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Anotacia

Diplomova praca sa zaobera skimanim moznosti zvladania negativnych
prejavov Vv spravani u ziakov S poruchou autistického spektra a s mentalnym
postihnutim v podmienkach Specialnych §kol. Rozobera metody a organizacné
podmienky terapie problémového spravania ziakov na vyucovani. Spracované
teoretické poznatky z tejto oblasti su konfrontované praktickymi sktisenostami
anazormi ucitelov ziskanymi kvalitativnym prieskumom pomocou metody
interview. Zistené vystupy prieskumu poskytuji konkrétne mozné riesSenia
a navrhy, ako zefektivnit’ posobenie pedagdgov v oblasti terapie problémového
spravania U ziakov s poruchou autistického spektra a s mentdlnym postihnutim

v ramci skvalitiiovania edukacného procesu.
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StruktGrované ucenie TEACCH, terapia problémového spravania, terapia
poruch autistického spektra, vzdelavanie pedagogov Zziakov s poruchou
autistick€ho spektra, vzdelavanie Ziakov s poruchou autistického spektra, Ziak

s poruchou autistického spektra a S mentalnym postihnutim.



Annotation

The thesis concentrates on studying options of coping with negative
impacts on behaviour of pupils with autistic spectrum and with mental
disability ~ within  special primary schools. It analyzes methods
and organizational conditions for therapy of problem behaviour of pupils
during lessons. The processed theoretical knowledge of this area is confronted
with practical experience and opinions of teachers and it was obtained through
qualitative research using interview method. The found research outcome
provides particular proposals and possible solutions how to make the work
of teachers effective in the field of the problem behaviour of pupils
with autistic spectrum and with mental disability due to improvement of the

educational process.
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UvVOD

Poruchy autistické¢ho spektra sa vyznacuju velkou variabilitou symptémov.
Ich zakladom je kvalitativne postihnutie v oblasti socialnych interakcii,
komunikacii a predstavivosti, ktorych deficity sa odrazaja Vv spravani
postihnutych. Ich $pecifickym problémom su negativne prejavy v spravani,
v odbornych kruhoch sthrnne oznacovanych ako problémové spravanie.

Rodina Ziaka s poruchou autistick¢ého spektra a jej blizke okolie byvaju
Casto konfrontované s tymto negativnym fenoménom. Problémové spravanie
ziaka, jeho neziaduce prejavy negativne ovplyviiuja zivot jeho rodiny, blizkeho
okolia i jeho buduce socialne fungovanie v l'udskej spolo¢nosti. Taktiez
nepriaznivo vplyva na jeho psychoedukacény vyvin, pretoZze stazuje vychovny
a vzdelavaci proces, jeho kvalitu a efektivnost’ a zaroven kladie vysoké naroky
aj na jeho ucitelov.

Eliminacia nevhodného, spolo¢ensky neziaduceho spravania u ziaka a jeho
modifikacia na spoloCensky prijatelnejsiu formu Si vyzaduje vysoko
individudlny pristup Kk  ziakovi, dokladné zostavenie planu jeho
psychoedukac¢ného ovplyviiovania, pedagogicky cit a intuiciu. Je tiez nadrocna
na psychickil a odbornti pripravenost’ Specidlnych pedagdgov, na materialne
a priestorové Vvybavenie tried ipersonalne zabezpeCenic VO vyuCovacom
procese. Tieto podmienky vychadzaja zo Specifik jednotlivych diagnéz portach
autistického spektra. Mnohé komorbidity tychto portich, najcastejSic mentalne
postihnutie, eSte vyraznejSie negativne ovplyviiuju proces a vysledky
edukaéného rozvijania u Ziakov.

Tému zvladanie negativnych prejavov v spravani ziakov s poruchou
autistického spektra a s mentdlnym postihnutim v podmienkach Specidlnych
kol tvori niekolko vysSie uvedenych aspektov a poskytuje mnoho uhlov
pohl'adu zo stran participujucich v tejto oblasti- zo strany ucitelov Zziakov
a zo strany rodicov.

V tejto praci sme sa zamerali na analyzu situdcie a moznosti zvladania
negativnych prejavov v spravani ziakov s poruchou autistického spektra

a s mentalnym postihnutim v podmienkach Specialnych $kél. Hlavnym cielom
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teoretickej a prieskumnej Casti prace bolo skimanie problematiky aplikacie
Specifickych metdéd a technik vramci terapie problémového spravania
Vv procese edukacie tejto skupiny ziakov. V okruhu kvalitativneho prieskumu
prostrednictvom interview sme sa zamerali na skimanie nazorov a praktickych
skusenosti Specialnych pedagdgov posobiacich v tejto oblasti.

Teoreticka ¢ast’ diplomovej prace sa zaobera terminologickym vymedzenim
zékladnych vychodisk, od ktorych sa odvija problematika zvlddania
negativnych prejavov v spravani u Ziakov s poruchou autistického spektra
a s mentalnym postihnutim v podmienkach Specidlnych skol.

Jej prakticka ¢ast’ je zamerana na skiimanie podmienok a moznosti aplikacie
niekol’kych metdéd pri zvladani negativnych prejavov U ziakov s poruchou
autistického spektra a S mentdlnym postihnutim na vyucovani.

Vychadzajuc zo stanoveného hlavného ciel'a rozpracovaného na ciastkové
ciele sa vymedzili zakladné problémové okruhy, ktoré sa blizsie rozpracovali
do formy prieskumnych otdzok. Na zéklade stanovenych priorit kvalitativneho
prieskumu sa ur€il postup realizacie prieskumu, jeho ¢asovy harmonogram
a prieskumné metody.

Hlavnou prieskumnou metdédou je interview s ucitelmi, ktori pdsobia
Specialnych zakladnych skolach, kde sa stretavaja vo svojej pedagogickej praxi
s roéznymi negativnymi prejavmi u ziakov. Analyzou rozhovorov snimi sa
hladali spolo¢né skumané premenné, ktoré sa zosumarizovali a vyustili
do navrhov moznych rieSeni a odporucani pre Specialnopedagogicku prax
v oblasti edukacie ziakov s poruchou autistického spektra a s pridruzenym
mentalnym postihnutim.

Ziskané vystupy prieskumu nam odkryvaju nielen problémy spojené
so zvlddanim problémového spravania Ziakov, ale odhaluji ndm aj nové
rieSenia ako skvalitnit’ podmienky terapie neziaducich foriem spravania
a samotny proces edukécie, ktorého konec¢nym cielom je socializacia osobnosti

ziaka.
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1 ZIAK S PORUCHOU AUTISTICKEHO SPEKTRA
A S MENTALNYM POSTIHNUTIM

LCudia s poruchou autistického spektra boli, si a budu stcastou nasej
spolo¢nosti. V minulosti pre svoje napadné a zvlastne spravanie vzbudili velku
pozornost’ a zaujem mnohych Tudi, atak sa opis symptomov tychto portch
dostal do mnohych odbornych publikacii a ¢lankov. Mnohé vedecké Studie
vyrazne prispeli K porozumeniu ,,zahady* autizmu (Howlin, 2005).

Americky psychiater Leo Kanner bol prvy, ktory si v§imol tieto zvlastne
prejavy a desifroval ich ako symptomy Specifickej samostatnej poruchy.
Oznacil ju terminom “v¢asny detsky autizmus.“ Pojem autizmus ma pévod
Vv gréckom slove ,,autos®, ¢o znamena ,,sam.* Podl'a K. Thorovej (2006, s.34)
,hazvom sa Kanner snazil vyjadrit’ svoju domnienku, Ze deti trpiace autizmom
st osamelé, pohruzené do vlastného vnatorného sveta, nezaujimajuce sa o svet
okolo seba, neschopné lasky a priatel'stva.*

Od tohto vyznamného momentu odborna terminologia sluZiaca
na identifikaciu a popisu jedincov s autistickymi prejavmi pod vplyvom
novych vedeckych poznatkov z oblasti portch autistického spektra presla

v priebehu minulého storo¢ia mnohymi zmenami.

1.1 Terminologické vymedzenie a charakteristika poruch

autistického spektra

Lorna Wingova a Judith Gouldovéa na zaklade svojho vyskumu zistili, Ze
existuju deti s urcitymi rysmi autistického spravania, ktorych klinicky obraz
nepozostava zo vSetkych Kannerom uvadzanych diagnostickych kritérii.
,Po prvykrat pouzili pre diagndézu novy =zastreSujuci termin poruchy
autistického spektra (PAS) (Autism Spectrum Disorder, ASD), v ktorom ma
Kannerov syndrom len men$inové zastipenie. Deti spadajuce do tohto spektra
trpia triddou deficitov v oblastiach sociadlnej interakcie, komunikacie

a predstavivosti“ (Thorova, 2006, s. 57).
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Oznacenie “pervazivne vyvinové poruchy“ sa objavilo vamerickom
diagnostickom systéme DSM-III az v roku 1980. Pervazivne vyvinové poruchy
patria medzi zavazné poruchy detského mentalneho vyvinu. ,,Slovo pervazivny
znamena vSade prenikajici a vyjadruje fakt, ze vyvin dietata je naruSeny
do hibky v mnohych smeroch. V déosledku vrodeného postihnutia mozgovych
funkcii, ktoré dietatu umoziuju komunikaciu, socidlnu interakciu, fantaziu
a kreativitu, dochddza k tomu, Ze dieta nedokdze vyhodnocovat informacie
rovnakym spdsobom ako deti rovnakej mentalnej urovne. Vnima a preziva
odlisnym sposobom, a taktieZ sa inak sprava“ (Cadilova a kol, 2007, 5.12).

V stucasnej dobe sa Vv odbornych kruhoch preferuje pouZzivanie terminu
poruchy autistického spektra (dalej len PAS). Tento termin je odbornou
verejnostou povazovany za vystiznejsi, pretoze ako uvadza K. Thorova (2006,
s.59): ,Specifické deficity a abnormalne spravanie st povazované skor
za roznorodé¢ nez pervazivne.

Poruchy autistického spektra predstavuji velmi roznorody syndrom.
Spolo¢nym menovatelom poruch, ktoré toto oznacenie zahfna, si problémy
V spominanej triade vyvinovych oblasti.

Jadro porach autistického spektra tvori detsky autizmus (F84.0). Téato
pervazivna vyvinova porucha ovplyviiuje vyvin vsetkych oblasti postihnutého.

Pre tato poruchu st charakteristické symptomy v tychto troch oblastiach:
kvalitativne naruSenie V oblasti socialnych vztahov, v oblasti komunikacie,
repetetivne a stereotypné vzorce spravania a zaujmov. ,,Okrem poriach
v kl'dCovych oblastiach socialnej interakcie, komunikacie a predstavivosti
mozu l'udia s autizmom trpiet mnohymi d’al§imi dysfunkciami, ktoré sa
prejavuju navonok odlisnym, abnormalnym az bizarnym spravanim® (Thorova,
2006, s.177). S. Richman, (2006, s.15) dalej dodava: ,,U deti sautizmom
pozorujeme d’alej nevyrovnany vyvinovy profil, nevyrovnanu troveil znalosti
a schopnosti. Medzi ich silné stranky patria schopnosti zalozené na paméti
a manipulacia s predmetmi, st velmi slabé vo verbalnych a socialnych
schopnostiach.*

Charakteristickd je velkd variabilita symptomov. Symptomy musia byt

pritomné v kazdej casti diagnostickej triady. Prvé symptomy sa zvyCajne
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objavia pred tridsiatym mesiacom veku dietat’a, identifikovateInymi sa stan
najmd v obdobi vyrazného prejavenia poruchy vo vyvine komunika¢ného
jazyka (Richman, 2006).

Atypicky autizmus (F84.1) je vel'mi heterogénna diagnosticka jednotka
autistického spektra. Symptomatika poruchy spiiia len &iastoéne diagnostické
kritéria dané pre detsky autizmus. Prvé symptomy tejto poruchy sa prejavia az
po tretom roku zivota, manifestuje sa abnormalnym vyvinom vo vSetkych
troch oblastiach diagnostickej triddy. Casto sa tato diagndza pridruzuje
k tazkej a hlbokej mentalnej retardacii. Atypicky autizmus mozno chapat
ako zastreSujiice oznacenie pre skupinu l'udi s autistickymi rysmi (Hrdlicka,
Komarek, 2004).

»Americky diagnosticky systtm DSM —IV termin atypicky autizmus
ako samostatni kategériu nepoznd, pouziva termin pervazivna vyvinova
porucha neSpecifikovand, ktora zahffa beZzne rozSirené pojmy ako atypicky
autizmus, pervazivnu vyvinovi poruchu alebo atypicky vyvin osobnosti‘
(Thorova, 2006, s.182).

Aspergerov syndréom (F84.5) prezyvany ako prejavy socialnej dyslexie
je vel'mi variabilnym syndromom. Jeho symptomatika plynule prechadza
do normy. Je velmi problematické rozliSit Aspergerov syndrom
od urcitej socidlnej neobratnosti v asociacii S vyraznejSie vyhranenymi
zaujmami a rysmi osobnosti. ,Pre diagnézu su kIacové problémy
Vv komunikacii a socialnom spravani, ktoré su v rozpore s celkovo dobrym
intelektom a re¢ovymi schopnostami dietata“(Cadilova akol., 2007, s.21).
Ludia s Aspergerovym syndromom maju problémy s nadvdzovanim
primeranych vztahov slud'mi, problémy v porozumeni neverbalne;
komunikacie, maji vyrazne ochudobneny mimicky i gesticky prejav, niektori
maji problémy s prijatim zmien, lipni na ritualoch a vyznacuju sa
nezvyc€ajnymi zaujmami.

V medzinarodnej klasifikacii chorob (MKCH-10) je tato diagndza
samostatnou nozologickou jednotkou, pretoze ma svoje Specifika, ktoré moézu
byt rovnako zavazné, hoci sa kvalitativne odliSuji od ostatnych pervazivnych
portch (Cadilova a kol, 2007).
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Detska dezintegra¢na porucha (F84.3) nazyvana aj ako Hellerov syndrom
alebo dezintegrativna psychoza je v stcasnej MKCH-10 zaradena medzi
pervazivne vyvinové poruchy pod oznac¢enim in4 dezintegracna porucha.

,Detska dezintegra¢na porucha vykazuje rovnaké symptomy ako autizmus,
ale stav normdlneho vyvinu trvd zhruba do dvoch rokov, kedy nastava
vyznamna strata uz osvojenych schopnosti“(Richman, 2006, s.7). K. Thorova
(2006, s.195) opisuje tento ,autisticky regres* nasledovne: ,,Dieta sa zhorsi
v komunikacnych a socidlnych schopnostiach, casto nastupuje spravanie
celkovo typické pre autizmus. V tomto obdobi modze, ale tiez nemusi nastat’
opatovné zlepSovanie schopnosti. Norma nie je nikdy dosiahnuta.” Osoby
s tymto postihnutim st z hl'adiska celkovej adaptability nizko funk¢éné, mavaju
taz$i typ mentalneho postihnutia a st viac socidlne utiahnutejsie.

Diagnostické kritéria inej pervazivnej vyvinovej poruchy (F84.8) nie st
presne definované. Existuju dva typy narusenia. U prvej skupiny deti je kvalita
komunikacie, socialnej interakcie ihry  naruSend, ale nie do miery
zodpovedajicej diagnoze klasického autizmu alebo atypickému autizmu.
,Jedna sa o hraniéntt symptomatiku, koniec autistického spektra, skor
S neSpecifickymi symptoémami, Co ale neznamend, dieta je na starostlivost’
nenaro¢né* (Thorova, 2006, s. 205). Druhu skupinu tvoria deti s vyrazne
narusenou oblast'ou predstavivosti. Maju malu schopnost’ rozoznavat' medzi
fantaziou a realitou a obmedzeny zaujem o urcité témy, ktorym sa intenzivne
venuju.

Hyperaktivna  porucha  zdruZena s mentilnou retardaciou
a stereotypnymi pohybmi (F84.4) sa manifestuje tazkou motorickou
hyperaktivitou, opakujicimi sa vzorcami spravania a ¢innosti a stredne tazkym
mentalnym postihnutim. Clovek s touto diagnézou nie je socialne naruseny tak,
ako v oblasti socialnej interakcie detského autizmu.

Rettov syndrém (F84.2) bol objaveny detskym neurolégom Andreasom
Rettom. Zakladnymi symptémami tejto tazkej neurologickej poruchy su strata
kognitivnych schopnosti, porucha koordinacie pohybov, strata pohybovych

schopnosti ruky a Casty je i vyskyt epilepsie. ,,Tento syndrom v klasickej forme
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postihuje len dievcatd, chlapcom rovnaka mutécia génu sposobi natol’ko tazka
encefalopatiu, Ze plod alebo novorodenec neprezije* (Thorova, 2006, s.212).

Od roku 1992 je Rettov syndrom zaradeny do systému Medzinarodnej
klasifikdcie chorob medzi pervazivne vyvinové poruchy. ,Jeho radenie
K porucham autistického spektra je vSak sporné predovsetkym preto, lebo
vyvin a kvalita socialnej interakcie najmai u starSich dievcat sa od autizmu 1iSi*
(Cadilova a kol., 2007, s.38).

Termin ,autistické rysy“ nie je samostatnou nozologickou jednotkou.
Mnoho odbornikov mylne pouZiva tento termin na oznacenie poruchy u l'udi,
ktorych spravna diagndéza by mala zniet' atypicky autizmus (Hrdlicka,
Komarek, 2004).

Manifestacia symptomov U jednotlivych pervazivnych vyvinovych porach
je vel'mi rdéznoroda. Jednoznacne mozno povedat, ze ,,Aspergerov syndrom,
detsky autizmus, atypicky autizmus, Rettov syndrom, dezintegratna porucha
a iné sposobujii markantné tazkosti v mentalnom vyvine dietata*“ (Emerson,

2008, 5.31).

1.1.1 Charakteristika deficitov a prejavov spravania poruch autistického

spektra

Zakladné problémové oblasti, kI'aiCové pre diagnézu portch autistického
spektra identifikovala psychiatricka Lorna Wingova a nazvala ich triadou
poskodeni pritomnych u detského autizmu. lde o kvalitativne naruSenia
v oblasti socialnych interakcii, komunikacie a predstavivosti.

Porucha socialnej interakcie sa hibkou postihnutia u jednotlivych Tudi
s poruchou autistického spektra (d’alej len s PAS) vyrazne lisi. ,,Jednoznacne
mozno povedat, Ze socidlny intelekt je vzdy voc¢i mentdlnym schopnostiam
Cloveka s poruchou autistického spektra v hibokom deficite* (Thorova, 2006,
s.61).

Stretdvame sa s celou Skdlou socidlneho spravania s dvoma extrémnymi
polmi. Osamely pol je pri kazdej snahe o socialny kontakt s dietatom s PAS

demonstrovany jeho odvratenim sa, protestovanim, Ginikom, ignoraciou alebo
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venovanim sa inej Ccinnosti. Pri pdle extrémnom ide o vytvéaranie
neprimeranych socialnych aktivit, snahu nadviazat socidlny kontakt vSade
a s kazdym casto nevhodnym spdsobom a nereSpektovanie socidlnej normy
(Peeters, 1998).

,»Z0 skusenosti vieme, ze vicSina deti s PAS 0 socidlny kontakt stoji.
Za zdanlivou nedotklivostou a utiahnutim sa dietata sa skryva neistota
a neschopnost’ dietata kontakt primerane nadviazat. Problémy v komunikacii
aznej vyplyvajuca nepredvidatel'nost’ d’alSieho diania vyvolavaji v dietati
celkom logicky uzkost’ a pocit chaosu a znasobuju deficit v oblasti socialneho
spravania. Pre mnohych l'udi s poruchou autistického spektra je spravanie
ostatnych T'udi vel'mi necitatelné,” blizsie analyzuje K. Thorova (2006, s.77).
Dalej dodava (2006, s.78), Ze “Specificky kognitivny $tyl, ku ktorému prispieva
doslovné apresné chapanie inStrukcii a situacie, rigidita myslenia,
egocentrizmus s obmedzenou schopnostou empatie, mala alebo ziadna
schopnost’ porozumiet metakomunikicii a neschopnost” zovSeobechovat,
I'udom s PAS neumoziiuje chapat’ jemnost’ a komplexnost’ socidlnych vztahov
a situacii.* KI'acovym problémom je i neschopnost’ zdiel'at’ pozornost'.

Kvalita i miera poruchy socialnej interakcie u deti S PAS je rozna. Tazsia
forma poruchy vyrazne ovplyvni cely ich zivot, fungovanie V Skolskom
zariadeni alebo v pracovnom procese.

U poruch autistického spektra je naruSenie oblasti komunikacie primarne
a je demonstrované v oblasti receptivnej i expresivnej, verbalnej i neverbalnej,
i oneskorenym vyvinom reéi. Tieto deficity aich kombinacie st vel'mi
variabilné. Re¢ nemusi byt’ vzdy poskodend, abnormity si pritomné v re¢ovom
vyvine vzdy. Najmenej narusent re¢ maju l'udia s Aspergerovym syndromom.
Ich pasivna slovna zasoba byva bohatd, v testoch verbalneho myslenia
dosahujii priemerné az nadpriemerné vysledky. Tazkosti st najmé v socialnom
a praktickom vyuzivani komunikacie.

Evidentné st problémy i s gestami a postojmi, Ktoré vyjadruji emocionalny
stav a prezivanie ¢loveka. Podobné tazkosti st i S porozumenim neverbalnej
komunikécie, s deSifrovanim emocionalnych signalov druhej osoby. ,,Zaroven

maju tazkosti chapat’ jemné a komplexné pravidla, s ktorymi sa neverbalna
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komunikacia riadi. Dochadza tak k réznym nedorozumeniam,” dodava K.
Thorova, (2006, s.103).

Problémy v expresivnej rovine jazyka st u jedincov s PAS manifestované
neschopnost’ou spravne vyjadrit’ svoj citovy postoj. M. Jelinkova (2000 b, s.3)
uvadza, ze ,,dieta s autizmom vnima len to, ¢o vidi, nie je schopné pochopit
abstraktné pojmy, ,,ist’ za konkrétnu realitu, je hyperrealistické. Je zrejmé, ze
ludia s obmedzenym doslovnym vnimanim a extrémnou vdzbou na realitu
majia  obrovské problémy s chapanim symbolov. Bohuzial, ludské
spoloCenstvo je na symboloch zavislé. Slovo symbolizuje veci, ¢innosti,
myslienky, emocie. Deti s autizmom maji problémy s chapanim emocii,
nerozumeji vyrazom tvare, gestam ¢i zafarbeniu hlasu. Vzhl'adom na uzku
viazbu na realitu, nie su deti s autizmom schopné davat veci do SirSich
stvislosti."

Tretou z triady problémovych oblasti je narusena schopnost’ predstavivosti
a imitacie. NaruSend schopnost’ imitdcie a symbolického myslenia spdsobuje,
7e sa udietata nerozvija hra, ktora je jednou zo zakladnych predispozicii
ucenia atym aj celého vyvinu. Nasledkom nedostatoénej predstavivosti je
preferencia ¢innosti a aktivit na niz$ej Grovni, vyhladavanie predvidatelnosti
v ¢innostiach  a lipnutie na jednoduchych stereotypnych ¢innostiach.
Charakteristické repetetivne  aktivity, stercotypné modely spravania,
neprimerané silné myslienkovité zaujatie pre nejaku tému alebo Cinnost’ st
demonstrované silnym lipnutim a neodklonitenostou, nezaujmom o nové
¢innosti a hracky a neschopnostou vyplnit' volny ¢as funkéne rozvijajicou
aktivitou. Aj zaobchadzanie s predmetmi a hrackami byva nestandardné a ¢asto
nefunkéné (Hrdlicka, Komarek, 2004). Vyvin akvalita hry v kone¢nom
dosledku zavisia od schopnosti predstavivosti, motoriky, trovni myslenia
a socialnych zruénosti i od tarchy symptomatiky poruch autistického spektra.

Symptomy a zvlastne prejavy l'udi sPAS mimo diagnostickej triady
problémovych oblasti, ktoré sa velmi Casto u nich vyskytuji, nazyvame
variabilnymi neSpecifickymi rysmi.

Nespecifickym symptomom su abnormalne zmyslové reakcie, ktoré sa

moZzu  prejavovat  zvlaStnym  spdsobom  vnimania, precitlivelostou
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(hypersenzitivita) alebo malou citlivostou (hyposenzitivita) na zmyslové
podnety, fascindciou avyraznym zédujmom az fasciniciou urcitymi
senzorickymi vnemami (ul'pievavé, autostimula¢né, neodklonitelné zapajanie
niektorych zmyslov) (Hrdlicka, Komarek, 2004).

U poruch autistického spektra su pritomné i Specifika vo vyvine motoriky
i vo variabilite arovni motorickych zru¢nosti, ako je hypertonia, hypotdnia,
detskd mozgova obrna, koordinacia pohybov, neobratnost, oneskoreny
motoricky vyvin, abnormalne prejavy v motorike - stereotypné a bizarné
pohyby rukami aprstami (Hrdlicka, Komarek, 2004). Celkova uroven
motorickej aktivity moze byt odlisna od normy v smere pasivity (pohyby
i reakcie st pomalé, s dlhSou latenciou) alebo v smere  hyperaktivity,
impulzivity (prudké pohyby, netrpezlivost’ spdsobujlica nepresnost’ a chybny
motoricky vykon, motoricky nepokoj). Niektoré deti s PAS nedokazu
napodobniovat’ pohyby.

Opakujiice sa pohyby ¢i stereotypie sa vyskytuji uludi s poruchou
autistického spektra Casto, nie st v§ak rozhodujicimi pre diagnézu. Repertoar
zvlastnych pohybov je vel'mi Siroky, od jednoduchych, kratkych, trepotavych
¢i krativych pohybov rak i prstov po dlhodobé kmitanie prstov pred tvarou.

Zhruba u 10 % deti s PAS sa prejavuju tikové poruchy. K. Thorova (2006,
s. 141) uvadza, ze ,tiky maji menej komplexny a menej rytmicky charakter
neZ stereotypné pohyby. Casto sa jedna o skrivenie tvare (grimasovanie) alebo
zvlastne skrutenie konc¢atin, mrkanie, trhavé pohyby hlavou (napr. pootocenie)
¢i trhavé pohyby ramien. Tiky nie st prili§ ovplyvnitelné vol'ou, nemizni
pri presmerovani pozornosti.‘

Podl'a M. Hrdlicku (2004, s.38) ,,fascinujiicim javom byvaju tzv. ostrovceky
Specidlnych schopnosti, ktoré kontrastuji s celkovo nizkou tUroviiou
praktickych schopnosti u autistov. Mozno ich pozorovat’ asi u 10 % autistov*.
Ide 0 vynimo¢ne mechanick(i pamat’, matematické schopnosti, maliarske alebo
hudobné schopnosti. ,,Osoby s takymito schopnostami sit zndme pod vyrazom

autisticki géniovia (,,autistic savant“)* (Thorova, 2006, s.53).
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1.1.2 PridruZené postihnutia porich autistického spektra

Poruchy autistického spektra sa moézu vyskytovat’ izolovane, ale Casto
byvaji asociované s inymi postihnutiami. Kombinéacia poruchy autistického
spektra s d’al$im postihnutim vyrazne determinuje samotny klinicky obraz
pervazivnej poruchy v negativnom smere, atym aj zhorSuje jej progndzu.
Okrem beznych zmyslovych portach sa vyskytuju isomatické, psychiatrické,
neurologické a genetické komorbidity. Stucastou klinického symptomatického
obrazu niektorych psychiatrickych, genetickych a neurologickych poruch
byvaju 1 prejavy autistickej patologie. NajCastejSou psychiatrickou

komorbiditou u porach autistického spektra je mentalne postihnutie.

1.1.2.1 Mentalne postihnutie a poruchy autistického spektra

Mentalne postihnutie je vrodeny stav, v ktorom dochadza k zaostavaniu
vyvinu mentalnych schopnosti, k odlisnému vyvinu niektorych psychickych
vlastnosti a k porucham v adaptaénom spravani (Svarcova, 2003).

»Adaptativnymi schopnostami mame na mysli schopnost’ ¢loveka jednat’
samostatne na urovni svojho veku a v ramci danej kultarnej normy** ( Cadilova
a kol., 2007, s.26). Ludia s mentalnym postihnutim (d’alej len s MP) maju
tazkosti S adaptaciou a flexibilitou myslenia a mnoho d’alSich behavioralnych,
socialnych a emocionalnych problémov.

Na oznacenie tejto dusevnej poruchy sa okrem terminu mentalne postihnutie
sa Casto pouziva i termin mentalna retardacia. Podl'a A. Vancovej (2005, s.38)
je termin ,, “mentidlne postihnutie prevazne Specidlnopedagogickym,
psychologickym a relativne novym.* Takisto d’alej autorka dodava: ,, Vedy ako
biologia, medicinske odbory ¢i klinicka psycholégia tento termin uzivaja
zriedkavo, nakolko ich vedecky jazyk pracuje prevazne s terminom mentdlna
retardacia patriacim pod kategoriu dusevné poruchy.*

Mentalne postihnutie sa vyznauje vyznamne podpriemernou funkciou
intelektu (IQ<75). Hibka a miera postihnutia jednotlivych funkcii je

individualne odli§n4, spociva v organickom poskodeni mozgu.
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Vysledky vyskumov Vv populéacii 'udi s MP  uvadzaji, ze 20-30 % ludi
SMP spiha kritéria pre dudlnu diagnézu poruchy autistického spektra.
Uvadzaju, Ze detsky autizmus je najCastejSie spojeny s taz§im stupfiom MP
(Cadilova a kol., 2007).

Podl'a K. Thorovej (2006, s.285),,mentalna retardacia a autizmus st dva
rozdielne syndromy, aj ked’ sa mézu Ciastocne prekryvat.* Podl'a zadvaznosti
sa deli mentalne postihnutie do Styroch trovni. Detsky autizmus a atypicky
autizmus sa moZze spajat’ s akoukol'vek iroviiou mentalneho postihnutia.

Lahké mentalne postihnutie (IQ 50-70) je najrozsirenejSiou formou.
Vyvin je celkovo oneskoreny. Deti st schopné zvladnut' zakladné Skolské
uc¢ivo zhruba do urovne 10-11 rokov veku s uritymi tazkostami.
V sebaobsluhe su samostatné a v adaptovanom prostredi dokazu i uspesne
pracovat. ,Pokial je pritomny detsky autizmus, urovenn samostatnosti
a schopnosti ucenia rapidne klesd azvySuje sa miera behaviordlnych
problémov,“ uvadza K. Thorova (2006, s.285).

Deti so stredne tazkym mentalnym postihnutim (IQ 35-49) zvicsa
zvladnu elementarne zaklady trivialneho uciva, ale pre svoje fungovanie
potrebuji trvalu asistenciu a pomoc. Kombinacia tohto stupiia MP s detskym
autizmom byva Castda a vyrazne znizuje adaptivitu, vyuzitie osvojenych
schopnosti. ReCové schopnosti st bud® obmedzené alebo je funkcnost’
komunikicie minimélna. Uroveit rozumovych schopnosti je velmi
nerovhomerna.

Klinicky obraz tazkého mentalneho postihnutia (1Q 20-34) je podobny
s obrazom stredne tazkého MP, ale s vyraznej$imi problémami. Nezvladnu
osvojit’ si trivium, dokdzu vSak niektoré sebaobsluzné zrucnosti, potrebujii uz
Vac¢Siu mieru pomoci, st Casté pohybové stereotypie. Deti s autizmom
a tazkym MP st zvdcSa nehovoriace. Ak je re¢ pritomnd, ma len minimalnu
komunikaént funkciu, Casté byvaju echoldlie ¢i slovd bez komunika¢ného
kontextu.

Pri hlbokom mentalnom postihnuti (1Q<19) je schopnost’ porozumiet’ reci
vratane zakladnych instrukcii a pokynov vyrazne obmedzena. Vel'mi Casto je

naruSena hybnost’ az imobilita. Podl'a K. Thorovej (2006, s.285) ,,u tychto 'udi
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byva vel'mi problematické diagnostikovat’ autizmus. Pri klasickom vyvinovom
profile (takmer ziadne prejavy socidlneho sprévania, ziadna neverbalna
komunikacia) a vyraznom spravani Specifickom pre autizmus (vyrazné
stereotypné pohyby, sebazranovanie) sa priklaname k diagndze atypického
autizmu.*

Rozdiely medzi detmi s MP adetmi s PAS a MP sa stali predmetom
mnohych vyskumov. Zistilo sa, ze na rozdiel od deti s MP maji deti s PAS
vacSie problémy chapat’ prejavy emocii a vyjadrovat Siroku Skalu emocii,
rozumiet’ a pouzivat neverbalnu a verbalnu komunikaciu a adekvatne reagovat’
V roznych socialnych situaciach.

Dalsim znakom je nerovnomernost v §truktire inteligencie U 0sob
s kombinaciou l'ahkého alebo stredne t'azkého MP a PAS. ,,LCudia so sibehom
tazkého mentalneho deficitu a poruchy autistického spektra sa od jednoduchej
mentalnej retardacie lisia hlavne typickym Specifickym spravanim, ktoré nie je
vysvetlitelné jednoduchym znizenim mentalnych schopnosti“(Cadilova a kol.,

2007, s.3).

1.1.2.2 DalSie komorbidity poriich autistického spektra a diagnézy s prejavmi

autistickej patologie

Geneticka porucha Downov syndrom sa Vyznacuje MP a Specifickymi
fyzickymi znakmi. Asi 15% deti s DS byva pridruzena ina psychiatricka alebo
neurobehaviordlna porucha. ,Pre deti s kombinaciou Downovho syndrému
a poruchy autistického spektra je typické vyraznejSie abnormalne spravanie
vV oblasti zmyslovych funkcii av socidlnej interakcii, pouZivani tela
a predmetov, pouzivani jazyka a v socialnych schopnostiach, nez sa prejavuje
u deti s jednoduchym Downovym syndromom alebo u deti s jednoduchou
tazkou mentalnou retardaciou*(Cadilova a kol., 2007, s.35). Vykazuju menej
problémov v oblasti socialnej interakcie, ale maji vyraznejSie pohybové
a manipulacné stereotypie nez detis PAS.

Désledkom genetickej poruchy Syndréomu fragilného X chromozému

moézu byt mierne poruchy uéenia, tazké MP iautizmus (Hrdli¢ka, Komarek,
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2004). LCudia s dualnou diagnézou maji viac narusené neverbalne spravanie,
oblast porozumenia reci ivyjadrovanie. Pritomny je vyS$i vyskyt
abnormalneho spravania a tazsi kognitivny deficit.

Dalsou komorbiditou PAS je geneticka porucha tuberézna skleroza.
»Ro0zne epidemiologické stadie dochadzaji k zdverom, ze 20-65 % Tudi
s tuberdznou sklerézou zaroven spiiiaju kritéria poruchy autistického spektra,
najmid Sem patria stereotypie, zavazne naruSeny reCovy vyvin, socidlna
utiahnutost’ a poruchy socialnej interakcie. Vyskyt portach autistick€ého spektra
U tuberdznej sklerozy je vyssi u tazsich foriem MR a za pritomnosti epilepsie
(Cadilova a kol., 2007, s.38).

Spojenim Angelmanovho syndromu a autizmu sa zaoberalo niekolko
$tadii. Vacsina deti s Angelmanovym syndromom spiiia kritéria pre diagnozu
poruchy autistického spektra vzhl'adom na ich nizke kognitivne schopnosti
a extrémne kratky rozsah vol'nej pozornosti.

Mnoho spoloénych autistickych prejavov sa nachadza u Prader-Williho
syndromu, Leschov-Nyhanov a De Lange syndromu.

Epilepsia byva najcastejSou neurologickou komorbiditou PAS. ,Na zaklade
doterajSich Studii bol u detského autizmu presvedcivo potvrdeny vyssi vyskyt
epilepsic nez unormalnej detskej aadolescentnej populacii“(Hrdlicka,
Komarek, 2004, s.39). Tato porucha postihuje mozog, ¢o sa prejavuje roznymi
typmi zachvatov a prechodnymi poruchami vedomia. Casto sa vyskytuje
u viacerych genetickych syndromov ako napr. u Rettovho syndromu. K.
Thorova (In: Cadilova a kol., 2007, s.51) dodava, Ze ,,vzhladom na fakt, Ze
V populacii l'udi s mentdlnym handicapom alebo poruchami autistického
spektra sa epilepsia vyskytuje relativne Casto, je potrebné moznému vyskytu
epilepsie venovat’ pozornost, v pripade podozrenia zaistit’ odborné vysetrenie
U neurologa a zacat’ medikamentoznu liecbu, ktord mdze mat’ pozitivny vplyv
na vyskytujuce sa zmeny V spravani.*

Poruchy autistického spektra sa moézu vyskytovat' spolo¢ne S réznymi
dusevnymi poruchami. Okrem izolovanych psychotickych symptomov sa

mozu rozvinut’ i schizofrénia, uzkostné a afektivne poruchy.

23



1.2 Terapia poruch autistického spektra

Po realizacii diagnostického procesu udeti sPAS aziskani jeho
diagnostického zaveru mozno zacat’ s lieCbou danej poruchy. V ramci vyberu
a uplatiovania vhodnych terapeutickych metdd a lie¢ebnych postupov by sa
malo vychadzat’ z principu eklektizmu.

Eklektizmus je podl'a K. Thorovej (2006, s.382) ,,pristup, ktory sa nesnazi
stavat’ na novom objavenom pristupe, nevychadza z jedného vyhraneného
podnetu, ale vybera si to, €0 mu vyhovuje z r6znych predloh a tieto prvky spaja

[3

do jednotného a zmysluplného celku.“ Tento celostny pristup zahfia
intervenciu v oblasti vychovy avzdelavania, rozvoja sebaobsluznych
zrucnosti, percepcnych a motorickych schopnosti, venuje sa rozvoju socidlne;j
interakcie a nacvikom socialnych a komunika¢nych zru¢nosti.

Intervencie prebichajii v troch liniach. Zamerom adaptivnej intervencie je
zlepSenie adaptability dietat’a s PAS pomocou vytvarania ziaducich schopnosti
zmensujucich riziko vzniku problémového spravania a umoziujucich
fungovat’ v beznom prostredi v ¢o najmoznejSej miere (Hrdlicka, Komarek,
2004).

Preventivnymi intervenénymi opatreniami sa prispdsobuje prostredie
dietatu s PAS vzhl'adom na jeho kognitivny §tyl, percepéné a komunikacné
tazkosti 1 problémy S ¢asoVou a priestorovou orientaciou.

Nasledna intervencia sa pouziva zaroven S adaptativnou a preventivnou
intervenciou. Spociva v eliminacii problémového spravania, akym je
agresivita, rigidné ritudly naruSujuce beznu aktivitu, sebapoSkodzovanie,
senzorickd hypersenzitivita, afektivne zachvaty ¢i  odmietavy postoj
Kk socialnym kontaktom. Pri praci s problémovym spravanim sa vyuziva
funk¢nd analyza spravania a r6zne behavioralne techniky (Hrdlicka, Komarek,
2004).

V oblasti terapie portch autistického spektra existuje mnoho lie¢ebnych
postupov. ,,Vo vicSine krajin zdkladni intervenciu tvoria vzdelavacie

programy. Za jeden zuspesnych vzdelavacich programov je povazované
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Struktirované ucenie* (Thorova, 2006, s.384). Tato metodika sa pouziva aj
Unas Vo vychovno-vzdeldvacich a poradenskych zariadeniach iV rodinach
deti s PAS. Podl'a Hrdlicku (Hrdlicka, Komarek, 2004, s. 168) , Struktirované
ucenie kladie doraz na vyuzitie individualnych schopnosti, nacvik
samostatnosti a sebaobsluhy, vyuziva metody alternativnej komunikacie
a vyzdvihuje nutnost’ spoluprace s rodinou”. Tato metodika je maximalne
prisposobena Specifikam poruchy, vyuziva silné schopnosti deti s PAS, ako je
vizualne vnimanie, mechanickd pamdt iS$pecialne zaujmy. Teoreticky
vychadza z Loovasovej intervencnej terapie a vzdelavacich programov v ramci
TEACCH (Treatment and Education of Autistic and Related Communication
Handicaped Children) programu.

Neoddelitel'nou sucastou metodiky Strukturovaného ucenia je ,,aplikovana
behavioralna analyza (ABA), ktorda vychadza zteodrie, ze autizmus je
neurologicky podmieneny syndrom, ktory sa prejavi v spravani postihnutého.
Tato metodika pracuje sexcesmi adeficitmi spravania pomocou ucenia
a posiliovania Zziadaného spravania (Richman, 2006). Tieto behavioralne
programy sa pouzivaju na napravu nevhodného spravania, pri vytvarani novych
schopnosti a na zvysSenie kognitivnej Grovne.

Metoédy komunikacnej terapie zndmej pod nazvom augmentativna
a alternativna komunikacia (AAK) sa pouzivaji najmé u deti nehovoriacich
alebo ako podporny systém v predskolskom veku hovoriacich deti
s nedostatocnym vyvinom re¢i. Tvori ju mnacvik znakov, pouzivanie
piktogramov, symbolov, pisania a ¢itania slov. Komplexnou metodikou je
anglicky PECS (Picture Exchange Communication System), znamy ako
vymenny obrazkovy komunika¢ny systém, ktory sa uplatituje aj na Slovensku.

Komunikaéna terapia podl'a K. Thorovej (2006, s.391) ,,nesprostredkovava
dietatu len alternativny sposob komunikacie, ale snazi sa u dietata rozvijat
a navodzovat’ vSetky potrebné funkcie komunikacie®.

Sucastou terapie poruch autistického spektra by mali byt i herné
a interak¢né terapie. Hernl terapiu sa odporuca zaradit' do vzdelavacieho
programu s urc¢itou mierou Struktiry podla individudlnych potrieb Ziaka.

V ramci tejto aktivity sa ziak s PAS zapdja do jednoduchych fyzickych hier,
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socidlne interakénych hier, kolektivnych hier a u¢i sa chdpat pravidla
v spoloc¢nosti.

Muzikoterapia byva tiez sucastou vychovno-vzdelavacich aktivit a ¢asto
sa vyuziva 1 VkomunikaCnej terapii, pretoze podporuje emocionalnu
komunikaciu a rozvoj socialnej interakcie.

Dalsou interaktivnou terapiou PAS je zooterapia. Jednou z jej znamych
zloziek je hipoterapia, ktora ma okrem interakcii Skonom ioverené
fyzioterapeutické G¢inky. Canisterapia vyuziva kladny vztah dietata k psovi
a jeho zaujem o interakciu s nim. Pod vedenim pedagdga a canisterapeuta sa
dieta u¢i roznym schopnostiam pri interakcii so psom. Plavanie s delfinmi
je zabavna a det'mi obl'ibena aktivita spojena s prospesnym pohybom Vvo vode.

V ramci vychovno-vzdelavacieho pdsobenia su arteterapeutické aktivity
velkym prinosom pre rozvoj mentalnych funkcii. ,,Vyznam pre psychicky
rozvoj ma sam proces tvorenia, ktory umoznuje sebavyjadrenie (deti hovoriace
i nehovoriace), navodzuje prijemny pocit uvolnenia a prinaSa radost
z vysledku,“ uvadza K. Thorova ( 2006, 5.395).

Ergoterapia sa zameriava na vytvaranie pracovnych navykov a pracovného
Spravania, funkéné vyplnenie voI'ného ¢asu, zvySenie sebaobsluznych zru¢nosti
a nacvik domacich prac.

Fyzioterapia a pohybova aktivita zabezpeCuje okrem rehabilitacie
I pohybové aktivity prospesné pre rozvoj deti s PAS, ktoré by sa mali stat’
sucastou kazdodenného programu (Thorova, 2006).

Hoci neexistuju lieky, ktoré by vylie¢ili poruchu autistického spektra,
niektoré¢ farmaceutické pripravky mozu liecit’ alebo pozitivne ovplyviiovat
jej pridruzené problémy, atym prispiet ku kvalite zivota postihnutych.
Medikécia je neGc€inna, pokial nie je kombinovand s inymi behavioralnymi
technikami, zapojenim dietata do dalSicho vzdeldvania a dospelého
do terapeutickych a beznych kazdodennych aktivit (Hrdli¢cka, Komarek, 2004).

Farmakoterapia byva 0€innd najmid u symptomov uzkosti, depresie,
obsedantno-kompulzivneho  spravania, pri problémoch so spankom,
hyperaktivite, sebaposkodzovani, agresivite, emocnej labilite alebo

pri destruktivnom spravani (Hrdlicka, Komarek, 2004).
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Medzi terapie, ktorych ucinnost’ je stale diskutabilna pre absenciu vedecky
podlozenych dokazov, patri Son Rise program (option therapy), facilitovana
terapia, rozne diétne opatrenia, homeopaticka terapia, sluchovy tréning, tréning
senzorickej integracie, terapia pevnym objatim (Holding Therapy).

»Kvalitnd spolupraca s rodinou, dobra znalost' vyvinovej psychologie
a Specifik portch autistického spektra, uplatiiovanie teorie ucenia
a pedagogicka a terapeuticka empatia tvoria najlepsi zaklad pre kvalitnii pomoc
dietatu. Efektivna pomoc dietatu je dlhodobym procesom, ktory mu

umoziuje vyuzit schopnosti, s ktorymi sa narodilo*“(Thorova, 2006, s.382).

1.3 Primarne vzdelavanie Ziakov s poruchou autistického

spektra a s mentalnym postihnutim na Slovensku

V skolskych legislativnych predpisoch sa za Ziaka s autizmom alebo
d’alSimi pervazivhymi vyvinovymi poruchami povazuje ziak, ktory ma
niektoru z diagnéz z nasledovnej skupiny pervazivnych vyvinovych poruch.
Skupinu pervazivnych vyvinovych porach tvoria v MKCH — 10 (2008) tieto
diagnostické kategoérie: detsky autizmus (F84.0), atypicky autizmus (F84.1),
Rettov syndrom (F84.2), ina dezintegrativna porucha v detstve (F84.3),
hyperaktivna porucha spojena s mentdlnou retardaciou a stereotypnymi
pohybmi (F84.4), Aspergerov syndrom (F84.5), iné pervazivne vyvinové
poruchy (F84.6), neSpecifikovana pervazivna vyvinova porucha (F84.9) .

Zéakon ¢. 245/2008 Z.z.. o vychove a vzdelavani (8kolsky zakon) v § 2 pis. j)
definuje ziaka S autizmom alebo d’al§imi pervazivnymi vyvinovymi poruchami
(podla §2 pis. 1) ako ziaka so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi
potrebami, ktory ma zariadenim vychovného poradenstva a prevencie
diagnostikované $pecialne vychovno-vzdelavacie potreby.

Podl'a tohto zakona (&. 245/2008 Z.z. §2 pis. i) je Specialnou vychovno-
vzdelavacou potrebou ,,poziadavka na tpravu podmienok, obsahu, foriem,
metod a pristupov vo vychove a vzdelavani pre dieta alebo Ziaka, ktoré

vyplyvaji z jeho zdravotného znevyhodnenia alebo nadania alebo jeho vyvinu
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v socidlne znevyhodnenom prostredi, uplatnenie ktorych je nevyhnutné
na rozvoj schopnosti alebo osobnosti dietata alebo ziaka a dosiahnutie
primeraného stupna vzdelania a primerané¢ho zaclenenia do spolo¢nosti.*

Primarne vzdelavanie ziakov s autizmom alebo dal$imi pervazivnymi
vyvinovymi poruchami s mentdlnym postihnutim je v zakladnych skolach
pre ziakov s autizmom alebo d’al$imi pervazivnymi vyvinovymi poruchami
s mentalnym postihnutim, d’alej v Specialnych triedach pre ziakov s autizmom
alebo d’al§imi pervazivnymi vyvinovymi poruchami s mentalnym postihnutim
v zakladnej Skole alebo v triedach zakladnej Skoly spolu s inymi ziakmi, teda
v Skolskej integracii ( § 94 ods. (1) zakona ¢. 245/2008 Z. z).

Hlavnymi ciel'mi primarneho vzdeldvania tychto ziakov je rozvinutie
kIai¢ovych kompetencii na arovni, ktora je pre nich osobne dosiahnutel'na a ich
maximalne mozné integrovanie do spolo¢nosti (Vancova, 2010, s.50).

V slovenskych Skolskych legislativnych predpisoch sa na oznacenie
skupiny ziakov s PAS preferuje medicinske diagnostické oznacenie ,,ziak
S autizmom alebo d’al§imi pervazivnymi vyvinovymi poruchami.” V st¢asnosti
sa VvV odbornej literatlire zameranej na pervazivne vyvinové poruchy upusta
od tohto medicinskeho oznaCenia a zacal sa viac pouzivat' termin ,,poruchy
autistického spektra,” ktorého nasledovné pouzitie v tejto praci sa nam zda

vzhl'adom na skiimant problematiku vhodnejsie.

1.3.1 Organizacia vychovnovzdelavacieho procesu u Ziakov s poruchou
autistického spektra a s mentalnym postihnutim Vv Specialnych zakladnych

skolach

Organizdcia a riadenie vychovno-vzdeldvaciecho procesu Ziakov
so S$pecialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, konkrétne s poruchou
autistického spektra a s mentalnym postihnutim (dalej len s PAS as MP)
Vv §pecidlnych zakladnych Skolach je legislativne vymedzena Zakonom
¢.245/2008 Z.z. o vychove a vzdelavani (8kolsky zakon), Vyhlaskou
¢.322/2008 o $pecidlnych Skolach a ich d’alSimi dopliujocimi legislativnymi

predpismi Ministerstva $kolstva SR.
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Pri vychove a vzdelavani ziakov s PAS a MP sa podla vyssie uvedeného
Skolského zakona (§94, ods. 2, pism. f) a d’alsich dopliujicich predpisov
postupuje podl'a Vzdelavacieho programu pre Ziakov s autizmom alebo
d’al§imi pervazivnymi vyvinovymi poruchami s mentalnym postihnutim.

Skolsky vzdelavaci program pre Ziakov s autizmom alebo dal$imi
pervazivnymi vyvinovymi poruchami s mentalnym postihnutim je
vypracovany na zaklade tohto vzdelavacieho programu, ktory je sucastou
Statneho  vzdelavacicho programu pre primarne vzdelavanie (Zakon
¢. 245/2008 Z. z.).

Tento vzdelavaci program vymedzuje Specifické potreby a poziadavky
na komplexnu odbornu starostlivost’ o ziakov s PAS a s MP v skolach, kde st
vzdelavani (ISCED1, 2009).

Podl'a Vyhl. ¢. 322/2008 v § 6 odseku 3 sa ziaci s PAS a s MP vzdelavaju
podl'a individualnych vzdelavacich programov, ktoré vychadzaju z obsahu a
cielov $tatneho i Skolského vzdelavacieho programu pre Ziakov s autizmom
alebo d’al§imi pervazivnymi vyvinovymi poruchami s mentalnym postihnutim.
Nie st pre nich uréené vzdelavacie Standardy pre jednotlivé ro¢niky, ktoré by
bolo nutné splnit’ pre postup do d’alSieho ro¢nika

Organizacia vychovno-vzdelavacieho procesu v Specialnej Skole v priebehu
dia a tyzdna je urCend rozvrhom hodin schvalenym riaditelom Skoly.
Vyu¢ovacia hodina trva 45 minat. Skola si moZe zvolit' vlastni organizaciu
vyuCovania. ,S prihliadnutim na osobitosti ziakov so zdravotnym
znevyhodnenim moze Skola uplatiovat’ aj iné spdsoby organizacie vyucovania,
a to ¢lenenim vyucovacej hodiny do kratSich ¢asovych usekov, zarad’ovanim
a organizovanim prestavok, blokovym vyucovanim a inymi organiza¢nymi
formami‘ (Vyhlaska ¢. 322/2008 Z. z §2, ods. 14).

Vyhlaska ¢.322/2008 Z. z. (§, odsek 2, pis. h) vymedzuje i maximalny pocet
ziakov Vv triedach pre ziakov s autizmom alebo dal§imi pervazivnymi
vyvinovymi poruchami na 4 Ziakov s touto diagnézou na jednu triedu.

Z hladiska zavaznosti portch autistického spektra, potreby nevyhnutného
prisne individualneho pristupu ku kazdému ziakovi s PAS a s MP, ich

neprisposobilosti pravidlam stanovenym pre viacerych ziakov, ako aj z dovodu
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bezpecnosti samotného ziaka a ostatnych ziakov v triede sa podl'a Smernice
¢.16/2008-R (€l. 3) moze situacia riesit’ vytvorenim tvazku pre asistenta alebo
asistentov ucitela.

Pedagogicki zamestnanci musia spinat’ kvalifikaéné poziadavky stanovené
vyhlaskou ¢. 437/2009 ajej dopliujiucimi predpismi, ktorou sa ustanovuju
kvalifikaéné predpoklady a osobitné kvalifikacné poziadavky pre jednotlivé
kategorie pedagogickych zamestnancov a odbornych zamestnancov.

Podra uvedenej vyhlagky (IV. ¢ast, odsek A) spiiia pedagogickt a odbornt
sposobilost vo vSetkych Specidlnych Skolach ucitel, ktory je Specidlnym
pedagogom s vysokoskolskym vzdelanim - je ,,absolventom studijného odboru
ucitel'stvo pre Specidlne skoly, Studijného odboru ucitel'stvo pre 1. — 4. ro¢nik
zakladnej Skoly rozSireného o Stadium Specialnej pedagogiky, Studijného
odboru ucitel'stvo vSeobecnovzdelavacich predmetov rozsireného o §tadium
Specialnej pedagogiky alebo Studijného odboru vychovavatel'stvo pre mladez
vyzadujicu osobitnu starostlivost’ a Studijného odboru vychovavatel'stvo
vSeobecné a Specidlne®.

Specializacia ugitelov v $pecialnej zékladnej $kole pre Ziakov s autizmom
alebo s dalS§imi pervazivnymi vyvinovymi poruchami s mentalnym
postihnutim nie je konkrétne vymedzena. V ramci Svojho celozivotného
vzdelavania si ucitel modze doplnit’ svoju kvalifikdciu absolvovanim
Specializaéného inovaéného §tadia pre pedagégov vzdelavajucich v oblasti
autizmu na Pedagogickej fakulte Univerzity Komenského Vv Bratislave
(www.fedu.uniba.sk).

Z doévodu nevyhnutnosti uplatiiovania overenych Specifik v pristupe
k ziakom, metdéd programu TEACCH, Specidlnej organizicie vychovno-
vzdelavacieho procesu, t.j. faktorov, ktoré podmienuju efektivitu edukacnej
prace, je dolezité, aby sa ucitel’ ziakov S PAS a s MP zacastiioval dalSieho
vzdeldvania SO zameranim na poruchy autistického spektra a Studoval prislusna
odbornu literataru.

Ucitelia musia preukazovat odborné a osobnostné spdsobilosti, ktoré

vyuzivaji  pri  pedagogickej komunikacii, motivacii  ziakov, ich
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diagnostikovani, hodnoteni, pozitivhom riadeni triedy, usmeriuju svoje d’alSie
vzdelavanie v odbornej oblasti a osobnostnom raste (ISCED1, 2009).

Na vzdelavacom procese sa mozu okrem ucitel’a spolupodielat’ aj asistent
ucitela alebo iny pedagogicky zamestnanec - vychovavatel. Asistent uditel’a
pracuje v triede, ak si to vyzaduje vychova a vzdelavanie prislusného Ziaka
v zavislosti od zavaznosti jeho postihnutia. Vychovavatel’ spolup6sobi najma
vo vychovnych zloZkach vyucovania.

Na organizacii vychovy a vzdeldvania sa svojou cCinnostou podiela
1 Skolsky psycholog, ktory vykonava odborné Cinnosti v ramci psychologicke;j
diagnostiky, terapie a prevencie.

Pomocny zdravotnicky persondl je kompetentny poskytovat’ individualnu
pomoc ziakovi s PAS a s MP pri sebaobsluznych ¢innostiach.

Podla metodickych pokynov (ISCED, 2009) délezitou podmienkou
pre realiziciu vychovno-vzdelavacieho programu primerané materidlno-
technické a priestorové zabezpeCenie tried pre ziakov sPAS as MP
Vv Specialnych Skolach, ktoré zahtna:

— ,,UcCebne (triedy) vybavené viacicelovym vyskovo nastaviteInym nabytkom,
s priestorom pre relaxaciu a nendrocnu pohybovu aktivitu pocas vyucovania,

— ucebne pre jednotlivé vzdelavacie oblasti (predmety) vybavené Specialnym
nabytkom, pristrojmi, nastrojmi, poméckami, technikou, materialmi,

— bezpodnetovi miestnost,

— Struktarované priestory na individualne vzdelavanie ziakov s autizmom alebo
d’al§imi pervazivnymi vyvinovymi poruchami s mentalnym postihnutim,

— priestory pre telovychovné aktivity s bezpe¢nym povrchom, néaradim
a nacéinim,

— priestory pre pripravné prace ucitel’a, priestory na uloZenie pomocok,

— priestory pre zdujmovu ¢innost’ po vyucovani (Skolsky klub deti, zdujmové
krizky a volnoCasové aktivity) vybavené pracovnym a odpocinkovym
nabytkom, priestormi pre ucenie, s pomockami pre relaxéciu,

— priestory pre stravovanie reSpektujuce hygienické normy a Specifika
individualnych potrieb Ziaka s autizmom alebo d’alSej pervazivnej vyvinovej

poruchy,
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— priestory pre vedenie Skoly a potrebnych nepedagogickych zamestnancov
(miestnost’ riaditel’a, zastupcu, hospodara, vychovného poradcu, liecebného
pedagbga, Skolského psychologa a pod.), so zodpovedajucim technickym
vybavenim a nabytkom,

— miestnost’ pre uskladnenie ucebnic, archiv,

— priestory pre odkladanie odevov a obuvi (Satne),

— spolo¢né priestory pre hygienu, vratane WC, ziakov a ziacky, ucitelov
a ucitel’ky vybavené davkovacmi pre tekuté mydlo, zasobnik s dezinfekénym
prostriedkom a zasobnikmi pre jednorazové utierky,

— d’al§ie pomocné priestory pre zaistenie chodu skoly.*

V rdmci zaistenia bezpecnosti a ochrany zdravia pri vzdelavani sa musi
dbat’ na to, aby vyucba ziakov prebehla v zdravom prostredi tried, ktoré musi
spiiat’ tieto podmienky: nabytok zodpovedajuci vyske Ziakov, protismykova
podlaha, dostatocné denné svetlo, moznost’ ochrany pred priamym slneénym
svetlom, dostato¢né vetranie, osvetlenie a primerané vykurovanie.

Musi byt vyCleneny priestor pre oSetrenie Urazu a na kratkodoby pobyt
zraneného, resp. chorého Ziaka alebo ziaka v Case akutneho zhorSenia jeho
psychickych problémov. Musia byt vyrazne oznacené vsetky nebezpecné
predmety a priestory, zabezpec¢ena pravidelna kontrola z hl'adiska bezpe¢nosti
a lekarnicky vybavené podla predpisov na dostupnych miestach, d’alej
vyznacené kontakty na rychlu zdravotni pomoc, linku dovery, policiu a
zabezpeceny vhodny pitny a stravovaci rezim Vv priebehu vyucovania (ISCED1,

2009).

1.3.2 Specifika vyucovania Ziakov s poruchou autistického spektra

a s mentalnym postihnutim v Specidlnych zakladnych Skolach

Ulohou vychovy a vzdelavania ziakov s PAS a s MP v $pecialnej zakladnej
Skole je predovsetkym rozvoj ich individudlnych schopnosti, vedomosti
a zrucnosti potrebnych pre ich prakticky Zivot, a tym zaroven ich maximalne

mozné za¢lenenie do Zivota nasej spolo¢nosti.
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Pri vychove a vzdelavani Zziakov s poruchou autistického spektra sa
uplatiiuju najma metddy programu TEACCH spolu s r6znymi behavioralnymi
programami, ktoré sa prebrali na zaklade osved¢enych sktisenosti zo zahranicia
aboli experimentalne overované v Skolach a Skolskych zariadeniach

v Slovenskej republike.

1.3.2.1 TEACCH a $truktitrované udcenie

Strukturované uéenie je metodikou vychovy a vzdelavania deti s PAS, ktora
vychadza z TEACCH programu a intervencnej terapie |. Loovasa. Jeho
hlavnym ciel'om je ¢o najvyss$ia miera samostatnosti ziaka s PAS a s MP a jeho
integracia do bezného Zivota.

Edukécia podl'a TEACCH programu rozvija silné stranky a zaujmy dietata
s PAS, menej sa zameriava na jeho deficity (Richman, 2006). ,Podla V.
Cadilovej a Z. Zampachovej (2008, s.25) ,.zohladiiuje §iroka $kalu porach
autistického spektra, osobnostné a charakterové zvlastnosti kazdého jedinca
a v neposlednom rade jeho mentalnu uroven.*

Zakladom Strukturovaného ucenia st behaviordlne a behavioralno-
kognitivne intervencie. Behavioralna intervencia sa usiluje dosiahnut’
vonkajS$iu zmenu podmienok ucenia a spravania jednotlivca. Kognitivno-
behavioralna intervencia je navySe zamerana i na zmenu jeho myslenia.

Uspesnost’ edukaéného pdsobenia na Ziakov s PAS as MP s uplatnenim
metodiky Struktrovaného ucenia si vyzaduje aplikdciu individualneho
pristupu vo vychovno-vzdeldvacom pdsobeni, Strukturalizdciu priestoru
a ¢innosti v Skole, vizualnu podporu a motiva¢né stimuly. Individudlny pristup
predstavuje poznanie silnych aslabych stranok konkrétneho Ziaka,
individualne rieSenie jeho problémov a pracu s nim V individualnom vztahu.
Tento princip spociva nielen v individudlnom vybere vhodnych metod
a postupov, ale aj individudlne zvolenych ulohéach, individudlne upravenom
prostredi a v individualizovani foriem komunikacie a motivacie (Cadilova,

Zampachova, 2008).
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Dal§im zékladnym principom tejto metodiky je Strukturalizicia. Podla K.
Thorovej (2006, s.384) ,strukturalizacia znamena vnesenie jasnych pravidiel,
spriechl'adnenie postupnosti Cinnosti a jednozna¢né usporiadanie prostredia,
v ktorom sa ¢lovek s PAS pohybuje. Tento Specificky pristup aspon ¢iastocne
kompenzuje komplikovany handicap, akym porucha autistického spektra je.
Miesto neistoty a zmatku nastapi logickost’, systém, pocit istoty a bezpecia,
ktory umoznuje akceptovat’ nové tlohy, ucit’ sa a lepSie znasat’ udalosti, ktoré
su nepredvidatelné.*

Zasada vizualizacie vychadza z poznania, Ze vizualne vnimanie a myslenie
patri k silnym strankam u vac¢Siny ludi s PAS. Jednotlivé formy vizualnej
podpory ulahc¢uju ziakom SPAS as MP zvladat' TlahSie a samostatnejSie
Struktaru priestoru, Casu a jednotlivych ¢innosti, kompenzuju handicap
koncentracie a pamdtovych funkcii a rozvijaji komunika¢né schopnosti.
U l'udi s pridruzenym tazkym zrakovym vnimanim sa vyuZiva tzv. hapticka
,vizualizacia“(Cadilova, Zampachova, 2008, s.51).

Podla autoriek V. Cadilovej a Z. Zampachovej (2008, 5.66) ,,motivacia ako
sposob ovplyviiovania spravania ma pri praci s detmi s autizmom klIacova
rolu.“ Systematizacia poskytovania odmien za ziaduce spravanie vedie
u mnohych ziakov s PAS a s MP k zlepSeniu spravania. Okamzité odmenenie
po vykone ulohy alebo pri ziaducich prejavoch v spravani a castejSie
vyuzivanie pozitivnej motivacii vedie k efektivnejSiemu ovplyviiovaniu
sladkosti. Cinnostnda odmena spo¢iva v moZnosti ziaka vykonavat svoju
obl'ibent Cinnost. NajvyS$Sou formou je socidlna odmena, ktorej Uc¢inok je
diskutabilny, pretoze ziaci s PAS as MP jej nemusia rozumiet. Preto sa
odporuca spolu s nou poskytnat’ i odmenu niz§ieho stupna.

V $pecialnopedagogickom posobeni na ziakov s PAS as MP sa okrem
principov  Struktirovaného ucenia a poznatkov vyvinovej psychologie
a patologie poruch autistického spektra a mentdlneho postihnutia musia
uplatiiovat’” vSeobecné pedagogické a Specidlnopedagogické metddy.
Autorky V. Cadilova a Z. Zampachova (2008, s.75) uvadzaji, Ze “ v si¢asnej

dobe nie st v odbornej literature komplexne opisané pouzivané metody
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pri intervencii vramci Strukturovaného ucenia. To moze byt zapriCinené
nejednotnostou  kritérii pri  kategorizacii vyuzivanych metdd, alebo
v komplexnej intervencii deti s PAS ide o multidisciplinarny pristup radu
odbornikov (Specialni pedagdgovia, psychiatri, psycholéogovia, behavioralni
terapeuti, logopédi, rehabilita¢ni a socidlni pracovnici). Pouzivané vychovno-
vzdelavacie metody pri intervencii so ziakom sSPAS as MP je potrebné
individualne prispdsobit’ tak, aby zodpovedali vyvinovej Grovni konkrétneho
ziaka.

Jednou zo zakladnych a najdolezitejSich metéd vyuzivanych pri intervencii
u ziakov s PAS as MP je metoda primeranosti, ktora hovori o tom, ze pri
vybere postupov sa musi vychadzat z poznatkov o miere postihnutia
a vyvinovej urovne schopnosti u konkrétneho ziaka.

V metode postupnych krokov ide 0 postupny nacvik jednotlivych krokov
pri plneni uloh, ktoré su predtym jasne stanovené a rozpracované v plane.
Kladnym prinosom tejto metddy je I'ahSie vyhodnocovanie uspesnosti dietat’a
a vyber formy odmenovania.

Metoda speviiovania sa UCinne uplatiuje VvV priebehu nacviku novej
zru¢nosti alebo po jeho ukonceni, resp. po ukon¢eni mensich krokov v procese
nacviku danej zrucnosti.

»Metéda modelovania sa vyuziva na ziskavanie novych schopnosti
v situaciach, kedy pedagog vie, ze cielové spravanie je na zaciatku nacviku
pre dieta problematicky akceptovatelné, pripadne je nacvik danej schopnosti
zdihavy* (Cadilova, Zampachova, 2008, s.79). Jej vyhodou je zniZenie rizika
frustracie pri nacviku a hl'adani najlepSich rieseni, ktoré zodpovedaju potrebam
diet’at’a.

Metéda naznacenia a vedenia sa aplikuje v procese uéenia novym tloham.
Ide orozne formy vedenia: fyzicky, gestom, o¢nym kontaktom, slovom,
obrazkom, napisom alebo zvukom.

Dalsou metédou je vytvaranmie pravidiel. Mozno ju uplatiovat len
u ziakov, ktori Cinnosti radi opakuji, alebo ak chceme, aby dodrzovali
pravidelne opakujici sa postup pri plneni jednotlivych Gloh. Tato metoda vedie

K vicsej samostatnosti dietata a vytvara podmienky pre vsunutie drobnych
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zmien do uz zvladnutych pravidiel, a tak narudit dany stereotyp (Cadilova,
Zampachové, 2008).

Ak ziak potrebuje pomoc vo forme urc¢itych signalov (verbalne, neverbalne,
vizualizované) pri zvladnuti danej ulohy, pedagdg pouzije metédu instrukcie.

Metédu vysvetPovania mozno pouzit len u ziakov, ktori rozumeju
hovorenému slovu. Pri tejto metdde je dblezité prihliadat’ na komunikacéné
schopnosti ziakov, rozsah a specifika ich postihnutia.

Pouzitie metody demonStracie (realizacia Cinnosti pedagogom a jej
nasledné realizovanie Ziakom) je naro¢né, vyzaduje Si pIné ststredenie
a vnimanie Ziaka.

U ziakov, ktori napodobiiovanie V riadenej situacii zvladaji, mozno pouzit’
metodu napodobiiovania od najjednoduchsej formy, ako je motoricka
imitacia az po najtazSiu - napodobiiovanie socialnych situacii a primeraného
spravania V kolektive rovesnikov.

Dalsou najpouzivanejou metédou je metéoda povzbudzovania, ktora
prispieva k aktivizacii ziaka s PAS a s MP a zaroven vedie k posiliiovaniu jeho
pozitivnych reakcii.

Metoda ignoracie (vedomé prehliadanie) sa vyuziva napr. pri negativnych
prejavoch Vv spravani, V Situacii neprimeraného vyzadovania pozornosti
pedagoga a podobne. ,,Uplatiovanie tejto metddy musi byt” dosledné, pedagog
si musi byt’ vedomy désledkov, ktoré plynu z pouZitia tejto metody* (Cadilova,
Zampachova, 2008, s.84). Tuto metédu mozno Gspesne pouzit vtedy, ak je
zrejmé, ze ziak tuto tlohu zvladne samostatne.

Utinnost’ metdd sa zvysuje ich kombinaciou, vyzaduje si to flexibilnost’
a schopnost’ ich spravnej aplikacie v danom kontexte pre konkrétneho Ziaka.

Spravne aplikované metddy Struktirovaného ucenia dokazu aspoii Ciastocne
pomoct’ vSetkym, si prinosom ipre deti hyperaktivne, s taz$im stupfiom
mentalneho postihnutia alebo s komunika¢nymi problémami (Hrdlicka,

Komarek, 2004).
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2 NEGATIVNE PREJAVY V SPRAVANI U ZIAKA
S PORUCHOU AUTISTICKEHO SPEKTRA
A S MENTALNYM POSTIHNUTIM

Spravanie jedinca v socialnom prostredi byva usmeriiované nevyslovenymi
a vyslovenymi pravidlami spolo¢nosti, jej ocakavaniami a kultirnymi
predstavami 0 vhodnosti daného spravania v urCitych roliach. Podla E.
Emersona (2008, s.18) ,,vSeobecne plati, ze ¢im je prostredie formalnejsie, tym
si pravidla presnejSie vyjadrené. Kontext je zaklad, ktory dava vyznam
akémukol'vek spravaniu. Spravanie méze byt oznaCené ako problémové len
Vv urcitych kontextoch.*

Pojem problémové spravanie stiborne zastreSuje Sirokt skalu negativnych
prejavov v spravani, ktoré sa v minulosti oznacovali pribuznymi pojmami ako
si ,,abnormalne, odchylne, poruchové, mentdlne naruSené, dysfunkéné
a neprisposobivé spravanie*“(Emerson, 2008, s.13).

Medzi negativne prejavy spravania patri agresia, deStruktivita,
Sebazranovanie, stereotypie a d’alsie prejavy Skodlivé pre c¢loveka
s postihnutim (napr. konzumacia nejedlych predmetov), alebo problémové
pre blizke okolie (napr. vytrvaly krik) ¢i neprijemné pre okolie (napr. zvracanie
jedla).

Klinicky obraz problémového spravania vykazuje také negativne prejavy,
ktoré¢ vyznamne ohrozuju fyzické zdravie osoby s PAS alebo vyrazne
zamedzujt jej pristup do spolocenského prostredia. Podl'a K. Thorovej (20086,
s.171) ,celkovy obraz problémového spravania zavisi od celkovej tiaze
symptomatiky, osobnostnych  predispozicii diet’at’a, vychovnom
a terapeutickom pristupe v minulosti i su¢asnosti.*

Termin problémové spravanie nie je Synonymom pre psychiatrick poruchu,
pretoze nie vSetky poruchy, ako je napr. uzkost, ohrozuju bezpecie ¢loveka
alebo okolia ¢i zapri¢inuju odopretie pristupu do spolo¢enského prostredia.

Podl'a E. Emersona (2008, s.14) ,,mnoho typov problémového spravania sa javi
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skor ako funkéne adaptativna reakcia na urCité prostredie nez ako prejav
nejakého fundamentalneho psychiatrického poskodenia.*

Problémové spravanie moze byt naucené, iné ma biologicky zéklad
a behavioralnou terapiou nie je odstranitelné. Ak sa budi povazovat’ negativne
prejavy VvsSpravani za vyzvu, a nie problém, modze byt dosledkom

konstruktivnejSej reakceii pri jeho rieSeni.

2.1 Poruchy autistického spektra a negativne prejavy

V spravani

Z behavioralneho hladiska sa na poruchy autistického spektra pozera ako
na syndrom, ktory sa prejavuje excesmi a deficitmi v spravani. ,,Za excesy
povazujeme také prejavy spravania, ktoré sa pre svoju intenzitu ¢i frekvenciu
javia ako neprimerané, alebo ktoré st neprimerané ipri nizkej intenzite
a frekvencii“ (Schopler, Mesibov, 1997, s.25). Do skupiny behavioralnych
excesov U PAS patria sebastimulacia, sebapoSkodzovanie a nutkavé spravanie.

Podl'a autorov E. Schoplera a G.B. Mesibova (1997, s.25) ,,behavioralnymi
deficitmi nazyvame také prejavy, ktoré sa nevyskytuju v patri¢nej sile alebo
také, ktoré sa nevyskytuju vobec a ich absencia je neziaduca.* Behavioralnymi
deficitmi u PAS st re¢, socialne spravanie a problémy s pozornostou.

Vzhladom nacharakter deficitov uosob SPAS je schopnost
prispésobovat’ sa zmenam vzdy naru$ena. TaZkosti s adaptaciou sa prejavuju
najmd pri prechode z jednej ¢innosti do druhej, pri snahe druhej osoby
0 preruSenie ¢i ovplyvnenie navyknutého spravania u jedinca s PAS,
pri zmenach v prostredi a osob alebo v situaciach, kedy st na neho kladené
poziadavky, ktoré st v rozpore s jeho zaujmom a v d’alSich inych situaciach.

,PreruSenie aktivity ¢i vyzadovanie vicSej pestrosti ¢innosti zvycajne
prinaSa vysSiu mieru problémového spravania (agresivita, krik, sebazrafiujuce
tendencie) alebo pasivny negativizmus (dieta vObec nespolupracuje, ani
na trovni, ktorej je jednoznacne schopné),* uvadza K. Thorova (2006, s.120).

Frustraciu c¢asto vyvolavaju ich nedostatocne rozvinuté komunikaéné

a socidlne schopnosti, ktoré vedu k tizbe a vyZadovaniu predvidatel'nosti.
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Dodrziavanim urcitych ritudlov v ¢innosti alebo neprimeranym lipnutim
na urCiti osobu, resp. predmet, ¢i zameranim sa na objekt svojho zaujmu
vV novom prostredi Si dieta s PAS vytvara ur€ita istotu.

Dal$im negativnym javom je sebazrafiujiice stereotypné spravanie, ako je
napriklad Stipanie, bichanie hlavou do okolitych predmetov, udery rukami
do vlastného tela, zodieranie koze, hryzenie alebo vytrhavanie vlasov.

Velkym problémom v spravani u deti SPAS byva i pasivita a abulia
(nedostatok vole). Podl'a K. Thorovej (2006, s.174) ,chyba iniciativa,
spontaneita, clovek s PAS nestoji o zapojenie sa do aktivity, pre okolie sa javi
ako bez energie a entuziazmu (primeranost’ vole je tiez davana do spojitosti
s dysfunkciou ¢elnych mozgovych lalokov).*

Casté problémy st i so sexualnym spravanim, ako napriklad excesivna
masturbacia, sexudlny zdujem zamerany na predmety, neschopnost’ rozliSit
medzi intimnym a verejnym, neschopnost’ nadviazat primerany kontakt
s osobou, ktora vzbudila v fiom sexudlny zaujem alebo jej vyber podla
nevhodnych kritérii. Problémom aj je, ked’ osoba s PAS nie je vedena k tomu,
akym socidlne prijatelnym spdsobom moéze dosiahnut’ sexudlne uspokojenie
(Emerson, 2008).

I neschopnost chapat’ socidlne situdcie modze viest k mnohym
nedorozumeniam. Najmé, ak dietatu s PAS nikdy neboli vysvetlené hranice
vhodného a nevhodného spravania.

U niektorych deti s PAS st Vv popredi emocnej reaktivity tizkostné prejavy,
ako su Specifické strachy, trvald tzkost, panické reakcie, socialne fobie
a separa¢na Uzkost. Podla K. Thorovej (2006, s.162) ,uzkost redukuje
zaistenie predvidatelnosti a Struktura. V mnohych pripadoch je potrebna

podporna farmakoterapeuticka lie¢ba.*
2.1.1 Typy negativnych prejavov v spravani
Existuje niekolko S§tadii, ktoré sa zamerali na uréenie prevladajucich

Specifickych foriem problémového spravania u 'udi s PAS as MP. Zistilo sa

tiez, ze u niektorych mdzeme pozorovat’ i viac typov problémového spravania.
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S. A. Borthwick-Duffyova (1994, In: Emerson, 2008, s.29) rozliSuje tieto
naaledovné Styri skupiny negativnych prejavov v spravani:

Jednym zo zndmych negativnych prejavov je agresivne spravanie, ktoré sa
definuje ako ,,jedna alebo viac nasilnych epizod spdsobujucich zavazné fyzické
zranenie (vyzadujice okamzita lekarsku pomoc) druhym v poslednom roku.*

Druhou skupinou je forma castého a zavazného sebazranujiiceho spravania,
charakterizovaného ako ,spravanie spoOsobujice zavazné sebazranenie
a vyzadujice okamzity zasah lekara aspon raz za mesiac alebo spravanie
spOsobujice menS$ie sebazranenie a vyzadujlice prvi pomoc asponl raz
tyZzdenne.

Tretiu skupinu zahfnaji prejavy cCastého sebazranujiceho spravania,
definovaného ako ,.sebazrafiujuce spravanie Vyskytujice sa asponi jedenkrat
tyzdenne.* Dosledky tohto spravania si nevyzaduji poskytnutie prvej pomoci.

Poslednou skupinou negativnych prejavov su destruktivne aktivity, ako je
»zavazné ni¢enie majetku v minulom roku alebo poskodenie majetku
pri Siestich ¢i viac prilezitostiach v minulom roku.*

U I'udi s PAS a s MP sa v spravani ¢asto vyskytuja tieto formy negativnych
prejavov: sebazranovanie, destruktivna ¢innost’, agresivita, afektivne zachvaty,
vyrazna stereotypna ¢innost’ aritualy, problémy so spankom a jedlom

(Thorova, 2006).

2.1.2 Etiologické faktory a pri¢iny negativnych prejavov v spravani

Spravanie ¢loveka tvori retazec udalosti, ktoré na seba nadvizuji. Podla
behavioralnej teoérii urCité spravanie je spustené faktormi, ktoré mu
predchadzaji, a udrzované faktormi, ktoré po flom nasleduji. Problémové
spravanie uludi s PAS a MP je dosledkom pdsobenia vnutornych alebo
vonkajSich spustacich faktorov.

,Lvnutornym spustacom je to, ¢o sa odohrava v Cloveku tesne
pred zaciatkom problémového spravania (napr. emociondlny stav, fyziologicky
stav, potreby, motivécie, vlastné myslienky)“ (Cadilovéa a kol., 2007, s5.109).

Jednou z vnutornych pri¢in negativnych behavioralnych prejavov u osdb s PAS
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as MP je organické a funkéné poskodenie mozgu. Spociva V nedostatocnej
myslienkovej kontrole vlastnych emdcii. ,,Okrem postihnutia intelektu, ktoré
ma na vznik problémového spravania prevazujici vplyv, moze byt vyznamné
i dalSie poSkodenie zraku alebo sluchu, neschopnost’ reci alebo S$pecifické
tazkosti s porozumenim a vyjadrovanim, slabsie socidlne schopnosti, obdobie
narusen¢ho spanku a problémy v oblasti duSevného zdravia“ (Emerson, 2008,
5.35).

Vonkaj$im Cinitelom je prostredie, v ktorom ¢lovek s PAS as MP Zije.
Tento vonkajsi faktor zahfia urciti nepohodlnost’ prostredia (teplo, svetlo,
odev, nabytok) a zmdtenost’ I'udi s PAS as MP (napr. prili§ velké mnoZstvo
udi, vel'a nevyuzitého vol'ného Casu, neporozumenie ocakavaniam druhych)
(Cadilova a kol., 2007).

K. Thorova (2006, s.171) analyzuje pri¢iny problémového spravania u l'udi
S PAS a s MP na zaklade tychto deficitov autistickej triady:

- percepény a kognitivny deficit (iny sposob vnimania a spracovania
informacii, ktory vedie k opakujicim sa vzorcom niekedy vel'mi bizarného
spravania),

-komunikaé¢ny deficit (nedostatok funk¢nej komunikacie u dietata spdsobuje
frustraciu, ktord odstartuje problémové spravanie alebo sa socidlne nevhodné
spravanie stane komunikaénym prostriedkom, ktory funguje, atak je
opakovane vyuzivany),

-socio-emoc¢ny deficit (znizend schopnost’ chapania pravidiel socidlnej
interakcie, neschopnost’ orientovat’ sa vo vztahoch a predvidat’ reakcie druhych
Iudi, obmedzena schopnost vyjadrovat a rozumiet emodcidm druhych ludi
vedie k vel'mi roznorodym prejavom problémového spravania) a

-nevhodné prostredie a pristup (bezné¢ prostredie nie je prispdsobené
Specifikdim poruchy a mnohé situdcie, s ktorymi sa dieta stretava, vyvolavaju
tenziu a nasledne problémové spravanie).

Kazda pri¢ina nevhodného spravania sa musi riesit’ ur¢ity sposobom. ,,Ak
by sme chceli nevhodné spravanie redukovat, je potrebné poznat
predovsetkym jeho funkciu, ¢o nebyva jednoduché. Spravanie moze menit

svoju funkciu alebo méze mat’ i viac funkcii“(Richman, 2006, s.46).
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2.2 Terapia negativnych prejavov v spravani a ich prevencia

Ulohou terapie problémového spravania je zmena konkrétnych spustadov,
aby problémové spravanie sa uz nemohlo vyskytnit' a zmena jeho nasledkov
tak, aby uz nebolo funkéné.

Na modifikaciu problémového spravania sa pouziva terapeuticky postup
podla EDM (Eden Decision Model). Pozostava z piatych krokov. Prvym
krokom je zaznamenanie problémového spravania, jeho behavioralna
a funkéna analyza a lekarske postdenie. Analyza prostredia je d’alsim krokom,
po ktorom nasleduje analyza ¢innosti a volného ¢asu. Stvrtym krokom je
diferenciacné speviiovanie spocivajice v odmenovani za vhodné spravanie
a poslednym je averzivne tlmenie a restriktivne postupy (Hrdlicka, Komarek,
2004).

,Pri terapii musime zachovat ndslednost’ krokov. Bez dobre stanovenej
analyzy spravania nemozno zacat’ s diferencnym speviiovanim, a uz vobec nie
saverzivnym tlmenim“(Cadilova akol., 2007, s.112). Samotna terapia
problémového spravania spociva V predchadzani incidentov, pretoze je to
z hladiska progndézy jej ucinnosti jednoduchsie nez ich nasledné rieSenie.
Z toho dovodu sa prevaznd cast terapie venuje prevencii problémového
spravania a 0 restriktivnych postupoch uvazujeme az ako o metode poslednej

volby.

2.2.1. Behavioralna a funk¢éna analyza spravania a lekarske posudenie

Ako sme uz uviedli, na vzniku konkrétneho spravania sa podielaji rdzne
faktory. Aby sa také isté spravanie v budicnosti zopakovalo, musia sa po niom
vyskytnit’ dosledky prindSajice cloveku uzitok, atym ho motivuji znovu
pouzit’ toto konkrétne spravanie. Na zistenie vztahu medzi vlastnymi prejavmi
a cielom spravania sa pouZziva funk¢énd analyza spravania.

Pred funkénou analyzou problémového spravania je potrebné jeho
negativne prejavy urCitli dobu zaznamendvat. Zaznamovy harok tvoria Styri

kolonky. V prvej sa uvadza cas, kedy k spravaniu doslo, vdruhej sa
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zaznamenava, ¢o spravaniu predchadzalo (A- predohra), tretia obsahuje presny
popis spravania (B) av poslednej sa uvadza, aké boli nasledky spravania
(C- dohra) (Richman, 2006).

V procese analyzy pri¢in vyskytu daného problémového spravania je
dolezité prehodnotit’ i systém odmien, ¢i je pre dieta s PAS aktualny
a motivujlci.

Ak agresivne spravanie pretrvava, pripadne sa zvysi jeho intenzita alebo ak
st jeho priciny stale neidentifikovatelné, je potrebny lekarsky zasah alebo
lekarske vySetrenie na zistenie pritomnosti, resp. vylicenia psychického
ochorenia ako moznej pri¢iny jeho problémového spravania. V tomto procese
analyzy je vel'mi dblezita uzka spolupraca rodiny, I'udi spolupodielajucich sa
na starostlivosti o dieta SPAS as MP (ucitelia, vychovavatelia, oSetrujuci
personal) a jeho oSetrujuceho psychiatra.

Castou pri¢inou problémového spravania byva i nepriaznivy fyzicky stav
dietata s PAS as MP. ,,0 tychto aspektoch uvazujeme zvlast vtedy, ak chyba
U dietat’a funk¢na komunikécia a dieta nie je schopné nam samé povedat’, ze
ho nieéo boli¢ (Cadilové a kol., 2007, s.121).

Podl'a S. Richman (2006, s.48) ,sSledovanim spravania sa ziskaju udaje,
ktoré pomozu porozumiet funkcii spravania a najst podnety, ktoré toto
spravanie vyvolavaju a posililuju. S tymito poznatkami mozno negativne

[13

prejavy v spravani redukovat’, modifikovat’ ¢i eliminovat’.

2.2.2 Analyza prostredia

Ak sa v priebehu funk¢nej analyzy nezisti ni¢, ¢o by viedlo k odhaleniu
spustacov problémového spravania, musi sa pristupit na dalsi krok —
na analyzu vplyvu faktorov prostredia, v ktorom dieta sPAS as MP Zije.
V tejto oblasti sa skima vplyv prostredia na dieta S PAS as MP a moZnosti
jeho pdsobenia na prostredie.

Primarnymi negativnymi vplyvmi prostredia sa tie, ktoré su pre ¢loveka
priamo fyzicky nepohodlné. Medzi ne patri zI¢ osvetlenie, teplota v miestnosti,

nepohodIny odev alebo nevyhovujuci nabytok. Musi sa skimat’, ¢i sa uréité
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spravanie neopakuje na stale rovnakom mieste a ¢o je jeho pri¢inou. Zistené
nedostatky Vv prostredi sa potom nasledne musia upravit’ (Hrdlicka, Komarek,
2004). Podla S. Richman (2006, s.49) ,uprava prostredia nie je vzdy
dostadujiucim rieSenim. Uprava prostredia nesmie negativne ovplyvnit’ Zivot
ostatnych ¢lenov rodiny.*

Sekundarnymi vplyvmi prostredia su tie, ktoré mdézu nejakym spdsobom
znepokojovat’ alebo mylit' dieta s PAS as MP. Prikladmi takychto rusivych
podnetov st nadmerny hluk, mnoho T'udi, neusporiadané pracovné miesto
doma iv Skole, neddsledné a mituce spravanie blizkych I'udi z jeho okolia
(Cadilova a kol., 2007). Medzi tieto faktory spdsobujuce nepokoj patri i dasové
dezorientacia dietata s PAS as MP v priebehu rezimu dna a prace. , Kedze
nepokoj a neistota mézu byt vnatornym spustadom agresivneho spravania,
snazime sa im vyvarovat* (Hrdlicka, Komarek, 2004, s.173). Vhodnym
rieSenim je vizualne zostavenie dennych rezimov pre deti s PAS as MP
v domacnosti, v Skolskom alebo tustavnom zariadeni, ktoré im pomahaju
orientovat’ pocas dna a Vv prostredi, kde Zije .

Pri analyze moznosti aktivheho poOsobenia dietata s PAS as MP
na prostredie sa zistuje troven jeho komunikacie a jej funk¢nost v beznom

Zivote.

2.2.3 Analyza ¢innosti a vo'ného ¢asu

Ak sa vpredchadzajucich fazach neidentifikuji mozné spustace
Z prostredia alebo pri€iny psychického alebo somatického charakteru, musi sa
prejst’ k analyze ¢innosti a vol'ného ¢asu dietata s PAS a s MP. V tejto faze sa
analyzuje jeho ¢innost, rozsah a napli voI'ného ¢asu v priebehu dna. Skiima sa,
¢iuloha nie je pre neho prili§ tazka alebo ¢asovo rozsiahla, a tym aj nudna.

Dalsou otazkou je, ¢i ulohy davaju dietatu s PAS as MP zmysel. Aby sa
predchadzalo tymto problémom, tlohy a vol'ny ¢as je potrebné rozstruktirovat’
pomocou procesudlnych schém a Struktirovaného ucenia (Hrdlicka, Komarek,

2004).
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Tieto predchddzajuce analyzujuce kroky sa zaoberaju predchadzanim
problémového spravania. St proaktivnymi stratégiami zvladania neziaducich
behavioralnych prejavov.

Ak sa nepodari dané problémové spravanie znizit' na neprijatelna hranicu,
musi sa prejst naovplyvilovanie nasledkov problémového spravania-
k reaktivnym stratégiam. Podla S. Richman (2006, s.51) ,,reaktivne stratégie st

také, ktoré manipuluji alebo menia nasledky problémového spravania.

2.2.4 Diferencia¢né speviiovanie

Ak napriek predchadzajucim analyzujicim Kkrokom pretrvava vyskyt
problémového spravania, pristupuje sa k Stvrtému kroku - k diferenciacnému
speviiovaniu pomocou odmien. Pomocou uréitych druhov odmien posiliiujeme
vhodné spravanie dietata s PAS a s MP. Zjednodusene povedané ide o systém
odmien, ktory pomdha vysSiemu vyskytu prejavov vhodného spravania
Z repertoaru dietata. RozliSuje sa niekol’ko spdsobov odmenovania, ako su
materialne odmeny (napr. jedlo), odmeny aktivitami (napr. vol'ny ¢as pre svoju
obl'ibent aktivitu) ¢i socialne odmeny (napr. pochvala) (Hrdlicka, Komarek,
2004).

U deti s PAS as MP treba zvazit pouzitie socidlnych odmien. Podla M.
Hrdlicku (2004, s.174) ,,¢im ma klient va¢Siu mentalnu retardaciu alebo ¢im je
tazs$i stupen autistického postihnutia, tym jednoduchsi sposob odmenovania
pouzivame. NajcastejSie preto zafiname materialnymi  odmenami.*

Pri tychto odmenach musi byt speviiujuci predmet stale atraktivny a Ziaduci.
2.2.5 Restriktivne postupy a averzivne tlmenie

Pre dosiahnutie dlhodobych zmien v spravani uzivatelov je vyhodnejSie
pouZzivat’ neaverzivnu terapiu spocivajicu v predchddzajiicich krokoch

behavioralnej terapie. Niekedy je vSak nutné pre aktualne zvladnutie

problémového spravania pouZit’ tzv. restriktivne postupy.
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,Restriktivny postup oznacuje konanie, ku ktorému sa uchyli ¢len personalu
alebo iny opatrovatel’ a ktoré tazi z autority ¢lena personalu nad doty¢nou
osobou a pritom prekro¢i hranicu, ktora je obvykla vo vztahoch medzi
dospelymi. Pokial’ tu hovorime o restriktnom postupe, mame na mysli predtym
naplanovanl sadu restriktivnych postupov za ucelom systematickej zmeny
v spravani klienta® (Hrdlicka, Komarek, 2004, s. 174).

Pozname tri kategorie restriktivnych postupov. Prvou kategoériou je fyzicka
restrikcia, druhou je mechanicka restrikcia a tretou skupinou je farmakologicka
restrikcia. Restriktivne postupy pri zvladani jednotlivych agresivnych
incidentov deti s PAS a s MP si vzdy stanovi zariadenie $koly alebo socialnych
sluzieb V spolupraci s rodi¢mi a oSetrujucim psychiatrom. ,,Pri ,krizovych*
intervencidch je odporucané davat prednost’ fyzickym restrikciam (napr.
zalahnutie) pred restrikciami mechanickymi (napr. zvieracia kazajka)
a timiacimi farmakami‘ (Hrdlicka, Komarek, 2004, s.174). Pre okolie starajuce
sa 0 dieta s PAS a s MP je to sice naro¢nejsie, ale Krizova intervencia trva len
po nevyhnutne potrebny ¢as. Pokial’ hrozi zranenie diet'at'u alebo 'ud'om z jeho
okolia, je dovolené restriktivne intervenovat’ priamo imerne ttoku.

»Averzivna terapia nesmie byt bolestiva, ale musi byt z pohl'adu uzivatel'a
neprijemnd. Vlastné pouzitie averzivnych metdd sprevadza mnoho diskusii
medzi laickou verejnostou a odbornikmi, ktoré sa dotykaju etického problému
trestu“(Hrdlicka, Komarek, 2004, s.175). Metoda trestov u deti s PAS as MP
je Casto neucinna. ,,Najva¢sou nevyhodou je, ze trest, i ked’ oslabi problémové
spravanie, v Ziadnom pripade nevytvara iné alternativne spravanie. Je potrebné
zdoraznit’, ze pri redukcii problémového spravania musime sucasne ponuknut’
alternativne spravanie, ktoré umoznuje diet’ati splnit’ jeho prianie vhodnejSim
sposobom “(Richman, 2006, s.44).

Ak sa zameriame na obmedzenie nevhodného sprévania, je nutné vybrat
taku stratégiu, ktort mozno v danom prostredi 'ahko aplikovat’, aby diet'a malo
mnoho prileZitosti u¢it’ sa novému pozitivnemu spravaniu. Této stratégia musi
umoznit’, aby diet’a bolo hned’ pochvélené a odmenené za prijatel'né spravanie.

Ked'Ze pouZivanie fyzickych trestov je eticky neprijatelné a u deti s PAS

as MP ide 0 metodu neucinnu, je vhodnejSie pouzivat' iné, menej agresivne
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averzivne metdody, ako napriklad time out, prerusenie spravania, presmerovanie
pozornosti, zmyslova extincia, presytenie a podobne.

Time out (Cas bez pozitivneho speviiovania) je Casto pouzivany spdsob
potrestania, ktory ma redukovat’ nevhodné spravanie. ,,Extincia (vyhasinanie)
je postup, kedy selektivne ignorujeme urcité spravanie. Problémové spravanie
nie je udietata nijako posiliiované“(Richman, 2004, s.52). Je to efektivna
a zaroven miernejSia technika. Nesmie sa pouzivat pri sebaposkodzovani.
Pri ovplyviovani spravania, dosahovani jeho zmeny, sa musi spolocne
s extinkciou aplikovat' aj ina technika (nacvik alternativnej komunikacie,
presmerovanie pozornosti a iné), ktora redukuje nevhodné spravanie. Dal3imi
technikami time out metody s presadenie dietata mimo dianie s moznostou
pozorovania spravania ostatnych v skupine, odobratic urcitého predmetu,
s ktorym alebo voéi ktorému sa nevhodne spravalo. Sem patri i metdda
vyltéenia dietata a jeho odluc¢enia z podnetného prostredia do bezpodnetového
Specialne na tento tcel vytvoreného.

Dal$ou metédou zvladania negativnych behavioralnych prejavov je metéda
prerusenia spravania, ktora sa vyuziva na zastavenie sebastimulacnych
praktik uz vich samom zaciatku. Prerusené nevhodné spravanie sa musi
nahradit novym vhodnym spravanim, aby sa =zabranilo vzniku iného
problémového  spravania. Tento postup Sa vyhodne kombinuje
S presmerovanim. Presmerovanie pozornosti je metdda, kedy dieta dostane
novu tlohu, kde sa nevhodné spravanie u neho nevyskytuje.

Podrla S. Richman (2006, s.53) ,,zmyslovua extinkciu vyuzivame tam, kde
chceme znizit' ¢i vylac¢it' Uplne zmyslova stimuldciu, ktorti prindsa urcité
spravanie. Pouziva sa taktieZ v pripadoch ochrany pred sebazraniovanim.

Vsetky metdody by mali byt doplnené o diferencidlne posiliiovanie in¢ho
spravania. Dieta sa tak uci nielen, ako sa nemd spravat’, ale sucasne, aké je
v danej situacii spravne spravanie. V tejto suvislosti S. Richman (2006, s.55)
dodava, ze ,,ak ma byt plan Gspesny, musime reSpektovat’ Specifické vlastnosti
dietata, musi byt prakticky a konzistentny a musi byt uskuto¢hovany

V spojeni s ucenim pozitivneho alternativneho spravania.*

47



2.2.6 Farmakoterapia negativnych prejavov v spravani

Psychofarmaka Vv sucasnosti zostavaju takzvanou doplnkovou intervenciou
na ovplyviiovanie niektorych problémovych symptoémov spojenych sPAS
as MP. Dovodom nasadenia farmakoterapie byva zvyc¢ajne tazsie naruSenie
spravania spojené s PAS. Kedze ide len o symptomaticku liecbu, je potrebné
vzdy kriticky prehodnotit’ prospech a rizika nasadenia tejto liecby. Po uplynuti
urcitej doby je potrebné zanalyzovat’ nutnost’ pokracovania v lieCbe podla
toho, ¢i uz odzneli symptomy, pre ktoré bola medikacia nasadena, Ci je stav
dlhodobo stabilizovany a iné.

,Psychofarmakologicky moZno lie€it naruSené spravanie (agresivitu,
stereotypie, ritudly), emotivitu (anxieta, depresivne rozlady) a poruchy spanku
asociované s autizmom® (Hrdlicka, Komarek, 2004, s.155). Podavanie
neuroleptik  ovplyviluje agresivitu, sebaposkodzovanie, hyperkineticky
syndrom a impulzivitu. Antidepresiva nachadzaju svoje miesto predovSetkym
v ovplyvitiovani ritudlov, obsesii a sebapoSkodzovania, resp. depresivnej
nalady. Psychostimulancia ovplyviiuji patologicka hyperaktivitu (Hrdlicka,
Komarek, 2004).

Podla E. Emersona (2008, s.21) “Siroko rozSirené pouzivanie silnych
psychofarmakologickych preparatov vyvolava rad pochybnosti. Existuje malo
dokazov, ze neuroleptikd maji nejaky Specificky ucinok na redukciu
problémového spravania. Dal§im faktom je, Ze tato medikacia ma mnoho
zéavaznych vedlajSich ucinkov. V mnohych pripadoch je medikament6zna
terapia u 'udi s PAS a MP net¢inna (Emerson, 2008).

Ako uz bolo uvedené, nie kazdé nevhodné spravanie sa musi rieSit’
farmakoterapeuticky. Je potrebné sa zamysliet a pokusit sa porozumiet
vyznamu negativnych prejavov, pretoze mdézu byt 1 jedinym ucinnym

komunika¢nym prostriedkom dietata s PAS a s MP.
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2.3 Pomoc a poradenstvo pri zvladani negativnych prejavov
v spravani uZiakov S poruchou autistického spektra

a s mentalnym postihnutim na Slovensku

Negativne prejavy v spravani sa prejavuju V mnohych aspektoch zivota
dietata SPAS as MP a casto ovplyviiuje socialne fungovanie jeho rodiny.
Pre rodi€ov st tym najhor§im problémom, s ktorym sa musia kazdodenne
vyrovnavat. Casto sa stretavaju s neprijemnou situdciou, Ze spravanie ich
dietata s PAS as MP je v spolo¢nosti komentované a dostava sa im mnoho
,dobromysel'nych rad“ ako prevychovat svoje dieta. Tato reakcia okolia
na deti s problémovym spravanim méze sposobit’ viac Skody na kvalite ich
zivota nez bezprostredné fyzické dosledky negativnych prejavov v spravani
(Moor, 2010).

»Zavazné problémové spravanie méZe vyznamne poskodit’ zdravie alebo
kvalitu Zivota ¢loveka samotného, tych, ktori sa o neho staraju i tych, ktori Ziju
alebo pracuju v tesnej blizkosti“(Emerson, 2008, s.20).

Problémové spravanie teda moéze prispiett Kk obmedzeniu rozvoja
spolo¢enskych vztahov rodiny dietata s PAS a s MP, k zniZeniu ich moZnosti
zacCastnit’ sa spoloCenskych aktivit a branit’ Iim Vv pristupe k zdravotnym
a socialnym sluzbam. (Emerson, 2008). Je hlavnou pri¢inou stresu u rodicov
a d’alsich l'udi podiel’'ajucich sa na jeho starostlivosti a vychove.

Naroky, ktoré kladie zavazné problémové spravanie, prirodzene vedua
rodinu, ucitelov ainych o0s6b zblizkeho okolia hl'adat’ metody na jeho
zvladanie. Za efektivhu formu pomoci pri zvlddani negativnych prejavov
v spravani udeti sPAS as MP sa povazuji rozne Specialnopedagogické
programy s podporou behavioralnych a interakénych technik, ktoré mu
umoznuji vyuzit schopnosti a zru€nosti v maximalne moznej miere, ktoru im
ich handicap dovol'uje a zdroven pomahaji predchadzat’, respektive eliminovat’
negativne prejavy spravania hodnoteného ako problémové.

Realizacia tychto programov a eliminacia neziaducich prejavov v spravani

deti sPAS a s MP si vyzaduje uzku spolupracu ich rodin a d’alSich
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zainteresovanych stran, ktorych kompetenciou je pdsobnost Vv pomoci
a starostlivosti o 'udi s PAS a s MP.

Primarnymi ucastnikmi na pomoci rodinam deti s PAS as MP v terapii
problémového spravania su lekar, skolské Specialnopedagogické poradenské
zariadenia a Specialni pedagoégovia na Skolach. K. Thorova (2006, s.422)
dodava, Ze ,,nemalu zasluhu na zlepSovaniu starostlivosti maju r6zne obc¢ianske
zdruzenia, ktoré zdruzuju rodi¢ov i odbornikov zaoberajicich sa problematikou
autizmu.

Vychova avzdelavanie ziakov sPAS as MP je podporovana
Specidlnopedagogickym poradenskym systémom, ktory tvoria detské
integratné centrd zameran¢ na predSkolsky vek deti acentra
$pecidlnopedagogického poradenstva pre deti v §kolskom veku. Ulohou centier
Specialnopedagogického poradenstva podla Zikona o vychove a vzdeldvani
(¢.245/2008,8133, odsek 1) je ,,poskytovat’ komplexnu Specidlnopedagogickt
¢innost’, psychologicku, diagnostickl, poradensku, rehabilitacnu, preventivnu,
metodickl, vychovno-vzdeldvaciu a inu odborna ¢innost a subor
Specialnopedagogickych intervencii detom so zdravotnym postihnutim
s cielom dosiahnut’ optimalny rozvoj ich osobnosti a socidlnu integraciu.*
Podla vyssie uvedeného =zakona (§133, odsek 6) ,,0dborno-metodicku
a materidlno-technicki pomoc odbornym zamestnancom centier Specialno-
pedagogického poradenstva a Skolskym Specidlnym pedagégom poskytuju
centra Specialno-pedagogického poradenstva, ktoré st Specializované
na poradenstvo pre deti s uréitym druhom zdravotného postihnutia ako
zdrojové centra, a to aj mimo tizemnej posobnosti prislusného organu miestnej
Statnej spravy v Skolstve. Takymito poradenskymi zariadeniami v oblasti
poruch autistického spektra na Slovensku je napriklad Autistické centrum
ANDREAS v Bratislave a rozne autistické centra pri zariadeniach socialnych
sluzieb a stkromnych Specidlnych zékladnych Skolach.

V ramci vychovnovzdeldvacieho procesu Ziaka s PAS as MP musi jeho
rodina  intenzivne spolupracovat’ s jeho ucitelom Vv danej $kole, s ktorym
Casto riesi i jeho behavioralne problémy vyskytujiice sa i v $kolskom prostredi.

Odborne erudovany ucditel’ v oblasti PAS as MP je kompetentny poskytnat’
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pomoc pri rieSeni problémového spravania, ktorého eliminacia spociva
V behaviordlnej a a Specidlnopedagogickej intervencii. V pripadoch potreby
metodickej pomoci a usmernenia sa Specialny pedagdg moze obratit’ na inych
Specialnych pedagdgov pracujicich so ziakmi s PAS a s MP alebo pdsobiacich
v poradenskych zariadeniach zameranych na poruchy autistického spektra.

Pri zavaznejSich typoch problémového spravania deti s PAS as MP
a v stavoch, kedy je nutné lekéarske odborné vysetrenie a posudenie problémov
spojenych s negativnymi prejavmi v spravani, poskytuje pomoc najma
pedopsychiater a ini d’alsi odborni lekari, ako je neuroldg, pediater a podobne.
Ich intervencia spociva v diagnostike problémového spravania a podla potrieb
v nasadeni medikament6znej liecby a kontrole jej t€inkov.

Podla K. Thorovej (2006, s.418) ,,informacény servis, tréningové seminare
pre rodi¢ov a navstevy terapeutov v domacom prostredi, ktoré sa zameriavaju
na nacvik funkénej komunikacie, zvladdanie zakladnych behavioradlnych
technik, pochopenie podstaty autizmu z hl'adiska vyvinovej psychologie
a osvojenych technik sluziacich k rozvoju socialnej interakcie, mozu podstatne

prispiet’ k uspokojivému rieSeniu mnohych problémov.*
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EMPIRICKA CAST

3 VYMEDZENIE PROBLEMU

Zvladanie negativnych prejavov v spravani ¢loveka v sebe nesie mnoho
atributov. St to hlavne okolnosti a podmienky, ktoré ovplyviuji proces terapie
neziaducich prejavov v spravani, jeho efektivitu a ciele. Je to proces volby
a aplikacie r6znych metodickych postupov a terapeutickych pristupov s cielom
socializovat’ jedincovu osobnost’.

Moznosti zvladania problémového spravania, jeho negativnych prejavov
u ziakov s PAS a s MP, predstavuju behavioralne a Specialne edukacné
metodické postupy a intervencie zamerané na modifikaciu a terapiu
problémového spravania. Ich aplikacia si vSak vyzaduje splnenie mnohych
podmienok. Jednou znich je odborna =znalost a prakticka zru¢nost
participujtcich aktérov, konkrétne rodicov, uéitelov a d’alsich odbornikov.
Na ich psychiku kladie uré¢ité naroky- psychicku stabilitu, sebauvedomenie,
realnost’ a zdravil sebakritickost. Dalej je potrebna tizka timova spolupraca
zacCastnenych stran na baze vzajomného reSpektu, korektnosti a komunikacie
vV Snahe pomdct’ intervencne riesit’ epizody negativnych prejavov v spravani
u postihnutych alebo im predchadzat’, respektive terapeuticky ich eliminovat’.

Téma diplomovej prace ,,Moznosti zvladania negativnych prejavov
V spravani u ziakov S poruchou autistického spektra a s mentalnym postihnutim
v podmienkach Specialnej zékladnej skoly* predstavuje mnoho aspektov.

Jednym z nich je uz spominana psychickd aodborna pripravenost
Specidlnych pedagégov vzdelavajucich Ziakov s PAS as MP. Odborna
pripravenost’ spoc¢iva v ich celoZivotnom vzdeldvani, v samostudiu odbornej
literatury, absolvovani Specialnych kurzov, Skoleni a dopliujucich alebo
rozSirujucich Studii, i€¢ast’ na r6znych odbornych seminaroch a konferenciach.

Metodicka pomoc na Slovensku je zvédcsa na irovni metodickych stretnuti
vo forme vzajomnej vymeny skusenosti a informacii v rameci spolo¢nych
metodickych aktivit, ¢i uz na pdde jednej alebo viacerych skol. Podla nasich
skusenosti pretrvava nedostatok ponuk na takyto druh sluzieb, ktorymi st

supervizia, Skolenia a psychosocidlne vycviky pre ucitelov ziakov s PAS
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as MP. Predpokladame, Ze niektoré z nich st aj z hladiska financ¢ne;j
naroc¢nosti nedostupné.

Druhym aspektom je organizacné a personalne zabezpecenie podmienok
vyucovania na zdklade platnych Skolskych legislativnych predpisov
a metodickych usmerneni a zo strany vedenia prislusnej Specidlnej zékladne;j
Skoly.

Dalsou oblastou je spoluprica zuc¢astnenych participujiicich stran
na zostaveni terapeutick€ého planu behavioralnych intervenénych a lie€ebnych
postupov pri rieSeni problémov v stvislosti s edukaciou a terapiou
problémového spravania dan¢ho ziaka

Ide o0 kooperaciu ucitela nielen srodinou ziaka, ale aj s dalsimi
odbornikmi, ktori sa spolupodielaji na terapii problémového sprévania,
respektive na uprave podmienok pre jeho terapiu. Nimi su napriklad detski
lekari, pedopsychiatri, neurologovia, socidlni pracovnici a Specializovani
odbornici centier $pecialnopedagogickych sluzieb a autistickych centier.

Spolupracu zcastnenych stran tvori intenzivna vzijomna komunikécia,
informovanost’ a spolo¢né aktivity, ktorych cielom je pomdct Ziakovi
so socializaciou svojho spravania, atym mu umoznit’ podl'a jeho mozZnosti
a schopnosti vicsie Sance na plnohodnotny spolocensky Zivot.

Na zaklade teoretickych poznatkov ziskanych Stadiom dostupnej odbornej
literatury, legislativnych predpisov a internetovych zdrojov sme urcili hlavny
ciel’ prieskumu, ktory sme pre jeho Siroky rozsah rozdelili na viac ¢iastkovych
cielov, z ktorych kazdy z nich predstavuje urcitt skimana oblast. V rdmci
teoretickej prace nas zaujimalo, ¢o je to problémové spravanie, akl s typy
jeho negativnych prejavov, podl'a ¢oho sa definuju ako spolocensky neziaduce,
aké su metody a techniky ich terapie.

Ustrednou otazkou nasho prieskumu je, akymi spdsobmi zvladaji ugitelia
epizody problémového spravania u ziakov na vyucovani a aké maji podmienky
na jeho kvalitné zvladnutie a elimindciu. To st vychodiskd, z ktorych sme
vychadzali pri stanoveni ciela, voI'be metdd a prieskumného stiboru, rozvrhnuti

postupov a realizacii prieskumnych aktivit.
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Je to téma, ktorej sa vtomto smere doteraz nevenovalo vela pozornosti,
pretoze poznatky z danej problematiky st zname skor vo vSeobecnej rovine,
Vrovine terminologie, definicii a opisov jednotlivych typov negativnych
prejavov  spravania, vrovine vSeobecnych odporacani a metodickych
usmerneni pri aplikdcii jednotlivych intervenénych a terapeutickych metod
a technik.

St dané legislativne a metodické usmernenia zamerané na organizaciu
vychovnovzdelavacieho procesu ziakov s PAS as MP, ale nie si zname
konkrétne skutocnosti arealita problému zvladania tychto spolocensky
neziaducich prejavov u ziakov s PAS as MP. Je tiez malo informacii
o postaveni a kompetenciach Specialneho pedagdga Vv oblasti terapie
negativnych prejavov.

To vSetko s témy, ktorych hlbSie poznanie sa stali naSim prieskumnym

cielom.

3.1 Ciele prieskumu, prieskumné otazky

Hlavnym cielom tejto prace a prieskumu je priblizit’ problematiku poruch
autistického spektra v stvislosti so zvladanim negativnych prejavov v spravani
u ziakov s PAS a s MP na vyuéovani. Tato problematika v sebe zahffia mnoho
oblasti, preto sme hlavny ciel’ rozdelili do niekol’kych ¢iastkovych cielov:

C1. Podmienky vyucovacieho procesu v suvislosti so zvladanim negativnych
prejavov ziakov s PAS a's MP na vyucovani- pocet ziakov na vyuc¢ovani, ich
diagnosticka skladba, typy negativnych prejavov, ich frekvencia a intenzita
Vv stuvislosti s procesom ich zvladania, respektive potreby persondlnej pomoci
v tejto oblasti.

C2. Proces aplikacie r6znych Specifickych metdd a technik, ich poznanie,
ovladanie ich pouZivania a uplatiiovanie na vyucovani zo strany Specialnych
pedagogov. DalSou témou je realizovatelnost’, respektive nerealizovatelnost

metdd a prekdzky v ich realizacii v Skolskych podmienkach.

54



C3. Malo skiimanou oblast'ou je spolupraca zainteresovanych odbornikov
z roznych rezortov arodiny ziaka s PAS as MP sucitel v tejto skiimane;j
oblasti, jej troven a problémy S fou spojené.

C4. Dolezitou sférou je i odborna spdsobilost’ Specialnych pedagdgov
v oblasti terapie problémového spravania, moznosti vzdelavania a ziskavania
odbornej sposobilosti na Slovensku v ramci ich celozivotného vzdelavania
a aktualna dostupnost’ metodickej a superviznej pomoci Specializovanych
odbornikov na problémové spravanie.

Tieto Ciastkové ciele sme rozpracovali do prieskumnych otazok:
1. Kolko Zziakov vzdelavaji na vyucCovani aaku maju personalnu pomoc
na vyucovani?
2. Aka je diagnosticka skladba ich ziakov v triede ?
3. S akymi negativnymi prejavmi v spravani ziakov sa stretdvaju
na vyucovani?
4. Stretavaji sa S takymi prejavmi na vyucovani, ktorych priebeh a désledky
musia riesit’ aj s inymi odbornikmi, respektive potrebuji pomoc druhej osoby
na vyuc€ovani?
5. Ktoré druhy negativnych prejavov sa na vyucovani ¢asto vyskytuju a ktoré
len ojedinele?
6. Aké metody a techniky zvlddania negativnych prejavov ucitelia poznaji?
7.Ktoré metody a postupy terapie problémového spravania zviacsa uplatituja
a su realizovateI'né na vyucovani?
8.Ktoré metody pre isté prekazky a problémy nie je mozné realizovat’, ale bolo
by podla nich vhodné ich aplikovat’?
9. O aké nedostatky a prekazky ide a aké st ich nazory na to, ako by ich bolo
mozné riesit’?
10.Ci spolupracuji ucitelia s ostatnymi zainteresovanymi odbornikmi
Z roznych rezortov a s rodinou ziaka s PAS a s MP v tejto oblasti?
11. Ako hodnotia tato spolupracu so zainteresovanymi stranami v tejto oblasti?
12. S akymi problémami sa v tejto oblasti stretavaji a akii maju predstavu o ich

rieSeni?
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13. Akl maju ucitelia odbornu spdsobilost’ v oblasti zvlddania problémového
spravania, jeho negativnych prejavov u ziakov s PAS a s MP?
14.S akymi moznostami vzdelavania a ziskavania odbornej spdsobilosti
na Slovensku v ramci ich kontinualneho vzdelavania sa stretli, respektive im
boli pontknuté?
15. Aka je podl'a nich aktualna dostupnost’ metodickej pomoci a superviznych
sluzieb Specializovanych odbornikov na problémové spravanie pre ucitelov
vzdelavajiacich ziakov s PAS a s MP na Slovensku?
16. Aké st ich navrhy na zlepSenie situacie v tejto oblasti?

Uvedené prieskumné otazky sme pretransformovali do konkrétnych otazok
Vv zaznamovom harku (pozri prilohu A, s.l) a podla potreby pocas
individualneho rozhovoru pozmenili ich znenie. Pomocou tychto otazok sme
zistovali redlny stav zvladania negativnych prejavov v spravani U Ziakov
S PAS as MP na vyucovani.

Spektrom uvedenych otdzok sme identifikovali aktualnu situaciu
a problémy vyskytujuce sa Vprocese zvlddania problémového spravania
v podmienkach Specialnych $kol. Tie sme nasledne sformulovali do navrhov

moznych rieseni.

3.2 Charakteristika postupu, metdod a ¢asového harmonogramu

Na zaklade ziskanych dostupnych teoretickych poznatkov na uvedenu
tému diplomovej prace sme si stanovili ¢asovy plan postupu prieskumu
a aplikacie zvolenych prieskumnych metod ziskavania informécii o suc¢asnych
problémoch a situacii v stvislosti s realizaciou terapie problémového spravania
u ziakov s PAS a s MP v podmienkach Specidlnych $kol. Plan prieskumu tvorili
tri etapy, ktoré sa realizovali v priebehu Siestich mesiacov.

Vzhl'adom na tému naSej prace, charakter skumanej problematiky
a na zamer prieskumnej Casti sme si okrem metody Stadia a teoretického
rozboru informécii z dostupnych pisomnych literdrnych a internetovych

zdrojov zvolili metodu kvalitativneho prieskumu - metédu individualneho
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rozhovoru s jednotlivymi uéitel'mi ziakov s PAS a s MP. Jej pouzitic sa nam
zdalo z hladiska aktualnosti najvhodnejSie. Svojim zameranim vychadzala
Z nasich prieskumnych potrieb, pretoze umoznuje zachytit’ nielen fakty, ale
i hlbsie preniknut’ do postojov a nazorov respodentov. Ziskané informacie
pomocou tejto metdody sme planovali spracovat’ kvalitativnym rozborom,
ktorého  vysledky sme transformovali do  ziverov  a vystupov
pre Specidlnopedagogickt prax.

V pripravnej faze nasho prieskumu sme sa zamerali na $tudium a analyzu
informacii z dostupnej odbornej literattry, legislativnych a metodickych
dokumentov na danu tému prieskumu. Hladali sme poznatky 0 $pecifikach
symptomov poruch autistick€ého spektra a pridruzeného mentalneho postihnutia
v suvislosti s problémami v spravani, 0 charaktere jednotlivych negativnych
prejavov v spravani u tychto portch, ich spustacich faktoroch a spolo¢enskych
dosledkoch.

Zistovali sme informacie 0 moznostiach zvladania problémového
spravania, 0 behavioralnych metodach a rozli¢nych terapeutickych pristupoch,
pomocou ktorych je mozné jeho neziaduce prejavy psychoedukacne ovplyvnit
a nahradit’ spolocensky prijatel'nejSimi formami, a tym sociabilizovat’ osobnost’
ziaka s PAS a s MP.

Dolezité tiez bolo ziskat’ poznatky 0 organizacii vzdelavania, organiza¢nych
podmienkach na vyuCovani a metédach edukacie ziakov s PAS as MP
dokladnym Stadiom platnych Skolskych legislativnych a metodickych
predpisov.

Analyzou legislativnych dokumentov o formach pomoci rodinam
a Specialnym pedagdégom V oblasti zvladania negativnych prejavov v spravani
ziakov s PAS as MP sa vytvarali d’alSie podklady potrebné pre nas prieskum.

V zavere pripravnej faze sme hladali adresy a kontakty na pracoviska
Specidlnych zdkladnych S$kol striedami pre ziakov s autizmom a inymi
pervazivnymi poruchami s mentalnym postihnutim na Slovensku. Zistovali
sme ochotu ucitelov pre spolupracu pri realizacii nasho prieskumu formou
poskytnutia individualneho rozhovoru na tato tému. Na zéaklade vzajomnej

dohody medzi nami a ué¢itel'om sme si uréili termin nasho stretnutia a realizacie
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rozhovoru ako aj podmienky spdsobu zaznamenania a spristupnenia informacii
rozhovoru v stlade so Zakonom ¢&. 428/2002 o ochrane osobnych udajov.
Vsetci ucitelia suhlasili s nahrdvanim rozhovoru na zéznamnik, s jeho
pisomnym zverejnenim a na zabezpecenie ich anonymity sa dohodlo na ich
identifikacii podl'a poradia pismen velkej abecedy.

V realizacnej faze prieskumu sme uplatnili metédu individudlneho
rozhovoru sucitelmi ziakov s PAS as MP formou osobného kontaktu,
prostrednictvom ktorého bol poskytnuty vacsi priestor na zistenie informacii
a nazorov na tieto témy:

-realne moznosti zvladania negativnych prejavov v spravani ziakov sPAS
as MP,

-problémy a prekazky v tejto oblasti a ¢o by podla nich zlepsilo zvladanie
tohto negativneho javu na vyuCovani, atym zefektivnilo ich
vychovnovzdeldvaci proces,

-dostupnost’ vzdelavania a metodickej pomoci uc¢itelom v tejto oblasti.

Pomocou otdzok zatvoreného i otvorené¢ho typu uvedenych v zdznamovom
harku (pozri priloha A, s. I) sme zarovenn chceli spolo¢ne néjst moznosti
rieSenia tychto problémov.

Interview bolo polostruktarované. Jeho otazky — zvdéSa otvoreného
charakteru boli v zavislosti od situaciec Vrozhovore pozmenené, inak
modifikované¢ a dopliované o0 dalSie otazky upresiujice a verifikujuce
vypovedni hodnotu respodenta. Otvoreny typ otdzok nam umoznil ziskat
vacsie mnozstvo informacii potrebnych pre nas prieskum. Poskytol moznost
respodentovi vyjadrit’ svoje myslienky a nazory bez uréitého obmedzenia.

Tieto rozhovory boli realizované v pracovnom prostredi jednotlivych §kol
individualne s danym pedagdégom a s jeho stthlasom nahrdvané na zaznamnik.

Pred realizaciou rozhovoru nebolo potrebné navodzovat atmosféru, tzv.
raport, vzhl'adom na to, Ze v nasej pedagogickej praxi sme uz mali moZnost’
stretnut’ sa s respodentami a komunikovat' s nimi formou vzajomnej vymeny
informacii a metodickej pomoci. Vopred boli upovedomeni o zdmeroch nasho
prieskumu, postupe spracovania a zverejnenia poskytnutych informacii a boli

opétovne ubezpeceni o ochrane ich osobnych udajov.
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Rozhovory trvali zhruba jednu hodinu s kazdym respodentom. Ked'ze islo
0 I'udi s dlhoro¢nou Specialnopedagogickou praxou, bolo mozné dodrzovat
Strukturu rozhovoru alen obcas nepochopené znenie otazky pozmenit,
respektive doplnit’.

Tieto zaznamenané rozhovory sme v zaverecnej Casti prieskumu postupne
prepisovali a analyzovali. Pouzili sme metodu selektivneho transkriptu- prepis.
V ramci kvalitativnej analyzy vysledkov prieskumu sme ziskané udaje
transformovali metédou typologického zoskupovania do kategorizujicich
vyrokov, ktor¢é ndm pomohli vyjadrit urcité zakonitosti v skiimane]
problematike. Pri ich interpretacii sme niektoré informacie previedli aj
do percentualnych indexov pre ich vyssiu vypovedni hodnotu. Pre blizsiu
ilustraciu niektorych skimanych javov sme vyselektované udaje spracovali
do prehl'adu vo forme tabuliek a grafického kruhového diagramu a uviedli ich
do prilohy. Zaverom nasho prieskumu bolo zhrnutie jeho vysledkov

do navrhov pre prax v danej oblasti skimaného problému.

3.3 Charakteristika prieskumného suboru

Ako sme uz uviedli, ilohou nasej prieskumnej prace bolo prostrednictvom
metody interview s jednotlivymi pedagogmi vzdelavajucich ziakov s PAS
a s MP ziskat’ informéacie o ich praktickych skusenostiach a ndzoroch na tému
zvladania negativnych prejavov v spravani U ziakov s PAS a s MP.

Vzhl'adom na skamanu problematiku sme pre potrebu komplexnejSicho
prieniku do tejto oblasti Specialnopedagogickej praxe uplatnili metodu
zamerného vyberu prieskumného stiboru. Jednym z jeho hlavnych kritérii bolo
profesijné pdsobenie ucitelov v oblasti vzdelavania Ziakov s PAS as MP
Vv §pecialnych zakladnych Skolach aich prax vtejto oblasti minimalne pat
rokov.

Dalej sme povazovali za potrebné vybrat z viacerych oblasti Slovenska
Sest’” participantov zo zaujemcov o spolupracu v prieskume. Kedze aj my

profesionalne pdsobime v tejto oblasti, bolo vyhodou, ze respodentov osobne
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pozname a neboli ziadne prekazky pre otvorenejSiu a ustretovu komunikaciu
pocas interview.

Interview bolo realizované SO Siestimi  Specidlnymi pedagogmi
vzdelavajicimi ziakov s PAS a s MP v $pecialnych zakladnych $kolach. Dvaja
respodenti oznaCeni inicidlami A a B pochadzaja z oblasti zapadného
Slovenska (Trenciansky a Nitriansky kraj), d’alsi dvaja zo stredoslovenske;j
oblasti (Banskobystricky a Zilinsky kraj) maju inicialy C a D a posledni dvaja
s oznacenim E a F st z vychodného Slovenska (KoSicky a PreSovsky kraj).

Ich vekové zlozenie je od 30 do 54 rokov. Specialnopedagogicka prax
skimanych ulitelov vo vzdelavani ziakov s PAS as MP sa pohybuje od 5
do 15 rokov.

Vsetci respondenti maji ukonfené vysokoSkolské vzdelanie v odbore
Ucitel'stvo - Pedagogika mentalne postihnutych. Styria z nich absolvovali
a ukongili SIS pre pracovnikov vzdelavajucich v oblasti autizmu. Tabulka
v prilohe B (s. 1ll.) poskytuje komplexny prehlad uvedenych zakladnych

udajov o respodentoch.

3.4 Analyza , sumarizacia a interpretacia vysledkov rozhovorov

Interview tvorili Styri cielové oblasti témy prieskumu, rozoberajice kazda
stranku procesu zvladania negativnych prejavov v spravani U zZiakov s PAS
as MP na vyuCovani. Kazda cielovli oblast oznaCenii pismenom C a jej
poradovym ¢islom tvori zostava niekolkych otdzok oznacenych ¢islom podla
ich poradia. Ich tlohou bolo ziskat’ informacie o konkrétne skimanych javoch.
Rozhovor tvori spektrum otvorenych i zatvorenych otazok. Oba typy otazok
umoznili ziskat ¢o najviac informdcii a poskytuji moznost' ich lahSie
analyzovat’ a vysledky analyzy konstruktivne vyhodnotit’.

Pre potreby vicSiecho prehladu vramci analyzy udajov ziskanych
z rozhovorov s jednotlivymi respodentmi sme usporiadali najpodstatnejsie

vyroky zZ odpovedi respodentov podl'a cielovej oblasti a poradia otazky.
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Pod kazdé¢ =zakladné¢ znenie otdzky sme zaradili vyroky vypovedi
jednotlivych  respodentov. Vramci analyzy vybrat¢é vyroky blizsie
identifikujiice skimané javy zabezpecuju vacsi prehlad pre ich sumarizaciu
a naslednu interpretaciu jednotlivych skiimanych faktov.

CLl.: Negativne prejavy Ziakov s PAS a s MP (problémové spravanie)

1. Kolko madte Ziakov v triede a aku mdte persondalnu pomoc na vyucovani ?

A: ,Mam Styroch Ziakov a pomaha mi jeden vychovavatel.*

B:,Mam pit Ziakov, jedného asistenta aV pripade potreby aj zdravotnu
sestru.“

C:,,Mam troch ziakov. Nikto mi nepomaha.*

D:,,Mam Sest’ ziakov @ pomaha mi s nimi jeden asistent, podl'a potreby eSte
pomocny asistent.

E:.,Mam pit ziakov, jedn¢ho asistenta aked potrebujem ipomocného
asistenta, o ktorého sa delime s kolegynou z druhej triedy.*

F: ,,Mam pat Ziakov a jedného asistenta na triede.*

2. Aku mate diagnosticku skladbu Ziakov na vyucovani?

A:Jeden ziak s detskym autizmom a s MP stredného stupna, jeden Zziak
s atypickym autizmom a s MP stredného stupna, jeden Ziak s Angelmanovym
syndromom S atypickym autizmom, jeden Ziak s Hyperaktivnou poruchou
spojenou s MR a stereotypnymi pohybmi aso zrakovym postihnutim-
kratkozrakost’.*

B:,,Dvaja ziaci s atypickym autizmom s MP stredného stupna, jeden ziak
s atypickym autizmom s epilepsiou a s MP stredného stupna, dvaja Ziaci
s detskym autizmom a s MP stredného stupna.*

C:,,Dvaja ziaci sdetskym autizmom as MP (u jedného- Tlahky stupen
au druhého - stredny stupen), jeden ziak s atypickym autizmom as MP
stredného stupna.*

D:,.Styria Ziaci s detskym autizmom a s MP stredného stupiia, jeden Ziak
s Hyperaktivnou poruchou spojenou s MR a stereotypnymi pohybmi, jeden
ziak s atypickym autizmom a S MP stredného stupna.

E:Jeden ziak s detskym autizmom as MP stredného stupiia, dvaja Ziaci

sDMO a s pridruzenym detskym autizmom (ujedného z nich je este
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pridruzena epilepsia), dvaja ziaci s atypickym autizmom a S mentalnym
postihnutim (Pahky a stredny stuperi).*

F:,Styria Ziaci s detskym autizmom a s MP stredného stupha, jeden Zziak
s atypickym autizmom a stredne tazkym MP.*

3. S akymi negativnymi prejavmi V spravani Ziakov sa stretavate na vyucovani?
A:,Hryzenie si ruky alebo pohryznutie ¢i poskriabanie druhych, silné
stereotypné aktivity- podupavanie, tlieskanie rukami, ruSivé vydavanie zvukov,
ni¢enie majetku, niCenie veci v okoli, pojedanie nejedlych predmetov,
maximalna pasivita v spravani, opozi¢né spravanie, prudké zmeny nalad.*
B:,NajcastejSie je to krik, vytrvaly pla¢, pluvanie, hadzanie sa na zem,
buchanie sa do hlavy, udieranie do skrine, zhadzovanie predmetov z lavice
na zem, verbdlne utoky, ako su nadavky, vyhrazky voci mne alebo osobe,
ktorda mu nevyhovela a zachvaty zlrivosti.*

C:,.Castym problémom je pasivita, ak je potrebné niedo urobit, nezaujem
0 ucenie sa, ruSivé a neustale vydavanie zvukov, neustdle trepotanie rukami,
Casta navsteva WC, zvracanie, sustavné kladenie otazok, okamzity prejav
agresivity pri uritych situaciach (napr. pri prehre, niekedy staci len malickost’
- ako dotyk spoluziaka, nesmie byt nuteny v praci), ¢asté vyruSovanie svojim
rozpravanim.

D:,Hlasné vydavanie stereotypnych zvukov, kopanie do druhych, udieranie
rukou do okolitych predmetov, bitie sa po hlave, do stehna, vzpieranie sa.*

E:, Hlasné vydéavanie zvukov, rozruSeniec kompenzuje aj rychlym chodenim

po triede, vtedy sa neda odklonit’, inak dostane zachvat zurivosti- udiera
rukami do kazdého alebo do néabytku, okolitych predmetov, maximalna
pasivita ,,mftvy chrobak.

F: ,,ZvySena hyperaktivita, neutichajtci krik, hadzanie sa o zem, bichanie Si
hlavy o zem, slovné utoky, hryzenie druhych, plutie, nienie veci.*

4. Stretavate sa S takymi prejavmi na vyucovani, ktorych priebeh a désledky
musite riesit aj s inymi odbornikmi, respektive potrebujete pomoc druhej
osoby?

A:, Ano. Stretla som sa s tym. Na vyudovani uréite potrebujem pomoc druhej

osoby, pretoZe ked’ rieSim zavaZznejSiu epizddu negativneho prejavu, musi byt
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druha osoba s ostatnymi ziakmi. Napriklad pri zachvatoch zarivosti je Casto
potrebna pomoc druhej osoby, aby odviedla druhé deti pre¢ alebo izolovat
ziaka, kym sa upokoji a nickedy sa stdva, ze sama nesta¢im pri fyzickom
zvladnuti ziaka, aby si neublizil. Alebo pre nekontrolovatelné pojedanie
jedlych i nejedlych veci i zo zeme je tiez nutny neustaly dohl'ad pedagdga. Boli
aj epizddy, ktoré bolo potrebné riesit’ napriklad so psychiatrom, neurolégom
alebo s inym odbornikom, ale takti pravomoc nemam, musi to riesit’ rodi¢. Ja
len méZem napisat’ spravu o problémoch ziaka, ktori méZe a nemusi zaniest’
prislusnému odbornikovi, ale vzajomna komunikacia alebo priama konzultacia
chyba.

B:,,Pomoc asistenta ucitela je pri vSetkych vaznejSich epizédach nevyhnutna,
v pripade vidcSicho zachvatu zurivosti zasahuje aj zdravotna sestra.
S odbornymi lekarmi nie som v kontakte, zatial’ som si poradila sama, ale bola
by som rada, keby som mala moznost' Snimi niektoré problémy osobne
konzultovat’.*

C:,,Rada by som prijala akukoI'vek pomoc od akéhokol'vek odbornika, niekedy
pri vystupfiovani problému, napr. pri zvracani ziaka je potrebna aj pomoc
asistenta. Kedze mam troch Zziakov v triede, nemam na pedagogického
asistenta narok.*

D:,.Vazne negativne prejavy sa v triede nastastic vyskytuju zriedkavo, zatial
som nepotrebovala pomoc inych odbornikov. Len parkrat pri vzpierani sa
ziaka alebo pri hadzani sa o zem na vychadzke som potrebovala asistenta.*
E:,,Také zavazné negativne prejavy sa v triede vyskytuju zriedkavo, ale ked’
dojde k vacsim tazkostiam, ktoré nie som schopna sama zvladnut’, potrebujem
pomoc asistenta ucitela, konzultaciu so Skolskym psycholégom alebo
s kolegami.*

F:,,VZdy potrebujem pomoc asistenta, pretoze ked musim riesit’ situdciu,
potrebujem dohl'ad asistenta nad mojimi ostatnymi ziakmi, obCas potrebujem

fyzickli pomoc asistenta pri spacifikovani Ziaka, aby si neublizil.*
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5. Ktoré typy negativnych prejavov sa na vyucovani casto vyskytuju? Ktoré
Z nich musite riesit’ casto a ktoré len ojedinele?

A:,Casto riesime pohryznutie sa do ruky, poskriabanie druhych, pojedanie
nejedlych veci, neustale rusivé vydavanie zvukov i pri préci, silna pasivita az
apatia ziaka. Prudké zmeny nalad a opozi¢nictvo sa vyskytuju len ojedinele.*
B:,Krik, hadzanie sa 0 zem, buchanie sa do hlavy a ostatné spominané sa
vyskytuju ¢asto, zachvaty zurivosti len ojedinele, len v pripade nevyhovenia
jeho Zelaniu.*

C:,,Zvracanie je ojedinelejSie, zvacsa ako reakcia na pracu, ktor nechce robit’,
ostatné prejavy su pomerne Casté, skoro kazdodenné : pasivita, nezaujem
0 ucenie sa, vydavanie zvukov, neustale trepotanie rukami, vyruSovanie svojim
rozpravanim alebo kladenim otazok.*

D:, Najcastejsie  je hlasné rusSivé vydavanie zvukov a menej Casté je
ubliZovanie ostatnym.

E:,Pasivne spravanic na hodine ujedného ziaka, potrebuje velmi velka
toleranciu a motivaciu, aby aspon trochu spolupracoval. Je to dennodenne.
Vysoka frekvencia hluéného spravania na vyucovani. Menej Casté je agresivita
voci okoliu -bachanie rukami do okolitych predmetov alebo do T'udi.
F:,.NajcastejSie rieSime krik, plutie a hyperaktivitu. Najmenej agresivitu voci
sebe a ostatnym. “

C2: Zvladanie negativnych prejavov v spravani U Ziakov s PAS a s MP

1. Ake metody a techniky zvladania negativnych prejavov pozndte ?

A:, Poznam metody AAK, ABA, timeout, odsadenie, presmerovanie
pozornosti, prerusenie spravania, odmeny, odnatie vyhod, modelové situacie,
zazitkové ucenie, program TEACCH, facilitovana komunikacia, terapia
pevnym objatim a dalSie podporné terapeutické aktivity (arteterapia,
canisterapia, muzikoterapia, hipoterapia).*

B:,,TEACCH, ABA, time out, presmerovanie pozornosti, prerusenie spravania,
restriktivne metddy, AAK, facilitovand komunikéicia, muzikoterapia,
arteterapia.“

C:,,Restriktivne metody, ABA, AAK, TEACCH, muzikoterapia, arteterapia.
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D:,Prerusenie spravania, odnatie vyhod, timeout, ABA, presmerovanie,
TEACCH, AAK, podporné terapeutické aktivity- arteterapia, canisterapia.*

E: ,,ABA, TEACCH, prerusenie spravania, odnatie vyhod, timeout, AAK,
presmerovanie pozornosti, muzikoterapia, arteterapia.‘

F:“Napriklad TEACCH, ABA, odsadenie, presmerovanie pozornosti,
preruSenie spravania, odnatie vyhod, AAK, time-out, terapiu pevnym objatim,
vyhasinanie, odmena-trest, podporné terapie ako je canisterapia.*

2. Ktoré metody atechniky intervencie a terapie problémového spravania
zvdcsa uplatiujete @ su realizovatelné na vyucovani?

A:, Vsetky, ktoré som vymenovala, sa daju. Skoro z kazdej spomenutej nieco
vyuzivam, aj ked’ niektoré s z hladiska ich realizacie narocné. Z podpornych
maji zabezpefenu hipoterapiu mimo vyucovania cez vikendy. Canisterapiu
vyuzivame v triede pravidelnejsie.*

B:,,VSetky spomenuté sa podl'a mna daja pouzivat'. Zviacsa uplatiiujem metddy
ABA, time out, presmerovanie pozornosti, preruSenie spravania, AAK,
TEACCH, muzikoterapia, arteterapia.*

C:,Tie spomenuté vyuzivam - TEACCH, AAK, ABA, muzikoterapia
a arteterapia. Vsetky uvedené sa daju realizovat’ na vyucovani, ale myslim si,
ze vSetky metddy su realizovatelné, aj tie, ktoré ja nepouzivam, urcite maju
pozitiva, ale neovladam ich pouzivanie.*

D:, Prerusenie spravania, odnatic vyhod, timeout, ABA, presmerovanie
pozornosti uplatiujem najcastejSie. VSetky sa daji unas na vyuCovani
vyuzivat, okrem canisterapie. Jej pouzivanie je Vv naSich podmienkach
obmedzenejsie.*

E: ,,Tie, ¢o som uz povedala: TEACCH, ABA, AAK, prerusenie spravania,
timeout , odnatie vyhod.*

F: ,,VSetky spomenuté pouzivam, okrem terapie pevnym objatim.*

3. Ktoré metody pre isté prekdzky a problémy nie je mozné realizovat, ale bolo
by vhodné ich aplikovat?

A:,,Odiatie vyhod a motivacia odmenou. Mdme malo moznosti nie¢im ich
motivovat, pretoze vtomto smere mame negativnu sklsenost, Ze rodicia

nespolupracujii a naSe mozZnosti v ramci vyucovania sl vel'mi obmedzené-
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casovo. Toto nevieme ovplyvnit. Z podpornych sa V priestoroch Skoly neda
realizovat’ hipoterapia, len mimo vyucovania. Zhruba by sa dali vSetky ostatné
pouzit, ale ich hlbSia neznalost’ a nedostatok skusenosti v ich pouzivani mi
brani ich praktizovat’ v plnom rozsahu.*

B:,,Odnatie vyhod je velmi problematické aplikovat vzhladom na rodinu
ziaka, ktora odmieta pouzivat’ tito metddu.*

C:,Presytenie, vyluCenie - nemame Casu ani priestory na to. O ostatnych
nemam vel'ké znalosti.*

D:,,Myslim si, Ze canisterapia sa nie vzdy da realizovat’ u nas z organiza¢nych
dovodov a v podmienkach Skoly, skor v letnom obdobi ju vyuzivame ako
urditi motivaéni aktivitu. Dalej odnatie vyhod je tazké realizovat, pretoze
rodina pol'avi v tomto smere- nespolupracuje s nami.*

E:,,Podl'a mna nie su také metddy, problematické je pouzivat len odnatie
vyhod.*

F: ,,Odnatie vyhod a metdda terapie pevnym objatim su problematickeé.

4. Aké su problemy a prekazky v aplikacii tychto metod ?

A:,Rodinnd vychova, nedostatok informacii a komplexnych znalosti, malo
casu na ich dokladné pouzivanie- to znamena pladnovanie, realizaciu pocas
vyuCovania avyhodnocovanie. Je to i otazka nedostatku personalu
na vyucovani, nedostatoCnych priestorovych a materidlnych podmienok
v skole.*

B: ,,Nedokazem presvedcit’ rodiCov o pouziti tejto metoddy - odnati vyhod.*
C:,,Neexistencia bezpodnetnej miestnosti, nepritomnost’ asistenta a eSte aj
nutnost’ dodrziavat’ rozvrh hodin.*

D:,,Organiza¢né podmienky v skole... Postoj rodiny K tejto metode.*
E:,,Rodina- jej chapanie tejto metddy, myslia si, ze odnatim vyhod sa dietatu
ublizuje. Nere$pektujii nase nazory... Cas je tiez dolezity, vyuéovanie je kratke
na to, aby som pouzila tuto metodu.

F:,,Nedokazem ovplyvnit rodinni vychovu, viem odnat’ vyhody v triede, no
nie v rodine. Diet’a alebo ziak ma tymto spdsobom rozdielnu vychovu. Ucitel
chce dieta potrestat’ odiiatim vyhod, no rodi¢ mu vsetko povoli. Ucitel’ kladie

na ziaka urcité naroky, rodi¢ ziadne.
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5. Co si myslite, ako by bolo mozné tieto problémy riesit?

A:, Myslim si, ze je dost’ nereadlne zmenit' myslenie rodiny tak, aby bola
aktivna a mala zdujem o jednotnost’ vychovného posobenia. Zo strany skolskej
legislativy- viac personalu na vyucovani, lebo sa ¢asto neda kvalitne zvladnut’
na vyucovani vsetky epizddy a neCakané situacie spojené s problémovym
spravanim a pritom aj ucit’ ostatnych ziakov. Tiez by som bola rada, keby bolo
viac Skoleni 0 metodach a technikach zvladania problémového spravania.
B:,,Urcite by boli dobré Skolenia a kurzy pre nas ucitelov na rézne oblasti
autizmu a inych portch a znizit’ pocet ziakov na ucitela.*

C:,,Prehodnotenie povinnosti vyucovat vSetkych ziakov vsetky predmety
bez ohladu na jeho mozZnosti a potrebu kazdého ziaka mat’ individualny
pristup ucitel'a, ked'ze som sama, neda sa to vSetko kvalitne zvladnut. Pomoc
asistenta na vyucovani by bola vel'mi prospesna.

D:,,Predovsetkym riesit’ spolupracu s rodi¢mi. Ale neviem, ako to ovplyvnit’.*
E:,Ur¢ite nejaké Skolenia a kurzy by som uvitala, aby som mala viac
vedomosti, ako riesit’ niektoré situacie so spravanim ziaka.

F:,.Zabezpetit pomoc asistenta, podporu rodica, mensi pocet zZiakov
na ucitel’a.*

C3: Spolupraca pri rieseni probléemového spravania u Ziakov s PAS a s MP

1. S kym spolupracujete pri rieseni negativnych prejavov v spravani Ziakov -
s pediatrom, psychologom, neurologom, pedopsychiatrom alebo socialnym
pracovnikom?

A: ,,So psychologom a s pedopsychiatrom, ale zvicsa ide o odborné vySetrenia,
vymenu sprav cez rodiCa, no pri rieSeni otdzky nevhodnych prejavov
a problémov sa obracajui na odbornika rodicia, ja mézem len napisat’ pre neho
hodnotiacu spravu o ziakovi na vyucovani.*

B: ,,.So psycholégom a socidlnym pracovnikom.*

C: ,,S0 skolskym psychologom.

D: ,,Len so psychologom, s ostatnymi nemam moZznosti a ani sa nekontaktuju
S nami.*

E: ,.,So psychologom.

F: ,.So psycholégom.*
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2. Ako by ste hodnotili vasu spoluprdacu? Vyberte zodpovedajiicu uroven
slaba (nedostatocna) —priemerna —vyborna.

A: ,Psycholog - priemerna, pedopsychiater — nedostato¢na.*

B: ,.Psycholog - priemernd, socialny pracovnik - priemerna.*

C: ,,Psycholég — vyborna.*

D: ,,Psycholég — priemerna.

E: ,,Psycholog - priemerna.*

F: ,,Psycholog — priemerna.*

3. S akymi problémami sa najcastejsie stretavate v tejto spolupraci?

A: ,Slaba az ziadna komunikacia o dietati. Nekomunikuju s uéitel'om o tom,
aky ma pohlad na dany problém, ako sa ziak sprava v Skole. Stretla som sa
stym, Ze si vyziadali len spravu o Ziakovi. Chyba tu osobna komunikacia,
pripadne ich navsteva Vv Skole. VSetko je to oich postojoch k nasej praci
a 0 chapani vyznamu tejto spolupraci s nami.*

B: ,,U pediatrov, neurologov, pedopsychiatrov je neochota sa voébec bavit
0 ziakovi. Ako také prejavy nadradenosti vo vztahu k pedagogovi.
U psycholégov je nezaujem vidiet’ Ziakov redlne v prostredi skoly pri procese
vyucovania a socidlnych pracovnikov zaujimaju len neospravedlnené hodiny,
nie problémy Ziaka.

C: ,,Nikto nie je povinny s u¢itefom spolupracovat’. Celkovo je slaba az ziadna
komunikécia, rozdielne nazory, malo casu a priestoru spolo¢nej spoluprace.*
D: ,,Nekontaktujeme sa s ostatnymi odbornikmi, okrem $kolského psychologa.
S nim komunikujem ohl'adne vaznejSich problémov ziaka.*

E:,.Casovo nedostupni odbornici, nezaujem zich strany na konzultaciu
a spolupracu s nami. Je pravdou, Ze maji svoju pricu anemaju cas
a podmienky na to, alebo v naplni prace kontaktovat’ sa s nami. Nemajt zrejme
zaujem s nami spolupracovat’.*

F: ,Nerealnost’ stretnit’ sa s lekarom a konzultovat’ dany stav navzajom.*

4. Povedzte, co a ako by sa dalo Vv fejto spoluprdci zlepsit?

A:Je potrebné zlepsit vzajomnti komunikaciu. Bolo potrebné, aby si
odbornici, napriklad psycholog alebo psychiater isocidlni pracovnici, nasli

priestor na navStevy ziakov v teréne- napriklad ivskole, aby mali

68



komplexnejsi obraz o jeho problémoch. Myslim si, Ze by bolo dobré zo strany
Statu legislativne prepracovat’ systém spoluprace, vytvorit tak moznosti
na pracu v teréne a kooperaciu za ,,okrahlym stolom.*

B:,,Urcite je pristup najmi lekarov ovplyvneny ich vytazenostou, snad’ by
stalo za uvahu stanovit’ im povinnost’ bezplatnej konzultacie s pedagogmi. Ale
asi to je neredlne... Socialni pracovnici by mali navstevovat’ Skoly a zaujimat
sa 0 spravanie Ziakov- ale to je vSetko mimo naSho dosahu.“

C: ,,Neviem si predstavit’, ¢o by mohlo byt efektivne.*

D: ,,Va¢si zaujem o konkrétne diet’a, vacsi priestor pre spolupracu s nami, viac
travenia Casu s detmi na vySetreni a S pedagdgom. Ale neviem, ako by sa to
malo riesit’, je to len na nich a ich zaujme si to zaclenit’ do svojej prace.*
E:,,VAa¢si zaujem o konkrétne diet’a, va¢si priestor pre spolupracu nie je u nich
vyCleneny priestor na stretdvanie sa so Skolou.

F:,Viac Casu travit priamo s dietatom v teréne, v triede, pri praci a najma
Vv zatazovych situaciach, pri problémoch.

5. Ako hodnotite spolupracu s rodinou Ziaka vtejto oblasti? Vyberte

zodpovedajucu uroven: nedostatocna- priemernd- vyborna.

A: ,Priemerna.

B: ,,Vyborna.*

C: ,,Nechcem hodnotit’, je to individualne.*
D: ,,Priemerna.*

E: , Priemerna.*

F: ,,Priemerna.”

6. Aké su klady alebo nedostatky tejto spoluprace?

A: ,Nedostatky spodivajii vtom, Ze rodi¢ia nas neberd vazne. Co sa tyka
negativnych prejavov v $kole, my ich zvladame. Celkovo by sa musel zmenit’
postoj rodiCov  aodbornikov kndm, kdietatu, tym iziujem
0 konstruktivnejSie rieSenia na zéklade diskusie so vSetkymi l'ud'mi, ktori
prichadzaju do kontaktu s dietatom. Pozitivom je, Ze rodi¢ svoje dieta pozna
V prirodzenom domacom prostredi a vie, ¢o dieta ma rado a ¢o nie. To mdze
byt prospesné pri aplikacii metody motivacie odmenou v edukacii i rieSeni

problémového spravania.
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B:,,Rodi¢ia mojich deti su zrejme atypicki na rozdiel od rodicov mojich
kolegov, ale to je asi individuadlne. Denne so mnou konzultuju, pytaju sa
na moznosti korekcie negativnych prejavov, dodrziavaju pokyny a vS§emozne
sa snazia spolupracovat’.*

C: ,.Spolupraca je individualna v zavislosti od rodiny, su aj klady aj negativa.
Niektori rodi¢ia nemaju ¢asu na spolupracu s ucitelom, neberti osobnost
ucitela vazne. Niektori sa vSak o dieta zaujimaju, d4 sa s nimi na nieCom
dohodnut v ramei vychovy ich dietata.*

D:,,Ak sa vyskytni nejaké problémy, rieSia sa s nimi ihned’. Rodi¢ia su o nich
informovani. Tym sa predchadza nedorozumeniam. To st klady. Problémom je
vSak vicSia snaha pracovat s dietatom doma, 1ipri rieSeni problémov
v spravani.*

E:,,Rodi¢ia tychto deti zvac¢sa pozoruju také isté prejavy doma ako sa deti javia
v 8kole. Spolo¢ne sa dohodneme na vychovnom postupe, ktory budeme
uplatiiovat’ pri rieSeni problému, ale je to na nich, ¢i uplatiiuji vychovny
postup.*

F:,.Sam rodi¢ je problémovy. Nezaujem rodicov a I'ahkovaznost’ vasich slov, to
je ten nedostatok.*

C4: Odbornd spésobilost’ v oblasti zvlidania problémového sprdavania
u Ziakov s PAS a s MP

1. Aku mate absolvovanu odbornu sposobilost v oblasti zvladania
problémoveho spravania, resp. jeho negativnych prejavov?

A:, Nemam ziadne Specidlne Skolenia, s metdodami terapie problémového
spravania som sa bliz§ie oboznamila na prednaskach SIS pre pracovnikov
vzdelavajicich v oblasti autizmu, z literarnych a internetovych zdrojov,
Vv ramci nasho metodického zdruzenia v Skole, z konferencii v Cechéch — Brno,
Ostrava, Praha ana Slovensku zo Skoleni LENORIS Trnava, Autistické
centrum ANDREAS Bratislava, RCA Zilina, SYMBIA Zvolen, no konkrétne
na tato oblast’ vzdelanie nemam.*

B: ,.SIS pre pracovnikov vzdelavajucich v oblasti autizmu na UK v Bratislave,
ale nie je to specificka odborna spdsobilost’ v oblasti terapie problémového

spravania.
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C:SIS na SPU v Bratislave, kurzy v Autistickom centre ANDREASe
a v Zariadeni socialnych sluzieb K. Matulaya v Bratislave.*

D: ,.SIS pre pracovnikov vzdelavajicich v oblasti autizmu na UK v Bratislave,
semindre a metodické stretnutia: Autistické centrum ANDREAS Bratislava,
SYMBIA Zvolen a RCA Zilina, ale nie na problémové spravanie, len na rozne
terapie. TEACCH a AAK.“

E ., Semindre na rézne metddy vzdelavania a vychovy, nie vSak Specidlne
na problémové spravanie, len vSeobecne— Autistické centrum Rubikon KoSice,
Autistické centrum ANDREAS Bratislava, Metodické pedagogické centrum
VvV PreSove.

F:,Metodické Skolenie pod vedenim A.gedibovej, Autistické centrum
ANDREAS Bratislava — vyukovy program PECS, TEACCH, Autistické
centrum Rubikon KoSice — ABA.*

2. S akymi moznostami vzdelavania a ziskavania odbornej sposobilosti
na Slovensku v tejto oblasti ste sa stretli, respektive bolo Vam poniiknuté?

A: ,,Boli ponuky na seminare zamerané na AAK, TEACCH, Holding terapiu,
bazalnu stimulaciu, aj to si metody na terapiu problémového spravania. Ale
konkrétne na behavioralnu modifikaciu, psychoterapiu a psychosocialne
vycviky na zvladanie epizdd negativnych prejavov u zZiakov som ponuky
nevidela. Ale z internetu viem, 7e¢ napriklad v Cechach organizicia APLA
organizuje takéto aktivity pre svojich pedagdgov.*

B: ,,Nevidela som ponuky z tejto oblasti.*

C: ,.,So ziadnymi ponukami som sa nestretla.

D: ,,Ponuky na vzdelavanie Vv tejto oblasti som nevidela, skoro Ziadne nie s,
okrem niekol’kych seminarov, ktoré organizujii neStatne zariadenia- AAK,
terapiu pevnym objatim, bazalnu stimulaciu a samozrejme TEACCH.*
E:,,Neviem 0 moznostiach vzdelavania a psychosocialnych vycvikoch. Ale
z internetovych zdrojov viem, ze moznosti si skor v zahrani¢i - Mad’arsko,
Ceska republika.“

F:,,O nieCom konkrétne na problémy v spravani mimo nejakych seminaroch

a stretnutiach na vSeobecnejSie témy edukdcie ni¢ neviem, nepoznam také
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Skolenia.  Absolvovala som kurz (Intenzivna interakcia), ktory sa konal
v Metodickopedagogickom centre v Presove.*

3. Aka je podla Vas aktudlna dostupnost metodickej pomoci a superviznej
cinnosti Specializovanych odbornikov na problémové spravanie pre pedagogov
vzdeldavajucich ziakov s PAS a s MP na Slovensku?

A: ,Minimalna, viem o dvoch strediskach, kde by boli ochotni prist, ale stoji
to peniaze, tak si musime pomdct sami. Je malo propagacie a informacii
ohl'adne tychto sluZzieb. Metodické stretnutia ¢i semindre sa organizuju skor
na regiondlnej urovni vel'mi zriedkavo, intenzivne rieSime len v ramci
metodickych stretnuti nasej skoly, chyba mi prepojenie s inymi skolami. Nie je
Cas, priestor pocas Skolského roku.*

B: ,,Podl'a mna vel'mi slaba, nemam ziadnu osobnt skusenost’.

C: ,,Neviem o ziadnej. S kolegami si navzajom radime.*

D: ,,Slab4, ziadne informdcie, asi je to finan¢na zalezitost’.*

E: ,.Slaba...RieSime problémové spravanie na nasSich metodickych zasadaniach,
ktoré¢ sa vnaSej Skole pravidelne konaju. Taktiez v nasej Skole pracuje
psychologicka, s ktorou problémy prediskutujeme a hF'adame moZnosti napravy
a pomoci dietatu, no na Slovensku nie je ziadna metodicka pomoc.*

F: ,,Neviem posudit’, nie som o tom informovana.

4. Aké su vase potreby a ndvrhy na zlepSenie situdcie v tejto oblasti?

A Vytvorit' nejaky informacény portal Specidlne pre ponuky vzdelavacich
aktivit, superviznych sluzieb. Vytvorit' systém bezplatnych superviznych
sluzieb, ktoré by boli sticastou $kolského systému. Potrebné je zorganizovat’
viac vzdelavacich aktivit a psychosocialnych vycvikov pre nds. V tomto smere
sa mi paci systém v Ceskej republike, kde sa i §tat podiel’a v tejto oblasti spolu
s APLOU. Bola som na mnohych ich konferenciach, prekvapili ma odbornou
prepracovanostou systému spojenia rodiny- skoly- Statu a jeho sluzieb.*
B:,.Vytvorit’ siet’ supervizorov, ktori by pravidelne navstevovali skoly, a tiez
v pripade potreby by konzultovali s ucitePmi moznosti rieSenia aktualneho
problémového spravania ziaka. Dalej si potrebné kurzy a psychosocialne
vycviky na zvladanie stresu z povolania a problémového spravania Ziakov

sSPAS a MP.«
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C:,.,Kompetentné inititacie, ako je SPU a metodické pedagogické centrd by
mali konat viac, zabezpelit' vzdelavanie ipodmienky na spolupracu
s ostatnymi odbornikmi v tejto oblasti.*

D:,,Kurzy askolenia, ktoré by ndm umoziovali ¢o najodbornej$i pristup
k detom, urCite aj na rieSenic problémového spravania i psychosocialne
vycviky pre nds pri zvladani zatazovych situacii.

E:,,Psychosocidlne vycviky aSkolenia, ktor¢ by nadm umoziovali co
najodbornejsi pristup k detom a aj metodickd pomoc supervizorov, by boli
dobré. Dalej znizit pocet Ziakov na jedného pedagdga, a tym padom
zintenzivnit’ individualny pristup k detom s PAS a MP.*

F:,Urcite by som privitala arada aj absolvovala kurzy, pripadne nejaké
vzorové hodiny ¢i predndsky, ktoré by pomohli u¢itelom zvladat’ problémy,
ktoré st spojené s diagnozou autizmus. Bolo by vhodné zorganizovat’ stretnutia
na vzajomnu vymenu skasenosti VO vychova a vzdelavani medzi uéitel'mi

na Slovensku.

3.4.1 Vyhodnotenie prieskumnych otazok

C1.: Negativne prejavy Ziakov s PAS a s MP (problémové spravanie)

Pocet ziakov v triede priamo inepriamo savisi s procesom zvladania
a terapie problémového spravania. Ide o zabezpecCovanie chodu vyuCovania
ostatnych ziakov, kym wucitel alebo asistent rieSi problémy spojené
s existenciou negativnych, nevhodnych alebo rusivych prejavov v spravani
ziaka.

V suvislosti so zabezpefenim organizaénych a personalnych podmienok
vychovnovzdeldvaciecho procesu a zaroveii procesu zvlddania epizdd
negativnych prejavov v spravani néds zaujimalo, kolko Ziakov ma ucitel
v triede a kto mu pomaha na vyucovani.

Pocet ziakov (pozri prilohu C, s. 1V), ktorych respodenti vzdelavaji, sa
pohybuje od troch do Sest, pricom Styrom ucitefom Vv edukacnom procese
pomaha vzdy jeden asistent, ujedného je vychovavatel a respodent

S najmensim poctom Ziakov nema na vyucovani asistenta ani vychovavatela.
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Dvaja respodenti z nich este uviedli i dalSicho pomocného asistenta, ktory im
je poskytnuty v pripadoch niadze a d’als$i respodent uviedol vypomoc
I zdravotnej sestry v krizovych situaciach.

Vyznam zistovania tychto faktov spociva predovsetkym v blizSom poznani
podmienok a okolnosti, ktoré maji vplyv na eduka¢né pdsobenie ucitela
V ramci terapie problémového spravania u ziakov s PAS a s MP.

Pomoc druhého pedagogického zamestnanca v 0sobe asistenta alebo
vychovévatela je v tomto smere Casto nutna. Ako uviedli respodenti, pomahaji
im nielen poc€as vyucovania, ale 1V takych kritickych situdcidch, ako su
epizédy zavazného problémového spravania ziaka v triede ina Skolskych
akciach, ako su exkurzie, vylety, vychadzky a podobne.

Mnohokrat fyzické zvladnutie negativnych prejavov v spravani Ziaka si
vyziada az dve dospelé osoby. Su to pripady, kedy v zachvatoch zuarivosti,
nepricetnosti moze dojst k ohrozeniu zdravia ¢i zivota ziaka samotného
i druhych Tudi v jeho okoli, respektive mdze dojst’ k rozsiahlemu poskodeniu
majetku. V tych pripadoch je skuto¢ne pritomnost’ druhého zamestnanca
nevyhnutna.

Dal§im faktom savisiacim s poétom Ziakov je i pritomnost’ druhych Ziakov
v Case epizody problémového spravania ich spoluziaka. Takéto situacie maja
na ich prezivanie neziaduce ucinky. Zvlast, ak je popri poruche autistického
spektra pritomné 1 mentalne postihnutie, pripadne aj iné psychické poruchy. Je
tu problém napodobiiovania nevhodnych prejavov, problém psychického
rozladenia a narusenia psychickej rovnovahy, pretoze spracovanie takychto
zazitkov je naro¢né i u ludi s normointelektom, a nie este u l'udi s mentalnym
postihnutim.

Toto je priestor na dalSie skimanie otdzky, ako vplyva problémové
spravanie ziaka na priebeh vyu€ovania, na psychiku jeho spoluziakov, ktori st
Casto priamymi svedkami tohto negativneho javu. To je d’al§i faktor, ktory
vplyva na kvalitu a vysledky procesu edukacie tychto ziakov.

Problémové spravanie, jeho negativne prejavy uzko stvisia s druhom

a stupnom postihnutia. Na jeho terapiu a jej perspektivu nepriaznivo pdsobi
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dalsia komplikécia, akou st pridruzené poruchy. Z tohto hladiska sme chceli
vediet’, s akou diagnostickou skladbou pracuja respondujtci ucitelia.

Z celkového poctu dvadsatosem ziakov respodentov najvacSiu skupinu
tvori Sestnast Ziakov s diagndézou detsky autizmus (57,142%). Dvaja ziaci
z tejto skupiny maji este pridruzena detskii mozgovu obrnu (12,5%). Druhou
najvacSou skupinou st deviati ziaci s atypickym autizmom (32,14%).
U jedného Ziaka z nich je pritomna i epilepsia (3,57%). Dalsi dvaja Ziaci maju
diagnostikovani hyperaktivnu poruchu spojenti s mentdlnou retardaciou
a stereotypnymi pohybmi (7,14%), U jedného znich je pridruzené zrakové
postihnutie - kratkozrakost. Jeden ziak s Angelmanovym syndromom ma
pridruzeny atypicky autizmus (3,57%). Zo vsetkych ziakov s PAS a MP
respodentov je 14,28 % ziakov s d’al§im pridruzenym postihnutim, akym je
zrakové postihnutie, DMO a epilepsia. Blizsiu ilustraciu tychto vysledkov
znazorhuje obrazkovy diagram v prilohe C na strane V.

Tieto vysledky maji svoje opodstatnenie pri ilustracii komplexného obrazu
0 vyucovacom procese ziakov s PAS a s MP v $pecialnych Skolach a o vplyve
na vznik problémov v spravani a prognézu ich rieSenia. Mentalne postihnutie,
epilepsia aj zmyslové postihnutie zvySuji predpoklad vzniku problémového
spravania, kvalitativne 1kvantitativne podmieniuji schopnost’ sociability,
flexibility v spravani a v komunikacii s okolim (Hrdlicka, 2004).

To su aspekty, na ktoré musi Specialny pedagdg prihliadat’, reSpektovat’ ich
privolbe adekvatnych metod a terapeutickych pristupov pri eliminacii
a naprave neziaducich foriem spravania u ziaka s PAS a s MP.

St to dalsie faktory, z ktorych sa vyvodzuje potreba ulitel'a mat’ pri sebe
na vyucovani pomocnd ruku prostrednictvom asistenta, vychovavatela alebo
zdravotnych pracovnikov, aby vyu€ovaci proces nebol naruSeny ani pri vyskyte
neCakanych epizdod spojenych s negativnymi prejavmi sprdvania, aby
Specidlnopedagogické posobenie splnilo svoje edukacné ciele, bolo kvalitné
a efektivne po vSetkych strankach.

Daldim aspektom podmiefiujicim kvalitu vyucovania si rozne typy

negativnych prejavov u Ziakov s PAS as MP. Pre hlbsi prienik do prostredia
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a prace zucastnenych respodentov sme sa zaujimali o najcastejSie problémy
Vv spravani ich ziakov- ich prejavy, ktoré na vyu¢ovani musia Casto riesit’.

Prehl'ad najcastejSie vyskytujucich sa negativnych prejavov spravania
u ziakov s PAS as MP, sktorymi sa respodenti stretavaji na vyucovani
poskytuje tabulka uvedend v prilohe E na strane VI. Jednotlivé negativne
prejavy su v nej zatriedené do SirSich kategorii s charakteristickymi spolo¢nymi
znakmi. Na zaklade uvedenych udajov mdéZeme konStatovat’, ze zo vSetkych
typov negativnych prejavov je najfrekvencnejSia kategoria Specifickych
prejavov spravania, ako su ruSivé stereotypné aktivity. Tvori ju az 43,75%
zo vsetkych uvedenych prejavov.

Tento jav je celkom prirodzeny, pretoze stc¢ast'ou klinického obrazu poruch
autistického spektra st 1 Specifické prejavy, ktoré su prirodzenym ddsledkom
ich deficitov. Ide o stereotypné aktivity, problémy s pozivanim jedla, poruchy
volovej zlozky a d’alSie (Thorova, 2006).

Opisy jednotlivych prejavov problémového spravania nemajii samy o sebe
vyznam. St len d’al§$im kamienkom do mozaiky obrazu problematiky zvladania
negativnych prejavov v spravani, pretoze nam podavaju informaciu o tom,
S ¢im najCastejSie ucitelia na vyucovani zdpasia. Ako sme uz uviedli,
Z hl'adiska progndzy sa od existencie daného typu negativneho prejavu odvija
edukacna praca Specialneho pedagoga, jeho vol'ba metdod a postupu napravy
alebo eliminacie tohto neziaduceho javu. Tento fakt vplyva na vyucovanie,
jeno obsah aorganizaciu personalneho zabezpeCenia a zabezpeCenia
podmienok.

Organizacia podmienok a persondlneho zabezpecenia vyucovania vychadza
nielen z poétu ziakov v triede, ich diagnostickej skladby, z problémov
a Specifik vyplyvajucich z danych diagndz, ale aj z vlastnosti jednotlivych
negativnych prejavov. Jednou znich je intenzita, resp. stupenl zdvaznosti
prejavu, ktorého vystupy idosledky si vyzaduji vytvorenie adekvatnych
organizacnych podmienok z hladiska bezpecnosti ziakov na vyuovani
i Zpohl'adu naplnenia ciela procesu terapie tychto prejavov. Je jednym

z najdolezitejSich aspektov predurcujucich troven a obsah vyu€ovania.
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V tejto oblasti jednotlivi respodenti zhodne vyjadrili nazor, ze urdite
potrebuju pomoc druhej osoby pri zvladani zévaznych epizdd v spravani
ziakov. Jeden z nich sa vyjadril, Ze prejavy takej intenzity sa u neho v triede
vyskytuju zriedkavo, preto pomoc asistenta potrebuje menej. To prirodzene
vyplyva z charakteru vysSSie uvedenych prejavov a diagnéz ziakov
Vv predchadzajicej vypovedi.

Zaroven respodenti uviedli, Ze pomoc druhej osoby (vychovavatela,
asistenta, zdravotného pracovnika) potrebuji aj preto, lebo sa Casto stretavaji
S roznymi prejavmi zavaznejSieho stupna, ktoré ohrozuji Ziaka, druhé osoby
alebo zariadenie triedy. Vysledky jednotlivych vypovedi jednoznacne
demonstruja  fakt, Ze persondlne zabezpeCenie vyucovania je jednou
z kI"aiCovych podmienok vyucovacieho procesu aterapie problémového
spravania zvIast’.

Pomoc asistenta, vychovavatela alebo zdravotného pracovnika je
neocenitel'na nielen v procese edukécie, ale 1V procese zvladania negativnych
prejavov. Ako uviedol jeden respodent: ..., pretoze ked riesim zdvaznejsiu
epizodu negativneho prejavu, musi byt vychovavatel' s ostatnymi Ziakmi.
Napriklad pri zachvatoch zurivosti je casto potrebnd pomoc druhej osoby, aby
odviedla druhé deti prec¢ alebo izolovat Ziaka, kym sa upokoji a niekedy sa
stava, Ze sama nestacim pri fyzickom zvladnuti Ziaka, aby si neubliZil.

Vyssie uvedend vypoved’ blizsie ilustruje kritérium potreby a aktualny stav
personalnej pomoci na vyucovani. Vypoveda o nutnosti posudit’ vSetky stranky
zasahujuce do vyuCovania nielen z hl'adiska jeho efektivity, ale i jeho
bezpecnosti.

Pri rieSeni persondlneho zabezpeCenia sa musi vychadzat nielen
zo Skolskych normativ ustanovujicich pocet Ziakov na Specidlneho pedagoga,
ale predovsetkym zo diagnostickej skladby ziakov triedy, konkrétne zo Specifik
ich portch autistického spektra, ich kombinacii s inymi postihnutiami, ktoré
maju vplyv na charakter a intenzitu problémov v spravani Ziakov.

Poruchy autistického spektra s pridruzenym mentadlnym postihnutim,
respektive s ich d’al§imi komorbiditami kladi vysoké naroky na priestorové,

materidlne a didaktické vybavenie. Persondlne zabezpeCenie patri do tychto
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podmienok nielen z pohl'adu organizacie vyucovacicho procesu, ale aj
z hl'adiska terapie problémového spravania ziaka.

Dalsou vlastnostou negativnych prejavov  ovplyviujucich  proces
vyucovania i volbu moznosti ich modifikacie na spoloCensky prijatel'nejsie
formy spravania je frekvencia ich vyskytu.

Zistovali sme, s akymi prejavmi sa stretavaji ucitelia na vyucovani ¢asto
a sktorymi najmenej. Tento fakt je pre nds dalSim ukazovatelom
pri posudzovani vyznamu persondlnej pomoci a volby metdd terapie
negativnych prejavov u ziakov. Poddva nam blizSiu predstavu o kazdodenne;
praci Specialnych pedagdgov ziakov s PAS a s MP.

Medzi najcastejSie rieSené negativne behaviordlne prejavy na vyucovani sa
uvadzaju pasivita, niektoré agresivne prejavy voci sebe a druhym ludom,
neochota az nezaujem o pracu, krik, pla¢, vyrazne rusivé stereotypné aktivity
a prejavy degustacie. Zriedkavym javom podl’a viacerych vypovedi ucitelov su
agresivne utoky, prudké zmeny nalad, opozi¢né spravanie, zachvaty zarivosti
a zvracanie ako prejav odporu.

Zaujimavym, casto spominanym javom je neochota ziaka pracovat,
spolupracovat, sthrnne definované ako pasivne spravanie. Toto spravanie sa
nejavi ako ruSivé voci ostatnym, ale vyrazne brzdi proces edukécie a prace
na vyuCovani. Tento prejav je podl'a poznatkov mnohych odbornikov vel'mi
problematicky (Thorova, 2006) zvlast preto, lebo u jedincov s PAS byva casto
narusend vol'ova zlozka osobnosti a je pre nich charakteristické silné az rigidné
lipnutie na nemennych a stereotypnych aktivitach.

Tieto aktivity ¢i pasivita silne nartSaji ich psychoedukaéné rozvijanie,
psychoklimu v triede i edukaciu ostatnych Ziakov. Pasivita Ziaka si vyzaduje
neustalu motivaciu a stimuldciu zo strany pedagdga, je narocnd na cas
a pritomnost’ pedagdga, ohrozuje jeho rozvijanie sa, atym zniZzuje jeho
posobenie V spolocnosti. Preto sa tento fenomén radi tiez medzi negativne
prejavy problémového spravania.

Stereotypné aktivity, ako napriklad spominané neustale vydavanie zvukov,
ich ruSivost’ a brzdenie plynulosti priebehu edukécie st vyraznou prekazkou

na vyucovani. Priiny ich existencie st r6zne od potreby zamestnania sa az

78



po autostimula¢nu funkciu. Diagnostika ich spustacov, nasledna volba metod
ich modifikacie alebo eliminicie si vyzaduje mnoho c¢asu pedagdga, jeho
vedomosti a zru¢nosti, spolupracu rodiny a je zavisla od organizaénych,
personalnych a materidlnych podmienok skoly a vyucovania.

Ulohou prvého ciel'a bolo ziskat' zakladné tdaje o pocte Ziakov v triede, jej
diagnostickej skladbe, charakteristike najcastejSich negativnych prejavov
ziakov s PAS a s MP na vyucovani a 0 ich dvoch vlastnostiach — o stupni ich
zavaznosti (intenzite) a Castosti ich vyskytu (frekvencii). To st vsetko
informacie, ktoré poskytuju komplexny obraz o podmienkach Specidlnej skoly,
konkrétne vyucovacieho procesu jednej triedy.

DemonStruji  nutnost’” zabezpefovania organizanych, materidlnych
a persondlnych podmienok vychovnovzdeldvacieho procesu 1z hl'adiska
bezpe€nostnych zasad.

To vSetko st aktivity, ktoré musia ist v sulade s legislativnymi
organizaénymi predpismi a smernicami ministerstva Skolstva. Zo skusenosti
Specidlnych pedagoégov =z praxe je jasné, ze potreba navySenia poctu
pedagogického persondlu na vyucovani je opodstatnend, i ked’ z ekonomického
hladiska “luxusna.*

Vysledky tejto Casti ndsho prieskumu potvrdzuja, ze je potrebné zaoberat
sa aj touto oblastou vyucovacieho procesu. Ucitelia su pocas vyucCovania
vystaveni velkému stresu, ktory sposobuju prave tieto fakty: splnit’ stanovené
individualne edukacné ciele vyuCovania ukazdého ziaka a zaroven
profesiondlne zvladnut' vSetky nepriaznivé situacie naruSajuce priebeh
a dosahovanie tychto edukaénych cielov. Preto je nutné hladat’ rieSenia, ako
zosuladit’ legislativu  vychadzajlicu  z ekonomickych moznosti  Statu
s metodikou Specidlnopedagogickej prace a redlnymi potrebami praxe.

Negativne prejavy v spravani ziakov s PAS as MP na vyucovani patria
medzi jeho rusivé javy. Ich povahu dant frekvenciou, intenzitou a variabilitou
excesov predurcuje stupenl mentdlneho postihnutia, pritomnost’ dalSich
pridruzenych postihnuti a mnoho faktorov z vonkajsieho i vnutorného
prostredia. Potreba pedagogického asistenta alebo vychovavatela, pripadne

zdravotného pracovnika je v triede pre Ziakov s PAS as MP nevyhnutna. Je
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zakladnou alfou aomegou bezpeCnosti a efektivity vyucovania a terapie
problémového spravania zaroven.
C2: Zvladanie negativnych prejavov v spravani U Ziakov s PAS a s MP

Terapia negativnych prejavov spravania u ziakov s PAS a MP predstavuje
proces aplikacie Specifickych metéd a terapeutickych pristupov. Tieto
Specifické metddy a postupy st zakladom systematického a koordinovaného
zvladania problémov v spravani Ziakov.

Ich poznanie a zru¢nosti v ich pouzivani su predpokladom profesionalneho
zvladania tychto negativnych javov. Pri skimani moZnosti ich zvlddania sme
vramci interview zistovali, aké metddy a terapeutické pristupy respodenti
poznaju.

Na tato otdzku respodenti vymenovali metddy, o ktorych maju nejaké
informacie a znalosti. VSetci respodenti uviedli, ze poznaji metody programu
TEACCH, ABA a AAK, ¢o je celkom prirodzeny jav, pretoze Statny a skolsky
vzdelavaci  program  sa  realizuje = pomocou  tychto  hlavnych
Specialnopedagogickych metod.

V ramci zvladania negativnych prejavov spravania si im zname metody
odnatia vyhod, presmerovanie pozornosti, time-out, preruSeniec spravania,
odsadenie, vyhasinanie, restriktivne metdody, odmena a trest. Okrem nich
vacSina respodentov spomenula podporné terapeutické aktivity, ako su
arteterapia, muzikoterapia, animoterapia, terapiu pevnym objatim, facilitovani
komunikéciu. Jeden respodent uviedol 1metodu zéazitkového ucenia
a modelovych situacii.

Oblast’ aplikacie Specifickych metod a terapeutickych pristupov ma mnoho
faktorov ovplyviiujicich nielen volbu vhodnych metéd v rdmcei terapie
problémového spravania, ale aj moznosti ich realizacie. To je oblast’, o ktorej
blizSie skuto¢nosti sme sa v rdmci naSho prieskumu zaujimali.

Otazku sme polozili tak, aby sme d’al§imi nasledujicimi otdzkami vytvorili
priestor na selekciu a identifikaciu skimanych javov v tejto oblasti. Sledovali
sme nou realny stav aplikacie jednotlivych metdd v ramci behaviordlnej

modifikécie a rieSenia negativnych prejavov spravania na vyucovani.
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Spytali sme sa ich, ktoré zo spomenutych metéd pouzivaji v edukacnom
procese a V terapii problémového sprévania.

Respodenti uviedli, ze pouzivaju zviacsa vSetky metddy, ktoré poznaji
okrem terapii, ako je napr. hipoterapia, terapia pevnym objatim a v dvoch
pripadoch vyuzivaja i canisterapiu.

Z uvedenych vyrokov odpovedi respodentov vyplyva, ze zo vSetkych metod
sa najCastejSie pouziva TEACCH, AAK, ABA, time out, presmerovanie
pozornosti, preruSenie spravania a Z podpornych terapii sa na vyucovani
vyuzivaju arteterapia a muzikoterapia.

Tento jav je tieZ prirodzeny, pretoze vychddza z koncepcie vzdelavacich
programov pre ziakov s autizmom a dals§imi pervazivnymi vyvinovymi
poruchami s mentdlnym postihnutim a z organizaéného zabezpeCenia
podmienok vyucovacieho procesu v Specialnej zékladne skole.

Ako mozno vidiet’, nie vSetky metddy respodenti uviedli ako realizovatel'né.
Preto sme sa bliz§ie zaujimali, ktoré metddy nie su v Skolskych podmienkach
realizovatel'né, o ktorych nemdéZeme uvazovat' ako o moznostiach eliminacie
a modifikacie negativnych prejavov u ziakov s PAS a s MP.

Piati respodenti zhodne wuvadzaji metodu odnatie vyhod ako
nerealizovatelnia alebo tazko realizovatelnu. Okrem nej pokladaji
za nerealizovatelni i metédu motivacie odmenou, vylicenia a presytenia.
Jeden z nich spomenul eSte hipoterapiu. Canisterapia sa sice uvadza ako
metoda realizovatel'na, ale je zavisla od organizacnych podmienok Skoly.

Terapia negativnych prejavov v edukacnom procese je komplexom
vonkajsich 1vnatornych podmienok, interakciou ucitela a Ziaka, procesom
aplikéacie urcitého stiboru metod.

Su vsak Cinitele, ktoré sa svojim charakterom stavaju prekazkami v terapii
problémového spravania. Cheeli sme zistit’, ¢o zabrafiuje plne vyuzivat' vietky
pontikané moznosti, ktoré moézu byt’ v procese zvladania neziaducich prejavov
tiez efektivne.

Niektoré pri¢iny ich problematickej aplikacie nam respodenti v priebehu
rozhovoru prezradili, preto pre ich hlbsie objasnenie sme sa Specidlne venovali

poznanim ich nazorov na priciny a prekazky v tejto oblasti.
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Piati respodenti uviedli ako hlavnu prekazku rodinu, jej pristup k vychove,
K jednotlivym vychovnym metédam ak rieSeniu problémov so spravanim
svojich deti.

Dal§im ¢asto uvadzanym problémom je asové obmedzenie vyudovania
aprace uclitela, nedostatoéné priestorové, organizaéné a personalne
podmienky Specialnych zakladnych skol.

Dvaja znich este uviedli nedostatoéné odborné znalosti o niektorych
metddach a sktsenosti v ich pouZivani.

Na zéaklade predchadzajucich tdajov zrozhovorov sme vyzvali
respodentov, aby vyjadrili svoje subjektivne ndzory, ako rieSit tuto
problematiku. Ich nazory st jednou z moznosti, ako najst’ rieSenia na skimany
jav.

V tejto oblasti st vSak ndzory ulitelov skeptickejSie, pretoze podla ich
vyjadreni ide 0 problém spolo¢enského charakteru. Je to predovsetkym postoj
rodiny vo¢i pedagdégom, ich spoluprica a komunikicia s nimi. Podla ich
vypovedi podpora rodiny v zvladani negativnych prejavov v spravani ziaka je
vel'mi ddlezita a nenahraditel'na. Preto by sa malo zamerat’ na samotnt rodinu
a ovplyvnenie jej postoja k pedagdégom, k pochopeniu vyznamu systematickej
vychovy a vzdeldvania vzhI'adom na poruchy autistického spektra.

Dal§im navrhom je organizovat’ vzdelavacie aktivity, ktoré by sa zamerali
na ziskanie odbornych sposobilosti v terapii spolo¢ensky neziaducich prejavov
u ziakov s PAS a s MP. Téato potreba je podla ich vypovedi opravnend, pretoze
bez prislusnych vedomosti a zru¢nosti neméze pedagog efektivnejSie zvladat
problémové spravanie Ziakov na vyucovani.

Respodenti uviedli i d’alsie navrhy, ktorych realizacia patri do kompetencie
Skolskej legislativy a oblasti organizacie a zabezpeCenia podmienok
edukaéného procesu v Specidlnych Skolach. Navrhli, aby sa znizil pocet
vyucovanych ziakov alebo aby bol poskytnuty asistent ucitelovi. V okruhu
tejto témy jeden respodent dal podnet, aby sa opitovne prehodnotila povinnost’
vyuCovat’ vSetkych Ziakov vSetky predmety podla stanoveného rozvrhu

s ohl'adom na ich moznosti a realizaciu individudlneho pristupu.
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Z tejto cielovej Casti rozhovoru zameraného na problematiku aplikécie
terapeutickych pristupov a metdd pri zvlddani negativnych prejavov v spravani
u ziakov sPAS as MP v skolskych podmienkach sme ziskali mnoho
informacii o faktoch, ktorych rieSenie je otazkou budicnosti a priorit
spolo¢nosti v oblasti Skolstva.

Vypovede jednotlivych respodentov jednoznacne poukazuji na skuto¢nost,
7e tato problematika si vyzaduje zo strany legislativy opdtovne posudit’ tieto
problematické Specifika Specialnopedagogickej praxe spojené s organizaciou
vyuCovacieho procesu, s jeho podmienkami a potrebou personalneho vykrytia
v edukacii spominanej skupiny ziakov.

DalSou oblastou je potreba $koleni zameranych konkrétne na tito oblast’.
Aplikacia metdd, ktoré sa v odbornej teorii a na zaklade skisenosti mnohych
odbornikov povazuji v rdmci terapie autizmu za najefektivnejsie, si vyzaduje
urcité teoretické odborné znalosti. Ako si sami ucitelia priznali, nemaju ich, ale
zaujimaji sa o ich nadobudnutie. Zvidésa pouzivaji v Skolstve zauzivané
a osvedcené metody, ako je ABA, AAK a TEACCH. Tento stav je prirodzeny,
i ked mdZeme konsStatovat, Ze tych metdod v ramci behavioralnej terapie je
omnoho viac. Otazkou je, preCo ich ucitelia nepouzivaju. Indicii na tento
problém je mnoho a Vv tejto oblasti by boli urcite zaujimavou témou d’alSich
prieskumnych a vyskumnych aktivit.

Problém jednotnosti vychovy rodiny a skoly je staronovym fenoménom
a zrejme vzdy bude sprevadzat’ pracu ucitel'ov. Uvedomelost’ rodi¢ov je téma,
ktora sa stala predmetom mnohych vyskumov. Tento jav je vSak individudlny,
pretoZze zavisi od myslenia a postojov samotnych individualit, ktoré rodinu
tvoria.

Na zéklade zistenych skuto¢nosti konstatujeme, ze uvedomelost’ rodiov
Vv tejto oblasti je nizka, Ze urcité vychovné pristupy a metddy mozu ovplyvnit
niektoré Specifické behaviordlne problémy sprevadzajice poruchy autistického
spektra a jej komorbidity.

Mohli by sme konStatovat’, ze tento fakt nema ni¢ spolo¢né s problémami
a prekazkami pri uplatiiovani Specidlnopedagogickych a psychoterapeutickych

metdd na vyucovani. Opak je vSak pravdou. Skola i rodina musia ist’ spolo¢nou
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cestou pri vychove a vzdelavani, pretoze ich ciel' je rovnaky: Aby sa ziak- ich
diet'a naucilo zit' v ramci svojich moznosti a schopnosti v spolo¢nosti, aby jeho
zivot bol zmysluplny.

C3: Spoluprdca pri rieSeni problémového spravania u Ziakov s PAS a s MP

Riesenie problémov v spravani, ich negativnych prejavov u ziakov s PAS
as MP v skole iv domacom prostredi si ¢asto vyzaduje i pomoc viacerych
odbornikov. Tato pomoc spociva vo vzajomnej informovanosti o ich metédach
a postupoch rieSenia medzi rodi¢mi, ucitefom a odbornym lekarom,
psycholégom alebo socialnym pracovnikom.

Preto jednym z ciel'ov prieskumu je analyza tejto oblasti procesu zvladania
negativnych prejavov v spravani u ziakov s PAS as MP - koordinovanu
spolupracu zainteresovanych odbornikov v tejto oblasti.

Na zaklade tychto vypovedi je zrejmé, ze spolupraca Vv oblasti zvladania
neziaducich foriem spravania sa realizuje len so psycholégom. Len jeden
respodent ma skusenosti so spolupracou s pedopsychiatrom a druhy z nich
uviedol aj komunikéciu so socidlnym pracovnikom.

V ramci prieskumu tejto témy sme chceli blizSie spoznat, akéd je troven
spoluprace s odbornikmi, ktorych respodenti uviedli, ze s nimi spolupracuju:

Vyberom vyroku z hodnotiacej stupnice moZznosti urovne spoluprace nam
pomohlo blizsie identifikovat’ skimané indicie a fakty. Péat respodentov
hodnotilo spolupracu so psychologom ako priemernu. Len jeden z nich ju
hodnotil ako vyborni. Spolupraca s pedopsychiatrom sa hodnotila najhorsie
ako nedostatocnd. Komunikacia so socialnym pracovnikom sa podla
respodenta javi ako priemerna.

Aby sme mali konkrétnejsie predstavy o tom, preco volili respodenti dané
vyroky, spytali sme sa ich na konkrétne skuto¢nosti, ktoré ilustruji ich nie
prave pozitivne hodnotenia:

Tento transkript vybratych vyrokov podéva nie prave pozitivne informdacie
0 realite v tejto oblasti. Ako problém ¢islo jeden uviedli respodenti neochotu,
nezaujem o komunikaciu s nimi s cielom konzultacie daného behavioralneho

problému Ziaka. Tento jav si vysvetl'uju ako dosledok podcenenia ich vyznamu
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pri rieSeni problémov v spravani ziaka, jeden respodent ho charakterizoval:
,,Ako take prejavy nadradenosti vo vztahu k pedagogovi. *

Ako dalsiu prekazku tejto skutocnosti respodenti uviedli nedostatok casu
a priestoru na realizaciu tejto kooperacie zo strany odbornikov. Pocituju to
z hladiska absencie, respektive nedostatoCnosti v realizovani terénnej prace
odbornika, jeho nezaujmu zaclenit’ do svojej pracovnej naplne aj tuto oblast’
prace- vySetrenie dietata v redlnom Skolskom prostredi alebo konzultacie
S ucite'mi Ziakov.

V tejto suvislosti nds zaujimali nazory respodentov o moZnostiach rieSenia
uvedenych negativnych javov V oblasti kooperacie vSetkych zainteresovanych
odbornikov vratane ucitel'ov, ktori su tieZ odbornikmi v Specidlnopedagogicke;j
oblasti.

Zo stanovisk pedagdgov je zrejmé, ze za najpodstatnejSiu oblast’, ktoru
treba riesit’ v tejto oblasti, je praca v teréne. Spocivala by v navstevach ziakov
v Skolskom prostredi, konzultaciach s jednotlivymi pedagégmi rieSenych
ziakov a vacSieho zaujmu o problémy ziaka, ich rieSenie.

Dvaja respodenti vyjadrili ndzor, Ze tento fakt by sa dal rieSit’ zo strany
Statu, v legislativnej oblasti a zo strany samotného odbornika, ktory si moze
do obsahu svojej pracovnej naplne zaclenit’ i pracu s klientom v teréne.

Konstatujeme, ze otazku kooperacie odbornikov za ,jednym stolom*
ucitelia vnimaju skepticky. Povazuju ju za neredlnu, utopistickt. Viac ich trapi
ich postavenie a vnimanie ich prace SirSou spolo¢nost'ou, od ktorého sa odvija
I problematika kooperacie odbornikov v oblasti terapie negativnych prejavov
S pravani, ich postoj k spolupraci s nimi, ich profesiondlnej angaZovanosti
v tejto oblasti.

Poruchy autistického spektra nesu so sebou mnoho S$pecifik i problémov,
ktoré si ziadaji rieSit ich komplexnejSie - koordinovanou participaciou
a spolupracou vsetkych zainteresovanych odbornikov. Ide o poruchy, ktoré
zasahuju do vyvinu celej osobnosti postihnutého jedinca. Nie je to izolovany
problém mediciny, alebo Specidlnej pedagogiky, ¢i socidlnej prace

a psychologie, ale je to problém komplexny- multidisciplinarny. Spaja v sebe
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vsetky tieto zlozky systému starostlivosti o ¢loveka v pdsobnosti rezortu
zdravotnictva, rezortu skolstva a aj rezortu socidlnych veci.

Preto je potrebné sa blizS§ie zamerat na tato oblast’ prace a systém
starostlivosti a pomoci jedincom sPAS legislativne prepracovat’ oblast
vzajomne prepojené¢ho systému, a tak vytvorit podmienky na poskytovanie
komplexnej pomoci.

Ako sme uZ uviedli, Skola arodina musia byt vo vychovnom podsobeni
a pri rieSeni problémového spravania jednotni. Ucitel' a rodic by mali byt
v tomto procese rovnocennymi a vzajomne reSpektovanymi partnermi. Aby
sme naSli spolo¢nych menovatelov na hodnotenie urovne spoluprace rodiny
a Skoly, opidtovne sme vychadzali z vyberu adekvatneho vyroku slovnej
hodnotiacej stupnice urovne spoluprace: nedostatocna- priemernd- vyborna.

Zo stupnice hodnotiacich vyrokov si Styria respodenti vybrali vyrok
priemernd uroven. Tento vyrok vyjadruje stredovli hodnotu kvality spoluprace
pedagodga a rodiny Ziaka s problémovym spravanim.

Jeden respodent ma pozitivnejSie skusenosti a uroven jeho spoluprace
s rodinou ziakov hodnoti ako vyborni. Druhy respodent odmietol hodnotit’
S nazorom, ze je to individualne, zavislé od osobnosti rodi¢ov a ich postojov
voci Skole a problémom spojenym s ich dietatom.

Na zéklade zistenych hodnotiacich vyrokov sme chceli vediet, aké maja
ucitelia skusenosti v tejto oblasti. Chceli sme poznat' ich pohlad a ndzory
na tato oblast’ procesu terapie problémového spravania. Vyzvali sme ucitel'ov,
aby vyjadrili pozitivne 1negativne stranky tejto spoluprace, s akymi sa
VO svojej praxi stretli.

Kladnymi strankami spoluprdce st podla respodentov vzajomna
informovanost medzi Skolou a rodinou, poskytovanie bliz§ich informacii
0 svojom diet’ati ucitelovi a opacne. Charakter spoluprace podla vypovedi
piatich respodentov je zavisly od zdujmu rodiny o svoje dieta, o jeho
napredovanie v skole i problémy a snaha spolo¢ne riesit’ vzniknuté tazkosti.

Za nedostatok  povazuju postoj rodiCov voci pedagdégom, ich praci
a odbornosti. Ze ich neberti vazne, ignoruji ich odborné stanoviska a ich rady

bert na lahk(l vdhu. Dal§imi nedostatkami st slaby zdujem az nezaujem
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0 pracu s dietatom v domacom prostredi a nedodrziavanie postupov a rad
odporucanych ucitel'om.

Spolupraca rodiny a Skoly je velmi individualna zalezitost. V tejto Casti
rozhovoru boli nasi respodenti vel'mi skepticki a vo svojich vypovediach vel'mi
opatrni, pretoze chapu i naro¢nost’ situdcie rodiny a nechct byt ich kritikmi. Je
to vel'mi citliva téma z pohl'adu potenciality jej nespravneho pochopenia.

Ucitel’ v $pecidlnej zakladnej Skole je predovSetkym Specialny pedagodg,
ktorého tlohou je Ziakov s danym postihnutim nieco naucit’, vytvorit’ im vSetky
predpoklady a schopnosti, aby sa dokazali v ¢o najmoZnejSej miere adaptovat’
do spolo¢nosti a zit' v nej tak, ako sa len v ramci ich moznosti da. Jeho ulohou
je priprava Ziakov na zivot v spolo¢nosti.

Ucite z miesta svojho profesiondlneho posobenia moze poskytnat
pomocnti ruku irodine ziaka s PAS as MP v suvislosti s jeho vychovou
a psychosocidlnym rozvojom. Mnohokrat sa stava ,butlavou vfbou*
pre rodi€ov v obdobi ich velkych rodinnych kriz a etdp, ktorymi rodina
s postihnutym dietatom prechadza. Postoj pedagoga na situaciu v rodine,
na problémy jeho ziaka musi byt nestranny, profesionalny akoby nad vecou.
Musi byt schopny predat’ svoje vedomosti a skiisenosti nielen zZiakom, ale aj
ich rodi¢om, ktorych tymto spdsobom akoby nepriamo vychovéava.

Iny je pohlad na situaciu rodiny, ktord zapasi so svojimi ekonomickymi
problémami, s problémami kazdodenného zivota a zaroven is tazkostami
spojenymi s hendikepom svojho dietat’a, akym je porucha autistického spektra
vV kombindcii s mentalnym postihnutim.

Ako sme uz uviedli, poruchy autistického spektra sa svojou symptomatikou
ajej dosledkami radia medzi najzavaznejSie psychické postihnutia. S jej
prejavmi idobsledkami rodina zapasi neustale, ¢o kladie na spolo¢né
fungovanie vSetkych jej ¢lenov velké naroky.

Ucitel’ je pre rodinu urcitym druhom pomoci, poméha im vychovavat ich
dieta s PAS, vytvarat’ u neho schopnosti a spdsobilosti potrebné pre jeho Zivot,
vedie ich po ceste, ktord je stile neznama. Podl'a skusenosti naSich respodentov
nie vSetci rodi¢ia vnimaji ucitel'ov ako odbornikov vo svojom fachu, nie vSetci

rodi¢ia vnimaju $kolu ako nastroj na terapiu portch autistického spektra, lez
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ako Statom danu povinnost a moznost’ odbremenit’ sa od jeho starostlivosti na
urcity cas.

Toto je téma, ktord z pohl'adu potreby jednotného vychovného posobenia
Skoly arodiny je stile aktualna a citlivd. Preto si z hladiska jej vyznamu
zasluzi, aby sa jej v odbornych kruhoch neustale venovala patri¢né pozornost.
C4: Odbornd sposobilost’ v oblasti zvladania problémového sprdavania
u Ziakov s PAS a s MP

V tejto cCasti témy =zvladania negativnych prejavov sme sa zamerali
na podrobnejsiu analyzu vo vzt'ahu k odbornym sposobilostiam a zru¢nostiam,
moznostiam ich vytvarania, respektive dopliania alebo rozsirenia.

Aplikacia jednotlivych Specifickych behaviordlnych metod si vyzaduje
odborné =znalosti a zru¢nosti zo strany ich pouzivatela. Ich neodborné
pouzivanie moZe viest' k vdznym naruSeniam rovnovahy psychiky osobnosti
az k zhorsSeniu celkového psychofyzického stavu.

Vychadzajuc z tychto teoretickych konstrukcii sme poslednu Cast’ interview
s ucitelmi venovali tejto problematike a pytali sme sa ich na ich ziskané
odborné spdsobilosti v oblasti terapie negativnych prejavov u ziakov s PAS
a s MP a kde si ich ziskali.

Touto otazkou sme sledovali realny stav vzdelania respodentov v oblasti
behavioralneho a psychoeduka¢ného ovplyviiovania. Chceli sme zistit, aké
formy vzdelavania na$i respodenti absolvovali v suavislosti S pouZivanim
Specifickych metod a technik terapie problémového spravania a na aké metody
maju vzdelanie a opravnenie ich aplikovat’.

Styria respodenti zhodne uviedli, Ze teoretické zéklady o jednotlivych
metodach aich sposoboch aplikacie u ziakov SPAS as MP ziskali
na Specializaénom inova¢nom $tidiu pre pedagégov vzdelavajucich v oblasti
autizmu na pode Pedagogickej fakulty Univerzity Komenského a Statneho
pedagogického tstavu v Bratislave.

Vsetci respodenti uviedli, Ze sa zGcastnili réznych semindroch a Skoleni
organizovanych metodickymi centrami v prislusnych krajoch, autistickymi
centrami  z blizkeho okolia s vynimkou Autistického centra ANDREAS

Vv Bratislave, ktorého aktivity st celoslovenskej posobnosti.
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Tieto skolenia boli zamerané na zaklady prace so systémom AAK —PECS,
TEACCH as dalsimi Specidlnopedagogickymi metédami v ramci edukécie
ziakov s PAS a s MP.

Nepriaznivym faktom vSak je, Ze ani jeden respodent sa nezucastnil
Skolenia alebo psychosocidlneho vycviku uzSie Specializovaného na pracu
S konkrétnymi metédami zvladania negativnych prejavov v spravani. Poznatky
0 tychto metodach respodenti Cerpali zvédcSa z literarnych a internetovych
zdrojov.

V nadviznosti na predchadzajicu otazku sme sa snazili zistit’, s akymi
ponukami a moznostami doplnenia si vzdelania a zruc¢nosti v tejto oblasti sa
nasi ucitelia stretli.

Vsetci respodenti uviedli, ze pri hl'adani vzdelavacich aktivit sa nestretli
so ziadnymi ponukami tychto Skoleni na tato tému. Traja z nich spomenuli
absolvovanie Skoleni a seminarov organizovanych autistickymi centrami
a metodickopedagogickymi centrami. Obsahovo boli zamerané na metody
edukacie ziakov s PAS a niektoré terapeutické pristupy, ako je terapia pevnym
objatim, bazalna stimuladcia a intenzivna interakcia. Dvaja respodenti eSte
uviedli, ze zaregistrovali ponuky na tito oblast vzdeldvania v susednych
krajinach Slovenska, ako st Ceska republika a Mad’arsko.

Dalsou podmienkou terapie negativnych foriem v spravani je metodicka
pomoc a supervizne sluzby v tejto oblasti pre ucitel'ov ziakov s PAS as MP.
Na tento aspekt tejto témy sme sa pytali nasSich ucitel'ov. Cheeli sme vediet, ¢i
maji predstavu o superviznych sluzbach a metodickej pomoci, ¢i maju
skusenosti v tejto sfére.

Z uvedenych vypovedi vyplyva, ze piati respodenti nevedia 0 moznosti
metodickej pomoci formou supervizie. Len jeden respodent vedel o tejto forme
pomoci, ale jej vyuzitiu mu branil fakt, Ze ide o platent sluzbu.

Podl'a vypovedi dvoch respodentov predpokladdme, Ze na Slovensku je
metodickd pomoc organizovand skor internym spdsobom, v rdmci Specialnej

zakladnej Skoly na jej metodickych stretnutiach.

89



Metodicki pomoc podla jedného respodenta poskytuje v ramci Skoly i jej
Skolsky psycholog. Z uvedenych vyrokov je zrejmé, ze tato oblast’ je
predovsetkym internou zalezitost'ou skoly a jej Specidlnych pedagogov.

Poslednou otazkou sme chceli ziskat’ informacie o predstavach a potrebach
ucitelov v tejto oblasti. Chceli sme poznat’ ich navrhy, ako by sa dali rieSit’
dané problémy v tejto sfére Skolstva.

VysSia propagacia superviznych sluzieb, organizacia vzdeldvacich aktivit
a psychosocialnych vycvikov pre ucitelov vzdeldvajucich ziakov s PAS
as MP, vytvorit’ siet supervizorov, vzorové hodiny, prednasky, vytvorit
priestor pre spolupracu s odbornikmi - to st spomenuté predstavy a navrhy
respodentov, ktoré plynl z potrieb praxe naSich ucitel'ov.

Predpokladame, Ze d’alSou podrobnou analyzou tejto problematiky v ramci
celoplo$ného vyskumu by sme sa dozvedeli viac a navrhy takéhoto charakteru
by boli pravdepodobne zhodné s navrhmi vzorky respodentov nasho
prieskumu. K tymto navrhom niet ¢o dodat, iba ak to, ze uréite je potrebné
viac sa zamerat’ pri opdtovnom prehodnocovani jednotlivych zloziek systému
Skolstva na potreby praxe, jej aktérov- Specialnych pedagdégov a na potreby
ziakov s PAS as MP v specialnych zakladnych Skolach v tejto skuimane;j
oblasti.

Skolsky systém na Slovensku v poslednych rokoch presiel velkymi
zmenami v ramci novej koncepcii rozvoja Skolského vzdelavania a procesu
tvorby statnych vzdelavacich a skolskych programov, ktorych aplikacia sa este
dodnes overuje a pripomienkuje. Pozitivom mnohych zmien je, Ze v oblasti
poruch autistického spektra sa mnoho veci posunulo dopredu.

Vytvoril sa priestor na i vzdelavanie sa v oblasti autizmu a d’alSich
pervazivnych vyvinovych poriuch na akademickej pdde Pedagogickej fakulty
Univerzity Komenského v Bratislave vramci S$pecializaéného inovaéného
Studia. Mnohi ucitelia s aprobéciou Specidlna pedagogika si tak mézu doplnit’
vzdelanie v tejto oblasti. Avsak podla vypovedi respodentov je zrejmé, ze
systém akreditovanych Skoleni a kurzov v oblasti zvladania problémového

spravania chyba, tak ako i systém superviznych sluzieb.
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3.5 Navrhy a odporucania pre prax

Pod vplyvom zistenych skutocnosti by sme vrovine teoretickej
a legislativnej odporucali:
-zvazit' personalne zabezpeCenie pomoci na vyucovani, pretoze pPOmMOC
asistenta alebo vychovavatel’a na vyucovani je nevyhnutna z tychto dévodov:

-potreba pomoci Vv edukacii, tym sa zabezpeli jej efektivita
a individualny pristup k ziakom,

-nutnost’ pomoci pri zvladani negativnych prejavov Vv spravani
ziaka s PAS a s MP na vyucovani vyzadujucom zasah viacerych osob,

- zaistenie bezpelia ostatnych ziakov pri epizode negativnych
prejavov zavaznejSicho stupna u ich spoluziaka, ktoré ohrozuju ich zdravie
alebo vyzaduju ¢asovo, priestorovo alebo personalne naro¢nejSie riesenia,

- pri posudzovani predchadzajuceho navrhu je potrebné zamerat” prieskum
na jav vplyvu epizody zavazného problémového spravania ziaka s PAS a s MP
na priebeh vyucovania a na psychiku jeho spoluziakov,

- pri rieSeni personalneho zabezpeCenia je potrebné vychadzat aj
z diagnostickej skladby ziakov triedy, zo Specifik ich porach autistického
spektra, ich komorbidit, ktoré maji vplyv aj na charakter a intenzitu
problémov v spravani ziakov a zaroven i na proces edukacie ziakov,

- lepSie zmapovat’ Specifika a potreby Specialnopedagogickej praxe spojené
s organizaciou vyucovacieho procesu, sjeho podmienkami as potrebou
dostatocného personalneho vykrytia v edukacii ziakov s PAS a s MP,

- v ramci skiimania aktuilneho stavu organiza¢nych podmienok vyucovania
Vv Specidlnych Skoldch sa zamerat’ i na priestorové podmienky tried pre Ziakov
SPAS as MP vsuvislosti so Specifikami tychto poruch a ruSivymi
negativnymi prejavmi v spravani,

- pri planovani a zriadovani odbornych Skoleni a kurzov v oblasti zvladania
a terapie problémového spravania Ziakov s PAS a s MP je potrebné zrealizovat’
komplexny prieskum vzdelavacich potrieb ucitelov v tejto oblasti az jeho

vysledkov i1 vychadzat,
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dalej pri tvorbe akreditovanych vzdelavacich aktivit sa zamerat
I na zmapovanie aktualneho stavu vzdelanosti a odbornych
Specialnopedagogickych sposobilosti ucitel'ov ziakov s PAS a s MP,
- vytvorit' systém akreditovanych skoleni a vycvikov pre ucitelov
vzdelavajicich ziakov s PAS as MP voblasti zvladania problémového
spravania,
- zabezpeCit' propagaciu ponuk tychto vzdelavacich aktivit a vycvikov
pre ucitel'ov vzdelavajucich ziakov s PAS a s MP,
- pri rieSeni problémov spojenych S negativnymi prejavmi u ziakov s PAS
as MP na vyucovani v Specidlnych Skolach vytvorit’ systém metodicke;j
a superviznej pomoci pre ucitelov tychto ziakov, ktory by bol stcastou
Skolského systému,
- pri rieSeni problému jednotnosti vychovy rodiny a Skoly zamerat sa
na odborné skolenia a kurzy pre rodi¢ov deti s PAS a s MP,
- pri rieSeni krizovych situacii rodin spojenych s problémovym spravanim
u ziakov s PAS as MP vytvorit systém pomoci odbornych pracovnikov
Specializovanych v tejto oblasti,
- vytvorit’ priestor na realizaciu terénnej prace Specializovanych odbornikov
z medicinskej, Skolskej a socidlnej oblasti,
- tato terénna praca odbornikov participujucich na rieSeni negativnych prejavov
v spravani u ziakov s PAS as MP by mala spocivat v pravidelnejSich
navstevach Ziakov v skolskom prostredi, konzultaciach s jednotlivymi
pedagdgmi riesenych ziakov,
- legislativne prepracovat oblast vzdjomne prepojeného systému
na zabezpeCenie podmienky pre poskytovanie komplexnej pomoci rodinam
detis PAS a s MP,
- pomocou osvety a medializdcie v tejto oblasti problematiky mozZno ovplyvnit
postoj spolocnosti voci praci a odbornym kompetenciam ucitelov Zziakov

s PAS a s MP z hl'adiska terapie poruch autistického spektra.
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ZAVER

Ako sme uz uviedli, S negativnym fenoménom, s ktorym sa neustéle
stretdvajii a zdpasia rodifia a ulitelia ziakov s PAS as MP, je problémové
spravanie demonstrované Sirokou Skalou roznych negativnych prejavov. Tento
jav vyrazne ovplyviiuje zivot v rodine aaj fungovanie v skolskom a SirSom
verejnom prostredi zaroven. Konkrétne na vyucovani vyrazne podmieiiuje
nielen jeho priebeh, ale aj vysledky v ramci edukacie ziaka s PAS a s MP.

Pedagdg riadi vyuCovanie viac ako jedného Ziaka a musi vediet
zorganizovat’ priebeh vyucovania tak, aby naplnil stanovené edukacné ciele
u vSetkych ziakov a zaroven profesiondlne zvladol urcité vykyvy a necakané,
respektive uZ zname problémy suvisiace s negativnymi prejavmi v spravani
daného Ziaka.

Problémové spravanie - jeho negativne prejavy moézu byt evokované
roznymi faktormi. Ich rozpoznanie, identifikécia je nevyhnutna, aby sa mohlo
pristapit’ k tzv. socidlnemu uceniu, k eliminacii neziaducich prejavov
brzdiacich ziakovo edukac¢né rozvijanie a celkové fungovanie anasledne
na vytvaranie v ¢o najmoznejSej miere sociabilnej osobnosti ziaka s PAS
as MP.

To vSetko si vSak vyzaduje odbornii sposobilost’ v tejto oblasti a psychicku
pripravenost’ zainteresovanych odbornikov, aby vedeli podat’ pomocnu ruku
pri rieSeni problémového spravania a poradenstve rodinam ziakov s PAS
as MP.

To su teoretické fakty, ktoré sme pomocou nasho prieskumu obohatili
o fakty praktické, vychddzajice =zo skusenosti pedagdégov. Pomocou
individualnych rozhovorov sa nam podarilo ziskat mnoho informacii
odzrkadl'ujicich sticasnu situaciu v tejto oblasti.

Samotna téma je Sirokd, tvori ju mnoho aspektov, ktoré sme sa snazili
bliZ§ie objasnit, odkryt ich Specifika i problémy. Z vysledkov naSho skiimania
jednoznacne vyplyva, ze ide o spolocensky problém zasahujiici mnoho oblasti
—Skolstvo, zdravotnictvo a Socidlnu pracu. VsSetky tieto rezorty maju

spolo¢ného menovatel'a — pomoc ¢loveku.
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Skolska oblast v problematike terapie autizmu a d’aliich pervazivnych
vyvinovych porich je nesmierne doblezitd, ak nie priam taziskova.
Specialnopedagogickymi metédami a postupmi nielen vzdelava jedinca s PAS
a s MP, ale aj ho aj vychovava pre Zivot v spolo¢nosti. Aplikacia tychto metod
si vyZzaduje mnoho podmienok. St to podmienky organiza¢né, zabezpecujice
efektivitu a priebeh edukacného procesu a st to podmienky, ktoré su kladené
na samotnych Specidlnych pedagdgov - ucitelov ana ostatné participujiice
strany, najméa rodiny. Je to otazka odbornych spdsobilosti 1 vedomosti a otazka
urovne spoluprace medzi zainteresovanymi stranami. Oblast’ problémového
spravania nie je vynimkou.

Vysledky nasho prieskumu jednoznaéne poukazuji na to, zZe je nevyhnutné
zaoberat' sa tymito uvedenymi aspektmi nielen po stranke teoretickej, ale
I po stranke legislativnej a osvetove;.

Vystupy naSich zaverov demonstruja kritérium opdtovného postdenia
potrieb z hl'adiska zabezpeCenia organizaénych a personalnych podmienok
vyuCovania. Odkryla sa otdzka rieSenia problematickych vztahov v oblasti
spoluprace ucitelov s rodinou ziaka a s dalSimi odbornikmi pdsobiacich
Vv oblasti terapii negativnych prejavov v spravani a vypoveda o nutnosti hl'adat’
spravne rieSenia, ¢i uz po stranke legislativnej alebo osvetovej, vzdelavace;.

Dal§im poznatkom je absencia metodickej a superviznej pomoci
a vzdelavacich aktivit v oblasti zvladania a terapie problémového spravania.
Verime, ze v buducnosti sa priorganizacii systému metodickej pomoci
akreditovanych stadii v radmci koncepcie celozivotného vzdelavania zameria
pozornost’ ina tato oblast aulitelia budi mat moznost ziskat’ niclen
vedomosti v pouzivani metdéd psychoterapeutického a behavioralneho
charakteru, ale sa im dostane i metodickej pomoci pri rieSeni konkrétnych
negativnych prejavov v spravani u ziakov s PAS a s MP na vyucovani.

| ked’ sa nie vSetko podarilo obsiahnut’ v tomto okruhu témy, verime, Ze tato
praca prispeje k zlepSeniu podmienok pri zvladani problémového spravania
u ziakov s PAS a s MP na vyucovani a otvori tak branu d’al§ich moZznosti jeho

rieSenia a zarovei skvalitnenia vychovnovzdelavacieho procesu.
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Priloha A- Zaznamovy harok rozhovoru

Pohlavie : Zena / muz

Vek:

Vzdelanie (aprobacia):

DiZka praxe v rokoch v oblasti vzdelavania Ziakov s AU alebo s inymi PVP
S MP:

C1: Negativne prejavy Ziakov s PAS a s MP (problémové spravanie)

1. Kol’ko mate Ziakov v triede a akti mate personalnu pomoc na vyucovani?

2. Aku mate diagnosticku skladbu ziakov na vyu€ovani?

3.S akymi negativnymi prejavmi V spravani u ziakov na vyucovani Sa
stretavate na vyucovani (konkretizuje vSetky prejavy)?

4.Intenzita negativnych prejavov: Stretavate sa Stakymi prejavmi na
vyucovani, ktorych priebeh a dosledky musite riesit’ aj s inymi odbornikmi,
respektive potrebujete pomoc druhej osoby? (napr. konzultacie so psychiatrom,
pomoc vychovavatela, asistenta, zdravotného pracovnika alebo si vyzaduje
okamzity lekarsky zasah, pomoc)?

5.Frekvencia negativnych prejavov: Uved’te, ktoré typy negativnych prejavov
sa na vyuCovani Casto prejavuju? (Ktoré z nich musite rieSit’ ¢asto, a ktoré len

ojedinele?)

C2: Zvladanie negativnych prejavov v spravani U ziakov s PAS a s MP

1. Aké metddy a techniky zvladania negativnych prejavov poznate ?

2. Ktoré metody a techniky intervencie a terapie problémového spravania
zviacSa uplatiiujete a st realizovatel'né na vyucovani ?

3. Ktoré metddy pre isté prekazky a problémy nie je mozné realizovat, ale bolo
by vhodné ich aplikovat™?

4. Aké st problémy a prekazky v aplikacii tychto metod?

5. Co si myslite, ako by bolo mozné tieto problémy riesit™?



C3. Spolupriaca pri rieSeni problémového spravania u Ziakov s PAS a s MP
1. S kym spolupracujete pri rieSeni negativnych prejavov v spravani ziakov -S
pediatrom, psycholégom, neurolégom, pedopsychiatrom alebo socidlnym
pracovnikom?

2. Ako by ste hodnotili vasu spolupracu ? (Vyberte zodpovedajucu uroven :
slaba (nedostato¢na) — priemerna — vyborna.)

3. S akymi problémami sa najCastejSie stretavate v tejto spolupraci?

4. Povedzte, ¢o by ste a ako by sa dalo v tejto spolupraci zlepsit'?

5. Ako hodnotite spolupracu srodinou ziaka vtejto oblasti? (Vyberte
zodpovedajiicu uroven: nedostato¢na- priemerna- vyborna )

6. Aké st klady alebo nedostatky tejto spoluprace?

C4: Odborna spoésobilost’ v oblasti terapie problémového spravania
u ziakov s PAS a s MP

1. Akt mate absolvovani odbornu spdsobilost Vv oblasti zvladania
problémového spravania, resp. jeho negativnych prejavov (uvedte formu
a obsah vzdelavania, ndzov inStitacie, ktora usporiadala toto vzdelavanie
a miesto realizacie daného vzdelavania)?

2. S akymi moznostami vzdelavania a ziskavania odbornej spdsobilosti na
Slovensku v tejto oblasti ste sa stretli, respektive bolo Vam pontknuté?

3. Aké je podla Vas aktudlna dostupnost’ metodickej pomoci a superviznej
¢innosti Specializovanych odbornikov na problémové spravanie pre pedagégov
vzdelavajiacich ziakov s PAS a s MP na Slovensku?

4. Aké su vase potreby a navrhy na zlepSenie situacie v tejto oblasti?



Priloha A — Prehl'ad zékladnych udajov o respodentoch

Respodenti Kraj Vek Prax v AU Aprobacia
A Nitriansky 36 11 VS-PMP-U
SIS v AU
B Trenciansky 54 7 VS-PMP-U
SIS v AU
C Banskobystricky | 48 11 VS-PMP-U
SIS v AU
D Zilinsky 44 15 VS-PMP-U
SIS v AU
E Kosicky 30 5 VS-PMP-U
Presovsky 33 7 VS-PMP-U
Poznamky:

VS-PMP - U= vysokoskolské vzdelanie- Pedagogika mentdlne postihnutych —

ucitel’stvo

SIS v AU= Specializacné inovacné stidium pre pedagdgov vzdeldavajiicich v oblasti

autizmu




Priloha C: Personalna skladba tried respodentov

Respodenti Pomocny personal Ziaci
1V 4

B 1A+1ZP 5

C ~ 3

D 1 A+ 1PA 6

E 1 A+ 1PA 5

F 1A 5

Poznamka:

V = vychovavatel

A = pedagogicky asistent

PA = pomocny asistent
ZP = zdravotny pracovnik

- = Ziadny pomocny personal




Priloha D: Diagnosticka skladba Ziakov respodentov

B Detsky autizmus - 44,642%
& Detsky autizmus + DMO - 12,5%
I Atypicky autizmus - 28,57 %
G Atypicky autizmus + epilepsia - 3.57 %
B Angelmanov syndrom - 3,57%
Hyperkativna porucha spojena s MR a stereotypnymi

pohybmi - 3,57%

L Hyperkativna porucha spojena s MR a stereotypnymi
pohybmi + zrakové postihnutie - 3,57%



Priloha E: Typy najcastejSich negativnych prejavov v spravani ziakov s PAS

a s MP v triedach respodentov

Respodenti | Agresivne Autoagresivne | Destruktivne | Iné
prejavy prejavy prejavy Specifické
prejavy
A Pohryznutie, Hryzenie si ruky | Niéenie Pasivita, rusivé
poskriabanie predmetov, a silné
demolacia stereotypné
objektov aktivity,
pojedanie
nejedlych
predmetov
B Agresivne Buchanie si hlavy | Zhadzovanie Verbalne ttoky,
atoky predmetov, plutie
udieranie do
okolitych
objektov
C Agresivne _ _ Pasivita, rusivé
utoky a silné
stereotypné
aktivity,
zvracanie,
vyrusSovanie
rozpravanim
a kladenim
otazok
D Kopanie Bitie sa po hlave, | Udieranie rusivé
po stehne do okolitych stereotypné
objektov aktivity,
E Agresivne _ Nicenie veci Pasivita
atoky
F pohryznutie Bichanie si hlavy | Nicenie veci Hyperaktivita,
plutie, verbalne
utoky
% 21,875 12,5 21,875 43,75

\
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