach
(aj ked omnoho menej podrobne ako to robi Vinelandskd $kdla adaptivneho spravania). Ich
doplnenim sa vyvinové skaly N. Bayley nezameriavaju len na to, ¢o dieta dokaze v optimalnych
podmienkach v jednotlivych oblastiach vyvinu urobit, ale tieZ na to, ako dokaze svoje vyvinové limity
prekonavat a fungovat aj napriek svojim vyvinovym deficitom. Preklapajd tym pohlad administratora
z posudzovania deficitov na posudzovanie schopnosti dietata fungovat a participovat, k comu
odbornikov zavazuje Medzinarodna klasifikacia funkénej schopnosti, dizability a zdravia vydana
Svetovou zdravotnickou organizdciou (WHO) v roku 2001 a jej uprava pre detskd a adolescentnu
populdciu z roku 2007 (International classification of functioning, disability and health: children and
youthversion: ICF-CY). Administrator na zdklade administracie $kal N. Bayley ziska viacero druhov
informdcii. Ziska informacie o vykonnosti dietata vo vztahu k norme v rdmci daného fyzického veku a
zaroven ziska informacie o tom, aka vyvinova oblast vykazuje oslabenie a na aku vyvinovu oblast je
potrebné sa podrobnejsie zamerat (akého dalSieho odbornika v ramci MDT treba prizvat k
diagnostike — logopéda, fyzioterapeuta, Specidlneho pedagdga,...). Spolu s pouzitim Skaly
adaptivneho sprdvania sa ziskaju informacie na planovanie intervencii nielen s ohlfadom na
stimuldciu vyvinu dietata vo vztahu k oslabeniu a budovaniu zrucnosti (oslabena aktivna slovna
zasoba — oslabena vyvinova oblast re¢ — logopédia), ale aj s ohladom na schopnosti dietata funkéne
prekonavat aktualne limity vyplyvajice z oslabenia a participovat na beinom Zivote (Ako dieta
prekonava deficit v aktivnej slovnej zdsobe? Ako v prirodzenych podmienkach komunikuje?
Kompenzuje tento deficit? A ak ano, akym spésobom? Ako bude tento deficit kompenzovat v
materskej Skole? Aké kompenzacéné stratégie navrhujeme do domaceho a predskolského prostredia
a preco?).

Ziadna vyvinova $kdla Nancy Bayley, Zial, nie je dostupna na zakUpenie na Slovensku, aviak ¢eské
vydavatelstvo diagnostickych metdd ponuka mozZnost zakupenia tretej revizie, ktora je z roku 2005.
KedZe nie je zabezpecéeny preklad $kaly v jej tretej revizii, a jej standardizacia neprebehla ani v Ceskej
republike, ponuka ¢eské vydavatelstvo aspori navod, ako pracovat s touto reviziou vo vztahu k druhe;j
revizii (BSID Il), ktord bola v ich vydavatelstve taktiez vydand, Standardizovana na ¢esku populaciu a
prelozena do Ceského jazyka. Druha revizia sa vsak uZ taktieZz neda zakupit, zaroven neobsahuje
doplnkové skaly, ktorych vyhody su spominané vysSie. Anglickd 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 slovenskda ani ¢eska Standardizacia, vyrazne limituje pouzitie Skal
zameranych na posudenie vyvinu reci a zniZuje moznosti ich pouZitia zo 42 mesiacov na cca 24



mesiacov.

Mnichovska funkéna vyvinova diagnostika (Miinchener Funktionelle Entwicklungsdiagnostik —
MFED) je komplexnou vyvinovou Skalou, ktora vyvinul pediater prof. Dr. Theodor Hellbrueege a jeho
vyskumny tim v 70. rokoch minulého storocia. Pri jej konstrukcii vychadzali autori z Gesselovej skaly,
s ktorou ma podobnu Strukturu a spOsob realizacie. Metdéda u nds nie je aktudlne dostupnd na
zakupenie, v minulosti bola prelozena verzia pre deti od 1. — 3. roku Zivota, ktora je v niektorych
poradenskych zariadeniach stale pouzivana. Pévodna verzia uréena pre deti od 1 do 3 rokov
pozostdva z dvoch relativne samostatnych verzii. Prva verzia je uréena pre deti do jedného roku
veku, druhd umoznuje diagnostikovat deti vdruhom a tretom roku Zivota.

Pred vysetrenim je potrebné vypocitat spravny chronologicky vek dietata, ktory je dany rozdielom
fyzického veku a poctu tyZzdnov, ktoré chybali do terminu porodu, ak sa dieta narodilo predcasne.
Vek je udany v ukonéenych mesiacoch. Odchylka 1 — 2 tyZdne od normalnej dizky tehotenstva je
povaZovana za zanedbatelna.

Samotna diagnostika zahriia pouZitie Standardizovaného testového materidlu, ktory tvoria bezné
predmety, resp. hracky, ako napr. kocky, zvoncek, babika, auti¢ko, ceruzky, papiera a pod. Niektoré
polozky vo verzii pre starsie deti st posudzované na zaklade informacii od rodi¢a. Optimalna dizka
trvania vySetrenia je 1 — 2 hodiny.

Splnenie jednotlivych poloZiek je zaznacené do zaznamového harku podla fyzického veku udaného
v mesiacoch. Vo verzii pre 2. — 3. rok Zivota je na posudenie Urovne vyvinu pouzivany interval
ohraniéeny 50.a95. percentilom. Uroveri zaostavania vo vyvine v danej oblasti je teda dana polozkou,
ktoru nesplni len 5 % deti v rovnakom veku.

Vysledkom diagnostiky pomocou MFED je vyvinovy profil. Na jeho zdklade je mozné formulovat
hypotézy o diagndze a zaroven je vychodiskom na stanovenie planu terapie zameranej na
kompenzaciu vyvinového zaostavania v jednotlivych oblastiach.

V sucasnosti v Nemecku prebieha Standardizacia 2. revizie MFED pre deti od 1. —4. roku Zivota. Test
je zamerany na posudenie Urovne vyvinu v 7 oblastiach: telesnd pohyblivost, jemna motorika,
vnimanie, aktivna rec, porozumenie reci, samostatnost a socialne spravanie (Ri¢an, Krejcifova, 1997).

6. Diferencialna diagnostika

V nadvaznosti na informacie ziskané:

e odrodica(alebov pripade dietata predskolského veku od rodi¢a a zamestnancov predskolského
zariadenia),

e pozorovanim dietata (ambulantne alebo aj v jeho prirodzenom prostredi),

e analyzou zdravotnej dokumentacie,

umozniuje administrovanie komplexnej vyvinovej skaly lepSie porozumiet povahe vyvinovych
tazkosti dietata. Ziskané informacie vedu OZ k stanoveniu predbeznej diferencidlno-diagnosticke;j
hypotézy, s ktorou méze dalej pracovat viacerymi spdésobmi.

1. Podrobnejsia diagnostika jednodimenziondlnymi vyvinovymi $kdlami a nastrojmi zameranymi
na zistovanie funkénosti dietata v beznom prostredi a jeho schopnost participovat na veku
primeranych aktivitach. Napriek tomu, Ze v minulosti boli v nasich podmienkach k dispozicii
niektoré skaly zamerané na podrobnejsiu analyzu jednotlivych vyvinovych oblasti, ako napr.:
Vyvinovy test zrakového vnimania (Frostigova, Krallovd) na hodnotenie zrakovej percepcie,
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aktudlne je ich pre rany vek k dispozicii velmi malo. Z nasSich nastrojov mézu OZ vdaka
kolektivu slovenskych autorov vyuZit aspon Test komunikaénych schopnosti TEKOS | a I
(Kapalkova a kol., 2010), skaly, ktoré su pouzitelné od 8 mesiacov dietata. V ¢eskom jazyku je
k dispozicii ndstroj na hodnotenie motorického vyvinu — MABC-2, ktory je pouZitelny od 3
rokov veku dietata. Za predpokladu dobrej znalosti cudzieho jazyka je moiné vyuzit tiez
mnozstvo nastrojov dostupnych v zahranici, akymi sa napr. Peabody Developmental Motor
Scales (PDMS-2) alebo Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOT-2), Miller Function
and Participation Scale (M-FUN) na funkéné hodnotenie motoriky, Senzory Profile (SP), M-
CHAT (pri normovanych Skdlach vsak narazame na problém s ich neistou validitou vo vztahu
k nasej populdcii), The Autism Classification System of Functioning: Social Communication
(ACSF:SC), VB —MAPP na funkéné hodnotenie vyvinu dietata, najma v oblasti komunikacie a
socialnych zru¢nosti, alebo Gross Motor Function Measure (GMFM), CVI Range na funkéné
hodnotenie zraku. Pre deti s poruchami sluchu mézu byt pouZité napr. Integrovana stupnica
vyvoja od Cochlear alebo IT-MAIS skala pro posouzeni sluchového vnimani u kojencu a
batolat.

V ramci MDT poradenského zariadenia moze OZ na podrobnejsiu analyzu tazkosti dietata
vyuzit expertizu jednotlivych odbornikov MDT (zvycajne psycholdg, fyzioterapeut, logopéd,
lieCebny a Specidlny pedagdg), to je vSak bez dostupnych validnych ndstrojov mozné len vtom
pripade, ak maju ¢lenovia MDT dostatok skusenosti s hodnotenim vyvinu deti raného veku. Ak
je u dietata dominantne oslabena hrubo-motoricka oblast vyvinu, k spolupraci v rdmci MDT
sa na dodato¢né hodnotenie prizve prioritne fyzioterapeut. Ak je dominantne oslabena jemna
motorika a/alebo aj oromotorika dietata, kontaktovat sa bude pravdepodobne okrem
fyzioterapeuta aj Specidlny pedagdg a logopéd MDT. Ak sU oslabenia prevaine v oblasti
sociadlnych zru¢nosti a komunikacie, pre podrobnejsi pohlad na kvalitu oslabeni bude potrebné
spolupracovat so Specialnym pedagdégom a logopédom MDT. Ak sa javi, Ze oneskorovanie vo
vyvine nie je neurovyvinového charakteru, ale mé skoér socioemocionalny podklad, ostava
diagnosticky dieta v kompetencii psycholéga MDT.

V niektorych pripadoch zistené vysledky OZ naznadia, Ze povaha tazkosti dietata je mimo
kompetenciu poradenského zariadenia a dieta potrebuje pred nastavenim intervenénych postupov
dalSie vySetrenia Specialistov v rezorte zdravotnictva. V takom pripade slizZia zistené informacie na
formulovanie nalezu pre potreby dalSieho vysetrenia dietata mimo MDT poradenského zariadenia. Z
hladiska diagnéz, v ramci ktorych bude OZ v ramci MDT spolupracovat s odbornikmi v rezorte
zdravotnictva (a ktorych diagnosticky proces by mal zacat v ranom veku dietata), prichadzaju do
uvahy najma diagndzy neurovyvinového charakteru a poruchy zraku a sluchu.

Neurovyvinové poruchy rozdeluju Accardo a Capute (2008) na:

spektrum dysfunkcii v motorickej oblasti,

postihnutie v oblasti intelektu,

genetické syndromy, ktoré su asociované s postihnutim v kognitivne] oblasti,
poruchy reci,

poruchy autistického spektra,

poruchy uéenia,

poruchy aktivity a pozornosti.

DSM V (2013) rozdeluje neurovyvinové poruchy podobne na:

vyvinové poruchy intelektu,
komunikacné poruchy,
poruchy autistického spektra,
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e poruchy pozornosti s hyperaktivitou,
e Specifické poruchy ucenia,
® neurovyvinové poruchy motoriky.

Ak sa na zaklade vyvinovej diagnostiky javi, Ze tazkosti dietata vyplyvaji najma z menej podnetného
alebo rizikového socidlneho prostredia, z ktorého dieta pochadza, bude MDT viest diferencialno-
diagnosticky a intervencny postup pravdepodobne inym smerom a nad rdmec MDT bude zrejme
potrebné kontaktovat aj odbornikov z rezortu prace, socidlnych veci a rodiny.

V praxi vnimame ako uzito¢né nahliadat na vyvinové poruchy cez model, ktory navrhli neurovyvinovi
pediatri Capute a Accardo (2008). V ramci tohto modelu sledujeme vyvinovy profil dietata s cielom
posudit, ¢i u neho ide o:

e vyvinové zaostavanie,
e disocidciu vyvinu,
e devidciu vo vyvine.

Kym vyvinové zaostavanie predstavuje oneskorené dosahovanie vyvinovych mifnikov vo viacerych
vyvinovych oblastiach, pri disociacii vyvinu je jedna vyvinova oblast vyrazne viac zaostavajlca oproti
ostatnym vyvinovym oblastiam. Prikladom vyvinového zaostavania moZe byt oneskoreny
psychomotoricky vyvin — globalne zaostavanie vyvinu. Prikladom vyvinovej disocidcie v ranom veku
je napr. zaostavanie v reCovom prejave pri normalnych kognitivnych a motorickych schopnostiach.
Devidciu vo vyvine charakterizuje nesekvencény priebeh vyvinu v jednej alebo viacerych vyvinovych
oblastiach. Takyto nesekvencny priebeh sprevadza ¢asto napr. poruchy autistického spektra. Dieta
mb&ze mat bohatu slovnu zasobu napr. v téme dopravnych prostriedkov, ale nepouziva zakladné slova
ako mama a otec na oslovenie ¢lenov svojej rodiny. Kvalitné poznanie vyvinového profilu dietata
naprie¢ vyvinovymi oblastami vedie odbornika v rdmci MDT poradenského zariadenia v prvom rade
k ivaham o tom, ako zostavit intervencény plan pre dieta (comu dat v intervenciach prioritu, kedy a
preco). Zaroven predstavuje podklad, ktory moze posluzit na diferencidlnu diagnostiku v rezorte
zdravotnictva, ktorym moZe poradenské zariadenie v rezorte Skolstva prispiet k stanoveniu diagndzy
dietata.

Odbornici v ramci MDT poradenského zariadenia spolupracuju na priprave podkladov na
diferencialnu diagnostiku dietata v ranom veku napr.:

e Pripodozrenina poruchy autistického spektra (PAS) — poruchy autistického spektra je mozné
diagnostikovat az po ukondeni tretieho roku, no typické oneskorovanie v socidlnom a
reCovom vyvine byva viditelné od prvych mesiacov Zivota dietata. Ak skriningové vysetrenie
poukazuje na symptomatoldgiu, mala by sa uskutocnit diferencidlna diagnostika PAS.
Diagnostika spociva v podrobnom a dokladnom vySetreni dietata v medzirezortnej
spolupraci. V doj¢enskom a batolivom veku nie je mozné presne stanovit diagnozu, je vsak
mozné stanovit podozrenie a nastavit vhodné intervenéné opatrenia. Medzi najcastejsie
pouzivané metddy patri napr. CARS-2 (ChildhoodAutismus Rating Scale), ADOS-2, ADI-R,
GADS.

¢ Pri podozreni na naruseni komunikaéni schopnost (NKS) — logopéd ako ¢len MDT mbze
hodnotit porozumenie reci, expresivnych jazykovych schopnosti u deti do troch rokov testami
TEKOS 1 a ll, rozborom recovej vzorky podla Laheyovej modelu re¢ového vyvinu, méze
hodnotit vyvin foneticko-fonologickej roviny, rozborom reci alebo Dotaznikom fonetického
repertoaru a skuskou nekonzistencie. TaktieZ je mozné vyuzit aj vyvinové skaly a kriteridlne
orientovanu diagnostiku. U deti starSich ako tri roky su k dispozicii dalSie diagnostické
nastroje so zameranim na porozumenie, expresivne jazykové schopnosti, naraciu, vyvin
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foneticko-fonologickej a pragmatickej roviny a dalSie. PodrobnejSie su uvedené v casti
logopedickej diagnostiky.

e Pri podozreni na odliSnosti v motorickom vyvine — vyvinové skaly dokazu pomerne kvalitne
zachytit odlisSnosti vo vyvine hrubej a jemnej motoriky. Poruchy motorického vyvinu
zavaznejSieho charakteru su vo vacsSine pripadov zachytené pri pravidelnych prehliadkach
u vSeobecného lekdra pre deti a dorast, jemnejSie odchylky vo vyvine vSak vyzaduju
podrobnejsiu analyzu, ktord v ranom veku umoznuje prave diagnostika vyvinovymi Skalami.
Vo veku troch rokov je uz mozné pouzit aj jednodimenzionalnu $kdlu zameranu na oblast
motoriky — MABC-2. T4 sa povaZuje vo svete za ,zlaty Standard” pri diagnostike oneskoreného
alebo naruseného motorického vyvinu. Je dobrym prediktorom napr. vyvinovej koordina¢nej
poruchy, ktora je v nasej odbornej praxi pomerne malo zndma, aj ked'jej symptédmy je mozné
ndjst u mnohych klientov raného veku. Je mozné sa s nou oboznamit napr. v Diagnostickom a
Statistickom manuali dusevnych poruch (DSM V).

7. Dalsi postup

Vychodiskom pre podporné opatrenia asamotné intervencné postupy, ktoré vychadzaju
z diagnostikovanych vyvinovych pordch, by mal byt koncept Svetovej zdravotnickej organizacie
postulovany v dokumente Medzindrodna klasifikacia funkénej schopnosti, dizability a zdravia (ICF),
na zaklade ktorého by mali byt sucastou intervencného planu:

e intervencie orientované na dieta — intervencie zamerané na pracu s odstrafiovanim, resp.
minimalizovanim deficitu,

e intervencie zamerané na prisposobovanie prostredia, v ktorom dieta vyrastd (domacnost,
materska Skola, zakladna skola) — a to tak, aby prostredie umoziovalo ¢o najvacsiu mieru
zapojenia dietata do vyvinovo beznych aktivit aj napriek existujicemu deficitu (Occupational
therapyforchildren a adolescents, Seventhedition, Jane Case-Smith, Jane CliffordO’Brien,
Copyright 2015 by Mosby, animprint of Elsevier Inc).

Odborny zamestnanec sa na zdklade vysledkov diagnostiky vyjadri na ucel poskytnutia podporného
opatrenia. Vyjadri sa, ktoré podporné opatrenia pomé6zu dietatu/Ziakovi prekonavat prekazky vo
vzdeldvani a tym sa plnohodnotne zapajat do vychovy a vzdeldvania a rozvijat svoje vedomosti,
zruénosti a schopnosti. Vo vyjadreni na ucel poskytnutia podporného opatrenia uréi aj potrebny
rozsah podporného opatrenia. Kataldg podpornych opatreni Specifikuje podporné opatrenia vo
vychove a vzdeldvani podla § 145a skolského zakona.

V nasich podmienkach maju intervencie zamerané na odstrarfiovanie alebo zmierfiovanie deficitu (na
dieta orientované metddy) dlhoro¢na tradiciu (napr. zlepSovanie motorickej koordinacie dietata,
zlepSovanie vyslovnosti a pod.), aj ked poradenské zariadenia sa vac¢sinovo fokusovali na pracu s detmi
az v predskolskom veku a intervencie pre rany vek boli skor doménou ambulantnej starostlivosti v
rezorte zdravotnictva. Ak sa poradenské zariadenia zameriavali aj na pracu s detmi v ranom veku,
vyuZzivali viacero metdd, v zavislosti od typu oslabenia alebo problémov dietata, a to napr.: terapia
podla Vojtu, Bobath koncept, Bazalna stimuldcia, Senzorickd integracia, metéda Marie Montessori,
metdda R. Feuersteina, metdéda Sindelarovej, Terapia hrou, Filidlna terapia, TEACH, prvky
Aplikovanej behavioralnej analyzy a pod.

Prevaine ambulantny charakter sluzieb v poradenskom zariadeni neposkytoval dostatok priestoru
na pracu s prostredim dietata (hladanie prileZitosti na zlepsenie funk¢nosti a participacie dietata v
jeho beznom prostredi), ktora sa podla spominaného dokumentu Svetove] zdravotnickej organizacie
ukazuje pre zlepsenie fungovania dietata minimalne rovnako ddlezita ako je praca na minimalizacii

13



vyvinovych deficitov. Zmena v tomto smere je aktudlne nevyhnutnd, bude vsak vyZzadovat podporu
sluZieb terénneho charakteru (navstevy vdomacom prostredi v ranom veku dietata v koordinacii so
socidlnou sluzbou v¢asnej intervencie; konzultacie a konzilidrne stretnutia MDT a podpornych timov
materskych a zakladnych $kél v priestoroch materskych a zakladnych §kél), v nadvaznosti na socidlnu
sluzbu véasnej intervencie a ambulantné sluzby poskytované rezortom zdravotnictva, zaroven tiez
vacsiu mieru partnerstva a spoluprace s rodi¢om dietata. Potrebné bude pravdepodobne aj
dodatoéné vzdeldvanie a supervizia odbornych zamestnancov poradenskych zariadeni v metddach
orientovanych na Zivotny kontext dietata a rodiny.

V oblasti diagnostiky deti v ranom veku je potrebny preklad a Standardizacia vysSie uvedenych
komplexnych vyvinovych $kal na nasu populdciu.

Tento Standard je doleZité povaZovat za najblizsi ciel, ku ktorému by sme sa v zariadeniach poradenstva
a prevencie mali pri diagnostickej ¢innosti deti v ranom veku ¢o najviac snazit priblizit. Pri jeho
aplikacii v praxi je vSak potrebné vychadzat z individudlnych materialnych a odbornych moznosti,
ktorymi kazdé zariadenie disponuje.
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