MozZnosti vyuzitia softveru 3Di pri diagnostikovani poruch autistického

spektra a spolu vyskytu d’alSich poruch v praxi socialnej prace

Zuzana POKLEMBOVA

Problematika rodiny s ¢lenom s poruchou autistického spektra nadobuda v poslednych
rokoch v mnohych krajinach na délezitosti. Tato skutoCnost’ podnietila aj zaujem o tto
problematiku v Slovenskych podmienkach. Vychadzajuc =z epidemiologickych
vyskumov vo svete sa poruchy autistického spektra vyskytuji priblizne u jedného
percenta obyvatel'stva (napr. Baird et al 2006). Aj ked’ ndm nie si zname informacie
o vyskume, ktory by upresiioval tento udaj pre Slovenskl republiku, nemdme dovod sa
nazdavat, Ze sa bude pomer l'udi s poruchou autistického spektra v naSej populacii
vyrazne lisit’ od tychto udajov.

v oblasti portch autistického spektra je spolu s Australiou a Spojenymi Statmi
americkymi Velka Britania. Zatial’ o v oblasti poskytovatel'ov podpornych socidlnych
sluzieb pre rodinu s autistickym ¢lenom v Spojenych Statoch americkych je tazisko
poskytovatelov socidlnych sluzieb v sikromnom sektore, vo Velkej Britanii, rovnako
ako v Slovenskej Republike, pochdadza vac¢sina poskytovatelov z verejného sektora.
Vzhl'adom na tuto paralelu a s ohl'adom na prakticka aplikaciu ziskanych poznatkov
povazujeme za vhodnejSiu kompardciu s Velkou Britaniou. V prispevku zaroven
vychadzame aj z naich praktickych skusenosti' a vidime prave vo Velkej Britanii
vacsiu moznost’ nadviazat' spolupracu s inStiticiami venujicimi sa aj praci s rodinou

s ¢lenom s poruchou autistického spektra.

1 Poruchy autistického spektra
Poruchy autistického spektra patria medzi pervazivne vyvinové poruchy, ktoré su podla

Medzinarodnej klasifikdcie chorob MKCH-10 charakterizované ,kvalitativnym

'V novembri — decembri decembri 2010 som absolvovala tudijny pobyt v Institite pre detské zdravie (The
Institute of Child Health, University College) v Londyne. Pocas tohto pobytu som blizSie spoznala moznosti
diagnostiky a intervencie u deti a malych l'udi s poruchami autistického spektra vo Vel'kej Britanii a tiez mi bolo
umoznené absolvovat’ tréningovy kurz v praci s diagnostickym softverom 3 Di.
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zhorSenim recipro¢nych socialnych interakcii a spésobov komunikacie a obmedzenym,
stereotypnym, opakujicim sa repertodrom zaujmov a aktivit® (MKCH-10, 1994).
Medzinarodna klasifikdcia dusevnych chordb zahfiia medzi poruchy autistického spektra
detsky autizmus, atypicky autizmus, Rettov syndrom, Aspergerov syndrom, int detsku
dezintegracnti poruchu, hyperaktivhu poruchu spojentt s mentalnou retardaciou
a sterotypnymi pohybmi, iné pervazivne vyvinové poruchy a  neSpecifikované
pervazivne poruchy (MKCH-10, 1994).
Diagnosticky a Statisticky manual Americkej Psychiatrickej asociacie zahffia medzi
poruchy autistického spektra autistickti poruchu, Rettov syndrom, Detsku dezintegracna
poruchu, Aspergerov syndrém a pervazivnu vyvinovu poruchu inak neSpecifikovanu a
vymedzuje ich ,,vaznymi deficitmi a pervazivnou poruchou vo viacerych vyvinovych
oblastiach. Toto zahffia poruchy vzdjomnej socialnej interakcie, poruchy v komunikécii
a pritomnost’ stereotypov v spravani, zaujmoch a aktivitach“ (DSM - IV, 1994). V
pripravovanej piatej edicii Diagnostického a Statistického manualu - vydanie ktorej je
planované na maj 2013 (DSM-V Draft, 2011) bude autistickd triada nahradené diddou,
pricom poruchy v socidlnej interakcii a komunikécii budi tvorit’ spolo¢ne posudzovanu
kategoriu (posudzovat’ sa bude pretrvavajuci deficit v socidlnej komunikécii a socialne]
interakcii; obmedzené a opakujice sa vzorce spravania, zaujmov a aktivit; symptémy
musia byt pritomné uz v rannom detstve a symptomy spolo¢ne musia obmedzovat’ alebo
znehodnocovat’ kazdodenné fungovanie (DSM-V Draft, 2011)).

Autistické vyvinové poruchy ovplyviiuji vzhladom na charakter odliSnosti
v spravani v silnej miere schopnost jednotlivca intereagovat s ostatnymi lud’'mi.
Odchylky v spravani sa prejavuju v jednej z troch zakladnych oblasti (tzv. autisticka
triada):

e voblasti komunikacie: zniZzené alebo chybajice porozumenie verbalnej
ineverbdlnej komunikécii, problémy zo selekciou recovych/jazykovych
podnetov, rozli¢né uroven zvladnutia funkéného pouzitie reci,

e voblasti socidlnej interakcie: nedostatok empatie, zvlaStnosti vo fyzickom
kontakte, spolocenské ritualy, absencia schopnosti zdiel'at’ emocie (vlastné, aj

druhych Pudi),
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e v oblasti predstavivosti: stereotypné spravanie, ritudly, pedantné dodrziavanie

pravidiel, rigidné dodrziavanie nau€enych stereotypov, nefunkéné zaobchadzanie

s predmetmi (roztacanie, hojdanie, zorad’ovanie podla rozliénych kritérii),

motorické stereotypy.
Poruchy v jednotlivych oblastiach mo6zu mat rozlicnt intenzitu a individuilne
charakteristiky, €asto sa pocas zivota menia. Vdaka réznym nau¢enym kompenzacnym
mechanizmom stdvaju menej vyrazne, iné¢ okolnosti, napriklad necakand zmena alebo
stres, ich naopak mézu kratko ale i dlhodobo zvyraznit’ alebo prehibit’.
Z hladiska Specifickych vztahov s vrstovnikmi rozdeluje Thorova (2006, s.93) Styri
typy socidlnej interakcie: typ osamely, typ pasivny, typ aktivny — zvlasStny a typ
zmieSany - zvlastny. Prislusnost’ k tymto typom tiez ovplyviiuje prejavy odliSnosti
v spravani. Jedinec vSak nemusi presne zodpovedat vSetkym charakteristikdim
niektorého z tychto typov. Jeho individudlne charakteristiky, rovnako ako prislusnost’
k niektorému z tychto hlavnych typov ovplyviiuju vo vel'kej miere jeho vonkajsi prejav,
ale I'udia s poruchou autistického spektra sa navzajom odliSuju ¢o sa tyka osobnosti i
intenzity a kombinacie symptomov. Preto je pri praci s l'ud'mi s poruchami autistického
spektra potrebné kazdého klienta vnimat’ ako jedine¢nu bytost’ a nepredpokladat’ u neho
vopred pritomnost’ inych symptoémov a charakteristik.

Pri poruchéach autistického spektra je vel'mi Casty sucasny vyskyt d’al§ich poruach.
NajcastejSie uvaddzany vyskyt je pri socidlnej tzkostnej poruche az 29%, poruchy
pozornosti s hyperaktivitou 28% a opozi¢nej vzdorovitej poruchy 28% a poruchy
spravania, tikové poruchy, trichotillomania, poruchy prijmu potravy a vyluovania
(Simonoffova et al, 2008). Simonoffova (2008) vo svojom vyskume d’alej uvadza, ze az
u 71% sledovanych deti s poruchou autistického spektra bola diagnostikovana niektora
z d’alsich poruch, pri detoch, ktoré mali suCasne s poruchou autistického spektra aj
poruchu pozornosti spojenu s hyperaktivitou v 84% bola navySe diagnostikovana d’alSia
porucha.

Aby sa predislo stanoveniu pozitivne alebo negativne faloSnej diagndéze poruchy
autistického spektra, je potrebné pri vybere vhodného diagnostického nastroja brat’ na
zretel' skutocnost’ vysokej komorbidity inych portch su€asne s poruchami autistického

spektra. Rovnako pri intervencii zo strany socidlnej prace je potrebné zohl'adnit’ mozny
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vplyv dalSich diagn6z dietata na jeho socidlne spravanie a zvolit vhodné metddy a
techniky prace s klientom. Pri spravne zvolenom zasahu a spoluprace jednotlivych
odbornikov podielajucich sa na diagnostike - posudeni a naslednej intervencii moze mat’

klient prospech z liecby viacerych portch stcasne.

2 Diagnostika poruch autistického spektra

Vzhl'adom na skutocnost’, ze autizmus ako porucha bol popisany uz pred Sestdesiatimi
rokmi, za toto obdobie sa objavilo mnoho diagnostickych metdd. V naSich podmienkach
nasledujuce nastroje: ADOS (The Autism Diagnostic Observational Scale) -
polostruktorované meranie komunikicie a socidlnych deficitov a hry, socidlna
reciprocita, séria Strukturovanych a neStruktruovanych aktivit, zaclenenie ,,socialneho
stresu®; ADI-R - (Autism Diagnostic Interview) - Standardny diagnosticky nastroj,
vhodny pre vyskumy, poloStrukturovany rozhovor s rodi¢mi, zamerany na ziskanie
prikladov spravania sa v oblastiach v ktorych je typicky vyskyt tazkosti pri PAS;
A.S.A.S - The Australian Scale for Asperger’s Syndrome; AQ Test — Quocienr
autistického spektra; CARS - Childhood Autism Rating Scale a CHAT — Checklist for
Autism in Toddlers.

Rady by sme v tomto prispevku tento zoznam doplnili o diagnosticky softvér 3Di. S
dorazom na rozhovore s rodi¢émi, nazdavame sa, ze tento softvér je vhodny prave pre
aplikdciu v oblasti socidlnej prace. Pocas diagnostického rozhovoru moze skisena
a vyskolena socidlna pracovnicka ziskat nielen informéacie ako podklad pre
diagnostikovanie — posudenie dietat’a, ale je jej umoznené tieZz nahliadnut’ do vztahov
a komunikacnych vzorov v rodine a odhalit’ niektoré problémy tak, ako ich pocituji
rodi¢ia dietata s poruchou autistického spektra. Tento vhlad moéze vytvorit vhodny

zéklad pre buducu intervenciu socialnej prace v rodine.

2.1 Pouzitie softveru 3Di (The Developmental, Diagnostic and Dimensional
Interview) v diagnostickom procese

The Developmental, Dimensional and Diagnostic Interview, zname tiez ako 3Di, je
pocitaCovym programom, ktory analyzuje autistické symptomy u jednotlivca

prostrednictvom rozhovoru sjeho rodiémi (alebo opatrujucimi osobami). Toto
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pocitaCové vySetrenie bolo vyvinuté timom the Institute of Child Health, University
College, London, pod vedenim Davida Skuse, MD. InStitut v partnerstve s Great
Ormond Street Hospital je jednym z najvdcSich eurdpskych centier zameranym na
vyskum a klinicku prax v oblasti detského zdravia.

Diagnosticky proces obsiahnuty v tomto vySetreni je zalozeny na medzindrodne
uznavanych kritériach DSM-IV. Autori navySe vychadzali zo skutoCnosti, ze autizmus
pokryva diagnostické spektrum rozli¢nej zdvaznosti navySe s vyraznou komorboditou
inych portch a identifikovali potrebu Standardizovaného rozhovoru, ktory by meral
nielen dimenzionalne intenzitu jednotlivych autistickych ¢rt, ale aj komorbiditu v celom
spektre autistickych portach (Skuse et al, 2004).

Program je vhodny na pouzitie v Sirokej Casti beznej populédcie, vyhodnocuje autistické
¢rty u klienta s intelektom v pdsme normy, pripadne vys$im, autori ale udavaja, ze je
mozné ho pouzit’ aj pri detoch s intelektom v pasme miernej retardacie (Skuse et al,
2004).

Vychadzajuc zo skutocnosti, ze 3Di je rodiCovskym rozhovorom, je urceny
predovsetkym pre pouzitie u deti a mladych l'udi medzi druhym (v pripade niektorych
diagndz autistického spektra st odporac¢anym najniz§im vekom Styri roky) a dvadsiatym
piatym rokom zivota. Predovsetkym u klientov zijucich u rodi¢ov (alebo v starostlivosti
inych o0s0b) priCom tieto osoby su schopné poskytnut informécie potrebné pre
diagnosticky rozhovor, ked’ze toto vySetrenie je zaloZené na spracovani informécii, ktoré
boli ziskané rozhovorom s rodi¢mi vySetrovanej osoby. Pre doplnenie a spresnenie
informdcii ziskanych od rodi¢ov 3Di ponuka aj moznost vlozit’ informécie ziskané zo
Skoly, ktoru diet'a navstevuje.

Diagnostika - posudenie prebieha formou rozhovoru s rodi€émi a je mozné ju aplikovat
nielen v kompletnej, ale i v skratenej forme. 3Di hodnoti aj spolu vyskyt niektorych
d’alsich poruch, ktorych komorbiditu s poruchami autistického spektra je mozné
ocakavat, alebo ktorych symptomy moézu byt zamienané za sympotémy poruch
autistického spektra, ¢i spdsobit’ falosSnt pozitivitu inej formy diagnostiky. Kratka verzia
trvda menej ako hodinu, Uplnd verzia tri az Styri hodiny. Skratenu verziu je mozné
doplnit’ o niektory z modulov pre spolu vyskytujice sa poruchy, pripadne pri kompletne;j
verzii je mozné l'ubovolny modul vynechat (o tejto skutocnosti bude informovat

vysledny report a vynechany modul je mozné kedykol'vek neskdér doplnit’ a generovat
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novl vystupnu spravu vysetrenia). Tato flexibilita programu umozinuje prispdsobit
rozhovor ¢asovym moznostiam rodi¢ov a pripadne rozdelit’ rozhovor na viacero stretnuti
alebo niektoré informacie ziskané z inych zdrojov (Skola, predchadzajice vySetrenia..)
vlozit’ do softveru eSte pred zafiatkom samotného diagnostického rozhovoru.
Samotné vySetrenie je ¢lenené do dvadsiatich po sebe nasledujucich casti, pricom ako
prvé je potrebné vyplnit’ iba zdkladné idaje o diet’ati (meno a datum narodenia) a potom
je uz mozné postupovat otdzkami v lubovolnom poradi. Z vlastnej skusenosti
odporu¢ame, s vynimkou vynechania irelevantnych modulov pre komorbidujice
poruchy, postupovat’ otdzkami tak ako su radené v diagnostickom vySetreni, pripadna
zmena poradia otazok vSak nemeni vysledky diagnostického vySetrenia.
Otazky The Developmental, Dimensional and Diagnostic Interview st prevazne, nie
viak vietky, uzatvorené s moznostou kedykol'vek pocas vySetrenia dopiiat komentare,
ktoré sa stanu sucastou generovanej spravy z vySetrenia. Nasledne uvadzame skupiny
otazok tak, ako su radené v diagnostickom vySetreni:

1. otazky zamerané na okolnosti vySetrenia (kto a kedy odportcal dieta na
vySetrenie, ¢i bol vyziadana a dorucend sprava pre 3Di zo Skoly);
opis sucasnych problémov & néstup problémov, predchadzajice vySetrenia,
rodinné prostredie diet’at’a;
porod a pripadné hospitalizacie diet’at’a;
vzdelanie a znalosti (Specialne nadania, zal'uby);

fyziologické procesy/funkcie;

A G- o

motoricky vyvoj (chddza, jemnd ihruba motorika, dosiahnutie medzniky

v motorickom vyvoji..);

8. re¢ a neverbalna komunikécia (ranné slova a frazy, syntax, porozumenie reci,
stereotypy Vv konverzacii, pouzitie kontextu, socidlne vztahy, pouzitie
mimiky a d’alSich prostriedkov neverbalnej komunikécie..);

9. socialne vztahy (zdielanie vlastného zaujmu a radosti, zdiel'anie emoci
druhych l'udi, socidlna interakcia, poskytnutie a vyhl'adanie tGtechy);

10. hra a priatel'stvo (imaginativna hra, zvedavost, imaginativna a kooperativna

socidlna hra, vyhranené aneobvyklé zaujmy, vytvaranie a udrziavanie

priatel’stiev);
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

seba regulujice spravania (vytvaranie vztahov primerane veku, veku
primerané socialne spravanie);

syndromy spdjané s autistickymi charakteristikami - je ponukand moZnost
vynechat’ celt sekciu (Rettov syndrém, Syndrom krehkého X chromozému,
Tuberdzna sklerdza, sebaposkodzujuce/sebazranujuce spravanie);

poruchy prijmu potravy - je ponukand moZznost vynechat’ celt sekciu;
poruchy ndlad — je ponukand moZnost vynechat celu sekciu (depresia,
separacnd uzkost’, vSeobecna uzkost’, detska socidlne tizkostna porucha);
poruchy spravania - je ponukana moznost vynechat celt sekciu (poruchy
spravania doma a poruchy spravania v $kole);

pozornost’ a hyperaktivita — je ponukand moznost vynechat celi sekciu
(koncentracia, hyperkinetické spravania);

obsesivne a kompulzivne spravanie — je pontkand moznost vynechat celu
sekciu;

touretov syndroém — je ponukana moznost’ vynechat celu sekciu;

fantazijne presvedcenia a obavy;

zneuzivanie omamnych latok.

V niektorych pripadoch, napriklad pre ¢asovu naro¢nost’ iplného 3Di vySetrenia, modze

klinicky pracovnik uprednostnit’ skratenu verziu The Developmental, Dimensional and

Diagnostic Interview — 3Dis (s - shortened). Tato verzia je stcastou kompatibilna so

softvérom 3Di a autori udavaju viac ako 90 % diagnostickl zhodu s uplnym vySetrenim

(Santosh,

2008). V pripade, pokial predpokladame, ze v budicnosti bude po 3Dis

nasledovat’ aj uplné 3Di vySetrenie, je vhodné vytvorit’ pacienta najprv v uplnej verzii

3Di anasledne ho otvorit’ v 3Dis. Tento postup potom umoZzni v buducnosti doplnit’

udaje o dietati v ktorejkol'vek z verzii, opacne, to bohuzial nie je mozné. Skratena

forma 3Dis obsahuje tieto moduly otazok:

1.

2
3.
4

re¢ a neverbalna komunikacia;
socialne vztahy;
hra a priatelstvo;

vyhranené a neobvyklé zaujmy;
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5. skupina otazok, ktoré nie st sucastou uplnej verzie 3Di: pritomnost
autistickych symptomov pred dosiahnutim treticho roka Zivota a vek
dosiahnutia plynulosti reci.

Softvér umoziuje pouzit Uplna aj skratenti verziu The Developmental, Dimensional and
Diagnostic Interview pri jednom diet’ati, vol'ba, ¢i zacat s uplnym 3Di alebo skratenou
formou 3Dis je na klinickom pracovnikovi administrujucom vysSetrenie. Pravdepodobne
najcastejSim kritériom rozhodovania bude €asové hladisko, je vSak potrebné mat na
vedomi, ze vzhladom na Strukturu a typ otdzok v skratenej forme su jej vysledky viac
polarizovang, nez vysledky tplného vySetrenia.

Vhl'adom na skuto¢nost, Ze pri detoch s poruchou autistického spektra aktualne
vyskumy (napr. Simonoffova et al. 2008) poukazuji na zvySeny vyskyt Specifickych
poruch ucenia, ADHD, tzkostnych portch, poriuch spravania, poruch prijmu potravy,
tikov a d’alSich poruch. Vychadzajuc z existencie silnej komorbidity autistickych poruch
(Skuse, 2004) autori zahrnuli do The Developmental, Dimensional and Diagnostic
Interview aj moduly pre poruchy, ktoré sa najcastejsSie spolu vyskytuji s poruchami
autistického spektra. 3Di dovol'uje otestovat’ komorbidujuce poruchy, priCom je mozné
testovat’ jednu poruchu alebo celu skupinu portch. Nie je nutné robit’ celé interview, ani
interview v skratenej podobe, je mozné si len vybrat’ jeden z predvolenych modulov,
zameranych na konkrétne poruchy.

The Developmental, Dimensional and Diagnostic Interview teda generuje nielen
diagnosticky profil autistickych charakteristik jednotlivca, ale tiez diagnosticky profil aj
inych ako pervazivnych vyvinovych poriach (poruchy prijmu potravy (anorexia,
bulimia), depresia, schizoidna porucha osobnosti, uzkostné poruchy, poruchy spravania,
post traumaticktl poruchu, ADHD, panické porucha, a niektoré Specifické fobie. Softvér
na zaver generuje zrozumitelnu spravu vhodnu ako vystup pre d’alSich odbornikov
rovnako ako zdroj informacii pre rodicov, ktord moze byt po pripadnom doplneni
udajov v interview znovu generovand a jej sucastou su aj vSetky poznadmky, ktoré boli
administrujicim klinickym pracovnikom dopiiané pocas vysetrenia. Vyhodou pre
pouzitie vo vyskumnej praxi je, ze vSetky data z vySetrenia moézu byt priamo
exportované do SPSS.

3 Vyuzitie 3Di pri diagnostikovani porich autistického spektra a spolu vyskytu

d’alSich poruch v praxi socidlnej prace

996



Hlavnym cielom prispevku je priblizit moznosti diagnostického softwaru 3Di
(Developmental, Diagnostic and Dimensional interview - Vyvojové, diagnostické
a dimenzionalne interview) s ndvrhom na jeho vyuZitie v praxi socialnej prace. Tento
diagnosticky program umoznuje pocas relativne kratkeho rozhovoru s rodi¢mi analyzovat’ a
vyhodnotit’ autistické symptomy u klienta. V¢asnou diagnostikou - posudenim a naslednou
intervenciou je u vicSiny ludi s poruchou autistického spektra mozné vyrazne zlepsit
adaptaciu na socialne prostredie. Pri vybere vhodného typu intervencie je potrebné zohl'adnit’
aj pripadné d’alSie poruchy, ktoré moézu mat’ dopad na kvalitu Zivota jedinca s poruchou
autistického spektra, z pohl'adu socidlnej prace najmé na jeho socialnu interakciu. Vidime
teda ako vyznamnu vyhodu diagnostického softvéru 3Di skutocnost, ze pontka sucasne
s diagnostikou poruch autistického spektra aj diagnostiku najCastejSie sa vyskytujicich
komorbidujicich poruch, ¢im umoznuje vyber vhodnych a efektivnych intervencnych
nastrojov.

Rady by sme v tomto prispevku vyzdvihli tiez charakteristiky 3Di na zaklade ktorych si
ho dovol'ujeme odportcat’ pre pouzitie v praxi socidlnych pracovnicok a pracovnikov. S
dorazom na rozhovore srodi¢mi, sa nazddvame, Ze diagnosticky softvér je velmi
vhodny prave pre aplikdciu v oblasti socialnej prace. Nakolko vychodiskom pre
diagnostiku — postdenie prostrednictvom 3Di je rodiCovsky rozhovor, vytvéara tento
softvér podmienky, zaroven s diagnostikou - posudenim ¢lena s poruchou autistického
spektra, pre poskytnutie podpory jeho rodinnym prisluSnikom — najcastejSie rodicom.
Zaroven je umoznené tiez nahliadnut do vztahov a komunika¢nych vzorov v rodine
a odhalit niektoré problémy tak, ako ich pocituju rodi¢ia dietata s poruchou
autistického spektra. Tento vhl'ad mdze vytvorit’ vhodny zaklad pre budicu intervenciu
socialnej prace v rodine. Ako vyrazné pozitivum pre prax socidlnej prace vidime
skuto¢nost’, ze 3Di mdze hodnotit’ sucasne spolu vyskyt niektorych d’alSich poruch,
ktorych komorbiditu s poruchami autistického spektra je mozné ocakavat, alebo ktorych
symptomy modzu byt zamienané za symptémy poruch autistického spektra a spdsobit’
faloSnu pozitivitu diagnostiky, ¢im umoznuje socidlnym pracovnickam a pracovnikom
zvolit’ postup a ndstroje intervencie s ohl'adom na individudlne potreby ¢i uz klienta

s poruchou autistického spektra alebo jeho socidlneho okolia.
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