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ABSTRAKT

Prezentovany prispevok teoreticky a empiricky popisuje problematiku portuch autistického
spektra (d'alej PAS) s fokusom na mobilnu aplikaciu ASDetect, ktora sa v sticasnosti pilotne zac¢ina
aplikovat' v ramci depistaze u klientskej skupiny deti s podozrenim na autizmus. Obsah prispevku
tvoria zdkladné charakteristiky PAS, aktudlne trendy v PAS, vyznam vcasnej diagnostiky a
intervencii u deti s podozrenim na autizmus, Standardizované nastroje na diagnostiku M-CHAT,
ADOS-2 a ADI-R. Okrem uvedenych Standardizovanych diagnostickych nastrojov povaZujeme
mobilnt aplikaciu ASDetect za velmi vyznamnud skriningovii metédu v kontexte vcasnej
intervencie. A preto, hlavnhym cielom prispevku je priniest’ klicové vysledky rozhovoru so
Specialnou pedagogickou Centra véasnej intervencie Presov.

KIi¢ové slova: mobilnad aplikicia asdetect. posidenie Zivotnej situdcie. poruchy autistického
spektra. detsky klient. depistaz. véasna intervencia.

ABSTRACT

The presented contribution theoretically and empirically describes the issue of autism spectrum
disorders with a focus on the ASDetect mobile application, which is currently being piloted as part
of screening for a client group of children with suspected autism. The content of the article
consists of the basic characteristics of autism spectrum disorders, current trends in autism
spectrum disorders, the importance of early diagnosis and interventions in children with
suspected autism, standardized diagnostic tools M-CHAT, ADOS-2 and ADI-R. In addition to the
mentioned standardized diagnostic tools, we consider the ASDetect mobile application as a
screening method very significant in the context of early intervention. And therefore, the main
goal of the contribution is to bring the key results of the interview with the special pedagogue who
works at the Center for Early Intervention in Presov.

Key words: asdetect mobile application. assessment of the living situation. autism spectrum
disorder. child client. screening early intervention.

UvoD spektra u detského klienta analyzovana v ba-
V Gvode prispevku je potrebné exploro- kalarskej a na nu nadvazujicej diplomovej

vat, Ze problematika poruch autistického praci, ktorej

spektra pre nas nie je neznama. UZ v rokoch vyskum bol realizovany vo Francescu - Regi-

2009 - 2014 bola téma poruch autistického ondlnom autistickom centrena Voddrenskej
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ulici ¢ 3 v Presove.

Predkladany prispevok sa zameriava na
analyzu dobrej praxe v kontexte vyuzitia mo-
bilnej aplikacie ASDetect u detského klienta s
poruchou autistického spektra (d’alej PAS) v
procese depistaze. Cielom vyskumnej témy
je priniest’ najnovsie poznatky z oblasti vyu-
zitia informacno-komunikaénych technolé-
gii, a to konkrétne predmetnej mobilnej apli-
kacie. V tvode prispevku je potrebné podo-
tknut, Ze inStitucionalne zazemie pre realiza-
ciu depistaze tvori Centrum vciasnej inter-
vencie Presov a jeho zamestnanci.

Predmetny prispevok v d’alsich ¢astiach
textu predstavi najvyznamnejsie vysledky
realizovaného rozhovoru so Specialnou pe-
dagogickou Centra vcasnej intervencie Pre-
Sov (dalej CVI Presov), ktoré spolu s Kraj-
skym autistickym centrom Presov tvoria
velmi doleziti sucast formalnej starostli-
vosti v rdmci poskytovania socidlnych slu-
Zieb pre detskych klientov s PAS.

1 Poruchy autistického spektra - zakladné
charakteristiky a nové trendy

Poruchy autistického spektra st neurovy-
vinové ochorenia, ktoré su priznacné dvoma
najvacsimi deficitmi, a to v oblasti socialnej
komunikacie a pritomnosti stereotypného
(repetitivneho) spravania sa. Ich incidiencia
a prevalencia na Slovensku nie je znama. Vo
vyspelych krajinach sa na zaklade vyskum-
nych $tadif a narodného zberu dat hovori o
prevalencii 1 - 2 % deti, s exponencialne sa
zvySujucou tendenciou vyskytu (Hnilicova a
Ostatnikova 2018).
Medzindrodnd  klasifikdcia choréb-11
(MKCH-11) definuje poruchy autistického
spektra ako ,ochorenie, pri ktorom su pri-
tomné pretrvavajice deficity v schopnosti
iniciovat a udrziavat’ vzajomnu socidlnu in-
terakciu a socialnu komunikaciu a zaroven je
pritomna paleta tizko vymedzenych, repeti-
tivnych a nepruZnych vzorcov spravania a
zaujmov" (Hnilicova a Ostatnikova 2018, s.
19).
Autorky Ostatnikova a Celusakova (2022)
zdOraziuju, Ze prelom v pohl'ade na ochore-
nie priniesla 5. revizia Diagnostického a Sta-
tistického manudlu (DSM-5 2013), kedy sa
prestalo rozliSovat medzi jednotlivymi
diagnézami a vSetky sa zahrnuli do jedného
zastresujuceho pojmu - poruchy autistic-

Strana | 28

kého spektra (PAS). Podl'a menovanych au-
toriek bola d'alSou vyznamnou zmenou re-
dukcia triady deficitov iba na diddu, a sice, na
deficity v socidlnej komunikacii a socialnej
interakcii, ktoré si vnimané len ako jeden
uzko prepojeny faktor. A naopak, do tizko vy-
medzenych, repetitivnych a stereotypnych
vzorcov spravania pribudla hyper- alebo
hypo-reaktivita na zmyslové podnety alebo
pritomnost nezvycajnych zaujmov o senzo-
rické aspekty prostredia.

V lete v roku 2018 uverejnila WHO 11. revi-
ziu medzindrodnej klasifikdcie chordb -
MKCH-11. ,Aktudine sa v Eurdpe predkladd a
implementuje a jej zavedenie do praxe sa
predpoklada od 1. janudra 2022, resp. v naj-
bliZsich rokoch. V MKCH-11, podobne ako v
DSM-5, sa prestdva rozlisovat’ medzi jednot-
livymi diagnézami, ako napr. detsky autiz-
mus, Aspergerov syndrom, a zavddza sa za-
stresujici pojem - poruchy autistického
spektra“ (Ostatnikova a Celusadkova 2022, s.
19), ¢o len potvrdzuje predchadzajuice tvrde-
nia.

V zavere tejto Casti textu je potrebné zhrnut,
Ze ustup od jednotlivych diagndz, ako je Det-
sky autizmus ¢i Aspergerov syndrom, v
oboch klasifika¢nych systémoch je oddévod-
neny, a to prave skisenostami z praxe Ostat-
nikova a Celusakova (2022, s. 19). ,Prax uka-
zuje nejasné hranice v klinickom obraze
tychto ochoreni v dospelosti. KIi¢ovl tlohu
tu zohrava efektivita v¢asnych intervencii,
ktoré mdzu byt napomocné pri rozvoji zruc-
nosti a zlepSeni ich vyvinu, ako uvadzame aj
neskor v prispevku. Nevhodné je tieZ oznace-
nie ,detsky“ autizmus, ¢o sposobuje v naSom
regione nemalé komplikacie postihnutym v
dospelosti, ked'Ze ochorenie dosiahnutim 18.
roku veku nevymizne. Dolezité je preklasifi-
kovat ho na int1 diagnoézu, aby jedinec a jeho
rodina nestratili moznost podpory*“.

2 Vyznam v¢asnej diagnostiky a intervencii
u deti s podozrenim na autizmus

Vcasna a korektna diagnostika umoziiuje
vC€asnd intervenciu, ktorou ako jedinou
vieme (pozitivne) ovplyvnit prognézu u je-
dincov s PAS. Prave z tohto dévodu je pre
dieta s PAS kl'icovy vcasny skrining, kde naj-
vacsiu ulohu, v rdmci prvotného kontaktu s
dietatom, zohravaju prave pediatri (a ne-
skor pedopsychiatri, ktorych je vSak na Slo-



vensku nedostatok). V idealnych podmien-
kach by takato diagnostika mala prebehnut
do dvoch rokov veku dietata. Oddialenie
diagnostiky je pre prognézu dietata vel'mi
nepriaznivé. Co vietko vplyva na oddialenie
diagnostiky? Autorky Hnilicovd a Ostatni-
kova (2018) sa pokusili odpovedat na danu
otdzku a menuju nasledovné: 1) velka hete-
rogenita priznakov, odliSnosti v kvalitativnej
a kvantitativnej oblasti jednotlivych prizna-
kov, rozdielnost ¢asu ich nastupu; 2) absen-
cia spol'ahlivého biologického markeru; 3)
chybajuce spolahlivé a behavioralne mar-
kery PAS do veku 12 mesiacov; 4) naro¢nost
diagnostiky PAS a diferencialnej diagnostiky
PAS v tomto veku, obzvlast odliSenie onesko-
reni vyvinu reci a psychomotorického vyvinu
od PAS, a preto by to mal realizovat len Spe-
cializovany odbornik, ku ktorému musi dieta
pri podozreni na PAS odoslat’ primarny pe-
diater €o najskor; 5) existencia nespravneho
nazoru, Ze diagnostika PAS pred tretim ro-
kom nie je mozna (aj ked' literatdira uvadza,
Ze stabilita diagndézy urcenej do 3 rokoch
veku je 80 - 100%); 6) relativne neskory
priemerny vek diagnostiky PAS, hoci prvé
obavy o dieta s budicou diagn6zou PAS ro-
di¢ia udavaju vo veku 12 - 24 mesiacov, v
USA je to 3,83 rokov a na Slovensku podla
Akademického centra pre vyskum autizmu
(d’alej ACVA) v ¢ase od 2013 do 2014 to bolo
4,51 roka; 7) absencia priznakov v prvych
mesiacoch Zivota, regres do veku 24 mesia-
cov je udavany v pripade 30 % deti; 8) odlis-
nosti v priznakoch pri diagnostike dievcat; 9)
kratke a necielené pozorovanie deti v pediat-
rickej ambulancii neposkytuje dostatok in-
formdcii na to, aby vyvolalo obavy pediatra .
Z praxe vyplyva, Ze vo veku 12 - 18 mesiacov
rodicia lepsie identifikuju priznaky PAS u
vlastného dietata ako klinicki odbornici a
odbornicky pri kratkom pozorovani; 10)
symptomy PAS sa nemusia vyrazne manifes-
tovat do obdobia, kym socialne poziadavky
na dieta nepresiahnu jeho limitované kapa-
city alebo jeho schopnost ich kompenzovat;
11) dlhé cakacie doby v Specializovanych
pracoviskach, ktoré su zapriCinené casovo
naro¢nym vySetrenim a nedostatkom diag-
nostikov a diagnosticiek. A napokon, nedos-
tatok poskytovatelov odporucanej terapie
stazuje dostupnost’ v€asnej intervencie.

2.1 Varovné priznaky priznacné pre PAS
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Existuje skupina tzv. varovnych priznakov
PAS, ktorym je potrebné venovat pozornost,
a to prave pri spominanom pozorovani die-
tata v tomto veku. Mohli by sme ich rozdelit
do dvoch velkych skupin, a sice, na obavy ro-
diCov a objektivne priznaky.

Pri hlbsej analyze by sme dospeli k nasledov-
nej Kklasifikacii (Hnilicovd a Ostatnikova
2018): 1) obavy rodicov. Vzdy, ked rodic ko-
munikuje obavy je nevyhnutné im venovat
pozornost. Ide o obavy z: deficitov social-
nych schopnosti, z porich vyvinu reci alebo
poruch spravania, z intolerancie zmien u die-
tata; 2) objektivne priznaky: oneskoreny vy-
vin reci, socidlnych a komunika¢nych schop-
nosti, nepritomnost bl'abotania do 9 mesia-
cov, neukazovanie ukazovacikom alebo ab-
sencia gest v 12 mesiacoch, neodpovedanie
na oslovenie menom v 12 mesiacoch, nepri-
tomnost jednoduchych slov do 16 mesiacov,
nepritomnost imaginativnej (predstavi-
vostnej) alebo symbolickej hry do 18 mesia-
cov, nepritomnost dvojslovnej zmysluplnej
reci do 24 mesiacov, nepritomnost ismevov
ani inych radostnych vyrazov na socialne sti-
muly v 6 mesiacoch, nepritomnost’ reciproc-
ného zdiel'ania zvukov, ismevov alebo inych
vyrazov tvare v 9 mesiacoch, pritomnost ne-
zvycajného a repetitivneho pouzivania pred-
metov, kvalitativne a kvantitativne odliSne sa
vyskytujice stereotypné pohyby tela (ako st
napriklad mavanie rukami, chodenie po $pic-
kach a pod.), strata reci alebo inych social-
nych zruénosti v akomkol'vek veku a napo-
kon atypicka trajektoéria vyvinu dietata.

Generalizovane by sme mohli skonStatovat,
Ze ,priznaky autizmu sa v roznych oblastiach
vyvinu dietata liSia zavaznostou od 'ahkych
az po tazké. Menia sa aj pocas Zivota, nie-
ktoré sa vekom vytracaju, iné pribudaju“
(Kubranska a Soltysova 2022, s. 93). Meno-
vané autorky tvrdia, Ze odbornici sa zhoduju
v tom, Ze autizmus je dimenzionalna
diagndza, nie kategoricka (neexistuje presna
hranica medzi zdravymi I'udmi a I'udmi s
miernym autizmom). Cela populacia dispo-
nuje istou mierou ,autistickych znakov“. Nie-
kto ich m4 viac, niekto menej. Ide o rézne ri-
tualy, ktoré dodrziavame, aby sme sa upoko-
jili (napriklad krutenie vlasov, ukladanie veci
podla presného poradia, zatvaranie dveri a
pod.). U deti najma v predskolskom veku je
toto spravanie silnejsie, ritualy im dodavaju



istotu a doveru v bezpecné prostredie (na-
priklad vecCerné ritualy - rozpravka, mlieko,
umyvanie zubov, pritomnost tej istej osoby).
Ide o normalne a potrebné ritualy. Rozdiel je
v tom, Ze u nich nedosahuju takd vysoku
mieru ako u deti s PAS, nie su také prenikavé,
vekom sa zmierniuju a nevyskytujd sa nega-
tivne reakcie na ich prerusenie.

2.2 Skrining a diagnostika porich autistického
spektra u detského klienta

»Skrining PAS slizi na vyhl'addvanie deti s
vysokym rizikom PAS v populécii, ktora je
povazovana za zdravu“ (Hnilicova a Ostatni-
kova 2018, s. 54). Tymto skriningom moZe
(ale nemusi) byt vyjadrené podozrenie na
oneskoreny alebo problémovy vyvin. A
preto, by metéda skriningu mala byt rychla,
I'ahko dostupnd, aby sa v ¢o najkratSom case
mohol skontrolovat, ¢o najvacsi pocet deti
(napriklad v ramci preventivnej prehliadky u
pediatra v senzitivnom veku).
Ako uz bolo vyssie v texte uvedené, PAS ma
relativne vysoku prevalenciu. Existuju via-
ceré argumenty pre zavedenie ploSného za-
vedenia skriningu. Ide napriklad o: rozsiahlu
heterogenitu priznakov, a teda naro¢nu diag-
nostiku bez aktivneho skriningu, nizku cenu
a mald ¢asovu naroc¢nost’ skriningu. Napriek
tomu, Ze skriningom mézu byt odhalené aj
faloSne pozitivne deti maju casto iné vyvi-
nové oneskorenia, ktoré mozu tiez profito-
vat' zo skorej intervencie. ACVA spolu s inymi
zariadeniami a v spolupraci s Ministerstvom
zdravotnictva sa usiluju o aplikaciu Specific-
kého skriningu PAS do povinnych preventiv-
nych prehliadok v 16. a 24. mesiacoch veku
dietata. Podl'a vyskumnicok Hnilicovej a Os-
tatnikovej (2018) v situacii akéhokol'vek po-
dozrenia na neuroatypicky vyvin dietata je
potrebné vykonat cieleny skrining, a v pri-
pade potreby diet'a vySetrit na Specializova-
nom pracovisku (napriklad v ACVA alebo v
inom medicinskom, Kklinickom pracovisku).
NemozZno opomenut skrining deti, ktoré
maju surodenca s PAS alebo tym, ktoré maju
varovné priznaky uvedené vyssie v texte.
V ramci Specializovaného skriningu a diag-
nostiky je znamych niekol’ko metéd. M-CHAT
R/F je skriningova metdda, ktora bola validi-
zovana v ramci primarnej starostlivosti pre
vekovu skupinu 16 - 30 mesiacov. Medzi
charakteristiky skriningového dotaznika
patri: 1) zahrnuje 20 otazok pre rodiCov, na
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ktoré odpovedaju ,ano“ alebo ,nie”; 2) je bez-
platny a I'ahko pristupny na internete (k dis-
pozicii je na webovej stranke ACVA); 3) je
preloZeny do slovenciny a inych jazykov; 4)
ma senzitivitu a Specificitu testu 0,87 a 0,99,
s pozitivnou prediktivnou hodnotou 0,80 a
negativnou prediktivnou hodnotou 0,99; 5)
aktualizovana verzia bola validizovana na
vzorke 16 071 batoliat na navstevach vseo-
becnych pediatrov v dvoch americkych re-
giénoch; 6) trvanie vyplnenia rodicom je 5
minut a je moZné ho vyplnit' aj mimo ambu-
lancie vSeobecného lekara (v cakarni pred
vySetrenim, zaslany posStou alebo emailom
pred preventivnou prehliadkou, po pre-
hliadke, alebo online formou); 7) v podmien-
kach Slovenska bol pouzity v ACVA LF UK v
Bratislave v pilotnom vyskume na vzorke
1000 slovenskych deti vo veku 16 - 36 me-
siacov v ambulanciach vSeobecnych lekarov
pre deti a dorast a v Specifickej populacii 600
deti, ktoré prihlasili samotni rodicia pro-
strednictvom ACVA. V pripade pozitivneho
skriningu na PAS metédou M-CHAT je
vhodné dieta ¢o najskor odoslat na Speciali-
zované pracovisko, ktoré sa venuje diagnos-
tike a diferencidlnej diagnostike PAS. Kom-
plexny zoznam pracovisk je na webovej loka-
lite ACVA.

Tabulka 1: Dotaznik M-CHAT - R

Tabufka 3. Dotaznik M-CHAT - R™

rosime, te nz n

y podls toho, sko 52 Vaie diefa zvydajne spréva. Ak ste
Zajne ho diefa nerobi, odpovedzte nis.

e diefa na fu? (napriklad ak
diefa na ti hracku alebo zvieratko)

te niekedy obavy, e vaie diefa nepouje? Ano [ Nie

r Se diefa tak, Ze napodobiiuje nieéo a hré s predstieranim nietoho? |
3. | (napriklad napodobiiuje, Ze pije z prézdneho poharika, napodobfiuje, 2e telefonuje | Ano | Nie
aleba napodobfiuje, 2e kimi babiku alebo plyZovi hragku)

diefa na predmety? (naprikiad na nbytok, na preliezky, po schodech) | Ano | Nie

né pohyby pratami blizko 0&i? (napriklad pohybuje prtami hare
ch ogi)

gikom, =k nieco choe alebo si pyta takto pomoc?
hratku, na ktoré nedogiahne)

. | Ukezuje ukazovééikom na niego, o ho zaujalo? (napriklad ukéze na lietadlo na
N oblohe alebo na velké ndkladné auto na ceste)

Prejavuje Vage disfz primerany zujem o iné deti? (napriklad pozoruje druhé deti
usmeje sa na ne alebo ide k nim)

Pr E e dieta veci, aby vém ich ukézale - nielen aby ste mu pamohli,sle |
i podelilo o z82itok? (napriklad uksZe Vam kvetinku, plySovd hragku | Ano | Nie

venie svojim menom? (¢
g0, vyds zvuk slebo 2

priklad ked ho oslavite jeho
avi, o prave robi)

s nim alebo ho oblickate? Ano | Nie

Vam diefa do oti, ked' s nim hovorite, hréte sa

apodobriovaf, Eo robite? (napriklad zakyva zatlizskz alebo zopakuje

o ,dones mi tvoju deku’)

aby zistilo, o si otom myslite?
uk, vidi novii hraku, pozrie sa na Vis)

riklad hojdanie sa alebo nadhat

20.

Prelozila ! Silvia Hi d, © 2009 Diana Robins, DeborahFein, & Marianne Barton

Zdroj: Hnilicova a Ostatnikova (2018)



Na priame pozorovanie spravania v ramci
diagnostiky slizi podla Kubranskej a Sol-
tysovej (2022) Autism Diagnostic Observa-
tion Schedule - second ver. (d'alej ADOS 2) -
v preklade Diagnostika a hodnotenie portch
autistického spektra, druhé vydanie. Podrob-
nych anamnestickych dotaznikov zamera-
nych na vyvinovu histériu dietata s fokusom
na autistické spravanie je viacero, na Sloven-
sku je aktualne dostupny dotaznik Autism
diagnostic interview - revised (ADI-R) - v
preklade Dotaznik na diagnostiku autizmu,
revidovana verzia.

ADOS-2 predstavuje Standardizované vyset-
renie poruch v komunikacii, socialnej inter-
akcii, hre a stereotypnych, opakujicich sa
vzorcov spravania typickych pre diagnézu
PAS. Podl'a Kubranskej a Soltysovej (2022)
by toto vySetrenie malo prebiehat’ v nizko-
podnetovej miestnosti, Cize v miestnosti, kde
ma dieta minimum stimulov, ktoré by ho ru-
§ili. Na podklade recovych schopnosti die-
tata/dospelého sa ponukajui socidlne pod-
nety za pomoci Standardizovanych aktivit na
piatich Urovniach. Tato metéda je vhodna uz
od 12. mesiaca Zivota dietata. VySetrenie
trva od 40 - 60 minut a pozostava zo Struk-
turovanych a polostrukturovanych rozhovo-
rov a aktivit. U mladSich deti sa vySetrenie
vykondava na baze hry a u deti od 12 rokov sa
vySetrenie zaklada na baze rozhovoru.
ADI-R sa pouziva u tych deti, u ktorych bolo
zistené podozrenie na PAS. Je zloZeny z 90
otazok, ktoré kladie diagnostik (skiseny od-
bornik) rodicovi. Zameriava sa na hodnote-
nie kvalitativnej a kvantitativnej zlozky ko-
munikacie, socidlnej interakcie a stereotyp-
nych vzorcov spravanie. Vsetky polozky
spravania hodnoti v zavislosti od ich vyvinu
v Case a je fokusovany na klicové spravania
vo veku 4-5 rokov, ked’ sd autistické pri-
znaky vyjadrené s vysokou pravdepodob-
nostou. Je vSak aplikovatel'ny aj u deti v at-
lom veku.

Obe skaly poskytuju komplexny obraz autis-
tickych priznakov a nacrtnu silné a slabé
stranky dietata/dospelého. Poskytuju od-
bornikom vysoku $ancu na vyhl'adanie autis-
tickej poruchy a povazuju sa celosvetovo za
»zlaty Standard“ diagnostiky. Dosahuju prie-
merne az 85 % senzitivitu a 87 % Specificitu
v porovnani s kritériami prezentovanymi v
MKCH - 10. Hoci ADOS-2 a ADI-R poskytuju
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klinickému odbornikovi vel'mi cenné infor-
micie pri diagnostike, vysledok nedava jed-
noznacnu odpoved, ¢i dieta ma alebo nema
PAS. Ostatné slovo ma aj tak psychiater (pre
deti alebo dospelych), ktory prihliada na
vSetky vySetrenia dietata absolvované v
ramci multidisciplinarneho pristupu viace-
rych odbornikov. V ramci diferencialnej diag-
nostiky ide napriklad o: neurologické vyset-
renie (EEG vySetrenie), genetické vySetrenie
(vo Stvrtine pripadov odhali genetickud poru-
chu zodpovednu za prejavy autizmu), vySet-
renie na metabolické ochorenia, uSno-nosno-
kréné (ORL) vySetrenie (pri podozreni na
poskodenie sluchu), o¢né vySetrenie (o¢né
pozadie) a foniatrické vySetrenie (pritazsich
poruchéach reci).

2.3 MoZnosti vyuZitia mobilnej aplikicie ASDe-
tect u deti s podozrenim na PAS ako prikiad dob-
rej praxe

Nasledujuca podkapitola prinesie najdole-
ZitejSie vysledky realizovaného interview so
Specialnou pedagogickou, ktora je personal-
nou sucastou CVI Presov. V ramci organizac-
nych zalezitosti je potrebné podotknut, Ze
rozhovor sa uskuto¢nil na vopred dohodnu-
tom mieste na zaklade telefonickej dohody, a
to na Vodarenskej ulici ¢. 3 v priestoroch CVI
PreSov na 7 poschodi dna 10.11.2022, a na
vopred dohodnutd tému. Vyskumna téma
niesla nazov (v sulade s prave prebiehajicim
seminarom, ktory realizujui (v ramci pro-
jektu) odbornici CVI Presovvo viacerych in-
Stituciach v ramci Slovenska): Mobilna apli-
kacia na vcasné zachytenie deti s autizmom
pre marginalizované skupiny vo veku od 11
do 30 mesiacov. Rozhovor trval 45 minut a
nebol zvukovo nahravany, avSak so suhla-
som Specialnej pedagogicky si vyskumnicka
zaznamenavala udaje pisomne v ramci
pozndmok. Cielom interview bolo v ramci
mapovania zistit, ¢o najviac informécii o mo-
bilnej aplikacii ASDetect a jej praktickom po-
uzivani v procese vyhl'adavania deti s podo-
zrenim na PAS.
V uvode interview sme sa s respondentkou
zoznamili, predstavili, vysvetlili ciele a zd6-
raznili, ako bude interview prebiehat (Ga-
vora etal. 2010). Respondentku sme obozna-
mili s etickymi zasadami a dodrZanim anony-
mity ziskanych udajov. Na tivod bola polo-
Zena Siroka otvorend otdzka s ciel'om ziska-



nia, ¢o najvacsieho mnozstva udajov a objek-
tivnych informacii. Zamerom vyskumnicky
bolo, ¢o najmenej zasahovat do interview. V
priebehu interview boli poloZené aj son-
dazne otazky na prehibenie poznatkov a rifi-
kacné otazky v pripade nejasnych odpovedi.
Podl'a metodolégie Hendla (2016) islo aj o
otazky vztahujuce sa k vedomostiam, ktoré
maju objasnit, o subjekt skutocne vie. Ne-
skiimaju sa teda nazory a pocity, ale fakty o
pripadu. V ramci vyhodnocovacej etapy in-
terview bol rozhovor prepisany do pisomnej
podoby, do tzv. transkriptu, s cielom ¢o naj-
bliZsie sa pribliZit doslovnému transkriptu.
Nasledovala obsahova analyza ziskanych
udajov, ktoré boli spracované do zaverov.
Medzi najddlezitejSie vyskumné zistenia v
ramci vyskumnej témy Mobilnd aplikacia
ASDetect (ziskané priamo z rozhovoru so
Specidlnou pedagogickou, prevazne vsatky
zistenia su jej autentickymi vypovedami )
patria nasledovné:

e ide o skriningovy, (nie diagnosticky na-
stroj!) na identifikaciu rizika autizmu. Podl'a
slov Specialnej pedagogicky ,aplikacia v tele-
féne predsa nemdze diagnostikovat autiz-
mus !

e ,ide o australsku appku, ktorti vymysleli
vedci z australskej univerzity La Trobe Uni-
verzity v Melbourne,

* je to aplikacia Evidence based na austral-
skom vyskume“ realizovanom Vyskumnym
centrom autizmu Olgy Tennison na spomina-
nej univerzite,

¢ vo vyskume iSlo o monitorovanie social-
nej pozornosti a komunikacného spravania u
viac ako cca 30 tisic deti zdravotnymi ses-
trami, u 83 % deti sa pomocou tejto aplikacie
potvrdil autizmus,

¢ vychadza z ADOS a M-CHAT,

¢ cez projekt ,Mobilna aplikacia na v€asné
zachytenie deti s autizmom pre marginalizo-
vané skupiny“ sa tato ,aplikacia prelozila aj
do slovenciny, momentalne je v skiSobnej
verzii, kedy sa dolad’'ujd pravopisné a grama-
tické chyby suvisiace s jazykovymi odliSnos-
tami. Appka obsahuje aj vided, skiSobné vi-
ded, ktoré st nadabované spravne®,

¢ ,cez spominany projekt je tato aplikacia
dostupna uz 2 mesiace“, avSak prvy kontakt
s aplikaciou mala Specialna pedagogicka uz v
roku 2017,

e projektrealizuje CVI Presov. Partnermi
su ACVA (profesorka Ostatnikova - ktora je
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tvarou projektu) a Cesta von. Projekt je pod-
poreny - Autisti Presov”,

¢ ,je to appka na mobil (OP Android a Ap-
ple) a tablet, kde sa da bezplatne stiahnut' v
rozhrani Google Play/Google Store,

¢ ,je dostupna aj na webe, ale opravnenost
nahadzovania idajov ma len rodi¢, je v slo-
vencine a vol'ne pristupna®

e ,zadava sa tam email, ddtum narodenia
dietata a suhlas s podmienkami - data su
anonymizované®,

e ,ha internetovej stranke www.lat-
robe.edu.au je mozné stiahnut' si aplikaciu
ASDetect, avSak je potrebné sa zaregistro-
vat’,

e ,analyzujud sa tam 3 vekové hranice deti
vo veku od 11 - 30 mesiacov (12/18/24). V
skupine 12 je najmenej otazok, kedZe sa
jedna o najmladsie deti, v skupine 18 (mesac-
nych) je 14 otdzok a v skupine 24 (mesac-
nych) je najviac otazok, a to z dévodu, Ze tieto
deti by mali vnimat viacero podne-
tov/darovni/oblasti“...

 ,Preco je projekt fokusovany na margina-
lizované skupiny? PretoZe u nich je nizky za-
chyt deti s autizmom, slaba citlivost' rodicov
pre naznaky autizmu a tieZ slaba dostupnost’
k lekarskej starostlivosti*.

e ,kazda skimana oblast pozostava z
dvoch videf (priblizne dvojminttovych), kde
su prezentované klasické neurotypické deti a
klasické autistické deti v pozorovanej oblasti,
ktora je predmetom otazky (napr. o¢ny kon-
takt). Na zaklade komparacie videi si rodic¢
lepSie dokaZe porovnat s danym videom, aky
oc¢ny kontakt je u jeho dietata“

e rodi¢ po zhliadnuti videa zaSkrtava
jednu z dvoch moznosti, a to vac¢sinou alebo
malokedy. Po vyplneni vsetkych otazok rodic
dotaznik odosle a emailom mu pride vysle-
dok (ale nie ako diagnosticky!). Data vyhod-
nocuje na zaklade dosiahnutého skore sa-
motny program. Ten rodi¢ovi posle odpo-
ved, Ze jeho diet'a vykazuje bud’ vysoké alebo
nizke riziko autizmu. Na diagnostiku sluzia
iné dotaznikové nastroje, ktoré vo svojej
praxi vyuziva pedopsychiater. Ide o M-
CHAT, ¢o je Standardizovany dotaznik na
vCasny zachyt autizmu a ADOS, ¢o je celosve-
tovy Standard, aby lekdr mohol potvrdit
diagnézu®,

o ,aplikacia sa nemoZe pouzivat v praxi
ako Standardizovany nastroj, pretoZe najprv
musi prebehnut vyskum na Slovensku®, ¢o je



podla Specidlnej pedagogicky, ,hudba nie-
kol'kych rokov*,

e ,cielom projektu a samotnej aplikacie je
scitliviet rodi¢ov k prvym priznakom au-
tizmu, a to ¢o najskdr, zachytenie autizmu vo
veku troch rokov diet'ata je uz oneskorené®,

e ,aplikacia nezachyti Aspergerov syn-
drom, vysokofunkény autizmus, pretoze
znamKy nie su viditelné v skorom veku®,

o ,aplikacia sluZi primarne pre rodicov,
ktori si nie su isti, ¢i ich dieta m4 autizmus a
pre tych, ktori chcd, majd motivaciu riesit si-
tudciu u svojho dietata“,

. Aka bola motivacia k realizacii pro-
jektu? Neskoré vyhl'adanie deti s PAS na Sio-
vensku, 7. coho vyplyva neskory pristup k in-
tervenciam a v neposlednom rade horsia
prognéza dietata. ,Ndznaky autizmu je
nutné zachytit' ¢im skor, preto je aj aplikdcia
urcend pre deti vo veku 11 az 30 mesiacov.
UZ v 18-tich mesiacoch sti u dietata viditelné
zdvazné formy autizmu. Napriek tomu pe-
diatri nerealizuji zistovanie v rdmci dotaz-
nika M-CHAT, nie je to preplatené. Podla slov
Specidlnej pedagogicky by sa v 18-tom me-
siaci mal u deti v rdmci preventivnej pre-
hliadky robit’ skriningovy dotaznik. Pediatri
sa vsak toho obdvaju, co na jednej strane aj
Specidlna pedagogicka chdpe. Na Slovensku
totiZ nie je dostupnd siet' poskytovanych slu-
Zieb tymto detom. Co s tym? Je to viacvrs-
tvovy problém, ktory presahuje 3 rezorty, a
to zdravotnictvo, rezort socidlnych sluZieb a
rezort skolstva, medzi ktorymi nefunguje
spoluprdca. V rdmci skolstva sa tdto proble-
matika riesi a mala by byt realizovand aj
osveta v rdmci prezentovanej aplikdcie v
Centrdch specidlno-pedagogického poraden-
stva (tzv. CSPP) a v Centrdch pedagogicko-
psychologického poradenstva a prevencie
(CPPPaP). V Materskych skoldch v triedach
2-3 roc¢nych deti, a to prostrednictvom skole-
nia uciteliek. A napokon, v ramci rezortu so-
cidlnych sluZieb by sa osveta mala udiat’ na
urovni sluZieb viasnej intervencie, o ktorych
pojedndva Zikon & 448/2008 o socidlnych
sluzbdch (ako o jedinej sluzbe pre deti s au-
tizmom od 0 - 7 rokov) v ramci CVI, ktorych
je na Slovensku vel'mi madlo" (Ostatnikova a
Celusakova 2022, s. 33).

¢ ,V ramci menovaného projektu sa usilu-
jeme prave o osvetu na vSetkych troch spo-
minanych udrovniach, nevyluCujuc pritom
multidisciplinarny tim odbornikov, ktori su
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dobleziti pri diferencidlnej diagnostike, a sice,
klinickych logopédov, klinickych psychiat-
rov, pediatrov, pedopsychiatrov, psychiat-
rov, neurolégov a foniatrov. A to prave z do-
vodu, Ze pred samotnou diagnostikou v CVI
si deti casto ,prejdu“ cely okruh spomina-
nych odbornikov, za¢inajic prave od ich pe-
diatrov, ktorf im vypisuju vymenné listky na
odborné vysetrenia“.

ZAVER

Na zaklade obsahovej analyzy vyskumnych
dat a faktom, Ze slovenska verzia ASDetect
(preklad do slovenciny a technicka stranka
aplikacie) je v sucasnosti v testovacej faze, a
zatial’ nie je prijatd v odbornych kruhoch a
rozsirena v populacii (najma v marginalizo-
vanych skupinach), nemoZno porovnat jej
dosiahnuté vysledky napriklad s vyskumom,
ktory bol realizovany na univerzite v La
Trobe v Australii. To vSak m6ze byt inSpira-
ciou pre komparativny vyskum vyskumni-
kov z ACVA v ¢asovom horizonte buducich
rokov. Mobilna aplikacia ASDetect moze byt
vSak prikladom dobrej praxe v oblasti de-
pistaZze detskych klientov s podozrenim na
PAS. Sdhlasiac s tvrdenim autoriek Hnilico-
vej a Ostatnikovej (2018), ktoré sa venuju
prevazne diagnostike, by sme mohli zhrnut,
Ze vCasny a korektny skrining umoziuje
vCasna intervenciu, ktorou ako jedinou
vieme (pozitivne) ovplyvnit prognézu u je-
dincov s PAS. Zaverom moZeme skonStato-
vat, Ze udaje ziskané od Specidlnej pedago-
gi¢ky vo vyznamnej miere potvrdzuju ziste-
nia o PAS, diagnostike a inych poznatkoch
uvedené v teoretickych castiach tohto pri-
spevku, ¢o hovori o jej vysokej erudovanosti
v problematike PAS. Domnievame sa, Ze na
zaklade prezentovanych odbornych poznat-
kov z oblasti PAS z prostredia zahranicia ako
aj Slovenska, bol hlavny ciel prispevku napl-
neny. Zastavame nazor, Ze hlavnym vyskum-
nym zistenim je, Ze aplikacia ASDetect by
mala byt stcastou existujucich Standardizo-
vanych nastrojov, a to popri spominanych M-
CHAT, ADOS-2 a ADI-R. Mal by byt zabezpe-
ceny volne dostupny, bezplatny pristup k
nej, a to aj pre beznu populaciu (nielen mar-
ginalizovanu). Osvetu vo vyuZivani mobilnej
aplikacie ASDetect preto povazujeme za kl'a-
covy, a to na vSetkych troch trovniach, ako v



Obrazok 1. Analyzované oblasti mobilnej aplikacie ASDetect kategorizované
podl'a veku dietata

ODOSLAT ODPOVEDE B

Z.droj: CVI Presov

rozhovore uvadzala aj odborna pracovnicka
CVI PreSov. Podla slov Specialnej pedagogi-
¢ky by sa v 18-tom mesiaci mal u deti v ramci
preventivnej prehliadky robit skriningovy
dotaznik. Na Slovensku totiZ nie je dostupna
siet’ poskytovanych sluzieb tymto detom. V
ramci Skolstva sa tato problematika riesi a
mala by byt realizovana aj osveta v ramci
prezentovanej aplikacie v Centrach Spe-
cidlno-pedagogického poradenstva (tzv.
CSPP) a v Centrdch pedagogicko-psycholo-
gického poradenstva a prevencie (CPPPaP).
V materskych skolach v triedach 2-3 ro¢nych
deti, a to prostrednictvom Skolenia uciteliek.
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