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Administrácia a použitie škály 


Posudzovacia škála  je určená na použitie v psychologickej, psychiatrickej a špeciálno-pedagogickej praxi na identifikáciu  prejavov  Aspergerového syndrómu, respektíve záchyt detí s podozrením na túto diagnózu, za účelom verifikácie diagnózy (odoslania dieťaťa, klienta, pacienta) na odborné pracovisko. 

Metóda bola vyvinutá na základe teoretických východísk a empirických poznatkov. Z dôvodu zabezpečenia validity celého diagnostického nástroja a získania objektívnych podkladov pre jej konštrukciu, vývin prebiehal v niekoľkých etapách. 


Prvá etapa obsahovala administráciu dotazníka u vyše 55 rodičov detí a adolescentov (vekové rozpätie od 5 do 17 rokov) s diagnózou Aspergerov syndróm (AS), ktorý obsahoval popis  klinického obrazu Aspergerovho syndrómu (kritéria MKCH – 10, DSM – IV, Szattmári et al., 1998, Asperger , 1944, Wing, 1981). Rodičia mali za úlohu z každej hodnotenej oblasti správania, prejavu a schopností dieťaťa a anamnestických údajov, vybrať a označiť tie kvality, ktoré najviac charakterizovali ich dieťa, pričom mohli označiť viacero možností. Na základe jednoduchej štatistickej kvantifikácie – početnosť výskytu najtypickejších odpovedí pre konkrétnu hodnotenú oblasť, bola  skonštruovaná  Posudzovacia škála Aspergerovho syndrómu. Tento postup mal zabezpečiť základnú požiadavku na diagnostický nástroj - t.j. aby položky boli dominantne diagnosticky určujúce pre typický obraz dieťaťa s Aspergerovým syndrómom. 


Z dôvodu získania relevantných údajov k validite a objektivite, a pre ďalšie štatistické spracovanie skonštruovanej posudzovacej škály, bola jej pracovná verzia distribuovaná na 12 odborných pracovísk v rámci územia celého Slovenska – psychologické, medicínske, špeciálno-pedagogické, školské.



Škála bola administrovaná u  8 výberov – okruh porúch psychického vývinu (detský autizmus, Aspergerov syndróm, ADHD, VPU, NKS),  u výberu intelektovo nadaných detí a kontrolnej skupiny - © norma, vo vekovom rozpätí od 5 do 17 rokov, pričom sme žiadali uviesť pridružené diagnózy, prípadne závažnejšie zdravotné komplikácie a hodnoty IQ. Škálu vypĺňali odborníci, najčastejšie psychológovia. Posudzovacia škála bola celkovo administrovaná u 217 respondentoch..  

Posudzovacia škála je rozdelená na dve podoblasti – ranný vývin a aktuálny stav, nakoľko AS je zaraďovaný medzi vývinové poruchy, čo naznačuje dôležitosť postavenia raného obdobia vývinu dieťaťa  v diferenciálno-diagnostickom procese a prítomné kvality môžu veľakrát odlišovať deti s AS od iných porúch psychického vývinu (Jánošíková, 2006). 
Je určená pre vekovú skupinu 6 až 15 rokov, kedy je na záchyt najcitlivejší vstup do povinnej školskej dochádzky, ako indikátor prvých problémov (Jánošíková, 2007) a zároveň rešpektuje vývinovú následnosť klinického obrazu (dôraz na retrospektívnu anamnézu – kvality vývinu ako diferenciálno-diagnostické kritérium).  


Položky škály sú zaradené tak, aby zároveň tvorili kontinuum a primeranú následnosť diagnostického algoritmu – akcentácia do oblasti retrospektívnej anamnézy, popisu kvalít prítomných sociálnych a komunikačných kvalít, zhodnotenie verbálnej kompetencie, rešpektovanie hypertrofie a deficitov  kognitívnych schopností, popisu psychopatologických prejavov osobnostného fungovania. Samozrejme plne rešpektujú vyššie uvádzané teoretické východiská a klasifikačné normy. Použitie posudzovacej škály zároveň vytvára diagnostickú os pre menej skúseného odborníka.  


Každá položka je formulovaná zrozumiteľne a jasne,  pre lepšie objasnenie ohodnotenia a  skórovania  pod vybratými položkami je kvalitatívny popis hodnoteného správania. Administrátor má možnosť zvoliť 4 položky, ku ktorým je pridelená číslená hodnota. Číselné hodnoty sú zaradené vzostupne, pričom najvyššia hodnota číselného kontinua znamená typické správanie pre AS a najnižšia prezentuje výrazný odklon od diagnostickej jednotky. 

Prehľad skórovania v posudzovacej škále


nikdy


niekedy

často

vždy


1


2


3

4

Popis skórovania:

- položku nikdy skórujeme vtedy, keď sa popisované správanie nikdy nevyskytlo v prípade konkrétneho dieťaťa;

- položku niekedy skórujeme vtedy, ak sme popisované správanie izolovane zachytili v histórii anamnézy dieťaťa, resp. bol prítomný zriedkavý výskyt v konkrétnej situácii;

- položku často skórujeme vtedy, ak sa s daným typom správania stretávame u konkrétneho dieťaťa často, resp. malo obdobia tohto správania;

- položku typické správanie skórujeme vtedy, ak je dané správanie pre konkrétne hodnotené dieťa typické, sú to jeho špecifické kvality správania a typické stále vlastnosti.


Škála môže byť administrovaná pri odbere anamnestických dát od rodičov, na základe zhodnotenia údajov a informácií o dieťati zo školských zariadení, na základe prístupnej dokumentácie o dieťati. Z dôvodu objektívneho vyplnenia ju vždy administruje odborník.

Získané výsledky sa prevádzajú na hrubé skóre – sčítajú sa získané hodnoty u každej položky a porovnávajú vzhľadom k získaným mediánom HS. 

Interpretácia získaných skóre:


HS  <  ako 160
signifikantný predpoklad pre iný charakter poruchy psychického vývinu, 



respektíve normálny vývin


HS  >  ako 160
je prítomný signifikantný predpoklad pre AS


HS  >  ako 194
je prítomný vysoko signifikantný predpoklad pre AS


ASPERGEROV SYNDRÓM

posudzovacia škála 

vek dieťaťa:

diagnóza:

aktuálne zaradenie:

zdravotná anamnéza:

mentálna úroveň (hodnoty IQ):

symptomatické poruchy:

Pokyny pre administráciu:

položku nikdy skórujeme vtedy, keď sa popisované správanie nikdy nevyskytlo v prípade konkrétneho dieťaťa

položku niekdy skórujeme vtedy, ak sme popisované správanie izolovane zachytili v histórii anamnézy dieťaťa, resp. bol prítomný zriedkavý výskyt

položku často skórujeme vtedy, ak sa s daným typom správania stretávame u konkrétneho dieťaťa často, resp. malo obdobia tohto správania

položku typické správanie skórujeme vtedy, ak je dané správanie pre konkrétne hodnotené dieťa typické, sú to jeho špecifické kvality správania a typické stále vlastnosti

Raný vývin







nikdy
niekedy
často
typické správanie

1. dieťa v ranom období veľmi dráždivé


poruchy spánku, nedokázalo sa 

ničím zabaviť




1
2

3
4

2. dieťa v rannom období pokojné, kľudné,

dokázalo sa pomerne dlhší čas zaoberať 

nejakými predmetmi



1
2

3
4

3. dieťa malo problémy v oblasti

fyziologických schopností ako spánok,

sanie a prijímanie potravy


1
2

3
4

4. od útleho veku veľmi vnímavé, 

citlivé na mnohé podnety

(zaoberalo sa rôznymi vecami, ktoré neboli

primerané jeho veku)




1
2

3
4

5. veľmi rýchly nástup rečových schopností,

(vo veku 2 rokov dieťa veľmi dobre  rozprávalo, respektíve s obľubou

 komunikovalo o svojich záujmoch)



1
2

3
4

6. v reči boli  prítomné ťažké slová, „kultivované 

vyjadrovanie“, dospelácky žargón

1
2

3
4

7. dieťa neustále kládlo otázky, stále

chcelo „niečo vedieť“

(aj keď vedelo odpoveď)




1
2

3
4

nikdy
niekedy
často
typické správanie

8. dieťa malo obľúbené témy rozhovorov,

pri rozhovoroch viac preferovalo

dospelých




1
2

3
4

9. dieťa bolo veľmi pohyblivé,

až hyperaktívne, stále utekalo, vyliezalo







1
2

3
4  

10. prítomné neprimerané záchvaty zlosti,

(obraz „nevychovaného dieťaťa“,

respektíve „silné obdobie vzdoru“)



1
2

3
4

11. prítomná deštruktivita – ničenie vecí,

hádzanie predmetov



1
2

3
4

12. agresivita – bitie rodičov, súrodencov,

konflikty s rovesníkmi,zámerné provokácie
1
2

3
4

13. dieťa malo problém zapojiť sa do 

rovesníckeho kolektívu, samotárske,

izolované




1
2

3
4

14. dieťa v kontaktoch preferovalo 

dospelých




1
2

3
4

15. dieťa bolo citlivé na emočné prejavy

druhých – smiech, plač, krik


1
2

3
4

16. dieťa sa bálo niektorých podnetov -zvuky,

tma, rôzne predmety a situácie

1
2

3
4

17. dieťa malo určité zvyky v správaní,

ktoré žiadalo dodržiavať, resp. nesmeli

sa nikdy robiť




1
2

3
4

18. dieťa malo netypické záujmy- 

logá, značky, reklamy, názvy... 

1
2

3
4

19. pomerne skorý nástup záujmu

o akademické informácie – čísla, písmená

(respektíve výskyt období týchto záujmov) 


1
2

3
4

20. prítomný záujem o rôzne informácie-

- príroda, technika, vesmír, dinosaury... 
1
2

3
4

21. obraz „nadpriemerne inteligentného

dieťaťa“




1
2

3
4








nikdy
niekedy
často
typické správanie

22. hra dieťaťa bola viac manipulačná, 

konštruktívna 

(s obľubou niečo vyrábalo, zhromažďovalo, „skúmalo predmety“)
1
2

3
4

23. pomerne silný záujem o reálne „hračky“,

(najmä domáca technika a elektrospotrebiče,

počítače a pod., aj s dobrou obsluhou)


1
2

3
4 

24. dieťa sa nedokázalo venovať detskému veku

primeraným hrám



1
2

3
4

25. svojim aktivitám sa dokázalo venovať dlhší

čas, niekedy nútilo do zapojenia jeho hier 

aj okolie




1
2

3
4 

26. veľmi problematické fungovanie v MŠ,

(sem hodnotíme konflikty s rovesníkmi, zlá zapojenosť do spoločných aktivít,

 negativizmus,vstup do MŠ  ako indikátor  problémov)

1
2

3
4

Aktuálny stav:

27. dieťa samotárske,izolované

(problém so zapojením v  rovesníckom

kolektíve)





1
2

3
4

28. dieťa pozná veľa detí,

je rado medzi nimi, ale „dobrého“

kamaráta nemá



1
2

3
4

29. dieťa chce mať kamarátov,

ale nevie si kamarátske vzťahy udržať







1
2

3
4

30. snahy o kamarátstvo sú neprimerané, často ku

kontextu neadekvátne


(požičiava peniaze, dáva darčeky, násilne núti deti do kontaktov, 

komunikuje veľmi násilne)



1
2

3
4

31. v škole sú prítomné výchovné problémy

(vykrikovanie, šaškovanie, predvádzanie sa, negativizmus, vulgárne prejavy

vypínanie a ignorácia)




1
2

3
4

32. dieťa má často problémy v rovesníckom 

kolektíve

(charakterom konfliktov,agresivitou,  až šikanovaním druhých,

alebo je šikanované)




1
2

3
4

33. dieťa je veľmi komunikatívne, rado sa 

predvádza, upozorňuje na seba, 

žiada pozornosť za každú cenu

1
2

3
4







nikdy
niekedy
často
typické správanie

34. dieťa je fascinované emočnými 

prejavmi druhých

(má rado, ak niekto plače, nadáva, nahlas sa smeje a podobne)

1
2

3
4

35. s obľubou robí veci, ktorými provokuje

okolie, zámerne robí zle


1
2

3
4

36. prítomná výrazná emočná ambivalencia

voči blízkym ľuďom

(napríklad na jednej strane zbožňuje svoju matku, 

na druhej je terčom agresívnych útokov)


1
2

3
4

37. je necitlivé k emočným prejavom blízkych


ľud

(rodičia majú často pocit „že ich neľúbi“, že má radosť, ak sa niekomu

niečo stane)





1
2

3
4

38. dieťa má problémy so zvládnutím

kritiky, citlivé na subjektívne výkony
1
2

3
4  

39. dieťa nedokáže mať reálny náhľad

na veci, ktoré sa mu nedaria, je 

v nich neúspešný



1
2

3
4

40. prítomná verbálna agresia v kontaktoch

nadávky, vulgarizmy, vyhrážanie

(deti, dospelí)




1
2

3
4

41. s obľubou rozpráva  a robí veci,

ktoré rodičov „strapňujú na verejnosti“, 

respektíve si neuvedomuje ich nevhodnosť
1
2

3
4

42. nástojí si na tom, aby sa veci robili

tak, ako ono chce, neakceptuje zmeny

zo strany druhej osoby


1
2

3
4

43. obľubuje témy, ktoré sú spojené s katastrofami,

vojnami, agresívne obsahy, fascinuje ho,

keď sa stane niečo zlé



1
2

3
4

44. je pedantné, perfekcionista,

citlivé na svoje veci



1
2

3
4

45. často podozrieva iných, sťažuje sa, že

mu robia zle, zámerne ho provokujú

1
2

3
4

46. dieťa nemá rado zmeny v jeho prostredí,

respektíve ťažko sa prispôsobuje 

novým veciam, zmenám v zaužívaných

zvyklostiach




1
2

3
4







nikdy
niekedy
často
typické správanie

47. egoizmus – dieťa sa snaží mať stále prospech

zo všetkého čo robí, uspokojuje svoje 

potreby




1
2

3
4

48. pri uspokojovaní svojich potrieb

ho nezaujíma druhý človek, 

je pomerne „sebecké“,

(napríklad nechápe, že môže ublížiť inej osobe)


1
2

3
4

49. dieťa je fascinované moralizovaním,

s obľubou „kritizuje“ a vyjadruje

svoje názory na „vec“





(napríklad problematické fungovanie na hodinách náboženstva a etiky)
1
2

3
4

50. pri „rozhovoroch“ často nerešpektuje

partnera

(má svoje témy, nechápe,že druhú stranu to nemusí zaujímať)

1
2

3
4

51. s obľubou vyberá „svoje témy rozhovorov“,

je nimi fascinovaný

(dokáže rozprávať stále o tom istom, do detailov)


1
2

3
4

52. v reči sú prítomné ťažšie slovné výrazy,

„vyspelý slovník“ vzhľadom

k veku dieťaťa

( filozofovanie, kultivovaný prejav, dospelácky žargón)

1
2

3
4

53. reč má často kvality neodkloniteľnosti,

dieťa má potrebu verbalizovať

(stále niečo rozpráva a komentuje)

1
2

3
4

54. záujmy dieťa sa výrazne

akademického charakteru

(zbieranie informácií z rôznych oblastí, štúdium encyklopédií)

1
2

3
4

55. vedomosti, alebo prítomné zručnosti

nadobúdajú excelentný charakter

(dieťa dosahuje v zrovnaní s normálnou populáciou nadpriemerné 

schopnosti)





1
2

3
4

56. dieťa svoje záujmy preferuje do takej

miery, že zlyháva niekedy v bežných 

činnostiach

(má problémy v orientácii, v organizácii vyučovania, „zabúda sa“)
1
2

3
4

57. dieťa má problémy v zručnostiach

 denného života

(úprava zovňajšku, školské a domáce povinnosti,

udržiavanie poriadku v osobných veciach)


1
2

3
4







nikdy
niekedy
často
typické správanie

58. je „iné“, deti ho niekedy označujú

za „čudáka“




1
2

3
4

59. v oblasti školských výsledkoch sú  

prítomné výrazné disproporcie,

excelentné výsledky v obľúbených

predmetoch, zlyhávanie v ostatných 

1
2

3
4

60. u dieťaťa bolo vyslovené podozrenie

na poruchu učenia

(v priebehu školskej dochádzky)



1
2

3
4

61. dieťa v škole dosahuje výborné výsledky,

ale má výrazné výchovné problémy

(v priebehu školskej dochádzky)



1
2

3
4

62. dieťa je citlivé na senzorické podnety 

(zvuk, svetlo, rôzne materiály, vône – prezentované často odmietaním 

stravovania v školskej jedálni, telocvični, hudobná výchova a pod.) 
1
2

3
4

63. dieťa má problémy so sebaorganizáciou,

(pretrvávanie problémov s časom,

samostatné výkony, nezaznamenáva si

povinnosti, úlohy)




1
2

3
4

64. prítomná narušená koordinácia 

motorických schopností

(dieťa síce pohyblivé, až hyperaktívne, ale nemotorné,

problémy v športových aktivitách, odmietanie TV)

1
2

3
4  

© Daniela Jánošíková


