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Anotacia

Hlavnym ci€om diplomovej prace je predsté\a poukazé na jednotlivé typy,
formy problémového spravania u deti s poruchoustickiého spektra. A tiez poukaza
na moznosti, spésoby, metdédy ako tomuto problémavépmavaniu predchadzaako
ho eliminovd a v neposlednom rade odsivaa’. V diplomovej praci je pozornés
sustredena na klasifikaciu a zakladné vymedzenmpautizmus, ako aj na popisanie
problémového spravania u deti s poruchou autidtiwkepektra. Zvolenou metodou
v tejto praci je kazuistika, ktord je zamerand adnptlivé, podrobné pripady deti
s autizmom, ktorych problémové spravanie dennodenagiSa socialny kontakt

s rodinou i okolim.
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Annotation

The main objective of this thesis is to introducel @emonstrate the different
types and forms of problem behavior of childrenvattism spectrum disorder and also
point at the possibilities, ways and methods ofv@néion of problem behavior, its
elimination and removal. In this thesis attentisnfocused on the basic classification
and definition of autism, as well as descriptiortred problem behavior of children with
autism spectrum disorder. The chosen method invibik is casework which focuses
on individual, detailed cases of children with anotj whose behavior affects everyday

social contact with the family and community.
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UvoD

NasSu spolénog’ tvori zva&Sa zdrava, UspeSna populaci&n je
nepochybne vani dobre. No napriek tomu aj v nasej sgolosti s nami Ziju aj
postihnuti a hendikepovani jedinci. Povintms kazdej humanistickej
spolanosti je postata sa aj o postihnutychgi inak hendikepovanych
spoluobyvattov, ku ktorym patria aj deti s poruchou autistiakéspektra.
Vychadzajuc z konkrétnych pedagogickych skusenastirace s dni
s poruchou autistickeého spektra je nutné zaabssaaj touto problematikou.
V eduk&nom procese sa neustalBatiaja nové a zaujimavé formy, postupy
a metddy ovplyiiovania problémového spravania.

Autizmus jecasto definovany ako druh ,kognitivnej osamelodiiéti
s poruchou autistického spektra maju problémy satioy, nevedia Si
predstaw seba v koZi inéhéloveka, nedokazu si predstéyvto ostatniludia
citia, ako vyzera svet videngami druhych.

Cielom tejto prace bolo gandt moZznosti alternativnych pristupov,
foriem metdd ktorymi dokazeme zmiewa’ problémové spravanie u deti
s autizmom. VyuZivanie tychto metdd a prostriedkpilyva na intelektualne,
psychické a socialne potreby autizmom postihnutéieka. To bolo aj
hlavnhym dévodom zaoberania sa touto problematik@io praca nepriamo
nadvazuje na diela z oblasti Specialnej pedagogikatopsycholdgie,
psycholégie o problémovom spravani deti s porudndgistického spektra. Aj
po rokoch intenzivneho vyskumu je autizmus zahadelmi malo sa vie
o jeho préinach, o moznostiach terapie, aj 0 nadeji integrdai deti s takouto
diagn6zou

Diplomova praca pozostava z piatich kapitol. V prviapitole
charakterizujeme a klasifikujeme autizmus, poukang na poznavacie
procesy a komunikaciu deti s poruchou autistick&ektra. Druh& kapitola je
zameranid na problémové spravanie deti s autizmoretod kapitolou
vymedzujeme typy problémového spravania prostrédmic schémy.
Formami, metdédami, postupmi, ktoré sa pouZzivajuzamedzenie vyskytu

problémového spravania a i¢tenenim sa zaobera Stvrta kapitofaZiskom



tejto prace je piata kapitola, ktorej pozomga sustréuje na formu metody ,
ktord sme si zvolili v tejto préci a jgou kazuistika. Tu ozrejmujeme historiu,
obsah a ciele, ako aj principy, metody kazuistiky.

Diplomovou pracou chceme poukéizaa moznosti Fadania novych
alternativnych  pristupov v predchadzani, elimindvara odstréaovani

problémového spravania udeti s poruchou autidtické spektra.
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1. AUTIZMUS

Nie je tomu tak davno ké autizmus bol v kruhoch Specialnych
a liecebnych pedagogov takmer neznamym pojmom. Skoro bbllyspajany
s predstavou zahadnéhdoveka, ktorého spravanie je nevysveflité, ale
hlavhe neznesiteé, rusivé a ktorého komunikacia nie je vlastne
komunikaciou, pretoZze v&inou donekonma opakuje stéle to isté, alebo
nehovori vébec, ktorého zaujmy su prinajlepSom gl a v praktickom
Zivote nepouzittné (Sedibova, 1998).

Pod’a Jelinkovej (2000), spainog’ zvykne hodnoti ¢loveka poda
toho, ako rozprava, ako vyzera a ako sa chovajeNie iba snaha vyhmisa
socialnym kontaktom, ¥&inou ide hlavne o kvalitu tychto tahov, ktora
predstavuje naju@&i problém. Deti s poruchou autistického spektrajima
problém porozumi& komunikacii medzi'ud'mi, nerozumeju socialnemu
chovaniu a tieZ maju Vky problém s rozvojom predstavivosti. Deti s PAS su
schopné dalen maly zmysel tomwo citime, aké mame umyslyi priania.
Nedokazwitat z odi, gest, ani z vyrazu tvare.

V psychiatrickej terminolégii patri autizmus medzpervazivne
vyvinové poruchy. Pojem pervazivny (vSadeprenikqjagnamend, Ze ,vyvin
dietata je kvalitativne odliSny od normalneho a prenikdacerymi
psychickymi funkciami.” (Thorova, 2006, s. 58)

LCudia s autizmom maju takzvané hyperrealistickétaiea vybavenie,
prave preto maju naj¢die problémy vtych oblastiach, kde je potrebné
domy®at’ si vyznam slovClovek s autizmom ma problémy s metafyzickym
rozmerom reality, je vlastne hyperrealistom vo evstirrealistov (Gillberg,
Peeters, 2003).

Pod’a autorov Gillberga a Peetersa (2003) sa abnoanalifavuje uz
pred 3. rokom Zivota diat’a.
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1.1 Klasifikacia, vymedzenie pojmu autizmus

Obtiaznog a zardovanie deti do uitej kategorie pervazivnych
vyvinovych poruch aich vzajomné prekryvanie vylolas praxi potrebu
vSeobecného terminu, ktory by zastreSoval detitos najSirSou Skalou
symptomov. Vo svete sa rozSiril pojem ,poruchy stigkého spektra, ktory

zhruba zodpoveda pervazivnym vyvinovym poruchamiibfova, 2006, s. 60)

Katego6ria pervazivnych vyvinovych porach v medziatre)

klasifikacii choréb zatha:

» Detsky autizmus,

e Atypicky autizmus,

* Rettov syndrom,

* Ina dezintegrativna porucha v detstve,

* Hyperaktivna porucha spojena s mentalnou retardacio

a sterotypnymi pohybmi,

» Aspergerov syndrom,

* Iné pervazivne vyvinové poruchy. (Thorova, 20063
Tab. 1: Porovnanie terminologickych rozdielov swvétwo kvalifikatného
systému MKCH-10 s americkym DSM-IV

MKCH-10 (1992 DSM-IV (1994)

Detsky autizmus (F84,0) Autisticka porucha

Pervazivna vyvinova porucha

Atypicky autizmus (F84,1) inak nespecifikovana

Aspergerov syndrom (F84,5) Aspergerova porucha

Ina dezintegréna porucha v detstve (84,3) Dezintegrana porucha
v detstve

Rettov syndrom (84,2) Rettova porucha

Hyperaktivha porucha s mentalnpu

retardaciou a stereotypnymi pohybmi (84,4

N

Pervazivna vyvinova porucha

Iné pervazivne vyvinoveé poruchy (84,8) inak nespecifikovana

Pervazivna vyvinova porucld@ervazivna vyvinova porucha
neSpecifikovana (84,9) inak neSpecifikovana

Zdroj: Hrdlicka, 2004
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Detsky autizmus ide otyp vyvojovej poruchy s pritomnios
abnormalneho, alebo poruSeného vyvoja, manifestajgpred vekom troch
rokov charakteristickym typom abnormalnej funkcigetkych troch oblasti
psychopatologie, ktorymi su recigreé socialne interakcie, komunikacie
aopakujuce sa obmedzené stereotypné chovanie. edffiSgym
diagnostickym rysomdalej pristupuje Skalad’alSich neSpecifikovanych
problémov, ako je fébia, poruchy spanku, porucliygenavaly zlosti a agresia
namierena proti svojej osobe.

Atypicky autizmuge typ pervazivnej poruchy, ktord sa odliSuje od
detského autizmu vekom &atku, alebo tym, Ze nebfa v3etky skupiny
poziadaviek pre diagnostické kritéria. Ide o abr@ny a poruSeny vyvoj az po
tretom roku veku a zarowienie je preukazana abnormalita v jednej alebo
v dvoch ztroch oblasti poZzadovanych pre diagnéaiiziau. Atypicky
autizmus véSinou vznikd pri vyrazne retardovanych jedincovea tuludi
stazkou vyvojovou receptivnou poruchodire

Rettov syndromStav doteraz zisteny len u diat so zaiatkom vo
veku 7-24 mesiacov. Po obdobi normalne prebiehbfiegvoja sa objavuje
Ciastang, alebo pomald strata ¢rea porucha osobnosti pri chédzi a pri
pouzivani rak, a tiez zastavenie rastu hlavy. Gliarstické su strata pohybu
ruk, stereotypné kruzivé pohyby ruk a tiez spondanypervantilacia. Je uplne
zastaveny socialny vyvoj a vyvoj hry. Ataxia trupwapraxia sa vyvijaju od
Styroch rokov a nasledne nastupuju choreoatoidhglpo Vysledkom je skoro
vzdy mentalna retardacia.

Ina detska dezintegtaa poruchaTyp pervazivnej vyvojovej poruchy,
pre ktoru je charakteristické, Ze po obdobi normianvyvoja nasleduje trvala
strata skor ziskanych schopnosti v r6znych oblestigzvoja a to v priebehu
niekd’kych mesiacov. Taktiez dochadza k strate zaujmkotiey stereotypné
motorické manyrovanie atiez o narusenu sociamerakciu a komunikaciu.
V niektorych pripadoch mdze thyporucha v uiitom spojeni s encefalopatiou,
ale diagn6za musi ByaloZzena na prejavoch chovania.

Hyperaktivna  porucha  zdruZzend s mentalnou retadlaci

a stereotypnymi pohybmide otazko definovattnhi poruchu s neistou
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nozologickou validitou. Kategéria oztige skupinu deti sazkou mentalnou
retardaciou (IQ pod 34), uktorych hlavhym problémge hyperaktivita,
porucha pozornosti a stereotypné chovanie. Stgo sdimulaciach nezlepSuje
(na rozdiel od deti s normalnou inteligenciotgsto dochadza tazkym
dysforickym reakciam. K tejto poruche fasto pridruzeny rad globalnych,
alebo Specifickych vyvojovych oneskoreni. Nie j@me do akej miery je tento
typ priznakov spésobeny nizkym 1Q, alebo nejakogaoickou chorobou
mozgu

Aspergerov syndromje porucha neistej nozologickej validity,
charakterizovana kvalitativnym poruSenim recipe) socialnej interakcie
napodobujlcej autizmus aéasne opakujucim sa obmedzenym, stereotypnym
repertoarom zaujmov a aktivit. Od autizmu sa o@i$ym, Ze nie je omesSkany
vyvoj redi aani kognitivne schopnostiCasto je pridruzena ztaa
nemotornos. Abnormality maju tendenciu pretrvdvdo dospelosti. Qias sa
v dospelosti vyskytuju psychotické epizodyttp://www.uzis.cz/cz/mkn/F80-
F89.html

Thorovéa (2006) hovori, Ze intelekt u deti s Aspesggm syndromom

je v pasme normy, ma vplyv na Gravdosiahnutého vzdelania a tiez urttve
sebaobsluznych schopnosti, ale nie je &arym predindikatorom plne
samostatného Zivota v dospelosti. Stidium zaobsgagh prognézowudi

s Aspergerovym syndroOmom uvadzaju, ZecSuda ludi s Aspergerovym
syndromom Zije doma s rdghi a nepracuje. Zo skasenosti vyplyva, Ze
niektori Tudia s Aspergerovym syndrémom sU pasivni a nemajtazné
problémy v spravani. S pomocou réznych nacvikondavidualneho pristupu
zvladnu beznu dochadzku do skoly.

Iné pervazivne vyvojové poruchgd’a Gillberga a Peetersa (2003) by
do tejto kategérie mali patriti jedinci, ktory spiaju p&, alebo viac
symptémov, ale nedipaji v3etky kritéria pre autizmus. Zdigu sa sem aj deti
s poruchou pozornosti, deti’g@Zkou motorickou neobratntmsi a tieZz ostatné
postihnutia s mentalnou retardaciou rigajiice kritéria pre autizmus.

Pervazivna vyvojova porucha NS

14



Tab. 2: Rozdiely medzi jednotlivymi pervazivnymimigovymi poruchami

Ina
Detsky Aspergerov Rettov dezintegra
Znak ) b . g
autizmus syndrom syndrom éna
porucha
vekpri 0-3 nad 3 05-2,5 do 2
odhaleni
Pohlavie M/Z M/Z Z M/Z
. . podpriemer, zavaznejsie zavaznejSie
Inteligencia MR, norma norma MR MR
Regres niekedy nie ano ano
Komunikatné | Prevazne . o N
: . dobré vémi zlé vemi zlé
schopnosti obmedzené
Socialne s . zavisi od N
. vel'mi zlé zlé velmi zlé
schopnosti veku
Obmedzené R ) .| nevalidny
P rézne ano nevalidny rys
zaujmy rys
Rodinna . y . .
. malokedy casto nie nie
anamneéza
Vy_s kyt_ beZzny nie vEmMi ¢asty beZzny
epilepsie
. N vassinou s s
Progndza rézna . vel'mi zla veé'mi zla
dobra

Zdroj: Hrdlicka, Komarek 2004

Poznamka:

M — muzi

Z —Zeny

MR — mentalna retardacia

1.2 Tridda problémovych oblasti pri poruchach autiického

spektra

Pod’a Sedibovej (2009) vyskumy, ktoré prebiehaju v e@dsych
rokoch, maju veky prinos pre pochopenie poruchy autististickéhekspa,
ktora je v dnesSnej dobe vo vSeobecnosti povazoraméruchu vyvinu.

Poruchy autistického spektra sa diagnostikuju nkladé utitych
suborov symptémov v Specifickych oblastiach. V sedesiatych rokoch

v Anglicku psychiatika Lorna Wingova vymedzila tri problémové oblasti,
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ktoré su Kucové pre ukenie diagndzy a nazvala ich triddou poSkodeni.rK ni
zaradila problémy ,v socialnom spravani, komunikacii, predstavivdsti.
(Thorova, 2006, s. 58)

Triada je vzdy spojena s obmedzenym, Uzkym repesith vzorcom
aktivit. Vyskum (DACH — Detské autistické chovamitokoch 1996 - 2003,
Thorova, 2003) dokazuje, Ze schopnosti socialnggrakcie, komunikacie
a imaginacie su rovnako akodlSie vyvinové schopnosti, zavislé od funkcii
mozgu. Tridda ma Ve obmien, ktorymi sa poruchy autistického spektra

navonok manifestuja:

e zakladné poskodenie sa mozZze vyskytova roznych stupoch
z&vaznosti,
e pocas vyvinu jedinca dochadza ku zmenam prejavovitéuraspekty
vzorca spravania su vditom veku vyraznejSie nez iné,
» Tahky a stredny stupementalnej retardacie sa vyskytuje u Stvrtiny deti
s poruchami autistického spekttfaZzky stupé aZz u polovice deti,
» poruchy autistického spektra mézut'bgpojené s'alSimi poruchami:
zmyslovymi, telesnymi, epilepsiou,
» vychova a socidlne prostredie zanechavaju vyraphjvw spravani,
» vSetky deti maju svoje osobnostné Specifika, ktov@lyviuja ich
reakcie vziiadom na vlastné postihnutie.
KikuSova, Kralikova (2004) uvadzaju, Ze postihnwgee prejavi prave
v tych oblastiach, ktoré su pre Zivot jedinca vjltvek komunite Riucové.
Deti s poruchou autistického spektra sprevadzajuoblpmy
s obmedzenym okruhom zaujmov, Belmym repetitivnym spravanim,
r6znymi bizarnymi ritudlmi. Okrem toho maju problgrorozumi& podnetom,
ktoré vnimaju a spravne reagdvaa situacie, ktoré pozoruju, alebo v ktorych
sa nachadzaju. Z dévodu svojho postihnutia nemeld@mos vnima' svoje
okolie sp6sobom, ktory by im umoznil komplexné pmménie skuténosti.
Tieto kognitivne problémy su doésledkom vyvinovéhoneskorenia
a nerovnomerného vyvinu, ktory sa kvalitativne l@&l vyvinu zdravych deti
(Jelinkova, Netusil, 2001).
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1.2.1 Socialna interakcia a socialne spravanie

Socialne chovanie mézeme u deti pozotowa od prvych dni Zivota.
Socialny usmev, pomrnkavanieiny kontakt sa kazdym mesiacom upeji.
Socialne chovanie diefta sa stdle viac diferencuje. Porucha socialnej
interakcie sa fbkou postihnutia u deti s PAS vyrazne lii. Nie&tdeti maju
problémy so zakladnymi socialnymi schoptersi, ktoré su vlastné dem
v dojéceneckom veku, u niektorych socialne chovanie odgavehovaniu
trojroéného di€ata a niektoriludia s miernejSou variantou handicapu chapu
socialne problémy na Urovni $es¢nych (Thorova, 2006).

Hrdlicka, Komarek (2004) chapu poruchu socialnychvatmov ako
kvalitativne poskodenie v socidlnychtahoch a to sociélna indiferentiips
socialna vyhybavas socialna neSikovngés De’om s poruchami autistického
spektra chyba @y kontakt, diéa nejavi zaujem bBudské tvare, hlasy.
Nevytvaraju sa typické vazby k matke. Malokedy g@veju strach z odltenia
od blizkej osoby, alebo strach zcudzickudi. Neskér sa stava
charakteristickym nezaujem o kontakfus’'mi a slaba, alebo Ziadna odpdve
na podnety okolia. Napadnym sa stava nespravneiyané socialnych
signalov, nedostatma integracia socialneho, etm&ho a komunikamého
spravania.

Sedibové (2009) rozlisuje rdzne formy socidlnegiakcie:

* nafazSia forma je Uplne vyhybanie salahostajno$ k ostatnym
'udom, najma déom, hoci niektori maju radi niektoré formy fyzickeh
kontaktu. V&Sina deti s triadou poSkodenia prejavuje pritulrogsym
'udom na jednoduchej fyzickej urovni, ale ostavajahostajné
k rovesnikom,

* Vv niektorych pripadoch dia pasivne akceptuje socialny kontakt,
prejavuje z neho poteSenie, ale samo spontannaktgmtenadvazuje,

* niektoré deti s poruchami autistického spektra &kt inych rudi

spontanne, ale ¥mi zvlaStnym, neprimeranym spésobom,
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* medzi najschopnejSimi adolescentmi a dospelymiggdurtaki, ktori sa
spravaju krodine, ale aj cudziniudom vé&mi neprimeranym,
Stylizovanym spdsobom.

Richman (2006) uvadza nasledovné symptomy:

* jedinci m6Zzu ma problémy s porozumenim vyrazom tvare a gest ako
mavanie a ukazovanie,

* nie sU schopni nadvazavea rozvij@ primerané socialne kontakty
s rovesnikmi,

» davaju prednassamote a neprejavuju zaujem o ostatrifati,

e pouZzivaju ruku inej osoby, Hechcu dotiahntina nejaku vec,

e prejavuju minimalnu iniciativu, maju minimalne, late Ziadne hrové
schopnosti.

Diagnostické kritéria pdh Svarcovej (2003):

» zreténd neschopndspouziva bezné formy vystupovania, ako fad
do i, vyraz tvare, gesta a pohyby tela, k socialnigrakcii,

» zlyhanie pri vytvarani wahov s rovesnikmi,

* nedostatok spontdnnej snahy Zdiezaujmy a poznatky s ostatnymi.
Neschopnoszdid’at’ rados, smutok a iné pocity druhydtudi,

* nedostatok socialnej a emocionalnej vzdjomnosscinepnos aktivne
sa z@astnt’ hier, preferovanie samotarstva, pouzivanie osthtrogob
ako ,nastroja“ k mechanickej manipulacii.

Pod’a Beyera a Gammeltofta (2006) sa deti s autizndasto snazia
pochopt’ socialny svet pomocou logickéhotahu préina — désledok.

U deti s PAS sa stretavame s celou Skalou socidlspravania, ktora
ma dva protichodné pély. P6l osamely, kedytaipri kazdej snahe o socialny
kontakt protestuje a kazdy pokus ignoruje. Protigla toho je pdl extrémny,
pri ktorom su neprimerané socialne aktivity a neeg®ovanie socialnych

noriem. (Thorova, 2006).

1.2.2 Porucha komunikacie
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Pod’a BalaSovej (2003yudska ré nie je vrodena, ale sa vyvija na
podklade zdedenych biologickych faktorov ako zipkibmplex podmienenych
reflexov vo vzdjomnej interakcii adekvatnych saay@h ¢initel'ov. Preto je r&
prostriedkom med#udskej komunikacie. Tento inforray kolobeh moze ky
u postihnutych osébtazeny alebo #Zasti znemozneny kvoli senzorickydn
kognitivnym bariéram, ale aj pre nedostatky v dblasotoriky a oblasti
emane-vd’ovej.

Poruchy autistického spektra su primarne poruchkomunikacie.
NaruSenie komunikacie sa u deti s PAS prejavujeogptivnej (porozumenie)
a expresivnej (vyjadrovacej) urovni, tiez verbalreepeverbalnej. Deficity
v komunikécii u deti s autizmom a ich kombinaciamivémi réznorodé. LiSia
sa roznoroda®u prejavov a celkovou mierou komuntk&ho handicapu. Re
deti s PAS nemusi Byposkodend, ale v komplexnoméogom vyvoji vzdy
najdeme utité abnormality (Thérova, 2006).

Hrdlicka a Komarek (2004), pod poruchou komunikacie ragum
neschopnasvyuzit' re¢ na socialnu vymenu informécii. Je preukazané, Zze u
deti s poruchami autistického spektra je vyviti reneskoreny alebo Uplne
chyba. V re¢i su napadné echoldlie, zarfgmie, nespravne pouZivanie zamen,
vetnd skladba je naruSend & mma vémi maly komunikativny vyznam.
Mimika a gestikulacia su potlané.

Asi u Styrids@ percent deti s poruchami autistického spektraega r
vbbec nevyvinie, alebo nikdy nedosiahne takd Gtovaby slizila
komunika&nym &elom. V ranom veku sa di@ mbéze spravaneobvykle ticho,
neplae, nedzavoce. M6Zu sa objaviaznaky gest¢i verbalnych prejavov,
nedokaze vSak napodobrslova ani zvuky (Richman, 2006).

NajtypickejSie  priznaky porach autistického spaksa prejavuju
v oblasti socialneho spravania a neverbalnej kokaone. Potla Vosmika
a Belohlavkovej (2010) ide o tieto priznaky:

* neschopnas alebo obmedzena schoptiasterakcie s vrstovnikmi,
* nizky zaujem nadvéazowakontakty s vrstovnikmico ¢asto vyplyva

Z neistoty a neschopnosti nadvazabkantakty,

* neodpovedajlce interpretacie socialnych podnetov,
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e socialne i eméne neprimerané chovanie,

» problémy s adaptabilitou,

» zvlaStne prejavy neverbalnej komunikécie a to: aiweaé vyuZivanie
gest, nezrozumitea re tela, nizka vypovedna hodnota vyrazu tvare —
strnuty poliiad, nedodrziavanie dostat@ho fyzického odstupu.
Richman (2006) uvadz#alSie symptomy:

* monoténna rébez intonacie,

* nedostatky v napoddbvani, spontannosti a variaciach v pouZzivani
jazyka,

» rozdiel v receptivnhom a expresivnhom jazyku, nesphapv chapani
abstraktnych pojmov
Ako uvadza Thoérova (2006), viddom k tomu, Ze s vyjadrovanim

svojich pocitov majaludia s poruchou autistického spektra problémy uz
v zaklade, je pre nich Vmi tazké zvolf vhodné slova tak, aby spadali do
hranic bezZnej spotenskej komunikicie. To je dovodom, §we ludia

s poruchou autistického spekttasto pouzivaju knizné, hanlivé, nevhodné
alebo prilis expresivne slouv&y ich r&i dodava raz podivnosti.

De Clerqg (2007) uvadza, Ze ties poruchou autistického spektra mysli
po svojom, robi¢o méze, snazi sa zo vSetkych sil poctiogko veci funguja,
vytvara si konkrétne myslienkove spojenia, aby ponoelo svetu, a snazi sa
priradi veciam a udalostiam zmysel. Ak sa spojenie narusilie to
k neimernému napatiu alebo k vybuchom blaznivéhedm.

Sedibova (2009) upoziwje na nasledovné nedostatky a priklady na
poskodenie socialnej komunikacie:

* nedostatky uvedomovania si socialneho vyznamu pan@d rei
a poteSenia z komunikovania,

* nedostatky v uvedomovani si, Zecrge prostriedok vyjadrovania
socialnych a emocionalnych informacii mediiidmi. Mézu by
schopni vyjadrovavlastné potreby, ale maju problémy vo vyjadrovani
vlastnych pocitov a myslienok, ako aj v chapaniigpeca myslienok

inychTudi,
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» slabé porozumenie informécii vyjadrenych gestanimikou, vyrazmi
tvare, postojom tela, intonaciou hlasu,

* nedostatky v pouzivani gest, mimiky, vyrazov tvgrestojov celého
tela na vyjadrovanie informacii. Niektoré deti symhami autistického
spektra pouZzivaju gesta, ale zvlastne a neprimgrane

e deti s poruchami autistického spektra s dobrou r&lav zasobou

rozumeju slovam doslovne a tak ich aj pouzivaju.

1.2.3 Predstavivos, opakujlci sa repertoar zaujmov a aktivit

Pod’a Thorovej (2006) do tretej z triad problémovychlagh patri
naruSena schopnogpredstavivosti Podstatnou s@ag’ou vyvinu predstavivosti
je vyvoj napodobovania. NaruSena predstavivosma na mentalny vyvin
dietata negativny vplyv v niekikych smeroch. NaruSena schophositacie
a symbolického myslenia spdsobuje, Ze tiafie sa nedokaze rozvijaira,
ktord je jednym zo stavebnych kaing uenia a celého vyvinu. Nedostaha
predstavivos u dig’aa spbsobuje, Ze su uprednmstanécinnosti a aktivity,
ktoré obvykle preferuju podstatne mladSie deti, l'egldvaju pravidelna's
v ¢innostiach a upinaju sa tak na jednoduchy stereotyp

Richman (2006) hovori, Ze vzorce spravania sa mdmnedzi na
niektory zmysel. Abnormalne zmyslové reakcie saum@rgjavi’ rozne a to :

e prehnanym zaujmom o taktiiné podnety, alebo naopjko
odmietanim,

e ¢uchovou a chttovou precitlivelogou,

e abnormalnou zrakovou stimulaciou, ktora sa mbézejapoed’
vyrovnavanim predmetov do radu, nutkavou l'uddou utitych
konfiguraciicisiel ¢i pismen, fiadenim do svetla,

» extrémne reakcie na zvuky, dénie je schopné ignoroaepodstatné
zvuky, reaguje prehnane nacité zvukové podnety, alebo na nich

vobec nereaguje.
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Hrdlicka, Komarek (2004), pod poruchpuedstavivostizahnaju fakt,
Ze deti nezachadzaju svecami fmdich utenia. Hr&ky pouzivaju
neobvyklym spdsobontasté je sustredenie na detail, alebo na ich néfénk
aspekty. NaruSena je fantazia, tvoritiaschopno$ imitacie a symbolického
myslenia.

Znaky asymptomy pri naruSeni aktivity azaujmov sada
Richmanna (2006) prejavuju tymito sposobmi:

» stereotypné arepetitivne vzorce spravania, ak@ldeanie rukami,
tlieskanie, pozorovanie trepotajucich ruk, koligard otéanie tela,
robenie grimas, poklepkavanie, verbalne stereotypy,

* abnormalne zameranie sa n&ityr vzorec spravania, alebo rutinni
¢innog’” a snaha o jej nemennps

* neobvyklé zachadzanie s Bkami, zameranim sa ag’ predmetu.
Pod’a Sedibovej (2009) repetitivne stereotypné aktivitpzu ma

jednoduché az zlozité formy. Deti s vySSou diey schopnosti si obvykle
vytvaraju zlozitejSie rutiny. Medzi jednoduché stypné aktivity
zaralujeme: trepotanie prstami, predmetmi, cardie predmetmi, alebo
pozorovanie kratiacich sa predmetov, klopkanie @l8krabanie po povrchu
predmetov, skimanie a ohmatavanigitych materidlov, chddza polx
urcitych linii, kolisanie, klepkanie po titych castiach tela, repetitivne
bdchanie hlavou alebo sebaposSkodzovanie, Skrigaiami, alebo vydavanie
inych zvukov. K zlozZitejSim stereotypnym aktivitampatria: intenzivne
dotykanie sa witych predmetov, bez zrejméhdelu, fascinacia pravidelne sa
opakujucimi vzormi predmetov, zvukov, zdi@avanie predmetov do linigi
vzorcov, zbieranie W&eého mnozstva ditych predmetov bez zrejméhgalu.
Zlozité stereotypné aktivity z&lmju rutiny a naliehanie na presnom rituali.
Thorovéa (2006) uvadza, Ze u deti s poruchou atkistio spektra sa
¢asto objavuju a’alSie symptémy a zvlastne prejavy, ktoré sa netykaqdy
poSkodeni. Medzi tieto variabilné neSpecifické rpsyria: percefné poruchy,
odliSnosti v motorickom vyvine, poruchy adaptalilia poruchy spravania.
OdliSnosti vo vnimani moZno pozoravas niekd’kych smeroch: zvlastny

spbsob vnimania, hypersenzitivita alebo hyposeisiztna zmyslové podnety
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atiez vyrazny zaujem oité senzorické vnemy. Medzi abnormalne prejavy
v motorike patria stereotypné pohyby ruk, prstogelébo tela, Sgkovanie,
motorické tiky a mnohodalSich. Emoéna labilita sa prejavuje hlavne
striedanim nalad ibez vonkajSieho podnetu, @mmi vybuchmi i pri
banélnych situaciach. Problémy s adaptédciou su festavané hlavne pri
prechode z jedn&jnnosti do druhej, pri zmenach prostredia, pri zaotnosob

a pri poziadavkach na spolupracu. Medasté poruchy spravania patria aj
vySSie spominané stereotyp&ianosti a ritualy ako napr. sebaposkodzovanie,
deStrukna ¢innog’, agresivita, afektivne zachvaty a iné. Tiez sakylygu

problémy s jedlom, spankom a problémy v sexualnpravani.
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2. PROBLEMOVE SPRAVANIE

Problémové spravanie Emerson (2008) definuje akévanie, ktoré sa
svojou intenzitou, frekvenciou alebo trvanim &t odliSuje od beznej
spolatenskej normy, Ze mdze vazne ohtolyizicki bezpénos danej osoby
alebo druhych. K problémovému spravaniu patri apgmie, ktoré méze
vazne obmed?zipouzivanie beznych komunitnych zariadeni aleboemags’

k tomu, Ze danej osobe bude zamedzeny vstup dityahiadeni.

2.1 Zakladné spugacie faktory problémového spravania

Pod’a Cadilovej, Hyneka a Thorovej (2007) agresivne chavariudi
s PAS ma dva zakladné spasie faktory:

* Prvym faktorom je organické a fuéke poskodenie mozgu. Tento tzv.
vnatorny faktor prevazne spdva Vv nedostatmej myslienkovej
kontrole vlastnych emacii. Tento vnatorny faktor zethe ciastane
korigova’ farmakoterapiou a kognitivno-behavioralnou terapio

» Druhym faktorom je prostredie, v ktorotiovek s PAS kaZzdodenne
Zije. Tento tzv. vonkajSi faktor zata nepohodinasprostredia (teplo,
svetlo, odev uzivafa, nabytok) a zmatenogvelké skupiny, prilis
vol'ného ¢asu bez moznosti jeho adekvatneho vyuzitia, kigneisne
nepochopil¢o sa od nehodakéava).

Ako uvadzaju Hrdlika a Komarek (2004) celkovy obraz problémového
spravania zavisi na celkove] taZi symptomatiky, osobnostnych
predispoziciach di@t'a, vo vychovnom a terapeutickom pristupe v minukgst
siasnosti. Autizmus dia neochrani ani od problémového spravania, ktoré je
bezné u ostatnej populacie. Rad problémov so spidvge dosledkom

primarnych problémov, ktoré deti s PAS maju:
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* Percephy akognitivny deficit —ide oiny spbsob vnimania
a spracovania informacii. Ktory vedie k opakujucisa vzorcom
niekedy az vémi bizarného spravania.

« Komunikahy deficit — nedostatok funknej komunikacie u di@ta
spbsobuje frustraciu, ktord odStartuje problémopgivsanie alebo sa
socialne nevhodné spravanie stane komumia prostriedkom, ktory
funguje a je opakovane vyuzivany.

* Nevhodné prostredie a pristupbezné prostredie nie je prisp6sobené
Specifikam poruchy a mnohé situacie, s ktorymiiséaddenne stretava,
vyvolavaju tenziu a nasledne problémové chovanie.

Aby sme sa vyhli problémom v spravani, je nutné; sime brali do
avahy celkové prostredie, v ktorom thes poruchami autistického spektra
funguje. V&Sina mladSich deti sa citi istejSie v prostredirékfje usporiadane,
v prostredi so zndmymi rutinami &akavaniami. U autistickych deti je to
jeden aspekt ich spravania, na ktorom je potretméts Casto sa u deti s PAS

vyvini malé ritudly, ktoré sa neskér moézurssasesivnymi (Sedibova, 1997).

2.2 Citlivost’ zmyslov a percepné poruchy u deti s PAS

Deti s poruchou autistického spektra maju odliSmémanie, a to
v zmyslehypersenzitivity- precitlivelosti, alebo naopdlyposenzitivity- malej
citlivosti na zmyslové podnety. Priblizne 40% de®AS trpi precitlivelaXu
niektorych zmyslov. Diga mbZze bezné podnety vnithako vémi silné,
navyse uz lend&kavanie, Ze sa tity podnet objavi, dokaze vyvalaizkos’ az
paniku. Precitlivelos behom detstva ustupuje, ale bohiiziae u vSetkych,
niektori snou musia zi cely Zivot (Vosmik, Blohlavkova, 2010).

Ako tvrdi Thérova (2006), u deti s PAS jd'we ¢asta prehnana reakcia
na hluk, Diga si zakryva uSi rukami, je vidie Ze preZziva Uzkds
Precitlivelog na utité materidly spbsobuje, Ze s&sto krat vyzlieka
Z oble&enia a neznasa &ie typy obl€enia naprikladtiapku, paduchy, rolak.

Taktiez na strihanie vlasov, nechtov reaguje afekthi zachvatmi. Kvalita
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pozornosti je znizena, di@ nie je schopné vena¥aa utitej aktivite ugity
¢as, odbieha od jednejnnosti k¢innosti druhej, zadanu aktivitu hiieopada,
nesleduje ju zrakom.

Vosmik a EBlohlavkova (2010) uvadzaju, najbeznejSie typy \otditi
u deti s poruchou autistického spektra:

Zvysena citlivasna zvukysa tyka predovSetkym nahlych,ca&anych
zvukov ako su Stekot psa, zvonenie telefonu, kaslagsokych tébnov
s dlhSim trvanim - zvuky kuchynskych pristrojov,saya&a, fénu
a kombinovanych zvukov hlavne tam, kde je zhromaédedké

mnozstvoludi.

Zvysena citlivasna dotyk— niekedy sa objavuje citlivésa Specificku
intenzitu dotyku, alebo na dotyk n&itych ¢astiach tela ako su hlava,
nadlaktie a dlane. Autostimwaa ¢innog’ spojena s hmatom sa méze
prejavovd v podobe nutkavého dotykania sa predmetov rukami,

bradougelom.

Zvysena citlivasna chu’ a zloZenie jedat ,vyberavos® je trapenim
predovSetkym pre rodlbv, pretoze zaistide’om pestra stravu je ich
prioritou. Autostimul&nd ¢innog’ sa moZe prejavi oblizovanim

predmetov a vkladanim ich do Ust.

ZvySena citlivos na zrakové podnetyide o poruchy zrakového
vhimania, hlavne na zvySenu citlivosa silné svetlo. Niekedy ide
o tunelové videnie, kedy dia vnima iba togo sa nachadza v jeho
zornom poli. Extrémnu formu prestavuje fascinovaam@kovymi

podnetmi, ktoré sa prejavi strnulym pozeranim.

Zvysena citlivas na pachy— niektoré pachy su pre deti s poruchou
autistického spektra tak neprijemné, Ze u nich Bokévola’ pocit
zvracania. Iny zase&uch vbdbec nepouZivaju atu potom nastava
problém s hygienou. Fascinovani@ichovymi vnemami sa méze

prejavovd az kompulzivnym ovoniavanim najr6znejSich predmeto

Znizena citlivos na boles a teplotuna bolestivé podnety a teplotné
vykyvy maju niektori jedinci s PAS citlivdsznizenu. Chybajluce

reakcie na bole’sa naruSena termoregulacia bohlizZpésobujd, Ze sa
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nedokazu vyhyhanebezp&nym situaciam, bole’ssice vnimaju, ale
nehovoria o nej.

 Citlivost’ na cistotuide o zvySenu citlivasna poriadok &istotu, alebo
0 Uplny opak.

* Synesteziayskytuje sa vzacne medzitaei s PAS. Prejavuje sa tak, ze
¢lovek prima vnem jednym zmyslom, ale zazitok sahoélea v inom

napriklad farebné gavanie.

2.3 Typy problémového spravania

LCudia s poruchou autistického spektra su skér sasiotdSnaha
z&llenit ich do kolektivu prisposobi rezimu, poziadavkam a danym
zvyklostiam u tychtd’udi ¢asto vyvolava problémové chovanie. Toto chovanie
sa vyskytuje vé&inou vo chvili, kd’ sa zo svojho pdladu dostavaju do
zlozitej situacie, ktord nezvladaju, nerozumeju pgjnemaju Ziadne iné
prostriedky k tomu, ako by o svojich pocitoch hakp@a uz vobec nie aby
v takejto situacii dokazali poziati@ pomoc. Na verbalne pokyrpsto vobec
nereaguju, niekedy reaguju chybne a my si ich chievayhodnocujeme ako
tvrdohlavo$ a neochotu zapdajisa docinnosti. Pravdou je, Ze verbalnym
pokynom nerozumeju vébec, alebo t@astaine,¢o sa odraza v ich nie celkom
spravnych reakciactCadilova, Hynek, Thorova, 2007).

Emerson (2008) uvadza r6zne formy problémového ahiav

» agresivne spravanjaefinované ako jedna alebo viac nasilnych epizéd
spbsobujucich zavazné fyzické zranenie, vyZaduphkeanzitl lekarsku
pomaoc,

* casté a zavazné sebapoSkodzujuce spravdeimované ako chovanie
spbsobujuce sebapoSkodzovanie a vyZzadujuce okarnd#isth lekara
aspa jedenkrat v mesiaci, alebo chovanie spésobujucenSime
sebaposkodzovanie vyZadujuce prvu pomocagmenkrat v tyzdni,

* casté sebapoSkodzovanieyskytujuce sa aspigedenkrat v tyzdni,

* nicenie majetkudefinované ako zavazné&srnie majetku.
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Ritualy, stereotypn&innosti — kategéria pda intenzity potla Thorovej
(2006):

a)

b)

Mierne poruchy spravaniadieta s poruchou autistického spektra lipne
na ugitych ¢innostiach, spravanie je posudzované ako zvlasieejie
vyrazne ovplyviujuce kvalitu Zivota digata. Stereotypné spravanie je
preruSiténé. Dig'a mbéze ma vytvorené niektko ritualov, ktoré ale
nezasahuju priamo do chodu rodiny. faies PAS ich sice vyZaduje, ale
pri ich nedodrZzani sa u neho neobjavuje Ugk@seta len s miernou
odmietavosou reaguje na zmeny, dokaze si ich néohgsvetlt’ a je
schopné sa prispO6sdbi kazdodennému rytmdinnosti. Preventivne
dietatu prospieva zavedenie Struktury a rezimu a tymvs&uje jeho
samostatnas

Strednerazké poruchy spravaniaDieta vemi negativne reaguje na
zmeny, vé&Sinou Uzkosou, sebapoSkodzovanim, alebo agresivnym
chovanim. VyZaduje si dodrziavanie ritualov od sabe od druhych.
Stereotypné spravanie jelwei tazko prerusSitthé, prechody z jednej
¢innosti do druhej su problematické. Schophsgova sa vyrazne
lepSi v zavedenej Struktlre ajednaara zaistenej predviddteosti
programu. Diéa vd’'mi dobre reaguje na metdédy behavioralnej terapie.
Tazké poruchy spravania@®bsesivno-kompulzivne spravanie ktoré nie
je odklonit¢né aje vbou neovplyvniténé. Silne naruSuje kvalitu
Zivota die’at’a a celej rodiny. Ritudly si zamerané na vlastrmbws na
ostatnych¢lenov rodiny. M6Ze dochadgaj k zraneniam napriklad pri
obsesivnom vkladani predmetov do Ust. Reakciou edodrzanie
ritudlov, nemoznas dokortenia cinnosti ¢i preruSenia aktivity je
vatSinoutazkd afektivna reakcia spojend s desStrukciou (ariklad
vykopnutie okna, rozbitie nabytku), agresivhym wpa (bitie
ostatnych¢lenov rodiny pri zamedzeni dotknutia sa zubu, zévami
hratiek, pri odmietani nejakého ritualu). D& je zavislé na
predvidaténosti a Strukture, ddésobmedzene reaguje na metody

behavioralnej terapie, je nutna aj podporna farrtexrkpeuticka ligba.

28



Pod’a Howlinovej (2005) népstejSie a najhorSie obsedantné spravanie
sa obyajne objavuje tam, kde postihnuty nema Zziadnu imgZms ako
zmysluplne vyuzi svoj vd’ny ¢as. VSetky pokusy modifikovanevhodné
spravanie obyajne nemaju nadej na uspech, ak obsesie a ritadighnadime
inym, vhodnejSim spravanim. Naopak s&S#dou stava to, Ze sa vytvori nova
obsesia, ktord bude eSte obtiaZznejSia ako pévqudganie.

Medzi casté formy problémového spravania patri sebaposkadire,
deStrukna cinnog’, agresivita, afektivhe zachvaty, vyrazné stereudyp
spravanie a ritualy (Thorova, 2006).

Sedibovéa (1997) informuje o prejavoch spravaniarésa nevyskytuju
sitasne, ale pm@as vyvinu di€ata sa s nimi stretneme skoro u kazdého:

e zachvaty zlost pla:, krik, kopanie, bitie méZu tr¥aniekd’ko sekind,
alebo aj niektko hodin,

» hyperaktivita— behanie po triede hore-dole, prechadzanie odejed
¢innosti k druhej, motoricky nékid,

» deStruktivnos— hadzanie a trieskanie predmetmi,ckeani,

* neochota, nelstdpros’ — dig’a ignoruje, alebo odmieta poziadavky,

» agresivita— strkanie, bitie, hryzenie namierenétivdospelym, alebo
inym de’om,

» repetitivne spravanie— opakovanie uitych pohybov, hranie sa
s hra&kou len jednym tym istym spésobom, Deti s PAS msljlony
opakova@ isté spravanie ova dlhSie ako by sme cakavali. Je
nepravdepodobné, Ze by z vlastného popudu prestali.

» Dotieravé otazky- verbalne schopné defasto kladu dookola rovnake
otdzky. MézZe sa to ¥ahova nac¢innog’, ktoru prave robia, alebo na
¢innog’ vykonavanu v minulosti,

« Uzkos, strach — dieca sa prehnane boji niektorych situacii, veci.
Niekedy ma strach zrozumovych dévodov (napr. nickgr zle
koordinované diéa sa boji lezenia), inokedy ide o iracionalny dtrac
(boji sa teucej vody),

* Zbavovanie sa obienia — vyzuvanie topanok, vyzliekanie odevu

neprimeranym spdsobom v neprimeranych situaciach,
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» Sebaposkodzovaniehryzenie ruk, bachanie hlavy, vytrhavanie vigsov

http://kpppbb.svsbh.sk/material/szs/autizmus/23.htm

Pod’a Thorovej (2006), rad problémov so spravanim jeslatfkom

primarnych problémov, ktoré deti s poruchou auistho spektra maju. Ide o:

» percepgny a kognitivny deficitide oiny spbésob vnimania
a spracovania informacii, ktory vedie k opakujaciniekedy az
bizarnym vzorcom spravania,

» komunikany deficit nedostatok funinej komunikécie u di@at'a
spbsobuje frustraciu, ktora odStartuje problémagu@vanie, alebo
sa socidlne nevhodné spravanie stane komémyka
prostriedkom, ktory funguje a pri tom je opakovagazivany.

» socialno-emeny deficit je znizena schopntschapania pravidiel
socialnej interakcie, neschopiio®rientovad sa vo vrahoch,
neschopnas predvidd reakcie druhych Tudi, obmedzena
schopnog vyjadrova a rozumi€ eméciam ostatnycliudi vedie
k velkej roznorodosti prejavov problémového spravania.

* nevhodné prostredie a pristup ked bezné prostredie nie je
prispésobené Specifikam poruchy a mnohé situacktorgmi sa
dieta S PAS stretava, vyvolavaju tenziu a nasledné |gmodvé

spravanie.

Hlavnym cidom usmefiovania spravania p&id Schoplera, Reichlera,
Lansingovej (2011) je vytvorenie a realizacia indidalneho programu, ktory
by optimalizoval adaptaciu di@a vcéo najlepSich &o najmengj
obmedzujucich podmienkach. Precith napravu spravania sa rozhodujeme
pod’a toho,¢i spravanie predstavuje mierne alebo zavaznejfiezapgenstvo.
Rozdelime ho na Styri hlavné kategérie. Prvé dweddie sa tykaju mierne
rizikového spravania a to:

a) Riziko pre vydbu digara niektoré prejavy spravania mézu nepriaznivo
ovplyviioval proces denia. Napriklad k& dieta bez prestania bucha

prstami o stdl a nemb6ze pouzivarsty, aby drzalo ceruzu. Musime ho

30



odnautit’ buchaniu, alebo je potrebné aktivitu spojend suwirh ceruzy
odlozit.

b) Riziko pre domace suziti&xistuje vé&mi vel'ka Skala problémoveho
spravania, ktoré su pre rodinu st@#om s PAS vBmi stresujuce.
Niektoré matky tazko znasSaju, ki diea so stale zvySujlucou
frekvenciou vytrvalo krochka. Nie je jasné, fmeo robi, a ani nevieme
¢i bude reagoua na bezné postupy, ktorymi sa da tento zlozvyk
odnauit’.

Dalsie dve kategorie sa tykaju spravania, ktorévgfanebezpnejsie pre

dieta aj jeho okolie:

a) Ohrozovanie vlastného zdravia alebo Zivota. tBudy deti s PAS sa
toto spravanie vyskytuje iba prilezitostne. M6Ze peejavovd
vybiehanim na cestu, alebo jedenim jedovatych Jamicom si
neuvedomuje ich nebezfmnstvo. Taktiez sa prejavuje ako
sebaposSkodzovanie, napriklad hryzenie, bitte, buchanie hlavou
o stenu. V&mi nebezpéné spravanie vyzaduje okamzité rieSenie a je
potrebné ho riesibez oliadu na vzdelavacie programy.

b) Ohrozenie Zivota alebo zdravia inych. V tejto katéigje zahrnuté
spravanie, ktoré ohrozuje zdravie surodencov, vrskmv, rodEov
a Witelov. M0Ze sa prejavovardznymi prejavmi agresie, ktora
ohrozuje zdravie druhych: patri sem napriklad opatdiné bitie,
rozbijanie veci, okien, nabytku. Niekedy sa mézdadyp spravania
prejavovd iba miernou formou, napriek tomu ma jeho rieSenie
prednos pred vyukovymi programami.

Akykol'vek postup, ktory vyberieme pre napravu ktoréliokk typu

problémového spravania, mézet'lma uctitych okolnosti ne€inny a méze pre
dieta s PAS predstavovaurtité riziko. Tato moznasje u kazdého postupu

preberana zvI&s
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3. SCHEMA PROBLEMOVEHO SPRAVANIA

1.Mierne poruchy
spravania

PODLA INTENZITY

2. Stredne@’azké
poruchy spravania

A 4

zvlastne spravanie,
neovplyviujuce kvalitu
zivota dieata
stereotypné spravanie
ktoré je prerusitené
ritualy, ktoré nezasahuju
do chodu rodiny

bez Uzkostnych stavov

3. Tazké poruchy
spravania

A 4

b)

c)
d)

negativne reagovanie na
zmeny

Gzkostné stavy
sebaposkodzovanie
agresivita

vyZadujuci ritualy od sebg
aj od okolia

tazko prerusSittné
stereotypné spravanie

A 4

obsesivno-kompulzivne
spravanie neodklonitaé
a neovplyvniténé v@ou
ritualy zamerané na seba
aj na celud rodinu

¢asto dochadza

k zraneniam

casta afektivna reakcia
spojena s desStrdkym
spravanim

vyrazna agresivita
zamerana na okolie
sebaposkodzovanie
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4. MOZNOSTI OVPLYV NOVANIA
PROBLEMOVEHO SPRAVANIA U DETI
POSTIHNUTYCH AUTIZMOM

Celkovy obraz problémového spravania vidi Thoro2806, s. 171)

v zavislosti na celkovej ,2@zi symptomatiky, osobnostnych predispoziciach
dietata, vychovnom aterapeutickom pristupe v minulost&asnosti.
Niektoré problémové chovanie je ramé, iné ma biologicky zaklad
a behavioralnou terapiou nie je odstrélmnte"

Procesy, ovplyiwujlice spravanie su vlastne postupy zamerané na
dosiahnutie zmien v spravani théa. Je vémi jednoduché ozr#’ diefa za
nek’udné, hyperaktivne az nezvladriume. Je vSak oVa tazSie rozhodni
kde aako z&t' toto spravanie napravota Techniky zamerané na
ovplyviiovanie spravania su ngjanejSie vtedy, ké si vyberieme jeden alebo
dva problémy, ktoré krok za krokom napravujeme pbdr, Reichler,
Lansing, 2011).

Deti s PAS maju problémy s eirou reaktivitou na obidvoch poloch
senzitivity. Hypersenzivita sa u deti s poruchotistiukého spektra prejavuje
silnymi reakciami, ktoré nebyvaju primerané sitdati ani podnetom.
Zvycéajne maju silné reakcie podobu zachvatov smiecladupzlosti, strachu,
Gzkosti a paniky. Naopak pri hyposenzitivite je gmhos reagové na emaoné

podnety vé&mi mala (Vosmik, Blohlavkova, 2010).

4.1 Metddy, elekticky a celostny pristup

Kazdé di€a s autizmom sa od druhéhotidiga nejakym sposobom liSi.
Rozdiely sU v mentalnej darovni, vrdznorodosti wjtsk autistickych
symptomov, v rozdielnych percépych schopnostiach, v odliSnej schopnosti
koncentracie, komunikacie, v osobnej charaktemstik miere problémového

spravania. ZPadiska individualneho pristupu je potrebné zab&rZpeaby
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psycholég¢i Specidlny pedagdg zistil draveschopnosti ditata a nasledne
urcil vhodny typ vzdelavania, systému komunikacie. Sybaplikacie r6znych
metod sa musi riatlipedagogickou empatiou. Nesmieme zabtidié diga
potrebuje lasku, bezpie, prijatie. Potrebuje hru, interakciu, odpwk, va’ny
¢as a tiez mozndsvolby. DélezZita je odmena a pochvala (Thorova, 2006).

Schopler, Reichler a Lansing (2011) sa zhodujanv,tZze ak sa nam
p&i ¢o dig’a robi, tak ho objimeme, pohladime, prikyvneme, exiime, alebo
vySleme signal, ktory dia dokaze vninmtaako suhlas. K& dieta s PAS robi
nieco, ¢0 sa nam newa tak ho opravime a dame mu najavo negativne ypocit
ktoré dokazu diga spravne nasmerataVzdelavanie a vychova diga su
ovela (innejSie, ak prevazuju pozitivne signaly nad signahegativnymi.
Samozrejma®u ostava, Ze pre vychovu avzdelavanie su obe akwo/n
dolezité.

Diagnostika a diferencialna diagnostika musi tisnovou pracou. Nie
je mozné vymedzovadominantné miesto jedného odboru na ukor iného.
Bohuzid v praxi sa stretdvame i takymito tendenciami. Roak z kazdej
oblasti, pedopsychiatrickej, psychologickej a Sakd-pedagogickej, prispeje
k vytvoreniu komplexného obrazu. TieZ by sa male’dia wWasné zachytenie
jedincov s PAS najma z pbddu vytvorenia a zabezfmnia adekvatneho,
kvalitného Zzivotného priestoru z doévodu predchadzemikdm psychickej
dekompenzacie.

http://francesco-1.webnode.sk/co-je-autizmus/auigd@-diferencialno-

diagnosticke-nahlady/
V¢asna diagnostika ptid Thorovej (2006) vedie aj k zahajenitasnej
interakcie, ktora bezi v troch navzajom suvisiadintach.

* Adaptivna intervenciaCielom adaptivnej intervencie je zlepSovanie
adaptability diéata s poruchou autistického spektra vytvaranim
Ziaducich schopnosti, o ktorych vieme, Ze minimalizriziko vzniku
problémového spravania. Patria sem rb6zne nacvikg abzvoj
komunikacie, socialna interakcia, nacvik sebaobhslalsamostatnosti.

Rozvojom schopnosti zaliigeme kognitivnej deprivacii.
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* Preventivna intervencia:Prispbésobujeme prostredie théu, aby
vyhovovalo jeho kognitivnemu Stylu, dyskoncentrapercegnym a
komunika&nym problémom. Diga sa v tomto prostredi citi bezpe
a zarové klesa pravdepodobnoszniku problémového spravania.

* Nasledna intervenciaSpojenie adaptivnej a preventivnej intervencie.
Zameriava sa na problémové spravanie, ako je ageesirigidné
rituadly naruSajuce beznu aktivitu, sebapoSkodzayargsenzoricka
hypersenzivita, afektivne zachvaty a odmietavy gqjostsocialnym
kontaktom(Thorova, 2006).

Navzdory vékym rozdielom v spravani zapasia vSetky deti
s autizmom s vybusnym spravanim a frustraciou. [Bnop so socialnou
interakciou, réou, Uzkosou a s potrebou stereotypov su stale pritomné
a rodtom to niekedy pripada, Ze Ziju s tikajuctasovanou bombou. Nie je
mozné zabradi uplne vSetkym zachvatom zlosti autistickéhotdia, ale
modzZzeme pre di@ vytvort prostredie, v ktorom sa frekvencia zachvatov
podstatne znizi (Moor, 2010).

Ako uvadza Thorova (2006) vo vSeobecnosti plati, naglepSie
vysledky prindSa Struktirovan&anie, kombinacia réznych behavioralnych
technik, vyuzivanie vizualizovanych informacii eZti kvalitha spolupraca
s rodinou, dobra znaldwvyvojovej psycholdgie a Specifik autistického dpak
Uplatiovanie tedrie &enia behavioralnych technik, pedagogicka a teragpeut
empatia tvoria najlepSi zaklad pre kvalitni pomoetafu s poruchou

autistického spektra.

4.1.1 Behavioralna intervencia

U deti s poruchou autistického spektra sa s ugpechyuzivaja rézne
typy behavioralnej intervencie. Vyber konkrétnejemvencie pre konkrétny
pripad zavisi hlavne na tong je diegfa schopné pochapivztah medzi
spravanim a odmenodi, je zvoleny spdsob napravy dostupny a od zavaZnost
daného problému. Neodifigeme di€a dobrotou ihné, ak je schopné sa

zodmeny te$i aj po dihSej dobe. Nenaplacame tdiw, ktoré mézeme
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ovplyvnit' napriklad tak, Ze nesuhlas vyjadrime tym, Ze hamal’u dame
»Schladr® do bezpodnetovej miestnosti(Schopler, Reichlerdilag, 2011).
Pod’a Emersona (2008) nie je obvyklé, aby problémovéavamie bolo
vzdy reakciou na konkrétnu situaciu. QaebeznejSie je, Ze sa dané spravanie
vyskytuje vistych situaciach napriklad v priebelpnenia utitého
vzdelavacieho procesu, ale zakazdym mdézet mazdielnu intenzitu
a paetnos. Kazdy z nas mava dobré aj zlé dni. Najdenie $ustis ktoré su
,Zodpovedné” za tato variabilitu, a zargvieh obmidianie umo#uju vyvinle
velmi &inné a nenasilné pristupy k intervencii, ktoré picdy odburavaju
motivatny zaklad problémového spravania.
Schopler, Reichler a Lansingova (2011) delia irgeciu do troch
skupin:
* pozitivne posiovanie,
* mierne tresty,

* prisne tresty.

4.1.1.1 Pozitivne pogibvanie

Pozitivne reakcie pouzivame priebezne a mali ki Higvnym typom
spravania dospelého &iodietatu. NajmenSie diga alebo diga s najvasSim
postihnutim potrebuje okamzitl odmenu, aby poclopibzitivhu reakciu
dospelého, zatfac¢o starSie deti pochopia suhlas a odmenu, ktora bude
nasledové neskér. Diéa sa bude ovlada aby mohlo tuto odmenu zigka
Odmena formou dobroty je nd@janejSia ak diéa nechape alebo len lirei
malo chape wah medzi vhodnym a nevhodnym spravanim. MéZu tH by
hrozienka, sladkosti a iné pochutiny, ktoré maalieado. Na zaatku diga
odmeiujeme po pozadovanom spravani okamzite, naprikisdl da pozrie,
pride, sadne si. Polfiadieta s PAS porozumie spdenskej pochvale a je
schopné tolerova odloZenie odmeny, redukujeme odtoeanie. Musime
dava pozor aby odmena vo forme dobroty nebola v rozmmeSpecialnou
diétou di¢ata a mohla by mu poskati Dobrota prestava Bypre diga
s poruchou autistického spektra odmenou, ak ho aeechlebo ho neje
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s viditd’nym poteSenim. Kazdli odmenu kombinujeme aj so &poskou
pochvalou. Odmenou mézu tbgj Zetény, obrazky, predmety ktoré vyjadruja
splnenie ulohy a spokojnbsdospelého. Pri dlohach, ktoré therado pini,
modzZzeme posilovanie formou odmeny postupne nahtadpozitivnym
posiiovanim, ktoré diéa ziskava z vedomia, Ze zadané Ulohy dok&zet'splini
Rados dietata z toho, Ze sa preswga vlastnych schopnostiach, je vnatornou

odmenou a zarovienajinnejSim spésobom posdvania.

4.1.1.2 Tresty

Schopler, Reichler aLansingova (2011) hovoria ajmernejSich
formach trestov, Ze sa pouzivaju spontanne a sahnaditéné pre rozvoj
spravneho chovania. Ide o reakcie typu: zavrtetagou, slovné odmietnutie
Lnie*, zamraenie tvare, odobratie hiley, odvedenie digat'a pr& z miestnosti.
Tieto najmiernejSie formy trestov predstavuju miaine riziko pre zdravie
dietata. Hranica medzi miernym a silnym trestom nie jéywjednoznana.

Postupy mierne obmedzujlce:

a) Vyhasinanieje ignorovanie neZiaduceho spravania. Ak tentotypos
pouZzijeme na mierne problémové spravanie , ktoeéjainebezpmé,
proces neprinaSa Ziadne riziko. Vyhasinanie ni€cjané ak nie je
pouzivane sustavne. ¥ai dblezita je spolupraca radv a witel'ov. Je
velmi doélezité, aby sme dia neignorovali i mimo cieleného
neziaduceho spravania.

Metdéda vyhasinanie pta Emersona s. 108 (2008) ,je podobnale
strachu a fobie, ktora spiwa v postupnej ,desinzibilizacii* Wb konkrétnemu
podnetu postupnym vystavovanim tomuto podnetu.”

b) Trestny c¢as (time-out) znamena diasné preruSenie akejlkak
pozitivnej stimulacie di@t’a, aby sa dosiahli jeho poZzadovanej reakcie.
Dietatu mozeme odobtaodmenu, otéit sa od neho, odviésdieta
Zz miestnosti. Tato metdda jeciana len v pripade, k& je dig’a
pozornogou ostatnych pozitivne stimulované. Typicka sitaatastava

behom vzdelavacieho procesu, kdgtal venuje di€atu pozornos.
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Nevhodné spravanie di@a vyvola, Ze titel diefatu datasne
nevenuje svoju pozorntisAk dieta prerusSenie pozornosti uvita, tak sa
schvélne sprava tak, aby toto preruSenie zakazagiallo.

c) Spola@’ensky nesuhlge bezna metdda, kedy davametdie najavo, ze
Z jeho spravanim nesuhlasime. Nesuhlas vyjadrujimrmaou, ktora
dieta vie pochopi od zavrtenia hlavy az po hlasne vyslovené ,nie“. J
dolezité dbéd na to, aby takto vyjadreny nesuhlas neZiaduceho
spravania, skor neposdval.

d) Deprivaciazahha postupy, kedy diet’'u vezmeme jeho dtibenud vec,
ked mu odmietneme zastni’ sa jeho obibenej¢innosti. Je to metdda
ktora sa pouziva u starSich deti, ktoré su schapelétakéhoto trestu
pochopt’.

e) Presytenieide o postup, ktorym znizujeme frekvenciu Spec#iok
spravania. Zv§ajne mava formu pozitivng€jnnosti alebo intenzivneho
nacviku alternativneho spravaniacpe doby (15 — 30) minat. Dia,
ktoré trha papier, poziadame, aby ho trhalo na rkagky a nasledne
ho strkalo malym otvorom do nadoby.

Cadilova, Jun a Thorova (2007) sa zhoduji na tomdiégstu sa zo
z&iatku trhanie moéze g#&’, avSak po nejakomiase sa zae chovd mrzuto
a bude chci¢ trhanie papiera uka@it. My vSak nesmieme pavit a budeme
trvat, aby aj cez svoj odpor Kk tejtdinnosti, dalej pokr&ovalo. Tymto
u dig'ata vytvarame podmienenu averzivnu reakciu na trhpapgera. Takéto
presytenie musime opakavazdy, kel’ sacinnog’ objavi, aby sa u dieta
vytvorilo spojenie medzi touttinnog’ou a naslednym trestom.

Pod’a Schoplera, Reichlera a Lansingovej (2011) sayfe®e pouziva
pri velmi ruSivom spravani. Nemali by sme ho pougispontanne, ale mali by
sme ho planowaa zaznamenavaNesmie by prevadzané hrubym spdsobom,
lebo prave to by mohlo posithnezZiaduce spravanie.

f) Odobratie jedlamdze by mierne ale aj silno obmedzujluce. Za silne
obmedzujuce ho povazujeme vtedydkeietatu odoberieme jedlo
v ¢ase stolovania. Pod mierne obmedzujucim chapemekekra

preruSenie, ktoré sluzi knacviku spravneho stoleva Kazdé

38



systematické odobratie jedla nesmiet bgpontanne, ale dopredu

pripravené.

g) Fyzicky kontakimbéze i o placanie po zadku, alebo patké, ktoré
rodicia zdravych deti spontanne a hlawasto pouzivaju. So suhlasom
rodica av rdmci Skolského poriadku sa da powj v Skole. Tento
postup zvolime iba vtedy, ak medzi dospelym &afiem prevazuje
pozitivne positovanie. Placnutie by sa nemalo pouZivhez
predchadzajuceho varovania. Baenikdy nesmieme udtiepo tvari,
alebo vékou silou, pretoZe je Yeni tazké odhadniljeho &inok.

Silne obmedzujlce a rizikové postupy sme mali pouZivaiba vtedy,
ak dig’a svojim spravanim ohrozuje seba alebo svoje gkakie sme uvadzali
v schéme v 3 kapitole v 3 bode. Najskér je potrelbpgkusda miernejSie
postupy. Ak tie nezaberaju, a je potrebné poypastupy silne obmedzujuce,
musia by dopredu naplanované a je potrebadlvSetkych osob, ktoré su za
dieta zodpovedné. Plan modifikacie spravania musi dasovo obmedzeny
a musi sa brav Uvahu dinnog” postupu a tiez vSetky rizika, ktoré by mohli
vzniknt’ bez jeho pouZzitia.

a) Odldcenie alebo izolaciasa tyka umiestnenia di@’a do zamknutej
bezpodnetovej miestnosti. Tato metdda sa pouZzizavtiedy, ak diga
svojim spravanim ohrozuje seba alebo ostatné oshiegmie sa
pouzivad pri sebaposSkodzovani dea, hlavne vtedy ak by
pokratovalo v svojom konani aj pri uzavreti do tejto mesti.
Izolacia mdZe nasledowden po dobre definovanom spravani napriklad
hryzenie, vre@anie, a malo by tntalen vymedzenu dobu napriklad
jednu az pé& minut, poda schopnosti diaa zapamata si doévod
potrestania. Priestor bezpodnetove] miestnosti by oy’ bez rizika,
dobre vetrany, osvetleny a s regulovatau teplotou. Je délezité dae
stale pozorova Pre v&Sinu deti znamena izolacia redukciu podnetov
a moznos zmeny spravania. Niektorym tem spdsobuje strach, pre
iné je to prijemna doba pre Ry priebeh sebastimulujiceho spravania.
Po ukorteni izolécie, dita musi dokotit’ zadanu prerusenu aktivitu.
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b) Rizikové vyhasinaniéde o vyhasinanie, ktoré pouZzivame v pripade
potencionalne nebezfr®ého spravania, akym je napriklad agresia,
sebaposkodzovanie, alebo uteky. Rizikové vyhasénaudize by vel’'mi
nebezpeéné, pretoZze spravanie, ktoré chceme vyhasinanimavag’,
modZe pred poklesom naopak sa eSte viac zintemzivni
Emerson (2008) dodava, Ze VYadom k tomu, Ze na udrZiavanie stavu

sebposSkodzovania a agresie moze walyv aj rozruSenie vyvolané ditym
podnetom, vieme dinok procesu vyhasinania stimulu zwySspojenim
s takymi postupmi, ktoré klienta nerozruSuju a tapniklad s relaxaciou,
masazou a jedlom.

c) Averzivna stimulaciaje aplikacia fyzicky neprijemného alebo
bolestivého stimulu podmieneného reakciou ako byapriklad
elektricky 3ok, studena sprcha. O averzivnej sttiuluvazujeme len
v pripade ak ide o obzvidsebezpé&né spravanie, ktoré sme nedokazali
ovplyvnit miernejSimi postupmi. Opatrenie zabeage dospely, ktory
je Specialne vyskoleny, stimul, ktory pouzivame mog’ Specificky
a kvantifikovatény, spravanie , ktoré chceme ovply¥niusi by jasne
zadefinované. Averzivna stimuldcia ¢g@ou prindSa tak zvany
Specificky situany efekt. V&Sinou sa diga nadi obmedzf svoje
spravanie iba v ditych situaciach, pri ktorych sa pouziva zvoleny
postup.

d) Psychoaktivne liekylerapia, ktora vychadza z psychoaktivnych liekov,
je a ostava stéle i riskantnou metdédou, pretoZe dlhodobé uzZivanie
liekov vedie kzavaznym védjSim &inkom, ktoré nedokazeme
dopredu odhadnt Terapia je vEmi U¢inna pri hyperaktivnych stavoch
a aplikacia liekov je mozna iba pod dadom lekara(Schopler,
Reichler, Lansing, 2011).

4.1.2 Aplikovana behavioralna analyza

Prvé dbkazy pozitivnychéinkov jednoduchych behavioralnych metod

zohrali délezitu ulohu v nazoroch, ¥adia stazkym postihnutim maju &ité
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predpoklady ku zmene. Vroku 1968 bol nastup odbaplikovanej
behavioralnej analyzy v Zmtkoch pri vydavantasopisuJournal of Applied
Behaviour Analysis.

Pod’a Baera, Wolfa, Risleya, 1987 in Emerson (2008)aplkované
behavioralne analyzy mali By

» aplikované— pretoZze skimanie problémového spravania by mmed
vyznam pre spoknog’;

* behavioralne— pretoze vyskum by mal Byzamerany na taio l'udia
skutane robia;

e analytické — vyskumy by mali poskytnUvierohodnu demonstraciu,
su spojené s environmentalnymi ud&kosi;

e opatrené podrobnym popisom postuputechniky pouzité k zmene
spravania su identifikované a popisané spsoboony kimoziuje ich
opakovanie,

* pojmovo systematické- pretoZze sa pouzité postupy tahuju
k zadkladnym behavioralnym pristupom;

» efektivne — pretoze su dosiahnuté socidalne vyznamné zmeny
v problémovom spravani;

» obecné- pretoze pri dosiahnutej behavioralnej zmene,rgulgazané,
Ze zmena je trvala &ase, rozSiruje sa do palety pribuznych druhov
spravania.

Pod’a Thorovej (2006) ide o prepracovany, Strukturoyaygtematicky
intervertny program, pouzivany ludi s poruchou autistického spektra.
Cielom ABA je uprava r6zneho problémového spravaniagfm sa tvori
individualne pre kazdé dia, praca a pokroky sU zaznamenavané do
podrobného inventara. Behavioralné techniky su dotey miery dspesnée
avintervencii hraja hlavnad rolu. Efektivne ich »etne vyuzZiva
k zlepSovaniu deficitov a k redukcii problémovélpoévania, ktoré pervazivne
vyvojové poruchy so sebou prinasaju.

Emerson (2008) definuje vyznam funkcie ABA, akoqgas, ktorym sa

formuje spravanie di@’a a zameriava sa na objavovanie ftmjch vz’ahov
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medzi udalogami. Doklada to definiciou posilujacich a trestagh podnetov,
skupinami reakcii a sfiahlivych dékazov v rAmci analyzy chovania. V ramci
ABA prevazoval pohad, ktory problémové spravanie vnimal ako priklad
operantného spravania, spravania, ktoré je vytéaeandrziavané désledkami
v prostredi. Je to spravanie, ktoré si jednotlxrealil alebo vyvinul interakciou
so svojim fyzickym, a hlavne socialnym svetom.

Ako uvadzaCadilova, Jun, Thorova (2007) z behavioralnej analyz
zistime dobu alebo miesto, kde sa problémové sprwa/skytujecastejSie,
alebo sa naopak vobec nevyskytuje. Potom sa mopgtaena jasné sptigce
problémového spravania. Ak na také sjpi8 narazime, tak sa im snazime
vyhnlt. Z funkinej analyzy je mozné vysvet]ipre&o sa niektoré spravanie
vyskytuje. Tato analyza je dblezita najma pri ayreesm spravani, ktoré aj &e
vyzera stale rovnako napriklad iba hryzenie si, mikze mé zakazdym inu
funkénog’.

Agresivne chovanie mézety

* pre priputanie socialnej pozornosti, pri niektoryddtoch s PAS je aj
negativna pozornédepSia ako Ziadna,

e obranna agresia, ak kladieme natdiemeprimerané naroky, mdze sa
zaat spravd agresivne, aby sme z narokovawali,

* hranicotvorna pri nastupe daa do nového zariadenia, alebo pri
zmene personalu dia skuSa kam az moze zgjskde su hranice
spravania,

e autostimuléné sa vyskytuju k& sa di€a s PAS nudi a nedokaze si
z dévodu svojho postihnutia dod@vaodnety inym spdsobom ako
agresivitou (bitie sa do hlavy, hryzenie si rak),

» analgetickd pokia klienta ni€o boli, m& snahu o lokalne tvenie
bolavého miesta autoagresiou (podobné, aké k&S poStipe komar
a my si nasledne favé miesto rozSkrabeme),

» pre ziskanie, alebo pre navrat veci alebo aktivitgika vtedy, kd” sa
dieta s poruchou autistického spektra nevie do&taejakej aktivite
alebo veci, alebo su mu v dobrej viere tieto algtivialebo veci

odopierané,
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* kompulzivne, diéa prejavuje nutkavé nevhodné spravanie ako
bachanie, Stipanie, hryzenie.
Pri autoagresii Durand (i€adilova, Jun, Thorova, 2007) odpdall
v terapii dve po sebe nasledujuce kroky. Najprvimesrozpozna spewiujUci
podnet, ktory autoagresiu odmge, a aZz potom sa musime siiadijeho
eliminovanie. Zarove pri druhom kroku by sme mali die@ wit takému
vhodnému socialnemu spravaniu, ktorym dosiahne Ipogloalebo identicky

azitok.

4.1.3 Kognitivna a kognitivno-behavioralna terapia

Kognitivna terapia pdé Cadilovej, Juna a Thorovej (2007) je, terapia
rozpravania, na rozdiel od behavioralnej terapierétje skoér terapiou
konajucou. Zakladafem kognitivnej terapie bol A. T. Beck, ktory dosiel
zaveru, Ze podnet jdovekom kognitivne vyhodnocovany a na zéklade tohto
vyhodnotenia sa vyskytne odpa/&o forme emonej reakcie. Dochadza tak
ku kognitivnemu modelu ato jpodnet, vyhodnotenie podnetu a én®
reakcia Na zaklade tohto modelu sa vyduge vyskyt troch zakladnych
negativnych emécii fudskom spravani a tnevu, smutku a Gzkosti.

Zameranie pozornosti na seba samého ana svojéemeysa tiez
zlozitejSie postupy sebaovladania vratane tréniaglédania hnevu moézu
vyrazne pom&¢ pri redukovani agresivity, stereotypného spravania
a sebaposkodzovania(Emerson, 2008).

Kazdy ¢lovek disponuje svojou jeditieou osobnou doménou, ktora je
zloZzend z hmotnych a nehmotnych objektov, ktorépegl kazdéhocloveka
dblezité. Povaha enioej reakcie jedinca zavisi na totin clovek vnima utité
udalosti ako obohacujuce, alebo ohrozujuce jehdormsodoménu. Ak su
situacie ktor&lovek preziva obohacujuce pre jeho osobni dom@&agujeme
na nu radosgou, poteSenim, alebo uspokojenim. PbKe situacia pre jeho
osobnu doménu nepriaznivlpvek nanu reaguje smutkom, hnevom alebo

Uzkog'ou. Ludia s PAS sd&asto nevhodne spravaju preto, Ze nedokazu spravne
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rozpozndé socialnu informéciu, ktord nam socialna situaciaskytuje.
Z pohadu kognitivnej terapie emaocie nie su zodpovednprizene spunie
situacie, v ktorej sa nachadzame, ale naSe dompiemkejto situacii.
O intenzite emacii rozhoduju dva nase spés:
- primarne, kde hodnotime pravdepodohihasstupé ohrozenia nasej
osobnej domény a
- sekundarne, tu odhadujeme intenzitu a moznostnghreci ohrozeniu.
Jedna situacia mézZe u niekoho vyvyolazkos’, u druhého smutok
a v niekom moéze dokonca vyvélahnev. Primarny a sekundarny odhad
¢loveka, rozhoduje o tom aka emdcia séaveka objavi. M6ze dofsk tomu,
Ze pri jednej situacii jedinec citi striedavo hnavizkos, alebo smutok.
V terapii sa u klienta snazime primarne aj sekumel@dhady meri Zarove
je potrebn&o najdetailnejSie pozriklientovu osobni doménu, pretoze iba tak
sa dokazeme v konkrétnych situaciach sptae#to ,sprievodca“ danym

incidentom, a nie ako jeho ,pévodca4dilova, Jun, Thorova, 2007).

Tab. 3: VyuZitie KBT- terapie u dospievajucich aspelych potla postihnutia

Handicap z PAS Mentalny handicap| Terapia

Detsky autizmus Hlboka atazka MR | Behavioralna terapia

a atypicky autizmus

Strednd’azkd MR Behavioralna terapia
S moznymi prvkami

kognitivnej terapie

Lahkd MR Behavioralna aj kognitivha
S podpriemernym | terapia

pasmom intelektu

Aspergerov syndrom| Bez handicapu Kognitivna terafgho
kognitivna terapia aj

s prvkami behaviorélnej

terapie

Zdroj: (Cadilova, Jun, Thorova, 2007)
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4.1.4 TEACCH program

Program vznikol za spoluprace réov a profesionalov ako rekcia na
tvrdenie, Ze deti s poruchou autistického spektransvzdelavat®mé aich
porucha je zaptinena zlou vychovou rodibv. Déraz je kladeny nacasnu
a spravnu diagnostiku a naslednu Specialno-pedagogiopateru, ktora
vychadza zo Specifik poruchy autizmu. Pri TEACCHgrame bola zistena
vel’kd spokojnog rodicov, zlepSenie spravania, zlepSenie moZnosti
vzdelavania, déraz na rozvoj komunikacie a venavguozornosti prevencii
problémového spravania (Thorova, 2006).

Zakladné principy TEACCH programu:

* Individudlny pristup k dé&om.

» Aktivna generalizacia schopnosti.

« Uzka spolupraca s rodinou.

* Integracia deti s poruchou autistického spektrapdasnosti.

* Priamy vZah medzi ohodnotenim a intervenciou.

» Pozitivny pristup k d®m s problémovym spravanim, aktivha snaha
o pedagogickl intervenciu vedudcu k zlepSeniu spréwv (Thorova,
2006)

Vyhody TEACCH program

* metodika akceptuje zvlastnosti autistického myslemprispdsobuje sa
Specifikam diéat’a;

» svet ktory di€a w'aka svojmu postihnutia vnima ako chaos sa stava
predvidatény v priestore fase, zniZuje sa stresovataa, di¢a je
schopné nasavanové informacie;

» vdaka pocitu sebestaosti moZzeme rozvifasebavedomie diet’a;

* nacvik samostatnosti, ktora je v dospelostiwiepotrebng;

» redukcia problémového spravania akou je agresizdahvaty hnevu,
negativizmus;

* zmiemuje aZz eliminuje sa kognitivna deprivacia, ktor4 dana
pritomnogou poruchy, rozvijaju sa schopnostit@ita;

* medikaciu liekmi je mozné zniZipo dohode s lekarmi Uplne vyséadi
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http://www.autismus.cz/strukturovane-uceni/stru@tiane-uceni-2.html

TEACCH program je dobre pouZftey pre deti s miernym problémovym

spravanim ako je to uvedené v 3. kapitole v schgoakislom 1.

4.1.5 Relaxacia

Nervovy systém dia s poruchou autistického spektra jel'me
krehky, casto al'ahko podlieha ptiazeniu. Natit' sa spravne relaxovge pre
dieta s PAS vEmi dblezité. Relaxaciou zabezjpgeme redukovanie Uzkosti
a tenzii. U digata zvySuje schopnésodolava frustracii, a tiez prijiménové
informacie. Odpdinok a relaxacia by mali by pevnym dennym bodom
doméceho a Skolského prostredia. KaZzdéadpreferuje iny typ relaxacie.

Thorové (2006) uvadza tieto typy relaxacie:

» zrakoveé autostimutmé aktivity prevadzané v Speciélnych rekaxgh
miestnostiach,

» dotykové - masaze, kupele, zabaly, sexualne amtokicie, rézne
alternativy objimajuceho vankulsa,

* ¢uchova aromaterapia,

e sluchové - pd&avanie hudby, meditma hudba, olibené sluchové
autostimulané aktivity,

» vestibulo-kochlearne — zavesné siete, hikgla

« fyzicky pohyb akym je skakanie na trampoline, skédkana FIT lopte,
prechadzky, jazda na bicykli,

e ,senzorickd diéta“ znamena mozrgsoleza si v Uplnom Kude bez
vyruSovania, napriklad so slichadlami na uSiackktorym dé&om
vyhovuje vtesnanie sa do Uplne tesného otvorurytigksa dekou, @&
deti si potrebuje oddychtiwod l'udi, tieto nerusené chikly v sukromi
mo&zZu vyrazne zniZivyskyt problémového spravania.

Pod'a Emersona (2008), vikddom na to, Ze na udrzovanie
sebaposkodzovania a agresie méze vplygprozruSenie vyvolané &itym

podnetom, mézemecinnog’ procesu vyhasinania stimulu zuySpojenim
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s postupmi, ktoré klientov nerozrusSuju ato napudkirelaxaciou, masézou,
jedlom. Niekdko pripadovych Stadii zaznamenalo kladrénky zalenenia

relaxaného cvtenia alebo masaze do zlozitejSich terapeutickystupov.

4.1.6 Zooterapia

Kazdy ¢lovek sa ukite stretol s tym, aky prijemny pocit v nds dokaze
vyvolat' priamy kontakt so zvietam. Deti s poruchou autistického spektra
reaguji na rdzne zvierata r6znym spdsobom. Stnetdvaa s vahavym,

ustrachanym, ale ja radostnym kontaktom, medziadaem a zvierdom.

4.1.6.1 Delfinoterapia

Do liecebnej rehabilitacie deti s poruchou autistickéhoeksp
zaralujeme aj aktivity, terapeutické metody, ktoré majayrazne
interdisciplinarny charakter. U tychto deti tietoetddy dosahuju veni
vyrazné pozitivne vysledky. Ich dlohou nie je lereqcthadzanie vzniku
morfologickych deformit alebo psychosocialnych pego a naslednych
poruch, ale aj navodenie psychickej pohody, rel@xaale zarovie aj
motivacie a stimulacie. A. G. Smolianinov v svopgjpularno-naénej knihe
.Delfinoterapia pre deti“ nas upozane, Ze pri delfinotarapii nejde o
bezmyslienkovité hranie s& plavanie s delfinom. Napriek tomu, Ze tato
metoda je eSte iba ,v Stadiu vyvinu“ a vyskumik ko kazda ina metoda aj
tato metdéda formou terapie méa svoje etapy a metoditorii v tomto pripade
Smolianinov na podklade dlhamoych skdsenosti sam vedecky vypracoval a
prakticky overil, a to v delfinariu v Partenite eéevastopole. Zrak delfina ako
jeden zo zmyslovych organov nie je prvoradym ard@lyom prostredia, v
ktorom zije. V priezrénej vode je ich vidittnog’ 15-50 metrov. Preto sa plad
vedcov svet delfinov rovnd svetu zvukov. Ajdkedelfiny patria medzi

cicavcov, ich spbsob vysielania a prijimania zvuf@absolutne odlisny. Hlas
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delfina ma vieky repertodr tonov s vysokou frekvenciou. Vysiedani
ultrazvukového vinenia do prostredia zabeézpe echolator. Rozoznava nielen
vzdialenog od predmetu, jeho tvar, Meos’, ale dokonca aj material a jeho
hustotu. Viegi sa vo vode nachadza ryba, lopta, alebo chot@ad®ahodarne
pdsobenie delfina nailoveka je dnes vSeobecne zname. Diagnostika
ultrazvukom ajeho terapeutické vyuzitie je v drgSrdobe beznou
zalezitosou. POsobenie delfinieho ultrazvuku sa vyuzZiva ajramci

delfinoterapie.

Z hradiska vplyvu na deti s autizmom ide najma o nasleguce:

* pozitivhe emdcie,

» kinestetické vnimanie harménie pohybov,

e harmonizacia prejavov spravania,

» tlmenie prejavov agresie,

» zlepSovanie pozornosti, koncentracie, vnimania,

* podpora lepSieho rozvijania proces@enia,

* podpora a rozvijanie komunikaych prejavov,

» pobsobenie na reflexné zony - uz pri prvych streactt delfin déom,
bez akéhokivek pbésobenia trénera, jemne pyskoméstladzky, dlane,
tuka im do brady, do oblasti branice,

* motivacia hrou deti sa vo vode hraju s delfinondvp|u s nim, hadzu
mu loptu,

* rozvijanie pohybovych schopnosti théa s PAS a priestorovej
orientacie,

* podpora budovania kontaktu s ré&mi, inymi de’mi a personalom.

http://www.rojko.sk/clanok.php?id=395
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4.1.6.2 Canisterapia

Thorova (2006) o canisterapii hovori ako o intéralej metdde, ktora
vyuziva kladny v#ah digata a psa ajeho zaujem o pripadnu interakciu.
Stretnutie prebieha pod di@ddom vySkoleného psovoda — canisterapeuta,
dietafa a pedagdéga. Pod vedenim pedagogéadmapreduje v interakcii so
psom a k najr6znejSim schopnostiam.

Detom s PAS, hlavne pri problémovom spravani sa paseshie len
spolanikom v ich hrach, ale s jeho pomocou sacrmwodpovednosti a
ohraduplnosti. Ochotne prima emocionalne potrebyad& hlavne telesny
kontakt. U agresivneho di&’a sa zlepSuje jeho postoj k okoliu. Hyperaktivne
dieta sa dokaze uvait a upokojt’.

http://www.canisterapiazv.sk/

4.1.6.3 Hipoterapia

Jazda na koni ma na d&e okrem interakcie skom g
fyzioterapeutické &nky. Dochadza tu k pozitivnemu ovplyvneniu svalové
napatia. Dblezitassa priklada aj radosti diat’a z aktivity(Thorova, 2006).

4.1.7 Muzikoterapia

Muzikoterapia poth Thorovej (2006) poita s faktom, Ze hudba ako
taka dokaze, liahiova’ prejavy emacii, otvarakomunikané kanaly, tahtuje
socialnu interakciu a umaaje relaxaciu. Tak aktivna ako aj pasivna hudba ma
priaznivy dopad na vyvoj diefa. Aj tu vSak existuju vynimky, preto Ze
niektorym d€om s poruchou autistického spektra hudba vadia\deti s PAS
maju hudbu a «ité zvuky radi, pre tato skupinu deti je muzikofgeavd'mi
efektivnou podpornou metédou.
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5. KAZUISTIKA

Objektivny poliiad na osobnddietat’a mdze vznikntiako vysledok
komplexného pristupu. Ak ide o de vyzadujuce pomoc, komplexny pfalkl
na skuténog’, aky bol, je ahlavne prognézu, otom aky by mohol

v buducnosti by, to nam dokaze poskyttipopis pripadykazuistika*“.

5.1 Zakladné vymedzenie pojmu kazuistika

Pod’a Zeleiove] (2007, s. 2) je ,kazuistika (lat. capugad) ako
Stadium istého pripadu, udalosti pribehu kvalitativne orientovana metéda,
ktord je uz od antickycltias imanentne pritomn& v medicine, az neskér sa
analogicky vyuZivala aj vinych humanitnych a ekwmitko-pravnych
odboroch.”

Kazuistika je vlastne vedeckym spracovanim komiaiéd pripadu.
Vatsinou sa spracovava az po ukeni rieSenia pripadu. lde o metédu
vedeckého poznania reality, ktorej hlavnynl’oia je vedecké zovSeobecnenie
informacii ziskanych systematickou analyzou jedwmath Studii. Z fadiska
mnoZstva spracovavania jednotlivych pripadov hawerd kazuistike jedného
pripadu, ktorej citom je vedecké spracovanie konkrétneho pripadu alebo
o kauzdlnom vyradavani ufitych faktov, ¢ize o sledovani vopred
stanovenych skutmosti na Statisticky vyznamnom e sledovanych
pripadov (Héik, Hucikova, 2009).

Dokazeme sa stotozhis nazorom Vatovej (2005, s. 91), ze
,kazuistika umo#uje Hbkova analyzu a interpretaciu fenoménov tykajuciah
daného pripadu, vyslovenie diagnostickych a praigigeh zaverov,
poznanim diagnostickych zaverov inych odbornikov oiiuaje relativne
odputanie sa od subjektivity posudzovania pripgadumaha Bada’ rieSniaci
intervencie waka odkazom na iné podobné pripady, pomabi& gpecifické,
jedingné znaky, vlastnosti skimaného jednotlivca. Kaimkat metéda ma

v diagnostike vyznamné postavenie*.
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V eduk@cii, ale iosobitne v Specidlnopedagogickef kazuistika
nezastupittné miesto na dokreslenie rozhodovania vramci idda&inej
starostlivosti a to v oblasti vychovy ako aj v attlavzdelavania jednotlivcov
so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami.

Vasek (2002) vidi vyuzitie Speciadlnopedagogickepzistiky aj
v oblasti psycholégie - pedagogickej, poradenddigickej, ako aj
v medicine, sociologii i pedagogike. V tychto olikash ide o posudenie
aktualneho stavu skiumaného jednotlivca, pri ktojemd’ mi délezité ziské
Gdaje o vSetkych skutaostiach v jeho predchadzajucom Zivote, ktoré mali
vplyv aj na jeho sfasny stav. NajdolezZitejSie je zamersa v kazuistike na
dokladné Stadium vSetkych dostupnych pisomnych yehin materialov
o jednotlivcoch s postihnutin®i narusenim, na spravne diagnostikovanie

a sformulovanie zaverov.

5.1.1 Ciele kazuistiky

Kazuistické Studie sa v praxi vyuZivaju na to, aayna konkrétnom
Specifickom pripade rozpoznalo t&9 je vo vSeobecnej rovine uz zname.
Sledovanim jednotlivého pripadu spoznavame Spkgifipedingny pripad
odliSny od ostatnych, ale zardvpozorujeme znaky, ktoré su typickeé pre isty
druh problému. NachadzaSeobecné rysy v individualnom vyZaduje poznanie
vSeobecnych znakov i¥al citlivost’ pri ich objavovani. Stag’ou rozboru
pripadu je okrem zaveru aj d&ré vSetkych moznych spésobov intervencie,

edukécie a tiez korekcie (Hadj Moussova, Duplin&d02).

5.1.2 Kazuistickd metéda
Pod’a Vartovej (2005) v sebe kauzistickd metddataahkomplexné

vyuZivanie viacerych metdd: anamnestickych, metimbpovania, interviewi

narativneho rozhovoru alebo dotaznika, rozboruedfsiv cinnosti, ako ja
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vysledky ostatnych nie iba Specialnopedagogicky@mgmbstickych metdd.
V podstate ide o zber vSetkych dostupnych Gdaj@dnootlivcovi, tieto Udaje
triedi, analyzuje, porovnava, chronologicky zabuge a vylfadava vzahy,

suvislosti, charakter a podstatu znakov alebo wtest.

5.2 Kazuistika , Janko*

Meno a priezvisko Ziaka: Janko Z.

Datum narodenia: 16.4.1996

Typ Skoly, ktoru Ziak navstevuje,dik: Spojena Skola, 9. D
Rok Skolskej dochadzky: 9

Rodinna anamnéza: Rodina je Uplna. Matka 46 &oa, stredoSkolsky
vzdelana. Otec 48 &éay stredoskolské vzdelanie. Jeden surodenec: sZ3tra

ro¢na tohotasu Studentka VS v Kosiciach.

Osobna anamnéza:Dieta narodené fyziologicky. Prekonalo bezné detské
ochorenia. Do veku dvoch rokov normalny vyvin. Vieku dvoch rokov diga
prekonalo zapal priedusSiek, dostalo febrilndéek nasledne na ORL

v Bratislave diagnostikovanéazka porucha sluchu. Dl vo veku dvoch

rokov prestalo plne rozpravaj do vtedy natené slova.

Psychologicka diagnostika:Janko je 15 rény chlapec s primarnou diagnézou
pervazivna vyvinova porucha - autizmugagkou poruchou sluchu. Spolupraca
a kontakt s Jankom imni stazenda, verbalne nekomunikuje, olslg®zornosti

a pracovnej motivacie vyrazne znizenacdopsychologického vySetrenia je
Janko pozitivne emocionalne ladeny, aktivne poleelpg miestnosti aj po
chodbe. V celkovom prejave Janka nie su pritommaangjSie znamky Uzkosti
Zo situacie vySetrenia. Janko sa na situacia adalptiobre. Dokazéiasta:ne
spolupracové pod’a inStrukcii, vo vémi kratkom¢asovom intervale. Pri hre

preferuje zvierata z umelej hmoty, dokaze sa nh w&mi dlhy ¢as pozera

52



Vrodine od malika preferuje hladkanie amaznanie od rodinnych
prislusnikov. Hlad a smad signalizuje tym, Ze danésnier, pribor a pohar.
V&eSinu veci ovoniava a strka si ich do Ust. Rad gdéhoa hojdéke. Janko
dava rado§ alebo rozruSenie najavo poskakovanim. Janko hgvdedine vo
vel’kom rodinnom dome, kde ma dostatok osobného priedbmma aj v triede
sacasto stava, Zze sa Janko spradoagresivnaidiera si pritom hlavu do
steny, hryzie si zapasti€asté je destruktivne spravanie pri ktorom dochadza

k hadzaniu stotiek, niceniu okolitych predmetov a rozbijaniu veci.

Mentalne schopnosti Ziakge toho ¢asu mozné hodndtilen orienténe,
vzh'adom k primarnej diagnéze avadom ktomu, Ze Janko verbalne
nekomunikuje s komunikaym zamerom (neartikulované zvuky) — neverbalna
komuniké&cia je v rovine pouZzivania ruky inétloveka, pripadne pritiahnutia
jeho pozornosti inym spdsobom. Z celkovej testobajérie bolo mozné
administrovd len 1 subtest — analyza vzorov. V tejto oblasauemotorike
dosahuje Janko orierttae Urové 4 rocného priemerného dieta. V oblasti
napodoliovania, triedenia, parovania pracuje na predmetanmjni, nedokaze
a aktivne odmieta pracovana obrazkovej Grovni. Urovie sebaobsluhy
dosahuje u Janka najlepsie vysledky. Janko dold@hestatne j@s samostatne
sa oblie€, odlozt’ po sebe veci (po jedle alebo dokeni ulohy). Hygienicke

navyky ma osvojené — je ki haklivy na dodrziavaniéistoty.

Grafomotoricky prejayje tohoc¢asu nd’alej v Stadiu¢marania. Janko dokaze
vyfarbova’ obrazky, ¢iastane vychadza za liniu. Nie je mozné zodpovedne
urcit, ¢i je zaostavanie grafomotorického prejavu vyrazaikavej mentalnej
arovne, alebo je spdsobené nezadujmom o danu toblaglyvajuceho

z primarnej diagnozy. Uroviehry zodpoveda orientae hre konstrudnej —

radenie predmetov, ukladanie kociek (nie [fzodredlohy).
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Speciélno-pedagogicka diagnostika:

Socialna interakcia, spravanigqanko reaguje na svoje meno. Prijme bligkos
dospelych osbéb aj deti, aj Reide o neznamych'udi, ale zvyajne ich
prehliada. Kontaktu nadvazovanému dospelymi osobamuje kratkodobu
pozornog. Spontanne \tahy nenadvazuje zac€iom interakcie, ale osobu
berie ako objekt, vyuziva ju ako promt. Fin& hra absentuje, rad manipuluje
s drobnymi hrékami — zvieratkami, pritomné stereotypie. V spravan

hyperaktivita, pritomna automutiléacia.

Re’, porozumenie &, verbalna usmernit®os: Ocny kontakt nadvézuje iba
kratkodobo, pofad je vyhybavy, pozera bokom. Verbalna komunikacia
absentuje. Na verbalny kontakt reaguje, porozurdigomi, suhlasu a imni
jednoduchym impresiam, pritomna porucha sluchu.eN&inej komunikacii

nerozumie.

Mentalne schopnosti, zaujmyd Janka sa prejavuju repetetivne, stereotypné
vzorce spravania. Deficit v oblasti jemnomotoridkyzrunosti. S pomocou
priraduje predmet k predmetu, padfarby, tvaru vEkosti. Nasuva predmety
na ty. Nepostavi vezu z kociek, iba ich preklada. Zakéadnatematicke

predstavy a predpoklady pt&anie doposihabsentuju.

Orientacia: V znamom prostredi sa orientujel’'sreé dobre. Nema problémy
prijat zmeny v znamom prostredi. Nechape pojmy suvissmpeestorovou

adasovou orientaciou.

Zaver: Janko je Ziakom 9. D triedy. V diagnéze sa uvageavazivna
vyvinova porucha - autizmus. Zaostava utovieognitivnych schopnosti.
Schopnosti jemnej motoriky, hrubej motoriky a vimumorickej koordinacie
nezodpovedaji vekovej norme Zziaka. Unpvporozumenia symbolov je
predmetova. U Janka pretrvdva psychomotoricky nejpokerozprava —

vydava zvuky, nadviazanie kontaktu Ziadne alebtkkdobé, nereaguje ani na
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dorazné ,ano - nie*. Tazkd obojstrannad porucha sluchu. Verbalne
nekomunikuje, je na Urovni jednoduchych motorickyathreotypii, zakladné
sebaobsluzné navyky ma osvojené. U Ziaka sa opakopeejavuju znamky
sebaposkodzovania giom si Jankoudiera hlavu do steny a hryzie si zapastie.
Velmi c¢asto dochadza k deStruktivnemu spravaniu pri ktodanko nii
nabytok, hadze staky, rozne predmety. Vo vyi@vacom procese sa postupuje
Struktarovanym a organizovanym pristupom metédoACGEH programu, aby
sa Vv¢o najv@&sSej miere darilo dosahotaZiadané ciele u Ziaka atiez
predchadza problémovému spravaniu. Postupuje salposlypracovaného
individualneho vzdelavacieho planu &bnych osnov Spojenej Skoly pre
Ziakov s autizmom s mentalnym postihnutim. V trigelgoritomny aj asistent
ucitela. Na eliminovanie pretrvavajuceho problémoveho asmmia je

pouZzivana behavioralna intervencia.

5. 4 Kazuistika ,, Romanko*

Meno a priezvisko Ziaka: Romanko M.

Datum narodenia: 23.11.2002

Typ Skoly, ktoru ziak navstevuje,dik: Spojena Skola, 3. D
Rok Skolskej dochadzky: 3

Rodinna anamnéza: Rodina je Uplna. Matka 36 doa, vysokoSkolsky
vzdelana. Otec 40 &ay vysokoSkolské vzdelanie. Jeden suarodenec: brat
dvojca Ziak tretieho rénika ZS v KoSiciach.

Osobna anamnézaDiet'a narodené fyziologicky, ako jedno z dsiaj. P6rod
pred terminom. Romanko prekonal bezné detské ogtaore Rany
psychomotoricky vyvin v norme; spravanie autistltoécharakteru sa Zalo
objavova po beZnej detskej operécii, pri ktorej bol Romankonarkéze —
matka udava zmenu v spravani, Vv celkovych prejavd@pickovanie,

odtazitog’, odmietavé spravanie, neudrZaniéného kontaktu ain€). Od
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daného ¢asu vedeny v ambulancii pedopsychiatra s diagnokdantilny

autizmus.

Psychologicka diagnostika: Romanko je 9 rny chlapec s primarnou
diagnézou pervazivna vyvinova porucha — autizmyslupraca a kontakt
s Romankom sa podarilo nadviézbez v&Sich tazkosti. Diga verbalne
komunikuje na urovni neartikulovanych zvukov. V lgasiom obdobi opakuje
na vyzvu jednoduché slova, spontanne ich ale nefwap nepouZziva
s komunikgnym z&merom. Spontdnne taktiez nejavi zaujem oakdeu
s novou osobou. V mimike je pritomné grimasovanigaz tvare je zwba
neutralny, s vynimkou stavu nepohody — ak odmietst'rzadavan&innosti
alebo mu nie je vyhovené. Mimika je v dandase adekvatna emocionalnemu
rozladeniu. Romanko je usmeriity k praci potla inStrukcii, ale len po
opakovanych vyzvach, svyraznou podporou asistenfkyychomotorické
tempo pri praci je pomalSie, pozortiopomerne dobre sustreden&ase
plnenia uUlohy, avSak vyrazne kratkodoba — ¢@se Romanko v spravani
prejavuje nechiia odmietanie, vyZadujgasté prestavkyCasté st agresivne
prejavy namierené naitel'a alebo iné osoby nachadzajlice sa v triede.

Mentalne schopnosti Ziaka mozné hodnatilen v neverbalnej oblasti, pretoze
Romanko nerozprava. U ziaka je Yalom k celkovej arovni schopnostil'va
dobre rozvinuté zrakové vnimanie — aktualne dosalpdismo podpriemeru,
ostatné zlozky su vSak dialej vyrazne oslabené a vyrazne zaostavaju za
vekovou normou. Hygienické navyky méa osvojené. \dfiosebaobsluhy je na
vel'mi dobrej Urovni. Celkova uroviementalnych schopnosti dosahuje pasmo

I'ahkej mentalnej retardacie.
Grafomotoricky prejaye lepSie zvladnuty po obsahovej nez formalnejngiea

obkregovanie podla predlohy zodpoveda orietitee Urovni priblizne 4

roéného priemerného diefa.
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Re‘ovy prejavprevazne absentuje. Romanko vydava neartikulowzaody,
opakuje jednoduché slova na vyzvu. Neverbalne dokgjadri’ svoje potreby
— pritiahnutim pozornosti dospelej osoby, pripadcieytenim za ruku

a vedenim ruky dospelého.

Speciélno-pedagogicka diagnostika:

Socialna interakcia, spravanieRomanko reaguje na svoje meno. Prijme
blizkog’ dospelych os6b aj deti, ajkede o neznamychudi, ale zvyajne ich
prehliada. Kontaktu nadvazovanému dospelymi osobamuje kratkodobu
pozornos. Ma tazkosti prispdsobii sa kolektivu, aj poziadavkam na neho
kladenym, vtedy w&inou reaguje podrazdene, impulzivne, vrieska a ma

tendenciu udrig

Re’, porozumenie @, verbalna usmernittos: Komunikuje verbalne len
vel'mi tazko, spontanne nerozprava, reaguje len na vyzakowanim, dokaze
vyslovit samohlasky a perové spoluhlasky. Spolupracujemeirasvojich
schopnosti, pracuje pbal jednoduchych pokynov za pomocital’ky, pokyny

je nutné zopakovaviackrat a dérazne, upriathjeho pozornasaj zvukovym
signalom — poklopanim po stole, papieri, predmei@padne konkrétnym
nazngenim cinnosti (,napis* — poda pero, ukazéa co a kam ma napisp
Vnimanie a porozumenie hovorenejciredostaténé, avSak informécie

a pokyny je nutné formulovajednoducho a stime. Slovna zasoba oslabena
z 10 predloZzenych predmetov dokaze spravne ideowidt priblizne 5.
Pozornos je oslabenalahko odkloniténa, rychlo unavittna, koncentracia
pozornosti nedostatbd na samostatné vypracovanie ulohy, avsak pri
sustavnom usmgovani a upriamovani pozornosti na vykonanu ulohu je

Romanko schopny ulohu dokot.

Zrakové vnimanieFarby rozliSuje, avSak neidentifikuje. Geometridkary

rozliduje, identifikuje. Ciastkové funkcie v oblasti zrakového vnimania_
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zrakova analyza, syntéza, diferenciacia, rozliSmvdigury a pozadia bez
vyzna&enych oslabeni. Zrakovu pathdie je moZzné objektivne posédi

Sluchové vnimanidiferencuje a lokalizuje zvukyiastkové funkcie v oblasti
sluchového vnimania: sluchova analyza a syntéiastaine rozvinuté
(otvorené a uzavreté slabiky, jednostamiéi slova a dvojslabmé slova
s otvorenymi slabikami), ako aj rozliSovanie dihfehtkych slabik. Sluchovu

pamd nie je mozné objektivne postdi

Orient4cia: vertikalna, horizontalna a predozadnéiasta:ne ovlada, pravo —
l'ava na tele, v priestore a j v rovine nezvladan®maom prostredi sa orientuje

vel’mi dobre.

Aktudélna Uroven Skolskych vedomosti:

Citanie: Cita ve&’ké a malé tvary tieného pisma, hlasky spaja do slabik.
Romanko vyuZiva pomo6cky na global@@anie, pracuje s komunikaou
knihou s mnozstvom priestorovych a ploSnych predmektoré su ulozené
v krabiciach. Pomocou nich saiuvykonava jednotlivé ulohy. Ddlezitou

pomdckou je PC ktord Romanko vyuziva.

Pisanie: Pravorukog. Urovai grafomotoriky na nizkej trovni. Uchop pisadla
je nespravny, pero drzi vysoko, tlak na podloZkimprany. PiSe Ji&ym
tlacenym pismom. Pismo je ndiadne, kostrbaté, Vké, avSakcitate’né.
Odpis textu zvlada, piSe aj d@d diktatu jednotlivé pismenda, otvorené
a uzavreté slabiky, jednoslabé slova a dvojslatmé slova s otvorenymi
slabikami.

Matematika: Predtiselné predstavy vytvorené. Pojmy vyjadrujlice mh@¥s

chape. Orientdcia v obore do 10Q¢itania a oditania bez prechodu/s
prechodom cez zaklad v obore do 100 zvlada pomawmoru, pouziva
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pccitadlo, nacvik v obore do 1000 pomocou kalkla Pri nacviku malej
nasobilky (nacvik spojov do 7) a rieSeni uloh pgaipaitadlo.

Zaver. Romanko je ziakom 3. D triedy. V diagndze sa ueagervazivna
vyvinova porucha - autizmus. Pritomné su prejavya@rgj lability, vyrazna
rigidita a stereotypia v spravani. Vychovno-vzdaldv proces prebieha
v blokovej vyibe. Je potrebné striedanie aktivit a oddychu ldgovom
bazéne. Upl@ibvané su metdody programu TEACCH, aby s& wnajv&se;
miere darilo dosahovaiadané ciele u Ziaka a tiez predch@daablémovému
spravaniu. Romanko ma vlastny denny plan na obkézkoslovnej drovni.
Pracovné ¢innosti a aktivity su Struktirované. Postupuje sad’p
vypracovaneho individualneho vzdelavacieho planwcedbnych osnov
Spojenej Skoly pre Ziakov s autizmom s mentélnyratipoutim. V triede je
pritomny aj asistentditela.

5. 5 Kazuistika ,,Stanko*

Meno a priezvisko Ziaka: Stanko H.
Datum narodenia: 20.5.2001
Typ Skoly, ktoru Ziak navstevuje,qoik: 4. D, Spojena Skola

Rok Skolskej dochadzky: Stvrty

Osobnd anamnéza:dieta z 2. fyziologickej gravidity, pérod v termine,
spontanny, zahlavim, nekriesené. V 8. mesiacockoped prvy EPI zachvat.
V troch rokoch diagnostikovany autizmus. Neurol&gicnalez — poruchy

spravania, psychomotoricka retardacia.

Rodinnd anamnéza:Rodina je Uplna. Obaja raih maju ¢novské vzdelanie.

Jeden sUrodenec: sestra 14 rokov jektia ZS v TrebiSove.
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Psychologicka diagnoza: Dieta S vyraznym zaostavanim
v psychomotorickom vyvine, v & s poruchou autistického spektra. Mentalne
schopnosti su vyrazne zniZzenétazka MR. @ny kontakt nadviazany ale
vedome ho neudrZuje, usmievavy, pritulny. Emocio@akakcie nerozliSuje,
vlastné prejavuje obmedzene, malokedycglavyskyt paradoxnych reakcii.
Nerozumie verbalnym inStrukciam, nereaguje na ptdneepini pokyny
k uloham, odmieta spolupracaya pritomny vyrazny psychomotoricky
nepokoj. Pobehuje bezhlavo po triede, obzera sieGredmety a udiera si
nimi do hlavy. Verbalne nekomunikuje, iba vydavaiky, kri¢ci aby na seba
upriamil pozornog& Odmieta sa hras kockami, nepriradi farby, odmieta
kresli’. V spravani pozorovaneé ritualy, stereotypné pohylyperaktivita. Hra
nie je funkna, bezné hkky odmieta, rad sa hra s vyséeen. Pouziva ruku
dospelého na dosiahnutie ke alebo ukazanie. Pozortiokratkodoba,
pritomné svalové napdatie v hornych Eatinach. Matazkosti v pochopeni
symbolov na kartikach. V sebaobsluznych aktivitdch je viac samogiatn
vypyta sa ha WC posunkom ruky na tele. Rovnako @i jedle a piti. Bd’ si
vezme sam alebo s pomocou inej dospelej osobys&ieyzlied, oblied’ nie,
priradi obléenie ktelu. Rad si pozera akciové letaky. Predmaty
fotografiach rozlisi.

Verbalna komunikacia: verbalne nekomunikuje, na zadavané otazky
neodpoveda, nereaguje. Prikazom — zakazom rozuamkie, jednoduchym,

jednozn&nym instrukciam.

Neverbalna komunikaciaoény kontakt nadviaze, ale vedome ho neudrZiava,
ak nigo chce, chyti ruku dospelého a prostrednictvonukéfe na to¢o chce,

nazn&i svoju poziadavku.

Nadvazovanie kontaktu:Socialna komunikacia a interakcia s rovesnikmi
absentuje. Méatazkosti prisposolii sa kolektivu a poZiadavkam na neho
kladenym, vtedy dokaze reagdovgodrazdene, impulzivne, méa tendenciu

udriet, kopnd’, znkit' okolité predmety. Zvykne si buchpredmety o hlavu.
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Speciélno-pedagogicka diagnostika:

Grafomotorika: Grafomotoricky prejav potvrdzuje uz zistend Unpve
mentalnych schopnosti. Odmieta kréslHruba ajemna motorika vyrazne

zaostava. Dominantnou sa jdava ruka. Vie chytia hadzéloptu.

Poznavacie schopnostiAkusticka pam@é silne podpriemerna, pozornos
a koncentracia oslabena. Symbolické funkcie ako zakladné farby
a geometrické tvary nepozna. Grafickym prejavomciedranie. Koraliky
obtiazne navlieka. Vezu z kociek nepostavi. Predmatické predstavy

neosvojené. U Stanka sa prejavuju repetitivhegstgoné vzorce spravania.

Zaver: Stanko je Ziakom Stvrtého dmika v autistickej triede, s diagndézou
autizmus, tazkd mentalna retardacia. S pridruzenou parcialepilepsiou.
Zaostavanie vo vyvine sa prejavilo aj v oblasti ceecie, grafomotoriky,
v akademickych schopnostiach, v sebaobsluzrchostiach a hygienickych
navykoch. Stanko jéahko unavitény, pozornos je rozptylend, nedokaze sa
diho sustredi, casto meni miesto, bezhlavo pobehuje po triedéi, krdiera si
predmetmi do hlavy. Méazkosti s nadviazanintoého kontaktu, nerozprava.
Komunikacia je na predmetovej arovni. Vo ¥gwacom procese sa postupuje
Struktarovanym a organizovanym pristupom — metégmgramu TEACCH,
aby sa Wo najv&Sej miere darilo dosaho¥@iadané ciele u dieta a zarovi
minimalizova’ problémové spravanie. Postupuje salpodypracovaného IVP.
U Stanka je dolezité sa prvotne zantemaa odstraovanie nezZiaduceho
a rusiveho spravania. Pri nacvikoch novygihnosti vyuzivd uz osvojené
vzorce spravania. Je Rrai d6lezité pri odstigovani problémového spravania
sa zamenana moznosti metdéd: TEACCH programu, ABA, a relanac

5. 6 Kazuistika ,Parko*

Meno a priezvisko Ziaka: Peo S.
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Datum narodenia: 11.5.2000
Typ Skoly, ktoru Ziak navstevuje,qik: 5. D, Spojena Skola

Rok Skolskej dochadzky: piaty

Osobnd anamnéza:dieta z 2. fyziologickej gravidity, pérod v termine,

spontanny, zahlavim, nekriesené.

Rodinna anamnéza:Rodina je Uplna. Matka 42 &oa stredoskolsky vzdelana.
Otec 45 rdny, wnovské vzdelanie. Jeden surodenec: starSi brat J2a@ub

ro¢ny stredoSkolsky vzdelany.

Psychologicka diagnéza: Pako je diga s intelektovymi schopntemi
nerovnomerne rozlozenymi: verbalna zlozka - pashabkej mentalnej
retardacie, nazorova zlozka — hkaré@ pasmo mentalnej retardacie s poruchou
autistického spektra. Redyslalicka, fufiava, neprimerane hlasna, miestami
stazene zrozumitea. Slovna zasoba znizensmsto pouzivané vulgarizmy.
Pd’ko v triede pracuje za pomoci asistentétalia, je tazko zvladnutény,
ovplyvnite’ny. Casto sa nedokaze dostate sustredina pracu, je impulzivny,

s hyperaktivnymi  prejavmi atiez s prejavmi autisho spektra,

s nepredvidataymi reakciami a spravanim ohrozujuceho charaktensoho
doévodu nemdZze ostdez dozoru dospelej osoby. Prechovava odmietastppo
voci autorite «itela, ale aj inych oséb. Kontakt nadvazuje s miernymi
tazkogami v doésledku vyraznej instability Ziaka, hyperaky a zniZzenej
schopnosti nadviaZgprimerand socialnu interakciu. Prevazne neprago@a
poziadavky a zadania, striedavo spolupracuje alelzé@pati absollatne
nereaguje na vyzvu (reaguje lend sa mu zda zaujimavé, pri poziadavke
spinit’ Ulohu zavrie ¢ ahne si na posteprikryje sa, zapcha si usi, kyve sa
a spieva hymnu v tomiase ignoruje dianie okolo seba), adekvatny rozhovor
neudrziava. Vyskyt tikov. V spravani agresivne grgj instabilita,
impulzivita, nedostattna v@ova regulacia. Pre pretrvavajice problémové
spravanie bol H&o oktobri roku 2011 umiestneny v psychiatrickegcdbni

v Hrani. Doba pobytu bola tri mesiace. Po navratdia stav bez zmeny.
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Jeho nélada koliSe, pritomna afektivna labilitabuchy zlosti uz pri
minimalnom podnete. Plo toho c¢asu navstevuje Skolsky klub deti.
Koncentracia pozornosti je ki naruSenalahko odkloniténa, kratkodoba,
nedostaténa na vypracovanie Ulohyasto nepostajica ani na jej zZatie.
Potrebuje povzbudenie, usmernenie a pozitivhu raciiy aby vykonal
¢innog®” pod’a inStrukcie. Aktualna Urove intelektovych schopnosti je
nerovnomerne rozlozena konkrétne sa vo verbalmgkel nachadza v pasme
l'ahkej mentélnej retardacie, v nazorovej zlozkelékte v hraninom pasme
mentalnej retardacie Fahka zaostald's Zo Struktiry verbalnej inteligencie je
vyrazne oslabené abstraktno-logické myslenie, suobgip slovného
zovSeobeovania, socialneho Usudku. Koncentracia pozorpestarusena vo
vSetkych zlozkach: rozsah, intenzita, stélosozdéovanie, prepojovanie,
fluktuacia, koncentracia. Vyrazne nari3a cely psazgvojovania si Skolskych
zrenosti a vedomosti. Pravava orientacia je naruSena,l'Ra urtuje strany

naopak.

Speciélno-pedagogicka diagnostika:

Citanie: Tempo ¢itania pomalSie, miestami slabikovanéfagkopadnou
desifraciou slov, s neprimerane silnou hlasibos ¢itania. Porozumenie
¢itaného jeciastané, vie sa vSak zorientowav hlavnych ¢rtach obsahu.
Zrakové vnimanie je spravne rozvinuté v proceselyapssyntézy — sam
poskladd aj zloZitejSi obrazok, spravneclejuje figaru z pozadia, pri
dostat@énej koncentracii pozornosti spravne odlisi rovnakedliSné obrazky.
Vnimanie reverznych tvarov je vSak znizené, vykoe’'mi zavisi od

aktualneho vnutorného rozpoloZenia, ale aj od nmkencentracie pozornosti.

Pisanie:Uchopenie pera v pravej ruke spravne, tempo zgosuwalSie. Kvalita
pisania a Upravy zoSita je kolisava (zavisi aj dduaneho vnatorného
rozpolozenia ziaka), pohybuje sa od zniz€itaje’'nosti az po relativne pekny,
ahradny zapis s malym gtom chyb.
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Matematika: U¢ivo daného ronika zvlada sazkogami, v mnohych témach
podava neadekvatny vykon v désledku nezaujmu &eméa sa, aj napriek

potencionalnym moznostiam a schopnostiam.

Zaver: Pdko je Ziakom piateho tmika v autistickej triede Spojenej Skoly.
Jeho diagndzou je hyperkinetick& porucha spravéiaika dusevné zaostafos
autisticky syndrém. Na odstranenie problémovéhaspria u PEa je v triede
pouzivany program TEACCH, tiez prvky aplikovanejhbaeioralnej terapie.
U Pdka sa osvetlla tiez canisterapia. Svoje miesto zohrava relex&ere
dobro Pé#ka je z&rove velmi potrebné ufenie presnych hranic v spravani,
ktoré by mali by rovnako vyZzadované a dosledne upbdaané v Skole ako aj
doma. Pre upevnenie prijditeého spésobu spravania je potrebné vytvara
rovnaké situacie aich niekkonasobné opakovanie za rovnakého priebehu,
aby sa Ziaduce spravanie upevnilo. Je potrebnarsara vzdy len na jeden
konkrétny neZiaduci prejav a jeho odstr@anie, po jeho upevneni sicut
dalSi prejav, ktory bude potrebné korigévdre dosahovanie pozitivnych
zmien v spravani Pka je potrebné neponech&viao bez vedenia, v kazdom
momente mu Struktarovagriebehéinnosti, mé ho pod zvySenym ddbhdom,
poskytovd mu pozitivnu spatnl vazbu, neponechiakia v Zivelnej situacii,
aspa pod’a aktualnych moznosti organizacimnosti a dozoru. Vhodné by
bolo rozvij@ ciastkové oblasti vykonu (sluchova azrakova pgma
koncentricia pozornosti, priestorové vnimanie, ajeftorické zrdanosti)
pomocou dostupnych reedukgch cvieni, pripadne pdd napravného

programu B. Sindelar.

5.6 Zhrnutie a odporuéania pre pedagogicku prax

Cielom danej témy bolo, vymedzi pojem autizmus az neho
vyplyvajuce problémové spravanie udeti s autizmoanpervazivnymi
vyvojovymi poruchami. Popisa najdolezitejSie metddy ovplyevania

problémového spravania a poukézaa to ako sa jednotlivé metddy daju
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vyuzit vo vywovacom procese ivbeznom zivote, aby sa deéuo,
najefektivnejSie zdenili do spol@nosti. V diplomovej praci upoztiujeme na
to, aké je dolezité vybtfavhodni metddu napravy spravania Ziaka s autizmom,
aby diea bolo schopné zvladapoziadavky kladené na neho v Skole aj
v spola@nosti. Vyber metddy musi Byprisne individualny, pretoze samotné
dieta s autizmom vyZaduje individualny pristup nie Wenvzdelavani ale aj vo
vychove. Dodnes neexistuje Ziadna univerzalna naetbdstratégia, ktora by
vyhovovala vSetkym de®m s tymto postihnutim.

V kapitole Moznosti ovplyiiovania problémového spravania u deti
s autizmom sme pozornbssustredili na jednotlivé metdédy pouzivané na
modifikaciu problémového spravania. Zaroveazda z uvedenych metod bola
odbornikmi navrhnuta tak, Ze vyhovuje poziadavidgivilualneho pristupu k
defom s autizmom¢o znamena, Ze poskytuje dostamd variabilitu. V praxi to
znamena, Ze po preStudovani kazuistiky jedného azZiakproblémovym
spravanim, mbézeme potiZjednu alebo aj viac metdd tak, Ze reSpektujeme
pravidla dané metodou, ale ¢aSne vyuzZijeme moznpsprisposoki danu
metodu k individualnej vychove. Prisposbbiani metédu znamend, pauji
na modifikaciu problémového spravania a sledovarspé@tnej vazby ju

V piatej kapitole naSej prace sme vypracovali kstiky Styroch
autistickych deti s problémovym spravanim, ktorgStevuju Spojenu Skolu.
V tychto kazuistikach podrobne opisujeme aktualmyazotny a psychicky
stav jednotlivych deti a zarovedavame odpofiania na pouZitie metod,

ktorymi dokazeme ovplyiova’ ich problémové spravanie.
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ZAVER

VSetky snahy o UspeSné pouzivanie akytik metdd,
ovplyviujucich a nasledne zlepSujucich problémové spré&vani deti
s autizmom, budu lediastaine Uspesné, ak ich aj réd nebudld pouzita
spolane s pedagégmi. V zaveroch a odgamiach pre prax uvadzame, Ze
nami vymenované metédy s@&idné, praxou overené a skdt@ ovplywiuju
problémové spravanie diaa s autizmom tak, Ze zlepSuju kvalitu jeho
socialneho prezivania a tiez schopgho&t’ sa v kazdej oblasti. To znamena, ze
sa pouzivanie tychto metdéd neméze obmet na Skolsku pbédu, ale musi
byt aplikované zarowe aj v rodinnom prostredi. Spravne naStudovanie,
vyuZzitie v edukacii a pouzitie skusenosti z tychitetod znamena ich spravne
spoznanie. Zaverom by malo tbpboznamenie rodov dig'ata s autizmom,
ako pokrgova’ aj mimo Skolského prostredia, aby sa watia s problémovym
spravanim dosiahli pozitivne vysledky. Odmenou zh do6slednas vo
vychove im bude, zlepSenie alebo Uplne vymiznutebi@mového spravania
u digfafa a nasledné zlepSenie rodinnej atmosféry a pao&tuiptegracia
dietata s autizmom do bezného socialneho prostredia. S&m
problémového spravania, zvySujeme kvalitu ich Avd&ozitivne sa to odrazi
na ich novych moZznostiach vo vzdelani, spelskom Zivote, priatstve

a v ich nezavislosti.
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