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Anotacia

Tato diplomova praca sa zaobera problematikoizraut moznotami
vychovy a vzdelavania deti s autizmom. V Uvode ggjpim historicky vyvoj
starostlivosti o deti s poruchou autistického spekiZz po stasnos. V d'alSej
casti som charakterizovala pervazivne vyvinové poyugopisala som ich
delenie, etiologiu a ochorenia suvisiace s autizimgml’alSich kapitolach sa
venujem diagnostickym kritéridm autizmu a popisujéamgovanie rodiny
adigafa s autizmom. Tretia kapitola je zamerana na mdZngghovy
avzdelavania deti sautizmom. Popisujem tu jeti#otl vzdelavacie
a terapeutické metddy, ktoré sa pouzivaju pri prademi s poruchou
autistického spektra. Praktickiag’ svojej prdce som zamerala na moZznosti
zefektivnenia vychovy a vzdelavania deti s poruduatistického spektra.

KTPuéové pojmy:

Aspergerov syndrom

Autisticke diea

Autizmus

Diagnostika autizmu

Pervazivne vyvinové poruchy

Poruchy autistického spektra

Specifické diagnostické metody

Vychova di¢at’a s autizmom

Vzdelavacie metddy a terapeutické pristupy



Annotation

The main topic of this project is Autism, educatiand training of
autistics children. In the introduction | am trying describe historic
development of autistic childcare from much knowegibning to present
times. First chapter describes pervasive developahdisorders, the structure
of various disorders, the aetiology and diseadagsekto autism.

Second chapter is dedicated to diagnostic critefiautism and describes
functions of family and autistic child. The thirchapter is listing all
possibilities of education and training of autiswbildren. There | am
describing individual educative and therapeutic hnds which can be used
while dealing with autistic diseases. The practipalt of this project is
dedicated to the process showing how to use mdsttele options of

educations and trainings autistic children.
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Asperger’s syndrome

Autistic child

Autism

Diagnosis of autism

Pervasive developmental diseases
Disorders of autistic spectrum
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UvOD

»Utikej, skryj se ve své mysli, kde kazdy je sakg hikdo nikde...”

Donna Villiamsova

Autizmus je téma, o ktorej pavame v dneSnej dohi#oraz ¢astejSie.
Vo svetenou trpi viac ako 67 milibnovudi. Aj napriek tomu si M&ni méalo

I'udi vie predstavi ¢o tato diagn6za znamena, akeé su jej prejavy a didgle

Psychickd porucha autizmus malaepoddb. Méze fso tzv. detsky
autizmus, atypicky autizmus, Rettov syndrainAspergerov syndrom. Prave
Aspergerov syndrom bol a&sne aj je nametom mnohych filmovych
producentov. Vyskyt autizmu bol uz v minulosti tau, ktora sacasto
povazovala za genialntsOkolo 10% autistickych deti ma nejaké Specialne
schopnosti, ktoré si na vy3Sej Urovni ako ostatm®dmnosti. Niektori maju
pamd& na datumy, ini na udalosti, ktoré mali pre nicka&tny vyznam. Mnohé
poruchy autistického spektra sa modzu vyskyfovainymi telesnymi i
duSevnymi poruchami. Ani jedna z tychto poruch vsaitistické spravanie
nezmiefiuje. Tam, kde je autizmus pritomny, hoci spoliatSsou poruchou, je
rozpoznatény a hrd podstatnt Ulohu vdlee a celkovej prognéze dira.
Kazdé autistické dita je iné, ak patrame po priznakoch autizmu, nezgned
na to, Zze su rézne od daga k dig’atu. Aj prave preto, Ze @et deti s touto
diagnézou ma stupajucu tendenciu, som sa rozhegtia ttme venowavo

svojej diplomovej praci.

Praca je rozdelend do Styroch kapitol,épm prvé tri si venované
teoretickejcasti, prtom somcerpala najméa z odbornej literatur§asopisov

a internetovych stranok.

V prvej kapitole som popisala historicky vyvin pledmatiky autizmu
a Aspergerovho syndrému aZz p@asnos.



Druha kapitola je venovana Kklasifikacii pervazivimyeyvinovych
poruch. Je tu popisana pravdepodobnd etiolégiarautiochorenia suvisiace
s autizmom a jednotlivé diagnostické metddy. Nackd@pitoly som pisala
o problémoch a wahoch v rodinach s autistickym dagom, o prijati diagnézy

a o surodeneckych vahoch medzi autistickym a intaktnym th€om.

V tretej kapitole som sa zamerala na moZznosti eygha vzdelavania
os6b s autizmom. Popisala som vychovu a vzdelavanekoveho hadiska a

jednotlivé terapeutické pristupy a vzdelavacie mgto

Stvrta kapitola je praktick&ag’ prace, v ktorej je spracovany vyskum.
Jeho ciom bolo analyzoua dieta postihnuté autizmom a ziStmoznosti
zefektivnenia vychovy a vzdelavania tychto detipréici sme si stanovili tri
hypotézy, ktoré sa tykaju agresivity, komunikaciebtasti socialnych wahov
u deti s poruchou autistického spektra. Vyskum aalizoval na zaklade
dotaznika, ptiom jeho vysledky su prezentované v forme tabuligjtadov.

V zavere prace som popisala odgartia pre prax.

VSeobecnym ci®m vzdelavania je maximalny mozny rozvoj osobnosti
jednotlivca a jeho nasledna socializacia do praébwra spoléenského Zivota.
Hlavnym ci¢om vzdelavania Ziakov s autizmom je v najvys$Sej mepiniere
ovplyvnit poSkodené oblasti. V¥adom na rdznorodés poSkodenia je
potrebnda Siroka paleta pedagogickych skiusenost? asé’'mi Uzka spolupraca

s rodemi dief’ar’a.



TEORETICKA CAST
1. HISTORICKY VYVOJ

Detsky autizmus ako samostatna diagnosticka jednexistuje uz viac
nez p&desiat rokov. Prvyntlovek na svete, ktory si vSimol neprimeraného
spravania u niekid&ych deti bol americky psychiater Leo Kanner. Tieto
zvlaStne prejavy povazoval za symptomy Specifigk@juchy, ktord nazval
véasny detsky autizmus. InSpiraciou pre tento vyrazoml grécky pévod slova
autos,co v preklade znamena sam. Kanner sa tymto sngaitisty myslienku,

e tieto deti s osamelé, #bbné do svojho vlastného sveta, nezaujima ich
okolity svet, nie su schopné lasky a priatea. A prave kvoli tymto
zvlastnostiam vzbudil autizmus zaujem odbornikoxglom svete.

S nazvom autizmus ale Leo Kanner nepriSiel prvyokt 1911 pouzil
tento termin Svajarsky psychiater E.Bleuler. Pomenoval nim jeden
z priznakov u schizofrenickych pacientov. Pojemzautis by mal ale zosta
ozna&enim pre vrodeny symptom, akym ho cgh&anner, aj ke’ v mnohych
slovnikoch a tebniciach sa pod vyznamom autizmuséithome definiciu
suvisiacu so schizofréniou.

LCudia s autizmom Zili na tomto svete omnoho skée. $#oje napadné
a zvlaStne spravanie budili zZimall pozornog atak sa o nich dozvedame
z mnohychelankov a knih. V Hippokratovej dobe boli tieto detivaZzované za
svateé, naopak v stredoveku za posadnuté diablom.

V roku 1898 popisal psychiater M.Barcasopise Journal of Nervous
and Mental Disorders zvlaStny pripad echolalie,nktodpadne pripomina
spravanie autistov.

RakuSan Theodor Heller zase v roku 1908 popisatiustav, ktory
nazval dementia infantilis. Ide o stav,dkgpo normalnom vyvine nasleduje
prudka zmena v oblasti intelektu, spravaniaca reato forma bola v priebehu
d’alSich rokov povazovana za detskl psychézu @&assdsti patri do kategorie

pervazivnych vyvojovych poruch (Thorova, 2006).
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Vyznamnym rokom vV histérii autizmu bol rok 1943. Artkému
psychiatrovi Leovi Kannerovi vySiel &asopise Nervous Childilanok
o autistickej poruche afektivneho kontaktu. ndm uverejnil vysledky
pozorovania 11 deti, ktorych spravanie malo mna¥spol@nych znakov, ale
nebolo mozné ich diagnostikavalo Ziadnej znamej kategorie psychickych
ochoreni. Kanner popisoval deti s autizmom akfimieosamelé, uzavreté vo
svojom vlastnom svete (Thorova, 2006).

O rok neskor viedensky psychiater Hans Aspergeraivyazuistiky
Styroch podobnych pacientov v praci Autisticki gsygati v detstve. Asperger
vychadzal z vysledkov svojej dizetteej prace, v ktorej sa venoval Stadiu
spravania tychto chlapcov. Aj &e Asperger nemal Kk dispozicii Ziadne
empirické Udaje, navrhol genetickl etiologiu poruchAspergerove deti
napriek tomu, Ze mali vyvinutl ¢ea normalnuc¢i vysoku inteligenciu, sa
vyznaovali tazkou poruchou sociélnej interakcie a komunikacie.

Kanner a Asperger svoje prace vydavali bez tohy,cadebe navzajom
vedeli. Vtedy to bolo pochopiteé. Po vojne sa znamejSou stala Kannerova
praca, zatik ¢co Aspergerovo dielo zostalo odkazané na nemeckérod
pisomnictvo (Hrdlika, Komérek, 2004).

Kanner popisoval deti, ktoré vykazovali skazSie formy autizmu,
zatid® ¢o Asperger sa venoval skdfahSim formam. Pojem autisticka
psychopatia bol neskér nahradeny terminom Aspevgeyadrom, ktory ako
prva pouzila v roku 1981 britsk& lekarka Lorna Wing. Wingova vyznamne
rozSirila poznatky o poruchach autistického spektRublikovala radu
odbornych prirtiek aj pre rodiov, pricom jej zaujem o autizmus podporil aj
fakt, Ze sa jej narodila dcéra s touto poruchow(®a, 2006).

Ku koncu Sed&desiatich rokov dvadsiateho stoi Michael Rutter
a jeho spolupracovnici sledovali a podrobne vyhttinstav 63 pacientov,
ktori boli diagnostikovani ako autisticki v nemannMaudsley v Londyne.
Rutter vo svojej Studii hovori, Ze niektori z jekleentov, ktori Zili doma alebo
v chranenej komunite, by boli schopni pradgbvachrdnenom prostredi, keby
im na to boli vytvorené vhodné podmienky (Howlin03).
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TieZ poznamenava, Ze medzi chlapcami ad@iami nebol Ziadny vyrazny
rozdiel, aj ke’ bolo zjavné, Ze gt diewat bol ovéa mensi (Howlin, 2005).

Deti, u ktorych bol popisany autizmus, pochadzéiSinou z vysSej
spolaenskej triedy a ich rodiia si mohli dovolf psychiatrickd li€bu. Casto
bola za pdinu tohto postihnutia povazovana matka. V roku 13@no
Bettelheim publikuje Studiu Empty Fortress (Prazdoevnos), v ktorej
presadzuje nazor, Ze autizmus je spoésobeny odrime@ia’a’a rodtmi. Veri,
Ze rodtia autistickych deti su citovo chladni.

V tychto rokoch pracoval s autistickymitthei aj lvar Lovaas. Pri individualnej
terapii vyuzival modifikaciu spravania a aplikovab@havioralnu analyzu.
Svoju Stadiu publikoval vroku 1974. Zverejnil tusledky svojej prace
s devatnastimi deni, pricom devé@ z tychto deti dosiahlo po terapii urovne
zdravych deti. Tieto vedecky podloZzené vysledky imal’ky vyznam,
spolanog’ si uvedomila, Ze autizmus nie je dosledok nevhbdn@sobenia
rodicov a naslednej obrannej reakcietdi&@, ale Ze na jeho vzniku sa pdiie
niekd’ko faktorov od genetickych dispozicii, cez rizikaefotenstvo a pérod,
az po genetické mutécie a vplyvy prostredia (Riamn2806).

V roku 1977 Svetova zdravotnicka organizacia lgyddedzinarodnu
klasifikaciu ochoreni (9.revizia), kde bol infanfil autizmus radeny eSte do
kategorie psychéz vznikajlcich Specificky v detstidalsiu kateg6riu tvori
dezintegrana psychdéza a atypické infantiiné psychdzy s pohyind
stereotypmi, sebazfavanim, oneskorenym vyvinom dig echolaliami
a naruSenymi spotenskymi vZahmi.

Az v roku 1980 bol zavedeny novy zastreSujuci tarpérvazivna vyvinova
porucha, pdom tato nova kategoria obsahovala tri diagnostjedé@otky, a to

infantilny autizmus s nastupom poruchy do troch iaws/, dalej detsku

pervazivnu vyvinovu poruchu s neskorSim nastup@rvgmi prejavmi az po
troch mesiacoch atretiu diagnostickl jednotku itvatypicka pervazivna
vyvinova porucha. V roku 1987 bol do skupiny pefvagch vyvinovych

poriuch zaradeny aj autizmus a Sirokéazko definovattna kategoria
neSpecifickych pervazivnych porach (Thorova, 2006).
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2. PERVAZIVNE VYVINOVE PORUCHY,
PORUCHY AUTISTICKEHO SPEKTRA

2.1 Pervazivne vyvinoveé poruchy

.Pervazivne poruchy zavaznym a komplexnym sposopogkodzuju
psychicky vyvin deti vo vSetkych zlozkadch osobnbgtiuhasova, Pavelova,
20009, s.34)

Do tejto kategérie spadajiazké vyvinové poruchy, ktoré sa prejavuju
od narodenia alebo sachaaju prejavova okolo 2-3 veku Zivota di@ta. Su
charakterizované kvalitativnou poruchou socialntgrakcie, komunikacie, hry
a sklonom s stereotypnému a ritualistickému spriavahstasnosti odbornici
za préinu tejto vyvinovej poruchy povazuju organické fakt a dedinog’, aj
ked jej presna etiologia je stédle predmetom hypotézmiNulosti sa tieto
poruchy v klasifikénom systéme radili medzi psychdzy, s ktorymi majd
spolanu hbku ¢i zavaznos postihnutia, aviak rozlisuji sa svojou vyvinovou
povahou. Ri¢an, 2006)

Schopnosg rozpoznavé prejavy pervazivnych vyvinovych pordch sa
v nasej zemi rozvinula az v poslednych rokoch. Disgika je pomerne zlozZity
proces, ktory si vyZzaduje vysoké odborné aj praktiskusenostigi uz
psychiatra, alebo psycholéga. Je teda celkom légide vaSina klientov
Gstavov socialnej starostlivosti nie je spravnegdastikovana. Je to du
z doévodu veku, alebo nedostupnosti diagnostickyliZieb. Specifikacie,
ktorymi sa vyznéuje skupina pervazivnych vyvinovych poruch si vygadj
odlisny pristup. Bez diagnézy je nemozné zaigtotrebnl informovands
a teda nie je mozné poskythani Speciélny pristup. Désledkom toho méze by
vySSi vyskyt problémoveého spravania, ktorému bypsadiSlo dostatinou

odbornou znala®u v danej problematike& adilova, 2007).
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Pervazivne vyvinové poruchy sa radia medzi zavagagichy detského
mentalneho vyvinu. Naimos’ v zaralovani jednotlivcov do uitych
diagnostickych kategorii a ich vzajomné prekryvanyeolalo v praxi potrebu
vzniku vSeobecného terminu, ktory by zastreSovél giéo najSirSou mierou

a Skalou symptomov. V gasnej dobe sa unas avo svete rozSiril termin
poruchy autistického spektra, ktorych sgolgm znakom su problémy

v oblasti socialnej interakcie, komunikacie a ptadsosti. U poruch
autistického spektra sa musi vyskytdwazdy kombinacia tychto prejavov,
pricom frekvencia symptémovt@azkosti poruchy je u kazdéktovek odliSna.
Niektoré zr@nosti mézu Uplne chylfainé su vyrazne oneskorené. Stretavame
sa sréznym stdimm zaujmu o socialny kontakt, rdéznou jazykovou
vybavenosou, intelektovymi schopnéami. Symptéomy je mozné kombinava

v nespdetnych varidciach, a tak sa vlastne nenajdu dixagha s rovnakymi
prejavmi Cadilova, 2007).

V¢asny infantilny autizmus (F84.0)

LAutizmus je celoZivotné postihnutie, ktoré vznikdna
neurobiologickom a biochemickom podklade, manifiestisa deficitmi
v spravani, narusené je utvaranie socialnycetahav a schopnéskomunikécie
a obyajne sa prejavi v prvych troch rokoch Zivotzazkosti v uvadzanych
oblastiach su také zavazneé, Ze sa premietaju dehaetivota jednotlivca

trpiaceho touto poruchou.” (Tisadva, 2007, s. 92)

Autizmus charakterizujeme teda ako pervazivnu wgwin poruchu,
ktorou trpi priblizne desaaz patnas deti ztisic. Patri k najzavaznejSich
porucham detského mentalneho vyvinu. Slovo pervgziznamena vsade
prenikajuci, teda vyjadruje skutioos’, Ze vyvin di€afa je hlboko naruSeny
v mnohych smeroch. V doésledku vrodeného postihnomiteegovych funkcii,
ktoré di@atu umozuju komunikaciu, socialnu interakcie a symbolické
myslenie, dochadza ktomu, Ze tifienedokdZze vyhodnocavanformécie
rovnakym spésobom ako deti rovnakej mentalnej teq\itnorova, 2006).
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Ide o vémi vzacnu poruchu, ktord sa prejavuje od najute@iveku.
Postihuje priblizne 3 az 5 deti z 10 00@astejSie byva u chlapcov. Pre
stanovenie diagndzy musiatbgplnené nasledujlce kritéria:

1. Porucha refi a komunikacie. Tieto deti celkovo vianmi malo napodoiuju
druhé, takmer vbdbec nepouzivaju gesta aaj ich keimh ostatnym
telesnym pohybom chyba komunékgy vyznam. Takmer polovica
autistickych deti si hovorenu&eeosvoji nikdy a pokusy néiti autistické
dieta znakovu ré& byvaju neuspesSné. Ak sa uftiga s autizmom ke
osvoji, slovna zasoba moézetblyohata, ale di najskér slova nepouziva
ku komunikacii. V réi autistickych deti si napadnosti, ako naprilkiasté
echolalie, diéa opakuje slova alebo aj dlhé vyroky, ktoré niekpdjulo
(Ri¢an, 2006).

Opakovanie slov alebo viet je Rmi presné, s presnou melddiou
aintonaciou. Neskér moézu bytieto echoldlie spojené so Specifickym
idiosynkratickym vyznamom. V 8¢ byvaju casté zameny zamen, zvlastna
intonacia a ton hlasudalSie kvalitativne abnormality (Svoboda, 2009).

U starSich deti s dobrou inteligenciou byva péynulda, napadné zostavaju
ale zvlastnosti v pouzivani die sklon k doslovnému chapaniu vSetkych
vyrokov a formalno& Aj u tzv. vysoko funknych deti s normalnou alebo
vysokou Uroviou inteligencie pretrvavaju dlhodobé Specifick&zkosti

v porozumeni ré@ (Ri¢an, 2006).

2. Porucha socialnych vrahov. Najtazsie byvaju postihnuté tie deti, ktoré
akoby neodliSovali Zivé od nezivéhGasto akoby si vébec neuvedomovali
pritomnos inych T'udi, zachadzaju s nimi ako s predmetmi, aktivhe sa
brania @&nému kontaktu, nevedia sa magna rodEémi, nevyzaduju
pritomno$ ani pomoc druhych. Deti s autizmom neprejavuje@aw hru
s druhymi démi, nenadvazuju prialeké vzahy, chyba im empatia
(Svoboda, 2009).

LahSie postihnuté deti v Skolskom veku a v dospievdak ¢asto naozaj
tuZzia po vZahoch, su ale extrémne neobratné, naivnécassé aj

egocentrické, a preto byvaju svojimi vrstovnikmimadtani Ri¢an, 2006).

15



3. Odpor kzmene, rigidita anepruzno® myslienkovych procesov.
Autistické deti sa brania akejkeek zmene vdennej rutinegi
v usporiadani prostredia avyZaduju presné dodmhiav ustalenych
ritualov. Symbolicka hra je u autistov minimalnagpertoar zaujmov
acinnosti byva extrémne obmedzeny. Hra autistickyeti jg@ stereotypna,
rigidna acasto neobvykla, mbézeme u nich pozotbvwédzne pohybové
stereotypy, ako napriklad r6zne poskoky, chédzagitkach, pohybovanie
rukou a prstami tesne predéamni. Stereotypy sa vyvijaju u autistov
priblizne v tr¢'om alebo Stvrtom roku Zivota a najvyraznejSie byvaj
v predskolskom veku. Deti s autizmom sa stereotypasto obrauju pred
socialnymi poziadavkami svojho okolia, ktorému memeju Rican,
2006).

V¢asny infantilny autizmus je v skwtoosti vzacnejSi ako iné druhy
postihnutia, ktoré sa mu ki podobaju. Dnes rada autorov zastava nazor, ze
vSetky tieto poruchy spadaju do jediného spekiaa Isa len v niektorych
ohadoch (Svoboda, 2009). Medzi poruchy autistickglekga patria este:

Atypicky autizmus (F84.1)

Tento druh sa od éasného autizmu [iSi ki dobou vzniku alebo
chybanim jedného alebo dvoch z troch zakladnyctériridetskeého autizmu.
NajcastejSie ide o detittazkym stupiom mentalnej retardacie, u ktorych nie je
mozné prejavenie Specifickej kvalitativnej dysfuiekdni autori zase tvrdia, Ze
sem zardujeme deti s dobrou inteligenciou, ale s neuplnyauatistickymi
rysmi, préom ich socialne akomunikaé problémy su zavazne, ale
nedosahuju takiibku ako u klasického autizmu alebo u nich nenaciradz
typické obmedzenie zaujmov a potrebu ritualov. thtg deti je mozné
otakava a celkovo lepSiu prognézu do dospelosti. Tiez eipotkategorie

spadéa aj sémanticko-pragmaticka porucka(itican, 2006).
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Rettov syndrém (F84.2)

Prvy krat bol popisany vroku 1965. Vyskytuje sa Iu Zien, jeho
pricina je geneticka, len nedavno bol najdeny gén,ykjerzodpovedny za
vznik tejto poruchy. Charakteristicky je normalmnny vyvin, nasleduje strata
reci, manualnych zrénosti (strata schopnosti pou#ivaicelne ruku) ¢i
spomalenie rastu hlavy. Neskér sa rozvija skoli@lebo kyfoskoli6za. Az
u75% deti sa neskér ukaze epilepsia. Ajl’ kea za&iatku ochorenia deti
vykazuju eSte niektoré socialne zaujmy a schopnostitym vysledkom je
tazké mentalne postihnutie. Ochorenie &anvaliditou, niekedy aj imobilitou
(Hort, et al. 2000).

Rettov syndrém je teda neurodegenerativne ochqrktueé je vémi vzacne.
Predpoklada sa, Ze ho sp6sobuje autosomalna daménamutacia v oblasti
uréitého génu, viazaného na chromozom X. V désledia tgnovej odchylky
dojde k naruSeniu tvorbe latky dolezitej pre stiéwil rozvoja tych oblasti
mozgu, ktoré sa podiaju na spracovani senzorickych podnetov (Vagnerova,
2004).

Iné& dezintegratna porucha v detstve (F84.3)

K rozvoju autistického syndromu ®aptejSie dochadza medzi druhym
a Stvrtym rokom Zivota diet'a. Niekedy sa porucha rozvija v nadvaznosti na
somatické ochorenie, napriklad po neuroinfekciadf, aj'ahkych virézach,
¢asto vSak ptina nie je zachytena vébec. Na¢mdku ochorenia dochadza
k strate uz ziskanych zfmosti. Tato je sprevadzana vaznymi emocionélnymi
problémami, silnou Uzkdsu, nepokojom, drazdivésu, emocionalnou
labilitou a sw@asne sa zdna rozvij@ aj porucha r& akomunikacie. Po
krdtkom¢ase sa neverbalne Znostic¢asto obnovuju a vyvin pokigaje — tym
sa tiez porucha odliSuje od demencie dospelychy kegres¢asto pokrauije.
Porucha ré& a socialnych vgahov vSak zostava celoZivotne trvala. Trvalé je
tiez ochudobnenie hry a navyk na stereotypy. Progrigchto deti z Iladiska
vyvinu inteligencie byva horSia ako u primarnehotianu, z Kadiska
socialnych vFahov a komunikacie méze tyarusenie miernejSie (Svoboda,
2009).
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Niekedy je tato porucha oztmvand tieZz ako dezintegir@a psychdza
v detstve alebo Hellerov syndrafninfantiina demencia (Svoboda, 2009).

Aspergerov syndrom (F84.5)

.Porucha neutfitej nozologickej validity, charakterizovana roviyak
typom kvalitativnych poruch vzajomnej sociélnejeiatkcie, typickych pre
autizmus, spolu s obmedzenym, stereotypnym, opekujlsa repertoarom

zaujmov &innosti.”“ (Juhasova, Pavelova, 2009, s.38)

Termin Aspergerov syndrom ako prva pouzila vo gvaebornej
publikacii v roku 1981 Lorna Wingova. Ozfila nim deti a dospelych, ktorych
charakteristiky a spravanie zodpovedali popisunatpv, na ktoré upozornil
prave viedensky pediater Hans Asperger.

Lorna Wingova na zaklade svojich skusenosti vynadzékladné klinické
priznaky Aspergerovho syndromu. Patri sem neddsatpatie, jednostranna,
jednoducha interakcia, obmedzena, popripade negist schopna’s
nadvazové audrziavd si priatd€ské vzahy, presna, jednotvarna ¢re
nedostaténa neverbalna komunikacia, hlboky zaujem o Spdgifijav alebo
predmety, nemotornésneprirodzené pozicie.

Aspergerov syndrom je charakteristicky disharmoymekvyvinom osobnosti

S prevazujucou poruchou v oblasti socialnej inteimka komunikacie. Na
rozdiel od detského autizmu vyvircia inteligencia nie je naruSena. Verbalny
prejav tychto deti je ndpadny svojou monotéinasa pedantnym dérazom na
spravnos jazyka. Deti s Aspergerovym syndromom majdmie Specificke,
stereotypné zaujmy podobne ako deti s autizmom.v&Jdsa, Zecastos
vyskytu tejto poruchy je W@ia nez u autizmu. Diagnostika je vSak zloZitejSia,
pretoZe v rannom veku sa postihnutie neprejaviljedsazne (Atwood, 2005).

Aspergerov syndrom byva podstatfastejSie u chlapcov ako u diat.
Je to v pomere asi 8:1. Od detského autizmu sgié&lovSetkym vo vyvine
reci. Dnes uZz existuje celd rada diagnostickych kiitévzdy je vSak
podmienka, aby vyvin t&neboltazko postihnutyKican, 2006).
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Lahké postihnutie vyvinu & utohto syndromu vSak nie je vykEné.

U Aspergerovho syndromu patri ¢reskér k silnym strankam diet’a,
artikulatne méze by dokonala, kvalitativne abnormity typu echolaliiybhju
alebo su nevyrazné. Problém moézetndieta z pragmatickej stranky —
nedokaze sa zap6jdo rozhovoru a neudrzi si liniu rozhovoru.

Aj u Aspergerovho syndromu je pre diagnézu rozhédajporucha socialnej
interakcie. Di€a nie je schopné pouZzivacny kontakt primeranym spésobom,
nedodrzuje adekvatny telesny odstup, gesta v segidhterakcii a podobne.
Dieta s touto poruchou niekediazSie nadvézuje aj vah k rodéom, va&si
problém ma vSak vo ¥ahoch k svojim vrstovnikom. MladSie deti neprejéavu;j
zaujem o hru s druhymi dei, chybaju priatéské vzahy, a preto su ostatnymi
detmi odmietani. V niektorych diagnostickych systémea za typicky znak
Aspergerovho syndromu povaZzuje aj motoricka neabsit

Aj napriek dobrej Urovni inteligencie tieto detii predostaténej motivacii

v Skole c¢asto zlyhavaju, mbézu sa pridrizaj Specifické poruchy aenia,
impulzivita a hyperaktivita alebo sekundarne sowal fébie spojenée

s mutizmom. Porucha socialnycht@hov pretrvava do dospelosti a adaptacia
v beZnom Zivote byva eSte komplikovanejSia ako al&skCelkova progndza
a nadej na dosiahnutie sebéatssti je vSak omnoho lepSia ako u infantiiného
autizmu. V&Sia T'udi s Aspergerovym syndromom Zije v dospelosti ezn

samostatny zivotRi¢an, 2006).

Prechodné autistické syndromy

Ide o syndréomy, ktoré su vzacnejSie ako pripadyvamvnych
vyvinovych poruch atiez by nemali bgiagnostikované v tejto kategorii, ale
pod’a zakladnej diagndzy alebo pravdepodobnej etiolalgepotrebné zvézi
ich diagnézu vzfedom na neskorsi rozvoj a kratke trvanie poruchgkédy
mozZu by aj sitag’ou inej diagnozy, napriklad naatku vyvinu Rettovho
syndromu alebo niektorych degenerativnych ochocéniAutistické syndromy
su pomerne&asté aj u deti s poruchami sluchu a predovsetkyeeeptivnymi
poruchami réi (Svoboda, 2009).
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Niekedy sa s prechodnym autizmom stretavametaikej emonej
deprivacii alebo pri pragsnej separacii od matky. Da& sa zéne branf
socialnemu kontaktu, dojde k regresuira rozvoju stereotypnych prejavov.
V niektorych pripadoch je etiolégia zmieSana, alshqu nepodaridit’ vobec
(Svodoba, 2009).

2.2 Etiolégia autizmu

Skutaina etiolégia autizmu zatiaodhalenda nebola, aj &e bolo
uskut@nenych mnozstvo vyskumov, ktoré sa v mnohom zhqdpjésnu
pri¢inu autizmu zatifinie je mozné Wit'.
infekcné choroby, encephalitidy, rubeolac¢ps tehotenstva matky, asfyxia
a hypoxia pri narodeni, vplyv metabolickych porackirusové choroby,
meningitidy. Dalej to mozu by rozne detské choroby, ako napriklad mums,
cierny kaS& biochemické procesy v mozgu, pri ktorych ide ooughu
v neurotransmiterochéo ma za nasledok stereotypné prejavy spravania
(Tisovicova, 2007).

Gillberg (2008) deli autizmus pbta zistiténosti jeho pdiny na
familiarny autizmus (8,5%), autizmus spojeny s di@gjikovanym
somatickym ochoreningi anomaliou (37%), autizmus s neSpecifikovanymi
prejavmi mozgového posSkodenia bez nalezu diagrmsaiikej poruchy
v rodinnej anamnéze (46%) a autizmus bez nalezgndsiikovanej poruchy
v rodinnej anamnéze a bez zjavnej poruchy CNS (B,8énetické vplyvy su
u autizmu vémi silné a detsky autizmus je dnes uvadzany akoagjed poruch
s najsilnejSou genetickou zlozkou.

Autizmus vznika ako dosledok organického poSkodenizgu, ale
jeho etiolégia jednozrgae vymedzena nie je. Viai pravdepodobné je, Ze sa
moze tvorf rdznymi spésobmi a na jeho vzniku sa moéZze gadieiacero
faktorov. Nie je podmieneny sociokulturn@stos jeho vyskytu je v réznych

oblastiach podobné& (Vagnerova, 2004).
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Geneticka podmienenbs/zniku autizmu bola opakovane dokézana. Zhoda
autistickych  prejavov monozygotych dvgt bola vémi vysoka.
U dizygotnych dvajiat bola tato zhoda omnoho nizSim dokazuje vyznam
genetickej dispozicie. Tiez ur@dv autistickych deti boli zistené dawe
vlastnosti podobajuce sa bazalnym priznakom tejosughy, napriklad
ndpadnosti v komunik&cii,tazkosti v nadvazovani socialnych tahov,
tendenciu Kk izolacii, uUzkostlivosti a podobne. Typediného prenosu
pravdepodobne nie je jednoduchy a Zatiebol jednoznie charakterizovany.
Z tohto Hadiska sa za Veni d6lezity povaZzuje chromozom X, {om porucha
omnohoc¢astejSie postihuje deti muzského pohlavia.

Medzi d’alSie préiny sa uvadzaju exogénne, prenatalne pdsobiacevyply
dokonca mézu kiyaj priamou piinou vzniku autizmu.

Biologickym z&kladom vzniku autizmu je futhd ¢i morfologicka zmena
v mozgu. Neexistuje vSak Specificky nalez, ktory iyl typicky pre takto
postihnuté deti. Dostupné zobrazovacie metddy sikazuju na uiité
odliSnosti, ako napriklad abnormality mozgovej koliynbického systemu,
mozaku a bazalnych ganglii, avSak tieto odliSnosti sllesvé'mi r6znorodé.
Ich vznik sa predpoklada uZz v obdobi embryonélnejnnu, ako désledok
naruSenia Standardného programu migracie neur6N@gledne na to sa
vytvori rada poruch, ktoré potrebujua pre svoj rgzwaby vyvinovo starSie
Struktary boli adekvatne rozvinuté a fungovali okiyyn spésobom. Stale ale
zostava otazkao je primarnou peinou autizmu. Autistické deti Veni ¢asto
trpia epilepsiou¢o je ddkazom organického zakladu tejto poruchy.

Dalsim faktorom, ktory méze stvigiso vznikom autizmu st neurochemické
odliSnosti centralnej nervovej sustavy. U taktotpoaitych deti bola zistena
porucha sertoninergného a dopaminergného systémundze suavisié aj
s tym, Ze niektori autisti maju zniZzena citlivaséi bolesti.

Kanner adalSi psychoanalyticky orientovani autori povazovad vznik
autizmu vonkajSie, socialne faktory, predovsetkypraganie sa rodov v
dietafu. AvSak citovo chladnit vychovu a odmietanie tdi@a nemozno
povazovd za prtinu tejto choroby. NaruSené tahy rodtov k dig’at’u byvaju

skor dosledkom jeho choroby nez jejcprou (Vagnerova, 2004).
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2.1.1 Ochorenia suvisiace s autizmom

Autizmus zriedka prichadza sanCasto je sprevadzany inymi
ochoreniami, ktoré su niekedy hlavnym problémomdukacii autistickych

deti. Medzi najastejSie patria nasledovné:

Oligofrénia

Osemdesiafudi s klasickou formou autizmu ma IQ pod 70. V pdg
Aspergerovho syndromu je 1Q vySSie.
Epilepsia

Epilepsia sa objavi u jedného z piatich az Siestigtistickych deti uz
v prvych rokoch Zivota. Ide o takzvané detskéekalebo psychomotoricku
epilepsiu. U 20 %udi postihnutych autizmom sa epilepsia objavi veptg)Ci
tesne pred
nou. Vyskyt epilepsie u Aspergerovho syndromucgstejSi nez u ostatnej
pupulacie, ale nikdy nie je taky vysoky ako u kt&kgého autizmu. V dospelosti
asi 30 az 40 % postihnutych trpi alebo d@spaz prekonalo epilepticky zachvat.
Zrakové postihnutie

Priblizne jeden z piatich autistov m& podstatne ethrené videnie
a potreboval by okuliare. BohuZiennohi z nich, u ktorych sa v Skolskom veku
objavi zrakové postihnutie, odmietaju rosskuliare. Asi dve z pa deti
postihnutych autizmom maja problémy s abnormalngmihybmi @i, ktoré
¢asto pretrvavaju az do dospelosti.
Sluchové postihnutie

Pri autizme je sluch V¥eni ¢asto postihnuty. Jedna Stvrtina z nich ma
zavazné sluchové problémy a niéko percent dokonca vobec neépie.
Vé&gSina postihnutych autistov mé sluch normélny v tomysle, Ze st schopni
prej¥’ beznym sluchovym testom. Samozrejme Styl ickupa alebo skoér
prijimania sluchovych podnetov f@sto neobvykly alebo patologicky. Preto
modZe by u Wwitel'ov vyvolané podozrenie, Ze deembze by hluché (Gillberg,
Peeters, 2003).
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Postihnutie reci

Priciny postihnutia r& a jazyka su u autizmu iné ako u afazie alebo
dysfazie. U autistov je problém v poznavani vyznakamunikacie, teda
znizena schopnéspostihnutych pochopi dovody vzajomnej komunikacie
medzi dvomi osobami.
U menSinyl'udi postihnutych autizmom vidime snahu ho¥@inapriek tomu
toho nie su schopni. Vtomto pripade ide o komhin&utizmu a dysfazie
(Gillberg, Peeters, 2003).

2.3 Charakteristické prejavy, deficity a spravanie

Triadu problémovych oblasti, ktord je spoi@ pre poruchy
autistického spektra sme si vymenovali uz pri defirvéasného infantiiného
autizmu. Patri sem teda porucha socialnyctiakav a socialnej interakcie,
porucha komunikacie a porucha predstavivosti, zaujm hry. Medzid’alSie
symptémy, ktoré sa netykaju diagnostickej triadphbémovych oblasti, ale
vel'mi ¢asto sa vyskytuja, patria neSpecifické variabilggyr Tieto zvlastne
prejavy sa mozu vyskytiitaz u dvoch tretfudi s diagnostikovanou poruchou
autistického spektra. Patri sem pergep poruchy, odliSnosti v motorickom
vyvine a prejavoch, emocionalna reaktivita, adaptala problémy v spravani
(Thorova, 2006).

Percepné poruchy

V oblasti vnimania pozorujeme tieZ mnoZstvo prafeiie ktoré sa
tykaju vSetkych modalit. Skiimaju sa abnormalitynygle hypersenzitivityi
hyposenzitivity.

Zrakové vnimanie — deti s poruchou autistickéhdkspenedokazu svoj
zrak pouzivé normalne, aj ké nemaju pridruzena Ziadnu zrakova poruchu.
Sledujeme zrakoveé reakcie pri kontaki@igmi, ¢i pri prezerani si predmetov.
Pozorujeme, aky spbsobom deti fixuju zrak na pragmektorymi pracuju
(Hrdlicka, Komarek, 2004).
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Zaznamenavame fascinovanie zrakovymi podnetmigksar prejavuju
strnulym pozeranim sa na pohybujluce prsty, svetletelné efekti pohyb
niektorych predmetov.

Sluchové vnimanie — zaznamenavame reakcitiagthe na sluchové
podnety, a to kvalitu, dobu reakcie a konzistentnbdiektoré deti péuja, len
ak nie su niim zamestnivané, zdti&o iné reaguju na kazdy aj celkom
nepodstatny zvuk v ich okoli.

U ¢uchového, chtového ahmatového vnimania si  vSimame
pritomnos$ nezvyajnych prejavov. Hmatova a dotykova hypersenzéista
vyrazne odrazaju na spravani tidiga, prcom ju ale poas kratkej doby
vySetrenia nemusime zachytiU deti s poruchou autistického spektra méze
byt naruSené aj vnimanie Specifickych pocitovtzisme ako diéa reaguje na
chlad, teplo, hlad, smad, bofes podobne (Hrdtka, Komarek, 2004).

OdliSnosti v motorickom vyvine a prejavoch

V praxi sa u deti s poruchou autistického spekiieté/ame s réznymi
typmi vyvinu motoriky aréznorodou Urdgu motorickych zrénosti.
Vyvinové motorické stupne méze dé s poruchou autistického spektra
zvlada’ v norme. U niektorych rodov prace oneskoreny vyvin motoriky
vyvolava znepokojenie. Medzi abnormality, ktoréuwseadzaju v prvom roku
Zivota patri zvySené alebo znizené svalové nagdtidiia s niektorymi démi
na odpordenie neuroldgia rehabilituju. U niektorych deti rad@it’ priméarne
diagnostikovana detsk& mozgova obrna. Problendatigkra aj koordinécia
pohybov v oblasti jemnej a hrubej motoriky. V Skas veku su deti vyrazne
neobratné, deficit je zrdiey hlavne u jedincov s Aspergerovym syndromom
avysoko funknym autizmom. Deti maju problémy s drzanim ceruzky,
manipulaciou s drobnymi predmetmi, skladanim staiebsebaobsluznymi
¢innog’ami ako je napr. zapinanie gombikov, pouzivanikegoov. V priebehu
Skolskej dochadzky maju deti problémy s udrZzanimnowahy, s cvikmi
vyzadujucimi koordinaciu viacerych subeznych pohwbe Splhanie, koti]
plavanie a pod. (Thorova, 2006).
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Opakujuce sa stereotypné pohyby sa vyskytujudi s poruchou autistického
spektracasto. Repertoar zvlastnych pohybov je’mae Siroky, od prostych
kratkych, trepavychi krativych pohybov ruk a prstov az po dlhodobé temie
prstov pred tvarou. Di& je tymito pohybméasto fascinované. Objavuju sa ak
sa di¢a emocionalne rozrusi, napr. pri radostil(dienej aktivite, Uzkosti
alebo nervozite. Pre niektoré deti s poruchou tckisho spektra su
stereotypné pohyby jedinatinnog’ou, ktorou si dokazu vypltiivorny cas.
Niektoreé tietoc¢innosti mozno prerugiodvedenim pozornosti dia’a. Mnoho
deti kombinuje stereotypy s manipulaciou s predrmetiasté je napriklad
listovanie v knihe, otéanie auttkami, driblovanie a hadzanie loptyi
presypanie drobnych predmetov. Niektoré deti mafi@iénciu nastavovauky
do zvlastnych poléh.

Opakujuce sa tendencie v spravamisto zaznamenavame u deti do troch
rokov. Zadhadou stale zostava je déovodom ich vyskytu v neskorSom veku
(Thorova, 2006).

Emocionalna reaktivita

U deti s poruchami autistického spektra je v ranmnggRu obzvlag
ndpadna chudobn& emocionalna reaktivita. Niekteté mrejavuju len vimi
obmedzend Skalu emacii, v extrémnych pripadochejepuju emdcie vobec.
VacsSina deti ale reaguje na prijemné a neprijemnégigdondliSna méze by
intenzita reakcie a spdsob akym t@diereaguje. SchopntbsnasSd neprijemné
podnety je u autistickych deti krai nizka. Di€a mbze reagov¥avybuchom
Zlosti aj na banalnu situaciu, ako napriklad narysenie cinnosti, na
poziadavku spoluprace alebo na nesplnenigtejirjeho poziadavky. Tieto
vybuchy mézu by celkom neprimerané veku daa. Afektivna labilita sa
prejavuje ¢astym striedanim nalad, niekedy aj bez akéhwaddo podnetu.
Niektoré deti maju w&inu cha neutralnu, pasivnu naladu.
U deti s poruchou autistického spektra sa v ranmvaku casto stretdvame
s ve’mi malo prekreslenou schopiiosi emocionélnej reaktivity. Socialnym
situaciam a podnetom die nevenuje pozorndsvyjadruje len zakladné pocity
(Thorova, 2006).
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Okolo troch rokov sa nizka frustrea tolerancia a emocionalna reaktivita
stdva omnoho napadnejSia. Kalieta zachvati prival emécii, prestavatby
schopné vyrovna sa s danou situaciou, ato aj vo veku,d ketrata
sebaovladania uz nie je povazovana za primeranu.

Deti s poruchami autistického syndromu maju teda@amalne reaktivitu
a obidvoch poloch senzitivity. Hypersenzitivita ga@javuje vybuchmi zlosti,
strachu, zachvatmi smiechu, @la vysokou uzkostliva®u. Hyposenzitivita
zase sposobuje malu schophesagovd na emocionalne podnety a situacie
vyZadujuce emocionalne reakcie.

U l'udi s Aspergerovym syndromom &asto stretdvame so samovrazebnymi
sklonmi, za ktorymi stoji vnimanie vlastnej odliStip neustaly vychovny tlak
rodicov a Witel'ov, vy¢lenenie z kolektivu, nedostatok priéde, Sikanovanie,
neschopnasndjs’ si partner&i zlyhavanie z nedostatnych komunikanych

a socialnych zrnosti. Vtomto pripade su Rmi dolezité preventivne

opatrenia, pre ktoré je vychodiskorfagna diagndza (Thorova, 2006).

Adaptabilita

Schopnos adaptové sa je nevyhnuté 89’ nasho Zivota. Zdravé die
sa dokaze primeranym spdsobom prispasaimivej vzniknutej situécii. Pre
dieta s poruchou autistického spektra je kazda zmda&arkomplexu deficitu
aciastkovych mentalnych poruch ohrozujuca. Mnohé détika nefungujlcej
adaptacii prezivaju uzkfsnapatie, bezradnsstracaju pocit istoty.
Pri vySetreni adaptability sledujeme akotdieeaguje na zmenu prostredia,
rozliSujeme medzi domacim a cudzim prostrediinje v neznamom prostredi
nervozne, drazdivé, nepokojné alebo naopak, je mplmeujedno, kde sa
nachadza. Od rog&tv sa informujemegi sa di¢a dozaduje presného denného
harmonogramu¢i v iom naruSenie vyvola neistotu, nervozitu.tdigme,co
sa stane pri nedodrZzani harmonogrartiuje diefa v nepohode, aleboi
mozeme denné aktivitbtubovd’ne ment. Informuje sa o tom, do akej miery
avéom sa rodina ajej zivoty musia podriadpoziadavkam a potrebam
dietata a ako takéto fungovanie zasahuje do Zivota jdigpci ¢lenov rodiny
(Hrdlicka, Komarek, 2004).
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Problémy v spravani

Poruchy spravania nie su diagnostickym kritériongak s poruchami
autistického spektra sa Rrai ¢asto spajaju. Rbéznoroda je pritom goa,
na celkovej vahe symptomatiky, osobnostnych predigi die’a’a,
vychovnom a terapeutickom pristupe v minulosti @&stosti. Niektoré
problémové spravanie je nsné, iné ma biologicky zaklad a behavioralnou
terapiou nie je odstraniteé. Podrobna analyza spravania je ale nevyhnutnym
krokom je zvoleniu vhodnej stratégie, ktora povdddstraneniu nevhodného
spravania (Thorova, 2006).

Pricom rada problémov v spravani je dosledkom rézny@marnych
tazkosti, ktoré deti s autizmom maju. Méz& percepny a kognitivny
deficit, ¢o je iny spésob vnimania a spracovavania informadory vedie
k opakujucim sa vzorcom niekedylwei bizarného spravania. MeddialSie
problémy patri komunikany deficit, socio-emény  deficit a nehodné
prostredie a pristup. Nedostatok fin& komunikacie u di’'a spdsobuje
frustraciu, ktora odStartuje problémové spravamébda@ sa socialne nevhodné
spravanie stane komunikaym prostriedkom, ktory funguje, ateda je
opakovane vyuzivany. Bezné prostredie nie je psigpéné Specifikam
poruchy a mnohé situacie, s ktorymi satdiestretava, vyvolavaju tenzie

a nasledne problémové spravanie (Hdii Komarek, 2004).

Medzi casté formy problémového spravania patri seliaxanie,
deStruktivna ¢innog’, agresivita, afektivne zachvaty, vyrazna sterewdyp
¢innog’ aritualy. VyznamnejSie agresivne a sebaziace tendencie byvaju
zistené u tretiny deti s poruchou autistického spekProblémové spravanie
vyrazne ovplyviuje fungovanie celej rodiny a prejavuje sa v mndhyc
aspektoch Zivota dieta. Niektoré deti utekaju z domép ¢asto byva spojené
so Specifickymi zaujmami, ako su napriklad vlakjek&icky, mapovanie
trasy. Fascinovanie predmetmi moze gk silné, Ze sa dia mbéze dopudti
kradeZe peazi alebo veci do zbierok (Thorova, 2006).
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Kradez mava skér nutkavy ako planovany charakteietiis poruchou
autistického spektra je spojena so&ma mierou naivity.
Asi 50-70 % deti s poruchou autistického spektrédoméekedy problémy so
spankom v réznom veku. Nespavog trpi menSi piet deti,casté byva ale
nocné prebddzanie sa achodenie po byte, skoré vstavameskoré
zaspavanie.
Vyraznym problémom ludi s poruchou autistického spektra byva pasivita
a abulia,co je nedostatok vole. Diet'u chyba iniciativa, spontanngsestoji
o to zapojf sa do aktivity, pre okolie sa javi ako bez enemientuziazmu
(Thorova, 2006).

2.4 Diagnostické kritéria autizmu

VySetrenie diéata s podozrenim na autistickl poruchu je potrebné
zverit do rak odbornikovi s klinickou skisenos v tejto oblasti. Na zaklade
dokladnej anamnézy a klinického vySetrenia je mozoétaw diagnozu,
pricom vypovedna hodnota tychto Udajov zavisi vikegmiere aj od rodov,
od ich skusenosti a citlivosti. Na odliSny spéso§vimu pricom prvi
upozonuju pribuzni, napriklad praragda. Hlavne ak ide o prvorodené the
kedy rodéia nemaju dostatok skusenosti a zvlastnosti vongnieregistruja.
Pricom ani profesionalni pracovnici nemusia menej napabrmy autizmu
rozpozndé bez dostattnej predchadzajucej pripravy a skusenosti (Lechta,
2003).

Svarcova (2006) uvadza nasledujlice diagnostickérkriautizmu:

1. Kvalitativhe poskodenie v socialnej interakcii

= Zretd’na neschopndgspouziva bezné formy vystupovania, ako je fiatl
do ai, vyraz tvare (mimika), gesta pohyby tela, k sociélnej interakcii.

= Zlyhavanie pri vytvarani vahov s vrstovnikmi.

» Nedostatok snahy zdia zaujmy a poznatky s inymi, neschoptasid’a’

rados’, smutok af’alSie pocity inycHudi.
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= Nedostatok socialnej a emocionalnej vzajomnostchepnos aktivnhe sa
zWasthova’ hier, preferovanie samotarstva, pouzivanie ostatmgob ako
»nastrojov* k mechanickej manipulacii.

2. Kuvalitativne poSkodenie komunikacie

= Vyvin hovorenej réi je oneskoreny alebo Uplne chyba a chybaju aj ppku
o alternativnu komunikaciu pomocou gest, mimikydgbne.

= Ak uZ je r& vyvinuta, chyba schopntgaiat’ a udrzd konverzaciu.

» Pouzivanie jazyka je stereotypné, opakujuce sa.

= Neschopnasnapodobni spravanie primerané veku.

3. Obmedzeny a opakujuci sa repertodr zaujmov a aktivi

» PriliSné zaujatie jednou alebo viacerymi stereogypna obmedzenymi
¢innog’ami, ktoré su bdi intenzitou alebo predmetom zaujmu.

= Navyk na Specificku rutinu alebo ritudl.

» Opakujuce sa a stereotypné pohybové maniere —nigepakami, prstami,
kratenie prstami, zlozity komplex pohybov celéhlate

Pre stanovenie diagndzy must'lpyritomnych asposSes priznakov.

2.5 Specifické diagnostické met6édy

Ide o screeningové a diagnostické nastroje vhodngoniZitie u porich
autistického spektra. Patria sem screeningové dikgzposudzovacie skaly
a semistruktarované interview.

V slEasnosti neexistuje skusSka biologického charaktddiora by
dokazala autizmus. Screening sa zameriava nha zraajgova vyskum
spravania. Klinicka skusenbsa v diagnostike vzdy ceni najviac, potrebnu
skusenot vSak ziskavaju lenfudia pracujuci na pracoviskach, ktoré sa
zaoberaju touto skupinou poruch. Ak m& kaje zachytenyo najva&si paet
deti véo najrannejSom obdobi, je potrebné, aby Sirok§epo@dbornikov bol
schopny v populacii vyslovi aspd podozrenie na poruchu autistického
spektra (Hrditka, Komarek, 2004).
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Ide hlavne o pediatrov, psychiatrov, psychol6gaiteliov, neurolégov,
logopédov, pracovnikov pedagogicko-psychologick@rapgne a Specialno-
pedagogickych centier. Pre nich su celkom najvyk@Eila screeningové
metody, ktoré su nenanoé na administrativu a k ich pouzitiu nie je potngb
Specialny tréning. Screeningovych dotaznikov jalranti cela rada, niektoré
su UspesnejSie, iné menej. Ich nevyhodou je mapiahlivos’. Zlyhavaja
nagastejSie pri miernejSich formach porach autisticképektra, alebo funguju
ako faloSne pozitivneto znamena, Ze prisudia autistickl poruchu osobam,
ktoré trpia inou poruchou. Posudzovacie Skaly ditd@ie dotazniky slizia
najma osobam, ktoré uz s autizmom maju nejaké skdse (Hrdlicka,
Komarek, 2004).

K diagnostike autizmu a sledovaniu  vyvinu ochorenibolo
vypracovanych mnozZstvo diagnostickych postupov. dZeéne metody

nagastejSie citovaneé v literature.

Rimlandov dotaznik

Bol vytvoreny vroku 1964 a ma dve verzie. Jednazgemerana na
hodnotenie deti starSich ako 5,5 roka na zaklaftenmcii ziskanych od
rodicov. Druha verzia hodnoti vyvin dig’a do 5,5 roka. V dotazniku su
uvedené polozky dokumentujuce zakladné udaje tatljgerinatalne rizikové
faktory, percepné anomalie, typické behaviorélne charakteristikiystického
syndromu, zvlaStne schopnosti & reieta’a a niektoré sociografické Udaje
o rodicoch. Dotaznik dostatoe rozliSuje detsky autizmus od mentalnej
retardacie, neumdidje vSak jemnejSiu diferenciaciu v ramci poruch
autistického spektra. V porovnani s metédou CARS Riraladov dotaznik
niZSiu validitu, odporia sa na screeningovéaly (Lechta, 2003).
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ADI-R — Autism Diagnostik Interview-Revised

Jedna sa o Standardizované diagnostické intenkéwé uskutonuje
Specialne zaSkoleny pracovnik ¢egtejSie s matkou diaa. Dotaznik
obsahuje 111 polozZiek a doba potrebna na jeho \arkensa pohybuje okolo
troch hodin. Interview je zaloZzené na presne stamgsh otdzkach, kazda ma
spravidla nazov, definiciu problému, presné zneoiézky a pokyn, ako
kodova' odpovel’ (Hrdlicka, Komarek, 2004).

V sikasnej dobe ide o jednu z najlepSie overenych meitéata je
zaloZzend na Struktarovanom rozhovore sdamdi diefata ¢i dospelého.
Najspd’ahlivejSie sa tento test realizuje v predskolskagkuv Nevyhodou je
dih& doba administrativnych prac (okolo 90-120 rirktora zniZzuje mozna's
jeho bezného a rozSireného pouzitia v klinickexprBody ziskané v ADI-R
mozno algoritmom previéna kritéria MKN-10 a ziskatak K'u¢ové body pre
diagndzu v tychto oblastiach:

» Socialna interakcia — hodnotime schophosiadvazové vztahy
s vrstovnikmi, neverbalne spravanie ako prostriedo&alnej interakcie,
schopnos vzajomne zdikat’ poteSenie a Uroviesocialnych emocionalnych
Zrwnosti.

= Komunikacia —¢o sa tyka neverbalnej komunikacie, hodnotime schgpn
pouziva gesta a urove symbolickej hry. Vo verbalnej komunikacii
hodnotime schopnékonverzéacie a zvlastnosti vo vyvingire

» Spravanie s opakujucimi sa stereotypnymi tendericiamhodnotime
pohybové stereotypy, obmedzefiaszaujatos uritou ¢innog’ou, mieru
kompulzivneho spravania, nefumé zaobchadzanie s predmetmi

a neobvyklé zmyslové zaujmy (Thorova, 2006).

ADOS — Autism Diagnostic Observation Schedule
Tato nova diagnostickd metdda vznikla kombinacimocth starSich
metod, préom je utena pre kazdého, u koho vzniklo podozrenie na paruc

autistického spektra (Thorova, 2006).
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Ide o vySetrenie v oblasti socialnej interakcie amknikacie, kedy v rdmci
presne definovanych aktivit hodnotime fungovareeleVanej osoby. Vysledky
sa prevadzaju na oficialne kritéria medzinarodragikkacie chordb, péiom
su nastaveneé tak, Ze sa zachytia rozne formy pierwazh vyvinovych poruch.
Metéda ma mensSie rozliSovacie schopnosti na abmpmmspravani, ako su
stereotypné€innosti, neprimerané zaujmy a behavioralne porudbjyvyhodou
je Struktirovany model interakcie klient — vySeiieij teda vytvorenie
socialnej situacie, ktora je Standardna pre vseydetrované osoby. Hodnotia
sa napriklad komunikaé zré&nosti verbalne a neverbélne, schopheges’
konverzaciu, schopn6s poziadd o pomoc, umenie popisa obrazok,
schopnog napodoby, urove symbolickej hry a schopntsopisa socialnu
situaciu a emocionalne stavy.

Za pomoci tejto metdédy mozno v kratkotase ziské& mnozstvo informacii.
Zramci zlepSenia validity sa odpdgl sledovd a hodnoti dieta aj mimo
testovaciu situaciu. Niektoré deti mézu tmayrazne lepSie spravanie pri
testovani arutinnej konverzacii s jednym dospelyyech v dobe \inej
nestruktarovanej ¢innosti. Na zaklade chronologického veku a drovne
vyjadrovania sledovanej osoby je mozhawsvolit' si zo Styroch moznych
foriem tejto metody. Prva forma jedena pre deti, ktoré nehovoria alebd re
pouzivaju vémi malo. Druha pre tych, ktori hovoria ale neplguPre
verbalne zdatné deti je daana tretia forma a Stvrtd pouzivame u verbalne

zdatnych dospievajucich a dospelych (Thorova, 2006)

A.S.A.S. — The Australian Scale for Asperger’s symdme

Tato screeningovd metoda je cema na detekciu Aspergerovho
syndromu u deti mladSieho Skolského veku. Zamerigga na socialne
a emocionalne schopnosti, komuriiké schopnosti, kognitivne schopnosti,
Specifické zaujmy, pohybové schopnosii’aSie charakteristiky. Boduje sa
v Skale od nula do sé¢®€odov. Ak bude madieta vo va&Sine poloziek dva az
Ses bodov, existuje silné podozrenie, Zetdi¢rpi Aspergerovym syndromom.
Toto vySetrenie sa stale povaZuje za predbeznéénjg preto Klinické

vySetrenie (Thorova, 2006).
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AQ test — Kvocient autistického spektra
Ide o jednoduchl oriental metodu, ktora informuje o riziku

Aspergerovho syndromu v adolescencii a dospeldbtirova, 2006).

CARS — Childhood Autism Rating Scale — Skéla detské autistického
spravania

Tato metdda bola vypracovana odbornikmi v ramcgmamu TEACCH
na univerzite v Severnej Karoline. CARS ma celkobh pbloziek, priom
kazda z nich sa hodnoti na stupnici od 1 do 4raddekvencie a intenzity
abnormalnych prejavov v danej oblasti (H¢dh, Komarek, 2004).
Administrativne prace trvaju priblizne jednu hodiriikala poskytuje rychle
rozliSeniegi sa jedna o poruchu autistického spektra aleb@mpeg pouzitie je
relativne jednoduché. Vysledky testu oriént utuje aj stupg zavazZnosti
poruchy. Nevyhodou tejto metddy je jej mala gidivod’, preto nie je ufena

na diagndzu, ale na screening (Thorova, 2006).

CHAT — Checklist for Autism in Toddiers

Anglicky neuropsychiater Simon Baron-Cohen zanweajizci sa
diagnostickou autizmu u deti vrannom veku, rozdalito screeningovu
metodu na dveasti. V prvejcasti su otazky, na ktoré odpovedaju ol
V druhej ¢asti ide o priame pozorovanie théa, ktoré vadsinou uskuténuje
pediater pri preventivnej prehliadke v 18 mesiacdchlkova administrativa
trvad okolo 20 minat. VEmi dolezité je schopndsdiefata sledové poh'ad
druhéhocloveka, schopna'ssymbolickej hry s napodobovanim a schopnos
upozorni’ ostatnych ukazovanim na &g ¢o dig’a zaujalo. Vyskum, ktory
prebehol v Anglicku ukazal na to, Ze u deti, ktekghali vo vSetkych trochu
kr'acovych oblastiach, sa v 83,3% rozvinul autizmus. iDktoré zlyhaju
v jednej alebo dvoch oblastiach, maju pravdepodotimeskoreny mentalny
vyvin bez pritomnosti autizmu. CHAT sa teda povaZzmp vémi uzitacnu
metddu, avSak epidemiologické Stadiu ukazali, Zedokéze podchyfi
miernejSie formy autizmu (Thorové, 2006).
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ASSQ — Asperger Syndrome Screening Questonnaire

Dotaznik je u¥eny pre popukny screening u deti Skolského voku od
Ses do sedemndisrokov. Zameriava sa na vytipovanie deti s Aspengan
syndromom avysoko fugkym autizmom v beZznych Skolach. Autori
predpokladaju, Ze tato metdéda je vhodna aj u dddhkou mentalnou
retardaciou. Dotaznik ma 27 poloZziek zameranychsoeialnu interakciu,
komunikéaciu a zvlastne zaujmy. Specifické st pretaedotaznik polozky

tykajluce sa tikov a motorickej neobratnosti (H¥kl#i, Komarek, 2004).

DACH — Detské autistické spravanie

Ide ocesku screeningovu metédu, ktora jecama k depistazi deti
trpiacich poruchou autistického spektra. Tato dasdma metéda ma formu
jednoduchého dotaznika. Otazky su nasmerované digow jej vyuZzitie je
najvhodnejSie u deti od 18 mesiacov d@ pakov. Kon€na forma poloZiek
smerovanych prevazne na olflasvnimania, verbalnej a neverbalnej
komunikacie, socialneho spravania, motoriky a zaich pohybov, emdcie,
hru a spésob prezivania lreho ¢asu, problémové spravanie a schopnos
adaptéicie. Dotaznik je d&eny prevazne Kk prezentacii v elektronickej
interaktivnej forme, vyhodnotenie déat prebieh&in poloZiek, ale na z&klade

clustrovej analyzy (Thorova, 2006).

2.6 Rodina a di#’a s autizmom

Rodkia si vytvaraju véah k svojmu digatu uz dlho pred narodenim.
Sag’ou pripravy na rodovstvo je aj planovanie do budulcnosti, coali
snivaju o tomgim ich dig’a v buddcnosti bude. Nasledne po diagnostikovani
choroby sa vSetky tieto plany rédim zrutia, nastava Sok, prival emacii a pocit
rodicovského zlyhania. Schopnbsodicov v tejto chvili prijima informacie je
znizen4, treba preto venavpozornos starostlivému zapisu vSetkych zaverov

a doporueni, ktoré budud rodom dodaténe poslané (Thorova, 2006).
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Sokova reakcia rodov celkom prirodzene vyvolava obranné
mechanizmy, medzi ktoré patri popretie, odmietartieroby, vytesnenigi
bagatelizovanie alebo viera v zazrak. Profesiogahhbl prejavi vysokd mieru
trpezlivosti, neodsudzovaodi¢ov za ich iracionalne a rozporuplné spravanie.
Mali by sme mé na pamati, Ze hna¥ urazlivé spravanie sa $asto prejavom
bezmocnosti. Profesionalny pristup je hlavne vdata situacie v pokoji, bez
zbytatného mentorovania a autoritativneho pristupu.

Prijatie diagnozy zo strany rddiv nie je né prijemné, prevazuju tu negativne
emaocie, ako smutok, zldsdepresia, pocit viny, zlésna seba, na dia, na
vSetkych. Ak sa uz rodina zmieri s diagnézoutdige prijaté také, aké je.
Zatina sa bada optimalna cesta do buducnostiasto dochadza

Z reorganizacii rodinnych vahov, meni sa hodnotova orientacia celej rodiny.
Této prezitd trauma jednotlivycllenov rodiny vedie k dosiahnutiu &&ej
mudrosti a lepSieho socialneho porozumenia (Thqr20a6).

Pre wahtenie kazdodenného Zivota rodiny su tieZ'mie dolezité
vzt'ahy medzi surodencami. Ak je jedno tiliepostihnuté, wah vzajomnej
lasky a podpory sa vytvara omnofe¥Sie. Surodenci deti s autizmom sa musia
vyrovna s viacerymi problémami. Veni tazké pre zdravého surodenca
pochopt’ zvlaStne spravanie sa autistického tdia. Niektoré autistické
prejavy ako agresivita alebo sebameanie ho mdzu dokonca désbalsim
castym problémom mdZze tyZze sa zdravi surodenci citia odetri, pretoze im
rodicia venuji menej pozornosti. Terapia autistickéhetala prebieha
v miestnosti, kam zdravé die& nemoOze vstapi StarSi surodenci pridu pri
uréeni diagndzy u svojho brata alebo sestry o pozérrmdicov, ktori musia
venovd mladSiemu sdrodencovi, niekedy sa dostanl do Ulmdwocnika
matky a su vystaveni ich smutku. Niekedy na zdravgdrodencov mézu
rodicia klag® v&sSiu zodpovednas aku su schopni unigsVelmi casto sa
spoluziaci surodencovi postihnutého té& posmievaju. Deti nemaju
emocionalnu silu a slovnu pohotovpaby takémuto spravaniu Uspegedli,

iy Mt

vatSinou nechapu, Ze v tejto situacii nie st samil{Rian, 2006).
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Tieto problémy a mnohé&lalSie sa vyznamnym spdsobom pddja@ na
vytrvavani rodinnych wahov a vfahov medzi vrstovnikmi. Sdrodenci sa
musia vémi dobre pozng kym za&nu rodtia medzi nimi vytvaré pozitivne
vztahy. Je potrebné si uvedamiZe interakcia rodov so zdravym
surodencom aich vah knemu méze napomdhak vytvoreniu tych
schopnosti, ktoré mu pombézu vyrovnasa SO sSituaciou, cfti lasku

a porozumenie pre dia s autizmom a pre seba sameé. K tomu, aby zdravy
surodenec citil vaZznu a dobrdvwl zodpovedna’s k svojmu autistickému
bratovi alebo sestre, musi doZregetato zodpovednésnu nesmie bi/nijakym
spbsobom vnucovana.

Surodenecké Yahy su prvé kontakty, s ktorymi sa v Zivote strathe

a zarové predstavuju aj najdlhsi vah v naSom Zivote. Aj ki sa ich kvalita

a charaktercasom meni, je to Veni trvaly vzah s vékym emocionalnym
ndbojom. Pre kazdého radi by malo by dbélezitou ulohou vytvaranie
a posifiovanie kladnych wahov medzi surodencami. Deti, ktoré spolu
vyrastaju budu mavzdy pocit, Zze k sebe patria. Preto by sme madi pr
vytvorenie spravneho surodeneckéh@alu s autistickym di@’'om ma’ na
pamati niekéko zasad. Ide o pdenie zdravého surodenca o autizme,
vytvaranie pocitu rovnosti pri kazdej vhodnej ptitesti, podpora vzajomnych
kontaktov medzi surodencami aje potrebné sprésa k zdravému ale aj

autistickému surodencovi ako k jedénej osobnosti (Richman, 2006).
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3. MOZNOSTI VYCHOVY A VZDELAVANIA DETI
S AUTIZMOM

Pritomnos$ poruchy autistického spektra Iwei ovplyvni fungovanie
dietafa a neskoér aj dospelélimveka v mnohych smeroch. V réznej miere su
zasiahnuté komunikaé a socialne ztmosti a z tohto dbévodu je vyrazne
odliSné aj spravaniego prinaSa do zivota radu komplikacii napriklad
v kontakte s rod@mi, vrstovnikmi, veduktnom procese aneskoér aj
v adolescencii. Za pdesiat rokov svojej oficialnej existencie na nazogy
poruchy autistického spektra presli barlivym vywimo A aj kel priciny
autizmu doposia odhalené neboli, bol zaznamenany pozitivny vyvin
v porozumeni ptindm problému, terapii a vzdelavacich stratégiatiepst
vyhliadky do buducnosti méze vhodne zvolena inteci® a Specifické
postupy. Ciéom terapeutickej a pedagogickej pomatdveka s poruchou
autistického spektra je hlavne osvagi adekvatne schopnosti a smosti. Ak
sa di¢atu od maléka zaistime StruktGrovane a predvidate prostredie,
budeme klasdoraz na nacvik komunikacie a socialneho sprayamipravime

si podu pre efektivne zvladanie priebeznych probléThorova, 2006).

Vychova autistického diata je vémi naraina uloha, preto je od
z&iatku potrebna dostaind eména podpora a vedenie rodv. Délezita je
pri tom aj kvalitna diagndza, na ktorej sa roali z(fastuju. Je potrebneé
vysvetlit im jedingné vzorce tenia di¢ara, prcom motoricky vyvin
avizuadlna pama dietata nemusi bty postihnuta, ale dite je vyrazne
postihnuta r& Jednou z terapeutickych Uloh je aj &iduwodicov pouzivd pre
dieta zrozumiténejSiu komunikaciu a klésna dig’a primerané poziadavky.
Nevyhnutné su individualizované programy rannejmatacie, ktoré

zohadiuju potreby celého rodinného systémiiican et al., 2006).
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V oblasti psychoterapie bolo vytvorené mnozstvacBéych pristupov, ktoré
sa zameriavaju na deti s pervazivnymi vyvinovymirugbami, préom
vSeobecne mbzeme tieto postupy rozuad troch zakladnych skupin:

= Kognitivne pristupy

Tieto vychadzaju z predpokladu kognitivnheho deficizdkladom ligby je
vyucovaci pristup, ktory reSpektuje Specifické schofirmgistického digat’a.
Ako priklad mézeme uviésprogram TEACCH, ktorého hlavnym &€@m je
ZlepSenie adaptacie da¥a s autizmom. Napomaha tomu aj Uprava celého
prostredia, teda aj Skoly aj rodiny. Déraz sa ldada StruktUrovanécanie,
individualizaciu prace a Uzku spolupracu Skoly dimg. Pre di€a je vytvoreny
jasny ohrarieny priestor, presne definované ulohy, ktoré su zadavané
nazornym spoésobom. Tieto podmienky vedu k zlepSesichopnosti
fungovania postihnutého dia’a.

Medzi kognitivne pristupy patri aj behavioralnaapa Lovassova, ktora
zakladad na &eni pomocou napodoby. Efekty tohto pristupu su stévna
intenzite, aby sa dosiahlo zlepSenie, je potrebngspad Styridsa hodin
individualnej terapie tyZzdenne §es dvoch rokov.

VSeobecne su tieto metdédy a pristupy zamerané élavan komunikaciu
a porozumenie diga. V maximalnej moznej miere sa pri nich vyuZiva
vizualizacia pokynov a poziadaviek. Prostredie m@ b Struktdrované
a organizované tak, aby si déemohlo tvor® otakavania, ziskalo istotu a tym
sa otvorila aj pre socialnu interakciu.

= Motivaéné a emocionalne pristupy

Snahou tychto pristupov je hlavne u mladSich detiathnti, aby vo vZahoch
sludmi prezivalo radas zo spolénych aktivit. Terapeut alebo réth sa
snazia diéa v maximalnej miere vylatli napodobuju ho, prijimaja véSinu
jeho spontannych aktivit. Prikladom je napriklagtialkcna muzikoterapia, pri
ktorej terapeut prostrednictvom hudby reflektujetkg cinnosti dig’ata. Na
podobnych principoch pracuje aj ,son-rise therapgnzelov Kaufmanovych,
ktorej hlavnou ulohou je dosiahnutie zmeny faalu rodtov na di¢a a na
z&klade tejto zmeny dbjde aj k zmene spravaniaisztd. Rodéia musia
prijat’ diefa také, aké jeRican et al., 2006).
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= Biologické pristupy

Patria sem lieky, najr6znejSie niekedy aj drastidiéty, vitaminové dopinky
ainé doplnky stravy. Psychofarmaka sucowané predovSetkym na
ovplyvnenie eménych poruch, jadro autizmu vSak vyznamnejSie ngowpa
(Rican et al., 2006).

Specifickym problémom vzdelavania deti s autizmenhlavne to, Ze
neprijimaju informacie z okolitého sveta, alebo fento prijem vémi
obmedzeny a je sprevadzany’kggmi komplikaciami. Je vami tazké nadit’
autistické diéa zékladnym zrtnostiam, vysledky sa dostavujulwa pomaly
avyzaduje si to systematickl pracu, trpezlivosytrvalog® a dlhodobu
pravidelnl pracu celého socialneho okolia ale a8pecialneho pedagoga.

Proces tenia u autistov prebieha Rrai komplikovane, brania sa
kazdej zmene, teda afeniu. Je potrebné ndjsaku vychovnu stratégiu a také
metody Wenia, ktoré by boli witym kompromisom medzi vychovnymi
zamermi a poziadavkami a schopreoni konkrétneho autistu. Aj Heautisti
spadaju pod jednu diagnézu, su r6znorodi a majljesvndividualne
zvlastnosti. Pri ich vzdelavani je preto nutné ppstva’ pod’a individualnych
programov. Medzi odbornikmi zaoberajucimi sa toubooblematickou
doposid nie je zhodagi maju by vzdelavani s intaktnymi ziakmi alebo so
Ziakmi s inymi druhmi postihnuti. V praxi sa aleaaklo, Ze je efektivnejSie

vzdelavanie v samostatnych triedach (Svarcova, 2006

VSeobecnym ciom edukacie kazdého daa je v maximalnej moznej
miere ovplyvni’ jeho vyvin. Ide oto, aby dospel na uravenaximalnej
nezavislosti, aby Zil Uspedny a plnohodnotny Zipot vSetkych strankach.
Tento ci¢ edukacie nie je iny ani u autistického tidta. Bezné &enie stavia
na schopnostiach, ktoré su pri autizme kvalitatipn8kodené. Patri semcre
a komunikécia, socialne citenie, schophpsvseobetova’, schopnot vyuzit
vSetko natené v praktickom Zivote. diem edukacie autistov je prave
pozitivne ovplywiovanie poskodenych oblasti (Sedibova, 1998).
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3.1 Vychovné pbsobenie u deti s autizmom

Zaciatok  Specialnej  vychovy udeti s autizmom, Cciaek
Specializovanej prevencie problémov spravania satistov je zaloZeny na
pochopeni, Zze kazdy potrebuje vo svojom Zivote \dosde’nos’.

Ako hovoria rodéia, aby postihnuty autizmom b&b naj§astnejsi, mal by:

* ma’ vo svojom Zivote witi mieru predvidatosti, neciti sa akoby jeho
Zivot urtovala nahoda,

» v ¢o najv&Sej moznej miere Wiyschopni sa o seba postaréize ovladad
sebaobsluznéinnosti domace prace, teda tausa obliekd, vyzlieka’,
pripravit’ si jednoduché jedlo, vedigaobchadzas peniazmi.

=  ma’ vytvoreny adaptovany systém komunikacie, tedaefesh vyjadrove,

= byt schopny travi cely deé uZitatne, teda pracova pretoze k& diefa
s autizmom nem&o robk, je ne$astné a protivné. Ide tu o vytvorenie
pracovnych zrénosti a pracovného spravania.

= vo va’nomc¢ase musi byschopny sa zabavipretoze nie vSetko je mozné
predvid& a planovéd. Vo svojom vdnom ¢ase sa musi naéid vyvijat
iniciativu.

» pawit sa Zt v kolektive a mérados zo spol@nosti inych,co je oblag

socialnych zranosti (Gillberg, Peeters, 2008).

Deti s autizmom safasto prejavuju réznymi formami napadného
spravania, ako su vybuchy zlosti, kopanie, bitleryzenie. Intervencia, ktora
problémy rieSi, by mala vychadzao znalosti celkového spravania tiiéa,
jeho zdravotného stavu a jeho sp6sobu reagovarbanych situaciach. Ide
0 vyuZivanie ufittho suboru opatreni, ktoré rieSia konkrétne spw@so

nevhodného spravania (Schopler, 1999).
Postupy, ktoré sa osv&ll pri rieSeni problémového spravania:

» Prevencia nevhodného spravania. Snazime sa predchaakym

situaciam, z ktorychd&@kavame nevhodné spravanie (Svarcova, 2006).
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Modifikacia nevhodného spravania. Nevhodné spr&vanichadza hlavne
vtedy, ak diéa nem&o robt’, preto sa snazime ponuknou vhodnejSie
nahrady, aby nedochadzalo k nevhodnému spravamefuaknym
ritualom.

Zavadzanie postupnych zmien. Kazdu zmenu do Zigotstu zavadzame
vel'mi 'ahko a po malych krokoch.

Uprava prostredia. Strach a Gzkasautistov jesasto vyvolana nevhodnym
prostredi, napriklad ak je prostredie priliSdnié, je viiom va’ké mnozZstvo
osbb a diga ma nedostatok sukromia. SnaZzime sa preto tiei&’ae
nevhodného spravania sa elimintvanajvyssej moznej miere.
VyuZzivanie kompromisov. Nevhodné navyky je potrebpéstupne
odstraiova’ alebo ich nahradZgozitivnymi alebo tolerovataymi.
Zavadzanie pravidiel. Zavisi od mentalnej drovndi,d& dohodnuté
pravidla bude dodrZiava VSetky deti by ale mali vedie ktoré ich
spravanie je odni®vané, tolerované a ktoré je od okolia neprijagée
Sebariadiace techniky. Weym problémom dudi s autizmom je
neschopnas predvidd a vyrovnd@ sa s néakanymi zmenami. Ak tymto
zmenam nie je mozné predisnali by na ne byvopred pripraveni.
Relax&né metody. Ide o vyuzZivanie jednoduchych dychovgeitent,
réznych spbsobov navodenia dobrej nalady (obrazkdmgdbou),
vyuZivanie tanca, masazi, fyzickych @i, vytvarnej techniky a pod.
Vyuzivanie Specialnych z&ujmov a schopnosti. Sentri paapriklad
vyuzivanie matematickej pamate, technickychitmosti, prace s gitacom.
Vyuzivanie ritudlov. Diéatu pomaha v orientacii sadase a priestore aj
racionalne usporiadany priebehad Doélezité je dodrziava Struktaru
usporiadania ith. Je potrebné, aby tu bola zabudovana aj dobg, &&d
dieta zamestndva samo. Mnohé ritudly podporuju vyviretata
pozitivnym smerom, iné sa mozu jaako vyvinova brzda. Tieto ritualy je
potrebné nahradinymi. Ako ritualy sa m6zZe postupne zorganizbxanne
vstavanie, réajkovanie, odchod do Skoly, &tie vywovania a podobne.
Dietatu ritudly Udahéuja priebehcinnosti a eliminuje to pocit neistoty
(Svarcova, 2006).
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Cadilova (2007) pide, Ze cesta k skvalitneniu Zivatdi s autizmom
a problémovym spravanim vedie cez zniZeniétipdlientov v domacnosti,
zvysSeniu poStu personalu, rozvoju terénnych slyfebadenskych sluzieb pre
zariadenia, Skolenie personalu v technikach préweyth a restriktivnych,

d'alej je to cez skvalitnenie legislativy a zmenu lay® personalu.

NajlepsSi spdsob ako porozumiautizmu je vychadzaz dojmu, ktoré
v nas vyvola stretnutie s jednotlivymi autistickymde’mi. Postihnutie
v komunikécii a sociadlnych ¥ahoch nie je jednostranné, prejavuje sa vo
vztahu iinym ludom. Musime sa preto snézporozumi€ vzajomnému
prepojeniu tychto wahov. Nedostatok v socialnej komunikacii nas prekya
len preto, Ze schopnbkomunikovd a ma socialne spravanie berieme ako
samozrejmas Skor by nds ale malo prekvapdyakolko ludi mé tuto
schopnos vrodenu (Beyer, 2006).

3.2 Vychova a vzdelavanie deti s autizmom Z’adiska veku

Ranna starostlivog’ o deti s autizmom

Ciel'om rannej starostlivosti je znf2avek diagnozy u deti s jednozime
vyjadrenym autizmom na 18-24 mesiacov a z&h&j najskér Specialno-
pedagogicku starostlives d'alej odpovedéa rodicom na zakladné otazky
tykajuce sa pristupu k dig’u, pohovorf si 0 moznostiach rozvoja, pomoci
sciastkovymi dlohami, ako je zlepSenie¢ngho kontaktu, motoriky,
komunikacie, navodenie spoluprace. Do rodiny by mhathadzé terapeut
(Thorova, 2006).

Ministerstvo Skolstva vypracovalo program na zdaienie systému
raného poradenstva pre réoWv deti so zdravotnym postihnutim, deti
s viacnasobnymi postihnutiami  a pervazivnymi vyviymai poruchami

(http://www.statpedu.sk/files/documents/vzdelavas@ zz/integracia/progra

m_zdokonalenia_poradenstva_deti_zp,jpdbvané da).
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Program je vypracovany v sulade s koricgfni zamermi Specialneho
Skolstva v oblasti ranej komplexnej Specialnopedadk®] poradenskej
starostlivosti o deti so zdravotnym postihnutim

Medzi hlavné body programu patri napriklad vypratokoncepciu
ranej starostlivosti a poradenstva g alebo zdkonnym zastupcom deti so
zdravotnym postihnutim, zabezpie v&Siu dostupnas a skvalitnenie
informacii poskytovanych ro&bm, pravidelne vydava a aktualizova
adreséare zariadeni 3pecialnopedagogického poradenspracovs, dodiat,
Standardizové a vydavé Specialnopedagogické testy, zamerané tasné
Zistovanie a precizovanie diagnozy, organizbwvacvikové kurzy a Skolenia
v oblasti poradenstva zamerané na aktivtagirodicov v procese komplexnej
rehabilita&nej starostlivosti, vytvoti rodicom moZzZnosti na stretdvanie sa a na
vymenu skudsenosti, vypracavmetodické prirtky a multimedialne programy
pre samostatnu rehabiltal pracu rodiov v rodinnom prostredi, pravidelne
informova’ SirSiu verejno o problematike deti so Specialnymi vychovno-
vzdelavacimi potrebami raného veku, prisp6soboparsonélne obsadenie
a finartné krytie zariadeni Specialnopedagogického poradensiloham
suvisiacim s preneseninfaZiska starostlivosti poskytovanej zariadeniami
Specialnopedagogickéeho poradenstva do rodiny a pod.

(http://www.statpedu.sk/files/documents/vzdelavas@ zz/integracia/progra

m_zdokonalenia_poradenstva_deti_zp,.jpidtbvané da 02.01.2012)

Predskolska vychova

Niektoré deti navstevuju Specidlne materské Skdélye dostavaju
nadStandardnu starostlivbssy rdmci integrdcie medzi ostatné deti s inym
postihnutim. Program pre deti s poruchou autistiok&pektra je zv§ajne taky
narany, Zze pedagogického asistenta potrebuje aj Speciddaterska Skola.
Niektoré deti maju len miernu formu autizmti, Aspergerovho syndromu,

preto su integrovani do beznych materskych Skéb(dvé, 2006).
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Ak méa by integracia uspesna, je potrebné dostaoposilnenie materskej
Skoly, inak sa prudko zniZuje efektivita starosifiti. V mnohych materskych
Skolach funguje integracia kmi UspesSne (Thorova, 2006).

,P0O zosuladeni legislativnych predpisov ufdetanych v Skolstve
s Dohovorom o pravach dia’a nie je mozné v Slovenskej republike od roku
2000 oslobodi diefa od povinnej Skolskej dochadzky. To znamena, Hicéa
s pervazivnou vyvinovou poruchou ako je napr. detglutizmus, ma
zabezp&ené uplaiovanie prava na vzdelavanie. Ulohou Programu vyghov
avzdelavania deti sautizmom v materskych 3Skolgeh poskytnutie
teoretickych zakladov pre Uspednu institucionalntarostlivos o deti
s autizmom a’alSimi pervazivnymi vyvinovymi poruchami v pred&ioich
zariadeniach ato v Specialnych materskych Skol&cpecialnych triedach
materskych Skél ako aj pri individualnej starogifiti v materskych Skolach
bezného typu a pomfictak pedagdébgom, rotthm a najmé diégsfu aj s tak
zavaznym postihnutim, ako je autizmus, jeho postuglenovanie do Zivota
spolanosti.“(http://www.ksuba.sk/vismo/dokumenty2.aspidj=451017&id
=1236&p1=2327citované da 29.12.2011)

Vzdelavanie v Specialnych triedach pre deti s pord@ami autistického
spektra

Tieto triedy so Struktirovanym programom vznikajd gpecialnych
Skolach alebo pri z&kladnych Skolach. Programy adzené na principoch
behavioralnej modifikacie, program je plne prisg@meany individudlnym
osobitostiam digata s poruchou autistického spektra. Deti s#a upoda
vzdelavacich programov roéznych typov Skél alebo ikbmbinaciou
s prihliadnutim na svoje schopnosti. Prvé tried§aliasznika’ pri Specialnych
Skolach uz v dev@esiatych rokoch, neskor sa k nim pripojili Spaugatriedy
pri zékladnych $kolach. Sidychto zariadeni v3ak stéle nie je dostato Co
sa tyka prijimania Ziakov do Skol, situacia je poa®d ako u materskych Skol.
Vyhodou Specialnych programov je individualny prfst a skdsenosti
pedagogickych pracovnikov (Thorova, 2006).
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Deti integrované v Specialnych Skolach a triedach

Mnoho deti s poruchou autistického spektra naugeSpecialne triedy,
ktoré nie su zamerané na edukéciu deti s autizndamo napriklad Skoly pre
Ziakov s mentalnym postihnutim, poruchami spravaamraku, sluchu, e
alebo vyvinovymi poruchami denia. Vyhodou pri tejto forme edukacie je
mensi poet Ziakov vtriede a Specialny pedagdg. Existujeolmon deti
s poruchou autistického spektra, ktoré su pokaje@éaréné, majua miernejSiu
symptomatiku a neprejavuje sa u nich vyrazné problé& spravanie. Tymto
detom k efektivnej vytbe st&i vyuZitie prvkov Struktdrovaného cenia
a dodrziavanie vSeobecnych principov pracetmile autizmom. NarnejSie
deti si uz vyzaduju pedagogické posilnenie triedgnpcnym vychovavatem
(Thorova, 2006).

Deti integrované v beznych skolach

V oblasti vzdelavania deti s autizmom sa stretaviglamer dve
protichodné tedrie. Jedna je snahou o maximalnunihadieru integracie
tychto deti do beznych Skél a spétosti. V Skole je potrebné pre dae
samozrejme zabez{ié€ ¢o najlepSie a najvyhovujucejSie podmienky. Potrebna
je aj praca pokh individualnych vzdelavacich programov s vyuzZipnmcipu
TEACCH a skoro vZdy je nevyhnutna pritomtfiosobného asistenta.

Druha tedria hovori o vytvarani SpecializovanychdlSkre deti
s autizmom. Zastupcovia tejto teodrie vychadzajlvinaz predpokladu, Ze
autizmus znamena predovsetkym poruchu socialnyéahew a porozumenie
beZznej socialnej situacie v beZznej detskej skupenepre tieto deti prilis
narané. Dalsim dévodom, pi® nie je integracia vhodna, je aj fakt, Ze tymto
detom je potrebné zabezfié odliSny, Specialny spésob komunikaciecania.
Ucenie sa vzdy spdaja s konkrétnymi situaciami a asbbaryuzivaju sa
konkrétne zrakové podnety. Su preto nutné konkrgtapracované programy,
ktoré vyZzaduju spolupracu Specialnej Skoly a rodigitelia by mali ma vzdy

$pecialny vycvik Ri¢an, 2006).
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Spravne vychovavaautistické diéa moze lerglovek, ktory je schopny

plného citového kontaktu. Nemal by totbyztah zaloZeny na slovach, alebo

barlivych citovych vylevoch. Vychova nemdZze tbyuskut@novana len

slovami, pésobi sama osobriagchovavatéa.

Vosmik, Bélohlavkova (2010) vypracovali najdélezitejSie pozt

a negativa, ktoré je dobré si zhtmia z&iatku integracie do beznej zakladnej

Skoly:

Pozitiva integracie:

nara:nejSie prostredie Skoly viac zodpoveda beZznémudjvo

moznos$ napodobenia spravania v beznom socialnom prostredi
odburavanie izolacie, kontakt so zdravymi vrstovmik

lepSia adaptacia na neskorSie Studiimzamestnanie, ale aj na Zivot
v dospelosti,

zvySenie sebavedomia radv digat’a,

v pritomnosti asistenta je zaisteny individualnisfup,

podporena tuzba niektorych deti patriedzi bezna populéciu,

moznos rozvija’ do Hbky Specificky zaujem,

niekedy ide aj o lepSiu dostupmagkoly,

nezanedbafey je aj prinos pre zdravu populaciu, ktord by salam
stretavd s jednotlivcami s postihnutim, a tak s&tutolerancie a pomoci

tymto osobam.

Negativa integracie:

chyba ochranné prostredigio nevyhovuje individualnym potrebam
dietata,

su menej uspokojované Specifické potrebyatia,

vySSia zéaz, teda aj stres, Uzkhstrach zo zlyhania,

je vidiet viac problémového spravania,

ucitelom chyba Specialne pedagogické vzdelanie, maju relélsenosti
s eduk@ciou autistickych deti,

problematickejSia spoluprdca medzi rodinou a Skolou
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* moznos$ tlaku rodEov spoluziakov na odchod de’a, napriklad z dévodu
zlej informovanosti, strachu z agresivity alebo ipgcze tieto deti brzdia
vzdelavanie,

* nebezpeéenstvo Sikanovania,

= sklon k sebahodnoteniu, porovnavaniu so spoluziakremoznos zazt’
uspech.

Z predchadzajuceho textu vyplyva, Ze pozitiva eatigg sU pomerne
vyrovnané. Zalezi na diati, jeho rodioch, odbornom pracovisku, ale aj na
Skole, &i je integracia vhodna. Skola zvazi,ju zvladne a hlavngi ju chce
zvladna’. Negativha integracie je mozné do istej miery malizova,
ochranu diéafa mozno zvy$i podporou asistenta, Upravou prostredia, vysSiu
z&az kontrolovd v rdmci individualnych vzdelavacich planov, probt&/ému
spravaniu moznciastaine predchadza napravéd ho alebo ho tolerova
chybajuce vzdelanie u pedagogov je mozné dopdkoleniami a prevencia
Sikanovania na Skolach je nutna aj bez integrovargéhdenta s handicapom.
Po cell dobu integracie vSak musimeitad s tym, Ze méZu nastaychovné

a vyuwovacie problémy (Vosmik, 2010).

Vysoké Skoly

Mnoho Tudi s Aspergerovym syndromom vystudovalo vysokulusko
moézu ale zlyhavav socialnych a praktickych situaciach a kvéli torskolu
maju problém Skolu dokair, alebo ich vystriedaju nieKko. Ucia sa len
informacie, ktoré sami povazuju za délezité, necidority, nedokazu sa
prispésobové socialnym poziadavkam, ktoré Stadium na vysokejlekdo
urcitej miery vzdy vyzaduje. Z tychto dévoddwudia s poruchou autistického
spektra neprejavuju ctiziadostivok dobrému vykonu, skisky bera ako beznu
sitag’ programu, ani hrozba vyhodenia zo Skoly ich nexé&drysSiemu Usiliu.

A preto aj vémi talentovani Studentiasto Skolu nedokdaie (Thorova, 2006).
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Specialnopedagogické poradenstvo

Specidlnopedagogické  poradenstvo  ako ¢asli  komplexnej
starostlivosti o zdravotne postihnuté deti a mldaeimalo pInf’ svoje poslanie
v dvoch rovinach. Vo vertikalnej rovine vo forme sagtovania sluzieb
vSetkym vekovym kategdriam, a to od narodenia aZimtenie pripravy na
povolanie. V horizontélnej rovine by malo poskytowaarostlivog vSetkym
druhom a kombinaciam postihnuti.
,V0 vzajomnom priemere uvedenych rovin by sa malehadzé problematika
vyhladavania, ¥asnej diagnostiky a podchytenia zdravotne postilatut
a zdravotnym postihnutim ohrozenych deti a mladeddividualna praca
s tymito d&€mi, odborna pomoc ich rodinam, predskolskym zanéta, ich
priprava pre vstup do Skoly, aktivha pomoc &odi a pracovnikom kol pri
vybere najoptimalnejSieho spbsobu zaSkolenia, ketnplporadensky servis
detom, ich rodtom a pedagdgom pas celej Skolskej dochadzky, ako aj
Vv procese vyberu povolania a pripravy na povolaMetah poradenského
zariadenia so svojim klientom by nemal’hykonieny vstupom postihnutého
do Zivota — pracovného pomeru, ale tieto zariadbpia nim mali udrZiavaaj
nadalej neformalny kontakt, poméhamu pri prekonavani rozinych
Zivotnych situécii a aj takymto spdsobom spétnkaxiad’ cenné informécie pre
obohatenie a skvalitnenie vlastnej ¢innosti*
(http://www?2.statpedu.sk/buxus/docs/Pedagogicke whekily/spec pedag_po
rad/Koncepcia_SPP.pdfitované da 2.1.2012)

Deti a dospeli v tyZzdennych a celokmych zariadeniach

Rozhodnutie o umiestneni dafa celoréného alebo tyzdenného
zariadenia je vyléne na rodioch. Je potrebné zdéragnie ide o vEmi tazky
proces, ktory trva aj niekko rokov. Je viacero moznych variant. Eieméze
napriklad zostav starostlivosti rodiny az do smrti rédv. Problém je vtedy,
ak rodtia starnu a poskytovanie starostlivosti sa stéoraztazSie. Idealne je
ak vrodine Ziju zdravi suUrodenci, atym ti#ie s handicapom nie je
stredobodom pozornosti. Chodi do Skoly a rodinaziman od'ahiovacie

sluzby, di€a stravi niekdko vikendov mimo rodiny (Thorova, 2006).
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Starostlivos o dieg’a s poruchou autistického spektra je vzdy nesmierne
narané. Cag’ z nich je odkazana na pomoc okolia po cely Zix¢sina
dospelych autistov Zije v Ustavoch socialnej stéivasti a je len vémi malo
astavov, ktoré su schopné poskytbvadom s poruchou autistického spektra
adekvatnu starostlivés Stale vSak vznikaju nové zariadenia. Dufame téda,

sa tento trend bude pozitivne rozvi{@horov4, 2006).

3.3 Vzdelavacie metddy a terapeutické pristupy

Vzdelavanie deti sréznymi druhmi postihnuti patrhedzi
najnar@énejSie. Ide o problém, ktory sa stal vyzvou preimpd Skoly,
odbornikov v mnohych profesiach a pre celu spoba’.

TEACCH (Treatment and Education of Autistic and Conmmunication

Handicapped Children)

Na za&iatku sedemnastich rokov 20.stdi Eric Schopler prichadza
s programom TEACCH, ktory ku kazdému t@i€u pristupuje ako k jedikeej
individualite s vierou, Ze neexistujecnako ,normalne“ spravanie. Osoby
s autizmom maju dité charakteristicke&rty, v Zziadnom pripade vSak nie su

podradnou skupinofudskej spoldnosti (Richman, 2006).

Program TEACCH ako ,terapia a vzdelavanie detiteaom a poruchami
dorozumievania ,(Treatment and Education of Autistnd Communication
Handicapped Children) vznikol na zaklade dihodobskiisenosti a spoluprace
odboru Specidlneho vzdelavania o0séb s autizmom naeltzite Severnej
Karoliny v Chapel Hill arodov deti postihnutych autizmom (Svarcova,
2006).

Svarcova (2006) uvadza $egakladnych zéasad tohto programu, ktoré
odbornici ziskali najma v spolupraci s r@adi deti postihnutych autizmom.
S rodiémi si vytvorili rovnocenny wvgah arodiia spolupracovali aj pri

vytvarani priorit programu.
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Medzi zékladné zasady patri:

1.

Prispdsobenie. Autizmus si vyZaduje celoZivotndigisSvarcova (2006)
nesuhlasi s nazorom presadzovanym niektorymi vysokZenymi
odbornikmi, Ze ak nevyadame Specialnu starostlivosnerobime r.
NaSou Ulohou je zlepSiprisp6sobenie kazdého jednotlivca prostrediu,
v ktorom Zije. M&éZeme to docigliym, Ze budem rozvifavSetky zr@gnosti
nutné k zivotu pomocou najprijdteejSich vychovnych technik, dalej
tym, Ze prostredie upravime tak, aby deficitom aalbo.

Hodnotenie. Ide o formalne a neforméalne posudenid&ho jednotlivca.
Formalne sa uskuttiuje pomocou najlepSich a najpresnejSich testov, aké
su dostupné, neformalne sa realizuje pomocou r&gegozorovani, aké
su mozné. Podiaju sa na tom ditelia, rodtia a vSetci ostatni, ktori su
s digaom v pravidelnom kontakte. Stanoverti@ najlepSej individualnej
terapie sa zaklada na porozumeni kazdej individjighoruchy denia
alebo spravania. Len na zaklade poznania je ma@néajpresnejsie
zhodnoti’ vyvinové moznosti digata a navrhntl optimalne prostriedky
jeho rozvijania.

Struktirovana vygba. Autisti mavaju problémy s organizaciou vlasméh
Zivota, taZzko spracovavaju sluchové informacie a maju vypgotkmate.
Na druhej strane maju zvlastne pamé& schopnosti, Specifické zaujmy
a dobre spracovavaju zrakové informacie. Tiet@rzosti mézeme dinne
vyuzit pri nacviku @enia a nezavislosti. Struktirovana ga je tiez
dolezitA na predchadzaniéaZzkostiam v spravani, ktoré su zdrojom
neschopnosti dohovarsa a tiez vedu k pocitu sklamania.

Dava’ prednos rozvoju zrignosti. Pri @eni je dblezité vyuzivtaexistujuce
zrwenosti, rozvijgd ich arozvijd aj znich vyplyvajuce nedostatky
v znalostiach. Tento pristup je délezity pre &yu deti a dospelych, ale tiez
pre rodtov, vychovavatkov a inych odbornikov.

Tedria spravania a poznavania. NajudigSie eduké&né intervencie

a uspesSné ovplywvanie spravania su zalozené na behavioralnej

a kognitivnej teérii (Svarcova, 2006).
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6. Na zaklade tejto tedrie je mozné klienta otestoeavysledky testov
porovnavd s empirickym vyskumom a meréitgmi  hodnotami.
Kognitivna tedria berie do Uvahy rozdiely vo vyvingk sa napriklad
ucime spontannu komunikaciu, vychadzame z dosiahnuigpvne
schopnosti digata dohovort sa. Ci uZ komunikujeme pomocou gest,
predmetov, obrazkov alebo slov. Analyzujeme dordeuacti zamer,
vyznamovu stranku a zvazujeme suvislosti, v ktorjan komunikacii
dochadza. Nové slov&aiume v znamom prostredi, naopak osvojené slova
uc¢ime v novych suvislostiach, napriklad na ihriskebal na navsteve
u babiky.

7. Celostny model. Od odbornikov, ktori pracuju ssidgkymi de'mi
otakdvame, Ze si vedia poriddso Sirokou Skalou problémov spojenych
s autizmom bez dladu na to, aka je ich Specializacia. Tento modslwé
pozerd na di¢a atami rodtov, pretoze predpoklada, Ze prave dai
poznaju svoje dia najlepSie, bez dhdu na to,¢i ma, alebo nema

$pecialne potreby (Svarcova, 2006).

Vzdelavaci program Higashi
Jednym z celostnych programov je japonsky modelelavania pre
deti s autizmom ,Daily life therapy — Higashi“(japeky vyraz pre nadej).

Program v Se®lesiatich rokoch 20.sto¥f@m zaloZila Kyio Kitahara. Medzi

hlavné principy prace zafajeme:

= Ucenie v skupine — inStrukcie podavané v skupine baicstyroch deti ,

» Rutinou k samostatnosti — vysoko Struktirovany geprnogram, ktory
zaisti predvidat®mog’ (nacvik jednej pestiky sa opakuje kazdy dea trva
tyzdne az mesiace, kazda hodin&iza sériou rovnakych aiéni a pod.)

= Ucenie imithciou — napodoba hrubej motoriky (fyzick&icenia),
vizuomotoricka napodoba (vytvarna vychova), verbaimitacia (vSetky
hodiny). Deti, ktoré nerozpravaju su vedené k vo&phapodobe.

» Déraz na fyzické c¥enie — konStruktivny spbésob, ako vyhavisklonu
deti Kk ritualistickému spravaniu a pohybovym stgnpom (Thorova,
2006).
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Deti behaju po vonku dvakrat az trikrat denne 2@umitie ktoré nebehaju su
vedené ku chédzi. V priebehual sad’alej z&astiuju dvochdalSich Sportov

a fyzickych cvéeni.

= Vytvarnd ahudobna vychova — nevyhnutn&asii programu, vsSetky

aktivity su vysoko Struktirované (Thorova, 2006).

Behavioralne pristupy, intenzivna rana interveina terapia

V praci sfudmi s poruchami autistického spektra sa ukéazali ako
najinnejSie Struktirované c¢enie, ktoré vyuziva behavioralne techniky.
Propagatorom takéhoto pristupu, ktory sleduje pgtieonkrétneho dit'a sa
stal tim pracovnikov kalifornskej univerzity vedeijarom Lovaasom. Ide
0 prepracovany Struktirovany a intergepn program, ktory sa pouzivaludi
s poruchami autistického spektra. Je rozloZzenyidkotkych oblasti, ktoré su
podrobne rozpracované dawastkovych krokov, ktoré si di@a musi postupne
0SVojit’.
Program vychadza z principov behavioralnej terajbo ci€om je Uprava
r6zneho spravania (efého, jazykového, socialneho). Vyrazne sa tu peacuj
so systémom pozitivneho odimwania. Metdda sa vyhyba trestom, negativna
reakcia je len dérazné ,nie" alebo ignoracia. Paogrsa vytvara individualne
pre kazdé diga, praca a pokroky su starostlivo zaznamenavarmgpdmbného
inventara. K rozboru spravania sa ajehociprislizi ucelena metodika
aplikovanej behaviorélnej analyzy.
Niet pochyb otom, Ze behavioralne techniky su dé&tej miery UspesSné
a v intervencii zohravaju délezitd ulohu. Mo6Zu sdekévne vyuzivé
k zlepSovaniu deficitov, k zmigovaniu a redukcii problémovéeho spravania,
ktoré so sebou pervazivne vyvinové poruchy prinASsp druhd stranu na
behaviordlnu intenzivnu intervenciu nemozno pazeako na prostriedok,
ktory dokaze autizmus u di@’a vyliesit. DalSou prekazkou na rozsirenie tejto
terapie je vysoka finama acasova nargnog’. Rigidita pristupu, prilisSna
intenzita individualnej prace a maly dbéraz na bedetské aktivity, ktoré
dietafu prindSaju rada’s byvaju zdrojom kritiky odbornych pracovnikov
(Thorova, 2006).
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Aplikovana behavioradlna analyza je teda metdda, qoom ktorej
pozorujeme a hodnotime spravanie ¢ame novému spravaniu. Spravaniu
mozno porozumig ak podrobne posudime subor okolnosti pred a po
sledovanom spravani. Az potom mézZzemé&agZanent’ spravanie, &t novému
spravaniu. Existuju dva spdsoby, ako tedrienia a aplikovanu behavioralnu
analyzu vyu#z. Je to denie postupnymi krokmi a prileZitostn&emie. Pri
vyuébe postupnymi inStruktor ponukne théu diskrimin&ny stimul, teda
inStrukciu acaka na reakciu diefa. Ak dig’a reaguje spravnegitel’ jeho
spravanie posilni pochvalou, po pripade odmenodatae vykonand pracu.
Ak dieta reaguje nespravne, instruktor ho okamzite navedtieaby reagovalo
spravne. Diéa je teda vedené tak, aby sa&la spravnej reakcii na danu
inStrukciu. Postupnécenie je vémi vyhodné. Poskytuje dief'u intenzivne
ucenie a priamu spatnd vazbu.camie je individualne s prihliadnutim na
potreby di€ata, napredovanie diefa je zaznamenavané zapisom kazdého
kroku. Pri prilezitosthomdeni ide o denie po cely dié Realizuje sa Upravou
podmienok alebo zamernym pristupomtdia k ugitym predmetom. Diéa
tak musi iniciovd kontakt a poziada o vec, ktoru potrebuje. Z¥nog
poZiad& o nigo je teda prilezitostnymcenim.

Prefad vSetkych behaviordlnych postupov je&’'mie obsiahly. Ina stratégia

moZe by pouzitd na vy&ovani v Skole a ind doma (Richman, 2006).

Komunikaéna terapia — augmentativna a alternativna komunikaia

Ucelenou metodikou je napriklad britsky PECS (R&tExchange
Communication System), ktory je znamy aj ako VOK&/menny obrazkovy
komunika&ny systéem. Tento systém bol pévodne vytvoreny v US#skor sa
rozSiril do dalSich Statov v Severnej a Juznej Amerike, v Eurgpém prvé
skusenosti ziskalo Anglicko. VOKS je podrobne regowvany do jednotlivych
lekcii, pricom dig’a postupuje od moti¢aej vymeny jedného obrazku za
pozadovany predmet, cez diferenciaciu obrazku, btvor tabuliek
s odoberajucimi sa obrazkami, az po tvorbu zmyslgi viet. Skisenosti
z USA potvrdzuju, Ze pomerne vysoké percento deitne verbalne
komunikova (Valenta, Mller, 2007).
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Augmentativha a alternativha komunikdcia sa vyuzZitavne
u nehovoriacich deti alebo ako podporny systémed§kolskom veku do
pu hovoriacich deti, ktoré maju nedostaty vyvin rei. Patri sem nacvik
znakov, pouzivanie piktogramov, symbolov, pisaniéamnie slov.
Komunikaina terapia sa snazi u tiea rozvija a navodi vSetky potrebné
funkcie komunikacie. Mnohé z nich je potrebné prémva’ aj u hovoriacich
autistickych deti. Prostriedky sa vyberaju fdchopnosti di@t’a, nacvéuje
sa aj ich kombinacia (postojcmy kontakt, verbalne spojenie a pod.). Tato
forma komunikacie slUzi na vyjadrovanie suhlasiesinlasu, pocitov, popis
¢innosti, ziskanie pozornosti, Ziadosti napriklaghdio, pitie, hraku, d’alej
slizi na podavanie a ziskavanie informacii a tisbdalnej komunikacii, na
vyjadrenie tuzby po fyzickom kontakte, uteSovaniehgch a pod. (Thorova,
2006).

Interaktivne pristupy

Pri niektorych autistickych dech Struktirujeme prostrediecanog’,
u inych mézeme vyugiprijemné aktivity a nenataé prostredie, kde sa da
citi dobre a nie je tam mnoZzstvo podnetov na jelzptylenie (Thorova, 2006).

Herna a interaktivna terapia

Herna terapia je dopotena aj ako stas’ vzdelavacieho programu
s v&Sou ¢i menSou mierou Struktary v zavislosti na indivithé potreby
dietara. S digafom sa pracuje v prirodzenom prostredi, doraz sdiklaa
komunikaciu, ptom sa vyuzivaju rézne techniky v zavislosti na mtaeiu
terapeuta. Herné situacie mézut'lgpontanne alebo Struktirované. fdiesa
zapaja do jednoduchych fyzickych hier, socialneeraktivnych hier,
kolektivnych hier, @i sa chap@a pravidla. K hlavnym cigom, ktoré herna
terapia sleduje, su zlepSenie Urovne myslenia aawemia, predovSetkym
v oblasti symbolickych funkciifalej zlepSenie komunikacie cez gesta, znaky,
slova a vyvin emaocii a socidlneho spravania cenéhem’ahy s vrstovnikmi

a dospelymi (Thorova, 2006).
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Herné techniky sa povaZzuju za dbélezit&¢asi prace a kontaktu s dia’om.
VyuZivaju sa v Skolskom a domacom prostredi. Vhodpodpornou metédou
sa javi videotréning interakcie, pri ktorom sa ®zaituacie nat@ju na kameru
a nasledne rozoberaju. Nasledne videozaznam etdrgpmahaju poskytiiu
ucitelovi ¢i ¢lenom rodiny spatnu vazbu, pom terapeut na zaklade rozboru
videa poradi, akodalej rozvij@ komunikaciu a interakciu, poméze aj

s rozborom problematickych situacii (Thorova, 2006)

Muzikoterapia

Tato terapia p&ta s tym, Ze hudbalahtuje prejavy emdcii, socialnu
interakciu, otvara komunikaé kanaly, umaiuje relaxaciu. Délezitu ulohu tu
zohrava vfah terapeuta a diaa. Muzikoterapia byva sas’'ou Skolského
vzdelavania v Specialnych Skolach, vyuZivacaato v komuniké&nej terapii.
Vyuzivanie hudby v terapeutickom procese jé&nvier6znorodé, aplikuje sa
mnozstvo technik. Vramci interaktivnej muzikoteeaprodic pracuje
s diga’om a muzikoterapeutom na podpore vzajomnej intézakeidbou.
Dalsim smerom je aktivha improvizovana hudobna iarapi ktorej stludia
povzbudzovani terapeutom k réznorodej hudobnej ykaid Hudba, ¢i uz
aktivna, alebo pasivna mélwa@ pozitivny dopad na vyvin diet’a, aj kel aj tu
existuju vynimky. Niektorym d@&m s poruchou autistického spektra hudba
prekdza. Mnohi terapeuti sa prik#l k nazoru, Ze muzikoterapia podporuje
emocionalnu komunikaciu avie typrostrednikom pre rozvoj socialnej
interakcie. Mnoho deti s autizmom ma hudbud&tézvuky vémi rado, u tejto
skupiny sa muzikoterapia javi akol'ma efektivha podporna metoda rozvoja
(Thorova, 2006).

K hlavnym metédam aktivnej muzikoterapie patri rildad hudobna
improvizacia, ktor4 je zalozena na spontanndstiského prejavu, ktory
umo#iuje prirodzené vyjadrovanie a spravanie sa klieb&Sou metédou je
spev piesni, pisanie a kompozicia hudby, hudobretlpgnie a hudobna
interpretacia, ktora je zaloZzend na reprodukciirgdpznameho hudobného
materialu a umatuje klientom zbavi sa strachu a Uzkosti (Valenta, Mdller,
2007).
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Zooterapia

Pri T'udoch s poruchami autistického spektra sa stretavandenymi
reakciami na zvierata. Niektori reagujurne vahavo, ini maju J&a rados
Z tejto aktivity.

Pozname hipoterapiu, u ktorej ide o interakciu #oko. Jazda na koni
ma pritom aj fyzioterapeutickeé ¢inky, dochadza pri nej k pozitivhemu
ovplyvneniu svalového napatia a roznych motorickyahkcii. Samozrejme
dolezita je tiez radadsz aktivity (Thorova, 2006).

Hipoterapia je pokh jedného z klasickych svetovych modelo¢astiou tzv.
hiporehabilitacie, v zmysle zmiernenia az odstrémemendikepu pomocou
prace s khom a jazdenia na koni. 8&@g’ou hipoterapie su tiez pedagogicko-
psychologické jazdenie a Sportové a reknga jazdenie hendikepovanych
(Valenta, Muller, 2007).

Medzid’alSie zooterapie zatajeme aj canisterapiu. Ide o terapiu, ktora
je zaloZzena na kladnom fehu di¢ata so psom, pfom sa jej zGashuje
psovod, diéa a pedagdg. Dia za pri terapii & najr6znejSim zrtnostiam
a schopnostiam, @om rovnaky princip sa uplatje aj pri plavani s delfinmi.
Plavanie s delfinmi je pre deti Rmi zdbavna a diibend aktivita, ktora je
spojena s prospesSnym pohybom vo vode. Tato tespiaSak v nasSej zemi
vyuziva vé&mi zriedkavo, pretoze cestovanie do zahtiana niekdko mesany
pobyt tam je strata fi@zi acasu (Thorova, 2006).

Canisterapia posobi na pozitivne zmeny v oblagtZipania, nadvazovania
vztahov, v kognitivnych, motorickych, verbalnych a edélnych funkciach
a podobne (Valenta, Muller, 2007).

Relaxacia

Nawit’ relaxova deti s autizmom je nesmierne délezité pre ich lkyeh
nervovy systém, ktory Weni 'ahko podahne préazeniu. Relaxacia redukuje
Uzkog’ a stavy napétia, zvySuje schopthdsxt’at’a odolavé frustracii, a teda aj
prijimat’ nové informéacie. Odpinok a relaxacia by sa mali stpevnym
bodom domaceho aj Skolského programu, je pretondqispdsoli domace
a Skolské prostredie (Thorova, 2006).
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Kazdé di€¢a pritom uprednostije iny spbsob relaxaci€o niektoré
dieta jednoznéne uprednosuje, iné vbbec nezaujima. Pozname rbézne
relaxacie, napriklad zrakova, dotykova (masaze,elajpzabaly, sexualna
autostimulacia), ¢uchova (aromaterapia), sluchova {pweanie hudby,
medit&né zvuky), fyzicky pohyb (trampolina, skdkanie opté, prechadzky,
jazda na bicykli) atzv. senzoricka diéta, pri kjoide o moznas polez& si
alebo sa venovaobl'dbenej¢innosti v pokoji bez vyruSovania, mnoho deti si
potrebuje odpénut’ od 'udi, ma& mozZnos nerusSenej chvile v sikromi méze

vyrazne zredukovaproblémové spravanie (Thorova, 2006).

Snoezelen

.~Snoezelen je multifundnd metdda, ktora sa realizuje v obzvlas
prijemnom a upravenom prostredi pomocou svetelmyeztiukovych prvkov,
voni a hudby, ptiom jej ci€om je vyvolanie zmyslovych pocitov. J&ema
najma pre osoby s vyvinovymi poruchami, s mentalnyiiesnym alebo
viachasobnymi postihnutim, s poruchou autistickéspektra, poruchami
spravania, s psychickymi poruchami, traumatickymapenim mozgu, tudi
s demenciou a u chronicky chorych pacientov. Sremzge vyuZivany
v mnohych zariadeniach ako suU Specidlne materskékladné Skoly,
integra&né centra, domovy socialnych sluzieb, rehalgiiéa centra, denné
stacionare, hospice ainé. S metddou snoezelenjpracbornici z réznych
profesii, najma ligebni aSpecidlni pedagdgovia, psycholégovia
a psychoterapeuti, zdravotni, rehabdita pracovnici, fyzioterapeuti
a vychovavatelia."(http://www.snoezelen.sk/cojesraben-
teoretickyuvod.htmcitované da 28.12.2011)

RozliSuju sa rézne spbsoby vyuZitia snoezelenu, fakma terapie, edukacie
a vyuzitia vdného c¢asu. Ako terapia je snoezelen zaradeny I'aod
neurofyziologického zakladu do psychomotorickejapee, kedy je riadena
lekdrom alebo terapeutom. Je integrovana aj v eéetsgkom koncepte
ergoterapie  a fyzioterapie, najma v metddach sdérkar integracie
a mototerapie. (http://www.snoezelen.sk/cojesn@greyuzitievpraxi.htm
citované da 28.12.2011).
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Ako forma terapie je snoezelen zamerany na podyyrhovno-vzdelavacieho
procesu na Skolach. Je aplikovany s prihliadnutinSpecifikd jednotlivca
s cidom podpory kognitivnych procesov, vSeobecnej akievautenia,
rozSirenia poznavania a skudsenosti v okolitom svedpory vnimania,
zlepSenie koncentracie, socializacie a integraoisatialnych Struktdr a tie sa
pouZziva aj ako uMmenie.

Poslednym spésobom je vyuZitie snoezelenu vbnem case. Ide
0 ponukanie novych zazitkov, fyzického i psychiakélpokojenia, zotavenia,
harmonizécie, ngerpania sil a vyber prijemnych aktivit. D4 sa tglikova’
bez planovaného terapeutického alebo pedagogickémeru. Jednou
z najdblezitejSich zasad je vSak slobodd’byp vd’nos’ a dostatokcéasu
(http://www.snoezelen.sk/cojesnoezelen-vyuzitiexpram, citované da
28.12.2011).

Medzi pozitivne vysledky tejto terapie u klietovagtizmom patri

zvySena schopnégselaxacie a uMinenia sa, zvysSena schoptid®ncentracie
a dlhSie zotrvanie pri aktivite, zlepSenie porozaome individualneho
zmyslového vnimania, zmena senzitivity, rozvoj aboich a komunikénych
zrenosti, zlepSenie interakcie medzi personalom atdim, zvySenie
iniciativy a spontannosti, rozSirenie repertoarnopoosti, redukcia potreby
sebastimulujuceho  spravania, zniZzenie agresivitytretts a napéatia
(http://www.snoezelen.sk/skupiny-autizmus-04vplymmh  citované da
28.12.2011).

Aktivity

Nie kazda aktivita vyhovuje kazdému théu, preto je potrebné vdli
ich individualne. Nuda a #merobenie je zdrojom problémového spravania
a vedie k celkovému zhorSeniu psychického stavtiathe Tato skuténog’
pritom plati pre vSetkycliudi bez vynimky. Motivacia je taiim saludia od
seba navzajom odliSuju. Vyznamnoucadiou prace terapeuta je aj praca

s motivaciou klienta k aktivite (Thorova, 2006).
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Arteterapia

Arteterapiu mdézeme v uzSom zmysle slova vymiedao aplikaciu
prostriedkov vytvarného umenia, ktora je pouzitaalom meni ludske
spravanie, myslenie, emdcied’alSie osobné predpoklady (Valenta, Miller,
2007).

Arteterapia podporuje rozvoj mnohych mentalnychkdii je teda pre
deti vemi prinosnou stag’ou vychovy avzdelavania. Samotné
sebavyjadrenie v procese tvorenia m&kyevyznam pre psychicky rozvoj
dietara. Navodzuje digt'u prijemny pocit a prinaSa mu rados vysledku.
Vytvarné techniky, ktoré vyuziva skupinovédj individualna terapia, su
prispésobené veku, schopnostiam a individualnymfepeaciam diéata.
NajcastejSie sa vyuziva tematickd alebol'nad mdba, kaSirovanie, kolaz,
jednoducha grafika (linoryt), voskova batika. Nmié& deti bez tvorivého
potencidlu mézu postupogpod’a nadenych Sablén, prindSa im to rovnaku
rados ako dé€om, ktoré pracuju kreativne. Mnoho deti s poruchaitistického
spektra kresli vgni originalne aza ich di@a by sa nemusel harbiani

akademicky maliar (Thorova, 2006).

Ergoterapia

Jej ci¢om je predovSetkym nacvik pracovnych &rasti a pracovného
spravania, funkny nacvik naplne pracovnéhdi volného casu a zvysenie
sebaobsluznych zénosti. Cinnosti by mali by Struktirované tak, aby davali
zmysel. Samostatntisa schopnas dobre vykonava urtité cinnosti vedie
k vySSej zivotnej spokojnosti alepSiemu sebahaaiiot S@ag’ou
ergoterapeutickych programov by mal thyaj nacvik sebaobsluznych
a domacich préac (Thorova, 2006).

Prakticky rozdiel medzi¢innog’ou a pracovnou terapiou je teda
minimalny. Hlavnym zachytnym bodom moze thyen skuténog’, ze
ergoterapia smeruje ku konkrétnemu vyrobku, k\dlsleprace. U mladeze
a dospelych klientov sa terapeutické ciele dosalmlgivyne prostrednictvom
prace s textilom, drevom, prirodnymi materialmipigagom, kovom, umelymi

hmotami a nacvikom v oblasti praktického Zivotal@raa, Muller, 2007).
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U deti predSkolského veku a mladSieho Skolskéhou vekacovnéa
terapia vyuziva detsku hru, ktora je imitovana @ga@dodennej prace alebo
profesie, ale vigku uUlohu tu zohrava tiez sebaobsluha a hygienaef\fal
Muller, 2007).

K najzakladnejSim zimostiam, ktoré rozvija ergoterapia patri rozvoj
jemnej motoriky od uchopu, koordinacie pohybu, jénumielenie, réazenie
drobnych pohybov do komplexny¢mnosti, az po spolupracu oboch ruk.
Manualna praca na niektorydhudi s poruchou autistického spektra pdsobi
velmi upokojujuco. V ramci ergoterapeutickych programea pri praci
slTudmi osvedili rézne textiiné techniky, vyroba swiek, keramika
a modelovanie. Niektoré deti maju skvely cit prebjaa ich vyrobky su tiez

vel'mi originalne (Thorova, 2006).

Fyzioterapia a pohybova aktivita

V SirSom zmysle slova sem okrem rehabilithcie &dajame aj iné
pohybové aktivity, ktoré su prospesné pre dobryirvyiudi s poruchou
autistického spektra. Tieto aktivity by mali tbysttag’ou kazdodenného
programu, patria sem prechadzky, telocvik, jazaa hicykli, plavanie,
trampolina a podobne. Prirodzené Iiavanie endorfinu pri pohybovych
aktivitach vedie k zniZzovaniu problémového spraaannavodeniu dobrej

nalady a k zvySeniu schopnosti prijitmeoveé informéacie (Thorova, 2006).

Farmakoterapia

Co sa tyka ligenia autizmu, bolo uz vyskiusanych mnozstvo liekda.
z&iatku boli u niektorych vysledky Veni s'ubné, nasledne sa vsalasto
preukazala ich ne&innos’. Nejednd sa vylktne o psychofarmaka, ale aj
injekcie serotoninu, megavitaminové davky a podobne
V sikasnosti je uz zrejme, Ze neexistuju lieky, ktorévilecili autizmus, ale
niektoré z nich mézu li ¢i pozitivne ovplyvni pridruzenétazkosti, ktoré
¢asto poruchu autistického spektra sprevadzaju. M@dupodstatne prispie
k zlepSeniu a skvalitneniu Zivofadi s autizmom (Thorova, 2006).
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Doélezity je tiez fakt, Ze uZivanie liekov je r@iné, ak nie si kombinované
sinymi bahavioralnymi technikami, zapojenim tdi& do dalSieho
vzdelavania a dospelého do terapeutickych a bezk@Zidodennych aktivit.
Verku pozornos je potrebné venov¥graci s prostredim.

V oblasti farmakoterapie sa stretavame s dvomi nd@sgymi pristupmi.
Jednym je nadmerné prepisovanie liekov a druhysgolecny strach z liekov
aich vedajSich @&inkov. PrEtom nesmieme zabutlana fakt, Ze zlepSenie
psychického stavu dieta ma pozitivny vplyv nadenie a adaptéaciu.
Farmakoterapia je ako terapia zvolend hlavne @vosth Uzkosti, depresie,
obsednatno-kompulzivnom  spravani, pri  problémoch spankom,
hyperaktivitou, = sebazfi@vanim, agresivite, emocionalnej labilite,
deStruktivnom spravani. Niekedy je uZivanie liekadatkodobé, inokedy je
potrebné dlhodobé kba. Dolezitym je aj pristup lekéra, ktory si zisi@veru
rodicov a poskytne im priestor pre diskusiu a vysloveméeorov na &inky
liecby. Na nezaplatenie su aj predchadzajuce skusetssira d'ud'mi

s poruchou autistického spektra (Thorova, 2006).
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PRAKTICKA CAST

4. Popis vyskumu

Tato diplomova praca sa orientovala na autistiok# @ na moznosti
vychovy a vzdeladvania, ktoré im vé&sne] dobe ponuka spolms’.
V praktickej c¢asti bolo ciom zistt moznosti zefektivnenia vychovy
a vzdelavania autistickych deti. Vyskumné Setreai@rientovali hlavne na to,
ako sa tieto autistické deti vychovavaju a vzdglavpod’a dostupnych
programov a individualnych planov. Vyskumgags' sa realizuje prevazne
v Specialnych zakladnych Skolach. Tieto maju dihogdskldsenosti a venuju sa
hlavne vychove a vzdelavaniu deti s roznymi drupostihnutia. Su tu deti,
ktoré maju diagnostikovani mentélnu retardaciu,esigitu, schizofréniu,
telesné postihnutia, taktiez deti s viacnasobnyrstipoutim. TieZz sa v nich

nachadzaju deti postihnuté autizmom.

4.1 Cid’ vyskumu

Cielom vyskumu je :
» Analyzova dieta postihnuté autizmom

= Zistit moznosti zefektivnenia vychovy a vzdelavania getiitizmmom

4.2 Hypotézy vyskumu

H1: predpokladame, Ze Uravekomunikacie u deti s autizmom vyrazne
ovplyviiuje moznosti ich edukacie

H2: predpokladame, Ze agresivita negativne ovwpljredukany proces
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H3: predpokladame, Ze problémy v socidlnyctetov vyrazne pdsobia na

mieru efektivity vy@ovacieho procesu

4.3 Pouzité metody

So zamerom ziskainformacie o moznostiach vychovy a vzdelavania
autistickych deti boli pouzité tieto metody :
Pripravna faza vyskumu:

- metdda analyzy dokumentov — tu sa opieram o doétumfiormécie z

odbornej literatUry¢asopisov a internetovych stranok.
Realizatna faza vyskumu:

- pouzijeme dotaznik, ktory ponuka anonymitu respatae Ide o subor
otazok predkladany v Standardizovanej podobe &slom ziskania
Specifickych udajov.

Zaveretna faza vyskumu:
- vtejto faze ide o vypracovanie a vyhodnotenie aigkh Udajov, na

zaklade ktorych sa vyvodzuju zavery a odgania pre prax.

4.4 Harmonogram postupu

November 2010 - zadanie diplomovej prace

December 2010 - spracovanie projektu

Januér — Marec 2011 - Stadium literatary

Marec 2011 — December 2011 - vyskundiminog’ v Specialnych zariadeniach
Oktober — December 2011 - spracovanie teoretitks]

Januar — Februar 2012 - spracovanie vyskuriiasd

Marec 2012- dokatenie diplomovej prace
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4.5 Charakteristika vyskumnej vzorky a lokality vyskumu

Vyskum som realizovala prostrednictvom dotaznikdapryk bol
rozposlany do dvoch institicii. Prvou bola Speaéalzéakladna 3kola
v Ruzomberku, ktor4 zabezpge vychovu a vzdelavanie Zziakov s roznym
stumiom mentalneho a kombinovaného postihnutia, Ziakorhoryen
a zdravotne oslabenym, umiestnenym v zdravotnickygfadeniach, ktori sa
vzhladom na svoje mentalne alebo zdravotné postihmeinedzu vzdelava
v zakladnej kole. Druhou institiciou bola Spewétakladna skola sv. Jozefa
v Turzovke, ktora je siag’ou detského domova. Tato institicia ma dlhodobu
tradiciu, venuje sa hlavne vychove a vzdelavaniti de6znymi druhmi
postihnutia. Déom sa tu venuju kvalifikovani zamestnanci a detdkynov

spolupracuje so Specialnym pedagdégom a psycholégom.

Bolo rozposlanych 35 dotaznikov, @m celkova navratn@sbola 30
dotaznikov. Prieskumu sa tedacastnilo 30 respondentov, ktori maja
skusenosti s deni s poruchou autistického spektra. Pri jeho réalizmi va’'mi
pomohol pedagogicky personal, ktory deti uZmidobre pozna. Odpovedali

mi na mnohé otazky tykajuce sa mojho vyskumu.
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Vyskumnu vzorku tvorilo teda 30 pedagdgov,épm z nich bolo 28 Zien
(93,3%%) a 2 muzi (6,67%).

Tab. 1: ZastUpenie respondentov fogohlavia

Pohlavie| Pdet %
Zzeny 28 93,3
muzi 2 6,7,
Spolu 30 104

Graf 1: ZastUpenie respondentov p@gohlavia

304
251
204
Pocet 15-
10-

O Muz
B Zeny

ANAVANANAN

Zdroj: Dotaznik
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Vekovu Struktaru respondentov som rozdelila do hHrakupin. Z udajov

v tabd’ke Tab. 2 vidié, Ze prva vekova hranica bola od 20 do 35 rokov,
pricom tato skupinu predstavuje 7 0s6b (23,3%), druta@iba bola od 36 do
45 rokov ( 30%) a tretia hranica bola v pasme oda@l60 rokov (46,6%).

Tab. 2: ZastUpenie respondentov fmueku

Vekova skupina Pdet %

20-35 rokov 7 23,3
36-45 rokov 9 30
46-60 rokov 14 46,4
Spolu 30 100

Graf 2: ZastUpenie respondentov peodeku

3 20-35 rokov
I 36-45 rokov
O 46-60 rokov

Zdroj: Dotaznik
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DalSia demografick& otazka bola zamerana na nag/yidsiahnuté vzdelanie
respondentov. Z udajov z Tab. 3 vidige vSetci respondenti mali dosiahnuté
vySSie vzdelanie ako stredoSkolské s maturitoucopri vysokoskolské
vzdelanie prvého staa mali 4 respondenti ( 13,3%), vysokosSkolské vauela
druhého stupa mali 25 respondenti (83,3%) avy3sSie vzdelanid fa
respondent (3,3%).

Tab. 3: NajvySSie dosiahnuté vzdelanie respondento

Dosiahnuté vzdelanie Pet %
Stredoskolské s maturitou 0 D,0
VysokoSkolské prvého stiip 4 13,3
Vysokoskolské druhéo stiip 25 83,3
VysSSie vzdelanie 1 3[3

Spolu 30 100,(

Graf 3: Najvyssie dosiahnuté vzdelanie respondento

25-
O Sredokolské s
20+ maturitou
B Vysokoskolské
15
Y 1.
Pocet
10- O Vysokoskolské
24.
5- 0O WsSe vzdelanie
O-

Zdroj: Dotaznik
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Vyskumnu vzorku tvorilo celkovo 30 pedagdgov,épm 13 respondentov
(43,3%) pochéadzalo z vidieka a 17 (56,7%) z mesta.

Tab. 4: Zastlpenie respondentov feotbkality

Miesto bydliska| Padet %
Mesto 17 56,1
Vidiek 13 43,3
Spolu 30 100,(

Graf 4: ZastUpenie respondentov pedtbkality

204
15-
. OMego
Pocet 10 '
B Vidiek
5-
0-

Zdroj: Dotaznik
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4.6 Interpretacia vysledkov

Otazka ¢.1: Korko deti s poruchou autistického spektra vytujete?

V tejto otdzke sme zisvali, ka’ko deti s poruchou autistického spektra
respondenti vy&uju, prcom mali na vyber tri kategérie. V T&lb vidiet, ze
1-3 deti vyduje 26 (86,7%) opytanych a4-6 deti wyji 4 (13,3%)
respondenti. V tretej kategorii sme mali 7 a viati.dTato skupinu neozih

ani jeden respondent.

Tab. 5: Poet vywovanych deti s poruchou autistického spektra

Alternativa | Pocet %
1-3 26 86,1
4-6 4 13,3

7 aviac 0 0
spolu 30 100

Graf 5: Pget vywovanych deti s poruchou autistického spektra

251

201

Pocet 151

Zdroj: Dotaznik
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Otéazka ¢.2: Mate skdsenosti s agresivitou autistického diat’a?

V tejto otazke mali respondenti na vyber dve mo#indsio odpovedalo 28

respondentov (93,3%) a nie 2 (6,7%) respondenti.

Tab. 6: Skdsenosti respondentov s agresivitouiatekych deti

Alternativa | Pocdet %
Ano 28 93,3
Nie 2 6,7
Spolu 30 100

Graf 6: Skusenosti respondentov s agresivitoutistaakych deti

30

201

O Ano
M Nie

Poéet 15-

Zdroj: Dotaznik
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Otazka ¢€.3: Ovplyviiuje podra Vas agresivita kvalitu vyuwovacieho

procesu?
Na tuto otazku odpovedali zhodne vSetci respondéhfiabg.7 vidiet, Zze

vSetkych 30 (100%) opytanych tvrdi, Ze agresiviteplyviuje kvalitu

vyucovacieho procesu.

Tab. 7: Vplyv agresivity na vyovaci proces

Alternativa | Pocéet %
Ano 30 10d
Nie 0 0
Spolu 30 100

Graf 7: Vplyv agresivity na vyiovaci proces

30-/

251
201
Poéet 154
10

O Ano
B Nie

Zdroj: Dotaznik
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Otéazka ¢.4: Napiste,éo je podPa Vas nagastejSim spugac¢om agresivneho

spravania u deti.

V tejto otazke sme respondentom nedali moznostiybar. Chceli sme vedie
ich polad na problematiku agresivity u deti s poruchoustckého spektra,
tedaco je poda nich najastejSie spi®om agresivneho spravania u tychto
deti. Odpovedalo 25 (82,3%) opytanych responderitmvjdiet’ aj z Tab.c.8.
Zvysnych 5 (16,7%) respondentov na tato otazku ayeaeedalo.

Ako nagastejSie spi®ce agresivneho spravania uviedli respondenti netispec
na vyuwovani, vysmech, zmena nr@mého rezimu, nespokojnpshadky

a konflikty medzi rovesnikmi.

Tab. 8: P&et respondentov

Alternativa Pocet %
Odpovedalo 25 83,3
Neodpovedalo 5 16,7
Spolu 30 100,(

Graf 8: Pget respondentov

25"

O Odpovedalo
104 B Neodpovedalo

Zdroj: Dotaznik
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Otazka ¢.5: Stava sa, Ze sa dia sprava agresivne vé okoliu? (vodi
dospelym rovesnikov, hryzie, kope alebo udiera)

V tejto otdzke boli na vyber tri alternativy, aadasto, niekedy a nie. Ptal
Tab¢.9 vidiet, ze casto odpovedalo 5 (16,7%) respondentov, niekedy
odpovedalo zvysnych 25 (83,3%) respondentov a goslalternativu nepouzil
ani jeden respondent.

Tab. 9: Vplyv agresivity u deti s poruchou autisého spektra na svoje okolie

Alternativa Pocet %
Casto 5 16,7
Niekedy 25 83,3
Nie 0 0)
Spolu 30 100

Graf 9: Vplyv agresivity u deti s poruchou autikého spektra na svoje okolie

O cado
M niekedy
O nie

Zdroj: Dotaznik
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Otéazka ¢.6: Je potrebné korigova® agresivne spravanie pri neuspechu na

vyucovani?
Touto otazkou sme zievali, ¢i je potrebné agresivne spravanie u deti
s poruchou autistického spektra na &gwani korigové. Zhodne odpovedalo

30 (100%) respondentov, Ze takého korigovanie jeyn&ovani potrebné.

Tab. 10: Potreba korigovania agresivity nadouani

Alternativa | Pocéet %
Ano 30 10d
Nie 0 0
Spolu 30 100

Graf 10: Potreba korigovania agresivity na &guani

30-/

204

O Ano
M Nie

Poéet 154

Zdroj: Dotaznik
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Otazka ¢.7: Ak ano, popiste ako sa toto spravanie snazitka@igovat’
Otéazkacislo sedem bola tiez otvorenda, teda respondenii vgplnit’, ako sa
shazia korigovdagresivitu u deti s poruchou autistického spekidpovedalo
27 (90%) respondentov, neodpovedali 3 (10%) resgpatnd

Z vyplnenych udajov sme zistili, Ze pedagdgoviassazia spravanie dia’a
skorigova@ prvom rade tym, Ze predchadzaju situaciam, kigréolavaju
agresivne spravanie u deti s poruchou autistick@e&traDalej uviedli, Ze sa
dieta snazia individualnym pristupom utiSiobja’ ho, aby neubliZilo sebe
alebo ostatnym okolo neho asnazia sa nadvaddig’a’a pocit bezpsa
a istoty. Mnohi uviedli, Ze sa snaZia tierychlo navie$ na inu ¢innog’,
motivova’ ho, pozitivne posilova’ spravanie vytvaranim pocitu uspesnosti,
postupnym osvojovanim si obsahu ¥guania pomalymi krokmi , intenzivnou

spatnou vazbou a pod.

Tab. 11: Pet respondentov

Alternativa Pocet %
Odpovedalo 27 90,q
Neodpovedalo 3 10,0
Spolu 30 100,(

Graf 11: P¢et respondentov

B Odpovedalo
B Neodpovedalo

Pocet 154

Zdroj: Dotaznik
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Otéazka ¢.8: Sprava sa di€a neprimerane, kal’ sa od neho Ziada, aby

prestalo s¢innost’ou, ktoru prave vykonava?

Touto otazkou sme zisvali, ¢i sa spravanie di@a’a zmeni, alebo sa &ze
spravd neprimerane, ak pedagdg od neho Ziada, aby prestainog’ou ktoru
prave vykonava. Na otazku odpovedali vSetci respotidprcom 2 (6,7%)
respondenti odpovedali vzdy, 11 (36,7%) odpoved&sto, 16 (53,3%)
odpovedalo niekedy a nie odpovedal 1 (3,3%) respaind

Tab. 12: Vplyv di€éafa na zmenu vykonavan&npnosti

Alternativa Pocet %

Vzdy 2 6,7
Casto 11 36,7
Niekedy 16 53,3
Nie 1 3,3
Spolu 30 100,(

Graf 12: Vplyv di€atfa na zmenu vykonavan&gnnosti

O Vzdy

B Casto

O Niekedy
O Nie

Zdroj: Dotaznik
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Otéazka ¢.9: Vyhyba sa di#’a spol@enskému kontaktu?
Ci sa diga vyhyba spoléenskému kontaktu sme #iali v deviatej otazke.

Ano odpovedalo 24 (80%) respondentov, nie odpovédd,3%) respondent

a niekedy odpovedalo 5 (16,7%)respondentov.

Tab. 13: Vyhybanie sa spékenskému kontaktu

Alternativa Pocet %
Ano 24 80,
Nie 1 3,3
Niekedy 5 16,7
Spolu 30 100,

Graf 13: Vyhybanie sa spalenskému kontaktu

O Ano
B Nie
O Niekedy

Zdroj: Dotaznik
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Otéazka €.10: Chyba dig’at’'u empatia, t.j. bezprostredné porozumenie pre
pocity inych?

Touto otazkou sme zigvali, ¢i je dieta empatické¢i mu zalezi na pocitoch
inych rudi okolo neho alebo nie. Ano odpovedalo 16 (53,4éspondentov,

nie odpovedal 1 (3,3%) respondent a niekedy 13¢4Brespondentov.

Tab. 14: Nedostatok empatie u deti s poruchostinkého spektra

Alternativa Pocet %
Ano 16 53,4
Nie 1 3,3
Niekedy 13 43,3
Spolu 30 100,

Graf 14: Nedostatok empatie u deti s poruchowstekého spektra

O Ano
B Nie
O Niekedy

5
NN NN NN\ N

Zdroj: Dotaznik
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Otéazka ¢.11: Prejavuje dig’a zaujem z@®astiovat’ sa na hrach so svojimi
rovesnikmi napriklad cez prestavky?

Touto otdzkou sme zigvali ¢i sa die'a izoluje od svojich rovesnikov
napriklad poas prestavky na vyovani, alebo sa s nimi zapaja do hier. Ano

odpovedalo 7 (23,3%) respondentov a nie 23 (76ré%ondentov.

Tab. 15: Zaujem deti s poruchou autistického spekispoléensky kontakt

Alternativa | Pocéet %
Ano 7 23,3
Nie 23 76,71
Spolu 30 100,(

Graf 15: Zaujem deti s poruchou autistického spesitspoléensky kontakt

O Ano
B Nie

Zdroj: Dotaznik

79



Otazka €.12: Musi byt dieta ,vydatne“ utiSované, zvla¥ ak sa nejaké veci

pomenili alebo sa ni&o nepodarilo?

V tejto otazke sme sa respondentov pytali, musia diga s poruchou
autistického spektra vydatne utiSéyak sa mu ni&® nepodarilo, alebo ak sa
mu zvla¥ pomenili jeho stereotypy. Z Tab.16 vidie’, Ze ano odpovedalo 26
(86,7%) respondentov a nie odpovedali 4 (13,3%)aedenti.

Tab. 16: UtiSenie agresivity u dafa s poruchou autistického spektra Radlom na zmeny v
jeho stereotypoch

Alternativa | Pocéet %
Ano 26 86,7
Nie 4 13,3
Spolu 30 100,(

Graf 16: UtiSenie agresivity u da’a s poruchou autistického spektra Redthom na zmeny v
jeho stereotypoch
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Zdroj: Dotaznik
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Otazka ¢.13: Rozumie di¢’a inStrukciam a vykona ich?

Otazkou ¢.13 sme zitovali, ¢i dieta rozumie inStrukciam, ktoré mu zada
pedagdg &i ich vykona. Ano odpovedali 4 (13,3%) respondersto
odpovedalo 9 (30%) respondentov. 17 (56,7%) respaod odpovedalo, ze

dieta rozumie inStrukciam niekedy a nie nezakruZkowajexlen respondent.

Tab. 17: Pochopenie inStrukcii u deti s poruchdistického spektra

Alternativa Pocet %

Ano 4 13,3
Casto 9 30,0
Niekedy 17 56,71
Nie 0 0,0
Spolu 30 100,(

Graf 17: Pochopenie inStrukcii u deti s poruchatistického spektra

Zdroj: Dotaznik
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Otazka ¢.14: Ma dieta nezvyajnu melodiku re¢i?
Touto otazkou sme zigvali, ¢i ma dig'a s poruchou autistického spektra

nezvyajnt melodiku ré. Ano odpovedalo 24 (80%) respondentov a nie 6

(20%) respondentov.

Tab. 18: Nezw§ajna melodika r& u deti s poruchou autistického spektra

Alternativa | Poéet %
Ano 24 80,(
Nie 6 20,0
Spolu 30 100,(

Graf 18: Nezvyajna melodika r&@ u deti s poruchou autistického spektra

O Ano
B Nie

Zdroj: Dotaznik
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Otéazka ¢.15: Ak diet’a rozprava, stava sa, Ze opakuje slova, vety touas
intonaciou, ako ich pa@ulo?

Pri tejto otazke mali respondenti na vyber zo Stgrsnoznych odpovedi, a to
ano, ¢asto, niekedy, nie. Z udajov v Tab.19 vidig’, Ze ano odpovedali 5
(16,7%) respondenti¢asto odpovedali 13 (43,3%) respondenti, niekedy
odpovedali 10 (33,3%) respondenti a nie odpovetiédi, 7%) respondenti.

Tab. 19: Napodobenie intonacie u deti s poruchwistackého spektra

Alternativa Pocet %

Ano 5 16,7
Casto 13 43,3
Niekedy 10 33,3
Nie 2 6,7
Spolu 30 100,(

Graf 19: Napodobenie intonacie u deti s poruchdgistického spektra

O Ano

B Caso

O Niekedy
O Nie

Zdroj: Dotaznik
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Otazka ¢.16: Ma dieta tendenciu vyhyba sa pri rozhovore @&nému

kontaktu?

Touto otazkou sme sa respondentov pytalsa di¢a s poruchou autistického
spektra pri rozhovore snimi vyhybaé¢r@mu kontaktu. 23 (76,7%)
respondentov odpovedalo ano, zvysnych 7 (23,3%joretentov odpovedalo

nie.

Tab. 20: Vyhybanie satnému kontaktu

Alternativa | Poéet %
Ano 23 76,1
Nie 7 23,3
Spolu 30 100,(

Graf 20: Vyhybanie satoému kontaktu

O Ano
B Nie

Zdroj: Dotaznik
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Otazka ¢.17: Je r& diet’at’a priliS pedantnd akobyé¢italo z lexikonu?

Ciel'om tejto otazky bolo zigtj ¢i je rec dietata prilis pedantna. Z odpovedi
sme sa dozvedeli, Zze 16 (53,3%) respondentov tveliano. ZvySnych 14
(46,7%) respondentov si nemysli, Zze by meti s poruchou autistického
spektra bola priliS pedantna.

Tab. 21: Désledn@sy komunikécii u deti s poruchou autistického spsekt

Alternativa | Pocéet %
Ano 16 53,3
Nie 14 46,1
Spolu 30 100,(

Graf 21: Doéslednasv komunikacii u deti s poruchou autistického speekt

161"
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15-

Poéet 14,54

O Ano
B Nie

Zdroj: Dotaznik
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Otazka ¢.18: Je r& diet’at’a pri komunikacii zrychlena?

Touto otazkou sme chceli zistéi dieta s poruchou autistického spektra
rozprava rychlejSie, respi je jeho r& pri komunikacii zrychlena. Z Tals. 22
modzZeme vidi€, Ze 8 (26,7%) respondentov odpovedalo 4no a 223%@)3
respondentov tvrdi, Zedealeti s poruchou autistického spektra pri komurikac

zrychlena nie je.

Tab. 22: Zrychlenie & pri komunik&cii

Alternativa | Pocéet %
Ano 8 26,7
Nie 22 73,3
Spolu 30 100,(

Graf 22: Zrychlenie & pri komunikacii

O Ano
M Nie

Zdroj: Dotaznik
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Otéazka ¢.19: Ak diet’a rozprava, pouziva spravne osobné zamena?
Otazkoucislo 19 sme sa pytali na spravtigsouzivania osobnych zamen

v komunikéacii udeti s poruchou autistického speektr Z opytanych

respondentov &no odpovedali 3 (10%) a nie zvy32yc{90%) respondentov.

Tab. 23: Spravnd@gpouzivania osobnych zamen v komunikacii

Alternativa | Pocéet %
Ano 3 10,0
Nie 27 90.,¢
Spolu 30 100,(

Graf 23: Spravnaspouzivania osobnych zamen v komunikacii
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Zdroj: Dotaznik

87



Otazka ¢€.20: Ak dieta rozprava, stava sa, Ze opakuje slova, vety, ktoré
predtym poculo?

Dvadsiatou otazkou dotaznika sme’aisli, ¢i dieta opakuje slova alebo vety,
ktoré uz predtym pflo. Z opytanych respondentov ano odpovedali 3 (10%
casto odpovedalo 9 (30%) respondentov, niekedy cefpelo 16 (53,3%)
respondentov a nie odpovedali 2 (6,7%) respondenti.

Tab. 24: Opakovanie predtymduych slov, resp. viet u deti s poruchou autigtiek spektra

Alternativa Pocet %

Ano 3 10,0
Casto 9 30,0
Niekedy 16 53,3
Nie 2 6,7
Spolu 30 100,(

Graf 24: Opakovanie predtym qadgych slov, resp. viet u deti s poruchou autigtiek spektra

O Ano

B Casto

O Niekedy
O Nie

Pocet

Zdroj: Dotaznik
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Otazka ¢.21: Ma dieta problém korigovat’ priebeh rozhovoru?

Posledna otazka dotaznika bola zamerana na zistem& dig’a s poruchou
autistického spektra problém korigavgriebeh rozhovoru. Z Tab¢.25

mébzeme vidi€, Ze ano odpovedalo 25 (83,3%) respondentov & 1jie5,7%)

respondentov.

Tab. 25: Schopndsorigovania priebehu rozhovoru

Alternativa | Poéet %
Ano 25 83,3
Nie 5 16,7
Spolu 30 100,(

Graf 25: Schopnaskorigovanie priebehu rozhovoru

25

Zdroj: Dotaznik
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4.7 Zavery a odpor&ania pre prax

Autizmus ako vyvinova porucha sa prejavuje u ddtilideho detstva.
Ide o stav, ktory je charakterizovany poskodenirobhasti komunikécie,
socialnych v#ahov, zaujmov a predstavivosti. Vychova a vzdelé&vateti
s autizmom je vzZtadom na réznorodésposkodenia mozgu Vei zdhavy
proces, ktory si vyZaduje mnozstvo trpezlivosti.

Cielom naSej prace bolo analyzdvaieta postihnuté autizmom
a hlavne zisti mozZnosti zefektivnenia vychovy a vzdelavania tgchieti.
Prostrednictvom dotaznika sme toigali vplyv agresivity, komunikacie
a socialnych veahov na edukay proces.

Na za&iatku vyskumu sme si stanovili tri hypotézy.

H1: Predpokladame, Ze Uravkomunikacie u deti s autizmom vyrazne
ovplyviiuje moznosti ich edukacie. Tato hypotéza sa namrgitd. Dieta
s poruchou autistického spektra niazkosti pri komunikacii,co vyrazne
zasahuje do edukaého procesu. 83,3% respondentov potvrdilo, Zéadiea
problém korigové priebeh rozhovoru, niekedy opakuje slova, respy, J¢oré
predtym pdulo. 90% respondentov tvrdi, Ze thes poruchou autistického
spektra pri komunikacii nespravne pouziva zamengazkKou ¢.14 sme
zistovali, ¢i mé dig'a nezvyajni melodiku ré&, pricom 80% respondentov
tvrdi, Ze &no.

H2: Predpokladame, Ze agresivita negativne owpiygs edukany
proces. Tato hypotéza sa tiez potvrdila,¢@m celkového p&iu 30
respondentov si 100% mysli, Ze agresivita u degidbrachou autistického
spektra vyrazne ovplywje kvalitu a priebeh vyiovacieho procesu. Ako
nagastejSie spi®ce agresivneho spravania uviedli respondenti neispac
vyuéovani, vysmech, zmena r@mého rezimu, nespokojnys hadky
a konflikty medzi rovesnikmi. Otazkod. 6 sme zigovali, ¢i je potrebné
agresivne spravanie u deti s poruchou autistickébektra na vyEovani
korigova’. Zhodne odpovedalo 30 (100%) respondentovopri pedagdgovia
sa agresivne spravanie snazia skorigov@rvom rade tym, Ze predchadzaju

situaciam, ktoré vyvolavaju agresivne spravanietii slporuchou autistického
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spektraDalej uviedli, Ze sa dia snaZia individualnym pristupom utiSbbja’
ho, aby neublizilo sebe alebo ostathym okolo netsmadia sa navodli
u difafa pocit bezp@a a istoty. Mnohi uviedli, Ze sa snaZzia t@dierychlo
navies na inu ¢inno¥’, motivova ho, pozitivne posilova’ spravanie
vytvaranim pocitu Uspesnosti, postupnym osvojovasimbsahu vy€ovania
pomalymi krokmi , intenzivnou spatnou vazbou a pod.

H3: Predpokladame, Zze problémy v socialnychtalwv vyrazne
posobia na mieru efektivity vyovacieho procesu. Tato hypotéza sa nam
taktieZz potvrdila. 80% respondentov uviedlo, Zeisiické di¢’a sa vyhyba
spolaenskému kontaktu. AZ 23 respondentov odpovedalarshama otazku
izolacie cez prestavky. Dia s poruchou autistického spektra ma tendenciu
nezapajé sa do hier so svojimi rovesnikmi. Desiatou otazgme zigovali, ¢i
diefatu chyba empatiaii ma porozumenie pre pocity inych. Ano odpovedalo
16 respondentov, nie odpovedal 1 respondent adhyek® respondentov.

Odporu¢ania pre prax:

Ked” hovorime o r6znych poruchach u autistickych detinam jasné,
Ze v tomto pripade maju vzdelavanie &nie vémi ohrantené moznosti.
Cely rad poskodeni, pritomnych u autistickych @ginamne zasahuje do ich
vyvinu. Vyplyva z toho aj zameranie vychovy avale@nia. V Skolskom
prostredi je vEmi dblezity tiez vZah: W&itel — dig’a, pretoZze u autistickych

deti je vytvorenie, udrZiavanie a rozvijanie tott6ahu ci€#om samym o sebe.

Po spracovani a zovSeobecneni vysledkov vyskumurho@me pre

prax nasledovné riesenia:

» Nahradi’ chybajuce alebo poSkodené funkcie u deti, Pwdliodné metody
a individualny pristup.

» Intenzivne rozvijd komunik&né schopnosti,¢i uz verbalne alebo
neverbalne.

» Rozvij& socialne v£ahy a spravanie diet’a pre dosiahnutie Uspechov na
vyucovani.

» Eliminova’ spolaensky nevhodné spravanie.
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Ignorova’® alebo odklorti jeho pozornas od agresivheho alebo
deStruktivneho spravania. V pripade takéhoto spiava treba zosta
pokojny, minimalizové priamy a@&ny kontakt s digatom a reSpektova

jeho osobny priestor.

Organizovd a planovéd spbsob vytiovania, teda obmedzimnoZstvo
podavanych informécii, napredav@o vopred premyslenych krokoch a
minimalizova® rizika neuspechu. Struktirovan&euie je najdéinnejsi

spbsob vzdelavania autistickych deti.
Zadavd ulohy, na ktoré diga stai.
Minimalizova’ rozptylenie na vy&ovacej hodine.

V triede by malo by miesto pre Sportové aktivity, relaxaciu,¢poanie

hudby a pod.

Je potrebné davaozor na zavadzanie nahlych zmien a ak je takaena
nevyhnuta, je potrebné, aby bola postupna, a aldg ba nu dig’a

s autizmom upozornené a mohlo sa jej prispdsobi

Vyucovanie kazdého autistickeého ti€a by malo prebieWana zaklade

individualneho vzdelavacie programu.

Motivovat’ deti akymkdvek, aj kel bizarnym spésobom, pretoze len tak je
moZzné nadviazas dig’a’om uKkitl spolupracu, ktora by viedla Keniu.

Ak diet'a stereotypne opakujedité spésoby, je potrebné presmendjeho

pozornos na ni€o iné, ponukntimu vhodnu alternativu.

Spolupracové s rodémi autistického digat'a, pretoZze kazdé toto dee je
jedingné a prave rodia maju hlavny vplyv na jeho vyvin.
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ZAVER

Autizmus je ochorenie, ktoré sa nedéciie Aj ked niektoré
charakteristiky sa v priebehu vyvinu avekom tdi@ moézu meni, ide
o ochorenie, ktoré pretrvava po cely Zivot.

Ciel'om mojej prace bola predovSetkym pomoc k efektBajejychove
a vzdelavani autistickych deti. V prvom rade meagdolezitejSie patridasna
diagnostika, pri ktorej zohravaju r@d vyznamnu dlohu. Prave oni su ti, ktori
maji podozrenie, Zze sa ich the nevyvija prirodzeneCasto uz v prvych
rokoch Zivota diéaa spozoruju napadnosti v jeho spravani, lefmiemalé
percento rodiov si nevSimne ziadne odliSnosti. Aj na Slovenska s
v poslednych rokoch diagnostika autizmu zlepSilaclaorenie je mozno
podchytt’ uz v utlom veku diget’a.

Prostrednictvom Specidlnych vzdeldvacich metdd ragpéaitickych
pristupov je mozné dosiahhwyznamné zlepSenie symptomov, a tym ztrysi
kvalitu Zivota osdb s autizmom a ich rodin. Spraspgsob vzdelavania je pre
dieta podstatny, pretoZe priamo ovphyyiu moznosti dosiahnutakd Urové
samostatnosti, aka je mozna Vatiom na autistické postihnutie.

V praktickej ¢asti svojej prace som sa zamerala na tri oblasbirék
podstatnym spdsobom ovphwu kvalitu edukaného procesu. Ide o obtas
socialnych vfZahov, komunikacie av neposlednom rade edlukaproces
ovplyviiuje aj agresivita diia'a. Na zaklade tychto oblasti som spracovala
dotaznik, ktory bol rozposlany do Specialnych zdkiach Skél. Vyskumu sa
z&astnilo 30 respondentov. VSetky hypotézy, ktoré snstanovili sa nam
potvrdili. V zaveroch a odpotaniach pre prax sme na zaklade tychto hypotéz
stanovili niekdko bodov, ktorych dodrziavanim mozno zlepskvalitu
vyucovacieho procesu.

Autizmus je potia ma téma vemi zaujimava, ktora prinuitloveka,
aby sa zamyslel nad skdtoymi hodnotami Zivota. NUti nas pozérsa na svet
novym sposobom, aby sme dokéazali d@spdasti pochopi autisticky svet.
Autisti maju preto pre néds Vky prinos. Aj Waka nim sme k sebe
ohladuplnejsi.
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PRILOHY

PRILOHA A — DOTAZNIK

Mili pedagdgovia,

obraciam sa na Vas s prosbou o vyplnenie dotazbDigtaznik slUzi pre
Ucely spracovania diplomovej prace, ktora sa zaobgrablematikou autizmu.
Vyplnenie Vam zaberie priblizne 10 minut. Otazky mieiitajte pozorne
a odpovedajte na vSetky stanovené otazky.

Prosim Vas o Uprimngs a vaSe pravdivé odpovede. Dotaznik je
anonymny. Zaréujem Vam diskrétnas pri praci so ziskanym materidlom
a informéciami.

V kazdej otazke zakruzkujte jednu alebo viac odpave

Uprimne Vamd'akujem zaas a ochotu. Alena Bullova

Vase pohlavie:

a) zena

b) muz

Vek pedagéga..............

Aké je VaSe najvySSie dosiahnuté vzdelanie?
a) stredoskolské s maturitou
b) vysokoSkolské prvého stiip
c) vysokoSkolské druhého stig
d) vySSie vzdelanie

Miesto bydliska:
a) mesto
b) vidiek

1. KoPko deti s poruchou autistického spektra vytujete?
a) 1-3
b) 4-6



c) 7 aviac

. Mate skusenosti s agresivitou autistického di@at'a?

a) ano

b) nie

. Ovplyviiuje podPa Véas agresivita kvalitu vyuwovacieho procesu?
a) ano

b) nie

. Napiste,¢o je podla Vas nagastejSim spugacom agresivneho
spravania u deti

. Stava sa, Ze sa di@a sprava agresivne v& okoliu? (vo¢i dospelym
rovesnikov, hryzie, kope alebo udiera)

a) casto

b) niekedy

C) nie

. Je potrebné korigova’ agresivne spravanie pri neuspechu na
vyuéovani?

a) ano

b) nie

. Ak &no, popiste ako sa toto spravanie snazite skgovat’

. Sprava sa di@’a neprimerane, kal’ sa od neho Ziada, aby prestalo
s¢innostou, ktoru prave vykonava?

a) vzdy

b) casto

c) niekedy

d) nie



9. Vyhyba sa dig’a spola@enskému kontaktu?
a) ano
b) nie
c) niekedy
10.Chyba dietat’'u empatia, t.j. bezprostredné porozumenie pre poagjt
inych?
a) ano
b) nie
C) niekedy
11.Prejavuje diet'a zaujem zastiovat’ sa na hrach so svojimi
rovesnikmi napriklad cez prestavky?
a) ano b) nie
12.Musi byt dieta ,vydatne“ utiSované, zvla® ak sa nejaké veci
pomenili alebo sa ni&o nepodarilo?
a) ano b) nie
13.Rozumie dig’a inStrukciam a vykona ich?
a) ano
b) casto
c) niekedy
d) nie
14.Ma diet'a nezvyajnu melodiku re¢i?
a) ano
b) nie
15.Ak diet'a rozprava, stava sa, Ze opakuje slova, vety touasl
intonaciou, ako ich pdulo:
a) ano
b) casto
c) niekedy
d) nie
16.Ma diet’a tendenciu vyhyba’ sa pri rozhovore a&nému kontaktu?
a) ano
b) nie



17.Je red diet'at’a prilis pedantné akobyé¢italo z lexikonu?
a) ano
b) nie
18.Je ref diet’at’a pri komunikacii zrychlena?
a) ano
b) nie
19.Ak diet’a rozprava, pouziva spravne osobné zamena?
a) ano
b) nie
20.Ak dieta rozprava, stava sa, Ze opakuje slova, vety, ktopredtym
poculo:
a) ano
b) casto
c) niekedy
d) nie
21.Ma diet'a problém korigovat’ priebeh rozhovoru?
a) ano
b) nie



PRILOHA B - CHARTA PRAV OSOBY S AUTIZMOM

LCudia postihnuti autizmom by mali marovnaké prava a vyhody, aké
vyuzivaju ostatni obyvatelia Eurépy, ak su tietavar primerané a v zaujme
osoby s autizmom. Tieto prava by maltipfatné v kazdom State. Mali by thy

chranené a podporované zakonmi kazdého Statu.

Deklaracia Spojenych narodov (Prava mentalne pustyich, 1971 a Prava
postihnutych os6b, 1975), ako aj iné dokumenty jty¢@a saludskych prav,
zahmaju v pripade 0sdb s autizmom nasledujluce body:

1. Prévo 7 taky nezavisly a plnohodnotny Zivot, aky je moXaji'adom na
ich potencial.

2. Pravo na dostupnu, objektivnu a spravnu diagnaai$etrenie.

3. Pravo na dostupnua a primeranu edukaciu.

4. Pravo na to, aby sa mohli pot#€ na vSetkych rozhodnutiach délezitych
pre ich buduci Zivot; prava kazdého jednotlivca imust’ reSpektované a
zarwené v maximalnej miere.

5. Pravo k dostupnému a vhodnému byvaniu.

6. Pravo na vyuZzivanie vybavenia, pomoci a podpormydl sluzieb tak, aby
mohli Zit' plne produktivny Zivot déstojnym a nezavislym sgdsm.

7. Pravo na podporu, resp. socialne davky, ktoré inbiama ma vzdy
dostatok jedla, obtenia, ubytovanie dalSie “nevyhnutnosti” Zivota.

8. Pravo zdastni’ sa zodpovedajucim spésobom na rozvoji a riaderietd,
ktoré zaisuju ich Zivotné potreby.

9. Pravo na primerané poradenské sluzby, zdravotmassli®sos’ potrebnu
pre ich fyzické i mentalne zdravie, vratane vhodingjby a medikécie,
ktord je podavana v zaujme klienta a pri ktorejrespektované vsetky
nutné bezpmostné opatrenia a zvazovaneé vsetky mozne rizika.

10.Pravo na vhodné pracovné zaradenie a na vhodniayuima povolanie s
vylu¢enim akejkdvek diskriminacie a stereotypov. Vycvik i pracovné
zaradenie musi vychadza individualnych schopnosti, zaujmov a Zelani

klienta.



11.Pravo na dostupnu prepravu dnog’ pohybu.

12.Pravo zdashova’ sa kulturnych a zabavnych akcii, rekreacie a gport

13.Pravo na dostupnds vSetkych sluzieb a moznosti, ktoré ponuka
spolanog.

14.Pravo na partnerské, sexualne a in€aly, vratane manzelstva, bez
zneuzivania a donucovania.

15.Pravo na pravne zastupovanie a asistenciu a Upthdéawou zakonnych
prav.

16.Pravo na ochranu pred neopravnenym “vaznenim” nahpetrickych
klinik&ch, alebo v inych restriktivnych zariadertiac

17.Pravo na ochranu pred zneuzivanim, fyzickym tyranawerzivnymi
postupmi li€by alebo zanedbavanim.

18.Pravo na ochranu pred zneuzivanim alebo nesprawbm podavanim
lieciv a inych farmakologickych prostriedkov.

19.Pravo na dostupnos vSetkych informacii tykajucich sa osobnych
zdravotnych, psychologickych, psychiatrickych alebeduk&nych

zaznamov.

Vi
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