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ABSTRAKT

Diplomova praca sa zaobera problematikou autizmu a mentalne;j
retardacie, opisanim ich charakteristickych symptémov a charakteristikou oblasti,
v ktorych sa vo vyvine dietata prejavuju. Poukazuje i na rozdiely v prejavoch
autizmu a mentéalnej retardacie. Dalej prezentuje potrebu spravnej diagnostiky pre
optimalny a prospesny vyvin postihnutého dietata. Zaobera sa niektorymi
metoédami, ktoré sa uplatituju pri vychove a vzdelavani deti s tymto postihnutim.
Struéne priblizuje principy programu TEACCH, ktory zapiaja aj rodi¢ov do
vychovno-vzdelavacieho programu svojich postihnutych deti. Na zaklade
uspechov tohto programu vzniklo aj na Slovensku niekol'ko spolo¢nosti
a autistickych tried sjeho vyuzivanim, ktoré¢ st v praci uvedené. Teoretické
poznatky sme vyuzili v praktickej casti, kde sme zistovali medzi uciteI'mi
materskych §kol a Specialnych materskych §kol, ¢i vedia spravne odlisit’ dieta

s autistickymi znakmi a diet’a s mentadlnym postihnutim.

KPucové slova:
Autizmus. Mentalne postihnutie. Specialne metédy TEACCH. Vychovno-
vzdelavaci proces. Specidlne vychovno-vzdeldvacie potreby. Materska skola.

Specialna materska $kola.



ABSTRACT

This thesis deals with autism and mental retardation, describes their
characteristic symptoms and the areas of child development where these
symptoms are reflected. Moreover, it reveals differences in the manifestations of
autism and mental retardation. In addition, it presents the need for correct
diagnosis and optimal development of a disabled child. It deals with some of the
methods applied in the education of children with this disability. We describe the
principles of TEACCH program, involving the parents in the education of their
disabled children. Following the success of this program several companies and
autistic classes with its use were established in Slovakia, as specified in the work.
We use theoretical knowledge in practical part, where we investigated the teachers
of kindergartens and special kindergartens or child they can behave differently

with autistic traits and children with mental disabilities.

Keywords:
Autism. Mental disability. Special methods of TEACCH. Educational process.

Special education - education needs. Kindergarten. Special kindergarten.
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UvVOoD

Vo chvili, ked’ sa urodi¢ov objavia prvé pochybnosti o tom, ¢i je s ich
dietatom vsetko Vv poriadku, este netusia, Ze prave odstartovali nesmierne naro¢ny
beh naplneny mnohymi prekazkami, slepymi ulickami, kompromisnymi
rieSeniami, ale 1 nddejou a uspechmi. Akym sposobom sa podari nepriazeii osudu
zvladnut', zalezi od mnohych faktorov. Vyznamni tulohu zohrava miera
informovanosti a profesijnej zdatnosti odbornikov, s ktorymi sa rodi¢ia a dieta
stretavaju, d’alej je to osobné zvladnutie situdcie rodi¢mi a podpora rodinnych
prislusnikov. V naSej praci by sme chceli poukédzat’ na niektoré otazky, ktoré si
klada rodi¢ia aj odbornici: Co nie je s dietatom v poriadku? Ide o poruchu
autistického centra alebo o mentidlnu retardaciu? Aké rozdiely st medzi
autistickym dietatom a mentilne retardovanym? Co modZeme odakavat
V buducnosti? Ako mdézeme takymto detom pomdct™?

Neustale si klada otazky tohto typu mnohi rodi¢ia deti s poruchou
autistického spektra. Bohuzial’, len Cast’ z nich dostane spravnu diagnozu, alebo
spravnu odpoved’. Niektori na fiu Cakaji roky, d’al§i sa to nedozvedia ani
Vv dospelosti. Nespravnou diagndzou ale maju deti stazeny $tart do zivota. Nejde
0 neucelnll nalepku, ale branu k informaciam a tym aj k Gi¢innej pomoci.

V prvej kapitole nasej prace sa venujeme zakladnym pojmom — autizmus
a mentalna retardacia. V podkapitole rozoberame konfrontaciu klinického obrazu
autizmu a mentalnej retardacie. Autizmus sa 1iSi od mentalnej retardacie
spravanim a komunikéciou. Zakladnym rysom autizmu je neschopnost’ spravat’ sa
v roznych spolocenskych situdcidch primerane, a to vo vztahu kludom
I objektom. Mentalne postihnuti jedinci, na rozdiel od autistov, prejavuja velky
zaujem o spoloCnu pracu, neradi ostdvajli sami, maji radost zo socialneho
spoloCenstva, radi sa predvadzaju, vyhl'adavaji kontakt s rovesnikmi, st vyborne
adaptabilni v kolektive.

V druhej kapitole sa venujeme terapeutickym pristupom u deti s autizmom
a detom s mentadlnym postihnutim. Je dolezité si uvedomit, ze doteraz nebola
vyvinutd metdda, ktord by sama o sebe bola osvedcena v terapii vSetkych autistov.

Metddy na vychovu a terapiu sa neustale vyvijaja a zdokonal'uju. V podkapitole
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sa snazime poukdzat’ na to, ako vhodne vplyva na vyvoj dietat’a pohybova terapia,
konkrétne muzikoterapia.

V tretej kapitole sme opisali TECCH program, ktory je orientovany na
autistické deti, ako program individualneho pristupu, ktory sa najcastejSie pouziva
pri vychove a vzdelavani dietat’a.

Stvrtd kapitola pojedniva o starostlivosti autistickych jedincov na
Slovensku. Mo6Zeme konStatovat, ze najCastejSie o vychovu a vzdelavanie
autistickych a mentalne postihnutych deti sa staraji Specialne zakladné Skoly,
ktoré sa snazia venovat’ tymto det’om tak, aby im poskytli vzdeldvanie a vychovu
¢o najindividualnejsie. S tymito detmi pracuje tim pracovnikov, ktori vypracuje
taky program, aby sa mohlo diet’a vzdelavat’ podla svojich moZnosti a schopnosti.
Doéleziti Ulohu tu zohrdvaju aj rodicia, ktori musia stimom velmi Uzko
spolupracovat’. Iba tak je mozné zvladnut’ ciel, ktory si kladie rodic¢ a $kola.

V prieskumne;j Casti sme sa snazili prostrednictvom dotaznika, ktory nam
vyplnili ucitelky beznych materskych §kol a Specialnych, zistit aktudlne
vedomosti a zruénosti pedagogov pri praci s autistickymi a mentalne postihnutymi
det'mi.

Vel'mi by sme si priali, aby nasa praca pomohla pri rozliSeni a mnohym pri
pochopeni zékladnych rozdielov medzi autistickymi detmi a mentalne
postihnutymi. Len pri spravne urCenej diagndéze vieme robit’ odborné kroky
smerom k detom, ktoré uréite pomézu zvladnut' a prekonat’ prekazky spojené

s danou diagnézou.
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TEORETICKA CAST
1 AUTIZMUS A MENTALNA RETARDACIA

1.1 Co je to autizmus?

Autisticka tridda poskodenia, ktora zahfia poruchy v komunikécii, socialnej
interakcii a zaujmoch autistov, sa Casto spaja s mentalnou retardaciou. No nie
kazdy autista je retardovany, hoci to tak na prvy pohl'ad moze posobit’. Casto to
moze viest’ k chybnej diagnostike, ktorda ma za nasledok nespravnu intervenciu
a nasledné zhorSenie stavu, v ktorom sa autista nachiddza. Naopak, korektny
pristup moze pod obalom hlboko mentdlne retardovaného, ktory mu prisudila
spolo¢nost,, objavit’ vysoko funkéného autistu, s normalnym ¢i nadpriemernym
1Q.

Autizmus je postihnutie zaradené podl'a Medzinarodne;j klasifikacie chorob
medzi pervazivne vyvinové poruchy. Pojem pervazivna porucha znamend, Ze
dusevné abnormality prenikaji do vSetkych oblasti myslenia, su prenikavym
rysom spravania dietata vo vSetkych situdciach, aj ked ich stupeit moze byt
rozny. Reflektuje v sebe trvalost’ prejavov, postihnutie viacerych psychickych
funkcii (na rozdiel od Specifickych vyvinovych portch) a vyskyt symptomov,
ktoré st kvalitativne odliSné od normalneho V}'/Vinuz. Autizmus je pervazivna
vyvinova porucha, pri ktorej st zmyslové organy priméarne bez defektu, no prijaté
informacie st spracovavané defektnym spOosobom. Autizmus je syndrom
s multibiologickou etiologiou, ktora nie je zatial’ znama.

Po prvykrat bol syndrom autizmu popisany americkym psychiatrom Leom
Kannerom v roku 1943, podl'a ktorého neskor dostal nazov Kannerov autizmus.
On sam vsSak pouzival pojem vcasny infantilny autizmus. V roku 1944 popisal
pripady autizmu bez poruchy refi a bez kognitivnej dysfunkcie nemecky
psycholdég Asperger a podla neho je tento typ autizmu nazyvany Aspergerov

syndrom.

1MKCH-lO; Medzinarodna Statisticka klasifikacia choréb a pribuznych zdravotnych problémov.
10. verzia, Bratislava: Obzor, 1993, s. 171.

2 PECENAK,J.: Diagnostika detského autizmu. In: Diagnostika narusenej komunikacnej
schopnosti. Efeta, Bratislava 1996, str.196 - 209.
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Pri autizme ide o kognitivnu dysfunkciu, ktora sa prejavuje v poruchach
spravania, stereotypnych ¢innostiach, odpore k zmenam, neschopnosti predstavit
si myslenie inych I'udi. Porucha sa vzdy preukaze do 36 mesiacov Zivota diet’at’a.
Vécsina pripadov vsak nie je diagnostikovana skor ako vo veku 2 rokov, pretoze
deti s autizmom vyzeraju uplne normalne, fyzicky atraktivne a hrubd motorika je
na celkom dobrej Girovni. Obyc¢ajne je tento autizmus diagnostikovany v tretom
az Stvrtom roku. V pripadoch netypického autizmu alebo pri I'ahSich formach
autizmu dochadza k diagnostike ovel'a neskor.

Predpoklada sa, Ze uréitu tlohu pri vzniku poruchy hraju aj genetické
predispozicie. Riziko navratnosti autizmu po narodeni uz jedného autistického
dietata v rodine je iba 3 %. Toto percento je vSak 60 az 100 krat vacSie nez
elementdrny pomer autizmu vSeobecne v celej populdcii.

V sucasnosti sa vo vSeobecnosti prijima Casté spojenie autizmu a mentalnej
retardacie (MR) - 70% a sucasny Casty vyskyt epilepsie. Stanovenie stupnia MR
a urovne vyvinu re¢i md podstatni prognosticki hodnotu. Priaznivejsi vyvin
mozno ocakdvat’ u deti s IQ vyS$im ako 50 a objavenim sa verbalnych prejavov
do 5. roku zivota. LieCenie autizmu je zatial moZné len Specidlnou vychovou.

Za mentalne retardovanych sa pokladaji taki jedinci, u ktorych dochadza
k zaostavaniu kognitivnych schopnosti, k rozliSnému vyvoju niektorych
psychickych vlastnosti a k poruchdm v adaptaénom spravani. Hibka a miera
postithnutia urcitych funkcii je u nich individudlne odliSna. Pri¢inou mentélnej
retardacie je organické poskodenie mozgu. ,, Podla vyvojového obdobia, v ktorom
mentdalne postihnutie doslo, sa rozlisuje oligofrénia, Ktorda sa spravidla chape ako
oneskorenie dusevného vyvoja na podklade dedicnom a vrodenom, a demencia,
ktora sa chape ako dosledok poskodenia mozgu v priebehu Zivota jedinca. “3 Za
mentalne postihnuté sa nepovazuju tie osoby, u ktorych doSlo k zaostavaniu
vyvoja rozumovych schopnosti z inych dévodov, ako je poskodenie mozgu, a ich
psychické procesy prechddzaju normalnym sposobom, to znamena deti vychovne
zanedbané, deti so zdvaznymi citovymi poruchami, alebo deti so zmyslovym
postihnutim, ktoré nie je véas rozpoznané, moze zapriCinit oneskorenie
psychického vyvoja. Tieto stavy napodobnujuce dusevné oneskorenie niektori

autori ozna¢ujii ako pseudooligofreniu. Dalgim znakom mentalneho postihnutia je

s SVARCOVA, 1.: Mentdlni retardace. Praha: Portal, 2000, s. 24.
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trvalost’ porusenia poznavacej ¢innosti. Mézu nastat’ moznosti, ked’ napr. tazké
infekéné ochorenie, otras mozgu, ¢i hlad, mézu viest k urcitym porucham
nervovych procesov. V doésledku toho méze dojst k prechodnému poruSeniu
schopnosti dusevnej ¢innosti alebo i k spomaleniu dusevného vyvoja.

Mentalnym postihnutim alebo mentalnou retarddciou nazyvame teda stile
znizenie rozumovych schopnosti, ktoré vzniklo v dosledku organického
poskodenia mozgu. , Mentdlna retarddcia nie je choroba, je to trvaly stav,
sposobeny neodstranitelnou nedostatocnostou alebo poskodenim mozgu. «“d

V stcasnej dobe sa pre pomenovanie znizenych rozumovych schopnosti
najcastej$ie pouziva termin mentalna retardécia, ktory navodzuje predstavu urcité
docasnosti oneskorenia vo vyvoji, napomdha k prekondvaniu fatalistickych
nazorov na moznost' prekonavania tohto hendikepu, naznacuje relativnost
a suvislost’ oneskorenia a na rodicov deti posobi viac optimisticky ako termin
postihnutie, ktory vyvolava pocit trvalosti a nezmenitel'nosti stavu diet’ata.
V niektorych publikacidch si terminy mentélne postihnutie a mentalna retardacia
pouzivané ako synonymum.

Na zaklade dohody zastupcov medzinarodnej organizacie na pomoc osobam
s mentalnym postihnutim sa neodpori¢a pouzivat oznaCenie mentalne
postihnuty/mentalne retardovany clovek, ktoré sa povazuje za neetické.
Organizacia Inclusion International, predtym znama ako Medzinarodna liga pre
0soby s mentalnym hendikepom (ISLMH), pontka pouZzivat’ oznacenie ¢lovek -
dieta s mentalnym postihnutim. Tym ma byt vyjadrenéd skutoCnost’, ze retardacia
nie je integralnou sucastou Cloveka, ale je len jednym z jeho mnohych
osobnostnych znakov. Inym ¢asto pouzivanym terminom je pojem handicap.
Handicap sa rozumie ako strata alebo obmedzenie prilezitosti zicastnit’ sa zivota
v spolo¢nosti na tej istej urovni ako ostatni. Termin handicap oznacluje skor
konflikt vo vztahu osoby s postihnutim a prostredim nez samotna realita
postihnutia.

Niektori autori sa snazia vyhybat pojmom, ktoré by mohli pdsobit
pejorativne. Takéto terminy su napr. debilita, imbecilita a idiocia, ktoré sa

v sucasnej pedagogickej a psychologickej praxi skoro nepouzivaji. Podobny je aj

4 SVARCOVA, 1.: Mentdlni retardace. Praha: Portal, 2000, s. 25.
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pojem demencia, ktory sa v beznej re¢i Casto nepresne pouziva ako synonymum
pre mentalne postihnutie.

Mentalna retardacia je suhrne oznacenie pre vyrazne podpriemerni Uroven
vSeobecnej inteligencie (IQ nizSie ako 70), prejavujucu sa uz v malom detstve
a sposobujucu aj poruchy prispdsobovania. Termin mentalna retardacia vystihuje
medicinske, psychologické, pedagogické a socidlne hl'adisko zivota mentalne
retardovaného Cloveka od narodenia po smrt’. Je teda pojmom interdisciplinarneho
charakteru. ,, Vyjadruje, Ze tu ide o viac alebo menej vyrazné zaostavanie
dusevneho za teleSnym vyvinom, a to bez ohladu na pricinu, druh, klinicku formu,
typ alebo stupen mentalneho postihnutia “>

Dnesné psycholdgia mentalnej retarddcie vychédza zo stdle sa rozvijajiceho
poznania Specifickych zvlastnosti psychiky mentalne retardovanych, ktoré sice
viac ¢i menej zavazne obmedzuju ich kognitivne procesy, ale mnoho raz im
umoziuju zit bohatym emociondlnym Zzivotom, pomerne malo sa liSiacim od
Zivota nepostihnutych jednotlivcov. Psychika mentalne retardovanych v sebe
ukryva mnoho dosial neodhalenych moZnosti v oblasti Specifickych vIoh,
kreativity, intuicie a empatie. Ktorykol'vek mentalne retardovany jedinec je
svojbytnou bytostou s vlastnymi humannymi potencialitami, ktoré je mozné

a nutné podporovat’ a rozvijat’.

1.2 Konfrontacia klinickych obrazov autizmu a mentalne;j
retardacie

V tejto Casti chceme upozornit a porovnat’ zmeny vyvinu pri mentalnej
retardacie so zmenami, ktoré su charakteristické pre autistické spektrum. Tieto st
na rozdiel od kvantitativnych zmien pritomnych pri MR (zniZenie schopnosti)
kvalitativne rozdielne od normalneho vyvinu. Izolované prejavy tychto priznakov
st velmi podobné a na zaklade literarnych pramenov a vlastnej skusenosti
usudzujeme, ze autizmus je vela rdz aj medzi profesiondlmi zamienany S MR.
Deti s autizmom maji hodne spolo¢ného s mentalne retardovanymi det'mi.
,,Oboje

e nevedia rozvijat interpersondlny kontakt,

e maju vel'ké komunikacné tazkosti,

> VASEK, § a kol.: Terminologicky a vykladovy slovnik. Bratislava: SPN, 1995, s. 89.
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e trpia na receptivne recové nedostatky,

e prejavuju repetitivne a nutkavé spravanie “©

Pretrvavajicou tazkostou pri diagnostike autizmu je IQ. Vacsina jedincov
s diagnoézou ,klasicky* autizmus je zaroven aj mentéalne retardovany. Asi 80%
z nich ma IQ pod 70. A ti, ktorych 1Q je vyssie, sa pohybuji v rozmedzi 70-100
(Peeters, 1997).

Spojenie autizmu s niz§im intelektovym stupfiom predstavuje diagnosticky
problém, pretoze ,, hrozi, Ze autisticka triada bude ,,utopenda v bahne* celkového
obrazu MR“’. MR ovplyviiuje klinicky obraz aj inych nozologickych jednotiek,
nie iba autizmu. Handicapovani jedinci spadaji pod vplyvom svojich deficitov
stresu, frustracii a konfliktom, ktoré vyvolavaju citové poruchy, ktoré moézu
zhorsit” az poskodit’ schopnost’ ucenia sa a schopnost’ interakcie. Prave to moze
zviest’ k zaveru o niz§om stupni inteligencie a vykonnosti u diet’at’a. ,, Etiketovanie
postihnutych jedincov ma negativny socialny ucinok, znizZuje sebahodnotenie a to

“8 T4to skutotnost’ moze ovplyviiovat’ aj hodnotenie

vedie k dalsim neuspechom.
autistov v rozmanitych vychovnych a vzdelavacich situaciach.

Pri ur€ovani, o aké poskodenie ide, ma znacnu ulohu dokladna anamnéza.
Treba spozorovat’, ¢o bolo dietatu od narodenia poskytnuté, v akom prostredi sa
vyvijalo. Existuje mnoho deti, ktoré svojimi ¢innost'ami ¢i spravanim pripominaji
mentalnu retardaciu, ¢o nemusi byt zakazdym pravda. Autizmus sa liS§i od MR
spravanim a komunikaciou. Tato informacia bolo kI'icovym elementom vo vyvine
sucasného konceptu autizmu.

V dalsich castiach podrobnejsie uvedieme diferencialne znaky — rozdiely
medzi klinickym obrazom autizmu a mentalnej retardacie, pricom budeme
vychadzat’ zo elementarnych charakteristik poruch autistického spektra, ktoré su
podl’a MKCH-10 z roku 1993 takéto:

e naruSena socialna interakcia,
e narusend spolo¢enska komunikécia,
e porucha predstavivosti s stereotypne sa opakujuca ¢innost’ a aktivity.
Pod poruchou socialnej interakcie sa mysli kvalitativne poskodenie

v socialnych vztahoch, ktoré sa objavuju uz v dojcenskom obdobi, kedy deti

® MATULAY, K.: Mentdlna retardacia. Bratislava; Osveta, 1986.
"PEETERS, T.: Autizmus — zdravotni a vychovni aspekty. Praha: Portal, 1997, s. 46.
8 DOLEJSI, M.: K otdzkdm mentdlni retardace. Praha: Avicenum, 1973.

16



vel'mi malo zareaguju na rodiov, neprejavuju nijaky alebo len vel'mi maly strach
pri ich odchode a nebadatel'nti radost’ pri ich navrate. Prejavuju malua citlivost’
k emocionalnemu stavu inych, nemaji zaujem zaujat ostatnych pri svojich
detskych cinnostiach. Ako sa deti dostavaju do SirSieho rozsahu socidlnych
situdcii, ich spravanie obycajne nie je modulované na socialny kontext, mézu sa
zistit’ nevhodné reakcie a zmatené samovol'né spravanie.

Pod poruchou komunikacie sa rozumie nesposobilost’ vyuzit’ re¢ na socialnu
vymenu informacii pri hocijakej miere rozvinutia reci.

Porucha predstavivosti a vnimania obsahuje fakt, ze deti nezaobchadzajt
s predmetmi podla ich urcenia (napr. oblizuju hracku) a vo vécSine pripadov
nevedia imitovat’ ¢innost' inych lPudi. Niektori autori pomenuavaji zakladny
problém autistického vnimania ,,nedostatkom centralnej koherencie®, o znamena,
ze svet chapu viac fragmentovane (po ¢astiach) ako koherentne (ako celok). Teda
napr. jeden a ten isty predmet vnimany z rozmanitych uhlov je povazovany za
dva odlisné. Preto je pre nich svet ktorikol'vek mintatu iny a lahko sa mdze stat’
ohrozujucim. Vysledkom toho je aktivna obrana autistov (napr. agresia a iné
problémové spravanie) pred hocijakymi zmenami v dennej rutine, ¢i v usporiadani
prostredia®.  Z toho vyplyva stav charakterizovany obmedzenymi, opdtovnymi
a jednotvarnymi vzorkami spravania, zaujmami a aktivitami, teda ide o poruchu

v zasobe zaujmov a aktivit.

1.2.1 Komunikaéné schopnosti

Ako hlavnu diferencialnu ¢rtu Vv tejto kategérii by sme mohli oznacit
schopnost’ porozumiet’ a vyuzit’ verbalne a neverbéalne formy komunikécie s istym
komunika¢nym zdmerom.

Schopnost’” komunikovat® T'ubovolnym spdsobom znamend viac ako
schopnost’ hovorit. K tomu, aby spiiala re¢ komunika¢na ulohu, je nevyhnutna
dispozicia chciet’ a vediet' nadviazat’ spravny kontakt s osobou, ktorej chceme

nieCo povedat’. UZ tento elementarny krok je u autistov naruseny.

o FRITH, U.: Autism. Explaining the Enigma. Preklad. Bratislava: SPOSA, 1996.
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Prejavy snahy o komunikaciu sa u normalneho dietata v pravom zmysle
slova objavuju asi v 6. mesiaci zivota. Hoci eSte nerozprava, vie sa so svojim
okolim dohovorit’ vyuzivajuc tzv. preverbalne prvky komunikacie: o¢ny kontakt,
ukazovanie a spravne socialne nacasovanie. U autistického dietat’a je vyvin tychto
preverbalnych recovych prejavov zvacsa naruseny. ,,4j u tych autistov, u ktorych
sa verbalna re¢ vyvija, sa objavuju velké nedostatky prdave v preverbadlnych
prejavoch. Ide skor o nedostatok komunikdcie ako reci, KedZe aj ti jedinci,
u ktorych je rec¢ dostatocne vyvinuta, nepreukazuju schopnost ju vyuZit
s komunikacnym zamerom “*°. Vo vieobecnosti je u autizmu pritomné poskodenie
re¢i vo vSetkych komunika¢nych modalitach.

U deti schopnych verbélnej produkcie sa mézu vyskytnit’ niektoré prejavy
typické pre autizmus™ - echolélie, neologizmy, idiosynkrazie, chybné vyuzivanie
zamen — teda naruSend pragmaticka rovina reci, fonoldgia (zvukova stranka reci),
sémantika (porozumenie a vytvaranie zmyslu reci), syntax i gramatika. Ide teda
o narusSenu Struktiru jazykovych schopnosti. Zhodna jednotnost’ panuje v tom, Ze
tazkosti v pragmatickej rovine su univerzadlnym problémom u autizmu. Reéalne
schopnosti s u autistov nizke pri hocijakej urovni syntaktickej alebo sémanticke;
a tie moZu byt u niektorych autistov vel'mi dobré.

e Echolalie. Tento symptém sa vyskytuje aj pri niektorych inych poruchach,
ako napr. pri mozgovom posSkodeni, vyvinovej alebo ziskanej afazii, demencii
a jednako sa vyskytuje aj u obycajnych deti (ale len vo véasnom veku), ich
frekvencia je u autizmu ovel'a vysSia. Pritomnost’ echolalii, ktora zahfiia aj ¢asovo
neskoré repeticie celych fraz alebo konverzécii, vysvetl'uje, Ze zvukova stranka
re€i nie je u autistov Specificky porusend. Viacero vyskumov sa snazia zistit’
mozné komunika¢né funkcie echoldlii. Objavili, Ze echoladlia modze znacit
»herozumiem® (Castejsi vyskyt v situacii, ked’ deti nerozumeju, ¢o sa im vravi),
moZe to byt vyjadrenie poziadavky (Mama hovori: ,,Chce§ cukrik?”, Dieta
odpoveda: ,,Chces cukrik?”) ale vo viacero pripadoch sa neda vylucit, ze
echoldlie su len stereotypnym spravanim a nemaju zaklad v potrebe komunikovat’.

e Zadmena osobnych zamen ty, ja. V daktorych pripadoch moéze byt tato
chyba prezentovana na principe echolélie, v inych pripadoch ide o nepochopenie

automatickych komunikac¢nych rol hovoriaci - prijemca. Existuju pokusné dokazy

Y SEDIBOVA, A.: Komunikdcia s autistickymi detmi. Bratislava: SPOSA, 1997.
" LECHTA, V. a kol.: Diagnostika narusenej komunikacnej schopnosti. Efeta: Bratislava 1996.
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o tom, ze k zdmene zadmien nedochadza pre nejasnosti v ponimani ich vlastnej
telesnej identity a v ponimani identity inych osob, pretoze sa zistilo, ze autistické
deti skoro vzdy spravne pouzivaji vlastné mena na oznacenie 0sob. Pri mylnom
pouziti zamien dochadza k tomu, Ze diet'a hovori o sebe v 2. alebo 3. osobe. Teda
na otazku: ,,Co si robila?” odpovie vetou ,, Ty si sa hrala.”

e _Metaforicka rec* podla Kannera, alebo ,,idiosynkratick¢ vyjadrenia*
podl'a Frithovej, oznacuju vyjadrenia, ktoré nemaji ziaden vzt'ah k akejkol'vek
forme slovnej, verbalnej alebo situacnej zdmene informacii.

Prave tu by sme radi poznamenali, Ze autisti bert a chépu re¢ celkom
doslova a obrazna re¢, netreba rozumiet’ ako ,,metaforickd re¢", zretel'ne chyba
Vich prejave. Aj vysoko funkcni autisti nie st spdsobili porozumiet’ takémuto
charakteru reci, teda ide o poskodenie V sémantickom systéme jazyka, co
znamena vyznam slov a viet. Toto poskodenie sa tyka aj skutoCnosti, Ze
autistické osobnosti opakuju komplikované jazykové prejavy bez ich pochopenia,
Citaju text vel'mi dobre nad svoju troven znalosti a teda ukazuji disociaciu medzi
nedotknutou slovnou zasobou, systétmom produkcie a narusenym sémantickym
systémom.

Formadlna strdnka reci autistov je do zna¢nej miery ovplyvnend uroviiou
mentalnej retardacie. To vyjadruje, Ze existuji autisti, ktori s schopni pouzivat
re¢ plynulo, bez formdlnych chyb, no aj proti tomu sa re¢ autistov zda
posluchacovi neprirodzend, ¢o je spdsobené poruchami v pouziti jazyka. Okrem
tychto poruch, ktoré sa prejavuji ako vSeobecnd d&rta autizmu a vysSie
spominanych svojraznosti autistickej rec¢i, literatira udava poskodenia prozodickej
stranky reci ako je melodia, kvantita, doraz, rytmus, prizvuk a tempo.

Prozédia napomdhajuce vyjadrit citovy obsah hovoreného textu su
u autistov viditeI'ne odliSné od normélu a rovnako odlisny je aj o¢ny kontakt,
ktory €lovek za zvycCajnych okolnosti mimovolne vyuZiva ku kontrole hovorove;j
vymeny. Autisti pdsobia svojim o¢nym kontaktom odmietavo.

Zakladom tychto symptomov je neschopnost’ absorbovat’ §ir§i vyznam
komunikacie zahfilajic aj Umysel hovoriaceho. Z toho pohladu sa daju
charakteristické prvky jazyka autistov vysvetlit ako nasledky, nie priciny
Specifickej komunikac¢nej poruchy.

U mentalne retardovanych je re¢ poSkodena asi v 85%. Mentalne

retardované dieta prekonava vo vSeobecnosti ten isty vyvin reci ako bezné dieta,
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ale individualne §tadia sa zacCinaju neskorsie, trvaju dlhsie a rec¢ sa niekedy vobec
neobjavi. Mentdlne retardované deti si v tomto pripade nahradzajii svoj
nedostatok gestikulaciou, ¢o znaci, Ze chapu zmysel komunikacie a socialnej
interakcie. U tazko a hlboko mentidlne retardovanych sa stretavame
s oneskorenym vyvinom reci, ktory sa spozoruje tak, ze sa dieta neusiluje
imitovat’, neciti potrebu komunikacie, neopakuje hlasky.

Vo vSeobecnosti sa da hovorit, ze intervencia logopéda do rozvoja reci
mentalne retardovaného je vydarend, u autistov naopak, a to hlavne pre nezaujem
a neochotu spolupracovat. Ulohu tu zohravaju viak aj $pecifické logopedické
postupy, ktoré vedi k upeviiovaniu echolalii. U autistov je, ako sme spominali,
problém niekde inde. V praxi sa stdva, ze autistické deti st zaradené do
logopedickej pripravy, ¢o sa vSak mrh4 G¢inkom a niekedy dokonca pdsobi az
patologicky.

Rozdielnost’ je teda v pragmatike, pouziti a vyuziti re¢i so zarucenym
komunika¢nym zdmerom. Mentélne retardované dieta nemusi porozumiet, o ¢o
v danej komunikécii ide, prejavuje vSak radost’ a usilie pokracovat’ v rozhovore.
Zvicsa je u nich mozné pozorovat primeranost komunikacie prostrediu a tiez
aj osobam.

Jazykové oneskorenie je pri autizme beZné, no v mnohych pripadoch mdze
byt’ sposobené pritomnost'ou MR. V inych pripadoch mdze byt toto oneskorenie

sekundarne ako zaver neuspokojivého porozumenia komunikaéného ciel’a.

1.2.2 Socialne schopnosti

Ako elementarna diferencialna crta v tejto kategorii poSkodenia by sme
mohli o$ifrovat’ zaujem, pripadne schopnost’ nadvdzovat socialne interakcie.

U autistov sa naruSenie v tejto oblasti prejavuje Iahostajnost’ dietata
nadviazat’ veku patriény kontakt s inymi osobami, resp. zvycajnym spdsobom
zareagovat’ na snahu o socidlnu interakciu. Ak sa dieta vyhyba socidlnemu
kontaktu, vyhyba sa zaroven aj rozhovoru. Takto postihnuté dieta nezareaguje na
vstup inej osoby do miestnosti, nenadviaze zrakovy kontakt. Vaznym nasledkom
toho, ze dieta odmieta podnietit nové vztahy, moéze byt aj neochota jeho

vrstovnikov k opatovnému nadvizovaniu kontaktu.
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Citové reakcie autistického dietata si deviantné, nezodpovedaju
socidlnemu kontextu, st nezainteresované¢ a niekedy az paradoxné, ako napr.
neprimerany vyraz v tvari, smeje sa bez akejkol'vek viditeInej priciny, nie je
schopné dat’ najavo ucast’ nad cudzou bolestou, alebo podlieha nepochopiteI'nému
strachu. Netypickym a svojraznym priznakom autizmu je pouzivanie tela inej
osoby, akoby to bol prostriedok bez akéhokol'vek verbalneho ¢i neverbalneho
signalu. Je to vysledkom oneskorenia v oddelovani zivého od nezivého, ani
odlienie ¢loveka od veci nie je celkom jasné.

Narusenie socidlnej interakcie sa prejavuje aj v ich vztahu ku kolektivnej
praci. Autistické deti neupozornuji okolie na veci, ktoré ich uputaji, nesnazia sa
inych zainteresovat’ do ¢innosti, zriedkakedy ukazuju na veci, teda moézeme
konstatovat’, ze nemajt vztah k praci v skupine.

Literatara ¢asto uvadza, ze autisti su emocne chladni a nemaju radi dotyky.
Su vsak aj odbornici, ktori tvrdia, Ze pri autistoch je vel'mi dobré pouzivat’ hodne
fyzického kontaktu, dokonca viac, ako by sa ocakavalo pri detoch totozného
veku.

Mentalne retardovani jedinci, na rozdiel od autistov, prejavuju velka
pozornost” o spolo¢nu pracu, neradi ostavaji sami, maji radost’ zo socialneho
spolocCenstva, radi sa predvadzaja, vyhl'addvaju kontakt s vrstovnikmi, st vyborne
prispdsobivi v skupine. Casto sa prave tato skutoénost’ vyuziva pri intervenénych
programoch. Kym pri autizme st tieto programy zaloZené hlavne na praci vo
dvojici, pri mentalnej retardacii sa dosahuju kladné vysledky hlavne pomocou
kolektivnej intervencie. Mentalne retardovani jedinci sa nachadzaju
v situaciach deprivacie a aj frustracie, hlavne Co sa tyka otazky socialnych
interakcii. Jednotlivci v skupine su nuteni komunikovat' jeden s druhym
navzajom. Vyhladdvaju tie osoby, s ktorymi sa mézu vzdjomne porovnavat’, teda
také osoby, ktoré st im samym znacne podobné, ¢o je podmienkou presnejSieho
sebaocenenia. Osobam, ktoré sa pomerne lisSia od nich samych, sa vyhybaju.
Takyto jedinci sa vlastne nachadzaji v zaCarovanom kruhu, s frustrovani a to
vyustuje do problémov spravania, cez ktoré sa prejavuji ich deprivované

potreby™?.

2 DOLEJSI, M.: K otdzkdm mentdini retardace. Praha: Avicenum, 1973.
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Je mozné, ze obdobny problém nastdva aj u jedincov postihnutych
poruchami autistického spektra. Domnievame sa ztoho, Ze problémy so
spravanim, ktoré sa u autistov Casto vyskytuji (agresivita, sebaposkodzovanie,
hyperaktivita a iné.), sa pomocou programov Sitych na mieru pre autistické deti

redukuji.

1.2.3 Behavioralne rysy pri autizme a mentalnej retardacii

Za zakladny diferencidlny znak by sme v tejto kategoérii mohli vyznacit
funkénost’ a zvycCajnost’ spravania.

Hlavnym rysom autizmu je nespdsobilost spravat sa v roznych
spolocenskych situaciach vhodne, a to vo vztahu kl'udom i objektom. Uz
v skorom detstve mozno u autistov sledovat’ silné napojenie na neobycajné
objekty. Objavuje sa pozornost’ 0 nefunkéné aspekty objektov. Je zname, Ze maju
zalubu v hluénych veciach, ktorymi toc¢ia, alebo ina¢ hybu. Je tiez zname, Ze
hluénejSie zvuky im neprekazaji, pretoze ich sposobuju sami. Velmi ich vsak
znepokojuju nezvycajné zvuky z okolia, na ktoré nie si zvyknuti, mézu byt
precitliveli na hlasny hovor, krok, niekedy aj zakaSlanie.

Autistické spravanie je typické obmedzenymi, opakovanymi zaujmami
a &innostami a nechutou k zmendm vo svojom fyzickom prostredi. Stadiovym
vyvinom maju rutiny tendenciu zviac¢Sovat’ svoj rozsah a stat’ sa taz§imi. Povaha
tychto Cinnosti sa modZze zcCasu na Cas menit, no ostava dalej opakovana
a stereotypna. Dokonca aj jednotlivci s vysokou inteligenciou zvycajne ostavaju
obmedzeni vo svojich ziaujmoch a aktivitdich, postradaji spontannost,
samovolnost a originalne, kreativne myslenie.

Hoci sa u autistickych Tudi vyskytuje zvlastne sterecotypné spravanie
CastejSie ako u akejkol'vek inej klinickej jednotky, stereotypie sa od inych stavov
zretelne neliSia. Rovnaké repetitivne pohyby a myslienky vykazuji aj viaceri
neautisticki I'udia. OdliSnost’ m6zeme vidiet’ v tom, Ze u autistickych oséb mézu
byt’ tieto prejavy reakciou na stres ¢i napitie, kym u MR je to otdzka zniZenej
mentalnej rovne a irovne vykonavania nendro¢nych ¢innosti.

Autistické prejavy spravania sa podla Novotnej (1996) daju vyznacovat’
nasledujucimi priznakmi: nesposobilost’ nadvézovat’ kontakt s ostatnymi I'ud’mi,

nedostatok empatie k prejavom druhych, odmietanie spoluprace, neschopnost’
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uvedomit’ si realne nebezpecenstvo, odmietanie zmeny Vv navyknutej rutine
a uzkost zo zmeny, problémy pri slovnej i neverbalnej komunikacii, mozné
odmietanie telesného kontaktu, nevhodné aZ rozporné reakcie (smiech, zachvaty
zurivosti), hyperaktivita a nevSedny zvlastne pohyby, zaluba v nezvycajnych
predmetoch, zal'uba v toceni sa a v rytmickych pohyboch, vyhybanie sa pohl'adu
do o¢i, neschopnost’ obrazotvornost pri hrach, odpor k zmene a zaluba
v repetitivnych aktivitach, celkova uzavretost a samotarstvo. Tieto prejavy sa
nemusia vyskytovat vsetky odrazu. Niektoré z nich pocas vyvinu miznu.
Problémom pri zvladani tazkosti so spravanim autistického jedinca je skuto¢nost’,
Ze osoba nerozumie, prip. nereaguje na slovnl inStrukciu. Normalne dieta je
schopné uz v skorom detstve si uvedomit’ sthlas, ¢i nestihlas rodi¢a podla tonu
hlasu, vyrazu tvare a pod. Normalne diet'a nadobuda s rozvojom rec¢i schopnost’
zapamatat’ si, ale aj predvidat’ udalosti v presnych suvislostiach. Autistické deti
spajaju do suvislosti veci, alebo udalosti, ktoré sa prihodia v rovnakej chvili alebo
hned’ za sebou aj v pripade, ak tieto veci spolu nesuvisia. Popri tejto skutocnosti
nie su autisti schopni porozumiet’ stvislosti udalosti vzdialenych od seba len
niekol'’ko mintt. Toto je jednym z dovodov nezvycajného spravania autistov, napr.
panického strachu z neSkodnych veci.

Neschopnost’ autistickych deti vyplnit' si svoj volny ¢as tvorivymi
aktivitami moéze vyustit napr. do autoagresivity (niekedy aj ako putanie
pozornosti), do bizarnych pohybov a grimas. Je to spdsobené tym, Ze tieto deti
nechdpu zmysel hry a zaoberaju sa zistovanim l'ahkych, jednoduchych vlastnosti
veci okolo seba. Dalsim dovodom okrem nedostatku aktivity méze byt, Ze
autistom opakovania prinasaji uspokojenie.

., Spravanie mentdlne retardovanych jedincov sa prejavuje klinicky
zvySenou zavislostou na rodicoch a vychovavateloch, infantilnostou osobnosti,
ZvySenou pohotovostou K uizkosti, k neurotickym reakciam a pasivite v spravani,
konformnostou so skupinou, sugestibilitou a rigiditou spravania, v nerovnovahe
aspiracii a vykonu, v zvySenej potrebe uspokojenia a bezpecia, poruchou
vV interpersondalnych  skupinovych vztahoch a komunikacii, zniZenou
prisposobivostou k socialnym a Skolskym pozZiadavkam, impulzivnostou,

.. ’ . . v . A3
hyperaktivitou alebo celkovou spomalenostou spravania, citovou vzrusivostou .

BDOLEJSI, M.: K otdzkém mentdlni retardace. Praha: Avicenum, 1973.

23



Tieto priznaky vzajomne netvoria jednoliaty priznak, ktory by bol vzdy pritomny
u kazdého mentalne retardovaného jedinca. Zavisi to od druhu mentalnej
retardacie a tiez od jej hibky, rozsahu a od toho, ¢i ide o rovnomerné postihnutie
vSetkych zloziek psychiky a celkovo spomaleny duSevny vyvin, alebo
o vyraznejSie charakteristické postihnutie niektorych funkcii a nerovnomerny
dusevny vyvin.

Behaviordlne prejavy autistickych jedincov a jedincov mentéalne
retardovanych sa v podstate neliSia, no u MR sa tieto prejavy prejavuji viac
funk¢éné, nie st také nezvycajné, skor su rigidné, pripominajice malé diet’a, teda
kvantitativne odlisSné od obycajnych jedincov. Spravanie autistov je
premenlivejSie, kvalitativne odlisSné od spravania bezného jedinca prejavujice sa

hlavne v socialnom kontexte.

1.2.4 Profily kognitivnej oblasti pri autizme a mentalnej retardacii

Rozlisujucim znakom vV tejto oblasti poSkodenia by sme mohli vyznacit’
rovnomernost’ kognitivneho profilu.

,,Pre autistov je charakteristicky nerovnomerny kognitivny profil, tzv.
ostrovcekovité schopnosti. Niektoré schopnosti su viditelne poSkodené, iné
zachované, dokonca az nadpriemerné. Ostrovcekovité schopnosti nie su zalozené
na beznom mechanickom uceni, ale na implicitnom rozoznavani inherentnych
vzorov a pravidiel “**. V literatire sa uvadza pozoruhodny fakt. Ide o profil
vykonu vo Wechslerovych IQ skalach. Mnoho stadii prezentuje vyskyt vysokého
skore v subteste kocky V porovnani so0 zretelne niz§im skore v subtestoch
verbalneho porozumenia. Tento profil nie je pri autizme univerzalny, ale zda sa
byt pre autizmus charakteristicky, nemeni sa s vekom a troviiou schopnosti
a nevyskytuje sa pri d’alsich druhoch mentalneho handicapu alebo vyvinovej
poruche.

Pre mentalne retardovanych jedincov je typické celkové znizenie

kognitivnych funkcii, ktoré sa rovnomerne tyka vSetkych funkeii.

14 FRITH, U.: Autism. Explaining the Enigma. Preklad. Bratislava: SPOSA, 1996.
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Na uroven myslenia maju vplyv tri elementarne faktory, a to intelektova
uroven, stupeii postihnutia a schopnost’ reci. Jednou z prvotnych tazkosti, ktoru
maju autisti s chapanim, je sposobilost’ rozoznat podstatni informaciu od
nepodstatnej. Aj ked” je autizmus spajany hlavne svaznymi tazkostami
v edukacii, t'azkosti sa prejavuji v akomkol'vek z ich prejavov a mysleni, v oblasti
motivacie, napodobnovani, pozornosti, hre a paméti. Myslenie autistov je rigidné.
Tato rigidita sposobuje, ze je pre dieta obtiazne zovsSeobecnit’ a vediet’ prenasat
to, ¢o sa uz V konkrétnej situacii naucilo, do situacie novej, respektive mierne
odlisnej. Uvadzaji sa tieto kategorie Specifickej kognitivnej nespdsobilosti
u autistov (spracované podl'a Novotnej, 1996):

1. Podnet presytenia vyberu.

Problémy prekrizenej modality.

Sled ¢innosti.

2
3
4. Generalizacia.
5. Napodobiiovanie.
6. Pamit.
7. Motivacia.

8. Predstavivost’ a abnormality zmyslového vnimania.
1. Podnet presytenia vyberu. Autisticki jedinci maji zamer vyberat’ si iba jeden
uzko vyhradeny pramen informadcii a ostatné informécie vobec nebrat’ do tvahy.
Znaci to, ze jedinec venuje svoju pozornost’ len jednej vlastnosti pozorovaného
predmetu, ktora ale nie je hlavna. Mentalne retardované diet’a pracuje s detailmi,
ale aj s celkom, pritom vo viacerych pripadoch ho vec zaujme ako celok
a, samozrejme, po jej osvojeni je, na rozdiel od autistov, schopny ho aj nalezite
vyuzivat'.
2. Problémy prekrizenej modality. Deti s autizmom maju typické potiaze
spracovat’ vnemy z niekol’kych zmyslovych organov zaroven. To modze
interpretovat’ podmienent neschopnost’ vykonavat’ konkrétne aktivity, ale zaroven
vacSiu schopnost’ pri vykondvani cCinnosti, pri ktorych pouzivaji iba jeden
zmyslovy organ, najviac zrak. U deti s mentalnym handicapom sa tento problém
vyskytuje vel'mi zriedkavo. Vo vSeobecnosti je zname, ze pre zlepSenie ponatia
a vnimania tychto deti by sa mal vyuzivat’ multizmyslovy pristup.
3. Sled ¢innosti. Autisti maju tazkosti s dodrziavanim urcitého postupu pri danych

¢innostiach, t. j. logicky nadvdzovat na vysledok predchadzajicej Einnosti
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a pokracovat’ v nej. Povedzme teda, ze diet’a sa moze naucit’ jednotlivym tikonom
pri pouzivani toalety, ale nevie ich nalezite spojit’ tak, ako maju ist' za sebou.
Dochadza teda k tomu, Ze dieta ide na toaletu, tam sa pomoci a az potom sa
vyzlec€ie. Jednotlivei s autizmom su pokojnejsi, ked’ vedia, o bude pokracovat,
a nepredvidané udalosti a chaos st pre nich neznesiteIné. Preto zretelne
vyznaceny sled udalosti pomdha odstraiovat’ agresivne spravanie, lebo
neschopnost’ predvidat, sposobuje znacny chaos v mysli dietata s autizmom.
Mentalne retardované jedinci si do hranic urovne vlastnych mentalnych
schopnosti osvoji vSetky poziadavky ¢innosti.

4. Generalizacia. ,, Generalizacia znamend, zZe urcita schopnost predvedend za
Specifickych okolnosti je pritomna iza inych podmienok. Generalizacia taktiez
znamend, Ze dieta pouZije nauceni schopnost v réznych variantoch*. > AK sa
autistické diet'a nauci ur¢iti novu zrucnost, vie ju pouzivat len za zhodnych
okolnosti, za ktorych sa ju naucilo robit. Mentalne retardovany jedinec ma
narusenu generalizaciu, ale skorej v smere kvantitativnom ako kvalitativnom.

5. Napodobiiovanie. Autistické deti nie st schopné napodobiiovat’ ostatné deti
s cielom byt ako oni, byt sucastou vol'ajakého kolektivu. Ale ich pozorovacie
schopnosti su niekedy prekvapujtce, ak chci dosiahnut’ volajaky ciel. Mentéalne
postihnuté dieta vel'mi rado kopiruje, snazi sa upttat’ pozornost’ napodobiiovanou
¢innostou, skratka vyuziva napodobnovanie ako formu socialneho ucenia.

6. Pamit. Deti a osoby s autizmom mavaju Specifické verbalne a vizualne
tazkosti tykajice sa paméti. Dosial’ ¢o dlhodoba pamét’ moze byt dobra, pamit
na blizke udalosti moze byt zla. Ciastogne to vysvetl'uje, preco dieta s autizmom
stale opakuje ta ista otazku, aj ked odpoved uz =ziskalo. U mentalne
retardovaného diet’at’a je typickd mechanicka pamaét.

7. Motivacia. Pri praci s autistami je najtaz$ie motivovat’ ich ku konstruktivnej
¢innosti. Naopak je u nich znacne silna motivacia k stale sa opakujtcej ¢innosti.
Dieta s autizmom nemé potreby sympatie a vztahu s l'ud'mi, preto st obvyklé
motivatory poskromne ucinné. U autistov treba spojit’ aktivitu S pochvalou, ktora
uspokoji jeho poziadavky, hlavne fyziologické. Niekedy sa moze ndm osvedCit’
ako odmena to, ¢o dietat'u robi radost’ v ramci jeho vlastnej opakovanej ¢innosti.

Neraz je to jedind vec, ktord dieta motivuje, no tym sa patologicky repertoar

1 JELINKOVA, M.: Vyichova deti z autizmom. Praha: Portal, 2006, s.24.
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upeviluje. Autistov aj mentalne retardovanych je mozné motivovat napr.
prechéddzkou, kipanim, vodnymi hrami, ale u mentalne retardovanych staci vo
zna¢nej miere pouzit’ ustnu pochvalu. Ta ma pre nich niekedy vyssi vyznam ako
materidlna. Hlavne preto, ze je pre nich dodlezita prezentacia pred socidlnym
prostredim, ¢o u autistov plati opak.

8. Predstavivost’ a vnimanie. Predstavy vystupuju ako reprodukéné obrazy
jednotlivych predmetov, ale nie oddelene, ale v celych retazcoch. Jedna predstava
vyvolava inl. Asociacné spojenia u autistov su atypické, ¢o sa napr. prejavuje aj
Vv uz spominanej metaforickej reci. Pretoze pri predstavach ide o reprodukciu uz
vnimaného, vzt'ah vnimania a predstavivosti je jasny. Funkciou predstav je navrat
K minulosti, ako aj planovanie do buducnosti. Obyc¢ajné malé deti nie st schopné
ponimat’ ¢as, nie st schopné ¢akat. Tato neschopnost’ je typicka aj pre vsetky
autistické deti. Nechapu budtcnost, minulost’ a st izko viazané na pritomnost’.
Autisti nedokazu imitovat’ ani pocas hry, nechapu, Ze nieCo méze byt ,,len akoze™.
Toto poSkodenie v oblasti symbolizacie aimagindcie sa premieta do celého
kognitivneho profilu.

Vzt'ah mentalnej retardacie a autizmu je vel'mi dolezity. Tento vztah sa
tyka oblasti diagnostiky a klasifikacie. Domnievame sa, ze kazdy odbornik, ktory
sa moze dostat’ do styku s autistickymi det'mi, by si mal uvedomit’, Ze autizmus do
zna¢nej miery limituje pouzitie Standardnych diagnostickych postupov. Bolo by
nevyhnutné, aby boli rozdiely medzi MR a autizmom lepSie popisané. Aby sa
odbornici zamerali na Specifikidciu diferencidlnych kritérii medzi autizmom
a mentalnou retardaciou. Je podstatné, aby v praxi doslo k Standardizacii
psychologickej metody na diagnostikovanie autizmu. Obmedzujuci vplyv MR,
ktory sa dokazal hlavne pri det'och s pritomnost'ou tazSej mentalnej retardécie, sa
prejavuje tak, Ze eSte ustavicne existuje vela autistickych deti, ktoré st
diagnostikované ako mentalne retardované. Nasim usilim by malo byt postupne
odstranovat’ tiito skuto¢nost’. Pomoct’ autistickym jedincom najst’ si svoje miesto
medzi nami. Pristupovat’ k nim podla toho, ¢o si ich poskodenie ziada a tym

podporit’ tomu, aby sa so svojim poSkodenim vyrovnali.
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2 TERAPEUTICKE PRISTUPY K AUTIZMU

V terapii vSetkych autistov nebola doposial’ vyvinuta metdda, ktord by sama
osebe bola spolahliva. Metody na vychovu a terapiu sa neprestajne vyvijaju
a zdokonal'uji. Pre odbornikov je nevyhnutné, aby sa s tymito novymi metdédami
a postupmi ustavicne oboznamovali a prispdsobovali ich potrebam autistickych
0s0b. Techniky je mozné aj vhodné skombinovat’, vyberat’ si to, ¢o je najlepSie
pre konkrétny pripad. Pri terapii je potrebné, aby sme do uvahy brali autistu ako
jedine¢ny pripad a pristupovali kK nemu individualne, vzhl'adom k nemu vyberali
aj vhodné techniky. Uvedieme niekol’ko pouzivanych pristupov, ktoré sa

Vv sti¢asnosti pouzivaju.

2.1 Farmakologicky pristup

Vieme, Ze neexistuju lieky, ktoré by autizmus mohli vylie¢it. Nejestvuje
ziadny lekarsky zakrok, ktory by mohol zmenit' alebo napravit' neurologicku
podstatu tohto postihnutia. Uvazené podavanie niektorych farmak vsak moze
pomdct’ pri problémoch v spravani:

1. Antipsychotika — vyhradené su pre tazké pripady, kde autizmus je
sprevadzany hyperaktivitou, nespavostou, nervozitou, sebazranovanim.

2. Antikonvulziva — pouZivaju sa na obmedzenie aZ odstranenie zachvatov.

3. Anxiolytikd — u 0sob, ktoré prejavuju uzkost’ pri zmene rutiny, na ktora boli
zvyknuté. Nie su vhodné pre chronickt uzkost, lebo je tu riziko navyku.

4. Stimulanty — pre osoby, ktoré maja problémy so ststredenim. Tieto lieky sa
pouzivaju predovSetkym na zlepSenie schopnosti koncentrovat’ sa.

Okrem tychto skupin sa pri farmakoterapii autizmu vyuzivaji opidtové
blokatory, beta blokatory a antidepresiva. Pouzivaji sa tiez vitaminy - B6,
magnézium na normalizaciu metabolizmu aj na funkcie CNS a znizenie svalovej

drazdivosti.
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2.2 Metoda pevného objatia (holding therapy)

Metoda, zavedena medzi terapeutické pristupy Martou Welchovou, sa
pouziva vtedy, ak ma dieta zachvat, je agresivne alebo autoagresivne. ,, Pri tejto
terapii rodicia dieta pevne ,i ked sa dieta brani. Doporucuje sa drzat dieta
obrdtene tvdarou k sebe a kricat vSetky svoje pocity, ktoré k dietatu mavame.
DrzZanie trva, pokial sa dieta nevycerpe aneupokojz'“m. Na zaciatku byva
dietatu objimanie nemilé a Casto ho vyCerpd. S dietatom je potrebné zostat’
v objati aj napriek jeho snahdm uniknut z narucia dospelej osoby. Zakladnym

faktorom uspechu je prave prekonanie tejto negativistickej fazy u diet’at’a.

2.3 Behavioralna modifikacia

Ako prvy tito metdodu pouzil Ivan Lovaas vroku 1960 pri préaci
s autistickymi detmi. Je zalozena na tom, Ze nemily nasledok (trest) vedie
k obmedzeniu nevhodného spravania a prijemny nasledok (odmena) povzbudzuje
ziadané spravanie. V suCasnosti sa behaviordlna modifikacia sustred’uje
predovsetkym na pozitivne metody. Pri ovplyviiovani spravania, ide bud’ o ucenie
sa nie¢oho nového alebo oducanie neziaduceho.

Niektoré metody patriace do behavioralnej modifikéacie (Schopler, Mesibov,
1997):

e Pozitivne posiliiovanie. Ide o posilnenie jasného prvku v spravani tym
postupom, ze po spravani nastava odmena. Napriklad: U€enie nehovoriacich deti
vokalizovat’ tak, ze deti imituju terapeuta a hned’ po spravnej odpovedi nasleduje
obl'ibena maskrta. Akonahle je imitacia upevnena, mdze byt elementom pre
tvorbu slova, viet...

e Podnecovanie. Pri chybajiicom type spravania. Priklad vyuzitia: Pri uceni
sa komunikacie alebo obliekania pouzivame fyzickGi manipulaciu ako napr.
pridrziavame pery pri vyslovovani hlasok, pridrziavame veci pri nacviku

obliekania. Podstatné je to, aby podnecovanie bolo funkéné a viedlo k tvorbe

1% JELINKOVA,M.: Vychova deti s autizmom. Praha: Portal, 2006. s.15.
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spravneho typu spravania a tiez, aby bolo z nasej strany postupne zoslabované az
uplne odstranené.

e Modelovanie. Je uréené k vytvaraniu novych navykov a zru¢nosti. Priklad
vyuzitia: Pri vyucbe napodobnenia hlasovych prejavov u nehovoriacich deti. Deti
su odmenované za kazdy spravny zvuk, ktory vyprodukuji hned po predvedeni
ziaduceho zvuku terapeuta. Postupne, ak st uz deti nau¢ené pohotovo zareagovat’,
terapeut odmenuje len tie zvuky, ktoré sa podobaji pozadovanému zvuku.
Nakoniec sa jednotlivé potrebné zvuky budu skladat’ do slov a postupne do viet.

e Vyhasinanie. Slizi na zmiernenie neziaducich prejavov v spravani.
Priklad vyuzitia: Zachvaty, uc¢elom ktorych je prilakanie pozornosti.
Dieta za¢ne kricat, ma zachvat, aby prildkalo matkinu pozornost’ a t& mu
da nieCo, po com diet’a tizi. Spravanie sa nasledne opakuje a je upevnené,
ked’ je takto pozitivne odmenované. Pri pouziti techniky vyhasinania
reagujeme tak, ze dietatu nedame to, po ¢om tuzi, ¢o si vyzaduje. Je
potrebné si uvedomit’, ze vyhasnutie nenastane okamzite. Niekedy sa
stane, Zze na zaCiatku dochadza k zvySeniu neprimeranej aktivity, lebo
dieta sa snazi zachovat osvojené spOsoby. MoOzZeme ocakavat, ze

nevhodné spravanie bude vyhasinat’ postupne, pomaly.

2.4 Pohybova terapia

Moze sa pouzit’ pri nadvidzovani kontaktu s dietatom. Vychadza sa pri nej
z telesnej Cinnosti dietata. Terapeut imituje jeho spravanie, koordinuje svoje
pohyby s pohybmi dietata. Jeho ucelom je ukézat' dietatu, Ze mu rozumie.
Nadvizuje tak vzt'ah s dietatom, poméaha uvolfiovat’ napitie u deti. VyuZziva sa
hlavne u tych deti, ktoré nedokazu verbalne komunikovat, alebo sa pri

komunikacii zablokuju.

2.4.1 Muzikoterapia

Vychadza z myslienky, ze akykol'vek ¢lovek mé schopnost” produkovat
hudbu a reagovat’ na fiu a tento prvok zostdva neposkodeny aj pri postihnuti.

Hudba je vSeobecna sktsenost’, spolo¢na vSetkym narodom, meldodia, dynamika
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a rytmus je zrozumitel'ny vSetkym rovnako, je mozné fiou komunikovat’ a vhodne
zaradit’ ju do terapeutického procesu.
., Pre autistické deti su niekedy slova bariérou, hudba je flexibilnejsia
a najmd ak je spojena s pohybom. Pohybmi a dotykmi terapeuta a dietata sa
formuje doverny vztah, prelamuje sa izoldcia, dieta je povzbudené k spolupraci
a odstranuje sa rusivé spravanie 7
Terapeutické uc¢inky zvuku a hudby vlastnia svoje opravnené miesto
v oblasti Specialnej pedagogiky. Vysledok vplyvu hudby a jej prezitku je dany
individualnymi rozdielmi medzi l'ud’mi.
,, Tato terapia je velmi uspesna v prdaci s detmi s mentdlnou retarddaciou.
Ukludnuje, pomaha prekonat motoricku neobratnost, zlepsuje koordindaciu, ma
kladny vplyv na emociondlne pochody postihnutych. Terapia tiez redukuje

w 1 : v I4 , ;. . ,
®  Velmi &asto byva mentilna retardécia v spojeni

nevhodné spravanie
s niektorymi telesnymi anomaliami alebo s pohybovou obratnostou, ako aj
s autizmom. Preto ma vyuzitie muzikoterapie velky vyznam i v oblasti
psychopédie a somatopédie. Tu je vyznamna spolupraca medzi
muzikoterapeutom, fyzioterapeutom a lekarom. Prochazka (2001) uvadza, ze
u mentalne retardovanych muzikoterapia rozvija sluchové schopnosti, vyuziva ich
zaujem o jednotlivé zvuky a tony a taktieZ prehlbuje citové prezitky. Spontdnna
motivacia dana radostou z hudby ma blahodarny u¢inok a pomaha aj pri zlepseni
reCi. Tiez mdézeme precvicovat rozvoj motoriky a v niektorych pripadoch aj
koncentraciu. Najviac je hudba a zvuk idedlnym prostriedkom k uvolneniu

zatazovych stavov a napaitia.

2.4.2 Osobnostny profil muzikoterapeuta

Medzi podmienky, ktoré st zakladom optimdlneho vzt'ahu terapeuta a klienta
patri:
1. Akceptécia kladného pristupu - reSpektovat’ osobnost’ klienta pri praci.
2. Partnersky vztah medzi klientom a muzikoterapeutom - vztah dovery,

nezavislosti.

7 URVALKOVA, J.: Muzikoterapie u autismu. Autistik 3, Bratislava: SPOSA, 1996, s. 17.

8 JELINKOVA, M.: Vyichova deti s autizmom. Praha: Portal, 2006, s.14.
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Podmienka autenti¢nosti - vztah ku klientovi by mal byt uprimny, terapeut
musi byt’ spontanny a program s klientom musi prezivat’.

Podmienka empatie - terapeut musi byt schopny vcitit sa do duSevného
rozpoloZenia klienta.

Podmienka odbornej erudicie - terapeut by mal mat elementarne znalosti
z biofyziky a akustiky. Dalej aj poznatok vo svojom obore, znalost hudobnych
nastrojov, hudobnej tedrie a techniky - orientdciu a prehlad v hudobnych
nahravkach.

Podmienka vnuatornej istoty - prameni z odbornej skusenosti a celkovej
Zivotnej vyrovnanosti.

Terapeut by mal byt mily, zodpovedny, schopny komunikdacie, adaptabilny,

aktivny, vSestranny, duSevne a telesne zdravy.

2.5 Zooterapia

Ludia s poruchami autistického spektra reaguji rézne. Od véhavého

kontaktu, ktory moze prerast’ az do vrelého objatia aZ po fobistické vztahy, ktoré

kontakt znemoznuju.

., Ked' som so zvieratami, nemusim ich poznavat a skumat, viem co citia.

S ludmi si pripaddam ako antropologicka na Marse, so zvieratami nie.* (Temple

Grandin, 1986)

2.6 Terapia hrou

Deti s autizmom sa len obtiazne prispdsobuju spontannej a hre, ale mézu

vela ziskat, pokial' je prostredie prispdsobené ich potrebam. Pomocou hry je

mozné prepojit’ fyzicky a socidlny rozmer sveta. ,,Vstup do socidlneho rozmeru

mozZeme podporovat’ cielene zameranymi aktivitami.

(119 . r
Prostredie musi byt’

Strukturované, ma mat’ pevné pravidld, vyuzivat’ vizualizacie a vzt'ahy pricina -

nasledok musia byt’ jasné. Herné programy su zamerané na rézne témy, pricom sa

ma uchovat’ postupnost’:

Y BEYER, J., GAMMELTOFT, L.: Autizmus a hra, Praha: Portal, 2006, s.43.
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e pozornost’ a oCakavanie ciel'a — vychadza z potreby terapeuta nadviazovat
s diet’'atom kontakt,

e napodobnovanie a zrkadlenie — vyuzivanie identickych predmetov na
motiv pozornosti (napr. hra s telefonmi),

e paralelna hra a herny dialég — herny priestor je predeleny paskou, aby
kazdé diet'a malo sukromny priestor, ale ma moznost’ nadviazat’ kontakt,

e hra s vizualnymi scendrmi — pomdckou je kresleny pribeh, podl'a ktorého
deti plnia scendr a stiCasne sa ucia,

e striedava hra — vychadza z porozumenia, Ze teraz je rad na mne, moze sa
vyuzit’ ¢iapka alebo iny predmet na znacenie hraca, ktory je na rade (napr.
stavanie kociek),

e skupinova hra — pre l'ah$iu orientaciu deti su pri tychto hrach ¢inni hraci

tak isto oznaceni, odohraju svoju rolu a poslu ¢iapku d’al§iemu hracovi.

Tieto terapeutické metddy su len Castou jestvujiiceho mnozstva postupov,
ktoré mame k dispozicii. Pre terapeutické postupy je typické to, ze sa vacsinou
vzdjomne kombinuju, ani jeden z nich sa nepouziva samostatne. Metody boli
Casto  vyvinuté len na konkrétny druh sprdvania - bud’ na odstranenie
nevhodného, alebo na vypestovanie potrebného sprévania, nie pre celt osobnost’

a jej rozvoj.
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3 TEACCH -PROGRAM

Sir$ie uplatnenie ma program TEACCH — Treatment and Education of
Autistic and Related Communication Handicapped Children (Liecba
a vzdelavanie deti s autizmom a poruchami komunikécie), ktory je v stcasnosti
najviacej pouzivany a vyskasany. Program sa zameriava na rozvoj a podporuje
zlepSenie vo vSetkych troch naruSeny oblastiach. Pred zacatim samotného
terapeutického procesu je podstatné spoznat’ dobre osobnost autistického dietat’a
a jeho prejavy v beznom zivote aj v situaciach, ktoré st problematické na jeho
zvladnutie. Na druhej strane musime byt aj oboznameny s existujiicimi metédami,
ktoré v terapii mézeme vyuzivat'.

Program poskytuje pomoc v troch hlavnych oblastiach klientovho Zivota. Je

to usporiadanie domadce;j starostlivosti, vzdeldvanie a spolo¢enské uplatnenie.

3.1 TEACCH- zakladné informacie

Ide o najrozSirenejSim programom, ktory sa vyuziva pri praci s detmi
s autizmom. Nazyva sa TEACCH - Treatment and Education of Autistic and
related Communication handicapped Children (Liecba a vzdelavanie deti
s autizmom a poruchami komunikacie). Autorom je Dr. Eric Schopler zo Severnej
Karoliny, USA, ktory pracoval s autistickymi detmi a ich rodi¢mi v roku 1966.
Nesuhlasil s tedriami o povode autizmu, v ktorych sa domnievalo, Ze deti s
autizmom reaguju svojou uzavretostou na patologickych rodicov, ktoré svojou
negativnou a odmietavou pozicia vyvolavaju autistické symptomy. Liecebny
pristup spocival najprv Vv odobrati dietata rodiCcom a umiestnenim do Ustavu.
V spolupraci Schoplera, autistickych deti aich rodiCov sa podarilo vyvinat
TEACCH, ktory je zalozeny na ideoldgii, ze diet'a nebude odobrané rodi¢om, ale
zostava v ich starostlivosti. Rodi¢ia si povazovani za tych, ktori dokazu

poskytnit’ pomoc odbornikom aj spolupracovat’ s nimi.
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3.2 Principy programu

Pri préci s programom sa uzndva sedem principov, ktoré st spol'ahlivé pre
jeho stabilitu ischopnost pruzne reagovat na zmeny Vramci navrhovaného
programu (spracované podl’a Schopler, Mesibov, 1997).

1. ZlepSenie adaptacie
., Adaptacia vyjadruje schopnost ovladat prostredie primeranym rieSenim

situacii, vhodnou formou interakcie s prostredim, ischopnost ziskavat alebo
obnovovat' vnutornu dynamicku rovnovahu osobnosti a uspokojovat’ potreby
sposobom primeranym realite “20

Vyuzitim programu TEACCH sa adaptacia a jej zlepSenie deje dvoma spdsobmi:

e zlepSenie zdkladnych poznatkov a sposobilosti, ktoré sa tykaji bezného
Zivota,

e vhodne upravit’ okolie v takych pripadoch, kedy problémy vyplyvajice
z vyvinovej poruchy chrénia osvojovaniu novych vedomosti a schopnosti.

Spravnost’ a Ucinnost’ tohto principu dokdzala Studia Schoplera, Mesibova
a Bakera z roku 1982. Porovnali sedem po sebe iducich $tudii z rokov 1963 az
1982 a zistili, ze 40 - 80% autistickych dospelych zije v ustavoch socidlnej
starostlivosti, zatial’ co v Severnej Karoline, kde je rozsireny program TEACCH,
takuto starostlivost’ vyzadovalo len 8% autistickych 'udi.

2. Spolupraca s rodi¢mi

Spolupraca s rodicmi moéze mat’ rézny rozsah. Rodi¢ia moézu pdsobit’ ako

koterapeuti, asistenti ucitel'a alebo pracovny asistent. RozliSujeme Styri typy
spolupréce rodi¢ov a odbornikov:

e rodi¢ v ulohe posluchaca a profesional ako Skolitel’ - tradi¢né usporiadanie
spoluprace. Rodi¢ potrebuje informécie od Specialistu, ktory ma moznost’
pozorovat viac pripadov postihnutia vo svojej praxi a ma pristup
k najnov§im informaciam o vyvoji technik. Rodi¢ za pomoci nich
porozumie lepSie svojmu dietatu a pomédha mu to podporovat vyvin
diet’at’a.

e rodi¢ ako Skolitel, odbornik ako posluchd¢ - menej obvykly typ

spoluprace. Rodi¢ je povazovany za lepSiecho znalca na spravanie svojho

20 KONDAS, O.: Klinické psycholégia, Osveta: Martin 1979.
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dietata, je silnejSie motivovany, aby zil vo vyrovnanom prostredi
s dietat’om.
e vzajomna emocionalna podpora - podpora je nevyhnutna hlavne tam, kde
odbornik vidi, Ze rodi¢ preziva okrem zvycajnych stresov najviac tzkost’
z toho, ze ma postihnuté¢ dieta. S tymto faktom sa treba vyrovnat,
odstranit’ sklamanie, podporit’ rodicov a motivovat ich k spolupréci.
e spolo¢enska obhajoba - zakladom je rozvijat’ porozumenie spolo¢nosti pre
zvlastne problémy deti s autizmom a spolo¢nost’ by mala pomahat’ pri
vzniku vyznamnych cenovo primeranych sluzieb.
3. Stanovenie individualneho vyucovania

Nedavno sa objavila nova lie¢ebna filozofia pod nazvom ,,mainstreaming”
(vovadzanie do hlavného pradu), podstatou ktorej je snaha o umiestnenie
vSetkych postihnutych do bezného prostredia. To vSak nie je mozné bez riadnej
pripravy, vhodnej vychovy a vyhodnotenia individualnych pripadov. V minulosti
odbornici ¢asto hodnotili tieto deti ako neotestovatelné. V systéme TEACCH sa
doslo k zaveru, Ze tak ako formdlna, aj neformélna diagnéza a hodnotenie maju
svoje miesto pri vytvoreni individualneho vzdeldvacieho programu. Empiricky
vyskum zhotovil cela radu formalnych navodov, ktoré popieraju tvrdenie, Ze tieto
deti st neotestovatel'né. Prislucha sem napriklad CARS Childhood Autism Rating
Scale - Skala detského autistického spravania. Vypracoval ju E. Schopler a kol.
Stupnica je uréena pre stanovenie diagnozy autizmu na zaklade systematického
pozorovania. Sama osebe ale nestaci k vytvoreniu individualneho hodnotenia,
podl'a ktorého vypracujeme optimalny vzdeldvaci program. Pre tento ucel bol
zostaveny PEP  (Psychoeducational Profile, Psychoedukacny  profil).
Charakterizuje dieta 1 vo vSetkych inych kritériach, nielen v tych, ktoré su
dolezité pre diagnostiku. Je urCeny pre predskolské deti. Je rozSireny aj do oblasti
adolescentov a dospelych AAPEP - Adolescent and Adult Psychoeducational
Profile. U¢elom tohto hodnotenia je zistit' aj pre dospelych klientov najlepgie
pracovné zaradenie a Zivotné podmienky.
4. Strukturované vyuovanie

Edukacia musi vychédzat’ zo Strukturovaného vzdeldvania. DoleZitost’
tohto ponimania bola opakovane pozorovana a publikovana v 60-tych a 70-tych
rokoch, kedy boli jedinci s autizmom ovplyviiované nedirektivnou a

psychodynamickou terapiou hry. Pokrok bol vo véacSine pripadov nebadatelny a
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nezostavalo ni¢ iné, nez umiestnit’ deti do ustavu socidlnej starostlivosti. Na

urovni empirického vyskumu sa potvrdilo, Ze deti s autizmom lepsie prospievaju

v Strukturovanom prostredi. Ich individualne rozdiely v reakcii na Strukturované

podmienky suvisia s Uroviiou vyvoja. Deti na nizSej vyvinovej urovni maji zo

Strukturalizacie znacny prospech nez deti na vySSej urovni. Vyuzitie tohto

vyucovania je zakladom TEACCH programu od jeho zavedenia. Fyzicka

organizacia, individualny pristup, ¢asovy rozvrh a rutina su zakladné aspekty

Struktary, ktord sa osvedcila v triedach pre autistov bez rozdielu veku a stupna

vyvinu. Strukturované ucenie je zakladnym pristupom programu v rozvijani

vedomosti a zru¢nosti a v minimalizacii problémov spravania.

Fyzicka organizacia prostredia - pouzitie vizudlne jasnych oblasti a hranic
pre jednotlivé ¢innosti umoznia ziakom lepSie porozumiet’ svojmu okoliu
a vztahom v flom, pomo6Zze to minimalizovat’ rozptylovanie pozornosti.
Kazdé dieta by malo mat’ vyhraneny priestor, v ktorom pracuje (uci sa)
a priestor, kde travi ¢as po praci - miesto na odpocinok, hru a miesto na
osobné veci. Je vyhodné, ak je v triede nejaké miesto, kde su umiestnené
plany, rozvrhy prace a podl'a nich sa diet’a orientuje.

Casovy plan je d’alsou dolezitou ¢ast'ou strukturalizacie. Kazdému dietatu
je potrebné vysvetlit, ¢o sa bude v priebehu dna diat, ¢o ma robit
a v akom poradi. Tato moZnost’ zniZuje u deti strach z toho, ¢o ich ¢aka,
zmierni prechod od jednej ¢innosti k druhej. V triedach, kde sa pracuje
s programom TEACCH, sa vyuzivaju dva druhy planov - jeden vSeobecny
pre celi triedu a druhy individualny pre kazdé dieta jednotlivo.
Individualne plany obsahuju 4 zakladné informacie - akou aktivitou sa
dieta bude zaoberat, rozsah tejto ¢innosti, ako dieta pozna, ze praca je
ukoncend a co bude nasledovat’ po skonceni prace.

Vizualna Strukturalizacia - autisti maju problémy so slovnou
komunikaciou, preto pomdckou v porozumeni je vyuzivanie vizualneho
materidlu. Vizualizédcia sa moéze pouzit' pri zaddvani uloh autistickym
osobam. Ulohy nie su jednotlivcovi predkladané slovne. M4 to vyhodu
V tom, Ze diet’a sa s ¢innostou mdze oboznamit’, ked’ je na fiu pripravené
(vizudlne znazornenie je pritomné celi dobu), nie je obmedzené len na
verbalny povel alebo vysvetlenie zo strany ucitela. Vhodné je aj farebné
oznacovanie miest a priestorov, ktoré su stanovené na isty druh ¢innosti,
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alebo na miesto, kde méa Ziak svoje osobné veci. Dalsou poméckou je
vizualizacia v priestore. Pre autistické dieta je TahSie pracovat
s materidlom, ktory ma rozclenit’ tak, ze sa mu poskytne plocha, kde sa
materidl nachadza a plocha, kam ma byt material ulozeny, roztriedeny.
Vhodné je pouzivat rozne krabice, v ktorych sa autista 'ahSie orientuje.

¢ Rutina, pravidelnost’ je systematicky, konzistentny spésob, ako vykonavat’
typické ulohy. Musi byt pevna, aby mohla vyvazovat' nedostatocné
sposobilosti autistov pri rieSeni beznych situacii, ale aj pruzna, aby bola
aplikovatel'na v roznych situaciach. Vyznamnym mechanicky pravidlom,
ktoré musime autistov naucit’ reSpektovat’, je najskor praca, potom zabava.
Uzito¢na je v §kole i v zamestnani. Dalsim pravidlom je zlava doprava
a zhora dolu. Je adekvatne v skole, ale aj pri pracach doma.

5. Rozvoj schopnosti

Na pociatku je dolezité rozliSit medzi schopnostami, ktoré sa u dietata
objavuji v naznakoch a ktoré moézu byt hned rozvijané. Taktiez medzi
problémami, s prekonavanim ktorych je lepSie pockat’ alebo nechat’ na ne pdsobit’
Strukturalizéciu prostredia.

Program rodi¢om  najviac pomédha v oblasti socidlnych vztahov,
motoriky, sebaobsluhy a komunikacie.

Pouzivanim programu nastupuji zmeny vo vSetkych troch oblastiach
poskodenia triady, najviac v oblasti komunikacie (diet'a dokaZze vypovedat’ vlastné
potreby a zaujmy, upokoji sa, nie je tol’ko frustrované, lebo vie vyjadrit’ to, ¢o
zamysla, nastava zlepSenie v oblasti gest a mimiky a zlepSuje sa porozumenie
nendroénym pokynom zo strany inych l'udi). Po aplikacii programu je dieta
schopné vytvarat' si vhodnejSie formy Kkontraktacie, uvadza sa zlepSenie
Vv socidlnej interakcii s terapeutom. Pozitivny vplyv programu vidime aj na oblasti
behavioralnych kategorii. U deti prichddza k redukcii aZ odstraneniu repetitivneho
spravania, ked’Ze maju stanoveny konkrétny program. Ked’ diet’a vidi, co mé robit’
a ¢o bude po zamestnani nasledovat’, nie je zneistené, uspokoji sa a znizuje sa

frekvencia zaporného spravania.
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6. Kognitivna a behavioralna terapia

Terapia je stanovend predovSetkym na ovplyviovanie a zvladanie
problémového spravania. Problémovym spravanim byva velakrat agresivne
spravanie. Jeho dovodom je frustracia dietata. Nevie vyjadrit’ svoje potreby,
pocity a ma problémy s verbalnou komunikaciou. Navonok sa prejavuje bitim
inych deti, strkanim, autoagresiou, hadzanim veci okolo seba a pod. Podstatnym
krokom je rozlisit, ¢o je dovodom tohto spravania a pouzit ho ako zaklad
intervencie. Ak je dovodom frustracia z komunikacie, u¢ime diet’a slova, znaky
alebo signaly. Ak sa prejavy utocného spravania zmensSia, je to dokaz, ze nase
oCakavanie bolo spravne. Ak nie, hladame, ¢im agresivne spravanie bolo
vyvolané.

7. VSeobecny cviény model

Tento model sa zaobera intervenciou a systémom nacviku v programe
Teacch. V praxi to znadi, ze vySkoleni Specialisti st schopni zvladnut' cely rad
problémov spdtych sautizmom a tym sa rieS§i problém tUzkej Specializacie,
s ktorou sa stretdivame napr. pri mentdlnych postihnutiach. Psychologovia sa
v takychto pripadoch zaoberaju diagnostikou, hodnotenim, logopédi vedu terapiu
re€i, psychiatri déavaji prednost psychoterapii a podobne. Kazdy uzko
Specializovany profesional sa citi zodpovedny len za svoju oblast, ale toto,
bohuzial’, neprospieva ani rodi¢om ani detom. Je potom t'azSie prebrat’ odbornu
zodpovednost’ za ndpravu ako celok. VSeobecny model zniZuje tieto neziaduce
nasledky nadmernej $pecializacie.

Takto definovany a opisany terapeuticky program jestvuje v praxi uz viac
nez 30 rokov. Je rozSireny najmé v zahrani¢i. Na Slovensku je v praxi len par
rokov, a preto nasa odborna a, samozrejme, laicka verejnost’ eSte nema dostato¢né
mnozstvo skusenosti s jeho fungovanim v praxi. Za tento Cas ucinkovania
programu u nds vzniklo niekolko Specidlnych autistickych tried, ktoré sa
zaoberaju edukdciou autizmom postihnutych deti. Vznikli centrd, ktoré sa
problematike autizmu zasvitili, rozvijaji kooperaciu So zahrani¢nymi
Specializovanymi pracoviskami a tak ziskavaji potrebné informécie o danej

problematike.
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4 STAROSTLIVOST O AUTISTICKU POPULACIU
NA SLOVENSKU

Do roku 1993 sa vsetka diagnostika a starostlivost’ praktizovala len
v oblasti pedopsychiatrickych ambulancii alebo klinik. O presnej diagnostike
a prislusnej intervencii sa vedelo, no v tom ¢ase len poskromne. Autizmus sa
dokazal diagnostikovat’, ale nejestvovala primerand intervencia. Vo volaktorych
pripadoch sa nerozoznala diagnoéza detsky autizmus a bola diagnostikovana
mentalna retardacia rézneho rozsahu a stupnia. Deti s mentalnou retardaciou
tazkého stupna boli umiestiiované do ustavov socidlnej starostlivosti. V popredi
stdla mentélna retardacia, a preto odbornici a pomocny personal v tychto tstavoch
pristupoval ku vSetkym detom vzhladom k tejto diagnéze. Omylom bolo, ze
persondl pri prijati nevedel, 0 aké Specifické problémy u jednotlivca ide, pretoze
to nebolo v dokumentécii zachytené a neboli vytvorené vhodné podmienky na
poskytnutie $pecialneho eduka¢ného programu alebo $pecifického individualneho
pristupu, ktoré si autizmus zjavne vyzaduje. Autisti boli povazovani za
nevzdelavatelnych a v takomto prostredi dochadzalo k prehlbovaniu ich deficitu.
Niektoré deti zostavali aj v rodinnom prostredi a len v ojedinelych pripadoch
nav§tevovali  §pecidlne Skoly (pomocné Skoly). Neexistovalo Ziadne
Specializované pracovisko, ktoré by poskytovalo vhodné sluzby takto postihnutym

osobam a ich rodinam.

4.1 Sanatéorium MUDr. Sykorovej

Prvym krokom, ktorym sa zlepsila existujuca situacia, bolo v roku 1991
zalozenie Sanatoria pre deti s rizikovym vyvinom (Fedakova ul. ¢. 5 v Bratislave).
Pri jeho vzniku stala pedopsychiatricka MUDr. Sykorova, podla ktorej bolo
neskor§ie premenované na Sanatérium MUDr. Madrie Sykorovej pre deti
s rizikovym vyvinom. Zrodilo sa ako prvé a pravdepodobne doposial’ ako jediné
svojho druhu v byvalom Ceskoslovensku. Je stanovené pre deti do 6 rokov.
Ukladalo si za ciel’ véasnu diagnostiku deti s ohrozenym vyvinom, predovsetkym
oblast’ poruch psychického vyvinu, nasledne sa Specializovalo i na oblast’
pervazivnych vyvinovych portch. V dneSnej dobe poskytuje odborné konzilia,
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zaclenuje deti na trojmesacné diagnosticko-terapeutické pobyty, ktoré sa mozu
podl'a nevyhnutnosti opakovat'.

V tomto sanatdriu absolvuju liecbu aj klienti s diagnézou detsky autizmus.
Terapia je tu realizovana v dvoch linidch: terapia dietata a rodinna terapia.
Terapia dietata prebicha v dvoch Stddiach. To prvé je adaptacné s dorazom na
rezimovu terapiu a jej cielom je skvalitnit’ aktudlny psychicky stav dietat’a.
V druhom S§tadiu sa dava dbéraz na mapovanie potrieb, zachytavanie signalov -
predpoklad k nadviazaniu hodnotnejSicho kontaktu. Je vychodiskom samotnych
terapeutickych postupov. Popri tejto terapii sa praktizuje aj intenzivna rodinna
terapia sa bezi aj intenzivna rodinnd terapia. Z terapeutickych programov
jednoznacne prevldda TEACCH (Cast' terapeutickd - oblast’ behavioralnych
problémov). Okrem toho sa pouzivaju vSedné psychoterapeutické techniky -
relaxdcia, arteterapia alebo hrova terapia. Sanatérium prijima pacientov z celého

Slovenska.

4.2 Centrum mentalneho zdravia

Na spominané sanatorium pokracuje v Bratislave Centrum mentalneho
zdravia na Galandovej ulici, ktoré Cast’ svojej odbornej profilacie mieri do oblasti
pervazivnych vyvinovych poruch. Klientelu tvoria deti mladSieho Skolského veku

a starSie deti.

4.3 Spolo¢nost’ na pomoc osobam postihnutych autizmom —
SPOSA

Dalsim dolezitym krokom bolo zaloZenie Spolo¢nosti na pomoc osobam
postihnutych autizmom ako dobrovol'ného obcianskeho zdruzenia. Organizacia
vznikla v roku 1994 v Bratislave a jej predsedom je MUDr. Jozef Soth. SPOSA
je ¢lenom Asociacie organizacii zdravotne postihnutych v Slovenskej republike
a ¢lenom Autism Eurdpe so sidlom v Bruseli, spolupdsobi s Autism Research
Group v Madarsku, National Autistic Society vo Velkej Britanii a spolocnostou

Autistik v Ceskej republike. Nema zatial’ regionalne pobocky v inych mestich na
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Slovensku a tym je praca sustredovand najmid na oblast hlavného mesta
Bratislavy. Jej cielom je vSak budovanie pobociek v inych mestach a rozvijanie
vzajomnej spoluprace.

SPOSA je dobrovolnym zdruzenim, neprofesionalnou organizéaciou, praca
v organizécii nie je honorovana. Clenom sa mozu stat’ rodi¢ia autistickych deti,
jedinci s autizmom, odbornici, sukromné a pravnické osoby, ktoré maju zaujem
pomahat’ zdruZeniu pri praci.

Ciel'om chodu je presadzovanie a podpora vSetkych opatreni, ktoré buda
viest k zlepSeniu kvality Zzivota autizmom postihnutych jednotlivcov
a zastupovanie zaujmov autistickych oséb. SPOSA vyvija informaéna a osvetovu
¢innost’ o problematike autizmu, vykonava poradensku ¢innost’, vydava odborné
publikacie, pripravuje terapiu a rehabilitaciu pre autistov a ich rodiny, organizuje
ich stretnutia na ré6znych podujatiach, organizuje vzdelavanie a stazové pobyty
odbornikov a ucast na odbornych autistickych kongresoch a pomaha pri

financovani vybavenia autistickych tried a skupin.

4.4 Detské integracné centrum v Trnave

Od roku 1994 sa problémom autizmu zaéina zaoberat Detské integraéné
centrum (DIC), ktoré poskytuje diagnostiku, terapiu, vychovu a vzdelavanie
autistickym detom. V roku 1997 v priestoroch Pomocnej $koly na Cajkovského
ulici vzniké prva Specidlna autisticka trieda v Trnave a druhd v ramci Slovenska.
Vzdelavanie funguje experimentalnou formou. Skolu navitevovalo 5 deti, ktorym
sa venovali odbornici - §pecidlny pedagog a psycholdg. Deti sem boli zaradené na
zaklade diagnozy detsky autizmus a nachadzali sa v ambulantnej starostlivosti
DIC, absolvovali diagnosticky pobyt v centre a pred vstupom do experimentélnej
triedy chodili do Specidlnej materskej Skoly. Pred zacatim cinnosti
v experimentalnej triede bol vypracovany projekt edukacie, ktorého sa odbornici
pridrziavali. Pri svojej praci vychadzali z principov. TEACCH. Ulohou

odbornikov bolo u deti zlepsit’ komunikaciu, samostatnost’ a socidlnu spdsobilost’.
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45 Specialna autisticka trieda na Dolinského ul. v Bratislave

V roku 1996 vznikla autistickd $pecialna trieda pri SZS Dolinského
v Bratislave ako prva svojho druhu na Slovensku. Odbornym garantom celého
projektu je Statny pedagogicky ustav a PaedDr. Sedibova. V triede sa prvykrat
uplatnuje program TEACCH a zacina sa pravidelné vzdelavanie prvych Styroch
autistickych deti na Slovensku. Zatial' celd trieda a praca v nej prebiehala len
formou pokusu, ked’ze legislativne otazka vzdelavania autistickych deti nie je
doriesend. Pokus aplikacie programu TEACCH prispieva Kk jeho overovaniu
v naSich podmienkach a je zdrojom informacii a poznatkov o jeho kladoch

a zaporoch.

4.6 Autisticka trieda v Levoci

Stucasne s vznikom S$pecialnej triedy v Trnave vznika trieda pre deti
s autizmom pri Specialnej zakladnej §kole internatnej pre sluchovo postihnuté deti
v Levoci. Na pracu s detmi tiez pouzivali modifikovany programom TEACCH.
Na rozdiel od predchadzajucich vzniknutych $pecidlnych tried tento experiment

nie je garantovany Statnym pedagogickym tstavom.

4.7 Prehlad autistickych tried

Na zaver uvedieme struény prehlad najznamejSich existujucich tried pre
autistov, ktoré vznikli medzi prvymi na Slovensku:
1. Specialna zakladna $kola, Halkova 54, Bratislava,
gpeciélna zakladna Skola, Dolinského 1, Bratislava,
gpeciélna zakladna Skola, Benadicka 38, Bratislava,
Speciélna zakladna $kola, Zehrianska 9, Bratislava,
Specialna materska $kola, I'jusinova 1, Bratislava,
gpeciélna zakladna Skola, Komarno,
gpeciélna zéakladna $kola, I. Starka 12, Tren&in,

Speciélna zakladna Skola, Vodarenska 3, PreSov,

© © N o gk~ DN

Speciélna zakladna $kola internatna, Uzka 2, Prievidza,

43



10. Pomocna $kola, Cajkovského 50, Trnava,

11. gpeciélna zékladna skola pre telesne postihnutych, Mudroniova 1, Nitra,

12. gpeciélna zékladna skola, Vojenska 13, KoSice,

13. Stkromna Speciadlna zakladna Skola, Myslava, KosSice

14. Zakladna skola Lopusné pazite, okres Kysucké Nové Mesto,

15. Zakladna skola s vyucovacim jazykom madarskym, Komenského 1,
Dunajska Streda

16. Specialna zakladna $kola, Partizanska 2, Poprad.

Az do dneSnej doby vSetka starostlivost’ o autisticki populaciu bola
poskytovana len v rezortoch zdravotnictva a Skolstva. SPOSA sa snazi o to, aby
navzdjom spolupracovali viaceré rezorty, a preto tato organizicia oslovila aj
Ministerstvo prace, socidlnych veci a rodiny SR. V ramci tychto rezortov sa
pripravuje Koncepcia starostlivosti o autisticki populaciu na Slovensku. Touto
snahou sa ma dosiahnut’ urcity koordinovany postup, ktory by vyustil do
budovania autistickych centier na Slovensku, lebo do sucasnej doby nejestvuje na
uzemi Slovenska jediné zariadenie, ktoré by sa autizmom zaoberalo komplexne,
¢ize by poskytovalo diagnostiku, diferencialnu diagnostiku, primeranu intervenciu

a neskor by riesilo otazku chraneného byvania a prace.
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5 EMPIRICKA CAST - PRIESKUM

5.1 Definovanie a zd6vodnenie problému prieskumu

V poslednych pétnastich rokoch dramaticky narastaju poruchy autistického
spektra (PAS), ktoré sa prejavuju nielen v mnohych vyspelych krajinach, ale aj na
Slovensku. Vznika tak vela §kol astkromnych zariadeni, ktoré takéto deti
vzdelavaju, pretoze podla naSich skusenosti individualne zaclenenie autistického
dietata je naro¢né pre ucitel'ov, ale aj pre kolektiv celej triedy, kde je dieta
umiestnené. Daldi problém pozorujeme v rodi¢och intaktnych deti, ktoré si
z mnohych pricin nezelaju, aby ich diet’a bolo v kolektive s autistickym dietat’om.
Je to hlavne v materskej $kole, kde kazdé dieta sa rozvija a u¢i napodobiiovanim.
Podla slov viacerych rodiCov zdravé dieta preberda mnoZstvo negativnych
informacii a zlozvykov od diet’at’a autistického, alebo mentalne postihnutého.

V teoretickej Casti sme sa snazili rozliSit' autistick¢ dieta od mentalne
postihnutého dietat’a. Uviedli sme niekol’ko rovnakych, ale aj rozdielnych znakov
tychto deti. Ak chceme k tymto detom pristupovat’ na odbornej a profesionalnej
urovni, musime predovsetkym tieto odliSnosti vediet poznat a spravne ich
definovat. Mnoho uclitel'ov beznych 8§kol, ktori nemaju skusenost” s pracou
s takymito detmi, moZu zavinit' problémy, ktoré sa dotykaji vzdeldvania
a samotného pristupu k autistickym a mentélne postihnutym detom. Preto sme sa
rozhodli vypracovat’ dotaznik, kde zistujeme stcasny stav ucitel'ov materskych
§kol v PreSovskom a KoSickom kraji aich vedomosti Vv rozliSeni dietata
s autizmom a mentalnou retardaciou. Vybrali sme si nahodne autisticki matersku
Skolu v Presove a porovnavali sme ju s autistickou materskou skolou v Myslave
v Kosiciach. Dalej to boli $pecidlne materské $koly na Opatovskej ceste
v Kosiciach a v PreSove na Masarykovej ulici, kde sme sa snazili zistit' nazor
pedagogov otom, ¢i maju skusenosti so vzdelavanim deti s autizmom
a mentdlnou retardaciou. Oslovili sme aj ulitelov beznej materskej Skoly

v Lipanoch a v Kosiciach, kde sa vzdelavaju deti intaktné.
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5.2 Ciel prieskumu

Ciel'om nasho prieskumu bolo zistit’ aktudlny stav vedomosti a Zru¢nosti pri
praci s autistickymi a mentalne postihnutymi detmi u uciteliek beznych
materskych $kol, kde su tieto deti zaclenené, $pecialnych materskych $kol pre
deti s autizmom a Specialnych materskych $kol pre deti s mentalnym postihnutim
a autizmom. Dal3im cielom nasho prieskumu bolo zistit, & ugitelia $pecialnych
materskych $kol a beznych materskych $kol spifiaju $pecialno-pedagogickt

sposobilost’.
5.3 Metédy prieskumu

V nasom prieskume sme pouzili tieto metody:

- Studia literatiry,

- Standardného dotaznika,

- spracovania dotaznikov a vyslovenia zaverov,

- rozhovoru.

1. Metoda Stadia literatiry ndm umoznila vniknat do danej problematiky
a zhromazdit’ poznatky k vybranej téme.

2. Metodda standardného dotaznika bola pre nas prieskum najvhodnejSou formou
ziskavania poznatkov u ucitelov materskych $kol. Dotaznik obsahoval 16
otvorenych otazok. Dotazniky sme rozdali ucitel’kam beznych materskych
Skol, kde boli autistické aj mentalne postihnuté deti zalenené, Specidlnym
materskym Skoldm a autistickym materskym Skolam.

3. Metoda spracovania dotaznikov a vyslovenia zaverov nam sluzila na
zaverecné prehl'adné spracovanie vysledkov prieskumu.

4. Metoda rozhovoru predchadzala pred samotnym prieskumom na doplnenie
informdcii 0 samotnej praci s autistickymi det'mi, o vzniku materskych $kol
pre deti s autizmom. Na rozhovore sa zGcastnilo vedenie materskych $kol,

samotné ucitel’ky a pomocny personal (asistenti ucitel’a).
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5.4 Vzorka prieskumu

Prostrednictvom internetu sme si ndhodne vybrali materské Skoly
Vv Presovskom a KoSickom kraji, ktoré vzdelavaju deti s autizmom a mentalnou
retardaciou. Oslovili sme vedenie tychto materskych $kol a poprosili sme ich
0 pomoc pri realizovani nasho prieskumu. Na§ prieskum sme realizovali na
Specialnej materskej Skole na Opatovskej ceste 97 v Kosiciach, kde sa vzdelavaja
deti s telesnym postihnutim, na Opatovskej ceste ¢. 101 v Kosiciach, kde sa
v materskej Skole vzdelavaji deti Snarusenou komunika¢nou schopnostou
aV Specialnej materskej $kole v Myslave, kde sa vzdelavaju deti s autizmom.
V Presovskom kraji sme oslovili pedagogov, ktori pracuja v Autistickej materskej
skole na Vodarenskej &. 3 v PreSove a Specialnej materskej $koly na Masarykovej
v PreSove, kde sa vzdelavaju deti s mentdlnym postihnutim. Ako posledné sme
oslovili tri bezné materské skoly, dve v Lipanoch ajednu v Kosiciach, kde sa
vzdelavaju deti intaktné. Prieskum sme realizovali v mesiacoch september
a oktober 2011 v koordinovanej spolupraci s riadite’kami jednotlivych
materskych $kol. Na nasom prieskume sa zacastnilo 50 pedagégov materskych

§kol (49 zien a 1 muz).

5.5 Hypotézy prieskumu

Hypotéza €. 1: Domnievame sa, Ze ucitel’ky Specidlnych materskych §kol,
ktoré vzdelavaji deti Sautizmom amentalnou retardaciou, maji spravne
vedomosti tykajuce sa rozliSenia zakladnych znakov mentalnej retardécie
a autizmu a ich pristup je odborny a profesionalny.

Hypotéza ¢. 2: Domnievame sa, ze uCitel’ky, ktoré vyucuju v triedach pre
deti s autizmom, disponuji odbornymi vedomostami a zru¢nostami v rozliseni
dietata mentalne postihnutého a autistického, vzhl'adom na aktualnu poziciu
a prax v danom odbore.

Hypotéza ¢. 3: Domnievame sa, Ze ucitel’ky, ktoré pracuju v beznych
materskych skolach, kde st deti s autizmom a mentalnou retardaciou zaclenené,
nemaju dostato¢né odborné informacie 0 tom, ¢i u diet’a s autizmom a mentalnou

retardaciou su rovnaké znaky alebo rozdielne.
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Hypotéza & 4: Domnievame sa, ze ucitelia v beznych MS, kde su

zatlenené deti so SVVP aSMS, spinaju pozadovanu $pecialno-pedagogickt

spOsobilost’ len na 20%.

5.6 Prieskum a interpretacia vysledkov

Tab. & 1. Prehl'ad o poéte deti s mentalnym postihnutim aautizmom vo

vybranych materskych Skolach v PreSovskom a KoSickom kraji.

PreSovsky kraj:

Materska $kola Pocet deti Mentalne Autisti
postihnuti
SMS Masarykova 8 6 2
Presov
SMS Vodarenska 12 0 12
Presov
MS kpt. Nélepku 129 20 2
Lipany
MS Nam. sv. 149 42 3
Martina Lipany
Kosicky kraj:
Materska $kola Pocéet deti Mentalne Autisti
postihnuti
SMS Opatovska 97 10 4 3
Kosice
SMS Opatovska 45 2 10
101 Kosice
MS Kosice - 11 0 11
Myslava
MS Belehradska 112 5 2
KosSice

Otazka ¢. 1: Uved'te, prosim, vase pohlavie.

Touto otdzkou sme zistovali pohlavie oslovenych pedagogov, pretoze sa

domnievame, ze vo vytypovanych materskych Skolach pracuji samé zeny.

Tab. €. 2 : Pohlavie pedagogov.

Zien
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Graf ¢. 1 : Percentualne zhodnotenie zastipenia Zien a muzov v prieskume.

2%

B ZIEN

OmuZov

Z tabul’ky a grafu vyplyva, Ze vo vytypovanych materskych Skolach

v Kosickom a PreSovskom kraji je najpocetnejSie zastupené zenské pohlavie, a to

98% Zien a len 2% muzov. Z celkového poctu oslovenych materskych §kol jeden

muz pracuje v Specidlnej materskej Skole na Opatovskej ceste ¢. 101 v Kosiciach.

Otazka 2: Uved’te, prosim, vas vek.

Touto otazkou sme zistovali vekové zlozenie ulitelov vytypovanych

materskych $kol v jednotlivych spominanych krajoch (KoSicky a PreSovsky kraj).

Tab. €. 3: Vek pedagogov.

Vekové kategorie PreSovsky kraj Kosicky kraj Pocet respondentov
21-30 rokov 9 11 20
31-40 rokov 8 7 15
41-50 rokov 9 4 13
51-60 rokov 1 1 2
Spolu 27 23 50
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Graf &. 2 : Grafické zhodnotenie vekovej kategorie ucitel'ov v krajoch.

12

10

O Presovsky kraj

B Kosicky kraj
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21-30rokov 31-40 rokov 41-50 rokov 51-60 rokov

Z tabulky a grafu vyplyva, Ze vo vytypovanych materskych skolach
v Kosickom kraji je najpocetnejsie zastupena vekova kategoria ucitel'ov vo veku
21 - 30 rokov, v Presovskom kraji je najpocetnejsie zastipena vekova kategoria
ucitel'ov vo veku 41 - 50 rokov. NajstarSia vekova kategoria ucitel'ov vo veku 51 -

60 rokov je v obidvoch krajoch zastiipena najmene;j.

Otazka €. 3: Uved’te, prosim, Vase najvysSie vzdelanie?
Touto otazkou sme zistovali najvyssie vzdelanie ucitelov MS a SMS.

Tab. €. 4: Dosiahnuté vzdelanie pedagogov.

Dosiahnuté vzdelanie Pocet respondentov
magisterské pedagogické - odbor 10
ucitel’stvo
magisterské pedagogické - 12
odbor vychovavatel'stvo
stredoSkolské pedagogické 15
iné 13
spolu 50
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Graf ¢&. 3 : Percentualne vyjadrenie dosiahnutého vzdelania u pedagogov.

O Magisterské pedagogické — odbor
26% 20% ucitelstvo Lstupna

B Magisterské pedagogické - odbor
vychovavatelstvo

O stredoskolské pedagogické

Olné

30%

Z tabul’ky a grafu vyplyva, ze 10 respondentov z celkového poctu 50 ma
ukoncené magisterské pedagogické vzdelanie - odbor ucitel'stvo, o predstavuje
20%, magisterské pedagogické vzdelanie odbor — vychovavatel'stvo ma ukoncené
12 ucitelov, Co percentualne predstavuje 24%, stredoskolské pedagogické
vzdelanie, pre ucitel’ky materskych $kol ma z celkového poctu 50 respondentov
ukoncéené 15, ¢o predstavuje 30%, iné vzdelanie méa ukoncené 13 respondentov,
¢o percentualne predstavuje 26%. Z uvedené¢ho vyplyva, Ze 30% oslovenych
pedagégov spliha kvalifikaéné predpoklady pre vychovno-vyudovaci proces
v materskych Skolach.

V nasledujticej tabul’ke ponukame prehl'ad o inom pedagogickom vzdelani
ucitelov materskych $kol, chceme zdoraznit, ze 5 uciteliek materskych §kol si

dopliia kvalifikaciu 0 odbor $pecialna pedagogika.

Tab. ¢ 5: Prehlad oinom vzdelani ulitelov materskych $kol a Specialnych

materskych §kol (MS a SMYS).

In¢ vzdelanie ucitelov Pocet respondentov
magisterské — socidlna praca 4
bakalarske — predskolska a elementarna 6
pedagogika
Specialna pedagogika 3
spolu 13

Na zédklade toho, Ze jednym znaSich cielov diplomovej prace bolo zistit
$pecialno-pedagogicka sposobilost’ u ugitelov MS a SMS, ktori pracuju s detmi
so §pecidlnymi  vychovno-vzdelavacimi potrebami (SVVP), poniikame

nasledujucu tabul’ku a graf.
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Tab. & 6: Prehl'ad o $pecialno-pedagogickej sposobilosti uéitelov MS a SMS.

Ucitelia so Specidlnou pedagogikou Pocet respondentov
ucitelia, ktori maju ukoncenu Specialnu 20
pedagogiku
ucitelia, ktori nemaji ukoncent Specidlnu 30
pedagogiku
spolu 50

Graf & 4 : Specialno-pedagogicka sposobilost’ ugitelov

O Ucitelia, ktori maja
ukonéena
Specidlnu
pedagogiku

W Ucitelia, ktori
nemaju ukoncena
Specidlnu
pedagogiku

Z tabul’ky agrafu vidime, Ze zcelkového poctu 50 oslovenych
respondentov ma ukonéenu Specialno-pedagogicku spdsobilost’ 20 uditelov, t. j.
40%. Ucitel'ov, ktori nemaju ukoncenu Specidlno-pedagogicku sposobilost’, aj ked’
pracuji s detmi so SVVP, je 30 o predstavuje 60%. Zamerne sme tato otazku
dali aj ucitel'kam, ktoré vyucuju na Specialnych materskych Skolach a beznych
materskych $kolach, kde st za¢lenené deti so SVVP. Zistili sme, Ze na niektorym
Specidlnych materskych Skolach nemaju uditel’ky ukoncené Specialno-
pedagogické vzdelanie, ktoré je potrebné vzmysle zikona MS VVS SR
¢. 317/2009 Z. z. o pedagogickych a odbornych zamestnancoch. Z uvedeného
vyplyva, Ze ucitelia, ktori nemaji odborné vedomosti a zru¢nosti S pracou s detmi
so SVVP, nemédzu odborne vykonavat' svoju pracu, pretoze im chybaju teoretické

odborné vedomosti.

Otazka ¢. 4: Myslite si, ze je unas dostatok zariadeni a odbornikov, ktori sa

venuju autizmu, pripadne mentalnemu postihnutiu?
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Touto otazkou sme chceli zistit, aky prehlad maja ucitelky MS a SMS
otom, ¢i je dostatok odbornikov a zariadeni, ktoré sa venuji autistickym

a mentalne postihnutym jedincom.

Tab. ¢. 7: Nazory pedagogov o dostatku zariadeni a odbornikov, ktori sa venuji

autizmu a mentalnemu postihnutiu.

Odpovede Pocet odpovedi
ano 10
nie 25
neviem 10
iné 5
spolu 50

Graf €. 5: Percentudlne vyjadrenie nazorov pedagdgov o dostatku zariadeni
a odbornikov, ktori sa venuji autistom a mentalne postihnutym

jedincom.
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E Nie
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Z uvedenej tabulky a grafu vyplyva, ze z celkového poctu 50 oslovenych
respondentov si 10 mysli, Ze je dostatok zariadeni a odbornikov, ktori sa venuju
mentalne postihnutym a autistickym jedincom, ¢o predstavuje 20%. Najvacsiu
skupinu tvoria pedagdgovia (25), ktori odpovedali nie, ¢o predstavuje 50%
z celkového poctu oslovenych respondentov. Velmi zaujimavé st odpovede

»iné“, kde osloveny pedagdgovia v pocte 5, €o predstavuje 10% , vyslovili nazor,
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ze zariadeni, ktoré sa spominanej skupine jedincov venuju, je mozno dost, ale

odbornikov je vel'mi malo.

Otazka €. 5: S kol’kymi autistami a mentalne postihnutymi ste prisli do kontaktu?
Touto otdzkou sme chceli zistit, skolkymi detmi, ktori st
diagnostikované ako autistické a mentdlne postihnuté¢, ucitelia prisli do

kontaktu.

Tab. ¢ 8: Pocty deti, s ktorymi prisli vyucujice do kontaktu (autizmus a mentalne

postihnutie).

Odpovede Pocet odpovedi
viac ako 5 14

1-5 7
So Ziadnym 29

spolu 50

Graf €. 6: Percentualne vyjadrenie poctu deti, s ktorymi respondenti prisli do

kontaktu (autizmus a mentalne postihnutie).

28%

Oviac ako 5

Bod1-5

g
8% O so Ziadnym

Mnohi ucitelia nevedia rozlisit, ktoré dieta je mentalne postihnuté a ktoré
autistické. Uvedena tabulka a graf vyjadruji percentudlne zastiipenie deti,
s ktorymi ucitelia prisli do kontaktu. Z celkového poctu oslovenych respondentov
(50) sa 29 z nich nestretlo so Ziadnym diet'atom, ktoré bolo mentalne postihnuté
alebo autistické, ¢o predstavuje 58%. Viac ako s 5 detmi prislo do kontaktu 14
ucitelov, ¢o predstavuje 28%. Pri tejto odpovedi sme zistili, Ze niektori ucitelia

vramci svojej praxe priSli do kontaktu sdetmi sautizmom a mentalnym
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postihnutim v poc¢te 60, ¢o podl'a nasho nazoru boli ucitelia z autistickych
materskych $kol a ostatnych Specidlnych materskych Skol, ktoré sme v rdmci

prieskumu oslovili.

Otazka ¢. 6: Stretavate sa vo svojej praci subezne s autistami aj S mentalne
postihnutymi detmi?

Touto otazkou sme chceeli zistit, ¢i sa ucitelia vo svojej praxi stretdvaji
stibezne s detmi, ktoré st mentalne postihnuté is tymi, ktoré maju diagnézu

autizmus.

Tab. &. 9: Skusenosti respondentov s autistickymi detmi a mentalne postihnutymi

subezne.
Odpovede Pocet odpovedi
ano 36
nie 6
obcas 8
spolu 50

Graf ¢&. 7: Percentualne vyjadrenie sktisenosti respondentov s autistickymi det'mi

a mentalne postihnutymi stibezne.

OAno
ENie
O0Obcas

Z uvedenej tabul’ky a grafu vyplyva, Ze 72 % opytanych respondentov ma
sktsenosti s pracou s autistickymi detmi a mentalne postihnutymi subezne. 12%

opytanych skusenosti nema, je ich 6 z celkového pocétu 50 opytanych ucitelov.
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Ostatni pedagdgovia v poéte 8, ¢o predstavuje 16%, ma skusenosti s pracou
S mentalne postihnutymi a autistickymi detmi subezne obcas. Boli to

pedagogovia, kde spominané deti s individudlne zaclenené.

Otazka €. 7: Maju autistické deti s ktorymi pracujete normalny intelekt, alebo st
mentalne postihnuté?

Touto otazkou sme chceeli zistit, ¢i sa ucitelia stretdvajii vo svojej praxi
s detmi, ktoré st autistické a maji normalny intelekt, alebo su medzi nimi aj deti

S mentalnym postihnutim.

Tab. €. 10: Odpovede pedagdégov na otazku, ¢i maju autistické deti intelekt

VvV norme
Odpovede Pocet odpovedi
maju normalny intelekt 10
st mentalne postihnuté 14
pracujem s oboma skupinami deti 20
nepracujem 6
spolu opytanych respondentov 50

Graf €. 8: Percentudlne vyjadrenie respondentov s pracou s autistickymi det'mi,

ktoré maji normalny intelekt, alebo st mentéalne postihnuté.

0 Majt normalny
intelekt

12%

M St mentélne
postihnuté

OPracujem
soboma
skupinami deti

ONepracujem

V tabul’ke a grafe st uvedené hodnoty, ktoré vyjadruji odpovede

opytanych respondentov na otdzku ¢. 7, kde sme po vyhodnoteni zistili, ze
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najvacsi pocet opytanych respondentov 20, ¢o predstavuje 40%, pracuje
s obidvomi skupinami deti, ktoré maju diagnézu autizmus, ale st medzi nimi aj
deti, ktori maju mentalne postihnutie. Predpokladame, ze takuto sklisenost’ maja
ucitelia, ktori pracuju v Specialnych materskych skolach. Pri uciteloch z beznych
materskych Skoél sme sa stretli s odpoved’ou, ze nemaju skusenosti s pracou
s autistickymi detmi, ktoré maju normalny intelekt. Niektoré odpovede boli aj

také, Ze nevedia rozliSit’ diet’a s prvkami autizmu.

Otazka ¢. 8: V akom pasme mentalneho postihnutia sa nachadzaju deti, s ktorymi
pracujete?

Tato otazka nés zaujimala z toho dovodu, aby sme zistili od opytanych
ucitelov, ¢i maji prehlad otom, vakom stupni mentdlneho postihnutia sa

nachadzaju deti, S ktorymi pracuju.

Tab. €. 11: Prehl'ad odpovedi respondentov o stupni mentalneho postihnutia deti.

Odpovede Pocet odpovedi
I'ahké MP 20
stredné MP 12
tazké MP 8
nepracujem 10
spolu opytanych respondentov 50

Graf €. 9: Percentualne vyjadrenie respondentov o stupni mentalneho postihnutia
deti.

O Lahké MP
@ Stredné MP
0O Tazké mp

O Nepracujem
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Z uvedeného grafu a tabulky vyplyva, ze 40% opytanych ucitel'ov pracuje
s l'ahkym stupfiom mentdlneho postihnutia (20 ucitelov), 24% so strednym
stupiom mentalneho postihnutia (12 ucitelov), 20% nepracuje S mentalne
postihnutymi det'mi vobec (10 ucitel'ov), 16% ucitel'ov pracuje s tazkym stupfiom

mentalneho postihnutia (8 ucitel'ov).

Otazka €. 9: Dokéazete spolahlivo odlisit’ autizmus od mentalneho postihnutia?
Touto otazkou sme chceli zistit, do akej miery dokdzu pedagdgovia
v materskych Skolach spravne rozliSit' rozdiely medzi autizmom a mentalnou

retardaciou u deti, S ktorymi pracuju.

Tab. €. 12: Nazory pedagdgov na odlisenie autistickych a mentalne postihnutych

deti.
Odpovede Pocet odpovedi
myslim si, Ze 4no 36
nie 6
neviem 2
iné 6
spolu opytanych respondentov 50

Graf ¢&. 10: Percentualne vyjadrenie nazorov pedagdgov na odlisenie autistickych

a mentalne postihnutych deti.

72%

O Myslim si, Ze dno
M nie
Oneviem

Oiné

Ako z grafu a tabul’ky vyplyva, ze 36 ucitel'ov, t. J. 72% z celkového poctu
50 ucitel'ov, odpovedalo, Ze si myslia, Ze vedia rozliSit' autizmus a mentéalne

postihnutie u dietat’a spravne. Ostani uéitelia odpovedali nie, ¢o bolo 6 ucitelov,
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t. J. 12% z celkového poctu opytanych, a odpovedi neviem, bolo 4% , takto
odpovedali 2 ucitelia. Ostatni 6 pedagdgovia, t. j. 12%, odpovedalo, ze nie je vzdy
'ahké diferencovat’, kedy ide o mentalne postihnutie u diet'at’a a kedy o autizmus.
Podl'a nasich skusenosti vieme, ze mnoho ucitel'ov v beznych materskych skolach
to presne nevedia. Je dolezité poznat’ presne ako sa autistické diet'a sprava, aké st
zakladné znaky pri rozliSeni autizmu. U mentalne postihnutého dietata musime
vediet’ jeho intelekt i zakladné znaky mentalneho postihnutia, aby sme to vedeli

spravne rozlisit’.

Otazka ¢. 10: Odkial ste ¢erpali poznatky o autizme a mentalnom postihnuti ?
Touto otdzkou sme chceli zistit' odkial pedagogovia cerpali zdkladné

informacie o autizme a mentalnom postihnuti.

Tab. € 13: Prehlad odpovedi pedagdgov, odkial’ Cerpali poznatky o autizme

a mentalnom postihnuti.

Odpovede Pocet odpovedi

z vysokoskolského $tadia - odbor 14

zo Stadia odbornej literatary, zo Skoleni

a kurzov k uvedenej problematike 16
z praktickych sktisenosti a Studia 18
iné 2

spolu opytanych respondentov 50
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Graf ¢ 11: Percentualne vyjadrenie odpovedi pedagoégov, odkial cerpali

poznatky 0 autizme a mentalnom postihnuti.

O Z vysokoskolského
Studia - odbor

@ Zo Studia odbornej
literatury, zo Skoleni
a kurzov k uvedenej
problematike

OZ praktickych
skusenosti a Stadia

Z tabulky a grafu vyplyva, 18 pedagdgov, t. j. 36% z celkového poctu
opytanych, Cerpalo poznatky o autizme a mentidlnom postihnuti z praktickych
skusenosti a Stadia. 16 pedagogov, t. j. 32% z celkového poctu opytanych, Cerpalo
informacie zo S$tadia odbornej literatry, zo Skoleni a kurzov Kk uvedenej
problematike. Z vysokoskolského stidia malo poznatky 28% opytanych (14)
z celkového poctu 50 opytanych respondentov. NajcastejSie uddvany odbor Studia
bola S$pecidlna pedagogika, etopédia, psychopédia a pedagogika chorych
a zdravotne oslabenych. Najnizsiu skupinu - 2 pedagdgovia, t. j. 4% z celkového
poctu opytanych, odpovedalo, Ze informacie dostali z rozhovoru s rodi¢émi a inymi

odbornikmi k danej problematike.
Otazka ¢. 11: Ako dlho pracujete s autistami (mentalne postihnutymi detmi)?

Touto otazkou sme cheeli zistit, ako dlho pracuju pedagogovia s detmi,

ktori maju autizmus alebo mentélne postihnutie.
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Tab. ¢. 14: Odpovede pedagogov, ako dlho pracuju s autistami a MP det'mi.

Odpovede Pocet odpovedi
6 - 20 rokov 16
1-5 rokov 26
sporadicky 2
nepracujem 6
spolu opytanych respondentov 50

Graf ¢ 12: Percentualne vyjadrenie odpovedi pedagdgov, ako dlho pracujt

s autistami a MP det'mi.

O Niekolke rokov ( 6 -
20 rokov)

M@ Kratko ( 1-5 rekov)

O Pracujem s nimi
sporadicky

O nepracujem

Tak ako vidime z tabulky a grafu, najvacsiu skupinu odpovedi — 26, t. j.
52%, tvoria ucitelia, ktori pracuju s autistami a mentalne postihnutymi detmi len
kratko, znamena to maximalne 5 rokov. Druhu skupinu tvoria uditelia, (16, t. j.
32%), ktori pracuju niekolko rokov s autistickymi a mentalne postihnutymi
detmi. Pri rozhovore s nimi, sme sa dozvedeli, ze 20 rokov praxe je doba, ked’
vyucéujuci pozna a vie rozlisit’ dieta s autizmom a mentalnou retardaciou zaroven,
pouziva uz overené metddy, ktoré¢ vsak neplatia na kazdé dieta rovnako. Podla
slov ucitelov je kazdé¢ dieta individualne a vSetky overené¢ metdédy musia
mnohokrat prisposobit’ dietatu (hlavne pri autistickych detoch). Sporadicky
pracuje s autistami a mentalne postihnutymi detmi 4% opytanych a 12% ucitel'ov

nepracuje s nimi nikdy.
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Otazka €. 12: Ktory s terapeutickych pristupov sa Vam najviac osvedcil pri praci
S autistami (mentdlne postihnutymi det'mi)?

Touto otdzkou sme chceli vediet, aky terapeuticky pristup si najviac
vyberaju ucitelia pri praci s autistickymi a mentalne postihnutymi det'mi a ako sa

im osved¢il pri ich praci.

Tab. ¢ 15: Odpovede pedagogov na otazku, ktory terapeuticky pristup sa im

osvedcil najviac.

Odpovede Pocet odpovedi
behavioralny 7
TEACCH 23
muzikoterapia, pohybova terapia 14
iné 6
spolu opytanych respondentov 50

Graf €. 13: Percentualne vyjadrenie odpovedi pedagogov, ktory terapeuticky

pristup sa im osved¢il pri praci s autistami a MP det'mi.

O Behavioralny

ETEACCH

OMuzikoterapia, pohyb
ovaterapia

Oiné

Ako z tabul’ky a grafu vyplyva, 23 ulitel'ov, t. j. 46% z celkového poctu 50
respondentov, pouziva pri svojej praci program TEACCH, s ktorym ma dobré
skusenosti, aktory sa najviac osvedCil pri praci s autistickymi a mentalne
postihnutymi detmi. Muzikoterapiu a pohybovi terapiu pouziva 28% (14
ucitel'ov), ktori pracuju hlavne s mentalne postihnutymi det'mi, ale aj s autistami.
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Behavioralny pristup vyuziva 7 uditelov, t. J. 14% z celkového poctu opytanych
respondentov. Iné formy pristupu vyuzivaji 6 ucitelia, t. j. 12%, z celkového
poctu opytanych. Pri rozhovore s nimi sme sa dozvedeli, ze pri svojej praci
pouzivaji aj iné pristupy a programy, ako napr.. ABA, PECS, arteterapia,
fyzio+hydroterapia, biofeedback, hipoterapia.

Otazka €. 13: Aky je Va$ ndzor na umiestnenie autistickych deti s normalnym
intelektom, resp. hrani¢cnym pasmom mentalneho postihnutia do ,,normalneho*
prostredia? Aky je Vas nazor na zaclenenie mentalne postihnutého jedinca do
beznych §kol?

Touto otdzkou sme zist'ovali ndzory pedagdgov na zaclenenie autistickych
deti adeti smentalnym postihnutim do beZnych materskych $kol. Dalej sme
cheeli vediet’ aky nazor maju ucditelia na integraciu deti do beznych materskych
skol.

Tab. €. 16: Nazory pedagégov na umiestnenie a integraciu deti s autizmom a MP
do M

S.
Odpovede Pocet odpovedi
suhlasim s tym, ak.... 28
nesuhlasim 18
neviem posudit’ 0
iné 4
spolu opytanych respondentov 50

Graf & 14: Percentudlne vyjadrenie nazorov pedagdgov K integracii deti

s autizmom a MP.

OSuahlasims tym
W Nesuhlasim

0O Neviem posudit

Oiné
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V tabulke a grafe vidime odpovede a nazory pedagdégov na zaclenenie
autistickych a mentalne postihnutych deti do beznej triedy materskej Skoly.
Najvicésiu skupinu respondentov — 28, t. j. 56% z celkového poctu opytanych
pedagogov, tvoria ucitelia, ktori suhlasia so zaclenenim autistickych deti
a mentalne postihnutych do normalneho bezného prostredia triedy materskej
Skoly. Maju vSak podmienku, ze musia byt v tychto triedach vytvorené vhodné
podmienky pre tieto deti, musi sa im venovat odbornik s patricnymi
vedomostami. Treba brat’ do uvahy osobnost’ dietata, vtedy nie je intelekt

rozhodujtci. To je d’al$i nazor pedagogov, ktori stihlasili s integraciou.

Otazka ¢. 14: Suhlasite s pritomnostou asistenta ucitela na vychovno-
vyucovacom procese?

Touto otazkou sme chceli zistit, aky nazor maji ucitelia na pritomnost’
asistenta ucitel'a na vychovno-vyucovacom procese, do akej miery im vyhovuje,

prekaza, alebo je nepotrebny vobec.

Tab. €. 17: Nazory pedagdgov na pritomnost’ asistenta ucitel'a na vyucovacom

procese.
Odpovede Pocet odpovedi
suhlasim s pritomnost’ou asistenta 35
nesuhlasim 4

narasa vyucovaci proces

né 5

spolu opytanych respondentov 50

Graf €. 15: Percentualne vyjadrenie nazorov pedagdgov k pritomnosti asistenta

ucitel’a.
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OSuhlasim
s pritomnostou
10% asistenta

@ Nesuhlasim

O Narusa vyucovaci

70% proces

Oiné

Z tabul’ky agrafu vidno, Ze pritomnost asistenta na vyucovani by
pozadovalo a suhlasilo 70% opytanych ucitelov (35), z celkového poctu 50.
Suhlasia s pritomnostou asistenta aj vtedy, ak nie je to iba diet’a autistické, ale aj
mentalne postihnuté. Vedia si predstavit spoluprdcu s nim a zosuladenie
vyucovaciecho procesu tak, aby sa navzijom nevyrusovali. S pritomnostou
asistenta ucitel'a na vyuCovani nesthlasi 8% (4 ucitelia), 6 ucitelov, t. j. 12%
z celkového poctu opytanych respondentov 50 odpovedali, Ze asistent ulitela by
im naruSal vyucovaci proces a nevedia si spolupracu dost dobre predstavit.
Dalsia skupina u¢itelov (5, t. j. 10%) odpovedala rozne, napr. Ze asistenta uditel'a
ano, ak to bude tiez aspon pedagdg, musi vediet’ pracovat’ s detmi a pod.

Otazka ¢. 15: Ktora oblast’ z triddy bola u deti najviac postihnuta? Ktoré oblasti
u MP boli najvyraznejsie poskodené?
Touto otazkou sme chceli vediet, ktord ztriddy oblasti boli najviac

u autistickych a mentéalne postihnutych deti poSkodené.

Tab. ¢. 18: Nazory pedagdgov na najviac poskodené oblasti triady u deti s MP

a autizmom.
Odpovede Pocet odpovedi
oblast’ socidlnych schopnosti 19
oblast’ komunikacnych schopnosti 25
oblast’ zaujmov a aktivit 3
iné 3
spolu opytanych respondentov 50

65




Graf ¢ 16: Percentudlne vyjadrenie nazorov pedagdégov na to, ktoré oblasti

z triady st najviac poskodené u deti s autizmom a MP.

O Oblast socidlnych
schopnosti

@ Oblast
komunikaénych
schopnosti

O Oblast zaujmov a
aktivit

Oiné

Z vysledkov v tabulke a grafe vidime, ze 25 respondentov, t. j. 50%,
odpovedalo, Ze najviac je udeti naruSena oblast komunikaénych schopnosti.
Oblast’ socialnych schopnosti u deti je narusend podl'a oslovenych respondentov
19, t. j. 38% odpovedi, oblast’ zaujmov a aktivit je najmenej u deti naruSend co
odpovedali 3 pedagdgovia, t. j. 6%. Pri rozhovore s vyu¢ujucimi sme zistili, Ze pri
naro¢nej komunikacii dochadza k neporozumeniu dietata a praca je 0 to t'azia.
Ucitel musi hladat’ iné formy pristupu, aby dieta mohlo napredovat aspon
pomalymi krokmi. Kazdy mali¢ky uspech je pre diet'a motivujici a ucitel’ ma tak
na ¢om zacat’ stavat’.

Otazka ¢. 16: Aka je uroven komunikacnych schopnosti autistickych (mentalne
postihnutych) deti s ktorymi pracujete?

Touto otdzkou sme chceli vediet, aka je turoven komunikacnych
schopnosti U autistickych a mentalne postihnutych deti. Myslime si, ze ucitel’ by
mal vediet’ spravne rozliSit’ komunika¢nt Groveii diet'at’a, pretoze aj to je jednym
zo zakladnych znakov, podl'a ktorych méZeme rozlisit, ¢i ide o dieta autistické

s normalnym intelektom alebo mentalnym postihnutim.
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Tab. ¢. 19: Nazory pedagdégov na uroven komunikaénych zruénosti u deti s MP

a autizmom.
Odpovede Pocet odpovedi
su nehovoriaci 16
komunikuju, v reéi sa vyskytuju
- 22
echolalie
su schopni rozhovoru s druhou osobou 7
iné 5)
spolu opytanych respondentov 50

Graf ¢ 17: Percentudlne vyjadrenie nazorov pedagdégov na uroven

komunikaénych zrucnosti U deti s autizmom a MP.

@ Su nehovoriaci

B Komunikuju, vredi

savyskytuju
echolalie

OSu schopni
rozhovorusdruhou
osobou

Oiné

Tak, ako to vidime v tabul’ke a grafe, 22 oslovenych respondentov, t. j.
44%, tvrdi, ze deti komunikuji prevazne s chybami, v reci sa vyskytuju echolalie.
16 ucitelov, t. j. 32% z celkového poctu oslovenych pedagogov, pracuje
s nehovoriacimi detmi. 7 ucitelov, t. j. 14% z celkového poctu oslovenych
ucitelov, pracuje s detmi, ktoré su schopné rozhovoru s druhou osobou a5
ucitelov, t. j. 10% opytanych, tvrdi, Ze pracuje s detmi, ktoré vydavaja zvuky,
pouzivaju pri svojej pracu obrazkovy vymenny syst¢tm PECS aze praca
s takymito detmi je vysostne individudlna. V teoretickej Casti sme hovorili o tom,
Zze vo vSeobecnosti je u autizmu pritomné poSkodenie re¢i vo vSetkych
komunika¢nych modalitach. U deti s mentalnym postihnutim zalezi od stupna
mentalneho postihnutia, ¢i ide o l'ahky, stredny, alebo tazky stupenn. Od toho

zavisi aj re¢ dietat’a.
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Z vlastnej pedagogickej praxe chceme poznamenat, ze mnoho nasich
kolegov sa brani tomu, aby v beznej materskej Skole boli zaclenené deti
s autizmom a mentalnym postihnutim. Je to hlavne preto, Ze je malo odbornikov,
Specidlnych pedagdgov, ktori by pomohli s pracou asamotnym vychovno-
vyucovacim procesom s takymito detmi. V skupine mame velky pocet deti
Z beznej populacie, kde mame réznorodost’ postihnutia, ako si poruchy spravania,
romske deti, socialne slabé, vel'mi vela deti je S naruSenou komunikac¢nou
schopnostou a pod. Vhodnym rie$enim pre pracu uditelick v SMS by bola stala
pritomnost’ asistenta ucitel'a. Ten nam v materskej Skole chyba. Sucasna doba si
vyzaduje nielen odbornikov v oblasti pedagogiky mentalne postihnutych, ale aj
pedagdgov schopnych odborne riesit’ bezné problémové situacie v materskych

Skolach vyplyvajuce napr. z poruch spravania, ktoré nas v sucasnosti t'azia.
yplyvaj pr.zp p s

5.7 Overenie hypotéz

V hypotéze ¢. 1 sme sa domnievali, ze ulitel’ky Specidlnych materskych
§kol, ktoré vzdelavaju deti s autizmom a mentalnou retardaciou, maju spravne
vedomosti tykajice sa rozliSenia zakladnych znakov mentalnej retardacie
a autizmu a ich pristup je odborny a profesionalny. Tento nas predpoklad sa nam
potvrdil anasim prieskumom sme zistili, ze ulitel’ky, ktoré pracuju v tychto
Specialnych materskych $kolach uz niekolko rokov maju odborné vedomosti
a skasenosti S pracou s detmi so SVVP, ktoré ziskali odbornou kvalifikaciou,
samoStudiom, odbornymi kurzami a prednaskami, ako i samotnou praxou, ktort
pri praci s detmi maju (Tab. ¢. 7, Graf ¢. 5; Tab. ¢. 9, Graf ¢. 7; Tab. ¢. 11, Graf ¢.
9; Tab. ¢. 12 Graf ¢. 10; Tab. ¢. 13, Graf ¢. 11; Tab. ¢. 14, Graf ¢. 12).

V hypotéze ¢. 2 sme sa domnievali, ze ucitel’ky, ktoré vyucuju v triedach
pre deti sautizmom, disponuji odbornymi vedomostami a zru¢nostami
V rozliSeni dietat’a mentalne retardovaného a autistického, vzhl'adom na aktualnu
poziciu aprax Vvdanom odbore. Tento nas predpoklad sa nam potvrdil
prieskumom, kde sme pri osobnom kontakte s ucitel'mi $pecialnych materskych
$kol, ktoré vzdelavaji deti s autizmom (SMS na Vodarenskej v Presove a SMS
v Kosiciach - Myslave) zistili pri rozhovore s nimi. Videli sme ich pracu a osobny

kontakt s dietatom, ktory bol aj pre nds poucenim pre budicu naSu prax
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(Tab. ¢. 10, Graf ¢. 8; Tab. ¢. 15, Graf ¢. 13; Tab. ¢. 16, Graf ¢. 14; Tab. ¢. 18,
Graf ¢. 16; Tab. ¢. 19, Graf ¢. 17).

V hypotéze ¢. 3 sme sa domnievali, Ze ucitel’ky, ktoré pracuji v beznych
materskych Skolach, kde st deti s autizmom a mentalnym postihnutim zaclenené,
nemaji dostatotné odborné informacie otom, ¢i u dietata Sautizmom
a mentalnou retardaciou st rovnaké znaky alebo rozdielne. Nas§ predpoklad sa
ndm potvrdil, pretoze vbeznych MS ugitel’ky nemajii odborni $pecidlno-
pedagogicku sposobilost’, prijali by pritomnost’ asistenta ucitela pri priamej
vychovno-vzdelavacej &innosti s pracou sdetmi so SVVP, nemajii dostatok
odbornych praktickych skusenosti s pracou s detmi so SVVP (Tab. ¢&. 4, Graf . 3;
Tab. ¢. 8, Graf ¢. 6, Tab. ¢. 17, Graf ¢. 15).

V hypotéze ¢. 4 sme sa domnievali, Ze uéitelia v beznych MS, kde su
zatlenené deti so SVVP a SMS, spinaju pozadovana $pecialno-pedagogickt
sposobilost’ len na 20%. Tento nadS predpoklad sa ndm potvrdil a nasim
prieskumom sme zistili, Zze iba 30% ucitel'ov, ktori pracuju s detmi so SVVP,

spifa pozadovant $pecidlno-pedagogicku spdsobilost’ ( Tabul'ka &. 6, Graf &. 4).

5.8 Zavery prieskumu a odporucania pre prax

Analyzou a syntézou ziskanych odpovedi naSich respondentov sme dospeli
k pozadovanym vysledkom, ktoré svedc¢ia o tom, Ze uditelia beznych materskych
$kol, kde su zallenené deti so SVVP majii zdujem o §tadium odbornej
problematiky deti so SVVP, chcti prijat’ medzi seba osobného asistenta, ktory by
pomohol prekonavat’ bariéry pri vzdeldvani deti s mentdlnym postihnutim aj
autistov. Su presvedceni o tom, ze v beznych podmienkach, kde nie su splnené
predpoklady pre pracu s postihnutymi det'mi, nie je mozné zvladnut’ narocnost,
ktora vyplyva pri kontakte s takymito det'mi. Na druhej strane ucitelia Specialnych
materskych §kol su odbornici, ktori svoju pracu zvladaju tym, Ze maji na to
vytvorené Specialne podmienky, ktoré si takato ¢innost s postihnutymi det'mi
vyzaduje.

Zastdvame nazor, Ze pokial nebudi vytvorené vSetky podmienky pre
préacu s postihnutym dietatom v beZnej materskej skole, nie je mozné ho zaclenit

za kazdu cenu. S cielom skvalitnit’ a zefektivnit’ vychovno-vzdelavaci proces deti
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so SVVP v beznych materskych skolach predkladame navrhy v odporiéaniach pre

prax. Odporacame

reSpektovat’ individualitu a jedinec¢nost’ kazdého zdravotne
znevyhodneného  dietata s reSpektovanim  Specialno-pedagogickej
a psychologickej diagnostiky,

pripravit’ prostredie a triedu na prekonavanie fyzickych ale aj psychickych
bariér,

vybavit' triedu materidlnymi a technickymi Specidlno-pedagogickymi
pomockami, ktoré ul'ah¢ia pracu ucitelovi s postihnutym diet’atom,
zabezpeCit' Specialno-pedagogickt spdsobilost’ uclitelov v triedach so
ziakmi so SVVP, alebo prijat’ §kolského $pecialneho pedagoga,

nadviazat’ Gizku spolupracu medzi CSPP a CPPPaP,

prijat asistenta ucitela do triedy, pri autistickych jedincoch je jeden
Kk jednému,

vypracovat’ pre tieto deti individudlne programy, podla ktorych by
postupoval pri vzdelavani,

usporiadat’ odborné seminare, Skolenia a kurzy pre uéitel'ov zamerané na
pracu s autistickymi det'mi

spolupracovat’ s rodiémi postihnutych deti asroznymi odbornikmi

a organizaciami, ktoré sa zaoberaju problematikou deti so SVVP.
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ZAVER

V naSej praci sme sa snazili priblizit’ najCastejsie problémy autistickych deti,
ako i niektoré zo metdd, ako ¢elit’ vzniknutym problémom. Chceli sme porovnat’
rozdiely medzi autizmom a mentalnou retardaciou, pretoze existuje mnoho
nazorov, ze autistické dieta je zaroven aj mentalne retardované. Zistili sme, ze
autisticki jedinci st individudlne bytosti, uktorych sa mentalna retardacia
vyskytuje len v ojedinelych pripadoch. Malo by nam byt jasné, Ze neexistuje
jednoznacne spravna alebo nespravna cesta. Kazdé diet’a je iné a kazda situacia je
ina. Ddlezité je to, ¢i Sme v ramci tohto vSeobecného navodu schopni vypracovat
si vlastny pristup a individudlny $tyl, ktory ndm samym a dietatu vyhovuje.
Musime si uvedomit, ze rovnako dolezita ako ddovera vo vlastné schopnosti,
v schopnosti vysporiadat’ sa s problémovym spradvanim dietat’a, je dolezité dieta
samotné a jeho problémy. Niekedy mate pocit, ze sa snazite odstranit’ neziaduce
spravanie, ale sposobom, ktory vam je neprirodzeny. Vzdy sa opytajte samy seba
I inych, Co robite a preCo to tak robite! Ked dokazete zostat' nezaujati,
prisposobivi a nestratite zmysel pre humor, potom je nepravdepodobné, Ze sa
vyberiete nespravnou cestou.

Ciele naSej diplomovej prace boli splnené, hypotézy sa nam potvrdili, aj
ked’ si ve'mi dobre uvedomujeme, Ze vychovno-vzdelavaci proces v Specidlnych
materskych Skolach, ako aj beznych materskych Skolach s autistickymi a mentalne
postihnutymi det'mi nie je l'ahky. Zaclenenie postihnutych jedincov do bezného
prostredia je proces zlozity, dlhodoby a, ako sme konstatovali v odporac¢aniach
pre prax, musia byt splnené vSetky podmienky pre odborné vzdelavanie tychto
deti tak, aby neutrpel samotny postihnuty jedinec, ale ani bezné zdravé dieta.

V zavere by sme chceli zdoraznit’ fakt, ze vychova a vzdelavanie autistov st
mozné a takto postihnuti 'udia sa uzZ nemusia pokladat’ za nevzdelavateI'nych, ako
to bolo v minulosti. Autisti nie si schopni pomoct’ si sami a potrebujii nasu
pomoc, pomoc zvonku. Vieme, Ze praca s nimi je naro¢nd na cas, organizovanie
prostredia, na komunikaciu a vyzaduje celého ¢loveka. Oplati sa vSak poskytovat’
zvysenu starostlivost’ a venovat’ pozornost’ problematickym oblastiam tychto I'udi
s vedomim, Ze im pomahame orientovat’ sa a zit’ bez frustrécii a stresu v ,,naSom®,

¢ize pre nich zmitenom a nezmyselnom svete.
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Priloha I.

Dotaznik pre uditel’ov materskych $kol

Milé kolegyne, kolegovia,

dovol'ujem si vas touto formou poziadat’ o vyplnenie ankety, ktora sa tyka vasich

pracovnych skusenosti s autistickymi detmi a det'mi s mentalnym postihnutim.
Anketa je anonymna a jej vysledky pouzijeme vo svojej diplomovej praci.

V ankete mozete vyznacit' viacero odpovedi. V pripade, Ze sa na Vvas
nevzt'ahuje ani jedna z uvedenych alternativ, vasu odpoved’ prosime zapisat' do
bodu d). Zaroven vas prosim podc¢iarknut’ v otdzke, ¢i sa vasa odpoved’ vztahuje
k autizmu alebo k mentalnemu postihnutiu. Dakujem.

1. Pohlavie:
Zena Muz

2. Uved'te, prosim, vas vek:

21 - 30 rokov
31 - 40 rokov
41 - 50 rokov
51 - 60 rokov

3. Aké je vaSe najvySSie dosiahnuté vzdelanie? Méate ukoncenll Specidlnu
pedagogiku?
a) magisterské pedagogické - odbor ucitel'stvo
b) magisterské pedagogické - odbor vychovavatel'stvo

4. Myslite si, Ze je unas dostatok zariadeni a odbornikov, ktori sa venuju
autizmu (mentalnemu postihnutiu)?
a) ano
b) nie
C) neviem
d) o

5. S kolkymi autistami (mentalne postihnutymi) ste prisli doteraz do kontaktu?

a) uved'te pocet ..........
b) bolo ich len nieckol’ko
¢) so ziadnymi
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10.

11.

Stretavate sa vo svojej praci subezne s autistami aj s mentalne postihnutymi
detmi?

a) ano

b) nie

C) obcas

d) .ooe.

Maju autistické deti, s ktorymi pracujete, normalny intelekt alebo st mentalne
postihnuté?

a) maju normalny intelekt

b) st mentalne postihnuté

) pracujem s oboma skupinami deti

d) o

V akom pasme mentdlneho postihnutia sa nachadzaji deti, s ktorymi
pracujete?

a) lahké MP

b) stredné MP

c) tazké MP

d) o

Dokazete spol'ahlivo odlisit’ autizmus od mentalneho postihnutia?
a) myslim si, Ze ano

b) nie

C) neviem

d) e

Odkial ste ¢erpali poznatky o autizme (mentdlnom postihnuti)?

a) z vysokoskolského studia (uved'te odbor)...................

b) zo stidia odbornej literattry, zo Skoleni a kurzov k uvedenej problematike
c) z praktickych skusenosti a studia

d) ........

Ako dlho pracujete s autistami (mentalne postihnutymi det'mi)?
a) niekol'ko rokov (uved'te kol’ko) ..............

b) kratko (kol’ko) ...................

€) pracujem s nimi sporadicky

o) IR
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12. Ktory z terapeutickych pristupov sa vam najviac osvedcil pri praci s autistami
(mentalne postihnutymi)?
a) behavioralny
b) TEACCH
¢) muzikoterapia, pohybova terapia .........

) R

13. Aky je va$ nazor na umiestnenie autistickych deti s normalnym intelektom,
resp. hraniénym pasmom mentdlneho postihnutia do ,,normalneho*
prostredia? Aky je V4§ nazor na integraciu mentalne postihnutych deti do
beznych §kol?

a) suhlasim s tym, pokial’ budi na to vhodné podmienky a detom sa budi
venovat l'udia s patricnymi vedomostami

b) nesuhlasim s uvedenym nazorom

C) neviem

d) v

14. Suhlasite s pritomnostou asistenta ucitela na vychovno-vyucovacom
procese?
a) ano, suhlasim
b) nie, nestihlasim
C) prekaza mi pri praci

15. Ktord oblast’ z triady bola u deti najviac postihnuta? Ktoré oblasti boli u MP
najvyraznejSie poskodené?
a) oblast’ socialnych schopnosti
b) oblast’ komunika¢nych schopnosti
C) oblast’ zaujmov a aktivit

)

16. Aka je Ttroven komunikaénych schopnosti autistickych (mentalne
postihnutych) deti, s ktorymi pracujete?
a) st nehovoriaci
b) komunikuju, v reci sa vyskytuji echoldlie, nespravne pouzivanie zdmen
a pod.
¢) su schopni rozhovoru s druhou osobou

Dakujem !
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Priloha B

e r

Edukacéné ¢innosti v $pecialnej Skole

Edukacné hry
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Sebaobsluzné ¢innosti

Rozvoj jemnej motoriky

86



¢éné ¢innosti

Eduka

¢né ¢innosti

Eduka

87



BIBLIOGRAFICKE UDAJE

Meno autora:

Odbor:

Forma Studia:

Nazov prace:

Rok:

Pocet stran textu bez priloh:
Celkovy pocet stran priloh:

Pocet zdrojov a pramerniov literatary:

Veduci prace:

88

Bc. Viera Radacovska
Specialna pedagogika — ucitel'stvo
magisterské kombinované Studium
Autizmus a mentalna retardacia
2012
80

7
33

PaedDr. Maria LaSova



