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Multidisciplindrny pristup v rediagnostike dietata s fetalnym alkoholovym
syndrémom — priklad dobrej praxe?
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ABSTRAKT

Cielom prispevku je popisat multidisciplindrny pristup v rediagnostike deti s FASD, raného veku, ako priklad dobrej
praxe Centra diagnostiky, terapie a prevencie FAS.

Clénok obsahuje ako teoretické vymedzenie FASD, tak proces rediagnostiky multidisciplindrneho timu. Zvidtnu
pozornost venujeme popisu Struktury participativneho multidisciplindrneho pristupu a procesu timovej
rediagnostiky z pohladu zapojenia klticovych oséb do vybranych féz. Dalej taktie? cinnostiam, ndstrojom
a vystupom z jednotlivych faz diagnostického procesu. V rediagnostickom zdvere je taZiskom integrovand podpora
dietata, opatrovatela i inych inkluzivnych zloZiek komunity dietata.

Praktikom tieZ prindSame ukdzku z manazérskeho procesu multidisciplindrneho standardu Centra diagnostiky,
terapie a prevencie FAS.

1. Teoreticky a aplikaény rdmec FASD

Poruchy fetdlneho alkoholového spektra (dalej len FASD) su zastreSujucim vyrazom, ktory opisuje
rozsah a silu U¢inkov prenatdlneho vystavenia alkoholu. Sila meratelnych znakov zavisi od viacerych
faktorov ako su napriklad genetika, diagnostické nastroje, postnatalne faktory, multidisciplinarny
fokus a pod.

Mozog vyvijajuceho sa plodu, sa dodnes z vyskumov, zdd byt najcitlivejsi na prenatalny alkohol
(Green, C., Mihic, A., Nikkel, S., Stade, B., Rasmussen, C., Munoz, D. and Reynolds, J., 2009;
Streissguth, A.P., Barr, H.M., Kogan, J. & Bookstein, F. L, 1996; Malbin, 2004; Tracey
W. Tsang, Barbara R. Lucas , Heather Carmichael Olson , Rafael Z. Pinto, Elizabeth J. Elliott, 2016 a
in). Expozicia a poSkodenie mozgu mozu byt rozptylené od mikroceluldrnych az po neurochemické
odchylky makroskopickych malformacii do neurologickych, kognitivnych a behaviordlnych
problémov. Tie suU Specifické svojou zdvaznostou a rozmanitostou (Stratton, Howe a Battaglie, 1996
In From Guralnick MJ (ed.)2).

1.1 Uzito€né poznania symptdémov pre dynamicku diagnostiku

V Skolskom, poradenskom aSirsom klinickom systéme suvislosti FASD pozndme aj ako iné
prenatdlne determinanty, ktoré si moznym zdkladom mnohych vyvinovych poruch3,
komplikujucich proces ucenia a uplatnenia na trhu prace. Ak sa k nim pridaju nevhodné skusenosti
po narodeni (vratane skusenosti v skolskom prostredi), mdzu sa k primarnym oslabeniam pridat
sekundarne a tercidrne postihnutia (Sikana, nasilie, kriminalita, drogové zavislosti, bezdomovectvo,

1 Poznamka autorky: Zdrojova literatira nie je generovana do samostatného normozoznamu, nachadza sa vzdy pod
hypertextovym prepojenim, alebo indexom pod Ciarou, alebo priamo v texte.

2 Stratton, Howe a Battaglie, 1996 In From Guralnick MJ (ed.), Interdisciplinary Clinical Assessment of Young Children
with Developmental Disabilities Baltimore, Maryland: Paul H. Brookes Publishing Co., 2000; 307-326.

3 Rasmussen, C., Andrew, G., Zwaigenbaum, L., & Tough, S. (2008). Neurobehavioural outcomes of children with fetal
alcohol spectrum disorders: A Canadian perspective. Paediatrics & child health, 13(3), 185-191.
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chudoba, socidlna a pracovna exklizia a pod.?). Tie mézu mat vyznamny vplyv na vykonnost
jednotlivca po cely Zivot.

Etiologicky je znevyhodnenie vSeobecne charakterizované prenatdlnym alebo postnatalnym
oneskorenym vzrastom, unikdtnou kombindciou mensich facidlnych anomdlii a abnormalit
centradlneho nervového systému (CNS) (Astley, 2004; Jones a Smith, 1973; Rosett, 1980; Clarren a
Smith, 1978; Sokol a Clarren, 1989; Stratton a kol., 1996). FAS je v zapadnej civilizacii (Abel & Sokol
1987) najzndmejsia pri¢ina mentdlneho znevyhodnenia (retardacie) alebo vyvinovych poruch,
ktorej sa da Uplne predist.

FASD je spektrum, ktoré vnika pri rozptyleni diagndzy Q86 do symptomatologickych odtiefov inych
diagndz DSM a MKCH. V systémoch vzdeldvania, zdravotnej starostlivosti a socidlnej starostlivosti
je ich vhodné diferencialne odlisit a vnimat v $irsich komunitnych® stvislostiach.

Vdaka vlastnému diagnostickému zdzemiu, ktoré ndm, ako timu Centra diagnostiky, terapie
a prevencie FAS poskytli zahrani¢ni i domaci Specialisti, sme zistili absenciu multidisciplinarneho
pristupu u pordch FASD. Ten vo vzdeldvani velmi vyznamne ovplyviuje nielen podporu dietata, ale
i akademické zrucnosti, Skolsky vykon, profesijnd Uspesnost, efektivnu inkluziu a socidlnu
nezavislost. | ked dnedna klasifikacia diagndz umoznuje subeh bez ich hierarchie, nie vzdy sa dari
rodicom/opatrovatelom a odbornikom vytvorit také inkluzivne podmienky, aké by dieta/Ziak na
zaklade oslabeni v systéme potrebovalo, potreboval.

FASD sa v normopopulacii pohybuje na kontinuu spektra IQ od normalneho k Cisto abnormalnemu
az Specifickému (Astley, 2004). Kym pri jednozna¢nom FAS (diagndza Q86) su prejavy naruseného
CNS velmi vyrazné u dalsich odtiefiov FAS sa priznaky stracaju v kompenzacnych stratégiach, alebo
sa koncentruju do jedného, ¢i viacerych opisov inych oslabeni, symptdmov a v idedlnom pripade
poruch sprevadzajlcich spektrum FASD. Oslabenie funkénych domén, ktoré navonok vidime
mnohokrat ako symptémy NKS, ADHD, PAS, poruchy ucenia, poruchy spravania, OCD a iné (Nash,
K., Rovet, J., Greenbaum, R. a kol., 2006), prind$aju mnoZstvo intervenénych vyziev. Co vak znizuje
nadej na Uspech je jedinecnost organického poskodenia v spektre FASD (Riley, EP, Infante, MA a
Warren, 2011). Vzdy existuje u ¢loveka poskodenie v inych kombinacidch a formach, preto sa plany
pomoci vidy odlisuju!

V studii Tracey W. Tsang , Barbara R. Lucas, Heather Carmichael Olson, Rafael Z. Pinto, Elizabeth
J. Elliott, 2016 sa dokonca objavuju Udaje o prepojeni problematického spravania v mnohych, ale
nie vo vsetkych doménach, ktoré moézu ovplyviovat rodiny, vychovédvatelia a poskytovatelia
starostlivosti. A tie je nevyhnutné brat do Uvahy v procesoch klinickej praxe multidisciplindrnych
timov.

Ak vloZzime do terapeutického konceptu neuroplasticitu, interakénu nestdlost, jedinecnost
edukacného i socidlneho prostredia dietata a potencidl dynamiky funkénych zmien, je
predpokladom iinkluzivna zmena. Kym vsak zvaZzime spravnost vyberu podpory, je potrebné
ukotvit nielen terapeuticky, ale predovsetkym diagnosticky balans vsetkych potrebnych disciplin.

4 Magnus Landgren, Leif Svensson, Kerstin Strémland and Marita Andersson Grénlund. Prenatal Alcohol Exposure
and Neurodevelopmental Disorders in Children Adopted From Eastern Europe. Pediatrics May 2010, 125 (5) e1178-
e1185;

5 Deborah Rutman, Nancy Poole, Sharon Hume, Carol Hubberstey, Marilyn Van Bibber: Building a framework for
evaluation of Fetal Alcohol Spectrum Disorder prevention and support programs: A collaborative Canadian project,
March 2014.
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Oddelitelnost  multidisciplinarity v beznom Zivote rodin s FASD je nemozind. Bez
multidisciplindrneho pristupu tieto osoby ¢asto opakovane zlyhavaju. Vyzaduju jeden (integrovany)
komunitny pldn podpory a nie separdtne IVVP, plany vychovnych opatreni, ¢i plany socidlnej prace
srodinou a iné.

Vyplfianie bielych miest u zberu systémov nie je jednoduché a nemdze prebiehat vo vyskumne
upravenych laboratdornych podmienkach. Proces musi bezat naprie systémami, institUciami,
komunitami a politikami. Mal by byt podporeny vedomostami ako z vedy, tak praxe a rdmcovat
Uumysel ochrany novonarodenych a podpory tych, ktori nielen s limitmi FASD Ziju.

2. Multidisciplinarny pristup v diagnostike FASD

Dbévodom, preCo skumat prenatdlnu expoziciu alkoholom multidisciplindrne, je kvalitnejsie
poznanie Specifika a rozsahu postihnutia dietata, spojené etiologickou teratogenézou alkoholu.
Informacia o expozicii, podla Astley, S., Bailey, D., Talbot, C., K. Clarren, S., 2000 poméaha expertom
multi-dimenzionalne porozumiet dietatu cez komplexnejsi profil neustdle sa meniacich
kognitivnych schopnosti, spravania, tazkosti s: u¢enim, pozornostou, so spracovanim a pouzivanim
jazyka, problémami s planovanim a Usudkom alebo u ich pritomnych kombinacii.

Obzvlast, ak je dieta v Skolskom veku alebo dospieva, kedy v triede, ¢i skupine mbze byt vystavené
vzniku frustrdcie, zlyhania a nedostatocného prijatia zo strany rovesnikov a dospelych. Taktiez ak
nebol uznany plny rozsah zdravotného postihnutia dietata (ide o ,sekundarne postihnutia®),
napriklad z dévodu raného nezachytenia, nedostatku spolahlivych testov, dlhych ¢akacich dob,
vykazovania nizkych hodnét v celkovej symptomatoldgii MKCH a DSM a pod.. Pre zachytenie
rozsahu profilu FASD je timovy pristup potrebny. Hodnotenie potrieb a intervencia je zavislad od
mnozstva aspektov, potrebnych k identifikacii a pochopeniu Sirokého komplexu Specifik.

U FASD ide podla American Academy of Pediatrics (2019) o multidisciplindrne riadenie pripadov
postavené na tychto atributoch:

1. individuadlne nacasovanie nastupu vyvinového oneskorenia — exponovaného alkoholom na
prenatdlnom zaklade;

2. vyrazna zadvazinost nielen v oneskoreni, ale priamom dopade, ktory opodstatfiuje pouZitie
slova ,porucha” a ,zdravotné postihnutie” s pritomnostou osobitého mixu Sirokej Skaly
premennych (napr.: frekvencia, na¢asovanie a mnozstvo vystavenia alkoholu, alebo iné
teratogénne latky, ako aj vyZiva matiek a zdravie pocas tehotenstva);

3. knim sa pridavaju komplikacie pri porode, zva¢sa predcasné narodenie dietata. Pritomné
neurovyvinové defekty mézu narusit dalsi vyvin a poskodenie pri narodeni aj v termine. Tie
pozname napriklad ako zachvaty alebo neuromuskuldrne deficity.

4. FASD je casto spojené s tazkou rodinnou dysfunkciou, ktora spdsobuje komplikacie
zanedbavania a / alebo zneuzivania vratane priameho poskodenia dietata, ako aj vystavenie
abnormdlnym a nevhodnym modelom spravania a Stylu rodicovstva.

Vzhladom na tak Siroku $kalu variability k jednotlivym kontextom pribehov deti neexistuje Specificka
lie¢ba FASD ako diagnostického stavu. Plan riadenia pripadu Uplne zavisi od problémov, ktoré sa u
tohto jednotlivca vyskytuju v kontexte Standardov starostlivosti a dostupnych zdrojov v
komunite. Pre vacsinu ludi s FASD je vysledkom chronicka séria problémov, ktoré sa ¢asom menia,
pokial ide o pocet, typ a prioritu. Jedinym zdrojom Uspesnejsej adaptdacie vacsiny [udi so zavainymi
problémami spojenymi s FASD je integrované riadenie pripadov / komunitna koordinacia


http://www.fasedu.sk/
https://depts.washington.edu/fasdpn/pdfs/mommeth2.PDF
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starostlivosti. V idedlnom pripade ju poskytuje niekto, kto ma skdsenosti s FASD a sam poznd vplyv
emocionalnej traumy (American Academy of Pediatrics, 2019)°.

2.1 Multidisciplindrny pristup Centra diagnostiky, terapie a prevencie FAS v rediagnostike deti
raného veku

Multidisciplindrny pristup (dalej aj ako MDP) Centra diagnostiky, terapie a prevencie FAS vychadza
z0 skusenosti poslednych piatich rokov. Je diferencovany do troch modelov a postaveny na
inovacidch v diagnostike a inkluzii dietata na celom Gzemi komunity.

V Centre diagnostiky, terapie a prevencie FAS, vnimame multidisciplinaritu ako starostlivost
integrovanu timovym pristupom krossektorovej pomoci, ktory pomaha otvarat nové paradigmy pri
rieSeni problémov. Tie povazujeme za vZzdy meniace sa, podla potrieb a ziskavania novych zru¢nosti
u dietata ako jeho reakcii na nové podnety v prostredi, kde prave Zije.

Nas MDP zahfnia ovela komplexnejsie hodnotenie moznosti a planovanie postupov pri jednom
pripade ako boli diagnostické systémy beine naucené. SU zohladfiované nielen dialogické ale
i inkluzivne procesy spoluprace vsetkych aktérov. Teda aj tych, ku ktorym postup smeruje.
Jednotlivé podporné plany a poskytovanie starostlivosti klientom sa stavaju spolocnou
zodpovednostou a nadejou na Uspech vsetkych. Do timu diagnostikov okrem pomahajucich
profesiondlov sme zaradili, pre Slovensko, netradi¢né role ¢lenov multidisciplindrneho timu (dalej
aj ako MDT): koordinator a facilitator MDP.

Multidisciplinarita v Centre diagnostiky, terapie a prevencie FAS sa pridrziava vychodisk Taos
Institute (2019), ktoré prispievaju k rozvoju novej éry poradenskych a podpornych sluzieb s cielom
vytvorit trvalo udrzatelné vplyvy osobitosti a inovativnych pristupov pri budovani pozitivnych zmien,
ako aj odolnosti v timoch, organizaciach a komunitach.

Dialdg okolo multidisciplinarity’ Centra diagnostiky, terapie a prevencie FAS sa tyka procesov,
pomocou ktorych [udia spolo¢ne hladaju uz existujuce zdroje a vytvaraju z nich novy vyznam.
Zameriavame sa na to, ako jedinec s FASD v jeho socidlnych skupinach vytvara a udrziava vieru v
skutoc¢né, racionalne a dobré poznanie a uvedomenie si, Zze ked ludia spolocne vytvaraju novy
diagnosticky, terapeuticky a poradensky vyznam, iniciuju novy zmysel sietového konania laickej

6 https://www.aap.org/en-us/advocacy-and-policy/aap-health-initiatives/fetal-alcohol-spectrum-disorders-
toolkit/Pages/Case-Management.aspx

7 Dékazy z multidisciplinarnych praxi (Ira J. Chasnoff, Anne M. Wells, Lauren King, 2015; Peadon, E., Fremantle, E.,
Bower, C., & Elliott, E. J., 2008) vo viacerych krajinach potvrdzujd, Ze MDT mdZe zlepsit kvalitu Zivota, a Ze terapeutické
rozhodnutia prijaté multidisciplindrnymi timami su ovela viac v stlade so spokojnostou prijimatela starostlivosti. MDT
vyrazne znizuju priemer ditky a periodicitu starostlivosti potas Zivota prijimatela. Stadie ukazuju pozitivny vplyv
komplexného, multidisciplindrneho timového pristupu.

Alternativne - na prijimatelov zamerané modely poskytovania starostlivosti, ako napriklad multidisciplindrna starostlivost
a interdisciplindrne alebo spolocné riadenie pripadov, sa povaZuju za reakcie na zmenu v posune k rovnovdhe
starostlivosti. Ide o posun od historicky prevazne institucionalizovaného modelu na model komunitnej starostlivosti
(Chudley, A. E., Conry, J., Cook, J. L., Loock, C., Rosales, T., LeBlanc, N., & Public Health Agency of Canada's National
Advisory Committee on Fetal Alcohol Spectrum Disorder 2005). Stanovenie novych diagnostickych perspektiv (Clarren SK,
Lutke J., 2008) a terapeutickych stratégii pomdha lepSie zacielit podporu dietatu a vytvorit adresnejSiu siet ¢lenov detskej
komunity v ranej starostlivosti (Streissguth, Barr, Kogan a Bookstein, 1996, Chudley, A. E., Conry, J., Cook, J. L., Loock, C.,
Rosales, T., LeBlanc, N., & Public Health Agency of Canada's National Advisory Committee on Fetal Alcohol Spectrum
Disorder 2005).
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i odbornej komunity. Spoloénym vytvdranim vyznamov® modelujeme nielen klientovi, ale celej
komunite novu buducnost.

Nase zdsady tvorby multidisciplindrnych timov (MDT) pre prdcu s klientmi s FASD su:

= uplatnenie troch modelov pristupov Centra diagnostiky, terapie a prevencie FAS, vich
rozmanitych kombinaciach;

» timovy pristup zahrnajuci vsetkych Specialistov ako spojencov, vratane prijimatela/uzivatela
a poskytovatela podpornej starostlivosti, zohladriujlci psychosociadlne aspekty starostlivosti
na horizontdlnej rovnosti a vertikalnej dostupnosti pomoci;

= pravidelnd akoordinovana komunikacia medzi ¢lenmi timu a prijimateflom/uZivatelom
starostlivosti, pokial deklaruje aj nadalej spoluprdcu s pracoviskom;

= pristup k celému radu informacii, inovacii a terapeutickych moZnosti vyuZivajlcich nielen
stimulacné programy a terapie, ale spolupracujuce, facilitované a dialogicko - inkluzivne
pristupy v prirodzenom prostredi dietata, budované na tréningu silnych stranok deti a rodin
s FASD;

= klientom ponukame aktivne a plne angaZované zapojenie celej komunity okolo dietata - do
diskusii a manazmentu svojej starostlivosti ako aj manazmentu preferovanej budicnosti;

= detis FASD a kli¢ové osoby dostdvaju véasné a primerané informacie o postupoch zvolenej
starostlivosti profesionalmi;

=  multidisciplindrny tim (MDT) sa mo6ze liSit v zavislosti od jedinecnosti kontextu potrieb
klienta, ale v idedlnom pripade by mal pozostavat z kmenovych a externych odbornikov;

= starostlivost o rozvoj MDT timu: supervizia, spolocné vzdelavanie, tréning;

3. Rediagnosticky multidisciplindrny pristup Centra diagnostiky, terapie a prevencie FAS — priklad
dobrej praxe

Rediagnosticky pristup MDT Centra diagnostiky, terapie a prevencie FAS, od maja 2018, pozostaval
z vySetrenia deti raného veku. Kazuistika dobrej praxe je predstavena vanotacii a Strukture
multidisciplindrneho pristupu:
l. Multidisciplinarny tim;

Il Primarne ciele v oblasti riadenia kazuistiky a koordindcie starostlivosti MDT;

Ill.  Cesta predpokladanej podpory vyvinu;

IV.  Model multidisciplindarneho pristupu;

V. Proces realizacie multidisciplinarneho pristupu.

3.1 Anotdcia kazuistiky

Rediagnostika dietata vo veku 4,2 roka bola realizovand na zdklade rozsSirenia starostlivosti z
domdcej o inStituciondlnu, a nie za ucelom overovania diagndzy, ale vhodnej integrdcie do materskej
Skoly a terapeutickej inkluzie v ranej starostlivosti. Preto bol multidisciplindrny tim zastupeny
nasledovne: Specidlnym pedagogom Centra diagnostiky, terapie a prevencie FAS, logopédom (z
CSPP), klinickym psycholégom (zdravotnickeho zariadenia), psycholégom (Centra pre deti a rodiny),
socidinym pracovnikom Centra diagnostiky, terapie a prevencie FAS, koordindtorom administrativy
multidisciplindrneho timu (UPSVaR), fyzioterapeutom (z CSPP) a metodikom Centra diagnostiky,
terapie a prevencie FAS.

Vstupnd diagndza Centra diagnostiky, terapie a prevencie FAS: Posudok podla Stvorstupriovej skdly
FASD (4-Digit Diagnostic Code for FASD, Third Edition 2004, Susan J. Astley, University of

8lde o socidlny konstruktivizmus. Viac: https://www.taosinstitute.net/about-us/theoretical-background



https://moodlemd.pf.ku.sk/
http://www.fasedu.sk/
https://www.taosinstitute.net/about-us/theoretical-background
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Washington) nebol uzavrety z dévodu staZenej diagnostiky dietata a dlhsieho adaptacného procesu
na profesiondinu rodinu isurodenecké vztahy. Napriek tomu suspektne indikuje vizudlne
i psychometricky odchylky a oslabenia vo vSetkych Styroch oblastiach diagnostiky.

Hlavna pracovnad diagndza multidisciplindrneho timu: (1) Fetdlny alkoholovy syndrom, (2) expozicia
alkoholom nezndma, potvrdend spddovou pediatrickou neurologickou.

Daldie diagndzy MKCH 10 v anamnéze dietata:
=  Hypotroficky novorodenec
= Abusus alkoholu a cigariet u matky
= Abstinencny syndréom u dietata /Finneganovo skore 14/, Soor dutiny ustnej
= Q860 (Z) alkoholovy syndrém plodu /dysmorficky/
= (J 9903 (Z) inkontinencia mocu a stolice, 3. stupen, trvald a nezvratnd
= Hyperaktivita - ADHD impulzivita
= Porucha sprdvania a emotivity v detstve
= F928ind zmiesand porucha sprdvania a emotivity

Vstupné socidlne a $kolské diagndzy Specialistov CVI a CSPP: nie st v dokumentdcii dostupné a ani
zndme.

PouZité diagnostické nastroje:

Anamnesticky rozhovor s psychologickou DD a profimatkou, pozorovanie dietata, Upraveny test
izolovanych ordlno-motorickych pohybov Lapointe — Wertz (Guthovd 2006), Pilotné verzie T1 9/2013
(COST I1SO804, APVV-0410-11, LCT (Kapalkovd a kol.): Porozumenie slovesd, podstatné mend (bez
noriem), vybrané subtesty z Mnichovskej funkciondlnej diagnostiky (subtest porozumenie),
vySetrenie vyslovnosti, Test verbdlnej dyspraxie,riadeny rozhovor, TEKOS I, SON-R, FDT,
Vinelandskd skala socidlnej zrelosti, MABC — 2 test motoriky pre deti, Senzoricky profil.

Klinicky zaver multidisciplinarneho timu v Centre diagnostiky, terapie a prevencie FAS:

Zdvery MDT su zhrnuté vzhladom na vysledky psychodiagnostickych metdd, objektivneho
pozorovania, participdcie na vysetreni a na zdklade anamnestickych tdajov. Socidina diagnostika —
ustavné prostredie s relativne krdtkym adaptacnym casom, bez sluZieb vcasnej intervencie, dieta
umiestnené spolu so starsou sestrou, v kontakte s dals$imi surodencami i biologickymi rodicmi,
(stretnutia v CDR pod dohladom). Dieta este nemd pine podporujtce dlhodobé prostredie, ktoré
buduje ochranné faktory proti vzniku sekunddrnych a tercidrnych priznakov FAS, a ktoré je potrebné
udrZiavat a podporovat nadalej (absentuje v anamnéze t.& podpora z CVI a CSPP, terénneho
pracovnika a pod.).

Aktudlny mentdliny vek dietata: na zdklade pouZitych testovych metdd sa dd konstatovat troven
aktudlneho mentdlneho veku v intervale 2,2-2,5 roka. NajbliZsia zéna vyvinu na stimuldcie: do 3
rokowv.

Dé sa predpokladat, Ze etioldgia percepcno-kognitivnych  deficitov, oneskoreného
psychomotorického a osobnostného vyvinu je okrem organickej moduldcie podmienend aj ranym
vyvinom v mdlo podnetnom socio-kultirnom prostredi a absentujucou stdlou, bezpecnou
a saturujucou vztahovou vézbou. Da sa vSak ocakdvat, Ze dostatocne emocne sytiaca a podnetnd
vychova mézZe kognitivny a emocny profil dietata zmenit.
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Odporudania do ranej stimuldcie, Ustavne] starostlivosti a integracie v materskej $kole® obsahuju
= Piliere procesu ucenia sa dietata;
=  Vyzvy pre kluCové vztahové osoby, zamestnancov Centra pre deti arodiny, CVI, KC,
pedagdga a asistenta ucitela MS do multidisciplindrnej starostlivosti o dieta.

Iné dblezité anamnestické Udaje pre edukaciu a terapiu su v time do spravy spracované podrobne.

Odporucania do multidisciplindarneho pristupu Centra diagnostiky, terapie a prevencie FAS
obsahovali &ast: Vyzvy pre multidisciplindrny tim Centra pre deti arodiny ajeho terénnych
i externych spolupracovnikov.

3.2 Struktura multidisciplindrneho pristupu
. MULTIDISCIPLINARNY TiM
Multidisciplindrny tim (MDT) rediagnostiky bol zastupeny:
= 3Specidlnym pedagdgom Centra diagnostiky, terapie a prevencie FAS,
* |ogopédom (z CSPP),
= klinickym psycholégom (zdravotnickeho zariadenia),
= psycholégom (z Centra pre deti a rodiny),
= socidlnym pracovnikom Centra diagnostiky, terapie a prevencie FAS — pracovnik aj v roli
osoby prvého kontaktu a facilitdtora MDT,
= koordindtorom administrativy multidisciplinarneho timu (UPSVaR),
» fyzioterapeutom (z CSPP),
= a metodikom Centra diagnostiky, terapie a prevencie FAS.
Kvalifikacné kritéria vyberu internych ¢lenov MDT
1. VsSetci ¢lenovia MDT presli Skolenim v diagnostike FASD (cez Online kurz: (2004) 4-ciferny
diagnosticky kod FASD, FAS DPN University of Washington in Seattle) a maju skdsenosti v ich
konkrétnej discipline.
2. Minimalne kritérium dizky praxe vo svojom odbore 5 rokov. Do praxe sa zapoditavali aj vycviky,
ktoré ¢len MDT absolvoval.
3. Clenovia maju uzatvoreny dlhodoby pracovny pomer v Centre diagnostiky, terapie a prevencie
FAS.
Kvalifikacné kritérid vyberu externych ¢lenov MDT
1. Vsetci clenovia MDT presli Skolenim v diagnostike FASD (Online kurz: (2004) 4-ciferny
diagnosticky kod FASD, FAS DPN University of Washington in Seattle) a skusenosti v ich
konkrétnej discipline.
2. Minimalne kritérium dizky praxe vo svojom odbore 5 rokov. Do praxe sa zapoditavali aj vycviky,
ktoré ¢len MDT absolvoval.
3. Clenovia maju docasny pracovny pomer v Centre diagnostiky, terapie a prevencie FAS na
zaklade dohody o vykonani prace.
Kritérid vyberu hlavnych aktérov MDP
1. VSetky klfucové osoby okolo dietata definované Ziadatelom rediagnostiky — v kazuistike islo o 1.
psycholdga Centra pre deti a rodiny kde je dieta sidom zverené do Ustavnej starostlivosti a 2.
profirodica, ktory sa o dieta stara, 3. zamestnanca timu CVI.

° Podrobne tim usmernil do podpory, stimulacie, terapii a intervencii v prilohe spravy.


https://depts.washington.edu/fasdpn/htmls/online-train.htm
https://depts.washington.edu/fasdpn/htmls/online-train.htm
https://depts.washington.edu/fasdpn/htmls/online-train.htm
https://depts.washington.edu/fasdpn/htmls/online-train.htm
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Il. PRIMARNE CIELE V OBLASTI RIADENIA KAZUISTIKY A KOORDINACIE STAROSTLIVOSTI MDT

Uginnym klinickym pristupom MDT k FASD je uznat pravdepodobn potrebu celoZivotného riadenia

koordindcie starostlivosti u klienta rediagnostiky.
Medzi Specifické ciele riadenia kazuistiky patrili:

1. Identifikdcia presného zoznamu potrieb s pravidelnymi Upravami a aktualizaciami;
2. Ulahcenie jasnej komunikdcie medzi spolupracujucimi poskytovatelmi s cielom vyhnut sa
protichodnym intervenciam alebo modelom starostlivosti;

3. Uvedomenie si nevyhnutnej

potreby prechodu na nového manazéra kazuistiky ako

koordinatora komunitnej starostlivosti, ked klient dospieva/starne alebo meni bydlisko,
¢i poskytovatela sluzby, ¢o prindsa zmeny priorit potrieb a potrebnych poskytovatelov v

inkluzivnych systémoch.

SCHEMA 1: Komunitnd siet - cesta multidisciplinarnej podpory vyvinu dietata z kazuistiky

Dieta
4,2
roka

MS — materska $kola

KC — komunitné centrum

CVI — centrum vcasnej intervencie

CDR —centrum pre deti a rodiny

CSPP — centrum $pec.- ped. por.
SPODaSK — soc. pravna ochrana dietata
a soc. kuratela

Ill. CESTA PREDPOKLADANEJ MULTIDISCIPLINARNEJ PODPORY VYVINU

Systémovd podpora vyvinu*® - Dieta + Biologicky rodi¢ + Profi-rodi¢ + CDR + SPODaSK
Komunitnd podpora vyvinut' = Dieta + KC + CVI + CSPP + MS!2 a nasledne ZS atd. V pripade
prepojenia dietata na sluzby CSPP alebo z MS sa v MDT po¢ita aj s tymito G&astnikmi.

Dieta vo veku 4,2 roka nenavstevovalo matersku skolu, ale Komunitné centrum, kde sa ztcastnovalo
edukacnych aktivit spolu s profimatkou. Dieta bolo v Komunitnom centre plne adaptované na
kolektiv, no vidy za pritomnosti kfucovych osob (vnucka profimatky a profimatka). Dieta aj napriek

spadovosti CDR nebolo v dispenzari miestneho CSPP.

Zapojené rezorty a zlozky do MDT:

a) MSVVaS SR: vysokd $kola — PF KU v Ruzomberku; CSPP zaradené v sieti;
b) MPSVaR SR: UPSVaR; Centrum pre deti a rodiny; Centrum vcéasnej intervencie; Komunitné

centrum;

c) MZSR: sukromné zdravotnicke zariadenie klinickej psycholdgie.

10 Institucionalne prostredie dietata
11 Prirodzené prostredie dietata

12 y/ kazuistike zlozka VPaP v anamnéze dietata absentuje, i ked dieta pIne spifia kritéria dietata so SVVP.
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IV. MODEL MULTIDISCIPLINARNEHO PRISTUPU
Bol pouZity participativny model multidisciplindrneho pristupu.*3

V. PROCES REALIZACIE MULTIDISCIPLINARNEHO PRISTUPU

Proces MDP v rediagnostike vychddza z konceptu AOPD* a je tvoreny zo Siestich faz:
1. Socidlna konstrukcia spoluprace — VSTUP;

Zameranie na rieSenie a potreby, nie na problém;

Cyklické hladanie vhodnej podpory;

Participativny socidlny dizajn myslenia a riesenia;

Plan podpory dietata a pedagogicky optimizmus;

Socialna konstrukcia spoluprace — VYSTUP.

oA wWN

SCHEMA 2: Proces multidisciplinarneho pristupu z kazuistiky

CYKLICKY PROCES A PLAN BUDOVANIA SPOLUPRACUJUCEJ
KOMUNITY OKOLO DIETATA — PLAN PODPORY DIETATA

PLAN PODPORY @

DIETATA
PEDAGOGICKY
OPTIMIZMUS =1 ZAMERANIE NA
@® RIESENIE, NIE
NA PROBLEM
PARTICIPATIVNY
SOCIALNY DIZAJN © ’
MYSLENIAA @ %@ CYKLICKE
RIESENIA ® HUADANIE VHODNEJ
PODPORY A
SLUZIEB

POPIS REDIAGNOSTICKEHO PROCESU
1. Socidlna konstrukcia spoluprdace VSTUP (v schéme 3 oznacené pismenom A.,B.)
Ide ospajanie  MDT akomunity klienta. Vtejto fdze ide o utvadranie prehladu
o probléme/potrebach, ¢o po rediagnostike ocakdvame a c¢o je nasim spoloénym zdmerom
v podpore dietata. SnaZime sa dosiahnut zdielané porozumenie o zvolenej ceste. Spajame ciele
pomoci. To nam moze pomdct mat nahlad nad dlhodobejsou stratégiou pomoci.
» UCastnici fdzy: zadavatel — psycholdg CDR kde je dieta klientom + koordinator administrativy
MDT + metodik Centra diagnostiky, terapie a prevencie FAS.
> Jednotlivé Cinnosti MDT: zber (dajov a komunikacia so zadavatelom, triedenie Udajov
a spracovavanie do reSerse pre dalsich ¢lenov MDT.
> Ndstroje, metddy: rozhovor, zoznam a zaslanie vyZiadanych dokumentov inych Specialistov
pre MDT, mailova a telefonickd komunikdcia, analyza ziskanych dat.

3 Viac na www.fasedu.sk
1 Happily Different: Sustainable Educational Change A Relational Approach, by Loek Schoenmakers, Ph.D.


http://www.fasedu.sk/
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» Vystup z fazy do dalsej fazy: formular reserse koordinatora MDT zaslany vsetkym ¢lenom
MDT, termin prvého stretnutia MDT k pripadu.

SCHEMA 3: Casova os rediagnostického procesu MDT z kazuistiky
CASOVA OS REDIAGNOSTICKEHO PROCESU

C. predstavenie kazuistiky

na stretnuti MDT 1.

koordinatorom a E. stretnutie MDT 2.

metodikom a schvélenie rozbor videonahravky, postupu a G. stretnutie MDT 3.

rediagnostického postupu zaverov multidisciplinarnej tvorba integracnej spravy

véetkymi Elenmi MDT rediagnostiky vsetkymi élenmi MDT
A. kontaktovanie 11/2018 1 I201 8 11/2018 [ kontaktovanie
metodika centra CDR a profimatky
gsyghol$gog1 CDR, F. multidisciplinarna spolutyorba
oravovane D. multidisciplinirna rediagnostika dietata II. integracne] sprévy

. . . a jej findlne

anamnestickych rediagnostika dietat’a I. SO zapracovanou oc]jsjﬂmasenie

informécii s videonahravkou reflexiou MDT a tvorba

:‘r’:;‘:)';‘:it;irgt'"gvmw?g.r klinickych zaverov na
zaklade integracnych

potrieb diet'ata

2. Zameranie na riesenie a potreby, nie na problém (v schéme 3 oznacené pismenom C.)
Vo faze sa v MDT prezentuje koordindtorom a metodikom MDT vytvorenu resers, hladaju a
definuju potreby, dizajn a kontext rediagnostiky, ciele jej déleZitosti a pomoci k najblizsie
moZnej preferovanej buducnosti klienta.
> Ucastnici fdzy: $pecidlny pedagdg Centra diagnostiky, terapie a prevencie FAS +
logopédom (z CSPP) + klinicky psycholdg (zdravotnickeho zariadenia) + psycholdg (z Centra
pre deti arodiny) + socidlny pracovnik Centra diagnostiky, terapie a prevencie FAS +
koordinator administrativy multidisciplindrneho timu (UPSVaR) v roli spravodajcu reserse
pripadu + fyzioterapeut (z CSPP) + metodik Centra diagnostiky, terapie a prevencie FAS —
pracovnik tu v roli osoby facilitdtora MDT a spravodajcu.
» Jednotlivé cinnosti MDT: prezentovanie reSerse, predkladanie doplriujlcich otdzok
a odpovedi ku kazuistike, definovanie dodato¢nych Uloh koordinatorovi a metodikovi MDT
ako spravodajcom, volba vhodnych rediagnostickych postupov, tvorba a schvalenie
rediagnostického postupu = izolované aintegrované testovania, tzn. clenovia MDT
pracuju sucasne spolu vjednej miestnosti s dietatom, alebo oddelene (v procese
rediagnostiky), vratane vyberu testov, alebo subtestov. ZvaZuje sa tu potreba variability
subtestov podla profesii ¢lenov MDT vo vztahu k testovaciemu casu, veku, oslabeniu
a mozinej zataZzi klienta. Tvorba interview, ktoré bude realizované s opatrovnikmi
a osobami okolo dietata: profimatka a psychologicka CDR. Vypliianie dotaznika®® kvality
MDT, definovanie kompetencii a identity ¢lenov MDT v time a procese.
» Ndstroje, metddy: rozhovor, analyza a syntéza diagnostickych testov a subtestov, cyklické
prehodnocovanie potrieb vo vztahu k o¢akavanému rediagnostickému vystupu, tvorba
Casového planu a poradia ¢lenov MDT ako diagnostikov, tvorba Struktlry rozhovoru

15 Dotaznik: Kritéria kvality MDT - FASD DIAGNOSTIKA a skratend priru¢ka pre hodnotenie kazdej z 15
pozorovatelnych charakteristik efektivnej timovej prace na stretnutiach MDT (In: Cath Taylor, Louise Atkins, Alison
Richardson, Ruth Tarrant and Amanda-Jane Ramirez, 2017 a vlastné spracovanie Olga Okalova)
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s opatrovatelmi a kli¢ovymi osobami okolo dietata (ako ¢asového stibehu u rediagnostiky
dietata), instaldcia kamery a tvorba videozdznamu a pod.

» Vystup z fazy do dalsej fazy: formular schvaleného rediagnostického postupu, formular
interview, zapisnica zo stretnutia MDT, dotaznik kvality MDT.

3. Cyklické hladanie vhodnej podpory (v schéme 3 oznacené pismenom D., E., F.)
Vo faze sa v MDT prezentuje vytvorena videonahravka z rediagnostiky, predkladaju Ciastocné
rediagnostické zavery a realizuje sa timova reflexia na proces, hladaju a definuju sa biele miesta
rediagnostiky v porovnani s potrebami klienta, formuluju sa moiné zlepSenia a korekcie
a nasledné rediagnostické Upravy uz zvoleného planu. Vyhodnocuju sa Ciastkové Ulohy a ciele
podpory.

> Ucastnici fdzy: $pecidlny pedagdg Centra diagnostiky, terapie aprevencie FAS +
logopédom (z CSPP) + klinicky psycholég (zdravotnickeho zariadenia) + psycholég (z Centra
pre deti arodiny) + socidlny pracovnik Centra diagnostiky, terapie a prevencie FAS +
koordindtor administrativy multidisciplindrneho timu (UPSVaR) + fyzioterapeut (z CSPP) +
metodik Centra diagnostiky, terapie a prevencie FAS — pracovnik tu v roli osoby facilitatora
MDT.

» Jednotlivé cinnosti MDT: pozorovanie, prezentovanie videonahravky, predkladanie
doplnujucich otazok a odpovedi ku procesu, reflexia ¢lenov MDT na proces = introspekcia
a extrospekcia, definovanie dodatocnych uloh koordinatorovi a metodikovi MDT ako aj
¢Inom MDT, korekcia uz vyskusanych rediagnostickych postupov, tvorba a schvalenie
cyklického rediagnostického postupu. Vyhodnotenie a doplnenie realizovaného interview
s opatrovnikmi a osobami okolo dietata: profimatka a psychologicka CDR. Tvorba prvych
odporucani do integracie.

» Ndstroje, metddy: rozhovor, analyza a syntéza videonahravky, interview, reflexii, cyklické
prehodnocovanie cielov a potrieb vo vztahu k o¢akdvanému rediagnostickému vystupu,
korekcia a tvorba nového ¢asového planu a poradia ¢lenov MDT ako diagnostikov, tvorba
Struktury dopytovania sa opatrovatelov a klti¢ovych os6b okolo dietata.

» Vstup zfdzy do dalsej fazy: formular predizajnovaného rediagnostického postupu,
formular dopytovania, zapisnica zo stretnutia MDT, dotaznik kvality MDT.

4. Participativny socidlny dizajn myslenia a riesenia (v schéme 3 oznacené pismenom F., G.)
Vo faze sa v MDT prezentuju vytvorené zavery rediagnostiky a realizuje sa timova reflexia na
cely proces. Hladaju sa nastroje na integraciu a socidlnu inkliziu dietata v komunite. Vybrané
odporucania sa konzultuju s opatrovatelmi a klic¢ovymi osobami okolo dietata. Spolu s nimi sa
vyberaju realne naplnitelné ciele a formuldcie do textu integracnej spravy, ktord je jej vystupom.
> Ucastnici fézy: vietci ¢lenovia MDT a prijimatelia podpory.

» Jednotlivé c¢innosti MDT: prezentovanie obsahu integracnej spravy a zapracovavanie
pripomienok vsetkych ¢lenov MDT, zadavatela, opatrovatelov a klucovych osoéb okolo
dietata.

» Ndstroje, metody: rozhovor, tvorba spravy a dopytovanie sa opatrovatelov a klti¢ovych
0s6b okolo dietata na pripomienky.

» VWstup z fdzy do dalSej fdzy: spripomienkovana integracna sprava.

5. Plan podpory dietata a pedagogicky optimizmus (v schéme 3 oznacené pismenom G., H.)
MDT v zmysle integracnej spravy definuje podporu dietata jednotlivymi subjektmi v komunite:
CSPP, MS, KC, CDR, CVI. Prijimatelia odporu&ani musia sthlasit s formuldciami a priradenymi
Ulohami do starostlivosti.
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> Ucastnici fézy: metodik Centra diagnostiky, terapie a prevencie FAS a MDT + zaddavatel
(psychologicka CDR) + profimatka + zamestnanec CVI.

» Jednotlivé cinnosti MDT: kontaktovanie zadavatela, profimatky azamestnanca CVI
a uistenie o kompetenciach a porozumeni zvoleného postupu v zmysle integracnej spravy,
vyziadanie spatnej vazby pre ¢lenov MDT.

» Ndstroje, metddy: telefonicka a mailova komunikacia, rozhovor, zapis.

» Vystup z fazy do dalSej fazy: schvélena integracna sprava v komunitne lokalizovanych
pracoviskdch, kde dieta funguje.

6. Socidlna konstrukcia spoluprdce VYSTUP (cyklus kvality)
Reflexia na proces riadenia a kvality MDT pocas rediagnostiky.

> Ucastnici fdzy: véetci ¢lenovia MDT.

» Jednotlivé Cinnosti MDT: spracovanie reflexii a pripomienok vsetkych ¢lenov MDT, cez
dotaznik kvality*®, tvorba novych manazérskych nastrojov pre MDT.

» Ndstroje, metddy: rozhovor, reflexia, dotaznik kvality.

» Vystup zfdazy do dalsej fdazy: cyklickd reflexia sebazleSovania a indikatory Uspesnosti
rediagnostiky MDTY, integracna sprava.

4. Zaver

Je zrejmé, Ze je potrebné budovanie komunit multidisciplindrnych timov, aby poskytovatelia
a prijimatelia starostlivosti mali moznost z diagnostiky Cerpat nie stigmu, ale smerodajné informacie
pre mozny pozitivny rozvoj osdb s FASD. Diagnosticky proces by mal byt citlivy na potreby rodin. V
kazdej komunite by sa mali multidisciplindarne vyhodnotit odporucania a stanovit ich uUroven
priorit. Rodiny a opatrovnici by mali suhlasit s Uclelom diagnostiky a mali by byt doésledne
obozndmeni s moznymi psychosocialnymi désledkami diagndzy FASD. Predpokladom je aj pomoc
pri sebavedomom postupovani v diagnostickom procese, ktord mdze zahfiat urcité pripravné
vzdeldvanie vsetkych aktérov, tykajuce sa FASD a ich prepojenie s komunitnymi timami a zdrojmi.
Komplexné hodnotenie diagnostickym timom poskytuje informacie o jedinecnych potrebach
jednotlivca a umoziiuje prispdsobit podporu jeho silnym strankam a vyzvam?*®. Rediagnostika by
mala zachytit nielen histériu diagnostickych Udajov, ale i rozvojovych pristupov.

Multidisciplinarne timy by mali spolupracovat s komunitnymi partnermi na vyvoji a implementacii
planov riadenia s cielom maximalizovat potencial jednotlivca s FASD. StarSie deti, ktoré maju
kognitivne schopnosti, by mali mat moznost dozvediet sa o ich diagndze od timu. Tim by tieZ mohol
prevziat zodpovednost za ulahcéenie a poskytnutie naslednych opatreni tykajucich sa zdrojov rodiny
a komunity u vysledkov i odporuéani.®

Aj preto tim Centra diagnostiky, terapie a prevencie FAS navrhol pre praktikov rdmec Standardu
manazérskeho procesu multidisciplindrneho pristupu v ranej starostlivosti. Jeho vymedzenie
definuje rozdiely principov a timov, piliere a oblasti starostlivosti?® v dvoch zdkladnych, ¢asto
zamiefianych Urovniach: multidisciplindrnej a intra-interdisciplinarnej?*,

16 Dotaznik: Kritéria kvality MDT- FASD DIAGNOSTIKA a skratena prirucka pre hodnotenie kazdej z 15 pozorovatelnych
charakteristik efektivnej timovej prace na stretnutiach MDT (In: Cath Taylor, Louise Atkins, Alison Richardson, Ruth
Tarrant and Amanda-Jane Ramirez, 2017 a vlastné spracovanie Olga Okdlovd EXCEL)

17 Indikatory Gspednosti rediagnostiky MDT: poéet stretnuti MDT (4), skrateny &as rediagnostiky z 10 hodin na 4,5
hodiny, pozitivna spatna vazba zadavatela a prijemcu podpory.

18 https://europepmc.org/article/med/26668194#free-full-text

1% https://iptcp.com/index.php/iptcp/article/view/462/393

20 podla beznych poradenskych faz: diagnosticka, poradenska, terapeuticka, rehabilitaénd

21 Viac na www.dobrecentrum.sk
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